
fiiddetli S›n›f III Bir Maloklüzyonun Cerrahisiz
Ortodontik Tedavisi: Vaka Raporu

Orthondontic Treatment of a Severe class-III Malocclusion
Without Surgery: Case Report

* Dt., Baflkent Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal›
** Doç. Dr., Baflkent Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal›

Alev ÇET‹NfiAH‹N*, Ayça ARMAN**

Özet

Ortodontik olarak tedavi edilmifl fliddetli iskelet-
sel ve diflsel s›n›f III anomaliye sahip bir vakan›n
sunumu. Hastam›z tedavi bafl›nda 17 y›l yafla
sahip, el bilek filmine göre Ru döneminde bir
k›zd›r. Klinik muayenede retrüziv üst dudak
konumuyla birlikte konkav bir yumuflak doku
profiline sahip oldu¤u tespit edilmifltir. Diflsel ve
iskeletsel iliflkisi s›n›f III olan hastada; sirküler
çapraz kapan›fl, negatif overjet, protruziv üst ve
retrüziv alt keserler gözlenmifltir. Üst çenede
15, alt çenede 10 mm yer darl›¤› mevcuttur.
Hasta ortognatik cerrahi tedaviyi kabul etme-
di¤i için, problemin ortodontik olarak kamufle
edilmesine karar verilmifltir. Bonded ekspansiy-
on apareyi kullan›larak maksillaya yavafl
geniflletme uygulanm›flt›r. 8 ay aktif geniflletme
sonras›nda, alt sa¤ ve sol 1.premolar difller
çekilerek sabit tedaviye geçilmifltir. Üst difllerin
seviyelenmesinin ard›ndan protrüzyon arklar›
kullan›lm›flt›r. Hastan›n tedavisi 2 y›l 3 ay
sürmüfltür. Retansiyon için maksillada Hawley
apareyi, mandibulada 5–5 sabit retainer kul-
lan›lmaktad›r. ANB aç›s›nda art›fl, mandibula-
da posterior rotasyonla birlikte üst keserlerde
protrüzyon ve proklinasyon sa¤lanm›flt›r. ‹deal
overjet ve overbite iliflkisi elde edilmifltir.
Ortodontik tedavi sonunda hastada kabul
edilebilir bir oklüzyon ve yumuflak doku profili
elde edilmifltir.

Abstract

To present a case with severe skeletal and den-
tal Class-III treated with orthodontic approach. 
The patient was a female of 17 years of age
and she was in Ru stage of growth period.
According to the clinical examinations she had
retrusive upper lip, concave soft tissue profile.
The patient had skeletal and dental Cl-III rela-
tionship, circular crossbite, negative overjet,
protrusive upper, retrusive lower incisors. Arch
length discrepancies in upper and lower arches
were 15 and 10 mm respectively. The patient
refused the orthognathic surgery procedure, so
it was decided to camouflage her problem
orthodontically. A bonded expansion appli-
ance was used to achieve slow expansion in
maxilla. After active expansion for 8 months,
lower 1.premolars were extracted and fixed
orthodontic appliances were applied. Upper
protrusion arches were used after levelling and
alignment of the upper teeth. The treatment last-
ed 2 years and 3 months. Hawley appliance for
maxilla and 5-5 fixed retainer for mandibula
are still being used. Increase in ANB, mandibu-
lar posterior rotation, protrusion and proclina-
tion of upper incisors were achieved. Ideal
overjet and overbite relationship were
obtained. At the end of the orthodontic treat-
ment, an acceptable occlusion and soft tissue
profile were obtained.

Anahtar Kelimeler: S›n›f III malokluzyon, kamu-
flaj tedavisi, RME
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Girifl
‹skeletsel s›n›f III maloklüzyon, protrüziv mandibula,
retrüziv maksilla veya her ikisinin kombinasyonu
olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Yüzün 1/3 orta
bölümündeki yetersizlik veya 1/3 alt bölümündeki
fazlal›k cephe ve özellikle profil uyumunu bozmakta-
d›r?. S›n›f III maloklüzyona sahip hastalarda genel-
likle konkav bir profil ve üst duda¤a göre protrüziv
alt dudak görülmektedir2. Bir çok iskeletsel s›n›f III
vakada cerrahi tedavi en ideal seçenektir2 , 3 , 4.
Problemin boyutlar›na göre cerrahi maksiller prot-
raksiyon, mandibular retraksiyon veya ikisinin kom-
binasyonu fleklinde planlanmaktad›r2.
Ortognatik cerrahi uygulanmas›na kontrendikasyon
oluflturan sistemik hastal›¤› olan, yüz görünümünden
flikayeti olmayan veya ameliyattan çekinen hastalar-
da ise tedavi, problemin dental olarak kamufle edil-
mesi ile mümkün olmaktad›r. Bu vaka sunumda
fliddetli s›n›f III maloklüzyona sahip, ortodontik ola-
rak tedavi edilmifl bir vaka sunulmufltur.

Vaka
Hastam›z tedavi bafl›nda 17 y›l kronolojik yafla sahip
ve el-bilek filmine göre Ru döneminde bir k›zd›r.
Herhangi bir sistemik hastal›¤› olmayan hastan›n
flikayeti difllerinin çaprafl›kl›¤›ndan dolay› görüntü-
sünden rahats›z olmas›yd›. Klinik muayenede hasta-
n›n temporomandibular eklem disfonksiyon bulgular›
olmaks›z›n normal çene fonksiyonlar›na, retrüziv üst
dudak konumuyla birlikte konkav bir yumuflak doku
profiline sahip oldu¤u belirlenmifltir. Hasta burun
solunumu yapmaktad›r. S›n›f III molar ve kanin iliflki-
ye sahip hastada sirküler çapraz kapan›fl gözlenmifl-
tir. Ayr›ca artm›fl overbite ve negatif overjetle birlikte,
alt orta hatt›n 2 mm sa¤da oldu¤u tespit edilmifltir.
Model analizine göre üst çenede 15 mm, alt çenede
10 mm yer darl›¤› mevcuttur (fiekil 1).

Tedavi Plan›
Hastaya öncelikle ortognatik cerrahi uygulanmas›
önerilmifltir. Fakat hasta cerrahi tedavi seçene¤ini
kabul etmedi¤i için, iskeletsel problemin ortodontik
olarak kamufle edilmesine karar verilmifltir.

Tedaviye maksiller geniflletme ile bafllanmas›, daha
sonra alt 1. premolar difller çekilerek sabit tedavi
uygulanmas› planlanm›flt›r.

Tedavi Seyri
Çapraz kapan›fl› çözmek için akrilikten haz›rlanan
bonded ekspansiyon apareyi kullan›lm›fl ve maksil-
laya yavafl geniflletme uygulanm›flt›r. 8 ay süren
aktif geniflletme sonras›nda, alt çenede sa¤ ve sol
1.premolar difller çekilerek alt arkta sabit tedaviye
bafllanm›flt›r. 2 ay retansiyon periyodundan sonra
üst çenede transpalatal ark uygulanm›fl ve difller
braketlenmifltir. Üst difllerin seviyelenmesinin ard›n-
dan alt çenede kullan›lan oklüzyon yükseltici apa-

fiekil 1: Tedavi öncesi
intraoral ve ekstraoral
foto¤raflar›
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reyle birlikte, üst difllere protrüzyon arklar› uygulan-
m›flt›r. Toplam tedavi süresi 2 y›l 3 ayd›r. Retansiyon
için maksillada Hawley apareyi, mandibulada ise 5-
5 sabit retainer kullan›lmaktad›r (fiekil 2).

Tedavi Sonuçlar›
Uygulanan tedaviyle, mandibulada posterior rotas-
yonla birlikte ANB aç›s›nda art›fl sa¤lanm›flt›r. Üst
çenedeki yer darl›¤› protrüzyon ve ekspansiyonla,
alt çenedeki ise çekimle giderilmifltir. Bafllang›çta
molar ve kanin iliflkisi s›n›f III olan vakada, tedavi
sonunda molar iliflki s›n›f III iken, kanin iliflki s›n›f I ‘e
getirilmifltir. Üst kesici difllerde sa¤lanan protrüzyon
ve proklinasyona ba¤l› olarak üst dudakta protrüz-

yon ve nazolabial aç›da azalma gözlenmifltir.
Ortodontik tedavi sonunda hastada kabul edilebilir
bir oklüzyon ve yumuflak doku profili elde edilmifltir
(fiekil 4).

Tart›flma
Ortodontik tedavinin temel amaçlar› fonksiyonel
oklüzyon ve fasiyal estetik sa¤layabilmektir ve

yumuflak doku de¤ifliklikleri tedavi etkilerini
de¤erlendirmede önemli rol oynamaktad›r3. fiiddetli

fiekil 2: Tedavi sonu
intraoral ve ekstraoral
foto¤raflar›

fiekil 3: Panoramik radyograflar (A: Tedavi bafl›,
B: Tedavi sonu)

fiekil 4: Hastan›n sefalometrik çak›flt›rmas› (Tedavi
bafl›, ---- Tedavi sonu)
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iskeletsel anomaliye sahip yetiflkin hastalarda hem
fonksiyon hem de esteti¤i sa¤layabilmek için ideal

tedavi seçene¤i ortodonti ve ortognatik cerrahi teda-
vilerin kombinasyonudur. Ancak cerrahi tedavi
istemeyen hastalarda ortodontist alternatif bir tedavi

plan› oluflturmal› bunu yaparken de kamuflaj tedavi-
si, periodontal ve dentoalveolar stabilite, intermak-
siller dental fonksiyon, yumuflak doku iliflkileri ve

fasiyal estetik konular›nda fayda ve riskleriyle
de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca hasta kamuflaj tedavisi-
nin daha uzun süreli ve özellikle stabilite ve retansi-

yon konular›nda daha zor oldu¤u konusunda bilgi-
lendirilmelidir4,5.

S›n›f III maloklüzyonun dental kompanzasyonu mak-

siller kesici difllerin proklinasyonu, mandibular kesi-

ci difllerin retroklinasyonu fleklinde olmaktad›r. Süt

dentisyondan yetiflkin döneme kadar de¤erlendirilen

1300’den fazla s›n›f III vakan›n incelendi¤i bir çal›fl-

mada kesici difllerde bu kompanzasyonun karakte-

ristik bir bulgu oldu¤u bildirilmifltir6. Dental kompan-

zasyonun yan› s›ra, ekspansiyon ve uygulanan teda-

vi mekanikleriyle mandibulada gözlenen posterior

rotasyon da konkav profilin düzeltilmesine katk›

sa¤lamaktad›r.

Literatürde iskeletsel s›n›f III yap›n›n dentoalveolar

kompanzasyonla baflar›yla tedavi edilebildi¤ini bil-

diren vaka raporlar› mevcuttur7,8,9,10. Uygun overjet,

overbite iliflkisi ile birlikte iyi bir interdigitasyon

sa¤land›¤›nda tedavi sonuçlar›n›n stabilitesine

önemli katk›lar sa¤lanabilmektedir.

Sonuç

fiiddetli iskeletsel s›n›f III maloklüzyona sahip yetiflkin

hastalarda, ortodontik kamuflaj tedavisi, ortognatik

cerrahi tedaviye bir alternatif oluflturmakta ve dental

kamuflaj ile hastaya kabul edilebilir fonksiyon ve

estetik kazand›r›labilmektedir.  
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