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RELAPS (NUKS)

Dislerin baslangic konumlarina donme
egilimleri nedeniyle meydana gelen istenmeyen

di§ hareketleri




PEKISTIRME (RETANSIYON)

Ortodontik tedavinin ardindan sonuclarin
korunmasidir (Moyers).

Ortodontik tedavi sonrasinda disleri

duzeltilmis konumlarinda tutmak igin gerekli
olan pasif donemdir.




Relapsin esas nedeninin disleri alveol kemigi icinde tutan
fibrillerin gerilmeleri, dudak, yanak ve dil basinglari ve
devam eden buyume ve dislerin surmeleri ile ilgili oldugu
dusunulmektedir.
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RELAPS VE RETANSIYON

Retansiyon ortodontik apareylerin cikarilmasindan sonra
dislerin duzgun pozisyonlarini korumayr amacglayan bir
ortodontik tedavi fazidir.

Moyers’e gore retansiyon; ortodontik tedaviyi takiben,
sonuglarin idamesi i¢in gerekli bir sure dislerin tedavi edilmis
pozisyonlarinda tutulmasidir.

Riedel’e gore ise dislerin ideal estetik ve fonksiyonel
pozisyonda tutulmasidir.




Hizli Relaps: Periodontal yapilarin remodelingi
sirasinda olusan relapstir.

Yavas Relaps: Retansiyon sonrasi donemde
olusan gec degisikliklerdir. Bunlarin yaslanma ile
olusan degisikliklerden ayrilmasi gerekir.




RELAPS SEBEPLERI

I. Kraniyofasiyal Biiyume: Ozellikle baslangi¢
malokliizyonun etyolojisi iskeletsel biiylime
paterni olan hastalarda, tedavi sonrasi biiyiime
gelisimin devam etmesi sikintili bir durumdur.

2. Dissel Faktorler: Dislerin devam eden erupsiyonu

3. Yumusak Doku Matriksi: Malokliizyon kas yada
yumusak doku disfonksiyonu nedeniyle olusmussa,
kas fonksiyonlarinda degisiklik yapilmadan tedavi
sonrasi stabilitenin saglanmasi mumkiin degildir

4. Tedavi Zamanlamasi Ve Hastanin Yasi: Buyume ve
dislerin eruipsiyonu doneminde yapilan
diizeltmeler icin relaps egilimi daha azdir.




TEMEL RETANSIYON TEORILERI

Teori |: Hareket ettirilen disler onceki pozisyonlarina
donme egilimindedirler

Teori 2: Malokluzyonun etyolojisinin eliminasyonu,
relapsi onler

Teori 3: Onlem olarak malokluzyonun, asiri duzeltimi
yapiimalidir.

Teori 4: Dogru bir okluzyon dislerin yerinde tutulmasi
icin guclu bir faktordur.

Teori 5: Yeni bir pozisyona getirilmis disin gevresindeki
kemik ve komsu dokularin yeniden organize olmalari
icin yeterli zaman taninmalidir.




TEMEL RETANSIYON TEORILERI

Teori 6: Alt keserler bazal kemige dik sekilde siralanirlarsa,
alt keser dizilimi daha stabil olur.

Teori 7: Buyume periyodu sirasinda yapilan degisikliklerin
relaps egilimi daha azdr.

Teori 8: Disler ne kadar uzaga hareket ettirilirse, relaps
olasiligi o kadar fazla olacaktir..

Teori 9: Ozellikle mandibulada olmak uzere ark formu
ortodontik aparey tedavisi ile kalici olarak degistirilemez.



OZETLE, retansiyon (pekistirme) ozellikle uc
major sebepten dolayi gereklidir:

|. Ortodontik hareketlerden etkilenen gingival ve
periodontal dokularin, aparey cikarildiktan sonra
yeniden organize olmalari icin zamana ihtiyac¢
vardir.

2. Tedavi sonunda disler stabil olmayan bir
pozisyondadir ve yumusak doku basinglar
relapsa neden olabilir.

3. Buyume ile olusan degisiklikler ortodontik
tedavi sonuclarini degistirebilir.



ORTODONTIK TEDAVININ
BITIRME ASAMASINDA;

* ideal okliizyon saglanmall
* Dis kokleri paralel yerlesmeli
* Gerektiginde asiri diizeltim uygulanmali

* Kotu aliskanhklar (parmak emme vs.)
birakilmali




DENGE TEORISI

* Dis konumlari okluzal kuvvetler, dudak, yanak ve
dil basinglari ve periodontal ligament arasindaki
denge sayesinde korunmaktadir.
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PERIODONTAL LIGAMENTIN
REORGANIZASYONU

 Ortodontik tedavi sirasinda butunlugu bozulan

PDLin okluzal kuvvetler ve yumusak doku
basinglari karsisindaki aktif stabilizasyon ozelligi
azalabileceginden tum ortodontik tedavilerden
sonra bir retansiyon donemine ihtiya¢ vardir.




PERIODONTAL LIGAMENTIN
REORGANIZASYONU

* Periodontal ligamentin reorganizasyonu igin
3-4 aylik bir sure¢ gereklidir.

Reitan K. Clinical and histologic observations on tooth movement during and after
orthodontic treatment. American Journal of Orthodontics 1967;53:721-745.




SUPRAKRESTAL
PERIODONTAL LIFLER

* Histolojik ¢alismalar ortodontik tedavi

bittikten sonra 7 aydan daha uzun sure
suprakrestal periodontal liflerin gerilimli
kaldigini gostermektedir.

Reitan K. Clinical and histologic observations on tooth movement during and after
orthodontic treatment. American Journal of Orthodontics 1967;53:721-745.

Edwards JG. A study of the periodontium during orthodontic rotation of teeth. American
Journal of Orthodontics 1968;54:441-461.




GinGivaL
DOKULARDAKi
GERILIM




GINGIVAL DOKULAR

* Gingival fibriller de dislerin yeni konumuna gore

remodele olmalidir.

* Gingival fibriller (kollajen ve elastik) PDL
fibrillerinden daha yavas reorganize olurlar.

* Kollajen fibriller 4-6 ayda reorganize olabilir.

* Elastik suprakrestal fibrillerin reorganizasyonu |
(bir) seneyi gegebilir.




COK UZUN SURELi VEYA DAIMI
RETANSIYON GEREKTIREN DURUMLAR

|. Ozellikle mandibulada olmak iizere ark ekspansiyonu
yapilan vakalar, daimi ya da ¢ok uzun siireli retansiyon
gerektirir

2. Onemli Olcide polidiastema vakalari, bosluklarin
kapatilmasindan sonra daimi retansiyon gerektirebilir

3. Siddetli rotasyon vakalari ya da siddetli labiolingual
malpozisyon vakalari, oOzellikle yetiskin hastalarda,
lingual retainerlarla daimi retansiyon gerektirebilir.

4. Maksiller santral kesiciler arasindaki diastemalari olan
ve bunun disinda normal okliizyon gosteren vakalarda
da bazen daimi retansiyon gerekebilir

5. Dudak damak yarikli hastalarin ortodontik tedavileri
sonrasi omiir boyu retansiyon gereklidir




DAIMI RETANSIYON
GEREKTIREN DURUMLAR

* Damak yarigi

* Polidiastema

* Alt kesicilerin 2 mm’nin tizerinde prokline edildigi olgular




RETANSIYON GEREKTIRMEYEN
DURUMLAR

. On capraz kapanis diizeltildikten sonra yeterli
overbite varsa,

. Yan capraz kapanis duzeltildikten sonra dislerin
bukkolingugal egimleri iyi ise,

. Ortodontik seri cekim tedavilerinden sonra,

. Vestibulopozisyonda siirmiis kaninler
diizeltildikten sonra,

. Yer eksikligi nedeniyle gomiuli kalmis diglere
yeterli yer acilarak siirmeleri saglanmissa,

. Gelisim potansiyeli kullanilarak yapilan
tedavilerde gelisim bitmisse.



RETANSIVON

GEREKTIRMEYEN DURUMLAR

* Tek dis capraz kapanisi duzeltiminden sonra yeterli overbite varsa




BUYUME VE GELISIM

Retansiyon, buyume tamamlanana
kadar surdurulmelidir.




Fonksiyonel Ortopedik Tedaviler




iSKELETSEL MALOKLGZYONLARIN
ORTOPEDIK TEDAVISININ
ARDINDAN;

Diferansiyel buyumenin kontrolu igin, buyumenin

devam ettigi surecte gece agizdisi aygit veya
fonksiyonel aparey kullanimi onerilebilir.




NORMAL BUYUME

* Daimi kanin surene kadar ark genislikleri artar, sonrasinda

ayni kalir ya da hafifce daralir.

* Molarlar arasi mesafe |3 - 20 yaslar arasi stabildir.

* Mandibular ve maksiller arklarda zaman ile antero-

posterior yonde boyut azalir.




NORMAL BUYUME

Mandibulanin buyumesi, tum vucudun buyume-gelisimi

bittikten sonra da minimum 2 yil devam eder.

-




Mandibular buylimenin (6zellikle anterior rotasyonla) devam
ettigi olgularda;







Alt kesici
caprasikliginda
relaps




KESERLERIN STABILITESI

| .Alt ark formu,

2. Keserler arasi mesafe,

3. Mandibuler kanin arasi mesafe korunmali.
4.Alt keserlerin ileri hareketi onlenmeli.

5. Fiberotomi

6.Alt keserlerden interproksimal mine asindirmasi




SIRKUMFERANSIYEL

SUPRAKRESTAL FIBEROTOMI

Bisturi uclan




Temas noktalari yerine temas ylzeyleri
olusturulmasi alt kesici stabilitesini arttirabilir.

Stabil olmayan temas
noktal ark formu
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Genisletilmis interproksimal temasiar Stabil temas alanli
ark formu




RETANSIYON APAREYLERI

* Hareketli Apareyler

Hawley aygiti

Seffaf plak (Essix)
* Sabit Uygulamalar

Lingual retainer

Lingual ark




HAREKETLI: HAWLEY APAREYLERI




WAREKETLI RETANSIVON APAREYLERI: RAWLEY

e Saglam
* Posterior okluzal interdijitasyonu saglamak kolay

* Derin ortulu kapanis olgularinda bite plane gorevi

Ufak dis hareketleri de elde etmek mumkuin, mikemmel
keser kontrolu

Ozellikle ekspansiyon yapilan hastalarin transverse
boyutlarinin korunmasi




WAWLEY WPHREVININ
WELAVAN Vel

|.  Hasta kooperasyonuna ihtiya¢ vardir

2. Ogzellikle rotasyon diizeltimi sonrasi etkili degil

3. Temizligine dikkat edilmediginde gingival doku irritasyonlari
gorulur.

4,  On agik kapanis hastalarinda tedavi sonrasi overbite’l
korumada etkili degil




ESSIN PLAKLARI
(SEFFAF PLAKLAR}




ESSIN RETAINER'IN
mmuwmm

Estetik
Maliyeti dusuk
Yapimi kolay

Pratiktir

-

Dis hareketleri mumkun (set-up yapilabilir)




ESSIK RETAINER'IN
DEZAVANTAILARI

|. Yeterince rijid olmamasi nedeniyle transvers boyut

degisikliklerinin korunmasinda etkin degildir.

2. Okluzal uyumlama yapilmazsa okluzyonda aralanmaya
neden olabilir.

3. Var olan tum disleri kapatmazsa agikta kalan disler
uzayarak kapanisi bozabilir.

4. Hawley aygitlarina gore arka bolge dislerinin okluzyona
gelmesini engeller. |

5.Sicak ile deforme olmaktadir.




SHBIT PEKISTIRME AYGITI

Sabit pekistirme aygitlari (Yumusak tel, Esnek ¢cok sarimli tel,

Kuvvetlendirilmis polietilen fiber, Dead wire, Lingual ark)




SABIT RETANSIVON APAREVLERININ TEMEL
ENDIKASYONLARN

|.  Devam eden buyume sirasinda alt keser pozisyonunun
korunmasi

Diastema kapatilmasindan sonra aralanmayi onlemek
Eksik dis yerinin korunmasi

Eriskinlerde kapatilmis ¢cekim alanlarinin korunmasi

SERE=

Periodontal problemli olgularda stabilizasyon




SABIT RETANSIYON APAREYLERINiN
MOBIFIKASYONLARI




SABIT RETANSIYON APAREYLERININ
AVANTRJLARI

* Gorunmez
* Hasta kooperasyonu geregi minimum

* Esnek ¢ok sariml tel dislerin minimal hareketlerine izin
verir, periodontal destegi az olan hastalar igin ideal.




SABIT RETANSIVON APAREVLERININ
DEZAWANTAILARE

* Hijyen zor, distasi olusumu

 Kinildiklarinda hasta tarafindan
farkedilmezse relaps

* Ogzellikle derin kapanis varsa
%47 lere varan kopma oranlari




RELAPS GORULURSE;

* Hafif relaps: Kismi tedaviler (Hareketli aygitlar,

Seffaf plak veya Braketlerle)

* Siddetli relaps: Tekrar sabit tedaviler
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Halll relaps: Kismi sabit tedavi
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