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GNATOLOJIK POSITIONER YAPIMI

KLINIK UYGULAMALAR
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OZET: Calismada aktif bir pekistirme aygit1 olan positi-
oner'in yapimi ve uygulamast konu edilmektedir. Positio-
ner'in hazirlanmasinda SAM artikilator'i ve aksiyografi
kullanilmus ve gnatolojik prensiplere bagl kalinmugtir. Apa-
rey 3 ay sture ile kullanilmig, min6r dis hareketlerinde ol-
dukga etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Positioner, Gnatolojik Set up,
Splint.

SUMMARY: THE CONSTRUCTION AND APPLICA-
TION OF POSITIONER AS AN ACTIVE RETENTION
APPLIANCE. SAM articulator and axiograph were incor-
porated in the construction of the appliance. We've paid
attention to follow gnathologic principles during the cons-
truction procedure. The patients were instructed to use the
positioner for three months. The appliance was found to
be very effective in minor tooth movements.

Key words: Positioner, Gnathologic Set up, Splint.

GIRiS

Pekigtirme tedavisinde amac tedavi ile elde edilen du-
rumun tamamen pasif aygitlarla bir stire muhafaza edilme-
sidir. Bu iki nedenle gereklidir. Birincisi dis hareketlerini
takiben gerilim sahalarinda olusan yeni kemigin inorganik
yapisinin gliclenmesine ve periodontal liflerin reorganizas-
yonuna zaman taninmalidir ki bu iki faktér de nitksde ol-
duke¢a etkilidir. Tkincisi, olusturdugumuz yeni okliizyona
(morfolojik yapiya) fonksiyonun uyum saglamast i¢in orga-
nizmaya zaman tanumaktir.
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Tabii boylesi bir pasif pekistirmeye gecmeden 6nce, te-
sis ettigimiz okliizyonun gercekten fonksiyonel olup olma-
digini incelemek gerekirse, minodr hareketler yaptirarak
ideal oklizyona ulasmak gerekecektir ki bu doneme aktif
pekistirme diyoruz.

Surast unutulmamalidir ki ideal okltizyon en iyi pekis-
tirmeyi saglar (5). Gunimuzde klinik olarak bagarili kabul
edilen bir¢cok oklizyon, artikiilatdrde gnatolojik olarak in-
celendiginde cesitli erken temas noktalarina rastlanmakta-
dir (2). Ancak bu olgularin sadece ¢ok kugtik bir kismu kli-
nik semptom verir. Klinik semptomlara tim olgularda
rastlanmamasinin nedeni, organizmanin Ustiin tolerans ye-
tenegidir. Emosyonel stres, viicut direncinin diismesi, yeni
dis siirmesi, yeni restorasyonlar gibi durumlar gizli kalmis
patolojinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedirler (Zj.
Literatiirde ortodontik tedavi sonucunda parafonksiyonel
bozukluklann ortaya ¢iktigini gésteren ¢alismalar yaninda,
ortodontik tedavi ile parafonksiyonlarda azalmalar oldugu-
nu belirten calismalarda mevecutdur (3). Ancak bu konuda
kesin bulgular hentiz mevcut degildir. Kesin bulgularin
mevcut olmamasinin nedeni tedavi sonras: okliizyonun
kriterlerinin standart olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica butun kliniklerde, tedavi sonrast aktif pekistirme-
nin, kural olarak uygulanmamasi bu durumun diger bir ne-
denidir. Giniimiizde bu konuda positioner adi verilen sili-
kon esasli apareyler sik¢a kullanilmaktadir. Ortodontik
tedavi sonrasinda olgunun modellerinin, en azindan yar
ayarlanabilir bir artikiilatore taginmasi ve okliizyonun gna-
tolojik prensibler dogrultusunda incelenmesi rutin bir is-
lem olarak uygulanmalidir (2). Okliizal ¢atisma noktalar
setuplar ile elimine edilmeli ayrica over correction saglayi-
c1 setuplarin ilavesini izleyerek hazirlanacak bir positioner
ile aktif pekistirmeye 3 ay sureyle devam edilmelidir.

Positioner ilk kez 1945'de Kesling tarafindan tanitilnus-
tir. Kesling apareyin fonksiyonel kuvvetler altinda etkili
yiiz yapus ile uyumlu bir ark formu olusturabilecek ve tim
bu hedefleri bir retainer olarak da koruyabilecek bir aygft
olarak tanimlamustir (6). Arastirmact 1946'da ise setup't or-
taya atmustir (11). 1961'de Bunch bir ¢ok dis hareketinin



bu apareyle yapilabilecegini iddia etmigtir. Daha sonralari
1978'de Barnett, 1981'de Rakosi apareyin yapimindan soz
etmislerdir (11).

Son yillarda perifinisher adi verilen prefabrike positio-
nerlar sikga kullanilmakla birlikte bireysel positionerlar da-
ha gtivenli kabul edilmektedir. Mischler bu iki tipi kargilag-
tirdigr  calismasinda  laboratuvarda bireysel hazirlanan
positionerlarin tedavi ile elde ettigimiz ark boyutlarini da-
ha iyi korudugunu, prefinisherlarin bu yonde ¢ok stabil ol-
madigint vurgulamustir (8).

Bu calismamizda, klinigimizde rutin olarak uygulanan
bireysel positionerlar tanitilmaya calisilacak ve bu konuda
ornekler sunulacaktir.

Positioner Yapumi

Sabit mekanik ile tedavi edilen ve aktif tedavisi biten
hastalardan aljinat ile alt ve tst ¢eneden olciler alinir ve
sert al¢t ile modeller elde edilir. Positioner ile elde ettigi-
miz dis hareketlerini gézleyebilmemiz icin, bu modellerin
dublike edilip, birinin arsive kalkmas: gereklidir. Bu calis-

~mada yari ayarlanabilir SAM artikiilatori kullanilmigtir. Her
hastaya ¢zel kondiler hareket 6l¢limlerinin tespitinde SAM
aksiyografi kullanilmistir. Ust ¢cenenin uzaydaki pozisyonu-
nu artiktilatore aktarabilmek icin gerekli olan face bow
transferinde statik SAM facebow'u kullanilmstir (Sekil 1).
Ust model facebow yardimiyla artikiilatére tespit edildik-
ten sonra ¢ceneler arasinda sentrik okliizyonda tespit edilen
mumlu kapanisa gore, alt modelde artikiilatore baglanir
(Sekil 2). Bu safhada dikkat edilmesi gereken nokta alt ve
ust ceneye ait modellerin, artikiilatorden istenildigi zaman
ayrilacak sekilde, anahtarlt olarak tespit edilmesi ve artikii-
latore ait dikey boyut cubugunun sentrik okltizyon kapani-
sinda isaretlenmesidir. Ortalama degerlere gore ayarlanan
veya tam ayarlanabilir bir artikiilatdrde aksiyograf ile tespit
edilen kondil yolu meyli, immediat side shift ¢lctimleri arti-
kulatore aktanlir (Sekil 3 A, B). Boylece hastanin modelleri
bireysel eklem hareketlerini taklit edebilen bir artiktilator-
de incelenmeye hazirdir. Okltizyon artik{ilatoriin gesitli ha-
reketleri ile kontrol edilir. Bu hareketler temel olarak late-
ral ve protrusiv simur hareketleridir. Hastanin meveut
digleride gézo6niine alinarak ne tipte bir okltizyon olustura-
bilecegimize karar veririz ve bunu saglayabilmek i¢in, mo-
deller Gizerinde hangi diglerin hareket ettirilecegine karar
verip, set up islemine geceriz.

Sekil: 1

Sekil: 3- A

Gnatolojik Positioner
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Sekil: 3-B

Yo 1 ans

Sekil: 4

Positioner tedavisi sonrast amacladigimiz okliizyon
protrusiv ve lateral sinir hareketlerinde posteriorda disk-
ltizyon olusacak tipte bir okliizyondur. Bu okliizyon dogal
digli her agizda bulunmas: gereken, normal fonksiyonlar
esnasinda ekleme asirt kuvvet gelmesini engelleyen, ek-
lem, oklizyon ve kaslarin ahenkli, sistemli caligmasini ger-
ceklestiren niteliktedir (2). Posterior diskliizyon tipi okliiz-
yonda sentrik oklizyon haricinde tim eksentrik
hareketlerde posterior dislerin temaslar: kesinlikle s6z ko-
nusu degildir. Yani sentrik oklizyon terk edildiginde bu
disler, gerek sag veya sol lateral sinir hareketleri, gerekse
protrusiv hareketde temaslarini kaybeder. Lateral hareket-
lerde posterior diskliizyonda, anteriorda sadece kaninlerin
temasi en dengeli okliizyonun olusmasini saglayacakdir ki
buna kanin koruyuculu okliizyon, kaninlerle beraber late-
raller veya santral ve lateraller beraber kargilikli temasta ise

anterior grup fonksiyonu adini alir. Kaninlerin eksik oldu-
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gu durumlarda, kanin yerine kullanilan birinci premolar ile
birlikte, komsu birka¢ distede antagonistleriyle kuvvet da-
gilimi olusturmasi agisindan temas olmalidir, bu da grup

fonksiyon tipinde bir oklizyondur (1).

Gnatolojik Set up

Premature kontaklari olmayan, fonksiyonel bir okliiz-
yonun olugturulabilmesi icin bircok vakada minér dis hare-
ketleri gerekir. Bu durum oncelikle modeller tizerinde set
up islemini gerekli kilar. Eger set up laboratuvarda teknis-
yen tarafindan yapilacaksa bazi bilgilerin hekim tarafindan
teknisyene iletilmesi veya bu safhanin bizzat hekim tarafin-
dan yapilmas: gereklidir. Set up, dislerin dogru konumlari-
na veya istenilen bir pozisyona hareket ettirilmek Uzere,
model tzerinde ince testere ile kesilmesi ve diizeltme ya-
pildiktan sonra yine model tizerinde sabitlenmesi islemidir
(Sekil 4). Set up't yapilacak dislerin model izerinde kesimi
sirasinda, bu islemi dislerin uzun eksenlerine paralel yap-
maya ve kesim esnasinda diglerden madde kayb1r olmama-
sina dikkat edilmelidir. Disler modelden uzaklastirildiktan
sonra, laboratuvar bicag ile disin ¢ikartilacag: bolgeden ve
cikartilan disin yuvasinda taban ve yan kisimlarindan ge-
rekli agindirmalar yapilarak tekrar modele yerlestirilir. Set
up islemi tim dislerin ayni anda modelden kesilip ¢tkartil-
mast seklinde degil, farkli grup dislerde swrayla yapilmali-
dir.

Alt Kesicilerin Set up't

Biitin sefalometrik arastirmalar alt kesicilerin uzun ek-
senlerinin, mandibular diizlemle yaptigt acinin 90 derece
oldugunu gostermektedir. Bazi arastiricilar ise bunu 3 de-
recelik bir standart sapma ile dogru kabul ederlerki bu or-
talama deger ideal ve tedavi edilmis dengeli okliizyonlar-
dan elde edilmistir (4). Ortodontik tedavi sonras: cekilecek
lateral sefalogramlar, bizim bu degeri ideale dogru duzelt-
memizi saglayacaktir. Ayrica dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan bir tanesi protrusiv hareketde alt ve (st
kesiciler arasinda hem statik hem de dinamik durumda
dengeli bir temas bulunmasidir. Orta hattun sag ve sol tara-
finda en az bir adet alt kesici dis antagonistindeki tist kesici
dis ile temasa ge¢cmelidir (Sekil 5 A,B). Ayrica hastada art-
mis overbite veya openbite mevcutsa, alt kesicilerdeki ge-
rekli intriizyon veya ekstriizyon hareketleri, diger elde edi-
len temaslar ve kesicilerin ideal egimi bozulmadan
gerceklestirilmelidir.



Sekil: 5-B: Protrusiv hareketdeki erken temas noktalarinin ilgili dig-
lerin set up't ile diizeltilmesi

Sekil: 6 - A: Protrusiv hareketde posteriordaki erken temas nokta-
SL.

Gnatolojik Positioner
Kaninlerin Set up't

Dental arkin kése noktalarint olusturan kaninler, lateral
sintr hareketlerinde tim okliizyona rehber teskil ederler.
Oklizyon kontroliindeki en buytik etken oldugu icin diger
dislerin set up' yapilirken tst kaninler ¢ikartilir ve once
protrusiv hareket yaptirilir. Posteriorda higbir disin temas
etmemesi gereklidir. Temas eden tiiberkiil var ise ilgili dis
cikartilip uygun pozisyonda vyerlestirilir. Posteriorda var
olan tim temaslar kaldirildiktan sonra st kanin antago-
nistleri ile ve anterior dislerle uyumlu bir sekilde yerlestiri-
lir. Set up sirasinda hastanin orjinal kanin kanin arasi trans-
versal mesafesi korunmalidir.

Posterior Dislerin Set up't

Maksimum interdigitasyon saglanacak sekilde, gerekli
dizenlemeler yapilmali bu esnada Ust posterior dislerin
palatinal tiiberkiillerini sarkitmamaya dikkat etmeliyiz. Yi-
ne bu islem swasinda orjinal intermolar mesafe korunur.
Sentrik okliizyonda artikilator kapatildiginda herhangi bir
kayma olmaksizin digler temasa ge¢melidir. Protrusiv hare-
kette ise posteriorda hicbir temas olmamalidir (Sekil 6
A,B). Sonug olarak sentrik temas disinda, hastanin dislerini
istemsiz olarak kullanamayacag bir okliizal diizenleme ya-
pilmalidir (4).

Set up sonrasi oklizyon kontrol edildiginde; Posterior-
da maksimum interdigitasyon olusacak sekilde alt ¢ene
acilip kapanmali ve ceneyi eksentrik kontaga kaydiracak
hicbir erken temas olmamalidir (Sekil 7). Sentrik okliizyon

Sekil: 6-B: Tigili disin set up' ile protrusiv hareketde posteriorda
erken temasin giderilmesi.
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Sekil - 8: Positionerin dikey boyutunun tespiti.

Sekil - 9: Agiza uygulamaya hazir hale gelmis positioner apareyi.
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da maksimum sayida dis temas: saglanmali ve ¢eneler ara-
sinda kuvvetleri diglerin uzun eksenine dik ileten statik bir
iliski olusturulmalidir. Set up sonrasi 6zel artikilasyon ka-
gitlart santral ve lateraller arasindan kayabilmeli, alt ve Gst
kaninler arasindan zorlukla c¢ekilebilmeli ve posteriorda
digler arasindan hicbir sekilde uzaklastirlamamalidir.

Lateral hareketlerde set up sonras: ¢alisan ve dengele-
yen tarafda smir hareketlerinde, ne bukkal ne de lingualde
tiberkl temas: olmamalidir.

Protrusiv hareketlerde, st santral ve lateraller esit ola-
rak alt santral ve laterallerle temas etmeli, bu diglerden her-
hangi biri digerlerinden daha erken temasa ge¢cmemelidir.

Yukarida anlatilan 6zelliklere sahip bir okltizyonu olus-
turduktan sonra positionerin yapimina gecilebilir. Positio-
ner direkt set up yapilan modeller tizerinde yapilabilecegi
gibi, bu modellerden ¢ikartilan dublikatlar ile elde edilen
yeni modeller tizerinde de yapilabilir. Yapiminda materyal
olarak kaucuk, silikon ve bazi yapay maddeler ve iki ayrn
sistem kullanilabilir. Bunlar biostar aygiti ve ivokap siste-
midir. Bu calismada positioner yapiminda biostar aygiti

kullanidmugtar.

Alt ve st modellerin izolasyonu yapildiktan sonra her
birine biostar aygitinda 2 mm'lik bioplast uygulanir sekille-
nen materyal soguduktan sonra aygittan cikartilir ve kenar
fazlaliklann bir makas yardimiyla kesilir. Bundan sonraki
safha, positionerin dikey boyutunun tespitidir (Sekil 8). Di-
key boyut hastanin retrusiv okllizyon pozisyonuna uygun
ve tolere edilebilir bir boyutta hazirlanmaz ise kaslarin agir
gerilmesine dolayisiyla kas yorgunluguna sebebiyet vere-
cektir. Ideal dikey boyut hastanin istirahat pozisyonundan
1-2 mm yulksek olmalidir. Bunun sebebi gece uyku esna-
sinda, alt ¢ene istirahat pozisyonuna gectiginde apareyin
agizdan dismemesi fonksiyonunu devam ettirebilmesidir
(9). Bioplast uygulanan modeller, tekrar dikey boyutu sa-
bit olan artiktilatordeki anahtar kapanisa gore yerlestirilir-
ler. Dikey boyut free way araligi Gizerine 1-2 mm ilave edi-
lerek belirlenir ve artikiilatoriin cubugundan ayarlanir. Her
iki ceneye ait bioplast materyalleri bu dikey boyuta goére
birbirine birlestirilir. Karsilikli modellerin birlestirilmesi es-
nasinda sentrik okliizyon korunmalidir. Positioner, mo-
noblok bir aparey oldugu icin bu safha titizlikle uygulan-
malidir. Highir zaman positioner, fonksiyonel bir aparey
gibi kondili yeni bir konuma getirecek ve digleri de bu po-
zisyonda duizeltecek sekilde etki etmemelidir (9). Artikila-



torden tek parca halinde ayrilan modeller, bukkal ylzleri-
ne 2 mm'lik yeni bir kat bioplast uygulanmal {zere yeni-
den biostar aygitina tagiir, bio plast sekillendirildikten
sonra kenar fazlaliklan mukogingival bilesimin 2 mm alti
sinir ¢izgisi kabul edilerek makas ile kesilir ve kenarlar
alevden gegirildikten sonra hastaya uygulamaya hazir hale
gelir (Sekil 9).

Klinik Uygulama

Hastalar aparey agizda iken konusamayacag: ve besle-
nemeyeceginden dolayr takma stresi suurlidir. Buna rag-
men ilk 3 glin hastalar apareylerini 6giinler haricinde sii-
rekli takmalidirlar. Daha sonraki iki ay miiddetince bitiin
geceye ilaveten glinde 6 saat kullamm yeterli olacaktr (4).
Esas olarak kuvvetli ¢cigneme gibi kisa periyotlu fakat aktif
kullanumlar, uyku gibi uzun periyotlu pasif kullanimlardan
daha faydahdir (2). Istedigimiz dis hareketleri olustuktan
sonra positioner artik bir pekistirme apareyi gorevi yapa-
cak ve kullanim stiresi biraz daha azalulacaktir. Positioner
tedavisi genellikle 3 ay stirmektedir. Sekil 10-13'de bir has-

taya iliskin uygulama gosterilmektedir.

Sekil 10A: Sabit mekanik ile tedavi dncesi
hastanin sagdan gortintisi.

Sekil 10B: Sabit mekanik ile tedavi dncesi
hastanin 6nden gorinisi.

Gnatolojik Positioner

Sonuclar

Positioner uygulanan hastalarda en hizl gelisme apare-
yin takilmasinda 7-10 gtin sonrasinda bildirilmistir (11). Po-
sitionerler ile elde edilebilecek dis hareketleri simirl oldu-
gu icin tedavi Oncesi planlama c¢ok iyi yapilmal,
gerceklesmesi mimkiin olamayacak dis hareketleri ki bun-
lar, rotasyonlar, fibrotomi yapilmamis diglerin rotasyon ha-
reketlerinin pekigtirilmesi, apareyin esnekligini asan mik-
tardaki hareketler, daimi diglenme dénemindeki openbite
ve tippinge ugranus posterior diglerin uprightingi gercek-
lestirilmeye ¢alistimamalidir (11).

Positionerler, bukko-lingual yénde molar ve premolar-
lar arasi transversal yon iligkilerinin saglanmasinda ¢ok ak-
tif bulunmustur. Ayrica tipping hareketi, ark yetersizligi ol-
madi@ middetce ekstrizyon intrizyon gibi vertikal
hareketler, kiiciik mesio distal hareketler, 2. molar, kanin
ve premolarlarin stirme rehberliklerinde, asii olmayan
overbite'in dizeltiimesinde ve tiim bu hareketlerin pekis-

tirmesinde son derece etkili bir apareydir.

Sekil 10C: Sabit mekanik ile teclavi dncesi
hastanin soldan goriindst.

Sekil 11A: Sabit mekanik ile tedavi sonrasi
hastanin sagdan goriintsii.

Sekil 11B: Sabit mekanik ile tedavi sonrast
hastanin 6nden goérintisi.

Sekil 11C: Sabit mekanik ile tedavi sonrast
hastanin soldan goriiniisii.
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Sekil 13 A: Positioner uygulamast sonrast
hastanin sagdan gorintist.
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