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OZET

Ortodontide erken teshis ve tedavinin 6nemi bayuktar. Sinif
Il bolum 1 malokluzyonlarin goéralme sikiginin fazla olmasin-
dan dolayi farkli tedavi secenekleri farkli donemlerde tercih
edilebilmektedir. Erken tedavinin sonraki sabit tedavinin sure-
sini ve kompleksitesini, cekim ve hastalarin cerrahi ihtiyacini
azaltmasi literaturde tartisma konusu olmaktadir. Sinif [l bélam
1 malokluzyonlarin tek veya iki fazli tedavilerinde tercih edilen
yontemin zamanlamasi; hastanin tedaviye hazir hissetmesi,
zaman, maliyet, hastanin ebeveynlerinin beklentileri gibi bazi
faktorlere gore sekillenmektedir. Bu faktorler her hastaya 6zel
belirlenmeli ve hastanin lehine olmalidir. Literaturde hasta ko-
operasyonu dusukse tek fazli tedavi sonuclarinin tatmin edici
olmayacagdi ve bu yuzden tedaviye erken dénemde baslan-
masinin daha makul olacagini savunanlar ile beraber; tek fazli
Sinif I malokluzyon tedavisinin iki fazli tedaviden daha iyi
sonuglar elde ettigini savunan gorusler de mevcuttur. Bu ¢a-
ligmanin amaci literatirde Sinif Il bolum 1 malokluzyonun iki
fazli ve tek fazli tedavilerinin etkinligini ve tedavi yontemlerin
zamanlamasini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Sinif Il bélum 1 malokluzyon, iki fazli, er-
ken tedavi

SUMMARY

Early diagnosis and treatment have an important role in ortho-
dontics. Due to the high incidence of Class Il division 1 mal-
occlusions, different treatment options may be preferred at
different times. The fact that early treatment reduces the dura-
tion and complexity of the later fixed treatment, and the need
for extraction and surgery of the patients is a matter of
discussion in the literature. The timing of the preferred met-
hod in the single or two phase treatment of Class Il division 1
malocclusions depends on some factors such as the patient's
readiness for treatment, time, cost, and the expectations of the
patient's parents. These factors should be determined indivi-
dually for each patient and should be in favor of the patient.
There are also opinions argue that the results of single-phase
treatment will not be satisfactory if patient cooperation is low,
and therefore, it would be more reasonable to start the treat-
ment in the early period, that is, two-phase treatment would
be more reasonable and that single-phase achieves better re-
sults than two-phase. The aim of this study is to evaluate the
efficacy of twophase and single-phase treatments of Class I
division 1 malocclusion and the timing of

treatment methods in the literature.

Keywords: Class Il division 1, two phase, early treatment

El Ttepeklinik



Tek veya Asamali Sinifll Tedavileri

GIRIS

Ortodonti pratiginde Sinif Il bélum 1 malokluzyon siklik-
la karsilasilan bir durumdur ve prevelansi %5-29 arasinda
degismektedir! Bu malokluzyonun tedavisi cok cesitli
olup tedavi zamanlamasi konusunda ¢esitli gortsler mev-
cuttur. Tedaviye erken donemde baslanilmasinin ilerideki
sabit tedavi suresini, karmasikligini, ¢cekim ihtiyacini ve
hastalarin cerrahi ihtiyacini azaltmasi hususu literaturde
siklikla tartisma konusu olmaktadir. Hastanin tedaviye
hazir hissetmesi, zaman, maliyet, hastanin ebeveynlerinin
beklentileri gibi faktorler tedavi zamanlamasini belirleme-
de devreye girmektedir. iki fazli Sinif 1l malokluzyon teda-
visinin tek fazli tedaviden daha iyi sonuclar elde ettigini
savunan gorusler oldugu gibi2-6 ; karsit gorusler de mev-
cuttur. 7°

SINIF 11 BOLUM 1 MALOKLUZYONUN FAZ TEDAVILERI
Sinif Il bélum 1 malokluzyona sahip ¢cocuklarin tedavisi
tek veya iki fazda gergeklestirilebilir. iki fazli yaklagimda,
tedaviye karma dislenme doéneminde baslanilip (faz 1)
adolesan donemde sabit mekaniklerle ikinci bir mudaha-
le (faz 2) gerekmektedir. Diger yaklasim ise adolesan do-
nem ve sonrasinda kapsaml bir tedavi strecini iceren tek
fazda gerceklestirilen tedavilerdir.

SINIF Il BOLUM 1 MALOKLUZYONUN iKi FAZLI TEDAVI
YONTEMLERI VE BASLANGIGC ZAMANLAMASI

BUyUme sirasinda veya tedavi sonrasinda dental ark degi-
simleri; tedavinin etkinligi, caprasiklik ve yer darliklarinin
cozulmesi icin dnemlidir. Ozellikle Sinif 1l bolum 1 mal-
okluzyonlarin erken tedavisinde, ark boyutu degisimleri
tedavinin stabilitesi agisindan dikkat edilmesi gereken
parametrelerdendir. Bu parametreler, tek fazli veya 2 fazli
tedavi secimini etkilemektedir.

Ark boyutundaki buytumenin en hizli oldugu dénem do-
gumdan sonraki ilk 2 yildir. Bu zaman araliginda cinsi-
yetler arasi buyume farkliliklari ortaya cikmakla birlikte
transversal ve anteroposterior boyut sekillenmektedir.
Sonrasinda ise ark boyutu daha dusuk bir hizla baytumeye
devam etmektedir.’o"

Orton ve ark.? mandibulanin ark genisligindeki artigin
maksilladakinin ucgte biri oldugunu bildirmiglerdir. Ark
uzunlugu ise genelde 9 yasina kadar artis gostermektedir.
Ark uzunlugu artigl durduktan sonra azalmaya baslamak-
tadir. Ark uzunlugu azalmasi mandibulada 2.sut molarin
dusmesinden sonra ge¢ mesializasyondan dolayr mak-
silladan daha fazla olmaktadir. Ark genisligi de benzer bir
yol izlemektedir.

Sut dislenme dénemi yaklasik 3 yagsinda tamamlanmakta-
dir. Budodnemde genelde parmak emme gibi koétu aligkan-
liklardan dolayi artmis vertikal boyutlarin ve acik kapani-
sin eslik ettigi Sinif Il malokluzyon veya daha seyrek olarak
dudak damak yarngi gibi kraniofasiyal anomalileri olan
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hastalar ortodontistlere basvurmaktadir. Hastanin koo-
perasyonu ve daha iyi bir hasta-hekim iligkisi kurabilmek
adina siddetli iskeletsel anomali veya asimetri mevcut
degilse tedavi erken karma dislenme dénemine ertelene-
bilmektedir. ' Tedaviye baslanana kadar kot aliskanlig
olan hastalara aligkanligin terki icin motivasyon verilmek-
tedir.

Karma dislenme donemi ise ark ve dental degisimlerin bir
cogunun meydana geldigi donemdir ve ortodontik mu-
dahale ile beraber buyume ve gelisimin yonlendirilmesi
icin firsat saglayabilmektedir. Karma dislenme dénemi
yaklasik 6 yasinda daimi 1. molarlarin sirmesi ve ardindan
daimi kesici diglerin surmesi ile baslar. Maksiller daimi ke-
sici digler sut kesici dislerden daha buyuktar ve bu gecis
sirasinda bir buyume adaptasyonu yasanir.* Maksiller ark-
ta daimi kesiciler daha labialde surerler ve sonucta den-
tal arkta ortalama 1-2 mm buyume goéralur.™® Mandibular
kesiciler sut kesiciler ile ayni egimi izleyerek surdagun-
den dental arkta buyume maksilladaki kadar gérulmez.'®
Surekli kesicilerin surmesiyle Ust ¢ene dis kavsinin boyu
alt ceneye gore daha cok arttigindan overjet artis gorul-
mektedir. Alt cenenin Ust ¢ceneden daha fazla buyume
potansiyeline sahip olmasi bu farki kompanse etmektedir.
Bu nedenle surekli kesici diglerin surmelerinden sonra
olusan overjete hemen mudahalede bulunulmamaldir.
Dis boyutu ve ark boyutu uyumsuzluklarinin tedavisi ise
daha cok erken karma dislenme déneminde gerceklesti-
rilmektedir. Siddetli caprasikliklarda seri cekim protokolle-
ri tercih edilse de ortopedik ¢cene genisletme yontemleri
de uygulanabilmektedir.’

Hizli maksiller genigletme, caprasiklik icin yeterli yer ve Si-
nif [l malokluzyonun spontan duzeltimini saglayabilmek-
tedir. Germane ve ark.'na' goére 1 mm interkanin genisle-
mesi ark perimetresinin 0.73 mm uzamasini saglarken 1
mm’lik intermolar genigliginin artmasi 0.27 mm arttirmak-
tadir. Sandstrom ve ark.'® maksillasi ortopedik olarak ge-
nisletilen 28 hastada mandibular interkanin boyutunda
retansiyon sonrasinda 1.1 mm artis gérmuslerdir.

Ark uzunlugu ve genigliginin arttinlmasi i¢in Lip Bumper
kullanimi sonucu da caprasiklik cozulebilmektedir.202"
Bergersen?' 3 ila 6 aylik Lip Bumper tedavisinden sonra
ark uzunlugunda 1 mm’lik artis oldugunu belirtmistir.
Bacetti ve ark.?? farkli iskeletsel maturasyon déneminde
cekimsiz tedavi edilen, Sinif Il bolum 1 malokluzyonlu 3
grup olusturup tedavi etkinligini arastirdiklari calismala-
rinda; bu 3 grup pubertal atiim éncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tedavi edilmistir. Pubertal bayume atiimi son-
rasinda tedavi edilen hastalarda tedavi daha ¢ok dento-
alveolar etkiler gosterirken, pubertal buyume atiliminda
tedavi edilen hastalarda diger gruplara goére daha ¢ok is-
keletsel ve dental duzeltimin oldugu gorulmustur.
Wortham ve ark.'larinin?® Sinif 1l bélum 1 maloklizyonun
iki ve tek fazli tedavilerinde ark boyut degisimlerini ince-



Tek veya Asamali Sinifll Tedavileri

ledikleri calismalarinda faz 1 tedavisinden sonra tedavi
gruplari arasinda maksiller ve mandibular ark boyutlarin-
da farkliliklar gozlemlerken; faz 2 tedavi veya retansiyon
donemi sonrasinda gruplar arasinda belirgin fark bula-
mamislardir. Nitekim Sinif 1l bélam 1 maloklizyonun te-
davisinde asil istenilen etkinin iki fazli tedavinin ilk fazinda
elde edilebilecegini gosteren calismalar?#?° olsa da nihai
sonucta iki ve tek fazli tedavide benzer degisimler gorul-
mustar.92627 Tek farkin tek fazli tedavide Sinif Il bolum 1
malokltzyon duzeltimi icin daha fazla cekim yapilmis ol-
dugu goralmustar. Fakat Tulloch ve ark.® benzer hasta
gruplan Uzerinde yaptiklan ¢alismada ¢ekim oranlarinin
benzer oldugunu bulmuslardir.

Peki ¢cekimden kaginmak icin tedaviye daha erken do-
nemde baslamak bir secenek olabilir mi? Guilherme ve
ark.?® cekimli veya cekimsiz tedavi edilen tek veya 2 fazli
tedavi gruplari olusturarak tedavi etkinligini incelemigler-
dir. Tek fazli cekimsiz tedavi edilen grup, erken dénem ce-
kim yapilan tedavi grubuna gére daha uzun tedavi suresi
ve daha dusuk Tedavi Etkinlik indeksine (TEi) sahipken,
tedavi sonunda TEI'nin iki fazli gekimsiz tedavi grubunda,
cekimli tedavi grubundan daha dusuk oldugu saptan-
migtir. Ayrica anteroposterior iligki duzeltiminde ¢ekimli
tedavi grubunda daha efektif sonuglar elde edildigi gorul-
mustuar.

Mandibular retrognatiye bagli iskeletsel Sinif Il malokluz-
yonlarda alt genenin buyumesini stimule etmek amaciyla
fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir.?® Bu apareylerin
hangi donemde ve ne kadar kullanildigi 6nem arz etmek-
tedir. McNamara® yasa bagli mandibular buytumeyi Fran-
kel-2 apareyi Uzerinde arastirmistir. Calismasinda yaslar
10.5 yildan bayuk olanlari bir grup kuguk olanlar bir bas-
ka grupta toplamis ve yasi 10.5 yildan buyuk olanlarda
mandibular buytme yilda 4.0 mm olurken, 10.5 yildan ku-
cuk olanlarda 3.2 mm olmustur. Ayrica Sinif Il malokluzyo-
nun tedavisinin ideal zamanlamasinin ge¢ karma ve erken
daimi dislenme dénemi oldugunu belirtmistir."®

Herbst apareyinde ise yasa bagli olmayan mandibular ya-
nit gorulmastar. Wieslander®' 8-9 yaslarindaki cocuklarda
5 aylik Herbst kullanimi sonrasinda 3.4 mm mandibular
buyuame elde etmigtir. Pancherz® ise yaslari 10-11 olan
cocuklarda 6 aylik Herbst tedavisi sonrasinda 3.2 mm
mandibular buytume elde etmistir. Bu fark Herbst apare-
yi tedavisini erken dénemde yapmanin buyuk bir avantaj
saglamadigini gostermektedir. Ayrica Bremen'in® Sinif Il
bolum 1 malokluzyonu olan erken, gec¢ karma ve daimi
diglenme déneminde olan 204 hastanin PAR skorlarini
inceledigi calismasinda Herbst, herhangi bir fonksiyonel
aparey, sabit ortodontik tedavi veya kombinasyonlarinin
tedavi etkinligi arastinlmistir. Bu ¢alismada daimi dislen-
me déneminde yapilan Herbst apareyi ve sabit ortodontik
tedavi kombinasyonu ile Sinif Il bélum 1 maloklizyon te-
davisinin daha etkili sonuglar oldugu bildirilmistir.

Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda siklikla kullanilan bir
diger fonksiyonel aparey ise Twin- Blok'tur. Twin-Blok'un
farkli yas ve dislenme dénemlerinde kullanildigi bir calig-
mada® 2 farkli vaka 6rneginden yararlanilmistir. 8 yasinda
daha 6nce santral dislerine travma almis ve okulda arka-
dagslarn tarafindan diglerinin ¢ikik géruntusianden dolayi
dalga gecilen 12 mm overjeti olan karma dislenme doé-
nemindeki bir hastaya 9 aylik twin-blok apareyi ile tedavi
uygulanmistir ve overjet 3 mm’e kadar dismustur. Daha
sonra overjetin korunmasi icin bite-plane kullaniimistir.
11 yasinda 14 mm overjeti olan daimi dislenme dénemin-
deki bir baska hasta ise 12 ay twin-blok apareyi ile tedavi
goérmus ve overjet 3 mm’e dusmustur. Hasta daimi dislen-
me doéneminde oldugundan sabit ortodontik tedaviye
sorunsuz gecis yapilmistir. Sonuc olarak Sinif Il bolum 1
malokluzyonlarin tedavisinde fonksiyonel aparey kullani-
mi amaca ve hastaya yonelik olabilmektedir. 8 yasindaki
hastanin 6z-benlik kavraminin desteklenmesi ve olusa-
bilecek bir travmanin énune gecilebilmesi icin overjet
duzeltimi erken dénemde yapilirken, diger hastada ise
sadece fonksiyon ve tedaviye yonelik daimi dislenme do-
neminde fonksiyonel tedavi tercih edilmistir.

Artmis maksiller biyumeden kaynaklanan Sinif Il bolam 1
malokluzyonlarin tedavisinde buytume ve gelisimi yonlen-
dirmek amaciyla Headgearlardan yararlanilmaktadir. Hea-
dgear karma diglenmede sabit mekaniklerle uygulanabil-
mektedir. Buyume modifikasyonu saglayip ortopedik etki
saglarken ayrica kesici egimlerini de duzeltmektedir.®®
Headgear ile ortopedik etki maksillanin 6ne ve asagiya
buyumesini sinirlamasiyla elde edilirken, ortodontik etkisi
erken sut disi kayiplarinda mesialize olmus molarlarin dis-
talizasyonu ile saglanmaktadir.2® Maksiller prognatisi olan
hastalarda daha erken dénemde Headgear kullaniminin
maksillaya ortopedik katkisi incelendiginde; Wieslander®”
erken ve gec karma dislenme ddéneminde Headgear kul-
lanimini degerlendirmis ve daha genc olan grupta 1 mm
daha fazla ortopedik etki bulmustur. Anthony’e®® goére ise
bu 1 mm’lik fark tedavi stresini ve maliyetini arttirip 2 fazli
tedavi yapmayi hakli cikarmamaktadir.

Ust genenin protriizyonu ve alt genenin retrizyonu ayni
anda mevcut ise Headgear ve fonksiyonel apareylerin
kombine tedavisi uygulanabilir.”” Wieslander®' 8 yasinda-
ki hastalarda 1.faz asamasinda Herbst ve Headgear apa-
reyini kombine olarak kullanmistir. 1. fazda protruzyonlar
hizli bir sekilde azalmis ve profil duzelmistir. Fakat 1.faz ve
2.faz arasindaki bekleme suresinde birgcok hastada over-
jet artigi goralmustar. Bu durum total tedavi ve retansiyon
suresini arttirmistir. Bu hastalar 8-9 yil sonra kontrol grubu
ile degerlendirilmis ve mandibular uzunluk ve mandibula-
nin ileri pozisyonlanmasinda istatistiksel olarak nemli bir
fark bulunamamistir.
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TEK FAZ VE iKi FAZLI TEDAVI KRITERLERI

Sinif 11 bélum 1 malokluzyonlarda 2 fazli veya ge¢c donem
tek fazli tedavi tercihi bazi kriterlere gore yapilabilmekte-
dir.

A) OVERJET, ANB, PAR SKORU, TEDAVi SURESI
Livieratos ve ark.7 iki fazli ve tek fazli tedavi gruplarini
karsilastirdiklari calismalarinda; iki fazli tedavi goérenler
tedaviye bir yil 6nce baglamis olmalarina ragmen tedavi
sonunda sefalometrik analizler ve calisma modellerinde
benzer sonuclar elde edilmistir. Molar iligkinin ve overjetin
duzeltiminde tek fazli tedavi daha etkin sonuglar vermistir.
Fakat diferansiyel cene buyumesi iki fazli tedavide daha
buyuk bulunmustur. iki fazli tedavide tedavi suresinin
daha uzun olmasindan dolayr normal bayume ve gelisi-
min mandibulaya olan etkisinin g6z énune alinmasi ge-
rektigi vurgulanmigtir.

Ehmer ve ark.?® ve Tulloch ve ark.® benzer gruplar Uzerin-
de yaptiklar klinik bir calismada fonksiyonel bir aparey,
Headgear ile tedavi goren hastalar ve kontrol grubu olus-
turulmustur. Benzer bir bagka ¢alismada ise ilk grup Twin-
Blok ile iki fazli olmak uzere diger grup Twin-blok ile daha
gec donemde 24 ayda tedavi edilmistir.*%4! Bu calisma-
larda son overjet, ANB ve PAR skorlarinda ve benlik kav-
rami kriterlerinde herhangi bir fark gértlmemistir. Benzer
sonugclar Headgear ile erken ve ge¢ donem tedavi kiyas-
landiginda da gorulmustur. Tek fazli ve iki fazli gruplarda
belirgin tek fark iki fazli grupta daha uzun tedavi suresi ve
buna bagli daha fazla randevu sayisi olmustur.

B) BENLIK KAVRAMI, HASTA KOOPERASYONU VE
MOTIVASYONU, EBEVEYN MEMNUNIYETI

Sinif Il bélam 1 maloklizyonlarda ¢ocuklarda dislek bir
goéranum mevcut olmasl, ¢ocuklarn psikososyal yonden
etkileyebilmektedir. Erken tedavinin basinda benlik kav-
raminda gelisme gorulurken 2. faz tedavisinden sonra bu
gelismenin azaldigi gorulmustur.*? Baska benzer calis-
malarda benlik kavrami hakkinda daha farkli sonuclar da
elde edilmistir.

Cok merkezli randomize kontrollu bir ¢calismada*’ 8-10
yaslar arasinda Sinif Il bolum 1 maloklizyonu olan ve
fonksiyonel aparey tedavisi géren cocuklar, ayni yas ve
cinsiyette kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Tedavi grubu
daha yuksek benlik kavrami gostermis ve daha pozitif bir
cocukluk gecirmistir. Fakat Sinif Il maloklizyonlu ¢ocuk-
larda erken tedavinin benlik kavrami ve algi Uzerine etki-
sini inceleyen bir calismada benlik kavrami skorlarinda
degisiklik olmadigi erken tedavinin ve Sinif Il malokluz-
yon tedavisinin algilama ve benlik kavrami ile bir ilgisi ol-
madigi gorulmas ve benlik kavrami skorunda bir degisim
gozlenmemistir.43

Bacetti ve ark. sut dislenme déneminde Sinif Il bélum 1
maloklizyona sahip hastalarla ideal okluzyona sahip yine
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sut dislenme dénemindeki hastalari karma dislenmeye
gecis surecini aragtirmistir. Hastalar ortodontik tedavi gor-
memislerdir. Sinif 1l bolum 1 malokluzyona sahip grupta
maksillanin mandibulaya gore rolatif olarak dar olmasin-
dan dolayi transversal problemler ortaya ¢ikmistir. Sinif 1I
paterni bu hastalarda ya sabit kalmis ya da artmistir. Hizli
maksiller genisletme, ekstraoral traksiyon ve fonksiyonel
tedavi gibi secenekleri erken donemde tercih etmek icin
hastanin kooperasyonun g6z 6nune alinmasi gerektigi
belirtilmistir.44

Tedaviye erken donemde baslamanin karar asamasi ba-
zen hastanin uyumuna bazen de ebeveynin istekleri dog-
rultusunda sekillenmektedir.iki fazli tedavide tedavi stire-
sinin uzun olmasi, fonksiyonel apareylerin veya Headgear
kullaniminin hasta uyumu gerektirmesi ve retansiyonun
onemli olmasi nedeniyle hasta ile isbirligi icerisinde ol-
mak 6nemlidir. Buna bagli olarak hasta motivasyonu ge-
rektirmektedir. Ayrica erken dénemde tedaviye baslama
tercihinin ebeveyn israrindan dolayi olabilecedi de dikka-
te alinmalidir.

C) TRAVMA

Dental travmalar oral problemler arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Dental travmalarin insidansi %1-3'tar.® Art-
mis overjet sonucu olusan dental travmalarin orani ise
%21.8'dir. Ug veya 4 mm overijeti olan hastalarin minimum
overjeti olan hastalardan iki kat daha fazla travma riski ol-
dugu bulunmustur.“¢ Buna goére hangi ortodontik tedavi-
nin hangi dénemde travma riskini nasil azaltacagi hakkin-
da bir takim gorusler mevcuttur.

Bir calismada®, fonksiyonel aparey tedavisi alan hastalar-
da travma riskinin tek fazli tedavi alan hastalardan daha
az oldugu belirtilmistir. Anterior dislerin travma riski tek
fazli tedavi goren hastalarda %30 iken; 2 fazli tedavi alan
hastalarda bu oran %19'dur. Ayni calismada Headgear ile
erken ve ge¢ tedavi alan hastalar karsilastinldiginda, er-
ken tedavinin 6n dis travmalarini %50 oraninda azalttigi
gorulmustar. Headgearin overjet ve ANB'yi azalttigi go-
ralurken her iki grup arasinda tedavi sonunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sonuc olarak 6n
dis travmalarinin insidansi iki fazli tedavi alan ¢gocuklarda
tek fazli tedavi alanlara goére daha dusuk bulunmustur.
Benzer gruplar Uzerinde yapilan bir baska calismada“?ise
fonksiyonel apareylerle erken tedavi grubunda travma
olasiliginin tek fazli tedaviye oranla %41 daha az oldugu
bulunurken; Headgear tedavisinde ise erken tedavi gru-
bunda, tedavisi adolesan ddneme kadar ertelenen Head-
gear grubuna oranla %53 daha az travma olasiligi oldugu
gorulmustur. Verilere gore erken fonksiyonel aparey teda-
visi her 10 hastadan 1'inin travma riskini 6nlerken, erken
donem Herbst tedavisi 6 hastadan 1'ini nlemektedir.
Yapilan calismalarda genel gorus erken dénem tedaviye
baslamanin hasta ve hekim i¢in en buyuk avantajinin trav-
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ma riskini azaltmasi olmustur.

D) MALIYET, RANDEVU SAYISI

iki fazli tedavilerin tek fazli tedavilere gore daha erken
baslamasi nedeniyle randevu sayisi ve dolayli olarak has-
tanin tedavi suresi daha fazla olabilir. Bu durum, hastanin
ve randevuya eslik ettikleri takdirde ebeveynlerinin de is
veya okuldan izin alip vakit ayirmalarini gerektirmektedir.
Ayrica tedavi suresinin uzun olmasi hastanin motivasyo-
nunu dusurebilmekte ve tedaviye olan inancini azaltabil-
mektedir. Uzun bir tedavinin dogal olarak masrafli olmasi
beklenmektedir. Fakat gec ddnem tedavide travma riski
dusunualdugunde bir travma sonrasi restoratif tedavilerin
masrafinin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

E) TEDAVININ KARMASIKLIGI

Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda ge¢ dénemde tek fazli
tedavi yerine iki fazli erken tedavi tercih edilirken ortodon-
tik tedavinin ikinci fazinin karmasikiginin azaltildigi dusu-
nalmustar. Fakat yapilan calismalar buyuk farklar ortaya
cikmadig yonunde olmustur.

Vasilakou ve ark.’nin“é galigmalarinda 2 fazli tedavinin ilk
fazinin ilerideki sabit ortodontik tedavinin karmasikligini
azalttigini gérmuslerdir. Fakat Tulloch® klinik calismasin-
da hastalarda faz 2 tedavisi sonunda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulmamistir. Ayrica 2 fazli tedavinin ¢o-
cuklarnn sabit tedavi ve apareylerle gecirdigi zamani ve
sonraki ortodontik tedavinin karmasikligini azaltmadigini
gormustar.

SONUCLAR

« Sinif Il bélum 1 malkoluzyonun erken ddénem tedavisinin
daha sonraki 2. faz tedaviyi kolaylastirmasi ve belki de 2.
faz tedavi ihtiyacini elimine etmesi tartisilan konulardan
olmustur. Fakat tam olarak kesin sonugclar elde edileme-
mistir.

« Sinif I bélum 1 maloklizyonun kucuk yastaki hastalar-
da estetik yonden bir dezavantaj oldugu unutulmamalidir.
Bu cocuklar, diger cocuklar tarafindan alay konusu olabil-
mektedir. Cocugun psikolojik yonden nasil etkilendigi ve
ebeveynlerin beklentileri tedavi zamanlamasinda dikkate
alinmasi gereken faktorlerdir.

« Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda artmis overjet nede-
niyle travma riski de géz énunde bulundurularak travma
riski yuksek hastalarda erken doénem tedaviye baslanabil-
mektedir.

« iki fazli Sinif 1l bolam 1 tedavisinin 1. faz ve 2. faz arasin-
daki bekleme suresi, tedavi etkinligini olumsuz yénde et-
kilemektedir.

- Erken dénem tedavinin toplam tedavi suresini uzatacagi
ve buna bagli maliyetin de artacagi dusanulmelidir. Teda-
Vi sUresinin uzun olmasi hasta motivasyonunu dusurebil-
mektedir. Artan tedavi suresi ile birlikte randevu sayisi da
artacak ve hasta gec tedavi ile benzer sonuglar olan bir
tedavi bitimi icin daha ¢cok zaman harcayacaktir. Bu faktor-
ler cok yonlu degerlendirilmelidir.
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