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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

ORTODONTİK TEDAVİLERDE ÜÇ BOYUTLU (3D) 
APAREY TASARIMI VE ÜRETİMİ

 Serra ERTEMEL ARIK1

Esra GENÇ2

GİRİŞ

Eklemeli imalat olarak da adlandırılan üç boyutlu (3D) baskı, dijital modellerden 
katı nesneler üretmek için malzemeleri katman katman biriktiren bir süreçtir (1). 
Ekleme yöntemi 1980’lerde prototip, model ve döküm örneklerinin üretiminde 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu nedenle tabaka ekleme üretimi kullanılarak 
modellerin hızlı üretimine “hızlı prototipleme (rapid prototyping)” adı 
verilmiştir. Günümüzde ekleme yöntemi; ön üretimden tam sistem üretimine, 
hatta şekillendirme ve üretim sonrası düzenlemeye kadar ürün döngüsünün her 
alanında kullanılabilen teknolojileri tanımlar (2). Charles Hull tarafından icat 
edilen ilk 3D yazıcının 1980’lerin ortalarında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
piyasaya sürülmesinden bu yana, çeşitli 3D baskı süreçleri ve malzemeleri 
geliştirilmiştir (3). 3D baskının değere sahip olması için yazdırılacak nesnelerin 
oluşturulması gerekmektedir; bu sebeple bilgisayar destekli yazılım programı 
denilen CAD yazılımı, sıfırdan nesneler oluşturulmasını sağlar (4). CAD 
yazılımı, 3D görüntüleri oluşturur, değiştirir, analiz eder, işler ve yalnızca diş 
hekimliğinde değil, aynı zamanda mühendislik, havacılık ve mimaride de yaygın 
olarak kullanılır (5). Diş hekimliğinde, daha çok “frezeleme” olarak tanımlanan 
eksiltici imalat ile de üç boyutlu nesneler üretilmektedir. Eksiltici imalat, bir nesne 
oluşturmak için blok halindeki malzemenin yontulmasıdır (6). Diş hekimliğinde 
3 boyutlu materyallerin üretimi için doğruluk açısından, birçok çalışma, freze 
sistemini yeterli performansa sahip olduğunu bildirmiştir (7).

1	 Dt, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, serraertemel@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0008-4868-7864

2	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, dtegencc@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-0471-5236
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Şekil 15: Ortognatik cerrahi planlanan hastanın 3D baskı modeli. Lefort I osteotomi klavuzu ve 
okluzal splinti (97)

SONUÇ

Klinik diş hekimliğinde ve özellikle de ortodontide 3D baskı uygulamaları için 
açıkça büyük bir potansiyel vardır. Bu durum, özellikle yazılım ve farklı fiziksel 
süreçlerde uzmanlaşma konusunda geleneksel yöntemlerden tamamen dijital 
bir iş akışına geçişi içeriyor olsa da, teknolojik gelişimlerle birlikte ortodontik 
kullanımlar için daha da yaygınlaşacağı şüphe götürmeyen bir gerçektir.
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Bölüm 2

ALT ÇENE GERİLİĞİNDEN KAYNAKLI SINIF II 
MALOKLUZYONLARIN FONKSİYONEL ORTOPEDİK 

TEDAVİSİNDE INVISALIGN MA

Meriç ÖZTÜRK YAŞAR1

Celal IRGIN2

GIRIŞ

İskeletsel kökenli Sınıf II malokluzyonlar maksiller protrüzyon, mandibuler 
retrüzyon veya her ikisinin kombinasyonu neticesinde oluşmaktadır (1–3). 
Çenelerin sagital yön uyumsuzluğuna sıklıkla transversal ve vertikal yön 
problemleri de eşlik etmektedir (4). Retrognatik mandibuladan kaynaklı Sınıf Ⅱ 
malokluzyonlar, orofasial yapıların estetiğini ve fonksiyonel yapılarını olumsuz 
yönde etkileyebilen yaygın bir deformitedir (5). Bu deformite aynı zamanda 
damak boyutu (6), ağız solunumu (7), uyku apnesi (8), atipik yutkunma (9), 
kötü alışkanlıklar (10) veya TME bozuklukları (11) gibi ortodontistin dikkatini 
gerektiren çeşitli klinik durumlarla da ilişkili olabilmektedir. Etiyolojisi 
karmaşık olmakla birlikte genel olarak kalıtım, çevresel faktörler, hastalıklar 
ve temporomandibuler eklemi (TME) olumsuz etkileyen birçok faktör Sınıf II 
malokluzyonun oluşumunda rol almaktadır.

Retrognatik mandibuladan kaynaklı Sınıf II malokluzyonun büyüme 
gelişim dönemindeki tedavisinde, mandibuler büyümeyi indüklemek için yıllar 
boyunca çok çeşitli hareketli (Twin Blok, Bionator, Frankel ve aktivatörler vs.) 
ve sabit (Herbst, Powerscope ve MARA vs.) fonksiyonel apareyler tasarlanmış 
ve uygulanmıştır (2,12,13). Ancak geleneksel fonksiyonel ortopedik apareyler 
dental arkların düzeltilmesinde konforsuz ve zahmetli olabilmekle beraber 
tedavi süresi uzayabilmektedir (5). Hareketli apareylerin takıp çıkarılabilir ve 
temizlenebilir olması, yapımlarının kolay olması, maliyetlerinin düşük olması 
ve ağız hijyeninin kolay sağlanabilmesi gibi avantajlarının yanı sıra, tükürük 
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Mandibuler ilerletme özelliğine sahip şeffaf hizalayıcıların farklı büyüme ve 
gelişim evrelerinde kullanımı farklı oranlarda iskeletsel ve dentoalveoler sonuçlar 
doğurmaktadır.

 Invisalign MA, anterior dişlerin tork kontrolünü sağlamakta başarılı 
görünmektedir. Şeffaf hizalayıcılar, geleneksel fonksiyonel apareylerin 
kullanımında görülebilen üst keser retroklinasyonu ve alt keser proklinasyonunu 
sınırlandırabilmekte, böylece overjeti ve Sınıf II malokluzyonun iskeletsel 
düzeltimi için gerekli aktivasyon aralığını koruyabilmektedir.

Mandibuler ilerletme amacıyla yerleştirilen hassas kanatları içeren şeffaf 
hizalayıcıların yeni bir sistem olması sebebiyle çeşitli limitasyonları bulunmaktadır.
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Bölüm 3

ORTOGNATİK CERRAHİDE DİJİTAL İŞ AKIŞI

Dilara AKYÜZ1

Hatice KÖK2

GIRIŞ

Yüz iskeleti, dişler ve yumuşak doku ortodontik tedavi planlamasında belirleyici 
rol oynayan üç önemli doku grubudur. Dentofasiyal deformitesi olan hastalarda 
bu üç dokunun birbirleriyle olan ilişkisi ve bağımlılığının dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Yüz yıldan fazla süredir bu analizlerin en doğru 
şekilde yapılabilmesi için analog teknikler, dijital teknikler ve görüntü füzyon 
modelleri olarak tanımlanan görüntüleme teknikleri geliştirilmiştir (1).

Analog teknik, preoperatif olarak osteotominin alçı modeller üzerinde 
uygulanmasıyla postoperatif oklüzyonun planlamasını amaçlamaktadır. Ancak 
bu teknik yalnızca oklüzyona odaklanarak yumuşak dokuları göz ardı etmekte 
ve iyi bir fonksiyon elde edilse de kötü bir estetikle sonuçlanabilmektedir. 
1970’li ve 1980’li yıllarda, oklüzyon kadar estetik de önemsenmeye başlanmıştır. 
Sefalogramların gelişmesiyle tedavi planlamalarında oklüzyonla birlikte profil de 
analiz edilmeye başlanmış ve kısa sürede sefalometrik filmler ortodontik tedavi ve 
ortognatik cerrahinin planlanmasında altın standart olarak kabul edilmiştir (2).

Dijital fotoğrafçılığın ve iki boyutlu bilgisayar yazılımlarının gelişmesiyle 
dijital tekniklerde ilerleme sağlanmıştır. Ancak iki boyutlu analiz, deformiteleri 
hacimsel olarak değerlendiremediğinden ve sert ve yumuşak doku üzerindeki 
noktaları doğru bir şekilde belirlemenin zorluğundan kaynaklanan hatalardan 
dolayı yetersiz kalmaktadır (3). Bu tekniklerin yetersizlikleri nedeniyle yumuşak 
dokunun da görüntülenebilmesi için üç boyutlu fotoğraf, video ve lazer 
tarama tekniklerinde gelişmeler başlamıştır ve 1980’lerin sonunda üç boyutlu 
sanal planlama yazılım programları tanıtılmıştır (4). 2000’lerin başında bu 
yazılımlardaki önemli gelişmelerle DICOM dosyaları sanal ameliyathane olarak 
1	 Araş.Gör., SÜ Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, akyuzdilara96@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0001-7657-9088
2	 Dr. Öğr.Üyesi, SÜ Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, dt_kok@hotmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-5874-9474
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Hasta memnuniyetinin iki grupta olumlu olduğu, ancak 3D planlama grubunda 
daha fazla hastanın çok memnun olduğunu bildirdiği belirtilmiştir (34).

Bilgisayar destekli cerrahi planlama ile analog model cerrahisi ile planlamanın 
hastaların ameliyat sonrası memnuniyetini etkileyip etkilemediğini belirlemeyi 
amaçlayan bir çalışmada 6 yıllık bir süre içinde ortognatik cerrahi uygulanmış 
tüm hastalara standartlaştırılmış bir anket doldurtulmuştur. Çalışmanın 
sonucunda ameliyat planlaması dijital olarak yapılan hastaların ameliyat sonrası 
görünümlerinden ve cerrahi kararlarından önemli ölçüde daha fazla memnun 
oldukları bulunmuştur (35).

SONUÇ

Bütün avantajlarıyla birlikte sanal planlamanın, üç boyutlu verilerin iki boyutlu 
bir ekranda görüntülenmesi ve manipüle edilmesinin sınırlı olması sebebiyle bazı 
hatalara yol açabileceği bilinmeli ve sanal hasta modellerinin, doğruluklarının 
onaylandığı birçok çalışmaya rağmen bu verilerin dokuların statik bir temsili 
olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle, hassas ortognatik cerrahi planlaması için 
son derece değerli dinamik bilgiler elde etmek amacıyla ayrıntılı fizik muayene 
kesinlikle gereklidir.
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Bölüm 4

ORTODONTİK TEDAVİDEKİ KOMPLİKASYONLARA 
GÜNCEL BİR BAKIŞ

Berk SÜM1

Hande PAMUKÇU2

1. GIRIŞ

Her medikal tedavinin avantajları, dezavantajları, riskleri ve komplikasyonları 
vardır. Bunlar prognozu, tedavi planını ve tedavinin genel kalitesini etkilemektedir. 
Ortodontik tedavi için de bu durum geçerlidir. Her ne kadar cerrahi branşlardaki 
kadar yüksek olmasa da ortodonti branşında da geniş bir komplikasyon 
yelpazesi mevcuttur. Bunun sebebi, aparey ve materyal çeşitliliğinden, aktif 
tedavi süresinden, tedavi alternatifi çeşitliliğinden ve hasta grubunun geniş yaş 
aralığından kaynaklanmaktadır. Hastanın tedavisine başlamadan önce risk 
faktörleri ve olası komplikasyonlar, hastaya özel olarak değerlendirilmeli ve zarar-
yarar dengesi göz önüne alınarak tedaviye başlamaya karar verilmelidir.

Komplikasyonların yaşanmasının önüne geçmek için ilgili konuya hakim 
olmak, detaylı bir tedavi planı hazırlamak, tedavi planını dikkatlice uygulamak 
ve hastayı sorumlulukları hakkında iyi bilgilendirmek gerekmektedir. Yine de 
komplikasyonlar, bütün branşlardan hekimlerin başına gelebilmektedir. Hekimin 
gerekli tedbirleri tedavi öncesinde almasından bağımsız olarak, meydana gelmiş 
komplikasyona da doğru müdahale edebilmelidir.

Kökeni Fransızcadan gelen ve karmaşıklık anlamında olan komplikasyonlar, 
ortodontide; lokal, sistemik ve diğer olmak üzere üç ana başlık altında 
sınıflandırılabilir.
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4.3 Hastanın Tedaviye Uyum Göstermemesi
Ortodontik tedavinin süresi ve başarısı mekanik faktörlerin yanı sıra hastanın 
uyumuna, motivasyonuna ve kooperasyonuna bağlıdır (157). Qabool ve ark. 
(157), ortodontik tedavi süreci boyunca farklı aşamalarda kooperasyonun ve 
uyumun değiştiğini belirtmektedir. Kooperasyonun seviyeleme aşamalarında 
yüksek iken boşluk kapama aşamasında düşmeye başladığını ve tedavi bitene 
kadar da düşmeye devam ettiğini belirtmişlerdir.

5. SONUÇ

Görüldüğü gibi ortodontik tedavilerde çeşitli komplikasyonlar mevcuttur. 
Ortodonti de diş hekimliğinin tüm alanlarında olduğu gibi sürekli değişmekte 
ve gelişmektedir. Her yeni metot, malzeme ve teknolojinin entegre olmasıyla yeni 
tedavi opsiyonları ve bununla birlikte daha farklı komplikasyonlar da oluşmaktadır. 
Her branşta olduğu gibi aktif çalışan her hekim komplikasyonlarla karşılaşacaktır. 
Hekim bu komplikasyonlarla karşılaşmadan önce gerekli önlemleri almalı ve 
karşılaştıktan sonra da durumun yönetimini en doğru şekilde yapacak şekilde 
bilgi sahibi olmalıdır.
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Bölüm 5

A’DAN Z’YE DENTAL İŞLEMLERDE DİJİTAL DENTAL 
FOTOĞRAFÇILIK

Mehmet Esad GÜVEN1

1- DDF NEDEN TEDAVIMIZIN BIR PARÇASI OLMALI?

DDF Eskiden çok daha zahmetli ve zaman alan bir prosedürken değişen şartlar 
ve ilerleyen teknoloji sayesinde dijital fotoğraf çekip saklamak tedavilerde daha 
çok uygulanan bir yöntem haline gelmiştir. Geçmişte DDF daha çok ortodonti 
alanında yaygındı. Ancak özellikle estetik dental tedaviler için de son derece 
gereklidir. Bunun anlaşılması ile diş hekimlerinin DDF’a ilgisi artmış ve daha çok 
merak edilir hale gelmiştir.

Diğer yandan herhangi bir görüntü çekmeden önce fotoğraf için yazılı 
onay almak ve hasta gizliliğini korumak için gerekli adımları atmak da gözden 
kaçırılmamalıdır.

Ancak halen birçok diş hekimi; DDF çekimi ve ekipmanları ile ilgili bilgi 
eksikliği, iş akşındaki eksiklikler ve maliyetten dolayı DDF klinik pratiği içerisine 
almaya isteksiz durmaktadır.

Başlamadan önce; Neden DDF diş hekiminin klinik pratiğinin ayrılmaz bir 
parçası olmalı? Yaraları nelerdir?
1.	 Teşhis ve tedavi planlaması: özellikle estetik rehabilitasyonları içeren tüm 

ağız bir tedavi planması yapılıyor ise fotoğraflar bir çalışma modeli veya 
radyografik kayıt gibi olmazsa olmaz bir kayıttır.

2.	 Gelişmiş hasta eğitimi: günümüzde artan sosyal medya kullanımı ve kişiye özel 
reklamların artması ile tedavi araştırması yapan hastalar daha derin sorular 
ile karşımıza gelmektedir. DDF ile elde edilen detaylı görseller, hastanın 
durumunu ve tedavi önerisini/planını aktarmakta diğer yöntemlerden daha 
hızlı ve üstünüdür

3.	 Yasal Kayıt: Her klinisyen için hasta ile anlaşmazlık korkulu rüyadır. İyi 
dökümante edilmiş tedavi öncesi ve tedavi aşama fotoğrafları komplikasyon ve 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
esadgvn@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9075-9931
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adapte olmak da daha kolay olacağı için eğer bu konuya hakim olursak teknoloji 
ilerledikçe dental fotoğraf çekimlerinin de kalitesi bundan payını alacaktır. Bu 
nedenle, başlangıçtaki kötü sonuçlar şevkimizi, hevesimizi kırmamalıdır.

Dental fotoğrafçılık, artık tedavi süreçlerinin takibi ve verileri depolayıp 
uzun vadede arşiv edinerek mesleği daha profesyonel yapmaya yardımcı olması 
açısından diş hekimlerine büyük bir artı kazandıracak noktaya gelmiştir. Bu 
noktada en iyisini yapabilmek için en rahat, kullanışlı, yeterli, kaliteli bir kamera 
seçip doğru ışıkta doğru açıyla ve doğru ekipmanlarla titiz bir şekilde çalışılmalı, 
bu noktada pratik hale gelecek çözümler üretip hasta ve hekimin yorulmayacağı, 
klinik rutinin aksamayacağı şekilde öngörü ve sonuçları güzel değerlendirebilecek 
fotoğraflar elde edilmelidir.

4- KAYNAKÇA
Ahmad, I. (2009). Digital dental photography. Part 4: choosing a camera. Br Dent J, 

206(11), 575-581. doi:10.1038/sj.bdj.2009.476Dentistry, A. A. o. C. (2013). A GUİDE 
TO ACCREDITATION PHOTOGRAPHY.

Douglas A. TERRY, W. G. ESTHETIC AND RESTORATIVE DENTİSTRY.
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Bölüm 6

SABİT ORTODONTİK TEDAVİLERDE ANKRAJ 
KONTROLÜ

Güler Nur İBİŞOĞLU1

Özge USLU AKÇAM2

 GIRIŞ

Ortodontik diş hareketi, kontrollü mekanik kuvvetin dişlere ve periyodonsiyuma 
uygulanması sonucu ortaya çıkması ile karakterizedir. Ortodontik apareylerce 
uygulanan mekanik kuvvetler biyolojik aktiviteyi tetikleyerek diş hareketine neden 
olur. Mekanik kuvvetlere cevap, kemik remodelingi ve dişlerin repozisyonudur. 
Bu açıdan ortodontik tedavi, bir uyaran kuvvet sistemi ve kuvvete cevap 
modeli olarak değerlendirilebilir. Ortodonti pratiğinde, ankraj planlaması, 
tedavi planlaması içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. Ortodontistler ankraj 
planlamasının öneminden dolayı, ankraj korunması adına; ağız içi ve/veya ağız 
dışı destek apareylerin kullanılması, bükümlerinin yapılması, ankraj kaybını 
azaltacak şekilde mekaniklerin hazırlanması, dişlerin tek tek hareket ettirilmesi 
gibi birçok yöntem denemişlerdir.

Ankraj kontrolü, istenilen tedavi etkilerini/cevabını sağlayan uygun kuvvet 
sistemlerini oluşturma yetisidir. Bunun için ortodontistler ankrajı korumak için 
çeşitli teknikler geliştirmişlerdir. Angle, Case, Tweed, Begg ve birçok klinisyen bu 
şekilde ortodontik mekanoterapinin gelişmesine katkıda bulunmuşlardır (1).

1. ANKRAJIN TANIMI

Literatürde ankraj için farklı tanımlamalar yapılmaktadır. 1923 yılında “ortodontik 
kuvvete karşı reaksiyon” tanımının, ileri yıllarda “istenmeyen diş hareketine karşı 
direnç” veya “diş hareketine karşı ankraj alınan ünitelerin istenilen miktarda 
hareketi” şeklinde gelişim gösterdiği görülmektedir (2). Ankraj, ortodontistin 

1	 Arş. Gör., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, gulernur16@
gmail.com, ORCID iD 0000-0001-9127-7897

2	 Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, ozgeakcam@
gmail.com, ORCID iD 0000-0002-4885-3657
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mekaniklerinin dikkatli uygulanması tedavinin süresi, tedavinin sonucu ve tedavi 
sonuçlarının stabilitesi için önemlidir.

Güncel teknikler değerlendirilmeli, ihtiyaç duyulan dişsel ve iskeletsel ilişki 
için gerekli önlemler dikkatle alınmalıdır.
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Bölüm 7

ORTOGNATİK CERRAHİDE ÖNCE CERRAHİ 
YAKLAŞIMI

İldem KÖSE1

Nilüfer İrem TUNÇER2

1. GIRIŞ

Günümüzde diş ve çenelerindeki deformite ve şekil bozukluklarını gidermek 
amacıyla ortodonti kliniklerine başvuran erişkin hasta sayısı oldukça fazladır. 
Çene şekil bozukluklarına bağlı estetik sorunların yanı sıra çiğneme ve yutma 
bozuklukları, konuşma bozuklukları ve ciddi vakalarda nefes alma güçlükleri 
gibi bir takım fonksiyonel zorluklar da tabloya eşlik eder. Estetik ve fonksiyonel 
problemler, dentofasiyal deformiteleri olan kişilerin yaşam kalitelerini önemli 
ölçüde düşürmekle birlikte maloklüzyonun şiddetindeki artış kişinin özgüvenini 
de etkilemektedir.

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklaşımında cerrahi öncesi uzun soluklu 
ortodontik tedavinin gerek diş ve çevre dokular gerekse de yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkilerinden dolayı ortognatik cerrahi kavramları son 
dönemlerde yeniden gözden geçirilmiştir. Böylece önce cerrahi, diğer bir deyişler 
‘Surgery First’ yaklaşımı literatüre tanıtılmıştır.

2. ORTOGNATIK CERRAHIDE GELENEKSEL YAKLAŞIM

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklaşımı, çene ilişkilerinin cerrahi olarak düzeltimi 
öncesinde preoperatif ortodontik tedavi ile dişlerin yeniden konumlandırılması 
felsefesine dayanır. Bununla birlikte ilk ortognatik cerrahi ameliyatları preoperatif 
ortodontik tedavi uygulanmaksızın yapılmaktaydı. 1963 yılında Poulton ve ark. 
(1) cerrahi öncesi ortodontik tedavi yapılmaksızın ameliyata alınan mandibular 
prognatizm vakalarında mevcut keser ilişkisi ve overjet miktarının, mandibulayı 
geriye alabilecekleri miktarı sınırladığını bildirmişler ve dişlerin düzgün 
1	 Dt, Başkent Üniversitesi, koseildem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2325-7453
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seçilir ve ortodontist ile cerrah final oklüzyonu öngörecek kadar tecrübeli ve 
klinik kooperasyonları yüksek ise sonuçlar da bir o kadar tatmin edici olacaktır.
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Bölüm 8

ORTODONTİDE GÖMÜLÜ KANİN SÜRDÜRME 
YÖNTEMLERİ

Rümeysa YILDIZ1

Özge Uslu AKÇAM2

GIRIŞ

Daimi dişlerin gelişimi ve sürme mekanizması oldukça hassas bir süreçtir. Diş 
köklerinin 1/3’ü oluştuğunda sürme işlemi başlamaktadır. Diş köklerinin 2/3’ü 
oluştuğunda ise diş dental ark üzerinde görülmektedir. Eğer bir diş sürme zamanı 
geldiği halde ağız boşluğuna ulaşmamışsa bu dişe ‘gömülü diş’ adı verilmektedir 
(1).

 Dişlerin gömülü kalma sebepleri genel ve lokal sebepler olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Dişlerin gömülü kalmasına sebep olan genel nedenler arasında 
endokrin bozukluklar, ateşli hastalıklar, D vitamini eksikliği ve radyasyon 
bulunmaktadır. Dişlerin gömülü kalmasına sebep olan lokal nedenler ise diş 
boyutu ark boyu uzunluğu uyumsuzluğu, süt dişinin uzun süreli retansiyonu, süt 
dişinin erken kaybı, diş tomurcuğunun anormal konumu, alveol yarığının varlığı, 
ankiloz, kistik veya neoplastik oluşumlar, kökün dilesarasyonu, süpernümerer 
dişler ve belirgin bir nedeni olmayan idiyopatik durumlar olarak bilinmektedir 
(2).

Dachi ve Howell, 3.875 hastanın full mouth radyografisinde gömülü dişlerin 
görülme sıklığını incelemiştir. En az bir gömülü dişi olan hastaların insidansını 
16,7 bulmuşlardır. En sık gömülü kalan dişleri maksiller üçüncü molar dişler, 
ikinci en sık gömülü kalan diş mandibular üçüncü molar dişler, üçüncü en sık 
gömülü kalan dişler maksiller kanin ve daha sonra mandibular premolar dişler 
olarak bildirmişlerdir. Maksiller üçüncü molarların gömülü kalma insidansını 
21,9; mandibular üçüncü molarların gömülü kalma insidansını 17,5; maksiller 
kaninlerin gömülü kalma insidansını 0,92 olarak bulmuşlardır. Maksiller 
1	 Arş. Gör. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi AD, dt.rumeysaaydin70@gmail.
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Bölüm 9

ORTODONTİK TEDAVİDE VERTİKAL YÖN 
KONTROLÜ

Mehçure Nur ALBAYRAK ERDOĞAN1

Yazgı AY ÜNÜVAR2

GIRIŞ

Geçtiğimiz yüzyılda ortodontik tanı ve tedavi planlaması öncelikle anteroposterior 
iskelet-yüz boyutuna odaklanmıştır. Günümüzde malokluzyonların mevcut 
sınıflandırma sistemi hala esas olarak vertikal veya horizontal boyutla ilgili 
herhangi bir bilgi sağlamayan Edward Angle tarafından tarif edildiği gibi 
kalmıştır. Vertikal yüz boyutunun öneminin vurgulanması son birkaç dekatta 
gerçekleşmiştir. Başarılı bir anteroposterior düzeltme için vertikal boyutun yeterli 
kontrolü önem taşımaktadır.

GENEL BILGILER

Mandibulanın Vertikal Yön Büyüme ve Gelişimi
Mandibulanın vertikal yön büyüme ve gelişimi, aşağıdaki bölgelerde meydana 
gelmektedir.

Kondiler Büyüme
Dişlerin sürmeleri için vertikal alveolar kemik büyümesi gereklidir. Alveol 
kemiğinin vertikal yönde gelişimine yer sağlamak amacıyla, kondil aynı zamanda 
yukarı doğru da büyümektedir. Ortalama büyüme ve gelişimde kondiler büyüme 
yönü; bebekte hem sagital hem de vertikal yönde arkaya ve yukarıya doğru iken, 
yaş ilerledikçe daha çok vertikal yönde yukarı doğru gerçekleşmektedir (1).

Processus Coronoideus ve Incisura Mandibularis’te Apozisyon
Kondil yukarı ve arkaya doğru büyürken hem processus coronoideus hem de 
incisura mandibularis’te meydana gelen apozisyonlarla ramus bütünüyle arkaya 
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ebatlarının büyük ve bu sebeple hasta toleransının az olması, diş rotasyonlarının 
pekiştirmesinde diğer retainerlar kadar etkili olmaması ve temel fonksiyon 
kaybına neden olmasıdır (71,72).

8 haftalık izometrik kas egzersizinin oklüzal temas alanını arttırdığı ve 
oklüzal temas alanının dengesini geliştirdiği gösterilmiştir. Posterior oklüzyonun 
retansiyon döneminde geliştirilmesi için “sakız egzersizi” tasarlanmıştır. Yapılan 
çalışmada, 4 hafta boyunca günde 30 ila 45 dakika sakız çiğneme egzersizi 
sonunda, toplam oklüzal kuvvet %140’a, toplam temas alanı %125’e yükselmiş 
ancak oklüzal basınç başlangıç değerlerine göre (egzersiz öncesi) aynı kalmıştır. 
Egzersizin bitiminden bir ay sonra, artmış oklüzal kuvvet ve oklüzal temas 
alanı, taban çizgisinin sırasıyla %105 ve %103’üne düşmüştür. Bu sonuçlar, 
sakız egzersizinin oklüzal temas ve oklüzal kuvveti artırmada etkili olduğunu 
göstermektedir. Retansiyon döneminde kullanılabilir.

SONUÇ VE ÖNERILER

Ortodontik tedavi için başvuran hastaların %22’sini hiperdiverjan hastalar 
oluşturmaktadır. Sabit tadavi mekanikleri de vertikal boyutu kötüleştirme 
eğilimindedir. Bu nedenle analizlerde vertikal kontrol gerekliliği mutlaka 
değerlendirilmelidir.

Vertikal kontrol için gerekli mekanik seçiminde yaş göz önünde 
bulundurulmalıdır. TAD’lar özellikle erişkin hastalarda iyi bir alternatiftir. 
Tedavi sırasında elastik kullanımına dikkat edilmeli, Sınıf II ve Sınıf III elastikler 
kullanılacaksa kısa kullanılması tercih edilmelidir.

Tüm ortodontik tedavilerde olduğu gibi stabilite için öncelik etiyolojinin 
ortadan kaldırılması yönünde olmalıdır. Vertikal büyüme paterni için en önemli 
çevresel etiyolojik faktör burun solunumunun gerçekleştirilememesidir. Hastalar 
burun solunumunu sağlayabilmesi için gerekli hekime yönlendirilmelidir.

Retansiyonda positioner ya da sakız egzersizi kullanılabilir.
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Bölüm 10

ORTODONTİK DİŞ HAREKETİNİN HIZLANDIRILMASI

Alpkürşad KOYUNCU1

Hatice KÖK2

GİRİŞ

Ortodontik tedavi görmek isteyen hastaları en çok rahatsız eden konulardan 
birisi de tedavi süresinin uzunluğudur. Tedavi süresi ortalama 24-36 ay arasında 
değişmekte olup (1,2), süre uzadıkça çürük gelişme riskinde artış görülmesi (3,4), 
kök rezorbsiyonları görülmesi (5,6) ve hasta kooperasyonunun azalması (7) gibi 
olası komplikasyonların görülmesine yol açmaktadır. Bu nedenlerden ötürü diş 
hareketini hızlandırmak ve tedavi süresini kısaltmak için geleneksel uygulanan 
kuvvetlere ek olarak, çevre dokularda yıkımı arttıracak, hücre aktivitelerini 
artıracak çeşitli yöntemler uygulanmaktadır.

Dişe mekanik kuvvet uygulandığında diş ve çevre dokularda remodeling 
sürecinin de dahil biyolojik reaksiyonlar görülmektedir. Dişlere ortodontik 
kuvvet uygulaması sonucunda, periodontal ligamentte kan akımında 
değişiklikler oluşmakta ve periodontal aralığa çok sayıda çeşitli mediatör salınımı 
gerçekleşmektedir. Salınan bu mediatörler yapım-yıkımı da barındıran çeşitli 
hücresel ve bölgesel aktivasyonların başlamasında rol oynar. Tüm bunlar genel 
olarak bilinse ve söylense de ortodontik diş hareketinin net bir açıklaması halen 
yoktur

Günümüzde yapılan çalışmalar neticesinde, diş hareketi oluşmasında 
uygulanan mekanik kuvvetlerin tek etken olmadığı görülmüş (8), ortodontik 
diş hareketlerini daha hızlı gerçekleştirebilmek için kimyasalların kullanımına 
(9),elektromanyetik uyaranların kullanımına (10,11), lazer uygulamasına (12) ve 
cerrahi (13,14) uygulamalarının yapılmasına olan ilgi giderek artmaktadır.

Diş hareketini hızlandırmak amacıyla gerçekleştirilen uygulamalar; kimyasal, 
mekanik ve cerrahi yöntemler olmak üzere esasen üç ana başlıkta incelenmekte 
1	 Arş.Gör., Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD kursad_alp_96@hotmail.coml,  

ORCID iD: 0000-0002-0702-2435
2	 Dr. Öğr.Üyesi, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, dt_kok@hotmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-5874-9474
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Bölüm 11

AĞIZ İÇİ MOLAR DİSTALİZASYON YÖNTEMLERİ

 Nagehan KARSLI KADI1

Celal IRGIN2

GIRIŞ

Sınıf II kapanış bozuklukları, ortodonti pratiğinde klinisyenlerin yaygın 
olarak karşılaştıkları iskeletsel ve/veya dental nedenlerden kaynaklanan 
uyumsuzluklardır. Bishara dişsel Sınıf II kapanış bozukluğunun etiyolojisini, 
dentoalveolar bir uyumsuzluğa bağlı olarak maksiller dişlerin önde konumlanması 
veya süt dişinin konjenital eksikliği ya da erken kaybı nedeniyle maksiller birinci 
büyük azı dişlerinin daha fazla meziale doğru hareket etmesinden kaynaklandığını 
belirtmektedir. İskeletsel uyumsuzluğu olmayan dental Sınıf II kapanış bozukluğu 
olan bireylerde tedavi, üst posterior dişlerin distalizasyonu veya diş çekimli 
bir tedaviyi içermektedir. Günümüz ortodontik tedavi pratiğinde eğilim, diş 
çekimli ortodontik tedaviden diş çekimi içermeyen ortodontik tedavilere doğru 
evrilmekte, bu doğrultuda yeni tedavi modelleri geliştilmektedir.

Molar distalizasyon yöntemlerinden ilki, Kingsley ve Angle tarafından 
kullanılan headgearlerdir. Ağız dışı distalizasyon apareylerinin en önemli 
sınırlılıkları hasta uyumu gerektirmeleri, estetik olmayan görüntüleri, kuvvetin 
aralıklı olması nedeniyle diş hareketinin daha yavaş olması ve distalizasyonun 
daha uzun sürede gerçekleşmesidir. Bu olumsuz faktörler nedeniyle hasta uyumu 
gerektirmeyen, sürekli kuvvet uygulayan, kısa sürede distalizasyon sağlayan ağız 
içi distalizasyon yöntemleri gün geçtikçe daha çok ön plana çıkmaktadır.

İntraoral molar distalizasyon yöntemlerinde temel prensip bir bölgeden ankraj 
sağlanarak hedef bölgedeki dişleri hareket ettirmektir. Ancak üst molar dişlerin 
distalizasyonu sırasında bazı istenmeyen sonuçlar meydana gelmiş, bunları 
ortadan kaldırmak için de birbirini takip eden yeni uygulamalar ortodonti 
literatürüne kazandırılmıştır. Kitabımızın bu bölümünde mevcut literatür 

1	 Araş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD nagehankarsli66@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-8251-3720
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ORCID iD: 0000-0002-1535-3402



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları V

- 229 -

 4.3.9. Zigomatik Mini Vida/Mini Plak Destekli Molar Distalizasyonu
Maksillada mini vida ve mini plak yerleştirmek amacıyla tavsiye edilen en 
stabililitesi yüksek ve anatomik olarak güvenli alanlardan biri zigomatik butress 
bölgesidir. Karma dişlenme döneminde olan hastalarda süren dişleri zararlı 
olmayacak konumda ve kortikal kemik yapısının kalın olması sebebiyle ankraj 
almak için tercih edilebilir. Fakat zigomatik bölgeye mini vida veya mini plak 
uygulamalarının gerektirdiği cerrahi prosedür, anatomik lokasyonun zor olması 
nedeniyle, tercihi kısıtlıdır.

Mostafa ve ark. (110) araştırmalarında, 20 hastaya Zigomatik Buttress’e mini 
vida uygulamış ve büyük azıların distal hareketini gerçekleştirmişlerdir. Üst dişlere 
kalın köşeli ve devamlı ark teli uygulaması yapılmıştır. Arkın üzerine lateralin 
distali ve moların mesiali arasına jig bükülmüştür. Mini vida ve jik arasına close 
coil asılmıştır ve 300 gram distal kuvvet elde edilmiştir. Tedavi sonucuna göre 
molar dişlerde 2,92 mm distale hareket ve üst keserlerde 1,89 mm vertikal 
gömülme gözlenmiştir. Ayrıca maksillada 2,08° saat yönünün tersine rotasyon 
görülmüştür.

SONUÇ

Ağız dışı distalizasyon yöntemlerinin estetik olmaması ve hasta uyumu 
gerektirmesi ağız içi distalizasyon yöntemlerinin gelişmesine yönlendirmiştir. 
Ağız içi molar distalizasyon yöntemleri estetik sorun yaratmaması, hasta uyumu 
gerektirmemesi, sürekli kuvvet uygulayarak tedavi süresini kısaltması gibi 
avantajlara sahiptir. Bunun yanında vaka seçiminde göz önünde bulundurulması 
gereken bazı dezavantajları da mevcuttur. Maksiler molar dişlerde rotasyon ve 
distale devrilme, ankraj alınan küçük azılarda mezial hareket ve tiping, kesicilerde 
protrüzyon, overjet artışı ve overbite azalması, premolar ve molar dişlerde 
ekstrüzyon; ankraj için alt arktan destek alındığında alt dişlerde mezializasyon 
ve protrüzyon oluşmaktadır. Bu dezavantajların önüne geçmek için son yıllarda 
minivida destekli ağız içi distalizasyon aygıtları popüler olmuştur. En isabetli 
tedavi yöntemi seçimi, vakanın ihtiyaçları göz önünde bulundurularak yapılan 
tedavi olacaktır.
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Bölüm 12

OBSTRÜKTİF UYKU APNESİ TEDAVİSİ İÇİN 
ORTOGNATİK CERRAHİ

Hatice BAŞARANLAR BAL1

Celal IRGIN2

1.GIRIŞ

Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu (OSA), uyku sırasında tekrarlayan kesintili 
solunum atakları ile karakterize edilen bir uyku bozukluğudur. Tipik olarak 
boğazın arkasındaki yumuşak doku uyku sırasında çöktüğünde, hava yolunun 
fiziksel olarak tıkanmasından kaynaklanır. OSA’nın kesin prevalansı bilinmemekle 
birlikte, taranan popülasyonlarda %2 ila %14 arasında değişmektedir. Erkeklerin 
OSA’ya sahip olma olasılığı kadınlardan üç kat daha fazladır. Obez olmayan 
premenopozal kadınlarda özellikle nadirdir; ancak hormon tedavisi almayan 
menopoz sonrası kadınlarda OSA oranları, benzer yaş ve vücut kitle indeksine 
sahip erkeklerde OSA oranlarına yaklaşmaktadır. OSA prevalansı, özellikle 60 
yaşın üzerindeki kişilerde yaşla birlikte artar. OSA ayrıca obez kişiler arasında 
daha yaygındır. Hem yaşlanan bir nüfus hem de artan obezite oranı, bir 
toplumdaki artmış OSA oranına katkıda bulunur. OSA yetişkinlerde daha sık 
gözlenen bir hastalık olsa da çocuklarda da görülebilmektedir (1, 2). Çocukların 
%1 ila %5’inde belgelenmiştir. Bu, kandaki oksijen seviyelerinin düşmesine 
yol açar ve bu da çeşitli sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu durumun bilişsel 
davranış, mesleki yetersizlik ve serebrovasküler ve kardiyovasküler hastalık gibi 
daha kötü tıbbi komorbiditeler üzerinde önemli bir etkisi olabilir (3).  1985’ten 
önce OSA, yalnızca kulak burun boğaz ve akciğer tıbbının tıbbi uzmanlık alanları 
tarafından araştırılan ve tedavi edilen bir hastalıktı.  Her geçen yıl, daha fazla 
hastaya teşhis kondukça ve bu  obstrüktif hava yolu hastalığının etkisi arttıkça, 
prevalansı ürkütücü bir hızla arttı. Kardiyovasküler sistem sorunları, kronik 
gündüz uyku hali ile ilişkili sosyal sorunlar, gece meydana gelen ani ölüm gibi 
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Bölüm 13

OBSTRÜKTİF UYKU APNESİ VE ORTODONTİ

Rumeysa BİLİCİ GEÇER1

Sanaz SADRY2

GIRIŞ

Obstrüktif uyku apnesi (OUA) kısmi veya tam üst hava yolu obstrüksiyonu 
ile karakterize normal solunumu ve uyku düzenini bozan, uzun süreli bir 
hastalıktır. Günümüzde yaygın olarak görülen ve yaşam kalitesini düşüren 
bir sağlık sorunudur. Yetişkinlerde görüldüğü gibi pediatrik popülasyonda da 
görülmektedir. OUA teşhisi temel bir öneme sahip olamakla birlikte tedavisi farklı 
uzmanlık alanlarını içeren iş birliği gerektirmektedir. Diş hekimi ve ortodontistler 
de OUA tanı ve tedavi ekibinin bir parçası olmalıdır. Çeneler arası ilişkilerin 
düzeltilmesi ve dentofasiyal estetiğin sağlanmasıyla ilgilenen ortodonti, klinik ve 
radyolojik değerlendirme yöntemleriyle OUA tanısında önemli rol oynamaktadır. 
Ayrıca erken dönem ortodontik tedaviler, ağız içi aparey kullanımı ve ortognatik 
cerrahi gibi tedavi yöntemlerini kullanarak OUA tedavisine multidisipliner olarak 
katkı sağlar.

TANIM VE GÖRÜLME SIKLIĞI

OUA, American Academy of Sleep Medicine (AASM)’ nin hazırladığı, 
uluslararası uyku bozuklukları sınıflamasına göre “uyku sırasında tekrarlayan 
tam veya kısmen üst solunum yolu obstrüksiyonu ile karakterize, sıklıkla kan 
oksijen satürasyonunda azalma ve genellikle uykudan uyanmalar” şeklinde 
tanımlanmaktadır (1). Apne hava akışının tamamen durması iken hipopne ise 
hava akışının kısmi olarak (%30-50) azalmadır (2). Uyku saati başına ortalama 
apne ve hipopne sayısını ölçen apne-hipopne indeksi (AHI), tipik olarak hastalığın 
şiddetini tanımlamak için kullanılan en önemli parametrelerdendir. OUA, hafif 
(AHI 5-15), orta (AHI 15-30), veya şiddetli (AHI >30) olarak sınıflandırılabilir 
(3).
1	  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, drrumeysabilici@
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burun solunumuyla birlikte üst solunum yolu tıkanıklığını önler (70). Bu nedenle 
ortodontistlerin OUA tedavisinde erken dönemde maloklüzyon ve kraniyofasiyal 
ortopedik sorunları tedavi ederek oluşabilecek risk faktörlerinin engellenmesinin 
önemi büyüktür.

SONUÇ

OUA yaygın görülen, hastaların yaşam kalitesini engelleyen ve tedavisinde 
multidispliner bir yaklaşım gerektiren hastalıktır. Ortodontik tedavi dental 
ve iskeletsel anomalileri tedavi ederek OUA için predispozan faktörlerin 
engellenmesinde, klinik muayene ve radyografilerle OUA tanısının tespitinde, 
ağız içi aparey kullanımı ve yetişkinlerde ortognatik cerrahi ile OUA tedavisinde 
önemli bir rol oynamaktadır.
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Bölüm 14

ELEKTRİKLİ VE MANUEL DİŞ FIRÇALARININ 
DENTAL PLAĞI UZAKLAŞTIRMADAKİ ETKİNLİKLERİ

Gökçen Deniz BAYRAK1

1. GIRIŞ

Çürük, gingivitis ve periodontitis gibi ağız hastalıklarının önlenmesinde, diş 
yüzeyinden dental plağın etkili bir şekilde uzaklaştırılmasının çok büyük etkisi 
vardır (1). Günümüzde, gelişmiş ülkelerde kişisel günlük ağız hijyen prosedürü 
standartlarından biri diş fırçalamaktır. Diş fırçalamanın etkili olması için 
kullanılan diş fırçasının ve fırçalama yönteminin doğru olması gerekmektedir (2).

2. DIŞ FIRÇASININ TARIHÇESI

MÖ 3500’de Babil’de çiğneme çubuğu şeklinde diş fırçası keşfedilmiştir. 
Antimikrobiyal özelliklere sahip sakız ağacı ve zeytin ağacı gibi çeşitli ağaç 
türlerinin dallarından yapılan bu çubuklar, diş çürümesi ve diş eti hastalıklarının 
önlenmesine yardımcı olmuştur (3). Yıllar süren gelişmelerden sonra, Çin’de 
Tang hanedanlığı döneminde (MS 619-907) domuz kıllı diş fırçası keşfedildi 
(4). Domuzlardan elde edilen fırça kılları, bambu veya kemikten yapılan bir sapa 
eklenerek günümüzdeki diş fırçasına benzeyen bir fırça geliştirildi. Daha sonra 
domuz kıllı diş fırçaları Avrupa’ya yayıldı ancak Avrupalılar domuz kıllarının sert 
olduğunu düşünerek, at kılından veya tüyden elde edilen daha yumuşak kılları 
tercih ettiler (5).

1857 yılında bir diş fırçasının ilk patenti (Patent No. 18653) Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)’de H. N. Wadsworth’a verilmiş ve 1885 yılında seri üretime 
başlanmıştır. Diş fırçaları kemikten, fildişinden veya tahtadan yapılmış sap ve 
hayvan kıllarından oluşmaktaydı. Ancak kısa sürede hayvan kıllarının bakterileri 
kolayca tuttuğu ve kılların iyi kurumadığı anlaşıldı. 1900’lerde selüloit saplar 
kemik sapların yerini alırken, DuPont tarafından üretilen naylon veya diğer 
sentetik lifler hayvan kıllarının yerini aldı (4).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yeditepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD e-mail: 
gdenizbayrak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0096-8375
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•	 Elektrikli ve manuel diş fırçalarından başka farklı tiplerde diş fırçaları 
geliştirilmektedir. İleri çalışmalarda bu tür diş fırçalarının da dental plağı 
uzaklaştırmadaki etkinlikleri değerlendirilmelidir.
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Bölüm 15

MAKSİLLER SÜT KANİN DİŞİNİN ERKEN ÇEKİLMESİ 
MAKSİLLER DAİMİ KANİN DİŞİN GÖMÜLÜ 

KALMASINI ENGELLER Mİ ?

İsmail Haktan ÇELİK1

Büşra YILDIZ2

GİRİŞ

Gömülü maksiller daimi kanin dişin ortodontik tedavisi günümüz klinisyenleri 
için zor olmaya devam etmektedir. Bu klinik durumun tedavisi genellikle gömülü 
dişin cerrahi olarak üzerinin açılması, ardından dental ark içine yönlendirilmesi 
ve hizalamak için ortodontik hareketi içerir. Maksiller kanin dişlerinin uygun 
şekilde konumlandırılması ve hizalanması, özellikle kanin rehberliği veya grup 
fonksiyonlu oklüzyon için kabul edilebilir yüz konturu, estetik gülümseme hattı 
ve oklüzyon oluşturulmasında son derece önemlidir.

Gömülü dişler genellikle çocuk diş hekimleri, ortodontistler veya genel diş 
hekimleri tarafından rutin diş muayenesi sırasında teşhis edilirler. Erken teşhis 
ve müdahale, daimi dişlenme dönemindeki uzun ve karmaşık tedavilerden 
kurtulmamızı sağlayabilir. Bu durumu başarılı bir şekilde yönetmek için farklı 
disiplinlerden uzmanların (ortodontistler, çocuk diş hekimleri, periodontologlar, 
ağız ve diş çene cerrahları ve genel diş hekimleri) multidisipliner yaklaşımı 
gereklidir.

1. GÖMÜLÜ KANIN DIŞ PREVELANSI VE ETIYOLOJISI

Üçüncü molar dişlerden sonra gömülü kalma potansiyeli en fazla olan dişler 
maksiller kanin dişler olmasına rağmen gömülü kalma prevalansları oldukça 
düşüktür (1). Bu prevelans etnik guruplar arasında farklılık göstermektedir. 
Literatürde çeşitli prevelans yüzdeleri görülmektedir. Literatürdeki en düşük 
prevelans %0.27 ile Japonya’da yapılan bir araştırmada rapor edilmiştir (3). 
1	  Dr.  Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, 

ORCID iD: 0000-0003-1662-3790
2	  Arş. Gör., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, yildiiz.

busra97@gmail.com,  ORCID iD: 0000-000-5438-3834
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SONUÇ

Erken karma dişlenme döneminde daimi kanin dişin gömülü kalması ile ilişkili 
olan diş bozukluklarının tanınması, bu durumun erken teşhisinde klinisyenlere 
yardımcı olabilir. Kaninlerin yer değiştirmesi erken tespit edilirse, klinisyenler 
olası bir gömülü kalma durumunu önleme yollarına odaklanmalıdır. Tüm bu 
değerlendirmeler yapılırken gömülü kanin dişin pozisyonunu akılda tutulması 
çok önemlidir. Ortodontik tedavi seçeneğine rağmen gömülü kanin dişlere sahip 
hastalar zorlu vakalardır. Bazen doğru teşhis ve tedavi planlamasına rağmen 
komplikasyon gelişerek diş kaybedilebileceği unutulmamalıdır.
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Bölüm 16

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE MTA KULLANIMI

K. Görkem ULU GÜZEL1

 Şerifenur YETİŞ2

1. GIRIŞ

Çocuk diş hekimliğinde uygulanan tedavilerde başarılı sonuçlar elde etmek 
için doğru endikasyon ve teknikle beraber biyouyumlu, sızdırmazlık özelliği 
yüksek, toksik olmayan malzemeler kullanmak gereklidir. Kullanılan restoratif 
materyaller, vital dokularla temasta olacağından biyouyumlu olmasının yanında 
dokularda rejenerasyonu tetiklemeli ve mikroorganizma geçişini önlemelidir (1). 
Bugüne kadar, kök/kanal sistemi-oral kavite ve kök/kanal sistemi periradiküler 
dokular arasında, diş pulpasında herhangi bir nedenle oluşan açılmalar 
mikroorganizma geçiş yollarını kapatmak amacı ile birçok restoratif materyal 
kullanılmıştır. Bunlardan bazıları amalgam, ZnOE esaslı simanlar (IRM, Süper-
EBA vb), kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlardır. Fakat bu materyallerin, 
toksisiteye sahip olmaları, neme karşı hassas olmaları ve mikroorganizma geçişini 
yeteri kadar engelleyememeleri gibi dezavantajları vardır. Bu amaçla son yıllarda, 
kök-kanal sistemi ve dişin dış yüzeyleri arasında bağlantı yollarını kapatmak 
amacı ile geliştirilen ve klinik uygulamalarda başarılı sonuçlar verdiği rapor edilen 
Mineral Trioksit Agregat (MTA) kullanılmaya başlanmıştır (2).

Mineral trioksit agregat (MTA) bu özellikleriyle çocuk diş hekimliğinde 
vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon, rejeneratif pulpa tedavisi uygulamaları, 
persiste süt dişlerinin kanal dolumu amacıyla kullanılan geleneksel endodontik 
materyallere üstün bir alternatif haline gelmiştir (1).

1	 Doç. Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti AD, E mail: gorkemulu@
yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-3129-8490
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Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları V

- 324 -

renk değiştirir. Portland simanı renk değiştirme potansiyelinin, özellikle kana 
maruz kaldıklarında malzemelerin gözenekliliğinden kaynaklandığı bildirilmiştir 
(114).

İrrigant türünün de bizmut oksit içeren simanların renk bozulmasına sebep 
olduğu varsayılmaktadır (112). İrrigasyonun ardından diş renginde ProRoot 
MTA yerleştirildiğinde dentin tübüllerinde kalan NaOCl renk değişikliğine 
neden olabileceği bildirilmiştir (113).

 6. SONUÇ

Başlangıçta kök ucu dolgu maddesi olarak geliştirilen MTA günümüzde diş 
hekimliğinde kullanım alanı yaygınlaşmıştır. Dokularda rejenerasyonu sağlaması, 
mikroorganizma geçişini yeteri kadar önleyebilmesi, biyo-uyumluluğu yüksek ve 
çocuklarda güvenle kullanılabilmesi Çocuk Diş Hekimleri için önemlidir. Yapılan 
çok sayıdaki in-vivo, in-vitro ve hayvan çalışmaların sonuçlarına göre Çocuk 
Diş Hekimliği alanında uygulanan birçok tedavide MTA’nın güvenle ve başarıyla 
kullanılmasının ve rutin klinik kullanımını desteklemiştir (2).

MTA’nın bu avantajlarının yanında dişte renklenmeye sebep olabilmesi, klinik 
kullanımının teknik hassasiyet gerektirmesi, uzun sertleşme zamanı, yüksek 
maliyeti, materyal için bilinen bir çözücünün olmaması ve iyileşme sonrası 
ortamdan uzaklaştırılmasının zor olması gibi var olan dezavantajlarını yok 
etmek amacıyla daha büyük örneklem büyüklüklerine sahip, uzun dönem takipli 
çalışmaların yapılması gerekmektedir (115).
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Bölüm 17

PEDİATRİK KANSER TEDAVİSİ SÜRECİNDE AĞIZ VE 
DİŞ SAĞLIĞI YÖNETİMİ

Müge BULUT1

GIRIŞ

Kanser, vücudun çoğu organ veya dokusunda ortaya çıkabilen, değişime uğramış 
anormal hücrelerin kontrolsüz bir şekilde büyüyerek çevre dokuları istila etmesi 
ve bazen diğer organlara yayılması sonucu beliren, tedavi yaklaşımı ve klinik 
özellikleri çeşitlilik gösteren bir hastalık türüdür (1,2).

Pediatrik kanserler, farklı oluşum kalıpları (3), nedenleri (4), tedavi yöntemleri, 
destekleyici bakım gereksinimleri, hayatta kalma oranları (5) ve akut toksik yan 
etki ile uzun dönemde ortaya çıkabilen yan etki riskleri gibi farklı özelliklere 
sahip heterojen bir maligniteler grubudur (6,7). Pediatrik kanserlerin en yaygın 
türleri arasında lösemiler, beyin kanserleri, lenfomalar ve nöroblastoma ve Wilms 
tümörleri gibi tümörler bulunur (8,9).

Gelişmiş ülkelerde kapsamlı hizmetlere genellikle erişim sağlanabildiği 
için kanser teşhisi konulan çocukların %80’ den fazlası iyileşebilmekteyken, 
düşük ve orta gelirli ülkelerde bu oran %30’ un altında kalmaktadır (9,10). 
Düşük ve orta gelirli ülkelerde, pediatrik kanserlerden kaynaklanan ölümler 
genellikle teşhis eksikliği, hatalı veya geç teşhis, sağlık hizmetlerine erişim 
engelleri, tedaviyi terk etme, tedaviye bağlı toksisite sonucu ölümler ve nüks gibi 
faktörlerden kaynaklanmaktadır. Düşük gelirli ülkelerin yalnızca %29’ u kanser 
ilaçlarına erişebildiklerini bildirirken, bu oran yüksek gelirli ülkelerde %96’ ya 
yükselmektedir (9,10). Genel olarak pediatrik kanser önlenememekte veya tarama 
yoluyla tespit edilememektedir (11). Kanser tedavisindeki yöntemler arasında 
cerrahi operasyonlar, kemoterapi, radyasyon tedavisi, immünoterapi ve kök 
hücre nakli yer almaktadır. Tedavi uygulanacak çocukların büyük bir bölümünde, 
kemoterapi veya bu tedavi yöntemlerinin bir kombinasyonu uygulanmaktadır (12). 
Kemoterapi, hızla bölünen hücrelere etki eden, sentetik veya doğal, biyolojik veya 
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Bölüm 18

GELENEKSEL DENTAL ENJEKSİYONA ALTERNATİF 
GÜNCEL LOKAL ANESTEZİ UYGULAMALARI

Büşra ALMAS1

Ahmet ALTAN2

Halenur ALTAN3

Diş hekimliğinde, özellikle de çocuk diş hekimliğinde başarıyı etkileyen 
faktörlerden biri ağrı kontrolüdür. Lokal anestezi, çocuk diş hekimliğinde ağrı 
kontrol tekniklerinin bel kemiğini oluşturur. Lokal anestezikler, ağrının önlenmesi 
ve yönetimi için tıbbi uygulamalarda güvenli ve etkili ilaçlardır. Lokal anestezik 
ilaçların uygulanması, çoğu hasta için diş randevusunun en korkutucu ve rahatsız 
edici kısmıdır. Lokal anesteziklerin verilmesi için kullanılan iğne, hastada en 
korku uyandıran parçadır. İğne fobisi ve iğne batma yaralanmaları göz önüne 
alındığında iğne kullanımını ortadan kaldıran bir yöntem bulma ihtiyacı daha da 
belirgin hale gelmiştir. Bunlar arasında bilgisayar kontrollü lokal anestezik dağıtım 
sistemleri, jet enjektörler, kemik içi sistemler, vibrotaktil cihazlar, güvenli diş 
şırıngaları ve diş bandı yer alır. Bu derlemenin amacı, diş hekimliğine kullanılan 
güncel anestezi sistemlerini tanıtmak, bu sistemlerin avantaj ve dezavantajlarını 
belirtmek ve nasıl kullanıldıklarını anlatmaktır.

1. GİRİŞ

Diş hekimliğinde uygulanan farmakolojik ajanların birçoğu anksiyete durumunu 
ve ağrıyı yönetmek için kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde, tedaviler sırasında 
açığa çıkabilecek ağrı hissinin yok edilmesi için lokal anestezi kullanılır. Lokal 
anestezi periferik olarak ağrı algısını bloke eder. Anksiyetenin kontrol altına 
alınması için farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler kullanılır. Anksiyete 
ve ağrı birbiriyle ilişkilidir (1).
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Bölüm 19

GÜMÜŞ DİAMİN FLORÜRLER

Koray SÜRME1

Hayri AKMAN2

GIRIŞ

Diş çürüğü, çocuklar arasında yaygın olarak görülen kronik bir hastalıktır 
(1). En yaygın çocukluk çağı hastalıkları arasında sayılan erken çocukluk çağı 
çürükleri (EÇÇ), küçük çocukların ve ailelerinin refahı için önemli bir tehdit 
oluşturmaktadır (2). EÇÇ, altı yaşın altındaki bir çocukta “herhangi bir süt 
dişinde bir veya daha fazla çürük (kavitesiz veya kaviteli lezyonlar), eksik (çürük 
nedeniyle) veya dolgulu diş yüzeyinin varlığı” olarak tanımlanmaktadır (3). 
Çocukluk çağındaki ağız sorunları, çocukların sadece ağız sağlığını değil, genel 
sağlıklarını ve yaşam kalitelerini de önemli ölçüde etkilemektedir (4).

Süt dişi çürüğünün önlenmesi ve yönetimi konusunda uzun yıllardır 
çalışmalar yürütülmesine rağmen, çürük önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir (5). Ayrıca, sosyoekonomik faktörler ve süt dişlerinin fizyolojik 
özellikleri nedeniyle, çocuklarda diş çürükleri kolayca ilerleyebilmektedir. Çürük, 
başlangıçta süt dişlerinin yüzeyinde beyaz nokta lezyonları olarak ortaya çıkar ve 
demineralizasyon giderek ilerler (6).

Genellikle, diş hekimi korkusu yaşayan ve diş hekimleriyle işbirliği 
sağlayamayan çocuklar diş çürükleri için komplike tedavilerin uygulanmasına 
izin vermeyebilirler. Bu durum, çocuklarla tedavi için yeterli koopeasyon 
sağlayamayan çocuk diş hekimleri için önemli bir zorluk teşkil etmektedir (7). Bu 
nedenle, EÇÇ’li çocuklar genellikle sedasyon veya genel anestezi altında kapsamlı 
diş tedavilerine ihtiyaç duyarlar (8).

Tedavi edilmeyen EÇÇ ağrıya, apseye, yemek yiyememe nedeniyle gelişimin 
aksamasına, uyku güçlüğüne ve genel sağlık durumunun kötüleşmesine yol açabilir 
(4, 9). Ebeveynlerin çocuklarını düzenli diş kontrolüne getirmemeleri, tedaviye 
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dişlerin bazıları derin çürüklü lezyonlar olmasına rağmen GDF uygulaması 
sonrası herhangi bir diş ağrısı rapor edilmemiştir (63).

SONUÇ

Bugüne kadar yayınlanan çalışmalar ve klinik araştırma sonuçları, GDF’nin 
diş hekimliğinde diş çürüklerinin kontrolü de dahil olmak üzere farklı pek 
çok uygulamada kullanılabileceğini belirtmektedir. Küçük çocuklarda sıklıkla 
görülebilen diş çürükleri, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilen ve görülme 
sıklığı giderek artan bir problemdir. GDF’nin topikal uygulaması, florozis veya 
sistemik toksisite riski olmaksızın çocuklarda yeni çürük lezyonların oluşmasını 
ve mevcut çürük lezyonlarının ilerlemesini önlemede yeterli etki gösterebilen, 
uygulaması basit, hızlı ve güvenle kullanılabilen bir tedavi yöntemidir. GDF 
yüksek çürük riskine sahip ve dental tedavilere erişimin kısıtlı olduğu hasta 
popülasyonlarında, özellikle süt dentisyondaki yeterli koruyucu etkisinden dolayı 
klinik uygulamalarda yaygın bir şekilde tercih edilen materyallere alternatif bir ajan 
olarak tavsiye edilmektedir. Basit uygulama süreci, daha az ekipman gerektirmesi 
ve uygulama başına düşük maliyeti nedeniyle geniş popülasyonlar için ideal 
olan GDF protokollerinin yüksek çürük insidansına sahip olan toplumlarda diş 
çürüklerinin yönetiminde yaygın olarak kullanılabileceği düşünülmektedir.
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Bölüm 20

BAŞLANGIÇ MİNE ÇÜRÜKLERİ ve TEŞHİSİNDE 
KULLANILAN YÖNTEMLER

Elif Burcu HARMAN1

Ebru AKLEYİN2

BAŞLANGIÇ MİNE ÇÜRÜĞÜNÜN TANIMI

Ağız içi ortamda uzun süreli pH’ın düşük olduğu durumlarda; mine yüzeyi 
erken safhalarda bozulmadan kalmakta ancak mine yüzeyinin altındaki bölgede 
az miktarda mineral kaybı meydana gelmektedir. Mine ile sınırlı olan bu çürük 
lezyonlarında, yüzey neredeyse hiç bozulmamış olup poröz bir yüzey altı 
bölge gözlemlenmektedir. Bu lezyonlar başlangıç mine çürüğü (BMÇ) olarak 
adlandırılmaktadır (1).

BAŞLANGIÇ MİNE ÇÜRÜĞÜNÜN HİSTOLOJİSİ

Histolojik olarak incelendiğinde; BMÇ 4 farklı tabakadan oluşmaktadır. Bu 
tabakalar içten dışa doğru sıralandığında;
•	 Saydam tabaka
•	 Karanlık tabaka
•	 Lezyon gövdesi
•	 Yüzeyel bölge şeklindedir (2).

1. Saydam tabaka
Saydam tabaka diğer adıyla translüsent bölge, çürüğün en derin tabakasıdır ve 
çürük lezyonunu sağlıklı mineden ayırır. Mine çürüğü içerisine kinolin sıvısı 
doldurulup polarize ışık mikroskobunda incelendiğinde, bu bölge translüsent 
olarak görünür. Bu tabaka, normal mineye göre 10 kat daha poröz bir yapıdadır. 
Retzius çizgileri ve enine prizma çizgileri tamamen yok olmuş ya da oldukça 
azalmıştır. Bu tabakada asit penetrasyonu daha yeni gelişmektedir ve bu sayede 
1	 Uzm. Dt., Batman Ağız ve Diş Sağlığı, Batman, Türkiye. e.burcukartal@gmail.com, 

 ORCID iD: 0000-0003-1331-4984. 
2	 Doç. Dr., Dicle Üniversitesi, Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD 

dt.eakleyin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4302-6561. 
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 Bu derleme, HARMAN EB. Süt dişlerinde nanoteknolojik ürünler ile bitkisel 
kaynaklı ajanların remineralizasyon etkinliğinin in-vitro olarak incelenmesi, D.Ü. 
Diş Hekimliği Fakültesi, Uzmanlık Tezi, 2023, Diyarbakır. (Danışman: Doç. Dr. 
Ebru Akleyin) adlı tezden üretilmiştir.
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