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ORTODONTIK MiNI IMPLANTLAR
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GIRIS

Klinik ortodonti uygulamalarinda ankraj planlamasi, tedavi planlamasi igerisinde
¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Ankraji kuvvetlendirmek icin gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin i¢inde etkili bir teknik olan ekstra oral aparey-
ler, kooperasyon zorlugu ve hastaya verdigi rahatsizliktan dolay: giintimiizde ¢ok
fazla tercih edilmemektedir. Son yillarda ortodontik ankraj amaciyla iskeletsel
ankraj tiniteleri kullanilmaktadir. Ortodontik ve ortopedik amagla kullanilan is-
keletsel ankraj iiniteleri iizerine birgok ¢alisma yapilmistir. Bu galigmalar; dental
implantlar, onplantlar, miniplaklar ve mini implantlar kullanan yontemleri icerir.
(1-7)

Mini implantlar adaptasyon kolayliklari, diisiik maliyetleri, kiigitk olmalari,
hasta kooperasyonuna bagli olmamas: gibi avantajlar barindirmasi nedeniyle son
yillarda ortodontik ankraj saglamak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Mini
implantlar ile molar distalizasyonu, keser intriizyonu veya retraksiyonu, kanin
distalizasyonu gibi rutin olarak uygulanan dis hareketlerinin yan1 sira gémiili
dislerin siirdiiriilmesi, maksiller ve mandibuler molarlarin intriizyonu ve okluzal
egimin diizeltilmesi gibi daha karmagsik tedaviler de yapilabilmektedir. (8,9)

GECiCi ANKRAJ AYGITLARI VE SINIFLANDIRILMASI

“Gegici Ankraj Aygit1” (Temporary Anchorage Device; TAD), tedavi esnasinda
iskeletsel ankraj olusturmak amaciyla gecici olarak uygulanan her tiirléi implant,
onplant, mini implant veya mini plaklara verilen isimdir. (10)

Dental Implantlar: Dental implantlar, 6ncelikle protetik restorasyonlar amaciyla
kullanirken, stabiliteleri sebebiyle ortodontik ankraj amagh da kullanimlar: giin-
deme gelmistir. Osteointegre olmalar1 ve gikarilmalarinin zor olmasi nedeniyle
ortodontide rutin klinik kullanima ge¢gmemistir. (10)
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Onplantlar: Block ve Hoffman (11) tarafindan tasarlanmis titanyumdan olusan
sebperiosteal bir disktir. Bu diskin kemik tarafindaki yiizii hidroksiapatittle kap-
lanmus, diger yiizeye ise abutmenlarin yerlestirilebilecegi bir yuva hazirlanmustir.
Onplantlar, tedaviye ek ticret olusturmasina karsilik, hasta kooperasyonu gerek-
tirmemesi, tedavi siiresini kisaltmasi ve uygulama ve ¢ikarilma iglemlerinin inva-
ziv olmamasi sayesinde ortodontide klinik kullanim alani bulmugtur. (12)

Biodegradable Implantlar: Biyolojik ortamda rezorbe olabilen bir ortodontik
implant ankraj sistemidir. Bu implantlar, rezorbe olabilen polylactide alpha-pol-
yester materyalden hazirlanan bir implant govdesi ve metal abutment iist yapilar-
dan olugmaktadir. (13)

Mini Plaklar: Mini plaklar, ilk olarak ortognatik cerrahi sonrasi kemik frag-
manlarinin ve maksillofasiyal fraktiirlerin stabilizasyonunda kullanilmigtir. Mini
plaklar 5-7 mm uzunlugundadir. Plaklarin @istiinde, mini plaklarin kemige fik-
sasyonunu saglayan titanyum mini vidalarin yerlestirilecegi delikler bulunmak-
tadir. Kemik fiksasyonu saglamali sebebiyle ortodontide gecici ankraj aygitlar:
olarak kullanilmalar1 diigiiniilmiistiir. Ust cenede mini plak yerlestirimi i¢in uy-
gun anatomik bolgeler zigomatik butressin alt kismu ile iist cenenin lateral nazal
duvarlaridir (§ekil 1). Zigomatik butress bolgesi erigskinlerde yaklagik olarak bi-
rinci molar disi hizasinda iken ¢ocuklarda birinci ile ikinci molar disleri arasinda
yerlesimlidir. Zigomatik bolge genellikle maksiler dislerin distalizasyonunda veya
intriizyonunda kullanilmaktadir. Ust ¢enenin lateral nazar duvari apertura piri-
formisin lateralinde yer alip st lateral ile kanin disleri arasinda konumlanmustir.
Ust kesici diglerin intriizyon haraketinde veya Angle Simif I1I hastalarda agiz dis1
aparey kullaniminda tercih edilen bir bélgedir. Kortikal kemik yogunlugu zigo-
matik butresse gore daha incedir. (14)

Alt ¢enede ise mandibular kanal disinda kalan dis kortikal kemik mini implant
kullanimi i¢in uygundur. Birinci ve ikinci molar disleri arasinda kalan bolgenin
6n kortikal egimi fazla oldugu igin plak yerlestirilmesi zordur. 2 veya 3 delikli T
seklindeki mini plaklar bu bolge i¢in uygundur. Alt kanin ve birinci premolar disi
arasinda kalan bolgede de T ve L seklindeki mini plaklar kullanilabilir. Simfiz
bolgesi daha az kullanilan bir bolge olup genellikle I ve L seklinde plaklar kulla-
nilmaktadir. (15)
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Sekil 1: Zigoma bolgesine yerlestirilen gegici ankraj aygit1 (16)

Mini implantlar: Mini implantlar kemik icine gegici olarak yerseltirilen cap ve
boyut olarak kiigiik implantlardir. Dental alanda kullanilan implantlarin sinirl
alanlara yerlestirilebilmesi, uygulanan kuvvetin kisitlanmasi ve hijyen saglama
sikintis1 diistiniilerek gelistirilen mini implantlar istenen bolgeye kolayca adap-
te edilebilmekte ve tedavi bittiginde kolayca ¢ikartilabilmektedir. Genel olarak
molar intriizyonunda, kanin retraksiyonunda ve molar distalizasyonu gibi bir¢ok
alanda gecici ankraj aygit1 olarak kullanilabilmektedir. (17)

Titanyumdan olugsan mini implantlar yaklagik 1,6-2 mm capinda ve 7-11 mm
uzunlugundadir. Kemik i¢inde kalan kismi1 5-7 mm iken kemik disinda kalan kis-
mi1 ise 2-4 mm arasinda degismektedir. Mini implantlar lokal anestezi altinda,
flap kaldirmadan direkt yerlestirilip tedavi sonrasinda ise ¢ogu zaman anestezi
gerektirmeden cikartilabilmektedir. (18)

GECICI ANKRAJ AYGITLARINI iSIMLENDiRiLMESI

Dental implantlarin birer modifikasyonu olan, (12) ankraj amagh kullanilan ve
mekanik stabilite saglayan gecici apareyler, gecmisten giiniimiize kadar literatiir-
de farkli isimlerle anilmis ve anilmaktadir. Bunlardan bazilar;; mikro implant,
mini implant, mini dental implant, mini vida ve ortodontik implanttir. (19,20) Bu
bolimde ‘mini implant’ terimi kullanilacaktir.
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MINi iIMPLANTLARIN ENDiKASYONLARI

1) Supraerupsiyona ugramis dislerin ark iizerine intriizyonunda,

2) Posterior dentoalveolar yiiksekligi artmis agik kapanis olgularinda iist poste-
rior dislerin gomiilmesinde,

3) Acik kapanisin tedavisinde anterior segmentin ekstriizyonunda,

4) Sinif IT malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyon ya da tiim arka uy-
gulananacak en masse retraksiyonunda,

5) Maksimum ankraj ¢ekimli vakalarda posterior bolgenin ankrajinin artirilma-
s1ve anterior bélgenin retraksiyonunda,

6) Cekimsiz hastalarda posterior ve anterior bolgenin hareket ettirilmesinde,

7) Gomiili dislerin erupsiyonunda,

8) Tipping yapmis dislerin angulasyonlarinin diizeltilmesinde,

9) Cerrahi uygulamalar ve ortopedik tedavilerde ankraj amacli olarak,

10) Ortognatik cerrahi vakalarinda ¢enelerin stabilizasyonu amaciyla,

11) Preprotetik olarak dislerin siralanmasi veya dental implant bosluklarinin ha-
zirlanmasinda,

12) Eksik dis veya diglerin varliginda, gegici protetik uygulamalarda kulanilabil-
mektedir. (13, 21)

MINI IMPLANTLARIN FONKSIYONLARI

Mini implantlar ortodontik fonksiyon gérmeleri igin iki sekilde kullanilabilirler.

Direkt Ankraj: Mini implatin kemik disinda kalan kismi ankraj alinarak kuvvet
uygulanirsa buna direk ankraj denir.

Indirekt Ankraj: Eger bir dis veya dis grubu mini implant ile stabilize edilir ve
bu stabilize edilen segment ankraj olarak alinarak kuvvet uygulanirsa buna da
indirekt ankraj denir. (21)

MiNi iMPLANTLARIN DiZAYNI

Mini implantlar ortodontik ankraj amaciyla ilk kullanilmaya baglandigindan iti-
baren tedaviyi nasil daha fazla kolaylastiracag: tizerinde yogunlasilmistir. Sonra-
sinda ise klinik etkinliklerini artirmak i¢in ¢esitli tasarimli implantlar tiretilmeye
baslanilmistir. Mini implantlar bas, boyun ve gévde bolgesi olmak tizere ¢ farkls
bolgeden olugmaktadir (Sekil 2). (21)
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a: Bag
b: Boyun
c: Gidwde

Sekil 2: Mini implantlarin temel yapisi (22)

BAS KISMI iLE ILGILI TASARIM CESITLERI

1) HOOKLU MINi iMPLANTLAR

Mesial ve distal translasyon hareketleri, sinirli bogluk kapatma ve intriizyonda
elastik zincir, coil spring’ler ve yuvarlak tellerle birlikte kullanilabilirler. Uygula-
ma esnasinda birlikte kullanildig1 elemanlar ile oryantasyonunun ayarlanmasinin
zor olmasidir bir dezavantajidir. (21)

2) TOP BASLI MINI IMPLANTLAR

Mesial ve distal translasyon hareketleri, sinirli bosluk kapatma ve intriizyonda
elastik zincir, koil springler ve yuvarlak tellerle birlikle kullanilmas1 ve hooklu
implantlarin aksine yerlestirilirken oryantasyona ihtiya¢ olmamasi avantajlaridir.
Dezavantaji ise sadece implant govdesi ile top basin birlestigi yerden kuvvet uygu-
lanabilmesidir 6zellikle indirekt ankraj uygulanmasi sinirhdir. (21)

3) DELIKLI MINi IMPLANTLAR

Mesial ve distal translasyon hareketleri, bosluk kapatma ve intriizyonda yuvarlak
teller, yaylar ve elastik zincirlerle beraber kullanilmaktadir. Pratikte en fazla kulla-
nilan implantlar olmasina ragmen bariz bir avantajlar1 yoktur. (21)

-135-



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

4) TEK SLOTLU MiNi IMPLANTLAR

Uprighting, intriizyon, ekstriizyon, mesial ve distal tranlasyon hareketleri i¢in ko-
seli ve yuvarlak teller, yaylar ve elastik zincirlerle beraber birgok hareketin yapti-
rilmasina imkan tanir. (21)

5)BRAKET BASLI MiNi IMPLANTLAR

Diger mini implantlardan en biiyiik farki 0.018 veya 0.022 ing koseli tellerin kulla-
nilmasina imkéan tanimasi ve bir braket gibi kuvvet uygulanabilmesidir. (21)

BOYUN KISMI iLE iLGiLi DiZAYN CESITLILiGi

Boyun kismi kemik diginda olan ve yumusak doku icerisinde kalan kismi olup
implantin ¢ok hasssas bir bolgesidir (Sekil 3). Yumusak dokudaki herhangi bir
perforasyon mikroorganizmalarin burada birikimine sebep olur dolayisiyla enf-
lamasyon ve enfeksiyon olustugunda implantin erken kaybina sebep olabilir. (23)

FIESEM 3 Sci sl fodianiian mIkic impiant (Brochues for the Abssanchar Orho-
[T ———— e
[P hati sin Bice. e e

a: g cap

b lg gap

c: Givde boyu

d: Boyun uzunlgu
e Dis genisligi

T &

Sekil 3: Mini implantlarin gesitli boyun tasarimi (22)

GOVDE KISMI iLE iLGILi DiZAYN CESITLILiGi

Mini implantlar 1.2 mmden 2.3 mm’ye kadar ¢esitli caplarda tiretilmektedir. Bu-
rada bahsedilen ¢ap mini implant yivlerinin dis ¢apidir. Mini implantlarin giive-
nirligi ve stabilitesi i¢in kemik miktar1 6nemli bir rol oynamaktadir. (24)

Mini implantlarin boyu 4-15 mm ye kadar degiskenlik gostermektedirler. Boy
se¢iminde goz oniine alinacak 6nemli faktorler kemigin kalinligi, diseti kalinlig
ve implantnin bag kisminin uzunlugudur. implantin kemik i¢indeki uzunlugu en
az kemik digindaki uzunlugu kadar olmasi 6nerilmektedir. Alt ¢enede 6 mm hem
alt hem iist ¢ene i¢in 8 mm, 10 mm ve daha uzun implantlar ise {ist ¢ene i¢in
uygundur. Mini implant uygulanan boélge i¢in en 6nemli faktor kortikal kemigin
yogunlugu ve kalinhigidir. (25)
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Uygulama sekline gore Self-tapping ve Self-driling olmak tizere iki ¢esit mini

implant vardir. Self-tapping implantlarda mini implantin kemik i¢ine yerlesmesi

i¢in ilk agamada bir bosluk olusturulmaktadir ve bu bosluga implant yerlestirilir.

Self-driling mini implantlarda ise kemigin sikistirilmasi kemik icinde hareketi s1-

rasinda meydana gelmektedir. Bu sikistirma primer stabilite i¢in ¢ok énemli bir

faktordiir. Self-tapping ve Self-drilling mini implantlarin farklar1 Tabli 1de 6zet-

lenmistir. (23)

AmB

Sekil 4: Self-tapping (A) ve Self-drilling (B) mini implant (22)

Tablo 1. Self-tapping ve Self-drilling mini implantlarin farklar

Self-Tapping
Yiiksek hasta konforu

Uygulamadan birkag saat sonra agr1
ortaya ¢ikarabilir

Rehber freze ihtiyag vardir.

Yerlestirme yonii kolaylikla kontrol
edilebilir.

Rehber bir bosluk vardir

Kemige giris yerinde bir genisletme
yapmazlar

Yerlestirilme esnasinda kemikte ¢cok az
bir 1s1 ortaya ¢ikabilir

Primer stabiliteye sahiptirler
Kirilma ihtimali diigiiktiir
Yerlestirme zamani kisadir

Ug kisimlar: kiint yapidadir

Self-Driling
Disiik hasta konforuna sahiptirler

Uygulamadan birkag saat sonra agri ortaya
cikarabilir

Rehber bir freze ihtiyag yoktur
Yerlestirme yoniinii kontrol etmek zordur.

Rehber bir bosluk yoktur.

Kemige giris yerinde bir genislemeye sebep
olurlar.

Yerlestirilme esnasinda kemikte yiiksek 1s1
ortaya ¢ikabilir.

Primer stabilitesi iyidir
Kirilma ihtimali vardir
Yerlestirilmesi zamani kisadir.

Ug kisimlari sivridir.
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BOYUT VE YER SECIiMI
BOYUT SECIMI

Mini implantlar ¢aplar1 1,2-2,3 mm arasinda degisen boyutlarda mevcuttur. (26)
Yeterli mekanik ozelliklere sahip olmas ve fazla genis alan gerektirmemesi agisin-
dan 1,6-1,7 mm ¢apindaki mini implantlar uygundur. Uzunluk uygulama golge-
sine gore segilir. (27)

UYGULAMA YER SECIiMi

Primer stabiliteyi saglamak i¢in en 6nemli etken iyi kemik kalitesidir. Ludwig ve
ark. (28) implantlarin yerlestirme alan1 olarak st genede en ideal alanin palatinal
bélge oldugunu savunmaktadir. Ust zigomatik bolge veya tist ikinci kiigiikaz1 ile
birinci biiyiikazi aras1 da mini implant yerlestirilmesi i¢in uygun olarak nitelen-
dirilen bolgeler arasindadir. Alt ¢enede ise kanin ve birinci kiiglikazi dis kokleri
arasi alan iyi, kii¢iik azilar arasi, kiigiikazi ile biiyiikazi arasi ve birinci ve ikinci
biiyiik azilar arasi alanlar ideal genislige sahip olarak belirlenmistir.

Arastirmalar, yeterli stabilite saglanmasi ve kirilmaya karsi direng igin ¢ap1 1,2
mmden daha biiyiik implantlarin kullanilmasini 6nermektedir. (29) Ayrica, mini
implantlarin retansiyonlarinin ¢ogunu kortikal kemik ankraj1 yoluyla kazandik-
lar1 ve ¢ok az stresin trabekiiler kemige aktarildig: bilindigi i¢in kortikal kemik
kalinliginin en az 1 mm olmast istenir. (30)

Mini implantlar, mandibulaya (%80) kiyasla maksillada (%88) biraz daha yiik-
sek genel basar1 oranlar1 gostermistir. Bunun yaninda mini implant basar1 oran-
larinda cinsiyetler arasi fark bulunmamaistir. Arastirmalar, artan kok yakinlig: ile
basarisizlik orani arasinda bir baglanti oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle,
interradikiiler mini implantlarin iki kok arasinda en az 3-4 mm mesafe olan alan-

lara yerlestirilmesi 6nerilmektedir. (31)

MINi IMPLANTLARIN BASARISIZLIK SEBEPLERI VE ONLEME
YONTEMLERI

Mini implantlarin basarisini etkileyen degiskenler implant kaynakli, tedavi/he-
kim kaynakli veya hasta kaynakli olarak ayrilmaktatir.

IMPLANT KAYNAKLI FAKTORLER

Konik sekilli mini implantlarin primer stabilitesi, silindirik sekilli implantlardan
daha yiiksektir. Mini implantin ¢api, konikligi ve implant yivleri arttik¢ca primer
stabilite arkmaktadir.
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1) Uzunluk: Uzun ve kiigiik ¢capli implantlar egilme ve kirilmaya kars: direngli de-
gillerdir. 6 mm uzunlugundaki mini implant mandibulada, 8 mm uzunlugundaki
mini implant ise hem mandibulada hem de maksillada kullanilabilmektedir. (32)

2) Cap: Mini implantin ¢api arttikca primer stabilitesi de artmaktadir ancak kok-
ler aras1 bolgeye yerlestirilecekse, bolgedeki kok yakinliklar: degerlendirilmelidir.
1,2, 1,5 ve 2,3 mm ¢apindaki mini implantlarin basarisi kabul edilebilir diizeyde-
dir. (32)

3) Mini implant bast: Kiigiik ¢capli ve diisiik profile sahip implant baslar1 orto-
dontik uygulama i¢in yeterli 6zelliklere sahiptirler. (32)

4) Trans-gingival boyun: Dis eti bolgesinde implant ¢ecresinde olusan bir perfo-
rasyon mikroorganizmalar i¢in potansiyel bir giris noktasidir ve kolayca enfeksi-
yona yol agabilir. (32)

TEDAVI/HEKIM KAYNAKLI FAKTORLER

1) implant bélgesinin se¢imi: Mini implantlar 6n bolgeye yerlestirildikleri za-
man bagar1 oraninin %100, Gst arka dislerin bukkal yiizeylerine yerlestirildikleri
zaman %95, alt arka dislerin bukkal ytizeylerine yerlestirildikleri zaman %85,7 ve
mandibular ramusa yerlestirildikleri zaman %60 oldugu bildirilmistir. (32)

2) Kemik Dansitesi: Yetersiz kemik kalinligindan kaynaklanan diisik kemik
yogunlugu mutlak ankrajda basarisizligina sebep olmaktadir. Implant bagarisi-
n1 arttirmak igin yerlestirilecek kortikal kemik kalinliginin en az 1 mm olmasi
onerilmektedir. Uygulanan mini implantlar kemik dansitesine bagli olarak kuvvet
yoniinde 1 mm’ye kadar hareket edebilmektedir. (32)

HASTA KAYNAKLI FAKTORLER

Cinsiyet, yas, iskeletsel ve dental iliskiler, dik yon agis1 ve hastanin oral hijyeni
hasta kaynakl: faktorler arasinda siralanmaktadir. Hastanin oral hijyeni zayif ise
bu durum peri-implantitise, sondlamada kanamaya, kemik desteginin kaybolma-
sina, mobiliteye ve son olarak mini implantin kaybedilmesine sebep olabilmekte-
dir. (32)

KARSILASILABILECEK PROBLEMLER VE ONLEME YONTEMLERI

Ortodontik Mini implantin Mobil Olmasi ve Cevre Dokuda Goériilen
Enflamasyon

Yetersiz primer stabilite, asir1 cerrahi travma ve uygun olmayan iyilesme kosul-
lar1 implantnin mobilitesine neden olur ve tedavi sirasinda implantnin iizerine
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gelen stres ve irritasyon da basarisizliga neden olmaktadir. Cerrahi travmay1 en
aza indirmek i¢cin mini implantlarin titresimsiz ve yavas bir sekilde yerlestirilmesi
gerekmektedir. (32)

Yumusak Doku irritasyonu

Mini implant yerlestirilecek bolgenin anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. Herhangi
bir yumulak doku irritasyonu veya iilserasyonla karsilagildiginda implantnin basi
akiskan kompozit veya separasyon lastigi ile kaplanabilir. Kanin distalizasyonu
yapildig1 vakalarda kanin bolgesindeki egim nedeniyle posterior bolgeye yerles-
tirilmis mini implanttan kanine asilan elastik chain irritasyona sebep olabilir.
[rritasyonu onlemek igin elastik chain ark teline yerlestirilen uzun bir ¢engelin
tizerinden gegirilmelidir. (32)

Enfeksiyon ve Apse Olusmasi

Apse olustugu durumlarda apse drene edilmelidir. Drenaj saglanirken hastada
herhangi bir rahatsizlik, agr1 ve enfeksiyon belirtisi yoksa ve komsu periodontal
dokular saglikliysa mini implantin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Ancak komsu pe-
riodontal dokularin yapis1 deforme olduysa mini implant hemen uzaklastirilma-
lidr. G2

Cigneme Sirasinda Agri

Hastanin ¢igneme sirasinda agr1 hissetmesi periodontal membrandaki bozulma-
nin bir isaretidir. Cogu durumda peridontal membrandaki ve sementteki hasarlar
geri doniisiimliidiir. Ancak ortodontistin iyilesme siirecini takip etmesi ve hastaya
analjezik ilag regete etmesi gerekmektedir. (34,35)

MINI IMPLANTLARIN STABILITESI

Mini implant uygulandiktan hemen sonraki stabiliteye primer stabilite denir.
(3¢ Bu stabilite implantin retansiyonunda tedavi boyunca 6nemli bir role sahiptir.
739 Primer stabiliteyi etkileyen faktorlerden bazilary; mini implant tasarimi, ke-
mik kalitesi, uygulama agisi, frez kullanimy, frezin ¢api, uygulama derinligi, yu-
musak doku kalinlig1 ve mini implant bolgesinin hazirhigidir. (36)

Mini implantin basarist genel olarak enflamasyon ya da mobilite olmaksizin
ankraj destegini saglamasi ile 6lciiliir. (39) Miyawaki ve ark. (40) implant basar1-
sinin, implant ¢evresi doku enflamasyonu ve mandibular diizlem agisi ile ilikili
oldugunu; azalmis mandibular diizlem agisina sahip bireylerde kortikal kemigin
daha kalin olmasindan dolay1 bagarinin arttigini belirtmislerdir. (40) Mini imp-
lantlar yapisik disetine yerlestirilmelidir (41) ve uygulama 6ncesi diseti kalinlig1-
nin Ol¢iilmesi 6nerilmektedir.
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SONUC

Ortodonti pratiginde mini implantlarin kullanilmasi ortodontik tedavilere yeni

bakis agilar1 getirmistir. Yerlestirilmesi sirasinda yapilacak isleme uygun mini

implantin uygun bolgeye, dogru agiyla, dogru teknikle yerlestirilmesi gerekmek-

tedir. Ayrica mini implantin yerlestirilecegi bolgenin anatomisi ve herhangi bir

komplikasyon olustugunda neler yapilmas: gerektigi ortodontist tarafindan iyi

bilinmelidir.
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