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ORTODONTIDE iSKELETSEL ANKRA]
UYGULAMALARI

Tugba HALILOGLU OZKAN!

GIRIS

Ortodontik ankraj prensibi 17. yilizyildan beri {izerinde durulan ancak tam
olarak anlagilamayan bir konu olmakla beraber, 1923 yilinda ilk kez Louis Ot-
tofy') bu terimi ‘ortodontik kuvvet veya ortodontik kuvvet reaksiyonuna kars1 uy-
gulanan direng’ olarak net bir sekilde ifade etmistir. Yakin ge¢miste ise Daskalogi-
annakis® ankraji ‘istenmeyen dis hareketine karsi direng’ olarak tanimlamigtir.
Ankraj ayrica reaktif birimin izin verilen hareket miktar1 olarak da tanimlanabilir.
Ancak bu tanima gore ‘reaktif {inite’ den kastin ne oldugunun tam olarak agiklan-
masi gerekir. Aktif tinite, hareket halindeki dis/disleri tanimlarken, reaktif {inite
aktif tinitenin hareketi sirasinda ankraj gorevi goren dis /disleri tanimlar®.

Yetiskinlerin giin gectikce artan ortodontik tedavi gorme talebi bu konuda ya-
pilabilecek iyilestirmelere olan ilgiyi arttirmaktadir. Bu tedavilerde genelde molar
dislerin distalizasyon ya da intriizyonuna ihtiya¢ duyuldugu ve bu hareketlerin
de konvansiyonel mekaniklerle yapilmasinin zorlugu disiiniildiigiinde ankraj
yonetiminin 6nemi daha da anlasilmaktadir. Her ne kadar konvansiyonel sabit
mekanikler gliniimiizde yerini seffaf plak sistemlerine biraksa da, ortodontistlerin
ankraji korumaya olan ihtiyaci ayni kritik 6nemde devam etmektedir. Bu sebeple
de son yillarda tedavi mekaniklerinden bagimsiz olarak ankraj kaybini en aza in-
dirmek amaciyla yeni tasarimlar yapilmaktadir.

Ankraj saglamak amaciyla ilk zamanlarda headgear gibi agiz disi, transpala-
tal ark- nance button gibi de ag1z i¢i apareylerden yararlanilmistir. Bu geleneksel
yontemler haricinde son yillarda braket sistemlerinde degisiklik yapilmis ve siir-
tiinmenin azaltilarak ankrajin korunmaya ¢alisildig1 kendinden baglamali bra-
ketler de tiretilmistir. Yine de hasta kooperasyonuna duyulan ihtiyact azaltmak
ve dislerden tamamen bagimsiz bir ankraj saglamak amaciyla aragtirmacilar daha
farkl sistemler tizerine odaklanmis ve boylece iskeletsel ankraj tiniteleri ortaya
cikmustir. Protetik tedavide cokga faydalanilan dental implantlar, giiniimiizde or-
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SONUC

Iskeletsel ankraj iiniteleri, ortodonti alaninda geleneksel ekstraoral ankraj
saglama yontemlerinin yerini alip ¢igir acabilecek nitelikte uygulamalardir. Li-
teratiirdeki mevcut ¢alismalar gostermektedir ki; bu iiniteler olduk¢a giivenli,
ongoriilebilir ve yiiksek bagar1 oranlarina sahip iinitelerdir. Giiniimiizde en gok
tercih edilen iskeletsel ankraj apareyi olan mini vidalar, hem klinisyen hem hasta
i¢in bir¢ok gereksinimi karsilamaktadir; klinisyenler hasta kooperasyonuna ge-
reksinim duymadan bir¢ok zor ortodontik dis hareketini gerceklestirebilmekte,
hastalar ise ¢ok daha hizli, estetik ve ekonomik bir tedaviye sahip olmaktadir.
Disler ¢ok daha uzun mesafelere hareket ettirilebilmekte, klinisyene daha fazla
tedavi segenegi sunulmus olmaktadir. Ortognatik cerrahi ile tedavi edilebilecek
bir¢ok hastanin kamuflaj tedavileri ile tedavi edilmesine imkan taniyan bu sistem-
ler, bu sebeple ortodontide devrim niteligi tasimaktadir. Biitiin bir dentisyonun
anteroposterior yonde hareketi, posterior dislerin saf intriizyonu, molar dislerde
devrilme olmaksizin yapilan ekspansiyon tedavileri mini vida ve miniplaklar sa-
yesinde ortodontide miimkiin hale gelmistir. Literatiirde bildirilmis sinir ya da
kok hasari, maksiller siniis ya da nazal kavite perforasyonu gibi komplikasyonlar
da dikkatli bir pre-operatif degerlendirme ile 6niine gegilebilir durumlardir. Mini
vida kaybi ya da lokal inflamasyon gibi durumlar ise klinisyenin basa ¢ikabilecegi
en sik goriilen komplikasyonlardandir. Kisacast iskeletsel ankraj hastalara ve orto-
dontistlere ¢ok daha iyi tedavi sonuglarina ulagabilecekleri bir¢ok tedavi segenegi
sunmaktadir. Gelecekteki calismalar, malokliizyonlarin ve iskelet uyumsuzlukla-
rinin diizeltilmesinde iskelet ankrajin uygulama alanlarini arastirmalidir. Dogru
planlama ve basarili tedavi i¢in sistemin tasarimi, maliyet-fayda orani, ameliyat
oncesi tani analizleri, yerlestirme bolgesindeki mevcut kemik kalitesi ve miktari,
biyomekanikler ve uygulanan ortodontik kuvvetler, olasi risk ve komplikasyonlar
dikkate alinmalidir.
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