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ISKELETSEL SINIF Il AGIK KAPANIS ANOMALININ TEDAViISINDE FARKLI
BiR CERRAHi ORTODONTi YAKLASIMI
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OZET: Bu galigmada, iskeletsel Simf III agik kapanisa sahip,
bir vakamin ortognatik cerrahi ile tedavisi sunulmaktadir. Ik
agamada cerrahi uygulama yapilmig olup, mandibuler korpusa
step modifikasyonlu osteotomi-ostektomi uygulanarak anteri-
or segment yukariya ve geriye alinmigtir. Yara iyilesmesini ta-
kibeden dénemde ortodontik tedavi yapilmigtir. Tedavi sonu-
cunda, hastaya, fonksiyon ve estetigi kazandirilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Korpus, Step Osteotomi-Ostektomi,
Mandibula.

SUMMARY: THE SURGICAL-ORTHODONTIC COR-
RECTION OF SKELETAL CLASS Il OPEN BITE (CASE
REPORT). Surgical orthodontic correction of skeletal class
III open bite malocclusion in 19 years old girl has been pre-
sented. Body step osteotoniy-ostectomy tecnique was the surgi-
cal treatment of choise to achieve both superior and posterior
movement of anterior part of the mandible without any loss of
sensation of lower lip.
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GiRis

Mandibulanin yetersiz veya asin biyldigld iskeletsel
anomalilerin tedavi edilmesi, bliyime ve gelisimin erken
doénemlerinde ortodontik yaklagim ile mimkin olurken;
aktif blylimenin tamamlanmis oldugu postpubertal doé-
nemde, ancak cerrahi ortodonti isbirligi ile saglanabil-
mektedir (1-8). Her ne kadar erigkin ortodontisi ile, buyu-
menin herhangi bir déneminde, uzlagsmaya yoénelik
tedaviler uygulanip, dentoalveoler diizensizlikler giderile-
rek, ideal okluzyon saglanabilir ise de, ideal estetik so-
nuglara ulasmak mimkin olamayabilir. Béyle bir durum-
da, uygun bir okluzyon ve arzu edilen estetik sonuca
ulasmak icin, ortodontik ve cerrahi tedaviyi birlikte uygu-
lamakta fayda vardir.

Iskeletsel mandibuler anomalilerde, cerrahi yaklasim, va-
kaya gore, simfise, korpusa, ve/veya ramusa olabilir (3-
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5, 8, 9). iskeletsel sinif Il anomali ve agik kapanisin yani-
sira, derin veya tersine spee egrisinin varliginda, korpusa
yonelik teknikler tercih edilir (5, 8, 9). Korpus osteotomi-
lerinde, zarar gbérme riski olan anatomik yapi, Nervus
Mentalis’tir. Genellikle premolar disler hizasindan yapilan
korpus osteotomisinde, mandibuler kanalin veya fora-
men mentale sahasinin, operasyondan etkilenmemesi
icin, step modifikasyonlar gelistiriimistir (8, 9). Mandibu-
ler korpus step osteotomi-ostektomi tekniginde, kesi hat-
tinin, eger premolar disler kongenital olarak eksik ise ya
da herhangi bir nedenle ¢ekilmis ise, s6z konusu edilen
bolgeden; eder boyle bir durum yok ise, 1. yada 2. pre-
molar disler ¢ekilerek, cekim bolgesinden yapilmasi dne-
rilmektedir (8).

Bu calismada, Intraoral Mandibuler Korpus Step Osteo-
tomi-Ostektomi Teknigi ile tedavi edilmis olan Iskeletsel
Sinif lIl Agik Kapanis Vakasi sunulmustur.

VAKA TAKDIiMi

Subat 1992 yilinda, 19 yagindaki (B.B.), estetik, fonksi-
yon, fonasyon bozuklugu sikayetleri ile Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiltesine gelmistir.

Klinik Muayenede, ylz, cepheden incelendiginde, st ve
orta yliz uzunlugu birbiri ile uyumlu iken, alt yiz uzunlu-
gunun arttigr saptanmistir (Resim 1). Klinik muayenede
Ust dudak ile Ust kesici digler arasinda vertikal ydndeki
iliski normal kabul edilmistir(11). Yuzln profil olarak ince-
lenmesinde, burun ile Gst dudak arasindaki naso-labial
acinin ortalama degerde (10), ancak alt ¢ene ucunun
ilerde oldugu, tesbit edilmistir (Resim 2).

Réntgenografik Degerlendirmede, intraoral muayenede,
sag ve sol maksiller kanin digleri dental arklarda goral-
meyince, maksiller okluzal grafi alinmis ve séz konusu
edilen diglerin, gdmili oldugu belirlenmistir.

Lateral Sefalogramlarda yapilan &l¢limler sonucunda,
SNA acisl 79 derece, SNB agisI 81 derece, ANB agisi -2
derece, Pg-NB uzakhdl 0.5 mm, Go-Gn/SN agisi 40 de-
rece, Steinerin yumusak doku hattina goére lst dudak
2.5 mm geride, alt dudak 0.5 mm ilerde ve nasolabial agi
103 derece Olgtimdstir (Tablo 1) (Resim 3).

Ortodontik model incelemesinde, posterior bdlgede,

molar disler arasinda sag tarafta Klas Ill molar, sol taraf-
ta ise sUper Klas | molar iliski; anterior bdigede -4.5 mm
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Tablo-1: Operasyon Oncesi, sonrasi, ortodontik tedavi sonrasi
sefalometrik 6lgiim sonuglar.

Preop. | Postop. | Postorto. W
SNA () 79 79 80
SNB (%) 81 76 76.5
'ANB (O 2 2 15
SND (%) 78 75 75
1-NA (mm/ %) 6/31 6/30 3/22
1-NB (mm/ %) 4/14 6/18 6/20
Pg-NB (mm) 0.5 25 2
Holdaway farki (mm) 3.5 3.5 4
111 O) 136 130 135
Occ/SN (%) 23 18 19
Go-Gn/SN (%) 40 40 41
SL (mm) 50.5 435 42
SE (mm) 19 18 18
UL-LL (mm) -2.5/+1 | -1.5/-1 -1/0

overbite, -2 mm overjet, él¢llimstir. Maksilla ve mandi-
bula arasinda, Ust sag 2. premolar disten Ust sol 2. pre-
molar dise kadar, 6n bdlgede 5 mm’ye kadar ulasan
open bite saptanmistir. Mandibuler dentoalveoler yapida
tersine spee edrisi tespit edilmistir (Resim 4, 5, 6). Hays-
Nance analizi sonucunda, maksiller ark boyu sapmasi
-14 mm; mandibuler ark boyu sapmast ise 0 mm bulun-
mustur.

Yutkunma ve konusma esnasinda, dilin 6n disler arasin-
daki agikhida girdigi belirlenmistir.

Tedavi Planlamasi:

Sag ve sol Ust kanin diglerinin, maksilla icerisindeki
strme dogrultusunun uygun olmamasi ve (st gene kav-
sinde yer darligi varligi nedeni ile ¢ekilmesine; maksilla-
nin kafa kaidesine gére konumu ve nasolabial agi ortala-
ma sinirlar (90 -110 ) (10) icinde kabul edildigi icin,
sadece mandibulaya cerrahi uygulanmasina karar veril-
migtir.

Hastanin tedavinin hemen yapiimasi konusunda aceleci
olmasi, agiz hijyeninin bir ortodontik yaklagim igin uygun
olmamas! ve cerrahi uygulamay! takiben, kemik yapi ve
gevre yumusak dokular, normal anatomik yapi ve fonksi-
yonel iliskiyi kazandi§i i¢in, ortodontik tedavinin daha
hizla olacagi dislncesi ile (4), dncelikle cerrahi, ardin-
dan ortodontik tedavi yapilmasi uygun gérdimustar.
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Ostektomi Bolgesi

----- Operasyon Sonras)

Sekil 1: Operasyon sematik gizimi.

Vakada, maksiller santral, lateral kesici diglerin morfoloji-
si, koleden insizal kenara dogru daralan bir yapi géster-
mektedir. GomUlU olan sag ve sol maksiller kanin digleri-
nin de c¢ekimi planlanmistir. Bu iki neden g6z éninde
bulundurularak, hastaya daha iyi estetik gériinim kazan-
dirmak dusincesi ile, ortognatik tedavi sonrasinda, Ust
santral, lateral ve 1. premolar diglerin restore ediimesine
karar verilmistir.

Sefalometrik set-up islemi sirasinda, posterior okluzyon
normal kabul edilerek, alt 1. premolar dis bélgesinden
kesi yapilip, anterior mandibuler segment yukariya ve ge-



Sekil 2: Cakistirma

Resim 1: Tedavi 6ncesi cephe fotografi.

riye alindiginda, open bite yenilmis ve ters spee egrisi or-
tadan kalkmistir. Bu nedenle, mandibuler sag ve sol 1.
premolar disler ¢ekilip; bu bdlgede lokalize olan N. Men-
talisi koruyacak sekilde, step modifikasyonlu mandibuler
korpus osteotomi-ostektomisi yapilmasina karar veriimis-
tir.

Iskeletsel Sinuf Il Actk Kapanis Anomalinin Tedavisi

Resim 2: Tedavi éncesi profil fotografi.

Resim 3: Tedavi bas| Lateral Sefalogram.

Model set-up yapilarak, maksillo-mandibuler dental ok-
luzyon elde edilmis ve daha sonra, operasyon esnasin-
da, mandibulanin maksillaya, sefalometrik set-up isle-
minde hesap edilen Olglide baglanmasina yardimci
olacak, okluzyon splinti, hazirlanmistir.
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Resim 6: Tedavi bas! agiz i¢i sag bdlge gérinimd. Resim 7: Ortopantomograf.

Resim 8: Operasyon sonrasi lateral sefalogram. Resim 9: Ortognatik tedavi sonrasi lateral sefalogram.
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Cerrahi Teknik:

Operasyon dncesinde, maksilla ve mandibulayi tesbit et-
mekte yardimci olacak sineler Ust ve alt ¢eneye yerlesti-
rilmistir. Hasta, genel nazo-trakeal entlbasyon anestezi
altinda operasyona alinmistir. Mukoza insizyonu ve lam-
bonun kaldiriimasindan sonra, mandibuler sag ve sol 1.
premolar disler ¢ekilmistir. Korpus step osteotomi-
ostektomisi i¢in, kumpas yardimi ile sefalometrik set-up
ve model setup islemleri ile tesbit edilen miktardaki &l-
¢imler kemik (zerinde isaretlenmistir. Operasyon, ante-
rior segmentin 3.5 mm yukariya, 4 mm geriye alinmasina
izin verecek sekilde yapilmigtir (Sekil 1). Sag ve sol ta-
raflarda mandibuler segmentler birbirine, hazirlanan ok-
luzyon splintinin rehberliginde, tel sttur yardimi ile bag-
lanmistir (Resim 7). Operasyon, lambonun suture
edilmesi ile bitirimis, ameliyattan 48 saat sonra elastikler
ile intermaksiller fiksasyon yapilmistir. Bu fiksasyon 45
gin tutulmustur. Bu sire iginde hasta, sivi gidalar ile
beslenmistir. Postoperatif ddnemde, mental sinir zede-
lenmesine iligkin hig bir semptom tesbit edilmemistir.

SONUC
intermaksiller fiksasyon 45 giin sonra agiimis ve lateral

sefalogram alinmistir (Resim 8). Yapilan 6élgimler sonu-
cunda elde edilen veriler (Tablo I)'dedir. Yara iyilegsmesi-

Resim 10: Ortognatik tedavi sonrast adiz i¢i cephe gérinima.

Iskeletsel Sinif lll Agtk Kapanis Anomalinin Tedavisi

ni takibeden dénemde, gereken ortodontik ve daha énce
planlanan restoratif dizenlemeler yapilmistir. Ortodontik
tedavi sonrasinda lateral sefalogram alinmig ve élgim
yapiimistir (Resim 9), (Tablo-1). Maksiller santral, lateral
disler, kompozit materyal uygulanarak ideal sekline ka-
vusturulur iken; 1.premolar dise de, yine ayni yéntemle
kanin formu verilmistir. Elde edilen klinik sonuglar (Resim
10, 11, 12)'dedir. Operasyon 6ncesi, sonrasli ve ortodon-
tik tedavi sonrasi lateral sefalogramlar Gzerinde yapilan
yapisal ¢akistirma sonucu (Sekil 2)'dedir. Ortognatik te-
davi sonrasinda, vakaya estetik bir cephe ve profil gériin-
tst kazandinlmistir (Resim 13, 14, 15).

TARTISMA

iskeletsel sinif Il anomalilerde, bilylime ve gelisimin
erken dénemlerinde ortodontik tedavi ile basarili sonug-
lar elde edilirken, ge¢ dénemde ortognatik tedavi yapil-
mas! glindeme gelmektedir (1, 2, 7). Mandibulanin degi-
sik bolgelerine cerrahi uygulama vyapilabilir ise de,
anomali tablosu agirlastikga, mudehalenin korpusa
dogru yoénelmesi dneriimektedir (5, 8, 9). Ayrica korpus
osteotomileri sayesinde spee egrisi diizenlenmekte ve
eger kesi bolgesinde herhangi bir nedenle dis eksikligi
varsa, bu durum vakanin yararina kullaniimaktadir (8, 9).
Korpus osteotomilerinde step modifikasyonu ise, mental
siniri korumakta ilave bir yarar saglamaktadir (8, 9).

Resim 11: Ortognatik tedavi sonrasi adiz i¢i sag bolge goérinimi

Resim 12: Ortognatik tedavi sonrasi agiz i¢i sol bolge gérinima
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Resim 14: Ortognatik tedavi sonrasi agiz digi profil gérinima.

Resim 15: Ortognatik tedavi sonrasi agiz digi glilerken.

Bu makalede sunulan vaka, 19 yasinda olup, iskeletsel
sinif Hll ve agik kapanig anomalisine sahiptir. Hastanin
rontgenografik degerlendirmesinde, her iki maksiller
kanin disinin gdmli oldugu tesbit edilmis ve lateral se-
falogramlar Uzerinde yapilan dlglimier sonucunda, ano-
malinin mandibuladan kaynaklandigina karar verilmistir.
Premolar bélgeden yapilacak cerrahi uygulamalarda, ge-
nellikle mental sinir, zedelenme ve kesilme riski altinda-
dir. Bu nedenle siniri korumak amaci ile, step modifikas-
yonlu korpus osteotomi-ostektomisi yapiimasi
distndlmektedir. Bu makalede uygulanan step modifi-
kasyonlu korpus osteotomi-ostektomisi, Sekil 1'de sema-
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tik olarak gdsterilmistir. Bu sayede, hem istenen hedefle-
re ulasiimis, hem de operasyon sonrasinda, alt dudak
duyu kaybr olusturuimamistir. Operasyon sonrasinda ya-
pilan ortodontik tedavi ile fonksiyon iade edilmis; okluz-
yon temin edilerek niks riski énlenmistir.

Endikasyonu olan vakalarda, kolay uygulanmasi ve ol-
dukga dislk morbiditeye sahip olmasi nedeniyle, step
modifikasyonlu korpus osteotomi-ostektomi tekniginin,
cerrahi segenekler arasinda, farkli bir yéntem olarak uy-
gulanmasi dnerilebilir.
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