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Clearfix Seffaf Plak ile tedavi
goérmus hasta sayisi 900

Clearfix Seffaf Plak W,
Clearfix Seffaf Plak ile yil

boyunca toplamda 120 hastanin
estetik ortodonti tedavisi

bagariyla tamamlandi

Clearfix Seffaf Plak
Clearfix Seffaf Plak ile tedavi
gormus hasta sayisinin 5.000 kisiyi

asmasi bekleniyor

Clearfix Seffaf Plak

Clearfix Seffaf Plak ile tedavi
goérmus hasta sayisi
2.000 kisiyi ast

Robofix Robotik Ortodonti

Robofix Robotik Ortodonti ile tedavi

gormus hasta sayisinin 6.000 kisiyi
asmasi bekleniyor

Clearfix Seffaf Plak

civanna ulasti Robofix Robotik Ortodonti
Robofix Robotik Ortodonti ile yil
boyunca toplamda 1.200 hastanin
robotik ortodonti tedavisi basariyla
tamamlandi

AN

i/ Robofix Robotik Ortodonti

Robofix Robotik Ortodonti ile yil
boyunca toplamda 30 hastanin
robotik ortodonti tedavisi basariyla
tamamlandi

TUBITAK 1512
Teknogirisim Oduli
Yaklasik 2500 proje arasindan
46.sirada degerlendirilen proje
konusu, TUBITAK
1512-Teknogirisim destegdi almaya
hak kazandi ve Yildiz Teknik
Universitesi Teknopark'da
faaliyetlerine basladi

Baslangic
7 sene ortodontik tedavi gormus bir mihendis, tedavi
sonuglarindan memnun degildi ve tedavi durumunu tlkemizin
dnde gelen ortodonti fakdilteleri ile gdriismeye baslamasi
sonucu; ilklere imza atilacak Ar-Ge calismalarina baslandi
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Tecrube:
>30 Vaka

.A)

1.1 Ekspansiyon/ Protriizyon/ IPR
1.2 Alt Kesici Cekimi

1.3 Distalizasyon

1.4 Premolar Cekimli Tedavi
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Dental

Tecrube:
10-30 Vaka

1.1 Ekspansiyon/ Protriizyon/ IPR

1.2 Alt Kesici Cekimi Tecriibe:
1.3 Distalizasyon 0-10 Vaka
0-2mm

1.1 Ekspansiyon/ Protriizyon/ IPR




Carpisiklik, en sik karsilasilan malokluzyon tipidir. Genel olarak, orta
seviyede ki carpisiklik 2-4 mm; proklinasyon, ark genisletme ya da ek
olarak iPR kullanarak ¢oztilebilir Siddetli carpisiklik > 6 mm; ark gen-
isletme, proklinasyon, IPR ve ek olarak dis cekimi gerekli olan vakalar
icin tanimlanmistir.Siddetli carpisiklik genel olarak ekspansiyon,
proklinasyon, iPR, distalizasyon ve dis cekimi kombinasyonlarini
icermektedir.

Ark genisligine ve kapanis iliskisine bagl olarak (diizglin kapanis
vada ters kapanis), ekspansiyon miktar ve proklinasyon miktari
ile birlikte arki balanslayacak iPR miktar da ortaya konabilir. Dis
cekimleri anterior-posterior dislerin kapanis iliskilerini degistirebilir.
Genel olarak, hasta ytiz profili, ark formu, dislerin boyutlar ve bukkal
angle iliskisi ile birlikte tedavi planlamasina karar verilir.

1.1 Ekpansiyon ve proklinasyon orta siddetli carpisiklik vakalarini
cozmek (izere Clearfix Full hizmetinde yer alir. IPR ayni sekilde yer
azligr durumlarinda sikca kullanilir.€kspansiyon ve proklinasyon
miktar hastanin ark formu( dar, omega, kare) periodontal durumu ve
dis boylar/kalinliklari géz 6niine alinarak planlanirNot: Ekpansiyon
miktar/ bolgesi, proklinasyon veya IPR miktar belirlenirken
hastanin periodontal durumu g6z 6niine alinir. Baslangicta ki ark
formu ve periodontal durum hasta ile beraber konstilte edilmelidir.
Eger yeterli periodontal destek var ise, ark formuna uygun eks
pansiyon ve proklinasyon tedavi hedeflerine eklenebilir. Eger peri-
odontal destek minimum seviyede ise, daha az ekspansiyon ve prok-
linasyon ile bununla birlikte daha fazla iPR ve dis cekimi gerekebi-
lir. IPR tedavi planlamasina uygulanacak ise dis boyutlari dikkatlice
incelenmelidir.  iPR miktarinin overjet iliskisini de dizenleyecek
miktarda uygulanmasi cok énemlidir.

1.2 Alt kesici cekimlerinde, dis boyutlar, kapanis iliskisi ve over-
jet durumlan dikkatlice incelenir.Tek kesici alt cene cekimli vakalar
genel olarak Class 1 ya da orta zorlukta ki Class 2 vakalandir. Orta
seviyede ki carpisiklikta, alt keserlerde 2-4 mm arasi carpisiklik,
Ust cene de 0-2 arasi carpisikiik genel olarak gorllirDis boyut-
lar, dis eksikligi; lateral eksikliginde ya da clice lateral durum-
lannda, iPR uygulanmadan da cdziime gidilebilir. Gerekli kriterler;
Dis cekimi uygulanmadan Once, tedavi sonundaki set-up halinin
okliizyonal iliskisi kabul edilebilir durumda olmalidir. Onemli bir not
olarak eklemekte fayda var; interproximal mesafe dis eksenlerine
gore degisebilir durumdadir. Oyle ki sabit tedavide de cekimli te-
davi uygulandiginda, cekim bosluklarini kapatmak Gzere dislere an-
gulasyon uygulanmaktadir. Eger planlanandan fazla mesafe kaldiysa
yada kotii pozisyonlanmis dis kokleri var ise, angulasyon durumu kon-
sulte edilmelidir. Bu ylizden, cekimli vakalarda cekim bosluklarinin
kapatiimasinda kok paralelligi iyi analiz edilmelidir.Spesifik dikdort-
gen atacmanlarin kullamimi angulasyon kontroliini maksimize eder.
Tedavinin sonunda, istenmeyen angulasyon hareketleri mevcut ise,
harici ekipmanlarin kullanimi ile bu problemler giderilebilir.Tedaviye
baslamadan énce hastaya bunlarin izah edilmesini 6nemli gérliyoruz.

1.3 Ust cene de distalizasyon carpisiklik durumunu diistrebilir veya
anterior-posterior dislerin kapanis iliskisini degistirebilir. Carpisiklik
seviyesini distrmek icin distalizasyon kullanilacak ise, posterior
bukkal dislerin oklGzyon iliskisi sebebiyle overjet miktari azalmayab-
ilir. Alt cene de ki dislerin distalizasyonu cok tercih edilir bir tedavi
opsiyonu degildir. Tedavi planlamasina distalizasyon eklenmesi dur-
umunda, Clearfix tedavi suresi énemli sekilde artacaktir.

1.4 Premolar cekimi s6z konusu ise, harici ekipmanlarin ya da sabit
tedavi unsurlarinin kullamimi séz konusu hale gelir; kok paralelligi
ve kalan acikligin kapatilimasi durumlan icin. Tedavi planlamasinda
cekim karar verilmisse, kanin ve premolar dislerin baslangi¢ dis ek-
seni konumlan 6nemlidir. Ayrica 6zellikle cekimli vakalarda, istemsiz
angulasyonlarin gorllmesi cok olasidir.

Bu ylizden, cekimli bdlgenin kapatilmasinda statik angulasyon-
lar iyi analiz edilmelidir. Kare atagmanlar angulasyonu korumaya
yardima olur. istem disi angulasyonlarin diizeltiimesi amaciyla te-
davinin sonunda harici ekimanlarin kullanimi s6z konusu olabilir.

Class Il ya da Class lll cekimli vakalarda ankoraj kullaniminin optimize
edilmesi amaciyla elastiklerin kullanimi s6z konusu olabilir.

iPR ortodontiide carpisiklik tedavisinmde sik kullanilan bir tekniktir.
iPR, carpisiklik tedavisinde sik kullanilabilir, 6zellikle periodontal
destegin az oldugu vakalarda, proklinasyon ve ekspansiyon minimum
miktarda uygulanir.

Genel olarak, eger carpisiklik durumu 3-4 mm den fazla ise, uzman
uygulayicilar PVS slikon dlcii almadan énce de iPR uygulamaktadir-
lar. Eger 50 vakadan daha az Clearfix teknolojisine tanisiksaniz, bizim
tarafimizdan belirlenecek PR miktarlarina gére uygulamay! vap-
manizi éneririz..

Clearfix tedavi planlamasinda spesifik iPR miktarlari ve hangi stepte
uygulanacagi belirtilir. IPR islemi manual strip, ipr diskleri ya da
ylksek-hizli frezler ile uygulanabilir. Uygulama da dislerin kon-
takt yiizeylerinin birbirine baglayici olmamasina ve iPR uygulanan
kisimda ki diste, hareket etmesine uygun alanin agldigina emin
olunmalidir.

Online demo ve daha fazla bilgi icin

www.clearfix.com.tr/IPR

Gorsel B. Manuel iPR

Gorsel A. IPR
uygulamasinda yavas
hizli disk kullanimi
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Tecrube:
10-30 Vaka

O
Tecriibe: 2.1 Tim mesafenin kapatilmasi .
>30 Vaka 2.2 Bosluklarin birlestirilmesi, Tecribe:

devaminda restorativ uygulamalar 0-10 Vaka
2.3 IPR/retriizyon alt ve Ust keserlerde

positif overjet, 0-2mm

2.4 Clearfix ile tim bosluklarin

kapatilmasi, harici ekipmanlarin ya da sabit tedavinin

devaminda asistlik etmesi

2.5 Bolgelesel olarak mesafelerin Clearfix ile kapatiimasi

~ devaminda restorativ dis hekimligi uygulamalari
— 2.1 Tim mesafenin kapatilmasi
2.1 Tim mesafenin kapatiimasi 2.2 Bosluklarin birlestirilmesi,
2.2 Bosluklarin birlestirilmesi, devaminda restorative uygulamalar
devaminda restorativ uygulamalar 2.3 IPR/retriizyon alt ve Ust keserlerde
2.3 IPR/retriizyon alt ve Ust keserlerde positive overijet, positif overjet,

2.4 Clearfix ile tim bosluklarin

kapatiimasi, segmente ark teknigi ya da sabit tedavinin
devaminda asistlik etmesi (2-4 mm)

2.5 Bolgelesel olarak mesafelerin Clearfix ile kapatiimasi
devaminda restorativ dis hekimligi uygulamalari

2.6 Clearfix ile tum bosluklarin kapatilmasi

harici ekipmanlarin ya da sabit tedavinin devaminda
asistlik etmesi (>6 mm)
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Genel nifustn blyik cogunlugunun interproximal bosluklar bu-
lunmaktadir. Diastema rahatsizliklarin en buyik ortak sorunu, dis
boyutlarinda ki tutarsizliklar, eksik dis, fazla prokline olmus dis yada
kombinasyonlaridir.

0-2 mm aras! diastema, keserlerin retriizyonu ile ya da dental ark
capinin kugdltdimesi ile kolay bir sekilde tedavi edilebilir ancak bir
sart vardir; dental ark capinin okliizal iliskiyi bozmamasi.

2-4 mm diastema vakalarinda genel olarak asiri protriize olmus disler
bulunabilir. Eger dis boyutlarinda tutarsizliklar var ise ve asir protiize
olmus dis yok ise, diastemalarin kapatilmasi genel olarak kot bir
goriiniim ve anterior da kotl oklizal iliski olusturabilir. Bunun gibi
oklGzal iliskinin bozulacag@l durumlarda dental restorasyonlar daha
iyi bir tercih olabilir.

6 mm dan fazla olan diastema vakalar, cogu zaman anterior bolge
ile sinirh degildir. Eger posterior bolgede de diastemalar bulunuy-
orsa, bu bosluklarin kapatilmasi mesializasyon anlamina gelir. 6 mm
den fazla olan diastema vakalarinda tim bosluklarin kapatilmasi ile
birlikte ve restoratif uygulamalar ile iyi bir estetik olusabilir.(Clnk{
mesializasyon sonucunda mesial tipping (angulasyon) olusacak )
Clearfix tedavisinin diastema vakalarinda uygulamasinda, birincil
olarak; iyi ark formu olusturulmali. Mesializasyon/distalizasyon ya
da ark tipinde ki s6z konusu degisiklikler asimetrik iliski olusturab-
ilir. ikincil olarak, anterior dislerin tork durumlar bu vakalarda, iyi
bir estetik ve stabilite olusturulmasi acisindan cok dikkatli analiz
edilmelidir. Problemler genel olarak dislerin lingual yonde negatif
tork almasindan dolayi olusmaktadir. Uclinc(i olarak, énemli élciide
ki dis boyutlan arasinda ki tutarsizlik/farkliliklardir. Bu gibi durum-
larda Clearfix tedavisinin haricinde restoratif uygulamalarin giin-
deme gelmesi s6z konusu olabilir. Dérdinci olarak, periodental
dokularin durumunun analiz edilmesidir, aksi takdirde arzu edilen
dis hareketleri olusmayacaktir. Ayni sekilde periodontal yetersizlik-
lerin oldugu kisimlarda dis hareketi uygulanmaya calisiimasi asiri
tipping ile sonuclanacaktir, buna dikkat edilmelidir.

TUm bosluklarin kapatiimasi gereken vakalarinda, tedavi sonrasi sta-
bilite, uzun vadeli istikrarin anahtandir. Bu tedavi 6ncesinde ve son-
rasinda 6nemli bir tartisma noktasidir.

2.1 Cearfix sisteminde, prottize olan dislerin retriize edilerek bosluk-
larin kapatilmasi en efektiv araclardan biridir. Kesicilerin asiri retriize
edilmesini talep etmemeye dikkat edilmelisiniz. Ayni sekilde dental
arkin simetrisinin korunmasi da bosluklarin kapatiimasi kadar 6nem-
lidir. Eger minik bir dis boyutu asimetrisi bulunuyorsa, ayni oranda
simetri edecek PR uygulanmasi ark geometrisinin diizenlesmesini
saglayacaktir. Aksi takdirde, posterior bélgede kapanisa etki edebile-
cek unsurlar ile de karsilasabilinir.

2.2 Dis boyutlarinda asimetriklik/uyusmazlik oldugu vakalarda tim
bosluklari kapatmak mimkin olmayabilir.

Genel olarak bu durum, maksilar lateralin genel ortalamadan kisa
oldugu durumlarda ortaya cikar.

Bu durumda cogu uzman, lateral kesicinin 1/3 kadarinda mesial
ve 2/3 kadar distalde bosluk birakilmasini tercih etmektedir. Fakat
bu referanslar hastadan hastaya degiskenlik gosterecegi unutul-
mamalidir.

2.3 Eger yetersiz overjet, (ist 6n retraksiyonu engelliyorsa, uygulamasi
gereken tedavi yaklasimi, dnce iPR ile calisma alanini yaratarak, kesi-
cilerin geri cekilmesidir. Ortaya cikan over jet (st geri cekilmeye izin
verecektir.

24 Vicutsal hareket ile tipping saglanarak tlim bosluklarin kapatil-

mas! Clearfix uygulamasi icin bir handikap olabilir. Bu sebeple, bu
durumlarda harici ekipmanlarin kullanimi s6z konusu olabilir. Seg-
mente ark teknigi ve tellerin kullanimi s6z konusu olabilecek bu
vakalarda hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir.

25 Bilyik bolgesel bosluklarin oldugu ve timunin kapatila-
madigl durumlarda ya da arzu edilen kadar kapatilamadiginda,
opsiyonumuz restoratif calisma o©ncesi disi planlanan yer-
ine getirmek olmalidir. Restorativ uygulamalanin kullanilacagi
vakalarda dislerin hassas bir sekilde hareket ettiriimesi ya da
olusan istemsiz angulasyonlar sorun teskil etmemektedir.

2.6 6 mm den fazla olan diastema vakalarinda, tlim dislerin hareket
ettirilmesi uygun degildir. Bunun yerine bolgesel ya da karar veri-
len 2-4 disin hareket ettirilmesi daha uygundur. Ornegin, kaninin
geri cekilmesi sdzkonusu ise alani kapatmadan bunu yapmak
daha dogrudur. Premolarlarda atacman kullanimi ankoraj yardimi
saglarken devrilmesine sebep olabilir. Bu sebeple harici ekipman-
larin kullanimi séz konusu olabililir.

Tedavi asamalarinin belirlenmesi hedeflere ulasmada o6nemli bir
anahtadir. Arzu edilen dis hareketlerinin bastan finale kadar siralan-
mas! islemlerine bu ismi veriyoruz. Ornegin, anterior-posterior
distalizasyonu iceren bir tedavinin planlanmasi ve asamalari, in-
triizyon yada ekstriizyon edilecek olan bir vakadan cok farkl tedavi
asamalandiriimasina sahiptir.

Bir baska ornek, carpisiklik vakalarinda 6nce daha bukkalde olan
dislere hareket verilir ve sonrasinda daha lingual de kalan dislerin
hareketine gecilir. Tedavi planlamasini anteriordan full arka cevird-
igimizde iPR uygulamasi mesafe acmak icin glindeme gelmektedir.
Distalizasyon ve mesializyon hareketleri tedavi steplerini radikal
artinr. Tedavi mekaniginde ankoraj kullaniimasi zorunlulugu se-
bebiyle, tek seferde hareket ettirilen dis sayisi da minimum durum-
dadir.Ankroji artirmak icin gerekli olan durumlarda harici ekipman-
larin kullaniimasi da gindeme gelebilir.

Daha az kestirilebilen hareketlerin tedavinin sonuna dogru birakil-
masl daha uygun bir yontem olacaktir. Ornegin; rotasyonlar, ek-
strizyonlar molar dislerin angulasyon verilmesi vs.Bu sekilde daha
kestirilebilir dis hareketleri saglanabilir.
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3.1 Anterior Capraz Kapanis

CAPRAZ KAPANIS

Dental
Dental

Tecribe:
10-30 Vaka

—_— O
3.1 Anterior Capraz Kapanis R
3.2 Ekspansiyon ve karsit cenede balanslama Tecriibe:
3.3 Capraz kapanis korunur, Estetik hizalanma saglanir 0-10 Vaka
3.4 Expansion Ve karsit cenede balanslama

0-2mm
Kolay

3.1 Anterior Capraz Kapanis

3.2 Ekspansiyon ve karsit cenede balanslama
3.3 Capraz kapanis korunur, Estetik hizalanma

saglanir

3.4 Expansion Ve karsit cenede balanslama

3.5 Anterior Class Il
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3.6 Ameliyat ile genisletme sonrasi Clearfix
3.7 Anterior Limitli TX (4-6 mm arasi)



Maxillar dislerin mandibular dislerle oklizal iliskisinde daha bukkal
de yada lingual de olmas! durumuna capraz kapanis diyoruz. Onemli
olan capraz kapanisin sebeplerinin belirlenmesi ve bunla birlikte te-
davi planinin diizenlenmesidir. Aksi halde basarisizlik olasidir.

Dental capraz kapanis genel olarak tek tarafli gorGlir. Mandibula
da ki bazi dlzensizliklerin sonucu her iki tarafta da capraz kapanis
gorllebilir. Maksilar lingual capraz kapanista, maksiler disler palat-
inale dogru devrilirler. Bunun sonucu palatinalde ki insizaller, bukkal
deki insizallerinden daha uzundur.

iskeletsel capraz kapanis genel olarak; dar (ist cene veya genis alt
cene olarak tanimlanabilir. Dislerin eksen egimleri normal goziike-
bilir fakat s6z konusu diizensizlikten 6tlrl arklar birbirine kordine
degildir. iskeletsel capraz kapanisin duzeltimesi cogu vetiskin
hasta da ameliyat ile mimk{ndur. Cocuklar da ise rapid palatal ek-
spansiyon yontemi ile bu problem asilabilir. Bazi yetiskinlerde,( genel
olarak 18-40 vas aras! ) rapid palatal ekspansiyon tekniginin yanit
verdigini de eklemekte fayda var.

Dental ve iskeletsel capraz kapanis mandibular cenenin transverse
diizlemde ve A-P dlzlemin de kaymasina sebep olur. S6z konusu
kayma, okluzal iliskiyi etkileyerek capraz kapanisa sebep olur. Bu
zorunlu kuvvetlerden dolayl hastanin mandibulasi yan ya da ileri
yOne dogru kayar. Bakiniz Figur A- Figlr B.

3.1 Anterior c¢apraz kapanista, yerinden olmus dislerin dogru
konuma getirilmesiyle sorun duizeltilir. Bu tek bir arkta ya da her iki
arkta da olabilir. Capraz kapanisin oldugu bolgede yeterli interprok-
simal alan bulundugundan emin olunmasi énemlidir. Sebebi;

bitisik dislerin dogru konuma hareket etmesini engellememesi icin.
Crossbite atlanirken, disin etrafindaki boslugu iyi analiz edin. Siddetli
derin kapanislarda “Kapanis Timsegi” olusturmak kapanisin dlizen-
lenmesine fayda saglayabilir.

3.2 Bukkal yonde yer degistirmis disler, karsit cenedeki disin lin-
gual/bukkal yénde hareket ettirilmesi ile de dlzenlenebilir. Bu
islemi gerceklestirmek icin yeteri kadar yerin olduguna emin olun.
Bazi posterior capraz kapanis vakalarinda iPR ve distalizasyon uygu-
lamalan basarili sonuclar verebilir. Distalizasyon sonucu yeni okliizal
iliskilerin diizenlenmesine yardimci olmak amacyla tedavi sonunda
okluzal molleme vyapilabili.  Capraz kapanisin durumuna-siddet-
ine bagh olarak I1sirma tlimsegi olusturmak faydal olabilir. Clnk,
kapanis etkilesimi anteriordaki iliskilerin degismesi sebebiyle daha
farkl bir kapanus konumu olusabilir.Posterior bolgeden baslayip
kanine kadar olusan capraz kapanis vakalarina dikkatle muamele
edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken faktorler capraz bolgedeki dis
sayisi ve hastanin periodontal saghgidrr.

3.3 Hastanin cerrahi midahaleyi reddetmesi durumunda, 4-6 mm
arasinda ki carpisikliklarda capraz kapanisa midahale etmeden sa-
dece anterior da estetik bir gliliis saglanmasi ile de mumktn kilin-
abilir.

3.4 Lingual yonde yer degistirmis dislerin ekspansiyon teknigi ile
dogru konumlandinimasi mimkdndar. Karsit cene deki okliizal
balans da durumu etkileyecektir. Diizeltmenin yapilabilmesi icin ye-
teri kadar yerin olduguna emin olun. Bazi posterior caprazkapanis
vakalar, distalizasyon ve IPR teknigi ile yeteri kadar yer saglanip ideal
iliski saglanabilir. Oklizal molleme bu durumlarda kullanilabilecek
bir teknik olarak éniimiize cikar. Isirma tlimseginin capraz kapanisin

diizeltiimesinde yardimai bir teknik olarak kullaniimasinda fayda var.

3.5 Onemli olan anterior capraz kapanisin dental mi yada iskeletsel mi
oldugunun tanimini yapabilmektir.Ctnk( iskeletsel capraz kapanista
ek olarak cenenin hizalanmasi da tedavi planlamasina katilmasi
gerekir.Onemli olan bir baska konu ise kapanis etkilesiminin kontrol
edilmesidir.Cinkl kapanils iliskisi anteriordaki iliskilerin birbirine
olan iliskilerinin degismesi sebebiyle daha farkl bir kapanis konu-
muna getirebilir.Detaylar icin Klass 3 vakalara bakiniz.

3.6 iskeletsel capraz kapanis; dar (st cene ve genis alt cene olarak
tanimlanabilir.Dislerin eksen egimleri normal-ideal durumdadir fakat
ark boyutlarinda ki dizensizliklerden 6tlirt disler birbirine kordine
degildir.iskeletsel capraz kapanis ¢ogu vaka da cerrahi miidahaleye
gebedir.Cerrahi midahale sonrasi Clearfix Seffaf Plak sistemi ile te-
daviye devam edilebilir.

3.7 4-6 mm aras! anterior carpisiklik diizeltilebilir; asagl da olasi dur-
umlari inceleyiniz. Tedavi hedeflerini bu kosullara uygun belirleyiniz.

Gorsel A Tedavi sirasinda alt cenedeki mesafe kapatild, orta cizgi

diizeltildi fakat isaretli keserde basa bas kapanis iliskisi olusacak.

Gorsel B Basabas kapanis diizeltildi fakat tedavi sonrasi orta hattin
kaymasi ile sonuclanacak.
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Tecribe:

10-30 Vaka
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Tecribe: 4.1 Class Il korunur, estetik diizeltme saglanir .
>30 Vaka 4.2 Dis cekimi, harici ekipmanlarin kullanimi sonrasi Tecribe:
Clearfix tedavisine gegilebilir 0-10 Vaka
4.3IPR Kanin Molar Arasi

4.4 Dis cekimi, harici ekipmanlarin kullanimi sonrasi 0-2mm
Clearfix tedavisine gecilebilir Kolay

4.1 Class Il korunur, estetik

4.1 Class Il korunur, estetik diizeltme saglanir diizeltme saglanir
4.2 Dis ¢ekimi, harici ekipmanlarin kullanimi sonrasi Clearfix tedavisine gecilebilir

4.3 IPR Kanin Molar Arasi

4.4 Dis ¢ekimi, harici ekipmanlarin kullanimi sonrasi Clearfix tedavisine gecilebilir

4.5 Ameliyat dncesi Clearfix tedavi uygulanabilir. Sonrasinda ameliyat uygulanabilir.

Clearfix tedavisine gegilebilir

4.6 Dis ¢ekimi, harici ekipmanlarin kullanimi s6z konusu

4.7 Distalizasyon ile Class Il diizeltilir, Class Il elastikleri veya iPR kullanilir

4.8 IPR Kanin -Molar Arasi

4.9 Class Il korunur, estetik diizeltme saglanir Clearfix tedavisine gecilebilir
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Ust ve alt birinci molar dislerin uyumu okliizyonun temel tasini
olusturur.Ust cenede birinci molann mesio-bukkal tiberkl(, alt
cenede bukkal fossanin mesialini tikadiginda Sinif Il molar iliski or-
taya cikar.

Sonug olarak, bitin st disler, alt arktaki muadillerinden daha ileri
dogru egilimli olurlar. Premolar ve kopek disleri diizglin sekilde i¢
ice gecmis degildir ve st disler alt keserlerin ok ilerisindedir ya da
fazladan protlize olmuslardir.

Cogu Class Il malokluzyonda st kesiciler prokline olmuslardir (ileri
dogru kaymislardir ve tork acilan artmistir.) ve sonug olarak artmis
bir overjet ile karsi karsiya gelinir. Bu vakalara Class Il-Subdivizyon 1
ad verilir,

Bazi Class Il vakalarinda (st keserler retriizyona ugramislardir. (neg-
atif tork, asin dik acilandirma) Sonug olarak, santrallerde normale
vakin bir overjet gorGnir. Fakat lateraller genel olarak prokline
olmuslardir. Bu sinifa da Class Il Subdivizyon 2 adi verilir. Bu sebeple,
sag ve sol taraftaki molar iliskide farklilasmalar gortlir. Sag tarafta
(Class Il ve sol tarafta Class | goziken vakalar Class Il subdivizyon sag
olarak tanimlanir. Class Il subdivizyon sol ise, sol tarafta tek tarafli
Class Il goztikmesi durumudur. Bu vakalarda genel olarak orta hat
diizensizlik gosterir.

Class Il molar iliski farkl siddetlere sahiptir. Kapanistaki diizensiz-
lik 1-2 mm (hafif Class 1) 3 mm'ye kadar (end-on Class Il) to 6 mm
(full cusp Class lI), ya da daha fazla. Efekt olarak anterior okluzyonda
dlizensizlikler gbztikir, artmis overjet de cogu vakada sabittir.

Class Il molar iliski; dental yada iskeletsel sorunlara isarettir. Dental
Class Il vakalan su sekilde tanimlayabiliriz; ikinci molarin erken kayip
edilmesinden 6tlrd, Gst birinci molarlanin mesiale dogru striklen-
mistir. Eger anterior da artmis-blyk overjet var ise ya da (st keserler
pozitiv tork almislar ise (geriye dogru egilmisler ise) bu cok blyik
ihtimalle iskeletsel Class Il vakasi olarak tanimlanacaktir. Lateral se-
folometrik kafa filmi kullanarak sagital diizlenim tanisi yapilabilir.
Lateral sefolometrik film yoklugunda, profil resimleri de belirli bir yol
haritas! cikarabilir. incelenmesi gereken (ist ve alt cene konumlari ve
dudak iliskileri olacaktir. iskeletsel Class Il vakalar genelde convex
profile sahiptir ve alt cene genel olarak (st ceneden daha geridedir.

Class Il vakanin tedavisinde, yas ve biiylime potansiyeli oncelikli
olarak degerlendirilecek parametreler arasindadir. Bliyime caginda
ki Class Il vakalarinda, tedavinin basarili tamamlanmasi icin blyiime
cagina uygun revizyonlara sahivp bir tedavi planlamasi yapiimalidir.
Bunlara headgear (basa takilan aparatlar, herbst uygulamalan ve
twin block uygulamalari ve bionator érnek verilebilir.

Tedavinin ilk amaci; Class Il iliskiyi Class | haline getirmek olmalidir.
Sagital problemler coziildikten sonra hizalanma problemleri cok
basite indirgenebilir.

Bulyimeyen yetiskin Sinif I vakasinin tedavisi temelde altta yatan
iskelet tutarsizhiginin diizeltiimesinin istendigi veya hastanin kay-
gilanni gidermek icin bir dis kamuflaji cOzeltisi yeterli olup ol-
madigina bagli olacaktiriskelet tutarsizliginin diizeltilmesi isteniy-
orsa, ortognatik cerrahi en dogru c6ztimddr.

4.1 Ust cenede 2 premolarin cekimi ve alt cenede 2 premolarin
cekimi sonrasi, Clearfix tedavisi ve harici ekipmanlarin kullanimi

s6z konusudur. Bu diizenleme, Aligner ve Sabit tedavide uzman
klinisyenler tarafindan uygulanmalidir. Tedavinin amac, Class | kanin
iliskisine sahip olmak ve molarlarda full Class Il iliskisi, optimum over-
bite ve overjet iliskisi olacaktir.

4.2 Ust dislerin distalizasyonunda, Class Il elastiklerinin kullanimi
ile ankoraj saglanarak, anterior Class | iliskisi ve iyi anterior overjet
iliskisi saglanabilir.

Distalizasyon vakalarinin tedavisi ortalamadan c¢cok daha uzun
strmektedir. Sebebi cok daha fazla disin hareket ettirilecek olmasi ve
aligner mekaniginin ayni anda bitin disleri hareket ettirmeye izin
veren bir mekanige sahip olmamasidir. Sonuc olarak hasta korper-
asyonu ve motivasyonu tedavinin basariyla tamamlanmasi adina
cok énemlidir. Ust molar disler distalize edilecegi zaman, posterior
okltizyon yukseltileri olusabilir. Relapsi onlemek amaciyla, tedavinin
sonunda okluzyonun balanslanmasi adina okluzal moélleme yapil-
masi gerekebilir.

iliskisini
edinilir.

brrakmak ve kanin
ile) amac

43 Molarlan  Class II'de
Class | haline getirmek (distalizasyon

44 Molar ve kanin Class Il iliskisi aynen korunur, sadece anterior
keserlerin estetik siralanmasina fokuslanir. Ayni sekilde anterior over-
jet'de mevcut haliyle korunur. Overjetin ayni sekilde birakiimasiyla
relaps sorununu bloke etmis olursun.

4.5 Cerrahi miidahale oncesi Clearfix tedavisiyle ideal siralanma ve
arklar arasinda birbiriyle koordineli bir okluzyon saglanir.Ameliyatta
yapilacak midahaleye uygun bir Clearfix Planlamasi burda sézko-
nusu olacaktirAmeliyat dncesi harici ekipmanlarin kullanimi da séz
konusu olabilirBu sekilde ark uzunlugu korunabilirBu durumlarda
paslanmaz celik tel kullanilir ve aktivasyon verilmez Pasiftir

46 Ust ve alt ceneden iki premolarin cekimli oldugu durumlarda, te-
davinin arzu edilen sekilde bitirilmesi amaciyla harici ekipmanlarin
kullanimi ya da Clearfix ile kombine edilmesi s6z konusu olabilir.
Olusabilecek komplikasyonlar ve relaps tehlikesi nedeniyle bu uygu-
lamayi harici ekipman ve Clearfix tedavisinde uzman (kisaca Orto-
dontist) in uygulamasi onerilir.

47 Ust posterior dislerin distalizasyonu ile Class Il molar iliskinin
duzeltilmesinde, Class Il elastik kullanimi ankoraj artinimini saglar
ve kanin molar arasinin distalizasyonu overjet iliskisini de duzeltir.
Distalizasyon vakalari genel ortalamadan ¢ok daha uzun sliren te-
davi strelerine sahiptirBu sebeple hasta kolerasyonu ve motivasy-
onu tedavinin basarili bitirilmesi adina onemli bir kriter olarak
ondmuze cikar.

4.8 Molarlan Class Il iliskisinde birakmak ve posterior distalizasyon
ile kanin ve anterior alanda dizenleme saglanabilirKisacasi sa-
dece kanin bolgesini Class | haline getirmeye fokuslanirz.Tedavinin
basarisinin korunmasi ading, anterior overjet iliskisini degistirmemek
faydali olacaktir; relapsi 6nlemek amaciyla.

4.9 Eger orthognatik cerrahi red edilirse, estetik ark dizilimi bir diger
tedavi amaci olabilir. Bu durumda, molar ve kanin Class Il iliskisi
korunur ve sadece anterior dislerin diizgtin hizalanmasina fokuslanir.
Ayni sekilde; relaps! 6nlemek amaciyla, tedavinin basarisinin korun-
mas! adina, anterior overjet iliskisini degistirmemek faydali olacaktir;
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5.3 Restorasyon amaciyla Uist keserler mesialize edilir. ~
(yada vestibile dogru hareket) 0-10 Vaka
5.4 |PR sonrasi distalizasyon( ya da linguale dogru 0-2mm
hareket) Kolay

5.1 Class lll korunur, estetik

5.1 Class lll korunur, estetik diizeltme saglanir diizeltme saglanir
5.2 Dis Cekimi/Kamuflaj

5.3 Restorasyon amaciyla st keserler mesialize edilir.

(yada vestibule dogru hareket)

5.4 |PR sonrasi distalizasyon( ya da linguale dogru hareket)

5.5 Cerrahi miidahale ve sonrasinda Clearfix

5.6 Dis ¢ekimi ve sonrasinda Class Il elastik kullanimi
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Class Ill vakalar iskeletsel ve dental olmak (izere iki tlirde incelenir.
Sonug olarak Orta yiz hatasi yada maxillanin normalden 6nde ol-
masi olarak tanimlanir.

Not etmekte fayda var, Class lll vakalarin biiylk ¢cogunlu iskeletseldir.
Genel olarak agresif protlize olmus Ust keserlerin ve protiize olmus
alt keserlerin goriildiigii vakalardrr. iskeletsel olanlarin tedavisi cer-
rahi midahale gerektirir.

Class Il vakalari, okllzyon iliskisine bagh olarak dental kamuflaj yon-
temi ile de tedavi edilebilir. Bu durumda, mevcut olan herhangi bir
dis telafisi dlzeltiimemekte ve alttaki tutarsizigi maskelemek icin
gerekli dis hareketleri yapilir. Bu temel yaklasim farkindan dolayi, bir
Sinif Il malokluzyon olan bir hastayi basarili bir sekilde tedavi etmek
icin sorunun dogasini belirlemek ve hastanin beklentilerinin belir-
lenmesi biyik 6nem tasimaktadir.

Class lll hastalarda sentrik okluzyon ve basa basa kapanis cok sik
gorllur. Bu kayma sebebiyle anterior okluzal iliskilerden hasta ra-
hatsiz olabilir ve daha rahat bir kapanis/pozisyonlama arzu edebilir.
Kayma miktarninin ve yoninin tam belirlenmesi; tedavi opsiyonun
belirlenmesindeki anahtardir. Bu tanimlamalara gore hastaya cerrahi
midahale ya da cerrahisiz tedavi onerilir.

5.1 Amag; Class Il elastikleri kullanarak Ust keserleri ilerleterek pos-
itiv overjet olusturmak ve alt keserleri retriize etmektir. Genel olarak,
st anterior da carpisiklik ve yeterli periodontum destek vardir disleri
hizalamaya yardimai olacak.

5.2 Ust cenede yetersiz ark uzunlugu bulunuyorsa, kasith olarak
mesafe olusturarak positif overjet saglanir ve restorativ uygulamalar
ile tedavinin bitirilmesi saglanir. Restorativ uygulamalar oOncesi,
teknisyen ve lab ile arzu edilen dislerin gerekli yerlere gelmesi
gorlstilebilr.

5.3 Alt cenede disleri geri cekmek ya da distalize etmek icin yer darligi
var ise, yer saglanmasi amaciyla dis cekimi yapilir.Cekimli vakalarda,
kok paraleligi saglamanin tedavinin basarisinda énemli oldugunun
bilincinde olunmalidir. Ayrica Class lll elastiklerinin ve harici ekip-
man/sabit ortodontik tedavi ekipmanlarinin kullanimi gerekli olabilir
kok paralelligini korumak adina..

5.4 Eger yer darligl var ise ve dis cekimi uygun degilse, iPR teknigi
kullanilabilir. Ayni sekilde kaninden molara olan bélgenin distaliza-
syonu yada geri cekilmesi de bir baska opsiyon olabilir. Kaninleri geri
cekmek icin distalinden IPR uygulamak daha iyi bir Class | iliskisi
saglamak adina 6nemli olabilir. Eger kaninler zaten Class | ise fakat
yetersiz overjet var ise, IPR kullanimi yine sz konusu olabilir.

5.5 Bazi vakalarda, pozitiv overjet dental kamuflaj ile daha iyi bir hale
getirilemez, hatta dis cekimleri ile bile de. Cerrahi miidahale olmadan
cOzllemeyecek bu vakalarda, estetik bir hizalama tek c6ziim olabi-
lir. Tedavi sonunda hasta beklentilerinin karsilanmamasi durumuna
hazirlikli olmak adina cerrahi miidahale opsiyonlar da daha Clearfix
tedavisine baslamadan hastaya aktarimalidir.

5.6 Cearfix Seffaf Plak yaklasimi ile ortognatik cerrahi kombine
edilebilir; baslangic olarak plaklar ile hizalanma ve ark koordinasy-
onu saglandiktan sonra devaminda ortognatik cerrahi mudahale
takip edilebilir. Sabit ortodontik braket tedavisi genellikte cerrahi
mudahalenin hemen Oncesi ark mesafesini kontrol etmek amaciyla

ve paslanmaz celik tellerin braketler icine pasif olarak oturmasi ile
vapllir.

5.7 Bazi Class lll vakalari, dis ¢cekimi ve devaminda dental kamuflaj
ile cozulebilir Clearfix bu vakalarda baslangi¢c hizalanmasi icin ve
mesafe kapatiimasi icin kullanilabilir. Dislerin final kék pozisyonuna
bagl olarak, segmente ark teknigi kullanilarak dis kokleri optimize
edilebilir.

5.8 Cerrahi miidahale ve dis ¢ekimi arzu etmeyen hastalarda pos-
terior iliski degistirilmeden estetik bir hizalanma saglanabilir.Bu dur-
umda Clearfix sistemi sadece estetik bir ark elde etmeyi saglarken,
olabildigince kapanis iliskileri korunur.
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Iskeletsel
Dental

Tecrube: O
>30 Vaka @ Tecriibe:
0-10Vaka

()

0-2mm
Kolay

A

6.1 Ekspansiyon/ IPR

6.2 Rapid palatal ekspansiyon sonrasi Clearfix tedavisi
(Baz1 yetiskin hastalarda da etki gorilebilir)

6.3 Dar arkin dlizenlenmesi,Estetik-ideal guilus yaklasimi

6.1 Ekspansiyon/ IPR
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Dlzgun bir dental arki U harfi ile tanimlarsak, dar arki geometri V
harfi ile tanimyalabiliriz. Bu vakalarda genel olarak capraz kapanis
gordldr.

Anterior acidan bakildiginda, gllme hattinda premolar ve molar
disler gdzikebilir. Dar arklarda, genel olarak (st posterior disler
gullis hattinda gdzikmezler ve genel olarak linguale dogru tork
almislardir. Basarili bir tedavi icin, planlama hastanin beklentileri ve
yukari da bahsedilen gtillis hatti fonksiyonlarini hesaba katmalidir.
Periodontal destegin olmasi kosulu ile dar arkin genisletilmesi ark
formunu ve gillis hattini daha estetik hale getirebilir.

6.1 3 mm’ ye kadar posterior ekspansiyon seffaf plak tedavisi ile
basaril sonuclar verir.

Genel bir kilavuz olarak, posterior segmentteki bukkal kisimdaki
kemige bakarak, dental arkin genisletilip genisletilemeyecegini be-
lirleyiniz.

Dental genisleme seviyesindeki kisitlayici faktor, mevcut bukkal
kemik miktar ve Ustte bulunan periodonsiyumdur. Eger disler lin-
gual yonde tork almislar ise ve bukkal kisimdaki kemik ve period-
onsiyum miktari yeterli ise, 0 zaman dar arklarda dental ekspansiyon
iyi bir tedavi secenegidir

6.2 iskeletsel ekspansiyon, seffaf plak tedavisi ile tek basina
saglanamaz. Cerrahi genislemeyi takiben hizalama icin clearfix
kullanilabilir. Bazi genc hastalar icin cerrahi disi rapid palatal ek-
spansiyon ve sonrasinda Clearfix tedavi de secenek olabilir.

6.3 Anterior bolgede estetik hizalanma icin endikasyon saglamak-
tadir fakat posterior bolge icin limitasyonlari mevcuttur.

Posterior genislemesi programlanirken, posterior segmenti bélgesel
olarak genisletiriz. Bir sonraki asamaya gecmeden Once mevcut
seffaf plagin tam oturdugundan ve dislerin éngérilen konuma
geldiginden emin olun. Plaklarin ankoraja yardimci olmasi icin bi-
cuspid’ler Gzerinde atagman konumlandirabilir..

Plaklari kullanim suresini 3 haftaya cikarmak faydali olabillir. Ek-
spansiyon sirasinda posterior bélgedeki doku seviyelenmesi dikkatle
incelenmelidir. Her randevuda genisletmenin seviyelenmesi takip
edilmeli ve agresif ekspansiyondan kaciniimalidir.

Onemli Not: Disler genisletiliken “Ackk Kapanis” egilimi olup ol-
madigini kontrol edin. Okluzal iliskiler, kapanisin tamamen kapan-
masini dnleyen okliizal bir durum ile sonuglanabilir.
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7.1 Atagmanlar ile intriizyon 7.1 Atagmanlar ile intriizyon
7.2 Derin kapanis korunur, estetik diizeltme saglanir 7.2 Derin kapanis korunur, estetik diizeltme

7.3 Cleafix diizenleme sonrasi posterior restorasyonlar saglanir
7.4 Clearfix ve ek olarak Posterior ekstriizyon(Harici ekipman
kullanimr ile)
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Vertikal diizlemde ki problemlerin genel adi derin kapanis olarak
tanimlanir. Okluzal fonksiyonun diizenlenmesi adina derin kapanisin
kapanmasi énemlidir. Derin kapanisin diizenlenmesi ile oklizyon
balansi da diizenlenir.

Baz Class I vakalarinda disler palatal mukoz-
ada pekte istenmeyen yerlerde cikagelebilir
Bu problemi ¢6zmek icin Spee egrisinin alt keserlerin intrizyonu ile
birlikte seviyelemek gerekebilir.

Ozellikle yetiskin hastalarda gériilen derin kapanisin bir diger se-
bebi posterior bolgede goriilebilecek dizensiz dizilimler olabilir.
Hasta yasina ve aliskinliklarina bagl olarak parafonksiyonel dav-
ranislar gordlebilir. iste tam bu nokta da Bruksizim karsimiza sik
olarak cikabilir. €k olarak, mandibulanin ileri yada geriye dogru
rotasyonu da derin kapanisa sebep olabilir. Bu tip vakalarin ¢cogun-
lugunda genis kapsamli posterior-anterior tedavi yaklasimi gerekir.
Sonu¢ olarak, hastaya olasi tedavi yaklasimlarini izah ederk-
en bunlarin  (zerinde dikkatlice durulmasini tavsiye ediyoruz.

7.1 Clearfix sistemi, cok basarili bir sekilde keserleri intriize
edebilir. Ozellikle alt keserleri. Burdaki basarinin sirr, plaklarin agizda
siki sikiya oturmasini saglayacak olan molar bolgede ki ek atacman-
larin konumlanmis olmasidr.

7.2 Bazi durumlarda, hasta ve klinisyen derin 1singi korumayi
secebilir. Bu vakalarda hastaya, estetik uyum saglansa da islevsel ok-
Iizyonun devam edecegini bildirmek énemlidir.

73 (Clearfix tedavisi posterior restorasyonlar ve harici ekip-
manlarin kullanimi ile kombine edilebilir. Posterior ekstriizyonlarin
sadece plak ile uygulanmasindan kaciniimaldir. Restorativ uygu-
lamalar ile kombine olunacak tedavi de ideal olani tedavinin bitir-
ilmesi ile restorasyon calismalarina hazirlanmaktir

74 Posterior ekstriizyon ile harici ekipmanlarin kullanimi; ver-
tikal elastiklerin butonlara baglanmasi ve ters ark teli kullanimi s6z
konusu olabilir. Sadece atacmanlar ile ekstriizyondan kaciniimaldir.

Clearfix sisteminde, atagmanlar kompozit dolgu yardimi ile disler
Uzerinde konumlandinilir. Bu kompozit atacmanlar, tedavide kul-
lanilan plaklarin bu disler Gzerindeki hareketini veya sikihgini arttir-
mak icin disler lzerinde momenti artirmak Uzere konumlandirilir-
lar. Atacmanlar, butonlar veya diger harici yardma baglantilar ile
karistinlmamalidir..

Ellipsoid atacmanlar, intriizyon, ekstriizyon ya da rotasyon gerekli
olan durumlarda kullanilabilir.

Dikdortgen atasmanlar; 6nemli dikey veya rotasyon hareketlerinin
yoklugunda aletin retantion'u (siki sikiya oturmasi)'ni artirmak icin
kullanilir.  Genellikle cekimli vakalarda cekim alanina bitisik dislerin
her birine yerlestirilirler.
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8.1 Ekstriizyon ve mesializasyon/labiolingual hareket 8.1 Ekstrlizyon ve mesializasyon/labiolingual hareket
8.2 Harici ekipman kullanimi ile ekstriizyon 8.2 Harici ekipman kullanimi / Yardimr ile Ekstriizyon

8.3 Cerrahi 6ncesi Clearfix ve devaminda cerrahi miidahale
8.4 Acik kapanis korunur, estetik hizalanma saglanir
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Acik kapanis dental yada iskeletsel bir sorun olabilir. Pratisyen,
hastanin dis et profilin, maksillar arkformunu, lateral mandibular ark
formunu iyi incelemelidir(lateral sefolometrik réntgen ile ) iskeletsel
acik kapanisin 6zellikleri: uzun ve dar yiiz sekli

Acik kapanisi Clearfix ile dizeltmenin en oOngorilebilir yéntemi,
keserlerin arkaya dogru angulasyon verilmesidir.Boylece i1singi de-
rinlestirmek icin goreli ekstriizyon efekti yaratir. Bazi vakalarda, agik
kapanis, Ozellikle posterior bolgede kétl bukkal-lingual okliizyon
kordinatlasmaya sebep olur.

iskeletsel acik kapanis vakalari, iskeletsel coziim yontemleri ile tedavi
edilmelidir.Bu sebeple bu tarz vakalarda orthognathic ameliyat dur-
umu ele alinmalidir. Clearfix'in agik kapanis tedavilerinde uygulan-
masl icin vakanin dental acik kapanis olduguna emin ol.

8.1 Acik kapanisi diizeltmek icin anterior disler extriize edilebilir.Eger
carpisiklik var ise, yer agmak icin IPR uygulanabilir

8.2 Dislere atacman/buton takilmasi ve ekstriize edilmesi bu yolda
uygulanacak en kararli secim olacaktirKemigin tekrar sekillenmesi
icin yeteri kadar zamanin tedavi planlamasina eklendiginden emin
olunmalidir. Bu sekilde relapsida 6nlenebilir.

8.3 Bir iskelet acik kapanis olan bir hastayi tedavi ederken, ameliyat
plani bir agiz cerrahi ile koordine edilmeli ve tedavi hedefini kabul
etmek icin hasta ile yapilan nihai bir tartisma olmalidir. Hedef belir-
lendikten sonra hasta, ameliyat oncesi plak takmaya baslayabilir
Ameliyattan sonra, hasta gerekli kalan hizalamayi tamamlamak icin
kisa bir tedavi asamasindan yararlanabilir.

84 iskelet acik kapanis diizeltmesi bir secenek degilse disleri hizala-
yarak acik kapanisi koruyan bir tedavi hedefi diistindilebilir.
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Harici EkKipman Kullanimi|

Dis Hareketi Teknik Zorluk Beklenen Basari Zamanlama Gorsel
Rotate olmus premolar yada Buton ve elastik Cok iyi, relapsi koruyacak Genel olarak plak tedavisinden 6nce A
mandibular kanin kullanimr ile rotasyon Orta tedbirlerin alinmasi gerekli tamamlanir, tedavi sonunda
tamamlanmasin da bir sakincasi yoktur
Agresif ekstriizyon Buton ve lastik ile Orta Cokiyi Genel olarak tedavi sonunda yapilir B-C
ekstriizyon

Viicut hareketleri; Bolgesel sabit tedavi Zor Iyi Baslangic ile 1.revizyon ve D
Dis cekimli vakalar Harici ekipmanlar 2.revizyon arasinda tamamlanir

Keserlerin protriizyon ve retriizyonu  Final penseleri Kolay Protiizyon ve retroklinasyon icin Genellikle tedavi sonunda E

cok iyi, ufak rotasyonlar icin iyi
bs
i
, -~ ™
r 3 ¥
&

Goérsel A. B Déndiriilecek dislere iki ynden buton takilmistir. Gorsel B.  Atagmanlarin kullanimi ile ekstrizyon etmek mimkiin Gorsel . Dislerin siki sikiya plaga oturdugu fakat okluzyon

Butonlar ile birlikte elastik kullanimi mevcuttur. ~ Tedavi sonunda
yapilacak ise, hareket ettirilen butonsuz diger dislere retainer
uygulanmasi gerekir.

diizenek kullanilabilir.

-

Gorsel D.  Dis ¢ekimi gibi viicut har eketinin gerekli oldugu vakalarda,
segmente ark teknigi kullanilabilir.Cekimli bolgelerde
angulasyon/tipping saglamak amaciyla ile de segmente ark teknigi
kullanilabilir.
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olmadigi durumlarda yada agresif ekstriizyonlarda gorselde ki

-

Gorsel E.  Geride kalmig, tamamlanmamis hareketler igin final
penseleri gayet idealdir.

balanslanmamis durumlarda, gérselde gériildiigu tGzere ikiy
buton kullanimt ile okliizal iliski saglanabilr.Genellikle tedavi
sonunda uygulanir.Seffaf plak kullanimi ile yada plaksiz bu t
ile okliizal iliskiler diizenlenebilir.
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