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Erken Ortodontik Tedavi
Uzun Donem Sagligin
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Dr. Brock Rondeau

Dr. Brock Rondeau, 42 yillik meslek hayatini or-
todontiye ve ortodonti egitimine adamis, uzun ka-
riyeri basarilarla dolu Kanadali bir dis hekimidir.
Bugtin yaklasik 800 aktif hastasi olan son derece
yogun klinigi uzun yillardir sadece Ortodonti, TME
ve uyku apnesi gibi konularda hizmet vermektedir.

Dr.Rondeau basarili bir
yani sira, 31 yillik egitimeilik kariyeri boyun-
ca, 20,000'den fazla dis hekimini ortodonti ko-
nusunda egitmis, genel dis hekimine yonelik du-
zenlenen “Uygulamali Ortodonti Egitimi" de-
nince Kuzey Amerika'da akla ilk gelen egitim-
cidir. Uzun yillardir yogun talep nedeniyle yi-
lin yaklasik Ugte birini egitim ve kongrelerde-
ki sunumlarina ayiran Dr. Rondeau, ortodon-
ti konusunda 30 adet yayini bulunmaktadir.

klinisyen olmasinin

Diinyada 4200 Uyesi olan, “IAO - Internatio-
nal Association for Orthodontics” (Uluslara-
rasi Ortodonti Birligi)'in baskanlgni da ya-
pan Dr. Rondeau, ayni kurumun tst dizey egi-
timcileri (Master Senior Lecturer) arasindadir.

“AAFO - American Association for Functional
Orthodontics” (Amerikan Fonksiyonel Ortodon-
ti Birligi) tarafindan 1993'te "Yilin Klinisyeni “se-
cilen Dr. Rondeau, bu tnvana layik gérilen tek
Kanadali'dir. Amerikan'in en prestijli dis hekimli-
§i dergilerinden biri olan Dentistry Today tarafin-
dan 2006 ve 2007 yillarinda da ayni tinvana la-
yik gorulmustdr. Dr. Brock Rondeau, ayrica “In-
ternational Board of Orthodontics""” Academy of
Clinical Sleep Disorders Disciplines” ve "Ame-
rican Academy of Craniofacial Pain" Gyesidir.

ocuklarda  maloklizyonun  kar-

C

digi uzun dénemde sagliklarini etkileyebi-

ma dentisyonda nasil tedavi edil-

lir. Cocuk agiz solunumuna kiyasla % 20
daha fazla oksijen alabildiginden nazal so-
lunum son derece 6nemlidir. Kisitli mak-
siller arklar siklikla caprasiklik problemle-
rine sebep olur. Maksiller lateral kesiciler
damakta stirerken kaninler labiale dogru
sirer (vampir disi gorintimdl). Fonksiyonel
felsefeye inanan ortodonti klinisyenleri
Ust cene arklarini normal boyutlara getir-
mek icin ark genisletici apareyler kullan-
may! tercih etmektedir. Bu, nazal kavite-
nin yuksekligi kadar genisligini de arttira-
rak gocugun burundan nefes alabilme ka-
biliyetini gelistirir.

Bir diger tedavi yaklasimi da maksil-
ler arki dar halde birakmaktir; malokliz-
yon kdtulesir ve tim daimi disler siirene
dek beklenir. Ne yazik ki bu yaklasim or-
todonti klinisyenlerinin pek cogunun terci-
hidir. Caprasiklik problemlerini ve overjet-
le ilgili problemleri diizeltmek igin tedavi
siklikla st premolarlarin cekimidir. Bu du-
rum gelecekte bazi hastalar icin ciddi sag-
Uik sarunlari teskil edebilir. TUm malokliz-
yonlarin yaklasikk % 70'i normal konum-
lanmis maksilla ve gelismemis mandi-
buladan olusan iskeletsel Sinif Il olgular-
dir. Bu Sinif Il hastalarin gogunda kondiller
posteriora kaymis haldedir.

Kondiller posteriorda konumlandi-
ginda problemler dogar ve kondillerin

distalinde yer alan sinir ve kan damar-
larinda sikismaya neden olur. Bu da ayni
zamanda basagrisi, tinnitus, kulak agrisi,
kulaklarda tikaniklik, bayilma, bas dén-
mesi, ellerde hissizlik, kulak arkasinda,
omuzda, boyunda ve sirtta agri gibi na-
hos semptomlara yol acar.

Bazi cocuklar erken yaslarda arzu
edilmeyen semptomlara sahip olabi-
lir ancak ¢zellikle kadinlarda 20 yasin-
dan sonra gok daha ciddi bir problem ha-
line gelir. Kondiller posteriorda konum-
lanip alt c¢ene retruze hale geldiginde
tedavi tercihi Rick-A-Nator, Twin Block
veya MARA apareyi gibi bir repozisyon
apareyinden faydalanmak olacaktir. Bu
apareyler hastalarin genel sagligi kadar
profilini de belirgin oranda iyilestirecek
sekilde alt geneyi dogru pozisyonda ko-
numlandiracaktir, Ayni zamanda kondil-
leri asagi ve ileri hareket ettirerek dog-
ru pozisyona getirip Temporomandibu-
lar eklem problemlerini elimine eder ya
da onler.Alt ceneyi fonksiyonel aparey-
ler ile ileride konumlandirmadan 6nce
maksilla normal genisligine getirilmeli-
dir. Aksi takdirde alt gene 6ne alindigin-
da stabil olmayan bir bukkal capraz ka-
panis gelisecek ve tedavi basarili olma-
yacaktir.

Fonksiyonel apareyler ile erken or-
todontik tedavi hastalarin uzun donem
sagligini iyilestirmeye yardim eder.
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Resim 1: Kisitli maksilla.

Resim 8:
Uygulamadan

9 ay sonra profilden
gortindm.

Resim 7:
Uygulama éncesi alt
cenenin gérundmdi.

Bazi ortodonti klinisyenleri iskelet-
sel Sinif Il hastalarinda bu tedavi yakla-
simiyla hemfikir degildir. Profil ve sefa-
lometri 6lcUmleri agik bir sekilde man-
dibulanin gelismemis oldugunu ve mak-
sillanin ideal pozisyonda bulundugunu
gosterirken neden kimse maksillayi geri
almak ister ki? Bu, ayni zamanda gelis-
memis bir mandibula problemini de gts-
termez. Aslinda, tedavi sonunda artik
elimizde gelismemis bir mandibula ve
maksilla kalmaktadir. Bu ekstraksiyon-
retraksiyon teknigi kondilin fossa iginde-
ki pozisyonunu degistirmedigi igin sinir
ve kan damarlari sikismaya devam ede-
rek TME disfonksiyonuna sebep olur.

Son zamanlarda pek cok genel dis-
hekimi cesitli kurslara katilarak horla-
ma ve obstruktif uyku apnesini tedavi
edecek agiz ici apareylerin yapimini 6g-
renmektedir. Teshis ve tedavi edilme-
mis OUAnin sonuglari ylksek kan basin-

Resim 9: Derin értdili kapanis 6 mm.

Resim 2: Genisletilmis maksilla 6 ay.

Resim 6: Konkav profil premolar cekimi
obstriktif uyku apnesi.

ci riski, kalp krizi, inme, Tip 2 Diabet, em-
potans, hafiza kaybi, depresyon, demans
ve refll riskinde artistir.

Dishekimligi mesleginin OUA sahi-
bi yetiskin toplumunun yaklasik % 20'lik
bir kisminin tedavisine daha fazla kat-
kida bulunmasi gerekmektedir. Obe-
zite OUA'ne neden olacak bir rol oyna-
makla birlikte genis overjet ve retrogna-
tik mandibulaya sahip tedavi edilmemis
Sinif Il hastalarinin biytk kisminda OUA
gorilmektedir.

OUAnin yaygin sebeplerinden biri dilin
geriye dismesi ve havayolunu 10 saniye
veya daha uzun sUreyle tikamasidir. Bazi
OUA hastalari saatte 30 veya daha fazla
apne nobetine tutulur ve bu durum uzun
donemde ciddi saglik sorunlarina yol aga-
bilir. Dishekimi tarafindan OUAnin tedavi-
si mandibulayi ve dili ileri alarak faringeal
hava yolunu acan bir agiz ici aparey yap-
mak seklinde gerceklesir. Hastanin yasi ve

Resim 10: Rick-a-nator derin 6rtilii kapanis
dtizeltilmis.

ortodont

Resim 3: MX Schwarz apareyi orta hat
genisletme vidasi.

r ]

Resim 7: Yas 10 Resim 8:

erkek basagrisi Basagrilarini giderir
gelisimi yetersizalt  rick-a-nator alt cene
cene. ileri alinmis.

kilosu arttikga boyun bélgesindeki yaglan-
ma miktari hava yolunun genisligini azal-
tir. Ayrica, yaslandikga hava yolunu cevre-
leyen faringeal kaslarin tonalitesi de aza-
lir. Premolar cekimi ile tedavi edilen iske-
letsel Sinif Il hastalarda OUA goriilme in-
sidansi artar. Mandibulay ileri alacak se-
kilde fonksiyonel felsefe ile tedavi edilen
hastalar OUAne daha az ytkindir keza bi-
ylme aktif olarak devam ederken mandi-
bulalari fonksiyonel apareyler ile 6ne alin-
maktadir.

Fonksiyonel apareylerin erken do-
nemde kullanimi TME disfonksiyonu ve
obstruktif uyky apnesi (OUA)'ni 6nleme-
ye yardimci olabiliyor ise klinisyenler bu
tedavi felsefesini genc hastalarina éner-
meyi degerlendirmelidir. Ortodonti kli-
nisyenleri iskeletsel Sinif Il hastalarin
tedavisinde retraktif teknigi tercih et-
tiklerinde karsilasabilecekleri sonuclari
mutlaka dikkate almalidir.

Resim 11: Rick-a-nator molar bantlar kesici
rampas!.050 S.S. Baglanti telleri.
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