CILT : 4 SAYI : 1 MART 1970

Ortodontide yas

Nazmi ERTURK (*)

Umumiyetle Ortodontik tedavilerde baslama zamanini tesbit
icin verilebilecek kesin hudutlu bir yas yoktur. Kabul edilen en uy-
gun baslama ve miidahale zamani 7-13 yaslari arasidir. Yine bu der-
gilerin birinde (cilt: 3, sayi: 1) bunun tedavinin cinsine anomalinin
sekline ve dislerin kronolojik yasindan ziyade dis yasina bagh ve
zannimizca en uygun 9. yasin oldugunu belirtmistik. Aktif bir orto-
dontik tedavi icin gecerli olan bu devrenin disinda ortodontik mi-
dahalelerin yapilamiyacagi anlamina gelmemelidir.

Ortodontik tedaviler bugiin bitiin cemiyetlerde Medico-Sosyal
bir problemdir. Artik ebeveynler ve ortodontik anomali sahipleri dis
tabiblerinden aldiklari «Henliz cok erken» veya «Maalesef cok gec
kalinmis» cevaplari ile tatmin olmamaktadirlar. iste bu zorlamalar-
dirlar ki, bizleri bu muayyen hudutlarin disina ctkmaya mechur et-

mistir.
Ortodontik miidahalelerin yapildigi yas devrelerini gliniimiziin
tatbik sekline gdre tg¢ grubta toplayabiliriz :

a) Profilaktik ve erken tedavi
b) Normal aktiv ortodontik tedavi
c) lleri yaslarda ortodontik tedavi

Tib alanindaki yogun calismalar hastaligin tedavisinden ziyade,
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onun meydana gelmemesi igin, alinacak tedbirler (izerine yonelmis
Sulunmaktadir.

Cocuk dislerinin saglam ve iyi durumda bulundurmak miicade-
‘esine, miimkiin oldugu kadar erken baslamak biitiin milletlerin bas-
lica gayeleridir. Bugiin hepimizin kabul edecegi husus, cene-dis
anomalilerinin genis capta onlenmesi icin, profilaktik ve erken orto-
dontik tedavilere ve midahalelere cok ihtiyac vardir.

Basli basina bir konu olan protilaktik tedavilerin hepimizce ma-
lum sekillerine girmeden bu devrede yapilacak kiicik de olsa miis-
bet bir midahalenin ve hatta tek bir tavsiyenin; ya ilerde meydana
gelecek anomaliyi tamamiyle ortadan kaldiracag) veyahutta tedaviyi
inanilmayacak derecede kolaylastirdigi giinliik vak'alardandir.

Cocukta 0-3 yas arasinda koruyucu ortodontik miidahalelere bas-
lamak idealdir. 3 yasindan sonra bazi hallerde kullanis! kolay, gocuga
herhangi bir zorluk yiiklemeyen apareylerle de tedaviye baslanabilir.
Mesela: Vestibul plakl aktivatérlerin modifiye sekilleri, bu tip teda-
viler icin en yarayisli olan apareylerdir. Bunlarla parmak emme so-
nucu ileri itimli cene darliklarinin, parmak emme sekillerinin veya
dilin sebep oldugu beanslarin zahmetsizce erken tedavilerinde kul-
lanilabilirler.

Cogu hallerde sorulan suallerden biri de, ileri yashlardaki orto-
dontik tedavilerin hudut ve imkanlari nelerdir? Bu suale genislemis
bio - mekanik bilgilerimizle bu yolda yapilmis tedavilerdeki doku de-
gisikliklerinin incelenmesiyle cevap verebiliriz. Hareket eden dislere
ait paradonsium sihhatli ve reaksiyon kabiliyetinde oldugu middet-
ce; alveoler dis hareketi icra etmek mimkiindir. Fizyolojik tesirlerle
esit olarak gelen, kapillerdeki kan basircini etkilemeyen kiiciik kuv-
vetlerle alveolde sekil degisikligi yapabiliyor isek: bu ileri yaslilar-
daki dis yerlerinin degisme siirat ve cereyan tarzi hi¢ bir zaman kii-
ciik yaslilardaki dis hareketinden ne zaman ve ne de olus sekli ba-
kimindan farkli degildir.

Muhtelif disleri eksik ileri yasli kimselerde her giin miisahade
ettigimiz, antogonisti olmayan dislerdeki yer degistirme kabiliyeti,
bizlere alveoldeki uygunluk gelismesinin ortodontik yénden bilingli
olarak faydalanmamiza yol gésterici bir hadisedir.

Genellikle suturalari ve cene eklemini ilgilendiren ortodontik
midahaleleri 20-22 yasina kadar tatbik edilebiliyordu. Buralardan ge-
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lismenin tabii hudutlari bellidir. Bu yaslardan sonra durmuslardir.
Daha ileri yaslardaki buralara miidahalenin tesiri cok az ve belirli
vek'alarda sinirlanmistir. Ayni sekilde sutura-palatinada  yapilacak
muidahalenin siniri 25-27 yaslarina kadar uzatabiliriz.

«lleri yaslardaki ortodontik tedavileri bizler ancak, kiiciik alveol
degisikliklere ve Vertikal-Horizontal yondeki ferdi dis hareketlerinde
tetbik edebilriz.»

Su halde ileri yaslilarda yapabilecegimiz ortodontik tedavilerin
hudutlarini sbyle siralayabiliriz -

a) Ekseri hakiki diastemanin bulundugu kimselerde, yasin iler-
lemesi neticesinde, dil ve alt dudagin tesiri ile {ist on disler arasin-
daki araliklarin giin gegctikce arttigr ¢ok tesadif edilen hallerdir. Bu
araligin genislemesi ve dislerin 6n tarafa ilerlemesi nedeni ile dis
tabibine miiracaat edilir. Bu araliklarin ortodontik tedavisi,

b) Gomikligu herhangi bir sebeble uzun miiddet teshit edile-
memis, cikmaya hazir ve kendisine ait yer mevcut olan dislerin orto-
dontik tedavisi,

c) Paradontal hastaliklarin bazilarinda, sallanan dislerin  teda-
visi,

d) Protez calismalarinda képrii ve parsiel protez yapiminda,
protez teknigine daha uygun calisma sahasi temin icin (kismi kreuz
kapanisin diizeltilmesi, statie ve estetije uygun olarak vak'aya go-
re kopri capalari aralarini genisletme veya daraltma v. s.) Yapilan
midahaleler,

e) Hakiki olmayan hafif progenik vak'alarda st on disleri, alt
on disleri atlatmak icin yapilacak ortodontik midahaleler, ileri yas-
lilarda dahi miimkiindiir.

Yukarida izahina calistigimiz Ortodontide erken ve gec tedaviye
ait klinigimizde (Bonn Uni. Dis-Agiz ve Cene Klinigi) tedavi ettigi-
miz iki vak'ayi takdim ediyoruz.

Vak'a | : 3,5 yasinda kiz ¢ocugunda parmak emmeden meydana
gelmis ileri itim ve diestama mevcuttur. Kesici disler arasindaki
frontal mesafe 9 mm. dir. (Resim 1) Tedavisi bu yaslarda yapabile-
cegimiz en uygun aparey olan «Vestibul kenarli aktivatorun» modi-
fiye seklidir. Alt ve iist cene modellerinin, kapanisa gére tesbitin-
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RESIM 1 : Vak'a 1 e
ait baslangic modeli

RESIM 2 : Vak'a 1 e

ait son model.

RESIM 3 : Tedavi icin

kullamlan aparey.




den sonra Ortoacryl veya soguk akrille yanlardan dértler hizasindan,
iist ve alt dislerin kolelerinin 5-7 mm. lst kisimlarina gelecek tarz-
da (Resim 3) de gorildugi gibi aparey yapihir.

Gocuk apareyi giiniin muayyen zamanlarinda ve muayyen fasi-
lalarla tasir. Ust ve alt dudakla apareyi tutmaya calisir. Apareyin
vertikal kismi dislerin vestibil yizi ile dudaklar arasinda kalmakta-
dir.

Ust ve 6n dis vestibiil reliefleri zaman zaman soguk akril veya
Guttapercha ile bir kalinlik yapmak gayesiyle beslenmislerdir.

ilk 6 ay arasindaki 9 mm. lik frontal mesafe 5 mm’ ye inmistir.
Ayni prensipte yeniden yapilan bir apareyle tedaviye 4 ay daha de-
vam edilmistir. Dokuz aylik vestibiil kenarli aktivatér tasinmasindan
sonra, yalniz geceleri tasinan ve bir sene miiddetle devam eden ak-
tivatorle tedavi bitirilmistir. (Resim 2)

Vak'a Il : Klinigimizin Cerrahi servisine 6-6 dolgulu dislerin
agirmasindan sikdyetle gelen 35 yaslarindaki bayanin, rontgen ve
agiz ici muayenesinde 6-6 larda mevcut bulunan Apical Ostitislerden
dolay! cekilmesine karar verilmistir. Bu ¢ekim esnasinda 6 ila 4 ara-
sinda gémiik bulunan 5- ile lingualde bulunan -5 in ortodontik baki-
mindan miitaldamiz sorulmus ve sakincas! yoksa bunlarinda bu ce-
kim ameliyesinde birlikte gekilmesi arzu edilmistir. (Resim 4-5)

RESIM 4 : Vak'a 2 ye ait baslangic modelin iistten goriiniisii
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BESIM 5 : Vak'a 2 ye ait sag ali yarim cene réntgen resmi. (tedavi dncesi)

RESIM 6 : Vak'a 2 ye ait modelin iistten gbriiniisii. (6-6 cekimden sonra)
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RESIM 7 : Vak'a 2 ye ait sag alt yari gene réntgen resmi (Tedavi bittikten sonra)

RESIM 8 : Vak'a 2 ye ait alt model (Tedavi bittikten sonra)
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Hastaya arzusu ve biraz da sabri var ise, ortodontik bakimdan
ou dislerin (5-5) yerlerine getirilmesinin kolay bir sekilde mimkiin
olacadl ve artik bir proteze (Kopriiye) ihtiyaci kalmiyacagr ifade
edilmistir.

Teklifimizin misbet karsilanmasi (zerine 6-6 derhal cekilmistir.
Sagh-sollu 3, 4, 5, 7 ye yapilan bandlardan sonra, iki tarafli 3, 4, 7 vyi
«zplayan kismi vestibll arklar yapilmistir. Ayrica -5 bandina vesti-
54l 5- bandina ise lingual tarafta kiciik gengeller ilave edilmistir. Bu
cengeller ve arklar arasina muayyen zamanlarda degistirilen lastik
rondellerle tadaviye baslanilmis ve bir sene sonra 5-5 lerin dis di-
zisindeki yerlerini aldiklari gortlmiistir. Daha sonra yapilan bir plak-
‘a2 bu dislerin hem rotonsionu, 7-7 mezialisasionu ve hemde on dis-
‘erdeki carpasiklik tedavi edilmistir. (Resim 6, 7, 8)

OZET

Yazida erken ve gec ortodontik tedavilerin imkanlari anlatilmis ve iki vak'a
takdim edilmistir.

SUMMARY

In the article the indications for early and late orthodontie treatmentsare
explained and two examples are presented.
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