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OZET: Ortodondik malzeme ve mekaniklerindeki gelismeler cekimsiz ortodontik tedavi-
lerin sadece kalict ve fonksiyonel okluzyon saglamaswindan 6te, hasta ve veliler tarafindan
da daha kabul edilen bir tedavi secenegi olusturmalart yarunda tedavi siiresinide ¢ogu ol-
guda anlamlt dlctide kisaltabilmektedir. Bu makalede cesitli ¢ekimsiz tedavi émekleri ve
mekanikleri ile klinik uygulamalan sunulmalktadur.

Anahtar Kelimeler: Cekimsiz tedavt.

SUMMARY: NON EXTRACTION TREATMENT. The recent novelties in orthodontic mate-
rials and mechanics have enhanced the indication of non extraction treatment procedures
as it not only provides a functional and stable occlusion but also is an easier treatment of
choice in the eye of patients and parents. Furthermore, it substantially reduces treatment ti-
me in a majority of malocclusions. This article has demonstrated various non extraction ins-

tances and mechanics along with their clinical management.
Key words: Non extraction treatment.

GiRis

Gunlumutizde ortodonti mekanikleri gide-
rek artan oranda ¢ekimsiz tedavi yaklasimina
yonelmektedir. Bu anlayisin kokeninde teknik
gelismenin ¢ogu malokluzyonda sagladig) ola-
naklar ve ¢ekimli tedavinin sonuclarinin daha
stabil oldugu goértistintin gegersizliginin géste-
rilmesi yatmaktadir. Bilinen ideal tedavi he-
defleri olan fonksiyon stabilite, estetik ve dis

saglhigina ek olarak, cekimsiz tedavide su kli-
nik amaclar hedef alinir (1, 2, 3, 4).

1- Maksiller ve mandibuler arklarda yer
kazanilmasi.

2- Maksiller ve mandibuler keser ve ka-
nin intruzyonu.

3- Tedavi boyunca maksimum ankrajin
korunmasi.

4- Fasiyal buylmeye zararhh olabilecek
mekaniklerin tedavi bouyunca kontrolti.

Bu maddelere Bioproegressive The-
rapy'nin ana ilkelerini de katarsak:

a- Overbite overjet'ten 6nce elimine edjilir.

b- Sectional ark mekanikleri uygulanir.

c- Malokluzyon proegresif olarak agilir.

d- Kortikal kemik ve kaslardan ankraj
olarak faydalanilir.

e- Tedavi siresince tork devamli kontrol
altindadir.

Cekimsiz tedavilerin stabilitesi ortodonti
literattiriinde tartisilan konulardan bir tanesi-
dir. Bununla ilgili olarak Brodie JR babasinin
tedavi ettigi bir vakayr 38 yil sonra bularak
sunmasl bu tarihsel konuya aciklik getirebi-
lir. Siddetli caprasiklik ile karakterize olan bu
vakanin tedavisi ¢ekimsiz yaritilmustur. 38
yil sonra alinan rekordlarda ark ekspansiyo-
nu ile yapilan tedavinin olduke¢a iyi muhafaza
edildigi géralmiustar (5).

Cekimsiz tedavilerde headgear kullanimi-
nin azaltilmasina énem veren klinisyenlerden
biri de Dr. Garrett'dir. A1z dis1 kuvvetler kul-

lanmadan 6nerdigi mekaniklerini sdyle &zetle-
yebiliriz (Sekil 1, 2, 3).
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Mekanik 1'de tist II. molarlar ve uist keser
disler braketlenir. 0.017x0.025 elgiloy ark ile
II. molar distalizasyonu ve keser intruzyonu
yapilirken alt arkta utility ark I. molardan
baslatilir ve keserlere uzatilir. I. molar uprigh-
tingi ve alt keser intruzyonu hedeflenen bas-
langic tedavi prensiplerindendir. Hastaya 60-
90 gm. lik kuvvetler veren sinif II elastikler
verilir. Bu safha bitirildikten sonra ikinci seri
mekaniklere gegilir. Ust arkta I. molarlar
bantlanir ve 0.018" yuvarlak c¢elik telden bii-
kiilen distalize edici over-ride I. molar tubi-
niin 6nune aktif olarak yerlestirilir. Alt arkta
birinci ve ikinci premolar braketlenir ve c¢ap-
rasikligin durumuna gére 0.016" veya 0.018"
alt over-ride takilir. Premoelar disler elastik
chain ve arklar ile distalize ve ekstruze edilir-
ler. Alt kaninler bu devrede by-pass gecilir.
Smnif 11 elastiklerin kuvveti 120-180 grama ka-
dar cikanlr. IIl. mekanik devresinde st pre-
molarlar ile alt ikinci molarlar bantlanir. Ust-
te premolarlar elastik chainlerle distalize
edilirken altta 6zellikle II. molarlarda intruz-
yon ve levelling saglanir. Siif II elastikler 60-
90 grama inerken alt kanin 50 gm. hk bir
elastik iplik ile utility arktaki v biikiime bag-
lanarak intruze edilir. Ust kanin ise bir sonra-
ki seansa birakilarak by-pass gegilir. Mekanik
4, 5 ve 6'da kanin ve keser rehberligi, tork ile
final detaylar, yerlestirmelerle tedavi bitirilir.

Bundan sonra Garrett, Cetlin-Ten Hove
(1), Hilgers ve Ricketts (6) mekaniklerinin uy-
gulandig1 c¢ekimsiz olgularin klinik sonuclarn
sunulmaktadir.

Olgu 1 smif II béltim II iskeletsel ve den-
tal yapida ve ortiilti kapanis ile karakterizedir
(Resim 1). Olgunun tedavisi ¢ekimsiz ve agiz
dis1 kuvvet kullamilmadan Garrett mekanoete-
rapi prensiplerine uyularak bitirilmistir.

ikinci olgu ise (Resim 2), hipermentalis
kas aktivitesi gosterirken konkav profil ve ho-
rizontal bliytime yo6niline sahiptir. Alt arkta
st kaninlerin kaybini takiben olusan keser
retruzyonu sonucu lateral ve 1. stit molar
kontakt halindedir. Sag ust kaninin yeri ise
nerdeyse tamamen yitirilmistir. Bu haliyle ti-
pik bir seri ¢ekim vakasi gibi gortilen olguda,
fonksiyonele-miiteharrik-sabit apareyler kom-
binasyonunun seri halinde uygulanmasi ve
cekimsiz tedavi edilmesi &ngériildi. Ustte
Cetlin-Ten Hoeve molar distalizasyon apareyi
headgear ile kombine edilerek uygulanmus,
altta ise lip bumper ile tedavi baslatilmistir.
Utility arklar ile devam edilen tedavide daimi
kaninler yetecek kadar yer kazanildi. Bioprog-

Cekimsiz Tedavi

resseive Therapy ve Hilgers prensiplerine uyu-
larak tedavi bitirilmistir.

Son vaka da (Resim 3) yine horizontal bii-
yiime yo6niine sahip diiz profili olan bir hasta-
dir. Intra-oral goruntiilerde derin ortalti ka-
panis ve siddetli anterior caprasiklik goril-
mektedir. Hastanin tedavisi btiyime y6nu ve
értulul kapanisi géz éntine alinarak cekimsiz
olarak planlandi. Altta lip bumper ile keser
caprasikligina fizyolojik ¢dziim getirilirken
ustte yine utility arklar uygulandi. Dental ark
ekspansiyonu igin ustte quad helix, altta ise
bi helix ekspansiyon apareyleri mekaniklere
ilave edildi. Olgunan bitis profil gértintilerin-
de olumlu estetik degisikligi gorebilmekteyiz.

Ricketts ve grubu (6) tarafindang elistiri-
len "Bioprogressive Therapy" yaklasim orto-
dontinin ge¢misten gelen 6nemli birikimini
¢agdas yonelimlerle d6ztimliiyerek yarnnin tek-
nik gelisimine oncililtik edecek bir sentez ve
felsefe yaratmistir. Bu tedavi felsefesi cekim-
siz tedavi uygulamalarinada yeni olanaklar
yaratmistir. Bir yandan V.T.O. ydntemiyle
hastarin kraniofasiyal yapilannn biolojik ge-
leceginin 6ngoériilebilmesi tedavi olanaklarinin
saptanmasina katkida bulunurken, diger
yandan gelistirilen mekanik yéntemler bu ola-
naklarin yasama gecirilmesini saglamaktadir.
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Resim. 1- 1. Olgunun Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Extraoral ve Intraoral Fotograflan ve
Tedavi Mekanizmalari.
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Resim. 2- 2. Olgunun Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras: Extraoral ve Intraoral Fotograflar: ve
Tedavi Mekanizmalar.
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Resim. 3- 3. Olgunun Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Extraoral ve Intraoral Fotograflan ve
Tedavi Mekanizmalar.
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GCekimsiz Tedavi
SINIF II BOLUM 1
CEKIMSIZ Mekanik-1
(Maksiller II Molar Siirmus) -Keser intrizyonu ile overbite
eliminasyonu
Braketleme 321 | 123 -Mak. II. molarin sinif I iliskiye
Bantlama 7 1.7 distalizasyonu

S

) 4, QE\ (R

-Sinif II elastik 60-90 gram
-Utility ark .017 x .025 Elgiloy

o
g
/2
/ 80 - 100 gram

Braketleme 321 123

(Overjet izin veriyor ise) Mekanik-1

Bantlama 6 [3 -Keser intruzyonu

-Mand. I.molarin diklesmesi

Mekanik-2 -Maksiller I. molara distalize edici
over-ride

Bantlama 6 | 6

over-ride ark ile
N I. molar distalizasycnu
N o<

-Mak. II. molara .017 x .025 Elgiloy utility ark
-Mak. I. molara distalize edici .018" over-ride
-Mand. kanini by-pass gegen ,016"/.018" over-ride
-Simif II elastik 120-180 gram

W&n -
|

AT At Mekanik-2. Mand. premolarlar braketlenir, ark ile
Braketleme 54 45

ekspansiyon yapilip distalize edilir.

Sekil. 1- Mekanik 1 ve 2.
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Mekanik-3 -Mak. premolarlar distalize edilip
Renisletilir.
~Mak. II. molarlarda levelling yapilar.

Braketleme 54 | 45

Bantlama 7 | 7 Mekanik-3 -Mand. kaninlerin intriizyonu(tie down)

-Mand. II. molarin intrUzyon ve levellingi.
-Molar ktk pozisyonlanmasi

-Mak.I. molara utility ark
-Maksiller ve mandibuler over-ride
(Kaninleri by-pass geger.

50 gram/kanin

Mekanik-4 -Molar kbkleri distalizasyonu.
-Maksiller kanin intrizyonu.

65 gram/kanin

-.016 / .018 maksiller over-ride
-Mandibuler .017 x .025 flex

Mekanik-4
-Tork kKontrolu

ié ;i 7543 | 3457

Sekil. 2- Mekanik 3 ve 4.
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Mekanik-5
-Tork kontrolu

7543 | 3457

-Maksiller .017 x .,025 flex
-Mandibuler ,017 x .025 keyhole ark.

. Mekanik-5
-Final detaylama

-Mekanik-6 -Kanin ve anterior rehberligi
saglama.

-Maksiller ve mandibuler keyhole arklar.
-Vertikal ve/veya sinif II elastikler.

Sekil. 3- Mekanik 5 ve 6.
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