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Abstract

Bu ¢alisma 6n agik kapanisi da olan siddetli Sinif 11l bir olgunun
ortodonti-cerrahi isbirligi ile yapilmis tedavisini sunmaktadir. Yasi
22 olan bayan hastamiz siddetli Sinif 1ll malokluzyonu ile birlikte
alt cene ileriligi, st cene geriligi, Ust orta hat sapmasi, 4 mm 06n
acik kapanis ve alt-Ust gene uyumsuzlugu gibi dental ve iskeletsel
Ozellikler géstermektedir. Olgunun ortodontik tedavisinde pasif self-
ligating sistem olan Damon sistemi uygulanmistir. Ortodontik tedavi
sonrasi alt-list cene uyumsuzlugunu dizeltmek igin her iki ¢eneye
cerrahi midahale yapiimistir. Agir iskeletsel Sinif [1l malokluzyonlarin
tedavisinde ortodonti ve ortognatik cerrahinin birlikte uygulanmasiyla
daha estetik ve stabil sonuglar elde edilmektedir. Damon sistemi
slrtinme kontroli saglayan self-ligating braketlerin yaninda hasta
konforunu arttirmasi, randevu sayisini ve hasta basinda gegirilen
slreyi azaltmasi ve tedavi siresini kisaltmasi gibi avantajlar da
saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: iskeletsel Siif I, bilateral sagittal split
ramus osteotomisi, Le Fort | osteotomisi.

The aim of this study is to present a severe Class Il openbite
case treated by a combined orthodontic-orthognathic approach. The
patient was a 22 year old female with severe Class Ill, mandibular
prognathia, maxillary retrognathia, the upper midline deviation, 4mm
open bite and maxillary-mandibular discrepancy. Damon system,
a passive self-ligating system, was applied for the orthodontic
treatment. After fixed appliance treatment, bimaxillary orthognathic
surgery was performed to correct maxillary-mandibular discrepancy.
More aesthetic and stabile results are achieved by orthodontic-
surgery combination at the treatment of a severe skeletal Class Ill
case with openbite. Damon system offers extra advantages such
as self-ligating brackets in controlling friction, increasing patient
comfort, lessening the number of appointments and potentially
reducing chair-time and treatment time.

Key words: Skeletal Class Ill, Sagittal split ramus osteotomy, Le
Fort | osteotomy.

GIiRIiS

Kalitim, gevresel faktérler ve patolojiler gibi nedenlerle ortaya gikan
Sinif 1l malokluzyonlarin tedavilerinde, biiylime-gelisimini tamamlamis
bireylerde, ortodontik tedavilerin yani sira ortognatik cerrahi yontemleri
de basariyla uygulanmaktadir (1,2). Sinif Ill malokluzyonlar iskeletsel
ve digsel uyusmazliklarin gesitli kombinasyonlarini icerebilmektedirler.
Bu noktada tani biiyiik 6nem arz etmektedir. Ust genenin, alt genenin,
Ust ve alt alveolar progeslerin sagittal yon konumu ve dikey yon gelisimi
gibi klinik faktorler incelenmelidir (2). Bliylime-gelisimini tamamlamig
Sinif Il bireylerde, ortognatik cerrahi gerektiginde, anomaliyi diizeltmek
icin degisik ameliyat teknikleri uygulanabilir. Midahale Ust ceneye, alt
ceneye veya her iki geneye birlikte olabilir (3-5). Onemli olan alternatifleri
iyi degerlendirebilmek, vakaya gdére uygun teknigi segmektir (4).
Cerrahi teknikler ne denli ilerlerse ilerlesin, Sinif Ill malokluzyonlarin
cerrahi tedavilerinden dnce ve sonra ortodontik tedavilere gereksinim
vardir. Cerrahi Oncesinde ortodontik tedavi ile hastada mevcut
caprasikhigin giderilmesi, varsa maksiller darligin dizeltiimesi, Sinif
Il malokluzyonlarda karakteristik olan alt keserlerin linguale, Ust
keserlerin labiale olan egimlerinin normal konumlarina getiriimeleri ve
derin spee egrisinin diizeltimesi gerekmektedir. Operasyon sonrasi
ortodontik tedavi ile de dislerde mindr hareketlerle stabil bir okluzyonun
kurulmasi amaglanmaktadir (6). Calismamizda; 6n acik kapanisi da olan
siddetli Sinif Il bir olgunun ortodontik-ortognatik tedavisinin sunulmasi
amaglanmigtir.

OLGU

Alt cenedeki belirginlik, cigneme ve yemek yeme esnasindaki
gugliikler, fonasyonundaki  bozukluk, caprasikik ve dislerinin
kapanmamasi sikayetleri ile klinigimize basvuran 22 yasindaki bayan
hastaya yapilan agiz digi muayenede, sagittal ydnde mandibulanin
normal dederlerden daha fazla gelismis olmasi ile birlikte maksillanin
yetersiz blylmesiyle belirgin bir konkav profil olustugu gdzlenmistir.
Ayrica orta ylzln ¢okiik olmasi, nasolabial sulkuslarin belirginligi ve
nasolabial aginin artmis olmasi géze carpmistir. Olguda glilme esnasinda
keser goriinimleri yetersizdir (Resim 1). Agiz i¢i muayenesinde, -2
mm ters overjet ile birlikte diger belirgin bir bulgu ise -4 mm 6n agik
kapanistir. Ust genenin, alt genenin daha genis olan posterior bélgesinde
konumlanmasina bagli olarak bilateral posterior capraz kapanig
olusmustur. Her iki tarafta molar iliskisi full Gnite Sinif Il olan hastada,
ust anterior bolgede belirgin caprasiklik varken, alt anterior bdlgede
minimal ¢aprasikiik mevcuttur. Alt dental orta hat iskeletsel orta hat ile
cakisirken, Ust dental orta hattin 3,5 mm sol tarafta oldugu belirlenmistir.
Alt (oval formda) ve (st (liggen formda) cenenin ark formlari birbiri ile
uyumsuzdur (Resim 1). Olgunun radyolojik incelemesi igin lateral (Resim
2) ve frontal sefalometrik ve panoramik rontgenler alinmistir. Panoramik
rontgende bitin dislerin mevcut oldugu gézlenmis ve hastanin agiz
hijyeni iyi oldugundan herhangi bir restorasyon olmadi§l da tespit
edilmistir. Frontal sefalogramda, burun septumunun orta bdlimiinde
deviasyon, konkalarda hipertrofi ve Ust dental orta hattin iskeletsel orta
hattan saptidi gbzlenmistir.
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Resim 1. Tedavi basi agiz disi ve agiz igi gorlntiler

Hastanin blylime-gelisimi bittiginden deformitenin duzeltimesi
icin dnce ortodontik tedavi sonra ¢ift ceneyi icerisine alacak bir cerrahi
mudahale yapiimasi disuntlerek tedaviye karar verilmistir.

Hastanin cerrahi dncesi tedavisi sabit ortodontik tedavi ile yapilmigtir.
Sabit ortodontik tedavide pasif self-ligating sistem olan Damon sistem
uygulanmistir. Alt-tst bonding yapildiktan sonra 0,014” copper-nikel-
titanyum (CuNiTi) arklarla tedaviye baslanmistir (0,014 CuNiTi 10
hafta, 0,014x0,025" CuNiTi 16 hafta, 0,018x0,025" CuNiTi 16 hafta,
0,016x0,025" ¢elik ark 6 hafta slreyle agizda kalmistir). Ortognatik
cerrahi Oncesi 12 ay stiren ortodontik tedavi ile kompanzasyonlar
¢Ozllmis ve alt Ust digler ideal angulasyon degerlerine getirilmistir.

Ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen sonucun face bow
transferi ile artikilator Uzerine taginmasi ile yapilan model cerrahisi ve
sefalometrik ve fotograf set up’i sonucunda alt genenin 4,5 mm geriye,
Ust genenin 3 mm one, 2,5 mm saga hareket ettirilmesi ve posterior

Resim 2. Tavi balatral sefalometrik film
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Resim 3. Tedavi sonu agiz disi ve agiz igi gorintiler

bélgenin 1 mm gdémulmesine karar verilmistir. Yapilan planlamaya gére
iki ayri splint hazirlanmigtir. Ameliyat 6ncesi sefalometrik degerler tablo
1'de sunulmaktadir. Hastaya genel anestezi altinda, preoperatif set-
up’lara bagl kalinarak, st genesine ‘LeFort I ile sagittal ilerletme ve
posterior bolgeye impaction, alt cenesine ise bilateral sagittal split ramus
osteotomisi ile sagittal set-back islemleri uygulanmistir. Operasyon
sonunda maksillada miniplak fiksasyonu, mandibulada ise bikortikal vida
fiksasyonu ile rijid fiksasyon yapilmistir. Splint ve intermaksiller elastikler
ile hasta 4 hafta takip edilmistir. Kemik ve yumusak doku iyilesmesini
takiben ikinci faz ortodontik tedaviye gegilmistir.

Post operatif sabit tedaviye st geneye 0,019x0,025” gelik, alt
ceneye 0,016x0,025” gelik arklar takilarak baslanmis, elastik destegi ile
9 aylik konsolidasyon stiresi sonrasi tedavi bitirilmistir. Tedavi sonunda
uygun estetik ve fonksiyonel okluzyon saglanmistir. Retansiyon alt-Gst
lingual retainer ve Ust geneye hawley plagi ile yapilmigtir.

Olgumuzun tedavi éncesi ve tedavi bitimindeki agiz i¢i ve agiz digi
fotograflari resim 1 ve 3'de goriilmektedir.

3 ’l’of\cc._j iy A O W R

Resim 4. Tedavi sonu lateral sefalometrik film
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Resim 5. Tedavi basi ve tedavi bitiminde alinan lateral
sefalometrik filmlerin ¢akistirmasi

Yirmi bir ay stren, cift cene cerrahisi ve ortodontik tedavi
kombinasyonunu iceren tedaviyi takiben Sinif | iskeletsel ve dissel
iliskinin saglandigi, konkav profilin ortadan kalktigi, hastaya estetik
bir guliimseme kazandirldi§i gézlenmistir. Overjet ve overbite normal
hale getirilmistir. Maksiller ve mandibular orta hatlar yiz orta hatti ile
cakismaktadir (Resim 3). Lateral sefalometrik film analizleri (Tablo
1) tedavi sonunda hem sert dokuda hem de yumusak dokuda olumlu
degisiklikler oldugunu gostermektedir (Resim 3, 4 ve 5).

TARTISMA

Ortodontik tedavinin sinirlari igerisinde bazi iskeletsel bozukluklarin
duzeltimi cerrahi girisime ihtiyag duymadan mimkiin olabilir (7). Ancak
ortodontik tedavi sinirlarini agan problemlerin cerrahisiz diizeltiimesi
stabil olmayan sonuglar dogurabilir (8). Ortognatik tedavinin amaci;
fonksiyon ve yiiz estetiginin iyilestirilebilmesi icin dengeli ve uyumlu bir
iskeletsel, dissel ve yumusak doku iliskisi saglamaktir (9). Bu tir cerrahi
iceren islemlerde cerrahlarla ortodontistlerin ekip calismalari optimum
sonuglarin elde edilmesinde en 6nemli etmenlerdir (6). Damon sistemi,
tel ile ligasyon gerektirmeyen self-ligating braket denilen kendinden
kapakli braketler icerir. Bu braketlerin dort sert duvarli slotu, maksimum
kontrolli ve dusuk strtinmeli dis hareketi saglar (10). Damon sistemi
strtlinme kontroli sadlayan self-ligating braketler icermesinin yaninda
diizgiin konturu ve yuvarlatiimis kenarlari ile hasta konforunu arttirmasi,
randevu sayisini ve hasta basinda gegirilen siireyi azaltmasi ve tedavi
stresini kisaltmasi gibi avantajlar da saglamaktadir. Damon teknigi,
ark genisligini artirmakta ve dolayisiyla dis ¢ekimi igermeyen bir tedavi
yaklagimiyla orta dereceli caprasikligi ¢dzebilmektedir (11). Bu olguda
sabit ortodontik tedavi i¢in Damon sisteminin tercih edilmesinin sebebi
Ust genedeki caprasikigin 5 mm’den fazla olmasi, posterior dislerin
torklarinin uygun olmamasi sebebiyle Ust arkin kollabe yapisi, st
arkin (iggen formu ve tedavi stiresini ve klinikte gegen sireyi kisaltma
dustincesidir. Bu olguda Damon sistemi tercih edilerek; alt ve (st arktaki
asirn caprasiklik dis cekimi gerekmeden ve maksillanin kollabe yapisi
palatal expander kullanimina gerek kalmadan bu sistemi olusturan
braket ve ark telleri ile elimine edilebilmistir. Ortognatik cerrahinin
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Sinif 11l olguda ortodontik cerrahi

basarisi dnce iyi bir preoperatif planlama, niiks ve postoperatif cesitli
komplikasyonlara 6nceden hazirlikli olmaya dayanir. Bununla birlikte,
tedavideki esas basari, basariyi baslica sikayetinin ne oranda diizeldigi
ile degerlendiren hastalar tarafindan belirlenmektedir. Hastalar,
tedavinin planlama asamasinda planlamaya katilip tedavi secenekleri
arasinda tercih yapabilmelidir (6,12). Ortognatik cerrahi girisimler
sonrasinda hasta memnuniyeti genellikle yiiksektir. Bunun sebebi,
ciddi komplikasyon oraninin disik olmasi ve karsilagilan sorunlarin
biylik kisminin konservatif yaklagimlarla tedavi edilebilir olmasidir
(13). Sagittal split ramus osteotomisi ve Le Fort | osteotomisinde relaps
en onemli komplikasyonu olusturmaktadir. Relaps (zerinde etkisi
olabilecegi ileri surtilen bazi faktdrler; mevcut maloklizyonun derecesi,
cerrahi teknik, hareketin yonu ve biytikligu, tek veya cift cene cerrahisi,
fiksasyon yontemi, maksillomandibuler fiksasyonun stiresi, skatrisyel
doku, kaslarin gerginligi ve greft kullanimidir (3). Swinnen ve ark.
(14) Le Fort | osteotomisi ve bilateral sagittal split ramus osteotomisi
ile tedavi edilen 6n agik kapanigi olan hastalarin dental ve iskeletsel
stabilitesinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Sekiigoglu (3), relaps miktarini
azaltmak amaciyla yapilabilecek en uygun yaklagimin rijid fiksasyon
ve maksillomandibuler fiksasyonun birlikte uygulanmasi oldugunu
rapor etmis ve gerekli kosullarda greft kullaniimasini tavsiye etmistir.
Mobarak ve ark.(15) rijid fiksasyon ile yapilan bilateral sagittal split
ramus osteotomisinin stabil bir klinik prosedir oldugunu belirtmislerdir.
Erken relaps rijid fiksasyonda da gozlenir. Ancak burada relaps
mandibuler hareketin buyukligu ile iliskilidir. Geg relapsin en dnemli
etkeni ise ilerleyici kondil rezorpsiyonudur (3). Ortodontik tedavilerde
amacimiz hastaya iyi bir fonksiyon, dengeli bir yiiz yapisi ve okluzyon
kazandirmaktir. Sundugumuz bu olguda ortodonti-cerrahi sonrasi
gerek iskeletsel ve dissel, gerekse yumusak dokularda oldukga 6nemli
degisimler olmustur. Yeni bir self-ligating sistemi olan Damon Sistemin
cerrahi ile kombine kullanildiginda siddetli olgularda bile umut verici
sonuglar elde edilebilecegini diisiinliyoruz. Bununla birlikte, olguda
tedavi sonrasinda elde edilen sonuglarin kalicihidinin daha uzun
donemde de degerlendirilmesi gereklidir.
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