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APOZISYON
- Maksillanin lateral ylzeyleri

- Tiber maksilla

- Nazal acikligin lateral ylzeyleri

- Oral kavite tavani

- Orbitanin Ust-alt-lateral yuzey dis kenari
- Zygomatik arkin Gst-alt-lateral yluzeyi

REZORBSIYON

- Maksilla anterioru

- Nazal kavite tabani

- Nazal kavite i¢ yuzeyi

- Zygomatik ark anterioru




KONDIL

< >

GLENOID

MANDIBULA
FOSSA

APOZISYON
- Mandibula anterior linguali

- Korpus dis yuzeyi

- Linea mylohyoidea Ustu

- Ramus posterioru

- Koronoid proses posterior ve superior
REZORBSIYON
- Mandibula anterior dis apeks hizasi
- Linea mylohyoidea alti

- Ramus anterioru

- Koronoid proses anterioru




Mandibular kondil/glenoid fossanin
vertikal yon blyimesi

Nazomaksiller kompleks
vertikal yon blyimesi

Mandibula saatin tersi yonde hareket eder
Overbite 1

Alt 6n yiz yuksekligi

Antegonial centik siliklesir

Cene ucu belirginlesir

o




Mandibular kondil/glenoid fossanin
vertikal yon bliyimesi

Nazomaksiller kompleks
vertikal yon biylmesi

Mandibula saat yéniunde hareket eder

Servikal Hg bite 1
Obeipnel ClillieL gl\'lcegnlt?jz iiksekligi T
YUz Maskesi = k.

. Antegonial ¢entik derinlesir
Fonksiyonel Apareyler Cene ucu siliklesir




Oksipital HG
- Molarlarda INTRUZYON

— Horizontal yon buylime stimiile

— Anteriora blylme yavaslar
-> Mandibula ANTERIOR rotasyon

— Alt yliz yuksekligi azalir
— Overbite artar

Servikal HG
- Molarlarda EKSTRUZYON

- Vertikal yon biyidme stimile

— Anteriora bliyume yavaslar
- Mandibula POSTERIOR rotasyon

— Alt yiz yuksekligi artar
— Overbite azalir

>4y,
=®



2025 DUS Beyin Furtunast

-Maksillanin anteriora hareketi saglanir
-Overjet artar; overbite azalir
-Mandibulanin posterior rotasyonu
-Mandibular keserlerin lingual tippingi




Oksipital Chin cup

-> ANTERIORa biiyiime yavaslar

-> Mandibula POSTERIOR rotasyonu
-> Mandibular keser LINGUAL tippingi
- Alt yiiz yiksekligi T

- Overbite §
- Gonial aci T

Vertikal Chin Cup

-> ANTERIOR biiyiime yavaslar

-> Mandibula ANTERIOR rotasyonu
-> Mandibula keser LINGUAL tippingi
- Alt yiz yiksekligi

- Overbite P

- Gonial acl ¢




2025 DUS Beyin Furtunast

Sabit Fonnsiyuiici mpaicy
*Herbst

*Jasper Jumper

*Forsus

*MARA

Hareketli Fonksiyonel Aparey
*Aktivator

*Bionator

*Frankel

*Twin-blok

— T L Mandfbulanm anteriora allan.\asl ‘ )
\'.““”,'.m.ufliffff‘\\“\‘,‘,\“n.,.,,‘ml\l\m\\!! Mandibular keserlerde protriizyon; maksiller keserlerde retriizyon__
: \‘““‘L, — Mandibular molarlarda ekstriizyon

= Mandibulanin posterior (saat yoniinde) rotasyonu
Deep bite 4

Alt yiiz yiiksekligi artar




— Vida + BANT

- Molar EKSTRUZYONU

- Alt yiiz yiksekligi T
- Overbite {

Endikasyon DEEPBITE
* HAAS/HYRAX/IV”NNE

- Vida + AKRILIK
- Molar INTRUZYONU

- Alt yiiz yiiksekligi 4
- Overbite 1

Endikasyon OPENBITE
*Akrilik cap splint




2025 DUS Beyin Furtunast

— £4 mm genisletme miktari
— En FAZLA bukkal kron tippingi
— Midpalatal siturda agilma

— Anterior diastema
— Ortopedik etki icin yetersiz kuvvet




2025 DUS Beyin Furtunast




—->Mandibular keser LABIALIZASYONU

- Mandibular ark EKSPANSIYONU

- Ark uzunlugunda 1

- Mandibular molar DISTALIZASYONU
- Ankraj 1

-> Molar dis; DISTALIZASYONU
;ROSTASYONUN DUZELTILMESI
;TORK DEGERININ DEGIiSTIRILMESI
— Ekspansiyon

- Yer tutucu
- Ankraj 1




- En basit hareket

- Kuvvet periapikal dar bir alanda yogunlz

—En AZ relaps
- Kuronun daha fazla hareketi

Kontrollii tipping-rotasyon merkezi, apekst

- En AZ kuvvet
Kontrolsiiz tipping- rotasyon merkezi, dig

-+ EA,YAVAS ve ZOR elf

Kron ve kokiin AYNI yone AYNI miktarda hareketi
- En FAZLA kuvvet gerektiren

- Rotasyon merkezi yok

: 10-20 gm
¥4 e b
- Kuvvet diren¢c merkezinden gecer

INTRUZYON
—> Sadece sabit tedavi

TIPPING
EKSTRUZYON
ROTASYON

35-60 gm

70-120 gm

PARALEL HAREKET=).
s/




1-zigomatik genislik
2-gonial genislik
3-interkantal mesafe
4-nasal base genislik
5-agiz genisligi

6-alt yiz yuksekligi

1-nazotrontal acl
2-nazolabial acl
3-labiomental sulkus
4-alt yuz yuksekligi
- profil konveksitesi







2025 DUS Beyin Furtunast




S-N DUZLEMI ‘ STEINER 2
™J
TWEED ‘
FRANKFORT ‘ DOWN'’S | e
HORIZONTALI HARVOLD 9
MC NAMARA

OKLUZAL DUZLEM | ) [ wiTs

Gnathion
P 4

Men

S~

A

| M—

Wits = = SINIF Il |
L



CS6

CS5

CS4

CS3

CS2

Cs1




2025 DUS Beyin Furtunast




2025 DUS Beyin Furtunast

Sinif | divizyon 1;

Artmis overJET

Travma insidansi YUKSEK
Dudak yetersizligi

ANB T

KONVEKS profil

Maksiller keserler PROTRUZE
Nazolabial agi §

Cene ucu silik




Sinif Ill;
-Negatif overjet
-Genetik geciSiek
> ANB }
- KONKAV g
- Maksiller K

KOMPENZA
- Cene ucu |




DEEPBITE

— Molar EKSTRUZYONU

(Alt yiiz yuksekligi ¥ ise)

- Anterior Bite Block

- Fonksiyonel Apareyler

- Servikal HG

—Keser INTRUZYONU

(Alt yuz yuksekligi NORMAL ise)
- intriizyon Arklari

- J Hook Headgear

—Ust cenede artirilmis spee; alt cenede
tersine spee egimli ark telleri

OPENBITE

— Molar INTRUZYONU

(Alt yiz yuksekligi T ise)

- Oksipital Headgear

- Posterior Bite Block

- Minivida/plak

— Keser EKSTRUZYONU

(Alt yuz yliksekligi NORMAL ise)
- Ekstriizyon Arklar

- Anterior Vertikal Elastik

— Aliskanligin giderilmesi




2025 DUS Beyin Furtunast

Posterior capraz kapanis
Maksiller posterior dislerin pa
posterior dislerin bukkal tiiber
BUKKALde =BUKKAL non-oklii
Birkag dis= SCISSORS BITE

Maksiller anterior disler daha LINGUALDE Bitiin disler= BRODIE BITE
SAGITAL yon anomalisi

0\




Maksillanin YUKARI alinmasi
Mandibulanin ONE alinmasi
Cene ucu, her yone

Maksillanin ONE alinmasi
Maksiller asimetrinin dizeltilmesi

Maksillanin YUKARI + mandibulanin ONE
alinmasi

Maksillanin ONE alinmasi + mandibulanin
GERIYE alinmasi

Mandibular asimetrinin duzeltilmesi

Mandibulanin GERI alinmasi
Maksillanin ASAGI alinmasi
Maksiller genisletme

COK STABIL

STABIL

STABIL

(Sadece rijit fiksasyonla)

PROBLEMLI




Maksiller posterior ve superior suturalarinin erken
donemde kaynasmasi
Hipertelorizm ve
Orta yuz ¢okuklugu

&

Mandibular retrognati
Glossoptosis ve
izole damak yarigi

Kranial sGturlarin ERKEN kapanmasi
Maksiller gelisim geriligi

Yiksek ve ¢ikik alin(Frontal bossing)
Sindaktili

-Kraniofasiyal dysostozis

Mikrognatik mandibula
Mandibular ramus ve kondilin tek tarafli hipoplazis
Kulak ve orbital palpebral fissiirlerde deformite

Kondil a/hipoplazik
Mandibular RETRUZYON [

Strabismus
Kulak malformasyonlari
Lateral orbital kenar ve zigomalarda malformasyon

EVRE ZAMAN SENDROM
Germ tabakasi olusumu ve 17.gln Fetal Alkol Send.(FAS)
baslangi¢ organizasyon evresi
Noral tup formasyonu 18.-23.glin Anensefali
Hucre topluluklarinin * Treacher Collins(Mandibulofasiyal dysostozis)
olusumu/gogu/etkilesimi evresi | 19.-28.glin ¢ Kraniofasiyal mikrosomia(Hemifasiyal mikrosomia)
¢ Ekstremite anomalileri

Organ sistemlerinin formasyonu

-Primer damak 28.-38.glin Yarik dudak/damak

-Sekonder damak 42.-55.gln Yarik damak

Final diferansiasyon evresi

50.glin-Dogum

* Akondroplazi
* Crouzon(Kraniofasiyal dysostozis)
* Apert




Daimi Retansiyon

Retansiyon
Gerektirmeyen
(sinirli retansiyon)

—

-

E;Rotasyon duzeltimi

E) DDY tedavisi

E, Aliskanlik devam ediyorsa

E, Alt kanin disler stirdtkten sonra
yapilan genisletmeler

E) Polidiastema ve orta hat
diastema tedavisi

E;Dental capraz kapanis

E; Ust ceneye uygulanan iskeletsel
tedavi sonrasi buylime tamamlanmis
ise

E; Seri ¢ekim uygulanan vakalar

E; Strme zamani gecmis dis tedavi
ile stirdaralduyse
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