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Aktif ortodontik tedavi ile hedeflenen amagclara
ulagildiktan sonra mevcut durumun korunmasi, énceki
maloklizyonun, dis hareketlerinin  niiksetmesini
Onlemek icin alinan Onlemleri igeren ortodontik
asamaya ‘retansiyon fazi ' denmektedir. Retansiyonun
sadlanmasi icin sabit retainer kullanimi siklikla tercih
edilen bir uygulama olup, literatlirde bu amag igin
kullanilan farkli boyutlarda, farkli materyallerde sabit
retainer telleri ve farkli uygulama teknikleri mevcuttur.
Bu derlemenin amaci; gegmisten giiniimiize sabit
retainer yapiminda kullanilan retainer telleri, sabit
retainerlarin uygulama yontemleri ile ilgili literatar
calismalarini degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Lingual retainer,
sabit retainer, retainer telleri

ABSTRACT

Retention phase is protection of the current situation
and prevention a recurrence of orthodontic tooth
movement and previous maloclusion after active
orthodontic treatment has been reached the intended
objectives. Fixed retainers are often preferable for
retantion in orthodontics. In the literature, wires in
different sizes and materials are used in the
construction of fixed retainers and different application
techniques are available. The aim of the present
review; evaluate the literature studies about wires that
used in the construction of fixed retainers and

application methods of fixed retainers until this time.
Keywords: Lingual Retainer, fixed retainers, retainer
wires

GIRIS

Aktif ortodontik tedavi ile hedeflenen amaglara
ulasildiktan sonra mevcut durumun korunmasi, dnceki
malokliizyonun, dis hareketlerinin niiksetmesini 6nle-
mek igin alinan onlemleri iceren ortodontik asamaya
‘retansiyon fazi' denmektedir!. Malokliizyonlarin teda-
visi ortodontik aygitlar ile gesitli mekanikler saglanarak
farkli siiregler dahilinde gdziimlenebilmektedir. Ancak
tedavi sonrasinda retansiyon uygulanmaz ise veya
basarili bir pekistirme siireci olmaz ise malokliizyonun
tekrar etmesi s6z konusu olmaktadir'2,
Tedavi sonrasi malokluzyonun tekrar etme
egiliminde olmasinin 3 6nemli nedeni vardir.

1-Ortodontik dis hareketi sonrasi gingival ve
periodontal dokularin reorganizasyonu ve mevcut
duruma adaptasyonu icin belirli bir stirecin gerekili
olmasr. Ortodontik dis hareketi histolojisine

bakildiginda, aktif ortodontik tedavi ile kemikte remo-
deling olmaktadir. Apozisyon-rezorpsiyon olaylari son-
rasinda yeni kemik olusumu zaman gerektirmektedir.
Ortodontik uygulamada dis hareketlerine bagh olarak
periodontal ve gingival liflerin diizeninde bozulmalar
olmaktadir. Disleri gevreleyen kollejen liflerin yapisinda
olusan gerilimler ve yon degisikliklerinin tekrar duruma
adaptasyonu igin belirli bir zamana ihtiyag vardir.
Ozellikle rotasyon hareketleri sonrasi retansiyon cok
daha 6nemli olmaktadir. Reitan®; rotasyon harek-
etinden sonra dig koékiinin apeks, orta ve marjinal
bélimiinde bulunan gerilmis periodontal liflerin, ne
kadar siure sonra kendilerini yeniden dizenleyerek
duruma uyum sagladiklarini arastirmigtir ve 232 giinliik
pekistirme tedavisinden sonra, dis kokunin apeks ve
orta bolgesindeki gerilmis olan periodontal liflerde tam
bir adaptasyon gortiliirken, marjinal periodontal lifler-
de kismen adaptasyon gerceklesmistir. Bu nedenle,

* Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD.
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rotasyon hareketlerinden sonra niks olusumunu
engellemek igin retansiyon tedavisine ek olarak
marijinal periodontal liflerin kesilmesi &nerilmistir®. 2-
Dedisen morfolojik yapi ve fonksiyon arasindaki
uyumun tekrar saglanmasr. Tedavi dncesinde uygun
olmayan bir morfoloji varlidinda dahi fonksiyonel bir
denge sdz konusudur. Dis kavisleri, alveol ve gene
kemiklerini saran kaslarin ve yumusak dokularin fonk-
siyonlari arasinda var olan dengenin tekrar saglana-
bilmesi icin belirli bir siireye ihtiyac vardir* . 3-Blyiime
gelisimin devam ettigi bireylerde dedisen okluzal ve
fonksiyonel denge: Ortodontik tedavi tamamlandidinda
eder bireyin bliylime gelisimi devam ediyorsa, uygula-
nan iskeletsel, fonksiyonel veya dental tedavi sonrasi,
bliylime gelisim tamamlanana kadar retansiyon
uygulamasi 6nem arzetmektedir’. Zamanla gdzlenen
geg mandibular blyime, dil-dudak basinci arasindaki
dengede degisikliklige neden olurken, fonksiyonel
tedavi sonrasi biylme gelisim tamamlanmamis ise
mevcut durumun tekrarlamasi olasi sikintilardandir.
Clnk{ blyldmesini tamamlamamis bireylerde biiyiime
yoninde farkhlik, kondiler adaptasyon ve yumusak
doku dengesi degisme edilimindedir. Transvers boyut
gelisimini erken donemde tamamlandidi igin bu yonde
gozlenecek problemler oldukga nadirdir. Buna karsin
anteroposterior ve vertikal yondeki gelisim daha geg
tamamlanmakta olup, retansiyon asamasinda klinik
olarak daha sikintili durumlara sebep olabilmektedir®.
RETANSIYON SURESi
Arklardaki duzensizliklerin sabit ortodontik teda-
vi ile diizeltilmesi sonrasi retansiyon tedavisi genel ola-
rak ilk 5-6 ay apareyin tam zamanl kullanimi, sonra-
sinda 1 yila kadar yari zamanh kullanimi seklindedir.
Bliyime gelisimi devam eden bireylerde ise bliylime
tamamlanana kadar retansiyon apareylerinin vyari
zamanl kullaniimasi 6nemlidir.
RETANSIYON
KULLANILAN APAREYLER
1-Hareketli Retansiyon Apareyleri: En sik
kullanilan ve tamamen pasif olan retansiyon apareyi
‘Hawley' dir. En 6nemli avantaji ise posterior bolgede
settlinge izin vermesidir. Bunun yaninda keser stabi-
litesi icin vakumla sekillenen retainerlar(essix), eriskin
hastalarda estetik agidan daha ¢ok tercih edilmektedir.
2-Aktif Retainerlar: Retansiyon periodu
boyunca, bliyime gelisime bagl veya bagli olmadan
minimal relapslar godzlenebilmektedir. Bu ddnemde
retainerlarla ufak dis hareketleri yapilabilmektedir. Bu

UYGULAMALARINDA
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amagla kullanilan retainerlar ‘aktif retainerlar’ olarak
adlandinimaktadir.

3-Sabit Retainerlar: Ortodontik tedavilerin
ardindan maksiller ve mandibuler anterior bdlgedeki
bosluklarin, caprasikliklarin veya rotasyonlarin relap-
sini dnlemek igin uzun dénem retansiyona ihtiyag
vardir. Sabit ortodontik retainerlar bu amag igin siklikla
tercih edilmektedir®”. Sabit retainer kullanimi icin 4
onemli endikasyon mevcuttur!; 1-Ortodontik tedavi
sonrasl, ge¢ mandibular blyime ile alt keserlerde
olusabilecek keser caprasiigini 6nlemek icin siklikla
tercih edilmektedir. 16-20 yas arasi mandibular blyi-
me az miktarda olsa bile gaprasiklik olugsma egiliminde
olacaktir. Genelde bu durum biiyiimeye badlh olarak
kesici dislerin daha lingualde konumlanmaya calismasi
ile gerceklesmektedir. 2-Diastema kapama tedavileri
sonrasi daimi olarak retasiyonun saglanmasi gerek-
mektedir. Clinkii bu bogsluklar tekrar acilma egilimi
gostermektedir. Bunun igin hareketli retainerlar
yetersiz kalmaktadir. 3-Tedavi sonrasinda acilan kdpri
veya implant bosluklarinin korunmasi amaclh olarak
sabit retainerlara siklikla basvurulmaktadir. 4-Erigkin
bireylerde dis cekimli tedavilerin ardindan, kapatilan
¢ekim bogsluklarinin retansiyonu asamasinda hareketli
apareylerden daha iyi tolare edildigi icin sabit
retainerlar tercih edilmektedir.

SABIT RETAINERLARIN GELiSiM SURECi

Ortodontik atagmanlarin dis yizeyine direkt
bondingi, ilk olarak 1965 yilinda Newman?® tarafindan
rapor edilmistir. Bu gelisme onciliigiinde retansiyon
asamasinda sabit retainer uygulamalari baglamistir. lk
bonded sabit retainer Kneirim® tarafindan 1973 yilinda
rapor edilmistir. Disler (izerine direkt bonding
uygulamasinin 6n plana gikmasi ile Kneirim; Kentucky
Universitesi Ortodonti Boliimiinde, bant uygulamasi
olmaksizin alt kanin-kanin arasi retainer bondingini
gergeklestirmistir. Bu yayin oldukca ilgi ve begeni
toplamis olup, aylarca bantlar {izerinden tedavi goéren
hastalarin, retansiyon asamasinda da bantli kanin
diglerle siirece devam etme konusundaki isteksizlerine
de ¢6ziim olmustur. Cinki maksillada Hawley reta-
inerlar kullanilirken, mandibuler anterior bdlge igin
siklikla kaninlere uygulanan bantlara lehimli lingual
retainerlar kullaniimaktaydi. Bu ilk bonded retainer
uygulamasinda Knierim 0.028 inch yuvarlak paslanmaz
celik tel kullanmis olup, kaninlere gelen terminal uglara
90 derecelik bukim vererek retansiyonu artirmayi
hedeflemistir. Kneirim'in® rapor ettigi ilk bonded
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retainer tanitimiyla birlikte ilk olarak diiz, yuvarlak
ortodontik teller bu amag igin kullaniimistir. Lingual
retainer kanin-kanin arasi uygulanmis olup, sadece
kanin dislerden destek almistir. Ardindan, 1982 yilinda
ilk olarak Zachrisson ve Artun®® tarafindan uygulanan
ve yayinlanan gok sariml tellerle yapilan sabit retainer-
lar giindeme gelmistir. 1983 de Zachrisson!! ¢ok
sariml *dead wirelari’anteriordaki 3-3 arasi tiim diglere
uygulamis, bununla birlikte yillardir gesitli caplarda ve
ozelliklerde flexible tellerle retansiyon saglanmaya
baglanmistir. Genel anlamda yayinlara bakildiginda
siklikla 0.0215 ve 0.0175 inch ¢ok sariml teller bu
ama¢ icin kullaniimaktadir'¥*3, Giiniimiizde fiber
destekli retainer materyalleri de, estetik olmalari
nedeni ile kullanlmaktadir'*!® . Gecmisten bugiine
tedavi sonrasi anterior dislerdeki relapsi Onlemede
sabit lingual retainerlarin oldukga etkin oldugu yapilan
calismalarda gézlenmistir ve glinimuzde siklikla tercih
edilmektedir. En énemli avantaji ise hasta kooperasyo-
nundan bagimsiz olarak retansiyon saglamasidir'l.
Ortodontik tedavi sonrasinda gerilen periodontal fiber-
lerin ve alveol kemidin remodelingine disleri destekle-
yerek izin veren bu retansiyon apareylerinin uygulan-
masinda kullanilan farkli materyaller mevcuttur'® .

SABIT RETAINER YAPIMINDA
KULLANILAN MATERYALLER

Gegmisten glziimulze lingual retainer yapi-
minda pek c¢ok farkli materyal kullanildigi érnekleri ile
literatlirde yer almaktadir®®2, Pek cok galisma'®?? bu
materyallerin basari oranlarini birbirleri ile karsilastir-
mis, ideal materyali bulmayi hedeflemistir. Cogunlukla
uzun dénemlerde relaps 6nlemedeki etkinlikleri, perio-
dontal problemlere sebebiyet verme ihtimalleri ve
kirlma kopma gibi durumlari degerlendirilmistirt®2°,
Rotasyonlu premolarlarin diizeltimi sonrasi labialden
retainer uygulamalari ile periodontal remodelinge izin
vermek bunlara 6rnek olarak verilebilmektedir??. Lin-
gual retainerlar 2 temel dizaynda uygulanmaktadir'®;

e Kanin-kanin arasi rijid mandibular retainerlar

e Esnek tellerden yapilan sabit lingual retaineriar
1Kanin-Kanin Arasi Rijid Mandibular

Retainerlar:

Rijid mandibular retainerlar bonding materya-
lindeki gelisimler ile uygulanan ilk retainerlardir. Rijid
tellerin kullanimiyla sadece terminal disler olan kanin
dislerden destek alan bu retainerlarin anterior dort
keser iizerine baglantisi bulunmamaktadir®®. Siklikla bu
amag icin 0.028 ya da 0.030 inch gelik teller
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kullaniimaktadir. Bu teller diz yuvarlak veya ¢ok
sariml olabilmektedir. Uygulama esnasinda, kanin dig-
ler Gizerinde baglantiyr artirmak amaci ile 6zel biikiim-
ler uygulanan bu retainerlarin, 20 yillik takip sonra-
sinda periodontal dokular lizerine olumsuz herhangi
bir etkisi olmadigi gdzlenmistir®. Yapilan calismalarda
kanin-kanin arasi genisligi korumada oldukca basarili
bulunan bu retainerlarin ayni zamanda kesici rotasyon-
larinin relapsini 6nlemede etkin olmadigi gozlenmis-
tir”2%2%, Sadece kanin disler lzerine uygulanan bu
retainerlar kesici dislerin labilalizasyonuna da engel
olamamaktadir®®2, Artun ve ark.nin?® yapmis oldugu
bir calismada, diiz 0.032 inch gelik tel ve 0.032 inch
¢ok sarimli tel sadece kanin diglerine uygulanirken,
0.0205 inch gok sarimli tel tiim anterior dislere uygu-
lanmistir. 3 yil takip sonrasi sadece kanin dislere retai-
nerin yapistirildigi grupta dedisen derecelerde diizen-
sizlik olustugu gozlenirken, tiim dislere yapistirilan re-
tainer varlidinda bu diizensizlik oranlarinin anlamli 6l-
cide azalma oldugu rapor edilmistir. Sadece kanin
dislere yapistirilan retainerlarin hazirlanmasi ve uygula-
masinin rahat oldugunu; anterior 6 dise uygulanan
retainerlara gore daha glvenilir ve hijyenik oldugunu
savunan calismalarda mevcuttur 2%224, Ciinkii sadece
kanin dislere yapistinldigi igin temizlenmesi daha ko-
laydir. Kirlmasi sézkonusu oldugunda hasta tarafindan
daha kolay farkedilebilmektedir. Ozellikle baslangig
asa- masinda anterior caprasikligi ve keser rotasyonlari
cok olmayan olgularda tercih edilmesi &nerilmektedir®.

2-Esnek Tellerden Yapilan Sabit Lingual
Retainerlar:

Zachrisson?/?? tarafindan cok sarimli tellerin kul-
lanilmaya baslanmasiyla, rijid kanin-kanin arasi lingual
retainerlarin yerini, anterior caprasiklidi belirgin olan
bireylerde daha esnek tellerle yapilan ve anteriorda
tim diglere yapistirilan sabit retainerlar almigtir’2%24,
Glnimiizde esnek tellerden yapilan bu sabit retai-
nerlar altin standart olmakla birlikte, keser gaprasikli-
ginin  retansiyonunda oldukga etkin  bulunmus-
lardirt27:28,

Esnek cok sariml tellerle yapilan sabit retai-
nerlarin avantajlari?° su sekilde siralanabilir; -Diizen-
siz ylizeye sahip olmasi nedeni ile, dig lizerine bonding
uygulamasinda retansiyonun artmasi; -Kolay uyumla-
nabilir ve uygulanabilir olmasi; -Rahat temizlenebilir
olmasi®®; -Hareketli retainerlarla birlikte kullaniminin
mimkiin olmasi; -Okluzal temaslardan uzaga yerlesti-
rilebilmesi mimkiin olmasi; -Fizyolojik dis hareketle-
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rine izin vermesidir. Dezavantajlan®® ise; -Hastanin
oral hijyen motivasyonunun zorunlu olmasi; -Bonding
esnasinda asiri yapistiricl kullanimina bagh diseti cekil-
mesi riski olmasi; -Telde meydana gelebilecek defor-
masyon veya pasif olmayan uygulamalar sonrasi isten-
meyen dis hareketi olusturabilmesi; -Derin 6rtlli ka-
panis olgularinda kullaniminin kisith olmasidir.
Renkema ve ark.3!; 221 hastaya uyguladiklari,
flexible sarimh 0.0195 inch tellerle yapilan ve tim dis
ylizeyine uygulanan lingual retainerlarin debonding
sonrasl 5. yilda, 200 hastada %90.5 oraninda basali
sonuclar gosterdigini rapor etmislerdir. Ancak, retainer
yapimi sonrasi diizenli hekim kontrollinin olmasi ge-
reliligi cogu yazar tarafindan vurgulanmigtir. Literatir-
de, bu retainerlarda olusan kopma veya deformasyona
bagl istenmeyen dis hareketlerini oldugunu gdsteren
vaka raporlar da dikkat cekmektedir®**, Dietrich ve
arkadaslarinin®, 2015 de vyayinlana makalelerinde;
0.016x0.016 inch lik gelik telden hazirladiklari ve tim
maksiller kesicilere uyguladiklar retainerlarin 5 yillhk
takibi sonrasinda, bu retainerlarin periodontal saglik
Uzerine herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigini
ve maksiller sabit retainerlarin uzun dénem stabilitesi
ve koruyuculuklarindan s6z etmenin miimkin oldugu-
nu belirtmislerdir. Literatlr tarandigi zaman, tim ke-
sici digler Uzerine bondingi gergeklestirilen sabit retai-
nerlar igin ¢ok farkli materyal segimi oldugu gériilmek-
tedir. Bunlara bakacak olursak; -0.0175 inch,0.0195
inch twist’; -0.0175, 0.0195, 0.0215 inch 3 ve 5
sarimli paslanmaz celik tel'®; -0.0195,0.0215 inch cok
sarimli  deadwire®®; -0.018,0.022 mil ¢ok sarimli
paslanmaz celik tel 1984%; -0.015 inch cok sarimli
paslanmaz celik’’; Retrangular 0.016x0.016, 0.016
x0.022 inch) ok sarimli paslanmaz gelik’®; -0.021 inch
gok sarml®®; -0.0195,0.0215 inch g¢ok sarimli
paslanmaz celik3; -0.017x0.028 inch gok sarmli*; -
0.0215 inch gok sarimli '7; -0.0175 inch gok sarimli *!; -
0.016X0.022inch 8 sariml dead soft wire celik tel?!; -
0.0215 inch 5 sariml, 0.016x0.022 inch 8 sarimh dead
soft wire; 0.0195 inch dead soft*; -0.0195 inch heat
treated 3 sariml twist flex, 0.0215 inch 6 sariml gelik
tel?®; -0.016x0.016 inch paslanmaz celik tel.
Zachrisson®!, ozellikle maksiller sabit lingual
retainer uygularken, dental modeller (izerinde detayl
dederlendirme  yapmayl  Onermisti.  EJer  bu
degderlendirme yapilmaz ise okluzal kontaktlarin olusa-
bilecedini belirtmistir. Yapmis oldudu bir galismada ise
maksillar lingual retainerda basarisizik oranlarinin
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mandibular retainerlara gore yaklasik 2 kat daha fazla
oldugunu rapor etmistir’. -Dahl ve Zachrisson'un®®
1991 yilinda yaptigi calismada; 0.0195 ve 0.021 inch
lik 3 sarimh tellerle olusturulan ve 29 hastaya uygula-
nan lingual retainerlarin ortalama 5.7 yil, 5 sarimli
0.0215 inch lik tellerden olusturulan ve 17 hastaya
uygulanan lingual retainerlarin 3.2 yil takibi sonrasi
relaps olusmadigi; -Artun ve ark larinin?® 1997 yilinda
yaptiklari galismada; 11 hastaya uyguladiklan diz tel-
den yapilmig, kalin gok sarimli tellerden yapilmis kanin
kanin arasi uygulanan lingual retainerlarin 3 yil takibi
sonras! anlamli oranda relaps olustugu; -Andren ve
ark* larinin 1998 yilinda yaptiklari calismalarinda; cok
sarimli dedisik caplarda ok sarimli tel kullanarak olus-
turduklar lingual retainerlarin uygulandigi 52 hastanin
ortalama 6.8 yil takibi sonrasi %23 oraninda hafif
relaps olustugu; -Stérmann ve Ehmer‘in %2002 yilinda
yaptiklari calismada 0.0195 inch capindaki ¢ok sarimli
telden yapilan lingual retainerlarin uygulandigi 31
hastanin 2 yil takibi sonrasi relaps goriilmedigi; 0.0215
inch capindaki telden yapilan retainerlarin uygulandidi
39 hastanin 2 yil takibi sonrasi %20 oraninda hafif
relaps gorildigl; diz kalin telden yapilan 3-3 arasi re-
tainer yapilan 34 hastanin 2 yil takibi sonrasi ise % 80
oraninda relaps olustugu rapor edilmistir. Cok sarimli
ve diiz celik teller diginda estetik 6zellikleri nedeni ile
kullamnimi tercih edilen fiber destekli retainerlar (Resim
1) da mevcuttur. Polietilen destekli seritler, 0.024 inch
ca- pinda fiber destekli ‘Everstick Orthd retainer
desteleri bunlara érnek olarak verilebilmektedir. lk
jenerasyon fiber retainerlar ¢ok rijid olmasi nedeni ile
fizyolojik dis hareketini kisitlamistir. Zamanla 6nceden
polimelilme- takrilata emdirilen fiber destekli *EverStick
Ortho’ seritlerin  ortaya ¢ikmasi ve bonding

materyallerindeki gelismelere bagli olarak pek g¢ok
sikintinin  Gistesinden  gelinmistir’®>.  Ozellikle metal
alerjisi olan bireylerde tercih edilebilen bu materyalin
model (zerine uyumlanmasina gerek yoktur. Direkt
hasta agzinda kolaylikla uyumlanabilmektedir.
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SABIT LINGUAL RETAINER UYGULAMA

YONTEMLERI

Son 20 yil igerisinde sabit retainerlarin uygu-
lanmasi ile ilgili direkt ve indirekt olmak (izere iki
ydntem gelistirilmistir*. Giinimiizde de her iki ydntem
kabul gdérmekte ve tercih edilmektedir.

1-Direkt uygulama yoéntemi: Disler uzerine
klinikte direkt uygulamanin yapildigi bu yéntemde, re-
tainer telinin planlanan digler icin énceden hazirlan-
mas! gerekmektedir. Bunun icin énceden alinan dental
modeller Uzerinde veya hasta adzinda deneyerek
uyumlama yapilabilmektedir. Literatiirde kabul géren
uygulama*¥’; debonding 6ncesinde retainer yapila-
cak ¢eneden Olgli alinarak dental modellerin elde
edilmesi ve model (izerine istenen materyaller ile
retainerlarin hazirlanmasidir. Diglerin lingualinde mak-
simum temasi pasif sekilde saglamaya, her iki cene
icin de yapilacak ise mutlaka okliizyonda temaslarin
olmamasina ve debonding sonrasi ayni randevuda re-
tainerin yapistiriimasina dikkat edilmelidir. Retainerlar
hazirlanirken mutlaka disetinin dolduramadigi embra-
surler dikkate alinmalidir. Mevcut araliklarda retainerlar
modifiye edilerek; disetine dogru biikiim yapilarak sin-
gulumunun hemen Uzerine uyumlanmasi ideal ola-
caktir. BUkum islemi model Uzerinde gergeklestirilen
retainerlar hasta agzina uyumlanirken disler (izerinde
pasif olarak sabit kalabilmesi igin kullanilan farkl yon-
temler mevcuttur. Bunlar®>®  (Resim 2); parmak
yardimi ile sabit tutmak, dental floss, elastik ligattirler,
ligatir telleri ile sabitlemek, ortodontik mumlarin
kullanimi, springlerin kullanimi ile sabitleme, ortodontik
elastik zincir, ortodontik separatérler ile sabitleme,
magnetler kullanilarak sabitleme, adiz igine tasiyici
ajanlar(heavy body...) dir.

Interproksimal alanlardan dental floss, elas-
tikler, ligatiir teli gibi materyaller 6nceden biikiilmus
olan retainerin stabilitesini saglarken, disler (izerine
kolaylikla bondingi gergeklestirilebilecektir. Bunun di-
sinda Ozellikle ortodontik mumlar terminal digler iize-
rinde tellerin sabitligini saglayabilmekte, hekimin za-
mandan tasarruf ederek uygulamayr tamamlamasina
yardimc  olabilmektedir. Parmak  basinci  uy-
gulamasinin tercih edilmesine badh tel {izerinde defor-
masyonlar olusabilmektedir ve sonucta retainer basa-
rsi ile pasifligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu uy-
gulamalar esnasinda retainerin dogru yere yerlestirile-
memesi, asit uygulanan yiizeyin kontaminasyon riski,
stabilizasyona yardimci uygulamalarin retainerin uygun
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olmayan konumda yerlesmesine dncllik etmesi gibi
problemler nedeni ile indirekt yontem gelistirilmistir.

Reslim 2. Farkh sbit lingual retainer uygulama yontemleri

2-indirekt uygulama yontemi 3%5%5254; p
onemli 6zelligi laboratuvar ortaminda bahsedilen sikin-
tilar olusmadan algi modeller Uzerine lingual retainerin
istenen seviyede hazirlanip bondinginin yapilmasi olan
bu yéntem (Resim 3); klinik uygulama zamaninin
kisaltimasi agisindan tercih edilebilmektedir. Direkt
uygulamaya gbre en O6nemli avantaji retainerlarin
istenen pozisyonda sabitlenebilmesidir. Ayni zamanda
dis ylizeylerinin kontaminasyonunu da dnlenmektedir.
Bu avantajlara karsin bazi dezavantajlari da yok
dedildir. Oldukca hassas olan bu yontem de
laboratuvarda gegirilen stirenin fazla olmasi ve klinikte
uygulama sonrasi  bonding  ajaninin  gingival

embrasurlere tagmasi ydontemin sikintilarindan olup, bu
saghg

durum periodontal olumsuz

etkileyebilmektedir.

ybénde

T .

Resim 3. Indirekt sabit Iinguaiﬂretainer uygulama yéntemi

SONUC

Genel olarak bakildidinda en gok tercih edilen
ve basari agisindan en iyi bulunan materyaller gok
sarimli tellerdir. Fizyolojik dis hareketine izin vermesi,
bonding materyaline tutuculugunun iyi olmasi ve ra-
lapsi dnlemede etkin olmasi sebebi ile gok sarimli teller
siklikla kullaniimaktadir. Uygulama agisindan pek gok
yontem tanitilmis olmasina ramen, hekim ve hasta agi-
sindan en uygun yontemin tercih edilmesi 6nemlidir.
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Retainerin kapsadigi digler, diglerin lingualinde uygu-
lanacag! seviye tedavi sonunda model lizerinde yapi-
lacak detayli dederlendirme ile belirlenmelidir. Sonra-
sinda uygulama acisindan tercih edilecek yéntem heki-
min tercihi ile ilgili olup klinik pratik én plana cikmak-
tadir. Dlzgiin dis temaslari olan, pasif olarak disler
Uzerine uygulanan ve sonrasinda iyi bir izolasyonla
basarili sekilde bondingi yapilan retainerlar basari orani
en ytiksek olacak olan retainerlardir.
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