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Dig - gene -~ yUz ve bag bdlgesinin normal norfo-
lojisini, normal tegekxiiliinii bozan faktorleri ve bu fak-
torlerin tesiri altinda husule gelen anormal durumlari
inceleyen, anomalilere sebep olan faktorleri ortadan
kaidirarak deformasyonlara mani olwayl ve tegekkiil et-
mis anomalileri diizeltmeyi gaye edGinen ortodonti, gok
eski devirlendenberi {izerinde Onexle durulan bir bilim
calidir, Ortodonti ilmine ait ilk bilgiler Hippocratus
devrine kadar uzanir., Hippocratus, bag ve damaZin gek-
liyle alékzdar olarak, digin indifa sekillerinde malpo-

sitionlarin husule gelebileceXinden bahsetmigtir,

Mildd'dan hemen sonraki yillarda ortodontiye ait
vazili bir esere rastlanmamaktadir, XVIII. asirda Pi-
erre Fauchard yazmnig oldugu Dis HekiwmliZine ait kita-
binda digin dental arkt'a hareket ettirilebileceiinden
bahgsetwnigtir, Takat ortodontiye ait bilgilerin bir ki-
tap halinde toplaimasi XIX asra tesadiif eder. Bu asrin
ikinci yarisina cdo3ru muhtelif memleketlerde dig hekim--
leri ortodontiyi ilgilendiren konularla dGaha fazla meg-
gul olmaya baglamiglar ve ortodonti ilmi genel bir bi-
lim dali olma yoluua girmigtir. Niheyet XX. asrin ba-
$inda modern ortodontinin babasi olarak kabul edilen
Amerika'lil wiliellif Anglel, dis anomalilerini inceler-
ken alt-iist gene ve bilhassa alti yas dislerinin
minasebetlerinin esas alinmasinin zaruri oldudunu ile-
ri slirerek, bu duglinceyi esas tutan tasnifi ortaya

koyousgtur.




Ortodontide anomalilerin tetkiki, ancak bunla-
rin ilwi olarak siniflandarilmaleri ve igimiendirilme--

lerinden sonra bh:slar.,

Angle genelerin karsilikli durumlarini, "occlu-
sion" ele almig ve buna gire anomalileri siniflandir-

migtir: (2,3)

Angle tasnifi:
I, sinif Notral Artikiile

Ust ve alt birinci molarlar ndtral kapanis duru-
mundadirlar. On diglerde her +tiirlii anomali olabilir:

a) Onde capragiklik;

b) Ust ileri itimg

c) Ust incisivler altlarin dil tarafindag

d) Premolarlar g¢apraz artikiile durumunda;

e) Qekim anomalileri mevecut olabilir,

II. sinif Distal Artilkiile

Normal olan iist birinci molara nazsran alt wmola-

rin daha geride bulunmasi,

Division I:

Incisivlierde ileri itim (protriizyon)

Subdivision I:

Incisivierde protriizyon, bir tarafta ndtral ka-

panig, diZer tarafta distal kapanaig.

Divigion IT:

Incisivlierde ortiilii kapanis
(Ust incisivler bir kutu kapagi gibi siki siki-

ya alt incisivleri Srtmislerdir).



Suhdsai.sdon TR

Incisivlerde drtili kapenig; bir tarafta notral,

diger tarafta distal kapsnas.

JIT, sinif Rezial Artikiile

Normal kabul edilen iist 1 c¢i molars nazaran alt
molarin dahe ileride bulvnmasi,

Division

On dislerde her tilirlii anomali olabilir.

a) Alt ve iist incisivler muntazam bir dizi ha-
linde ve bas$ basa durumdas olabilir.

b) Alt incisivler iistlerin gerisinde fakat ¢ap—
ragik durumds olabilir,

c) Alt incisivler, iist incisivlerin 6n tarafla-

rinda yer alabiiirler.

Tu siniflandirmada miiellifin kabul etwmis oléuzu
esas, gOrildijil lzere list birinci molarlarin sabit olu-
gudur. Kendisi tarafindan hig¢ bir surette yer cdeFigtir-
mez olarak kabul edilen bu diglere kapanis anahtari “clef
d'occlusion” acdi verilmig, dijer cene ve dislerin durum-

lari bu esasa gtre miitalda edilumistir.

Angle'nin yukarda bahsedilen tasnifi esas alina-
rak, bu anowalilerin tedavileri icin mub:telif metodlar
kullanilarak mitaharrik ve sabit apareyler, yine cegit-
1i milellifler tarafindan gelistirilerek uygulanmigtar,

Bilhassa Amerika'da sabit apareyler ©n pldna alinmi$ ve



.

blitin anomalilerin tedavilerinde ¢esitli fonksiyonu ha-

vi bu apareylerin kullanilmasi yoluna gidilmigtir4e

Kanaatimize gore, bir ¢ok anomalilerde bilhassa
ortodontik hareketlerin uysgulanmasini fizyolojik olarak
yapan muteharrik apareylerle daka ivi neticeler elde
edilmektecir, Almanya'da Héupl5 ve Isvecg'te Andresens,
fizyolojik kuvvetlerle elde edilen ortodontik hareket—
lerde monoblok denilen miiteharrik bir aparey ile diZer
apareylere nazaran daha iyi neticeler elde ettiklerini
ileri suratisler ve muhtelif variasyonlu monobloklarin
kullanma ve weydana getirilme metodlarina genig bir ¢a--
ligma halinde ortaya atmiglardir. Distal kapanisi ha-
vi anomalilerin bu aparey ile tecavilerinde Gzellilkle

basara saglamlglarder,

Iu teze mevzu tegkil eden ¢alisua Angle sinif-
landirmasinda Class II, Division I'e giren anomalilerin
tarafimizdan modifiye edilmig lMonoblok ile tedavileri

gayesini glitmektedir.

Fonoblok'un fonksiyonel 0zelligi, kisaca: vabii
kuvvetleri harekete gegiren bir vasita olimasidir., in
¢ok kullanildigi vak'alar iist ileri itiwnli alt distal

artikiile vak'alarldlrs.



Okulumuzca modifi'ye edilen monoblokta on gorii-
len Szellik; distal artikiile ve protrizyonun diizeltil~
mesl esnasinda bilhassa posterior dislerin aks'a olarak
okliizyon sathi Uzerinde fizyolojik olarak uzayarak ay—
ni zamanda Ortili kapanis "over-bite'inde diizeltilme—
sidir.

Ilerde yapilig seklini anlatacajimiz modifiye
edilmig monoblok ile kanaatimizce Class II ancomalile—
rin daha tesirli bir aparey ile tedavisine bir zemin

hazirlanmis olmalktadar.




. KATERYEL VE METOD :

4, Laboratuvar deneyleri

Hastalarimiza tatbik ettiiimiz monobloklar her
iki geneyi birden ig¢ ylzlerinden kugatacak gekilde ya-
pildi. Bunun igin ilk olarak hastadan alt ve iist gene
kaliplari alinip modeller elde edildi. Hastadan ali-
nan modelle: iizerinde, dosya Orneklerinde goriildiuzi gi-

bi mocel analizi denilen incelemeler yapildi.

Hasta kliniZe tekrar geliginde alt ¢enesi one
kaydirilomak suretiyle mum isirtilarak istenilen normal
artikiile durumu tesbit edildi (bu arada laterognathie
varsa, alt gene aksi istikawmette yana ve ayni zamanda

one doZrn kaydir:lir).

Agizdan g¢ikarilan bu mum kilavuzlar modellere
nakledilir ve ajZizdaki arzu edilen duruma gbre kalip-

lar karsilikla tesbit edilmig olur. (Sekil 1)



Sexil: 1. FMumlu kapanig.

Tekrar aiiz durumu ile model vaziyeti kontrol
edildikten sonra modeller laboratuvarda gekil 2. de

goriildigi lzere oklizbre yerlegtirilir.




Ayrica protriizyon tedavisi igin, vak'adan valik'..
aya dejisen vestibil arklar, 0.8 wa lik hususi tellewr-
le hazirlenir, Artikilsetdr lzerindeki modellerce mui
modelaj yapilip, vestiibil ark ildvesinden sonra aufla
ya tatbik edilir ve akrili tepilir. Mufladan ¢ilkarilan
apareyin polisajil yapildilitan sonra wodel lzerinde ilk

molilemesi yapilar, $ekil (2). Bu mdliemenin Audresen
<1

mon .oblok'undan forki; posterior diglerin distal ve me--

ziallerinden serbest birakilacak gekilde yapiimesadar,

Jekil: 3., [ odel iizerince ilk i.dllewmesi
yapilan monoblolk,



Fu gekiice ilk hazirlifi itoccwnlannis olan apa-—
L & -

reyin {(gekil: 4) hastaya tatbiki yoluna gidilir.

Jexil: 4. Hastaya tatibike nazir vazivette
modofiye moncblok,
Endognathie durumu tesbit edilmis vak'alarda o
noblok ortadan yarik olarck yapilir ve median genisle-

tici vida intiva eder. Sekil: 5.

sexil: 5. Ortadan yarilk monoblok ve me-
dian genigletici vida.
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Husgusl bizx vida kullanilarak ve g¢ifneme dlizle-
minden bir kesit yapilarak ayni moncblokla projeni vak'-—

alarinda da bagera saglanir. (Sekil: 6)

geiil: 6. Projeni vakslarinéa kullanilau
monoblok.

Tedaviye baglamadan Once dikkat ecdilecek dijer
bir hususda bir K.B,B. olitehassisinin kKonsilitasyonunu
istemektir. DBundan saye, hastanin burun yoluyla tenef-
fiuslni normal yapmasini tewin etmektir. Inmdognathie
ve protrizyon gosteren vak'alarda ekseri solunus aiiz
yoluyla olmaktacir. Burun deliklerinin anorwal bir
dariik gustermesi, septum nasi deviasyonu, burun yolla-
rindaki polipler, mizmin burun iltihaplari, burun muko-

zasl hypertrofileri, vegatebtation acdenoidienler dolayi-



SOy g

s>yle burun yoliara darlagap bu yoldan teneffiisu glig-
legtiribilirler., Tedaviye baglamadan Once bu gibi ra--

hatsizlaga clanlarain tedavi edilueleri uygun olur.

P- KLINI. DAIEY. ER.

Hagirlancn ve Zlk mdllemesi yapilan monoblok
hastaya uygulanmadan evvel, yukarda belirtilen sebep-
lerden dolay:z tekrar hagtanin azzinda kontrol edilerek

ikinci esas mSlliemeye t4bi tutulur. Bu wmdlieme de esa-

gen bizim monoblokta on gordizimilz modifikasyoncur.

Bu sebepten taratfimizdan uygulanan bu mdlliemenin has-
tanin dig arkana tam olarak adapte olmasi sajlanir,
lkonoblok un posterior diglere tekabilil eden akril kisia-
larainin alinmasi sayesinde arzu edilen fizyoloJik hare-

ketin bu sekilde teminine imkan saiflsnmigs olur.
<

Hazirlenen monoblok'un takilmasi, ¢ikariimasi
ve kullanilas: hastaya izah edilir. Bilhassa velile-
re bu apareyin gece yatarken muhakkak surette kullanil--
masl tavsiye ecilir. Bu gekilde hilicrelerin, gece bag-
laysn fizyolojik apozisyonlarina, anormal basing aliin.-
da kalwmadan, monoblok'un aktif fonksiyonuna uyarak yenil

tegekkiil eden hiicrelerin adaptasyonu sailanmiy olur.

Hastalar haftanin muayyen gini kontrol igin kli-

nige gaZirilir. On vestibiill ark (u) lardan hafifce
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sikialarak gayet varsa median genigletici vida da ¢ev-
rilerek aktive edilir., Bu gekilde istenilen neticeye
varildifina kanant getirildikten sonra & ay daha ayni
apareyi pekistirme (kompansasyon) apareyi olarak akti-

ve etmeksizin hastanin kullanmas: saglanir,

Yukarda belirtilen metod ile klinigimize miira—
caat eden 20 hastaya modifiye monoblok ile ortodontik
tedavileri yapilarak 2 sene wrilddet ile kontrollari ya-—
primigtir, Bu hastalara ait genig bilgiler ve netice-

leri Tablo I de gtsterilmigtir,
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III. SON U QL AR

Tablo I in tetkikindencde anlagilacagi gibi oku-
lumuzda 2 senelik ¢aligmalar esnaginda takip edilen
20 hastada modifiye monoblok apareyi aktif olarak kul--
lanildi, DBu vak'alardan 3 hastada elde edilen netice-
ler tatwinkidr oliamigtir. Dunun sebebi ise 1 hastanin
tavsiyelerimize tamamen uymawasi, dijferinin Ankera'dan
ayrilmasi, li¢glUncisinin ise akriliZe kargi olan allerjik
reaksiyoularidir, DiZerlerinde ise tarafimizdan modi-
fiye edilen monoblok ile iki senelik periodik kontrol-
lerde gayet miisbet neticeler elde edilmig ve bu aparey
igin Ongdrdiifumiuz anomalilerin ortodontik neticeleri
auvaffaki,etli olmugtur. Asaiida misal olarak gbster-
digimiz 3 enteresan vak'a deneysel buldujumuz sonucgla-

r1 desteklemigtir.

Vak'a 1: 11 yaginda, A,.E. adindaki hasta fron-
tal diglerdeki anomalik indifalerden dolayi ailesi ta-
rafindan polikliniZimize getirilmistir., Hastadaki kli-—
nik muayeneden ve alinan A.G. ve U.(. dlgiilerinin orto-
dontik olarak deZerlendirmesinden elde edilen netice-—

ler ayri bir pléZn halinde Tablo II de gBsterilmistir,




-19-

Tablo: II

Hacettepe Cocuk Sagliii Pedodonti Bolumii
Orvodontik Tedavi Plana

| A& ve Soyada ALE, Kimin tarafindan gonderildiji Labasi |

i |
| Dogum tarihi : 1953 Muayene edenin adi: Dr, Serpil Aytan
Baba ada C. Tedavi baslangici : 1.X,1964

I, Anamnez

Dogum ( erken, forseps, ikiz ):
Siit cocufu { beslenme durumu ):

Normal
Anne siitii ve mama

Ufak gocuk ( ¢lriik, eks,, dig degigsimi ): dentitio-praceox
Adetleri ( parmak emme, g¢iZneme, nefes ): /

Hastaliklar ( ragitie, nefes yollari, hazim ): /

K B B tedavileri ( tonsilektomi, polip ): /

Zihni geligmesi ( konususg,
Ajile anamnezi
Ortodonik tedavi sebebi

: Anne tarafi
¢ Allenin arzusu

mektep durumu, mizag }: Iyi

IT. Klinik
a) Harici wmuayene
Vilcut geligiwmi: Iyi

Dudak gekli: Dolgun

Yiiz gekli Oval DiZerler (anjiyom, yarc izi
Yariklar):
b) Dis muayenesi I,D.
) I 2 1 I I &
Sz, 6 5 4 11 2 IIT 4 5 6 1.
6 ITI 2 1 1 2 II1 4 V6
I,
I.D,: digs ¢ikayor t: 81l pulpe
K : clirik (: aralik daralmig
W : bakiye ubk ((: aralik kapanmwis



-20-

¢} Aiiz wuayenesi

Damak durumu :; Yikoek Budak frenulumu : Formal
Apikal baz + Normnal Dil frenuluwu i
Epitel : Hormal Dil gekli ve bl lkliigi: lormal

d) Fonksiyon
Artikiilasyon arizalir: (zorlasalar, kayim manileri, epitel

oy

yaralara

Tetatet kapanigta wmolar mesafeleri : -——Z;—— 4.5 mm,
Cene mafsal arizalari : Yok

Nefes arizalari (agizdan veya burundan) : Yok
Konusma arizalari : Yok

o

e) Rontgen Muayenesi

Meveut digler S gekil anomalileri : Yok

. . 5.4/4.5 - 1T I
Apeksi agik digler m Patolojik durum : 7
Yanlig dis g¢anlari: Yok Karies
Sayl anomalileri : Yok Digerler

I1T, Model analizi
IT = 5,5+8,5+8,5+5.5 = 28.0
a) Sajital farklar

U - on dis grubu Ag - ©6n dis duruwu
1 ; .
5 normal ldurum fa _J normall ahrhEI lar£|
1
i 16.5 i20.0 iw } 14.5 | 16.0 ‘ +1. ﬁ}
|

On diglerin aksi durwmu: Vestibulo On diglerin aksi durumu:/
pozisyon
U¢ - yan diglerin durumu: Ag-yan diglerin durumu :/
" Yan diglerin durumu 2/ Yan diglerin aksi durwaou:/
Teker teker diglerin farklari: Teker teker dislerin farklara:



b) Transversal farklax

¢ - Yan disler gurubdbu

A¢ - Yan digler gurubu

noreal durum fark normal durum fark
Tl sliee Far o] T T T 3 P
5 4 S |16.5 17.0 ! +0.5 | | 4:8 | 16,5 | 16.0 ;hjo.s_
1 @ 1 1 R '
| St 4 16,5 | 17.0 | +0.5 | s ] 4 | 16.5 | 16.0 | ~0.5 |
i | _ | e
b6l s 21,5 | 21,5 | ¥ 0 68 | 21.5 | 19.0 | -2.5
| o | { ] i
t 8 6]21.5 | 2.5 ! T o 816 (215 119.0 2.5
] ; 1 & Sy e |
; 44, 4 33,0 | 34.0 | +1.0 4?4 ' 33.0 4 32,0 | -1.0
| 6} 6j43.0| 430 To | | 6[6 |43.0 ] 36,0 :-5.0

U¢ - Cn dig grubu
PDariik ve aralik:
Orta ¢izgi ....{....00, kaymis
Teker teker dislerin farki:/

¢) Vertikal farklar
Ug ~ On dis grubu: Uzama
Ug - Yan digs grubu ¥isalma
d) Okluzyon

Sajital - Ondigler 5.6 m
Yandigler _
Kapanisg

o,
5 2]
6 / 6
Transversal - Xruaze /
Eruaze sekli:
Mancib, kaymna
Vertikal -~ Ortiilid kapanas

Peans

/
/

Ag ~ Yan digler grubu

Darlik ve aralik:

Orta ¢izgi 1+2.9¢la,.mn,kaywis
Teker teker dislerin farki:/

A¢ - Cn éis grubu  Uzaaa
A¢ - Yan @ig grubu kisaiuma

tnzisal b»asamak

1/2 P.B. Distal kapar.is

IV, Yiz Analizi
Profil sekld
Subnazal "
Ust dudak"
Pogonion "

fene agisa
Cene aurumwu:
An fas 3
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V. Etiyoloji frsi veya fena itiyatlar

VI. Diyagnoz Ust genece anterior bBlgede hafif expansiyon,
alt genede siumetrilt alveoler kompresyon, onlerde proiuriliz-
yon ve aralik, insizal basamak g g 1/2 P,B. distal

kapanig.

VIiI, Tedavi Flani
a) Hazairlik Safhasi ( dolgular, ekstr., K B B tedavileri):
b) Lfizumlu Hareketler
i : Protriizyon ve distal kapanig tedavi edilip, on

digler biomeitrik siraya konacak,
Ag :

Kapanig : Notral hale getirilecek
¢) Tedavi Apareyleri

Ug :
Monoblok, (Vestibiil ark ihtiva edecek)
Ag

d) Tedavi wiiddeti

VIII, Tedavi Ucreti

Gocugumu tedavi eden Doktorun tavesiyelerini aynen yapa--
cagimli taahiit ederim,

Gocuk Velisi
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Hastaya, hazirlanigini, g¢aligmavizin 2.ci kKis-
rinda belirttiiimiz modifiye monoculox tatbik edildi.
yekil 7 de hastaian tedaviye baglamedan evvelki kapanis
ve protrizyon durunu gérilmektedir. I1k zamanlar her

nafta yapilan kontrollerde vestibil arir axtive edildi,

sekil: 7-A, Tedaviye baglamadan evvel alinan
alt ve lst gene kaliplara,
B, Tedavi neticesinde alinan alt ve ist
gene kalaplarz,
ve bilhassa her seferinde posterior diglerin bulunduju
bdlgelerdeki zkrillerin digslere temas elmemesine diltkat
edildi, 6 ay sonra protrizycnun klinik olarsk az=z:ldikl
ve otn diglerin bir miktar dental arktaki normal yerini
aldiZi tesbit edildi. Twunu takiben hastanin kontrolle—
ri ve apareyin altivasyonu 15 ginliik fasilslara uzatil-—
di. 1.5 sene sonra alinan neticeler sekil 8 de giste-—

rilmigtir.
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Jekil: 8, 1.5 senelik _¢ tedaviden sonra
alinan rodelin &cnden gdriniisi,

Hastadaki protriizyon ve distal kapanis norual
bir gekil alerak overbite ortadan kaldarilmis ve bio-
metrik dental ark elde edilmigtir. Bilhassa bu apareyry

ile tedavinin ¢ok kisa zawmanda oluasz dikkate deiller,
Vak'a: 2

12 yasinda A.D. adindaki hasta 2 sene Snce ai-
lesi tarafindan klinijZimize getirilmigtir. Alinan hi-
kayesinde; frontal dislerindeki ileri itim dolayisiyla
agzinl taw kapatamadiZi, ¢ilnemecde zorluk cektiii, a2lt
On diglerin damz.a temas ederek mulkozada daimi tanris-—
lere yol agtifi  Orilmigtir. Yapilan Xlinik muayeneden
ve alinan alt gene ve lst gene &lgiilerinin ortodontik
olarak dejerlendirilmesinden elde edilen neticeler ay--

ri1 bir pldn halinde Tablo III. de gdsterilmistir.
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Tablo: IIL

Hacettepe Cocuk SajFlijii Pedodonti Bolimi
Ortocontik Tedavi Plana

Ad ve Soyadi

{imin tarafindan gonderildigi DBabusi

B el

Dogum tarihi

Muayene ecenin adi: Dr. Serpil Aytan !

)

!
|

B oo ;
g2 201
I
i

' Tedavi baglangici: 12,X,1964 !
|

PSR |

I. Anaunez
Dozum { erken, forseps, i

Sut gocudu ( beslenme durumu ):

Ufak ¢ocuk { curiik, eks.,
Bdetleri ( parmak emme, ¢
Hastaliklar ( rasitis, ne
K B B tedavileri ( tonsil
Zibhni geligmesi ( konugug
Aile anamnezi : Baba tara
Ortodonik tedavi sebebi

kiz ): Normal

Anne sliti + mama

dig deJigimi ): detitio-praaceox
ignewme, nefes ): /
fes yollari, hazim ):
ektomi, polip }: /

, mektep durumu, wmizag ):
fa

Ailenin arzusu.

Sikintzlz

Iyi

1T, Kiinik

a) Harici muayene
Viicut gelisimic:
Yiiz gekli

Iyi
Uzun

b) Dis muayenesi

Dudak gekii:
Digerler (anjiyom, yara izi
Yaraklar):

I.D. ! I.D,

S&

765 4IIT 21| 12III14567 -
765 4TIITI 21| 12IIT4567

f.D; dis ¢ixaiyor
K: ciiriik
W: bakiye kok

t: 0li pulpe
(: araslik daralmig
((: aralik kapanmig
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¢) AZ1z muayenesi

Damak durucu : Ylkoek Dudak frenulumu : Algak
Apikal baz : Dar Dil frenuiumu : Normal
Epitel - Gingivitis Dil gekli ve bijyukliil:Fakroglosie

hy~eremia
d) Fonkeiyon
Artikilasyon arizolari (zorlamalar, kayim manileri, epitel
yaralorl
Tetatet kapanista olar wmesafeleri : 6-7 mm,
Cene mafsal arizalury : /
Nefes arizalara (a ;1zdan veya burundan):
Konusma arizalari: ‘ok

e) Rontgen Muayenesi

Mevcut digler 2 f 7
f‘g’ r

Apeksi agik disler:: -i

L_.-L,._i
N

Yanlis dig canlarai: lok Se k11 anomaiilerisz / __
Sayy anomalileri : Yok Patolojik duvrum : / 6 Distelde
karies,
Digerler

ITTI, liodel znalizi
IT = 7.5+9.5+9.5+7.5 = 34.0

a) Sajital farklar

Ue , 6n dig grubu Ag - dn dis durumu
| | | I
normall durun | fark | normal | durum | fark |
; 1 [
13,5 i 21,0 | +1.5 17,5 | 19, +1.5 |
= e 5 -

On dislerin aksi durveu : Vestibulo On diglerin aksi duruausz/

Ug ~ yan dislerin durumu ; POZISYOR  pe _ yan diglerin durumu:

Yan dislerin durumu s / Yan dislerin aksi duruau:/

Teker teker dislerin farklari: Teker teker dislerin farkla-
ri:
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b) Transversal fariiar

Ug - Yan disler grubu Ag - Yan digler grubu
normal curum fark normal duruw fark
d j ! B : = p—— ' ; :
;45 ,20.0 127.0 : -3.0 ; |45 | 20.,0{ 18.0 | -2.0
e et
t 5] 4 20,0 [17.0 =3.0 | 'S4 | 20,0, 17.0 | -3,0
e e
l6ls 26,2 20,0 | -5.2 | lels | 26.2| 23.0 | -3.2]
: ik S ] | . ! l :
{ ! | | —= | 1 - i
!EI 6 .26,2 !21.@ t =De2 | ;S le 26,2 21,0 —5.2f
i L L : 1 | E_ i - n
I i I - ! | " { - 1
414 140.0 134.0 | 6.0 | | 414 | 40.0{ 35.0 | -5.0
e W : ] | ] i |
ot 1t ! ! == i '
616 52.5 42.0 | -10.5; | 676 | 52.5] #44.0 ! 5.5
Ue - On dis grubu Ag¢ — Yan digler grubu
Darlik ve araliic: Darlik ve aralils:

Orta cizgi 1.28¢lo.mm.kaynls Orta ¢izgi seeeedees.. ma kayiils
Teker teker dislerin farki:/2 Teker teker diglerin farki:/2

Palatinal ¢ikas Lingualde siki,or,
¢) Vertikal farklar
Ug - On dig grubu: Uzana A¢ - On dig grubu Uzana
tic - Yan dis grubu / Ag - Yan dis grubu /

d) Okluzyon
Sajital - Cndisler 8.9 mm,., insizal basamak
Yandigler 5

Kapanisg 76
Transversal - Kruaze
Kruaze gekli: /
Marndib, kayma /
Vertikal - Ortiilii lapanis
Teans

1.P,B. Distal kapanig

caleh

IV. Yiz analizi

Profil sgekli Cene agiua
Subnazal " 3 Cene duruwu:
Ust dudak" : An fas

Pogonion "
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V. Etiyoloji frsi, fena itiyat,

- VI. Diyagnoz Bimaksiler, tam, asimetrik, alveoler kompresyon,
| tnlerde protrii.yon ve darlik, insizal basamak, & [/ &
6/ 6

1 P, Boyu distal kapanis, / €

VII., Tedavi Plani
a) Hazarlik Safhasi ( dolgular, ekstr,, K B B tedavileri ):

b) Lizumlu Hareketler

c : Genigletilip, on disler biometrik siraya konacak

protriizyon izale edilecek,
Ag

Kapanig : Notral hale getirilecek,

¢) Tedavi Apareyleri

Ug :
Monoblok, vestiblil ark, median genigletme vidasa,
Ag @
d) Tedavi miiddeti
2. 2,5 Sene
VIITI, Tedavi Ucreti
’J_.l'

Gocusumu tedavi eden Doktorun tavsiyelerini aynen yapa-
cafaimi taahhut ederim,

Gocuk Velisi
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Eastaya, okulumuzda, ortadan yarik ve median
genigletici vida ibtiva eden modifiye monoblok tatbik
edildi., Sekil 9-A da tedaviye baglawadan evvel hasta-
dan alinan kaliplarda kapanig ve protrizyon durumu go--

rilmektedir,

sekil: 9-A, Tedaviye baslamadan evvel alinan
alt ve ist gene kaliplara

Il Tedavi neticesinde alinan alt ve
ust ¢ene kaliplara.

11k 6 ay cer hafta yapilan kontrollerde vida T
devir agilarak gene genisletildi ve n diglerdeki siki—
g1klik kisten giderildiktern sonra protrizyon tedavisin-
de bagari sajlandi. Kapanigin, protrizyonun ve over—
bite'in tedavisi 2 senede tamamlandi., Bu arada son 6
ay kontrollar 15 ginlik fasilalarla yapiléi. Sekil
9-B ve 10 de tedaviden sonra alinan neticeler gorilmelk—

tedir,
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sekil: 10, Tedaviden sonra alinan modelin onden
goruniigi.

Vak'a: 3

H.A. adindaki 12 yasinda hasta 2 sene Once fron-
tal diglerindeki gayri tabiilik, disetlerindeki kiza--
riklik ve alt ¢n diglerin sebep olduiu dawak mukozasin-
daki yara gikayetiyle, ailesi tarafindan klinijimize
getirilmigtir. Yapilan klinik muayenede ve alinan a,g-
U.¢. Olgulerinin ortodontik olarak degerlendirilme ne-—

ticeleri Teble: TV, sunulmustur.



s
Tablo: IV

Hacettepe (ocuk SagliZi Pedodonti Noliimi
Ortodontik Tedavi Plana

o _—— - - —

Fimin tarafindan gonderildiZi Ademhey

:
.*- RN
!
!

|
| Ad ve Soyada H,A,

? DoZum tarihi: 1953 | Muayene edenin adi: Dr. Serpil Aytan

Baba ada . H, Tedavi baglangica : 16,9,1965

I, Ansmnez

Dofum ( erken, forseps, ikiz ): Normal

St gocugu ( beslenme durumu ): Anne siiti + mama

Ufak gocuk ( c¢tiriik, eks,, dis deiisimi ): dentitio-praceox
Adetleri ( parmak ewmme, giineme, nefes ): /

Hastaliklar ( ragitis, nefes yollari, haziam ): /

K B B tedavileri ( tonsilektomi, polip ): /

Zihni gelismesi ( konugus, mektep durumu, mizac¢ ): Normal
Alile anamnezi : Baba tarafa

Ortodonik tedavi sebebi : Ailenin arzusu

IT, Klinik
a) Harici muayene

Vicut geligimi: Normal Dudak gekli: Dolgun
Yiz sekli : Oval Dilerler (anjiyom, yara izi
Yaraklar):

b) Dig muayenesi

T/=E i G
3 A 2 2 = L § ) o
Sz, T 6 5 3 2 1 1 3 A4-5 7 51 .
ke, I £.D

I.D: dis e¢ikayvor t: 81i pulpe
K: g¢liriik (: aralik daralmas
W: bakiye kok ({: aralik kapanmig
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c) AZiz muayenesi

Damak durumu : Yiksek Dudak frenulumu : Algak

Apikal baz : Dar Dil freunulumu : Hormal

Epitel : Gingivitis Dil gexli ve bl Ukligi: Makio-
hy~eremia gl osie

d) Fonksiyon
Artikiilasyon ariza'eri (zorlamalar, kayim manileri, epitel
yaralar:
Tetatet kapanigta molar mesafeleri : 6-7 mm, kadar,
Cene mafsal arizalari : Yok
Nefes arizalari (afizdan veya burundan):

e e e
Konugma arizalari: Yok

e¢) Rontgen liuayenesi

Meveut disler 3 753/ 3157 Sekil anomalileri : Yok
Apeksi k digler: tolojik d : Yol
peksi agi igler 7537 357 Patoloji urum ok
Yanlig dig ganlari: Yok
Sayil anomalileri : Yok DiZerler
III, Model analizi
a) Sajital farklar
U¢ ~ on dig grubu Ag - dn dis durumu
| normal duruaL fark normal 41*.:| fark

2 A S B F 2EnD | 12 o 1A .G ) £
o Y |’1—F.'_' i == I Ko B RS LY —_—

On diglerin aksi durumu :2—l“L;L—g On dislerin aksi durumu : /
U¢ - yan @iglerin durumu: A¢ - yan diglerin durumu: /
Yan diglerin durumu : Vestibu- Yan dislerin aksi durumu: /
1o pozisyon
Teker teker diglerin farklara: Teker teker diglerin farklari: /
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b) Transversal farkiar

U¢ - Yan disler grubu

normal durum fark

i als |18.2 |18.2 ! o0 |
5|4 |18.2 518.2 ; ?:fl_“j

l6ls | 23.7 1237 | T o
sle | 23,7 123.7 ; 0

4]a | 36,5 |36.5 | 3o

!§_L§L-[47.5 (475 ' 50

g — On dis grubu

Darlik ve araliks:

Orta ¢izgi ...{.... om. kaymig
Teker teker diglerin farki:

c¢) Vertikal farklar
U¢ - On dis grubu: Uzanma
U¢ - Yan éig grubu Ji

d) Okluzyon
Sajital - Ondigler
Yandigler
Kapanisg

6 /6
Transversal - Kruaze
Kruaze gekli:
Mancéib, kayma
Vertikal - Ortulil kapanis
Beans

6 / 6

normal durum ﬁ?}@;_
4] é-i18.7f-18.7 13 0
S]% |26.7;18.7 |F 0
5]s 1 23,7 | 22,0 | -1.7
. 1 ]
§T"€'123.7 '22,0 | -1.7

i .
5T | 36.5 | 36.5 Lf o

518 A47.5 44,0 |-3.5

Ag - Yan disler grubu

Darlik ve aralik: /

Orta ¢izgi evedeses DO, kaymig
Telter teker diglerin farlna:

A¢ - Un dis grubu  Uzaaa
Ag - Yan dig grubu /

N&étral kapanisg

NN

IV, Yiz Analizi
Profil gekli
Subnazal "
tist dudak "
Pogonion "

Cene acgisi
Cene durumu:
An fas
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V. Etiyoloji Fena iviyat, irsi.

VI, Diyagnoz Alt gene posterior btlgede simetrik alveoler
kompresyon, iist ¢ene Onlerde protriizyon, alt tnlerde ret-

riizyon, insizal basamak, g g Notral kapanig.

VII. Tedavi Plana
a) Hazirlik Safhasi ( dolgular, ekstr., K B B tedavileri ) :
b) Liizumlu Hareketler

U¢ : Protriizyon tedavi edilip, On digler biometrik sirajya
konacak

A¢ : Retriizyon tedavi edilip ¢n digler biometrik siraya
konaceak

Kapanig:
¢) Tedavi Apareyleri

Ue :
Monoblok, vestibiil ark,
Ag ¢

d) Tedavi miiddeti

VIII. Tedavi Uereti

CocuZumnu tedavi eden Doktorun tavsiyelerini aynen
yapacagimi taahhiit ederim,

Cocuk Velisi
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Modifiye, monoblok, g¢elismamizin Il.ci kisminda
anlatilan gekiide hazirlarnip hastays tatbik ecildi,
soekil 11,A, da tedaviye baglamadan evvel alinan model--

lerde protizyon ve kapanig durusu gorillmeitedir.

Du vak'asda neticeye ¢oX siraile varilmig her haf-
ta kontrolleri yapilmig ve l.ci sene sonunda tedavi bit-
migtir, Jexil: 11 B de ve 12 alinan neticeler goriloek--

tedir.

sekil: 11,A. Tedaviye baglamadan evvel alinan
alt ve list gene xaliplari,

L, Tedavi neticesinde alinan alt ve
Ust c¢ene kelaplari,



Sekil: 12, Tedavi neticesinde alinan modelin
onden godriniisil.
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IV: " UNAKASA ¢

Tabloda gorildigi gibi vakalarimizin % 80 ninde
over-bite durumru (6n bdlgede artikiile halindeki digle—
rin gosteruis olduZiu kapanig fazlaligi) dikkati geker;
Over-bite duruwmundaki vakalarda, alt kesici disler ek-
seriyetle egresion (uzama) gbsterirg. Hestalariwlzda
mugahade ettigimiz gibi bu gekilde uzama gdsteren alt
kesiciler, Ust keserler hizasinda damaga temas ederek,
mukozada daimi irritasyonlara sebep olurlar., Hastalar
bu durumdan gikfyetgidirler, Iste biz wmonoblok ile has—
tada mevcut olan iist prognathie ve distal artiliileyi
tedavi ederken monoblokta yaptijimiz bir modifikas:on

ile bu over-bite durumunu da tedavimiz igine aldik,

Diglerin teker teker yer deiistirmelerini temin
etmek i¢in alt genede weziallerine, iist cenede distal-
lerine temas eden akrilik plék mélleniyordulo. Biz
plézin digslere Gistalden ve mezialden temas eden ki
simlarini tamamen wolleyerek, posterior digleri ser-
best baraktik. Yani prosterior cislerin (4) goril dizii
gibi hemw antogonistleri ile olan temaslara kesildi,
hemde alveol iginde yilikselmelerini engelleyecek akril
kisimlari mSllenci. Bu gekilde antzgonisti ¢ekilen bir
disin uzamasindan (glinlik haystta ¢ok rastlanilir) il-
har alinarak yapilan bu modifikasyon ile posterior dig-
lerin alveollerinden ylikselmeleri temin edilerek arti-

kilas;on ylikseltildi. Bizim igin 1ldzim olan 2-3 mm 1lik
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artikisyon yukeckliii, over-bite vaziyeii gbdsteren
vakalarimizda monoblok sayesinde 3-4 ay zarfinda elde

edildi,

Ayrica uzeunc gbsteren alt keserleri akril igin-
de hapsederek, hastanin her alzini kaputijinda dojizan
basingla bir miktar da olsa tlveol icine gdmiilmeleri

sajlanarak bu yoldan da over-bite tedavisine galiszlaa,

Prognathie superior veya maxsiler nrojeni de
denilen lst ileri itim, 20 vakawi.dan 1,'unda gbriilen
bir anomalidir. ¥alniz bir vakada ileri itim g&riil-
muyor bu vakad.ri insizal basawm.k ise al% ¢enedeki

retrizyondan ileri jelamektedir.

Protriizyon, monoboloja ildve ettiiimiz vestibul
arki (u) larindcn haftadsz bir defa hafifce sikarak
ektive etuwek ve geriye dojru verdiZimis bir kuvvetle
diglerin paleye doZru hareket etieclerini saglawak

suretiyle tedavi edildi.

Ust keserlerde diestema tasbit edilen 17 vakada
herhangi bir miikilatla kergilagiloedi. Clnlkd paleye
dogru itilen kescrler arzsiuda jer olduzu igin kolay-
lilkla biowmetrik siraya konulabilcdi., Fuket darlik gés-
teren 3 vakada bir hayli mii kiilat gekildi. Bu vakslar—
da gekil (6) gbrilldiZi gibi median genisletme vidasi
bulunan ortaden yarik wonoblokler tatbik edildi. Has-

talarin Klinige kontrol igin her gelisleriunde vida
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orden arkaya 1 devir yaptiralor. k, vakadiki darliik
derecegine gorc 6.-12 ay zarriada k&fi derccede yer
terin edildikte. sonra protrizyon tedavisinde bagara

sa_landi,

Distal artikiile ;Osterecun vakalarimizda gu e
kilde bir tedavi yapildi: Daha Gucede behsedildi i
5ibi monoblolk hazirlanirken, hastadan sekil (1)
goruldiili gibi bir mumlu kapanig aliniyordu. Distal
artikiile gdsteren vakalarda, alt gene One kajdiril-
mak suretiyle igstenilen artik 'le durununa getirile--
rek muma 1sirtildi bu sekilde ko darilwuig alt gene
ancak One kaydiriaidiZi takdirde kapanma auwkiin ol-
maktacir. MonobLlok tutucu hig bir vasatz ihtiva
etmedigl ve dowe, 2 iyice tewmcs halinde vulunmadiil
icin ailiyme tenaytlwidedir, Hasta diljuesine mani
olwak igin devomli olarak kap ma refleksi ile diig—
mesini Onleweye galagir, Ginde bir ¢ok lJefa tekrar-
lanan bu faaliyet neticesi geneyi ileri olan kaslarin
tonuslarinin fazlalajmasl sonucu alt gene eklemi bolge-
siinde fovea artvikularis ve kapitulum mandibulare miina.-
sebevleri yeni cduruma uygun bir hal alacak .ckiide re-
zorpsiyonlar: ve apozisyonlara ujrayarak anatooik deili-
gikliklier husule gelir. Neticede alt ¢ene biitunuyle
one dofru hareket ederek distel srtilcile, ndtral hale

gelirll.

Kaslarin fonksiyonel tesirlerinden kasit hic-
relerin ve dolmularin galagmalurl esnasinda bigzgi irri-
tasyonlar neticesl, tesir altinda kal.rak yeni dokular
mevdana ;etirevclk gekil deZisikliline uiramalar:ydir,
Biliuciii zibi kemik sisteminin vazifesi bu sisteme bag-

11 olanu kaslarain ¢ekici kuvvetine karsi koyaakiir,
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Kemikler bu vazifelerini yaparken eleuwanter pargalar:
vani kemik lameli :ri mikroskopik dimsnsivonler helin-
de egrilirler ve kaslarin ¢ekim kuvveti kesilince tek-
rar eski yerine Cofru duzeliricr, Kasiarain bu harcketi
esnasinca wekanik olarak uweydanc gelen ,ekil de@igik-
liklerine veya kemik lamellerinin deformasyonlarina
titresme tabiri kullanir ki bu titreswme kemik sistemin-—
deki fonksiyonel irritasyonlarin csasidir ve kemik do-
kusuna titrewmenin kuvvetine 20re gsekil verir. Monoblok
ile elde edilen formasyoniar da bu esasa dayan1r.l2
Yani ¢enenin butrnunde fizjyolojik bir gekil dedi:éi-me
meydana ¢elir ki, bSylece profilaktik ol. r k geneye

ve diglere fazla basing vermemesini temin bakiwindan

arzu ettigimiz neticeler eide edilmiy olunur.

Vakalarimizda artikiilenin distalden ndtrale ge-
¢igi adiz muayenesinde gdruldiiiii £ibi, alinan ara oG-
rol modellsri ilk modeliyle mukayese edilince daha aglk
bir sekilde tesbit edildi. Ayriaca distal artikule gbs~
teren vakularimazda tedavi dneesi ve sonras: yapilan
profil mukayesesinde alt genenin but.niiyle dne hareketi

de kolayca miigahade edildi.

Monoblokta tabii kuvvetleri de uyarilarak aig
dizeltmeleri ve kemik modelaji yapilabildigi daha
1528~1936 da Ancresen ve H#upl terafindan ortaye kon--

amustur.
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ioroblok ile diglerin d-zelwmesi ve c¢ene kemik-—
lerin wodelajini tenin eden tabii kuvvetler ad. «ltin-
da isimlendirilen dwmiller, muhtelif biolojik Ffaktior-
lerdir, Pu biolojik faktdrle.den birincisi hayati ener .
jidir, Hayati enerji genel olarak geliiim hamleleri di-
ye isialendirdiginiz devrelerde noruale ula.maya gall-
san raaliyetler gosterir. Pazl harici tesirler ile bu
hamleler frenlenmig veya herhangi bir ssbeple yavas-
lawmig ise munoblok ile talrilk edilmelsri wiimk:n olur,
Urnejiin macroglosinin sebep oldu u prognothie superior
vakalurinaa . monoblok tritbik edil.  ikten sonra dilin
on diglere olon basincinin kalkaasil neticesi (dil mo-
noblok iginde hapsedilmiy vaviyettedir) 1rotrizyon

dah! kisa zomoinda tedavi edildi,

Haslarin facliyeti de bu konuda ihmal edilemi--
yecek bir rol oyner, geligim esnasiuda kemiklerin, kas-
larin faaliyetlori tesiri altiada sekil aldaklari bi-
linmektedir. Monoblok tatbiki ile de baza g¢igneme kas-
larinin agiri ¢ueli,tirilmalara veya bunlarin belirli
bir yon hareketleri daha fazla yapscak seki.de tahrik
edilueleri suretivle kemik modeleji temin edilebilir.
Hatta bazi miellifler bu fouk*torierin tesiri altinda
alt cene kemiZi korpus bdlgesinde dahi uzame husule

geldiZini ileri surmektedirler.

Ayrica mounoblok, bir takim fena itiyatlare mani

olarak yeni deformasyonlarin husuie selwesini otnledijii
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gibi bir takiw anomalilerin sebeplerinin artadan kalke
mcsil ile keandilijzinden iyileymelerini de sajlamei-

13

todair.

lMonobleok ile yaptigimiz tedavilerin siliresi has-—
talerin apereyi kullanma siireleri ile ters orentilz
olarzk kisalmiytir. Yani her .ecce muntaz wan ve agliin-
duzleri de firsa+t bulabildiii mamsnlar xullanan has.-
talarda, yasta musaitse tedavi siiresi dcho kisa olmak—

tadir, Ortalam: (1,5-3 senedir).

Hastalarimizin 4'iinde, burun yoluyla teneffis
bir hayli giig olduiu igin, kull:uwaleri (a3iz yoluyla
da tenefflis ye¢ amadiklari ig¢in) homen hemen imkinsiz.-
laymig, ancak X,B.B., wiitehacsisi ile yarilan konsii--
tasyoniarcan sonrva gegirdikleri polip ameliyatlari

neticesicde aparcyl kullanabilweleri mumkiin olaugtur.

Tedavi suresince hastalarin zpareyi ara veruck-
£izin takmalsri israrla tavsiye edildi, Cunkd herhan-
&1 bir scbepten (unutkanlik, hast:lik v.s.) kisa bir
stire aparcyin takilwadiiz hallerde, gdzle gbéruliir

derecede bir serileyis dikkati gekti.

Tedavi bittikten, istenilen neticcye variidiiina
kanaat getirildi¢ten sonra hastoluarin ayni apareyi en
az 6 ay decha takmoleri saslzndi. Yalniz by pekiztirme
cevresinde 2 ayda bir olmak uzere kontrol.ari yapildl,
herhangil bir skiivasyon yapilmadi. Ug vaka hari¢ difer
vaknlarimizda istedi’imiz neticeyi aldik. letice ala-
madijimiz vakelardan biri, babasinin Ankera digsine ta—

yinl dolayisiyla kontrollere gelmesi imkénsiziagmisg,
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diferinde devamiil olarak ajiz wmukozasinda ¢ikip, kay-
bolan aftlar sebebi ile apareyi tekamsz iale gelmis,
lUglincusil ise taveiyelerimizé uymadiZil ig¢in, tedavi-
den bir netice alinamamigtir. Arajtirmalarimiz sunu
g0stermigtir ki tarafimizdan modifiye edilen monoblok
ile bilhassa protrizyon ve over-bite'l havi hastalar-
da kisa devrede ve fizyolojik tcsiri bakimindan bu
aparey gayet misbet neticeler vermektedir. Bu suretle
kanasatimizce miiteharrik bir ortodontik aparey olarak
arzu edilen gartviara uygun bir tedavi cihazinin kul-

lanilwasii.da zenin hazirlanmig olacaktar.
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Bu ¢aliimada protrizyon, distal kapanig.ve over-
bite anomalileri ig¢in monoblok modifiye edilerek ge-
ligtirilmis ve bu tip anomalileri havi hastalara tat--
bik edilmigtir. Laboratuvar ve klinik deneylerinde
aktif ve fonksiyonel clarak kullanilabilen bu aparey-
le bilhassa modifiye edilwis gekli ile bu tip anoma-

lilerin tedavisinde basgari saZlanmigtar.

Klinikte 20 hastaya tatbik edilen apareyin
neticeleri periodik olarak kontrol edilmis ve sadece
3 vak'ada miisbet netice elde edilememistir. Bu 3 vaka--
daki bagarisizliiin sebebi ise tamamen hastalarin
adaptasyonu ile iigili bulunmugtur. Bu suretle apare-
yin aktif bir irritant olarak arzu edilen sartlara
tamamen uyduiu tesbit edilerek ¢ok iyi neticeler elde

edilmigtir,
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