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Cekimli ve Cekimsiz Vakalarda
Lingual Teknik*

Dog. Dr. Zahir ALTUG**

OZET: Sabit ortodontik tedavide yenl bir devrl agan lingual teknikle 1970’lerden bu
yana 20.000'in lizerinde hasta tedavl edilmistir. Ustiin estetik anlayigin bir tiriinii olan bu
teknik son ydlarda kendine ozgi bir teknolofiyl de kagrulmaz kdrmugstir. Bugtn birgok firma
lingual teknik braketleri gérinmez teller vb. gercgleri ortodonti hizmetine sunmaktadirlar
Ortodontik tedavi vasualanmun (braket, tel, lastik) diglerin goériinmeyen yuzeylerine
yerlegtirilmest yetiskinleri de ortodontik tedaviye ¢ekmistir. Bu yazida lingual teknik
hakkinda genel bilgiler ve tarihgesi verilmis, bu teknikle tedavi edilmis biri ¢ekimli, digeri
cekimsiz iki érnek vaka sunulmustur.

Anuhtar Kelimeler: Lingual Teknik, Mantarunst Ark Formu.

SUMMARY: LINGUAL ORTHODONTIC. ON THE EXTRACTED AND NON EXTRACTED
CASES. Lingual technic-which opened a new period in fixed orthodontic treatment-has been
used for patient treatments since 1970's. In the recent years, this technic, which is the
product of high esthetic understanding, has created a special technology for itself. Today,
many firms are producing lingual technic brackets, unvisible wires etc. for use of
orthodontics. The orthodoritic treatment instruments, which are being put on the unvisible
surfaces of the teeth provide the adult people to accept the orthodontic treatment. In this
study, general knowledge and the history about the lingual technic have been stated and
two cases-one with extraction, the other with non-extraction. Which have been treated with

this technique have been reported.
Key Words: Lingual Technic, Mushroom Archwire.

GiRris tur. Daha sonralan 1975 yilinda lingual
aygit ve mantanimsi ark formu konulu
yaymlanyla Fujita (12, 13) aygitin 6nciile-
rinden olmustur, bu ¢alismalan ile Ja-

Adaptik tird materyaller son ¢eyrek yiiz-
yildir dishekimlifinde kullamilmaktadir. Adap-

tik tird materyallerin ytksek yapistinc: dzel-
liklerinden dolayi, ortodontide 6nce braketler,
tasiyic1 bir bant olmaksizin dogrudan ¢iplak
disler tizerine yapistirilabilmistir. Braketlerin
disler lizerine dogrudan yapistinlabilmesi
sabit ortodontide bir devri agmistir. Basta
metal braketler, daha sonralarn da ytksek es-
tetik goruntilerinden, daha dogrusu gérin-
mezliklerinden dolay1 plastik ve seramik bra-
ketler turetilmistir. Elbetteki buna iliskin
olarak gorunmez tel ve diger gereclerle bu yol-
da oldukca ileri gidilmistir. Ne varki plastik
braket slotunun deforme, seramik braketlerin
ince ytzeylerde kirilma 6zelliklerinden dolay
Lingual Teknik arayisina ihtiya¢ duyulmus-
tur. Lingual Teknik ilk olarak 1973 yilinda
Kurz (19)'un denemeleri ile adim1 duyurmus-

ponya'da ve ABD'de patent almistir. Yine
1979 yiinda Kurz (19, 20) da Lingual Ed-
gewise aygitlari patentini almistir.
1980'lerde Kelly (18) Lingual edgewise'i gelis-
tirirken, Page (23) Lingual Begg denemeleri-
ne baslamistir. 1980'li yi1llardan itibaren tek-
nik pek ¢ok uygulayici bulmustur (1-29).
1987 yilina kadar lingual teknikle 20.000'in
lzerinde hasta tedavi edilmistir (15-20). TGr-
kiye'de lingual teknikle ilk hasta tedavisini
ve bu konudaki ilk yayim Ulgen (29) yapmis-
tr.

Lingual Teknik I¢in ideal Vakalar:

1- Smif I diizensizlikler.
2- Ekspansiyon gerektiren vakalar.

* Bu Calisma 1. Tiirk Ortodont{ Kongresinde (14-22/10/ 1988, Milli Kiitiiphane(Ankara) sunulmustur.
** A.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodontl Anabilim Dali Ogretim Uyest.
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4- Makul acik kapams vakalari.
5- Makul derin kapams vakalan.

Lingual Teknik Swnwrlarint Zorlayan
Vakalar:

1- Asin artmms derin kapamsh vakalar.
2- Asimn artmis agik kapamsh vakalar.
3- Maksimum ankraj vakalar.

4- Asin rotasyonlu disler.

5- Klinik kron boyu yetersiz disler.

6- Ko6ta oral hijyenli ve kooperasyon gos-
termeyen vakalar.

Gormon (15-17) lingual teknigin avantaj-
larinm1 ve dezavantajlanm su sekilde sirala-
maktadir.

Avantajlaru

- En estetik sabit tedavi teknigi.
- Artmms overbite'li vakalarda gok etkili.
- Baz1 Temporamandibular Eklem sorunlarn-

da 1sirma duzlemi etkisi ile yararl olmak-
tadir.

- On capraz kapaniglarda braketin atmasi 6n-
lenir.

Lingual Teknigin Dezavantajlar Ise:

- Hasta basindaki stire daha uzundur.

- Labial tekniklerin 3 kati, is gicd, zaman ve
maliyet gerektirmektedir.

- Mandibulanin rotasyonuna yol ac¢ar.
- Bukkal segmentlerin vertikal ve transversal

kontrolu zordur, ¢iinkii digler tam okliz-
yona gegemeyebilir.

Lingual teknikte braketler diglerin gérin-
meyen ylzeyleri olan palatinal ve lingual
ylizeylerine dogrudan veya 0l¢ii araciifi
ile yapistinlabilir. Braketlerin dislerin tze-
rindeki  yeri ve lingual teknikle ilgili bazi
agiklayic1  sekiller, Sekil 1-9'da goériilmekte-
dir.

Bu genel bilgilerden sonra A.U. Dis He-
kimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dalinda
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tedavi ettigim biri ¢ekimli tekisi ¢ekimsiz iki
6mek lingual teknik vakasmm sunmak istiyo-
rum.

Birinci vaka 11.5 yasinda bir erkek co-
cuk. Hastammzda Kl II, 1 anomali var. Alt dis
kavsinde 7 mm., dst dis kavsinde 8 mm. yer
darhg var. Vaka iskeletsel Kl II. simmirinda
(ANB: 4.5), dik ybn agis1 artmis (GoGn/SN:
38°), alt ve st keser protruzyonlan var
(L/NA: 27°, 8 mm., 1/NB: 38° 9 mm), alt
ve Ust dudak protrusiv (U.L.: 4.5 mm. L.L.:
1 mm.). Yukandaki tam kriterleri nedeni
ile bu hastanin 4 adet 1. kiigiik az1 dis-
lerl c¢ekildi. Alti no'lu dislere bant, onla-
nn oOninde kalan diger tam dislerin lin-
gual  yuzeylerine Begg braketlerl direkt
olarak yapistinldi Ayrica hastanmn okul
disindaki zamaninda yaklasik ginde 18
saat oksipital headgear uygulandi. Bas-
langicta 0.014" arklarla, alt ve tst kanin-
ler headgeare karsi retrakte edildi. Ka-
nin retraksiyonu yaklasik 3 ay stirdi,
daha sonra 0.016 Ik arklarla 2.5 aylhik
bir kesici retraksiyonu safhas1 oldu.
Bundan sonra 0.018 arklarla tedavi bi-
tirildi. Toplam tedavi stresi 2 yidir.
Hastanin tedavi basinda, tedavl iginde ve
tedavi sonundaki resimleri ile tedavi ba-
sindaki ve tedavli sonundaki sefalometrik
filmlerinin g¢akistirmasi asagida gorilmekte-
dir.

Ikinci vakamizda 12 yasinda yine bir
erkek  ¢ocuk, Hastamizda Kl 1. anomali
mevcut. Alt dis kavsinde yer darh
5mm., Ust dis kavsinde 6 mm. dir. ANB
agis1: 0.5°, dik ydn agisi: 35° alt ve Gst
keser konumu normal, yumusak doku
profii iyi. Bu hasta ¢ekimsiz tedavi edil-
di. Bunda da basglangigta 0.014" multilo-
oplu arklar kullamildi. Daha sonra 0.016" Ik
protruzyon arklarn uygulandi. En sonunda
0.018" arklarla tedavi bitirildi. Tedavi 1.5 yil
sirdi. Bu hastanin da tedavi basinda, tedavi
icinde ve tedavi sonundaki resimleri ile sefalo-
metrik film gakistirmasi asagida gortilmekte-
dir.
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Lingual Teknik
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Sekil. 1- Lingual Teknik Braketleri ve Tiiplerinin, Diglerin Lingual Yiizeyindeki Yeri.

MAXILLAR
LI-{Igl,AL Llrgé’t)JAL
1 os 3.0
2 o3 2.2
3 04 2.7
4 04 31
§ os 30
MAN DIBULAR
LABIAL LINGUAL
10° GINGIVAL T 03 16
; 2 oa 1.7
T 3 08 29
10° INCISAL a 10 1.6
5 10 1.8

Sekil. 2- Labial Tekniklere Gore Lingual Teknigin Braketinin Karsilagtirmali Olarak Yerinin
Saptanmasi.
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Seki 3- Labizal Tekniklere Gore Lingual Teknigin Braketinin Yerlestirme Yerinin Disin Lingual Ylizey
Anatomisine Uygun Olarak Belirlenmesi. A- Dogru Konum, B- Yanhs Konum.
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Sekil. 4- Braketlerin Kesici Kenara veya Tuberkil Tepesine Olan Uzakliklarimin Miktan.
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Lingual Teknlk

A B

Sekil. 5A- Lingual Teknikle Kanin Retraksiyonu. B- LingL_lal Teknik Arki. Dasik Dimensiyonlu Tellerle
Arkda Transversal Yénde Bir Kavislenme Olabilir. Yuaksek Dimensiyonlu Tellere Gegilmelidir.

§

Sekil. 7- Distik Dimensiyonlu Tellerle Alt ve Ust Arklardaki Vertikal
vondeki Kavislenmeler.
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Sekil. 8- Klinik Kron Boyu Yetersiz Diglerde a) Gingival, b) Arkin 3-4 Nolu
Disler Arasindaki K6tii Konumu, ¢) Okltizal Seviyedeki Istenmeyen
Pozisyonu.

Sekil. 9- Lingual Teknik El Aletlerinden Bazilan.
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Lingual Teknlk

Gizim 1: Vake 1 in Tedavi Baglangici ve Tedavi Sonucu Sefelometrik Filwlerinin Gakigtirmasi.

Vaka 1'e iligkin Tedavi Baslangici ve Tedavi Sonucu Resimleri ve Sefalometrik Filmlerinin Cakistirmasi.
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 ¥akn 2 Bin Tedevi Bagleaxach ve Tedevi Somucw Fefalometrik Pilalartmin

e

Vaka 2'e iliskin Tedavi Baglangic1 ve Tedavi Sonucu Resimleri ve Sefalometrik Filmlerinin Cakistirmasa.
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1970'lerde baslanip, o zamandan bu ya-
na lingual teknikle hasta tedavisi yapilmakta-
dir. Kurz (19, 20)'un basglangi¢ta yalnizca alt
dis kavsinde baglattif1 lingual teknik uygula-
malarmmn bugiin endikasyon alanlan 6zel di-
zaynl braketlerle oldukc¢a geniglemistir. Lin-
gual teknikle de derin kapanigh olgularda
kapanisin agilabildigi, bu sirada mandibular
plan agisinda kaydadeger bir degisikligin go-
riilmedigi bildirilmistir (2-4). Baz1 klinisyenler
de (18-20, 26-28) mandibular plan ag¢isimn
dzellikle FMA acismmin bir miktar azaldigim
bildirmislerdir. Fulmer ve Kujtinec (14) man-
dibular rotasyon ve kapanis a¢gmada maksil-
ler anterior braketlerin okliizyona etkisi ile
mandibular plan agis1 ve alt yuz yuksekligi
tzerinde durmuslardir. Bu arastiricillar hem
cekimli ve hemde ¢ekimsiz gruplarda mandi-
bular plan agis1 ve 6n alt yiz yuksekligindeki
degisikligi minimal dizeyde bulmuslardir. Mi-
nimal diizeydeki bu degisiklikler ise daha ¢ok
artis seklindedir. Baz arastincilar (18-20, 26-
28) derin kapamsl vakalarda lingual teknikle
1sirma plagimi onermektedirler. Bu sayede ke-
ser intrizyonuna ve molar ekstriizyonuna ola-
nak saglamaktadir. Bu arastincilar kapanisin
acilmasinda maksiller keserlerden ziyade
mandibular keser intrtizyonunun etkili oldu-
gunu o6nemli bulmuslardir. Kelly (18) premo-
lar ¢ekimli lingual teknik vakalarinda yumu-
sak doku profilinde de olumlu degisiklikler
meydana geldigini bildirmektedir. Simith (26-
28) ortodontik tedavilerde keser retraksiyonu-
nu dudak retrizyonunun izledigini bu takibin
ise tahmin edilemeyecegini bildirmekte, bu-
nunla birlikte cekimli vakalarda dudak ret-
rizyonunun yaklasik 3 mm. kadar oldugunu
bunun 0-5.6 mm. arasinda degisiklikler gos-
terdigini agiklamaktadir. Keser dislerin lingu-
al yzey morfolojisinin ¢ok degisik varyasyon
gostermesi tork kontroltint etkilemektedir (1,
5-11, 21, 22, 24, 25). Buna ragmen lingual
teknikle optimum bir tork hareketi yaptirmak
mumkuindiir. Bu birazda hekime, ark teli
6zelligine ve dis morfolojisine baghdir.
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