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Iskeletsel simf I1I tedavisinin uzun dénemde etkileri: Vaka raporu
Long term effects of skeletal class I1II treatment: A case report
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Ozet

Amag: Biiylime ve gelisim doneminde yapilan sinif
IIT malokliizyonlarin tedavisi diger malokliizyonlarin
tedavilerine oranla daha zor olmakla birlikte 6zellikle
ge¢ mandibuler biiylimeye bagli olarak tedavi sonuglart
degisebilmektedir. Bu vaka raporunda, biylime ve
gelisiminin son doneminde, 14 yasindaki bir hastanin 19
yasina kadar olan stabil sonuglar1 sunulmustur.

Ortodontik tedavi ihtiyact ile klinigimize basvuran kiz
hastanin 14 yil 3 ay kronolojik yasta ve iskeletsel gelisim
olarak Ru doéneminde oldugu belirlenmistir. Hastanin
ekstraoral muayenede hafif konkav bir profile sahip
oldugu ve alt orta hattin yiize gore simetrik, ist orta hattin
ise yiizin orta hattina gére 3 mm saga deviye oldugu
goriildii. Intraoral muayenede sag ve sol kanin ve molar
iliskilerinin sinif III oldugu goriilmiistiir. Overjet —2 mm
ve overbite 3 mm idi. Model analizinde maksillada 2 mm
yer darligi mandibulada 5 mm yer fazlaligi mevcuttu.
Yapilan tedavi planina gore hastanin sabit mekaniklerle
ve chin cup kullanarak tedavi edilmesine karar verildi.
Tedavi sonunda iskeletsel ve digsel Sinif I iligki ile diiz bir
yumusak doku iliskisi elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Sinif ITI, Chin cup, malokliizyon

Abstract

Objective: Although Class Il malocclusions’ treatment in
pubertal ages is more difficult than the treatment of other
malocclusions, the results of the treatment could change
especially due to late mandibular growth. This case report
describes stabile results of a patient, at the last period of
her growth and development, from 14 to 19 years old.

Our patient was a 14.3 year-old girl at Ru period of
skeletal maturation. Extraorally, the patient had a concave
profile, lower midline was symmetric, upper midline was
3mm dislocated to the right from midline of the face.
Intraorally, Class III canine and molar relations were
observed. Overjet and overbite measured 2 mm and 3 mm
respectively. Arch discrepancies were observed —2 mm on
maxilla and +5Smm on mandible. Patient was treated with
chin cup and fixed appliances. At the end of the treatment,
Class I dental and skeletal occlusion and a straight soft
tissue profile were achieved.
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Giris

Iskeletsel Simif Il malokliizyon, alt genenin boyut ve form
bakimindan {ist ¢ene ve kafa kaidesine gore daha biiyiik
ve pozisyon bakimimdan daha dnde oldugu malokliizyon
tipidir (1,2). Hastalarda diiz profil yerine konkav bir profil
goriilmesi basta olmak tizere Siuf III malokliizyonlu
bireyler ile normal bireyler arasinda iskeletsel yapilarda
ve yumusak dokularda biyiik farkliliklar vardir (3).
Iskeletsel Simf III malokluzyonlar, {ist cene kaynakli,
alt cene kaynakli ya da her iki ¢ene kaynakli olabilir.
Iskeletsel Smif III malokliizyonun olusmasinda her ne
kadar alt ¢enenin boyut ve konum olarak biiyiik ve 6nde
konumlanmasi sebep olarak goriilse de, {ist genenin sagital
yonde gelisim yetersizligi, kafa kaidesi uzunlugu uygun
olmayisi ve glenoid fossa konumunun da etkisi vardir (4).

Iskeletsel Simf III malokluzyon, tedavisi en zor
malokluzyonlardan biri olarak bilinmektedir. Biiylime
ve gelisim donemi igerisinde yapilan Smif III
malokliizyonlarin tedavisi ayni donemde yapilan diger
malokliizyonlarin tedavilerine oranla daha zor olmasinin
yani sira ge¢ mandibuler biiylimeye bagli olarak tedavi
sonuglart olumsuz olarak etkilenebilmektedir.Biiyiime
ve gelisim doneminde yapilan tedavilerin basarili olmast
anomalinin digsel-iskeletsel komponentlerine, problemin
ciddiyetine, tedavi mekaniklerinin etkilerine ve hastanin
isbirligine bagldir (5). iskeletsel Simf III malokliizyon
tedavisinde tedavi segenekleri; ortodontik, ortopedik
ve fonksiyonel tedaviler ile ortodonti ve ortognatik
cerrahi kombinasyonlarindan olusmaktadir. iskeletsel
Sif IIT vakalarin tedavi yasi tartisma konusu olmakla
birlikte, bu vakalarin erken yasta tedavi edilmesi daha
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kolay olup, sonuglart daha basarilidir (6). Erken yasta
tedavinin yillardir savunulmasindaki en 6nemli etkenler
arasinda, normal biliyiime ve gelisim i¢in uygun bir
ortam hazirlanmasi ve ¢ocugun psikososyal durumunun
bir an once iyilestirilmesi gelmektedir (7). Yelempalli
ve Rachala (8), siddetli Sinif III malokliizyonlarin
tedavisinde, erken yasta tedavinin bagar1 saglanmasindaki
en onemli faktorlerden biri oldugunu belirtmis fakat hafif
ve orta dereceli vakalarda biiylimenin son doneminin
beklenebilecegini bildirmisglerdir. Bu vaka raporunda,
biliylime ve gelisiminin ge¢ doneminde, 14 yasindaki bir
hastanin 19 yasina kadar olan stabil sonuglari sunulmustur.

OLGU

Ortodontik tedavi ihtiyaci ile klinigimize basvuran kiz
hastanin 14 yil 3 ay kronolojik yasta ve iskeletsel gelisim
olarak Ru doneminde oldugu belirlenmistir. Ekstraoral
muayenede hastanin hafif konkav bir profile sahip oldugu
ve alt orta hattin ylize gore simetrik, iist orta hattin ise
yliziin orta hattina goére 3 mm saga deviye oldugu
goriilmiistiir. Intraoral muayenede sag—sol kanin ve molar
iliskilerinin Sinif III oldugu goriilmis, overjet -2 mm ve
overbite 3 mm olarak 6l¢iilmiistir (Resim 1).

Resim 1: Hastanin tedavi basi agiz dist ve agiz i¢i fotograflar

Model analizinde, maksillada 2 mm yer darligi,
mandibulada 5 mm yer fazlalig1r oldugu belirlenmistir.
Yapilan tedavi planina gore hastanin sabit mekaniklerle
ve chin cup kullanarak tedavi edilmesine karar verilmistir.
Ust genedeki yer darlig1 keser protriizyonu ile ¢oziiliirken,
alt cenede bosluklar kullanilarak keser retraksiyonu
yapilmistir. Hasta geceleri chin cup kullanmis, okliizal
dijitasyon elastiklerle saglanmis ve tedavi 12 ayda
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tamamlanmistir. Tedavi sonunda iskeletsel ve digsel Sinif
1 iligki ile diiz bir profil elde edilmistir (Resim 2).

Resim 2: Hastanin tedavi sonu agiz dis1 ve agiz ici fotograflart

Sabit aparayler ¢ikarildiktan sonra retansiyon safhasina
gecilmis, hastaya yemek saatleri diginda tiim giin Hawley
retansiyon aygitlar1 takmasi gerektigi bildirilmistir.
Hastanin tedavi bitiminden 3 yil sonraki kontroliinde,
tedavi sonunda elde edilen iskeletsel ve digsel Sinif I iliski
ile diiz profilin korundugu belirlenmistir (Resim 3).

Resim 3: Hastanin tedaviden 4 yil sonraki agiz dis1 ve agiz igi
fotograflar

Hastanin tedavi bast (Resim 4), tedavi sonu (Resim 5)
ve tedaviden 3 yil sonra (Resim 6) alinan sefalometrik
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radyograflarindan elde edilen sefalometrik degerleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo1. Hastanin tedavi basi, tedavi sonu ve tedaviden 4 yil
sonra alinan sefalometrik radyograflarindan elde edilen sefalo-
metrik degerleri

Tedavi basi Tedavi sonu Retansiyon sonu

SNA 76.5 77 77
SNB 77.5 77 77
ANB -1 0 0
SND 74 74 74
1/NA (mm/ Q) 6/29 9/39 9/38
1/NB (mm/ 2) 4/26.5 4/18.5 4/19
Po-NB 0 ] 0
1/1 119,5 124 123
GoGnSN 345 35.5 35
Ust D-Stn. -0,5 0 0
Alt D-Stn. 2.5 2.5 2.5

Resim 4: Hastanin tedavi basi radyograflar

Resim 5: Hastanin tedavi sonu radyograflari
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Resim 6: Hastanin tedaviden 4 y1l sonraki radyograflar

Tartisma

Bu vaka raporunda, iskeletsel Sinif I1I malokliizyonlu bir
hastanin tedavi siireci sunulmustur. Hastanin tedavisinde,
chin cup ve ortodontik sabit mekanikler kombine olarak
uygulanmis ve tedavi sonunda iskeletsel ve digsel Sinif I
iligki ile diiz bir profil elde edilmistir.

Iskeletsel Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde uygun
zaman tartigma konusu olmakla birlikte uygun zamanin
adolesan oncesi ve/veya sirasinda oldugu bildirilmektedir
(9). Iskeletsel Simf III anomalilerin tedavisinde siklikla
kullanilan apareylerden bir tanesi de chin cup apareyidir.
Chin cup apareyinin tiim apareylerde oldugu gibi bazi
avantaj ve dezavantajlar1 vardir, bu durum Riibendiiz ve
ark. (6) tarafindan su sekilde 6zetlenmistir.

» Kuvvetin dogrudan dogruya artikiiler sahaya ile-
tilmesi sonucunda kondil bdlgesinde, o6zellikle
prekondroblastik tabaka aktivitesinde yavaglama
olmaktadir.

* Mandibula biiylime modeli ve iskeletsel biiylime
hizindaki farkliliklardan dolayi, chin cup uygula-
masinin miimkiin oldugunca erken yaglarda basla-
tilmasi ile bilylime yoniiniin degistirilmesinde ba-
saril1 olunabilir. Dolayistyla ge¢ kalinan olgularda
basari sanst azalmaktadir.

* Chin cup uygulamasi durdurulduktan sonra mandi-
bula tekrar eski biiyiime modeline donmekte ancak
eski bliylime hizina ulagamamaktadir. Bu sebeple
aktif ortopedik tedavi bittikten sonra biiylime ve
gelisim bitinceye kadar retansiyon amaciyla aygi-
tin geceleri kullanilmasi gerekmektedir.
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Mandibulanin biiylimesi viicudun genel biiylimesinden

sonra da devam etti§i icin,

iskeletsel Simf III

malokliizyonlu hastalarin pekistirme tedavisinde diger
diizenli kontroller sonucundahasta 19 yasinda kontrol i¢in
geldiginde herhangi bir relaps olmadig1 izlenmistir.
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