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ISKELETSEL SINIF III MALOKLUZYONU VE GOMULU SANTRAL KESICI DiSI
BULUNAN HASTANIN BEYAZ NOKTA LEZYONU NEDENIYLE ERKEN
SONLANDIRILAN ORTODONTIK TEDAVISi: VAKA RAPORU

EARLY TERMINATION DUE TO WHITE SPOT LESION OF ORTHODONTIC
TREATMENT OF A PATIENT WITH SKELETAL CLASS Il MALOCCLUSION AND

IMPACTED CENTRAL INCISOR: CASE REPORT

(074

Hizl iist cene genisletmesi ve yiiz maskesi kullanimi, maksiller gelisim yetersizligine bagl
iskeletsel sinif III malokliizyona sahip biiyiime atilim donemindeki hastalarda basarili bir
sekilde uygulanmaktadir. Agiz igerisine cesitli sebeplerle siirememis disler gomiilii dis
olarak tamimlanmaktadir. Bu disleri siirdiirmek icin ¢esitli tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Ortodontik tedavilerde yetersiz agiz hijyeni olan hastalarda, baslangig¢
¢liriigli olarak tanimlanan beyaz nokta lezyonlarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu vaka
raporunda maksiller retrognatiye sahip tist sol santral kesici disi gomiilii bulunan hastanin
ortopedik ve ortodontik tedavisi ile birlikte gomiilii dis siirdiiriildiikten hastanin agiz
hijyeni yetersizligine bagli bir komplikasyon olarak olusan beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisi sunulmaktadir. 11 y1l 5 ay yasindaki kiz hasta iist ¢cenesinin geride ve eksik disi
oldugu sikayeti ile Ortodonti Klinigi’ne basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmede hastanin maksiller retrognatiye bagh iskeletsel smif III, digsel sif III,
sirkiiler capraz kapanis ve iist sol santral kesici digin gdmiilii oldugu teshis edildi. Hastaya
hizli iist ¢ene genisletmesi ve yiiz maskesiyle iist ¢enenin 6ne alinmasini takiben sabit
ortodontik tedavi asamasina gegilerek gomiilii digin siirdiiriilmesine karar verildi. Sirkiiler
capraz kapanis, maksiller retrognati ve gomiilii iist sol kesici disi siirdiiriilerek basarili bir
sekilde tedavi edildi. Sabit ortodontik tedavi sirasinda yetersiz agiz hijyenine bagl olarak
iist cene On dislerin kole bolgesi seviyelerinde beyaz nokta lezyonlar1 olusumu goézlendi.
Beyaz nokta lezyonlarin sayica fazla diste goriilmesi ve yetersiz agiz hijyeninin beyaz
nokta lezyonlarmin mine yiizeylerindeki yayilimini arttirici prognozu nedeniyle sabit
ortodontik tedavi sonlandirildi.

Sonug: Beyaz nokta lezyonlari direkt kompozit restorasyon ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. Ortopedik, ortodontik ve restoratif tedaviden sonra memnun edici estetik bir giiliis
saglandi.

Anahtar Kelimeler: Simif III Malokliizyon, Yiiz Maskesi, Gomiilii Dis, Beyaz Nokta
Lezyonu.

ABSTRACT

Rapid maxillary expansion and use of a face mask have been successfully applied in
growth spurt patients with skeletal class Il malocclusion due to maxillary growth
deficiency. Teeth that have not erupted into the mouth for various reasons are defined as
impacted teeth. There are various treatment methods to treat these teeth. The incidence of
white spot lesions defined as initial caries is increasing in patients with inadequate oral
hygiene in orthodontic treatments.In this case report, orthopedic and orthodontic treatment
of a patient with maxillary retrognathia and impacted upper left central incisor is
presented, along with the treatment of white spot lesions that occur as a complication due
to poor oral hygiene of the patient after the impacted tooth was treated. A 11 years and 5
months old female patient applied to the Orthodontic Clinic with the complaint that her
upper jaw was behind and missing teeth. In the clinical and radiological evaluation, the
skeletal class Il of the patient due to maxillary retrognathia, dental class IlI, circular
crossbite and impacted upper left central incisor were diagnosed. It was decided to
treatment of the impacted tooth in fixed orthodontic treatment following rapid maxillary
expansion and bringing upper jaw forward with a face mask. Circular crossbite, maxillary
retrognathia and impacted upper left incisor were successfully treated. During fixed
orthodontic treatment, white spot lesions were observed at the cole level of the maxillary
anterior teeth due to inadequate oral hygiene. Fixed orthodontic treatment was finished
because of the large number of white spot lesions and the prognosis of inadequate oral
hygiene that increases the spread of white spot lesions on enamel surfaces.

Conclusion: White spot lesions were successfully treated with direct composite
restoration. A satisfactory aesthetic smile was achieved after orthopedic, orthodontic and
restorative treatment.

Key Words: Skeletal Class Il Malocclusion, Face Mask, Impacted Tooth, White Spot
Lesion.
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GIRIS

Biiyiime  donemindeki  hastalarda  smif  III
malokliizyonlarin ~ tedavisi ~ ortodontik  tedavi
pratiginde zorlanilan tedavi uygulamalarinin arasinda
yer almaktadir (1).

Sinif 11T malokliizyonlarin agiz i¢i 6zellikleri; siif III
molar iliskisi, 6n ¢apraz kapanis veya basa bas keser
kapanisi, arka capraz kapanistir. Iskeletsel 6zellikleri;
alt ¢cenenin O6nde konumlanmasi, list ¢enenin geride
olmasi ya da her ikisinin kombinasyonu seklinde
goriilebilmektedir. Etiyolojisinde; kalitim dilin 6nde
konumlandirilmasina bagli olarak alt c¢enenin One
dogru alinmasi, primer kontaklara bagli olarak alt
cenenin 6ne dogru konumlanmasi sayilabilmektedir
(1). Asya popiilasyonlarinda sinif III malokliizyonun
goriilme oran1 %9 ile %19 arasinda degismekteyken,
Latin popiilasyonlarinda bu oran yaklasik %5'tir (2).
Literatirde smif III malokliizyonlarin ortodontik ve
ortopedik tedavisi i¢in yiiz maskesi (3), frankel-3 (4),
chin cup (5), mandibular servikal headgear (6) gibi
ag1z i¢i ve agiz dis1 tedavi yontemleri mevcuttur.

Iskeletssel ~smif III  malokliizyonlu hastalarin
tedavisinde yiiz maskesi, ortognatik cerrahi ve
kamuflaj  tedavileri ~ uygulanabilmektedir (7).

Maksillanin  geride oldugu iskeletsel smif III
malokliizyonlar1 olan addlesan hastalarda, maksillanin
one dogru biiyiimesini desteklemek ve mandibular
bliyime yoniinde degisiklikler ile biiyiimeyi
sinirlandirmak i¢in yiiz maskesi ile tedavi, bir secenek
olarak kullanilmaktadir (8, 9). Biiyiime dénemindeki
bir hastada yiiz maskesi kullanilmasi cerrahi tedavi ve
kamuflaj tedavisinin  dezavantajlarin1  elimine
edebilmektedir (7).

Hizli st c¢ene genisletmesi smif III iliskinin
diizeltilmesinde maksiller darligin giderilmesi igin
tercih edilen bir yontemdir (1). Hizli st c¢ene
genisletmesinin maksiller siiturlarda mobilizasyon
saglayarak maksillanin 6ne dogru hareketini
kolaylastirdig1 genel olarak kabul gormektedir (1). Bu
nedenle, hizli liste ¢gene genigletmesi ve yiiz maskesi,
sinif III malokliizyonlarin diizeltilmesinde en sik
kullanilan tedavi protokoliidiir (1, 10). Ayrica,
iskeletsel sinif III malokliizyonlarin diizeltilmesinin
biliyiime atilimi Oncesi ve biiyiime atilimi boyunca
yapilmast en uygun zaman olarak belirtilmektedir
(11).

Gomiili dig, slirme zamani gectikten sonra kemik
icinde kalmis dis olarak tanimlanir ve kanin disler
ticlincii molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan
disler olarak bildirilmektedir (12). Maksiller kanin dis
en sik gomilii kalan disler arasinda yer almasina
ragmen maksiller santral kesici dis eksikligi hastayi
rahatsiz  ettigi i¢in erken donemde teshis

edilebilmektedir (13). Gomiilli kanin dise %2’den
daha az oranda rastlanirken, gémiilii santral kesiciye
%0,06-0,2 arasinda rastlanilmaktadir (14, 15). Bir disin
gomiili  kalmasi lokal veya genel faktorlerden
kaynaklanabilir. Lokal olarak disin gédmiilii kalmasinin
sebepleri arasinda meziodens, siirnlimerer dis,
odontoma veya kist gibi odontojenik tiimor, siit keserin
erken kaybi veya travma, yer eksikligi, kok
dileserasyonu sayilabilmektedir (16, 17).

Gomiili kesici dislerin tedavi segeneklerinde; gomiilii
disin cekilerek biiylime tamamlandiktan sonra koprii
veya implant ile protetik restorasyonu, lateral kesicinin
santral kesicinin yerine gegmesi, boslugun agilmasi ve
gomiilii digin ortodontik olarak siirdiiriilmesi seklinde
tedavi secenekleri bulunmaktadir (18). Gomili dis
stirdiirmek i¢in uygulanabilecek bir¢ok mekanik vardir
ve gOomiilii dise atagman yerlestirerek silirdiirmek
bunlardan birisidir (17). Ortodontik kuvvetler gomiilii
disi hareket ettirmek icin atagman yardimiyla
uygulanabilmektedir (19).

Yapilan calismalar ortodontik tedavi sirasinda sabit
ortodontik apareylerin dental plak hacmini arttirdigini
ve bu plagin pH’nin ortodontik tedavi gérmeyenlere
gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (20-22). Sabit
ortodontik apareylerin kullanilmasi sonucunda plagin
bakteri formasyonunda da hizli bir degisiklik
olmaktadir, spesifik olarak S.mutans gibi asidojenik
bakterilerin seviyesi yiikselmektedir. Bu bakterilerin
bulundugu ortamda yeterli miktarda fermente edilebilir
karbonhidrat kaynagi var ise, plak pH'imi diisiiren
asidik yan trtinler tiretilecektir (20).

Dis ¢lirigli demineralizasyon ve remineralizasyon

arasindaki  dengenin  bozulmasiyla baslar, pH
remineralizasyon  esiginin  altina  distliglinde,
demineralizasyon meydana gelir. Bu

demineralizasyonun 1ilk klinik kanit1 beyaz nokta
lezyonu (BNL) olarak gosterilmektedir ve bu durum
estetik agidan problem olusturmaktadir. Beyaz nokta
lezyonlariin gelisimi sabit ortodontik tedavinin en sik
meydana gelen yan etkilerinden biridir. Sabit
ortodontik tedavide kullanilan bant ve braketlerin plak
retansiyonunu arttirmasindan  dolayr beyaz nokta
lezyonu olusma olasilig1 artmaktadir. Bu tiir lezyonlar
randevular arasi 4 haftalik bir siire i¢inde klinik olarak
goriilebilmektedir (20, 22). Beyaz nokta lezyonlarinin
prevelansi hastanin agiz hijyenine baglh olarak %2-96
arasinda raporlanmustir (23).

Ortodontik braketler uzaklastirildiktan sonra beyaz
nokta lezyonlar1 ile karsilasildiginda bircok tedavi
secenegi mevcuttur (24). Topikal floriir, amorf
kalsiyum fosfat gibi ajanlarin BNL’nin {izerine
uygulanmasi ile remineralizasyon saglayarak BNL’de
azalma veya iyilesme saglanabilmektedir (20).

BNL goriildiigii alanlarda rezin infiltrasyonu tekniginin
uygulanmasi, BNL’nin  gOriinlimiinii  iyilestirme
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potansiyeli olan bir yaklasim olarak kabul
gormektedir. BNL'nin opak gorliinimi, saglikli
minenin refrakter indeksi ile su veya hava ile
doldurulmus demineralize minenin refraktor indeksi
arasindaki farktan kaynaklanan optik bir fenomenin
sonucudur. Rezin infiltrasyonunun arkasindaki fikir,
aktif BNL'nin gozenekli yapisinin, diisiik viskoziteli
bir rezinin Onceden demineralize edilmis mine
matrisine niifuz etmesine ve bosluklarin ¢ogunun
hava veya su yerine rezin ile doldurmasidir. Bu,
saglikli mineye daha cok benzeyen bir refrakter
indeks olusturur ve lezyonun goriiniimiinde bir
iyilesme saglamaktadir (24).

Aktif olmayan BNL'li dislerin vital beyazlatilmasi,
mineyi iyilestirmek i¢in yaygin olarak onerilen bir
yaklagimdir ve ylizeysel lekelerin veya kusurlarin
giderilmesinde etkilidir. lezyonun derinligi 0,2 ila 0,3
mm'yi gecmez ise bu teknikle BNL'min basarili bir
sekilde tedavisi miimkiindiir (24, 25).

Kavitasyon ve siddetli beyaz nokta lezyonun oldugu
durumlarda etkilenen dis ylizeyinin preperasyonu ve
sonrasinda direkt kompozit restorasyon veya indirekt
porselen restorasyon ile tedavisi miimkiindiir (24).

Bu vaka raporunda yetersiz iist ¢ene gelisimine baglh
iskeletsel sinif III malokliizyona sahip, {ist sol santral
kesici disi gomiilii bulunan ve agiz hijyeni yetersiz
hastanin ortopedik, ortodontik tedavisi ve ortodontik
tedavinin erken sonlandirilmasina neden olan beyaz
nokta lezyonlarinin restoratif tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

Ust ¢enesinin geride ve disinin eksik oldugu
sikayetleriyle Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvuran 11 yil 5 ay kronolojik yasa sahip kiz
hastanin yapilan agiz i¢i ve agiz dist muayenesini
takiben  panoramik  ve  posteroanterior-lateral
sefalometrik radyografiler, el bilek radyografisi, alg1
modeller ile ekstraoral ve intraoral fotograflar alindi.
Radyografik ve klinik muayene sonucunda hastada
ist cenenin geride konumlanmasina bagli olarak
(SNA: 76°, SNB 78°, ANB -2°) iskeletsel ve dissel
smuf 111, sirkiiler capraz kapanig, -3 mm overjet, 3 mm
underbite ve st sol santral kesici disin gomiili
oldugu teshis edildi (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).
Sefalometrik 6l¢timler Tablo 1 de gosterildi.

Sekil 1. Tedavi basi intraoral fotograf kayitlari.

Sekil 2. Tedavi basi ekstraoral fotograf kayitlari.

Sekil 3. Tedavi basi radyografik kayitlar.

SNA 76°
SNB 78°
ANB -2°
Ul-Max 108°
U1-NA 19°
U1-NA(mm) 2 mm
IMPA 93°
L1--NB 23°
L1-NB(mm) 2.3 mm
Interinsizal A¢1 140°
Pog-NB -0.7 mm
Max-Mand 17°
GoGn-SN 28°
Holdaway 3mm
Farki

Tablo 1. Tedavi bas1 sefalometrik dlgtimler.

Tedavi planlanmasi olarak hizli {ist ¢ene genisletmesi
ve protraksiyon yiiz maskesi uygulanmasi ardindan
sabit ortodontik tedaviye gegilerek iist sol santral kesici
disin siirdiiriilmesine karar verildi. Ust ¢enede birinci
premolar ve birinci daimi molar disler bantlanarak
hyrax hizli iist ¢gene genisletme apareyi yapildi. Hyrax
vidas1 1 hafta giinde 2 ¢eyrek tur (0,25 mm/tur) olarak
cevrildi. Hastanin iskeletsel transversal darligi fazla
diizeltim ile tedavi edildikten sonra ilk ay tek tarafta
350 gram, daha sonraki aylarda 450-500 gram olacak
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sekilde toplamda 900-1000 gram arasinda ortopedik
protraksiyon kuvveti ile giinde 14-16 saat olacak
sekilde yiiz maskesi kullandirildi. Yaklasik 9 ay
kullanilan yiiz maskesi, pozitif overjet saglandiktan
ve alman el-bilek radyografisinin incelenmesi ile
biiylime ve gelisim acisindan hastanin postpeak
donemde oldugu goriildiikten sonra (Sekil 4) yiiz
maskesi birkag ay sadece gece kullandirildi.

SNA 81°
SNB 79°
ANB 2°
Ul-Max 108°
U1-NA 25°
U1-NA(mm) 4 mm
IMPA 93°
L1--NB 18°
L1-NB(mm) 3.4 mm
Interinsizal A¢1 134°
Pog-NB 0.9 mm
Max-Mand 19°
GoGn-SN 30°
Holdaway 3mm
Farka

Tablo 2. Tedavi sonrasi sefalometrik 6lgtimler.

Hyrax apareyi ¢ikarildiktan sonra retansiyon amaciyla
transpalatal ark (TPA) apareyi yerlestirildi. MBT™
Versatile+ Appliance System 0.022 inch slot braketler
diglere yapistirildi. Sirasiyla 0.014 HANT ve 0.016
HANT yuvarlak ark telleri yerlestirildi. Sonraki 0.016
SS ark teli asamasinda {iist sol gomiilii santral kesici
dise yer acilmasi igin agict coil spring’ler aktive
edildi. Ust sol santral kesici dise yer acildi, gomiilii
digin lizeri cerrahi olarak acilip atagman yapistirild
ve dis siirdiiriilmeye baslandi.

Dis siirdiiriiliip 0.016 HANT ve 0.016SS ark teli ile
yeniden seviyelendirildikten sonra 0.019x0.025
HANT koseli ark teli yerlestirildi. Ardindan
0.019x0.025 SS ark teli yerlestirilemeden hastanin
agiz hijyeni yetersizligine bagl olarak iist 6n bolge
dislerinde olusan beyaz nokta lezyonlar1 nedeniyle
hastanin tedavisi sonlandirild1 (Sekil 5). Retansiyon
stirecinde iist ceneye Hawley apareyi uygulandi.
Braketlerin uzaklastirilmasini takiben dislerde olusan
beyaz  nokta  lezyonlari,  direkt  kompozit
restorasyonlar yapilarak tedavi edildi. Tim tedavi
sonunda ortodontik kayitlar yeniden alindi (Sekil 6,
Sekil 7).
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Sekil 4. Yiiz maskesi uygulamasi sonrasi el bilek radyografisi.

Sekil 5. Ortodontik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta lezyonlari.

Sekil 6. Restorasyon Sonrast.

Ust genenin iskeletsel transversal darligi hyrax hizli st
cene genisletme apareyi ile tedavi edildi. Yiiz maskesi
kullanimindan sonra iskeletsel sinif III iliski diizeltildi.
Pozitif overjet elde edildi. Sol st santral kesici dis
strdiiriildii. Tedavi sirasinda olusan beyaz nokta
lezyonlarmin restoratif tedavisiyle estetik bir giiliis
saglandi. Ortodontik ve restoratif tedavi sonrasi ideal
overbite, ideal overjet, daha iyi bir dudak dis estetigi ve
giizel bir giilimseme elde edildi (Sekil 7, Sekil 8).
Yapilan sefalometrik degerlendirmelerde tedavi basi ve
tedavi sonu arasinda vertikal iskeletsel degerlerde
minimal artig gozlendi (Sekil 9). Sagital iskeletsel
degerlendirmede SNA 81°, SNB 79°, ANB 2° olarak
onemli degisiklik elde edildi (Tablo 2).
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Sekil 9. Tedavi sonrasi radyografik kayitlar.

TARTISMA

Hizli iist ¢ene genigletmesi ve yiliz maskesi, st
cenenin geride olmasina bagh olarak olusan iskeletsel
smif III  malokliizyonun tedavisinde basartyla
kullanilmaktadir (26, 27). Sirkiimmaksiller sutur
sisteminin  zayifligindan yararlanilarak maksilller
protraksiyon saglamak ve posterior ¢apraz kapanisi
diizeltmek i¢in yliz maskesi ile kombine hizli iist gene
genisgletmesi yapilmasi onerilmektedir (26).

Yiiz maskesi tedavisinin uygulanmasindaki en énemli
faktorlerden biri tedavi zamanlamasidir.
Maksillofasiyal biiylimenin siiresi ve yogunlugu
bireyler arasinda farklilik gosterdiginden fizyolojik
yasin; tan1 ve tedavi planlamasi iizerine Onemli
etkileri oldugu rapor edilmektedir (7). Sunulan olguda
hastaya, biiyiime atilim déneminde oldugu i¢in hizli
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iist ¢cene genisletmesi sonrasi yiliz maskesi uygulandi,
maksillanin protraksiyonu saglandi, posterior capraz
kapanis diizeltildi ve ANB agisinda 6nemli derecede
artis saglandi(1, 28).

Yiiz maskesi tedavisinin kraniyofasiyal iskelet
izerindeki  etkileri maksillanin  One  hareketi,
mandibulanin geriye hareketi, mandibular diizlemin
saat yoniinde rotasyonu ve maksiller diizlemin saat
yoniiniin ~ tersine  rotasyonu meta  analizlerle
gosterilmistir (29, 30). Yiiz maskesi kullanimi ile
mandibulanin posterior rotasyona ugradigi boylelikle
alt yiiz yiliksekliginin artarak overjetin diizeltilmesine
katki sagladigi belirtilmektedir (7, 31). Sunulan olguda
mandibulanin posterior rotasyona ugradigi ve vertikal
yiiz yliksekliginde artma oldugu gézlendi.

Maksiller dislerde yiiz maskesi kullanimina bagh
olarak mezializasyon meydana geldigi, st keser
acilarinda artma oldugu ve alt keser agilarinda azalma
oldugu belirtilmistir (7). Sunulan olguda da st keser
acilarinda artma, alt keser agilarinda NB dogrusuna
gore azalma oldugu gozlendi.

Maksiller kesici dis eksikligi estetik olmayan bir
goriintiiye sebep olmaktadir (32). Gomiilii kesici
dislerin tedavi seceneklerine bakildiginda gomiilii disin
cekilip biliylime bittikten sonra koprii veya implant ile
protetik restorasyonu, lateral kesici disin santral kesici
dis yerine siirdiiriilmesi, boslugun agilmasi ve gomiilii
disin ortodontik olarak siirdiiriilmesi seklinde tedavi
segenekleri bulunmaktadir (18). Sunulan olguda agizda
gomiilii santral Kesici i¢in ¢ok az yer ihtiyaci oldugu ve
kokte herhangi bir dilaserasyon gozlenmediginden
dolayr gomiilii tist sol santral kesici dis stirdiirtildii.
GOmiilii bir santral kesici digin slirdiiriilmesi ankiloz ve
eksternal kok rezorpsiyonu nedeniyle basarisiz
olabilmektedir (33, 34). Ayrica basarili bir sekilde
tedavi edilen hastalarda bile hizalama sonras1 diizensiz
kok olusumu (18) veya estetik olmayan diseti sinirt
goriilebilmektedir (35). Sunulan olguda gémiili sol st
santral kesici digin serbest digeti kenarinin sag santral
kesici dige gore 1 mm apikalde konumlanmis oldugu
goriilmiis  olmakla birlikte yapilan periodontal
konsiiltasyon sonucunda yeterli hijyenin saglanmasi
durumunda miidahale edilmesi gereken bir durum
olmadigina karar verildi.

Beyaz nokta lezyonlarmin gelisimi sabit ortodontik
tedavinin en stk meydana gelen yan etkilerinden
biridir. Sabit ortodontik tedavide kullanilan bant ve
braketlerin plak retansiyonunu arttirmasindan dolay1
beyaz nokta lezyonu olugma olasiligt arttif
bildirilmektedir (22). Bu durumun gelismesi hastanin
agiz hijyenine bagl olmaktadir (23). Sunulan olguda
hastanin agiz hijyeninin yetersiz olmasindan dolay iist
on dislerinde beyaz nokta lezyonu olustugu gozlendi.
Beyaz nokta lezyonlarinin ilerlemesiyle dislerde
kavitasyon meydana gelebilmektedir. Bu durumun
tedavisi direkt kompozit restorasyonlar ile miimkiindiir
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(24). Sunulan olguda beyaz nokta lezyonlarinda
kavitasyonlar mevcut oldugu i¢in sabit ortodontik
tedavi sonlandirilip direkt kompozit restorasyon ile
beyaz nokta lezyonlari tedavi edildi.

Hizli st ¢ene genisletmesiyle beraber yiiz maskesi
kullanim1 maksiller retrognatisi bulunan ve biiyiime
atillm donemindeki hastalar i¢in uygun tedavi
secenekleri arasinda sayilmaktadir. Bdyle bir
tedaviyle ideal iskeletsel ve dissel iliski
saglanabilmektedir. Gomiilii disin siirdiiriilmesi hem
estetik hem de fonkiyonel agidan tatmin edici
sonuglar vermektedir. Beyaz nokta lezyonlarinin
direkt kompozit restorasyon ile tedavisi estetik
sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir. Ortodontik tedavi ve
beyaz nokta lezyonlarinin restorasyonu insanlarin
yasam kalitesini ve 6zgiivenini arttirmaktadir.
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