Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 5,Yil: 2012, Sayfa : 44-51

Derleme / Review

SINIR (BORDERLINE) OLGULARDA ORTODONTIK KAMUFLAJ TEDAViSiNiN
KARARLASTIRILMASINA ETKI EDEN FAKTORLER

THE FACTORS EFFECTING THE DECISION MAKING FOR ORTHODONTIC

CAMOUFLAGE TREATMENT IN BORDERLINE CASES

Dr. Dt. Nehir CANIGUR BAVBEK"

Makale Kodu/Article code: 571

Prof. Dr. Miifide DINCER"

Makale Gonderilme tarihi: 26.05.2011
Kabul Tarihi: 26.08.2011
OZET ABSTRACT
Kamuflaj tedavisi, ortodontide sinir (borderline) (.Zamouﬂage. treatment is E_i treatmer.lt
N . . . alternative by which the skeletal discrepancy is
olgular olarak da dederlendirilen iskeletsel bir ) ; .
camouflaged by orthodontic therapies in late

anomaliye sahip ge¢ adolesan veya eriskin dénemdeki
hastalara uygulanan ve ortodontik tedavi ile var olan
iskeletsel anomalinin  maskelendigi  bir  tedavi
yontemidir. Ozellikle eriskin ortodontisi, hasta ile
ortodontistin interaktif olarak uygulanacak islemleri
tartisabildigi ve nihai karari verdigi bir alan olmaya
baglamistir. ideal tedavinin gerceklestirilmesi ve
hastanin beklentilerinin karsilanabilmesi icin dogru bir
tedavi planlamasi sarttir. Bu nedenle, sinir vakalarda,
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi tekniklerinin
birbirleriyle karsilastirilabilmesi ve kar zarar hesabi
yapilabilmesi icin her iki tedavinin de limitlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemede sinir olgular
icin  konservatif tedavi secenegi olarak gorilen
kamuflaj tedavisi detaylariyla tartisilacak ve uygulama
alanlari dederlendirilecektir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti, Dislerin

Kusurlu Kapanmasi, Karar Verme

adolescent or adult borderline cases. Especially adult
orthodontics is becoming an interactive branch of
orthodontics that patient and orthodontist argue and
make a final decision about the treatment plan. In
order to put the ideal treatment plan into practice and
meet the patient’s expectations, choosing the right
treatment alternative is necessary. Therefore, in order
to compare the effects of camouflage treatment and
orthognathic surgery with each other and to weigh
their advantages and disadvantages, the limits of
these procedures should be well known. In this
review, camouflage treatment, which is seen as a
conservative treatment alternative for borderline cases
will be discussed in detail and its indications will be
evaluated.
Key words: Orthodontics, Malocclusion,

Decision Making

Eriskin hastalarda biylime potansiyelinin kal-
mamis olmasi tedavi seceneklerini sinirlandirmaktadir.*
Bu hastalarda iskeletsel bir problem olmadigi siirece
ortodontik tedavi oldukgca basarili sonuglar verebilir.
Iskeletsel problemi olan hastalarda ise ortodontist altta
yatan problemi dentoalveoler yapilarin hareketiyle ve
okliizyonun dizeltilmesiyle maskeleyebilir ki bu yon-
teme ortodontik kamuflaj tedavisi ad verilir.? Diger ve
ideal olan segenek ise, ortodontik tedaviyle dento-
alveoler yapilara ve ortognatik cerrahi ile de iskeletsel
altyapiya miudahale edilmesidir. Ortognatik cerrahi
teknikleri, gelistirildiklerinden ve daha az travmatik

hale getirildiklerinden beri, ortodontistler igin iyi bir
secenek haline gelmis olsa da’ genel anestezi altinda
yapilacak bir operasyona hasta ve hasta yakinlarini
ikna etmek mimkiin olmayabilir ve bu durumda
istenen  sonuglara ulasmanin  tek yolu dig
hareketleridir.!

1. Sinir (Borderline) Olgular ve Kamuflaj
Tedavisi

Genel anlamda borderfine case (sinir olgu) teri-
mi, iki farkll segenek arasinda tanimlanabilen bir kur-
gudur ve bu kurguya iliskin su gétiirmez bir karar veri-
lemez, bir yargiya varilamaz, bir anlam yiiklenemez,
bir tahmin yuritilemez veya bir tedavi plani
yapilamaz.*

*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dall
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Ortodonti alaninda sinir olgular yalnizca cerrahi
ile sabit ortodontik tedavi arasinda gidip gelen hasta
grubundan ibaret degildir. Ornegin hastaya miidahale
edilecek yas ya da anomali derecesi konusunda bir
vakanin planlamasina net olarak karar verilemediyse
bu vaka da sinir bir vaka olarak degerlendirilebilir.
Capragiklik miktar nedeniyle ¢ekim sinirinda olan
vakalar da bu gruba dahil edilebilir ve bu &rnekler
codaltilabilir. Ancak glinimiz ortodonti literatiiriinde
sinir olgu terimi daha cok ortodontik tedavi ile ortog-
natik cerrahi prosediirii arasinda karar verilemeyen
geg¢ adolesan veya eriskin bireyler icin kullanilmaktadir.

Sinir olgularda ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi tekniklerinin birbirleriyle karsilastiriimasi ve kar
zarar hesabi yapilabilmesi icin her iki tedavinin de
limitlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemede sinir
vakalar igin konservatif tedavi secenegi olarak gérilen
kamuflaj tedavisi detaylariyla tartisilacak ve uygulama
alanlari dederlendirilecektir.

Ortodontide kamuflaj terimi, altta yatan
iskeletsel dengesizligi yalnizca dislerin ve dentoalveoler
yapllarin hareketiyle telafi etmeye calismak ve uygun
okliizal iliskileri ve profil degisikliklerini mimkin kilmak
anlaminda kullaniimaktadir.>” Ortodonti kliniklerinde
yaygin olarak kullaniimasina ragmen, kamuflaj tedavisi
ile giderilebilecek iskeletsel dengesizliklere iliskin net
bir bilgi bulunmaktadir. Ancak kamuflaj tedavisinin
limitlerini tartisabilmek igin tedavi hedeflerinin acgikca
belirlenmis olmasi oldukga dnemlidir.

Alt ve Ust geneyi ilgilendiren iskeletsel ve digsel
anomalilerin  varliginda, ortodontistin g6z ©niinde
bulundurmasi gereken (ic 6nemli nokta vardir:®
1. Elde olan tedavi planlamalarinin her biri deger-
lendirilmelidir.

Her tedavi segenegi icin beklenen tedavi sonuglari
analiz edilmelidir.

Istenilen tedavi sonuglarina ulasmak icin nelerden
fedakarlik yapilacagi konusunda bir karara
varilmalidir.

Kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi arasinda
kalan sinir olgularin tedavi prosediiriine karar verilmesi
yalnizca sefalometrik dlgiimlere ve klinik gbzlemlere
dayall olmamaktadir. Cevre, aile, arkadaslar ve is ya-
santisi gibi egzojen faktorler de tedavi planina karar
verme asamasinda etkili olabilmektedir. Medikal, so-
matik, fiziksel, duygusal ve bireysel faktorler arasin-
daki etkilesim her bir sinir vaka igin olusturulan tedavi
planini tek ve o olguya &zel kilar.*
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Her olgu tek basina dederlendiriimeliyse de
kamuflaj tedavisinin uygulama alanlarina iligkin gesitli
gorisler mevcuttur. Buna gore, kamuflaj tedavisinin
genel endikasyon ve kontraendikasyonlarini su sekilde
siniflandirmistir:

2. Kamuflaj Tedavisinin Endikasyonlari®

Sinir bir ortodontik olgunun kamuflaj tedavisi ile
basarili bir bicimde tedavi edilip edilemeyecegi dikkatli
bir bicimde irdelenmelidir. Kraniyofasiyal &zellikler
kamuflaj tedavisinin etkinliginin belirlenmesi igin dikkat
edilmesi gereken pek cok faktérden yalnizca biridir.
S6zii edilen diger faktorlerden 6nemli olan bazilar ise
sunlardir:

a. Geleneksel sefalometrik standartlara gore tayin
edilmis hafif veya orta siddetli iskeletsel kaide
uyumsuzluklari,> 8

b. Her iki geneye bagh ortaya cikmis iskeletsel kaide

uyumsuzluklari: (6rnegdin, Sinif II bir vakada %50
oraninda maksiller fazlalk, %50 oraninda mandi-
bular yetmezligin etkili oldugu vakalar) Boyle va-
kalarda var olan iskeletsel anomali siddetli olsa
dahi hastanin yumusak doku profili daha dengeli
oldugundan dissel kompansasyona daha fazla
izin vermektedir. Bunu teghis etme ydntemle-
rinden biri Bolton sablonunu hastanin sefalomet-
rik gizimleriyle nasion ve alin gizgisinde
gakistirmaktir.
c. Keserlerin angulasyonlarinin  degistirilmesi igin
yeterli alveoler kemik kalinigi ve diseti bulun-
masl. Bazen keserlerin konumlarini degistirerek
yapilacak kamuflaj tedavileri igin gingival greft
uygulamalari yapmak gerekebilir ve iyi bir keser
pozisyonu elde etmek igin bu gerekliyse greft
yapilmasi kabul edilebilir bir durumdur.
Hastanin uzun sire alt keser diglerin lingualine
yapistirilacak olan sabit tutuculan kabul etmesi
Basarill bir kamuflaj tedavisi planlamasi igin
daha 6nceden belirlenmis normlara uygun sablonlarin
kullanilmasi; tedavi boyunca etkili olacak faktorlerin
teshisi ve dederlendiriimesi, ortodontistin tedavi plan-
lamasini ve cerrahi uygulamadan yapabilecegi orto-
dontik tedavinin limitlerini belirlemesi agisindan 6nem-
lidir ve hastanin mevcut tedavi alternatiflerini deger-
lendirmesini olasi kilar.®

d.
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3. Kamuflaj Tedavisinin Kontraendikasyonlarn®

Tedavi alternatifleri degerlendirilirken, sinir
(borderline) vakalarin hepsinin kamuflaj tedavisi icin
uygun olmayabilecedi unutulmamalidir. Genellikle, tek
cene kaynakl siddetli iskeletsel anomalilerin tedavisin-
de kontraendikedir. Bu vakalarda uygun keser iligkisi
kamuflaj tedavisiyle elde edilebilse de, tedavi sonunda
tedavi basinda var olan profildeki dengesizlik elimine
edilemez. Maksiller ve mandibular yetmezlikle karakte-
rize iskeletsel Sinif II olgular da kamuflaj tedavisinden
uzak durulmasi gereken olgulardir.

Yukarida da bahsedildigi gibi ortodontik teda-
vinin limitlerini malokllizyonun siddeti, altta yatan iske-
letsel anomaliye ¢enelerin katkilari ve vylz yapisi
belirler. Ortodontik tedaviyi sinirlayan yumusak doku
yapilar; (1) dudaklar, yanaklar ve dil tarafindan uygu-
lanan baski, (2) periodontal ligament, (3) kaslar ve
TME’nin yumusak doku elemanlari ve (4) ylz derisinin
kontiridur. Bu yumusak dokular, ortodontistin arklarin
boyutlarinda ve mandibulada ne kadar degisiklik
yapabilecegini belifleyen dnemli gdstergelerdir. iske-
letsel bozukluklari maskelemek icin kamuflaj tedavisine
karar veriimesi de yumusak doku limitlerine baghdir.®
Bu nedenle ortognatik cerrahi ile ortodontik kamuflaj
tedavisi arasinda bir tercih yapilmasi gerektiginde en
O6nemli sorulardan biri profilin iyilesmesi ve malokliz-
yonun dizeltiimesi igin tercih edilen ydontemin sonug-
larinin ve bu ydntemin getirdigi risklerin ne kadar
kabul edilebilir oldugudur.” > Tek basina dentoalveoler
degisiklikler de yiiz gériinimiinde belirgin degisimlere
neden olabilmektedir.! Bu anlamda kamuflaj tedavisi,
diglerin yeniden konumlandiriimasinin yiiz estetigine
yarar sadlayacadl ya da en azindan daha az zarar
verecegi diisiiniilen olgularda da uygulanabilir.® Ancak
profilin gok fazla etkilendigi siddetli iskeletsel bozukluk-
larda cerrahi tedavinin daha iyi bir segenek olabilecegi
unutulmamalidir.

4.Tedavi Prosediiriine Karar Verilmesinde
Rolii Olan Faktorler

Ortodontik tedavi gérmek isteyen her bireyin
kendisiyle ilgili nasil bir tedavi plani yapildigina iliskin
bilgi edinme, soru sorma ve istemezse tedavi planini
onaylamama hakki vardir. Bunun diginda hastanin
sosyoekonomik durumu, saglik giivencesi, cinsiyeti,
fiziksel durumu, yasi, hekimle olan iletisimi ve dene-
yimleri, cevreden edindigi bilgiler, tedaviden beklen-
tileri, motivasyonu ve hastanin tedavi gereksinimi de
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Onerilen tedavi planlarinin birinin tercih edilmesinde
énemli rol oynar.* Ozellikle sinir olgularda ortognatik
cerrahi ile ortodontik kamuflaj yéntemlerinden birinin
tedavi protokolli olarak belirlenmesinde rolii olan bu
faktorlerden bazilar asadida daha ayrintili  olarak
tartigiimigtir:

4.1. Yas

Ortodontide sinir vaka olarak degerlendirilen
olgularin pek codu eriskin hastadir ve bu hastalarda
biiylime potansiyelinin kalmamis olmasi ortodontik
tedavinin  limitlerinin  belirlenmesi  veya cerrahi
uygulamanin planlanmasi igin bir avantaj saglar. Geng
hastalarda ise ortodontik kamuflaj tedavisi yalnizca,
hastanin kalan biyiime potansiyeli yapilan tedaviyi
olumsuz yoénde etkilemeyecekse diisiintilmesi gereken
bir secenektir.

Cassidy ve arkadaslari,!* hangi hastalarin
cerrahi hangilerinin yalnizca ortodontik tedavi ile
tedavi edilmesi gerektidine iligkin bir diskriminant
fonksiyon analizi gelistirmigler ve buna gore, incelenen
tim bireyler yetiskin olmasina ragmen yasin bu karari
verme konusunda oOnemli bir faktdr oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak galismada, ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen erigkinlerin tedavi gegmisinde basarisiz
bir ortodontik tedavi olup olmadig belirtiimemistir.

Tulloch ve arkadaslari,*? Sinif II olgulara iliskin
retrospektif galismalarinda ortognatik cerrahi ile tedavi
edilen hastalarin ortodontik kamuflaj tedavisi yapilan
hastalara gore tedavi baginda ortalama 3 yil daha yash
oldugunu ve hastanin yasinin tedavi alternatiflerinin
dederlendiriimesi  agisindan  6nemli  bulundugunu
bildirmislerdir.

4.2. Anomalinin Siddeti

Siddetli orta ylz yetmezlikleri veya mandibular
prognatizm vakalar, dudak pozisyonlarini ve hatta
boyun bdlgesinin anatomisini olumsuz ydnde etkiler.
Estetik olmayan bu vakalarin, uygun bir overjet ve
overbite iliskisi saglansa dahi tek basina ortodontik ile
basarili bir tedavi gérmeleri oldukga zordur. Bu durum-
da ortodontik kamuflaj nadiren tatmin edici sonuglar
dogurur ve ortognatik cerrahi alternatif bir yontem
olarak diistintilmelidir.’

Tulloch ve arkadaglan?, Sinif II olgularin tedavi
alternatiflerini degerlendirdikleri galismalarinda, ante-
roposterior ve vertikal yonde anomalinin siddeti art-
tikca ortognatik cerrahi secenedinin daha gok kabul
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gordugini; fakat overjetin azaltimasinda, yas ve
anomalinin siddetinden badimsiz olarak ortodontik
tedavinin ortognatik cerrahiden biraz daha basarih
oldugunu belirtmislerdir. Ancak siddetli Sinif IT bolim 1
olgularin kamuflaj tedavisi sirasinda alt keserlerin asiri
protriizyonu durumunda alt dudakta curling etkisiyle
karsilagilabilecedi ve bu durumun estetik agidan pek
kabul edilebilir olmadigi unutulmamalidir.’

Proffit ve arkadaslar,'®* Sinif II olgularda
overjet miktari 10mm’yi astiinda ortodontik tedavinin
basa- risiz bir alternatife donisecedini belirtmis ve
anomali siddetlendikge ortodontik tedavi yerine
ortognatik cerrahinin dogru tedavi segenedi olacagini
bildirmistir. Ancak Ruf ve Pancherz,** Sinif II béliim 1
olgularda ortognatik cerrahi ve Herbst apareyinin
etkilerini  dederlendirdikleri calismalarinda, Herbst
apareyi uygulanan grupta daha fazla overjet ve
overbite'ta azalma gdzlemlediklerini rapor etmiglerdir.

Ackermann ve Proffit,” orta derecedeki mandi-
bular yetmezliklerin genellikle estetik olarak kabul
edilebilir oldugunu bildirmektedir. Alt ¢ene kaynakli
Sinif II olgularin diizeltiimesi igin yapilan mandibula
cerrahilerinin 6ncesinde gosterilen bilgisayar animas-
yonlarini izleyen hasta ve hasta velisi, ortodontistin
ideal buldudu diiz profili, estetik anlamda pek tatmin
edici bulmamislardir. Bu estetik dederlendirmeler
nedeniyle, tedavi yapilacak hastanin da distincesine
basvurularak kamuflaj tedavisi uygulanabilir.

Anomalinin siddeti arttikca cerrahi segenedi
ortodontist igin daha mantikli olsa da siddetli Sinif II
anomaliye sahip eriskin bireyler ortognatik cerrahi
secenedinden cok ortodontik tedavi ile tedavi olmaya
daha yatkindir. Bunun nedeni, bireylerin miimkiin
oldugu kadar az komplike ve daha az invaziv yén-
temlerle problemlerini ¢6zmek istemeleridir.”®> Tedavi
seceneklerinden herhangi birine karar kiinmasinin ise
anomalinin siddetinden ziyade bireyin kendisini ve yiz
estetigini nasil algiladigiyla ilgili olusu ise oldukca
ilginctir.’* Bu, kendisinden ve yiiz estetiginden daha az
memnun olan bireylerin daha gok ortognatik cerrahi ile
tedavi olmayi tercih ettikleri anlamina gelmektedir.'®
Ancak tedavi sonunda hem ortodontik hem de cerrahi
tedavi goren hastalarin yiliz estetikleriyle ilgili
memnuniyetlerinin benzer olduklarina iliskin calismalar
da mevcuttur.> 1
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4.3. Cinsiyet

Eriskin ortodontisiyle ilgili yapilan pek ¢ok galis-
mada kadinlarin orani erkeklere gore daha fazla bulun-
mustur. Gerek ortognatik cerrahi gerekse de orto-
dontik kamuflaj tedavisi yapilan eriskinlerin ¢ogun-
lugunu kadinlarin olusturmasinin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, bu durumun kadinlarin digsel
estetik ve yiiz estetigine daha duyarli olmasiyla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.}* Yapilan bazi calismalarda
da kadinlar icin ylz estetiklerinin 6zglvenlerine olan
katkisi erkeklere oranla daha fazla bulunmustur. Bu
nedenle pek cok dentofasiyal orantisizigin kadinlarin
ozgiivenlerini erkeklerinkine oranla daha cok etkiledigi
ve bu nedenle de kadinlarin ortodontik tedavi gérme
egilimlerinin daha fazla oldugu dngériilmektedir.'’

4.4. Maliyet

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi
tedavilerin birlikte uygulandi§i durumlarda, tedavi
maliyetinin %60-75'inin ortognatik cerrahi masraflarina
bagl olarak ortaya ciktigi bildirilmistir.!® Bu nedenle
ortodontik tedavi yontemlerinin de popiilaritesi giin
gectikge artmakta ve ortognatik cerrahiye alternatif
yoéntemler gelistiriimektedir.

Ozellikle ¢ok siddetli Sinif TI bélim 1 gibi olgu-
larda ortodontistin tercih ettigi tedavi secenegi
ortognatik cerrahi olmaktadir. Ortognatik cerrahi mas-
raflarinin hastanin saglik giivencesi ile 6denmedidi
durumlarda ortodontist tedavi planlamasi agisindan bir
yol ayriminda kalir. Cerrahi tedavi 6nerildiginde, kurum
tarafindan karsilanmazsa veya hasta bu segenegi kabul
etmezse hastaya ortodontik kamuflaj tedavisi 6nerilir.

GUnimiiz saglik sigortasi sistemi geredince,
ortodontik tedaviler igin ayrilan pay giderek diismek-
tedir ve bu nedenle &zellikle eriskin hastalar igin
ortodontik tedaviye baglamak hastanin ve ailesinin
sosyoekonomik tercihleriyle ve durumuyla dogrudan
iliskili hale gelmistir. Bu nedenle aileler, ortodontik
tedaviyle ilgili kar- zarar hesabi yapmak zorunda
kalmaktadir.®

4.5. Risk

Machen,'® ortodontist alternatif bir tedavi
planini uygulamaya karar verdiginde risklerin degerlen-
dirilmesinin ve uygun bir bigimde kontrol altinda
tutulmasinin nemini vurgulamaktadir.

Altta yatan anomalinin siddeti arttikga yapilacak
olan kamuflaj tedavisiyle dentoalveoler yapilarin kop-
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mansasyon kapasitesi fazlaca zorlanmaktadir. Dissel
hareket miktarindaki bu artislar én bdlgedeki overjet
ve overbite iliskisine ve bukkal boélgedeki dis iliskisine
zarar verebilir.® Ozellikle kamuflaj tedavilerindeki en
6nemli komplikasyonlardan biri kék rezorpsiyonu olus-
ma riskidir.?’ Alt keserlerin asir derecede labiale egimi
ile yapilan Sinif II olgularin kamuflaj tedavisinde ideal
keser iliskisi saglamaya calisirken periodontal prob-
lemler, dis eti cekilmeleri ve ciddi kdk rezorpsiyonlari
goriilebilir.?

Ackermann ve Proffitin® bildirdigine gére
Tweed de alt keserler labiale dogru hareket ettikge
vestiblilde kalan disetinin inceldigine isaret etmis ve
daha sonra bu durum bazi maymun gcalismalariyla
kanitlanmistir. Glivenli olarak alt keserlerin labiale
hareketine ne kadar izin verilebilecedi net olarak
tanimlanmamis olsa da alt keserlerin kemik kaidesi de
distinlildiigiinde, ancak 2-3mm’lik labial hareketin dis
eti cekilmesine neden olmayacad! belirtilmektedir.® Bu
bulgu, 6zellikle Sinif II bolim 1 anomalilerin kamuflaj
tedavisinde 6nem kazanmaktadir.

Sinif II olgularin aksine, Sinif III anomalilerin
kamuflaj tedavisinde de pozitif overjet saglamak igin
alt keser diglerin lingoversiyonuna izin verilir. Tedavi
sirasinda dislerin kokleri, ince olan labial kemige daya-
nir ve labial boélgede dis eti cekilmeleriyle karsila-
silabilir. Bu nedenle ozellikle siddetli Sinif III vakalarin
ortodontik tedavisinde dikkatli olunmalidir.®??

Yapilan calismalar, overjetin duizeltilmesi gibi
sagittal yondeki dis hareketinin miktariyla kok rezorp-
siyon riski arasinda korelasyon oldugunu goster-
mistir.’ Ancak ortognatik cerrahi ile ortodontik kamuf-
laj tedavisinin riskleri g6z 6niinde bulunduruldugunda
cerrahi tedavinin riski ok daha biiyiiktir.**

Ortodontik kamuflaj tedavisinin en o6nemli
komplikasyonu kesici dislerin hareketi ve tork almasi
sirasinda koklerinin rezorbe olmasi iken ortognatik cer-
rahi sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar dudak-
larda hissizlik ve TME problemleridir.? Cerrahi teda-
vilerde genel anestezinin de isin igine girmesi ayrica bir
risktir ve anestezi komplikasyonlari da goriilebilir.
Cerrahi tedavi icin bu kadar risk alinmasina ragmen
ortognatik cerrahi ile tedavi edilen Sinif III hastalara
iliskin bazi yayinlarda, tedavi sonunda dahi vakalarin
Sinif III yatkinhginin tam olarak giderilemedigi ve
kamuflaj tedavisi ile tedavi edilen vakalarda oldugu
gibi digsel kompansasyonun galistigi, SNB dederlerinin
ise normlarin Ustiinde kaldigi gériilmusttir. Bu durum
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Ozellikle cerrahi o6ncesi keserlerin dekompansasyo-
nunun tam olarak yapilamadigi cerrahi olgularda 6n
plan cikmistir.?>?* Bu nedenle, tedavi sonuclari icin
alinacak risklerin tedavi planlamasi sirasinda goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.?

Kamuflaj tedavisi gormis Sinif II olgularin
uzun dénem takibini dederlendiren bir calismada, ka-
muflaj tedavisi géren hastalarin %18'inde TME'de agri
sikayeti bildirilmistir ve bunlarin yarisi da TME ile bir-
likte cene kaslarinda da agr sikayetinin oldugunu
rapor etmislerdir. Ayni calismada ortognatik cerrahi
goren hastalarin memnuniyeti de degerlendirilmis ve
bu hastalarin TME sikayetinin kamuflaj grubuna goére
2-3 kat daha fazla oldugu belirtiimis; iki grup sonuglari
arasindaki fark da istatistik olarak anlamh bulunmus-
tur.? Bdyle bir durumda ortognatik cerrahi ve kamuflaj
tedavisinin yan etkileri ve getirdikleri riskler ayr ayr
incelenmeli ve bir karara variimalidir.

4.6. Hasta Memnuniyeti

Ozellikle eriskin hastalarin bir ortodontiste
tedavi icin bagvurma nedenlerinden en énemlisi estetik
olarak goértiniimlerinden, gililmelerinden veya diglerinin
asiri caprasik olmasindan duyduklan rahatsizliktir.
Gunlimuz ortodontisinde hastanin da tedavi planlamasi
sirasinda s6z hakkinin olmasi, tedavi alternatiflerinden
hangisinin secilecedine iliskin karar etkilemektedir. Var
olan anomali ve anomalinin siddeti, hastayl tedavi
olmaya iten temel nedendir ve eriskin hastalar igin var
olan anomaliyi miimkin oldugu kadar kisa siirede,
uzun sure stabil kalacak ve hastanin fonksiyonlarini
devam ettirmesini sadlayacak bir tedavi plani en
onemli beklentidir.> Hastanin 6nerilen tedavi planini
kabul etmesi sirasinda kararini etkileyen en énemli sey
kendi anomalisiyle ilgili ne distundigudir. Bir galis-
mada, kendini normlara yakin hisseden hasta grubu
ortodontik tedaviyi; kendini normlarin disinda géren
hasta grubu ise ortognatik cerrahiyi daha ¢ok tercih
etmis ve yalnizca diglerin hareketiyle problemin ¢oziil-
mesi disiincesinden memnun olmamigtir.?* Kinzinger
ve arkadaglan® da eriskinlerin ortodontik tedaviden
beklentilerinin yumusak doku profillerindeki dizelme
oldugunu vurgulayarak ortodontik tedavi sirasinda yu-
musak doku profiline daha gok dikkat edilmesi gerek-
tigini belirtmistir. Bu noktada hastanin estetik algisi ve
tedaviden beklentileri 6nem kazanmaktadir. Ancak
hastanin kendi anomalisiyle ilgili algisi sefalometrik
Olclimlerle her zaman cakismayabilir. Hastanin etnik



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 5,Yil: 2012, Sayfa : 44-51

kokeni, ailesel ozellikleri ve kisisel tercihleri gibi pek
cok faktor estetik algisini ve beklentilerini etkilemek-
tedir.

Yapilan bir calismada Sinif I iskeletsel yapidaki
hastalar en c¢ekici grup olarak tespit edilmisken;
kamuflaj tedavisi gormiis Sinif II hastalar da bu
grubun hemen ardindan ikinci sirada yer almistir.
Hastalarin kendilerine olan 6zglivenleri degerlendiril-
diginde, Sinif II olgular Sinif I olgulara gére kendilerini
daha az cekici bulmustur. Hastalarin kendileriyle ilgili
algilarini degerlendiren retrospektif bir calismada da
Sinif II olgularin Sinif III olgulara gdre ortognatik
cerrahi ile tedavi olmaya daha gok motive olduklari
gériilmistiir® ki bu da Sinif II olgularin estetik acidan
0zglivenlerinin disiik olmasina baglanabilir.

Epidemiyolojik calismalar, ortodontik tedaviye
baglamadan &nce hastanin 6zgliveninin de sorgulan-
masi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin tedavi
Oncesi 0zgliveni diisiik olan hastalarin, dzglveni fazla
olan hastalara gore tedavi sonuglarindan daha fazla
tatmin olduklan ortaya konmustur. Tedavi 6ncesinde
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta anomalinin
yliziin hangi boélgesinde ve ne kadar siddetli oldugu-
dur. Anomalinin yuzin iletisim kurulan bolgelerine
(adiz cevresi) daha yakin ve bu bolgelerde daha baskin
oldugu olgularin tedavisinde hastanin 6zglvenindeki
artisin daha fazla oldugu belirtilmistir.*”

Tedavi sonunda tedavinin basarisi degerlen-
dirilirken yalnizca sefalometrik dederler ve model ana-
lizleri degil; hastanin ve hasta yakinlarinin memnu-
niyeti de olduk¢a 6nem kazanmaktadir.? Hastanin
malokliizyonu duzeltilirken estetik agidan sonuglarin
tatmin edici olmadidi durumlarda tim fonksiyonel
hedeflere ulasilmis olsa dahi hasta memnuniyetsizligi
s6z konusu olabilir. Hastalar da genelde estetik agidan
daha tatmin edici sonuclar diger hedeflere goére tercih
ederler.’

Ortodonti literatiirinde hasta memnuniyetinin
dederlendirildigi birgok galisma bulunmaktadir. Bu
galismalarin buyuk bir kismi ortognatik cerrahi hasta-
lartyla yapilmig olsa da kamuflaj tedavisi géren hasta-
larda da yeri geldiginde disler cekilmekte, dissel ve
iskeletsel gériinimleri ile gene fonksiyonlar tedaviden
etkilenmektedir ve bu nedenle bu hasta grubuna da
cerrahi hastalarina uygulanan anketler uygulanarak
sonuctan memnuniyetleri degerlendirilebilir.?

Mihalik, ve arkadaglarinin® uzun dénem takibini
yaptigi kamuflaj tedavisi goren Sinif II olgularla yaptigi
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anket calismasinda, bireylerin %92’'si, ortaya gikan
sonuglari gbrerek ayni tedaviyi bir bagkasina da 6ne-
rebileceklerini ve tedavi sonuglarindan memnun olduk-
larini bildirmistir. Cerrahi grubuna gére sorulan pek
cok soruya kamuflaj tedavisi grubu daha olumlu
yanitlar vermis ve memnuniyetini dile getirmistir.

5. Tedavi Planina Karar Verme

Tum bu bilgilerin 1511 altinda, ortodontist
kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi arasinda karar
verirken baz sorulari yanitlamalidir:®

A. Tedavi hedeflerinin kisisellestirilmesi ve
netlestirilmesi

a. Tedavi edilen her hasta kitabi olarak belirlenen
ideal bir tedavi gérmek zorunda mi?
b. Ne zaman cerrahi olmayan ve “pratik” bir

tedavi secenegi yeterli olur?

¢. Kim ya da hangi ekol tarafindan kabul edilen
estetik ve yiiz dengesi dnceliklidir: hastanin mi,
ortodontistin mi,cerrahin mi, aile Uyelerinin mi
veya belli bagli bazi 6gretilerin mi?

d. Mekanik uygulamalarla (6mir boyu retansiyon)
yeterli stabilite saglamak kabul edilebilir bir
uygulama midir?

B. Ayirici tani

a. Hangi noktada cerrahi olmayan bir problem
cerrahi hale gelir?

b. Cerrahi uygulanip uygulanmamasi karari kime

aittir: ortodontiste mi, cerraha mi, hastaya mi
veya sigorta sirketine mi?

c. Sinir bir cerrahi vaka nedir? Vakalarin cogu bu
kategoride mi degerlendirilir?

C. Cekim
a. Dislerin gekimi, maloklizyonun ortodontik
kamuflaji igin etkili olacak mi?
b. Otorotasyonu arttirmak icin premolar ya da
molar gekimi gerekli midir?
D. Steiner'in  6nerdidi kabul edilebilir tavizler
nelerdir?
a. 5%den biylk ANB’si olan hastalar ortognatik

cerrahi gegirmeden kabul edilebilir bir tedavi
gorebilirler mi? Evetse nasil?

6. SONUC

Her anomali igin uygun tedavi hedeflerinin ve
tedavi planinin belirlenmesi, dodru tedavi mekanik-
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lerinin segimi igin ilk sarttir. Bu noktada ortodontist,
hastayla birlikte tedavi alternatiflerinden birine karar
vermek durumunda kalir. Ancak bu tercih 6zellikle sinir
(borderline) olgular icin oldukca zor olmaktadir.
Kamuflaj tedavisinin varsa iskeletsel etkileri ve uzun
doénem stabilitesini dederlendiren kriterlerin ve takip
calismalarinin yetersizligi net bir kaniya varilmasini
glclestirmektedir. Bu nedenle de bahsedilen tim
bilesenlere ragmen, hangi tedavi alternatifinin
secilecedi, hangisinin daha basarili ve stabil olacadiyla
ilgili eldeki verilerle bir sonuca varmak oldukga gugtiir.
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