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OZET: iskeletsel Sinif Il malokluzyon gésteren iki ol-
~ guda ortognatik cerrahi éncesi ¢ekimli ortodontik tedavi-
nin uygun olarak planlanmasi ile elde edilen sonuglar ser-
gilenmistir. .

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, cekimli teda-
Vi

SUMMARY: EXTRACTION TREATMENT BEFORE
ORTHOGNATHIC SURGERY IN TWO CASES WITH
SKELETAL CLASS III MALOCCLUSION. Two cases are
presented with skeletal Class III maloclusion which were
treated with extraction of teeth and orthognathic surgery.

Key words: Orthognathic surgery, extraction.

Kombine ortodontik ve cerrahi tedavinin basarilt olabil-
mesi icin cerrahi girisim 6ncesinde ve sonrasinda yapila-
cak ortodontik tedavinin roli en az cerrahi islem kadar
onelidir (1,2,3).

Iskeletsel Siif III bozukluklarin cerrahi oncesi orto-
dontik tedavisinde dental kompansasyonlarin ortadan kal-
dirilmasi amaglanmaktadir. Bu, genellikle alt keserlerin lin-
guale egimlerinin labiale dogru hareketini ve st keserlerin
de palatinale dogru hareketini igerinektedir, Bu islemleri
yaparken Ozellikle alt arkfa protrizyon ile yer kazanma
56z konusu oldugundan dis ¢cekimleri daha az olarak yapil-
maktadir. Ancak yer kazanmak amac ile keserlerin bazal
kaideleri ile uyumsuz hale gelecek kadar labiale alinmast
soz konusu ise bu olgularda ¢ekim endike olabilmektedir.

Asagida sundugumuz iki olguda ortognatik cerrahi 6n-
cesinde arklarin diizgiin siralanabilmesi icin yapilan dis ce-
kimleri ve tedavi sonrasinda elde edilecek kapanisin sagla-
nabilmesi i¢in gerekli dis hareketleri tartistlmistir.

Birinci olgumuz 18 yaginda bir erkek hasta olup klinigi-
mizdeki’ muayenesinde ve vyapilan tetkikler sonucunda
mandibuler fazlahig1 olan iskeletsel sinif 1T bir olgu oldugu
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ve tedavisinde mandibulanin cerrahi olarak geri alinmas:
gerektigi kararlastrildi (Sekil 1, a, b, ¢, d, ).

"Cerrahi girisim 6ncesi ortodontik tedavide dislerin ba-
zal kaidelere uygun olarak siralanabilmesi igin alt ve st 1.
premolar dislerin ¢ekimi kararlagtirildi. Carpragiklik ve ro-
tasyonlar diizeltildikten sonra kalan ¢ekim bosluklarinin
kapatilmast icin, ozellikle mandibuler posterior dislerin
one kaydirilmasi sinif 1T elastikler yardimu ile gerceklestiril-
di ve cerrahi girisim oncesi alt ve Ust keserlerin kompanse
edici egilmelerine izin verilmedi.

Ortodontik tedavinin son safhasinda her seans hastanin
modelleri alinip cerrahi sonrasindaki olast okluzyon tah-
min edildi ve gerekli dis hareketleri belirlendi. Hastanin
stabilizasyon arklari cerrahi girisim 6ncesindeki seans agza

- uygulandi ve model cerrahisinde hazirlanan splint tst arka

bagland: (Sekil 2).

Cerrahiden 6 hafta sonra intermaksiller fiksasyon ¢6zi-
lip okluzyonda gerekli minor degisiklikler yapildiktan
sonra retansiyon donemine gegcildi. Tedavi bitiminde has-
tanin dengeli bir profil ve okluzyonunun saglandig: ve re-
tansiyon doneminde de elde edilen durumun stabil kaldig:
gozlenmistir (Sekil 3 a,b,c,d,e) (Sekil 4).

Ikinci olgumuz 20 yasinda bir kiz hasta olup klinigimiz-
de muayenesi ve tetkiklerin degerlendirilmesi neticesinde
mandibuler fazlaliktan kaynaklanan iskeletsel sinif III ma-
lokluzyonu oldugu belirlendi (Sekil 5 a,b,c,d,e). Dental
olarak ¢cok siddetli olmamakla birlikte olumlu profil degi-
sikligi elde edebilmek i¢cin mandibulanin cerrahi olarak ge-
ri alinmasi kararlastinldi.

Cerrahi 6ncesinde dental kompansasyonlarin ortadan
kaldirilmasi ve ark disindaki diglere yer saglanabilmesi icin
alt ve st 1. premolar dislerin cekimi yapildi. Alt ve Ust ark-
lar bazal kaidelere uygun sekilde siralandiktan ve cekim
bosluklan kapandiktan sonra cerrahi operasyon gercekles-
tirildi ve 6 haftalik fiksasyon déneminden sonra minér or-
todontik diizeltmeler yapilip retansiyon donemine gecildi
(Sekil 6 a,b,c,d,e). Tedavi sonrasinda olumlu profil degisik-
ligi ve dengeli okluzyon elde edilmesi, cerrahi oncesi dis
hareketlerinin uygun olarak yapilmas: ile saglanabilmistir
(Sekil 7). Tedavi sonrast dénemde de okluzyonun stabil ol-
dugu gozlenmistir.
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Sekil 1 a,b - Tedavi 6ncest agiz cist ve ¢,d,e - afiz ici resimler.

Sekil 2- Cermhi 6ncesi splintin st arka baglanmast.
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Tedavi Oncesi

........ Tedavi Sonrasi

Sekil 4: Tedavi dncesi ve sonrast sefalometrik film stiperpozisyonu.
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Sekil 5: A;B- Tedavi 6ncesi agiz dist ve C,D,E - agiz i¢i resimler.
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Sekil 0: A,B- Tedavi sonrasi agiz digi ve C,D,E - agiz i¢i resimler.

Tedavi Oncesi
........ Tedavi Sonrasi

Sekil 7: Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik film stiperpozisyonu.
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Sunmus oldugumuz vakalarda ortognatik cerrahi 6nce-
si cekim gerektiren olgularda uygun tedavi mekanikleri uy-
gulandig1 ve kompansasyon mekanizmalarinin ¢alismasina
izin verilmedigi takdirde stabil bir okluzyon ve dengeli bir
profil yapisinin elde edilebilecegi sergilenmistir.
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