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Ne zaman bir hasta ortodontik
problem yasiyorsa:

* Tibb1 gegmis (medikal hikaye),

* Problemin tam bir gegmisi,

« Hasta baska bir operatoriin hastasiysa, tedavi
oykiisii de alinmalidir.

« Kapsamli muayene gerekir.

 Stiphe duyulgunda uzman tavsiyesi alinmali.



AN

SABIT APAREYLERDE KARSILASILAN
PROBLEMLER

Molar tiip/banttan distale dogru disar1 ¢ikan
tel

Braketlerin disten kopmasi
Band gevsemesi

Dislerin mobilitesi
Dis/dislerde agri

Nance button/Quad heliks gibi apareylerin
damaga gomilmesi

Palatinal ark/Quad helix’1n molar bantlarin

1i7erindekit cheath’ten lehim konarqa



SABIT APAREYLERDE KARSILASILABILECEK PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi (ciktist)

Telin uglar1 kesilmemis 1.NiTi yuvarlak teller: 1 -2 mm Her seans sonrasi telin
birakarak kesin, telin ucunu yakilir ve distalden ¢ikip ¢ikmadigi
ice dogru biikiim verilir. kontrol edilmeli

2.SS (gelik) yuvarlak teller: 1 -2 mm
birakarak kesin ve ige dogru bitkiim

verin.
3.Koseli teller: tel tiiptin distal yoni ile
ayn1 hizada kesilir.
1. Molar tiip/banttan distale dogru Ark telinin kaymasi 1.Yuvarlak teller: ark teli yeniden Bu, azaltilmis siirtiinme
disan gikan tel konumlandirilir ve ucu ige bukiiliir braketli sistemlerinde 6zel
2.Koseli teller: ark teli yeniden bir sorundur. Bu sistem
konumlandirilir ve telin iizerine kullanildig1 zaman telin
kaymay1 6nlemek igin tiip ya da kaymasini 6nlemek i¢in
crimpable hook yerlestirilir. Ya da durdurucular kullanilmali.

kompozit kiitlesi bondlanir.

ilk agamalarda disler hizalandik¢a NiTi yuvarlak teller: 1 -2 mm
fazla tel birakarak kesin, telin ucunu yakin ve
Tiipler boyunca distal olarak hareket ice dogru biikiim verilir.

edebilir.



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi
(c1ktisy)

Karsit dis ile travmatik okliizyonda Su secenekler goz oniinde

ise bulundurulmali:
1.Bondlanabilen atagmanlar yerine
bandlanabilen atagmanlar tercih
edilebilir.
2.ust kesici dislerin palatinaline veya
azi1 dislerin okliizal yiizeylerine CIS
eklenebilir (overbite’a bagl olarak).
3.hareketli 1sirma diizlemli aparey

2. Braketlerin disten kopmast kullanilabilir.

4 karsit arktaki tele intriiziv bikiim
verilebilir.
5.overbite azaltilana kadar bondlama
yapilmaz.

Ark teli bagl oldugu brakette asir Braket yeniden konumlandirilir ve
aktif ise sonra siralamak i¢in daha esnek tel
kullanilir

Braket debond olmugsa Ideal konumda yeni braket Hasta egitimi:
yapistirilmali. Ark telini slota 1.sert gidalardan
oturtarak baglamak i¢in daha kiigiik kaginmak
capl tel tercih edilebilir. 2.kalem ¢ignemeyi

6nlemek




SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi (¢iktisr)

Disinin boyutundan ¢ok bityiik bir bant Iyi oturan dogru band boyutu segilmeli

kullanilmigsa ve simante edilmeli.
Hasta yapigkanl ve tath gidalar Kalan adhesiv temizlendikten sonra Hasta, yapiskan gidalardan
tiketirse bant yeniden simante edilmeli kaginma nedenleri

3. Band gevsemesi konusunda egitilmeli

TPA yada Quad helix gibi birden fazla
bantlarin oldugu apareylerde bir bant
gevsediginde aparey tamamen
¢ikarilmal ve tekrar yapistiriimali.



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken
(c1ktisy)

Ortodontik dis hareketi Etkilenen disin/dislerin Hastay1 6nceden
sirasinda hafif mobilite hareketliligini kontrol etmek. mobilite olabilecegi
normaldir. Hastay1 rahatlatmak. konusunda uyarmak.
Karsit ark ile travmatik Okliizyonu kontrol edin. Su
okliizyonda dis varlig segenekleri goz 6niinde

bulundurun:

1.hareketli okliizyon yiikseltici

yapilabilir

2 karsit arktaki tele intriiziv
biikiim verilebilir

3.bite’1 azaltmak i¢in tedbir
almak.

4. Dislerin mobilitesi

Kok rezorpsiyonu 1.Kag disin etkilendigini ve ne
olctide etkilendigini kontrol
etmek i¢in radyografiler alin
2.hastayla miizakere edin
3.rezorpsiyon miktari smirda
ise: aktif dis hareketi yapmak
icin 3 ay beklenmeli
4. rezorpsiyon miktar1 fazla ise:
tedavi sonlandirilmali



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken
(c1ktisy)

Sabit atagmanlar takildiktan ve Hastay1 rahatlatin. Hasta 6nceden uyarilmal,
ayarlandiktan sonra bazi Ozel tescilli agr1 kesiciler nerilir ozellikle ilk sabit
rahatsizliklar normaldir atagmanlarm takildigi

seans gerceklesecegi
konusunda uyarilmali

Travmatik okliizyonda dis/dislerin Okliizyonu kontrol edin. Su

varligi segenekleri goz 6niinde bulundurun:
1.hareketli okliizyon yiikseltici
yapilabilir
2 karsit arktaki tele intriiziv bikkiim
verilebilir
3.bite’1 azaltmak i¢in tedbir almak.

Periapikal patoloji 1.Hastanin ge¢mis hikayesini dikkatli
almak
2.vitalite kontrolil
3.perkiisyon yanitini kontrol etmek
4.periapikal radyografi almak

5. Dig/dislerde agr1

Tan1 dogrulanirsa, teli disten ¢ikarin
ve tedavisi i¢in hastay1 gerekli dis
hekimine sevk edin. Miimkiinse,
apikal iyilesmenin radyografik
bulgular1 olana kadar aktif dis
hareketini erteleyin.



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK

MMM /AT T'AAT T '

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi (¢iktist)

Sabit atagmanlar takildiktan ve Hastay1 rahatlatin. Hasta 6nceden uyarilmali,
ayarlandiktan sonra bazi rahatsizliklar Ozel tescilli agr1 kesiciler 6nerilir ozellikle ilk sabit
normaldir atagmanlarin takildig
seans gerceklesecegi
konusunda uyarilmali
Travmatik okliizyonda dis/dislerin Okliizyonu kontrol edin. Su
varligi segenekleri goz 6niinde bulundurun:
1.hareketli okliizyon yiikseltici
yapilabilir
2 karsit arktaki tele intriiziv bikiim
verilebilir

3.bite’1 azaltmak i¢in tedbir almak.

Periapikal patoloji 1.Hastanin ge¢mis hikayesini dikkatli
almak
2.vitalite kontrolil
3.perkiisyon yanitini kontrol etmek
4.periapikal radyografi almak

6. Dig/dislerde agr1

Tani dogrulanirsa, teli disten ¢ikarin ve
tedavisi i¢in hastay1 gerekli dis
hekimine sevk edin. Miimkiinse,
apikal iyilesmenin radyografik
bulgulari olana kadar aktif dis
hareketini erteleyin.

Periodontal problem 1.Hastanin geg¢mis hikayesini dikkatli
almak
2.etkilen dis/disler periodontal sond ile
muayene edilmeli
3.periapikal radyografi almak
Tan1 dogrulanirsa, teli disten ¢ikarin ve
tedavisi i¢in hastay1 gerekli dis
hekimine sevk edin.



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti

7. Nance button/Quad heliks
gibi apareylerin damaga
gomiilmesi

Muhtemel nedenler

Yapilmasi gereken

1.Nance button/Quad heliks
kullanim ihtiyacini yeniden
degerlendirmek

2. Devam etmek gerekirse,
¢ikarin ve artik damak igine
gomiilmeyecek sekilde
ayarlayin

Ogrenme noktasi

(ciktisy)

Ankraj tizerindeki
gerilmeyi en aza
indirmek i¢in hafif
kuvvetler kullanin
(asir1 kuvvetler,
nance’in bagl oldugu
molar diglerinin
meziyal hareketine
neden olabilir)



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi

(c1ktisy)

8. Palatinal ark/Quad helix’in Siklikla hastanin Bantlar ve Palatinal ark/Quad Hastaya sert/yapiskan

molar bantlarin tizerindeki yediklerinden helix ¢ikarilir. yiyeceklerden veya

sheath’ten lehim koparsa kaynaklanir (6rn: sert ~ Yeni apareyler yapilir. kemer / dortlii ile
gidalar, sakiz) 'ugrasmaktan'

ka¢inmasini 6nerin



SABIT ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK
PROBLEMLER

Hastanin var olan sikayeti Muhtemel nedenler Yapilmasi gereken Ogrenme noktasi
(c1ktisy)

1.Etkilenen dis /dislerin periapikal

radyografisini alin, kok kirig: varsa,
9. Hastanin agiz i¢i/etrafina alinan etkilenen dis /disler kalin tel ile
darbe sabitlenmeli (splint)

2.ark teli distorsiyona ugramis ise

ark teli ¢ikartilip daha esnek ince bir

tel yerlestirilmeli.

3. Disler yer degistirmis ise,

yeniden konumlandirmay1 deneyin

ve hafif esnek ark teli yerlestirin

4. vitaliteyi gozlemlemek

5.siddetli darbeye kars1 uyarilmali



NSk D=

HAREKETLI ORTODONTIK APAREYLERDE
KARSILASILABILECEK PROBLEMLER

Tukuriglin artmasi

Konusma problemi

Apareyin gevsek olmasi

Kroselerin kirilmasi

Akril kirilmasi (bite-plane, bukkal capping)
Agiz tabaninda kizariklik

Ag1z koselerinde agriligi ¢atlaklar (yariklar)



HAREKETLI ORTODONTIK APAREYLERDE KARSILASILABILECEK

Muhtemel nedenler ‘Yapiimasi gérehen Ogrenme noktas (giktisi)

Hastanin var olan sikayeti

Aparey ilk takildiginda Ag1z yabanci akrilik nesneye adapte oldugunda Apareyin takildig1 seans hasta
1. Tikirtigiin artmasi kaginilmazdir. Devam ederse tiikiiriik akisinin normale donecegi hastaya uyarilmali
genellikle yetersiz anlatilmali

kullanildigini yansitir.

Aparey ilk takildiginda Ag1z yabanci akrilik nesneye adapte oldugunda Apareyin takildig1 seans hasta
2. Konusma problemi kaginilmazdir. Devam ederse tiikiiriik akisinin normale donecegi hastaya uyarilmali
genellikle yetersiz anlatilmali

kullanildigini yansitir.

Tasarimin kotii olmast Ek krose ve/veya labial ark eklemeyi diisiiniin.
3. Apareyin gevsek olmasi nedeniyle tutuculugun Miimkiinse daha iyi tasarima sahip apareyi yeniden
yetersiz olmasi yapin
Kroseler tutucu degil Kroseleri ayarla Apareyi takip ¢ikartirken
kroselerle oynamamasi gerektigi
hastaya anlatilmali
Hasta kroseyi igeri disar1 Krosenin degistirilmesi (¢aligma modeli yoksa yeni
4. Kroselerin kirilmasi oynatabilir bir ¢aligma modeline ihtiya¢ duyulur)

Genellikle krosenin yeniden uyumlanmasi gerekir.

Kirik kismin degistirilmesi gerekip gerekmedigini
kontrol edin.

5. Akril kirilmasi (bite- Kirik kenar piiriizsiiz ise gerekli olmayabilir.

plane, bukkal capping) Onarim gerekiyorsa, ¢alisma modeli mevcut degilse
yeni bir 6l¢ii alinmali. Hasta agzinda siklikla
yeniden uyumlama gerekir.

6. Ag1z tabaninda kizariklik Kandida Tyi bir oral hijyen ve diyet

Aparey bilesenlerinden Aparey yeniden uyumlanmali
kaynakl1 travma



