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ORTA CizGi SAPMALARI VE TEDAVILERI

M. Serdar TOROGLU*

OZET: Orta ¢izgi sapmalarimin tedavisi klinik taniyla beraber
baglar. Klinik muayene ile on-arka kafa réntgenleri ve sub-
mentoverteks rontgenler ile panoramik rontgenler gibi kayit-
lar tam araglarini olugturur. Orta ¢izgi sapmalarimn tedavi-
sinde ark igi ve arkar arast ¢egitli mekanikler
uygulanabilecegi gibi, ortognatik cerrahiyi iceren multidisipli-
ner yaklasimlar da uygulanabilir. Tedavinin baginda goz ard:
edilebilecek orta ¢izgi sapmalari, daha sonraki agamalarda
tedavinin ideal bitigini imkansiz hale getirebilecek sorunlara
yol agar. Ortodontik tedavinin amact, dengeli yiiz yapisiyla
birlikte fonksiyonel kapamgt saglamak olmalidir. Bu makale-
de, orta ¢izgi sapmalarimun etyolojisi, tani yontemleri ve teda-
vileri anlatimugtir.

Anahtar Kelimeler: Orta ¢izgi, asimetri, én-arka kafa ront-
genler, submentoverteks réntgenler, arklar aras elastik.

ABSTRACT: MIDLINE DEVIATIONS AND TREAT-
MENTS Treatment of midline deviation should be started
with clinical diagnosis. Clinical patient examination and diag-
nostic records, such as posterior-anterior radiographs, submen-
tovertex radiographs and panoramic radiographs, compose the
diagnostic methods. Several intra-arch and inter-arch mecha-
nics can be used as well as multidisciplinary modalities con-
sisting of orthognatic surgery in the treatment of midline devi-
ation. Paying less attention to the treatment of midline
deviation at the initial phase would cause ideal treatment of
the case impossible. Achieving symmetrical skeletal and den-
tal relationships with functional occlusion should be the aim.
In this article, etiology, diagnosis and treatment of the midline
deviations are discussed.

Keywords: Midline, asymmetry, posterior-anterior cephalo-
metrics, submentovertex radiographs, intermaxillary elastics.

GiRiS:

Gunluk uygulamalarda ortodontistier, ylizde veya dig
arklan arasinda orta-gizgi sapmas! (mid-line deviation)
tedavisinin gerekli oldugu durumlarla oldukga sik karsila-
sirlar. Her ne kadar normal sinirlar igerisindeki orta gizgi
sapmalari kabul edilebilir olsa da, asin sapmalar yiiz es-
tetigi Uzerinde etkili olur. Ortodontik tedavinin "olmazsa
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olmaz" kosullarindan birisi, dengeli ve harmonik bir yiz
yapisi igin orta gizgi koordinasyonunu ve simetrisini sag-
lamaktir. Dolayisiyla ideal tedavi isteniyorsa hastanin yiiz
orta ¢izgisi ile iskeletsel ve digsel orta gizgilerinin birlikte
degerlendiriimesi gereklidir.

Bu yazida, orta gizgi sapmalarinin etyolojisi, tani yontem-
leri ve klinik ortodontide orta gizgi sapmalarinin tedavisin-
de kullanilabilecek bazi mekanikler kendi olgularimiz yar-
dimiyla agiklanmistir.

Orta Cizgi Sapmalarinin Etyolojisi:

Orta gizgi sapmalari, digsel, iskeletsel ve digsel + iskelet-
sel olabilir. Asagida dissel ve iskeletsel sapmalar incele-
necektir.

1.Dissel orta ¢izgi sapmalari:

Dissel orta ¢izgi sapmalari genelde;

- Arka gapraz kapanistan,

- Diglerdeki egilmelerden ve kaymalardan,

- Ark asimetrilerinden,

- Dis boyut uyumsuzlukiarindan,

- Asimetrik kanin retraksiyonlari sonucunda,

- Tim bu sayilanlarin degisik kombinasyonlarn sonucun-
da alt ¢genenin bir tarafa kaymasindan kaynaklanir (1- 4)
{Resim 1a-j).

Becker (5), kapanis diizleminden daha asagida konum-
lanmig (infra-okluzyon) arka diglerin de orta ¢izgi sapma-
larina neden olabilecegini belitmistir. Buna neden olarak
da infra-okluzyonda olan dis tarafindaki transseptal fibril-
lerin gerilmesini 6ne stirmistir. Sut diglerinin ayni tarafta
bir veya iki tanesi veya bir tarafta iki st disi kaybedilir-
ken diger tarafta bir siit disin kaybedilmesi de orta gizgi-
de sapmalara neden olur. Tek tarafli konjenital dig eksik-
lilerinde ve arti dis (supernumere) varliginda da digsel
orta gizgi sapmalarina rastlanir (1-4).

Yizin simetrik oldugu durumlarda dért farkli digsel orta
Gizgi sapmasiyla kargilasilabilir (4);
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Resim 1: Farkli nedenlerden gelisen orta gizgi sapmalari.
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- Ust digsel orta gizgi yuziin orta gizgisinden sapmis ola-
bilir.

- Alt digsel orta gizgi ylzln orta gizgisinden sapmis olabi-
lir.

- Ylzin onta gizgisine gére Ust digsel orta gizgi bir taraf-
ta, alt digsel orta gizgi bir tarafta olabilir.

- Her iki gene dis arkinin orta gizgileri gakisip yliziin orta
gizgisinden sapmis olabilirler.

2.iskeletsel Orta Cizgi Sapmalari:

Bu grup, dissel orta gizgilerden sapma olsun veya oima-
sin, gercek asimetrik ylize sahip olanlardan olusmustur.
Hemifasiyal microsomia, Hemihypertrophy, Neurofibro-
matozis ve Romberg sendromu gibi durumlarda kaslar-
daki fonksiyon bozukluklari ve gene gelisimindeki asimet-
riler iskeletsel orta ¢izgi sapmalarina neden olurlar (1-4,
6) (Resim 1 k-m). Yapilan birgok antropolojik calismada
(7-10), gene-yiiz asimetrilerine normal bireylerde de rast-
lanmigtir. Kapanis bozukluklariyla asimetriler arasinda
baglantinin arandi§! pek cok galismada ortak bir noktaya
varitamamistir. Letzer ve Kronman (11), Hellman (12),
Fischer (13) ve Lundstrom (14) kapanis bozuklukiariyla
iskeletsel asimetri arasinda bir baglanti bulamazken;
Vasquez ve arkadaslar (15), Vig ve Hewitt (16) ve Shah
ve Joshi (17) 1.Sinif digsel kapanisa sahip bireylerde
daha az oranda iskeletsel asimetrilere rastlandigini belirt-
miglerdir.

Bu tip olgularin degerlendiriimesindeki ilk asama asimet-
rinin iskeletsel mi, postural mi yoksa fonksiyonel mi oldu-
guna karar veriimesidir. Burada 6n-arka kafa réntgenleri
tani amact ile kullanilabilirler. Ancak gogu zaman uyum-
suzluk fonksiyonel oldugundan, én-arka kafa réntgenleri
yaniltici olur.

Klinikk muayene, hasta agzi agik durumdayken, asimetri-
nin degerlendirmesiyle baslar. E§er adiz agikken dissel
orta gizgide herhangi bir sapma yoksa, etyoloji iskeletsel
degildir ve olgu ortodontik tedaviyle duzeltilebilecek di-
zeydedir (4). Bu asamada hekim digsel orta gizgi gakis-
masindan gok, ylizdeki simetriyi yakalamaya galismalidir.
Hekim hastanin alt genesini, adiz agik konumundan ka-
panisa dodru maniplle ederek, ilk temas noktasinda dur-
durur. Hastanin, alt gene eklem bélgesinde ve cigneme
kaslarinda bir rahatsizlik olusmadan bu konumda bir
slre durabilmesi sorunun digsel kdkenli oldugunun bir
diger gostergesidir.

Kondillerin konjenital veya travmaya bagli olarak etkilen-
mesi, alt gene ucunun o tarafa dogru kaymasina neden
olacaktir. Konjenital deformitelerde kondil bdlgesinde
hem kemik dokuda hem de yumusak dokuda kayip var-
dir. Buna karsin travma gecirmis olgularda, ilgili bélgede

Orta Cizgi Sapmalar ve Tedavileri

yara dokusu ve fibrozis olusur. Bu farkiilik ayirt edici bir
bulgudur (1).

Yizde ve alt gene ucunda ortaya gikan orta gizgi kayma-
sinin bir nedeni de kondil baginda gériilen tek tarafli agin
biyumedir. Bir tarafta normal biylme paterninden
sapma seklinde de degerlendirilebilecek olan bu tipteki
biylime problemleri higbir zaman cift tarafli olamaz. Ge-
nelde erigkin donemde ortaya gikan bu durumun etyoloji-
si bilinmemektedir (1, 2).

Orta Cizgi Sapmalarinda Tani Yéntemieri:

Orta cizgi sapmalarinin degerlendirilmesi klinikte digheki-
mi koltugunda baglar. Hastaya cepheden bakildig
zaman burun tabaninin genigligi kantuslar arasi mesafe-
ye; adiz genisligi de irisler arasi mesafeye esit olmalidir
(1, 2)(Resim 2a). Normal bireylerde ylizin her iki tarafi
arasinda kigik farkliliklar mevcuttur. Dolayisiyla bu
kiiglk farkliiklardan kaynaklanan asimetriler g6z ardi
edilmelidir (1, 2, 18). Ancak bu durum &zellikle alt gene
ucunun veya burnun tamamiyla bir tarafa kaymis oldugu
siddetli sapmalardan ayirt ediimelidir. On cephe deger-
lendirmesinden sonra, hasta yatar pozisyona getirilir ve
hastanin arkasina gegilerek (saat 12:00 pozisyonu) mev-
cut yumusak doku ve dissel orta gizgi kontrol edilir (18)
(Resim 2b). Glabella’nin orta noktasindan baslayip burnu
ve filtrum’'u ortalayarak gegen ve yumusak doku pogoni-
on’unda sonlanan hayali ¢izgi veya ip (dis ipligi) yUzdeki
asimetriler veya dissel orta gizgi sapmalari igin bilgi verir
(4) (Resim 2c). Bu sirada hastanin burnunda herhangi
problem olup olmadigi da (kirik, septum deviasyonu)
kontrol edilmelidir. Burnun asimetrik olmadigi durumlarda
orta gizgi burun képriistini iki esit pargaya béler.

Yumusak dokudaki orta ¢izgi sapmalar genelde yiizin
alt tiglistinde gériilir ve ¢ok nadir de olsa Ust ylz bélge-
sinde de orta gizgi sapmalarina rastlanir (2, 19). Cok
énemli bir nokta da, klinikk muayenede digsel orta gizgiy-
le, iskeletsel orta gizginin gakisip gakismadiginin mutlaka
kontrol edilmesidir. Glnki al¢i kaliplar sadece iki dis arki-
nin orta gizgisinin uyumlaryla ilgili bilgi verir; iskeletsel ve
digsel orta gizginin uyumu hakkinda bilgi veremez. Ust
dissel orta gizgiyle, alt dissel orta gizginin gakismasi hem
sentrik iligkide hem de sentrik kapanigta kontrol edilmeli-
dir (3).

Iskeletsel ve digsel orta gizgi sapmalarinin tantsinda kli-
nik muayenenin yaninda bazi radyografik tani kaytlarin-
dan da yaralanilir. On-arka kafa réntgenleri uzun zaman-
dan beri hem ortognatik cerrahi olgularinin hem de
ortodontik olgularin tani ve tedavi planlamasinda kullanil-
maktadir. Bilindigi gibi kafa konumlanmasinin tekrarlan-
masinda ve iskeletsel ile digsel noktalarin tespitlerinde
karsilagilan zorluklar (¢cok sayida anatomik noktanin st
Uste gelmesi yiiziinden) ve yetersiz radyolojik teknikler
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Resim 2: a) Simetrik bir yuzde, burun tabaninin genisligi kantuslar arasi i¢ aralia, agiz genigligi de irisler arasi mesafeye esit olmalidir.
b) Orta ¢izgi dederlendirmesi igin hekim saat 12:00 pozisyonuna geger, c) Glabella'nin orta noktasindan baslayip burnu ve filtrum'u
ortalayarak gegen ve yumusak doku pogonion‘'da sonlanan hayali gizgi veya ip (dis ipligi) yuzdeki asimetriler veya digsel orta gizgi

sapmalari igin bilgi verir.

nedeniyle 6n-arka kafa réntgenleri rutin olarak kullanil-
mamaktadir (20-25). Bilgisayar ortaminda yapilan galis-
malarda iskeletsel yapilarin dissel yapilardan daha giive-
nilir oldugu tespit edilmistir (25). On-arka kafa filmleri
Uizerinde iskeletsel noktalardan menton ve alt gene ‘B’
noktasl, digsel noktalardan da alt kanin en glvenilir nok-
talar olarak bulunmustur. Zygomaticofrontal sitir ve alt
buyik azilar ile Ust kaninler de glivenirliligi en az olan is-
keletsel ve digsel noktalardir. Réntgenler Uzerindeki bu
noktalarin guvenirliligi 6zellikle rehber dizlemlerin segi-
minde oldukga 6nemlidir. Glnkl segilecek olan rehber
duzlemler orta gizgi sapmalari ve asimetrilerin kesin bir
sekilde degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

Uzel ve Enacar (26), iki yandaki latero-orbital noktalar
(orbita konturunun, orbita oblik gizgisiyle olan kesim nok-
tasi) birlestiren dizleme Nc noktasindan (Crista Galli'nin
kaidesi) gizilecek dikme ile iskeletsel ve dissel orta gizgi
sapmalarinin belirlenebilecedini belirtmislerdir (Sekil 1a).
Ricketts (23, 24, 27), alt ve Ust digsel orta gizgiyle ilgili
degerlendirmelerin, ANS noktasiyla menton noktasini
birlestiren dogruyla yapllmasini &nermistir (Sekil 1b).
Beck (28), ki foramina rotundum noktasini birlegtiren
dizlemin orta noktasina gizilecek olan Basion dikmesi-
nin orta ¢izgi sapmalari igin kullanilabilecek olan en ideal
rehber diizlem oldugu belirtmistir (Sekil 1¢). Grummons
ve Kappeyne (29), ‘Crista Galli'nden baslayip ANS (an-
terior nasal spina) noktasindan gegen MSR dizleminin
(mid-sagital rehber diizlemi) gozler arasi yumusak doku
orta noktayla burun taban noktalari arasi yumusak doku
orta noktadan gegen hayali gizgiye en fazla uyum goste-

196

ren rehber diizlem oldugunu kabul etmiglerdir (Sekil 2a).
Eger ‘Crista Gall’ noktasinin sapmasindan tereddiit edili-
yorsa, o zaman Z diizleminin (zygomaticofrontal suturun
medial noktalarini birlegtiren diizlem) orta noktasindan
ANS noktasina bir dizlem gizilir (Sekil 2b). Ust yiz bél-
gesinde bir asimetri varsa, Z diizleminin orta noktasiyla
Fr-Fr dizleminin (foramen rotundumlar arasi dizlem)
orta noktasindan gegen dogru MSR (mid-sagital rehber
diizlemi) olarak kabul edilir (Sekil 2c). Arastirmacilar,
MSR (mid-sagital rehber diizlemi) dizlemi ile servikal
vertabranin orta noktasi arasi iligkinin kafa pozisyonunda
olusabilecek rotasyonlarin tespitinde de kullanilabilecegdi-
ni belirtmiglerdir. Gorlldigu gibi én-arka kafa rontgenle-
rinde birgok arastirici farkl rehber diizlemler kullanmistir.

Kafa morfolojisindeki rotasyonlar, sefalostatin kulak ¢i-
kintilarinin hatali yerlestirimesine bagl olarak da ortaya
gikabilir. En gegerli ydntem, 6nce kulak gikintisinin tek ta-
rafli olarak yerlestirilip mid-sagital dizlemin kasete dik
olup olmadiginin kontrol ediimesi; daha sonra diger kulak
cikintisiyla zorlamadan sadece deride bir temas saglan-
diktan sonra réntgen filminin gekilmesidir (2). Yine de
daha emin olunmak isteniyorsa, kasetin izerine ince bir
tel yerlestirilerek, bu telin réntgen filmi Uzerindeki gorin-
tusil rehber diizlem olarak kullanilabilir.

Yan kafa filmleri (lateral sefalogram’lar) orta gizgi sapma-
lariyla ilgili bilgi vermez. Buna karsin, 6zellikle dikey
yonde simetri sorunu olan hastalarda teghise yénelik ay-
dinlatici bilgi verir (2). Ancak, &n-arka kafa réntgenlerin-
de oldugu gibi hatali kafa pozisyonu yaniltic fikirlerin
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Sekil 1: On-arka ka f réntgenleri Uzerinde iskeletsel v d§ Iort a cizgi sapmalarinin tes pt nde kullanilan rehber dizlemler. a) Lo:
latero-orbitale, Nc: C sta G lli; b) ANS: a nazal spina, Me: menton; ¢) Fr: foramen rotundum.
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Sekil 2: On-arka kafa réntgenleri izerinde iskeletsel ve digsel orta gizgi sapmalarinin tespitinde kullanilan rehber diizlemler.a) MSR:
midsagital rehber diizlemi, Ne: Crista Galli, ANS: anterior nazal spina; b) Z: zygomaticofrontal sttir; ¢) Fr: foramen rotundum.
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Sekil 3: Submentovertex rontgenler Uzerinde iskeletsel ve digsel orta ¢izgi sapmalarinin tespitinde kullanilan rehber diizlemler. a) Op:
opisthion, Od: odontoide, Ba: basion, Vo: vomer, Pog: pogonion; b) FSP: foramen spinozum; ¢) PTM: pterygomakxillary fissure, CA:
condylion anterior.

199



Toroglu

e Iskeletsel orta gizgi

- = = = Digsel orta gizgi

Sekil 4: Panoramik réntgenler Gzerinde iskeletsel ve digsel orta gizgi sapmalarinin tespitinde kullanilan rehber dizlemler. Or: orbitale,
ANS: anterior nasal spina, Mand. MD: alt digsel orta gizgi.

Sekil 5: Yan kafa, 6n-arka kafa ve submentoverteks réntgenleri kullanilarak olgunun tg¢ boyutlu olarak degerlendiriimesi.
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olugmasina da neden olabilir. Standart yan kafa réntgen
tekniginde, hasta dogal bas pozisyonunda iken dis kulak
deliklerinin ayni dluzlem izerinde oldugu kabul edilir.
Buna kargin ‘Hemifasiyal Mikrosomia’ gibi dis kulagi da
icine alan yliz asimetrilerinde dis kulak delikleri ayni diz-
lem lizerinde olamayacagdindan standartizasyon bozulur.
Bu gibi durumlarda, sefalostatin kulak gikintilari kullanil-
mamalidir. Bu yéntemin yerine, hastanin karsisina koyu-
lacak bir aynada kendi gozlerine bakarak dogal bas po-
zisyonunda durmasi istenir.

Son yillarda 6n-arka kafa réntgenlerinin disinda submen-
toverteks rontgenler de orta cgizgi sapmalarinin teshisin-
de kullaniimaya baslanmistir (30-36). Bu tip rontgenler
hem transvers yonde, hem de &n-arka ydndeki uyum-
suzluklar hakkinda bilgi verir. Berger (30), submentover-
teks rontgenlerin orta gizgi sapmalarinda kullanilabilece-
gini 6neren ilk arastincidir ve opistion, odontoid proges,
basion, vomer ve pogonion'dan gegen dogrunun midsa-
gital dizlemdeki en gegerli rehber diizlem oldugunu be-
lirmistir (Sekil 3a). Marmary ve arkadaslari (31), foreman
spinozum’lar arasi diizlemin orta noktasindan gegecek
dikmenin kafa kaidesi igin en ideal orta gizgiyi olustura-
cagin belintmiglerdir (Sekil 3b). Forsberg ve arkadaslari
(36), pterigomaksiller fisslirun en i¢ ve en arka noktalari-
ni birlestiren diizlemin orta noktasina gizilecek PTM dik-
mesinin Ust dis arki igin, sag-sol codylionlar’in en 6n nok-
talarini birlegtiren dizlemin orta noktasina gizilecek
condylion dikmesinin de alt dis arki igin rehber diizlem
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (Sekil 3c).

Submentoverteks rontgenlerin yaygin bir sekilde kullanil-
mamasinin sebebi, cok sayida iskelet yapinin radyolojik
goruntllerinin birbiri lzerine g¢akismasi ve buna bagl
olarak radyolojik anatominin saptanmasinin zor olmasi-
dir. Ayrica tekrarlanabilirligindeki standardizasyon da ol-
dukga zordur. Gilbert (37), submentoverteks rontgenler
gekilirken film kasetinin Frankfort Horizontal Diizlemi'ne
parelel tutulmasini 6nermistir. Forsberg ve arkadaslari-
nin gelistirdigi yonteme gore (36), dnce olgunun cephe
muayenesi yapilarak, orbitale noktasi palpasyonla tespit
edilip, sabit kalemle isaretlenir. Daha sonra hasta san-
dalyeye oturtularak, sirti ve bel bdlgesi yastikla destekle-
nir ve Frankfort Horizontal Diizlemiyle film kaseti paralel
olana kadar bagini yavas yavas arkaya dogru atmasi is-
tenir. Bu sirada alt ve Ust dis arklari sentrik kapanista ol-
malhdir.

Becker (5), panoramik réntgenler izerinde sag-sol iki or-
bitanin en alt noktalarini birlegtiren yatay rehber diizleme
iskeletsel orta cizgiyi belirlemek igin anterior nazal
spina'dan; digsel orta gizgi belirlemek igin de alt kesici
diglerin temas noktasindan dikmeler gizmis ve bunlarn
orta gizgi sapmalarinin tespitinde rehber dizlemler ola-
rak kullanmistir (Sekil 4).

Orta Cizgi Sapmalan ve Tedavileri

Selalometrik ve panoramik rontgenlerin blylk bir tani
degeri olmasina karsin, en gergekgi bilgiyi bilgisayarh to-
mografi (CT) verir (2). Ancak alinacak olan radyasyon
miktarinin artacag! diigiinilecek olunursa, CT daha ¢ok
ortoganatik cerrahi planlanan olgularda ve konjenital de-
formite veya travmaya bagl olarak geligsen agir tablolar-
da tercih edilmelidir. Ornedin kondil hiperplazilerinde
kisa 6mirll ve gamma-emici (99mTc) izotoplari kullanila-
rak asiri blylme potansiyeli olan kondil iyi geligmis kon-
dilden ayirt edilebilir (1). Bu durumda (99mTc) izotoplar
kemiklesmenin hizlandigi bélgelerde birikir. Bilgisayar or-
taminda yapilan taramalarla agiri birikim gosteren bélge-
ler ayirt edilir.

On-arka kafa réntgenlerinin, submentoverteks réntgenle-
rinin ve bilgisayarli tomografi tekniklerinin disinda, giive-
nirlilikleri az olsa da, okluzal réntgenler ve algi kaliplar da
orta gizgi sapmalarinin belirlenmesinde kullanilabilir. Bu-
rada hatirdan gikariimamasi gereken husus, yukaridaki
tekniklerin kullaniimasindaki amacin miimkin oldugunca
fazla bilgi toplanip, olgunun Ug boyutlu degerlendirmesini
yapmak oldugudur (Sekil 5).

Orta Cizgi Sapmalarinda Tedavi:

Orta gizgi sapmalarinin tedavisi, etyoloji'ye bagl olarak
iki grupta incelenmistir.

1.Dissel orta ¢izgi sapmalarinin tedavileri:

Orta gizgi sapmalarinin nedenlerinin dogru tanisi ideal te-
davi igin gerekli olan ark igi veya arklar arasi mekanikle-
rin segimini de kolaylastinir. Orta ¢izgi dizeltim tedavileri
oldukga zordur; ¢linkli uygulanacak ark ici veya ark digi
mekanige bagl olarak yeni bir kapanis bozuklugu gelige-
bilir. Orta ¢izgi duzeltimlerine tedaviye baslarken baslan-
mali ve orta gizgiler arasinda uyum saglandiktan sonra,
tedavinin bitirilmesi igin gerekli mekaniklerin segimi igin
bu durum rehber kabul ediimelidir.

Pek dikkat edilmiyor clsa da, orta gizgi sapmalarinin en
dnemli nedenlerinden biri de ¢ekimli vakalarda kaninlerin
asimetrik retraksiyonudur. Bu durum ozellikle kesici dis-
lerin retraksiyonu asamasinda ortaya gikar. Literatiirde
tedavi sonuna dogru orta gizgi diizeltimlerine yonlenilme-
sinin de nedeni budur ve gogunlukla alt digsel orta ¢izgi
dizeltimeye zorlanir. Ancak orta ¢izgi uyumsuzlugunun
asir oldugu durumlarda kesici retraksiyonundan sonra
dizeltim olanaksizlasir.

Karma diglenme déneminde ortaya gikan 2mm ve altin-
daki digsel orta gizgi sapmalari, diger daimi diglerin str-
meleri tamamlanmadan tedavi edilmelidir (1, 3, 4). Eger
ark boyutunda yetersizlik yoksa, kesiciler basit hareketli
apareylerle olmalari gereken yerlere dogru kaydinlirlar.
Bazi olgularda, ark boyutunda bir sorun yokmus gibi gé-
zilkse de siit kaninlerin veya siit azilarin temas noktala-
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rindan asindirma yapilmasi gerekebilir. Daimi diglenme
tamamlanana kadar da pekistirme yapilmasi sarttir.

Alt digsel orta ¢izgi ile gene ucunda gérillen orta gizgi
sapmalarinin en 6nemli nedenlerinden biri de Ust ¢ene
darligindan kaynaklanan arka tek tarafli ¢apraz kapanis-
lardir (1, 3, 4, 18, 34, 38). Arka gapraz kapanisin tek ta-
rafli darliktan mi yoksa ¢ift tarafli dariiktan mi oldugu mut-
laka kontrol edilmelidir. Hastanin algi modeli varsa
diglerin ‘midpalatal raphe'ye olan uzakliklar dlgilerek bu
ayirnim yapllabilir. Degerlendirme klinikte hasta basinda
da yapilabilir. Digler sentrik kapanisa getirildiginde, gift
tarafli arka gapraz kapanis oluyorsa darlik gift tarafli; tek
tarafli gapraz kapanis oluyorsa darlik tek tarafiidir (Resim
3 a,b). Bu gibi durumlarda hasta maksimum interkaspas-
yonu saglamak igin alt genesini bir tarafa dogru kaydirir.
Ust cenede vidali hareketli apareyler veya ‘quad-helix’ ile
yapilacak basit ortodontik tedaviler sonucunda Ust dig ar-
kinda genigleme saglanir (1, 3, 4, 38-41) (Resim 3c).
Ancak, her tek tarafli gapraz kapanisin Ust gene darligin-
dan kaynaklandigini disiinmek yanlis olur. Dis arklarinda
var olan asimetrilerden de tek tarafli gapraz kapanis geli-
sebilir.

Dissel orta gizgi sapmasi diglerin egimlerinden (angulas-
yonlarindan) degil de gévdesel olarak (bodily) pozisyon-
lanmalarindan kaynaklaniyorsa, o zaman farkli ark ici
veya arklar arasi ortodontik mekanikler kullaniimalidir.
Cogu zaman orta gizgi duzeltimlerinde tek tarafli Il.sinif
veya lll.sinif elastik, bir tarafta Il.sinif elastik diger tarafta
ll.sinif elastik veya ll.sinif ve lll.sinif elastije ek olarak
on bolgede diagonal bir elastik kullaniimalidir (1, 39, 42-
46) (Resim 3 d-f). Aslinda tek tarafli elastik kullanimi yeri-
ne bir tarafta kuvvetin daha siddetli tutuldugu cift tarafli
elastik kullanimi daha uygundur. Bununla beraber, tek ta-
rafli iyi bir kapanigin oldugu durumlarda hastalar tek ta-
rafli elastik kullanimini tolere edebilirler. Alexander (45),
tedavinin basinda 6n bélgede diagonal elastiklerle bera-
ber Il.sinif ve/veya |ll. Sinif elastiklerin birlikte kullanimin-
dan kaginilmasi gerektigini savunmustur. Glinkd, kapanis
bozukluguna bagli olarak Il.sinif veya lll.sinif elastiklerin
kullanimi gogu zaman kontrendike olabilir. Gene Alexan-
der, tedavinin bitim asamasinda diagonal elastiklerin kul-
laniimasinin daha dogru olacagini da belirtmistir.

Begg Teknigi'nde ise orta ¢izgi diizeltimine tedavinin
Il.fazinda baglanir (46). Bu asamada kaninler ark i¢i elas-
tikler araciligiyla ¢ekim bosluklarina dogru kaydirilirken
arklar arasi asimetrik Il.sinif elastikler kullanilabilir. Eger
digsel orta gizgi sapmasinin nedeni daha ¢ok alt diglerin
kaymasindan kaynaklaniyorsa veya tam tersi olarak Ust
dislerin kaymasindan kaynaklaniyorsa diglerin kaydirila-
cagi dis arkinda yuvarlak ark teli, dislerin kaymasinin is-
tenmedigi dis arkinda kalin-kdseli ark teli kullanilarak
ankraj hazirhgr yapilir (1). Bu yaklagim basit orta gizgi
sapmalarinda kullanilabilir ve Il.sinif elastik kuvvetin
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transvers yondeki etkisi dUstinllerek alt azi bdlgesinde
ark teli genis tutulur. Diglerin en son pozisyonlanmasi ark
ici elastikler araciligiyla yapilir.

Arklar arasi elastikler higbir zaman uzun sireli kullanil-
mamalidir. Yukarida belirtilen ve farkli elastiklerin kullani-
mini igeren mekaniklerin sakincasi alt genede kaymaya
veya rotasyona yol acmalandir (Resim 3 g,h). Ozellikle
yUziin simetrik olup, dis kayiplar veya dis kaymalari gibi
digsel nedenlere bagli olarak geligen digsel orta gizgi
kaymalarinda elastiklerin kullanimi alt genede kaymalara
neden olacaktir. Alt genenin eksentrik olarak kaymasi
temporomandibliler eklemde ileride olusabilecek fonksi-
yon bozukluklari igin bir zemin clugsmasina neden olur (1,
34).

Digsel orta ¢izgi sapmalarinin dizeltimi igin elastiklerin
disinda gesitli ark ici mekanikler de kullanilabilir (47-49).
Cekimli tedavilerde, 6ncelikle arkin kaydigi tarafin tersi
taraftaki gekilmesi gerekli olan dis gekilir; diger digler
hemen gekilmez. O taraftaki kanin elastik iplik veya ‘ret-
raksiyon zemberekleri’ araciliiyla ¢ekim bosgluguna
dogru kaydirilirken, tansseptal liflerin geriimesine bagl
olarak 6n dislerde o tarafa dogru hareket etmeye bagla-
yacaktir. Bu sirada bir palatal bar veya lingual ark kullani-
larak diger diglerin hareket etmesi engellenmelidir
(Resim 4 a-e). Bu gibi durumlarda agik zembereklerin
kullaniimasi bir diger ark i¢i ydntemdir. Agik zemberekler-
le hem kanin ¢ekim bosluguna dogru itilir, hem de &n ke-
sici disler zit yBnde itilerek orta gizginin diizelmesi sagla-
nir (Resim 4 f-h). Ancak zembereklerin kullaniimasina
bagl olarak &n diglerde labiale asir itiime ve mesio-distal
egimlerinde artma gdzlenir. Bu durumu diizelmek igin,
daha sonraki asamalarda, kdseli-kalin arklarin veya dik-
lestirici zembereklerin kullaniimasi gerekebilir.

Strang ve Thompson (48) tarafindan gelistirilen ve cift ta-
rafli dikey luplu zemberek sisteminden olusan arklarla én
digler bir bitin olarak istenilen tarafa dogru kaydirilabilir
(Resim 5 a-f). Ark teli kendi iginde Ug pargaya ayrilir. Azi-
larin hemen 6niinde bikilen cift tarafli heliksler ark bo-
yutunun sabit kalmasini ve arka diglerin éne dogru hare-
ketlerini engeller. Arkin kaydirlacagl tarafta kanin
braketinin mezialine ¢ift heliksli bir lup, ters tarafa ise tek
heliksli bir lup blkulir. Tek heliksli lup, yan kesici dig bra-
ketinin iki kulakgiginin orta noktasindan itibaren bukilme-
ye baglanmalidir. Helikslerin kullaniimasi hem ark telinin
esnekliginin artmasina, hem de aktivasyon araliginin art-
masini saglar. Gift heliksli lupun alt heliksi, bir ligatlr teli
araciligiyla, diger taraf yan kesici digin braketine gekile-
rek aktive edilir. Bu sekilde tek heliksli lupta aktive olup
arki diger tarafa dogru iter. Dolayislyla ayni ark igerisinde
itme ve gekme kuvvetlerinden birlikte yaralaniimis olur.
Ornek olarak sundugumuz olguda, .016x.016 kalinligin-
daki ‘Blue-elgiloy’ kdseli ark teli kullaniimistir. Koseli ark
telinin kullaniimas! én diglerde kayma sirasinda olugabi-
lecek mesio-distal yéndeki asiri egilmeleri engellemistir.
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Resim 3: a),b) Tek tarafli Gist cene darliginin sentrik kapanis ve sentrik iligkide kontrolti, c) Ust genenin genisletiimesi sonucunda orta
cizgide gérilen duzelme, d),e),f) Elastiklerin farkli sekilde kullanilarak orta ¢izgi sapmasinin dizeltiimesi, g),h) On tarafta diagonal
elastigin takildigi ilk seansta alt genenin kaymasi sonucu orta ¢izgide gelisen rélatif diizelme.
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Resim 4: a),b),c),d),e) Cekimli tedavilerde, dncelikle arkin kaydigi tarafin tersi taraftaki gekilmesi gerekli olan dig gekilir; diger digler
hemen gekilmez. O taraftaki kanin elastik iplik veya ‘retraksiyon’ zemberekleri araciligiyla gekim bosluguna dogru kaydinlirken,
tansseptal liflerin gerilmesine bagli olarak 6n diglerde o tarafa dogru hareket etmeye baglayacaktir. Bir palatal bar veya lingual ark
kullanilarak diger diglerin hareket etmesi engellenir. f),g),h) Zemberek kullanilarak hem sag Ust yan kesiciye yer saglanmig hem de
orta gizgi dlizeltilmistir.
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Resim 5: Gift tarafli dikey luplu zemberek sisteminden olusan arklarla 6n disler bir biitiin olarak istenilen tarafa dogru
kaydirnlabilir. Arkin kaydirilacag tarafta kanin braketinin mezialine ift heliksli bir lup (b), ters tarafa ise tek heliksli bir lup
bukulur (c). Tek heliksli lup, yan kesici dis braketinin iki kulakgiginin orta noktasindan itibaren bikilmeye baslanmalidr.

Helikslerin kullaniimasi hem ark telinin esnekliginin artmasina, hem de aktivasyon araliginin artmasini saglar. Gift
heliksli lupun alt heliksi, bir ligatir teli aracihigiyla, diger taraf yan kesici disin braketine gekilerek aktive edilir (d). Bu
sekilde tek heliksli lupta aktive olup ark! diger tarafa dogdru iter. Dolayisiyla ayni ark igerisinde itme ve ¢ekme
kuvvetlerinden birlikte yaralaniimig olur.
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Resim 6: Iskeletsel orta gizgi sapmasi olan olguda, tedavi éncesi (a, b) ve tedavi sonrasi (¢, d) cephe ve adiz igi fotograflari.

2. Iskeletsel orta ¢izgi sapmalarinin tedavileri:

iskeletsel uyumsuzluga bagl orta gizgi sapmalar sade-
ce ortodontik tedavi ile diizeltlemez, cerrahi yaklasimlar
gerektirir (2) (Resim 6 a-d). Bdyle hastalar genelde dikey
yondeki uyumsuzluktan gok transvers yondeki uyumsuz-
luktan sikayetgidirler. Dolayisiyla daha ¢ok alt gene
ucundaki sapmadan rahatsiz olurlar. Bu nedenle ¢ogu
zaman dikey problemler ikinci planda tutulup, alt gene
ucuna yonelik cerrahi uygulamalar yapilir. Ancak, bu
durum digsel kapanislarinda ve gene fonksiyonlarinda
uyumsuzluk olan hastalar igin gegerli degildir.
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Estetik agidan, Ust orta gizgi alt orta gizgiden daha fazla
dikkat geker. Bu nedenle iskeletsel uyumsuziuga baglh
Ust orta gizgi sapmalarinin diizeltiminde Ust genenin cer-
rahi olarak rotasyonu en gok tercih edilen yontemdir (1,
2). Eger kabul edilebilir kapanig sadlaniyorsa alt gceneye
de bir cerrahi girisim yapilmasina gerek yoktur. Cogdu
zaman, alt genede ramus cerrahisine gerek duyuimadan
lst gene cerrahisi ve alt gene ucu cerrahisi yapilarak te-
davi bitiriimektedir.

Bazi durumlarda, burun gene ucunun kaydigi tarafa
dogru kayar. Bu gibi durumlarda ortognatik cerrahinin ya-
ninda rinoplasti de yapiimaldir. Glnkd, gene ucunun



dogru orta gizgiye dogru cerrahi olarak kaydiriimasi,
burun ucunun orta gizgiden sapmasinin daha da belirgin-
lesmesine neden olacaktir. Bu nedenle dnceden rinop-
lasti'yi red eden bazi hastalar, ortognatik cerrahi sonra-
sinda burunlarinda bdyle bir problemin ortaya ¢iktigini
iddia edebilirler. Burun ucu ile gene ucunun ters taraflara
dogru kaymasi durumunda ise ortognatik cerrahi sonrasi
burnun yizlin orta gizgiden sapmasinda bir azalma mey-
dana gelebilir ve boyle durumda rinoplasti'ye gerek du-
yulmayabilir. Bu igleme gergekten gerek olup olmadigi
tedavinin baginda tartisiimali ve yapilmasina ortognatik
cerrahiden sonraki 3-4 ayin sonunda yumusak doku ana-
lizleri yapilarak karar verilmelidir.

Infraorbital rims ve zigomatik ark'da oldugu gibi, ylizdeki
asimetri Ust genenin daha yukarisindaki yapilari ilgilendi-
riyorsa, yetersiz kemik destedi olan bdlgelerde tek bagi-
na veya osteotomilerle birlikte greft materyali uygulan-
masl! 6nerilmektedir (1, 2). Clnkl LeFort Il veya LeFort
Il gibi riskli cerrahilere gére hem hasta hem de hekim
i¢in daha kolay bir yontemdir.

Kondil bélgesindeki sorunlardan kaynaklanan ve alt gene
ucunun yulzin orta gizgiden sapmasina neden olan du-
rumlarda sorunun kaynagi iyi analiz edilmelidir. Konjeni-
tal deformitelerde, doku kaybi olmasina bagli olarak nor-
mal bir biylime potansiyeli yoktur. Dolayisiyla ilk basta
bir fonksiyonel apareyle tedaviye baglanmasi yararli ola-
caktir. Bu gibi durumlarda bilateral farkli 6zellikler igeren
‘hybrid fonksiyonel apareyler' kullanilabilir (1, 50). Bu tip-
teki fonksiyonel apareylerde mumlu kapanis etkilenen
taraf daha fazla dne getirilerek alinir. Eger kondil, travma
sonras| gelisen yara dokusuna bagl olarak translasyon
hareketini gerceklestiremiyorsa, beklenmeden en erken
dénemde cerrahi girisimlerde bulunmak gerekir.

Orta ¢izgi sapmalarina neden olan tek tarafli kondil hi-
perplazilerinde iki tedavi segenedi vardir (1, 2). Birinci
segenekte biylime ve gelisimin tamamlanmasi beklenir
ve daha sonra ramus osteotomisi yapilarak asimetri du-
zeltilir. lkinci segenekte ise fazla blylime gésteren kondi!
cerrahi olarak gikartilir ve eklem bélgesi yeniden sekillen-
dirilir. Ancak mUmkiln oldugunca eklem bdlgesini iceren
cerrahilerden kaginmak gerektiginden, buylimesi tamam-
lanmis veya tamamlanmak {zere olan geng erigkinlerde
ramus osteotomisi yapilir. Kondilin cerrahi olarak gikaril-
dig1 yéntem daha gok ileri derecedeki ve hizl ilerleyen
kondil hiperplazilerinde kullanilir.

SONUG:

Ortodontik tedavilerin amaci, dis arklari arasinda maksi-
mum interdijitasyonu ve fonksiyonu saglamak; dissel, is-
keletsel ve yumusak doku estetigini olusturmak; tedavi
sonrasl uzun sire sonuglarin devamlihgini korumak sek-
linde siralanabilir. Bu nedenle tedaviye baglamadan
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6nce yapilacak ayrintili tani yéntemleriyle 6n gériilen te-
davi segeneklerinin blyik énemi vardir. Genelde orto-
dontik tedavi planlamalari yapilirken orta gizgi sapmalari-
na gereken 6nem pek verilmez. Ancak dig arklarinda var
olan gekim bosluklari, diestama vb. gibi araliklarin ne ka-
darinin orta ¢izgi dizeltimi igin kullanilacaginin bilinmesi
gereklidir. Dolayislyla orta gizgi probleminin nasil ¢ézille-
cedi konusu tedavinin basinda belilenmeli ve &zeliikle
cerrahi gerektirmeyen dissel kékenli durumlarda tedavi-
nin baglangic agamasinda bu problem giderilerek diger
asamalara gegilmelidir. Iskeletsel orta ¢izgi sapmalari or-
todontistlerle beraber cerrahlarin da iginde bulundugu bir
ekip galismasini gerektirir ve tedavileri, gocukluk done-
mindeki bllylme yénlendirmelerinden erigkin dénemdeki
ortognatik tedavilere kadar uzanan genig bir yelpazeyi
olusturur.
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