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Sinif lll Malokliizyonlarin Ge¢ Donem Ortodontik Tedavileri*

Ortodontic Treatment of Late Term Class Il Malocclusion
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Oz

iskeletsel sinif 3 anomalilerin ge¢ dénem tedavilerinde siklikla bagvurulan yéntem cerrahi destekli ortodontik tedavidir. Ancak,
anomalinin siddetli olmadigi durumlarda fasiyal gériinimiinden ziyade dental estetiginden rahatsiz olan hastalarda ortodontik
kamuflaj tedavisi alternatif bir yaklasimdir. Kamuflaj tedavisinin amaci, iskeletsel uyumsuzlugun géz ardi edilerek dentoalveolar
kompenzasyon ile alt arkin distalizasyonu, maksiller keserlerin proklinasyonu ve mandibular keserlerin retroklinasyonu ile kabul
edilebilir bir okliizyon, fonksiyon ve estetik saglanmasidir. Bu amagla siklikla bagvurulan yéntem, Sinif Il elastiklerin kullanimidir.
Bunun yaninda, son yillarda popllarite kazanan iskeletsel ankraj destekli tedaviler de alt molar distalizasyonu elde etmek amaciyla
siklikla uygulanmaktadir. Sinif 3 anomalilerin kamuflaj tedavisi planlanirken iskeletsel diizensizligin siddeti, yliziin dik yon boyut-
lar1, keser dislerin konumlari ve periodontal saglk g6z éniinde bulundurulmaldir. Hafif ve orta siddetteki Sinif 3 anomalilerin orto-
dontik kamuflaj tedavisini tercih eden hastalarda tedavi daha ¢ok fonksiyon ve dental estetige yonelik, yumusak doku ve iskeletsel
degisikliklerin daha az gorildigi uygulamalardir. Bu derlemede sinif Il malokllzyonlarin ge¢ dénem kamuflaj tedavi yontemleri
anlatilacaktir.

Anahtar sézciikler: Sinif [l maloklizyon, kamuflaj, ge¢ dénem

Abstract

Ortognatic surgery is the common treatment option for adult patients with skeletal Class 3 anomalies. In borderline cases, if the
patient cares about dental esthetics more than facial esthetics, orthodontic camouflage treatment could be a good option. The aim
of the camouflage treatment is to achieve an acceptable occlusion, function and aesthetic with dentoalveolar compensation by
protrusion of the maxillary incisors, retrusion of the mandibulary incisors and distalization of the lower arch, ignoring skeletal
incompatibility. The method frequently used for this purpose is the use of Class 3 elastics, while skeletal anchorage-assisted
treatments, which have gained popularity in recent years, are also frequently used to obtain lower molar distalization. The severity
of skeletal irregularity, the vertical dimension of the face, the location of the incisor teeth, and periodontal health should be
considered when planning camouflage therapy for Class 3 anomalies. Treatment in patients who prefer orthodontic camouflage
treatment of mild to moderate Class 3 anomalies is a practice that is more functional and aims more for dental aesthetic and less
for soft tissue and skeletal changes. This rewiew is about orthodontic camouflage treatment of Class Ill malocclusions.
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kin donemde Sinif 1l anomalilerin diizeltilmesi
icin, cerrahi destekli ve/veya sabit ortodontik
mekaniklerle kamuflaj tedavisi ya da ortognatik
cerrahi tedaviler uygulanmaktadir."

SINIF III MALOKLI':IZ.YONLARII.‘I GEC
DONEM ORTODONTIK TEDAVILERI

iskeletsel Sinif Il malokliizyonlar, maksillo-

fasiyal anomaliler icinde hem estetik acidan
tedavi

hem de fonksiyonel acidan hastalara en c¢ok
rahatsizlik veren anomalilerden birisidir. Buyu-
me ve gelisim devam ederken uygulanan teda-
vilerde genel amacg, c¢enelerin blyiimesinin
yoOnlendirilerek anomalinin diizeltilmesidir. Eris-
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Hastalar acisindan ortognatik cerrahi
endise vericiliginin yanisira, cerrahiye hazirlik ve
sonrasinda devam eden ortodontik tedavi siireci
acisindan caydirici bir secenek olabilmektedir.
Anomalinin siddetli olmadigi durumlarda, sabit
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ortodontik mekaniklerle yapillan kamuflaj
tedavisi ile fasiyal estetikte de bir miktar du-
zelme elde edilerek hastanin beklentileri karsi-
lanabilmektedir.

Kamuflaj tedavisinin amaci, iskeletsel uyumsuz-
lugun g6z ardi edilerek dentoalveolar kompen-
zasyon ile alt arkin distalizasyonu, maksiller
keserlerin proklinasyonu ve mandibular keser-
lerin retroklinasyonu ile kabul edilebilir bir
okliizyon, fonksiyon ve estetik saglanmasidir.'>?>

Sinif 1II malokliizyonlarin ge¢ donem ortodontik
tedavileri su sekilde siniflandirilabilir:

I. Sinif IlIl Malokliizyonlarin Cekimsiz Tedavileri

II. Simif III MalokKliizyonlarin Dis Cekimli
Tedavileri

Alt keser dis ¢ekimi
Premolar dis ¢ekimi
Alt molar dis ¢ekimi

III. Sinif 111 Malokliizyonlarin iskeletsel Ankraj
Destekli Ortodontik Tedavileri

Mini vidalar
Mini plaklar

Sinif III anomalilerin tedavi planlamasi yapilir-
ken; iskeletsel diizensizligin siddeti, yuziin dik
yon boyutlari, keser dislerin konumlari, nazo-
labial aci1, periodontal saglik, tedavi sonrasi elde
edilebilecek okliizyon ve estetik gorinim ile
kalan mandibular buyliime potansiyeli goz
ontinde bulundurulmalidir.

Buyiik dil, istenmeyen dil fonksiyonlari, agdiz
solunumu, cigneme Kkaslarindaki bilateral
dengesizlik gibi anormal cevresel faktorlerin
varhidl maksiller arkin daralmasina ve mandibu-
lanin asadi ve arkaya rotasyonuna sebep
olmakta, uygulanan tedavinin basarisini ve kali-
cihgini etkilemektedir. Tedavi basindaki azalmis
alt yiiz yuksekligi, artmis overbite miktar ve
pasif dudak kapanisi tedavi sonunda daha stabil
sonuglarin olusmasini sadlamaktadir.*>*°

Sinif III anomalilerin ge¢ donem tedavi planla-
malarinda, ortognatik cerrahi, cerrahi destekli
ortopedik/ortodontik tedavi ve mevcut diizen-
sizligin kamuflaj tedavisi ile diizeltilmesi ara-

sinda secim yapilirken g6z 6niinde bulunduru-
lan bazi parametreler vardir.”? Bunlardan tedavi
planlamasinda en cok etkisi olabilecek faktor,
hastanin tedaviden beklentileri ve istegidir.
Dental goéruniimiinden, gulus estetidinden ve
cidneme fonksiyonlarindan rahatsiz oldugunu
sOyleyen hastalarda, kamuflaj tedavisi memnu-
niyet yaratabilirken, esas sikayeti fasiyal estetik
olan hastalarda cerrahi tedavi secenedi
diusunulmelidir.

Arastiricilar ANB agisi -3 ile -4 dereceden Kiigiik
ve T — MP acis1 82-83 dereceden az oldugunda
ortognatik cerrahi ile tedavinin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir.>'° Stellzig-Eisenhauer ve ark.'!
yaptiklart calismada ortognatik cerrahi veya
sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilmis 175
vakay1 incelemisler, iki tedavi secenegi arasinda
temel olarak ayrimi saglayan 4 parametrenin
Wits analizi, maksiller ve mandibular boyutlarin
orani, alt gonial aci ve S-N boyutu oldugunu
belirtmislerdir. Bu Diskriminant analiz calis-
masina gore vakaya Ozel skor hesaplamaya
yarayan bir formiil olusturmuslardir: Bireysel
skor: -1.805+0.209. Wits + 0.044. S-N + 5.689.
M/M oran - 0.056. Go(alt) seklinde hesaplanan
deger -0.23'Un iizerinde ise sabit mekaniklerle
ortodontik tedavinin yeterli olabilecedi, altinda
ise, ortognatik cerrahi tedavinin gerekli oldugu
seklindedir.

I. Smuf III Malokliizyonlarin Cekimsiz
Tedavileri

Sinif 1II malokliizyonlarin kamuflaj tedavisinde
amagc, alt keserlerin retriizyonu, ust keserlerin
protriizyonu ve alt dental arkin distalizasyonu ile
Sinif 1 iliskiyi saglayip uygun overjet ve overbite
olusturmaktir.'?

Dentoalveolar kompenzasyon saglanirken perio-
dontal dokularin saghdi 6nemlidir. Keser dis-
lerin hareketi sirasinda, labial kortikal kemikte
rezorpsiyonu takiben olusabilecek diseti cekil-
mesi goz Oniinde bulundurulmahdir.’®> Orto-
dontik dis hareketi sirasinda dislerde dis eti
cekilmesi veya koklerde fenestrasyonlar goru-
lebilir. Dis eti cekilmesi ve fenestrasyon olu-
sumu, uygulanan kuvvetin siklidi ve siddeti,
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hareketin yonii, periodontal dokularim hacmi ve
alveol kemidin bukko-lingual genisligi ile
iliskilidir. Tedavi planlamalar1 yapilirken kemik
morfolojisi ve dislerin pozisyonlar1 degerlendiril-
melidir. Uysal ve ark.14 Smif I, Il ve Il malok-
lizyona sahip bireylerdeki dis eti ¢ekilmesi ve
fenestrasyon goriilme sikhgm  konik 1sinh
bilgisayarli tomografi ile dederlendirdikleri
calismada, Sinif III malokliizyona sahip hasta-
larda dis eti cekilmesi goérulme oranini % 9,57,
fenestrasyon gorulme oranini ise % 2,71 olarak
hesaplamuslardir. Smif III malokliizyonda diger
anomali gruplarina gore dis eti c¢ekilmesi
prevalansinin en yiiksek, fenestrasyon pre-
valansiin ise en diisiik oldugu goriilmiistiir. Ug
grupta da dis eti cekilmesi olusumunun en sik
goruldiigu alan mandibular keserler bolgesidir.
Bu nedenle kompenzasyon tedavisi sirasinda,
alt keserlerin labiolingual yondeki hareketleri
dikkatlice planlanmahdir.

Alt dentisyonun distalizasyonu ile ust dentis-
yonun protriizyonunu saglamak icin kullanilan
Sinif 111 elastiklerin etkileri sunlardir:'*!?

Alt keser ve ust molar dislerin ekstriizyonuna,
dolayisiyla yuiziin dik yon boyutlarinin artma-
sina neden olur. Bu vertikal degisimler arka
bolgede asadiya, 6n bolgede yukariya olacak
sekilde okliizal diizlem edimini degistirmek-
tedir.

Ust molar dislerin kronlarinin linguale dev-
rilmesi gibi transversal yo6n degisikliklerine
sebep olabilir.

Alt keserler linguale, ust keserler ise labiale
dogru asin egimlenebilir.

Mandibular ve maksiller keser dislerin braketleri
anteroposterior bazal uyumsuzlugu kompanze
edecek sekilde sirasiyla labial ve lingual kron
torku icermelidir. Smif III elastikler kullanilmaya
baslandiginda, maksiller keserlerin labiale man-
dibular keserlerin linguale zorlanan hareketleri
braket ve ark telindeki mevcut tork degderlerine
karsi koymaktadir. Sinif 1l elastiklerin etkisiyle
keser dislerdeki alveolar yanit uygulanan me-
kanik ve braket sistemiyle iligkilidir.

Sinif III elastiklerin uzun siireli kullaniminda tist
keserlerin +17, alt keserlerin -6 derecelik tork

degerinde oldugu braketlerin kullanimina bagh
olarak keser egimlerinde istenmeyen degisik-
likler olusabilir. Bu durumda alt keser braket-
lerinin +6 derecelik, Ust keser braketlerinin ise
-17 derecelik tork degerine sahip olacak sekilde
ters yapistirlarak Kkullanimi, Ozellikle alt
keserlerin linguale edimli ya da dik konumda
oldugu vakalarda oOnerilmektedir.'® Janson ve
ark,'? bir vaka raporunda Sinif Ill elastiklerin
keser edimlerindeki istenmeyen etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla kullandiklar1 biyofonksiyonel
braketlerin maksiller keser dislerde lingual kok
torkunu, mandibular Kkeser dislerde ise labial
kron torkunu arttirdigini belirtmislerdir.

Sinif 11l elastiklerle yapilan ¢ekimsiz sabit tedavi
yontemlerinden biri de diiz ark uygulamasina
gore daha avantajli oldugu belirtilen multiloop
edgewise teknigdidir.'”'® Multiloop edgewise tek-
nigi openbite ya da deepbite’in eslik edebildigi,
Siif I, I ve III malokliizyonlarin tedavisinde
kullanilabilen bir mekaniktir. Bu teknigin uygu-
lanabilmesi icin dentisyonun seviyelenmis ol-
masi dgerekmektedir. Temel olarak Multiloop
edgewise arki 0.16” x 0.22” paslanmaz celik
telden, vertikal yonde 2-3 mm yiiksekliginde,
horizontal ydnde molarlar bolgesine kadar 5
mm, molarlar bdlgesinde 8-9 mm
denislidinde ve meziale bakacak sekilde yapilan
loop biikumleri icerir

Horizontal yondeki biikiimler vertikal kontrolii,
vertikal yondeki bukumler ise horizontal kontro-
lii saglamayr amacglamaktadir. Acik kapanis
bulunan vakalarda kapanis durumunda 50 g,
adiz acikken 150 g kuvvet uygulanacak 3/16”
heavy elastiklerin vertikal olarak kullanimi,
sagittal yonde diizeltimi saglamak icin ise, 5/16"
heavy Smif Il elastiklerin kullanimi 6nerilir. Bu
elastikler ile mandibulanin posterior yodnde
rotasyonunun sagdlanilmasi ve alt dentisyonun
en masse distalizasyonu ile Sif III iliskinin
dizeltilmesi hedeflenmektedir.'” 9242

Diiz ark teli uygulamasi ve multiloop edgewise
teknigini mandibular dentisyonun en masse dis-
talizasyonundaki etkileri acisindan karsilastiran
bir sonlu eleman analizi calismasinda, her iki
grupta da birinci premolardan ikinci molar dise
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Kadar 5 derecelik tip-back biikiimler yapilmis ve
cift tarafli 300’er g'lik kuvvet uygulayan Sinif Il
elastikler kullanilmis, multiloop edgewise tek-
niginde paralel hareketin daha kolay olustugu
ve tipping'in daha az goriildiigii, kontrollii dis
hareketi ile dislerde daha az ekstriizyon ve
rotasyon gozlendidi belirtilmistir.'®

He ve ark.” geleneksel multiloop edgewise me-
kanigi ile mini vida destekli multiloop edgewise
mekanigini kiyasladiklarn ¢alismalarinda, Sinif Il
elastikleri birinci grupta tist molar disten, diger
grupta ise ikinci premolar dis ile birinci molar
dis arasindaki interradikiiler bolgeye yerlesti-
rilen mini vidadan uygulamislardir. Mini vida
grubund st molarlarda ekstriizyon ve ust
keserlerde protruzyon goriilmemis, alt dentis-
yon distalize olmustur. ikinci grupta ise molar
ekstriizyonuna bagl olarak mandibulada poste-
rior yonde rotasyon, ust keserlerde protriizyon
ve buna badh olarak dudaklarda protriizyon ve
alt yiiz boyutlarinda artis gorualmiistiir.

II. Simif III Malokliizyonlarin Dis Cekimli
Tedavileri

Alt Keser Dis Cekimi: Alt keser dis c¢ekimi
anterior caprasikligi elimine etmek acisindan
uygun bir tedavi secenegi olmasina karsin, ideal
overjet ve overbite'm saglanmasindaki zorluk,
interdental diseti kaybina bagli olusan estetik
sorunlar, dis boyutlarindaki uyusmazlik sebe-
biyle maksiller anterior dislerde stripping yapma
ihtiyaci dodmasi gibi nedenlerle sik basvurulan
bir yontem degildir.?® Ancak, overbite ve overjet
miktarindaki artis ile dis ¢ekimine bagh olarak
alt dental arkin kollabe olmasi, Sif Il
malokKliizyonlarin kamuflaj tedavisinde avantaj
saglayacak etkilerdir.?” Simif Il malokliizyonlarin
tedavisinde tek keser disin ¢ekim karari; genis
interkanin mesafe, mandibular keser dis boyutu
fazlalidi, anterior bolgede siddetli olmayan cap-
rasiklik, iicgen olmayan dis formuyla desteklen-
mektedir. Tum mandibular keser dislerin,
ozellikle kanin disin, dikkatli tork kontroli tum
tedavi suresince gerekmektedir. Tedavi boyunca
disiik kuvvetler uygulamasi da alt keserlerde
KOK rezorpsiyonu olmamasi agisindan 6nemli-
dir.28'29

Premolar Dis Cekimi: Simif Il malokliizyon-
larin tedavisinde, alt keserlerin kompenzasyo-

nunu saglayip negatif overjet’i elimine etmek
icin alt premolar cekimi yapilabilmektedir. Bu
durumda, Smif I kanin iliski ve ideal overjet
sadlanirken, molar iliski Sinif Ill'te bitirilmek-
tedir. Alt premolar ¢ekimi yapilan vakalarda alt
molar dislerde mezializasyon olusmasi sonucu
ust 2. molar disin okliizyonda olmamasi ile
sonuclanan super Smif III molar iliski ortaya
cikabilmektedir. Bu durumda, ust 2. molarin
asir1 stirmesini Onleyici ekstra 6nlemler alinmasi
gerekebilir.*® Ust cenede caprasikligin siddetli
oldugu vakalarda, tst premolar cekimi ile yer
darli@ c¢oziiliirken, alt premolar cekimi ile
anterior capraz kapanisin eliminasyonu sagla-
nabilmektedir.

Alt Molar Dis Cekimi: Mandibular dentisyonun
distal hareketi planlandiginda, tc¢uncu molarlar
mevcutsa, mandibular birinci molar disin ¢ekimi
anteroposterior ve vertikal iligkiyi duizeltip Simif |
molar iliskiyi saglamada bazi vakalarda iyi bir
tedavi alternatifidir. Birinci molar dis c¢ekimi
endikasyonlari; mandibular arkin distal Kkis-
minda caprasiklik, yiiksek mandibular diizlem
acisi, anterior openbite veya derin ciiruk, hipo-
plastik lezyon, apikal lezyon ya da buyiik resto-
rasyonlarin bulunmasidir.>® Alt cenede caprasik-
Iik bulunan hastalarda, tist dental ark diizenli
siralanmis ve alt tciincii molar gémiilu pozis-
yonda ise, alt ucuncu molar disin ¢ekimini
takiben dental arkin distalizasyonu iyi bir tedavi
alternatifi olabilmektedir.

IIL.Smuf 111 Malokliizyonlarin iskeletsel
Ankraj Destekli Ortodontik Tedavileri

iskeletsel ankraj ile yapilan tedaviler temelde
istenmeyen etkileri elimine ederken daha yiliksek
ortodontik ve ortopedik kuvvet olusturabilme
felsefesine dayanir.

Mandibular kortikal kemik kalinhginin fazla
olmasi nedeniyle mandibular molarlarin distal
yonde hareketi daha zor elde edilmektedir.
Mandibular molarlarin distalizasyonunda yaygin
olarak kullanilan intermaksiller elastikler isten-
meyen etki olarak uist keserlerin proklinasyonu
ve st molarlarin ekstriizyonuna neden olmak-
tadir. Bu durum Ozellikle uzun ylize sahip
eriskinlerde estetik ve stabilite acisindan isten-
meyen sonugclara yol acabilmektedir. Alt dislerin
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butiin halinde distalizasyonunu saglanilmasinda
gerekli ankraj ihtiyacinin geleneksel ortodontik
mekaniklerle saglanilmasi oldukca gii¢ ol-
dugundan, gecici iskeletsel ankraj aygitlarindan
yararlanilabilmektedir. iskeletsel ankraj destegi
ile maksimum ankraj saglanmakta, alt dentis-
yonun en masse distalizasyonu yapilirken (st
keserlerin konumu Kkorunabilmektedir.>

Mini vidalar: Mini vidalarin Simif Ill tedavilerde
Kullanimi olduk¢a yaygindir. Bunun sebebi,
mini vidalarin diger iskeletsel ankraj aygitlarina
oranla daha az invaziv olmasi, yerlestirilmesi
sirasinda topikal anestezinin yeterli olmasi ve
tedavi planlamasma baglh olarak lokasyonu
degistirilerek ayni hastada birden c¢ok kez
kolaylikla Kkullanilabilir olmasidir. Tedavi sira-
sinda mini vidalarin lokalizasyonlar1 cesitlidir.
En cok tercih edilen alanlar retromolar bolge,
eksternal oblik kenar ve intermolar bolgedir.

Kuroda ve ark.* yaptiklari calismada mini
vidalarin yerlesiminde primer bolgeyi retromolar
bdlge olarak belirlemis, bu bdlgede kemik
yodunlugunun ideal oldugunu, kan damarlari ve
sinir aglari agisindan da fakir bir bolge ol-
dugunu sdylemislerdir. Vidanin retromolar bol-
gede yerlestiriimesine engel olabilecek duru-
mun yapisik dis eti yetersizligi oldugunu bu
durumda hareketli doku iizerindeki mini vidanin
stabilitesinin olumsuz etkilenecegdini belirtmis-
lerdir. Eger yapisik dis eti genisligindeki yeter-
sizlide bagh olarak retromolar bélge tercih
edilemiyorsa ikinci secenek olarak intermolar
bolge tercih edilmelidir.

Sinif Il malokliizyonlarm mini vida destekli
tedavileri, vakada caprasiklik bulunup bulunma-
masi, c¢aprasikhdin ve vidanin lokalizasyonuna
gore degisiklik gosterir.

Sinif Il malokliizyonlarin tedavisinde mini vida

kullaniminin amaclari sunlardir:>*°

Cekimli vakalarda alt keserlerin retraksiyonu
sirasinda ankraji artirmak.

Alt orta hatta sapma bulunan vakalarda sagd
ve solda elastik kuvveti dedistirilerek orta hattin
da diizeltilmesini sadlamak.

Smif 1l elastiklerin kullanimina bagh olarak
ortaya cilkan ust keser protriizyonunu Onle-
mek.

Alt dental arkin en masse distalizasyonunu
saglamak.

Alt dental arkin distalizasyonunda iki farkl yak-
lasim tercih edilebilir. Alt retromolar bdlgeye
yerlestirilen mini vidalardan alt ikinci premo-
larlar ve birinci molarlar arasindaki hooklara
kapali coil springler uygulanir veya alt lateral
bdlgelere (ikinci premolarlar ve birinci molarlar
arasina) yerlestirilen mini vidalardan uygulanan
intramaksiller elastikler ile birlikte sliding jig
Kullanilarak mandibular arkin retraksiyonu daha
etkili bir sekilde gerceklestirilebilir.>¢*”

Mini plaklar: Yerlestirilmeleri ve c¢ikarilmalari
sirasinda flep cerrahisi gerekmesi, daha invaziv
bir islem oldugundan, hastalar tarafindan kabul
edilmesi zor olmasina karsin, alt dental arkin
distalizasyonu sirasinda daha yiiksek siddette
Kuvvetler uygulanabilmesi acisindan mini
plaklar tercih edilebilmektedir.3®*°

Alt dental arkin en masse distalizasyonu sira-
sinda mini plaklar genellikle retromolar bolgeye
yerlestirilmekte, boylece dis hareketleri sira-
sinda iskeletsel ankraj tinitesi ve dis koklerinin
temasina baglh olarak meydana gelebilecek
komplikasyonlarin da oniine gecilebilmektedir.
Ayrica mini plaklarin kuvvet uygulanilan kisim-
lar1 okliizal dizleme daha yakin konumlanabilir,
bdylece distalizasyonkuvvetlerinin  vektorleri
daha horizontal yonde uygulanabilmektedir.>*

SONUC

Sinif III malokliizyonlarinin ge¢ donem tedavileri
cerrahi, cerrahi destekli ve/veya ortopedik /
ortodontik tedaviler ile saglanabilmektedir. Hafif
ve orta siddetteki Sinif Il anomalilerin tedavi-
sinde ortodontik kamuflaj tedavisini tercih eden
hastalarda tedavi daha cok fonksiyon ve dental
estetige yonelik, yumusak doku ve iskeletsel
degisikliklerin daha az go6rualdiiga uygula-
malardir.
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