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Kombine metodlarla ortodontik tedavi

MNazmi ERTURK (*)

Ortodontinin veya cene orthopedisinin tarihcesl, asagt yukar
bunlara ait tedavi apareylerinin tarihgesiyle baslar. Bu, ANGLE'dan
evvelki periotta; her anomaliyi 6zel bir hal kabul edip, buna uygun bir
apareyle tedaviye tesebbisle basladl. Bu devreye ait tedavi sekli yal-
nizca on disleri ilgilendirmakteydi.

Nihayet ANGLE, onceden fcrme edilmis ve hazirlanmis olan yu-
varlak gimiis teller, braketler ve koseli telleri gibi yardimci element
leri tedavide kullanmaya bagladi. Boylece dis hekimliginin bu geng
disiplin dalinin temelini atmis oldu.

Daha sonralari ortodontinin gelisimi ¢esitli yonlerde inkisaf etti.
Bazi Avrupa memleketlerinde harpler dolayisivla miteharrik aparey-
ler tercih edildi. Hem NORD ve SCHWARZ in yanliz aktiv plaklian ve
hem de ANDRESEN, HAUPL, ve PETRIK tarafindan gelistirilen ROBIN"
in Monoblok'y kullamimaya baslandL.

Avrupa memleketlerinde bu gelisim son senelerde ¢ok c¢esitli ak-
tivator tirferinin kullantimasina sebeb oldu. Dijer devletlerde de ve
bilhassa Amerika'da sabit apareylerin tercihan kullamiimasinda 1srar
edildi. Biolojinin malum o6zellikleri lizerinde fazia durulmaksezin, tam
dis hareketi imkénlari icin gesitli gayretler sarfedildi. Bunlardan
JONSON'un tvin-ark'i, JARABAK'in light-wire arki ve BEGG'in vyenl
teknigi simdilik bu sahada sayabilecegimiz son gelismeler olmus-
tur. )

(*} E. U. Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti Kirstst OF. Gorevlisi.
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Siiphesizki gerek Amerika'da ve gerekse Avrupa'da gelisen bu
tedavi teknikleri, ortcdontide gercekten bir ilerleme meydana getir-
mislerdir. Bunlarla vak'adan vak'aya belirli bir tedavi hedefine ulastl-
mistir. Mesleginde yenilikler takip eden, en iyisini en modernini ara-
yan meslekdasiarimizin bir kismi kendilerin bu yeni tekniklere bag-
lamaktadirlar. Her yeni bilim dah igin araliksiz gelen bu tecrGbi yeni-
likler tabii ki ortodontide hikminl strdiirecektir.

Biolojik ve mekanik bilgilerimiz, tecriibelerimiz arttikga ve buna
dental materiyal tekniginin bas dondiiriicti terakkileri eklenince orto-
dontide daha cesitli ve sik degisen tekniklere rastlamamiz mimkiin-
diir. Bunun sevindirici tarafi meslegimizin tecriibi yonden geligmesi-
nin saglanmasidir. Fakat diger taraftan maalesef bu teknikler, taraf-
tarfar tarafindan meshebi bir taassiiple tatbik edilip, iyi yonlari ¢cogu
hallerde miibalagal sekilde ilmi olmaktan ziyade hissi ve heyecani
olarak takdim edilmektedirler. Bu vaziyette gergegdi kontrol etmek, en
iyl tedavi metodu ve apareyini tesbit etmek kolay olmamaktadir.

Gergekten bizler igin mihim clan ve burada tekrarinda fayda
buldugumuz «herhangi bir metodun iyiligi veya fenaligindan ziyade»
hastamiza en iyl sekilde hizmet edebilecegimiz careyi tesbit ve tat-
hik etmektir. Tabii ki, yetisme sekli ve pratik hayattaki tatbikatrmiz-
la, birbirinden cok ayr metotlarla aym benzerlikieki vakalari tedavi
stmemiz mimkinddr.

Tedavi teknikleri nekadar gelisirse gelissin ve ¢esitli olursa of-
sun, ortodontide araglarina gbre tedavi metotianim sdyle siralayabi-
firiz.

1 — Miiteharrik

2 — Sabit

3 — FK.D.

4 — Cekim

5 — Kombine, bunlara ilaveten koruyucu ortodontik tedaviyl de
sByliyebiliriz.

Incelemek igin aldifimiz obje, «kombine metodlarla ortodontik
tedaviler» dir.

Bu tedavi ‘$ekl‘| eskidenberi, gogu hallerde sabit ile muteharrik
apareylerin kombine edilmesiyle tatbik sahasi bulmustur. Veyahutta
ankraj problemi dolayisiyla muhtelif metotlar birlestirilmistir.
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Bircok kliniklerde sik sik tatbik edilen bir kombinasyondur. Ust
sabit olarak yapilmis, alt da ise miteharrik bir plak vardir. ikisi ara-
sinda intermaxiller lastik randeller bulunmaktadir. (Resim 1)

Resim 1. Szbit ve miiteharrik aparveylerin miisterek tathiki.

ikinci bir kombinezon olarak agiz ici ve adiz dis1 kivetlerin be-
raber tatbikini gosteriyoruz. Alt ve dst genelere yerlestirilen sabit ve-
ya miiteharrik apareylere |stik randelelerle kuvvet tatbik editirken ay-
ni zamanda cesitli exraoral yardimeilar kuilanilir. (Resim 2}

Resim 2. Extraoral ve inraoral kuvvetierin beraber kullamimass. -
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Yine bugiin Avrupa'nin muhtelif kliniklerinde sabit apareyierle,
vastibll plakiarin beraber kullamlmasi ginlik mutat tedavi sekille-
rindendir. (Resim 3)

Resim 3. Sahit aparey ve vestibul plgk.

Bizim takdim edecedimiz kombine sekil sabit vestibul ark ile
fonksiyonel aparevierin ayni anda kullamlmas: imkanlaridir.

Once tatbik etiigimiz eabit vestibul arkiardan bahsedelim,

Son on sene Iginde sabit apareylerden vestibul ark seklinde kul-
fantian cinsleri bir hayli artrmis ve ortodontik tedavilerde tek@mil et-
mis sekilleriyle kullanish ve emniyetli birer aparey olmuslardir. Bir-
gok kliniklerde % 5 oraminda kullamian sabit apareyler hu son sekil-
lerivle % 20-25 oraminda bir kullamis sahasi kazanmislardir. Ve artik
bu miktarin artacag, fakat eksllmiyecedi kanaati yaygindir. Galisina-
larimizda cesitli vak'alar icin kullanabilecedgimiz l¢ tip arks tsrcih et-
tik. Bunlardan birincisi,

Sert ve zor bikdlen 0,6-1 mm. lik sert elastik arktir. Bu arklarin
kullanilis sahasi mahdut olup, ancak dudak-gene ve damak yarikiari-
nin ortodontik tedavisinde tatbik edilir. Ark ya hareket edecek dis-
ler temas. ederek veya onlardan arzu edilecek kadar uzakia dis kav-
sine parale!l clarak seyreder. Dislerin hareketi ligatiivlerin aktive edil-
mesi ile saglanir.

ikinci ark tipl yar: elastiki 0,4-0,6 mm. lik arktir.

Bu arkta 1. nin endikation sahasina sahiptir,
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Tatbik sekii aynidir. Aktiv elementi yine ligatirlerdir. Ligatlrle-
rin tesir sekli elastikiyet sayesinde uzun ve arkin hitkiimleri netice-
sinde komlextir. Vak'anin kontrol miiddetine gelince kontrollerin 1.
arktan daha uzun arairklaria yapilmast mimkiindir.

Uciincii tip ise: hafif ve eastik arkir, (lLightr-Wire).

Arkin elastik kuvvetinden faydalanir. Ligatiirler vasitasiyla ark
dislerdeki braketlere tesbit edilir. Bu tip arkiar haftalarca kontroisuz
da birakilabilirler. Eger, hasta uzun miiddet kontrole gelmez ise itk go-
riniiste degisiklikler ve apareyin fonksiyonu derhal tesbit edilebilir.

Kullandigimiz kombine metodun miiteharrik aparey kismint ise;
normal aktivatorun modifiye bir sekli olen ve agik aktivator fsmini
verdigimiz fonksivonel bir aparey teskil eder. (Resim 4)

Resim 4. Agik aktivator.

Resimde gdraidiigh Uzere, alt geneye ait kisim aynen normal ak-
tivator gibidir. Ust kisim ise kaninlerden basliyan son molarlara ka-
dar devam eden iki akril kanattan ibarettir. Dile kafi derecede yer ka-
labilmesi ve apareyin kolay tasinabilmesi igin, aparey mimkiin oldu-
§u kadar ince ve narin yapiimalidir. Transversal bir damak arki, sta-
biliteyi temin eder. Bu ark 1. premolardan baslayip alti yas disinin
distaline kadar devam eder. Transversal ark damada temas etmiye-
cek sekilde seyretmelidir.

Agik aktivator {izerinde vak'aya gore dis reliefleri, yol gOsterici
ctkintilar birakilabilic veya reliefsiz olarak da kullamlabilirler. Apa-
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rey yatniz geceleri degil glindizieri de tasinabilir. Dis siralarim takip
ederek dudaklari, yanagr ve dili rahatsiz etmez. Agizda tamamen ser-
best ve herhangi bir kuvvet icra etmeksizin kalmaktadir. Apareyin en
bliylik 6zelligi; bandlara ve vestibul arka olumsuz tesir yapmainasi-
dir. Acik aktivater agiz igindeki her hareketi kolaylikla takip etmek-
tedir. Boylece kisa zaman iginde yalmz morfolojik degisiklikler degil,
aynl zamanda asil tesir edisi fonksiyon degisikligine erisilir.

Resimde yukarida anlattigimiz vestibul arklarin hafif ve elastiki
olam fte agtk akiivatorun ayni zamanda kullanilmas) ve agiz icinde
kombinezonu gdriilmektedir. Bununla Gst ileri itim!i, caprastk disli,
distal artikiileri bes vak'a tedavi edlimistir. Neticeler daima memnu-
niyet verici olmustur. (Resim 5)

Resim 5. Hafif ve elastiki vestibul arkla aktivatorun beraber kullamimasi.

Resimde vestibul ark ve A. aktivatorun kombinazonu ile elde edil-
tig 13 aylik bir tedavi neticesi gdriilmektedir. Bu zaman igerisinde
vestibul ark vazifesini tamamlamis, aym middet zarfinda hasta acik
aktivatoru tagimistir. Vestibul ark cikariidiktan sonra hasta normal
aktivatoria tedaviye devam etmektedir. (Resim 6a-b)

Netice olarak diyebiliriz ki:

Once disler dizeltilip, gene genisletilip, scnra fonksiyonel teda-
viye gegme zoruniulugu ortadan kaldirdarak, iki isleme de ayni an-
da baslatilmis ve zamandan tasarruf edilmistir.
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Resim 6. a) Baslangig modeli.

6. b) On iic ay sonrasma ait model

Bu kombinezonla ferdi dis hareketlerini iyi ve emin bir sekilde
yaptiran ve en giizel dis dizeltme hareketi icra eden, bu vestibul ark-
la ceneler arasi minasebeti yine en iyi bir sekilde dizelttigine inan-
digimiz aktivator bir araya getirilmistir.

imkansizliklar dolayisiyla sefolometrik tetkikler yapilamamistir,

Literatiirde veya cesitli kliniklerdeki tatbikatlarda buna ait her-
hangi bir galisma bulunmadigindan mukayese imkanindan mahzun ka-
finmustir.

OZET

Ortodontide kombine metottaria tedavi gok eskiden besi kullanilan bir usuldir
ve ¢ok cesitli varyosyonlarda tatbik edilmistir. Gaiismamizda, hafif eldstik vestibul
arldarla, fonksiyonel ortodontik apareylerin beraber kullanimas imkanlan aras.
tirdrmigtir,
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SUMMARY

In Orthodontich combined therapy methods have been vsed since sarly times
and show very many variations of application. In our study we have tried to invest
the possiblity applying the therapy with the usage of light elastic vestibul archs
and fonctional orthodontle appliances together.
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