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ORTODONTIK TEDAVI SONRASI NUKS GORULEN
HASTANIN LINGUAL MEKANIKLERLE TEDAVISI:
VAKA RAPORU

Treatment of the Orthodontic Treatment Relapse with Lingual
Mechanics : A Case Report
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OZET
Guntmuzde, her gecen glin estetik olmayan braketleme sistemlerinden daha

estetik alternatifler aranmaya baslamistir. On dislerin estetik olarak dizilimi ve gériintimui dis
hekimliginde 6nemli bir konu olmus ve bu 6nem hastalar icin lingual ortodonti tercihinde
birinci sebep halini almistir. Gelisen teknolojiyle beraber, karmasik uygulama alani bulunan
ve mekanik tekniklerin zorluguyla 6n plana cikan lingual ortodonti daha kolay uygulanabilir
ve daha efektif sonuclar ortaya cikarabilir hale gelmistir. Bu vaka raporunun amaci, 12 yil
6nce tamamlanan ortodontik tedavi sonrasi alt kesici dislerde olusan caprasikligin lingual
ortodontik tedavi ile dlizeltilmesini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, gincel uygulamalar, estetik

ABSTRACT

Recently, more and more aesthetic alternatives are being sought from non-aesthetic bracket-
ing systems. The aesthetic arrangement and appearance of anterior teeth has become an im-
portant issue in dentistry and this importance has become the first reason for the choice of
lingual orthodontics for patients. With the advancing technology, lingual orthodontics, which
has a complex application field and which is characterized by the difficulty of mechanical
techniques, has become more easily applicable and can produce results that are more effec-
tive. The aim of this case report is to present the treatment of the lower incisor crowding
occurred following 12 years post-orthodontic treatment with lingual orthodontic appliances.
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GIRIS (1). Ortodontik tedavi sonrasi pekis-
tirme Moyers (2) tarafindan séyle ifade

Ortodontinin amaglarndan biri de edilmistir: Ortodontik tedavi sonunda

tedavi sonrasi1 dis pozisyonlarinin
dogru konumlarinda korunabilmesidir
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elde edilen yeni dis pozisyonlarinin ko-
runmasi icin gerekli zaman kadar dis-
lerin o durumda tutulmasi. Riedel (3,4)
ise pekistirme tedavisini dislerin ideal
estetik ve fonksiyonel pozisyonda tu-
tulmasi olarak tanimlamistir.

Diglerin pekistirmede tutulmasi
icin Onerilen esaslar ise periodontal ve
gingival dokulara reorganizasyonlar:
icin gerekli zamani vermek, bliyiimeyle
ortaya cikan degisiklikleri minimalize
etmek, dislerin yeni duruma, néromus-
kiiller adaptasyonlarina izin vermek
esaslarindan ileri gelmektedir. Pekistir-
menin amaci, estetigin korunmasi ve te-
daviden sonra ortaya cikan stabil olma-
yan dis pozisyonlarini korumaktir. Or-
todontik tedaviden sonra elde edilen dis
pozisyonlarinin korunmasi ortodontide
her daim bir sorun olusturmustur. Or-
todontik anlamda asil basar1 tedaviden
sonra hastalarin periyodik kontrollerle
degerlendirilip tedavi stabilitesinin
kontroltinden gecmektedir (5).

Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme
apareyleri icin kullanilan Hawley plak-
lar, seffaf pekistirme plaklari ve sabit
lingual retainerlardir. Hastalarin tedavi
sonrasinda kullanmas: gereken ancak
cogu zaman disler ve dis fibrillerinin re-
organizasyonuna zaman tanimadan za-
manindan Once cikardiklart bu pekis-
tirme apareylerinin sonucunda zaman
zaman nuikslerle karsilasilmaktadir.

Son zamanlarda hastalarin estetik
beklentilerinin artmasiyla ntks son-
ras1 bircok hasta dislerin bukkal yU-
zeylerinin braketlenmesi yerine daha
estetik olan seffaf plaklarla tedavi veya
lingual braketlerle tedaviye yonelmek-
tedirler.

Lingual ortodonti yontemi yillarca
ortodontinin en karmasik mekanigi ol-
mus ve Uzerine sayisiz calisma yapil-
mistir. Ancak son yillarda gelisen tek-
nolojiyle lingual ortodontik tedavi gui-
numuiz hekimlerince daha kolay uygu-
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lanma alani bulmustur. Bu sayede te-
daviye uygun hastalarin estetik bek-
lentileri daha kolay karsilanabilmistir.

Lingual ortodontiye uygun vaka-
lar:

% Angle smif 1 maloklizyon
gozlenen hastalar,

% Mezosefalik, hafif veya orta
brakisefal iskeletsel buyltme
yonlne sahip hastalar,

% Minimum ve orta derecede
keser caprasikligina ve 6n
derin kapanisa sahip vakalar

% Herhangi bir dolgu, kron ve ko-
priye sahip olmayan uzun ve
uniform lingual dis yUzeyine
sahip hastalar

% lyi bir gingival ve periodontal
sagliga sahip hastalar,

% Uyumlu ve 6zellikle bu tedaviye

istekli vakalar,

Lingual ortodontiye uygun olma-
yan vakalar:

% Dolikosefalik iskeletsel bliytime
paternine sahip hastalar,

% Maksimum ankraj gereksinimi
olan cekimli vakalar (mini vi-
dalarla tedavi edilebilecek has-
talar harig),

s Kisa, asinmis ve diizensiz lin-
gual ylzey morfolojisine sahip
disleri olan hastalar,

% Coklu kron, képrii ve genis
restorasyona sahip vakalar,

% Uyum problemi olan ve sekon-
der motivasyonla, tedaviyi zorla
kabul etmis vakalar,

% Agzinm1 kisith diizeyde acabilen

(trismus) hastalar,

% Servikal boyun ankilozuna
veya diger boyun bélgesinde
yaralanmasi bulunan boyun
ekstansiyonu kisitlamasi
olan vakalar.
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LINGUAL ORTODONTI
TEKNiGININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Lingual teknigin en 6nemli avantaj-
larindan biri diger tekniklerle kiyaslan-
diginda daha estetik olmasidir. Bukkal
yuzeyden uygulanan braketlerden cok
daha estetik olan lingual braketler, dis-
lerin lingual ytzeyinden uygulandigin-
dan bukkal ytizeydeki gingival inflas-
mayon kontroliinde de son derece et-
kindirler.

Braketleme sirasinda braketlerin
dislerin diren¢ merkezine daha yakin
yerlestirilmeleri daha kontrolli hare-
ketlere olanak saglamaktadir (6,7,8).

Lingual teknikte labial teknige
oranla genisletme etkisinin daha belir-
gin oldugu iddia edilmektedir. Lingual
teknikte uygulanan kuvvet merkez
agirlikli olarak icten disa dogrudur. Ay-
rica braketlerin kalinligi, dilin disler
lUizerinde genisletici bir kuvvet olustur-
masina yol acmaktadir. Bunlara ilave-
ten yine braketler arast mesafenin da-
ralmis olmasinin da genisletme tizerine
olumlu rol oynadig1r distintlmektedir.
Genisletme sirasinda dislerin cok fazla
labial tipping almamasinin sebebi de
kuvvet uygulanan noktanin daha pala-
tinalde ve diren¢ merkezine yakin yer
almasi ile aciklanmaktadir (9,10,11).

Kullanilan teknik ne olursa olsun
ortodontik tedavide braketlerin uygu-
lanmasini takiben agiz icerisinde ra-
hatsizlik, baski ve gerilme hissi mey-
dana gelebilir. Lingual braketlerde de
strtlinme dolayisiyla dilde tahris, bazi
kelimelerin telaffuzunda gugcltklerin
olustugu beyan edilmistir.Ancak tedavi
sirasinda olusan bu rahatsizliklarin
buytk kismina (yaklasik %80) tedavi-
nin baslamasindan belli bir stire sonra
alisildig ileri strtilmektedir (6,12) .

Lingual ortodontik tedavi gbren
hastalarin cogu yetiskin olup siklikla
genel dis ve peridontal problemleri bu-
lunan hastalardir. Bitirme asamasi

Ozellikle; asinmis disler, eksik disler,
peridontal ve restoratif problemler var-
liginda oldukga zordur. Lingual ana-
tomi bu kosullardan cok daha fazla et-
kilendigi icin durum oldukc¢a zordur.
Dislerin lingual ylizeylerinde restoras-
yon oldugu zaman; braket konumunu
labial yuzeylerde oldugundan daha
fazla olarak etkiler ve bu da bitirme fa-
zin1 zorlastirir. Kron ile restore edilmis
dislerde normal dislere gore daha kalin
veya daha ince olurlar ki bu da lingual
teknikte braketlerin konumlandirilma-
sin1 etkileyebilir. Lingual ortodonti va-
kalarinda ilk ark teli zorunlu olarak
mantar seklindeki bikim1 icerir ve te-
davi boyunca kullanilacak her ark teli
bu seklin aynen dublikasyonunu ge-
rektirir.

Benzer problemlerle kesici kenari
asir1 asinmis vakalarda braket konum-
landirilmasi sirasinda da karsilasilabi-
lir. Disler arasindaki bukko-lingual ka-
linlik farkini kompanze etmek amaciyla
daha ince disler icin daha kalin braket-
ler gerektir ki bu da hastanin konforu-
nun azalmasina, braketler arasi mesa-
fenin azalmasina ve dislerin hareketine
olumsuz etki eder.Simetrik 6én grup
dislerin lingual yUzeylerinin anatomi-
sindeki herhangi bir farklilik basit bir
intrizyon veya ekstrizyon hareketi
icin U¢lincd basamak buktmleri ge-
rektirir. Dlizensiz lingual ylizeyler bra-
ketlerin dogru konumlandirilamamasi-
nin ana sebebi olup bitirme fazini etki-
leyen en buytk faktoérdur. Lingual tek-
nikte braketler arasi mesafe azaldigi
icin rotasyonlar1 duzeltmek zordur.
Braketlerin pozisyonu ile rotasyonu
dtizeltmek bolton sapmasi bulunan va-
kalarda zordur ve bu durumda rotas-
yon bukumleri de etkisiz olurlar. Ro-
tasyonu duizeltmek icin gerekli olan ye-
rin saglanmasi; rotasyonun siddetine,
disin pozisyonuna ve tedavinin asama-
sina gore farkl tekniklerle saglanir (13-
14) .
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VAKA SUNUMU

27 yil 1 aylik kronolojik yasa sahip er-
kek hasta, klinigimize alt keser dislerindeki
caprasiklik sebebiyle bagsvurmustur. Has-
tadan alinan anamnezde 12 yil 6nce Azer-
baycan’da ortodontik tedavi gérdigt ve
daha sonrasinda alt keser caprasikliginin
nuks ettigi 6grenilmistir. Hastanin estetik
kaygilar1 dogrultusunda hastaya lingual
ortodontik tedavi 6nerilmis ve hasta tara-
findan kabul edilmistir (Resim 1).

LABORATUVAR TEKNIiGi

Custom Lingual Appliance Set-up
Service (CLASS) Sistem: Cesitli teknikler
olmakla beraber en ¢ok kullailan teknikler-
den biri olan CLASS teknigi malokltizyonlu
modelden set-up Uretimi ile baglamaktadir.
Braketler model tizerinde dogru konumla-
rina yerlestirilir. Braketlerin yuksekligi uy-
gun bir positionerla ayarlanir. Daha sonra
braketler silikon bazh bir materyal tasiyi-
ciya transfer edilir. Braketlerin kaideleri
negatif 6lcti tizerinde kumlanir ve agiz or-
tamina aktarilirlar (Resim 2) .
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Hastanin tedavisinde Dentsply In-
Ovation Self-Ligating Lingual Braketler ter-
cih edilmis olup indirekt lingual braket-
leme icin hastadan 6l¢ct alinmistir. Alinan
model Uzerinde dislerin uzun akslar: isa-
retlenmis ve Transbond® XT kullanilarak
braketleme yapilmistir. A Tipi Silikon kapa-
n1s 6l¢cti materyali olan Memosil® 2 ile bra-
ketlenen al¢c1 modelin negatifi elde edilmis
ve braketler 6lct icerisinde kalacak sekilde
kumlanmistir.

Tedavi Seyri ve Tedavi Sonu

Elde edilen rehber negatif 6lct iki
parcaya ayrilmis ve indirekt braketleme
Oncesi dis ylzeyleri politiir pat1 ile temiz-
lenmis, asitlenmis, yikanmis ve bondlan-
muistir. Hastanin lingual ortodontik tedavisi
28 hafta stirmus olup hastanin tedavisinde
sirasiyla 0.013” NiTi, 0.016” NiTi ark telleri
kullanilmistir (Resim 3) .

Tedavi sonunda hastaya cok sar-
malli paslanmaz celik lingual retainer uy-
gulanmis ve termoplastik pekistirme apa-
reyi Uretilmistir (Resim 4) .

Resim 2. indirekt lingual teknik braketleme asamasi
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Resim 4. Hastanin tedavi sonu intraoral fotograflar:

SONUC

On iki y1l 6nce labial ortodontik braketler
kullanilarak tedavisi tamamlanmis olan bi-
reyin alt kesici dislerinde ortaya cikan gec
dénem niiks ve caprasiklik lingual ortodon-
tik braketler ve mekanikler ile tedavi edil-
mistir. Uzun bir stire labial braketler kulla-
nan hasta alt kesici dislerinin yeniden da-
zeltilmesi icin estetik bir uygulama talep et-
mistir. Hastaya lingual tedavi onerilmistir
ve uygulanmistir. Hastamizda baslangicta
derin kapanis bulunmasina ragmen, alt ke-
sici digler 28 hafta icinde siralanmistir.
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