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SINIF IIIl MALOKLUZYON TEDAVISINDE YASANAN
iKILEM: ORTOGNATIK CERRAHI VEYA ORTODONTIK
KAMUFLA]J TEDAVIiSi KARARI

Sinem INCE BINGOL!

GIRIS

Sinif 3 malokluzyon, genetik ve gevresel etkenlere bagli olarak olugan iskeletsel
ve dentoalveoler komponentler igeren bir sagital yon anomalisidir *?. Toplumda
diger malokluzyonlara gore goreceli olarak daha az ortaya ¢iksa da kompleks yapi-
s1 nedeniyle basarili tedavisi ile birlikte uzun dénem stabil sonuglar saglamak or-

todontist i¢in zorlayici olabilmektedir 4

. Erken dénemde tedaviye baslandiginda
biiyiime modifikasyonu ile ortopedik ve ortodontik tedavi yapilabilmektedir. Bii-
yiime gelisim bitiminde tedaviye baslanirsa, var olan ortodontik kompanzasyon
arttirilarak kamuflaj tedavisi veya ortodontik dekompaznasyon ile belirginlesen
iskeletsel bozuklugun ortognatik cerrahi tedavisi olmak iizere iki alternatif bu-
lunmaktadir @. Bu derlemenin amaci ortodontik kamuflaj tedavisi ve ortognatik
cerrahi tedavi ihtiyaci arasindaki ¢izgiyi netlestirerek tedavi planlamasinda orto-

dontiste yardimec1 olmaktir.

SINIF III MALOKLUZYON

Angle ®, Sinif IIT malokluzyonu tiim alt dislerin normalden bir bikuspid veya
daha fazla mezialde konumlanan anormal iliskisi olarak tanimlamigtir. Normal
okluzyon genellikle dengeli maksilla, mandibula ve kafa kaidesi sekli, boyutu ve
konumu ile karakterize iskeletsel gelisim sonucu olusmaktadir. Sinmif IIT malok-
luzyon olusumuna yol agan etiyolojik faktorler sinerjistik etki gosterdiginde tiim
kraniyofasiyal kompleksin gelisimi degisebilmektedir. Kraniyofasiyal kompleksin
gelisiminde olusan farkliliklar arastirmacilarin merak konusu olmustur. Yapilan
caligmalarda bu iskeletsel farkliliklarin multifaktoriyel etiyolojiye bagh oldugu
ifade edilmistir.

Normal gelisim gosteren hastalara kiyasla daha kisa 6n kafa kaidesi uzunlugu,
azalmis kafa kaidesi agis1, geride konumlanan bir iist cene, boyutlar1 artmis bir alt
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ler arasinda en kesin parametre Wits degeri olarak bulunmugstur. Buna gore -0,023
kritik degerden biiyiik degerler i¢in ortodontik kamuflaj yeterli olurken, kiigiik
degerlerde ortodonti-cerrahi kombine tedavi gerekmektedir.

Kochel ve arkadaglar1 ¢ ise Stellzig-Eisenhauer ve arkadaslarinin gelistirdigi
skora transversal bir parametre olan mandibuler orta hat sapmasini ekleyerek
yeni bir skor gelistirmistir. Bu yeni skorlamaya gore kritik deger 0,251 bulunmus,
bundan biiytik degerler i¢in ortodontik kamuflaj tedavisi, kiigitk degerler icin or-
tognatik cerrahi girisim gerekli bulunmustur.

SONUC

Basarili ve uzun dénem stabil sonuglari olan bir Sinif IIT malokluzyon tedavisi
amaciyla aragtirmalar degerlendirildiginde tedavi secenegi karar1 verilirken, her
Sinif III malokluzyona sahip hastayr ayr1 bir malokluzyon alt tipi olarak kabul
edip, sikayetlerini, isteklerini géz 6ntinde bulundurarak, bireysel skorlamalar ve
sefalometrik degerler araciligiyla yapilan 6ngoriilerden yararlanmak ortodontist-
lerin isini kolaylastiracaktur.

Anahtar Kelimeler: Sinif III malokluzyon, mandibuler prognati, ortognatik
cerrahi, ortodontik kamuflaj
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