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OZET

Ortodontik tedavisirasinda ankrajiarttirmak amaciile gelenek-
sel agiz ici, agiz disi ankraj mekaniklerinin yani sira mikroim-
plantlar da kullanilmaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda dik-
kat edilmesi gereken en dnemli konu ankraj kullanimidir. Bu
sayede mutlak ankraji saglamak ve hasta isbirligini ortadan
kaldirmak s6z konusu olmaktadir. Estetik dis hekimliginin
onemli bir parcasi olan lingual ortodonti tekniginde de labi-
al ortodontideki gibi ankraj gereksinimi icin mikroimplantlar
kullanilmaktadir. Lingual ortodontide asilmasi gereken en
onemli zorluklardan biri tst 6n grup dislerin ankraj ve tork
kontroludur. Bu derlemenin amaci lingual ortodontide mikro-
implant kullaniminiincelemektir. Yapilan literattr taramasi so-
nucu mikroimplantlarnn lingual ortodontik tedavide etkin bir
sekilde kullanildigi tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, mikroimplant, ort-
odonti, ortodontik ankraij.

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.

GIRIS

Labial ortodontik tedavide ankraji arttirmak amaci ile head-
gear, lingual ark, transpalatal ark ve intermaksiller elastik gibi
geleneksel agiz ici veya agiz digi ankraj aygitlan yardimci
olarak kullanilabilmektedir. Ancak mutlak ankraji saglamak
mikroimplantlarin kullanimi ile mamkuan olmaktadir. Mikroim-
plantlar sayesinde hasta isbirligi gereksinimi olmadan farkl
dis hareketleri icin iskeletsel ankraj saglanabilmektedir.™?

ORTODONTIK TEDAVIDE ISKELETSEL ANKRAJ KUL-
LANILAN DURUMLAR

Ortodontide iskeletsel ankraj genel olarak asagidaki durum-
larda uygulanir:®®

1. Dik yon problemlerinin giderilmesinde; 6n acik kapanisli
vakalarda molar intrizyonu, dik yon yuksekligi fazla olan
vakalarda alt molar intriizyonu, derin kapanisli vakalarda 6zel-
likle diseti gulumsemesini duzeltmek amaci ile kesici dislerin
intrizyonunda, okluzal duzlemin egimli oldugu durumlarda
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uygulanir.

2. On-arka yon problemlerinde; konveks profile eslik
eden Sinif Il malokluzyon varliginda, headgear veya in-
termaksiller elastik kullanmak istemeyen bimaxiller pro-
truziv vakalarin tedavisinde, ¢cekimli maksimum ankraj
vakalarinda posterior bolgenin ankrajinin arttirilmasi ve
anterior dislerin retraksiyonunda,

3. Yan kesici dis eksikligi mevcut olan ve kanin digin tama-
men 6ne getirilecegi durumlarda,

4. Premolar protraksiyonu gerektiren buyudk bosluklarin
kapatilmasi gibi durumlarda,

5. Protetik amagcli ortodontik tedavi uygulamalarinda; tek
dis hareketini gerceklestirmek amaci ile,

6. Gomulu diglerin surdurulmesinde,

7. Diglerin eksen egimlerinin duzeltilmesinde,

8. Ortopedik kuvvet veya cerrahi uygulamalarda ankraj
amacli uygulanmaktadir.

Eriskin ortodontisi estetik dis hekimliginin 6nemli bir
parcasidir.’® Erigkin bireyler labial ortodontik tedavi aygit-
larinin goérunamuanden dolayi tedavi olmayi istememek-
te veya tedaviyi ertelemektedirler.” Estetik kaygilarin bir
sonucu olarak 1970'lerin ortalarinda ortaya ¢ikan lingual
ortodontik tedavi, gériunmeyen ortodonti uygulamalarina
imkan vermektedir. Erigkinlerin ortodontik tedaviye daha
fazla talep gostermesi ile birlikte lingual ortodonti buyuk
bir gelisme gostermis ve yaygin olarak uygulanmaya
baslanmistir.’? Estetik ortodontik tedavi gérmek isteyen
bireylerde dis hareketi icin gerekli ankraj mekanigi de es-
tetik tedaviye uygun olacak sekilde planlanmaktadir. Bu
nedenle geleneksel ankraj aygitlan yerine mikroimplant-
larin kullanimi labial ortodontik tedavide oldugu gibi lin-
gual ortodontik tedavide de gerceklestirilmektedir.%%15

MiKROIMPLANTLARIN UYGULAMA BOLGELERI
Mikroimplantlar labial ortodontide oldugu gibi lingual
ortodontide de ayni bolgelere yerlestirilirler ve ayni disg
hareketleri icin kullanilmaktadir.

Ust cenede;

1. Ust 6n grup dislerin retraksiyonu ve ust molar dislerin
intrizyonu amaciyla 1.molar ile 2. molar disler arasindaki
bukkal bolgeye veya 1.molar ile 2. premolar digler arasin-
daki bukkal bolgeye yerlestirilirler.

2. Ust 6n grup dislerin retraksiyonu veya Ust molar digler-
inintrizyonu icin amaciyla palatinal bolgede 2. premolar,
1. molar ve 2. molar disler arasina yerlestirilebilmektedirl-
er‘13,15—17

3. Ust molarlarin mezial veya distal hareketlerini veya Ust
arka dislerin intruzyonunu saglamak icin tst kanin dis ile
1. premolar dis arasindaki bukkal bolgeye uygulanirlar.™
4, Kesici dislerin intrizyonu ve bu dislerin tork kontrolina
saglamak amaciyla maksiller kesicilerin kokleri arasinda-
ki labial bolgeye uygulanirlar.’2s17

5. Butun ust dis kavsini veya Ust 6n bolge dislerin retrak-
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siyonu veya molar dislerin intrizyonu amaciyla infrazigo-
matik alana uygulanirlar:21®

6. Ust molar dislerin distalizasyonu amaciyla maksiller
taber bolgesine uygulanirlar.’”

7. Ust molar dislerin intriizyonu amaci ile ayrica transver-
sal yon hareketleri icin mid-palatal alana uygulanmak-
tadirlar.’®8

Alt cenede:

1. Alt 6n dislerin retraksiyonu veya alt molar dislerin
diklestirilmesi icin retromolar bolgeye uygulanabilirl-
er.12,‘|5,18

2. Alt 6n grup dislerin retraksiyonunu saglamak veya alt
molar dislerin intrzyonunu saglamak amaci ile alt 1.ve
2. molar disler arasindaki veya 1. molar dis ile 2. premolar
dig arasindaki bukkal uygulanirlar.™

3. Alt 6n grup dislerin intrizyonu igin simfiz bélgesine
uygulama uygun gorulmektedir.®

4. Alt arka grup dislerin protraksiyonun saglamak amaci
ile alt kanin ile premolar dis arasindaki bukkal bélgeye
uygulanirlar.’315.17-19

Ayrica mikroimplantlarin digsiz bolgelere, cekim bogluk-
larina yerlestirilmesi ile bu bélgelere komsu olan dislere
ortodontik hareket vermek mumkuan olmaktadir.’

LINGUAL ORTODONTIDE MIKROIMPLANT UYGU-
LAMALARI

Ortodontik tedavide ideal okluzyonu saglamak inter-
insizal acinin ideal olmasi, Ust ve alt kesici digler arasin-
da yeterli temasin olmasi ve dis kavsinin 6n-arka yon
uyumlulugunun saglanmasi ile iliskilidir ve bu durum st
kesici dislerin tork kontroliine baglidir.2° Ust ve alt kesici
dislerin dogru pozisyona gelmesi ile tedavi sonucunda
estetik, fonksiyon ve stabilite saglanmaktadir.2'2® |in-
gual ortodontik tedavide Ustesinden gelinmesi gereken
en 6nemli zorluklardan biri cekim bosluklar kapatilirken
on dislerin ankrajini ve tork kontrolunu saglamaktir. Bu
nedenle bu sorunun giderilmesinde mikroimplantlardan
yardim alinmaktadir.

Lingual ortodonti braketlerinin uygulama bolgeleri
nedeniyle ayni miktarda retraksiyon ve intrizyon kuv-
veti uygulandiginda sonugta ortaya c¢ikan kuvvet lin-
gual sistemde labial sisteme gore disin diren¢c merkez-
inin daha uzagindan ve lingualinden gecer bu nedenle
buydk bir moment olusturmaktadir. Lingual sistemde
elde edilen net kuvvet labial sisteme gore kesicileri lin-
guale deviren bir moment olusturmaktadir. Bu nedenle
lingual ortodontide retraksiyon kuvveti uygulanirken
kesici diglerin tork kontrolunu saglamak onemlidir.?*
Tork kontrolu lingual brakete moment ve kuvveti direkt
uygulayarak gerceklestirilebilecegi gibi manivela me-
kanigi kullanarak kuvvet etki cizgisinin diren¢c merkez-
ine gore istenen iligkide olmasi saglanarak gerceklestir-
ilmesi mumkandur.24% Literatirde lingual ortodonti ile
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mikroimplantlarin beraber kullanildigi az sayida calisma
tespit edilmistir.242831 Hong ve ark.?* iki vaka Uzerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda mikroimplanti bir uzun
kol (lever arm) mekanigi ile kullanmanin ankraji kuvve-
tlendirmede ve on diglerin tork kontrolundeki dnemini
vurgulamislardir. Uzun kol (lever arm) sisteminde istenen
dis hareketi kuvvet uygulama noktasi ile kol (lever arm)
uzunlugunun uyumlanmasi ile gerceklestirilmektedir.
Labial ortodonti aygitlan kullanildiginda oral anatomi
uzun kolun (lever arm)ideal olarak yerlesmesine izin ver-
memektedir, ancak damak genisligi ve derinligi bu uzun
kol mekaniginin lingual ortodonti aygitlariile birlikte ideal
olarak uygulanmasina imkan vermektedir. Arastirmacilar
mikroimplant ve manivela mekanigi sayesinde 6n alti
disin ankraj kaybi olmadan goévdesel olarak retraksiyon
hareketi yaptigini bildirmistir. Yanagita ve ark.?® kom-
pleks problemleri bulunan Sinif lll bir vakada iskeletsel
mandibular protrizyonu kamuflaj tedavisi ile ¢cozmeye
calismislar bu nedenle retromolar bolgeye mikroimplant
uygulamislardir ayrica hasta erigskin oldugu icin st ark
tedavisi lingual ortodonti braketleri ile gergeklestirilmistir.
Sonucta mikroimplantlarin kullanimi ile kabul edilebilir
Sinif I iliski saglanmis ve molar disin diklestirilmesi ile Sinif
[Il hastanin kamuflaj tedavisi basar ile gergeklestirilmistir.
Tamamura ve ark.*° sinif | malokluzyon ve sag tst 2. molar
disinde ¢apraz kapanisi olan erigkin bireyde 2. molar disin
capraz kapanisini duzeltirken ankraj arttirmak amaci ile
2. molar disin oldugu palatinal bolgeye mikroimplant
yerlestirmisler ve Ust arkta 7. jenerasyon Kurz (Kurz ap-
pliance, 7th generation; Ormco Co, Glendora,Calif) lin-
gual braketler kullanmiglardir. Mikroimplantlar ilk 3 ayda
capraz kapanisin duzeltilmesinde sonrasinda ise Ust 6n
alti disin retraksiyonunda kullanilmistir. Kurz braketlerin
yapisinda bir ‘isirma duzlemi’ mevcut oldugu icin Ust ve
alt disler disoklizyona ugramis ve ¢capraz kapanis kisa za-
manda duzelmistir. Bu vakada lingual braketler ile mikro-
implantlarnn birlikte kullanilmasinin molar disin capraz
kapaniginin duazeltilmesini etkili sekilde kolaylastirdig
belirtilmistir.

Kawakami ve ark.® en masse retraksiyon yapmayi
amagcladiklar bialveolar protriuzyona sahip vakalarin-
da, hastanin labial ortodonti aygiti ve agiz disi ankraj
amacli headgear kullanmayi istememesi sebebiyle lin-
gual braketler ile birlikte mikroimplantlar kullanmiglardir.
Hastanin 1. ve 2. molar diglerinin arasindaki bukkal alve-
olar kemigine mikroimplant yerlestirilmis ve 2. premolar
diglerin ¢cekimini takiben en masse retraksiyon sirasinda
ankraji kuvvetlendirmek amaci ile mikroimplantlar 1. mo-
lar dislere elastik iplik vasitasi ile baglanmistir. Sonuc-
ta bu tedavi seklinin minimum tedavi suresi, minimum
hasta igbirligi ve maksimum tedavi etkinligini sagladig
bildirilmistir. Arastirmacilar lingual ortodontinin erigkinle-
rde gérinmeyen tedavi icin mukemmel bir se¢cenek old-

ugunu ve 6n dislerin retraksiyonu icin mikroimplantlarin
kullanilmasinin etkili bir ankraj sagladigini belirtmislerdir.
Chaushu ve ark.®' cerrahi ve ortodonti igbirligi gerektiren
goémulu dis vakalarindaki iki baslica sorun olan tedavi
suresini kisaltmak ve estetik bir tedavi saglamak amaci ile
lingual braketler uyguladiklari eriskin bir bireyde gomulu
kanin disi surdurmek icin palatinal bélgeye mikroimplant
yerlestirmisler ve bu sayede mutlak ankraj saglayarak te-
daviyi tamamlamiglardir. Arastirmacilar sonucta; komsu
dislere reaktif bir kuvvet uygulamadan mutlak ankraj
sagladiklarnni, yan etki olusturma riski olmadigini, isten-
meyen dis hareketine engel olundugunu, tedavi suresi-
nin kisaldigini, kanin dis icin yeterli yerin kisa zamanda
hazirlandigini, mikroimplant ile kanin disin birbirinden
uzak olmalari sebebi ile ekstruzyon saglayacak kuvvetin
degistirilebildigini, basit tedavi mekanikleriyle tedavinin
gerceklestigini bildirmigler ve sonucta lingual ortodon-
ti ile birlikte mikroimplantlarin kullaniminin gémulu disi
olan eriskinlerin tedavisinde yararli bir kombinasyon old-
ugunu bildirmislerdir.

SONUC

Sonug olarak mikroimplantlar labial ortodonti uygulama-
larinda oldugu gibi lingual ortodonti uygulamalarinda
da basarili bir ankraj mekanigi olarak kullanilmaktadir ve
yapilan arastirmalar etkili tedavi saglandigini bildirmistir.
Vaka galismalarinin artmasi ile lingual ortodontide mikro-
implant kullaniminda farkliuygulamalarin gerceklesecegi
gorusundeyiz.
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