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ON ACIK KAPANISIN ORTODONTIK TEDAViSINDE
_ MANYETIK KUVVETLER:
DEGISIK TASARIMDAKI iKi APAREYIN KLiNiK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Dr. Eray ERDOGAN*

OZET: On agik kapamgin ortodontik tedavisinde, posterior
dis intriizyonu, gerek stabilizasyon gerekse klinik gereksinim-
ler nedeniyle daha tercih edilen bir yaklagimduir. Birbirini ite-
cek tarzda planlanmig ve dislerin okliizal yiizeylerinde ko-
numlandirilmis dogal muknatislar igeren apareylerle, intriizif
posterior dig hareketi olusturulabilecegi gosterilmigtir. An-
cak, klinik pratigine tamtilan apareylerin hemen hemen hepsi,
miknatislarin konfigiirasyonu nedeniyle, tedavi sonras1 "late-
rognati” olugumu, apareyin kalinlig1 nedeniyle artan vertikal
boyuttan dolay: hastanin gikayet etmesi ve hijyenin saglanma-
sindaki zorluk gibi bazi sorunlara yol agmaktadir. Cenevre
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortodonti Bolimii'nde, bu aparey-
lerden ilki olan, ACV (Active Vertical Corrector)'un denendi-
gi vakada da yukanda bahsedilen sorunlarla kargilagilmasi, an-
terior openbite kontroliine olanak veren yeni bir manyetik
apareyin tarafimizdan tasarlanmasi geregini ortaya koymustur.
Bu yeni tasarimda, her posterior segmentte, diktortgen prizma-
st seklinde iki intriizif miknatis, diglerin okliizal yiizeylerini
ortmeyen, dolayisiyla mandibiiler istirahat konumu degistir-
meyen ve bu lingual ark yardimiyla stabilizasyonu saglanmis,
posterior digleri ¢evreleyen akrilik plaklarn lingual ve bukka-
line yerlestirilmigtir. Ust ve alt hareketli apareyler iizerindeki
miknatislarin kuzey kutuplar temas halindedir. Repiilsiyon
konfigiirasyonunda, aralarindaki hava boslugu 1 mm olan bu
miknatislar, dental arklar iizerine, her segmentte toplam 350
gram, manyetik kuvvet uygulamaktadir. Aparey agizdayken,
mandibiiler lateral rehberlik, diagonal iliskiye giren miknatis-
larin itici giiciiyle saglanmakta ve mandibula normal transver-
sal konumuna gelmektedir. Bu galigmada, bu yeni apareyin
uygulandig: vakada elde edilen sonuglar ve AVC'ye gore
avantaj ve dezavantjlan tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On agik kapanis, dogal miknatislar, orto-
dontide manyetik kuvvetler, sabit ve hareketli posterior 1sirma
plaklari.

SUMMARY: MAGNETIC FORCES IN ORTHODONTIC
TREATMENT OF ANTERIOR OPENBITE: THE COM-
PARISON OF AVC APPLIANCE WITH A NEW MAGNE-
TIC OPENBITE CORRECTOR DEVICE (TWO CASE RE-
PORTS). In the orthodontic teratment of anterior openbite,
posterior teeth intrusion is recommended for stabilization rea-
sons and for some clinical needs. The intrucive effect of the
rare earth magnets on the posterior teeth was shown in many
studies. Yet, some of the previous appliance design causes so-
me adverse effects like "latero-gnathies” after the openbite
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correction due to the magnet configuration. The patinets are
generally complaining because of their bulky dimensions and
hygiene difficulties. One of the first magnetic device in anteri-
or openbite correction. ACV (Active Vertical Corrector) was
tried in Orthodontic Department of Geneva University in a ca-
se. As the problems quoted above were observed, a new mag-
netic openbite corrector device having the similar principles
was designed. In this new design, the appliance composed of
metallic and acrylic anchorage units on the posterior teeth
was a removable orthodontic device contrarily to the previous
designs and including two magnets lingually and buccally, on
each posterior bite block. As the occlusal surfaces of the pos-
terior teeth were free of the acrylic resin, the upper and lower
parts of the appliance did not have any effect on the mandibu-
lar rest position and it could be considered as less bulky. The
repulsion force was generated from the north poles the upper
and lower magnets was about 350 grams per side when the
magnets had 1 mm of air gap in the maximum contact of the
upper and lower bite blocks. The lateral guidance of mandible
was realized by the repulsion force between one of the buccal
magnet on the lower arch and the lingual one on the upper
arch in one side; vice versa. In this study, the advantages and
the disadvantages of this new magnetic openbite corrector de-
vice are discussed compared to AVC on two cases having one
of these appliances.

Key Words: Anterior openbite, rare earth magnets, magnetic
forces in orthodontics, Fixed and removable posterior bite
blocks.

GIRIS

On agik kapanis, klinik pratiginde sik olarak gézlenen ve
bazi durumlarda tedavisi oldukga gli¢ olan bir ortodontik
problemdir. Etyolojik agidan incelendiginde, iskeletsel,
dental veya fonksiyonel 6n agtk kapanis adiyla siniflandi-
rilabilen bu malokluzyonunun mekanoterapisinde, teorik
olarak anterior dis ekstriizyonu, posterior dig intriizyonu
veya her ikisinin kombinasyonu énerilir. Buna ek olarak,
iskeletsel kékenli problemierde, vertikal yondeki dentofa-
siyal buyime ve geligsimin; fonksiyonel kokenli 6n agik
kapanig vakalarinda ise &zellikle dil hareketlerinin kont-
roli, hemen hemen tiim temel ortodonti kitaplarinda (1-
4) siklikla bahsedilen bir konudur.

Dentoalveoler sistemde, 6n aglik kapanigin ézellikle kesi-
ci digler bdlgesinde olugumu, posterior segmentlerdeki
asiri dentoalveoler vertikal bliyimeye veya anterior bél-
gede yetersiz vertikal gelisime bagll olabilecegi gibi ye-




tersiz diizeyde keser eripsiyonu nedeniyle ortaya ¢ikmig
olabilir. Ayirici tanuisi oldukga gii¢ olan bu durum, klinik
olarak degerlendirilirken, dikkat edilmesi gereken en
dnemli nokta hastanin gllimseme gizgisidir. Eger bu
¢izgi normal sinirlarda ve hatta normalin biraz (zerinde
ise, on agik kapanigsin etyolojisinin 6zellikle posterior
segmentten kaynaklandigi savi 6nem kazanir. Bu tip va-
kalarda, ideal olarak posterior dig intrizyonu ile sorunun
giderilmesi ve "gummy-smile” egiliminin arttirimamasi
icin, anterior dis ekstrizyonuna neden olunulmamasi
onerilir. Bir diger konu ise intrizyonun ekstrisyona gére
daha stabil bir ortodontik hareket oldugu gergegidir (5).
Alt ve Ust dental arklarda, posterior diglerin intriizyonu
gok gug bir islemdir. Mekanoterapide bu olayt direkt ola-
rak gerceklestirebilecek bir kuvvet sisteminin olugturul-
mamis olmast aragtiricilar (6-9) yeni arayiglara itmigtir.
Dog@al miknatislar (10) (rare earth magnets), klinik prati-
gine tanidildiktan sonra, heniiz avantaj ve dezavantajlar
agikiik kazanmamis olmasina kargin, degisik tipteki ano-
malilerin d{zeltiimesinde birgok aparey tasarimi ortaya
konmus ve miknatis igeren apareyler veya kuvvet ele-
manlari ile gergeklestirilen tedavilere 'manyeto-terapi
(magnetotherapeutics)" adi verilmigtir (11).

Ortodontik tedaviyi gergeklestiren, kuvvet uygulayici ele-
man, aparey binyesindeki miknatislar veya elektroman-
yetik kompanentler oldugundan bu terim oldukga dogru
olmasina karsin; ginimiz teknolojisi bu apareylerin ru-
tin olarak kullaniimasina heniiz izin vermemektedir ve bu
nedenle manyetik apareylerin ortodontideki yeri biyOk
bir aragtirma konusudur (12).

‘Bu makalede, 6n acgik kapanis sorunuyla Cenevre Uni-
versitesi Tip Fakultesi Ortodonti Bilim Dali'na bagvur-
mus, biri erkek digeri kiz iki hastada uygulanan tasarimi
birbirinden farkli apareylerle gergeklestirilmig, ortodontik
manyetoterapiler sunularak; bu apareylerin birbirinden
farklli yanlari, avantaj ve dezavantajlarinin tartigitmasi
amaglanmistir.

1. VAKA

KLINIK TABLO (Resim 1): ilk klinik muayenede, 7 yil 4
ay yaginda olan hasta, ekstraoral olarak hafif dizeyde
artmis alt yiz yUksekligine ve erken blylime déneminin
de etkisiyle, yine hafif diizeyde konveks bir profile sahip-
ti. Sag santral disler bélgesinde -1 mm olan anterior ver-
tikal dental iligki, sol santral digler bdlgesinde -2.5 mm idi
ve alt orta gizgi 2 mm sola kayikti. Overjetin 3 mm oldu-
gu hastada, molar ve kaninler bilateral sinif | iliskideydi
ve mandibller anterior gaprastklik dikkati gekmekteydi.
Sefalometrik analiz, Angle sinif | iliskiyi ve hafif dizeyde
artmig vertikal boyutlan isaret etmekteydi.

TEDAVi PLANI: llk etapda, 8n agik kapanigin posterior
dislerde intriizyon yaratacak bir apareyle kapatiimasi
planianan hastada, ikinci etapta stirme rehberligi (gui-
dance eruption) ile alt gapragiklik probleminin giderilme-
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si; bu arada kazanilan sonuglarin biyime ve gelisimi de
vertikal yonde kontrol edebilecek bir apareyle (maksiller
Hawley plagi+ekstraoral kuvvet) stabilizasyonu ve hasta-
nin erken daimi dentisyonda tekrar degerlendirilmesi ka-
rarlagtiriidi.

APAREY SEGiMi VE TEDAVi ASAMALARI: Kuvvet
mekaniginin, manyetik olarak planiandi§i bu vakada,
Dellinger (8)'in ortodonti literatiriine tanittigr, AVC (Acti-
ve Vertical Corrector) apareyinin kullaniimasina karar ve-
rildi. Bu aparey (Res. 2A), alt ve Ust posterior segmentle-
ri kaninlerden itibaren 6rten ve her segmentte 12.5 mm
¢apinda ve 2 mm derinliginde iki yuvarlak miknatis ige-
ren akrilik 1sirma plaklarindan olugsmaktaydi. Bu plaklarin
adiz i¢i stabilizasyonunu, 1.2 mm g¢apindaki yuvariak
paslanmaz gelik telden bukUlmis lingual arklar sagla-
maktaydi. Birbirini itecek tarzda konfigire edilmis, tek
segmentteki maksimum manyetik alan kuvvet vektor biri-
minin (Fm), alt ve Ust apareyler maksimum kontada gel-
diginde (miknatislar arasindaki mesafe: magnetic air gap
0 oldugunda) (2, 13), yaklasik 700 gram oldugu savunul-
maktadir. (6) Alt ve Ust posterior digler Uzerinde olusan,
intrizif kuvvetin ise toplam 1400 gram dizeyinde oldudu
gosterilmigtir.

Sabit posterior 1sirma plag seklinde tasarlanmis olan bu
aparey, ilgili olguda, ilk dékimantasyondan 6 ay sonra,
bilinen klasik metodlarla (14) kompozit bir yapistirma
maddesiyle agiz igine yerlestiriimigtir (Resim 2B). Bir ay
sonra yapilan ortodontik kontrol, hastanin miknatisiarin
itici glict nedeniyle mandibulasini kolay ve dogru bir se-
kilde konumlandiramadigini ve dolayisiyla agzini kapa-
mada zorluk gektigini gosterdiginden, hastaya okul saat-
leri disinda vertikal chin-cap kullanmast &nerilmistir. Bu
arada her seansta, hasta ve velisi tarafindan irdelenen
problemler, yemek yeme sirasinda ortaya gikan fonksi-
yone! sorunlar ve dis firgalamada guglUklerdir.

Yaklagik 8 ay sliren manyetoterapi sonrasinda elde edi-
len sonuglar agsagida agtklanmigtir.

TEDAVi SONUCLARI: (Resim 3): Yumusak doku profili
ve dentofasiyal yapinin gok fazla degisim gostermedigi
bu olguda, dental olarak 6n agik kapanis, tedavi sonrasi
overbite iliskisi 2 mm dizeyinde olacak sekilde dizeltil-
migtir. Bu arada, orta hat deviasyonunun da diizelmis ol-
dugu dikkati cekmektedir. Sinif | posterior iligkinin korun-
mus oldugu olguda, sag posterior diglerdeki gapraz
kapanis ve sol posterior segmentteki non-oklizyon egili-
mi ise klinik olarak gézlenen diger bir bulgudur.

Lateral sefalogramlar (Resim 4 A&B), iskeletsel yapilar-
da fazla bir degisim olmadigini isaret ederken, yapilan
genel ve lokal superpozisyonlar (Sekil 1 A&B), 6n agik
kapanigin keser ekstriizyonu (3.5 mm) ve gok hafif du-
zeyde de Ust 1. molar intriizyonu (0.5 mm'den az) ile du-
zeldidini gostermektedir. Bu arada normal vertikal bly(-
me de kontrol edilememigtir.
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Resim1: 1. vakanin tedavi 6ncesindeki, ekstra ve Intra-oral totografiari ve setalometrik analizi.
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o Resim2: A) Deallinger (6)'in AVC apareyi, B) AVC apareyinin, 1. vakada agiz igi gérinima.

Resim 3: 1. vakanin tedavi sonundaki, ekstra ve intra-oral fotogratlari.
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Resim 4: 1. vakanin tedavi 6ncesindeki (A) ve sonundake (B) lateral sefalogramlar.

Sekil 1: 1. vakanin, tedavi éncesi ve sonrasindaki sefalometrik
gizimlerinin A) SN dizlemi (izerindeki, B) palatinal dizlem ile
mandib{ler simfizyal i¢ kortikal {izerindeki siiperpozisyonlari.

2.VAKA

KLIiNiK TABLO (Resim 5): Ekstraoral olarak, ortognatik
yiz tipine sahip olan, Afrika kdkenli kiz hasta, ilk konsul-
tasyon sirasinda, 15 yil 11 ay yasindayd.. intraoral mua-
yenede, anterior "overlap”in, santral kesiciler bolgesinde
-0.5 mm, sag lateral kesiciler bdlgesinde ise -2mm oldu-
gu dikkati gekmekteydi. Bilateral sinif | molar ve kanin
iliskisi ve hafif dizeydeki alt ve Ust keser protrizyonu
gbzlenen hastanin fonksiyone! analizinde, yutkunma si-
rasinda, hafif dizeyde lingual interpozisyon varligi belir-
lendi. Sefalometrik analiz, sinif | iskeletsel iligkiyi ve irk-
sal dental protriizyonu isaret etmekteydi.

56

TEDAVI PLANI; Ortodontik problem listesine goére, 6n
agik kapanisin dizeltiimesi fonksiyonel ve estetik agidan,
birinci planda yer aldiindan ve Ust keserin vertikal konu-
mu, sefalometrik analize gére yumusak doku profili ile
uyumlu oldugundan, posterior dig intrizyonu elde edile-
bilecek sekilde bir tedavi plant kararlastiriidi. Irksal norm-
lar da goz 6nline alinarak, dilin tedavi sonrasi adaptas-
yonunda gUgliklerle kargilagilmamas! agisindan, keser
protrizyonunun direkt olarak dizeltiimesi planlanmadi.

APAREY SECiMi VE TEDAVI GELISIMI: 1. premolarlar
dahil olmak Uzere, salt posterior dis intrlzyonu elde edi-
lecek ve Dellinger'in apareyinde ortaya ¢ikan klinik so-
runlart (fonksiyonel ve hijyenik sorunlar, vb) yaratmaya-
cak yeni bir manyetik aparey tasarimi gergeklestirildi
(Resim 6), Hareketli olacak tarza tarafimizdan planlanan
bu aparey Ug ana pargadan olugsmaktadir;

1) Tel iskelet: Posterior disleri en dndeki disin mezialin-
den ve en arkadaki digin distalinden gegecek sekilde
gevreleyen ve 0.8 mm ¢apindaki paslanmaz gelik telden
bikUlen posterior iskelet ve sag ve sol segmentler ara-
sindaki iligkiyi ve aparey stabilizasyonunu saglayan 1.1
mm gapindaki lingual ark (Resim 6B).

2) Posterior tel iskelet Uzerinde, diglerin okluzal yizeyleri
kapatiimadan sekillendirilen akrilik kisim (Resim 6A-B).

3) Dislerin bukkalinde yaklasik 2.5 mm, lingualinde ise
yaklagik 3 mm genigligindeki akrilik bélimlere sonradan
yerlestirilen, 0.2 mm kalinli@indaki termoplastik madde

ile kaplanmis, dikdértgep prizmasi $eklindeki samarium-
kobalt miknatislari: Bukkal miknatislar 25x2x3 mm, lingu-

al miknatislar 10x2x3 mm boyutlarindadir (Resim: 6A-B).

Kuzey kutuplari birbirine bakacak sekilde repulsiyonda
(itme seklinde) yerlestirilen bu miknatislarin, aparey agiz-
da ike maksimum interkuspitasyonda, aralarindaki hava
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Resim 5: 2. vakanin tedavi 8ncesindeki, ekstra ve intra-oral fotograflar ve sefalometrik analizi.
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Resim 6: MOBCD (Manyetik openbite corrector device) apareyinin (A-B) agiz agikken, C) yandan, D) cepheden degisik agilardan
intra-oral gériintimleri.

Resim 7: MOCBD uygulanimindan, bir ay (A) ve iki ay (B) sonrasindaki frontal intra-oral gérinim.
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Resim 8: 2. vakanin tedavi sonundaki, ekstra ve intra-oral fotogratlari.
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Resim 9: 2. vakanin tedavi 6ncesindeki (A) ve sonundaki (B) lateral sefalogramlar:.
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Sekil 2: Yenl geligtiriimig ve 2. vakada denenmis olan, 6n agik kapanisi diizeltici manyetik apareyin, diizgiin mandibiiler istirahat
konumunu saglayict, manyetik rehberligi: A) Hasta agzini diizgiin kapadiginda, alt ve Ust miknatislarin kuzey kutuplarn birbirlerini iterek,
posterior diglerde intriziv bir kuvvet olugtururlar. B) Hasta ¢enesini, miknatislarin mandibulayi itici etkisi nedeniyle, lateral yénde
hareket ettirmek istediginde, herhangi bir tarafta, kargi karsiya gelen ayni kutuptaki, Ust apareydeki lingual ve alt apareydeki bukkal
miknatis arasinda da repllsiyon kuvveti olusacagindan, mandibula normal konumuna tekrar yénlendirilecektir. Daha gok, apareye
aligma déneminde (2-7 glin) ortaya ¢ikan bu durum, manyetik kuvvetin adapte olunabilir sinirlarda oimasi nedeniyle (unilateral max.:
350 g), tedavinin daha sonraki dénemlerinde gbzlenmemektedir.

boslugu (air gap) 1 mm'yi gegmemektedir (Resim: 6C-
D). Bu durumda posterior segmentiere uygulanan resip-
rokal manyetik kuvvet, bukkalde 200-250 gr lingualde
75-100 gr. civarindadir (Sekil 2 a-b). Bu galismanin tar-
tisma bélimiinde miknatis konfiglirasyonunda dikkat edi-
len ve teorik olarak planlanan 6nemli noktalar ile bu plan
dahilinde elde edilen olumlu sonuglar tekrar gbézden ge-
girilecektir.

7€40

Bu arada lingual interpczisyonun kontrol edilebilmesi
amaclyla, Ust palatinal ark Gzerine aliskanlik kirici, kafes
tarzinda bir tel lehimlenmigtir. Ancak aligsiimasi oldukga
gl olan bu kafes, hasta tarafindan ikinci hafta sonunda
kinlmis ve hasta kooperasyonundaki negatif etkisi disu-
niilerek, bu komponentin tekrar lehimlenmemesine karar
verilmistir.
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Sekil 3: 2. vakanin, tedavi 8ncesi ve sonrasindaki sefalometrik
cizimlerinin A) SN diizlemi Gizerindeki, B) Palatinal dizlem ile
mandibUler simfizyal i¢ kortikal Gizerindeki siiperpozisyoniar:.

Birinci ve ikinci aylar sonunda alinan, frontal intraoral fo-
tograflar (Resim: 7 A&B), 6n agik kapanisgtaki suratli di-
zelmeyi gbstermektedir. Toplam 6 aylik bir tedavi fazin-
dan sonra, ayni apareyle 6 ay slre ile bitin gin, 3 ay
siire ile yalnizca geceleri ve yine 3 ay sire ile 2 gecede
bir olacak sekilde ayni apareyle pekistirme tedavisi uy-
gulanmistir.

TEDAVi SONUGLARI (Resim 8): Uyumiu ekstraoral ilig-
kinin korunmus oldugu hastada, tedavi sonucunda 3.5
mm'lik overbite iliskisi elde edilmistir. Tedavi sonrasi orta
¢izgide herhangi bir degisim s6zkonusu degildir. Baglan-
g'¢ ve sonug lateral sefalogramlarinda (Resim SA&B), 6n
agik kapanistaki diizeime ve anterior yondeki hafif man-
dibuler rotasyon makroskobik olarak dikkati gekmektedir.
Sefalometrik siiperpozisyonlar (Sekil 3) ise bu durumu
destekler tarzdadir ve bu rotasyonun, (st posterior dis
intrizyonuna bagh matrisyel rotasyon oldugunu vurgula-
maktadir. Alt posterior dislerde herhangi bir vertikal degi-
sim s®zkonusu degildir; ancak mandibuler anterior rotas-
yona baglh bir mezial migrasyon dikkati ¢ekmektedir.
Kesici sagital konumu da ¢ok hafif duzeyde iyilesme
gostermistir.

TARTISMA

Ortodontik dis hareketinin elde edilmesinde en &nemli
faktdr optimal dizeydeki ve gogu kez surekli olmasi ter-
cih edilen kuvvetin, hasta tarafindan kolaylikla kabul edi-
lebilir, kullanimi kolay, fonksiyonel ve hijyenik zorlukiara
yol agmayan bir aparey yardimiyla olusturulmasidir. Dig
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hareketinin géreceli olarak kisa bir siirede olugturulma-
sinda, uygulanan kuvvetin surekli olmasi ve giddetinin
optimal diizeyde degismeden kalmasinin gerektigi savu-
nulmaktadir (5). Belirli oigularda, iyi bir aparey tasarimi,
manyetik kuvvetlerin siirekliliginin daha kolay bir sekilde
ayarlanmasina olanak vermektedir. Bunun en énemli ne-
deni, manyetik kuvvet olugsumunu etkileyen en énemli
faktorin, iki miknatis arasindaki mesafe olmasidir. Dola-
yisiyla, boyutlari hastay! rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlanmig miknatisiar, agiz igerisinde yerlestirildiklerin-
de, aktive edilmeden uzun sureli sabit bir kuvvet olustu-
rabilirler. Bir diger faktor ise, manyetik kuvvetin mekanik
kuvvetle grafiksel olarak karsilastinidiginda, kuvvet sid-
detinin logaritmik olarak azalimidir.

On agik kapanisin manyetik posterior dis intrizyonu ile
dizeltildigi vakalarda, diglerin okluzal yizeylerine paralel
yerlegtiriien ve birbiriyle temasta olan repuisiyon konfigu-
rasyonundaki miknatislar, dis hareketi gergeklestikge,
temporomandibiiler eklemin hareketi ile olugan anterior
mandibiler rotasyon, aparey Uzerindeki miknatisiar arasi
mesafeyi sabit tutacagindan, ortodontik kuvvet de slrekli
ve sabit bir siddette kalacaktir. Ozellikie dental kékenti
6n agik kapanig vakalarinda bdyle bir aparey tasariminin
planlanmasindaki motivasyon, diger klasik apareylerle
(heag gear vb.), tUm posterior segmentte salt intriizyon
elde edilmesindeki gugluklerdir.

Dellinger'in (6) gelistirmis oldugu ve 1. vakada denenmis
olan, manyetik apareyin en 6énemli avantajlarindan biri,
sabit bir aparey olmas! nedeniyle teorik olarak, hasta ko-
operasyonu gerektirmeden sirekli aktif ve sabit kuvvet
uygulamasidir. Ancak apareyin okiuzal kalinliginin fazla
olmas| hastada rahatsiziik uyandiriken: dislerin okluzal
ylUzeylerinin kapatilmts oimasi da fonksiyonel gligitkiere
neden olmaktadir.

Bu olguda, salt posterior dis intrizyonu elde edilememe-
sinin nedeni, hastanin geng yasindan dolay! halen aktif
bir vertikal dentoalveoler bliylime potansiyeline ya da
kuvvet siddetinin fazla oimasi nedeniyle ilgili dislerin api-
kalinde hyalinizasyon olusumuna baglanabilir. Yine de 8
aylik tedavi suresince, bu diglerin tedavi baglangicindaki
vertikal konumlan korunmus, ve keser erlipsiyonu saye-
sinde 6n agik kapanig, "gummy-smile"a neden olunma-
dan duzeltiimistir. Bu apareyin en buyik mekanik deza-
vantaji ise, manyetik repllsiyon nedeniyle, hastanin
agzini dogru bir seklide kapayamamasidir. Bu nedenle,
aparey c¢ikartildiktan sonra, tedavi Oncesi kayitlarinda
dental olarak deviasyon gosteren orta gizgi; tedavi son-
rasinda lateral mandibuler harekete bagimii olarak diizel-
mistir ki bu durum, sag posterior segmentte ¢apraz ka-
panig, sol posterior segmentte nonoklizyon egilimi ile
kendini gostermektedir. Ortodontik tedavinin diger asa-
malarinda, kalici olmadi§i gézlenen bu durum, bu tip
apareylerin uzun sireli kullaniminda, &zellikle blyime
potansiyeli olan hastalarda énemli bir risk olusturmakta-
drr.
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1. vakada elde edilen olumliu sonuglar, bizi ayni prensip-
lere dayali fakat yukarida agiklanan olumsuz yénleri ne-
deniyle farkli tasarimda olan bir apareyin gelistirimesi
yoluna itmigtir. Herseyden 6nce, gigneme fonksiyonunda
sorun yaratmamasi ile istirahat konumunda, aparey ka-
lIinh@inin artti§r vertikal boyuta bagimh perioral kaslarda
yorgunluga neden olunmamasi amaciyla, posterior digle-
rin oklUzal yuzeylerini 6rtmeyen; hijyenik olmasi istendigi
icin tarafimizdan hareketli bir aparey tasarimi yapilmistir.
Miknatislarin dikdértgen prizmas: seklinde segilmesinin
en énemli nedeni, bu formdaki miknatislar arasinda olu-
san manyetik alanin, dairesel miknatislar arasindakine
nazaran daha kuvvetli olmasi, dolayisiyla daha kigik
boyuttaki miknatislarin kullanilabilme olasiligidir (12).

Miknatislarin her segmentte ¢ift olarak yerlestiriimelerinin
ise 2 nedeni vardir:

1- Gok k&klu olan posterior diglerin, hem bukkal hem de
lingual kéklerine kuvvet uygulanimi,

2- Hastanin agzini kapamasinda "manyetik rehberligin
saglanmas!”, dolayisiyla tedavi sonrasinda olasi bir late-
rognatinin 6nlenmesi.

2. vakada uygulanan ve tarafimizdan gergeklestirilen bu
aparey yardimiyla, arzu edilen ortodontik sonuglar elde
edilmistir. On agik kapanigin salt posterior dis intrizyonu
ile kapandidi bu hasta, apareyinin oldukga rahat ve kolay
kullanilabilir oldugunu belirtmigtir. Apareyin en énemli
dezavantaji, labaratuvar sathasinda miknatislarin arzu
edilen boyutiarda kesiminde ortaya ¢ikan zorluklardir.
Manyetik alan kuvvet stabilizasyonunu saglayan kobalt,
miknatislarin kirilganiigini ve agiz igi gibi elektrolit ortam-
larda korozyonunu artirdigindan, apareyin teknik mani-
pulasyonu blyik dikkat gerektirmektedir. Bunun diginda,
akrilik rezinler elektrolit permiabilitesini 6nleyemedigin-
den miknatisin agdiz igi sartlarinda direncinin artiriimasi
igin kaplanmasi gerekmektedir ki, bu durum miknatis bo-
yutlarinin ayarlanmasinda gig¢lik yaratmaktadir.

Yukaridaki tim bu faktérler géz 6niine alindiginda, bu tip
apareylerin rutin hale getiriimesi igin, hergseyden once,
teknolojik galisma sartlarinin daha avantajli bir dizeye
getiriimesi gerekmektedir. Elde edilen tedavi sonuglari-
nin olumlu olmasi ve kisa slrede elde edilebilmeleri, bu
apareylerin teknik agidan gelistiriimesi konusunda gaiigil-
masinin, ortodontik tedavi kalitesinin artiriimasi agisindan
yerinde bir karar oldugunu géstermekte ve galigmalari-
miz bu ydnde devam etmektedir.
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