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Gelisim Dénemindeki iskeletsel Il. simif
Vakalara Uygulanan Degisik
Bir Tedavi Yontemi

Uz. Ass. Yildiz. OZTURK (*)

Gunumuzde gelisim dénemindeki iskeletsel Il. sinif vakalarin te-
davisinde Andresen’in fonksiyonel ortopedik tedavi yodntemi genis
olglide kullaniimaktadir.

Bu konuda inceleme yapan bircok arastwici tarafindan aktivo:or
kullanan hastalarda kondil gelisiminin hizlaridigi bildirilmektedir /1, 2,
i i

Ancak tedavi siiresince, kondil gelisiminin normal veya hizlandi-
rilmis olmasi disinda, alt yliziin én-arka yéndeki gelisimi tGzarine et-
kisi yine bazi arastinicilarin dikkatini cekmis ve yapilan incelemeler
sonucunda bu yéntemin tedavi bitiminde, 6zellikle normal bir profil
elde edilmesi acisindan her vakada tatmin edici sonuglar vermedidi
anlasilmistir (3, 4, 5).

Séyleki, aktivatér ile tedavi edilen hastalarda tst cene dizlemi
ve buna bagh olarak alt ¢cene asagi ve geriye dogru rotasyon yap-
maktadir. Yine bu vakalarda 6n yiz ylksekliginin artmasi ve kapanig

(*) i.0. Dighekimligi Fakiltesi Cene Ortopedisi Birimi
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dizleminin geriye dogru rotasyon yapmasi gibi istenmeyen durumlar
ile karsilasiimistir.

Tedavi sonunda ¢ogu kez iyilesmenin ancak dis dizileri diizeyin-
de kaldigini ve pogonion noktasinin beklenilenin aksine geride yer
almasina bagl olarak vakanin class Il gériiniimiinde herhangi bir
degisme olmadigini saptayan arastiricilar aktivator tedavisi sirasin-
da (st cenenin stabilitesiriin temin edilmesinin gerekli oldugu disun-
cesini ortaya atmiglardir.

Bu amacla, Preiffer ve Grobety aktivator ile (st 1. blyuk azi dig-
leri Uzerine uygulanan sabit «cervical» agiz digi apareyini birlikte
kullanmis ve cok kisa siirede oldukca basarili sonuclar elde etmis-
lerdir (8, 9).

Apareyin tarifi :

Uygulama seklini Genevre Universitesi Dighekimligi Fakltesi
ortodonti kliniginde inceleme olanagi buldugum bu aparey (posterior
high-pull headgear» ile birlikte kullanilan bir aktivator tipidir (12).

Yiiz arki apareyin ikinci stt azilarinin oklizal ytzeyleri arasindaki
akril bloku igerisine yerlestirilmig dzel tipler araciligi ile tesbit edil-
mektedir. Agiz digi kuvvetinin siddeti her iki tarafta 400-500 er gr. do-
layindadir ve yiiz arkinin kollari genellikle st kaninlerinin distalinde
sonlandirilir,

Yutkunma sirasinda dilin aktivator ile birlikte tst ¢eneyi ileri it-
mesini engellemek amaci jle damak yuzeyi akril ile kaplanmaz. Bu
bolgeye genellikle Balters tipi bir bar veya gerektiginde acici bir vida
yerlestirilir.

Ust kesici disler bélgesine vakanin durumuna uygun olarak ves-
tibtl arki veya dislerin egimlerini kontrol edebilmek amaci ile tork
telleri ilave edilir. Bunlar 0.50 mm. capindaki tellerden hazirlanir ve
gerektiginde aktive edilirler. (Resim 1. 2. 3).

Yine ihtiyac duyulan vakalarda, alt dudagr 6ne alabilmek icin,
«lipbumper» tipi bir diizenek veya alt kesicileri vestiblle iten cesitli
zemberekler ilave etmek mimkundur.

Ust ve alt cerie arasindaki kapanis iligkisi, 6n-arka yénde, ge-
nellikle kesici disler basbasa gelecek sekilde tesbit edilir, bu yéndeki
hareket 6 mm. yi gecmemelidir. Dik yonde meydana getirilen agiklik
ise «free-way space» den fazla olmamalidir.
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Molleme islemi sadece alt diglerin 6ne dogru hareketini ve ¢ok az
miktarda alt azilarin uzamasini temin edecek sekilde yapihr.
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Agiz Disi Kuvvetin Uygulcnis Sekli :

Bilindigi gibi, ¢cigneme sistemini olusturar: ve birbirine sutura ve-
ya periodontal ligamentler aracihidi ile baglanmig clan sert kisimlarin
her birinin ayri ayri diren¢c merkezleri mevcuttur. Bu nedenle, ugrasi
alanimiza giren herhangi bir anatomik bolgeye bir mekariik kuvvet
uyguladigimizda o bélgede yer alan sert kisimlarda meydana gelecek
degisiklikleri de ayri ayri degeriendirmemiz gerekir.

Soyleki, bir profil uzak rontgen resminde (st cenenin direnc
merkezi zygomatiko-maxiller sutura (zerinde, ust dig dizisininki ise
1. ve 2. kiiciik azi dislerinin kokleri arasinda k&ék ucuna 1/3 yakin
uzaklikta belirlenir. Ust dis dizisine bir agiz disi kuvvet uygulanildi-
ginda, bu kuvvetin etk'sinin direng merkezieri ile olan iligkisine gore
her iki Unitede de tamamen birbirine zit yonde oldugu gorulir (Se-
kil 1).

ideal bir tedavide rotasyonlarin engeller:izbilmesi amaci ile agiz
disi kuvvetin bu direnc merkezlerini birlestiren dogru parcasi Gzerin-
den gecirilmesi gerekir. Ancak, cogu kez gerek hastanin bas yapisi
gerek kullanilan materyal bu kuralhn tam olarak uygulanmasi icin
yeterli olmamaktadir. Bu riedenle tedavi sirasinda agiz disi kuvveti
mimkiin oldugu kadar énden gecirmeye gayret edilmelidir.

$EKiL : 1 — Ust dis dizisine uygulanan bir cposterior high-puii headgear» ornegi:
E ve D noktalar st cene ve st dis dizisinin direnc merkezleridir, ideal
agiz dis1 kuvvetin yéni: bu merkezleri birlestiren ok parcasi ile gosterilmistir.
(Teuscher)
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Apareyin Etkisinin incelenmesi :

Bilindigi gibi aktivatér kullanan bir hastada alt ceneyi kaldiric
ve geri cekici kaslar gerilim halindedir ve istirahat durumlarina dén-
mek isterken aparey ile birlikte alt ceneyi de geriye dogru cekmeye
calisirlar. Bu sirada aktivatorin cigneme sistemi lzerinde ortopedik
ve ortodontik olmak izere iki tiir etkisi mevcuttur.

Ust cenenin 6ne ve asagi dogru gelisiminin frenlenmesi ve alt
cene kondil bdlgesinde kikirdaksal gelisimin arttirnlmasi aktivatérin
ortopedik etkisini, digler lizerine egik duzlemler ve méllenen yuzeyler
araciligi ile bazi kuvvetlerin aktariimasi ise ortodontik etkisini olug-
turur. i

Sekil 2. de aktivatér kullanan bir hastada, temporal, suprahyoid,
masseter ve i¢ pterygoid kaslarinin etkisi 1, 2 ve 3 no. lu vektorler
ile gosterilmigtir. Bu kuvvetlerin bileskesi ise A vektorii ile temsil e-
dilmektedir. Gorildigi gibi bu vektor Ust ceneye (ist dis dizisinin di-
renc merkezleri olan D ve E noktalarinin cok altindan gecmektedir.
Bu nedenle (st gene ve (st dis dizisi A vektériiniin etkisi ile geriye
dogru itilirken ayni zamanda asagr dogru rotasyon yapacaklardir.
Bu hareketin sonucunda, ANS noktas: asadi dogru yer deg'stirirken,
alt cenede beklenilenin aksine asadi ve geriye dogru rotasyon yapa-
rak Pogonion noktasinin geride yer almasiria neden olacaktir, Alt dig
dizisi ile apareyin ortodontik etkisi ile éne dogru hareket edecek ve
dis dizileri arasinda nétral kapanis meydana gelecektir.

SEKIL : 2 — (Teuscher)
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SEKIL : 3 — (Teuscher

Aktivator ile birlikte «occipital» ankrajli bir agiz disi apareyinin
kullanildigi vakalarda ise, Sekil 3. de goriildigl gibi, A vektorine ek
olarak agiz disi mekanik kuvvetini temsil eden B vektorii mevcuttur.
Bu iki kuvvetin bileskesi de C vektéri yonunde olacaktir. Ancak bu
vektor direnc merkezlerinin arasindan gecmektedir ve etkisi Ust ce-
ne ve Ust dis dizisi izerinde ayr yonlerde olacaktir. $dyleki, st dis
dizisi geriye dogru itilirken ayni zamanda yukari, Ust cene ise asagi
dogru rotasyon yapmaya zcrlariacak ve bu iki zit kuvvetin karsilikl
etkisi sonucunda kapanis diizleminin egimi ve ANS noktasinin dik yon-
deki konumunda énemli bir dedisiklik olmayacaktir.

Yine bu duruma bagl olarak alt cene ortaya cikan fonksiyonel
kuvvetlerin araciligi ile herhangi bir rotasyona tabi olmadan one dog-
ru hareket edebilecektir.

C vektérinin Ust kesici dislerin direnc merkezlerinin arkasindan
gecmesi nedeni ile bu dislerde linguale dogru egilme egiliminin sap-
tandigi durumlarda ise daha énce tanimlanan tork telleri aktive edil-
melidir.

Apareyin Endikasyonlar :

Bu aparey genellikle asiri caprasikhd olmayan ve gelisim do-
nemindeki iskeletsel Il. sinif vakalarin tedavisinde kullaniimaktadir.
Agdiz disi ankraj st cerienin rotasyonuna engel olmak amact ile
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«occipital» tipde hazirianir. Bugtine kadar yapilan bircok arastirmada,
iskeletsel II. sinif vakalarda «Cervical» tip agiz digt ankraj kullanild-
dinda profil acisindan istenmeyen sonuclar elde edildigi bildirilmis-
tir (6, 10).

Ayrica, bugiine kadar, dik yénde iskeletsel aciklik egilimi goste-
ren iskeletsel Il. sinif vakalarda aktivatdr uygulamasinin sakincali
gorllmesine karsin yine bu tiir vakalarin tedavisinde tanimlanan by
aparey ile basarili sonuglar elde edilmesi mumkindr.

Gerekli clan durumiarda ise aperey sabit bir crtodontik teknik
ile yapilan tedaviden ér.ce veya sonra bazan da birlikte kullanilabilir,

O Z E T

Bu yazida, gelisim dénemindeki iskeletsel 1. sinif vakalarin tedavisinde uygu-
lanan ve «posterior high-pull hecdgear» sabit aparayi ile birlikte kullanilan bir
aktivator tipi tanimlanmistir,

Bu aparey ile st cenenin dne ve asadr dodru gelisimi, Ust cene dizleminde
herhangi  bir rotasyon gorilmeksizin frenlenir ve bu sirada alt c¢enenin &ne
dogru hareketi temin edilerek tedavi sonunda gerek dis dizilerinin karsihklr iliskisi
gerek profilin dizeltilmesi acisindan oldukca basarili sonuclar elde edilir.

S UMMDMARY

Dans cet article est défini un type d'activateur employé avec une traction
occipitale haute pour le traitement des cas squefictiques classe I pendant g
période de croissance.

Au moyecn de cet appareil il est possible de freiner Ig cro'ssance antéro-
inferieur du maxilla en empéchant la rotasyon du plan maxillaire et en méme
temps réaliser le déplacement antérieure du mandibule. Ainsi, on peut aboutir a
la fin du traitement ¢ des résultais satisfesonts du point de vue de ’améloration
du profil et la relation antogoniste des arcades dentaires.
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