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OZET: Ust kesicilerin ti¢ boyutlu retraksiyonu yiiz estetiginde,
stomatognatik sistemin fonksiyonunda ve ortodontik tedavinin
stabilitesinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Cekimli ortodontik
tedavilerde, ¢ekim bosluklarinin kesici retraksiyonu ile
kapatiimasi ortodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan biri-
sidir. Bu sebepten dolay! kesici retraksiyonuna baslamadan
Once ankraj ve uygulanacak mekanikler dogru bir sekilde plan-
lanmalidir. Anatomik yapilarin Gzellikle de palatal kortikal
kemigin (st kesici retraksiyonuna ne oranda izin verecegi, lst
kesicilerde olusabilecek kék rezorbsiyonu fenomeninin nelere
bagl olusabilecegi ve Ust kesici retraksiyonunun yliziin profilini
nasil etkileyebilecegi bilinmelidir.

Anahiar Kelimeler: Refraksiyon, ankraj, rezorbsiyon.

SUMMARY: RETRACTION OF UPPER INCISORS. Retraction
of upper incisors in three dimensions of space has a striking
effect on the aesthetic appearance of the face, on the function
of the stomatognathic system and on the stability of the ortho-
dontic treatment. Closing the extraction sites with the retraction
of incisors is one of the most important stages in orthodontic
treatment which involves extraction. Therefore, anchorage and
retraction mechanics which will be applied in the orthodontic
treatment should be planned exactly before the begining of the
incisor retraction. It ought to be known that in which percentage
the anatomic structures, particularly the palatal cortical bones,
enable the upper incisor retraction, in which situation the resop-
tion seen in upper incisors is formed and how the upper incisors
can affect the profile of the face.
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GiRis

1960l yillarda bliylime ve gelisimi yonlendiren aparey-
lerin gelistiriimesi ve braket kullaniminin artmasi ile ge-
kimli ortodontik tedavilere olan ilgi azalmistir(1). Ancak,
ark boyu-dis boyu uyusmaziiginin siddetli oldugu olgular-
da cekimli ortodontik tedavi zorunlu olmaktadir. Bu tip
tedavide diger dislerin prognozu ve ¢aprasiklik miktarina
da bagl olarak en sik tercih edilen disler birinci kiiglik
azilardir (2). Cekim sonucunda arkta kazanilan yerin, te-
davinin baslangicinda saptanan hedeflere uygun olarak
diger digler tarafindan kullaniimasi gerekir (3).

Cekimli ortodontik tedavilerde, kanin retraksiyonu yapil-
diktan sonra cekim bosluklarinin kesici retraksiyonu ile
kapatiimasli tedavinin en énemli asamalarindan birisidir.
Bilindigi gibi kaninler hem oral fonksiyonlarda hem de
estetik agidan oldukga ¢nemii diglerdir. Dig arkinda on
disler ile arka digleri birbirine baglayan ve iliskilendiren bir
goérevi vardir. Bu agidan kanin hareketleri ortodontik te-
davinin basarisi acisindan 6nemlidir (3). Maksimum
ankraj planlamasinin yani sadece 6n segmentin retrak-
siyonun arzulanandigt vakalarda kaninlerin hangi seg-
mente dahil edilecegine karar verilmesi gerekmektedir.
Bu tip vakalarda arkta iki durum gériiebilir: 1) On seg-
mentte siddetli yer darligi séz konusudur. 2) On seg-
mentte kesicilerin siralanabilmesi icin yeterli yer bulun-
maktadir; ve yer darligi s6z konusu degildir. Bir cok
arastirmaci tarafindan 6n segmentte yer darligi bulunan
vakalarda dort kesicinin retraksiyonundan énce kanin-
lerin retraksiyonun daha uygun olacad: belirlilmekledir
(4, 5). Ancak 8n segmentte yer darligi bulunmayan vaka-
larda kaninlerin ayrt bir sekilde retraksiyonu arastirma-
ciiar arasinda tartisma konusu olmustur.

Kesici retraksiyonu yapitmadan dnce secilecek ankraj ve
uygulanacak mekanikler dogru planlanmalidir. Klinik
ortodontide anatomik yapilarin, 6zellikle palatal kortikal
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kemigin Ust kesici retraksiyonuna ne oranda izin vere-
cegi, Ust kesicilerde olusabilecek kdk rezorbsiyonun ne-
lere bagl olabilecegi ve st kesici retraksiyonunun yiiziin
profilini nasil etkileyebileceginin bilinmesi gerekir. Bu se-
beplere bagl olarak yazimizda, ¢ekim bosluklarinin st
kesici retraksiyonu ile kapatiimast arzulanan olgularda
ankraj planlamasi ve uygulanacak mekanikler incelen-
mis; Ust kesici retraksiyonu sonrasinda palatal kortikal
kemikte, Ust kesicilerin kdklerinde ve yiiz profilinde olu-
sabilecek degisiklikler degerlendirilmistir.

ANKRAJ

Mevcut disarmoni birinci kiiclk azilarin gekimiyle ile
tedavi edilecekse, tedavi planlamasi bu ¢ekim bosluk-
larinin kapatiimasini da icerir. Gekim bosluklari; olgularin
buyiik cogunlugunda (1) kesicilerin tam retraksiyonu ile;
(2) azilarin tam protraksiyonu ile veya (3) kesicilerin
retraksiyonu ve azilarin yari yartya protraksiyonu ile
kapatilir. Bunlar arasinda en sik uygulanan, ¢ekim
bosluklarinin  kesicilerin tamamen retraksiyonu ile
kapatilmasidir ki bu "maksimum ankraj" teknigi
kullanilarak gerceklestirilir (6). Ortodontide ankraj isten-
meyen dis hareketlerine dayanak veya diren¢ olarak
ifade edilir (2). Bu dayanak, hareket eden dislerin
direncinden fazla olmasi gerekmektedir; aksi taktirde
ankraj kaybinin s6z konusu olabilecegi Angle’dan beri
bilinmektedir (7). Ankrajin diger bir tanimi ise bir disin
harekete olan direncidir ve ankraj degeri disin kok ylzeyi
ile iligkilidir(2).

Kaninlerin kesicilerden ayri olarak retraksiyonu arka seg-
mentteki ankraji gl¢lendirmek icin siklikla uygulanmak-
tadir (8). Ancak, arka ve 6n segmentlerde farkli
momentler olusturularak 6n alti disin kitlesel (en masse)
olarak retrakte edilebilecegi belirtiimistir (5). Ricketts (4)
ise kaninlerin ve dort kesicinin uzayda farkli diziemlerde
oldugunu belirtmis ve bu nedenle birbirlerinden bagimsiz
olarak retrakte edilmeleri gerektigini savunmustur.

Cok o6nem verilmesi gereken bir konu da c¢ekim
bosiugunun 6n segmentin tam retraksiyonuyla
kapatiimasi planlanan olgularda, ankraj alinan diglerde
olusabilecek hareketin kontrol edilmesidir. Bu sebepten
dolayr Nance apareyi, transpalatal ark, lingual ark, lip
bumper, implant ve adiz disi apareyler ankraji artirmak
icin kullanilmaktadir (9-12). Bunlara ek olarak, ankraj
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alinan diglere ikinci biylik azilarin da eklenmesi bu seg-
mentin ankraj degerini artiracagl beklenmektedir (2, 8,
13). Ancak beklenenin aksine Hart ve ark.(14) klinik
deneyimlerinde kanin retraksiyonu sirasinda ikinci bllyik
azilari ankraj (nitesine dahil etmenin ankraj kaybina
neden oldugunu ifade etmislerdir. Bunun sebebi olarak
ankraj alinan dislerin periodontal membranlarinda birim .
alana diisen kuvvetin az oldugunu; kaninin periodon-
tal membraninda ise birim alana disen kuvvetin yiksek
olmasina bagli olarak hiyalinizasyon olustugunu sdyle-
miglerdir. Thomas Mulligan (15) "Common Sense
Mechanics" adli calismasinda bahsettigi "Diferansiyel
Moment Konseptine" gére kuvvet ve momentin uygun bir
sekilde kullaniimasi ankraj korunmasinda vyeterlidir.
Bdylece bagka ankraj artirici ek apareylere gerek yoktur
(15). Bazi arastirmacilar da yaptiklan calismalarda
hareket etmesi istenmeyen dislere daha fazla moment,
hareket etmesi istenen diglere ise daha az moment
gelmesine calismiglardir(6,14). Béylece hareket etmesi
istenen disler paralel bir sekilde hareket ederken, ankraj
olarak alinan bélgede M/F orani artirilarak ankraj alinan
disler kék hareketine zorlanir. Bu sekilde olusturulan
diferansiyel momentlerle meydana gelen ankraj kaybi
klinik olarak énemsenmeyecek kadar azdir. Bu yizden
hem ankraji gi¢lendirmek icin yeni aygitlara hem de
daha fazla disi arka dahil etmeye gerek olmadigini belirt-
mislerdir (6,14). Ancak Reitan(16) ve daha sonra da
Brudvik ve Rygh (17,18), aktif Unitte meydana gelen
dustik momentlerin bile hiyalinizasyon meydana getir-
digini gostermisler ve bu nedenle ankraj kaybinin séz
konusu olabilecegini belirtmislerdir. Melsen(19), birinci
kiguk azilarin ¢cekimiyle elde edilen boslugun tamamen
kesici retraksiyonu ile kapatilmasi planlandigi vakalarda
ankraj olarak alinan dislerde yapilacak seviyelenme
isleminin retraksiyon sonrasina birakiimasi gerektigini
aksi taktirde arka segmentin &ne hareketinin yani ankraj
kaybinin s6z konusu olabilecegini sdylemistir. Ricketts
(4) ise ankraji gliglendirmek igin anatomik yapilardan fay-
dalaniimasi gerektigini savunur ve bu dislnce ile
"Kortikal Ankrajdan" bahsetmistir. Clinku kortikal kemigin
rezorbsiyona direnci spongiyoz kemikten daha fazladir,
dolaysiyla Ricketts(4), 6zellikle alt cenede ankraj Unitesi-
ni olusturan arka segmentin kdklerinin dis kortikal yaptyla
temasi saglanirsa bu segmentin ¢cekim bosluguna dogru
olan hareketinin engellenebilecegdini savunmustur.
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Gozden kagirimamasi gereken diger bir konuda Ust kesi-
ci konumunun yiz estetigi ve stomatognatik sistemin
fonksiyonuna olan 6nemli etkisidir (20). Ayrica Ust
azllarda ankraj kontroll, alt azilarin ankrajinin kontrolln-
den daha zordur (3). Clinkii Ust kesicilerin alt kesicilerden
daha blylk boyutlara sahip olmasi, retraksiyon sirasnda
Ust kesicilerde alt kesicilere oranla daha fazla torka gerek
duyulmasi ve Ust azilarin alt azilara oranla mesial yénde
hareket etme egiliminin daha kolay olmasi, Ust arka seg-
mentin ankraj kontrolini glglestirmektedir (9). Kisaca
kiglk azilar cekilmis vakalarda Ust kesicilerin retraksi-
yonu tedavi planlamasinda ¢cok énemli bir agsamadir (42).

MEKANIKLER

Cekim bosluklarinin tamamen st kesicilerin retraksiyonu
ile kapatilmasi disinilen olgularda ankraj planlamasi
kadar tedavi mekaniklerinin segimi de ¢ok onemlidir.
Burada iki ana kuvvet sistemi mevcuttur (21). 1) Siirtiin-
meli Sistem (sliding), 2) Sirtiinmesiz Sistem (lup).

1)  Stirtiinmeli Sistem: Burada kuvvet diglere diz-
devamli "Kontiyus" arklarla uygulanmaktadir. Bu sis-
temde braket ve ark telinin temas ettigi noktada sirtin-
me kuvveti olusur (22). Braket ve telin kontakt noktasinda
meydana gelen kuvvet ile sirtinme katsayisi arasindaki
oran sirtinme kuvvetini verir (23). Bu slrtinme kuvveti
tel ve braket ylizeyinin purtzltliginden(24-27), tukragin
yikayici etkisinden (28), braket genisliginden (24),
braketin slotunun genigliginden, telin ¢capindan (25,29) ve
yapilan ligatQr tipinden etkilenir (30-32). Bu ylzden mey-
dana gelen sirtinme kuvvetinin dnceden tahmin edilme-
si oldukga zordur (22). Bu sistemde uygulanan net kuvvet
miktarinin bilinmesine ragmen sirtlinme kuvvetinin he-
saplanmasindaki zorluktan dolayl digse yansiyan net
kuvvet miktarinin hesaplanmasi da gligtir. Ust kesici
retraksiyonu yapilirken kuvvet, azilar bdélgesindeki bir
huk ile ark teli (zerinde lateral ve kanin arasina Iehimle-
nen (veya sikistirilan) huk arasinda uygulanir (Resim 1)
(33,34). Bu huklar arasinda kuvveti olusturan iki farkh
Unite vardir: 1) Elastikler (iplik, zincir, rondel) 2) Kapali
Spiral Zemberekler (Coil Spring). Bilindigi gibi elastiklerin
en buyuk dezavantaji kuvvet uygulama sirelerinin kisa
olmasi ve hijyenik olmamalaridir (35-37). Bu nedenle
Nitinol alagimdan yapilan kapali spiral zembereklerin
cekim bosluklarinin kapatiimasinda etkinligi, elastikiere
oranla ¢ok daha Ustiin oldugundan tercih edilmelidir(36).

Glnki bu zemberekler daha sabit ve daha az bir kuvvet
uygulayarak daha biyolojik bir cevap olusturmaktadiriar
(36). Kullanilan tel kalinlastikga slrtinme artar. Bu
nedenle slrtinme kuvvetinin en az olacagi teller .014"
ve .016" ¢apindakilerdir. Ancak kesici retraksiyonunda en
az sOrtinme kuvveti meydana getiren bu tellerin
kullanilmasi uygun degildir (8). Glnki retrakte edilen ve
ankraj alinan segmentte bu tellerin kullaniimasiyla hizli,
kontrolsiiz ve asiri bir egilme hareketi meydana gelmek-
tedir(8). Buna ek olarak arka dislerin palatal tiberkul-
lerinde rolatif bir extrizyonun olugsmasi ve buna bagh
olarak okluzal c¢atismalarin gérlilmesi de sz
konusudur(8). Ayrica, c¢ekim bosluklarinin  hizh
kapatilmasi ¢ekim alanindaki yumusak dokunun
sikismasina ve daha sonra yeniden aciimasina olanak
vermektedir (38).

Daha kalin bir tel secildiginde sirtinmenin artmasina
bagli olarak retrakte edilen dislerin hareketinde gecikme
ve arka segmentte ankraj kaybi goérllebilecegi disundlir.
Buna ragmen seviyelenme islemini takiben uygulanacak
koseli ve yuvarlak tellerde olusacak strtinme kuvvetinin
arasinda cok fark olmadigi belirtiimistir(39). McLaughlin
ve Bennett(38) .022" braket slotu i¢cinde .019" x .025"
telin kullanilmasinin ¢ekim bosluklarmin kapanmasinda
etkili oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar gelistirdikleri
"Bidimensional Teknikte" 016" x .022" slot icinde .018" x
.022" paslanmaz ¢elik tel kullaniimasiyla st kesicilerde
govdesel hareketin meydana geldigi bildirilmiglerdir(33).
Goruldagu gibi farkli boyuttaki koseli teller ile st kesici-
lerin gdvdesel olarak retrakte edilmesi miimkindar.

Eger kesicilerin retraksiyonunda sirtinmeli bir mekanik
kullanilacak ise (8,33,40):

- Braketin kendisinin ve slotunun  boyutunun, telin
cinsinin, telin kalinhginin sirtinme miktarini etkiledigi
unutulmamalidir.

« Telin buyiik az tipl iginden rahatlikla kaymasina dikkat
edilmeli; uygulanan kuvvet ile blylk azilarin mesiolin-
gual rotasyonu engellenmelidir.

- Ust kesici retraksiyonu éncesinde mutlaka ark iginde
seviyeleme islemi tamamlanmis olmalidir.

- Ark telinin distalinde ligatlr teli veya herhangi baska
nedenle olusabilecek blokaj ortadan kaldiriimalidir.
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+ Cekim bdlgesinde olusmus yumusak doku direnci elimi-
ne edilmelidir.

- Kuvvet gereginden fazla veya yetersiz miktarda olma-
malidir.

* Alt cene arkinda ust kesicilerin retraksiyonunu etkileye-
bilecek bir temas ve ¢ekim bdlgesinde kortikal kemik
direnci bulunmamalidir.

- Alt kesicilerin Ust kesici retraksiyonunu engelleyecegi
vakalarda (6zellikle ll.sinif olgular) Ust kesici retraksiyo-
nundan énce alt kesiciler intriize edilmelidir.

2) Sirtiinmesiz  Sistem: Bu sistemde kuvvet ark teli
lzerine bukilen luplar veya retraksiyon springleri vasi-
tasiyla olusturulur. Bu sistemin en blyilk avantajla-
rindan biri sirtlinmesiz bir sistem olmasidir (41). Eger
uygulanan kuvvet miktari net bir sekilde biliniyorsa dise
gelen net kuvvet de bu kadar olacaktir, ¢iinkil bu sis-
temde sirtinme kuvveti yoktur (41). Ancak lupun veya
springin aktivasyonu ile meydana gelen kuvvetin kesin
miktarini bilmek klinik olarak ¢ok zordur.

Sdrtinmesiz sistemde kuvvet sistemini olusturan luplar
segmental arklar (Resim 2A) Uzerinde segmentleri bir-
birine baglayabildikleri gibi diz-devaml ark telleri
Uzerinde de (Resim 2B) bukilebilirler. Dis arkinin seg-
mentasyonu ile iki adet arka segment ve bir adet dn seg-
ment olusur. Maksimum ankraja gerek duyulan vakalar-
da iki adet arka segment transpalatal ark ile birbirine
baglanarak tek bir segment haline getirilebilir (Resim 3).
Buna "Reaktif Segment" adi verilir (42). On segment ise
"Aktif Segment"tir.

Gekim bosluklarinin segmental arklarla kapatiimasi
manipilasyondaki zorluklarindan dolayi bir gok ortodon-
tist tarafindan kabul gérmemistir (43). Ancak literatiirede,
slrtinmesiz sistemde segmental arklarin kullaniimasi ile
cekim bosluklarinin kapatilmasinin yaygin olarak kul-
lanildigr gérilmektedir. Bunun nedenleri sdyle acikla-
nabilir (44):

a) Segmentlerin ayrilmast ayni ark tizerinde farkli kesit
ve farkli 6zellikteki tellerin kullaniimasina izin vermekte-
dir. Bu sekilde ankraj olarak kullanilacak segmentte daha
rijit teller kullanilabilmekte ve ankraj artirilabilmektedir.

b) Segmentlerin ayrilmasi kuvvet uygulama noktalari
arasindaki mesafeyi artirarak ylUk-esneme (load-deflec-

(st Kesici Retraksiyonu

tion) oranini diisirmektedir. Bu sekilde daha fazla bir
aktivasyon ile ayni kuvvet miktari olusmakta ve daha
kontrolli dis hareketleri meydana gelmektedir.

c) Segmentlerin ayrilmasi retraksiyon arklarinin fab-
rikasyonuna olanak saglamaktadir. Bu sekilde kliniklerde
kullanimi ve kuvvet kontroilindeki etkinlik artmaktadir.
Ancak luplar laboratuarlarda kalibre edilseler dahi klinik
problemlerin meydana gelebilecegi unutulmamaldir (5,
45). Cunku kuvvet; braket pozisyonundan, braketler
arasl mesafelerden etkilenebilmekte ve ayrica luplarin
kalibrasyonu sirasinda fabrikasyon hatalari olusabilmek-
tedir (5,45).

d) Arkin segmentlere ayrilmasi ile tim mekanik, sadece
iki dis arasindaki basit iliskiye indirgenmektedir.

Kesici retraksiyonunda kullanilan bir ¢ok lup ve spring
dizayni bulunmaktadir (Tablo 1). Bunlardan bazilari: "T-
lup", ‘"dikey kapall lup", "dikey agik lup", "opus lup",
"kontrakasiyon (utility) ark", "¢ift delta lup" ve "PG retrak-

siyon springi'dir (4,8,42,46,47,48).

Belirtilen luplardan veya retraksiyon springlerinden
hangisi uygulanirsa uygulansin dikkat edilmesi gereken
nokta kesicilerin retraksiyonun mutlaka kontrollii olarak
yapilmasidir. Kuvvetin, kesicilerin bukkal veya lingual
ylizeyinden uygulaniyor olmasindan dolay! kesicilerde
tam olarak arzu edilen hareketin olusturulmasi olduk¢a
zordur(49). Kuvvetin mezio-distal yénde uygulanmasi ile
kesicilerde egilme hareketi, govdesel hareket veya iki
hareketin kombinasyonu olusmaktadir(46).

Kesicilerin gdvdesel olarak retrakte edilebilmesi igin
uygulanan kuvvetin dislerin direng merkezinden gegmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla olusan momentin uygulanan
kuvvete orani(M/F), kuvvetin uygulanma noktasi yani
braket ile diglerin diren¢ merkezi arasidaki mesafe kadar
olmalidir(49).

Braket ile direng merkezi arasindaki mesafenin artmasi
dise gdvdesel hareket yaptirmak igin uygulanacak M/F
oranin blyiimesi anlamina gelmektedir. Ust dért kesici
disin toplam direng merkezi, yaklasik olarak alveol
kemiginin en Ust noktasi ile lateralin apeksinin arasindaki
mesafenin yarisinda yer almaktadir(50). Ust on altt disin
toplam diren¢ merkezi ise yaklasik bu noktadan 0.8 mm
daha insizaldedir(51). Periodontal agidan saghkl bir den-
tisyonda govdesel hareketin olusabilmesi igin M/F
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Resim 1: Surtiinmeli Mekaniklerde Kuvvet Azilar Bolgesindeki
Bir Huk ile Ark Teli Uzeinde Lateral ve Kanin Arasina
Lehimlenen (veya sikistirilan) Huk Arasinda Uygulanir.

Resim 2A-B: Surtiinmesiz Sistemde Kuvvet Sistemini Olusturan Luplar Segmental Arklar Uzerinde veya Diiz-Devamli
Ark Telleri Uzerinde Blikiilebilirler.

Resim 3. Maksimum Ankraja Gerek Duyulan Vakalarda iki
Adet Arka Segment Transpalatal Ark ile Birbirine Baglanarak
Telk Bir Segment Haline Getirilebilir.
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Tablo 1: Kesici retraksiyonunda siklikla kullanilan lup ve
spring dizaynlari

ADI SEKLI

T- LUP ' .

1 1

DIKEY ACIK LUP ' il

DIKEY KAPALI LUP

. ta >
KONTRAKSIYON |
UTILITT ARK ___{D 0%__
CIFT DELTA LUP
“PG” RETRAKSIYON
SPRING

OPUS LUP ‘Qrz

Tiirk Ortodonti Dergisi © 126-139« 17 (1} Nisan 2004 « © Tiirk Ortodonti Dernegi 131



Kayalioglu, Uzel, Toroglu

oraninin 10 olmasi gerektigi belirtiimistir(44). Bu oranin
daha az olmasi, diste egilme hareketine baska bir deyisle
kronun kdke oranla daha fazla retrakte olmasi anlamina
gelir.

Periodontal agcidan saglikli olmayan bireylerde ise durum
biraz daha farklidir. Alveolar kemik desteginin azalmasi
ile disin direng merkezinin daha apikale kaydigi belirtil-
mistir(52). Ancak Yoshida ve ark.(51) vyaptiklari
calismada Ust kesici retraksiyonu sirasinda Ust kesici-
lerin direng merkezlerini labial alveol kemiginden ¢ok
palatal alveol kemigin etkiledigini ve palatal alveol kemik
kaybinin s6z konusu oldugu vakalarda direng merkezinin
apikale kaydigini goéstermislerdir. Boéyle bir durumun
varli§gi, kuvvet uygulama noktasi ile direng merkezi
arasindaki mesafenin artmasi anlamina gelir. Yani,
kemik kaybi olan erigkinlerin kesicilerinin retraksiyonun-
da M/F orani govdesel hareket igin bir miktar daha
artirilabilmektedir.

Luplarin, springlerin veya retraksiyon arklarinin uygulan-
maslyla braket icinde meydana gelen kuvvetler ve
momentler: telin cinsinden; luplarin, springlerin veya
retraksiyon arklarinin seklinden, konumundan ve akti-
vasyon yonunden etkilenirler. Bundan dolayr kuvvet ve
momentleri dlgcmek klinik olarak olduk¢ca zordur(46).
Tanne ve ark.(53) M/F oranindaki kiigik bir degisikligin
bile disin dénme merkezinin yerini ciddi bir bigcimde
degistirebildigini belirtmektedirier. Bu nedenle lup veya
retraksiyon springlerinin etkinlikleri ve birbirlerine goére
Ustlnlikleri laboratuar ortaminda yapilan ¢aligmalariyla
incelenmistir(54). Ancak laboratuarda hazirlanan
duzeneklerle olusan sonuglar agiz ortaminda meydana
gelen hareketlerle 6rtismeyebilir. Clnkd dislerin,
olusturulan kuvvet sistemlerine verdikleri cevap, kemik
yogunlugundaki, dis seklindeki ve periodontal yapilarda-
ki farkliliklardan etkilenmektedir(41).

Kesici retraksiyonunda kullanilan optimal spring dizayni
T-lup’dur(55). Cekim bosluklarinin kapatiimasinda 3
temel tip T-lup dizayni bulunmaktadir(56):

a) .017" x .025" kesitli temel ark Gzerine .018" T-lup pun-
tolanmis ve braketler arasi mesafeda mezialde konum-
landirilarak kesici retraksiyonu amaglanmistir.

b) Temel ark ve T-lup .017" x .025" kesitli telden
hazirlanmis ve braketler arasi mesafede distalde konum-

landirilarak arka segmentin protraksiyonu amaglanmis-
tir.

c) Temel ark ve T-lup .017" x .025" Kesitli telden
hazirlanmis ve braketler arasi mesafenin ortasinda ko-
numlandirilarak ¢ekim boslugunun hem 6n hem de arka
segmentin esit miktarda hareketi ile kapatiimasi
amaglanmistir.

Yukarda belirtilen T-lup dizaynlarindan hangisi
kullanilirsa kullaniisin bu arklara gable bikimi verilmesi
gerekmektedir. Burstone(10) T-lup’a gable bukiminin
verilmedigi durumlarda M/F oraninin 10 olamayacagini,
bundan dolayi dislerin gévdesel hareket etmesinin zor
oldugunu belirtmistir. Bu bikim lupun iginde veri-
lebilecegi gibi, lup ve ark teli izerinde de verilebilir(57).
Chen ve ark.(46) yaptiklarl galismada, T-lup’un dikey
yuksekliginin ve yatay uzunlugunun artiriimasi ile yik-
esneme oraninda bir disme olacadini belirtmislerdir.
Ayni caligma, paslanmaz celik telden blkulen T-lup’da
gable bikimini takiben yapilan isil islem (heat treat-
ment) uygulamasinin M/F oranini artiracagini, ve bu
nedenle bu islemin klinik olarak yararli olabilecegini
gostermistir(46). Ancak paslanmaz celik telden bukilen
lupun yuk-esneme oraninin ¢ok yliksek olmasina bagli
olarak, bu telden blkulmis bir lupun aktivasyon sikligi
cok fazla, etkinligi ise azdir(42,43,55). Tim bu nedenler-
den dolayr arastirmacilar paslanmaz celik tel yerine
baska bir materyal arayisi icine girmislerdir. Boylece,
beta titanyum tellerinin (TMA) ortodonti pratigine girmesi
ile lup ve springlerin dizaynlari basitlesmistir(5). Baska
deyisle, T-lup’'un dikey yiksekliginin ve vyatay
uzunlugunun artinlmasina veya T-lup’a heliks eklenme-
sine gerek kalmamistir. Ciunki TMA tellerinin yiik-
esneme orani dlsuk ve "springback" 6zelligi fazladir(44).

Literatur incelendigi zaman Ust kesici retraksiyonuda kul-
lanilan lup ve springlerin énce laboratuar ortaminda test
edildigi ve etki mekanizmalarinin deneysel olarak belir-
lendigi goriimustir. Daha sonra bu lup ve spring dizayn-
lari  klinik ortamda kullaniimaya baslanmistir.
Gjessing(42) yaptig! deneysel ¢alismada, "PG retraksi-
yon springi“nin 100 gm’lik aktivasyonu ile Ust kesici
retraksiyonunun 5-6 aylik ortalama bir slirede tamam-
landigini ve bu arkta yapilacak uygun bukimlerle
yaklasik 15-20 gm’lik bir intriizyon kuvvetinin olustugunu
gostermistir.
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Yapilan diger bir klinik calismada ise maksimum ankra]
planlamasinda Ust kesiciler "PG retraksiyon springi" ile
retrakte edilmesi amaglanmistir(20). Bu ¢alisma
sonuglarina gore; arka segmentte ankraj kaybi, st kesi-
ci kdklerinde retraksiyon, Ust kesici e§imlerinde ortalama
(5°)’lik bir diklesme ve Ust kesicilerde intrizyon meydana
gelmistir(20). Chaconas ve ark.(47) fotoelastik stress
analizi ile kontrakasiyon (tiliti arkta, ¢ift delta lupta ve
torklu retraksiyon arkinda aktivasyon sonucu olusan etki-
leri karsilastirmiglar ve bu arklar ile tam olarak arzulanan
dis hareketinin olugsmadigini belirlemislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda overbite miktarinin artirlmasinin gerekli
oldugu durumlarda ¢ift delta lup’un kullaniimasi gerektigi
¢lnkid bu arkin kesicilerde lingual egilme hareketi ile bir-
likte  bir miktar uzamaya sebep oldugunu
belirtmiglerdir(47). Overbite'in derin oldugu vakalarda
ise kontraksiyon tiliti ark veya torklu retraksiyon arki’'nin
kullaniminin daha dogru oldugunu ¢lnki bu arklar ile
kesicilerin overbite’ini derinlestirmeden etkili bir sekilde
lingual kok torku aldiklarini gdstermislerdir(47). Ancak
Murphy ve ark.(54) kontraksiyon Utiliti ark ile olusturulan
retraksiyon kuvvetinin laterallerin santrallere gére daha
fazla etkiledigini bildirmislerdir. Staggers ve Germane(8),
dikey luplarin gévdesel hareket olusturmasinin gok zor
oldugunu c¢iinkll arzulanan M/F oraninin bu lup ile
basarilamayacagini séylemislerdir. Graber(58) ise agik
dikey luplar ve kapali dikey luplar ile olugan M/F oranin
yaklasik ayni oldugunu ancak kapali dikey lup blkerken
bir miktar daha fazla tel kullaniimasi gerektiginden dolayi
kapal dikey luplarin M/F oranin daha disiik oldugunu ve
bu ytzden bu luplarin agik dikey luplara gére aktivasyon
araliginin daha kabul edilebilir bir seviyede oldugunu
belirtmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi bircok spring dizayni ve
retraksiyon arki gesiti bulunmaktadir. Ancak farkli spring-
lerin veya retraksiyon arklarmin hepsinin amaci aynidir:

a) Dokulara zarar vermeden yeterli kuvvet olugturabilme-
sidir(59,60);

b) Yik-esneme oranin dislk olmasidir(61);
¢) Moment/kuvvet oranin ylksek olmasidir(61).

Bu hedefleri gerceklestirmek ve en uygun retraksiyon
springini belirlemek icin bir cok g¢alisma yapilmigtir.
Ancak géruldugi gibi, ne ister aktif Gnitte olsun ne de

(st Kesici Retraksiyonu

reaktif (ankraj) dnitte olsun ideale yakin dis hareketleri
olusturulabilse de arzulanan dis hareketlerini tam olarak
olusturabilecek bir spring dizayni heniiz yapilamamigtir.

Simdiye kadar yaptigimiz agiklamalar toparlayacak olur-
sak, suUrtlinmeli ve sirtiinmesiz kuvvet sisteminin birbir-
lerine gbre avantajlari ve dezavantajlari vardir (Tablo 2).

Tablo 2: Sirtinmeli ve Slrtiinmesiz Sistemin Avantaj
Dezavantajlari.

SURTUNMESIZ SURTUNMELI
SISTEM SISTEM
Tercih Edilen Tel Beta Titanyum Paslanmaz
(TMA) Celik Tel
Zaman Klinikte ayrilan Klinikte ayrilan
zaman uzundur zaman uzundur
Aktivasyon Aktivasyon igin Aktivasyon igin

yoktur

yeterli yer yeterli yer
saglamak zordur | saglamak
kolaydir
Sirtiinme Kuvveti | Surtinme kuvveti | Strtlinme

kuvveti vardir

Dis Hareketi Dis hareketleri Dis hareketleri
kontrolltdur kontroll zordur
Agiz Hijyeni Lup ve springler Elastikler ve
yanak mukozasini | kapali spiral
tahrig edebilir zemberekler
yanak
mukozasini

tahris edebilir

Sirtunmesiz sistemin dezavantajlari arasinda; lup dizay-
ni veya uygulanmasinda yapilacak kiglk bir hatanin
dislerin hareketinde buylk sorunlar dogurabilmesi;
sUrtinmeli mekaniklere goére klinikte daha fazla zamana
ihtiyag duyulmasi; aktivasyon icin yeterli yerin bulunma-
masi; lup veya retraksiyon springlerin kisileri yanak
mukozasint tahris edebilmesi; luplarin veya retraksiyon
springlerin distal sondan aktive edilmesi ile yumusak
dokuda iritasyon olusturabilme ihtimali; tam olarak aktive
edilmesindeki zorluk ve klinik olarak uygulanan kuvvetin
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tam olarak olgciilmesindeki yetersizlik sayilabilir
(8,21,40,41). Ancak en biylk avantaji daha kontroll dis
hareketlerinin saglanmasi ve dnceden belirlenmis kuvvet
miktarinin uygulaniyor olmasidir(8,40,41). Clink{ sirtin-
me kuvveti bu sistemde séz konusu degildir.

Siartinmeli sistem icin klinikte ayrilan zamanin kisa
olmasi ve aktivasyon igin yeterli yerin bulunmasi bu
mekanigin avantajlari arasinda sayilabilir(40). Strtinmeli
sistemin en bulylk dezavantaji, sGrtinme kuvvetinin
varhigindan dolay! diglere gelen net kuvvetin bilinmesin-
deki yetersizliktir(21). Ayrica slrtinmeli sistem ile dis
hareketlerinin daha kontrolsliz olmasi bu sistemin diger
bir dezavantajidir(8).

PALATAL KORTIKAL KEMIK

Yukarida st kesici retraksiyonunda uygulanabilecek
mekaniklerden ve ankraj planiamasindan bahsedildi. Bu
konu bashgi altinda ise palatal kortikal kemigin Ust kesici
retraksiyonuna ne oranda izin verecedi ve Ust kesici
retraksiyonu ile bu anatomik yapida meydana gelebile-
cek degisiklikler incelenecektir. Ortodontik dis hareket-
lerinin kemik vyapisini belirleyeceginin bilinmesine
ragmen dis hareketleri ile kemikte olusan degisiklikler
farkli arastirmacilar tarafindan farkli degerlendirilmistir.
Reitan(16) kemik dokusunun remodelasyonun ortodontik
olarak hareket eden dig ile 1/1 oranda 6rtlstiguni belirt-
mistir.  Ancak Kajiyama ve ark.(62) ekstrlizyon
hareketinde kemigin dis hareketini %80 oranda takip
ettigini bildirmistir. Melsen(63) ise intrlizyon hareketinde
kemik dokusunun dis hareketini 1/1 oraninda takip etme-
digini ve dis hareketinin kemik remodelasyonundan daha
fazla oldugunu sdylemektedir. Diglerin transvers yondeki
hareketlerinde de bu oranin korunmadigi; "dehisens" ve
"fenestrasyon"un olusabilecedi belirtilmistir(64-67).
Gorulduga gibi vertikal ve transversal yéndeki dig
hareketlerinde kemik dokusu tam olarak dis hareketini
takip etmemektedir.

Arka ve 6n diglerin sagital yondeki hareketleri sirasinda
temas ettikleri kemiklerin yapisal farkliliklarindan dolayi
bu segmentlerde farkli reaksiyonlar meydana gelmekte-
dir. Ust arka disler sagital ydndeki hareketlerini iki kortikal
kemik arasinda bulunan spongiyoz kemik iginde
yaparlar. Bu alandaki kemik remodeling’i arka diglerin
sagital dlzlemdeki hareketini 1/1 oraninda takip

eder(68). Ancak Ust kesiciler sagital ydndeki hareketleri
esnasinda yogun bir yapi olan lingual ve/veya labial kor-
tikal kemikle temas etmektedir. Vardimon ve ark.(68)
yaptiklart ¢alismada "A" noktasinin retraksiyon
miktarinin, egilme hareketi ile retrakte olan Ust kesici
hareketinin yarisi kadar oldugunu (1/2); tork hareketi ile
olan retraksiyonda ise bu oranin 1 / 2.35 (A noktasindaki
hareket/ kesicideki hareket) oldugunu belirtmislerdir.
Yani bu sonuca gbre, kesici retraksiyonunda hareket
govdesel harekete yaklastikga A noktasinin retraksiyon-
dan etkilenme miktari azalmaktadir. Ayrica bu ¢alismada
tork hareketi ile retrakte olan diglerin koklerinin 2/3
koronal pargasinin palatal kortikal kemik ile temasa
gececeginden dolayi dikkat edilmesi gerektigi de belirtil-
mistir(68). Edwards (69) palatal dizlemin yapisal
degisikleri iyi bir sekilde tolore edemeyecegini dolayisiyla
kesicilerin sagital diizlemdeki retraksiyon miktarinin 1,5-
2.5mm’yi gegmemesi gerektigini sdylemistir.

Yapilan bir gok galismada Ust kesici retraksiyonunu taki-
ben palatal alveolar kemik kalinliginda bir azalma oldugu
gosterilmistir(65,67,70,71). Kemik kalinhiginda gérilen
bu azalmaya bagl olarak 6zellikle marjinal veya orta kdk
seviyesinde dehisens veya fenestrasyonun olusabilecegi
de belirtiimektedir(70). Bu noktada 6nemli olan palatal
kortikal plakta olugabilecek dehisens veya fenestrasyo-
nun tedavi sonrasinda remodele olup olamayacagidir.
Wainright(65) yaptigi histolojik ¢alisma sonucunda kor-
tikal plagin penetrasyonundan ve kék ylizeyinin kemikten
¢tkmasindan sonraki doért aylik retansiyon ddéneminde
osteogenezis’in olacagini, ancak bunun tam olarak kék
yuzeyini drtmeyecegini belirtmistir. Sarikaya ve ark.(70)
st kesici retraksiyonun tamamlanmasini takiben lg aylik
retansiyon déneminde penetrasyon alanindaki palatal
kortikal kemikte bir remodelasyon olmadigini
gostermiglerdir. Duterloo(72) ortodonik tedavi sonrasinda
marjinal palatal kortikal kemikte bir kisalma oldugunu ve
tedaviden sonraki birkag sene icinde bu alanda higbir
remodelasyonun olmadigini bildirmektedir. Bu konuyla
ilgili olarak yapiian histolojik galigmalar da kortikal plakta
bir yenilenme olmadigini gdstermekte ve bu
arastirmalarin  sonuglarint  desteklemektedir(73,74).
Ancak Hoeve ve Mulie(71) laminagrafi teknigi ile
yaptiklari caligmada, kesici retraksiyon miktarina bagl
olmaksizin retraksiyondan 6 ay sonra palatal korteksin
yeniden yapilandigini ve tedaviden 1-5 sene sonra
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palatal korteksin normal bir yapr kazandigini
belirlemislerdir. Bu calismadan birkag sene sonra
Remmelink ve ark.(66) arastirmaya dahil edilen hastalari
yeniden incelemisler ve palatal kortikal kemigin remode-
lasyonuna ragmen kesicilerde relapsin s6z konusu
oldugunu bildirmislerdir. Gorildugu gibi yogun bir yapida
olan palatal kortikal alanin tam olarak yenilenmesi
sadece kesici diglerin relapsi ile séz konusu olabilmekte-
dir(65,69,72).

KOK REZORBSIYONU

Yukaridaki konu baglklar altinda Ust kesici retraksiyo-
nunda uygulanabilecek mekaniklerden, ankraj planla-
masindan ve Ust kesici retraksiyonunu takiben palatal
kortikal kemikte olusabilecek degisikliklerden bahsedildi.
Bu konu bashgl altinda ise Ust kesici retraksiyonu
esnasinda olusabilecek kdk rezorbsiyonu tartisilacaktir.
Kok rezorbsiyonu ortodonti pratiginde karsilagilan 6nem-
li komplikasyonlardan biridir. Bu konuda bir cok calisma
yaplimasina ragmen etyolojisi kesinlik kazanmasa da bir
cok risk faktorl s6z konusu oldugu bilinmektedir(75).
Bunlar: hastanin cinsiyeti, yasi, kék gelisim evresi, dento-
fasiyal morfoloji, aligkanhklari, ortodontik apareyin tipi,
dis hareketinin tipi, uygulanan kuvvetin miktari, kok
ylzeyinin kortikal kemik ile iligkisi gibi &zelliklerdir(76).
Ortodontik tedavi sirasinda kék rezorbsiyonunun en sik
goraldugu disler olarak Ust lateraller ve bunun ardindan
Ust santrallerin oldugu bildirilmistir(77). Bu diglerin agin
konsolidasyonu veya bunlara uygulanan tork tst kesici-
lerde kok rezorbisyonuna sebep olabilecegi yapilan
aragtirmalarla gosterilmistir(16,76,78).

Yapilan bir ¢ok caligsmada, rezorbsiyon, kesicilerden
alinan agiz ici periapikal filmler (izerinde apeksten insizal
uca olan mesafedeki azalma olarak tanimlanarak, labial
ve lingual kok ylzeyindeki olusan rezorbsiyonlar ihmal
edilmistir. Oysa Ust kesiciler labial ve lingualden kortikal
kemik ile cevrilidir(79). Dolayisiyla, kesici koklerinin bu
yuzeylerinde rezorbsiyonun olusabilme ihtimali goz
oniinde bulundurulmalidir. Hoeve ve Mulie(71) yaptiklari
calismada st kesici retraksiyonunu takiben aldiklari la-
minagrafilerde, bu diglerin kéklerinin apikolingual yizey-
lerinde  Onemli derece rezorbsiyon oldugunu
belirtmislerdir. Alinan agiz igi periapikal filmlerinin Ust
kesicilerin retraksiyonlari asamasinda olusabilecek
rezorbsiyonlarin takibinde kisith oldugu ve bu nedenle

(st Kesici Retraksiyonu

Ust kesici retraksiyon miktarinin fazla oldugu olgularda
rezorbsiyon takibi icin daha ileri tetkiklerin gerekebilecegi
unutulmamalidir.

YUMUSAK DOKU PROFiLi

Yukarida Ust kesici retraksiyonunda uygulanabilecek
mekaniklerden, ankraj planlamasindan, ist kesici retrak-
siyonunu takiben palatal kortikal kemikte olusabilecek
degisikliklerden ve retraksiyon sonucunda olusabilecek
kdk rezorbsiyonundan bahsedildi. Son olarak Ust kesici
retraksiyonunun yumusak doku profiline olan etkileri
incelenecektir. Ylzi cevreleyen yumusak dokunun
dinamik bir yapida oldugu(80); ve bu alandaki yumusak
dokunun ylz estetiginde, konusmada ve daha baska
fizyolojik fonksiyonlarin yerine getiriimesinde gok dnemli
rol oynadigi bilinmektedir(81). Ust kesicilerin retraksiyo-
nu ile olusan yumusak doku profilindeki degisiklikler
ortodontik tedavinin basarisint direkt etkileyebildiginden
bu alanda Ust kesici retraksiyonu ile olugabilecek
degisikliklerin tam olarak bilinmesi gerekmektedir.

Ust kesici retraksiyonu sonucunda yumusak doku profi-
linde meydana gelen degisikleri arastirmak amaci ile bir
¢ok calisma yapilmistir. Ricketts(82) st kesicilerin
3mm’lik retraksiyonu sonucunda Ust dudakta 1mm’lik
retraksiyon oldugunu; alt dudakta ise retraksiyonun mey-
dana gelmedigini, sadece alt dudagin geriye dogru
kivrildigini belirtmistir. Rudee(83) Ust kesici retraksiyon
miktar ile bu retraksiyon sonucunda olusan Ust ve alt
dudak hareket miktari arasindaki orani sirast ile 2,9:1 ve
1:1 olarak belirtmistir. Bloom(84) yaptigi ¢alisma ile fist
orta kesicideki degisikler ile alt ve ist dudaklarin hareketi
arasinda ylksek derecede bir korelasyon oldugunu
gdstermis ve bu sebepten dolayi da 6n diglerin hareketi
ile yumusak doku profilinde olusacak degisikliklerin tah-
min edilebilecegini belirtmistir. Ancak, Hersey(85) ve
Wisth(86) vyaptiklari galismalar ile tedavi sonucunda
olusabilecek yumusak doku degisiklerinin gok degisken
olabildigini ve bu sebepten dolayi tedavi ile yumusak
doku profilinde meydana gelecek degisikliklerin tahminin
neredeyse imkansiz oldugunu gostermislerdir. Rains ve
Nanda(81) Ust kesici retraksiyonunu takiben meydana
gelen alt dudak cevabinin gok degisken olabilecegini; Ust
dudak cevabinin ise mandibulanin rotasyonundan, alt ve
Ust kesici hareketinden ve alt dudaktan etkilendigini
belirtmiglerdir. Talass ve ark.(87) yaptiklar calisma
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sonucunda Ust kesici retraksiyonu ile st dudakta mey-
dana gelebilecek degisikliklerin ne oranda olabileceginin
tam olarak ©nceden belirlenemeyecegi sonucuna
varmiglar; bunun sebebi olarak da st dudak
anatomisinin  kompleks bir yaptda oldugunu ve
sefalometrik radyogramlarla ile bu alandaki anatominin
ve (st dudak tonisitesinin belirlenemeyecegini ifade
etmislerdir. Ayni calisma ile nazolabial aginin da dnce-
den tahmininin gergekei olmadigi, ancak (st kesicilerin
retraksiyonu ile alt dudagin Ust dudaga goére hareketinin
daha iyi bir sekilde tahmin edilebilecedi gosterilmistir(87).
Ancak, Lo ve Hunter(88) nasolabial agidaki degisiklik
miktari ile Ust kesici retraksiyon miktari arasinda kore-
lasyonun yiiksek oldugunu ve Ust kesicilerin Tmm retrak-
siyonu ile nasolabial agida (1.6°) artis oldugunu ifade
etmislerdir. Ayni arastirmacilar tedavi siresince
yumusak doku profilindeki degisiklikler ile yiziin kemik
yapisindaki degisikleri arasinda énemli bir korelasyonun
oldugu sonucuna varmislardir(88). Bdylece, yapilan
arastirmalar, Ust kesici retraksiyonu ile yumusak doku
profilinde olusan degisiklikliler arasinda bireysel
farkliliklarin gok &nemli oldugunu géstermektedir. Ote
yandan, bazi arastirmacilar bireyin cinsiyetinin de ¢ok
6énemli oldugunu belirtmislerdir(81,89). Oliver(89), bunun
sebebini her iki cinsiyet arasindaki bllyiime ve gelisim
donemindeki farkliliklara baglamaktadir.

Ozetle, literatiirde yapilan calismalar sonucunda, genel
goriisiin  olustugu  goze
carpmaktadir(89). Birinci gorls Ust kesici retraksiyonu ile

anlamda ki temel

yumusak dokuda meydana gelen degisikler arasinda
ylksek derecede korelasyon oldugunu ve ust kesici
retraksiyonu ile meydana gelebilecek yumusak doku
degisikliklerinin 6nceden tahmin edilebilecegini savun-
maktadir. Diger goris ise Ust kesici retraksiyon miktari ile
retraksiyon sonucunda yumusak doku profilinde mey-
dana gelecek degisikler arasinda her zaman oransal bir
iliskinin kurulamayacagini ¢iinkii baska faktdrlerin de
yumusak doku konturunu etkiledigini savunur.

Ust kesici retraksiyonu sonucunda yumusak doku profi-
linde meydana gelen degisiklikler acisindan farkli iki
gorustn varligl su nedenlere baglanabilir(87):

a) Calisma gruplarina dahil edilen érneklem grubunun
yeterli sayida olmamasi,

b) Cakistirma tekniklerinin her zaman dogru olmama-
s

¢) On-arka yéndeki degisiklikler ele alinirken dikey boyut-
taki degisikliklerin ihmal edilmesi,

d) Uygun olmayan kontrol ve tedavi grubunun segilmesi
ile tedavi etkilerinin blylime ve gelisimden tam olarak
ayirt edilememesi,

e) Dudak tonusitesini sefalometrik radyografiler ile belir-
lenemiyor olmasi ve bu sebepten dolayr bazi
calismalarin dudak tonusitesini ihmal etmesi.

SONUC VE ONERILER

Bu yazida Ust kesici retraksiyonunu ankraj, mekanikler,
palatal kortikal kemik, kék rezorbsiyonu ve ylz profili
olarak bes konu bashg altinda incelendi. Cekim bosluk-
larinin Ust kesici retraksiyonu ile kapatiimasi planlanan
olgularda, birey bahsedilen bu bes ana baglk altinda
degerlendirilmeli; ancak kisisel farkhliklarin da soéz
konusu olabilecegdi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Cekim bosluklari hangi mekanikle kapatilirsa ise
kapatilsin en az alti ana amag¢ gdz énlinde bulundurul-
malidir(5):

a) Diferansiyel yer kapatilmasi. Cekim bosluklarinin arzu
edildigi sekilde kapatilabilir. Yani kesici retraksiyonu ile,
azi protraksiyonu ile veya her ikisi birlikte.

b) Minimum hasta kooperasyonu. Hasta kooperasyo-
nuna bagli olan headgear ve/veya intermaksiller elastik-
ler ankraj planlamasinda ana amag¢ olmamaldir. Clnki
hasta kooperasyonu tedavi olanaklarini sinirlayabilmek-
tedir.

¢) Aksiyel egim kontroli.
d) Ark genisliginin ve rotasyonlarin kontrolQ.

e) Optimum biyolojik cevap. Ust kesici retraksiyonunda
en az agr ile en hizli dig hareketi olusturulmalidir. Buna
ek olarak dokularda meydana gelebilecek hasar ve kok
rezorbsiyonu en az diizeyde tutulmali; alveolar kemigin
remodelasyonuna zaman verecek sekilde tedavi plania-
mas! yapiimalidir. Estetik normlara uygun bir yumusak
doku profili hedeflenmelidir.

f) Hekimin rahathgi. Cekim boslugunun kapatiimast igin
uygulanacak mekanik olabildigince basit olmalidir.
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