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Ortodontide tedavi sonunda diglerin, aktif
tedavi oncesi sahip olduklari maloklizyona ve
dizensizliklere donme egilimidir.

ise diglerin ideal estetik ve
fonksiyonel  pozisyonlarinda  tutulmasi  olarak
tanimlanabilir.




a gore relaps;
Tur.

Relaps;




Amerika'da ilk retansiyon aygiti

Retansiyon apareyi ile es anlamlidir
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genisletme ve retansiyon
lingual ark

stabilizasyonda kanin  diginin

mandibular 3. molar
diglerin uyguladigi kuvvetin anterior komponenti

alt keser dislerde
strippingi takiben 6 ay siirekli retansiyonu énermistir

alt keserlerin retansiyonunda

stripping gereklidir
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Fizyolojik Relaps

Patolojik Relaps




Patolojik relaps, ortodontik tedavi sonucunun

onemli oranda geriye donisudir, bu durum |,
ortodontide onemli bir sorundur.







-Mandibuler Biyime Yoni ve Farkh Yiz Tipleri

-Kétii Dentofasiyal Iligki
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- Edgewise Mekanigi ile tedavi edilmis (Angle KT IIT harig) 65 birey
Tedavi basi yas:13 yil ~ Tedavi sonu yas: 15 yil
Gozlem periyodu: 10 yil

Dislerin tedavi ile siralanmalari nasil degiskense, stabil kalmalar:
da dyledir, ve dnceden tahmin edilemez.

Angle siniflamasi, retansiyon siiresi, tedaviye baglama yast,
cinsiyet, tedavi dncesi ve sonrasi dizilim, overbite, overjet, ark
genisligi ve uzunlugu degiskenlerinden bir ya da birkag relapsin
belir'leyicisi olamaz. Relaps bunlar da dahil multifaktéryel bir

i - B %, s
s :




-KI I: %46.3 KIII: %53.7 Toplam: 54 birey

-Gozlem siresi retansiyondan en az 10 yil sonra.

Etkili faktérler, tedavi sonrasinda karsilasilabilecek relaps
hakkinda  kesin  bilgi  vermemektedir.  Yani, relaps,
ongorilememektedir.




1. Pm cekimli vakalarda stabilite

2. Diger gekimli vakalarda stabilite

-Mandibuler kesici ¢cekimli vakalarda stabilite
-Seri ¢ekimli vakalarda stabilite




*Angle KT TI/1 malokliizyona sahip 55 hasta
*Cekimsiz tedavi

Tedavi basi yas: 12.5 yil

*Tedavi siresi: 3.6 yil

Pekistirme suresi: 6.4 yil

Pekistirme sonu gozlem: 5.8 yil

”~

N BRAC T




Relapse in Angle Class II Division 1 malocclusion treated by tandem mechanics without
extraction of permanent teeth: A retrospective analysis

Intermolar Distance (divided sample)
Values observed
Before treatment TO 42.6 2.1 435 2.8 .

After treatment T1 46.0 2.3 46.8 3.7 .
After retention and follow-up T2 45.6 2.9 47.1 3.2 .

Changes observed (mm)

During treatment T1-T0O 3.4 3233 21.
During retention and follow-up T2-T1 -031304 13.
During treatment, retention, and follow-up T2-T0 3.1 3.8 3.7 2.2.




Relapse in Angle Class II Division 1 malocclusion treated by tandem mechanics without
extraction of permanent teeth: A retrospective analysis

Overjet (divided sample)

Values observed

Before treatment
After treatment
After retention and follow-up
Changes observed (mm)
During treatment T1-TO 83 22

During retention and follow-up T2-T1 04 09
Duning treatment, retention, and follow-up T2-T0 —7.9 1.9




Relapse in Angle Class II Division 1 malocclusion treated by tandem mechanics without
extraction of permanent teeth: A retrospective analysis

Overbite (divided sample)
Values observed {(mm)

Before treatment
After treatment
After retention and follow-up

Changes observed (mm)

During treatment T1-TO 29 2.1
During retention and follow-up T2-T1 09 1.0

During treatment, retention, and follow-up T2-TO -2.1 1.9




Relapse in Angle Class II Division 1 malocclusion treated by tandem mechanics without
extraction of permanent teeth: A retrospective analysis

IMPA (divided sample)
Values observed (mm)

Before treatment
After treatment

After retention and follow-up

Changes observed (mm)

During treatment T1-TO 24 63
During retention and follow-up T2-T1 1.5 40
During treatment, retention, and follow-up T2-TO —1.4 49




Alt keser caprasikliginin diizeltilmesinin ardindan 5.2
yillik retansiyondan sonra, diizensizlik indeksi stabil
Olctilmiistiir.

Uzun donem takiplerde keser caprasikligindaki relaps
miktar1 artmastir.

Tedavi esnasinda intermolar geniglik artmustir,takip
donemlerinde sabit kalmaistir.

Takip doneminde; overjet, overbite, alt keserin mandibuler
planla yaptig1 ac1 stabil bulunmustur.




Comparative Long Term Post Treatment Changes in Hyperdivergent Class IT Division 1
Patients With Early Cervical Traction Treatment

Kontrol n=89 Klass IT PPG n= 22 Klass IT MPG n=23

X X X SD

Tedavi bas!
yas (T1)

Tedavi sonu
(T2)

Retansiyon
sonu (T3)

Tedavi
zamani

Retansiyon
zamani

Retansiyon
sohu zamani




-Mixed dentisyon , 45 KI IT/1 hasta
-Servikal traksiyon ve keser bite plane ile tedavi
-Kontrol:89 KI I hasta

En belirgin degisiklik, palatal plan egiminin FH'e gore
artmasi

30 hasta ( %67)= maksiller anterior segmentte retraksiyon

11 hasta (%624)= mandibuler anterior bolgede yeniden
siralanma




KT IT malokliizyona sahip 12 K, 12 E . Kontrol:12 kisi
9.3+1.3°,
10.3mm +2.3 mm
344 +48°
8 yil 8 ay

5 ay Headgear+Herbst
3-5 yil aktivator ( 17.4 yasina kadar )




Overjet

Point A(mm)
Point B(mm)

Condylion/gnathion
(mm)

Condylion/cranial base
(mm)

ANB(derece)

Gonial ag1

Palatal plan agis1

Maksiller kesici/palatal
plan agist

Mandibuler plan

Mandinuler
kesici/mandibuler plan

Aktif tedavi etkileri

Uzun donem tedavi
etkileri

Long-term effect of
treatment with  the
headgear- Herbst
appliance in the early
mixed dentition.
Stability or relapse?




Wieslander L.
Am J Orthod Dentofac Orthop October 1993 Volume 104 Number 4

Long-term effect of treatment with the headgear- Herbst appliance in the
early mixed dentition. Stability or relapse?
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Am J Orthod Dentofac Orthop October 1993 Volume 104 Number 4

Long-term effect of treatment with the headgear- Herbst appliance in
the early mixed dentition. Stability or relapse?
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Sekil 2. 6 aylik aktif tedavi. Bu hasta retansiyon amaciyla aktivator
kullanmamugtir. A, aktif tedavi oncesi yas: 7 yil 10 ay. &, aktif tedavi
sonrasi C, retansiyonsuz yas:16 yil 1 ay.



o 45 KI IT maloklizyonlu hasta
o Tedavi sonrasi gozlem (5-10 yil) = 6.4 yil




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study




Am J Orthod Dentofac Orthop March 1993 Volume 103 Number 6

The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

Pancherz H., Pancherz M.




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

Tahle I Hetbst appliatice treatment of 45 Clags I1, Division 1 malocclusions. Distributions of patient
taterial




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

[ ] Herbst
Control




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

| | Herbst
Control




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

degrees




The headgear effect of the Herbst appliance: A cephalometric long-term
study

] Herbst
~Z| Control




Tedaviden sonraki 1lk 6 ayda tedavi degisikliklerinin ¢ogu geri
donmektedir.

Tedaviden sonra 5.9 yil i¢inde ,normal biiytime ve gelisim
degisiklikler1 etkili olmaktadir.

Sonucta, Herbst aygitinin maksiller kompleks iizerine high-pull
etkisi oldugu gosterilmaistir.

Retansiyon 1stenildigi gibi degildir ama etki dogaldir.




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-
bow therapy:I.Model analysis

Pretreatment (T1)

Posttreatment (T2

Postretention (T3]




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-
bow therapy:I.Model analysis

Table V. Treatment (T1-T2) and posttreatment (T2-T3) changes of mandibular arch wadth and
length for Class II, Diwision | patients treated with nonextraction

Crardner and Chacanas!!
Mills et al 12
Males
Females
Uhde et al 13
Clenn et al. 1%

3 as

birch depth.

CTreattnent/postireatment.

Mnfradentale to & distal CEI.




Long-term stability of Class Il, Division 1 non extraction cervical face-bow
therapy:1.Model analysis

Females
Uhde et al 13
(et et al 14

lermett et al 12
D e:‘:‘ﬁ1g,31.1 b

Fresent studsy 42

ATreatment postire atment .




Retansiyon sonrasi donemde overjet, ovebite, kiglk

artiglar gostermistir.

Sabit tedavi ile uygulanan ¢ekimsiz servikal headgear
tedavisinde KI IT maloklizyonlu hastalarin sonuglari
uzun donem takipte stabil bulunmustur.




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-
bow therapy:I.Model analysis

Table II. Pretreatment, posttreatment and postretention dental measures

Angular fdeg

171/L1 :

| _ 134

i g 135 X 1041
LIiGo-Me

g L (ANS-FHI 235
L1 1 (N-E) 4.2 ;. 49
; ; 421




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-
bow therapy:I.Model analysis

Table III. Treatment and posttreatrment changes of dental measures

Angruilar (de
Tl
T1H-4 I —.1*
15-H 02*
0 5%
-1.0*

0G*

[ ] Ly [ |

Ll L (G
Ls L (G

I

*Mot significantly different from zero.




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-bow
therapy:II. Cephalometric analysis

Tahle IV. Pretreatment, posttreatment and postretention skeletal measures

Fasffreafment

Fy

- i .
Frefreament

=

Angrilar fd
AHE
A A
SHE
HAHPe
Fo-OeGo-Me
ANE-PHEGo-Ie
Linear fmm)
AHE-PHE
Co-Pg 109 2
H-Ile 1114

o o
a-lro T0a




Long-term stability of Class II, Division 1 non extraction cervical face-bow
therapy:II. Cephalometric analysis

Tahle V. Treatment and posttreatment changes of skeletal measures

Angular ¢
AME
SHA
SHE
aHP e
Po-OnfiGo-Ie
AME-PHEGo-Me
Linear fmm)
AME-PHE
Co-Pg
H-Me

I
-t

I= = n b3
e = I = N = ¥

*Mot significantly different from zero.




KI IT/142 hasta  Yas:11.5 yil
Tedavi sirasinda alt keserlerde 2.3° proklinasyon

22 sefalometrik 6lglimin 4'iinde relaps

4 olgimun 3'linde prokline alt keserlerde tedavi sonrasinda
retroinklinasyon gorilmustir.

Tedavideki her proklinasyon oraninin retroklinasyona dénme orani
dir.

Her molar tipback'de  relaps izlenmistir.




KL I+ KT IT= 29 gekimli , 74
cekimsiz bioprogressive edgewise

retansiyondan sonraki 5 yil

-Kaninlerarasi geniglik iki grupta da esit niksetmistir
(cekimsizde %58, cekimlide %58.5).

-2. Premolarlar arasi genislik ¢cekimsiz grupta olduk¢a artmis,
cekimli grupta azalmistir.

- Molarlar arasi genislikte de benzer degisiklik olmus, fakat,
postretansiyon doneminde aradaki fark kapanmistir.




Long -Term Profile Chances Associated with Succesfully Treated
Extraction and Nonextraction Class II Division 1 Malocclusions

Materyal:

Tedavi:

Variable Extraction Nonextraction

Mean treatment time
Mean postretention time




Her ikl grupta da fasiyal profilde bir diizlesme goriilmiistiir. Bu
diizlesme, dislere degil, mandibuler biiylimeye ve nasal
gelismeye baglanmustir.

Uzun donemde dudak pozisyonlar1 Ricketts ve Steiner’in
degerlerinden daha retriizivdir.

Baslangi¢c maksillomandibuler ilski kadar alt dudagin tedavi
oncesi pozisyonu ve kalinligi da tedavi sonu ve uzun donem alt
dudak pozisyonunun belirleyicileridir.




Mandibular 2. premolar ¢ekimli edgewise tedavi
KL I + KI ITI=46 birey

Postretansiyon periyod: 15 yil

Ark uzunluklarinda belirgin bir azalma
olmakla birlikte, bu ¢calismanin sonuglari Little'in 1.
premolar ¢ekimli tedavi sonuglari ile benzerdir.




Mandibular incisor extraction-postretention evaluation of stability
and relapse.

Cekim  Caprasiklik  Gozlem Postretansiyon
caprasiklik

1 kesici %83 6.6 yil %14

2 kesici %100 9.9.y1l

SONUC.



Seri gekim yapilmig KI I + KT IT: 30 birey

Seri gekimden sonra edgewise tedavi

1.premolar ¢ekimli grupla karsilastirilmistir.

Seri ¢cekim sadece aktif tedavi siiresini kisaltmistir.
Diger tim degisiklikler benzer bulunmustur.




Stability of orthodontic treatment outcome: Follow-up until 10 years
postretention Yami E, Kuijpers A.

Tablo I. Butun gozlem asamalarinda hastalarin sayist, cinsiyet dagilimi ortalama yas (£ SD)

Total (n) Male (n) Female (n) Mean

1016 447 569 12

783 334 449

942 420 522

781 357 424

821 370 451

564 239 325
Tedavi oncesi; Tedavi sonrasi; Retansiyon sonu;
Retansiyon  sonrasi  2yil; Retansiyon sonrasi 5 vyl

Retansiyon sonrasi 10 yil
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Basarili ortodontik tedavinin PAR indeksi ile
6lglimiinden sonra 7%67.5'inin 10 yil sonra hala ayni
kalmaktadir.

10 yillik relapsin tedavi sonrasi  yillik
periyodda olusmaktadir.




Stability of orthodontic treatment outcome: Follow-up until 10 years
postretention

Sekil 1. A ve B, PAR subscores tedavi basi donem (TP), tedai sonu (TOO),
retansiyon sonu (TO), ve retansiyon sonu yillar (T2-T10)

Changes in PAR subcomponents Changes in PAR subcomponents
pretreatment up to 10 years postretention pretreatment up to 10 years postretention

Mean Mean
non-weighted PAR non-welghted PAR

4 4

¥ |ateral acclusion "4 overjet “=upper frant teeth *°* lowar front teeth
“=anterior crassbite - centreline “-overblte “¥-open bite

Treatment stage Treatment stage



N: 37 (1. Pm ¢ekimli)

N: 41 (cekimsiz)

Klass IT iliski servikal Hg + sabit asamada KT IT elastiklerle
tedavi edilmistir




Long-term stability of Angle Class IT, Division 1 malocclusions with
succesful occlusal results at end of active treatment

4

Tahle 1. IMean measurement for molar (M), premolar (PYF), and canine (C
relationship on right and left side, owerjet, and owverhite hefore treatment (T-
after treatmnent (T-2

patients succe
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pwalues at T-3 refer to tests for changes from T-2 to T-3.




Long-term stability of Angle Class IT, Division 1 malocclusions with
succesful occlusal results at end of active treatment

Table 11, Number of patient with and without change in molar (MO premolar (T, and caning (C60)
relationships on right (Rt} and left 3 [ all

ol 1 cout of retention in 78 patients s
1 m:-il-:-l:a:lusuzu_'l

RETURN TOWARD INCREASE
CLASS I

; IN
RELATIONSHIP ]

MO CHAMGE HO CHANGE

CONTINUED DECREASE
IMPROVEMENT J iN
Cu & OB




1. KI II/1 vakalarda molar iliskinin diizeltilmesinin
uzun donem stabilitesi mikemmel bulunmustur.

2. Normal vertikal iliskiye sahip biyimekte olan
bireylerde, tedavi sonuglarinin iyi olmasi, uzun
donem stabiliteye neden olmaktadir
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Yaptiklari ¢alismalarda niiks yoniunden gekimli ve
cekimsiz tedaviler arasinda onemli bir fark
saptayamiglardir.




Dislerin vertikal hareketleri mandibula ve
maksillaya gére degiskendir. Bu da disin kemige

gore degisimidir.

Bir genenin digerine gore hareketi, kemigin
kemige gore degisimidir.

Her ikisi birden meydana gelebilir, ayni anda
dissel ve kemiksel harekettir.
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-apeks rezorbsiyonu-niiks

-kesicilerin egimleri ve vertikal degisiklikleri, molarlarin vertikal
degisiklikleri, anterior openbite, deep bite niiksiine neden olur.

-Posterior yiiz yiiksekligindeki artis

-Sutural faaliyetler

-Maksiller ve mandibuler dentoalveoler artiglar niikse yol
acmaktadir.
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62 KIII/2

12.7 yi
15.7 yi
30.9 yi




4mm’'den daha az olan overbite'i koruma sansi
7%50'den daha azdir.

Baslangigtaki overbite, retansiyon sonu overbite'in
tahmininde en onemli etkendir.Pozitif iliskilidir.

Hastalarin cinsiyeti ile relaps arasinda belirgin bir
iliski yoktur.




A Long term Evaluation of treated Class II division 2 malocclusions: a
retrospective study model anallysis

Table 1.Sample characteristics-age in years
Maximum
Age
Pre-treatment
Post-treatment

Post-retention

Treatment period

Post-retention period




A Long term Evaluation of treated Class II division 2 malocclusions: a
retrospective study model anallysis

Table 2. Overbite development in different groups

Pre-treatment End-treatment  Post-retention
T1 T2 T3

Overbite over correction 6 5.88+1.42 1.28 £0.36 3.55 +0.98

Overbite corrected 16 6.66+1.61 2.87 £0.31 3.80 +£0.83

Deep bite 6.22 £1.54 4.04 £0.33 4.31 £0.46




Overbite’1n asin diizeltildigl grupta, uzun donemde 1yilesme
gorilmemistir, retansiyon sonu relaps 1zlenmistir.

Vakalarin %10’unda retansiyon sonunda maksiller
diizensizlik 1zlenmaistir.

Mandibuler ark genisligi ve uzunlugu azalma egiliminde
olmustur.

Vakalarin %30’unda retansiyon sonu mandibuler ¢caprasiklik
gorulmiistiir.




-Hayat boyu mesializasyon

-Hayat boyu mesializasyona bagl 6n bdlgenin arka bdlgeyi karsilamayip
kontak kirilmalari,

-Kaninin mesial gogline alt keserlerin yetersiz kalmasi,
-3. Molar diglerin tim arki one dogru itmesi

-Rima oris'in gevresindeki yogun kas atagmanlarinin o bélgede dilin anatomik
yapisi nedeniyle negatif bir basingla karsi koyamamasi,

-Bu bdlgede en yogun elastik liflerin bulunmasi,

-M.Mentalis ve alt dudak kasinin alt aterior digleri retrizyona ugratarak
ark daralmasi sonucu ¢aprasiklik meydana getirmesi,

- Alt anterior kesicilerin bazal kaideye dogru konumlandirilmamasi ve
ozellikle alt kanin dislerin hatali angulasyonu.




Hayat boyu retansiyon apareyi
Strippingle kontakt noktalarinin yiizey haline getirilmesi

Alt kanin angulasyonu (alt kesici dislerle kanin arasindaki ag!
yaklasik 20 derece olmalr)

Posterior ve anterior diglerin dogru angulasyonu
Mandibular kanin bélgede U seklinde fibrotomi yapilmasi

Mandibulanin maksilladan daha uzun siirede blyiime potansiyeline
sahip olduqgu bilinip tedavi planlamasinin ona gére yapilmasi

Interkanin ark mesafesiyle fazla oynanmamalidir.
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Rotasyonun niiksiiniin nedeni, sirkiler liflerin geri donmeye
meyilli olmasidir. Konik kok formlu disler daha meyillidir.
Overrotasyona ugratilmis bir disin sirkiler liflerinin
reorganizasyonu i¢in 1232 giine ihtiyag vardir.

¢oziumd ise;

- Overtreatment

-Subkrestal liflerin kesilmesi (fibrotomi)
Vertikal- horizontal fibrotomi

Horizontal fibrotomide tim sirkdiler lifler eksize edildigi igin
tercih edilmektedir.




-Mandibulada gorilen relaps maksilladan daha
fazladir, glinkii mandibula maksillaya gore
hareketlidir.

-Intermaksiller fiksasyonda iist ¢ene sabit
oldugundan mandibulada relaps gorilme sikhgi
fazladir.

-Bu tip cerrahi yaklasimlarda postoperatif
komplikasyonlar erken relaps ve geg relapstir.




Erken relapsin nedeni, fiksasyonun yeterli olmamasi,

Geg relapsin nedeni ise: -Fasiyal patern
- Dizeltmenin yoni ve miktari
- Fasiyal agirligin degismesi
- Hereditedir.

Erken relaps, fiksasyonla énlenmeye ¢alisilirken, geg
relaps, ge¢ donem ortodontik tedavi ile 6nlenmeye
calisiimaktadir.




Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic
camouflage: A comparison with orthognathic surgery outcomes

Table I. Demographic comparison

Orthodontics only Surgery

Adult Class I Maxillary impaction Mandibular 2-jaw surgery (n
camouflage (n = 31) (n=49) advancement (n=35) =34)

Mean Range Mean Range Mean Range Mean Range

Initial age  28.6 16-46 23.00 14-56 29 14-55 27 1444
V)]

Follow-up 12 6-15 7.30 3-13 5.9 4-9 6.5 413
V)]

Sex: 97 84 77 97
female (%)




Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic
camouflage: A comparison with orthognathic surgery outcomes

— |nitial

Sekil 1. Kamuflaj grupta tedavi sirasinda ortalama sefalometrik
degisiklikler



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A
comparison with orthognathic surgery outcomes

Follow-up

Sekil 2. Kamuflaj grupta tedavi sonu ile uzun donemde gagirma arasinda
ortalama sefalometrik degisiklikler



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A
comparison with orthognathic surgery outcomes
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Percent with Change
Surgery Orthodontics

Two Jaw Surgery  Mand Advancement  Max Impaction General Tx Ortho Camouflage
77 >2mm 2% >2mm N >2mm M >2mm W >2mm

Sekil 3. Tedavi sonu ile uzun dénem takip arasinda, her grup igin , horizontal
landmark konumlarindaki 2 mm'den biyiik degisiklikler.Hi¢bir kamuflaj
hastasinda 2mm’'den blytik bir degisiklik yoktur.



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage:
A comparison with orthognathic surgery outcomes

Percent with Change
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Surgery
Two Jaw Surgery  Mand Advancement  Max Impaction
7/ >2mm 2% >2mm N >2mm

Sekil 4. Tedavi sonu ile uzun donem takip arasinda, vertikal landmark
konumlarindaki 2 mm'den biyiik degisiklik gosteren hastalarin yiizdesi.



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage:
A comparison with orthognathic surgery outcomes
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Sekil 5. Tedavi sonu ile uzun dénem takip arasinda 2 mm'den fazla
boyut degisikligi gosteren hastalarin ylzdesi.



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A
comparison with orthognathic surgery outcomes

Maksiller Mandibular
; Impaction advancement Cift ¢cene cerrahi
Ortodonti (n=24) (n = 106) n=66

Fonksiyonel
Sonuclar

Cigneme Daha
Kolay

Cigneme Daha

Iy1

Tedaviyi
Bagkalarina
Tavsiye Etme

Yeniden Tedavi
GOorme

Tablo VI. SAT indeksinden secilen soru basliklari, (olumlu)



Ortodonti

Yetiskin KI 11
kamuflaj
tedavisi (n=28)

Tedavi Siiresince 69
Olumlu
Diistinceler

Goriiniimdeki
Degisiklikten
Memnuniyet
Duyma

Tedaviyle olusan
degisiklik tam
benim tahmin
ettigim gibi

Daha iyi
Goriindiigiim I¢in
mutluyum

Aynadaki
Gorlintiimii
Seviyorum

Maksiller
Impaction
(n=24)

Cerrahi

Mandibular
advancement
(n =106)

Cift cene cerrahi
N=66

Tablo VI. SAT indeksinden secilen soru basliklar:, (olumlu)



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic
camouflage: A comparison with orthognathic surgery outcomes

Ortodonti Cerrahi
Yetiskin KI 11 \WEVS] Mandibular - :
kamuflaj impaction advancement  Cift cene cerrahi
tedavisi n=27 n=24 (n=103) 1A

Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
a

Kisisel . . . . . . ) 1.1
Sonuglar

Fonksiyonel 4.6
Sonuglar

Tablo VII. SAT indeksi alt limit degerleri(olumlu)



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic
camouflage: A comparison with orthognathic surgery outcomes

Ortodonti Cerrahi
Yetiskin KI I1 \WEUS I g Mandibular
kamuflaj Impaction advancement Cift ¢cene cerrahi
tedavisi (n=28) (n=24) (n = 106) (n=70)

Okliizyon ve
fonksiyon

Etkili ¢igneyememe

Posterior agik kapanis

Mevcut deep bite

Mevcut open bite

Posterior digler 7
birbiriyle uyumlu degil

Tablo VIII. PSPOF indeksi sorular: (olumlu)



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A comparison with
orthognathic surgery outcomes

Yetiskin KI 11 Maksiller Mandibular Cift ¢cene cerrahi
kamuflaj Impaction advancement (n=70)
tedavisi (n=28) (n=24) (n =106)

TME ile ilgili
sorunlar

Ag1z acildiginda
cenede agri

Ag1z acildiginda
cenede yana hareket

Agz1 fazla acamama

Eklemde agri

Cene kaslarinda agr1

Kulaklarda agr1

Tablo VIII. PSPOF indeksi sorulari (olumlu)



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A
comparison with orthognathic surgery outcomes

Yetiskin KI II Maksiller Mandibular g :
kamuflaj Impaction advancement Cift cene cerrahi
tedavisi n=28 n=20 (n = 106) n=55

Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
a

TME ile
ilgili
problemler

Fonksiyo/
Okliizyon
problemleri

Tablo IX. POF indeksi alt limit degerleri(olumlu)



Long-term follow-up of Class II adults treated with orthodontic camouflage: A comparison with
orthognathic surgery outcomes

Ortodonti Cerrahi
Yetiskin KI 11 Maksiller Mandibular
kamuflaj Impaction advancement  Cift ¢ene cerrahi
tedavisi n=28 n=20 (n =106) (n=55)

Kozmetik
GoOriiniim

Sag

Kulaklar

Dudaklar

Kaglar

Tablo X. FI Indeksisoru basliklar:, (olumlu diisiinceler)



Long-term follow-up of Class IT adults treated with orthodontic camouflage: A
comparison with orthognathic surgery outcomes

Ortodonti Cerrahi
Yetiskin KI 11 Maksiller Mandibular
kamuflaj impaction advancement Cift ¢ene cerrahi
tedavisi (n=28) (n=20) (n =106) (n=55)

Dentofasiyal
Goriiniim

Agiz

Disler

Cene

Profil

Giulimseme

Tablo X. FI Indeksi soru basliklar:, (olumlu diisiinceler)



Long-term follow-up of Class II adults treated with orthodontic camouflage: A comparison

Total yiiz
1maji
degerleri

with orthognathic surgery outcomes

Ortodonti Cerrahi
Yetiskin KI 11 Maksiller Mandibular
kamuflaj Impaction advancement Cift cene cerrahi
tedavisi n=28 n=20 (1:5:82) n=55

Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalam SD
a

3.8 . : : : 0.6 3.8

Dentofasiya 3.9
| imaj

Kozmetik

imaj

3.8

Tablo XI. FI indeksi alt limit degerleri(olumlu)



712= openbite

7%24= maksiller ¢caprasiklik

720= mandibuler anterior ¢caprasiklik
75= anterior crossbite

71= posterior crossbite




Overjet ve Overbite Relapsi:

KI'T  KIIIL1 KI 11,2

Overjet %5 %10 %10

Overbite %0 %30 %16




710-23
7%22-25




PEKLSTIRME DONEMINDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER:

I. Histolojik Degisiklikler
IT. Fonksiyonel Degisiklikler
ITT. Klinik Degisiklikler



-Kemik daha yumusak

-Apozisyon, rezorbsiyon

- Organik kisim > inorganik kisim




-Oblik ve yatay liflerde reorganizasyon
yaklasik 1 yil

-Periodontal ligamentlerdeki reorganizasyon
40-120 giin

-Kollajen liflerin reorganizasyonu 4-6 ay

- Elastik liflerin reorganizasyonu 1 yil




-Noromuskuler adaptasyon

-Noromuskuler feedback mekanizmasi

-Kas fibrillerinin uzamasi

- Kas atagmanlarinin kemik lzerine gogu
proprioseptif duyularin kazanilmasi ile
saglanir.Bu da tedaviden sonra 1-2 yil alir.




-Full okliizyon -settling-daha iyi gigneme
-Tam digitasyon
-Aproksimal kontaktlar , kontakt yiizeyine donusir

-Overtreatment yapilmis tim bélimler konumlarina
dénerler

- Ark boyu, yasla ve tedaviyle azalir, nedeni hayat boyu :
mesializasyon




(Fonksiyonel tedavi= biyiime
sonuna kadar pekistirme de fonksiyonel)

(Sabit tedavi= pekistirme
hawley+ lingual arklar)

sabit tedavi= hawley plaklari,
lingual arklar, positionerlar

Silre: en az tedavi siresi kadar




Openbite: Pekistirmede posterior
baskilanmali, anterior serbest birakilmali

Deepbite: Anteriorda diiz 1sirma dizlemi
olarak dizayn edilip posterior serbest birakilmali

KT IT icin monoblok, ekstraoral kuvvet, KI IT

elastik
KI ITI igin, monoblok, chincap, KI ITI elastik
Hawley plaklari, lingual arklar

Hawley plagt, lingual(palatal ark)




Aktif tedavi aygitinin kendisi
Hawley plaklari

Lingual arklar (palatinal arklar) -
kanin veya molarlar arasi-

Sarhan aygitlart (akrilsiz hareketli
aygit)

Positioner






















o S Sy R v a P T

Cekim bogluklari tamamen kapatilmalidir.
Alt kaninler arasi uzaklik arttirilmamalidir.

Cekim boslugunun mesial ve distalindeki diglerin eksen egimleri
mimkinse abartilarak dizeltilmelidir.

Bukkal bélgede iyi bir tiiberkdl-fissir iligkisi saglanmalidir.

Tedavi oncesindeki artmis overbite abartilarak, basabas kapanis
durumuna kadar diizeltilmelidir (sifir overbite)

Alt ve ist kesici diglerin labio-lingual eksen egimleri diizeltilerek
interinsizal a¢i hormal durumuna getirilmelidir.




KT IIT orijinli olmayan 6n ¢apraz kapanis diizeltildikten sonra yeterli
overbite varsa,

Yan ?aprgz, kapanis dizeltildikten sonra diglerin bukkolingual eksen
egimleri iyi ise,

Seri ¢cekim tedavisinden sonra,

- yeterli yer bulamayip vestibulo pozisyonda siirmus kaninler
yerlerine'geftirildikten sonra,

- yer eksikligi nedeniyle gomiili kalmis diglerin, yeterli yer agilmasiyla
surmeleri saglanmissa,

Gelisim potansiyeli kullanilarak diizeltilen anomalilerde, gelisim
bi’rmsissep, pekistirme tedavisine gerek yoktur. Jes




Dudak-damak yariklari

Dis kavislerinde polidiastema varliginda

- Alt gene dis kavsi transversal yonde
genisletilmisse,
- Alt kesici dislerde asir

| miktarda protrizyon yaptirilmis ise.




