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SABİT ORTODONTİK TEDAVİLERLE  

ÇENE GENİŞLETMESİ

Mete ÖZER1

Günümüz ortodontisinde, fonksiyonel ve estetik açıdan kalıcı sonuçlara en kısa 
sürede ve hasta konforunu en üst düzeyde tutarak ulaşmak öncelikli amaçtır. Or-
todontik tedavide bu hedeflere ulaşmak için son zamanlarda yapılan çalışmalar 
hastalara özel apareylerin dizayn edilmesi üzerine yoğunluk kazanmaktadır. Aynı 
zamanda bu hedefe ulaşabilmek için ortodontik aparey sistemlerinin biyomeka-
nik özelliklerinin geliştirilmesi ve tedavi etkinliklerinin arttırılması üzerine de önem-
li çalışmalar yapılarak yeni sistemler geliştirilmektedir. İdeal bir ortodontik braket 
sisteminde beklenenler, daha kısa tedavi süresi, hastanın hekim koltuğunda ge-
çirdiği zamanın az olması ve hastaya kaliteli ortodontik tedavi sonuçlar sunması 
olarak belirlenebilir.

Yüz ve gülümseme estetiğine üst çenenin transversal genişliği ve boyutunun 
katkısı literatürde çeşitli araştırıcılar tarafından vurgulanmıştır(1-3). Üst kesici diş-
lerin gülümseme esnasında görünümleri ve gülümsemenin dolgunluğu son dere-
ce önemlidir. Üst çenenin transversal boyutu ve dişlerin konumlarıyla doğrudan 
ilişkili olan posterior bölgede dar bukkal koridorların ve karanlık üçgenlerin varlığı 
estetik nedenlerle istenmemektedir. Bazı hastalarda yeterli bukkal overlap bulun-
masına rağmen hem maksiller hem mandibular arklar dar olabilir ve tamamen 
estetik nedenlerden dolayı genişletmeye ihtiyaç duyulabilir. Bu hastalar sıklıkla 
“Yanaklarım ve dişlerim arasındaki karanlık bölgeyi sevmiyorum.”, “Dolgun veya 
geniş gülümseme istiyorum.” veya “Hollywood gülümsemesi istiyorum.” şeklinde 
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ramlanmış grupta aynı firmaya ait kendinden bağlanan kapaklı Damon Q braket 
sistemi kullanıldı. İki grupta da indirekt bonding yöntemi uygulandı. Tedavi öncesi 
ve sonrası alçı modeller üzerinden yapılan ölçümlerde alt çene kaninler arası me-
safe istatistiksel olarak önemli olmamakla beraber Damon Q grubunda Insignia 
grubuna göre daha fazla bir artış sağlanmıştır. Alt çenede molarlar arası mesafe 
artışında da Damon Q grubunda Insignia grubuna göre istatistiksel olarak önemli 
oranda bir artış gözlenmiştir. Alt keser eğimleri değerlendirildiğinde ise Damon 
Q grubunda belirgin bir şekilde protrüzyon gözlenmiştir. Insignia sisteminin kişi-
ye özgü tasarımı ve nihai okluzyonun simülasyonu bilgisayar ortamında tedavi 
öncesinden görebilmek ve buna göre hassas ve ileri teknoloji kullanarak istenen 
sonuca ulaşmak için tip ve tork değerleri seçmek gibi üstünlükleri sayesinde hem 
alt hem üst interkanin ve intermolar mesafeler arasında bir değişiklik gözlenme-
miştir. Şekil 2

Sonuç olarak; Damon Q sistemi ile tedavi edilen hasta gruplarında geleneksel 
yöntemlerle tedavi edilen gruplara göre transversal yönde bir genişleme eğilimi 
olduğu ortaya çıkmıştır. Bu durumda bireysel olarak hazırlanan; braket ve tüple-
rin değerlerinin tedavinin sonucuna göre tasarlanarak değiştirildiği sistemlerde 
transversal genişleme miktarının en alt düzeyde olduğu görülmüştür. Bu nedenle 
gelecekte 3 boyutlu olarak planlanabilen; tedavinin başından sonuna kadar tüm 
aşamaları bilgisayar ortamında izlenebilen ve oklüzyonun son aşamasının tahmin 
edilebildiği sistemlerle; hem hasta hem hem de klinisyen için daha konforlu çalış-
ma süreci ile birlikte daha güvenilir, fonksiyonel ve estetik sonuçlara ulaşılabilir.
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