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Bölüm 8

ERİŞKİN SINIF III HASTALARDA CERRAHİSİZ 
ORTODONTİK TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Samet ÖZDEN1

Filiz USLU2

GIRIŞ

Sınıf III malokluzyonlar fonksiyonu ciddi şekilde etkileyebilen ve diğer malok-
luzyonlara nazaran insanların göz ile çok daha rahat farkedebildiği için estetiği de 
olumsuz etkileyen bir malokluzyondur. Malokluzyonun retrüziv üst çene, protrü-
ziv alt çene, retrüziv alt dentisyon, protrüziv üst dentisyon ve tüm bunların çeşitli 
kombinasyonları gibi farklı formları mevcut olabilir.1

Epidemiyolojik olarak sınıf III malokluzyonların görülme sıklığı etnik kökene 
ve ırklara göre değişiklik göstermekle birlikte genel olarak diğer malokluzyonlara 
nazaran daha nadirdir.2, 3 Malokluzyonun görülme sıklığı Avrupa ve Amerika’da 
%1, Asya’da ise %12’dir. Genelleme yapıldığında ise beyaz ırktaki insidansı %1-5 
olarak söylenebilir.2, 4

Sınıf III malokluzyonların etyolojisi multifaktöriyel olmakla birlikte gelişimin-
deki en önemli etkenin genetik olduğu düşünülmektedir. Genetik dışında etyolo-
jide etkin role sahip olan faktörler şu şekilde sıralanabilir:
•	 Hipertrofik tonsiller, nasal septum deviasyonu gibi solunum yollarında mey-

dana gelen problemler,
•	 Kafa ve yüz kemiklerinin gelişimini etkileyen patolojik nedenler ve sendrom-

lar (Akondroplazi, Crouzon sendromu vb.),
•	 Dudak-damak yarıkları gibi konjenital anomaliler,
•	 Üst çenede görülen diş eksikliklerine bağlı maksillanın boyut olarak küçük 

kalması,
•	 Dilin pozisyonu, yumuşak dokuların etkisi,
•	 Mandibulanın protrüziv konum alışkanlıkları,
•	 Prematür kontaktlardan dolayı alt çenenin önde konumlanması,
•	 Hormonel bozukluklar, postur, travma gibi faktörler.5
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Şekil 11. Miniplakların mandibula üzerindeki konumu (A) Tek başına mandibular 
ikinci molar dişin distalizasyonu (B) Tüm alt bukkal segmentin distalizasyonu

Hakami ve arkadaşları alt molar distaliasyonu için eksternal oblik ridge üzeri-
ne ve üçüncü molar dişlerin laterali hizasına yerleştirdikleri mini plaklardan tek 
taraflı olarak 250 g kuvvet uygulamışlar ve çift taraflı olarak ortalama 4 mm dista-
lizasyon hareketi gerçekleştirmişlerdir.41
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