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Tiim meslektaslarimiza ag¢tk olan bu boliimde,
yurtdisinda son alti ay i¢inde ve tercihen ¢ok taninma-
yan dergilerde yayminlanmig orijinal aragtirma, makale ve
yeni kitaplari tanitici nitelikte 200 kelimeyi gegmeyecek
sekilde Ozetler yaywinlanmaktadir. Yayinlanmasi istenilen
ozetlerin, makalenin orijingline iliskin fotokopisiyle
birlikte ve iki kopya olarak yayinlanacagi aydan enge¢ 3
ay Oncesine kadar Yayin Kurulu Sekreterligine gén-
derilmeleri gerekmektedir.

ORTODONTI EL KiTABI

— Abrege D'Orthopedie Dento-Faciale, Masson Cie,—

Paris 1986
(180 Sayfadir, 104 resim igermektedir).

—Alain Benauwt, Eliane Klinger

1977'de Alain LORETTE ile birlikte hazirladig
Manuel d'Ortodontie’den sonra Dr.  BENAUWT;
bu defa Prof. Dr. Eliane KLINGER ile birlikte temel or-
todonti konularini iceren bir eser hazirlamistir. 21 x
13,5 boyda ve 180 sayfa olan ve 104 resim igeren eser-
de indeks ve kaynakg¢adan bagka su bdliimler bulunmak-
tadir:

1. Biyolojik Temeller:

Kemik ve kemik dokusu, kaslar, kas dokusu, iin-
nervasyon, vaskiilarizasyon, disler, odontogenezis, den-
tisyon, kraniyo-fasyal biiyiime, fizyoloji, genetik.

2. Ortodontide Kullanilan Tani Yéntemleri:
Normal kavrami, biyometri, morfolojik teshis me-
todlari, fotograf, teleradyografi, disler ve okliizyon.

3. Ortodontik Tani:
Ortodontik dosya, klinik muayene, sefalometrik
analiz ve diger muayeneler.

4. Tedavi:
Hedefler, tedavi plani ve kronolojisi,

5. Tedavi:
Preventif tedavi, interseptif tedavi, ortopedi,
ortodonti, cerrahi ortodonti, bitirme, pekistirme, niiks.

6. Ozel Durumlar:
Dis sayi ve sekil anomalileri ve eriskin ortodontisi.

7. Mesleki Boliim:
Ortodonti ve genel dishekimligi pratigi, ortodon-

tide bilgisayar kullanimi.

Yazarlar eserlerinde ayrintiya girmeden oz ve te-

mel konulara deginmisler ve doktrin diisiincesinden sty-

rilarak ortodontinin giincel durumunu vermeye galis-
mislardir.

Unlii Fransiz Ortodontist Prof. Dr. Ph. Dernoge
kitap igin sunlari soylemektedir:

"“Bu eserin biiyilk bir basari kazanacagina inani-
yorum. Acik, diizenli, didaktik ve oturmus bir eserdir.
Ogrenciler ve hekimler biitiin temel bilgileri burada bu-
labilirler".

Anglo-Sakson literatiiriiniin etkisinde hazirlanan bu
eserin dilimize gevrilmesinin, bilimsel gelismesinde heniiz
bir terciime siireci yagamamig Tiirk Ortodontisi igin
kazang olacagi kanisindayim.

(FRANSA VE A.B.D.de 1975 - 85 YILLARI
ARASINDAKI ORTODONTI YAYINLARININ
KARSILASTIRILMASI

—Revelation Analytique D.uwe Etude Bibliographique
France - U.S.A. Sur la Decennie 1975 - 1985 —

Yann Le FUR, Philipp MAGNE
Rev. d'ODF 22:595-598, 1988
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Bu arastirmada yazarlar, 10 yillik bir literatiir ta-
ramasi yaparak Fransa'da yilda 4 sayi yayinlanan ""Ort-
hopedie Dento-Faciale dergisi ile, Fransiz Ortodonti
Derneginin yillik kongre bildirilerinin yayinlandigi Ort-
hodontie Francaise' i; AB.D. 'de yayinlanan American
Journal of Orthodontics ile gesitli yonlerden karsilas-
tirmiglardir. Buna gore, Fransa'da ve A.B.D.'de en ¢ok
islenen 8 konunun karsilagtirmasi soyledir:

F (%) A.B.D. (%)
Dismorfozlar 4,4 9,5
Sabit Teknikler 53 4.8
Fizyoloji 38 59
Patoloji 5,9 38
Anatomi 8,4 1,4
Teleradyografi 94 9,7
Cerrahi 10,2 53
Biiyiime 12 18,4

Fransa'da geriye kalan % 33,1'ik yayin ise gesitli
konulardadir.

Yayinlar arasinda konu agisindan en 6nemfi fark -
liklar su sekildedir:

F (%) ABD. (%)
Aktivatorler 23 4,7
Yapistirma Teknikleri 2,4 4,5
Dokusal Reaksiyonlar 1,6 8
Biyomekanik 1,2 8,1

A.B.D.'de ilgi duyulan konularin biyomekanik,
doku reaksiyonlan, dismorfozlarin tanisi, yapistirma v
fonksiyonel tedavi oldugu halde Fransa'da cerrahi,
anatomi, konjenital deformuteler ve patolojiye ayrid-
maktadir. Ana konu, biiyiime olarak belirmektedir.

Yayin yazarlarin bu konuda haznfladklarl iki dok-
tora tezinin kargilastirmali bir 6zeti niteligindedir.

Prof. Dr. iker UZEL
UC ALT KESICi Dis
—Trois Incisives Mandibulaires—

Edith LEJYOUX, Georges ROZENCWEIG:
Rev. de 1'ODF, 22: 557-593, 1988.

Ortodontik tedavi arzusuyla alt ¢enede yapilan
bir kesici dis gekiminin 6zellikle erigskinlerde olmak iize-
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re birgok endikasyonu vardir. Boyle bir ¢ekim, alt kesici
dis caprasikhginda ortodontik tedaviyi kolaylastirir
ve periodontal veya preprotetik sorunlarin ¢oziimlen-
mesine katkida bulunur. Bir alt kesici dis ¢ekimiyle ya-
pilan ortodontik tedavinin, tedavi siiresinin kisalmasi, te-
davinin az dis hareketiyle bitirilmesi ve tedavi sirasinda
kiiciik bir aparey kullaniimasi gibi avantajlari bilinmek-
tedir. Buna ragmen bazan istenmeyen durumlarla da
karsilasilabilir. Bu nedenle;

1. Boyle bir tedavi alt dis -arkindaki uyumsuzluk
3 mm. civarinda ise yapilmalidir. Bu esnada alt kesiciler
arasinda diastema ve hafif bir overjet kalabilir veya bir
kesici stripping'ine ihtiya¢ duyulabilir.

2. Mutlaka bir set-up hazirlanmalidir.

3. Tedavi bilhassa kaninler bolgesinde olmak iize-
re iyi kenetlenme gosteren dis arklarinda uygulanma-
lidir.

4. Alt - iist kesiciler arasi orta ¢izgiyi miimkiin ol-
dugunca kontrol etmelidir.

5. Cekim boslugunu kapatmak igin asiri diizeltme
(over correction) yapmalidir.

6. Istisnalar diginda ozellikle eriskinlere hitabeden
bir "Compromise'’ tedavi yapildigi hatirdan ¢ikaril-
mamalidir.

7. Heniiz uzun siireli kontroller yapildigindan bu
tedavilerde stabilite iyi bilinmemektedir.

Bu nedenle biten vakalarda alt ¢enede uzun siireli
pekistirme yapmalidir. Yazida, konuyla ilgili genis bir
literatiir ozeti verilmekte ve endikasyonlar siralanirken
konu vaka takdimleri ile somutlastiriimaktadir.

Prof. Dr. ilter UZEL

SOLUNUM SEKLININ DEGISTIRILMESINE BAGLI
ALT CENE FORMU VE KONUMU

—Bes Yillik Longitudinal Arastirma—
-Mandibular Form and Position Related to Chan-
ged Mode of Breathing- A Five Year Longitudinal
Study

J.S. Kerr, J.S. Mc William, S. Linder-Aronson
Angle Orthodont, 59.91-96, 1989.



Agiz solunumundan burun solunumunaﬂ g"egls
(adenoidektomi) sonrasinda alt ¢ene bilyime yonundﬁ
degisiklik oldugu literatiirde belirtilmis olmasina rag-
men, yazarlarin bu arastirmadaki amaci alt genedeki
bu degisikligin rotasyonel mi yoksa alt gene remode-
lasyonu sonucunda mi gergeklestigi konusunu aydin-
latmaktir ki, remodelasyon, alt cene rotasyonunu
Bjork ve Skieller'in de gosterdigi gibi maskeleyebilmek-
tedir.

Arastirma, burun solunum engeli nedeniyle. ade-
noidektomi gegirmis olan ve operasyon surasmdal.(l kro-
nolojik yas ortalamasi 8.2 £ 1.6 yil olan 26 birey ile yas
ve cinsiyet bakimindan bu bireylere uygun, burun
solunum engeli bulunmayan 26 kontrol bireyinin adeni-
dektomi dncesi/arastirma basi, operasyondan bir yil son-
ra ve 5 yil sonra alinmis lateral sefalometrik filmler iize-
rinde yiiriitiilmiistir. Filmlerde alt geneye iligkin ve alt
cenenin tim vyiiz iskeletiyle iliskisini ortaya koyacak
dlciimler yapilmis; ayrica heriki grupta, alt ceneye ilis-
kin otuzdan fazla noktamin herbirinin bireylerden ali-
nan ortalamasina gore olusturulan grafik modelleri aras-
tirmamin ii¢ safhasina iliskin olarak gruplararasindaki
karsilastirmalari gakistirma yontemiyle yapilmistir.

Arastirma bulgulari, adenidektomi sonrasinda d.e-
gisen solunum sekliyle alt genenin ileri yon biiyiimesinin
saglandigin; alt genede yapisal olarak bir degisim gergek-
lestigini; arastirma basinda gruplararasinda dnemli fark-
lilk gostermemelerine ragmen adenodektomiden be§~y|l
sonra alt ceneye iliskin toplam alt ¢ene uzunlugu,
ramus yiiksekligi, korpus uzunlugu gibi dlgiimlerde is-
tatistiksel olarak onemli artiglar oldugunu ancak ramus
genisliginin azaldigimi  gostermektedir. Arastiricilar,
gruplarin grafik modellerinin kar§|la§t|rnlmasmda bulgu-
larin ¢ok daha net olarak belirlenebilecegini savun-
maktadirlar.

Dog Dr. H.N. ISCAN

CESITLI RETRAKSIYON ARKLARI ILE KUVVET
DAGILIMININ KARSILAS TIRILMASI

—Force Distribution Comparisons of Various Archwires—

Chaconas, S.]., Caputo, A.A,, Miyashito, K.
Angle Orthodontist. 59: 25—30, 1989.

Cekimli olgularda, kesici dislerin gekim b0§lu.§ur.1a
retraksiyonu igin cesitli ark dizaynlan gelistirilm_lstlr-
Bu arastirmada ii¢ boyutlu fotoelastik stres analizi te-k-
nigi ile, bunlardan iigiiniin kuvvet dagilimlari incelenmig-
tir.
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Arastirma fotoelastik materyalden yapilmisg kafa-
tasi modelleri iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya
alinan arklarin iigiide "Bioprogressive Therapy'' de kul-
lanilan, "Double Delta Loop'' igeren retraksiyon arki,
insizale yonelik ''Closing Loop" igeren "Torquing'
Retraksiyon arki ve ""Contraction torguing utility arch"
ur.

Arastirmada "Double Delta Loop'' igeren arkta
(bu ark konvansiyonel closing loop'lu arklarla benzer et-
kiye sahiptir). stress dagilimi lingual kron torku yaptira-
cak bir yonelimde bulunmustur. '"Contraction torquing
utility arch'' in kesiciler bolgesine ilave tork verilmeden
uygulanmasi da benzer bir etki yapmaktadir. Buna
karsilik ayni dizaynda ark teline tork biikiimii verilmesi
kosufuyla kesici dislere pararlel hareket yaptiracak se-
kilde bir kuvvet dagilimi saptanmstir,

insizale yonelik "“"closing loop' igeren Torquing
retraksiyon arki, keserlerin toplanmasi sirasinda kesici
dislere labial kron, lingual kok torku verecek sekilde
kuvvetler uygulanmaktadir.

Ozellikle ortiilii kapamsin derin oldugu, yada de-
rinlesmesinin istenmedigi durumlarda son iki arkin kul-
lamiminin daha yararh olacagi agiktir. Arastirmada ay-
rica Bioprogressive Therapy'de daha etkili bir kesici
torku elde edilebilmesi igin, 6teden beri savunulan,
“closing loop" larin gingivale degil, insizale yonelik ola-
rak hazirlanmast gerektigi goriisii de dogrulanmaktadir.

Do¢. Dr. A. ENACAR

DiS SURMESININ VE KOK REZORPSIYONUNUN
BiYOLOJiK MEKANIZMALARI
ULUSLARARAS! KONFERANS

—Biological Mechanisms of Tooth Eruption and Root
Resorption: An International Conference—

Ed.: Davidovitch, Z.
Ohio State University - Ohio, 1988.

“"Ohio State' Universitesinin yayini olan bu kitap-
ta, ayni iiniversitede, 'National Institute of Dental
Research (NIDR)", Unitek Corporation ve Rocky Moun-
tain Orthodontics'in katkilanyla 28-30 Nisan 1988'de
gerceklestirilen uluslararasi konferansta sunulan bildi-
riler toplanmstir.

Bu konferans NIDR nin Kraniofasiyal Anomalileri
Arastirma brangi sefligini yapmis olan Jerry. D. Nis-
wander (1930 - 1985)'in anisina adanmistir.
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Kitapta dis siirmesi ve kok rezorpsiyonuyla ilgili
en son arastirmalarin tartisildigi 42 bildiri sunulmakta-
dir. Kitabin sonunda kok rezorbsiyonu ile ilgili son go-
rigler Jens. V. Andreasen tarafindan genis bir 0zet
olarak sunulmustur.

Konuyla iigili en son galismalarin sunuldugu, en
yeni goriislerin tartisildigi bu kapsamli yapit hem dis
sirmesi ve kok rezorpsiyonu ile ilgili cagdas verileri
topluca sunmak hem de yeni galismalara yo!l gostermek
agisindan biiyiik deger tastmakta.

Dog. Dr. A. ENACAR

PALATAL SURME YONU GOSTEREN MAKSILLER
KANINLERIN; SUT KANINLERIN CEKiMi iLE
ERKEN TEDAVISI

—Early Treatment of Palatally Erupting Maxillary
Canines by Extraction of the Primary Canines—
—FEricson, 5., Kural, J.
European Journal of Orthodontics.
10: 283-295, 1988.

Bu arastirmada palatinale dogru siirme yonii
gosteren maksiller kaninlerin siirme yoniine, ilgili ta-
raf siit kanin disi ¢ekiminin etkileri panoramik radyo-
grafilerde gelistirilen bir analiz yontemiyle incelenmis-
tir.

33 bireydeki, 46 ektopik kanin (yas ortalamas
11,4) aragtirma kapsamina alinmigtir. Olgularin tiimii
yer darligs gostermeyen yada minor yer darligi goste-
ren bireylerden secilmistir. Siit kanin g¢ekildikten son-
ra 18 ay boyunca bireylerin tiimii 6 ay ara ile klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmislerdir.

46 kaninin 36 si (% 78) ¢ekimden sonra normal
siirme yoniine donmiigtiir. Bunlarin 23'ii 6 ay sonra,
13'li 12 ay sonra normal siirme konumunu kazanmistir.
12 aydan sonra hig¢ bir hastada bu tiir yeni olumlu
degisiklik kaydedilmemistir.

Bu sonuglardan hareketle arastiricilar, ark yeter-
sizligi sorunu bulunmayan, kanin dislerin palatinal
sirme yonii gosterdigi bireylerde, siit kaninlerin gekil-
mesinin tercih edilmesi gereken bir erken tedavi yakla-
simi oldugunu savunmaktadiriar.

Dog. Dr. Ayhan ENACAR

NAZAL ANATOMi VE MAKSILLER
CERRAHI |

ESTETIK VE ANATOMIK PRENSIPLER

—Nasal Anatomy and Maxillary Surgery. | Esthetic
and Anatomic Principles—

O'Ryan, F., Schendel, S.
The International Journal of Adult Orthodontics
and Orthognatic Surgery 4:27-37, 1989.

Le Fort | osteotomisi maksiller dento-fasiyal de-
formitelerin diizeltiminde siklikla uygulanan bir cerrahi
girisimdir. Bu girisim sonucunda nazal bolgede cesitli
olumsuz_degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar
arasinda alar kaidenin genislemesi, nazal tip'in yukari
kivrilmasi, iist dudagin yassilmasi ve incelmesi ve agiz
komissuralarinin asagi kivrilmasi sayilabilir.

Bu makalede yazarlar burunun external ve inter-
nal anatomisini degerlendirerek, iliskili estetik deger-
lendirmeleri tartistyoriar” External degeriendirmede,
bazal projeksiyonda; nazal anatomi 1- Nazal tip, 2-Lo-
biil, 3- Kolumella, 4 - Ala, 5- Alar- fasiyal birlesim,
6- ic ala singri, 7- Dig ala simini, 8- Nostril ve 9- Ala
ayagindan olusur (Sekil 1a). ideal estetik kosullarda
nostril genisligi, nazal kaidenin 2/3 iinii, lobiil 1/3 iinii
kapar (Sekil 1b).

Profil goriintiisinde nazo labial bolge su''land-
mark'" lan kapsar: 1- Glabella, 2-Radiko, 3-Dorsum,
4-Supratip girinti, 5- Nazal tip, 6- Kolumellar-lobuler
birlesim, 7- Nazo-labial agi, 8- Alar oluk, 9- Ala (Sekil
2a).
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Sekil 1- a) Bazal projeksiyonda degerlendirilmesi ge-
reken anatomik yapilar:

1- Nazal tip, 2-Lobiil, 3- Kolumella, 4- Ala, 5- Alarfa-
siyal birlesim, 6- I¢ ala simri, 7- Dis ala simr, 8-Nostril,

9- Ala ayagi.
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b) Bazal projeksiyonda estetik degerlendirme
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“Supratip depression

Glabella

Radix
Dorsum

Tip

Columellar-lobular junction
Nasolabial angle

\
Alar groove 5
A
~
L

- b

P Y

Nasofacial angle

Sekil 2- a) Nazo labial bolgenin profil goriiniimiinde
eksternal Landmark'lar b) Nazo fasiyal a1
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Nazo labial agi idealde (Sn den kolumella ve iist
dudaga cizilen tegetler arasi agt) erkeklerde 90°
95° dir. Bu deger kadinlarda 110° nin iizerine cika-
bilir.

Glabella ve yumusak doku pogonionu birlestiren
yumusak doku fasiyal diizlemi ile buruna cizilen te-
get arasinda yer alan nazo fasial aginin degeri ideal es-
tetik kogullarda 30°-35° dir (Sekil 2b).

Makalede ayrica burunun eksternal anatomisi
degerlendirilmektedir. Burunun iskeletsel ve kanti-

lajindz yapilari ve burunla ilgili kas yapilariincelenmek-

tedir. Makalede Le Fort 1 osteotomilerden sonra go-
rilen sorunlarla, kesilen mimik kaslari arasindaki ilis-
ki de tartigilmigtir.

Ortognatik tedavideki gelismeler, cerrahi sonrasi
profil yapilarindaki degisiklikleri 6ngérmekle yiikiimlii
olan ortodondistleri de giderek artan ol¢iide nazal
bolgenin estetigiyle ilgilenmeye itmektedir.

Dog. Dr. Ayhan ENACAR

NAZAL ANATOMI VE MAKSILLER CERRAHI 1I

LE FORT | OSTEOTOMISINDEN SONRA UYGUN
OLMAYAN NAZOLABIAL ESTETIK

Nasal Anatomy and Maxillary Surgery. Il.
Unfavorable nasolabial estheticsfollowingthe Le
Fort | osteotomy

O'Ryan, F., Schendel, S.
The International Journal of Adult Orthodontics
and Orthognatic Surgery 4:75-84, 1989

Bu makalede Le Fort 1 osteotomilerinden sonra
nazolabial bolgede ortaya g¢ikan olumsuz estetik de-
gisiklikler, ilgili osteotomiden sonra, maksiller kaidenin
siiperior, inferior, anterior ve posterior yerlesimini
gerektiren 4 olgu sunularak tartisiimistar.

Arastiricilara gore Le Fort 1 Osteotomisini is-
leyerek maksillanin, malokliizyonunun gereksinimleri-
ne uygun olarak farkli yerlestirimleri nazo-labial
bolgede asagidaki olumsuz degisikliklere neden olabi-
lider:
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. Maksillamin
Hareket Supratip Dorsal Nazolabial
Yonii Alar Kaide Nazal Tip Cokiintii Kavis Ag1
Siiperior Artma Artma Artma Azalma Azalma
Anterior Onemli Artma Onemli Artma  Onemli Artma Azalma Azalma
Interior Asagi Kivrilma Azalma Azalma Artma Artma
Posterior Degisiklik Yok Azalma Azalma Artma Artma

Arastincilara gore bu degisikliklerin ana nedeni Le
Fort | osteotomisi sgrasinda, Nazo-Labial bdlgede yer
alan kaslarin kesilmesidir. Bu baksmdan cerrahi sonrasin-
da kesilen mimik kaslarinin reaproksimasyonu biiyiik
onem tasaimaktadir.

Dog. Dr. Ayhan ENACAR




