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ÖZET 

Günümüzde, her geçen gün estetik olmayan braketleme sistemlerinden daha 

estetik alternatifler aranmaya başlamıştır. Ön dişlerin estetik olarak dizilimi ve görünümü diş 
hekimliğinde önemli bir konu olmuş ve bu önem hastalar için lingual ortodonti tercihinde 
birinci sebep halini almıştır. Gelişen teknolojiyle beraber, karmaşık uygulama alanı bulunan 
ve mekanik tekniklerin zorluğuyla ön plana çıkan lingual ortodonti daha kolay uygulanabilir 
ve daha efektif sonuçlar ortaya çıkarabilir hale gelmiştir. Bu vaka raporunun amacı, 12 yıl 
önce tamamlanan ortodontik tedavi sonrası alt kesici dişlerde oluşan çapraşıklığın lingual 
ortodontik tedavi ile düzeltilmesini sunmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, güncel uygulamalar, estetik 

ABSTRACT 

Recently, more and more aesthetic alternatives are being sought from non-aesthetic bracket-
ing systems. The aesthetic arrangement and appearance of anterior teeth has become an im-
portant issue in dentistry and this importance has become the first reason for the choice of 
lingual orthodontics for patients. With the advancing technology, lingual orthodontics, which 
has a complex application field and which is characterized by the difficulty of mechanical 
techniques, has become more easily applicable and can produce results that are more effec-
tive. The aim of this case report is to present the treatment of the lower incisor crowding 
occurred following 12 years post-orthodontic treatment with lingual orthodontic appliances. 
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GİRİŞ 

Ortodontinin amaçlarından biri de 
tedavi sonrası diş pozisyonlarının 
doğru konumlarında korunabilmesidir 
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(1). Ortodontik tedavi sonrası pekiş-
tirme Moyers (2)  tarafından şöyle ifade 
edilmiştir: Ortodontik tedavi sonunda 
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elde edilen yeni diş pozisyonlarının ko-
runması için gerekli zaman kadar diş-
lerin o durumda tutulması. Riedel (3,4) 
ise pekiştirme tedavisini dişlerin ideal 
estetik ve fonksiyonel pozisyonda tu-
tulması olarak tanımlamıştır. 

Dişlerin pekiştirmede tutulması 
için önerilen esaslar ise periodontal ve 
gingival dokulara reorganizasyonları 
için gerekli zamanı vermek, büyümeyle 
ortaya çıkan değişiklikleri minimalize 
etmek, dişlerin yeni duruma, nöromüs-
küler adaptasyonlarına izin vermek 
esaslarından ileri gelmektedir. Pekiştir-
menin amacı, estetiğin korunması ve te-
daviden sonra ortaya çıkan stabil olma-
yan diş pozisyonlarını korumaktır. Or-
todontik tedaviden sonra elde edilen diş 
pozisyonlarının korunması ortodontide 
her daim bir sorun oluşturmuştur. Or-
todontik anlamda asıl başarı tedaviden 
sonra hastaların periyodik kontrollerle 
değerlendirilip tedavi stabilitesinin 
kontrolünden geçmektedir (5). 

Ortodontik tedavi sonrası pekiştirme 
apareyleri için kullanılan Hawley plak-
ları, şeffaf pekiştirme plakları ve sabit 
lingual retainerlardır. Hastaların tedavi 
sonrasında kullanması gereken ancak 
çoğu zaman dişler ve diş fibrillerinin re-
organizasyonuna zaman tanımadan za-
manından önce çıkardıkları bu pekiş-
tirme apareylerinin sonucunda zaman 
zaman nükslerle karşılaşılmaktadır.  

Son zamanlarda hastaların estetik 
beklentilerinin artmasıyla nüks son-
rası birçok hasta dişlerin bukkal yü-
zeylerinin braketlenmesi yerine daha 
estetik olan şeffaf plaklarla tedavi veya 
lingual braketlerle tedaviye yönelmek-
tedirler.  

Lingual ortodonti yöntemi yıllarca 
ortodontinin en karmaşık mekaniği ol-
muş ve üzerine sayısız çalışma yapıl-
mıştır. Ancak son yıllarda gelişen tek-
nolojiyle lingual ortodontik tedavi gü-
nümüz hekimlerince daha kolay uygu-

lanma alanı bulmuştur. Bu sayede te-
daviye uygun hastaların estetik bek-
lentileri daha kolay karşılanabilmiştir.  

Lingual ortodontiye uygun vaka-
lar: 

 Angle sınıf 1 maloklüzyon 
gözlenen hastalar,  

 Mezosefalik, hafif veya orta 
brakisefal iskeletsel büyüme 
yönüne sahip hastalar,  

 Minimum ve orta derecede 
keser çapraşıklığına ve ön 
derin kapanışa sahip vakalar  

 Herhangi bir dolgu, kron ve kö-
prüye sahip olmayan uzun ve 
uniform lingual diş yüzeyine 
sahip hastalar 

 İyi bir gingival ve periodontal 
sağlığa sahip hastalar,  

 Uyumlu ve özellikle bu tedaviye 
istekli vakalar,  

Lingual ortodontiye uygun olma-
yan vakalar: 

 Dolikosefalik iskeletsel büyüme 
paternine sahip hastalar,  

 Maksimum ankraj gereksinimi 
olan çekimli vakalar (mini vi-
dalarla tedavi edilebilecek has-
talar hariç),  

 Kısa, aşınmış ve düzensiz lin-
gual yüzey morfolojisine sahip 
dişleri olan hastalar,  

 Çoklu kron, köprü ve geniş 
restorasyona sahip vakalar,  

 Uyum problemi olan ve sekon-
der motivasyonla, tedaviyi zorla 
kabul etmiş vakalar, 

 Ağzını kısıtlı düzeyde açabilen 
(trismus) hastalar,  

 Servikal boyun ankilozuna 
veya diğer boyun bölgesinde 
yaralanması bulunan boyun 
ekstansiyonu kısıtlaması 
olan vakalar. 
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LİNGUAL ORTODONTİ 
TEKNİĞİNİN AVANTAJ VE 
DEZAVANTAJLARI 

Lingual tekniğin en önemli avantaj-
larından biri diğer tekniklerle kıyaslan-
dığında daha estetik olmasıdır. Bukkal 
yüzeyden uygulanan braketlerden çok 
daha estetik olan lingual braketler, diş-
lerin lingual yüzeyinden uygulandığın-
dan bukkal yüzeydeki gingival inflas-
mayon kontrolünde de son derece et-
kindirler. 

Braketleme sırasında braketlerin 
dişlerin direnç merkezine daha yakın 
yerleştirilmeleri daha kontrollü hare-
ketlere olanak sağlamaktadır (6,7,8). 

Lingual teknikte labial tekniğe 
oranla genişletme etkisinin daha belir-
gin olduğu iddia edilmektedir. Lingual 
teknikte uygulanan kuvvet merkez 
ağırlıklı olarak içten dışa doğrudur. Ay-
rıca braketlerin kalınlığı, dilin dişler 
üzerinde genişletici bir kuvvet oluştur-
masına yol açmaktadır. Bunlara ilave-
ten yine braketler arası mesafenin da-
ralmış olmasının da genişletme üzerine 
olumlu rol oynadığı düşünülmektedir. 
Genişletme sırasında dişlerin çok fazla 
labial tipping almamasının sebebi de 
kuvvet uygulanan noktanın daha pala-
tinalde ve direnç merkezine yakın yer 
alması ile açıklanmaktadır (9,10,11). 

Kullanılan teknik ne olursa olsun 
ortodontik tedavide braketlerin uygu-
lanmasını takiben ağız içerisinde ra-
hatsızlık, baskı ve gerilme hissi mey-
dana gelebilir. Lingual braketlerde de 
sürtünme dolayısıyla dilde tahriş, bazı 
kelimelerin telaffuzunda güçlüklerin 
oluştuğu beyan edilmiştir.Ancak tedavi 
sırasında oluşan bu rahatsızlıkların 
büyük kısmına (yaklaşık %80) tedavi-
nin başlamasından belli bir süre sonra 
alışıldığı ileri sürülmektedir (6,12) . 

Lingual ortodontik tedavi gören 
hastaların çoğu yetişkin olup sıklıkla 
genel diş ve peridontal problemleri bu-
lunan hastalardır. Bitirme aşaması 

özellikle; aşınmış dişler, eksik dişler, 
peridontal ve restoratif problemler var-
lığında oldukça zordur. Lingual ana-
tomi bu koşullardan çok daha fazla et-
kilendiği için durum oldukça zordur. 
Dişlerin lingual yüzeylerinde restoras-
yon olduğu zaman; braket konumunu 
labial yüzeylerde olduğundan daha 
fazla olarak etkiler ve bu da bitirme fa-
zını zorlaştırır. Kron ile restore edilmiş 
dişlerde normal dişlere göre daha kalın 
veya daha ince olurlar ki bu da lingual 
teknikte braketlerin konumlandırılma-
sını etkileyebilir. Lingual ortodonti va-
kalarında ilk ark teli zorunlu olarak 
mantar şeklindeki bükümü içerir ve te-
davi boyunca kullanılacak her ark teli 
bu şeklin aynen dublikasyonunu ge-
rektirir. 

Benzer problemlerle kesici kenarı 
aşırı aşınmış vakalarda braket konum-
landırılması sırasında da karşılaşılabi-
lir. Dişler arasındaki bukko-lingual ka-
lınlık farkını kompanze etmek amacıyla 
daha ince dişler için daha kalın braket-
ler gerektir ki bu da hastanın konforu-
nun azalmasına, braketler arası mesa-
fenin azalmasına ve dişlerin hareketine 
olumsuz etki eder.Simetrik ön grup 
dişlerin lingual yüzeylerinin anatomi-
sindeki herhangi bir farklılık basit bir 
intrüzyon veya ekstrüzyon hareketi 
için üçüncü basamak bükümleri ge-
rektirir. Düzensiz lingual yüzeyler bra-
ketlerin doğru konumlandırılamaması-
nın ana sebebi olup bitirme fazını etki-
leyen en büyük faktördür. Lingual tek-
nikte braketler arası mesafe azaldığı 
için rotasyonları düzeltmek zordur. 
Braketlerin pozisyonu ile rotasyonu 
düzeltmek bolton sapması bulunan va-
kalarda zordur ve bu durumda rotas-
yon bükümleri de etkisiz olurlar. Ro-
tasyonu düzeltmek için gerekli olan ye-
rin sağlanması; rotasyonun şiddetine, 
dişin pozisyonuna ve tedavinin aşama-
sına göre farklı tekniklerle sağlanır (13-
14) . 
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VAKA SUNUMU 

27 yıl 1 aylık kronolojik yaşa sahip er-
kek hasta, kliniğimize alt keser dişlerindeki 
çapraşıklık sebebiyle başvurmuştur. Has-
tadan alınan anamnezde 12 yıl önce Azer-
baycan’da ortodontik tedavi gördüğü ve 
daha sonrasında alt keser çapraşıklığının 
nüks ettiği öğrenilmiştir. Hastanın estetik 
kaygıları doğrultusunda hastaya lingual 
ortodontik tedavi önerilmiş ve hasta tara-
fından kabul edilmiştir (Resim 1). 

LABORATUVAR TEKNİĞİ 

Custom Lingual Appliance Set-up 
Service (CLASS) Sistem: Çeşitli teknikler 
olmakla beraber en çok kullaılan teknikler-
den biri olan CLASS tekniği maloklüzyonlu 
modelden set-up üretimi ile başlamaktadır. 
Braketler model üzerinde doğru konumla-
rına yerleştirilir. Braketlerin yüksekliği uy-
gun bir positionerla ayarlanır. Daha sonra 
braketler silikon bazlı bir materyal taşıyı-
cıya transfer edilir. Braketlerin kaideleri 
negatif ölçü üzerinde kumlanır ve ağız or-
tamına aktarılırlar (Resim 2) . 

Hastanın tedavisinde Dentsply In-
Ovation Self-Ligating Lingual Braketler ter-
cih edilmiş olup indirekt lingual braket-
leme için hastadan ölçü alınmıştır. Alınan 
model üzerinde dişlerin uzun aksları işa-
retlenmiş ve Transbond®  XT kullanılarak 
braketleme yapılmıştır. A Tipi Silikon kapa-
nış ölçü materyali olan Memosil®  2 ile bra-
ketlenen alçı modelin negatifi elde edilmiş 
ve braketler ölçü içerisinde kalacak şekilde 
kumlanmıştır. 

Tedavi Seyri ve Tedavi Sonu 

Elde edilen rehber negatif ölçü iki 
parçaya ayrılmış ve indirekt braketleme 
öncesi diş yüzeyleri politür patı ile temiz-
lenmiş, asitlenmiş, yıkanmış ve bondlan-
mıştır. Hastanın lingual ortodontik tedavisi 
28 hafta sürmüş olup hastanın tedavisinde 
sırasıyla 0.013” NiTi, 0.016” NiTi ark telleri 
kullanılmıştır (Resim 3) . 

Tedavi sonunda hastaya çok sar-
mallı paslanmaz çelik lingual retainer uy-
gulanmış ve termoplastik pekiştirme apa-
reyi üretilmiştir (Resim 4) . 

   

 

Resim 1. Hastanın başlangıç intraoral fotoğrafları 
 

   
Resim 2. İndirekt lingual teknik braketleme aşaması 
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Resim 3. Tedavi seyri 43. Gün 

   

  
Resim 4. Hastanın tedavi sonu intraoral fotoğrafları 

 

SONUÇ 

On iki yıl önce labial ortodontik braketler 
kullanılarak tedavisi tamamlanmış olan bi-
reyin alt kesici dişlerinde ortaya çıkan geç 
dönem nüks ve çapraşıklık lingual ortodon-
tik braketler ve mekanikler ile tedavi edil-
miştir. Uzun bir süre labial braketler kulla-
nan hasta alt kesici dişlerinin yeniden dü-
zeltilmesi için estetik bir uygulama talep et-
miştir. Hastaya lingual tedavi önerilmiştir 
ve uygulanmıştır. Hastamızda başlangıçta 
derin kapanış bulunmasına rağmen, alt ke-
sici dişler 28 hafta içinde sıralanmıştır. 
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