


Dis boyutlar: ile bazal ark uzunlugu
arasindaki uyumsuzluk ark boyu sapmasi
olarak ifade edilmektedir.

Gerekli ark boyunun kisaltilmasi
Mevcut ark boyunun uzatilmasi




Kesici diglerin protrizyonu
Molar distalizasyonu
Dis kavislerinin genisletilmesi

Hizli st gene genisletmesi
Rotasyonlu dislerin diizeltilmesi




Diastemalarin kapatilmasi

Sirekli kesici diglerin mezio-distal
¢aplarinin kigdltilmesi

Leeway boyutunun onden arkaya

kullaniimas:

Spee egrisinin derinlestirilmesi
Siurekli dis cekimi

Distraksiyon osteogenesiz




Ust ve/veya alt siirekli kesici diglerin

protrizyonlar: ile mevcut ark boyu
uzatilabilir.




Protriizyonlar: yapilacak
dislerin,

Steiner analizinde (st ve alt kesici
dislerin sagital yon konumlari
incelenmelidir (1-NA; 1-NB agisal ve
boyutsal degerleri).




Ozellikle alt kesici dislerin
protrizyonlari, sinfiz boyunun ince
olmasi nedeniyle dikkatle

uygulanmalidir.




Kesici dislerin protriizyonlari
yapilmadan once dikkat edilecek 6nemli
bir nokta kesiciler bélgesindeki kapanis

iliskisidir.
- Overbite
- Overjet




Ust siirekli kesici dislerin palatoversiyonlarina
bagl olarak ortaya ¢ikmis 6n ¢apraz kapanis
vakasinda ist kesici diglerin protriizyonlar: ile
hem caprasiklik hem de on ¢apraz kapanis
dizeltilir.




On ¢apraz kapanis ile birlikte on agik

kapanigin bulundugu bir vakada kesici
dislerin protrizyonlari yaptirildiginda
on acgik kapanig siddetlenecektir.




Artmis overjet bulunan vakalarda st
keser protriizyonu yaptiriimasi
anomalinin siddetlenmesine yol
acacaktir.

On ¢apraz kapanis gosteren vakalarda
eger alt kesiciler badlgesinde
caprasiklik varsa, bunu diizeltmek igin
alt keser protriizyonu yapilmasi
anomaliyi siddetlendirecektir.




Endikasyonu olan vakalarda alt ve iist siirekli
birinci molar dislerin distalizasyonlar: ile mevcut
ark boyu uzatilabilir.

Bukkal bélgedeki sagital yon kapanis iligkisidir
On bélgedeki vertikal yon kapanis iligkisi




Alt siirekli birinci molarlarin
distalizasyonlar: oldukga zordur.

7-7 no.lu disler ya da siirmemislerse
germleri

ramus mandibulanin on kenari
yilikselmektedir.




Alt sirekli birinci molarlarin, erken sit disi ¢ekimine
bagl olarak mezioversiyonlar:i s6z konusu oldugunda bu
dislerin eksen egimlerinin distale dogru diizeltilmeleri
ile dental arkta yer kazanilir.

dudak tamponlari (lip-bumper),

lingual arklar (¢ift tarafli ve U bikiimld),

verenli apareyler, vb.




® Ust genede ¢aprasiklik oldugu
durumlarda, 6 + 6 no.lu dislerin kapanis
iliskileri Klas IT ise 6+6 no.lu dislerin
distalizasyonu digsiiniilebilir.

agiz disi apareyler (servikal headgear vb.)
agiz igi apareyler (distal jet vb.)







Ust veya alt dis kavislerinin
transversal (medio-lateral) yénde

genisletilmesi ile mevcut ark boyu
uzatilarak yer kazanilmis olunur.




VEREN"li miiteharrik apareyler Sabit palatinal arklar




Bukkal bdlgedeki alt ve iist dislerin transversal yon
iliskileri onemlidir.

Bilateral bukkal ¢capraz kapanis veya unilateral
bukkal ¢apraz kapanis goriildiigiinde st dis kavsi
genigletilebilir.




Alt dis kavsinin genisletilmesi alt
stirekli kaninlerin siirmelerinden once
yapilmasi gereklidir.




Sutura palatina mediana’nin agilmasi

suretiyle yapilan iist ¢enenin
transversal yonde genisletilmesidir.







Sabit Verenli (Vidali) apareyler
Aktivasyon










Bukkal balge diglerinin labio-lingual
¢aplari, mezio-distal gaplarindan daha

biiyiiktiir. Rotasyonlu olarak bazal ark
Gzerinde konumlanmis bukkal bdlge disi
mevcut ark lzerinde fazladan yer isgal
etmis olmaktadir.




Rotasyonunun diizeltilmesi ile yaklasik
olarak bu disin labio-lingual ¢ap: ile
meziodistal ¢api arasindaki fark kadar yer

kazanilmis olunacaktir.




1 + 1 no.lu disler arasinda frenulum
diastemasi! varsa, bu diastema

kapatilarak 2 + 2 no.lu digler igin yeterli

yer kazanilmis olur.




Sirekli dislenme déneminde kesici dislerin
mezio-distal ¢aplar: “stripping” yapilarak
kiigultilebilir.

Bir disin mezial ve distalinden 0.25 mm.
Gerekli ark boyu kisalir




Leeway boyutu ortalama olarak

st cenede 0.9x2 = 1.
alt cenede 1.7x2 = 3.




Genellikle sabit tedavi aygitlar: ile

yapilabilen bir yer kazanma yéntemidir.




Alt cenede Spee egrisi derinlestirildiginde
mevcut ark boyu uzatilmis ve yer kazanilmig
olunur. Spee egrisi diizlestirilecek olunursa
mevcut ark boyu kisaltilmis ve yer kaybedilmis
olunur.




Korrektif ortodontik tedavilerde analiz
sonuglari siirekli dis gekimini gésteriyorsa

ortodontik tedavi amaciyla genellikle 4+4
no.lu diglerin gekimine gidilir.

Bu disler 6n ve arka bélgedeki ¢aprasikliga en
yakin olan dislerdir. Dolayisiyla bu diglerin
cekim bosluklarina dislerin hareket

ettirilmeleri ve gaprasikligin diizeltilmesi gok
daha kolay olacaktir.




Tedavi amaciyla 321+123 no.lu

dislerin cekimi diisiiniiimez




GCaprasiklik vakalarinda genellikle 3+3
no.lu disler vestibiiloversiyondadir,
hastalar 3+3 no.lu dislerin gekimleri igin
dishekimine basvururlar.

3+3 no.lu disler hacimli kokleri
nedeniyle hem fasiyal estetik (izerine
onemli etkileri bulunmaktadir; hem de

ileri yaglar igin onemli destek
dislerdirler.







