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YALNIZCA MAKSILLER DENTAL ARKTA GERCEKLESTIRILEN
ORTODONTIK TEDAVi GiRiSiMi: iKi VAKA RAPORU

Eray ERDOGAN*

QZET: Kullanilan aparey sayisinin azaltilabildigi, kisa siirede
gerceklestirilen, etkili ortodontik girigimler klinik pratiginde
tercih edilen bir durumdur. Mandibuler dental arkta herhangi
bir ortodontik sorunun olmadigi, maksiller malokliizyonlarda,
ortodonti mekanigi yalmzca tek dental arkta etkili olacak ge-
kilde planlanabilir. Bu ¢aligmada, tist sag kaninin ektopik ko-
numu nediniyle ortodonti klinigine bagvuran, iki olguda uygu-
lanan tedavi yontemi agiklanmaktadir.

Maksiller transversal yetersizlie ve erken siit digi kaybina
bagl olarak ortaya ¢ikmis sorunlari olan bu iki olguda, major
ortodontik problem, modifiye ‘“Minne-expander” ve braket
konfigiirasyonu arka ve 6n diglerde farkli olan diiz ark teknigi-
ne dahil sabit aparey kombinasyonu yardimiyla ¢6ziimlenmis-
tir. Transversal kuvvet elemaninin, ¢ift tarafli molar tiipii ige-
ren, arka isuma plaklarnn (zerine uygulanmast tarzinda
modifiye edilmis “Minne-expander” apareyinin, baziler rad-
yografilerde gerceklestirilen 6l¢timlerde, maksillada %66 iske-
letsel ve %34 dental geniglemeye neden oldugu gdzlenmistir.
Birinci olguya kiyasla, daha giddetli olan ikinci olguda, siitii-
ral genigletme sonrasinda 3 mm dolayinda diizelen 5.5 mm’lik
orta hat kaymasinin tamamiyle kontrol altina alinmasi ve sol
posterior segmentin distalize edilebilmesi amaciyla, tek tarath
aktive edilen transpalatal ark e intermaksiller elastiklerle ger-
ceklestirilen, ark iizerinde kaydirma mekanigi uygulanmigtir.
Alt dental arkta, elastiklerin hasta tarafindan yerlestirilebilece-
§i termoplastik ankraj apareyi kullamlmigtir. Herhangi bir
ankraj kaybina rastlanmayan olguda, ortodontik tedavi kabul
edilebilir sinirlarda sonuglandirilmigtir. Resiprokal dig hare-
ketlerinin olumlu etkilerinden yararlanilamadig: her iki olguda
da, akademik kriterler bitirme asamasinda tam olarak yerine
getirilememis olmasina karsin, major ortodontik problemin,
kisa siireli bir ortodonti mekanigi ile ¢dziimlenmis olmasi, bu
tip yaklagimlarin diizgiin bir tan1 ve tedavi plan1 dogrultusun-
da uygulanabilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Midpalatal ekspansiyon, ark iizerinde
kayduma mekanikleri, intermaksiller elastikler, ankraj.

SUMMARY: AN ORTHODONTIC TREATMENT AP-
PROACH IN ONLY MAXILLARY DENTAL ARCH The af-
fective orthodontic approaches realized rapidly with simple
appliances is preferable in clinical practice. The orthodontic
mechanics can be planned for just upper arch where there is
no orthodontic problem in the lower arch. In this study, the
treatment methods in two cases presented in the orthodontic
clinic for the correction of their high positioned upper right
cuspids. The major orthodontic problems of upper dental arch
caused by maxillary transversal discrepancy and early decid-
uous tooth loses were solved with a combination of modified
“Minned-expander” and straight wire sliding mechanics with
the brackets having diffrent slot dimensions on the anterior
and posterior teeth. The measurements on the basillary radio-

* Dr., Fribourg Kanton’u Okul Dishekimligi Servisleri
Ortodonti Boliimii, Fribourg, Isvigre.

graphs showed 66% of skeletal and 34% of dental expantsion
after the modified “Minne-expander” therapy fabricated on
the posterior bite blocs having molar tubes. In the second case
being more severe compared to the other, after this expansion
therapy, unilaterally activated transpalatal bar and sliding
mechanics with intermaxillary elastics were realized to have a
good control of the 5.5 mm of deviated midline that 3mm was
corrected by the midpalatal expansion and to increase the dis-
talization of upper left posterior segments. A thermoplastic an-
chorage appliance that the patient could wear the intermaxil-
lary elastics was used in the lower arch. The orthodontic
treatment was completed with no loss of anchorage.

The acceptable results gained to solve the major orthodontic
problems though the uncompleted academic critters in the fin-
ishing of the cases due to the lack of reciprocal tooth move-
ment, conclude the possibility of using this approach in clini-
cal practice for the indicated cases after a good diagnosis and
treatment plan.

Key Words: Midpalatal expansion, sliding mechanics, inter-
maxillary elastics, anchorage.

GiRis

Ortodontik yaklagimlarin gerek uzun sireli olmasi, gerek-
se kullanilan apareylerin yiiksek maliteyi, hasta agisin-
dan tedaviyi pahall hale getirmektedir. Ozellikle, Isvigre
gibi sosyo-ekonomik yapisi yiksek olan (likelerde, orto-
dontik tedavi maliyeti astronomik rakamlara ulasabilmek-
te ve heniiz, bu tedaviler yasam kalitesini ylkselten bir
Iiks olarak kabul edildiginden, saglik sigorta sirketlerinin
bu maliyete katkisi da minimum diizeyde kalmaktadir.

Bunun disinda, ortodontik tedavi boyunca kullanilan apa-
rey sayisinin azaltiimasi, tedaviyi hekim ve hasta acgisin-
dan daha basit hale indirmekte ve de 6zellikle sabit apa-
reylerle uygulanan girisimlerde ortaya g¢ikabilecek hijyen
problemleri bir dereceye kadar azalmaktadir.

Erken dénemde prevantif (koruyucu) veya interseptif (6n-
leyici) ortodontik girisimde bulunulmamis tek geneye yo-
nelik sorunlarn olan hastalarda, mantiksal agidan, meka-
nigin yalnizca ilgili geneye gore planlanmasinin dogru
oldugu savunulabilir olmasina kargin, ¢zellikle edge wise
apareyi uygulanmasi gereken olgularda, ankraj gereksi-
nimleri ortodontisti bimaksiller tedavilere yéneltmektedir.
Ancak, her ne kadar son s®z hekimin olmasina ramen,
yukarida &zetlenen nedenlerle, klinik pratidi klasik pren-
sipler disina ¢ikabilmekte ve ortodontist yeni arayiglara
ybnelmektedir.

Bu makalede, aparey segimindeki endikasyoniarin sos-
yal nedenlerle degistigi, Fribourg Kanton’u Okul Dishe-
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kimligi Servisleri Ortodonti Bolim{'ne bagvuran ve ben-
zer maloklizyonu olan iki olguda, yalnizca Ust geneye
yonelik gerceklestirilen ortodonti mekanigi agiklanarak,
elde edilen sonuglara tedavinin olumlu ve olumsuz yén-
lerinin tartisiimasi planlanmigtir.

1. Vaka Raporu: ik konsiiltasyonda, 12 yil 8 ay yaginda
olan, erkek hastanin ziyaret nedeni, erken st disi kaybi-
na bagh olarak ortaya ¢ikmis, Ust sag kaninin ektopik
erlipsiyonuydu.

Klinik Tablo ve Problem Listesi (Resi. 1): Mezosefal
bir ylz tipine ve duz bir yumusak doku profiline sahip
olan olguda alt dudagin belirginligi dikkati ¢cekmekteydi.
Adiz ici muayenesi, ¢ok hafif anterior gaprasiklik disinda,
alt dental arkta herhangi bir sorun olmadigini gosterir-
ken; Ust dental arkta posterior dislerle Ust sag lateral ke-
sicideki ¢apraz kapanis meyili, Ust sag kaninin ektopik
pozisyonu ve lateral ¢ene iligkisindeki sinif lll egilimi isa-
ret etmekteydi. Overjet ve overbite 0 mm’ydi ve ovoid
olan Ust dental arktaki yer kaybi -4 mm civarindayd..

Lateral sefalometrik analiz (Sek. 1), olguda maksiller ye-
tersizlige bagh Sinif Il ve konkav profil edilimini goster-
mekteydi.

Tedavi Plani: Hastanin sosyo-ekonomik durumu ve or-
todontik sorunun yalnizca Ust ¢enede olmasi, tedavinin

B.D. *12-8

Sekil 1: .1. olgunun tedavi baglagicindaki lateral sefalometrik
analizi.

i  Issaacson tarafindan gelistirilen, “Minne-expander”
adini, Minnesota University Dental School’an
almaktadir.
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maksiller dental arka yonelik olarak, asagida ana madde-
ler halinde belirtildigi gibi planlanmasina neden oldu.

° Maksiller ekspansiyon, gerekirse maksiller protraksi-
yon,

o Ust anterior dislerin seviyelendirilmesi,
e Elde edilen sonuglarin pekistiriimesi.

Tedavi Gelisimi: Ortodontik tedaviye, persistansi gozle-
nen Ust sag 2. st molarin gekimi sonrasinda Ust dental
arkin genisletiimesi islemiyle baslandi. Bu amaca yonelik
aparey segiminde su kriterler géz 6niine alind.

o Ust dental arktaki darlik sorunu sinirda, ancak lateral ve
baziler sefalometrik analizlerde iskeletsel bir egilim séz
konusu oldugundan, mid palatal sttiirde agilma saglaya-
bilecek fakat asir bir digsel dedisime neden olmayacak,
ne ¢ok hizli ne de ¢ok yavas etki gdsteren bir ekspansi-
yon apareyi,

e Tedavi slrecindeki klinik gereksinimler dogrultusunda,
maksiller protraksiyon(1) uygulanabilecek elemanlari ige-
ren biraparey,

e Tedavi suresinin kisaltimasi agisindan, ust anterior
caprasikhd dizeltme amaciyla, dislere uygulanacak
sabit apareye posterior ankraj gdrevini Ustlenecek bir
aparey segimi.

Bilindigi gibi, Hyrax (2) ve Haas (3) tiriindeki hizl palatal
genisletme (RPE) apareyleri, ekspansiyonun pekistirme
fazinda bir dereceye kadar, kendiliginden dengelenen,
Ozeliikle Ust santral kesiciler bolgesinde hizhi degisimlere
yol agmakta ve bu durum ortodontik tedavinin kdk para-
lellemesi asamasinda bir takim zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Klasik olarak, ¢ift tarafli st 1. premolar ve
molar bantlari (izerine uygulanan, “Minne Expandert" (4)
benzeri diger apareylerin kuvvet elemanlarina nazaran,
daha hafif siddette ve sirekli kuvvetler uyguladigindan,
dental arktaki sekonder etkileri daha sinirhidir. Maksimum
aktivasyonda, 1 kg'a kadar kuvvet uygulayabilen bir zem-
berek ve bu kuvvet elemaninin sikisma ydnindeki akti-
vasyonundan sorumlu vida sisteminden olugan palatal
genisletme sisteminin, ilgili olguda akrilik materyalden
hazirlanan posterior bloklara yerlestirimesi kararlastiril-
migtir. Bu bloklarin én kisminda konumlandiriimig kroge-
ler, maksiller protraksiyon elastiklerinin konumlandiriima-
sina izin verirken; 2. premolarlar hizasinda yerlestiriimis
molar tipleri, bu apareyin edge wise apareyi ile kombine
edilmesine olanak saglamaktadir (Res. 2).

Tarafimizdan modifiye edilmis bu ekspansiyon apareyi,
hastanin diglerine bir kompozit doigu maddesiyle yapisti-
rimistir. Bir aylik genisletme fazini, anterior bdlgede ger-
¢eklestirilen 0.018'lik straigth wire terapisi izlemis ve ilk
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Resim 1: 1. olgunun tedavi baslangicindaki, A.) Ekstra-oral ve B.) intra-oral fotograflari.
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Resim 2: Arka diglere kompozit dolgu maddesiyle yapistirilan, modifiye “Minne-expander” apareyinin, A.) Galisma modeli izerindeki ve
B.) Agiz iginde, “straight wire” apareyi ile kombine edilmig durumu.

Sekil 2: 1. olguda, tedavi éncesinde ve sonrasinda elde edilen lateral sefalogramlar Gzerinde gergektlestirilen, A.) SN siiperpozisyonu,
B.) Maksiller ve mandibuler stperpozisyonlar.

seviyelendirme arki olarak, 0.0175x0.0175 in¢’lik kare ni-
tinol ark teli secilmistir (Res. 3). Tedavinin bitirme asa-
masi, yaklasik 3 ay sireyle, 0.017x0.025 paslanmaz
celik ark teliyle tamamlandiktan sonra, modifiye “Minne-
Expander” gikartiimistir. Uygulanan mekanigin olumlu et-
kileri, maksiller protraksiyona gerek olmadigini géster-
mistir. Bu apareyin posterior oklizyondaki agilima ve an-
teriordaki sabit apareyin dislerdeki ekstriizyon etkisine
bagl ortaya ¢ikan arka agik kapanisin (Res. 4A), posteri-
or dis erlpsiyonu ile kapanmasina, anterior digler pasif
paslanmaz gelik ark teliyle bir blok haline getirilerek, izin
verilmistir (Res. 4B). Toplam aktif tedavi siresi yaklasik
6 aydir ve pekistirme tedavisi heniiz devam etmektedir.

Tedavi Sonugclari: Minumum aparey uygulanimi ve kisa
sireli tedavi amaciyla uygulanan bu mekanikle, ideal ok-
lGzyonun saglanamamis olmasina karsin, majér ortodon-
tik sorunun ¢éziimlendigi, hastanin tedavi bitimindeki ka
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yitlarinda gézlenmektedir (Resim 4B &5). llgili olguda
herhangi bir intermaksiller sinif 11l mekanigi uygulanma-
mis oldugu igin, 6zellikle posterior dis iliskisindeki sinif 1l
egilimi devam etmektedir. Ancak, ekstra-oral (Res. 5) fo-
tograflar, yumusak doku profilinde tedavi baslangicinda
var olan maksiller yetersizlik belirtisinin, tamamiyle orta-
dan kalktigini; alt dudak belirginliginde de 6énemli diizey-
de bir azalma oldugunu vurgulamaktadir. Tedavi baslan-
gicl ve sonrasindaki lateral sefalogramlar uzerinde
gergeklestirilen siiperpozisyonlar ($Sek 2A&B), tim den-
tofasial yapilardaki blylmeyi isaret ederken, tedavi 6n-
cesinde retropozisyonda olan maksillanin da, biytk bir
olasilikla midpalatal ekspansiyona bagl, normal biiyime
ve gelisim potansiyonelini buldugunu goéstermektedir.
Lokal stiperpozisyonlarda, sinif Ill intermaksiller mekani-
gi uygulanmamasina karsin gozlenen, maksiller dental
ark mezializasyonu dikkate de@er diizeydedir. Bu arada,
alt dis ekstrizyonunun, tedavi sirasinda ortaya gikan
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posterior acik kapanisin kapanmasina yardime oldugu
izlenmektedir. Lateral sefalogramlara ilaveten, agiz mak-
simum agikken alinan baziler radyografilerde(5), midsa-
gittal dizlem$ ile transversal diizlemin** kesisme noktas!
(E noktasi) referans olmak Uzere, ayni diizlemler (zerin-
de gercgeklestirilen sliperpozisyon, Minne-
expander+straigth wire trepasinin dental ve iskeletsel et-
kilerini (¢ Miidpalatal satlrde, ossifiye olmus 5 mm’lik
ekspansiyon, ° Maksiller tiiber bolgesinde posterior dep-
lasman, ¢ Ust dis kavisindeki genigsleme gdstermektedir

(Sek. 3).

2. Vakanin Raporu: Ust sad kaninin ektopik konumu-
nun dizeltiimesi amaciyla bagvuran erkek hasta, tedavi
baslangicinda 12 yil 9ay yasindayd.

Klinik Tablo ve Problem Listesi (Res. 6): Diiz yumu-
sak doku profili ve mezosefal y(iz tipine sahip olan olgu-
da, sola kaylk gene ucu nedeniyle ortaya ¢ikmis fasial
asimetri dikkati ¢cekmekteydi. AJiz i¢ci muayenesinde,
overjet 0 mm, overbite 1 mm, Ust orta ¢izgi dissel olarak

§ Glabella ile kafa kaidesinin en u¢ noktas: arasindaki
diizlem.

**  Sag ve sol planlarda, sfenoid kemigin ala mindrii ile
orbitamn lateral duvarinin kesigme noktalarindan gegen
diizlem. Secilen bu anatomik noktalar, dentofasial
kompleksin biiylime ve gelisiminden dnemsiz diizeyde
etkilenmektedir.

Sekil 3: 1. olguda, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen
lateral sefalogramlar Gzerinde gergeklestirilen, A.)SN siiperpo-
Zisyonu, B.) Maksiller ve mandibiler sperpozisyonlar.
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Resim 4: 1. olguda, A.) Modifiye “Minne-expander” apareyi ¢ikartildiktan hemen sonraki intra-oral durum: Arka agik kapanig dikkati gek-
mektedir., B.) Tedavi bitiminde, dental iligki.

Resim 5: 1 olgunun tedavi sonrasindaki ekstra-oral durumu.
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Resim 6: 2. olgunun tedavi baglangicindaki, A.) Ekstra-oral ve B.) intra-oral fotograflari.
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Resim 7:2. olguda, intermaksiller uygulammi sirasinda alt dental ankrajin korunmasi amaciyla kuilaniian, termoplastik retansiyon
plaginin, A.) Frontalden, B.) Oklizalden gérintimil ve ark (izerinde kaydirma mekaniginin degisik safhalan: A.) Orta gizgide digsel
kékenli kaymanin diizeltiimesi i¢in uygulanan, diagonal elastik, C.) Ust sol kanin distalizasyonu, D.) Bitirme fazinda kok paralellemesi.

Sekil 4: 2. olgunun tedavi baslangicindaki lateral sefalometrik
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analizi.

2mm sada ve alt orta gizgi maksiller transversal yetersiz-
lie bagl olarak ortaya g¢ikmis fonksiyonel ¢apraz kapa-
nig nedeniyle, 3,5 mm sola kayiktl. Alinan anemnez, Gst
sag kanin ektopik ertipsiyonunun, erken slit kanin kaybi-
na bagi oldugunu vurgulamaktayd:. Molar ve kanin iliski-
si, sag posterior segmentte Angle sinif | iken; solda bas
basaydi. Dlzgin mandibller dental arka sahip hastada,
Uist dental ark yer kaybi -6mm’ydi.

Lateral sefalometrik analiz (Sek. 4), olguda hafif maksil-
ler protriizyona bagl, iskeletsel sinif Il meyili oldugunu ve
alt kesici dis egimindeki artigi gdsteriyordu.

Tedavi Plani: Alt dis kavsinde, alt sol premolarlarda hafif
diizeydeki mezio-lingual rotasyonlar disinda, herhangi bir
problem olmamasi, ilk agsamada Ust genedeki sorunlarin
¢b6zimlenip, minimum aparey uygulanimi ile tedavinin
sonuglandiriimasinin uygun oldugunu distndirdiga ve
hasta ekstra-oral kuvvet uygulanimina sicak bakmadig
icin, tedavi asagida agiklandidi gibi planlandi:



o Midpalatal sttir ekspansiyonu,
o Ust straight wire terapisi,

° intermaksiller elastik uygulanimina izin verecek alt ank-
raj sistemi, orta ¢izgi deviasyonunun ve sol segment
kanin ve molar iligkisinin diizeltiimesini saglayacak elas-

todontitt
» Elde edilen sonuglarin pekistiriimesi.

Tedavi Geligimi: Maksiller sttlral genisletme amaciyla
hastaya, ilk vaka raporunda agiklanan modifiye Minn-
expander uygulandi. 2 ay siren, aktif sitiiral genigletme
fazini, kanin-kanin arasina uygulanan 0.018"lik sabit
aparey (Straight edge braketleri [TP Products, USA]) te-
davisi izledi. Bu arada, ayni genisletme apareyi ile, teda-
vinin ilk asamasi 1 ay sureyle pekistirildi. Bu apareyin ¢I-
kartimasindan 2 hafta sonra, posterior dislere de
0.022"lik olugu olan braketler ve molar bantlari uygula-
narak, ortodontik tedavinin seviyelendirme fazina
0.0175x0.0175"ik nitinol ark teliyle baslandi; bu arada
ekspansiyon sonucunda elde edilen transversal boyutun
6zellikle posterior disler bdlgesinde kaybedilmemesi
amaciyla, Gst 1. molarlara transpalatal ark yerlestirildi.
Straight wire apareyinin bu konfiglirasyonunun (ust kesi-
cilerde 0.018", arka dislerde 0.022" braket olugu olan)
ana nedeni gergeklestirimesi planlanan, ark Gzerinde
kaydirma mekanidi sirasinda, posterior ankraj Uzerinde
olusan stresleri en aza indirmek ve kesici dis tork kontro-
lunl en fazla hale getirmekti. Transpalatal ark, st sag
molar bolgesinde rotasyon yéninde aktive edilerek Ust
sol molar Uzerinde distalizasyon etkisi yaratildi. Molarin
distalizasyonuna yardimci olmak ve diger sol Ust posteri-
or diglerin bu hareketi izlemesini saglamak amaciyla,
ayni segmentte sinif Il elastiklerin kullaniimasi geregi or-
taya ¢ikt;; ayni zamanda orta ¢izginin dizeltilebilmesi
icin diagonal elastik uygulanimina karar verildi. Alt dental
ankrajin saglanmasi amaciyla, 2.5 mm kalinigindaki ter-
moplastik materyalden elde edilen ve tim alt disleri ¢gepe
gevre saran alt retansiyon plagi hazirlandi (Res. 7A & B).
Molar ve kanin bélgelerinde, intermaksiller elastikerin ta-
kilmasina olanak verece ¢ikintilar olan bu ankraj apare-
yine Ust dental arktan uygulanan elastikler, apareyi ge-
nelde posterolingual bélgeden gikmaya zorladiklarindan,
apareyin lingual retansiyonu alt 1. molarin distal ve mezi-
alindeki embrasurlara yerlestirilen krogelerle guglendirildi
(Res. 7B).

Maksiller ekspansiyon ve distalizasyon mekanikleri so-
nucunda Ust dental arkta kazanilan yere, Ust sol kanin,
Uretici firma tarafindan (GAC, USA) 100 gr sabit kuvvet
uyguladigi savunulan nitinol zemberek yardimiyla distali-
ze edildi (Res. 7C). 0.017x0.025"lik TMA ve paslanmaz

it Bazi yazarlar, cagdas ortodontide dis hareketi elde
edilmesinde yararlamlan elastik kuvvetler yardimiyla
gerceklestirilen, ortodonti mekanigine elastodonti adim
vermektedirler (Cetlin, M.N.: Non-extraction courses.
Geneva, 1992).

Mabksiller ortodontik Tedavi

celik ark telleri Uzerinde, intermaksiller elastikler yardi-
miyla gergeklestirilen, yaklagik 5 aylik, kaydirma mekani-
gini ozellikle k6k paralellemesinden olusan bitirme fazi
izledi. Straigth edge braketlerinin bunyesindeki vertikal
thpler icine yerlestirine, Begg (6) zemberekleri ise ark te-
linde herhangi bir ikincil diizen biikiime gerek olmadan,
Ust sol santral kesici kdkunin dizgin angllasyonun
sadlanmasina olanak verdi (Res. 7D).

Toplam aktif ortodontik tedavi siresi 10 ay olan olguda,
pekistirme tedavisinin sirkiler vestibiler arki olan, basit
retansiyon plagi ile gergeklestirimesi kararlastirildi.

Tedavi Sonuclar (Res. 8): Tedavi bitiminde alinan ka-
yitlarda, fasial asimetrinin blyik bir boliminin duzeldigi
ve dengeli yumusak doku profilinin sadlandigi gézlen-
mektedir. Orta hat sorununun tamamiyle ¢dziimlendigi
ve oklizyonun dinamik yéninin saglandigr dikkat cek-
mektedir. Sag segmentte ideal sinif | iliski saglanirken;
sol segmentte hastanin bir an dnce apareyin gikartiimasi
igin 1srar etmesi nedeniyle okllizyonun statik yéni ancak
normale yakin sinirlarda saglanmigtir. Bu bdlgede, disler
arasinda maksimum kenetlenmede, 6nemli dizeyde
sorun yaratan bir diger faktér ise alt sol premolarlarda
hafif dlizeydeki mezio-lingual rotasyonlarin diizeltimemis
olmasidir.

Tedavi baslangici ile midpalatal siitiir ekspansiyonu son-
rasinda elde edilen, bazilar radyografiler Gzerinde, 1.
vaka raporunda agiklanan dizlemlerde gergeklestirilen
sliperpozisyonlar, 4.5 mm’lik iskeletsel ve 2.5 mm’lik dis-
sel genislemeyi gostermektedir (Sek. 5). Tedavi baslan-

R

Sekil 5: 2 olguda, midpalatal ekspansiyon éncesinde ve sonrasinda elde
edilen bazilar radyografilerde, “E” noktasi referans olmak izere, midsagit-
tal ve transversal diizlem Uzerinde gerceklestirilen siiperpozisyonlar
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" Resim 8: 2. olgunun tedavi sonrasindaki, A.) Ekstra-oral ve B.) intra-oral fotograflari.
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Sekil 6: 2. olguda, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen lateral sefalogramiar (izerinde gergeklestirilen, A.) SN sliperpozisyonu,
B.) Maksiller ve mandibiiler siiperpozisyonlar.

gicl ve sonundaki lateral sealometrik sierpozisyonlar
ise, ortodonti mekaniginin normal biylmeyi etkilemedigi-
ni vurgulamaktadir (Sek. 6A&B).

Tartigma: Cagdas ortodontide yapilan bir gok arastirma-
nin (7) en 6nemli amaglarindan biri, ortodontik tedavi st-
resinin olasi oldudu olgtide kisaltilabilmesi igin, yeni apa-
rey tasarimlarin  gergeklestiriimesidir. . Ortodontik
apareylerde aranan ozelliklerin basinda, basitlik, klinik
manUplasyonda kolaylik, etkili ve slrekli kuvvet meka-
niklerinin yaratilabilmesi, hasta tarafindan kolay alisilabi-
lir ve hijyenik olmasi gelmektedir. Bir diger faktor ise yik-
sek olan tedavi maliyetinin disdrulerek, daha kisa
slirede, daha fazla sayida hastaya hizmet vermek, ge-
nelde arzu edilen bir durumdur.

Yukarida sunulan vaka raporlarinda agiklanan tedavi
mekanikleri, sinirli da olsa bazi majér ortodontik problem-
lerin ¢bzimind, duzgln bir tani ve tedavi planiamasi ya-
pildiginda olasi kilmaktadir. Ozellikle, midpalatal sitirin
ekspansiyonu amacilyla uygulanan, sabit “Minne-
expander” apareyinde yapilan modifikasyonlar, iskeletsel
dizeltim sirasinda, dissel kontrolin ylksek dizeyde
sa@lanmasina izin vermektedir. Glnimiizde, bu apare-
yin hizli veya yavas sitiral ekspansiyon yarattigi, halen
tartisma konusu olmasina karsin (4), her iki olgu da da
kisa slrede olumlu degisimler elde edilmistir. Bu aparey-
le kombine edilen, diiz ark tekniginde kullanilan braket
konfigrasyonundaki degdisiklik ve tim tedavi asamala-

rinda koseli ark tellerinin kullaniimasi, uygulanan ark ize-
rinde kaydirma mekaniginin basariyla sonuglanmasina
olanak saglamistir. Bu sistem, anterior bolgede maksi-
mum tork kontroll saglarken, posterior ankraja minimum
stres yaratmaktadir.

intermaksiller elastik kullaniimasi gereken, ancak alt dis
kavsinde herhangi bir ortodontik sorunu olmayan hasta-
larda, yalnizca bu amaca yonelik olarak alt dislere de
sabit aparey uygulanimi, tedavi maliyetini yikselttigi gibi
hastaya klinikte ayrilan zamanin uzamasina neden ola-
caktir. Bu duruma, bir de agiz hijyenindeki gti¢ltklerin yol
actigi komplikasyonlar eklenirse, klinik pratigi daha da
zorlasacaktir. Laboratuar asamalari gok kolay ve maliyeti
disik olan termoplastik apareylerin, ankraj amaciyla kul-
lanimlar, yukarida sunulan 2. olgudaki gibi olumlu so-
nuglar vermektedirler. Ancak uygulanan intermaksiller
kuvvetler alt disler Gzerinde etkili olmadiklarindan, ideal
oklizal kenetlenme (interdijitasyon) tam anlamiyla elde
edilememektedir. Bu durum, ortodontik tedavinin bitirme
fazinda, resiprokal dis hareketlerinin gerekli oldugu goéru-
sUni vurgulamaktadir.

Sonug olarak, akdemik kriterler geregince ideal sinirlarda
tamamlanmas: oldukga gi¢ olan, ancak klinik pratiginde
kisa sireli tedavilerle major ortodontik sorunfarin ¢dzi-
mine olanak veren, tek ¢eneye yonelik ortodontik giri-
simlerin uygulanimi, hekim ve hasta agisindan &nemli
avantajlar yaratabilmektedir.
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