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Bölüm 9

ORTODONTİK TEDAVİDE VERTİKAL YÖN 
KONTROLÜ

Mehçure Nur ALBAYRAK ERDOĞAN1

Yazgı AY ÜNÜVAR2

GIRIŞ

Geçtiğimiz yüzyılda ortodontik tanı ve tedavi planlaması öncelikle anteroposterior 
iskelet-yüz boyutuna odaklanmıştır. Günümüzde malokluzyonların mevcut 
sınıflandırma sistemi hala esas olarak vertikal veya horizontal boyutla ilgili 
herhangi bir bilgi sağlamayan Edward Angle tarafından tarif edildiği gibi 
kalmıştır. Vertikal yüz boyutunun öneminin vurgulanması son birkaç dekatta 
gerçekleşmiştir. Başarılı bir anteroposterior düzeltme için vertikal boyutun yeterli 
kontrolü önem taşımaktadır.

GENEL BILGILER

Mandibulanın Vertikal Yön Büyüme ve Gelişimi
Mandibulanın vertikal yön büyüme ve gelişimi, aşağıdaki bölgelerde meydana 
gelmektedir.

Kondiler Büyüme
Dişlerin sürmeleri için vertikal alveolar kemik büyümesi gereklidir. Alveol 
kemiğinin vertikal yönde gelişimine yer sağlamak amacıyla, kondil aynı zamanda 
yukarı doğru da büyümektedir. Ortalama büyüme ve gelişimde kondiler büyüme 
yönü; bebekte hem sagital hem de vertikal yönde arkaya ve yukarıya doğru iken, 
yaş ilerledikçe daha çok vertikal yönde yukarı doğru gerçekleşmektedir (1).

Processus Coronoideus ve Incisura Mandibularis’te Apozisyon
Kondil yukarı ve arkaya doğru büyürken hem processus coronoideus hem de 
incisura mandibularis’te meydana gelen apozisyonlarla ramus bütünüyle arkaya 
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ebatlarının büyük ve bu sebeple hasta toleransının az olması, diş rotasyonlarının 
pekiştirmesinde diğer retainerlar kadar etkili olmaması ve temel fonksiyon 
kaybına neden olmasıdır (71,72).

8 haftalık izometrik kas egzersizinin oklüzal temas alanını arttırdığı ve 
oklüzal temas alanının dengesini geliştirdiği gösterilmiştir. Posterior oklüzyonun 
retansiyon döneminde geliştirilmesi için “sakız egzersizi” tasarlanmıştır. Yapılan 
çalışmada, 4 hafta boyunca günde 30 ila 45 dakika sakız çiğneme egzersizi 
sonunda, toplam oklüzal kuvvet %140’a, toplam temas alanı %125’e yükselmiş 
ancak oklüzal basınç başlangıç değerlerine göre (egzersiz öncesi) aynı kalmıştır. 
Egzersizin bitiminden bir ay sonra, artmış oklüzal kuvvet ve oklüzal temas 
alanı, taban çizgisinin sırasıyla %105 ve %103’üne düşmüştür. Bu sonuçlar, 
sakız egzersizinin oklüzal temas ve oklüzal kuvveti artırmada etkili olduğunu 
göstermektedir. Retansiyon döneminde kullanılabilir.

SONUÇ VE ÖNERILER

Ortodontik tedavi için başvuran hastaların %22’sini hiperdiverjan hastalar 
oluşturmaktadır. Sabit tadavi mekanikleri de vertikal boyutu kötüleştirme 
eğilimindedir. Bu nedenle analizlerde vertikal kontrol gerekliliği mutlaka 
değerlendirilmelidir.

Vertikal kontrol için gerekli mekanik seçiminde yaş göz önünde 
bulundurulmalıdır. TAD’lar özellikle erişkin hastalarda iyi bir alternatiftir. 
Tedavi sırasında elastik kullanımına dikkat edilmeli, Sınıf II ve Sınıf III elastikler 
kullanılacaksa kısa kullanılması tercih edilmelidir.

Tüm ortodontik tedavilerde olduğu gibi stabilite için öncelik etiyolojinin 
ortadan kaldırılması yönünde olmalıdır. Vertikal büyüme paterni için en önemli 
çevresel etiyolojik faktör burun solunumunun gerçekleştirilememesidir. Hastalar 
burun solunumunu sağlayabilmesi için gerekli hekime yönlendirilmelidir.

Retansiyonda positioner ya da sakız egzersizi kullanılabilir.
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