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ON ACIKLIGIN "DiL ONLEYICI"

APAREY ILE TEDAVISI

TREATMENT OF OPEN-BITE WITH THE TONGUE GUARD

TILDIRIM, M.

Anahtar Kelimeler: On Agiklik, Erken Yas, Dil Onleyici Aparey

Bu calismada kiicik yasta gérilen 6n agikligin 'dil onleyici" aparey ile tedavisi incelenmistir. Bir kontrol
w= bir tedavi grubundan yararlamlarak yapilan incelemede dil 6nleyici aparey kullanan hastalarda agiklhiktaki
“2z=lmenin ve ust kesicilerdeki uzamanin daha fazla oldugu géralmustar.
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The treatment of anterior. open-bite with the tongue

guard at early

has been investigated. A. control

== a treatment group were utilized. Diminution of open-bite and the extrusion of the upper incisors were more

pronounced in the treatment group.

rken yasta rastlanan &n agiklik, genelde orto-
E dontistleri tedaviye baslayip baglamamak

arasinda bir karar vermeye zorlar. Bu tip
acikhigin kendiliginden kapandigi gesitli yazi-
=rda sz konusu edilmektedir (5,7). Uygun zamanda
s=cavi uygulayan ortodontist, tabiatin yarattig dizelt-
meaden kendine pay gikarabilir (4). Fakat, her vaka
s=ndiliinden dizelmemekte, bilhassa iskeletsel du-
2=nsizligi olan kigilerde durum daha kotlye gidebil-
mexiadir. (2,8). Aynica, dil foksiyonunu ilgilendiren bil-
2 oirikimlerinden yararlanilarak bu vakalarin etyoloji-
= aydinlatiimaya g¢alisiimaldir (1,3,5,8,9,10).

Fakiiltemiz Ortodonti kliniginde de bu bilgilerin
sodrultusunda bazi vakalarda agikigin kendiligin-
2=n, bir kisminda ise "dil dnleyici” kullandiktan sonra
2.zeldidi, bazen de kullanilan apareye ragmen higbir
s.zelime olmadidi objektif sekilde inceleyebilmek igin
z=23:da belirtilen amaglara ydnelik aragtirma plan-
enmistir:

1) Kiiglk yasta agikligi olan vakalar kendiliginden
=& kadar dizelmektedir? Dil &nleyici kullanan vaka-
=roa dizelme ne kadar olmaktadir?

2) Dil 8nleyici kullanan ve kullanmayan agiklik va-
w=lan arasinda dizelme bakimindan fark var midir?

Materyal ve Metod

Aragtirma &n agiklik gorilen ve yaglari 7-11 ara-
sinda degisen 25 kiz, 18 erkek hastada yapilirken bu
kisilerin 27 si kontrol grubu, 16 si inceleme grubu ola-
rak ayrilmigtir. Kontrol grubuna bir sene sireyle her-
hangi bir ortodontik tedavi uygulanmamigtir. Tedavi
grubu ise miiteharrik dil 6nleyici aparey ile tedavi edil-
migtir (Resim 1).

Inceleme d&neminin baginda bitin hastalardan
birer sefalometrik teleradyografi gekilmistir. Kontrol
grubunda bir sene sonra;tedavi grubunda ise agikli-
§in dizeldigi dsnemde (10-12 ay sonra) birer telerad-
yografi alinmigtir. Teleradyografilerden elde edilen
tracingler Gzerinde su digimler yapiimigtir (Resim 2
ve 3):

1) Agisal Olgimler: SNA, SNB, ANB, SNGoGn, -
1SN, T .GoGn, SN - PP, PP - GoGn agilari

2) Gizgisel Olguimler: S-Go, N-Me, Is-PP, li-
GoGn, |6 | PP, I'6 | GoGn uzakliklar ve Overbite'a
yaklagma miktari.

Kontrol ve tedavi gruplarindan elde edilen incele-
me &ncesi ve sonrasi dederler eglendirilmig dizide t
testi ve Student t testi ile kiyaslanmistir.
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Resim 2 : Agisal Olgiimler

1) SNA 2) SNB

3) ANB 4) SNGoGn
5)1- SN 6)[ - GoGn
7) SN- PP 8) PP - GoGn

Resim'3 : Cizgisel Olgiimler

1) S-Go 2) N - Me

3) Overbite Yaklagma Miktart (Kesicl kenarlardan N-Me diiz-
lemine dik ¢izilmig, aralarindaki uzaklik dlglimigtir).

4)Is | PP 5)Ii LGoGn

6) | 6 nin meziobukkal tiiberkdliiniin tepesinden PP diizle-
mine dik (|6 | PP)

7) [6 nin meziobukkal tiiberkdldnin tepesinden GoGn diiz-
lemine dik ( 6 1 GoGn)
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BULGULAR

Kontrol ve tedavi ncesi ve sonrasi dederlerin ki-
yaslanmasi ile elde edilen sonuglar Tablo 1 ve 2 de ve-
rilmigtir.

Tablo 1 de gdrildigu gibi kontrol grubunda |6 PP
ve |6 | GoGn istatistiksel olarak anlamli artig, tedavi
grubunda ise ANB agis istatistiksel olarak anlamh
azalma gdstermistir.

Kontrol grubunda ANB agisindaki azaimaiile Is |
PP degerlerindeki artig; tedavi grubunda S-Gove |6
PP degerlerindeki arti istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamlidir.

TABLO 1
Kontrol ve Tedavi Gruplarinin Baglangica Gére
Degigimlerine lliskin Kargilagtirmalar
(Eslendirilmig Dizide t Testi)
ACISAL Kontrol Grubu  Tedavi Grubu
SNA 1.78 0.51
SNB 0.54 1.02
ANB 357" 2.450
SNGoGn 1.42 177
1-SN 0.61 0.87
1-GoGn 1.1 0.46
SN -PP 0.30 0.46
PP - GoGn 0.51 0.57
MILIMETRIK
S -Go 4,83 3.98™
N - Me 6.647 4,007
Overbite'a
Dogru Yaklagma  5.1777 5.62(")
Is| PP 3.03" 5.29"
li | GoGn 5.09"" 414
6| PP 2.35" 3.70
[6 | GoGn 2.46" 2.08
() : P<0.05
(*) : P<0.01
(***) : P<0.001
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TABLO 2
Tedavi Oncesine Gore Yiizde Degigimlerin Ortalamasi ve Standart Sapmasi ve
Kontrol Grubu ile Tedavi Grubuna iligkin Kargilagtirmalar (Student t Testl)

ACISAL Kontrol Grubu
SNA - 0.96% 2.81
SNB 0.24 £2.30
ANB -19.34 £ 28.17
SNGoGn -1.58 £5.79
1-SN 0.67 £5.71
1-GoGn 0.73+3.38
SN - PP -2.10+3.59
PP - GoGn -0.59 £ 6.05
MILIMETRIK
S-Go 3.14 £ 3.38
N - Me 212+ 1.66
Overbite'a Dogru Yaklagsma  1.39+1.39
Is_| PP 0.76 +£1.30
li | GoGn 3.38+£3.45
|6 LPP 3.11+6.88
(6 | GoGn 2.54 +5.37
(*) : P <0.01

Tedavi Grubu t Degerleri
-0.23+1.82 0.95
0.09+0.35 0.26

-11.69 £ 19.12 0.97
-2.99+6.77 0.74
-1.21+£5.57 0.31
- 0.41 £3.61 1.06
5.43+£4.72 0.59

. -1.47+10.31 0.35
3.55+3.57 0.38
217+2.12 0.09
2.68 +1.91 2.63"
1.97+1.49 2.88"
3.65+3.53 0.25
6.55+7.08 1.59
2.81£5.41 0.16

Kontrol grubundaki S-Go, N-Me, [i | GoGn de-
Sederi ve istenen overbite dederine dogru artig ile; te-
2=vi grubundaki N-Me, Is | PP,”| i L GoGn ve istener
overbite degerine dogru olan artig isatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamlidir.

Tablo 2 deki sonuglara gére tedavi grubu ile kont-
= grubu arasinda istenen overbite ve Is | PP deger-
enndeki artiglar istatistiksel olarak ileri derecede an-
=mh olup tedavi grubunda daha fazladir.

TARTISMA

Tedavi ve kontrol gruplar arasindaki iki nemli
=« normal overbite'a dogru yaklagma miktarinin ve
2=t kesicilerin damak dizlemine olan uzakhiginin te-
Z2vi grubunda daha fazla artmig olmasidir. Bu iki 8l-
zom hem kontrol grubunda, hem de tedavi grubunda
awmistir. Bilyime sirasinda kendiliginden dizelme-
y= ydnelik bu iki dzellik, uygulanan dil 8nleyici ile daha
=xia dizelmigtir.

Nahoum (6), Ust birinci bilyik azi diglerindeki hal-
kalara lehimli bir palatal ark (izerinde sabit dil dnleyici
kismi olan apareyde, dilin devamli baskisi nedeniyle
ust azilarin 8ne hareket edecegini ileri sirmigtir. Ay-
ni teori, birinci bilyilk azilarda Adams krogeler, birinci
ve ikinci kiiglk azilar (veya siit azilar) arasinda topuz
krogeler bulunan miteharrik bir aparey igin de gegerli
olabilir. Ust azilarda gorilen damak diizlemine Kiyas-
lauzamanin( 1 6 _ PP) odiglerin éne dogru hareketin-
den kaynaklandigi dugtnlebilir. Fakat, st blyuk
azilardaki uzama miktari konrol ve tedavi grubunda
farkh degildir. Ayrica, Ust genede de 6ne kayma egili-
mi yoktur.

SNGoGn agisi bakimindan her iki grubun kendi
inceleme sireleri iginde, hem de iki grubun karsilas-
tirmasinda anlaml bir fark yoktur. Bu bilgiye gére, yut-
kunma sirasinda dilin digler arasina girip girmemesi
dikey geligim paternini etkilememektedir. Bu durum-
da, digsel agikligin yanisira iskeletsel agikligi da olan
vakalarda bilhassa Ust dudagdin iskeletsel destege go-
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re olan uzuniugunu da g6zéniine alinarak, dil énleyici
kullanimiyla Gst kesicilerin uzamasi saglanirken, di-
ger ortodontik yéntemlerden yararlanarak iskeletsel
acigin dizeltiimesi planlanabilir.

Gerschater (2), dil &nleyici apareyin kullanimin-
da, g¢ikintilarin uglarinin sivriltiimig olmasinin yararia-
rindan sbz etmektedir. Ancak hasta segimi iyi yapilir-
sa sivri uglar olmayan dil nleyici apareylerin kullanil-
masiyla da yapilan tedavilerin basarili olacagi belirt-
migtir.

Parker (7) ise dil aligkangini kirmak amaciyla
ust kesicilerin halkalarina .040 veya .036 inch lik sivri

uclu yuvarlak tel lehimlemig ve bu telleri alt kesicilerin
lingualine dogru egimlendirmigtir. Aragtirici bu apare-
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yin iyi blylme patemi olan, karmagik diglenme déne-
minde tek veya ¢ift tarafli capraz kapanigi olan, da-
mak genigligi yeterli ve mandibuler duzlem agisi kii-
¢Uk olan vakalarda kullaniminin uygun oldugunu bil-
dirmigtir.

SONUC

Dil énleyici aparey kullanan agiklik vakalarinda
normal overjete dogru diizelme ve (st kesicilerdeki
uzama bu apareyi kullanmayanlara gore daha fazla-
dir. Ortodontik tedavi planlarinda 6n agikhgin azaltil-
masi ve Ust kesicilerin uzamasi 6ngoriilen kiigik yas-
lardaki agiklik vakalarinda dil 6nleyici kullanimi ile so-
nuca daha hizl ulagilabilir.
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