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  ÖZ 

Günümüzde lingual ortodonti, hastaların estetik beklentilerinin artmasıyla 
birlikte gerçekten görünmeyen tek tedavi seçeneği olarak popülerliğini 
oldukça arttırmıştır. Lingual ortodontik tedavi, labial ortodontik tedavi ile 
kıyaslandığında fark edilebilirliğinin daha az olmasının yanı sıra beyaz nokta 
lezyonlarının oluşma sıklığı daha düşüktür. Daha önce labial ortodontik tedavi 
görmüş ve tedavisi nüksetmiş erişkin kadın hastanın klinik muayenesinde; 
solda 1/3 ünite Angle sınıf II maloklüzyon, üst arkta hafif, alt arkta orta 
şiddette çapraşıklık ve artmış overjet tespit edilmiştir. Hastanın estetik 
beklentisinin yüksek olması, beyaz nokta lezyonları bulunması, tedavi 
sırasında tork kontrolünde büyük avantaj sağlaması ve sonuçlarının 
öngörülebilir olması sebebiyle kişiye özel üretilen lingual braketler, ark 
telleri (WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve sınıf II elastik 
kullanılarak ideal kapanış ilişkisine ulaşılmıştır. Lingual ortodontik tedavi tüm 
maloklüzyonların tedavisinde başarılı bir şekilde kullanılmasının yanında, 
daha önce labial ortodontik tedavi görmüş, estetik beklentisi ve kaygısı 
yüksek hastaların tedavisi için ideal bir seçenektir. 

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, kişiye özel lingual braketler, 
lingual ortodonti, nüks 

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 II 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 II 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 
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GİRİŞ 

Ortodontik apareylerin görünümü, tedavi motivasyonu yüksek olan 
hastalarda bile kimi zaman endişeye sebep olmaktadır.1 Son 
zamanlarda, ilerleyen teknolojiyle birlikte daha estetik tedavi 
çözümlerinin sunulması sayesinde, ortodontik tedavi görmek isteyen 
yetişkinlerin sayısı artış göstermiştir. Bu tedavi seçeneklerinden biri de 
lingual ortodontidir. Lingual ortodontik tedavi, 1970'lerde ABD'den 
Craven Kurz ve Japonya'dan Kinya Fujita'nın öncü çalışmaları sayesinde 
ortodontik tedavi görmek isteyen hastalar için önemli bir tedavi 
alternatifi olarak ortaya çıkmıştır.2  Lingual ortodonti, tedavi sırasında 
tel ve braketlerinin başkaları tarafından görülmesini istemeyen hastalar 
için ideal bir çözüm yolu olmuştur.3,4,5 Lingual ortodontik tedavi 
sayesinde labial yüzeydeki mine zarar görmemektedir. Buna ek olarak 
diş sağlığını ve estetiğini etkileyen dekalsifikasyon riski lingual 
apareylerde oldukça düşüktür.6,7,8 Dekalsifikasyon riskinin az olmasının 
nedenleri arasında; yüzey morfolojisi, plak retansiyonu, tükürük akışı 
ve dil sayesinde lingual yüzeylerin mekanik olarak daha rahat 
temizlenmesi yer almaktadır.9,10 

Lingual ortodontik tedavi yapmak amacıyla çeşitli braketler ve ark 
telleri kullanılmaktadır. Öngörülebilir tedavi sonuçları elde etmek 
amacıyla tamamen kişiye özel olarak üretilen ark telleri ve braketler, 
hekimlere tork kontrolünde büyük kolaylık sağlamaktadır.11,12  Alouini 
ve ark.13 tamamen kişiye özel olarak üretilmiş lingual sistem ile 
yaptıkları tedavilerde; tork kontrolünü olumsuz etkilediği bilinen sınıf II 
elastikler ve elastik zincirler kullanmalarına rağmen yine de ideal tork 
değerlerine ulaşmışlardır. 

Ortodontik tedavinin ana hedefi tedavi sonunda iyi bir kapanış ilişkisine 
ve estetik görünüme ulaşmak olsa da, bir diğer hedefi de tedavi sonunda 
elde edilen diş pozisyonlarının korunabilmesidir.14,15 Ortodontik diş 
hareketi gingival ve periodontal yapılarda değişimlere neden 
l k d   l    l k d  

olmaktadır. Bu yapıların reorganizasyonu zaman almaktadır. Buna ek 
olarak bireyin büyüme gelişiminin devam etmesi veya dişlerin 
stabilizasyonları açısından uygun olmayan pozisyonlarda 
konumlanmaları gibi sebeplerle görülebilecek olan değişiklikler 
yüzünden pekiştirme tedavisine ihtiyaç duyulmaktadır.16 Pekiştirme 
tedavisi; dişlerin çiğneme hareketini rahatça gerçekleştirebildikleri ve 
ideal estetiği sağladıkları pozisyonlarında tutulmaları olarak 
tanımlanmıştır.17 Pozisyonu değişmiş olan dişlerin çevresindeki gingival 
yapıların, ulaşılan morfolojik yapıya adaptasyonu gerçekleşmezse 
nüks(relaps) meydana gelmektedir.18 Retansiyon protokollerine tam 
olarak uyum gösterilmemesi sebebiyle bazı hastalarda nüks 
görülebilmektedir. Nüks genellikle alt diş kavsindeki ön bölge dişlerinde 
görülmektedir.19 

Bu olgu sunumunun amacı daha önce labial ortodontik tedavi görmüş 
fakat tedavisi nüksetmiş, beyaz nokta lezyonları bulunan, estetik 
beklentisi yüksek olan ve tekrar labial ortodontik tedavi görmek 
istemeyen dişsel sınıf II maloklüzyona sahip erişkin kadın hastanın kişiye 
özel üretilen lingual braket sistemi uygulanarak yapılan tedavi 
sonuçlarını sunmaktır. 

OLGU SUNUMU 

30 yıl 5 aylık kronolojik yaşa sahip kadın hasta, Acıbadem Maslak 
Hastanesi Diş Kliniği’ne üst ve alt ön bölge dişlerinin çapraşık olması 
şikâyetiyle başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 
sistemik rahatsızlığı bulunmadığı, aktif bir ilaç kullanmadığı, daha önce 
labial ortodontik tedavi gördüğü ve belirli bir süre sonra üst ve alt kesici 
dişlerindeki çapraşıklığının nüks ettiği öğrenilmiştir. Hastanın ağız dışı 
klinik muayenesinde herhangi bir asimetri gözlenmemiş olup, eklem 
muayenesinde de herhangi bir temporomandibular eklem rahatsızlığına 
rastlanmamıştır. Burun, dudak, çene ucu ilişkisi incelendiğinde dengeli 
profile sahiptir.(Resim1,2,3) 

https://orcid.org/0000-0002-3728-7880
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Resim 1. Tedavi Öncesi Ağız Dışı Fotoğraf 

 

Resim 2. Tedavi Öncesi Ağız Dışı Gülümseme Fotoğrafı 

 

Resim 3. Tedavi Öncesi Ağız Dışı Profil Fotoğrafı 

Hastanın ağız içi klinik muayenesinde sol tarafta 1/3 ünite Angle sınıf 
II azı ve kanin ilişkisi, sağ tarafta Angle sınıf I azı ve kanin ilişkisi, 5,5 
milimetre(mm) overjet, 1,9 mm overbite bulunmaktadır. Alt ve üst 
orta hat birbirleriyle ve yüz orta hattıyla uyumludur.(Resim 4,5,6) 

 

Resim 4. Tedavi Öncesi Ağız İçi Cephe Fotoğrafı 

 

Resim 5. Tedavi Öncesi Ağız İçi Sağ Kapanış Fotoğrafı 

 

Resim 6. Tedavi Öncesi Ağız İçi Sol Kapanış Fotoğrafı 

Hayce Nance model analizine göre üst çenede 2,1 mm, alt çenede 3,9 
mm yer darlığı vardır.(Resim 7,8). Bolton analizine göre; alt kesici 
dişlerde 2 mm fazlalık bulunmaktadır. 
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Resim 7. Tedavi Öncesi Ağız İçi Üst Oklüzal Fotoğrafı 

 

Resim 8. Tedavi Öncesi Ağız İçi Alt Oklüzal Fotoğrafı 

Panoramik röntgen incelemesinde hastanın 17, 27, 36 ve 46 numaralı 
dişlerinde restorasyanları bulunmaktadır. 48 numaralı diş haricindeki 
tüm yirmi yaş dişleri çekilmiştir.(Resim 9) Lateral sefalometrik 
röntgen analizinde iskeletsel Sınıf I ilişki (SNA: 74°, SNB: 71,7°, ANB: 
2,3°), high angle büyüme paterni (SN-GoMe: 41,5°), üst kesici 
dişlerde artmış eksen eğimleri (U1-NA: 28,9°) ve alt kesici dişlerde 
ideal eksen eğimleri (IMPA: 91,6°, L1-NB: 24,8°), retrochelie superior 
ve inferior (Üst Dudak-E Düzlemi: -6,5 mm, Alt Dudak-E Düzlemi: -4,6 
mm) gözlenmektedir.(Resim 10 ve Tablo 1) 

 

Resim 9. Tedavi Öncesi Panoramik Röntgen 

 

 

Resim 10. Tedavi Öncesi Sefalometrik Röntgen 

Tablo 1. Tedavi Öncesi-Sonrası Sefalometrik Ölçüm Değerleri 

  Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

SNA (°) 74 74.2 

SNB (°) 71.7 71.9 

ANB (°) 2.3 2.3 

SN-GoMe (°) 41.5 42.2 

FMA (°) 35.9 35.9 

Y Ekseni Açısı (°) 77,3 77,2 

U1-SN (°) 102,9 96,2 

U1-NA (°) 28,9 22 

U1-NA (mm) 8,3 5,6 

IMPA (°) 91,6 90,5 

L1-NB (°) 24,8 24,6 

L1-NB (mm) 6,3 6,3 

İnterinsizal Açı (°) 124 131 

Overjet (mm) 5,5 3,1 

Overbite (mm) 1,9 2,1 

Üst Dudak / E Düzlemi (mm) -6,5 -5,5 

Alt Dudak / E Düzlemi (mm) -4,6 -3 

Hastanın estetik beklentisinin yüksek olması, tamamen görünmeyen 
bir ortodontik tedavi seçeneği istemesi, dişlerinde beyaz nokta 
lezyonları bulunması ve tedavi sırasında tork kontolüne ihtiyaç 
duyulacak olması sebebiyle hastaya kişiye özel lingual ortodontik 
tedavi önerilmiş, hasta tedaviyi kabul etmiştir. Klinik muayene ve 
radyografi sonuçları değerlendirilerek hastamıza çekimsiz ortodontik 
tedavi yapılması, çapraşıklığın Bolton uyumsuzluğunu karşılayacak 
miktarının stripping yapılarak çözülmesi ve sınıf II elastik desteğiyle 
ideal kapanış ilişkisi ve alt-üst kesici eksen eğimlerine ulaşılması 
hedeflenmiştir. Bu plan doğrultusunda hastadan ilk randevusunda ağız 
içi ve ağız dışı fotoğraf kayıtları ve A tipi silikon ile alt ve üst çene 
ölçüleri, kapanış kaydı alınmıştır. Tedavide öngörülebilir sonuçlara 
ulaşmak amacıyla kişiye özel üretilen WIN Lingual Sistem braketleri 
(WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve ark tellerinin 
kullanılması planlanmıştır. Tedavi planına uygun olarak laboratuvar 
istek formu doldurulmuş ve ölçüler üretici firmaya gönderilmiştir.  
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  Firma tarafından kişiye özel üretilmiş teller, silikon indirekt bonding 
kaşığı içerisine yerleştirilmiş kişiye özel braketler, başlangıç modeli, 
tedavi sonu set-up modeli ve stripping reçetesi tarafımıza 
gönderilmiştir. 

Hastaya indirekt bonding yöntemiyle önce alt braketleme yapılmış, 
0.012 inç(’’) nikel titanyum(NiTi) ark teliyle tedaviye başlanmıştır. 
Sonraki seans üst braketleme yapılmış ve üst 0.014’’ NiTi ark teli 
uygulanmıştır. Ark teli boyunu uzatarak dişlere hafif kuvvet 
uygulanması ve çapraşıklığın hızla çözülmesi amacıyla, ark teli kesici 
diş bölgesinde braketlere kanatların arkasından overtie yöntemiyle 
bağlanmıştır.(Resim 11,12,13,14,15) 

 

Resim 11. Tedavi 1.Ara Dönem Ağız İçi Cephe Fotoğrafı 

 

Resim 12. Tedavi 1.Ara Dönem Ağız İçi Sağ Kapanış Fotoğrafı 

 

Resim 13. Tedavi 1.Ara Dönem Ağız İçi Sol Kapanış Fotoğrafı 

 

Resim 14. Tedavi 1.Ara Dönem Üst Oklüzal Fotoğrafı 

 

Resim 15. Tedavi 1.Ara Dönem Alt Oklüzal Fotoğrafı 

Sonraki seansta çapraşıklık bir miktar düzeldikten sonra tel direkt 
olarak braket slotu içerisinden geçirilmiştir. Yapılması gereken 
stripping, üretici firmanın stripping reçetesinde belirttiği miktarda 
yuvarlak tellerin sıralamasından önce birkaç seansa bölünerek, 
dişlerin her bir kenarından maksimum 0,2 mm olacak şekilde 
uygulanmıştır. Sonrasında alt ve üst arkta sırasıyla 0.016x0.022’’ NiTi, 
0.018x0.025’’ NiTi ark telleriyle seviyelemeye devam edilmiştir. Alt 
ve üst arkta 13 ° ekstra torklu 0.016x0.024’’ paslanmaz çelik tellere 
geçildiğinde hasta 1/4 medium 4.5 oz şiddetinde sınıf II elastik 
kullanımına başlamıştır. Sınıf II elastiklerin üst arkta transversal olarak 
daralmaya sebep olmaması ve estetik beklentiyi korumak amacıyla; 
hasta elastiklerini üst kanin lingual braketlerinin çengelinden alt ikinci 
büyük azı dişlerinin bukkaline yerleştirilen kompozit butonlara asarak 
kullanmıştır. Sonraki kontrollerde sırasıyla 3/16 medium 4.5 oz ve 
3/16 heavy 6 oz şiddetinde elastikler kullanılmıştır. Sağda ve solda 
sınıf I azı-kanin  ilişkisine ulaşıldıktan sonra nihai ortodontik 
bükümlerin olduğu 0.018x0.018’’ beta titanyum tellere geçilmiş ve üst 
kaninler, alt kaninler, alt 1.küçük azı dişlerinin bukkal yüzeylerindeki 
en gingival noktalarına kompozit butonlar yapılarak 3/16 medium 4.5 
oz şiddetinde interdigitasyon elastikleri verilmiştir.(Resim 
16,17,18,19,20) 
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Resim 16. Tedavi 2.Ara Dönem Ağız İçi Cephe Fotoğrafı 

 

Resim 17. Tedavi 2.Ara Dönem Sağ Kapanış Fotoğrafı 

 

Resim 18. Tedavi 2.Ara Dönem Sol Kapanış Fotoğrafı 

 

 

Resim 19. Tedavi 2.Ara Dönem Üst Oklüzal Fotoğrafı 

 

Resim 20. Tedavi 2.Ara Dönem Alt Oklüzal Fotoğrafı 

İdeal kapanış, overjet ve overbite ilişkisine 18 aylık tedavi sonunda 
ulaşıldıktan sonra debonding işlemi yapılmıştır. (Resim 
21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) Pekiştirme amacıyla hastaya kanin 
kanin dişleri arası alt-üst sabit retainerlar uygulanmış, geceleri 
kullanması için alt-üst essix plakları verilmiştir. 

 

Resim 21. Tedavi Sonrası Ağız Dışı Fotoğraf 
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Resim 22. Tedavi Sonrası Ağız Dışı Gülümseme Fotoğraf 

 

Resim 23. Tedavi Sonrası Ağız Dışı Profil Fotoğrafı 

 

Resim 24. Tedavi Sonrası Ağız İçi Cephe Fotoğrafı 

 

 

Resim 25. Tedavi Sonrası Ağız İçi Sağ Kapanış Fotoğraf 

 

Resim 26. Tedavi Sonrası Ağız İçi Sol Kapanış Fotoğraf 

 

Resim 27. Tedavi Sonrası Ağız İçi Üst Oklüzal Fotoğraf 
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Resim 28. Tedavi Sonrası Ağız İçi Alt Oklüzal Fotoğraf 

 

Resim 29. Tedavi Sonrası Panoramik Röntgen 

 

Resim 30. Tedavi Sonrası Sefalometrik Röntgen 

TARTIŞMA 

Lingual ortodontik tedavi, ortodontik tedavi süresince braketlerinin ve 
tellerinin görünmesini istemeyen estetik beklentisi yüksek hastalar için 
tercih sebebi olmaktadır. Özellikle daha önce ortodontik tedavi 
geçmişi bulunan fakat tedavisi nüks etmiş, kaygı seviyesi yüksek ve 
dişlerinin labial yüzeylerinde beyaz nokta lezyonları bulunan hastaların 
yeni bir ortodontik tedaviyi kabul etmeleri için uygun bir opsiyon 
olabilmektedir.7,8 

Hastamız ilk muayene seansı sırasında tarafımızca kendisine önerilen 
kişiye özel lingual ortodontik sistem ile ilgili detaylı sorular sormuş ve 
daha önce tedavisini bitirdiğimiz olguların fotoğraflarını görmek 
istemiştir. Hastamız, olgulardaki değişimleri gördükten sonra lingual 
ortodontik tedavi görmeye karar vermiştir. Hastamızın bu tutumu, 
Bellot Arcis ve ark.20 tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarını 
desteklemektedir. Bellot Arcis ve ark. yaptıkları çalışmada; lingual 
ortodontik tedavi gören hastaların, labial ortodontik tedavi gören 
hastalara göre daha mükemmeliyetçi oldukları sonucuna ulaşmıştır. 

Van Der Veen ve ark.6 labial ortodontik tedavi gören hastalar ve lingual 
ortodontik tedavi gören hastalar arasında beyaz nokta lezyonlarının 
prevalansını ve yoğunluğunu karşılaştırmışlardır. Labial ortodontik 
tedavi gören hastalarda 4.8 kat daha fazla beyaz nokta lezyonu 
oluştuğunu ve bu lezyonların lingual ortodontik tedavi gören hastaların 
beyaz nokta lezyonlarına kıyasla 10.6 kat daha yoğun olduğunu tespit 
etmişlerdir. Biz de, daha önce ortodontik tedavi görmüş ve dişlerinin 
labial yüzeylerinde beyaz nokta lezyonu bulunan hastamızı bu 
sebeplerden dolayı kişiye özel üretilen bir lingual braket sistemi ile 
tedavi etmeyi tercih ettik. Tedavi sonunda beyaz nokta lezyonları 
klinik muayene ve ağız içi fotoğraflar aracılıyla incelenmiş, sayılarında 
ve yoğunluklarında gözle görülür bir artış olmadığı tespit edilmiştir. 

Tedavi sırasında sınıf II elastik kullanılmasının yan etkilerinden biri üst 
kesici dişlerin eksen eğimlerinin azalması ve alt kesici dişlerin eksen 
eğimlerinin artmasıdır. İdeal kapanış ilişkisine ulaşılmasında kesici 
dişlerin tork kontrolü oldukça önem arz etmektedir. Yapılan 
çalışmalarda kişiye özel sistemlerle uygulanan lingual ortodontik 
tedavilerde anteriorda kanin kanin arasında vertikal slot 
kullanılmasının tork kontolünü arttırdığı belirtilmiştir.11,12,13,21 Biz de 
anteriorda vertikal slota sahip kişiye özel lingual braketler ile tedaviyi 
tedaviyi tercih ederken anterior dişlerin tork kontrolünü korumayı 
hedefledik. Buna ek olarak +13° ekstra tork ihtiva eden 0.016x0.024’’ 
paslanmaz çelik ark telleri üzerinden sınıf II elastik uygulaması yaptık. 
Tedavi öncesi ve sonrası sefalometrik analiz değerleri 
karşılaştırıldığında; tedavi sırasında elastikler kullanılmasına ve 
çapraşıklıklar giderilmesine rağmen ekstra bir tork artışı ya da tork 
kaybı yaşanmamıştır. Üst kesici dişlerin artmış olan eksen eğimleri 
azalarak ideal değerine(U1-NA: 22°) ulaşmış, alt kesici dişlerin tedavi 
başında ideale yakın olan eksen eğimleri tedavi sonunda(L1-NB: 24,6°, 
IMPA: 90,5°) korunmuştur. Bu sayede interinsizal açı artmış, overjet 
azalmıştır(Tablo 1). 

Kendisine iskeletsel bir tedavi uygulamadığımız erişkin hastamızın 
tedavi öncesi ve sonrası sefalometrik röntgen analiz değerleri 
karşılaştırıldığında beklenildiği üzere iskeletsel bir değişiklik 
olmamıştır. Hastanın alt ve üst diş kavsindeki çapraşıklıklar, sol 
tarafındaki sınıf II kapanış bozukluğu ve estetik şikâyetleri lingual 
ortodontik tedavi ile düzeltilerek tedavi başında hedeflenmiş sınıf I azı 
ve kanin ilişkisine ulaşılmıştır. 
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