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ERISKINLERDE ORTODONTIK TANI VE TEDAVI

Yrd.Do¢.Dr. Arzu ALVER*

OZET

Bu makalede erigkin hastalann crtodontik tant ve
tedavi mctodlar ghzden pecirildi.

SUMMARY -

In this article, orthodontic diagnosis and treatment
methods in adult patients were reviewed.

Genel olarak adblesan hastalar bugiine
kadar ortodontik tedavinin  yofun bicimde
uygulandigy bireyler olmuglardir. Bu sebepten
eriskin hastalan  addlesan hasta grubu ile
kiyaslayarak tartismaya baslamak yararl ofabilir,
Adblesan ve erigkin ortodonti hastalan arasindaki
farkliik ve benzerliklerin anlasimasi ile herbir
hastanin  problemi igin en uygun fedavi
sekillerinin uygulanabilmes] miimkiin olur.

Ertgkin ortodonti hastasinin problemlerini
tedavi etme ve incelemedeki klinik tecriibeler
hekimlerin erigkin hastafarin adtlesan hastadan
farkl: sekilde tedavi edilmesi gerektigininin
farkina  varmalarina sebep olmugtur, Erigkin
hastalarn addlesan hastalara nazaran
gosterdikleri  ¢memli farklihklar su  sekilde
siiflandirilabilir:3

t. Tam iglemi: Probleme yénelik yaklasim
kesin bir gerekhiliktir (Sckil 1}.

Tam Yerikerl

Anamnez Az ifl mumayche V¥ap;sal analiz
- Zahsi - bert dokalar » Profil Yiz estetifl
- Medikal - Yumusak dokular - Capragiklik
- Digsel - Fomkslyon = Mandibala
- Genetik - Ahgkanlikiar - Maksillz
- Gelisim - Sagital  Bayutlar
- Beslenme ile ilgili - Verukal beyutiar
\ | o Traosversul hovudlar
—
Veriler

Sekil 1. Tam verilen.

2. Tedavi plam secimi: Erigkinler igin
adélesanlara nazaran daha sistematik ve ayrntih
bir analiz gerekmektedir.

3. Tavsiye edilen tedavinin kabulu:
Hastanin  problemi anlamast ve onaylanmig
tedaviyi kabullenmesi gereklidir ($ekil 2).

Hastr Rilgilendirme bylemi

Anamner Afnz il muayene Ortedontk tam

| —

— . e

Veriler

Prohlem [.istesf
i
{ieciei Tedavi Plam
= Hastamm dighekimi ve doktoru ile
pirdsme
- Tedaviniz mali portresint ortava qkarma
- Tetlavinin bajan saosm aaklaoma
- Hastamn uvnavim beliclerne

Niktal Tedavi Plam

Sekil 2. Hastawn hilgilendirilmesi.

4. Tedavi hedeflerinin gerceKlestiril-
mesi: Problemin spesifik incelemesini ve hassas
tedavi yaklasimini gerektirir.

Tedavi Hedeflerinin Bagarwsimr Etkileyven
Fakeirler 3

1. Psikososyal davrams sekli

2. Medikal hikaye

3. Digsel hikave

4. Ortodontistin tedavi plamim diger uzman dis-
hekimlerinin  tedavi  planlariyla  yorumiama
yetenedi
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5. Ortodontistin ve personelin bilgisi ve
hecerisi.

Psikososyal Davrams Sekli

Ortodontik tedavide psikososyal davramsg
sekli ile iligkili olarak ©nemle gozoniinde
bulundurulmas: gereken hususlar sunlardir:

1. Hasta kooperasyonu

2. Ortexlontik apareylere hastanun adaptas-
yonu

3, Tedavi siiresini hastamin kabullenmesi

4, Tedavi ticreti.

Tedavi boyunca hasta Kkooperasyonu
erigkinlerde daha giivenilit ve tutarlidir. Mamafih
10.-12. aylar arasmda ¢ogu hastayi etkileyen bir
yilgmhk faktérii mevcutiur. Bunu engellemek
igin bir motivasyon ydntemi uygulanmalidir.
Hastaya periodik olarak tedavisi hakkinda rapor
verilmelidir. Oral hijyen temininin devam igin
pozitif yénde bir moiivasyon uygulanmahdir.

Ortodontist ve personel erigkin hastaya
karg duyarli olmalidirlar. Bir kere stressli donem
gecti mi, rutin tedavi mekanikleri, periodoental
bakim eski halini alabilir.

Eriskin hastalar igin ortodontik apareylerc
adaptasyon safhasi gene] olarak adolesan
hastalardan daha uwzun gériinmektedir. Dig
hareketinin baglangicinda dudaklar ve yanaklarda
daha fazla rahatsizhik hissedilir. Mevcui dis
iliskileri depistiginden, ortodontik dis hareketi
hasladigindan okliizal travmaya bir meyil ve
néromiiskiiler uyarilardan dolay: daha fazla digsel
rahatsizlik meydana gelebilir. Aym zamanda
hastanin apareyi kabullenmesini etkiteyebilen bir
stress faktoni vardir. Ozellikle A tipi kigilige
sahip bireyler tedavinin baglangs¢ safhasinda zor
bir donem  gegirirler.  Stressin  onlann
rahatsizliklarmda rol oynadifini  anlamalarma
yardim etmek igin tedavi esnasmda konstiltasyon
gerekebilir.

Eriskin hastalar sikhikla tedavi siiresi
hakkinda agiklama beklerler. Genellikle bu siire
12 ile 30 ay arasindadir. Tedavinin tahmini
siiresini kabullenmeleri Snemlidir. Sikhkla ailevi
durumlar, seyahat yada is deisikligi gibi
konularda ortodontik tedaviyle iligkili planlar
yaparlar. Bu yiizden tedavi Dbitis tarihi biiyiik
dnem tasir. Hastaun Ozel bir  zamanda
apareylerin  ¢ikartilmasimi isteyebilecedi g0z
gniinde  bulundurulmalidir.  Tedavi  siiresi
acismdan dnemll difer bir goriig hastanin igi ve
aile programi ile ortognatik cerrahi tarihinin
koordinasyonudur, Iskeletsel bir malokliizyonun
coziimil icin kombine tedavi yaklagim: ditgiiniilen
bir erigkin hastada bu durum ayrmuli olarak
tartisilmalichr.

ALVER

. Medikal Hikaye, Sistemik Degigiklikler,
1la¢ Tedavileri

Erigkin hastalar, geng hastalara nazaran
cok daha fazla saglik problemiyle kars:
karstyacdir. Hastanin kullandigz tim ilaglar ve
genel saglik durumu gizoniine alinarak veriler
kavdedilmelidir. Ozellikle gesitli kardiyak ilaglar,
antikoagiilantlar, steroidler, analjezikler ve
trankilizanlar.

Artiritik rahatsizizfa sahip bir hasta
kondildeki  dejeneratif  degisimlere  maruz
oldugundan dolayr dzel bir tedavi gerektirebilir,
Temporomandibuler cklem bl gesindeki
kuvvetler en aza indinlmeyc caligimalidir,
{lseratif kolit, psortasis gibi bir hastalif1 olan bir
hasta periodontal inflamasyonu maskeleyebilen
steroid ilaglar1 kullanabilir ve asir1 kemik kaybina
maruz kalabilir. Ivi bir sistemik kontrol altinda
olsa bile, diabetli bir hastada Gzel periodontal
tedbirler ve antiinflamatuar tedavi gerekehbilir.
Eger sistemik problem uygun sekilde tedavi
edilemezse, kontrolii zor olan diabetli bir gahista
hizli periodontal yikim goriilebilir.

Kardiak defekt ve romatizmal kalp
hastahg1 hikayesi belli vizitlerde ve ozellikle
inflamasyon kontrolu sirasinda premedikasyon
gerektirir. Antikoagiilant tedavisi goren bir hasta
hekim kontroliinde olmaltdir. Hipotiroidizm gibi
endokrin problemine sahip  hastalarda
periodontitise artmig bir meyil gozlenir. Hiatal
herni yada iilser yiiziinden gastrik hiperasiditeye
sahip, kok viizeyi agia gikmmg bir hastada tedavi
boyunca kok giriikleri meydana gelebilir. Bu
hastalar tarafindan alman antasit  tabletler
yatarken aplz kavitesinde yer ahr ve kik
ciiriiklerinin gelisimine katkida bulunabilir.

Ortodontik tedavi boyunca bebek bekleyen
bir hasta mikemmel agz hijyeni saglamanin
snemini  kavramahdir.  Ikinci  trimesterde
bakterivel ve hormonal degisiklikler giddetli
inflamasyona sebep olabtlir.

Komple medikal hikaye tami igin kritik
olmasina ragmen (ozellikle erigkin hastalar igin),
ne yazik ki bu kritik bilgi ilk vizilte her zaman
tamamiyla elde cdilemez. Hastanm  medikal
hikayesinin ayrintilarin temin etmek igin takip
sorularini sormak énemlidir.

Digsel Hikaye

Lokal engellere karst hastanin
degerlendirilmesi  (restorasyonlardaki defektif
kenarlar, travmnatik oklizyon, food-impaction
gibi) hastamn periodontal hastaba  karsi
direncinin tayininde onemlidir. Uzun = siireli
prognozun  tayininde  hastammn periodontal
durumunun degerlendirilmesi faydali olur.
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Uygun periodontal cevap gésteren hastaya
aparey takildifinda prognoz daha iyi olacaktir.
Uygur periapikal radiograflar ve c¢aligma
modelleri ile hastanin  vzun siireli  cevap
potansivelini degerlendirmek mimkindir. Bu
saptama kesin sorular ¢éziimleyecektir. Onceki
dis kaybi, ctiriik, periodontal hastaiik veya
bunlarin  kombinasyenu icin  sebep nedir?
Restorasyonlar ne zamandan beri mevcuttur?
Hasranm digsel tedaviye cevabl nasidir? Yeterli
periodontal durum, lokal hastaliklara kargt uygun
direnci ghstereceginden ve ortodontik tedavi igin
prognozy artrracagindan dnemlidir, Diglerdeki ve
cenelerdeki travma hikavesi énemlidir, ayrintilar
kaydedilmelidir, kink kokler saptanmalidir.
Kaklerin  yuvarlaklasmasi, kisa kokler ve
openbite potansivel veya mevcut bir kik
rezorpsivonunu  gisterir. Rezorpsiyonu kontrol
etmek igin 3-6 ayda bir bédlgenin takip
radiograflarn  alinmalidir. Derin  restorasyonlu
disler pulpa vitalitesi agisimdan risk altnda
olabilir, endodontik iglem veva periodik takip
radiograflarimi gerektirebilir. Endodontik olarak
iyi sekilde tedavi edilmig digler ortodontik
kuvvetlere diger dislerle aym cevabl veritler.
Ancak  endodontik  olarak  tedavi  edilmig,
senelerce asemptomatik olan dislerin bir kere dis
hareketi bagladi mu hassas olabilecegi ve abse
olusturabilecegi konusunda hasta uyardmalidir,
Bu yiizden ortodontik amaclar i¢in herhangi bir
cekim diigiinmeden  once  endodontik  olarak
tedavi edilmis dislerin seviyelenmeye baglanmast
mantiklidir.

Diger Uzman Dig Hekimleri Ile Birlikte
Yapilan Tedavi Plam

Eriskin hastalarin tedavisi onlarin uzman
kigilerden en yiiksek sevivede digsel tedavi
gormelerini zorunlu kilar. Yapulacak tedavilerin
zekli, zamani ve sirasiyla ilgili hasta ve nzmanlar
arasindaki iletisim son derece dnemlidir.

ERISKINLERDE ORTODONTIK
TEDAVI HEDEFLERI

Addélesan  hastada  ortodoniik
hedefleri sunlardir:

1. Dentofasial estetik,

2. Stomatognatik fonksiyon,

3. Stabilite,

4. Sratik ve dinamik Class [ okliizyon.

Bu hedefler tiim erigkin hastalar igin
gercekcl veya gerekli olmayabilir.

Siddetli dentofasial iskeletsel problemlerin
diizeltilmesinin  multidisipliner bir  ¢8zlimii
gerekli kildigh agiktir. Mamafih hafif veya orta
derecede Class T anomaliye sahip bir erigkin

tedavi

ALVER

ortognatik cerrahi tedavi ihtiyact gésterme-
yeccktir. Dig hareketi gerektiren ancak cerrahi
iskeletsel diizelime gerektirmeyen erigkin prob-
lemleri igin hedefler sunlardir:?
1. Destek diglerin paralelligi,
2. Diglerin en uygun sekilde siralanmasi,
3. Okluzal ve insizal kuvvetlerin yeniden dagilh-
mu ve veniden yonlendirilmesi
4. Uygun kok pozisyonu ve diglerin eksen efimi
5. Memnun edici vertikal boyutlarda insizal reh-
berlik igin potansiyel ve kabul edilebiiir okluzal
diizlem,
6. Yeterli okluzal iliskiler
7. Daha iyi dudak destegi
8. Diizeltilmis kron/ kok oram
9. Mukogingival ve kemik defektlerinin diizeltil-
mesi
10. Periodontal saglifin daha iyl bir bigimde
hasta tarafindan temini
11. Estetik ve fonksiyonel ivilestirme
12. Geleneksel ortodontik tedavi hedeflerine ula-
stlmast.

Erigkin hasta tipleri ii¢ boliime ayriir:®

A. Iyt agiz hijyeni olan erigkinler igin
ortodentik tedavi

B. Pericdontal hastabik ve dis kaybr ile
karakterize gii¢ malckliizyonlanin  ortodontik
tedavisi

C. Hem ortognatik cerrahi hem de orto-
donti gerektiren siddetli iskeletsel displazilerin
tedavist

A. Iyi Agiz Hijyenine Sahip Erigkinler

Icin Ortodontik Tedavi

Tam

a. Sefalometrik Analiz:  Kraniofasial
tiiviime = eriskinlerde biiyiik oranda
tamamlanmester.  Bu  yizden dig  hareketleri

mevcut yapiya uyacak sekilde planlanur. Siddetli
iskeletsel Class 2 ve Class 3 malokliizyonlarda
ortognatik cerrahi igleme gercksinim duyulur.
Adolesan ddnemde ortodontik tedavi goren baz
hastalar  erigkinlikte ortodonti  ve  cerrahi
kombinasyonu ile daha iyi bir sekilde tedavi
edilebilirler.

b. OKluozal ve Temporomandibular
Degerlendirme: Temporomandibular belirti ve
semptomlarin erigkinlikte daha @nemli oldugu
diisiiniilir. Bu yizden temporomandibular
cklemin analizi ve fonksiyonlan muayenenin
gerekli bir parcas: olmalidir.

<. Yomusak Doko Profili ve Estetik; Yiiz
kaslan ve dudaklarm fonksivonunun saglanmasi
eriskin hasta igin esastir. Yiiz estetifi erigkin
hastay ilk olarak motive eden fakt&rdiir.
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d. Tavir ve Motivasyon: Hem hasta hem
de hekimin ortodontik tedavi i¢in hastann
gereksinimlerini  degerfendirmeleri  ve  kabul
etmeleri zorunludur. Buna kargthik erigkinlerin
estetik ve ilerde dislerini kaybetme agisindan
endigeleri vardir.

Tedavi Planlamasi: Erigkinlerle
adolesanlar arasinda tedavi planlamasi agisindan
en onemli farkhlik biiylimenin azalmasidir.
Eriskinlerde cerrahi islem olmaksizin  ideal
sonuglanin  elde edilebilecei vakalann sayist
azdir. Bu yiizden uziagma planlari daha sik ortaya
cikar.  Kraniofasial  biiylimenin  azalmasi
dentoalveolar ve  okluzal adaptasyonlarin
kesilmesi anlamina gelmez. Yagamin 5.dekatinda

lcilebiliv  iskeletsel ve okluzal degigimler
bulunmustur, Alveolar kemik vefveya
temporomandibular eklemin patolojik
adaptasyonlan  daha stk olarak  erigkin

malokliizyonlart ile iliskilidir,

Adolesan bireyde tedavi edilebilen gogu
malokliizvon erigkin bireyde de tedavi edilebilir.
Tedavi hedefleri benzer olacakiwr ve sonug esit
kalitede olabilir. Tedaviyl tamamlamak i¢in
gecen siire daha uzundur ve yntemler erigkinler
i¢in deZigebilir,

B. Periodontal Hastahk Ve Dis Kaybi Ile
Karakterize Giig Malokiiizyonlarin Ortodon-
tik Tedavisi

Genel Kurallar

Yéntem ne olursa olsun 3 genel kural
wygnlanir:

a. Herhangi bir tedaviye baslamadan ¢nce
retansiyon dahil tiim tedavi planiamr.

b. Tiim tam materyalleri ve fedavi plam
paylagilir,

c. Islemler hakkinda ve tedavi esnasinda
ortaya cikan problemler hakkinda diizenii
konsiittasyon yapulir,

Esas Tam islemleri

Agagidaki tant materyalleri her klinisyen
icin gerekli degildir. Tim radiograflan ve yazils
kayrtlari dublike etmek ve dagitmak veterlidir.
Modeller farkli gekillerde kullanilacagi igin
herbir klinisyen tarafindan alinmalidir &

a.Radiograflar

Sefalogramiar. Analiz  ve tedavi
planlamas1 i¢in esas oldugundan ortodentist
sefalograma ihtiyag duyar. Ancak oOzetlenmis
sefalometrik  bulgular  diger  hekimlerle
paylasilabilir. Dublike sefalogramlar ihtiyag
duyulursa temin edilebilir.

Periapikal Tetkik: Tiim klinisyenler tedavi
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda hastadan
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periapikal  grafi  almalidirlar.  Panoramik
radiogramlar kullanigh olmakla beraber alveoclin
durumu hakkinda veterli detay vermezler.

b, Modeller

Kayi: Kaylt modeller: tedavinin baglan-
gicinda  her klinisyen igin gereklidir. Baz
durumlarda artikiilatore almak gerekebilir. Orto-
dontik tedaviden sonra restoratif tedaviyi yapan
dis hekimi tam modeline thtiyag duyacakur.

Diagnostik Setup: Setup farkh ortodontik
¢bziimlerin mukayese edilmesini saBlar.

¢. Periodontal Plan

Periodontolofun cep derinlifi, atagman
sevivesi, mobilite hakkindaki plani ortodontisti
iigilendirir. Modellere bakildigmda muhtemel
goriilen ¢ogu dig hareketleri periodontologun
bakis1 ile daha zor goriiliir.?

d. Okliizal Analiz
Okliizyonun degerlendiriimesi dis
hekimliginin farkly sahalarinda farklt sekilde olur.

Tedavi Siras:

a. Periodontal Tedavinin Hijyenik Safhas::
Periodontal tedavinin hijyenik safhasi herhangi
bir ortodentik tedavi yapilmadan &nce tamamlan-
mahdir. Difer dis hekimleri hijyenik faz
tamamlanirken veriler ve tedavi plamm secebilir-
ler. Ancak konsiilltasyon yapimadan hicbir dig
cekilmemelidir. Periodental olarak cnaylanan bir
dis ortodontik apareyin stabilizasyonuna katkida
bulunabilir. Ortodontik tedavi esnasinda uygun
kemik remodeling miktar1 gogu kez baglangictaki

tedavi planini degistirir.
Yapuun Tek  Dis

b.  Baglangita
Restorasyonlari; Bazi  digter kot durumda
olabilir ve ortodontik tedavi baslamadan once
restoratif tedavi gerekebilir. Bu safhada sadece
gegici  restorasyonlar  yapilmalidar.  Ciinkl
ortodontik tedavi ile okliizal iliskiler degisecektir.
¢. Oriodontik Tedavi: Periodontal hastalik
hikayesi olantarda iyi afiz hijyeninin elde
edilmesi ortodontik tedavi boyunca &zel bir
problem olabilir. Periodontal yonden hastay1
tekrar degerlendirmenin ve hijyenik tedavinin
sikligs  periodontal  hastalifin  harabiyetinin
siddetine ve hastanmn sebatina baglidir.

d. Periodontal Tedavinin Cerrahi Sufhast:
Genellikle herhangi bir cerrahi tedavi ortodontik
fazr tzler. Ancak bazi durumlarda ortodontik
tedaviden once cerrahi islem yapmak gerekli
olabilir. Ortodontik tedavi alveolar progesi
yeniden dizenler, siklikla periodontal  cerrahi
ihtivacim azalor, Cerrahi iglemin zamanlamasina
ortodontist ve periodontologun konsiiltasyonu ile
karar verililir, ancak hijyenik faz basarth ise

cerrahi iglem ertelenebtlir.
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e. Retansivon: Altif  ortodontik  dis
hareketlerinden sonra retansivon gereklidir. Baz
durumlarda pasif ortodontik apareyin kendisini
yer tutucu olarak kuilanmak miimkiindiir, difer
durumlarda yer tutuculara ihtiyac duyulur.

Ortodontik Apareylerin Secimi

Ortodontik apareylerin seciminde
okliizyon, mevcut yer ve ankrajin  duramu
incelenmelidir.

a. Okliizyon: Okliizal iligkiler modeller
iizerinde statik olarak, hastada fonksiyonel olarak
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Bilingsiz
yutkunma  esnasmmda  kaninlerin  iligkileri
gozlenmelidir. Okliizal fonksiyonun kendisi
arzulanan dis hareketlerine ya vardima olur ya
da engel olur. Okliizal fonksiyon arzulanan dig
hareketlerini  onlediginde ya da ortodontist
tarafmdan gegici travmatik okliizal iligkiler
olusturuldugunda posterior diglerin  okliizal
yiizeylerini Srtmeyen gegici bir ssirma diizlemi
kunllanmak gerekir.

Ark telleri digler icin spiint vazifesi gordu-
ginden braketli apareyler farkli bir avantaja
sahiptir. Fonksiyon ¢snasmda dislerin gicirda-
tlmast zararl olabilir ve Snlemi alinmahidir.

b. Meveut yer: Ortodontik tedavi
baslamadan &dnce mevcut yerin  dikkatli  bir
gekilde analizi yapiimalidir. Ozellikle periodontal
hastalifi ve dis kaybt olan erigkinlerde bu durum
daha da énemlidir. Mevcut yerin iyi bir sekilde
tedavisi igin; digleri hareket ettirmek, g¢ekim,

restorasyonlarda  kuron genisligini  artirmak,
kvron  biyiiklifinde dikkatli bir azaltma
diisiintilebilir.

Diy Hareketleri: Dis hareketinin yoni ve
miktari konusunda smurlamalar wardir. Arklar
istenildigi gibi genigletilemez, kemik kayb belli
yonlerde hareketi engeller. Erigkinlerde kemik
olusumu  ¢ok  yavastr, bazi  hareketler
elvenigsizdir. Bu yiizden arzulanan hareketler igin
hastamin alveol yapisi ark boyutn, iskelet profili,
yagi gdzoniinde bulundurulmalidir.

Cekim: Cekim bazr vakalarda gozoniinde
bulundurulmali, ancak ¢ekime karar verme islemi
verilerin vardimiyla yapilmalwdir (diagnostik

setup gibi).
Dislerin Mezio-Distal Capnrmn
Biiyiitiilmesi:  Siklikla diagnostik setup ya da

Bolton analizi arkta ya da ist ve alt diglerin
toplam boyutlart arasinda uyumsuzluk gdsterir,
Bazi durumlarda bir veya daha fazia disin
mesio-distal  gapim  biiylitmek  estetik  bir
ciziimdiir.

Dis Boyutunun Azaltilmasi: Diglerin daha
iyi siralanmas: igin az miktarda yere ihtiyag
duyutdugunda, dig boyutunun azaltilmas: miimiin
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‘olur. Diagnostik setup ve radiografiler herbir
disteki mine miktarini gostermede kullanilir,

¢. Ankraj

Ortodontide ankraj dis hareketine kars
direng demektir. Dis kayipll ve periodontal
hastalikli  erigkinlerde  ankraj  kaynaklan
azalmistir. Bu yiizden periodontal hastalifin
harabiveti aparey dizaynimda Snemli bir problem
olusturur. Ankraii artirmak i¢in ark teline diglerin
bizlikte baglanmasi, 1sirma dizlemi kullammi,
ekstraoral ¢ekim uygulamast diigtinGlebilir.

On Bolgedeki Basit Problemler

Ortahar Diastemasi: Orta hattaki  asin
diastemamin sebepleri ve tedavisi erigkin orrahat
diastemasimtin tedavisine baglamadan Once tekrar
gzden gegirilmelidir. Genel bir kural olarak
ortahat probleminin cerrahi tedavisinden Once
disleri biraraya getirilir. Arti digler ortodontik
tedavi baslamadan once uzaklagtinlw. Saniral
dislerin veni pozisyonlarmda retansiyonlart su
sekilde yapilabilir:

1. lnce bir dékiim lingual yiizeylere tesbit
edifebilir,

2. Lingual yiizeylere kompozitle bir tel
yapigtzilabilir,

3. Siki interproksimal kontaklar meveut ise
highir gey yapilmayabilir.

Boyut OQlarak  Kiiciik Lateral Disler:
Maksiller laterallerin boyutlarr kiigik olabilir.
Periapikal radiografiler dikkatlice incelenmeli.
slciimler tim ©on dislerde yapiimahdir. Sol
lateralin boyutu sag lateralle kiyaslanmalidir.
Diagnostik setup her bir dis igin tedavi sonunda
ihtiva¢ duyulan en iyi pozisyonlar hakkinda kesin
bilgi verir.

Dislerin Kaybedilmesi: Maksiller dn digler
kazalarda en sik kaybedilen dislerdir, maksiller
lateratler de tiim disler iginde konjenital olarak en
sik cksik olan diglerdir. Dig koklerinin paralef
hareketi gerekli oldugu igin sabit tedavi
uygundur. Bir lateral eksik oldvgunda digerinin
boyuty dikkatlice olgilmelidir, Yer acgidiktan
sonra iist ¢enede bir akrilik plak koprii yapilana
dek yer tutucu olarak kullamlabilir,

Molarlarin Diklegtirilmesi

Ciiriik ve/veya periodontal hastalifa bagh
olarak en sk kaybedilen disler birinci daimi
molarlardir, Bunun hir sonucu olarak ikinci ve
iiciincii molarlar meziale dogru hareket ederek
periodontal hastaliga meyilli bir ortam olugtu-
rurlar.!® Meydana gelebilecek difer sorunlar ise
okluzal diizensizlikler, buna bagh temporoman-
dibular eklem disfonksiyonu, vertikal boyut
kaybi, antagonist diglerin uzamasider.
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Ust  Molarlar: Birinci molarlar
kaybedifdiginde maksiller ikinci molar palatal
kisk etrafinda rotasvon yvaparak meziale efilir.

Alt Molarlar: Alt arkta ikinci molarin
reaksiyonu benzerdir. Ancak mezial tippinge
lingual tipping eglik eder. Okluzal kuvvetler alt
molarin merkezine gore bukkalde oldugu igin, dig
ne kadar meziale yatarsa okliizyon disi ¢ kadar
linguale itme egilimindedir.

Molarin normal agilanmasi ile; artmg
alveolar destek, daha iyi tasarlannug koprii, daha
iyi ag1z hijyeni temin edilebilir.

Lang? molarlanin diklegtirilmesinin gingi-
val ve perilodontal indeksleri, cep derinlifi ve
atagman kaybni azalttifan belirtmigtir. Bu diizel-
meter periodontal tedavinin hijyenik fazinda
baglar, daha ileri diizelmeler ortedontik tedaviden
sonra goriiliir.

Birinci molar eksik oldugunda ikinci
melann ve hatta iiglincii molan  diklegtirmek
kolavdir, Digler diklestirildikten sonra okliizal
iligkiler iyi olmayabilir. Translasyona ne kadar ve
hangi yonde ihliyag olduguna karar verilmelidir.
(¢ alternatif final pozisyonu vardir:

1. Digsiz saha eksik birinci daimi molarin
genisliine egittir.

2. Diklestirmeden ve mezial translasyon-
dan sonra bir kanin genigligine esit digsiz saha
meveuttur.

3. Tkinei melarm ikinci premolar ile
kontakt olugturarak boslugu kapatmasi.

Tercih mevcut duruma gore yapilir,

Aparey segimi arzulanan dig harcketine
gore yaptlir,

Tam

Radiografiler:  Periapikal radyografiler
alveolar yapmin sagligmi, kok uzunlufunu ve
herhangi bir kok rezorpsiyonunu degerlendirmek
icin incelenmelidir.

ikinci molar, iigiinci molar ve ikinci
premolarin kik pozisyoniarma dikkat edilmelidir.
Paralel midirler? Disler tipping veya rotasyon
yaprmglar micir? Periapikal radiografi kemigin
organik matriksini gdstermez. Sadece radioopak
inorganik kisimlari gosterir.

Hastanin  Incelenmesi: THastamin  profili
incelenir, dudaklar ve yumugak  doku
degerlendirilir, hem okliizyonda hem de istirahat
halinde vertikal boyutlan incelenir.

Mbodelier: Modellerden ikinci ve ligiinc
molarlarin  ve  premolarlarin  pozisyonlar
gozéiniine alinarak ckliizal iligkiler, antagomist
dislerin ekstriizyonu, overbite ve overjet, difer
dislerin malpozisyonlar incelenebitir, Digsiz saha
en iyi sekilde modelde goriilebilir. :

ALVER

Tedavi Plarlamas:
Tedavi planlamasinda asagidaki unsurlar
g6z oniinde bulundurulur:

Diagnostik  Seiup:  Diagnostik  setup
ortodontik tedavinin ideal seklini sunar.
Bireysel Dis Horeketieri: Diglerin

hareketleri miimkiin miidiir? Hareketler nasil bir
diizen icinde yapilacaktr?

Aparey Dizaym: Hangi diglere tiip,
hangisine braket takilacaktir? Akrilik 1sirma
diizlemi gerekli midir? Bu lokal bir problem
midir?

Muhtemel Probiemier: Yolunda gitmeyen
nedir? Problemler nasil nlenebilir?

Tedavi Islemleri .

Meziale Egilmis Al Ikinci  Molarin
Diklestirifmesi: Eger ekstriize olmug karsit digler
ve difier okliizal problemler yoksa birinci molarin
eksik oldugu tarafta ikinci molar iizerinde ¢ift
molar tiiplii, premolar ve kaninlerde braket igeren
sectional bir ark kullanilir. Sabit bir lingual ark
teli ark genisligini saglamak ve ankraja yardiner
olmak igin ak arkta kaninden kanine kullani-
labilir. EZer mandibular ark mikemmel gekilde
siralanmus ise buna ihtiyag duyulmayabilir.1¢

Daha komplike vakalarda tiim digler
braketlenip bantlanmalidir. Ark  ilk  olarak
kaninden iigiincii molara kadar twist fleksie
seviyelenir (0015 veya 0017 inch). Bunu

takiben kare  kesiti  ark  teli  kullamlir
(0.017x0.025 inch).
fkinci molarn esas tibitne ve braket

slotuna yuvarlak tel {0.018 inch) takiir. Ikinci
molardaki altaki tiipe sectiona! diklestirici bir
spring takilir(Sekil 3). Molar dis diklegtikten
sonra kuronlarin nihai pozisyonlarim saglamak
ve koklerin diizeltilmesi i¢in dikdortgen kesitli
bir ark teli takilr (0.018x0025 inch). Disler
kopriit igin  hazirlanirken  Hawley  apareyi
yapilabilir. Daimi koprii yapiimadan dnce gegicl
bir képrii takilabilir.

Sekil 3, Meziale cgilmis alt ikinet molar digin diklegtirilmesi
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Meziale  Efilmis  fkinci  ve  Ugiincii
Molariarin  Diklegtirilmesi:  Tkingd molardann
tizering ¢iftli bukkal tip, tigiincii molarn iizerine
tekli bukkal tiip yerlestirilir. Alt arkta tiim disler
braketlenir. Ark twist flex, sa¢ Orgiisii seklinde
dikdortgen kesitli esnek tel ve yuvarlak tellere
seviyelenir (sirasiyla 0.013, 0016 ve 0.018
inch’lik teller kullanihir). Hem ikinci hem iigiincii
molar dise diklestirici springler konur (Sekii 4).
Hem ikinci hem de (igiincii molarlar diklegtiginde
0018 inch'lik yuvarlak tel takilir. Interdental
bogluklar varsa bunlar elastik zincir veya coil
spring ile kapaulr (0.018x 0.025 inch’lik
dikddrtgen kesithi ark teli takilir). Bunu takiben
gecici koprii yerlestirilir ve daha sonra daimi
Ktprii vapilir,

Sekil 4. Mcziale egilmiy ikinei ve ligiinct molar digicnin
diklestirilmesi.

Kontrendikasyon, Moaodifikasvon ve
Komplikasvonlar:
Kongrendikasyonlar:
1. Siddetli iskeletsel displazi
2. Open bite

3. Cok sayida on dis eksiklig
4. On dislerde yaygin alveoler kemik kaybt
5. Temporomandibular cklemin siddetli dis-
fonksiyonu
Modifikasyonlar: Antagonist diglerin hatit
ekstriizyonu maksiller 1sima diizlemi ilavesiyle
diizeltilebilir. Cofu vakada okliizyonu sevivele-
mek igin st arka bir aparey takilir. _
Komplikasyonlar: Ozellikle sadece parsi-
yel ark telleri kullanilmugsa alt molarlarm dikles-

mesiyle okliizyonda istenmeyen bir aguma
goriilebilir. ) .

Bazen hasta molar disin diklestirme islemi
tamamlanmadan  énce  (im  bu  iglemlerden

ALVER

bikacaktir. Bu durumda ya hasta tedaviye devam
etme konusunda ikna edilir ya da elverissiz
durumlarda képrit yaphr, _

Meziale Egilmis Molarian One Dogru
Hareket Ettirmek: Koprii ihtivacim Snlemek icin
ikinci ve/veya iiciineli molarlan meziale hareket
ettirmek erigkin hasta icin tyi bir ortodontik hiz-
mettir. Ancak basit diklestirmeden daha dikkatli
bir kontrol gerektirir. Bu islem ozellikle
addlesanlarda ii¢iincii molar dis siirdiigiinde daha
kolaydir ve periodontal hastalify olmayanlarda
daha basittir. Digsiz bdlgenin alveoler sahasi rad-
yografilerde, afizda, modellerde dikkatlice ince-
lenmelidir. Hareket ettirilecek digler iizerindeki
alveol kret yikseklikleri ve cep deriniikletinin
hesaplanmasi, alveol kemigin ayrintih bir gekilde
incelemesi gereklidir. Digler kemigin icinde hare-
ket etmez, kemidi birlikte tasirlar® Tedavinin
baglangicinda zayif bir alveolar yerlegim disin
meziat hareketiyle diizelmez. Bu ortodeontik tglem
ortodonti mekaniklerinde tecriibeli dis hekimleri
tarafindan yapilmalidir. Tedavinin ilk safhasinda
her iki arki da tam arklarla sevivelemek gerekli-
dir. Kapanig derinliginin az oldufu durum harig
diiz bir 1sirma diiz lem: takulir. Ark seviyelendik-
ten ve molar dis diklestirildikten sonra hafif, de-
vambl bir kuvvetle dne dogru c¢ekme islemine
baglanir. Bu vakalarda interproksimal kontakt
hizla agilmaya mevilli oldugundan, retansiyon
stkica baglanmis ligatiir telleri ile baglatlir. Iyi
bir Hawley plag bu safhadan sonra kafi gelir ve
okliizal dengeleme yapilir.

Yer Yetersizlifinden Kaynaklanan
Problemler
Diagnostik  setup interdental boglugun

konsolidasyonunun, arklana koordinasyonunun,
kuronlarin  diklestirilmesinin ve rotasyonlarnn
diizeltilmesinin sagilacak derece yer
saglayacagmi gostermektedir. Yer kazanmak igin
posterior dislerin distal hareketi veya kuronlarin
meziodistal gaplanmin - dikkatlice azaltlmasi
diisiiniilebilir. Sabit tedavi hareketli apareylerden
daha faydali ve daha konservatif olur. Ciinkii ark
teli her hir digin tam kontrolline imkén tanr ve

bulunan veya yaratlan herhangi bir yerin
maksimum kullanmmi saglar.

Oligodonti

Stkhikla  parsiyel anadonti olarak

adlandirilan oligodonti erigkin ortodontisinde ve
restoratif dis hekimliginde en ¢ok tedavi ihtiyaci
gosteren problemlerden biridir, Bu  vakalarda
ortodontistin hedefleri dis hekiminin ihtiyaglar
ile tayin edilir. Cok saywla konjenital dis
eksikliginde kuronlarm morfolojisi ve dislerin
kakleri siklikla boyut ve sekil olarak atipiktir.
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(n Bolgedeki Vertikal Problemler

Tedavide ilk adun olarak ortodontik
diizeltmenin diigiindlmesi dogaldir, Ortodontik
tedavi baslamadan Once tiim Klinisyenlerin
etyolojiyi ve vertikal okliizal problemin yapisim
incelemesi esastir.,

Hem deep bite hem de open bite’da asil
tam problemi displazinin yerini arastirmakiir,
Dentoalveolar bolgede lokalize olabilir ya da
kraniofasial yapidan kaynaklanabilir,

Hasta incelenir, dudak hattz, dil postiiri ve
istirahat  halindeki verfikal boyutu gdzden
gegirilir.  Kraniofasial — morfolojinin - rolii
sefalometrik analizle tespit edilebilir. Saghikli ve
biiyiimekte olan ¢ocuklarda vertikal displazilerin
tedavisi ve pekistirmesinin zor oldugu diiginiiliir,
Siddetli vertikal displaziler igin biiyiimenin
kendisinin diferansivel kontroli asil tedavi
oldugundan iskeletsel ozelligin az olduu bu
malokliizyonlarda dig hareketleri ve alveolar
remodeling kaft gelebilir.

Tedavi

Basit Ortiilil Kapanis:

Kapamisin anormal derinligi bir veya her
iki arkin dentoalveolar bblgesinde lokalize
oldugunda ve mandibular postural pozisyonda
normal bir interokluzal mesafe oldugunuda ark
seviyeleme mekanikleri ile yamlan tedavi
miimkiin olabilir. Buna ilaveten agin bir overjet,
on hilgede ¢apragiklik ya da asm alveol kemik
kaybi varsa tedavi daha komplike bir hat ahr.

Ust  Keserlerin  Labioversivonu  ile
Karakterize Basit Ortiilii Kapans:

Okliizal diizlem diiz, maksiller keserier
labiale efimli ve diastemali ise tedavi
bastamadan &nce yapilacak bir setup mandibular
ark  seviyelemesinin  ve  iist  keserlerin
retraksiyonunun problemi nasil  diizeltecegini
gosterecektir. Boyle bir tedaviye baglamadan
dnce total iist dis ve alt dis boyute arasindaki
farklilifa baglh olarak ne kadar overbite ve
overjet kalacaimi acik bir sekilde goslerecegi
icin Bolton analizi yapilmalidir,

Basit Open Bite:

Bu terim lokal faktdrlere bagh bir openbite
anlamuna  gelir.  Biyik vertikal iskeletsel
diplazinin bir sonucu degildir.

Tedavive baslamadan Once openbite’in
sebebinin ne oldugu belirlenmelidir. Erigkinlerde
siklikda anormal dil postiitii ya da pipo igilmesi
gibi bazi aligkanhiklarla lokalize bir open bite
meydana gelebilir. Asagidaki soralar cevaplan-
madik¢a tant iglemi tamamlanmaz.

ALVER

- QOpen bite vertikal iskeletsel dengesiz-
likten mi kaynakianmaktadir?

- BEger vertikal iskeletsel dengesizlik yoksa
etyolojik faktdr nedir?

- Sentrik insizal stoplar nasil saglanmak-
tadinr? Keser bolgesinde mine-mine sentrik
stoplart yok ise istirahat halinde dil sentrik
stoplart saglayacafindan giiphelenilebilir. Buna
gore her basit open bite i¢in bilingsiz yutkunmay1
incelemek dnemlidir,

1lk  olarak dim etyolojik  fakiGrler
uzaklagtinlir. Daha sonra arktaki ya da arklardaki
dis hareketleri planlamr. Digler normal  bir
iliskive getirildiginde ve insizal stoplar tiim arkta
bastan basa olusturuidufunda, herhangi bir
etyolojik faktoriin olmadign kontrol edilmelidir.
Bu vakalarda retansiyon zordur, alveol kemik
kaybmin miktarina ve etyolojik faktorlerin
ortadan kalkmasimna bagli olarak kismen degigir.

Komplike Vertikal Problemler:

Eriskinlerde vertikal displaziler gok bilyiik
farklihklar  gosterirler.  Biiyime esnasinda
zorlukla tedavi edilebilen bazir malokliizyonlarin
hiiyiime tamamlandiktan sonra sadece ortodonti
ile tedavisi imkénsiz hale gelir. En komplike
problemler vertikal iskeletsel dengesizligin
sonucudur. Digler kaybedildiginde ve periodontal
hastalik alveolar progest zayiflathfinda tedavi
daha da zorlasir. Ortodontik yaklasim genellikle
ortognatik cerrahi icin diglerin siralanmasindan
ibarettir ya da vertikal boyutun tedavisinden 6nce
ortodontik dig hareketlerinden ibarettit.

C. Ortodontik Cerrahi Ile Kombine
Ortodontik Tedavi

Ekstra oral cekim apareyleri bu yiizyihn
basinda A B.D.'de ortaya atimugtir. Maksellaya
distal vektoryel kuvvetleri saglayan bu tedavi
metodu gelisen Class [1 maloktizyonun siddetini
azaltmak igin yeterlidir. Mandibulamin arzulan-
mayan biiyiime modeline eskira oral kuvvet
uygulamalari chin-cap kullanlarak yapilmak-
tadir. Bazi ¢ocuklarda arzulanmayan mandibular
Class II biiyiime modelinin yeniden yénlendi-
rilmesi ve modifikasyonu fonksiyonel ortopedik
apareylerle ¢oziilebilir.

Biiyiimesini tamamlamig  bireylerde
ortodontik manipiilasyon ya da siddetli iskeletsel
displazilerin kamuflaji zordur ve c¢ogu kez
imkdnsizdir. Ortognatik cerrahi iskeletsel disp-
lazivi diizeltmek i¢in imkén saglar ve malokliiz-
yonun dentoalveolar kompanentini diizeltmek
i¢in ortodontik tedavinin cerrahi 6ncesi safhasmi
izler.
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Giiniimiizde kullanilan cerrahi tckniklerin
¢ogu 1. ve IL. Diinya savaglan swasinda silah
yaralannt ve travmay! tedavi etmek amaciyla
“Avrupa’da  gelistirilmigtir. . Diinya savagt
sirasmda  teknik ilerlemeler bugiin  kullamilan
cerahi islemlerin gogunun temelini olugturmustur.
Orta yiiz Le Fort L, 11, 111 iglemlerinde osteoterni
kesileri icin uygun bir yer saglar. Yiizdeki yara
izlerini elimine etmek igin afiz igi cerrahi
vaklagimlar  gelistiribmigtiy. Obwegeser  ve
Trauner’ mandibula ramus sagitial splintleme
metodunu  tammmlayarak  biiyik  bir  katka
saglamiglardir.

Giintimiizde yapilan islemlerin temelleri
Avropa'da  aulmasma ragmen, ortognatik
cerrahinin gelisimi Amerika’da olmugtur, Pedikil
fleplerin perfiizyonu ve vaskiilarizasyonu ile itgili
arastirma ve teknikler cerrahlara orta yiz
iskeletini manipule ctme imkan saglamigtir.

Bu kombine tedavi yaklagimimin belki de
en énemli sorusty hangi hastalarm bu kompleks
tedaviden faydalanacagina karar vermektir.'2 Bu
hastalarm  ¢ogu normal iskelet  geligimi
ghstermezler ve gofiu  kez ailesel karakter
pisterirler. Siddetli digsel malokliizyon gdsteren
bireylerin ¢ogunun yiiz estetifi kétiidiir. Bu
hastalarda cerrahi islem tercihe bagli oldugundan
tedavi baslamadan Snce karar verirken hastanin
ivice bilgilendirilmesi onemlidir. Cervahi iglem
hastanin hastaneye yatmasimi ve genel anastezi
gerektirir, Boyle bir iglem hastaya tavsiye
edildiginde islemin faydalan ve risklerinin
anlatiimasi énemlidir.

[vkeletsel Displazinin Simtflamas:: Mandi-
bulaya gore maksiller kompleksin iligkisinin
siniflamasinda orta yiiz bilgesini iskelet maksilla
ve maksiller dis kavsi olarak ikiye aywmak
uygundur, Mandibula da mandibuiar iskelet ve
dissel  kaideye gtre  degerlendirilmelidir.
Mandibulaya gore maksillamn iliskisi iskeletscl

ve dentoalvecler kompanentlere ve gesitli
kombinasyonlara ayrilabilir, Problemi
tanimlamada  probleme  ybnelik  yaklasim

olusturmak faydalidir (Sekil 5).

Cenelerarasi iligki ve bunun malokliizyona
katkisi tedavi planlamast ve hasta seciminde
onemii faktérlerdir, Fasial kompleksi kraniuma
gire degerlendirmek gereklidir. Kraniuma gore
dissel ve iskeletsel kompanentlerin iligkilerinin
analizi  sefalometri  lileratirinde twtin  hale
gernmisar.

Iskeletsel uyumsuzluklar biiylimekte olan
gocuklarda ortopedik  apareylerle  modifiye
edilebilmektedir, Bu apareyler mixed
dentisyonda en fazla tahmin edilen cevabi
vermektedirler. Ancak nadiren siddetli iskeletsel

ALVER

displazileri  diizeltirler. Erigkinlerde siddetli
iskeletsel displazinin modifikasyonu biiyiimenin
yonlendirilmesi ile miimkiin degildir ve cerrahi
diizeltme endike olabilir. Ortodontik tedavi
cerrahi  Oncesi  dislein  diizgiin  sekilde
siralanmalarin saglar. Ortodontik aparey cerrahi
istem esnasimda yerinde kalacaktr ve iyilesme
doneminde fiksasyonu saglayacaktir,

=
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$ekil 5. Kraniofasial displazilerin diagramatik olarak
pdsterilmesi.

ERISKINLERDE ORTODONTIK
TEDAVININ BASARISININ ARTIRILMASI

Erigkinlerde ortodontik tedavinin
basarisinm  artinlmasi  igin  devamh  efitim
kurslari, hassas konsiiltasyen teknikleri ve aparey
madifikasyonundan yararlamilabilir?

Devamh  egitim  kurslari:  Erigkin

hastalarm bityiik bir kismi multidisipliner tedavi
gerektirir. Periodontoloji, ortognatik  cerrahi,
TME  tedavisi, restoratif  dishekimliginin
vzmanhk alanlaninda ortodontistin  bilgisini ve
hecerisini giincellegtirmesi icin devamli egitim
kurslari oldukga faydahdir.
- Hassas konsiitasyon  teknikleri
Ozellikle iki yada daha ¢ok hekim gerektiren
beripleale  hiloilandiemek e giiooek g
tasarlanmis bir konsiltasyon yapmak yerinde
olur. Dis boyut uyumsuzlugu olan vakalarda,
sinir  vakalarda, atipik g¢ekim durumlarinda,
diagnostik  setup  bilgilendirici olur, Hem
ortodontiste hem de hastaya yol gosterit.
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iskeletsel bozuklupu olan bir hastann
analizi icin Broadbent-Bolton transparanlan veya
Jacobsen sablonlan clduk¢a faydali olur. Bunlar
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi igleme
tabi tutulacak hastanin sefalometrik verlerini
gdrsel olarak anlagilabilir bir referansa gevirmek
icin orfodontiste imkan veren malzemelerdir.
Unitek firmasmin Troyer Hasta Egitim Serileni
cerrahi ortodontik tedavi yapilacak hastalara
kombine  tedaviden  sonraki  degisimleri
goziininde bulundurmalarn i¢in imkan tantr.

Iskeletsel uyumsuzluga sahip olan hastaya
diger hastalara nazaran daha fazla ayrmtih bilgi
vermek gerekir,

Hastanin orta siddetteki yada ileri seviye-
deki periodontal hastaligin variipmdan haberdar
edilmest ve egitilmesi hassas bir iglemdir. Orto-
dontistin birlikte ¢ahstign hijyenist ilk muayenede
hastanm bu problemin varlifinin farkina varma-
sini sa@layabilir. Bu sckilde ihtivag duyulan
tedavi icin ortodontistin  hastayr periedontisie
sevk etmesi daha kolay olacaktir.

Tedavi gormiis hastalarm tedavi Oncesi ve
sonras! fotofraflan ya da video goriintlileri ile
hastanmn bilgisi ve itimadi artirfabilir. Baganli bir
sekilde kompleks tedavi gormiig, hekime minnet-
tar kalmus hastalarin yeni hasta ile gorigme
yapmalari saglanabilir. Ortognatik cerrahi iglem
diigiiniilen hastalar i¢in bu sikhkla kullamlan
effitici bir iglemdir.

Aparey modifikasyonu: Dis hareketi igin
kuvvet elde etmek amaciyla pek ¢ok aparey
uygundur. Sabil ve hareketli apareyler yaygin fir
bigimde kullanilmaktadir. Ortodontist arzulanan
tedavi hedeflerine ulasmada en giivenilir hangisi
ise onu uygular.

Haraketli apareyler

Hareketli apareyler grubunda tam amaglar
ve dis hareketi igin tasarfanan apareyler vardir.

Tam  apareyleri  genellikle  1sirma
diizlemleri ve splintierdir. Akrilik splintder ¢ok
sayida ozellige sahip akrilik ve tel isuma
diizlemleridir. Hareketli apareyler spesifik tedavi
safhalar sirasinda hastaya destek olarak hizmet
ederler.

Sabit apareyler

Cogu eriskinde ark ici ve arklar arasi
dogru dis pozisyonlarm elde edebilmek igin
sabit ortodontik apareylerin kullanimi gerekir.
Braket dizaynindaki tlerlemeler ve &nceden
helirlenen tork ve acgilanmalarla ortodentistler
daha kisa tedavi siiresi ile daha kusursuz dig
hareketi elde etme yetenegine sahip olmuglardir.
Bonding tekniklerindeki ilerlemelerden  dolayi
veni kompozisyonlar ve sabit aparey tipleri
kullamish hale gelmistir. Plastik  braketler,
porselen braketler, mini braketler ve lingual veya
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gbzle kolay segilemeyen apareyler daha kozmetik
giriiniislerinden delay: erigkin hasta igin caziptir.

Plastik ve porselen braketler kozmetik
avantajlara sahip olmalarma ragmen Onemli
mekanik dezavantajlara sahiptirler. Hasta kayit-
Jarntyla yapilacak bir analizden somra kozmetik
apareylerin kullanim ile problemin tedavi edilip
edilemeyecegini saptamalidir.
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