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Buglin ortodontik tedavi, artik yalmz ¢ocuklara degil, getisim ca-
gmi tamamlamis hastalara da tatbik edilmeye dogru yénelmektedir.
Ortodonti literatlriinde bu iedavinin yetiskin sahisiari kapsamina alp
almayacag hala tartisma konusudur. i1k iimi dishekimligi  kitabinin
yazari olan Plerre Fauchard, dis dizeltmesinin yetiskin sahislarda
gen¢ sahislara nazaran daha kolay yapilabilecegini 1723 de yazdig
Chirurgien Dentist isimli eserinde kaydetmistir.

Daha sonra 1768 de Thomas Berdmore, «A Treatise on the Di-
sorders and Deformities of the teeth» isimli kitabinda yetiskin sa-
hislarda dis dizeltilmesine tesebbls edilmemesine isaret etmistir.

Ortodonti literatiiriine 100 yil kadar hakim olan bu gériise ilk
bilytik degisikli§i getiren Henry Peebles (1858) dir. American Dental
Review'de «biitiin bozukluklara tedavi edilebilir veya bir caresi bulu-
nur goziiyle bakarim» demekte ve bdyle vak'alarda genel bir kaide
olarak normal bir yas periodundan ziyade 25 yasin istiinii tercih et
tigini kaydetmektedir.

Daha sonra 1880 de Kingsley, disleri hareket ettirirken basariya
ulasmak icin kat'l bir yag limiti olmadigini savunmustur.

Ortodonti flminin 6nciilerinden  biri olan Vietor Hugo Jackson
1904 de yazmis oldugu kitabinda «ortodontik diizeltmelerde yasin sa-
nildigr kadar mihim bir faktor olmadigini» ileri siirmiistiir. Bu yaza-
ra gore yetiskin hastalarda ortodontik tedavi igin, dislerin alveollerin-
deki stkihgi ve sthhati nazari ittbare alinmalidir. D. Jackson bu sartlari
haiz 40-50 yaslarindaki pek gok hastayi basari ile tedavi etmistir.

Giilford da hastalarin her yasda crtodontiste miiracaat edebile-
ceklerini bildirmistir,

(") 1.0, Dishekimlifi Fakiltesi, Ortodonti Kiirsiisti Uzman Aslstani,
(%) [0, Dishekimligi Fakiltesi, Ortodonti Kirstisti Uzman Asistan D.DO., RCPS.
(Glas).
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1900 de Dr. Angle, esrlerinde zaman zaman yetiskin sahislarmn
ortodontik tedavisinden bahsetmektedir.

Practical Orthodontia’da Dr. Kesley «yetiskin sahislarda tedavi
icap ettigi takdirde cok dikkatli olunmasi gerektigine dikkati ¢ekiyor.

«Yetiskinlerde ortodontik tedavinin endike olup olmadigi» husu-
sunda Frank Grey tarafindan 1927 de yapilan ankete verilen cevaplar
incelendigi zaman, ¢ devrin biyiik otoriteleri arasinda sayilan Joe
Eby ve Harold Chapman harig tutulacak olursa, Rogsers, J. D. Mc
Coy, Hawley, A. Suggett, L. Waugh, Lischer, Mershon ve Ketcham
isim{i arastiricilarin ileri yaslarda da ortodontik tedavinin mimkin
oldugu fikrini savunduklan gorilmistir (3a).

' Daha yakin tarihlerde Dr. J. A. Salzmann, «yetiskin sahislarda or-
todontik tedavinin tabii fonksiyonel kuvvetiere uygun clarak yapudigr
zaman mimkin oldugunu, gocukta ve yetiskinde kemigin biokimyasal
farklarinin diisiinilmesi gerektigini» sdylemistir.

Goldstein (3a, b), Seide (6), Botsvadze, Granerus (4) ve Er-
tinger (2) isimli arastincilar da makalelerinde, tedavi etmis olduklari
vak'alar da gdstermek suretiyle yetiskinlerde ortodontik tedavinin
basarryla uygulanabilecegini bildirmislerdir.

Dis hareketlerinin biomekanigi hususunda dnemli ¢aligmalari bu-
lunan Dr. K. Reitan, «eriskinlerde yapilacak ortodontik tedavinin eris-
kin yapilardaki doku reaksiyonu tipi hakkindaki bilgilere istinat etti-
rilmesini ve baslangic hareketi esnasinda dislerin daha az egilmesi
gerektigini» ileri strmistar (8).

Literatiirit bu sekilde kisaca inceledikten sonra simdi yetigkinler-
de ortodontik tedavinin Goldstein (3a) ve Salzmann (5a-6) tarafin-
dan siniflandiriimis olan indikasyoniarint gbzden gegirelim.

1. Yiiz deformasyonlart
a. Ust 6n dislerin veya biitin Gst dis kavsinin ileri itimi
b. Alt cenenin ileri itimi
¢. Arka bdlgelerde asiri capraz kapanig :
d. Dislerin asiri aginmasina ve dikey boyutun azalmasina se-
bep olan asir kapanis.
2. Dislerin malfonksiyonu
a. Tek bir disin capraz kapanis:
b. Cekim, eksik dis veya gémik disler sebebiyle olan diaste-
.malar
¢. Paradontopatiye sebep olan asir gaprasikik
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d. Travmatik oklizyon

e. thmale bagl bozukluklar

f. Yivecek birikmesine ve ciirtiklere sebep otan bozukluklar
Patolejik durumlarm bulunmadi§e dis sistemi deformasyonlari
Psiko-somatik sebepler

Temporo-mandibular eklem bozukluklar

Santrik oklizyonda ve santrik miinasebetteki variasyonlar

@ oW

Yetiskin sahislarda yapilacak ortodontik tedavinin dishekimligi-
nin diger dallari olan pericdontoloji, protez, adiz cerrahisi ile yakin
ilgisi vardsr,

Perivdontal hastaliklara sebep olan pek cok durumlar ortodonti
“yardihyla dizeltilebilir. Ornegin, yiyecek birikmesinin énlenmesi icin
kiigitk araliklarin kapatilmasini, destek dokularin harabiyetine sebep
olan caprasiklarin dizeltilmesini, ait 6n dislerin apikal kaide disinda
yer almasi sebebiyle disetinde cekilmelere ve dolayisivla kemikte
harabiyete sebep olan biprotriizyon vak'alarinin tedavisini bu grupta
sayabiliriz.

Protetik tedaviden dnce koprl ayaf olacak dislerin eksenlerinin
dizeltilmesti, yapilacak protezin ortodontik bir aparey gibi, is gérmesi-
ne mani olur. Yine Gst yan kesicilerin eksik oldugu vak'alarda orta
kesicilerin ve diger dislerin arasindaki diastemalarin kapatilmasimdan
sonra yapilacak olan protez, gdze daha hos gériiniir ve hastay| daha
gok memnun eder.

Hakiki M. simf malokliizyonlu durumiarda oldugu gibi, cerrahi
miidahalenin icap ettigi durumiarda gerek cerrahi midahaleden dnce
‘ve gerekse sonra crtodontist ile cerrahin yakin isbirligi sonucu daha
iyl neticeler elde edilebilir. Burada ortodonti tedavinin sadece bir kis-
mim teskil eder.

Yetiskin hastalarda psiko-somatik faktdrler de nazar: itibare alin-
mahdir. Giinkil estetik problemi hastalarin mental saghginda en énem-
It rolit oynar. Caprasik ve rotasyon yapmis disler, asiri ileri itim, dis-
sel dengesizlife bagli olarak yiz kaslarinda meydana gelen gergin-
lik, bruxism v.b. gibi durumlar yetiskin sahislarda bir takim kompleks-
lere sebep olur. Psiko-somatik tip scn zamanlarda hizla gellsmekte-
dir ve heyecanlarin viicut fizyolojisini degistirdigi ve bunun da pata-
lojik degismelere sebep oldugu gdsterilmistir. Bu bakimdan yetiskin-
ferde bu tip maloklizyonlarim tedavi ihtivaci degeriendirilirken has-
talarda yaptigi psiko-somatik bozukluklarda nazari itibare alinarak in-
celenmelidir. Boyle bir hastanin ortodontik tedavisini yapmakla emos-
yonel gerginlik oriadan kaldirilabilir,
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Parmak emme, bruxism, dil dayama, yanak ve dudak isirma gibi
kot aliskanliklar cocuk olgunlastikca ve erken bir cagda sona erer-
se, dudaklarin ve cigneme kaslartmin normal fonksiyonlari, dislerin
normal indifalarina miisaade etmek suretiyle maloklizyonu dlizeltme-
ye kafi gelir. Bunun en iyi érnegi cocukiuktaki open-bite {acikhigm) n
klinik gériinisiidir ki aliskanhk sona erince bu durumda hemen dai-
ma diizelir, Fakat baz hallerde bu ahiskanliklar kahil yasa kadar de-
vam edebilir. Bu takdirde aliskanhigin  giderilmesi hayli zor olur.
Bruxism vak'alarinda dilz satthly Hawley tipi plaklar veya akrifik sine-
ler gayet lyi neticeler vermektedir. Azilar bblgesindeki capraz kapa-
nis sebebiyle meydana gelen yanak tsirma aligkanhklarinda gapraz
elastikler tavsiye edilir.

Yetiskinlerin ortodentik tedavisi konusunda, dzeliikle memleke-
timiz yéniinden sosyo-ekonomik bir endikasyon da gbz &nlnde bulun-
durulmaliidir. Bugiin icin ortodontik tedaviye ihtiya¢ gdsterenlerin sa-
yist ile ortodontist sayisi arasindaki oran yeterli olmaktan cok uzak-
tir. Dier yandan yurdumuzdaki yerlesme diizeni ve ortodontik teda-
vinin yapilabilecegdi bityiik merkezlerle aradaki mesafeler de daha faz-
la hastaya yardim imkamm olumsuz y6nde etkileyen faxtorlerdir. Bu-
tin bunlara ilaveten ortodontik tedavi imkaninin bir de yas ile siki bir
sekilde sinirlamasi ortodontik hizmetin toplumun ancak pek kiigiik
bir kisminin faydalanabilecedi bir imtiyaz haline gelmesine sebep
olur. Bunun verel fakat bariz bir Grnedini kiinigimizde gdrmekteyiz.
Cok yakin bir gecmise kadar 1. U. Ortodonti klinigi sadece Istanbul
ve yoresinin dedil biitin yurdun kamu hizmeti gbren tek ortodonti kii-
nigi idi.

Biitiin yurttan ortedontik tedavi icin miracaat eden hastalarin ge-
lisim periodu iginde olanlarin dahi sira bekleme yiiziinden kahil yasa
geldikleri bir gergektir. Bu sekildeki kimselerin yetiskin hale gelme-
leri nedeni ile tedavi edilememelerinin sakincalari ¢ok biiylk olacak-
tir, Biz simdiye kadar yetiskin hastalan da tedavi ettik, ve bu sehep-
ten de bu konuda oldukga tecriibe edinilmis oldu.

Literatiiriin kisaca tetkikinden de anlasildigs gibi, yetiskin sahis-
larda ortodontik tedavi, bilgili olarak yapildigr zaman basariya ulasa-
bilmektedir. Yetiskin bir sahis ortodontiste ya dogrudan dogruya ile-
ri itimli dislerinin, asiri kapanisin, caprasikligin diizeltiimesi i¢in bas-
vurur veya bozulmus bir dis sisteminin rehabilitasyonunda ilk adim
olarak miiracaat eder. Birinci durumda hastanin kooperasyenu daha
mutaddir. Her iki halde de pratisyen dishekimine disen vazife biyiik
snemi haizdir. Glnkii pek cok erigkin hasta bu yasta ortodontik te-
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davi yapilamiyacagi gerekgesi ile geri ¢evrilmektedir. Oysa ki orto-
dontik tedavi i¢in yas limiti yoktur, destek kemigi ve destek doku-
farimin kalitesi ve hekimin bu husustaki tecriibesi mihimdir.

Prensip olarak yetiskinlerin ortodontik tedavisi, ¢ocuklarinkinden
farkli degildir. Mucize yaratan metodlar veya apareyler kullaniima-
maktadir. En iyi aparey, verilen vak’a i¢in en basit ve maloklizyonu
destek dokulara en az zarar vermek suretivle dizeltenidir.

Kemik blylimesi ve fosfataz aktivitesi yetiskinde gocuktakinden
daha pasif bir durumdadir. Yetiskinde kemigin yeniden bigimlenme-
sine-ait olaylar, geng¢lerdeki kadar hizli meydana gelmez. Fakat bu
hadiselerin &mir boyunca vukua gelebildigi, kemiksel organlarin yas-
fanma ile ilgili degisikliklere adapte olabilme imkénmin mevcudiyeti
ile kanitlanabilir.

Osteoblastik faaliyeti de arttirabilen ortodontik dis hareketi ne-
ticesinde meydana gelen osteokiastik faaliyet doku harabivetine se-
bep olabilir ve bu sekilde [abial ve buccal alveoler laminalarin kalin-
ifr azalir. Bu durum ekseriyetle dis hareketi gok silr'atli yapildig
zaman meydana gelir. Bu sebeple yetiskin sahislarda dis hareketleri
kiigiik kuvvetlerle ve yavas olarak yapilmaldir. iyi bir sonug alabil-
mek icin az sayvida dis hareket ettirilmelidir. Alveoler kemik ve pe-
riodontal membran her yasta dis hareketine miisaade eder. Zira do-
gal dis migrasyonu sehebi ile alveol kemigi ve biitiini ile periodon-
tium daimi degisiklik icindedir. Mamafi sunu da aciklamak lazimdir
ki, yetiskinlerde ortodontik tedavi biiyik dikkat ister, zira tamlr pro-
cesi daha agir olmaktadir ve destek dokularini tahrip etme tehlikesi
daha faziadir.

Erigkin bir sahis maksimal gelisim periodunu gecirmis oldugun-
dan, niksler gocukliara nazaran daha seyrek meydana gelir ve disler
haslangigtaki duruma nazaran daha iyi fonksiyonel bir duruma getiri-
lebilir.

Tedavi plan ¢ekimi icap ettirdigi takdirde etrafinda en az des-
tek dokusu bulunan dis gekilmelidir.

Yetiskin ortodontisi de gocuk ortodontisi kadar mihimdir ve sa-
dece gocuklari tedavi ediyoruz diye iddia etmek vanhs olur. Muhak-
kak ki ortodontik tedavinin ana gayesi tedavinin gelisim periodu si-
resinde olmasidir, fakat daha yasli kimselere de bu hususda yardim
edebiliriz.

Yazimizi klinigimizde tedavi ettigimiz yetiskin hastalar arasin-
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dan secilmis Ug valk'ay! takdim ederek bitirmek istiyoruz. Bu vak’alar
nadir olduklari igin degil bildkis bagarilt tedavinin bilhassa uygula-
nabilecedi tipteki yetiskin vak'alar olduklari icin &rnek ofarak segil-
mistir.

Hastalarin {iclide iiniversite dgrencisidir.

Vak'a 1 : AB. klinigimize basvurdugu zaman 21 yasinda idi. Ust
orta keserlerinin goriiniisiinden sikdyetci idi. Resim 1 a da goriildigs
gibi Gist orta keserler lingo pozisyondadirlar. Sefalometrik ve klinik
incelemeden goriilmistir ki st orta keserlerin egimi daliza itilmek
icin elverislidir.

Hastaya cigneyici yiizleri 2-3 mm kadar akril blokiarla yikseltil-
mis, ortadan yarikh, Ozerinde T zemberekleri bulunan bir Gst miite-
harrik aparey takilmistir. Vida haftada bir defa olmak {izere a¢ilmis
ve zerberekler yaylandirilarak iist orta keserler daliza hareket ettiril-
mistir. Disler oklizyon atladiktan sonra oklizyonu ylkseltmek igin
kullanilan akrilik bloklar tamamen kaldirilip ayni aparey pekistirme
apareyi olarak takidmistir. Aktif tedavi siiresi alti ay, pekistirme si-
resi de alti ay olmak (zere toplam bir sene slrmistlic. Resim 1 b
ayni hastanin tedaviden sonraki durumunu gdstermektedir.

Resim 1a — 1b

- Vak'a 2 : C.C. de 21 yasinda bir tip ddrencisidir. Silikat dolgudan
nekroze olan l 1 e yapilacak akrilik kronun disin pozisyonu bakimin-

dan yapllaman‘{a—m sebebivle klinigimize miracaat etmistir. (Resim
2a). Radiografik kontroldan sonra bu hastaya da ortadan yarikli ve
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sadece |1 i daliza itmek igin T zemberekli miteharrik bir aparey
konulmustur. Disler siralandiktan sonra Ust én dislerdeki iieri itimi
biraz olsun azalimak ve ikinci sinf bir kapams gbsteren oklizyonu
diizeltmek icin modifive edilmis monoblok tipinde bir miiteharrik bir

Resim 2a — 2b

aparey takidlmistir. Tedavi siiresi pekistirmede dahil bir bucuk sene
siirmistir. Resim 2b tedavi bittikten sonraki durumu gdstermekte-
dir.

Vak'a 3 : 23 yasinda iran’li hir ddrencidir. f1_in fingo pozisyon-
da olmast haricinde mikemme! denilecek bir oklizyonu vardir. Re-
sim 3a. Alt keserlerin kapama ve agma esnasinda |1 de yaptiklan
asinma bariz bir faset olarak gbze carpiyordu. o

Resim 3a —— 3b
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Bu hasta da da miiteharrik aparey kullanilmistir. Apareyin cigne-
yici yizieri 2-3 mm akril bloklarla ylikseltilmis Ust kaninlerin distal-
lerindeki diastemalardan faydalanmak igin apareye cizgisel zembe-
rekler ve ,1 i daliza itmek icin T zemberedi ilave ediimistir. Once
gizgise! zemberekler sonra T zemberegi aktive edilerek disin okliiz-
yon atlamasi sadlanmustir. Pekistirmeye lizum olmadigindan aktif te-
davinin sonunda aparey ¢ikanlmgtir. Bitin tedavi alti ay stirmistir.
Resim 3b tedaviden sonraki durumu gdstermektedir.

Her {i¢c hasta da kontrole gelmektedir ve niiks gérillmemistir.

OzZET

Bu yazida, yetigkinlerde yapilabilecek ortodontik tedavinin imkaniare, endikas-
yonlar| ve hudutiar genel olarak anlatiimgtir.

Ayrica konu ile ilgili tedavi edilmis Ug vak'a takdim edilmistir. Vak'alarm te-
davisinden su sonuca vanimigtir ki, diglerin hareket ettirilecedi destek  dokular
kafi derecede saglam olmak sarfiyla ortodontik tedavi yetiskinlerde de basariyla
yapilabilir.

SUMMARY

In this article, a general review and orthodontic approach of the adult ortho.
dontics has been discussed with respect to the possibilities, Indications and
limitations.

Also three treated cases have been reported. These cases fead the conclusion
shat aduft malocclusion can be corrected regardless of the age of the patient,
provided there is adequate support of the surrounding tissues for the teeth to be
moved.

LITERATUR

1 - Botsvadze, W. L. : «On the Possibility ¢f Orthodontic Treatment of Adults».
Stomat; Moscow 36: 61-62 1957 Dent. Abs. 3: 330 1958,

2 - Ertinger, H. : «Orthodontic Treatment of Adults in Certain Indicated Instan-
ces». Fortschr. Kieferorthop, 16: 284.290 1956 Dent. Abs. 1: 660 1956.

3a — Goldstein, M. C. : «Adult Orthodontics» Am. J. Orthodont 39: 401.424 1953

3h _ Goaldstein, H. C. : «Adult Orthodentics and the General Practitioners. J.
Canad. D.A. 24; 261281 ‘_1958 Dent. Abs, 3: 723 1958,

4 — Grenetus, R. : «Orthodontics as an Therapeutlc Measure in the Reconstiuc.
tion of Adult Dentitions». European Orthodont, Soc. Tr 141, 1856.

ca. . Salzmann J. A. : «Adult Orthodonties» Orthodontics Practice and Techniques.
J. B. Lippincntt Co, Philadelphia, 302, 1857.

5h— Salzmann J. A. : «Problems of Adult as an Orthodontic patients Am. J.
Orthodont 57: 84 1970,

& - Seide, L. J. : «Adult Orthodontics» Am. J. Orthodont 5%: 342.352 1965,

— 233 —




