SERBEST
DiS HEKIMLIGINDE

ORTODONTI

Yahya TOSUN






P

SERBEST DiS HEKIMLIGINDE

ORTODONTI

Prof. Dr. Yahya TOSUN

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

2003




© 2003 Prof. Dr. Yahya TOSUN
e-mail: dentos2000@yahoo.com

Bu kitabin tiim yayin haklart yazarma aittir. Kitabin tamam ya da
herhangi bir boliimii yazarinin 6nceden yazili izni olmadan elekronik,
optik, mekanik ya da diger yollarla kaydedilemez, basilamaz,
cogaltilamaz. Ayni sekilde kitap igerisinde yer alan resim ve sekiller de
yazarin yazili izni olmadan aynen ya da degistirilerek kopyalanamaz,
basilamaz.

Dizgi ve Baski

Titizler Grafik & Ofset Baski Hizmetleri
Tel: 0.232. 44 99 555
e-mail: titizbulut@superonline.com




Esim Isik Oglum Emre'ye




ONSOZ

Ortodonti, son yillarda yurdumuzda biyik talep bulan dighekimligi
pranslarindan biri olmustur. Bu talebin bilyiikligiini, fakiiltelerde uzmanlik igin
bagvuran aday sayisindaki artisim yam sira ozellikle kamuya ait ortodonti
kliniklerinde ortaya ¢ikan uzun hasta kuyruklarindan da kolayca anlamak
miimkiindiir. Buna karsin, ne resmi kurumlar ne de 6zel ¢alisan hekimlerin ¢abasi
toplumdan gelen bu talebi karsilamaya yetmemektedir. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri ortodontinin dishekimligi i¢inde bir uzmanlik konusu olup
iilkemizdeki uzman sayisinin niifusa oranla son derece diisitk kalmasi, bir digeri ise
ortodontik tedavide kullanilan malzemelerin ¢ogunlukla yurtdist kaynakli olmasi
nedeniyle pahali olmalaridir. Nitekim, devlet, kamu kesiminde ¢alisan kisilerin
ortodontik tedavileriyle ilgili malzemelerin {icretlerini 6dememektedir. Ortodontik
tedaviye olan bu biiyiik talebin, sayist birka¢ yiizii gegmeyen uzman tarafindan
karsilanamamas1 nedeniyle, bu agik, serbest ¢alisan dis hekimlerinin ¢abalartyla
kapatilmaya calisilmaktadir. Piyasada ortodontik tedavi yapan bir kisim hekim
konuya biling, ciddiyet ve sorumlulukla yaklasirken bir kisim hekim ise maalesef
piyasa sartlarmin geregi olarak ekonomik kaygilarini 6n planda tutmak suretiyle ve
ortodontik tedavinin gerektirdigi bilgi ve ciddiyete aldirmadan girisimde
bulunmaktadir. Bunun sonucu olarak, toplumda rastgele ve bilingsizce tedavi edilmis
hasta say1s1 artmaktadir.

Ortodonti, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de bir uzmanlik konusudur ¢iinkii
ortodonti yalnizca bir manipiilasyon degil bir diisiinme tarzidir. Bu diisiinme tarzini
elde etmemis bir hekimin bu tedaviyi gerceklestirmesi miimkiin degildir. Ortodonti,
sadece disler1 hareket ettirme iglemi olarak goriilmemelidir. Ortodonti aslinda tedavi
planlamasi yapabilme yani, “kigiye has Ozellikleri de gbz oniinde tutarak tedavi
esnasinda hangi bolgeye ne zaman, nasil ve hangi aragla miidahale edeceginin
kararin1 verebilme” yetenegidir. Bu yetenegin kazanilmasi ve gercek anlamda
ortodontik diisiinme tarzinin elde edilmesi ancak, degisik anomalilere sahip degisik
yaglardaki kisilerden olusan hasta gruplan iizerinde ve uzman doktorlarin
gozetiminde birkag yillik bir siire boyunca ¢aligmakla miimkiin olabilir. Birkag
haftalik teknik kurslar gorerek gergek anlamda ortodonti 6grenilemez. Bu kurslarda
edinilen bilgilere dayanarak ciddi ve kapsamli ortodontik tedavi yapmak da miimkiin
degildir.

Giintimiiz kosullarinda, bir dis hekiminin fakiilteden mezun olurken aldigi
ortodonti egitimiyle kapsamli bir ortodontik tedavi yapmasi oldukg¢a zordur. Esasen,
iilkemizde fakiiltelerde dgrenciye verilen ortodonti egitimi gelismis bati iilkeleri
diizeyinde olmasina ragmen bu egitim - dogas1 geregi “ortodontiyi tanitmaktan”
oteye gidememektedir. Ciinkii, 6grenci, kisa siireli ortodonti 6grenim dénemi iginde
ortodontik olgulari istese de uzun siire boyunca izleyememekte ya da bunlara her




asamada miidahale edememektedir. Bununla birlikte, dig hekimlerinin de pratik.
hayatta yapabilecekleri ve yapmalari gereken ortodontik uygulamalar elbette ki
vardir. Zaten bu kitabin kaleme alinmasinin temel nedeni de bu fikre olan inangtir.

Yillardir, 68rencilerine dis hekimliginde ortodonti uygulamalari seminerleri
veren ve onlart ilerideki mesleki hayatlarinda ortodontik uygulama yapmalari
konusunda tesvik eden bir kisi olarak temel diisincem, iilkemizde heniiz ¢ok yeni
olmasi nedeniyle toplumda heniiz yeterince bilinmeyen ancak ¢ok fazla talebi olan bu
konuda yapilacak her do@ru uygulamamin ayni zamanda bir toplum hizmeti
sayilacagidir. Yukarida da so6zii edildigi gibi iilkemizde uzman sayisi olduk¢a azdir ve
bu kisiler ¢ogunlukla biiyiik sehirlerde ¢aligmaktadir. Tasrada c¢alisan ve topluma
dogru ortodonti hizmeti veren her hekim ayni zamanda bulunduklar topluma kendi
branslarinda énemli bir hizmeti de vermis olmaktadirlar. Siiphesiz, burada anahtar
kelime “kendi simirlarm bilmek” olmalidir. Yapacagi uygulamanin sonuglarinin
farkinda olmadan, bir baska ifadeyle “tiinelin ucundaki 15131 gérmeden” uygulamaya
girmek hekimin kariyerine de zarar verebilecek bigimde sonuglanabilir. Ortodontide
bazi olgular baglangi¢ta ¢ok kolay goriinebilir hatta uzun siire her sey yolunda da
gidebilir. Ancak dnemli olan tedavi esnasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarla
basa ¢ikabilecek bilgi, beceri ve teknik donanima sahip olmaktir. Bunlar olmadan
gerceklestirilecek uygulamalar bir giin mutlaka hiisranla sonug¢lanacaktir.

Her dis hekimi, ortodontik tedavi yapmak istesin ya da istemesin, meslek
hayat1 boyunca ¢ok sayida ortodontik anomaliye (ya da potansiyel anomaliye) sahip
hastayla kargilagsmaktadir. Bir bagka ifadeyle ortodontik olgularin biiyiik cogunlugu
oncelikle dis hekimlerinin kontrolinden gegmektedir. Hekimlerin 6ncelikli gérevi
mevcut anomaliyi (ya da potansiyel anomaliyi) tanimak, daha sonra kendi
“yapabilecekleri ile yapamayacaklarmmi” ayirdetmek, yapabilecekleri igin
girisimde bulunmak, kendilerini asan durumlarda hastalarint bir uzmana
gondermektir.

Bu kitabin temel amaci, dis hekimine, karsilastigi hastalar1 ortodontik yonden
degerlendirmeye yardimct olacak kriterleri gostermek, olguya ne zaman ve nasil
miidahale edebilecegini, hangi olgulardan kaginmasi gerektigini nedenleriyle ortaya
koymak; kisacast muayenehane kosullarinda kendi ¢abalariyla yapabilecekleri ile
yapamayacaklarinin sinirlarini belirlemelerine yardimer olacak bir kaynak yaratmak
ve ortodontik diisiinme tarzini kazandiracak ipuglarini vermektir.

Dis hekimlerinin hangi olgulara miidahale etmeleri hangi olgulardan
kagmmalar1 gerektigi konusu uzun siiredir tilkemizde tartisilmaktadir. Bu konuda
hukuki bir sinirlama da bulunmamaktadir. Kanimca, ortodontik tedaviye ilgi duysun
ya da duymasin bir dis hekiminin yapmasi gereken ilk sey koruyucu ortodontiyi -
genis kapsamiyla ele alinirsa koruyucu dig hekimligini - en iyi sckilde uygulamak
olmalidir. Giiniimiizde koruyucu dis hekimligi ve bu kapsamda koruyucu ortodonti
kavrami giderek onem kazanmaktadir. Diseti hastalign ya da cliriik nedeniyle
kaybedilen bir disin yerine o disin fonksiyonlarmni gorecek yapay bir dis yerlestirmek
fikri artik tarihe karismalidir. Nitekim, koruyucu dis hekimligini basariyla uygulayan




bazi Kuzey Avrupa lilkelerinde fakiilteler kapatilmaktadir ¢iinkii halk dislerin
korunmasi konusunda st diizeyde bilinglendirilmistir. Oysa iilkemiz di hekimligi
egitiminde protez maalesef hala diger disiplinlere gore daha 6nemli bir konu olarak
gEistcrilmektedir. Bununnedeni ne yazik ki bazi 6gretim tiyelerinin de belirttigi gibi -
dis hekimlerinin “piyasada en ¢ok ekonomik getiriyi protezden elde edecekleri”
ﬁls:rine olan inang olsa gerektir. Bugiiniin ekonomik kosullar1 i¢inde bu fikir kismen
dogru gibi goriinse de, uzun vadede dogru olan, toplum agiz ve dis sagligini medeni
iilkeler diizeyine getirmeyi amaglayan fakiiltelerin ve 6gretim tiyelerinin, yeni yetisen
dis hekimi adaylarina, “digleri ¢ekmek yerine onlar1 korumaya ¢ahsarak da
hayatlarim kazanabilecekleri” fikrini vermeleridir. Protez, adi {iizerinde,
kaybedilen bir orgamin yerine konan yapay organdir. Oysa ortodontik tedavi ile dogal
digler miir boyunca kalici olarak diizeltilebilmektedir.

Bu kitabin ana amaci, bir dis hekimine pratikte ihtiyag duyacag diizeyde
bilgiler vermek oldugundan, biiyiime ve gelisim, siit ve siirekli dislenmeye geciste
goriilen fizyolojik olaylar, tanm ve tedavi planlamasi gibi aslinda oldukga detayli ve
karmagik olan teorik konular ¢cok detaya girilmeden anlatilmaya ¢alisilmistir. Bu ve
benzeri konularda daha fazla bilgi edinmek isteyen meslektaglar i¢in faydal
olabilecek Tiirkge ve yabanci lisanlarda yazilmis kaynaklardan bazilari ayrica
agagida verilmistir. Kitabin okuyucuya daha faydali olabilmesi i¢in bastan itibaren
okunmasini dnermekteyim.

Olduk¢a uzun bir hazirhk doneminin {iriinii olan elinizdeki kitabin
hazirlanmasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
ogretim liye ve yardimeilarinin  biiyiik emekleri ve destekleri bulunmaktadir. Bu
nedenle, bolim bagkanimiz Prof. Dr. Erdal Isiksal'm sahsinda tiim mesai
arkadaglarima, hazirhk siirecinde benden destegini hi¢ esirgemeyen, yapict
elestirileriyle yol gosteren esim Igik Tosun'a ve bana enetji ve ilham kaynag: olan
oglum Ahmet Emre Tosun'a giikkran bor¢luyum. Kitabin dizgisini basariyla
gergeklestiren Fulya Cetin ve basimina biiyiik 6zen gosteren Titizler Grafik Baski
Hizmetlerine gayretleri i¢in tesekkiir ederim.
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Ortodonti konusunda sik¢a sorulan sorular

-Dis hekimlerinin ortodontik uygulamalarinin sinirlarine olmah ?
Bir dis hekimi ortodontik yonden iki temel alanda miidahalede bulunmalidir:

1-Yukarida 6nsozde de belirtildigi gibi bir dis hekiminin Oncelikle diisiinmesi
gereken konu, koruyucu ve durdurucu ortodonti uygulamalar1 olmalidir. Bu
kapsamda :

a-Agizdan nefes alma, parmak ve dudak emme, dil itmesi gibi her tiirlii koti
aliskanligin dnlenmesi,

b-Dis kavsinde gelisen yer kayiplariin durdurulmasi ya da kaybedilmis yerin disler
heniiz tam olarak stirmeden yeniden kazanilmasi,

¢-Siit digleri doneminde kapanis sirasindaki erken temaslara bagl olarak alt ¢ene
kaymalarinin engellenmesi vb. konular diisiintilebilir.

Dogal olarak bu uygulamalarin gerceklestirilebilmesi yeterli bitytime-gelisim
bilgisini gerektirir. Ornegin, bir yer tutucunun kullanilip kullanilmamasi gerektigine
karar verme gibi son derece basit ancak bir o kadar 6nemli bir konuda bile diglerin
stirme diizeni, siirme yonleri ve dis kavsinin biiylime seklinin bilinmesinin dnemi
bilytiktiir.

2-Dig hekimleri, bir ya da birkag disi ilgilendiren basit sorunlara miidahale etmeli
kapsamli ortodontik tedavilerden ve o6zellikle siirekli dis ¢ekimi gerektiren
olgulardan kagimmalidirlar. Bu amagla kullanmalar1 gereken arag hareketli apareyler
olmalidir. Bunun nedeni, bu apareylerin endikasyonlarinin sinirli ve hekim tarafindan
kolayca manipiile edilebilir olmasidir. Ancak bu, iyi bir tedavi ve aparey planlamasi
ile mekanik bilgisini de gerektirir.

-Ortodontik Tedavi Ne Zaman Yapilmahdir ?

Ortodontik tedavi, anomalinin 6zelligine bagh olarak, dogumdan itibaren
bebek yaslardan dmriin sonuna kadar yapilabilir. Genel olarak, ortodontik tedavi i¢in
en uygun donemin 11-13 yaslar oldugu kabul edilir. Bunun birka¢ nedeni vardir.

1-Bu dénemde biitiin digler siirmiis ya da siirmesini tamamlamak iizeredir. Bunedenle
alveol kavisleri son derece aktiftir.

2-Bu yaslar bireyin artik gocukluktan ciktigi, biliclenmeye bagladigi, sorunlarinin
farkina vardigi, kendisinden isteneni anlayabildigi ve hekimle igbirligi yapabildigi
bir donemdir.
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3-Pubertel biiyiime atilmi yakindir. Toplumumuzda puberte donemi, ortalama
olarak, kizlarda 11-15, erkeklerde 13-17 yaslardadir. Bu dénemde viicuttaki
hormonal ve hiicresel faliyetlerin hizli olmasina bagli olarak dig ve ¢ene hareketleri de
olduk¢a hizlidir. Bunedenle ortodontik tedaviler bu dsnemde oldukga hizli ve basarili
sekilde gerceklestirilebilir. Ceneler arasindaki (iskeletsel) sorunlar ancak biiylime ve
gelisim donemi i¢inde diizeltilebilir. Pubertel biiyiime déneminin sona ermesiyle
birlikte artik eriskin tedavisinden” soz edilir. Erigkin ddnemde uygulanan tedaviler
daha ¢ok disseldir ve tedavi siiresi ¢ocuk yaglara gore biraz daha uzundur.

Kapsamli tedavilerde ideal miidahale donemi genel olarak yukarda
belirtildigi gibi stirekli diglenmenin tamamlandigi 11-13 yaslar olarak ortaya
konmaktaysa da karigik dislenme donemi i¢inde de gerceklestirilebilecek bir ¢ok
ortodontik uygulama da vardir. Bunlar biiyiik oranda koruyucu ve durdurucu
ortodonti uygulamalaridir.

-Ortodontik Tedavinin Siiresi Ne Kadardr ?

Ortodontik tedavi siiresi hastanin yagina, ortodontik anomalinin 6zelligine ve
uygulanan tedavi teknigine bagli olarak degisir. Biiylime donemindeki digsel sorunlar
ortalama olarak birka¢ aydan 1.5 yila kadar uzayan siirelerde tedavi edilirken eriskin
yastaki digsel sorunlarin tedavi siiresi ortalama 2-2.5 yil kadardir. Tedavi
amaciyla dis ¢ekimi yapildig1 takdirde siireler biraz daha uzamaktadir.

-Ortodbntik Tedavi Nasil Uygulanir ?

Ortodonti, disiplin ve sabir isteyen bir tedavi tlirtidiir. Bu tedavide basari -
hangi teknik uygulanirsa uygulansin - tamamen hastanin kendisinin (anne ve
babasinin degil) tedaviyi istemesine ve tedavi igin gerekli kurallara uymasma
baghdir. Bukurallar tedavi teknigine bagli olarak degisir.

Sabit apareyler kullanildig1 taktirde tellerin kopmamasi igin sert ve yapiskan
besinlerin yenmemesi, (kola benzeri) asitli igeceklerin igilmemesi gerekir. Tellerin
kopmast halinde dis izerinden kuvvet etkisi kalkar ve dis eski konumuna doner.

Hareketli apareyler kullanildig1 taktirde apareylerin yemekler haricinde
stirekli agizda taginmasi, kirilmamasi, kaybedilmemesi ve temiz tutulmas: gerekir.
Bu kurallar, hastanin aktif olarak tedaviye katilimini gerektirir. Bu da ancak, gerek
hekimin gerekse anne-babanin kiigiik hastayr konu hakkinda bilgilendirmesi ve
motive etmesiyle miimkiindiir.

-Erken tedavi ne zaman gereklidir ?

Ortodontik tedaviye baglama zamani konusunda meslektaglar arasinda tam
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hekimlerin bir boliim, tiiri ve siddeti ne olursa
olsun biitin anomalilerin siirekli dislerin tamamlanmasindan sonra baglamasi
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e

savunurlarken bir kistm hekim de anomalinin ilk isaretlerinin

rektigini ) o :
gorektis le birlikte miidahale edilmesi gerektigi fikrindedirler.

gﬁfﬁlmcﬁiy
Siit dislenme doneminde genellikle ortodontik soruna rastlanmaz. Disler
gene]liklc iyi dizilmistir, kapanis da sorunsuzdur. Siddeti ne olursa olsun (prognati
inferior gibi iskeletsel anomaliler de dahil olmak tiizere) siit dislenme déneminde
ortodontik miidahalede bulunmak gereksizdir. Bu dénemde baglayan tedaviler
[llarca takip gerektirir ki bu da hem hastay1 hem hekimi biktirir. Ustelik ¢ok kiiglik

yastaki hastayaaparey kullandirmak da ¢ok zordur.

Siirekli kesicilerin siirme doénemiyle birlikte sorunlar da ortaya c¢ikmaya
baglar. Kapsamli tedavi gerektiren birgok ortodontik anomali bu dénemde ilk
isaretlerini de vermeye baslar. Cocugun agzinda bu isaretler goriiliirken ve bunun,
ileride biitiin dislerin tamamlandig1 yaslarda kapsamli tedavi gerektirecegi bilinirken
hi¢ miidahale etmemek dogru olmasa gerektir. Cocugu, 12 yaslarina kadar gevresinde
alay konusu olacak sekilde ya da fonksiyonlar1 kotii sekilde birakmak ne hekimlik
prensipleriyle ne de vicdanla bagdagmaz. Sadece ortodonti uzmanlarinin degil dis
hekimlerinin de kolayca miidahale edebilecegi bu tip olgular kisaca soyle
ozetlenebilir:

1-Anterior ve posterior dissel ¢apraz kapanislar,

2-Anterior ¢aprasikliklar, rotasyonlar, travmaya ugrama olasilig1 ¢ok yiiksek olan
agirileri itimli iist kesicilerin oldugu olgular,

3-Kotii aligkanliklar,

4-Siirmekte olan disler i¢in yer olmadiginda bu diglere yer agilmasi gereken

olgularda.
5-Alt cene fonksiyonlarmi etkileyen ve kaymaya neden olan erken temaslarin

ortadan kaldirilmasi,
6-Kaviste stirmekte olan diglerin yerlerinin (yer tutucular ile) korunmasi

Bu ddénemde amag hastalar1 en basit sekilde ve miimkiin oldugunca dis
cekimsiz olarak tedavi etmek olmalidir. Erken miidahaleler yalnizca birkag ayhk
siire alir. Bu donemde, bir anlamda dis kavislerinin biiylime ve gelisimi 6niindeki
engeller ortadan kaldirilir. Daha sonraki donemlerde sadece siiren dislerin takibi
yapilir.

-20 yas disleri ge¢ donem Kesici ¢caprasikliklarimin nedeni midir?

20 yas dislerinin kesicilerde goriilen geg¢ donem ¢aprasikliklarinin nedeni
oldugu konusunda meslektaglar arasinda eskiye dayanan yaygmn bir inanis
bulunmaktadir. Son yillarda bu kemiklesmis inanca karsit fikirler daha ¢ok
benimsenmekte ve agirlik kazanmaktadir. Hig 20 yas digi bulunmayan olgularda bile
eriskin yaslarda ortaya ¢ikan gapragikliklara rastlaniyor olmast bunun nedeninin tek
basina 20 yas dislerinin siirmeleri sirasinda uyguladiklart kuvvetler olmadigi, bunun
altinda baska nedenler bulundugu fikrini desteklemektedir. Bir 20 yas disinin siirmesi
sirasinda sadece birka¢ gram kuvvet uyguladigi disiiniiliirse, bu kadar diisiik
kuvvetin, mesialdeki ikiser ve tger kokli molarlari, birer ve ikiser kokli
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premolarlari, oldukga uzun ve gii¢lii koklere sahip kaninleri zorlayip kesiciler
bdlgesinde sikigsmaya neden olabilecegi diigiincesi desteksiz kalmaktadir. Buna gore
ge¢ donem caprasikliklarmin nedenleri kisaca sdyle 6zetlenebilir:

Insan viicudunda émiir boyu kemiksel degisim ve gelisim stirmektedir. Bu
olaylar viicudun her yerinde oldugu gibi dig-cene-yiiz sisteminde de goriilmektedir.
Omiir boyu olan bu deisim esnasinda yumusak ve sert dokular arasindaki
dengelerde de degisimler ortaya ¢ikmakta, sorunlar en zayif noktalardan biri olan alt
kesiciler bdlgesinde kendisini gostermektedir. Literatiirde, ¢ekimli olarak tedavi
edilmis olmasina ragmen niikseden ve kesiciler bolgesinde ¢aprasiklik gdzlenen
ortodonti olgularinda yeniden g¢ekim yapilmak suretiyle gergeklestirilen ikinci
tedaviler sonrasinda da yine benzer sorunlarm yasanmasi, s6z konusu problemin
kismen herediter kaynakli kismen de bu disleri i¢ten destekleyen dil ile disaridan
saran yanak ve dudak kaslari arasindaki dengedeki degisime bagh olabilecegi
diisiincesini desteklemektedir. 20 yas disleri siirerken yer bulamadiklan taktirde alt
cenede linguale iist genede ise bukkale dogru devrilme egilimindedirler. Bir bagka
ifadeyle, bu disler dis kavsini zorlayarak sikigiklik yaratmak yerine kendilerine dig
kavsinde ¢1kis noktasi ararlar. Bu nedenle, geg donem kesici ¢caprasikliklarinda 20 yas
dislerinin rolii olsa olsa ikincil olabilir. Yani, bu dislerin, zaten ¢aprasikliga egilimli
bir olguda sorunun olugsmasina yardimer olduklari diisiiniilebilir.

Ge¢ donem capragikliklarda, eriskin donemde ortaya cikan ve Kkisiler
tarafindan fazla farkina varilmayan dudak isirma, dudak sikma, dis sikma ve
gicirdatma, tirnak yeme gibi k6tii aligkanliklarm etkilerini gdz ardi etmemek gerekir.
Daha ¢ok giinliik hayattaki gerilimlere bagl: olan bu gibi aliskanliklar, dis kavisleri
{izerine disaridan siirekli ve kontrolsiiz kuvvetler uygulanmasina neden
olmaktadirlar.

Ortodontik diisiinme tarzi

Ortodonti dis hekimliginde bir uzmanlik konusudur. Bunun nedenlerinin
basinda, bu konuyu dishekimliginin diger branslarindan ayiran noktalar gelmektedir.
Ortodonti uzmanlar1 da dis hekimidir ve dis hekimleriyle ayni bolge iizerinde
calismaktadirlar. Sembolik olarak ifade etmek gerekirse, ortodontiyi diger
uygulamalardan ayiran farklardan biri, dishekimlerinin hastaya “agzim ac¢”,
ortodonti uzmanlarmin ise “agzim kapat” demeleridir. Buradaki sembolik farki
belirleyen, ortodontinin kapamis sorunlariyla ilgileniyor olmasidir. Ayrica, genel
olarak ecle alindiginda ortodonti ile genel dis hekimli§inde ayna, sond ve presel
disinda ortak alet bulunmamasi da aradaki farki ortaya koyan sembollerden biri olarak
kabul edilebilir.

Bu sembolik farkliliklarin dtesinde ortodontiyi diger branglardan farkli kilan
ana faktor konulara bakis acisinda, sorunlari ele alis bigiminde yatmaktadir.
Ortodontik tedaviler uzun siirelidir ve tedavinin her asamas1 degiskenlik gosterir.
Dolayistyla, her asama ¢oziilmesi gereken yeni sorun demektir. Bu sorun, biiyiime
gelisim yonii, siddeti, hastamin kooperasyon eksikligi, psikolojik ve sosyal durumu
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astaya iligkin belirsizliklerden kaynaklanabildigi gibi hekimin yapmakta oldugu
amalarmyan etkilerine bagli olarak da geligebilir.

vb. h
uyglll

Gergek anlamda ortodonti, tedavi planlamas1 yapabilmektir. Bizim
meslegimizde hastaya sunulan bilgi ve beceri olduguna gore, ortodonti uzmanini
digerbl‘ftHSIElfda" ayiran farklarm baginda;

|-Hangi bolgeye, ne zaman, hangi mekanizmayla, ne siddette miidahale edilmesi
gerektiginin kararmm verilmesi, . _ N

5. Bunun dogru yontemlerle uygulanabilmesi ve belki daha 6nemlisi,

3-Her agamasi sorun olan bir siiregte ortaya cikabilecek komplikasyonlara kars1 yeni
¢oziimler bulunmasi ve stratejiler gelistirilebilmesi gelmektedir. Bir benzetme
yapmak gerekirse, ortodontik tedavi bir savas oyunu gibidir. Nasil ki bir komutan,
kargisindaki diismani yenebilmek icin oncelikle kendi gi_iciinﬁn, silahlarinin, bunu
kullanacak personelinin yetenekleriyle ilgili, daha sonra da diigmaninin  giicii ve
ozellikleriyle iligkili  her tiirlii bilgiye sahip olmasi gerekir ve bu bilgiler
dogrultusunda bir hiicum ya da savunma stratejisi belirlerse, ortodonti uzmaninin da
tedavi Oncesinde karsisindaki anomaliyi iyi tanimasi, onu tanimlayabilmesi ve daha
sonra elindeki mekanik diizeneklerin kapasitesi dogrultusunda bir strateji yani tedavi
plan1 hazirlamasi gerekir. Dogru bir ortodontik tedavi plani igin, biiylime ve
gelisimin, anomalilerin muhtemel etyolojileri ve semptomlarinin, elde
kullanilabilecek ~ mekanik diizeneklerin kapasitelerinin ve endikasyonlarinin
ortodonti uzmani tarafindan ¢ok iyi bilinmesi sarttir. Iyi bir tedavi
gergeklestirebilmek i¢in dogal olarak bunlar1 bilmek de yeterli degildir. Apareylerin
dogru zamanda ve dogru sekilde kullanilmasi da gerekir. Ortodontik tedavi
planlamasi, sadece malpoze bir iki disi hareket ettirmek icin kurulacak basit bir
diizenck olarak goriillmemelidir. Konu bu diizeyde ele alindigi taktirde yapilan islem
basit bir itme-¢ekme manipiilasyonundan teye gitmez ve hastaya yarardan gok zarar
verilir.







BO LUM 1 Biiyiime ve gelisim

Bilyiime ve gelisim
Biiyiime ve gelisim bilmek neden 6nemlidir?

Ortodontik tedavinin ilk agamasi olgunun tamisinin konabilmesi (iskeletsel
smif I, digsel smif II gibi) ve mevcut anomalinin tanimlanabilmesidir (kazanilmas,
herediter karakterli gibi). Ortodontik tedavi planlamasi yaparken hastayla ilgili
bilinen ve tam olarak bilinmeyen konular vardir. Bilinenler malokliizyonun siddeti,
yonii, herediter karakterli olup olmamast, bilinmeyenler ise hastanin biiylime-gelisim
potansiyeli, hasta igbirliginin iyi olup olamayacagt gibi noktalardur.

Ortodonti hastalarinin biiyiik gogunlugu bilyliime dénemindeki bireylerden
olusmaktadir. Ortodontik tedavilerde, hastanin biiyiimesi cesitli fonksiyonel ya da
agizdist apareyler ile yonlendirilebilmektedir. Dolayisiyla, ortodontik tedaviler
esnasinda ortaya ¢ikan degisimlerden bir kismi dogrudan dogruya kullanilan
apareylerin etkisiyle diger bir kismu ise bireyin gene ve yiiz bolgesinde ortaya ¢ikan
biiytime ve gelisim olaylarinin sonucu olarak meydana gelmektedir.

Tedavi esnasinda hastadan aliman cevaplar da kisiden kisiye farkliliklar
gosterebilmektedir. S6z gelimi, fonksiyonel alt ¢ene geriligi gdsteren bazi olgularda,
hekimin kiigilk bir miidahalesiyle hastanin biiylime potansiyeli harekete
gecebilmekte ve sorun ¢ok kisa siire i¢cinde tamamen ortadan kalkabilmektedir. Bu
kiigiik miidahale sabit apareylerle olabildigi gibi hareketli apareylerle de
gerceklestirilebilir. Ancak, benzer fonksiyonel alt gene geriligi gdosteren bir bagka
bireyde ayni siirede ayni cevabi elde etmek miimkiin olamamaktadir. Ayni yas ve
cinsiyetteki iki kisiye benzer uygulamalar da yapilsa alinacak cevaplar farkh
olabilmektedir. Burada, aradaki farki belirleyen faktér kigilerin biyiime
potansiyelleri arasindaki farktir.

Biiyiime ve gelisimin iyi bilinmesi, tedaviye baglama dénemine karar
vermede ya da tedavi yontemini belirlemede de son derece énemlidir. Ornegin,
stirekli dis ¢ekimi gerektiren bir tedavinin ideal baglama donemi siirekli dislerin
tamamen siirdiigii, hastanin pubertel bilylime atilimi dncesinde, viicuttaki hiicresel
faaliyetlerin son derece hizli oldugu 11-13 yas donemleridir. Bu dsnemde baslanacak
bir tedavi diger donemlerde yapilacak tedavilere gore ¢ok daha kisa siirecek ve daha
kalic1 olabilecektir. Buna karsilik, mandibuler prognatiye sahip olup pubertel biiyiime
donemini tamamlamis ve eriskin hale gelmis bir bireyde yapilacak ortodontik
tedavide artik biiytime ve gelisime bagli degisimlerden faydalanma gansi tamamen
ortadan kalkmis demektir.
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Ortodontik tedavi yaparken dis-¢ene-yiiz sistemine iliskin biiylime ve
gelisim konularinin iyi bilinmesi daha saglikli bir tedavi planlamasi yapilmasina,
tedavi bittiginde ortaya ¢gikacak sonuglar hakkinda hekime, énceden fal agmak yerine
daha saglikl1 bir tahmin yapma olanagi saglar.

Bilyiime ve Gelisim

Biiyiime, bir canli organizmanin degisik kisimlar arasindaki oranlarda bir
degisme olmaksizin doku ve organlardaki hacimce artisi, gelisim isc oranlarda
ortaya ¢ikan degisimi ifade eder. Insanda, dogumundan erigkin hale gelinceye kadar

Biiylime ve gelisim sirasinda viicut
oranlarinda ortaya cikan degisimler:
dogum esnasinda bas vicudun
1/4'Gni olustururken erigkinde bu
oran 1/8'e diger. Gelisim olaylar
olmasaydi eriskin kisinin goriniisti 2
aylik fetusun bags-vicut oranlarinin
¢ok daha blyitilmisi olurdu.
(N. Glirsoy'dan)

A, &
{

2 aylik 4 aylk
fetus fetus

1.1

dogum

hem biiylime hem gelisim olaylar1 aym anda gerceklesir. Viicudun degisik doku ve
organlarinda bir yandan hacimce artis meydana gelirken bir yandan bu doku ve
organlarda - kisinin genetik programina ve/veya ¢evresel faktorlere bagli olarak yeni
sekillenmeler ortaya ¢ikar. Dogum esnasinda bas tiim viicudun yaklasik 1/4'inii
olustururken erigkin bir insanda bu oran yaklasik 1/8' e kadar diiser. Eger gelisme
olmasaydi ve bu oranlar sabit kalsaydi kisi erigkin hale geldiginde ortaya ¢ikan
goriintii sekil 1. 1' deki ilk resmin biiyiitilmiisii gibi olurdu.

Pubertal biiylime egrisi

MP3 cap

bebek|gocuk|

geng | eri§I:in

Bu olaylar viicudun tamaminda oldugu gibi ¢ene - yiiz bolgesinde de benzer

Biiytime edrisine gbre hayatin en hizl biiyiime dénem
dogumdan sonraki birkac yildir. Gocukluk dénemind
blyiime miktari belli bir miktarda diisme géstermekl
ancak puberte dbéneminin baglamasiyla birlikte hizl
artmakta, bir tepe noktaya ulastiktan sonra yavas yavai

azalmakta ve erigkinlikle birlikte tamamen ortada
kalkmaktadir. El-bilek filmlerinde  Bjérk ydéntemiyl
bireye ait pubertel bilyiime déneminin degisi
asamalarini pratik olarak belirlemek miimkiil
olmaktadir.

1.2

sekilde gerceklesir. Cene ve yiiz kemikleri bir taraftan hacimce biiyiirlerken diger
taraftan da yavas yavas eriskin sekillerini alirlar. Bu arada bu kemik yapilar
arasindaki oranlarda da degisimler ortaya cikar. Giliniimiizde, viicuttaki gelisim
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Ktivitesinin biiyiime olaylari tamamen bittikten yani kisi erigkin halini aldiktan sonra
’ s miir boyunca stirdigu kabul edilmektedir. Bunun en canli 6rneklerini kendimizde
33 ” akinlarimizda gorebilmekteyiz. Eski resimler insanin yillar ig¢inde yiiziinde ve
viicudundaki gelisime liskin degigimlerin en somut kanitlaridir.

Dogumdan eriskin hale gelinceye kadar insanin gosterdigi normal biiyiime
egrisi sekil 1.2 de goriilmektedir.

Dikkat edilirse, en hizli bliyiime hayatin ilk yillarinda meydana gelmektedir.
Biiytime, gocukluk ddéneminin sonuna dogru gittikce azalan bir egri izlemekte,
pubertel donemin baglamasiyla birlikte ise hizli bir artis gostermektedir. Pubertel
biiytime atilimi sonrasinda biiyiime hafif bir egimle asagi dogru inerek sifira
ulagmaktadir. Ortodontik tedavilerin biiylik ¢ogunlugu ¢ocukluk ddneminde ve
pubertel biiylime dénemi tamamlanmadan gergeklestirildiginden hastalarda bu
donemlerin dnceden tam olarak belirlenmesi biiyiik 6nem tagir. Bu amagla kullanilan
el bilek filmleriyle ilgili analiz yontemleri asagidaki boliimlerde yer almaktadir.

Kemiksel organlarin biiyiimesindeki temel prensipler:

Ortodontinin ilgi alanini, bag ve yiiz bolgesini olusturan disler, ¢eneler, bu
yapilar1 ¢evreleyen yumusak dokular (periodontal dokular, kaslar, baglar vs.),
organlar (gdz, kulak vs.) ve agiz, burun boslugu gibi fonksiyon goéren bosluklar
olusturmaktadir. insan viicudunun biiyiime ve gelisimi sirasmda yukarida sayilan
boliimler arasinda ¢ok yakin iliskiler goézlenir. Biitiin doku ve organlar az ya da ¢ok
birbirlerinden etkilenirler. Hi¢bir doku ve organ digerlerinden bagimsiz sekilde
bilylime ve gelisim gdsteremez.

Bas ve yiiziin iskeletini olugturan kemiklerin ortodonti pratigindeki éneminin
diger tiim dokulardan daha fazla oldugu siiphesizdir. Bu nedenle kemik yapilarin
biiyiimesindeki temel prensiplere biraz daha yakindan bakmakta fayda vardir.

Viicudumuzdaki kemiksel yapilarin biiyiimesi konusunda vurgulanmasi
gereken ilk nokta, bu yapilarin kendi baslarma degil, kendilerini kusatan yumusak
doku ve organlarin faaliyetlerine bagl olarak yani bir anlamda onlarin ihtiyaglarina
cevap olarak biiylime ve gelisim gosterdikleri gergegidir. SOz gelimi, kafatasmin
bilyiime ve gelisimi beynin bilyiime ve gelisimine bagl olarak gerceklesir. Yani bu
bolgedeki biiyiime ve gelisimin ana kaynagi beynin biiylimesi esnasimndaki
ihtiyaglaridir. Benzer sekilde gene kemiklerindeki bilyiimenin ana kaynagi agiz ve
cevresindeki dil, dudak, yanak kaslar1 ve benzeri yumusak doku ve organlarin
fonksiyonlar1 esnasindaki ihtiyaglaridir.

Kemikler, ¢ocuklarin oyun hamurlar1 gibi plastik yapilardir ve kuvvet etkisi
altinda kolayca sekil alabilirler. Bu yapilarin, etraflarmdaki kas, lif gibi yumusak
dokularin uyguladig kuvvetlerden etkilendikleri ve buna bagli olarak sekillendikleri
pratikten de bilinmektedir. Bu konuda verilen klasik bir 6rnek vardir: Miihendislere
belli kuvvet degerleri verilmis ve bu veriler dogrultusunda bu kuvvetlere en az
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malzeme ile en ¢ok direng gosterecek yapa seklini ¢izmeleri istenmistir. Konuyla
hig ilgisi olmayan bu miihendislerin ¢izdigi sekil bir femur basidir. Sekil 1. 3'de bir
femur basimin trabekiiler diizeni goriilmektedir. Bu kemikte basing gdren noktalar ile
¢ekme kuvvetlerine maruz kalan bolgelerdeki trabekiiler yapilanma farklilik
gostermektedir. Bu farklihgin nedeni kemik {izerine uygulanan kuvvetlerin yénleri ve
siddetlerindeki farkliliga bagli olarak kemigin en fazla direnci gosterme egiliminde
olmasidir.

Femur basina ait trabekiller yapi. Femur baginin maruz
kaldigi cekme ve sikisma bélgelerinde farki trabekiilor
diizen oldugu dikkati cekmektedir. (Graber'dan)

1.3

Yukaridaki 6rnekte oldugu gibi, cene kemikleri de cevredeki kaslarin
aktivitesine bagli olarak sekillenmeler gosterirler. Ornegin masseter kasmnin
mandibula iizerinde yapistigi bolgenin (tuberositas masseterica) mandibula
kemiginin diger bolgelerine oranla ¢ok daha ¢ikintil1 olmasinin nedeni s6z konusu
kasin fonksiyonlarina bagli olarak kemigin gosterdigi sekillenmeden bagka bir sey
degildir. Ayni 6rnek, mental kas ile ¢ene ucu (semfiz bolgesi) i¢in de gecerlidir. Bu
kaslarin uyguladiklart kuvvetlerin siddetlerinde ve/veya yonlerinde degisiklik
olmadig siirece kemik yapilarin sekillerinde de bir degisim meydana gelmez ciinkii
arada bir denge olusmustur. Ancak, kas kuvvetlerinin siddetleri ve/veya yonleri
degistiginde kemik yapida da buna bagl olarak yeni sekillenmeler ortaya gikmaya
baglayacaktir. Kemik yapilarin gevre kaslarin kuvvetlerine bagl olarak sekil
degistirebilecekleri fikri ortodontideki baslica tedavi yoéntemlerinden biri olan
fonksiyonel tedavilerin de felsefesini olusturmaktadir. Bunu kisaca sOyle agiklamak
miimkiindiir:

Ortodontide iki temel tedavi kavramindan séz edilebilir. Bunlardan biri
mekanik digeri fonksiyonel tedavi kavramlaridir. Mekanik tedavilerde amac
kemiksel yapilarin mekanik kuvvetler etkisi altinda sekillendirilmesidir. Bu tedavi
sonunda istenen sekle getirilen kemiksel yapmin bu seklini korumasi, eski haline
dénmemesi igin pekistirme apareyi denen aygitlar kullanilir. (")mc‘gin, bir iist ¢ene
darligi olgusunda gene, sabit ya da hareketli apareyler kullanilarak mekanik olarak
genigletilir. Bu genigletme sonrasinda dilin alan genisletilmis, buna karsilik disler ve
alveol kemigi, gevredeki dudak ve yanak kaslarinin i¢ine dogru itilmis olur. Bu
islemler sonrasinda alveol kemiginin aldigi yeni seklin kalici olabilmesi igin
pekistirme tedavisi uygulanir. Pekistirme dénemi i¢inde ¢evre yumusak dokularm,
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(igeriden dil, disaridan yanak ve dudak kaslarinin) degisen kemik sekline
adapte olmasi; bir bagka ifadeyle kemik yap1 ¢evresinde yer alan kaslar arasindaki
kuvvet dengesinin saglanmasi beklenir. Eger bu adaptasyon olmazsa, kas kuvvetleri
arasinda denge saflanamazsa geriye doniigten (niiks) soz edilir. Sekil 1. 4'de
goriildigi gibi dig kavsi, disaridan yanak (buccinator) ve dudak (orbicularis oris)
kaslari ile diger mimik ve ¢igneme kaslarinn, igeriden dil kasmnm etkisi altinda
sekillenir ve bu kaslar arasindaki kuvvet dengesi arasinda seklini korur.

Dis kavsi igeriden dil digsaridan yanak
ve dudak kaslarinin kuvvetleri
arasinda nétral bélge adi verilen bir
¢izgi tizerinde yerlesmistir. Ic-dis kas
kuvvetleri arasindaki dengesizlikler
diglerin, kuvvetin zayif oldugu tarafa
dogru hareket etmelerine bdylece
ortodontik sorunlarin ortaya
¢citkmasina neden olur.

14

Bu kuvvetler arasinda (Ornegin: dudak hipotonisi ya da hipoglossi gibi
nedenlere bagh olarak) dengesizlik ortaya ¢ikarsa dis kavsi de kuvvetin az oldugu
tarafa dogru yer degistirir ve ortodontik anomaliler ortaya c¢ikar. Resim 1'de
hipoglossi gosteren bir bireyde dil aktivitesindeki yetersizlige bagl olarak alt dis
kavsinde ortaya ¢ikan deformasyon goriilmektedir. Bu bireyde ¢evre kas kuvvetleri
normal sinirlarda olmasina ragmen dilin dis kavsini igeriden yeterince
destekleyememesine bagli olarak dislerin linguale dogru siddetle devrildikleri
dikkati ¢ekmektedir. Bu bireyde alt kesicilerin eksikligine ragmen bu siddette olan
deformasyonun kesicilerin varliginda ¢ok daha siddetli olacagi agikardir.

hipoglossi gbsteren bir bireyde
dil aktivitesindeki yetersizlige
badl olarak alt dis kavsinde
ortaya gikan deformasyon.

Resim 1

11
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Yukarida verilen ornekler, dis kavislerinin ya da genel anlamda kemiksel
yapilarin ¢evre yumusak doku ve organlarin fonksiyonlarina bagli olarak
sekillendikleri fikrini desteklemektedir.

Ortodontide kullanilan ikinci tedavi felsefesi olan fonksiyonel tedavi
kavrami da, iste bu fikirden yola ¢ikilarak ortaya konmugtur. Bu tedavi yonteminde,
oncelikle, dis kavisleri iizerinde etkili olan ve dis kavsinin deforme olmasina
sebebiyet veren kas kuvvetleri arasindaki denge olusturulur. Dengelenen ig-dis kas
kuvvetleri arasinda kemik yapinin da zamanla istenen sekle gelmesi beklenir.
Yukaridaki tist gene darlig1 6rnegini fonksiyonel tedavi yaklagimiyla ele aldigimizda
yapilmasi gereken, iist ¢eneyi daraltan yanak kaslarinin dis kavisleri iizerindeki
etkisini ortadan kaldirmak ve dilin etkisini ortaya c¢ikartarak dis kavsinin
genislemesini saglamaktir. Cenelerin ve dento-alveoler kavislerin aktif biiyiime -
gelisim déneminde gerceklestirilmesi gereken bu iglem yillar alan uzun bir zaman
dilimi i¢inde etkili oldugundan ve tedavi sonunda kas dengesi tam olarak elde
edildiginden ayrica pekistirmeye ihtiyag gostermez. Fonksiyonel ortopedik
apareylerden olan Frankel apareyine ait dudak paletleri ve yanak siltlerinin gérevi,
dis kavsini daraltan orbicularis oris ve buksinator mekanizmaya ait kaslar1 dis
kavsinden uzak tutarak kavsin dil etkisiyle genislemesine yardimci olmaktir.

Kompanzasyon mekanizmasi

Bagi, g¢enelerin ve dis kavislerinin biiylime ve gelisim doneminde ortaya
¢ikan en 6nemli olaylardan biri kompanzasyon mekanizmasidir. Bu mekanizmayi
kisaca soyle bir 6rnekle agiklamak miimkiindiir:

Ust ve alt gene kemikleri basa gore 6ne ve asagi dogru biiyiime gosterir. Bu
biiylime esnasinda kemik hacimce artis gosterirken ayni zamanda degisik
noktalarindaki appozisyon ve rezorpsiyon olaylari sonucu yeniden sekillenir
(gelisim). Bu da bireyin biiylidiik¢e yiiziiniin alacagi yeni seklin belirlenmesi
demektir. Cenelerin bu hareket yoniiniin bir dikey bir de yatay bileseni vardir. Sekil
1. 5 'de bu biiylimenin On-arka (sagittal) ve dik yondeki (vertikal) boyutlari
goriilmektedir.

Bu biiylime esnasinda dogal olarak iist genenin alt ¢ene ve kafa kemikleri ile
olan biitlin iligkilerinde de degisimler ortaya ¢ikar. Oysa doga, her zaman bu
iligkilerin korunmast yéniinde c¢alisir ki buna kompanzasyon mekanizmasi adi
verilir. Kompanzasyon mekanizmast ile biiyiime ve gelisim olaylar1 esnasinda bas ve
yiize ait kemik yapilar arasindaki iliskiler, bireye iliskin genetik program ve
cevresel faktorlerin de etkisi altinda korunur. Kompanzasyon mekanizmasi
olmasaydi 6rnegin, list gene dik yonde bilyiime gosterirken, dis kavisleri (processus
alveolarisler) yoluyla temasta oldugu alt ¢enenin de eklemdeki mentese hareketi ile
acilarak geriye dogru hareket etmesine ve iki ¢ene arasinda ciddi boyutta aciklik
olusmasina neden olurdu. Oysa, bdyle bir durumda kompanzasyon mekanizmasi
devreye girer ve alt cenenin eklem bolgesinde yer alan biiyiime noktalarindaki
kemiksel faaliyet sonucu ramusun boyu artar. Boylece alt gene geriye agilarak
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e

biiyiime gostermez, her iki gene arasinda dik yt')‘nde'k‘i il‘i_ski korunmus olur. Benzer
srek iist gene ile kafa kemikleri arasinda da verilebilir. Ust ¢ene 6ne dogru biiytime
ssterirken kafa kaidesi ve kafa kemikleri ile arasindaki iliskiler korunur.
Kompanzasyon mekanizmasi olmasaydi iist ¢ene kafadan ayri, 6nde yer alan biiyiik
bir kemik kiitlesi olarak kalirdi. Oysa, bu mekanizmanin devreye girmesiyle iist
gcenenin one dogru olan biiyiimesine paralel olarak kafa kaidesindeki
sinkondrosislerde de ayn1 yonde biiylime meydana gelir ve aradaki iligkiler korunur.
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Kemiksel organlarin bilyimesi ve uzay iginde yer degistirmesi sirasinda birbirleri arasindaki iliskiler
kompanzasyon mekanizmasi sayesinde korunur. Kafa kaidesinin (A) 6n-arka ybndeki, (B) dik yondeki
biiyiimesi sirasinda ortaya cikabilecek boyut farkliliklari (st genenin suturalarindaki biyiime aktivitesi,
alt genenin ramus arka kenarindaki appozisyonel aktivite ile kompanse edilmektedir. Dis kavsindeki
kompanzasyon mekanizmasi ise gdyle gergeklesir: tist dis kavsinde tiibere yeni kemik depolanmasi ile
kavis boyutlar sagittal yonde artarken alt dis kavsinde bu boyut artigi ramusun 6n kenarindaki
rezorpsiyon ile gergeklesir. Yiiziin dik yéndeki biiylime artigina dis kavisleri de dik yénde bilyiime ile
cevap verirler. Béylece hem ytiz kemikleri hem dis kavisleri arasindaki iliskiler korunur. Belli bir bélgedeki
biiyime aktivitesi yetersiz kaldigi ya da agiri oldugu durumiarda iligkiler degisir ve ortodontik anomaliler
ortaya ¢ikar. (N. Glrsoy'dan)

Cenelerin bityiime ve gelisimi

Cenelerin biiyiime ve gelisimide kemiksel yapilarm biiyiimesindeki temel
prensiplere uygun olarak ¢evredeki diger yapilara bagli sekilde gergeklesir. Bunun
nedeni bas ve yiizii olusturan tiim yapilarin dinamik bir denge icinde fonksiyon
gorilyor olmasidir. Kemiksel yapilar ve ¢evrelerini kusatan yumusak doku, organ ve
bosluklarin timii ¢igneme, konusma, yiize ifade verme, yutkunma, nefes alma gibi
insan hayati i¢in son derece dnemli fonksiyonlar1 géren bir mekanizmanin parcalarmi
olusturmaktadir. Bu pargalarin biri yeterince biiyiime-gelisim gosteremez ya da
fonksiyon géremez ise bundan diger yapilarin fonksiyonlari da etkilenir. Bu nedenle,
bu bslgeyle ilgili gerek biiyiime ve gelisimi gerekse ortodontik tedaviyi ilgilendiren
her tiirlii olayda bu yapilari bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir.

Dis-gene-yiiz sistemini olusturan kemiksel yapilar arasinda uyumlu bir
fonksiyonel iligkinin olugsmasi ve bunun siirdiiriilmesi i¢in ¢eneler arasindaki
biiyiime ve gelisim olaylarinin da uyum iginde gergeklesmesi sarttar.
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Biitlin kemiksel organlar i¢in gegerli olan genel kurallar genelerin biiylime ve
geligimi icin de gecerlidir. Bu temel kurallardan ilki kemiksel yapilarin uzay ig¢inde
biitiiniiyle yer degistirmesi (displacement) ikincisi ise bu kemik yapi iginde ortaya
¢ikan boyutsal ve bigimsel degisimlerdir (remodeling).

Bu temel kurallar ¢ergevesinde bakildiginda, iist¢ene, kafa kaidesi ve diger
kemik yapilara gore arkadan 6ne ve yukaridan agagiya dogru bir biitiin olarak hareket
eder. Bu hareckette, {ist ¢eneyi kafa kemiklerine baglayan suturalardaki biliylime
aktivitesinin biiyiik rolii vardir. Sekil 1.6 'da goriildiigii gibi suturalarin konumu iist
¢enenin bitylime yoniine diktir.

fm = frontomaksiller sutur
NS=nasal biiyliime

zm= zigomatikomaksiller sutur
pm= pirigomaksiller sutur
pip=pterigopalatin sutur

so =slenooksipital sinkondrosis

se = sfenoetmoidal sinkondrosis

fe = frontoetmoidal sinkondrosis
em=etmoidomaksiller sinkondrosis
C = koudiler biiytime

1.6

Ust cene biiylimesi suturalardaki faaliyetlerle gerceklesir. Suluralar genenin biiyiime y6niine dik olarak
yer alir. Ust gene dne ve agadi dogru bilyiime gosterirken bag ve yliziin diger kemilleriyle olan Hiskileri
degisir. Kompanzasyon mekanizmasi geredi all cene bu biyimeyle ortaya ¢ikan iliskileri korumak
amaciyla kondil bélgesindeki faaliyetle éne ve asadi dogru biyiir. Sfenooksipital sinkondrosisteki faafiyet
ile kafa kaidesi de bu dedisime uyar ve dne yukari-arkaya agagiya dogru uzama gosterir. (N. Gilrsoy'dan)

Ust gene bir biitiin olarak 6ne ve asagi dogru hareket ederken diger taraftan bu
yapiyt olusturan tuber maksilla, processus zigomaticus, processus alveolaris,
premaksilla, processus palatinus ve kemiksel tnitelerin belirli bélgelerinde kemik
depolanmast (appozisyon), belirli bolgelerinde ise kemik erimesi (rezorpsiyon)
meydana gelir. Boylece, biitiin olarak bakildiginda iist ¢gene kemigi eriskin halini
alincaya kadar hem hacim olarak artis gostermekte hem uzayda yer degistirmekte
hem de lokal olarak yeni bigimlenmelere ugramaktadir. Bu degisimlerden klinisyeni
en yakindan ilgilendiren dis kavisleri ve tiiber bolgesiyle ilgili olanlardir. Ust gene dis
kavsi, sagittal yonde tiiber bolgesine kemik depolanmasiyla biiylime gosterir,
Boylece iist dig kavsinin sagittal yondeki boyutlar: artmis olur. Bunun klinik olarak
anlami sudur; molar diglerin yer bulmas igin dig kavislerinde beklenen biiyiime tiiber
bolgesine eklenen yeni kemik ile gerceklesir. Boylece, dis kavisleri tizerinde énce 12
yas diglerine daha sonra da 20 yas diglerine yer saglayan temel mekanizma tiiber
bolgesine yeni kemik eklenmesi seklindedir.
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Yukarida goriildiigii gibi esasen processus alveolarisler bazal kemik yapilar
iizerinde onlarla birlikte hareket ederken kendi i¢lerinde de degisime ugramakta ve
yerel bigimlenmeler gostermektedirler. Alt geneye ait processus alveolarisler sagittal
yonde ramusun 6n tarafindaki rezorpsiyon ile biiyliime gosterirler. Klinik olarak
degerlendirilecek olursa 12 ve 20 yas digleri ramusun rezorpsiyonu sonucu ortaya
cikan yerlere siirerler (Sekil 1.7).

1.7

Alt ¢cenede 12 ve 20 yas digleri ramusun éniinden
rezorpsiyon, arkasindan appozisyon ile olusan kavis
boyutu artigi sonucu yer bulur ve slirerler. Bu nedenle, bir
geng eriskinde, gdmiik kalacag: endigesiyle 20 yas
diglerinin gekilmesi dogru degildir.

Alt ¢ene diger kemik yapilardan farkli 6zelliklere sahiptir. Anatomik olarak,
bu kemigin kafa kemikleriyle tek baglantisi eklem yoluyladir. Bunun disinda, alt gene
kafaya kaslar ve liflerle asili olarak durmaktadir.

Alt ¢enenin biiyiime ve gelisim mekanizmasi tist geneye oranla biraz daha
farklidir. Kisaca belirtmek gerekirse alt genenin biiyiimesi iist cenede oldugu gibi tam
olarak arkadan 6ne ve yukaridan agagiya dogru uzanan bir ¢izgi boyunca degildir. Bu
bilytime iki temel sekilde gergeklesir. Bunlardan birincisi éne rotasyon digeri ise
geriye rotasyondur. Alt genenin 6ne rotasyon ile biiylime gosterdigi modele yatay
yonde biiyiime modeli ya da hipodiverjans geriye rotasyon ile biiyiime gdsterdigi
modele ise dik yonde biiylime modeli ya da hiperdiverjans adi verilir. Bu iki bilyiime
modeli hem tan1 hem tedavi planlamasi yéniinden son derece 6nemlidir ve klinisyene
ortodontik olgulari degerlendirme konusunda ¢ok kiymetli veriler saglar. Asagida bu
modellerle ilgili daha detayli bilgiler verilmektedir.
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Dik yonde biiyiime modeli (hiperdiverjans) :

Dik yéndeki bityiime modeline sahip bireylerde su morfolojik 6zellikler
gbzlenir (Sekil 1. 8 Resim 2):

Hiperdiverjan biiyiime modeline sahip bireylerde
alt cenenin geriye rotasyonla bilylime
gostermesine bagh olarak alt yizin dik yén
— boyutlari artar. Bu kigilerde genellikle gonial agi da
artmistir ve antegonial gentik belirginlegmistir.

Antegonial
centik 4"/ = =

Resim 2

A-B: Hiperdiverjan biiyime modeli gosteren bir bireyin cephe ve profil gériintiileri; cepheden
incelendiginde sivrilen gene ucu nedeniyle alt cene ileriligii izlenimi veren bu gordnti hiperdiverjan bireyler
icin oldukga tipiktir. Esasen bu bireyde alt cenenin sagittal yondeki konumuyla ilgili bir sorun yoktur. Oysa,
bu tip bireylerin bazilari yanls tant sonucunda genelik ile tedavi edilmeye ¢alsilabilmektedir. Bu bireyde
mandibuler diizlem agist ve gonial aginin arttigi disaridan net sekilde qérufmekted(r: Mandibuler diizlem
actsinin klinikte belirlenmesiigin ayna sapinin alt gene tabanina yerlestiriimesi yeterlidir.



Biiyiime ve gelisim

e

_Altyiiziindik yondeki boyutlar1 artis gosterir:

Normal biiyiime gosteren bireylerde kaglar aras1 (glabella) - burun alt1 (sous-
nasale noktalari) aras1 mesafe ile burun alt1 - ¢gene ucu alt kenar1 (menton noktasi)
aras1 mesafeler birbirine esittir. Dik yonde bilylime modeline sahip bireylerde
szellikle alt yiiz yiiksekligi (sous nasale - menton noktalari arasindaki mesafe) artar.
Bunun en belirgin gostergesi bu kisilerde dudaklarin istirahat halinde tam olarak
kapanamamasidir. Bu kigilerde kismen burun kismen de agiz solunumu s6z konusu
olabilmektedir. Agizdan nefes almanm en Onemli klinik gostergelerinden biri
digetlerindeki biiyimelerdir.

-Profil digbiikeydir:

Hiperdiverjan bireylerde alt ¢ene geriye rotasyonla biiyiime gosterir. Bir
baska ifadeyle biiylime gelisim ile alt ¢ene iist geneye gdre asag1 ve geriye dogru
hareket eder. Boylece iist ve alt cene arasinda hem dik hem 6n-arka yondeki mesafeler
artar. Alt ¢enenin ylize ve list ¢eneye gore daha geride yer almasi profilin daha
digbiikey (konveks) hale gelmesine neden olur. Buna gore,hiperdiverjan egilimli
bireylerin gogunda iskeletsel simif Il iliski gozlenmesi normaldir.

-Cene ucussiliklesmis, dudak alt1 olugu azalmistir:

Yumusak doku profilinde ya da sefalometrik filmlerde g¢ene ucunun
olmamasi ya da silik olmasi dik yonde biiylime modeline sahip bireyler i¢in ¢ok tipik
gostergelerden biridir. Cene ucu silikligi bireyin profilinin daha da dis biikey
gériinmesine neden olur. Bubireyler dudaklarini zorla kapatmaya kalktiklarinda ¢cene
ucu ve dudak alt1 olugu tamamen ortadan kalkar .

-Gonial ag1 artmis, antegonial ¢entik belirginlegmis, ramus kisa, korpus uzundur:

Hiperdiverjansin tipik gostergelerinden biri alt ¢genenin morfolojisindedir. Bu
kisilerde 6zellikle gonial agida 6nemli bir artis vardir. Gonion oniinde yer alan
antegonial ¢entik de bu bireylerde derinlesmistir. Bu yapilar agiz dist muayene
sirasinda parmaklarla kolayca palpe edilebilir. Bu bireylere profilden bakildiginda
ramusun kisa korpusun uzun oldugu goézlenir.

-Yiizkarsidan ince uzunyapida, ¢igneme kaslar1 ve ¢igneme kuvvetleri zayiftir:

Tipik hiperdiverjan bireylerde yiiz dik yonde biiyiime gosterirken 6nden
bakildiginda gonionlar arasi mesafelerin azaldigi, gene ucunun sivri ve uzun bir hale
geldigi goriiliir. Esasen bir bityiime modeli olmasina ragmen bu kisiler bir gok hekim
tarafindan yanliglikla alt gene prognatisi tanistyla tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu
bireylerin cephe goriiniislerine yansiyan ozelliklerinden biri de kaslarinin ince ve
zay1f yapida olmasidir. Bu kisilerde ¢igneme kuvvetleri de zayiftir ki bu 6zellik klinik
bakimdan son derece 6nemlidir.

Ortodontik olarak gergeklestirilen her tiirlii harekette dislerde az ya da ¢ok




18

Serbest Dis Hekimliginde Ortodonti

uzamaya dogru bir egilim olusturulmaktadir. Cigneme kuvvetlerinin zayif olmasi,
ortodontik miidahaleler esnasinda yapacagi devrilme ya da rotasyon gibi dig
hareketleri sirasinda iki cene arasinda olugan erken temaslarla alt ¢enenin dik yonde
daha da agilmasini engelleyemez.

- Overbite azalma gosterir:

Hiperdiverjan bireylerde kesiciler arasi iliskiler genellikle normal smirlarda
olmakla birlikte bagbasa hatta agik kapanisa dogru bir e gilim goze carpar. Ender bazt
olgularda kesiciler bolgesinde derin kapanis da gozlenebilir.

-Bazi bireylerde tipik adenoid yiiz sekli gozlenebilir

Asin hiperdiverjans o6zellikleri gosteren ve burun yollarindaki direng
nedeniyle agizdan nefes alan bazi bireylerde déforme olan iskelet yapi nedeniyle
adenoid yiiz tipi de ortaya ¢ikabilir. Bu kisilerde agiz acikligt nedeniyle daha da uzun
goriinen yiiziin yamsira hipotonik dudak ve yanaklar, ¢okiitk gozaltlari, asagiya dogru
sarkmig mimik kaslari ve gencllikle bitkin bir ytiz ifadesi dikkat ¢ekicidir.

Yatay yonde biiyiime modeli (hipodiverjans):

Yatay yonde bilyiime modeline sahip bireylerde gozlenen morfolojik
ozellikler soyle siralanabilir (Sekil 1.9, Resim 3):

-Altyiiziin dikey boyutlan azalmustir

Hipodiverjan bireylerde en dikkat gekici noktalardan biri alt yiiziin dik yon
boyutlarinda (sous nasale-menton noktalar1 arasindaki mesafede) iist yiize gore
azalma meydana gelmis olmasidir. Dik yiiz boyutlari azaldigindan bu kisiler minyon
goriiniiglidiir. Baz: tipik olgularda alt cene son derece kiigiik gortiniir.

Hipodiverjan blyime modeline sahip
bireylerde alt yiizin dik yondeki boyutlar:
azalma gosterir. Bu kisilerde dudak alfi olugu
derinlesmis, gonial agi 90°ye yaklagmistir.

1.9




By

Biiyiime ve geligim

-Ceneucu belirginlesmistir

Bu bireylerde mental kas aktivitesi fazla oldugundan bu kasin yapigma yerleri
oldukga belirgindir. Bunedenle gene ucu oldukea ¢ikintihidir. Mental kas aktivitesinin
bir gostergesi olarak alt kesiciler bir miktar geriye devrilmis, bunabagli olarak alt dis
kavsi kaninlerden itibaren 6n bolgede kavis formunu kaybetmis diiz bir hal almus

olabilir.

_Alt dudak 6ne devrilmis, dudak alt1 olugu (sulcus labio-mentalis) derinlesmistir

Derin kapanis nedeniyle hipodiverjan bireylerde dudaklar birbirleri lizerine
basilirlar. Bunun sonucu olarak alt dudak ileri dogru devrilir. Béylece dudak alt1
olugu normalden daha derin bir hal alir.

- Gonial ag1azalmig, alt ¢ene ramus ve korpus kalinlig1 ve boyu artmigtir

Hipodiverjan bireylerde en dikkati ¢eken morfolojik 6zelliklerden biri de
gonial a¢min azalmis olmasidir. Bu a¢1 yaklagik 90° civarlarindadir. Agizdist
muayenede alt gene acisinin parmakla palpe edilerek hissedilmesi miimkiindiir. Bu
kisilerde genellikle korpusun ve ramusun boylar1 ve kalinliklar: da artmagtir.

-Yiiz karsidan kare seklindedir, ¢igneme kaslar1 belirgin,cigneme kuvvetleri fazladir

Alt yiiz boyutlar1 azalan hipodiverjan bireylerde yiiz karsidan adeta kareyi
andirir bir hal alir. Bu kigilerde ¢igneme kaslar1 da oldukga kuvvetli ve belirgindir.
Ancak yumusak dokulardaki bu 6zellik kisiden kisiye degisen siddetlerde kendisini
gosterir. Cigneme kaslarinin kuvvetli olmasi ¢igneme kuvvetlerinin de fazla olmasi
demektir. Bu kisilerde kapamisin agilmasi i¢in molarlarin uzamasi istenir. Oysa
okliizal kuvvetlerin normalden fazla olmasi nedeniyle bu amaca ulagsmak oldukga
glictiir. Bazen molarlar ortodontik tedaviyle uzatilsalar da okliizal kuvvetler etkisiyle
yeniden gomiilebilmektedir.

-Overbite artmigtir

Derin kapanig, hipodiverjan yiiz tipine sahip bireylerde en ¢ok dikkati ¢geken
agiz i¢i ozelliklerden biridir. Bu derinlik bazen o boyutlara ulasir ki alt kesiciler
damak mukozasinda, tist kesiciler alt kesicilerin labialindeki disetinde tahrigse neden
olabilirler. Bu olgularda derin kapanmig nedeniyle alt ¢ene, {list ¢ene igine iyice
hapsolmus ve geride kalmig gibidir. Bu olgularmn tedavisi ¢ocukluk dénemlerinde
olduk¢a kolayken ileri yaslarda zorlagir. Bu tip bireylerde alt kesicilerin, iist
kesicilerin egimli olan palatinal yiizlerine basarak kapanis vermeleri nedeniyle alt
cene de geriye dogru itilerek kapanir (Sekil 1.10 ). Bu kapanis esnasinda alt ¢ene
eklem bas1 da eklem ¢ukuruna dogru siddetle basilir. Erigkin yagtaki kisilerde bu
baski nedeniyle ciddi eklem sikayetleri ortaya ¢ikabilir.

Ust kesicilerin asag1 sarktig1 ve derin kapanig nedeniyle alt ¢enesi geride yer
alan boyle bir olguda tedavi planlamasinin hedefleri sunlar olmalidir:
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Resim 3

Hipodiverjan bireylerin tipik agiz igi ve agiz digt gériinlsii. Bu olguda alt yiiz boyutlari azalmis, (st
kesicilerin (ist okllizal diizfemin altina sarkmasi ve eksen egimlerinin azalmis olmasina baglh olarak énde
derin kapanisla birlikte alt ¢ene geriligi ve dis blikey (konveks) profil ortaya cikmistir. Alt cene, (st
kesicilerin olusturdugu engel nedeniyle normal 6ne biytime atihmini yapamamaktadir, 12 yasindaki bu
hastada biiylime dénemi (pubertel dénem) tamamlandiktan sonra éniindeki engel kaldirilsa bile alt cene
one gelemeyecek, dolayisiyla profilde diizelme elde edilemeyecekir.




Biiyiime ve geligim

Derin kapanis gosteren kisilerde, genelerin kapanigi
sirasinda alt kesiciler, dik duran (st kesicilerin
palatinal yiizlerinin egimlierini izler ve alt genenin daha
geriye dogru itilerek kapanmasina, eklem bagsinin
eklem ¢ukuruna daha kuvvetle yerlesmesine neden
olur. Bu olay, derin kapanisa sahip eriskinlerde TME
sikayetlerinin &nemli nedenlerinden birini olusturur.

1.10

1-Diseti giiliigiinti ortadan kaldirmak igin kesicilerin gémiilmesi ve eksen egimlerinin
normal sinirlara getirilmesi :

Hareketli bir apareyle Ust kesiciler ileri itilerek dizim saglanabilir ancak ayn1 aparey
sistemiyle bu digleri gémmek miimkiin olamayacagi igin diseti giiliisii
diizelmeyecektir.

2- Altcene geriliginin ortadan kaldirilmasi:

Buamagla hareketli veya sabit fonksiyonel bir aparey kullanilabilir.

3-Yiiziin dik yon boyutlarinin artirilmast: Kesicilerin gémiilmesine ek olarak
molarlarm uzatilmasi da dik yondeki boyutlarin artmasina yardime1 olacaktir.

Bu tip olgular bir uzman tarafindan degerlendirilmeli ve fonksiyonel + sabit
aparey mekanikleriyle tedavi edilmelidir.

Profilincelemesi:

Yumusak doku profili ortodontik tedavi dncesinde degerlendirmeye alinmasi
gereken en 6nemli tani kriterlerinden biridir. Insanoglunun ¢igneme sistemi sadece
Ust gene disleri ya da sadece alt gene dislerinden ibaret degildir. Bu dis dizilerinin
kargilikls iliskilerinin yamsira bu dizilerin, onlar1 kusatan yumusak dokularla olan
iligkileri de son derece énemlidir. Hareketli apareylerle yaptirilan basit hareketlerin
bile yumusak dokular ve iskelet yapr iizerine etkileri olabilir. Ornegin, zembereklerle
ileri itilen tist kesiciler iist dudag1 da ileri ittiginden yumusak doku profili degisebilir.
Benzer sekilde biiylime gelisim déneminde dik yoénde biiytime modeline
(hiperdiverjans) sahip bir bireyde yaptirilan transversal genisletme ya da molar
distalizasyonu gibi basit ve sinirli gibi gériilen digsel hareketler bile dik ydndeki
biiyiimeyi uyararak alt genenin geriye rotasyonuna, boylece alt yiiz yliksekliginin
daha da artmasina ve profilin daha dis biikey hale gelmesine neden olabilir. Boyle
olgularda biiyiimenin uyarilmasinin nedeni devrilme hareketleriyle okliizyonda
ortaya ¢ikan hafif diizeydeki erken temaslar ve molarlardaki uzama egilimidir. Bu
uyarilar,aktif biiyiime yani pubertel bitytime atilimi1 dénemindeki bireylerde ¢ok daha
hizli ve garpict sekilde ortaya gikar.
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1.11 A

Steiner yumugak doku analizi

—
. T
—
—

Y

1.11C

Dik yonde ele almdiginda iist - orta ve alt yiiziin
boyutlar: birbirine egit olmalidur.

1.11E

Dy biikey (konveks) profil

1.11B

Ricketts yumusak doku analizi

1.11D

Cizgisel profil

1.11 F

Icbiikey (konkav) profil




e

Biiylime ve gelisim

yumusak doku profil analizi

Yumusak doku profil analizi ortodontik tanida yararlanilan en Snemli
kriterlerden biridir. Yiiz, profilden incelendiginde sagli deri- glabella;glabella-sous
nasale, sous nasale-menton noktalar arasindaki mesafelerin yaklasik olarak birbirine
esit olmast beklenir. Dik yonde biiylime modeline sahip (hiperdiverjan) bireylerde alt
cene geriye rotasyon yaptigindan alt yiiziin (sous nasale-menton arasi) dik yén
boyutlar artar. Iskelet yapidaki bu artis dogal olarak yumusak dokulari da etkiler.
Dudaklar arasindaki temas (oral seal) ortadan kalkar. Birey dudaklarini kapatmak
istediginde zorlanir. Dudaklar kapanirken dudak alti olugu azalir ya da tamamen
ortadan kalkar. Bu tip bireylerde alt gene ucu da geriye gittiginden burun daha bariz
hale gelir.

Yatay yonde bliylime modeline (hipodiverjan) sahip bireylerde ise alt cene
one rotasyon yaptigindan alt yiiziin dik yondeki boyutlar: azalma gosterir. Bu tip
bireylerde dudaklar birbirleri lizerine kuvvetle bastirildiklarindan dudak alt: olugu
belirgin hale gelir.

Profilden yumusak doku analiz yontemleri iginde en sik kullanilan ikisi
Steiner ve Ricketts'e ait olanlaridir. Steiner analizinde, yumusak doku gene ucu
(Pogonion soft) ile burun ucu - dudak tist kismi arasindaki “S” seklindeki egrinin orta
noktasi arasimna ¢izilen dogrunun dudaklarla arasindaki iliskiler dikkate alinir. Buna
gore, dengeli bir yumusak doku profilinde iist ve alt dudaklar bu dogruya teget
olmalidir (Sekil 1.11 A).

Ricketts analizinde ise yumusak doku ¢ene ucundan burun ucuna teget gecen
dogrunun (E estetik dogrusu) dudaklarla iliskisine bakilir. Ricketts'e gére, dengeli bir
profil yapisinda bu dogrudan {ist dudak 4 mm, alt dudak ise 2 mm geride yer
almaktadir. Burun ucunun yasla beraber énemli diizeyde biiyiime gosterdigi de
dikkate alindiginda yas ilerledikge dudaklarin E dogrusundan uzaklagmalar: normal
olarak kabul edilmektedir (Sekil 1.11 B).

Bireyler profilden incelendiklerinde iist-orta ve alt yiiz yiiksekliklerinin
birbirine esit oldugu kabul edilir (Sekil 1.11 C). Ortodontide bireyler yumusak doku
profillerine gore ¢izgisel, disbiikey ve igbiikey olmak iizere ii¢ temel tipte incelenip
simflandimilabilir. Bunun amaci bireylerin dn-arka ve dik yondeki biiyiime gelisim
modelleri ve genel hatlariyla iskelet yap: 6zellikleri hakkinda fikir edinmektir.

1-Cizgisel profil:

Sekil 1.11 D' de gériildiigii gibi alin-burun altt (sous-nasale noktasi) ve cene
ucunun ayni diizlem tizerinde oldugu bireylerde gozlenen profil sekli olup genellikle
ortodontik tedavilerde ulasilmaya caligilan ideal iliskileri yansitir. (Sekil 1.11 D).
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2-Dis biikey (konveks) profil :
Ana hatlariyla bakildiginda tist gene ileride, alin ve gene ucu geride yer almis

bir yap1 6zelligi gosterir. Bu bireylerin iskelet simif IT yapi ozelligine sahip olduklar
soylenebilir (Sekil 1.11 E).

3-i¢ biikey (konkav) profil :

Ust cenesi geride, alin ve gene ucu ileride yer alan bir bireyin profilidir. Bu
bireylerde siif T iskelet yap1 6zellikleri bulundugu soylenebilir (Sekil 1.11 F).

Yukaridaki profil smiflamalari bireylerin iskelet yapilar1 konusunda agiz
disindan fikir edinmeye yoneliktir. Bu siniflamalar bireylerin digsel ve iskeletsel yap1
detaylarini vermez. Ornegin igbiikey profilli bir birey incelenirken st genenin mi
geride, alt genenin mi ileride yer aldig1 konusu tartigma digidir. Bu bireyin detayl
iskelet yap ozellikleri 6grenmek istenirse sefalometrik analiz yapilmasi gereklidir.
Pratik olarak her hastadan sefalometrik film alip incelemek miimkiin olmadigindan
profil yap1 8zellikleri iskeletsel ve dissel yapi dzellikleri konusunda da degerli bilgiler
verebilmektedir.

Cepheincelemesi:

Cephe incelemesinde bireyin dik yonde ve transversal (yatay) yondeki iskelet
yap1 dzellikleri konusunda bilgi edinmek miimkiin olmaktadir (sekil 1.12).

Cepheden bireyin yliziiniin transversal ve dik yondeki
iskelet yapi ozellikleri incelenebilir. Dik yénde ele
alindiginda (ist-orta ve alt yiiz boyutlari genel olarak
birbirine esit olmalidir. Yizin orta gizgisi iskeletsel ve
[ @ digsel simetrinin de réperidir. Ust ve alt genede dislerin orta

= gizgisinin ytizin orta cizgisiyle cakistigi kabul edilir. Simetri
incelemelerinde hareketli olmasi nedeniyle alt geneye ait

LN
=
Ed
&>

N réper noktalari alinmaz.
AV L)
==
——
1. 12

Ozellikle asimetri (drnegin mandibuler laterognati) gibi transversal anomaliler
sadece cephe incelemesiyle belirlenebilir.



Biiyiime ve gelisim

m———

Hastanin cepheden incelenmesi esnasinda ilk dikkat edilmesi gereken nokta,
iizde belirgin bir asimetri olup olmadigidir. Buna karar vermede kullanilan baslica
noktalar sagh deri (trichion), kaslarm ortasi (glabella), burun alt1 (sous nasale) ve alt
cene alti (menton) noktalaridir. Bunun diginda tist dudak orta noktasi (vermilion) da
pratikte sik olarak kullanilan noktalardan biridir. Pratikte ideal yiiz simetrisiyle
karsilasmak oldukea giigtiir. Yiizii orta oksal diizlemden ikiye ayirdigimizda sag ve
sol yarilarm birbirine tam olarak benzemedikleri goriiliir. Genellikle sol tarafin sag
tarafa oranla daha basik oldugu kabul edilir. Bu konuda giizellik kraligelerinin
yﬁzlerinde yapilan ¢alismalarda yiiziin bir pargasinin kopyasi alinarak diger tarafa
yapistinldiginda bile goriintiiniin simetrik olmadig: hatta yiiz ifadesinin 6nemli
olciide degisime ugradigi gézlenmistir.

Bununla birlikte insanlarda kabul edilebilir bir yiiz simetrisi olmalidir.
Sentrik okliizyon konumunda, yukarida s6zii edilen noktalarin ayni diizlem tizerinde
bulundugu olgularda yiiz simetrisinden s6z edilebilir. Genel olarak, {ist ve alt dig
kavislerine iliskin digsel orta ¢izgilerin de yiiziin orta ¢izgisiyle ¢akistigi kabul edilir.
Buna karsilik bir bireyde yiiz asimetrisinden s6z ediliyorsa bunun belirgin diizeyde
olmas gerekir. Iskeletsel asimetrilerde, yumusak doku da etkilendiginden bu durum
ylize de yansir ve cephe incelemesi sirasinda kolayca belirlenebilir. Bu kisilerde
genellikle yliziin bir tarafindaki kaslar daha sigkin, gonion bélgesi daha sarkik, goz
diizlemi ile agiz diizlemi arasindaki paralelligin énemli 6l¢tide bozulmus oldugu
dikkati ¢eker . Bu kisilerin ag1z i¢i incelemelerinde biiyiik olasilikla tek tarafli ¢apraz
kapanis vardir. Buna paralel olarak alt ve/veya iist okliizal diizlemler de yiizdeki
asimetriye uygun sekilde bir tarafa dogru egilmis olabilir. Iskeletsel asimetrik yapi
gosteren bu tip olgularin tedavisi oldukga gii¢ ve zaman alicidir. Bu nedenle en erken
donemde bir ortodonti uzmani tarafindan kontrol altina alinmalarinda fayda vardur.

Baz kisilerde agiz agilip kapanirken alt ¢enede herhangi bir yana kayma
gozlenmez ancak tam disler temasa geldigi anda yana ya da 6ne dogru bir kayma
meydana gelebilir. Fonksiyonel olan bu kaymalarda en 6nemli etken erken tiiberkiil
temaslaridir. Ozellikle kanigik dislenme dénemindeki bireylerde, diger dislere gore
daha belirgin olan siit kaninler blgesinde ortaya ¢gikan erken temaslar alt genenin 6ne
ya da yana kaymasina neden olur ve anterior ya da tek tarafli yan ¢apraz kapanisa yol
agar. Biiyiime doneminde fonksiyonel olan bu olay bu dénemde kolaylikla tedavi
edilebilir ancak bityiime dénemi sonrasinda morfolojik hale doniisiir ve bundan sonra
artik iskeletsel sorun olarak karsimiza ¢ikar. Bu tip anomalilerin zamaninda
belirlenmesinde dis hekimlerine dnemli gorev diismektedir ¢iinkii bu kisiler bityiik
¢ogunlukla ortodonti uzmanindan 6nce dis hekimine gitmektedir. Bu anomalilerin
tedavisi, agsagida “capraz kapaniglarin tedavisi” baghgi altinda a¢iklanmaktadir (bkz
Sayfa 157).

Bir asimetri olgusunda sadece hasta modellerine bakilarak karar verilemez.
Sadece modellerin incelenmesi son derece hatali sonuglara neden olabilir. Olgular
incelenirken yiiziin ve 6zellikle iist yiiziin orta ¢izgisi rehber olarak alinmalidir.
Ornegin ag1z iginde asimetri saptanan bir hastada iist dislerin mi alt dislerin mi yoksa
her iki ¢eneye ait diglerin mi kayma gosterdiginin belirlenebilmesi igin tist yiize ait
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orta ¢izgiyi belirleyen noktalar deri {izerine kegeli bir kalemle isaretlenir. Pratikte iist
dudagin orta noktasi (vermilion) bu konuda iyi bir rehber olarak kabul edilebilir. Ust
dudaga ait olan bu noktanin kullamlabilmesi i¢in elbette kiside dogustan dudak yarig:
ya da bunun operasyonuna ait sikatris veya buna benzer bir yara izinin bulunmamasi
gerekir. Ust yiiziin orta ¢izgisine ve bireyin giilme ¢izgisine bakilarak hangi dislerde
yana kayma oldugu belirlenebilir.

Bir¢ok asimetri olgusunda alt ¢enede de yana kaymalar sz konusu
oldugundan bu ¢eneye ait orta gizginin roper alinmasi hataya yol agar. Ozellikle tek
tarafli posterior ¢apraz kapanig gosteren olgularda bu yana kayma ¢ok net olarak
disaridan da gozlenebilir (Bkz olgu 4). Ancak kisinin yumusak dokularinin dolgun
olup olmamasi ya da yumusak dokulan ilgilendiren apse, 6dem vb. patolojik
durumlarm da asimetriyi gizleyebildigi ya da daha goriiniir hale getirebildigi
unutulmamalidir.

Asimetriler alt ¢gene eklemi morfolojisiyle de ilgili olabilir. Kondillerden
birinin digerinden daha biiyiik ya da ramuslardan birinin daha uzun olmasi gibi
morfolojik nedenlerden dolayi alt ¢ene yana kaymalar1 gézlenebilir. Boyle olgularda
ozellikle hasta agzini agip kapatirken dikkati ¢eken bir yana kayma olup olmadig1
incelenmelidir. Morfolojik asimetrilerde ise alt ¢ene agikken de kapaliyken de
asimetride degigiklik meydana gelmez. Boyle olgular tamamen ortodonti uzmanlari
tarafindan ele alinmalidur.

Dis kavislerinin biiyiime ve gelisimi

Dogumda bebegin agzinda dislerin gelecegi bolgelerde diseti kavisleri vardir
ve dil, bu kavislerin lizerine biitiiniiyle yayilir. 6. aydan itibaren siit dislerinin
stirmesiyle birlikte dil de geriye dis kavsinin igine g¢ekilir. Siit dislerinin slirmesi
yaklasik 2.5 yas civarinda tamamlanir ve bu disler yaklasik 7 yas civarmna kadar
agizda kalir. Siit dislenme ile stirekli diglenme dénemleri arasindaki bu 4.5-5 senelik
dénem gocugun ileride sahip olacagi dis kavisleri ve kapanis iliskileri yoniinden son
derece 6nemlidir (Sekil 1.13).

Dogumda bebegin agzinda yer alan digeti
yastikgiklari, iglerinde gok sayida dis germitasiriar.

1.13
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Bilyiime ve gelisim

Siit dislenme donemi:
Siit dislenme donemine ait 6zellikler s6yle 6zetlenebilir:

1-Siit disi kavislerinin karsilikli kapanis iliskileri (kenetlenmesi) siirekli dislere
oranla daha gevsektir. Bunun nedeni siit diglerinin kolayca asmnmalardir. Siit
diglerindeki bu aginma nedeniyle 6n bolgede overbite yetersizdir. Bu nedenle kesici
digler basbasa iligkide olabilirler. Kesici disler arasindaki ag1 180° ye yaklasir
(Sekil 1.14).

2-Siirekli dislenme gibi siit dislenmede de molarlar harig¢ diger tiim disler karsilikli
olarak bir dise iki dis seklinde kapanis verirler. Alt ikinci siit molarlarin mesio-distal
boyutlarinin fazla olmasi nedeniyle alt ve {ist ikinci molarlarin distal yiizleri ayn
diizlemde yer alir. Bu durum siirekli birinci molarlarn karsilikli iliskilerini de etkiler
ve ileride goriilecegi gibi bu disler siirdiigiindé genellikle bas basa (tiiberkiil
tiiberkiile) kapanis verirler. Bu nedenle siit ve karigik dislenmede kapanisin
anahtari molarlar degil siit kaninlerdir.

1.14

Siit disleri arasinda oldukga asinmis bir kapanis iliskisi vardir. Kesicilerin
eksen egimleri diktir ve bu disler arasinda aginma sebebiyle basbasa iligki
gozlenebilir. Siit kesiciler arasindaki agi 180° ye yaklagir. Oysa 7 yas
déneminde siiren strekli kesiciler arasinda dar agt olusur ¢iinkii bu digler
daha labiale dogru strer. Alt 2. sit azisinin mesio-distal boyutunun
bliylikltigii nedeniyle stit 2. molarlar ayni distal ¢izgi lizerinde yer alirlar.
Dolayisiyla, bunlarin distalinden siiren 6 yas disleri de sinif | degil bagbasa
(sinifll) kapanis verirler.
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Siit dislenme doneminde genellikle dis kavisleri iizerinde herhangi bir
capragikliga ya da kapanig bozukluguna rastlanmaz. Bu donemde disler oldukea 1yi
dizilmistir, kapams iliskisi de dengelidir. Siit disi kavislerinde goriilen gapragikliklar
ileride siirekli dislenme déneminde de ¢aprasiklik goriilme olasiligini artirmaktadir.
Siit dislenmede var olan kapanis ya da dizim sorunlari genellikle parmak emme,
yalanct meme emme, kotii biberonla beslenme gibi kétii aliskanliklara baglhidir. Bu
yaslarda s6z konusu olabilecek prognati inferior ya da laterognati gibi iskeletsel
anomaliler ilerideki potansiyel iskeletsel sorunlarin habercisi gibidir ancak mevcut
anomalinin nedeni ya da siddeti ne olursa olsun bu dénemde ortodontik miidahale
yapmak gereksizdir. Bu yasta miidahaleye baslandig1 taktirde bu islem uzun yillar
siirecegi i¢in kiigiik hastanin bikmasina ve tedaviden sogumasina, bdylece hekimle
igbirliginden kaginmasina neden olacaktir. Kaldi ki, bu yastaki bir hastaya herhangi
bir ortodontik aparey kullandirmak da ¢ok giictiir. Boyle olgularda dis hekimine
diisen gorev hastanin anne-babasini konu hakkida bilgilendirmek ve bir ortodonti
uzmaninin kontroliine girmeleri yoniinde uyarmak olmalidir.

Siit dislenmeden siirekli dislenmeye geciste meydana gelen normal olaylar

Alt1 yasinda birinci siirekli molarlarin (6 yas disleri) siirmesiyle birlikte
karigik dislenme donemi baglar. 1. molarlar arasindaki iligki siirekli dis kavisleri
arasindaki iliskilerin anahtanidir. Bir bagka ifadeyle, 6 yas disleri arasinda simif I
kapanis olugmasi, ileride siirecek olan diger siirekli disler i¢in de rehber olacagindan
biiyiik oranda geneler arasinda simif 1 kapanis elde edilmesinin garantisi olacaktir.

Bu dénemde birinci molarlar arasinda her zaman ideal smif I kapams
goriilmez. Bu donemde molarlar arasinda simif 1 kapanigin var olmasi ¢ok iyidir
ancak ne yazik ki bu az olguda karsilagilan bir durumdur. Yukarida agiklandigi gibi 6
yas disleri siirdiigiinde alt ve iist ikinci siit molarlarin distal yiizlerinin ayni diizlem
iizerinde yer almalar nedeniyle molar bdlgesinde genellikle bas basa (sinif II)
kapamis gozlenir. Molarlarda basbasa kapams bu donem i¢in normal kabul edilir.
Basbasa molar kapanis1 oldukca dengesiz bir kapans seklidir ¢iinkii tiiberkiillerin
tepe noktalar: iist iiste gelmektedir ve kargilikli titberkiillerin egimleri dislerin
kontrolsiiz hareketlerine neden olabilir. Nitekim, iist siit dislerinde olusabilecek
mesio-distal ¢iiriikler ya da erken siit disi ¢ekimleri gibi miidahalelerle olusan en
kiigiik yer kayiplan bile iist molar disin kolayca one hareketine neden olabilir.
Béylece molar iliskisi kalict olarak sinif IT sekle dontisiir. Bu iligki, ileride stirecek
diger dislerin karsihikh iliskilerini de etkileyeceginden potansiyel ortodontik
sorunlarin 6nlenmesi bakimindan bu konunun dikkate alinmasi gerekir. Dislerin
birbirlerinin fossa ve tiiberkiilleriyle tam temasta oldugu siuf I iligkide molarlarin
One kaymasi olasiligi cok daha azdir.

Karigik dislenme déneminde birinci molarlar bolgesindeki bu bagbasa ya da
stnif IT olan kapanis iligkisi {i¢ temel mekanizma ile simf 1 gekline donisir.
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1-Siit dislerinin asinmasi

Siit disleri okliizal kuvvetler sonucu aginmaya gok uygun bir yapi gosterirler.
Agmma nedeniyle siit digleri arasindaki fossa-tiiberkiil iliskisi zamanla siliklesir ve
alt cenenin one dogru hareketine neden olur. Béylece molarlar arasmda sinif IT olan
iligki simf Isekline doniisiir.

2-Lee way yer rezervlerinin (Lee way space) kullanilmasi:

Lee way yer rezervleri; siit kanin, birinci ve ikinci siit molarlarin mesio-distal
boyutlarimn toplamut ile altlarindan siirmekte olan siirekli kanin, birinci ve ikinci
premolar dislerin mesio-distal boyutlar1 toplami arasindaki farktir. Siit dislerinin
toplam boyutu siirekli diglerin toplam boyutundan daha fazla oldugundan siirekli
disler siirdiigiinde dis kavsi lizerinde yeterli yer bulabilirler. Alt genedeki Lee way yer
rezervi list geneye gore daha fazladir. Bunun nedeni alt ikinci siit molarin mesio-
distal ¢apinin tist ikinci siit molara gére daha biiylik olmasidir. Bunun sonucu olarak
alt stirekli birinci molar siirerken st slirekli birinci molar dise oranla daha fazla 6ne
hareket eder. Boylece molarlar arasindaki iligki smif I gekline gelir. Molarlar
arasindaki simf I iliski kapamgin anahtaridir ve bir anlamda siirekli dislenmede
kavisler arasindaki normal iligkinin de garantisidir .

Andrews tarafindan ideal kapanis iliskisine sahip bireyler iizerinde yapilan
bir klasik ¢alismada alt ve iist birinci molar digler arasindaki mesio-distal iliskinin
¢eneler arasindaki kapanigin 6 anahtarindan biri oldugu belirtilmektedir .

Lee way yer rezervieri: Karigik
dislenme déneminde, sit kanin, 1.
ve 2. stit molarlarin toplam mesio
distal boyutu alttan stirmekte olan
stirekli kanin ve premolarlarin
toplam mesiodistal boyutundan
fazladir. Alt 2. siit molarlarin
boyutlarinin blylikliigi nedeniyle
alttaki lee way yer rezervi (iste
oranla daha fazladir. Bu nedenle,
distalde siirmiis olan 6 yas digleri
basbaga iliskide kapanig
verirlerken sit molarlarin
dilsmesiyle birlikte alt 6 yas disi
tisttekine gére daha fazla éne gelir
ve sinifliliskiyi olugturur.

1.15
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3-Maymun diastemalarinin kullamlmasi:

Siit disleri doneminde baz1 kisilerde alt siit kaninlerin distalinde maymun
(primat) diastemast ad1 verilen bosluklar bulunur. Alt siit molarlarin aginmasi ve bu
diastemaya dogru ilerlemesi sonucunda da molarlar arasinda sinif T iligki ortaya ¢ikar.

Siit kesici diglerin boyutlari ile alttan siirmekte olan siirekli kesicilerin
boyutlar1 arasinda énemli bir farklilik bulunmaktadir. Bu fark ozellikle Ust ¢cenede
acik sekilde kendisini gdsterir. Daha biiyiik boyuta sahip olan siirekli kesici diglerin
dis kavsinde yer bulmalari ise iki mekanizma ile gergeklesir.

Siirmekte olan siirekli kesicilere yer saglayan mekanizmalar:

1-Fizyolojik diastemalarin olusmasi:

Siirekli molarlarin siirme déneminden dnce (5-6 yas doneminde) alt ve tist
kesici bolgesinde disler arasinda diastemalar ortaya ¢ikar. Fizyolojik diastema ad1
verilen bu bosluklar, siit dislerinden daha biiyiik boyutlara sahip olan siirekli dislerin
dis kavsinde yer bulmalarina yardimer olur. Fizyolojik diastemalarin goriilmemesi
ileride mutlaka ¢aprasiklik olacagi anlamina gelmez ancak hekime ileride stirekli
disler igin yer sorunu olabilecegi fikrini vermelidir. Bu nedenle fizyolojik diastema
goriilmeyen olgularda diglerin siirmesi takibe alinmalidir.

2-Siirekli kesicilerin labiale dogru siirmesi:

Alt ve tist siit kesiciler arasindaki ag1 180" 'ye yakindir. Stirekli disler ise daha
labial yonde siirerler. Bdylece boyut olarak biiyiik olan kesici disler daha genis bir
kavis formu iizerinde dizilmis olur. Ust orta ve yan keserler siirdiiklerinde genellikle
aralarinda diastemalar olusacak kadar genis bir kavis lizerinde dizilirler. Bu goriinti,
bu dénem i¢in normaldir ve siirekli kaninlerin siirmesi esnasinda kendiliginden
kapanacaktir. Kesiciler arasindaki diastemalarin erken donemde kapatilmas1 her
zaman dogru degildir. Aksine, bu amagla yapilacak miidahaleler sonucunda yan keser
dislerin koklerinin, siirmekte olan siirekli kanin kuronlart ile gatismasi ve onlari
siirme yolundan saptirmast, ayrica bu gatisma esnasinda kanin kuronlarmin yan keser
koklerini eritmesi gibi bir tehlike de sz konusudur (Sekil 1. 16). Travma riski tagtyan
asirt iist ileri itim olgulart istisna olusturur.

Siirekli dislerin siirme sirasi:

Siirekli dislenmenin baglamasi 6 yasinda birinci molarlarmn (6 yas dislerinin)
siirmesiyle baglar. Bunu 7-8 yag doneminde 6nce alt sonratistorta ve yan keserlerin,
10 yasinda birinci premolarlarm ve en son olarak 11- 12 yas doneminde ikinci
premolar ve kaninlerin siirmesi izler (Tablo 1).




Biiyiime ve geligim

Siirekli dislerin stirme déneminde bu
disler arasinda diastemalarin gériilmesi
bu dénem igin normaldir. Bazi olgularda
stirekli yan keserler siirerken eksenleri
distale egimlidir. Cirkin 6rdek safhasi
(ugly duckiing stage) da denen bu
dénemde kesiciler arasindaki
diastemalarin kapatiimas: sirasinda
yan keserlerin kékleri siirmekte olan
kaninleri siirme yolundan saptirabilir ve
koklerde rezorpsiyonlara neden olabilir.
Bu nedenle, bu dbénemde kesiciler
arasindaki diastemalara miidahale
edilmesi dogru degildir.

1.16

Resim 4

A: Fizyolojik diastemalar stirmekte olan stirekli kesicilere yer saglar. B: 7-8 yaslarinda siiren siirekli
kesiciler arasinda diastemalar gériimesi normaldir. Bu nedenle, bu diastemalarin kapatiimaya
calisiimasi dogru degildir.

Kalsifikasyon Kuronun Siirme Kokiin
baslangici tamamlanmasi tamamlanmasi

Ust Cene  Alt Cene | Ust Cene Alt Cene | Ust Cene Alt Cene | Ust Cene Alt Cene

Siit Digleri :
OrtaKeser |14HIU 14HIU | 1.5ay 25ay | 10ay 8ay [ 1.5yil 1.5yl
Yan Keser |16 HIU 16 HIU | 2.5 ay Jay | 1lay 13 ay 2yil 1.5yl
Kanin 17HIU 17 HIU 9 ay 9ay | 19ay 20ay | 3uyil 3uyil
1. Siit molar | 15 HIU 15 HIU 6ay 55ay | 16ay loay | 25yl 2uyl
2.Siitmolar | I9HIU 18HIU | 1lay 10ay | 29ay 27 ay 3yl 3yl

Ust Cene  Alt Cene | Ust Cene Alt Cene | Ust Cene Alt Cene | Ust Cene Alt Cene
Siirekli Disler:

Orta Keser 3ay Jay | 45y11 3.5yl 7wyl 6uyill| 10yl 9.5yl
Yan Keser 11 ay Jay | 5.5yl 4 yil 8uyil 75wyl 1lyil 10yl
Kanin 4 ay 4 ay 6yl Suyil [11.5y1l 105yl | 13.5y11  12%yl

1. Premolar 20 ay 22 ay Tyil 6%yl [ 10 %yl 10.5y1l| 13.5y1l 13.5 yil
2. Premolar 27 ay 28ay | 7xwyil 7.5yl 11yil 114yil| 145yl 15wl
1. Molar 32HIU 32HIU | 4uyil  3uyil | 6wyl 6y1l|10.5y1l  10%y1l
2. Molar 27ay  27ay | 7Tuyd 75yl [ 125y 12yd| 15%yl 16yl
3.Molar 8 yil Oyd | 14yil 14yl | 20yl 20yl 22yil  22yil

HIU: Hafta intra Uterin

Tablo I: Dig gelisiminin kronolojisi. (Moyers'ten)
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Stirekiidiglerin stirme siras. 1. 17

Ortodontik tedavide yasin 6nemi

Ortodontik tedavilerin zamanlamas: toplumumuz hatta baz1 hekimlerimiz
tarafindan oldukc¢a az bilinen bir konudur. Bu konuda toplumda yerlesmis ve
yayginlasmis yanhs inanislar bulunmaktadir. Bazi hekimler ortodontik tedavilerin
ancak 11-12 yasa kadar, bazilar1 puberte sonuna kadar yapilmasi gerektigini
diistinmekte ve bu donemlerden sonra hastalarina ortodontik tedavi icin yasimn
gectigini, artik bundan sonra tedavisinin miimkiin olmadigini sdylemektedirler. Oysa
bu fikir tamamen yanhstir. Ortodontik tedavilerde yagin gergekten gok biiyiik 6nemi
vardir. Ancak ortodontik tedaviye karar vermek igin gerek anomalilerin dzellikleri
gerekse biiyiime ve gelisim konularinda yeterli bilgi sahibi olmak gerekir.

Ortodontik tedavi, anomalinin dzelligine bagl olarak, dogumdan itibaren
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bebek ya.slardan omriin sonuna kadar )_Japllabilir. Ancak,ortodoptik tedavilerig en

ogun olarak uygulandifi donem genellikle 7-8 yaslar (kanisik diglenme d6r_1em1n1n
baslart) ile puberte sonuna .kadar olan ylllafdlr. Bunun nedeni, karigik dlslepme
déneminde alveol kavislerinin son derece aktif olmasi pubertel bliyiime doneminde
de viicuttaki hormonal ve hiicresel faaliyetlerin huzli olmasina bagh olarak dis ve gene
hareketlerinin de bir o kadar hizh, elde edilen sonuglarin da daha kalic1 olmasidir.
iskeletsel ve fonksiyonel sorunlar ancak bilyiime ve gelisim donemi iginde
diizeltilebilir. Biiyiime bittikten sonraki dénemlerde artik “erigkin
tedavisinden” soz edilir. Erigkin tedavisi kendine ait kurallar1 olan, kuvvet ve
hareket kontroliine 6zen gosterilmesi gereken bir tedavi seklidir. Bu donemde
gergeklestirilen tedaviler digseldir ancak tedavi siiresi ¢ocuk yaslara gore daha
uzundur. Erigkin yaslarda olup iskeletsel sorunlara sahip olan bireyler i¢in “kamuflaj
tedavisi” ve “cerrahi ortodontik tedavi” ad1 verilen daha farkli tedavi kavramlari s6z

konusudur.

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1 ortodontide, anomalinin 6zellifine ve
siddetine gore gergeklestirilecek tedavinin seklini belirlemek bakimindan yagin
belirlenmesinin Oonemi biiyliktiir. Ortodontide genel olarak {i¢ ¢esit yastan s6z
edilebilir:

1-Kronolojik yas 2-Dis Yasi 3-Kemik yas1

1-Kronolojik yas :

Kronolojik yas kiginin dogumundan itibaren yasadigi toplam siireyi yani
takvim yasim gosterir. Giinliik hayatta genellikle kronolojik yastan s6z edilirse de
ortodontik tedavi 6ncesinde bu yasin 6nemi digerlerine oranla daha azdir ancak yine
de tedavi oncesinde dikkate alinmalidir. Kronolojik yas her zaman dis yas1 ya da
kemik yas1 ile paralellik gostermeyebilir. Ornegin, kronolojik yasi 15 olmasina
ragmen agzinda hala siit digleri bulunan ya da kronolojik yas1 heniiz 9 olmasina
ragmen tiim siirekli disleri slirmiig olan olgulara oldukca sik rastlanabilmektedir. Bu
nedenle kronolojik yas ortodontik tedavinin zamanlamasini belirleme konusunda tek
kriter olarak kabul edilmemeli ve bu konuda hekime fikir vermekten Oteye
gitmemelidir.

2-Digyasi:

Dis yasi dislerin kuron ve koklerinin kire¢lenme ve siirme zamani ve bunlarin
sirastyla 1ilgilidir. Genel olarak bilinmesi gereken siirekli dislerin kuron
kalsifikasyonlarinin ortalama 4 yilda kok kalsifikasyonlarinin tamamlanmasinin ise
yaklagik 5-6 yilda gergeklestigidir. Daha uzun koklii olmalar: dolayisiyla kaninlerin
kuron ve kok kalsifikasyonlar1 diger dislerden ortalama birer yil daha uzundur.

Kronolojik yas dis yasiyla agirlik ve boydan daha fazla iligkilidir. Genel
biiylime hiz1 kizlarda erkeklerden daha ileridedir. Ancak dislerin gelisiminde cinsler
arasindaki fark fazla degildir.
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Dislerin olusumu yoniinden ele alindiginda dis yasi skalas1 soyledir :

Q 0-Folikiil ya da mineralizasyon yok
1-Kuronun yarisi mineralize olmus
2-Kuronun tiimi mineralize olmus,
3-Kokiin yarisi olusmus
4-Kok tamamlanmis, apeks agik
5-Dis ttimiiyle mineralize olmusg,
apeks kapanmig.
3 4 5

1.18

=

3-Kemik yasi:

Biiyiime gelisimin yonlendirildigi bazi ortodontik anomalilerin (6rnegin
fonksiyonel anomalilerin) tedavisinden once hastanin kemik yasmin bilinmesi
bilyiik éneme sahiptir ¢iinkii, bu yas hastanin biyolojik yapisini, bir baska ifadeyle
biiylime gelisim aktivitesini de yansitir. Kemik yasi ile kronolojik yas arasinda her
zaman bir paralellik olmayabilir. Cevremizde yasi kiigiik oldugu halde erken gelismis
ya da yast bilyiik oldugu halde boyu kisa kalmis kisileri siklikla gormekteyiz.
Ortodontik tedavilerde kisinin biiyiime gelisim aktivitesi yonlendirildiginden, kemik
yasinin yani biyolojik olarak bitylime diizeyinin dnceden bilinmesinde fayda vardir.

Kemik yasmin belirlenmesinde degisik yontemler uygulanmaktadir.
Bunlardan bir tanesi el-bilek filmlerinden faydalanilmasidir. Sol el bileginden alinan

Pratik olarak sirme
dbénemierine gore dig yasinin
ay belirlenmesi. S6z konusu
stireler toplumumuzda stk
goriilen sirme dénemlerini
ve siralarini yansitmaktadir.

1.19
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contgen filminde bilek kcmiklcri‘i‘lfgt‘:rir’ldeki bazi isaretlere ve parmak kemiklerinde
epifizler ile diafizler arasindaki iliskilere bakarak bu konuda hazirlanmis atlas
iizerinden hastanin kemik yasini saptama olanagi vardir. Daha uzun ve karmagik
ancak daha hassas olan bu yontemin yamisira pratikte daha sik kullanilan bir bagka
yontem daha vardir. “Bjork yontemi” adi da verilen bu yontemle hastanin pubertel
biiyiime doneminin baslangici, ara asamalar1 ve bitisi gibi klinisyeni yakindan
i]gi]endiren pratik bilgileri kolayca elde etme olanag: vardir. Bu yontemin detaylar
asagidasekil 1. 20'de verilmektedir.

_Pubertel biiyiime donemi basi:

1 ile gosterilen sesamoid kemigin kireclendigi donemdir. Bag parmagin
proksimal falanks epifizinin i¢ kisminda yer alan kiiciik susams1 bir kemik olan
sesamoid kemik kireglenmeye basladiginda pubertel biiylime déneminin de basladig:
kabul edilir. Bu kemigin kireglenmesi pubertel biiyiime atithiminm yaklagik 1 yil
oncesine rastlamaktadir. Bu doénemin bagladigini gdsteren diger isaretler de orta
parmagn orta falanks epifizinin diafiz genisligine ulasmig olmasi (2) ve hamatum
¢engelinin belirgin hale gelmis olmasidir (3) .

Pubertel biiyiime atihm donemi:

Ozellikle boyca biiyiimenin en hizli, hiicresel faaliyetlerin en fazla,
dolayisiyla dis ve genelerin ortodontik kuvvetlere en iyi cevap verdigi bu donem, 4
ile gosterilen ve orta parmagin orta falanks epifizinin diafiz genisligini agmasi ve onu
bir takke gibi 6rtmesiyle belirlenmektedir.

Gee pubertel bityiitme donemi:

Pubertel biiylime, tepe noktaya ulastiktan sonra gittikce azalan bir egri gizer.
Bu dénemden once orta parmagin distal falanks epifizinin diafizle (5) kaynasmasi
(DP3U) daha sonra da orta parmagin orta falanks epifizinin diafizle kaynagmasi
(MP3U) goriiliir.

Biiyiimenin bitmesi:

Pubertel bilylimenin tamamen bitmesi, radius epifizi ile diafizinin (6)
kaynasmasiyla belirlenir. Bu dénemden sonra artik birey bir erigkindir. Bu donemden
sonra herhangi bir biiytime beklentisi olamayacag1 i¢in kendisine biiylime ve gelisime
bagli bir tedavi uygulanmasi da s6z konusu olamayacaktir. Bir baska ifadeyle, bu
bireyde fonksiyonel ve ortopedik yani ¢ene kemiklerini ilgilendiren tedavileri bu
donemden sonra gerceklestirmek mimkiin degildir. Artik bu bireylere eriskin
tedavisi ad1 verilen ve kendine has 6zellikleri olan bir bagka tedavi sekli uygulanmasi
gerekir. Bununla birlikte, basta da belirtildigi gibi, dissel diizeydeki ortodontik
sorunlarin tedavisi i¢in herhangi bir yas sinirlamasi olmadigindan bu diizeydeki
ortodontik uygulamalar her yasta gergeklestirilebilir.
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Kemik yas1, dzellikle iskeletsel ve fonksiyonel sorunlara sahip bireylerin
tedavisi dncesinde hekime son derece degerli bilgiler saglar. Pubertel bilylime atilim
dénemi, uygulanacak tedavi yonteminin ve bununla baglantili olarak kullanilacak
apareylerin belirlenmesine de olanak saglar. S6z gelimi, fonksiyonel anomalilerin
tedavisinde kullanilan fonksiyonel apareylerin en uygun kullanilma dénemi pubertel
biiyiime atiliminin hemen 6ncesine rastlayan dénemdir. Bu dénemin ortodontik
tedavilerin ideal baglama donemi olmasinin birkag¢ dnemli nedeni vardur.

1-Hastanin hormonal ve hiicresel faaliyetlerinin son derece yiiksek olmasi ve
buna bagh olarak uygulanacak tedavinin ¢ok daha kisa siirede sonug verecegi
beklentisi.

2-Bu dénemde tiim siirekli dislerin stirmis olmasi ve artik dislerin siirmesi
icin beklemek mecburiyetinde kalinmayacak olmasi.

3-Pubertel biiyiime dénemi Oncesinde bireyin sorunlarmim farkinda ve
kendisinden beklenenleri kolayca anlayabilecek bir donemde olmasi. Hasta bu
nedenle uygulanacak tedaviyi ¢ok daha kolay kabullenir. Pubertel bilyiime atilimi
sonrasinda bireyin hem hormonal dengeleri hem ¢evresiyle olan sosyal iliskileri hizla
degisiklik gostereceginden uyumlu bir hasta-hekim iliskisi kurmak her zaman kolay
olmayabilir.

Bjérk ybntemiyle pubertel
biylime dénemiasamalari:
1-Sesamoidin kireglenmesi
2-MP3 dénemi

3-Hamatum gengelinin olusmast
4-MP3 cap donemi

5-MP3U dénemi

6-DP3U dénemi

7-Radius epifizinin

kapanmasi ve bliyiimenin bitmesi.
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Ortodontik Anomaliler

Ortodontik anomalileri incelemeden 6nce kisaca ¢enelerin karsilikl kapanis
iliskileri yani okliizal iligkilerle ilgili normalleri belirlemekte yarar vardir.

Cok biiyiik ¢esitlilik gosteren ortodontik anomalilerin daha diizenli ve
kontrollii sekilde incelenebilmesi igin gesitli siniflamalar yapilmistir. Siniflamanin
amac1 anomali kargagasini belli bir diizen i¢inde incelemektir. Giiniimiizde en cok
kullanilan siniflama Dr. Angle'a ait olanidir. Bu smiflama tist ve alt 1. molarlarin 6n-
arka yondeki iliskisini temel almaktadir. Buna gére Angle, anomalileri sinif I, sinif 11
ve smif IIT olmak lizere 3 kategoride incelemektedir. Her simiflamada oldugu gibi
Angle smiflamasmin da bazi eksiklikleri vardir. Bunlarm basinda smiflamanin
sadece 1. molarlar arasindaki 6n-arka yondeki iliskileri ele aliyor olmasidir. Bir baska
sekilde dugiiniilecek olursa Dr. Angle, iist 1. molarin yer degistirmedigi
varsaytmindan hareket ederek alt 1. molarin distal hareketi ile olusan iliskiyi sinif II,
mesial hareketi ile olusan iliskiyi smmf IIT olarak kategorize etmektedir. Angle
siniflamasinin diger bir eksikligi de sadece dissel iligkileri ele aliyor olmasi, bas ve
yiziin diglerle ve birbirleriyle olan iligkilerine hi¢ temas etmemesidir. Bu
sinirlamalarina ragmen Angle siniflamasi giinimiizde hala en gegerli ve pratik
siniflama olarak kabul edilmektedir. Bu konuda 6zellikle vurgulanmasi gereken
nokta, smiflamalarin kesinlikle anomalinin kendisi olarak kabul edilmemesi
gerektigidir.

Angle Simf T iliski:

Bu iligskide {ist 1. molarin mesio-bukkal tiiberkiilii alt molarin median
oluguna oturur (Sekil 2.1).

Angle Sinif I lligki

2.1
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Bu smiflamada molar dislerin cksen egimlerinin ve diger diglerle olan
iliskilerinin énemi yoktur. Bir anomalinin smif I olarak kabul edilebilmesi igin
molarlar arasinda yukarida tarif edilen iligkinin bulunmast yeterlidir. Molarlar sinif 1
iliskideyken diger disler arasinda degisik ortodontik anomaliler gozlenebilir.
Ornegin, kaninler vestibiilde yer almus, onde capraz kapanig ya da on agik kapanis var
olabilir.

Andrews tarafindan okliizyonun 6 anahtar olarak nitelenen iliskilerden biri
olan sinif I iligkide iist molarm farkli eksen egimlerinde yerlesmesi dis kavsindeki
diger dislerin konumlarim da etkilemekte ve kavisler arasindaki iligkileri
degistirebilmektedir. Andrews'a gore klinik olarak dengeli bir okliizal iligkinin elde
edilebilmesi igin {ist 1. molarin eksen egimi sekil 2.2 A da goriildiigi gibi distal ytizii
alt 2. molarin mesial kenariyla temasta olacak sekilde olmalidir. Ust 1. molarin bu
eksen egimine sahip olmasi premolar ve kaninler arasindaki interkiispidasyonun da
tam ve dengeli olmasmi saglamaktadir. Sekil 2.2 A ve Bmin her ikisinde de
molarlarda sinif Tiliski mevcut olmasinaragmen Sekil 2.2 A'damolarin distal yiizii alt
2 molarm mesial kenarina oturmakta ve premolar ve kaninlerde iyi bir fossa-
tiiberkiil iligkisi izlenmektedir. Sekil 2.2. B'deise molarlar arasinda yine sinif T iligki
olmasina ragmen iist molarin eksen egiminin daha dik olmasina bagli olarak premolar
ve kaninlerde sinif 11 ye dogru kayan bir iliski ortaya cikmaktadir. Bu da ortodontik
tedaviler sonunda kavisler arasinda notral iliskinin saglanabilmesi i¢iniist 1. molarn
eksen egimine dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

22-A 22.-B

Andrews'a gére molarlar arasi iligki okliizyonun 6 anahtarindan biridir ancak ideal sinif | okltizal iligkinin
elde edilebilmesi igin {ist molarin distal yiiz(intin alt 2. molarin mesial kenariyla temasta olmasi gerekir.
Dikkat edilirse her iki sekilde de molarlar sinif | iligkide olmasina ragmen soldaki sekilde (A) premolar,
kanin ve kesiciler tam interkiispidasyon gésterirken sadjdaki sekilde (B) bu dislerde sinif Il iligki
g6zlenmektedir. Bunun nedeni, st molarn ekseninin dik olmasina bagh olarak daha mesialde yer
almasidir.
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Angle Sinif Il /1 iligki

2.3

Angle Simf IT iliski:

Sinif II kapanis iliskisinde Gst 1. molar sabit kabul edilip alt molar bu dise
gore distalde yer almaktadir ($ekil 2.3 ).

Klinik olarak, distal iligkinin siddeti bir premolarin mesio-distal ¢ap1 rehber
olarak alinmak suretiyle 1/2, 1/3 ya da 2/3 distal kapanis seklinde degerlendirilir.
Ornegin 1/2 distal kapanig molarlarin tiiberkiillerinin basbasa kapanis verdikleri
iligkiyi ifade etmektedir.

Angle sinif Il iligkide lig¢ adet alt boliim bulunmaktadir.

1-Smif II boliim 1 :

Simf II béliim 1 iligkide molarlardaki sinif II kapanigin yani sira kesiciler
bélgesinde overjet artmustir. Yukarida sozii edildigi gibi, smiflamalar anomalinin
kendisi olmadigindan boyle bir olguda overjet'e neden olan faktoriin iist kesicilerin
ileri itiminden mi, alt kesicilerin retriizyonundan m1, bunlarin kombinasyonundan m1
yoksa ¢eneler arasindaki 6n-arka yondeki iskeletsel bir sorundan m1 kaynakli oldugu
seklinde detayli bir inceleme yoluna gidilmemekte sadece mevcut anomali
kategorize edilmektedir. Siif II boliim 1 anomali gdsteren bir olguda sozii edilen iki
temel semptomun yanisira diger disler arasinda gesitli capragikliklar,diastemalar ya
da agik kapanig gibi ortodontik sorunlari gormek de miimkiindiir.

2-Siif IT boliim 2 :

Siif IT boliim 2 iligkide molarlardaki simif II kapanisin yani sira kesiciler
bélgesinde derin kapanis s6z konusudur. Bu iki ana semptom diginda kesiciler ya da
kaninler bolgesinde ¢esitli diizeylerde ¢aprasikliklara rastlanmasi da miimkiindiir.
Deckbiss olarak adlandirilan herediter karakterli bazi smif II boliim 2 kapanis
sekilleri goriintii olarak ¢ok tipiktir. Bu tip olgularda genellikle iist kesiciler alt
kesicileri adeta kutu kapagi gibi 6rtmektedirler (Bkz. Resim 3) .
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3-Siif I1 subdivision :

Sinif 11 subdivision olgularinda kavsin bir tarafindaki molarlar arasinda smif
11 diger tarafindaki molarlar arasinda ise siif T iliski s6z konusudur. Bu olgularda
asimetrik bir kapanis oldugu kolayca anlagilabilir.

Angle Simf I iliski:

Simf III kapanista iist 1. molar sabit kabul edilip alt molar bu dise gore
mesialde yer almaktadir (Sekil 2. 4).

Angle Sinif 11l lligki

24

Symif 111 iligkinin olugmas: digsel sebeplerle olabildigi gibi iskeletsel ya da
fonksiyonel nedenlere de bagli olabilir. Angle simif 11 kapams dendiginde akla gelen
molarlar arasindaki sagittal yondeki iliski olmalidir. Bu ana semptom disinda, bu
olgularda dnde gapraz kapanis, bagbaga kapanis, iist ya da alt dis dizilerinde her tiirli
capragiklik sekillerini gdzlemek miimkiindiir.

Normal okliizyon:

Normal kapanisa sahip bir olguda sagittal yonde molarlarda Angle smif 1
kapanig, premolar ve kaninler bolgesinde tam bir interkispidasyon, kesiciler
bolgesinde normal sinirlarda (2 mm.) overjet 6z konusudur. Orta kesiciler ve en son
molarlar disindaki biitiin dislerde bir dise iki dis seklinde bir kapanis iligkisi vardir.
Dik yonde ele alindiginda kesiciler bolgesinde normal siirlarda overbite (2 mm.)
olmalidir. Transversal yonde incelendiginde tst dis kavsi alt dis kavsini disaridan
tamamen kusatmaktadir. Normal kapanis iki disli ¢arkim birbiriyle iliskisi gibidir.
Kapanig esnasinda st dislerin tiiberkiilleri alt dislerin interdental bdlgelerini tam
olarak doldurur. Bdylece agza alinan lokma on disler bolgesinde kesilip kaninler
bolgesinde pargalandiktan sonra premolar ve molarlar bolgesinde tam olarak
ogiitiiliip yutulur hale getirilir. Kapamig sorunlar1 olan kigilerde 6zellikle arka digler
arasinda tam bir uyum olmadigindan lokma yeterli dlgiide ezilip ogiitiilemez, iri
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pargalar halinde yutulur ki bu da kisinin uzun dénemde sindirim sistemi sorunlariyla
karsilagmasi demektir.

Dislerin eksen egimleri :

Sekil 2. 5 'de goriildiigii gibi sagittal yonden incelendiginde st disler, eksen
egimleti yukarida birbirlerini kesecek sekilde yerlesirlerken alt diglerin eksenleri
pirbirlerinden uzaklagacak sekilde 1smsal olarak yayilmaktadir. Genel olarak
incelendiginde alt ve dst dis dizileri Spee egrisi lizerinde dizilidirler. Bu egri
hiperdiverjan bireylerde diize yakinken hipodiverjan egilimli bireylerde oldukca
derinlesir. Bu derinlik 6zellikle alt dis dizisinde bariz olarak goriiliir (Sekil 2.5).

fki genenin kapanis1 adeta iki cam plakanin birbiri iizerine kapanis gibidir.
Nasil ki iki cam plakayn iist Giste getirdigimizde her noktas1 tam ve esit bir sekilde
temasa geliyorsa, iizerinde disler gibi girintili ¢ikintili elemanlari tagtyan ¢enelerin
kapamist da ayn1 hassasiyet iginde gergeklesir. Dengeli kapanan ¢enelerde ¢igneme
kuvvetleri dnce disler daha sonra gevre periodontal dokular yoluyla alveoler ve bazal
kemiklere iletilir. Bu kuvvetler “stres gizgileri” adi verilen hatlar yoluyla kemiklerin
belirli bolgelerine daha sonra da kafa kemiklerine dogru dagitilir (Sekil 2.6 ) Ozellikle
devrik molar dislerin kars1 diglerle yaptig1 erken tiiberkiil temaslari, gapraz kapamslar
ya da yiiksek restorasyonlar vb. sebeplerle dengesiz kapanan genelerde kuvvetler asiri
basing alan bolgelerde yogunlagir ve zamanla ya o dislerde ve gevre dokularinda ya da
alt gene eklemi gibi streslere duyarl bolgelerde hasarlar olusmasina neden olur. TME
sorunlar1 olan bireylerin bilyiik cogunlugunda stres yaninda ag1z i¢inde ciddi kapanig
sorunlarina rastlanmast tesadiifi degildir. Bu bireylerde, stresi kontrol altinda tutmak
kaydiyla gergeklestirilen ortodontik tedaviler sonrasinda sorunlarn bityiik oranda
ortadan kalktig1 gorillmektedir.

25-A 25-B

A: Sagittal yénde incelendiginde alt ve ist diglerin eksen egimleri Spee egrisini takip eder. Buna gore: tst
dislerin eksen egimleri yukarida bir noktada birbirini kesecek sekildeyken alt diglerin eksen edimleri adeta
birbirlerinden ayrilacak sekildedir. B: Frontalden incelendiginde alt ve dst kesicilerin kOkleri birbirlerinden
aynlacak sekilde yerlesmistir. Diger dislerin uzun eksenleri distale gittikce asamali olarak Ust cenede
daha palatinale ve alt genede daha linguale dogru egimlenmektedir.
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Cigneme kuvvetlerinin kemikler lizerine dagiima
cizgileri (stres gizgileri). Alt cenede kuvvetlerin
S8nemli bir béliimii alveol kavislerini ve alt gene
alt kenarini izleyerek processus kondilaris ve
processus coronoideus gevresinde bir bolimii
de angulus ve semfiz bolgesinde dagiimaktadir.
Ust genede ise ¢izgiler kanin, pterigoid ve
zigomatik ana hatlarini izleyerek kafa
kemiklerine, 6nde ise nasal kemik ve orbita
gevresinde dagiimaktadir.

2.6

Yana ve 6ne hareketlerde dinamik okliizal iliski

Dis-cene-yiiz sistemi soluma, ¢igneme, konugma, yutma, giilme vb. birgok
fonksiyonun gergeklestigi son derece dinamik ve hayati 6neme sahip bir bolgedir. Bu
fonksiyonlarin hepsi birbiriyle bir biitiinliik i¢inde gergeklesir. Diizenli ¢aligan bir
motorda parcalarm hepsinin hassas bir uyum iginde ¢alismasi gibi bu sistemin de
higbir fonksiyonunu, dolayisiyla higbir par¢asini digerinden izole etmek miimkiin
degildir. Alt ve list ¢ene arasinda sadece statik okliizal iligkinin degil dinamik
iliskilerin de ¢ignemenin etkinligi iizerinde bityiikk onemi vardir. Ciinkii, kafaya
eklem yoluyla bagl olan ve bir anlamda kaslarla asili olan alt gene, ¢igneme
fonksiyonu sirasinda adeta bir degirmen tas1 gibi donerek st geneye carpar ve
gidalar1 6giitiir. Bu nedenle ¢igneme fonksiyonu sirasinda alt ve list dis kavisleri
arasindaki dinamik iliskilerin de kisaca gbzden gegirilmesinde yarar vardir.

Normal okliizyon gdsteren bireylerde yan hareketler esnasinda iki tip okliizal
iliskiden s6z edilebilir.

1-Kanin korumal okliizyon:

Alt cene yana kayarken kaninler bu harekete rehberlik eder. Bir taraftaki
kaninler temas halindeyken kavsin diger tarafindaki (denge tarafi) dislerin temasta
olmamasi gerekir.

2-Grup korumal okliizyon:

Alt ¢ene yana kayarken aktif taraftaki kaninden molara kadar tiim disler
temastadir. Bu esnada denge tarafinda temas olmamasi gerekir.

Kesicirehberligi:

Normal overjet ve overbite degerlerine sahip bir bireyde alt ¢ene one
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kaydirilirken alt kesicilerin kesici kenarlari iist kesicilerin palatinal yiizleri boyunca
kayarak basbasa kapamyg iliskisine ulagir. Kesici yolu egimi adi verilen bu egim, alt

ene kondilinin, ayn hareket esnasinda eklem ¢ukurundan ayrilirken izledigi yolun
egimiyle (kondil yolu egimi) uyumlu olmalidir. Alt ¢enenin 6ne kaymasi sirasinda
kesiciler arasinda temas varken arka disler arasinda temas olmamas1 gerekir. Bu
hareket sirasinda on disler arka disleri korur. Sentrik okliizyonda ise arka disler, 6n
disleri agir1 kuvvetlerden korumalidur.

Ortodontik tedaviler sonunda, sadece ¢eneler arasindaki sentrik okliizyonun
degil yukarida s6zii edilen fonksiyonel ilikilerin de kontrol edilmesi gerekir. Tedavi
sonunda 6n ve arka grup digler arasinda karsilikli bir denge olusturulmus olmasi
sarttir. Fonksiyonel hareketler esnasinda denge taraflarnin temas etmesi ¢igneme
hareketleri esnasinda mikro travmalara neden olur. Birey tarafindan genellikle fark
edilmeyen bu kiigiik ¢arpmalar sonucunda genellikle denge tarafindaki eklemde agr:
ve bazen kilitlenmelerle karakterize sorunlar ortaya ¢ikabilir. Nedenleri ¢ok faktore
baglt olan bir konu olmakla birlikte TME sorunlarmnin en basta gelen iki sebebinin
okliizal iliski sorunlari ve stres oldugu unutulmamalidr.

Kotii ahiskanhklar ve sonuglar::

Bir ortodontik anomalinin tedavisi amacglandiginda ona neden olan
faktdrlerin iyi belirlenmesi ve ortadan kaldirilmas: sarttir. Kotii alisgkanliklar,
ortodontik anomalilerin 6nemli etyolojik faktdrlerindendir.

Kuvvetin, siddetinden ¢ok uygulanma siiresi dis hareketi iizerinde daha
onemli bir faktérdiir. Diisiik siddette ancak uzun siire etkili olan kuvvetler diglerin
konumlart ya da dis kavsinin formu iizerinde siddetli ama kisa siireli kuvvetlere
oranla daha etkili olmaktadir. Ayni nedenden dolayi, kotii aligkanliklarin ortodontik
sorunlar tizerindeki etkisi, uygulanma siiresi ile sikligina baghdir. Dogal olarak, ¢ok
sik ve siirekli tekrarlanan hareketlerin anomalilerin olusmasi tizerindeki etkisi, arada
bir yapilanlara oranla daha fazla olmaktadir. iskelet yapilari ilgilendiren sorunlarin
ortaya c¢ikabilmesi i¢in koti aligkanhigin siirekli ve oldukca yogun siddette
gergeklesiyor olmasi gerekir. Kotii aligkanliklarin tedavisinde uygulanan temel
yontem bu aligkanliklara sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya buna
alternatif zararsiz farkl bir aligkanlik haline doniistiiriilmesi seklindedir.

1.Parmak emme:

Toplumumuzda en sik rastlanan kotii aligkanliklardan biridir. Genellikle
¢ocugun psikolojik sorunlarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir aliskanliktir. En ¢ok
huzursuz aile diizenlerinde; ¢ocugun kardesini, arkadasmi kiskanmasi; anne-
babasindan yeterli ilgi gérememesi gibi faktorlere bagli olarak bir anlamda gocuk
tarafindan gelistirilen bir kagiy mekanizmasi olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte gok kiigiik yastaki ¢ocuklarda emme refleksini tatmin amaciyla belli bir siire
parmagin emilmesi normal kabul edilebilir. Ancak bu uygulamanin uzun siireli ve
yogun sekilde olmamasi gerekir.
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Parmak emmeye bagli olarak ortaya ¢ikan anomalinin siddeti, parmak
emmenin yogunlugu, siiresi ve etki altindaki kemik yapinin direncine bagh olarak
degisir. Genellikle bag parmaklar emilirken parmak cinsi, sayis1 ve emme sekli
bireyden bireye farklilk gosterebilir. Dogal olarak, ortaya ¢ikan anomali,
parmaklarin hangi bolgeler iizerinde etkili olduguna bagh olarak degisiklik
gostermektedir.

Parmaklarin damaga bastirilarak emildigi durumlarda genellikle iist disler
ileri dogru alt disler geriye dogru itilir (Sekil 2.7) . Bunun sonucunda st digler
arasinda diastemalar, alt disler bolgesinde ¢aprasikhik olusurken overjet artar.
Bazi durumlarda parmaklarin kesiciler arasma girmesine bagli olarak on agik
kapams da ortaya ¢ikabilir. Bu bireylerde overjet genellikle ¢ok belirgindir hatta iist
diskavsi V seklini alabilir.

Bas parmagin emilmesiyle Ust kesiciler ileri
il alt kesiciler geri itilir. Bunun sonucunda
overjet artar, stte diastema altta caprasikiik
olusur.

2.7

Ender olarak goriilen bir emme sekli de parmaklarin damaga dogru degil de
dil altina yani alt geneye dogru sokularak emilme seklidir. Béyle durumlarda alt
Kkesici disler ileri iist kesiciler geriye itilir. Bunun sonucunda alt kesiciler arasinda
diastemalar, iist kesiciler bolgesinde ¢aprasiklik olusurken anterior ¢apraz
kapams ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda 6n acik kapams da bu tabloyu
tamamlayabilir.

2.Biberon ve yalanci meme kullanimi:

Emme, dogustan var olan bir reflekstir. Cocuk dogdugunda alt genesi bir
miktar geridedir, anne memesini emdikge alt gene 6ne gelir ve normal iligkilere ulagir.
Anne memesinin emilmesi hem ¢ocugun emme iggiidiisiiniin tatmin edilmesi hem
ag1z cevresi kaslarinin geligmesi hem de alt genenin 6ne gelmesinin saglanmasi
yonlerinden dnemlidir. Cocuk, anne siitiinii alabilmek igin agzinin iginde kuvvetli
vakum olusturmak mecburiyetindedir. Bunu yapabilmek i¢in dilini, alt gene kaslarimi
ve agi1z gevresi kaslarini belli bir diizen i¢inde ¢aligtirir.

Biberonla beslenen ¢ocuklarda anne memesinde oldugu kadar vakum yapma
ihtiyact olmadigindan s6z konusu kaslarda yeterli giiglenmeler olmayacaktir. Bu da
dis dizilerinin (igten dil-disaridan yanak-dudak kuvvetleri arasinda) dengelenmesini
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zorlagtiran bir faktor olacaktir. Hipotonik olan ag1z ¢evresi kaslar1 dig dizilerini distan
&esteklcyemcyccegi icin normal diizeydeki dil kuvvetleri bile disler lizerinde etkili
olur ve 6zel likle iist kesicilerin ileri itimine yol agar. Biberonlarin deliklerinin kii¢iik
olmasi, kaugugunun fizyolojik yapida ve sert olmasi sdz konusu vakumu
gcrqeklcstirmcde cocuga yardim eder. Biyiik delikli ve fizyolojik olmayan
piberonlarm kullaniimas halinde siit kolaylikla agza akacagindan ¢ocuk emme
ihtiyact duymaz. Fizyolojik bir biberonun lastigi anne memesini taklit etmesi gerekir.
Bununigin deucukisa, sert, gévdesi genis olmahdur.

Yalanct meme bebeklik dénemlerinde cogu ¢ocuk tarafindan
kullamilmaktadir. Bu dénemlerde gocuklardaki emme iggiidiisiiniin tatmin edilmesi
yoniinden bu yanlis bir uygulama degildir. Yalanci memenin ortodontik sorunlara yol
agabilmesi i¢in ¢ocuk tarafindan uzun yillar boyunca ve siklikla kullaniliyor olmasi
gerekir. Ozellikle 4.5 - 5 yaslarina kadar agzinda diglerinin arasinda meme tutan
cocuklarda digsel agik kapanislar, tablanin 6n diglere uyguladigi basinglar nedeniyle
kesicilerde linguale ya da palatinale devrilmeler gdzlenebilmektedir .

3.Dudakisirma:

Dudak 1siran bireylerde de 1sirilan dudaga ve uygulanan kuvvetlerin siddeti
ve siresine bagli olarak degisik sonuglar ortaya gikar. Alt dudak 1sirildig: taktirde
ortaya ¢ikan kuvvet etkisiyle iist disler ileri alt disler geriye itilir. Buna bagli olarak
iist digler arasinda diastemalar, alt disler bolgesinde ¢aprasiklik meydana gelir ve
overjet artar. Bubireylerde dudak itmesi (lip trap) nedeniyle ortaya ¢ikan bu tablo
iskeletsel ya da fonksiyonel sinif 11 anomalilerle karistirilabilir. Fonksiyonel alt gene
geriligi gésteren bazi olgularda iskelet yapilar arasinda 6n-arka yondeki uyumsuzluk
nedeniyle alt ¢geneyle beraber alt dudak da geride iist kesicilerin palatinaline temas
edecek sekilde yer alir. Esasen hastada dudak isirma olmamasina ragmen ortaya
¢ikan bu tablo dudak isirma olarak degerlendirilmemeli ayirict tani1 yoluna
gidilmelidir.

Ust dudak 1sirildign taktirde alt disler ileri iist disler geriye itilir. Buna bagli
olarak alt disler arasinda diastemalar, {ist disler bolgesinde ¢caprasiklik meydana
gelir ve ¢capraz kapamis ortaya gikar.

Alt dudadini 1siran kigilerde dudadin stirekli olarak
lst kesicilerin palatinalinde yer alip kuvvet
uygulamasina badl olarak bu digler ileri itilir. Bu
gérintd, alt cene geriligi gbsteren bireylerde de
mevcuttur. Iskelet yapilar arasindaki uyumsuziuk
nedeniyle ortaya ¢ikan bu durum dudak isirmayla
karnigtinilmamalidir.

2.8
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4. Tirnak yeme:

Cocuklarda ¢ok sik gdzlenen kotii aligkanliklardan biri de tirnak yemedir.
Genel olarak psikolojik kokenli oldufu bilinen bu aligkanlik tirnagin yendigi
genellikle on disler bolgesinde gaprasikliklara, rotasyon, ileri itim ve agikliklara
neden olur.

5. Cocukluk yutkunmasi :

Dislerin siirmesiyle birlikte yiikselen alveol kretlerinin i¢ine dogru ¢ekilmesi
gereken dilin, yutkunma esnasinda bebeklikteki gibi dis kavisleri arasina serbest
sekilde girmeyi siirdiirmesi gocukluk yutkunmasi olarak adlandirilir. Giinde yaklagik
2400 defa tekrarlanan yutkunma hareketi esnasinda dilin disler iizerine uyguladigi
kuvvetler sonucu genellikle 6n disler bolgesinde agiklik ve ileri itim meydana gelir.
Cocukluk yutkunmasinin tedavisinde amag dili egitmek ve disler arasina girmesine
engel olmaktir. Bu amagla hastaya dil egzersizleri 6nerilmeli, bunun yanisira dil
tutucu kullamlmalidir. Dil egzersizlerinde amag dil kasmmn beyin ile arasindaki
sinirsel ileti modelini degistirmek ve hastay1 yutkunma sirasinda dilinin ucunu dogru
yere koymaya alistirmaktir. Bir bagka ifadeyle, ¢ocugun, oncelikle ortodontik
sorunuyla yutkunma modeli arasindaki iligkiyi tam olarak anlamasini saglamak daha
sonra da farkinda olmadan bilingdis1 gerceklestirdigi bu hareketin dogrusunu biling
diizeyinde algilamasini ve tekrarlarla aligkanlik haline getirmesini temin etmek ana
amagtir. Bu yapilmayip sadece dilin digler arasina girmesi dil tutucu ile engellenmeye
caligildig taktirde aparey birakildiktan sonra da gocuk muhtemelen ayni aliskanligin
stirdiirecektir.

Dil egzersizinde gocuktan, dilinin ucunu papilla incisiva tizerine getirip
yutkunmasi ve bu hareketi her giin sabah, 6gle ve aksam saatlerinde yaklasik 15-20
ser defa tekrarlamast istenir. Ayrica, gocugun dilini, dislerine temas ettigini hissettigi
her an hemen geriye ¢ekerek birkag yutkunma egzersizi yapmasi dnerilidir. Dogal
olarak bu egzersizlerin yapilmasi belli bir diizen ve disiplini gerektirir. Cocugun anne
ve babasinin, kardeslerinin, bazen okul arkadaslar1 ve 6gretmenlerinin de destekgi
olmasi bu siireci kisaltacaktir.

6. Dilin disler arasina sokulmasi:

Ozellikle diisen siit dislerinin biraktigi bosluklara dilin adapte edilerek bu
bolgeyle oynanmasi siiren siirekli dislerin yonlerinden sapmasma ve capragiklik
olusmasina neden olur. En gok 6n disler bolgesinde gdzlenen sorunlarin basinda
kesici rotasyonlari gelir.

7.Dudak emme:

Parmak emmeye oranla daha az rastlanan bir kdtii aliskanlik olmakla birlikte
dudak emmenin de dis dizileri iizerinde deforme edici etkileri bulunmaktadir. Alt
dudak emildiginde, dudak iist kesicilerin palatinaline girerek kuvvetli sekilde agiz
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icine dogru vakum etkisiyle gekilir. Lip trap olarak adlandirilan bu hareket sonucu iist
kesiciler ileri alt kesiciler geri itilir. Boylece overjet artar, alt kesiciler bolgesinde
caprasiklik ortaya ¢ikabilir.

Ust dudak emildigi taktirde, dudak alt kesicilerin lingualine ya da kesici
kenarlaria kuvvetle bastirilir. Bunun sonucu olarak alt kesiciler ileri iist kesiciler
geri itilirler. Bdylece kesiciler bolgesinde basbasa kapanig ya da ¢apraz kapanas, iist
kesiciler bdlgesinde caprasiklik ortaya ¢ikabilir.

8. Dil emme:

Dilin emilmesi sirasinda dil, st dislerin palatinaline kuvvet uyguladigindan
bu dislerin ileri itilmesine bdylece overjet artigina bazen 6n agik kapaniga neden olur
(Resim 5).

Dil emen bir hastada
ortaya c¢ikan overjet

Resim 5

9. Agizdan nefes alma:

Agizdan nefes alma, burun yollarinda adenoid vejetasyon, tonsiller hipertrofi,
burun delikleri darligi, nasal septum deviasyonu, kronik rinit ya da polip gibi
olugumlara bagl olarak ortaya ¢ikan darliklar nedeniyle meydana gelir. Birey daha
rahat nefes almak i¢in dogal olarak agzini agik tutar. Zamanla bu darliklar
kendiliginden ya da cerrahi yontemlerle ortadan kaldirlsa bile bazi kisilerde agizdan
nefes alma ahskanhik olarak siirebilir. Sunu hemen belirtmek gerekir ki, bireyleri
“agizdan” ve “burundan nefes alanlar” olarak kategorize etmek miimkiin degildir.
Agzindan nefes alan ¢ogu kisi ayni zamanda burnundan da nefes almaktadir.
“Agizdan nefes alma “ terimi ag1z yolundan nefes alma ihtiyaci duyanlar ya da
aliskanhik olarak agz1 agik olanlar igin kullanilmaktadir. Ortodontik anlamda énemli
olan bireyin agzinn agik kalma siklig1 ya da siiresidir. Hangi nedene bagli olursa
olsun agzin agik kalmasi, siirekli gergin kalan agiz gevresi kaslarinin gekmesi
nedeniyle iist ¢gene darliklarina ve buna bagli olarak gelisen ¢aprasiklik, iist ileri itim
ve/veya agik kapanis ya da pseudoprognati gibi ciddi anomalilerin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir. Toplumumuzda, 6zellikle geg siit dislenme ve kansik dislenme
doénemindeki (yaklagik 5 - 12 yas) ¢cocuklar arasinda oldukga sik olarak rastlanan bu
sorunun dis hekimleri tarafindan erken donemlerde saptanmasi son derece nemlidir.
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Burada hekimin yapmasi gereken ilk is agizdan nefes almanin ihtiyaca m1 bagh
oldugu yoksa agzin agik kalmasinin ahskanhk nedeniyle mi gergeklestigini
belirlemektir. Bunu belirlemenin en kolay yolu kiigiik hastadan dudaklarint sikica
kapatmasini ve birkag derin nefes alip vermesini istemek ve anne babaya konuyla
ilgili agiklamalar yaparken gz ucuyla agzin acilip agilmadigini izlemektir. Burun
yollarinda direng olan gocuk gok kisa siirede agzini agma ihtiyaci duyacaktir. Boyle
hastalarin en kisa siirede bir KBB uzmanina muayene olmalari istenmelidir. Adenoid
vejetasyonlarin puberte doneminde kendiliginden atrofiye olduklari bilinmektedir.
Bununla birlikte, bu olusumlarin s6z konusu dénemlerde burun solunumuna engel
olarak ortodontik anomalilere neden olacaklar: diisiiniildiigiinde anne-babalarin
erken dénemde uyarilmalarinin 6nemi daha iyi anlagilabilir.

Hiperdiverjan biiyiime modeline sahip baz1 bireylerde alt yiiziin dik yon
boyutlarmin artmasina bagh olarak dudaklar kapanamaz. Bu da bu bireylerin istirahat
konumunda ve gece uyurken siirekli agizlariin acik kalmasina ve agiz solunumu
yapmalarina neden olur. Bu gibi bireyler dudaklarin zorlayarak kapatabilirler ancak
kisa siire sonra tekrar agmak zorunda kalirlar. iskeletsel yap: 6zelligine bagh olan bu
gibi agizdan nefes alma durumlarinda tek ¢oziim dik yondeki bitytime modelinin
degistirilmesi alt yiiziin artmig olan boyutlarmin azaltilmasi, boylece dudaklarin
kapanabilir hale getirilmesidir. Bu da ancak bir ortodonti uzmani tarafindan
gerceklestirilebilir. Bu hastalarda ne KBB uzmanmnin miidahalesi ne de agiz iginde
aliskanlik énleyicilerin kullanilmasi ¢ozim olmaz.

Bazi ender olgularda ise iskelet yap1 normal olmasina ragmen iist dudak
morfolojik olarak kisadir. Bu nedenle dudaklar temas edemez ve bireyin agzi siirekli
acik kalir. Yumusak dokulart ilgilendiren bu tip agizdan nefes alma olgularinda eger
dudaklarda atoni mevcutsa bu kaslarin egzersizler yoluyla giiclenmeleri saglanur.
Normal tonusa sahip ancak morfolojik olarak kisa olan dudaklarin cerrahi yollarla
uzatilmasi gerekir.

Agizdan nefes alma ahgkanligi olan hastalara dis hekimleri tarafindan
kolaylikla miidahale edilebilir. Bu hastalarda dudak kaslari genellikle atoniktir. Amag
hem agizdan nefes almayi engellemek hem de dudak kaslarmi giiglendirmek
olmalidir. Basit fonksiyonel bir aparey olan vestibiil plak bu amagla kullanilabilecek
ideal mekanizmadir.

-Vestibiil plak

Vestibiil plak, alt ve iist diglerin vestibiilini tamamen orten akrilden bir
perdedir (sekil 2. 9). Vestibiil sulkuslar: tamamen igine aldigindan agizdan hava
gegmesine engel olur. Bu apareyin dudaklar arasinda yer alan bir halkasi da vardir. Bu
halka, dudak egzersizlerinde parmagin takilabilmesi igindir.

Vestibiil plak miimkiinse giin boyu kullanilmalidir. Okul ¢ocuklarinda bunu
gergeklestirmek miimkiin olmadigindan genellikle aksam yemeklerinden sonra pasif
saatlerde (ders gahgirken, TV izlerken vs.) ve ozellikle de gece uyku saatlerinde
kullanilmast istenir.
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Vestibtil plak sadece adizdan nefes alma aliskanhigini ortadan kaldirmakla kalmaz ayni zamanda dudak
kaslarinin etkisiyle tist kesicilerin retraksiyonuna, b8ylece artmig overjetin azalmasina da yardimci olur.
Plak agizdayken molarlar arasi agik oldugundan bu diglerin zamanla uzamastyla kapanig da agilir.

Vestibiil plakla dudak egzersizleri soyle yapilir: Bir elin isaret parmagi
halkadan gegirilir ve plagi disar1 gekmeye ¢alisirken kisi dudaklarini sikarak plagmn
cikmasint engellemeye calisir. Bu hareketler ortalama ikiser saniye aralikla periodik
olarak tekrarlanmalidir. Dudak egzersizleri sabah ve aksam olmak iizere giinde en az
iki kere 15 erden ikiger set seklinde (miimkiinse daha da fazla) yapilmalidir. Bu
sekliyle dudak kaslarmin giicii 1-2 haftalik siire i¢inde iki katina yakin artar ve agzin
kapali kalmasina biiyiik 6l¢iide yardimei olur. Burada su nokta 6nemlidir: egzersizler
hastanin kendi inisiyatifine birakilan ve diizen-disiplin gerektiren tedavi
yontemleridir. Bunu bir sporcunun kaslarini ¢alistirmasina benzetmek miimkiindiir.
Kaslarinin kuvvetlenmesini isteyen bir sporcunun yiizlerce kg. lik agirliklart bir
seansta kaldirmaya calismasi yerine her giin ve diizenli olarak kendine uygun
agirliklari kaldirarak ¢alismas: daha faydahdir. Ozellikle toplumumuzda gocoklara
bu disiplini verebilmek igin hekimin biiylik ¢aba gostermesi gerekmektedir. Bunu
gerceklestirmek igin ¢ocugun, bdyle bir uygulamanin neden yapilmasi gerektigini
tam olarak anlamasi ve goniil rizastyla kabul etmesi birinci sarttir. Burada hekimin
yaklasimi ve agiklamalarimin biiylik 6nemi vardir. Hig siiphesiz, ailenin de bu
konuda gocuga tam destek vermesinin dnemi biiytiktiir.

-Ag1zdan nefes almanin klinik sonuglari:

Agzindan nefes alan bireylerde ¢eneyi yukari kaldiran kaslar ile dis kavsini
kusatan kaslarda gerilme olur. Siirekli gergin olan kaslar dis kavsine disaridan ice
dogru asin1 kuvvetler uygular. Agzindan nefes alma ihtiyact duyan bireylerde
genellikle dil kokii havayolunu genisletmek amaciyla asagi dogru basilir, dil ucu
bazen kesicilerin arasina girecek kadar ileri itilir. Ag1z agik iken dil kokiiniin asagida
yer almasi nedeniyle st molar disler hem okliizal hem transversal yondeki
desteklerini kaybederler. Bunun sonucunda ist dis kavsi daralir, molarlar uzar, yliziin
dik y6n boyutlari daha da artar, alt gene geriye rotasyon yaparak profilin daha da
konveks hale gelmesine neden olur. Molarlarin uzamasi, okliizal kuvvetlerin zayif
oldugu hiperdiverjan bliylime modeline sahip bireylerde daha kolay gergeklesir. Ust
dis kavsi transversal yonde daralirken damak kavsinin de yukari dogru hareket
ederek derinlesmesine neden olur. Damak kavsinin bu hareketi yukarida komsu
oldugu burun orta bélmesinin (septum nasi) yukan dogru itilerek deforme olmasma
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yol agar. Boylece, zaten adenoid vejetasyon ya da polip benzeri bir faktdre bagl
olarak direng bulunan nasofarengeal havayolu iyice daralir ve bireyin daha fazla a1z
solunumu yapmasina neden olur (Sekil 2.10).

Hiperdiverjan olgularda agzin siirekli agik durmasi nedeniyle arka diglerde
zamanla uzama meydana gelir. Bu uzama zaten dik yonde uzama egilimindeki yiiziin
dik yon boyutlarinda daha da cok artisa neden olur. Bu tip olgularda dil orofarengeal
havayolunu agmak ve daha rahat nefes almak amaciyla dne getirilir. Dilin 6nde
konumlanmast on digler bolgesinde acik kapanigin olugmasina katilan faktorlerden
biridir (Sekil 2.11).

Yukarida aciklanmaya galigilan mekanizmada ana faktdr agiz solunumuna
bagl olarak ortaya gikan list ¢ene kemigi deformasyonudur. Ozellikle hiperdiverjan

olgularda molarlarin uzamaya egi

limli olmasi nedeniyle alt ¢cene geriye rotasyon

gosterir ve iskeletsel acik ka
roliiniin genellikle ikincil o

panis tablosu ortaya

¢ikar. Bu tablonun olusumunda dilin

ldugu kabul edilmektedir. Bir b

aska ifadeyle, bu tip

olgularda agik kapaniga neden olan ana faktor dil degildir. Dil, genellikle molarlarm
uzamastyla ortaya gikan iskeletsel deformasyon sonucunda onde olusan acikliga
adapte olmakta, belkimevcut sorunu siddetlendirmektedir.

Hipodiverjan olgularda ise onde agik kapams gozlendigi taktirde bunun
nedeni dile baglanabilir ¢iinkii boyle olgularda alt gene geriye degil one rotasyonla

Agtzdan nefes alan bireylerde agik kalan agzin cevresini
kusatan kaslar gerilir ve bunun sonucu dis kavsine digtan ige
dogru agm basinglar uygular. Bu bireylerde dil genellikle '
asagida yer aldigindan st dis kavsini igten yeterince |
destekleyemez. Boylece (st dis kavsi daralir. Bu daralma '
sirasinda damak kavsi derinlegir ve bagl ofdugu burun orta
béimesini (septum nasi) yukar! iterek deforme olmasina
(deviasyona) neden olur. Septum deviasyonu burundan
solunumu daha da glglestirir ve pireyi daha gok agiz
solunumuna zorlar. Bu kisir déngiiniin kirdmasi ancak Ust
¢enenin ortopedik olarak (hzl (st gene genisletme
yontemleriyle) genisletiimesi ve solunum yollarinda var olan
engellerin (adenoid vejetasyon, hipertrofik tonsiller gibi)
ortadan kaldiriimasiyla mimkin olabilir.

Ust solunum yollarinin adenoid vejetasyon benzeri
yapilarla daralmasi sonucu, orofarengeal
havayolunu agmak igin refleks olarak agjiz agilir, dil
st basilir, dil ucu daha asagida ve énde
konumianir. Hiperdiverjan egilimli bireylerde, agzin
strekli agik kalmast nedeniyle okliizal yénde
desteksiz kalan molarar uzayarak iskeletsel agik
kapanis olugmasina neden olur.

rinofarenks

Adenaid
vejetasyon
orofarenks

laringofarenks
2.11
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bityiime gosterir. Bu tip olgularda agikligin nedeni dil itmesi, parmak emme, kalem
;sirma vb. kotii aliskanliklar ya da lokal faktdrler olabilir.

Gorildiigii gibi, iskeletsel agik kapamis olgularinin énemli bir bolimii,
agizdan nefes alma ile iliskilidir. Yukarida agiklanmaya ¢aligilan mekanizmalar
birkag giin ya da birkag haftada degil aylar ve yillar iginde ortaya gikar. S6z konusu
fonksiyonel sorunlar bireyin bityiime ve gelisim donemi iginde yavas yavas kemik

apisinin deformasyonuna ve fonksiyonlarmin daha da bozulmasina sebep olur. Bu
tip iskeletsel sorunlarn erken dénemlerde saptanip ortadan kaldirilmasimn énemi
bityiiktiir. Bu konularda dig hekimlerine onemli sorumluluklar diismektedir ¢iinkii bu
bireyler, ilk semptomlar ortaya ¢ikmaya basladigi donemlerde giiriik dis vb.
sebeplerle dis hekimlerinin kontrollerinden gegmektedirler.

Iskeletsel acik kapams olgular ortodonti uzmanlarmm konusudur ve
hastadan miimkiin olan en erken donemde bir uzmanin kontroliine girmesi
istenmelidir. Hipodiverjan olgularda, dil itmesi ya da asagida agiklanmakta olan
diger kotii aligkanliklara bagli olarak ortaya ¢ikan her tirli digsel ve lokal agik
kapamslar dis hekimleri tarafindan tedavi edilebilir. Bu tiir digsel sorunlarin ortadan
kaldirilmasinda sebep olan kotii aligkanligin ortadan kaldirilmas: genellikle yeterli
olmaktadir.

10.Agza yabanci cisim sokma:

Cocuklarin agizlarina kalem, silgi gibi yabanci cisimleri sokmalari sonucu
etki altinda kalan 6zellikle 6n disler bolgesinde ¢aprasikliklar ve acik kapaniglar
gozlenebilir. Bazen kalemin 6n disler arasia sokulup isirilmasi ve kaldirag seklinde
kullanilmast sonucu bu disler arasmda aciklik olugsmasinin yani sira iist kesiciler ileri
altkesiciler geri itilir. Boylece overjet artar.

Fliit, klarnet ¢alan miizisyenlerde, agzinda ¢ivi tutan marangoz, igne tutan
terzi gibi meslek gruplarinda da anterior agik kapanis gibi sorunlar ortaya ¢gikabilir.

P

Kalem isirma sonucu (st kesiciler ileri alt kesiciler
geri itili, overjet artar, alt kesicilerde c¢aprasikitk
S olugur, bazen 6nde agik kapanis ortaya cikabilir.
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11.Eli ceneve davama:

Elin geneye dayanmastyla basin agirhigi alt gene ve digler tizerine dik yonde
ctki yapar. Bunun sonucunda alt ¢ene geriye dogru itilir. Uygulanan kuvvetin
siddetine ve siiresine bagh olarak alt yiiz yiiksekliginde azalma meydana gelebilir.
Boyle olgularda bazen alt kesicilerin Gist damak mukozasina temas etmesine neden
olacak kadar derin kapanis ortaya ¢ikabilir.

N

Elin geneye dayanmasi sonucu alt gene geriligi ve
derin kapanig olugur.
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12. Alcak ya da yiiksek yastikta yatma:

Siirekli olarak algak vyastikta sirtiistii yatilmast sonucu bas stirekli
ekstansiyonda kalacagindan alt ¢eneyi agan kaslarin (gene alt1 kaslar) siirekli gergin
olmast nedeniyle alt cene geriligi ortaya gikabilir (Sekil 2.14 A).

Bunun karsiti, siirekli olarak sirtiistii yiiksek yastikta yatanlarda bag stirekli
fleksiyonda kalacagindan alt ¢cene bagla gogus arasinda sikisir ve ileri dogru itilir.
Boylece alt gene ileriligi ortaya gikabilir (Sekil2.14 B).

13. Dis sikma ve gicirdatma:

Dis gicirdatma gogunlukla psikolojik kokeni olan bir kotii aligkanhktir.
Anne-baba arasinda huzursuzluk olan ailelerde, ¢ocuklarin kardeslerini,
arkadaglarmi agin1 kiskanmalaria, ders veya sinavlarin streslerine baglt olarak
ozellikle gece uykuda dis sikma ya da gicirdatma aliskanlig1 geligebilmektedir.
Yiiksek yapilmis dolgu ya da restorasyonlarin da geceleri bilingsizee disleri
gicirdatmaya neden oldugu bilinmektedir. Dis gicirdatmada disler kuvvetle birbirleri
{izerinde kaydirilirlar. Bunun sonucunda dislerde (6zellikle siit dislerinde) zamanla
agir1 aginmalar ve buna bagh olarak dikey boyutta azalma meydana gelebilir. Bu
tabloya, etkilenen bolgelerdeki dislerin yer degistirmeleri de katilabilir. Erigkin
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donemde goriilen ve halk arasinda 20 yas dislerinin itmesine bagh olarak meydana
geldi gine inanilan kesici ¢apragikliklarinin en 6nemli nedenlerinden birinin dis sikma
yada gicirdatma oldugunu unutmamak gerekir.

Dislerin gicirdatilmast etraftakileri rahatsiz edici seslerin ¢ikmasina da
neden oldugundan aile fertleri tarafindan kolaylikla belirlenir. Dis sikan ya da
gicirdatan kisiler sabah kalktiklarinda ¢ogunlukla sebepsiz bas agrilari, masseter kast
cevresinde ya da alt ¢ene eklemi bolgesinden baslayip sakaga, kulaga ya da boyun
bolgesine yayilan rahatsiz edici agrilar duyabilirler. Bdyle sorunlarin tedavisinde
dogal olarak yasin da biiyiik 6nemi vardir. Eriskin yaslarda eklem sorunlarinin
habercisi olabilecek boyle semptomlar belirlendiginde hasta ya da ailesinin bir
ortodonti uzmaniyla temasa ge¢mesi konusunda uyarilmasi gerekir.

Geceleri dis sikan ya da gicirdatan kisilerde gece koruyucusu da denen sert
akrilden ince plaklarin yapilmasi ve bunlarin birkag¢ aylik siirelerde kullandirilmasi
hem okliizal kuvvetlerin dengeli dagiliminin saglanmasi hem de eklem basi ile
cukuru arasmdaki siki iligkinin rahatlatilmasi yoniinden yardimeidir. Ayrica bu
kisilere, kas spazmlarmi azaltici ydnde 1slak sicak pansumanlarin ve kas
gevseticilerin onerilmesi, stresten uzak durmalari konusunda uyar: yapilmasi faydali
olabilir.

14. Konusma bozuklugu:

Bazi ortodontik anomalilerin  konusma bozukluklarmma ya da konusma
bozukluklarmin ortodontik sorunlara yol agtig1 bilinmektedir. Ozellikle asir1 overjetli
(iskeletsel simif II ), diastemali olgularda, prognati inferior'da, iskeletsel a¢ik kapanis
ve dudak damak yarigi olgularinda konusma bozukluklarina sik olarak

Algak yastikta yatma Yiksek yastikta yatma

N

()

- 4
214-A 214-B

A: Alcak bir yastigi ensesine koyarak sirtiistii yatan kigilerde kas ¢ekmeleri nedeniyle alt gene geriligi
ortaya ¢ikabilir. B: Ensesine yliksek yastik koyarak sirtiistii yatan kisilerde ise alt cene bagla gégis
arasinda stkisarak ileri itilir.
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rastlanmaktadir. Bunun karsiliginda, konusma sirasinda dilin digler tizerine asiri
basinglar uyguladig1 durumlarda etkilenen disler bolgesinde yer degistirmelere bagh
olarak ortodontik sorunlar da ortaya cikabilir. Ornegin, Ingiliz toplumunda,
ingilizce'deki “th” sesinin gikarilmast sirasinda dil ucunun iist kesicilerin palatinaline
siirekli basing uygulamasi sonucu “Ust ileri itime” sik olarak rastlanmaktadir.

Ortodontik anomalilerin diizeltilmesi konusma bozukluklarinin da
diizelmesi i¢in yeterli olmayabilir. Clinkii “konusma”, larenks, farenks (laringo-oro
ve nazofarenks), burun bosluklari, dil, disler, yumusak ve sert damak, siniisler vb.
dokularm fonksiyonlart arasindaki organizasyon sonucunda ortaya ¢ikan ve
akcigerlerden gelen hava sitununun anlagilabilir seslere dontistigii oldukga
karmasik bir olaydir. Bu organizasyona katilan elemanlardan bir ya da birkaginin
fonksiyonlarim tam olarak yapamamasi konugmay: (ya da c¢ikarilan seslerin
anlagtlabilirligini) ciddi olarak etkileyebilmektedir. Ornegin, nezlede nazal
dokulardaki konjestiyona bagli olarak konusma sesinin ne kadar degistigi, benzer
sekilde, iist kesicileri eksik olan kisilerdeki konugmanin da ne dl¢lide kotiilestigi ya
da bir hareketli protezin ilk agza yerlestirildiginde seslerin nasil anlasilmaz hale
geldigi herkes tarafindan bilinmektedir.

Konusma olaymnin gergeklesmesinde en nemli gorev hig siiphesiz dildedir.
Ozellikle dil kasmnin beyin ile sinirsel iletisindeki sorunlar hem konusma sorunlarina
hem ortodontik anomalilere neden olabilmektedir. Ornegin Downs sendromunda
(Mongolizm), (esasen makroglossi gibi algilanan) ancak dil kasmin sinirsel
iletisindeki (nérolojik) sorunlardan kaynaklanan bir konusma ve ortodontik sorun
tablosu s6z konusudur. Bu sendromda dil kasi yeterince kontrol edilemediginden agiz
boslugu i¢inde tutulamaz ve sirekli olarak dis dizileri ve dudaklar arasinda
konumlanir. Bunun sonucu olarak bu bireylerde polidiastemayla birlikte ciddi bir
acik kapanis anomalisi de gozlenir.

Belli seslerin ¢ikarilmasinda dilin agiz boslugunun belirli noktalarina temas
etmesinin 6nemi bityiiktiir. Ornegin “la” sesinin ¢ikarilmasi sirasinda dil ucunun tist
kesicilerin palatinalindeki papilla incisiva ¢evresine temas etmesi gerekir. Cocukluk
yutkunmasi gosteren bireylerde dilin disler arasina girmesinin dil tutucu apareyler ile
engellenmesi bu kasm terbiye edilmesi igin yeterli degildir. Onemli olan dilin
yutkunma ve konusma fonksiyonlar: esnasinda gereken noktalara degmesinin
saglanmas1 ve bunun kigide aligkanlik haline getirilmesidir. Bu amagla dil
egzersizleri uygulanabilir.

Dudak-dil egzersizleri:

Ortodontik sorunlarin 6nemli bir boliimii sert dokular ile yamusak dokular
arasindaki uyumsuzluklarla kendini gosterir. Ornegin, {ist gene darligiyla birlikte
goriilen agir1 bir simf 11/1 olgusunda overjet artmustir ve genellikle alt dudak st
kesicilerin palatinaline temas etmektedir (lip trap). Bdyle olgularda dudak kasi
(orbicularis oris) iist kesicilerin ileri itimine engel olamayacak kadar gii¢siizdiir
(hipotonik) ve hasta biiyiik olasilikla agiz solunumu yapmaktadir. Bu tip hastalarda



Ortodontik Anomaliler

)

disetlerinde hiperplazi, catlak ve kanamalar gibi ag1z solunumuna bagl periodontal
sorunlar da mevcut tabloya eklenir. Boyle olgularm tedavisi mekanik yollarla
gergeklestirilip overjet normal smirlara getirilse bile dudaklardaki hipotonisite
ortadan kaldinlmadigindan agizdan solunum devam eder. Yukarida sozii edilen
vestibiil plak boyle olgularda kullanilan fonksiyonel bir apareydir. Bu aparey ile hem
dudak kaslan gliglendirilir hem kesicilerin retraksiyonu ile overjet azaltilir.

Vestibiil plak disinda, dudak kaslarini egzersizler yoluyla gliglendirmek de
miimkiindiir. Bu amagla kullanilan ¢ok sayida egzersiz vardir. Asagida kolayca
uygulanabilecek egzersizlerden iki drnek verilmektedir.

-Dudak egzersizil:

Biiyiikge bir madeni para ug¢ kismindan dudaklar arasma yerlestirilir ve
hastanin bunu ders ¢alisirken, TV izlerken ve diger tiim pasif saatlerde diisiirmeden
agzmda tutmast istenir. Oldukea uzun bir siire boyunca hem agzin kapal kalmasina
hem dudak kaslarimin ¢alismasia yardimci oldugundan oldukga etkili ve hasta
tarafindan kolay kabul edilebilen bir egzersizdir.

-Dudak egzersizi 2:

Simf II/1 tipindeki bir olguda alt dudagin iist dudak iizerine kapatilip
sikilmasi ve birakilmasi seklindeki bu egzersiz her giin sabah-6gleden sonra ve
aksamlar1 olmak iizere ii¢ kere onar tekrardan ikiser set olarak (giinliik toplam 60
defa) uygulanabilir. Hastanin bu konudaki hevesine ve direncine bagli olarak
egzersizler az tekrarla baglatilip zamanla artirilabilir.

Bu egzersizler sporcularin kas ¢aligmalan gibidir. Amag kaslar belli bir
kuvvet diizeyine ulastirmaktir. Bu nedenle, diizen ¢ok dnemlidir. Egzersizlerin her
giin ve miimkiin oldugunca hakki verilerek yapilmasi halinde dudak kaslar1 birkag
haftalik bir siire iginde istenen tonuslarim kazanir. Tecriibeler gostermektedir ki,
toplumumuzda anne-babalar, dolayisiyla ¢ocuklar bu tip egzersizlerin etkisine
inanmamakta ve ilk bir-iki giin uyguladiktan sonra sikilip vazgegmektedirler. Bu tip
hastalara vestibiil plak uygulandiginda ise hasta ve ailesi hem sorumluluk aldiklar
hem tedavi olduklar1 hissi i¢ine girmekte bu nedenle daha gayretli olmaktadirlar.

Dissel 6n agik kapanis olgular biiyiik 6l¢iide yanlis yutkunma ya da dil itmesi
gibi dil kasinin kontrolsiiz hareketlerine baglh olarak gergeklesir. Ozellikle siit
kesicilerin diismesinden sonra ya da parmak emme, kalem 1sirma gibi sebeplerle 6n
bolgede ortaya ¢ikan bogluklara dil adapte olur. Boyle sorunlarda agikhga neden olan
ya da mevcut agikligin kapanmasini énleyen etkenin ortadan kaldirilmasi sonucu
disler uzar ve agiklik spontan olarak kapanir. Dilin disler arasina girdigi olgularda dil
tutucu kullanmak ya da dil egzersizleri yaptirmak sorunu ortadan kaldirabilir.

Bu amagla su egzersizler uygulanabilir:
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-Dil egzersizil:

Dil ucuna bir lastik rondel konur., Hasta dil ucunu ist orta kesiciler
arkasindaki papilla incisiva iizerine temas ettirdikten sonra rondeli diigtirmeden
yutkunmaya ¢alisir.

-Dil egzersizi2:

Dilin ucu damakta miimkiin olan en geri noktaya temas ettirilerek agiz
kapatilir ve yutkunulur.

-Dil egzersizi3 :

Hastanm dil ucuna, bu bdlgeyi daha iyi hissetmesi igin sond ucuyla hafifge
dokunulur. Hasta daha sonra ayna karsisindan ayrilmadan dil ucunu “papilla
incisiva”ya degdirecek sekilde “lalalala” seslerini cikararak tekrarda bulunur.

Bu egzersizler giin i¢inde sik sekilde yapilmalidir. Bunun disinda hasta, giin
icinde aklma geldikge dilini dislerinden uzak tutmasi igin kendisini stirekli uyanik
tutmas1 konusunda uyarilir. Bunda amag, yutkunma sirasinda dil kasimn sinirsel
koordinasyonun saglanabilmesidir. Bunu, bir siirticiiniin ilk araba kullanmaya
basladiginda pedallar, vites ve direksiyon arasindaki koordinasyonu saglamakta
zorlanirken zamanla bu hareketleri diisiinmeden refleks olarak gergeklestirmesine
benzetmek miimkiindiir. Egzersizlerle dil ucu refleks olarak dokunmast gereken yere
gidecektir. Oldukga zaman alabilen bu egzersizler igin hastamn iyi motive edilmesi
gerekir.

Dis eksiklikleri (hipodonti) :

Dis eksikligi toplumumuzda oldukga sik karsilagilan sorunlardan biridir.
Beyaz irkta %25 oran ile en fazla eksikligi gozlenen disler 20 yas disleridir. Daha
sonra sirastyla alt ikinci premolarlar ve iist yan keser disler gelmektedir. Kaninler en
ender eksiklik gosteren dis grubudur. Ozellikle iist yan keser dislerin eksiklikleri hem
estetigi hem on bolgedeki okliizal iligkiy bozdugundan {izerinde durulmasi gereken
bir konudur. Bu dislerin eksiklikleri bazen tek tarafli da olabilir. Ust yan keser
cksikliklerinde temel olarak iki tedavi segeneginden soz edilebilir.

1-Yerin korunmasi:

Eksik olan dislerin yerleri korunur ya da bu diglerin bosluklar1 komgu
dislerin hareketiyle daralmislarsa aktif olarak yer agilir. Boylece arka bolgede ve
kaninler bolgesindeki iliskiler de korunmug olur. Bu bosluklar stirekli diglenme
tamamlandiktan sonra protetik olarak kapatilir. On bolgede estetigi saglamak
amaciyla ortodontik yontemlerle korunan bosluklarin klasik yontemlerle yani kanin
ve orta keser dislerin kesildigi koprii sistemleri ile doldurulmast koruyucu
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uygulamanin amacina ters diigmektedir. Bu nedenle bu bogluklarin implant
uygulamast veya Maryland tipi, kanin ve orta keser disleri koruyan ve bu diglerin
sadece palatinalinden destek alan kopri sistemleriyle doldurulmasi daha dogru bir
uygulama olacaktir. Bu tip kopriilerin sakincalari tutuculuk igin hassas galigma
gerektirmeleri ve bazen komsu dilerle renk uyumunda sorunlar yasanmasindadir.
Cocuk ya da geng erigkinlerde ortodontik tedaviyi takiben gegici hareketli plaklar da
kullamlabilir.

2.Arka dislerin 6ne tasinmasi:

Eksik olan yan keserlerin yerleri kanin, premolar ve molarlarm biitiin olarak
sne tagimmasiyla kapatilabilir. Oldukga zor olan boyle bir tedaviyi hareketli
apareylerle gergeklestirmek teknik olarak ¢ok zor ve komplikasyona agiktir. Bu
yontemin avantaji énde protez digler yerine dogal diglerin goriiniiyor olmasi,
dezavantaji ise yan keserlerin yerine getirilen kaninlerin bu diglerin formunda
olmamas nedeniyle estetik bazi sorunlara neden olabilmesidir. Ortodontik tedaviyle
one getirilen kaninler mollenerek bu diglere yan keser formu verilebilir. Bu yeterli
olmazsa kompozit restorasyon ile sekillendirme yoluna gidilebilir.

Dudak damak yariklari

Dudak damak yariklari dogumsal anomalilerden biri olup tedavisi plastik
cerrah, ortodonti uzmani, konugma terapisti, kulak-burun-bogaz uzmani, psikologtan
olusan bir ekip kontroliinde yiiriitiilmesi gereken bir sorundur. Esasen uzmani
ilgilendiren bir konu olmasma ragmen dudak damak yariklarmin bu kitap
kapsaminda ele alinmasinin nedeni iilkemizde dudak damak yarikl hasta sayisinin
oldukga fazla olmasmna karsin buna gerekli ilk miidahaleyi yapacak uzmanlarin
bilyiik sehirler ve nemli sehir merkezleri disinda bulunmamasindan dolayt dig
hekimlerinin dikkatini konu iizerine gekmektir. Kammca, gonillii olup konu
hakkinda belli bir siire teorik ve pratik egitim alan herhangi bir dis hekiminin en
azindan ortodonti uzmam olmayan bolgelerde ilk miidahaleleri yapmasinda sakinca
olmamalidir. Amag esas olarak dudak damak yariklarini detayryla anlatmak degil bu
konuda dis hekimlerine fikir vermektir.

Dudak damak yariklarmn etyolojisi bugiin de tam olarak bilinmemekle
birlikte basta heredite olmak iizere hamilelifin erken doénemlerinde alman gesitli
ilaglarin, sigara kullamminin, diabet, viriitik enfeksiyonlar, X 1ginimina maruz kalma,
stres, kronik anksiyete, vitamin eksikligi, kan uyusmazhgi, yasgh anne-babalik,
akraba evliligi gibi birgok faktoriin bu anomalinin olugsmasinda etken oldugu
sanilmaktadir. Dudak damak yariklari ¢ok gesitli sekillerde siniflandiriinustir. Ozet
olarak belirtmek gerekirse, yariklar:

|-Tek ya da ¢ift tarafl olabilir
2-Yumusak damagi da igine alan komple yariklar seklinde olabilir
3-Sadece dudak ya da sadece damak yarig1 seklinde olabilir.
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Yarik hattinin uzunlugu ve kapsadigi bolge ne kadar biiyiik olursa
deformasyon da o siddette bilyiik olmaktadir. Yeni doganda yarign sekline bagl
olarak damakta iki ya da ii¢ segment bulunur. Segmentler genellikle ige dogru ¢okme
(kollaps) gosterirler. Yarik bdlgesi agiz bogluguyla burun boglugunu birlestirdi ginden
bebek yediklerini nasofarenks yoluyla aspire etme riskiyle karsi karsiyadir. Bu
nedenle erken miidahale ile damag1 kapatilmayan dudak damak yarikli bebeklerde
akciger enfeksiyonu hemen gelisebilir ve hasta kaybedilebilir.

Dudak damak yarikh olgularda ortodonti uzmaninin ilk gorevi, yarik damak
boliimiinii 6zel olarak hazirlanan bir plak vasitastyla kapatmaktir. Bu nedenle bebek
dogduktan sonraki ilk saatler i¢inde goriilmelidir. Bu plagm ¢ok Onemli birkag
fonksiyonu vardir:

1-Plak, yarik damak bdlgesini tikar ve bebegin bilyiimesi igin hayati nemde
olan beslenme fonksiyonunun gergeklesmesine® yardimer olur. Yarik damagin
tikanmas1 akciger enfeksiyonu riskini biiyiik Olgiide ortadan kaldirir. Akciger
enfeksiyonu olan bebek kilo alamaz ve damak operasyonunun zamaninda giremez.
Damak kapatma operasyonunun ¢ocugun konusma ddéneminden once
gergeklestirilmesi gerekir aksi halde zamanla nazone konusma gelisebilir.

2-Plak yarik bolgesini hermetik olarak kapattigindan bebegin meme
emmesine yani agzinda vakum olusturmasina yardimcei olur. Bebegin biiytimesi i¢in
hayati olan anne siitiinii memeden emerek almasi genelerin normal bilyiime ve
gelisimi icin de gok énemlidir. Plak, dogumda genelde geride yer alan alt genenin
emme refleksi ile 6ne dogru normal biiylime hamlesini yapmasina yardimet olur.

3-Yarikla bolinen damak kavsi, yangin sekline bagli olarak en az iki bazen lig
kemik segmentten meydana gelir. Kullanilan plakta yapilan mdllemelerle bu kemik
segmentleri yavas yavas birbirlerine yaklagtirilir ve aralarinda temas saglanarak ileri
asamalarda yapilacak olan damak kapatma operasyonuna hazirlanir. Segmentler
birbirine yaklastikca damaktan yeni 6l¢ii alinir ve plak yenilenir (Sekil 2.15,Resim 6).
Bebek birkag aylik donemde yeterli kiloya ulagtiktan sonra dncelikle dudagi kapatilir.
Dudak operasyonu hem segmentlerin birlesmesini hizlandirir hem ailenin
psikolojisini diizeltir. Daha sonra bebek 1-1.5 yas civarinda damak operasyonuna
girer. Damagin tam olarak kapatilmasi fonksiyonlarm da iyilesmesine yardimci
olacaktir.

Dudak damak yarikli bireyler 11-12 yas donemlerinde ortodontik tedavi
goriirler. Bu bireylerde genellikle iist genedeki biiyiime ve geligim yetersizligine bagh
olarak ¢ene darhig1 ve geriligi gozlenir. Ust dudagin geride olmasina bagli olarak
profil i¢biikeydir. Bu gériintii genellikle prognati inferior ile karigtiilir.  Yarik hattt
{izerindeki disler ¢ogunlukla ya gémiiktiir ya da ektopik olarak stirerler. Bu disler,
ankiloze olabilirler ya da o bolgede operasyona bagli olarak olusan sikatris dokusu
nedeniyle ortodontik olarak hareket ettirilemezler. Bu nedenle de ¢ekilirler.
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Dudak damak yarikli olgularin ¢ogunda gdzlenen bu tablonun tedavisinde
amag st cene darhigim izl genisletme yontemiyle ortadan kaldirmak ve ortopedik
apareyler ile 6ne almaktir.

0 ayhk Ameliyat 3 ayhk 6 ayhk 9 ayhk
sonrasi

2.15 Plak uyqulanan dudak damak yarikli bebeklerde damak segmentlerinin birlegmesi.

Dudak damak yarikli bir bebege
ait model zerinde segmentlerin
gorinist. Hazirlanan plakta
geneliikle bliytik segmentin ug¢
kisminda yapilan mollemelerle
segmentin digerine dogru
hareketi saglanmaktadir.

Resim 6

Frenilum diastemasi:

Yeni doganda alveol kretinin {izerine kadar uzayabilen labial frenilum, stit
dislerinin siirmesi ve alveol kretlerinin yiikselmesiyle birlikte gingival yonde ¢ekilir.
Disler siirmesine ragmen persiste kalan frenilum baglantis1 orta keserlerin
birlesmesini engeller ve median diastemaya neden olur. Bu diastema ¢ok ender
olarak siirekli kaninlerin siirmesiyle kendiliginden kapamir. Ozellikle Gst ¢enede
goriilen bu kuvvetli fibroz baglantinin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu
cerrahi islemin ortodontik miidahale éncesinde mi sonrasinda m1 yapilmasi gerektigi
konusu tartismalidir. Genellikle kabul edilen yontem, diastemanin 6nce kapatilip
baglantimin daha sonra kesilmesidir. Cerrahi islem &nce yapildig: taktirde olusan
sikatris dokusu kapatilan diastemanin yeniden agilmasina neden olabilmektedir.
Frenilum diastemasi kapatilip frenektomi yapildiktan sonra da orta keserlerin uzun
siire pekistirilmesinde ve bunun i¢in gerekirse sabit pekistirme yontemlerinin
kullanilmasinda fayda vardir.
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Koruyucu ve Durdurucu Ortodonti Kavramlari

Koruyucu ortodonti hedefleri

Ortodontik tedavilerin uzun siireli ve genellikle masrafli olmalar1 nedeniyle
ortodontik anomalilerin olusmasinin Onlenmesi koruyucu ortodonti, heniiz
baglamakta veya baglamis olan ortodontik anomalinin_ilerlemesinin dnlenmesi
durdurucu ortodonti olarak adlandinlir. Bu konudaki uygulamalar birbiriyle i¢ ige
oldugundan kitapta iki konu birlikte ele alinarak incelenecektir.

Koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalar, 6zellikle gelismekte olan
iilkemiz kosullarinda iizerinde daha da 6nemle durulmasi gereken bir konudur.
Durum bdyle olmasina ragmen, meslektaglar arasinda dishekimliginin diger
branslar gibi ortodonti alaninda da korumaya ya da erken donemde ortaya ¢ikmast
muhtemel sorunlar1 gdzleyip énlemler almaya yonelik bir ¢aba gdzlenmemektedir.
Bunun nedenlerinden biri belki de bdyle uygulamalarin ekonomik olarak getirisinin
olmayisidir. Oysa, bir dis hekiminin sadece izlemek ve gerektigi yerde miidahale
etmekle ¢ok bilyiik oranda kazang saglayabilecegi asikardir. Ciinkii higbir anne-baba,
cocugunun ileride ortodontik sorunlari olacagmi 6grendiginde bunu 6nlemeye
yonelik olarak miidahale yapilmasi 6nerisine kayitsiz kalamaz. Kaldi ki konu, maddi
beklentilerden 6teye bir anlamda halk hizmetidir.

Koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalarin gergeklestirilebilmesi igin
bilylime-gelisim, anomalilerin etyolojilerinin-semptomlarinin ve nihayet hareketli
apareylerin mekanigi ve planlamasi gibi konularin hekim tarafindan ¢ok iyi bilinmesi
gerekir. Hatta, bu konularda aparey uygulamasina bazen hi¢ ihtiyag bile
duyulmamaktadir. S6z gelimi, kapamsta erken temaslara yol agarak alt genede
kaymalara neden olan yiiksek tiiberkiilli siit kaninlerin mollenmesi bu
uygulamalardan biri olabilir. Koruyucu ve durdurucu ortodonti uygulamalarinda
gocugun bilyiime ve gelisiminin sistemli sekilde izlenmesi, gerektigi yerlerde
gocugun ve yakmlarimin uyarilmasi, hatta bu konularda egitilmesi de ana
hedeflerdendir.

Koruyucu ve durdurucu ortodonti uygulamalarmin amaglari goyle
Ozetlemek miimkiindiir:

1-Siit ve karisik dislenme déneminde ve dzellikle siirekli diglenmeye gegis
esnasinda dis kavsinde ortaya ¢ikan (gapraz kapanista stirme, kesiciler bolgesinde yer
sorunu gibi) anormal geligmeleri belirlemek ve bunlaria ilgili tedbirleri almak.
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2-Malokliizyona yol agabilecek; erken tliberkiil temaslari, agizdan nefes alma,
cocukluk yutkunmasi, parmak emme, dudak 1sirma vb. kotii aligkanliklar gibi
hazirlayici (predispozan) faktorleri belirlemek ve ortadan kaldirmak.

3- Ciiriik kontrolii yapmak ve ozellikle mesio-distal siit digi ¢lriiklerini
samaninda ve ozenle restore etmek, pedodontik kuron kullanmak. Ciiriiklerin
dnlenmesi bakimindan hastaya dis firgalamay1 ogretmek ve aliskanlik kazanmasina
yardime1 olmak, gerekli yerlerde fisstir koruyucu ve/veya topikal fluor uygulamasi
yapmak.

4-Aile fertlerinde (prognati inferior, iskeletsel derin kapanig gibi) herediter
karakterli anomali gordiigii taktirde kendilerini uyarmak ve bir uzman hekimle
temasa gegmelerini saglamak.

5_Siirmekte olan siirekli dislere kavis iizerinde yer agmak ya da gekilmesi
gercken siit disinin altindaki stirekli disin yerinin kaybedilmemesi igin yer tutucu
uygulamak.

Koruyucu ortodonti uygulamalarinda yer tutucular son derece 6nemli bir yere
sahiptir. Bu apareylerin dogru zamanda ve dogru sekilde uygulanmasi dis kavsinin
diizenli gelismesinin de garantisi olmaktadir. Bu nedenle yer tutucularmn gesitleri ve
uygulama sekilleri konusu asagida dzel olarak ele alinmaktadir.

Yer tutucular :

Yer tutucular, erken donemde kaybedilmis siit dislerinin yerine stirecek olan
siirekli dislere ait bosluklarin komsu disler tarafindan kapatilmasim engellemek ve
cigneme fonksiyonunun bozuldugu hallerde ¢ocugun cignemesine yardimer olmak
amactyla kullanilan sabit ve hareketli apareylerdir. Pasifya da aktif olabilirler.

Yer tutucuya karar verme ve uygulama kriterleri:

1-Yer tutucuya karar vermek igin oncelikle diglerin stirme sirasinm ve
zamanlarmin hekim tarafindan iyi bilinmesinde yarar vardir. Diglerin sirme sirast ve
zaman Tablo I ve sekil 1.19'da verilmektedir. Bununla beraber pratikte dislerin
siirme sirasinda ve zamanlarida sapmalar stk gdrildigiinden yer tutucuya karar
vermede kullanilmasi gereken esas kaynak rontgen filmleri olmalidir. Sadece
hastanin kronolojik yasina gore davranmak hataya yol agabilir. Bir periapikal ya da
daha iyisi panoramik film bu konuda yeterli bilgiyi verecektir. Siirmekte olan
dislerin kok gelisimlerinin yaridan fazlasi tamamlandig taktirde bu dislerin
aktif siirme doneminde olduklar: sdylenebilir. Bu donemde siiren disin tizerinde
kemik engel de yoksa iistteki siit disinin cekilmesinde sakinca yoktur ¢iinkid ¢ekimi
takiben 1-2 ayhk dénem iginde siirekli dis yerini bulmaya baglayacaktir. Boyle
durumlarda siit disinin ¢ekimi siirekli dig siirmesini hizlandirmaktadir. Zaten ¢ogu
olguda siit digi ¢ekilirken kokler arasinda siirekli dis germi de goriiliir.
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Buna karsilik, rontgen filminde siirekli disin kok geligimi yaridan az olarak
szlenmekteyse ve/veya stren dis.ijzerinde kemik retansiyonu mevcutsa bu digin
siirerek agizdaki yerini almasima bir yildan daha fazla siire oldugu diistiniilmelidir.
Boyle Jurumlarda istteki stt dis miimkiinse korunmals, ¢ekilmemelidir. Cekim
apldig1 taktirde siirekli disin siirmesi normal zamanmdan da daha ge¢
olacalktir. Bunun sonucu olarak uzun siire bekleyen cekim bosluguna komsu dislerin
hareketi baglar ve bu bosluk yaklasik 6 aylik donem icinde daralma gosterir. Boylece
alttan sirmekte olan siirekli digin mesio-distal boyutundan daha dar bir bogluk ortaya
gikar ki bu durumda zaman geldiginde siirekli dis ya gomiik kalir ya da ektopik
olarak siirer. Yer tutucunun amaci da zaten bu boslugun korunmasindan (ya da
daralma varsa eski genisligine getirilmesinden) ibarettir.

Yer tutucu aktif olacaksa bu durumda aktif hareketli bir aparey seklinde
planlanabilir. Esasen hareketli apareyler de (eger siren dislere yer agmak amaciyla
lullantliyorlarsa) gorevleri tamamlandiktan sonra pasif yer tutucu olarak agizda
korunabilirler.

Resim 7

A: Yer tutucu endikasyonu olan bir olguya ait panaromik film. B: Bu olguda stirekli digler aktif siirme
déneminde olduklarindan yer tutucu kullanmaya gerek yoktur. C: Yer tutucuya gerek olmayan bir olgu.
Siit disinin kaybindan kisa stire sonra 2. premolar silrmis olacaktir. D: Olguda erken gekilmis 2. st
molarin yeri 6 yas disi tarafindan kapatiimaktadir. Bu olguda 6 yas digini distale itilerek ileride siirecek
premolarlara yeragiimasi ve bu yerin korunmas! gerekir.

2-Yer tutucular genellikle erken kaybedilen siit molarlarin yerine kullanilir
ciinkii genellikle bu bolgede yer kaybi daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte erken
dénemde, travma vb. nedenlerden dolay! kaybedilmis bir siirekli kesici disin yerinin
de sabit protez yapilincaya kadar tutulmast gereklidir. Kaybedilen kesici disin yeri
kisa siirede diger kesici dislerin devrilmesiyle kapanacagi ve buna bagl olarak orta
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Cizgide kayma olabilecegi bilinmelidir. Zamaninda yapilan bir yer tutucu hem
boslugun daralmasini hem de estetigi bozan “orta ¢izgi kaymasint” engelleyecektir.

3- Bksen egimleri nedeniyle alt dis kavsinde yer kaybi {iste oranla daha fazla
olmaktadir. Alt molarlar bolgesinde yapilan erken gekim sonrasinda siirekli molarlar
genellikle mesio-lingual rotasyonla devrilirler (Sekil 3.1). Bu devrilmenin hareketli
apareylerle diizeltilmesi olduk¢a zaman alict ve gi¢ olabilmektedir. Bu nedenle,
ozellikle alt cenede yapilan cekimler sonrasinda yer tutucu yapmada geg
kalinmamalidur.

Alt molarlar bélgesinde yapilan
cekimler sonrasinda yer tutucu

Alt molarlarin —~ kullaniimadigi taktirde distaldeki
mesiale y molar dis gekim bosluguna hizla
devrilmesi ) devrili. Bu devrilme genellikle
mesio-lingual rotasyonla birlikte
gerceklesir.
3.1

4-Konjenital dis eksikliklerinde olgunun durumuna gore agizdaki siit diginin
cekilerek boslugun arka dislerin mesializasyonuyla kapatilmasi ya da bu boslugun
korunarak ileride sabit protez yapilmasi diigiiniilebilir. Béyle bir yaklagimim karari bir
ortodonti uzmanina damsilarak verilmelidir. Cekim boslugunun korunmasi
istendiginde yer tutucu kullanmak gerekir. Konjenital eksiklik olgularinda siit digleri
genellikle uzun yillar agizda “persiste olarak” kalir. Bu nedenle ti¢iinci bir yaklagim
da bu disin yerinde tutulmasidir. Persiste siit diginin formu uygun ve aginmasi az ise
agizda birakilmasi daha iyi bir segenektir ¢iinkii dogal dis proteze gore her zaman
tercih nedenidir. Buna karsilik bu dislerin ne zaman sallanip diisecegini dnceden
bilmek de miimkiin degildir. Bu nedenle, karar vermede siit disi mobilitesi, kokiintin
uzunlugu, cevre destek kemik dokunun saglamligs, hastanin estetik beklentileri gibi
faktorler gdz 6niinde tutulmalidir.

5-Yer tutucunun temel gorevi gekim boslugunu tam olarak korumaktir.
Bununla birlikte, bir yer tutucu ayni zamanda hem eksilen estetigin ve fonksiyonlarin
yerine konmasinda hem de gelismesi muhtemel bir ortodontik anomalinin
engellenmesinde yardimer bir arag olabilir. Bir bagka ifadeyle yer tutucular hem
koruyucu hem durdurucu ortodontik apareylerdir.

Kaybedilen dislerin ¢igneme fonksiyonlari hareketli yer tutucu plak iizerine
yerlestirilen disler vasitastyla kismen de olsa saglanabilir. Kaybedilen dis bir 6n
bolge disiyse, bu durumda muhakkak ki estetik kayip da telafi olmaktadir. Resim &'
de sirekli iist kesici disini travma nedeniyle kaybetmis 7 yasindaki bir hastaya ait
disli yer tutucunun yapimi goriilmektedir. Diisen disiyle klinige gelen hastada
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estetigin saglanmasi ve meveut yerin korunmasi amaciyla dogal digin yer tutucu plak
iizerine monte edilmesi diistiniilmiistiir. Buamagla dogal disin pulpa odasi temizlenip
genisletilerek elde edilen bosluk retansiyon amactyla kullamilmis ve tutuculugu
artirmak igin araya omega seklinde 0.9 mm. lik bir tel adapte edilerek akril igine
gomiilmiigtir.

Resim 8

Hastaya uygulanan “yari dogal yer tutucu”.

A-Digin goriintisti

B-Dogal digin “protetik olarak “hazirlanmasi: Kék kurondan ayrnidiktan sonra pulpa odasi tamamen
temizlenmis ve genisletilerek retansiyon amaciyla 0. 9 mm telden omega biikiimlii bir tel kullanimigtir,
Telin U béliimiiniin ortasindan pensle sikildiginda pulpa odasi iginde kalan uclari iki yana ayrilarak
tutuculugu artirmaktadir. Telin tam olarak stabilize olmas! igin pulpa odasi simanla doldurulmustur.

C-Yer tutucunun planianmasi ve disin modele yerlestirilmesi: tutuculuk igin stit kaninlerde C kroseler
molarlarda 0.7 mm Adams krogeler kullanimistir.

Hazirlanrmis yer tutucunun

D-Diganidan  E-Modelde énden F- Adiz igindeki gorantisii.
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Erken yapilan ¢ekimler sonrasinda diseti sert ve fibrdz bir yaprya dontisebilir.
Bu da siirmekte olan disler i¢in bir engel olugturarak siirmeyi geciktirir. Disli yapilan
yer tutucular hareketli protezler gibidir. Bu yer tutucular, ¢igneme basinglarini alttaki
mukozaya ileterek mukoza dokusu tlizerinde masaj etkisi yaratir ve kemik igindeki
stirekli dislerin siirmesi i¢in bir anlamda uyarici gorevi goriir. Cigneme fonksiyonu
i¢in yer tutucuya mutlaka dis eklemek gerekmez. Kapanisa gore hazirlanmig uygun
yiikseklikteki akrilden 1sirma bloklari da ayni fonksiyonu goriir. Ancak bu apareyler
hazirlanirken alt bloklarin transversal yonde iist dislerden daha dar yapilmasina
dikkat edilmelidir. Alt blok iiste gére daha genis yapildigi taktirde posterior ¢apraz
kapams seklinde olan iligki hastanin ¢igneme sirasinda yanagini 1sirmasina neden
olur.

6-Biitin arka diglerini erken dénemde kaybetmis karigik dislenme
donemindeki bireylerde ¢igneme ancak 6n dislerle gergeklesir. Bu durumda hasta
¢ignemeyi tam yapabilmek amaciyla ¢enesini tamamen 6ne kaydirir ve anterior
capraz kapanista kilitler. Bu kapanig sekli arkada siirekli disler siirmesine ragmen
devam eder. Bitylime gelisim doneminde pseudoprognati denen ve fonksiyonel olan
bu sorun puberte sonrasinda artik geriye doniigsiiz olan morfolojik prognati inferior
haline doéntigir. Ciinkii alt ¢cene aylar boyunca 6nde tutuldukca eklem bolgesindeki
biiylimeyi uyarir ve alt ¢enenin 6nde konumlanmasina neden olur. Béyle olgularda
dishekiminin yapmasi1 gercken ilk sey arka bolgede de kapanis ve ¢ignemeyi
saglayacak alt-list digli yer tutucular (bir baska ifadeyle hareketli protezler)
hazirlamaktir. Burada amag arka disler bolgesini de fonksiyona sokup alt ¢enenin 6ne
kaymasini engellemek ve dnde normal overjet ve overbite iligkisini saglamaktir. Bu
tip olgularin ayni zamanda bir ortodonti uzmaninin da kontroliinde tutulmasinda
yarar vardir.

7-Karisik dislenme doneminde siit disleri diistiikten sonra ¢ocukluk
yutkunmasi devam eden bazi bireylerde dil bu bosluklara adapte olur. Siit disleri
erken donemde kaybedilmis ve yer tutucu kullanilmamissa ¢ekim bogluguna dilin
sokulmasi aligkanlik haline gelir. Boyle durumlarda, bosluga giren dil, siirekli
dislerin stirmesine engel olur ve bu bolgede agik kapanis gelisebilir. Zamaninda
kullanilacak bir digli yer tutucuyla dilin disler arasina girmesi engellenerek dislerin
stirmesi boylece acik kapanigin diizelmesi saglanabilir.

8-Siit disi erken kaybindan sonra ¢ekim boslugu yaklasik ilk 6 aylik dénem
icinde kapanmaya baglar. Bu nedenle yer tutucu, dis ¢ekimi sonrasinda hemen
hazirlanmalidir. Siirekli molar dislerin iyi kilitlenme gosterdigi bazi olgularda fossa-
tiiberkdil iliskisi nedeniyle bu disler hareket etmez, dolayisiyla ¢ekim bosluklar
kapanmaz. Ancak, seyrek goriilen boyle durumlarda bile hastaya yer tutucu
hazirlamakta fayda vardir.

9-Siiren dislere ait yerin kritik oldugu bazi olgularda 2. premolar ve 2. molar
ayni zamanda siirerken premolara ait bosluk 2. molarin itmesiyle 1. molar tarafindan
kapatilabilir. Boyle durumlarda da yer tutucu kullanmak gerekebilir.
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Yer tutucu gesitleri:

Yer tutucular temel olarak sabit ve hareketli olmak tizere iki cesittir. Bunlann
seciminde hastayasi, isbirligi, agiz hijyeni gibikriterler g6z oniinde bulundurulur.

Yer tutucu se¢imi:

-Hareketli yer tutucular :
1-Ozellikle hasta isbirliginin iyi oldugu,
2-Cekim boslugunun biiyiik ve gift tarafli oldugu,
3-Dis eksikliklerine bagli ¢igneme kay1plarina sahip olgularda tercih edilir.

Hareketli yer tutucularm en Onemli dezavantaji, kullanimlarimin hasta
isbirligine bagh olmasidir. Hasta tarafindan sevilmeyen ve gerektigi sekilde
kullanilmayan yer tutucunun fonksiyon gormesi beklenemez. Her hareketli aparey
gibi kullamimda aksamalar, plagin unutulmas, kaybedilmesi ya da kirilmasi kisa
zamanda tutulan yerin kaybedilmesine yol agabilir.

Hareketli yer tutucularm, yapim ozellikleri bakimindan hareketli
apareylerden fazla bir farki yoktur. Yer tutucu yapiminda dnemli olan nokta plak
tutuculugunun iyi olmasi ve gekim bosluklarinin 6n ve arkasindaki dislerde hareketi
engelleyen stoplarin (kroselerin) bulunmasidir. Bu amagla genellikle siirekli ve siit
molarlar bolgesinde Adams kroseler, kanin bdlgesinde tek kollu C kroseler kullanilir.
Yer tutucu aktif olacaksa yani siiren diglerin daralan yerlerinin yeniden kazanilmasi
gerekiyorsa bu iglem hareketli apareyle gergeklestirilir. Ayniaparey daha sonra pasif
yer tutucu olarak agizda tutulabilir.

-Sabit yer tutucular:

Sabit yer tutucular, hasta isbirliginin kotii oldugu, tek tarafli ve az sayida dis
cksikligi olan olgularda tercih edilir.

Bir yer tutucunun aylar bazen yillar boyunca hasta agzinda kalacag1
diigiiniiliirse genel olarak sabit yer tutucular hareketli olanlara gore daha avantajlidir
clinkii giinde 24 saat kullanimi garantidir. Sabit yer tutucular gerekirse aktif olarak
hazirlanirlar ve bir anlamda sabit bir aparey gibi boslugun acilmast igin stirekli kuvvet
uygularlar (Bkz. Olgu 14). Bununla birlikte sabit yer tutucularin dezavantajlari sakiz,
karamela gibi yapiskan, elma gibi sert gidalardan etkilenerek agizda kirilabilmeleri
ve gerektiginde iizerlerine dis ilavesi yapilamamasidir.

Cift tarafl1 dis eksikliklerinde hareketli yer tutucular tercih edilirse de boyle
durumlarda sabit yer tutucular da lullanilabilir. Boslugun uzunlugu yer tutucularin
dayanikliligim dogradan etkiler. Ucten daha fazla dis eksikliklerinde ¢igneme
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kuvvetleri sonucu siirekli esnemeye bagli metal yorgunlugu nedeniyle tellerde
kirilmalar ya da lehimde kopmalar ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan tellerin kalinliklar
fazla da olsa kirilmalar goriilebilmektedir.

Sabit yer tutucular ¢esitli sekillerde yapilabilir. Alt ¢enedeki ¢ift tarafly
bosluklarin korunmasi igin genellikle lingual arklar kullanilir. Iki molar bant {izerine
lehimlenmis 0.8 - 0.9 mm telden biikiilen bu arklarin iizerine, kavse adaptasyonu ve
gerekirse aktif amagla kullanilmasi i¢in siit 2. molarlar hizasinda U biikiimler yapalir.
Lingual arkin 6n bolgesi kesicilerin singulumlarina temas edecek sekilde geger ancak
bu dislere aktif kuvvet uygulamaz (Sekil 3.2 ). Lingual arkin aktive edilmesi U
looplarin bir Weingart pensiyle ortalar1 hizasindan sikilmasiyla gergeklesir
(Bkz. Omega looplarin aktivasyonu). Bunun sonucunda on segment ileri arka
segment de geri hareket edecektir. Bu da kesicilerin protriizyonuna molarlarm da
distale devrilmesine neden olacaktir. Ikinci molarlarin erken siirmiis ya da siirmekte
oldugu olgularda molarlarin distale hareketinden ¢ok kesicilerde protriizyon olacagi
unutulmamalidir.

Alt c¢enede ¢ift tarafli dis
eksikliklerinde lingual ark yer
tutucu olarak kullanilabilir. St 2.
molarlar hizasinda yapilan U
bikiimler ile arkin adaptasyonu
saglanir, gerekirse bu looplarin
stkilmastyla kesicilere protriizyon
molarlara distal tipping hareketi
yaptirilabilir.

3.2

Piyasada hazir satilan yer tutucular da bulunmaktadir. Hazir sabit yer
tutucularda iki digin fasial yiizleri hizasina gelen ag tabanlar bulunur. Bunlar
braketlerin yapistirildigi  kompozit malzemeler yardimiyla dislere dogrudan
yapigtirtlir. Bu tip yer tutucular yeterli saglamlikta olmadiklarindan tercih edilmezler.
Bunlarin dise uygulanmalari kolay olmakla birlikte kopma riskleri fazladir. Bir kere
disten kopan yer tutucu yeniden kullanilamadigindan hekim i¢in masrafli, hasta i¢in
derahatsiz edicidir.

Daha saglam olmasi istenen yer tutucularda bant kullamilmalidir. Tek dig
bosluklarinda tek tarafli serbest sonlanan sabit yer tutucu tipleri en ¢ok
kullanilanlardir. Bunlar uzun siire agizda kalirlarsa telde esneme ve zamanla olusan
metal yorgunluguna baglh kirtlma riski artmaktadir. Cift tarafls bant kullanimi dogal
olarak cok daha etkin bir tutuculuk ve dayaniklilik saglar ancak yapim ve dige
adaptasyonu tek tarafli serbest sonlanan yer tutuculara oranla daha uzun ve zordur.
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Sabit yer tutucularin gigneme kuvvetleri karsisindaki direncini artirmak igin teller en
az0. 9 mm kalinlikta olmal ve biikiimler, diseti konturlarina uyacak sekilde miimkiin
oldugu olgiide okliizal seviyeden uzakta yer almalidir (Sekil 3.3).

33.-B

A: Tek tarafli B: Cift tarafli bant kullanilan sabit yer tutucularin yandan gériniisil. Yer tutucunun Kolu
uzadikea gigneme kuvvetlerinden etkilenme olasiligr artar. Bu durum 6zellikle tek bantl ve ucu serbest
sonlanan yer tutucularda gok daha carpicl sekilde gozlenir. Tel izerine etki eden gigneme kuvvetlerine
baglh momentler dis tizerinde devrilme etkisi yaratir. Bu nedenle yer tutucunun dayanikli olabilmesi igin
yapim sirasinda kollar miimkiin oldugunca kisa olmall, kullanilan tel gaplar: kalin tutulmalt, teller okliizal
diizlemden olabildigince uzakta disetine yakin sekilde yerlestiriimelidir. Gift taraflt bantla desteklenen yer
tutucularin dayanikiihgi tek banthilara oranla gok daha ytiksektir.

Alt1 yas disleri heniiz siirmeden ikinci siit azilarmi kaybeden olgularda yer
kaybr riski oldukea yiiksektir. Boyle olgularda alt1 yas disleri siirerken dogrudan
ikinci siit azismin yerine siirerek bu boslugu doldurur. Bu gibi durumlarda kaldirag
(cantilever) tipi sabit yer tutuculardan faydalamlabilir. Bu tip yer tutucularin
yapiminda 1. siit azilar1 (gerekirse siit kaninler de) bantlanir ve 0. 9 mm lik bir telden
ucu serbest sonlanan bir kol banda lehimlenir. Kolun serbest ucu, yeri Onceden
periapikal film ile saptanan alt1 yas disinin mesial kenarina temas edecek sekilde
anestezi altinda diseti igine yerlestirilir. Boylece bu disin stirmesi i¢in bir rehber
olusturulur.

Esasen ¢ok pratik olmayan ve enflamasyona acik olan bu uygulama yerine,
alt1 yas disinin siirmesinin sik araliklarla alinan periapikal filmler yoluyla izlenmesi
ve bu disin, agza siirme doneminde sabit ya da hareketli bir aparey kullamlarak yerine
getirilmesi tercih edilmelidir.

Cantilever tipi yer tutucu.
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1 {izerinde biiyik
Lehimleme igleminin de sabit yer tutucunun daygnlilidl;l(fllullzzrrllr? (:zmar}rfll;n

ctkisi vardir. Lehim yapilirken telle bant materyali arasin 7 sekide parlatilmalidr.

dolmasina ozen gosterilmeli ve lehim yiizeyi kus_uI?}J -~k$bosluklar catlaklar ya

Bilindigi gibi lehim agizda krozyona ugrar. Lehimdeki o buna bagh nokta seklinde

da yiizeydeki piiriizler yiyecek artiklarmmn birikmesine Z:n (1)11 -

korozyona, dolayistyla lchimin zamanlakirilmasina ne '

A e K tta bant
Sabityer utucu uygulamasinin en Snem blimb dive ygun boyutia bany
Sopuiomesi ve bunun digo en L gEkIldg adapte o mESOR TR L Lo A el
olmayan bantlar iyi yapilmayan kuronlar gibi GOk i, bu gelz§v};etleri bu gevsemeyi
yer tutucularin tel uzantilari tizerine etkiyen ¢igneme 3 ¢ mekanik olarak iyi
hizlandirr. Bantlarm tutuculuklarinda temel sart bandvlln ::$1 bir malzeme oldugu
sekilde adapte olmasidir. Yapistiricinin sadece ara bag ?’ldar kuvvetli yapistirict
unutulmamalidir. Adaptasyonu iyi olmayan bantta ne iutucunUn fonksiyonunu
kullanilirsa kullamilsimn bant gevser ve diiser. Bu da yer

kaybetmesine neden olur.

Resim 9

Birolguya ait hareketli yertutucu.
A: Uygulama éncesi.
B: Agiza uygulanmas:.

C: Surekli disler strerken yapay dis kesilerek gikarilr.
D: Sabit yertutucu.



B OLﬁM Dis Kavsi Uzerinde Yer Kazanma Y Ontemleri

Dis kavsi lizerinde yer kazanma yontemleri

Bolim 2'de de sozii edildigi gibi dis kavisleri igeriden dil disaridan masseter,
buccinator, orbicularis oris ve mimik kaslari arasinda “ndtral bolge” denebilecek bir
cizgi iizerinde, alveol kretlerinin tepe noktalarinda yer alir ve sozii edilen kaslar
arasinda dinamik bir denge icindedir. Bir baska ifadeyle dis kavislerinin genel
formlarini korumalart ancak igten dil disaridan yanak ve dudak kaslar1 arasindaki
kuvvet dengesinin korunmasi ile gerceklesebilir. Bu dengedeki degigimler dis
kavislerinin deformasyonuna ya da dislerin tek tek hareketlerine neden olabilir (Sekil
4. 1). Alt dis kavsi ortodontik tedavi planlamasinda ozellikle dikkat edilen bir
bdlgedir ¢linkii anomalilerin tedavisinde kullanilacak yer kazanma olanaklari bu
bdlgenin anatomik yapist nedeniyle oldukga sturlidir.

Genel olarak ele alindiginda ortodontide dis kavisleri iizerinde bes adet aktif
yer kazanma yonteminden sdz edebiliriz.

1-Dis kavsinin transversal yonde genisletilmesi
2-Kesicilerin protriizyonu

3-Molarlarin distalizasyonu

4-Dis ¢ekimi

5-Stripping

Sayilan bu yontemlerin disinda biiyiime ve gelisim beklentisini de bunlara
dahil etmek mimkiindiir.

Alt dis kavsi digaridan masseter, buccinator,
ramus ramus mental kas gibi glgli kas yapilan ve
ézellikle premolar ve molarlar bélgesinde
oldukga kalin kompakt kemik yapilar,
distalde ise ramus gibi kemik duvarlar
tarafindan kusatimigtir. Bu anatomik
i sinilamalar icindeki dis kavsinde diglerin
hareket alani oldukga dardir ve sinirlidir. Ust
cenede ise anatomik yap! dis hareketleri icin
daha elverislidir. Bu anatomik farkliiklar
nedeniyle alt dis kavsi ortodontik tedavi
planlamasinda ilk ele alinan anahtar
bolgedir.

Masseter

4.1
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1-Transversal genisletme:

Alt kaninler arasi mesafe siirekli kaninlerin siirme déneminde bir
miktar artis gosterir ve eriskin boyutlarina ulagir. Bundan sonraki yillarda bu
boyutlarda artik artis meydana gelmez, aksine bir miktar diisme bile olur. Bu
bulgu, klinik uygulamalar agisindan son derece dnemli bir noktayi igaret etmektedir:
Alt siirekli kaninlerin siirmesinden sonra alt kaninler arasinda yapilacak
genisletmeler kalict olmayacak her zaman niiks ile sonuc¢lanacaktir. Alt kaninler
arasi mesafenin artiriimasi ancak siirekli kaninlerin siirmesi 6ncesinde sirh dlgiiler
icerisinde gergeklestirilirse kalic1 olmaktadir.

Dis kavislerinin transversal yonde genisletilmesinde premolar ve molarlarin
bukko-palatinal yondeki eksen egimlerinin ~ Onemi biyiktir. Transversal
genigletmede uygulanan kuvvetler bu dislerin bukkal yonde devrilme hareketi
yapmasina neden olur. Bu nedenle premolar ve molarlarin palatinale dogru egimli
oldugu ya da en azindan apikal kaide iizerinde dik olarak konumlandiklar1 olgular
genisletme igin uygundur (Sekil 4. 2).

A
B Transversal genisletmede
molarlarin eksen egimleri

Kot eksen egimi Uygun eksen egimi

Al

Cok uygun eksen egimi

4.2

Transversal genigletme, en sik kullanilan yer kazanma yontemlerinden biridir.
Tek ya da cift tarafli posterior ¢apraz kapanislar transversal genigletme ile tedavi
edilir. Genisletme isleminde vidali ya da omega zemberekli plaklar tercih edilir.
Vidalar, Sekil 4. 3 de goriildiigii gibi dis kavsinin ortast hizasina yerlestirilmelidir.

Omega zemberekler en az 1.2 mm. telden biikilirler Bu derecedeki kalin
telden imal edilen zemberekler yavas aktive edilmelidirler. Genel kural olarak ayda 1
mm lik aktivasyon uygundur. Fazla aktivasyonlarda apareyin dis kavsiyle olan
adaptasyonu bozulur ve apareyden istenen randiman alinamaz Bu zembereklerin
aktivasyonlarinda telin ortasindan ii¢ agizli Aderer pensiyle ya da tiniversal pens ile
kuvvetlice sikilir. Bu aktivasyonla zemberegin agzi bir miktar agilir ve iki akril parca,
onde V seklini alacak sekilde birbirinden uzaklagir. Bu V seklini tekrar paralel hale
getirebilmek igin Aderer pensiyle zemberegin akrile giris yaptig1 yan boélgeden adapte
edici bitkiimler yapmak gerekir (Sekil 4. 4).
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Transversal genisletmede kullanilan vidalarin yerlegimi: vidalar sutura palatina mediaya dik gekilde ve
damak kavsinin en derin noktasina yerlestiriimelidir. Béylece kuvvetler dislere dik ve direng merkezlerine

yakin bir noktadan uygulanmig olur.

Omega zemberedin aktivasyonu: Birinci
basamak (1): ti¢ agizlt Aderer pensiyle
zemberegin ortasindan hafif bir bikim
yapihr. Ikinci basamak (2). Zemberegin
akrile giris noktalarina yakin yerlerden
adaptasyon blkimleri yaptlarak
genislemenin paralel olmasi saglanir.

4.4

Capraz kapamstaki dislerin atlayabilmesi igin gogu olguda kapanigin
yiikseltilmesine gerek vardir. Ozellikle derin kapamsh olgularda bu sarttir ¢linkii bu
kisilerde free way space gogunlukla yeterli degildir. Siit ya da kangik diglenme
dénemindeki bazi bireylerde siit disleri oldukga aginmus oldugundan okliizal iligkiler
siirekli dis kavislerinde oldugu kadar derin olmayabilir. Bu tip olgularda ya da free
way space'i yeterince yiiksek olan bireylerde istisnai olarak kapanis

yukseltilmeyebilir.

Omega zemberekler de vidalar gibi damagin en
derin noktasina yerlegtirilir. Omega zemberekler
agizda kaldiklar siire iginde diglere stirekli
kuvvetler uygular ve vidalara oranla gok daha
kisa stirede ve daha etkili genisleme saglariar.

4.5
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Kapanigin yiikseltilmesi igin kapanis bloklar1 kullanilir. Bunlar, 0.5 - I mm
kalinhiginda olan ve premolar ve molar disleri de igine alan akril diizlemlerdir.
Kapanis bloklari hazirlanirken arka dislerin tiimiiniin tizeri kaplanmalidir. Acikta dig
birakildig taktirde bu dislerde istenmeyen uzamalar meydana gelebilir ve kapanig
iliskisi bozulabilir. Kapanig bloklarmin kullamimasinda amag dislerin vestibiile
atlamast icin gegici bir siire i¢in okliizal engelleri ortadan kaldirmak oldugundan
disler atlar atlamaz bloklar da mollenerek ortadan kaldirilmalidir.

Capraz kapamis bulunmayan, sadece dis kavsinde bir miktar yer
kazanmak amaclanan olgularda transversal genisletme islemi yapilmamahdir
ciinkii bu islem niiksle sonuclanacaktir. Sekil 4.6'da bunun nedeni
aciklanmaktadir.

Genisletme islemi yapilan olgularda arka disler bukkal y6nde kontrolsiiz
devrilme yani dis kokiiniin ortasi civarinda yer alan bir nokta etrafinda donme
hareketi yaparlar. Bunun sonucunda iist dislerin bukkal tiiberkiilleri alt dislerle olan
temastni kaybederken palatinal tiiberkiilleri alt dislerin bukkal tiberkiillerinin
palatinal egimleriyle temasa gelir. Bu genisletme islemi sonunda dis kavsinde yer
kazanlir ve kavsin diger bolgesindeki dislerin (6rnegin stirmekte olan ve vestibiilde
kalmis olan kanin diglerin) dizide yer bulmast saglanir. Ancak arka bolgede
genisletmeyle elde edilen disler arasi iliskiler dengeli degildir. Tedavi sonunda aparey
terkedildiginde (pekistirme de yapilsa) temas noktalarinda dengeli bir kapanig
olmadigindan ¢igneme kuvvetleri ile bu disler, sekil 4. 6'da okla gosterilen alt molar
diglerin tiiberkiillerine ait egik diizlemlerden kayarak geriye dénmeye cahsir.
Boylece genisletilen alan yeniden daralir. Bu da dis kavsinde eskiden var olan
capragikligin niiksetmesine neden olur.

Ust ¢enede darlik olmayan olgularda dis
kavsinde yer saglamak amaciyla yapilan
transversal genigletmeler sonucunda (st
molar ve premolarlarin palatinal tiberkilleri
alt molar ve premolarlarin bukkal
tiiberkdillerinin lingual egimleriyle temasa
gelir. Apareyler terkedildikten sonra
gigneme kuvvetlerinin etkisiyle tst molarlar
alt dislerin egik dizlemlerinden kayarak
eski konumlarina dénerler. Béyle olgularda
elde edilen yer kazanci gegicidir ve niiks
olasiligi da gok yiiksektir.

4.6

Alt dis kavsinde transversal genisletme olduk¢a smmrhdir. Bunun birkag
nedeni vardir:

1-Alt kaninler arast transversal genislik siirekli kesicilerin stirme dénemi olan
8-8. 5 yas donemlerinde bir miktar artar ancak bu dénemden sonra Smiir boyu artig
gstermez, hatta bir miktar azalma bile goriilebilir. Bu dénemlerden sonra yapilan
transversal genisletmelerin cok biiyiik olasilikla niiksle sonuglanacagi bilinmelidir.
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2-Molar ve premolar dislerin bukkalinde oldukg¢a kalin bir kompakt kemik
yer alir. Kompakt kemik spongioz kemikten daha sert yapida bir dokudur. Bu yapi,
disler dniinde hareketi engelleyen bir duvar gibidir. Bu anatomik engele ragmen zorla
yaptirilan dis hareketleri genellikle niiksetmektedir.

3-Ayni bolgede kompakt kemikle beraber masseter ve buksinator kaslar yer
alir. Bu kuvvetli kaslar da dis hareketleri igin énemli birer engel olusturur.

Yukarida sayilan anatomik sinirlamalar nedeniyle alt dig kavsinde yapilacak
genisletmeler ok biiyiik olasilikla niiksedecek, tedavi i¢in harcanan emegin, siirenin
ve enerjinin bosa gitmesine neden olacaktir.

2-Kesici protriizyonu:

Kesicilerin ileri itilmesi dis kavsinde oldukga fazla yer kazandiran
yontemlerden biridir. Alt kesicilerin her 1 mm lik protriizyonu dis kavsinde sag ve
solda yaklagtk 2 mm yer kazanci demektir. Ancak, kesicilerin eksenlerinin ¢ok
artirlmast ya da azaltilmasi da belirli kurallara baghdr. Ozellikle alt kesiciler
oldukga ince bir kemik yap iizerinde, igeriden dil, digaridan alt dudak (mental kas)
arasinda oldukga hassas bir denge i¢inde dizilidirler. Alt kesici ¢apragikhigs olan
olgularda bu dislerin ileri dogru itilerek yer kazanilmas1 en sik bagvurulan tedavi
yontemlerinden biridir. Bu dislerin ileri itilmesi bolgede kuvvet dengelerini ve alt -
iist kesiciler arasindaki iliskileri degistirir. Alt kesicilerin ileri itilmesiyle kesiciler
arasi ag1, overjet ve overbite azalir, disler kemigin digina dogru ¢ikarlar. Hatta bagbasa
kapanis bile meydana gelebilir. Derin kapamsh olgularda overbite'm azalmasi istenen
bir durumdur. Basbasa kapanis gosteren olgularda ise overbite azalmas demek 6n
bolgede agiklik ve ¢apraz kapanis olugmasi demektir, Bu nedenle bagbasa kapanigl.
olgularda, gaprasiklik da olsa, kesici protriizyonu ile yer kazanilmasi endike degildir.
Bu olgularin bir ortodonti uzmant tarafindan tedavi edilmesi gerekir (Sekil 4.7 - A).

Alt kesicilerin labiale hareket ettirilmesindeki ikinci risk bu diglerin aktif olan
mental kas igine itilmeleridir. Bu kasin aktivitesi ile digler zamanla yeniden distale
itilirler ve apragiklik niiksedebilir. Bu sebeple kesici protriizyonu oldukga dikkatli
uygulanmali ve sinirl tutulmalidir (Sekil 4.7 - B).

Alt kesiciler, iizerinde bulunduklari ince kemik yapmm digina dogru
normalden fazla itildikleri taktirde bu dislerin vestibiilinde kemik destegi
kalmayacag i¢in diseti gekilmesiyle birlikte kokler agiga ¢ikabilir. Bu, ortodontik
olarak hig arzu edilmeyen bir yan etkidir.




| Serbest Dig Hekimliginde Ortodonti

L=

4.7-A 4.7-B

A: Alt kesicilerin asir protriizyonuyla bir taraftan alt dis kavsinde yer kazanilirken diger taraftan overbite
azalir hatta nde agtk kapanis ortaya gikabilir. Alt kesici protriizyont kesiciler arasindaki 6n-arka yéndeki
iliskileri de bozar. Normal overjet ortadan kalkar, basbasaya da ¢aptaz kapanis meydana gelir

B: Dis kavsinde yer kazanmak amaciyla yapilan alt kesici protriizyonu bu bélgedeki i¢-dig kuvvet
dengelerini de olumsuz sekilde etkiler. Oldukga aklif bir kas olan mental kas igine itilen kesiciler bu
dengesiz konumda uzun siire kalamazlar. Tedavi sonrasinda uzun stire pekistirilseler de bu disler mental
kas aktivitesi sonucu yeniden eski konumlarina dénerler. Bu da tedavinin niiksii demeklir.

3-Molar distalizasyonu:

Molar distalizasyonu, dis kavsinin 6n-arka yondeki boyutlarint artirmak
amactyla kullanilan yer kazanma ydntemlerinden biridir. Ancak, molar
distalizasyonunun esas amact gesitli nedenlerle mesiale kaymis olan molarlarin
distalde, olmalar1 gereken yere getirilmesidir. Molar distalizasyonunda amag sit 2.
molarlarin erken cekildigi ya da bu dislerdeki mesio-distal ¢iiriiklere bagh olarak 1.
molarlarin mesiale devrildigi olgularda bu disleri distale devirmek suretiyle stirecek
olan disler i¢in kavis iizerinde yer kazanmaktan ibarettir.

Molar distalizasyonu, kolay olmayan, dis kavsine oldukga ankraj yuku
getiren bir mekaniktir ¢iinkii molarlar oldukca giiglii dislerdir. Bu mekanikte esas
olarak molarin mesialindeki disler, (premolar ya da siit molarlar) kesiciler ve kismen
damagn 6n boliimii ankraj olarak alinmaktadir. Molarlarn distale hareketi esnasinda
destek alinan bu dislerde mesiale dogru bir hareket egilimi vardir. Ankraj yoniinden
kesicilere ve damagin dn bolgesine giivenmek dogru degildir ¢tinkil kesiciler hafif
kuvvetlerle bile protriizyon gosterebilirler. Damagim on bolgesi de anatomik olarak
iyi bir destek noktasi sayilmaz. Hareketli apareyin plagr damak mukozas1 tizerinden
adeta kayarak hareket eder ve yeterince tutuculuk saglayamaz. Bu nedenle, molar
distalizasyonunda esas olarak destek alinan yer premolarlar ya da siit molarlar
bolgesidir. Hareketli apareylerde bu disler bolgesine konacak giiclii kroselerle
distalizasyon sirasinda etkili ankraj destegi saglamak mtimkiin olabilir.

Alt cenede molar distalizasyonu iist ceneye oranla oldukga sinirhidir ¢iinkii bu
dislerin distalinde ramus gibi kalin bir kompakt kemik duvar yiikselmektedir. Buna
ragmen,yukarida agiklandig: sekilde, zaten 6ne devrilmis olan bir molarin distale
hareket ettirilmesinde (devrilmesinde) sakinca yoktur.
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Ramus, alt genede molar
distalizasyonunu sinirlayan bir kemik
duvardir. Molar distalizasyonunda
uygulanan kuvvetin tepkisi kesiciler
bélgesinde ileri itim olarak karsiniza
cikar. Agiri ileri itilen alt kesicilerin bu
konumlarinin alt dudak kasinin etkisiyle
yeniden bozulabilecegi tedavi
planlamasi esnasinda hesaplanmalidir.

4.8

Molar distalizasyonunda zamanlama da onemlidir ¢iinkii 2. molarlar 1.
molarlarin distalinde harekete engel olabilecek faktorlerdendir. Bu disler siirmeden
distalizasyonu gerceklestirmek dogal olarak daha kolay olur. Bu dislerin
siirmesinden sonra iki disi birden distal yonde itmek gerekir ki bu da oldukga biiytlik
kuvvet ve o derecede giiglii ankraj destegi gerektirir. Hareketli aparey mekanigiyle 1.
ve 2. molarlarm birlikte hareketini ankraj kayb1 olmadan gergeklestirmek ¢ok zordur.
Yan etkileri ¢ok olabilecek bdyle uygulamalarin ortodonti uzmanlarmca yapilmasi
daha dogrudur.

Smif I bolim 2 tipi olgularin bir ¢ogunda ayni anda hem molar
distalizasyonu hem kesici protriizyonu arzu edilebilir (Sekil 4. 9). Boyle olgularda
akraj kayba bir risk degil aksine tedaviye yardimeidir. Molar distalizasyonu amaciyla
uygulanacak kuvvetlerin tepkisi kesiciler bolgesinde ileri itim olarak ortaya ¢ikar. Bu
da bdyle olgularda istenen bir durumdur. Bu nedenle, sadece molarlari distale itmek
icin kuvvet uygulanmast yeterlidir. Kesicileri ileri itmek i¢in ayrica kuvvet elemant
koymaya gerek olmayabilir. Ancak, yine de kesici protriizyonunun kontrollii olarak
yiiriitiilmesi isteniyorsa, bu disler bolgesine de bir vida ya da protriizyon zemberegi
konmasi faydali olabilir.

Ust 1. molarlarin mesiale devrildigi, 6n
béigede derin kapanis gosteren karisik
dislenme dénemindeki olgularda
molariarin distale devrilme hareketi
sirasinda tepki olarak (st kesiciler de
protriizyona ugrar. Bu sekilde overjet
artar overbite azalir. Biyilime
potansiyeli yiiksek olan bazi olgularda
alt cene 6ne atak yaparak overjetin
normal sinirlara gelmesine yardimci
olur.

4.9
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4-Dis Cekimi:

Ortodontik tedavilerde dis kavisleri lizerinde yer kazanma yontemlerinden
biri de siirekli dislerin ¢ekimidir. Kanimca bu konu, ortodontik uygulama yapmak
isteyen biitiin dis hekimleri tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gereken bir konudur. Ciinkii
dis cekimi maalesef bir¢ok dis hekimi tarafindan bilingsizce ve sonuglar
dnemsenmeden gerceklestirilen, basit olarak goriilen bir islemdir. Oysa, ortodontik
amach dis ¢ekimi geriye doniisii olmayan ve ciddi sonuglara yol agabilecek bir
uygulamadir. Bunedenle bu konunun izerinde 6nemle durulmasinda yarar vardir.

Ortodontik amacl dis ¢ekimi iki temel amagla yapilir: dis kavsi tizerinde yer
kazanmak ve iskeletsel yapiin normal sinirlara getirilmesine yardimeci olmak.

a-Dis kavsi iizerinde yer kazanmak amaciyla dis ¢ekimi:

Dis kavsi lizerinde yer kazanmak amaciyla yapilacak cekimlerde dikkat
edilmesi gereken ¢ok 6nemli prensipler vardir. Bunlar $6yle siralanabilir:

-Dis ¢cekimleri simetrik olmalidar:

Tek tarafli yapilan dis ¢ekimleri sonucunda (bu dis premolar da olsa) kesiciler
bolgesinde asimetri kaginilmazdir ciinkii bu bosluk bilyiik Olglide kesicilerin
kaymastyla biraz da arka dislerin mesializasyonuyla kismen ya da tamamen kapanir
(Resim 10, Sekil 4. 10). Ornegin, tek tarafli olarak vestibiilde siirmekte olan ve kavis
{izerinde yeri olmayan bir kanini ele alalim. Bu tip olgularda genellikle hasta ve anne-
babalarin tek beklentisi sadece estetigi bozan bu disin diizeltilmesidir. Bu amacla
bazi anne-babalar kotii goriinen bu disin ¢ekilmesini ister. Boyle olgularda
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun yaklasimi kanin disin ¢ekilmemesi yoniindedir
ciinkii dgrenciliklerinden beri kanin diglerin ¢ekiminin biiyiik sakincalart oldugu
konusunda bilgi sahibidirler. Burada yapilmasi gereken de kaninlerin hangi konumda
olurlarsa olsunlar mutlaka agizda korunmasidir. Ciinkii bu disler sadece agzimizin en
uzun koklii ve parcalayici disleri olmakla kalmamakta aym zamanda alt ¢ene
hareketlerini yonlendiren, dig kavsinin formunu veren, biitiinliigiinii koruyan ve en
onemlisi giiliis estetigini saglayan degerli kose taslaridir. Bu taglarin yikilmasi agiz
koselerinin desteksiz kalmasina ve buna bagl olarak dudaklarin ¢okerek giiliis
estetiginin  bozulmasma neden olur. Yukarida sozii edilen olguda kanin disin
korunmast ve bu disin kavisteki yerini almasi i¢in hemen arkasinda yer alan 1.
premolarin ¢ekilmesi sonuca en kisa yoldan ulasmayi saglayan islem olarak
goriinmektedir. Gergekten de bu diglerin ¢ekimi sonrasinda kanin dis herhangi bir
aparey kullanmaya bile gerek olmadan kendili§inden distale, ¢ekim bosluguna
dogru kayar ve yerini bulur. Oysa bdyle uygulamalarda dizi disinda yer alan ve kotii
goriinen bir dise yer saglayip estetigi diizeltmeye ¢alisirken estetik bir bagka yonden
bozulmaktadir ¢iinkii ayni hareket esnasinda orta ve yan Keserler de ¢ekim
bosluguna dogru kayar ve diger taraftaki orta keser dis orta ¢izgi lizerine gelip
yerlesir. Bu, estetik yonden son derece kotii bir goriintli ortaya ¢ikarir ¢linkii orta
cizginin yerinde olmas: giiliis estetigini saglayan en dnemli faktorlerden biridir. Kisi
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giilerken orta ¢izginin bir tarafa kaymis olmast ya da orta ¢izginin olmas1 gereken
yerde birorta keser disin yer alryor olmasi karsidan bakildigida hemen dikkati ¢eken
Lotii bir goriiniis olusturur. istisnai olarak baz1 sabit aparey uygulamalarinda, gerekli
snlemleri almak kaydiyla tek tarafli gekim yoluna gidilebilmektedir. Oysa hareketli
aparey tekniklerinde orta cizgideki kaymanmmn Oniine gegmek hemen hemen
olanaksizdir. Bu nedenle, hasta ister aparey kullansin isterse kullanmasm, dis
hekimlerinin tek tarafli gekimlerden kesinlikle kagmnmast gerekir. Boyle olgularin
tedavisinde, kesici disler orta hat iizerine gelecek sekilde hareket ettirilerek siirmekte
olan kanine yer agiimalidir. Bu islemlerin gerceklestirilebilmesi igin genellikle sabit
aparey mekanikleri kullanmak gerekir.

Ortodontik amaclt dis ¢ekimleri sadece siirekli dislenmede aktif tedavi
amaciyla gergeklestirilmez. Karigik dislenme donemindeki bireylerde de (¢tirtik vb.
sorunlar disinda) siirmekte olan dislere yer saglamak amaciyla siit dislerinin ¢ekimi
yoluna gidilebilir. Bu konuda da simetrik cekim prensibinin uygulanmast ¢ok
snemlidir ¢iinkii Sekil 4. 11 A-D' de goriildiigi gibi siit dislerinin tek tarafli gekimleri
sonucu olusan asimetri siirekli digler stirdiikten sonra da kalici olmaktadar.

Resim 10-A

A: Siirmekte olan sag list
kanine yer ag¢mak
amaciyla sag dst 1.
premolar digin gekilmesi
sonucu ortaya ¢ikan
tablo. Cekim sonrasinda
kanin yerini bulurken (st
orta ¢izgi de sada dogru
kaymis ve glilme estetigi
bozulmustur. Boyle
sorunlarin telafisi ancak
bir ortodonti uzmani
tarafindan ve sabit
mekanikler kullanilarak
gerceklestirilebilir.

Resim 10-B

B: Sol (st yan keser digi erken dénemde ¢ekilmig erigkin bir
olguda hem st orta cizginin sola dogru kaydigi hem de
kapanis iliskisinin ciddi sekilde bozuldugu gbriilmektedir.

Koruyucu ve Durdurucu Ortodonti Kavramlan| ?9]
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Sag st 1. premolarin gekilmesiyle st
dig kavsinde spontan olarak ortaya ¢ikan
degisimler. Premolar g¢ekimleri
sonrasinda sadece gekim bogluguna
komsu olan digler degil orta ve yan
keserler gibi 6n bélge disleri de etkilenir.
Bunun sonucunda orta ¢izgi c¢ekim
tarafina dogru kayarken estetik kéti
sekilde etkilenir.

Dis ¢ekimiyle spontan olarak ortaya ¢ikan olaylar

4.10

Karisik dislenme déneminde ¢ekimine en sik bagvurulan disler sit
kaninlerdir ¢iinkii siirekli kesiciler siirerken 6n bolgede meydana gelen sikigma st
kaninlerin cekimiyle ortadan kaldmlabilir. Ancak bu konuda da dikkate alinmasi
gereken dnemli kurallar vardir. Siit kaninlerin gekilmesi, ileride bunlarin yerine
siirecek olan siirekli kaninlerin yerlerinden ¢alinmasi demektir. Dahas, siit diglerinin
cekimiyle elde edilen bosluklar gogunlukla kesicilerin spontan retriizyonuna yani
ileriye yonelik yer kayiplarina neden olmaktadir (Sekil 4.11 E-F). Bu islem, bir
anlamda, siirekli kaninlerin siirerken dizi diginda kalmalarini garantilemektedir. Bu
nedenle, siit kaninlerin cekimi ileride siirekli dis cekimli bir tedavi
uygulanacaksa yapilmahdir. Burada sozii edilen sadece aktif tedavi degil seri
¢ekim uygulamasi da olabilir. Her iki durumda da amag gergek yer darhigt sorununu
ortadan kaldirmaktir. Seri gekim uygulamasi asagida detayli olarak agiklanmaktadur.

Asimetrik siit kanin ¢cekim sonuglarn

Tek tarafli sag st kanin gekilirse (st dis kavsi Tek tarafll sad alt kanin gekilirse alt dis kavsi
saga dogru kayar. sada dogru kayar.
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Sad alt ve (ist siit kaninler tek tarafli gekilirse her Tek tarafli sol list ve sag alt siit kaninlerin ayni
iki kavis disleri de saga dogru kayar. Bu, anda g¢ekilmesi sonucunda (st dizi sola alt dizi
tedavisi oldukga gli¢ bir sorun olugturur. sagdja kayar ve ciddi bir asimelri ortaya gikar.

411-F 4.11-E

Hafif kesici gaprasikiiklarinda siit kaninler cekildigi taktirde kesicilerde spontan retriizyon olusur ve 6n
béigede kavis formu degisir.

-Dis cekimi alt ve iist geneden birlikte yapilmahdir:

Dis cekimiyle ¢aprasik konumdaki ya da siirme glicliigii i¢indeki bir dise
hemen yer saglanabilmektedir. Bu nedenle siirmekte olan disler kisa stirede bu
bosluklara dogru devrilerek yerlerini bulurlar ve meveut sikigikligi giderirler. Burada
unutulmamasi gereken nokta sudur: dis ¢ekimi yapilan dis kavsinde boyut
kiiciiliir ve bityiime ve gelisim duraklar . Ornegin iist genede kaninleri vestibiilde
yer almis olan yukaridaki drnege benzer bir olguda sadece iist geneden cift tarafli
cekim yaptigimizi diigiinelim. Cekim bosluklart kisa siirede gerek kaninlerin
siirmesiyle gerekse kesicilerin kendiliginden retriizyonuyla kapanir. Bu retriizyon
sirasinda kesicilerin eksen egimleri azalir. Bu disler geriye dogru devrilirler. Bunun
sonucunda 6n bolgede overjet azalir, kapanis bagbasa hatta ¢apraz kapanis sekline
doniisebilir. Bu tablo, tek ceneden gekim yapilan ¢ogu olguda, o6zellikle de biiyiime
dénemindeki bireylerde cok daha g¢arpici sekilde kendisini gosterir. Biyiime
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donemindeki bireylerde sadece iist geneden ¢ekim yapildig: taktirde tst dig kavsi
kiigiiliir, biiyiime ve gelisim duraklar. Oysa bu sirada alt dis kavsi ve alt gene normal
bilyiime atilimima devam etmektedir. Bunun sonucu olarak alt ¢ene biitiiniiyle dne
dogru hareket ederck 6nde bagbasa ya da ¢apraz kapams seklinde bir iliskinin
olusmasina neden olur. Bu kapanis sekli hem travmatik olmasi nedeniyle sakincalidir
hem estetik olarak sorun yaratir ¢iinkii bu kapanis seklinden profil de olumsuz
etkilenir. Normal ¢izgisel profile sahip olmasi beklenen bir bireyde i¢biikey yani sinif
I1I egilimli bir profil ortaya ¢ikmasina neden olunur. Bu olaylar nispeten uzunca bir
zaman dilimi i¢inde gerceklestiginden dislerin dizilmesi esnasinda gerek hasta ve
anne-baba gerekse hekim tarafindan fark edilmez. Zamanla (6zellikle 11-13
yaslarinda pubertel biiyiime atilimi déneminde) bdyle bir profil yapist ortaya ¢ikip
goriiniir hale geldiginde sorunun kaynagi, gegmiste yaptlmis olan hatali dis ¢ekimi
yerine daha ¢ok 1rsiyette yani ebeveynlerde ya da biiyiikanne-biiyiikbabalarda aranr.
Bu hatali uygulama, maalesef birgok hekim tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle,
ortodontik uygulama yapmak isteyen dis hekimlerinin bu konularda bir ortodonti
uzmanina danismalarinda yarar vardir.

Sag st premolar disin cekimi
sonrasinda spontan olarak ortaya
¢ikan degisimler: Cekim sadece
komsu digleri degil uzak
bélgelerdeki disleri de etkiler. Molar
ve premolarlar éne devrilir, kesiciler
retriizyona udgrar. Bunun
sonucunda overjet azalir
kesicilerde bagbasa ya da capraz
kapanis ortaya cikar. Premolar
cekimi alt diziyi de etkiler alt
antagonist digslerde c¢ekim
bosluguna dogru uzama meydana
gelir. Bazi durumlarda bu uzama
Gyle boyutlara varir ki okliizyonda
carpmalar ortaya gikar ve bu disleri
de cekmek mecburiyeti dogabilir.

Dis gekimiyle spontan olarak ortaya ¢ikan olaylar

-Tedavi sonunda ¢ekim bosluklar1 tamamen kapanmahdir:

Ortodontik dis ¢ekimlerinde amag, dis kavsi boyutlar: ile dislerin toplam
boyutlar1 arasindaki uyumsuzlugu ortadan kaldirmaktir. Bir bagka ifadeyle, diglerin
dis kavsi iizerinde tam ve kusursuz dizilmesi i¢in yeterli yerin saglanmast ana
hedeftir. Ancak, ortodontik tedavi tamamlandiginda sadece biitiin dislerin yer bulmus
ve dizilmis olmasi1 yeterli degildir. Onemli olan hem alt ve tist dis kavislerinin dizili
olmas1 hem bu kavislerin birbirleriyle dogru kapanis iliskilerine ulasmis olmasidir.
Her cekimli ortodontik uygulama sonunda c¢ekim bosluklar1 tamamen
kapanmis olmalidir. Bu kuralin bir istisnast yoktur. “Stiren su dislere yer bulduralim
da bir miktar bosluk kalsa fark etmez” yaklasimi son derece yanlistir. Kalan ¢ekim
bosluklar1 birgok yonden sakimcalar yaratir. Bu sakincalari sdyle siralamak
mimkiindiir:
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1-Niks:

Kalan cekim bosluklari, ortodontik tedavi sonundaki niiksiin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Tedavi sonunda elde edilen dizimlerde bozulma olmamast i¢in
diglerin birbirlerine tam omuz verecek gekilde yerlesmeleri istenir. Cekim boglugu
kaldig1 taktirde, bu bogluga bakan disler desteksiz kalirlar ve geri donerler.

2-Gida sikigmast:

Ortodontik tedavi sonunda kalan bosluklar gida sikismasi nedeniyle
periodontal sorunlara zemin hazirlar. Bu durum, hastanin, ¢tiriik dis agris1 gibi agri
duymasina neden olur.

3- Bosluklarin kontrolsiiz sekilde kapanmasi:

Tedavi sonunda kalan bosluklar komsu dislerin devrilmesi ve antagonistlerin
uzamasiyla kismen ya da tamamen kapanirlar. Kontrolsiiz olan bu hareketler
sonucunda kapanista erken temas. noktalari ortaya cikabilir. Erken temas noktalari
¢igneme kuvvetlerinin yogunlastigi bolgelerdir. Bu noktalar gogunlukla hasta
tarafindan farkedilmez ancak mikro travmaya neden olurlar. Bu bolgelere uygulanan
asirt kuvvetler erken temas eden dislerin gevre dokularinda 6zellikle acisal kemik
defektlerine ve kok rezorpsiyonlarina yol agabilir ya da stres gizgileri yoluyla alt cene
cklemi bolgesine ulagir ve bu dokularda uzun donemde sorunlara neden olabilir (Sekil
4,13 ).

Tedavi sonunda kalan bosluklar cevre
dislerin devrilmesiyle kontrolsiiz gekilde
kapamir. Bunun sonucunda oklizyonda
carpmalara neden olan erken temas
noktalari ortaya ¢ikabilir. Erken temas
noktalari gigneme kuvvetlerinin
yogunlastigi, agirt basing géren noktalardir,
Astri kuvvetler devrilmig olan dislerin
cevresinde agisal kemik defektlerine, derin
ceplerin olusmasina neden olur.

4.13

-Anterior ¢apragikliklarda yada biprotriizyonda ¢cekim éne yakin yapilir :

Genel kural olarak ortodontik amagli dis g¢ekimleri gapragikliklarin
ortasindan yapihir. On disler bdlgesindeki caprasikhiklarin  diizeltilmesinde de
¢ekimlerin bu bdlgeye yakin diglerden (genellikle 1. premolarlardan) yapilmasi
gerekir. Boyle bir olguda rnegin 2. molarlarda ciiriikler olsa bile saglam olan 1.
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premolarlarin ¢ekimi tercih edilir ¢ilinkii molarlar g¢ekildigi taktirde elde edilen
bosluklar ¢ok geride oldugundan 6n dislerin retraksiyonu sirasinda ankraj biiyiik
ol¢iide kaybedilir ve caprasikligin agilmasi gii¢lesir.

Biprotriizyon yani alt ve {ist dis kavislerinin biitiin olarak ileride yer aldig:
olgularda yumusak doku profili de ileride yer alir. Genellikle siyah irkta siklikla
goriilen bu tip sorunlarin tedavisinde alt ve st kesici-kanin blogunun biitiin olarak
geriye toplanmasi profilin de diizelmesine yardimci olur. Boyle olgularda da dis
¢ekiminin 1. premolarlar bolgesinden yapilmasi gerekir. Aksi halde bu dislerin tam
olarak retraksiyonunu, dolayisiyla profilin diizelmesini saglamak miimkiin olmaz.
Biprotriizyon ¢ogunlukla iskeletsel sorunlar1 da beraberinde tasiyan bir anomali
oldugundan ortodonti uzmanlar tarafindan tedavi edilmelidir.

b-Iskelet yapisinin normal sinirlara getirilmesine yardime olmak amaciyla dis
cekimi:

Bu tip ¢ekimler en sik iskeletsel agik kapanis gibi dik yon anomalilerinde ve
eriskin yasta iskeletsel siuif II anomali gdsteren bireylerde iskelet yapisiin digsel
olarak kamufle edilmesi amactylauygulanir (Resim 11).

4.14

Dik ybénde gelisen (hiperdiverjan) yiz tipine sahip olgularda dis cekimi dik ybndeki boyutlarin
azaltiimasinda yardimcidir. Bunu findik kiracagi mekanizmastyla aciklamak mimkiindiir. Findigi,
kiracagin ucuna dodru kaydirdikga kollar arasindaki agida azalma olmaktadir. Dis ¢ekimi yapilan
olgularda da dodal mesializasyonla ya da tedavi yéntemleriyle arka diglerin 6ne dogru kaydiriimasi
sonucu alt yiziin dik ybdndeki boyutlari azalma gésterir. Ozellikle iskeletsel agik kapanig gdsteren
olgularda dis cekimi tedaviyi kolaylastirir. Hipodiverjan bilylime modeline sahip olqularda ise dis gekimi
zaten azalmig olan alt yiiz boyutlarini daha da azaltarak derin kapanisin siddetlenmesine neden olur.

Ozellikle iskeletsel acik kapanis gibi olgularda hastada hi¢bir ¢aprasiklik
olmasa bile- sadece iskeletsel yapinin diizeltilebilmesi amaciyla ortodontik amaclh
cekimler yapilabilir ve bu ¢ekimlerle hem iskeletsel hem de-varsa-digsel sorunlar
aynt mekanizma ile ortadan kaldirilabilir. Bu tip uygulamalarda ¢ekim bosluklarinin
kullanilmasi bityiik 6nem arz ettiginden bir uzmanin miidahale etmesi gereken
olgular kapsamakta olup mutlaka sabit bir uygulama gerektirmektedir.

Yukarida sozii edilen faktorler 1s181inda degerlendirildiginde, dis ¢ekimi, dis
kavsinde Onemli spontan degisimlere neden olmaktadir. Bu nedenle, bir dis
hekiminin ortodontik amagh dis ¢ekimi yapmasinin kendisine oncelikle teknik
a¢idan biiyiik riskler getirecegi soylenebilir. Ozellikle hareketli aparey sistemleriyle
cekimli tedavi yapmak, riskli ve sonu belli olmayan tehlikeli bir maceraya atilmak
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gibidir. Bu maceranin sonunda ender olarak mutlu sona ulagilmaktadir. Bu belirsizlik
hekimin hastasiyla iligkilerine de mutlak surette yansiyacaktir. Bu nedenle, dis
gekerek yer kazanmak gok kolay olmasina ragmen dis hekimlerinin bu konularda
koruyucu ydnde davranmalarinda fayda vardir. Bununla birlikte, 6zellikle bosluga
hareket ettirilecek dislerin (yan keserler gibi) eksen egimlerinin ¢ok uygun oldugu
olgularda yapilacak dikkatli ve dogru uygulamalar elbette ki hem teknik hem etik
agidan da dogrudur.

Resim 11

Iskelet yapisinin normal sinirlara getirilimesi amaciyla yapilan dig gekimi. Resimdeki erigkin hastada
iskeletsel ve digsel sinif Il ve agiri artmis overjet séz konusudur. Olgunun tedavisinde sadece (st |.
premolarlar gekilerek sabit aparey mekanikleriyle 6n diglerin retraksiyonu gerceklesmis, overjet ve

overbite normal sinirlara getirilmis boylece iskeletsel sorun digsel olarak "kamufie" edilmistir. Tedavi
sonrasindaki profil degigimi garpicidir.

c-Seri ¢cekim:

Seri gekim, koruyucu amagli bir ortodontik uygulamadir. Burada en 6nemli
nokta seri ¢ekime dogru endikasyon koyabilmektir. Basit gibi goriinen bu konu
sonuglari yéniinden degerlendirildiginde iizerinde onemle durulmasi gereken bir
uygulamadir ve dzellikle bir ortodonti uzmani danigmanhiginda baglanmas1 ve
yiiriitiilmesinde fayda vardir.
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Seri ¢ekim, karigik diglenme déneminde, gergek yer darli gosteren ve
ileride cekimli bir ortodontik tedavi gorecegi belirlenen bireylerde uygulanan bir
yontemdir. Bu uygulamanin ana amact, siit dislerinden belirli bir sira iginde gekim
yapmak suretiyle siirekli dislerin yerlerine siirmelerinin saglanmasi ve bu sekilde
potansiyel yer sorununun ortadan kaldiriimasi ve dislerin kendiliginden dizilmesidir.
Bu yontemle, bireyin ileride siddetli bir gapragiklikla karsilasmasini onlemek ve uzun
siirecek aktif ortodontik tedavi ihtiyacin ortadan kaldirmak amaglanmaktadir. Seri
cekim kesinlikle bir ortodontik tedavi yontemi olarak diisiiniilmemelidir. Seri
cekim uygulamasiyla gapragiklik tamamen agilip diglerin tiimii yerlerini bulsa bile bu
uygulamanmn bir ortodontik tedavi gibi diigliniilmesi dogru degildir ¢linkii, seri
cekimde disler adeta “suyun kendi yolunu bulmasi” gibi bosluga dogru akarlar. Seri
cekim sonrasinda 2. premolar ve kaninler ¢ekim bogluklarina dogru kontrolsiiz
devrilme hareketi yaparlar ve bu diglerin eksen egimleri genellikle diizgiin olmaz.
Kapanisin dengeli olabilmesi i¢in eksen egimlerinin kisa siireli sabit bir ortodontik
tedavi ile diizeltilmesi, kalan bosluk varsa kapanlmasi ve disler arasinda dengeli
temaslarm olusturulmast gerekir. Bu yapiimadig taktirde, dis ¢ekimi boliimiinde
aciklandigi gibi gida sikigmasy, okliizal kuvvetlerde dengesizlik, erken tiiberkiil
temaslari ve bunlara bagli agisal kemik defektleri ile potansiyel TME sorunlarina yol
acilabilir.

-Seri cekim endikasyonlari:

Seri ¢ekim,

1-7-8 yaslarmda (erken karisik dislenme déneminde).

2-iskeletsel sinif 1, digsel sinifIyapiya sahip,

3-Dik yonde normal yada hiperdiverjan egilimli,

4-Overbite't normal, basbasa ya da agik kapanislt,

5-Dis biikey (konveks) yada cizgisel profil gosteren,

6-Ozellikle alt dis kavsinde 10 mm. civarinda capragikhga sahip

7-Birkac y1l boyunca hekimle isbirligini stirdiirebilecek bireylerde uygulanmasi
gerekir.

-Seri cekimin kontrendikasyonlari:

Seri ¢ekim,

1-Iskeletsel stuf Il ve stmf 111,

2-Digsel simif Tl ve smf Il yapiya sahip,

3-Dik yonde hipodiverjan biyiime modeline sahip,
4-Overbite' derinlesmis,

5-Bir ya da birkag disi ilgilendiren hafif capragikhk gosteren,
6- Gomiik disleri olan ve konjenital dis eksikli gi gosteren,
7-ince dudak yapisina sahip olgularda uygulanmamalidir.

Seri ¢ekim uygulamasi oncesinde bireyden bir panoramik film ya da serl
periapikal film alinarak tiim dislerin agizda oldugundan ve gbémik ya da siirme
yoniinden sapmus dis bulunmadigmdan emin olunmast gerekir,
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Seri ¢ekim uygulamasinda kronolojik yastan ¢ok dislerin siirme sirasmnim
ve hizimnin daha bityiik 5nemi vardir. Ciinkii bazi bireylerde 7-8 yaslarinda stirmesi
beklenen disler heniiz daha tomurcuk halinde olabilir ve bu kisilerde seri gekim
islemine baglandig: taktirde stirekli dislerin siirmesinin hizlandirilmasi yerine
gecikmesine neden olunabilir. Bu nedenle seri cekim uygulamasinda her asamada
film almarak ¢ekime karar verilmesi gerekir.

Seri ¢ekim gerektiren olgularda ozellikle alt dis kavsinde siirekli kesiciler
icin yeterli yer olmadigindan bu dislerde siddetli capragiklik gozlenir. Kesiciler
genellikle rotasyon gosterirler, bazen ¢ift siral1 bir goriiniise de sahip olabilirler.
Bazi ender olgularda ise dzellikle orta kesici dislerin ileri itimine bagl olarak
diseti gekilmesi gdriilebilir. Bu goriintii, kesicilerin labialindeki kemik yapinin
yeterince kaln olmadigmin da gostergesidir ve dis ¢ekimi igin fikir verecek
gostergelerden biri olarak kabul edilebilir.

Bazi olgularda siit kaninler yer sorunu nedeniyle vestibiile devrilmis ya da
tamamen digmiis olabilir. Siit kaninlerin yerleri kismen kesiciler tarafindan

kullanildigindan bu olgularda siddetli gapragiklik gozlenmez ancak bu durum-

aslinda potansiyel bir yer sorununun gostergesidir.

Ust ¢enede orta keserler siirmiis ancak yan keserler yer darhig1 nedeniyle
siirememis olabilir. Bu gibi durumlarda ilk yapilacak is yan keserler bolgesinden
periapikal film alarak bu dislerin konjenital eksikliginin olmadigindan emin
olmaktir. Disler kemigin icindeyse ve kaviste yeterli yer yoksa bu digler ¢ok
bityiik olasilikla palato-versiyonda siirecekler demektir. Dislerin bu konumda
siirmesi ilerideki tedavi islemlerini gok zorlastirir. Bu nedenle yan keserlere en
kisa zamanda yer ag1p bu dislerin yerlerine getirilmesiilk amag olmalidir.

-Seri ¢cekim uygulamasi:

Klasik / seri ¢ekim dzetle su sira iginde yapilir:
1-Stit kaninler

2-1.siitazilar

3-1. premolarlar

Seri ¢cekim isleminin ilk amacy, ist ve alt kesici dislere yer saglamak ve dis
kavsi iizerinde dizilmelerini saglamaktir. Bu amagla yapilacak ilk islem dort adet siit
kaninin cckilmesidir. Cekim islemi sonrasinda kesiciler bu yerleri kullanarak kabaca
daolsadizilirler.

Capraz kapanis da bir ¢apragiklik seklidir ancak ¢apraz kapanis gosteren dis,
yeri olsa da kendi basina ¢ekim bosluguna dogru hareket edemez ¢linkil 6niindeki
engeli asamaz. Seri ¢ekim iglemi aslinda “driftodonti” ad1 verilen ve dislerin dogal
kuvvetler etkisiyle kendi kendilerine yer bulduklari bir tekniktir. Disler, 6zellikle
okliizal kuvvetlerin etkisiyle, tiiberkiil egimlerinden faydalanarak devrilme seklinde
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hareket ederler. Capraz kapamstaki dis karsit disler tarafindan adeta kilitlendigi i¢in
higbir yere hareket edemez. Bu nedenle seri ¢ekim gerektiren bir olguda eger ¢apraz
kapamista bir dis varsa 6ncelikle bu dis aktiftedaviile atlatiimalidir.

Siit kaninlerin cekilmesi sonrasinda kesiciler bu bosluklar1 kullanarak
dizilirler. Gegici olan bu dizim sonrasinda siirmekte olan disler ortalama 6 aylik
periapikal ya da panoramik filmlerle izlenir. Daha sonraki agamada siirecek ilk dis 1.
premolardir. Bu disin siirmeye baslamasiyla birlikte altindaki 1. siit azis ¢ekilir ve bu
dise yol agilir. Bu esnada siirmekte olan siirekli kaninin kék uzunlugu ve eksen egimi
kontrol altinda tutulmalidir. Siirekli kaninin siirmeye baglamast vestibiilde palpe
edilebilir bir kabartiyla kendini gdsterir. Bu donemde 1. premolar cekilerek stirekli
kaninin distale, ¢cekim bogluguna dogru siirmesi saglanmis olur(Sekil4.15 A-D)

Seri gekim asamalari

Kanisik dislenme déneminde stirekii digler igin dis Oncelikle siit kaninler cekilerek stirekli kesicilerin
kavsinde yer olmadigi model analizleri ve klinik spontan olarak dizilmesi igin yer sagdlanir.
muayene yaninda panoramik ve/veya periapikal

filmler yoluyla belirlenir.

4.15-D

Daha sonraki asamada 1. premolarlar surerken Son asamada sirekli kaninler sirerken
1. siit molarlar gekilir ve bu diglere yer agilir. 1. premolarlar cekilerek olusan boglukiara
kaninlerin stirmesi saglanir.
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Ust ¢ene igin gegerli olan bu islem alt genede bazen farklilik gosterebilir
ciinkii bu genede stirekli kanin ve 1. premolar dislerin siirme siralar1 birbirinden farkli
olabilir. Alt cenede kanin genellikle 1. premolardan 6nce stirer. Seri ¢ekim basinda
siit kaninlerin ¢ekilmesi siirekli kaninlerin siirmesini daha dahizlandirir. Bu durumda
siirekli kaninlere yer saglamak amaciyla 1. siit azisinin cekilmesi gerekir ki bu
durumda siirmekte olan 1. premolarm yeri kapanir ve bu dis gomiik kalir. Boyle bir
komplikasyonla kargilasmamak igin ya 1. siit azisinin mesialinden méllenerek siiren
kanine yer saglanir ya da basta 1. siit azilar cekilerek 1. premolarlarin siirmesi
hizlandirilir. Ancak burada dikkat edilecek nokta 1. premolar koklerinin yarist ile
2/3%iniin olugmus olmasidir. K8k olusumu yeterli degilse, stirmekte olan disin
siirmesinin hizlandimlmasi yerine yavaslatilmasina neden olunabilir. 1. premolar
siirerken cekilir ve siirekli kanin i¢in yeterli yer saglanmis olur. Boylece herhangi bir
aktif dis hareketine gerck duyulmaksizin sadece belirli bir sira i¢inde yapilan
cekimlerle siiren diglere yer agilmasina dayal1 bir islem gerceklestirilmis olur.

Bu sekilde uygulanan seri ¢ekim iki dnemli komplikasyona yol acabilir. Stit
kaninlerin cekilmesi sonrasinda kesiciler genellikle spontan retriizyona ugrar ve
diklesir. Bunun sonucunda mevcut yer sorunu daha da biiyiiyebilir ve overbite
artabilir. Bu durum, kesicilerin lingualine dayanan pasif bir hareketli plak ile
engellenebilir.

Yukarida sézii edilen komplikasyonlarla kargilasmamak i¢in uygulanan
ikinci seri ¢cekim yonteminde dncelikle 1. siit azilari cekilerek siit kaninler agizda
tutulur. Boylece kesici ve siit kaninler bdlgesinde genel bir rahatlama elde edilir. 1.
premolarlar siirdiikten sonra hemen gekilir ve bdylece siirmekte olan kaninlere yer
saglanmis olur.

Yukarida sozii edildigi gibi seri gekim bash bagma bir ortodontik tedavi
yontemi degildir. Ancak, mevcut anomalinin siddetinin azaltilmasma, ileride
yapilacak ortodontik tedavinin kolaylastirilmasina ve siiresinin kisalmasina yardimcl
olan bir yontemdir. Bu nedenle, seri ¢ekim sonunda disler arasinda genellikle tam bir
fossa tiiberkiil iligkisi olusmast beklenmez. Bu iliskilerin diizeltilmesi ancak sabit bir
apareyle kok hareketleri yaptirilarak gerceklestirilir.

d-Dis ¢ekimlerinde degerlendirmeye alinmasi gereken faktorler:

1-Caprasiklik siddeti:

Genel kural olarak, dis ¢ekimi, ortalama 4 mm iizerindeki caprasikliklarda
yapilir. Bununla birlikte, gaprasiklik siddeti cekim karar1 vermede tek kriter degildir
ve olmamalidir. S6z gelimi, daha fazla capragiklik siddeti gostermesine ragmen,
kesici dislerin eksen egimleri ve iginde yer aldiklar1 kemik yapinin bu diglerin
protriizyonu iin elverisli oldugu olgularda pekala gekimsiz uygulama yapilabilir.
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2-Caprasiklik bolgesi:

Cekimler ¢apragiklik bulunan bdlgenin merkezinden yapilir. Kural olarak,
ornegin kesiciler bolgesindeki bir gaprasikligim molarlar bolgesinde yapilacak
cekimle diizeltilmege ¢alisilmasi dogru degildir. Boyle bir uygulamayi
gerceklestirmenin bilyliik enerji, ankraj desteg§i ve zaman gerektirecegi
unutulmamalidir.

3-Overjet ve overbite miktari:

Dis ¢ekimi overbite'in artmasina, overjet'inise azaltmasimaneden olur.

4-Oleunun ankraj istedi:

Minimum ankraj olgularinda 6n dislerin yerlerinde korunup arka dislerin 6ne
hareketi istenir. Bdyle bir olguda dis ¢ekiminin arka bolgeye yakin yerden, 6rnegin 2.
premolar dislerden yapilmasi gerekir. Bunun yerine 1. premolar ¢ekildigi taktirde
arka dislerin 6ne kaydirilmasi zorlagacaktir. Aymi diisiince sekli, 6n dislerin
biitiiniiyle geriye kaydirilmasi istenen maksimum ankraj olgulari i¢in de gegerlidir.
Buolgularda 1. premolarlarin ¢ekimi diistiniilmelidir.

5-Yiiziin orta cizgisine gore dislerin orta cizgisinde kayma olup olmamasi:

Orta ¢izgisi kaymis bazi olgularda ¢ekim ihtiyaci oldugu taktirde dis ¢ekimi,
kaymanin aksi tarafindan ve genellikle tek tarafli olarak yapilir. Boyle olgular
genellikle uzmanlik gerektirir ve sabit apareyler kullanilarak tedavi edilmelidir.

6-Dislerin sayisi ve kalitesi:

Dis ¢ekimi geriye doniigii olmayan bir yoldur. Bu nedenle ¢ekim dncesinde
agizdaki dislerin durumlari, sayilari, stirme yonleri vs. faktorler gézden gegirilerek
karar verilmelidir. Ornegin, réntgen filminde ikinci premolarlarin varligindan ve
siirdiigiinden emin olmadan birinci premolarlar ¢ekilmemelidir. Aksi halde, hastaya
hem estetik hem fonksiyonel olarak biiyiik zarar verilmig olur.

7-Tedavi sonunda molarlar bdlgesinde beklenen iliski sekli :

Ortodontik tedavilerde ana amag¢ molarlari sinif I iliskiye getirmektir. Ancak,
biiylimesini tamamlamig bazi simf II/1 tipi olgularda sadece list geneden iki
premolarin gekilerek overjetin kapatilmasi suretiyle tedavi gergeklestirilebilir. Boyle
olgularda molarlar simf Il kapanista bitirilir. Tedavi sonundaki bu iliski sekli 5nceden
planlanir. Aymi olgunun ¢ekimsiz tedavi edilmesi istenseydi iist molarlarin
distalizasyonu gerekirdi. Buuygulama sonunda molar iligkisi sinif T olurdu.
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g-Siirme yoniinden sapma gosteren ve gomiik kalan kaninlerin varlig :
Ol

Ektopik ve gdmiik kanin gibi disler ortodontik amagla gekilebilir.

9.Hastanin dik yondeki gelisim modeli:

Dis ¢ekimi, hiperdiverjansi azaltma egilimindedir. Buna karsilik
hipodiverjan olgularda yiizin dik yon boyutlarini agir1 diigiirecegi ve derin kapaniga
neden olacagi igin kontrendikedir.

10-Hastanin on-arka yondeki iskelet yapi modeli:

Dis ¢ekimi yapilan dis kavsi boyutlart kiigiiliir. Sinuf III egilimli olgularda,
ornegin vestibiilde stirmekte olan kaninlere yer saglamak amactyla sadece st
¢eneden gekim yapildig: taktirde fist dig kavsi boyutlari alt kavse gore kiigliltiiliir. Bu
tip olgularda alt gene normal biiylimesini siirdiiriirken boyutga kiigiilen {ist genenin
oniine geger. Boylece hastada hem gergek simf 11 profil ortaya ¢ikar hem dnde gapraz
kapanis olusur.

11-Hastanin vasi:

Ortodontide, biiylime gelisim donemindeki hastalarda biiyime
potansiyelinden faydalamlabilir. Ornegin, fonksiyonel alt ¢ene geriligi gdsteren bir
bireyde alt genenin biyiimesi uyarilarak one getirilmesi amaglanir. Alt gene geriligi
gosteren erigkin yastaki bir hastada ise artik alt cencnin biiyiime gelisim
potansiyelinden faydalanma sansi kalmamustir. Bu tip olgularda overjeti kapatmak ve
dudaklar arasindaki iliskileri daha normal hale getirmek amactyla kamuflaj tedavisi
uygulanir. Bu tedavi mantiginda sadece tist geneden gekim yapilir ve kesiciler bu
bosluklara dogru hareket ettirilerek overjet normale getirilir (Bkz. Resim 11).

12-Kesici-dudak iliskisi:

Dis ¢ekimine karar verilirken degerlendirilmesi gereken en onemli
kriterlerden bir tanesi de kesici-dudak iligkisidir. Dis ¢ekimi sonucu kesicilerin
retraksiyonuna paralel olarak dudaklarin da retriizyona ugramast beklenir. Bu
durumda profil daha cizgisel bir sekil alacaktir. Kalmn dudaklara sahip bireylerde
dudaklarin retriizyonu 6nemsiz kalabilir. ince dudak yapisina sahip ya da zaten
icbiikey (konkav) profile sahip bireylerde ise durum oldukca hassastir. Bu kisilerde
¢ekim yapildigs taktirde dudaklarin retriizyonu, profili ve estetigi cok daha kétii bir
hale getirir. Bunu, adeta total protez kullanan bir yaslnin protezlerini ¢ikardiktan
sonra dudaklarinin aldig1 sekle benzetmek miimkiindiir. Dis cekimi sonucu dudaklar
¢Okebilir. Boyle olgularn tedavisinde dizimleri miimkiin oldugu ol¢iide kesicilerin
protriizyonuyla gergeklestirmeye gal igmak gerekir. Dis gekiminin kaginilmaz oldugu
olgularda ise gekim arka digler bolgesine dogru kaydirilir ve minimum ankraj
uygulamasi gergeklestirilir. Boyle olgular tamamiyle bir ortodonti uzman: tarafindan
ele alinmalidir.
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Kesici-dudak iliskisi konusu, gerek estetik gerekse fonksiyonel onemi
nedeniyle agsagida daha detayli bigimde ele almmaktadr.

e-Kesici-dudak iliskisi:

Kesici-dudak iliskisi 6zellikle giilme estetigi yoniinden Onemlidir.
Ortodontik tedavinin ana amacglarindan biri kisiye estetik bir gilis
kazandirabilmektir. Tedavi sonunda kisilikli ve ¢ekici bir goriiniise sahip olan
kisilerin 6z giivenlerinin arttii, sosyal iliskilerinin olumlu yonde degistigi
bilinmektedir. Bu nedenle, ortodontik uygulamalarda amag sadece ¢aprasik disleri
dis kavisleri iizerinde dizmek degil aym zamanda dislerin dudaklarla olan iligkilerini
de diizene sokmak ve boylece kisiye yeni ve canl bir goriiniis kazandirmak olmalidur.

Dis kavsinin 6n bdlgesinde dudaklarla kesici disler arasindaki normal olan
iliskiler hem estetik hem kavis stabilitesi yonlerinden biiyiik éneme sahiptir. Ust
kesici digler, dik yonde alt kesiciler, lingualden dil, labialden iist ve alt dudaklar
tarafindan desteklenir.

Dudak ¢izgisi (stomion) iist kesicilerin kesici kenarindan disetine dogru
yaklasik olarak 1-3 mm kadar mesafede yer alir. Bir baska ifadeyle Sinif T kapaniga
sahip olup kesici-dudak iliskisinin normal oldugu olgularda ait dudak sadece alt
kesicileri degil iist kesicileri de dnemli 6l¢iide kontrol eder (Sekil 4. 16).

Normal overjet ve overbite dederlerine
sahip bir olguda alt dudak st kesicileri
kesici kenardan itibaren yaklagik 1-3 mm
kadar érter.

4.16

Sinif 11/1 olgularda overjet miktarina bagl olarak st kesicilerle alt dudak
arasindaki iliskiler de degisime ugrar. Overjetin hafif diizeyde arttifi durumlarda
kesiciler birbirlerini dik yonde yeterince destekleyemediklerinden overbite da bir
miktar artar. Boyle olgularda alt kesicilerin kesici kenarlari Ust kesicilerin koleleri
hizasina temas edebilir (Sekil 4. 17). Ustkesicilerin dik yondeki kontrolii kismen alt
dudak tarafindan gerceklestirilir .
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Normal overjet ve overbite iligkisindeki
kesiciler birbirlerini dik yonde kontrol
ederler. Overjetin arttigi ve kesiciler
arasindaki temasin ortadan kalktigi
olgularda dik yéndeki destegdi kaybolan
disler uzar ve overbite artar, derin
kapanig ortaya gikar.

4.17

Overjetin agir1 arttig1 olgularda ise kesiciler arasindaki temas kaybolur, alt
kesiciler uzayarak ist kesicilerin palatinalindeki digetine temas eder. Bu derinlik
bazen o boyutlara ulagir ki damak mukozasi bu temaslar nedeniyle tahris olur. Ust
kesiciler de dik yonde desteklenemediklerinden uzarlar ve overbite artar. Boyle
olgularda alt dudak iist kesicileri dik yonde destekleyemez ciinkii bu dislerin
palatinalinde yer alir (lip trap) (Bkz Sekil 2. 8). Alt dudagin bu konumu nedeniyle iist
kesiciler daha da labiale itilirken alt kesiciler linguale dogru devrilir. Bunun

sonucunda overjet miktari daha da artar.

Sinif I1/2 gibi derin kapamsh bazi olgularda ise iist kesiciler st okliizal
diizlemin altma sarkip alt kesicileri labialden biitiiniiyle ortebilir. Boyle olgularda tst
kesicilerin (dolayl olarak alt kesicilerin de) on-arka yondeki konumlart bityik
oranda alt dudak tarafindan kontrol edilir. Sekil 4.18'de goriildiigii gibi boyle
olgularda iist dudagm iist kesiciler tizerindeki kontrolii son derece zay1ftir.

Sinif 1l/2 gibi derin kapanigh olgularda
iist kesiciler tamamen alt dudagin
kontroliindedir.

4.18
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Ust kesicilerin dudak ¢izgisinin de altina sarktigy boyle olgularda giilme
esnasinda disetleri normalden fazla goriiliir. Diseti giiliigii (gummy smile) denen bu
goriiniiste sadece disler degil alveol kavsinin 6n bolgesi de biitiintiyle agagida yer alir.
Bu olgularda amag, molarlari hi¢ uzatmadan sadece kesicileri gomerek (selektif
kesici intriizyonu ile ) tedavi etmektir. Molarlarin uzamasina izin verildigi taktirde alt
cenenin dik yonde agilmastyla kesiciler arasindaki dik yon iliskisi (overbite)
normale gelebilir ama digeti giiliisti ortadan kalkmaz ¢linkii iist kesicilerin iist dudak
ile olan iligkisinde degisme olmaz. Selektif kesici intriizyonu sadece sabit aparey
mekanigiyle gergeklestirilebilecek oldukga hassas ve karmasik bir islemdir. Oysa
molarlarin uzatiimasi hareketli aparey yardimiyla gergeklestirilebilir. Diiz diizlemli
plaklar bu amagla kullanilabilecek diizeneklerdir. Bu apareylerde alt kesiciler
hizasinda hazirlanan 1sirma blogu molarlar bdlgesindeki temas: ortadan kaldirir ve
zamanla arka dislerin uzamasi suretiyle kapanisin acilmasina yardimet olur. Diiz
diizlemli plaklar hareketli apareyler boliimiinde detayli olarak ele almmaktadr.

5-Stripping:

Stripping, ortodontik tedavilerde gok &zel sartlar altinda bagvurulan kural
dist bir yer kazanma yontemidir. Bu yontem temel olarak dislerin mesial ve distal
kenarlarindan yaklasik 0.25 er mm agindinimasiyla dig kavsinde toplam 3-4 mm yer
kazanilmasi esasma dayanir. Stripping genellikle “sinir olgu” denen olgu tiplerinde
tercih edilir. Stnr olgular cekim endikasyonunun kesin ve net sekilde konamadigi
olgulardir.

Dis ¢ekimi geriye doniigii olmayan bir yol oldugundan bu olgularda tedaviye
cekimsiz olarak baslanir, gerekli gdriildiigi taktirde ilerleyen donemlerde ¢ekim
yoluna gidilir. Cekimsiz tedavi, dis kavsinin transversal ve/veya antero-posterior
yonde genisletilmesi yoluyla gergeklestirilir. Smur olgularda genisletmeler sonunda
disler alveol kemiginin digina dogru normal sinirlardan daha fazla tagabilirler. Bu da
dis kavsinde zamanla tagkin bir gorintiniin ortaya ctkmasima neden olabilir. Bu
estetik sorunun dtesinde, genisletmeyle elde edilen dizimlerde disler arasinda ¢ok
sikiik bir iliski olusur. Disler, disaridaki dudak ve yanak kaslarmin igine dogru
itilirler. Bu kaslar zamanla gergin dizilmis olan diziyi bozabilir.

Sinir olgular biiyiik ¢ogunlukla sabit apareylerle tedavi edilir. Hareketli
apareylerle genellikle gekimsiz tedaviler gergeklestirildiginden bu olgularda da
tedavi sonunda dis dizilerinde normalden fazla tagkinliklar meydana gelmektedir.
Boylesine, diglerinalveol kemigi disina dogru sarktigi ve igeriden dil disaridan dudak
ve yanak kaslarimn kuvvetleri arasinda dengede kalmayan dizimler tedavi sonunda
pekistirilseler de niiksederler. Stripping, iste boyle durumlarda digleri kemik {izerinde
daha dengeli bir konuma kavusturmak amactyla kullanilan bir "alternatif" yer
kazanma yontemidir.

Yukarida sayilan taskin dizimler genellikle alt kesiciler bolgesinde goriiliir
ciinkii yukarida da agiklandig1 gibi alt dis dizisinde yer kazanma olanaklar1 son
derece sinirhidir. Alt dis dizisinde ¢apragikigi agmak amaciyla kesicilerin belli bir
miktardan fazla ileri itilmesi “balkondan sarkan adam™ misali bu dislerin kemik
{izerinde dengesiz yerlesmesine ve mental kas icine fazla itilmesine neden olur.
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Oldukga aktif bir kas olan ve her agiz fonksiyonu esnasinda alt kesiciler {izerine
lingual yonde kuvvet uygulayan mental kas, bu dengesiz konumda dizilmis olan
dislerin geriye donmesine ve gaprasikligin nitkksetmesine neden olur. Alt kaninler
arast bolgede tedavi sonunda stripping yapilmasiyla dis kavsinin &n bolgesinde
yaklagik 3 mm kadar yer kazamlir. Kazanilan bu yer agiri ileri itimli alt kesicilerin
kemik iizerinde daha dengeli bir konumda yerlesmeleri yani retraksiyonlar igin
kullanilir (Sekil4.19 A-B)

Baz1 alt kesicilerin formlar: genis bir V harfini andirir. Yan yana, sadece birer
nokta temasiyla duran bu digler arasindaki iliskiler, yukarida anlatilan faktorler
etkisiyle kolayca bozulabilir. Tek nokta temasi bu dislerin biitiinliigtinii korumak igin
yeterli olmayabilir, dizimler bozulup ¢aprasiklik yeniden olusabilir. Stripping
uygulamasiyla, disler arasindaki tek nokta temasi yiizey temasi haline doniistiiriiliir.
Bu da kavsin 6n bolgesinde stabilitenin artmasina, tedaviyle elde edilmis olan
dizimlerin korunmasina yardimeci olur.
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Stripping, tedavi sonunda agiri ileri itiimig, dengesiz konumda kalan kesici digler arasindaki gergin iliskiyi
gevsetmek ve bu diglerin kemik (izerinde daha dik ve dengeli yerlesmesi igin kullanilan bir yontemdir.
Stripping ile elde edilen yaklasik 2-3 mm lik yer kesicilerin retraksiyonu icin kullaniiir.

Strippingin kullanildig1 bir baska durum da Bolton uyumsuzlugu bulunan
yani Ust diglerin toplam mesio-distal boyutunun alt diglerin toplam mesio-distal
boyutundan farkli oldugu durumlardir (Bkz. Bolton analizi). Bdyle dis boyut
uyumsuzluklari geneler arasindaki kapanis iliskisini de etkiler ve kapanista da
uyumsuzluga neden olur. Oregin alt dislerin toplam boyutunun iist diglerinkine
oranla fazla oldugu durumlarda, tedavi sonunda arka bolgede tam sinif I iligki elde
edilmis olmasina ragmen 6n diglerde basbasa ya da ¢apraz kapanis seklinde bir iligki
ortaya ¢ikar. Bunun tersi olan durumlarda, yani iist dislerin toplam boyutunun alt
dislerinkine oranla fazla oldugu durumlarda da overjet artar. Béyle olgularda ¢ekim
yapilmasi kavisler arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle stripping iyi
bir “ara secenektir”.
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Stripping Bolton
uyumsuzlugu olan olgularda
da endikedir. Resimdeki
olguda tedavi sonunda
molar iligkisi sinif I'de bitmig
olmasina ragmen kaninden
itibaren 6n bélgede sinif ll'ye
kayan bir iliski ve overjet
artigi gérilmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi stripping

Ust dislerin boyutlaninin  alt
dislere oranla daha fazla
olmasina bagh olarak ortaya
ctkan bu durum, tist 6n boligede
yapilan stripping ile normal
sinirlara getirilebilir.

Resim 12

tedavi baginda degil sonunda uygulanmasi

gereken bir yer kazanma yontemidir. Tedavi basinda ¢aprasikligin agilmasi amaciyla
kaviste yer saglamaya yonelik olarak uygulanmasi son derece sakicahidir. Bunun en

biiyiik nedeni, yapilacak kesimlerin di

zensiz olmasi, minede agir1 harabiyete,

dolayisiyla diglerde sekil bozukluguna yol agmasidir. Tedavi basmda stripping
uygulanmig kisilerde bu diizensiz kesimler nedeniyle genellikle dislerden bazis
kiigiik bazisi biiyiik kalir. Bu daestetigi oldukg¢a olumsuz etkiler.

-Strippingin uygulanisi:

Stripping isleminde mine kalmligmin icinde kalinmas1 esastir. Kesinlikle
dentin tabakasina inilmez. Bu gergeklestigi taktirde diste hassasiyet ve gliriige neden

olunabilir. Stripping, bu amagla satilan
uygulanir. Diskin kullaniimasi oldukga bii

6zel elmas diskler ve/veya bantlar ile
yiik dikkat ister ¢iinkii uygulama sirasinda

yapilacak kiigiik bir hata bile minede agiri harabiyete ve disin formunda bozulmaya
neden olabilir. Stripping éncesinde, uygulama yapilacak disler bolgesi ekartor ve
pamuk rulolar yardimiyla tyice yumugak dokulardan uzaklagtirihr. Daha sonra eger
alt on dislerde galigiliyorsa hastanin arkasina gecilerek bir elle dudak ve yanaklar
iyice ekarte edilirken diger elle stripping yapilr. Elmas disk bir angle droit

mandrenine takili olarak mikromotorla

kuru ortamda kesim yapilir. Ortama su

verildigi taktirde su disler arasi bolgeleri dolduracagindan hassas ¢aligmak miimkiin

olmaz. Separeyle kesim sonrasinda disler

in mesial ve distallerinde keskin kenar ve

kdseler meydana gelir. Bu keskinliklerin ortadan kaldiriimast i¢in elmas strip bantlar
kullanilir. Bylece hem dise yeniden kontur verilebilir hem de temizlenmesi giig

alanlar ortadan kaldirilmis olur.




B OL.(']M 5 Ortodontik Tani ve Tedavi Planlamasi

Ortodontik tam ve tedavi planlamasi:

Bu béliimde, daha énceki béliimlerde verilen biiyiime ve gelisim, anomalilerin
semptomlari ve genel dzellikleri, koruyucu ve durdurucu tedavi kavramlari ve dis kavsi
iizerinde yer kazanma yontemleri gibi temel bilgiler 1s13inda dig hekimliginde ortodontik
tedavi planlamasi yontemleri ve Srnekleri ele alinacaktir. Bir kere daha belirtmek gerekir
ki ortodonti, sadece bir manipiilasyon yani, bazi diglerin bir yerden bir bagka yere hareket
ettirilmesi islemi olarak goriilmemelidir. Ortodonti, tedavi planlamasi yapabilme isidir.
Bir bagka ifadeyle, ortodonti, bir hastaya ne zaman, hangi kuvvetsistemiile, ne siddette
ve ne siirede miidahale etmek gerektiginin kararmi verebilme ve gerektiginde bu
kararlarda degisiklik yapip uygulamaya koyma yetenegidir. Bir telin biikiilmesi ya da
apareyin hazirlanmasi da elbette Snemli bir islemdir ancak bu, her becerikli teknisyen
tarafindan kolayca Ogrenilebilecek bir konudur. Oysa burada Snemli olan nokta
hekimliktir yani bir anlamda konunun kurmayhgdir. Nasil ki askerlikte stratejiyi kurmay
subaylar belirliyor uygulamayi teknik personel yapiyorsa ortodontide de tedavi
planlamasini hekim hazirlamalidir.

flerideki boliimlerde, bir dis hekimi tarafindan gergeklestirilebilecek hareketli
aparey uygulamalarindan ornekler verilmektedir. Gdosterilen uygulamalar sadece 0
hastalara has prototip orneklerdir. Ancak, aym tip planlamalar benzer gibi goriinen
olgularin hepsinde ayni sonuglari vermeyebilir giinkii unutulmamalidir ki her olgu kendi
icinde dzelliklidir. Her olgunun kendine has bazi 6zellikleri vardir ve planlama bunlar
dikkate alinarak yapilmalidir.

Bu boliimde, bir ortodontik olguyu ele alirken neler yapilmasi, yaklagimlarin
nasil olmasi gerektigi konusunda ip uglari verilmektedir.

Ortodontik tedavi planlamasi, hastayla ilgili bir seri verinin belli bir mantik diizeni
icinde ve klinik deneyimlerin 15181 altinda degerlendirilmesi sonucu verilen bir karardir. Bu
karara giden yolun temel agamalari tani, tamimlama, hastayla ilgili genel degerlendirmeler,
tedavi yontemi, uygulanacak teknik, aparey planlamas gibi konulardir ve bunlar hasta i¢in
agilacak kart tizerinde detayli sekilde maddeler halinde belirtilmelidir. Hasta kartinda yer
alacak bu maddeleri simdi kisaca gozden gegirelim:

1-Tan:

Olgunun oncelikle net tamsi konur (6rnefin: iskeletsel ve digsel smuf I,
hipodiverjans egilimi, 2 /2 _palatopozisyonda gibi). Tan1 boliimiinde hastayla ilgili biitiin
semptomlar en agirdan en hafife (iskeletselden digsele) dogru siralanacak bigimde tek tek
yazilmalidir. Bu uygulama, hekime, hem hastay1 daha detayli inceleme olanag: verir hem
de ileri asamalarda karta baktiginda hastann ilk hali konusunda glipheye yer vermeyecek
sekilde bilgi edinmesini miimkiin kilar.

2-Tamimlama :
Olgunun tanimlamasinda anomalinin herediter ya da kazamlmis bir sorun mu
oldugu (bir kotii ahskanliga bagl olarak gelismesi gibi) belirtilmelidir.
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3-Hastayla ilgili genel degerlendirmeler:

Bu béliimde hastanin sosyal durumu, agiz hijyeni, psikolojik yapist (uyumlu,
uyumsuz, hiperaktif gibi), anne-babanin ¢ocukla iligkileri (baskici aile yapisi gibi),
ailenin konu hakkinda bilincli olup olmamasi, tedaviye yakmn ya da uzaktan bir
bolgeden gelecek olmasi (uzaktan ve zor sartlarda gelecek olan hastanin
randevularma diizenli sekilde gelmesinde zorluklar yasanabilecegi diistiniilebilir) vb.
konularla ilgili olarak hekimin diisiinceleri yer alur.

4-Tedavi yontemi:
Uygulanacak temel tedavi yontemi ortaya konur (hareketli aparey tedavisi ya
da fonksiyonel tedavi gibi).

5-Uygulanacak aparey tipi:

Bu asamada hastaya uygulanacak aparey tipine karar verilir. Ornegin hareketli
apareylerden iist protriizyon zemberekli, dil tutuculu plak ya da fonksiyonel
apareylerden aktivator vb.

6-Aparey planlamasi:

Bu asamada aparey detayl1 sekilde planlanir. Ornegin, 2 /2 igin Z zemberegi
(0.5 mm), vestibiil ark (0.7 mm), 64 /46 nolu diglere Adams krose (0.7 mm), kapanis
agmak icin 1strma blogu (1.5 mm) gibi.

Ortodontik tani:

Bir ortodontik olguyu ele alirken ilk yapiimasi gereken is, bu olguda nasil ve
ne siddette bir sorun oldugunun belirlenmesi yani taninin konmasidir. Ortodontik tani
icin kullanilan gesitli yontemler vardir. Bunlar ozetle: anamnez, model analizleri,
profil ve cephe resimlerinin analizleri, sefalometrik film analizleri, panoramik,
periapikal, okliizal, el-bilek vb. filmlerin incelenmesi gibi yontemlerden
olusmaktadir. Bir dis hekiminden, ozellikle de iilkemizin smurl kosullarinda
hastalarindan bu tan1 materyallerinin tiimiinii toplamasin1 ve incelemesini beklemek
gercekei degildir. Kald: ki bir ¢ok olguda bunlarin tiimiinii almak gerekli de degildir.
Bu nedenle konu miimkiin oldugu kadar basit ve pratikte uygulanabilecek siirlarda
ancak gerekli oldugu &lgiide derinligine inilerek ele alinmaya calisilacaktir.

Anamnez:

Anamnez, hastayla ilk temas anindan itibaren elde edilen s6ze ve gozleme
dayali tiim bilgileri igerir. Hasta kartina, hasta ve ailesine iligkin kayda deger biitiin
bulgular yazilmalidir. Anamnez karti bir anlamda hastanin biitiin hikayesinin bir
zeti olmalidir. Bu konuyla ilgili detaylar biitiin klasik kitaplarda yer aldigindan
burada ele alinmayacaktir. Ancak kanimca hastanin kapanig iliskisi ve
fonksiyonlarina yénelik bulgularin kaydi olmalidir ciinkii, elde edilen taniya yonelik
tiim bilgiler statiktir. Bir baska deyisle hastanin o andaki durumunu tespit eden
resim, film, model gibi tan1 araglar hareketsizdir ve hastanin konusma, yutkunma,
giilme, ceneyi agip kapatma vb. fonksiyonlarmni tam olarak yansitamaz, sadece anlik



//’__ Ortodontik Tani ve Tedavi Planlamas: g9
fikir verir. Bu nedenle kesin tani ve tedavi planlamasi her zaman hasta basinda
yapiimahdir.

Ortodontik modeller:

Ortodontik modeller, ortodontik miidahale diisiinen her hekimin mutlaka elde
ctmesi gereken materyallerin baginda gelmektedir. Ortodontik model, rastgele alnip
dokiilmiis algt modellerden farkls 6zelliklere sahiptir. Bir ortodontik model hastay la
ilgili kapanis iligkisini tam olarak veren fonksiyonel bir algt modeldir. Buna gore bir
ortodontik modelde olmasi gereken sartlar kisaca soyle olmalidir:

- iki par¢adan olusan alg1 modeller el de kapatilmaya gahisildiginda hatal kapaniglar
elde edilebilir. Bu da olguyla ilgili yanhs kararlar verilmesine yol agabilir.
Ortodontik model, bu yanhshga diigmemek ve hastanin gergek kapanis seklinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanir. fyi hazirlanmig bir ortodontik modelin frontal
diizlemi kapanigin rehberidir. Model, frontal diizlemi iizerinde yere konacak olursa
gergek kapanist vermelidir. Ornegin, sadece 7 nolu digler bolgesinde temas olan bir
iskeletsel acik kapanig olgusuna ait alt ve tist modeller elde kapatilmaya ¢ahgilacak
olursa bir gok sekilde kapanis elde etmek miimkiindiir. Boyle bir olguda 6n bolgedeki
aciklik miktarmi ve disler arasindaki karsilikl iliskileri ancak bir ortodontik model
ile belirlemek miimkiin olabilir.

_Ortodontik modellerin ozelliklerinden biri de palatinal-lingual boliimlerin ve
vestibiil fornikslerin tam ve agik sekilde gériiliip incelenmesine olanak saglamasidr.

-Ortodontik modeller, ortodonti disiplininin bir pargasi olarak, hastanin tedavi oncesi
ara asamalari ve tedavi sonu sekillerinin kayt altina alinmasi ve bunlarmn hem tedavi
siireci icinde hem sonunda ilk halleriyle kiyaslanmasim saglamasi bakimindan
onemlidir.

Nihayet bu modeller, yine ortodonti disiplininin bir geregi olarak diizgiin sekilli
olmas: ve kutularinda saklanmasi amaciyla hazirlanmaktadirlar.

Ortodontik model analizleri:

Hastadan alinan algi modellerden ikiger tane sert algryla dokiiliir ve bunlardan
biriyle argiv amaciyla ortodontik model hazirlanirken digeriyle ¢alisma modelleri
yapilir. Caligma modelleri, iizerinde model analizlerinin yapilacag ve gerekliyse
hareketli apareylerin hazirlanacagi modellerdir. Calisma modellerinin ortodontik
modeller kadar dzenle hazirlanmasi gerekli degildir. Bununla birlikte, galigma
modellerinde de dislerin tiim vestibiil ve lingual yiizlerinin net gekilde goriilmesi ve
kapanigi engelleyen gapaklarin bulunmamast gerekir. Pratik olarak en ¢ok kullamlan
model analiz yontemleri Bolton ve Hays Nance analizleridir.
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-Bolton analizi:

Bolton analizi, tist dis kavsindeki stirekli dislerin toplam mesio-distal boyutu
ile alt siirekli dislerin toplam mesio-distal boyutu arasinda uyumsuzluk olup
olmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bir yontemdir. Ust ve alt dislerin boyutlar:
arasinda uyum olan kigilerde molar iliskisi stmf 1 oldugundakaninler arasinda da smif
[ iligki vardir ve on bolgede de normal sinirlarda (2 mm civarinda) overjet soz
konusudur. Oysa, tedavi bagmnda yapilan analizde Bolton uyumsuzlugu oldugu
belirlenen ve ist dislerinde alt dislerine oranla bilyuklik oldugu belirlenen bir
hastada tedavi sonunda molarlarda sinif T iligki saglansa bile Gst dislerdeki biiyiikliige
bagli olarak overjet degerinin fazla olmasi beklenir (Bkz. Resim 12). Bunun aksine,
Bolton analiziyle alt dislerinde st dislerine oranla biiyiikliik oldugu saptanan bir
hastada ise tedavi sonunda molarlarda simf T iliski elde edilse bile overjet 2 mm altina
(belki eksi degerlere) inecek, bunun sonucunda kesiciler bolgesinde ya bagbasa iligki
ya da anterior gapraz kapanis ortaya ¢ikacaktir.

-Bolton analizinin uygulanmasi:

Bolton analizinin uygulanma sekli soyledir: iki ucu sivri bir pergelle tiim tist
ve alt siirekli diglerin mesio-distal ¢aplari tek tek belirlenir ve tablodaki bos yerlere
yazilir. Daha sonra {ist ve alt gene igin bunlarin toplamlari aliur ve alt digler toplami
{istte iist digler toplamu altta olacak sekilde orantist alinir. Elde edilen deger Bolton
tablosunda standart sapma degerleri i¢inde (87.5 - 94.8) kaliyorsa {ist ve alt dislerin
boyutlar1 arasinda sorun olmadigl sonucuna varilir (Tablo II). Elde edilen deger
standart sapma degerleri disina gikiyorsa bu durumda alt ve {ist ¢ene igin tabloda
verilmis normal degerlerle karsilastinlir ve fazlahigin hangi ¢cenede olduguna bagh
olarak normal degerden sapma miktar1 belirlenir. Ornek: st dislerin toplam
boyutunun 97 mm alt dislerin toplam boyutunun ise 101 mm oldugunu varsayalim.
Bolton normallerine gore bu deger (96.0) standart sapma degerlerinin disinda yer
almakta alt cene diglerinde fazlalik gozlenmektedir. Bolton tablosunda normal olan
{ist cene degerine (101 mm) karsilik gelen olmast gerekli alt dis boyutlar1 bulunur
(94 mm) ve aradaki fark belirlenir (6rnegimizde 96 - 94 =2 mm). Bu fark tst diglerin
alt dislere oranla fazlalik miktarini gostermektedir.

Maksiller 12 Mandibuler 12 Maksiller 12 Mandibuler 12

85 79.1 98 91.2

86 80.1 99 92.1

87 80.9 100 93.1

88 81.9 101 94.0

89 82.8 102 94.9

90 83.7 103 95.8

91 84.7 104 96.8

92 85.6 105 97.7

93 86.6 106 98.6

94 87.5 107 99.6

95 88.4 108 100.5 Tablo 1.

96 89.3 109 101.4 Bolton Analizi
Tablosu

97 90.3 110 102.4 Gazilerli'den
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Alt dislerin boyutlart toplami=. . ........ mm

= x100=%.....
Ust dislerin boyutlari toplami=.......... mm

Ortalama deger : 93. 1 (+/- 0. 33)
Sinirlar :88.0 97. 1

Eger elde edilen oran 93. 1 den kiigiikse :
Mevcut olgii - Cetveldeki olgii = Alt 12 disteki fazlalik
Eger elde edilen oran 91. 3 ten biiyiikse:

Mevcut dl¢ii - Cetveldeki olgii = Ust 12 disteki fazlalk

_Kavis ile dis bovutlari arasi uyumsuzlugun belirlenmesi (Hays Nance Analizi):

Kavis ve dis boyutlari arasindaki uyumsuzluk, birgok ortodontik
malokliizyonun temel sebeplerinden birini olusturmaktadir. Bu uyumsuzluk yer
fazlahg (diastema) seklinde kendini gdsterebildigi gibi yer darligt (¢caprasikhk)
seklinde de gozlenebilir. Kisaca capragiklik adi verilen ve kavis boyutlarinin, dislerin
toplam boyutundan daha kiigiik oldufu olgular ortodontik sorunlarm &nemli
boliimiinii meydana getirmektedir. Capragikhigin, esasen kalitsal kokenli olmadigi
diisiiniilmekle birlikte, Srnegin “anneden kiigiik kavis boyutlari, babadan bilyiik dis
boyutlar1 alimmasi” gibi ¢apraz kalitima bagli olarak gergeklesebildigi
goriilmektedir. Ayrica, dis sekil ve boyut anomalileri, iskeletsel biiytime - gelisim
modeli, kas yapisi ve fonksiyonlari, kotii aligkanliklar gibi kalitsal ve gevresel birgok
faktoriin de capragikligm olugmasinda rol oynadigi unutulmamalidir. Istatistik
veriler, siit disleri boyutlari ile siirekli dis boyutlar1 arasinda bir korelasyon
bulunmadigim gdstermektedir. Bir bagka ifadeyle siit dislerinin boyutlari, siirmekte
olan siirekli dislerin boyutlarini tahmin etmede iyi ve giivenilir kriterler degildir. Bu
nedenle, siirmekte olan siirekli disler i¢in kaviste yer olup olamayacagim belirlemek
icin hasta modelleri ve periapikal filmlerden faydalanarak gergeklestirilen Hays
Nance Analizi yapmak gerekir.

Hays Nance analizi, dig kavsi boyutu ile bu kavis {izerine yerlesmesi gereken
dislerin toplam boyutu arasinda uyum olup olmadigin belirlemek amaciyla yapilhir.
Yani, bu analizin amaci dis kavsinde yer sorunu mu (caprasiklik) yoksa yer fazlalig
mu (diastema) oldugunu belirlemektir.

- Hays Nance analizinin uygulanmasi:

Hays Nance analizinde ncelikle dis kavsinin boyutu olgiiliir. Bu boyut elde
mevcut olan yeri gosterir. Bunun i¢in iki ucu sivri bir pergelden ya da bir mesing
telden faydalanilir. Pergelle yapilan olglimler alti asamada gergeklestirilir
(Sekil 5.1 A). Birinci asamada pergelin bir ayag1 bir taraftaki 6 nolu digin mesial
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kenarimin ortasma diger ayagi 1. premolarin mesial kenarmnin orta noktasina
yerlestirilir ve bu boyut dlgiiliir. 1. premolar yoksa 1. siit azis1, o da yoksa nokta
tahmini olarak belirlenir. Tkinci asamada 1. premolarin mesial kenarmnin orta noktasi
ile yan keser disin distal kenar1 arasi mesafe 8lgiilir. Ugiincti asamada ise yan keser
disin distal kenari ile orta keser diglerin temas noktasi (ya da ortasi) arasindaki mesafe
olculiir. Pergelin ayaklar: kavsin diger tarafindaki benzer noktalara yerlestirilerek
kavsin toplam boyutu alt1 asamada 6l¢lilmiis olur.

Mesing tel ile yapilan 6lgiimlerde, tel, yukarida sozii edilen noktalardan
gececek sekilde disler tizerine dikkatle adapte edilir ve daha sonra diizlestirilerek
cetvelle ol¢iiliir.

Kavsin toplam boyutu belirlendikten sonra sira, bu kavis {izerine yerlesmesi
beklenen diglerin boyutlarinn belirlenmesine gelir. Bunun igin kavis lizerinde yer
alan tiim siirekli dislerin mesio-distal boyutlar1 ayr1 ayr 6l¢iiliir ve bunlarin toplami
alinir. Elde edilen deger olmasi gereken boyutu gosterir (Sekil 5.1 B).

Agizda heniiz siit digleri varsa bu durumda iki yol izlenir. Kavsin diger
tarafinda stirmiis dis varsa onun boyutu diger taraf i¢in de aynen alinir. Her iki tarafta
da siit disleri varsa bu durumda (tercihen paralel ya da long cone teknigi ile gekilmis)
periapikal filmler ve model iizerinde yapilan 6l¢iimlerle bir oranlama yoluna gidilir.

Bu oranlamada soyle bir yol izlenir:

a- Model iizerinde goriilen siit disinin mesio-distal ¢ap1 belirlenir.
b-Ayni siit disinin film Gizerinde mesio-distal gap1 dlgUlir.
c-Film iizerinde goriilen siirekli digin mesio-distal ¢ap1 6l¢uilur.

Daha sonra, “filmde goriilen siit disi boyutu ile modeldeki ger¢ek boyutu
arasmdaki oransal farkin aynisi siirmekte olan stirekli disin filmdeki gortintist ile
muhtemel ger¢ek boyutu arasinda da vardir” mantigindan hareketle a x ¢/ b orantisi
ile filmde goriilen siirekli disin modeldeki ger¢ek boyutu belirlenmege galigilir.

Mevcut boyut (kavis boyutu), olmast gereken boyuttan (dislerin mesio-distal
caplar1 toplami) daha biiyiik oldugu taktirde diastema ya da yer fazlahgmdan, kiigiik
oldugu taktirde yer sorunu ya da gapragikliktan s6z edilir. Genel olarak 4 mm'e kadar
olan yer sorunlari hafif ¢aprasikhik 4 mm ila 8 mm arasindaki yer sorunlart orta
dereceli ¢caprasikhk, 8 mm den fazla yer sorunlar ise siddetli ¢apragsiklik olarak
degerlendirilir. Hafif capragiklik olgulari genelde dis ¢ekimsiz olarak tedavi edilirler.
Ancak dis ¢ekimine karar verme konusunda degerlendirmeye almmasi gereken
bircok faktor oldugu unutulmamalidir. Bu konu dis ¢ekimiyle ilgili bolimde detaylh
olarak ele alinmaktadar.



Ortodontik Tan1 ve Tedavi Planlam

asi

A: Mevcut kavis boyutunun élgiilmesi.

B: Olmasi gereken boyutun éigiilmesi,

51-A

51-B
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Ortodontik dis hareketinin fiziksel temelleri:

Ortodontik tedavilerde kullanilan tiim apareylerin ¢aligma prensipleri 6ziinde
fiziksel kurallara dayanmaktadir. Ortodontide bir dis hareketini ¢esitli “kuvvet
sekilleriyle” gergeklestirmek miimkiindiir. Bunlar, miknatislar (magnetler) yoluyla
uygulanan “manyetik kuvvetler”, kaslarin gerilmeleriyle ortaya ¢ikan
“miyofonksiyonel kuvvetler” ya da ¢ogu aparcyde kullanildig1 gibi teller yoluyla
uygulanan “mekanik kuvvetler” olabilir. Bir dis hareketinin olugmast i¢in fiziksel bir
eleman olan “kuvvet” in kullanilmasi gerektigine gére kuvvetin olusturuimasi,
istenen yonde ve siddette kullaniimasiyla ilgili fiziksel prensiplerin iyi bilinmesi
sarttir.

Newton'un 3. Yasasi:

«“jKi cismin birbirine etkisi her zaman esit ve zit yonliidiir”

Bunun ortodontik yonden anlami sdyle agiklanabilir : “bir dis iizerine uygulanan
kuvvetin tepkisi her zaman uygulanan kuvvetin siddetine esitve yoniine zittir”.
Bir baska sekilde ifade etmek gerekirse, ortodontik olarak diizeltilmesi amaglanan
dise kuvvet uygulandiginda bunun tepkisi esit siddette ve zit yonde bir bagka bolge
(dis ya da dis grubu vb.) tizerinde goriilecektir. Pratikte ankraj yani dis hareketi i¢in
destek olarak alinan bolgeler ayni zamanda tepki bolgeleridir. Bu bolgeler de, hareket
eden dise uygulanan kuvvet siddetine esit bir kuvvet etkisinde kaldigina goére bu
bdlgelerin de pekala harcket etmesi miimkiindiir. Asagida ankraj baslig1 altinda bu
konu detayli olarak ele alinmaktadir.

Vektorler

Uzaydaki herhangi iki nokta arasini bir dogruyla birlestirdigimizde bu iki
nokta arasinda bir dogrultu, bu noktalardan birinden digerine dogru bir hareket s6z
konusu oldugunda ise bir yon belirlemis oluruz. Vektor ad1 verilen ve bir ok ile
gosterilen bu bilyiikliigiin siddeti okun uzunluguyla, uygulama noktas: ise bir
noktayla gosterilir. Kuvvet de vektorel bir biiytikliiktiir. Sekil 6. 1 'de kesici dig kuronu
{izerine hareketli apareyin vestibiil arki tarafindan uygulanan kuvvet vektoriiniin
dogrultusu, yatay (sagittal); yoni, onden arkaya dogru (sagdan sola dogru); siddeti,
150 g (okun uzunlugu kadar); uygulama noktast ise kuronun ortasidir.
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KUVVET KUVVET = VEKTOR
Bir ci.sjn?in uza?yda yer dedistirmesine .
veya seklinin degismesine neden olan etkidir WygularTalToktaEs!
Siddeti
Yoni
Dogrultusu
F=150g F=150g
= e
6.1-A 6.1-B

Kuvvet vektérel bir bliylikliiktiir. Kesici (izerine uygulanan kuvvetin siddeti 150 g,uygulama noktasi
kuronun fizeri, dogrultusu sagittal ve ybnii dnden arkaya dogrudur

Bir vektoriin bilesenlere ayrilmasi

Bir R bileske vektoriinli bilesenlerine ayirmak i¢in o vektoriin baslangig
noktasindan, aranan bilesenler dogrultusuna paralel iki dogrultu ¢izilir ve R
vektdriiniin ucundan bu dogrulara paraleller ¢izilerek bir paralelkenar elde edilir. Bu
sekilde elde edilen iki bilesenin cebirsel toplami sliphesiz R vektoriine esit olacaktir.

Gosterim kolaylig1 ve bazi trigonometrik hesaplamalardan faydalanabilmek
icin bilesenlere ayirma islemi genellikle (x ve y) koordinat sistemi iizerinde
gerceklestirilir. Genel olarak,boyle bir sistemde x ekseni yatay,buna dik olan y ekseni
de diisey eksen kabul edilir. Bu sekilde R vektoriiniin (a) bileseni yatay (b) bileseni ise
diisey bilesenler olarak ifade edilebilir (sekil 6. 2).

6.2

a

Bir bileske vektdriin, x ve y koordinat sistemi
tizerinde bilesenlere ayriimast.
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Kuvvet

Bir cismin uzayda yer degistirmesine ya da seklinin degismesine neden olan
etkidir. Ortodonti pratiginde genellikle gram veya ons cinsinden olgiilir. Kuvvet,
vektorel bir biiyiikliktiir. Yani dogrultu, yon, siddet ve uygulama noktasi gibi
szelliklere sahiptir. Bu dzelliklerinin disinda ortodontik kuvvetin uygulanmasinda
dagilim ve siire gibi faktorler de Snemlidir. Ornegin devrilme hareketi sirasinda
kuvvet, bir taraftan disin servikali hizasindaki alveol kretinde diger taraftan
apikalinde yogunlagir. Oysa, translasyon hareketinde kuvvetin kemik ve kok
yiizeyine dagilimi daha homojendir (Sekil 6.3). Ortodontik kuvvetler siddetlerine,
yonlerine ve uygulanma siirelerine gore siniflandinlabilirler.

Devrilme (a) ve translasyon (b)
hareketlerinde kuvvetin kemik
ve kék ylizeyine dagihimi.
Devrilme hareketi sirasinda
kuvvet siddeti belli bélgelerde
yogunlagtigindan buralarda
endirekt kemik rezorpsiyonu
olasiligr artmaktadir.Bu
nedenle, devrilmesi istenen
diglere uygulanacak kuvvet
siddetlerinin dtsik tutulmasi
gerekir.

devriime translasyon

6.3

Siddetlerine gore kuvvetler

-Hafifkuvvetler

Disin hareket etme esiginin iizerinde ve direkt kemik rezorpsiyonuna
neden olan optimum diizeydeki kuvvetlerdir. Kuvvetin uygulandig1 yondeki
kemik kolayca rezorbe olabildigi igin dis hareketi onemli bir doku direnciyle
karsilasmadan kolayca akarak siirer. Hafif kuvvetlerin uygulanmasiyla dis
hareketlerini  ve ankraji kontrol etmek daha kolaydir. Optimum diizeyde dis
hareketi elde edebilmek i¢in hafif ve siirekli kuvvet uygulanmasi esastir. Boylece
tedavilerde zaman ve enerji kayiplart en aza indirilmis olur.

-Agir kuvvetler

Periodonsiyumda asir1 sikigma yaratarak hiyalinizasyona ve endirekt
kemik rezorpsiyonuna neden olacak siddetteki kuvvetlerdir. Hiyalin doku,disin
kemik igindeki hareketini engelleyen ya da geciktiren cams1 yapida sert bir
duvardir. Bu duvarla kargilasan disin hareketi duraklarken burasi bir direng
bolgesi haline déniigiir. Bunun sonucunda kolaylikla ankraj kaybedilebilir. Bu
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arada disin ¢evresindeki dokularda tamir faaliyetleri ortaya ¢ikar. Endirekt kemik
rezorpsiyonu sonucu disin 6nii yeniden agilir ve dis hizla harekete geger. Direkt ve
endirekt rezorpsiyon sonucunda digin bir ay sonunda yaklasik olarak ayni miktarda
hareket ettigi belirtilmekteyse de aradaki en 6nemli fark hareketin hizinda ve daha da
onemlisi ankraj bolgesi iizerine olan etkisindedir. Direkt rezorpsiyonda dis oldukga
sabit bir hizla hareket ederken ankraj olarak alinan disler iizerine ciddi kuvvetler
yiiklemez. Buna karsilik, endirekt rezorpsiyonda, yiiksek siddetteki kuvvet, hareketi
istenen dislerde optimum hareket i¢in gereken diizeyin tizerinde kalirken ankraj disler
icin optimum diizeydedir. Bu nedenle agir kuvvetlerde ankraj kaybi kolaylikla
olusabilir.

Siiresine gore kuvvetler

-Kuvvetin siirekliligi

Optimum kuvvet, klinik olarak, digin ¢evre dokularinda zarar olusturmadan
ve hastaya rahatsizlik vermeden en hizli dis hareketi olusturabilen kuvvet miktaridir.
Dislerin ¢evre dokularinda optimum diizeyde biyolojik cevap elde edebilmek igin
hafif kuvvetlerin yamsira kuvvetin stirekliliginin yani iki aktivasyon arasinda
ortaya ¢ikan kuvvet kaybinin az olmasinin da biiyiik 6nemi vardir.

Optimum hizda dis hareketi elde edebilmek icin siirekli ve optimum
diizeyde kuvvet uygulamak gereklidir.

-Surekli kuvvetler

Siirekli kuvvetlerde, iki aktivasyon arasinda kuvvetin siddeti yavag yavas
azalir ancak sifirlanmaz (Sekil 6.4). Disin g¢evre dokular {izerindeki uyari ortadan
kalkmadigindan-optimum diizeyde uygulandig: taktirde-h:zli, diizenli ve kontrollii
dis hareketlerinin elde edilmesine yardimci olur. Sabit apareylerde kullanilan NiTi
acic1 yaylari (open coil spring) uyguladigi kuvvetler bu tiptendir.

-Kesikli kuvvetler

Kesikli kuvvet uygulayan mekanizmalarda kuvvet giddeti, uygulandiktan
kisa bir siire sonra sifirlanir. Sabit apareylerde kullanildiginda bunlar genellikle agir
kuvvetlerdir ve ¢evre dokularda ¢ogunlukla endirekt rezorpsiyena neden olurlar. Bu
kuvvetlerin uygulanmasini takiben ikinci aktivasyona kadar ¢evre dokularda tamir
olaylan gergeklesir. Bu nedenle aktivasyonlarin, dokularin tamirine olanak verecek
araliklarda gerceklestirilmesi gerekir. Kesikli kuvvet uygulayan aktif elemanlara en
iyi 6rnek hizl genisletme vidalaridir.

Hareketli apareylerde kullanilan vidalarin disin ¢evre dokulan iizerindeki
etkisi sabit apareyler kadar siddetli degildir. Bunun nedeni hareketli apareyin zaman
zaman agizdan ¢ikarilmasi sonucu ¢evre dokularin rahatlamasidir. Ne var ki, vidalar
zemberekler kadar akici dis hareketi olusturamazlar. Apareyin vidasi gevrilip aktive
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cdildikten sonra aparey agza yerlegtirilirken disler tizerine oldukca sert bir itme etkisi
yaratir. Bu nedenle, pratik olarak, vidalarin olusturdugu hareket hizinin zembereklere
oranla daha yavas gergeklestigi soylenebilir.

_Aralikli kuvvetler

Aralikh kuvvet uygulayan mekanizmalarda kuvvet siddeti, aparey hasta
tarafindan ¢ikarildiginda sifirlanir, yeniden agza takildiginda kaldigi diizeyden
baglamak suretiyle azalarak stirer. Hareketli apareylerde zemberekler tarafindan
uygulanan kuvvet sekli bu tiptendir. Yukarida da belirtildigi gibi hafif ve siirekli
kuvvetler dis hareketinin izl olmasin saglar. Hareketli apareyler giin boyu agizda
tutuldugu taktirde sabit apareylerdeki gibi stirekli kuvvet, dolayistyla hizh dig
hareketi elde etme olanag vardr.

Hareketli apareylerde, zemberekler en etkin aktif elemanlardir. Vidalar,
pratik olmalar1 nedeniyle sik olarak kullanilsalar da zemberekler kadar hizli dig
hareketi gergeklestiremezler. Bu nedenle, ayniamag i¢in vida yerine zemberek tercih
etmekte fayda vardir.

Siirekli kuvvet

Zaman ===

Strekli (A),kesikli (B) ve
aralikh (C) kuvvetlerin dis ve
cevre dokular iizerindeki etkisi
de farkll olur. Strekli kuvvet
uygulamasinda kuvvet diizeyi |

|

|

Kuvvet ===

v

Kesikli kuvvet tamamen sifirlanmadigindan

1k dokular Uzerindeki uyari da
ortadan kalkmaz ve dis
| hareketi akarak siirer. Kesiki
kuvvet uygulamasinda kuvvet
© diizeyi ikinci aktivasyon
2 dénemine kadar sifirlanir.
4 Aralikli kuvvetler, agza takilip
T — > ¢tkarilabilen diizenekler
tarafindan uygulanir. Diizenek
agizdan gikarildiginda kuvvet
diizeyi sifira iner (Proffitten
Aralikli kuvvet degistirilerek).
°
3
=]
x >
Zaman ===

6.4
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Diren¢ Merkezi

Diren¢ merkezi, disin translasyon hareketi yapmasima neden olan bileske
kuvvetin etki ¢izgisinin, digin uzun eksenini kestigi nokta olarak tanimlanir. Diglerin
direng merkezi kokiin iizerinde yani kemik iginde, kokiin yaklasik 1/3 ila 1/4 i
civarinda yer alan teorik bir noktadir (Sekil 6.5 A-B).

Direng merkezi kavrami bazen agirlik merkezi kavramu ile karistirilmaktadir,
Diren¢ merkezi, dis, ¢evre dokulariyla birlikte ele alindiginda ortaya cikan bir
noktadir. Oysa agirlik merkezi, dis, ¢evre dokulardan ayn bir sckilde sadece yer
¢ekim etkisi altinda ele alindiginda var olan bir noktadir.

DIRENG MERKEZI DIRENG MERKEZI

\F
65-A 6.5-B

A:Direng merkezi, disin translasyon hareketi yapmasina neden olan bileske kuvvetin etki cizgisinin digin
uzun eksenini kestigi hayali noktadir. Direng merkezi belirli bir dis igin sabit olarak kabul edilir. B: Etki
gizgisi direng merkezinden gegen kuvvet, disin translasyon hareketi yapmasina neden olur. Bu
harekette, direng merkezi kuvvetin etki ¢izgisi boyunca yer degistirir.

Destek kemik kaybi olan

diglerde direng merkezi

apekse dogru kayar. Bu

A Cre dislerde, d mesafesinin

artmast nedeniyle (ayn F

kuvveti igin) dise uygulanan

F F moment de ayni oranda artar.
== G=
M2

6.6
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Direnc merkezinin yeri, her dis i¢in degismez olarak kabul edilir. Ancak, kok
rezorpsiyonu, destek kemik ya da periodontal atasman kayiplari gibi dis ve gevre
dokulari ilgilendiren degisimlerde diren¢c merkezinin yeri de degisir. Cevre destek
kemik dokusunda erime olan bir diste direng merkezi apekse dogrukayar (Sekil 6. 5).
Diren¢ merkezi, destek kemik kayiplar gibi dis ve g¢evre dokular1 ilgilendiren
degisimlerden etkilenir ve apekse dogru kayar. d mesafesinin artmasi nedeniyle dise
uygulanan (esit siddetteki) kuvvetin momentinin giddeti de artar.

poénme (rotasyon) merkezi

Disin, etrafinda dénme hareketi yaptigs hayali noktadir.Bu noktanin yeri,dis
{izerine uygulanan kuvvet sistemine baglh olarak degisiklik gosterir. Dige kuvvet ¢ifti
uygulandiginda bu nokta tam direng merkezi ile gakisir, translasyon hareketi (intikali
hareket) esnasinda ise sonsuzda yer alir.

DONME MERKEZI

Dénme merkezi, disin, etrafinda dénme
harekeli yaphé hayali noktadir. Bu nokta dis
{izerine uyqulanan kuvvet sistemine bagli
olarak artl sonsuz ile eksi sonsuz arasinda yer
degistirebilir.

6.7

Moment

Kuvvetin siddeti ile disin diren¢ merkezinden,bu kuvvetin etki ¢izgisine
indirilen dik mesafenin carpimdir (M=F.d) ve ortodonti pratiginde genellikle g.mm
olarak ifade edilir. Etki ¢izgisi direng merkezinden gegmeyen her kuvvet, siddetiyle
ve diren¢ merkezine olan dik uzaklifiyla dogru orantili olarak bir moment
olusturur. Bu, kuvvetin momentidir. Moment, cismin donme merkezi etrafinda
dénmesine neden olur. Dislerde direng merkezi disindan, drnegin kuron iizerinden
gecen bir kuvvet ¢izgisi moment olusturarak disin, kuvvetin uygulandigi yonde
devrilmesine yol acar (Sekil 6.8). Etki cizgisi, disin diren¢ merkezinden gegen
kuvvetler ise, diren¢ merkezi ile aralarindaki mesafe 0 oldugu icin diste higbir
moment yani donme etkisi olusturmazlar. Bu kuvvet etkisindeki dis translasyon
hareketi yapar.
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MOMENT

Kuvvetin momenti. Etki gizgisi direng
merkezinin uzagindan gegen kuvvet
bir moment olusturur. Moment,
dénme etkisi demektir. M=F.d
formiiliine gére moment, kuvvet
F siddeti ya da d mesafesinin

R uzunluguyla dogru orantihdir

UJ

6.8.

Moment, hem kuvvetin siddetine hem de diren¢ merkezine olan dik uzakliga
bagl olduguna gore, mesafeyi iki misline ¢ikarip kuvvet siddetini yartya diisiirmek
ya da mesafeyi yariya diisiiriip kuvvetin siddetini ikiye katlamak suretiyle diste ayni
donme etkisini elde etmek miimkiindiir. O halde, fizyolojik sinirlarda kuvvet
uyguluyor olsak dahi, kuvvetin uygulama noktasi iyi secilmezse disin gevre
dokularina etki eden kuvvetlerin bu bolgede olusturacag: etki, dise sanki agir
kuvvetler uygulantyormus gibi fazla olabilir.

Kuvvet ¢ifti:

Etki ¢izgileri birbirine paralel, yonleri zit, siddetleri esit olan iki kuvvetin
olusturdugu sisteme kuvvet ¢ifti denir. Kuvvet ¢ifti uygulanan cisim tizerindeki her
nokta, kuvvet ¢iftinin uygulandig diizlemde, ayni yonde ve ayni biiytikliikte bir
dénme etkisi altindadir. Cisim, kuvvet ¢iftinin uygulandifi yere bagh olmaksizin
diren¢ merkezi etrafinda donme hareketi yapar (Sekil 6.9). Bir baska ifadeyle,
{izerine kuvvet ¢ifti uygulanan cisimde donme merkezi ile direng merkezi Gist iistedir.

KUVVET GiFTi

Kuvvet c¢iftiuygulama noktasina bagh
olmaksizin cismin direng merkezi etrafinda
dénmesine neden olur yani, kuvvet gifti

F l uygulanan bir cisimde direng merkezi ile
dénme merkezi cakisir, Kuvvet giftinin
) momentinin hesaplanmasinda,iki kuvvetin

etki ¢izgisi arasindaki dikey mesafe ile
kuvvetlerden birinin carpimi yeterlidir.

6.9
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Kuvvet ciftine bagl olarak ortaya ¢ikan donme etkisine kuvvet ¢iftinin
momenti ad1 verilir. Kuvvet ¢iftinin momentinin hesaplanmasi i¢in kuvvetlerden biri
ile kuvvetlerin etki gizgileri arasindaki dik mesafenin ¢arpim yeterlidir.

Kuvvetlerin etki ¢izgisi boyunca kaydirilabilme 6zelligi

Kuvvetler, fiziksel anlami degismeksizin etki g¢izgileri boyunca
kaydirilabilirler. Bunun anlami sudur: aym etki gizgisi iizerinde olmak sartiyla, kati
(kuvvet etkisi altinda sekil ve boyut degistirmeyen) cisimlere (6rnegin bir dige) itme
kuvveti uygulamakla ¢ekme kuvveti uygulamak arasinda digin yapaca@1 hareket
bakimindan fark yoktur.

Tellerle ilgili 6zellikler:

Ortodontik kuvveti olusturan ana faktor tellerin elastikiyetlerinden
kaynaklanan kuvvetlerdir. Bu nedenle ortodontik tellerin bazi fiziksel 6zelliklerini
yakindan incelemek faydali olacaktir.

Ortodontik tellerin fiziksel dzelliklerini etkileyen 3 faktor vardir. Bunlar:
a-Cap b-Uzunluk c-Telin materyalidir.

a-Cap:

Yuvarlak keside sahip tellerde, tel tarafindan uygulanan kuvvet tel ¢apinin
dordiincii kuvvetiyle dogru orantihdir. Telin gapi ikiye katlandiginda uyguladig
kuvvet 16 kat artar. Tel gap1 yartya diistiriildiigiinde tel tarafindan uygulanan kuvvet
sncekinin 1/16' st kadar olur. Bu degerler, tel gapinin, dise uygulanan kuvvet miktari
{izerinde ve derecede biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

b-Uzunluk:

Tel tarafindan uygulanan kuvvet telin uzunlugunun kiipii ile ters orantilidir.
Tel boyu iki kat artirtlirsa kuvvet 1/8'¢ kadar diiger. Tel boyu yariya indirilirse tel
tarafindan uygulanan kuvvet 8 kat artar.

c-Materyal:

Daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi ortodontik dig hareketinin
optimum diizeyde olabilmesi icin diglere hafif ve siirekli kuvvetler uygulamak
gerekir. Bunun gerceklesebilmesi ancak tellerin gaplarimm diisiik, boylarinin uzun
tutulmastyla miimkiin olmaktadir. Bu diisiince ozellikle ortodonti pratigine uzun
yillar egemen olan paslanmaz ¢elik teller igin gegerlidir. Son 15-20 yilda gelisen
materyal teknolojisi sayesinde paslanmaz gelik teller {izerinde yapilan loop
biikiimleri biiyiik 8lgiide ortadan kalkmistir. Guiniimiizde ayni ¢ap ve ayn
nzunluktaki paslanmaz celik tele gore birkag kat daha esnek ve ¢alisma araligi daha
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yiiksek tel materyalleri ortodonti pratigine egemen olmustur. Nikel titanyum (NiTi)
ve titanyum molibdenium alloy (TMA) olarak adlandirilan bu tel alagimlar daha gok
sabit aparey mekanikleri igin iiretilmekte ve kullanilmaktadir. S6z konusu tellerin
hareketli apareylerde kullanimlari ise fazlaca pratik ve ekonomik goriinmemektedir.
Bu nedenle hareketli apareylerde konvansiyonel paslanmaz gelik teller ve zemberek
dizaynlar1 hakimiyetlerini siirdiirmektedir.

A:Capi digerinin yarisi olan tel,
ayni kuvvet etkisi altinda
digerine oranla 16 kat fazla
esneme gdsterir.

B:Biri digierinin iki katr uzunlukta
olan tellerden uzun olan, ayni

:I kuvvet etkisi altinda digerine

PO IR 00 TNE T O O O B
L U L L N UL L L

gore 8 kat fazla esner.

B /

Dis hareketleri

6.10

Devrilme hareketi

-Kontrolsiiz ve kontrollii devrilme hareketleri :

Bilindigi gibi devrilme, pratikte en kolay gerceklesen dis hareketi seklidir. Bir
kesici dis braketi {izerine yuvarlak bir tel yoluyla kuvvet uygulandiginda dis, direng
merkezi ya da bu noktanin hemen apikalinde ve gok yakiminda yer alan dénme
merkezi (C rot) etrafinda basit bir dsnme hareketi yapar. Bunun nedeni, kuvvetin,
disin diren¢ merkezinin (C Res) uzagindaki bir noktaya (braket iizerine) uygulanmasi
nedeniyle ortaya cikan momenttir. Buna kontrolsiiz devrilme harcketi adi
verilmektedir (Sekil 6.11 A).

Ayni braketin igine hafif tork verilmis kalmn koseli bir tel yerlestirip ayni
kuvveti uyguladigimizda ise dis negatif yonde devrilirken telin kdseleri braket
oluguna temas eder ve dis kokiine pozitif yonlii hafif siddette bir moment (+ y6nli
M2=900 g.mm lik kuvvet ¢ifti) uygular. Buna bagl olarak donme merkezi (C rot) de
apekse dogru kayar. Boylece dis, daha genis yarigapli bir daire ¢evresinde devrilme
hareketi yapar. Buna da kontrollii devrilme hareketi adi verilmektedir (Sekil 6.11B).



g

Ortodontik dis hareketinin fizikse] temelleril:

KONTROLSUZ DEVRILME

KONTROLLU DEVRILME

C rot

F=150 g
F=150g =
PP E—
M1= 1500
M1= 1500 gmm 1500 gmm
M2= 900 gmm
6.11-A 6.11-B

A: Kuron Uzerine uygulanan bir saf kuvvet (6rnegin bir vestibiil ark kuvveti) disin direng merkezinin
uzadgindan gegtiginden bu digin kuvvet yéniinde (6rnekte saat yéniinde) kontrolsiiz devrilme yapmasina
neden olur. Bu harekette disin donme merkezi (C rot) kGkun ortasi civarinda diren¢ merkezi ile tst (istedir
ve kuronun ve apeksin ayr yénlerde hareketi gézlenir. B: Ayni disin braketine, itk uygulanan F kuvvetinin
momentine (M1) ek olarak uygulanan kuvvet cifti yoluyla zit yonlii ve hafif giddette M2 momenti
verildiginde ise dis bu defa kontrollii devrilme hareketi yapar. Bu harekette disin dénme merkezi kGkiin

ortasindan apekse dogru kayar ve dis, adeta apeks gevresinde sarkag hareketiyapar.

Tel tizerine uygulanan tork degerini artirrp kdke uygulanan kuvvet ciftine
bagli moment miktar1 (M2), kuvvetin momentinin (M1) degeriyle esitlendigi anda dig
iizerinde devrilme etkisi kalmaz ¢iinkii momentler birbirini dengelemis olur. Bu
durumda sistemde donme merkezi diye bir sey kalmaz (sonsuza gider) ve dis
translasyon hareketi yapar. (Sekil 6.12 A).

TRANSLASYON HAREKETI KOK HAREKETI

€\

F=150 F=150
‘ g ' 9
C rot
M1= 1500 gmm M1= 1500 gmm
M2= 1500 gmm v M2= 2100 gmm

+
6.12-A 6.12-B

A: Braket lizerine uygulanan M2 kuvvet ¢ifti momentinin, F kuvvetinin mementine (M1) esit oldugu
durumda momentler birbirlerini dengeler. Sistemde dénme etkisi notralize oldugundan sadece saf F
kuvveti kalir. Bu da disin translasyon hareketi yapmasina yol agar. Translasyon hareketinde dénme
merkezi sonsuzda yer alir. B: M2 kuvvet gifti momentinin siddeti daha da artinlirsa bu defa dénme
merkezi kuron iizerine gelir ve dis bu nokta etrafinda kok hareketi yapmaya baslar.
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Tele verilen tork degeri daha da artirilirsa bu durumda M2 momenti M1
momentinden biiyiik olur ve dis kok hareketi yapar (Sekil 6.12 B). Kok hareketi
sirasinda donme merkezi (C rot) kuron {izerinde yer alir.

-Translasyon hareketi

Bir cismin iizerindeki herhangi bir dogrunun belli bir sabit referans
cercevesine gore ag1 degistirmeksizin yaptig harekettir Translasyon hareketi yapan
cismin biitiin noktalar hareket boyunca ayni yolu alirlar. Yani aynt hiza sahiptirler.

-Donme hareketi (rotasyon):

Bir cismin tzerindeki herhangi bir dogrunun belli bir sabit referans
cergevesine gore ag1 degistirerek yaptigi harekettir. Cisim, direng merkezi gevresinde
déniiyorsa buna saf donme hareketi adi verilir. Teorik olarak devrilme ve kok
hareketleri de dénme hareketi olarak degerlendirilebilir. Ciinkii dis bir nokta
cevresinde donmektedir. Ancak, klinik olarak dénme hareketi, disin uzun ekseni
etrafinda yaptig1 hareket olarak kabul edilir.
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Hareketli Apareyler

Hareketli apareylerle elde edilebilecek hareket sekilleri :

Hareketli apareyler, ad1 tzerinde agza takihip cikarilan tipte apareyler
olduklarindan uyguladiklar kuvvetler de agizda bulunduklary siire iginde etkilidir.
Aparey agizdan gikarildigi andan itibaren dis fizerinden kuvvet etkisi kalkar. Bu
aparey sisteminde, kuvvet, aktif eleman olarak kullanilan zemberekler, vidalar ya da
clastikler tarafindan disin kuronu iizerine tek noktadan uygulanir. Bu kuvvetin etki
¢izgisi, digin direng¢ merkezinin uzagindan gectigi igin disin, kuvvetin uygulandigt
yénde kontrolsiiz olarak devrilmesine neden olur (Bkz sekil 6.11 A). Dolayisiyla,
temel olarak, hareketli apareyler dislerde kontrolsiiz devrilme hareketine neden
olmaktadir. Kontrolsiiz devrilme en kolay ve mzli gergeklesen dis hareketi seklidir.
Bu hareketin birkag 6zelligi vardir.

1-Kontrolsiiz devrilme hareketinde dis, direng merkezine ¢ok yakin (bazen
{ist iiste) bir noktada yer alan dénme merkezi etrafinda hareket eder. Donme merkezi
pratik olarak digin kokiiniin ortasinda bir noktadir. Kuvvet etkisiyle kuron bir yone
dogru hareket ederken kok apeksi de diger yone dogru yer degistirir. Oysasekil 6.11 B
'de goriildiigii gibi kontrollii devrilme hareketinde disin apeksinde aksi yonde hig
hareket yoktur. Buna kargilik kuron kuvvet yoniinde hareket etmektedir. Bu iki
hareket sekli karsilagtirildiginda kontrolsiz devrilmede kuronun hareket miktarinin
kontrollii devrilme hareketine oranla ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Sonug olarak
kontrolsiiz devrilmede disin hareket mesafesinin ¢ok az oldugu sOylenebilir .

7_Kontrolsiiz devrilme hareketinde disin eksen egiminde biiylik Olclide
degisim meydana gelir. Klinik olarak bu durum arzu edilmez ¢iinkii dislerin eksen
egimlerinin fazla degigmesi, bu disler tzerine uygulanan ¢igneme kuvvetlerinin
kemige iletilmesi esnasinda istenmeyen asiri kuvvetlerin bu bdlgelerde
yogunlagmasina ve sonug olarak agisal kemik defektleriyle karakterize periodontal
sorunlarin ortaya gikmasina neden olabilir. Alt 1. molar disin ¢ekim bosluguna
devrilmis 2. molarmn mesialinde ortaya ¢ikan kemik defekti ve periodontal cep bu
konudaki en iyi 6rnektir (Sekil 7.1).
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Cekilmig alt 1. molarn bosluguna
devrilen 2. molar genellikle
okliizyonda erken tiberkiil
temaslarina yol agar. Bu bblgede
yogunlasan oklizal kuvvetler
zamanla disin mesialinde  agisal
kemik defektlerine ve TME
soruniarinin olugsmasina neden
olabilir.
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One devrilmis boyle bir dige etki eden ¢igneme kuvvetleri dig tizerine ve bu
dis araciligiyla alveol kemigine dengeli olarak dagilamaz. Sonugta dis daha fazla
devrilir, kemikteki defekt daha ok artar ve olay disin kaybina kadar siirer.

3.Kontrolsiiz devrilme hareketi strasinda, disin kuronunun hareket
yoniindeki alveol kemik kreti iizerinde, kokiin apeksi de hareket yoniiniin aksi
yondeki alveol kemigi izerinde basing noktalar: meydana getirir (Bkz. Sekil 6.3). Bu
basing noktalar1 ayn1 zamanda kemikte rezorpsiyon bol geleridir. Uygulanan kuvvetin
siddeti iyi ayarlanmadig taktirde dis lizerindeki moment yani devrilme etkisi ¢ok
kuvvetli olup bu blgelerde endirekt rezorpsiyonlara neden olunabilir. Oysa kontrollu
devrilme ya da translasyon hareketleri sirasinda kuvvet kok ylizeyine daha homojen
sekilde dagildigindan bu hareket tiplerinde endirekt rezorpsiyon olmasi ihtimali daha
azdur.

Hareketli apareylerin kapasitesi nereye kadardir ?

Hareketli apareyler ile diger dis hareketlerini (kontrolli devrilme,
translasyon, kok hareketi, rotasyon, intriizyon, ekstriizyon gibi) gerceklestirmek
teknik olarak oldukca zordur. Bunlarn iginde smirli da olsa kesiciler bolgesinde
rotasyon ve intriizyon hareketlerini yaptirmak miimkiindir. Bu zorlugun nedeni, bu
apareylerin mekanik kapasitelerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Yukarida
parantez iginde sayilan intriizyon ve ekstriizyon hareketleri hari¢ diger tiim hareketler
icin dis lizerine kuvvet ¢ifti uygulanmasi gerekir. Kuvvet ¢ifti uygulanabilmesi igin
dis iizerine braket ya da tiip gibi bir atasmanin yapistirlmast sarttir. Bir bagka ifadeyle
kuvvet ¢iftinin uygulanmasinda sistemin sabit olmasi zorunlulugu vardir. Bu konu,
bu satirlarin yazarmim “Sabit Ortodontik Apareylerin Biyomekanik Prensipleri”
isimli kitabinda detayli olarak ele alinmaktadir. Hareketli bir aparey kullanilarak dis
{izerine kuvvet cifti uygulamak tamamen olanaksiz degildir ancak bu iglem, bu
teknik ile oldukca smirlidir. Ornegin bir santral disin rotasyonunu hareketli bir
apareyle diizeltmek miimkiindiir. Burada da uygulanan bir kuvvet g¢iftidir
(Sekil 7.2 A). Ancak aym dise kok torku vermek teorik olarak miimkiin gibi goriilse
de pratik olarak bu hareketi gergeklestirmek cok zordur (Sekil 7.2B).




Hareketli Apareyler

““--.
Vestibul ark

L 72-A 72-B

A: Hareketli apareyin zembereginin itmesi ve vestibiil arkin distan destegiyle kesici rotasyonlarini
diizeltmek mimkindir. B: Hareketli aparey mekaniginde kesicilere kék hareketi uygulamak mimkdnddr
ancak bu, uygulamasi ve sonug almasi son derece zor bir hareket seklidir.

Bir premolar ya da molar dis rotasyonunu hareketli aparey mekanigiyle
diizeltmek miimkiin degildir giinkii pratikte kuvvet giftini bu disler izerine uygulama
sans1 yoktur. Bu iglem igin ancak bu disler {izerine atasmanlar (braket ya da diigmecik
gibi) yapistirmak gerekir. Bu da uygulamast ok pratik bir yontem degildir.

Yukarida agiklanan nedenlerden dolayi hareketli apareylerin mekanik
siirlar oldukga dar gibi gériinmekle birlikte aslinda bu apareyler son derece genis
kullanim alanlarna sahiptir. Hareketli apareyler, 6zellikle siit ve karisik dislenme
doneminin vazgegilmez yontemleridir. Siirekli dislenme doneminde de gapraz
kapams gibi okliizal kilitlerin agiimasinda bu apareyler son derece etkilidirler.

Hareketli apareylerin mekanik simirlarini belirledikten sonra baslica
kullanilma alanlarini detayl olarak incelemekte yarar vardir :

Hareketli apareylerin endikasyonlari:

1-Hareketli apareyler, iskeletsel sorunlari tedavi etme kapasitesine sahip
mekanik sistemler degildir. Bu nedenle bu apareyler sagittal, transversal ve vertikal
yonde iskeletsel soruna sahip olmayan olgularda kullanilmalidir. Bir bagka ifadeyle,
sagittal yonde iskeletsel sinif I, vertikal yonde normal ya da hipodiverjansa egilimli,
transversal yonde morfolojik diizeyde iskeletsel sorunlart olmayan olgular hareketli
apareylerle tedavi edilebilir.

Bu kitap kapsaminda ele alinan hareketli aparey tanimi sadece agza takilip
c¢ikarilabilen ve tutuculugu kroseler yardimiyla saglanan aktif plak tipindeki
apareyler i¢in yapilmigtir. Bazi Anglo-Sakson kaynaklarinda monoblok ya da
Frankel apareyi gibi fonksiyonel apareyler de harcketli aparey smnifina dahil
cdilmektedir. Bu kitabin konusu dis hekimleri icin s6z konusu olabilecek
uygulamalarla smirl oldugundan ve fonksiyonel anomalilerin birgoguna miidahale
icin uzmanlik gerektiginden hareketli apareyler terimi sadece hareketli aktif plaklar
olarak kabul edilmelidir.
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Yukarida actklanan endikasyonun bazi istisnalart bulunabilir. $oyle ki;
iskeletsel derin kapanis ya da iskeletsel agik kapanig gosteren bazi olgularda
hareketli apareyler sabit apareylerle birlikte ve onlara yardimer olacak sekilde
kullamlabilmektedir. Ornegin, derin kapanista sadece molarlarin uzatilmas: (selektif
molar ekstriizyonu) amaglamyorsa, alt kesiciler hizasinda hazirlanan bir isirma
diizlemi ile molar bolgede okliizal agiklik olusturulur. Bu arada molarlarin daha mzh
sekilde uzamast i¢in bu disler arasma dikey elastikler asilir (Sekil 7.3).

Harekelli apareyler, iskeletsel derin
kapanis gibi olgularda sabit
apareylerle kombine olarak
kullanilabilir. Bdyle olgularda 6n
diiz diizlemli plakla birlikte molariar
arasina astan vertikal elastikler
. molarlarin uzamasina, bdylece
kapanigin agiimasina yardimet olur.

7.3

Benzer mekanik, siit ya da karigik dislenme doneminde asir1 derin kapanig
gosteren olgularda tek bagina “anterior diiz diizlemli plak” seklinde de kullamlabilir.
Boylece, kesiciler ¢igneme kaslarinin etkisiyle gdmiiliir ve protriizyon yaparken
molarlar meveut okliizal bosluga dogru uzayarak kapanigin agilmasina yardimci
olurlar.

2-Hareketli apareyler bir ya da birkag disi ilgilendiren gekimsiz tedavi
edilebilecek hafif caprasiklik olgulart igin oldukea uygundur. Bu tip basit olgularm
sabit tekniklerle tedavi edilmesi hastaya maddi yiik getirebilir. Hareketli apareyler bu
yonden de avantajlhidir.

3-Dislerin eksen egimleri, hareketli apareyle tedavi edilebilecek olgularin
seciminde dikkat edilmesi gereken en dnemli noktalardan birini olugturmaktadir. Bu
konu, yukarida “hareketli apareylerle clde edilebilecek hareket sekilleri® bashg
altinda detayli olarak agiklanmaktadir. Kisaca belirtmek gerekirse; hareketli
apareylerle dislere esas olarak Kkontrolsiiz devrilme hareketi yaptirilabilir.
Kontrolsiiz devrilmede kuron kuvvet yoniinde hareket ederken apeks diger tarafa
gider. Bir bagka deyisle dis Kkokiin ortasindaki bir nokta etrafinda doner. Bu da disin
kavis tizerinde cok kisa bir mesafe katetmesi demektir. Dis daha fazla itilirse bu defa
cksen egimi sorunlari gikmaya baslar. Bunedenle, hareketi istenen disin kontrolsiiz
devrilme hareketi yaptiktan sonra uygun ve elverisli eksen egimine kavusacagl
tedavi planlamasi sirasinda ongoriiliiyorsa bu durumda hareketli aparey
endikasyonu var demektir.

Dislerin eksen egimlerinin uygun olmadift olgular aym zamanda dig
hekimlerinin teknik olarak miidahale ctmelerinin de uygun olmadigi olgular
kapsamindadir. Bunun temel nedeni, bu tip olgularm cogunlukla karmasik sabit
mekaniklerin uygulanmasini gerektiren kok hareketlerine ihtiyag gostermesidir .
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74-A

Koti eksen egimi 74-B

1-Kontrolli devrilme

2-Kok hareketi 74-C

A:Uygun eksen egimine sahip bir kanin disin
hareketli aparey ile distale hareket
ettirilmesi.Kontrolstiz devrilme yapan kanin tedavi
sonunda iyi ve kabul edilebilir bir eksen egimine
kavusmaktadir. B:Tedavi baginda kotii eksen
egimi gasteren kanin digin hareketli aparey ile
distale hareketi sonunda eksen egimi daha da
bozulmaktadir. Tedavi sonunda koétii eksen
edimiyle birakilan dislerde niiks olugur. Ayrica bu
disler etrafinda periodontal sorunlar ortaya gikar
ve yan harekellerde carpmalar nedeniyle TME
sorunlari meydana gelebilir. C:Kétii eksen egimi
gbsteren digler sabit apareyler ile tedavi
edilmelidir. Sabit aparey ile dige 6nce kontrolli
devrilme yaptinlir daha sonra eksen egimi kbk
hareketiile diizeltilir.

75-A

A: Dislerin bagbaga iliski gosterdikleri olgularda
hareketli apareyle kesici protriizyonu yapilirsa én
bélgede agik kapanis meydana gelir. B: Iskeletsel
sinif Il olgularda hareketli apareyle overjet
kapatilirken overbite derinlesir ve kesici eksen
egimleri bozulur. Bu durum digeti glilligiine neden
olabilir C:Asirr overjetli olgularda overjet sabit
apareyle kapatiimalidir. Sabit mekaniginde dise
énce kontrollii devrilme daha sonra kdk hareketi
uygulanir ve kesiciler normal eksenlerine
kavusturulur.
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4- Ozellikle siit ve karisik dislenme doneminde, 6n veya arka dissel ¢apraz
kapaniglarin tedavilerinde hareketli apareyler son derece etkilidir. Capraz kapanig
gosteren dig ya da diglerin atlatilmasi icin hareketli apareye bir 1sirma blogunun
eklenmesi suretiyle kapanigin bir miktar agilmas gerekir. Kapanis blogu ozellikle
derin kapanisl ya da free way space'in az oldugu olgularda daha da énem kazanr.
Free way space'i fazla olan ya da agizdan nefes alan (istirahat konumunda disler
arasinda normalden fazla agiklik bulunan) bireylerde 1sirma blogu kullanmaya gerek
olmayabilir. Capraz kapamslarin tedavisi ileride ayn1 baslik altinda daha detayli
olarak ele almmaktadir.

5-Hareketli apareylerden istenen randimamn alinabilmesi i¢in, hareketi
istenen dis ya da dis grubu i¢in kavis lizerinde yeterli yerin bulunmasi ya da bu yerin
kolayca saglanabilmesi sarttir. Dig kavsi iizerinde yer kazanma yontemleri, yukarida
aym baslik altinda incelenmektedir.

6-Kargik dislenme donemindeki dissel 6n agik kapaniglar hareketli
apareylerle kolayca tedavi edilebilir. Bu tip olgularda tanimn dogru konmasinin ve
acik kapamsa neden olan ve olusmasina katkida bulunan faktorlerin ¢ok iyi
ayirdedilmesi sarttir.

7-Hareketli apareyler dis kavislerinin birbirlerinden bagimsiz tedavi
edilebilecegi olgular i¢in uygundur. Bu apareyler genellikle alt ve iist genclere ayri
ayr1 uygulanirlar. Bu durumda dis kavislerinin birbirlerinden bagimsiz tedavi
edilmesi gibi bir durum s6z konusudur. Pek ender bazi olgularda kavisler arasindaki
iligkilerin diizene konmast i¢in iki aparey arasina elastikler asilmasi s6z konusu
olmaktadir (Bkz olgu 8).

8-Agiz hijyeni ve hasta isbirligi, dig hekimliginin diger tiim branslarinda
oldugu gibi ortodontik tedavilerin de “olmazsa olmaz” kurallarindandir. Ortodonti,
bir ist yap1 tedavisidir. Ortodontik tedavi baglamadan agiz hijyenine yonelik her tiirlt
tedavinin (dolgularin, gekimlerin, dis temizli ginin) yapilmig olmasi hastanin periodik
temnizliklerini diizenli sekilde yapiyor olmasi gerekmektedir. Aksi halde, 6rnegin,
periodontal sorunlart olan bir disin {izerine kuvvet uygulayarak hareket ettirilmesi,
hasta bir insamn yataktan kaldirilip kosturulmasina benzer. Bu tip durumlarda
hastaya yarardan ¢ok zarar verilir. O nedenle ister hareketli ister sabit olsun her tiirli
ortodontik miidahale éncesinde agiz hijyeni kusursuz olmalidur.

Hasta isbirligi de ortodontik tedavilerin vazgecilmez kurallarindan birini
olusturur. Ozellikle hareketli aparey tedavilerinde bu durum daha da onem
kazanmaktadir. Ciinkii, uzun siireli olan tedaviler strasinda hasta sikilir ve aparey
kullanimini aksatmaya baglar. Bu nedenle hareketli apareyle tedavilerde hasta
motivasyonu biiyiik onem tasir. [sbirliginin kétii olacagt bastan belli olan ajite ya da
hiperaktif hasta tiplerinde basari gans cok diigiiktiir. Bu nedenle bu olgularda
tedaviye baglarken gok dikkatli olunmali, gerekirse hi¢ baglanmamahidir. Aym
sekilde, tedavi istemeyen ancak anne-babasinin baskistyla kabullenen hastalarda da
bagar1 sanst olmayacag1 bilinmelidir.
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Hareketli apareylerin kontrendikasyonlari:

1-Hareketli apareyler dzellikle dik yonde gelisen (hiperdiverjan) yiiz
tipine sahip olgularda kullanilmamahdir. Yukarida bu tip olgularla ilgili
boliimlerde soz edildigi gibi hiperdiverjan olgularin ¢ogunda overbite azalmustir.
Kesiciler arasinda bagbasa bazen hafif agik kapanig bile olugmus olabilir. Hareketli
apareyler, dislerin dik yondeki hareketlerini kontrol edebilecek kapasiteye sahip
mekanizmalar degildir. Bu apareylerle dig hareketleri gergeklesirken okliizyonda
kac¢inilmaz olarak erken temaslar meydana gelecektir. Bu erken temaslar sonucunda,
hastada zaten dik yonde bityiimekte olan bir yiiz tipi ve daha da agilmaya egilimli bir
okliizal iliski sdz konusu oldugundan hiperdiverjans iyice artar, basbasa olan
kesiciler arasi iligki kaybolur ve agik kapanis kolaylikla meydana gelebilir. Boylesi
bir komplikasyonun telafisini yine hareketli bir aparey sistemi ile gerceklestirmek
teknik olarak olanaksiz denecek kadar zordur. Bu nedenle, hareketli aparey
uygulanacak olgularin se¢iminde gerek yiiziin dik yondeki-gelisim modeline gerekse
kesici overbite miktarmna dikkat edilmesi ve buna gore miidahaleye karar verilmesi
gerekir.

Hareketli apareyler, transversal ve sagittal yondeki iskeletsel anomalilerde de
kullanilmamalidir ¢iinkii bu apareylerde disler izerine herhangi bir atagman
yapigtiriimamaktadir. Bu nedenle hareketli apareylerle sadece digsel hareketler
gergeklestirme olanagi vardir, Her ne kadar, bazi kitaplarda hareketli apareyler
{izerine agiz dist kuyvetler uygulanabildigi belirtilse de bu yontemler de esasen
iskeletsel (ortopedik) degisimler olusturulabilme kapasitesine sahip degildirler.
Boyle uygulamalar da temel olarak dis hekimleri tarafindan gerceklestirilebilecek
uygulamalardan degildir.

iskeletsel ve dissel iist gene darhig1 olgularinda sabit hizl1 genigletme yontemi
uygulanmalidir. Bu yontemde tst disler cok siki bir bigimde baglanir ve ortada yer
alan vidanin cevrilmesi suretiyle sutura palatina media acilarak iist ¢ene ortopedik
olarak genisletilir. Bu yontemde de digsel hareketler vardir ancak digler oldukga siki
bir bicimde bagli olduklarindan hareket dissel olmaktan gok iskeletsel olmaktadir.
Oysa digsel olarak gergeklestirilebi lecek iist gene darhg olgulari (tek ya da gift tarafl
capraz kapaniglar) da vardir ve bunlarin biiyiik cogunlugu hareketli apareylerle tedavi
edilebilir. Asagidaki boliimlerde hareketli apareylerle gergeklestirilebilecek tist gene
genigletmesi drnekleri yer almaktadir.

2-Dislerin eksen egimlerinin uygun olmadig1 olgularda hareketli apareyler
etkili degildirler, bu nedenle kullanilmamalidirlar.

Yukarida “fiziksel prensipler” boliimiinde de detayli olarak s6z edildigi gibi
hareketli apareyler dislerde sadece kontrolsiiz devrilme ve kesici diglerde smirli
rotasyon hareketlerini etkin sekilde gergeklestirebilirler. Kontrolli devrilme,
translasyon ya da kok hareketi gibi komplike hareket sekillerini hareketli aparey
mekanikleriyle gergeklestirmek miimkiin degildir. Bu hareketler, ancak disler
{izerine (braket ya da tiipler gibi) atagmanlar yapistirilmig olan sabit aparey

Hareketli Apareyler
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sistemleriyle gergeklestirilebilirler. Bu mekanik kisitlamalar nedeniyle, kontrolsiiz
devrilme hareketi sonucu uygun ve kabul edilebilir bir konuma ulagmast miimkiin
olmayan dis eksenlerine sahip olan olgulara hareketli aparey uygulanmamalidir.
Bunu soyle bir 6rnekle agiklamak miimkiindiir: iist ¢ene darlig1 gdsteren ancak
posterior diglerin eksen egimleri belirgin sekilde bukkale egimli olan olgularda
hareketli aparey ile genisletme uygulandigi taktirde bu dislerdeki egimler daha da
artirilacak ve kapanmista erken temaslar gibi travmatik bir okliizyon olusmasina neden
olunacaktir.

Esasen boyle olgularin sabit olan hizli genigletme yontemi ile tedavi edilmesi
gerekir. Kald1 ki bu yontemle yapilan genisletme sonrasinda da benzer sorunlarla
kargilasilir. Sabit apareylerle tedavi edilen bu olgularda posterior dislerin eksen
cgimlerinin diklestirilmesi ve okliizal olarak uyumlu hale getirilmesi sarttir. Aksi
halde hem travmatik okliizyon devam eder hem yapilan genisletme niikseder.

Polidiastema olgularinda da dislere translasyon hareketi yaptirmak
gereklidir. Her ne kadar kiigtik diastemalar devrilme hareketleri ile kapatilabilirmis
gibi diistiniilse de bu kiiciik bosluklarin toplami biiyiik bir bosluk olusturur. Bunu
kapatmak i¢in yaptirilan devrilme hareketlerinin diglerde asirt eksen egimi
sorunlarina yol acacagi disuniildiglinde boyle olgularda hareketli aparey
uygulamasindan kaginmak gerektigi dogal olarak ortaya ¢ikar (Sekil 7.6). Poliastema
olgularinin mutlaka sabit apareylerle tedavi edilmesi ve tedavi sonunda koéklerin
birbirine paralel hale getirilmesi gereklidir. Bu islem yapimadig: taktirde tedavi
sonunda niiks olusacak, dislerin aralar1 yeniden agilacaktir.

Polidiastema olgularinda bosluklar
hareketli apareylerle kapatilirsa
diglerde asiri devrilmelere baglh
eksen egimi sorunlari ortaya ¢ikar.
Bu nedenle polidiastema olgularinin
sabit apareylerle tedavi edilmesi
gerekir.

7.6

3-Hareketli apareyler asir1 caprasiklik gosteren olgularda kullanilmamalidir.
Bu ozellik yukarida diglerin eksen egimleriyle baglantili olarak da diisiiniilebilir.
Ancak, hareketli apareyler ozellikle dik yondeki seviye farklhiliklarini, arka bolge
dislerindeki rotasyonlari diizeltme kapasitesine sahip degillerdir. Bu nedenlerle asirt
caprasiklik gosteren olgularda, dis ¢ekimli de yapilsa, hareketli apareylerle
caprasikliklar agmak ve dizimleri ger¢eklestirmek teknik olarak ¢ok zor, hekimin
bagini agritici uygulamalardir. Bu tip sorunlarin tedavisinde dislerin eksen egimlerini
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birbirine paralel hale getirerek bitirmek gerekir ki bu oldukga giig bir islemdir. Kokler
paralel hale getirilemedigi taktirde gapragikhk nitkseder. Asirt caprastkliklarin
hareketli apareylerle tedavisiyle elde edilen sonuclar cogunlukla hastalari da tatmin
etmekten uzaktir.

4-Hareketli aparey tedavisinin en biiylik sakincasi, bu apareylerin adi
iizerinde “hareketli” yani agza istendiginde takilip ¢ikarilabiliyor olmas: nedeniyle
hastanin kullanimima bagimli olmasidir. Bu 6zelligi nedeniyle tedavinin seyri bliyiik
5lgiide hastanin apareyi agzinda tagimasina baglidir. Yani tedavi inisiyatifi hastanin
elinde olmaktadir. Bu da tedavinin basarisini biiyiik 6l¢tide etkileyen bir faktordiir. Bu
nedenle, hasta isbirliginin siipheli oldugu olgularda hareketli apareyler
kullanilmamahdir.

Klinik deneyimler gdstermistir ki, ister sabit ister hareketli aparey kullanilsin,
ortodontik tedavilerin bagarisinda temel faktor hasta igbirligidir. Bu tedavide hekim
sadece yol gostericidir. Tedaviyi fiilen gergeklestiren hastanin kendisidir. Hastanin,
yasi ne olursa olsun, agzindaki ortodontik sorunun farkinda olmadi@1 ve kendisine
uygulanacak tedaviyi 6zgiir iradesi ile kabul etmedigi, anne-babasmm istegiyle-bir
anlamda “zorla kabullendigi* durumlarda basarili olma sansi yoktur. Boyle
durumlarda hekimin gdrevi hastay, eriskin bir birey gibi karsisina almak, onunla
ortodontik sorunlari hakkinda konusmak ve kendisine tedavinin nasil bir uygulama
oldugu ve kendisinden neler beklenecegi gibi konularda aydimlatici bilgiler
vermektir. .

Ortodontik tedavi hem hastanin istegi ve gayreti ile gergeklesen hem de uzun
siire alan bir uygulama oldugundan zeka 6ziirlii ya da hiperaktif tipteki hastalar igin
uygun degildir. Bu tipteki hastalarda isbirligi ve uyum saglamak son derece gii¢
oldugundan bagarili olmak da gok gii¢ hatta olanaksizdir.

Hareketli apareylerin boliimleri:

Hareketli apareyler:
1-Tutucu elemanlar
2-Aktif elemanlar ve
3-Akril plaktan olusur.

1-Tutucu elemanlar:

Kroseler, vestibiil arklar ve plaktan meydana gelir

a-Kroseler:

Kroseler, hareketli apareylerde en sik kullanilan tutucu elemanlardur.
Kroselerin tutuculugu temelde dislerin ya da disler aras1 bdlgelerin andirkatlarindan
(undercut) faydalanmaya dayanir. Dolayisiyla, bir erigkine ait molar dis ile
7 yasindaki bir ¢ocugun ikinci siit molar dislerinin tutuculuklart arasinda ciddi
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farklihiklar vardir. Eriskin dislerinde Klinik kuronlar daha uzun, andirkatlar ¢ok daha
belirgindir. Oysa siit digleri ya da karigtk dislenme donemindeki molar dislerin klinik
kuronlari daha kisa, andirkatlar da diseti formu nedeniyle daha siliktir. Bu nedenle,
krose se¢imi yapilirken uygulanacak digin sekli, dis-diseti iliskisi ve apareyden ne
slciide tutuculuk beklendigi gibi noktalarin énceden net sekilde belirlenmesi gerekir.

Hareketli apareylerde kullanilan ¢ok cesitli tipte kroseler vardir. Bunlarin
baslicalari1 Adams, topuz, damla, ok (Schwarz), tek kollu krose tipinde olanlardir.

-Adams krose :

Adams krose hareketli apareylerde molar ve premolar bolgesinde en sik
kullanilan krose tipidir. Tutuculugunun ¢ok yiiksek olmasi ve kolay biikiilebilmesi
nedeniyle ¢ok tercih edilir. 0.7 mm veya 0.8 mm telden biikiiliir. Bu krogenin
boliimleri ve dislerle iliskisi sekil 7.7'de detaylh olarak gosterilmektedir. Adams
krogenin tutuculugunu saglayan esas boliim ayaklardir. Ayaklar dislerin en derin
andirkat noktalarna 45° lik ag1 ile yerlesir ve disi sikica kavrar. Model {izerinde
biikiilen Adams krose agza yerlestirildiginde doku esnekligi nedeniyle yeterince
tutucu olmayabilir. Bu durumda aktive edilmelidir. Adams krosenin aparey
{izerindeki aktivasyonu sekil 7.8 A'da gosterilen noktalardan yapilir. Bu biikiimlerde
amag ayaklarin disin andirkatlaria daha siki yerlesmesini saglamaktir.

Adams kroge yalniz molarlarda degil premolar hatta kesiciler bolgesinde de
kolayca kullanilabilir. Bu kroge {izerine biikiilen cengeller yardimiyla ¢ene ici ya da
¢eneler aras elastik kullanmak da miimkiindir (Resim 13).

Resim 13

Hareketli apareylerde Adams krose tizerine blikiilen ya da
lehimlenen gengeller yoluyla geneler arasi elastik kullanmak
miimkdinddir.
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Adams krogenin oranlari.
A: Frontalden, B: Okliizalden, C: Fasialden gériiniis D: Adams krogenin béliimieri

palatinal

plak
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7.8

Adams krogenin agza adaptasyonu icin kullanilan bikiim noktalar ve
aktive edilisi.

-Adams krosenin biikiilmesi:

Adams krose harcketli apareylerde kullanilan tutuculugu en iyi olan
kroselerden biridir. Bu krogenin tutuculufunun yiiksek olabilmesi ayaklarmin
andirkatlara iyi adapte olabilmesiyle miimkiin olur. Bunun igin ayaklarin digin
andirkatina (undercut) giris agisinin ve kollarla arasmdaki agilarin 45° olmas: gerekir.
Ayaklarin istenen noktalara oturabilmesi igin koprii genisligi, disin bukkal
tiiberkiillerinin tepe noktalarindan yaklasik 1/2 mm kadar daha genis olmalidir.
Okliizalden bakildiginda ayaklar yerlestirildikten sonra kollarin da sagittal diizlemle
yaklagtk 45° ag1 yapmasina dikkat edilmesi gerekir. Bu islem de tamamlandiktan
sonra Adams krosenin kollar1 dise adapte edilmeye hazir demektir . Daha sonra
bilinen yéntemlerle kollar disetinden yaklagik 1 mm kadar uzaktan seyredecek
sekilde biikiiliir, en sonda retansiyon biikiimleri yapilarak krose tamamlanir. Kroge
kollarmm disler aras1 bolgelere iyice adapte edilmesi sarttir. Iyi adapte olmayan
bitkiimler okliizyonda yiikseklik yaratir ve okliizal kuvvetler nedeniyle kisa siirede
telin kirilmasina neden olurlar.
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-TopuzKkrose:

Topuz krose genellikle premolar ya da siit molarlar, bazen 6nde kesiciler
arasinda kullanilan ve orta derecede tutuculugu olan kroselerden biridir. Olguya gore
0. 7 ya da 0. 8 mm telden biikiiliir. Hazir olarak da almp kullanilabilen tipleri
bulunmaktadir.

-Topuz krosenin biikiilmesi:

Topuz krose oldukga kolay biikiilebilen bir krose tipidir. Yaklasik 30 mm
uzunluktaki parca telin ug kismi iiniversal pensin ucu etrafinda gevrilerek olusturulan
heliks daha sonra ayni pens ile sikilarak topuz sekline getirilir. Topuz krogenin
tutuculugunu saglayan bu ug¢ kisim iki dis arasindaki papilin tepe noktasma adeta
saplanacak sekilde dar agi ile biikiiliir ve digler arasina adapte edilir. Kuyruk kismu ise
damak mukozasindan yaklagik 1 mm mesafede seyredecek sekilde yerlestirilir.

-Ok krose:

Ok krose genellikle karigik diglenme doneminde siit molarlar gibi zayif
andirkatlara sahip digler bdlgesinde kullamlmak tzere hazirlanan bir tutucu
clemandir. Bir ya da iki interdental bdlgeye adapte olacak sekilde hazirlanabilir. 0. 7
veya 0. 8 mm telden biikiiliir.

-Qk krosenin biikiilmesi:

Ok krose, elde oldugu kadar 6zel pensi kullantlarak da biikiilebilir. Ozellikle
ok ucunun sekli tutuculuk yoniinden dnemlidir. Bu nedenle bu kismin biikimii 6zen
gerektirir. Ok kroge 6zel pensiyle de biikiilse, biikiimii i¢in harcanan siire ve emege
oranli bir tutuculuga sahip olmadifindan yerini ondan daha kolay biikiilen ve
tutuculugu daha fazla olan Adams ve topuz gibi krogelere terk etmektedir.

-Tek kollu krose

Tek kollu kroge, 0.7 veya 0.8 mm telden biikiilen ve ¢ogunlukla siit disleri
iizerinde kullanilan bir krosedir. Ozellikle yer tutucularda erken kaybedilmis ya da
¢ekilmis disin boslugunun korunmasi amactyla komsu digler tizerine uygulanir. Bu
krogenin tutuculuk 6zelligi zayiftir. Bu nedenle yiiksek tutuculuk gerektiren olgularda
tercih edilmemelidir.

-Tek kollu krosenin biikiilmesi:

Tek kollu krose C seklinde hazirlanip ekvator hatt: altinda kalacak sekilde
digin vestibiil yiiziine adapte edilir. Telin serbest sonlanan ucu yumusak dokulart
tahris etmemesiigin kiigiik bir gozciik seklinde biikiilerek sonlandiriimalidir.
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b-Vestibiil arklar:

Vestibiil ark bir hareketli apareyin en nemli béliimlerinden biridir ¢tinkii bu
cleman pasif ya da aktif bir gok amagla kullanilabilir. Bu amaglarin baslicalari
sunlardir:

1-Tutuculuk:

Vestibiil arklar, arkin n bblgesinde plagm tutuculugunu saglamada onemli
gorev yapar. Bu fonksiyonunu kesici diglerin vestibiil yiizlerine sikica adapte olmak
ve bu bolgelerde siirtinme olusturmak suretiyle gerceklestirir. Ceneler arasi elastik
kullanimlar1 gibi 6n bolge tutuculugunun gok iyi olmast istenen durumlarda vestibiil
ark disetine yakin biikiiliir. Tutuculuk 6zelligi 6n planda olan vestibiil arklar 0.8 yada
0.9 mm tellerden biikiilir.

2-Aktifeleman olarak :

Vestibiil arklar, kesici disleri palatinale ya da linguale hareket ettirmek
amaciyla da kullanilabilirler. Roberts Retraktorii bu amagcla kullanilan modifiye
edilmis bir vestibiil ark tipidir (Bkz. Olgu 2). Klasik vestibiil arkin U looplarmin
stkilmastyla da bu amaca ulagmak miimkindir ancak Roberts retraktorinin
heliksleri nedeniyle telin aktivasyonu daha uzun stire korunabilir.

3.Dis kavsinin 6n bélgesinin formunu vermek ya da bu formu korumak amaciyla
pekistirme apareyi olarak :

V formundaki ya da kesici ¢apragikligi nedeniyle deforme olmus dis
kavislerinde vestibiil arklar kavsin 6n bolgesinin formunu degistirmede ¢ok dnemli
rol oynarlar. Sekil 7. 9 A'daki rnekte goriildiigii gibi, palatinalden itici zemberekler
yardimiyla vestibiil arka dogru itilen kesiciler bu ark tarafindan diizene sokulur ve
kavis sekli kazandirilir. Aktif gorevi tamamlandiktan sonra aym vestibiil ark
tutuculuk ve kavis formunun korunmasi yani pekistirme amaciyla agizda tutulabilir.
Pekistirme amaciyla kullanilan Hawley plaklarinda vestibiil ark kesicilerin fasial
yiizlerine tam olarak adapte olur. Boylece dig kavsinin 6n bolgesi 6nden vestibiil ark,
arkadan akril plak tarafindan siki bir sekilde kavranmis olur. Bu kavramanin daha da
siki olmasinin istendigi bazi olgularda vestibiil arkin tizeri bir akril bant ile de
sarilabilir. Hawley plaklarinda vestibiil arkin kosesi kaninlerin 1/3 mesial kdselerine
temas etmelidir. Boylece kaninlerin de muhtemel hareketlerinin 6niine gecilmis olur
(Sekil 7.9B)

Hawley plaklarinda vestibiil arkin kanin ile premolar arasindan plaga girmesi
ve telin bu dislerin arasma tam olarak adapte olmasi nedeniyle zamanla bu bolgede
diastema ortaya ¢ikt1g1, cekim yapilmis olgularda ¢ekim boglugunun kismen de olsa
yeniden agildig1 gdzlenebilmektedir. Bu riskin ortadan kaldirilmasi i¢in di§ kavsini
molardan molara kadar biitiiniiyle digtan saran vestibiil arklar kullanilabilir
(Sekil 7.10). Bu tip pekistirme apareylerinde kaninlerin tam stabilizasyonu i¢in U
loopa lehimlenen ve kanini saran tek kollu kroseler de kullanilmaktadar.
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4-Kesici rotasvonu gibi karmasik dis hareketlerinde destek olarak :

Vestibiil arklar kesici rotasyonlarinin diizeltilmesinde son derece 6nemli rol
oynarlar. Hareketli apareylerle oldukga gii¢ olan rotasyon hareketi, digin, i¢ten bir
itici zemberek ile distan vestibill ark arasinda sikistirilmasi suretiyle
gergeklestirilebilir (Bkz Sekil 7.2 A).

5-Elastik asmak amacivla:

Ozellikle tutuculuk amaciyla hazirlanan vestibiil arklarin U looplart modifiye
edilerek iizerine elastik asabilecek cengeller biikiilebilir ya da U looplarin kendileri
gengel olarak kullanilabilir. Bu da ¢ene igi ya da genelerin birbirlerinden destek
alarak dis ya da cene hareketleri gergeklestirmeye yardimet olur (Bkz. Olgu 8).

6-Alt cenenin biiviimesini ve hareketlerini kontrol etmek amaciyla :

Ust ¢ene plagindan ¢ikan bir vestibiil ark alt ¢ene On bdlgesine kadar
uzatilirsa alt genenin 6n-arka yéndeki hareketlerini kontrol etmeye yardime: olur .
Ozellikle pseudoprognati olgularinda iist kesicilerin tek bagina ileri itilmesi yeterli
olmamaktadir. Ciinkii boyle olgularda kesiciler ileri gittikge dengeli kapanis noktasi
bulamayan alt gene de dne kayar. Boylece iligkide bir ilerleme saglanamaz. Oysa,
Biourge apareyinde oldugu gibi iist plaktan destek alarak alt ¢enenin 6n bolgesine
kadar uzatilan vestibiil arklarin kullanildig1 olgularda alt ¢ene harcketleri sinirlanmig
ve bdylece kontrol altina alinmis olurken ist kesiciler ileri itilerek 6n bolgede istenen
overjet ve overbite iligkisini ¢ok kisa siirede gergeklestirmek miimkiin olabilir
(Bkz. Sekil 8.2).

7-Dudaklar: 6nde tutmak:

Deckbiss gibi, iist kesicilerin alt kesicileri kutu kapag gibi orttiigii olgularda
{ist kesicilerin ileri itilmesi gerekir. Oysa bdyle olgularin olusmastnin nedenlerinden
biri de dudak kaslarinin kesiciler tizerindeki sikistirici etkisidir. Bu etki ortadan
kaldinlmadig: taktirde dislerin yeniden eski konumlarma donme tehlikesi vardur.
Boyle olgularda vestibiil arklar hem kesicilerin itici zembereklerle itilmesi i¢in
yeterli yeri saglamak hem dis kavislerini dudaklarin sikigtirici etkisinden kurtarmak
amaciylakesicilerden uzak seyrederler .

Vestibiil arklarin tel kalinhigi kullanim amacina gore 0.7 mm ile 0.9 mm
arasinda degisir. Hawley tipi pekistirme apareylerinde ya da tek disi ilgilendiren
sorunlarla ilgili apareylerde 0.7 mm lik teller tercih edilir. 0.8 mm lik teller genellikle
dndeki tutuculugun yiiksek olmasi gereken ve birkag disi ilgilendiren sorunlarla ilgili
apareylerde kullanilir. Ozellikle geneler arasi elastiklerin kullanlacag olgularda 0 .8
mm lik teller tercih edilmelidir. 0.9 mm lik teller genellikle alt gene hareketlerini
kontrol etmek amaciyla kullamlan apareylerde kullamilir. Ceneler tarafindan
uygulanan kuvvetlerin yiiksekligi nedeniyle ince teller kisa zaman i¢inde bikiim
noktalarindan kirilabilir.
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Vestibiil arkin boliimleri:

Vestibiil ark 3 boliimden olusur :
1-Onbolge

2-U looplar

3-Retansiyon kollar1

-Vestibiil arkin yapim:

Vestibiil arklar kullanilacaklar1 amaca bagli olarak degisik sekillerde
biikiilebilir. En sik kullanilan sekli U looplu olanidir. Bu telin biikiimiinde dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri tele verilen kavsin dis kavsine rehber olacak
sekilde diizgiin ve tatli bir egime sahip olmasidir. Tel, on bélgedeki kavis
deformasyonlarina uydurulmaya ¢aligilmamalidir. Bu telin biikiimiinde énemli olan
ikinci nokta da U looplarin kdsesinin kaninlerin 1/3 mesialine temas etmesidir.
Kaninleri siirmemis ya da siirmekte olan olgularda vestibiil arka Ozel bir form
verilerek bu dislerin yerlerine gelmesine rehber olunabilir ve kaninlerin vestibtilden
kontrolii saglanabilir (Sekil 7. 9).

)

79-A 79-B

A:Vestibiil arkin 6n bélimi kesicilerdeki

caprastkiik ya da V formuna uydurulmadan tatli
bir kavis formu olusturacak ve bu diglere teget
gececek sekilde biikiilmelidir. B:Vestibil arkin
vestiblilden gériiniisii. Arkin U looplari digetini
ve dudagi tahris etmeyecek uzunlukta olmall,
kdse noktalari kaninlerin 1/3 mesialine temas
etmeli ve 6n boliimii de kesici kuronlarinin ortasi
hizasindan seyretmelidir. C:Kaninlerin
siirmekte oldugu olgularda bu diglere rehber

w[ I olacak sekilde vestibiil arka &zel biikiimler
verilebilir.
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Biourge apareyinde oldugu gibi, 6n dislerin blok halinde vida ile hareket
etmesinin istendigi olgularda bu dislerin siki bir sekilde baglanmasi gerekir. Boyle
olgularda standart vestibiil arklar disleri yeterince sik1 kavrayamaz. Bu amagla 0.7
mm telden biikiilebilecek bir vestibiil ark formu Sekil 7.10' A-B'de goriilmektedir .

Yine bazi pekistirme apareylerinde vestibill ark kaninle 1. premolar

7.10-A 7.10-B

Biourge apareyinde kesicileri blok haline getirmek igin kullanilan modifiye vestibil arkin A: vestibiilden B:
okliizalden goriiniisi.

Pekistirme amaciyla dig kavsininin
bitiiniinii molardan molara sararak bir
blok haline getiren vestiblil ark. Stabilite
bakimindan bu ark en az 0. 8 mm telden
buikdldir.

7.11

arasindan degil en son molar dislerin distalinden gececek sekilde biikiilebilir . Yine
kaninler hizasinda U looplara sahip olan bu biikiimiin amact tim dis kavsini
vestibiilden bir biitiin halinde sarmak ve sabit tedaviyle yapilmis olan dizimleri
korumaktir (Sekil 7.11) .

Bazi pekistirme apareylerinde, standart olarak biikiilmiis olan vestibiil arkin iizeri
akrille kaplanir. Boylece 6n bolge disleri hem telle hem akrille saglam sekilde

sabitlenmis olur .

-Vestibiil arkin aktive edilmesi:

Bir hareketli aparey agza yerlestirilirken vestibiil arkin da adaptasyonu ve
aktivasyonu gerekir. Bunun igin telin on bolgesinin diglerin kuronlarinin ortasi
hizasindan seyrettiginden emin olunmalidir. U looplar dis etinden yaklagik 1-1.5 mm
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Kkadar mesafeli seyretmelidir. Looplar, aparey agza yerlestirilirken digetine batabilir.
Bu nedenle aparey agza yerlestirilmeden dnce U looplar parmakla bir miktar vestibiile
dogru ayrilabilir. Arkin tutucu olmast ya da kesiciler iizerine kuvvet uygulamasi
isteniyorsa bu durumda U looplar 1'er mm kadar sikilir ve aparey agza yerlestirilir.
Tutuculugun ¢ok iyi olmasi gereken drnegin simf I elastik kullanilan olgularda
vestibiil ark digetine yakin biikiilebilir. Bu tip uygulamalarda esnekligin az olmasi igin
tel kalinlig1 en az 0.8 mm tutulur.

2-Aktif elemanlar:

a-Zemberekler:

Zemberekler hareketli apareylerin en sik kullanilan, en Snemli aktif
elemanlaridir. Bunlar, tellerin elastikiyet ozelliginden faydalanarak kuvvet
uygularlar. Yukarida fiziksel prensipler bdliiminde detayl olarak agiklandig1
sekilde, optimum dis hareketi elde edebilmek i¢in hafif (fizyolojik sinirlarda) ve
siirekli kuvvet uygulanmas: gerekir. Zemberekler, aparey agizda kaldig: siire icinde
dislere siirekli kuvvet uygulayan aktif elemanlardir. Ancak, aparey agrzdan
cikarildiginda disler tizerinden kuvvet etkisi kalkacagindan tedavinin bitiinii iginde
bu durum arahikli kuvvet uygulamasi seklinde degerlendirilir. Zembereklerin
fizyolojik diizeyde kuvvet uygulayabilmesi i¢in boylarinin uzun, caplarmin diigiik
tutulmas: gerekir . Bu nedenle zemberekler uygulandiklara yere bagh olarak 0.5-0.6
yada 0.7 mm paslanmaz celik telden bukiiliirler.

Zemberekler amaca bagli olarak, ucu serbest sonlanan ya da kapali
zemberekler olmak iizere iki tiptir (Sekil 7.12).

Ucu serbest sonlanan zemberekler A: Z
o zembereginin biikiilmis ve aktive edilmig

I sekli B: Parmak zemberegin blikilmls ve
aktive edilmis sekli C: Kapali zemberegin
CTD blikiilmiis ve aktive edilmis sekli.
A

TT7.T7

Ucu serbest sonlanan zemberekler {i¢ boliimden meydana gelir. Bunlar: a-ug
kisim b-heliks c-retansiyon koludur. Kapali zemberekler iki boliimden meydana
gelir. Bunlar: a-ug kisim b-retansiyon kollaridir. Ucu serbest sonlanan zembereklerde
aktif olan kistm ug boliimiidiir. Aparey planlanirken, disin konumuna bagli olarak,
kullamlacak zemberegin ucunun gelecegi taraf dogru belirlenmelidir. Ornegin,

7.12
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rotasyonlu bir iist yan keser disin diizeltilmesinde kullanilacak zemberegin
yerlesiminde, ucun, digin en palatinal noktasma uygulanmasi gerekir (Bkz. Sekil 7.
15 B). Bu kismin elastikiyetini, dolayisiyla da etki siiresini artirmak amaciyla telin
boyunun uzatilmasi gerekir. Bu amagla telin belirli yerlerine heliksler eklenir.

Helikslerin biikiilme yonlerinin mekanik bakimdan 6nemli bir kurali vardir.
Bir tele biikiim yapildiginda elde edilen maksimum elastikiyet her yonde ayni
degildir. Bir zemberegin maksimum elastikiyet gosterebilmesi i¢in son olarak
biikiildiigii yonde aktive edilmesi (sikistirtlmasi) gerekir. Bauschinger etkisi adi
verilen bu olay sekil 7.13-A'da itici zemberek iizerinde gosterilmektedir. Aktivasyon,
telin biikiilme yoniinde yapildig: taktirde telden elde edilen elastikiyet maksimum
diizeyde olur. Buna kargilik, biikiim yoniiniin tersi yonde yapilan aktivasyonlar
sonucunda telde bir miktar plastik deformasyon meydana gelir. Bu olaymn temel
nedeni telin biikiilmesi esnasinda molekiiler diizenin degistirilmesi sonucu tel iginde
kalan artik streslerdir . ’

Bu mekanik gercege ragmen hareketli apareylerin 6zellikleri nedeniyle bu
prensibi her zemberekte uygulamak miimkiin olamamaktadir. Ornegin, klasik bir
vestibiil arkin U looplarinm kesicileri palatinale hareket ettirmek amaciyla aktive
edilme sekli bu prensibe aykiridir. Benzer kural ihlali klasik U looplu vestibiil
arklarda, Roberts retraktorii, labial kanin distalizasyon zemberegi vb. ¢esitli kuvvet
elemanlarinda da vardir (Sekil 7. 13 B). Ancak bu biikiimlerde maksimum elastikiyeti
elde etmek icin ilk biikiimiin abartili olarak yapilmasi daha sonra telin bir miktar
geriye dogru ¢ekilip agilarak biikiimiin azaltilmasi gerekir. V ve Z zembereklerinin,
kapali ve parmak zembereklerin aktivasyon sekli ise bu kurala uygundur. Parmak
zembereklerde kullanilan heliksin, uygulanan kuvvet yoOniiniin aksi tarafta
yerlestirilmesinin nedeni de bu mekanik dzelliktir.

aktivasyon deaktivasyon

7.13-A 7.13-B

Bir zemberegin maksimum elastikiyet gésterebilmesi igin son olarak biiklildigl y6nde
aktive edilmesi gerekir. A: Biikiilmiis bir zemberedin dogru aktive edilme gekli. Bu tip
zemberekler kapatilarak (stkistirilarak) aktive edilirler. Zemberek yeniden ilk bikiildigi
formu almak igin agiimak isterken yanlara dogru kuvvet uygular. B: Roberts retraktorii
bu kural disinda calisan bir zemberektir.
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Kapali zembereklerde serbest ug yoktur. Ug kisim diye tabir edilen 6n bolim
retansiyon kollarindan pensle uzaklagtinilarak aktive edilir. Kesiciler bolgesinde
birkag disi ilgilendiren protriizyon amaglaniyorsa zemberegin ug kismina kavis
formu verilmesi gerekir.

Zemberekler, kullanilacaklar1 amaca ve uygulanacaklari dise bagli olarak
0.5-0.6 ya da 0.7 mm paslanmaz celik telden biikiiliirler. Hareketli aparey
planlamasinda kullanilan gok gesitli zemberek tipleri vardir. Asagida, cesitli
amaclara uygun olarak kullanilan zemberek gesitleri yer almaktadir:

-Parmak zemberek:

En basit zemberek tiirlidiir. Parmak zemberegin dige uygulanmasinda dikkat
edilmesi gereken iki nokta vardir:

1-Heliks her zaman disin hareket etmesi istenen yoOniin aksi tarafta yer
almalidir. Aksi halde telin aktivasyonu kisa siirede azalir. Bunun nedeni yukarida
aciklandig1 sekilde telin bilkiilmesi esnasinda materyalin molekiiler diizeninde
olusturulan degisimlerdir.

2-Parmak zemberek, merkezi, plaktan ¢ikis noktast olan bir daire etrafinda dis
hareketi yaptirir. Oysa klinikte genellikle disin egri degil diiz bir ¢izgi iizerinde
hareketi istenir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in zemberegin plaktan ¢ikti§1 noktanin
iyi belirlenmesi gerekir. Sekil 7.14 A'da goriilen molarin distal yonde bir dogru
izerinde hareket ettirilebilmesi i¢in zemberegin yerlestirilmesi gereken yer
goriilmektedir. Bu nokta, disin bastaki konumu ile tedavi sonunda olmast istenen
konumu arasindaki mesafenin orta noktasidir. Boylece dis asagi yukar: diize yakin bir
gizgi iizerinde hareket ederek istenen konuma ulasir. Zemberegin yeri dogru
secilmedigi taktirde ortaya ¢ikabilecek yan etki sekil 7. 14 B'de goriilmektedir.

A B:Dogru yer segimi C:Yanlis yer segimi:
7.14

A:Parmak zemberegin etkin caligabilmesi i¢in heliks, hareket yoniinin aksi yonde yer
almalidir. Parmak zemberekler bir merkez etrafinda dénme hareketi yapar. Bu nedenle
disler de bu gember (izerinde hareket eder. Disin dogruya yakin bir hat lizerinde hareketi
isteniyorsa zemberegin plaktan ¢ikis noktas disin ilk konumu ife son konumu arasindaki
mesafenin orta noktasi olmalidir. B:Dogru C:Yanlis konumlandirma sonuglart.

e
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Parmak zemberek median diastemanin kapatilmasinda, kanin, premolar ve
molar distalizasyonunda tercih edilen zemberek tiiriidiir. Kullanilan dige bagli olarak
genellikle 0.6 ya da 0.7 mm paslanmaz ¢elik telden biikiilir. Kesiciler bolgesinde 0. 6
mm lik tel kullanilirken kanin, premolar ve molarlar bolgesinde 0. 7 mm lik tel tercih
edilmelidir.

-Z zemberegi:

7 zemberegi genellikle 6n bolgede kesici disleri vestibiile itmek igin
kullamlir. Seklinden dolay1 Z zemberegi adi verilir. Intiyaca gore heliks eklenir.
Genellikle 0.5 ya da 0.6 mm paslanmaz gelik telden biikiiliir. Yine paslanmaz gelik bir
tel olan ve 6zellikle Begg tekniginde siklikla kullantlan 0.016” ¢apli Australian wire
ya da Wilcock teli bu tip zembereklerde son derece iyi ¢alisan ve uzun sure
aktivitesini kaybetmeyen bir tel tipidir.

7 zembereginin de dise dogru sekilde uygulanmasimin énemi bitytktir.
Zemberekler, kesici dislerin uzun eksenleriyle yaklasik 90" ac1 yapacak sekilde
singulumlarin hemen {istiine yerlestirilmelidir (Sekil 7.15 A). Bu tip acik ugla
sonlanan zembereklerde ug en aktif boliimdiir. Dolayisiyla, zemberegin ucu, digin
oncelikle hareketi istenen en palatinaldeki kosesine yerlestirilmelidir.
Sekil 7.15 B 'de goriilen kesici rotasyonunda aktif ug, disin mesio-palatinal rotasyon
gosteren mesial kosesine yerlestirilmelidir. Aksi halde rotasyonun diizeltilmesi
oldukca zor olacaktir.

715-A 715-B

A: Z zemberedinin kesici dige uygulanmasi. Zemberek diizlemi disin uzun eksenine dik olmall ve dige
singulumunun hemen (izerinden kuvvet uygulamaldir. B: Z zembereklerinin dogru ve yanls yerlegtirilis
sekilleri. Zemberegin aktif olan ug kismi disin éncelikle hareketi istenen en palatinaldeki kégesine
yerlegtirilmelidir.

7 zembereginin biikiilmiis ve aktive edilmis halleri sekil 7.12 A'da
goriilmektedir. Zemberek 6nce kapali olarak biikiiliir ve aparey agza yerlestirilmeden
once 6n heliksinden bird beak (kargaburun) pensin yuvarlak ucuyla tutulup 6ne
cekilmek suretiyle aktive edilir. Bu aktivasyon miktar1 seans bagmna 1 mm. yi
gegmemelidir. Bu, birayda yaklagik olarak 1 mm.lik bir dis hareketi anlamma gelir.
Fazla yapilan aktivasyonlar sonunda zemberek yerine tam yerlesmeyecegi igin yanlg
yonde ve kontrolsiiz kuvvet uygular ya da plagin stabilitesini bozar.
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-V zemberegi:

Bu zemberek de Z zemberegi gibi kesici protriizyonu amaciyla
kullanilmaktadir. Z zembereginden tek farki bir heliksinin eksik olmasidir. Bu
eksiklik nedeniyle dige yaptiracagi hareket miktar1 Z zemberegine gore daha azdir.

-Kanin distalizasyon zemberekleri:

-U looplu kanin distalizasyon zemberegi:

Labial kanin distalizasyon zemberegi, sabit apareylerde kullanilan kapayici
loop formundadir ve ayni prensibe gore ¢aligir. Bu zemberek 0. 7 mm telden biikiilir.
Ozellikle vestibiil sulkusun s1g oldugu olgularda ya da alt dis kavsinde tercih edilir.
Bu zembereklerin aktivasyonu sekil 7.16 A' da goriildigii gibi yapilir. Zemberegin 6n
kolu ¢ekilip kaninin mesial kenarina yerlestirildiginde U loop sikisarak aktive olur.
Kanin distale hareket ettikge loop pasif hale gelir. Yeniden aktivasyon i¢in kolun ug
kismindan 1 mm kadar kesilip yeniden biikiiliir ve kaninin mesialine adapte edilir.
Zemberegin arka boliimii genellikle Adams kroselerin kopriilerine lehimlidir.

-V biikiimlii kanin distalizasyon zemberegi

En ¢ok kullanilan kanin distalizasyon zemberegidir. 0.7 mm telden bikilur.
Telin yiiksek elastikiyeti sayesinde etkili ve uzun siireli dis hareketi elde edilebilir. En
biiyiik sakincasi vestibiil sulkusu derin olmayan olgularda kullanilamamasi, kanin
frenilumuna temas ettigi durumlarda da mukozada tahrise neden olabilmesidir. Bu
zemberek de ayda yaklagik 1 mm kadar aktive edilir ve kolun ucu kaninin mesial
kenarina yerlestirilir. Bu bolgedeki disetini tahrig etmemesi i¢in ug kisim ikiye
katlanarak pensle ezilmelidir. Zemberegin, kanini vestibiilden saran ve disi bukko-
palatinal yonde kontrol eden bir biikiimii olmas da faydalidir.

<+« +«
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7.16 - A 7.16 - B

A: U looplu kanin distalizasyon zemberegi mekanik olarak iyi galisan bir diizenektir. Zemberegin aktive
edilmesi igin telin ucundan 1 mm kesilip kaninin mesial kenarina uygun sekilde biikilerek yerlestirilir. B:
V biikiimlii kanin distalizasyon zemberegi. Zemberedi aktive etmek igin heliksten tutup 1 mm distale
dogru bitkmek yeterlidir.
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-Kapahzemberek (T zemberegi):

Bu zemberek, bir dis ya da bir dis grubunu hareket ettirmek amactyla
kullanilir ve genellikle 0. 5 ya da 0. 6 mm telden biikiiliir. Kesici dislerin grup halinde
labiale itilmesi amaciyla kullamldiginda mutlaka kavis formu verilmesi gerekir
(Sekil 7.17). Bazi durumlarda bu zemberekler, premolar ve molarlar bolgesinde
sinirli bir etki de saglayabilir. Bu zemberekler bazen tek bazen cift T seklinde bazen
de heliks ilavesiyle biikiilebilirler ancak en sik kullamilan bi¢imi tek T seklinde
olamidir.

Kesici digler lzerine uygulanan kapall
zembereklere 6n béige kavsine  uygun form
verilmelidir.

7.17

b-Vidalar:

Vidalar, uygulanma kolayliklar nedeniyle hareketli apareylerde ¢ok
kullanilan aktif elemanlardandir. Vidalar kesikli kuvvet uygularlar. Bu nedenle ayni
sartlar altinda zembereklere oranla daha uzun siirede dis hareketi olustururlar.

Vidalarm kullanim amacima bagh olarak cok cesidi vardir. Bunlart esas olarak
transversal genisletme, anterior protriizyon, molar distalizasyon amaglariyla olmak
{izere fi¢ stnifa ayirmak miimkiindir. En sik kullanildigi alanlar Gist gene genigletmesi
ve kesici protriizyonudur. Tek dis i¢in satilan vidalar da bulunmakla birlikte bunlar
pratik olmadiklart i¢in kullanimlari stmrhdir.

Vidalar her gevriliglerinde 4 tur donerler. Genellikle iki dig arasmnda 1 mm
kadar mesafe vardir. Dolayisiyla, olgunun ihtiyacina gore ortalama olarak 5 yada7
giinde bir aktive edilifler. Daha sik aktivasyon daha hizli dis hareketi
olusturmayacagindan plagn stabilitesini bozabilir.

c-Govde plaklar:

Govde plaklarinin esas gorevi apareyin tiim elemanlarini tasimak ve agizda
tutuculugu saglamaktir. Genel olarak ortodontik akrilden veya biyoplast materyalden
yapilirlar. Ortodontik apareylerde kullanilan plaklarin yapisi ve sinirlart hareketli
protezler gibi degildir. Protezlerde de tutuculuk amactyla kroseler kullanilmaktaysa
da plagin damak yiizeyiyle yaygn ve tam temas halinde olmast esastir. Oysa
ortodontik apareylerde csas tutuculuk krogeler yoluyla saglanir. Tutuculuk amaciyla
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doku destegi protezlerde oldugu kadar 6nemli degildir. Hatta bir ¢cok durumda dilin
hareket alanini artirmak amaciyla plagm arka siirlar: onde rugalar hizasina kadar
kaydirilabilir.

Govde plaklart bazi durumlarda aktif olarak kullanilabilir. Omegin, 6n diiz diizlemli
Jaklarla kesici intriizyonu, egik diizlemli plaklarla kesici protriizyonu yaptirmak
miimkiindiir (Sekil 7. 18).

Ust diiz diizlemli plak yardimiyla kapanis
aciimasi; alt kesiciler hizasina gelen diiz
duzlemin kalinligr hastanin istirahat
konumunun (free way space mesafesinin)
lizerinde kalmalidir. Boylece gerilen agiz
gevresi kaslarinin gekmesi suretiyle alt
" kesiciler iizerine gémiicti yénde kuvvetler
uygulanir. Bu aparey kullanildigi strece
kapanis acik kaldigindan molarlar
kendiliginden uzamaya baslar ve derin
kapanigin agiimasina yardimel olurlar.

7.18

Siit ya da erken karigik dislenme déneminde bir ya da birkag disi ilgilendiren
anterior ¢apraz kapamis olgularinda egik diizlemli plaklar kullanilabilir. Bu
apareylerin kullanimi hasta i¢in oldukca rahatsiz edicidir. Bu nedenle sadece kiiciik
hastalarda kullanilmas: ya da bunun yerine zemberekli hareketli apareylerin tercih

edilmesi Onerilir.

Egik diizlemli plakiann galisma prensibi
cgigneme kuvvetlerinin diglere aktarimasi
esasina dayanir. Bu amagla, egik dizlemin
yiiksekliginin hastanmn istirahat konumunun
iizerine ¢ikarilmasi ve egimin en az 45°
tutulmasi gerekir.

719

Sekil 7. 19 'da goriilen diiz diizlemli plaklarla alt kesicilerin sinirlt intriizyonu
ancak daha ¢ok, molarlarmn iistiiniin agik birakilmasi nedeniyle bu diglerin dogal
olarak ekstriizyonu sonucu kapamista agiima olusturulur. Bu, olduk¢a zaman alan,
yavas isleyen bir mekanizmadur. Molarlarin uzamastyla kapanisin agilmasi ancak
hipodiverjan yiiz tipine sahip bireylerde endikedir ¢iinkii molarlarin uzamas: demek
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ayni zamanda alt ¢enenin geriye rotasyonu demektir. Bu da hiperdiverjan bireylerde
arzu edilmez. Hipodiverjan yiiz tipine sahip olgularda molarlarin uzamasiyla
kapanisin agilmasi oldukga giigtiir ¢linkli bu bireyler kuvvetli ¢igneme kaslarina
sahiptir. Gili¢lii okliizal kuvvetler etkisindeki molarlarda fazla uzama
beklenmemelidir. Bu nedenle, bu tip bireylerin tedavisinde apareyin yemekler
esnasinda da kullanilmasi 6nerilmektedir.

Molar uzamasiyla kapanisin agilmast hipodiverjan tipteki bireylerde ne kadar
zorsa hiperdiverjan bireylerde de o derecede kolaydir. Bunun nedeni, hiperdiverjan
bireylerde ¢igneme kaslarinin hipodiverjan bireylere oranla daha zayif olmasi ve bu
tip yapilarda dogal olarak molarlarda bir uzama egiliminin olmasidir. Hiperdiverjan
yap1 Ozelligi gosteren birgok kiside, {ist solunum yollarinda darlik olsun ya da
olmasin, alt yiiz yiiksekligindeki fazlalik nedeniyle ¢ogunlukla dudaklar arasi iliski
bozulmus, dudak ¢izgisi ortadan kalkmistir. Bu nedenle bu bireylerde agiz igi
iliskilerde derin kapanis da gozlense kapanis a¢ma yoOniinde mekanik
uygulanmamalidir.

-Govde plaklarin sinirlari:

Hareketli apareylerde gévde plaklarinin sinirlari genellikle krose bulunan en
son disleri igine alacak sekilde ¢izilir. Plagin sinirlar1 molarlardan baslar, 6zel bir
uygulama yoksa tiim dislerin kuronlarinin yarisi hizasindan gecer. Arka simnirlar-
yukarida belirtildigi gibi- genellikle dilin fonksiyonlarini rahatlatacak sekilde one
yakin tutulur. Plak kalinligi, yine dil fonksiyonlar: diisiiniilerek ortalama 2 mm.
civarinda olmalidir.

Alt ¢cenede hazirlanan plaklarda iki noktanin biyiik 6nemi vardir. Birincisi,
plak kalinligimin kesiciler bolgesinde diger taraflara oranla daha fazla olmasidir.
Bunun nedeni, at nali seklinde olan alt plagin direncinin artirilmasidir. Bu
yapilmadigi taktirde plak bazen agza yerlestirilirken bazen de agiz disinda elde
tutulurken iki parcaya ayrilir. ikincisi, alt molar bdlgede genellikle derin andirkatlar
(undercut) bulunur. Alt plaklarin yapimu sirasinda bu andirkatlarin mumlanarak
ortadan kaldirilmasi (blok out ) sarttir. Aksi halde apareyi agza yerlestirmek miimkiin
olmaz. Bu yapilsa da mukozayi tahris edecegi igin hastayr ¢ok rahatsiz eder
(Bkz. Sekil 7.21).

Hareketli apareylerin yapihsi

Klasik hareketli apareyler, hastadan 6l¢ii alinmasiyla baslayan yaklasik 10
asamadan gegirilerek hazirlanir .

1-Olgii alinmasi

2-Olgiiniin dékiiliip ¢alisma modellerinin elde edilmesi ve planlama
3-Kroselerin ayaklarinin oturacagi noktalarin model tizerinde agindirilmasi.
4-Tellerin biikiilmesi ve modele adapte edilmesi.

S-Tellerin mumlanmasi.
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6-Modelin izole edilmesi .
7-Akril uygulamasi .
8-Akrilin polimerizasyonu .
9-Akril plagn tesviyesi
10-Akril plagm parlatilmas .

Calisma modelleri ve planlama:

Bir hareketli aparey tedavisi dncesinde hastanin biitiin vestibiil sulkusunu ve
tiiberlerini icine alan birer 6l¢li ve pembe mumlu kapanis alinarak sert algidan
calisma modelleri ve ortodontik modeller elde edilir. Bunun i¢in ilk alg1 model
donduktan sonra aljinat l¢ii bozulmadan modelden ¢ikanilhir ve hemen ikinci model
dokiiliir. Calisma modelleri ilk dékiilen algidan elde edilmeli, mutlaka diizgiin kenarl
ve kapamsi engelleyecek capaklarindan temizlenmis olmalidir. Bu sekilde elde
edilen modeller iizerinde apareyler planlanabilir. )

Cahsma modeli iizerinde ilk yapilmas1 gereken islem hareketi istenen
dislerin eksenlerini kursun kalemle cizmek olmahdir. Bunun nedeni, bu dislerin
cksen egimlerinin hareketli aparey ile tedavi igin uygun olup olmadigmi
netlestirmektir.

Planlamada en iyi yontem dncelikle bir kagit tizerinde tedavi hedeflerinin net
sekilde belirtilmesi ve bu amagla kullanilacak tel biikiimlerinin ve akril plak
smirlarinin sematik bir dis kavsi formu tizerinde ¢izilmesidir. Bundan amag kagit
{izerinde degisikliklerin daha kolay olmasidir. Bu gizimlere gerekirse biikiimler, tel
kalinliklar1 vs. konularla ilgili notlar da eklenir. Planlama kagit iizerinde netlegtikten
sonra aym ¢izim algt model tzerine kursun kalemle sematik olarak aktarlir.
Planlamada yukanda sozii edilen yontem izlendigi taktirde yapim esnasmda higbir
asama atlanmaz ve sonradan eklenen (Srnegin vida yerlestirilmesi gibi) bir iglem
unutulmaz.

Ortodonti Laboratuvar Karti

Doktor ad1 soyad1 : Dr. Y. TOSUN
Hasta adi soyadi  : Gorkem Salkim
Aparey cinsi

Ust tranversal vidali genisletme apareyi

Alt Hawley

Laboratuvara verilig tarihi :12. 12. 2002
Teslim tarihi :14. 12. 2002
Agiklamalar :

Ust plakta maksi vida kullanilacak

Adams ve topuz kroseler 0.8 den biikiilecek.

Hasta laboratuvar karti rnegi
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1-Modelde Kkrose ayaklarimin oturacagi noktalarin kazinmasi:

Bir harcketli aparey kagit iizerinde planlandiktan sonraki ilk asama
biikiilecek Adams, ok veya topuz gibi kroselerin ayaklarinin andirkat bolgelerine
iyice adapte olabilmesi igin uglarin gelecegi noktalarin model iizerinde kazinmasidir.
Bu amagcla ince uglu bir spatiil kullamilir. Bundan sonraki asama krogenin
biikiilmesidir. Kroge biikiimiinde kullanilacak olan pensin teli ok sik1 tutabilen bir
pens tipi olmasi gerekir. En iyisi bu kroseler i¢in 6zel olarak imal edilmis orijinal
penslerin kullanilmasidir. Orijinal pens yerine kullamlabilecek en iyi alternatif
Universal penstir.

2-Mumlama:

Hareketli apareyin tel boliimleri hazirlandiktan sonra sira bunlarin model
{izerine mum ile yapistirilmasina gelir. Bu, basit gibi goriinen ancak oldukga 6nemli
ve dikkatle uygulanmasi gercken bir agamadir. Biitiin kroseler vestibiil taraflarindan
ve okliizal kollarndan sikica mumlanir. Mumlamada dikkat edilmesi gereken nokta
mumun, akrilin gelecegi bolgelere tagirilmamasi ve telin algt modele tam olarak
yapigmasinin saglanmasidir. Tellerin yapistirilmasindan énce model {izerindeki
andirkatlarin mutlaka doldurulmas: gerekir. Block-out denen bu islem Sekil 7.21'de
gortiilmektedir.

Alt arka disler bblgesindeki derin andirkatlarin
akril plak hazirlanma asamasinda
mumlanarak kapatiimasi gerekir

plak

mum

7.21

Zembereklerin mumlanmasi kroselerden daha farklidir. Zemberegin aktif
olan kismina akrilin gelmemesi igin bu béliim tamamen mum igine gdmiilmeli ancak
akrilin i¢inde kalmasi istenen retansiyon bolimii agikta birakilmalidir.
Zembereklerin iizeri yaklasik %2 mm kalinhginda bir mum tabakastyla ortiildiikten
sonra bu tabakanin {istii diizlestirilir. Diizeltilen bu kisim da akril ile 6rtiildiigiinde
zemberek adeta bir kutu igine almmis olur. Burada dikkat edilmesi gereken nokta
etraftaki akril pargalarm zemberegin ¢aligmasini engellememesidir. Bu islemler
tamamlandiktan sonraki asama artik modelin izole edilmesi ve plagin akril igin
hazirlanmasidir.
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3-Modelin izole edilmesi:

Akrilin al¢1 modele yapismamasi i¢in modelde akrilin gelecegi bolgeler lak
ile dikkatli sekilde izole edilir. Lakin tellerin altinda kalarak kalinhik yapmasi ve
akrilin bu bolgelere girmesini engellememesine dikkat edilmelidir. Lak olmadigt
taktirde algt modelin suya doyurulmasiyla da iyi bir izolasyon elde etmek
miimkiindiir.

4-Akril plagin hazirlanmasi:

Izolasyon sonrasinda, tellerin modele temas etmediginden emin olduktan
sonra akril uygulamasina gegilir.

Ortodontik apareylerde genellikle ortodontik akril tercih edilir. Bunun
olmadig1 durumlarda soguk akril de kullamlabilir ancak bu akrilin bilinen allerjik
etkileri ve soguk mat goriiniisii nedeniyle kullaniimasi 6nerilmez.

Akril uygulamasinda mutlaka havalandirmasi iyi bir yerde cahsilmal,
eldiven ve maske kullanilmahdir. Akril uygulamasinda iki temel ydntem vardir.
Ilkinde akril hamuru disarida hazirlanir ve model lizerine adapte edilir. Uygulamasi
oldukca zor ve akril israfina yol agan bu yontem disinda daha kolay ve ekonomik olan
akrilin toz-likit seklinde uygulanmasidir. Bu uygulamada dncelikle bir miktar toz
tellerin altin1 kaplayacak sekilde serpilir. Daha sonra hemen bu tozun {izerine likit
damlatilarak tozun likidi tam olarak emmesi saglanir. Bu islem plak tamamlanana
kadar siirdiiriiliir. Plagin kalmlhigi ve yiizeyinin diizgiinliigii akrilin uygulanmast
sirasinda belirlenir. Bir anlamda “ortodontik plaklarin tesviyesi akril asamasinda
gerceklestirilir”. Asgin akril kullammi nedeniyle plak ¢ok kalin oldugu taktirde bu
kalinhiin tesviye agamasinda giderilmesi gerekecektir. Bu da olduk¢a uzun zaman,
emek ve malzeme kaybi demektir. Bu nedenle akrilin hazirlanmasi sirasinda plagin
kalmhg, smirlar ve kivami net sekilde belirlenir, Gizeri cilalanir , daha sonra
polimerizasyon islemine gegilidir.

Akril 1sirma bloklarinin ya da egik diizlemlerin yapilmasinda hamur yontemi
daha etkilidir. Eger bir apareyde ayni zamanda 1sirma blogu da hazirlanacaksa,
modele toz-likit seklinde akril uygulamasi yapilmadan dnce kenarda bir cam gode
icinde bir miktar akril hamur hazirtamr. Toz-likit iglemi bitip akril tesviyesi
yapildiktan sonra son agamada akril hamuru dislerin okliizal bdlimlerini kaplayacak
sekilde yerlestirilir ve bir miktar likit ilavesiyle ana plaga birlestirilir. Isirma
bloklarinin datizeri diizlestirilerek plak bitirilir.

5-Polimerizasyon:

Akril plak hazirlandiktan sonra iginde 25-30°C su bulunan basingli tencere
icine konur. Tencerenin kapagi kapatilip 2.5-3 atmosfer basing altinda en az 20 dakika
beklenir. Sertlesmis akril plak tencereden ¢ikarildiktan sonra oncelikle kaynar su
akitilarak mumlarindan temizlenir daha sonra bir modelaj spatiilii ya da alg1 bigagi
yardimiyla dikkatle modelden ayrilir. Modelden ayrilan plak yeniden kaynar su ile
iyice temizlenir.
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6-Tesviye:

Mumlarindan temizlenen akril plak sncelikle bir canavar frez yardimiyla
siirlarindaki ve tel altlarmdaki iri capaklardan temizlenir. Akrilin hazirlanmasi
sirasinda kalmlik ve yiizey cilalamasi yeterince yapilmig ise canavar frez plagn
palatinal ytizi iizerinde hi¢ gezdirilmemelidir ¢iinkii kaln disli olan bu frezler
yiizeyde derin gizikler birakacaktir. Kaba tesviye canavar frezle bitirildikten sonra
hemen ince zimpara veya lastik mélle ince tesviyeye gegilir. Plagin biitiin ylizeyi
dikkatle ve sirayla zimparayla tesviye edilince sira cilalama iglemine gelir.

7-Cilalama:

Cila plagin tesviye isciligini ve bir anlamda yapim kalitesini gosteren
islemdir. Cilaya genellikle siyah kil firca ve pomzayla baglanr. Kaba cilalama
bittikten sonra kece ve pomza ile devam edilir. Kece-pomza da cilayi en cok gosteren
asamadir. Bu nedenle kege tim plak yiizeyinde sirayla gezdirilir. Bundan sonraki ve
son agamada ise algi-alkol ya da daha iyisi yesil cila pastas ile parlatma iglemi
gerceklestirilir. Kaba ve ince tesviye isciliginin kalitesi cila islemi sirasinda kendisini
gosterir. Tesviyede yapilan hatalar, plak parladik¢a daha ¢ok ortaya cikar. Tesviyesi
iyi yapilmig bir akril plak ozellikle yesil cila pastas: ile son derece iyi parlar. Buislem
sirasinda akril yiizeyine yapigan pasta artiklar sicak sabuniu su ve firga ile
temizlenir. Bu sekilde parlatilan ve tem izlenen akril plak agza takilmaya hazir hale
gelmis olur.

Hareketli apareylerin kullamm ve bakima:

Hareketli aparey agza ilk uygulandigt andan itibaren hasta birka¢ saat
boyunca agizda bir fazlalik hissiyle beraber konusma ve yutkunma gilicligi ¢eker. Bu
durum bazi hastalarda bir iki giin de siirebilir. Bu siire iginde hasta tiikiirigiini
toplamakta ve yutkunmakta zorlamr ancak bu donem hastanin gayreti ve anne
babanmin cesaretlendirmesiyle kisa siirede agilabilir. Konugma giigligiine kars1,
hastaya, eve gittiginde bir kitaptan birkag sayfay! yiiksek sesle okumas onerilebilir.
Hastalarin bir boliimii apareylerini akril kokusundan etkilenerek kullanmayabilir.
Boyle durumlarda apareyin akar su altinda fircayla iyice temizlendikten sonra
kullanilmast onerilebilir. Hareketli apareyler kullanim ozellikleri bakimindan
hareketli protezlerden ¢ok farkh degildirler. Temizlik ve bakimlarmim iyi yapilmast
fonksiyonlarint daha iyl gormeleri bakimindan bilylik Snem tasir.

Hareketli apareylerin temizliginde normal dig firgast ve dis macunu
kullanilabilir. Onemli olan agizdan gelen titkiiriik, yiyecek artifi ve benzeri
maddelerin mekanik olarak akril plak, vida ve teller iizerinden uzaklagtirlmasidir.
Kimyasal temizlik igin protez temizliginde de kullanilan suda eriyen tabletler
onerilebilir. Bu tabletler ayni samanda antiseptik 6zellige de sahip olduklarindan
mekanik temizligin yani sira uygulanabilirler. Gerektigi gibi temizlenmeyen akril
plaklar iizerinde dig taglari birikir, apareyin rengi degisir ve koku yapmaya baglar.
Tedavinin baginda buniarin tiimi hastaya detayli olarak anlatilmalidir .

\w
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Hareketli Apareylerde Ankraj:

Ankraj, dis hareketinin gergeklestirilmesi i¢in alinan destek demektir.
Modern ortodonti anlayisinda, ankraj kayb, ortodontik tedavilerde karsilasilabilecek
en bilyilk komplikasyonlardan biri olarak kabul edilir. Ankraj, ortodontistin bas
{izerinde sallanan “Demoklesin Kilic1” gibidir. Bu nedenle ankraj, ortodontik
tedavinin her asamasinda nemle iizerinde durmaya deger bir konudur.

Ankraj kaybi 7.22

Ankraj kaybi ortodontik tedavilerde kargilabilecek en Gnemli komplikasyonlardan biridir.
Sekilde gorulen gekimli olguda overjetin kapatiimasi amaciyla kesiciler ile molariar
arasina uygulanan kuvvetler (6rnedin hareketli apareyin vestibiil arkinin kuvveti gibi)
kesicileri kismen relrakte elmekte ancak molarlarin da mesiale hareketine neden
olmaktadir. Bu érnekte molarlarin éne gelmesi sonucu g¢ekim boslugu biyiik élglide
arkadan 6ne dodru kapandigindan kesici retraksiyonu icin yeterli yer kalmamakta overjet
istendidji 6iciide kapatilamamaktadir. Bu da tedavinin basarisiz olmasi demektir.

Ankraj konusunda bilinmesi gereken ilk nokta, Newton'un “etki tepkiye esit
siddette ve zit yonliidiir ” seklindeki 3. prensibidir. Dis hareketlerini sekilsel olarak iki
grup insamn halat ¢ekismesine benzetebiliriz. Halat gekismesinde kuvvetli olan taraf
zayif olan tarafi kendine dogru geker. Dogal olarak bunu itme yoniinde de diiginmek
miimkiindiir. Siiphesiz dis sayisinin artirilmasi destek alinan kok sayisinin artmasi
yani destek alinan bdlgenin biiyiimesi demektir. Ancak ortodonti pratifinde bu her
zaman gegerli bir kural degildir ¢iinkii pratikte uygulanan kuvvetin uygulama
noktasinin, siddetinin, uygulama siiresinin ve hareket seklinin (kontrolsiiz-kontrollii
devrilme, translasyon, kok hareketi gibi) biiyiik 6nemi vardir. Ankraji etkileyen bu
faktorler asagida ele alinmaktadir.

Hareketli apareylerde ankraj kuvvetlendirme yontemleri:

Hareketli apareylerin tutuculugu, biiyiik oranda kroseler, kismen de damak
mukozast ile akrilik plak arasindaki adeziv kuvvetler ile saglanir. Burada kroseler ve
damak mukozast hem tutuculuk hem ankraj gorevini istlenirler. Bir hareketli
apareyde ankraji etkileyen baslica faktorler sunlardir:
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1-Destek noktalarinin se¢imi,
2-Kroselerin cinst,

3-Kroselerde kullanilan tel kalimhgi,
4-Akrilik plagin sinirlari,

5-Damagin sekli,

6-Kuvvetin siddeti ve uygulama yoni.

1-Destek noktalarinin se¢imi :

Ankraj kuvvetlendirmenin en basit yontemi sisteme dahil edilen dis say1sinin
artirtimasidir. Burada dislerin kok sayilari ve kok alanlarinim énemi bityiktiir. Tek
koke sahip bir kesici dis ile 3 koklii tist molarin ankraj degerleri siiphesiz birbirinden
cok farklidir. Hareketli aparey mekaniginde, hareket etmesi istenen diglere kontrolsiiz
devrilme hareketi yaptirilirken ankraj olarak alinan dislere de ayni siddette kuvvet
iletilir. Bu kuvvetin ankraj dislere yaptiracagi hareket sekli de kaginilmaz olarak
kontrolsiiz devrilme seklinde olacaktir. Bu, ¢ok kolay gergeklesen bir hareket sekli
oldugundan ankraj kaybi da kolayca olusur. Bu nedenle hareketli aparey
tedavilerinde destek olarak alinan dis ve kok sayisina fazla giivenmemek gereKir.

Hareketli apareylerde ‘ankrajimn artirilabilmesi igin kroselerin tutundugu
dislerin sayismin yamisira krogeler yani destek noktalari arasindaki mesafelerin de
miimkiin ollugunca artirilmasi gerekir. En basit bir hareketli aparey planlamasinda
bile apareyin en az 3 noktadan destek almasi sarttir aksi halde ne tutuculugun ne de
ankrajin yeterli olmas1 miimkiin degildir. 5 noktadan destek alan bir apareyin gerek
tutuculugu gerekse ankraj destegi mitkemmel sayilabilir (Sekil 7. 23).

RVAVANS

Iki nokta Ug nokta
Dort nokta Bes nokta

Destek alinan dis sayisi kadar tutucu elemaniar arasindaki
mesafeler de ankraj tizerinde etkilidir. Iki noktadan alinan destek
mekanik olarak son derece zayiftir ve hem ankraji hem tutuculugu
olumsuz etkiler. Bes noktadan destek alinan bir apareyde ankraj da
tutuculuk da mitkemmeldir.
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Hareketli aparey iizerinde kullanilan aktif elemanlarin sayisy, biikiildikler
tel caplari ve uygulanan kuvvet yoniiniin hem apareyin tutuculugu hem ankraj
iizerinde énemli etkileri vardir. Ornegin, kesici protriizyonu amaciyla kullanilan Z
semberekleri aktive edildiklerinde apareyin stabilitesini etkilerler ve plagin on
bolgesini damaktan ayrilmaya zorlarlar. Aktive edilen zemberek sayisi arttikca
stabilite bozulur, tutuculuk azalir. Benzer sekilde zembereklerde kullanilan tel gaplari
kahinlastik¢a uygulanan kuvvet siddeti de artacagindan tutuculuk olumsuz etkilenir.
Bir hareketli apareyde stabilitenin, dolayistyla ankrajin saglam olmass i¢in agagidaki
tedbirler alinabilir:

a-Zembereklerin hepsi ayni anda aktive edilmez: Temel bir kural olarak aktif
clemanlardan en fazla ikisinin ayn: anda aktif olmasi uygundur. Aksi durum hem
stabiliteyi hem ankraj1 bozabilir.

b-Zembereklerin tel caplart diigiiriiliir: Prensip olarak, zembereklerde kullanilan en
diisik tel capt 0.5 mm dir. Bunun altindaki tellerin etkinlikleri oldukg¢a azdir.
Zembereklerde kullanilan tel ¢apt arttik¢a plak tutuculugu ve ankraj da olumsuz
etkilenecektir.

c-Kroseler miimkiin oldugu olgiide aktif elemanlara yakin yerlestirilir ve miimkiin
oldugu 6l¢iide Adams benzeri iyi tutucu kroseler tercih edilir.

d-Kroselerin tel kalinliklar1 artirtlir. Ornegin, standart olarak 0.7 mm olarak kabul
edilen Adams kroseler 0. 8 mm telden biikiiliir.

e-Plagin sinirlari, ankraj bolgesindeki dislerin aralarmna girecek ve tim disleri igine
alacak sekilde genisletilebilir.

f-Yukarida sayilan oOnerilerin timiiniin ayni aparey lizerinde uygulanmast
miimkiindiir. Boyle bir apareyde tutuculuk ve ankraj maksimum diizeyde oldugundan
aktif elemanlarin disler iizerindeki etkisi de maksimumdur .

2-Kroselerin cinsi :

Hareketli apareylerde etkin bir ankraj ve tutuculuk i¢in krose segimi de ¢ok
dnemlidir. Adams ve Ok (Schwarz) en yiiksek tutuculuga sahip krose cinsleridir.
Topuz ya da Damla krogeler orta derecede tutuculuk gerektiren yerlerde kullanilir.
Tek kollu kroselerin tutuculugu son derece zayiftir. Bu krogeler genellikle bosluklara
bakan diglerin devrilmesini engellemek amactyla kullanilir.

3-Kroselerde kullanilan tel kalinhg:

Yukarida sozii edildigi gibi krogelerde kullamlan tel kalmhiklari apareydeki
aktif elemanlarin sayisina ve bunlarin tel kalinliklarma bagl olarak degistirilebilir.
Standart kogullarda kroselerin gogu 0.7 mm telden biikiiliirler. Tutuculugun yiiksek
olmastnin istendigi olgularda ise tel kalinhig1 0. 8 mm olabilir. 0. 9 mm ve tstil tel
kalinliklari ise krose biikiimleri igin pratik degildir.
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4-AKkrilik plak sinirlar::

Teorik olarak plak smurlar1 ne kadar genis tutulursa tutuculugun o Olciide
yiiksek olacag diisiiniilebilir. Oysa hareketli apareylerin esas tutuculugu adezyondan
cok kroseler yardimiyladir. Plak sadece tastyict bir yapidir. Dogal olarak, akrilin
disler aras1 bolgelere girmesi tutucutugu ve ankraji olumlu yonde etkiler. Ancak plak
sinirlarint protezlerdeki gibi sert damagn arka simrlarina kadar tagimak hem
gereksizdir hem hasta igin rahatsiz edicidir. Pratik olarak dilin alanini genisletmek
konusma, yutkunma gibi ¢ok sik gergeklestirilen fonksiyonlar1 rahatlattifindan
hastanin apareye daha gabuk alismasini ve kolayca kabullenmesini saglar. Bu agidan
bakildiginda plagin arka sinirlarini rugalarin alt simrina kadar tagimakta fazlaca bir
sakinca yoktur. Ortasina vida yerlestirilen plaklarda ise dogal olarak sinrlar 1.
molarlarin distal yiizleri hizasina kadar uzatilabilir.

Plak sinirlar yaminda plak kalinligmin da dil fonksiyonlari yoniinden 6nemi
biiyiiktiir. Ozellikle orta bolgenin kalinlif1 ne kadar az tutulursa dilin fonksiyonlari da
o dlgiide rahat olmaktadir. Genel olarak akrilik plak kalinhigr 2 mm civarlarinda
tutuldugunda hem yeterince dayanikh hem dil fonksiyonlart yoniinden kabul
edilebilir olmaktadir.

1. molarlar iizerinde Adams kroseleri bulunan bir apareyin smirlari bu
kroselerin distal ayaklarmin yaklagik 2 mm distalinde bitebilir. 2. molarlar agizda
olsa bile plak sinirlarini bu dislerin distaline kadar tasimak hasta yoniinden rahatsiz
edici olacagindan pratik degildir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, kapanis yiikseltme
bloklar1 hazirlanirken siirmiis olan biitiin dislerin lizerinin tamamen Ortiilmesi garttir.
Bu yapilmadig1 taktirde disarida kalan disler zamanla uzayarak okliizyon diizleminin
altina sarkarlar ve travmatik kapanisa neden olurlar.

5-Damagn sekli:

Sert damagm seklinin de plak tutuculugu ve ankraj iizerinde etkisi oldugu
muhakkaktir. Derinlesmis ve iki yiizii birbirine adeta paralel hale gelmis damak
yapilari 6zellikle transversal genigletme hareketlerinde tutuculuk ve ankraj yoniinden
s1g damak yapilarina oranla gok daha avantajhdir. Derinlesmis damaklarda plak
siirlarmi olabildigince kiigiik tutmak mimkiindiir. Buna karsilik s1g damaklarda
sinirlar1 genis tutmak avantaj saglayabilir.

6-Kuvvetin siddeti ve uygulama yonii:

Aktif elemanlarin uyguladiklar kuvvet siddeti arttik¢a plagin stabilitesi de
ankraj da olumsuz etkilenir. Optimum diizeyde dis hareketi i¢in hafif ve siirekli
kuvvet uygulamak gerektigi daha dnce belirtilmisti. Bir apareyin hem tutuculuk hem
ankraj yoniinden etkili olabilmesi igin ince caplt tellerden olusan zembereklerin,
kalin tellerden olusan ve iyi tutuculugu olan kroselerin kullanildig: bir planlama
gerekir.
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Dis kavsi boyutlarini artirmaya yonelik olarak yapilan kesici protriizyonu,
molar distalizasyonu ya da transversal genigletme gibi merkezden gevreye dogru olan
kuvvet uygulamalarinda plagin stabilitesi, molar mesializasyonu ya da kesici
retraksiyonu gibi gevreden merkeze dogru olan kuvvet uygulamalarina gore daha zor
saglanir. Bunun nedeni dislerin lingual yiizleri ile fasial yiizleri arasindaki akril plagin
ya da tellerin tutunma farkidir. Ust genede dislerin fasial yiizleri lingual yiizlerine
oranla daha tutucudur. Lingual yiizlerde egimler nedeniyle hem plak hem de teller
yeterince dayanak bulamazlar. Bu da stabiliteyi olumsuz etkiler. Alt genede ise durum
tersinedir. Dislerin lingual ylizlerinin tutuculugu fasial yiizlerine oranla daha fazladir.
Ancak, kullanilan tiim kroseler dislerin fasial yiizlerine adapte olacak sekilde
yapildiklarindan alt genede plak stabilitesi iste oranla daha zayiftir.
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Karisik dislenme donemindeki ortodontik
sorunlarin tedavisi

Kangsik dislenme doneminde en sik karsilasilan sorunlarm basinda
caprasikliklar yani dis kavsi boyutlariyla siirekli dis boyutlar1 arasindaki
uyumsuzluklar gelir. 7-8 yaslarinda orta ve yan keser digler siirerlerken dis kavsinin
on bolgesinde yeterli yer yoksa capragiklik ortaya cikar. Kesici ¢apragikliklar:
siddetlerine gore degisik goriiniimlerde olabilir. Hafif caprasikliklarda kesicilerde
hafif rotasyonlar, labio veya palato versiyonlar, bazen ¢apraz kapanislar gozlenir.
Capraz kapanislar, siddetleri ne olursa olsun miimkiin olan en erken donemde
tedavi edilmelidir. Siddetli gaprasikliklarda ise genellikle yan keser disler damak
tarafindan adeta ikinci bir sira yapacak sekilde siirerler ya da dislerde agir1 rotasyonlar
ve ileri itimlerle birlikte diseti gekilmeleri de gozlenir. Diseti ¢ekilmeleri, yer darhigt
nedeniyle dislerin alveol kemiginden disar1 dogru tasma egiliminin bir sonucudur.
Diseti ¢ekilmelerinin bir nedeni de dzellikle kesiciler bolgesindeki bagbasa ya da
capraz kapamis seklindeki travmatik kapamislardir (Resim 14).

Resim 14

Erken karisik dislenme dénemindeki bu olgularda kesiciler bolgesindeki travmatik kapanisa (capraz
kapanisa) bagh digeti gekilmesi bu dénemde ortodontik tedavi igin endikasyon olusturmaktadir. Bu
olgular hareketli aparey mekanigiyle birkag aylik stirede kolayca tedavi edilebilir.

Hafif ya da asir1 olsun bu donemde ortaya ¢ikan yer sorunlarinin mimkiin
oldugu kadar erken dénemde kontrol altina alinarak izlenmesinde fayda vardir. Bu
konuda hastalar1 ilk géren dis hekimlerine 6nemli sorumluluk diigmektedir ¢linkii
caprasiklik gdsteren olgularda yapilan ¢ahigsmalar gdstermistir ki, diglerin tamamen
siiriip yerlerini bulduktan sonra diizeltilmeleri ile heniiz siirerken yonlendirilerek
dizilmeleri arasinda niiks yoniinden 6nemli farklar vardir. Orta ya da siddetli diizeyde
caprasik konumda siiren disler diizeltildikten sonra uzun donemde yeniden aym
konumlarina geri donme egilimindedirler. Oysa dislerin siirerken
yonlendirilmeleriyle elde edilen dizimler uzun dénemde daha kalici olmaktadir.
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Bunun nedeni, sirmekte olan dislerin koklerinin hentiz tam olarak gelismemis,
tamamen sirmiis dislerin koklerinin ise daha uzun ve gelismis olmalanidir. Bu
nedenle, caprasiklik potansiyeli olan agizlarda dislerin daha siirmeleri esnasinda
izlenerek yeterli ve uygun boyuttaki alveol kavsi iizerine yerlesmelerinin saglanmas,
ilerideki ortodontik sorunlar dnleme ya da en azindan siddetlerini azaltma yoniinden
biiyiik dnem tasimaktadir.

Karisik dislenme doénemindeki yer sorunlarinin tedavi sekilleri mevcut
sorunun siddetine baglt olarak degisiklikler gosterir. Bu nedenle, bireyin, kesicilerin
siirme doneminde hatta miimkiinse siit diglenme déneminin son aylarindan itibaren
Kkontrol altina alinmasinda fayda vardir.

5-6 yaglarinda olusmasi beklenen fizyolojik diastemalarm goriilmemesi, st
dislenme doneminde ender de olsa gapragikliklarin bulunmast ileride bir yer sorunu
olacagnin igaretgisi olabilir. Ayricabu dénemlerde bireyde iist gene darhigs (posterior
capraz kapanis), 6n agik kapams gibi kiigiik apl ancak ileriye yonelik alarm
sinyalleri veren sorunlar da gozlenebilir. Bu ve benzeri sorunlarin goriilmesi bireyin
siirekli dislenme donemine kadar izlenmesini, gerekirse bir uzmanin kontroliine
alinmasim gerektirebilir.

Hafif caprasikhiklarin diizeltilmesi:

Erken kanigik dislenme dénemi adh verilen orta ve yan keser diglerin siirdiigt
7-8 yag doneminde ortaya gikan 2 mm. civarindaki yer sorunlart cogunlukla cevre
yumusak dokularm etkisi ve dig kavislerinin bu donemde gosterdigi transversal
yondeki boyut artiglar sonucu (Bkz. Bolim 4) kendiliginden diizelir. Ozellikle alt
siivekli kesicilerin siit kesicilerin lingual taraflarinda siirmeleri sik gozlenen
fizyolojik bir durumdur. Boyle olgularda, siit dislerinde sallanma varsa miidahale
etmek dogru degildir ¢iinkil siit disleri diigtiikten sonra siiren siirekli kesiciler dilin
etkisiyle kavisteki yerlerini alacaklardir. Boyle olgularda sut dislerinde sallanma

yoksa bu disler ¢ekilerek siirekh keserlerin siirmesine yardimct olunmalidir.

Alt siirekli kesicilerin strerken siit
dislerinin lingualinde ikinci sira
olusturmalart normaldir. Siit kesiciler
diistiikten sonra bu disler dilin
etkisiyle normal yerlerine
geleceklerdir. Bu nedenle siit
diglerinin hemen gekimi yoluna
gidilmemelidir. Ancak siit diglerinde
sallanma yoksa gekim yapilabilir.

Resim 15
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Bazi olgularda kaninler siirerken hafif mesiale egimlidirler ve yan keserlerin
koklerine kuvvet uygulayarak bu dislerin orta keserlerle arasinda diastema
olusmasma neden olurlar. Bu goriintii 7-8 yas i¢in normaldir. Buna, kesicilerin
gorinisleri ve kigiik hastanin yiiziine oranla biiyiik boyutlarda goriinmeleri
nedeniyle “girkin 6rdek safhas1” ad1 verilir. Boyle olgularda siirekli kaninler siirdiikce
diklesirler ve zamanla yan keserleri ortaya dogru iterek hem bu dislerin eksen
egimlerinin diizelmesine hem diastemalarin kapanmasina yardimci olurlar. Bu
asamada kesiciler arasindaki diastemalar1 kapatmak i¢in kuvvet uygulandig: taktirde
kaninlerin siirme yOniinden sapmasina sebep olunabilir. Bu nedenle bdyle olgular:
kendi haline birakmak en dogru segenektir.

Orta veya yan keser dislerde capraz kapanig ya da hafif rotasyon gibi
diizensizlikler bulundugu taktirde hareketli basit bir diizenekle kesiciler kolayca
dizilebilir. Boylece hem siirmekte olan diger dislere yer saglanir, hem alt-iist kesiciler
arasindaki overjet ve overbite iligkileri normal sinirlara getitilir.

Orta dereceli caprasikliklarin diizeltilmesi:

Karisik dislenme doneminde 4 mm. ye kadar olan yer sorunlarinda iki tedavi
yaklagimindan soz edilebilir. Bunlardan birincisi kesicilerin rahatlamasi ve dizilmesi
icin siit kaninlerin mesialinden mélleme yapilarak 6n bolgede bir miktar yer
agilmasidir. Bu islem sonucunda rahatlayan kesici disler dilin etkisiyle
kendiliklerinden dizilirler. Molleme islemi, siit kaninler ile siirekli yan keser disler
arasinda sag ve solda toplam 2-3 mm bosluk olusacak kadar aerator frezi ya da elmas
separe ile yapilir. Kaninlerde hassasiyet olusturacak ya da pulpanm delinmesine
neden olunacak diizeyde asir1 méllemelerden kaginmak gerekir. Yine de bu diglerde
hassasiyet gdzlenirse lokal olarak fluor uygulanmasi en iyi secenektir. Siit kaninlerin
mollenmesi islemi “dis kavsinde yer kazanma yontemleri” bashgi altinda s6zii edilen
“stripping” ile karistirilmamalidir. Stripping ¢ok smirl endikasyonu olan ve sadece
ozel elmas separe ya da bantlarla yapilmas: gereken ve hassas ¢aligma isteyen bir
islemdir. Strippingte aerator frezi kullanilmas1 minede kontrolsiiz asinmaya ve asiri
mine harabiyetine yol agabilir. Oysa, burada s6z konusu olan, siit dislerinden yapilan
asindirmayla siirmekte olan stirekli dislere yer saglama ¢abasidur.

Orta dereceli ¢apragikliklarin diizeltilmesinde uygulanabilecek ikinci yontem
ise -sadece 7-8 yas doneminde- kavsin 6n bdlgesinin transversal yonde 1 - 1.5 mm.
kadar genisletilmesidir. Bu genisletme islemi, kaninler arasi transversal yon artiginin
gerceklestigi bu donemlerde bilyiimeye yardimecr olmak amaciyladir. Normalin
otesinde yapilacak genisletmelerin bilyiik oranda niiksle sonuglanacagi
unutulmamalidir.

Bu genisletme islemi, iist genede fan tipi genisletme vidasy, alt genede ise 6zel
transversal genisletme vidasi kullanilarak gergeklestirilebilir.

Hiperaktif dudak kaslarina sahip bazi olgularda gogunlukla iist bazen alt
kesicilerde palatinal yonde egilmeler ve ¢aprasikliklar meydana gelebilir. Bu tip
olgularda overbite da derinlesmistir. Bu olgularda her iki kaviste kesicilerin ileri itimi
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ile hem On dislerin eksen egimleri normale getirilir hem overbite azaltilir. Tleri itim
islemi gesitli tipte apareylerle yapilabilir. Bunun icin itici zemberekli ya da anterior
itici vidali apareyler kullanilabilir.

Siddetli capragikhklarmn diizeltilmesi:

4 mm. ve iizerindeki yer sorunlarinin giderilmesinde transversal genigletme
islemi bir yontem olabilirse de cogunlukla dis cekimine ihtiyag duyulur, Her iki tedavi
yontemi de dikkatli bir tedavi planlamasi sonrasinda ele almmalidir ¢linkii konu
sadece alveol kavisleri {izerindeki dislere yer bulma sorunu degildir. Gerek
genigletme gerekse gekim sonrasinda yalmzca digler ve ¢eneler bol gesinde degil tim
yiizil ve yumugak dokulari ilgilendiren degigimler de ortaya gikmaktadir.

Transversal genisletme islemi sadece iist ve alt dis kavisleri arasinda
transversal uyumsuziuk soz konusu ise yapiimahdir. Bir bagka deyisle tst dis
kavsinde sadece “transversal darhk” olan olgularda genigletmeden s0z edilebilir.
Ust dis kavsinde herhangi bir darlik s6z konusu degilse genigletme sonucu iist dig
kavsi alta gore daha fazla genigler, boylece bu yonde bir uyumsuzluk olusturulur
(Bkz. Sekil 4.6). Genigletme islemi sonunda kesicilere yer saglansa bile arka
bolgedeki asir genigleme niiks edeceginden kesiciler bolgesindeki rahatlama da
geciciolur.

On bolgede asiri capragiklik gosteren olgularda ilk amag kesicilerin dizilmesi
igin bu bolgede yer saglamaktir. Bu nedenle ilk akla gelen segenek yanlardaki siit
kaninlerin mesialinden méllenmesi ya da bu dislerin cekilmesidir. Cekim, dnceden
planlanarak gerg:eklcstirilmesi gereken bir iglemdir giinki siit kaninlerin gekilmesiyle
birlikte agizda yeni ve geriye donlisii olmayan bir diizen degisikligi meydana
gelmektedir. Seri ¢ekim ya da dig siirmesi rehberligi olarak adlandirilan bu iglemler
asagida detayli olarak anlatilmaktadir.

Capraz Kapamslar:

Capraz kapanslar, bir veya bir grup disi ilgilendirebildigi gibi biitiin bir dis
kavsini de kapsayabilir. Capraz kapamglar, alt gene hareketlerini kisitlayan,
dolayisiyla ¢igneme fonksiyonunu olumsuz olarak etkileyen kilitlerdir. Capraz
kapanigin lokalize oldugu bdlgelerde ortaya ¢ikan agin kuvvetler, 6z konusu dislerin
gevre dokularinda kemik erimeleri ya da diseti ¢ekilmelerine neden olabilmektedir.
Tek veya gift tarafli posterior gapraz kapanis gosteren bireylerde yanak 1sirma stk
olarak gozlenen sorunlardan biridir. Ancak, gapraz kapanmiglarm en biiyiik sakincas!
uzun donemde TME sorunlarina zemin hazirlamasidir. Alt gene hareketlerindeki
lasitlamalar ve travmatik kapamglar stres cizgileri yoluyla eklem bolgesinde
harabiyetlere neden olabilir. TME sorunlu hastalarin snemli bir boliimiinde ¢apraz
kapaniga rastlanmasi da bu fikri dogrulamaktadir. Biiyiime geligim doénemindeki
bireylerde gapraz kapanislar sadece dis kavislerinin degil aynt zamanda ¢enelerin de
bilytimesini etkilemektedir. Bu nedenle g¢apraz kapamslarin miimkiin olan en
erken donemde diizeltilmeleri gerekir. Bu kapanig anomalilerinin tedavisinde
sorunun  digsel mi iskeletsel mi yoksa fonksiyonel kokenli mi oldugunun
belirlenmesinde fayda vardir.
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1-Dissel ¢capraz kapamslar:

Dissel ¢apraz kapaniglar, tedavisi en kolay olan tiptir ¢iinkii bu sorunlar
cogunlukla lokal nedenlere bagl olarak ortaya gikar ve dislerin eksen egimleriyle
dogrudan ilgilidir. Ornegin, en sik ¢apraz kapanis gosteren dislerden biri olan {ist yan
keser disin bu pozisyona diigmesinin nedeni gogunlukla siirerken orta keser disle st
kanin arasinda yeterli yerin bulunmamasidir. Bu disler siirerlerken yerin agilmasi ve
kok gelisimlerini heniiz tamamlamamis olan bu dislerin diziye getirilmesi sarttir aksi
halde dis bir kere palatopozisyonda yerlestikten ve kok gelisimini tamamladiktan
sonra bunu diizeltmek kolay olsa da estetigi tam olarak saglamak ¢ok zor olmaktadur.
Bu zorluk disin eksen egiminden dolayidir. Yan keser disler siirdiiklerinde eksen
egimleri cogunlukla diktir ve kdk uglari palatinalde yer alir. Bu disler hareketli bir
apareyle dis kavsi {izerine getirildiklerinde orta keser dislerle arasinda eksen egimi
farkliliklar1 meydana gelir ki bu da oldukga kotii bir goriintii ortaya ¢ikarir. Bu
durumun diizeltilmesi igin bu dislere kok hareketi yaptirmak gerekir ancak, harcketli
aparey mekanigiyle, bu son derece zor bir iglemdir. Bu amagla bu dise kuvvet ifti
uygulayan bir sistemin yani sabit bir apareyin kullanilmas1 gerekir. Yukarida sozii
edilen nedenlerle gapraz kapanistaki yan keser diglerin tedavisinde bu dislerin eksen
egimlerinin dnceden dikkatli sekilde belirlenmesi ve ona gdre uygulama yoluna
gidilmesi sarttir (Sekil 8.1).

Dissel ¢apraz kapanislar dzellikle karisik dislenme doneminde gok sik olarak
karsimuza ¢ikar. Siirekli disler siirerlerken yumusak doku parafoksiyonlari, agza
parmak, kalem vb. yabanci cisim sokma gibi kotii aliskanliklara bagli olarak disler
siirme yoniinden saparak ¢apraz kapaniga diigebilirler. Bu durum 6zellikle kesiciler
bolgesinde daha fazla gdzlenir. Anomalinin siddeti capraz kapamistaki dis sayisina
bagh olarak az ya da gok olabilir. Bazi durumlarda kilitleme o derecede siddetlidir ki
kapanis derinlesmistir ve olay on bolgede travmatik bir kapanig sekline dontismistar.
Boyle durumlarda alt kesicilerde diseti gekilmesi, hatta mobiliteye kadar giden
olgular goriilebilir (Bkz Resim 14).

A g1-a 81-B

Palatopozisyondaki bir yan keser disin harekelli apareyle tedavisi 6ncesinde bu disin eksen egiminin
dikkate alinmasi gerekir. A: Tedavi 6ncesinde kékii palatinalde yer alan yan keser dig itici zemberekle
vestibiile itildiginde eksen egimi biyiik 6lgtide bozulur ¢linkii zaten orta keser dige gére palatinalde yer
alan apeks daha da palatinal yénde devrilir. Bu tip olgularda estetik bekienenden daha da kétii bir sekle
déniisebilir. Bu digin tedavisi sabit aparey ile ve iki asamada gerceklestirili. Once kuron kontrollii
devrilme ile vestibiile itilir, daha sonra kok hareketi ile disin eksen edimi diizeitilir. B: Tedavi éncesinde
uygun eksen egimine sahip bir yan keser dis hareketli apareyin itici zemberegi ile vestiblile itildiginde iyi
bir eksen egimine ulagir ve goriniis diizelir.
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2-Fonksiyonel capraz kapamslar:

Fonksiyonel capraz kapanig gosteren bireylerde iki ¢ene kapamisa geldigi
anda herhangi bir bolgedeki erken temasa bagli olarak alt ¢enenin saga-sola, 6ne ya
da arkaya dogru kayarak kapanmasi s6z konusudur. Kansik dislenme doneminde bu
temaslar en cok siit kaninler bolgesinde ortaya ¢ikar. Bu disler morfolojileri nedeniyle
{ist ve alt okliizal diizlemlerin {izerine tagarlar ve genellikle kapamis esnasinda erken
temaslar olustururlar. Ozellikle bu dislerin sallanip diismeye yaklastigi donemlerde
bu erken temaslar daha da artar.

Resim 16:

Sag tarafta siit kaninler arasindaki erken temasa bagli olarak kapanis esnasinda alt genesi sol yana kayan bir
hastada stit kaninlerin mollenmesi. A: Alt genenin Ust ile ilk temas ani. Kaninlerdeki erken temas dikkat ¢ekici. B: Alt
cenenin kayarak kapanisa gegmesi C ve D: Ust kaninlerdeki temas yiizeylerinin kapanig kagidiyla belirlenmesi.

Erken temasin belirlenebilmesi i¢in hastanin kapaniginin dikkatle
incelenmesi gerekir. Fonksiyonel capraz kapanis gosteren bireylerde alt gene
kapanisa gegerken izledigi yolda herhangi bir kayma yoktur. Yani ilk temas anina
kadar alt cenenin konumu simetriktir. Diglerin ilk temas anindan itibaren alt gene tam
kapamisa gegerken bir tarafa dogru kayar ve kilitlenir (Bkz. Olgu 4). Bu sorunlar
biiyiime ve gelisim dénemi i¢inde tedavi edilmedikleri taktirde puberte sonrasinda,
morfolojik ¢apraz kapanis ya da mandibuler laterognati de denen iskeletsel diizeyde
asimetrik kapams sorunlan seklinde karsimiza ¢ikar. Bu drnek, karisik dislenme
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déneminde dissel diye diisiiniilen basit bir kapanis sorununun ileride nasil iskeletsel
bir sorun haline gelebileceginin en iyi 6rmegidir. Boylesi sorunlarin daha baslangig
asamasinda goriilerek ortadan kaldirilmasi hastayt ileride ciddi, uzun siireli ve pahali
ortodontik tedavilere maruz kalmaktan kurtaracaktir. Bunun i¢in 6ncelikle mevcut
sorunun hekim tarafindan belirlenmesi gerekir. Karigik dislenme dénemindeki
hastalarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun dis apsesi, ¢iiriik vb nedenlerle bir dig hekimini
ziyaret ettiklerini diisiiniirsek bu konuda dis hekimlerine ne kadar biiyiik sorumluluk
diistiigii daha iyi anlagilabilir. Boyle olgularda hekimin yapmasi gereken ilk is
hastanin kapamsim kontrol etmektir. Siit kanin gibi tek disi ilgilendiren bir sorun
oldugu taktirde bu digin mollenerek erken temasin ortadan kaldiriimasi ya da basit bir
hareketli apareyle siit kanini ¢apraz kapamgtan kurtarmasi durdurucu bir ortodontik
uygulama olacaktir. Siit kaninin atlatilmas ileride bu dis yerine siirecek olan siirekli
kaninin de normal konumda siirmesinin garantisi olacaktur.

3-Morfolojik capraz kapamslar:

Morfolojik ¢apraz kapanislar, iskelet yapiy1 ilgilendiren kapanis sorunlaridir.
Burada bazen bir yiiz asimetrisinden de s6z edilebilir. Morfolojik ¢apraz kapanislarin
nedeni alt cene morfolojisine ya da bazen iist gene darligia bagli olabilir.

Alt ¢geneyle ilgili gapraz kapaniglarda sorun kondillerden birinin travma gibi
nedenlere bagl olarak yetersiz gelismesi sonucu ortaya ¢tkmus olabilir. Bu sorunlarin
tedavisi daha gok cerrahidir. Ancak bu soruna sahip bireylerin dncelikle bir ortodonti
uzmaninin muayenesinden gegmesi gerekir. Bazi durumlarda alt ¢ene eklem
kondilleri, formlar1 nedeniyle normal kapanisa izin vermezler. Bu da agiz iginde
capraz kapams olarak kendisini gosterir. Morfolojik capraz kapanig olgulan
genellikle belirgin bir yiiz asimetrisiyle kendisini gosterdiginden klinikte kolaylikla
ayrilabilir.

Ust cene darligmma bagli olan morfolojik ¢apraz kapaniglarda st gene
dentoalveoler kavsi alt geneye gore transversal yonde darlik gosterir. Bu darlik tek ya
da ¢ift tarafli olabilir. Genis olan alt dis kavsi dar olan iist dis kavsi ile boyut
uyumsuzlugu nedeniyle tam olarak kapanamaz. Biiyiime déneminde alt ¢enenin
fonksiyonel olarak yana kaymastyla baslayan bu olay biiylime dénemi bittikten sonra
da kemik yapilar ilgilendiren bigimde siirer. Yani biiyiime doneminde fonksiyonel
olan sorun biiyiimenin tamamlanmastyla birlikte kemigi ilgilendiren morfolojik bir
hale doniismiistii. Bu tip olgularin tedavisi hizli iist ¢ene genigletmesi ve/veya
ortognatik cerrahidir. Morfolojik ¢apraz kapams sekillerinin tiimii mutlaka bir
ortodonti uzmaninin miidahale etmesi gereken olgu tiplerindendir.

Capraz kapanislarin tedavisi:

a-Posterior capraz kapamslar:

Dissel ve fonksiyonel ¢apraz kapanis olgulari dis hekimleri tarafindan tedavi
edilebilir. Tek ya da ¢ift tarafli digsel posterior ¢apraz kapanislarda dis kavsinin
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transversal yonde genisletilmesi gerekir. Yukarida genisletme konusunda da
belirtildigi gibi, bdyle olgularm dik y6énde normal ya da hipodiverjan bilylime
modeline sahip olmalar1 ve posterior diglerin cksen egimlerinin uygun olmasi
onemlidir (Bkz. Sekil 4. 2).

Asimetrik genisletmelerde, uygulanan kuvvet siddetinden ¢ok ankraj
finitelerinin se¢iminin daha biyik Onemi vardir. Ornegin, genisletme i¢in
kullanilacak aktif eleman vidaysa, bunun damagin ortasina konmastyla hareketi
istenen tarafa yakin konmasi arasinda kuvvet siddeti bakimindan bir fark yoktur.
Ciinkii, vida aktive edildiginde dis kavsinin her iki tarafina da esit siddette ve zit yonli
kuvvet uygular. Burada farki yaratan etken ankraj olarak alinan dnitelerin
secimindedir. Bir vida asimetrik yerlestirildiginde bile sadece ¢apraz kapamstaki
disleri degil karsi taraftaki disleri de bukkale iter. Her ne kadar ankraj olarak alinan dis
sayis1 daha fazla ve plagin damakla temas yiizeyi daha genis gibi diisiiniilse de
uygulanan kuvvete karsit sekilde direng gosteren sadece kavsin diger tarafindaki
birka¢ distir. Bunun diginda, ankraj iinitesine dahil edilen kesicilerin ve mukoza
yiizeylerinin bu kuvvetlere kars1 gosterecekleri direng son derece zayiftir.

Asimetrik genisletme istenen olgularda ankrajin giiclii tutulabilmesi igin
ankraj olarak alman iist ¢ene diglerine alt ¢ene dislerini de dahil etmek gerekir.
Béylece gergek anlamda  direngli bir yiizey elde edilmis olur. Ozellikle alt bukkal
bdlgede kompakt kemigin son derece kalm ve direngli oldugu diisiiniiliirse bu
destegin ne derecede etkili oldugu anlasilabilir.

Bazen iist dis kavsi alt dis kavsi tarafindan tamamen hapsedilmistir. Boyle
durumlarda ti¢ tarafli capraz kapanmistan soz edilir. Siit ya da karigik dislenme
déneminde olup bu tip anomalileri gdsteren normal ya da hipodiverjan yiiz tipine
sahip bireyler dis hekimleri tarafindan tedavi edilebilir. Ancak bu tip olgularin
cogunlugu maalesef hiperdiverjan gelisim tipi gosterir. Dik ydnde gelisen yiiz tipine
sahip boyle bireylerde agiz iginde bas basa ya da agik kapanisa egilimli bir kapanis
iliskisi gozlenir. Dig hekimleri igin bu tip olgulara miidahale etmek ¢ok sakincalt
olabilir.

Ug tarafli capraz kapanig gozlenen olgularda, sorunun alt gene boyutlarint
ilgilendirmediginden de emin olunmasi sarttir. Ozellikle ailesinde benzer sorunlar
bulunan kisiler hangi yasta olursa olsun mutlaka &ncelikle bir ortodonti uzmanina
gonderilmelidir.

Siit ya da karisik dislenme doneminde, hipodiverjan yiiz tipine ve derin
kapaniga sahip olup iist gene darligma bagli olarak ii¢ tarafl ¢apraz kapanig gosteren
bireylerde uygulanabilecek en etkili apareylerden biri ii¢ tarafli genisletme yapan
Bertoni vidal Biourge (Biurj) apareyidir. Bu apareyin temel mekanizmasi alt genenin
yerinde tutulup iist 6n bélge dislerinin ileri itilmesi suretiyle anterior ¢apraz kapanisy
hizli sekilde atlatmaya yoneliktir, Apareyin planlamasi sekil 8. 2'de goriilmektedir.

Aparey onde bir, arkada sagli sollu iki adet olmak iizere ii¢ par¢adan
olusmaktadir. Bertoni vidal1 aparey ii¢ yonde birden kuvvet uyguladifindan oldukga
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iyi tutuculuga sahip olmalidir. Bu nedenle hem molarlar hem premolar veya siit
molarlar lizerinde 0.8 mm den biikiilmiis Adams kroselerden faydalanilmasinda yarar
vardir. Bertoni vidasi hem yanlara hem 6ne dogru genisletme yapabilen son derece
gliclii bir vida tipidir. Vida damagin ortasina ve en derin yerine yerlestirilir. Bu
yerlestirme esnasinda simetriye dikkat edilmelidir. Vidanin arka béliimlerinin
cevrilmesiyle arkadaki iki par¢a yanlara dogru agilir ve premolar ve molar disleri
bukkale dogru iter. Bertoni vidasinin &n boliimii, 6zel bir vestibiil ark ile siki bir blok
haline getirilmis olan kesicileri ileri iterken diger vestibil ark alt c¢enenin
hareketlerini kontrol altinda tutar. Plagin arka bdlgesine bagl olan bu vestibiil ark
onde alt kesicilerin koleleri hizasina kadar uzanir. Bu arkin esas amaci alt genenin 6ne
hareketlerini engellemek oldugundan oldukg¢a direngli olan 0.9 mm telden ve
helikslerle bukiiliir. Helikslerin amaci teldeki gerilimleri azaltmaktir. Buna ragmen
alt ¢enesini ileri itme aligkanligi olan bazi hastalarda bu telde kirilmalara
rastlanabilmektedir. Biourge apareyi transversal yonde kapanis sorunu olmayan
sadece 6nde ¢apraz kapanigi bulunan olgularda da kullanifabilir. Béyle olgularda
Bertoni vidasi gibi pahali vidalar yerine basit bir anterior itici vidanin kullanilmasi
yeterlidir. Resim 31'de Biourge apareyi ile tedavi edilmis bir olgu goriilmektedir.

82-A

Biourge apareyi pseudoprognati
ya da anterior capraz kapanig
olgularinda kullanilabilen basit ve
kolay uygulanabilir bir apareydir.
Apareyin c¢alisma prensibi, bir
vestiblil ark ile alt ¢cenenin 6ne
hareketleri kontrol edilirken st
kesici blogunun ileri itilmesi ve
béylece anterior capraz
kapanigin atlatiimasi: esasina
dayanmaktadir.

A: Apareyin yandan goriiniisii. 0.9 mm telden blikilen vestibul ark (ist plaktan cikarak alt kesicilerin
vestibiiliinden disetine yakin geger ve alt genenin hareketlerini kontrol eder. B: Ust kesici blogu, vida
yardimiyla (bazi olgularda zemberekler vasitasiyla) ileri itilir. Vida kullanilan olgularda kesiciler 6zel bir
vestibiil ark ile blok haline getirilir (Bkz. Sekil 7. 10 A ve B ). Ust gene darligi da mevcut olan olgularda li¢
tarafli genisletme yapan Bertoni vidalari kullanilabilir. C: Biourge apareyi ile (st kesiciler ileri alt kesiciler
geri hareket ederken dudaklar arasindakiiliski de gok kisa stirede normal sinirlara gelir.
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Capraz kapanig olgularimin tedavisinde disleri diger tarafa atlatabilmek i¢in
kapanigin bir siire i¢in yiikseltilmesi faydalidir. Kapanigin yiikseltilmesi ozellikle
derin kapanis gdsteren veya free way space'i az olan olgularda sarttir. Bu amagla
dislerin okliizal yiizeyleri hizasina gelecek sekilde yiikseltme bloklari yaptlmalidir.
Capraz kapams atladig anda bu bloklar mollenerek ortadan kaldirilir ve hastanin

normal kapaniga kavusmasi saglanir.

Sekil 8.3 'de ¢ift tarafls posterior gapraz kapanis olgusu goriilmektedir. Tedavi
sncesinde on bélgede overbite'in azaldigy, kesicilerin bagbasa iliskide oldugu dikkati
gekmektedir. Olguda ¢ift tarafh simetrik genigletme gerektigi igin vida damagin
ortasina yerlestirilmigtir. Vidanin actlmastyla uygulanan kuvvet molar dislerin
bukkal yonde devrilmesine neden olur. Bu devrilme sirasmnda iist molarlarin palatinal
tiiberkiilleri asagi dogru sarkar ve alt molarlarin lingual tiiberkiilleriyle erken
temaslar olugmasina neden olur. Bunun sonucunda kapanis bir miktar agihr, overbite
tamamen kaybolur acik kapanis meydana gelir. Molarlarin devrilmesiyle olugan
erken tiiberkiil temaslarina bagh kapanig acilmasi transversal genigletme yapilan her
olguda az ya da gok miktarda gozlenir. Dik yonde normal sinirlarda bitylime gosteren
olgularda overbite'in azalmasi cok sakinca yaratmaz, hipodiverjan yiiz tipine sahip
bireylerde ise kapamgin agilmasi zaten istenen bir durumdur. Oysa hiperdiverjan
yiiz tipine sahip bireylerde ya da kesici overbiter azalms, bagbasa kapanig
gosteren olgularda kapanisin acilmasi on agik kapams olugmasi demektir ki bu
durum son derece sakincalidir glinkii hareketli aparey sistemleriyle boyle bir sorunun
telafisi cok zordur. Boyle durumlar, hasta ile hekim arasindaki iliskiye de gok zarar
verir. Bu nedenle, dzellikle dik yondeki anomaliler dis hekimlerinin sakinmasi
gereken tipte olgul ardir. Bu olgularin segiminde 5zenli davranilmasi, uygun olmayan

olgularamiidahale edilmemesi onemlidir.

8.3 Posterior gapraz kapanis olgularinda yapilan genisletme islemi sirasinda Ust molarlar

bukkale devrilirken palatinal tiiberkiilleri asagi sarkarak alt molarlart

n lingual

tiiberkdlleriyle erken temasa gelir. Esasen gegici olan bu temaslar hiperdiverjan

biiyiime modeline sahip olgularda dik yon bitytimesini uyarir ve 6nde actk kapaniga

neden olabilir.
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Posterior gapraz kapanig gosteren bazi olgularda molarlarin eksen egimleri
bukkale dogrudur. Bu durum genellikle {ist cene dentoalveoler kavsinin transversal
yonde alt ¢eneye oranla daha dar oldugunun yani iskeletsel tist ¢gene darhiginin
gostergesidir. Bu tip olgular gogunlukla dik yonde gelisen yiiz tipine sahiptirler ve iist
¢ene darligina baglh olarak burun yollarindaki hava direnci nedeniyle agizdan nefes
alirlar. Bu olgularda iist ¢ene genisletmesinin hizli genigletme adi verilen sabit
tekniklerle yapilmas: gerekir ve bu islem kesinlikle bir uzman tarafindan
gergeklestirilmelidir.

Ust dig kavsinin transversal yénde alt dis kavsine
gbre dentoalveoler olarak darlik gésterdigi ve
molarlarin eksen edgimlerinin bukkale dogru
oldugu olgularin tedavisi sabit hizli genisletme
teknigiyle gergekliestirilir. Bu tip olgular ortodonti
uzmanlari tarafindan tedavi edilmelidir.

84

b-Anterior ¢capraz kapamslar:

Anterior ¢apraz kapanig digsel kaynakli olabildigi gibi fonksiyonel
(pseudoprognati) veya iskeletsel (prognati inferior ya da maksiller retrognati)
kaynakli bir anomalinin semptomlarindan biri de olabilir. Bu nedenle, anterior ¢apraz
kapams goriilen olgularda ayirici tan1 6nemlidir.

Molar iliskisi stmif I olup iist kesici eksen egimlerinin palatinale dogru oldugu
dissel anterior capraz kapamis olgulari dis hekimleri tarafindan kolayca tedavi
edilebilir. Bu olgularda kesici protriizyonuyla yer kazanmak da kolaydir.

Antero-posterior ydnde genigletme (protriizyon) yapan apareylerin
kullaniminda alt ¢ene hareketlerinin de kontrol edilmesi onemlidir. Ozellikle
pseudoprognatiye egilimli olgularda bu kontrol yapilmadig: taktirde, kesiciler ileri
itildikce, okliizyonda kendisine dengeli bir yer arayan alt cene de bu dislerle birlikte
one hareket eder ve anterior ¢apraz kapanis iligkisini siirdiiriir. Bu nedenle ¢apraz
kapanis bir tiirlii diizelmez.

Alt cenenin kontol edilmesi Biourge apareyinde oldugu gibi bir vestibiil arkla
(Bkz, olgu 12) veya geneler arasi elastikler yardimiyla (Bkz. olgu 8) agiz iginden ya
da genelikle agiz disindan da gergeklestirilebilir. Bu olgularda genelik kullaniminda
amag kesinlikle alt gene biiyiimesinin durdurulmasi ya da yonlendirilmesi degil
tamamen ¢enenin 6ne kayma egiliminin kontrol edilmesidir. Kaldi ki, son yillarda
ceneligin alt genenin biiyiimesi iizerinde etkili olmadigi gosterilmistir. Anterior
capraz kapanis ya da pseudoprognati olgularinda uygulanacak genelik kuvvetinin gok
hafif olmasi gerekir.
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Anterior capraz kapanislarm diizeltilmesi amactyla kullamlan bir bagka
aparey de st protriizyon zemberekli plaktir. Bu apareyde aktif elemanlar {ist
kesicilerin palatinalinde yer alan 0.5 mm. telden biikiilen protriizyon zemberekleridir.
Bu zemberekler V, Z zemberegi ya da kapali zemberek (Bkz. Sekil 7.12) gibi gesitli
sekillerde olabilir. Sekli ne olursa olsun bu aktif elemanlarin amaci kesicileri vestibiile
itmektir. Bu apareylerde plagm tutuculugu zembereklerin etkinligi igin son derece
snemlidir ciinkii zemberekler aktive edildiginde plagin on bolgesi yaylanarak
damaktan ayriima egilimindedir. Bu sorun iki sekilde ortadan kaldirlabilir. Birincisi,
ozellikle 6n bolgede kullanilacak kroseler Adams kroge gibi siki tutunan tiplerden
secilmeli, krogeler miimkiin oldugunca zembereklere yakin yerlestirilmeli ve tel cap1
0.8 mm. olmalidur. kincisi, zembereklerin biikiildiikleri tel ¢aplar1 0.5 mm. gibi diigiik
tutulmalidir. Bu sekilde diglere hafif kuvvetler uygulanirken hem tutuculuk
azaltilmamig olur hem bu arada ankraj riske edilmez.

Diastemalarm kapatilmasi:

Siirekli dislerin tiimii stirmesine ragmen kalan diastemalar kapatiimalidir
¢iinkii bunlar 6n bolgedeyse estetik sorunlara yol agar. Arka bolgedeki diastemalar da
gida sikigmast Ve buna bagh komplikasyonlar nedeniyle ortodontik olarak
kapatiimahdr. Polidiastemalar hareketli apareylerle tedavi edilemez. Bunlar igin
sabit apareyler kullanilmalidir. Median diastemalarin en snemli nedenlerinden biri
asagida kalmis dudak frenilumlari bir digeri de mesiodenslerdir.

Genellikle kalin fibrotik yapida olan dudak frenilumlarina bagh diastemalar
ortodontik olarak kapatildiktan sonra frenilum cerrahi yolla kesilerek
uzaklastiriimalidir. Bazi ol gularda frenektomi sonrasmnda diastema kendiliginden de
kapanabilmektedir (Resim 17).

Frenilum diastemasi. Stt diglenmedeki bu
olguda stirekli kesiciler stirdiikten sonra da
diastema kalacaktir.

Resim 17

Mesiodense bagl diastemalarda da etken olan mesiodens cekildikten sonra
diastema kendiliginden kapanabilir. Mesiodensler bazi olgularda gomiiktiir. Stipheli
goriilen durumlarda periapikal filmler taninin konmasinda yardimeidir. Boyle kiigiik
ya da orta genislikteki median diastema olgularmda genellikle yan keser veya kanin
disler bolgesinde hafif capragikhiklar da gbzlenir. Bu durumlarda diastemayt
kapatmak igin orta kesicilerin parmak zembereklerle ortaya dogru devrilmesi hem
diastemay1 kapatir hem capragikligin agilmasina yardimer olur (Sekil 8. 5A).



Karisik Dislenme Donemindeki Ortodontik Sorunlarin Tedavisi

A: Frenilum ya da mesiodense bagl
median diastemalarda genellikle yan
disler boigesinde hafif caprasikiikiar
gbzienir. Béyle olgularda orta kesiciler
parmak zembereklerle mesio-distal
yonde hareket ettirilerek diastema
kapatilirken capragiklik da agilir.
Median distemanin kapatiimasina karar
verirken kesicilerin eksen egimleri
dikkate alinmalidir. B ve C giklarinda
kesicilerin eksen egimleri uygun D
sikkinda ise uygun degildir ¢linkii ilk
ikisinde, zemberekle itilen digler daha iyi
eksen egimlerine sahip olmakta
iigiinclistinde ise tedavi sonrasinda
eksen egimi kottilesmektedir.

85-A

B Uygun C Uygun D Uygun degil

E: Anterior diastemalarin kapatiimasi
icin kesicilerin retraksiyonu gerekir.
Retraksiyon igin yeterli overjet mesafesi
olmayan olgularda ist kesicilerin
boyutlari alt kesicilere oranla kiiglik
demektir. Béyle olgularda diastemalar
restorasyonla kapatiimalidir.

85-E

Median diastemalarin ya da posterior disler arasindaki diastemalarin
kapatilmasinda boslugun her iki tarafindaki diglerin eksen egimleri 6nemlidir. Sekil
8. 5 B-C ve D'de median diastema tipleri gorillmektedir. Hareketli apareylerle tedavi
edilecek en ideal diastema tipi C ile gosterilen kokleri birbirine yakin, kuronlari
birbirinden uzak duran diglerin arasindaki kii¢iik ya da orta biiyiklikteki
diastemadir. Eksenleri birbirine paralel duran (Sekil 5 B) disler arasindaki kiigiik
diastemalar da hareketli apareyler ile kolaylikla dizeltilebilir. Sekil'de D ile
gosterilen ve kuronlari birbirine yakin kokleri uzak duran eksen egimine sahip disler
arasindaki diastemalarn kapatilabilmesi igin sabit aparey mekanigi gerekir. Bu
olgularda kuronlarin tutulup kok hareketleri ile eksenlerin paralel hale getirilmesi
gerekir ki bu hareketleri hareketli apareylerile gerceklestirmek miimkiin degildir.
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Kiigiik ya da biiylik olsun bir median diastemay1 kapatmak i¢in kuronlar
arasma elastik rondel konmasi son derecede sakincalidir. Bu iglem, diastemayi
kapatirken dislerin asir1 gekilde rotasyon gostermesine neden olur. Bu asin
rotasyonlar1 daha sonra telafi etmek olduk¢a gii¢ olabilir. Dislerin konik yapilar:
nedeniyle, kuronlarin gevresine yerlestirilen elastik rondeller kolaylikla koleyi
stytrarak digeti igine gomiilebilir ve hastada periodontal sorunlara neden olabilir.
Literatiirde, bdyle yapilan bir uygulama sonrasinda unutulan elastik rondelin
apeksten cerrahi iglemle ¢ikarildigini gosteren olgulardan soz edilmektedir.

Yan bolgelerde ¢apragiklik bulunmayan anterior diastema olgularinda
diastema sadece mesio-distal yonde kapatilirsa yapilan islem diastemay1 yan
bélgelere tagimaktan ibaret kalir. Kesiciler bolgesi bir kavis formunda oldugundan
diastemanin tamamen kapanmasi ancak kesicilerin retraksiyonu ile miimkiindiir.
Bunun i¢in overjet mesafesinin yeterli olmasi gereklidir. Bir baska ifadeyle anterior
diastemalar ancak artmig overjet varsa kapatilabilir. Aksi halde diastema
kapatildiginda alt ve st kesiciler arasinda ya bagbasa ya da capraz kapamis iligkisi
elde edilir ki bu dogru bir uygulama olmaz. Retraksiyon igin yeterli overjet mesafesi
olmayan olgularda {ist kesicilerin boyutlar: alt kesicilere oranla kii¢iik demektir.
Boyle olgularda diastemalar restorasyonla kapatilmalidir (Sekil 8.5 E).

Acik kapanis tedavisi:

Agik kapanig anomalilerinin bilyiikk ¢ogunlugu siit ya da kangik dislenme
dénemlerinde kendini gésterir. Bu tip anomalilerin erken donemlerde tanminip tedbir
alinmasinin dnemi bilyiiktiir ¢iinkii bu anomalilerin etyolojisinde gevre yumusak
doku parafonksiyonlari ya da biiylime yoniindeki sapmalar yatmaktadir. Bu
sorunlarin en geg biiylime dénemi i¢inde (puberte donemi sonuna kadar) ele alinip
tedavi edilmeleri gerekir. Bu noktada dis hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
Maalesef biiyiime dénemini tamamlamig birgok agik kapanis hastasinin, dnceden
degisik amaglarla defalarca dis hekimine gitmesine ragmen anomalisinin farkinda
olmadig tecriibelerle sabittir. Dig hekimleri bu hastalarin ¢iiriikk ya da periodontal
sorunlarinin yanisira kapamslarim da incelemis olsalardi sorun ¢ok daha erken ve en
etkili sekilde ¢oziilebilirdi ¢iinkii bu anomaliyi tanimak oldukga kolaydir.

Acik kapanis esas olarak digler ve ¢eneler arasindaki dik yondeki agikliktir.
Bu anomalinin bir iskeletsel bir de digsel boyutlu olan1 bulunmaktadir. Béyle bir
ayrimi1 yapabilmek i¢in hastanin dik yondeki iskelet yapisma (yani hipodiverjan ya da
hiperdiverjan olmasina) ve dentoalveoler yapilar arasindaki iliskiye bakmak gerekir.

Iskeletsel acik kapanis:

Iskeletsel agik kapamis, tanis1 oldukga kolay konabilen bir anomalidir ¢iinkii
digsel ve iskeletsel yapilar1 igine alir, hastanin dig goriiniisiinii ve ¢ignemeden
konusmaya kadar birgok agiz fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Iskelet
yapisinin dik yondeki uyumsuzlugunu yansitan bu anomalide agik olan disler arasina
dil adapte olur. Bir¢ok hekim bu anomalinin dil kaynakli oldugu varsayimiyla dilin
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disler arasmna girmesinin engellenmesiyle sorunun ortadan kaldirilabilecegini
diisiiniirse de esas sorunun iskelet yap1 uyumsuzlugunda oldugu ve dilin mevcut
agiklifa adapte oldugu bilinmelidir. Bu yap1 uyumsuzlugu ortadan kaldirilmadigi
stirece agik kapanis diizeltilemez.

Iskeletsel agik kapanis hastalariin biiyiik gogunlugu iskeletsel diizeyde iist
cene darh@ ve normalden sapmis solunum fonksiyonlari ile kendini gosterir. Bu
bireylerde hiperdiverjan biiylime modeli barizdir. Baz1 bireylerde adenoid yiiz tipi de
bu tabloya eslik edebilir. Iskeletsel agik kapanig anomalisi ortodontik tedavi
yelpazesinin en agir bdliimiini olugturur ve mutlaka bir ortodonti uzmani tarafindan
miimkiin olan en erken donemde goriilmeli ve ele alinmalidir.

Dissel acik kapams:

Dissel acik kapanig, genellikle dil itmesi; dil, dudak ve parmak emme; kalem,
silgi gibi yabanci cisimleri emme, 1sirma; tinak yeme, vb. dislere dik yonde
kontrolsuz kuvvetler uygulayan kétii aligkanliklardan kaynaklanir. Fliit gibi iifleme
calgilarin ya da ileri yaslarda digler arasinda pipo tutulmasinin da agik kapanigsa neden
oldugu bilinmektedir. Digsel agik kapanislar ¢ogunlukla bir ya da birkag¢ disi
ilgilendiren lokalize agikliklardir. Bu anomalide iskeletsel boyut olmadig1 net sekilde
gozlenebilir ¢linkii bu hastalarin ¢ogu normal ya da hipodiverjan bilylime modeline
sahiptir. Sorun sadece digseldir ve lokaldir.

Kanisik dislenme doneminde on agik kapanisa neden olan faktdrlerden biri
cocukluk yutkunmasidir. Bebeklikte dudak yastik¢iklari {izerine serbestge yayilan
dilin, dislerin siirmesiyle birlikte yiikselen alveol kretlerinin igine ve geriye dogru
cekilmesi beklenir. Baz1 kisilerde ise digler siirmesine ragmen dil digler arasina
girmeye ve o sekilde fonksiyon gérmeye devam eder. Bu da 6n bolgede agiklik
olusmasina neden olur. Bu olgularin bir kisminda adenoid vejetasyon ya da tonsiller
hipertrofi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan ist solunum yolu darliklarina bagh agizdan
nefes alma da sdz konusu olmaktadir. Bu bireylerde solunum yolunun agik
tutulabilmesi icin dil dne tagindiginda kesiciler arasinda agiklik olusmasina neden
olabilir. Béyle durumlarda ilk yapilmas1 gereken solunum yoluyla ilgili olarak bir
KBB uzmaniyla temas kurularak mevcut sorunun ¢6ziilmesi daha sonra dil itmesinin
ortadan kaldirilmasidir.

Dissel agik kapaniglarin tedavisinde amag, agiklifa neden olan faktorii
ortadan kaldirmaktir, Dil itmesi gibi bir neden séz konusuysa hareketli tutucu
apareye ek olarak verilen dil egzersizleri ¢oziim olabilir.
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Pekistirme:

Ortodontide, dislerin dizilmesi ve istenen iliskilere getirilmesinden ¢ok
elde edilen dizimlerin ve iliskilerin kalic1 olmasmin saglanmasi1 daha biiyiik
onem tasir. Ozellikle giiniimiizdeki teknolojik olanaklar tedavilerin eskiye oranla
daha kolay ve daha hizli sekilde gergeklestirilmesine yardimcidir. Ancak artik
tedaviden ¢ok stabilite daha ¢ok 6nem kazanmustir. Aktif tedaviyle elde edilen
sonuclarm kalici olmasi oncelikle tedavi planinin dogru ve gergekei olarak
yapilmasina, daha sonra da bu planin dogru sekilde ugulanmasina baglidir. Bu da, iyi
bir ortodonti bilgisiyle ve iyi bir manipiilasyonla iliskilidir.

Aktif tedavi sonunda sabit ya da hareketli teller ¢ikarilip disler tamamen bos
halde birakildiklar1 taktirde niiks denen geri doniislerle karsilasilabilir. Tedavi
sonunda ortaya ¢ikan bu niiksiin bir¢ok nedeni vardir.

1-Disler hareket ederken hareket yoniindeki kemikte erime (rezorpsiyon)
harekete zit yonde kalan kemikte ise depolanma (appozisyon) olaylar1 gerceklesir.
Rezorpsiyon tarafindaki periodontal lifler sikisirken appozisyon tarafindaki liflerde
uzama olur. Bu hareket esnasmnda periodontal aralik da normalden daha fazla
genisler. Nitekim ortodontik olarak hareket eden dislerde normalden daha fazla
mobilite soz konudur. Tedavi sona erdiginde diglerin etrafini bilinen saglam yapidaki
kemik yerine daha gevsek kivamda bir yapi ¢evreler. Bu gevsek yapi nedeniyle gevre
dil-dudak ve yanaklardan kaynakli en kiigiik kuvvetler bile dislerin istenmeyen
yonlerde hareket etmesine ve dizilerin bozulmasina neden olabilir. Bu geriye doniige,
gerilmis olan elastik periodontal liflerin ¢ekmeleri de yardimen olur. Pekistirme
apareyleri, tedaviyle dizilmis olan dislerin ¢evresindeki kemik yapinin ve periodontal
dokularin, eskiden oldugu gibi disleri sik1 sekilde sarmalarmi saglayacak sekilde
yeniden organize olmalari igin disleri bir anlamda sabitler. Cevre dokularda sdzi
edilen reorganizasyon gergeklestikten sonra, eger disler, dil ile dudak-yanak
kuvvetleri arasinda alveol kemigi iizerinde dengeli sekilde dizilmislerse diziler kalici
olacaktir. Aksi halde bu kuvvetlerdeki dengesizlikler nedeniyle zamanla niiks ortaya
cikar.

2-Tedavi sonunda ¢ekim bosluklar1 tamamen kapatilmig olmali, bosluga
komsu dislerin eksen egimleri birbirine paralel hale getirilmis olmalidir ¢linki, ¢gekim
bosluguna agir1 devrilmis olan disler temas halinde birakilsalar da okliizal kuvvetler
etkisiyle bosluklar yeniden agilir. Tedavi sonunda g¢ekim bosluklari birakildig:
taktirde, disler mesio-distal yonde desteksiz kalacagindan niiks olusur ($ekil 9. 1).
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Ortodontik tedaviyle ¢ekim bosluguna
devrilen diglerin eksen egimleri diklegtirilip
paralel hale getiriimedigi taktirde gekim
bosluklar yeniden agilir, niks olugur.
Hareketli aparey tedavisi yapilacaksa, daha
tedavi planlamasi asamasinda kanin ve
premolarlarin tedavi sonunda uygun eksen
egimlerine ulagabileceklerinden emin olmak
gerekir.

9.1

3-Rotasyon hareketinde 6zellikle sirkiiler liflerde ciddi bir uzama sOz konusudur. Bu
lifler tedavi sonunda rotasyonla diizeltilmis olan disleri tekrar eski konumlarina
dogru gevirir. Bunedenle rotasyonlarin pekistirilmesinde :

a-Dis normalden daha fazla dondiriiliir. Béylece hareket niks ettiginde dis, olmasi
gereken yere gelir.

b-Rotasyon sonunda sirkiiler lifler ince uglu bir bisturi ile kesilir (fibrektomi).
Boylece liflerin disi geriye dondirme etkisi ortadan kaldmlir. Kesilen lifler daha
sonra disin yeni konumuna gére yeniden organize olur ($ekil 9.2).

c-Rotasyonlu dis komgu dislere palatinalden yapigtirilan bir tel ile uzun stre
pekistirilir .

9.2

Rotasyon, en fazla niiks egilimi olan hareket seklidir. Déndtiriilen dis etrafindaki sirkiiler lifler gerilir ve
disin tekrar eski konumuna dénmesine neden olur. Bu nedenle rotasyon tedavisi sonrasinda fibrektomi
yapilarak sirkiiler lifler kesilir. Bu gekilde boylari kisalan lifler disi yeni konumunda tutacak sekilde yeniden
organize olurlar.

4-Derin kapanis olgular tedavi edildikten sonra kesiciler arasinda normal
cksen egimleri ve overjet - overbite iligkisinin saglanmig olmas1 sarttir. Bu
yapilmadig: taktirde kesiciler dik yonde birbirlerini destekleyemediklerinden derin
kapanig niiks eder (Sekil 9.3 ).



Pekistirme

Derin kapanis olgularinda tedavi sonunda
kesiciler bdlgesinde normal overjet - overbite
iliskisi saglansa bile diglerin eksen egimieri
uygun bitiriimedigi taktirde disler birbirlerini
destekleyemez ve uzarlar. BGylece derin
kapanis niikseder.

9.3

5- Kotii aliskanliklara bagl olarak geligen biitiin ortodontik anomaliler
tedavi edildikten sonra mevcut aligkanligin da ortadan kaldirilmig olmasi gerekir.
Tedavi sonunda aliskanlik siiriiyorsa niiks kagimlmaz olacaktir. Ornegin, agik
kapanis olgularinda genellikle dil mevcut agikliga adapte olur. Tedaviyle agiklik
kapatilsa bile dilin disler arasina girme egilimi siiriiyorsa agiklik yeniden ortaya
¢ikar. Bu nedenle dilin fonksiyonlari kontrol altina alinmals, disler arasina girme
aligkanligi ortadan kaldirilmalidir.

6-Tedavi sonunda arka dislerin karsilikli iligkilerinin dengeli olmasi
niiksiin 6nlenmesi bakimindan biyiik 6nem tasir. Tedavi sonunda tiiberkiil
tiiberkiile birakilan ya da karsi diglerin egik diizlemleriyle kapanista bitirilen
olgularda niiks olugur. Dengesiz iliskide birakilan disler okliizal kuvvetler
etkisiyle bu egik diizlemler boyunca kayarak eski konumlarina donmeye ¢aligir
(Bkz sekil 4. 6).

Pekistirme yontemleri :

Niiksiin engellenmesi ve elde edilen dizimlerin kalict olmasmin
saglanmast i¢in asagidaki Onlemleri almakta yarar vardir:

Dengeli bitirilmis bir okliizal iligki sonrasinda bile en az aktif tedavi siiresi
kadar pekistirme tedavisi uygulanmalidir. Bir gok hasta aktif tedavi sonunda
diizelen dislerinin bu konumunun kalici olacagi diisiincesiyle pekistirmeye
gerekli 6nemi ve 6zeni gdstermeme egilimindedir. Oysa pekistirme, en az aktif
tedavi kadar hatta ondan daha dnemlidir. Pekistirme apareylerini yeterli siklikta
ve yeterli siire kullanmayan hastalarda niiks olmasi kaginilmazdir. Bu durum hem
hasta ve ailesi hem hekim agisindan biiylik sorunlar dogurur, hasta hekim
iliskisinde derin yaralar agabilir. Bu nedenle pekistirmeye gegilirken hastaya bu
konuda gerekli bilgiler net sekilde -gerekirse yazili olarak- verilmeli, uyarilar
yapilmahidir.
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Pekistirme yontemi mevcut anomalinin dogasina (herediter - kazanilmig
vs.) ozelligine (iskeletsel-digsel) ve siddetine bagl olarak degisiklik
gosterir.Digsel sorunlarin pekistirmesinde Hawley tipi pekistirme apareyleri,
pekistirme amagh 0.7 mm kalinhiktaki “bioplastlar” ya da sabit pekistiriciler
kullanilabilir. Hareketli olan pekistirme apareyleri ya da bioplastlar hastanin
kullanimina baglidir. Bu nedenle pekistirmenin sorumlulugu hastaya aittir.

Hawley tipi pekistirme apareyleri giintimiizde en sik kullanilan
pekistiricilerdir. Ne var ki bu apareylerde vestibiil arklarin kanin ile premolar
arasindan gegmesi-ozellikle ¢ekimli olgularm pekistirmesinde- bu iki dig arasinin
acilmasina neden olabilir. Boyle sorunlarakars1 0. 8 yada0.9 mm telden biikiilen
ve bir taraftaki son molardan diger taraftaki son molara kadar uzanan ve tim dis
kavsini sikica kavrayan (wraparound) vestibill arktan olusan pekistirme
apareylerinin kullanilmasinda fayda vardir. Bu apareyde kaninler hizasinda yer
alan U looplar gerektiginde sikilarak aparey aktive edilir ve dis kavsinin
biitiinliigii korunur (Bkz. Vestibiil arklar).

Bazi modifiye Hawley tipi pekistirme apareylerinde, vestibiil arkin tizeri
akrille kaplanir. Boylece 6n bdlge disleri vestibiil ve lingualden sikica sabitlenmis
olur. Bazi pekistirme apareylerinde ise molarlar bolgesinden kaninler hizasina
kadar uzanan 0.8 - 0.9 mm. telden bikiilmiis ¢cengeller iizerine takilan elastik
rondellerden faydalanilabilir. Ayni aparey, simf I st ileri itim olgularinda st
kesicilerin retraksiyonu amactyla aktif olarak da kullamlabilir.

Bioplasttan yapilan pekistirme plaklari seffaf ve ince olduklarindan
hastaya fazlaca bir rahatsizlik vermez. Bu nedenle Hawley tipi plaklara oranla
hasta tarafindan daha kolay kabullenilirler. Buna karsilik bu tip apareyler
kirtlgandir. Dislerin okliizal yiizlerini de drtmeleri nedeniyle ozellikle gece dis
stkan gocuklarda uzun siire dayanmazlar. Genellikle birkag aylik kullanim
sonunda okliizal yiizlerinden baslayan kiiciik gatlaklar biiyiiyerek apareyin
kirtlmasina yol agabilir. Bu nedenle bir pekistirme déneminde iki ya da Gi¢ kere
yenilenebilirler.

Sabit pekistirmede birkag yontemden soz edilebilir. Bunlardan en stk
uygulanani 0.7 mm paslanmaz gelik ya da 0.0175" ¢ok sariml1 bir telin 1s1yla
yumusatilarak lingualden kaninler arasmna yapistiriimasidur. 0.7 mm. lik tellerde
kumlama yapilmas1 yapismayi daha da etkin hale getirir (Resim 18).

Bunun gibi, set olarak satilan, genellikle kaninden kanine (bazen
keserden kesere), ag tabanlari bulunan lingual pekistirme telleri de
bulunmaktadir. Bunun icin hastanin bitis modeli tizerinde kaninler arasina uyan
biiyiikliikteki tel secilerek modele adapte edilir. Sabit yapilan pekistirmelerin en
bilyiik dezavantaji yapisan telin disten ayrilmasi ve bunun hasta tarafindan
zamaninda fark edilememesidir. Genellikle kopma hasta tarafindan fark



Pekistirme

edildiginde niiks olusmus olur. Bunun telafisi i¢in hastaya yeniden aktif miidahale
gerekir ki bu durum hekim ile hasta arasinda arzu edilmeyen tartigmalara neden
olabilir.

Alt kaninler arasina uygulanan
sabit pekistirme tell.

Resim 18

Omiir boyu pekistirme gerektiren dudak-damak yarigi, hipoglossi gibi
olgularda pekistirme iglemi i¢in Maryland tipi bir dokiim protezin giiglii bir protez
yapistirict ile uygulanmasinda fayda vardir.

Iskeletsel bir anomalinin pekistirmesinde mutlaka ¢eneler arasindaki
iliskileri koruyacak sekilde dnlem alinmis olmalidir. Ornegin fonksiyonel alt gene
geriligi olan bir olgunun pekistirmesinin Hawley tipi altta ve iistte ayr1 pekistirme
apareyleri kullamilarak yapilmast durumunda, iki dis kavsi birbirine baglh
olmadigindan, alt ¢ene yeniden geriye ilk konumuna kayabilir ve sorun
niiksedebilir. Boyle sorunlarin pekistirilmesinde aktivator tipi iki dis kavsini
birbirine baglayan agiz i¢i diizenekler kullanilir.

Capraz kapanig olgularinin tedavisinden sonra pekistirmeye gerek
olmadi§1 konusunda yaygin bir inang vardir. Bu fikir genel olarak dogru olmakla
birlikte bunun her ¢apraz kapanis olgusu igin gegerli olmadigim belirtmek
gerekir. Ornegin, gapraz kapanistaki bir yan keser digin atlatilmas1 igin genellikle
kapanig yiikseltme bloklar1 kullanilir. Dig atlatildiktan sonra aparey terkedilirse
dis dogal olarak geriye kagmak isteyecek ancak alt dislerin labial yiizlerine
carparak yerinde kalacaktir. Bu durum ancak normal sinirlarda (2-3 mm. kadar)
free way space mesafesine sahip olgular i¢in gegerlidir. Free way space mesafesi
artmis olan, agzindan nefes alan ya da dik yon boyutlar: artmis, overbite degerleri
azalmis bireylerde tedaviyle atlatilmig olan disin geriye doniisiinii durduracak bir
engel s6z konusu degildir. Bu nedenle bu bireylerde dizim saglandiktan sonra
uzun siire pekistirme uygulanmasi gerekir. Benzer sekilde, posterior ¢apraz
kapamiglarin tedavisinden sonra da niiks egilimi olduk¢a fazladir ve hastaya
kurallara uygun sekilde pekistirme iglemi uygulanmasinda fayda vardir.
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Standart c¢aprasiklik gosteren olgularda tedavi sonrasinda disler
cevresindeki kemigin ve periodontal dokularm yeniden organize olmasi ve
niiksiin 6nlenmesi i¢in pekistirme apareylerinin en az aktif tedavi siiresi kadar
agizda tutulmasi gerekir. Ornegin aktif tedavi siiresi 1 y1l ise bu siirenin en az 6
ayinda apareyler agizda tam giin tutulur. Apareyler yemekler sirasinda ¢ikarilir,
sonrasinda hemen agza yerlestirilir. 6 ay sonrasinda ise apareyler yavas yavag
birakilir. Once aksam yemeginden sonra takilip yaklagik 12 saat siireyle sabaha
kadar agizda tutulmasi istenir. Daha sonra da sadece uyku saatlerinde
kullandirlir. Apareylerin kullanim siiresinin azaltildig1 ikinci alt1 aylik donemde
dislerde geriye donme egilimi baglarsa aparcy agza zorlanarak girmeye
baslayacaktir. Boyle bir durumda apareyler en az bir ay daha tam giin
kullandirilmali, sonrasinda yine ayni test yapilmalidir. Pekistirmeye gegilirken
hastaya bu konularda detayh bilgi verilmesi, gerektiginde derhal doktoruyla
temasa gegmesi vurgulanmalidir. Bu uyart yapilmadig taktirde hastalarin ¢ogu
agzina zor giren apareyi takmamakta, bu da niikse neden olmaktadhr.




B(")L["J'M 1 O Olgular

Olgular

Bu béliimde serbest dis hekimleri tarafindan uygulanabilecek olgulardan
ornekler sunulmaktadir. Her olguda uygulanan apareyler sematik olarak da
gosterilmistir. Sekiller tizerinde siyah oklar dis hareketi yoniinii kirmizi oklar ankraj
yOniinii belirtmektedir. Ankraj olarak alman disler ve damak bolgeleri kirmiz1 ve
kirmizi-beyaz tarali olarak gosterilmistir.

Olgu1:

G. 0. :3

Yas :9

Tani : Siif'1, iist yan keserlerde ¢apraz kapanis ve rotasyon.

Tedaviplam : Usthareketli apareyle capraz kapanisin atlatiimast.
Aparey plam:

Tutucu elemanlar:
- On bélge dislerinin stabilizasyonu i¢in vestibiil ark (0. 7 mm).

-Plagin genel tutuculugunun saglanmasi ve ankraj destegi icin
molarlara Adams kroge (0. 7mm).

-Siit molarlar arasina topuz kroge (0.7 mm).

Aktif elemanlar:

-Ust yan keser dislere Z zemberegi (0. 5 mm)
Tedaviseyri  :Zemberekler ayda bir aktive edildi.
Ankrajbolgesi: Arka disler ve damagin arka bélgesi

Tahmini tedavi siiresi: 3 ay

Diisiinceler  : Hasta isbirliginde uyumsuzluk gésterebilir, bu nedenle iyi motive
edilmeli.
Tedavi sonrasi yorum:

-Tedavi 6ncesinde tahmin edildigi gibi motivasyonaragmen
hasta uyumsuzlugu nedeniyle tedavi siiresi uzadi.
-Tedavi 6ncesinde heniiz siirmemis olmasina ragmen sag iist stirekli
yankeser dis i¢in de Z zemberegi yerlestirilmis olmasi ige yarad.
Bu dis de siirerken palato-pozisyon ve rotasyon egilimi
gosterince zemberekle diizeltildi.
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Resim 19

Ara safha

Tedavi 6ncesi Ara safha

. Tedavi éncesi
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Tedavi sonrasi

Sol st yan keser disteki ¢apraz kapanis
sikayetiyle gelen hastada aktif eleman olarak
Z zemberedi kullanilmigtir. Hastada diger
taraftaki strekli yan keser dis sirmemis
olmasina ragmen buraya da tedbir olarak
konan Z zemberegi bu digin rotasyoniu
stirmesi nedeniyle aktive edilmis ve énde dig
dizimi saglanmusgtir.

10.1
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Olgu 2:
E. C. : %
Yas : 10
Tani : Siif I, dudak 1sirma var, tist kesici protriizyonu nedeniyle artmig

overjet,
- 2/ mesio-palatinal rotasyon.

Tedaviplam : -Hareketli aparey ileist kesici retraksiyonu
-Median diastemanin kapatiimast
-2/ rotasyonu.

Aparey Plani:

Tutucu elemanlar: .

_V -4 /IV -V arasina topuz krose (0. 7 mm),
-6/6 noludislere Adams kroge (0. 7 mm),
-Roberts Retraktorii ( 0. 7 mm),

Aktif elemanlar:
-2/nolu dise Z zemberegi
-Roberts retraktorii (0. 7 mm),

Ankraj bolgesi: Kesiciler digindaki tiim arka disler ve damak 6n bolgesi.
Tahmini tedavi siiresi: 3 ay

Diisiinceler  : Hasta gehir disindan geliyor, konu hakkinda cok bilingli degil.
Motivasyona §zenilmeli.

Kesicilerde protriizyon ve median diastema
olan bu olguda kesici retraksiyonu ve sag st
yan keser rotasyonu amaclanmaktadir.
Kullanilan Roberts retraktéril 6nden arkaya
dogru kuvvet uygulayan bir kuvvet elemanidir.
Bu nedenle tim arka digler ve damagin dn
bélgesi ankraj olarak alinmaktadir. Olguda
overjetin azligi ve stirenin kisaligi nedeniyle
ankraj kaybi olmadan tedavi bitirilmistir. Yan
keser rotasyonunda Z zemberegi ile vestibdl
ark kombine olarak kullaniimaktadir. Tedavi
sonunda 2./ no.lu digte pekistirme amaciyla
fibrektomi yapimigtir.

10.2
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E Kullanilan aparey

D Tedavi sonrasi

F Kullanilan aparey
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Olgu 3:

S.C.
Yas
Tam

Tedavi plam

Aparey Plani:

:?

:8

: Siif 1, Gist gene darligl, sag tarafta posterior gaprazkapanis,
-2/2 bolgesinde capraz kapanis.
-Gergek yer darlifi (seri gekim ?)

: 1-Hareketli aparey ile ¢apraz kapanislar atlatilacak
2-Kesiciler bolgesinde dizim yapilacak.
3- Seri ¢ekime baglanip izlenecek.

Tutucu elemanlar:

-V -1V/IV -V arasina topuz krose (0. 7 mm),
-6/6noludislere Adams krose (0. 7 mm),
-Vestibiil ark (0. 7 mm),

Aktif elemanlar:
-2/2 noludislere Z zemberegi (0.5 mm)
-6 -V -1V /nolu dislerde tek tarafli transversal genisletme igin vida

Ankraj bolgesi: /IV -V _-6noludisler ve damagin sol yiizii.

Tahmini tedavi siiresi: Aktiftedavi 6 ay, daha sonra tiim siirekli disler siirlinceye kadar

Diisiinceler

izlenecek.
: - Uyumlu hasta. Agiz hijyeni iyi. Annesi konuyla yakindan ilgili.
-Capraz kapanis nedeniyle 1sirma bloklariyla kapanist ytikselt.
- Tedavi sonrasinda seri ¢ekim i¢in yeniden degerlendirme yap.

Hafif diizeyde tek tarafli (ist gene darligi ve list ye
keserlerde palatopozisyon bulunan bu hastac
genisletme amaciyla vida, kesici protriizyor
amaciyla Z zemberekleri kullanilmigtir. Esase
seri gekim olgusu olmasi nedeniyle bu hastac
tedavi baginda alt (st siit kaninler ¢ekilmis teda
bittikten sonra stirme takibi baglatiimigtir.

10.3
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Resim 21

C Tedavi dncesi D 1/ 1 no.lu diglerin ¢cekim sonrasi E Tedavi sonrasi

F Kullanilan aparey G Tedavi éncesi H Tedavi sonrasi
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Olgu4:

A.G. : 3

Yas : 8

Tan1 : -Siufl, tek tarafli posterior apraz kapanis
- Ust cene darligina bagli olarak alt cene saga kaytyor.
-2/ gapraz kapanis ve rotasyon

Tedaviplam :-Hareketli (Nord apareyi) ile ist ¢ene tek tarafli genisletilip
posterior ¢apraz kapanis atlatilacak.
-2/ caprazkapams atlatilacak ve rotasyon diizeltilecek.

Aparey Plani:

Tutucu elemanlar:

-V-IV/IV -V arasina topuz krose (0.7 mm),
-6/ 6 nolu dislere Adams kroge (0.7 mm),
-Vestibiil ark (0.7 mm),

Aktif elemanlar:

- 2/ noludise Z zemberegi (0.5 mm)
- Transversal genisletme i¢in vidasi,
- Vestibiil ark (0.7 mm)

Ankraj bélgesi: 1 - 6/ aras: tiim disler ve damak yan ytizii.

Tahmini tedavi siiresi: 6 ay
Diisiinceler  :-Uyumluhasta. Agiz hijyeni iyi.
-Capraz kapanig nedeniyle 1sirma bloklarryla kapanist yiikselt,
kapanis atlayinca bloklari kaldur.

-Genisletme sonrasinda alt gene hareketlerini ve orta ¢izgi
kaymasint izle.

8 yagindaki bu hastada Ust gene
darligi nedeniyle tek tarafli
posterior gapraz kapanis ve buna
bagli laterognati mevcuttur.
Yumusak dokuya yansiyan bu
asimetrinin ortadan kaldiriimasi
icin alt-tst kavisler arasindaki
transversal boyut uyumunun
saglanmasi yani (st genenin tek
taraflt genigletilmesi
gerekmektedir. Bu amacla tek
tarafli genigletme yapan Nord
apareyi kullaniimigtir. Sag Ust yan
keserdeki capraz kapamig igin
ayrica Z zemberegi uygulanmigtir.

10.4
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Resim 22

C

Tedavi sonrast

e -

Tedavi éncesi
-

Tedavi sonrasi

Kullanilan aparey Kullanilan aparey
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Olgu5:

E.K. : 4

Yas : 8

Tam « -Smifl, iist on gaprasiklik ve bagbasa travmatik kapanis

-Onde V kavis formu
Tedaviplam : - Hareketli aparcy ile iist kesici protriizyonu ile kesici capragikhigt
agilacak, V formu diizeltilecek, pozitif overjet saglanacak,
travmatik kesici iligkisi ortadan kaldirilacak.
Aparey Plant:

Tutucu elemanlar:

-V /V nolu dislere tek kollu krose (0. 8 mm),
-6/ 6 nolu dislere Adams krose (0.8 mm),
“Vestibiil ark (0. 8 mm),

Aktif elemanlar:

1/1.111-2/2 - Ilinolu dislere ayri ayri kapah zemberek (0.5 mm)
- Vestibiil ark (0. § mm)

Ankrajbolgesi: 6-V/V-6 noludisler.

Tahmini tedavi siiresi: 5 ay
Diisiinceler  :-Ag1z hijyeni konusunda uyariimali.

- Ankraj ve tutuculuk i¢in kroselerde maksimum aktivasyon olmali,
baslangicta sadece ortadaki kapal zemberek aktive edilecek daha
sonra sirayla digerleri devreye sokulacak.

- Hijyen kontrolu ve motivasyon icin hasta baslangigta 15 glinde
bir goriilecek.

- Kapanis kontrolii icin dis stkma egzersizleri onerilecek.

travmatik kapanis bulunmaktadir.
Azalmis overbite olmasina
= ragmen hastanin yasl Vve
psikolojisi dikkate alinarak erken
yasta kisa streli hareketli aparey
tedavisi uygulanmasi uygun
pulunmustur. Olguda kesici
protrizyonu ile dizim
gergeklestirildiginden kapanigta
bir miktar agiima oldugu dikkati
gekmektedir. Bu agiimanin telafisi
igin tedavi sonrasinda dig sikma
egzersizleri uygulanmigtir.

t Bu olguda anterior gaprasiklik ve

10.5




Olgular

183

Resim 23

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

G

Kullanilan aparey
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184 —39
Olgu 6:
S.U. : 3
Yas 19
Tani : -Smifl, 3/ ¢aprazkapanis ve listkesicilerde hafif ¢apragiklik.

Tedaviplam :- Usthareketliapareyile 3/ atlatilacak
- 2/2 protriizyonu

Aparey Plani:
Tutucu elemanlar:
-5-4/4-5 arasmatopuz krose (0. 8 mm),
- 6/6 noludislere Adams krose (0. 8 mm),
-Vestibiil ark (0. 7 mm),
Aktif elemanlar:
- Ustkesici dislere kapalh zemberek (0. 5 mm)
-3/ atlatilmasii¢in 3/16" heavy elastik
Ankraj bolgesi: - Yan keserler ve 3/ disindaki tiim digler.

Tahmini tedavi siiresi: 3 ay
Diisiinceler  :-Hastanm isbirligi slipheli.
- 3/ atlayinca apareyi birak.

Sag (st kaninin c¢apraz kapanis

gosterdigi bu olguda digin atlatiimasi

icin palatinale bir digmecik

yerlestiriimis, bu atasman ile modifiye

z vestibiil ark cengeli arasina 3/16" heavy

agiz igi elastik uygulanmigtir. Capraz

kapanis atladiktan sonra pekigtirmeye

gerek gériilmemigtir. On bélgede kavis

formunun diizeltiimesi amaciyla ayrica
kapali zemberek de uygulanmgtir.

10.6
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c

Tedavi éncesi

Tedavi énecesi

Kullanilan aparey

G

Tedavi sonrasi

.

Kullanilan aparey

H
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Serbest Dis Hekimliginde Ortodonti

Olgu7:

I.A.
Yas
Tam

Tedavi plam

Aparey Plan:

Ankraj bolgesi:- Sag alt ve {ist yarim gene disleri biitiiniyle.

Tahmini tedavi siiresi: 6 ay

Diisiinceler

:3
: 18
: -SmifT, solda tek tarafli posterior ¢apraz kapanis ve hafifiist kesici

caprasikligi (6n bolgede kavis deformasyonu).

Tutucu elemanlar:

-5-4/4-5 arasma topuz kroge (0. § mm),
-6/ 6 nolu dislere Adams kroge (0. 8 mm),
-Vestibiil ark (0. 7 mm), '

Aktif elemanlar:

: - Hasta tedaviye istekli.

: -Ust hareketli (Nord apareyi) ile tek tarafli transversal genisletme.

- Ustbiiyiik transversal genisletme vidasi (ortaya konacak)

- Tedavi sonrasinda settling i¢in dis stkma egzersizi oner!

Estetik ve yanak isirma
sikayetleriyle bagvuran 18
yasindaki bu hastada tek
tarafli posterior capraz
kapanis bulunmaktadir.
Nord apareyi uygulanan
hasta apareyini cok diizenli
sekilde kullandigindan
capraz kapamis 1 ayda
atlamistir. Ac¢tima
sonrasinda bozulan fossa
tiiberkdil iligkileri dig stkma
egzersizleri ile normal hale
getirilmistir.

10.7
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Resim 25

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Kullanilan aparey okliizalden Tedavi sonrasinda apareyin 1sirma bloklannin
agindiniimig gekii.
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Olgu 8:

H.A.

Yas
Tam

Tedavi plam

Aparey Plan::

: @
:9
:- Smuf ], anterior gapraz kapanis

- Alt¢enede 6ne kayma egilimi var.

: - Ust hareketli ile kesici protriizyonu.

-Alt ¢ene hareketleri kontrol edilecek
-Althareketli yer tutucu.

Tutucu elemanlar:

V-4 /arasma topuzkrose (0. 8 mm),

- 6/6 noludiglere gengelli Adams krose (0. 8 mm),
- [V nolu dise tek kollu krose (0. 8§ mm),

-Vestibiil ark (0. 7 mm),

Aktif elemanlar:

1/1 noludislere Z zemberegi (0. 5 mm)

Ust Adams kroselerden alt vestibiil arka ¥ medium simf I1I elastik

Ankraj bolgesi:- Ust orta keserler disindaki tiim disler

Tahmini tedavi siiresi: 6 ay

Diisiinceler

: - Uyumlu hasta
- Alt vestibiil ark digetine yakin gegirilecek.

'l' 10.8-A 10.8-B

9 yasindaki bu olguda siit kaninler bélgesindeki erken tiiberkill temaslarina badh alt gene 6ne kaymasi
(pseudoprognati) ve anterior capraz kapanis bulunmaktadir. Tiiberkiiller arasindaki temaslar méllenerek ortadan
kaldirildiktan sonra hastada (ist kesici protriizyonu amaciyla tst plak ve alt cene kaymasini kontrol etmek amaciyla
Y medium sinif Ill elastikler kullaniimigtir. Alt plak ayni zamanda yer tutucu olarak kullaniimistir.
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Resim 26

Tedavi sonrasi

Tedavi éncesi

D

i

Tedavi 6ncesi Kullanilan aparey Tedavi sonrasi
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Olgu9:

G.S.
Yas

Tan

Tedavi plani

Aparey plani:
Ust aparey:

Alt aparey:

Tedavi seyri

112
.- Smifl, 2/2 palatopozisyon.

- Alt sag ve sol siit 2. molarlarin erken kaybina ve 1. molarlarin
mesializasyonuna bagli yer sorunu.

: Ust hareketli apareyle 2 /2 dizimi
_ Alt hareketli apareyde solda parmak zemberekle sagda vida ile
molar distalizasyonu sonucu yer kazanci.

Tutucu elemanlar:

- On bolge dislerinin stabilizasyonu ve 2/2 nolu dislere rehber olmasi
igin vestibiil ark (0. 7 mm).

-Plagin genel tutuculugunun saglanmasi ve ankraj destegi i¢in molar
bolgede Adams kroseler (0. 7mm) .

.7 zemberekleri aktive edildiginde plagmn stabilizasyonunun
saglanmasi ve ankrajin desteklenmesi icin 4 / 4 nolu diglere Adams
kroseler (0. 7 mm).

Aktif elemanlar:

-2/2 palatopozisyonu ve rotasyonu i¢in Z zemberekler (0. 5 mm).

Tutucu elemanlar:

_Tutuculuk amaciyla sol alt molara Adams (0. 8 mm),
_Sol alt 1. premolara tek kollu (C) krose (0. 8 mm),
-Onbolgeye vestibiil ark (0. 7 mm).

Aktif elemanlar:

_Siirmekte olan sag alt premolarlara yer saglamak amaciyla sagda
parmak zemberek (0. 7mm ).

-Solalt 2. premolaraiginyer saglamak amaciylasol tarafa vida.

: -Vida gevirme siklig1 5 giinde Ya tur.

-7 zembereklerinin aktivasyon sikhigr ayda 1'er mm. 2 / 2 nolu
dislerde palato-pozisyon yani sira hafif diizeyde mesio-palatinal
rotasyonlar bulundugundan zembereklerin aktif olan u¢ kisimlari
bu dislerin mesial kogelerine gelecek sekilde yerlestirildi ve aktive
edildi.
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-Sag tarafta 1. molarin hareketine engel olmamas i¢in akril plagm bu
digin distaline gelen kisimlar1 mollendi ve lingualine temas eden
boliimii dis hareketine rehber olacak sekilde diizlestirildi.

Ankraj bélgesi: - Ustte kesiciler disindaki tiim disler
- Altta molarlar digindaki tiim digler

Tahmini tedavi siiresi: 6 ay

Diisiinceler  :-Uyumluhasta

-Tedavi sonunda alt 1. molarlarda distalizasyon (distale devrilme)
ankraj alman 6n bolge dislerinde bir miktar protriizyon (labiale
devrilme) ile siirmekte olan premolarlara yer saglanacak.

109-A 109-B

Sinifl, Ustyan keserlerde palato pozisyon bulunan bu olguda ayni zamanda sag alt 2. premolarlarda
stirme giigligl gézlenmektedir. Ust yan keserler igin Z zemberekleri, alt premolarlara yer saglamak
amaciyla parmak zemberek ve vida kullaniimigtir.

Resim 27

Tedavi 8ncesi apareyle goriinis Tedavi sonrast

191




1 Serbest Dis Hekimliginde Ortodonti

Tedavi éncesi Kullanilan aparey

Resim 27
Tedavi sonrasi
Olgu 10:
G. E. e
Yas : 8
Tan1 :Sag alt 2. siit molarim erken gekimine bagh 1. molar mesializasyonu

ile siirmekte olan 2. premolarin yer sorunu.

Tedaviplam  :Alt hareketli apareyde parmak zemberekle molar distalizasyonu
sonucu yer kazanci.

Aparey plani:

Tutucu elemanlar:
- On bolge diglerinin stabilizasyonu icin vestibiil ark (0. 8 mm).
-Plagin genel tutuculugunun saglanmasi ve ankraj destegi i¢in sol alt
molara Adamskrose (0. 8mm).
Sagalt 1. siitmolara Adamskrose (0. 8 mm).
Solaltsiit 1. ve2. molarlar arasina topuzkrose (0. 8 mm).

Aktif elemanlar: Sag alt 1. molara parmak zemberek (0.7 mm)
Tedaviseyri : Parmakzemberek ayda bir aktive edildi.
Ankrajbolgesi: Sagalt2. siitmolardan itibaren 0n disler bolgesi

Tahmini tedavi siiresi: 4 ay

Diisiinceler  : Tedavi esnasinda kesici protriizyonu olup olmadig izlenecek
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Bu olguda sag alt 2. siit molarin erken
gekimive 1. molarin mezializasyonuna
bagli yer kaybi mevcuttur. Yer kazanci
icin 0. 7 mm lik telden biikiilen parmak
zemberek kullaniimigtir.

Tedavi dn'cesi Kullanilan aparey

Resim 28

Tedavi sonrasi
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IS

Olgu 11:

C.D : (3\

Yas 27

Tam . Simfl, V/ noludisin erken cekilmesine baglh olarak 6/

mesializasyonu nedeniyle siirmekte olan S/molu dis igin yer

soruntu.

Tedaviplam : Hareketliaparey ile 6/ distalizasyonu.

Aparey Plani:

Tutucu elemanlar:

-IV/ noludise tek kollukrose (0.8 mm),
-/V nolu dise Adams krose (0.8 mm),
“Tutuculuk i¢in vestibiil ark (0. 7 mm), *

Aktif eleman: Parmak zemberek (0.7 mm)

Ankraj bolgesi: IV-111-1/1-2 nolu disler ve damak 6n bolgesi.

Tahmini tedavi siiresi: 4 ay.

Diigiinceler  : Molar distalizasyo

v
/

nu sonrasinda yeniden panoramik alip stiren dig
izlenecek. Aktif dis hareketi sonrasinda aparey pekigtirme amaciyla

sadece aksamlari (aksam yemeginden sabaha kadar)
kullandinlacak. Aparey kullanimi, 5/ _nolu dig agza tamamen

stiriinceye kadar stirdiiriilecek.

V/ nolu digin erken gekilmesine bagll olarak
6/ mesializasyonu olan bu olguda stiren 5/
nolu dise yer saglamak amaciyla parmak
zemberekle molar distalizasyonu
amaclanmaktadir. 0.7 mm telden bikilen
zemberedin konumu énemlidir. Zemberek
hareket alani bog birakilmis tizeri akrilikle
dritimiistar. Molar distalizasyonunda 1. sit
molar, kanin ve kesici digler ile damagin 6n
bélgesinden destek alinmaktadir. Bu hareket
sonunda kesicilerde bir miktar protrizyon
olmasi beklenen bir sonugtur.

10.11
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Resim 29

B Tedavi sonrasi

C Tedavi 6ncesi, kullanilan aparey D Tedavi sonrasi
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|_o.

Olgu 12:

M.K.
Yas

Tam
Tedavi hedefi:

Tedavi plam

Tedavi seyri

:3
: 10

: Smif T anterior gapraz kapanis

Anterior ¢apraz kapamisin atlatilmasi, estetik ve fonksiyonlarin
normal sinirlara getirilmesi, siirekli diglenme doéneminde yapilacak
sabit tedavi i¢ in hazirlik yapilmasi.

: Biourge apareyi ile alt gene dne kaymasinn kontrol edilmesi ve
istkesici protriizyonu.

Aparey plani:

Tutucu elemanlar:
- Kesici diglerin stabilizasyonu igin vestibiil ark (0. 7 mm).

-Plagin genel tutuculugunun saglanmasi ve ankraj destegi i¢in
molarlara Adamskrose (0. 8 mm).

-Premolarlar arasina topuz krose (0.8 mm).

-Alt ¢ene hareketlerinin kontrol edilmesi igin alt kesicilerin digeti
hizasina kadar uzatilan vestibiil ark (0. 9 mm)

Aktif elemanlar:Kesici protriizyonu igin anterior itici vida.

: Vida haftada Yatur cevrildi.

Ankraj bolgesi: Arka disler bolgesi

Tahmini tedavi siiresi: 5 ay

Diigiinceler  :Uyumlu ve istekli hasta. Arkadaslan arasinda alay konusu
oldugundan psikolojik sorunlar baglamus.
Tedavi sonrasiyorum:

-Hasta viday1 ortalama 4 giinde bir ¢evirmis. Bu nedenle tedavi hizli ama
kontrolsuz ilerledi dislerde beklenenden fazla devrilme olustu. Capraz kapanig
1 ayda atlad1 ancak kapanig beklenenden daha fazla agilmis oldugu igin vida 2
hafta aktive edilmedi. Kapanis kontrolu i¢in 1sirma egzersizi onerildi.

Sinifl anterior gapraz kapaniga sahip bu hastada
Biourge apareyi kullanilmigtir. Alt ¢enenin 6ne
kaymasimin kontrol edilip (st 6n diglerin
protriizyonuyla capraz kapanigin atlatiimasi
prensibine dayanan bu apareyin kisa sireli
uygulamasi sonucu hem fonksiyonlar hem
yumusak doku estetiginde biiyik Ol¢iide
iyilesme saglanmigtir. Hastada yer tutucu olarak
alt hareketli plak kullanimasina ragmen alt
kesicilerde O6nemli Olgiide retriizyon oldugu
dikkati cekmektedir. Bununla bitlikte, alt genenin
kuvvetli 6ne hareketine bagh olarak ortaya ¢ikan
yan etki aktif alf kesici protriizyonlu plak
kullanilarak kolayca diizeltiimektedir.

10.12
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Resim 30

Tedavi dncesi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi
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d

Olgu 13:

G.T. : @

Yas 18

Tam + -Sinif, 1/1 rotasyon ve siiren 2/2 i¢in yer sorunu

-Altkesici gaprasiklig

Tedaviplami  :- Ust hareketli apareyile 1/1 rotasyonu diizeltilecek
-2/2iginyer agilacak.
- Althareketli aparey ile alt kesici protriizyonu.

Aparey Plani:

Tutucu elemanlar: .

-V -IV/IV -V arasma topuz krose (0. 8 mm),

-6/ 6 noludiglere Adamskrose (0. 7 mm),
6-IV/IV-6

-Altiist vestibiil ark ( 0. 7 mm),

Aktif elemanlar:
- 1/1 nolu dislere kapali zemberek (0. 5 mm)

- Altkesici dislere kapali zemberek (0. 5 mm)
- Altiist vestibiil ark (0. 7 mm)

Ankraj bolgesi: -Kesiciler digindaki biitiin arka digler.

Tahmini tedavi siiresi: 4 ay
Diisiinceler  :-Cokuyumlu hasta, hijyen ¢ok 1yi.
- Tedavi sonrasinda 2 / 2 tamamen siiriinceye kadar iist aparey agizda
tam giin tutulacak.

!

10.13- A

Alt iist anterior gapragikiik gbozlenen bu olguda Ustte kesici rotasyonu altta kesici protriizyonu amactyla
kapali zemberekler kullanimug, dis eksikliklerin telafi etmek igin apareyler (izerine yapay digler
yerlegtiriimigtir. Tedavi sonrasinda dst kesicilerde fibrektomi uygulanmis, apareyler, stirekli digler
siirlinceye kadar hem pekistirme amactyla hem yer tutucu olarak agizda tutulmustur.
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Resim 31

Tedavi oncesi
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Resim 31

Tedavi sonrasi
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Olgu 14:

T. A. : 9

Yas : 11

Tam : Simif 1 ¢apragiklik iist cene darhgi, sol alt 2. premolar igin yer

sorunu.

Tedavihedefi :Ust ¢ene genisletmesi, ¢aprasikligin ortadan kaldirilmasi, sag alt
premolar igin yer agilmasi, erken ¢ekilmis sol alt siit molarlarin
yerlerinin korunmasi.

Tedaviplam1 : Ustceneye hareketli aparey, sag alt premolara sabit aktif yer tutucu,
sol alt premolar bélgesine sabit yer tutucu.

Aparey plan::

Tutucu elemanlar:
- Kesici dislerin stabilizasyonu ve siiren sag iist kanine rehber olmak
igin vestibiil ark (0. 8 mm).
-Plagin genel tutuculugunun saglanmasi ve ankraj destegi i¢in
molarlara Adamskrose (0.8 mm).

-Premolarlara Adams kroge (0.8 mm).

Aktif elemanlar: Kesici protriizyonu igin itici Z zemberekleri.
Tedaviseyri :Vidahaftada % turgevrildi.
Ankraj bolgesi : Kaninden itibaren tiim arka disler ve sol damak bdlgesi
Tahmini tedavi siiresi: 6 ay
Diisiinceler  :Hastaistekli ve uyumlu.

Tedavisonrasi yorum:
Ust dis kavsinde transversal genisleme ve kesici protriizyonuyla genel
dizimler olusturuldu. Kavislerin karsilikli iligkilerinin oturtulmasi ve
diglerin eksen egimlerinin diizeltilmesi i¢in siirekli diglerin stirmesi
tamamlandiginda sabit tedavi 6nerilecek.
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Resim 32
" % B
Tedavi sonras!
T
D

Sagda pasif solda aktif
sabit yer tutucu

Kullanilan aparey

Sol alt 2. premularina
yer agilmasi
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H‘

10.14-B

Sinif | anterior gapragikiik ve (st gene darligi ile sol alt 2. siit molarin erken kaybina bagl yer kaybi
bulunan bu olguda (st genede transversal genisletme vidasi ile genigletme, kesiciler boigesinde Z
zemberekleri ve sag lst premolarda kapali zemberek ile protriizyon éngériilmektedir, Apareydeki aktif
elemanlar sirayla aktive edilmis, dzellikle protriizyona bagh stabilite sorunlarina karsi 0.8 mm telden
buikiilen Adams krogeler kullaniimigtir. Alt dis kavsindeki yer kaybi igin sabit aktif yer tutucu, kavsin sol
tarafindaki erken kaybedilen siit molarlarin yerlerinin korunmast igin sabit pasif yer tutucu uygulanmistir.

2
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