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ÖZET 

Amaç: Antagonist di lerin kaybedilmesi so-
nucunda di lerin konta n  kaybetmesi sebebi ile 
over-erupsiyona s kl kla kar la lan bir durum-
dur. Bu durumda over-erupsiyona u ram  di le-
rin ortodontik tedavi ile intrüze edilmesi yoluyla 
interoklüzal mesafenin artt r lmas , kay p di lerin 
protetik olarak yerine konulmas na imkân sa la-
yacak en ideal yöntem olarak öne ç kmaktad r. Bu 
çal man n amac ; implant destekli sabit protetik 
restorasyonlar için yeterli interoklüzal mesafe ka-
zanmak amac yla üst molar bölge intrüzyonu s ra-
s nda ankraj amaçl  mini vida kullan m n n etkin-
li inin ara t r lmas d r.  

Gereç ve Yöntem: Çal maya over erüpsiyona 
u ram  üst molar di lere sahip 27-59 ya lar  ara-
s nda (ortalama ya : 36,4) 6 erkek, 3 bayan toplam 
9 birey dahil edilmi tir. ki adet vestibul iki adet 
palatinal bölgeye olmak üzere 4 adet self drill mini 
vida yerle tirilmi tir. Vidalar aras na di  ba na 80 
g kuvvet uygulayacak ekilde elastik zincirler uy-
guland . Elastik zincirler 3 haftada bir de i tirildi. 
Hastalardan intrüzyona ba lamadan önce ve int-
rüzyonun tamamlanmas n  müteakiben panora-
mik radyografiler al nd . Çak t r lan radyografi-
ler üzerinde, çal ma bölgesinde bulunan birinci 
molar di lerinin oklüzal düzlemleri aras ndaki 
mesafe ölçülerek intrüzyon miktarlar  hesapland . 
Ortodontik tedaviyi müteakiben bütün hastalara 
osteointegre implantlar uyguland  ve protetik res-
torasyonlar yap ld . 

 

Sonuçlar: Toplam 9 hastada ortalama 4,89 ± 
1,00 ay süren tedaviler sonucunda birinci molar 
di lerin oklüzal düzlemler aras nda ölçülen farkl -
l klara gore 4,42 ± 0,62 mm  intrüzyon elde edildi-

i görülmü tür.  

Radyografi kay tlar  incelendi inde köklerde 
kayda de er bir rezorbsiyon olmad  belirlenmi -
tir. Tedavi sonras nda implant destekli sabit prote-
tik restorasyonlar ile iyi bir oklüzyon elde edilmi -
tir. 

Anahtar kelimeler: Mikroimplant, Mini vida, 
ntruzyon, Kemik ankraj  

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE : Over-erupsiyon of upper mo-
lars and premolars following loss of the opposing 
tooth is a common clinical finding. In such cases, 
when the interocclusal space is reduced, intrusion 
treatment with miniscrew implants of the upper 
posterior teeth to correct a canted occlusal plane 
could be an ideal treatment strategy for the man-
dibles’ prosthetic treatment with implant suppor-
ted fixed dentures.  

The aim of the study was the effectiveness of 
miniscrew anchorage for intrusion of the posterior 
upper teeth to gain sufficient interocclusal space 
for implant supported mandible fixed partial den-
tures. 
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METHODS : The study was comprised of 9 
patients (aged 27 to 59 years; mean 36,4 years) 
with overerupted maxillary posterior teeth. Four 
self-drilling miniscrew implants (2 for buccal al-
veolar bone region and 2 for posterior palatal 
area) were inserted. An elastomeric chain applied 
80 g of force to each overerupted maxillary poste-
rior teeth.  The elastomeric chain was replaced 
every three weeks. Panoramic radiograms were 
obtained preintrusion and immediately after 
completion of the intrusion. The panoramic radi-
ograms were superposed and the distances 
between the occlusal planes of first molar teeth 
were measured. Then osseointegrated implants 
placed in the opposing posterior mandible region 
and prosthetic treatments were finalized.  

RESULTS: Upper posterior teeth were intru-
ded with an average of 4,42± 0,62 mm   according 
to changings of the first maxillary molars’ occlu-
sal planes, after in a mean of 4,89 ± 1,00 months 
active treatment. There were not any rooth resorp-
tion determined during the treatment acccording 
to radiograms .A good occlusion was achieved 
with implant supported fixed partial dentures for 
mandible after treatment. 

Key words: Microimplant, Mini Screws, Int-
rusion, Bone anchorage. 

 

G R  

Antagonist di lerin kaybedilmesiyle, di -
lerin konta n  kaybetmesi sonucu meydana 
gelen over-erupsiyon ortodonti klini inde s k-
l kla kar la lan bir durumdur. Di lerin over-
erupsiyonu sonucu interoklüzal mesafenin 
azalmas , di  kayb  olan bölgede protetik resto-
rasyonu güçle tirmekte, hatta ileri vakalarda 
imkâns z hale getirmektedir1. Protetik resto-
rasyonun uygulanabilmesi amac  ile, oklüzal 
düzlemden sarkm  olan di  ya da di lerin en-
dodontik tedavisini müteakiben sabit restoras-
yon ile klinik kron boyunun k salt lmas  uygu-
lanabilen tedavi çözümlerinden biridir. Ancak, 
bu i lemin en önemli dezavantaj , di in endo-
dontik tedavi ile devital hale getirilmesidir 
(1,2). Over-erupsiyona u ram  di lerin multi-
disipliner bir çal ma ile ortodontik tedavi yar-
d m yla intrüze edilmesi, interoklüzal mesafe-
nin artt r lmas yla kay p di lerin protetik olarak 
yerine konulmas na imkân sa layacak invaziv 
olmayan yegâne yöntem olarak öne ç kmakta-
d r (1,2). Bu tip olgular için ortodontik tedavi-
de birincil hedef, di in intrüze edilerek orijinal 

pozisyonuna getirilmesidir. Bu sayede di in 
ekstrüzyonu sebebi ile olu an periodontal 
problemlerin de elimine edilmesi sa lan rken, 
temporamandibuler eklem hareketlerini k s t-
layan, eklem hastal klar na yol açan oklüzal 
düzlem e imi bozukluklar n n da önüne geçil-
mi  olunur (2,3). 

ntrüzyon amac  ile yayl  ve bükümlü pa-
latal barlar, özel bükümlü ark telleri, elastome-
rik zincirler gibi sabit tekniklerin yan  s ra; 
magnetli apareyler, arka s rma plaklar , pen-
dulum tarz  springli apareyler gibi müteharrik 
bir çok teknik uygulanabilmektedir (3-5). An-
cak, bütün bu tekniklerde ankraj ünitesi olarak 
kullan lan di lerin ekstrüzyonu, kapan n yük-
selmesi sebebi ile di er di lerin pasif erupsiyo-
nu gibi istenmeyen di  hareketleri de ortaya ç -
kabilmektedir (6,7). Bir di e hareket vermek 
için uygulanan kuvvet, ankraj al nan di  veya 
di lere de z t yönlü olarak etki etmektedir. Bu 
sebeple ankraj ünitesi olarak kemik dokunun 
kullan lmas , ankraj kayb  olarak da nitelendi-
rebilece imiz istenmeyen di  hareketlerini or-
tadan kald racakt r. Ortodontik implantlar, ke-
mik içerisinde hareket kabiliyetine sahip olma-
d klar ndan kemik ankraj  sa lamak için ideal 
ankraj üniteleri olarak tan mlanmaktad rlar (8).   

Ankraj ünitesi olarak implantlar n kulla-
n lmas  fikri ilk olarak Roberts ve ark. (9)  ta-
raf ndan ortaya konmu tur. Yapt klar  hayvan 
çal malar nda implantlar n, ortodontik kuvvet-
ler kar s nda stabilitelerini koruduklar n  be-
lirtmi lerdir. Zamanla, osteointegrasyon gerek-
tiren büyük boyutlu implantlar yerlerini orto-
dontik amaçla üretilmi , daha küçük boyutlu, 
de i ik ba  yap lar na sahip, osteointegrasyon 
gerektirmeyen, mekanik tutuculuk ile stabilite 
sa layan ve hemen yükleme yap labilen mini 
vidalara b rakm t r (10-12). 

Ankraj ünitesi olarak mikro implantlar 
yard m  ile kemik dokunun kullan lmas  isten-
meyen di  hareketleri gibi problemlerin elimi-
ne edilmesini sa lam t r (6,7). Ohnishi ve ark. 
(13) iddetli örtülü kapan a ve yüksek gülme 
hatt na sahip bir bireyde mini vida ankraj  kul-
lanarak üst kesici di lerin 5,5 mm. intrüzyonu-
nu sa lam , tedavi sonunda kesici di lerde 
kök rezorbsiyonuna rastlanmad n  belirtmi -
lerdir.  Benzer ekilde Özsoy, Özç rp c  ve Ve-
ziro lu (14) 2009 y l nda yay nlad klar  çal -
malar nda gummy smile ve derin kapan  prob-
lemi olan 11 hastada keser intrüzyonu amac y-
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la mini vida ankraj  kullanm lar; çal ma so-
nucunda intrüzyon amac  ile mini vida kulla-
n lmas n n ideal bir teknik oldu unu ve kök re-
zorbsiyonu gözlenmedi ini belirtmi lerdir.  
Melo ve ark. (3) 2008 y l nda yay nlad klar  
vaka raporunda antagonist di  kayb  sebebi ile 
over-erupsiyon gözlenen üst birinci molar di in 
intrüzyonu amac  ile mikro-implantlardan fay-
daland klar n , bukkalden uygulanan 30 g.’ l k 
kuvvetler ile 4 ay sonunda kök rezorpsiyonu 
ya anmaks z n  etkili bir  intrüzyon elde ettik-
lerini belirtmi lerdir. Literatür incelendi inde 
molar intrüzyonu amac  ile mini vida kullan -
lan benzer olgu raporlar n n say s n  artt rmak 
mümkündür (1,3,6,15,16,17). 

Bu çal man n amac  birden fazla antago-
nist di  kayb  sebebi ile over-erüpsiyona u ra-
m  üst arka grup di lere sahip olan hastalar n 
protetik olarak rehabilitasyonu amac  ile int-
rüzyonu s ras nda segmental arklar ve mini vi-
dalar n kullan mlar n n etkinli inin de erlendi-
rilmesidir. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal maya, tek tarafl  alt arka bölgedeki 
di lerin kaybedilmi  olmas  sebebi ile tek taraf-
l  over-erüpsiyona u ram  üst molar di lere 
sahip 27-59 ya lar  aras nda (ortalama ya : 
36,4) 6 erkek, 3 bayan toplam 9 birey dahil 
edilmi tir. Olgular n tamam nda alt molar böl-
gede birden fazla di  eksikli i olmas , ve hasta-
larda kemik apozisyon ve rezorbsiyonunu etki-
leyebilecek herhangi bir sistemik rahats zl -
n n olmamas  tercih edilmi tir. Di lerde mev-
cut over-erüpsiyon miktar , okluzal düzlem re-
ferans olarak al nd nda 2 ile 5 mm aras nda 
farkl l k göstermektedir (Resim 1 ve 6).  

 
Resim1: Tedavi öncesi a z içi görünüm. 

 
Resim 6: Tedavi öncesi panoramik radyografi. 

 

Bütün olgularda over-erüpsiyona u ram  
olan di lerin vestibul yüzeylerine, premolar 
di lere 0.22’’ slota sahip Roth braket (Mini 
Dimond, Ormco, Glendora, Calif), molar di le-
re ise Roth tekli direkt bonding bukkal tüp (Ti-
tanium Orthos2, Ormco, Glendora, Calif) uy-
guland . Daha sonra di ler, 0.016’’ yuvarlak 
çelik tel (Ormco, Glendora, Calif) ile olu turu-
lan segmental ark ile birbirlerine ba lanm t r. 
ki adet vestibul, iki adet palatinal bölgeye ol-

mak üzere, kökler aras nda 1/3 apikal seviyede, 
kemik ile 45º aç  olu turacak ekilde 1.2 mm 
çap nda, 8 mm uzunlu unda self-drill mini vi-
dalar (Absoanchor Dentos, Daegu, South Ko-
rea) yerle tirilmi tir. Vidalar aras na di lerin 
oklüzal yüzeylerinden geçecek ve di  ba na 80 
g kuvvet uygulayacak ekilde elastomerik zin-
cir (Maximum Power Chain, Ortho Techno-
logy Inc. Tampa Fl. USA) uyguland  (Resim 
2,3,7).  Elastomerik zincirler, her 3 haftada bir 
yenilenerek aktivasyonu sa land . Her hasta 
için oklüzal düzlem e imi düzelene ve alt çe-
nede implant üzeri sabit protetik restorasyon 
yap lmas na müsaade edecek interokluzal me-
safe olu uncaya dek intrüzyon i lemine devam 
edildi. 

 
Resim 2: Tedavi s ras nda a z içi görünüm             

( Vestibul). 
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Resim3: Tedavi s ras nda a z içi görünüm             

(oklüzal). 

 
Resim 7:Tedavi s ras nda panoramik radyografi. 

Hastalardan intrüzyona ba lamadan önce 
ve intrüzyonun tamamlanmas n  müteakiben 
panoramik radyografiler al nd . Radyografile-
rin standart olmas  amac  ile bütün görüntüler, 
GATA A z, Di  ve Çene Radyolojisi 
A.D.’nda ayn  cihaz ile (Kodak 8000 C, Roc-
hester, NY, USA) elde edildi. Elde edilen gö-
rüntüler, intrüzyon miktar n n saptanabilmesi 
için ayn  ara t rmac  taraf ndan, effaf asetat 
kâ d na aktar ld . Segmental arklar ile çal l-
d ndan, di er bölge di lerinin ortodontik te-
daviden etkilenmedi i dü ünülerek, panoramik 
radyografi al n rken kullan lan santral di ler 
aras nda bulunan s rma plaklar , mandibula alt 
kenarlar  ve kondil ba lar  süperpoze edilerek 
çak t rmalar yap ld . Çak t r lan radyografiler 
üzerinde, çal ma bölgesinde bulunan birinci 
molar di lerin tedavi öncesi ve sonras  oklüzal 
düzlemleri aras ndaki mesafe ölçülerek intrüz-
yon miktarlar  hesapland . Her hastada ayn  
say da di  intrüze edilmedi i ve intrüzyon 
merkezini birinci molar di  olu turdu u için 
ölçümler birinci molar di lerin oklüzal düzlem-
leri aras nda yap ld .  

Her hastan n intrüze edilen di lerinin ol-
du u bölgeden, ayda bir periapikal radrogram-

lar al narak, intrüzyon s ras nda olu abilecek 
kök rezorbsiyonu riski kontrol edildi. Ortodon-
tik tedaviyi takiben yeterli interokluzal mesafe 
sa land  için, bütün hastalar n alt çene di siz 
bölgelerine protetik restorasyon amaçl  osteo-
integre implantlar uyguland  (Resim 4). Orto-
dontik tedavi sonras  osteointegrasyonun bek-
lendi i süreçte, di lerde relaps olmas n  engel-
lemek amac yla üst çeneye vakumlu termop-
lastik plak; alt çeneye ise implantlar n üzerine 
yük gelmesini engelleyecek ekilde, implant 
desteklerinin oldu u bölgelerdeki akrilde 
block-out yap larak haz rlanan akrilik s rma 
blo u olan Hawley plaklar  uyguland . mp-
lantlar n uygulanmas ndan ortalama 3 ay sonra 
sabit protetik restorasyonlar tamamlanarak te-
daviler sonland r ld  ( Resim 5,8). 

 
Resim 5: Protetik retorasyon sonras  a z içi        

görünüm. 

 
Resim 8: Tedavi sonu panoramik radyografi. 

 

BULGULAR 

Hasta ve intrüze edilen di  say lar , yap -
lan intrüzyon miktar  ve her hasta için uygula-
nan intrüzyon tedavi süresi Tablo-1 de görül-
mektedir. 
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HASTA No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ortalama Std.Sapma 

ntrüzyon Miktar  
(mm) 5,3 4,1 3,6 4,2 4,4 3,7 5,1 4,3 5,1 4,42 0,62 

ntrüze Edilen Di  
Say s  4 3 2 3 4 3 3 2 3 3,00 0,71 

ntrüzyon Süresi 
(Ay) 6,2 5,3 3,4 5,1 5,8 3,6 4,6 4,2 5,8 4,89 1,00 

Tablo-1: Hasta ve uygulanan tedavi bilgileri. 
 

Hastalara uygulanan toplam 36 mini vida-
n n 6 tanesi enfeksiyon ve mobilite sebebiyle 
de i tirilmek zorunda kal nd . Ç kart lan vida-
lar n meydana getirdi i doku hasar n n iyile -
mesi bir hafta beklenerek, daha apikalden ola-
cak ekilde yerlerine yenileri uyguland . Peria-
pikal radyografi kay tlar  incelendi inde, intrü-
ze edilen di lerin köklerinde kayda de er bir 
rezorbsiyon olmad  belirlenmi tir. Tüm has-
talarda, hedeflenen di lerde intrüzyon hareketi 
ba ar yla gerçekle tirilerek; alt çenede implant 
destekli sabit protetik restorasyonun yap labi-
lece i miktarda yeterli interokluzal mesafe 
sa land .  

Yap lan çal ma sonuçlar  incelendi inde, 
toplam 9 hastada ortalama 4,42 ± 0,62 mm int-
rüzyon elde edildi i görülmü tür. Ortalama her 
bir hastada 3 ± 0,71 di  intrüze edilmi  ve int-
rüzyon süresi ortalama 4,89 ± 1,00 ay olarak 
tespit edilmi tir. ntrüze edilen her di  ba na 
80 g kuvvet uygulanmas na kar n, çok say da 
di  intrüzyonu yap lan olgularda tedavi süre-
sinde de bir art  oldu u tespit edilmi tir. Yine 
uygulanan kuvvet ve di  say lar  ayn  olan has-
talarda da, intrüzyon süreleri aras nda farkl l k-
lar oldu u gözlemlenmi tir. 

 

TARTI MA 

Over-erupsiyona u ram  di lerin multidi-
sipliner bir çal ma ile ortodontik tedavi yar-
d m yla intrüze edilmesi, interoklüzal mesafe-
nin artt r lmas , kay p di lerin protetik olarak 
rehabilitasyonuna imkân sa layacak invaziv 
olmayan yegâne yöntem olarak öne ç kmakta-
d r (1,2). 

Ortodontik tedavilerde üphesiz en zor ve 
riskli di  hareketi intrüzyon olarak tan mlana-

bilir. A r  kuvvet uygulanmas , intrüzyon s ra-
s nda köklerde rezorbsiyon riskini artt r rken, 
yetersiz kuvvet uygulanmas  di  hareketinin 
olu mamas na sebebiyet verebilir. Bu hareketi 
olu tururken ankraj ünitesi olarak di lerin kul-
lan ld  mekanikler destek al nan bölgede de 
istenmeyen di  hareketleri ya da pasif erüpsi-
yona sebebiyet verebilir (6,7). Kravitz ve ark. 
(17) over-erupsiyona u ram  üst birinci molar 
di i intrüze ettikleri olgular nda, 8 mm. uzun-
lu unda ve 1,4 mm. çap nda 2 mini vida üze-
rinden 100 g. kuvvet uygulad klar n  belirtmi -
lerdir. Olgu raporunda, 4,4 mm. intrüzyon elde 
edildi i ve kök rezorbsiyonu olmad  bildi-
rilmi  ve mini vida ankraj n n intrüzyon hare-
keti için ideal oldu u tespit edilmi tir. Yapt k-
lar  çal mada, hareketi istenen di in etraf nda-
ki di lere de braket uygulayarak segmental ark 
ve Cu-NiTi teller ile daha kontrollü hareket el-
de ettiklerini belirtmi lerdir. Arslan ve ark. 
(18), alt ikinci büyük az  di inin intrüzyonu 
amac yla 1,2 mm. çap nda 10 mm. uzunlu un-
da mini vidalar üzerinden 150 g. kuvvet uygu-
lam lar ve ekstrüze di lerin tedavisinde ankraj 
amaçl  mini vida kullan m n n ideal oldu unu 
belirtmi lerdir. Özsoy ve ark. (14) gummy smi-
le ve derin kapan  patolojilerine sahip hastalar 
üzerinde yapt klar  çal malar nda, üst 4 kesici 
di in intrüzyonu amac yla 1,2 mm. çap nda ve 
6 mm. uzunlu unda mini vidalar üzerinden 80 
g. kuvvet uygulam lar; 4 ayda 1,9 mm. intrüz-
yon elde etmi lerdir. Yapt klar  çal mada, ön 
bölgedeki dört kesici di i segmental arklar ile 
birbirlerine ba lam lar ve kuvveti bu arklar 
üzerinden uygulam lard r. Sonuç olarak di -
lerde herhangi bir rezorbsiyon görülmedi ini, 
intrüzyon için mini vida kullan m n n ideal ol-
du unu belirtmi lerdir (14). Alejandro ve ark. 
(2) yapm  olduklar  in-vitro çal mada, typo-
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dontlar üzerinde farkl  aç , say  ve lokalizas-
yonda yerle tirilen mini vidalar n di ler üzeri-
ne uygulad klar  kuvvetlerin vektörel bile enle-
rini ve olu an di  hareketlerini incelemi lerdir.  
Çal malar  sonucunda asimetrik yerle tirilen 
vidalar üzerinden uygulanan kuvvetler sonu-
cunda, di lerde tipping gibi istenmeyen aksiyal 
e im de i ikli i olu turan hareketlerin olu abi-
lece ini belirtmi lerdir. Bu sonuca göre, uygu-
lanan kuvvetin horizontal ve vertikal vektörel 
bile enlerinin, mini vida say  ve konumlar n  
belirlemede önemli oldu u görülmektedir. Ça-
l ma sonuçlar nda mini vidalar n, intrüzyon 
bölgesini merkezde b rakacak ekilde konum-
land r lmas  gerekti i belirtilmi tir2. 

Literatür incelendi inde intrüzyon ama-
c yla farkl  kuvvetlerin uyguland  görülmek-
tedir. Melsen ve Fiorelli (15) 50 g. kuvvetin, 
Özsoy ve ark. (14) 80 g. kuvvetin yeterli oldu-

unu belirtirken; Park ve ark. (1)  200 – 300 g., 
Arslan ve ark. (18) 150 g. Kravitz ve ark. (17) 
100 g. kuvvetin kullan labilece ini beyan et-
mi lerdir. Bizim çal mam zda da, rezorbsiyon 
riski de göz önünde bulundurularak di  ba na 
80 g. kuvvet uygulanmas  uygun görülmü tür. 
Çal ma sonuçlar na göre, 80 g. kuvvetin eri -
kinlerde intrüzyon için ideal olabilece i dü ü-
nülmektedir. Literatürde, yine farkl  ara t rma-
c lar n farkl  çap ve uzunlukta mini vida kul-
land  görülmektedir (1,14,15). Yap lan ça-
l mada da birden fazla say da di  intrüze edi-
lece i, dolay s  ile di  say s  artt kça kuvvet 
miktar n n da artt r lmas  gerekece i göz 
önünde bulundurularak, mekanik retansiyonu 
yüksek tutmak amac yla 8 mm. uzunlu unda 
1,2 mm. çap nda vidalar n kullan lmas n n ye-
terli olaca  dü ünülmü tür. Çal ma s ras nda 
6 tane vidada mobilite gözlenmesi ve de i ti-
rilmek zorunda kal nmas , vida uzunluklar n n 
10 mm. seçilmesinin daha uygun olabilece i 
sonucunu dü ündürmü tür. Alejandro ve 
ark.(2) vidalar n intrüzyon merkezinin etraf na 
simetrik yerle tirilmesinin istenmeyen hareket 
olu mas n  engelleyece ini belirtmi tir. Çal -
mam zda da, intrüzyon merkezinin etraf na iki 
palatinal iki de bukkal bölgeye olacak ekilde 
simetrik dört vidan n kullan lmas  uygun gö-
rülmü tür. Elde edilen sonuçlar de erlendiril-
di inde, di lerin aksiyel e imlerinde kayda de-

er bir bozulma gözlenmemesi, vidalar n si-
metrik yerle tirilmesinin uygun oldu u sonu-
cunu dü ündürmektedir. 

Çal mam zda, implant destekli sabit pro-
tetik restorasyonlar yap lana kadar hastalar n 
alt çenesine di siz bölgelerde akrilik bloklar n 
bulundu u apareyler kulland r lm  ve hastalar 
üçer haftal k periyodlarla takip edilmi tir. Bu 
zaman zarf nda, tedavide herhangi bir relaps n 
gözlenmemesi, peki tirme amaçl  yukar da ta-
rif edildi i ekilde aparey kullan m n n uygun 
oldu unu dü ündürmektedir. Tek di  intrüzyo-
nu dahi yap lan çal mada (18), intrüze edilen 
di lerin ve kom u di lerin segmental arklarla 
birbirine fikse edildi i görülmektedir. Bu sa-
yede, di lerde daha kontrollü bir hareket elde 
edilmektedir. Bizim çal mam zda da, intrüze 
edilen di lerin ve kom u di lerin segmental 
arklarla birbirine ba lanmas n n, kuvvetin di -
ler aras nda dengeli bir ekilde da lmas na ve 
blok halinde hareket elde edilmesini sa lad ; 
bu sayede aksiyal e imlerde herhangi bir bo-
zulma olmamas na ve kuvvet payla m  nede-
niyle kök rezorbsiyonu olamamas na sebep ol-
du unu dü ünmekteyiz.   

SONUÇ 

Antagonist di  kayb  sebebiyle di lerde 
over-erüpsiyon meydana gelmesi, ortodontide 
s kl kla kar la lan bir durumdur. Bu tip olgu-
larda, kar t çeneye protetik restorasyonlar n 
uygulanmas  ço u zaman hem estetik, hem de 
fonksiyonel olarak çok güç ve hatta baz  olgu-
larda imkâns zd r. Bu tip hastalarda, multidi-
sipliner bir yakla m ile di lerin protetik resto-
rasyondan önce ortodontik tedavi ile intrüze 
edilerek, ideal konumlar na yakla t r lmas , ba-
ar l  bir sonuç elde etmek için invaziv olma-

yan yegane yöntem olarak öne ç kmaktad r. 

ntrüzyonu istenen di lerde, hareketin mi-
ni vida kullan larak kemik ankraj ndan yarar-
lan larak gerçekle tirilmesiyle, kom u di ler-
den faydalan larak yap lan intrüzyon hareke-
tinde destek al nan di lerde ekstrüzyon, aksiyal 
e im bozukluklar  ve kapan ta pasif erüpsiyon 
gibi istenmeyen hareketlerin olu mas  engel-
lenmektedir. Dolay s  ile di lerde intrüzyon 
amac yla mini vida kullan lmas , di er yöntem-
lerde meydana gelebilecek komplikasyonlar  
ekarte etmesi nedeniyle ideal bir tedavi yakla-

m d r. ntrüze edilen di lerin segmental arklar 
ile blok hale getirilmesi ve vidalar n intrüzyon 
merkezi etraf na simetrik olarak yerle tirilme-
si, intrüze edilen di lerin blok hareketini ve 
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di lerin aksiyel e imlerinde herhangi bir bo-
zulma olmamas n  sa lamaktad r. 
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