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ETIYOLOJI

1. Genetik Otozomal dominant
Aday genler: VEGF, IGF-1, HOX-3,
COL2A1

BUyUk tonsiller
Hormonal bozukluklar
Postur

Nasal tikaniklik

2. Cevresel

3. Dogumsal Anomalilere sekonder

Dudak Damak Yariklar
Crouzan Sendromu
Apert sendromu
Downs Sendromu
Binder's Sendromu



Toplumda Gorulme Sikhgy

Beyaz irk %1-4
Afro-Amerikallar %5-8

Asyalilar %10'dan fazla
Japon toplumunda ortodontik tedaviye basvuranlarda; %48




ISKELETSEL SINIF 11l ANOMALILERIN SINIFLANDIRMASI

1. GERCEK (MORFOLOJIK - iSKELETSEL)
- PROGNATI iNFERIOR (KALITIMSAL)
- RELATIF - YANLIS (RETROGNATI SUPERIOR)
- HORMONAL (AKROMEGALI)

2. PSEUDO - YALANCI (YANILTICI, FONKSiYONEL)



Sagittal sapmalar
+Class |

Transversal sapmalar

(lateral) «Cl Il division 1
» Bukkal «Cl Il division 2
* Palatinal *Class lll
*Unilateral, » Dental
*Bilateral * [skeletsel
*Dental

*|skeletse

*Anterior
rotasyon
*Posterior
Profil erﬁkal.sapmalgr rotasyon
*Open bite, anterior *Konveks
*Openbite posterior Dz
*Deepbite anterior *Konkay
*Deepbite post
* Dental
* |skeletsel
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A'rk ici;uralanma- Caprasikiik
simetri
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Saadia ve Torres’'e gore (2000), problem ister genetik, ister cevresel
faktorlerden kaynaklaniyor olsun, tedaviye hasta kooperasyonunun
saglandigr en kisa zamanda baslanmall ve maksiller buyumeyi
engelleyici tum faktor ve kuvvetler ortadan kaldinimalidir.

Cogu sinif lll maloklizyon sut dentisyon sirasinda tespit edilebilmektedir.
Ancak, hekim, erken donemde tespit edilen sinif Il maloklUzyonlarda
tedaviyi erteleyebilmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda:

v hekimin cok kUcUk yastaki cocuklar tfedavi etmekten cekinmesi,

v toplam tedavi sUresinin uzamasi,

v daimi dislenme sirasinda relaps olasihgidir (Saadia ve Torres, 2000)

Ancak, erken donemde tedavinin olasi dezavantaji total tedavi
suresinin uzamasidir.



Tedaviye erken baslanildiginda iskeletsel gelisimin daha 1yl olacagina
genel olarak inanildigindan, bir cok hekim, tedaviye santral kesiciler surer

surmez veya dort maksiller keserle birlikte maksiller 1. molarlarnn strmesi ile
beraber baslamaktadir.

Joondeph (1993), erken mudahalenin hedeflerini su sekilde belirtmisfir;

> Iskeletsel sapmanin azaltimasi ve normal bUyUme icin daha iyi bir
cevrenin saglanmasi,

» MUmMkun oldugu kadar cok maksiller ilerletmenin saglanmasi,

» OklUzal iliskinin iyilestirilmesi

> Fasiyal estetigin gelistirilerek hasta icin daha iyi bir psikososyal gelisim
saglanmasi sayilabilir.

Ancak, bir cok klinisyen cenelik, protraksiyon headgear ve fonksiyon
dUzenleyiciler gibi cesitli aygitlarla erken mudahaleden yanadir.



~ MORFOLOJIK
SKELETSEL SINIF 11
TEDAVISI
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GERCEK (morfolojik, iskeletsel) Sinif lll fedavisine karar
verirken 2 onemli faktoru goz onunde bulundurmak

gerekmektedir;

1. Problemin hangi ¢eneden kaynaklandigi

- Mandibula kaynakl
- Maksilla kaynakili
- Hem mandibula, hem maksilla kaynakii

2. Bireyin iskeletsel gelisim donemi
- BUyume gelisimi devam eden birey
- Eniskin birey



Morfolojik Sinif lll Tedavisinde 3 temel tedavi

alternatifi bulunmaktadir:

- BuyUme modifikasyonu
- Dentoalevolar kompenzasyon (ortodonftik
kamuflaj)

- Ortognatik Cerrahi



. Problemin hangi ¢eneden kaynaklandigi
Mandibula kaynakl

Maksilla kaynakili
Hem mandibula, hem maksilla kaynakli

ORTOPEDIK ETKI




MANDIBULA KAYNAKLI Morfolojik Sinif 11l Tedavisi

Birey gelisim caginda;

BUyUme modifikasyonu
Cenelik (Chin-cup)




CENELIK

Cenelik, mandibula kaynakli iskeletsel sinif Il anomalilerde

mandibulanin gelisim yonunU degistirmek amaciyla uygulanir.

Mandibulanin gelisimini durdurmak mumkun degildir!

Cenellk
Mandibular gelisim yonunu degistirir,

-  Mandibulanin posterior rotasyon yapmasina sebep olur
(bdylelikle mandibuler ilerilik bir miktar gdlgelenir),

- Kondil bolgesindeki buyUmesi frenlemeye calisir ve
yonlendirir (kondil boynu acisini degistirir),

- Gonial bolgede ve simfiz bolgesinde mandibuler morfolojide
remodelasyonu stimule eder.




CENELIK

Ceneligi 2 tarkh acida uygulamak mumkUundur;

Horizontal Cenelik (oksipital): Kuvvet tam kondil hizasindan
gecer ve mandibulaya geriye ve asagl yonde bir hareket verir.

Hipodiverjan veya normodiverjan buyume modeline sahip
bireylerde tercih edilrr.

Vertikal Cenelik: Kuvvet kondilin mUmkUn oldugunda dnunden
gecer ve mandibulaya yukar yonde bir hareket verirr.
Hiperdiverjan buyuUme modeline, genis gonial aciya ve altmis
alt on yUz yuksekligine sahip bireylerde tercih edilir.



Horizontal Cenelik (oksipital) Vertikal Cenelik




GCENELIK
Ceneligin uygulama yasi;
- MUmkun olan en erken yasta (hasta ve/veya ailesi alf
cene lleriliginden suphelendigi ve muayeneye geldigi ilk
firsattq)

Ceneligin uygulanma sekli;

- GUnde ortalama 14-16 saat
- 300 - 1000 gram kuvvet uygulanabilir



CENELIK

Ceneligin basarisi;

« Apareyin yerlesimi

« Kuvvetin miktar

« Uygulama yasi

« Uygulanma suresi ile iliskilidir.

Hastada NEGATIF OVERJET cok
fazla ise ceneligi uygularken
OKLUZYON YUKSELTICI de
kullanmak basaryr arttinr, tedavi
suresini kisalfir.




CENELIGIN ETKILERI (6zellikler oksipital cenelik)

* SNB azalir (mandibulada buyume modifikasyonu)

* SNA artabilir (mandibula yerinde tutulurken, maksilla
bUyUmeye devam edecektir)

* ANB artar

* SN/GoGn artabilir (mandibulada posterior rotasyon)
*N-Me (tUm on yUz yuksekligi) artar

* ANS-Me (Alt on yuz yUksekligi) artar

* Alt keser dislerde retruzyon (ceneligin basinci ile)



MAKSILLA KAYNAKLI Morfolojik Sinif lll Tedavisi
RELATIF PROGNATI iNFERIOR (RETROGNATI SUPERIOR)

DUDAK DAMAK YARIKLARI

HIPODONTI / OLIGODONT] .



MAKSILLA KAYNAKLI Morfolojik Sinif Il Tedavisi

Birey gelisim caginda;
Retrognati Superior

YUz Maskesi
(Facemask]

SNA 77°
SNB 81°
ANB -4°
SN/GoGn 30°




DUDAK DAMAK
YARIKLARI



YUZ MASKESi Delaire Yiz Maskesi

Reverse Headgear Petite Yuz Maskesi

Grummons
Yuz Maskesi




Reverse
Headgear

Prof.Dr. Mustafa Ulgen'in tedavi ettigi vaka



Maksillaya  uyguladigmiz  protraksiyon  kuvveti
maksillada ANTERIOR ROTASYONA sebep olabilir.
Maksillada anterior rotasyon olabilir (engellemek icin
30° acli)






KLASIK YUZ MASKESI ETKILERI (Petit, Delaire)

* SNA artar (maksiller protraksiyon)
* SNB azalabilir (mandibulada buyUme modifikasyonu)

« ANB artar

* SN/GoGn artabilir (yUz maskesinin cenelik parcasi sebebiyle
mandibulada posterior rotasyon)

* Maksillada anterior rotasyon olabillir (engellemek icin 30° aci)
* N-Me (tum On yUz yuksekligi) artar

* ANS-Me (Alt On yUz yuksekligi) artar

- Ust kesici dislerde protrizyon

 Alf kesici dislerde retrUzyon olabilir (ceneligin basinci ile)

Alt kesici retrUzyonunu istemeyiz, engellemek icin
agizici aparey kullandinlabilir






SINIF Il TEDAVISINDE 3 ONEMLI HEDEF

Maksiller Protraksiyon

Maksiller Genisletme

Mandibuler Inhibisyon (retrlzyon & posterior rotasyon)



el cottonwoodlobs.co







Ameliyat:

Prof.Dr. Aysegul TUzUner
ve Cerrahi Asistanlar preop postop



preop






Ust cenede ilerletme
miktari = 18 mm

Ameliyat:
Prof.Dr. Aysegul TUzUner
ve Cerrahi Asistanlari










Iskeletsel Sinif 1l Iskeletsel Sinif 1l

Dissel Sinif 3 Dissel Sinif 1
SNA: 81° SNA: 81°
SNB: 84°
) ANB: -3°
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DENTAL KOMPANZASYON



DENTAL KOMPANZASYON



KAMUFLAJ TEDAVISI

Tedavi Sonu



MANDIBULER 1. PREMOLAR CEKIMI

INTERMAKSILLER SINIF 3 ELASTIK KULLANIMI



ISKELETSEL ANKRAJ UNITELERI ARASI
INTERMAKSILLER SINIF 3 ELASTIK
UYGULAMASI
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Mandibula geri
gidebiliyor. CR-CO
uyumsuzlugu

Maksimum
interkUspitasyon







2. PSEUDO (FONKSIYONEL) ISKELETSEL SINIF 11l ANOMALI

Mandibulanin herhangi bir nedenden dolayi onde
konumlanmasidir.

Tonsillerin buyUk olmaisi,

Geniz eti (adenoid) varligl,

Nazal obstruksiyon sebebiyle agiz solunumu,
Prematur kontaklar nedeniyle olusabilir.

Y

Bu etkenleri ortadan kaldirmazsak bu alf cenenin konum
bozuklugu iskeletsel (morfolojik) bir anomali halini alacaktir.






OklUzyon yUkselticiler ve 2 by 4 (maksiller 1. molar ve kesici disler bantlaniyor,
brakefleniyor) mekanikler ile tedaviye baslaniyor.









SINIF 11l FONKSIYONEL

TEDAVISI




Fonksiyonel muayene sirasinda mandibula geriye hareket edebiliyor, alf
ve Ust kesici disler basa bas geliyorsa FONKSIYONEL AYGITLAR'dan da
faydalanabiliyoruz.




SINIF I MONOBLOGU
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REVERSE TWIN-BLOK







~ HORMONAL
SKELETSEL SINIF I
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Akromegali; beyin tabanindaki hipofiz bezinin on
lobundan asin  derecede salgilanan buyume
hormonu nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktr.

ki sekilde tedavi edilebilir. ki transkranial ydntemde
alin  kemiginden hipofiz bezine ulasilarak fomor
cikartilir. Ikinci bir ydontem ise ilac tedavisidir.







ISKELETSEL SINIF I
PEKISTIRME
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Cd-Go=Efektif mandibuler uzunluk

Kadin

Length (mm)
Length (rmm per year)

Bhatia and Leighton, 1993. A manual of facial growth. Oxford University Press.






