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OZET: Iskeletsel simif III olgularinda tedavi hedefleri, iskeletsel dengesizligi ortadan kaldir-
mak ve iyi bir okluzyonun kurulmasini saglamaktir. Erken yaslarda ortopedik ve ortodontik yon-
temler basarili olurken, biyime ve gelisimin tamamlanmasindan sonra ortodontik yoéntemler,
ceneler arasindaki anormal iliski nedeniyle sinirlidirlar. Agwr iskeletsel sinif III malokluzyonlara
sahip eriskinlerde, basarili tedaviler ortodonti ve ortognatik cerrahinin birlikte uygulanmast ile
gerceklesebilmektedir. Her iki ybntemin birlikte uygulanmas: gereklidir ¢iinkii cerrrahi yanliz
basina ideal bir okluzyonun kurulmasinda yeterli degildir. Bu makalemizde, ortodonti ve ortogna-
tik cerrahinin birlikte uygulandig: bir olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sumif III malokluzyonlar, Ortognatik cerrahi.

SUMMARY: CLASS III MALOCCLUSIONS AND ORTHOGNATIC SURGERY. The
object of treatment in skeletal class III malocclusions is to improve the skeletal imbalance by
orthopedic forces and to improve tooth alignment and establish intercuspal relations by orthodon-
tic means, however, in severe skeletal class III after growth has terminated, the effect of treatment
by orthodontics only is limited because of abnormal relationships between the jaws. Severe maloc-
clusions in adults usually cannot be treated successfully without orthognatic surgery in concert
with orthodontics. Both techniques are neccessary because orthognatic surgery frequently cannot
produce precise alignment of teeth. In this article, a case treated by orthodontics and orthognatic

surgery has been presented.

Key Words: Class 11l malocclusions, Orthognatic surgery.

GIRIS

Simf 11l malokluzyonlar  tedavileri genelde,
mandibulanmin daha geride konumlandiriimasina yonelik
islemlerdir. Biiyiime ve gelisimini tamamlamamig hastalar-
da ortodontik ve ortopedik yontemler basarili sonuglar
verirken, biiyiime ve gelisimini tamamlamis hastalarda
cerrahi yontemlerin, daha dogrusu ortodontik ve cerrahi
yontemlerin kombine olarak uygulanmalart basari
getirmektedir (5).

Literatiire bakildiginda, sinif 111 malokluzyonlarin
cerrahi tedavisinde ¢ogunlukla mandibulaya yonelik
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cerrahi isiemler goriilmektedir. Boyle bir operasyon ilk
kez Hullihen tarafindan 1849'da bildirilmistir (9). Bunu
takip eden yayiniarda Hullinen'in korpus osteotomisinin
gelistirildigi ya da ramus osteotomileri gibi yeni teknik-
lerin bildirildiklerini goriiyoruz. 1927 yih baslarinda
maksiller cerrahiye vyonelik yayinlan gérmekteyiz.
Ancak, flap dizayni, anestezi ve fiksasyon konula-
rindaki bilgi yetersizliklerinden kaynaklanan basarisiz-
liklardan bahsedilmektedir (11).

Schuchardt (10), Axhausen (1), Gillies (8), Con-
verse ve Shapiro'nun (6) insizyon alanlari, damarlanma,

*% S S K. Ankara Haslanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Boliimii.
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kemik greftleri, stabilite iizerine yaptikiari arastirmalar,
klinik deneylerin artmasi, sinif [l malokluzyonlarin
cerrahi tedavisinde basarili sonuglarin alinmasina neden
olmustur. Bell'in (2, 4) microangiographic ve histolojik
caligmalari, maksiller cerrahide damarlanma ve iyilesme
procesinin nasil gergeklestigini ortaya ¢ikartmistir.
Epker, Fish ve Paulus'un sefalometrik teknikleri ile de
aymrici tani ve tedavi planlamalari bilimsel temellere
oturtulmustur (7).

Cerrahideki gelismeler ne denli ilerlerse ilerlesin,
sinif 111 malokluzyonlarin cerrahi tedavilerinden o6nce
ve sonrasinda ortodontik tedavilere gereksinim vardir.
Cerrahi 6ncesinde ortodontik tedavi ile, hastada mevcut
caprasikliklarin - giderilmesi varsa, maksiller darhigin
diizeltilmesi, simif 1l malokluzyonlarda karakteristik
olan alt keserlerin linguale, iist keserlerin labiale olan
egimlerinin normal konumlarina getirilmeleri, derin
spee egrisinin diizeltilmesi gereklidir. Operasyon sonrasi
ortodontik tedavi ile dislerde minor hareketlerle stabil
bir okluzyonun kurulmasi amaglanir.

Bu makalemizde ortognatik cerrahi oncesi, klini-
gimizde tani ve cerrahi planlamalar yapilarak, ortodon-
tik tedavi ile ameliyata hazirlanan ve ameliyat sonrasinda
yine ortodontik tedavisine devam edilen bir olgumuzu
sunmak istiyoruz.

OLGU: (Z.G.) Hastamiz 23 yasinda klinigimize,
alt genesindeki belirginligi sikayet ederek bas vuran bir
erkekti. Hastanin klinik muayenesinde ekstraoral olarak
konkav bir profil goriiliiyordu. (Resim 1ab). Intraoral
muayenede mandibulanin 6nde konumlanmasina bagli
olarak, sinif Il malokluzyonlarin belirgin dzelliklerinden
olan ters overjet gbzlenmistir. Maksillanin, mandibulanin
daha genis olan posterior bdlgesinde konumlanmasi ile
posterior bdlgede de bilateral capraz kapanis olusmustur.
Molar iliskisi full simif 111 olan hastamizda oldukca hafif
¢aprasiklik bulunuyordu. Ayrica spee egrisinin oldukca
derin oldugu gézlenmistir (Resim 1c,de).

Sefalometrik incelemede, mandibulanin hem 6nde
konumlandigi hemde fazla gelistigi belirlendi. Bu bulgu-
larimiz) gosteren sefalometrik degerler soyledir: Saddle
agisi 115 derece, SNA agisi 82 derece SNB agisi 88 dere-
ce ve ANB agisi -6 derece olarak bulunmustur. Mandi-
buler korpus 86 mm olarak bulunurken, mandibuler
korpus, 6nkafa kaidesi orani 86/73 ile mandibula lehine
artmistir. Ust keserin SN diizlemi ile yaptigi aci 106
derece olarak olgiiliirken, IMPA agisi 75 derece bulun-
mustur. GoGnSN agisi ise 36 derece olarak ol¢iilmiistiir
(Resim 2).

Smuf Il Malokluzyonlar ve Ortognatik Cerrahi 153

Bu hastamiz igin plastik ve rekonstriiktif cerrahi
boliimii ile yaptigimiz konsultasyon sonucu, Ortodonti
béliimiince tedavi hedeflerinin belirlenmesine yonelik
bir ¢alisma yapmasi kararlastiriimistir. Bunu gercekles-
tirebilmek icin model ve sefalometrik ¢alismalar yapil-
mistir. Hastamizin sefalogrami iizerinden ikinci bir ¢izim
elde edilmistir. Ayrica hastanin agzi maksimum agikken
elde edilen sefalometrik filminden de mandibulanin
bir sablonu elde edilmistir. Bu sablonda alt keser egim-
leri normale getirilerek sefalometrik film iizerinde molar
iliskileri sinif | olacak sekilde geriye kaydirilmistir.
Boylece hastanin operasyon sonrasi elde edilecek profil
yapisi tahmin edilmeye calisildi. Bu profil galismasinda,
burun ile iist dudak arasinda ki derin curve'iin, alt keser

dislerin mandibula ile birlikte geriye gitmesiyle agilarak
normal bir yapi kazanacagt, ayrica alt yiizde, yumusak
dokularin, mandibulanin geriye gitmesiyle mandibulayi
takip edecekleri diisiiniilerek bir profil ¢izimi yapilds.
Bu yeni sefalogram iizerinde de ol¢iimler yapildi. SNA
acist 82, SNB acisi 80 ve ANB acist 2 derece olarak,
maksilla ve mandibulanin normal bir iliskiye girdikleri
saptandi. Buna karsin GoGnSN agcisi 43 derece ile 7
derece artmis olarak bulundu (Resim 3). Hastamizin
ortodontik modelleri incelendiginde, alt g¢enenin st
gene ile normal sinif | iliskiye getirilmesi, posteriorda
oldukga biiyiik bir open-bite ortaya ¢ikartiyordu (Resim
4). Eger hastamiz ortodontik bir tedavi gormeden cerra-
hi bir isleme tutulsa, posterior bolgede oldukc¢a biiyiik
bir open-bite yaratilacakti. Bu durumda ameliyat sonrast
ortodontik tedavide, posterior open-bite'in kapatilmasi,
aksial egimleri diizeltilmemis alt keserleri labiale dogru
vereceginden, hastada tekrar iskeletsel olmasada dental
bir sinif [l goriintiisii saglayacakti. Biitiin bunlar goz
oniine alinarak ameliyat Oncesi ortodontik tedavinin
hedefleri belirlenmistir. Bu hastamizda, derin spee
egrisinin ameliyat 6ncesinde diizeltilmesi, alt keserlerin
normal aksial konumlarina getirilmesi, maksillada hafif
gaprasikligin giderilmesi ve okluzyonun kurulmasini
engelleyecek rotasyonlarin diizeltilmesi amaglanmistir.
Bu amaglarimiza ulasabilmek igin hastamiza bir yil
siiren sabit mekanik uygulanmistir. Ark tellerine reverse
curve'ler verilerek spee diizeltilmis, alt keserler normal
konumlarina getirilmislerdir (Resim 5). Ortodontik
tedavi bitiminde hasta operasyon icin hazirlanmistir.
Ortodontik tedavi bitiminde elde edilen modeller artikii-
latore, simif | molar iliskide miimkiin olan en iyi okluz-
yon saglanacak sekilde tasinmislardir. Bu islemden de
ama¢ operasyon sonunda okluzyonun olmasi gereken
durumun saptanmasidir ve bu okluzyon ameliyat sonun-
da elde edilmelidir. Artikiilator iizerinde elde edilen
okluzyonun ameliyat sonunda elde edilebilmesi icin
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Resim 1. Olgumuzun tedavi oncesi Agiz Disi
ve i¢i resimleri.
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i’
SNA 827
SNB 848’
ANB £°
Mandibuler karpus 86 mm
MK/OKKU I5473
QoGnSN 38
IMPA 75%
15N 106
Resim 5. Ortognatik cerrahi 6ncesinde dental
kompansasyon'un diizeltilmesi igin uygulgnan sabit =
/ mekanik
|
|
1
.'j':"..‘..a‘,._! - -l
Resim 6. Hastaya ameliyat 6ncesinde uygulanan rehber /
sine. 1

Resim 4. Ortodontik modelde mandibulanin geri
alinmasi ile posterior bolgede olusan open-bite.

artikiilatordeki modeller iizerinde, dislerin okluzal
yizeylerine de tasan maksiller bir sine yapiimistir
(Resim 6). Bu sine daha sonra hastanin iist genesine

— - |
tespit edilerek, hasta ameliyata gonderilmistir. Bu hasta- Resinr 7. Ameliyat sonunda hastaya uygulanan Straight- ‘
Miza Obwegeser'in sagittal splitting ramus osteotomisi wire braketler. |




156 Aksoy, Ozgentas

intra oral olarak uygulanmistir. Bu operasyon sonucunda
mandibula geriye kaydirilarak iist ¢eneye bagli sinenin
okluzal rehberliginde maksillaya tespit edilmistir.
Birbuguk ay siiren retansiyondan sonra hastanin tespitleri
cikartilarak  operasyon sonrasi ortodontik tedaviler
gerceklestirilmeye caligilmistir. Hastamiza straight wire

braketler uygulanarak dislerin ideal tork ve aksial ko-
numlarina kavusmalari amaglanmistir (Resim 7). Alti ay
siiren bu donem bitiminde, hastanin braketleri ¢tkartila-
rak retansiyon dénemine gegilmistir. Oldukga iyi bir
profil yapisinin kazandirildigi hastamizda ayrica iyi bir
okluzyonun da kuruldugu gézlenmektedir (Resim 8).

Resim 8. Ameliyat sonrasi gerceklestirilen ortodontik
tedavi sonuglan.




Operasyon sonrasi sefalometrik resimler incelendiginde
SNA acisi 82 derece, SNB agisi 77 derece ve ANB agist
5 derece olarak olgiilmiistiir. Mandibuler korpus 75 mm

olarak bulunmustur. IMPA 88 derece olarak ol¢ilmiis-

tiir. GoGnSN 47 derece ile, tedavi hedeflerinde belir-
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lendigi gibi artmistir (Resim 9). Resim 10'da hastamizin
ameliyat Oncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerinin
siiperpozisyonu goriilmektedir. Resim 11'de hastamizin
operasyon sonrasi iki yillik retansiyon donemi sonundaki

agiz dist ve igi resimleri goriilmektedir. Bu resimlerde

Resim 9. Ameliyat sonrasi lateral sefalogram.

Resim 10. Hastamizin ameliyat 6ncesi ve sonras: lateral
sefalogramlarin superpozisyonu.

Resim 11. Hastamizin ameliyat bitiminden iki y1l sonraki
fotograflar.
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okluzyonun sinif 1 iliskide ve iyi bir interdigitasyon'da
oldugu goriilmektedir. Operasyon bitiminden iki yil
sonraki lateral sefalogramda SNA acisi 82 derece, SNB
78 derece ve ANB acisi 4 derece olarak ol¢iilmiistiir.
GoGnSN 44 derece ile biraz azalmis ve alt keser aksi
87 derece olarak bulunmustur (Resim 12).

Resim 12. Hastamizin ameliyat bitiminden iki y1l sonraki
lateral sefalogrami.

Operasyon sonrasi ve retansiyon donemi sonrasi
lateral sefalogramlarin siiperpozisyonunda dudaklardaki
odemin kalktig goriilmektedir (Resim 13).

Resim 13. Hastamizin ameliyattan hemen sonra ve iki
yil sonra alinan lateral sefalogramlarinin
siiperpozisyonlari.

TARTISMA

Giiniimiizde gelisen cerrahi teknikler, teshis ve
tedavi planlamasindaki gelismeler, biiyiime tahminleri,
komputerize sefalometri ve longitudinal ¢alismalar
ortognatik cerrahide teshis ve tedavi planlamalarini
bilimsel temellere oturtmustur. Simif 111 malokluzyonla-
rinda erken yaslarda uygulanan ortodontik ve ortopedik
yaklagimlar ¢ogu kez basarili olurken, ilerlemis yaslarda
ortognatik cerrahi giindeme gelmektedir. Bu tiir cerrahi

islemlerde oral ve maksilofasial cerrahlarla ortodontist-
lerin ekip galismalari optimum sonuglarin elde edilme-
sinde en Onemli etmenlerdendir. Amacimiz hastada iyi
bir fonksiyon, dengeli bir yiiz yapisi ve okluzyon kazan-
dirmaktir. Sundugumuz bu olguda, ortodonti ve cerrahi
isbirligi ile elde edilen sonuglari ortaya koymaya calistik.
Dental yonden ve yiiz profil yapisinda oldukga ¢arpici
degisikliklerin elde edildigi ortognatik cerrahinin, orto-
dontinin yetersiz kaldigi durumiarda ortodontistler ve
cerrahlarin isbirligi ile uygulanmasimin olduk¢a basarih
sonuglar verecegi kanisindayiz.
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