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FMS ORTODONTI

1. Yukarida panoramik réontgen gorintisu verilen hastanin;

* Daimi 1. molarlarin ve keserlerin kok uclari neredeyse kapanmistir.

Alt kaninler ve tum 1. premolarlarin koéklerinin Ucte birinin gelisimi tamamlanmistir.

« Ust kaninler ve tim 2. premolarlarin kék gelisimleri heniiz baslamaktadir.
Bu dis gelisim evresindeki hastanin en olasi dental yasi kactir?

A) 6 yas

B) 8 yas

C) 9 yas

D) 11 yas |

E) 12 yas P tipdemu
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DIS YASI 6
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P tipdemu
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¥ tipdemy
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P tipdemu
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P tipdemu
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2. 23 yasindaki bir hasta, ortodontik muayeneye geliyor. Klinik
degerlendirmede molar iliskisi Sinif I, Ust santral ve lateral kronlarin labiale
egimli oldugu, alt kesicilerin linguale egimli oldugu, disler arasinda siki
kontaklarin bulundugu, rotasyon olmadigi tespit ediliyor. Yapilan olcumlerde
Ust kaninlerin kron angulasyonunun hafif distale egimli, spee egrisinin ise 5 mm
derinliginde oldugu tespit ediliyor.

Andrews’'in  normal okluzyonun altt  anahtan ve ideal kron
angulasyon/inklinasyon degerleri dikkate alindiginda, asagidakilerden

hangisi yanhstir?
A) Hastanin molar iliskisi normaldir.

B) Ust santral ve lateral kronlarin labiale egimli olmasi normal kabul edilir.
C) Alt kesici diglerin linguale egimli olmasi negatif kron torku ile uyumludur.
D) Ust kaninlerin kron angulasyonu, ideal angulasyon egimi ile uyumludur.

E) Spee egrisinin derinligi 5 mm olmasi, ideal kabul edilen aralgin disindadir.

FMS ORTODONTI

§° tipdemuy
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NORMAL OKLUZYONUN 6 ANAHTARI (ANDREWS'UN 6 ANAHTARI)

1. Molar iligkisi 2. Kron Angulasyonu [l 3. Kron inklinasyonu
(Sinif 1) (Mesiodistal Egim) (Labiolingual Egim)

o \ [\

Tum disler mesiale egimli Ust on Dlger
En cok Ust kanin mesiale egimli

4. Rotasyonlarin 5. Disler Arasi 6. Okluzal Duzlem
olmamasi Siki Kontaktlar (Spee Egrisi)

A1 iiil e

ldeal: 2-3 mm derinlik
ne cok derin ne cok sig

*° tlpdzmu
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IDEAL KRON ANGULASYON DEGERLERI
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IDEAL KRON INKLINASYON DEGERLERI
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3. Yenidogan bir bebek muayenesinde kisa burun, diusuk burun
koprusu, kucuk goz acikligl, kicuk orta yuz, belirsiz filtrum, ince Ust
dudak ve norogelisimsel gerilik oldugu goruluyor. Median nasal
prosesin etkilendigi dusunulen bu tablo, tipik yuz ozellikleri ve
mentalfiziksel gelisim bozukluklari ile karakterizedir.

Bu sendromun ortaya cikmasinda embriyonik gelisimin asagidaki
asamalarindan hangisinin etkilenmesi en olasidir?

A) Germ tabakasi olusumu ve yapinin ilk organizasyonu

B) Noral tip formasyonu

C) Hicre populasyonlarinin etkilesimi ve gécinin baslamasi
D) Organ sistemlerinin formasyonu

E) Dokularin final farklilasmasi

FMS ORTODONTI

§° tipdemuy
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Fetal alkol sendromu

Median nasal proses etkilenir.

Dusuk burun koprusu

Gozin kosesinde deri kivrimi

Kucik g6z acikligi

< ‘: « ,0)

es-N

—

Kisa burun

Kicuk orta yuz

e Ust dudak

P tipdemu
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Gelisim asamalarn ve ilgili anomaliler

Asama Postfertilizasyon zamani | iligkili sendrom

Germ tabakasi olusumu ve 17. gin Fetal alkol sendromu
yapinin ilk organizasyonu

Noral tUp formasyonu 18. - 23. gin Anensefali

Hiucre populasyonlarinin Hemifasiyal mikrozomi
etkilesimi ve gocunun baslamasi | 19. - 28. gin Treacher Collins sendromu

Uzuv anormallikleri

Organ sistemlerinin formasyonu

Primer damak 28. - 38. gun Yarik dudak ve damak,diger yuz
Sekonder damak 42. - 55. gun yariklari

Yarik damak
Dokularin final farklilasmasi 50. gin - Dogum Akondroplazi, sinostozis

sendromlari (Crouzon, Apert,
Pfeiffer Send. vb.)

P tipdemu
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4. Mandibulada dentoalveoler genisletme uygulamalarinda,
bukkal yonde hareket ettirilebilme miktan stabilite acisindan
en sinirli olan dis grubu asagidakilerden hangisidir?

A) Mandibular birinci molarlar

B) Mandibular ikinci premolarlar

D

E) Mandibular kesici disler

C) Mandibular birinci premolarlar
) Mandibular kaninler

§° tipdemuy
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Guvenli sekilde elde edilebilecek dis genisletme miktari

uc ana faktorle iliskilidir:

1. Stabilite, buyuk olcide yumusak dokular
tarafindan belirlenir;

2. Gorunum, ozellikle profil acisindan;

5. Periodonsiyum, ozellikle labial kortikal
kemik ve dis koklerinin fasiyal yonleri
Uzerindeki yapisik diseti.

Bu kisitltamalar, mandibular dislerin fasiyal olarak 2 ila 3 mm’'den fazla hareket ettiriimesini
olanaksiz hale getirir.

§° tipdemy
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5. Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan acilar ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhistir?

A) Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore sagital konumunu
belirleyen acinin yaklasik ideal degeri 80°dir.

B) Alt kesicinin mandibuler dizleme goére egimini belirleyen acinin
yaklasik ideal degeri 20°dir.

C) On kafa kaidesi diizlemi ile alt cene dizlemi arasinda yer alan
acinin yoklasik ideal degeri 32°dir.

D) S-Gn cizgisi ile Frankfort diuzlemi arasinda olan alt én acinin
yaklasik ideal degeri 59.4%dir.

E) Alt ve Ust kesici dislerin eksenleri arasinda meydana gelen arka
acinin yoklasik ideal degeri 100*dir.

§° tipdemuy
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Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Acilar ve Mesafeler
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Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Acilar ve Mesafeler
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Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Acilar ve Mesafeler
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Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Acilar ve Mesafeler
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n Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Acilar ve Mesafeler

Sagittal (anterioposterior) yon degerlendiriimesi | Vertikal yon degerlendirilmesi

SNA Y aksi acisi

SNB SN-GoGn

ANB FMA

SND Saddle acisi

Cd-A ArtikUler aci

Cd-Gn Gonial aci

Witts analizi Posterior acilar toplami
SN-FH acisi
SN-Palatal dizlem acisi
SN-Okluzal duzlem acisi
*Jarabak orani
*Gonial oran

P tipdemu

TUS & DUS EGIiTiM PLATFORMU



6. 14 yasindaki erkek hasta ortodontik tedavi amaciyla klinige
basvurmustur. Hastanin yapilan klinik muayenesinde konveks profil, alt

cenenin geride olduqgu izlenimi, 8 mm overjet, derin kapanis ve alt anterior
dislerde caprasiklik tespit edilmistir.

Hastanin lateral sefalometrik radyografisinde yapilan analizde su degerler
elde edilmistir: SNA: 82°, ANB: 8°, SN-GoGn: 24°, Y aksi acisi: 54°, IMPA:
89°, U1-SN: 110°, Nasolabial aci: 95°

Bu sefalometrik analiz bulgularina gore hastanin iskeletsel ve dental
tanis1 asagidakilerden hangisidir?

A) Sinif | iskeletsel iliski, mandibular retrognati, dik biyime paterni,
maksiller anterior proklinasyon

B) Sinif Il iskeletsel iliski, mandibular retrognati, horizontal biyime paterni,
maksiller anterior proklinasyon

C) Sinif 1l iskeletsel iliski, maksiller prognati, horizontal biyime paterni,
normal anterior dental inklinasyon

D) Sinif 1l iskeletsel iliski, mandibular prognati, vertikal biyume paterni,
mandibular anterior retroinklinasyon

E) Sinif Il iskeletsel iliski, bimaksiller prognati, ortaloma biyime paterni,
bidental prognati

FMS ORTODONTI

§° tipdemy
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Yeniden
aktivasyon

Zaman

7. Yukaridaki kuvvet-zaman grafiginde temsil edilen dis
hareketinde surelerine gore kuvvet tipine ornek olarak
asagidakilerden hangisi verilebilir?

A) 0.014" NiTi ark teli

B) NiTi open coil spring

C) Hyrax

D) Bionator

E) Herbst

‘¥ tipdemy
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SURELERINE GORE KUVVETLER

DEVAMLI KUVVET (Continuous)

Kuvvetin
Azalma
Hizi

Ark telleri
Yaylar(springler)

Yeniden Zaman
aktivasyon

‘z’i‘;ﬁz tnpdemtg
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SURELERINE GORE KUVVETLER

KESIKLI KUVVET(interrupted)

RPE apareyleri

Zaman

P tipdemu
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SURELERINE GORE KUVVETLER

ARALIKLI KUVVET(Iintermittent)

Zaman

FMS ORTODONTI

Hareketli apareyler
Fonksiyonel apareyler
intermaksiller elastikler
Cigneme-yutkunma

P tipdemu

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



8. 25 yasindaki bir hastada panoramik radyografide mandibular ikinci
ve Ucuncu molarin kronlarn mesialde, kokleri distalde olacak sekilde
horizontal pozisyonda gomulu oldugu ve komsu birinci molarin mezial
yonde baskiya ugradigr gorulmektedir. Mandibular Ucuncu molarin
cekilip, mandibular ikinci molarin diklestiriimesi amaciyla ortodontik
mini vida vygulamasi planlanmaktadir.

Bu islem icin en uygun mini vida yerlestirme bolgesi asagidakilerden
hangisidir?

A) Interradikiler bdlge
B) Sert damak

C) Infrazygomatik kret

D) Mandibular bukkal raf

E) Romus

§° tipdemy
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Sik Kullanilan Minivida yerleri, boyutlan ve endikasyonlarinin ozeti

Boyut Yerlestirme Bolgesi Endikasyon

1.5 x 8 mm |interradikiiler bdlge (I-R) Anterior veya posterior dislerin intruzyonu

1.6 X 8 mm |Sert damak Posterior dislerin intrizyonu
infrazygomatik kret (1ZC) Ust dislerin(en masse) retraksiyonu
infrazygomatik kret (1ZC) Ust gomiilu dislerin sirdirilmesi

2 X 12 mm
Mandibular bukkal raf (MBS) |Alt dislerin(en masse) retraksiyonu
Mandibular bukkal raf (MBS) |Linguale egimli molarin duzeltiimesi
Ramus (RS) Yatay olarak gomuli alt molarlarin diklestiriimesi
Mandibular bukkal raf (MBS) |Alt posterior dislerin protraksiyonu

2 X 14 mm

Infrazygomatik kret (1ZC)

Alt gomulu dislerin surdurulmesi icin 3D kaldirac kolu ile kombine edilmesi

Infrazygomatik kret (1ZC)

Ust gémiili dislerin sirdirilmesi icin 3D kaldirac kolu ile kombine edilmesi

P tipdemu
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9. Malokluzyonlarla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Dental sinif Il malokluzyon ile iskeletsel sinif [l malokluzyon birlikte gorilebilir.

B) Dental sinif | malokluzyon ile iskeletsel sinif Il malokluzyon birlikte gorulebilir.
C) Bir hasta dental sinif Il div 2 olup, ayni anda iskeletsel sinif | olabilir.
D) Bir hastanin sag tarafi dental sinif 1l olup, sol tarafi dental sinif lll olabilir.

E) Bir hastanin sag tarafi iskeletsel sinif | olup, sol tarafi iskeletsel sinif 1l olabilir.

§° tipdemy
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ANGLE SINIFLANDIRMASI

Normal okluzyon

Dissel Sinif | okluzyon

FMS ORTODONTI



ISKELETSEL SAGITTAL SINIFLANDIRMA

FMS ORTODONTI
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Milimetrik olcumler
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FMS ORTODONTI

WITS ANALIZI

Iskeletsel sinif |

AO

BO

iskeletsel simif Il 0 mm iskeletsel sinif Il

AO

>0 mm <0 mm
+ deger alrr. - deger alir.

+1 standart sapmalar normal kabul edilebilir.

P tipdemu
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 Ust anterior distalizasyon, alt posterior mesializasyon, hafif Ust
anterior ekstruzyon ve hafif alt posterior ekstruzyon saglar.

 Ust posterior mesializasyon, alt anterior distalizasyon, hafif alt
anterior ekstrizyon ve hafif Ust posterior ekstruzyon saglar.

* Acik kapanisi, keserleri ekstruze ederek cozmeye calisir.
* Posterior bolgede dissel capraz kapanisi dizeltir.

10. Yukandaki islevleri verilen elastik tiplerinden hangisi bu
gruba dahil degildir?

A) Ucgen elastik
B) Sinif 2 elastik
C) Sinif 3 elastik
D) Cross elastik
E) Box elastik

§° tipdemy
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ELASTIKLER

Sinif Il elastiklerin kullanimina bagh etkiler

Diren¢c merkezi = Sinif Il elastik = On-arka ydénde kuvvet

Dikey kuvvet Arklara iletilen moment

§° tipdemuy
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ELASTIKLER

Sinif Il elastiklerin kullanimina bagh etkiler

Direnc merkezi = Sinif lll elastik —» On-arka yénde kuvvet

Dikey kuvvet Arklara iletilen moment

§° tipdemy
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ELASTIKLER

Sinif | etkisiyle Ucgen elastik

Interkuspidasyon (interdijitasyon/setling)

a §° tipdemu
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ELASTIKLER

Minivida ankrajh dikey elastikler ile 6n acik kapanis tedavisi ‘Q tlpdemg
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ELASTIKLER

- ‘ . ' _‘"’"
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Dissel posterior capraz kapanisi dizeltmek icin kullanillan capraz dikey elastik

P tipdemu
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|.  Birinci duzen bukumudur.
II.  Ikinci dizen bukimudir.
ll. Inklinasyon diizeltimidir.
IV. Angulasyon dizeltimidir.

11. Sekilde gozlenen ust 2. premolardaki malokluzyonun
duzeltilmesi icin yapilan tel bukumu ile ilgili yukaridakilerden
hangileri dogrudur?

A)lve ll

B) Il ve Ili
C) I ve lll
D) I ve IV
E) Il ve IV

P tipdemu
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EDGE-WISE TEKNIGI

0° Tipping

EEEEREERREN

A

WR03mum  SEHS

0.022™

D Ay W dkaem CSR0

Edgewise braketlerinin hepsi aynidir. Dizaynlarinda hicbir tipping, in-out, tork degerleri mevcut degildir.
Bu degerler tel bukumleriyle elde edilmeye calisilir.

P tipdemu
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EDGE-WISE TEKNIGI

FMS ORTODONTI

BiRINCi DUZEN BUKUMLERI

Seviyeleme
(disin acisini degistirmeden saf
ekstrizyon ya da saf intrizyon)

Hizalama

Horizontal plan
in-out bikiumler
inset-offset

IKINCi DUZEN BUKUMLERI

Kron egimlerinde degisiklik

Vertikal plan
Tipping bukimler
Ankraj biukimleri

UCUNCU DUZEN BUKUMLERI

o'

Koseli teller
Tork bukimleri

Bukko-lingual eksen egimleri degistirilir.

P tipdemu
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Bukum Turu

EDGE-WISE TEKNIGI

Gerekli Ark Teli Tipi

FMS ORTODONTI

Olusan Dis Hareketi

Birinci derece bukim (ayni zamanda 'ice-disa’

(in-out) veya horizontal 'offset' bukimler oalrak
adlandirilir.; disin acisini(angulasyonunu)

degistirmeyen vertikal step bikumleri de bu

kategoriye dabhildir.)

Yuvarlak veya dikddrtgen
paslanmaz celik.

Bir dis kronunun yatay dizlemde
bukkolingual offseti veya angulasyon
degisikligi olmaksizin bir kronun vertikal
translasyonu.

Ikinci derece biikiim (ayni zamanda 'tipping
bikimleri' veya 'angulasyon bukimleri' olarak
adlandirilir.)

Yuvarlak veya dikddrtgen
paslanmaz celik.

Disin kron ve/veya kokinun mesiodistal
angulasyonu.

Uciincii derece biikiim (ayni zamanda 'tork
bikimleri' veya 'inklinasyon bukumleri' olarak
adlandirilir.)

Dikdortgen paslanmaz celik veya
TMA

Dis kronu ve/veya kokinun bukkolingual
inklinasyonu.

Tweed sistemine gdre, birinci derece bukimler yalnizca yatay dizenlemeler olarak siniflandirilir. Herhangi bir dikey dizenleme

icin ikinci derece bikimler kullanilir; Yani vertikal saf ekstrizyon veya intrizyon biukimleri Tweed'e gore ikinci derece bikim

olarak siniflandirilir.

P tipdemu
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STRAIGHT WIRE (DUZ TEL) TEKNIGI

Ozel Tipping Ozel in-out Ozel Tork

M N W Rewm 9880 Y Welldmm SR 912 oMY Wi

ileri teknoloji braketler sayesinde ark bilkimlerine gerek kalmadan dislerin iic boyutlu konumlanmasini saglamasidir.

§° tipdemu
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EDGEWIiSE(Paralel Hareket), STRAIGHTWIRE(Paralel Hareket) ve BEGG TEKNIGI (Tipping) TEDAVi SAFHALARI

1. asama 2. asama 3. asama

e Seviyeleme e Distalizasyon e inklinasyonlar (B-L, L-B)
e Hizalama e Cekim bosluguna hareket e Finishing

e Caprasiklik e Molar iligki e Retansiyon

e Diastema e Ark koordinasyonu

e Uprighting (diklestirme) e Kok paralellemesi

e Rotasyon

e Spee egrisi BEGG tekniginde 1.asamada!!

e Ark paralelligi

‘z’i‘;ﬁz tnpdemtg
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12. Sekilde verilen apareyle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Sekilde verilen aparey Pendulum apareyidir.

B) Distalizasyon mekanizmasini icermez ve yalnizca ekspansiyon saglar.
C) Distalizasyon icin akrilden molar banda uzanan telin kesilmesi gereklidir.

D) Ekspansiyon mekanizmasini icermez ve yalnizca distalizasyon saglar.

E) Sabit fonksiyonel apareylerden biridir.

§° tipdemu
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DISTALIZASYON APAREYLERI

T-rex apareyi

P tipdemu
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Pendulum (molar distalizasyon)

P tipdemu
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Pendeks(molar distalizasyon + ekspansiyon)

P tipdemu
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T-rex(once ekspansiyon sonra molar distalizasyon)

P tipdemu
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13. Ortodontik tedavide gomulu dislerin sirdurilmesinde kullanilan
traksiyon ve atacman yontemlerinden hangisi gunumuzde

malpraktis olarak kabul edilmekte ve kesinlikle kacinilimasi gereken
bir yontemdir?

A) Kron etrafina Lasso(Halka) tel ligatir baglamak
B) Krona delik acarak pin yerlestirmek

C) Gold chain (altin zincir) yapistirmak

D) Yardimci Ballista tipi springi dise yapistirilan buton Uzerinden celik
ligature baglamak

E) Braket yapistirmak

FMS ORTODONTI

§° tipdemy
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n Gomilu dise ortodontik-cerrahi midahele

ana ark teli kalin paslanmaz celik tel(SS)

gold chain (altin zincir){en sik tercih edilen atacman)

P tipdemu
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Gomilu dise ortodontik-cerrahi mudahele

Yardimci springlerden en yaygin
olarak kullanilani Balista spring

oo O -f‘-“‘!‘. !
/

Ballista spring Kilroy spring “B° tipdemuy
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Gomulu dise ortodontik-cerrahi mudahele

NiTi esnek ince tel sekil hafizasi

0.013 CuNiTi

0.019x0.025 inc SS

f
.

)
.

P tipdemu
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Gomilu dise ortodontik-cerrahi mudahele

Gomdulu disin etrafina tel ligatir baglanmasi bir malpraktis olarak
kabul edilmekte ve kesinlikle kacinilmalidir.

L. enaz tercih
% | edilen yontem

Tedavi oncesi Eksternal kok rezorpsiyonu “ tlpdemg
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Gomilu dise ortodontik-cerrahi mudahele

Minividalar

P tipdemu
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9 yasindaki bir hasta, ailesi tarafindan on dislerde dizensizlik sikayeti ile dis
hekimine goturilmus ve muayene amaciyla ortodonti  klinigine
yonlendirilmistir. Ortodontist tarafindan yapilan agiz ici muayenede hem alt
hem Ust on bolgede dislerin dizensiz yerlesimli oldugu gozlenmis, Olcu ve
model analizi sonucunda her iki arkta yaklasik 4 mm keser caprasikligi tespit
edilmistir. Yapilan radyografik ve klinik degerlendirmelerde iskeletsel darlik
saptanmamistir.

14. Bu durumda, s6z konusu hastada uygulanmasi en uygun aparey
asagidakilerden hangisidir?

A) Quad Helix Apareyi
B) McNamara Apareyi

C) Schwartz Apareyi
D) Sabit Lingual Ark
E) Frankel Il Apareyi

§° tipdemuy
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SCHWARTZ APAREYI

Hotz apareyi de denilmektedir.

P tipdemu
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15. Fonksiyonel apareylerin ozellikleriyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Bionator, hareketli ve pasif dis destekli bir apareydir.

B) Herbst, hem sabit hem hareketli pasif dis destekli bir apareydir.
C) Twin Block, hem hareketli hem sabit pasif dis destekli bir apareydir.

D) Bite fixer, sabit ve esnek bir apareydir.

E) Forsus, hareketli ve rijit bir apareydir.

§° tipdemy
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Fonksiyonel apareylerin farkh sinifflandirmalarn ve Tarihcesi

FMS ORTODONTI

Kategori Tanim Ornekler
Pasif Dis- |Vida veya zembereklerden kuvvet Uretmez, tedavi Bionator, Twin Block, Herbst
Destekli etkisi kas aktivitesi ve yumusak doku gerilimine
baghdir.
Aktif Dis- | Zemberek veya vida ile dis hareketi saglar. Spring ve/veya vida eklentili apareyler
Destekli | Aktivasyon mekanizmalari sayesinde cene Pre-Finishers, Ortho-Tain, Mini-Positioners
buyumesini yonlendirmek yerine dis hareketi saglar.
Doku- Dislerden ziyade yumusak doku basinci ile dis Frankel, Oral Screen, Nuk Sauger
Destekli hareketini tetikler. Dudak ve yanak basinclarini
ortadan kaldirarak cene biuyumesini destekler ve ark
genislemesi saglar.
Hibrit Farkl aparey bilesenlerini icerir, genelde cene Eureka, Forsus (sinif 2 div 1 dizeltme etkisi
asimetrisinde kullanilir. dissel olarak yuksek)

P tipdemu
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Fonksiyonel apareylerin farkh siniflandirmalarn ve Tarihcesi

Aktivator (Monoblok veya Andresen)

Hareketli

Kuvvet Uygulamasi(Pasif dis destekli

Bionator

Hareketli

Twin Block apereyi

Hareketli/Sabit

(
Kuvvet Uygulamasi(Pasif dis destekli
Kuvvet Uygulamasi(Pasif dis destekli

Lip Bumper apereyi

Hareketli/Sabit

)
)
)
)

Kuvvet Uygulamasi(Pasif dis destekli

Frankel Apereyi Hareketli Kuvvet Eliminasyonu(Doku destekli)
Vestibular Screen Hareketli Kuvvet Eliminasyonu(Doku destekli)
High angle'da kullanilir.
Hareketl HG+twin block(aktivator/bionator)
Stockli-Teuscher Apereyi (Ust agiz ici parca kombinasyonu.
sabit olabilir.) Max. onde Man. geride vakalarinda.
Alternatifleri Baas, Van Beek apareyi.
Magnetli Fonksiyonel Apareyler Hareketli Miknatislarla itme-cekme kuvvetleri
Herbst apereyi Sabit/Hareketli Rijit
MARA Sabit Rijit
Jasper Jumper Apereyi Sabit Esnek
Bite Fixer Sabit Esnek
Eureka Sabit Hibrit
Forsus Sabit Hibrit

§° tipdemuy
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12 yasindaki bir hasta dar ve yuksek damak, agiz solunumu sikayetleri ile
ortodonti klinigine basvuruyor. Klinik ve radyolojik muayene sonucunda, Ust
cenede iskeletsel darlik, kabul edilebilir sagittal iliski, horizontal buyume paterni,
Ust cenede 5 mm, alt cenede 2.5 mm yer darligi tespit ediliyor. Tedavi olarak
oncelikle iskeletsel problemine uygun bir aparey, daha sonra sabit tel tedavisi
uygulanmasi planlaniyor.

16. Bu hastanin tedavisinde uygulanmasi gereken en uygun aparey ve tedavi
sonuclari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Tedavinin erken doneminde Ust santral kesiciler arasinda diastema olusabilir.
B) Maksiller suturalardaki mobilizasyondan dolayr maksilla hafif geri gidebilir.
C) Nazal havayolunda genisleme ile birlikte nazal direncte azalma gorilebilir.
D) Mandibulada saat yoninde rotasyon ve alt yuz yiksekliginde artis olabilir.

E) Ust birinci molarlarda bukkale devrilme ve alveoler bikilme eslik edebilir.

FMS ORTODONTI

§° tipdemy
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n Hizli Maksiller Genisletme (RME, RPE)

B ndl B ndlu

Haas, Hyrax, Minne McNamara, Aklirik cap splint

e Low angle vakalarda tercih edilir. e High angle vakalarda tercih edilir.

e Expansiyon yaparken maksiller molarlari e Arka isirma bloklarindan dolayr maksiller
ekstruze ettiginden low angle’i cozer. molarlari intruze ettiginden high angle'i cozer.

e Deepbite’da verilir. e Openbite'da verilir.

e Openbite’da verilmez. e Deepbite’da verilmez.

¥ tipdemy
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Hyrax Apereyi
Dis destekli

P tipdemu
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Hyrax Apereyi

Bukkal tiberkul intrUze olur.

Palatinal tuberkul ekstrize olur.

‘z’i‘;ﬁz tnpdemtg
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RPE ile Elde Edilen Iskeletsel Degisikliler

P tipdemu
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RPE'nin Komsu Fasiyal Yapilara Olan Etkisi

o tlp‘demg
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RPE ile Elde Edilen Dental Degisikliler

P tipdemu
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RPE ile Elde Edilen Sefalometrik Degisikliler

FMS ORTODONTI

N

Maksiller parcalar hem sagital hem frontal duzlemde rotasyona ugrarlar.
Maksilla asagi ve one yer deqistirir.

A noktasi one tasinir.

Palatal duzlem saat yonunde rotasyon yapar.

Cene ucu posteriora dogru rotasyon yapar, B noktasi geriye gider.
Yuzun vertikal boyutu artar.

Overbite azalir.

Buyume yonunu gosteren acilar artar.

-

§° tipdemy
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RPE Uygulamasinin Nasal Havayoluna Etkisi

Total Volume: 2.8cc . Total Volume: 4.5cc

Min Area: 79.2mm?2

Min Area: 159.1mm2

Cocuklarda biyume esnasinda lenfoid dokularin spontan olarak gerilemesi sonucunda
ekspansiyon yapilmasa da nasal solunum dizelebilmektedir. (Scammon egrisi)

P tipdemu
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12 yas 8 aylik kiz hasta artmis overjet ve zorunlu dudak kapanisi sikayetiyle
basvuruyor. Klinik ve sefalometrik degerlendirmede Sinif |l divizyon 1 patern
izlenmekte; SNB 75°, ANB 7°, Wits +4 mm, SN-GoGn 28° ve FMA 21°,
overjet 9 mm, overbite 5 mm; U1-SN 115°, IMPA 95°, dudak inkompetansi
5 mm, Ust dudak gergin; nazal solunum ve TME bulgular normal;
parafonksiyon oykusinde erken donemde parmak emme mevcut ancak
birakilmis; CVM evre 3, periodontal destek iyi ve apikal kemik kalinhgi
yeterli olarak tespit edilmistir.

17. Bu hastada tercih edilebilecek en uygun aparey asagidakilerden
hangisidir?

A) Twin Block

B) Herbst

C) Servikal headgear
D) Frankel llI

E) Ters yonlu bionator

FMS ORTODONTI

§° tipdemy
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TWIN-BLOCK

P tipdemu
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TWIN-BLOCK

Akril ekleyerek sagittal yonde kolaylikla aktive edilebilir. (Fazla overjet var ise)
b

| l /! > | Vi !

' b

4

Akril asama asama mdllenip posterior molar ekstrizyonu elde edilebilir.

P tipdemu
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TWIN-BLOCK

Twin-block apareyi pubertal atilim doneminde kullanildiginda iskeletsel sinif 2 bolum 1
vakalar icin mikemmel sonuclar verebilmektedir.

P tipdemu
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23 yasinda kadin hasta dudak kapanisinda zorluk ve “dislerinin cok ©onde
gorunmesi” sikayetiyle basvuruyor. Yapilan degerlendirmelerde dental ve iskeletsel
olarak Sinif | iliski, belirgin dentoalveoler protrizyon, U1-SN 114°, IMPA 102°,
interinsizal aci 120°, SNGoGn acisi 39°, Ust arkta 2 mm fazlalk, alt arkta 1 mm
caprasiklik, 2 mm overjet, normal transversal iliski, ideal periodontal biyotip ve
normal vestibul-lingual alveoler kemik kalinhgi tespit edilmistir. Tedavide hastanin
da istegi dogrultusunda amac, dislerin mevcut konumlarinin dizenlenerek profil ve
gulus estetiginin iyilestirilmesidir.

18. Bu hastada tercih edilebilecek en uygun tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?

A) Minivida ile en-masse anterior retraksiyon iceren cekimli sabit tel tedavisi
B) Miniplaklar ile distalizasyon iceren cekimsiz sabit tel tedavisi

C) Elastodontik apareylerle tedavi

D) Interproksimal rediiksiyon ile cekimsiz sabit tel tedavisi

E) Ekspansiyon apareyleri ile cekimsiz sabit tel tedavisi

FMS ORTODONTI

§° tipdemy
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P tipdemu
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P tipdemu
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P tipdemu
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19. Ust cene retriizyon kaynakl iskeletsel sinif 1l malokluzyona sahip
8 yasindaki hastada kullanilmasi gereken en ideal tedavi secenegi
olan agiz disi apareyin olasi etkileriyle ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Ust cenenin 6ne dogru gelisimini stimiile eder.
B) Ust cenenin posterior rotasyonuna neden olur.
C) Alt cenenin posterior rotasyonuna neden olur.
D) Ust keserler protriize olur.

E) Alt keserler retrize olur.

§° tipdemuy
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YUZ MASKESi (FACE MASK) REVERSE HEADGEAR

Ust cene retrizyon kaynakh sinif lll vakalarinda
Ust cenenin dne dogru gelisimini stimile eder

20-30° aci, 400-800 gr kuvvet uygulanir

400gr: Dissel hareket, 800gr: Ortopedik etki

* 6-9 yas arasi en ideal tedavi zamani

e Ginde 14-16 saat kullanim onerilir

* 6-9-12 ay sureyle kullanilabilir

* 2-3 mm overjet olusana kadar kullanilir

Gec mandibular biiyiUme ve relaps riski hasta/ebeveyne aciklanmahidir

P tipdemu
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YUZ MASKESI (FACE MASK) REVERSE HEADGEAR

P tipdemu
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20. Ortodontik tedavi bitiminde dislerin konumunu duzeltmek, ozellikle
openbite retansiyonunda kullanilmak Uzere tasarlanmis olan pekistirme
apareyi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) TME problemi olan hastalarda fayda saglar.

B) Yekpare yapida bir apareydir.

C) Cigneme ile posterior dislerin uzamasini engeller.

D) Gingival hiperplazilerde normal doku tonisitesini saglar.

E) Nazal tikanikhgi olan hastalarda sakincahdir.

§° tipdemuy

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



FMS ORTODONTI

Positioner

Yekpare bir aparey

Gingival hiperplazilerin dizeltiimesi

Eskiden bitirme apareyi

Gunumizde elastodontik ve seffaf plak apareylerinin 6ncusu

AVANTAIJLAR gl - DEZAVANTAILAR

° Temizdir, kirllmaz. : 3 & -. y . - 3 e Konusma prob]emi
* Doku tonistesini stimule eder. E W e Aralikli kuvvet uyguladid icin dislerde
, " ; Vo | ' 3 stabilite saglanamaz

* Dislerin konumunu dizeltmede

etkilidir. g

* Agizdan nefes alan hastalarda, Tme
sorunu olanlarda, Deep-bite’da, Nazal

* Hasta apareyi cigneyerek, isirarak 3 .
tikanikhigr olanlarda, kontrendike

kullandigindan posteriorda dislerin
uzamasini engelledigi icin openbite

retanasiyonunda kullanilir. & X * Rotasyon retansiyonunda basarisiz.

P tipdemu
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0 tipdemu

Basarilar dilerim...





