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ÖZET 
Ortodontik tedavi sırasında ankrajı arttırmak amacı ile gelenek-

sel ağız içi, ağız dışı ankraj mekaniklerinin yanı sıra mikroim-

plantlar da kullanılmaktadır. Ortodontik tedavi sırasında dik-

kat edilmesi gereken en önemli konu ankraj kullanımıdır. Bu 

sayede mutlak ankrajı sağlamak ve hasta işbirliğini ortadan 

kaldırmak söz konusu olmaktadır. Estetik diş hekimliğinin 

önemli bir parçası olan lingual ortodonti tekniğinde de labi-

al ortodontideki gibi ankraj gereksinimi için mikroimplantlar 

kullanılmaktadır. Lingual ortodontide aşılması gereken en 

önemli zorluklardan biri üst ön grup dişlerin ankraj ve tork 

kontrolüdür. Bu derlemenin amacı lingual ortodontide mikro-

implant kullanımını incelemektir. Yapılan literatür taraması so-

nucu mikroimplantların lingual ortodontik tedavide etkin bir 

şekilde kullanıldığı tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, mikroimplant, ort-

odonti, ortodontik ankraj.

SUMMARY
During orthodontic treatment different traditional biome-

chanical techniques, such as extraoral or intraoral anchorage 

mechanics and also microimplants can be used to reinforce 

the anchorage. The most important issue in orthodontics is 

anchorage. Absolute anchorage can be achieved and the 

quality of the treatment result can be independent of the 

patient’s cooperation by using microimplants. Lingual ortho-

dontics is a main part of esthetic dentistry and microimplants 

can be used to reinforce the anchorage as done in labial 

orthodontic therapy.  One of the difficulties of lingual ortho-

dontics is the control of anchorage and torque of the anterior 

teeth. Previous reports suggested that microimplants are ef-

fectively used in lingual orthodontics.

Key Words: Lingual orthodontics, microimplants, orthodon-

tics, orthodontic anchorage. 

GİRİŞ
Labial ortodontik tedavide ankrajı arttırmak amacı ile head-

gear, lingual ark, transpalatal ark ve intermaksiller elastik gibi 

geleneksel ağız içi veya ağız dışı ankraj aygıtları yardımcı 

olarak kullanılabilmektedir. Ancak mutlak ankrajı sağlamak 

mikroimplantların kullanımı ile mümkün olmaktadır. Mikroim-

plantlar sayesinde hasta işbirliği gereksinimi olmadan farklı 

diş hareketleri için iskeletsel ankraj sağlanabilmektedir.1,2

ORTODONTİK TEDAVİDE İSKELETSEL ANKRAJ KUL-
LANILAN DURUMLAR
Ortodontide iskeletsel ankraj genel olarak aşağıdaki durum-

larda uygulanır:3-9

1. Dik yön problemlerinin giderilmesinde;  ön açık kapanışlı 

vakalarda molar intrüzyonu, dik yön yüksekliği fazla olan 

vakalarda alt molar intrüzyonu, derin kapanışlı vakalarda özel-

likle dişeti gülümsemesini düzeltmek amacı ile kesici dişlerin 

intrüzyonunda, okluzal düzlemin eğimli olduğu durumlarda 
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uygulanır. 

2. Ön-arka yön problemlerinde;  konveks profile eşlik 

eden Sınıf II malokluzyon varlığında,   headgear veya in-

termaksiller elastik kullanmak istemeyen bimaxiller pro-

truziv vakaların tedavisinde, çekimli maksimum ankraj 

vakalarında posterior bölgenin ankrajının arttırılması ve 

anterior dişlerin retraksiyonunda, 

3. Yan kesici diş eksikliği mevcut olan ve kanin dişin tama-

men öne getirileceği durumlarda,

4. Premolar protraksiyonu gerektiren büyük boşlukların 

kapatılması gibi durumlarda, 

5. Protetik amaçlı ortodontik tedavi uygulamalarında;  tek 

diş hareketini gerçekleştirmek amacı ile,

6. Gömülü dişlerin sürdürülmesinde, 

7. Dişlerin eksen eğimlerinin düzeltilmesinde, 

8. Ortopedik kuvvet veya cerrahi uygulamalarda ankraj 

amaçlı uygulanmaktadır.

Erişkin ortodontisi estetik diş hekimliğinin önemli bir 

parçasıdır.10 Erişkin bireyler labial ortodontik tedavi aygıt-

larının görünümünden dolayı tedavi olmayı istememek-

te veya tedaviyi ertelemektedirler.11 Estetik kaygıların bir 

sonucu olarak 1970’lerin ortalarında ortaya çıkan lingual 

ortodontik tedavi, görünmeyen ortodonti uygulamalarına 

imkân vermektedir. Erişkinlerin ortodontik tedaviye daha 

fazla talep göstermesi ile birlikte lingual ortodonti büyük 

bir gelişme göstermiş ve yaygın olarak uygulanmaya 

başlanmıştır.12 Estetik ortodontik tedavi görmek isteyen 

bireylerde diş hareketi için gerekli ankraj mekaniği de es-

tetik tedaviye uygun olacak şekilde planlanmaktadır. Bu 

nedenle geleneksel ankraj aygıtları yerine mikroimplant-

ların kullanımı labial ortodontik tedavide olduğu gibi lin-

gual ortodontik tedavide de gerçekleştirilmektedir.9,13-15

MİKROİMPLANTLARIN UYGULAMA BÖLGELERİ
Mikroimplantlar labial ortodontide olduğu gibi lingual 

ortodontide de aynı bölgelere yerleştirilirler ve aynı diş 

hareketleri için kullanılmaktadır.  

Üst çenede; 
1. Üst ön grup dişlerin retraksiyonu ve üst molar dişlerin 

intrüzyonu amacıyla 1.molar ile 2. molar dişler arasındaki 

bukkal bölgeye veya 1.molar ile 2.  premolar dişler arasın-

daki bukkal bölgeye yerleştirilirler.6 

2. Üst ön grup dişlerin retraksiyonu veya üst molar dişler-

in intrüzyonu için amacıyla palatinal bölgede 2. premolar, 

1. molar ve 2. molar dişler arasına yerleştirilebilmektedirl-

er.13,15-17

3. Üst molarların mezial veya distal hareketlerini veya üst 

arka dişlerin intruzyonunu sağlamak için üst kanin diş ile 

1. premolar diş arasındaki bukkal bölgeye uygulanırlar.15 

4. Kesici dişlerin intrüzyonu ve bu dişlerin tork kontrolünü 

sağlamak amacıyla maksiller kesicilerin kökleri arasında-

ki labial bölgeye uygulanırlar.12,15,17 

5. Bütün üst diş kavsini veya üst ön bölge dişlerin retrak-

siyonu veya molar dişlerin intrüzyonu amacıyla infrazigo-

matik alana uygulanırlar:12,15  
6. Üst molar dişlerin distalizasyonu amacıyla maksiller 

tüber bölgesine uygulanırlar.15-17 

7. Üst molar dişlerin intrüzyonu amacı ile ayrıca transver-

sal yön hareketleri için mid-palatal alana uygulanmak-

tadırlar.15,18

Alt çenede: 
1. Alt ön dişlerin retraksiyonu veya alt molar dişlerin 

dikleştirilmesi için retromolar bölgeye uygulanabilirl-

er.12,15,18 

2. Alt ön grup dişlerin retraksiyonunu sağlamak veya alt 

molar dişlerin intrüzyonunu sağlamak amacı ile alt 1.ve 

2. molar dişler arasındaki veya 1. molar diş ile 2. premolar 

diş arasındaki bukkal uygulanırlar.15 

3. Alt ön grup dişlerin intrüzyonu için simfiz bölgesine 

uygulama uygun görülmektedir.15 

4. Alt arka grup dişlerin protraksiyonun sağlamak amacı 

ile alt kanin ile premolar diş arasındaki bukkal bölgeye 

uygulanırlar.13,15,17-19 

Ayrıca mikroimplantların dişsiz bölgelere, çekim boşluk-

larına yerleştirilmesi ile bu bölgelere komşu olan dişlere 

ortodontik hareket vermek mümkün olmaktadır.15

LİNGUAL ORTODONTİDE MİKROİMPLANT UYGU-
LAMALARI 
Ortodontik tedavide ideal oklüzyonu sağlamak inter-

insizal açının ideal olması, üst ve alt kesici dişler arasın-

da yeterli temasın olması ve diş kavsinin ön-arka yön 

uyumluluğunun sağlanması ile ilişkilidir ve bu durum üst 

kesici dişlerin tork kontrolüne bağlıdır.20 Üst ve alt kesici 

dişlerin doğru pozisyona gelmesi ile tedavi sonucunda 

estetik, fonksiyon ve stabilite sağlanmaktadır.14,21-23 Lin-

gual ortodontik tedavide üstesinden gelinmesi gereken 

en önemli zorluklardan biri çekim boşlukları kapatılırken 

ön dişlerin ankrajını ve tork kontrolünü sağlamaktır. Bu 

nedenle bu sorunun giderilmesinde mikroimplantlardan 

yardım alınmaktadır.  

Lingual ortodonti braketlerinin uygulama bölgeleri 

nedeniyle aynı miktarda retraksiyon ve intrüzyon kuv-

veti uygulandığında sonuçta ortaya çıkan kuvvet lin-

gual sistemde labial sisteme göre dişin direnç merkez-

inin daha uzağından ve lingualinden geçer bu nedenle 

büyük bir moment oluşturmaktadır.  Lingual sistemde 

elde edilen net kuvvet labial sisteme göre kesicileri lin-

guale deviren bir moment oluşturmaktadır. Bu nedenle 

lingual ortodontide retraksiyon kuvveti uygulanırken 

kesici dişlerin tork kontrolünü sağlamak önemlidir.24 

Tork kontrolü lingual brakete moment ve kuvveti direkt 

uygulayarak gerçekleştirilebileceği gibi manivela me-

kaniği kullanarak kuvvet etki çizgisinin direnç merkez-

ine göre istenen ilişkide olması sağlanarak gerçekleştir-

ilmesi mümkündür.24-27 Literatürde lingual ortodonti ile 
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mikroimplantların beraber kullanıldığı az sayıda çalışma 

tespit edilmiştir.24,28-31 Hong ve ark.24 iki vaka üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında mikroimplantı bir uzun 

kol (lever arm) mekaniği ile kullanmanın ankrajı kuvve-

tlendirmede ve ön dişlerin tork kontrolündeki önemini 

vurgulamışlardır. Uzun kol (lever arm) sisteminde istenen 

diş hareketi kuvvet uygulama noktası ile kol (lever arm) 

uzunluğunun uyumlanması ile gerçekleştirilmektedir. 

Labial ortodonti aygıtları kullanıldığında oral anatomi 

uzun kolun (lever arm)ideal olarak yerleşmesine izin ver-

memektedir, ancak damak genişliği ve derinliği bu uzun 

kol mekaniğinin lingual ortodonti aygıtları ile birlikte ideal 

olarak uygulanmasına imkân vermektedir. Araştırmacılar 

mikroimplant ve manivela mekaniği sayesinde ön altı 

dişin ankraj kaybı olmadan gövdesel olarak retraksiyon 

hareketi yaptığını bildirmiştir. Yanagita ve ark.29 kom-

pleks problemleri bulunan Sınıf III bir vakada iskeletsel 

mandibular protrüzyonu kamuflaj tedavisi ile çözmeye 

çalışmışlar bu nedenle retromolar bölgeye mikroimplant 

uygulamışlardır ayrıca hasta erişkin olduğu için üst ark 

tedavisi lingual ortodonti braketleri ile gerçekleştirilmiştir. 

Sonuçta mikroimplantların kullanımı ile kabul edilebilir 

Sınıf I ilişki sağlanmış ve molar dişin dikleştirilmesi ile Sınıf 

III hastanın kamuflaj tedavisi başarı ile gerçekleştirilmiştir. 

Tamamura ve ark.30 sınıf I malokluzyon ve sağ üst 2. molar 

dişinde çapraz kapanışı olan erişkin bireyde 2. molar dişin 

çapraz kapanışını düzeltirken  ankraj arttırmak amacı ile  

2. molar dişin olduğu palatinal bölgeye mikroimplant 

yerleştirmişler ve üst arkta 7. jenerasyon Kurz (Kurz ap-

pliance, 7th generation; Ormco Co, Glendora,Calif)  lin-

gual braketler kullanmışlardır. Mikroimplantlar ilk 3 ayda 

çapraz kapanışın düzeltilmesinde sonrasında ise üst ön 

altı dişin retraksiyonunda kullanılmıştır. Kurz braketlerin 

yapısında bir ‘ısırma düzlemi’ mevcut olduğu için üst ve 

alt dişler disoklüzyona uğramış ve çapraz kapanış kısa za-

manda düzelmiştir. Bu vakada lingual braketler ile mikro-

implantların birlikte kullanılmasının molar dişin çapraz 

kapanışının düzeltilmesini etkili şekilde kolaylaştırdığı 

belirtilmiştir.

Kawakami ve ark.28 en masse retraksiyon yapmayı 

amaçladıkları bialveolar protrüzyona sahip vakaların-

da,  hastanın labial ortodonti aygıtı ve ağız dışı ankraj 

amaçlı headgear kullanmayı istememesi sebebiyle lin-

gual braketler ile birlikte mikroimplantlar kullanmışlardır.  

Hastanın 1. ve 2. molar dişlerinin arasındaki bukkal alve-

olar kemiğine mikroimplant yerleştirilmiş ve 2. premolar 

dişlerin çekimini takiben en masse retraksiyon sırasında 

ankrajı kuvvetlendirmek amacı ile mikroimplantlar 1. mo-

lar dişlere elastik iplik vasıtası ile bağlanmıştır. Sonuç-

ta bu tedavi şeklinin minimum tedavi süresi, minimum 

hasta işbirliği ve maksimum tedavi etkinliğini sağladığı 

bildirilmiştir. Araştırmacılar lingual ortodontinin erişkinle-

rde görünmeyen tedavi için mükemmel bir seçenek old-

uğunu ve ön dişlerin retraksiyonu için mikroimplantların 

kullanılmasının etkili bir ankraj sağladığını belirtmişlerdir. 

Chaushu ve ark.31 cerrahi ve ortodonti işbirliği gerektiren 

gömülü diş vakalarındaki iki başlıca sorun olan tedavi 

süresini kısaltmak ve estetik bir tedavi sağlamak amacı ile 

lingual braketler uyguladıkları erişkin bir bireyde gömülü 

kanin dişi sürdürmek için palatinal bölgeye mikroimplant 

yerleştirmişler ve bu sayede mutlak ankraj sağlayarak te-

daviyi tamamlamışlardır. Araştırmacılar sonuçta; komşu 

dişlere reaktif bir kuvvet uygulamadan mutlak ankraj 

sağladıklarını, yan etki oluşturma riski olmadığını, isten-

meyen diş hareketine engel olunduğunu, tedavi süresi-

nin kısaldığını, kanin diş için yeterli yerin kısa zamanda 

hazırlandığını, mikroimplant ile kanin dişin birbirinden 

uzak olmaları sebebi ile ekstrüzyon sağlayacak kuvvetin 

değiştirilebildiğini, basit tedavi mekanikleriyle tedavinin 

gerçekleştiğini bildirmişler ve sonuçta lingual ortodon-

ti ile birlikte mikroimplantların kullanımının gömülü dişi 

olan erişkinlerin tedavisinde yararlı bir kombinasyon old-

uğunu bildirmişlerdir. 

SONUÇ
Sonuç olarak mikroimplantlar labial ortodonti uygulama-

larında olduğu gibi lingual ortodonti uygulamalarında 

da başarılı bir ankraj mekaniği olarak kullanılmaktadır ve 

yapılan araştırmalar etkili tedavi sağlandığını bildirmiştir. 

Vaka çalışmalarının artması ile lingual ortodontide mikro-

implant kullanımında farklı uygulamaların gerçekleşeceği 

görüşündeyiz.  
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