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Ortodontik tedavinin gayesi ve hedefi
Avkut ENGINALEV (%)

Itk defa Ortodontiyi ilgilendiren hususlara FAUCHARD 1728 de
basilan kitabi ile temas etmisti. Stphesizki bu tarihien 6nce de haska
Dis Tababeti kitaplarinda bu mevzuu ilgilendiren minferid vyazilara
rastlanmakia idi. Bunlart daha ziyade umumi maltmat seklinde kabul
etmemiz lazim gelmektedir. Bahsi gecen zamana kadar Dis Tababeti-
ni ve Stomatolojiyi daha ziyade Cerrahi veya ¢ekimden sonra meyda-
na gelen hastaliklar ile ¢ekim sebebiyle adizda hasil olan bosluiia-
rin suni disler yardimi ile doldurulmasi hususlari mesgul etmekie
idi. Ancak 250 yildanberi Literatiirde Dig Tababetini ilgilendiren bir
{iclincii hastaliktan 6z edilmeye baslanmistir. Bu, o zamanlar herne-
kadar bir hastalik claraktan goriilmekte idiyse de biz bunu bu giinki
anlayistmiza gore; dislerin bozuk sekil ve yapilari sebebiyle ortaya
ctkmis anormal bir morfolojik durum olaraktan kabul ediyoruz. Bilin-
digi gibi Oriodonti (=Cene ve Dig Ortopedisi) bilimi normal ve pato-
lojik Anatomiye, Fizyolojive, Patclojiye, Biyolojiye ve Antropolojiye
dayanmaktadir. Bunlarin yam sira Estetige ve ylziin muhtelif Hatlari-
na dair bilinecek cihetier de yapilacak Teghis ve Prognos ile yapila-
cak Tedavi icin mihim hususlardir.

En eski ortodontik Monografi 1836 yilinda Saray Dis Hekimlerin-
den Prusyali KNEISEL tarafindan «Dislerin carpikhifi» (izerine vyazl-
mistr. isimden de anlasilacad: gibi o zamanlar daha gok goriiebilen
edri ve carpls disler ile mesgl! olunmakta idi. Bu garpikliklarin za-
manta mevcut Aromall Ozerinde yapabilecekleri menfi tesirler hig
hesaba katiimamakta idi. Tabiatiyle de Anomalinin ilerlememesi icin
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hig bir tedbir alinamiyordu. Bu devrenin ayr 6zel bir tarafi da; Teda-
viye ncrmal olaraktan 12-13 yasinda baslanmas) idi. Béylece ierde
Hekime miskilat gikaran Kaninlerin c¢ikmalart ve vyerlerini almalari
beklenmis oluyordu. Aksi halde gok defa Kaninlerin ¢ikmalari ile ye-
ni darliklar ortaya cikiyordu, boylece de itedavinin uzayip gitmesin-
den kurtufunarmiyordu. Béyle bir Tedavi sekli Hekimi miiski! duruma
dismekten kurtarmis oluyordu. Ortodontiye dair bilinenin  noksan
olmasi sebebiyle Tedaviye tamamen Fizik kanuniari hékimdi, boylece
de cok kuvvet tatbik edilerekten her gseyl yapmak miimkin ofuyordu.
Bu giinkil bilgimize gore bu, tamamen Antibiyoolcjik bir Tedavi sek-
li idi.

ANGLE ile basliyan yeni cigir 1900 yillarina tesadiif eder. Kendi-
sinin yaptigt Klasifikasyona gore; Teshis igin birinci Molariarin Ok-
fusyon durumlar mihimdir. Nitekim kitabinin ilk kisminda  «Orto-
donti Oklusyon Anomalileri ile ugrasan bir bilimdir» denilmesi de
bunu gdstermektedir. Egri dislerin durumlars bir Anomali olaraktan
kabul edilmeyip sadece bir Symptom olaraktan mitald edilmekte
idi. Buna ragmen CASE ve ANGLE gayri muntazam dislerin estetik
hakimdan ¢irkin bhir yizin ortaya ctkmasinda yardimer olabilecekleri-
ni kabul etmekteydiler. Bu milsterek girlisler sayesinde ilk defa Te-
davide estetige de kiymet verllmesi hususu ortaya ¢ikius oluyordu.
Zira, ANGLE «line of Occlusion» dan baska «line of MHarmony» tabi-
rini de kullanmakta idi. Bu girlisiin ehemmiyetine temas eden SALA-
MON ¢ok yillar sonra bu hatlar igin; «Oklusyon hattt yliziin enlemi
ise, Harmoni hattt da siphesizki boylamidir= diyecekti.

ANGLE ile bashyan bu devre giinimize kadar bir cok safhalardan
gegerek iginde bulundugumuz sekli almistir, buna ragmen yine de
devamli olaraktan yeni gbrilsler ortaya atilmaktadir. Biz burada sadece
mevzuumuzu ilgitendiren gorislerin gegirdigi gelismeleri tetkik etmek
istivoruz.

PFAFF (1921) de Ortodonlik Tedavi ile meveut artikuler bozuk-
luklarin diizeltilip en kisa zamanda normal bir gsekle dénilmesinin
icabettigini yazmaktadir. KANTOROWICZ (1924} ise Tedavi igin Ano-
malinin genetik cepheden izah mihim -bir husustur demektedir. Te-
davide planlanip takip edilecek yol; Anomalinin tesekkilindeki yol
fizerinden geriye gidilerek (Norm) a ulasmak olmaldir. LEIST wve
BUSTIN (1936) nin gbriislerine gdre; mevcut artikuler bozukluklarin
itk Planda diizeitilmesi lazim ise de bunlarin yan sira dislerin gene-
deki anormal durumlari ile geneler arasindaki ahenksizligin de tashih
edilmesi ihmal edilmemelidir. SIMON (1933), her ortodontik Tedavi-
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nin hedefi anatomik bakimdan normal sayilabilecek bir Oklusyonu te-
min etmek olmaiidir demektedir. Zira, dislerin veya cenelerin anor-
mal durumlari cignemeyi giiglestirecektir, bunu diisiinince fonksiyo-
nun normaie cevrilmesinin ehemmiyeti anlagilacaktir. Bu goriise is-
tirak eden PAULY (1940) ayrica, dis ve genclerde yapilacak tashihin
yiiz ve profile yapacad miispet tesiri de hatirlatmaktadir.  HOTZ
(1947) ortodentik Tedavinin muhakkak bilinen dlgiilere uymak mecbu-
riyetinde olmadigint hatirlatitktan sonra adizda 32 disin butundurul-
mastnin da daima bir mecburiyet olamiyacagim sozlerine ilave etmek-
tedir. Tabii fonksiyon ve estetigin de gozden uzak tutulmamasi |azim
gelmemektedir. Bu arada bilhassa ANDRESEN'in bahsettigi «indivi-
duell Optimum» dan sbz edilmektedir, c¢iinkii bunu hesaba katmadan
yapilacak Tedavi gok defa glic olacak veya uzun strebilecektir. Hat-
ta tabii faktorleri hesaba katmadan Tedavide israr edilirse boyle hal-
lerde hem tedavi arzu edilmeyen menfi neticeler yaratabilecektir hem
de cok defa elde edilen netice stabil olamyacaktir, yani nelice Re-
sidiv olmaya mahkimdur. DAUSGH-NEUMANN (1954}, edri dislerin
diizeltilip cenedeki darlikiarin crtadan kaldirihp fonksiyon temin edi-
lebildigi zaman Tedavi hedefine ulasmis sayihr. Tabiatiyle g¢enelerin
birbiriyle olan miinasebetleri de normai bir sekie sokulmalidir.
HAUPL {1955) icin Tedavi; bir Dysgnathie'yi Eugnathie sekline getir-
mek gayesi gitmelidir. Bunun i¢in de dis kavislerine glzel bir form
verilmesi ve Noytraloklusyonun temin edilmesi kafidir. Her vakada
Eugnathie'nin temin edilebilmesi miimkin olanmyacag: icin cok defa
elde edilen iyice hir netice ile de memnun olunmasi icabetmektedir.
A. M. SCHWARZ (1956) meslekten anlamuyanlar igin Tedavinin kos-
metik cephesi milhimdir demektedir. Bunlar gok defa bir Anomalinin
fonksiyonal bozukluklar sebebiyle insan igin gayri sihhi neticeleri ha-
zirhyabilecegini bilmemektedirler. Ayrica bdyle Tedaviler Karies ve
Paradentopathie cephesinden de faydalt cimaktadirlar. By profilaktik
gbriise REICHENBACH (1956) da tamamen istirak etmektedir. KORK-
HAUS (1956) her Tedavide egri disleri dizeltmenin yam sira fonk-
siyonun da tam manasiyle temin edilmesini istemektedir. SCHMUTH
(1956) sadece fonksiyonel bir muvaffakiyeti tatmin edici bulmamak-
tadir bu arada ayrica Estetik cepheden de bir (Optimum) sarttir de-
mektedir. KARWETZKY (1969} nin giriisiine gbre; Anomali olan agiz-
lardaki dislerde Karies nispeti daha yilksektir, bu hususun Paradento-
pathie'ler igin de ayni oldugu ilave edilmektedir.

Ayrica ortodontik Tedavisi muvaffakiyet ile neticelenen vakalar
ileri yaslarda duyulacak bir protetik Tedavi bakimindan daha sansli-
dirlar. Bilinen bu ciheti de tekrar ettikten sonra yazimizin diger kis-
mina gegiyoruz.
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Sekil : 1
a — Tedaviden dénce, b — Retention devresinde iken.
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Bonn Klinidginde bir kag yildanberi ANGLE-Klassifikasyonu ile ga-
lisdmadidr icin takdim edecegimiz vakatar bu bakimdan SCHMUTH-
un yeni Tasnifine gire isimlendirecedidir. Tutacagt yeri hesapliyarak
medel fotograflarini gogaltmak istemedik, bu bakimdan Anomaliferi
daha iyi cantandirabilmek icin kisaca gorlilemiyen cihetler de temas
edifecektir.

Vaka 1

Bu kiz cocudu 9 yasinda Tedaviye alinmistir. Anomali Grup 2/1
dir (Sekil 1 a). Oklusyon Kanin ve Molarlarda 1/1 Pb. distal'dir, st
ve alt kesiciler arasindaki sagittal mesafe 13 milimetredir. Ust kesi-
cilerde aralikli bir Protrusyon mevsuttur. Alt cende sol ikinci kesici
ile ilgili Aplasie vardir. Bu arada (st cenede sag ikinci, sol birinci;
alt genede sol birinci Prémolarlar ¢ikoms haldedirler. Afdiz kapatihin-
ca alt kesiciler damak ile temastadirlar. Kapamista st kesiciler alt
kesicileri 8 mm. ortmektedirler.

Tedavi 4 yila yaklasan bir zaman sirmiistir ve halen Retention
devresindedir. Kanin ve Molarlar Noytraloklusyon gistermektedirler,
st kesiciler alttakileri 5 mm. értmektedirler. Aplasie sebebiyle alt
genedeki dis kavsinin kicik oldugu hesaplamirsa bu 5 mm. nin tatmin
edici bir Optimum oldug§u meydana gilemaktadir. Ayrica bunun alt ke-
sictlerin aralikli ‘h&lini gilzedikleri gozden kacinlmamalidir (Sekil 1 b).

Vaka 2

Bu erkek cccugu da 9 yasinda tedavi edilmeye baslanmistir. Ano-
mali yine Grup 2/1 dir. Ust genede Transversal bir darliktan baska
ayrica st kesicilerde bir sivrilik meveuttur. (Sekil 2 a}. Sag tarafta
Kreuzbiss (=Dicharmasis) gériilmektedir. Ust kesicilerdeki Torsion'-
dan baska alt ve (st kesicilerde darbik vardir, Sal (st birinei Pramo-
lar cikmistir, ikinci de indifa halindedir; keza sol altta ikincl Premolar
da oyle. Artikuler bir kayma oldugu icin alt ve (st kesiciler cephe-
den tetkik edildiginde asimetrie gdstermektedirler.

Tedavi 4 yila yaklasan bir zaman sUrm{stlr, kisa bir zaman son-
ra da Relention devresinin bitmesi beklenmekte idi, fakat ikinci Mo-
larlarin cikmalart beklenmektedir. Yukarda bahsedilen bitln anormal-
likier ortadan kaldirilmistir, zamanla Oklusyonun daha iyi bir sekil
alacad! stphesizdir (Sekil 2 b).
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Sekil : 2
a — Tedaviden once, b — Retention devresinde iken.
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a b
Sekil : 3
a - Tedaviden &nee, b .— Retention devresinde iken.

Vaka 3 -

"Bu erkek cocuk 12 yasmda Tecaviye geldiginde birinci Molarla-
rin cOriimiis olduklar goriilmistir. Ancmali, Grup 2/2 ve 2/1 olarak
siniflandirimistir, ¢linkll burada her ki Grubun da Symptomlarina
rastlanmaktadir (Sekil 3 a). Molarlarin cekiminden sonra kesiciler
ve kaninler igin yer temini mimkiin olabilmistir. Alt gende sol ikinci




Premolar igin ancak 4 mm. lik yer mevcuttu, sag Gst birinci, ikinci;
sol Gstte birinci Premolarlar Nonoklusyonda idiler. Gekimden &nce
Molarlarin Oklusyonu 1/1 Pb. distal durumundaydi.

Tabriben 4 yila yaklasan bir Tedaviden sonra diger bozuklukla-
rm yant sira Oklusyon da Neylral olmustur (Sekil 3 b). Retention
devrest yakinda bitmek iizeredir.

Bu vakalari bithassa gesitli anomali Grupiarnindan sectik, ¢iinkii
Tedavi sekli hepsi igin farkli olmustur. Bunlar icin miisterek olan ci-
hetler; Tedaviye ayni zamanda baslamalari, ayni miiddet tedavi gor-
meleri, simdi Retention devresinde bulunmalari ve hepsinin sadece
mitteharrik Apareyler ile tedavi edilmis olmalaridir.

Tedavimize tesir edecek bir ¢ok faktére ragmen yapilacak Plan-
da hem Fonksiyona hem de Estetifie yer vermemiz en miinasibi ola-
caktir.

ZUSAMMENFASSUNG

km vorliegenden Artikel wird ein Uberblick Gber die Wandlung der Zielsetzung in
der kiferorthopédischen Behandlung von FAUCHARD (ber KNEISEL und ANGLE bis
heute gegeben. Es ist mine Zielsteigerung von einfachen Geradestellen schiefer
Zaghne, bis zum kosmetischen und funktionelle Optimum erfolgt.

Anhand einer Rethe von Fotos wird das jeweils mdgliche individuelle kos.
metische und funktienelle Optimum von kieferorthopaediseh behandelten Patignten
demonstriert und auf die Grenzen in der Zielsetzung hingewiesen.
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