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Abstract

BUyume ve gelisim birbirleriyle iligkilidir ancak,
es anlamli degildir. Buyime ile bitin vicudun,
vicudu olugturan cesitli organlarin ve bu organ-
larin cesitli kisimlarinin oranlari degismeden ha-
cimleri artar. Kisaca blyime, boyut veya sayida
arhgi ifade eder. Gelisim ise biyime esnasinda
vicudun cesitli organlarinin ttm vicuda gére
oranlarinin veya organlarin cesitli parcalar ara-
sindaki oranlarin degismesi, farklilasmasidir. Bu
derlemenin amaci, buyime ve gelisimin deger-
lendirilmesinde kullanilan gdstergeleri gézden
gecirmek ve bunlarin 1siginda, ortodontik teda-
viye en uygun baslama zamani ile ilgili bilgi ver-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Biyime ve gelisim; orto-
donti

Growth and development is highly related to
each other but are not synonymous. The rate of
the whole body, the various sections of various
organs, and the organs constituting the body
increase without changing with growth. In brief,
it refers to the increase in size and number. As to
development, it is an event of changing and dif-
ferentiation of the rates between various parts of
the body or bodies according to the proportion
of various organs of the body during growth. The
aim of this review is to provide information re-
lated to indicators used in accessing the growth
and development and it refers to the best time to
begin the orthodontic treatment to be applied by
means of this information.

Key Words: Growth and development;
orthodontics
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Ortodontik anomaliler, biyime ve gelisimin bozul-
masi sonucu daha ¢ok prenatal veya postnatal ha-
yatta, buyime gelisme dénemi dncesinde meydana
gelir. Birtakim anomaliler, &zellikle dentoalveoler
bozukluklar, biyime ve gelisme bittikten sonra da
olusabilir ancak erigkin bireylerde olusan bu anoma-
liler oldukca sinirhdir. Tedavi giict ortodontide sinirsiz
degildir. Buyime-gelisme bittikten sonra, agir iskelet-
sel anomalilerin tedavisi yalnizca ortodontik tedavi ile
yapilamaz. Bu tir vakalar ortognatik cerrahi ile birlik-
te tedavi edilebilir. iskeletsel anomalilerin tedavisin-
de ortodontik tedavinin yeterli olmasi ancak biyome
gelisme déneminde, bir takim aygitlarla cocugun bi-
yume ve gelismesinin yénlendirilmesiyle momkiondir.
Bu nedenle, dig hekimi, normal buyime-gelisme pa-
ternini ve hastanin biyUme potansiyelini degerlendi-
rebilmeli; buyime ve gelismenin ne zaman, ne mik-
tarda, hangi yénde oldugunu bilmelidir.2

Bireyin bUyUme ve gelismesini degerlendirmede sek-
sUel maturasyon karakteristigi, kronolojik yas, dig
yasi, boy ve kilo arhigi, kemik yasi (el bilek iskeletsel
olgunlagsmasi, vertebral gelisim) gibi kriterlerden ya-
rarlanilir.34

SeksuUel Maturasyon Karakteristigi

Bireylerin cocukluk cagindan c¢ikip erginlik ¢agina
girdigi dénemde, meme dokusunun gelismesi, ses
kalinlagmasi, vicudun belirli balgelerinde killanma-
lar, sakal ve biyiklarin ¢ikmaya baglamasi, vicuttaki
yag dokusunun artigi gibi cinsiyet ézellikleri, bireyin
fizyolojik gelisimini gésteren degisimlerdir.>”

Gelisim déneminde artan takvim yasiyla beraber,
biyime atilim déneminin kizlarda erkeklere oranla
ortalama 2 yil erken basladigi bildirilmistir. Kizlarin
10 yasindan, erkeklerin 12 yagindan itibaren ergen-
lige adim athgi kabul edilir. Menars yasi, pubertal bi-
yUme atilimin en Ust seviyeye ulashgr déneme denk
gelir ve bu dénem fonksiyonel ortodontik tedaviler
icin en iyi zamandir.81°

Kirsal bélgede her iki cinsiyette sekonder cinsiyet
dzelliklerinin gelismesinin ve kiz cocuklarinda me-
nars yasinin, kentsel bélge cocuklarindan 1 yil daha
geg gerceklestigi gosterilmistir. Ayrica sosyoekonomik
durum ve beslenme de menars yasini ve kemik geli-
simini etkiler.>7

Sekstel maturasyon karakteristigi yagamin belirli bir
dénemini kapsadigi igin sadece gocukluk dénemin-
den ergenlik dénemine gecis konusunda bilgi verir.>7

Kronolojik Yas
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Kronolojik yas, bireyin kronolojik yaginin belirlenece-
gi takvim tarihi ile dogum tarihi arasindaki farktir.4 "
Pubertal buyime atihmi kizlarda 10-12 yaslarinda,
erkeklerde ise 12-14 yaslarinda baglar. Rose ve Hun-
ter'213 iskelet yasi ve kronolojik yas arasinda anlamh
bir farklilk oldugu sonucuna varmiglardir. Kronolojik
yas, bUyUme ve gelisim icin gUvenilir olmayan bir kri-
terdir. 41

Dis Yasi

Daimi diglenme 12 yasinda tamamlanmasina rag-
men ortodontik tedaviler bu yastan sonra buyik agir-
lik kazanir. Bu nedenle 12 yasindan sonraki fizyolojik
gelisimi tanimlayacak kriterler olmasi gerekir. Bu kri-
terleri olusturabilmek amaciyla bazi caligmalar ya-
pilmighr. Ornegin, normal iskeletsel gelisim gésteren
erkek bireylerde mandibular 3. molarlar ile iskeletsel
olgunluk arasindaki iligki degerlendirilmis ve kuvvetli
korelasyon bulunmusgtur. Ancak, bulunan korelasyo-
nun pubertal biyime atilimini tahmin etmede yeterli
olmadigi belirtilmistir." Chertkow ve Fatti'> de mandi-
bular kaninin kék mineralizasyonu ile adduktor sesa-
moid kalsifikasyonu arasinda siki bir iligki oldugunu
saptamiglardir. Tum araghrmalara ragmen dis yasi
insan yasaminin ilk dénemlerini kapsamasi nedeniyle
ortodontide yeterince yararl degildir.'¢-1?

Boy ve Kilo Artisi

Boy ve kilo, ailesel ézelliklere gére degiskenlik gos-
terdiginden, iskeletsel olgunlagmanin en iyi gdster-
gesidir. Boy ve kilo, irk, cinsiyet, genetik ve gevresel
faktdrlere de bagh oldugundan, ortodontide yeterli
kabul edilmemesine ragmen yine de biyime ve ge-
lisim ile ilgili degerli bilgiler verir.2° Boy kilo gelisim
tablosuna gére kizlarda boy artigi 9 yasinda baslar-
ken erkeklerde 11 yasinda basglar.?' Bu tablolardan
faydalanilarak maksimum pubertal biyimenin boy-
daki pikten hemen sonra oldugu gdsterilmistir. Boy
arhiginin prognozu ile ilgili bilgi sahibi olmak, puber-

tal bOyUme atiliminin tespiti yaninda tamamlayici bir
kriterdir.?

El-bilek iskeletsel Olgunlasmasi

Ortodontistler hastalarin buyime potansiyelini tah-
min etmek ve el bilegindeki kemiklerin geligimini
incelemek icin el-bilek radyograflarindan yararlan-
mighr. Ayni amagla daha 8nceki yillarda, diz, kalga
ve dirsek kemikleri de degerlendirilmistir. El-bilek
radyograflarinin kullanilma nedenleri asagida sira-
lanmigtir.?

* Bilek balgesinin kiguk ve iyi arastirilabilir bir bal-
ge olmasi

* Bilek bdlgesinde cok sayida kemigin bir arada
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olmasi ve genig zaman araligi iginde kemiklegme
gdzlenmesi

*  Parmak kemiklerinin epifiz ve diafizlerinin farkli
zamanlarda kaynasmasi

* Radyografta kemik gérintisinin gercek biytk-
[0ge yakin olmasi

Bu konudaki calismalara géz atilacak olursa; Row-
land® 1896'da, biyuyen kemiklerin sekil ve boyut-
larinin - radyograflar  Uzerinde  kargilaghrnlmasinin,
bUyUme orani ve maturasyon gdstergesi olarak kul-
lanilabilecegini  belirtmistir. Araghrmacilar 1900’la-
rin baslarinda el bilek kemiklerinin art arda ¢ekilen
radyograflarinda biyiyen el bileginin maturasyon
gostergelerini cizmeye baglamiglardir.?4#2 1928'de
eldeki epifizlerin ossifikasyonuyla ilgili gézlemler ya-
yinlanmig, 1936'da adduktor sesamoidin kalsifikas-
yonunun puberteden énceki dénemi saptamada iyi
bir rehber oldugu belirtilmigtir.?

El-bilek radyograflarinda  maturasyonel gelisimin
standartlarini gésteren ilk atlas Greulich ve Pyle?
tarafindan yayinlanmigtir.  Rajgopal?®, Tanner ve
Whitehouse'in gelistirdikleri atlasi iskeletsel yasi be-
lirlemede kullanmig olduklarini  belirtmektedir. Bu
yéntemde, her bir kemige ve epifize, ulagmig oldugu
gelisim fazina gére bir numara verilmistir. Bu numa-
ralar toplandiginda elde edilen skora gére iskeletsel
yas belirlenir. Hagg ve Taranger?28ise belirli matu-
rasyon gdstergeleri ile pubertal biyime atadi ara-
sindaki korelasyonu saptamak amaci ile bir yéntem
geligtirmistir.

Biork?” ortodontide puberte éncesi déneme kadar te-
davi planlamasi ve zamanlamasi igin boy ve kronolo-
iik yasin yeterli oldugunu belirtmistir. Erken cocukluk
ve cocukluk déneminde kadin ve erkeklerde cinsiyet
kimesine bagiml olmayan, esit hizda bir biyime ol-
dugunu ifade etmistir. Ancak, puberte dénemindeki
farkliliklardan dolayr bireyin hangi asamada oldu-
gunu bilmek gerektigini vurgulamig ve kemiklerdeki
degisimlerden yararlanarak biyime-gelisme egrisi
(Sekil 1) yaparak kiginin iskeletsel maturasyonunun
tespitinde kullanmighr.3® Bjérk metodu ginimizde
gecerli kabul edilen ve en ¢ok uygulanan yéntemdir.
Bjork? iskeletsel maturasyonu dokuz gelisim déne-
minde incelemistir.

1. PP2 gelisim dénemi

isaret parmaginin proksimal falanksinin epifizi ile di-
afizi esit boyuttadir. Boyime atilimi heniz baglama-
migtir.

2. MP3 gelisim dénemi

BEBEK COCUK GENG ERISKIN

Sekil 1. Bjérk’in buyime geligim egrisi

Orta parmagin orta falanksinin epifizi ile diafizi ayni
geniglige erigmistir. BUyOme atilimi bu dénemde he-
niz baslamamis olup, ¢ocugun juvenil dénemde ol-
dugunu gédsterir.

3. Pisi, H-1, R geligim dénemi

Pisi: Os pisiformis bilek kemikleri arasinda en geg
kireclenmeye baslayan kemik olup Pisi bu kemigin
kireclenmeye bagladigi ve radyografta gérilebildigi
dénemdir.

H-1: Os hamatum cengelinin radyografta gérilebi-
lecek kadar kireclenmeye basladigr dénemdir.

R: Radiusun epifizi ile diafizinin esit boyutta oldugu
dénemdir. Buyime atiliminin baglamak tzere oldugu
ve juvenil dénemden adolesan déneme heniz gegil-
digi anlagilir.

4. S-H2 gelisim dénemi

S: Bagparmagin metakarpafalanks eklem bélgesin-
de, ulnar sesamoid kemigin radyografta gérilebile-
cegi sekildeki kemiklesme dénemidir.

H2: Os hamatum c¢engelinin sinirlarinin iyice belir-
ginlestigi dénemdir. Pubertal biyime ahliminin tepe
noktaya erigmek Uzere oldugunu gésterir.

5. MP3 cap, PP1 cap, R cap dénemi

MP3 cap: Orta parmak orta falanks epifizi bir kapsul
seklinde diafizi érter. Epifizin diafizi sapka seklinde
drtmesi, buyumenin hizli oldugunu, biyime atilimi-
nin tepe noktaya eristigini ifade eder.

PP1 cap: Bagparmak proksimal falanks epifizi, diafizi
sapka seklinde érter. Pubertal atilimin tepe noktaya
ulagh@r dénemdir.

R cap: Radiusun epifizinin diafizini sapka seklinde
érttigu safhadir. Biyime ahliminin tepe noktaya
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erigmis olmasinin bir diger géstergesidir.
6. DP3u gelisim dénemi

Orta parmak distal falanksinda epifiz ile diafiz tama-
men kemikleserek kaynasmistir. Pubertal atilimin tepe
noktasinin agildigini ve biyUGmenin artik yavaglama
dénemine girdigini gésteren dénemdir.

7. PP3u gelisim dénemi

Orta parmak proksimal falanksinin epifiz ile diafi-
zinin tamamen kaynasmasiyla epifizin bir ¢izgi goé-
roniminde oldugu dénemdir. BiyUme atilimi yavasg
yavas sona ermek Uzeredir.

8. MP3u geligim dénemi

Orta parmak orta falaksinda epifizin diafiziyle kay-
nagmasinin tamamlandigr dénemdir. Biyume atilimi-
nin tamamlanmak Gzere oldugu gérilor.

9. Ru gelisim dénemi

Radius ve ulnanin epifizlerinin diafizleriyle kaynaghigi
epifiz gizgisinin géruldugu dénemdir. Artik birey eris-
kin déneme gegmek Uzeredir. Gercek biyUome artigi,
bu safthadan sonra gérilmez. Ortodontik tedaviden
sonra yapilan retansiyonun sona erdirilebilecegi saf-

hadir.

Fishman®' iskeletsel maturasyonu degerlendirmek
icin, el bilek bélgesinde bulunan alti degisik anato-
mik yapinin dért maturasyon basamagini kullanmig
ve toplam 11 maturasyon gdstergesinden olusan yeni

SMI 9

SMI 7 SMI 8

bir sistem geligtirmigtir. Bu maturasyon basamaklari
ve iskeletsel maturasyon safhalari sunlardir (Sekil 2):

1. Basamak: Epifiz ile diafiz genigligi esittir
i. SMI1: 3. parmak proksimal falanks
ii. SMI2: 3. parmak orta falanks
iii. SMI 3: 5. parmak orta falanks
2. Basamak: Ossifikasyon basamag
iv. SMI 4: Bagparmagin adduktor sesamoidi
3. Basamak: Epifizin takke seklini aldigi basamak
v. SMI 5: 3. Parmak distal falanks
vi. SMI 6: 3. Parmak orta falanks
vii. SMI 7: 5. Parmak orta falanks
4. Basamak: Epifiz ile diafizin birlestigi basamak
viii. SMI 8: 3. Parmak distal falanks
ix. SMI 9: 3. Parmak proksimal falanks
x. SMI 10: 3. Parmak orta falanks
xi. SMI 11: Radius

Degerlendirme yaparken ilk 8nce adduktor sesamo-
idin gérulup gérilmedigi incelenir. Bdylelikle kisinin
hangi gelisim basamaginda oldugu belirlenir. OlI-
dukeca givenilir ve uygulamasi kolay bir yéntemdir.®!

SMI 10

SMI 11

Sekil 2. Fishman el bilek iskeletsel olgunlagsmasinin radyografik olarak izlenmesi
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Servikal Vertebralarin iskeletsel Olgunlas-
masi

Servikal vertebra sekilleri degerlendirilerek de iske-
let yagi tahmin edilebilir. Calismalar bu yéntemin el-
bilek yéntemine gére Uston yénleri oldugunu géster-
mistir.31-34 Vertebralarda olusan sekilsel degisiklikler,
yUkseklik-genislik orani, alt kenardaki konkavitenin
derinlegmesi gibi faktérler degerlendirilerek hastanin
biyime ve gelisim dénemi saptanir. Bu yéntemle 4
ya da 5 vertebranin degerlendirmesi yapilirken, bazi
arastirmacilar bu vertebralarin olgunlagma dénemini
5 asamaya, bazi aragtirmacilar ise 6 agsamaya ayir-

mugtir.3233

Lamparski®? servikal vertebra olgunlagma degisiklik-
lerinden yararlanarak iskelet yagini degerlendirmek
icin bir yéntem olusturmustur. Aragtirmaci, 500 hasta
arasindan 72 kadin ve 69 erkek (yaslari 10-15) se-
cerek C2-Cé arasindaki beg vertebrayi incelemis ve
vertebra olgunlagsma degisikliklerini 6 asamaya ayir-
mighr. Hassel ve Farman?® iskelet olgunlagsmasinin
sUreklilik arz eden bir stre¢ oldugunu belirtmisler ve

Lamparski®? yéntemini modifiye etmisler ve servikal

vertebra maturasyonunu alti kategoride tanimlamig-
lardir. Franchi ve ark.3® iskeletsel yag degerlendirmesi
icin Lamparski®? orijinal yéntemini kullanmighr. Tek
sefalometrik gézlem temelinde, ek radyograf alinma-
dan ¢ene ve iskelet olgunlugunu degerlendirmek igin
bir biyolojik gésterge olarak servikal vertebra matu-
rasyon agsamalarinin gecerliligini dogrulamiglardir. 3

Baccetti ve ark.®* 2002 yilinda C2, C3 ve C4 ver-
tebralarin morfolojisini inceleyerek bes olgunlagsma
asamal bir yéntem rapor etmiglerdir. Yine 2002 yi-
linda, Baccetti ve ark.3* Ug servikal vertebranin (C2,
C3, C4) morfolojisini degerlendirmek igin bir nicel
analiz olugturmuglardir. Hellsing®® tarafindan acikla-
nan referans noktalarini, C2, C3 ve C4 alt sinirnin
konkavitesini élcmek icin kullanmiglardir.

Baccetti ve ark.?¢ 2005 yilinda servikal vertebra ol-
gunlagmasini degerlendirmek igin alti agamali yén-
temi tanitmiglardir (Sekil 3). Bu yéntemle servikal
vertebra maturasyonu ve iskeletsel maturasyon ara-
sindaki iligkinin daha dogru sekilde belirlenebildigini
ve yéntemin daha pratik oldugunu ifade etmislerdir.
Bu yéntem asadida ézetlenmisgtir:

Sekil 3. Franchi, Baccetti, McNamara tarafindan 2005 yilinda yenilenmis olan servikal vertebra olgunlagma

asamalar ve radyografik gérinimo
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Tablo 1. Tedavi protokoli etkinlik siniflamasi

Angle Siniflamasi Sinif | Sinif 11 Simif I
Sut Diglenme - ++
Erken Karma Diglenme +++ RME +++
Geg Karma Diglenme +++ +
Erken Daimi Diglenme +++ -

++4+ tedavinin en etkin oldugu dénem
++  tedavinin oldukga etkin oldugu dénem
+  tedavinin az etkin oldugu dénem
tedavinin etkin olmadigr dénem

1. Servikal satha 1 (CS1). Her Gg vertebranin (C2-
C4) alt sinin da diozdor. C3 ve C4 gévdeleri yamuk
sekillidir. Bu safhada bUyUmenin yaklagik %20’si ta-
mamlanmig olup sonrasinda %80-%100 oraninda
biyime beklenir.

2. Servikal safha 2 (CS2). C2 alt sininnda konkavite
baglamistir. C3 ve C4 gévdeleri hala yamuk seklinde-
dir ve %65-%85 oraninda biyime beklenir.

3. Servikal saftha 3 (CS3). C2 ve C3 alt sinirinda kon-
kavite vardir. C3 ve C4 gévdeleri yamuk ya da yatay
dikdérigen olabilir. Beklenen biyime %25-%65 ara-
sindadir.

4. Servikal satha 4 (CS4). C2 ve C3 alt sininnda
konkavite artmig, C4 alt sininnda ise konkavite yeni
baglamigtir. C3 ve C4 gévdeleri yatay dikdértgen
seklindedir. Bu agamadan sonra %10-%25 arasinda
biyime beklenir.

5. Servikal saftha 5 (CS5). C2, C3, C4 alt sinirlarin-
daki konkavite artmigti. C3 ve C4 gévdelerinin en
az biri kare seklindedir ve %5-%10 arasinda biyime
beklenir.

6. Servikal saftha 6 (CS6). C2, C3 ve C4 konkavi-
te ¢ok belirgindir. C3 ve C4 gdvdelerinin en az biri
dikey dikdértgen seklindedir. BiyUme ve gelisme ta-
mamlanmig olup daha ¢ok biyime beklenmez.

Kemik yagini belirlemede en guvenilir ydntem el bilek
kemiklerinin degerlendirilmesidir. Ancak son yillarda
yapilan ¢alismalar boyun omurlarinin degerlendiril-
mesinin de en az el bilek kemikleri kadar givenilir bir
yéntem oldugunu géstermistir.

MALOKLUZYONLAR VE TEDAVI
ZAMANLAMASI

Hastanin 5-6 yaslarinda oldugu dénem, ilk ortodon-
tik muayene icin en uygun dénemdir. Bu dénemde
yapilan muayenenin amaci; zaman icinde kétiye gi-
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debilecek uyumsuzluklari, normal biyimeyi olumsuz
etkileyen sagital, vertikal ve transversal interferensleri
ve agiz solunumu, infantil yutkunma, parmak emme
gibi zararh aligkanliklardan olumsuz etkilenen fonksi-
yonel yapilari belirlemek ve énleyici uygun tedavileri
planlamaktir. Béylece daimi diglenme déneminde ya-

pilacak tedaviler basitlegtirilebilir, hatta ttmuyle orta-
dan kaldirilabilir.”

Ortodontik tedaviye baglama zamaninin kritik bir
énemi vardir. Uygulanan tedaviler maloklizyon fti-
pine goére cesitlilik gdsterir.?” Tablo 1'de maloklizyon
tiplerine goére erken tedavi protokollerinin etkinlik
siniflamasi gérilmektedir.®® Tabloya gére, yapilacak
tedavinin en etkin oldugu dénem, Sinif | ve Sinif Il
anomalilerde erken karma diglenme dénemi, Sinif I
anomalilerde ise ge¢ karma veya erken daimi diglen-
me dénemidir.

Franchi ve Baccetti® servikal vertebra maturasyon
safhalarini inceledikleri calismada, fonksiyonel cene
ortopedisi ile tedavi edilen ve pubertal atilim déne-
minde olan hastalarin daha erken yastakilere gére
daha ¢ok mandibular biyimesi oldugunu ortaya
koymustur. Genel olarak fonksiyonel cene ortopedisi
tedavisi karma diglenme déneminin orta ya da son
safhasinda (maksimum pubertal atilim déneminde)
yapiimalidir.

O’Brien ve ark.“°tarafindan Sinif Il B&I1um | malokliz-
yonu olan ve yaslar 8 ile 10 arasinda degisen 174
cocugun dahil oldugu bir calismada ikiz blok apare-
yi kullanilmig ve hastalar 15 ay boyunca gézlenmis-
tir. Calisma sonucunda erken dénemde fonksiyonel
aparey ile overjet ve molar iliski gibi daha cok den-
toalveolar dizeltimler saglandigr ancak klinik olarak
dnemli bir iskeletsel degisiklik olmadigi gézlenmistir.

Freeman ve ark.*' Frankel 2 apareyi ile ge¢ adolesan
dénemdeki hastalarda yaklagik 3 mm’lik bir mandi-
bular buyume yani iskeletsel bir blyime saglandigini
gdzlemlemistir.
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Frankel 2 apareyi kullanan iki hasta grubunda yapi-
lan bir calismaya gére 11,5 yasinda tedaviye basla-
nan hasta grubunda; 8,5 yasinda baslananlara gére
daha ¢ok mandibular biyime cevabi alinmigtir. Ya-
zarlar bunun sebebini pubertal dénemde salgilanan
buyime hormonunun daha ¢ok olmasina baglamis-
lardir.#?

Gec karma dislenme déneminde en az 7 mm over-
jeti olan hastalar Gzerinde yapilan bir calismada,
hastalarin bir kisminda tedavi amaciyla headgear,
bir kisminda ise bionatér kullanilmigtir. Hastalar 15
ay boyunca belli dénemlerde gézlenmistir. Her iki
hasta grubunda da dnemli iskeletsel degisiklikler
elde edilmis; ekstraoral traksiyon yapilan hastalarda
maksillanin boyUmesi frenlenmis, fonksiyonel aparey
kullanan grupta ise mandibula boyutunda arhig géz-
lenmigtir.*® Buton bu ¢alismalar biyome atilimi sira-
sinda yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin daha
cok iskeletsel sonug verdigini, bu dénemde yapilacak
tedavilerin daha basarili ve kalicr sonuglanacagini
gbstermektedir.

Hastanin siddetli iskeletsel Sinif 1ll maloklizyonu ol-
dugu, daimi dentisyonun tamamlanmasindan sonra
teshis edilirse tedavi segenekleri sinirlidir. Vakanin
siddetine gére kamuflaj amacli sabit ortodontik teda-
vi veya ortognatik cerrahi tedavi segenekleri deger-
lendirilebilir. Sinif 1ll maloklizyonun sit veya karma
dentisyon dénemi gibi erken dénemlerdeki teghisinde
ise daha cok tedavi segenegi vardir.#4

McNamara ve Brudon®, Angle’in Sinif Ill malokliz-
yonlarin tedavisine daimi birinci molarlar strer sir-
mez, hatta daha erken yasta baglanmasini 8nerdigini
belirtmektedir.

Tweed*® Sinif lll maloklizyonlari iki gruba ayirmigtir.
Mandibulanin konumunun normal oldugu maksil-
lanin gelisim yetersizligi gosterdigi Sinif Il malok-
lozyonu olan hastalarda tedaviye karma dentisyon
déneminde (7-9 yas) baslanmasi gerektigini, malok-
|Gzyon sUt dentisyon déneminde mevcut ise tedavinin
o dénemde yapilmasi gerektigini belirtmigtir. Ayrica
tedavinin erken yaglarda yapilmamasi durumunda
maksiller keserlerin konumunun maksillanin geligimi-
ni engelleyecegini ve siddetli bir fasiyal probleme yol
acacagini belirtmistir. Aragtirmaci, ikinci grup olarak
bahsettigi mandibular protrizyonda, iskeletsel Sinif
[l hastalarda hasta 14 yagindan biytkse biUyime
gelisim bittikten sonra ortognatik cerrahi ile anomali-
nin duzeltilebilecegini ifade etmigtir.4>

SONUC

Ortodontik tedavilerde basariya ulagabilmek icin te-
davi zamanlamasini belirlemek ¢ok dnemlidir. Bu za-
mani belirlemede kronolojik yasin degerlendirilmesi
her zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle
basarili ve kalici tedavi sonuglar igin iskeletsel ma-
turasyon degerlendirilmelidir. iskeletsel maturasyonu
degerlendirmede siklikla el-bilek radyograflari ve al-
ternatif olarak servikal vertebra maturasyon yéntemi
kullanilmaktadir. Servikal vertebra yénteminin avan-
taji, ilave bir radyograf gerekfirmeksizin ortodontik
tedavi 6ncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyograflar Uzerinde iskeletsel maturasyonun tespit
edilebilmesidir.

Tedavi seceneginin belirlenmesi teghis strecinin bi-
tOnUndeki en son asamadir. Hastalarin ortodontik
teshis asamasinda iskeletsel dénemin belirlenmesi
ve tedaviye baslamada uygun dénem ve tedavi yén-
teminin belirlenmesiyle tedavi stresi kisalabilecek ve
daha kalici tedavi sonuglarina ulagilabilecektir. Béyle-
likle hekim muayene ettigi her hastayr hemen tedavi
etmek gibi bir gereksiz ¢aba igine girmeyecektir.

Tum bu bilgiler 1s1§inda ginUmizde de en iyi teda-
vi zamaninin Sinif Il maloklizyonlar icin pubertal
dénem yani ge¢ karma veya erken daimi diglenme
dénemi iken, Sinif | ve Sinif lIl maloklizyonlarda ma-
loklUzyon teshis edildigi anda erken karma diglenme
dénemi, hatta Sinif 1l bireylerde sut diglenme dénemi
oldugu kabul edilir. Bireyin bUyUme atilimi bittikten
sonra yapilacak tedaviler sinirli olup, maloklizyonla-
rin tedavisi cerrahi destekli ortodontik (ortognatik cer-
rahi) tedavilerle ve kamuflaj tedavileriyle yapilabilir.
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