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Hareketli Pekigtirme Apareylerinin Uzun Donem Sonuglarinin
Incelenmesi

Evaluation of Long Term Results of Removable Retention Appliances
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Ozet

Amag: Bu calismada, ortodontik tedavinin stabilitesinin saglanmasinda, hareketli pekistirme apareyi olarak kullanilan Hawley
apareyi ile termoplastik bazli (bioplast) apareylerin uzun dénemdeki etkilerinin kargilastirilarak incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calisma grubunu, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde tedavi edilmis Angle Sinif 1
yer darligi anomalisi olan 40 hasta olusturdu. Ortodontik tedavi sonrasi hastalarin 20’sine pekistirme apareyi olarak Hawley
apareyi, 20'sine de termoplastik bazli retansiyon apareyi takildi. Hastalar 1 yil boyunca 2 ayda bir kontrole gagrildi. Ikinci yila
gegildiginde hastalara apareylerini sadece geceleri kullanmalari sdylendi. Bu dénemde de yine 1 yil boyunca hastalar yine 2 ayda
bir kontrole cagrildi. Hastalardan, sabit apareylerinin ¢ikarilip retansiyon apareyleri takildigi gin ve retansiyon apareyleri
takildiktan 2 yil sonraki kontrollerinde alt genelerinden modelleri alindi. Hastalardan alinan bu modellerin birebir fotokopisi alindi ve
olcumler fotokopiler izerinde yapildi.

Bulgular: Caprasiklik indeksi, kaninler arasi uzaklik, ark uzunlugu pekistirme sonrasinda stabil olarak kalmadi. Overjet miktari,
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi donemler ile tedavi dncesi ve pekistirme tedavisinden 2 yil sonraki dénem karsilastirildiginda
azalma gobsterdi (p<0,01). Overbite miktarinda tedavi sonrasinda azalma gorildl, ancak pekistirme sonrasi ddnemde tekrar artis
belirlendi (p<0,01).

Sonug: Calismamizin sonuglari pekistirme siresinin miimkin oldugunca uzun olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Pekistirme, Hawley apareyi, Bioplast apareyi, Biostar cihazi

Abstract

Objective: The aim of this study was comparative investigation of the long term effects of Hawley appliance and thermoplastic-
based (bioplast) appliance used as removable retaining appliances in maintaining the stability of orthodontic treatment was the aim
of this study.

Methods: The study group consisted of 40 Angle Class | patients with space discrepancy who were treated in Ege University. 20
patients received Hawley appliances, while the other 20 received thermoplastic based retention appliances after the completion of
the orthodontic treatment. Patients were called for check-up visits every 2 months for the first year. Then they were told to wear
the appliances only at night for the second year. The patients were also called in every two months during the second year. Lower
casts were obtained from the patients at the completion of the active treatment phase and after the second year of the removable
appliance retention therapy. Exact one-to-one scaled photocopies were obtained from these casts and measurements were
carried on these images.

Results: Crowding index, intercanine distance and arch length did not stay stable after the treatment. Overjet amount was found
to decrease when pretreatment-posttreatment and pretreatment-2 years post-retention data was compared (p<0.01). Though the
overbite amount was found to decrease after the active treatment phase, an increase was detected after the retention phase
(p<0.01).

Conclusion: Results of our study proposed the retention period to be as long as possible.

Keywords: Retention, Hawley appliance, Bioplast appliance, Biostar device
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Giris

Pekistirme tedavisinin amaci, tedavi ile elde
edilen yeni dis konumlarimin pasif apareylerle
korunmasidir. Bu tedavi iki nedenden dolayi
gereklidir. Birincisi ortodontik tedavi sonucu
yeni olusan kemigin inorganik yapisinin
guclenmesi ve periodontal liflerin yeniden
organize olmasi icin zaman Kkazanilmasidir.
ikincisi de yeni olusan morfolojik yapiya
fonksiyonun uyum sadlamasidir.!

Yapilan ortodontik tedavinin sonunda erisilen
durumun uzun siireli stabilizasyonun saglan-
masi ortodontik tedavinin ana hedeflerinden
biridir.?

Tedavinin kalicihdinin  saglanmasi acisindan
overcorrection, kontak noktalarinin kontak
yluizeyi haline donustiriulmesi, fiberotomi ve 3.
molarlarin ¢ekimi de tavsiye edilmektedir.?
Tedavi sonrasi kullanilan pekistirme apareyinin
tipi, kullanim suresi ve zamanlamasi ortodontik
tedavinin stabilitesini etkileyen faktorlerdir.

Hawley pladi ve plak seklindeki bioplast apareyi
(termoplastik bazli retansiyon apareyi) en sik
kullanilan hareketli pekistirme apareylerinden-
dir.

Arnold* 29 cekimli ve 20 ¢ekimsiz olguyu ince-
ledikten sonra kesicileri duzgun siralamak icin
interkanin genisligindeki artis miktarinin bek-
lenen relaps icin bir gosterge oldugunu bildir-
migtir..

Yapilan arastirmalar sonucunda kaninler arasi
mesafenin degdismezligini kabul edilmistir.*'?
Strang'® da mandibulada bir kaninden diderine
olciilen genisligin bireyin kas dengesi hakkinda
dogru bir gosterge oldugunu, tedavinin bu
alanindaki dislerin ekspansiyonunun sinirlarini
belirledigini bildirmistir. Ayrica, alt keserlerin
kKontak noktalarmin kontak ylizeyi haline
getirilmesi caprasiklid hafifleterek pekistirmeye
yardimci olur. '

Reitan'® uyumun kemik atasmanlarinda ve ¢ok
yavas olarak meydana geldigini goOstermistir.

Sadece yumusak dokuya atasmanlari olan
supragingival fibrillerin kendi kendilerine uyum
saglama Ozellikleri yoktur. Arastirici calismalar-
da apareyin cikarilmasindan iki
belirgin dis hareketi oldugunu ayrica 232
ginden sonra supraalveolar gingival fibrillerin
hala gergin oldugunu bildirmis, herhangi bir
pekistirme apareyinin takilip en az 1 yil agizda
kalmasi gerektigini belirtmistir.

saat sonra

Bazi arastirmacilar derhal cerrahi islem yapilma-
st gerekli gormiislerdir. Adir dis rotasyonla-
rinda ya da ornegin; ¢ekim yeri yakinindaki bir
disin uzun bir mesafe hareket ettirilmesi gerek-
tiginde supragingival fibrillerin rezeke edilmesi
gerektidgini bildirmislerdir. Ayrica cekim bos-
luguna yakin dislerin kok paralelligine dikkat

edilmesi de dnemlidir.!! ¢

Pekistirmenin planlamasindaki 6nemli tartisma
noktalarindan biri stabilitenin pekistirme stiresi
ile artip artmadi@idir. Bu konuda cesitli arastiri-
cilar, degisik fikirler ileri stirmiislerdir:

- Miimkiin oldugu kadar kisa bir siire: Tedavi
edilen olgunun hizli bir siirede normal, fonksi-
yonel kuvvetlerin korumasi altina girecek se-
kilde kendi haline birakilmasidir. Bu sabit
apareyler cikarildigi ve hasta minimum 4-6 ay
pekistirme gordiugii bu surenin sonunda da
dengelenmenin meydana deldigi olgularda
gecerli olabilir. Dengelenme fazla bir efora
ihtiyagc duymaz gerekirse birka¢ aylik siirede
de gerceklesebilir. Genellikle pekistirme
siiresinin kisa tutuldugu olgular baslangicta da
cok agrr olmayan olgulardir. Fakat burada
dikkat edilmesi gereken nokta diizelmek icin
cok az hareket gerektiren bu dislerin tekrar
eski konumuna doénmek icin de fazla gug
gerektirmedigidir. Bu ylizden bu disler dikkatle
takip edilmelidir.'®

- Aktif tedavi siiresinin en az yarisi kadar,'” veya

- Hekimin yapabildigi yada hastanin izin verdigdi
en uzun sure gibi gorasler vardir.'®
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Literatiirde cesitli arastiricilar tarafindan yapil-
mis bulunan ve uzun sureli tedavi sonugclarinm
deg@erlendirildi@i  calismalar  mevcuttur.'s?
Brodie'nin** c¢ekimsiz ve Cole'un®® c¢ekimli
vakalarda yaptiklari arastirmalarda ortodontik
tedavi ile dislerin aksiyal egdimleri degistiril-
didginde daha sonra bu dislerin egimlerinin
tedavi Oncesi dederlerine dondiiklerini bildir-
mislerdir.

Freitas ve ark.?® mandibular kesicilerin protriiz-
yonunun ve tedavi sonu konumlarinin stabiliteyi
etkilemeyecedini  bildirmislerdir.  Arastiricilar
mandibular kesici dislerde godriilen relapsin
mandibular interkanin mesafesinin artirildigi
durumlarda gorildiiganii bildirmislerdir 272829,

Freitas ve ark *® ve Paquette ve ark.*° yapilacak
olan ortodontik tedavide tedavi 6ncesi kaninler
arasi mesafenin korunmasinin stabilitenin sag-
lanmasini garanti etmeyecegini bildirmistir.
Postretansiyon doneminde ark uzunlugunun
azalmasi ¢aprasikhida neden olmaktadir 283",

Postadolesent donemde c¢enelerde meydana
gelen biliyiime stabiliteyi etkileyebilmektedir.
Sampson®? ve Vaden ve ark.*® mandibuladaki
buyilime rotasyonunun maksilladan daha fazla
oldugunu; bu yilizden de, mandibulada daha
fazla caprasiklik goriilebilecedini bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1sidinda, bu calismanin amaci, orto-
dontik tedavinin stabilitesinin sadlanmasinda,
hareketli pekistirme apareyi olarak Kkullanilan
Hawley apareyi ile termoplastik bazli (bioplast)
apareylerin uzun donemdeki etkilerinin karsilas-
tirllarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubunu, Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Kkliniginde
tedavi gormiis, Angle Smif 1 yer darhd ano-
malisi olan 40 hasta olusturdu. Hastalarin yas
ortalamasi 12,7 yidi. Hastalar ¢ekimsiz tedavi

edildi. Ortodontik tedavi sonrasi hastalarin

20'sine pekistirme apareyi olarak Hawley apa-
reyi, 20'sine de termoplastik bazli retansiyon
apareyi takildi. Retansiyon apareyleri hastalara
sabit ortodontik apareylerinin cikarildigi giin
takilmis ve hastalara apareylerini yemek yerken
hari¢ devaml takmalarn sOylendi. Hastalar 1 yil
boyunca 2 ayda bir kontrole cagdrildi. ikinci yila
gecildiginde hastalara apareylerini sadece
geceleri kullanmalar1 sdylendi. Bu donemde de
yine 1 yil boyunca hastalar yine 2 ayda bir
Kontrole ¢agrildu.

Hastalardan, sabit apareylerinin cikarilip retansi-
yon apareyleri takildidi giin ve retansiyon apa-
reyleri takildiktan 2 yil sonraki kontrollerinde alt
cenelerinden modelleri alindi. Hastalardan ali-
nan bu modellerin birebir fotokopisi alindi.
Aliman bu fotokopiler uizerinde Slcumler yapildi.
Her olcum dijital kumpas Kullanilarak yapildi.

Calismada Kullanilan ol¢timler:

1- Caprasiklik indeksi: Komsu disin anatomik
noktasindan itibaren her mandibular keserin
anatomik kontak noktalarinin lineer uzaklik-
larinin toplamidir (A+B+C+D+E), (Resim 1).

2- Kanin-kanin arasi genislik (3-3): Her iki taraf-
taki kanin dislerin tiuberkiil tepe noktalari ara-
sindaki genisliktir. interkanin mesafesini be-
lirtir (@), (Resim 2).

3- Molar-molar arasi genislik (6-6): Her iki taraf-
taki 1. molar dislerin medyan oluklar arasin-
daki genisliktir. Intermolar genislidi belirtir (b).

4- Ark uzunlugu: 1. molar disin mezyal kontak
noktasi, ayni taraftaki orta kesici disin mezyal
Kenarinin orta noktasi ile bilestirilir. Karsi
tarafta da ayni sekilde ¢izim yapilir. Bu mesa-
felerin toplami ark uzunlugunu belirtir (c,, c,).

5-Overjet: Alt ve iist kesici disler arasindaki
horizontal yondeki uzaklik

6- Overbite: Alt ve st kesici disler arasindaki
vertikal yondeki uzaklik
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Resim 1. Caprasiklik indexi (A+B+C+D+E)

Resim 2. Calismada kullanilan élgiimler

Calismada kullanilan Pekistirme apareyleri:

1-Hawley Pekistirme Apareyi (Resim 3): Pekistir-
me mekanikleri tamamen pasif hicbir orto-
dontik kuvvet uygulamayan apareylerdir. Bu
amacla Hawley apareyi kullanmihr. Ust kesici
disler ve kanin disleri vestibulden kavrayan bir
labial ark (vestibiil ark) ve tutucu eleman
olarak da molar dislere Adams krose yapilir.

Labial ark ve kroseler 0,7 veya 0,8 mm. Ka-
linlidinda yuvarlak telden bikiiliirler. Labial

ark hazirlanirken ark telinin kesici ve kaninle-
rin vestibul yuzlerine iyice temas etmesi

sadlanmalidir. Boylece palatinal (veya lingual)
kisimdan akrilik, vestibulden labial ark tara-
findan iyice kavranan anterior dislerin her-
hangi bir hareketi 6nlenmis olur.

Resim 3. Hawley apareyi

2-Plak Seklindeki Bioplast Apareyi (Resim 4):
Bioplast olarak isimlendirilen seffaf plastik
materyalden yapilir. Apareyin yapimi icin ge-
rekli olan Biostar cihazi, kutu, elek ve tiipten
olusur (Resim 5). Model izole edildikten sonra
1isitict boliimiunde 1sitilan seffaf materyal 2,5-3
atm. vakumla modele adapte edilir. Bu apa-
reyin hazirlanmasi icin hastadan alinan mode-
le Biostar aygitinda 2 mm’lik “Bioplast” uygu-
lanir. Sekillenen materyal soguduktan sonra
aygittan cikartilir, kenar fazlaliklar1 separe ile
aliir ve taslanir. Temizlenen aparey kenarlari
cilalandiktan sonra hastaya uygulanir. Yapimi
kolay, yapim siiresi Kisa ve hasta agzina uyu-
mu iyidir.

Firmalar cesitli kalinlikta ve sertlikte Bioplast

materyali uUretmektedirler. Bunlarin kalnliklari

0,75 mm'den 2 mm’ye kadar degisir. Bu apa-

reyle birlikte overbite'in artmaya egilimi vardir.

Bu bir sorun olmakla birlikte asilamayacak bir

problem degildir. Eder alt keserlerin aksiyal

edimleri dogru ise bu sorun asgariye indirilip
kontrol edilebilir veya apareyin okluzal kontak
yiizeyleri kesilir. Bu tir pekistirme apareyi ile
tedavi sonucunda giderilmis olan bir ya da
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birka¢ diste ufak dizeltmeler “set-up” hazir-
lanarak pekistirme ile birlikte yapilabilir.

Olgiimler sonucunda elde edilen degerlerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS 11
programi kullanilarak yapildi. Olgiimlerden elde
edilen tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve
pekistirme sonrasi degerlerin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri saptandi. Tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi ve pekistirme sonrasi degderlerin
Karsilastiriimasi igin tek yonli varyans analizi

Kullanildi.

Resim 4. Biostar Cihazi

Resim 5. Bioplast apareyi

Bulgular

Olciimlerden elde edilen tedavi dncesi, tedavi
sonrasli ve pekistirme sonrasi degerlerin ortala-
ma ve standart sapmalar1 Tablo 1 ve 2'de goriil-
mektedir.

Caprasiklik indeksi aktif tedavi sonunda anlaml
azalma gosterdi (p<0,01). Pekistirme tedavisin-
den 2 yil sonra ise anlaml bir artis gdsterdi
(p<0,01). Kaninler arasi uzaklik tedavi sonra-
sinda az miktarda da olsa artis gostermesine
radmen pekistirme sonrasinda anlamli bir
azalma gosterdi (p<0,01). intermolar genislikte
tedavi sirasinda saglanan artis pekistirme
sonunda korunmus pekistirme tedavisinden 2
yil sonra anlamli bir daralma belirlenmedi
(p>0,05). Ark uzunlugunda pekistirme tedavi-
sinden 2 yil sonra anlaml bir daralma go6zlendi
(p<0,01). Pekistirme tedavisinden 2 yil sonraki
ddnemde gorilen bu daralma tedavi oncesi
donemle ile karsilastinldiginda yaklasik 2 mm
farkla ortaya cikt1 (p<0,01).

Tablo 1. Hawley grubunda olciimlerden elde edilen ortalama ve standart sapmalari ve tek yoOnlii varyans analizi ile

degerlendirilmesi

Tedavi oncesi

Tedavi Sonrasi

Pekistirme sonrasi Varyans analizi

T1 T2 T3

X = SD X * SD X = SD P
Caprasiklik indeksi 3,75 = 2,53 1,46 = 0,85 4,88 + 1,67 T1-T2%*, T2-T3*
interkanin genislik 25,11 = 1,87 26,01 + 1,24 24,32 + 1,78 T1-T3*
intermolar genislik 43,25 + 2,45 44,34 + 2,21 44,21 * 2,56 -
Ark uzunlugu 32,45 = 1,56 31,65 + 1,87 30,40 = 1,19 T2-T3%*, T1-T3%*
Overjet 3,78 = 2,67 1,57 = 0,89 1,67 = 0,75 T1-T2*, T1-T3*
Overbite 4,35 = 1,69 2,71 £ 0,83 3,64 = 1,09 T1-T2%*, T2-T3%*, T1-T3**
*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 2. Bioplast grubunda Ol¢iimlerden elde edilen ortalama ve standart sapmalar1 ve tek yonlu varyans analizi ile

degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Pekistirme sonrasi

Varyans analizi

T1 T2 T3

X = SD X = SD X = SD P
Caprasiklik indeksi 3,88 + 2,47 1,65 = 0,90 4,56 + 1,67 T1-T2%%*, T2-T3**
interkanin genislik 27,22 £ 1,07 29,01 + 1,43 27,35 = 1,56 T1-T3*
intermolar geniglik 43,25 + 2,45 44,34 + 2,21 44,21 * 2,56 -
Ark uzunlugu 33,54 + 1,92 32,45 + 1,59 31,40 = 1,23 T2-T3*, T1-T3**
Overjet 3,56 = 2,37 1,57 = 0,77 1,39 + 0,92 T1-T2*, T1-T3*
Overbite 4,79 + 1,34 2,88 = 0,83 3,78 + 1,21 T1-T2**, T2-T3*, T1-T3**
*p<0,05 **p<0,01

Overjet miktari, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
donemler ile tedavi dncesi ve pekistirme tedavi-
sinden 2 yil sonraki donem Karsilastirildiginda
anlamh azalma gosterdi (p<0,01). Overbite
miktarinda tedavi sonrasinda anlamh azalma
goruldii, ancak pekistirme tedavisinden 2 yil
sonra anlaml bir artis belirlendi (p<0,01).

Tartisma

Bu calismada Hawley apareyi ve plak seklindeki
Bioplast apareyi kullanildiginda pekistirme do-
neminde ve sonrasinda olusan degisiklikler
Karsilastirilarak incelendi.

Hawley apareyi 1925 yilindan beri tedavi sonrasi
stabilizasyon icin en ¢ok kullanilan mekaniktir.
1963 yilinda Shanks bilim diinyasina seffaf pe-
Kistiricileri ve bunlan {iretecek makinayi tanitti.
Bugiin gelistiriimis olmasina ragmen temel
metodu aynidir.

ideal bir ortodontik tedavide arzu edilen tedavi
sonunda duzgiin olarak siralanmis olan Kesici
dislerin bu pozisyonlarinin uzun yillar korunma-
sidir.>* Ortodontik tedavi sonrasi stabiliteyi
degerlendiren metotlarin  yeterlili@i halen
tartisiimaktadir. Ornegin Little'n  diizensizlik
indeksi okluzyonun posterolateral ve antero-
lateral iliskilerinin stabilitesini degerlendir-
memektedir. Benzer sekilde okluzal kontaklar
da uzayin u¢ yonunde stabilite ile ilgili spesifik
bir bilgi vermemektedir. Stabiliteyi degderlen-
dirmek icin kullanilacak yontemler okluzyonu
uzayin yoninde de degerlendirebilecek nitelikte

olmalidir.®® Okluzal stabilitenin degerlendiril-
mesi icin ortodontik tedavi sonrasinda, en iyi
zaman 2 yil, ya da 1 yil ya da en az 3 ay gecmis
olmasi gerektidi bildirilmistir.>®

Stomatognatik sistemin tedavi ile elde edilen
degisikliklere adapte olabilmesi icin pekistirme
suresinin 2 yildan az olmamasi gerekmektedir.
Kranyofasiyal sistemde 30 yas ve sonrasinda da
degisiklikler gozlenebilecedinden niiksiin mini-
muma indirilmesinde esas olanin uzun dénem
pekistirme oldugu belirtilmistir. Bu baglamda
daha az hasta kooperasyonu gereken sabit
pekistirme apareyleri tavsiye edilmektedir."!

Bizim pekistirme siiresi ile ilgili goriisumiiz en
az aktif tedavi siiresi kadar olmasidir. Bu ne-
denle calisma grubumuza dahil edilen hastalari-
mizi aktif tedavisi 1 yil stirmus olan hastalardan
sectik. Hastalarimiza aktif tedavi sonrasi pekis-
tirme apareyleri 1 yil boyunca tam giin
kullandirdik. 1 yilin sonunda yani 2. yila gecil-
diginde apareyler sadece geceleri kullandirilip
2. yilin sonunda hastalardan alinan modellerde
2 yillik pekistirme tedavisinin sonuclarin1 deger-
lendirdik.

Hotz'a®® gore labial ark tiiriinde bir aparey en az
3 ay kullandiktan sonra yine en az 6 ay siireyle
bir pekistirme plagi kullanilmalidir. Baska bir
goriis ise, dentisyonda meydana gelen degisik-
lik ne kadar biiyuikse pekistirme siiresi de o
kadar uzun olmalidir. Pekistirme apareyi asa-
mal olarak terk edilmelidir. MaloKliizyon turt,
hastanin yasi, kas dengesizlikleri, biiyiime seyri,
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kotu aliskanliklar, kas dislerin hareket mesafesi
gibi etkenler pekistirme siiresini etkiler.®

Mandibular 6én bolgedeki relapslarda ortodon-
tistler genellikle fazla fonksiyonu ya da maksiller
Kaninlerin, mandibular kaninlere carpmasinin
buna neden oldugunu diisinmektedirler. Disler
cidneme ve carpma ile hareket etmezler, disler
kemik onlarin gogunii engelleyemeyecek kadar
zarar gordugiunde ya da fibr6z dokunun dislerin
fonksiyonunu Onleyip, onlarin migrasyonuna
neden olacak kadar buylimesi sonrasinda hare-
ket ederler.?”

Arastiricilar*'®#%%°  mandibular arkin cizgisel
boyutlarinin yani ark uzunlugu, inter molar
genislidi, ve interkanin genisliginin pekistirme
sonrasi stabilitede 6nemini bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda da caprasiklik indeksi, inter-
kanin mesafe, intermolar mesafelerdeki, ark
uzunlugundaki, overjet ve overbite miktarla-
rindaki degisimler incelendi. Ciinkii gerek yapi-
lan literatir taramasinda gerek yillar stiren Kli-
nik tecriibemiz bu degiskenlerin stabilitedeki
onemini ortaya koymustur.

Little® ve Wallen'a®® gore mandibular anterior
arkta tatmin edici basar1 elde etmek %30’dan
azdir ve nerede ise olgularin %20’sinde pekistir-
menin c¢ikarilmasindan sonra birkag yil icinde
caprasiklik gorilmektedir. Yapilan arastirma-
lar>''*® sonucu su noktalar vurgulanmistir:
Ortodontik tedaviden sonra ark uzunlugu azal-
maktadir. Fakat bu tedavi edilmemis normal
bireylerde de olabilir. Tedavi sonrasi goriilen
mandibular anterior caprasiklik 20 ila 40 yasina
kadar veya daha fazla suren bir olaydir. Yas ile
birlikte kontak noktalarimin kontak ytizeylerine
doniismesi ya da periodontal alandaki degisik-
likler ark formu ve diizeninin kendiliginden bo-
zulmasina neden olabilir. Tedavi sirasinda ge-
nigletilmis olsa da olmasa da tedaviden sonra
kanin kanin arkasi ark uzunlugu tipik olarak
azalir. 3. molarlarin varlii veya yoklugu relaps
lizerinde (¢ok az) etkin degildir. Bizim calisma-
mizda da ark uzunlugu aktif tedavi sonunda
azaldi, ancak pekistirme sonrasi da bu azalma
devam etti. Bu degdisim caprasiklik indeksindeki
ve interkanin mesafesindeki azalma ile destek-

lendi. Cekimsiz tedavi sirasinda caprasiklik
interkanin mesafenin arttinlmasi ile acildi.
Boylece 2 yil sonunda arttirilan interkanin mesa-
fenin stabil kalmadidr da belirlendi. Ayrica over-
bite’da goriilen pekistirme sonrasi artis bu
degiskenin de stabil kalmadigini gosterdi.

Tedavi olmamis olgularda tedavi edilen olgular-
da oldugu gibi ark uzunlugu ve ark genisliginin
zamanla tipik bir bicimde azaldiqi belirtilmis ve
Kadmlar daha buytik ark daralmasi ve caprasik-
ik egilimi gosterdidi bildirilmistir.*' Walterin*
pekistirme konusundaki 6énemli bir bulgusu ise;
102 cekimsiz olguyu inceleyip ark boyunun
surekli olarak genisletilip azaltilmasinin mum-
kiin olabilecegdini ortaya koymasidir.

Arnold* stirekli dislerde cekim yapilmayan has-
talarda pekistirme sonrasi bir inceleme yaptidi
arastirmasinin sonuclarina dayanarak inter ka-
nin mesafelerinin tedavi Oncesi mesafelere
yakin yada ayni oldug@unu bildirmistir. Witzel*®
ise intermolar mesafeyi 13-20 yas arasinda
hemen hemen stabil oldugunu gozlemlemistir.

Guniimuzin ortodontik tedavilerinde hastalar-
dan hem genel anlamda (agiz hijyeni, belirli
daida ve beslenme kisitlamalari), hem de cikari-
labilen aracglar (headgear, elastikler, positioner,
pekistirme apareyleri) hakkinda belli bir seviye-
de uyum ve isbirlidi beklenmektedir.**

Ortodontik tedavilerde hasta kooperasyonu
hakkinda cesitli davranis calismalar1 yapilmustir.
Kreit ve ark.*> kooperasyonu ongorebilmeyi de-
nemek amaciyla Kisisel testler kullanmis-lardir.
Yapilan calismada, gelecekteki iyi hasta koope-
rasyonu icin en Onemli isaret, tedavi gorecek
olan hastalarin ebeveynleri ile iyi ilis-kileri olma-
s1 bulunmustur. Arastiricilar, tedavinin erken
ddéneminde hasta isbirligini dngdéren en guglii
isaret ebeveynlerin ortodontik tedaviye karsi
davranislar1 oldugunu sdylemislerdir. Tedavinin
daha sonraki donemlerine ait verilere gore
ebeveyn etkisi azalmistir ve kendini yoneten
davranis Kkontroliine sahip hastalar, baskalari
tarafindan yonetilen davranis Kontroliine sahip
hastalardan daha iyi kooperasyon egilimi gos-
terdikleri belirtilmistir.
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Cekimli ya da cekimsiz tedavi olsun tedavi so-
nunda ark boyu molarlar ve kaninler arasi
olciimlerde degismeler meydana gelmektedir.
Arastiricilarin ortak gorusu Ozellikle alt kaninler
arasi mesafeyi orijinal boyutunda korumaktir.
Aksi halde seneler sonra da olsa mutlak bir geri
ddnus olmaktadir. Devamli pekistirme programi
uygulamak gerekir. Hareketli pekistirme aparey-
lerinin pekistirme tedavisinin amaclarina uygun
bir sekilde basarili olmasi icin hasta kooperas-
yonu 6nemli bir unsurdur. Ancak sabit pekis-
tirme apareyleri hastanin kontroliinde olma-
didindan ortodontik tedavinin daha stabil olma-
sini saglayacaktir. Ayrica ne tiir bir pekistirme
apareyi uygulanirsa uygulansin aktif tedavi
sonrasli pekistirme tedavisi mimkun oldugunca
uzun tutulmalidir.

Hastalar bitis asamasina geldiginde eski bir
ortodonti Ozdeyisi hatirlanmalidir: “Bir olguyu
bitirmek baslamak kadar Kkolay olsaydi, orto-
donti bir uzmanlk alani olmazdi”. Bu 6zdeyis
bitirme sistemlerimizi ortodontideki fonksiyon,
estetik ve stabilite gibi hedeflerimize uyacak
sekilde biitiin becerilerimizi kullanarak yapma-
mizi ima etmektedir.*® Su unutulmamahdir ki
dentisyon dinamiktir ve tiim hayat boyunca da
buradaki degisiklikler devam edecektir. Tedaviyi
takiben gorillen nuiks normal yaslanma ve
bliyume olaylarinin icinde gerceklesmektedir.
17 yasmin ilerisinde de kranyofasiyal degisik-
likler meydana gelmektedir ve bu degisikliklere
dentisyonda meydana gelen kompensasyon
mekanizmalari eslik etmektedir.>*

Ortodontistler bu biyolojik suireci ¢cok az kontrol
edebilirler. Tedavinin basinda hasta ve ailesi
dislerin konumlarinda uzun sureli dénemde
meydana gelebilecek degisiklikler konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.>*

Her seye ragmen pekistirme siiresinin mimkiin
oldugunca uzun tutulmasi gerek dis-cene-yiiz
sistemine ait dokularin yeni konumlarina adap-
tasyonu gerekse hastanin ileri dénemlerdeki
cene yliz sisteminde yasayacadi degisimler aci-
sindan 6nemli ve gereklidir.

Sonuc

Calismamizda, ortodontik tedavinin stabilitesi-
nin saglanmasinda, hareketli pekistirme apareyi
olarak Kullanilan Hawley apareyi ile termoplastik
bazli (Bioplast) apareylerin uzun doénemdeki
etkilerinin karsilastirilarak incelendi. Elde edilen
sonuclara dayanarak pekKistirme
mimkin oldugunca uzun olmasi
sonucuna varilmistir.

stiresinin
gerektigi

Bu calisma, Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri komisyonu tarafindan 2003/DiS-021
numaral proje ile desteklenmistir.
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