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TEK CENEYE YONELIK GEKIMLi ORTODONTIK GiRISIMLER VE
FONKSiYONEL OKLUZYON

Dr. Eray ERDOGAN®

OZET: Terapétik simif II ve III olarak adlandinilan ortodontik
girisimler, hafif ya da orta siddetteki iskeletsel ve/veya dento-
maksiller malokliizyonlarin dental olarak dengelenmesi pren-
sibine dayanmakta ve tek geneye yonelik bilateral premolar
¢ekimiyle gerceklestirilmektedirler. Molar iligkisinin sif I
veya III olarak sonuglandirildig1 bu yaklagimlarin amaci, olasi
oldugu 6l¢iide ¢abuk bir sekilde, hastada ideal insizivo-kanin
iliskisi elde edilerek fonksiyonel okliizyonun kazanilmasidir.
Posterior dental iligkisi, normal anatomik sinirlar diginda so-
nu¢landinldiginda bu tip girisimlerde, ortodonti mekaniginin
degisik agamalarinda belirli 6nlemlerin alinmasi gerekmekte-
dir. Ortodontik bitirme fazinda, ¢oziimlenemeyen posterior in-
terferanslann ise, gnatolojik kayitlar alindiktan sonra, selektif
mollemeyle ortadan kaldirilmasi yerinde olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel okliizyon, dental anatomi,
terapStik sumf II, terapStik sumf III, prematiire kontakt, orto-
dontik finisyon, selektif molleme.

SUMMARY: SINGLE JAW BICUSPID EXTRACTIONS
AND FUNCTIONAL OCCLUSION. The principle of the ort-
hodontic approaches called therapeutic class II or Il is to
compensate the mild or moderate skeletal and/or dento-
alveolar malocclusions with dental correction by the extracti-
on of the bicuspids bilaterally in one jaw. The main purpose
of these interventions where the molars are positioned in class
II or 111, is to have rapidly a functional occlusion in the pati-
ents with an ideal interincisal and intercanine relation. Non-
anatomic posterior dental relations oblige orthodontist to ha-
ve some precautions in the different phases of the treatment.
The residual posterior interferences not been able to be solved
in the finishing phase should be eliminated by grinding accor-
ding to gnathologic records.

Key Words: Functional occlusion, dental anatomy, therapeu-
tic class II, therapeutic class IlI, premature contacts, ortho-
dontic finishing, selective grinding of teeth.

GiRiS

Cagdas ortodontide, gekimli veya ¢ekimsiz tedavi yakla-
simlarinin birbirine kargi Gstunlikleri halen blyik bir tar-
tisma konusudur. Tek geneye ydnelik ¢ekimli (simetrik
veya asimetrik) tedaviler ise bu tartismay! daha da fazla
arttirmaktadir.

Son yillarda, gekimli tedavilerin en énemli kontrendikas-
yonu olarak kabul edilen "tedavi sonrasinda vertikal bo-

* Fribourg Kanton'u Okul Dishekimligi Servisleri Orto-
donti Boliimii, Fribourg, ISVICRE.

yutlardaki azalma"nin énemsiz dizeyde oldugunu kanit-
layan galismalar (1, 2, 3) ile fizyolojik oklizyonun mu-
hakkak ideal sinif | okliizyon olmasi gerekmedigini savu-
nan aragtirmalar (2, 4, 5), bir kere daha ortodontik
tedavilerdeki bagar faktérinidn, "dogru bir teshis ve te-
davi planlamasi”"nda oldugunu vurgulamaktadir.

Normalde hafif veya orta siddetteki iskeletsel ya da den-
to-maksiller malokliizyonun, yalnizca dental olarak den-
gelenmesi prensibine dayanan tek geneye yodnelik ge-
kimli ortodontik yaklagim, bu ézelli§i nedeniyle bir tedavi
metodu olmaktan gok, bir terapétik girisim olarak kabul
edilmekte (6) ve bazen dikkate deger diizeyde problem-
lere yol agarak ortodonti mekanigini zorlagtirabilmekte-
dir. Dental arkin genel organizasyonunda, posterior dig-
lerin interdijitasyonunda kalici degisime neden olarak
belirli'bir bozukluk yaratan bu tip girigsimler, bazi yazariar
tarafindan "terapétik maloklizyon™ olarak da adlandiril-
maktadir (6). En azindan dental ark simetrisinin korun-
mas! amaclyla bilateral olarak yapilan dig gekimleri; Ust
geneye yodnelikse ortodontik girigim sonrasinda sinif Il
molar iligkisi elde edileceginden girisim "terapétik sinif II”
olarak anilirken; alt geneye yonelik girisimler ayni sebep-
le "terapdtik sinif liI" olarak tanimlanir. Antagonist dental
arkta dengeleme gekimlerinin planlanmadigi, bilateral
konjenital dis eksikligi olan vakalarda gergeklestirilen or-
todontik yaklagimlarda yukardaki tanimlamalara dabhil
edilebilir.

Bu makalede, tek geneye yonelik bilateral dig gekimiyle
gergeklestirilen ortodontik tedavi yaklagimlarinin endi-
kasyonlari, oklizyonda yaratabilecedi patolojik durumlar
ve bunlarin ortadan kaldiriimasi amaciyla ortodonti me-
kanigin degigik asamalarinda alinmasi gereken 6nlemler
tartigilacaktir.

Okliizyonun Ortodontik ve Gnatolojik Prensipleri:

Okluzyonun ortodontik prensiplerini en iyi 6zetleyen,
Andrew (7)un belirledigi oklizyonun 6 anahtaridir ki;
bunlar:

1. Sinif | molar iligkisi, 2. Duzgin kron angilasyonu, 3.
Dizgun kron inklinasyonu, 4. Diglerde herhangi bir ro-
tasyonun olmamasi, 5. Digler arasinda herhangi bir ara-
lik olmamasi, 6. DUz veya gok hafif egimli okluzal diz-
lem. Bu anahtarlar genelde, oklizyonun statik yéninu
tanimlamaktadirlar (8).

Okluzyonun fizyolojik yonind belirleyen ise esas olarak
mandibller hareketlere bagimli olan gnatolojik prensip-
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$ekil 1: Sentrik iligkideki kondil konumunun degisik yazarlara (kronolojik siraya) gére gematik gériinimi (A: Kondilin glenoid fossa
igerisindeki en geri konumu [Mc Calium], B: Kondilin glenoid fossa igerisindeki en geri ve en tst konumu {Granger], C: Kondilin
glenoid fossa igerisindeki en geri, en Ust ve en orta konumu [Hobo]; [Parker MV: Occlusal considerations in restorative dentistry.
Current Opinion in Dentistry. 1:192-8 1991]'dan alinmistir).

lerdir (3, 10) ve buniari ortodontik tedavinin bitirme asa-
masinda gergeklestirmek, genis bir klinik deneyim digin-
da gok geligsmis aygitlarla uzun laboratuar g¢aligmalarini
da gerektirir. Gnatolojik objektifler,- mandibulay! sentrik
iliskide dengeleyen oklizal morfolojiyi ve dogal dis ko-
numlarini elde etmek ve eksentrik iligkilerde temporo-
mandibiler eklemi koruyacak yénde olmalidir. Bu pren-
sipleri 6zetleyecek olursak;

1. Dengeli bir sentrik iligki (Sekil 1) elde ederek tim dis-
lerin bu iliskide maksimum interdijitasyonu saglamak,

2. DUzgln bir kesici dis rehberligi saglamak (Mandibuler
fonksiyonlar sirasinda, anterior diglerdeki temaslarda ke-
sinlikle posterior dis temasi olmamalidir.),

3. Kanin koruyuculu okliizyon (Lateral yéndeki mandibi-
ler fonksiyonlarda, hareketin siniri alt ve Ust kaninlerin
kasp uglarindaki kontaktlar olmali ve bu konumda diger
diglerde herhangi bir temas s6z konusu olmamalidir.}.

Kondillerin glenoid fossa igindeki dizgin konumu ve
dengeli fonksiyonu, ancak bu prensipler yerine getirildi-
ginde saglanabilir. Ortodontik tedavi sonrasindaki stabili-
zasyon da bu sekilde korunabilir.

Patolojik okllizyonun olusumunda, genellikie posterior in-
terferanslar daha dnemli rol oynarlar. Tek ¢eneye ydne-
lik gekimli tedavilerde, posterior normal anatomik iligkileri
ile dental ark adaptasyonu tek tarafll degistiginden, bu
interferanslarin ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir, ki bu
durum, ortodontik mekanigin dzellikle bitirme agamasin-
da, belirli dnlemlerin alinmasini gerektirmektedir.

TERAPOTIK SINIF Il

Endikasyonlar:

- Herhangi bir iskeletsel problemi olmayan, dissel Ang-
le sinif 11 olgularda mevcut overjetin veya anterior gapra-
sikligin giderilmesi planlandiyinda, tedavi masrafiarinin
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azaltilmasl, géreceli olarak daha kisa sireli bir yaklagim-
da bulunulmasi amaciyla,

- Mandibuler dental arkta yer problemi olmayan maksil-
ler anterior gaprasiklik vakalarinda,

« Hafif veya orta siddette iskeletsel sinif Il sorunu olan
6zellikle tedavisi gecikmig eriskin hastalarda, yumusak

doku konveksitesinin bir derceye kadar azaltiimas| ama-
ciyla,

 Hasta kooperasyonunun saglanamadigi, hafif veya orta
giddette iskeletsel sinif Il sorunu olan ve sosyal agidan
ortodontik yaklasimin zoruniu oldugu durumlarda, bu te-
rapGtik girisim ortodontist tarafindan tercih edilebilir.

Tedavi Asamalari:

Genel bir kural olarak, ¢ekimli olan ortodontik tedavilerin
tOmi edge wise apareyi gibi sabit apareylerle gergekles-
tirimektedir. Amag, diglerin U¢ boyutta 6zgin kontrold,
gekim bosluklarinin diglerde herhangi bir egilmeye ne-
den olunmadan kapatiimas! ve ortodontik girisim sonra-
sindaki stabilizasyonlarinin saglanmasidir.

Tum edge wise terapilerinin fazlari da gerek ¢ekimii ge-
rekse ¢ekimsiz tedavilerde aynidir (4, 5):

1. Seviyelendirme, 2. GCekim bosluklarinin kapatiimasi ve
3. Bitirme asamasi.

Genellikle Ust. 1. premolarlarin gekiminin tercih ediidigi,
terapdtik sinif Il girisimlerde de ilk iki asamanin prensip-
leri diger sabit mekaniklardekine benzerdir. Ancak mak-
simum maksiller ankrajin gegerli oldugu vakalarda, pos-
terior ankrajin kuvvetlendiriimesi amactyla Gosgarian
tipinde bir palatinal ark veya benzerlerinden yararlanil-
masi onerilir. Cekim bogluklarinin kapatilmasinda ark
Uzerinde veya arkla birlikte kaydirma metodlarinin segimi
ise ortodontiste kalmistir.
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Fonksiyonel OklGzyon

Resim1: Model Uzerinde, ideal sinif | okliizyon (A:Bukkal, B: Lingual gdrinim).

Sekil 3: Ust 1. molarin okliizal oblik kreti ile alt molarin disto-
bukkal fissur( arasindaki paralellizmin, oklizal agidan sematik
g6riinimdi (6).

Terapétik sinif |l girisimlerde gnatolojik olarak fizyolojik
okliizyonun saglanmasinda en énemli faz, bitirme fazidir.
Bu asamada gerek posterior diglerin normal anatomik
formlarinda yapilmasi uygun olan degisiklerin ve kullani-
lan ark tellerinde yaptimas! gereken ikinci ve Gglinci du-
zen blkUmlerin daha iyi anlagiimasi agisindan ideal sinif
| oklizyonun statik ve dinamik yoninin burada tekrar
gozden gecirilmesi yerinde olacaktir.

Sekil 4: Terapdtik sinif I oklizyondaki molar ve premolar
iligkisinin, sematik gérinimu.

Okliizyonun statik yénii agisindan terapétik sinif Il

Sinif | molar ve kanin lligkisinin mevcut oldugu normal
okllzyonda, alt santral ve en distaldeki Ust molar diginda
tim disler, iki antogonist dis ile iligkidedir (Resim 1A). Bu
iliskinin stabilizasyonu:

-Premolarlar bélgesinde, Ust premolarlarin palatinal
kasplarinin alt premolarlarin distal fossalarina yerlegsme-
siyle saglanir (Resim 1B). Sinif |l oklizyonda ise Ust 2.
premolarin palatinal kaspinin yerine Ust 1. molarin anato-
mik olarak daha uzun olan meziopalatinal kaspi gelecek-
tir (Sek. 2).

- Molarlar bolgesinde ise, Ust 1. molarin palatinal kaspi-
nin alt 1. molarin santral fossasina, alt 1. molarin disto-
bukkal kaspinin Ust 1. molarin santral fossasina yerleg-
mesiyle saglanir (Resim 1B). Bu iligki, Gst 1. molarin ok-
lizal oblik kretinin alt 1. molarin disto-bukkal fissirine
morfolojik agidan paralel oimasini gerektirir (11) ve an-
cak bu durumda kesin bir "okliizal kilit mekanizmasi" el-
de edilebilir (Sekil 3). Sinif Il molar iligkisinde ise, bu
merkezi kilit mekanizmasi dogal olarak kaybedilecek ve
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Sekil 5: Sol posterior segmentte st 1. premolar gekildiginde,
dental arkin anatomik konfiglirasyonundaki deg@isimin okliizal
agidan gematik gérinimui (12).

st molarin oklizal oblik kreti alt 1. molarla 2. premolar
arasindaki embragtiire gelerek olas| bir premature (inter-
ferans) yaratacaktir (Sekil .4). Bu yeni non-anatomik ilig-
ki, Ust molarlarin disto-bukkal kasplari ile alt molarlarin
mezio-bukkal kasplari arasinda da transversal yénde bir
uyumsuzluga neden olacaktir (6).

Terapoétik sinif I girigimlerin esas amact, Ust anterior bol-
gedeki sorunun dizeltilimesi oldugu igin sinif | kanin ilig-
kisi ve normal keser egimleri elde edilerek, fizyolojik ok-
lizyonun ortodontik ve gnatolojik prensipleri yerine
getirilecektir.

Dental arklarin dengesl, dental strikturlerin devamhihgi-
na bagimhdir ki bu durum ancak digler arasinda normal
anatomik proksimal kontaktlarin varhgryla saglanabilir
(11). Kaninler, anterior digler ile posterior digler arasinda
gegis gorevini Ustlendiklerinden proksimal kontakt iligki-
leri gok dnemlidir. Terapétik sinif i grigimierde, Gst kanin-
lerin distal kontakt noktas! ist 2. premolarlarin mezial
kontakt noktaslyla iliskiye gelecektir. Ust 2. premolar
morfolojik agidan kibik bir forma sahiptir ve kaninin dis-
tal ylzeyine uyumu oldukga zordur. Ayrica gulimseme
gizgisinde yer alan Ust. 1. premolarlar estetik yonden ali-
sila gelmig bir gérinim ortaya koymaktadir. Daha sivri
kasp tepesine sahip kibik formdaki Ust 2. premolarlarin
gulimseme gizgisindeki konumlari ise estetik yénden so-
runlar yaratabilir (6).

Ust 1. premolarin gekildigi vakalarda, diger posterior dig-
lerde meziopalatinal yénde rotasyon yapma egilimi s6z
konusudur ki bu durum st dental arkin transversal bo-
yutunu hafif dizeyde de olsa azaltacaktir (Sekil 5) ve do-
layisiyla iki dental ark arasi uyum bozulacaktir (12).

¥ Remodelage (Fr), remodelling (Ing): Yeniden veya tek-
rar sekillenmie.
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Oklizyonun dinamik yonu agisindan terapétik sinif Il

Okluzal kuvvetler, néro-miskiler sistemin regilasyonun-
da, periodontal ve artikiler "remodelage (rémodelaj)*
stimllasyonuna ve dental stabilizasyonun saglanmasin-
da 6nemli rol oynariar. Bu fizyoiojik etkinligin gergekles-
mesi i¢in 3 ana prensip yerine getiriimelidir (6):

- Kuvvetin digler arasindaki interproksimal kontaktiar yar-
dimtyla dengeli dagilimi,

- Sekonder dis migrasyonlarinin olusumuna neden olan,
okluzal kuvvetin lateral komponentinin ortaya gikmamasi
igin, okllzal kuvvetin diglerin uzun akslarina paralel gel-
mesi,

- Diglerde eg@ilme hareketine neden olan kuvvet kompo-
nentlerinin olusmamasi igin oklizal kuvvetlerin dislerin
rezistans merkezlerine olasi dlgide yakin olmasi.

Terapétik sinif Il oklizyonlarda, her seyden once digler
arasindaki interproksimal kontakt iliskisi bozuldugundan,
genel durum yukarida agtklanan prensiplerin yerine geti-
riimesi agisindan gok zordur. Ayni zamanda, Ust 3. mo-
larlanin mevcut olmadigi vakalarda, alt 2. molar tek digle
oklizal iligki kuracagindan, oklizyonun basing dengesi
bozulacaktir.

Okluzyon kinetik denge agisindan degerlendiriidiginde,
mandibula fonksiyon sirasinda sentrik iliskiden ¢ikarken,
her kasp temas bélgesinden digerleri ile uyum iginde ve
aninda ayrilabilmelidir. Bu olaya olanak saglayan ise,
kasplarin temas bolgelerinden kagigina izin verecek olan
anatornik bélgelerin uygun formudur. Bu kagisin sinirini
belirleyen ise kanin ve keserler bélgesindeki koruyuculu
oklizyondur. Normal keser ve kanin iligkisi, terapétik si-
nif Il ortodontik girisimlerde ideal sinirlarda saglandig
igin, mandibuler propllsiyonlarda herhangi bir sorunla
karsilagtimaz. Oklizyonda kanin koruyuculugu mevcut
oldugundan, mandibiler lateral hareketierin sinirt da be-
lirlenmistir. Ancak, posterior bolgede lateral hareketler
sirasinda galigan ve ¢alismayan taraflarda bir takim fonk-
siyonel problemlerle karsilagilacaktir.

Lokmanin bulundugu calisan tarafta, sinif | molar iligki-
sinde Ust 1, molarin meziopalatinal kaspinin kagis bdlge-
si alt 1. molarin lingual kasplari arasindaki yeterli genisli-
ge sahip bosluktur (Sekil 6). Sinif 1l molar iligkisinde ise,
posterior, oklizal stabilizasyonu saglayan bu kaspin ka-
¢is bolgesi, alt 2. premolar ile 1. molar arasindaki okli-
zo-lingual embrasurdur. Bazi vakalarda, bu embragura
komsu lingual kasplarin medial egimleri dik oldugunda
kagis bolgesi daralacak; bukkal egimleri gok dik oldugun-
da ise mekanik engeller olugacaktir.

Galismayan taraf incelendiginde, Ust 1. molarnin mezopa-
latinal kaspinin sinif | oklizyondaki kagis bolgesi, alt 1.
molarin distobukkal fossasidir (Sekil 8). Sinif If molar ilig-
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Sekil 6: Ideal sinif | okliizal iligkide, Gst molarin meziopalatinal
kaspinin, alt 1. molarin oklizal yiizeyi (izerindeki fonksiyonel ko-
numlari: a) maksimum interdijitasyonda, b) ¢aligan tarafta kagig

yolu, c) galigmayan tarafta kagis yolu (6).

kisinde ise kagis bolgesi, morfolojik agidan normalde gok
dar olan alt 2. premolar ile 1. molar arasindaki oklizo-
bukkal embrasurdur (Sek. 7). Gerek g¢aligan, gerelsse ga-
lismayan tarafiardaki mekanik engeller, prematire kon-
taktlara neden olarak patolojik sorunlar yaratabilirler.

Yukarda agiklandi§r gibi, terapétik sinif 1l girigimler sonu-
cu kurulan okltizyon bir gok problemi de beraberinde ge-
tirmektedir. Bu nedenle ortodonti mekaniginde bazi nok-
talara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ortodonti mekaniginde dikkat edilmesi gereken nok-
talar

Aparey segimi: Alt ve Ust molar atagmanlari harig, diger
sabit ortodontik tedavilerde kullanilan degigik "set-
uplardaki herhangi bir straight wire apareyinin segimi,
anterior diglerdeki korreksiyonun kolay bir sekilde ger-
ceklestirilebilmesi agisindan yerinde bir karardir. Mandi-
biler fonksiyonlarda.interferanslar olugsmamasi igin, her
iki dental arktaki molarlarin hafif derecede meziolingual
rotasyonda konumlandiriimalari gerekmektedir. Straight
wire molar tuplerindeki "toe-in" blkimleri, molarlarin bu
rotasyonel pozisyonlarina izin vermeyeceginden, bikim

$ Ust. 2. molarlarin bantlanmasi, terapinin bitirme asa-
masinda kontroliin daha yiiksek diizeyde olmasina yar-
dimct olur.

**  Wilson egrisi (G.H. Wilson, 1855-1922): Teorik olarak,
fronial diizlemde kiiresel olan okliizyon alt dental arkta
konkav, iist dental arkta konveks bir egri yaranr ki bu
durum mandihulada sag ve sol molarlarin esit lingual
inklinasyonu: maksillada ise list posterior diglerin uzun
akslarinin bukkal inklinasyonuyla saglanr.

Fonksiyonel Okldzyon

Sekil 7: Terapétik sinit Il okliizal iligkide, st molarin
meziopalatinal kaspinin, alt 1. molarin oklizal yizeyi Gzerindeki
tonksiyonel konumlari: a) maksimum interdijitasyonda, b)
galigan tarafta kagis yolu, c) galigmayan tarafta kagis yolu (6).

kompanenti olmayan standart edge wise molar tiplerinin
kullanimi daha uygundur. Bunun disinda, pentamorfik
ark tellerinin kullanimi da, yukarda agiklanan rotasyonel
6zelligi bozacagindan sakincalidir. Yine ayni durum, kul-
lanilan maksiller ankraj apareyinin tamamiyla pasif olma-
sini gerektirmektedir.

Apareyin konstriksiyonunda, st molar bantlarinin
meziali dijer diglerdeki® braketlere nazaran daha okli-
zalde yerlegtiriimelidir. Bu sayede, sinif [| molar iligkisinin
stabilizasyonu Ust molarlarin meziobukkal kasplarinin alt
embrasur bélgeleriyle bir kilit mekanizmasi olusturmasi
sa@lanarak elde edilebilir. E§er bu konumlandirma Klinik
olarak imkansizsa, tUm mekanik asamalarda kullaniian
ark tellerine, Ust molarlarin mezialinde "step-down" ve
"tip-back" bikimieri veriimelidir.

Ust 1. premolar gekimi sonrasinda, gerek dento alveoler
kemik destegindeki goreceli kayba, gerekse gekim bos-.
luklarinin kapatiimasi sirasinda posterior dig mezializas-
yonuna bagli olarak ortaya ¢ikan ust dental arkin trans-
versal genisligindeki azalma egilimi, kullanilacak Ust ark
tellerinin biraz daha genis tutulmasi veya bu durumun
daha belirgin oldugu vakalarda Ust 2, premolarin mezia-
linden itibaren bir "off-set” veriimesiyle dengelenebilir.

Ortodontik terapinin bitirme asamasinda, en Snemli
nokta molarlarin bukko-lingual inklinasyonlarinin ayarlan-
masidir. Sinif 1l iligkideki Ust molarlarin meziopalatinal
kasplarinin oklizyonda interferans yaratma olasiliklari
¢ok fazladir. Bu nedenle, alt dental arkta mecut oldugu
varsayllan Wilson** (13) egrisinin transversal diizlemde
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Sekil 8: Terapttik sinif IIl okluzal iligkide, Ust molarin meziopala-

tinal kapsinin, alt 1. molarin oklizal ylzeyi Gzerindeki fonksiyo-

nel konumlari: a) maksimum interdijitasyonda, b) ¢alisan tarafta
kagts yolu, c) galismayan tarafta kagis yolu.
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Resim 2: Model {izerinde, terapétik sinif 11l okllizyonun
g6rinimu.

azaltilmasi yerinde olacaktir (6) ki bu da alt molarlara ra-
dikllo-lingual (pozitif), Gst molarlara ise radikllo-
vestibller (negatif) tork veriimesiyle gergeklestirilir. Boy-
lece, Ust molarlarin mezio-palatinal kasplari daha gingi-
valde konumlandiniimis ve alt lateral kagis yollari daha
yumusatiimis olur. Bitirme asamasinda dikkat edilecek
diger bir konu ise, terapinin énceki agamalarinda elde
edilmis oklUzal 6zelliklerin korunmasidir.

Ortodontik apareyin ¢ikartiimasina karar verildigi seansta
oklizyonun fizyolojik yonleri bir kez daha gbzden gegiril-
meli ve gerekiyorsa artikilasyon kayitlari alinarak, yarim
ayarlanabilir bir artikiilatér Uzerinde selektif mélleme ¢a-
hismalari yapiimalidir. Selektef moéllemenin gerekli olabi-
lece@i dental bdlgeleri 6zetlersek;
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Alt dental arkta: - 2. premolar ve 1. molarnn disto-lingual
kasplarinin bukkal ve distal egimleri

- 1. ve 2. molariarin mezio-lingual kasplarinin bukkal ve
mezial egimleri

Ust dental arkta: - 2. premolarin bukkal kaspinin mezial
egimi (gUlimseme gizgisindeki estetik gereksinimiere
bagl olarak)

- 1. ve 2. molarlarin mezio-palatinal kasp uglari ve okl-
zal oblik kretleri.

TUm bu noktalar disinda, alt dental arkta ortaya gikabile-
cek olas! bir Balton uyumsuzlugunun, alt 1. molarlarin
mezial ylzeyinden yapilacak asgindirmayla giderilmesi
6nerilmektedir.

TERAPOTIK SINIF Il
Endikasyonlar:

Maksiller dental arkta herhangi bir yer problemi olmayan
veya gok hafif derecede ¢aprasikhidi olan;

« maksiller dengeleme gekimi gerekmeyen veya hasta
tarafindan kesinlikle arzu edilmeyen, mandibiler posteri-
or bdlgedeki konjenital dis eksikligi vakalarinda,

« erken dénem alt molar mezializasyonuna bagli, dental

- sinif 11l vakalarda,

« yalnizca alt kaninlerin dental ark disinda kalmis oldugu
anterior gaprasiklik vakalarinda,

« alt posterior segmentte tek bir premolarin ark disinda
kalmis oldugu posterior gaprasiklik vakalarinda, bu tera-
potik girisim Gni veya bilateral olarak uygulanabilir.

Terapétik sinif Il okliizyonda ortaya ¢ikan statik ve
dinamik sorunlar

Statik agidan, terapétik sinif lil oklizyonda Ust 2. premo-
larin palatinal kaspi alt I. molarin santral fossasina, Ust 1
premolarin palatinal kaspi ise alt 1. molar ile premolar
arasindaki embrasura yerlesgir ki bu iligki oldukga denge-
lidir (Resim 2). Ancak, Ust 1. molarin mezio-palatina
kaspi, alt molarlar arasindaki embragura gelir ve okliiza
oblik kreti alt 2. molarin mezio-bukkal kaspiyla interfe-
rans yaratir; ayrica bu digin mezio-bukkal kaspinin mezi
al egimi, alt 1. molarin distal kaspi ile iligkidedir ki bt
non-anatomik kontaktlar, stabilizasyonun ve dinamik ok
IGzyonun bozulmasina neden olur.

Terapdtik sinif Il ortodonti mekaniginde alinmasi ge
reken énlemler

Edge wise tipi sabit apareylerin tercih edildigi bu terapé-
tik girisimde, en 6nemli nokta Ust 1. molarlarin yarattig
prematire kontaktlarin ortadan kaldiriimasidir. Bu digir
distobukkal kaspinin alt 2. molarin iki bukkal kasp! ara
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sindaki fissurla yaratabilecegi interferansin ¢nlenmesi
amaclyla, ortodontik bitirme fazi ark telinde Ust 1. molar
"toe-in"in ve "distal kdk angllasyonu"nun azaltiimasi ye-
rinde olacaktir. Ayni digin meziopalatinal kaspinin daha
gingivalde konumlandiriimasi ise, alt 2. molarin marjinal
kretiyle olusturabilecedi prematire kontagin daha aza in-
dirgenmesini sa@layacaktir ki, bu ancak ust 1. ve alt 2.
molar torklarinin negatif yénde (radikllo-vestibiler) artti-
rimaslyla olasidir. Bunun diginda, Ust 2. premolarlarin
bukkal kasplarinin okliizo-palatinal egirnlerinin, alt 1. mo-
larin distobukkal kaspinin bukkal e@imiyle prematire
kontakt olusturmamasi igin, ark teline bu dis bélgesinde
hafif "off-set” verilmesi uygun olacaktir. Ayni disin palati-
nal kaspinin, ¢aligmayan tarafta kagiginin normal olma-
si igin, daha gingivalde konumlandirilmasi dolayisi ile
negatif kok torkunun arttiriimasi gerekmektedir. Ortodon-
ti mekaniginde en gok dikkat edilmesi gereken noktalar-
dan biri de, alt ¢gekim bosluklari kapatilirken ézellikle alt
molarlarda herhangi bir egilme hareketi olusturulmamasi
geregidir.

Bu objektiflerin ortodonti mekanigi binyesinde gergek-
lestirilmesi ¢ok giigse, ortaya gtkan prematlre kontakia-
rin terapi sonrasinda selektif olarak méllenmesi yerinde
olacaktrr ki bu bélgeler agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Alt dental arkta: - Alt 2. molarlarin mezial kretleri ve dis-
tobukkal kasp tepeleri (Ust 1. molar meziopalatinal kasp
kagisini, calismayan tarafta kolaylagtirmak amaciyla),

- Alt 2. molarin iki bukkal kasp! arasindaki fissurun derin-
lestirilmesi (Caligan tarafta, Ust 1. molarin disto-bukkal
kasp gegisini kolaylagtirmak igin).

Ust dental arkta: - Ust 2. premolar bukkal kaspinin okli-
zo-palatinal egimi.

Tum selektif mollemelerde, 1-1.5 mm'den fazla mine do-
kusunun kaldiriimamasina dikkat edilmeli ve kaldirilan
mine kalinli§ simetrik olmalidir ki bu iglemde film i1sirtma
selofanlarindan yararlanilabilir.

Cekimli terapdtik girisimlerde pekistirme tedvisi

Dis ¢ekimlerinin uygulandi§i ortodontik tedavilerde en sik
gbzlenen geriye donus, kapatiimis olan ¢gekim bosluklari-
nin tekrar aglimasi seklindedir. Tek geneye ydnelik ge-
kimli terapétik girisimler de de ayni sorun gegerlidir. Do-
layisiyla, segilen pekistirme apareyinin tim dental arki
bir bltiin halinde kavramasi gerekir ki bu durumu en iyi
sekilde gergeklestirebilecek hareketli pekigtirme apareyi,
bir sirkiler arka sahip Dohner plagidir.
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Genellikle, ortodontik tedavi slresini kisaltmak ve tedavi
asamalarini basitlestirmek amaciyla bagvurulan tek ce-
neye yonelik simetrik ¢ekimii terapétik girisimler, okliz-
yonun dog@al yapisini bozduklarindan, bir ¢ok problemi
de beraberinde getirip ortodonti mekaniginin zorlasmasi-

Fonksiyonel OklGzyon

na neden olabilmektedirler. Ancak, gerekli klinik énlem-
ler alindiginda, terapétik sinif Il veya IIl okl{izyonun fonk-
siyonel ve stabil oldugu da bir gergektir. Ozellikle artan
dizeydeki erigkin hasta talebi, Tayer (14)in de belirttigi
gibi, gerek ortodontik tedavi siiresinin olasi 8lglide azal-
tilmasi gerekse tedavi planinin bireye 6zgli hale getiril-
mesi agisindan, geleneksel ekstraksiyon kavramlarinin
degistiriimesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla, dogru bir
teghis ve tedavi planiamasi sonucunda gergeklestirilen
terapétik girisimlerde basar! yuzdesi; ideal tedavi metod-
larindaki yuzdeye ¢ok yakindir.
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