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OZET: Bu olgu raporunda, alt kesici diglerin uzamasina
(ekstriisyon) bagl olarak derin értiilii kaparigi olan eriskin
bir bireyde alternatif tedavi yaklaguni sunulmustur.
Geleneksel implantlara gore boyutu oldukca kiiciik olan
titanyum kemik vida simfizis bolgesine yerlegtirilerek, alt
kesicilere gomiicii (intriisiv) kuvvet uygulanmig (75gr) ve
dort aylik tedavi sonucunda okluzal diizleme gére 5 5mm; alt
cene diizlemine gore 4 5mmn alt kesicinin gomiilmesi (intriizy-
on) elde edilmigtir. Uygulaninu oldukca kolay olan titanyum
kemik vidalar, segiliniy vakalarda, implantlar icin bir alter-
natiftir.

Anahtar Kelimeler: Implant, kemik vida, ankraj

SUMMARY: USING TITANIUM BONE SCREWS FOR
ANCHORAGE (CASE REPORT) In this case report, an alterna-
tive treatment approach was presented for the patient who had
a deep-overbite due to over-eruption of the lower incisors.
Titanium bone screw, which had particullary smaller dimen-
sion when compared with conventional implants, was placed
into the symphysis region; 75gr of intrusive force was applied
and 5.5mm of lower incisor intrusion in respect to occlusal
plane and 4.5mm of intrusion in respect to mandibular plane
was achieved, at the end of the treatment. Titanium bone
screws, which can be manipulated easily, are alternative to the
implants, in selected patients.
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GiRis:

Ortodontik tedavilerde ‘osteointegre’ implantlarin kul-
lanimi ginumizde giderek yayginlagmaktadir. Implant-
lar hem ortodontik hem de ortopedik amagli kullaniiabilir-

ler (1-4). Birgok arastirmaci, hayvanlar ve insanlar
Uzerinde yaptiklan arastirmalar sonucunda, implantlann
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siddetli kuvvet uygulanisina karsi uzun sure dayan-
abildiklerini gbstermistir (5-10). Ayrica implantlar, agiz
dis1 apareyler, elastikler ve ‘lip bumper gibi etkinligi
hasta uyumuna bagh geleneksel tedavi yéntemleri igin
alternatif bir yaklasimdir. Ancak implantlarin ortodontik
tedavi amaciyla kullaniminda bazi sinirlamalar vardir.
Genelde protetik restorasyonlar i¢in GOretiimis olan bu
implantlar buylklGklerinden dolayi retromolar bélge ve
damak kubbesine yerlegtiriimektedirler(11-13). Buna
bagl olarak istenen yénde kuvvet uygulaniminda zorluk-
laria karsilasiimaktadir. Fiyatlarinin pahali oimasi da bir
diger olumsuz faktérdir. Ayrica implantiarin cerrahi
olarak yerlestiriimesi sirasinda ve erken ddnem iyilesme
dénemi igerisinde hastalarda ¢esitli rahatsizliklar
gordimektedir(14).

Butlin bunlara dayanarak ortodontik amaglh kullanilacak
implantlarin ézellikleri su sekilde siralanabilir:

1. Boyutlarinin kigiik olmasi,

2. Cerrahi olarak yeriestiriimelerinin ve ¢ikartiimalarinin
kolay olmasi,

3. Ortodontik ve ortopedik  kuvvetiere  karsi
dayanirliliklaninin yeterli olmasi,

4. Fiyatlarinin ucuz olmasi.

Ote yandan, diglerin ortodontik kuvvetlerle gémiimesi
(intrlzyon) ¢ogu zaman gereken, ancak yetersiz digsel
ankraj nedeniyle sinirh olarak gergeklesen bir ortodontik
harekettir. implantlar bu gibi durumlarda ankraji
kuvvetlendirmek amaciyla kullanilabilirler. Creekmore ve
Eklund (5) anterior nazal spinanin altina yerlestirdikleri
implanttan destek alarak Gst kesicilere gémici kuvvetler
uygulamiglardir. Ancak bu ¢alismada kullantlan implant,
boyutunun blyik olmasi nedeniyle rutin tedavilerde kul-
lanilamaz. Son yillarda, ark i¢i yer problemini ¢6zmek
icin, geleneksel implantlara oranla boyutlar daha kigik
olan titanyum kemik vidalar veya ‘postlar’ interdental sep-
tum'a veya super-apikal bdigeye yerlestirilerek destek
Uniteleri olarak kullaniimaya baslanmistir (15, 16).

Bu olgu raporunda, mini-plaklarin kemige tutturulmasini
saglayan titanyum kemik vidalarin, derin ortiilii kapanisa
sahip bir erigkinin tedavisinde, destek Unitesi amaciyla
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kullanilmast ve bunun sonucunda elde edilen degisiklik-
ferin analizi yapifmigtir.

OLGU SUNUMU (Resim 1):

Klinigimize 0n diglerindeki c¢aprasiklik nedeniyle
basvuran 23 yasindaki erigkin bir bayan hastanin yapilan
klinik muayenesi sonucu sa§ ve so! tarafinda 1LSimf
kanin iligkisinin oldugu, alt dis arkinda, sag ikinci kiglk
azisinin eksik oldugu ve sol ikinci kiguk azisinin da ark
disi oldudu tespit edilmistir. Alt cene dis arkinda sag tkin-
ci kliglk azi eksikiigi ve sol tarafta ark disinda ofmasina
bagh olarak biylk azilan éne dogru kaymis (mezialize
olmus) ve sag-sol taraf blylk azi iligkisinin 1.Sinif
olmasina neden olmuslardir. Alt orta ¢izgi eksik olan ikin-
ci kiglk azi tarafina dogru 1.5mm safa kaymistir.
Ayrica olguda, klinik olarak, artmis derin 6rtdli kapanis
gozlenmistir (5.5mm). Yapilan model analizleri sonucun-
da Ust cenede 4mm, alt ¢enede 5mm yer darlig
Slclimastar.

Sefalometrik analizlerin degerlendirmesi olgunun iskelet-
sel 1.Sinif 1.B6IUm kapanis bozukluguna sahip oldugunu
gostermistir (Tablo 2). Ayrica olguda klinik olarakta belir-
lenmig olan derin o6rtlll kapants alt kesicinin okluzal
dizleme goére 4.5mm yukarida konumlanmasina
bagdlidir. Olgu digbikey yumusak doku profiline ve dol-
gun dudak yapisina sahiptir.

Tedavi planlamasi:

Ust kesicilerin siralanmasi ve geriye toplanmasi (retrak-
siyonu), alt orta ¢izginin dizeltiimesi, [.Simif kanin ve
blylk azi iligkisinin elde edilmesi, iyi bir okluzal
kapanigin saglanmasi ve dudak dolguniugunu azaltmak
icin (¢ kiclk azinin ¢ekimine karar verildi. Ankraj
amactyla Ust ¢cenede birinci azi halkasina palatal bar, alt
cenede ise lingual bar kullanidi. On bélgedeki derin
ontdil kapanisi azaltmak ve ‘Spee Egrisi'ni dizeltmek
icin alt kesicilerin gémilimesi (intrlzyon) éngérildd. Bu
amacla, simfizis bélgesinden ankraj alinmasina karar
verildi. Alt kesicilerin gémilmesinde (intrGzyonunda),
cene kemidinin ankraj olarak kullanilabilmesi amaciyla
Titanyum Mikroplak Sistemi* kullanildi (Resim 2).

Cerrahi islemler:

Cerrahi islemden 1 saat dnce yara profilaksi amaciyla
oral yol ile 2 milyon ‘[(’ye esdeger penisilin (Benzathine
phenoxymethyl penicillin) verildi. Lokal anestezi
sadlamak amaciyla c¢ift tarafli mental sinir blok ve g¢ene
ucunda supraperiosteal infiltrasyon uygulandi. Alt ¢ene
de kaninler arasinda uzanan semilunar (partsch) insizy-
onu ile mukoperiosteal flep yardimiyla alt kesicilerin peri-
apikal bolgesine ulagildi. Mikroplak sisteminde kullanilan

0.55mm kalinligindaki titanyum plak iki delik icerecek
uzuniukta kesilmeden 6nce, iki delik arasindaki bogum
bélgesinden, 90 derece agtyla, blikiildi. Daha sonra gapi
1.2mm ve boyu 6mm olan titanyum uni-kortikal vida
yardimiyla iki alt orta kesicinin kék uglarinin ortasindan
gecen hat UOzerinde, kok uglarinin yaklasik 10mm apika-
line yerlestirildi (Resim 3). Kemik yiizeyine dik konumda
olan mikro-plagin bos halkasinin i¢inden ligatir teli gegir-
ilerek serbest ucu insizyon hattindan a@iz ortamina
ctkanid (Resim 3). Bolge primer olarak siturla kapatildt.
Ligatlr teli 3 ay slreyle pasif olarak ark teline tespit edil-
dt.

Titanyum vidanin kemikle kaynasmas: icin beklenen (¢
ayhk silre boyunca Ust ¢enede ‘utilty arklar’ araciliiyla
kesici diglerin seviyelenmesi ve ‘blue-elgiloy’dan
hazirianmts kanin retraksiyon zemberekleri* ile kanin
diglerin c¢cekim bosgluklarina dogru hareket etmesi
sagland: (Resim 4). Ug ay sonra, ligatiir telinden alt kesi-
cilere elastik rondeller aracihiiyla 75gr’lik gémci (intri-
siv) kuvvet uygulanmaya baglandi (Resim 3). Klinik

" olarak 6értlla kapamig giderildikten sonra (4 ay)

pekistirme amaciyla ligatlr teli alt kesicilere pasif olarak
baglandi ve sefalometrik kayitlar yenilerek baslangi¢c
kayitlari ile karsilastirmasi yapildi (Resim 5).

Sefalometrik Olgiimler:

Cahsmada kullanilan sefalomtrik digclimler ve agikla-
malari Tablo 1'de ve $ekil 1'de gosterilmistir. Tedavi
Oncesi ve alt kesiciler gémdildikten sonraki bulgulann
degerlendiriimesi i¢in alt ¢ene Xi-Pm ddzlemi Gzerinde
Pm noktasinda ¢akistinlmigtir (17)(Sekil 2).

TEDAViI SONUGLARI (Tablo 2):

4.5 ayin sonunda alinan ara kay tlarin incelenmesi sonu-
cunda iskeletsel bulgularda beklendigi gibi anlamli bir
degisiklik olmamigtir. Ust kesicilerde gérilen geriye
dogru hareket ve edimlenme (retraksiyon), Ust kaninlerin
birinci kGigtk azilarin ¢ekim bogluguna dodru zemberek-
ler aracilijiyla gekilmesine baglidir. Ust kesiciler ‘utility
arklar’ aracihfiyla seviyelenmis ve az da olsa
gébmulmasglerdir.  Alt  blylk azilann  konumlari
incelendiginde alt buylk azilarin 0.5mm &ne dodru
hareketlendigi (mezialize oldugu) ve 0.5 derece kadar da
6ne dogru egimlendigi goérllmlstdr. Bu sonuglar, alt
biylk az diglerde ¢cekim bosluguna dogru goézard:
edilebilecek miktarda ankraj kaybi oldugunu géstermek-
tedir.

Alt kesiciler, 6n-arka dizlemde 1.5mm o6ne hareket
etmigler ve labial ydnde egimleri 2.5 derece artmistir. Alt

* Micro Plus Titanium Plating Sysytem, Leibinger GmbH,
Freiburg, Germany
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Titanyum kemik vida

Resim 1: Olgunun profil ve agiz i¢i (algt kaliplarinin) fotografian
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Resim 2: ‘Micro Plus Titanium Plating Systemy', Leibinger GmbH, Freiburg, Germany.
1. Tornavida, 2. fissur frez, 3. plak, 4. kemik vidalar
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Resim 3: Titanyum kemik vidanin yerlestiriimesi ve bir ligatdr teli araciligiyla alt kesici diglerde kuvvet uygulanimi
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Titanyum kemik vida

Tablo 1: Calismada kullanilan sefalometrik dlgimler ve agiklamalari.

Sefalometrik

Olgiimler* Aciklama
1.BaNA® Ust genenin én-arka diiziemdeki konumunu belirler.
2.BaNB® Alt gcenenin 6n-arka duzlemdeki konumunu belirler,
3.ANB? Alt-Ust genenin 6n-arka duzlemde birbirierine gére konumlarini belirler.
4. FMA® Alt gene diuzlemi. Dikey yonde biyumeyle ilgili bilgi verir.
5.Ylz aksi® BlyGme ydnind belirler.

6.U6-PTV(mm)
7.U6-FH(mm)
8.Us-FHe

9.U1-PTV(mm)
10.U1-FH(mm)
11.U1-FH?

12.A6-PTV(mm)
13.A6-Md(mm)
14.A8-Md®

15.A1-PTV
16.A1-Md(mm)
17.A1-Md?

18.0rtili kapanig(mm)
19.Ust ileri itim(mm)

Qst bly(k azinin én-arka ddziemdeki hareketini belirler.
Ust biylk azinin dikey dizlemdeki hareketini belirter.
Ust byik azi uzun aksr.

Ust orta kesicinin én-arka diizlemdeki hareketini belirler.
Ust orta kesicinin dikey diizlemdeki hareketini belirler.
Ust orta kesici uzun aksi.

Alt blylk azinin 6n-arka diiziemdeki hareketini belirler.
Alt biyik azinin dikey dizlemdeki hareketini belirler.
Alt blylk azi uzun aksi.

Alt orta kesicinin 6n-arka dlziemdeki hareketini belirler.

Alt orta kesicinin dikey dizlemdeki hareketini belirler.

Alt orta kesici uzun aksi.

Alt orta kesicinin dikey diiziemde okluzal dlzleme g&re konumunu belirier.
Alt kesici disin kesici kenanyla Ust kesici disin kesici kenari arasindaki yatay
uzaklik.

*U6: Ust biiylik azi, U1: (st orta kesici, A6: alt biiyiik azi, A1: alt orta kesici

Tablo 2: iskeletsel ve dissel bulguiar.

Sefalometrik Olgtimier* Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Olugan Fark
1.BaNA2 67 66 -1
2.BaNB® 60.5 59 -0.5
3.ANB® 6.5 7 +1
4. FMA® 29 29 -
5.Yuz aksi® 87 86 -1
6.U6-PTV(mm) 37 37.5 +0.5
7.U6-FH(mm) 575 58 +0.5
8.U6B-FH? 84.5 85 +0.5
9.U1-PTV(mm) 67 65 -2

10.U1-FH(mm) 67 66 -1

11.U1-FHe 110 105 -5

12.A6-PTV(mm) 38 38.5 +05

13.A6-Md(mm) 35 35.5 +0.5

14,A6-Md? 82 81.5 -0.5

15.A1-PTV 60.5 61.5 +1

16.A1-Md(mm) 50.5 45 4.5

17.A1-Ma® 93.5 96 +2.5

18.0rtllG kapanig(mm) 55 0 -5.5

19.Ust ileri itim(mm) 7 55 -1.5

*Us: Gst blyik azi, U1: st orta kesici, A8: alt bliyiik az, A1: alt orta kesici
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Resim 4: Titanyum vidanin ‘osteointegrasyonu’ igin beklenen Ug ay stiresince dislerin seviyelenmeleri ve kaninlerin kliglik azi ¢ekim
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bosluguna dogru gekilmeleri (retraksiyon) saglanmistir.

Resim 5: Alt kesici gdmulmesinin (intrlizyon) tamamlanmasi




gene duzfemine gére 4.5mm ve okluzal dizleme gére de
5.5mm gémulmustar.

TARTISMA:

Geleneksel implantlara gére boyutu daha kigik olan
titanyum vidanin (gap =1.2mm x boy= 6mm) kullaniimasi
sonucunda bu olguda alt kesici gémiimesi 4 ayin sonun-
da elde edilmistir.

Bilindidi gibi, derin 6rtdld kapaniglarin tedavisinde gesitli
tedavi yaklasimlan dne strtimektedir. Buniar st kesici-
lerin gédmlmesi, alt kesicilerin gémilmesi, Ust kesicilerle
alt kesicilerin birlikte gémdilmesi, arka dislerin uzatiimas
veya on dislerin gébmilmesiyle beraber arka diglerin
uzatimasidir (18). Genelde sorun 6n kesicilerin uza-
masindan (ekstriizyon) kaynakianir. Ozellikle (st ileri
itimin artmis oldugu I1.Sinif olgularda okluzal kuvvetlerin
olugsmamasi ve 6n bdlgede herhangi durdurucu temas
noktasinin olmamasi alt kesicilerin uzamasina neden
olur (19).

Kesicilerin  gémdilmesi igin dlz-devamli arklarin
kullanilmasi kiguk azilarin uzamasina, blylk azilarin
diklesmesine ve alt kesicilerin éne dogru egimlenmesine
(tipping) neden olur. Alt kesicinin kékUnin ‘compact’
kemige dayanmasi bu disin ankrajini arttirir ve sonugta
alt dis arki 6ne dogru kayar. ‘Utility arklar'in kullaniimasi
sirasinda alt kesicilere verilen gdémict (intrisiv)
kuvvetlere kargin blylk azilarda uzatici kuvvetler
(ekstrusiv) ve ‘tip-back’ moment olusur (20). Eger okluzal
kuvvetler yeterli degilse (6zellikle dikey boyutu artmig
bireylerde) arka diglerde uzama ve buna bagl olarak alt
genenin asagiya-geriye rotasyonuna rastlanilir (20, 21).

Galismamizda alt kesicilerde arka diglerden destek
almadan gémucl kuvvetler (intrisiv) uygulanmas: arka
dislerin pozisyonlarinin korunmasina neden olmustur. Alt
kesiciler hem okluzal diizleme hem de alt ¢cene dizlem-
ine gore gémillmislerdir. Tedavi sonunda alt kesici ucu
tedavi baglangicina gére 1mm daha énde konumlanmig
ve alt kesicilerin eJimleri de 2.5 derece artmistir. Kesici
konumunda meydana gelen bu degisikliler kuvvetin
uygulama noktasinin kesicilerin direng merkezinin
6nilinde konumlanmasindan kaynaklanmaktadir (Resim
3). Ancak kesici konumunda meydana gelen bu
degisimler g6z ardi edilebilecek diizeydedir.

implantiarin veya kemik vidalarin kemikle kaynagsma
sUresi alt cenede ortalama U¢ aydir. Galismamizda bu
bekleme sresi icerisinde alt ve Ust diglerin seviyelen-
melerine devam edilmesi ve st dis arkinda kaninlerin
geriye ¢ekim bosluklarina dodru hareket ettiriimesi,
tedavi sliresinin uzamamasina neden olmustur.

Bu boyutlarda kemik vidalar, 6zellikle dig eksikligi
oimayan vakalarda, yerlestirilebilecek yerler agisindan
alternatifleri arttirmistir. Cerrahi olarak yerlestiriimesinin

Titanyum kemik vida

kolay olmasi ve istendigi zaman yerinden ¢ikariimasinin
yaninda, cerrahi sonrasi hastanin az siddetteki agr
sikayetlerinin 1-2 saat i¢inde gegmesi hem hekim hem de
hastalar i¢in olumlu bulgulardir. Tedavi slresi boyunca
diseti saghg korunmus ve perioral fonksiyonlarda etki-
lenme gérulmemistir.

Sonug:

Kuvvetli ankraj gereksinimi olan durumlarda implantlar-
dan yararlaniimasi tercihe baghdir. Ancak geleneksel
agiz igi ve afiz disi ankraj mekanikleriyle
kargilastinldiginda avantajlari g6z ardr edilemez.
‘Osteointegre’ implantiarin veya kemik vidalarin kul-
lanimi tedavi zamanini kisaltmasi yaninda hasta uyu-
muna olan ihtiyaci azaltir. Zaten bu gibi ‘multidisipliner’
tedavi yaklasimlarinda esas olan, ortodontistle cerrah
arasinda iyi bir uyumun olmasidir. Kemik vidalar protetik
amacli Uretilen implantlara gdre boyutlari, uygulanimi ve
fiyatlan agisindan alternatif bir yaklagimdir.

Sunulan bu vakadan alinan sonug tatminkar gériimekte-
dir. Olgu sayimiz arttikga sonuglarimizin daha
netlesecedi ve daha gegerli dneriler sunacagimizi tah-
min ediyoruz.
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