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Case Report Olgu Sunumu DOI: 10.17567/ataunidfd.915314

Multidisipliner tedavi yaklasimi ile
iskeletsel sinif 3 malokluzyonu olan
hastanin implant, ortognatik cerrahi
ve protetik tedavi ile rehabilitasyonu:
Vaka raporu

Oral rehabilitation of skeletal class 3 maloclusion
patients with multidisciplinary treatment approach
with implant orthognatic surgery and prosthetic
rehabilitation: Case report

0oz

Bu olgu sunumunda iskeletsel Sinif 3 malokllizyona sahip kirk yasinda kadin hastaya ortogna-
tik cerrahi ve protetik restorasyon uygulanmistir. Klinigimize implant tstu restorasyon ihtiyaciyla
basvuran kadin hastanin yapilan klinik muayenesinde iskeletsel Sinif 3 profile sahip oldugu ve Ust
¢enesinde 5 tane implant yapildigi 16, 26 ve 27 no’lu diglerinin de agizda mevcut oldugu gorildu.
Alt cenede ise 35, 37 ve 45 no’lu digler eksikti. Bu sekilde yapilacak restorasyonun hastayi estetik
ve fonksiyon olarak memnun edemeyecegini ortognatik cerrahiden sonra daha ideale yakin bir
restorasyon yapilabilecedi bilgisi hastaya verildikten sonra cerrahi kliniginde cift cene ameliyati
uygulanarak mandibula 2 mm geriye maksilla ise 5 mm 6ne dogru konumlandirildi. Yaklagik Ug¢
aylik iyilesme periyodundan sonra protezlerin yapilmasi i¢in hasta klinige basvurdu. Gerekli kont-
roller yapildiktan sonra ideal estetik ve fonksiyonun saglanabilecedi sekilde hastanin sag alt ile sol
alt cenedeki eksik diglere sabit kopri ve implant bolgesine de sabit simante bir kopri restoras-
yonu planlanmasi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Estetik, implant destekli protetik restorasyon, iskeletsel sinif 3 malokluzyon,
ortognatik cerrahi

ABSTRACT

In this case report, orthognathic surgery and prosthetic restoration applied to a 40-year-old
female patient with skeletal class 3 malocclusion was discussed. In the clinical examination of the
female patient who applied to our clinic with the need forimplant restoration, it was observed that
she had a skeletal class 3 profile and tooth number 16, 26, and 27 with 5 implants in the upper jaw
were also present in the mouth. After the patient was informed that the restoration to be made in
this way could not satisfy the patient in terms of aesthetics and function, a restoration that would
be closer to ideal after orthognathic surgery was given to the patient in the surgery clinic, double
chin surgery was performed and the mandible was positioned 2 mm backward and the maxilla
5 mm forward. After a recovery period of approximately 3 months, the patient applied to our clinic
for prosthesis. After the necessary controls were made, a fixed bridge restoration was made to
the missing teeth in the right lower and left lower jaw of the patient and a fixed cemented bridge
restoration was planned in the implant area in order to ensure ideal aesthetics and function.

Keywords: Aesthetics, implant-supported prosthetic restoration, orthognatic surgery, skeletal
class 3
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GiRiS

GUnUmuzde dis eksikligi bulunan hastalarin tedavilerinde implant
destekli restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Ancak implant
tedavisi, yaygin kemik defektleri ve iskeletsel anterior-posterior
uyumsuzluklar ile iligkili olumsuz periodontal biyotipi olan hasta-
larda oral cerrahlar icin karmasik, zorlu ve titiz bir prosedirdir.™?
Bu nedenle, ylz profili, dental okllizyon, diglerin estetik olarak
planlanmasi, sistemik degisiklikler ve mevcut yumusak ve sert
dokularin kalitatif ve kantitatif degerlendirmeleri basarili imp-
lant rehabilitasyonunu elde etmek igin dederlendirilmesi gereken
dnemli hususlardir3® lyi bir estetigi saglamak igin, interdisipliner
bir tedavi planlanmasi klinik basarida 6nemli bir rol oynar.”®

Dis kaynakli Sinif 3 malokllizyonunun tedavisinde ortodontik
tedavi yaklagimlari yeterli olabilirken, iskeletsel Sinif 3 malokltiz-
yonu olan durumlarda ortodontik tedaviye ek olarak cerrahi prose-
durlerin uygulanmasi gerekebilir.’® Sinif 3 iskeletsel malokliizyonu
olan kisilerde cerrahi yaklasim olarak: mandibular geriletme,
maksiller ilerletme veya bu ikisinin birlikte yapilmasi seklindedir."
iskelet malokliizyonunu iyilestirmeyi, hasta memnuniyetini artir-
maya ve estetik sonuglari saglamaya caligirken, disiplinler arasi
bir tedavi yaklasimi daha kararli, 6ngordlebilir ve basaril bir sonug
icin gereklidir.”? Bu klinik vakanin amaci, implant uygulanmasini,
ortognatik cerrahi ve protez rehabilitasyonunu iceren fonksiyonel
ve estetik beklentileri karsilamak icin planlanmis karmasik bir oral
rehabilitasyon prosediri sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta Ust ¢enesine 5 adet 15 (4,7 x 13 mm),
14 (4,2 x 13 mm), 11 (3,7 X 11 mm), 22(3,7 x 13 mm), 24(3,7 x 13),
25 (4,2 x 13 mm) no’lu implant (implant Direct™; Syborn Inter-
national ILC, Thousand Oaks, USA) yapildiktan sonra implant Ustl
sabit protetik restorasyon ihtiyaci nedeniyle klinigimize bagvur-
mustur. Anamnezi alindiktan sonra yapilan klinik muayenede has-
tanin igbikey bir profile sahip oldugu, maksillanin mandibulaya
gore daha geride ve mandibular prognatisi oldugu gortldi (Sekil 1).
Ust cenede sadece 16, 26 ve 27 numarali disler vardi (Sekil 2). Alt
¢enede de 35, 37 ve 45 no'lu diglerin eksik oldugu ve bu bolgelere
implant segenedi sunuldu. Fakat kendisinin sadece Ust genesine
bir protez istemesi nedeniyle bir planlama yapilmadi. Ust ceneye
yapilacak sabit protetik restorasyonun hastayr hem estetik hem
de fonksiyonel olarak memnun edemeyecedi ve ortognatik cer-
rahi operasyonun gerekli oldugu ve onun ardindan bir protez yapi-
labilecedi bilgisi verildi. Hastanin da en biytk beklentisinin estetik
oldugunu ve uzun zamandir dissiz oldugu, eksik disleri nedeniyle
gulerken agzinin kapattigini, rahat gtilemedigini, ayni sekilde ¢ig-
neme ve isirma fonksiyonlarini yerine getiremediginden sikayetgi
oldugunu belirtti. Daha sonra ortognatik cerrahi igslemi icin hasta
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimine yonlendirildi.

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi boliminde, klinik ve radyografik
degerlendirmeler dikkatlice yapildi. A§iz ici muayenede, uzun ylz,
maksiller gerilik ve mandibular ilerilik tespit edildi (Sekil 3). Maksilla
ideal konumdan 5 mm geride ve mandibula 2 mm ilerideydi.
Oral hijyen kabul edilebilir diizeydeydi. Radyografik inceleme igin
konik-1sinh bilgisayarli tomografi (CBCT) ve lateral sefalometri
(Sekil 4) elde edildi ve Dolphin 3D Software Version 11,9 (Dolphin
Imaging and Management Solutions, CA, ABD) 3 boyutlu olarak
alindi. TUm bu bulgular ve ylzdeki blyimenin tamamlanmasiyla
hastaya ortognatik cerrahi oOnerildi. Ardindan sanal planlama
asamasina gegcildi. Ortognatik cerrahinin ardindan sabit protez

Sekil 1. Operasyon oncesi hastanin profil gorlintist

tedavisinin hem dis hem de uygun yiz estetigi elde etmek igin
gerekli olacagina karar verildi. Dolphin 3D (Chatsworth, CA, ABD)
ile sanal cerrahi planlama yapildi. Mandibulanin saat yoninin
tersine rotasyonel hareketi, mandibulaya sagital planda 2 mm
geriletme, cift tarafli Le Fort | osteotomisi ile maksillanin sagital
planda 5 mm ileri alinmasi ve posterior maksiller gdmme plan-
landi. Bitim sabit protez igin uygun bir sekilde planlandi. Cerrahi
splint (DS2000GRAY, DWS, Thiene , Italya) sanal olarak tasarlan-
mis ve 3D yazici (Digital Wax Systems 020D, DWS, Thiene, italya)
ile hazirlandi. Dis eksiklikleri nedeniyle ortodontik braket uygula-
namadigi igin ameliyat dncesi cerrahi kilavuz stabilizasyonu igin
Erich ark bar uygulandi. Daha sonra cerrahi splint kontrol edildi.

Ortognatik cerrahi genel anestezi altinda nazotrakeal entiibasyon
ile gerceklestirildi. Maksillaya intraoral lokal anestezinin (1,8 ml
1:100.000 epinefrin iceren % 4’IUk artikain (Ultracain D-S forte,
Sanofi -Aventis, Almanya) ardindan vestibuler insizyon uygulandi.
Dokular diseke edilerek 6nde apertura priformis, arkada ptery-
goid laminalara kadar dnce sag sonra sol tarafta testere ile oste-
otomi uygulandi. Osteotomiyi takiben Rowe forsepsi (KLS Martin
IPS Service, UK) ile asagi dogru kirilarak ayristirildi. Bunu takiben
ortodonti ekibinin ameliyat dncesi hazirladigi ara splinti yardimi
ile planlanan okltizyonda titanyum Erich ark bar ile maksilloman-
dibular fiksasyon (MMF) uygulandi. Osteotomi hatlarinin rijit fik-
sasyonu gergeklestirildi. Bu amagla mini plak ve vidalar kullanildi
(KLS Martin IPS Service, UK ). Daha sonra Mandibulaya intraoral
lokal anestezinin (1,8 ml 1:100.000 epinefrin iceren %4’ Itk artikain
(Ultracain D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) ardindan vestibuler
insizyon uygulandi. Dokular diseke edilerek lingual alanda man-
dibular kanal ekarte edildi. Once sag tarafa sagital split osteoto-
misi uygulandi ve mandibular sinirin devamliiginin bozulmadigi
gorildi. Daha sonra sol tarafa sagital split osteotomisi uygulandi
ve mandibular sinirin devamliliginin bozulmadigi gortldi. Oste-
otomilerin tamamlanmasini takiben ortodonti ekibinin ameliyat
oncesi hazirladigi final splinti yardimi ile planlanan okliizyonda
maksillomandibular fiksasyon (MMF) uygulandi. Osteotomi hat-
larinin rijit fiksasyonu gergeklestirildi. Bu amacgla mini plak ve
vidalar kullanildi (KLS Martin IPS Service, UK ). Fiksasyon sonrasi
kondil pozisyonu palpasyonla kontrol edildi. MMF hastada eks-
tlbasyondan dnce ¢6zlldl. Hastalara ilag olarak operasyon sira-
sinda 2mg/kg Prednol (Mustafa Nevzat Ilag Sanayi AS, Istanbul,
Turkiye), 50 mg Ulcuran (Yavuz llag Sanayi ve Ticaret AS, Istanbul,
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Sekil 2. Operasyon 6ncesi panoramik gortintt

Turkiye), 20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat llag Sanayi AS) ve alerji
durumu gz éniinde bulundurularak giinde 4 defa SULCID® 0,5
g IV (ibrahim Etem Ulagay ilag Sanayi Tiirk A.S, Topkapi, ISTAN-
BUL) enjektabl olarak uygulandi. Cerrahiyi takip eden ilk 4 saatte
oral beslenmeye baslanmadi. Bu 4 saatin ardindan sivi beslen-
meye gegildi. Postoperatif antibiyotik ve analjezik uygulamasi 1
hafta boyunca rutin olarak yapildi (giinde 4 defa SULCID® 0,5 g

Sekil 3. Operasyon 6ncesi agiz igi gortintt

IV (ibrahim Etem Ulagay ilag Sanayi Tiirk A.S, Topkapi, ISTANBUL),
20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat llag Sanayi AS).

Postoperatif 1. glinde egzersiz lastikleri yerlestirildi. Bu lastikler
haftada bir kez degistirildi ve stabil bir oklizyonun devam ettiril-
mesi igin 6 hafta slireyle kullanildi. Hasta 7 glin hastanede takip
edilerek sorunsuz taburcu edildi.

Ortognatik cerrahiden yaklasik 3 ay sonra hasta protetik dig kli-
nigine yapilacak protez olgu islemi igin gagrildi (Sekil 5). Yapilan
klinik muayenesinde on agik kapanisin ideal duruma geldigi ve
alt ¢gene ile Ust g¢ene iligkisinin uygun konumda oldugu gordldi
(Sekil 8). Ust ceneye simante tek parca implant Ustii sabit pro-
tez planlandi. Hastanin alt genede eksik olan digleri igin de sabit
bir kbpru istegdi ve diglerdeki yogun madde kaybi ve blyik resto-
rasyonlu dolgular nedeniyle de kdpri protezi planlamasi yapildi.
Hem Ust cene hem alt ¢cene koprl protezinin oOlglsi polivi-
nil-siloksan (Elite HD, Zhermack, Gais, ltaly) ile alindi. Sonraki
seansta krom-kobalt (Cr-Co) (System Ne; Adentatec; Adentatec
GMHB, Koeln, Germany) metal alt yapili kopri protezinin provasi
yapildi (Sekil 7). Kontroller yapilip porselen igin renk segcildikten
sonra gegici kopru digler (Protemp 4; 3M ESPE, Neuss, Germany)
uyumlandirilip hasta agzina takildi (Sekil 8). En son seansta bitim
porselen Ustyapi (IPS Classic; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein) kopriler hasta agzinda kontrol edildi. Fonksiyon, fone-
tik ve estetik yonden degerlendirildi. Kontroller bittikten sonra

Sekil 4. Operasyon Oncesi lateral sefalometrik gortintt
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Sekil 6. Operasyon sonrasi agiz igi goriinti

kopriler ginko fosfat simanla (Adhesor; Pentron, Spofa Dental,
Markova, Czech Republic) simante edildi (Sekil 9). Agiz hijyeni
ve protetik restorasyonlarin temizligi konusunda gerekli bilgiler
verildi. Kontrol amagcl alinan panoramik radyografi incelendik-
ten sonra, periyodik kontroller igin 6 ay sonrasina randevu verildi
(Sekil 10). Fakat hastamiz 12 ay sonra konrole gelebilmistir. Has-
tanin adiz ici klinik muayenesi yapildiktan sonra (Sekil 11) kontrol
amagch panoramik film gekildi (Sekil 12). Yapilan klinik ve radyogra-
fik incelemeler sonucunda olumsuz bir bulguya rastlaniimadi ve
hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Kontrol amagli 12 ay sonra-
sina tekrar randevu verildi.

TARTISMA

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon, Ust genenin geride olmasi, alt
¢enenin ileride olmasi veya her iki durumun kombinasyonundan
kaynaklanabilmektedir.'® Bu olguda, maksillanin kafa kaidesi ve
mandibulaya gore geride olmasindan kaynaklanan iskeletsel Sinif

Sekil 7. Metal provanin adiz igi goriintlsu

Sekil 8. Gegici kdpriniin agiz igi gorlntisi

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 66-72 | doi: 10.17567/ataunidfd.915314
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Sekil 9. Bitmis protezin adiz igi ve agiz disi gorintisu

Sekil 10. Operasyon ve protez sonrasi panoramik gorintu

3 malokllzyonu olan bir hastanin multidisipliner tedavi yaklasimi
ile rehabilitasyonu sunulmustur. Hastanin tedavisinde, ortognatik
cerrahi ve sonrasinda da implant Ustl sabit protetik restorasyon
yapilmistir. Bu olgu sunumunda Sinif 3 malokliizyon, hem maksil-
ler cenede yetersizlik hem de mandibular cenede prognati belir-
lenmis olup buna uygun sekilde ortognatik cerrahi yapilmistir.
Maksillaya cift tarafli Lefort 1, mandibulaya da gift tarafli sagital
split osteotomisi yapiimistir.

Cenelerin  normal fonksiyonlarinin, fonksiyonel oklizyonun,
ylz estetiginin ve tim bunlarin stabilizasyonunun saglanmasi
ortognatik cerrahinin amaclarindandir.* Ortognatik cerrahinin

Sekil 11. Hastanin 12 ay sonraki agiz i¢i gorinttsu

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 66-72 | doi: 10.17567/ataunidfd.915314

basarisi, iyi bir planlama ve komplikasyonlara kargi hazirlikli
olmaya dayanmaktadir.”

iskelet Sinif 3 malokliizyonu genellikle kolay fark edilir ve siklikla
ylz estetiginde belirgin bozulmaya yol acar ve malokllzyonun
ciddiyetine bagl olarak gigneme fonksiyonunda blylk distse
neden olabilir." Prognatik alt ¢cene i¢in sadece mandibula cerra-
hisi uzun silredir Sinif 3 malokliizyonu tedavisi igin en sik uygula-
nan prosedir olmasina ragmen, son zamanlarda ¢ift gcene cerrahi
daha yaygin hale gelmektedir.” ¢ Cift cene cerrahi, ameliyat son-
rasi 2 yildan sonra tek ¢cene cerrahisine gére daha stabildir.'

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon vakalarin codunda, ortodontik
tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi ile dizeltilen anomaliler oldu-
guna literatlirde dikkat cekilmistir.' 2° Bailey ve ark.” onceden
iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin sadece mandibular retriizyon
ile tedavi edildigini belirtmis olmasina ragmen, Johnston ve ark.”®

Sekil 12. Hastanin 12 ay sonraki panoramik film gortinttsi



son zamanlarda gift gene proseddrlerinin daha sik hale geldigini
belirtmektedirler.

Kwon,?" iskeletsel Sinif 3 maloklizyonunun siklikla vertikal uyum-
suzlugu da beraberinde getirdigini ve yapilan vertikal degisiklik-
lerin mandibular niiks miktarini etkileyebilecegini belirtmistir.
Bothur ve ark.? ile Proffit ve ark.2®> maksiller cerrahide stabilite
konusunda ¢ok sayida galisma oldugundan bahsetmistir. Yapilan
onceki calismalarda, maksilla pozisyonundaki vertikal degisiklik-
lerden sonra stabilitenin korundugu tespit edilmistir.242

Bu vakada sadece protetik restorasyonla yapilacak olan tedavi-
nin, tek basina mandibular prognatiyi ve yumusak dokuyu este-
tik olarak diizeltemeyeceginden ortognatik cerrahi planlanmistir.
Ortognatik cerrahiye ek olarak ortodontik tedavinin de yapiimasi
gerekliligi konusunda hastaya bilgi verilmistir. Fakat hastanin hizli
bir sekilde tedavilerinin yapilmasi konusunda israrci olmasi nede-
niyle ortodontik tedavi yapilmamistir.

Ortognatik cerrahiden sonra hem okluzyon hem de iyi bir yiz
estetigi saglanmistir. Kisa ve hizli sonug vermesi nedeniyle ortog-
natik cerrahi sonrasinda protetik restorasyonlara baglanmistir.
Hastanin multidisipliner olarak degerlendirilmesi, uygun plan-
lama yapilmasi sonucu basarili bir tedavi yapilmistir.

GUnUmuzde dis eksikliklerinin klasik tedavi yontemlerinden daha
cok, implant destekli protezlerle tedavisi giderek artmaktadir.?®
Baslangigcta tam digsiz hastalarin tedavisinde kullanilan dental
implantlar daha sonra alinan basarili sonuclardan dolayi, birgok
alanda kullanilmaya baslanmis ve zamanla her tiirlt dis eksikligi
tedavilerinde kullanilabilen bir tedavi segenegi haline gelmistir.?®

Modern dis hekimliginde, gesitli nedenlerle kaybedilmis dislerin
yerine yapilacak olan protetik tedavilerin amaci, hastanin agiz bol-
gesinde normal konturlari, fonksiyonu, rahathgi, estetigi, konus-
may! ve agiz sagligini yeniden saglamaktir.°

Bu olgu sunumunun amaci iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip
bir hastanin ortognatik cerrahi ve sonrasinda da implant Ustl
protetik bir restorasyon yapilarak hem estetik hem de fonksiyonel
olarak oral rehabilitasyonu saglamaktir.

SONUG

iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip hastanin ortognatik cerra-
hisi sonrasi implant Ustl yapilan protetik restorasyonlar hastaya
estetik, fonksiyonel ve fonasyon olarak oral rehabilitasyonu sag-
lanmistir. Hasta, uzun zamandir glilemedigdini, gllerken agzini
eliyle kapattigini ama artik rahat gtilebilecegini, konusabilecegini
ifade ederek, mutlu ve minnettar bir sekilde klinikten ayrilmistir.

Hasta Onami: Sozli hasta onami bu galismaya katilan katilimcidan
alinmistir.
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