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Metal braketlerde klasik ve elektrotermal debonding
yontemlerinin karsilastirilmasi: Bir in vivo calisma

Comparisions of electrothermal and conventional metal bracket

debonding: An in vivo study

Yrd. Dog. Dr. Selim ARICI*, Yrd. Dog. Dr. Tamer TURK*, Dr. Mete OZER*

Ozet: Bu in vivo ¢alisma metal braketlerin elektrotermal
(ETD) ve klasik (KD) debonding iglemi sirasinda kopma
yiizeyi ve braket deforme olma sikligin ve hastamn duydugu
rahatsizlik seviyesini incelemek ve karsilastirmak amaciyla
yapilmigtir. Yaglari 13 ile 15 arasinda olan, 30 kiz hasta
calisma kapsanuna alinnugtir. Biitiin hastalarin alt-iist keser
ve kanin diglerinde aym no-mix adeziv rezinle yapistirilnug,
milled-tabanli, metal braketler bulunmaktayd:. Hastalarin sag
ve sol segmentlerinde farkli debonding yéntemleri
uygulanmigtir. ETD, modifiye edilmis bir lehim aletiyle
yapilnugtir. KD ic¢in konvansiyonel debonding pensi
kullamlmugtir. Her iki grupta agirlikli olarak kopma yiizeyi
braketlrezin ara yiizeyinde gerceklesmigtir. Bununla birlikte,
Ki-kare analizinde ARI skorlarimin ve braket
deformasyonlarimin goriilme sikligr ve hasta rahatsizlik
seviyesi acisindan her iki teknik arasinda istatistiksel olarak
belirgin farkiihiklar bulunmugtur. Sonug¢ olarak, ETD ile dig
yiizeyinde daha fazla adeziv rezin kalmasina ragmen, bu
yontemin KD’ye gdére daha az bir oranda braket
deformasyonuna neden oldugu ve hastalar icin daha rahat
oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Klasik debonding, elektrotermal
debonding, braket deformasyonu.

Girig

Ortodontide, sabit tedavinin aktif d6neminin
bitirilmesiyle braketlerin ve adeziv rezinin dis
yizeyinden uzaklastirilmas: debonding olarak
tanimlanmaktadir (1). Farkli materyallerden iiretilmis
braketler icin degisik debonding teknikleri onerilmistir
(2-11). Adeziv rezinlerle dig ylizeyine yapistirilmig
metal ortodontik braketler icin genellikle mekanik
debonding ydntemleri tercih edilmektedir. Yaygin
olarak kullanilan yontemlerden birinde direkt olarak
braketin kanatlarina kuvvet uygulanarak braketin
deforme edilmesiyle debonding islemi saglanmaktadir.
Braket deformasyonunu en aza indirmeyi amaglayan
diger bir yontemde ise braketi dis yiizeyinden siyiracak
okluzo-gingival yonde bir kuvvet uygulanmaktadir (1,
12). Bu klasik debonding (KD) yoéntemlerinde amag
brakete penslerle kuvvet uygulanarak braket/rezin ara
yiizeyindeki mekanik baglantinin koparilmasidir. Ancak
bu sekilde kuvvet uygulamasi metal braketlerde kalici
deformasyonlara neden olabilmektedir (12, 13). Bu
deformasyon ise 6zellikle straight-wire tekniginin
kullanildig1 hastalarda, yanlis olarak konumlandirilmig

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal.

Summary: This in vivo study was undertaken to examine and
compare the frequencies of bond failure sites and bracket
deformations, and patient discomfort levels during the
electrothermal (ETD) and conventional (KD) debonding of
metal brackets. Thirty female patients, ages 13 to 15, were
included in this study. Half of the subjects right and the others
left site anterior teeth were debonded with one of the
debonding method. ETD was done with a modified soldering
device. For KD, a pair of conventional debonding pliers was
used. Both groups predominantly underwent bracket/resin
interface failures. Chi-square analysis, however, showed a
significant difference between both methods for the
frequencies of ARI scores and bracket deformations, and for
the patient discomfort levels. It is concluded that although
ETD left more adhesive resin on the tooth surface, it caused a
lower degree of patient discomfort and bracket deformation
than KD during debonding of metal brackets.

Key words: Conventional debonding, electrothermal
debonding, bracket deformation.

bir braketin konumunun diizeltilmesi veya braketlerin
yeniden kullanilabilmesi (recycling) sansini ortadan.
kaldirmaktadir. Ayrica bu yéntemlerde debonding
sirasinda braketle adeziv rezin arasindaki baglantiy:
koparmak i¢in zorunlu olarak asir1 kuvvet uygulanmasi
aktif donemi heniiz bitmig olan hastalarin rahatsiz edici
seviyede agr1 duymalarina ve dig yiizeyinde hasarlara
neden olabilmektedir (1, 14).

Elektrotermal debonding (ETD), metal ortodontik
braketlerin klasik debonding y6ntemleriyle tedavi
sonrast dig yiizeyinden uzaklagtirilmasina bir alternatif
olarak son yillarda gelistirilmistir (2, 3). ETD 1s1
olugturan bir aletle adeziv rezini yumugatarak braketin
dis yiizeyinden uzaklastirilmas: prensibine dayanir.
Metal brakete 200-250°C civarinda 1s1 uygulandiginda
bu 181 braket/rezin ara yiizeyine transfer olup adeziv
rezini yumusatarak deforme etmektedir (2, 15). Boylece
braket klasik yontemlerde oldugu gibi asirt bir kuvvet
yiiklemesi olmadan dis yiizeyinden
uzaklagtirilabilmektedir. Bu ydntemin en 6nemli
avantajlar1 arasinda dige agirt kuvvetler uygulamay1
engelleyerek mineyi korumasi, hasta acisindan daha
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Resim 1:  Elektrotermal debonding (ETD) yénteminde kullanilan
leliim makinesi

rahat olmas1 ve 6zellikle metal braketlerin deforme
olmasini ©nledigi i¢in braketlerin yeniden
kullanilabilmesine izin vermesi sayilmaktadir (3-5, 8).

Bu in vivo ¢aligmanin amaci, metal braketlerin
elektrotermal (ETD) ve klasik (KD) yontemlerle dig
ylizeyinden uzaklagtirilmasi sirasinda kopma yiizeyi ve
braket deformasyon goériilme siklifini ve hastanin
duydugu rahatsizlik seviyesini incelemek ve
karsilagtirmaktir.

Bireyler ve Metod

Sabit ortodontik tedavileri bitirme safhasinda olan,
yasglar1 13 ile 15 arasinda, 30 kiz hasta bu ¢aligma i¢in
secildi. Biitiin hastalarin iist ve alt anterior diglerinde
(keserler ve kaninler) ayni no-mix adeziv resinle (Unite,

Resim 2:  Elektrotermal debonding (ETD) ydnteminin

uygulanist

3M Unitek Dental Products, Monrovia, U.S.A:)
yapistirilmig, ayni tip straight-wire, milled-tabanli metal
braketler (Dyna-Lock, 3M Unitek) vardi. Caligmaya
toplam 360 braket dahil edildi. Aktif tedavileri sona
eren ve debonding iglemi i¢in randevular1 verilen
hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grubun sag ve
ikinci grubun sol alt-iist anterior dislerindeki braketler
ETD ile digerleri ise KD ile dig yiizeyinden
uzaklagstirildi. Diger bir ifadeyle her bir hastanin
agzindaki 6 braket ETD, diger 6 braket ise KD ile dis
yiizeyinden uzaklagtirildi.

ETD, modifiye edilmis bir lehim aletiyle (SL-30,
Solomon, Taiwan) gergeklestirildi (Resim 1). Bu lehim
aleti 1s1 ayarh ve dijital gostergeli olup 1s1 uygulayan
iiniteye degisik sekilli uclar adapte edilebilmekteydi.
Aletin kama seklindeki ucu metal braketin vertikal
slotuna oturtularak 2055 °C 181 5 sn siireyle bu
bolgeden brakete uygulandi. Is1 uygulamasini takiben
hemen 6zel olarak hazirlanmig bir pensle braket mezyal-
distal kenarlarindan tutularak hafif bir kuvvetle biikiildi
(Resim 2). BOylece braket dig yiizeyinden uzaklagtirildi.

KD icin konvansiyonel metal braket debonding pensi
(004-349-00, Dentaurum, Pforzheim, Germany)
kullanildi. Bu pensin keskin uglar1 braket tabaninin
koselerinde mimkiin oldugunca braket/rezin ara
yiizeyine gelecek sekilde yerlestirildi (Resim 3). Bu
konumda pens sikilarak debonding islemi
gerceklestirildi.

Resim 3:  Klasik debonding yonteminin (KD) uygulanigt

Debonding islemi esnasinda rahatsizlik seviyesinin
tespiti i¢in hastalardan her bir braketin dis yiizeyinden
uzaklagtirilmasindan hemen sonra hissettikleri agriy1 su
ii¢ kategoriden birisi icinde tanimlamalar istendi:

A) Agri yok,
B) Hafif agri,
C) Siddetli agrr.

Debonding isleminin hemen sonrasinda hasta agzinda
braketin uzaklastirildig: dis yilizeyi x5 biiyiitme
yapabilen bir mercekle incelenerek dig ylizeyinde kalan
adeziv rezin miktarinin siniflandirilmasi Artun ve
Bergland (16) tarafindan gelistirilen ARI (Adhesive
Remnant Index) skorlamasina gore yapildi.

Her iki yontem kullanilarak dis yiizeyinden
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Arici ve Ark.

Sekil 1:  Braket iizerinde 0l¢iim yapilan bélgeler. A; horizontal
braket slotunun okluzo-gingival genisligi, B; vertikal
braket slot merkezinde kanat koseleri arast okluzo-

gingival genislik

uzaklastirilan metal braketler deformasyon agisindan da
incelendi. Braketler oncelikle bir arastirici tarafindan
ciplak gozle kontrol edilerek gozle goriilebilir sekilde
deforme olanlar ayrildi. Bu inceleme sirasinda ¢iplak
gdzle deformasyon gézlenemeyen braketler ise
okiilerinde mikrometrik bir disk bulunan (okiiler x
objektif = 8 x 4) binokiiler bir mikroskop (Carlzeiss)
kullamlarak incelendi. Digaridan uygulanan 151k kaynag:
altinda braketlerin sekil 1'de sematize edilen boyutlar: 1
mikron hassasiyetle ol¢iildii. Bu ol¢iimlerde referans
olarak aym dige ait, kullanilmamusg, ayn1 marka, bes yeni
braketten elde edilen dl¢iimlerin aritmetik ortalamasi
kullanildi. Debondlanmis braketten elde edilen
Olctimlerden her hangi biri o braket i¢in elde edilen
ortalama degere uymadiginda kullanilmis olan braket
deformasyona ugramis olarak kabul edildi.
Deformasyonlar ise goriildiikleri braket bolgesine gore;
braket tabaninda, braket kanatlarinda ve her ikisinde
(hem tabanda hem de kanatlarda) diye simiflandirildi.
Bu calismada incelenen degiskenler agisindan her iki
debonding yontemi arasindaki farkliliklarin aragtirilmasi
goriilme siklig1 (frekans) igin kullanilan Ki-kare testi ile
yapildi.

Bulgular

Debonding sonrasi dis yiizeyinde kalan adeziv rezin
miktarlarini gosteren ARI skorlarmin grup igerisindeki

Resim4: ARI skorlarina iligkin érnekler

dagilimlar1 frekans ve yiizde olarak Tablo I'de
gosterilmektedir. Dagilimlar incelendiginde her iki
debonding yonteminde agirlikli olarak kopma yiizeyinin
braket/rezin ara yiizeyinde (toplam ARI 3 skoru % 49)
meydana geldigi belirlendi (Resim 4). Bununla birlikte

Yontem | n Agn Yok |Hafif Agn | Siddetli Agni
ETD 180 | 134 (% 74)| 36 (% 20) | 10 (% 6)
KD 180 | 91(% 51) |63 (% 35) | 26 (% 14)
Toplam | 360 | 225(% 63) | 99(% 27) 36(% 10)

Tablo II. Agri seviyelerinin debonding yontemlerine gére dagilimlar:.

ARI skorlarinin Ki-kare analiziyle incelenmesi her iki
yontem arasinda skorlarin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gosterdi
(p<0.05), (Tablo I-Resim 4).

Hastalarin debonding sirasinda hissettikleri agn
seviyesinin her iki metoda gore dagilimi1 Tablo II'de
verilmektedir. Debonding esnasinda % 74 gibi biiyiik
bir oranda ETD ile agn hissedilmezken bu oran KD’de
% 51’idi. Ki-kare analizi agr1 seviyelerinin dagilimi
acisindan her iki y6ntem arasinda istatistiksel olarak ¢ok
6nemli bir farklilik oldugunu gosterdi (p<0.001),(Tablo
II)Debonding islemi sonrasinda braketlerin
deformasyon agisindan degerlendirilmesine ait sonuglar

Yontem | n | ARLO |ARI 1 | ARI 2 |ARI 3

ETD 180 | 14 (% 8) |29 (% 16)] 34 (% 19)]103 (% 57)
KD 180 | 31(% 17)| 25 (% 14)| 51 (% 28)|73 (% 41)
Toplam | 360 | 45 (% 12)| 54 (%15) | 85 (%24) |176 (%49)

ARI skorlari:

0 = Dig yiizeyinde adeziv yok

1 = Adezivin yarisindan azi dig yiizeyinde

2 = Adezivin yarisindan fazlas: dig yiizeyinde
3 = Adezivin tamanu dig yiizeyinde

Tablo 1. Debonding yontemlerine gore ARI skorlart.

Braket Deformasyon Yontem
Deformasyonu | Bolgesi ETD KD
Yok 165(% 92) 48(% 27)
Var 15(% 8) 132(% 73)
A. Braket Kanatlari| 15 84
B. Braket Tabam | - 15
C. A+B - 33
Toplam 180 180
Tablo 1III. Debonding ybéntemlerine gére braket

deformasyonlarinin goriilme sikliklart ve deformasyonun
gozlendigi braket bolgeleri.
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Tablo III’de verilmektedir. ETD ile braketlerin % 92’si
her hangi bir deformasyona ugramadan dig yiizeyinden
uzaklagtirilirken KD’de braketlerin % 73’ii deforme
olmustu. KD’de gozlenen braket deformasyonlar biiyiik
oranda (% 64) braket kanatlarinda meydana gelmisti.
Ki-kare analizi sonuglarina gore her iki debonding
metodu arasinda braket deformasyonu agisindan
istatistiksel olarak ¢ok anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.0001), (Tablo IIT).

Tartigma

Ozellikle straight-wire tekniginin doktora ve uzmanlik
egitimlerinde kullanildigi ortodonti kliniklerinde,
braketlerin hatali konumlarinin diizeltilmesi amaciyla
dig ylizeyinden uzaklastirilmas: esnasinda braketin
deforme edilmemesi 6nemlidir. Bununla birlikte yakin
zamana kadar ortodontik braketlerin yeniden kullanimi
tercih edilerek 6nemli bir miktarda ekonomik kaybin
6nlendigi ileri siriilmekteydi (1, 13). Bu nedenle
debonding sirasinda braket deformasyonunu en aza
indirmek i¢in klasik debonding yontemlerinin yerine
ETD'in kullanilmas: onerilmektedir (3).

ETD'in dis ve ¢evre dokulara olan etkisi in vitro olarak
ilk kez Sheridan ve arkadaslar tarafindan incelenmis ve
bu yontemin pulpaya zarar verecek seviyede bir 1s1
artisina neden olmaksizin braket/rezin ara yiizeyinde
adeziv rezini yumusatarak metal braketlerin dig
yiizeyinden wuzaklagtirilmasini kolaylastirdig:
belirtilmistir (2). Ayn1 arastiricilar tarafindan yapilan bir
in vivo ¢alismada ise ETD ile metal braketlerin
uzaklagtirildig: dislerin 2 hafta sonra yapilan histolojik
incelemesinde dig pulpasinda herhangi bir patolojik
degisiklik gozlenmedigi rapor edilmistir (3). Su ana
kadar yapilan diger ¢alismalarda da 6zellikle metal
braketlerin disten uzaklastirilmasinda kullanildiginda
ETD'in dis pulpasi ve ¢evre dokularda herhangi bir
kalic1 hasara neden olmadigi ve bununda metalin
seramige gore daha iyi bir 1s1 iletkeni olmasindan
kaynaklandig belirtilmektedir (8, 17). Ayrica degisik
adeziv rezinlerin yumusamas: i¢in gerekli olan 1s1
miktarlarinin da farkli oldugu rapor edilmektedir (15).
Bu nedenle bu ¢aligmada ETD ile uygulanan 1s1 derecesi
ve uygulama siiresi metal braketler ve no-mix adeziv
rezinler i¢in literatiirde rapor edilmig veriler 1g181nda
saptanmugtir.

Bu calismada braket deformasyon oranlar1 ve hastalarin
algiladiklar1 agr1 seviyesi agisindan her iki yéntem
arasinda ETD lehine 6nemli farkliliklar bulunmustur.
Bu farkliliklar ETD ile uygulanan 1sinin metal braket
taban1 altindaki adeziv rezini yumusattigini ve boylece
daha az bir kuvvet uygulanmasiyla braketin dis
ylizeyinden uzaklastirilabildigini gostermektedir.
Ayrnca, ETD ile ARI 3 skorlarinin daha yiiksek oranda
(% 57) gozlenmesi de bunu desteklemektedir. ARI 3
skoru braketin uzaklagtirilmasindan sonra adeziv rezinin
tamanmunin dig yiizeyinde kaldifini gostermektedir. Her
ne kadar bu artik rezinin dis ylizeyinden temizlenmesi
klinisyen agisindan zaman kaybi olarak algilansa da bu
yontemin braket deformasyonunu en aza indirgemesi ve
hastaya belirgin bir rahatlik saglamasi gibi avantajlari

yaninda bu dezavantaj gtz ardi edilebilir.

Bu calismada incelenen KD yonteminde braketin dig
yiizeyinden uzaklagtirilmasi i¢in uygulanan kuvvetin
braket/rezin ara yiizeyine ydnlendirilmesine
caligilmigtir. Ancak braket altindaki adeziv rezin
tabakasimin ince olmasindan dolay: debonding pensinin
keskin ug¢larinin bir ¢ok vakada braket/rezin ara
yiizeyinden braket tabanina hatta braket govdesine
dogru kaydigi saptandi. Bu nedenle bu yontemle dis
ylizeyinden uzaklastirilan braketlerin % 73'iinde
deformasyonlar olugsmugtur. Bu deformasyonlarin
biiyiikk ¢ogunlugunun braket kanatlarinda ve ozellikle
Sekil 1'de gosterilen B mesafesindeki azalma seklinde
belirlenmesi bu yontemde uygulanan kuvvetin istenilen
bolgeye (braket/rezin ara yiizeyi) yonlendirilmesinin
cok zor oldugunu gostermektedir.

Agr1 derecesinin tespiti goreceli bir kavram oldugundan
ve birey, cinsiyet, yag ve dig tipine bagli olarak agrn esik
seviyesinin farklilik gostermesinden dolay:r bu
caligmada ayni bireyde her iki debonding ydntemi
birlikte uygulanmugtir (14, 18). Boylece bireyin her iki
yontemin uygulanmasi esnasinda duydugu rahatsizlik
derecesi kargilagtirilarak bireysel farkliliklar
azaltilmigtir. Ayrica bireylerin hepsinin cinsiyetleri
aymiydi (kiz) ve yaslari birbirlerine olduk¢a yakindi (13-
15 yas arasi).

Sonug:

Sonug olarak, ETD' nin metal ortodontik braketlerin dig
ylizeyinden uzaklagtirilmasinda mine iizerinde klasik
yontemlere gore daha fazla miktarda adeziv rezin
kalmasina sebep olmakla birlikte ¢ok daha az oranda
braket deformasyonuna neden oldugu ve hasta acisindan
daha rahat bir debonding y&ntemi oldugu belirlendi.
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Resim 4: Hastamn cephe goriintiisi’

rilmigtir. Cikarilan kemik parcasi maksillada A noktasi-
nin Oniindeki bolgeye tagimmmasi amaglanmaktadir. Te-
davinin toplam siiresi 24 ay olarak planlanmaktadir.

Tedavi seyri ve sonuglart:

Hastamizin gomiik olan 3. molar digleri ¢ekildikten son-
ra 1. ve 2. Molar disleri bantlanmus, diger disleri braket-
lenmig ve sabit Edge Wise teknigi uygulanmigtir. Sirasi
ile 0.016 Ni-Ti, 0.016s.s., 0.016x0.022s.s,
0.017x0.025s.s cerrahi arklarla seviyeleme ve siralama
yapilarak toplam 10 aylik cerrahi operasyon oncesi or-
todontik tedavi uygulanmustir. Alt keserler lingual ver-
siyondan labial versiyona tasinmis ve ameliyat sonrasi
dekompansasyona bagli harhangi bir dehisens gozlen-
memigtir. Maksiller kanin diglere lateral formu verilerek
molarlarin Class II de bitirilmesi cerrahi girisim sonrast

Resim 5: Hastanin profil goriintiisii
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Resim 6: Hastanin cerrahi operasyon sonrasi cephe goriintiisii Resim 7: Hastanin cerrahi operasyon sonrast profil goriintiisii

Resim 8: Hastanin lateral sefalometrik film goriintiisii Resim 9: Hastarun cerrahi operasyon oncesi sefalometrik filmi
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Resim 10: Hastanin ¢eneucu operasyonit sonrasi sefalometrik filmi Resim 11: Hastamin ¢eneuci operasyonu sonrast bitim cephe

gorintsi

—

Resim 12: Hastamn ¢eneucu operasyonu sonrast bitim cephe Resim 13: Hastamin ¢eneucu operasyonit sonrast bitim profil

gliliimseme goriintiisii : goriintiisii
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amaglanmaktadir. Hastamizda LeFort I operasyonu ile
posteriorunun 4mm gomiilerek, anterior yonde 4mm
kaydirilmasi ve mandibulanin sagital siplint operasyonu
ile geriye asimetrik prognatik durumu diizeltmek amaci
ile sol tarafta 10mm sag tarafta 12mm geriye kaydiril-
mast gerceklestirilmistir. Cerrahi operasyon sonrasi is-
keletsel Class III konkav profil diizeltilmistir (Resim 6-
7). Hastamizin tedavi 6ncesi, operasyon Oncesi ve teda-
vi sonrasi lateral sefalometrik filmleri (resim 8,9,10) ve
sefalometrik degerlendirme Tablo I ve Sekil 1 de goste-
rilmektedir. Hastamizin artmig yiiz yiiksekligini daha da
diizeltmek amac ile ikincil bir operasyon ile ¢cene ucun-
dan aradan 4 mm kalinliginda kemik ¢ikarilarak 2mm
One yukar1 kaydirilmasi ile jumping genioplasti adi veri

Resim 14: Hastamn bitim agizi¢i dnden goriintiisii

Resim 15: Hastarun bitim agizigi sag goriintiisii Resim 16: Hastamn bitim agizigi sol goriintiisii
Vertikal Ortalama Tedavi 6ncesi Progress Tedavi Sonrast
Go-Me-SN 32°+ 8° 44° 45° 40°
Saddle agist 123°+ 5° 119° 118° 118°
Artikiiler ac1 143°+ 6° 150° 150° 144°
Gonial ag1 130°+ 7° 134° 136° 135°
I¢ agillar £ 396°+ 3° 403° 400° 398°
Jarabak 59-62 57 57 62
ANSMe/Nme 55% 57% 58% 55%
Ant. Notch 2mm 3mm 3mm 3.5mm
Max. yiiks.agis1 60° 69° 66° 62°
FMA 25° 34° 32° 30°
Y aksi agisi 59.4° 61° 60° 59°
Saggital
SNA 82°+ 2° 76° 76° 80°
SNB 80°+ 2° 83° 83° 77°
ANB 2° -7° -7° 3°
Witt’s -1,0mm -22mm -21mm -4mm
N per-P.A. -lmm -10mm -3mm 1.5mm
Digsel Degerler
I-SN 103° 105° 100° 101°
I-NA 22° 33° 24° 22°
I-NA 4mm Ilmm 6mm 4mm
I-FH 112° 116° 112 109
IMPA 90° 68° 108° 85°
I-NB 25° 16° 28° 21°
I-NB 4mm 2mm 6mm Smm
Pog-NB 4mm 2mm 2mm 7mm
Holdaway 1/1 1/1 2/1 5/7
I-I 131° 141° 131° 135°

Table I: Hastamizin tedavi éncesi, ameliyat oncesi, tedavi sonrast sefalometrik degerlendirmeleri sunulmaktadir.
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Iskeletsel class 1 | ¢ift ¢ene ve gene ucu operasyonu

Tedavi baglangicr:
Ameliyat dncesi: -—————

Ameliyat SONrase: «eeeoveeeens

Sekil 1. S.T. sefalometrik ¢akistirmasi

len ¢ene ucu operasyonu gergeklestirilmistir. Bu ope-
rasyonla birlikte alt yiiz yliksekligi azaltilmig ve cene
ucu belirgin hale getirilmigstir (Resim 10,13). Cikarilan
par¢a maksillada A noktasinin oniine koyularak iist du-
dak daha belirgin hale getirilmistir (Resim 13). Hastanin
agiz i¢i bitim resimleri (Resim 14-16) sunulmaktadir.
Toplam aktif tedavi siiresi 20 aydir. Alt keser dislerde
cerrahi dncesi uygulanan dekompanzasyona bagl olarak
dehisens veya dis eti ¢ekimesi goriilmemistir. Retan-
siyon amac1 ile Hawley pekistirme apereyleri kullanil-
mistir. Hastamizda ortodontik ve ortodontik tedavi
sonras1 gerceklestirilen ortognatik cerrahi operasyonun
kaliciliginin uzun vadede degerlendirilmesi gereklidir.
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