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Bölüm 5

SINIF III MALOKLUZYON TEDAVİSİNDE YAŞANAN 
İKİLEM: ORTOGNATİK CERRAHİ VEYA ORTODONTİK 

KAMUFLAJ TEDAVİSİ KARARI

Sinem İNCE BİNGÖL1

GİRİŞ

Sınıf 3 malokluzyon, genetik ve çevresel etkenlere bağlı olarak oluşan iskeletsel 
ve dentoalveoler komponentler içeren bir sagital yön anomalisidir (1,2). Toplumda 
diğer malokluzyonlara göre göreceli olarak daha az ortaya çıksa da kompleks yapı-
sı nedeniyle başarılı tedavisi ile birlikte uzun dönem stabil sonuçlar sağlamak or-
todontist için zorlayıcı olabilmektedir (3,4). Erken dönemde tedaviye başlandığında 
büyüme modifikasyonu ile ortopedik ve ortodontik tedavi yapılabilmektedir. Bü-
yüme gelişim bitiminde tedaviye başlanırsa, var olan ortodontik kompanzasyon 
arttırılarak kamuflaj tedavisi veya ortodontik dekompaznasyon ile belirginleşen 
iskeletsel bozukluğun ortognatik cerrahi tedavisi olmak üzere iki alternatif bu-
lunmaktadır (4). Bu derlemenin amacı ortodontik kamuflaj tedavisi ve ortognatik 
cerrahi tedavi ihtiyacı arasındaki çizgiyi netleştirerek tedavi planlamasında orto-
dontiste yardımcı olmaktır.

SINIF III MALOKLUZYON

Angle (5), Sınıf III malokluzyonu tüm alt dişlerin normalden bir bikuspid veya 
daha fazla mezialde konumlanan anormal ilişkisi olarak tanımlamıştır. Normal 
okluzyon genellikle dengeli maksilla, mandibula ve kafa kaidesi şekli, boyutu ve 
konumu ile karakterize iskeletsel gelişim sonucu oluşmaktadır. Sınıf III malok-
luzyon oluşumuna yol açan etiyolojik faktörler sinerjistik etki gösterdiğinde tüm 
kraniyofasiyal kompleksin gelişimi değişebilmektedir. Kraniyofasiyal kompleksin 
gelişiminde oluşan farklılıklar araştırmacıların merak konusu olmuştur. Yapılan 
çalışmalarda bu iskeletsel farklılıkların multifaktöriyel etiyolojiye bağlı olduğu 
ifade edilmiştir.

Normal gelişim gösteren hastalara kıyasla daha kısa ön kafa kaidesi uzunluğu, 
azalmış kafa kaidesi açısı, geride konumlanan bir üst çene, boyutları artmış bir alt 
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ler arasında en kesin parametre Wits değeri olarak bulunmuştur. Buna göre -0,023 
kritik değerden büyük değerler için ortodontik kamuflaj yeterli olurken, küçük 
değerlerde ortodonti-cerrahi kombine tedavi gerekmektedir.

Kochel ve arkadaşları (1) ise Stellzig-Eisenhauer ve arkadaşlarının geliştirdiği 
skora transversal bir parametre olan mandibuler orta hat sapmasını ekleyerek 
yeni bir skor geliştirmiştir. Bu yeni skorlamaya göre kritik değer 0,251 bulunmuş, 
bundan büyük değerler için ortodontik kamuflaj tedavisi, küçük değerler için or-
tognatik cerrahi girişim gerekli bulunmuştur.

SONUÇ

Başarılı ve uzun dönem stabil sonuçları olan bir Sınıf III malokluzyon tedavisi 
amacıyla araştırmalar değerlendirildiğinde tedavi seçeneği kararı verilirken, her 
Sınıf III malokluzyona sahip hastayı ayrı bir malokluzyon alt tipi olarak kabul 
edip, şikayetlerini, isteklerini göz önünde bulundurarak, bireysel skorlamalar ve 
sefalometrik değerler aracılığıyla yapılan öngörülerden yararlanmak ortodontist-
lerin işini kolaylaştıracaktır.

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