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BÖLÜM 10

ORTODONTİDE İSKELETSEL ANKRAJ 
UYGULAMALARI

Tuğba HALİLOĞLU ÖZKAN1

GIRIŞ
Ortodontik ankraj prensibi 17. yüzyıldan beri üzerinde durulan ancak tam 

olarak anlaşılamayan bir konu olmakla beraber, 1923 yılında ilk kez Louis Ot-
tofy(1) bu terimi ‘ortodontik kuvvet veya ortodontik kuvvet reaksiyonuna karşı uy-
gulanan direnç’ olarak net bir şekilde ifade etmiştir. Yakın geçmişte ise Daskalogi-
annakis(2) ankrajı ‘istenmeyen diş hareketine karşı direnç’ olarak tanımlamıştır. 
Ankraj ayrıca reaktif birimin izin verilen hareket miktarı olarak da tanımlanabilir. 
Ancak bu tanıma göre ‘reaktif ünite’ den kastın ne olduğunun tam olarak açıklan-
ması gerekir. Aktif ünite, hareket halindeki diş/dişleri tanımlarken, reaktif ünite 
aktif ünitenin hareketi sırasında ankraj görevi gören diş /dişleri tanımlar(3).

Yetişkinlerin gün geçtikçe artan ortodontik tedavi görme talebi bu konuda ya-
pılabilecek iyileştirmelere olan ilgiyi arttırmaktadır. Bu tedavilerde genelde molar 
dişlerin distalizasyon ya da intrüzyonuna ihtiyaç duyulduğu ve bu hareketlerin 
de konvansiyonel mekaniklerle yapılmasının zorluğu düşünüldüğünde ankraj 
yönetiminin önemi daha da anlaşılmaktadır. Her ne kadar konvansiyonel sabit 
mekanikler günümüzde yerini şeffaf plak sistemlerine bıraksa da, ortodontistlerin 
ankrajı korumaya olan ihtiyacı aynı kritik önemde devam etmektedir. Bu sebeple 
de son yıllarda tedavi mekaniklerinden bağımsız olarak ankraj kaybını en aza in-
dirmek amacıyla yeni tasarımlar yapılmaktadır.

Ankraj sağlamak amacıyla ilk zamanlarda headgear gibi ağız dışı, transpala-
tal ark- nance button gibi de ağız içi apareylerden yararlanılmıştır. Bu geleneksel 
yöntemler haricinde son yıllarda braket sistemlerinde değişiklik yapılmış ve sür-
tünmenin azaltılarak ankrajın korunmaya çalışıldığı kendinden bağlamalı bra-
ketler de üretilmiştir. Yine de hasta kooperasyonuna duyulan ihtiyacı azaltmak 
ve dişlerden tamamen bağımsız bir ankraj sağlamak amacıyla araştırmacılar daha 
farklı sistemler üzerine odaklanmış ve böylece iskeletsel ankraj üniteleri ortaya 
çıkmıştır. Protetik tedavide çokça faydalanılan dental implantlar, günümüzde or-
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SONUÇ
İskeletsel ankraj üniteleri, ortodonti alanında geleneksel ekstraoral ankraj 

sağlama yöntemlerinin yerini alıp çığır açabilecek nitelikte uygulamalardır. Li-
teratürdeki mevcut çalışmalar göstermektedir ki; bu üniteler oldukça güvenli, 
öngörülebilir ve yüksek başarı oranlarına sahip ünitelerdir. Günümüzde en çok 
tercih edilen iskeletsel ankraj apareyi olan mini vidalar, hem klinisyen hem hasta 
için birçok gereksinimi karşılamaktadır; klinisyenler hasta kooperasyonuna ge-
reksinim duymadan birçok zor ortodontik diş hareketini gerçekleştirebilmekte, 
hastalar ise çok daha hızlı, estetik ve ekonomik bir tedaviye sahip olmaktadır. 
Dişler çok daha uzun mesafelere hareket ettirilebilmekte, klinisyene daha fazla 
tedavi seçeneği sunulmuş olmaktadır. Ortognatik cerrahi ile tedavi edilebilecek 
birçok hastanın kamuflaj tedavileri ile tedavi edilmesine imkan tanıyan bu sistem-
ler, bu sebeple ortodontide devrim niteliği taşımaktadır. Bütün bir dentisyonun 
anteroposterior yönde hareketi, posterior dişlerin saf intrüzyonu, molar dişlerde 
devrilme olmaksızın yapılan ekspansiyon tedavileri mini vida ve miniplaklar sa-
yesinde ortodontide mümkün hale gelmiştir. Literatürde bildirilmiş sinir ya da 
kök hasarı, maksiller sinüs ya da nazal kavite perforasyonu gibi komplikasyonlar 
da dikkatli bir pre-operatif değerlendirme ile önüne geçilebilir durumlardır. Mini 
vida kaybı ya da lokal inflamasyon gibi durumlar ise klinisyenin başa çıkabileceği 
en sık görülen komplikasyonlardandır. Kısacası iskeletsel ankraj hastalara ve orto-
dontistlere çok daha iyi tedavi sonuçlarına ulaşabilecekleri birçok tedavi seçeneği 
sunmaktadır. Gelecekteki çalışmalar, maloklüzyonların ve iskelet uyumsuzlukla-
rının düzeltilmesinde iskelet ankrajın uygulama alanlarını araştırmalıdır. Doğru 
planlama ve başarılı tedavi için sistemin tasarımı, maliyet-fayda oranı, ameliyat 
öncesi tanı analizleri, yerleştirme bölgesindeki mevcut kemik kalitesi ve miktarı, 
biyomekanikler ve uygulanan ortodontik kuvvetler, olası risk ve komplikasyonlar 
dikkate alınmalıdır.
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