
- 165 -

Bölüm 12

SINIF III MALOKLÜZYONLARDA

İSKELETSEL ANKRAJ DESTEKLİ ORTOPEDİK 
UYGULAMALAR

Muhammed Hilmi BÜYÜKÇAVUŞ1

GİRİŞ

İskeletsel Sınıf III anomaliler, çenelerin sagittal yönde ilişkilerindeki bozuk-
luklardan kaynaklanan, bireyleri görünüş ve fonksiyon yönünden olumsuz etki-
leyen, tedavisi diğer ortodontik anomalilere nazaran daha zor olan ortodontik 
problemlerden biridir. Diğer anomalilere göre toplumda daha nadir rastlanma-
sına rağmen hastalar veya ebeveynleri tarafından farkındalığı daha yüksek olan 
anomalilerdir. Bu anomaliler maksillanın gelişim geriliğinden veya mandibulanın 
gelişim fazlalığından kaynaklanabileceği gibi bu iki durumun kombinasyonu şek-
linde de karşımıza çıkmaktadır.(1)

Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde içinde bulunduğu büyüme-gelişim dö-
nemine göre farklı tedavi protokolleri uygulanmaktadır. Büyüme-gelişimin devam 
ettiği dönemlerde ortopedik tedaviler mümkün iken daha ileri yaşlarda durumun 
şiddetine göre ortognatik cerrahiler veya kamuflaj tedavileri yapılmaktadır.(2)

Maksiller gelişim geriliğine bağlı iskeletsel Sınıf III anomalilerde sirkummak-
siller suturlarda büyüme modifikasyonu maksillanın gelişimini stimüle etmek 
amacıyla yüz maskesi kullanılmaktadır. Yüz maskesi ağız içinden apareylerden 
veya çeneye yerleştirilen geçici ankraj ünitelerinden destek alınarak uygulanmak-
tadır.(3)

Bu tedavilerde istenen sonuç iskeletsel etkinin daha fazla olması ve dişsel etki-
nin olabildiğince az olmasıdır.(4-6) Bu durumda tedavi stabilitesi arttığı gibi, dişler 
üzerindeki olumsuz etkileri de azalır. Klinisyenler iskeletsel etkiyi artırmak ama-
cıyla RME apareyi ile yüz maskesini kullanmışlardır.(7,8) Son yıllarda ise iskeletsel 
ankrajla birlikte yüz maskesi kullanımıyla aynı etkiler elde edilmiştir.(9)

Bu derlemenin amacı ise, iskeletsel ankrajla birlikte uygulanan ortopedik uy-
gulamalar hakkında bilgi vermek, diğer yöntemlerle kıyaslandığında etkinliğini, 
avantajları, dezavantajlarını göstermektir.
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• Konvansiyonel maksiller protraksiyon sırasında çenelerdeki istenmeyen ro-
tasyonel hareketlerin ve istenmeyen dentoalveoler hareketlerin iskeletsel ank-
raj uygulamaları ile minimalize edilebileceği,

• İskeletsel ankraj kullanımının da ankraj mekaniklerinin yerleştirilmesi ve 
sökülmesinin cerrahi işlem gerektirmesi, cerrahi sonrası enflamasyon riski 
olması, yerleştirildiği bölgeye göre dişlerin köklerine zarar verme riski bu-
lunması, maliyetinin fazla olması gibi çeşitli dezavantajlarının da bulunduğu 
unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Sınıf III malokluzyon, iskeletsel ankraj, çene ortopedisi
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