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PG KANIN RETRAKSIYON ARKININ KLINIK UYGULAMASI
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OZET: Kaninlerin kontrolli retraksiyonu biomekanik
gereksinimlerden 6tlird planh dis hareketlerinde 6énemli bir
safhadir. PG kanin retraksiyon arki edgewise tekniginde
kullanilan segmental ark mekanikleri icinde oldukc¢a yeni
bir uygulamadir. Bu vaka raporunda PG kanin retraksiyon
arki iki cekimli olguda alt ve tst kaninlere uygulandi.
Klinik uygulama sonucunda PG kanin retraksiyon arkinin
cekim boslugu kapatilmasinda ve paralel dis hareketi
saglanmasinda yararl ve etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: PG Retraksiyon Ark, Kanin.

SUMMARY: CLINICAL APPLICATION OF THE PG
CANINE RETRACTION SPRING.: Controlled retraction
of canines is an essential biomechanical requirement for
planned tooth movement. The PG canine retraction spring
is a fairly new configuration of segmental arch mechanics
that is faciliated in edgewise technique. In this case report,
the PG canine retraction spring 1is utilized in the
retraction of upper and lower canines in two instances.
The clinical management of the PG spring is determined
to be bighly precise yet effective in the closure of extraction
spaces providing bodily movement of the canines.
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Planli dis hareketlerinin gerceklestirilmesinde kullanilan
segmental ark mekanikleri, optimal kuvvet sistemini
olusturdugundan  ortodontik  tedavilerin  baslangig¢
agamasinda ozellikle kaninlerin retraksiyonunda
kullanilmaktadir.

Retraksiyon sonrast kaninin dogru pozisyonlanmasi
fonksiyon, stabilite ve estetik acisindan ¢ok Onemli
oldugundan ya Begg Teknikteki gibi kontrolstiz tipping
sonrast diklestirilir veya biomekanik olarak onceden
planlanarak kontrollii olarak bu ti¢ unsur elde edilir.

Edgewise tekniginde kanin iki tiirli retrakte edilir (1).

A- Continuous ark teli Gizerinde kanin kuvvet uygulanarak
distale kaydirilir. Bu yonteme "Frictional"
-surtinmeli-sistem ad1 verilir.

B- Segmental bir ark ile kuvvet ciftleri dogrularak kanin
distalize edilir. Buna da "Frictionless" -siirtiinmesiz-
sistem denir.

Frictional sistemde yapilan kanin distalizasyonu devrilme,
ark teline takilma, ankraj kaybi, keser ekstruzyonu, vertikal
yon  kontrolstizligi gibi komplikasyonlart beraberinde
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getirir. Frictionless sistem ise ¢ekim boslugunu bukkal
sectional closing loop veya retraksiyon springleri ile
kapatir (2,3). Boylelikle daha dnceden tasarlanmis dogrultu
ve miktardaki kuvvetler planlanmig dis hareketinin
biomekanik gereksinimini yerine getirir. Nikolai'ye gore
(4), optimum ortodontik kuvvet: klinik ¢ok az veya hi¢
rahatsizhik yaratmadan maksimum biolojik cevap ile
minimum doku tahribati yaparak elde edilebilen en hizl
dis hareketini saglayabilendir. Storey ve Smith 150-200 gm.
(5), Reitan 250 gm. (6), Lee 150-260 grami (7), kanin
retraksiyonu i¢cin optimum kuvvet olarak 6énermislerdir.

Gjessing (8,9), kanin ve keser retraksiyonu i¢in yeni bir
segmental ark konfiglirasyonu gelistirmistir.  Kanin
retraksiyonuyla ilgili biomekanik sistemleri optimize eden
PG Spring su ozellikleri icermektedir (8).

1. Sagittal ve horizontal translasyonu antitip -moment
“oranini 11:1 ve antirotasyon moment- kuvvet oranint
4:1 olacak sekilde gerceklestirir.

2. Retraksiyon kuvvetini 50-200 gm. arasinda, disiik
yuik-defleksiyon orani koruyarak saglar.

3. Aktivasyon esnasmnda antitip ve  antirotasyon
momentleri arasinda ters etkilesim olusturmaz.

4. 0.018 in¢ ve 0.022 in¢ edgewise sistemlerinde
kullanilabilir.

5. Boyutlan bellidir ve yukardaki ozellikleri degistirmeden
fasiolingual ayarlamalar yapilabilir.

PG retraksiyon arki 0.016 x 0.022 ing stainless steel telden
bukiltr ve her milimetrik aktivasyonunda 45 gram yuk
defleksiyonu ortaya ¢ikar.

Bu mitkemmel 6zelliklerinden otiird PG kanin retraksiyon
spring'i klinigimizde iki hastaya uygulandu.

I. OLGU: Smif 1 anterior ¢aprasiklikli 14 yasindaki hastaya
dort premolar ¢ekimli ortodontik tedavi 6ngérildd (Sekil
1. AB,CD,E). Mandibuler kaninler continuous ark
tzerinde elastiklerle distale kaydinlirken, maksiller
kaninlere PG kanin rekraktori uyguland: (Sekil 1. F,G,H).
Bes aylik aktif tedavi sonunda 7 mm.lik ¢ekim boglugu
kapauld: (Sekil 1 IJ). Hastanin baglangic ve bitis
sefalometrik cakistirmas: Sekil 1 K'da gorilmektedir.
Olgunun tedavisi maksiller keserlerin braketlenmesi ile
stirdirtlip tamamlanmistir (Sekil 1 L,M,N,O.P). Final dis
yerlesimi positioner apareyi ile yapilmistr (Sekil 1. R).

II. OLGU: Kongenital maksiller lateralleri eksik simf I
anterior open-bite malokluzyon ve mandibuler capragiklik
goriilen hastanin ortodontik tedavisi icin alt 1. premolar
cekimi Ongorildi. Sag st II. molar teleskop kapanis
halinde oldugundan sag tst III. molar da cekildi (Sekil 2.
AB,C.D,EF,G). Sag ust molann vestibulopozisyonunu
dizeltmek icin posterior bite-plate ve Adams kroseye
lehimlenen bir spring uygulanarak bu dis arka alindi
Mandibuler kaninler PG retraktort ile distalize edildi (Sekil
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Sekil 1: 1. Olgu
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Sekil 2: 11. Olgu
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2. H,I). Aktif tedavinin 6. ayinda kaninler ¢ekim bosluguna
yerlestirildikten sonra hastanin  anterior open-bite'nin
kapatilmas: icin 0.016 x 0.022 in¢ stainless steel telden
bukilen reverse curve'li  multiloop maksiller ve
mandibuler arklar ile 3/16 in¢ ¢apindaki 180-200 gm'lik
anterior elastik rondeller kullanilarak tedaviye devam
edildi (Sekil 2. J,K,L). Anterior open-bite kapatildiktan
sonra tedavi sona erdirildi (Sekil 2. M,N,O,P,R). Qlgunun
baslangi¢ ve bitis sefalogramlarinin ¢akistirmast Sekil 2.
S'de  gortlmektedir.  Hastanin  frontal  extra-oral
gorintisiinde  gulimseme ¢izgisinin duzglin oldugu
izlenmektedir (Sekil 2. T).

PG kanin retraksiyon arki kanin distalizasyonu sirasinda
karsilagilan sorunlarnn ¢6ztiiminde basanyla uygulanabilen
bir segmental ark duzenegi olarak kolaylikla kliniklerde
yer verilebilecek bir tedavi se¢enegi oldugu calismamiz
neticesinde sergilenmistir.
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