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SINIF IIT MALOKLUZYONLARINDA UYGULANAN TEDAVI SISTEMLER]

TREATMENT APPROACHES IN CLASS III MALOCCLUSIONS

Dr. Dt. Burcu BALOS TUNCER*

OZET

Swmif Il malokluzyonlar, maksillofasiyal deformiteler i¢inde en ciddi
anomalilerden biridir. Bireylerde estetik ve fonksiyon agisindan
yetersizlige yol agan ve tedavileri olduk¢a uzun ve zor anomalilerdir.
Bu malokluzyonlara alt ¢ene prognatisi, iist ¢ene retruzyonu veya her
ikisi birden sebep olabilir. Tedavi yaklasimlart malokluzyonun
kaynaklandig1 ¢eneye, etiyolojisine, malokluzyonun gsiddetine ve
bireyin iginde bulundugu biiyiime gelisim donemine bagh olarak
degisir.  Biiytime donemindeki ¢ocuklarda yiiz  biiyiimesinin
yonlendirilmesi etkili bir tedavi yaklagimidir. Bu amagla; ¢enelik, yiiz
maskesi veya bazi fonksiyonel apareyler kullamilmaktadir. Erigkin
donemdeki bireylerde ise sabit ortodontik tedaviler ve ortognatik
cerrahi yaklasimlart uygulanmaktadir. Son yillarda distraksiyon
osteogenezis yontemi ile yapilan calismalara rastlanmaktadir. Bu
derlemede, sumif I1l malokluzyonlarin etiyolojileri, tedavi stratejileri

ve farkli tedavi etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sinif Il malokluzyon, ¢enelik, yiiz maskesi,

fonksiyonel tedavi, distraksiyon osteogenezis

SUMMARY

Skeletal Class Il malocclusion with a prognathic mandible is one of
the most severe maxillofacial deformities. Esthetics and functions are
strongly effected and the treatments are long and hard in these
malocclusions. Mandibular prognathism or maxillary retrusion or
both might cause this type of malocclusions. Treatment approaches
depend on the etiology, the severity of the malocclusion and the
developmental stage of the subject. In growing children facial growth
modification can be an effective method. Orthopedic appliances such
as chincup, face mask, maxillary protraction and the functional
appliances are mainly used for the correction of Class Il
malocclusions. In  adults  fixed orthodontic treatment and
orthognathic surgery is required. Within recent years, the number of
studies have increased presenting the use of distraction osteogenesis.
This review summarizes the etiology, treatment strategies and effects

of the different treatment approaches in Class Il malocclusions.

Key words: Class 11l malocclusion, chincup, face mask, functional

therapy, distraction osteogenesis

GIRIS
Alt c¢ene prognatisi veya iskeletsel smuif III
malokluzyonlar olarak bilinen maksillofasiyal deformiteler,
ortognatide en ciddi anomaliler grubunu olusturur.'

Bu tiir anomalilerin etiyolojisi ¢ok dnemli olup olusum
sebepleri arasinda kotii  aligkanliklar, agiz solunumu,
cevresel etkenler, primer kontaklar gdsterilmekle beraber en
onemli ve sik rastlanan etken kalitimdir.

20.ylizyilin baslarinda uzak rontgen tekniklerinin
bulunmasi ve ortodontide tani ve teshis materyali
olarak bunlarin kullanilmaya baslanmasiyla sinif III
anomalilerin hangi ¢eneden kaynaklandig1 konusunda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Bu yolla alinan sefalometrik radyografilerle ¢ene ve
dentisyon iliskileri daha iyi degerlendirilmig ve biiyiime
yonleri daha agik sekilde ortaya konabilmistir.” Béylece,
onceleri simf Il anomalilerin alt ¢eneden kaynaklandig
diisiiniiliirken, iist ¢geneden de kaynaklanabilecegi ortaya
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konmustur. Literatiirde, bu anomalilerin %9.1-45.2
oraninda alt ¢ene ileriliginden, %19.5-37.5 oraninda {ist
cene geriliginden veya %1.5-30 oraminda ise her iki
durumun kombinasyonundan olustugu belirtilmistir.*>*

Giintimiizde smif III  anomalilerin  tedavi
secenekleri, anomalinin meydana geldigi g¢eneye ve
bireyin iginde bulundugu biiyiime donemine gore
farkliliklar gostermektedir.

Biiylime donemindeki c¢ocuklarda biiyimenin
yonlendirilmesi  baslica tedavi  yaklasimi  olup
tedavileri, ¢enelik (chincup), yliz maskesi (reverse
headgear), iist ¢ene protraksiyonu ve Frankel III
apareyleri gibi araglarla yapulir.

Erigkinlerde ise, ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavilerinin beraber yapildig1 girisimler giiniimiiziin
gecerli yontemleridir.">

Bu dénemler ve tedavi sistemleri gdz oniine almarak
konu, yaklasik son 40 yilin c¢aligmalari igerisinde
incelendiginde asagidaki bilgilere ulagilabilir:
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I) Biiyiime donemindeki ¢ocuklarda farkl cenelerde
yapilan uygulamalar

A) Alt ¢eneye yonelik uygulamalar: Ust geneye gore
ileride konumlanmis alt ¢eneyi normal konumuna
getirmek, asir1 biiyiime ve gelisim gosteren alt ¢cenenin
bu hareketini simirlaylp yonlendirmek i¢in ¢enelik
(Chin-cup) uygulamasi siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Cenelik, ilk olarak ¢ene kiriklarinin
tedavisinde kullanilmistir. Ancak ilerleyen yillarda
ortopedik etki elde etmek icin, alt ¢genede her bir tarafa
250-900 gr kuvvet uygulanmig ve alt ¢cene asag1 arkaya
dogru rotasyon yapmustir.” Uygulama sonrasi ramus
biiyiimesinin azaldig1 ve kondiler biiyiimenin yeniden
yonlendigi gosterilmistir. Dequchi ve Mc Namara,®
cenelik tedavisi ile alt g¢ene bilyiimesinde azalma
belirlemis ancak iist genede herhangi bir degisiklik
bulamamis ve sonug olarak c¢eneligin sadece alt ¢ceneye
etkili oldugunu vurgulamislardir. Aymi  sekilde,
Deguchi ve ark.” kisa dénemli (ortalama 31 ay) genelik
uygulamasi sonucu ANB agisinda bir diizelme; uzun
donemli  (ortalama 86 ay) uygulamada ise ANB
acisinda diizelmenin yani sira ramus biiylimesinin ve
alt gene uzunlugunun azaldigi, alt ¢cenenin asagi-arkaya
dogru rotasyon yaptigi ve iist ¢enede herhangi bir
degisim olmadigimi bulmuslardir.

Son yillarda yapilan calismalarda, ¢eneligin
dentoalveoler diizeyde etkili oldugu ve On capraz
kapanisin  diizelmesinde alt ¢enenin asagi-arkaya
rotasyonunun yani sira iist keser protruzyonu ve alt
keser retruzyonunun da olduk¢a etkili oldugu
belirtilmistir.'

Bu tedavilerde uzun donem takibi 6nemli olup, Ko
ve ark.!' cenelik tedavisinden uzun doénem sonra
yaptiklart degerlendirmede okluzal diizlem egimi,
gonial ac1 ve alt keser dis konumlarinin bagarty:
belirleyen unsurlar oldugunu belirtmiglerdir. Yeterli
diizeyde overbite saglanmasi da stabiliteyi etkileyen bir
faktordiir. "

B) Ust ceneye yonelik uygulamalar: Smif III
anomalilerin  {ist ¢ene gelisim yetersizliginden
kaynaklandigi  vakalarda bu ¢eneye uygulanan
tedavileri kapsamaktadir. Literatiirde ‘Cervicomental
Apparatus’, ‘Anterior Pull Extraoral Appliance’ adh
aygitlarla bu tip anomalilerin tedavi edilebilecegi
belirtilmigtir.*'*  Dellinger ve ark.” “Hickham
chincup” apareyi ile iist genenin saat yonii tersinde ileri
dogru, alt genenin ise saat yoniinde asag1 dogru hareket
ettigini bildirmistir. Yine, Delair ve ark.” alin ve cene
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ucundan destek alan ‘Ortopedik Yiiz Maskesi’ adi
verilen aygitt gelistirmistir. Ortopedik yiiz maskesi
siklikla uygulanan bir aygit olup; zamanla bazi
degisikliklere ugramis ve iist ¢enenin ileri hareketine
yardimer olmasi amaciyla “Hizli Palatal Ekspansiyon”
(RPE) gibi sutural agilim saglayan c¢ene genisletme
sistemleri ile beraber kullamlmustir.'®"® Tedavilerin
esas sonuclari; Uist ¢enenin ileri yonde hareketi, alt
¢enenin arkaya rotasyonu, iist keserlerin labial ve alt
keserlerin  lingual  yonde  hareketi  seklinde
belirtilmistir."

Ortopedik yiiz maskesi ile yapilan tedavilerde
kuvvetin uygulandig1 bdlge ile kuvvetin uygulandigi
ac1 da oOnemlidir. Literatirde bu konuda farkli
yaklagimlar goriilmektedir.”*** Ngan ve ark.*' iist
¢enenin anterior onlemek igin,
protraksiyon kuvvetinin kanin disler bolgesinden ve
okluzal diizlemle 30° a¢1 yapacak sekilde asagi ve one
dogru yonlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ote
yandan Akkaya ve ark.””> okluzal diizlemle 20° ac1
yapacak sekilde molar ve kanin bolgelerinden
uygulanan protraksiyon kuvveti ile {ist ¢enenin One
hareketini saglamiglardir.

rotasyonunu

Yiz maskesi ve hizli ¢ene genisletmesi
uygulamalarinda tedavi zamanlamasi incelendiginde
farkli yaklagimlar goriilmektedir. Bir arastirmada, 5-8
yas arast ile 9-12 yag arasi uygulamalar sonucu tedavi
cevaplarmm benzer oldugu sonucuna ulagilmustir.”
Erken ve ge¢ puberte donemlerinde uygulanan yiiz
maskesi tedavi sonuglari, puberte dncesi veya pubertal
atilim dénemlerinin daha etkin oldugunu géstermistir.**
Bir bagka c¢aligmada ise, iist cenedeki degisimlerin
erken donemde daha belirgin oldugu ve erken dénem
tedavilerde daha iyi uyum saglandigi savunulmustur.®
Uzun dénem stabilitenin degerlendirildigi son yillarda
yapilmis bir ¢aliymada, erken karma dentisyondaki
vakalarda bagar1 orami yiiksek bulunmus, artmis yatay
yonlii alt cene biiyiimesi ve ge¢ donem alt cene
biiyiimesinin niikse sebep oldugu belirtilmistir. Ayrica,
tedavinin baslama yasimin uzun dénemde basariya etkili
olmadig1 vurgulanmistr.”®

Arman ve ark.”’ smif III vakalarda genelik,
cenelik-1sirma blogu ve yiiz maskesi tedavilerinin
etkilerini inceledikleri ¢alismada, iist ¢enenin ileri
yonde konumlanmasinin yiiz maskesi tedavisinde, alt
¢enenin arkaya rotasyonunun yiiz maskesi ve c¢enelik-
isirma  blogu  tedavilerinde  belirgin  oldugunu
bulmuslardir. Ayrica yumusak dokulardaki diizelmenin



¢enelik-1sirma blogu ve yliz maskesi tedavilerinde
belirgin oldugunu belirtmislerdir.

Ust gene gelisiminin yetersiz kaldig1 dudak-damak
yarikli vakalarda da tedavi yaklagimlar1 {iist geneye
yonelik yapilmaktadir. Erken dénemde yiiz maskesi ve
iist cenede goriilen darlik sebebiyle iist cene genisletme
tedavileri uygulanmaktadir. Biiylime gelisimin bittigi
vakalarda ise ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavileri
yapilmaktadir.

C) Her iki ¢ceneye uygulanan fonksiyonel tedaviler:
Sinif III anomalilerin tedavisinde her iki g¢eneyi de
etkileyen apareyler de kullanilabilmektedir. Bunlardan
biri ¢igneme kaslarini etkileyerek cene kemiklerinde
hedeflenen = morfolojik  degisiklikleri  saglayan
“Fonksiyon Diizenleyici” apareyleridir. Bunlardan
Frankel III apareyi ile; mental, buksinatdr ve
orbikiilaris oris kas aktiviteleri elimine edilerek, normal
fonksiyonlarin stimiilasyonu sayesinde iist ¢enede ileri
yon gelisimi saglanirken, alt ¢enedeki gelisim
frenlenmektedir.”® Baik ve ark.?’ biiyiime dénemindeki
smif III ¢ocuklarda uyguladiklar1 Frankel III apareyinin
etkilerini alt g¢enedeki asagi-arkaya rotasyon ve alt
keserlerin linguale dogru hareketine baglamislardir. Ote
yandan Frankel III apareyi ile sadece dentoalveoler
diizeyde bir diizelme oldugunu belirten ¢aligmalar da
vardir. !

Bu anomalilerin tedavisinde kullanilan diger bir
aygit Bionator III apareyidir. Frankel III apareyine
benzer sekilde dudak ve yanak yastiklari igerir ve dilin
onde konumlanmasini engelleyen bir diizenek vardir.
Garattini ve ark.® 6zellikle simf III yapmm orta yiiz
yetersizligine bagli oldugu ve hipodiverjan biiylime
modeli gosteren bireylerde bu apareyin etkili oldugunu
soylemislerdir. Cozza ve ark* erken karma
dentisyonlu smif Il ¢ocuklarda yliz maskesi sonrasi
Bionator III apareyini kullanarak etkili sonuglara
ulasmiglar, bunu iist ¢enedeki ileri hareket ve alt
¢enedeki arkaya rotasyona baglamislardir. Bir diger
calismada ‘“Removable Mandibular Retractor” adi
verilen bir aygit kullanimig ve iist ¢cene gelisiminin
arttigl, alt c¢ene gelisiminin  inhibe oldugu
belirtilmistir.*® Simif III malokluzyonlarin fonksiyonel
apareyler ile tedavilerinde en uygun donemin siit
dentisyon donemi oldugu belirtilmistir.**

Fonksiyonel yaklagimlarda miknatislarin itici ve
¢ekici  kuvvetlerinden  faydalanilarak  hazirlanan
“FOMA III” adli apareyler de kullanilmistir.”>*° Benzer
sekilde Darendeliler ve ark.’’ “ Magnetic Activator
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Device” (MAD) III apareyi ile ortopedik etkiler elde
etmiglerdir. Her iki apareyde de miknatislarin
olusturdugu kuvvet ile iist ¢cenede ileri ve alt genede
geriye dogru bir kuvvet olustugu, bdylece hedeflenen
diizelmelerin  saglandig1 belirtilmistir. Bir bagka
calismada, hazirlanan  apareyde st ¢enedeki
miknatislarin  alt cenedekilere goére daha geride
yerlestirilmeleri ile iist ¢geneye ileri, alt ceneye ise geri
yonde kuvvet uygulanmis ve smif 3 anomalilerin
tedavisinde basar1 saglanmustir.*®

II) Biiyiimesi biten eriskin bireylerde uygulanan
tedaviler

Sabit ortodontik mekaniklerle ve/veya ortognatik
cerrahi yaklagimlar ile yapilmaktadir. Siif III anomali
siddetli degilse ve estetik agidan fazla problem
bulunmuyorsa, sabit ortodontik mekaniklerle kamuflaj
tedavileri uygulanabilmektedir.”® Cerrahi tedavilerdeki
zorluklar nedeniyle hastalar tereddiit etmektedirler. Bu
sebeple bazi durumlarda estetikten ¢ok okluzyon goz
Oniine alinarak planlama yapilmaktadir. Simf III
anomalilerde ¢ekimli ortodontik tedaviler ile estetigin
kotiilesmedigi belirtilmistir.*

Siddetli ve estetigin 6n planda oldugu vakalarda
ise ortognatik cerrahi uygulamalari tercih edilmektedir.
Bu vakalarda cerrahi yaklasima karar verilirken detayli
bir klinik inceleme, sefalometrik degerlendirmeler ve
hasta isteklerinin gbz Oniinde bulundurulmasi
gereklidir. Malokluzyonun olustugu ¢eneye bagh
olarak, Le Fort veya sagittal splint osteotomileri
uygulanmaktadir. Cerrahi tedaviler arasinda en yaygin
uygulananlar sagittal split ramus osteotomisi ve dik
ramus osteotomisi olarak belirtilmistir."

Son yillarda cerrahi uygulamalar i¢inde distraksiyon
osteogenezis de uygulanmaktadir. Distraksiyon, ciddi
smmif III vakalarda, list ¢ene ve orta yiiz hipoplazisi
vakalarinda ve bagka kraniyofasiyal deformitelerde
kullanilan bir tedavi yontemidir.*'* Bu yontemde,
anomalinin goriildiigli c¢eneye cerrahi yontemlerle
yerlestirilen distraksiyon vidas1 ile istenilen yoOnde
gelisim saglanmaktadir. Ust ¢ene kaynakli siuf III
anomalilerde Le Fort I osteotomisi sonrasi uygulanan
distraksiyon ile st ¢enede kuvvet uygulanmaktadir.
Uygulanan kuvvetle iist ¢enenin 6n bolgesinde ileri
yonde hareket olusmakta ve hareket sonucu olusan
boslukta yeni kemik olusumu gozlenmektedir. Vakanin
siddetine gore belirli siklikta aktivasyon yapilarak st
gcene hedeflenen konuma kisa bir siire iginde
getirilebilmektedir.** Nadjimi ve ark.** iist gene ve orta
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yiz hipoplazisine sahip bireylerde Le Fort I
osteotomisini takiben 8-17,5 mm’lik aktivasyonlarla
distraksiyon tedavisi uygulamis ve 5 yil sonra yaptiklari
degerlendirmede stabil sonuglar elde etmislerdir.

Ciddi st cene yetersizligi olan dudak damak
yarikli hastalarda siklikla niiks veya ikinci bir tedavi
ihtiyact dogabilmektedir. Bir ¢alismada Le Fort I
distraksiyon osteogenezi ile az niiks ve iyi bir okluzyon
saglandig1 belirtilmistir.® Bu vakalarda ortognatik
cerrahi ile distraksiyon tedavilerinin karsilagtirildig: bir
diger ¢aligmada, distraksiyon ile daha iyi bir iskeletsel
stabilite elde edilmistir.*® Rachmiel ve ark.*” osteotomi
ve distraksiyondan 1 ve 2 yil sonra yaptiklari
incelemede iskeletsel, digsel ve yumusak dokularin
stabil kaldigin1 belirlemiglerdir. Sonug¢ olarak, dudak-
damak yarikli bireylerdeki gibi orta ve ciddi diizeyde
iist ¢ene retruzyon vakalarinda ve bilylime donemindeki
vakalarda distraksiyonun stabil bir teknik oldugunu
vurgulamislardir.

Siif I anomalilerde siklikla goriilen {ist gene
darliklarinda  palatal  distraksiyon aygitlart  da
kullanilmaktadir. Konvansiyonel ¢ene genisletme
yontemlerindeki gibi palatinal suturu agma prensibine
dayal1 bu sistemde, disler yerine palatinal kemiklerden
destek alinmaktadir. Boylece dislerde istenmeyen yan
etkilerin olmadigi, daha stabil ve etkin sonuglarin elde
edildigi belirtilmistir.”® Tae ve ark.* alt ¢enede simfiz
distraksiyonu ve kademeli osteotomi ile tedavi ettikleri
smif III anomalili bir erigkinde cerrahi Oncesi
ortodontik tedavi siiresinin kisaldigini vurgulamislardir.

Erken yaslarda tedavi gbrememis bireyler ileri
yillarda cerrahi tedaviyle diizeltilebilmektedir. Ortognatik
cerrahi ¢ogu birey i¢in uzun bir hazirlik siireci gerektiren,
zor ve korkutucu bir tedavi sekli olabilmektedir.
Distraksiyon uygulamalarmin en O©nemli avantajlari,
cerrahi iglemlerin riskini en aza indirmesi, operasyon
stiresini kisaltmasi, biiylime doneminde uygulanabilmesi
ve kisa sirede yeterli miktarda hareketin elde
edilebilmesidir. Ancak biiyiime gelisim donemindeki
bireylerde yiiz iskeletindeki biiylime mutlaka dikkate
alinmahdir. Ayrica, uzun donemli arastirmalarla yan
etkilerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug¢ olarak smif III anomaliler estetik ve
fonksiyon yetersizligine yol acan, bu sebeple hastalari
olumsuz etkileyen ve tedavileri olduk¢a zor olan
anomalilerdir. Yillar boyunca temel tedavi hedefleri
ayn1 kalmis ancak, anomalinin kaynaklandigi ¢eneye
yonelik uygulanan apareyler ve yontemler gelisim
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gostermistir. Erken donemlerde uygulanan apareylerde
gorlilen  istenmeyen  etkiler yeni sistemlerin
gelistirilmesiyle elimine edilmeye c¢alisilmaktadir.
Benzer sekilde eriskinlerde uygulanan tedavi sistemleri
de gelisen teknoloji ile ilerlemektedir. Bu dogrultuda,
onlimiizdeki yillarda daha kisa siirede, daha stabil
sonuglarin elde edilebilecegi yontemlerin gelistirilecegi
beklenmektedir.
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