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91. Treacher Collins sendromunda goralmeyen bulgu hangisidir?
Makrognati inferior

TREACHER COLLINS SENDROMU

* Otozomal dominant gecis gdsteren birinci brankial ark sendromlannin ikincisidir (TCOF1 geni),
s Karakteristidgi;
— Mandibular kondil ve korpus hipoplazik ya da aplaziktir (kondil),
- Lateral orbital rim (kenar), zygomalar ve cevre yumusak dokularda malformasyon vand,
« Cigneme kaslan etkilenmis olabilir,
s Gz kapaklannda koloboma ya da strabismus olabilir (ilerleyen donemde dzellikle ),
s Dudak ya da damak yand izlenebilir,

HEMIFASIYAL MICROSOMIA

» Néral crest hiicrelerinin displazisi sonucu

olusur,

Genelde thalidomide ve retinoik asit

kullanim ile iliskilendirilmistir,

» Karakteristidgi;

- Unilateral mandibular gelisim geriligi,
Fasiyal asimetri.

Mandibular mikrognati dzellikle bilyiime

dénemi sonrasi tipiktir,

¢ Kulak ve gozii de ilgilendiren deformitelerle

beraber izlenebilir,

Dudak-damak yand izlenebilir (sik degil).
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(o ORTODONTIK TEDAViI PLANLAMASI

SAGITTAL YON PROBLEMLERININ TEDAVISI

1. SINIF 2 MALOKLUZYONLARIN TEDAVISI

Sinif 2 malokliizyona sahip hastalar, maloklizyonun kaynagi olan duruna gére tedavi edilirler, buna gére tedavi
sekli Gg temel gruba aynilir.

Maksiller Gelisim Fazlahgina Bagh Olusan Sorunlar

Maksiller pragnati, mandibulaya gére maksillanin arantisiz sekilde biiyiimesinden kaynaklanir. izole olarak bir
maksillaya prognatik denilemeyecedi gibi mutlaka teshiste mandibula da géz éniine alinmalidir.
Maksiller prognati vakalannda iki farkl tedavi protokolii vardir, bu protokollerde esas belirteg ‘yiiz yiiksekligi'dir;

a) Azalmis alt yiiz yiiksekligi var ise;
* Maksiller prognatiyi hafifletmek ve mandibula ile koordinasyonu saglamak igin servikal headgear’
kullamilir (hasta biiyiime déneminde olmal).
b) Artmis alt yiiz ylikseligi var ise;
* Maksiller prognatiyi hafifletmek ve mandibula ile koordinasyonu saglamak icin ‘high - pull headgear”
kullanilir (hasta biiyiime déneminde olmali).

* High - Pull Headgear Kullanarmimn di¢ farkh alt tipi vardir;

- High Pull HG ve Sabit Apareyler; high pull headgear ile
molarlara uygulanan bantlardan olugan bir sistemdir.

- High Pull Hg ve Splint; high pull headgear ile maksiller dislerin
okliizal yizeyini kaplayan splintten olusur, kuvvetin daha
homojen dagilmasini saglar.

- High Pull Hg ve FonksiyonelAparey; high pull headgear
ile aktivatdr gibi bir fonksiyonel apareyin kombinasyonudur.

Ortopedik olarak en ideal sistemdir. Hem dikey boyutu, hem
sinif 2 malokliizyonu efektif sekilde diizeltir.

Mandibula

C Bagl Olusan So C
Mandibular retrognati, maksillaya gére mandibulanin yetersiz
sekilde biiyiimesinden kaynaklanmaktadir. izole olarak mandibular
retrognati vakalarinda mutlaka teshise maksillanin pozisyonuna da
dikkat edilmelidir.

» Mandibular retrognati vakalarninda tedavi yéntemi;
Fonksiyonel Aparey ile tedavidir.




1. Dental Etkiler

Maksiller keserler linguale devrilir,
Mandibular keserler labiale devrilir,
Overjet azahr,

Maksiller molarlar intrize olur,
Mandibular molarlar ekstriize olur,
Overbite'da azalma izlenir,

Spea egrisl diizlesir.

2. Iskeletsel Etkiler

-
* Mandibula posterior ratasyon yapar,
« Maksillanin anterior - inferior biiyiimesi yavosiar,
» Kondil ve fossa glenoidalis remodelinge ugrar,
* Alt &n yiiz yliksekligi artis gdsterir.
= Dil ve perioral kaslann postiiriini hedef alarak iyilestirir.
Bionator Endikasyonlari Bionatoriin Kontrendikasyonlan
* Mandibular retrognatiye bagh sinif 2 « [skeletsel maloklizyonu olmayan hastalar
maloklizyonlar * Artmig yiiz yiikseligine sahip hastalar
« Azalms yiiz yiiksekligine sahip hastalar = Retrokline maksiller keser yapisi
* Protriize maksiller keser yapisi « Prokline mandibular keserlerin varhg
* Retriize mandibular keser yapisi  Biiyiimenin azalma déneminde ya da sonunda

Mandibular kondil posterior-superior dogrultuda bilyir, alt gene éinde konumlanmis olur,

C. n

Maksiller ve mandibular parca olmak iizere iki kisimdan olusan
hareketli fonksiyonel bir apareydir. Calisma prensibl diger
fonkslyonel apareylerde oldugu gibl mandibulanin pozisyonunu
degistirmek lizerinedir. Twin blok'ta bunu yapan akrilik rampasidir.

* Twin blok'taki isirma rampasi, alt ve iist gene lizerinde akrilik
bir ¢ikinti olarak hazirlanir. Bu akrilik uzantilarin alt parcadaki
kismi edimlendirilerek hasta agzim kapattidinda ceneyl daha
anterior bir pozisyonda konumlandirmasina olanak saglar.
Ust cenedeki parga ise alt kisma uyumlu olacak sekilde egimli
hazirlanir.

* Pasif olmasina ragmen izerine aktif elemanlar eklenerek de
(ekspansiyon vidasi, spring vb.) kullanilabilir. Aparey aymi
zamanda medifiye edilerek simante formda sabit clarak hastaya
kullandinlabilir.

Twin block su an klintk bazda en sik tercih edilen fonksiyonel apareydir. Siklikla tercih edilmesinin nedeni ise

diger apareylere gbre bazi avantajlara sahip olmasidir, bunlar;
» Modifiye edilmesi kolaydir,

Konusma ya da benzeri glinlik aktiviteleri doha az kisttlar,
Uzerine atagman eklenebilir,

Ekstraoral apareyler ile kullanimi daha kolaydir,

Hasta kooperasyonu ve tolerasyonu daha hizhdir.

LN I I

Ekspansiyon vidasi ya da diger aktif unsurlar eklenerek genisletme gibi adisyonel etkiler de elde edilebilir,
Klinik uyumlamasi daha kolaydir, basit ekleme ¢ikarmalarla aparey rabatlikla uyumlanabilir,
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istolo hangisidir?

Hareketistenen yondeki alveoler soketin alveoler soketin meduller yiizeyinde meydana gelen kemik yikimi
ile karakterizedir.

* Agir kuvvetlerin uygulanmasi ile elde olusur.

+ Karakteristik goriintiisil agir kuvvetlerin uygulanmasi sebebiyle lokan kan akiminin durmasi ve
hyalinizasyon'dur***,

+ Dise uygulanan optimal seviyenin tizerindeki kuvvet ile lokal olarok kan akiminda tam okliizyon**

meydana gelir, kan alimindaki azalma nedeni ile sitokinler aaga cikar (ilk ortaya cikan PgE’dir) ve

fakat kan damarlannin tormamen tikanmis olmasi nedeniile ortamda monositler uyanlamaz.

Osteoklastlar cevre kemik yopidaki meduller bosluklardan (uzaktan) gelir.

* Gerilim tarafinda ise, diferansiye olmarmis mezensimal hiicreler (PDL'de bolca bulunur), farkhlasarak
osteoblastlara dondsir ve yeni kemik yapimi baslar.

+ Rezorbsiyon yaklagik 3-5 sonra baslarken diste hareket 7-14 giin sonra meydana gelir.

* Hyalinize dokuyu fibroblastlar ortadan kaldirdikca ‘basamakh’ dis hareketi olusur,

Hyalinize Doku Nedir? Neler Etkiler?

+ Hyalinize doku, kuvvetin fazla olmasi sebebi ile meydana gelen bir degisikliktir,

* Dokudaki kan akimi azaldig icin cams: ve seffaf goriinir,

» Kuwet eger hemen yok olursa perfiizyon normale doner hyalinize goriintii kaybolur,
* Hyalinize alanlan etkileyenler;

Kuvvetin siddeti

Kuvvetin tipi

Kemik ve dis anatomnisi

Hareket cesidi

Lokal sitokinler

Dikkat

1 indirekt rezorbsiyonda sert dokuyu osteoklast yikar, yumusok dokuyu ise makrofaj ve
fibroblastlar yikar.

o
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b. Frankel
Hareketli bir fenksiyonel aparey olan Frankel'in sinif 3 maloklizyonlarda kullanilan tipi FR-3"tiir.

¢. iskaletsal Ankraj Mekanikleri ile Maksiller Protraksiyon

Maksillada, palatinal sahaya, infrazygomatik bélgeye ya da apertura priformis lateraline yerlestirilen
miniplaklar vasitasiyla (palatal saha icin sadece minivida kullanilabilir) maksillay: anterior yénde hareket

ettirmek ve bilyimesini stimule etmek mimkdndur.
Bu iskeletsel ankraj mekanikleri lizerinden yliz maskesi ile klasik ortopedik tedavi uygulanir.

¢ Dikkat: 11! Yz maskesi olmadan da iskeletsel ankraj mekaniklerini yalniz basina kullanarak sinif 3
tedavisi miimkiindir. Bu amacla alt ceneye de miniplaklar ya da ankraj eleman: eklenmek suretiyle

kuvvet uretilebilir.
andibular Frogn nakl sini niarin
Mandibular prognati varliginda tek secenek; hastanin vertikal oranlan dikkate alinarak ‘chin-cup’ ile tedavisidir.

hasta biiyime déneminde olsa bile
EN IDEAL tedavi secenegi ‘Ortognatik

(-/ Cerrahdir 11t
%?

2 ¢ Dikkat: 1! Siddetli iskeletsel sorunlarda
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2. AGIK KAPANIS / OPENBITE TEDAVisi

Etiyolojisi;

Genetik

Anormal basinc aliskanhiklan (Parmak emme, dil itme, dudok emme vb)

Makroglossia

Anormal dil posturu (genelde énde ya da dislerin arasinda)

Travma

Sistemik faktérler (Artrit, Kondil Rezorbsiyonu vb)

Maksillanin posterior balgesinin dikey olarak fazla gelismesi

Kuvvetsiz posterior kas zinciri

Diferansiyel biiylime; mandibular kondil ve glenoidal fo dikey yéndeki bilylimesi anteriorda

maksiller ve mandibular dentoalveoler yapinin vertikal biiyiimesinden daha az ise meydana gelir.
Muskiiler distrofiler
TME sorunlan

a. Molar intriizyonu
Openbite tedavisinde en etkili yéntemdir.
= Yiiz yiikseligi normal ya da artris elan hastalara uygulenir (en dogrusu artmis olana uygulamak), kesici

goriintirigi normal sinirlarda olmal,
* Molar bélgedeki disler overeriipsiiyonda ise tercih edilir.

Molar intriizyonu elde edilebilen apareyler;

= High - Pull Headgear; maksiller posterior dislere uygulanarak posterior dislerde intriizyon elde edilmesini
sadlar, ortlama 150-200 gram kuvvet yeterli olmaktad.

« Minivida ya da Miniplaklar

» Arkaisirma diizlemi

= Hybrid yéntemler (bite plate + HG ya da Plak)

b. Keser Ekstriizyonu

Openbite tedavisinde oldukca unstabil ve yan etkisi fazla olan bir ydntemdir.

» Yiiz yiiksekligi normal ya da azalms olan hastalarda tercih edilir,
* Keser goriiniirliigjii azalms vakalarda daha iyi calisir.

130
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Mandibulaya uygulanan cerrahiler;

Sagittal split osteotomisi***

Vertikal ramus ostectomisi

Vertikal subkondiler osteotomi

Subsigmoid osteotomi

L veya C ostectomi

Total subapikal osteotomi

Genioplastiler

* Cerrahi sonrasi ortodonti; operasyon sonrasi iyilesme dineminin avantajin kullanmak icin ilk 3-4 haftadan
sonra ortodontik tedaviye tekrar seviyeleme ve hizalama Ile devam edilir, sonra klasik tedavi basamaklan
izlenir.

Cerrahi Zamanlamasi

» Ortognatik cerrahi islemlerinde gelisim fazlaliklar tedavi edilecek tlaka adeolesan biiyiime atiiminin
gegmis olmasi dnerilir. Eger biiylime aulimindan énce simif 3 gibi bir maloklizyona cerrahi uygulanirsa
tekrar biytime ile relops gbsterme Thtimall yliksektir. Benzer sekilde maksiller vertikal gelisim fazlaligina bagh
olusan openbitelar da blylimeden sonra tedavi edilirler.

* Gelisim geriligine bagh durumlar da bilyime atihmi sonras: tedavi edilmesine ragmen asimetri gibi ya da
sinif 2 gibi durumlarda erken cerrahi de uygulanabilmektedir.

= Craniosynostozis gibi siddetli durumiar yo da Pierre rebin gibivokalarda ise adolesan dénem beklenmeden
de cerrahi islemler uygulanabilmektedir,

* Pslko-sosyal olarak etkilenmis hastalarda Ise cerrahl planlamasi erken dénemlere kaydinlabilir fakat
olabildigince ertelenmesi énerilir.

Ortognatik Cerrahilerde Relaps
Her tedavide oldugu gibi ortognatik cerrahilerde de bir Surgical-Orthodontic Treatment:
LESS

» Cerrahl prosediir,
= Neuromuskuler denge'dir.

miktar relaps beklenir. Ozellikle tedaviden sonraki ilk 1yl __A Hiorarchy of Stability

of
icerisinde bliylik codunlugu gerceklesir.
- m

Relapsi belirleyen;
* Shont of nommal taea heght onky

« islem uygulanan cene,

* Hareket ydnil,
s Fiksasyon tipi,

= Cerrahl prosediirflerde en sik relaps gisteren girisim ‘cerrahi maksiller genisletme’dir. Bunun nedeni ise kalin
palatal mukezanin genisletme cerrahisi sonras edaptasyonun disik olup esneme kabiliyetinin yetersiz clmasicir.

* En oz relaps gisteren girisim ise ‘maksiller yukan alma’ dir. Maksiller yukan almada (maoksiller impaction)
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= Sagittal split osteotomisi***

* Vertikal ramus ostectomisi

* Vertikal subkondiler osteotomi

= Subsigmoid osteotomi

* | veya C osteotomi

= Total subapikal osteotomi

= Genioplastiler

* Cerrahi sonrasi ortodonti; operasyon sonrasi iyilesme dineminin avantajin kullanmak icin ilk 3-4 haftadan
sonra ortodontik tedaviye tekrar seviyeleme ve hizalama Ile devam edilir, sonra klasik tedavi basamaklan
izlenir.

Cerrahi Zamanlamasi

* Ortognatik cerrahi islemlerinde gelisim fazlaliklar tedavi edilecekse mutlaka adelesan biiyiime atihminin
gegmis olmasi dnerilir. Eger biiylime aulimindan énce simif 3 gibi bir maloklizyona cerrahi uygulanirsa
tekrar biytime ile relops gbsterme Thtimall yliksektir. Benzer sekilde maksiller vertikal gelisim fazlaligina bagh
olusan openbitelar da blylimeden sonra tedavi edilirler.

Gelisim geriligine bagh durumlar da biiylime atihmi sonras: tedavi edilmesine ragmen asimetri gibl ya da
sinif 2 gibi durumlarda erken cerrahi de uygulanabilmektedir.

= Craniosynostozis gibi siddetli durumiar yo da Pierre rebin gibivokalarda ise adolesan dénem beklenmeden
de cerrahi islemler uygulanabilmektedir,

Pslko-sosyal olarak etkilenmis hastalarda Ise cerrahi planlamasi erken dénemlere kaydinlabilir fakat
olabildigince ertelenmesi énerilir.

* Vital fonksiyonlarin etkil i durumunda (&rn: Pierre robinde solunum sikintist) varsa erken gocukluk

* Hareketydni,
s Fiksasyon tipi,

» Cerrahl prosediir,

= Neuromuskuler denge'dir.

| Treatment:
miktar relaps beklenir. Ozellikle tedaviden sonraki ilk 1 yil A Hiorarchy of Stability
icerisinde bliylik codunlugu gerceklesir. l -

- w

Relapsi belirleyen;
* Shont of nommal taea heght onky

« islem uygulanan cene,
= Cerrahl prosediirflerde en sik relaps gisteren girisim ‘cerrahi maksiller genisletme’dir. Bunun nedeni ise kalin
palatal mukezanin genisletme cerrahisi sonras edaptasyonun disik olup esneme kabiliyetinin yetersiz clmasicir.
* En oz relaps gisteren girisim ise ‘maksiller yukan alma’ dir. Maksiller yukan almada (maoksiller impaction)
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Her tedavide oldudu gibi ertognatik cerrahilerde de bir Surgical-Orthodontic
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Yiiz maskesini nasil kullandiralim?

s Oncelikle yiiz maskesinin agiz icerisinde kuwveti iletecel
eleman face bow omadig igin kuvveli oktaracak farkh
bir elemana ihtiyag vardir, bu ise genelde bir genisletme
apareyininmodifiye hali ya da 67el protraksiyon apareyleridir.

* Kullarulan aparey ne olursa olsun genelde bir atagman icerir
ve kuvvet elastikler vasitasiyla buraya uygulanir,

= Agiz disinda ise cesidine gore asadi ve dne dogiu kuvvet
olusturacak sekilde okliizal diizlemin 20-30 derece altindan
gegecek sekilde elastiklerin asildig hooklar bulunur.

* Kuwvetin diiz degil de agl verilmesinin nedeni maksillarun
olasi rotasyonel yan etkilerini dnlemektir,

Yiiz maskesinin en ideal kullanim dénemi hangisidir?

*  Eger ortopedik etkili bir tedavi planlaniyor ise {sinif 3 tedavisi gibi) en ideal donem 6-8 yastir, maksiller

iz i kullamimi ile oluson degisiklikler;

. Maksiller bazal kemik ve maksiller dentisyon anteriora dogru hareket eder,
* Molar iliski diizelir,

+ Mandibular dentisyon distale dogru hareket eder,

* Mardibular keserler linguale devrilir,

* Overjet artar,

» Overbite azalir,

+ Mandibula posterior rotasyon yapud icin alt &n yiiz yiiksekligi artis gosterir.

:j;'l-;n::_ .sa'rasl e + Petittip; alin ve cene ucundan destek alir, ensik
~ Burlardan birindsiovercorrection (asin diizeltim)  <lanlan tipidir
wygulamakuir, mdlar lliski basbasa ya da bazen * Delaire tip; alin ve cene ucundan destek alir.
daha fazla iyilestirlerek olasi replas engellenir, * Dahan tip; alin ve cene ucundan destek alir.
~ Yiiz maskesini hasta biyiime bitene kadar ya  * Tubingen tip; ain ve cene ucundan destek alir.
da en azindan biiyiime egrisi ‘down sizing” MMPH (Modifiye maksiller protraction HG); sa-
gésterene kadar kullanir, dece alindan destek alir, operbite hastalarda ter-
- Bazi durumlarda ise periodontal soruna cih edilir.
)‘d acmamak igin sabit ayglt!ann uzun sire s Grummeons tip; alin ve zygomalardan destek
kalmamasi adina yiiz maskesi yerine muadili alir. Mandibula iizerinde sinirlayia etkisi yok-
olan FR-3 verilebilir. tur (Peki neden?).
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a. Hareketli Apareyler ile Yavas Ekspansiyon
Hareketli apareyler kullamlarak uygulanan ekspansiyon
cesitlerinde tedavi protokoli;

» Genelde apareylerin tzerindeki vida haftada 0.5 mm
genisletme elde edilmesini saglar.

* Vidanin her cevirilisinde 0.25 mm aralanma elde edilir.

s Baz o6zel durumlarda (6rnegdin mandibulada
genisletme yaopilacaksa) cevirme hizi azaltilr (0.25 mm
/ hafta), nedeni ise mandibulanin adaptasyenunun
daha zayif olmasi ve hareketlerin doha zor elde
edilmesidir.

b. Sabit Apareyler ile Yavas Ekspansiyon

¢y Dikkat: 111 Siitya da karma dentisyonda kooperasyon gerektirmedigi icin ilk tercih edilecek yavas
ekspansiyon apareyi telden yapilanlardir 11

Sabit apareyler (Quad helix, W ark vb) kullanilarak uygulanan ekspansiyon gesitlerinde tedavi protokeli;

* Genellikle telde yapilirlar ve maksiller molarlara bantlanarak kullanilirlar, aparey dizayninda simetrik
olacak sekilde iki molar disi birbirine baglayan 0.36'lik telden yapilan metal bir altyapi bulunur.

Eger daimi molarlar sirmemis ise ya da eksikse premolar ya da siit melarlar da kullamlabilir.

Aparey adiz disinda transvers olarak & mm genisletilir ve dislerin lizerine aktif olarak takilir.
Aliskanhigi elon hastalarda aligkanhgin giderilmesi igin de kullaniirlar.

Tedavi seyri hareketli olanlara benzer sekilde ilerler.

Temel amac iskeletsel etki (ortopedik etki) olan ekspansiyon metodudur. Sadece midpalatal siiturun

kapanmadig hastalara uygulanabilir.

* Genisletme miktan genelde 4 mm ve izerinde " yop ey
ise tercih edilir. e

» Genelde iskeletsel yapida minimal degisiklige Rasrded Apateyier BondodApmﬁu{
sebep olur etki cogunlukla iskeletseldir. * Haus * McNamara {aksiiik cop
Midpalatal siiturda agilma meydana gelir. : ‘:)l'; :’; ’ ngto}up sl

Maksiller keser disler arasinda diastema olusur.
Giinde ortalama 0.5 mm genisletme elde edilir.
Tedavi stiresi 2-4 haftadir.

* Apareyin uygulacidr kuvvet 4000-8000 gram kadardir.
= Retansiyon igin 3-6 ay daha apareyin kendisi agizda tutulur ya da hawley, TPA gibi bir apareye gegilir.

* Rosa

a. Banded Ekspansiyon Apareyleri

Maksillaya uygulanan ve molarlardan ankraj alan aparey grubudur. Genellikle molar (bazen de premolarlar
dahil edilir) dislerden destek almak amaciyla bantlann iizerine eklenmis bir bar ve vida sisteminden olusurlar.

126
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Apareyin ile uygulanan tedavilerde nemli noktalar;

1. Tedavi siires| ortalama olarak 6-8 aydir,
2. lskeletsel etki icin kullanilacaksa 9-12 ay kullanilmalidir,
3. Belirli dénemlerde ekstra ilerletme ile uyumlanmalidir.

Herbst Kullarumu ile Olusan Etkiler

iskeletsel etkiler;

= Apareyin kullonimi eger biiyiime dénemi icerisinde gerceklesirse bir miktar iskeletsel etki beklenebilir
fakat bu etki hareketli fonksiyonel versiyonlardaki kadar fazla olmamaktadir, Biyime dénemi disinda
kullanilirsa ise iskeletsel bir etki ortaya cikmaz.

Dental etkiler;

» Maksiller molarda
- Distalizasyon
~ Intriizyon
- Bukkal tipping
= Mandibular keserlerde
~ Intriizyon
~ Labial tipping ve protriizyon
= Mandibular molarlarda
~ Ekstriizyon (bazen hafif miktarda)
~ Mesial hareket

Herbst apareyinin temel dezavantaji laboratuar islemi gerektirmesi ve sékiim-takimigleminin zor olmasidir,
Yiiz Yiiksekligine Etkileri

» Herbst ve diger sabit fonksiyonel apareylerin kullanimi ile yiiz yiiksekligi degismez ya da hafif azalma
gdsterir. Olusan etki hastanin malokliizyonuna baglidir.

b.Eorsus

Maksiller molarlara yerlestirilen tiiplere ve mandibular
kanin digin distaline uzanan rod (pin} ve bunun Gzerindeki
NiTi yaydan olusur. Bu sebepten dolayi apareyin
uygulanabilmesi icin bant ve braketlerin yerlestirilmis
olmasi gerekir.

Sadece sabit olarak kullarlir,

Cene hareketlerine oz miktarda izin verdigi icin semi-rijit
olarak degerlendirilir.

Forsus apareyinin temel kullarim alam;

1) Biiylime ve gelisim déneminde hareketli fonksiyonel
aparey kullanilamayan hastalarda ortopedik etki icin
(kooperasyon sorunu gibi),

2) Biiylime ve gelisimi sonlanmis hastolarda dental etki
elde etmek icin {distalizasyon gibi),

Apareyin ile uygulanan tedavilerde & li noktalar;

1) Tedavi sliresi ortalama olarak 6-8 aydir,
2) Iskeletsel etki igin kullanilacaksa 9-12 ay kullamimalidir,
3) Belirli dénemlerde ekstra ilerdetme ile uyumlanmalidir.
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