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VAKA SUNUMU / CASE REPORT

Iskeletsel Sinif 111 malokliizyonun kapakli braketlerle ortodontik ve cerrahi tedavisi:

olgu raporu
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OZET

Bu olgu raporunda biiyime ve gelisimi
tamamlanmis  Sinif 111 malokliizyona sahip bir
hastanin ortodontik ve cerrahi tedavisi sunulmustur.
17 yasindaki bayan hasta, alt ¢ene ileriligi, Ust gene
geriligi ile karakterize iskeletsel ve dental Sinif 11l
malokliizyon &zelliklerini tagimaktaydi. Hastanin
14 ay siren cerrahi 6ncesi ortodontik tedavisinde
kapakl braketler tercih edilmistir. Ortodontik
tedaviyi takiben alt ve Ust cene arasindaki iskeletsel
uyumsuzlugunu dizeltmek icin her iki ¢ceneye de
cerrahi midahale yapilmistir. Cerrahi sonrasi
yapilan ortodontik tedavi ile disler uygun
konumlarina getirilerek oklizyon dizeltilmis ve dis
cekimi yapilmaksizin iskeletsel ve digsel Sinif 1
iliski ile ideal bir yumusak doku profili elde
edilmistir. iskeletsel Simif 11l malokliizyonlarin
ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonuyla
tedavisinde kapakli braketlerin kullanilmasi ile
tedavi verimliligi arttirilarak daha estetik ve stabil
sonuclar saglanmistir.

Anahtar kelimeler: Sinif 111 malokliizyon,
ortognatik cerrahi, kapakli braket.
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ABSTRACT

This case report presents the orthodontic and
orthognathic surgery treatment of a non-growing
patient with class Il malocclusion. A 17 year old
female patient presented a dental and skeletal class
11 malocclusion characterized by mandibuler
prognathism and maxillary retrognathism. Self-
ligating brackets were preferred for pre-surgical
orthodontic management which lasted for 14
mounths. Bimaxillary orthognathic surgery was
performed to correct  maxillary-mandibuler
discrepancy after the pre-surgical orthodontic
treatment. Final teeth positions and the occlusion
was improved by post-surgical orthodontic
treatment, class | dental and skeletal occlusion and
a straight soft tissue profile were achieved without
extraction. Using self-ligating brackets during
orthodontic and orthognathic surgery treatment of
class 111 patients provides more aesthetic and stable
results by improving the treatment efficiency.

Keywords: Class 11 malocclusion,
Orthognathic surgery, Self-ligating brackets.

GIRIS

Ortodontik tedavilerde amag,
biyomekanik limitlerin elverdigi o6l¢ude
dogru overbite ve overjet iliskisinin ve
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maksimum interdijitasyonun
saglanabilmesidir. Ancak dental
problemlerin yaninda iskeletsel
bozukluklara da sahip hastalarda tek basina
ortodontik tedavi her zaman vyeterli
olmamaktadir.  iskeletsel uyumsuzluga
sahip Sinif 111 maloklizyonlarin tedavisi
hastanin yasina, farkl iskeletsel ve dental
ozelliklerine bagli olarak degismektedir.*

Buyume potansiyeli tamamlanmis eriskin
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bireylerde iskeletsel deformiteyi
duzeltmeye yonelik tedavi iki secenekten
biriyle  yapilmaktadir. Bunlardan ilki
iskeletsel ~ deformiteyi  ortodonti  ve
ortognatik  cerrahi  kombinasyonu ile
dizeltmek,  digeri ~ ortodontik  dis
hareketleriyle  maloklizyonu  kamufle
etmek seklinde kabul edilmektedir.?
Cerrahi teknikler ne denli ilerlerse
ilerlesin, Sinif 111 malokliizyonlarin cerrahi
tedavilerinden Once ve sonra ortodontik
tedavilere gereksinim vardir.  Cerrahi
oncesinde ortodontik tedavi ile hastada
mevcut caprasikhgin giderilmesi, varsa
maksiller darhgin duzeltilmesi, Sinif 11l
malokliizyonlarda karakteristik olan alt
keserlerin linguale, Ust keserlerin labiale

olan egimlerinin normal konumlarina
getirilerek  dekompanzasyon yapilmasi
gerekmektedir.? Operasyon sonrasl
ortodontik tedavi ile de dislerde min6r
hareketlerle interdijitasyon  saglanarak
stabil bir  oklizyonun kurulmasi
amaclanmaktadir.’

iddia edilen birgok avantajinin yani sira,
tedavi verimliligini belirgin bir bigimde
arttirdigi iddiasi ile de piyasaya sirilen
kapakl braketler son yillarda
klinisyenlerden yogun bir ilgi
gormektedir.> Kapakl braketlerin iddia
edilen avantajlar asagidaki gibi
siralanabilir;

«  Hizh ark teli degisimi ve ligasyonu®

«  Giivenli ve tam ark teli baglantisi’

o Braket ve ark teli arasinda disik
stirtiinme®

«  Etkili ve kolay kullanim®

Resim 1. Olgunun tedavi 6ncesi agiz ici ve agiz disi fotograflari.
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+  Tedavi zamaninin azalmasi”®

e Ciddi caprasiklarda daha etkili
dizilim’

«  Hasta konforunun artmas!®

«  Daha iyi plak kontroli®*°

e Hasta ve hekim yaralanmalarini
azaltmasi®

« Dot elli yaklasimi azaltmasi®

Calismamizda; Sinif 111 maloklizyona
sahip cekim sinirlari icerisindeki eriskin bir
hastanin, kapakli braketlerle yurttulen
ortodontik ve cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Mandibulanin belirgin géruntusi ve
dislerdeki caprasiklik problemleri
sebebiyle  klinigimize  basvuran 17
yasindaki bayan hastanin ~ alinan
anamnezinde hastanin  herhangi  bir
sistemik rahatsizhgi olmadigi, iskeletsel
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Resim 2. Olgunun ameliyat 6ncesi agiz ici ve agiz digi fotograflari.

i
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gelisimi incelendiginde radius epifizi ve
diafizinin kaynastigi ve benzer problemin
ailede de mevcut oldugu tespit edilmistir.
Hastanin agiz disi muayenesinde
orta ylz ¢okuklugu, belirgin nazolabial
sulkus ve azalmis nazolabial aciyla
karakterize konkav bir profile sahip oldugu
ve gllme esnasinda karanhk bukkal
koridorlarin varhgr gozlenmistir. Agiz ici
incelemede  sol Gst  lateral  disin
palatopozisyonda oldugu, anterior ve sol
posterior bdlgede capraz kapanis oldugu
tespit edilmistir. Her iki tarafta Angle Sinif
Il kanin ve molar iliskisi ile birlikte, st
arkta 7 mm yer ihtiyaci saptanirken, alt
arkta 6,4 mm vyer ihtiyacl saptanmistir.
Yizln orta hattina gore Ust orta hattin 3
mm sadda ve alt orta hattin 1 mm solda
oldugu gozlenmistir (Resim 1).
Olgunun baslangic sefalometrik filmi
uzerinde yapilan analizler
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Resim 3. Olgunun ameliyat sonrasi agiz ici ve agiz disi fotograflari.

iskeletsel Sinif 111 anomaliyi destekler
nitelikte olup (Tablo 1), panoramik
radyografik incelemesinde bitiin 20 yas
dislerinin mevcut oldugu goézlenmis ancak
ameliyat sirasinda kesi hattinda kirik
olusmamasi igin tedavi basinda tim 20 yas
disleri cektirilmistir.

Hastanin ortognatik cerrahi dncesi 14 ay
siiren  ortodontik  tedavisinde  sabit
ortodontik aparey olarak kapakli braketler
In-Ovation (GAC International Inc.,
Bohemia, NY, US) tercih edilmistir. Alt-
ust bonding vyapildiktan sonra 0,013”
copper-nikel- titanyum (CuNiTi) arklarla
tedaviye baslanmistir (0,013” CuNiTi 8
hafta, 0,014” CuNiTi 8 hafta, 0.16”
CuNiTi 12 hafta, 0,014%0,025” CuNiTi 12
hafta, 0,018x0,025” CuNiTi 8 hafta, ust
0,018x0,025”  celik ark ve alt
0,017x0,025” gelik ark 8 hafta). Cerrahi
oncesi ortodontik tedavi ile her iki ¢enede

169

cekim sinirlari icinde olan yer darhg
problemi  kapakli  braketlerle  ¢ekim
yaptimadan ¢6zulmus ve disler ideal
angulasyon degerlerine getirilerek istenilen
dis dizilimi saglanmistir (Resim 2).
Hastadan ameliyat 6ncesinde ortodontik
tedavi ile elde edilen son durumun algi
modelleri elde edilip yuz arki transferi
yapilarak artikilatére tasinmis ve cerrahi
sonrasi durumun okliizal degerlendirmesi
yaptimistir. Hastanin sefalometrik analizi
ve radyografiyle senkronize fotograf
simulasyonu bilgisayar programi (version
11.0, Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, Calif.) yardimiyla
yaptimistir. Tedavi planlamasi sonucunda
maksillanin orta hat kaymasini diizeltecek
sekilde 3 mm sola dogru rotasyonuyla
birlikte ve 2 mm ileri, alt ¢cenenin de 1 mm
saga rotasyonuyla birlikte 6 mm geri
konumlandirilmasina karar verilmistir.
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik degerler.

20-23 Normal
ISKELETSEL
SNA(®) 82
SNB(°) 80
ANB(°) 2
NV-A(mm) 0
NV-Pg(mm) -4
Wits Ap(mm) -1
Konveksite(°) 3
GoGn-SN(°) 32
FMA(°) 25
DISSEL
U1-SN(°) 103
U1-PP(°) 112
U1-NA(°) 22
U1-NA(mm) 4
IMPA(°) 90
L1-NB(°) 25
L1-NB(mm) 4
Overjet(mm) 2,08
Overbite(mm) 2,87
YUMUSAK DOKU
Nazolabial (°) 108
UL-E(mm) -6
LL-E(mm) -2

Yapilan planlamaya gore ara ve final
olmak Uzere iki ayri splint hazirlanmis ve
genel anestezi altinda st ceneye ‘Le Fort
I’ ile sagital ilerletme yapilmistir. Ust gene
“down fracture” teknigiyle hareketli hale
getirildikten sonra, alt geneye yerlestirilen
ara splint rehberliginde st cene arzu
edilen konuma getirilmis ve rijit fiksasyon
yapiimistir. Alt cene ise bilateral sagital
split ramus osteotomisi sonrasi sagital set-
back islemi ile yeniden konumlandirilarak,
bikortikal vida fiksasyonu ile rijid
fiksasyonu  saglanmistir.  Splint  ve
intermaksiller elastikler ile hasta 4 hafta
takip edilmistir. Kemik ve yumusak doku
lyilesmesini takiben ikinci faz ortodontik
tedaviye gecilmis, disler uygun
konumlarina getirilerek okltizyon
duzeltilmis ve toplam tedavi 20 ayda
tamamlanmistir.

Tedavi basi Tedavi sonu
79,7 81,6
85,9 80,2
-6,2 1,4
-4,6 -2,1

1,7 -6,5
-10,7 -2,5
-10,9 -2,2

33,7 34,9
28,2 30,3
106,2 108,1
117,1 120,9
26,4 29,5
5,5 6,1
77,4 86,8
18,7 24,4
3,2 4,4
-2,3 2,3
13 2,4
90,2 105,8
-6,1 -6,5
0,1 -0,8
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Tedavi sonunda iskeletsel ve dissel
Sinif 1 iligki ile birlikte ideal bir yumusak
doku profili elde edilmistir (Resim 3).
Tedavi sonu sefalometrik degerler (Tablo
1) ve baslangic-bitis sefalometrik filmlerin
cakistirmasi (Resim 4, 5 ve 6) bu
degisimleri destekler niteliktedir. Sabit
ortodontik tedavi sonlandirildiktan sonra
alt ve Ust cenede 0.40” Essix retainer

apareyleriyle pekistirme tedavisine
baslanmistir.

TARTISMA

Bazi  hekimler operasyon  06ncesi
ortodontik tedaviyi en az dlzeyde yapip,
tedavinin  blydk  bolumund  cerrahi

sonrasina birakmayi tercih etseler de
ortodontik tedavinin blyik bolima cerrahi
oncesi yapilmaktadir.**
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Cerrahi  Oncesi ortodontik tedavinin
amaclari arasinda dislerin siralanmasi,
oklizal  duzlemin  seviyelendirilmesi,
kesicilerin ve bukkal segmentin
dekompanzasyonu, ust ve alt kavislerin
uyumlandiriimasi  sayilabilir.** Bu
amaclara  yonelik  olarak  ortodontik

tedavide bircok farkli teknik ve aparey
yillarda

kullaniimaktadir. Son tedavi

Leclamei sioaan

Resim 4. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
sefalometrik cakistirma.

verimliligini belirgin bir bicimde arttirma
iddiasi ile piyasaya surilen kapakli
braketler ortodontide Kklinisyenler arasinda
yogun bir ilgi gormektedir.’®  Kapakli
braketler ile ilgili bircok avantaj®™° iddia
edilmis olup, dusuk strtinme ve ark telinin
tam oturmasi 6zellikleri sayesinde siddetli
caprasiklik ve rotasyonlari daha hizli bir
sekilde  duzelttigi  ve  bosluklarin
kapatilmasinda kolaylik sagladigi rapor
edilmistir.”

Ciddi caprasikliga sahip cekim sinirlari
icerisindeki bir vakanin kapakli braketler
yardimiyla cekimsiz tedavi edilebilmesi
hekimler ve hastalar acisindan oldukca
cazip goziukmektedir. Arastirmacilar ¢ekim
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kararini verirken hastanin yumusak ve sert
doku karakteristikleri ile birlikte tedavi
bitiminde keser dis pozisyonlarinin
onemine vurgu yapmaktadir. Ozellikle asiri
keser protriizyonu veya retriizyonuna sahip
hastalarda tedavi sonrasi stabilite c¢ekim
kararini  etkilemektedir.® Bu yiizden
caprasiklik miktarinin tek basina cekim
karari vermek icin uygun olmadigi, dis
hareketlerinin yumusak dokuda
olusturdugu etkisinin de g6z Onine
alinmasi gerektigi bildirilmistir.** Bununla
beraber bazi arastirmacilar ¢ekim karari
acisindan 3 mm ile 6 mm arasindaki yer
darliklarini sinir vaka olarak tanimlamis™,
kimi arastirmacilar da 8 mm ve altindaki
yer  darhklarinin  ¢ekimsiz  tedavi
edilebilecegini belirtmistir.'®
Calismamizda da dis ¢ekimi agisindan
cekim sinirlari iginde tanimlanabilecek
olgumuz (yer ihtiyact maksilla i¢in 7 mm,
mandibula icin 6,4 mm) kapakl braketler
yardimiyla  c¢ekimsiz ~ olarak  tedavi
edilmistir.
Arastirmalar, hastalarin ve
klinisyenlerin  ideal yiuz hakkindaki
goruslerinin farkl oldugunu
gostermektedir.”*® Bu nedenle ortognatik
tedavi planlamasinda klinisyen hastanin
altta yatan kaygilarini ve isteklerini gézden

kacirmamali, timuyle hastanin
memnuniyetini saglayacak, ortak bir gorus
iceren  tedavi  planini  izlemelidir.!

Tedavide ki esas basari baslica sikayetinin
ne oranda giderildigini degerlendiren
hastalar tarafindan belirlenmektedir. Bu
yuzden hastalar, tedavinin planlama
asamasina aktif olarak Kkatilip tedavi
secenekleri arasinda tercih yapabilmelidir.®
Hastamiz tedavi sonrasini taklit eden
bilgisayar ~ similasyonlari  yardimiyla
karsihkli fikir ahsverisi yapilarak tedavi
planlamasinda aktif olarak rol almistir.
Vakanin  radyografi ve  fotograf
degerlendirmesi dijital ortama aktarilan
veriler (zerinde bilgisayar simulasyonu
yardimiyla yapiimistir. Harris ve Hunt'* el
ile yapilan élglimlemelerle kiyaslandiginda
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Resim 6. Tedavi sonrasi sefalome'trik film.

172

bilgisayarli analiz yontemleri daha hizli ve
daha guvenilir oldugunu ve verilerin
yeniden duzenlenebilir olmasinin farkl
tedavi  alternatiflerinin ~ similasyonuna
olanak sagladigini belirtmistir.

Osteotomi  kesileri sonrasi ¢enelerin
istenilen pozisyonda kalabilmesini
saglamak kemik segmentlerinin

fiksasyonunu gerektirmektedir. Agirhikl
olarak titanyumdan yapilan ve vidalar
tarafindan tutturulan metal plakalar kemik
iyilesmesi gerceklesirken kemik
segmentlerini rijit bir pozisyonda tutmak
icin kullanihr. Plaklar daimi fiksatorler
olarak genellikle kemik iyilesmesi igin geri
cikartilmazlar. Bu ytizden yakin dénemde
rezorbe olabilen plak ve vidalar
gelistirilmistir.® Hastamizda maksillada
Le Fort | osteotomisi uygulanirken,
mandibulada bilateral sagital split ramus
osteotomisi  gerceklestirilmistir.  Rijid
internal  fiksasyon icin  maksillada
miniplaklar, mandibulada ise bikortikal
vidalar kullaniimistir.

SONUC

Ortodontik  tedavilerde ~ amacimiz
hastaya iyi bir okliizyon, iyi bir fonksiyon
ve dengeli bir yuz yapisi kazandirmaktir.
Sundugumuz bu olguda hastamiz tedavi
planlamasina aktif olarak katilmis ve

tedavi sonrasinda iskeletsel, dissel ve
yumusak dokularda olumlu degisiklikler
elde edilmistir. Kapakl braket

sistemlerinin ortognatik cerrahi ihtiyaci
olan hastalarda kullanildiginda tedavi
verimliligini artiracagini diisinmekteyiz.
Bununla birlikte tedavi sonunda elde edilen

sonuglarin ~ uzun  donem  stabilite
degerlendirmesinin de yapilmasi
gerekmektedir.
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