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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu ig¢indedir. Uluslararas1 yaymevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢caligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

DERIN KAPANIS TEDAVISi

Samet OZDEN!
Filiz USLU?

GIRIS
Iskeletsel veya digsel derin kapanis; ideal fonksiyonu saglayabilmek, uygun ke-
ser ve dis eti goriintimiinii elde edebilmek ve 6zellikle pubertal donemde alt ¢ene-

nin sagittal ve transversal yonde bilyiimesinin 6niindeki engelleri kaldirabilmek
adina mutlaka tedavi edilmelidir (1, 2).

DERIN KAPANIS TEDAVISINDE DEGERLENDIiRME KRiTERLERI

1-) Biiyiimesi Devam Eden ve Biiyiimesi Tamamlanmis Hastalar
Buytiyen Hasta;

« Posterior dislerin ekstriizyonu
o Anterior dislerin intriizyonu
o Her ikisinin kombinasyonu

Buytimesi Tamamlanmis Hasta;

o Ortognatik Cerrahi
+ Anterior Dislerin Intriizyonu (Posterior dislerin ekstriizyonu relaps dolayis
ile tercih edilmez) (3)

Bityiime donemi sona ermis bireyde, posterior dis ekstriizyonu tercih edilmez.
Ciinkii, ekstriize edilmis molar digler, biiyiime ve gelismeye adapte olamazlar. Bu
nedenle de okluzal dengelerin bozulmasina ve eklem problemlerine sebep olabi-
lirler (4).

2-) Dis Eti Degerlendirmesi

Molar ekstriizyonunun ya da keser intriizyonunun hangisinin yapilacagina ka-
rar verme agsamasinda yumusak doku degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Bu deger-
lendirmeyi yaparken; interlabial aralik, keser goriiniirliigii, giilme ¢izgisi ve dudak

' Aragtirma Gorevlisi, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, drsametozden@gmail.com
2 Dr Ogretim Uyesi, inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, filizakkabak09@hotmail.com
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Boliim 2

ILACLARIN ORTODONTIK Di$ HAREKET
HIZLARINA ETKIiSI

Fatih KAHRAMAN!

Ortodontik dis hareketi, kontrolliit mekanik kuvvetlerin bir dise uzun siire-
li uygulanmastyla olusur. Bu tiir kuvvetler periodontal ligament ve alveolar ke-
mikte basing ve gerilim bolgelerine neden olur, daha sonra dis soketini yeniden
sekillendirir ve dis hareketini saglar. Kemik remodellinginin ve dis hareketinin
6n kosulu osteoklastlar, osteoblastlar, noropeptidler, sitokinler, innervasyon ve
lokal vaskiilarizasyondaki degisiklikleri iceren bir inflamatuar siirecin ortaya
¢tkmasidir (Karthi & ark., 2012, Makrygiannakis & ark., 2018). Son birkag yil-
da, yeni molekiillerin kesfi ve yeni deneysel tekniklerin gelistirilmesi, ortodontik
dis hareketinin molekiiler diizeyde ¢alisilmasina izin vermistir. Molekiiler biyo-
loji galigmalari, ekstravazasyon, enflamatuar hiicre kemotaksisi ve osteoklast ve
osteoblast progenitorlerinin alinmasi, kemik yeniden modelleme ve ortodontik
hareketlerden sorumlu karmasik siirecteki ana aracilari belirlemistir (Bartzela &
ark., 2009) (Tab. 01). Bu yaklasim, diger tiim biyolojik bilimlerle ortak olarak, dis
hareketi aragtirmasinin metodolojisinin giderek daha fazla indirgemeci oldugunu
ve konunun klinisyene daha az erisilebilir olmasini sagladigini gostermektedir. Bu
nedenle, bu boliimiin amaci, kemik metabolizmasini etkileyebilecek ve ortodon-
tik dis hareketinin hizini etkileyebilecek ilaglarin ve sistemik faktorlerin roliine
iliskin giincel verileri sunmaktir. Bu bilginin, profesyonellerin ortodontik tedavi
ile ilgili tiim faktorleri dikkate almasini ve her vaka icin en iyi bireysel tedavi stra-
tejisini segmesini saglamak icin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde bulunan verilere gore, ortodontik hareket oranini etkileyebilen
ilaglar dort ana kategoriye ayrilabilir:

1. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar (NSAI’ler)
2. Kortikosteroidler

3. Bisfosfonatlar

4. Asetaminofen

' Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, dr.fatihkahraman@hotmail.com
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sentezi Uizerinde minimal etkileri vardir. Parasetamoliin tavsanlarda dis hareketi
tizerine etkisi, giinde kilogram basina 500 mg uygulanmasi ile arastirilmistir. 100
cN’lik bir kuvvetle, meziyal molar hareket orani tizerinde bir etki bulunmamigtir
(Roche & ark., 1997). Benzer sekilde, ratlarda 10 giin boyunca giinde kilogram
basina 400 mg’lik bir dozaj, lateral dislerin 35 cN’lik ortodontik kuvvet ile hareket
hizini etkilememistir (Arias & ark., 2006). Parasetamol, bu dozajlarla dis hareket
oranini etkilemedigi i¢in, her iki ¢aligma ortodontik tedavide agriy1 azaltmak icin
analjeziklerin kullaniminda sakinca olmadigini diisiindiirmiistiir (Roche & ark.,
1997, Arias & ark., 2006).
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Boliim 3

ORTODONTI VE GOZ iZLEME TEKNOLOJiSI

Siimeyye ASIK*
Hatice KOK?

GOZ iZLEME (EYE TRACKING)

G0z izleme; bir objeye bakarken, goz pozisyonlarini ve goz hareketlerini 6l¢me
siirecidir. GOz izleme siirecinde kullanilan aygitlara goz izleyici (eye-tracker) adi
verilmekte ve genel olarak ikiye ayrilmaktadirlar.

Kafaya takilan cihazlar (head mounted): Goz izleyici sensorleri hafif bir gozlik
cercevesine monte edilerek katilimcinin serbestge dolasabilmesine imkan sagla-
maktadir (Resim 1).

\

Resim 1. Kafaya Monte Edilen Goz izleme Cihazi.

Uzak olan cihazlar (remote): Goz izleyicilerinde goz hareketlerini kaydeden
sensorlerin bir bilgisayara ya da ekrana monte edilmesi sebebiyle, katilimcinin
belli bir mesafede goz izleme cihazinin karsisina oturtularak kayit alinmasi gerek-
mektedir."? (Resim 2)

' Ars.Gor,Necmettin Erbakan Univ, Ortodonti ABD,sumeyyesanoglu@gmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi, Ortodonti ABD,hatice.kok@selcuk.edu.tr
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SONUC

Estetik alginin degerlendirilmesinde g6z izleme sistemlerinin kullanimi sayi-
sal objektif veriler vermesi nedeniyle cazip olmaktadir. G6z izleme sistemi; toplu-
mun ve hastanin farkindaliklarinin, beklentilerinin degerlendirilmesine ve tedavi
planlamasinda goz 6niinde bulundurulmasina katki saglamaktadir. Ortodonti ve
goz izleme sistemi galismalar1 az sayida oldugundan, bu sistemin ortodontiyle il-
gili calismalarda daha yaygin kullanilabilirliginin degerlendirilebilmesi bakimin-
dan konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Goz izleme,Ortodonti
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Boliim 4

ORTODONTIDE BACLANM_A DAYANIMINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Handan BAYAR BIiLEN!
Serpil COKAKOGLU?

GIRIS
Ortodonti pratiginde karsilagilan braket kopmalar1 hasta ve hekim tarafindan
istenmeyen bir durum olup ortodontik tedavinin basarisini olumsuz etkiler. Bra-

ket kopmalarinin nedenlerinin daha iyi anlasilmasi uygulanan tekniklerin gelisti-
rilmesi agisindan faydalidir.

Hekimin uyguladig: teknik ve el becerisi, hastanin davranislari, mine yiizey-
lerindeki ¢esitlilik, kullanilan asidin tiirii ve uygulama siiresi, uygulanan adeziv
sistem ve braketlerin ozellikleri gibi cesitli faktorler baglanma dayanimini etkile-
mektedir.

DIiSE BAGLI FAKTORLER

Disler Arasindaki Farkhiliklar

Ortodonti alaninda baglanma dayanimu ile ilgili ge¢misten gliniimiize kadar
yapilan bir¢ok in-vitro ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda insan disleri-
nin yani sira sigir disleri de daha kolay temin edilebilmeleri, biiyiik bir ¢aligma
alan1 saglamalar1 ve insan dis mineleri ile benzer yapida olmalarindan dolay:
kullanilabilmektedir (1,2). Ancak sigir dislerinde olan baglanma kuvvetlerinin
insan diglerine kiyasla %21-44 daha az oldugu ve daimi sigir dislerine kiyasla
stit s1g1r dislerindeki baglanma dayanimi degerlerinin de daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Yapilan in-vitro ¢alismalarda kullanilan disler genellikle premolar dislerdir
(3,4). Ancak kesici, kanin ve molar disler de kullanilabilmektedir (4,5). Asitlen-
mis mine ylizey yapisinin farkli dis tipleri arasinda degisebildigi ve bu farklilik-
larin baglanma kuvvetlerini etkileyebildigi ifade edilmistir (6). Literatiirde ayn1
tipteki Gst ve alt digler arasinda baglanma kuvvetleri agisindan anlaml farklilik

! Uzm Dt, Serbest Muayenehane, hbayarbilen@gmail.com
2 Dr Ogr Uyesi, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, scokakoglu@pau.edu.tr
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mast ile mikro catlaklarla birlikte bal petegi benzeri goriintii de elde edilebilmis,
ancak asitleme derinligine ait bilgi verilmemistir (82,83).

IATROJENIK ETKENLER
Nem ve Diger Kontamine Edici Faktérler

Geleneksel kompozit rezin yapistiricilarin, mineye yeterli derecede tutunabil-
meleri i¢in asitleme islemlerinden sonra uygulanan hidrofobik primerin yeterince
penetre olabilmesi amaciyla minenin tamamen kuru kalmasi saglanmalidir. Nem
kontaminasyonlari, baglanma kuvvetlerini 6nemli derecede azaltir ve kompozit
rezinlerde karsilagilan baglanma problemlerinin en yaygin nedenidir (85). Bu
durumlarda kontaminasyon sonrasi tekrar asitleme iglemlerinin yapilmasi etkili
goriilmektedir (85,86). Nem kontaminasyonu altinda azalan baglanma dayanimi
problemlerinin istesinden gelebilmek i¢in hidrofilik primerler tanitilmistir (87).

Konvansiyonel asitlenen-yikanan sistemler ile karsilagtirildiginda, kuru or-
tamda hidrofilik primerlerin baglanma dayanimi degerlerini diisiik (88) veya ye-
terli bulan calismalar (87,89,90) mevcuttur. Hidrofilik primerlerin, kuru ortam-
da gosterdikleri baglanma dayanimi kuvvetleri tiikiiriik ile kontamine yiizeylere
kiyasla daha yiiksektir (90). Ayrica zayif nem kontrolii ve kan kontaminasyonu
riskinin oldugu kosullarda hidrofilik primer kullaniminin uygun oldugu belirtil-
mistir (87,89).

Kuru veya nem kontaminasyonunun oldugu alanlarda hidrofilik ya da self-et-
ch primerler ile klinik olarak kabul edilebilir baglanma dayanimlar: elde edilebil-
mektedir. Dolayisiyla tiikiiriik kontroliiniin tehlikeye girdigi klinik kosullar altin-
da bu sistemler tercih edilebilir (87).

SONUC

Ortodontik tedavide baglanma dayanimi kuvveti braketi dis iizerinde tutacak
kadar yiiksek, tedavi bitiminde braketler ¢ikarilirken minede hasar olusturmaya-
cak ve kalan adezivin kolay temizlenmesine olanak saglayacak kadar diisiik olma-
lidir. Braketin yeterli baglanma dayaniminin saglanmasi ve debonding esnasinda
mine yiizeyinde kalic1 hasar olusturmamasi bu agidan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimy, braket, ortodonti
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Boliim 5

ORTODONTIDE GULUMSEME ESTETIGINE
GENEL BiR BAKIS

Siimeyye ASIK'
Hatice KOK?

GIRIS

Estetik, farkli disiplinler tarafindan tanimlanmaya calisilan ve tartisilan bir
kavramdir. Giindelik hayatimizda bir¢ok alanda yer alan bu kavramin yaygin kul-
lanimina ragmen, sinirlari tam ¢izilememistir. Estetik biliminin kurucusu ve isim

babas1 kabul edilen, Alexandre Gottlieb Baumgarten, 1750 yilinda estetigi, duyu-
sal bilginin bilimi seklinde tanimlamigtir.'

Giizel olan1 aramak ve duyumsamak seklinde agiklanan ve konusu duyusal
yetkinlik seklinde belirtilen estetik, giizel tistiinde diisiinme sanatidir. Giizelligin
herkes tarafindan kabul edilebilir bir kavram olmamas: baz: geliskiler ortaya ¢1-
karsa da giizelligin; biitiinligi, diizeni ve uyumu ¢agristirdig: soylenebilmektedir.
Uyumlu olan giizel, uyumdan yoksun olan da ¢irkindir. ‘Glizellik’ evrendeki dii-
zen ve uyumun sergilendigi genel bir terimdir.?

Giizelligin matematiksel ifadesinde ‘orantr’ 6nemlidir. Orantisiz sey giizel ola-
maz mantigindan hareket ile giizel; unsurlarin orantil olarak birlesmesidir. Giizel-
ligi; Platon dogru orantidir diye tarif ederken, Aristoteles ise diizene ve biiyiikliige
dayandigini ifade etmistir. Giizelligi biitiin olarak matematiksel olarak agiklayabi-
lecek bir formiil arayislarn sonucunda “altin kesit” orantisi gelistirilmistir. Giizel
kabul edilen biitiinii olugturan pargalarda belirli bir 6lgiiye dayanan diizen gozlen-
mektedir. Orantinin yanisira giizellik i¢in simetride 6nemlidir. Simetri, hem do-
gadaki giizelliklerde hemde sanat eserlerinde ¢ok 6nemli olup, par¢alarin uyumlu
olarak biraraya gelmesinin biitiiniin giizelligini etkileyecegi diisiiniilmektektir.?

Estetigin algilanmasi kisiden kisiye degismekte ve kisisel deneyimlerden ve
sosyal ¢evrelerden etkilenmektedir.*

Yiiz estetiginin degerlendirilmesi antik Misir ve antik Yunan zamanina kadar
uzanmakta olup, klasik Yunan heykellerinde bulunan yiiz estetigi, ilk ortodon-
tistlere ilham vermistir. Angle, Apollo Belvedere’yi ve Aphrodit’i yiiz giizelligi pa-

' Ars. Gor, Necmettin Erbakan Un., Ortodonti ABD, sumeyyesanoglu@gmail.co
> Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi, Ortodonti ABD, hatice.kok@selcuk.edu.tr
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Boliim 6

ORTODONTIK Di$ HAREKETI

Fatih KAHRAMAN!
Hiiseyin KARA?

Kemik modelingi; kemikte yikim veya yapim reaksiyonlari ile kemigin sekil,
boyut ve pozisyonunun degisiklige ugradig: bir siirectir. Remodeling ise belirli
bir yiizeyde kemik rezorpsiyonunun ardindan yeni kemik olusumu ve eski kemi-
gin yerine yeni kemigin yer degistirmesidir. Kemikte meydana gelen modeling ve
remodeling olaylari, ortodontik dis hareketi miktarini ve hizini belirleyen para-
metrelerdendir. Saglikl yetiskin bireylerde, osteoklastlar ile rezorbe edilen kemik
miktari ile osteoblastlar tarafindan yeni olusan kemik miktar1 arasinda bir denge
vardir (Frost, 1964). Ortodontik dis hareketi sirasinda meydana gesen kemik mo-
delingi, enflamatuar bir siire¢ olup kemik ya da PDLdeki kemik rezorpsiyonu ile
dis hareketi hizinda sinirlayici rol oynar. Kemik remodelingi ise fizyolojik olarak
kemigin igeriginin yenilenmesidir. Literatiirde yer alan ¢aligmalara gore ortodon-
tik tedavi, alveol kemigi modellingini ve remodelingini stimiile ederek yapim-y1-
kim dongiisiinii daha da aktif hale getirmektedir (Harry & Sims 1982).

Kemik rezorpsiyonu ortodontik tedavi siiresince hareket etmekte olan dis
kokii yontindeki alveoler kemigin ortadan kaldirilmas: bakimindan 6nem tasi-
maktadir. Kemik remodeling siirecinde oncelikle osteoklast dnciileri aktive olup,
osteoklast sekline doniisiir ve boylece kemik rezorpsiyonu baslar. Remodelingi
baslatan uyar:1 tam olarak bilinmese de, mekanik streslerin lokal kemik yapisini
degistirebilecegi diistintilmektedir (Hill & Orth 1998, Krishnan & ark., 2006).

Roberts (Roberts, 1989), ortodontik kuvvet uygulandiktan yaklasik 50 saat
sonra kemik yiizey alanindaki osteoklast sayisinin en yiiksek sayiya ulastigini
bildirmislerdir. Rezorpsiyon siiresince osteoklastlar, kemikten bazi faktorler sal-
gilamaktadir. Bu lokal faktorler, osteoklast fonksiyonunu inhibe etmekte ve os-
teoblastik aktiviteyi stimiile etmektedir. Osteoklastlar, rezorpsiyon siirecinin ta-
mamlanmasiyla osteoblast atagsmani igin substrat gorevi gorecek olan proteinleri
salgilarlar (McKee & ark., 1993)

' Dr. Ogr. Uy. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2 Ars. Gér. Dt. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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ORTODONTIK TEDAVIDE KOOPERASYON VE ONEMI

Goksu TRAKYALI"

GIRIS

Kooperasyon hastanin tedaviye devamliligi, hekimin verdigi talimatlara bire-
bir uymak i¢in elinden gelen ¢abay1 gostermesi olarak tanimlanabilir. Ortodontik
tedavide kooperasyon, tedavi siiresince hastanin randevularina diizenli gelmesi,
braket koparma sayisinin minimum olmasi, hareketli aygitlar1 talimatlar dogrul-
tusunda yeterli siirelerde diizenli olarak kullanmasi ve agiz hijyenini mitkemmel
bir sekilde saglamasi olarak degerlendirilebilir. Hastanin kooperasyon derecesi ne
kadar yiiksek ise planlanan tedavi hedefine o kadar kisa siirede ve en iyi sekilde
ulagilir. Ancak kooperasyon derecesi hastaya, hekime veya bunlarin digindaki bazi
etkenler nedeni ile tedavi sirasinda degisebilir. Bu durumda hedeflenen tedavi so-
nucu veya bu hedefe ulagilmasi i¢in gereken tedavi siiresi etkilenebilir. Ortodontik
tedavilerin uzun siirmesi ve hastalarin uzun aralar ile kontrol seanslar1 disinda
hekim tarafindan gézlenmemesi nedeni ile hasta kooperasyonu ortodontik tedavi
basarisi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

ORTODONTIK TEDAVi SIRASINDA KOOPERASYONUN ONEMi

Ortodontik tedavinin basgarisi i¢in 2 ana sart mevcuttur: birincisi, dogru tes-
hise gore hazirlanmis efektif bir tedavi plani ve ikincisi ise hazirlanan tedavi plani
uygulanirken hastanin tedaviye uyumu. Hasta kooperasyonu goz ard edilerek ha-
zirlanan tedavi plani en iyi sekilde hazirlanip planlansa bile basarili olmaktan ¢ok
uzak kalir (Sinha, Nanda & McNeil, 1996; Richter & ark., 1998; Bos, Hoogstraten
& Andersen, 2003; Cole, 2002). Yetersiz hasta kooperasyonu ile siirdiiriilen orto-
dontik tedavilerde braket kirilmasi, apareylerin yeterli siirelerde ve/veya dogru
sekilde kullanilmamas: ve randevulara diizenli gelinmemesi gibi problemlerden
dolay1 tedavi siiresi uzayabilir. Uzayan tedavi siiresi hastanin tedaviye olan inanci-
ni1 ve istegini daha da azaltarak kooperasyonun iyice azalmasina sebep olur.

Hasta kooperasyonunun incelendigi birgok arastirmada, agiz dis1 ve fonksiyo-
nel aygitlarin diizenli ve yeterli kullanilmasi, ag1z hijyeninin derecesi, uygulanan

' Doktor Ogretim Uyesi, T.C. istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
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tanin rahatlatilmasinin yaninda parmak emme aligkanhiginin kirilmasi ve orto-
dontik tedavi sirasinda hasta kooperasyonun arttirilmasinda kullanilabilecegini
belirtmistir.

Bilingli hipnoz ile motivasyon 6zellikle ¢ocuk ve geng yetiskin bireylerin ko-
operasyonunun arttirilmasi igin etkilidir. Bu yas grubundaki bireylerin imajinas-
yon kabiliyetleri yetiskin bireylere gore daha fazla oldugundan bilingli hipnoz se-

anslarinda telkinler ¢ok daha etkili olarak hastani bilincine isler.

Motive olmak, kisinin hedefini belirlemesi ve bu hedefe ulasabilecegine inan-
masidir. Hipnoterapi kisinin icinde bir enerji ve kendine giiven gelistirmesine
yardimci olmaktadir. Kisinin kendine giiven duyusunun artmasiyla beraber, ko-
nulan hedeflere ulagilabilirlik duyusu gelismektedir ve boylece hedefe ulasmak
i¢in pozitif bir etki ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Ortodontik tedavi sirasinda hasta kooperasyonu basarili bir tedavi sonucu igin
sarttir. Her bir bireyin farkli kisilik 6zelligi, tedavi beklentisi, estetik anlayis1 ve he-
kimle iletisimsel etkilesimi farklilik gosterdiginden dolay: hekimin hasta ile olan
iletisimi ve motivasyonu arttirmak i¢in hangi metotlar1 kullanacagini belirlemesi
ortodontik tedavi sirasinda hasta kooperasyonu agisindan problem yasanmasi ris-
kini en az dereceye indirir. Unutmamak gerekir ki ortodontik tedavi sirasindaki
hasta kooperasyon derecesinin diismesi sadece aygitlarin dogru kullanilmamas:
ve tedavi basarisinin diigmesi ile ilgili degildir; ayn1 zamanda ortodontik tedavi
sliresinin artmasina ve bununla bera ber dis sagliginin tehlikeye girmesine de se-
bep olabilir.
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OTOLARINGOLOJiK UYKU BOZUKLUGU

Barcin Eréz DILAVER!

Otolaringolojik uyku bozuklugu (OSD), uykunun derin asamalarinda oro-fa-
rinx’in kollabe olmasina sebep olan anormal yumusak-sert dokudan ya da gene-
lerin hatali konumlanmasindan kaynaklanan bir bozukluktur.

Bu bozukluk klinikte karsimiza degisik sekillerde ¢ikabilir;

o Obstructive apnea sendromu(OSAS)

« Santral uyku apne sendromu(CSAS)

«  Ust solunum yolu rezistans: sendromu(UVARS)
o Obezite-hipoventilasyon sendromu(OHS)

o Overlap sendrom (KOAH-Astim +OSAS)

OSA insidansi genel popiilasyonun asag1 yukar1 %4’iinii olusturur, 40’11 ve 50°li
yaslarda daha sik goriiliir ve erkeklerde kadinlara gore 8-10 kat daha fazladir.
Koktiirk,1998)

UYKU HAKKINDA GENEL BILGILER

Saglikli bir insanin uykusu REM ve Non-REM olmak iizere iki asamadan olu-
sur. Bu agamalar toplam 90 dakika siirer. Dongii gecede 4 ile 6 kez tekrarlanir.
Non-REM uykunun %75-80’ini teskil eder. Bu da kendi arasinda 4 evreye ayrilir.
Birinci evre uykuya gecis evresidir. Apnesi olan hastalarda bu evre uzamaktadir.
Ikinci evre; bu evrede daha derin uyku olur ve motor belleginin hareket ve davra-
nisla 6grenilen bilgilerin bellege aktarildig: evredir. Uykunun %45-55’ini olustu-
rur. Uciincii ve dérdiincii evreler en dinlendirici evreleri olusturmaktadir. Bu ev-
relerde viicut yenilenir, uykunun %20-25’lik kismini olusturur, kalan %20-23’liik
kesim REM uykusudur, gz hareketleri olur. Viicuttaki kaslar felgtir. Giin iginde
ogrenilen her sey on bellekten alinip, bilgisayardaki isletim sistemi gibi arsivlenir,
dosyalanir ve kaydedilir. REM d6nemi iyi gegirildiginde sabah zinde ve 6grenme
kapasitesi iyi olarak kalkilir. (Biddle & Oaster,2010)

Uyku apnesi olan hastalarda dinlendirici evre azalmigtir. ilk REM’e ulagma sii-
resi 90 dakikay1 bulur. REM uykusunda iskelet kaslarinin total paralize ugramasi

1
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Tedavi etkin goriiliirse hasta ilk sene 3 ayda bir, sonraki senelerde 6 ayda bir
gorilir.

Istenilen sonuglar yeterli olmadiginda hasta maxillofacial cerraha yoénlendiri-
lerek hava pasajinin genisletilmesi saglanir.
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Boliim 9

SINIF Il MALOKLUZYONLAR VE TEDAVISINDE
KULLANILAN FONKSIYONEL APAREYLER

Abdurahman KUCUKONDER!

GIRIS
Iskeletsel Sinif IT malokluzyon, genetik veya cevresel faktorler nedeniyle kra-
niofasiyal yapilar arasindaki dengesizlik sonucu geneler arasi sagital iliskinin bo-

zulmasi ile ortaya ¢ikan bir malokluzyondur (1). Sinif IT malokluzyonlar en sik
goriilen malokluzyonlardan olup her 4 bireyden birinde goriilmektedir (2).

Ceneler aras: iliskinin siniflamasi ilk olarak Angle tarafindan 1899da yapil-
mustir. Angle, tist birinci molar disi sabit kabul etmis, @ist birinci molar disin me-
siobukkal tiiberkiiliiniin alt birinci molar disin bukkal yivi ile kapanisini Sinif I
kapanis olarak tanimlamigtir. Angle, Sinif IT malokluzyonu ise alt molar disin st
molar dise gore ideal pozisyonundan daha distalde konumlanmasi olarak tanim-
lamustir. Sinif IT malokluzyonlar {ist keser konumlarina gore Sinif II Boliim I ve
Sinif I1 Béliim IT olarak ayrilir (2). Ust ¢ene protriizyonu, alt ¢ene retriizyonu veya
her ikisi birlikte Sinif IT malokluzyona neden olmakla birlikte en sik alt cene geri-
ligine bagh olarak Sinif IT malokluzyon olusmaktadir (3).

Sinif IT malokluzyonlarin tedavisi mandibular biiytimeyi ileri yonlendirmek-
le, maksiller biiytimeyi frenlemekle veya her ikisinin kombinasyonuyla yapilabilir
(4). Bityiime gelisimin sona erdigi bireylerde yer darlig1 gozetmeksizin dis ¢ekimli
tedavi yapilabilir (5). Biiylime gelisim potansiyeli olmayan bireylerde ortodontik
tedaviyle sonug alinamayabilir (6). Bu vakalar ortognatik cerrahi yontemiyle te-
davi edilir.

Alt gene geriliginden kaynaklanan Sinif II malokluzyonlarin ortopedik tedavi-
sinde, mandibulay1 6nde konumlandiran fonksiyonel apareyler kullanilabilir (7).

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler olmak tizere iki
gruptan olugmaktadir (8). Pieerre Robin'in monoblogu ilk fonksiyonel apareydir.
Andresen, monoblogu yeniden tasarlamis ve aktivatorii gelistirmistir. Zamanla
Bionator, Frankel, Twin Block gibi farkl: tipte apareyler gelistirilmistir (9). Herbst

' Dr.Ogr. Uyesi, Siit¢ii Imam Universitesi, abdrhmnkckndr@hotmail.com
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FONKSIYONEL APAREYLERIN YUMUSAK DOKULARA ETKILERI

Pancherz (69), Smuf II Boliim I malokluzyonlu bireylerin, ideal okluzyona sa-
hip bireylere gore masseter ve temporal kaslarinin daha az EMG aktivitesine sahip
oldugunu gézlemlemistir.

Cozza ve ark. (70), aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde, tist dudagin daha
retriiziv oldugunu, alt dudagin estetik diizleme gore pozisyonunun degismedigi-
ni, mandibular bélgede yumusak doku profilinin daha protriiziv oldugunu goz-
lemlemislerdir.

Cash (71), Jusper Jumper ile tedavi ettigi bireylerde alt dudagin konumunda
degisiklik olmadigini belirtmistir.

Kiiglikkeles ve ark.(59) ise, Jusper Jumper uyguladiklar: hastalarda alt dudagin
one geldigini tespit etmislerdir.

SONUC

Literatiirde Smif II malokluzyonlarin tedavileri ile ilgili bircok ¢alisma yapil-
mustir. Hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler Sinif IT malokluzyon diizeltiminde
etkilidir. Hareketli fonksiyonel apareylerin iskeletsel etkisi daha fazla iken sabit
fonksiyonel apareylerin dental etkileri daha fazladir. Iskeletsel etkinin daha fazla
istendigi vakalarda hareketli fonksiyonel apareylerin kullanim1 uygun iken koo-
perasyon eksikliginin oldugu durumlarda sabit fonksiyonel apareylerin kullanimi
daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: Sinif II malokluzyon, fonksiyonel apareyler, fonksiyonel
tedavi
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