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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Bu calismanin amaci iskeletsel Sinif III
malokluzyona sahip bliyiime ve geligsimi tamamlanmig
olan bir hastanin iskeletsel ankraj kullanilarak yapilan
tedavi sonuglarini sunmaktir.

15 yasindaki bayan hasta alt dislerinin protriize
olmasi sikayetiyle ortodontik tedavi icin klinigimize
bagvurmustur. Hastanin klinik ve radyografik incele-
meleri, hastanin dental ve iskeletsel Sinif III iliski ile
birlikte diiz bir profile sahip oldugunu gostermistir.
Hastanin diiz bir profile, anteriorda bas basa keser
iliskisine sahip olmasindan ve kendisinin kompansas-
yon tedavi secenegini tercih etmesinden dolay Sinif III
elastigin kullamimi igin zigomatik buttress bdlgesine
yerlestirilen miniplaklarin kullanimi ile Sinif III malok-
luzyonun tedavisine karar verilmistir. Maksiller ve
mandibular dislerin seviyelenmesinden sonra 6 ay
boyunca miniplaklar ile mandibular kanin digler arasina
intermaksiller Sinif III elastik uygulanmigtir. 15 aylk
toplam tedavi siiresi sonunda Sinif I molar ve kanin
iliski elde edilmistir.

Blyime ve gelisimi tamamlanmis olan bir
hastanin ortodontik kamuflaj tedavisi, miniplak ankraji
ile kisa bir stirede basarili bir sekilde yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinf III, Iskeletsel
ankraj, Kamuflaj tedavisi

ABSTRACT

The aim of the present study is to present
skeletal and dental treatment outcomes of a
nongrowing patient with skeletal Class III
malocclusion treated using skeletal anchorage.

A 15 year-old female patient had applied to our
clinic for orthodontic treatment with chief complaint of
her lower teeth being protrusive. Clinic and
radiographic examination of the patient showed that
she had a straight profile with dental and skeletal
Class III relationship. Since she had straight profile,
edge to edge anterior tooth relationship and, chose
compensation therapy choice, we decided to treat
Class III malocclusion using miniplates inserted on
zygomathic buttress for the use of Class III elastics.
After leveling of maxillary and mandibular teeth,
intermaxillary class III elastics between miniplates and
lower canines were applied for 6 months. After 15
months of total treatment time, Class I canine and
molar relationships were established.

Orthodontic camouflage treatment of a
nongrowing patient was successfully performed in a
short time with miniplate anchorage.

Key Words: Class III, Skeletal anchorage,
Camouflage treatment

GIRIS

Sinif IIT malokluzyonlar tedavisi en zor ve
karmagsik olan malokluzyonlardan biridir.! Iskeletsel
Sinif III malokluzyon, mandibular prognati, maksiller

retrognati veya her ikisinden kaynakli olabilir.>* Sinif
III malokluyonlarin tedavi segenekleri, malokluzyonun
meydana geldidi ceneye ve bireyin iginde bulundugu
bliyime doénemine gore farkliliklar gdstermektedir.
Buyume ve gelisimi devam eden bireylerde ortopedik
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tedavi ile blylmenin yonlendiriimesi baglica tedavi
yaklagimidir.> © Eriskin bireylerde ise hafif veya orta
siddette bir iskeletsel malokluzyonun ve kabul edilebilir
bir fasiyal estetigin mevcut oldugu durumlarda sabit
mekanikler ile kamuflaj tedavisi tercih edilebilirken
siddetli iskeletsel uyumsuzluklarda tek tedavi secenegi
ortognatik cerrahi olmaktadir.”

Kamuflaj tedavisinin amaci, iskeletsel uyumsuz-
lugun dentoalveolar kompansasyonu (maksiller keser-
lerin proklinasyonu ve mandibular keserlerin retrok-
linasyonu) ile kabul edilebilir bir okliizyon, fonksiyon ve
estetik saglanmasidir.®!! Ancak dentoalveolar kopman-
sasyon sirasinda maksiller keser dislerin proklinasyonu
kacinlmaz olmaktadir.’> Artmis maksiler kesici labial
edimi, gllimseme arkinin diizlesmesine ve kesici
goriniminin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durum fasiyal profilin statik ve dinamik giizelligini
fazlasiyla bozmakta ve ayni zamanda tedavinin
stabilitesini de riske atmaktadir.!*!*

Sinif III malokluzyonun kamuflaj tedavisinde
son yillarda oldukga popiler olan iskeletsel ankraj
mekaniklerinin kullanimi ile mandibular dentistyonun
en-masse distalizasyonu maksiller keserlerin asiri
proklinasyonunu engellemek agisindan oldukga etkili
olmaktadir.'2

Bu vaka raporunun amaci, iskeletsel Sinif III
malokluzyona sahip bliyiime ve gelisimi tamamlanmis
olan bir hastanin iskeletsel ankraj kullanilarak yapilan
kamuflaj tedavisinin sonuglarini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

15 yasindaki bayan hasta alt dislerinin protriize
olmasi sikayetiyle ortodontik tedavi igin klinigimize
basvurmustur. Hastanin anamnezinde genel saglik
durumunun iyi olduu ve ortodontik tedavi igin
herhangi bir kontrendikasyon olmadidi gorilmistir.
Hastanin ailesinde ve yakin akrabalarinda Sinif III
malokluzyon bulunmamaktadir.

Klinik incelemede hastanin diz bir profile,
protriiziv bir alt dudaga, sag ve sol tarafta Sinif III
molar ve kanin iliskisine ve bas basa keser iliskisine
sahip oldugu saptanmigtir. Maksiller dental orta hat
yliz orta hatti ile uyumluyken mandibular orta hat 2
mm sada sapmistir. Hayes Nance model analizinde Ust
genede 1 mm vyer ihtiyac, alt genede ise 2,5 mm yer
fazlahgr tespit edilmistir (Resim 1). Panoramik
incelemede, hastanin tiim 20 yas diglerinin mevcut
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oldugu gorilmistir. El-bilek filminde kemik vyas
Greulich-Pyle atlasina goére 16 vyl olarak tespit
edilmistir (Resim 2). Bolton analizine gére mandibular
anterior dislerde 1 mm bolton fazlaigi mevcuttur.
Sefalometrik incelemede hastanin mandibular prognati
(SNB: 84,3°) kaynakl iskeletsel Sinif III malokluzyona
(ANB: -3,7°) sahip oldugu tespit edilmistir. Hastanin
dik y6n boyutlarr normal sinirlar igerisindedir
(SN/GoGn: 29°), ust keser digleri protriizedir (U1/SN:
124,6°). Ust dudak S dogrusuna gére geride (-1,6
mm), alt dudak ileride (+ 1,6 mm) konumlanmistir
(Tablo 1).

Resim 1. Hastanin baslangi¢ agiz disi — adiz ici fotograflar

Resim 2. Hastanin baslangig filmleri

Tablo 1. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik
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Olclimleri.

Olgiimler Baglangig Bitim
SNA (°) 80,4 80,5
SNB (°) 84,1 84,3
ANB (°) 3,7 -3,8
SND (°) 81,1 81,0
SN/OD (°) 16,3 12,6
SN/GoGn (°) 29,0 28,3
U1/SN (°) 124,6 122,3
IMPA (°) 91,2 80
Overjet (mm) 0 2
Overbite (mm) 0 2
Ls—S (mm) -1,6 -2,2
Li-S (mm) 1,6 0,6

Hastaya tedavi secenekleri olarak ortognatik
cerrahi ve ¢gekimli/gekimsiz  kamuflaj tedavisi
sunulmustur. Hastanin diz bir profile, bag basa keser
iliskisine sahip olmasindan ve kamuflaj tedavi
segenegini tercih etmesinden dolayl Sinif III elastigin
kullanimi igin zigomatik buttress bodlgesine yerlestirilen
miniplaklarin  kullanimi ile Sinif III malokluzyonun
tedavisine karar verilmistir.

Tedavi planlamasinda amaclar;
v'Ust ve alt arkin seviyelenmesi,
v'Ust keserleri daha fazla protriize etmeden ideal bir
overjet ve overbite iliskisinin saglanmasi,
v'Mandibular orta hat sapmasinin diizeltiimesi,
v'Sinif I kanin ve molar iliskinin elde edilmesidir.

Hastanin tedavisinde alt ve Ust diglere 0.022
slot braketler yerlegtirilmistir. Yuvarlak ve kdseli NiTi
teller ile dislerin siralanmasi ve seviyelenmesi 6 ay
sirmdgstir. Seviyeleme isleminin tamamlanmasindan
sonra alt ve Ust arka 0,019 x 0,025 celik teller
yerlestirilmistir ve cinch back bukimi yapilmistir.
Ankraj olarak kullanilacak zigoma ankraj plaklari (Multi
Purpose Anchor MPI 1000, Tasarim Med, Istanbul,
Turkey) lokal anestezi altinda fakiltemizin Agiz ve
Cene Hastaliklari Cerrahi Anabilim Dali’ nda tecriibeli

bir cerrah tarafindan vyerlestirilmistir. Daha sonra
mandibular arkin en-masse distalizasyonu igin
miniplaklar ile mandibular kanin disler arasina

baglanan Sinif I1I elastikler ile tek tarafli 300 gr kuvvet
uygulanmistir. Hastaya bu elastikleri 24 saat boyunca
kullanmasi ve sadece yemeklerde c¢ikartmasi
sdylenmistir. 6 ay siren distalizasyon isleminden sonra
okluzal settling islemine gecilmistir. Toplam 15 aylik
aktif tedavi siresi sonunda debonding islemi yapilarak
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pekistirme amaciyla (ist ceneye essix plad, alt ceneye
kaninler arasi lingual retainer ve essix uygulanmistir.
Yapilan ortodontik kamuflaj tedavisi sonucunda
orta hat sapmasi diizeltilmis, Ust keserleri daha fazla
protriize etmeden ideal bir overjet ve overbite iligkisi
saglanmig ve Sinif I kanin ve molar iliski elde edilmistir
(Resim 3-4). Bununla birlikte klinik olarak basarili bir
sonug alinmasina ragmen iskeletsel dlglimlerde énemli
bir dedisim meydana gelmemistir (Sekil 1). Hastanin
dik yon boyutlarinda azalma (GoGn/SN: -0,7°)
olmustur. Yumusak doku dederlendirildiginde ise alt
dudadin kesici dis retraksiyonunu (IMPA: -11,2°) takip
ettigi ve S dogrusuna gore ideal konuma geldidi
gortlmistir (Li-S: -0,6 mm). Bu sekilde profilde
memnun edici bir diizelme saglanmistir (Tablo 1).

Resim 4. Hastanin bitim filmleri.
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Baslangic

Bitim

Sekil 1. Hastanin tedavi bagi ve sonu total gakigtirmasi.

TARTISMA

Literatiirde kamuflaj tedavisinin, hafif ve orta
dereceli sagital yondeki iskeletsel problemlerde
hastanin dik yo6n boyutlari artmamig, caprasiklik
miktari az ve yumusak doku profil goriinimunin kabul
edilebilir oldugu durumlarda yapilabilecedi
belirtilmistir.'> Bu vaka raporunda hastada yukarida
belirtilen sartlar mevcut oldugu, hasta cerrahi ve
cekimli kamuflaj tedaviyi kabul etmedidi icin kendisinin
ve ebeveynin onayi alinarak iskeletsel ankraj destekli
cekimsiz kamuflaj tedavi yaklagimi uygulanmistir.

Retrognatik bir maksilla veya prognatik bir
mandibuladan kaynaklanan Sinif III malokluzyona
sahip hastalarda maksiller keserlerin proklinasyonu ve
mandibular keserlerin retroklinasyonu ile dentoalveolar
kompansasyonlar meydana gelmektedir.”'® Ayrica
Sinif III malokluzyonun kamuflaj tedavisinde kullanilan
intermaksiller elastikler ile maksiller keserlerin
proklinasyonu da kaginiimaz olmaktadir. Bu sekilde
ortaya gikan maksiller keserlerin agiri labioversiyonu
giilimsemeyi olumsuz yonde etkilemektedir.!*** Bu
nedenle bu vakada keser protriizyonuna sebep
olmayacadi dustinlen miniplak ankraji ile mandibular
dentisyonun distalizasyonu tercih edilmistir.

Literatiirde iskeletsel ankraj mekaniklerinin
kullanimi ile  mandibular dentisyonun en-masse
distalizasyonun  basarii  bir  sekilde  yapildigi
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bildirilmektedir. Jink ve ark!?, orta dereceli protriiziv
bir mandibula ve anterior gapraz kapanis ile birlikte
iskeletsel Sinif III malokluzyona sahip 20 yasinda bir
hastanin kamuflaj tedavisinde ramusun eksternal oblik
boélgesine bilateral olarak yerlestirilen mini vidalardan
kanin ve birinci premolar digler arasindaki gengele
uzanan  koil springlerle 300 gram  kuvvet
uygulamiglardir ve 12 ayda mandibular dentisyonun
en-masse distalizasyonu (keserler ve molarlar yaklasik
4 mm) gerceklestirilmistir. Suguwara ve ark'’, Sinif III
malokliizyona ve anterior capraz kapanisa sahip 50
yasindaki bir bayan hastada retromolar bdlgeye
yerlestirdikleri mini vidalardan ikinci premolar ve birinci
molar disler arasindaki ¢engele koil springler ile 100 gr
kuvvet uygulayarak mandibular dentisyonu distalize
etmiglerdir ve bu sekilde tedavinin sonunda kabul
edilebilir  bir oklizyon elde edilmistir. Ancak
mandibulada minivida kullaniminin basarisizlik oraninin
ylksek ve miniplaklara gore stabilite kaybinin fazla
oldugu literatiirde belirtilmektedir.'®!° Bu nedenle bu
vakada iskeletsel ankraj olarak mini vida yerine
miniplak kullanimi tercih edilmistir.

Hastanin tedavisinde miniplak destekli Sinif III
elastiklerin kullanimi ile mandibular dentisyonun distal
hareketi ve okluzal diizlemin saat yoninin tersine
rotasyonu meydana gelmistir. Mandibular dentisyonun
distalizasyonu sirasinda uygulanan Sinif III elastigin
Ust dentisyonun yerine zigomatik buttress bdlgesine
yerlestirilen miniplaklardan ankraj almasi sonucu
maksiller keser dislerde daha fazla proklinasyon
meydana gelmemistir. Miniplaklardan mandibular
kanin diglere uygulanan Sinif III elastiklerin kuvvet
yonunin  mandibular  arkin  direng  merkezinin
Uzerinden uygulanmasi nedeniyle mandibula saat tersi
yoninde rotasyon yapmigtir ve okluzal dizlem
diizlesmistir. Buna badh olarak hastanin dik yon
boyutlarinda hafif bir azalma (GoGn/SN: -0,7°) ve
overbite dlgliminde (+2 mm) artis meydana gelmistir.
Tedavi ile alt kesici dislerde meydana gelen retriizyon
tedavi Oncesinde belirgin olan alt dudadin ideal
konuma yaklagmasini saglamistir ve bu da profilde
memnun edici bir diizelmeye neden olmustur.
Hastada ideal overjet ve overbite iliskisi elde edildigi
ve hastanin bliyiimesi sona erdidi icin pekistirmede
genelik veya monoblok disiiniilmemistir. Ancak
hastanin tedavi sonrasindaki takibinde geg ddnem
mandibular biiylime ortaya gikarsa geceleri monoblok
kullanimi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Orta dereceli mandibular protriizyona bagli
iskeletsel Sinif III malokluzyona sahip eriskin bir
hastanin tedavisi, zigomatik buttress bélgesine yerles-
tirilen miniplaklardan Sinif III elastiklerin kullanimi ile
Ust keser protriizyonu olmaksizin mandibular dentis-
yonun en-masse distalizasyonu ile kisa siirede basaril
bir sekilde yapilmistir.
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