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ACIKLAMALAR

KOD 724DC0047

ALAN Dis Protez
DAL/MESLEK Dis Protez Teknisyenligi
MODULUN ADI Ortodontide Model

Ortodontinin  tanim1  ve genel amaglarini, ortodontik
anomalilerin nedenlerini ve smiflandirmasini, ortodontide
MODULUN TANIMI elde edilen ¢alisma ve arsiv modellerine ait tanim, kavram
bilgileri ile yapimlarina ait teknik islem ve becerileri,
kullanilan arag geregleri iceren bir 6grenme materyalidir.

SURE 40/8
ON KOSUL
YETERLIK Ortodontide model elde etmek

Genel Amag: Dig hastanesi, dig protez laboratuvari ve okul
laboratuvarinda gerekli arag geregler saglandiginda teknige
uygun  olarak  ortodontide  kullanilan  modelleri
yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI Amaglar

1. Dis protez laboratuvari ve okul laboratuvarinda teknige
uygun olarak ortodontide ¢alisma modeli yapabileceksiniz.

2. Dis protez laboratuvart ve okul laboratuvarinda teknige
uygun olarak ortodontik (arsiv) model yapabileceksiniz.

Ortam: Dis protez laboratuvarlart ve okul uygulama

laboratuvari
EGITIM OGRETIM Donamim: Hastadan gelen 6lgii, dezenfektan madde, sert
ORTAMLARI VE al¢i, beyaz alg1, bol, bol kasig1, al¢1 bigagi, vibrator, su, al¢i
DONANIMLARI kesme motoru, isaretlemeler icin kalem, pergel, cetvel,
kapanig mumu, sabun, ortodonti lastik kaplari, model base,
eldiven

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan secmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma vb.) kullanarak modiil
uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve becerileri dlgerek sizi
degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ortodontik miidahelede c¢alisma modelleri ve ortodontik modeller mutlaka elde
edilmesi gereken materyallerin basinda gelir.

Hastadan alinan Glgliden arsiv amagli ortodontik model ve galigma amagh c¢aligsma
modeli hazirlanir.

Ortodontik model, ortodonti disiplininin bir pargasi olarak hastanin tedavi dncesi ara
asamalar1, tedavi sonu sekillerinin kayit altina alinmasi ve bunlarin hem tedavi stireci iginde
hem de sonunda ilk halleriyle kiyaslanmasini saglamak amaciyla hazirlanir.

Calisma modeli ise iizerinde model analizlerinin yapilacagi ve gerekliyse hareketli
apareylerin hazirlanacagi modellerdir. Calisma modellerinin ortodontik modeller kadar
0zenle hazirlanmasi gerekli degildir. Bununla birlikte ¢alisma modellerinde de dislerin tiim
vestibiil ve lingual yiizlerinin net sekilde goriinmesi ve kapanisi engelleyen capaklarin
bulunmamasi gerekir.

Ortodontide Model modiilii sonunda; ortodonti, ortodontik anamoliler, anamolilerin
siniflandirilmasi, ¢alisma modeli ve ortodontik modele ait tanim ve kavram bilgileri ile
model elde etmede gerekli ara¢ gerecleri 6greneceksiniz. Edindiginiz bilgi, teknik islem ve
beceriler ile ¢alisma modeli ve ortodontik model hazirlayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetinde verilen bilgiler dogrultusunda uygun laboratuvar ortami ve
donanim saglandiginda teknige uygun olarak ortodontide ¢alisma modeli yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Ilgili kaynaklardan ve Internet ortamindan ortodonti ve ortodonti modellerine
ait aragtirma yapiniz.

> Bulundugunuz yerde ortodonti galismalar1 yapan dis protez laboratuvarlarina
giderek yapilan ¢aligmalari gézlemleyiniz.

> Dis protez laboratuvarinda ortodontide model elde etmede kullanilan arag
geregleri yerinde gézlemleyiniz.

1. ORTODONTI VE CALISMA MODELI

Ortodonti; Yunanca “ortos=dogru, diiz” ve “dontos=dis” kelimelerinin birlestirilmesi
ile olusturulmus bir terimdir.

Ortodonti; biiyiime ve gelisme siirecinde olan veya bu siireci tamamlamig bireylerde
dis yiiz yapilarin1 normale getirmek amaciyla bir mekanik kuvvet uygulayarak veya bas yiiz
yapisinin fonksiyonu sirasinda olusan kuvvetleri yonlendirerek ya da hizlandirarak dis
hareketleri elde etme ve normal olmayan iligkileri, yapilar1 diizeltip birbirine uyumlamaya
yonelik bir dis hekimligi alanmdir. Bu alanda ¢alisma yapan dis hekimine de “ortodontist” adi
verilir.

) Ortodontik tedavi denilince sadece dis ¢aprasiklarinin diizeltilmesi akla gelmemelidir.
Ust cene ve alt c¢ene, dis kavisleri, disleri destekleyen dokular, disaridan dudaklar ve
yanaklar, i¢eriden dil ortodontinin alanina girmektedir.

1.1. Ortodontinin Genel Amaclar:

Ortodontik tedavi ihtiyaci sadece dis hekimi veya ortodontist tarafindan belirlenebilir.
Kapsamli medikal ve dental 6zgegmis (anamnez), agiz ve dis muayenesi, cene modellerinin
olusturulmasi, 6zel bazi rontgen film ve fotograflarinin ¢ekilmesi gibi bir¢ok tani yontemini
iceren bir muayeneden sonra hekim, ortodontik tedaviye ihtiya¢ olup olmadigini ve
yapilacak tedavi tiiriinii belirler.

Hekim tarafindan yapilan muayene sonucunda asagida belirtilen durumlardan biri
varsa ortodontik tedavi planlamas1 yapilir.



> Overbite: Ust 6n dislerin alt 6n disleri normal (2 mm) seviyesinden fazla
ortmesidir.

Resim 1.1: Overbite

> Underbite: Alt 6n dislerin iist 6n dislere gore daha 6nde ya da iist dislerin alt
dislere gore daha geride konumlanmasidir.

Resim 1.2: Underbite

> Deep bite: Ust 6n dislerin alt &n digleri tamamen drtmesidir.

Resim 1.3: Deep-bite

> Crossbite (¢capraz kapams): Ust ¢enede bir dis veya birkag tane dis, alt cene
dislerinden daha igeride yer aliyorsa ortodontide bu duruma "gapraz kapanis"
denir. Bu capraz kapanis arka bolgede yani ¢igneyici disler bolgesinde ise "yan
capraz kapanis", on bolgede kesici disler bolgesinde yer aliyorsa "0n capraz
kapanis" adin1 alir.



Resim 1.4: Yan capraz kapams (A), On capraz kapams (B)

> Openbite (Agik Kapams): Disler ve ¢eneler arasindaki dik yondeki agikliktir.
On ya da arka bolgedeki dislerin dikey yonde kapandiginda birbiriyle temas
etmemesi durumudur.

Resim 1.5: Openbite (acik kapanis)

> Orta hat kaymasi: Ust 6n dislerin orta hatt1 ile alt &n dislerin orta hattinin
cakismamasidir.

Resim 1.6: Orta hat kaymasi

> Bosluklar (Diastema): Dis ¢ekimi nedeniyle ya da dogal olarak disler arasinda
bosluklarin olmasidir.



>

>

Resim 1.7: Dislerdeki bosluklar

Caprasiklik: Cenelerde dislerin dizilimi i¢in yeterli yerin olmamasidir.

Resim 1.8: Caprasikhik

Cene anomalileri: Alt veya st ¢enede ilerilik, gerilik, darlik, egrilik veya
yiiziin diger kesimleri ile bir uyumsuzlugun olmasidir.

Bu bilgiler dogrultusunda ortodontinin genel amaglarmi asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir. Bunlar;

>

Dis ve cevresindeki kemik yapilarda ve yumusak dokularda normalden
sapmalarin tanisini koymak ve bunlarin koruyucu, durdurucu ve diizeltici
tedavilerini yapmak,

Fonksiyonel ve diizeltici aygitlarin tasarim, imalat ve kontroliinii yapmak,

Cevre dokular ve dislerin, bas-yiiz yapilarina estetik ve fizyolojik uyumunu
saglamak,

Diglere optimal okliizal iliski kazandirip bu iliskinin siirdiiriilmesini
saglamaktir.

Ortodonti, uygulamali bir bilim dalidir ve yukaridaki amaglari yerine getirmek igin
mutlaka klinik ve laboratuvar uygulamalari gerektirir. Bu uygulamalardaki asil hedef,
estetigi ve fonksiyonu temin etmektir. Diizgilin bir agiz ve dis yapisi ile yiiz estetiginin bireye
iadesi, bu konu ile dogrudan (direkt) iliskili hekimler ve dis protez teknisyenlerinin &zel arag
ve geregler kullanarak uygun yontemlerle ¢aligmasina baghidir.



1.2. Ortodontik Problemlerin (Anomalilerin) Nedenleri

Bir ortodontik anomalinin hekim tarafindan tedavisi amaglanirken ona neden olan
faktorlerin iyi belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi sarttir. Ortodontik anomalilerin nedenleri
olarak kalitim, prenatal biiylime ve gelisim esnasinda olusan konjenital anomaliler, siit
dislerinin erken kaybi, travma, fiziksel etkenler ve kotii aligkanliklar sayilabilir.

Kot aligkanliklar, ortodontik anomalilerin 6nemli etiyolojik faktorlerindendir.

Kuvvetin siddetinden ¢ok uygulanma siiresi, dis hareketi iizerinde daha 6nemli bir
faktordiir. Diisiik siddette ancak uzun siire etkili olan kuvvetler, dislerin konumlar1 ya da dis
kavisinin formu tlizerinde siddetli ama kisa siireli kuvvetlere oranla daha etkili olmaktadir.

Aynm nedenden dolayr kotii aligkanliklarin ortodontik sorunlar {izerindeki etkisi,
uygulanma siiresi ile sikhigma baghdir. iskelet (gene) yapilar ilgilendiren sorunlarin ortaya
¢ikmast, kotii aligkanlhigin siirekli ve olduk¢a yogun siddette gergeklesiyor olmasina baglidir.
Koti aligkanliklarin tedavisinde uygulanan temel yontem, bu aligkanliklara sebep olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya buna alternatif zararsiz farkli bir aliskanlik haline
doniistiiriilmesi seklindedir.

Asagida ortodontik anomalilere neden olabilen kotii aliskanliklara deginilmistir.
1.2.1. Parmak Emme

Genellikle c¢ocugun psikolojik sorunlarina bagli olarak ortaya g¢ikan koti bir
aligkanliktir, Bununla birlikte ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklarda emme refleksini tatmin amaciyla
belli bir siire parmagin emilmesi normal kabul edilebilir. Ancak bu aligkanligin uzun siireli
ve yogun sekilde olmamasi gerekir.

Parmak emmeye bagl olarak ortaya ¢ikan anomalinin siddeti; parmak emmenin
yogunlugu, siiresi ve etki altindaki kemik yapinin direncine bagl olarak degisir. Genellikle
bagparmaklar emilirken parmak cinsi, sayis1 ve emme sekli bireyden bireye farklilik gosterir.
Dogal olarak ortaya ¢ikan anomali, parmaklarin hangi bolgeler iizerinde etkili olduguna
bagli olarak degisiklik gostermektedir.

Parmaklarin damaga bastirilarak emildigi durumlarda genellikle iist disler ileri dogru,
alt disler geriye dogru itilir. Bunun sonucunda iist digler arasinda diastemalar (bosluklar), alt
disler bolgesinde gaprasiklik olusurken overjet artar. Baz1 durumlarda parmaklarin kesiciler
arasina girmesine bagli olarak 6n agik kapanis da ortaya cikabilir. Bu bireylerde overjet
genellikle ¢cok belirgindir hatta st dis kavisi V seklini alabilir.
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Sekil 1.1: Basparmagin emilmesi ile iist Kesicilerin ileri, alt Kesicilerin geri itilme sekli

Ender olarak goriilen bir emme sekli de parmaklarin damaga dogru degil de dil altina
yani alt ¢eneye dogru sokularak emilme seklidir. Boyle durumlarda alt kesici disler ileri, {ist
kesici digler geriye itilir. Bunun sonucunda alt kesiciler arasinda diastemalar, iist kesiciler
bolgesinde caprasiklik olusurken anterior g¢apraz kapanig ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda 6n
acik kapanis da bu tabloyu tamamlayabilir.

1.2.2. Biberon ve Yalanct Meme Kullanim

Anne memesinin emilmesi hem ¢ocugun emme i¢giidiisiiniin tatmin edilmesi hem ag1z
cevresi kaslarinin gelismesi hem de dogdugunda bir miktar geride olan alt ¢enenin 6ne
gelmesini saglamasi acisindan 6nemlidir. Cocuk anne siitiinii alabilmek i¢in agiz iginde
vakum olusturarak dilini, alt ¢ene kaslarin1 ve agiz ¢evresi kaslarini belli bir diizen iginde
calistirir.

Biberonla beslenen ¢ocuklarda anne memesinde oldugu kadar vakum yapma ihtiyaci
olmadigindan s6z konusu kaslarda yeterli giiclenmeler olmayacaktir. Bu da dis dizilerinin
(igten-dil, disaridan-yanak ve dudak kuvvetleri arasinda) dengelenmesini zorlastiran bir
faktor olacaktir.

Yalanct meme, bebeklik donemlerinde ¢ogu ¢ocuk tarafindan kullanilmaktadir. Bu
donemlerde ¢ocuklardaki emme i¢giidiisliniin tatmin edilmesi yoniinden yanlis bir uygulama
degildir. Yalanci emziklerin ortodontik sorunlara yol agabilmesi igin ¢ocuk tarafindan uzun
yillar boyunca ve siklikla kullaniliyor olmas1 gerekir. Ozellikle 4-5 yaslarina kadar agzinda,
dislerinin arasinda meme tutan c¢ocuklarda dissel agik kapaniglar, tablanin 6n diglere
uyguladigi basinglar nedeniyle kesicilerde linguale ya da palatinale devrilmeler
gozlenebilmektedir.



1.2.3. Dudak Isirma

Dudak 1siran bireylerde de isirilan dudaga ve uygulanan kuvvetlerin siddeti ve
stiresine bagl olarak degisik sonuclar ortaya cikar.

Alt dudak 1sirldig: takdirde ortaya ¢ikan kuvvet etkisiyle {ist disler ileri, alt disler
geriye itilir. Buna bagh olarak ist disler arasinda diastemalar, alt disler bdlgesinde
caprasiklik meydana gelir ve overjet artar.

Ust dudak 1sir1ldig1 takdirde alt disler ileri, iist disler geriye itilir. Buna bagli olarak alt
disler arasinda diastemalar, iist disler bolgesinde ¢aprasiklik meydan gelir ve ¢apraz kapanig
ortaya ¢ikar.

Sekil 1.2: Alt dudagin 1sirilmasi ile iist Kesicilerin ileri itilmesi

1.2.4. Tirnak Yeme

Cocuklarda ¢ok sik gdzlenen kotii aligkanliklardan biri de tirnak yemedir. Psikolojik
kokenli oldugu bilinen bu aliskanlik, tirnagin yendigi genellikle 6n disler bolgesinde
caprasikliklara, rotasyon, ileri itim ve agikliklara (diastema) neden olur.

1.2.5. Cocukluk Yutkunmasi

Dislerin siirmesi ile birlikte yiikselen alveol kretlerinin igine dogru ¢ekilmesi gereken
dilin, yutkunma esnasinda bebeklikteki gibi dis kavisleri arasina serbest gekilde girmeyi
siirdiirmesi ¢ocukluk yutkunmasi olarak adlandirilir.

Yutkunma hareketi esnasinda dilin disler ilizerine uyguladigi kuvvetler sonucu
genellikle 6n disler bolgesinde agiklik ve ileri itim meydana gelir.

1.2.6. Dilin Disler Arasina Sokulmasi

Ozellikle diisen siit dislerinin biraktig1 bosluklara dilin adapte edilerek bu bolgeyle
oynanmasi, siiren siirekli dislerin yonlerinden sapmasina ve caprasiklik olusmasina neden
olur. En ¢ok 6n disler bolgesinde gézlenen sorunlarin basinda kesici rotasyonlari gelir.



1.2.7. Dudak Emme

Dudak emmenin dis dizileri iizerinde deforme edici etkileri bulunmaktadir. Alt dudak
emildiginde dudak ist kesicilerin palatinaline girilerek kuvvetli sekilde agiz igine dogru
vakum etkisiyle ¢ekilir. Lip trap olarak adlandirilan bu hareket sonucu iist kesiciler ileri, alt
kesiciler geri itilir. Boylece overjet artar, alt kesiciler bolgesinde ¢aprasiklik ortaya ¢ikabilir.

Ust dudak emildiginde dudak alt kesicilerin lingualine ya da kesici kenarlarina
kuvvetle bastirilir. Bunun sonucu olarak alt kesiciler ileri, iist kesiciler geri itilir. Boylece
kesiciler bolgesinde bas basa kapanis ya da capraz kapamg, ist kesiciler bolgesinde
capragiklik ortaya ¢ikabilir.

1.2.8. Dil Emme

Dilin emilmesi sirasinda dil, iist dislerin palatinaline kuvvet uyguladigindan bu
dislerin ileri itilmesine boylece bazen overjet artigina bazen de 6n agik kapanisa neden olur.

1.2.9. Agizdan Nefes Alma

Agizdan nefes alma terimi, ag1z yolundan nefes alma ihtiyaci duyanlar (nasal septum
deviasyonu, kronik rinit ya da polip vb. nedenlerle olusan darlik sebebiyle) ya da aliskanlik
olarak agzi agik olanlar i¢in kullanilmaktadir. Ortodontik anlamda 6nemli olan bireyin
agzinin acik kalma siklig1r ya da siiresidir. Hangi nedene bagl olursa olsun agzin agik
kalmasi, stirekli gergin kalan agiz ¢evresi kaslarinin ¢ekmesi nedeniyle iist gene darliklarina
ve buna bagli olarak gelisen c¢aprasiklik, st ileri itim veya agik kapanig ya da
pseudoprognati gibi ciddi anomalilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle geg siit
dislenme ve karisik dislenme donemindeki (yaklasik 5-12 yas) ¢ocuklar arasinda oldukga sik
olarak rastlanan bu sorunun dis hekimleri tarafindan erken doénemlerde saptanmasi son
derece onemlidir.

Bazi ender olgularda ise iskelet yap1 normal olmasina ragmen tiist dudak morfolojik
olarak kisadir. Bu nedenle dudaklar temas edemez ve bireyin agzi siirekli agik kalir.
Yumusak dokular ilgilendiren bu tip agizdan nefes alma olgularinda dudaklarda atoni
mevcutsa bu kaslarin egzersizler yoluyla gliglenmeleri saglanir. Normal tonusa sahip ancak
morfolojik olarak kisa olan dudaklarin cerrahi yollarla uzatilmasi gerekir.

1.2.10. Agza Yabanci Cisim Sokma

Cocuklarin agizlarina kalem, silgi gibi yabanci cisimleri sokmalar1 sonucu etki altinda
kalan ozellikle 6n digler bolgesinde caprasikliklar ve acik kapanmislar gozlenebilir. Bazen
kalemin 6n disler arasina sokulup 1sirilmasi ve kaldirag seklinde kullanilmasi sonucu bu
disler arasinda aciklik olusmasinin yani sira iist kesiciler ileri, alt kesiciler geri itilir. Boylece
overjet artar.

Fliit, klarnet calan miizisyenler, agzinda ¢ivi tutan marangoz Ve igne tutan terzi gibi
meslek gruplarinda da anterior agik kapanis gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.
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1.2.11. Eli Ceneye Dayama

Elin ¢eneye dayanmasiyla basin agirligi, alt ¢cene ve disler iizerinde dik yonde etki
yapar. Bunun sonucunda alt ¢ene geriye dogru itilir. Uygulanan kuvvetin siddetine ve
stiresine bagl olarak alt yiiz yiiksekliginde azalma meydana gelebilir. Boyle olgularda bazen
alt kesicilerin iist damak mukozasina temas etmesine neden olacak kadar derin kapanig
ortaya ¢ikabilir.

1.2.12. Al¢ak ya da Yiiksek Yastikta Yatma

Siirekli algak yastikta sirtiistii yatilmasi sonucu bas, ekstansiyonda kalacagi igin alt
¢eneyi agan kaslarin (alt ¢cene kaslar) siirekli gergin olmasi nedeniyle alt ¢ene geriligi ortaya
¢ikabilir.

|

Sekil 1.3: Ensede alcak yastikta sirtiistii yatilmasi sonucu alt ¢ene kaslarinda ¢ekilmelerin
olusmasi

Bunun karsiti, stirekli sirtiistii yiiksek yastikta yatanlarda bas, siirekli fleksiyonda
kalacagindan alt ¢ene basla gogiis arasinda sikigir ve ileri dogru itilir. Boylece alt ¢ene
ileriligi ortaya ¢ikabilir.

Sekil 1.4: Ensede yiiksek yastikta sirtiistii yatilmasi sonucu alt ¢cenenin basla gogiis arasinda
sikisarak ileri itilmesi
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1.2.13. Dis Sikma ve Gicirdatma

Dis gicirdatma, ¢cogunlukla psikolojik kdkeni olan kotii bir aligkanliktir. Diger yandan
yiiksek yapilmis dolgu ya da restorasyonlarin da geceleri bilingsizce disleri gicirdatmaya
neden oldugu bilinmektedir.

Dis gicirdatmada digler, kuvvetle birbiri iizerinde kaydirilir. Bunun sonucunda
dislerde (6zellikle siit dislerinde) zamanla asir1 aginmalar ve buna bagh olarak dikey boyutta
azalma meydana gelebilir. Bu tabloya etkilenen bolgelerdeki dislerin yer degistirmeleri de
katilabilir.

Dis sikan ya da gicirdatan kisiler sabah kalktiklarinda ¢ogunlukla sebepsiz bas agrilari,
masseter kasi ¢evresinde ya da alt ¢cene eklemi bolgesinden baslayip sakaga, kulaga ya da
boyun bolgesine yayilan rahatsiz edici agrilar duyabilirler.

1.2.14. Kotii Beslenme

Yeterli beslenemeyen kisilerde ¢ene ve yiiz yapisinda meydana gelen hacimsel
kiigiilmeler nedeniyle normal hacimdeki disler, kii¢iik genelerde gerekli yeri bulamaz. Bunun
sonucunda da capragikliklar, rotasyonlar hatta gomiik dis olgulari ortaya ¢ikabilmektedir.

1.3. Ortodontik Anomalilerin Simiflandirilmasi

Cesitlilik gosteren ortodontik anomalilerin daha diizenli ve kontrolli sekilde
incelenebilmesi i¢in ¢esitli siniflamalar yapilmistir. Siniflamanin amaci anomali karmagasini
belli bir diizen i¢inde incelemektir. Gliniimiizde en ¢ok kullanilan simiflama Dr. Angle’a ait
olanidir.

Angle smiflamasi, sagittal diizlem {izerinde dis dizilerinin karsilikli iligkilerine
dayanir. Angle siniflamasinda kapanis anahtar1 “key to occlusion” siirekli birinci biiylik
azilarin iligkileridir. Siniflama, iist ve alt birinci molarlarin on-arka (mesial-distal) yondeki
iliskisini temel almaktadir. Angle siniflamasina gore anomaliler; siif I (class 1), suuf II
(class 1) ve simf TIT (class I11) olmak tizere ii¢ kategoride incelenmektedir.

Yapilan galigmalar sonucunda her siniflamada oldugu gibi Angle siniflamasinin da
bazi eksiklikleri gortlmiistiir. Bunlardan birincisi, siniflamanin sadece birinci molarlar
arasindaki on-arka yon iliskilerini ele aliyor olmasidir. Diger eksiklikse sadece dissel
iliskileri ele aliyor olmasi, bas ve yiiziin dislerle ve birbiriyle olan iliskilerine hi¢ temas
etmemesidir. Bu sinirlamalara ragmen Angle siniflamasi giiniimiizde héla en gegerli ve
pratik siniflama olarak kabul edilmektedir. Bu konuda 6zellikle vurgulanmasi gereken nokta,
siniflamalarin kesinlikle anomalinin kendisi olarak kabul edilmemesi gerektigidir.

1.3.1. Angle Smf I (Class 1) iliski

Normal okluzyonda iist birinci biiyiik azinin mesio-bukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik
azinin anterior bukkal girintisi ile kapanig yapar. Normal okliizyonun disindaki kapaniglar
bozuk kapanis ya da kapanig bozuklugu (malocclusion) olarak adlandirilir.
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Sekil 1.5: Normal okliizyon

Angle sinif I iligkide {ist birinci molarin mesio-bukkal tiiberkiilii alt molarin median
oluguna oturur. Yani Angle simif I iligkisi, birinci bilyiik azi iligskisinin normal oldugu tiim
diizensizlikleri kapsar.

Angle simif I diizensizliklerinde biiyiik az1 kapanist normal olmasina karsin kesici,
kopek disi ve kiigiik az1 bolgelerini de ilgilendiren konum ve kapanisla ilgili degisiklikler
goriilebilir. Bunlar; anterior dislerde ¢aprasiklik, Gst ileri itim, iist kesicilerin alt kesicilerin
gerisinde olmasi, kesici dislerde ¢apraz kapanis, kesici ve kopek dislerin gomiik kalmalari,
dislerin vestibiil veya palatinalde konumlanmasi, dislerde c¢apraz kapanislar, dis eksikligi
veya fazlaliklar ve dis sekil bozukluklari seklindedir.

Sekil 1.6: Simif I malokliizyon (class | malocclusion)

1.3.2. Angle Smmif II (Class I1) Tliski

Smuf II kapanis iliskide {ist birinci molar sabit kabul edilip alt molar bu dise gore
distalde yer almaktadir. Alt birinci biiyiik azinin iist birinci biiyiik aziya oranla en az yarim
tiiberkiil genisligi kadar geri konumda olma durumudur. Alt {ist kesici iligkisine gore iki
divisionu (boliimii) vardir.

Sekil 1.7: Sumif IT malokliizyon (class 11 malocclusion)
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1.3.2.1. Stmif II-Division |

Biiyiik az1 kapanisi distaldir. Ust kesiciler, belirgin olarak dudak yéniinde egilmistir.
Yandan incelendiginde {ist ¢cenenin ileride ya da alt ¢enenin geride olmasi durumudur. Bazen
daha siddetli olarak hem {ist ¢cene ileride hem de alt gene geridedir. Overjet artmistir. Bunun
yaninda diger disler arasinda cesitli caprasikliklar, diastemalar ya da acik kapanig gibi
sorunlar da goriilmektedir. Anomali yiiz goriinlimiine de yansir, silik bir ¢ene ucu
gbzlemlenir. Halk arasinda disleklik veya tavsan dislilik olarak da adlandirilir.

Resim 1.9: Sumf II-division I goriiniimii

1.3.2.2. Simif II-Division 11

Biiyiik az1 kapanisi distaldir. Ust kesici disler damak yoniinde egilmistir. Ust lateraller,
vestibiile egimli olabilir. Overbite artmus, tist ¢ene alt ¢eneyi bir kutu kapagi gibi ortmiistiir.
Bunun yaninda kesiciler ya da kaninler bolgesinde c¢esitli diizeylerde caprasikliklara
rastlanabilmektedir. Anomalinin yiize yansimasinda alt dudagin asagi sarkmasi ve belirgin
alt dudak ¢izgisi (sulcusu) gézlemlenir.

Resim 1.10: Simif TI-division IT goriiniimii

Sinif II (class ) diizensizliklerin bir de alt bolimii (subdivision) vardir. Bir tarafta
distal diger tarafta noétral biiylik azi kapanist oldugu durumlarda class Il division |
subdivision veya class Il division Il subdivision olarak degerlendirilir.
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1.3.3. Angle Simf III (Class TIT) iliski

Alt dis dizisi iist dis dizisine oranla mesial konumdadir. Ust birinci biiyiik aziya oranla
alt birinci biiylik azinin en az yarim tiiberkiil genisligi kadar ileri konumda olma durumudur.
Alt ¢cene konum olarak iist ceneye gore ondedir ya da list ¢ene geridedir. Goriiniim olarak
hastanin iist dudag1 basik, alt dudak sulcusu (¢izgisi) silik, ¢ene ucu belirgindir.

Class III diizensizliklerinde alt boliim (subdivision) vardir. Bir tarafta mesial, diger
tarafta notral biiyiik azi kapanisi oldugu durumlarda class Il subdivision olarak
degerlendirilir.

Resim 1.11: Simif III malokliizyon goriiniimii

1.3.4. Normal OKkliizyon

Normal kapanisa sahip bir olguda sagittal yonde molarlarda Angle simif I kapanis,
premolar ve kaninler bolgesinde tam interkiispidasyon, kesiciler bolgesinde normal sinirlarda
(2 mm) overjet soz konusudur. Orta kesiciler ve en son molarlar disindaki biitiin dislerde bir
dise iki dis seklinde bir kapanis iligkisi vardir.

Dik yonde ele alindiginda kesiciler bolgesinde normal sinirlarda overbite (2 mm)

olmalidir. Transversal yonde incelendiginde iist dis Kavisi, alt dis kavisini disaridan tamamen
kusatmaktadir. Normal kapanis iki disli carkin birbiriyle iligkisi gibidir.
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Resim 1.12: Normal okliizyon

Kapanis esnasinda st diglerin tiiberkiilleri alt dislerin interdental bolgelerini tam
olarak doldurur. Boylece agza alinan lokma, 6n disler bolgesinde kesilip kaninler bolgesinde
parcalandiktan sonra premolar ve molarlar bdlgesinde tam olarak Ogiitiiliip yutulur hale
getirilir. Kapanig sorunlari olan kisilerde Ozellikle arka disler arasinda tam bir uyum
olmadigindan lokma yeterli 6l¢iide ezilip 6giitiilemez Ve iri pargalar halinde yutulur ki bu da
kiginin uzun dénemde sindirim sistemi sorunlariyla karsilagmasi demektir.

Ortodontide, iist ve alt dis kavislerinin ister bi¢im bozuklugu isterse konum bozuklugu
olsun normalin disindaki durumu agiklamak i¢in anomali terimi kullanilmaktadir.

Ortodontik anomalileri; iskeletsel (¢cene) ve dissel seviyede olmak tizere iki gruba
ayirmak miimkiindiir.

1.4. Iskeletsel (Cene) Anomaliler

Alt ve iist ¢enenin birbirine ve basa gore olmasi gereken konumlarindan daha ileride
ya da geride konumlanmasi ve ¢ene darliklari sonucu olusan anomalilerdir. Ancak c¢ogu
iskeletsel bozukluga digsel bozukluklar da eslik etmektedir. Bu anomalilerin tespiti ve tedavi
alternatifi i¢in radyolojik grafilerden destek alinmalidir.

1.4.1. Ust Cene leriligi veya Alt Cene Geriligi

Alt ve iist ¢enenin dn-arka yondeki uyumsuzlugudur. Ust cene, alt ceneye gore daha
onde konumlanmustir. Alt cene gelisimi az ya da {ist cene gelisimi alt ¢geneye gore daha fazla
olabilir. Her iki gelisim bozuklugu bir arada da goriilebilir. Siddetli oldugu durumlarda alt
dudak, tist 6n dislerin arkasinda konumlanabilir ve st disleri 6ne dogru iterek bozuklugun
artmasina sebep olabilir.

Bu tip vakalarda alt digler iist dislerin arkasindaki dis etini yaralayabilir, iist disler

onde konumlandigi igin olas1 travmalar (diisme ve ¢arpmalar) sonucunda iist dudakta ve dis
etinde yaralanmalar olabilir.
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Resim 1.13: Ust ¢ene ileriligi veya alt ¢ene geriligi
1.4.2. Alt Cene ileriligi veya Ust Cene Geriligi
Alt ve iist ¢enenin dn-arka yondeki uyumsuzlugudur. Alt ¢ene iist ceneye gore daha

fazla gelismistir. Bu problem, ¢ene ekleminde diizensizliklere ve eklem rahatsizliklarina yol
acabilir. Alt ¢ene ileriliginde alt 6n digler, iist 6n dislerin 6niinde yer alir.

Sekil 1.10: Alt gene ileriligi veya iist ¢cene geriligi
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Resim 1.14: Alt cene ileriligi veya iist cene geriligi

1.4.3. Ust Cene Darhig

Ust ¢ene darhginda herhangi bir nedenle (agiz solunumu ya da irsiyet) iist cene
daralmis ve derinlesmistir. Buna bagh olarak 6zellikle arka bolgelerde alt cene daha genis
goriiliir ve dislerde ¢apraz kapamslar ortaya ¢ikar. Ust ¢cene darligina ya da bazen alt ¢ene
morfolojisine bagli olarak ortaya c¢ikan capraz kapaniglara morfolojik ¢apraz kapaniglar
denir. Morfolojik ¢apraz kapanislar, iskelet yapiyi ilgilendiren kapanis sorunlaridir.

Ust ¢ene darhiginda siklikla iskeletsel agik kapanis bozukluklar1 da gériilmektedir.

1.4.3.1. Morfolojik Capraz Kapamslar

Ust ¢ene darligma bagl olan morfolojik gapraz kapanislarda iist cene dentoalveoler
kavisi, alt ¢ceneye gore transversal yonde darlik gosterir. Bu darlik tek ya da gift tarafli
olabilir. Genis olan alt dis kavisi, dar olan ist dis kavisi ile boyut uyumsuzlugu nedeniyle
tam olarak kapanamaz. Biiylime doneminde alt ¢enenin fonksiyonel olarak yana kaymasiyla
baslayan bu olay, biiylime donemi bittikten sonra da kemik yapisini ilgilendiren bigimde
stirer.

Alt geneyle ilgili ¢apraz kapanislarda sorun kondillerin birinin travma gibi nedenlere
bagli olarak yetersiz gelismesi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Bu sorunlarin tedavisi daha ¢ok
cerrahidir. Baz1 durumlarda alt ¢ene eklem kondilleri, formlar1 nedeniyle normal kapanisa
izin vermez. Bu da agi1z ig¢inde ¢apraz kapanig olarak belirgin bir yiiz asimetrisiyle kendini
gosterdiginden klinikte kolaylikla ayrilabilir.

Resim 1.15: Morfolojik ¢apraz kapanis
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1.4.3.2. Iskeletsel Acik Kapams

Agik kapanig, esas olarak disler ve g¢eneler arasindaki dik yondeki agikliktir. Bu
anomalinin bir iskeletsel bir de digsel boyutlu olan1 bulunmaktadir. Boyle bir ayirimin
yapilabilmesi i¢in hekim tarafindan hastanin dik yondeki iskeletsel yapisina ve dentoalveoler
yapilar arasindaki iliskilerine bakilmaktadir.

Dissel agik kapanislar, dis anomalileri konusunda iglenmistir.

Resim 1.16: Iskeletsel acik kapams

Iskelet acik kapanis, dissel ve iskeletsel yapilar1 i¢ine alip hastanin dis goriiniisiinii ve
¢ignemeden konusmaya kadar bir¢ok agiz fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebildigi igin
hekim tarafindan tanis1 daha kolaylikla konabilen bir anomalidir.

Iskelet yapisinin dik yondeki uyumsuzlugunu yansitan bu anomalide agik olan disler
arasina dil adapte olur. Iskeletsel acik kapanis hastalarinin biiyiik cogunlugu iskeletsel
diizeyde iist cene darlig1 ve normalden sapmis solunum fonksiyonlari ile kendini gosterir.

Iskeletsel agik kapanis anomalisi ortodontik tedavi yelpazesinin en agir boliimiinii
olusturur ve mutlaka ortodonti uzman tarafindan miimkiin olan en erken donemde goriilmeli
ve ele alinmalidir.

1.5. Dissel Anomaliler

Dislerin bigim, biiyiikliik, say1 ve yapisal bozukluklaridir. Dissel uyumsuzluklar,
dislerin ¢ene kavisi lizerinde dizilis durumlar ile ilgilidir. Kalitsal, kazanilmis nedenler ya da
gelisim bozuklugu sebebiyle meydana gelebilir.

Dislerin tizerine dizilecegi ¢ene kavisinin biiyiik, dis ¢aplarinin kiigiik ya da ¢ene
kavisinin kiigiik, dis ¢aplarinin biiyiik olmasi daha ¢ok kalitsal sebeplerdendir.

Kazanilmis nedenlerden olusan dissel anomaliler ise dogumdan sonraki etkenlere

bagli olusan problemlerdir. Cene yiiz bdlgesini ilgilendiren saglik problemleri, anormal
aligkanliklar veya lokal etkenler sonradan kazanilmis ortodontik problemlere neden olabilir.
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Erken ¢ekilmis ya da fazla ¢iiriimiis ve tedavi edilmedigi i¢in yer kaybina neden olmus
stit digleri, gelisim donemindeki digsel anomali sebeplerindendir.

1.5.1. Caprasikhk

Capragiklik, dis kavisi boyutlariyla siirekli dis boyutlari arasindaki uyumsuzluktan
meydana gelen ve karisik dislenme doneminde en sik karsilasilan ortodontik problemdir.

Dislerdeki ¢apragiklarin nedenleri kisaca soyledir:

>

>

Genetik olarak ¢ocukta ¢ene boyutuyla dislerin genislikleri arasinda
uyumsuzluk olmasidir.

Cenelerin gelismesini olumsuz yonde etkileyen solunum yolu problemleri gibi
faktorlerin bulunmasidir. Burun yollarindaki solunumu engelleyen faktorler,
oncelikle {ist cenenin daha sonra da alt ¢cenenin normal biiyiimesini etkileyerek
dislerin diizgiin siralanmasina engel olur.

Siit dislerin normal degisme zamani gelmeden ¢ekilmesidir. "Nasil olsa yerine
yenisi gelecek" diislincesiyle tedavi edilebilir diizeydeki siit dislerinin ¢ekimi
son derece hatalidir. Ciinkii bu disler, altlarindan gelecek kalici dislerin yerini
koruyarak caprasikliklari onler. Bir siit disi zamanindan 6nce ¢ekilirse yandaki
disler, ¢ekilen disin bosluguna dogru kayar. Alttan gelecek kalici digin siirecegi
yeri kapatir, kalic1 dis bulabildigi bosluktan siirmeye ¢alisir ya da gomiilii kalir.
Her iki durumda da dis sisteminin dengesi bozulur ve ¢aprasikliklar gozlenir.
Siit dislerinin ara yiizeylerinde goriilen ve tedavi edilmeyen ciriiklerdir.
Ciiriikler zamaninda tedavi edilmezse yandaki disler, ¢iirliyen kayip dis dokusu
kadar bosluga kayar ¢aprasikliklar ortaya ¢ikar.

Resim 1.17: Caprasik disler

1.5.2. Arahkh Disler (Diastema)

cikar.

Dis ve cene biiyiikliikleri arasindaki uyumsuzluk sonucu olusur. Dislerin toplam
genislikleri, ark boyundan daha az oldugunda dislerde aralanmalar (diastemalar) ortaya
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Resim 1.18: Aralikl disler

Aralikli disler kalitsal nedenli olabilir. Bunun yaninda dis kayiplarindan sonra
dogumsal dis eksikliklerinde ya da dislerin 6ne veya disart dogru egilmeleri sonucunda
ozellikle ilerleyen yaslarda diastemalar ortaya ¢ikabilir.

Stit dislerle kalic1 dislerin agizda beraber oldugu karma dentisyon déoneminde 6zellikle
iist genede On iki dis arasinda frenilum diastemasi ortaya ¢ikabilir.

1.5.2.1. Frenilum Diastemasi

Yeni doganda alveol kretinin iizerine kadar uzayabilen labial frenilum, siit diglerinin
stirmesi ve alveol kretlerinin yilikselmesiyle birlikte gingival yonde ¢ekilir. Disler siirmesine
ragmen persiste kalan (diismemis) frenilum baglantisi orta keserlerin birlesmesini engeller ve
median (orta) diastemaya neden olur. Bu diastema, ¢ok ender olarak siirekli kaninlerin
siirmesiyle kendiliginden kapanir. Ozellikle iist ¢enede goriillen bu kuvvetli fibroz
baglantinin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi gerekir. Ancak cerrahi islem Oncesinde
ortodontik miidahale olarak diastemanin kapatilmasi gerekmektedir. Ciinkii cerrahi islem
once yapildiginda olusan skatris dokusu, kapatilan diastemanin yeniden agilmasina neden
olabilmektedir.

1.5.3. Capraz Kapams

Capraz kapamisin en yaygin sekli, st dislerin alt diglerin iginde (dile dogru)
kapanmasidir. Capraz kapaniglar, bir veya bir grup disi ilgilendirebildigi biitiin bir dis
kavisini de kapsayabilir. Capraz kapanislar, alt ¢ene hareketlerini kisitlayan ve ¢igneme
fonksiyonunu olumsuz olarak etkileyen Kilitlerdir. Capraz kapanigsin lokalize oldugu
bolgelerde ortaya c¢ikan asir1 kuvvetler, s6z konusu dislerin c¢evre dokularinda kemik
erimeleri ya da dis eti ¢ekilmelerine neden olabilmektedir.

Tek veya c¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanig gosteren bireylerde yanak 1sirma sik
gozlenen sorunlardan biridir. Ancak ¢apraz kapanislarin en biyiik sakincast uzun donemde
TME (tempora mandibular eklem) sorunlarina zemin hazirlamasidir.

Biiyiime ve gelisme donemindeki bireylerde ¢apraz kapanislar, sadece dis kavislerinin
degil ayn1 zamanda cenelerin de biiylimesini etkilemektedir. Bu nedenle ¢apraz kapaniglarin
miimkiin olan en erken dénemde diizeltilmeleri gerekir. Bu kapanig anomalilerin tedavisinde
sorunun ne oldugunun (digsel, iskeletsel, fonksiyonel kokenli) belirlenmesi gerekir.
Iskeletsel kokenli olan morfolojik ¢apraz kapanislar, iskeletsel anomali konusunda
verilmistir.

21



Resim 1.19: Capraz kapams goriiniimleri

1.5.3.1. Dissel Capraz Kapanislar

Dissel ¢apraz kapanislar, cogunlukla lokal nedenlere bagh olarak ortaya ¢iktig igin
tedavisi en kolay olan tiptir.

Dissel ¢apraz kapanislar dislerin eksen egimleri ile dogrudan ilgilidir. Ornegin, en sik
capraz kapanis gosteren dislerden biri olan iist yan keser disin bu pozisyona diismesinin
nedeni ¢cogunlukla siirerken orta keser disle siit kanin arasinda yeterli yerin bulunmamasidir.
Bu disler siirerken yerin agilmasi ve kok gelisimlerini heniiz tamamlamamis olan bu dislerin
diziye getirilmesi sarttir.

Dissel capraz kapaniglar 6zellikle karisik dislenme doneminde ¢ok sik ortaya cikar.
Stirekli  disler siirerken yumusak dokunun fizyolojik olmayan fonksiyonlar
(parafonksiyonlar1)) ya da agza parmak, kalem vb. yabanci cisim sokma gibi kot
aligkanliklara bagli olarak disler, siirme yoniinden saparak capraz kapanisa diigebilir. Bu
durum ozellikle kesiciler bolgesinde daha fazla goézlenir. Anomalinin siddeti gapraz
kapanigtaki dis sayisina baglh olarak az ya da ¢ok olabilir. Bazi durumlarda kilitleme o
derecede siddetli olur ki kapanis derinlesir ve olay 6n bolgede travmatik bir kapanis sekline
dontisiir. Boyle durumlarda alt kesicilerde dis eti gekilmesi hatta mobiliteye kadar giden
olgular ortaya cikabilir.

1.5.3.2. Fonksiyonel Capraz Kapanislar

Fonksiyonel ¢apraz kapanislarda iki ¢ene kapanisa geldigi anda herhangi bir bélgedeki
erken temasa bagl olarak alt ¢enenin saga-sola, 6ne ya da arkaya dogru kayarak kapanmasi
s0z konusudur. Karisik dislenme déneminde bu temaslar en ¢ok siit kaninler bolgesinde
ortaya ¢ikar. Bu disler morfolojileri nedeniyle {ist ve alt okliizal diizlemlerin {izerine tasar ve
genellikle kapanis esnasinda erken temaslar olusturur. Ozellikle bu dislerin sallanip diismeye
basladig1 donemlerde bu erken temaslar daha da artar.

Fonksiyonel capraz kapamis gdsteren bireylerde alt ¢ene kapanisa gegerken izledigi
yolda herhangi bir kayma yoktur. Yani ilk temas anina kadar alt ¢genenin konumu simetriktir.
Dislerin ilk temas anindan itibaren alt ¢ene tam kapanisa gegerken bir tarafa dogru kayar ve
kilitlenir.

Bu sorunlar, biiyime ve gelisim dénemi iginde tedavi edilmedigi takdirde puberte
sonrasinda morfolojik ¢apraz kapanis ya da mandibular laterognati denen iskeletsel diizeyde
kapanis sorunlar olarak ortaya ¢ikar.
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1.5.4. Ortiilii Kapams (Overbite) ve Derin Kapams (Deep Bite)

Normal kapanista (normal okliizyon) iist 6n disler, alt 6n disleri en fazla 2 mm olacak
sekilde orter. Ortiilii kapanis (overbite) bozuklugunda bu 6rtiim 2 mm’den fazladir.

Resim 1.20: Tedavi éncesi overbite goriiniimii (A), Tedavi sonrasi goriiniim (B)

Siddetli vakalarda ise {ist n disler, alt 6n digleri tamamen ortebilir (deep bite).

Resim 1.21: Tedavi oncesi deep bite goriiniimii (A), Tedavi sonrasi goriiniim (B)

Bu tip bozukluklarin en 6nemli komplikasyonu, ¢ene eklemine uygulanan fazla kuvvet
sonucu eklemde olusan gerilme ve tempora mandibular eklemde olusan bozukluklardir.

1.5.5. A¢cik Kapanis

Alt ve iist cenedeki diger disler kapanis halindeyken alt ve iist diglerden bazilarinin
birbirine temas etmeyerek aralarinda dik yonde agiklik olmasi durumuna acik kapanis
(openbite) denir.

Acik kapanis anomalilerinin biiylik c¢ogunlugu, siit ya da kanigik dislenme
donemlerinde kendini gosterir. Bu tip anomalilerin erken dénemlerde taninip en geg¢ biiyiime
doénemi iginde (puberte donemi sonuna kadar) ele alinip tedavi edilmesi gerekir.

Resim 1.22: A¢ik kapams

Daha 6nceden de bahsedildigi gibi agik kapanig anomalisinin iskeletsel ve digsel
boyutu bulunmaktadir. Iskeletsel agik kapanis bilgisi ¢ene anomalileri konusunda verildigi
icin burada dissel acik kapanis konusundan bahsedilecektir.
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1.5.5.1. Dissel Acik Kapams

Dissel acik kapanis genellikle dil itmesi, dil-dudak ve parmak emme, kalem ve silgi
gibi yabanci cisimleri emme, 1sirma, tirnak yeme vb. dislere dik yonde kontrolsiiz kuvvetler
uygulayan kotii aliskanliklardan kaynaklanir. Fliit gibi iiflemeli galgilar ya da ileri yaglarda
disler arasinda pipo tutulmasi da acgik kapaniga neden olabilmektedir. Dissel acik kapanislar
¢ogunlukla bir ya da birka¢ disi ilgilendiren lokalize agiklardir. Bu anomalide iskeletsel
boyut olmadigi net sekilde gozlenebilir ¢iinkii bu hastalarin ¢gogu normal ya da hipodiverjan
(6n yiiz dik yon boyutlarinin azaldigi yiiz tipi ve kesici diglerin retriizyonu) biiylime
modeline sahiptir. Sorun sadece disseldir ve lokaldir.

Agik kapanislar, 6n agik kapanis ve yan agik kapanis seklinde goriilebilir.

Karisik dislenme doneminde 6n agik kapanisa neden olan faktorlerden biri ¢ocukluk
yutkunmasidir. Bebeklikte dudak yastik¢iklar iizerine serbestce yayilan dilin, dislerin
stirmesiyle birlikte yiikselen alveol kretlerinin igine ve geriye dogru ¢ekilmesi beklenir. Bazi
kisilerde ise digler siirmesine ragmen dil, digler arasina girmeye ve o sekilde fonksiyon
gormeye devam eder. Bu da 6n bolgede agiklik olusmasina neden olur.

Bu olgularin bir kisminda, adenoid vejetasyon ya da tonsiller hipertrofi gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan ist solunum yolu darliklarina bagli agizdan nefes alma da s6z konusu
olmaktadir. Bu bireylerde solunum yolunun agik tutulabilmesi i¢in dil 6ne tagindiginda
kesiciler arasinda agikliga neden olabilir.

Resim 1.23: On agik kapams

Dissel acik kapaniglarin tedavisinde amag¢ agikliga neden olan faktorli ortadan
kaldirmaktir.

1.5.6. Eksik Disler

Dislerin dogumsal olarak normal sayilarindan daha az olmasi halidir. Kalitimsal basta
olmak iizere pek ¢ok nedeni vardir. Eksikligine en ¢ok rastlanan digler sirasi ile yirmi yas
disleri, iist yan kesiciler (ist lateral disler) ve diger diglerdir. Bazen birden ¢ok dis gurubunda
veya tiim dislerde de eksiklikler goriilebilir. Dis eksikligi durumunda eksik olan disin
yanindaki disler, bu bosluga dogru egilebilir ve kapanis bozukluklari olusabilir. Cekilen veya
gomiik disler bu kategoride degerlendirilmez. Dis eksiklikleri ¢ogu zaman estetik, konusma
ve ¢igneme sistemlerini bozar.
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Resim 1.24: Eksik disler

1.5.7. Gomiilii Disler

Siirme zamani geldigi halde gesitli nedenlerle agizda yerini alamayan dislere gomiik
disler denir. Disler siirme yollarindaki sapmalar, yer darliklari, tiimor, kist gibi olusumlarin
varlig1, travma sucu olusan ankilozlar gibi nedenlerle gomiik kalabilir.

Bir disin gomiik oldugunun tam teshisi panaromik rontgen filmi ile belirlenir. En sik
gomilk kalan disler; tigiincti molar (ii¢lincii biiyiik azi—20 yas disleri) ve takiben iist kanin
(kopek disler) disleridir. Ust kanin dislerinden sonra ise sirasiyla alt premolarlar (kiigiik
azilar) ve alt kanin disler gomiili kalabilir.

Resim 1.25: Panoramik filmde gomiilii dis goriintiileri

Ucgiincii molar disler (yirmi yas disleri), 18-23 yas civarinda siirer. Ugiincii molar
disler heniiz siirmemisse dis hekimine gidilerek durum hakkinda bilgi edinilmeli ve gdmiilii
kalan dislerin neden olabildigi agri, sisme, enfeksiyon, ¢iiriikk ve dis eti hastaliklar1 gibi bazi
problemler ortaya ¢ikmadan etken disin tedavisine gidilmelidir.

Miidahale olarak gomiik kalmig ticiincli molar disler (20 yas disleri) genellikle cerrahi
yontemlerle c¢ekilir. Dis cekimine karar verildiyse cekimin erken yaslarda yapilmasi
avantajlidir. Cilinkii ¢ene kemikleri genc¢ yaslarda daha yumusaktir. Dolayisiyla dislerin
cikartilmalar1 daha kolay olabilir. ileri yaslarda yapilacak gekimlerde cerrahi miidahalenin
yaratacagi komplikasyonlar daha fazla olabilir.

Gomiik tiglincii molar dislerin (20 yas disler) ¢ekilme nedenleri asagida verilmistir.
Bunlar:

> Ucgiincii molar disler ikinci molar disler (12 yas disleri) icin ciddi tehlike

yaratabilir. Konumlanmalari itibariyle gomilii ti¢lincii molar disler, ikinci
biiyiik az1 dislerinin koklerine hasar verebilir veya ¢iiriimelerine sebep olabilir.

25



Alt ¢enede, On ve arka dislerde gapragiklik yaratabilir. Siirmekte olan {iglincii
molar digin, onlindeki disleri itme giicii ylksektir. Bu durumda 6n disler en
fazla etkilenerek siralanmalar1 bozulabilir.

Kronik enfeksiyona (perikoronitis) neden olabilir. Ugiincii molar disler siirerken
iizerilerini Orten dis eti tam olarak agilmayabilir. Digin bir kism1 agiz ortamina
agilabilir ama biiyiik kismi gomiilii kalabilir. Digin agiz ortamiyla iliskili oldugu
kismu ile dis eti arasinda bir cep olusabilir. Olusan cep, besinlerin birikmesi i¢in
uygun bir zemin olusturdugundan bakterilerin bu bdlgeye gogiinii kacinilmaz
kilar. Bu durumda sik sik sislik ile kendini gosteren son derece agrili lokal bir
dis eti iltihaplanmasi olusur (perikoronitis). Bu iltihaplanma ilerleyerek bas ve
boyun bolgesinde ¢ok ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle agiz
ortamiyla iligkili olan tam slirmemis i¢linci molar dislerin mutlaka gekilmesi
gerekir.

Kist olusumuna neden olabilir. Her dis, beraberinde bir folikiil olusumu ile
gelisimini tamamlar. Dis, agiz ortamma siirerken bu folikiill normal olarak
pargalanir ve kaybolur. Dis siiremezse folikiil kistik bir yapiya donisebilir.
"Dentigerdz kist" olarak tanimlanan bu patolojik olusum, komsu dislere zarar
verebilir veya bliyliyerek ¢ene kemiginde sekil bozukluguna neden olabilir.
Eklem agrisina neden olabilir. Yirmi yas disleri siirdiiklerinde ¢enelerin dissel
kapanisinda veya ¢igneme hareketlerinde uyumsuzluk yaratabilir. Erken dis
temaslar1 sonucu olusan kuvvetler, ¢ene eklemi iizerinde olumsuzluklara neden
olabilir. Ayrica Ugiincii molar digler siiremezlerse ekleme yansiyan agrilara
neden olabilir. Bu nedenle eklem agris1 sikayeti olan hastalarda gomiilii tiglincii
molar disler tetikleyici bir unsur olarak kabul edilir ve ¢cekilmeleri gerekir.

Resim 1.27: Gomiik kanin dis goriiniimii
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1.5.8. Dislerin Yer Degistirmesi

Bazen disler siirmesi gereken yerin disinda farkli bir yerden siirebilir. Bu yer, komsu
dislerden birinin yeri ise buna dislerde yer degistirme veya transpozisyon denilmektedir.

1.5.9. Dislerin Damak veya Yanak Yoniinde Siirmesi

Dislerin ¢ene arklar1 iizerinde yeterli yer bulamadiklari zaman siirme yonlerini
degistirerek damak veya yanak yoniinde siirmek zorunda kalmasidir.

Resim 1.28: Damak yoniinde ¢ikan disler

1.5.10. Dislerde Doniikliikler (Rotasyonlu Disler)

Dislerin kendi dik eksenleri etrafinda gesitli derecelerdeki donmeleridir. Bu durum,
genellikle estetik ve fonksiyonel olarak sorunlara neden olur.

Resim 1.29: Disteki rotasyon goriiniimii
1.5.11. Dislerde Sekil ve Hacim Anomalileri

Dislerin sekillerinde ve hacimlerinde goriilen normalden sapmalardir. Bazi disler
normalden kiiciik olabilecekleri gibi bazilarinda da asir1 biiytlik dis kronlarina rastlanabilir.

Kalitim, atesli hastaliklar, ilaglar, travma gibi bir takim etkenler sonucu dislerde sayi,

boyut, sekil gibi anomaliler goriilebilir. Bu anomaliler, estetik disinda fonksiyon
bozukluklarina da sebep olur. Bunlarin erken tespiti tedavileri bakimindan énemlidir.

27



Resim 1.31: Dislerde sekil ve boyut anomali goriiniimleri

1.6. Calisma Modeli

Hekim tarafindan hastadan alinan 6lgiilere laboratuvarda sert alg1 dokiilerek ikiser tane
alct kalip elde edilir. Bunlardan biriyle arsiv amaciyla ortodontik model (arsiv model)
hazirlanirken digeriyle c¢aligma modelleri yapilir. Arsiv model konusu ikinci 6grenme
faaliyetinde islenmistir.

Calisma modelleri, iizerinde model analizlerinin yapilacagi ve gerekliyse hareketli
apareylerin hazirlanacagi modellerdir. Calisma modellerinin ortodontik modeller kadar
0zenle hazirlanmasi gerekli degildir. Bununla birlikte ¢aligma modellerinde de dislerin tiim
vestibiil ve lingual yiizlerinin net sekilde goériinmesi ve kapanisi engelleyen g¢apaklarin
bulunmamasi gerekir.
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Asagidaki islem basamaklari ile ortodontide ¢alisma modelini elde ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

> Olgiileri dezenfekte etmeyi unutmayniz.

» Hekimden gelen 6l¢iiyii inceleyiniz.

» Bole su koyunuz.

» Normal musluk suyu kullaniniz.

» Oda sicakligt ve kullanilan suyun
sicakligimin al¢inin erken ya da geg
donmasinda biiyilk rol oynadigini
unutmayiniz.
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» Bole alg1 tozu koyunuz.

Sert al¢1 kullaniniz.
Alg1 tozu ve su oranina dikkat ediniz.

Alg1 tozu oraninin az, su oraninin fazla
oldugu durumlarda katilagma siiresinin
uzun ve al¢inin dayaniksiz olacagim
unutmayiniz.

Alg1 tozu oranmin fazla, su oraninin az
oldugu durumlarda katilagsma siiresinin
kisa ve al¢inin daha sert olacagini
unutmayiniz.

» Algi1 tozu ve suyu karigtiriniz.

\

Katilasma siiresini kisaltmak ve sertlik
kazandirmak  i¢in  karisimi  hizh
karigtiriniz.

Karigtirma islemini hep aym ydnden
yapiniz.

Karistirma esnasinda kitlenin iginde

hava  kabarciklarmimn  kalmamasina
dikkat ediniz.

> Ust ve alt dlgiileri vibratdre yerlestiriniz.

Olgiilerin igerisinde su damlaciklarinin
olmamasina dikkat ediniz.

Olgiilerde su damlaciklari varsa dlgiileri
silkeleyiniz veya hava ile uzaklastiriniz.
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> Ust c¢ene olgiisiine algi

dokiiniiz.

karisimini

Ust 6lgiiyii dokerken damak bélgesine
az bir miktar al¢1 koyunuz ve vibrator
iizerinde bu algmin digler bolgesine
dogru yavasca akmasini bekleyiniz.

Daha sonra Oolgli yiizeyleri alg1 ile
kaplanacak sekilde alg1 ilave ediniz.

Alciyr dokerken vibrasyonun kuvvetli
olmasina dikkat ediniz.

Vibrator cihazinin olmadigi durumlarda
vibrasyon iglemini kasigin tutuldugu eli
yavas yavas tezgaha vurarak
olusturunuz.

31




» Alt c¢ene Olglisiine alg1  karigiminm
dokiiniiz.

» Alt ¢ene Olgiisiine algiy1, sag ya da sol
azilar bolgesinin bir tarafina az bir
miktarda dokiiniiz.

» Vibrator yardimiyla al¢inin tiim dislere
dagilmasini saglayiniz.

> Olgii yiizeyleri al¢1 ile kaplanacak
sekilde al¢1 ilave ediniz.

» Vibrator cihazi yoksa vibrasyonu vurma
hareketi ile saglayiniz.

» Alginin sertlesmesini bekleyiniz.

» Alginin diiz bir zemin {izerinde, normal
oda sartlarinda sertlesmesini bekleyiniz.
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» Bole su koyunuz.

» Model tabanmi olusturmak icin alci
karisimini hazirlaymiz.

» Bole al¢1 tozu koyunuz.

Fose B

» Model tabani  i¢in  beyaz  algi
kullanabilirsiniz.

» Algi1 tozu ve suyu karigtiriniz.

» Alg1 tozu ve suyu dairesel hareketlerle
karistiriniz.
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> Ust élgiiye alg1 dokiiniiz.

» Alg ilavesini Olglideki algt bir miktar
sertlestikten sonra yapiniz.
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» Zemin lizerine al¢1 dokiiniiz.

» Zeminin temiz ve piriizsiiz olmasina
dikkat ediniz.

» Ust modeli zemin tzerindeki
iizerine ters ¢eviriniz.

alg1

» Model tabaninin diiz olmasi i¢in alci
ilaveleri ve ters c¢evirme islemini
yapiniz.
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» Model kenarlarin1 diizeltiniz.

» Algi bigagi ile al¢1 fazlaliklarini aliniz.
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» Alt 6lgiiye alg1 dokiiniiz.
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» Zemin lzerine alg1 dokiiniiz.

» Zeminin temiz ve pirlizsiz olmasina
dikkat ediniz.

> Alt modeli, zemin tizerindeki
lizerine ters ¢eviriniz.

al¢1

» Model tabaninin diiz olmasi igin alg1
ilaveleri ve ters c¢evirme islemini
yapiniz.
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» Model kenarlarin1 diizeltiniz.

» Alg1 fazlaliklarim aliniz.
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» Alginin sertlesmesini bekleyiniz.

» Alginin normal oda sartlarinda kendi
halinde sertlesmesini bekleyiniz.

> Ust cene 6lciisiinii ¢ikarmiz.

> Olgiiyii iist alg1 modele zarar vermeden
cikariniz.

N
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» Alt ¢ene 6l¢iisiini ¢ikarmniz.

> Olgiiyii alt algt modele zarar vermeden
¢ikariniz.

> Ust ¢gene alg1 modelini diizeltiniz.

» Ust modelin 6n kenarmni, modelin arka
diizlemi ile ortalama 30 derece ag1
yapacak sekilde ve on kenarmin kosesi
tam ortada olacak sekilde diizeltiniz.

> Ust modelde yanak bolgesini, dis
dizilerine paralel ve arka yan bolge ile
ortalama 70 derece ag¢1 yapacak sekilde
diizeltiniz.

» Modelin alg1 kesme makinesinin kesici
yiizeyine tam oturmasina dikkat ediniz.
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» Alt ¢ene alg1 modelini diizeltiniz.

» Alt modelin 6n kenarini, kesici diglerin
kesici kenarlarina paralel ve yuvarlak
hatli olacak sekilde diizeltiniz.

» Alt modelde yanak bdlgesini dis
dizilerine  paralel olacak  sekilde
diizeltiniz.

» Modelin alg1 kesme makinesinin kesici
yiizeyine tam oturmasina dikkat ediniz.

> Ust gene alg1 modelini kontrol ediniz.

g

» Son dizeltmeler igin son molar
dislerinin arkasindaki al¢1 fazlaliklarim
al¢1 bigagr ile temizleyiniz.

» Alt ¢ene alg1 modelini kontrol ediniz.

» Beyaz al¢1 ile besleme yapilan bolgedeki
alci  fazlahklarmi algt  bicagr ile
temizleyiniz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Disler ve ¢eneler arasindaki dik yondeki agikhigi ifade eden terim asagidakilerden
hangisidir?
A) Crossbhite
B) Overbite
C) Diastema
D) Openbite
E) Caprasiklik

2. Siirekli al¢ak yastikta sirtiistii yatilmasiyla ortaya c¢ikabilen ortodontik problem
asagidakilerden hangisidir?
A) Alt ¢ene geriligi
B) Alt ¢ene ileriligi
C) Anterior agik kapanis
D) Capraz kapanis
E) Caprasiklik

3. Anglee smiflamasi “class Il-division II” iliskisinde asagidakilerden hangisi gortiliir?
A) Ust ¢ene ileride ya da alt gene geridedir.
B) Ust gene alt geneyi bir kutu kapag gibi orter.
C) Alt gene iist ceneye nazaran 6ndedir ya da list ¢ene geridedir.
D) Ust birinci molarin mesio-bukkal tiiberkiilii alt molarmn median oluguna oturur.
E) Orta kesiciler ve en son molarlar disindaki biitiin dislerde bir dise iki dis seklinde
kapanis olur.

4.  Ust dislerin alt dislerin iginde (dile dogru) kapanmasi asagidakilerden hangisidir?
A) Diastema
B) Openbite
C) Crossbite
D) Overbite
E) Orta hat kaymasi

5. Cenelerde dislerin dizilimi i¢in yeterli yer olmazsa asagidaki durumlardan hangisi
ortaya ¢ikar?
A) Orta hat kaymasi
B) Capraz kapanis
C) Acik kapanis
D) Ortiilii kapanis
E) Caprasiklik

DEGERLENDIRME
Cevaplariniz1 cevap anahtartyla karsilastinmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.

Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetinde verilen bilgiler dogrultusunda uygun laboratuvar ortami ve
donanim saglandiginda teknige uygun olarak ortodontide arsiv modeli (ortodontik model)
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Ortodontide arsiv modelinin yapim amacini arastiriniz.

> Calisma modeli ile argiv modelinin yapilma amaglarini karsilagtiriniz.

> Arsiv model yapim yontemlerini dis protez laboratuvarinda goézlemleyiniz.
Gerekli arag ve gerecleri yerinde goriiniiz.

2. ORTODONTIK (ARSIV) MODEL

Ortodontik model, hazirlanan algi modellerden farkli 6zelliklere sahip, hastayla ilgili
kapanis iliskisini tam olarak veren fonksiyonel bir alg1 modeldir.

Ortodontik bolgenin degerlendirilmesinde ortodontik bdlgenin bir boliimiinii olugturan
dislerin ve dis kavislerinin durumunun kayit altina alimmasi i¢in ortodontik modeller
kullanilmaktadir. Ortodontik modeller yardimiyla dislerin sekilleri ve tek tek konumlari,
komsu ve karsi dislerle iliskileri, alt ve {ist dis kavislerinin 6n arka ve dik yon iliskileri, dis
kavislerinde var olan ve siirecek daimi disler i¢in yer olup olmadig1 degerlendirilmektedir.

Ortodontik modeller, ortodonti disiplininin bir pargasi olarak hastanin tedavi oncesi
ara asamalar1 ve tedavi sonu sekillerinin kayit altina alinmasi ve bunlarin hem tedavi siireci
icinde hem sonunda ilk halleriyle kiyaslanmasinin saglamasi bakimindan 6nemlidir.

Ortodontik modelin en 6nemli 6zelligi, iist ve alt modelin arka yiizleri ayn1 diizlem
tizerine konuldugunda ve ist ile alt model kapanig haline getirildiginde modeldeki kapanigin
bireyin kapanigi olmasidir.

Ortodontik modelde disler, tam ve net olarak elde edilmelidir. Vestibiil derinlikler tam
olarak modele aktarilmali, dudak ve dil frenilumlar1 belirgin olarak goriilmelidir. Ust ¢enede
tiiberler bolgesi, alt genede trigonun retromolare bolgesi tam olarak elde edilmelidir.

Ortodontik model hazirlanirken alt ve st dis dizilerinin hastadaki kapanis durumunda
tespit edilmesi gerekir. Hastanin adi gegen iligkisi, sentrik kapanis durumudur. Bu iligkiyi
belirleyebilmek i¢in klinikte hekim tarafindan dis kavisi sekline uygun olarak kesilen bir
mum, yumusatilarak hastaya 1sirtilir. Sonra sogutularak agizdan cikarilip uygun bir yerde
muhafaza edilir. Bu mum plak, ortodontik model hazirlanirken alt ve iist ¢ene iligkisini
gercege uygun olarak tespit etmek i¢in laboratuvar iglemlerinde kilavuzluk edecektir.
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Hekim tarafindan hastadan oOlgiilerin ve 1sirma mumunun elde edilmesinden sonra
ortodontik modeli hazirlamak i¢in laboratuvar islemlerine gegilir.

Ortodontik model ti¢ farkli sekilde hazirlanabilmektedir. Bunlar; al¢1 kesme motoruyla
model yapimi, model yapici kullanilarak model yapimi ve model trimmer ile model yapimi
seklindedir. Model trimmer denilen arag, ¢ogu dis hekimi muayenehanesinde ve dis protez
laboratuvarlarinda bulunmadig i¢in model trimmer ile model elde edilmesi sadece bilgi
iceriginde verilecektir.

2.1. Al¢1 Kesme Motoruyla Model Elde Etme

Laboratuvarda ilk islem olarak hekimden gelen olgiilere sert alg1 dokiilerek alt ve st
alc1 kaliplar hazirlanir. Al¢1 kesme motorunda bir takim diizeltici kesimler yapilacagi goz
Oniine alnarak {ist ve alt al¢1 kaliplarin tabanina, hazirlanan beyaz alg1 kitlesinden sablon
olusturulur.

Sablon olusturmak igin oncelikle kuru olan alg1 kaliplar, iki alg1 kitlesi arasinda
kaynasma olmasi igin su ile islatilir. Yeterince 1slatilan alg1 gene kaliplari, diiz bir zemin
tizerine dokiilen alg1 Kkitlesine yerlestirilir. Bu islem Yyapilirken su hususlara dikkat
edilmelidir:

> Vestibiil bosluklara ve disler {izerine al¢1 gelmemelidir.

> Alg1 kitlesinin diglerin ¢igneyici yiizeyine kadar olan yiiksekligi ortalama 4 cm
civarinda olmalidir.

> Algr kitlesi ¢cene modelinin her tarafinda yaklasik 1,5-2 cm kadar daha genis
olmalidir.

> En ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta, okliizal diizlem hem sag-sol hem de 6n-

arka yonde zemine paralel olmalidir.

Hazirlanan alg1 kaliplarin ortodontik model haline getirilmesi i¢in 6ncelikle alg1
kaliplara baz1 6zelliklerin kazandirilmas1 gerekmektedir. Bu 6zelliklerden en basta geleni,
ortodontik modelin birbirine dikey ii¢ diizleminin bulunmasidir. Bu diizlemler asagida
verilmistir.

> Orta oksal (sagittal) diizlem: Modelin ortasindan (sutura palatina media)

gegen, alt ve {ist modeli sag-sol iki pargaya ayiran diizlemdir. Sagital diizlemin
her zaman orta keserlerin arasindan gegmeyebilecegi unutulmamalidir.
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Resim 2.1: Alt ve iist ortodontik modelde sagital diizlem

Yatay diizlem: Ortodontik modelin hem alt hem de iist diizlemleridir. Bu iki

diizlem arasinda paralel oldugu gibi ayn1 zamanda kapanis diizlemine ve yere
paralel olarak bulunur.

Resim 2.2: Ortodontik modelin sagital ve yatay diizlemleri

Almnsal diizlem: Ortodontik modelin arka diizlemidir. Ust ve en arka dislerin 1
cm kadar gerisinden gecer. Hem sagital hem de yatay diizleme dikeydir. Alt ve
iist modelin alinsal diizlemleri birbirinin devami olarak ayarlandigi ig¢in bu
diizlem iizerine oturtulan modellerin hastanin kapanis iligkisini belirlemesi

gerekir. Bu nedenle alinsal diizlem kesilirken ¢enelerin kapanisi g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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Resim 2.3: Acik ortodontik modelde sagital ve alinsal diizlemler

Ortodontik modelin diizlemlerini hazirlayabilmek i¢in dnce iist modelde sagital (orta
oksal) diizlemin iz diisiimii olan orta ¢izginin belirlenmesi gerekir.

Bunun igin list modelin damak yiizii yukariya ve kesici disleri ileriye gelecek sekilde
tutulur. Sutura palatina medianin kaliptaki izi tizerinde damagin en derin noktasi isaretlenir.
Sutura palatina media {izerinde olmak iizere ve ilk isaretlenen noktanin 5-6 mm Oniinde ve
5-6 mm arkasinda bulunacak sekilde iki nokta belirlenir. Bu ii¢ nokta birlestirilip 6ne ve
arkaya dogru uzatilacak olursa iist modelin orta ¢izgisi ¢izilmis olur.

Ust orta gizginin alt modele aktarilmasi, kapanis haline getirilen alt ve {ist kaliplarda,
iist orta ¢izginin iz diislimiiniin altta alinmasi yolu ile gerceklestirilir.

Daha sonra bu diizleme dikey olacak ve iist en son diglerin 1 cm gerisinden gececek
sekilde alinsal diizlem belirlenir. Alt alinsal diizlemin de kapanis halindeki modellerde st
alinsal diizlemin tam bir devami olmasi saglanir.

Sonrasinda modellerin diizeltilmesine gegilir. Alg1 kesme motorunda yapilan
diizeltmeler sonunda alt modelin 6nii kesici dislerin kesici kenarlarina paralel, ist modelin de
kosesi tam ortada bir sekil alacak sekilde ortodontik model tamamlanir. Bu arada hazirlanan
modellerin yiiksekliklerinin daima ayni (ortalama 7 cm) ve kapanig diizleminin de bu
yiiksekligin ortasinda bulunacak sekilde ayarlanmasina dikkat edilmelidir.

2.2. Model Yapici Kullanarak Model Elde Etme

Ortodontik model, model yapici denilen araglardan yararlanilarak da elde edilebilir.
Bu yontemde ortodontik model seklini verebilecek 6zellikte hazirlanmig maden, plastik ya
da kauguktan yapilmis kaliplar, model baseler kullanilir.

Kaucuk model yapicilar kullanildiginda model yapicilar, normal kivamli bir alg1 ile
doldurulur. Hazirlanan alg1 modeller, bu 6zel kaliplar igerisinde algiya oturtulur. Cevreleri de
diizgiin bir sekilde al¢i ile doldurulur. Alginin sertlesmesinden sonra model yapicilar agilarak
modeller elde edilir. Gerekirse elde edilen modeller al¢1 kesme makinesinde diizeltilir.
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A B
Resim 2.4: A-Kauguk alt model yapici
B-Kaugcuk iist model yapici

Model base (model yapici) ile ¢aligiliyorsa model yapicinin alt parg¢asi normal kivaml
bir alg1 ile doldurulur. Yeterince 1slatilmis olan alt model okliizal diizlemi, hem sag-sol hem
de on-arka yonde yere paralel gelecek sekilde bu algi1 kiitlesi icerisine yerlestirilir. Bu arada
vestibiil ve dil bosluklarina al¢1 gitmemesine dikkat edilmelidir.

Algmin sertlesmesini takiben kapanig mumu ile birlikte iist model, alt modelin tizerine
yerlestirilir. Model yapicinin iist parcasi yerine takilir ve koyu kivamli, akici olmayan bir
miktar al¢1 ile iist model, model yapicinin {ist parcasina 2-3 yerden tespit edilir. Alginin
sertlesmesini takiben model yapicinin iist pargasi, list ¢ene modeli ile birlikte yavasca
yerinden ¢ikartilarak ters ¢evrilip diiz zemin tizerine konur. Akici kivamda hazirlanan algi,
iist model ile model yapicinin yan kenarlar1 arasindaki bosluktan yavas¢a doldurulur. Bu
al¢inin da sertlesmesinden sonra model yapicilar agilir, kabaca elde edilen model, al¢i kesme
makinesinde diizeltilir.

Bu arada okliizal diizlemin alt ve iist diizlemlere paralel, sagital diizlemin frontal
diizleme dik olup olmadigina dikkat edilmelidir. Modeller al¢iya yerlestirilirken bu yénde bir
hata yapilmigsa 6ncelikle bunlar diizeltilmelidir.

B
Resim 2.5: A-Model base alt par¢a B-Model base iist parca
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Resim 2.6: Model base iist ve alt parcalarda birlesme yeri

Resim 2.7: Ust ve alt model yapicilarin birlesmis hali

Her iki yontemle de hazirlanan ortodontik modeller temizlenir, kenar fazlaliklar
yapiya zarar vermeden alinir, zimpara ile tesviye edilir, pudra veya sabun eriyigi ile
polisajlanir ve kontrol edilerek 6zel kutular iginde klinige teslim edilir.

2.3. Model Trimmer ile Model Elde Etme

Hekimden gelen Olgiilere daha onceki bilgilerde anlatildigi sekilde alg1 dokiiliir. Algi
bir miktar sertlestikten sonra 6l¢ii kasig ters ¢evrilip kasigin sap1 yere paralel olacak sekilde
hazirlanan baska al¢1 kitlesinin {izerine yerlestirilir. Bu sekilde hareket etmekle vestibiil
bosluklarin Sl¢iisiiniin daha iyi ¢ikmasi saglandigi gibi vestibiil bogluklara al¢inin gitmesi de
onlenmis olur.

Daha Onceden Olgiilere dokiilerek hazirlanmis alg1 kaliplardan model yapilma
durumunda kalinmig ise alg1 kaliplar iyice 1slatilir ve hazirlanan alg1 kitlesine yerlestirilir.

Her iki sekilde elde edilen kaba sekilli al¢1 kaliplara model trimmer ile sekil verilir.
Model trimmer’da su sira izlenmelidir:
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Paralel yapici parca “model trimmer”in tablasina takilir ve ¢aligmaya alt ¢ene
modelinden baglanir. Alt kesiciler ile alt son biiyiikk azilar paralelleyicinin
tablasina degdirilerek alt diizlem kesilir. Kesim islemine iticinin lizerindeki
isaret 1,1 cizgisine gelinceye kadar devam edilir. Boylece hem okliizal diizlem
alt yatay diizleme paralel hale getirilmis hem de alt modelin yiiksekligi 3 cm
yapilmig olur. Bu isleme iist ¢eneden baglanmamasinin sebebi iist dis kavisinde
spee egrisinin konveks (disbiikey) olusudur.

Alt ve st model, mumlu kapanis ile kapatilarak alt yatay diizlem motorun
tablasina yerlestirilir ve arka diizlemin (frontal diizlem) kesimi yapilir. Bu
isleme en son disten 1 cm mesafeye kadar devam edilir. Bu arada sagital
diizlemin frontal diizleme dik olmasina 6zen gosterilir. Bu diklik saglanamazsa
simetrik bir model elde edilemez ve biiyiik bir ihtimalle sag ya da sol yan kenar
kesimlerinde disler kesilir.

Kapanis halindeki modellerin frontal diizlemleri tablaya yerlestirilerek
paralelleyici yardimiyla iist yatay diizlemin kesimi yapilir. Bu isleme de iticinin
isareti 2,6 cizgisine gelinceye kadar devam edilir. Boylece alt ve iist yatay
diizlemler ile okliizal diizlem birbirine paralel hale getirilmis olur. Model
yiiksekligi 6,5 cm’dir.

Rafe palatina mediadan gegen sagital diizlemin iz diisiimii, bir génye ve kursun
kalem yardimiyla modellerin arkasina ¢izilir.

Agilandirict parga cihazin tablasina takilir ve 70 dereceye Kkilitlenir. Yine
acilandiricinin st parcasi da tespit edilir. Modelin arka diizlemi iist parcaya
temas edecek sekilde alt diizlem tablaya yerlestirilir ve modellerin yan kenarlar
kesilir. Kesim islemi mukobukkal oluga kadar yapilir. Burada modellerin
arkasina cizilen ve sagital diizlemi temsil eden ¢izginin skalada geldigi yer

kaydedilir.

Modelin karst yan kenarmi kesmek ic¢in agilandirict diger tarafta yine 70
dereceye kilitlenir ve rehber ¢izgi yardimiyla aym1 miktarda kesim yapilir.

Acilandiric1 30 dereceye Kkilitlenir ve 6n yan kenarlar kesilir. Yan kenar ile 6n
yan kenarin kesisme ¢izgisi normal yerinde bulunan kanin disin tepesine isabet
edecek kadar kesime devam edilir. Simetrinin saglanabilmesi i¢in rehber ¢izgi
araciligi ile bir taraf icin yapilan kesim kadar diger taraftan da kesim yapilir. On
yan kenarlarin kesimi sirasinda 6zellikle {ist ileri itim, anterior ¢apraz kapanis
ve kaninlerin vestibiilde siirdiigii vakalarda dislerin kesilmemesine dikkat
edilmelidir.

Acilandirict 115 dereceye kilitlenir, modellerin ara yan kenarlart kesilir. Sag ve
sol taraf simetrisi i¢in yine rehber ¢izginin skalada geldigi yer kullanilir.

Alt modelin 6n késesi yuvarlatilir.

Ayni iglemler ince grenli olan zimpara disk tarafindan da tekrarlanir.
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Model trimmer ile hazirlanmig modellerdeki alg1 yiizeyi tizerinde bulunan
cukurcuklar1 doldurup daha diizgiin bir model elde etmek igin parmak islatilir toz algiya
degdirilir. Bu parmak ile nemli model yiizeyi iyice ovusturularak tiim c¢ukurcuklarin
doldurulmasi saglanir. Fazla alg1 tortusu, kuru avug ayasi ile silinir. Model trimmer ile elde
edilen modellerin zimpara ile tesviyesi yapilmaz.

Daha sonra modeller kurutulur ve talk pudrasi ile parlatilir. Pudraya batirilmis bir
pamuk pargasi ile al¢1 yiizeyleri iyice ovusturularak polisaj islemi yapilir. Bu islem 1slak
modellerde yapilirsa hem polisaj islemi ideal olmaz hem de pudra alg1 yiizeylere yapisip
kalir.

Modeller, doymus sabun eriyigi ile de polisajlanabilir. Bunu i¢in beyaz sabundan bir
eriyik hazirlanarak kaynama noktasina kadar isitilir. Tamamen kurutulmusg ve 1sitilarak 1lik
hale getirilmis modeller bu eriyik igerisine konur. Eriyik soguyuncaya kadar modeller burada
birakilir. Daha sonra modeller katilasmis olan soliisyondan gikarilir, soguk su altinda iyice
yikanir. Modeller, kuru yumusak bir bez veya havlu ile kurutulur. Bir naylon bez ile
ovusturularak polisaja devam edilir. Sonrasinda hekime gonderilir.
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e UYGULAMA FAALIYETI. |

D ———

Normal al¢1 kesme motorunda arsiv model (ortodontik model) elde ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

hazirlayniz.

> Alt ve st Olgiilerden algi

ay

kalip

> Olgiiden alt ve iist ¢ene alg1 kaliplar1 elde
ediniz.

» Algi ¢ene kaliplarini yeterince 1slatiniz.

» Alg1 kesme motorunda diizeltici kesimleri
gbz oOntine alarak algi modelleri diz
zemin Tlizerine dokiilen al¢1 Kkitlesine
yerlestirerek sablon olusturunuz.

» Sablonu normal model Olgiilerinden
biiyiik hazirlayimiz.
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> Ust modelde orta oksal (sagittal)

diizlemin iz diisiimii olan orta ¢izgiyi
belirleyiniz.

Y ‘Wl

» Ust modelin damak yiizii yukar1 ve kesici
disleri ileriye gelecek sekilde tutunuz.

I

» Ust modelde sutura palatina medianin
kaliptaki (modeldeki) izi tizerinde ve
damagin en derin kisminda bir nokta
aliniz.

» Gene sutura palatina media iizerinde

olmak {iizere ve ilk isaretlenen noktanin
5-6 mm Oniinde ve 5-6 mm arkasinda
bulunacak sekilde iki nokta daha
belirleyiniz.
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» Uc noktayr birlestirip 6ne ve arkaya
dogru uzatarak {ist modelin orta ¢izgisini
belirleyiniz.

) » Kaliplari kapanis haline getiriniz.
» Ust orta ¢izgiyi alt modele aktariniz.

> Ust orta ¢izginin iz diisiimiinii altta alarak
iist orta ¢izgiyi alt modele aktariniz.
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> Ust alinsal diizlemi belirleyiniz.

» Alinsal diizlemi, Ust orta ¢izgiye dikey
olacak ve st en son diglerin 1 cm
gerisinden gegecek sekilde belirleyiniz.

» Alt alinsal diizlemi belirleyiniz.

» Modelleri kapanis haline getiriniz.

» Alt alinsal diizlemi, st alinsal diizlemin
tam devami olacak sekilde belirleyiniz.
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» Alinsal diizlemi, alt orta ¢izgiye dikey
olacak ve alt en son diglerin 1 cm
gerisinden gececek sekilde belirleyiniz.

> Ust modelin iist kenarini ¢iziniz.

» Pergelin ucunu 3,5 cm ag¢iniz.

> Ust ¢ene modelin disli tarafim diiz yiizey
iizerine koyunuz. Ayarlanan pergelle
modelin Ust kenarini ¢iziniz.
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» Ust modelin tabanini kesiniz.

» Ust

» Modelin

modelin  tabanini,
makinesiyle pergelle
kadar kesiniz.
tabaninin alg1
makinesinin  disk  zimparasina
oturmasina dikkat ediniz.

alct  kesme
isaretlenen yere

kesme
tam
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» Ust modelin arka diizlemini kesiniz.

» Arka diizlemi isaretlenen alinsal diizleme
kadar kesiniz.
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> Ust modelin yan diizlemini (yanak
bolgesini) kesiniz.

» Yan diizlemi dis dizilerine paralel olacak
sekilde kesiniz.

» Yan dizlem kesimi igin {ist modelde
kanin dislerin tepesinden birinci azinin
ikinci  “daliz”  (vestibiil)  kiispisinin
tepesine hayali ¢izilen bir ¢izgiden
yararlaniniz.

» Yan diizlemi arka yan bolge ile ortalama
70° a¢1 yapacak sekilde kesiniz.
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> Ust modelin 6n disler bdlgesini kesiniz.

> Ust modelin &n disler bdlgesini almsal
diizlemle yaklasik 30° a1 yapacak sekilde
kesiniz.

> Ust modelin 6n bdlgesini, kdsesi tam
ortada olacak sekilde kesiniz.
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» Kapanis mumunu yerlestiriniz.

| A
t“ - ‘

v

- 3
e
M

» Hekimden olgililer ile birlikte kapanis
mumunun gelip gelmedigini  kontrol
ediniz.

> Ust ve alt lgiileri kapanis mumu ile bir
araya getiriniz.

» Modeli ters geviriniz.

> Alt modelin st kenarini ¢iziniz.

> Pergelin ucunu 7 cm aginiz.
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» Ayarlanan pergelle alt modelin {ist
kenarini ¢iziniz.

» Alt ve iist c¢ene model yiiksekligini
belirleyiniz. Yiiksekligin 7 cm olmasina
dikkat ediniz.

> Alt modelin tabanini kesiniz.

» Modelleri ayiriniz.

> Alt modeli algi kesme makinesinde
isaretli yere kadar kesiniz.

» Modelin al¢1 kesme makinesinin yiizeyine
tam oturmasina dikkat ediniz.
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» Kapanigs mumunu yerlestiriniz.

» Alt ve list modelleri kapanis mumu ile
tekrar birlestiriniz.

> Alt modelin arka diizlemini kesiniz.

—

» Alt modelin alinsal diizleme yatay arka
kenarimi kesiniz.

» Ust modelden kesim yapilmamasina
dikkat ediniz.

» Alt modelin yan diizlemini (yanak
bolgesini) kesiniz.

» Yan diizlemi dis dizilerine paralel olacak
sekilde kesiniz.

» Yan diizlem kesimi i¢in alt modelde
kanin diglerin tepesinden birinci azinin
ikinci  “daliz”  (vestibiil) kiispisinin
tepesine hayali cizilen bir c¢izgiden
yararlaniniz.
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» Yan diizlemi arka yan bolge ile ortalama
70° ac1 yapacak sekilde kesiniz.

> Alt modelin 6n kenarini kesiniz.

» Alt modelin 6n bolgesini yuvarlak olacak
sekilde kesiniz.

» Alt modelin 6n kenarmi, kesici diglerin
kesici kenarlarina paralel olacak sekilde
kesiniz.

> Ust ve alt ¢cene modellerin yiiksekligini
kontrol ediniz. Yiiksekligin ortalama 7
cm olmasina dikkat ediniz.
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» Alt ve tist modellerli yikayimiz.

» Digler arasina giren al¢1 tortularinin daha
iyi temizlenmesi i¢in modelleri yumusak
firga ile yikayimniz.

» Ust modelin kenar fazlaliklarini aliniz.

» Fazlaliklar al¢1 bigagi ile aliniz.
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> Alt modelin kenar fazlaliklarini alimiz.

> Ust modeli zimparalayiniz.

» Zimparalanacak modellerin nemli
olmasina dikkat ediniz.

» Kiigiik bir zimpara ile modelin yiizeyini
diiz ve piriizsiz oluncaya kadar
zimparalayiniz.

» Alt modeli zzimparalayiniz.

» Zimparalanacak modellerin nemli
olmasina dikkat ediniz.

» Kiigiik bir zimpara ile modelin yiizeyini
diiz ve pirilizsiz oluncaya kadar
zimparalayiniz.
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> Ust modeli kurulayimz.

e

» Alt modeli kurulayiniz.

» Polisaj icin  sabun-su eriyigi
hazirlayiniz.
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» Eriyigi kaynatiniz.

r

» Modelleri o6nce radyatérde 1sinmaya
birakiniz.

» Modelleri kaynar sabun eriyigine
yatiriniz.

» Isinmis modelleri kaynar sabun eriyigine
yatirmiz. Eriyik soguyuncaya kadar (en
fazla 1 saat) birakiniz.
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» Modelleri eriyikten cikarip
temizleyiniz. » Model tizerinde kalmig sabun pargalarini
firga ile temizleyiniz.

» Model tzerindeki su damlalarim1 hava
kompresorii ile temizleyiniz.

> Ust modelin son polisajini yapiniz.

» Polisaj1 giideri ile yapabilirsiniz.
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» Alt modelin son polisajini yapiniz.

» Ust modeli kontrol ediniz.
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> Alt modeli kontrol ediniz.

» Modelleri klinige gonderirken hasta

bilgilerini ve modelin yapilis tarihini
yaziniz.

» Modelleri 6zel kaplarinda gonderiniz.
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_(UYGULAMA FAALIYETI-II

Kauguk model yapict ile ortodontik (arsiv) model elde ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Hekimden gelen 6l¢giiden alt ve {ist algi
model hazirlayiniz.

» Hekimden gelen Oolgiileri dezenfekte

etmeyi unutmayiniz.

> Arsiv model i¢in st cene kalibini
hazirlayiniz.

» Kalibin iginin temiz olup olmadigini
kontrol ediniz.
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» Kalibin i¢ini yaglayiniz.

i

» Kalibin ig¢inin temiz olup olmadigini
kontrol ediniz.

» Arsiv model i¢in alt c¢ene kalibini
hazirlayiniz.

» Kalibin igini yaglayiniz.

s
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» Bole su koyunuz.

» Su miktarini hazirlanacak al¢1 karisimini
hesap ederek ayarlayiniz.

» Bole al¢1 tozu koyunuz.

» Alg1 tozu miktarin1 hazirlanacak alci
karigimini hesap ederek ayarlayiniz.

» Su ve alg1 tozunu karistiriniz.

» Dairesel hareketlerle karistirma yaparak
al¢1 karisimint hazirlaymiz.
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> Ust gene kalibina al¢1 dokiiniiz.

» Alg1 karisiminin kaliptan tagmamasina
dikkat ediniz.

> Ust cene algt modelini kalibin igine
oturtunuz.

» Kalip ¢evrelerini diizgiin bir sekilde al¢i
ile doldurunuz.

75



» Alt ¢ene kalibina alg1 dokiiniiz.

» Algt karisiminin kaliptan tagmamasina
dikkat ediniz.

» Alt cene algt modelini kalibin igine
oturtunuz.

» Kalip ¢evrelerini diizgiin bir sekilde alg1
ile doldurunuz.
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> Ust cene kahibindaki alg1 fazlaliklarini
aliniz.

» Fazlaliklar1 alirken parmak ucu
diizeltmeler yapiniz.

ile
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» Alt ¢ene kalibindaki alg1 fazlaliklarini
aliniz.

» Fazlaliklar1 alirken parmak ucu
diizeltmeler yapiniz.

ile
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> Ust cene kalip ¢evresini temizleyiniz.

» Islatilmig bir pamuk ile kalip ¢evresini
temizleyiniz.

» Alt ¢ene kalip ¢evresini temizleyiniz.

» Islatilmis bir pamuk ile kalip ¢evresini
temizleyiniz.

> Ust ¢ene kalibindaki al¢inin
sertlesmesini bekleyiniz.

» Normal oda sartlarinda algmin kendi
halinde sertlesmesini bekleyiniz.
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> Alt cene kalibindaki al¢inin
sertlesmesini bekleyiniz.

» Normal oda sartlarinda algimin kendi
halinde sertlesmesini bekleyiniz.
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> Ust ¢ene kalibini ¢ikariniz.

» Cikarma esnasinda kalibi kdselerden
gevsetiniz.

81




» Alt ¢ene kalibini ¢ikariniz.
—

» Cikarma esnasinda kalibi kdselerden
gevsetiniz.
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> Ust ¢cene modelini diizeltiniz.

» Modeli su ile 1slatarak zimpara ile
diizeltiniz.

» Alt ¢ene modelini diizeltiniz.

» Modeli su ile 1slatarak zimpara ile
diizeltiniz.

> Ust modelin kurumasini bekleyiniz.

g’

> Bu arada modeli kontrol ediniz.

T




» Alt modelin kurumasini bekleyiniz.

> Kuruma esnasinda modeli kontrol
ediniz.

> Ust modelin polisajini yapiniz.

» Polisaj i¢in cilayi firca ile siiriiniiz.

» Cilanin kurumasini bekleyiniz.
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» Alt modelin polisajini yapiniz.

» Polisaj i¢in cilayi firga ile siirliniiz.

» Cilanin kurumasini bekleyiniz.

> Ust ve alt algt modellerini kontrol
ediniz.

» Ust ve alt ortodontik modelleri hekime
gonderiniz.

» Modelleri uygun paketleme yaparak
giivenli bir sekilde hekime gonderiniz.
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Model base (model yapici) ile ortodontik (arsiv) model elde ediniz.

islem Basamaklar Oneriler

» Hekimden gelen 6l¢iiyli inceleyiniz.

> Olgiileri dezenfekte ediniz.

> Olgiiden {iist ve alt cene al¢ci model
hazirlaymiz.

T

» Elde edilen algi modellerini kontrol
ediniz.
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» Algt hazirlayniz.

_z

» Alginin normal kivamli olmasina dikkat
ediniz.

» Model yapicinin alt pargasini algi ile
doldurunuz.

» Al¢1 karisiminin  tagsmamasina  dikkat
ediniz.
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> Alt modeli 1slatiniz.

» Modelin iyice 1slanmasina dikkat ediniz.

» Alt modeli
yerlestiriniz.

algt  kiitlesi igerisine

» Alt modeli, okliizal diizlemi hem sag-sol
hem de oOn-arka yonde yere paralel
gelecek sekilde yerlestiriniz.

» Vestibiil ve dil bosluklarina
gitmemesine dikkat ediniz.

algt

» Alginin sertlesmesini bekleyiniz.

» Alginin normal oda sartlarinda kendi
halinde sertlesmesini bekleyiniz.
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> Ust modeli kapanis mumu ile birlikte alt
modelin tizerine yerlestiriniz.

» Kapaniga dikkat ediniz.

» Model yapicinin {ist pargasini yerine
yerlestiriniz.

> Ust modeli koyu kivamli, akic1 olmayan
bir miktar al¢1 ile model yapicinin {ist
parcasina 2—3 yerden tespit ediniz.

s

» Alginin sertlesmesini bekleyiniz.

» Algmin normal oda sartlarinda kendi
halinde sertlesmesini bekleyiniz.
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» Model yapicinin iist pargasini {ist gene
modeli ile birlikte yerinden ¢ikarimiz.

> Islemi yavas yapimiz.

» Model yapicinin (st pargasini ters

¢eviriniz.

|l

» Zeminin temiz ve diiz olmasina dikkat
ediniz.

» Model yapicinin st pargasina algi
doldurunuz.

» Algiy1 akic1 kivamda hazirlayiniz.

» Algiy1 list model ile model yapicinin yan
kenarlar1 arasindaki bosluktan yavasca
doldurunuz.
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» Alginin sertlesmesini bekleyiniz.

» Model yapicilari ¢ikariniz.

» Cikarma isleminde
bozulmamasina dikkat ediniz.

modellerin
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» Modelleri zimparalayiniz.

y

» Modelleri  gerekirse algt  kesme

makinesinde kabaca duzeltiniz.

» Modelleri ince grenli zimpara ile
zimparalayiniz.
» Modelleri zimparalarken modellerin

nemli olmasina dikkat ediniz.

» Modellerin yiizeyi diiz ve piiriizsiiz
oluncaya kadar zimparalama iglemine
devam ediniz.

» Okliizal diizlemin alt ve iist diizlemlere
paralel, sagital diizlemin frontal diizleme
dik olup olmadigina dikkat ediniz.

» Modellerin polisajini yapiniz.

» Polisaji pudra, sabun eriyigi ya da cila
ile yapabilirsiniz.

» Modelleri hekime gonderiniz.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimiz.

1. Ortodontik modeller, hastanin tedavi 6ncesi ve ara asamalari ile tedavi sonu
sekillerinin ............ altina alinmasi bakimindan énemlidir.

2. Ortodontik modelin en 6nemli 6zelligi, iist ve alt model kapanis héline getirildiginde
modeldeki kapanisin ............. kapanis1 olmasidir.

3. Modelin sutura palatina mediasindan gecen ve tist alt modeli sag sol iki pargaya ayiran

diizlem ...l diizlemdir.

4.  Ortodontik modelin hem iist hem de alt diizlemleri .............. diizlemdir.

5. Alinsal diizlem, iist ve en arka diglerin ........ kadar gerisinden ge¢en modelin ..........
diizlemidir.

6.  Ortodontik model yiiksekligi ortalama ........ olmalidir.

7. Ortodontik model ................ J00T0]70) o | TR kullanarak ya da

denilen araglarla hazirlanabilmektedir.

DEGERLENDIRME
Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda asagidaki cahismalar1 yapiniz.
1. Ortodontide ¢alisma modeli hazirlaymniz.
2. Ortodontide arsiv model hazirlaymiz.

Caligmalariniz ders 6gretmeni tarafindan degerlendirilecektir.

DEGERLENDIRME

Bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’iN CEVAP ANAHTARI

gl WN -
mo|@X> 0o

OGRENME FAALIYETI-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 kayit
2 bireyin
3 orta oksal
(sagital)
4 yatay
5 lcm
arka
6 7cm
7 alc1 kesme
model yapici
model trimmer
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