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Pekistirme dénemi uzun zaman alan ortodontik tedavinin son ve énemli bir agamasidir. Pekigtirme
donemi malokluzyonun tipine, hastanin yagina, uygulanan tedavi planina ve diger faktolere gore
farklihklar gostermekle birlikte genel olarak sabit ve hareketli olarak smiflandirilabilir. Pekistirme
dénemi, son yillarda tedavi sonrast hasta takip strelerinin uzamasi ve hastalarin sosyokiiltiirel
seviyelerinin artmastyla birlikte ortodontik tedavinin daha fazla 6nem verilen bir agamasi olmustur.
Gintimiizde kullanima yeni sunulan trtanlerle hem hasta uyumu artirilmaya hem de daha etkin
pekistirme saglanmaya ¢ahsilmaktadir. Caliygmamizda pekistirme agamasina genel bir bakig ve giincel
birkag pekistirme tipinin 6zelliklerine deginilecektir.

Anahtar Sézciikler: Ortodontik pekistirme apareyleri, Niiks, Pekistirme programi

ABSTRACT

The retention period is the last and important stage of long-term orthodontic treatment. Although
the ideal retention appliance decision for the patient differs according to the initial malocclusion, the
patient’s age, treatment planning, and other factors, the retention appliances can generally be classified
as removable and fixed appliances. The retention period has given increased attention recently with
the increased follow-up period after orthodontic treatments and esthetic awareness and expectations
of the patients. There are recent studies on new methods or new materials for the most reliable and
efficient retention type for orthodontic patients in the literature. In this review, an overview of the
retention period, and the features, advantages, disadvantages, and indications of the current retention
types will be discussed.

Keywords: Orthodontic retainers, Recurrence, Reinforcement schedule

GIRIS

Ortodontik tedaviyle elde edilen son durumun, tedaviden 6nceki durumuna dénmemesi
i¢in alman onlemlere pekistirme tedavisi denir (1, 2). Uzun dénem takip ¢alismalarinda
ortodontik tedavi sonrasi hastalarin yaklagtk % 70 inde niiks gortuldigi bildirilmigtir (2).
Bu caliymalar niiks riskinin braketlerin sékiilmesinden sonra 5 yil boyunca devam ettigini
gostermektedir (3).

Ortodontik tedavi sonuglar1 potansiyel olarak niiks etmeye meyillidir, ti¢ ana sebepten dolay1
retansiyon gereklidir.

- Ortodontik tedavi sonucu gerilen gingival ve periodontal dokularin yeniden organize
olmasi ve ayni zamanda mineral icerigi az olan yumusak kemigin mineralize olmasi i¢in
zaman gerekmesi.
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- Diglerin tizerine gelen yumugak doku kaynakli kuvvetle-
rin tedavi sonrasinda heniiz dengelenmemis olmast.

- Devam eden buyime geligimin diglerin ve dokularin
tizerinde olusturdugu degisim (4).

Pekistirme tedavisinin etkinligi i¢in ge¢cmiste cesitli fikirler
one sirdlmistir. Angle 1899 yilinda molar iligkiyi sagital
diizlemde dogru olarak tanmimlamig ve tiim diglerin temasta
oldugu 1y1 bir dijitasyonun disglerin migrasyonunu engelle-
yebilecegini bildirmistir (5). 1972 yihinda Andrews normal
okluzyonun alti anahtarindan biri olarak molar ve kanin
dislerin interark iligkisini tanimlamistir (6). Roth ise 1976
yilinda ortodontik tedavi sonunda ulasilmas: gercken temel
kriterlerden oldugunu bildirdigi iyi bir okluzyonun fonksi-
yonel ozelliklerini su sekilde tanimlamistir (7).

1- Ceneler sentrik iliskideyken disgler maksimum intercus-
pal pozisyonda olmal.

2- Lateral ¢ene hareketlerinde ¢aligan taraftaki kanin
dislerin temasi ¢aligan ve dengeleyen tarafta posterior
dislerde temasim kesmelidir (kanin koruyuculu okluz-
yon).

3- Protriiziv ¢cene hareketlerinde st kesici diglerin alt kesici
diglere temast posterior diglerin temasimni kesmelidir
(anterior rehberlik).

4- Cigneme taraf digleri temastayken dengeleyen taraf
dislerinde ¢atiyma (interference) olmamahdir.

Lundstréem apikal kaidenin stabilitede énemli oldugu
fikrini ortaya atmus (8), Rogers uygun fonksiyon ve kaslar
arasindaki dengenin stabiliteyl etkiledigini savunmustur
(9). Profitt ise kuvvetlerin dengelendigi alani dil, dudak-
lar, periodontal ligament, dental okluzyon gibi kuvvetle-
rin birbirini nétralize ettigi alan olarak tanimlamigtir (10).
Ote yandan ortodontik tedavi sonrasi olugan relapsin yasla
birlikte olugan normal bir degisim oldugu yoniinde gortsler
de vardir (2, 11).

Ortodontik tedavi sonras: pekistirme igin sabit ve harcketli
aygitlar, cerrahi iglemler, lazer, vibrasyon, ultrasound ve
farmakolojik ajanlar kullamlabilir. Klinik uygulamalarda
sik kullanilan ve gelecekte kullanimi muhtemel alternatifler
sunlardir.

1) Hareketli Pekistirme Apareyleri

Harecketli pekistirme aygitlart ark igi stabilizasyonu sagla-
mada kullanilabilecegi gibi fonksiyonel apareyler ya da
headgear kullaniminda oldugu gibi arklar aras stabilizas-
yonu korumada da kullanilabilen faydal araclardir. Orto-
donti kliniklerinde siklikla kullanilan hareketli apareyler
Hawley apareyi ve vakumla sekillendirilmis apareydir (12).

1.1) Hawley Apareyi

Uzun zamandir en sik kullanilan hareketli apereyler-
den biridiy, 1919 yihinda tamitilan aparey molar diglere
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gelen adams tutucular ve kaninden kanine uzanan vesti-
bul arktan olusur, palatinaldeki akrilik plak derin kapa-
nigt olan hastalarda derin kapanigin artmasini engelleyen
“bite-plane” etkisi olugtururken anterior diglerden gecen
vestibil ark kesici diglerin tork kontroliinii saglamaya yarar
(13). Asagidaki modifikasyonlarla Hawley apareyinin klinik
kullanim1 daha amaca yonelik hale getirilmigtir.

e Premolar ¢cekimli vakalarda vestibiil ark adams krogeye
lehimlenerek ¢ekim boglugunun agilmas: engellenebilir.

e Vestibiil ark uyumlanirken kanin digin vestibiiline tam
temas saglanamayabilir, eger infra veya vestbibtl pozis-
yondan siirmus bir kanin digin retansiyonu i¢in tam
kontrol arzu ediliyorsa lateral digin distaline uzanan
vestibiil arka kanine tam temas saglayan bir tutucu
lehimlenebilir.

 Ikinci molart sirmis vakalarda wvestibul ark ikinci
molara yapilan C krogeye lehimlenebili, bu aym
zamanda ¢ekimli vakalarda ¢ekim boglugunun agilma-
sin1 engellemek icin aktive edilerek de kullanilabilen bir
modifikasyondur (4).

Dayanikli olmasi, hasar gérmesi halinde tamirinin kolay
olmasi, kapanisa engel olan elemanlarinin olmamas: énemli
avantajlarindandir. Kisa siirede aligilsa da konugmayi etkile-
mest, gilimseme ve konugma sirasinda fark edilir olmasi ve
hasta kooperasyonu gerektirmesi ise dezavantajlar1 olarak
sayilabilir.

1.2) Anterior Clip Tip Pekistirme Apareyi

Genellikle posterior diglerinde gapragiklik olmayan hasta-
larin tedavisi sonrast kullanilan, sadece kesici digleri kapla-
yacak sekilde akrilikten yapilan hareketli apareydir. Kesici
dislerdeki diastema ve rotasyon diizeltimi sonrast kullanila-
bilir (4). Sadece keser diglert kapladigr i¢in kiigik hacimli-
dir, hastalar acisindan apareyin kiiciik olmasi avantaj saglar.
Ote yandan sadece kesici digleri kaplyor olmasi, uzun
stire kullaniminda posterior diglerde uzamaya ve overbite
kaybina sebep olacagindan dikkatli olunmalidir (4). Kesici
digleri her yonden sarip periodontal ligamentin yeniden
organize olmasi i¢in gereken hareket serbestligini verme-
mesi ise apareyin dezavantajidir (4).

1.3) Wraparound Pekistirme Apareyi

Begg apareyi olarak da bilinen aparey akrilik rezinden pala-
tinal plak ve dislerin vestibiiliine temas eden telden olusur,
vestibuldeki paslanmaz gelik ark teli stirmiig son molar digin
distaline kadar uzatilmistiy, herhangi bir retansiyon kroge
elamani icermez (14).

Tam stirmemis molar dis varhginda diger reteiner tipleri
gibi stirmeye engel olmadigr icin, distale egimlenmis molar
dis varliginda eksen egimini u loop aktivasyonuyla dtizeltme
imkani sagladigi icin ve ¢lrik-kirtk nedeniyle dig yapisinda
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kayip varhiginda retansiyon saglamakta problem yaganan
vakalarda retansiyon avantaji nedeniyle kullanimi uygun-
dur (15).

Diger konvansiyonel hareketli apareylerden daha 1yi retan-
styon saglamasi, laboratuvar agamalarin ¢ok zaman alma-
mas1 avantajlart arasindadir. Dezavantaj ise tel btikiimleri
uygun olmazsa ya da kullanim sirasinda bozulursa okluzal
interferens olusturma ihtimalinin fazla olmasidir (15).

1.4) Vakumla $ekillendirilen Pekistirme Apareyi

Akrilik ve telden yapilan wraparound pekistirme apareyinin
tiirevi olarak da nitelenebilir, ince bir akrilik plagin 1sitildik-
tan sonra model tizerine vakumlanmasiyla elde edilir. Son
yillarda maksilla i¢in en ¢ok kullanilan pekigtirme apareyi-
dir. Ince ve seffaf olmasi kullamm kolaylig: ve estetik saglar
(4). Hijyen saglama konusunda sabit pekigtirmeye gére daha
avantajlidir (16). Hasta memnuniyeti bakimindan degerlen-
dirildiginde, sabit pekistirme aygitlar ve Hawley apareyiyle
ile kiyaslandiginda hastalar en fazla vakumla sekillendiril-
mis aparey kullaniminda memnuniyet bildirmistir (17).

Vakumla sekillendirilmig apareylerin dezavantajlar: sunlar-
dur:

Kalinhg1 6zellikle her iki ¢enede de pekistirme apareyi
olarak tercih edildiginde problem olusturabilir, okluzyon
bolgelerinde delikler agilarak kullanilmast miimkiindiir. Ust
geneye vakumla gekillendirilen alt ceneye ise sabit pekig-
tirme apareyi yapilmast bu problemi biiytk 6l¢iide ¢ozer
(5). Hawley apareyi gibi kapanisin derinlegmesini engelle-
yemez, derin kapanig1 olan hastalarda dikkatli olunmalidir.
Birka¢ aylhk kullamim sonrasi renklenme ve kirilma prob-
lemleri gorilmektedir. Yenilenmesi gerckmekte ve hasta-
nin hemen bagvurmast 6nem arz etmektedir (4). Ayinma
ve kirllma problemlerini engellemek icin kuvvet tasiyici
boélgelerde dayaniklihgr artirmak icin rezinle desteklenmis
¢ok katmanh vakumla gekillendirilmis pekistirici tipleri
uygulanabilir (18). Ozellikle kahve, cay ve renkli alkollii
igeceklerin vakumla gekillendirilmig pekistiricinin renginde
belirgin degisiklikler yaptigr bildirilmistir (19). Diger bir
dezanvantaji ise diglerin okluzalini de sardigi igin okluzal
settlingin olusmasimi engellemesidir. Sauget ve ark. yaptik-
lar1 galismada vakumla sekillendirilmis pekistirici kullanan
hastalarda pekistirme déneminde posterior bolgede daha
az sayida kontak noktast olustugunu bildirmiglerdir (20).

Kaya ve ark. caliymalarinda ortodontik tedavi sonrasi en
¢ok kullanilan apareyler olan Hawley apareyi ve vakumla
sekillendiren apareyl pekistirme etkinlikleri bakimindan
degerlendirmigtir. Her iki apareyi de tedavi sonrasi 6 ay
kullanan hastalarda maksiller ve mandibuler irregulerite
indekslerini degerlendiren ¢alhismacilar pekistirme etkinlik-
leri bakimindan apareyler arasimnda anlaml fark olmadig:
sonucuna ulagmugtir (21).
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1.5) Positioner Apareyi

Positioner apareyi geffaf apareylerin bir tiirti olarak da
tamimlanabilir, ortodontik tedavi sonrasi diglerin pozis-
yonlarinda minor degisiklikler yaparak daha 1yi bir okluz-
yona ulagmak ve digin hareket yoni i¢in rehber olmak i¢in
kullamlabilir (22). Positioner silastik malzemeden yapilmaig
ark formunda, disleri saran ve iki ¢eneyi birarada tutan
bir apareydir (22). Tedavi bitiminde hastadan elde edilen
modelde bir ya da birkag diste maksimum 1 mm ya da 5
derecelik acisal degisimler yapilarak elde edilen yeni model
tizerine silastik malzeme uygulanarak elde edilir (23). Over-
jetin kontrold, diglerde minér degisiklikler yapma, digetine
masaj yapma ve dudak kompetensini saglama gibi avantaj-
lar1 vardir (24). Derin kapamigh hastalarda overbite mikta-
rinda artiga sebep olmast, hasta kooperasyonu gerektirmest,
dayaniksiz olmasi ve digetinde protez vurugu benzeri yara-
lar olusturmasi ise dezavantajlaridir (24).

2) Sabit Pekistirme Apareyleri

Sabit pekistirme; ¢esitli tel tiplerinin dislerin singulumlarina
pasif olarak yapigtirllmasiyla yapilan pekistirme tipidir (25).
Sadece kaninlere yapigtirilan diiz kahn tel, sadece kanin-
lere yapistirilan spiral tel ya da tiim kesici diglere yapisti-
rilan fleksible spiral tel baghica kullanilan tel tipleridir (26).
Niikst engellemek ve sekonder ¢apragikhigin olusmasimin
onine ge¢mek icin mandibuler kaninler arasi daha fazla
tercih edilirler. Birgok ortodontist dental ark boyunun hayat
boyunca kisalmasi sebebiyle alt keserlerde olusacak ¢apra-
sikligr engellemenin tek yolunun sabit pekistirme olduguna
inanmaktadir (27, 28). Zachrisson ve ark.nmin yaptig1 calig-
mada 15 yillik takipte bile etkin retansiyon sagladigi goste-
rilmistir (25).

Dort temel endikasyonu vardir.

1) Klinik kullanimda radius’da epifiz-diafiz kaynasmas
siklikla biiytimenin bitmesi olarak degerlendirilse de Panc-
herz epifiz-diafiz kaynagmasi sonrasinda da biytimenin
devam ettigini bildirmigtir (29). Ge¢ dénem biiytime-gelisim
sirasinda alt ¢enenin diferansiyel biiytimesiyle yani mandi-
bulanin maksilladan daha fazla ve daha uzun siire anteriora
blytumesiyle alt keserler, dudagin ve iist keserlerin uygula-
yacagi kuvvetlere maruz kalirlar. Olusan bu kuvvetler sebe-
biyle alt keserler distal-lingual yénde tippinge zorlanirlar,
bu kuvvetlerden kaynaklanan gapragikligi engellemek icin
uzun streli retansiyon gereklidir. 16-20 yag arasinda olusga-
cak hafif mandibular diferansiyel btiytime bile ¢apragikliga
sebep olabilir (4).

2) Diastema kapatilan vakalardan sonra.

Ozellikle maksiller santral digler arasindaki diastema kapa-
tildiginda 6nerilir, frenektomi yapilsa bile diastema tekrar
olusma egiliminde olacag igin daimi retansiyon Onerilir.
Mofht ve Raina yaptiklari ¢aliyjmada maksiller orta hat
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diastema kapatilmasi sonrast sabit pekistirme apareyinin
ortalama 17 yil agizda kaldigi, kirllma-kopma ihtimalinin
yillik % 2 oldugu ve periodontal saglik acisindan risk olug-
turmadigini bildirilmiglerdir (4, 30).

3) implant ya da koprii govdesi boslugunun korunmasi igin.

Ozellikle posterior bélgede kalin bir tel kullanilarak gerekli
durumlarda hafif preparasyon yapilarak telin yapistirilma-
styla pekigtirme saglanabilir (4).

4) Ozellikle yetiskin hastalarda c¢ekimli vakalardan sonra
diastema olusumunu engellemek icin c¢ekim bolgesinin
posterioruna kadar ya da sadece ¢ekim bolgesinde daimi
retansiyon yapilabilir (16).

Hastalarin ve hekimlerin sabit pekistirmeyle ilgili en ¢ok
sikayetci olduklar1 konulardan birisi sabit pekistirme
apareylerinde olusan yapigtirma kayiplandir. Egli ve ark.
yaptiklar ¢aliymada yapistirma kayb:1 bakimindan direkt
ve indirek yapigtirma yontemleri kiyaslanmigtiz. Galigma
sonunda yapistirma kayb1 bakimindan gruplar arasinda
anlamh fark bulunmadigi, her iki grupta da yapistirma
kaybinin keser dislerde, kanin diglerden daha fazla oldugu
bildirilmigtir (31).

Sabit pekistirme apareyl uygulanan hastalarda kullanilan
oli tel “dead wire” ile standart paslanmaz ¢elik pekistirme
telinin mandibuler keserlerdeki ¢apragiklik artisiyla iligkisi-
nin degerlendirildigi ¢ahiymada, oli tel grubunda mandi-
buler ark capragikhiginda artigin anlamh olarak daha fazla
gorildigt belirtilmigtir (32).

Sabit pekistirme telinin sadece kaninlere yapistirilarak
uygulandigr ve tim keserlere yapistirlarak uygulandig
farkhl klinik uygulama yontemleri tanitilmigtiz. Watted ve
ark. bu iki uygulamay dislerde olusan mobilite farki baki-
mindan degerlendirdiginde, tiim keserlere yapistirma iglemi
yapilan pekistirme tipinde sadece kaninlere yapistirma
yapilan pekistirme tipine gore mobilitede anlamh azalma
olusturdugunu bildirmislerdir. Caliymacilar gézlemlenen
mobilitenin her iki grupta da fizyolojik sinirlar icinde kaldi-
g1 bildirmistir (33). Konuyla ilgili bagka bir ¢aliymada ise
sadece kaninlere pekigtirme teli yapigtirilan teknikte kulla-
nilan tel daha kalin materyalden yapildigi i¢in daha rijit
oldugu, bu yizden daha kolay uygulanabildigini fakat 5
yillik takipte keser caprasikhginda hafif-orta seviyede artisa
sebep oldugu bildirilmistir (34). Kalin duz kesitli tel ve diiz
kesitli 6rgii tel yuvarlak kesitli 6rgii tele gére deformasyona
ve torsiyonel kuvvetlere karg1 daha direnclidir (35).

Sabit pekistirme uygulamalariyla ilgili en uzun streli takip
caliymalarindan biri de Maddalone ve ark. yaptigi calig-
madir. Bu ¢aligmada hastalar 12 yil boyunca takip edilmis,
bu stire zarfinda digler, olusan ¢tiritkk ve periodontal saglik
bakimindan degerlendirilmistir. Caliyma sonunda takip
edilen 50 hastadan sadece 2 tanesinde keserler bélgesinde
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curik olusumu gozlenmig, bu iki hastada ayni zamanda
posterior diglerde de ¢uriik olustugu goriilmistiir. Anteri-
ordaki curtiklerin diglerin lingualinde degil vestibiillerinde
oldugu, olusan ciirtiklerin pekistirme teli ya da kompozitle
direk temasinin olmadigi goriilmiistiir. Sonug olarak sabit
pekistirme uygulamasinin ¢iirtik riskini artirmadign bildiril-
mistir. Ayni ¢calismada tiim keserlere sabit pekistirici yapis-
tirlan teknikle sadece kaninlere yapistirma yapilan teknik
yapistirma kayiplart bakimmdan degerlendirildiginde; tiim
dislere yapistirma yapilan teknikte kaybin daha az oldugu
ayrica hijyen acgisindan da fazladan risk olusturmadig
degerlendirilmigtir (36). Al-Moghrabi ve ark. sabit pekis-
tirmenin Ozellikle alt keser capragikligi dizeltimi sonrast
olugan niikst engellemede vakumla sekillendirilmis apareye
gore daha etkili oldugunu, periodontal saghk acisindan
ise sabit pekistirme ile vakumla sekillendirilmis apareyler
arasida fark olmadiginm bildirmistir (37).

Sabit pekistirme apareyi kullanan hastalarda yaganan en
blyiikk problem yapistirma kayiplaridir. isvigre’de yap1-
lan bir caligmada ortodontistlerin %55’1 sabit pekistirme
apareyi kullandiklarini, sabit pekigtirme apareyin kullanan-
larin %66°s1 ise meslek yasamlar1 boyunca en az bir kez
yapistirma kaybi yagadiklarini bildirmigtir (38).

2.1) Fiberle Giiclendirilmis Kompozit
Pekistiriciler

Ortodontik retansiyon igin kullammma sunulan fiberle
giiglendirilmis kompozitler, kompozit materyalin i¢ine cam,
karbon, polietilen ve aramid liflerin eklenmesiyle elde edil-
mis materyallerdir (39, 40). Klinik ¢aliymalar yapigtirma
kayiplar ve klinik dayanim bakimindan standart pekistirme
telleriyle arasinda fark olmadigin gostermistir (41).

Korozyona ugramamasi, radyolusent olmasi, iyl yapigma
kuvveti saglamasi, uygulama sirasinda digin konturlarina
uyumunun pekigtirme tellerine gére daha iyl olmast ve
tamirinin kolay olmas: fiberle gticlendirilmis kompozitin
avantajlari olarak sayilabilir (42).

Yiksek rijidite gostermesi protetik ve konservatif uygula-
malar i¢in avantaj olmasma karsin pekistirici olarak kulla-
nimda dezavantaj olmaktadir ¢iinkii artan rijidite digin
fizyolojik mobilitesini engellemekte ve ankiloz riskini artir-
maktadir (43, 44).

2.2) Linglock Porselen Pekistirici

Disi ve erkek iki pargadan olusan bir sistemdir, porselenden
iretilmis parcalarin birlesme alaninda ti¢ boyutlu bir kilit-
lenme mekanizmasi vardir. Parcalarin agiza yerlestirilme-
sine yardimc olan bir tagtyic1 aparat yardimiyla uygulanir.
Her bir parca komsu dislere yapigip aralarinda kiigtik bir
bosluk kaldig1 i¢in dig ipi kullanimina izin verecek tasarima
sahip olmasi, porselenden tiretildigi icin 15181 gegirip estetik
problem olugturmamasi, laboratuvar agamasi icermemesi,
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galiyma siiresinin konvansiyonel pekistiricilere gore daha
kisa olmasi, kirllma riskinin diisitk olmas: ve tamirinin kolay
olmasi tercih sebepleri arasindadir (45). Maliyetinin fazla
olmasi ise dezavantajidir.

2.3) Memotain Pekistirme Teli

Glntmiizde cad-cam teknikleri sayesinde elde yapilan
pekistirme tellerinden daha net konturlar1 olan pekis-
tirme telleri elde edilebilmektedir. En kiiciik dizaynlar: bile
alagimda fazla bikiim yapilmadan elde edilebilmekte, bu
sayede materyalin hasar gérmesi ve kirllmasi engellenmek-
tedir. Memotain isimli ticari urtinde 0,4x0,4 mm kalinlikta
retainer teli kullanildigy icin konvansiyonel retainerlerden
daha az yer kaplamaktadir. Tel ince oldugu i¢in disin fonk-
siyonel kuvvetlerine izin vermektedir. Derin kapanig vaka-
larinda ve c¢oklu kék rezorbsiyonu olan vakalarda kullanil-
mas! avantaj saglayabilir.

Standart paslanmaz ¢elik sabit pekistirme tellerinde
yapigma kayb1 olmasi durumunda olusan deformasyon aymn
telin yapistirllamamasina sebep olmaktadi. Memotain’in
deformasyon direnci bu bakimdan klinik kullanimda avan-
taj sunabilir (46).

Yapimu i¢in hastadan 6lcii alinarak elde edilen modelin ya
da dijital tarama kayitlarinin tretici firmaya yollanmasinin
gerekmesi ve maliyetinin fazla olmast dezavantajlaridir.

3) Fiberotomi

Periodontal ligament araliginda goriilen artig ve ligamentle-
rin diizenindeki bozulma ortodontik tedavi sirasinda gort-
len normal ve beklenen degisimlerdendir. Edwards tarafin-
dan 1970 yihnda tanimlanan fiberotomi iglemi diglerin yeni
konumuna daha gabuk uyum saglayabilmeleri i¢in serbest
diseti ve transseptal liflerin kesilmesi islemidir (47).

Edwards caliyjmasinda 12 yetiskin hastanin rotasyonlu
dislerinin disetine dévme yaptiktan sonra rotasyonlar orto-
dontik olarak diizeltmig (20-90 derece), daha 6nce diiz bir
hatta olan dovme noktalarmin rotasyonla birlikte bozuldu-
gunu gozlemlemis, ardindan fiberotomi iglemi uygulamig-
tir. Fiberotomi iglemi sirasinda dévme noktalarinda baglan-
gicta belirgin bir degisim gozlemlememig fakat birka¢ giin
icinde biri hari¢ hepsinin disin uzun aksina paralel hale
geldigini gozlemlemigtir. Sonucun daha 1yi olmas: igin 28
saat sonra tekrar bir cerrahi iglem yapmis ve diger noktanin
da dogrusal hale geldigini gézlemlemigtir. Edwards rotas-
yonlu diglerin tedavisinde agir1 diizeltim sonuclarinin 6ngo-
rilemez oldugunu, fiberotomi yapilan hastalarda ise thmal
edilebilecek kadar az miktarda niiks oldugunu bildirmistir
(47). Proffit ve ark. ise ortodontik tedavi sirasinda gerilen
periodontal ligamentin kollojen liflerinin digin son pozisyo-
nuna gore yeniden organize olmasi i¢in 3-4 aylik bir donem
gerektigini, tedavinin son asamasinda kullanilan rijit ark
tellerinin diglere hareket verilmeden 3-4 ay dislere bagh
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olarak bekletilmesinin gergin digeti liflerinin yeni pozisyona
gore organize olmast i¢in gerekli olan bu zaman taniya-
cagini, bu 3-4 aylik donem sonunda diglerde gériilen hafif
mobilitenin de ortadan kalkacagini savunmaktadir (4).

Periodonsiyumdaki gingival ve transseptal liflerin relapsa
sebep olmasinin nedeni bu lif gruplarmin turnover hizla-
rinmn dustik olmasidir (48, 49). Reitan képekler tizerinde
yaptig1 caliymada rotasyon hareketi sonrasinda periodontal
liflerde olugan gerilimi degerlendirmis ve 232 giinlitk pekig-
tirmeden sonra bile marjinal liflerde kismi uyum gézledi-
gini bildirmistir (49).

Hayvanlar tizerinde yapilan bir bagka ¢aliymada ise 35-42
giin boyunca rotasyona ugratilan dislerden fiberotomi
yapilan grupla fiberotomi yapilamayan grup kiyaslanmig
ve fiberotomi yapilan grupta, hi¢ retansiyon yapilmayan
gruba gore %73 daha az ntks oldugunu bildirilmistir (50).

Fiberotomi uygulamasimin dezavantajlar ise iglem sonrasi
dislerde gorilen mobilite artip ve 6dem kaynakh dias-
tema olugsumlaridir, bu problemlerin birka¢ hafta icinde
kendiliginden diizeldigi bildirilmigtir. Cerrahi prosediirden
kaynaklanan hasta rahatsizligi ise minimal olarak bildiril-
migtir (51).

4) Farmakolojik Pekistirme
4.1) Bisfosfanatlar

Gegmiste ortodontik tedavi farmakoloji iliskisi cok dikkate
alinmasa da bisfosfanatlarm tedavide kullanilmaya basla-
mast ve dig hekimligi alanindaki etkilerinin gériilmesiyle
birlikte farmakoloji-dig hekimligi iligkisi nem verilen konu-
lardan biri olmustur (52-54). Bifosfanatlar 10 yil veya daha
fazla yarilanma 6mriiyle farmokolojik ajanlar arasinda 6zel
bir yere sahiptir, kemik metabolizma hizini, tamir meka-
nizmasini ve osteoklast aktivitesini etki siiresi boyunca kasit-
lar. Bisfosfanat kullanan hastalarda en sik goriilen yan etki
kemik nekrozudur, mandibulada %68 maksillada ise %28
oraninda nekroz gorildigu bildirilmistir. Dental tedavi
goren hastalarda olugan bisfosfanat kaynakli semptomlar
dental ve periodontal kaynakh rahatsizliklar taklit edebil-
mektedir (55).

1stenmeyen dig hareketleri farmakolojik ajanlarla engelle-
nebilirse pekigtirme stiresi kisaltilabilir, bisfosfonat kullanan
hastalarda ortodontik dis harcket miktarinin azaldigina,
¢ekim bogluklarimin kapatmanin ve kok paralelliginin sagla-
manin zor oldugunu belirten ¢caliymalar vardir (56, 57). Bu
calismalar ortodontik pekistirme amaciyla yapilmig calig-
malar olmayip, cesitli endikasyonlarla bisfosfanat kullanan
hastalarda ortodontik tedavi uygulamas: sirasinda olusan
yan etkilerin degerlendirmesi olarak bildirilmigtir (58).
Bisfosfanatlar ortodontik tedavi sonras: pekistirmede disle-
rin nitks yontndeki hareketini kisitlamak, palatal ekspan-
siyon sonrast kemik rezorbsiyonunu engellemek ve dist-
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raksiyon sonrasi elde edilen kemigin rezorbsiyon direncini
artirmak icin kullamilabilir, fakat rutin kullanima girmeleri

icin daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (59).
4.2) Lityum

Ortodontik tedavideki etkileri degerlendirilen diger bir
farmokolojik ajan ise lityumdur. Lityum bipolar rahatsiz-
higin tedavisinde uzun yillardir kullamlan bir ilactir (60).
Vestergaard ve ark. lityum kullanan g¢ocuklarda kemik
kirgr olugsma riskinin azaldigini bunun lityumun osteoje-
nik stimulasyonu sonucu oldugunu bildirmistir (61). Pan ve
ark. ise lityumun ortodontik tedavinin retansiyon agama-
sinin stiresini kisaltmak icin kullanilabilecek potansiyel bir
farmokolojik ajan oldugunu bildirmistir, Pan ve ark. Wistar
fareleri lizerinde yaptiklar ¢alismada lityum kullaniminin
alveoler kemik formasyonunu Wnt sinyal yolunu aktive
ederek ayrica Runx?2 ve Osterix ekspresyonunun artira-
rak yaptigim bildirmiglerdir (62). Distraksiyon osteogenezi
uygulanan hastalarda lityum kullanimi distraksiyon bolge-
sinde kemik kallusu olusumunu artirmakta, boylece tedavi
protokoliini hizlandirmakta ve niiks olugsma riskini azalt-

maktadir (61).
4.3) Stronsiyum

Stronsiyum kalsiyum iyonuyla benzer 6zelliklere sahip kemik
afinitest yuksek bir elementtir (63). Kalsiyum reseptorlerini
uyararak, osteoblast diferansiasyonunu ve kemik formasyo-
nunu artirmaktadir. Stronsiyumun etkilerinden biri de oste-
oblastlardan OPG salinimini artirarak osteoklast diferansias-
yonunu ve kemik ytkimini azaltmakur (64). Hayvan deney-
lerinde kardiyak yan etkileri gézlendikten sonra ortodontik
acidan aragtirmaya uygun bulunmamgtir (65).

Farmakolojik pekistirme gelecek vaad eden bir alan olmakla
beraber yan etkileri nedeniyle gtintimiizde klinik kullanimda
tercih edilen bir secenek degildir.

5) Lazer Kullamilarak Yapilan Pekistirme
Uygulamalar1

Distik yogunluklu lazer tedavisi (DYLT) submukozal hticre-
sel bolgede fotositumulan etkiyle hiicre metabolizmasini
artiran bir lazer uygulamasidir (66). Hiicre metabolizma-
sindaki artigin etki mekanizmasmin hiicre membranimin
kalsiyum gecirgenligindeki artis ve ATP tretimindeki arti
yoluyla oldugu dugtntlmektedir (67). DYLT uygulandig
alanda vazodilatasyon olusturarak bolgeye gelen kan akigini
artirmakta, tamir ve remodeling siirecleri de béylece hizlan-
maktadir (68).

DYLT ortodontik tedavi sonrast sabit retainer uygulanmig
hastalarda periodontal ligament liflerinde olusan hasarin
tamirini hizlandirarak retansiyon periyodunu kisaltmak i¢in
kullanilabilir. Retainer uygulanmanug dislere DYLT uygul-
masinin ise relaps: hizlandiracagr unutulmamalhdir (69).
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6) Mekanik Vibrasyon Uygulamasi

Osteositler yetiskin kemiginin %90’m1 olusturan hiicreler-
dir. Kemikte olusan vibrasyon, basing ve hidrostatik basing
farkliliklarinda osteositler prostoglandinEE2 ve RANKL sevi-
yelerini azaltmak suretiyle osteoklast aktivitesinin azalmasi-
nin saglamaktadir. Mekanik vibrasyonun prostoglandinE2
seviyesini %60 azalttig1 gosterilmistir. ProstoglandinE2’nin
osteoklast diferansiasyonunu artirdigr bilindigi icin disik
seviyelerinin teorik olarak daha az osteoklast aktivitesine
neden oldugu distiniilmektedir (70, 71). Hayvan deneyle-
rinde anabolik etkileri gosterilse de ortodontik retansiyona
olumlu etkisi ispatlanmamis olan mekanik vibrasyonun
ortodontik retansiyonda yardimer bir uygulama olarak
kullanimu ileri klinik aragtirmalar gerektirmektedir (68, 72).

7) Ultrasound Uygulamasi

Ultrasound insan kulaginin duyamayacag: frekanslardaki
ses dalgalandir, biyolojik dokular i¢inde ilerleyebildigi icin
diagnostik ve terapotik amaglarla kullamlmaktadir (73).
Biyolojik dokulara etkileri denenen farkli ultrasound tiple-
rinden disiik yogunluklu atimli ultrasound (DYAU) doku
tyllesmesi icin optimum etkinlikle kullamilan ultrasound
tipidir (74). Ultrasound uygulamasiyla yara iyilesmesi ve
kemik metabolizmasinda elde edilen etki mekanik vibras-
yon uygulamalariyla benzerdir (75). Kemik kiriklarinda
iyilesmeyi hizlandirma, hemifasyal mikrosomya hastala-
rinda mandibuler bitylimey1 artirma gibi alanlarda kulla-
nilan DYAU ortodonik dis hareketlerini hizlandirma, orto-
dontik tedavi sirasinda olusan kék rezorpsiyonuna engel
olma gibi amaclarla da kullanilmaktadir. DYAU nin peri-
odontal ligament ve kemik hiicrelerinde olusturdugu artis,
ortodontik tedavi sonrasi olusacak relapsi engellemek icin
kullamlabilir bir secenek olmasim saglamigstir (76).

SONUC

Ortodontik tedaviyle iskeletsel ve dental birgok farklh
anomali tlrd tedavi edilmektedir. Pekigtirme déneminde
hastanin baglangic malokluzyonu, hasta kooperasyonu,
hekimin klinik tecrtibe ve tercihlerine gére farkh pekistirme
secenekleri arasindan se¢im yapilabilir. Pekigtirme uygu-
lamalar1 sirasinda olugan niiks, hasta kooperasyonu veya
uygulama hatalar1 nedeniyle olabilir. Tedavisi sirasinda
kooperasyon problemi yagsanacagi 6ngorilen, keser diglerde
tork kontrolt ihtiyaci fazla olan ve keser digler bolgesinde
diastema kapatma vakalarinda sabit pekistirme segenekle-
rinin avantajlari vardir.

Tedavi baglangicinda derin kapanist olan hastalarda ante-
rior bite planeli Hawley apareyi, openbite hastalarinda
ise positioner apareyinin avantajlarindan faydalanilabilir.
Cekimli tedavilerden ya da bantlarin sokiilmesinden sonra
kalan bogluklarin kapanmasi istenen vakalarda wraparo-
und apareyi kullanilabilir. Tiim hareketli aparey secenek-
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leri degerlendirilirken hasta kooperasyonu ilk olarak disii- ~ ve hasta sorumluluklarim anlatan bir aydinlatilmis onam
nilmesi gereken faktor olmalidir. Tedavisi biten hastalara ~ formu olugturup pekistirme doénemine geciste hastaya
uygun pekistirme apareyl yapmanin yaninda pekistirme  ya da velisine imzalatmak ve hastayr uygun bir siire daha
déneminde hastayr daha uzun araliklarla bir sire daha  takip etmek olusacak problemlerin 6niine ge¢mek icin etkili

takip etmek giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.  olabilir.
Tedavi sonrasi pekistirme uygulamasiyla ilgili bilgi veren
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