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OZET: Aktif sabit ortodontik tedavt bitiminde elde edilen durumun korunabillmesi ama-
cyla geleneksel olarak pasif pekistirme apareyleri kullanumaktaduwr. Positioner apareyl ise,
sabit ortodontik tedavi bitiminden sonra dislerin daha ideal konumlarnina dogru yerlesmeye
devam etmelerini saglayan aktif bir apareydir. Yazuvrnuzda bu apareyin sabit tedavi bitimin-
den sonra aktif yénlendirme ve pekistirme amacwla kullanvmina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Positioner apareyi, pekistirme.

SUMMARY: APPLICATION OF THE POSITIONER APPLIANCE AFTER THE COMPLETION
OF ORTHODONTIC TREATMENT. Conventional retainers are routinely used after the comp-
letion of active phase of orthodontic treatment to maintain the alignment of the teeth passi-
vely. The positioner appliance is used to guide teeth into more ideal positions actively after
the cessation of orthodontic treatment. Use of the positioner appllance as an active retainer

has been described.
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GiRris

Kesling, ilk kez 1945 yilinda positioner
apareyini tamitmis ve kullamim amaclarnna de-
yinmistir. Bu apareyi bant ve ark teli engelle-
mesi olmadan aktif bir bitirme apareyi olarak
tanimlamis ve aym zamanda pekistirme apa-
reyi olarak da kullanilabilecegini belirtmistir.
Buna ek olarak siirmekte olan dislere de reh-
berlik edebilecegini belirtmistir (1).

Izleyen dénemde bu apareyin kullanimi
yayginlasmis ve sadece aktif sabit tedavi son-
ras1 kullanimla kalmayip tek basina bir tedavi
yéntemi olarak veya miteharrik aparey teda-
visini takiben kullamlmstir (2).

Gunimizde positioner apareyinin kulla-
nmim amaci temelde pek fazla degisik olmasa
da yapim teknigi ve kullamilan materyal ag-
sindan farkliliklar gostermektedir (3).

Gnatoloji kavraminin gelismesiyle birlikte
harmonik bir okluzyonun Temporo Mandibu-
ler Eklem (TME) ve kas sistemiyle olan iliski-
sinin 6nemi ortaya konmus ve bu tip bir apa-

reyin hazirlanmasinda bu faktorlerin goézoni-
ne alinmasi gerektigi vurgulanmistir (4, 5).

Apareyin Tipleri

Positioner apareyi yaygin olarak uretan
veya vinil esash maddelerden yapilmaktadir
(Sekil 1). Henuz yayginhk kazanmamasina
ragmen bunlara ek olarak yiiksek 1sida vulka-
nize olabilen silikon esash madde ile yapim
da mimkiandir ve bu tip materyalin kullani-
minin klinik olarak daha etkin oldugu belirtil-
mistir (6). Temel olarak bu apareyin hazirla-
nis acisindan 3 tipi bulunmaktadir:

1- Gnatolojikc Positioner Apareyi: Bu tipte
aparey hastalardan alinan ylz arki transferi
ile yan ayarlanabilir artikiilatérde yapilan set-
up uzerinde hazirlamir. Bu sekilde hazirlanan
apareyin kapanisa olan etkisinin yanisira
kondillerin pozisyonu da buna uyumlu olacak
sekilde glenoid fossada belirlenir ve bdylece
olabilecek travmadan TME korunmus olur.
Bu sayede sentrik iliskide mandibuler kondi-
lin fossa igerisinde sadece antero-posterior
yonde degil, supero-inferior ve medio-lateral
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ydonde de uyumlu olmasi saglanmir. Ancak bu
bahsedilen uyumun saglanabilmesi igin sabit
tedavi boyunca hekim interkuspal pozisyon
(ICP) ve en geri kontakt noktas1 (RCP) arasin-
daki farki mimkin oldugunca en aza indir-
melidir (4).

Sekil. 1- Uretan esash maddeden yapilmig
Positioner apareyi.

2- Custom Hinge-Axis Positioner Apareyi:
Bu tipte hastadan alinan yeni bir yar kafa fil-
mi yardim ile laboratuvara goénderilecek bir
formun tlizerine hastanin kondil basi, okluzal
diizlemi ve alt keser ucu cizilir ve hazirlanan
apareyin kalinifinin hastanin kendi istirahat
pozisyonuna uygun olmasi saglanir (Sekil 2).
Bu yoéntemle aparey agizdan ¢ikarildig zaman
hasta agzim1 kendi kapanis yolunda kapatir ve
set-up tzerinde hedeflenen okluzyona ulasi-
Iir.

3- Normal Hinge-Axis Positioner Apareyi:
Bu tipte modeller direkt olarak artikulatore
alinir. Bu yéntem hastanin yan kafa filmi elde
edilemedigi zaman kullamlir.

Apareyin Hazirlanim ve Kullanimi

Hastaya uygulanacak olan aparey igin 06l-
¢il alimi hastanin braketleri ¢ikanldiktan son-
ra veya braket ¢ikarma isleminden once yapi-
labilir. Eger ikinci yontem secilmis ise
laboratuvara gonderilen modelde disler Gze-
rindeki braket ve bantlar kazindiktan sonra
set-up hazirlanir ($Sekil 3). Mumlu set-up ha-
zirlandiktan sonra artikiilatér 2. molar bolge-
de 2 mm kadar acilir (6n kisimda genellikle
3.5 mm agiklik oluyor) ve araya yumusak
i5irtma mumu yerlestirilip kapams alinir. Da-
ha sonra mumlu set-up'larn aljinat ile 6l¢iisi
alinip sert algidan yeni modeller elde edilir ve
bunlar énceden alinan mumlu kapams yardi-
m ile kapatihp muflaya alimir. Bu islemden
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sonra silikon madde muflaya konulup sikica
preslenir ve basing altinda 450 C 1s1da 15 da-
kika finnlanmir ve aparey bitirilip artikilatérde
kontrol edilir.

b
\

S

Sekil. 2a- Custom Hinge-Axis Positioner'de
Mandibula Hareketleri. Uygun yapilmis Positioner
apareyi kullamimi sonucu disler, noktal cgizgilerle
gosterildigi gibi 6n-arka yonde dizgin siralarur ve
aparey agizdan ¢ikanldigl zaman hasta kendi
kapanis yolunda Kkapatir ve diizgiin bir okluzyon
elde edilir (daz cizgilerle gosterildigi gibi).
b,c- Eger hastanin kapanis yolu yanlis alinir ise
mandibula maksillaya gore yanlis konumda
tutulur ve aparey agizdan gikanldigi zaman
Sinif II'ye kayan veya Sinif III'e kayan bir kaparusg
olusur.

Braketlerin gikanldig: ilk seansta veya ta-
kip eden ilk 2-3 giin igerisinde disler oldukga
mobil bir yapidadir. Apareyin bu donemde
kullamilmaya baslanmasi ile birlikte disler da-
ha ¢abuk olarak istenen konumlarna dogru
hareket ederler (1, 3). Apareyin materyalinin
disler tizerinde esneme kabiliyeti oldugundan




kullaum ile birlikte disler &énceden set-up
hzerinde belirlenen pozisyonlarina dogru ha-
reket edebilirler. Boylece hafif rotasyonlar, ak-
siyal egimler dizeltilebilir ve diglerin sentrik
iliskide birbirine olan konumu ayarlanabilir.

Sekil. 3- Braket ve bantlar kazindiktan sonra
hazirlanan set-up.

Derin 6rtdla kapams ve dzellikle 6n agik
kapanis hastalarinin retansiyonunda etkili bir
yontem teskil eder (1, 7). Bunlar icin set-up
uzerinde yapilacak degisiklikler etkili olacak-
tir. flave olarak 6n acik kapanis tedavisi géren
olgularda posterior disler arasinda hastanin
aktif olarak isirdif) positioner apareyi saye-
sinde posterior dislerin uzamasi engellenir ve
olas1 bir geri donme 6nlenmis olur. Ayrica or-
todontik tedavi esnasinda olabilecek diseti
proliferasyonlarn, apareyin disetine masaj ya-
pacak sekilde hazirlanmas ile kontrol altina
ahinabilir

Apareyin ilk 48 saat igerisinde yemekler
haricinde strekli kullanilmas1 gerekmektedir.
Takip eden ddénemde gin igerisinde 4-6 saat
aktif olarak ve geceleri uyurken kullanilmali-
dir. Gun igerisinde kullanirken aparey ile ¢ig-
neme egzersizleri yapilmasi son derece dnem-
lidir.

Bu apareyin kullanim smirlarinin bilin-
mesi gerekir. Dislerin aksiyal egimleri ve ro-
tasyonlarda yaptirabilecegi degisiklikler simr-
hdir ve 2-3 mm'yi asan hareketlerin elde
edilmesi ¢ok gigtir. Yapilan calismalarda po-
sitioner apareyi kullaniminin okluzyondaki
kontakt noktalarinin artmasi agisindan etkili
olabilecegi ancak bu artisin ¢ok belirgin olma-
dig1 saptanmistir (8, -9).

~Sekil 4ab,c ve Sekil 5a,b'de klinigimizde
positioner apareyi kullanilarak yapilan bir ¢a-
lismadaki hastalardan biri érmek olarak su-
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Sekil. 4a,b,c- Tedavi bitiminde hastanin agiz i¢i
karsidan ve soldan ve positioner uygulanmig
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Sekil. 5a,b- 3 ay positioner kullanimi sonrasinda
elde edilen degisiklikler.

nulmustur (9). Bu hastada, daha o6nce de
aciklandigi gibi braketler g¢ikarilmadan Once
Ol¢iler alimp laboratuvara gdnderildi. Hazir-
lanan aparey geri geldigi zaman hastanin bra-
ketleri ¢ikartilip positioner apareyi uygulandi.
Takip eden 3 aylik dénem igerisinde hastanin
positioner kullanimi neticesinde posterior bol-
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gedeki kapanisin da daha iyi hale geldigi go6-
ralmektedir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalardan positi-
oner'in aktif tedavi siiresini kisaltic1 bir apa-
rey olmadigi ve tedavi bitiminden sonra bi-
yuk degisiklikler yapmadig1 anlasilmistir.
Ancak sabit tedavi bitiminde elde edilen duru-
mun sirl olarak daha lyi hale getirebilme
veya elde edilen durumu koruyabilme yetene-
gine sahiptir.
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