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Dr. Selma Elekdag-Tiirk/Ondokuz Mayis Universitesi

Bu calisma sayfalari slayt gosterisi esliginde interaktif olarak islenmektedir.

1. RETANSIYON: ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen okliizyonun idame edilmesidir.

2. ‘to retain’ ne demek? Tirkge karsiligi rica olunur.

3. RELAPSE (relaps): ortodontik tedavi ile elde edilen okliizyonun korunmayip, dislerin eski
pozisyonlarina geri donmesidir.

4. ‘to relapse’ ne demek? Turkge karsiligi rica olunur.

***Récidive (French) = Relapse (English)!!!

5. En sik relapse gosteren dis hareketi ‘dur.

6. Reorganizasyon (yeniden diizen kazanilmasi):

a.) Kemik dokusunun reorganizasyonu kag ay sirmektedir?

Yeni olusan kemigin baslangigta organik kismi fazla, inorganik kismi az olup, yumusaktir.
b.) PDL’in reorganizasyonu kag ay stirmektedir?

c¢.) Gingiva’nin reorganizasyonu kag ay stirmektedir?

d.) Gingival suprakrestal liflerin reorganizasyonu kag ay sirmektedir?

7. Kotl (FENA) aliskanliklarin ortodontik tedaviye baslamadan 6nce mutlaka
sonlandirilmalidir. Ortodontik tedaviden sonra aliskanliklarin devam ediyor olmasi relaps ile
sonuglanmaktadir.

DveyaY

8. Devamli, 6mir boyu pekistirme tedavisine gerek gosteren durumlar icin, dudak-damak
yariklari 6rnek verilebilir. DveyaY

Nicin? Aktif ortodontik tedaviden sonra, bu vakalarda ameliyatlardan dolayi olusan skar
dokusu, Ust cene dis kavsinde niiks yaratacaktir. Ortodontik tedavi esnasinda skar dokusu
lastik gibi gerilecektir. Pekistirme aygiti terk edildiginde, lastik gibi gerilmis olan skar dokusu
disleri tekrar eski konumlarina ¢ekecektir. Bu nedenle, bu vakalarda devamli pekistirme
gereklidir. Bu vakalarda devamli pekistirme nasil yapilir?

(Prof. Dr Mustafa Ulgen)



9. S6kiim islemine (debonding) gegmeden 6nce, bazi durumlarda/vakalarda asiri diizeltim
(‘overcorrection’) gerekmektedir. DveyaY

Ornek verin.

10. Positioner aslinda bir retansiyon apareyi degildir. Positioner bir bitirme fazi (‘settling’
apareyi; to settle = yerlesmek) apareyidir. DveyaY

11. Uclincti molarlar gec dénem keser caprasikligi sebeplerindendir. DveyaY
(Prof. Proffit’in gorusi lutfen).

12. Uglingli molarlarin kalsifikasyonu ne zaman baglar?

a.) Maksilla: b.) Mandibula:

13. Uclingti molarlarin kron formasyonu ne zaman tamamlanir?

a.) 8 yas b.) 9 yas

c.) 14 yas d) 20 yas e.) 22 yas

14. Sabit lingual retainer’ler genellikle 17.5 mil veya 19.5 mil cok sariml paslanmaz gelik
telden yapilr. DveyaY
15. inch nedir? 1 inch = cm

16. mil nedir? Mesela, 17. 5 mil ortalama ka¢ mm’dir? Ornek verin.

17. Gergek pekistirme aygitlari tamamen pasif, higbir aktif ortodontik kuvvet uygulamayan
aygitlardir. DveyaY

18. Seri gekim tedavisinden sonra, pekistirme tedavisine gerek yoktur. DveyaY

19. Anterior ¢apraz kapanis dizeltildikten sonra, yeterli overbite varsa ve iskeletsel bir
problem yok ise, pekistirme tedavisine gerek yoktur. DveyaY

20. Cok uzun siireli veya devamli pekistirme tedavisi gerektiren durumlari yaziniz:
a.)
b.)
c.)
d.)
e.)

(Prof. Mustafa Ulgen)



21. Hatirlayalim!!! IMPA nedir?

IMPA: en 6ndeki alt keser disin uzun ekseni ile mandibuler diizlem arasindaki acidir. ideal degeri 90
derecedir. 90 dereceden blyiik acilar keser protriizyonunu géstermektedir. (Bone housing!!! Kemik
kilif!111)

22. Hawley apareyi: en ¢ok kullanilan hareketli retansiyon apareyidir (Prof. Proffit’e gore). Bu ifade
bizim klinigimiz icin de gecerli mi?

23. Premolar ¢ekimli vakalar igin klasik Hawley apareyleri uygun degildir. Bunun nedeni yapilan
vestibil arkin cekim bolgesine denk gelmesi ve ¢ekim boslugu acilmaya zorlamasidir. Bu nedenle
cekimli vakalar icin Hawley apareyi modifiye edilmelidir. Bu modifikasyon nasil olmalidir?

24. Sabit retainer endikasyonlari:

a.) diastema vakalarinda uygulanir. Ozellikle maksiller santraller arasindaki diastema’nin
kapatilmasindan sonra sabit retainer uygulanmalidir. Frenektomi yapilmasindan sonra bile bu
diastema acilmaya meyillidir. ( —ektomi = kesip ¢ikarma)

b.) elde edilen implant bosluklarin korunmasi igin uygulanir.

c.) premolarlarin gekildigi vakalarda ¢cekim bosluklarin agilmamasi icin uygulanir. Bu durumda, sabit
retainer ikinci premolarlara kadar uzatiimahdir.

d.) devam eden biyilime sirasinda alt keserlerin pozisyonunun korunmasi igin uygulanir.
Mandibulanin 20 yaslarina kadar devam eden ge¢ donem biyilimesi, ge¢ donem mandibular keser
¢aprasikhigina neden olur. Bu nedenle sabit lingual retainer 6nerilmektedir.

25. Asagidakilerden hangisi rotasyon hareketinde relapse’i onlemek icin yapilabilecek islemlerden
birisidir?

A) Genisletme yapmak B) Disi labiale itmek
C) Disi intriize etmek D) Disi ekstriize etmek

E) Asiri diizeltim yapmak (‘overcorrection’)

Rotasyon ile ilgili not. Rotasyon hareketinde 6zellikle sirkiiler liflerde ciddi bir uzama s6z konusudur.
Bu lifler rotasyonla diizeltilmis olan disleri tekrar eski konumlarina dogru cevirir. Bu nedenle
rotasyonlarin pekistirilmesinde:

a.) dis normalden daha fazla dondurulir (overcorrection). Boylece niiks (relaps) meydana
geldiginde, dis olmasi gereken yere gelir.

b.) rotasyon dizeltildikten sonra sirkiiler lifler ince uclu bir bisturi ile kesilir (fiberotomy). Kesilen
lifler disin yeni konumuna gore reorganize olur. (Papilla split; CSF = Circumferential
supracrestal fiberotomy); split = ayirmak; circumferential = ¢evresel).

Bakiniz: Prof. Proffit, 5. Baski, sayfa 597, Sekil 16-18.
Rotasyon dizeltildikten sonra komsu dislere palatinalden/lingualden yapistirilan bir sabit
retainer ile bu dis/disler pekistirmeye alinabilir.

c.) ‘Stripping’ (zimparalama) de onerilmektedir. Dislerin temas ylizeyleri artirihr.



26. Asagidakilerden hangisi ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra alt kesici bélgesinde
goriilen gaprasikligin en 6nemli nedenidir?

A) Ortodontik tedavi sirasinda intermolar genislikte artis yapilmasi

B) Ortodontik tedavi sirasinda alt kesicilerin meziodistal ylizeyinden asindirma yapilmasi
C) Ortodontik tedavi sirasinda interkanin genisligin artirilmasi

D) Ortodontik tedavi sirasinda Sinif 1l elastik kullanilmasi

E) Ortodontik tedavi sirasinda dis ¢ekimi yapilmamis olmasi

Onemli not: alt kaninler arasi mesafe daimi kaninlerin siirme déneminde bir miktar artis gdsterir ve
eriskin boyutuna ulasir. Sonraki yillarda bu boyutta artik artis meydana gelmez. Klinik uygulamalar
acisindan bu bilgi son derece 6nemlidir. Alt daimi kaninlerin siirmesinden sonra alt kaninler arasinda
yapilacak genisletmeler kalici olmayacak ve her zaman niiks ile sonuglanacaktir!

27. Hizli Gist gene genisletmesi sonrasinda midpalatal sutur biitiinliigliniin yeniden elde edilebilmesi
icin genisletme aygiti agizda ne kadar tutulmalidir?

A) 1-2 ay B) 3-6 ay

C) 7-10 ay D) 12-18 ay E) 24 ay
28. Niiks agisindan en stabil ortognatik cerrahi prosediirii hangisidir?

A) Ust ¢cenenin yukari ydnde konumlandiriimasi

B) Alt cenenin 6ne alinmasi (short or normal face height only).

C) Ust cenenin 6ne alinmasi

D) Alt cenenin geriye alinmasi

E) Ust cenenin asagl yonde konumlandiriimasi

(Prof. Proffit’in kitabi, 5. baski, sayfa 708)

29. Asagidakilerden hangisi ortodontik kuvvet kaynaklarindan biri degildir?

A) Ortodontik teller B) Molar bantlar

C) Ekspansiyon vidalari D) Yaylar (kapal, agik) E) Elastikler

30. Ekstriizyon, ‘tipping’ ve rotasyon hareketleri icin optimum kuvvet nedir (Prof. Proffit, sayfa
287)?

A) 35-60 gram B) 10 gram
C) 70-120 gram D) 50-100 gram E) 200 gram

31. Bantlar ve braketler tamamen sokiildiikten sonra pekistirme apareylerinin yapilma ve
uygulama zamani hangisidir?

A) 1 hafta sonra B) 1 glin sonra

C) 1 ay sonra D) ayni giin



32) 1 - Seviyeleme (leveling & alignment)
2. — Kesici dislerin retraksiyonu
3. — Kanin distalizasyonu safhasi
4. — Pekistirme
5. — Bitirme safhasi (Finishing phase)

Yukarida verilen ¢ekimli vakalarda Edgewise Teknigi safhalarini dogru sekilde siralayan
secenegi isaretleyiniz (baslangigtan sona dogru).

A) 1-2-3-4-5 B) 4-1-2-3-5
C) 2-1-3-4-5 D) 5-4-3-2-1
E) 1-3-2-5-4

33) Asagidakilerden hangisi sabit ortodontik apareylerin 6zelliklerinden degildir?
A) Kontrolli dis hareketleri saglayabilme

B) Dislerin koklerine istenilen yonde hareket verebilme

C) Hijyeni saglama kolayhgi

D) Translasyon (intikali) dis hareketi elde edebilme

E) Ayni anda ¢ok sayida dise miidahale imkani

34. Asagidakilerden hangisi, tek koklii bir diste direng merkezi’nin yerinin degismesine neden olur?
(Prof. Proffit, sayfa 627)

A) Diste devrilme hareketi meydana gelmesi

B) Tek bir kuvvetin dise kron seviyesinden uygulanmasi
C) Dise hafif kuvvetlerin uygulanmasi

D) Dise agir kuvvetlerin uygulanmasi

E) Alveolar kemik yliksekliginin azalmasi
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