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GECiCI ANKRA] AYGITI DESTEKLI ORTODONTIK
APAREYLER
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GIRIS

Ortodontik tedavinin bagarisini etkileyen 6nemli faktorden biri ankraj kontrolii-
diir. Ankraj kontroliiniin saglanabilmesi i¢in ag1z i¢i ve dig1 apareylerden olusan
yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerin kullanildig: tedavilerde, agiz dis1 apa-
reyler hasta uyumu gerektirirken, agiz i¢i apareylerde de bir miktar ankraj kayb:
olusmustur (1). Ornegin ¢ekim bosluklarinin tamaminin anterior dislerin ret-
raksiyonu ile kapatilmasinin planlandigi, Class II vakalarda, posterior iligskinin
bozulmamasi agisindan ankrajin korunmasi kritik bir 6nem tagimaktadir. Molar
dislerin ankrajinin kaybedilmesi ile sadece anteroposterior yonde uyumsuzluk
degil, ayn1 zamanda vertikal problemler de olusmaktadir (2).

Ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontroliinii saglayabilmek amacli bircok
aygit ve yontem gelistirilmistir. Bunlar; nance butonu (3) transpalatal ark (4) des-
tek alinan dis sayisinin arttirilmasi, momentlerin diizenlenmesi (5) gibi agiz ici
yontemlerdir. Bu yontemlerin tasarimlarinin komplike olmasi, detayl tel biikiimi
gerektirmeleri, klinik uygulanilislarinin zor olmasi ve seans siiresini uzatmalari
gibi dezavantajlar1 vardir.

Ag1z dis1 yontemlerin (headgear) ise, yeterli ankraji saglamalar1 yaninda hasta
uyumuna bagli olmalar1 ve yetigskin hastalara uygulanmalarinin gii¢ olmas1 gibi
dezavatajlar1 bulunmaktadir (6). Bu yontemlerin sahip oldugu dezavatajlar, or-
todontistleri daha bagarili ankraj arttirma mekanikleri aramaya sevk etmistir ve
badylece gecici ankraj aygitlarindan destek alinmasi fikri dogmustur.

Bu bolimde ortodonti literatiiriinde yer alan gegici ankraj aygit1 destekli bazi
ortodontik aparey cesitleri incelenmistir.
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A) GECiCi ANKRA]J AYGITI DESTEKLI SABIT FONKSIiYONEL
APAREYLER

1) Mini Vida destekli Forsus Apareyi

Disten ankraj alan sabit fonksiyonel apareylerin etkinliklerinin incelendigi bir¢ok
caligmada, apareyin mandibular kesici dislerde 2,4 — 12,9° protriizyon meydana
getirdigi rapor edilmistir (7-8). Mandibular kesici dislerde meydana gelen prot-
rlizyon, apareyin iskeletsel etkisini azaltmaktadir. Son yillarda,istenmeyen bu yan
etkiyi ortadan kaldirmak i¢in mini vida ve mini plaklar gibi gecici iskeletsel ankraj
tinitelerinden destek alinmaya baslanmustir (Sekil 1).

Elkordy ve arkadaslar (9), dis destekli ve alt kanin ve 1. premolar dis arasinda
yerlestirdikleri mini vidadan destek alarak uyguladiklar1 Forsus apareyinin etki-
lerini karsilagtirmistir. Mini vida ile kanin dis arasindaki baglantiy1 0,019x0,025
in¢ paslanmaz celik telden biikiim yaparak saglamislardir. Literatiirdeki diger
caligmalara benzer sekilde, mini vidadan destek alinan grupta daha az alt keser

protriizyonu meydana geldigi bildirilmistir.

Sekil 1. Sinif IT malokliizyona sahip post-peak donemdeki bireyde iskeletsel destekli forsus apare-
yinin kullanimi (10)

2) Mini Vida destekli Twin- Force Apareyi

Sabit fonksiyonel apareylerin istenmeyen yan etkileri yalnizca alt cenede degil st
cenede de goriillmektedir. Ust molar dis distalizasyonu ve distal tippingi, iist kesici
dislerin retriizyonu ve ekstriizyonu iist ¢enede goriilen yan etkilerdendir (11).

Halik A. (2017) tez ¢alismasinda, mini vida destekli Twin- Force ve konva-
siyonel Twin - force apareyi uygulamalar: karsilastirilmistir (12). Mini vidalar,
yerlestirilmesi kolay oldugu igin iist kanin ve birinci kiigtik az1 disleri arasina yer-
lestirilmis ve iist lateral disler ile ist birinci biiyiik az1 dislerine tel ligatiir ile ba-
glanmistir. Iskeletsel etkinin daha iyi anlagilabilmesi amactyla monoblok apareyi
de ¢alismaya dahil edilmistir. Alt kanin ve alt birinci kiigiik az1 disleri arasindaki
ark ile st birinci kiigiik az1 ve st birinci bitylik az1 disleri arasindaki arka cift
tarafl1 200 gram kuvvet uygulanmustir. Aragtirma sonuglarina, mini vida deste-
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giyle birlikte maksiller birinci biiyiik az1 disinde olusan istenmeyen ekspansiyon
ve distalizasyon etkilerinin azaldig: fakat alt keser protriizyonunun engellenmesi
i¢in 6nlem alinmasi gerektigi bildirilmistir.

3) iskeletsel Ankraj destekli Jasper- Jumper Apareyi

Jasper- jumper apareyi ilk esnek sabit fonksiyonel apareylerden biri olup, etrafi
poliiiretan ile ¢evrili paslanmaz celik yay mekanizmasina sahiptir. Elastik olmasi
sebebiyle hafif ve devamli kuvvetler uygular. Aparey, diger sabit foksiyonel apa-
reylerde de oldugu gibi, iist kesici dislerde retriizyon ve ekstriizyon, iist molar
dislerde distal tipping ve intriizyon, alt keser dislerde protriizyon ve ekstriizyonu
meydana getirir (13).

Mandibulada olugan yan etkilerin azaltilmas1 amaciyla, Gazivekili (2007) yap-
tig1 tez galigmasinda post-peak doneminde olan Sinif 2 bireylerin simfiz bolge-
sine mini plaklar yerlestirmis ve maksiller biiyiik az1 dislerin tiipii 6niinden Jas-
per Jumper apareyini uygulamistir (Sekil 2) (14). Arastirma sonucunda, her iki
cenede de sagital yonde 6nemli oranda hareket meydana gelmedigini, alt kesici
dislerde proklinasyon miktarinin kontrol edilebildigi fakat overjet miktarindaki
degisikligin biiylik oranda dentoalveolar oldugunu belirtmistir. Arastirici, dento-
alveolar etkinin, iskeletsel etkiden daha fazla olmasini Jasper Jumper apareyinin
tiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasina baglamis ve rijit fonksiyonel aparey kulla-
nimini onermistir.

Sekil 2. Mini plak destekli Jasper- Jumper Apareyi (14)

4) Mini Vida destekli Herbst Apareyi

Herbst apareyi,1905 yilinda Prof. Dr. Emily Herbst tarafindan tanitilmigstir. Herbst
apareyinin, teleskop initesinin uyguladigi kuvvetler sonucunda meydana gelen
mandibular kesici dislerin proklinasyonu apareyin dezavantajlarindan biridir. Ke-
ser proklinasyonu onlemek i¢in, Sinif III elastik kullanilmasi, parsiyel ya da total
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cast splint gibi 6nlemler alinmaya ¢alisilmis fakat kesin bir ¢6ziime ulagilamamis-
tir (15). Bu durum, ozellikle tedavi baginda artmis keser acisina sahip hastalarda
daha fazla proklinasyon istenmediginden 6nemlidir (16).

Luzi ve ark. (2013) Sif II Bolim 1 iliskinin diizeltilmesi amaciyla, 11-15 ya-
sinda, 10 hastaya, mini vida destekli modifiye Herbst apareyi uyguladiklari ¢alis-
malarinda, Modifiye Herbst apareyi yapilirken, kontrol grubundaki Herbst apare-
yinden farkli olarak kisiye 6zel ¢engeller, dokiim yapisina lehimlenerek mini vida
ile baglant1 saglanmistir (Sekil 3) (16).

Sekil 3. Herbst Apareyi Tasarimi (16)

Apareyin yerlestirilmesini takiben, 6 mm uzunlukta vidalar, mandibular 1. ve
2. premolar kokleri arasina ya da 2. premolar ve 1. molar arasina yerlestirilmistir.
Yerlestirilen mini vidalar, 0,12 mm tel ligatiir ile apareyin ¢engellerine sabitlen-
mistir. Tim hastalarda yeterli adaptasyon saglanabilmek i¢in, Herbst apareyi en
az 9 ay agizda tutulmus, sonrasinda sabit apareylere gecilmistir. Calisma sonugla-
rina bakildiginda, mini vida destekli Herbst apareyinde ortalama keser agis1 artigi
1 derece iken, kontrol grubunda 7 derece olarak gozlemlenmistir. Mini vida yer-
lesimine bagl etkiler incelendiginde ise biiyiime gelisim doneminde olan birey-
lerde fark bulunmamustir.

B) GECICi ANKRAJ AYGITI DESTEKLI DISTALIZASYON
APAREYLERI

1) Mini Vida Destekli Pendulum Apareyi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde iskeletsel ankraj destekli pendulum ¢aligmala-
rina da siklikla yer verildigi goriilmektedir. Iskeletsel ankraj destekli pendulum
uygulamalarinda ilk 6nce invaziv cerrahi miidahale ile yerlestirilen ve sonrasinda
iyilesme veya osseointegrasyon doneminde bekleme gerektiren mini plaklar (17)
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ve ortodontik implantlar (18) kullanilmis, fakat daha sonra lokal anestezi altinda
ortodontist tarafindan da uygulanabilen, herhangi bir iyilesme siireci gerektirme-
yen ve ihtiyacin bitmesi durumunda ¢ikarilmasi oldukea kolay olan mini vidalar
ile pendulum kombinasyonlar1 yapilmistir (19, 20, 21).

Kirgelli ve ark. (2006) konvansiyonel pendulum apareyinde destek alinan pre-
molar disler yerine, 2 mm ¢ap ve 8 mm uzunlugundaki titanyum vidalar kullani-
larak kemik ankrajli pendulum apereyi uygulamiglardir. Vida insiziv foramenin
7-8 mm posteriorunda median palatal siiturun 3-4 mm lateraline yerlestirilmistir
(Sekil 4). Pendulum apareyi hazirlandiktan sonra akrilik kism1 vidaya soguk ak-
rille sabitlenmis ve molar sheatine yerlestirilecek olan kollar median palatal sii-
tura paralel hale gelecek sekilde aktive edilmistir. Stiper Sinif I iligki elde edilene
kadar gerekirse reaktivasyon yapilmistir. Molar dislerde ortalama 7 ayda 6.4 mm
distalizasyon elde edilirken yaklagik 10.9° distale tipping gozlemlenmistir. Birinci
ve ikinci premolar dislerde de 5.4 mm ve 3.8 mm distale hareket gozlemlenirken
belirgin olgiide distale tipping de gozlemlenmistir. Anterior dislerde herhangi bir
hareket rapor edilmemistir. Arastiricilar molar distalizasyonu sirasinda transsep-
tal lifler araciligiyla olusan premolar distalizasyonunun anterior segmentteki ¢ap-
ragikligin da spontan olarak diizelmesinin 6nemli bir avantaj oldugunu ve toplam
tedavi siiresini kisalttigini belirtmislerdir (20).

Sekil 4. Vidalarin ag1z i¢i goriintimii ve kemik destekli pendulum apareyi (20)

2) implant Destekli Keles Slider Apareyi

Keles ve ark. (2003) yayimladiklar: vaka raporunda, klasik Keles Slider apareyin-
deki ankrajin korunmasini saglayan Nance buton ve premolar bantlarini kaldi-
rarak yerine 3 ay osseointegrasyonu beklenmis 4,5 mm ¢apinda ve 8 mm uzun-
lugundaki bir dental implanttan ankraj alan modifiye bir Keles Slider apareyi
olusturmuslardir ($ekil 5). Tasarimdaki bu degisiklik, ayn1 zamanda, molarlar1
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distale dogru hareket ettirirken, transseptal liflerin yardimiyla birinci ve ikinci
premolarlarin distal kaymasina da izin vermistir. Arastirma sonuglari ortodontik
kuvvetler uygulandiktan sonra implantin stabil oldugunu, 6n segmentte ankraj
kaybinin olmadigini ve molar dislerin her iki tarafta 3 mm distalize oldugunu
goOstermistir (22).

Sekil 5. Implant Destekli Keles Slider Apareyi (22)

3) Mini Vida Destekli Distal Jet Apareyi

Kinzinger ve ark. (2009) konvasiyonel Distal jet apareyine paramedian olarak yer-
lestirilen iki mini vidadan ve birinci premolarlardan destek alan modifiye bir Dis-
tal Jet apareyi ile 10 hastay: tedavi etmislerdir (Sekil 6.). Arastirma sonucunda 6,7
ayda distalizasyon tamamlanmis ve molar dislerde 3,92 +0,53 mm distalizasyon
ve 8,35° + 7,66° mezio-palatinale rotasyona ugramistir, bunun sebebinin kuvvetin
palatinalden uygulanmasi oldugunu bildirmislerdir. Birinci premolar digler 0,72
+ 0,78 mm mezialize olmustur. Konvansiyonel metoda gore avantajli olsa da ank-
raj kaybi yasandig: bildirilmigtir (23).
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Sekil 6. Modifiye Distaj Jet Apareyi (23)

4) Pal-Distalizer

Dagsuyu ve Erdem tarafindan 2008 yilinda sunulan Pal Distalizer apareyi, mini
vidalarin tizerini orten akrilik diigmeye bagl hafizali vidalardan olugsmaktadir
(Sekil 7). Bu hafizali vidalar ti¢ haftada {i¢ ¢eyrek tur gevrilerek aktive edilmekte-
dir. Arastirmacilar 7,5 ay gibi bir siirede ortalama 4,7 mm lik molar distalizasyonu
elde ettiklerini rapor etmislerdir (24).

Keles Slider apareyi ile Pal Distalizer apareyinin etkilerini karsilagtirildigs,
CBCT kayitlar1 iizerinde yapilan bir tez ¢alismasinin sonucunda iki apareyin
de yalnizca dentoalveolar etkileri oldugu bulunmustur. Pal Distalizer apareyi ile
birinci molarlar govdesel distalizasyon yaparken Keles Slider apareyi ile birinci
molarlarda hem distale devrilme hem de ekstriizyon gozlemlenmistir. Ayrica bi-
rinci premolar ve kanin dislerde mezializasyon gozlemlenirken keserler protriize
olarak ankraj kayb1 olusmustur. Pal Distalizer apareyinde ise premolar ve kaninler
distalize olurken keser disler diklesmistir. Keles Slider grubunda dik y6n boyutu
artmigtir (25).
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Sekil 7. Pal Distalizer apareyi (25)

5) Mini Vida Destekli Frog Apareyi

2011 yilinda Ludwig ve ark. palatal bolgeye yerlestirilen iki mini implanttan ank-
raj alan Frog apareyini tanitmislardir ($ekil 8). Palatal bolgeye paramedian ola-
rak yerlestirilen 11 mm uzunlugunda 1.7 mm ¢apinda iki mini implantin iizerine
yerlestirilen abutmantlara Frog apareyinin kalin kollar1 lehimlenerek aparey ha-
zirlanmaktadir. Aparey hasta agzina simante takilacagi zaman abutmentlar mini
implantlara simante edilmektedir ve hafizali vidadan uzanan uzun kollar molar
bant sheatlerine yerlestirilmektedir. Aparey iki vakaya uygulanmis ve molar dis-
lerin yarim premolar kadar distalize olduklarini ve keser dislerde protriizyon ger-
¢eklesmedigini bildirmislerdir (26).

Sekil 8. Mini Vida Destekli Frog Apareyi (26)
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6) Bene-Slider Apareyi

Wilmes ve ark. 2008 yilinda yayimladiklar1 makalede Benefit Sistem (PSM Me-
dical solutions, Tuttlingen, Germany) ve bu sistemin molar distalizasyonu i¢in
kullanilan versiyonu olan Beneslider apareyi tanitilmistir (Sekil 9). Arastiricilar
bu apareyin mini implant destekli Keles Slider ve mini implant destekli Distal
Jet apareyinin bir modifikasyonu oldugunu bildirmektedir. Beneslider apareyine
dair vaka raporlar1 yine Wilmes ve ark. tarafindan 2010 yilinda yayimladiklar:
caligmalarinda tanitilmistir. Beneslider apareyi palatal bolgeye onlii arkali ya da
paramedian olarak yerlestirilen sistemin kendi mini implantlarindan (2,00 X 11
mm ve 2 X 0,9 mm) ankraj almaktadir. Hastaya gore biikiimler yapilarak hazir-
lanan paslanmaz gelik telden iiretilmis Beneplate molar bantlarin sheatlerinden
gecen Benetube'lerin oluklarindan gecirilmektedir ve bu sayede distalizasyon i¢in
uygulanan kuvvet molar dislerin diren¢ merkezinden iletilmis olmaktadir. Has-
tanin yasina, ikinci molar dislerinin siiriip siirmedigine, tigiincti molar dislerinin
varligina ve arzu edilen distalizasyon miktarina gére uygulanacak kuvvet 240 g ila
500 g arasinda degistirilebilmektedir. Kuvvetler, agic1 yaylarin aktivasyon Kkilitleri
ile sikistirilmasi ile elde edilmektedir (27).

Sekil 9. Beneslider apareyi agiz i¢i goriiniimii (27)

7) Longslider Apareyi
Longreich ve ark. 2011 yilinda Beneslider apareyinin bir modifikasyonu olarak

Longslider apareyini tanitmistir (Sekil 10). Arastirmacilarin bu apareyin dizay-
nindaki amaglar1 agic1 yaylarin siirtiinme ile kaybettikleri kuvveti elimine et-
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mektir ve kurduklar ikili yay sistemi ile tek tarafta yaklasik 600 g'a kadar kuvvet
uygulanabilmektedir. Calismada bulunan alt1 vakada ayda ortalama 0,81 + 0,02
mm distalizasyon elde edilmistir. Arastiricilar molar dislerde distale devrilmenin
anlamli diizeyde olmadigini ancak klinik olarak molarlarin palatinale dogru ro-
tasyona ugradigini gézlemlediklerini bildirmistir (28).

Sekil 10. Longslider apareyinin model {izerinde gortiiniimii (28)

8) Top]Jet Distalizasyon Apareyi

Winsauer ve ark. 2013 yilinda TopJet distalizasyon apareyini sadece kemikten
ankraj alan ve hasta baginda hazirlanabilen ilk mini implant destekli molar dista-
lizasyon apareyi olarak tanitmustir (Sekil 11). Aparey Ni-Ti agic1 yay modiild, ikiz
tiip ve prefabrike transpalatal arktan olusmaktadir. Birinci premolar dislerin pa-
latal tiiberkiilleri hizasinda paramedian bolgenin tam ortasina dik ag1 ile yerlesti-
rilen iki adet mini implanta (Dual-Top Jet Screws; Jeil Medical, South Korea) ikiz
tiiplin kancasi yerlestirilip ve transpalatal arka sikistirilip rezin ile sabitlenmekte-
dir. Boylece ikiz tiip igerisindeki yay sistemi aktive olmaktadir. Apareyin 250 g ya
da 360 g kuvvet uygulayan versiyonlar1 mevcuttur. Arastiricilar 11,5 yasindaki bir
kiz hastaya bu apareyi uygulayip yedi ay sonra sinif T iliskiye ulastigini bildirmistir
(29).
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Sekil 11. TopJet Distalizasyon Apareyi (29)

9) SHU-Lider Apareyi

Yamaguchi 2019 yilinda yayimladig: ¢aligmada bilgisayar destekli dizayn ve bil-
gisayar destekli tiretim (ing. Computer Aided Design-Computer Aided Manufactu-
ring) (CAD/CAM) teknolojisi ile tirettigi mini implant destekli molar distalizas-
yon apareyini tanitmistir ($ekil 12). Aparey kisiye 6zel tiretildigi ve fabrikasyon
olmadig: i¢in hastaya yiiksek diizeyde adaptasyon gosterdigi, molar distalizasyo-
nu planlanan dl¢iide yaptig1 ve lingual bolgedeki hastanin duydugu rahatsizliklar:
giderdigini bildirilmistir (30).

Sekil 12. Mini implant destekli molar distalizasyon apareyi (30)
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10) Horseshoe Jet distalizer

Horseshoe Jet, mini vidalar kullanilarak saf iskelet ankrajindan destek alan Distal
Jet apareyinin bir modifikasyonudur ($ekil 13). Mini vidalar palatal bolgede 1.
Kiigiik az1 ve 2.kiiglik az1 disleri arasina yerlestirilir ve apareyin hooklarina tel
ligatiirle baglanarak sabitlenir. Aparey istenirse anterior bolgede kilitli abutment-
ler ile de yapilabilir; ancak kaybedilen vidalarin bu diizenekte tespit edilebilmesi
daha zordur. Mezial tespit vidalari, helezon yaylar1 sikistirmak i¢in distale dogru
hareket ettirilir altigen anahtar kullanilarak yerine kilitlenerek aktive edilir. Yeter-
li distalizasyonun yapilmasi ardindan tiim vidalar kilitlenerek mini vida destekli
transpalatal ark seklinde de kullanilabilir (31).

Sekil. 13 Horseshoe Jet Distalizer (31)

C) GECiCi ANKRAJ AYGITI DESTEKLI HIZLI UST CENE
GENISLETME APAREYLERI

1) MICRO (Mini-implant collar-retained orthodontic expander)

Bu aparey Heinz ve ark. tarafindan 2013 yilinda tanitilmigtir (32). Apareyin ta-
sariminda dort veya alti Dual-Top (Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea) Jet
minivida (2- 2,5 mm ¢apinda, 10-14 mm uzunlugunda) 6n damaga tam olarak
dik, siitura palatina mediananin 3-9 mm lateralinde, kanin ve birinci premolar
temas noktalar1 arasindaki ¢izginin arkasinda ve ikinci premolar ve birinci molar
temas noktalar1 arasindaki ¢izginin 6niinde bir alana yerlestirilir. Bireysel hasta
anatomisine bagli olarak kii¢iik konum degisiklikleri kabul edilebilir (32). Du-
al-Top Jet vida, diseti tahrisini azaltmak i¢in dissiz ve cilali uzun bir iist gévdeye
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sahiptir; 7 mnr’lik disli kisim, diger Dual-Top vidalardan farkl: sekilde sekillen-
dirilmistir. Dort palatinal mini-vidali (MICRO-4) Hyrax adélesanlarda kullani-
labilir (Sekil 14). Yetiskinler i¢in ise alt1 mini vidali (MICRO-6) Hyrax kullanilir.
Minimal invaziv dort veya alt1 vidali MICRO Hyrax genisletici ile tedavi edilen
31 vakada midpalatal suturlarin basariyla agildig1 ve genislemenin stabil oldugu
rapor edilmistir. Potansiyel istenmeyen yan etkilerin palatal zorlanma ile sinirl
oldugu ve avantajlar1 arasinda genisletme ile ayn1 anda ortodontik dis hareketi
yapabilme, yerlestirme ve ¢ikarma kolayligi, estetik goriiniim ve hasta konforu
oldugu belirtilmistir (33).

Sekil 14. MICRO-4 Hyrax Genisletici ag1z i¢i gortiniimii (33)

2) Marpe

Iskelet ankrajin tanitilmasi, maksiller transversal yetersizligin tedavisi de dahil
olmak {izere ortodontide yeni olanaklar yaratmistir. Bunlardan diger bir 6rnegi
olan mini-vida destekli hizli palatal genisleticinin (MARPE), yetigkin hastalarda
maksiller genisleme i¢in etkili ve stabil oldugu rapor edilmistir (34). Yalnizca ke-
mik destekli bir aygit olan MARPEde yiiksek ankraj ihtiyaglarini karsilamak i¢in
mini- vidalarin bikortikal uygulanmasi tavsiye edilmistir (36,37). Bu yerlestirme
yontemi, gegici ankraj aygitinin stabilitesinin daha iyi olmasini saglar, TAD de-
formasyonunu ve kirilmasini 6nler, koronal diizlemde daha paralel genislemeyi
destekler ve palatal genisleme miktarini arttirir (38,39).

3) Hyrid Hyrax
Wilmes ve ark. (2008), iist gene genisletilmesi esnasinda, iskeletsel ankraj1 sagla-
mak i¢in damagin anterior bolgesine 5 mm aralikla yerlestirdikleri 2 x 7 mm’lik
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mini implantlar ile tasarlanan dis-kemik destekli Hybrid Hyrax aygitini tanitmis-
lardir (Sekil 15.). Mini implant destekli RME, iskelet genislemesini en iist diizeye
¢ikarmak ve dislerin devrilmesini en aza indirmek amaciyla gelistirilmistir. An-
terior bolgede bulunan mini implantlar iskeletsel ankraj {initesi olarak hizmet
ederken, posterior bolgede ise molar dislere simante edilen molar tiipler posterior
dental ankraj saglar (hibrit ankraj). Daha stabil bir baglant: elde etmek i¢in mi-
ni-implantlarin abutmentlerle birlikte kullanilmasi tavsiye edilir (27,40). Wilmes
ve ark. (2010) 13 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, hibrid hyrax apareyi ile bukkal tip-
ping, meziale migrasyon gibi istenmeyen dental yan etkilerin azaltilmasiyla bir-
likte etkin bir genisletme elde edildigini bildirmislerdir. (39) Garib ve ark. (2021)
Hybrid Hyrax ve konvansiyonel Hyrax apareyini karsilagtirdiklar: ¢alismalarin-
da, Hibrit Hyrax expanderin, geleneksel Hyrax expandera kiyasla burun boslugu,
maksiller genislik ve bukkal alveolar kret genisliginde daha fazla artis sagladig,
Intermolar, interpremolar veya interkanin mesafeler i¢in gruplar arasi fark bulun-
madigini rapor etmislerdir (Sekil 15) (41).

Kayalar ve ark. (2016) Hibrit Hyraxin erigkinlerde cerrahi destekli hizl: st
cene genisletmesindeki etkilerini geleneksel dis destekli genisletme ile karsilastir-
mali olarak incelemistir. Dis destekli grupta aktif ekspansiyon doneminde birinci
az1 digleri hibrit gruptan 6nemli 6l¢iide daha fazla bukkal tipping yapmis ve re-
tansiyon asamasinda diklesmistir. Hibrit cihazlarda, birinci az1 disleri, aktivasyon
sirasinda daha fazla gévdesel hareket etmis ve birinci retansiyon asamasi sirasinda
(mini implant ankraji ile agiklanabilir) sabit kalmislardir. Hibrit aygitlar, palatinal
bolgede mini implantlara ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ek adimlar gerektirse de bu
ayhitlar, 6zellikle premolarlarda daha az devrilme, bukkal kemik kalinliklarinin
korunmas: ve kok rezorbsiyonunun azaltilmasi agisindan 6nemli faydalari oldugu
bildirilmistir (42).
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Sekil 15. Dis ve kemik destekli Hyrid maksiller expansiyon apareyi (41)

4) Hibrit Keles Keyless Expander

Ust ¢ene genisletme apareyleri, kendilerine 6zgii anahtarlari ile vida iizerindeki
delige takilarak aktiflestirilmektedir. Keles (2018) vidalarin tizerindeki deliklerin
ok kiigiik olmasi, ebeveyn/hasta kooperasyonu gerektirmesi bunun yaninda sivri
uglu tel anahtarin damak mukozasini zedeleme olasiliginin olmasi ve anahtarin
yutulmasi veya aspire edilmesi gibi riskler tasidig1 i¢in bu istenmeyen durumlarin
tistesinden gelmek ve damak genisleticileri daha hasta dostu hale getirmek igin,
minimum hasta isbirligi ile giivenli, hizl1 ve etkili bir genisletme i¢in yeni bir da-
mak genisletici tasarimi gelistirmistir. Yeni gelistirilen anahtarsiz genisletici, has-
talarin kendilerini etkinlestirebilecekleri yerlesik bir aktivasyon koluna sahiptir.
Hastanin bu kolu giinde sadece bir kez parmak ucuyla ¢evirmesi yeterlidir. Keles
Keyless Expander’in 2 kollu, 4 kollu ve bonded seklinde 3 ayr1 tipi bulunmaktadir
(Sekil 16). Kayalar ve ark. (2020) Keles Keyless Expander’in 6n kollarini parame-
dian olarak palatinale yerlestirilmis iki adet mini implanta (Fast Drive Anchor,
[zmir) baglayarak ii¢ boyutlu olarak tasarladiklar1 dis-kemik destekli (hibrit) Ke-
les Keyless Expander aygitinin hizli iist gene genisletmesi ve sonrasinda iskeletsel
Smuf IIT hastada maksiller protraksiyon amaciyla yiiz maskesi ile kullaniminin
basarili etkilerini sunmustur (43).
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Sekil 16. Hibrit Keles keyless expander ag1z i¢i goriintimii (43)

D) GECiCi ANKRAJ AYGITI DESTEKLI DiIGER APAREYLER

1) Gecici Ankraj Aygiti Destekli Ters Forsus

Eissa ve ark. (2018) dental yan etkilerin azaltilmasi ve iskeletsel ankrajin arttiril-
mast i¢in Sinif III iligskiye sahip 16 hastada mini vida destekli ters forsus apareyi
kullanmislardir (Sekil 17). Mini vidalar (1.6 - 10 mm) maksiller kanin ve premolar
disler arasina mukogingival seviyede uygulanmis ve kanin dis braketini vertikal
slotuna baglanmistir. Aparey mandibular 1.molar dis headgear tiipii ile maksiller
kanin dis distalindeki ark teli arasinda uygulanmistir. Arastirma sonucunda, Mini
vida baglantili ters ¢evrilmis FRD kullanimi, maksiller ileri biiytimeyi etkili bir
sekilde arttirdigini ve ve okliizal diizlemin saat yoniiniin tersine ddonmesine neden
oldugu bildirilmistir. Maksiller dislerin klinik olarak anlamli olmayan proklinas-
yonu ve mandibular dentisyonun distalizasyonu ile birlikte mandibular molarlar
ve maksiller kesici diglerin intriizyonu gézlemlenmistir (44).
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Sekil 17. Mini vida destekli Ters Forsus agiz i¢i goriinimii (44)

2) Mesialslider

Mesialslider tasarimu itibariyle, Beneslider apareyine benzer sekildedir, 2*11 mm
anterior- 2*9 mm posterior uzunlugundaki mini vidalar ve molar disleri distalize
etmek i¢in close coil springlerden yararlanilir. ($ekil 18) Mini vidalar midpalatal
stitur yakinina ve tigiincii palatal rugalarin distalinden uygulanmaktadir. Maksi-
mum stabilite i¢in, 045” paslanmaz celik tel ile bir Beneplate tarafindan kuvvet
hatt1 boyunca birlestirilmis iki Benefit mini implant kullanilir ve Beneplate, mini
implantlara kiigiik sabitleme vidalar1 ile takilir. Aktiflestirme, nikel-titanyum ka-
patma yayinin sikistirilmasi ile olugur ve her bir tarafta 200g kuvvet iiretilir. Takip
randevular1 her dort ve alt1 ayda bir planlanmalidir. (45)

Sekil 18. A) 2.premolar dis ¢ekimi sonra mesialslider uygulamasi B) 7 aylik takip (45)
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E) GECICi ANKRAJ AYGITLARININ BIRDEN FAZLA AMACLA
KULLANIMI

1) Hibrit-Hyrax Facemask Kombinasyonu

Wilmes ve ark. (2014) iskeletsel sinif IIT iligkiye sahip 16 hastada, hybrid-hyrax
facemask kombinasyonun etkilerini incelemislerdir (Sekil 19). On damaga yerles-
tirilen 2 mini implant (2 x 9 mm) ve molar dislere yerlestirilen bantlarin bukka-
linden 1,2 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik telden olusan ve kanin dise kadar uzanan
hooklardan olusmaktadir. Vida giinde 4 tur ¢evrilmis ve elastikler 20-30 derece
acryla uygulanmistir. Arastirma sonucunda, tiim mini implantlar yiiksek primer
stabilite gostermis ve tedavi sirasinda stabil kalmigtir. SNA (+2,0°) ve ANB (+3,2°)
acilarinda oldukg¢a anlamli bir artig olmus ve SNB acisinda -1.2° oraninda anlamli
olarak azalmistir. WITS degerlendirmesinde (+4.1 mm,) ve overjet degerlerinde
(+2.7 mm,) olduk¢a anlamli gelismeler bulunmustur. Ust kesici disin agis1 ve iist
birinci molar ile A noktasi arasindaki mesafede 6nemli bir hareketi gézlemlenme-
mistir. A noktasi ile ilgili olarak, iist birinci az1 disleri yaklasik 0.4 mm (p = 0.134)
mesial olarak hareket etmistir (46).

Sekil 19. Hibrit Hyrax cihazi1 ag1z i¢i goriiniimii (46)

2) Hibrit-Hyrax Distalizer

Baz1 siif IIT olgularda ortopedik tedaviden sonras: distalizasyona da ihtiya¢ du-
yulabilir. Ust molar distalizasyon icin headgear kullanilmasi, istenmeyen bir orto-
pedik maksiller bityiime inhibisyonuna neden olabilir. Bu amagla Wilmes ve ark.
(2014) Hybrid Hyrax apareyine 2 adet distalizasyon vidasi ekleyerek "Hybrid Hy-
rax Distalizerapareyini tanitmislardir (Sekil 20) (47). Aparey maksiller retrognati
kaynakl: ciddi sinif IIT iligkiye sahip ve siit az1 dislerinin erken kayb1 nedeniyle st
birinci biiytik azi disleri mezialize olan ve kiigiik az1 disleri i¢in yeterli yeri mev-
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cut olmayan 10 yasindaki hastaya uygulanmistir. Genisletme protokolii giinde 2
defa olacak sekilde yapilmis ve 6 aylik Facemask kullanimu ile yeterli overjet elde
edilmis ve distalizasyona baglanmistir. Distalizasyon haftada 1 tur olacak sekilde
yapilmis ve 5 ayda 3-4 mm distalizasyon elde edilmis, 14 ay sonunda tedavi son-
landirilmustir. (47)

Sekil 20. (a) Ugiincii palatal rugae yakinina yerlestirilmis iki mini implant. (b) Hybrid Hyrax
Distalizer simantasyonu sonrast. (c) Ug aylik hizli iist cene genisletme ve yiiz maskesi uygulama-
sindan sonra. (d) Bes aylik distalizasyon sonrasi agiz i¢i gortiiniim (47)

Nienkemper ve ark (46) ¢alismalarinda Wits degerindeki iyilesmeyi mevcut
durumda (6.9 mm) ¢ok énemli bulmug ve Hybrid Hyrax ile yiiz maskesi kullani-
larak daha 6nce bildirilen ortalama 4.1 mmden daha yiiksek bulunmustur. Mev-
cut vakada, Wits degerindeki degisiklik oncelikle SNA a¢isinda 81.8den 86.4%e
bir degisiklikle maksillanin 6ne hareketinden ve mandibular sagittal pozisyonda
degisiklik olmamasindan kaynaklandig: bildirilmistir. Bu tedavinin tamamlan-
masinda, tist ve alt kesici dis agilar1 ideale yakin bulunmus, bu da ortodontik dis-
talizasyon prosediiriinden sonra hi¢bir ankraj kayb1 olmadigin: diistiniilmiistiir.
Eszamanli ortopedik maksiller genisletme ve protraksiyon ile ortodontik tist mo-
lar distalizasyonu saglanmustir.

3) Mini Plaklarla Kombine Yiiz Maskesi Kullanimi

Kircelli ve ark. (48) 6 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada (ortalama yas, 11.8 + 1.1 yil)
Apertura piriformis’in her iki yanindaki maksillanin lateral nazal duvarina mini
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plaklar yerlestirmis ve ankraj sistemine dis dokusu dahil edilmemistir (Sekil 21).
Her hastanin lateral sefalogramlari tedavi baslangicinda (T1), aktif tedavi sonun-
da (T2) ve takip sonunda (T3) degerlendirilmistir. Mini plaklar titizlikle lateral
duvara konturlanmis ve diiz uzantilar yapisik dis eti tizerindeki 3 mm’lik mukope-
riosteal insizyonlar yoluyla agiz bosluguna yansitilmis ve uglar1 bir kanca seklinde
biikiilerek ve yiiz maskesi elastiklerini tutmaya elverisli hale getirilmistir. Mini
plaklar i¢in anatomik bir bolge olarak maksillanin lateral burun duvari ¢esitli
avantajlar sunar: nazomaksiller kompleksin diren¢ merkezi (pterygomaksiller fis-
sliriin posterosuperior sirt1), ortaya ¢ikan kuvvet vektorii direng merkezine yakin
ve ylizlin asag1 ve ileri biiyiimesiyle uyumlu olarak yonlendirmemize izin verir.
Ayrica, sirkummaksiller suturalar anterior yerlesimleri nedeniyle olumlu etkilen-
mis olabilirler. Ayrica, maksillanin lateral nazal duvarinin, nazo-bukkal kivrim-
larn, infraorbital bolgenin ve dolayisiyla yumusak doku profilinin dolgunlugunu
saglamak icin en uygun konum oldugu savunulmustur (49).

Sekil 21. A, ilk agiz igi fotografi; B, kesici dis interferansini ortadan kaldirmak igin cap splint ige-
ren hyrax apareyi ve mini plaklarinn agiz i¢i uzantilarina elastik uygulanmasi; C, negatif overjet
diizeltildikten sonra 1sirma blogunun genisletilmesi ve ¢ikarilmasy; D, aktif protraksiyon 5 mm’lik
bir pozitif overjet elde edilene kadar devam etti. (48)
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4) Palatinal Mini Vidalarin Ayni Hastada Farkli Amaglarla Kullanimi

Kayalar E. ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alijmada, maksiller transversal yetmezligi
bulunan ve molar dislerinin her iki taraftada mezialize oldugu 18 yasindaki bir
kadinin damagina yerlestirilen iki ¢ok islevli mini implanty, ilk olarak cerrahi des-
tekli hizli maksiller genisletmesi (SARME) i¢in hybrid hyrax apareyi (Sekil 22),
ikinci olarak molar dislerin distalizasyonu i¢in mini implantlarla desteklenen bir
distalizasyon apareyi (Sekil 23) ve son olarak keser dislerin retraksiyonu sirasinda
indirekt ankraja izin vermek i¢in mini implantlarla stabilize edilen transpalatal
ark (TPA) olacak sekilde 3 apareyde kullanmislardir. Vaka raporu sonucunda, pa-
latinale uygulanan mini implantlarin farkli amaglarla kullanilabilecegi boylelikle
SARME prosediiriiniin premolarda bukkal tipping gibi olumsuz etkilerinde azal-
mada ve molar distalizasyonunda headgear gibi hasta kooperasyonu gerektiren
aygitlarin ihtiyacinin ortadan kaldirilmasinda faydali olabilecegi gosterilmistir
(50). Son olarak ayni mini implantlardan destek alan TPA aygit1 sayesinde keser
retraksiyonu, rutin ortodontik tedavi mekaniklerinde herhangi bir degisiklige gi-
dilmeden kolaylikla saglanmuistir (Sekil 24).

Sekil 22. Genisletmeden sonra ve 6 aylik retansiyon siiresinin sonunda kemik/dis kaynakli Hyb-
rid-SARME cihazinin a8z i¢i gortiniimi (50)
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Sekil 23. Mini implant destekli intraoral molar distalizasyonun tedavi 6ncesi ve sonrasi intraoral
goriiniimii (50)

Sekil 24. Mini implant destekli transpalatal ark (50)

F) ORTODONTIK APAREYLERIN UC BOYUTLU OLARAK
TASARLANMASI VE URETILMESI

21. yiizyilda teknolojinin gelismesi ve tiretim maliyetlerinin diigmesi ile ti¢ boyut-
lu (3B) tasarim ve imalat bir sektdr haline gelmistir (51, 52). Inovasyon ve giri-
simciligin birlesiminden dolay: 3B teknolojiler hayatimizda 6nemli bir yer edin-
meye baslamistir. 3B baski, 3B modellerin fiziksel bir 3B yazicidan basilabilecegi
teknik bir siiregtir (53). Bilgisayar destekli bir program olan 3B yazici kullanilarak
sayisal olarak elde edilen model; plastik, metal vb. iki boyutlu bir diizlem iize-
rinde ince bir tabaka olusturarak, baski isleminde eriterek ve katmanlari st tste
bindirerek ii¢ boyutlu bir nesne olusturan yazicidir. Bu yazicilarin kullanildigi en
yaygin uygulamalar, kisisel cerrahi ve tibbi ekipmanlarin yani sira yiiz, kol, bacak
ve yardimeci isitme cihazlari ve diger uzuv protezlerinin tiretimi, ag1z ve dis saglig
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alaninda implant uygulamalar1 seklindedir. Ortodonti alaninda ise, hareketli ve
sabit apareyler, dental modeller, 6zel braketler, retainerler, okliizal splintler ve ark
telleri olusturmak icin kullanildig literatiirlerde belirtilmistir (54,55). Glintimiiz-
de 3B yazicilarin en sik kullanimi seffaf plaklarin tiretimi tizerinedir (56). Dijital
dis hekimligi hem hastalara hem de hekimlere bir¢ok avantaj getirmistir. Degisen
diinyamizda dijital dis hekimligi sayesinde hastaya 6zel model ve apareyler hassa-
siyetle tiretilmekte, hastanin koltukta kalis siiresi kisalmaktadir (58). Bu boliimde
bahsi gecen neredeyse tiim gecici ankraj aygit1 destekli ortodontik apareyler giin-
cel 3B teknolojilerle sanal olarak planlanip CAD/CAM sistemleri sayesinde daha
kolay, hassas ve rijit olarak iiretilebilmektedir (Sekil 25). 3B tasarlama uygulama-
lar1 gelecekte farkli aparey tiplerinin de kesfedilebilmesinde olanak saglayacaktr.

Sekil 25. Gegici ankraj aygit1 destekli ortodontik apareylerin ii¢ boyutlu olarak tasarimi ve iireti-
mi (59).

SONUC

Gegici ankraj aygitlarin, kolay cerrahi prosediiriine sahip olmalari, farkli tedavi
mekaniklerinde kullanilabilmeleri, diisiik maliyetli olmalari, sabit ankraj saglaya-
bilmeleri, diger ortodontik cihazlarla uyumluluk géstermeleri ve hasta isbirligine
daha az ihtiya¢ duyulmas: gibi avantajlari ile son yillarda rutin ortodonti pratigi-
nin vazgecilmezlerinden biri haline gelmistir.

Gegici ankraj aygitlari, ankraj amagl tekli kullanimlarinin yaninda, ortodon-
tistlerin gesitli ortodontik apareyleri kolayca tasarlamasina izin verir. Glintimiiz-
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de, gecici ankraj aygitlarinin, Forsus, Jasper jumper gibi sabit fonksiyonel aparey-
lerle, Hyrax, Keyless Expander, MARPE gibi iist ¢cene genisletme apareylerinde,
Keles Slider, Pal Distalizer, Pendulum gibi distalizasyon apareylerinde ve ¢ok
fonksiyonlu ag1z ici apareyleriyle birlikte kullanimlar1 goriilmektedir. Gegici ank-
raj aygitlar1 uygun sekilde planlanir ve dogru uygulanirsa, uygulayicilarin tatmin
edici tedavi sonuglarina daha kolay, daha etkili ve daha rahat bir sekilde ulagsma-
sina yardimci olur.

Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda, agiz i¢i mutlak ankrajin geleceginin bii-
yiik 6l¢iide gegici ankraj aygitlarina dayanacag goriilmektedir. Ug boyutlu tasarim
teknolojilerinin gelismesi, gegici ankraj aygit1 destekli aparey iiretimi ve uygulama
kolayliginin yaninda farkli aygitlarin gelistirmesine de olanak saglayacaktir.
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