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Bu vaka raporunda genel olarak sinif I1I malokliizyonlar ve konkav profile sahip 3 hastanin kamuflaj
tedavisi degerlendirilmistir. Hastalarm tedavileri iki asamal1 olarak yapilmustir. 1lk asama iist genenin
genisletilmesi ve protraksiyonu, ikinci asama ise sabit ortodontik tedavi uy gulannustir. Tedavi sonunda,
yeterli kesici rehberligi ile birlikte ideal overbite, overjet iliskisi, ayrica ¢ift tarafli kanin ve molar koru-
yuculugunda okliizyon saglanmstir. Sinif 11T malokliizyonlu hastalarin tedavisinde tist cenenin genigle-
tilmesi ve 6ne alinmasi, ideal bir okliizyonun saglanmasi i¢in cerrahi yaklasima alternatif bir tedavidir.
Sunulan olgularda sabit ortodontik tedavi ve yiiz maskesinin kullanilmasi ile olumlu sonug alinmistir.
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ABSTRACT

Class I1I malocclusion and camuflage treatment of 3 patients with severe Class III malocclusion and
concave facial profile were evaluated in this case report. Patients with skeletal Class III malocclusion
were treated in 2 phases of the permanent dentition. In phase 1, maxillary protraction was combined with
rapid palatal expansion; in phase 2, fixed appliances were used. At the end of the orthodontic treatment,
bilateral canine-molar protected occlusion with adequate anterior guidance was established and normal
overjet and overbite. A combination of maxillary protraction and rapid maxillary expansion is an effi-
cient treatment alternative for camuflage in moderate Class 111 patients in order to obtain good occlusal
relationships. In our cases, we achieved a favorable treatment result with the face-mask appliance and
fixed appliance treatment.
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Giris

Tammmu: Sinif 111 malokliizyonlar ilk de-
fa Edward H.Angle tarafindan 1899 yilin-
da Dental Cosmos dergisinde yayinlanan
‘Classification of Malocclusion” makalesi
ile tanimlanmigtir. Angle, Sinif IIT malok-
luzyonu, tist ¢eneyi sabit kabul ederek, alt
¢enenin anterior pozisyonu, alt diglerin me-
sial okliizyonu, alt kesici diglerin ise lingual
inklinasyonu olarak tanimlamistir (1).

Smiflandirilmasi

a.Dissel Simiflama: Dissel siniflamada
en ¢ok kullanilan Angle’in siniflamasidir.
Angle’a gore tst birinci biytik azi disi sabit
olmak kaydiyla, alt birinci buiytik azi diginin
uist birinci buytk az1 disine gore daha 6nde
(mesialde) kapanig iligkisi gostermesidir (1).

b.iskeletsel Stmflama: Genel olarak is-
keletsel Sinif III malokliizyonlar iki grupta
incelemek mumkindir (2).

A.Fonksiyonel Smif III Malokliizyonlar
(Pseudo-prognati): Bu tip sinif III malok-
lizyonlarda alt ve tst ¢ene yapilart normal
olup, ¢esitli nedenlerden dolay1 (erken temas,
taklitgilik, tonsilla hipertrofisi vb.) alt ¢ene
kapanig aninda daha 6nde konumlanir. Bu
durumun uzun stire devam etmesi durumun-
da morfolojik hale dontigir.

B.Morfolojik Smmif III Malokliiz-
yonlar: Bu malokliizyonlar ¢ alt grupta
incelenmektedir.

1. Ust ¢enenin normal konumladig:, alt
¢enenin prognatik oldugu durumlar: Alt ge-
ne uzayin her ti¢ yonunde, 6zellikle sagittal
yonde 6nde konumlanmasi.

2. Alt ¢enenin normal konumlandigy, st
genenin retrognatik oldugu durumlar: Ust ¢e-
nenin ¢esitli nedenlerden dolay1 normal ge-
lisim yapamamasi veya sagital yonde geride
konumlanmasi. Alt gene normal geligim gos-

termesine ragmen Ust ¢enenin Oniindeymis
gibi bir gortunti verir.

3-Ust genenin retrognatik ve alt cenenin
prognatik konumlandigi durumlar: Her iki
durumun bir kombinasyonu seklinde gorii-
nir (3).

Epidemiyolojisi

Sinif TIT malokliizyon genel popiilasyonda
goriilme orant oldukga dusiiktir. Bu durum,
bir¢ok arastirmaci tarafindan degisik 1rk ve
etnik gruplarda incelenmistir. Sinif 11 ma-
lokliizyonun beyaz irkta gortlme siklig1 %1-
5 arasindadir (4). Beyaz irk iizerinde yapilan
bazi ¢aligmalarda farkli oranlar bulunmugtur.
Massler ve Frankel (4), 2758 kiside yaptigt
aragtirmada %9.43; Huber ve Reynolds (5)
500 kisi tizerinde yaptiklar1 bir aragtirma-
da %12.2 oraninda Sinif IIT malokliizyona
rastlamiglardir,

Etyolojisi

Sinif TI malokliizyonun etiyolojisi mul-
tifaktoriyel olmakla birlikte kalittmin en
biytk etken oldugu bilinmektedir (6,7). Ka-
Iitim ve gevresel faktorler arasinda karmagik
bir etkilesim bir arada gorilebilecegi gibi,
tek basina ayri ayri da etken faktor olarak
gorilebilmektedir (8). Siuf I malokliizyo-
nun genetik komponentinin kesinligi, aragtir-
macilart uzun yillardir 6zellikle mandibuler
prognatizm (izerine aragtirma yapmaya it-
mistir (6). Kalitimsal mandibuler fazlalik
olgularina en iyi 6rnek 1377—1700 yillar
arasinda 9 jenerasyon boyunca 44 bireyde
goriilen Habsburg Hanedanligi’dir. Simif 11T
malokliizyonlarin olusumunda kalittmin di-
sinda etki eden diger faktorler;

-Burunda tikaniklik, sintizit, septum de-
viasyonu, hipertrofik tonsiller gibi nedenler
ylziinden solunum yollarindaki gliglik nede-
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niyle dilin agagida ve ileride konumlanmasi
ve buna bagli olarak mandibulanin 6nde ko-
numlanmast,

-Dudak-damak yariklar: gibi konjenital
anatomik defektler

-Kafa ve yiz kemiklerinin geligimini etki-
leyerek bu kemiklerin boyutlarinda degigime
neden olan patolojik nedenler ve sendromlar
(Akondroplazi, Crouzon veya Apert sendro-
mu, Akromegali, Binder sendromu)

-Yumusak dokularin etkisi: Normalden
giicli tst dudak aktivitesi maksiler keserler
ve alveolar progeslere baski yaparak mak-
sillanin antero-posterior gelisiminin etki-
lenmesi,

-Dilin pozisyonu (makroglosi)

-Erken temaslar nedeniyle alt ¢genenin
zorunlu olarak 6nde konumlanmast

-Taklitgilik, herhangi bir nedenle ¢ocugun
alt cenesini 6nde konumlandirma aligkanli-
gina sahip olmasi

-Ust ¢enede dis eksikligi, gomiik disler
erken ¢ekimlere bagli Gist ¢enenin boyut ola-
rak kiigiik kalmast (9).

Tedavisi:

Iskeletsel Sinif I1I anomaliler ancak {ig
farkli tedavi yaklagimi ile duzeltilebilmek-
tedir (10). Bunlar su gekilde siralanabilir:

1. Buytume - gelisim yonlendirilerek ya-
pilan tedavi.

2. Ceneler arasi1 duzensizligin cerrahi
olarak diizeltilmesi.

3. Kamuflaj tedavileri uygulanabilmek-
tedir (10).

Olgu Sunumu

Teshis ve Etyoloji: Tedavi i¢in klinigimi-
ze bagvuran kronolojik yaslari sirayla 15 yil
5 ay, 15y11 9 ay, 16 y1l 1 ay olan hastalar es-
tetik ve ¢igneme probleminden sikayetciydi.

Anamnezlerin de herhangi bir sistemik ra-
hatsizligin olmadigi goraldiu. Agiz dist mu-
ayenede konkav profile sahip olduklar ve
asimetrinin olmadig: tespit edildi (sekil 1).

Sekil 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ag1z digi-
ag1z i¢i fotograflar ve radyografiler.

Ag¢ma ve kapama hareketleri sirasinda her
iki temporomandibuler eklemde de hafif agr
ve eklem seslerinin oldugu saptandi.

Ag1z i¢i muayenesinde hastalarin agiz
bakiminin iyi oldugu, eksik dig olmadigy, sag
ve sol sinif 3 kanin ve sinif I molar iligkisi
olup, olgu 1 de ust dental orta hat 3 mm saga,
olgu 2 de ust 1,5 mm saga, olgu 3 de ise 2
mm sola dogru kaymis oldugu gorilda.

Hastalarda model analizi sonucunda alt
ark nispeten duzgiin, tst arkta ise anterior
diglerin siralanabilmesi igin olgu 1 de 5 mm,
olgu 2 de 2 mm, olgu 3 de ise 4 mm yere
ihtiyag vardir.

Sentrik okluzyonda (SO) anterior ¢apraz
kapanig ve ortalama 2 mm negatif overbite
bulunmaktaydi. Sentrik iliskide (SI) ise tist
keser dislerin insizallerinin labial kenar alt
keser diglerin insizallerinin lingual kenar1
ile bir temas sagliyordu (sekil 1).

Hastalarin sefalometrik analiz sonucun-
da ust ¢enenin sagital yonde retriziv ko-
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numlandig, bilytime yonu horizontal egimli
iskeletsel Sinif III malokliizyon oldugunu

tespit edildi (tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast sefalometrik degerlendirilmesi.

OLGU 1 OLGU 2 OLGU3
Cinsiyet Kiz Kiz Erkek
| Tedavi siiresi | 22ay | 2lay | 2lay
Tedavi Tedavi ".l."edavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
| Yas | 15yisay | 17yi13ay | 15y 9ay | 17y 6ay | 16yil tay | 17y119ay |
SNA (derece) 78 80 7 80 77 80
| SNBereeey | 80 | 79 | 79 | w8 | s | 79 |
ANB(derece) -2 +1 -2 +2 -3 -1
| NV-A | -4mm | -2mm | -4mm | -2mm | -4mm | -2mm |
NV-Pog +2mm +1mm +3mm +1mm +2mm +1mm
| Sw/Go-Gnerece) | 34 | 36 | 31 | 3 | 3 [ 3 |
Co-A 79mm 81mm 78mm 30mm 77mm 79mm
| Co-Pog | 123mm | 125mm | 122mm | 124mm | 121mm | 123mm |
S-Go 78mm 79mm 80mm 81lmm 78mm 79mm
| sGoN-mMe | wes | wes | wes | w3 | wee | w63 |
1/SN(derece) 106 108 104 109 105 107
| 1-NA | 4mm | 6mm | 3mm | Smm | 4mm | Smm |
1/NA(derece) 2l 26 20 25 23 26
| 1Go-Gn(derecey | 89 | 87 | 8 | 8 | 8 | 8 |
1-NB 3mm 3mm 4mm 3mm 4mm 3mm
| uNB@ereeey | 22 | 21 | 21 | 20 [ 22 [ 20 |
Etiolojik Faktorler Tedavi Hedefleri

Hastalarin anamnezinde herediter bir fak-
tor saptanmamigtir. Hastalarda mevcut olan
agi1z solunumundan dolay1 mandibulanin
onde konumlandigini disinmekteyiz. Has-
talarda sentrik okluzyon konumunda man-
dibulanin protruziv bir konum aldigy, ayrica
hastalarin sentrik iligki pozisyonunda normal
fonksiyonlarim gerceklestiremedikleri go-
rildi. Fonksiyon gorebilmek igin 6ne hamle
yapmak zorunda olan mandibula yeni konu-
muna adapte olmus, bu 6ne kayis 6n ¢apraz
kapanis ve negatif overjet ile sonuglanmist.

1- SIve SO uyumsuzlugunun ve én gapraz
kapanigin elimine edilmesi,

2- Simf I kanin iligkisinin saglanmast,

3-Ust orta hattin diizeltilmesi,

4- Ideal bir overbite ve overjet elde edil-
mesi.

Tedavi Planlanmasi
Tedavi iki asamal1 olarak planlandi. 1k

asamada Ust ¢enenin protraksiyonu ve ikinci
asamada sabit ortodontik tedavi uygulandi.
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Ik asamada kullandigimiz protraksiyon
sistemi, posterior digleri tamamen kapla-
yan akrilik cap splint, petit tip yiiz maskesi
ve elastiklerden olugsmaktaydi. Hastalarda
st ¢cenede transversal yonde darlik ¢ok az
olmasina ragmen st gene protraksiyon sis-
teminin bagarili olmasi i¢in hizli genigletme
apareyi uygulamaya karar verildi. Hyrax
genigletme vidasi bukulerek, 6l¢ii tizerinde,
damagin en derin yerine gelecek sekilde ko-
numlandirilirdi. Béylece posterior diglerin
rezistans merkezine yaklagilmig oldu. Elastik
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in vidanin
mezial kollart kanin ve birinci kiguk azi
arasindan gegerek, ¢cengeller olusturulup ve
dis etinin bukkal ylizeyinde sonlandirildi.
Protraksiyon amaci ile petit tipi yiiz maskesi
kullanildi. Uygulanmis kuvvet tek tarafli
ortalama 300-500 gram olarak belirlendi.
Hastalarin yliz maskesini yemek, okul digin-
da giinde yaklasik 14-16 saat takmasi istendi.
Kontroller, meydana gelen yumusak ve sert
doku degisikliklerini, aygitin durumunu,
kuvvetin yoni ile miktarinda olugabilecek
sapmalar ve azalmalarn tespit edebilmek ve
diizeltebilmek amaci ile 3-4 haftada bir tek-
rarlandi.

Yz maskesi kabul edilebilir profil ve
pozitif overjet elde edilinceye kadar kul-
lanildi. Tedavi siiresi ortalama 8 ay olarak
kaydedildi. Yeterli overbite saglandiktan son-
ra genisletme aygit1 sokilup, tedaviye sabit
mekanikler ile devam edildi. 0.018x0.022”
slotlu bioprogresif sistem kulanildi. Sevi-
yeleme asamasinda sirasiyla 0.14, 0.16,
0.16x0.22 NiTi teller kullanildi Hedeflenen
sonuglar elde edildikten sonra braketler so-
killerek 0.40” essix plaklariyla pekistirme
sathasina gecildi. Pekistirme plaklar ilk 6
ay gece giindiz ikinci 6 ay sadece geceleri
olacak sekilde kullandirildi.

Tartisma

On ¢apraz kapanisi olan hastalarin
yaklagik 22 ay stiren tedavi sonucunda estetik
ve fonksiyonel olarak olumlu bir sonug elde
edildi. Ayrica hastalarin eklem sikayetleri
azalmasiyla beraber psikolojik olarak da
ozgiiven kazandig1 gozlendi (sekil 2).

Sekil 2. Hastalarin tedavi sonrast agiz
disi-agiz i¢i fotograflar, radyografiler ve se-
folometrik ¢akistirmalar.

Pozitif bir overjet saglandi, negatif
overbite diizeldi. Ust keser palatal diizlem
arasi agida belirgin olarak artma elde
edildi. Boylece ust dudak, tist 6n diglerce
desteklenmis, yuz profilinde de kayda deger
bir diizelme elde edilmis oldu.

Ortognatik cerrahi yaklagim bu tedavi-
nin alternatifi olabilirdi. Giinimuz cerrahi
teknikleri en zorlu iskeletsel malokluzyon-
larin tedavisinde bile ¢6ziim tiretebilmek-
tedir (11). Fakat baz1 cerrahi risklerin ve
komplikasyonlarin oldugu bir gercektir. Bu
hastalarda belirgin bir iskeletsel bozukluk
olmasina kargin fonksiyonel olarak keserle-
rini bag basa getirebilmesi bizim cerrahisiz
yaklasimi diisiinebilmemizi sagladi. Ust ke-
serler labiale, alt keserler ise linguale dogru
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yer degistirerek overjetin artmasina katkida
bulunuldu (tablo 1). Bu stabilite agisindan
son derece onemli olan keserler arasinda
ideal agisal iligkinin saglanmast i¢in gerek-
liydi. Bu sayede ust dudak desteklenerek, yuz
estetigine katkida bulunuldu. Alt keserlerde
ise bir miktar diklesme elde edildi. Bu da
ideal bir overjet ve overbite’in saglanmasi
igin gerekliydi.

Sonuc¢

Cerrahi tedavilerdeki zorluklar nedeniy-
le hastalarin genellikle tereddiit etmesiyle
beraber artan tedavi maliyeti ve zamani bu
tarz hastalarin tedavi planlamasinda este-
tikten ¢ok okliizyonun goz oniine alinarak
yapilmasini 6n gormektedir.
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