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ORTODONTI LITERATURUNDEN OZETLER

Abstracts From Orthodontic Literature

Temporo Mandibiiler Eklem Disfonksiyonunun
intraoral Vertikal Ramus Osteotomisi ile Tedavisi

- Treament of temporomandibular joint dysfunc-
tion by intraoral vertical ramus osteotomy-
Bell WH, Yamaguichi Y, Poor MR.

The International Journal of Adult Orthodon-
tics and Orthognathic Surgery 1990; 5: 9-27.

Bu ¢alismada rediiksiyonlu anterior disk displas-
mani ve buna bagh eklem agn ve disfonksiyonunda int-
raoral vertikal ramus osteotomisinin etkili bir tedavi
yaklagimi olup olmadi§1 arastirilmigtir.

Temporo mandibuler eklemin (T.M.E.) agn ve dis-
fonksiyonunun kapali kondilotomi ydntemi ile basarili
tedavisi bu uygulamaya bir tiir "fonksiyonel operasyon"
goriiniimii kazandirmigtir. Kondil boynunun kapali tes-
tere yontemi ile cerrahi kesisi ilk kez 1928 yilinda Kos-
tecka tarafindan tanimlanmustir. Son 30 yilda bu teknik-
le tedavi edilen TME hastalarinda belirgin bir diizelme
bildirilmisgtir.

Bu sonuglara dayanilarak kapali kondilotomi uygu-
lamasi ile elde edilen bagarinin kondil-intraartikiiler disk
iligkisinin, kondilin asag1 ve 6ne dogru yer degistirme-
sinden etkilenmesine bagli oldugu sonucuna varilmigtir.
Aragtincilar da 1981-1982 yillan arasinda intraoral ver-
tikal ramus osteotomisi (IVRO) ile tedavi edilmig hasta-
larin uzun siireli degerlendirilmesi sonucu daha énce
TME sorunlarina sahip olan hastalarda bagka bir rehabi-
litasyona bagvurulmaksizin diizelme saptamiglardir.

Gergeklestirilen aragtirmada tiimii rediiksiyonlu an-
terior disk displasmanina sahip ve ortalama 6.8 yildir
agn sikayeti olan ve gesitli konservatif yaklagimlarla te-
davileri saglanamamig 9 olguda (Yas ort.:-25.8) IVRO
uygulanmigtir.

Operasyon intraoral olarak sigmoid kivnmdan iti-
baren ramusun agili osilasyon yapan testere ile kesilme-
siyle gerceklestirilmigtir. Béylece bir yandan okliizyon-
da planlanan degisikiik saglanirken, kondil de agag1 ve
One dogru yer degistirmigtir.

Temporomandibular eklem disfonksiyonunun yo-
gunluk ve siddetini belirlemekte anamnez, klinik dis-
fonksiyon ve agn indekslerinden yararlamlmgtir. Kulak
agnis1 ensidansi, kas yorulmasi, tinnitus ve bas agris1 da
kaydedilmistir.

Cigneme kaslarindaki ve T.M.E. deki agn diizeyi
agn indeksi ile degerlendirilmistir.

Tim hastalarda agn siddeti ve eklem disfonksiyo-
nu izleme déneminde ya 6nemli olglide azalmis ya da
tiimiiyle ortadan kalkmustir. Bu sonuglara gore rediiksi-
yonlu anterior disk displasmaninin cerrahi tedavisinde
IVRO uygulamas1 umut verici bir yaklagim olarak de-
gerlendirilebilir.

Dog¢. Dr. Ayhan ENACAR

. Yumusak Doku Profilinin Nesnel Degerlendirimi
I¢in Bir Indek

- An Index for Objective Evaluation of the Soft
Tissue Profile- Abe Y, Haebera T, Hanada K.
The International Journal of Adult Orthodon-
tics and Orthognathic Surgery 1990; 249-54

Bu aragtirmada Japon profilleri iizerinde insan algi-
lamas1 ve cesitli fiziksel karakteristiklerin istatistiksel
degerlendirilmesi yolu ile bir "profil estetik indeksi"
(PAI) olusturulmaya galigiimugtir.

89 yetiskin Japon'dan agiz kapali durumda profil
siluet fotograflan alinmigtir. Bu fotograflar 24 ortodon-
tist ve 41 dighekimligi 6grencisine gosterilerek aralann-
da "giizel-¢irkin", "¢ekici-itici" gibi deger yargilarina
dayanan 10 soruluk bir indeks yontemi ile 0-100 arasin-
da skorlandinlmigtir.

Daha sonra ayni bireylerden fotograflarin gekildigi
konumda lateral sefalogramlar elde edilmigtir. Bu sefa-
logramlar iizerinde bir ¢ok agisal ve boyutsal 6l¢iim de-
gerlendirilip, daha 6nceki klinik begeniyi yansitan de-
gerlendirme ile de istatistiksel olarak paralellendirilerek
profil estetifini belirledigi sonucuna vanlan &lgiimler-
den bir indeks (Profile Aesthetic Index PAI) olusturul-
mustur.
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Bu indeksi olusturan Olgiimler sunlardir: Porion
(Po) Frankfort Horizontal (FH), Pronazale (Pm), Subna-
sale (Sn), Labrale superius (Ls), E ¢izgisi-iist dudak (E-
UL), E ¢izgisi-Alt dudak (E-LL), Labrale inferius (Li),
Submentale (Sm) ve Pogonion (Pog).

Bu olgiimlerden hareketle indeks soyle olusturul-
mustur:

17.59 + 0.31 xPrn-Sn-Ls
- 215xE-LL

- 0.06 x (Pm-Po-Ls)

- 0.28x (E-UL)?

+ 0.04 x (Ls-Po-Pog)*

- 0.02 x (Li-Sm-Pog-134)*
- 0.08 x (FH-E Cizgisi-70)’

PAI

37.99 SD:13.90

PAI indeksi ile daha onceki klinik degerlendirme
arasinda r = 0.80 lik bir iligki bulunmustur. Aragtiricila-
relde edilen bu indeksi ortogenatik cerrahi gormiis 50
olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerine
uygulayarak klinik gecerlilifini sinamislar ve gok tutarli
sonuglar elde etmislerdir.

Do¢. Dr. Ayhan ENACAR




