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Iskeletsel Simif III Malokliizyon ve Dentofasiyal Asimetrinin
Kamuflaj Tedavisi ile Diizeltilmesi

Correction of Skeletal Class III Malocclusion and
Dentofacial Asymmetry with Camouflage Treatment
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Bu olgu sunumu, 17. Tiirk Ortodonti Dernedi Uluslararasi Sanal Kongresi'nde (12-14 Mart 2021, Online) poster olarak sunulmustur.

OZET Bu olgu sunumunun amaci, mandibulofasiyal asimetriyle bir-
likte dental orta hat asimetrisine ve mandibula kaynakli hafif iskeletsel
Swnif IIT malokliizyona sahip, kronolojik yas1 14 yil 4 ay olan bir has-
tanin ortodontik tedavisini sunmaktir. Bu amagla hastada asimetrik dis
¢ekimli kamuflaj tedavisi planlanmistir. Dental orta hat asimetrisi, 14-
44 no.lu dislerin ¢ekimi ve asimetrik tedavi mekanikleriyle diizeltilir-
ken; capraz kapanistaki disler, ¢apraz elastik kullanimi ve offset
biikiimii ile iyilestirilmistir. Uygulanan kamuflaj tedavisiyle orta hat
sapmasi giderilerek, Sinif I kapanis elde edilmistir. Hafif iskeletsel Smif
11T iliski devam etmesine ragmen addlesan donemdeki hastada ¢apraz
kapanis ve dental asimetrinin kamuflaj tedavisi ile diizeltilmesiyle yiiz
estetiginde de olumlu degisiklikler goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢ekimi; fasiyal asimetri;
malokliizyon, Angle Sinif I1I; ortodonti

ABSTRACT The aim of this case report is to present the orthodontic
treatment of a patient with a chronological age of 14 years and 4
months, who has dental midline asymmetry with mandibulofacial
asymmetry and mild skeletal Class III malocclusion originating from
the mandible. For this purpose, camouflage treatment with asymmetric
tooth extraction was planned for the patient. While dental midline
asymmetry is corrected by extraction of teeth numbered 14-44 and
asymmetric treatment mechanics; the teeth in the crossbite were im-
proved with the use of cross elastics and offset bending. With the cam-
ouflage treatment applied, midline deviation was eliminated and Class
I closure was obtained. Although mild skeletal Class III relationship
continued, favourable changes were observed in facial aesthetics after
the correction of crossbite and dental asymmetry with camouflage treat-
ment in the adolescent patient.

Keywords: Tooth extraction; facial asymmetry;
malocclusion, Angle Class III; orthodontics

Simetri, bir orta ¢izgi veya diizlemin karsilikli
kisimlarindaki boyut ve sekil uyusmasidir. Asimetri,
simetri eksikligi veya yoklugu olarak tamimlanir.!
Yiiziin alt Gigliisti siklikla daha fazla deviasyona ug-
rayarak, orta ve iist ligliiye gore daha ¢ok asimetri
gosterir.>> Cene ucunun laterale yer degistirmesiyle
ortaya ¢ikan mandibula deviasyonu, fasiyal asimetri-
nin en belirgin karakteristigidir. Fasiyal asimetri; is-
keletsel asimetri, fonksiyonel mandibular kayma
veya tamamen dental kaynakli olarak ortaya ¢ikabi-
lir.*

Mandibular asimetri, 6zellikle siddetli iskeletsel
uyumsuzluk olgularinda bildirilmektedir. iskeletsel
Sinif III hastalarin %80’inde iskeletsel fasiyal asi-
metri, %56’sinda yumusak doku asimetrisi goriil-
diigii, asimetrinin genellikle mandibuladan kaynak-
landig1 tespit edilmistir.® Lateral malokliizyon ve
mandibular deviasyon da asimetriye neden olmakta-
dir’ Biiytimekte olan ¢ocuklarda, genellikle maksiller
darlik nedeniyle maksimum interkuspal kapanisa ula-
sabilmek i¢in mandibulanin lateral deviasyonu so-
nucu fonksiyonel mandibular kayma meydana gelir.
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Fonksiyonel mandibular kayma, tek tarafli posterior
capraz kapanis ve mandibular orta hattin ¢apraz ka-
panis tarafina deviasyonu ile sonuglanir. Tedavi edil-
meyen ¢apraz kapanislar, biiylime degisikliklerine
neden olarak sadece dental degil ayni zamanda iske-
letsel asimetriye de yol agarlar.®

Bu olgu sunumunun amaci, iskeletsel Simif III,
posterior capraz kapanis, dental ve fasiyal orta
hat uyumsuzlugu ile mandibulofasiyal asimet-
riye sahip hastanin asimetrik dis ¢ekimi ve sabit or-
todontik mekaniklerle kamuflaj tedavisini sunmak-
tir.

I OLGU SUNUMU

Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti ABD’ye bagvuran, dislerindeki bo-
zukluktan sikayetci, kronolojik yas1 14 yil 4 ay olan
hastanin klinik muayenesinde hafif mandibulofasi-
yal asimetri ve dental orta hat asimetrisi tespit edildi.
Agiz i¢i muayenede iist dental orta hattin; yliz orta

hattina gére 2 mm solda, alt dental orta hattin 4 mm
sagda konumlandigi, 13, 15, 16, 26 no.lu dislerin
capraz kapanista oldugu, her iki arkta anterior dis-
lerde rotasyonlarla birlikte caprasiklik ve yer darligi
bulundugu saptandi. Sag tarafta siiper Sinif I, sol ta-
rafta Sinif I molar iliskisi mevcuttu. 43 no.lu digin
distal tippingi nedeniyle sag tarafta kaninlerde bas
basa kapanis gozlenirken, 23 no.lu dis labiopozis-
yonda oldugundan ve tam stirmediginden sol tarafta
kanin iligkisi tespit edilemedi. Hastada 1,5 mm over-
jet, 2 mm overbite mevcuttu (Resim 1). Sefalometrik
analizde, mandibula kaynakli hafif iskeletsel Sinif
III (SNA=80°, SNB=81°, ANB=-1°, Wits degeri=-
4,72 mm) olan hastanin {ist keserlerinin protriize ve
prokline (UI/SN=111°, Ul/NA=30°, Ul-NA=6
mm), alt keserlerinin retriize ve retrokline
(L1/GoGn=86°, L1/NB=20°, L1-NB=3,5 mm) ol-
dugu goriildii (Tablo 1). Hays Nance analizi yapila-
rak mandibular arkta 8,1 mm, maksiller arkta 8,6
mm yer darlig1 tespit edildi.

RESIM 1: Hastanin tedavi 6ncesi (A) agiz disi ve (B) agiz ii fotograflari.
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TABLO 1: Tedavi éncesi (T0) ve 28 ay stiren sabit ortodontik
tedavi sonrasi (T1) sefalometrik élgtimler.
T0 ™
SNA 80° 81,31°
SNB 81° 82,02°
ANB -1° -0,71°
Wits degeri -4,72 mm -2,46 mm
Y aksi agisl 68° 64,33°
SN/ANS-PNS 10° 9°
SN/Occ 13,6° 11,87°
SN/GoGn 325 30,9°
Mx1/SN 11° 111,87°
Mx1/NA 30° 30,56°
Mx1-NA 6 mm 7,48 mm
interinsizal 131° 126,28°
Md1/GoGn 86° 91,5°
Md1/NB 20° 23,87°
Md1-NB 3,5mm 5,36 mm
N-ANS/ANS-Me %45/%55 %431%57
Jarabak orani %64,7 %66,66

Hastanin alt ¢enesindeki ve dental orta hattin-
daki asimetrinin ve siddetli yer darhiginin diizeltil-
mesi i¢cin 14 ve 44 no.lu dislerin ¢ekimine karar
verildi. Maksimum ankrajin saglanmasi i¢in iist ¢e-
neye transpalatal ark, alt ceneye lingual ark ve 0.018”
Roth braketler uygulandi. 44 no.lu dislerin ¢ekimini
takiben 13 ve 43 no.lu dislerin laceback ile distali-
zasyonuna baslandi. 0.012” ve 0.016” NiTi teller ile
seviyeleme ve hizalama fazi tamamland: (Resim 2).
Ust koseli ark telleri iizerinde agik sarmal yay kulla-
nilarak 23 no.lu dise yer agild1. 13 no.lu disin distali-
zasyonu tamamlandiktan sonra {ist orta hat, elastik
zincirler kullanilarak saga dogru kaydirilmaya bag-
landi. 43 no.lu digin distalizasyonundan sonra 42

no.lu dis braketlenerek arka dahil edildi. Lingual ark
¢ikarildiktan sonra 33 no.lu dise agik sarmal yay ile
yer acilarak arka dahil edildi. Orta hattin diizelti-
minde sag tarafta Simif 11, sol tarafta Sif 111 3/16”,
4,5 oz clastikler, anteriorda ise 22-33 arasinda 3/8”,
6,5 oz oblik elastikler kullanildi. Bu asamada trans-
palatal ark ¢ikartildi. 15, 16, 26 no.lu dislerin ¢apraz
kapanis1 3/16”, 4,5 oz ¢apraz elastik kullanimi ve
0,016x0,022” celik ark teli iizerinde offset biikii-
miiyle diizeltildi (Resim 3). Intermaksiller elastikler
kullanilarak interdijitasyon saglandi. Yirmi sekiz
aylik tedavi sonunda dental orta hat sapmasi diizel-
tildi, Siif I molar ve kanin iligki elde edildi. Uygu-
lanan kamuflaj tedavisi sonucunda yiiz estetiginde
olumlu degisiklik gozlemlendi (Resim 4). Debonding
sonrasi uygulanan seffaf plaklar, ilk 6 ay tam zamanl
olarak kullanildu. Ikinci 6 ayda kullanim siiresi giinde
12 saat olacak sekilde azaltildi. Pekistirme tedavimiz
héalen devam etmektedir.

Tedavi sonrast (T1) yapilan sefalometrik ana-
lizde, hafif iskeletsel Sinif III iliskinin devam ettigi
goriildi (SNA=81,31°, SNB=82,02°, ANB=-0,71°).
Ust kesici dis degerlerinin hafifce arttig
(U1/SN=111,87°, UI1/NA=30,56°, Ul-NA=7,48
mm), alt kesici dis degerlerinin ise belirgin miktarda
artarak normal konumuna ulagtig1 (L1/GoGn=91,5°,
L1/NB=23,87°, L1-NB=5,36 mm) tespit edildi
(Tablo 1). Tedavi sonrast panoramik radyografide
kok rezorpsiyonuna rastlanmadi. Hastanin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi sefalometrik ve panoramik radyogra-
fileri Resim 5 ve Resim 6’da yer almaktadir. Sonug
olarak hafif iskeletsel Sinif 11l malokliizyon ve man-
dibular asimetrinin yani sira dental orta hat sapma-
sina sahip olan olguda asimetrik dis ¢ekimli sabit
ortodontik tedavi ile kamuflaj tedavisi yapilarak den-

RESIM 2: Dis gekimlerini takiben seviyeleme asamasi adiz ici fotograflari.
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RESIM 4: Hastanin tedavi sonrasi (A) adiz disi ve (B) agiz ici fotograflari.
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RESIM 5: Hastanin (A) tedavi 8ncesi ve (B) tedavi sonrasi sefalometrik rontgenleri, (C) tedavi dncesi (siyah renk) ve tedavi sonrasi (kirmizi renk) sefalometrik gizimlerin

cakistirmas.

RESIM 6: Hastanin (A) tedavi oncesi ve (B) tedavi sonrasi panoramik réntgenleri.

tal malokliizyon diizeltildi, fasiyal ve dental asimetri
tyilestirildi.
Hasta ve velisi, fotograf kayitlarinin bilimsel

makale amaciyla kullanimina yonelik bilgilendiril-
mis olup, onam alinmaistir.

I TARTISMA

Fasiyal asimetrisi olan hastalarda tedavi planlamasi
yaparken, etiyolojik faktorlerin dikkatle incelenmesi
gerekir. Prematiir kontaktlarin sebep oldugu fonksi-
yonel mandibular kaymalar, erken yaslarda tedavi
edilmezlerse biiylime degisikliklerine neden olarak sa-
dece dental degil ayn1 zamanda iskeletsel asimetriye
neden olurlar.® Sunulan olguda, fonksiyonel mandi-
bular kayma goériilmemekle birlikte posterior bolgede
capraz kapanista olan disler mevcuttu. Yasi itibartyla
olgudaki lateral malokliizyonun, bilyiime donemin-
deki erken temaslar nedeniyle ortaya cikarak mandi-
bular asimetriye yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde, siddetli iskeletsel Smif III ve fasi-
yal asimetri olgularinin ge¢ ad6lesan donemde orto-
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donti ve ortognatik cerrahi kombinasyonuyla tedavi
edilmeleri yaygindir.”® Bu olguda, altta yatan iske-
letsel problemin ¢o6ziilebilmesi igin alternatif tedavi
secenegi ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kom-
binasyonudur, ancak asil sikayeti dislerindeki diizen-
sizlik olan ve iskeletsel problemi hafif oldugundan
cerrahi tedaviyi istemeyen hastamiz tarafindan red-
dedilmistir.

Ortognatik cerrahiye alternatif olarak uygulanan
kamuflaj tedavilerinde, ortodontik tedaviyle birlikte
hizli iist cene genisletmesi ve genioplasti tercih edil-
mektedir.” Daha az siddetli iskeletsel, dental ve yu-
musak doku sapmalarinin varliinda intraoral elastik
kombinasyonlari ve asimetrik ¢ekim mekanikleriyle
yalnizca ortodontik kamuflaj tedavileri uygulanabi-
lir.!"* Ngoc ve ark., mandibular deviasyona ve tek ta-
rafli posterior ¢apraz kapanisa sahip iskeletsel Sinif
IIT hastay1, mandibular arkta asimetrik molar ¢ekimi
ve asimetrik intermaksiller elastiklerin kullanimiyla
tedavi etmislerdir.!" Anhoury, benzer sekilde hafif is-
keletsel Sinif IIT iliski, mandibular deviasyon ve tek
tarafl1 posterior ¢apraz kapanisa sahip eriskin hasta-
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nin tedavisinde tek tarafli asimetrik dis ¢ekimi uygu-
lamigtir.'” Sant’ Anna ve ark.nin yayimladigi olgu ra-
porunda, iskeletsel mandibular asimetriye sahip
hastanin kamuflaj tedavisiyle orta hat deviasyonu
ve posterior ¢apraz kapanigi basariyla diizeltilmis-
tir.!* Bu olgu sunumunda da ad6lesan donemdeki
hastada, dental ve iskeletsel asimetri bulgularinin
hafif olmasi nedeniyle asimetrik dis ¢ekimli kamuf-
laj tedavisi tercih edilmistir. Yer darligindan dolay1
ektopik siiren 23 no.lu dise yer agilmasi ve iist den-
tal orta hattin solda konumlanmasi nedeniyle 14
no.lu dis ¢ekilmistir. Mandibular dental arktaki yer
darliginin giderilerek 43 no.lu dise yer saglanmasi
amaciyla alt orta hat saga dogru kayik olmasina rag-
men 44 no.lu dis ¢ekilmis, disler seviyelendikten
sonra alt orta hattaki sapmalar oblik intermaksiller
elastiklerle diizeltilmistir. 44 no.lu disin ¢ekimi, 43
no.lu disin daha kisa siirede seviyelenmesini ve arka
dahil edilmesini saglamigtir. Ayrica 13 no.lu disin
distalizasyonundan ve iist orta hattin saga kaydiril-
masindan sonra kanin dislerde Sinif I iligkinin sag-
lanmasini, molar dislerdeki Simif I iliskinin
korunmasini kolaylastirmistir.

Hastanin tedavi oncesi (T0) ve tedavi sonrasi
(TT) sefalometrik olgiimleri karsilagtirildiginda, ANB
acisinda belirgin bir degigim goriilmemekle birlikte
Wits degeri artmistir. Uygulanan tedavi dental oldu-
gundan sagittal iskeletsel iligkinin hafif Sinif III ola-
rak devam ettigi gortilmiistiir. Tedavi sonunda iist
keser egimleri hemen hemen korunmus, alt keser

rindaki artiga ve seviyelenme asamasinda ¢aprasiklik
diizeltilirken keserlerin protriize olmasina bagl ola-
rak ger¢eklesmistir. Olgumuz, ¢ekimli olarak tedavi
edildiginden molarlarin mezializasyonundan kay-
naklanan mandibulanin anterior rotasyonu sonucunda
SN/GoGn agisinda yaklasik 2,5° azalma ve Jarabak
oraninda artig meydana gelmistir. Adélesan donem-
deki hastada ¢apraz kapanisin ve dental asimetrinin
diizeltilmesiyle mandibular asimetri ve yiiz esteti-
ginde iyilesme gergeklesmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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