Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(1):94-103

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/dentalsci.2018-60270

Derin Kapamish Hastalarda Anterior Dislerin Intriizyonu i¢in

Kullanilan Yontemler

Methods for Intrusion of Anterior Teeth in Patients with Deep Bite

Taner OZTURK®,™ Nisa GUL AMUK®

“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti ABD, Kayseri, TURKIYE

OZET Derin kapanis, ortodonti hastalarinda oldukga yaygin gériilen
bir problemdir. Bu problem, arka dislerin normalden az siirmesi, {ist
ve/veya alt gene kesici dislerinin normalden fazla siirmesi veya bunla-
rin birlesimi sonucu meydana gelebilir. Alt ¢enenin ve temporomandi-
buler eklem fonksiyonlarmin diizeltilmesi, alt ¢ene biiytime atilimmin
gerceklesebilmesi, ilgili dislerde periodontal doku hasarinin 6nlenmesi
veya periodontal doku kaybi olan dislerin tedavisinin saglanmas1 ve es-
tetik amaglarla derin kapanisin diizeltilmesi gerekir. Bu amagla cogun-
lukla yiiziin dik yon boyutlarinin normal veya artmis oldugu, artmis
kesici dig goriiniimiine ve derin bir Spee egrisine sahip olan hastalarda
kesici dislerin intriizyonu hedeflenir. Bu ¢alismanin amaci, derin ka-
panisa sahip hastalarda, anterior dislerin intriizyonu amaciyla kullani-
lan mekaniklerin, literatiirdeki ¢aligmalar rehberliginde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ortiilii kapanis; kesici dis intriizyonu

ABSTRACT Deep bite is a common problem in orthodontic patients.
This problem is originated from less eruption of the posterior teeth,
the overeruption of the upper and/or lower incisors, or their combi-
nation. Correction of deep bite should be achieved for improvement
in functions of mandible and temporomandibular joint, stimulation of
mandibular growth, prevention of periodontal tissue damage in re-
lated teeth or treatment of these teeth and aesthetic reasons. For this
purpose, the intrusion of incisor teeth is mainly aimed in cases of an
increased appearance of incisors and a deep Spee curve accompanied
by increased or normal vertical dimension of the face. The purpose of
this review is to present the mechanics used for intrusion of the ante-
rior teeth in patients with deep bite with the guidance of studies in
the literature.

Keywords: Deepbite; incisor intrusion

It ve ist kesici dislerin birbirini 6rtme mik-

tarinin normalden (>3 mm) fazla olmasi

derin kapanig veya ortiilii kapanis olarak ta-
nimlanmistir.'* Bu durum, alt ve tist arka dislerin nor-
malden az siirmesi, list ve/veya alt ¢ene Kkesici
dislerinin normalden fazla siirmesi veya bunlarin bir-
lesimi nedeni ile meydana gelebilir.*® Derin kapanig
Hotz tarafindan, fonksiyonel ve morfolojik derin ka-
panis olarak iki boliime ayrilmaktadir.”!° Alt ¢enenin
istirahat konumunda alt ve iist disler arasindaki inte-
rokliizal mesafenin artarak derin kapanisin azaldigi
hastalar fonksiyonel derin kapanig olarak adlandiril-
mistir. Horizontal biiyiime yonii olan alt yiiz ytliksek-
liginin azaldigi, alt ¢enenin istirahat konumunda
interokliizal mesafenin artmayip derin kapanigin dii-

zelmedigi durumlar ise morfolojik derin kapanis ola-
rak adlandirilmaktadir.”'

Siddetli derin kapanis prevalansinin (Amerika
Birlesik Devletleri) yaklasik %8-11 arasinda oldugu
bildirilmistir."!" Ulkemizde ise yas aralig1 9-14 yil
olan Ankaral1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada; derin
kapanigin bireylerin %7-8’inde goriildiigii, yasin iler-
lemesi ile birlikte bireylerde derin kapanisa rastlanma

oraninin azaldigi rapor edilmistir.'>'

I DERIN (ORTULU) KAPANISIN TEDAVISI

Alt ¢cenenin ve temporomandibuler eklem fonksiyon-
larinin diizeltilmesi, alt ¢ene bilylime atiliminin ger-
ceklesebilmesi, ilgili kesici dislerde periodontal doku
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hasarin 6nlenmesi veya periodontal doku kayb1 olan
dislerin tedavisinin saglanmasi ve estetik amaglarla

derin kapanisin diizeltilmesi gerekir.!'6-°

Derin kapanisin tedavisi icin; kesici diglerin in-
triizyonu (disin ¢ene kemigi igerisine dogru gémiil-
mesi), arka bolge dislerinin ekstriizyonu (disin ¢ene
kemiginden digartya dogru hareketi), bu iki durumun
birlesimi veya kesici diglerin labiale dogru hareketi
gerekebilir.'®!” Buna istinaden morfolojik derin ka-
panis hastalar1 kesici diglerin intriizyonu ile tedavi
edilir iken, fonksiyonel derin kapanis hastalar1 arka
bolge dislerinin ekstriizyonu ile tedavi edilir.”!°

Ust kesici dis intriizyonu, genellikle yiiziin dik
yon boyutlarinin normal sinirlarda oldugu veya art-
181, artmis dudaklar arasi mesafeye, artmis kesici dis
goriiniimiine (istirahatte 3 mm’den fazla olan st ke-
sici dis goriiniimii), dis eti giiliimsemesinin azaltil-
masinin istendigi hastalarda uygulanir.!-3#1521

Alt kesici dis intriizyonu; azalmis kesici dig go-
riiniimiine sahip, azalmig dudaklar aras1 mesafe olan,
giilimseme arkinin diize yakin durumda oldugu has-
talarda uygulanir.?!>> Yagin artmas ile beraber alt ke-
sici dig goriinlimil artar ve yasl bir gériiniime neden
olur. Alt kesici dis intriizyonu, kesici dis goriinim
miktarini azalttig1 i¢in ilave bir fayda saglar. Bu is-
lemler hem biiyiimesi devam eden hem de tamam-
lanmis bireylerde uygulanabilir.'>!”

Biiylimekte olan hastalarda molar ekstriizyonu ile
uygulanan tedavi, hastanin aktif biiyiime ve gelisimi
devam ederken néromuskiiler bir adaptasyonun ger-
¢eklesebilmesinden dolay1 daha basarili olur iken; eris-
kinlerde azalmis ndromuskiiler adaptasyon kapasite-
sinden dolay1 daha az basarilidir. Bundan dolay1 eris-
kinlerde daha ¢ok kesici dislerin intriizyonu 6nerilir."-'*

I KESICI DiS INTRUZYONUNDA PRENSIPLER

Burstone’ a gore kesici dislerin intriizyonu igin temel
alt1 prensipten s6z edilebilir.!* Bunlar;

1. ideal kuvvet biiyiikliigiine ve diisiik yiikleme-
esneme oranlarina sahip zembereklerin kullanilmast;
kok rezorpsiyonuna neden olmadan diisiik kuvvet uy-
gulamasi ile etkili intriizyon saglanir.

2. Kesici bolgesindeki kontak noktalarinin kul-
lanimi; intriizyonu arki direkt olarak braketlere yer-
lestirmeden anterior bdlgede braketlerde bulunan
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bagka bir ark teli lizerinden uygulanmalidir, boylece
daha kontrol edilebilir bir intriizyon sistemi olustu-
rulur.

3. Kuvvet yonii, dogrultusu ve kuvvet uygulama
noktasinin dikkatli se¢imi; intriiziv kuvvet intriize
edilecek bir disin veya dis grubunun diren¢ merkezi
dogrultusunda uygulandiginda, diste herhangi bir la-
bial veya lingual rotasyon meydana gelmeksizin in-
triizyon meydana gelecektir.

4. Kesici diglerin sekline bagli goreceli intriiz-
yon; bir intriizyon arki kullanilarak daha uygun me-
kaniklerle santral kesicilerin lateraller ile uygun
iligkisi i¢in dncelikle santral kesiciler intriize edilir ve
sonra laterallerde 6n segmente dahil edilir ve intriiz-
yona devam edilir. Sadece santrallerin intriizyonu s1-
rasinda diisiik siddette kuvvetler kullanilir ve boylece
bu asama sirasindaki yan etkiler azaltilir.

5. Arka bolge destek iinitesinin olusturulmast;
aktif iinitelerin kontrolii ve bu sayede istenmeyen prot-
riizyon ve ekstriizyon gibi ikincil hareketlerin engel-
lenmesidir. Ankraj tinitesinin en iyi kontroli intriizyon
icin kullanilan kuvvetlerin azaltilmasiyla saglanir. An-
kraj tinitesine bagli en biiyiik etki uzun bir moment
kolu mevcut olan biiyiik intriiziv kuvvet varliginda
meydana gelen moment nedeniyle olacaktir.

6. Arka bolge dislerinin uzamalarinin engellen-
mesi i¢in istenmeyen diglerin stirmelerini saglayan me-
kaniklerden kagmilmasi; sinif II ve smuf 111 elastikler
ve servikal “headgear” ile maksiller arktaki yiiz arki-
nin yiiksek dis kolu gibi ekstriiziv mekaniklerden sa-
dece intrlizyon istenen hastalarda kagimilmalidir. Eger
bu mekanikler kullanilirsa, basarilan intriizyon mikta-
rinin erken kaybi goriilebilir.*

Giiniimiizde derin kapanisi kesici dislerin in-
triizyonu ile diizeltmeye yonelik pek¢ok farkli sabit
mekanik kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu derlemede
derin kapanisin tedavi yontemlerinden biri olan ke-
sici dig intriizyonunun ele alinacaktir.

J DERINKAPANISIGIN
KESER INTRUZYONU ENDIKASYONLARI

1. Artmis dudaklar arasi mesafe ve azalmis iist
dudak uzunlugu,'*!

2. On ve arka okliizal diizlem arasinda basamak
olmasi,’
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3. Altta artmis, iistte azalmig Spee egrisinin dii-
zeltiminde,'

4. Okliizal kant olmasi durumunda,’
5. Cekimli stmif II, boliim 1 vakalarda,'”
6. Sinif 11, boliim 2 vakalarda,'’

7. Asint st kesici dis goriinimii olan hasta-

131',17’21‘23

8. Dis eti gliliimsemesi olan hastalar,'7*!-*

9. Uzun ylize sahip simif Il hastalarinda alt ¢ene-
nin geriye ve agagiya rotasyona neden olmadan art-
mis overbite tedavisinde, 7202324

10. Istirahatte normal interokliizal araliga sahip,
kapanigta “overbite”n arttig1 iskeletsel derin kapanig
hastalar1,”'°

11. Mandibuler kesicilerin asir1 eriipte olup da-
maga temas ettigi artmis “overbite” vakalari, 15192325

12. Okliizal travma olan diglerde periodontal do-
kular1 korumak amaciyla, '’

13. Artmis overbite ve periodontal hastaliga
bagl kesici digler ¢evresinde asir1 kemik kaybi olan
dislerin varliginda uygulanir.”®?’
|| DERIN KAPANIS TEDAVISINDE
KESICI DIS INTRUZYONUNUN
KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

1. Istirahatte artmis interokliizal mesafeye sahip
fonksiyonel derin kapaniga sahip hastalar,’

2. Ust ve alt kesici dislerinde kok rezorpsiyonu
gortilen hastalar,'>"”

3. Ankiloze ve travmaya ugramis disler,'>"”
4. Kesici goriiniimiiniin yetersiz oldugu hasta-
larda kesici dislerin intriizyonu kontrendikedir."
I DERIN KAPA[\”S_ HAS:l'ALARlNDA .
ANTERIOR DIS INTRUZYONU YONTEMLERI

Bu kisimda, anterior diglerin intriizyonu igin sabit or-
todontik tedavi sirasinda kullanilan metotlar veril-
mistir. Ayrica bu yontemlerin etkileri Tablo 1’de
gosterilmistir.

1. EDGEWISE TEKNIGi

Edward H. Angle tarafindan tanitilan Edgewise tekni-
ginde derin kapanisin diizeltilmesi i¢in, molar kuronla-
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rinin distale egilmesi ve keserlerin intriizyonu seklinde
etkileri olan tip back biikiimleri tercih edilebilir (Sekil
1a).>*® Ek olarak, artirilmig Spee egrisine sahip tist ark
teli (Sekil 1b), ters yonde Spee egrisi verilmis alt ark
teli, step-up ve step-down biikiimleri (Sekil 1c) kulla-
Bu (0,016x0,022”,
0,017x0,025”) ve gelik tellerde yapilmasi nerilmekte-

nilabilir. islemlerin  koseli
dir.>*3 Ayrica, bu teknikte kullanilan arklar tizerine
horizontal loop veya stoner kutu biikiimleri yapilarak
intriizyon hareketleri elde edilebilir.’

2. BEGG TEKNIGI

Begg tekniginde genellikle tedavinin birinci safhasinda
caprasiklik diizeltilirken, derin kapanisin tedavisine
ikinci sathada baglanilir. Bu teknikte edgewise tekni-
ginden farkli olarak &6zel yuvarlak tellerle (0,014,
0,016” ve 0,020”) ¢alisilmaktadir. Alt ve tist ¢genede yu-
varlak telden kurvatiirlii ark telleri (Sekil 1b) ve molar
disler bolgesinde ikinci diizen ankraj biikiimlerinden
olan tip-back biikiimleri (Sekil 1a) veya kapanig agma
biikiimleri tercih edilebilir (Sekil 1¢).**! Yuvarlak ark
telleri kullanilarak yapilan derin kapanig tedavisinde
meydana gelen kuvvet miktar1 daha azdir ve ankraj ali-
nan molar diglerin minimal hareketi ile cogunlukla ke-
sici diglerde hareket saglanir. Bu yiizden yuvarlak
telleri ile elde edilen kesici dis intrliizyonunun koseli tel-
ler ile elde edilenden daha kalict oldugu ileri siirtilm-
tstiir.*! Dr. Begg, ankraj biikiimlii arkin, tiim keser dis
braketlerine baglanmasini tavsiye etmistir.’!

3. 2X4 APAREYI

Bu mekanik arka bolgede 2 molar, 6n bolgede 4 ke-
sici disi kapsar (Sekil 1d). Molar ve kesici disler ara-
sinda bagka bir baglantis1 olmadigindan, bu arklarin
dislere uyguladig1 kuvvetler de genis araliklidir. Bu
arklar iizerinde yapilan biikiimlerin yeri ve miktari
biitlin kuvvet sisteminin belirleyicisidir. 2x4 meka-
niklere tip back’li (ya da Spee biikiimlii) diiz arklar
(Sekil 1e) veya Ricketts’in utility arklar1 6rnek gos-
terilebilir (Sekil 2a).!7+

Derin kapanisin diizeltilmesi i¢in kullanilan 2x4
arklarin ¢alismasinda “V” biikiimlii ark mekanigi
prensipleri gecerlidir (Sekil 1¢).">!7 Molar disler dis-
tale devrilirken kesici disler ileri dogru itilir. Bu sis-
temin statik denge konumuna gelmesi molar diglerin
ekstriizyonuna, kesici dislerin intriizyonuna neden
olan dik yondeki dengeleyici kuvvetlerle gercekle-
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SEKIL 1: a) Molar digleri arkaya dogru egjici harekete neden olan tip-back biikiimleri, artmis “overbite” diizeltmek ve kapanisi agmak igin uygulanir, b) Ust arkta artinimig
Spee egrisi verilmis ark telinin yerlestirimesi sonucu gériilen etkiler. Benzer etkiler alt arkta tersine spee egrisi verilen ark ile de gériliir, ¢) ikinci diizen biikiimlerinden olan
Ust cenede step-up, alt cenede step-down biikiimleri, d) 2x4 apareyinde ark teli arkada 2 molar disi, 6nde 4 kesici disi kapsar, e) 2x4 ydnteminde V' bukimu ¢alisma pren-
sibi sonucu, kesici diglere saat yontinde, molar dislere saat yéninin tersine etki eden kuvvet momenti ve keserlerde intrliziv, molarlarda ekstriiziv harekete neden olur.

sir.’7  Bu islemlerin koseli (0,016x0,022”,
0,017x0,025”) ¢elik veya elgiloy (0,016x0,016”) tel-
ler ile yapilmasi 6nerilmistir.!”-3

4. BURSTONE INTRUZYON ARKI

Bu teknikte dental ark, arka ve 6n segment olarak
ikiye ayrilir ve her iki segment kendi i¢inde bir biitiin
haline getirilir. Bu teknigin avantaji, kesici dislerin

belirgin intriizyonu ve aksiyel egimlerinin kontroliine
izin vererek on ve arka segment arasinda 6l¢iilebilir
bir kuvvet sistemi gelistirebilmesidir.'*333* Temel in-
triizyon mekanizmasi arka ankraj {initesi, on segment
ve intriizyon arki olmak {izere {i¢ bolimden olusur.
Intriizyon arki 6n segment dislerinin braketlerine di-
rekt yerlestirilmez, blok haline getirilmis 6n dislere
tek noktadan baglanir (Sekil 2b, c).

$EKiL 2: a) Ricketts'in biyoprogresif tekniginde kullanilan aktif intriizyon utility ark (noktali gizgi aktif durum), b) Burstone devamli intriizyon arki tekniginde temel meka-
nizma; posterior ankraj {nitesi, dort digli 6n segment ve intriiziv bir kemer. Intriizyon arki, birinci molar atagmani {izerinde yardimei tiip igine yerlegtirilir, ¢) Burstone de-
vamlrintriizyon arki, braketlerin slotlarina tam olarak yerlestiriimeden, alttaki temel arkin dis tarafinda kesici dis segmentine genellikle iki orta kesici dis arasi tek bir noktadan,

dis eti hizasi veya kesici dis kenarindan olacak sekilde arasindan baglanir.
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Burstone intriizyon arkinda; diisiik elastik
modiil, kontrollii ve hafif kuvvet olusturma gibi avan-
tajlart nedeni ile 0,016x0,022” veya 0,017x 0,025”
beta titanyum tellerin kullanilmas1 6nerilmektedir.'
Kesici diglerin intriizyonu sirasinda arka dislerde
egilme ve uzama, kesici dislerde proklinasyon gorii-
lebilmektedir (Tablo 1). Bu etkilerin rijit bir bukkal
segment, transpalatal ark ya da “high-pull headgear”
ile engellenebilecegi bildirilmigtir.'*3

5. UC PARCALI INTRUZYON ARKI

Bu teknikte kullanilan intriizyon arki, 6n segment, in-
triizyon arki ve posterior ankraj tinitesi olarak 3 bo-
limden olusur.* Ayrica, bu teknik ile daimi dis
cekimi yapilarak tedavi edilen hastalarda 6n seg-
mentin intriizyonuna ilave olarak bu bdlgenin es za-
manli geri alimmasi1 da gerceklestirilebilir.**¢ On
segment, paslanmaz ¢elik tel tizerinde laterallerin dis-
talinden dis etine dogru biikiilen yaklasik 3 mm’lik
bir basamak ve kanin braketin distali hizasinda bir
hooktan olusur. Arka segment ise posterior ankraj dis-
lerini bir blok seklinde birlestiren kalin koseli pas-
lanmaz gelik telden olusmaktadir (Sekil 3a).

Intriizyon arkinin; sekillendirilebilme 6zelligi
yiiksek olan 0,016x0,022” veya 0,017x0,025
TMA’dan yapilmas: onerilmektedir.* Teldeki ilk
biikiim molar tiipiiniin mezialinde jinjivale dogru ola-
cak sekilde yapilir ve sonrasinda bir heliks olusturu-
lur. Anterior segmente intriiziv bir kuvvet uygu-
lamak i¢in kantileverin mezial son kismina bir hook
eklenir (Sekil 3b). Bu sayede 6n dort kesici dis
intriize edilirken, diren¢ merkezi bolgesinden gecen
bir kuvvet sistemi olustugu ve egilmeden ziyade saf
intriizyon elde edilebilecegi bildirilmigtir.*36-37

6. BIYOPROGRESSIF TEDAVI YAKLASIMI

Biyoprogresif teknik, keser intriizyonu i¢in utility ark
kullanimini &nerir. Intriizyon utility arkinin dizayni
pasif utility arka benzer; fakat bu ark, daimi birinci
biiyiik az1 diglerinin mezialinde tip-back biikiimii ya-
pilarak disleri intriize edecek sekilde aktive edilir
(Sekil 2a).’® Aktivasyonla, hafif devamli kuvvet
molar dislerden kesici dislere dogru dagilir. Intriiz-
yon utility ark, kesici disler i¢in ideal sayilabilecek
kuvvetler meydana getirir. Bu ark. ile uygulanan alt
kesici intrliizyonunda daha etkili bir tork hareketi elde
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edildigi ve molar dislerin geriye dogru egildigi bildi-
rilmistir.*? Genellikle 0,016x0,016” késeli Elgiloy tel-
den biikiilen utility ark, keser dis segmentinin
intriizyonunu ve siralanmasini saglar.’>** Ayrica, loop
ihtiyact olmadan yeterli esnekligin saglanabilmesi
icin 0,016x0,022”, 0,017x0,025” koseli paslanmaz
celik telden de yapilabilir.!>!*%

Kesici ve arka dis segmentlerinin ayr1 ayr1 hare-
ketine imkan verir. Bu teknikte 6zellikle alt kesici
dislerin intriizyonu hedeflenir.?? Alt kesicilerin in-
triizyonu sonrasi bolgedeki propriyoseptif duyu
kaybi, mandibulanin bu propriyoseptif girdiyi bulmak
amacityla 6ne dogru hareket etmesine ve Smif Il ma-
lokliizyonun diizeltilmesine yardimei olabilir.** Ric-
ketts, keser intriizyonu sirasinda utility arkin tiim
kesici dig braketlerine baglanmasini tavsiye etmis-

tir. 23

7. TERSINE VE ARTIRILMIS SPEE EGRiSi VERILMiS ARKLAR

Genellikle derin Spee egrisi bulunan hastalarda kul-
lanilan mekaniklerden biri Spee egrisi verilmis ark-
lardir. Alt ark teline tersine Spee, iist ark teline ise
artirtlmig Spee egrisi sekli verilmek suretiyle, kapa-
nisin son derece hizli ve etkin sekilde agildigr bildi-
rilmistir.”!>17-19

On-arka yénden incelendiginde bu arklarin en
onemli etkisi, kesici dislerin bir miktar intriizyonu ve
daha cok ileri itimi; kiigiik az1 dislerinin ekstriizyonu,
biiyiik az1 dislerinin de bir miktar intriizyonu ve daha
cok geriye itimdir (Sekil 1b). Bu arklarla kesici dig-
lerde ve biiyiik az1 diglerinde bir miktar intriiziv etki
saglanmasima kargin bu etki simirhidir.'” Spee verilmis
arklarin kullanildigi hastalarda kapanisin agilmasi,
daha ¢ok kiigiik az1 dislerinin ekstriizyonu ile ger-
ceklesir ki bu durum yiiziin dik y6n boyutlarinin azal-
mis oldugu hastalarda ilave bir avantaj saglar. Bu
arklar genellikle nikel titanyum veya ¢elik elde edilen
yuvarlak (0,014”, 0,016”, 0,020”) veya koseli
(0,016x0,016”, 0,016x0,022, 0,017x0,025) tellerden
yapilmaktadir.®!5:17:19.23

8. NANDA'NIN CONNECTICUT INTRUZYON ARKI (CTA)

Connecticut intriizyon arki (CTA), hem utility arkin
hem de geleneksel intriizyon arkinin 6zelliklerini ta-
stmaktadir (Sekil 3c). CTA fabrikasyonunda sekil ha-
fizasi, esneklik, hafif ve devamli kuvvet dagilimi ve
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$EKiL 3: a) Pasif 3-parcali intriizyon arki. Anterior segment lateral kesici diglerin distalinde jinjivale dogru bukiilir, yaklasik 3 mm'lik bir step yapilir. Distal pargasi kanin
dis braketinin distal kisminin biraz daha posterioruna bir hook olacak alana uzatilir, b) Aktif 3-parcali intriizyon arki; intriizyon springi gdriniimii. Kuvveti disin uzun aksina
paralel olarak yénlendirmek icin elastik rondeller kullanilir, ¢) Nanda’nin Connecticut intriizyon arki. Ark iki taraftan santral ve lateral kesici dis braketleri arasindan temel

ark teline baglanir.

kolay sekil verilebilirlik gibi avantajlar1 nedeni ile
beta titanyum alagimdan elde edilen 0,016x0,022”
veya 0,017x0,022” tellerin kullanilmasi tavsiye edil-
mistir, 4041

CTA arkta birinci molar digin 6niinde konum-
landirilan V biikiimleri yaklasik 40-60 g kuvvet or-
taya ¢ikmasini saglar. Ark aktive edildiginde 6n
bolgede intriizyon kuvveti, arka bdlgede ise ekstriiz-
yon kuvveti ve geriye dogru bir moment ortaya
¢ikar.*** CTA’ nin uyguladigi kuvvetin artirilmasi ile
elde edilen intriizyon miktar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadig: bildirilmistir.** Bu arklarin,
yiiksek hafiza yetenekleri ve diisiik deformasyon-es-
neme orani ile aktivasyon randevularinin sayisini
azaltarak avantaj sagladigi bildirilmistir.'*° Nanda ve
ark., CTA’nin 6n boliimde, lateral ve santral disler
arasina ligatiire edilmesini tavsiye etmektedirler.*

9. QUIROS INTRUZYON ARKI

Quiros intriizyon arki, Quiros tarafindan tanitilan bir
anterior intriizyon mekanigidir (Sekil 4a).** Aras-
tirmaci, bu intriizyon arkinin 0,017°x0,025” koseli
paslanmaz ¢elik telden veya 0,016”x0,022” beta ti-
tanyum koseli telden yapilmasini tavsiye etmektedir.
Tasarimi sayesinde telin elastikiyetinin artt1g1 ve in-
triizyon i¢in daha ideal kuvvetler sagladigi savunul-
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maktadir.**#* Intriizyon igin istenen aktivasyon ge-
nellikle 3 mm olarak tavsiye edilmekle birlikte, bu
miktar ihtiya¢ dogrultusunda degisebilir.

Bu arkin en 6nemli avantajlarindan biri, intriiz-
yonun yaninda retraksiyonun da elde edilebilmesi-
dir. Anteriorda kiitlesel intriizyon saglamasi, kok
rezorpsiyonunun az olmasi, hastanin daha az hassa-
siyet duymasi diger avantajlar olarak bildirilmistir.**
Ayrica bu arkin, periodontal problemli ve/veya kisa
koklere sahip hastalarda kullanilabilecegi belirtil-
mistir.* Bu da diger intriizyon arklarina gore ayrica
bir avantaj saglar. Hazirlanmasinin zaman almasi ve
zor olmasi, yapilan tel biikkiimlerinin agiz mukoza-
sim1 tahris edebilmesi ve ¢ikarilmasini takiben diiz
tel yerlestirilmesinin zor olmasi ise dezavantajlari-
dlr.43'44

10. ORTODONTIK MiNi VIDALARDAN ANKRAJ
ALINARAK INTRUZYON

Bir digin herhangi bir hareketi i¢in uygulanan kuv-
vet, ankraj alinan dis veya dislere de esit, fakat zit
yonde etkimektedir. Ankraj {initesinin bir dig veya dis
grubu oldugu mekaniklerde ankraj olarak alman dis-
ler iizerinde reaktif kuvvetler olusur iken; iskeletsel an-
kraj olarak degerlendirilen vidalar ile hareketi istenen
disler i¢in kesin ankraj saglamaktadirlar.*
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SEKIL 4: a) Quiros intriizyon arki. Bu ark ile elde edilecek ortalama intriizyon miktari 3 mm olarak onerilir. Tel, kanin ve lateral arasindan isaretlenir. Baslangig bikimii ve
sarmal biikim yapilir. Daha sonra intriizyon bukima yapilir. Ayni biikiimler kars tarafa da uygulanir, daha sonra ark ligatiire edilir, b) Mikro-implantlar genellikle her iki
cenede de santral diglerin kdkleri arasinda orta gizgiye konurlar ve tek bir noktadan temel ark teline baglanirlar, c) iskeletsel ankraj iinitelerinden destek alacak sekilde ta-
sarlanan intriizyon mekaniklerinde intriizyon kuvveti direkt ark teline baglanarak uygulandiginda keserlerin protriizyonu meydana gelir.

Mini vidalar genellikle her iki ¢enede de santral
kesici dislerin kokleri arasinda orta ¢izgiye yerlestiri-
lirler (Sekil 4b). Iskeletsel ankraj {initeleri kullamlarak
tasarlanan intriizyon mekaniklerinde eger kesici disle-
rin protriizyonu da isteniyorsa intriizyon kuvveti direkt
ark teline uygulanabilir (Sekil 4c). Protriizyon isten-
medigi takdirde ark boyu korunmalidir, siddetli derin
kapanis vakalarinda sag ve solda santral ile lateral ke-
sici dis arasina 2 implant yerlestirilmesiyle tasarlanan
intriizyon ark da etkin bir intriizyon saglayabilir (Sekil
5a). Ayn1 zamanda, frontal okliizal kant olmas1 duru-
munda mevcut asimetri iskeletsel ankraj iiniteleri kul-
lanilarak kolaylikla diizeltilebilir (Sekil 5b).*

[l SONUC

Derin kapanisa sahip hastalarin tedavisinde sabit me-
kaniklerin ihtiyaca gore secilmesi gerekir. Bazi hasta-
larda anterior dislerin direkt intrlizyonu gerekirken,
bazi hastalarda derin kapanigin anterior dislerin intriiz-
yonuna eslik eden posterior dis ekstriizyonu ile diizel-
tilmesi gerekebilir. Hasta i¢in en uygun olan mekanige
karar verilirken yontemlerin avantaj-dezavantajlarinin
ve biyomekanik prensiplerinin ve ¢alisma sekillerinin
bilinmesi énemlidir.

Bahsedilen yontemler icerisinde mutlak kesici
dis intrlizyonu istendiginde en uygun se¢enck mini

SEKIL 5: a) Kesici dis protriizyonunun istenmedigji durumlarda ark boyu korunmalidir, siddetli derin kapanis vakalarinda sag ve solda santral ile lateral kesici dig kokleri
arasina yerlestirilen 2 mikro implanttan destek alan intriizyon arklari da etkin bir intriizyon saglayabilir, b) Anterior segmentte okliizal bir kant olmasi durumunda bu asimetri

iskeletsel ankraj tiniteleri kullanilarak dizeltilebilir.
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implantlarin kullanimi olacaktir. Premolar dislerin
ekstriizyonu ve keser proklinasyonu ile derin kapanis
diizeltimi istendiginde kullanilabilecek segenek iistte
artirllmig Spee egrisi, altta ise tersine Spee egrisi ve-
rilmis ark kullanimi olabilir. Tek veya bir grup disin
intriizyonu istendiginde ise step-up ve step-down bii-
kiimlerinin yer aldig1 ark telleri kullanilabilir. Premo-
lar ¢cekimli vakalarda veya diisiik kuvvetler ile uzun
stireli intriizyon istenen durumlarda ise uygun sege-
nekler, segmental ark teknigi, CTA intriizyon ark. {i¢
parcal1 intriizyon ark. Burstone’in devamli intriizyon
ark ve Ricketts’in Bioprogressif yaklagimidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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