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OVER-ERUPTE UST MOLAR DISLERIN MINi-ViDA
ANKRAJI iLE INTRUZYONU

Intrusion of Over-Erupted Maxillary Molar Teeth By Using Mini-Screw Anchorage
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H. Suat GOKCE™

Umit KARACAYLI

OZET

Amacg: Antagonist dislerin kaybedilmesi so-
nucunda diglerin kontagini kaybetmesi sebebi ile
over-erupsiyona siklikla karsilasilan bir durum-
dur. Bu durumda over-erupsiyona ugramig disle-
rin ortodontik tedavi ile intriize edilmesi yoluyla
interokliizal mesafenin arttirdmasi, kayip diglerin
protetik olarak yerine konulmasina imkdn sagla-
yacak en ideal yontem olarak one ¢citkmaktadir. Bu
calismamin amaci; implant destekli sabit protetik
restorasyonlar icin yeterli interokliizal mesafe ka-
zanmak amaciyla iist molar bélge intriizyonu sira-
sinda ankraj amac¢h mini vida kullaniminin etkin-
liginin arastirdmasudir.

Gereg ve Yontem: Calismaya over eriipsiyona
ugramus iist molar dislere sahip 27-59 yaslart ara-
sinda (ortalama yas: 36,4) 6 erkek, 3 bayan toplam
9 birey dahil edilmistir.iki adet vestibul iki adet
palatinal bélgeye olmak iizere 4 adet self drill mini
vida yerlestirilmigtir. Vidalar arasina dis basina 80
g kuvvet uygulayacak sekilde elastik zincirler uy-
gulandi. Elastik zincirler 3 haftada bir degistirildi.
Hastalardan intriizyona baslamadan énce ve int-
riigyonun tamamlanmasin miiteakiben panora-
mik radyografiler alindi. Cakigtirilan radyografi-
ler iizerinde, calisma bolgesinde bulunan birinci
molar dislerinin okliizal diizlemleri arasindaki
mesafe olciilerek intriizyon miktarlart hesaplandi.
Ortodontik tedaviyi miiteakiben biitiin hastalara
osteointegre implantlar uygulandi ve protetik res-
torasyonlar yapild:.

Serkan GORGULU"
Simel AYYILDIZ ™~

wERER

Sonuclar: Toplam 9 hastada ortalama 4,89 +
1,00 ay siiren tedaviler sonucunda birinci molar
dislerin okliizal diizlemler arasinda élciilen farkli-
liklara gore 4,42 £ 0,62 mm intriizyon elde edildi-
8i goriilmiistiir.

Radyografi kayitlart incelendiginde kiklerde
kayda deger bir rezorbsiyon olmadigt belirlenmis-
tir. Tedavi sonrasinda implant destekli sabit prote-
tik restorasyonlar ile iyi bir okliizyon elde edilmis-
tir.

) Anahtar kelimeler: Mikroimplant, Mini vida,
Intruzyon, Kemik ankraji

ABSTRACT

OBJECTIVE : Over-erupsiyon of upper mo-
lars and premolars following loss of the opposing
tooth is a common clinical finding. In such cases,
when the interocclusal space is reduced, intrusion
treatment with miniscrew implants of the upper
posterior teeth to correct a canted occlusal plane
could be an ideal treatment strategy for the man-
dibles’ prosthetic treatment with implant suppor-
ted fixed dentures.

The aim of the study was the effectiveness of
miniscrew anchorage for intrusion of the posterior
upper teeth to gain sufficient interocclusal space
for implant supported mandible fixed partial den-
tures.
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METHODS : The study was comprised of 9
patients (aged 27 to 59 years; mean 36,4 years)
with overerupted maxillary posterior teeth. Four
self-drilling miniscrew implants (2 for buccal al-
veolar bone region and 2 for posterior palatal
area) were inserted. An elastomeric chain applied
80 g of force to each overerupted maxillary poste-
rior teeth. The elastomeric chain was replaced
every three weeks. Panoramic radiograms were
obtained preintrusion and immediately after
completion of the intrusion. The panoramic radi-
ograms were superposed and the distances
between the occlusal planes of first molar teeth
were measured. Then osseointegrated implants
placed in the opposing posterior mandible region
and prosthetic treatments were finalized.

RESULTS: Upper posterior teeth were intru-
ded with an average of 4,42+ 0,62 mm according
to changings of the first maxillary molars’ occlu-
sal planes, after in a mean of 4,89 £ 1,00 months
active treatment. There were not any rooth resorp-
tion determined during the treatment acccording
to radiograms .A good occlusion was achieved
with implant supported fixed partial dentures for
mandible after treatment.

Key words: Microimplant, Mini Screws, Int-
rusion, Bone anchorage.

GIRIS

Antagonist diglerin kaybedilmesiyle, dis-
lerin kontagmi kaybetmesi sonucu meydana
gelen over-erupsiyon ortodonti kliniginde sik-
likla karsilasilan bir durumdur. Dislerin over-
erupsiyonu sonucu interokliizal mesafenin
azalmasi, dis kayb1 olan bolgede protetik resto-
rasyonu giiclestirmekte, hatta ileri vakalarda
imkansiz hale getirmektedir'. Protetik resto-
rasyonun uygulanabilmesi amaci ile, okliizal
diizlemden sarkmis olan dis ya da dislerin en-
dodontik tedavisini miiteakiben sabit restoras-
yon ile klinik kron boyunun kisaltilmasi uygu-
lanabilen tedavi ¢6ziimlerinden biridir. Ancak,
bu islemin en énemli dezavantaji, disin endo-
dontik tedavi ile devital hale getirilmesidir
(1,2). Over-erupsiyona ugramis dislerin multi-
disipliner bir ¢alisma ile ortodontik tedavi yar-
dimiyla intriize edilmesi, interokliizal mesafe-
nin arttirilmasiyla kayip dislerin protetik olarak
yerine konulmasina imkéan saglayacak invaziv
olmayan yegane yontem olarak one ¢ikmakta-
dir (1,2). Bu tip olgular i¢in ortodontik tedavi-
de birincil hedef, disin intriize edilerek orijinal

pozisyonuna getirilmesidir. Bu sayede disin
ekstriizyonu sebebi ile olusan periodontal
problemlerin de elimine edilmesi saglanirken,
temporamandibuler eklem hareketlerini kisit-
layan, eklem hastaliklarina yol agan okliizal
diizlem egimi bozukluklarmin da 6niine gegil-
mis olunur (2,3).

Intriizyon amaci ile yayli ve biikiimlii pa-
latal barlar, 6zel biikiimlii ark telleri, elastome-
rik zincirler gibi sabit tekniklerin yani sira;
magnetli apareyler, arka 1sirma plaklari, pen-
dulum tarz1 springli apareyler gibi miiteharrik
bir ¢ok teknik uygulanabilmektedir (3-5). An-
cak, biitiin bu tekniklerde ankraj tinitesi olarak
kullanilan dislerin ekstriizyonu, kapanigin yiik-
selmesi sebebi ile diger dislerin pasif erupsiyo-
nu gibi istenmeyen dis hareketleri de ortaya ¢i-
kabilmektedir (6,7). Bir dise hareket vermek
icin uygulanan kuvvet, ankraj alinan dis veya
diglere de zit yonlii olarak etki etmektedir. Bu
sebeple ankraj {initesi olarak kemik dokunun
kullanilmasi, ankraj kaybi olarak da nitelendi-
rebilecegimiz istenmeyen dis hareketlerini or-
tadan kaldiracaktir. Ortodontik implantlar, ke-
mik icerisinde hareket kabiliyetine sahip olma-
diklarindan kemik ankraji saglamak i¢in ideal
ankraj tiniteleri olarak tanimlanmaktadirlar (8).

Ankraj tnitesi olarak implantlarin kulla-
nilmasi fikri ilk olarak Roberts ve ark. (9) ta-
rafindan ortaya konmustur. Yaptiklar1 hayvan
calismalarinda implantlarin, ortodontik kuvvet-
ler karsisinda stabilitelerini koruduklarmi be-
lirtmiglerdir. Zamanla, osteointegrasyon gerek-
tiren biiyiik boyutlu implantlar yerlerini orto-
dontik amagla tretilmis, daha kiigiik boyutlu,
degisik bas yapilarina sahip, osteointegrasyon
gerektirmeyen, mekanik tutuculuk ile stabilite
saglayan ve hemen yiikleme yapilabilen mini
vidalara birakmustir (10-12).

Ankraj tnitesi olarak mikro implantlar
yardimi ile kemik dokunun kullanilmasi isten-
meyen dis hareketleri gibi problemlerin elimi-
ne edilmesini saglamistir (6,7). Ohnishi ve ark.
(13) siddetli ortiilii kapanisa ve yiiksek giilme
hattina sahip bir bireyde mini vida ankraj1 kul-
lanarak st kesici dislerin 5,5 mm. intriizyonu-
nu saglamis, tedavi sonunda kesici dislerde
kok rezorbsiyonuna rastlanmadigini belirtmis-
lerdir. Benzer sekilde Ozsoy, Ozgirpict ve Ve-
ziroglu (14) 2009 yilinda yaymladiklari ¢alis-
malarinda gummy smile ve derin kapanig prob-
lemi olan 11 hastada keser intriizyonu amacty-
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la mini vida ankraji kullanmiglar; ¢alisma so-
nucunda intriizyon amaci ile mini vida kulla-
nilmasinin ideal bir teknik oldugunu ve kok re-
zorbsiyonu  gozlenmedigini  belirtmislerdir.
Melo ve ark. (3) 2008 yilinda yaymladiklari
vaka raporunda antagonist dis kaybi1 sebebi ile
over-erupsiyon goézlenen {ist birinci molar disin
intriizyonu amaci ile mikro-implantlardan fay-
dalandiklarini, bukkalden uygulanan 30 g.” ik
kuvvetler ile 4 ay sonunda kok rezorpsiyonu
yasanmaksizin etkili bir intriizyon elde ettik-
lerini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde
molar intriizyonu amact ile mini vida kullani-
lan benzer olgu raporlariin sayisini arttirmak
mimkiindiir (1,3,6,15,16,17).

Bu ¢alismanin amaci birden fazla antago-
nist dis kayb1 sebebi ile over-eriipsiyona ugra-
mis Ust arka grup dislere sahip olan hastalarin
protetik olarak rehabilitasyonu amaci ile int-
riizyonu sirasinda segmental arklar ve mini vi-
dalarm kullanimlarinin etkinliginin degerlendi-
rilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, tek tarafli alt arka bolgedeki
dislerin kaybedilmis olmasi sebebi ile tek taraf-
l1 over-eriipsiyona ugramis {ist molar dislere
sahip 27-59 yaslar1 arasinda (ortalama yas:
36,4) 6 erkek, 3 bayan toplam 9 birey dahil
edilmistir. Olgularin tamaminda alt molar bol-
gede birden fazla dis eksikligi olmasi, ve hasta-
larda kemik apozisyon ve rezorbsiyonunu etki-
leyebilecek herhangi bir sistemik rahatsizligi-
nin olmamasi tercih edilmistir. Dislerde mev-
cut over-erlipsiyon miktari, okluzal diizlem re-
ferans olarak alindiginda 2 ile 5 mm arasinda
farklilik gostermektedir (Resim 1 ve 6).

Resim1: Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriiniim.

Resim 6: Tedavi 6ncesi panoramik radyografi.

Biitiin olgularda over-eriipsiyona ugramis
olan dislerin vestibul yiizeylerine, premolar
dislere 0.22° slota sahip Roth braket (Mini
Dimond, Ormco, Glendora, Calif), molar disle-
re ise Roth tekli direkt bonding bukkal tiip (Ti-
tanium Orthos2, Ormco, Glendora, Calif) uy-
gulandi. Daha sonra disler, 0.016’" yuvarlak
celik tel (Ormco, Glendora, Calif) ile olusturu-
lan segmental ark ile birbirlerine baglanmistir.
Iki adet vestibul, iki adet palatinal bslgeye ol-
mak tizere, kokler arasinda 1/3 apikal seviyede,
kemik ile 45° a¢1 olusturacak sekilde 1.2 mm
capinda, 8 mm uzunlugunda self-drill mini vi-
dalar (Absoanchor Dentos, Daegu, South Ko-
rea) yerlestirilmistir. Vidalar arasma dislerin
okliizal yiizeylerinden gececek ve dis basina 80
g kuvvet uygulayacak sekilde elastomerik zin-
cir (Maximum Power Chain, Ortho Techno-
logy Inc. Tampa Fl. USA) uyguland1 (Resim
2,3,7). Elastomerik zincirler, her 3 haftada bir
yenilenerek aktivasyonu saglandi. Her hasta
icin okliizal diizlem egimi diizelene ve alt ¢e-
nede implant tizeri sabit protetik restorasyon
yapilmasina miisaade edecek interokluzal me-
safe olusuncaya dek intriizyon islemine devam
edildi.

Resim 2: Tedavi sirasinda agiz i¢i goriiniim
( Vestibul).
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Resim3: Tedavi sirasinda agiz i¢i goriintim
(okliizal).

Resim 7:Tedavi sirasinda panoramik radyografi.

Hastalardan intriizyona baslamadan once
ve intrlizyonun tamamlanmasimi miiteakiben
panoramik radyografiler alindi. Radyografile-
rin standart olmasi amaci ile biitiin goériintiiler,
GATA Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
A.D.’nda aymn1 cihaz ile (Kodak 8000 C, Roc-
hester, NY, USA) elde edildi. Elde edilen go-
rintiiler, intriizyon miktarinin saptanabilmesi
icin ayni arastirmaci tarafindan, seffaf asetat
kagidina aktarildi. Segmental arklar ile ¢alisil-
digindan, diger bolge dislerinin ortodontik te-
daviden etkilenmedigi diisiiniilerek, panoramik
radyografi alinirken kullanilan santral disler
arasinda bulunan isirma plaklari, mandibula alt
kenarlar1 ve kondil baslari siiperpoze edilerek
cakistirmalar yapildi. Cakistirilan radyografiler
tizerinde, ¢alisma bolgesinde bulunan birinci
molar dislerin tedavi dncesi ve sonrasi okliizal
diizlemleri arasindaki mesafe l¢iilerek intriiz-
yon miktarlar1 hesaplandi. Her hastada aymi
sayida dis intriize edilmedigi ve intriizyon
merkezini birinci molar dis olusturdugu igin
Ol¢timler birinci molar dislerin okliizal diizlem-
leri arasinda yapildi.

Her hastanin intriize edilen dislerinin ol-
dugu bolgeden, ayda bir periapikal radrogram-

lar alinarak, intriizyon sirasinda olusabilecek
kok rezorbsiyonu riski kontrol edildi. Ortodon-
tik tedaviyi takiben yeterli interokluzal mesafe
saglandig1 i¢in, biitiin hastalarin alt ¢ene dissiz
bolgelerine protetik restorasyon amacli osteo-
integre implantlar uygulandi (Resim 4). Orto-
dontik tedavi sonrasi osteointegrasyonun bek-
lendigi siiregte, dislerde relaps olmasini engel-
lemek amaciyla {ist ¢eneye vakumlu termop-
lastik plak; alt ¢eneye ise implantlarin tizerine
yik gelmesini engelleyecek sekilde, implant
desteklerinin  oldugu bolgelerdeki  akrilde
block-out yapilarak hazirlanan akrilik 1sirma
blogu olan Hawley plaklar1 uygulandi. Imp-
lantlarin uygulanmasindan ortalama 3 ay sonra
sabit protetik restorasyonlar tamamlanarak te-
daviler sonlandirildi ( Resim 5,8).

Resim 5: Protetik retorasyon sonrasi agiz ici
gOrliiniim.

Resim 8: Tedavi sonu panoramik radyografi.

BULGULAR

Hasta ve intriize edilen dis sayilari, yapi-
lan intriizyon miktari ve her hasta i¢in uygula-
nan intriizyon tedavi siiresi Tablo-1 de goriil-
mektedir.
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- 53 4,1 3,6 4,2 4,4 3,7 5,1 4,3 5,1 4,42 0,62
- 6,2 53 3.4 5.1 5,8 3,6 4,6 4,2 5,8 4,89 1,00

Tablo-1: Hasta ve uygulanan tedavi bilgileri.

Hastalara uygulanan toplam 36 mini vida-
nin 6 tanesi enfeksiyon ve mobilite sebebiyle
degistirilmek zorunda kalindi. Cikartilan vida-
larin meydana getirdigi doku hasarmin iyiles-
mesi bir hafta beklenerek, daha apikalden ola-
cak sekilde yerlerine yenileri uygulandi. Peria-
pikal radyografi kayitlar1 incelendiginde, intrii-
ze edilen dislerin koklerinde kayda deger bir
rezorbsiyon olmadigi belirlenmistir. Tiim has-
talarda, hedeflenen dislerde intriizyon hareketi
basariyla gergeklestirilerek; alt cenede implant
destekli sabit protetik restorasyonun yapilabi-
lecegi miktarda yeterli interokluzal mesafe
saglandi.

Yapilan calisma sonuglari incelendiginde,
toplam 9 hastada ortalama 4,42 + 0,62 mm int-
rizyon elde edildigi goriilmistiir. Ortalama her
bir hastada 3 + 0,71 dis intriize edilmis ve int-
rliizyon siiresi ortalama 4,89 + 1,00 ay olarak
tespit edilmistir. Intriize edilen her dis basina
80 g kuvvet uygulanmasina karsin, ¢cok sayida
dis intriizyonu yapilan olgularda tedavi siire-
sinde de bir artis oldugu tespit edilmistir. Yine
uygulanan kuvvet ve dis sayilart ayn1 olan has-
talarda da, intriizyon siireleri arasinda farklilik-
lar oldugu g6zlemlenmistir.

TARTISMA

Over-erupsiyona ugramis dislerin multidi-
sipliner bir calisma ile ortodontik tedavi yar-
dimiyla intriize edilmesi, interokliizal mesafe-
nin arttirilmasi, kayip dislerin protetik olarak
rehabilitasyonuna imkan saglayacak invaziv
olmayan yegane yontem olarak one ¢ikmakta-
dir (1,2).

Ortodontik tedavilerde stiphesiz en zor ve
riskli dis hareketi intriizyon olarak tanimlana-

bilir. Asir1 kuvvet uygulanmasi, intriizyon sira-
sinda koklerde rezorbsiyon riskini arttirirken,
yetersiz kuvvet uygulanmasi dis hareketinin
olusmamasina sebebiyet verebilir. Bu hareketi
olustururken ankraj tinitesi olarak dislerin kul-
lanildig1 mekanikler destek alinan boélgede de
istenmeyen dis hareketleri ya da pasif ertipsi-
yona sebebiyet verebilir (6,7). Kravitz ve ark.
(17) over-erupsiyona ugramis {ist birinci molar
disi intriize ettikleri olgularinda, 8 mm. uzun-
lugunda ve 1,4 mm. ¢apinda 2 mini vida {ize-
rinden 100 g. kuvvet uyguladiklarini belirtmis-
lerdir. Olgu raporunda, 4,4 mm. intriizyon elde
edildigi ve kok rezorbsiyonu olmadigi bildi-
rilmis ve mini vida ankrajinin intriizyon hare-
keti i¢in ideal oldugu tespit edilmistir. Yaptik-
lar1 ¢alismada, hareketi istenen disin etrafinda-
ki dislere de braket uygulayarak segmental ark
ve Cu-NiTi teller ile daha kontrollii hareket el-
de ettiklerini belirtmislerdir. Arslan ve ark.
(18), alt ikinci biiyiik az1 disinin intriizyonu
amaciyla 1,2 mm. ¢apinda 10 mm. uzunlugun-
da mini vidalar tizerinden 150 g. kuvvet uygu-
lamislar ve ekstriize dislerin tedavisinde ankraj
amagli mini vida kullaniminin ideal oldugunu
belirtmislerdir. Ozsoy ve ark. (14) gummy smi-
le ve derin kapanis patolojilerine sahip hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, tist 4 kesici
disin intriizyonu amaciyla 1,2 mm. ¢apinda ve
6 mm. uzunlugunda mini vidalar tizerinden 80
g. kuvvet uygulamislar; 4 ayda 1,9 mm. intriiz-
yon elde etmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada, on
bolgedeki dort kesici digi segmental arklar ile
birbirlerine baglamislar ve kuvveti bu arklar
tizerinden uygulamiglardir. Sonug olarak dis-
lerde herhangi bir rezorbsiyon goriilmedigini,
intriizyon i¢in mini vida kullaniminin ideal ol-
dugunu belirtmislerdir (14). Alejandro ve ark.
(2) yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismada, typo-
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dontlar tizerinde farkli ag1, say1 ve lokalizas-
yonda yerlestirilen mini vidalarin disler tizeri-
ne uyguladiklart kuvvetlerin vektorel bilesenle-
rini ve olusan dis hareketlerini incelemislerdir.
Calismalar1 sonucunda asimetrik yerlestirilen
vidalar tizerinden uygulanan kuvvetler sonu-
cunda, dislerde tipping gibi istenmeyen aksiyal
egim degisikligi olusturan hareketlerin olusabi-
lecegini belirtmislerdir. Bu sonuca gére, uygu-
lanan kuvvetin horizontal ve vertikal vektorel
bilesenlerinin, mini vida say1 ve konumlarini
belirlemede 6nemli oldugu goriilmektedir. Ca-
lisma sonuglarinda mini vidalarin, intriizyon
bolgesini merkezde birakacak sekilde konum-
landirilmasi gerektigi belirtilmistir.

Literatlir incelendiginde intriizyon ama-
cryla farkli kuvvetlerin uygulandigi goriilmek-
tedir. Melsen ve Fiorelli (15) 50 g. kuvvetin,
Ozsoy ve ark. (14) 80 g. kuvvetin yeterli oldu-
gunu belirtirken; Park ve ark. (1) 200 — 300 g.,
Arslan ve ark. (18) 150 g. Kravitz ve ark. (17)
100 g. kuvvetin kullanilabilecegini beyan et-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da, rezorbsiyon
riski de g6z oniinde bulundurularak dis basina
80 g. kuvvet uygulanmasi uygun goriillmiistiir.
Calisma sonuglarina gore, 80 g. kuvvetin eris-
kinlerde intriizyon i¢in ideal olabilecegi diisii-
niilmektedir. Literatlirde, yine farkli arastirma-
cilarin farkli ¢ap ve uzunlukta mini vida kul-
landig1 goriilmektedir (1,14,15). Yapilan ca-
lismada da birden fazla sayida dis intriize edi-
lecegi, dolayist ile dis sayist arttikca kuvvet
miktarmin da arttirnlmas1 gerekecegi goz
ontinde bulundurularak, mekanik retansiyonu
yiiksek tutmak amaciyla 8 mm. uzunlugunda
1,2 mm. ¢apinda vidalarin kullanilmasinin ye-
terli olacag: diistiniilmiistiir. Caligma sirasinda
6 tane vidada mobilite gozlenmesi ve degisti-
rilmek zorunda kalinmasi, vida uzunluklarinin
10 mm. secilmesinin daha uygun olabilecegi
sonucunu  diistindiirmiistiir.  Alejandro  ve
ark.(2) vidalarin intrizyon merkezinin etrafina
simetrik yerlestirilmesinin istenmeyen hareket
olusmasini engelleyecegini belirtmistir. Calis-
mamizda da, intriizyon merkezinin etrafina iki
palatinal iki de bukkal bolgeye olacak sekilde
simetrik dort vidanin kullanilmasi uygun g6-
rilmisttr. Elde edilen sonuglar degerlendiril-
diginde, dislerin aksiyel egimlerinde kayda de-
ger bir bozulma goézlenmemesi, vidalarin si-
metrik yerlestirilmesinin uygun oldugu sonu-
cunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda, implant destekli sabit pro-
tetik restorasyonlar yapilana kadar hastalarin
alt ¢cenesine dissiz bolgelerde akrilik bloklarin
bulundugu apareyler kullandirilmis ve hastalar
ticer haftalik periyodlarla takip edilmistir. Bu
zaman zarfinda, tedavide herhangi bir relapsin
gozlenmemesi, pekistirme amaglh yukarida ta-
rif edildigi sekilde aparey kullaniminin uygun
oldugunu distindiirmektedir. Tek dis intriizyo-
nu dahi yapilan ¢alismada (18), intriize edilen
dislerin ve komsu dislerin segmental arklarla
birbirine fikse edildigi goralmektedir. Bu sa-
yede, dislerde daha kontrollii bir hareket elde
edilmektedir. Bizim calismamizda da, intriize
edilen dislerin ve komsu dislerin segmental
arklarla birbirine baglanmasinin, kuvvetin dis-
ler arasinda dengeli bir sekilde dagilmasina ve
blok halinde hareket elde edilmesini sagladigi;
bu sayede aksiyal egimlerde herhangi bir bo-
zulma olmamasina ve kuvvet paylasimi nede-
niyle kok rezorbsiyonu olamamasina sebep ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Antagonist dis kaybi1 sebebiyle dislerde
over-eriipsiyon meydana gelmesi, ortodontide
siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu tip olgu-
larda, karsit ¢eneye protetik restorasyonlarin
uygulanmasi ¢ogu zaman hem estetik, hem de
fonksiyonel olarak ¢ok gii¢c ve hatta bazi olgu-
larda imkénsizdir. Bu tip hastalarda, multidi-
sipliner bir yaklasim ile dislerin protetik resto-
rasyondan Once ortodontik tedavi ile intriize
edilerek, ideal konumlarina yaklagtirilmasi, ba-
saril1 bir sonu¢ elde etmek icin invaziv olma-
yan yegane yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Intriizyonu istenen dislerde, hareketin mi-
ni vida kullanilarak kemik ankrajindan yarar-
lanilarak gerceklestirilmesiyle, komsu disler-
den faydalanilarak yapilan intriizyon hareke-
tinde destek alinan dislerde ekstriizyon, aksiyal
egim bozukluklar1 ve kapanista pasif ertipsiyon
gibi istenmeyen hareketlerin olusmasi engel-
lenmektedir. Dolayis1 ile dislerde intriizyon
amactyla mini vida kullanilmasi, diger yontem-
lerde meydana gelebilecek komplikasyonlari
ekarte etmesi nedeniyle ideal bir tedavi yakla-
stnudir. Intriize edilen dislerin segmental arklar
ile blok hale getirilmesi ve vidalarin intriizyon
merkezi etrafina simetrik olarak yerlestirilme-
si, intriize edilen diglerin blok hareketini ve
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dislerin aksiyel egimlerinde herhangi bir bo-
zulma olmamasini saglamaktadir.
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