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ERISKiN DONEMDE ISKELETSEL SINIF III
MALOKLUZYONUN ORTOGNATIK CERRAHI VE
OTOTRANSPLANTASYON iLE TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Treatment of Skeletal Class III malocclusion in Adult Period by Orthognathic Surgery
and Autotransplantation: A Case Report
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ABSTRACT

Skeletal Class III malocclusion can be a
result of excessive mandibular growth and/or
underdevelopment of the maxilla. In the early
growth period skeletal Class I1I malocclusions can
be treated by orthodontic and orthopedic
appliances, however, in the adult period
orthognathic surgery is essential particulaly to
correct severe skeletal discrepancies. The main
complaint of our patient having skeletal Class I11
malocclusion presented here was her unfavorable
facial esthetics and maxillary retrusion. Treatment
plan involved to correct skeletal Class II1
malocclusion, to obtain a normal overbite and
overjet relationship, to autotransplant the
impacted maxillary canine, to achieve a stable
occlusal relationship, and to improve profile and
facial esthetics. After orthodontic levelling,
aligning and decompensation of upper and lower
dental arches, a Smm maxillary advancement was
achieved with orthognathic surgery utilizing a
LeFort I osteotomy. Autotransplantation of the
maxillary canine tooth was implemented and
prosthetic treatment was used for the esthetic
restoration of canine and premolar teeth.
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OZET

Iskeletsel simif III malokluzyonlar, artmis
mandibuler biiyiime ve/veya maksillanin yetersiz
gelisimine baglh olarak olusabilirler. Erken biiyii-
me doneminde iskeletsel sunif III malokluzyonlar
ortodontik ve ortopedik apareylerle tedavi edilebi-
lirler, ancak ozellikle agwr olgularin erigkin do-
nemde tedavilerinde ortognatik cerrahi kacinil-
mazdwr. Bu calismada sunulan iskeletsel sinif 111
malokluzyona sahip hastanuzin temel sikayeti
olumsuz yiiz estetigi ve maksiller retruzyondur.
Tedavi plamn, iskeletsel sinif III malokluzyonu dii-
zelterek normal overbite ve overjet iliskisini elde
etmek, gomiilii maksiller kanin digi ototransplante
etmek, stabil bir okluzal iliskiyi saglamak ve pro-
fil-yiiz estetigini diizeltmektir. Sabit Edgewise me-
kanikleri ile alt ve iist dental arkta seviyeleme, si-
ralama ve dekompenzasyonu takiben LeFort 1
osteotomi teknigi ile 5 mm maksiller ilerletme elde
edilmistir. Gomiilii maksiller disin
ototransplantasyonu gergeklestirilmis ve daha
sonra kanin ve premolar dislerin estetik
restorayonu icin protetik tedavi uygulanarak teda-
vi tamamlanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Stmif III Malokluzyon,
Ortognatik Cerrahi, Ototransplantasyon
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GIRIS

Iskeletsel simf III malokluzyonlarm go-
rilme sikligr farkli irksal gruplarda degisik
varyasyonlar gostermektedir; beyaz irkta; %]1-
4, siyah 1rkta; %5-8, Asyalilarda ise %4-14 tir
(1-3). Sinaf III malokluzyonlarin etiyolojik fak-
torleri arasinda; heredite (6rnegin; Hapsburg
kraliyet ailesi), cevresel faktorler (Ornegin;
mandibulanin anterior fonksiyonel kaymasi) ve
patolojik faktorler (6rnegin; akromegaliye se-
bep olan pitiiiter tiimérler) sayilabilir. Iskelet-
sel smif III malokluzyonlar maksiller
retruzyon, mandibuler protruzyon ya da her iki
durumun kombinasyonu seklinde goriilebilir-
ler. Mandibuler protriizyonun bulunmadigi
maksiller retruzyonun, eriskin sinif III hastala-
rm %20- 30 unu olusturdugu rapor edilmis-
tir(4).

LeFort 1 osteotomi teknigi 1870 yilinda
Cheever tarafindan tanimlanmistir(5). Bu tarih-
ten yaklasik yiiz y1l sonra ise Obwegeser(6) ve
Bell(7) prosedirii gelistirmis ve gliniimiizde
teknik smf III malokluzyonlarin tedavisinde
rutin olarak kullanilir hale gelmistir. Luyk ve
Ward-Booth(8) ortalama olarak 3.7 mm iler-
letme yapilmis olan LeFort I osteotomilerinden
6 ay sonraki relapsi degerlendirmislerdir. Aras-
tiricilar  teknigin @ uzun  donem  kemik
stabilitesinin tatmin edici oldugunu belirtmis-
lerdir. Dowling ve ark.(9) ise relapsi arttiran en
onemli faktorlerin cerrahi ilerletme ve anterior
maksillanin asagi konumlandirma miktarina
bagli oldugunu rapor etmislerdir.

Ototransplantasyon, dis eksikliklerinde al-
ternatif bir tedavi segenegidir. Bosluklarin ka-
patilmasinda ortodontik tedavi ile kiyaslandi-
ginda tedavi siiresinin kisalig1 en 6nemli avan-
tajidir. Ozellikle uygun anatomik yapilar ve
dental arkta yeterli miktarda yer oldugu zaman
oldukga basarili sonuglar elde edilebilmektedir.
Ototransplantasyon yonteminin apikali agik ya
da kapali olan dislerde giivenilir oldugu bildi-
rilmistir, ancak apeksi kapanmis olan disler
i¢in endodontik tedavi 6nerilmektedir. Ankiloz
ve kok rezorbsiyonlari ise

ototransplantasyonlarin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir. Bu vakamiz da simif
III ortodontik malokluzyona sahip olan kadin
hastanin ortognatik cerrahi ve
ototransplantasyon ile tedavisinin sunumudur.

OLGU

Kronolojik yas1 16 yil 11 ay olan bayan
hasta Ortodonti Anabilim Dalina bagvurmus-
tur. Alman anamnezde Ozgegmis ve
soygee¢misine ait herhangi bir anomali tespit
edilmemistir. Hastanin asil sikayetleri; estetik
olmayan yiiz cephe ve profil gortintimi, 6n dis-
lerin ¢apraz kapanist ve maksiller sol anterior
bolgedeki dis eksikligidir.

Hastanin profili konkava yakin diiz olup
frontal goriinimiinde herhangi bir asimetri bu-
lunmamaktadir (Resim la,b,c). Dental olarak
alt sag birinci molar dis daha onceden ¢ekil-
mis, Uist sol birinci premolar dis ise konjenital
olarak eksiktir. Ust sol kanin dis ise gomiilii
olup santral ve lateral dislerin kok uglarina ya-
kin konumdadir. Ust dental orta hat yiiz orta
hattina gore 4 mm sola, alt dental orta hat ise 1
mm saga deviyedir. Negatif overjet -2 mm,
overbite ise 0 mm olarak saptanmistir. Alt ve
tist keser konumlari, dissel kompenzasyonun
bulundugunu ve negatif overjetin maskelendi-
gini gostermektedir. Oral hijyen ve periodontal
saglik iyi durumdadir (Resim 2a,b,c).

Resim 1a: Tedavi Basi Cephe Fotografi
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Resim 1b: Tedavi Bag1 Giilerken Fotografi Resim 1c: Tedavi Basi Profil Fotografi

Resim 2b: Tedavi Bas1 Agi1z i¢i Lateral Fotograf

Resim 2c¢: Tedavi Bas1 Agiz i¢i Lateral Fotograf
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Hastamizin tedavi basi sefalometrik, pa-
noramik ve postero-anterior filmleri resim 3
a,b ve ¢ de goriilmektedir. Sefalometrik analiz
iskeletsel sinif III iliskiyi gostermektedir. Stif
1T malokluzyonun, sefalometrik analiz bulgu-
lar1 15181 altinda maksiller retruzyon kaynakli

oldugu tespit edilmistir (SNA= 77°,
SNB= 80°, ANB= -3°). Kullanilan
sefalometrik olgtimler Tablo I de verilmistir.

Resim 3c¢: Tedavi Basi Agiz Panoramik Radyograf

Tedavi hedefleri

Hasta i¢in belirlenen tedavi hedefleri; is-
keletsel smif III iligkiyi diizelterek normal
overjet ve overbite saglamak, {ist ve alt dental
orta hatlari, yiiz orta hatt1 ile uygun konuma
getirmek,  gomili  olan  kanin  disi
ototransplante etmek, stabil bir okluzal iliski
saglamak ve profil ve yiiz estetigini iyilestir-
mektir.

Tedavi seyri

Ortodontik tedaviye baslamadan 6nce si-
metriyi saglamak amaci ile tist sag 1. premolar
dis cekilmistir. Alt ve st diglere .022 inch

Resim 3b: Tedavi Bag1 Postero-Anterior
Radyograf

slotlu Edgewise braketleri uygulanmistir. Bas-
langi¢ seviyeleme, siralama, dekompenzasyon
ile birlikte konjenital olarak eksik olan sol bi-
rinci premolar dis nedeniyle sola deviye olmus
olan iist dental orta hat sag birinci premolarin
cekim  bosluguna  dogru  kaydirilmistir.
Seviyeleme ve orta hattin diizeltilmesi tamam-
landiktan sonra gomiilii olan {ist sol kanin dis
ekstrakte edilmis, kanal tedavisini takiben
transplante edilmistir. Ust ¢enede .017 x .025
inch kalinligindaki ¢elik telden biikiilmiis olan
cerrahi ark telleri, kanin dise kuvvet gelmeye-
cek sekilde off-set biikiim verilerek uygulan-
mustir. Cerrahi oncesi ortodontik tedavi yakla-
sik 13 ay stirmiistir.



Ortognatik cerrahi uygulamasi standart
LeFort 1 osteotomisini i¢cermektedir. Cerrahi
kesiler yapilmadan ©once maksillanin lateral
duvarina referans noktalar isaretlenmistir.
Maksilla, mobilize edildikten sonra referans
noktalar ve okluzal rehber plak kullanilarak
planlanan konuma (5 mm ilerletme) getirilmis-
tir. Fiksasyon iglemi i¢in her iki maksiller par-
caya ikiser adet L seklindeki miniplaklar uygu-
lanmigtir. Cerrahi sonrasi ortodontik tedavi
ile final okluzyon elde edilmistir. Ortodontik
tedavi sonrasi transplante edilen kanin dis ve
komsu birinci premolar dis protetik olarak res-
tore edilmistir. Toplam tedavi siiresi 19 aydir.

Resim 4a: Tedavi Sonu Cephe Fotografi

Resim 4b: Tedavi Sonu Giilerken Fotografi
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Tedavi sonuclari

Tedavi sonunda yiiz profili ve estetigi dii-
zeltilmigtir  (Resim 4a,b,c). Tedavi sonu
intraoral fotograflar simif [ kanin ve smif II
molar iligkiyi gostermektedir (Resim 5a,b,c).
Negatif overjet elimine edilmis, ideal overjet
ve overbite iliskisi saglanmistir. Tedavi sonu
sefalometrik film maksiller keserlerde hafif
retruzyon,  mandibuler  keserlerde  ise
protruzyonu gostermektedir ki boylece keser
disler ideal konumlarina getirilmistir. SNA=
81°, SNB= 80° dir ve ANB aci1s1 -3° den +1°
ye getirilmistir (Resim 6a,b,c).

Resim 4¢: Tedavi Sonu Profil Fotografi
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Resim 5b: Tedavi Sonu Agiz I¢i Lateral Fotograf

Resim 5a: Tedavi Sonu Agiz i¢i Cephe Fotografi

Resim 6b Tedavi Sonu Postero-Anterior
Resim 6a: Tedavi Sonu Sefalometrik Radyograf Radyograf



Resim 6¢: Tedavi Sonu Panoramik Radyograf

TARTISMA

Iskeletsel simf III malokluzyonlu birey-
lerde st keser dislerin protruzyonu, alt keser
dislerin ise retruzyonuyla olusan dental
kompenzasyon mekanizmasi iskeletsel anoma-
liyi golgeleyebilmektedir. Ortognatik cerrahi
oncesi ideal keser konumlarimin olusturulmasi
ile malokluzyonun gercek siddeti ortaya ¢ik-
maktadir.

Maksiller ilerletmenin gerekli oldugu bi-
reylerde maksillanin repozisyonu uzayin her ii¢
boyutunda da degerlendirilmelidir. Lefort I
osteotomilerinden sonra rutin fiksasyon teknigi
olarak rijid fiksasyon uygulanmaktadir(10).
Bazi calismalar rijid fiksasyonun daha stabil
sonuglar sagladigini belirtse de ¢esitli ¢aligma-
lar rijid ve rijid olmayan fiksasyonlar arasinda
farklilik  olmadigin1 rapor etmistir(11-14).
Hastamizda sagittal yonde gergeklestirilen
LeFort I operasyonundan sonra rijid fiksasyon
prosediirii uygulanmustir.

Ototransplantasyon, c¢ekim endikasyonu
olan gomiilt bir disin agizda uzun yillar fonk-
siyon gorebilmesini saglayan yontemler ara-
sinda yer almaktadir. Bir¢ok invitro ve invivo
caligsmalar sonucunda, transplante edilen disle-
rin fonksiyonel adaptasyon sagladigi, alveol
kret genisligini korudugu ve
ototransplantasyonun giivenilir ve faydali bir
tedavi secenegi oldugu saptanmistir. Ancak
bununla birlikte, transplante edilen dislerin ta-
kip stireleri ¢ok onemlidir ve basari oranlari
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yara iyilesmesi, periodontal ligamentin korun-
mast, kemik indiiksiyonu ve pulpa iyilesmesine
baglidir. Periodontal ligamentin iyilesmesinde-
ki en 6nemli etken ise kokiin yiizeyindeki canlt
hiicre sayisidir. Olgumuzda ototransplantasyon
toplam takip stiresi 1.5 yildir ve iyilesme siire-
cinde herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
mamistir ve fonksiyonel ve estetik agidan tat-
min edici bir sonug¢ elde edilmistir. Unutulma-
mast gereken husus, enflamatuvar kok
rezorpsiyonunu Onlemek i¢in ototransplante
edilmis olgun dislere mutlaka endodontik te-
davi yapilmasi gerekliligidir.

Transplantasyonlara  alternatif = olarak
implant uygulamalar1 mevcuttur. Ancak, cerra-
hi sonrasi restoratif igslemlerin kolayligi ve da-
ha ekonomik olmasi, transplantasyonlarin
avantajlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica, protez
yerine dogal bir disin agiz ortaminda yer alma-
st transplantasyonlarin tercih sebebidir.

Kok olusumunu tamamlamis gomili
kaninlerin tedavisinde ototransplantasyon bir
segenektir(15). Schatz ve Joho(16) 20
transplante edilmis maksiller kaninler tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 13-20 yas arasindaki
grupta pulpa vitalitesinin hastalarin %80 inde
korundugu, 20-48 yas arasindaki grupta ise
tiim kanin dislerin kok kanal tedavisine ihtiya¢
gosterdigi  belirtilmistir. Czochrowska ve
ark.(17) transplante edilmis olan 33 premolar
diste

29 yillik gozlem periodunda yliksek basari de-
recesine ulasildigint belirtmislerdir. Bu ¢alis-
mada siirmesi miimkiin olmayan sol iist kanin
dis transplante edilerek okluzyon sistemine ka-
zandirilmis ve elde edilen periapikal filmler ile
basarili bir transplantasyon elde edildigi sap-
tanmigtir (Resim 7).

Resim7: Transplantasyon Oncesi ve Sonrasi
Periapikal Goriintimler
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Biiytimenin erken donemlerinde iskeletsel
sinif III malokluzyonlar ¢esitli ortodontik ve
ortopedik aygitlarla tedavi edilebilirken eriskin
bireylerde ise ortognatik cerrahi gerekli olmak-
tadir(18). Sonug olarak bu ¢alismada iskeletsel
sinif I1I malokluzyona ve gémiilii bir kanin di-

Tablo 1. Sefalometrik degerler.

se sahip bir olgunun tedavi siireci ve sonuglari
sunulmustur. Ortodonti, cerrahi ve protetik te-
daviyi igeren multidisipliner bir yaklasim ile
uygun bir yiiz estetigi, diizgtin dental arklar ve
fonksiyonel bir okluzyon elde edilmistir.

Norm
SNA (°) 82
SNB (°) 80
ANB (°)
Mx 1 - NA (mm) 4
Mx 1-NA (°) 22
Mn 1 - NB (mm) 4
Mn 1-NB (°) 25
Pogonion-NB (mm)
Holdaway farki (mm)
GoGn-SN (°) 32
Keserler arasi a1 (°) 131
Ust dudak -E dogrusu (mm) 0
Alt dudak — E dogrusu (mm) 0

Tedavi dncesi

Tedavi sonrasi

77 81
80 80
3
5 4
25 23
2 4
17 22
0
35 36
139 132
-5 -1
2 2

Mx 1: Maksiller santral dis, Mn 1: Mandibuler santral dis
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