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OZET

Giiniimiizde, on dislerin estetik olarak dizilimi ve goriiniimii genel dig
hekimliginde énemli bir konu olmus ve bu énem hastalar igin lingual
ortodonti tercihinde birinci sebep halini almigtir. Lingual ortodonti
yillardir karmagik ve uygulanmasi zor tedavi yontemlerinden kabul
edilmis ve wuluslar arasi alanda yaygin bir kullanim alan
bulamamistir. Ancak son donemlerde, bu yontem araciligiyla tedavi
edilen hasta yiizdesi artmis, vakalarda uygulanan aygitlar
yenilenmis, tedaviler kolaylastirilmis, hizlandirilmis ve her gegen giin
geleneksel ortodontik tedavilerle elde edilen basarilara ulasiimaya
bagslanmisgtir._Bu derlemenin amaci, ortodontide her gegen giin daha
fazla  hastamin  tercih  ettigi  bu uygulamayr genel olarak
degerlendirmek ve giincel uygulamalara genel bir bakis yapmaktir.
Ayrica lingual ortodontik uygulamalardaki giincel muayene ve tedavi
planlamalarindan, karsilasilan 6zel durumlardan da bu ¢alismada

bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, giincel uygulamalar

SUMMARY

Currently, aesthetics of the anterior teeth is a significant issue in
general dentistry and the most frequently cited reason for patients
seeking orthodontic treatment. For many years, lingual orthodontics
was perceived as complex and problematic treatment procedures and
therefore not widely used internationally. However, during the last
decade, the percentage of patients treated with lingual orthodontics
has increased, appliance systems have renewed, and the technique
has developed to such an extent that in some cases, it is easier,
quicker, and more accurate than traditional buccal orthodontics. The
aim of this review is to evaluate and generally consider the usage of
lingual orthodontics which commonly preferred by patients in routine
orthodontic procedures and look through current applications.
Additionally, special considerations regarding the contemporary
diagnosis and treatment planning in lingual orthodontics are

presented in this study.

Key words: Lingual orthodontics, contemporary applications

GIRIS

Ortodonti dislerdeki ¢aprasikliklarin, ¢enelerdeki
sapmalarin ve yiizdeki diizensizliklerin teshisini,
tedavisini ve biiyime ve gelisimin etkisiyle
olusabilecek problemlerin 6nlenmesini listlenen bir dis
hekimligi dalidir. Daha onceleri genellikle kiiciik
¢ocuklarda uygulanan ortodontik tedavi uygulamalari,
giiniimiizde erigkin hastalarda da siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavi sirasinda
daha kabul edilebilir, disaridan daha az dikkat ¢eken
estetik bir goriintli saglanmasi amaciyla 6zellikle ileri
iilkelerde caligmalar yapilmig ve “invisible braces”
“goriilmeyen braketler” olarak da adlandirilan “Lingual
Ortodonti” kavrami ortaya ¢ikmustir.

LINGUAL ORTODONTININ TARIHCESI

Ortodontide en Onemli yeniliklerden bir tanesi
eskiye gore daha rahat ve daha estetik olarak uygulanan
apareyler ile milkemmel tedavi sonuglarinin elde
ediliyor olmasidir." ilk olarak 1726’da Pierre Fauchard®
dislerin lingual yiizeylerinde kullanilacak apareylerden

bahsetmistir. Daha sonra, 1800°li yillarin ortalarinda
Pierre Joachim Lefoulon’un dislerin siralanmasi ve
arklarin genisletilmesi igin ilk lingual ark tasarimin
tarif ettigi belirtilmistir.’ Modern ortodontinin babas1
Edward Angle doneminden bu yana, ortodontistler
lingual ark, transpalatal bar, Quad-helix ve Wilson gibi
lingual apareylerle aktif bukkal uygulamalari kombine
etmislerdir.*

Giliniimiizde  kullanilan lingual
ortodontik uygulamalar ise ilk olarak 1970 yilinda
baglamis ve lingual ortodonti ile ilgili en erken bilimsel
yaym 1975 yilinda yapilmistir. Japonya ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde birbirinden bagimsiz
olarak c¢alisan iki ortodontist dislerin  lingual
yiizeylerine teller yerlestirmek suretiyle tekniklerini
gelistirmiglerdir.” Dr Craven Kurz’un, 1970 yilinda
sanat¢1 olan bir arkadasimnin 1srarlar1 sonucu sabit
edgewise apareylerini dislerin lingual yiizeylerine
tatbik ettigi ve “lingual ortodontinin” temellerini atmis
oldugu literatiirde rapor edilmistir.’ Craven Kurz
lingual dis yiizeylerine plastik braket yapistirarak 1975
yilinda Jim Mulick ile arastirmalarina baslamistir.’

anlamiyla

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi, Ortodonti AD, Ankara

**Brciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Kayseri
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Daha sonra 1979 yilinda ABD’de genis c¢apli olarak
lingual braketler tretilmis ve bu asamada Ozellikle
erigskin hastalarda uygulanan bu sistem, braketlerin
goriilmemesinden dolayr ¢ok fazla ilgi gormiistiir.” Bu
stirede, 6nemli bir gelisme de Japonya’da Kangawa
Universitesi Dis Hekimligi’'nde Prof. Kinya Fujita
tarafindan yapilmistir.® Amerika’daki uygulamalardan
farkli olarak, Japonya’daki lingual ortodonti kavrami
estetik bir talebin sonucunda degil de braketlere karsi
disaridan meydana gelen travmalara yonelik olarak
yumusak dokulart ve agiz mukozasini korumak, savas
sanatlarint uygulayan hastalarin ihtiyaglarini gidermek
amactyla baslatilmistir. Fujita® mantar sekilli arklar
kullanarak lingual multi-braket teknigini gelistirmistir.
Fujita lingual ortodonti konseptinden ilk 1967 yilinda
bahsetmis, 1971 yilinda ¢aligmalara baglamis, birinci
premolarlarin ¢ekimiyle gergeklestirdigi Simif I ve Siuf
II tedavisini 1978 yilinda yaymlamustir.® Ulkemizde ilk
lingual teknik tedavisini Prof.Dr. Ulgen uygulamistir.”

LINGUAL ORTODONTIDE HASTA SECIM
KRITERLERI

Lingual ortodonti uygulamalar1 hastalar tarafindan
yogun olarak talep edilen bir teknik olup, klinisyenlerin
ozellikle dikkat etmesi gereken, tedavi i¢in uygun
bireylerin se¢imidir.* Ormco firmasi lingual task force
calisma sistemine gore lingual ortodonti vakalarini
zorluk seviyesine gore; ideal, daha zor ve
kontrendikasyonlu olarak 3 sinifa ayirmigtir. Bunlardan
ideal grup: a) cekimsiz olgular, ortiilii kapanis, orta
siddetli Siif I veya Sinif II vakalar, iyi yiiz paternine
sahip bireyler, alt ¢enenin yetersizligine bagl Simf II
bolim 2 vakalar ve yatay yonde genisletme gerekli
vakalar; b) ¢ekimli vakalar, Sinif II st birinci premolar
ve alt ikinci premolar ¢ekimli olgularda, iist c¢ene
birinci premolar ¢ekimli vakalarda ve orta ankraj
iinitesi gerekli vakalardir. Daha zor olanlari: ortognatik
cerrahi gerektiren vakalar, dort premolar ¢ekimli
vakalar, mezofasiyal yiiz tipine sahip bireyler ve
iskeletsel Simif III egilimli vakalardir. Kontrendike
vakalar ise akut temporomandibular disfonksiyonel
bozukluklar1 olan hastalar, 6n disleri asir1 restoratif
tedavi gérmiis hastalar, yiiksek yiiz agisina ve kisa kron
yiiksekligine sahip bireyler ve oral hijyeni bozuk
vakalardir." Ancak lingual teknikteki siirekli meydana
gelen gelismeler bu zorluklar1 azaltmistir. Daha
onceden kontrendike olarak kabul edilen birgok vaka
giiniimiizdeki gelismelerle tedavi edilerek bitirilmistir.
Hekimler, implantlar ve vidalar araciligtyla uygulanan
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cerrahi  destegin  lingual  ortodontik  tedaviyi
kuvvetlendirdigini  bildirmektedir. =~ Malokluzyonlar
geleneksel labial tekniklerle tedavi edilebilecegi gibi
lingual tekniklerle de tedavi edilebilir, fakat bazi
vakalar lingual teknik i¢in ¢ok uygun degildir.
Ozellikle diisiik toleransa sahip olan bireylerde lingual
ortodonti uygulamasi sikinti olusturabilir.  Aktif
tedaviye baslanmadan oOnce hasta saglikli dis ve
digetlerine sahip olmali ve maksimum oral hijyen
saglamalidir. En uygun disler lingual ortodonti igin
diizgiin yiizeyli ve uzun dislerdir. Lingual yiizeyleri 7
mm den daha kisa olan 6n digler gibi kisa lingual
yiizeyi olan yada ¢ift tiiberkiillii dislerde problem teskil
edebilirler.* Ozet olarak lingual ortodonti igin uygun
olan ve uygun olmayan vakalar genel olarak asagidaki
sekilde siralanabilir:

Lingual ortodontiye uygun vakalar:
- Iskeletsel Simf 1 6zellik gdsteren hastalar,

- Mezosefalik veya hafif yada orta brakisefal iskeletsel
biiyiime yoniine sahip hastalar,

- Orta derecede keser c¢aprasikligina ve o6n derin
kapaniga sahip vakalar

- Herhangi bir dolgu, kron ve kopriiye sahip olmayan
uzun ve uniform lingual dis ylizeyine sahip hastalar,

- 1yi bir gingival ve periodontal sagliga sahip hastalar,
- Uyumlu ve 6zellikle bu tedaviye istekli vakalar,

- Agzimi yeterli derecede agabilen ve boynunu gerektigi
kadar ekstansiyona getirebilen, eklem ve boyun
problemi olmayan hastalar.

Lingual ortodontiye uygun olmayan vakalar:
* Dolikosefalik iskeletsel biiylime yoniine sahip
hastalar,

* Maksimum ankraj gereksinimi olan ¢ekimli vakalar
(mini vidalarla tedavi edilebilecek hastalar harig),

* Kisa, aginmig ve diizensiz lingual yiizey morfolojisine
sahip disleri olan hastalar,

* (Coklu kron, koprii ve genis restorasyona sahip
vakalar,

* Uyum problemi olan ve sekonder motivasyonla,
tedaviyi zorla kabul etmis vakalar,

* Agzini kisith diizeyde agabilen (trismus) hastalar,

* Servikal boyun ankilozuna veya diger boyun
bolgesinde yaralanmasi bulunan boyun ekstansiyonu
kisitlamasi olan vakalar.



LINGUAL BRAKETLERIN GELIiSIiMi

Ilk kez 1970 yilinda fabrikasyon olarak iiretilen
lingual apareyler giliniimiizde kullanilan durumlarina
1990’11 yillarin basinda gelmistir. Dr. Kurz, Jim Mulick
ile 1975 yilinda plastik braketler ile arastirmalarina
baslamistir. Plastik braketlerde yiizeye uyum daha iyi
olmakla beraber yapistirma kisminda basarisizlik ve
hasta rahatsizligr goriililyordu. Daha sonra, Craven
Kurz ve arkadaglar1 birinci nesil Kurz lingual
braketlerini 1976 yilinda gelistirdi. Ormco firmasinin
destegi ile bir grup olusturuldu. Birinci nesil braketler
bite plane igermekte ve yuvarlatilmis formda idiler.
Cengel yoktu ve braketler genisti. Bu kusagin bite
plane igermesinin avantaji 6n derin kapanigt agmak
molarlarin ekstriizyonu saglamak, 6n grup dislerin de
intriizyonunu  saglamaktir. ikinci nesilde kaninlere
(1980) ¢engel eklendi. Ugiincii nesil braketlerde ise
(1981) tiim braketlere ¢engel eklendi ve molar diglere
de tiip ilave edildi. Dordiincii nesil braketlerde (1982-
1989) 6n kesicilere ince profil kazandirildi ve egimli
okluzal diizlem olusturuldu. Besinci nesil (1985-1986)
lingual braketlerde iist 6n bdlge braketlerde egik
diizlem belirginlesmis, tork artirilmig, transpalatal ark
icin yardimci molar tiipii dahil edilmistir. Altinci nesil
(1987-1990) braketlerde cengeller  uzatilmus,
molarlardaki transpalatal bar tiipii opsiyonel hale
getirilmistir. Yedinci nesil (1990) braketlerde kare
seklindeki bite plane baklava seklini almis, braketler
arasi mesafe bir miktar daha artirilmis ve daha iyi
rotasyon kontrolii saglanmistir.”'*!"1?

LINGUAL ORTODONTI TEKNIiGININ
AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Lingual ortodontinin diger tekniklerle
kiyaslandiginda estetik olmasi en Onemli avantaji
olarak  gosterilebilir.  Braketlerin  goriilmemesi

nedeniyle hasta adaptasyonu bukkal teknige gore ¢ok
daha yiiksektir.

Braketler dislerin lingual ylizeylerine
yapistirildigindan, kronun labial ve bukkal kisimlari
yapistirma, sokiilme islemi sirasinda dekalsifikasyondan
etkilenmez ve labial gingival dokular hipertrofi veya
inflamasyona maruz kalmazlar.'""*'* Lingual teknikte
braketler arasi mesafenin konvansiyonel bukkal braketlere
gore kisalmig olmasi; 6n bolge dislerin direng merkezini
daha meziale tasiyacak ve daha hafif kuvvetlerle 6n
dislerin intriizyonuna olanak saglayacaktir.”” Ronchin'®
lingual teknikte, {ist molarlarin daha hizli distalize
edilebildigini ve istenmeyen etkilerin daha az ortaya
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ciktigim bildirmis ve bunu kuvvet uygulama bolgesinin
direng merkezine yakin olmasina, yani maksiller molarin
direng merkezinin palatal kokiin yakininda olmasina
baglamustir.

Lingual teknikte labial teknige oranla genisletme
etkisinin daha belirgin oldugu iddia edilmektedir.
Lingual teknikte uygulanan kuvvet merkez agirlikli ve
icten disa dogrudur. Ayrica braketlerin kalinligi, dilin
disler iizerinde genisletici bir kuvvet olusturmasina yol
agmaktadr.'®'7!8

Bunlara ilaveten yine braketler arast mesafenin
daralmig olmasinin da genisletme iizerine olumlu rol
oynadigr  disiiniilmektedir. ~ Genisletme sirasinda
dislerin ¢ok fazla labial tipping almamasinin sebebi de
kuvvet uygulanan noktanin daha palatinalde ve direng
merkezine yakin yer almasi ile agiklanmaktadir.®

Lingual teknigin en 6nemli dezavantaji ise braketlerin
hasta agzimma uygulanmasinin geleneksel uygulamalara
gore daha uzun zaman almasidir. Koltuk basinda gegen
siire, ortalama labial teknige gore %50 daha fazladir.
Teknigin  maliyeti de geleneksel uygulamalara
kiyaslandiginda artis  géstermektedir. Bu  &zellikle
laboratuar gereksinmelerinden kaynaklanmaktadir.'®'*%°

Ortodontik tedavilerin temel amaglarindan birisi de
6n dislerin ideal pozisyona getirilmesidir. Lingual
ortodontide 6n grup dislerin konumlarinin kontroli
olduk¢a zordur. Bunun baglica sebepleri arasinda 6n
dislerin palatinal yiizeylerinin sekil degisiklikleri,
siklikla kullanilan lingual braketlerin bir kisminin
1sirma dogrusunda bulunmasi, disin direng merkezine
uygulanacak kuvvet noktasi arasindaki mesafelerin
azalmasi, ist On dislerin braketlerinin yapistirilma
basarisizliklaridir ki bunlarda hep 06zel teknigin
zorluklar1 ile ilgilidir. Ortodontist 6n grup disleri
maksimum kontrolde tutmasi gereklidir ki bu da dis
hareketlerinin biyomekanik bilgisi ile saglanir. Eger bir
digin diren¢ merkezinin yeri uygulanan teknik ile
iliskili degilse; diren¢ merkezinin yeri ve braketin
yerlestirilmesi (bukkal veya lingual) arasindaki iligki,
direk olarak uygulanan kuvvetin olusturdugu momentin
yonii ve biiyiikligiinii etkiler. Sagital diizlemde; lingual
braket ile direng merkezi arasindaki mesafe, bukkalde
konumlandirilmig braket ve direng merkezi arasindaki
mesafeden daha kisadir. Bu yiizden lingual ortodontide
saf intriizyon hareketi kiitlesel harekete yakin diizeyde
gerceklesir. Vertikal diizlemde lingual braket ile direng
merkezi arasindaki mesafe bukkal braket ve direng
merkezi arasindaki mesafeden daha fazladir. Bunun
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icin lingual ortodontideki retraksiyon hareketi, ayni yiik
uygulandiginda bukkal ortodontiye gore daha fazla
moment olusturur ki buda retraksiyon sirasinda keser
torkunun sabit tutulmasi veya diizeltilmesini ¢ok
zorlagtirir.?'*

Kullanilan teknik ne olursa olsun ortodontik
tedavide braketlerin uygulanmasini takiben agiz
icersinde rahatsizlik, baski ve gerilme hissi meydana
gelebilir. Lingual braketlerde de siirtiinme dolayisiyla
dilde tahris, baz1 kelimelerin telaffuzunda giigliiklerin
olustugu beyan edilmistir.'"” Ancak tedavi sirasinda
olusan bu rahatsizliklarin biiyiik kismina (yaklasik
%80) tedavinin baglamasindan belli bir siire sonra
alisildig ileri stiriilmektedir.**

Canikoglu ve Oztiirk’iin® yaptig1 bir arastirmada
lingual braketlerin uygulanmasini takiben hastalarin
agiz icinde hissettikleri rahatsizlik tedavinin 48.
saatinde en {ist diizeye erismis, s6z konusu sorununun
zaman i¢inde azalmakla birlikte 3. ayin sonunda hala
ortadan kalkmadigi gosterilmistir. Lingual ortodontik
tedavi goren hastalarda, uygulanan teknige bagli olarak
konugmada bozukluk meydana gelmis ve 3. ayimn
sonrasinda ortadan kalkmakla birlikte hizli ve uzun
siireli konusuldugunda yine de bazi problemlerin
olustugu gozlenmistir.

Artun,”® lingual braketlerde agiz hijyeninin bir
problem olusturabilecegini ileri stirmistiir.
Aragtirmasinda 10 lingual hastadan 7’sinin her
muayenesinde goriilebilir plak olusumu gézlenmis ve 3
ay siiren tedavinin ardindan 4 hastada gingival
inflamasyon teshis edilmistir. Sinclair,”” plak indeks
seviyelerinin 48 saatte ve lingual ortodontiye
baslamasindan 1 ay sonra onemli derecede artmis
oldugunu rapor etmistir. Ancak, vakalarin hig¢ birisinde
siddetli ~ derecede  agiz  hijyeninde = bozulma
gorillmemistir. Bu durum yiiksek olasilikla lingual
tedaviye tabii tutulan hastalardan ¢ogunun iyi derecede
motive olmus, agiz hijyenine dikkat eden yetigkinler
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Lingual ortodonti ile tedavi edilen malokluzyonlu
vakalarin, en zor ve en sikintili donemi bitim fazidir.
Belli vakalarda bitim sathasinda detaylar i¢in harcanan
zaman ve efor, malokluzyonun ana problemlerini
harcanan zaman ve efordan daha fazladir.?’ Lingual ve
labial teknikler bitirme ve detaylandirma ile g¢ogu
yonden benzerdirler. Her iki teknikte de klinisyenler
tim dinamikleri sefolometriyi, estetigi, fonksiyonel
faktorleri diisiinmelidir.”® Bununla birlikte lingual
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ortodontinin bitirme asamasinda daha uzun zaman
almas1 ve daha zor olmasi gibi 6zel komplikasyonlar
vardir. Lingual ortodontide bitirme fazinda karsilagilan
zorluklar hastanin karakteri, lingual yiizeyin anatomisi,
lingual tedavinin mekanikleri gibi ana konulardan
kaynaklanmaktadir. Lingual ortodontide daha iyi bitim
icin hafif kuvvetlerle ¢alisilmalidir ancak ince tellerle
de ii¢ boyutlu kontrolii saglamak zordur.>'

Lingual ortodontik tedavi gdren hastalarin ¢ogu
yetiskin olup siklikla genel dis ve peridontal
problemleri bulunan hastalardir. Bitirme asamasi
Ozellikle; asmmus disler, eksik disler, peridontal ve
restoratif problemler varliginda olduk¢a zordur.
Lingual anatomi bu kosullardan c¢ok daha fazla
etkilendigi i¢in durum olduk¢a zordur. Dislerin lingual
yiizeylerinde oldugu braket
konumunu labial yiizeylerde oldugundan daha fazla
olarak etkiler ve bu da bitirme fazini zorlastirir. Kron
ile restore edilmis dislerde normal dislere gore daha
kalin veya daha ince olurlar ki bu da lingual teknikte
braketlerin konumlandirilmasim etkileyebilir. Lingual
ortodonti vakalarinda ilk ark teli zorunlu olarak mantar
seklindeki tedavi boyunca
kullanilacak her ark teli bu seklin aynen
dublikasyonunu gerektirir.”'

restorasyon zaman,

bikimii igerir ve

Benzer problemlerle kesici kenari asirt asimmis
vakalarda  braket  konumlandirilmasi  sirasinda
kargilagilir. Digler arasindaki bukko-lingual kalinlik
farkin1 kompanze etmek amaciyla daha ince disler i¢in
daha kalin braketler gerektir ki bu da hastanin
konforunun azalmasina, braketler arasi mesafenin
azalmasina ve dislerin hareketine olumsuz etki eder.”’

Simetrik 6n grup dislerin lingual yiizeylerinin
anatomisindeki herhangi bir farklilik basit bir intriizyon
veya ekstriizyon hareketi igin {g¢ilincii basamak
biikiimleri  gerektirir. lingual yiizeyler
braketlerin dogru konumlandirilamamasinin ana sebebi
olup bitirme fazin1 etkileyen en biiyiik faktordiir.

Diizensiz

Lingual teknikte braketler arasi mesafe azaldigi
icin  rotasyonlari
pozisyonu ile rotasyonu diizeltmek mevcut ark boyutu
gerekli ark boyutu uyumsuzlugu bulunan vakalarda
zordur ve bu durumda rotasyon biikiimleri de etkisiz
olurlar. Rotasyonu diizeltmek igin gerekli olan yerin
saglanmasi; rotasyonun siddetine, digin pozisyonuna ve
tedavinin asamasina gore farkli tekniklerle saglanir.*

diizeltmek zordur. Braketlerin



Dogru hasta se¢imi lingual ortodontinin basarisi
i¢in anahtar faktordiir ve bitirme asamasinda da biiyiik
onemi vardir. Bitim fazi; agiz hijyeni iyi, saglikli,
koopere hastalarda daha kolay olur. Cekimli vakalar
genellikle ¢ekimsizlere gore daha zordur.”!

LINGUAL ORTODONTIDE ANKRAJ
KONTROLU

Ankraj kontrolu, tedavi teknigine bakilmaksizin
¢ogu malokluzyonun basarili bir tedavisi i¢in anahtar
gereksinimdir. Lingual teknik kullanildiginda 6zel
problemlerle ilgili olarak ankrajin saglanmasi bir¢cok
faktorlerle baglantilidir. Ornegin lingual ortodontik
tedavi goren hastalarin biiylik bir kismimin bilylime
gelisimi sona ermistir ve agizlarinda dis kayiplar
mevcuttur. Siklikla arka bolgedeki dentisyonun ankraj
degerini azaltici faktér olarak degerlendirilebilen,
kemik seviyesinin azalmasi ile karakterize peridontal
kosullar s6z konusudur. Bu grup hastalarin yiiksek
estetik talepleri; gelencksel tedavilerde kullanilan
elastikler, agiz dis1 apareyler gibi ankraj iinitelerin
kullanimina olanak vermemektedir.”*'

Takemoto™ labial ve lingual ydntemlerde, ¢ekimli
loop mekanikleri ile tedavi edilen vakalar
karsilagtirmis  ve lingual vakalarda arka grup
dentisyonun ankraj degerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Bunu disin direng merkezinin lingual
brakette daha yakin olmasiyla agiklamistir. Buna ek
olarak boslugun kapatilmasi sirasinda uygulanan
kuvvetin yoni bir miktar bukkal kok torkunu ve
molarin distopalatinal rotasyonunu olusturur. Bu da
kortikal kemik ankrajinin olusmasina neden olur.

Ark iizerinde kaydirma mekanikleri kullanildiginda;
konvansiyonel labial ortodonti ile tedavi edilen
bireylerin lingual mekaniklerle tedavi edilenlere gore
onemli derecede daha fazla ankraj kaybma neden
olduklar belirlenmistir.*> Lingual teknikle tedavi edilen
vakalarda, birinci ve ikinci premolar ¢ekiminde ankraj
kayb1 bakimindan fark olmadig tespit edilmistir. Ankraj
kaybi ¢cekim bolgesi, aparey tipi, yas, caprasiklik miktari
ve overjet ile iliskili multi-faktoriyel bir cevap olarak
tanimlanmistir. Mekanik tipi de ankraj kaybi igin bir
kaynak olarak gosterilebilir.

Genel olarak lingual apareyler iyi bir ankraj
kontrolii  saglayabilirler ve birgok malokliizyon
gelencksel ortodontik ankraj ve takip eden temel
mekanikler ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir.
Ancak lingual ortodontide unutulmamalidir ki, ankraji
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zorlayacak bir durum varsa mutlaka mevcut ankraj
mini-vida veya benzeri diizeneklerle gii¢lendirilmeli ve
o6nemli diizeydeki iskeletsel diizensizlikler ortognatik
cerrahi prosediirleriyle tamamlanmalidir.**

Lingual ortodontik mekanikler kullaniliyorsa 6n
alt1 disin retraksiyonu genel olarak en masse olarak
kiitlesel bir biitiin olarak yapilmaktadir. Ankraj ihtiyaci
olarak  degerlendirildiginde  lingual  prosediirde
kaydirma mekanikleri ile c¢alisiliyorsa, maksimum
ankraj kontrolii saglamak ig¢in “lingual kaydirmali
mekaniklerde ankraj kontroliiniin altt anahtar’”nin
kullanilmasi 6nerilmistir.

Lingual Ortodontide Ankraj Kontroliiniin Alt1
Anahtar1: ¥

+ On disler i¢in standart lingual braket jig sistemine ek
olarak hafif ekstra palatal kok torku verilmeli ve molar
tiipleri molar tip-back saglamak amaciyla tam merkeze
degil daha meziale konumlandirilmalidir.

* Siirtlinmeyi azaltmak kaydirmali
mekanikler, 6n kismi koseli, arka kismi yuvarlak olan
cift boyutlu (bi-dimensional) ark telleri ile birlikte
kullanilmalidirlar. Yada standart ark telleri arkada
genis slota sahip braketlerle birlikte uygulanmalidir.

amaciyla

* Kapanigi agmak amaciyla arka disler iizerine bite-
stoplar yerlestirilmelidir.

* Retraksiyon yada bosluk kapatmak amaciyla hafif
sinif I, II, IIT kuvvetlerden faydalanilir.

e Bir ankraj {nitesi olarak ikinci molarlardan

faydalanilabilir.

e Maksillada  bosluk  kapatict  arklarda  spee
kurvatiiriiniin abartili olarak artirilmasi saglanir.

Lingual ortodontide labial teknikte oldugu gibi
mini-vidalardan yararlanilabilir. Maksiller mini-vidalar
palatal alveolar kemikte, diglerin kokleri arasinda veya
midpalatal bolgede konumlandirilir. Belli vakalarda
mini-vidalar maksiller bukkal bdlgeye yerlestirilir. On
dislerin intriizyonu istenildiginde ankraj {initesi anterior
nazal spinanin asagisindaki labial kortikal kemige
yerlestirilir ve intriiziv kuvvet elastomerik ligatiir ile
saglanir. Ligatiir iki santral dise baglanir resin veya
kompozit materyal ile yapistirilir. Alt c¢enede
yerlestirilen mini-vidalar teknik olarak zor bir
uygulamadir. Linguale yerlestirildiginde genellikle dili
tahrig eder, bukkal veya labial bolgeye yerlestirilmesi
tavsiye edilir.”®
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Mini-vidalarin farkli boyutlar: bulunur ve genel bir
kural olarak maksillada kullanilacak implantlar kemigin
i¢ginde en az 6 mm ve mandibulada kullanilacak olanlar
ise kemik i¢inde en az 5 mm uzanmalidir.

Diger bir genel kural ise, ister maksillada ister
mandibulada mini-vidalar yerlestirilecek olsun, vidanin
bast hareketli disetinde degil yapisik disetinin iginde
konumlandirilmalidir. Eger vidanin bast hareketli
disetinde olursa, yumusak doku biiyliyecek ve vidanin
bast mukoza igine gomiilecektir. Bu durum ilgili
bolgenin erken enfekte olmasina ve vidanin erken
kaybina yol agabilmektedir. Eger vida hareketli
disetinde yerlestirilecek ise vidanin basina ligatiir teli
baglanarak gdmiilmesi 6nlenebilir.*®

LINGUAL TEKNIiGIN UYGULAMASI

Lingual teknikte kullanilan el aletleri labial teknige
gore  farkhidir.  Diglerin  lingual  ylizeylerinde
calisabilmek icin aletlerin u¢ kisimlar1 45° yada 90°
acilandirilarak sekillendirilmistir. Lingual braketlerin
uygulanmast daha zor ve daha yogun bir dikkat
gerektirir.”” Bu teknikte braketlerin direkt yada endirekt
teknikle konumlandirilmasi miimkiindiir.

Endirekt yapistirma ve ek laboratuar asamasi lingual
teknikle edilecek
baglamasinda en biiyiikk caydiric1 faktor olarak ifade
edilirdi. Bu sistem braketlerin konumlandirmasini hekimin
kontroliinden alir ve ilaveten ekstra bir laboratuar maliyeti
olusturur. Klinisyenlerin bazis1 bunu hastaya yansitir veya
yansitamaz. Bu her iki dzellikte klinisyenin cesaretini
kirar. Bununla birlikte bu asama lingual teknigin 6nemli
bir boliimiidiir ve dogru basarildiginda bir engel olmaktan
ziyade daha ¢ok lingual ortodontinin bagarisim
belirlemede temel rolii oynamaktadir. Endirekt braket
yapistirmanin en biiytik avantajt braket
konumlandirmasinin direkt agza uygulanmasina gére daha
dogru yapilabilmesidir.*® Dogru olarak konumlandiriimayan
lingual braketler, labial braketlerde oldugundan daha fazla
dikey = veya  rotasyonel degisikliklere neden
olabileceklerdir.”’ Diger bir avantaji da ilk yapistirma icin
gerekli olan randevu siiresinin  kisalmig olmasidir.
Giiniimiizde lingual ortodonti igin Onerilen yaygin
laboratuar tekniklerinden asagida kisaca bahsedilecektir:

LABORATUAR TEKNIiKLERIi

Custom Lingual Appliance Set-up Service (CLASS)
Sistem: Bu sistemde prosediir malokluzyonlu modelin
set-up model iretmek i¢in ¢ogaltilmast ile baglar.
Braketler bu model lizerinde dogru olarak konumlandirilir.

tedavi vakalara ortodontistlerin
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On dislerin braketlerinin konumlandiriimasinda diiz metal
bigagindan yararlanilir. Arka grup diglerin
konumlandirilmasinda ise ayr aletler kullanilir. Braketler
daha sonra malokliizyonlu model iizerine Cap teknigi
kullanilarak yapilir ki bu da disin kesici kenar1 ve braket
tepesi arasinda seyreden ince kompozit {initelerden olusan
iiniteden hazirlanir. Dige tam olarak adapte olan bu akrilik
iiniteler braketler ile birlikte tek tek malokluzyonlu model
iizerine taginir ve bu model {lizerinde bireye 0Ozgii
kompozit kaideler hazirlanir.*®

Son etapta malokluzyonlu model {izerinde yer alan
braketler silikon esasli 6l¢ii maddesinden hazirlanan ve
tim dis dizisini kapsayan endirekt transfer kasigi ile
ag1z ortamina aktarilirlar.*

Torque Angulation Reference Guide System (TARG)
Sistem: TARG makinesi laboratuar tekniklerine 6nemli
bir yardimer olarak 1984 yilinda tamitilmustir.”' Bu
teknikte her dise uygun tork ve angulasyon degerlerini
verecek konumlandirma miimkiin olabildigi gibi, dislerin
kesici kenarlarindan olan uzakhigimi Dbelirleyerek
braketlerin konumlandirilmasi da olanakhidur.
Braketleme malokluzyonlu model iizerinde yapilir.
TARG aleti labio-lingual kalinlik farklarini braket dizimi
ile telafi edemez. Bu nedenle tedavinin ilerleyen
doénemlerinde birinci ve ikinci diizen biikiimlerinin tekrar
yapilmasi gerekebilmektedir.*****

Bonding with Equal Specific Thickness System
(BEST) Sistem: 1986 yilinda Fillion" yeni bir sistem
gelistirdi. TARG makinesinde gozden kagan 6nemli bir
Ozelligin lingual braketin slotu ile disin labial yiiziiniin
horizontal planda uzakliginin &l¢iimiiniin  olmayist
oldugunun farkina varip; orijinal TARG aletine bu 6zellik
ilave edilmistir. Daha sonra bu donanim elektronik TARG
olarak isimlendirilmistir. Braketler malokluzyonlu model
iizerine labio-lingual kalinlik degerini aktarabilecek
sekilde yerlestirilebilir ki buda lingual ark {izerinde
yapilmas1 gerekli birinci diizen biikiimlerin sayisinin
azalmasia olanak verir. Fillion, DALI (dessin del’arch
linguale informatise) adi verilen bir bilgisayar programu
hazirlamistir. Bu programin avantaji hasta baginda alt {ist
arklarin koordinasyonuna gerek duyulmamasidir. Ciinkii
bu koordinasyon klinisyen igin bilgisayar tarafindan
gergeklestirilmektedir.  Elektronik TARG ve DALI
programi kullanan bu yeni laboratuar teknigi BEST olarak
adlandirtlr.

SLOT Makinesi: Slot makinesi malokliizyonlu model
iizerine hem lingual hem de geleneksel braketlerin
yerlestirilebilmesi i¢in Thomas Creekmore tarafindan



tasarlanmistir. Bu makine lingualde hem vertikal hem
de horizontal yonde ark teli girisine miisaade eden
braketlerin model yerlestirilmesinde
kullanilabilir. Ancak aletin kullanimimin oldukga
karmasik olusu bu yontemin dezavantajidir.”

Lingual Braket Jig (LBJ) Sistem: Geron’un®
gelistirdigi LBJ sistem, braketlerin hem direkt hem de
endirekt yapistirtlmasina olanak tanir. Bu sistem 6n
grup disler icin alt1 adet ve arka grup disler i¢in bir adet
jigden ve ayrica bir adet de pergelden olusmaktadir.
Braketler belirli yiikseklikte, uygun tork, angulasyon,
kalinlik ve rotasyon degerlerini igerecek sekilde
konumlandirilir.”

uzerine

Transfer Optimized Positioning System (TOP)
Sistem: TOP sistemde set-up teknigi BEST
sistemindeki gibidir. Direkt olarak malokluzyonlu
model iizerinde g¢alismaya olanak tanir ve braketler
optimum yiikseklige konumlandirilir.** Braketlerin
malokluzyonlu  model {izerinde ki konumlari
belirlenirken yiikseklik miimkiin oldugunca disin
lingual yiizeyine yakin olarak labio-lingual kalinlik
farklarina Diger
tekniklerdeki gibi kalinlik farklarini kompanze etmek
icin akrilik rezin hazirlanmaz ve bundan dolay1 ark
bilikiimlerine ihtiyag duyulur. Tedavide kullanilacak
arklar bilgisayar baglantili robot yardimu ile hazirlanir.
Laboratuar zamani uzun fakat hasta baginda gegen siire
daha azdir. Ayrica bu teknikte her dise ait braket;
kaidesi ile birlikte altin dokiim olarak hazirlanir.*

bakilmaksizin  konumlandirilir.

Hiro Sistem: Bu teknikte 6zel donanima gerek yoktur.
Buna ilaveten dislerin dogru olarak siralanmasinda ve
dislerin ayrilmasinda set-up modelin hazirlanmasinin
gerekliligine  inanilir.  Braketler model iizerine
0.18X0.025 inch’lik koseli ark teli yardimi ile
konumlandirilarak yerlestirilir. Bu teknigin avantaj
basit olmasi ve maliyetinin diisiilk olmasidir. Her bir
braket icin tek tek transfer kasiklar1 hazirlanir. Islemde
laboratuar kismi kisa, ilk randevuda koltukta gecen siire
uzundur, ¢iinkii her transfer kasig1 bireysel olarak disler
lizerine ayrt ayri  konumlandirilip,
Yapistirma islemini takiben, transfer kasigi zarar
goriirse ve eger her hangi bir kisminda braketlerde
yanlislik olursa tekrar yapistirmaya ihtiyag olur. Boyle
durumlarda yeni transfer kasigi orijinal set-up model
rehberliginde yapiimaldir.*®

yapistirlir.

Hybrid Core Sistem: Hybrid core sistem belli bir
yontemle endirekt transfer kasiklarinin yapimda silikon
ve kompozitin kullanilmasi olup Matsuno*’ tarafindan
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gelistirilmistir. Bu birlesim agza transfer kasiklarinin
dengeli olarak konumlandirilmasina izin verir,
yapistirilan ~ braketlerden  silikon ~ komponentin
kaldirilmas: da kolay olur. Bu birlesimde, braketi
kaplayan i¢ parca esnek silikondan; dis parca ise
akrilikten olusur.

Orapix Sistem: En yeni laboratuar sistemidir. Hastanin
modeli tarayicida taranir ve ortodontistler 3-Txer
bilgisayar programimi kullanarak 3 boyutlu hasta
modeli iizerinde sanal set-up islemi gergeklestirerek
istedigi diizeltmeleri yapabilir. Bilgisayar ekraninda
tedavinin son halinin gériilmesi ve hastaya gosterilmesi
miimkiindiir. Her lingual braket laboratuar transfer jig
araciligi ile malokluzyonlu model iizerine yerlestirilir.
Bu konseptin ana amaci braketlerin konumlandirmasini
bilgisayar yardimi ile yapilmast ile tam dogru

pozisyonda  konumlandirilmasidir.  Cogu  diger
tekniklerde bu iglemler el ve goz yardimi ile
olmaktadir.>*

LINGUAL ORTODONTIDE DiKKAT
EDILMESIi GEREKEN BiYOMEKANIK
PRENSIPLER

Konvansiyonel bukkal ortodontik tedaviden farkli
olarak lingual ortodontide bazi biyomekanik 6nlemler
almmali ve hasta tedavileri sirasinda asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir:**

e Lingual teknikte eger oOn disler tedavinin
baslangicinda prokline pozisyonda ise bu dislerin
yuvarlak teller

retraksiyonu  kesinlikle iizerinde

yapilmamalidir.
 Braket set-up’1 en az 6° ek torka sahip olmalidir.

¢ Ark telinin igindeki aktif tork otomatik olarak yan
dislerde zit ve istenmeyen tork reaksiyonuna neden
olmaktadir. Lingual teknikle birlikte, braketler arasi
mesafenin azalmis olmasindan dolayr retraksiyon
tipindeki hareketler kiigiik ve tekrarlayan aktivasyonlar
tarzinda gergeklestirilmelidir ve hafif esnek ark
tellerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

e Lingual ortodontide basarmin sirlarindan biriside
kullanilan ark telinin uzun zaman agizda tutulmasidir.
Esnek ark teli aktif durumu tamamen son bulana kadar
braketlerde bagli birakilmaktadir. Bu konuda tecriibeli
klinisyenler hastanin; aktivasyon kontrolii, ark telinin
uyumu ve yan etkilerin olusup olusmadigini
degerlendirmek amaciyla, 6-8 haftalik donemlerde
goriilmesini onermislerdir.
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LINGUAL ORTODONTIDE OZEL
UYGULAMALAR

Kron ve genis restorasyonlar®

Eriskin hastalarda siklikla gozlenen kronlar,
kopriller ve genis restorasyonlar braketlerin = dis
ylizeyine baglanmasin1  olumsuz etkilemektedirler.
Basarili ortodontik tedaviler ve etkin bir orta hat
diizeltimi i¢in bazen mevcut protezin degistirilmesi
gerekmektedir. Eger mevcut kron veya restorasyonun
formu, anatomisi karsit simetrigine gore cok farkli ise
degisim diisiiniilmelidir. Kopriiler hareket istenen
bolgeye veya ankraj istemine gore bolimlendirilebilir.
Kirik veya sekil/boyut anomalisine sahip disler tedavi
oncesinde veya yeterli yer kazanildiktan sonra tedavi
edilmelidir. Dolgu islemleri ise mutlaka baslangig
tedavi planinin bir pargasi olarak degerlendirilmeli ve
hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

iskeletsel Stmif IT ve Simif ITI vakalar®

Bu vakalar nispeten hafif iskeletsel ve digsel
probleme sahiplerse, maksilla ve mandibulanin anormal
iligkisini kompanze etmek amaciyla ¢ekimli olarak ya
da  intermaksiller aracilifiyla
edilebilirler. Daha siddetli iskeletsel uyumsuzluga sahip
vakalar ise kapsamli bir ortodontik tedavi ve takip eden
stirecte cerrahi destege ihtiyag duyabilirler. Genellikle
lingual ortodontiyi tercih eden hastalar erigkin
olduklarindan dolayi, eger ¢ok biiyiik problemler s6z
konusu  degilse kaideyi etkileyecek
uygulamalar birer tedavi alternatifi olarak siklikla
degerlendirilmezler.

elastikler tedavi

iskeletsel

Vertikal yon degerlendirmeleri

Braketlerin  konumlandirilmasindan sonra arka
bolgede meydana gelen agik kapanigin tedavisi olusan
disokliizyonun miktarmma gore degisir. Eger arka
bolgedeki disokliizyon yaklasik 2 mm. ise arka bolge
okliizyonu tekrar diizenlenebilir. Eger en az 3 keser dis
iist braketlerin okliizyon yiikselticisiyle temasta ise ve
arka okliizyondaki agilma ¢ok fazla degilse, koruyucu
periodonsiyum i¢indeki proprioseptif mekanizma
periodontal problem olusumunu engelleyecektir. Ancak
sadece tek bir alt keserde caprasikliktan dolayr iist
braketlerle temas varsa hasta rahatsizlik hissedecektir
ve periodontal travma olusma riski biiyiiktiir. Braketler
yerlestirildikten sonra arka bélgede olusan disokliizyon
3 mm.den daha fazla olan vakalarda alt sol ve sag 1.
molar dislerin iizerine 6n disler siralanincaya kadar,
okliizyonu dengelemek amaciyla 1sikla sertlesen
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kompozit yada cam iyonomer simanla tamponlar
yapilir. Ilerleyen asamalarda eger overbite azaliyorsa
arka  okliizal tamponlardan  kademeli  olarak
asindirmalar yapilir ve ilk birka¢ giinliik stirecte
hastaya yumusak diyetle beslenme 6nerilir.

Molar ekstriizyonu ve hafif keser intriizyonu
yliziin  vertikal
yiiksekliginde artis meydana gelecektir. Her ne kadar
bu durum brakisefal bag morfolojisine sahip hastalarda
bir avantaj ise de, artmis vertikal yiiz paternine sahip
hastalarda kontrendikasyon s6z konusudur. Bu tip
hastalarda 2.  molarlar konulabilecek
tamponlarla, transpalatal arklarin tedavi siiresince
kullanilmasiyla, bosluk kapatilmasi sirasinda Simif I,
IIT  veya vertikal minimal olarak
kullanilmasiyla molar  digin  vertikal  kontrolii
saglanmalidir. Tedavi planlamasi agsamasinda klinisyen;
molar mandibulanin geriye
rotasyonuna neden olacagt ve bu rotasyonunda
dislerde lingual devrilmeyle
sonuglanacagi konusunda bilgi sahibi olmalidir.

kombinasyonu  sonucunda on

lizerine

elastiklerin

ekstriizyonunun

mandibuler  keser

Braketlerin yerlestirilmesinden sonra arka bolgede
meydana gelen posterior agik kapanisin diizenlenmesi,
olusan disokliizyonun derecesine baghdir.** Eger
molarlar arasinda agilma yaklagik olarak 2 mm ve daha
az ise ise posterior okliizyondaki tekrar diizenlenme
yaklagik olarak braketlerin yapistirilmasindan 20-30
giin sonra saglanir. Arka bolgedeki ayrilma daha fazla
miktarlarda ise  posterior
restorasyonu daha fazla zaman almaktadir.

okliizal  kontaklarin

Transversal yon degerlendirmeleri

Posterior c¢apraz kapanislar lingual ortodonti
oncesinde tedavi edilmelidirler. Eger klinisyen rutin
pratiginde hizli iist ¢gene genisletmesi amaciyla bonded
tipte genisletme apareyleri kullaniyor ise, lingual
ortodontik braketlerin konumlandirilmas: amaciyla
alacagi Olciiyii kesinlikle genisletme ve pekistirme
islemleri tamamlandiktan sonra gergeklestirmelidir.
Endirekt olarak braketlerin yapistirildigr disler sabit
konumda kalmalidir. Genigletme Oncesinde alinan
braketler,  genisletme
sonrasinda tagtyici trayde dogru transfer saglanmasini
ve trayin agizda diglere tam adapte olmasini
engelleyeceklerdir.  Alternatif olarak  genisletme
oncesinde alinan Olgiiler sadece her dis i¢in bireysel
olarak kullanilan transfer trayleri hazirlandiginda
kullanilabilmektedirler.”!

Olcide ~ konumlandirilan



Cerrahi Vakalar

Cerrahi vakalarinda lingual ortodontik tedavi
planlamalar1  rutin ~ konvansiyonel  yontemlerle
yapilmaktadir ancak, akildan ¢ikarilmamalidir ki birgok
cerrah lingual ortodontik braketle tedavi edilen agizda
calismak istemez.*’ Bu nedenle tedaviye baslamadan
once oral cerrahla mutlaka konsiiltasyon yapilmalidir.
Cerrahi planlanan vakalarda operasyon sonrasinda
ortodontik tedavi zamanmi minimuma indirmek
amactyla cerrahi-6ncesinde miimkiin olan en iyi dis
pozisyonlandirmalar1  gergeklestirilmelidir. Hastalar
hemen operasyon Oncesinde cerrahi stabilizasyon
amactyla kullanilabilecek fiksasyonda kullanilmak
iizere labial
ihtimaline kars1 bilgilendirilmelidir. Eger cerrahi
sirasinda lingual apareyler agizda tutulacaksa cerrahi
fiksasyon intermaksiller teller ve elastikler yerine;
miniplaklar veya vidalarla araciligtyla
gerceklestirilmelidir. Ayrica bu tip vakalarda sadece
bukkal bolgeye ortodontik diigmeciklerinde
yerlestirilmesi 6nerilmektedir.*

braketlerin de konumlandirabilme

Preprotetik Vakalar

Lingual ortodontik tedaviler siklikla preprotetik dis
hareketi ihtiyaci olan vakalarda da endikedir. Klinisyen
bu tip vakalarda preprotetik segmental lingual teknigin;
hasta i¢in daha hizli, ekonomik ve konforlu ve daha
kabul edilebilir olmasini saglayacak temel prensiplerini
belirlemelidir.*** Ayrica lingual ortodontik teknik
bir¢ok preprotetik vakada mini-vidalarla basarili bir
sekilde kombine edilebilir.

LINGUAL ORTODONTININ GELECEGI

Lingual ortodontik tedavinin gelecegi; ii¢ alandaki
degisikliklerden etkilenecektir. Bunlar, 1. laboratuar
safhalarindaki teknolojik yenilikler; yeni braket
tasarimlar1 ve bunlarin seri {iretimi, 2. popiilasyondaki
tedavi olmak isteyen yas grubunun yiikselmesi ve 3.
ortodontistlerin bu teknige bakis agisidir.”

Yapilan ¢aligmalar ortodontistlerin Ormco firmasi
tarafindan Onerilen 7. kusak braketlerin yaklasik 20
yillik siirecte en cok tercih edilen braket tasarimi
oldugunu gostermislerdir. Ancak giiniimiizde daha iyi
bir etkinlik ve hasta konforunun arttirilmasi amaciyla
yeni braket tasarimlarinin  piyasaya = siirildigi
izlenmektedir. Bilinen en giincel drnekler:

Scuzzo Takemoto Braket Apareyleri

En son tanitilan yeni Scuzzo Takemoto Braket
(STb) (Ormco) braketler makul miktarda kii¢iik ve kisa

Cumbhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi
Cilt: 12 Say1: 1 2009

diglerde basarili olmaktadir. STb uygulamalar
braketler arasi mesafeyi artirir. Bununla birlikte ¢ok
hafif kuvvetler uygulayarak ve hizli bir seviyeleme
asamast gerceklestirerek, ¢aligma zamanini kisalttig
kanitlanmistir.  STb  uygulamalarinda  ¢ekimsiz
malokluzyonlarin tedavilerinde set-up islemi direk
malokluzyonlu model iizerinde yapilabilir ve tedavi
yalnizca yuvarlak teller ile bile bitirilebilir. Boyle bir
calisma laboratuar siiresini kisaltarak laboratuar
iicretini digtrir. Cekimli tedaviler de ise 6zel teshis
set-up modeli gereklidir.'

Incognito apareyleri

Incognito” bilgisayar destekli aparey sistemleri>* 3
boyutlu bilgisayar taramasi felsefesine dayanarak etkin
dis hareketi saglayabilmek igin aparey tasarimlari
yapmaktadir. Bu apareylerde her bir dige 6zel olarak en
avantajli pozisyon olusturmak iizere lingual ylizey
morfolojisine uyumlu braket tabanlar1 ve braket slotlari
olusturulmaktadir. Daha sonra her hastaya 6zel olarak
bir seri tel robot sistemlerle hazirlanmaktadir. Bu
sistemde hekimin elinde tel biikmesi teknigin
etkinligini azaltacagi diistincesiyle uygun
goriilmemistir. Bu sekildeki bilgisayar destekli lingual
apareylerin acisindan en  biyiik
dezavantaji pahali olmasi ve bu fiyatlarin hastalara
yansitildigir zaman da kabul edilmemesidir.

ortodontistler

Evolution Lingual Teknik Apareyleri

Evolution tip lingual apareyler (Adenta,
Almanya)™ ekstra tork ve tip ihtiyaci olan vakalarda
iizerlerine yardimci springlerin takilmasina miisaade
eder tarzda tasarlanmiglardir. Kendinden baglamali
Ozellik gosterirler. Braketler arast mesafe azalmis
olmasima ragmen caprasik alt keser varliginda daha
etkin diizeltim saglarlar.

SONUCLAR

Sonug¢ olarak; lingual ortodonti ¢aginin gelmis
oldugu, hem hekimler hem de bilingli hasta gruplar
tarafindan kabul edilmistir. Lingual ortodontinin
tanitilmasindan bu yana, ¢ok hizli ve Onemli
degisiklikler olmustur. Labial ve lingual sabit
ortodontik  tedavi  uygulamalarinin  sonuglarinin
sefolometrik degerlendirmeleri sonucunda istatistiksel
olarak onemli farkliliklar tespit edilmemistir. Braket
kolaylastirllmast  CLASS  bonding
sisteminin, nikel - titanyum telin ve daha sonra bakir
nikel titanyumun ve en sonunda biikiilebilen nikel-

tasariminin
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titanyumun tanitilmasi, dogru braket yerlestirilmesi igin
birka¢ sistemin, gelistirilmesi buna ilaveten laboratuar
sisteminin iyilestirilmesi ile gliniimiiz lingual teknik
uygulamalari olugturulmustur.

Romali filozof Seneca’nin yillar dncesi soyledigi
gibi: “Bazi seyler zor degildir bizim cesaretimiz
yoktur”. Biz gelecekteki hastalar ve lingual teknigin
gelecegi icin cesaretimizi kaybetmemeliyiz.
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