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Giiniimiizde lingual ortodonti, hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla
birlikte gercekten goriinmeyen tek tedavi secenegi olarak popiilerligini
oldukca arttirmistir. Lingual ortodontik tedavi, labial ortodontik tedavi ile
kiyaslandiginda fark edilebilirliginin daha az olmasinin yam sira beyaz nokta
lezyonlarinin olusma s1klig1 daha dusiiktiir. Daha 6nce labial ortodontik tedavi
gormis ve tedavisi niksetmis eriskin kadin hastamin klinik muayenesinde;
solda 1/3 unite Angle simf Il malokliizyon, ust arkta hafif, alt arkta orta
siddette caprasiklik ve artmis overjet tespit edilmistir. Hastanin estetik
beklentisinin yiiksek olmasi, beyaz nokta lezyonlari bulunmasi, tedavi
sirasinda tork kontroliinde biyilk avantaj saglamasi ve sonuclarinin
ongoriilebilir olmasi sebebiyle kisiye o6zel uretilen lingual braketler, ark
telleri (WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve sinif Il elastik
kullanilarak ideal kapans iliskisine ulasitmstir. Lingual ortodontik tedavi tim
malokliizyonlarin tedavisinde basanli bir sekilde kullamlmasinin yaninda,
daha oOnce labial ortodontik tedavi gormiis, estetik beklentisi ve kaygisi
yliksek hastalann tedavisi icin ideal bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, kisiye 6zel lingual braketler,
lingual ortodonti, niiks

ABSTRACT

Today, lingual orthodontics has increased its popularity as the only invisible
treatment option with the increase in aesthetic expectations of patients.
Compared to labial orthodontic treatment, lingual orthodontic treatment
is less noticeable and has a lower incidence of white spot lesions. In the
clinical examination of an adult female patient who had previously received
labial orthodontic treatment and whose treatment had relapsed; 1/3 unit
Angle class Il malocclusion on the left, mild crowding in the upper arch,
moderate crowding in the lower arch and increased overjet were detected.
Due to the patient’s high aesthetic expectation, the presence of white spot
lesions, the great advantage of torque control and the predictability of the
treatment results, completely customized lingual appliance (WIN, DW
Lingual Systems, Bad Essen, Germany) and class Il elastics have been
applied and ideal treatment result has been achieved. In addition to being
used successfully in the treatment of all malocclusions, lingual orthodontic
treatment is an ideal option for the treatment of patients who have
previously received labial orthodontic treatment and who have high
aesthetic expectations and anxiety.

Keywords: White spot lesions, customized lingual brackets, lingual
ortodontics, relapse

GIRIS

Ortodontik apareylerin gorinumii, tedavi motivasyonu yiiksek olan
hastalarda bile kimi zaman endiseye sebep olmaktadir." Son
zamanlarda, ilerleyen teknolojiyle birlikte daha estetik tedavi
¢ozumlerinin sunulmasi sayesinde, ortodontik tedavi gormek isteyen
yetiskinlerin sayis1 artis gostermistir. Bu tedavi seceneklerinden biri de
lingual ortodontidir. Lingual ortodontik tedavi, 1970'lerde ABD'den
Craven Kurz ve Japonya'dan Kinya Fujita’nin oncu ¢alismalar sayesinde
ortodontik tedavi gormek isteyen hastalar icin onemli bir tedavi
alternatifi olarak ortaya cikmistir.? Lingual ortodonti, tedavi sirasinda
tel ve braketlerinin baskalar tarafindan goriilmesini istemeyen hastalar
icin ideal bir ¢6zim yolu olmustur.®>*> Lingual ortodontik tedavi
sayesinde labial ylizeydeki mine zarar gormemektedir. Buna ek olarak
dis saghigim ve estetigini etkileyen dekalsifikasyon riski lingual
apareylerde oldukca diisuiktiir.®”® Dekalsifikasyon riskinin az olmasinin
nedenleri arasinda; ylizey morfolojisi, plak retansiyonu, tukuruk akis
ve dil sayesinde lingual vyulzeylerin mekanik olarak daha rahat
temizlenmesi yer almaktadir.®'°

Lingual ortodontik tedavi yapmak amaciyla cesitli braketler ve ark
telleri kullamlmaktadir. Ongoriilebilir tedavi sonuclan elde etmek
amaciyla tamamen kisiye ozel olarak lretilen ark telleri ve braketler,
hekimlere tork kontroliinde buyiik kolaylik saglamaktadir."'? Alouini
ve ark.” tamamen kisiye Ozel olarak Uretilmis lingual sistem ile
yaptiklan tedavilerde; tork kontroliinii olumsuz etkiledigi bilinen simf Il
elastikler ve elastik zincirler kullanmalarina ragmen yine de ideal tork
degerlerine ulasmislardir.

Ortodontik tedavinin ana hedefi tedavi sonunda iyi bir kapanis iliskisine
ve estetik goriinlime ulasmak olsa da, bir diger hedefi de tedavi sonunda
elde edilen dis pozisyonlarinin korunabilmesidir.™' Ortodontik dis
hareketi gingival ve periodontal yapilarda degisimlere neden
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olmaktadir. Bu yapilarin reorganizasyonu zaman almaktadir. Buna ek
olarak bireyin blyiime gelisiminin devam etmesi veya dislerin
stabilizasyonlan acisindan uygun olmayan pozisyonlarda
konumlanmalar1 gibi sebeplerle goriilebilecek olan degisiklikler
yliziinden pekistirme tedavisine ihtiyac duyulmaktadir.'® Pekistirme
tedavisi; dislerin cigneme hareketini rahatca gerceklestirebildikleri ve
ideal estetigi sagladiklan pozisyonlarinda tutulmalar olarak
tammlanmistir.'” Pozisyonu degismis olan dislerin cevresindeki gingival
yapilarin, ulasilan morfolojik yapiya adaptasyonu gerceklesmezse
niks(relaps) meydana gelmektedir.”® Retansiyon protokollerine tam
olarak uyum gosterilmemesi sebebiyle baz1 hastalarda niiks
gorilebilmektedir. Niiks genellikle alt dis kavsindeki 6n bolge dislerinde
gorulmektedir."

Bu olgu sunumunun amaci daha once labial ortodontik tedavi gormus
fakat tedavisi niiksetmis, beyaz nokta lezyonlar bulunan, estetik
beklentisi yiksek olan ve tekrar labial ortodontik tedavi gormek
istemeyen dissel simif Il malokliizyona sahip eriskin kadin hastanin kisiye
ozel Uretilen lingual braket sistemi uygulanarak yapilan tedavi
sonuclarini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

30 yil 5 aylik kronolojik yasa sahip kadin hasta, Acibadem Maslak
Hastanesi Dis Klinigi’ne iist ve alt 6n bolge dislerinin caprasik olmasi
sikayetiyle basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 bulunmadig, aktif bir ila¢ kullanmadigi, daha 6nce
labial ortodontik tedavi gordiigii ve belirli bir siire sonra Ust ve alt kesici
dislerindeki caprasikliginin niiks ettigi 6grenilmistir. Hastamin agiz disi
klinik muayenesinde herhangi bir asimetri gozlenmemis olup, eklem
muayenesinde de herhangi bir temporomandibular eklem rahatsizligina
rastlanmamistir. Burun, dudak, cene ucu iliskisi incelendiginde dengeli
profile sahiptir.(Resim1,2,3)
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Resim 1. Tedavi Oncesi Agiz Disi Fotograf Resim 4. Tedavi Oncesi Ag1z ici Cephe Fotografi

& .’ "/

Resim 2. Tedavi Oncesi Agiz Dis1 Giiliimseme Fotograf1

. e . . . Resim 6. Tedavi Oncesi Agiz ici Sol Kapanis Fotografi
Resim 3. Tedavi Oncesi Agiz Dis1 Profil Fotografi

Hayce Nance model analizine gore iist cenede 2,1 mm, alt ¢enede 3,9
Hastanin agiz ici klinik muayenesinde sol tarafta 1/3 uinite Angle simif  mm yer darlig1 vardir.(Resim 7,8). Bolton analizine gére; alt kesici
Il az1 ve kanin iliskisi, sag tarafta Angle simf | az1 ve kanin iliskisi, 5,5  dislerde 2 mm fazlalik bulunmaktadir.
milimetre(mm) overjet, 1,9 mm overbite bulunmaktadir. Alt ve ust ’
orta hat birbirleriyle ve yuz orta hattiyla uyumludur.(Resim 4,5,6)
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Resim 8. Tedavi Oncesi Ag1z Ici Alt Okliizal Fotografi

Panoramik rontgen incelemesinde hastanin 17, 27, 36 ve 46 numarali
dislerinde restorasyanlari bulunmaktadir. 48 numarali dis haricindeki
tim yirmi yas disleri cekilmistir.(Resim 9) Lateral sefalometrik
réntgen analizinde iskeletsel Simif | iliski (SNA: 74°, SNB: 71,7°, ANB:
2,3°), high angle biiyime paterni (SN-GoMe: 41,5°), Ust kesici
dislerde artmis eksen egimleri (U1-NA: 28,9°) ve alt kesici dislerde
ideal eksen egimleri (IMPA: 91,6°, L1-NB: 24,8°), retrochelie superior
ve inferior (Ust Dudak-E Diizlemi: -6,5 mm, Alt Dudak-E Diizlemi: -4,6
mm) gozlenmektedir.(Resim 10 ve Tablo 1)

Resim 9. Tedavi Oncesi Panoramik Rontgen

Resim 10. Tedavi Oncesi Sefalometrik Rontgen

Tablo 1. Tedavi Oncesi-Sonrasi Sefalometrik Olciim Degerleri

SNA () 74 74.2
SNB (°) 7 71.9
ANB () 23 23
SN-GoMe () 415 422
FMA () 35.9 35.9
Y Ekseni Agisi () 773 77,2
U1-SN (9 102,9 96,2
U1-NA () 28,9 22
U1-NA (mm) 83 5,6
IMPA (°) 91,6 90,5
L1-NB () 248 246
L1-NB (mm) 6,3 63
interinsizal Agl () 124 131
Overjet (mm) 55 3,1
Overbite (mm) 1,9 2,1
Ust Dudak / E Dtizlemi (mm) -6,5 5,5
Alt Dudak / E Dizlemi (mm) -4,6 -3

Hastanin estetik beklentisinin yiiksek olmasi, tamamen goriinmeyen
bir ortodontik tedavi secenegi istemesi, dislerinde beyaz nokta
lezyonlarn bulunmasi ve tedavi sirasinda tork kontoliine ihtiyag
duyulacak olmasi sebebiyle hastaya kisiye ozel lingual ortodontik
tedavi onerilmis, hasta tedaviyi kabul etmistir. Klinik muayene ve
radyografi sonuclan degerlendirilerek hastamiza ¢ekimsiz ortodontik
tedavi yapilmasi, caprasikligin Bolton uyumsuzlugunu karsilayacak
miktarimin stripping yapilarak céziilmesi ve sinif 1l elastik destegiyle
ideal kapanis iliskisi ve alt-lst kesici eksen egimlerine ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu plan dogrultusunda hastadan ilk randevusunda agiz
ici ve agiz dis1 fotograf kayitlarn ve A tipi silikon ile alt ve lst cene
olculeri, kapams kaydi alinmistir. Tedavide ongorilebilir sonuclara
ulasmak amaciyla kisiye ozel uretilen WIN Lingual Sistem braketleri
(WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve ark tellerinin
kullanilmas1 planlanmistir. Tedavi planina uygun olarak laboratuvar
istek formu doldurulmus ve olcller uretici firmaya gonderilmistir.
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Firma tarafindan kisiye 6zel uretilmis teller, silikon indirekt bonding
kasig1 icerisine yerlestirilmis kisiye 6zel braketler, baslangic modeli,
tedavi sonu set-up modeli ve stripping recetesi tarafimiza
gonderilmistir.

Hastaya indirekt bonding yontemiyle once alt braketleme yapilmis,
0.012 ing(’’) nikel titanyum(NiTi) ark teliyle tedaviye baslanmistir.
Sonraki seans Ust braketleme yapilmis ve ust 0.014’’ NiTi ark teli
uygulanmistir.  Ark teli boyunu uzatarak dislere hafif kuvvet
uygulanmasi ve caprasikligin hizla coziilmesi amaciyla, ark teli kesici
dis bolgesinde braketlere kanatlarin arkasindan overtie yontemiyle
baglanmistir.(Resim 11,12,13,14,15)

Resim 11

Resim 15. Tedavi 1.Ara Donem Alt Okliizal Fotografi

Sonraki seansta caprasiklik bir miktar diizeldikten sonra tel direkt
olarak braket slotu icerisinden gecirilmistir. Yapilmasi gereken
stripping, Uretici firmanin stripping recetesinde belirttigi miktarda
yuvarlak tellerin siralamasindan once birkac seansa bolinerek,
dislerin her bir kenarindan maksimum 0,2 mm olacak sekilde
uygulanmistir. Sonrasinda alt ve Ust arkta sirasiyla 0.016x0.022°’ NiTi,
0.018x0.025’" NiTi ark telleriyle seviyelemeye devam edilmistir. Alt
ve Ust arkta 13 ° ekstra torklu 0.016x0.024’’ paslanmaz celik tellere
gecildiginde hasta 1/4 medium 4.5 oz siddetinde simf Il elastik
kullanimina baslamistir. Sinif 1l elastiklerin st arkta transversal olarak
daralmaya sebep olmamasi ve estetik beklentiyi korumak amaciyla;
hasta elastiklerini Ust kanin lingual braketlerinin cengelinden alt ikinci
blyiik az1 dislerinin bukkaline yerlestirilen kompozit butonlara asarak
kullanmistir. Sonraki kontrollerde sirasiyla 3/16 medium 4.5 oz ve
3/16 heavy 6 oz siddetinde elastikler kullamlmistir. Sagda ve solda
sinif | azi-kanin iliskisine ulasildiktan sonra nihai ortodontik
biikiimlerin oldugu 0.018x0.018’’ beta titanyum tellere gecilmis ve iist
kaninler, alt kaninler, alt 1.kiicuk az1 dislerinin bukkal yuzeylerindeki
en gingival noktalarina kompozit butonlar yapilarak 3/16 medium 4.5
oz siddetinde interdigitasyon elastikleri  verilmistir.(Resim
16,17,18,19,20)

Resim 13. Tedavi 1.Ara Dénem Agiz ici Sol Kapamis Fotografi
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Resim 20. Tedavi 2.Ara Dénem Alt Okliizal Fotografi

ideal kapanis, overjet ve overbite iliskisine 18 aylik tedavi sonunda
ulasildiktan  sonra  debonding islemi  yapilmistir.  (Resim
21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) Pekistirme amaciyla hastaya kanin
kanin disleri aras1 alt-ust sabit retainerlar uygulanmis, geceleri
kullanmasi icin alt-ust essix plaklar verilmistir.

Resim 18. Tedavi 2.Ara Dénem Sol Kapanis Fotografi

Resim 21. Tedavi Sonrasi Agiz Dis1 Fotograf
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Resim 22. Tedavi Sonrasi Agiz Dis1 Giliimseme Fotograf

Resim 23. Tedavi Sonrasi Agiz Disi Profil Fotografi

Resim 24. Tedavi Sonras1 Agiz ici Cephe Fotografi
Resim 27. Tedavi Sonras1 Agiz ici Ust Okliizal Fotograf
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Resim 29. Tedavi Sonrasi Panoramik Rontgen

Resim 30. Tedavi Sonrasi Sefalometrik Rontgen

TARTISMA

Lingual ortodontik tedavi, ortodontik tedavi siiresince braketlerinin ve
tellerinin gorinmesini istemeyen estetik beklentisi yiksek hastalar igin
tercih sebebi olmaktadir. Ozellikle daha once ortodontik tedavi
gecmisi bulunan fakat tedavisi niiks etmis, kaygi seviyesi yiiksek ve
dislerinin labial ylizeylerinde beyaz nokta lezyonlar bulunan hastalarin
yeni bir ortodontik tedaviyi kabul etmeleri icin uygun bir opsiyon
olabilmektedir.”®

Hastamiz ilk muayene seansi sirasinda tarafimizca kendisine onerilen
kisiye ozel lingual ortodontik sistem ile ilgili detayli sorular sormus ve
daha o©nce tedavisini bitirdigimiz olgularin fotograflarini gérmek
istemistir. Hastamiz, olgulardaki degisimleri gordiikten sonra lingual
ortodontik tedavi gormeye karar vermistir. Hastamizin bu tutumu,
Bellot Arcis ve ark.?’ tarafindan yapilan calismanin sonugclarini
desteklemektedir. Bellot Arcis ve ark. yaptiklar calismada; lingual
ortodontik tedavi goren hastalarin, labial ortodontik tedavi goren
hastalara gore daha mikemmeliyetci olduklar sonucuna ulasmistir.

Van Der Veen ve ark.® labial ortodontik tedavi géren hastalar ve lingual
ortodontik tedavi goren hastalar arasinda beyaz nokta lezyonlarinin
prevalansim ve yogunlugunu karsilastirmislardir. Labial ortodontik
tedavi goren hastalarda 4.8 kat daha fazla beyaz nokta lezyonu
olustugunu ve bu lezyonlarin lingual ortodontik tedavi goren hastalarin
beyaz nokta lezyonlarina kiyasla 10.6 kat daha yogun oldugunu tespit
etmislerdir. Biz de, daha once ortodontik tedavi gormus ve dislerinin
labial ylizeylerinde beyaz nokta lezyonu bulunan hastamizi bu
sebeplerden dolay1 kisiye ozel uretilen bir lingual braket sistemi ile
tedavi etmeyi tercih ettik. Tedavi sonunda beyaz nokta lezyonlan
klinik muayene ve agiz ici fotograflar araciliyla incelenmis, sayilarinda
ve yogunluklarinda gozle gorilir bir artis olmadigi tespit edilmistir.

Tedavi sirasinda sinif 1l elastik kullanilmasinin yan etkilerinden biri st
kesici dislerin eksen egimlerinin azalmasi ve alt kesici dislerin eksen
egimlerinin artmasidir. ideal kapanis iliskisine ulasilmasinda kesici
dislerin tork kontroli oldukca ©nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda kisiye ozel sistemlerle uygulanan lingual ortodontik
tedavilerde anteriorda kanin kanin arasinda vertikal slot
kullanilmasimin tork kontoliinii arttirdigi belirtilmistir.'"'2132" Biz de
anteriorda vertikal slota sahip kisiye ozel lingual braketler ile tedaviyi
tedaviyi tercih ederken anterior dislerin tork kontroluni korumayi
hedefledik. Buna ek olarak +13° ekstra tork ihtiva eden 0.016x0.024’’
paslanmaz celik ark telleri iizerinden sinif Il elastik uygulamasi yaptik.
Tedavi oOncesi ve sonrasi sefalometrik analiz  degerleri
karsilastinldiginda; tedavi sirasinda elastikler kullanilmasina ve
caprasikliklar giderilmesine ragmen ekstra bir tork artisi ya da tork
kayb1 yasanmamstir. Ust kesici dislerin artrmis olan eksen egimleri
azalarak ideal degerine(U1-NA: 22°) ulasmis, alt kesici dislerin tedavi
basinda ideale yakin olan eksen egimleri tedavi sonunda(L1-NB: 24,6°,
IMPA: 90,5°) korunmustur. Bu sayede interinsizal ac1 artmis, overjet
azalmistir(Tablo 1).

Kendisine iskeletsel bir tedavi uygulamadigimiz eriskin hastamizin
tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik rontgen analiz degerleri
karsilastinldiginda  beklenildigi lizere iskeletsel bir degisiklik
olmamistir. Hastanin alt ve Ust dis kavsindeki caprasikliklar, sol
tarafindaki simif Il kapams bozuklugu ve estetik sikayetleri lingual
ortodontik tedavi ile diizeltilerek tedavi basinda hedeflenmis simf | azi
ve kanin iliskisine ulasilmistir.
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