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OZET
Iskeletsel Kl III vakalann tedavilerindeki basar sanst erken donemde uygulanan ortope-
dik tedavi ile yiikseltilirken, eger mandibular gelisimin sonuna kadar onlem alinmazsa bu sonu-
cun stabilitesinden emin olmamak gerekir. Gelisimin daha ileri donemlerinde miiracat eden
hastalar ise ¢eneler arasindaki bazal sapmanin eger ortodontik dis hareketleri ile golgelenebile-
cek ol¢iide ise prognozun iyi oldugundan s6z edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel K1 III, Chin-cup, Rezidiv.

SUMMARY

Success in the treatment of the Skeletal CI III Cases:

Successfull results are obtained by the orthopedic treatment of the skeletal Cl III cases in
the early growth period. However, one cannot be sure about the stability of these results unless
necessary precautions are taken till the end of the mandibular growth.

In the later periods of growth; if the discrepency between the maxillary and the mandibu-
lary arches can-be shadowed only by orthodontic treatment, optimum results can be obtained.

Key Words: Skeletal Cl 111, Chin-cup, Residive.

GIiRIS
iskeletsel K| [l vakalarin tedavilerinde basari
sansi erken donemde uygulanan ortopedik tedavi ile
yiikseltilirken (1,2,5,7,8) gelisimin daha ileri dénemle-
rinde miiracaat eden hastalarda tedavi hedefi basal
sapmayi ortodontik dis hareketleri ile diizeltmeye
yoneliktir, maksilla ve mandibula arasindaki sapmanin
biiyiik oldugu vakalarda ise cerrahi ve ortodontik tedavi

kombinasyonu gereklidir. (3,9)

Cesitli nedenlerie ortodonti klinigine geg¢ bas
vuran gelisimini tamamlamis bireylerde bu durum eger
basal sapma hafifse ve ortodontik tedavi ile diizeltebile-
cek Olgiideyse rezidiv agisindan avantaj olarak kabul
edilebilir. Ciinkii bu vakalarda eger hekim yerinde bir
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tedavi plani yaptiysa mandibular gelisimle tedavinin
rezidive ugramast ihtimali ortadan kalkar.

Hastamiz N.U damak yangi nedeni ile iskeletsel
KI 11 yapi gostermektedir, (Resim 1a-f) .

On ve yan capraz kapanisin soz konusu oldugu
hastamizda ANB acist —5° idi. Gelisimini tamamlamis
olan hastamiz {resim 1c) sabit ortodontik tedavi teknigi
ile tedaviye alindi. 18 ay siiren tedavi sonucunda lokal
cakistirmalardan da goriildiigii gibi (Sekil 1) iist keser-
lerde anterior, alt keserlerde posterior hareket olmustur.
Molar ekstriizyonlarina bagl olarak mandibulada mey-
dana gelen posterior rotasyonla ANB agisi —5° den



—~3° ye diizelmis, profilde olumlu degisiklik elde edil-
mistir.

Tedavi sonucundan 3 yil sonra yapilan kontrolde
de beklendigi gibi tedavi sonuglarinin stabil kaldig
goriilmektedir.

Ancak ge¢ donem miiracaat ettigi halde ortodon-
tik tedavi ile yiiz gildiriicii sonuglar veren bu tiir vakalar
hi¢ bir zaman rezidiv tehlikesini ortadan kaldirmak igin
iskeletsel KI Il anomalilerin ge¢c donemde tedavi edil-
meleri anlamina gelmemelidir.

iskeletsel KI Il anomalilere gec donem ortodontik
tedavi ile sadece hafif vakalarda hizmet verilebilecegi
dusiiniilmelidir.

Vaka 1: N.U Resim 1a. Tedavi basi

Resim 1b. Tedavi sonu
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Ote yandan, bu tiir vakalarda hastanin gelisim
¢agi icinde bulunmasi, bir yandan sapmanin agir oldugu
vakalarda mandibulanin gelisim yoniinii saptirabilmek
avantajini  vermekte, diger taraftan gelisim kontrol
altinda tutulmadig;s taktirde rezidiv tehlikesi olusturmak-
tadir. Ancak bu tehlike yiiziinden dogrudan dogruya
cerrahi tedavisine yonelme seklindeki bir goriisiin de
hakl oldugu séylenemez.

Cerrahi tedaviye kadar anomalinin mandibuler
gelisimle daha da belirgenlesmesi ve basal sapmanin agir
oldugu vakalarda yumusak dokunun cerrahi tedavi ile
kisa siirede degistirilen iskelet dokuya uyum saglayama-
yip cerrahi niikse (4,6) yol agmast nedeni ile Ana Bilim
Dalimizda iskeletsel KI Ill vakalarda tedavi prensibimiz;
sadece chin-cup ile tedaviye baslayip anomali kontro!
altina alinincaya kadar chin-cup'i tam giin taktirmaktir.

Daha sonra sadece geceleri chin-cup takan hastala-
rimizda eger ortodontik diizeltmelere gerek varsa sabit
ortodonti teknikleri ile tedavi miimkiin oldugunca ge¢
donemde yapiimaktadir.

Bu tedavi prensibi bazal sapmanin agir oldugu
vakalarda da basari sansini vermektedir. Ornek verecek
olursak;

Resim 1c. Tedavi bas:
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Resim 1f. Kontrol

C.D erken dénemde tedaviye alip uzun siire takip
ettigimiz bir hastamizdir. 13 yasinda klinigimize bas
vurdugunda 6n c¢apraz kapamis gostermekteydi. Hasta
travma nedeni ile iist keser diglerini kaybetmisti. (Resim
2a-e) Hastaya, pubertal gelisim atilimina baslamak iizere
oldugu dikkate alinarak chin-cup uygulandi. Ve alt 1.
premolarlar cekilerek kanin disler hijyenin iyi olmamasi
nedeniyle parsiyel arklarla distalize edildi. Yaklagik 1
yilhk chin-cup uygulamasindan sonra gakistirmalardan
da goriildigii gibi (Sekil 2) profil diizelmis ve mandibula
biiyiik dl¢giide posterior rotasyona ugramistir. Bu durum-
dan sonra chin-cup'i sadece geceleri tasiyan hastamizda
ANB acisi —4° den —1,5° ye yiikselmistir. Hastaya 6n
blokaji saglamak amactyla pulpa odalari miisait oldu-
gunda protetik tedavisi yaptinlmistir. 7 yil sonra hasta-
miz 21 yasinda iken yaptigimiz kontrolde maksilla ve
mandibulanin dengeli sekilde gelistigi goriilmektedir.

Sekil 1.
Vaka 1. N.U. ANB GoGnSN '—NA 1—NB
*15.4.1968
7.6.1982---- —5 27 4 mm 24° 3.5 mm 22°
12.3.1984.... —3 31.5 85 mm 34° 2 mm 16°
4.6.1987---- —3 30 8 mm 31° 1.5 mm 14°

Vaka 2:C.D Resim 2a. Tedavi basi
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Resim 2e. Kontrol

*® 1.11.19€6
—5.6.1573
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Bir diger vakamiz F.S ise klinigimize bas vurdu-
gunda agir on ve yan capraz kapanis ile sefalometrik
filmden de goriildiigii gibi belirgin prognatik profile
sahipti. (Resim 3a-f) Gelisim potansiyeli kullamilarak
hastaya chin-cup ve monoblok uygulandi. 6 ay sonra
monoblok terk ettirilerek 1.5 yil sadece chin-cup takildi.
Daimi dentisyon tamamlandiktan sonra Begg sabit
ortodonti tedavi teknigi uygulandi. Ortodontik tedavi-

Vaka 3: F.S

Resim 3a. Tedavi basi

Resim 3e. Ortopedik ve ortodontik tedavi sonu

den sonra chin-cup sadece geceleri tasitilmaya baslandi.
Cakistirmalardan da goriildugii gibi (Sekil 3) ANB
agisi —8° den —2° ye indi. Mandibula biiyiik dlciide
posterior rotasyona ugradi. Yumusak dokuda da baslan-
gictaki prognatik profil olumlu y6nde degisti. Tedavinin
baslangicindan 8 sene sonra elde edilen bulgular geneler
arasinda elde edilen dengenin korundugunu gostermek-
tedir.

Resim 3f. Kontrol
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Sekil 3.

Hastamiz B.S (Resim 4a-f) 1978 yilinda klinigimi-
ze basvurdugunda 7 yasinda idi. Karigik diglenme done-
mindeki hastamizin keser disler bolgesinde gapraz kapa-
nisi vardi. Alinan anamnezde babasinda da agir bir
iskeletsel K| I11 anomali oldugu ogrenildi. (Resim 4e)
Baslangicta ANB acisi 0.5° olan hastaya chin-cup uygu-
landi. Chin-cup tedavisinden sonra 6n gapraz kapanig
giderildi. ANB acisi 0.5° den arti 2.5° ye gikt.

8 yil sonra hastamiz 16 yasinda iken yapilan
kontrolde de cakistirmalardan da goriildiigii gibi (Sekil
4) mandibulanin yogun gelisimine ragmen maksillanin
da sagittal yonde mandibula ile birlikte uyumlu gelisim
gosterdigi goriilmektedir. 8 yil sonra alinan el bilek
filminde radius ve ulnada epifiz kaynagmasi tamamlan-
dig1 ve mandibular gelisimle meydana gelebilecek bir
niiksiin s6z konusu olmadig goriilmektedir.

Vaka 4: B.S Resim 4a. Tedavi bas)
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Resim 4c. Tedavi basi
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Resim 4f. Kontrol

Resim 4e. A.S

Sonug olarak;

1. iskeletsel KI 1Il vakalarin erken donemde
ortopedik tedavileri ile vakalarimizdan da goriildiigii
gibi ¢eneler arasindaki bazal sapma kontrol altina alina-
bilmektedir.

2. Mandibular gelisim nedeniyle niiks olur goriisiin-
den hareketle vakalar cerrahi tedaviye terk edildiklerinde
ileride bazal sapmanin daha da siddetlenecegi ve bu
durumda kemik segmentlerin asiri hareketi ile gercek-
lestirilecek bir operasyonda Pepersack (6) ve Kobayashi
(4)'nin de s6z ettigi gibi bu kez cerrahi rezidiv tehlikesi
olabilecektir. Ciinkii sert ve yumusak dokularin miicade-
lesinde kazanan taraf yumusak doku olacaktir.

3. Mandibular gelisim nedeniyle olusacak niiks
tehlikesi vakalarimizdan da goriildirgii gibi chin-cup'in
gelisim takip edilerek kullaniimasiyla engellenebilmek-
tedir.
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