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Ortodontide Ankraj ve
Ankraj Secimi

Ertugrul ERDGGAN (*)
ilter UZEL (*#%)

Konservatif tedavi, sabit protezier gibi dis hekimliginin cesitli
bolimlerinde de kullamlan «ankraj» «ancrage» weya
«canchorage » terimi Gene Ortopedisinde «Dis hareketleri sagd-
layan kuvvetin destek aldigy dayanikly bir anatomik Unite» olarak
tarimlanmaktadir. Bu tantma gore bizzat disler, dis kavisleri, alveol
kemigi, gene kemikleri, ense ......... vs. birer ankrajdirlar. Kuvveti
ankraja tesbite yarayan aygita» ankraj vasitasi», kuvvetin ankraja tes-
bir oldudu noktaya «ankraj noktast» denmektedir.

Ortodontik dis hareketleri dise nastl olursa olsun bir kuvvet uy-
gulamasiyla gergeklesir. Mekanikte oldugu gibl, ortodontide de kuv-
vetin etkiti olabilmesi bir noktadan destek almasryla miimkiin olabil-
mektedir. Genellikle, ortodontide kuvvetin dayandid anatomik Unite-
nin, hareket edecek disten daha direncli ouwnast arzulanr, Bu hareket
esnasinda,. etkinin tepkive esithigi kanunu rol oynar, buna goére baz
vazarlar, hareket eden disleri hareketli direng, destek alinan disleri
ise sabit direng olarak tanimlamaktadirlar (5). Yani, hareketli direng
ver dedistirecek disin veya kuvvetin tatbik noktasimn, direnci oldugu
halde, sabit direng kuvvetin ankraj noktasidir, Agiz degt kuwet uygula-
malarint drnek alirsak, sabit direng ense veya bas, hareketli direng ise
distale dogru yer defjistirilecek birinci biryiik azilardir. Dislerden de

(*) Gilhane Askeri Tip Akademisi Odontoloji Enstitlisi Direktond, Dog. Dt. Dis
Thp. Kd. Binb.
{*%) Aym enstitiide asistan, Dis Thp. Yzb,
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Grnegin ceneler arast kuvvet uygulamalarinda vevya kipek dislerinin
distale dogru gekilmesinde sabit direnc olarak yararlanmak mimkin-
air. Yukarrda da argklandigi gibi dis kareketleri tesir eden kuvvet ile
disin bu kuvvete gisterecedi direngin birbirine oramyla agrklanahile-
cagine gdre sdyle formiile edilebilir :

Sabit direnc SD, hareketli direng HD ve kuvvet de MK ile gbste-
rilirse : j
1 — SD=HD ise,
MK<SD+HD durumunda hareket gorilmez,
it
MK™>SD-+HD de esit ve simetrik bir yer degistirme gori-

2 — SD>=HD ise,
MK>>SD>>HD her iki tarafta da esit olmayan yer degistir-
me,
HD< MK« SD, ARZU EDILEN YER DIEGwiSTf]RME goriilir,

3 — SB<THD ise,
MD<HD>8D hareket gorilmez,
MK™>>8D<HD sabit direng¢ hareket eder. Yer de§istirmesi
istenen diste hareket gdriilmez.

ANKRAJ SINIFLANDIRILMASI

IZARD, direngle ankrajin ayrr kavramlar oldugunu savunur  «di-
renc, ankrajin ancak bir Gzelligidir» der ve ankraji séyle simflar (4) :

1 — Ankraj gorevi yapan organa gére :

a) Esas ankrafj 1. Agiz ici (Dis ve cene}. 2. Agiz disi (Kafa
ve yliz). .
b) Tali ankraj {blitin oriodontik aygitlar).

2 — Ankrajm hareketliligine gbre :
a) Hareketsiz (Agiz disi ankrajlar).
b) Hareketli (Disler].
3 — Simetri dizlemine gbre :
a) Simetrik olusung gdre {Simetrik, asimetril].
b) Tek veya iki yanlr oluguna gore [Unilateral, bilateral).

GRAB:R, konuya daha dinamik bir gorisle yaklasir ve ankraji ba-
sit, sabit, karsibikli, adiz ici,bir cene {izerinde olan, geneler arasi ve Ka-
ristk olarak boélimlere ayirir. Ankrajm, dzel bir dirence sahip anato-
ik bir vapr oldugunu séyler (3).
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LANGLADE ise ankraji pasif ve aktif olarak ikiye ayirmstir, Pa-
sif ankraj bizzat disin kendisidir. Aktif ankraj ise destek diste yer de-
Gistirmeyi dnlemek amacryla uygulanan gesitli mekanik yardimet va-
sitalaridir (5).

BASIT ANKRAJ

Bu tip ankrajda, ankraj iinitesinin versiyon hareketine gdsterece-
gi dirnecten baska bir dis veya bir dis grubunu hareket ettirmede ya-
rarlanthir (Resim: 1).

Biitiin ankraj tiplerinde dislerin direnci ydniinden kdk sayilarinm,
sekillerinin ve ylizeylerinin roldl bityitktir, Ornegin kok kesiti Gggen
olan bir dis oval bir dise gtre daba direnclidir 1, 3, 4. Yine, uzun egdri
&6kl bir disin, dilz ve kisa kokll bir dise daha direngli olacad acikga
bellidir. FREEMAN, kok yizeylerini milimetrik olarak gdsteren bir esel
hazirlamistir, JARABAK da hundan yararlanarak dislerin ankraj deger-
ferini tesbit etmistir (Resim: 3). Buna gbre, alt orta kesicinin ankraj
degderi olarak alindidinda, alt képek disinin ankraj degeri 8, alt birinci
aziam ise 10 ofacaktir. Ancak, HIXON ve CLARK kaninlerin gekimlerin-
den 8nce ve sonra yaptiklar radyografik ve fotometrik kontrollerde
bu dislerin ylizeylerinin 190-345 m? arasinda dedistigini tesbit etmisg-
lerdir. Fakat klinikte bir kaninin &8k ylizeyine oranli bir kuvvet tatbik
edilememektedir. Ortodontik vakalarda bunun tam olarak tesbiti Im-
kansiz gibi-gbrinmekte ise de, her ortodontist, diglerin kok ylizeyleri
hekkenda jt’)a:rmaﬁrm vestibiilde gezdirerek kabaca hilgl edinebilir.

SABIT ANKRAYJ

Anglo-Saksonlarin «staticnars anchorage» dedikleri bu ankraj ti-
pinden ekseninie peralel hareket =lda edilmesini sadlayan saglam bir
ankraj anlasikmalidir (3). Birinci bliylik azilarm ankraj dniti olarak kul-
lamimasinda oldugu gibi. Burada ankraj direnci, egilme hareketi igin
tanan bant ve tip yardimiyla kesicilerde eksenine paralel yer degistir-
me mimkiin olur (Resim: 2, 5).

Mekanik kurallare uyarimca ankraj dis desteklik saglarken ayni za-
manda bir diktar da yer degistirmeye maruz kalir, Ornegin egilmeye
ufrar. Bu esniada ankrajda ek koruyucu bir tedbir de alimirsa digin
ankraj degeri biyik oiclide artmaktadir (Resim : 4).

Ancak, yalniz 6n dislerde egilme hareketi yaptirmak igin  ankraj
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olarak secgilen dislerde bu hareketten dolayi fazla bir yer degistirme
girliimez (Resim: 5).

Sabit Ankral, aciklarken kaninlerin distale dogru gekilmesi hak-
kindaki deneysel calismalara ¢ok kisa da olsa deginmemiz gerekiyor.
SMITH ve SOTREY, bu konuda yaptiklari calismalarda kanin distale
dogru gcekme ‘igin gerekli kuvvetin 5-9 ons (150-200 gr.) arasmnda ol-
dugunu tesbit ettiler. Bu optimum degerin altinda diste uzun sire ha-
reket gorilmemektedir. Eger kuvvet bu optimum dederi asarsa ka-
ninde hafif bir yer degistirme g6riilir. Daha fazla kuwvetlerle ankraj
diste de bir miktar meziale dogru yer degistirme goriilir (Resim: 6).

Calismalar bize arzu edilen dis yer degistirmelerinin, periodon-
siyuma optimum dederde kuwvetler uygulamakla mimkiin olabile-
cedini gostermistir. Kaninin 150 gramdan daha az kuvvetlerle vyer
degistirmemesi ise, orta siddetteki kuvvetlere direndigini gdster-
mektedir. Ote yandan Oregon Universitesinden E. H. HIXON, T, O.
AASEN, J. ARANGO ve H. ATIKIAN gibi arastiricar ankraj, karsilik-
i (reciprocal) ve optimum kuvvetler hakkinda yaptrklart biyometrik
ve histolojik calismalarda, kiinikte optimum kuvvetlerden lic veya
dort kat daha fazia kuvvetierie de ¢ok basarili sonuglar alinabilecegi-
ni gostermislerdir. Bu sonug ise optimum kuvvet kavraminin yeni-
den tartisiimasi gerektigini gostermekgedir. Nitekim, ANDREASEN,
BURSTONE, JOHNSON, UTLEY ve WEINSTIN da caligmalarinda opti-
mum kuvvetier hakkindaki siphelerini bildirmislerdir. Ayrica HIXON
ve arkadaslari, ankraj diste goériilen yer dedistirmenin uygulanan kuv-
vetin siddetiyle orantili olarak arttigmi hesaplamislardir, Ote yandan
bliyilime déneminde ankra] olarak secilen azi dislerinin ankraj de-
gerlerinin bir dlgiide azaldigi da bilinmektedir.

Kapanis iligkileri de bu ankrap tipinde 6nemli bir faktdrdir. Bu
ankraji agiklamak igin kullandigmmz Gst kesici dislerin geriye ¢ekil-
mesinde, eder alt kesicilerin durumu bu hareketi dnleyici bir  rol
ovnamakta ise arzu edilen hareket gerceklesemez hattd bazan bu
fena kapans iligkisi dolayisiyla azi disleri istendiginden de fazla éne
dogru gelebilir (Resim: 5).

iKi TARAFLI ANKRA

Reciprocal ankraj adi da verilen iki tarafli akrajda bir veya daha
cak dis Unitesinin dirensi yine bir veya daha cok disi hareket ettir-
mede kullandir. Bu tip ankraj daha ziyade her iki {nitede de malpo-
zisyon oldugu ve esit ve zrt kuvvetlerle bu malpozisyon normale yo-
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neliyorsa uygulamr (Resim: 1, 2. 5, 7). Ust kesici dislenin geriye
dogru eksenine paraiel hareket ettirilmesinde az1 diglerinden ankraj
ofarak yararlanitdigini séylemistik (Resim: 5). Bu da aym zamanda
bir iki tarafli ankraj uygulamasidir. 11. Swuf fena kapanislarmnm di-
zeltilmesinde de bir gesit iki tarafl ankrajdan yararlanilir. Ancak bu-
rada ceneler arast kuvvetler alt genpeden Ust geneye dodru uygulaner.
Bu uygulama yaptiirken de esit otmayan direnc dederleni-igin bir ha
zielek yapmak gereklidir, Yine kiglk azilar bdlgesindeld bir capraz
kaparus, iki taraflt ankraj uygulemastyla dizeltilebilir {Resim: 7).

AGIZ iCci ANKRAI

Burada ankraji tegkil eden holdmlerin hepsi agiz icindedir (Re-
sim: 1, 2, 5, 7, 8}, Dislerden bir aiz i¢i ankraji olarak ¢ok yararlamly,
ancak bunun yammda damak, alveol, kas dwwvetlerinden de ankraj
olarak yararlanmak mimk{indr,

AGIZ DISI ANKRAJ

Ankraji teskil eden bolimierden bir tanesi adiz disinda ise buna
adiz drst ankraj adi verilir. Bas, bovun ve ense {oksipital) alanlarin:n
sdiz igindeki mukavim bdlgeteri desteklemek amaciyla kutlanilimas:
en eski ortodontik tedavi metodlarimdan birisidir. Bu glin de modern
aglz ici ﬁ_adav-ilerden gok iyi sonuglar alinmasina ragmen agiz dis
ankrajlardan yararlanmaya karsi biiylk bir ilgi mevouttur,

Genel olarak agiz drsi ankrajlan iskelet yapisina bagli cenele;
aras iligkiler ile disleri ilgilendiren 11, sinif ve 1ll. Sinsf fena iliskilerin
dizeltilmesinde kullanilmaktadir, Ayrica bu ankrajdan faydalanarak
{ist cenenin dne dogru asir blylimesinin dnline gegilebilir. Y ekseni-
nin istikdmeti degistirilebilir. Kapanislarda gorillebilecek agiklikiar
diizeltilebilir. Ceneye kapanis yonlinde rotasyon yapitirdakibir,

Okilzyon dizieminde degisiklikler ile st bilyiik azilarda disto-
iingual rotasyonlar eide olunabilir. Ankraj olarak secgilen bélge enss,
pas ve aln oldugjuna gbre uygulanan kuvvetin yoénii de bu bilgelere
bagh olarak dedisecektir. Bu durumda ankraj ense ise kuvvet yoni ya-
tay (Traciton basse, low pull), bas ise kuvvet yonii egik (Traction ob-
iique), alm ise kuvvet ydnl dik (Traction haute, high pull) olacaktir.

Bitlin agiz ici ankraj tiplerinden daha giichi destek saglayan
wgiz disi ankrajlarda ankraj vasitast, afiz dist bolgeye uygulanan bir
basltk veya enselik ile kuvvetin a§iz i¢i aygita intikalini saglayan bir
yliz arkindan olusur,
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Gerek adiz dist ankral secimi ve gerekse yén ve siddet bakimin-
dan kuvvet uygulames: daima titizlikle yapilmalidir. Il simf i, B&idm
anomalilerini érnek alalim. Burada Gc¢ degdisik yliz tipi igin degisik
gcekme oneriimektedir :

— Mezoprozop tip igin, edik cekme,

—Oriprozop tip «cin, yatay cekme,

. Leptoprozop tip igin, dik ¢ekme, -
tavsive edilmektedir. Bu bakimdan gekme uygulamadan &iice mutlaka
uzak réntgen analizlerinin yapiimasi da zorunludur.

BiR CENEYi ILGILENDIREN ANKRAJ

Direng {initelerinin hepsinin aym genede yer aldigh amdeea) tipidir
Yukarida kullandigimiz (Resim: 1, 2, 5, 8) deki ankraj tiplert bir ceneyi
ilgilendiren ankraja da drnek gbsterilebilir. Ancak bunlarin ayn  za-
manda baska ankrajlara drnek oldugunu da unutmamamiz gerekir.

CENELER ARASI ANKRAIJ

Bir cencdeki dislerin karsi genede ortodontik dis hareketlerini
temin etmek icin kullamildigi ankraj tipidir. Aslinda ceneler arasi
ankraj bir «iki taraflis (reciprocal) ankraj olarak her iki genede de
dis hareketi saglar. Bir cenedeki dis kavsini normal sekline getirip
bunu bitlindyle kary ceneyi dizeltmek igin kullanmak miimkindr.
Bir ¢cok censler arasi ankrajdan gekme hareketi igin destek almir (Re-
am : 7). '

TWEED'e gbre il. Siif fena iliskilerde ankraj hazirlanmasi;

FWEED, burada ankrajl cadiri geren idplerin dilgmesini onleyen
aesteklere benzetir ve bu anomalilerde ceneler arasi kuvvet kutlaml-
diginda ankraj hazirianmasini tavsiye eder. Kogeli arlk tekn'gi ile yapi
lan bu islem, son yillarda BURSTONE, RICKETTS, BEGG, KESLING ve
JARABAK tarafindan daha da gelistirilmistir. Ankraj hazirlannast  su
poliimieri thtiva eder : (Resim: 9).

i — II. Siif fena kapams vakasi.

9 — a) Birinci biiyilk az | bolgesine tip-bacak uyguianan Ost da-
he arke

b} Yine tip-bacak uygulanan bir alt gene daliz arki,

o) Ust ceneye adiz disi cekme uygulanir.

d) Ceneler aras! cekme yaprhr.
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Resim : 1 — Basit, iki tarafli, afiz igi Resim : 2 — Sahit, adiz ici iki tarafls
ve bir geneyl ilgilendiren ankral. ve hir geneyi ilgilendiren ankraj.

Resim : 3 — FREEMAN’n dis kéklerinin ortalama yiizeylerini gésteren ese.
linden yararlanarak JARABAKin hazirladigs ankraj ortalama degerleri,
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Resim : 4 — Birinci biiyiik azidan ank. Resim : 5 — iki tarafli, bir geneyi ilgi-
raj olarak yararlamldiginda bir mezio. lendiren, agiz ici ve sabit anlraj.
versiyon goriilebilir. Bunu dnlemek icin

bir ek koruyucu tedbir olmak gerekir.

Resim : 7 — iki tarafl, adiz i¢i ve
geneler arast ankraj
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Resim : 8 — Resimde gbriilen plakl

aygitla kesict dislerden de ankraj ola.

izk yararlanlarak dirt kiigik aziyi dis.

tale dodru yer degistirmek miimiiin.
diir. (ADAMS)

o) chess [T

= &
olfsdvkiar
@ ir-toat s Ay dy s1m,

. haturfanmun dlasfy
hic
(<))
@©
® D
Resim : 9 — Ankraj hazirlanmasi Besim 1 10 — Ankraj kayb:.
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3 ~ Ankraj hazirlanmas: bitmistir. Uzak réntgen konrollt yapilir.
4 — . Simif elastiklerle geneler aras1 cekme yapilir.
5 — Ceneler arasinda |. Smif iliski saglanmistir.

11, Stif fena iliskiler icinde yukanidaki islemin tersi uygulanarak
iy ankraj hazirlanmasi yapitabilir. Ancak TWEED bunu pek “ulfanma-
rmistir,

KARISIK TIP ANKRAJ

Karistk tip veya takviveli ankraj icinde birden fazla direnme Gni-
tesi bulunduran bir ankrajdir. Aslinda hemen her ortodontik tedavide
arkraj olarak aliman Unitelerin analizi hekimin karisi tipte ankraj kul-
landhigin gdsterecektir. Karisik tip ankraj yalmz disleri ilgilendirebile-
cedi gibi agiz igi veya afiz dis1 bélgelerden de destek alan bir ankraj
clabilir.

LANGLADE, ortodontik aygitlara uygulanan ankraj direncini arti-
rict unsurfar aktif ankraj olarak tanemiar, Daliz arkalarindaki versiyon
ve rotasyonu oOnleyici kivrimlar ile dayanak ve dudaklar (stop), aktif
ankrajdir (5).

ANKBAJ KAYBI

Bu terim malokliizyonlann tedavisinde bir teknik vasrta olarak
anlasiimalidir. Burada bazan 6n disler ankraj vazifesi gordiikler: halde
bazan da arka disler bu ddevi yiklenirler. (Resim: 10) da cesitli ank-
raj kaybi tiplerini gtrmekteyiz :

A — Her iki genenin arka bolgesindeki total ankraj kaybr. Estetik
ydnden 6n bdlgede stajal diizleme gore iliskilerin iyi oldugu fakat di
ey yonde yiikseklik azalmasi veys arka bolgedeki bir caprakisikliga
mani olunmak istendigi zaman uygulanr.

B — iki genenin 6n bdlgesinde total ankraj kaybi.

«Bi-protrusion» vakalarivda uygulanr.

C — On-Gst ankraj kaybr.

Bir «Proalvéolie Supérieur» durumunun azalmasin saglar. Alt ce-
nede dis dizisi muntazamsa ve H. Siif fena kapams mevcutsa uygu-
ianir. o

D — On-iist ve arka-alt ankraj kaybr.
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1. Simif 1. Boliim anomalilerini klasik olarak tedavi eder.
E — On-alt ankraj kayb.

HI. St anomalilerden yarartanilir,

Siiphesiz mimkin olabilen gesitli ankraj kaybr tipleride vardy k
aissel ve igkeletsel gerekliklere gore kullamlabilir.

SONUG:

Yukarida verilen bilgiler ankrajin ortodontik mekanik tedavi butii-
niyle ¢ok siki iliskisi oldugunu ve soyut bir kavram olarak diisiiniile-
mivecedini gostermektedir. Zira ankraj disler de, az hareket ettir-
dikleri disler kadar bii yer degistirmenin goriilebilecegdini bilmekteyiz.
Bitiin bunlar dis hareketlerinin biyomekanik prensiplerinin oldugu ka-
dar ankraj secimi kurallarini da cok iyl bilinmesinin jerekli oldugu-
nu gostermektedir,

OZET

Bu wvazida ankraj tanmm: ve sinflandirmast Uzerinde duruimus cesitli  ankraj
tipleri ve ankraj segiminin genel esaslar agdanmistir,

RESUME

Dans cet article nous avons parlé de la définition la classificication et des
types d'ancrage et commen® il faut e choisiv au moment de la thérapeutique
orthodontique.
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