Siddetli Sinif 1l Bir Maloklizyonun Cerrahisiz
Ortodontik Tedavisi: Vaka Raporu
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Ozet

Ortodontik olarak tedavi edilmis siddetli iskelet-
sel ve dissel sinif lll anomaliye sahip bir vakanin
sunumu. Hastamiz tedavi basinda 17 yil yasa
sahip, el bilek filmine gére Ru déneminde bir
kizdir. Klinik muayenede retriziv Ust dudak
konumuyla birlikte konkav bir yumusak doku
profiline sahip oldugu tespit edilmistir. Dissel ve
iskeletsel iliskisi sinif lll olan hastada; sirkiler
capraz kapanis, negatif overiet, protruziv Ust ve
retriziv alt keserler gozlenmistir. Ust cenede
15, alt cenede 10 mm yer darligi mevcuttur.
Hasta ortognatik cerrahi tedaviyi kabul etme-
digi icin, problemin ortodontik olarak kamufle
edilmesine karar verilmistir. Bonded ekspansiy-
on apareyi kullanilarak maksillaya yavas
genisletme uygulanmistir. 8 ay aktif genisletme
sonrasinda, alt sag ve sol 1.premolar disler
cekilerek sabit tedaviye gecilmistir. Ust dislerin
seviyelenmesinin ardindan protriizyon arklari
kullanilmistir. Hastanin tedavisi 2 yil 3 ay
sUirmistir. Retansiyon icin maksillada Hawley
apareyi, mandibulada 5-5 sabit retainer kul-
lanilmaktadir. ANB acisinda artis, mandibula-
da posterior rotasyonla birlikte st keserlerde
protriizyon ve proklinasyon saglanmistir. ideal
overjet ve overbite iliskisi elde edilmistir.
Ortodontik tedavi sonunda hastada kabul
edilebilir bir oklizyon ve yumusak doku profili
elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Ill malokluzyon, kamu-
flaj tedavisi, RME

Abstract

To present a case with severe skeletal and den-
tal Class-lll treated with orthodontic approach.
The patient was a female of 17 years of age
and she was in Ru stage of growth period.
According fo the clinical examinations she had
retrusive upper lip, concave soft tissue profile.
The patient had skeletal and dental CI-II rela-
tionship, circular crossbite, negative overjet,
protfrusive upper, retrusive lower incisors. Arch
length discrepancies in upper and lower arches
were 15 and 10 mm respectively. The patient
refused the orthognathic surgery procedure, so
it was decided to camouflage her problem
orthodontically. A bonded expansion appli-
ance was used to achieve slow expansion in
maxilla. After active expansion for 8 months,
lower 1.premolars were extracted and fixed
orthodontic appliances were applied. Upper
protrusion arches were used after levelling and
alignment of the upper teeth. The treatment last-
ed 2 years and 3 months. Hawley appliance for
maxilla and 5-5 fixed retainer for mandibula
are still being used. Increase in ANB, mandibu-
lar posterior rotation, protrusion and proclina-
tion of upper incisors were achieved. Ideal
overjet and overbite relationship were
obtained. At the end of the orthodontic treat-
ment, an qcceptab|e occlusion and soft tissue
profile were obtained.
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Giris
Iskeletsel sinif Il maloklizyon, protriziv mandibula,
retriziv maksilla veya her ikisinin kombinasyonu
olarak karsimiza cikabilmektedir. Yizin 1/3 orta
bolimindeki yetersizlik veya 1/3 alt bslimiindeki
fazlalk cephe ve &zellikle profil uyumunu bozmakta-
dir2. Sinif Il maloklizyona sahip hastalarda genel-
likle konkav bir profil ve st dudaga gére protriiziv
alt dudak gérilmektedir’. Bir gok iskeletsel sinif Il
vakada cerrahi tedavi en ideal secenektir®®“.
Problemin boyutlarina gére cerrahi maksiller prot-
raksiyon, mandibular retraksiyon veya ikisinin kom-
binasyonu seklinde planlanmaktadir’.

Ortognatik cerrahi uygulanmasina kontrendikasyon
olusturan sistemik hastaligi olan, yiiz gériniminden
sikayeti olmayan veya ameliyattan cekinen hastalar-
da ise tedavi, problemin dental olarak kamufle edil-
mesi ile mUmkin olmaktadir. Bu vaka sunumda
siddetli sinif Il maloklizyona sahip, ortodontik ola-

rak tedavi edilmis bir vaka sunulmustur.

Vaka

Hastamiz tedavi basinda 17 yil kronolojik yasa sahip
ve el-bilek filmine gére Ru déneminde bir kizdir.
Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hastanin
sikayeti dislerinin ¢aprasikigindan dolayr gérinti-
stinden rahatsiz olmasiyd. Klinik muayenede hasta-
nin temporomandibular eklem disfonksiyon bulgulari
olmaksizin normal gcene fonksiyonlaring, retriiziv ist
dudak konumuyla birlikte konkav bir yumusak doku
profiline sahip oldugu belilenmistir. Hasta burun
solunumu yapmaktadir. Sinif Il molar ve kanin iliski-
ye sahip hastada sirkiiler capraz kapanis gézlenmis-
tir. Ayrica artmis overbife ve negatif overjefle birlikte,
alt orta hathin 2 mm sagda oldugu tespit edilmistir.
Model analizine gére ist cenede 15 mm, alt cenede
10 mm yer darligi meveuttur (Sekil 1).

Tedavi Planm

Hastaya 6ncelikle ortognatik cerrahi uygulanmasi
dnerilmistir. Fakat hasta cerrahi tedavi segenegini
kabul etmedigi icin, iskeletsel problemin ortodontik

olarak kamufle edilmesine karar verilmistir.

Sekil 1: Tedavi 6ncesi
intraoral ve ekstraoral

fotograflar

Tedaviye maksiller genisletme ile baslanmasi, daha
sonra alt 1. premolar disler cekilerek sabit tedavi

uygulanmasi planlanmistir.

Tedavi Seyri

Capraz kapanisi ¢dzmek igin akrilikten hazirlanan
bonded ekspansiyon apareyi kullanilmis ve maksil-
laya yavas genisletme uygulanmistir. 8 ay siren
aktif genisletme sonrasinda, alt cenede sag ve sol
1.premolar disler cekilerek alt arkta sabit tedaviye
baslanmistir. 2 ay retansiyon periyodundan sonra
Ust genede transpalatal ark uygulanmis ve disler
braketlenmistir. Ust dislerin seviyelenmesinin ardin-
dan alt genede kullanilan oklizyon yiikseltici apa-
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reyle birlikte, Ust dislere protriizyon arklari uygulan-
mistir. Toplam tedavi siresi 2 yil 3 aydir. Retansiyon
icin maksillada Hawley apareyi, mandibulada ise 5-
5 sabit retainer kullanilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2: Tedavi sonu
intraoral ve ekstraoral
fotograflar:

Tedavi Sonuclari

Uygulanan tedaviyle, mandibulada posterior rotas-
yonla birlikle ANB agisinda arhis saglanmishr. Ust
cenedeki yer darligi protrizyon ve ekspansiyonla,
alt genedeki ise gekimle giderilmistir. Baslangigta
molar ve kanin iliskisi sinif lll olan vakada, tedavi
sonunda molar iliski sinif lll iken, kanin iliski sinif | ‘e
getirilmistir. Ust kesici dislerde saglanan protriizyon
ve proklinasyona bagl olarak tst dudakta protriiz-

yon ve nazolabial agida azalma gézlenmistir.
Ortodontik tedavi sonunda hastada kabul edilebilir
bir oklizyon ve yumusak doku profili elde edilmistir
(Sekil 4).

Sekil 3: Panoramik radyograflar (A: Tedavi bas,

B: Tedavi sonu)

Sekil 4: Hastanin sefalometrik cakistirmasi (Tedavi
basi, ---- Tedavi sonu)

Tartisma

Ortodontik tedavinin temel amaglari fonksiyonel
oklizyon ve fasiyal estetik saglayabilmektir ve
yumusak doku degisiklikleri tedavi etkilerini

degerlendirmede &nemli rol oynamaktadir®. Siddetli
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Tedavi Bas

Tedavi Sonu
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Tablo 1: Hastanin tedavi baslangici ve tedavi sonu model ve sefalometrik analiz bulgular

iskeletsel anomaliye sahip yetiskin hastalarda hem
fonksiyon hem de estetigi saglayabilmek icin ideal
tedavi secenegi ortodonti ve ortognatik cerrahi teda-
vilerin  kombinasyonudur. Ancak cerrahi tedavi
istemeyen hastalarda ortodontist alternatif bir tedavi
plani olusturmali bunu yaparken de kamuflaj tedavi-
si, periodontal ve dentoalveolar stabilite, intermak-
siller dental fonksiyon, yumusak doku iliskileri ve
fasiyal estetik konularinda fayda ve riskleriyle
degerlendirilmelidir. Ayrica hasta kamuflaj tedavisi-
nin daha uzun sireli ve dzellikle stabilite ve retansi-
yon konularinda daha zor oldugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir*”.

Sinif lIl maloklizyonun dental kompanzasyonu mak-
siller kesici dislerin proklinasyonu, mandibular kesi-
ci dislerin retroklinasyonu seklinde olmaktadir. Sit
dentisyondan yetiskin déneme kadar degerlendirilen
1300’den fazla sinif lll vakanin incelendigi bir ¢alis-
mada kesici dislerde bu kompanzasyonun karakte-

ristik bir bulgu oldugu bildirilmistir. Dental kompan-

zasyonun yani sira, ekspansiyon ve uygulanan teda-
vi mekanikleriyle mandibulada gézlenen posterior
rotasyon da konkav profilin dizeltilmesine katki
saglamaktadir.

Literatiirde iskeletsel sinif Il yapinin dentoalveolar
kompanzasyonla basariyla tedavi edilebildigini bil-
diren vaka raporlari mevcuttur”®”™. Uygun overiet,
overbite iliskisi ile birlikte iyi bir interdigitasyon
saglandiginda tedavi sonuglarinin  stabilitesine

dnemli katkilar saglanabilmektedir.

Sonuc¢

Siddetli iskeletsel sinif Il maloklizyona sahip yetiskin
hastalarda, ortodontik kamuflaj tedavisi, ortognatik
cerrahi tedaviye bir alternatif olusturmakta ve dental
kamuflaj ile hastaya kabul edilebilir fonksiyon ve

estetik kazandirilabilmektedir.
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