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BOLUM 1

ORTODONTIK TEDAVILERDE UC BOYUTLU (3D)
APAREY TASARIMI VE URETIiMi

Serra ERTEMEL ARIK!
Esra GEN(?

GIRIS

Eklemeli imalat olarak da adlandirilan ¢ boyutlu (3D) basky, dijital modellerden
kat1 nesneler iiretmek i¢in malzemeleri katman katman biriktiren bir siirectir (1).
Ekleme yontemi 1980’lerde prototip, model ve dokiim orneklerinin iiretiminde
kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle tabaka ekleme iiretimi kullanilarak
modellerin hizli {iretimine “hizli prototipleme (rapid prototyping)” adi
verilmigtir. Giiniimiizde ekleme yontemi; on iiretimden tam sistem iiretimine,
hatta sekillendirme ve tiretim sonrasi diizenlemeye kadar tiriin dongtisiiniin her
alaninda kullanilabilen teknolojileri tanimlar (2). Charles Hull tarafindan icat
edilen ilk 3D yazicinin 1980’lerin ortalarinda Amerika Birlesik Devletlerinde
piyasaya siiriilmesinden bu yana, gesitli 3D bask: siiregleri ve malzemeleri
gelistirilmistir (3). 3D baskinin degere sahip olmasi i¢in yazdirilacak nesnelerin
olusturulmas1 gerekmektedir; bu sebeple bilgisayar destekli yazilim program
denilen CAD vyazilimi, sifirdan nesneler olusturulmasini saglar (4). CAD
yazilimi, 3D goriintiileri olusturur, degistirir, analiz eder, isler ve yalnizca dis
hekimliginde degil, ayn1 zamanda miihendislik, havacilik ve mimaride de yaygin
olarak kullanilir (5). Dis hekimliginde, daha ¢ok “frezeleme” olarak tanimlanan
eksiltici imalat ile de ii¢ boyutlu nesneler iiretilmektedir. Eksiltici imalat, bir nesne
olusturmak i¢in blok halindeki malzemenin yontulmasidir (6). Dis hekimliginde
3 boyutlu materyallerin iiretimi i¢in dogruluk agisindan, birgok ¢aligma, freze
sistemini yeterli performansa sahip oldugunu bildirmistir (7).

Dt, Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, serraertemel@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0008-4868-7864

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, dtegencc@gmail.com,
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Sekil 15: Ortognatik cerrahi planlanan hastanin 3D baski modeli. Lefort I osteotomi klavuzu ve
okluzal splinti (97)

SONUC

Klinik dis hekimliginde ve ozellikle de ortodontide 3D baski uygulamalar: igin

acikga biiytik bir potansiyel vardir. Bu durum, 6zellikle yazilim ve farkl: fiziksel

stireglerde uzmanlagsma konusunda geleneksel yontemlerden tamamen djjital

bir is akisina gegisi igeriyor olsa da, teknolojik gelisimlerle birlikte ortodontik

kullanimlar i¢in daha da yayginlasacag: siiphe gétiirmeyen bir gercektir.

KAYNAKCA

1.

Dawood A, Marti Marti B, Sauret-Jackson V, Darwood A. 3D printing in den-
tistry [published correction appears in Br Dent J. 2016 Jan 22;220(2):86]. Br Dent ].
2015;219(11):521-529.

van Noort R. The future of dental devices is digital. Dent Mater. 2012;28(1):3-12.
Vehse M, Seitz H. A new micro-stereolithography-system based on diode laser
curing (DLC). International journal of precision engineering and manufacturing,
2014;15:2161-2166.

Tian Y, Chen C, Xu X, et al. A Review of 3D Printing in Dentistry: Technologies, Affe-
cting Factors, and Applications. Scanning. 2021;2021:9950131. Published 2021 Jul 17.
Panayi NC. DIY orthodontics: design it yourself. Chicago: Quintessence Publishing;
2021.

Azari A, Nikzad S. The evolution of rapid prototyping in dentistry: a review. Rapid
Prototyping Journal, 2009;15(3), 216-225.

-21-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Hiittig F, Keitel JP, Prutscher A, Spintzyk S, Klink A. Fixed Dental Prostheses and
Single-Tooth Crowns Based on Ceria-Stabilized Tetragonal Zirconia/Alumina Nano-
composite Frameworks: Outcome After 2 Years in a Clinical Trial. Int ] Prosthodont.
2017;30(5):461-464.

Kihara H, Sugawara S, Yokota J, et al. Applications of three-dimensional printers in
prosthetic dentistry. J Oral Sci. 2021;63(3):212-216. doi:10.2334/josnusd.21-0072
Davidowitz G, Kotick PG. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin North Am.
2011;55(3):559-ix. doi:10.1016/j.cden.2011.02.011

Francisco I, Ribeiro MP, Marques F, et al. Application of Three-Dimensional Digital
Technology in Orthodontics: The State of the Art. Biomimetics (Basel). 2022;7(1):23.
Published 2022 Feb 2.

Karatas OH, Toy E. Three-dimensional imaging techniques: A literature review. Eur |
Dent. 2014;8(1):132-140. d0i:10.4103/1305-7456.126269.

De Grauwe A, Ayaz I, Shujaat S, et al. CBCT in orthodontics: a systematic review on
justification of CBCT in a paediatric population prior to orthodontic treatment. Eur |
Orthod. 2019;41(4):381-389. doi:10.1093/ejo/cjy066

Cousley RR. Introducing 3D printing in your orthodontic practice. J Orthod.
2020;47(3):265-272.

Nguyen T'T, Jackson TH. 3D technologies for precision in orthodontics. Seminars in
Orthodontics, 2018;24,386-392.

Fan D, Li Y, Wang X, et al. Progressive 3D Printing Technology and Its Applicati-
on in Medical Materials. Front Pharmacol. 2020;11:122. Published 2020 Mar 20.
doi:10.3389/fphar.2020.00122

Sakly A, Kenzari S, Bonina D, Corbel S, et al. A novel quasicrys- tal-resin composite
for stereolithography, Mater. Des. 2014;56,280-285.

Jain R, Supriya BS, Gupta K. Recent trends of 3-D printing in dentistry-a review, Ann
Prosthodont Rest Dent, 2016; 2(1),101-104.

Hazeveld A, Huddleston Slater JJ, Ren Y. Accuracy and reproducibility of dental rep-
lica models reconstructed by different rapid prototyping techniques. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2014;145(1):108-115. doi:10.1016/j.ajod0.2013.05.011

Aly P, Mohsen C. Comparison of the Accuracy of Three-Dimensional Printed Casts,
Digital, and Conventional Casts: An In Vitro Study. Eur ] Dent. 2020;14(2):189-193.
doi:10.1055/s-0040-1705243

Sakly A, Kenzari S, Bonina D, Corbel S, Fournée V. A novel quasicrystal-resin compo-
site for stereolithography. Materials ¢ Design (1980-2015), 2014; 56, 280-285.
Bustillos J, Montero-Zambrano D, Loganathan A, Boesl B, Agarwal A. Stereolithog-
raphy-based 3D printed photosensitive polymer/boron nitride nanoplatelets compo-
sites, Polym. Compos. 2019; 40(1), 379-388.

Franca R, Winkler J, Hsu HH, Rahimnejad M, Abdali Z. 3D printing—Additive ma-
nufacturing of dental biomaterials. In Dental Biomaterials 2019; 421-462.

Sun C, Fang N, Wu DM, Zhang X. Projection micro-stereolithography us- ing digital
micro-mirror dynamic mask, Sensors Actuators A Phys. 2005;121,113-120.

Lu Y, Mapili G, Suhali G, Chen S, Roy K. A digital micro-mirror device-based system
for the microfabrication of complex, spatially patterned tissue engineering scaffolds. ]
Biomed Mater Res A. 2006;77(2):396-405. doi:10.1002/jbm.a.30601

-22-



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

He Y, Wu Y, Fu JZ, Gao Q, Qiu JJ. Developments of 3D Printing Microfluidics and
Applications in Chemistry and Biology: a Review, Electroanalysis 2016;28(8), 1658-
1678.

Jain P, Kuthe AM. Feasibility study of manufacturing using rapid prototyping: FDM
approach, Procedia Eng. 2013; 63, 4-11.

Soriano Heras E, Blaya Haro F, de Agustin del Burgo JM, Islan Marcos ME. Plate au-
to-level system for fused deposition modelling (FDM) 3D printers, Rapid Prototyping
Journal, 2017;23(2), 401-413.

Kessler A, Hickel R, Reymus M. 3D Printing in Dentistry-State of the Art. Oper Dent.
2020;45(1):30-40. doi:10.2341/18-229-L

Cuan-Urquizo E, Barocio E, Tejada-Ortigoza V, Pipes RB, Rodriguez CA, Roman-Flo-
res A. Characterization of the Mechanical Properties of FFF Structures and Materials:
A Review on the Experimental, Computational and Theoretical Approaches. Materi-
als (Basel). 2019;12(6):895. Published 2019 Mar 18. d0i:10.3390/ma12060895.

Jain P, Kuthe AM. Feasibility study of manufacturing using rapid prototyping: FDM
approach, Procedia Eng. 2013;63, 4-11.

Olakanmi EO, Cochrane RF, Dalgarno KW. A review on selective laser sintering/mel-
ting (SLS/SLM) of aluminium alloy powders: processing, microstructure, and proper-
ties, Prog. Mater. Sci. 74 (2015) 401-477.

Tolochko NK, Savich VV, Laoui T, Froyen L, Onofrio G, Signorelli E, Titov VI. Dental
root implants produced by the combined selective laser sintering/melting of titanium
powders, Proc. Inst. Mech. Eng. Part L J. Mater. Des. Appl. 2002;216 (4) 267-270.
Kruth JP, Vandenbroucke B, Van Vaerenbergh ], Naert I. Rapid manufactur ing of
dental prostheses by means of selective laser sintering/melting, Proc. AFPR S. 2005;4,
176-186.

Alageel O, Abdallah MN, Alsheghri A, Song J, Caron E, Tamimi F. Removable partial
denture alloys processed by laser-sintering technique. ] Biomed Mater Res B Appl Bio-
mater. 2018;106(3):1174-1185. doi:10.1002/jbm.b.33929

Lakshminarayan U, Ogrydiziak S, Marcus HL. Selective laser sintering of ceramic
materials, 1990 Int. Solid Free. Fabr. Symp, 1990.

Wohlert M, Bourell D. Rapid prototyping of Mg/SiC composites by a combined SLS
and pressureless infiltration process, 1996 Int. Solid Free. Fabr. Symp., 1996

Leong SS, Yee YW, Edith WE, Yen TB, et al. Shoufeng, Direct selective laser sintering
and melting of ceramics: a review, Rapid Prototyp. J. Direct selective laser sintering
and melting of ceramics: a review. Rapid Prototyping Journal, 2017;23(3),611-623.
Mai HN, Lee KB, Lee DH. Fit of interim crowns fabricated using photopolymer-jetting
3D printing. ] Prosthet Dent.2017;118(2):208-215. d0i:10.1016/j.prosdent.2016.10.030
Hazeveld A, Huddleston Slater JJ, Ren Y. Accuracy and reproducibility of dental rep-
lica models reconstructed by different rapid prototyping techniques. Am ] Orthod
Dentofacial Orthop. 2014;145(1):108-115. doi:10.1016/j.ajod0.2013.05.011

Mostafaei A, Stevens EL, Ference JJ, Schmidt DE et al. Binder jet printing of partial
denture metal, Mater. Sci. Technol. 2017 (2017) 289-291.

Stansbury JW, Idacavage M]J. 3D printing with polymers: Challenges among expan-
ding options and opportunities. Dent Mater. 2016;32(1):54-64. doi:10.1016/j.den-
tal.2015.09.018

-23-



42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Fleming PS, Marinho V, Johal A. Orthodontic measurements on digital study mo-
dels compared with plaster models: a systematic review. Orthod Craniofac Res.
2011;14(1):1-16.

Jang Y, Sim JY, Park JK, Kim WC, Kim HY, Kim JH. Accuracy of 3-unit fixed dental
prostheses fabricated on 3D-printed casts. ] Prosthet Dent. 2020;123(1):135-142.
Kasparova M, Grafova L, Dvorak P, et al. Possibility of reconstruction of dental plaster
cast from 3D digital study models. Biomed Eng Online. 2013;12:49. Published 2013
May 31.

Jeong YG, Lee WS, Lee KB. Accuracy evaluation of dental models manufactu-
red by CAD/CAM milling method and 3D printing method. J Adv Prosthodont.
2018;10(3):245-251.

Hazeveld A, Huddleston Slater JJ, Ren Y. Accuracy and reproducibility of dental rep-
lica models reconstructed by different rapid prototyping techniques. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2014;145(1):108-115. doi:10.1016/j.ajod0.2013.05.011

Waldecker M, Leckel M, Rammelsberg P, Bomicke W. Fully digital fabrication of an
occlusal device using an intraoral scanner and 3D printing: A dental technique. |
Prosthet Dent. 2019;121(4):576-580. doi:10.1016/j.prosdent.2018.09.021
Bauermeister AJ, Zuriarrain A, Newman MI. Three-Dimensional Printing in Plastic
and Reconstructive Surgery: A Systematic Review. Ann Plast Surg. 2016;77(5):569-
576.

Azuma M, Yanagawa T, Ishibashi-Kanno N, et al. Mandibular reconstruction
using plates prebent to fit rapid prototyping 3-dimensional printing models ameli-
orates contour deformity. Head Face Med. 2014;10:45. Published 2014 Oct 23. do-
i:10.1186/1746-160X-10-45

Hsieh TY, Dedhia R, Cervenka B, Tollefson TT. 3D Printing: current use in facial plas-
ticand reconstructive surgery. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2017;25(4):291-
299.

Cai H, Zhao BC, Tian Y, et al. Design of a Single-Tooth Model and Its Application in
Oral Scan System Assessment. Scanning. 2021;2021:8891396. Published 2021 Mar 21.
Ré JP, Chossegros C, El Zoghby A, Carlier JE Orthlieb JD. Gouttieres occlusa-
les. Mise au point [Occlusal splint: state of the art]. Rev Stomatol Chir Maxillofac.
2009;110(3):145-149.

Berli C, Thieringer FM, Sharma N, et al. Comparing the mechanical proper-
ties of pressed, milled, and 3D-printed resins for occlusal devices. J Prosthet Dent.
2020;124(6):780-786.

Salmi M, Paloheimo KS, Tuomi J, Ingman T, Mikitie A. A digital process for ad-
ditive manufacturing of occlusal splints: a clinical pilot study. J] R Soc Interface.
2013;10(84):20130203. Published 2013 Apr 24. doi:10.1098/rsif.2013.0203.

Lutz AM, Hampe R, Roos M, Liimkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B. Fractu-
re resistance and 2-body wear of 3-dimensional-printed occlusal devices. ] Prosthet
Dent. 2019;121(1):166-172.

Makvandi P, Esposito Corcione C, Paladini F, et al. Antimicrobial modified hydrox-
yapatite composite dental bite by stereolithography, Polym. Adv. Technol. 2018 29(1),
364-371.

Musich D, Busch MJ. Early orthodontic treatment: current clinical perspectives. Alp-
ha Omegan. 2007;100(1):17-24. doi:10.1016/j.a0df.2006.07.003

-24 -



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Tsomos G, Ludwig B, Grossen ], Pazera P, Gkantidis N. Objective assessment of pa-
tient compliance with removable orthodontic appliances: a cross-sectional cohort
study. Angle Orthod. 2014;84(1):56-61. d0i:10.2319/042313-315.1

Proffit WR. Contemporary orthodontics. 5th ed. St Louis: Mosby; 2013

Zhang ], Yang Y, Han X, et al. The application of a new clear removable appliance with
an occlusal splint in early anterior crossbite. BMC Oral Health. 2021;21(1):36. Publis-
hed 2021 Jan 21.

Kalange JT, Thomas RG. Indirect bonding: a comprehensive review of the literature.
Semin Orthod. 2007;13(1):3-10.

Gange P. The evolution of bonding in orthodontics. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2015;147(4):56-63.

Duarte MEA, Gribel BE, Spitz A, Artese F, Miguel JAM. Reproducibility of digital
indirect bonding technique using three-dimensional (3D) models and 3D-printed
transfer trays. Angle Orthod. 2020;90(1):92-99. doi:10.2319/030919-176.1

Israel M, Kusnoto B, Evans CA, Begole E. A comparison of traditional and compu-
ter-aided bracket placement methods. Angle Orthod. 2011;81(5):828-835.

Panayi NC. In-house three-dimensional designing and printing customized brac-
kets. ] World Fed Orthod. 2022;11(6):190-196.

Panayi NC, Tsolakis Al In-house computer-aided design and 3-dimensional printing
of customized orthodontic brackets using hybrid ceramic resin: is it the time for the
orthodontist to take over? Am J Orthod Dentofac Orthop 2021;1:187-93.

Panayi NC. In-house three-dimensional designing and printing customized brac-
kets. ] World Fed Orthod. 2022;11(6):190-196

Graf S, Tarraf NE, Kravitz ND. Three-dimensional metal printed orthodontic lab-
oratory appliances. Semin Orthod 2021;27:189-93.

Teeters CA. Simultaneous Phase I expansion and ectopic molar correction with a hy-
rax-Halterman appliance. J Clin Orthod 2017;51:295-300.

Graf S, Berger M, Rohr N. Influence of printing procedure and printing axis of dental
alloys on dimensional accuracy, surface roughness, and porosity. APOS Trends Ort-
hod 2022;12:149-56.

Firlej M, Pieniak D, Niewczas AM, et al. Effect of Artificial Aging on Mechanical and
Tribological Properties of CAD/CAM Composite Materials Used in Dentistry. Mate-
rials (Basel). 2021;14(16):4678. Published 2021 Aug 20. doi:10.3390/ma14164678
Klocke A, Kahl-Nieke B, Adam G, Kemper J. Magnetic forces on orthodontic wi-
res in high field magnetic resonance imaging (MRI) at 3 tesla. J Orofac Orthop.
2006;67(6):424-429.

Strassler HE, Serio CL. Esthetic considerations when splinting with fiber-reinforced
composites. Dent Clin North Am. 2007;51(2):507-xi. doi:10.1016/j.cden.2006.12.004
Barenghi L, Barenghi A, Cadeo C, Di Blasio A. Innovation by Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing Technology: A Look at Infection Preven-
tion in Dental Settings. Biomed Res Int. 2019;2019:6092018. Published 2019 Aug 6.
doi:10.1155/2019/6092018

Firlej M, Zaborowicz K, Zaborowicz M, et al. Mechanical Properties of 3D Printed
Orthodontic Retainers. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(9):5775. Published
2022 May 9.

-25-



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Fathian M, Kennedy DB, Nouri RM, Ped D. Laboratory-made space main- tainers:
a 7-year retrospective study from private pediatric dental practice. Pediatr Dentistry
29(6):500-506, 2007.

Khanna S, Rao D, Panwar S, Pawar BA, Ameen S. 3D Printed Band and Loop Space
Maintainer: A Digital Game Changer in Preventive Orthodontics. ] Clin Pediatr Dent.
2021;45(3):147-151.

YuX, Li G, Zheng Y, et al. ‘Invisible’ orthodontics by polymeric ‘clear’ aligners molded
on 3D-printed personalized dental models. Regen Biomater. 2022;9(1):rbac007. Pub-
lished 2022 Feb 4.

Gerard Bradley T, Teske L, Eliades G, Zinelis S, Eliades T. Do the mechanical and
chemical properties of InvisalignTM appliances change after use? A retrieval analy-
sis. Eur J Orthod. 2016;38(1):27-31. doi:10.1093/ejo/cjv003

Ryu JH, Kwon JS, Jiang HB, Cha JY, Kim KM. Effects of thermoforming on the physi-
cal and mechanical properties of thermoplastic materials for transparent orthodontic
aligners. Korean J Orthod. 2018;48(5):316-325. doi:10.4041/kjod.2018.48.5.316
Zinelis S, Panayi N, Polychronis G, Papageorgiou SN, Eliades T. Comparative analysis
of mechanical properties of orthodontic aligners produced by different contemporary
3D printers. Orthod Craniofac Res. 2022;25(3):336-341. doi:10.1111/0cr.12537
Tamburrino F, D’Anto V, Bucci R, Alessandri-Bonetti G, Barone S, Razionale AV. Me-
chanical Properties of Thermoplastic Polymers for Aligner Manufacturing: In Vitro
Study. Dent ] (Basel). 2020;8(2):47. Published 2020 May 10. doi:10.3390/dj8020047
Jindal P, Juneja M, Siena FL, Bajaj D, Breedon P. Mechanical and geometric properties
of thermoformed and 3D printed clear dental aligners. Am ] Orthod Dentofacial Ort-
hop. 2019;156(5):694-701. doi:10.1016/j.aj0od0.2019.05.012

Shivapuja P, Shah D, Shah N, Shah S. Direct 3D-Printed Orthodontic Aligners with
Torque, Rotation, and Full Control Anchors. U.S. Patent No. 10,179,035, 15 January
2019.

Nakano H, Kato R, Kakami C, Okamoto H, Mamada K, Maki K. Development
of biocompatible resins for 3D printing of direct aligners. J Photopolym Sci Tec.
2019;32(2):209-216

Maspero C, Tartaglia GM. 3D printing of clear orthodontic aligners: where we are and
where we are going. Materials. 2020; 13(22):5204.

Tartaglia GM, Mapelli A, Maspero C, et al. Direct 3D Printing of Clear Orthodontic
Aligners: Current State and Future Possibilities. Materials (Basel). 2021;14(7):1799.
Published 2021 Apr 5.

Nanda, R.; Garino, F; Ojima, K.; Castroflorio, T.; Parrini, S. Chapter 12: The hybrid
approach in Class II malocclusions treatment. In Principles and Biomechanics of Alig-
ner Treatment—E-Book, 1st ed.; Elsevier Health Sciences: Amsterdam, The Nether-
lands, 2021; Volume 1, pp. 149-160.

Grec RH, Janson G, Branco NC, Moura-Grec PG, Patel MP, Castanha Henriques
JE. Intraoral distalizer effects with conventional and skeletal anchorage: a meta-a-
nalysis. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2013;143(5):602-615. doi:10.1016/j.ajo-
do.2012.11.024

Carriére L. A new Class II distalizer. J Clin Orthod. 2004;38:224-231.

-26-



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Thurzo A, Urbanova W, Novak B, Waczulikova I, Varga I. Utilization of a 3D Printed
Orthodontic Distalizer for Tooth-Borne Hybrid Treatment in Class II Unilateral Ma-
locclusions. Materials (Basel). 2022;15(5):1740. Published 2022 Feb 25. do0i:10.3390/
mal5051740

Xia J, Ip HH, Samman N, Wang D, Kot CS, Yeung RW, et al. Computerassisted th-
ree-dimensional surgical planning and simulation: 3D virtual osteotomy. Int J Oral
Maxillofac Surg 2000;29:11

Kurenov SN, Ionita C, Sammons D, Demmy TL. Three-dimensional printing to faci-
litate anatomic study, device development, simulation, and planning in thoracic sur-
gery. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2015;149(4):973-9.el. doi:10.1016/j.jtcvs.2014.12.059

Van Assche N, van Steenberghe D, Guerrero ME, et al. Accuracy of implant place-
ment based on pre-surgical planning of three-dimensional cone-beam images: a pilot
study. J Clin Periodontol. 2007;34(9):816-821.

Lin HH, Lonic D, Lo LJ. 3D printing in orthognathic surgery - A literature review. ]
Formos Med Assoc. 2018;117(7):547-558.

Wang H, Guan QL, Yang YH, Wang YZ. Personal Guide Assisted Orthognathic Sur-
gery: Application of a T-shaped Tooth Bone Combined Supporting Osteotomy Guide
Plate and Positioning Guide Plate. ] Craniofac Surg. 2022;33(7):e736-¢738.

Zinser MJ, Mischkowski RA, Sailer HE, Zoller JE. Computer-assisted orthognathic
surgery: feasibility study using multiple CAD/CAM surgical splints. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;113(5):673-687.

-27 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Boliim 2

ALT CENE GERILIGINDEN KAYNAKLI SINIF II
MALOKLUZYONLARIN FONKSIYONEL ORTOPEDIK
TEDAVISINDE INVISALIGN MA

Meri¢ OZTURK YASAR!
Celal IRGIN?

GIRIS

Iskeletsel kokenli Sinif II malokluzyonlar maksiller protriizyon, mandibuler
retriizyon veya her ikisinin kombinasyonu neticesinde olugmaktadir (1-3).
Cenelerin sagital yon uyumsuzluguna siklikla transversal ve vertikal yon
problemleri de eslik etmektedir (4). Retrognatik mandibuladan kaynakli Sinif I
malokluzyonlar, orofasial yapilarin estetigini ve fonksiyonel yapilarini olumsuz
yonde etkileyebilen yaygin bir deformitedir (5). Bu deformite ayn: zamanda
damak boyutu (6), agiz solunumu (7), uyku apnesi (8), atipik yutkunma (9),
kotii aliskanliklar (10) veya TME bozukluklar: (11) gibi ortodontistin dikkatini
gerektiren c¢esitli klinik durumlarla da iliskili olabilmektedir. Etiyolojisi
karmagsik olmakla birlikte genel olarak kalitim, cevresel faktorler, hastaliklar
ve temporomandibuler eklemi (TME) olumsuz etkileyen bir¢ok faktor Sinif II
malokluzyonun olusumunda rol almaktadir.

Retrognatik mandibuladan kaynakli Sinif II malokluzyonun biiytime
gelisim donemindeki tedavisinde, mandibuler biiyiimeyi indiiklemek igin yillar
boyunca ¢ok gesitli hareketli (Twin Blok, Bionator, Frankel ve aktivatorler vs.)
ve sabit (Herbst, Powerscope ve MARA vs.) fonksiyonel apareyler tasarlanmis
ve uygulanmistir (2,12,13). Ancak geleneksel fonksiyonel ortopedik apareyler
dental arklarin diizeltilmesinde konforsuz ve zahmetli olabilmekle beraber
tedavi siiresi uzayabilmektedir (5). Hareketli apareylerin takip cikarilabilir ve
temizlenebilir olmasi, yapimlarinin kolay olmasi, maliyetlerinin diisiik olmasi
ve ag1z hijyeninin kolay saglanabilmesi gibi avantajlarinin yani sira, tiikiiriik
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Mandibuler ilerletme 6zelligine sahip seffaf hizalayicilarin farkli bityiime ve
gelisim evrelerinde kullanimi farkli oranlarda iskeletsel ve dentoalveoler sonuglar
dogurmaktadir.

Invisalign MA, anterior dislerin tork kontroliinii saglamakta bagarili
gortinmektedir.  Seffaf hizalayicilar, geleneksel fonksiyonel apareylerin
kullaniminda goriilebilen iist keser retroklinasyonu ve alt keser proklinasyonunu
sinirlandirabilmekte, boylece overjeti ve Smf II malokluzyonun iskeletsel
diizeltimi i¢in gerekli aktivasyon araligini koruyabilmektedir.

Mandibuler ilerletme amaciyla yerlestirilen hassas kanatlar1 iceren seffaf
hizalayicilarin yenibir sistem olmasi sebebiyle ¢esitli limitasyonlari bulunmaktadir.
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Boliim 3

ORTOGNATIK CERRAHIDE DiJiTAL i$ AKISI

Dilara AKYUZ!
Hatice KOK?

GIRIS

Yiiz iskeleti, disler ve yumugak doku ortodontik tedavi planlamasinda belirleyici
rol oynayan ii¢ 6nemli doku grubudur. Dentofasiyal deformitesi olan hastalarda
bu ii¢ dokunun birbirleriyle olan iliskisi ve bagimliliginin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yiiz yildan fazla stiredir bu analizlerin en dogru
sekilde yapilabilmesi i¢in analog teknikler, dijital teknikler ve goriintii fiizyon
modelleri olarak tanimlanan goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (1).

Analog teknik, preoperatif olarak osteotominin al¢i modeller {izerinde
uygulanmasiyla postoperatif okliizyonun planlamasini amaglamaktadir. Ancak
bu teknik yalnizca okliizyona odaklanarak yumusak dokular1 goz ardi etmekte
ve iyi bir fonksiyon elde edilse de kotii bir estetikle sonuglanabilmektedir.
1970’1 ve 1980’li yillarda, okliizyon kadar estetik de 6nemsenmeye baslanmustir.
Sefalogramlarin gelismesiyle tedavi planlamalarinda okliizyonla birlikte profil de
analiz edilmeye baglanmis ve kisa siirede sefalometrik filmler ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahinin planlanmasinda altin standart olarak kabul edilmistir (2).

Dijital fotografciligin ve iki boyutlu bilgisayar yazilimlarinin gelismesiyle
dijital tekniklerde ilerleme saglanmigtir. Ancak iki boyutlu analiz, deformiteleri
hacimsel olarak degerlendiremediginden ve sert ve yumusak doku iizerindeki
noktalar1 dogru bir sekilde belirlemenin zorlugundan kaynaklanan hatalardan
dolay1 yetersiz kalmaktadir (3). Bu tekniklerin yetersizlikleri nedeniyle yumusak
dokunun da goriintiilenebilmesi i¢in ii¢ boyutlu fotograf, video ve lazer
tarama tekniklerinde gelismeler baslamistir ve 1980’lerin sonunda ii¢ boyutlu
sanal planlama yazilim programlar1 tanitilmistir (4). 2000’lerin baginda bu
yazilimlardaki 6nemli gelismelerle DICOM dosyalar1 sanal ameliyathane olarak
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Hasta memnuniyetinin iki grupta olumlu oldugu, ancak 3D planlama grubunda
daha fazla hastanin ¢ok memnun oldugunu bildirdigi belirtilmistir (34).

Bilgisayar destekli cerrahi planlama ile analog model cerrahisi ile planlamanin
hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemeyi
amaglayan bir ¢aligmada 6 yillik bir siire i¢inde ortognatik cerrahi uygulanmis
tim hastalara standartlastirilmis bir anket doldurtulmustur. Caligmanin
sonucunda ameliyat planlamasi dijital olarak yapilan hastalarin ameliyat sonras:
gortiniimlerinden ve cerrahi kararlarindan 6nemli 6l¢iide daha fazla memnun
olduklar1 bulunmustur (35).

SONUC

Biitlin avantajlariyla birlikte sanal planlamanin, {i¢ boyutlu verilerin iki boyutlu
bir ekranda goriintiilenmesi ve manipiile edilmesinin sinirli olmasi sebebiyle bazi
hatalara yol acabilecegi bilinmeli ve sanal hasta modellerinin, dogruluklarinin
onaylandig1 bir¢ok calismaya ragmen bu verilerin dokularin statik bir temsili
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, hassas ortognatik cerrahi planlamasi i¢in
son derece degerli dinamik bilgiler elde etmek amaciyla ayrintili fizik muayene
kesinlikle gereklidir.
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Boliim 4

ORTODONTIK TEDAVIDEKI KOMPLIKASYONLARA
GUNCEL BiR BAKIS

Berk SUM!
Hande PAMUKCU?

1. GIRIS

Her medikal tedavinin avantajlari, dezavantajlari, riskleri ve komplikasyonlar1
vardir. Bunlar prognozu, tedavi planini ve tedavinin genel kalitesini etkilemektedir.
Ortodontik tedavi i¢in de bu durum gecerlidir. Her ne kadar cerrahi branslardaki
kadar yiiksek olmasa da ortodonti bransinda da genis bir komplikasyon
yelpazesi mevcuttur. Bunun sebebi, aparey ve materyal gesitliliginden, aktif
tedavi siiresinden, tedavi alternatifi gesitliliginden ve hasta grubunun genis yas
araligindan kaynaklanmaktadir. Hastanin tedavisine baslamadan once risk
faktorleri ve olasit komplikasyonlar, hastaya 6zel olarak degerlendirilmeli ve zarar-
yarar dengesi goz oniine alinarak tedaviye baslamaya karar verilmelidir.

Komplikasyonlarin yaganmasinin 6niine ge¢mek icin ilgili konuya hakim
olmak, detayl bir tedavi plani hazirlamak, tedavi planini dikkatlice uygulamak
ve hastay1r sorumluluklar1 hakkinda iyi bilgilendirmek gerekmektedir. Yine de
komplikasyonlar, biitiin branslardan hekimlerin basina gelebilmektedir. Hekimin
gerekli tedbirleri tedavi 6ncesinde almasindan bagimsiz olarak, meydana gelmis
komplikasyona da dogru miidahale edebilmelidir.

Kokeni Fransizcadan gelen ve karmasiklik anlaminda olan komplikasyonlar,
ortodontide; lokal, sistemik ve diger olmak {izere {i¢ ana baghk altinda

siniflandirilabilir.
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4.3 Hastanin Tedaviye Uyum Géstermemesi

Ortodontik tedavinin siiresi ve basaris1 mekanik faktorlerin yani sira hastanin
uyumuna, motivasyonuna ve kooperasyonuna baghdir (157). Qabool ve ark.
(157), ortodontik tedavi siireci boyunca farkli asamalarda kooperasyonun ve
uyumun degistigini belirtmektedir. Kooperasyonun seviyeleme asamalarinda
yiiksek iken bosluk kapama asamasinda diismeye basladigini ve tedavi bitene
kadar da diismeye devam ettigini belirtmislerdir.

5. SONUC

Gorildagii gibi ortodontik tedavilerde ¢esitli komplikasyonlar mevcuttur.
Ortodonti de dis hekimliginin tiim alanlarinda oldugu gibi siirekli degismekte
ve gelismektedir. Her yeni metot, malzeme ve teknolojinin entegre olmasiyla yeni
tedavi opsiyonlar1 ve bununla birlikte daha farkli komplikasyonlar da olusmaktadir.
Her bransta oldugu gibi aktif calisan her hekim komplikasyonlarla karsilasacaktir.
Hekim bu komplikasyonlarla karsilasmadan 6nce gerekli onlemleri almali ve
karsilagtiktan sonra da durumun ydnetimini en dogru sekilde yapacak sekilde
bilgi sahibi olmalidir.
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Boliim 5

A’'DAN Z’YE DENTAL iSl:EMLERDE DIiJiTAL DENTAL
FOTOGRAFCILIK

Mehmet Esad GUVEN?

1- DDF NEDEN TEDAVIMIZIN BiR PARCASI OLMALI?

DDF Eskiden ¢ok daha zahmetli ve zaman alan bir prosediirken degisen sartlar
ve ilerleyen teknoloji sayesinde dijital fotograf ¢cekip saklamak tedavilerde daha
¢ok uygulanan bir yontem haline gelmistir. Gegmiste DDF daha ¢ok ortodonti
alaninda yaygindi. Ancak o6zellikle estetik dental tedaviler i¢in de son derece
gereklidir. Bunun anlagilmast ile dis hekimlerinin DDFa ilgisi artmis ve daha ¢ok
merak edilir hale gelmistir.

Diger yandan herhangi bir goriinti ¢ekmeden once fotograf igin yazili
onay almak ve hasta gizliligini korumak icin gerekli adimlar1 atmak da gozden

kagirilmamalidir.

Ancak halen bir¢ok dis hekimi; DDF ¢ekimi ve ekipmanlari ile ilgili bilgi
eksikligi, is aksindaki eksiklikler ve maliyetten dolay1 DDF klinik pratigi icerisine
almaya isteksiz durmaktadir.

Baglamadan once; Neden DDF dis hekiminin klinik pratiginin ayrilmaz bir
parcasi olmali? Yaralar1 nelerdir?

1. Teshis ve tedavi planlamasi: ozellikle estetik rehabilitasyonlar1 igeren tiim
agiz bir tedavi planmasi yapiliyor ise fotograflar bir ¢aligma modeli veya
radyografik kayit gibi olmazsa olmaz bir kayttir.

2. Gelismis hasta egitimi: glinimiizde artan sosyal medya kullanimi ve kisiye 6zel
reklamlarin artmasi ile tedavi arastirmasi yapan hastalar daha derin sorular
ile karsimiza gelmektedir. DDF ile elde edilen detayli gorseller, hastanin
durumunu ve tedavi 6nerisini/planini aktarmakta diger yontemlerden daha
hizli ve tistiiniidiir

3. Yasal Kayit: Her klinisyen i¢in hasta ile anlagsmazlik korkulu riiyadir. Iyi
dokiimante edilmis tedavi oncesi ve tedavi asama fotograflar1 komplikasyon ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD,
esadgvn@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9075-9931
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adapte olmak da daha kolay olacag: i¢in eger bu konuya hakim olursak teknoloji
ilerledik¢e dental fotograf ¢ekimlerinin de kalitesi bundan payini alacaktir. Bu
nedenle, baslangictaki kétii sonuglar sevkimizi, hevesimizi kirmamalidir.

Dental fotografcilik, artik tedavi siireglerinin takibi ve verileri depolayip
uzun vadede arsiv edinerek meslegi daha profesyonel yapmaya yardimci olmasi
agisindan dis hekimlerine biiytik bir arti kazandiracak noktaya gelmistir. Bu
noktada en iyisini yapabilmek i¢in en rahat, kullanisl, yeterli, kaliteli bir kamera
secip dogru 1s1kta dogru agryla ve dogru ekipmanlarla titiz bir sekilde ¢alisiimal,
bu noktada pratik hale gelecek ¢oziimler iiretip hasta ve hekimin yorulmayacagi,
klinik rutinin aksamayacag sekilde 6ngorii ve sonuglari giizel degerlendirebilecek
fotograflar elde edilmelidir.

4- KAYNAKCA

Ahmad, 1. (2009). Digital dental photography. Part 4: choosing a camera. Br Dent ],
206(11), 575-581. doi:10.1038/sj.bdj.2009.476 Dentistry, A. A. o. C. (2013). A GUIDE
TO ACCREDITATION PHOTOGRAPHY.

Douglas A. TERRY, W. G. ESTHETIC AND RESTORATIVE DENTISTRY.
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Boliim 6

SABIT ORTODONTIK TEDAVILERDE ANKRA]
KONTROLU

Giiler Nur iBISOGLU!
Ozge USLU AKCAM?

GIRIS

Ortodontik dis hareketi, kontrollii mekanik kuvvetin dislere ve periyodonsiyuma
uygulanmas sonucu ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Ortodontik apareylerce
uygulanan mekanik kuvvetler biyolojik aktiviteyi tetikleyerek dis hareketine neden
olur. Mekanik kuvvetlere cevap, kemik remodelingi ve dislerin repozisyonudur.
Bu agidan ortodontik tedavi, bir uyaran kuvvet sistemi ve kuvvete cevap
modeli olarak degerlendirilebilir. Ortodonti pratiginde, ankraj planlamast,
tedavi planlamasi igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ortodontistler ankraj
planlamasinin 6neminden dolayi, ankraj korunmasi adina; agiz i¢i ve/veya agiz
dis1 destek apareylerin kullanilmasi, biikiimlerinin yapilmasi, ankraj kaybini
azaltacak sekilde mekaniklerin hazirlanmasi, dislerin tek tek hareket ettirilmesi
gibi bircok yontem denemislerdir.

Ankraj kontroli, istenilen tedavi etkilerini/cevabini saglayan uygun kuvvet
sistemlerini olusturma yetisidir. Bunun i¢in ortodontistler ankraji korumak i¢in
cesitli teknikler gelistirmislerdir. Angle, Case, Tweed, Begg ve bir¢ok klinisyen bu
sekilde ortodontik mekanoterapinin gelismesine katkida bulunmuslardir (1).

1. ANKRAJIN TANIMI

Literatiirde ankraj igin farkli tanimlamalar yapilmaktadir. 1923 yilinda “ortodontik
kuvvete kars1 reaksiyon” taniminin, ileri yillarda “istenmeyen dis hareketine kars:
direng” veya “dis hareketine karsi ankraj alinan tnitelerin istenilen miktarda
hareketi” seklinde gelisim gosterdigi goriilmektedir (2). Ankraj, ortodontistin

' Ars. Gor., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, gulernurl6@
gmail.com, ORCID iD 0000-0001-9127-7897

2 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, ozgeakcam@,
gmail.com, ORCID iD 0000-0002-4885-3657
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mekaniklerinin dikkatli uygulanmasi tedavinin siiresi, tedavinin sonucu ve tedavi
sonugclarinin stabilitesi icin 6nemlidir.

Giincel teknikler degerlendirilmeli, ihtiya¢ duyulan dissel ve iskeletsel iliski
i¢in gerekli 6nlemler dikkatle alinmalidir.
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Boliim 7

ORTOGNATIK CERRAHIDE ONCE CERRAHI
YAKLASIMI

fldem KOSE!
Niliifer irem TUNCER?

1. GIRIS

Giintimiizde dis ve ¢enelerindeki deformite ve sekil bozukluklarini gidermek
amaciyla ortodonti kliniklerine bagvuran erigkin hasta sayisi oldukg¢a fazladir.
Cene sekil bozukluklarina bagli estetik sorunlarin yani sira ¢igneme ve yutma
bozukluklari, konusma bozukluklar: ve ciddi vakalarda nefes alma giigliikleri
gibi bir takim fonksiyonel zorluklar da tabloya eslik eder. Estetik ve fonksiyonel
problemler, dentofasiyal deformiteleri olan kisilerin yasam kalitelerini 6nemli
ol¢tide diistirmekle birlikte malokliizyonun siddetindeki artis kisinin 6zgtivenini
de etkilemektedir.

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklasiminda cerrahi oncesi uzun soluklu
ortodontik tedavinin gerek dis ve cevre dokular gerekse de yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 ortognatik cerrahi kavramlari son
donemlerde yeniden gozden gegirilmistir. Boylece dnce cerrahi, diger bir deyisler
‘Surgery First’ yaklasimu literatiire tanitilmistir.

2. ORTOGNATIK CERRAHIDE GELENEKSEL YAKLASIM

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklasimi, ¢ene iligkilerinin cerrahi olarak diizeltimi
oncesinde preoperatif ortodontik tedavi ile dislerin yeniden konumlandirilmasi
felsefesine dayanir. Bununla birlikte ilk ortognatik cerrahi ameliyatlar1 preoperatif
ortodontik tedavi uygulanmaksizin yapilmaktaydi. 1963 yilinda Poulton ve ark.
(1) cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi yapilmaksizin ameliyata alinan mandibular
prognatizm vakalarinda mevcut keser iligkisi ve overjet miktarinin, mandibulay1
geriye alabilecekleri miktar1 sinirladigini bildirmisler ve dislerin diizgiin

! Dt, Baskent Universitesi, koseildem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2325-7453
2 Dog. Dr, Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, iremtuncher@gmail.com, ORCID
iD: 0000-0002-3284-8220

-125-



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

secilir ve ortodontist ile cerrah final okliizyonu 6ngérecek kadar tecriibeli ve

klinik kooperasyonlar1 yiiksek ise sonuglar da bir o kadar tatmin edici olacaktur.
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Boliim 8

ORTODONTIDE GOMULU KANIN SURDURME
YONTEMLERI

Riimeysa YILDIZ!
Ozge Uslu AKCAM?

GIRIS

Daimi dislerin gelisimi ve siirme mekanizmasi olduk¢a hassas bir siirectir. Dis
koklerinin 1/3’ti olustugunda siirme islemi baglamaktadir. Dig koklerinin 2/3’
olustugunda ise dis dental ark tizerinde goriilmektedir. Eger bir dis siirme zamani
geldigi halde ag1z bosluguna ulasmamissa bu dise ‘gomiilii dis’ ad1 verilmektedir
(1).

Dislerin gomiilii kalma sebepleri genel ve lokal sebepler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Dislerin gomiilii kalmasina sebep olan genel nedenler arasinda
endokrin bozukluklar, atesli hastaliklar, D vitamini eksikligi ve radyasyon
bulunmaktadir. Dislerin gémiilii kalmasina sebep olan lokal nedenler ise dis
boyutu ark boyu uzunlugu uyumsuzlugu, siit disinin uzun siireli retansiyonu, siit
disinin erken kaybi, dis tomurcugunun anormal konumu, alveol yariginin varlig,
ankiloz, kistik veya neoplastik olusumlar, kokiin dilesarasyonu, siiperniimerer
disler ve belirgin bir nedeni olmayan idiyopatik durumlar olarak bilinmektedir
(2).

Dachi ve Howell, 3.875 hastanin full mouth radyografisinde gomiilii dislerin
gortilme sikligini incelemistir. En az bir gémiilii disi olan hastalarin insidansini
16,7 bulmuslardir. En stk gomiilii kalan disleri maksiller ti¢iincii molar disler,
ikinci en sik gomiilii kalan dis mandibular ti¢iincti molar digler, tiglincii en sik
gomiili kalan disler maksiller kanin ve daha sonra mandibular premolar disler
olarak bildirmislerdir. Maksiller ti¢lincii molarlarin gomiilii kalma insidansini
21,9; mandibular tigiincii molarlarin gomiilii kalma insidansini 17,5; maksiller
kaninlerin gomiili kalma insidansini1 0,92 olarak bulmuslardir. Maksiller

1

Ars. Gor. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AD, dt.rumeysaaydin70@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-7529-913X

2 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD ozgeakcam@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4885-3657
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Boliim 9

ORTODONTIK TEDAVIDE VERTIKAL YON
KONTROLU

Mehgure Nur ALBAYRAK ERDOGAN!
Yazgi AY UNUVAR?

GIRIS

Gegtigimiz ylizyilda ortodontik tani ve tedavi planlamasi dncelikle anteroposterior
iskelet-yiiz boyutuna odaklanmistir. Giiniimiizde malokluzyonlarin mevcut
siniflandirma sistemi hala esas olarak vertikal veya horizontal boyutla ilgili
herhangi bir bilgi saglamayan Edward Angle tarafindan tarif edildigi gibi
kalmigtir. Vertikal yiiz boyutunun 6neminin vurgulanmasi son birkag dekatta
gerceklesmistir. Bagarili bir anteroposterior diizeltme i¢in vertikal boyutun yeterli
kontrolii 6nem tagimaktadir.

GENEL BILGILER

Mandibulanin Vertikal Yon Biiyiime ve Gelisimi

Mandibulanin vertikal yon biiylime ve gelisimi, asagidaki bolgelerde meydana
gelmektedir.

Kondiler Biiyiime

Dislerin siirmeleri igin vertikal alveolar kemik bilyiimesi gereklidir. Alveol
kemiginin vertikal yonde gelisimine yer saglamak amaciyla, kondil ayn1 zamanda
yukar1 dogru da biiyiimektedir. Ortalama biiyiime ve gelisimde kondiler biiytime
yonii; bebekte hem sagital hem de vertikal yonde arkaya ve yukariya dogru iken,
yas ilerledik¢e daha ¢ok vertikal yonde yukar1 dogru gerceklesmektedir (1).

Processus Coronoideus ve Incisura Mandibularis’te Apozisyon

Kondil yukar1 ve arkaya dogru biiylirken hem processus coronoideus hem de
incisura mandibulariste meydana gelen apozisyonlarla ramus biitiiniiyle arkaya

' Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, dtnuralbayrak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7990-3226
2 Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, yazgiay@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-1455-9855
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ebatlarinin biiyiik ve bu sebeple hasta toleransinin az olmasi, dis rotasyonlarinin
pekistirmesinde diger retainerlar kadar etkili olmamasi ve temel fonksiyon
kaybina neden olmasidir (71,72).

8 haftalik izometrik kas egzersizinin okliizal temas alanini arttirdigy ve
okliizal temas alaninin dengesini gelistirdigi gosterilmistir. Posterior okliizyonun
retansiyon doneminde gelistirilmesi i¢in “sakiz egzersizi” tasarlanmistir. Yapilan
caligmada, 4 hafta boyunca giinde 30 ila 45 dakika sakiz ¢igneme egzersizi
sonunda, toplam okliizal kuvvet %1407, toplam temas alan1 %125 yiikselmis
ancak okliizal basing baslangi¢ degerlerine gore (egzersiz 6ncesi) ayn1 kalmustir.
Egzersizin bitiminden bir ay sonra, artmis okliizal kuvvet ve okliizal temas
alani, taban c¢izgisinin sirasiyla %105 ve %103’tine dismiistiir. Bu sonuglar,
sakiz egzersizinin okliizal temas ve okliizal kuvveti artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Retansiyon doneminde kullanilabilir.

SONUC VE ONERILER

Ortodontik tedavi i¢in bagvuran hastalarn %22’sini hiperdiverjan hastalar
olugturmaktadir. Sabit tadavi mekanikleri de vertikal boyutu kotiilestirme
egilimindedir. Bu nedenle analizlerde vertikal kontrol gerekliligi mutlaka
degerlendirilmelidir.

Vertikal kontrol igin gerekli mekanik seciminde yas gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. TAD’lar ozellikle erigskin hastalarda iyi bir alternatiftir.
Tedavi sirasinda elastik kullanimina dikkat edilmeli, Sinif II ve Sinif I1I elastikler
kullanilacaksa kisa kullanilmasi tercih edilmelidir.

Tim ortodontik tedavilerde oldugu gibi stabilite i¢cin Oncelik etiyolojinin
ortadan kaldirilmasi yoniinde olmalidir. Vertikal bitylime paterni i¢in en 6nemli
cevresel etiyolojik faktér burun solunumunun gergeklestirilememesidir. Hastalar
burun solunumunu saglayabilmesi i¢in gerekli hekime yonlendirilmelidir.

Retansiyonda positioner ya da sakiz egzersizi kullanilabilir.

KAYNAKCA

1. Stockli PW. [The reactivity of the mandibular joint cartilage to orthopedic stimu-
lation during the phase of growth]. SSO Schweiz Monatsschr Zahnheilkd. May1s
1972;82(5):558-76 contd.

2. Bjork A, Skieller V. Normal and abnormal growth of the mandible. A synthesis of
longitudinal cephalometric implant studies over a period of 25 years. Eur ] Orthod.
Subat 1983;5(1):1-46.

3. Bjork A. Prediction of mandibular growth rotation. Am ] Orthod. Haziran
1969;55(6):585-99.

-174 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Spyropoulos MN, Askarieh M. Vertical control: a multifactorial problem and its clini-
cal implications. Am J Orthod. Temmuz 1976;70(1):70-80.

Proffit WR, Phillips C, Dann C. Who seeks surgical-orthodontic treatment? Int J
Adult Orthodon Orthognath Surg. 1990;5(3):153-60.

Pearson LE. Vertical control in treatment of patients having backward-rotational
growth tendencies. Angle Orthod. Nisan 1978;48(2):132-40.

Schudy E Vertical Growth Versus Anteroposterior Growth As Related To Function
And Treatment. Angle Orthodontist. 1963;34(2):75-93.

Ricketts RM. A study of changes in temporomandibular relations associated with the
treatment of Class II malocclusion (Angle). Am J Orthod. Aralik 1952;38(12):918-33.
Schudy FE. The control of vertical overbite in clinical orthodontics. Angle Orthod.
Ocak 1968;38(1):19-39.

Upadhyay M, Yadav S, Nanda R. Vertical-dimension control during en-masse ret-
raction with mini-implant anchorage. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Temmuz
2010;138(1):96-108.

Harvold EP, Tomer BS, Vargervik K, Chierici G. Primate experiments on oral respira-
tion. Am J Orthod. Nisan 1981;79(4):359-72.

Trask GM, Shapiro GG, Shapiro PA. The effects of perennial allergic rhinitis on dental
and skeletal development: a comparison of sibling pairs. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. Ekim 1987;92(4):286-93.

Linder-Aronson S. Adenoids. Their effect on mode of breathing and nasal airflow and
their relationship to characteristics of the facial skeleton and the denition. A biomet-
ric, rhino-manometric and cephalometro-radiographic study on children with and
without adenoids. Acta Otolaryngol Suppl. 1970;265:1-132.

Vig KW. Nasal obstruction and facial growth: the strength of evidence for clinical
assumptions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Haziran 1998;113(6):603-11.

Proffit W, White R, Sarver D. Long face problems. I¢inde: Contemporary treatment of
dentofacial deformity. St Louis: Mosby; 2003. s. 464-506.

Ingervall B, Thilander B. Relation between facial morphology and activity of the mas-
ticatory muscles. ] Oral Rehabil. Nisan 1974;1(2):131-47.

Kuhn RJ. Control of anterior vertical dimension and proper selection of extraoral
anchorage. Angle Orthod. Ekim 1968;38(4):340-9.

Sarver D. Facial analysis and the facial esthetic problem list. I¢inde: Esthetic ortho-
dontics and orthognathic surgery. St Louis: Mosby; 1998. s. 2-55.

Siriwat PP, Jarabak JR. Malocclusion and facial morphology is there a relationship?
An epidemiologic study. Angle Orthod. Nisan 1985;55(2):127-38.

Dung DJ, Smith R]. Cephalometric and clinical diagnoses of open bite tendency. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. Aralik 1988;94(6):484-90.

English JD. Early treatment of skeletal open bite malocclusions. Am J Orthod Dento-
facial Orthop. Haziran 2002;121(6):563-5.

Iscan HN, Akkaya S, Koralp E. The effects of the spring-loaded posterior bite-block
on the maxillo-facial morphology. Eur ] Orthod. Subat 1992;14(1):54-60.

Sankey WL, Buschang PH, English ], Owen AH. Early treatment of vertical skele-
tal dysplasia: the hyperdivergent phenotype. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. Eyliil
2000;118(3):317-27.

-175-



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Schulz SO, McNamara JA, Baccetti T, Franchi L. Treatment effects of bonded RME
and vertical-pull chincup followed by fixed appliance in patients with increased ver-
tical dimension. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Eyliil 2005;128(3):326-36.

Torres F, Almeida RR, de Almeida MR, Almeida-Pedrin RR, Pedrin F, Henriques JEC.
Anterior open bite treated with a palatal crib and high-pull chin cup therapy. A pros-
pective randomized study. Eur ] Orthod. Aralik 2006;28(6):610-7.

Kim YH, Han UK, Lim DD, Serraon ML. Stability of anterior openbite correction
with multiloop edgewise archwire therapy: A cephalometric follow-up study. Am ]
Orthod Dentofacial Orthop. Temmuz 2000;118(1):43-54.

Yao CCJ, Wu CB, Wu HY, Kok SH, Chang HFF, Chen Y]J. Intrusion of the overerupted
upper left first and second molars by mini-implants with partial-fixed orthodontic
appliances: a case report. Angle Orthod. Agustos 2004;74(4):550-7.

LeeJS, Kim DH, Park YC, Kyung SH, Kim TK. The efficient use of midpalatal minisc-
rew implants. Angle Orthod. Ekim 2004;74(5):711-4.

Bailey L], Proftit WR, Blakey GH, Sarver DM. Surgical modification of long-face
problems. Semin Orthod. Eyliil 2002;8(3):173-83.

Kouvelis G, Dritsas K, Doulis I, Kloukos D, Gkantidis N. Effect of orthodontic tre-
atment with 4 premolar extractions compared with nonextraction treatment on the
vertical dimension of the face: A systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
Agustos 2018;154(2):175-87.

Ngan P, Wilson S, Florman M, Wei SH. Treatment of Class II open bite in the mixed
dentition with a removable functional appliance and headgear. Quintessence Int. Ma-
y1s 1992;23(5):323-33.

Wise JB, Magness WB, Powers JM. Maxillary molar vertical control with the use of
transpalatal arches. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Ekim 1994;106(4):403-8.
Kupietzky A, Tal E. The transpalatal arch: an alternative to the Nance appliance for
space maintenance. Pediatr Dent. 2007;29(3):235-8.

Kim YH. Anterior openbite and its treatment with multiloop edgewise archwire. Ang-
le Orthod. Ekim 1987;57(4):290-321.

Lione R, Kiliaridis S, Noviello A, Franchi L, Antonarakis GS, Cozza P. Evaluation of
masseter muscles in relation to treatment with removable bite-blocks in dolichofacial
growing subjects: A prospective controlled study. Am ] Orthod Dentofacial Orthop.
Haziran 2017;151(6):1058-64.

Albogha MH, Takahashi I, Sawan MN. Early treatment of anterior open bite: Compa-
rison of the vertical and horizontal morphological changes induced by magnetic bi-
te-blocks and adjusted rapid molar intruders. Korean J Orthod. Ocak 2015;45(1):38-
46.

Deberardinis M, Stretesky T, Sinha P, Nanda RS. Evaluation of the vertical holding
appliance in treatment of high-angle patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Ha-
ziran 2000;117(6):700-5.

Baccetti T, Franchi L, Schulz SO, McNamara JA. Treatment timing for an orthopedic
approach to patients with increased vertical dimension. Am ] Orthod Dentofacial
Orthop. Ocak 2008;133(1):58-64.

Gkantidis N, Halazonetis D], Alexandropoulos E, Haralabakis NB. Treatment stra-
tegies for patients with hyperdivergent Class II Division 1 malocclusion: is vertical
dimension affected? Am J Orthod Dentofacial Orthop. Eyliil 2011;140(3):346-55.

-176 -



40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Antonarakis GS, Kiliaridis S. Treating Class II malocclusion in children. Vertical ske-
letal effects of high-pull or low-pull headgear during comprehensive orthodontic tre-
atment and retention. Orthod Craniofac Res. Mayis 2015;18(2):86-95.

Hayasaki SM, Castanha Henriques JF, Janson G, de Freitas MR. Influence of extraction
and nonextraction orthodontic treatment in Japanese-Brazilians with class I and class
II division 1 malocclusions. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. Ocak 2005;127(1):30-
6.

Abraham J, Bagchi P, Gupta S, Gupta H, Autar R. Combined orthodontic and surgical
correction of adult skeletal class II with hyperdivergent jaws. Natl ] Maxillofac Surg.
Ocak 2012;3(1):65-9.

Arabion H, Tabrizi R, Fattahi H, Khaghaninezhad M, Bahramnia F. Spatial changes of
the chin in the vertical and sagittal planes after superior repositioning of the maxilla.
J Craniofac Surg. May1s 2015;26(3):e249-53.

Catherine Z, Breton P, Bouletreau P. Condylar resorption after orthognathic surgery:
A systematic review. Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale. Subat 2016;117(1):3-
10.

Moran I, Virdee S, Sharp I, Sulh J. Postoperative Complications Following LeFort
1 Maxillary Advancement Surgery in Cleft Palate Patients: A 5-Year Retrospective
Study. Cleft Palate Craniofac J. Subat 2018;55(2):231-7.

Baas EM, van Gemert BPHM, Bierenbroodspot E, Milstein DM]J, de Lange J. Patient
discomfort and other side effects after bilateral sagittal split osteotomy or distraction
osteogenesis of the mandible: a randomized clinical trial. Int ] Oral Maxillofac Surg.
Eyliil 2015;44(9):1119-24.

Moshiri S, Aratjo EA, McCray JE, Thiesen G, Kim KB. Cephalometric evaluation of
adult anterior open bite non-extraction treatment with Invisalign. Dental Press J Ort-
hod. 2017;22(5):30-8.

Freitas BV, Abas Frazao MC, Dias L, Fernandes Dos Santos PC, Freitas HV, Bosio
JA. Nonsurgical correction of a severe anterior open bite with mandibular molar int-
rusion using mini-implants and the multiloop edgewise archwire technique. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. Nisan 2018;153(4):577-87.

Cousley RR]. Molar intrusion in the management of anterior openbite and “high ang-
le” Class II malocclusions. ] Orthod. Eyliil 2014;41 Suppl 1:S39-46.

Boyd SB, Gonyea WJ, Finn RA, Woodard CE, Bell WH. Histochemical study of the
masseter muscle in patients with vertical maxillary excess. ] Oral Maxillofac Surg.
Subat 1984;42(2):75-83.

Cangialosi TJ. Skeletal morphologic features of anterior open bite. Am ] Orthod.
Ocak 1984;85(1):28-36.

Ingervall B, Bitsanis E. A pilot study of the effect of masticatory muscle training on
facial growth in long-face children. Eur J Orthod. Subat 1987;9(1):15-23.

Kalra V, Burstone CJ, Nanda R. Effects of a fixed magnetic appliance on the dentofa-
cial complex. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. Haziran 1989;95(6):467-78.

Kuster R, Ingervall B. The effect of treatment of skeletal open bite with two types of
bite-blocks. Eur ] Orthod. Aralik 1992;14(6):489-99.

Dellinger EL, Dellinger EL. Active vertical corrector treatment--long-term follow-up
of anterior open bite treated by the intrusion of posterior teeth. Am ] Orthod Dento-
facial Orthop. Agustos 1996;110(2):145-54.

-177 -



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Woods MG, Nanda RS. Intrusion of posterior teeth with magnets. An experiment in
growing baboons. Angle Orthod. Nisan 1988;58(2):136-50.

Kiliaridis S, Egermark I, Thilander B. Anterior open bite treatment with magnets. Eur
] Orthod. Kasim 1990;12(4):447-57.

Chiba Y, Motoyoshi M, Namura S. Tongue pressure on loop of transpalatal arch du-
ring deglutition. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. Ocak 2003;123(1):29-34.
Umemori M, Sugawara ], Mitani H, Nagasaka H, Kawamura H. Skeletal ancho-
rage system for open-bite correction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Subat
1999;115(2):166-74.

Cetlin NM, Ten Hoeve A. Nonextraction treatment. J Clin Orthod. Haziran
1983;17(6):396-413.

Roth RH. Treatment mechanics for the straight wire appliance. Iginde: Graber T, Swa-
in B, editorler. Orthodontics: Current Principles and Techniques. St Louis: Mosby;
1985. s. 665-716.

Staggers JA. Vertical changes following first premolar extractions. Am J Orthod Den-
tofacial Orthop. Ocak 1994;105(1):19-24.

Aras A. Vertical changes following orthodontic extraction treatment in skeletal open
bite subjects. Eur ] Orthod. Agustos 2002;24(4):407-16.

Kim YH, Han UK, Lim DD, Serraon ML. Stability of anterior openbite correction
with multiloop edgewise archwire therapy: A cephalometric follow-up study. Am ]
Orthod Dentofacial Orthop. Temmuz 2000;118(1):43-54.

LeeJS, Kim DH, Park YC, Kyung SH, Kim TK. The efficient use of midpalatal minisc-
rew implants. Angle Orthod. Ekim 2004;74(5):711-4.

Carrillo R, Rossouw PE, Franco PF, Opperman LA, Buschang PH. Intrusion of mul-
tiradicular teeth and related root resorption with mini-screw implant anchorage: a
radiographic evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Kasim 2007;132(5):647-
55.

Erverdi N, Usumez S, Solak A. New generation open-bite treatment with zygomatic
anchorage. Angle Orthod. May1s 2006;76(3):519-26.

Cozza P, Mucedero M, Baccetti T, Franchi L. Early orthodontic treatment of skeletal
open-bite malocclusion: a systematic review. Angle Orthod. Eyliil 2005;75(5):707-13.
Sugawara ], Nishimura M. Minibone plates: The skeletal anchorage system. Semin
Orthod. Mart 2005;11(1):47-56.

Haydar B, Saatci P. Sabit ortodontik tedavi bitiminde positioner apareyi kullanimu.
Turkish J Orthod. 1993;6(1):119-22.

Proffit W. Retention. I¢inde: Contempory orthodontics. 5. bs St Louis: Mosby; 2013.
s. 606-20.

Graber L, Vanarsdall R, Vig K. Stability, Retention and Relapse. I¢inde: Orthodontics:
Current Principle and Techniques. 5. bs St. Louis: Mosby; 2012.

-178 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Boliim 10

ORTODONTIK Di$ HAREKETININ HIZLANDIRILMASI

Alpkiirsad KOYUNCU?
Hatice KOK?

GIRIS

Ortodontik tedavi gormek isteyen hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden konulardan
birisi de tedavi siiresinin uzunlugudur. Tedavi siiresi ortalama 24-36 ay arasinda
degismekte olup (1,2), siire uzadikea ciiriik gelisme riskinde artis goriilmesi (3,4),
kok rezorbsiyonlar1 goriilmesi (5,6) ve hasta kooperasyonunun azalmasi (7) gibi
olas1 komplikasyonlarin gériilmesine yol agmaktadir. Bu nedenlerden otiirii dis
hareketini hizlandirmak ve tedavi siiresini kisaltmak i¢in geleneksel uygulanan
kuvvetlere ek olarak, ¢evre dokularda yikimi arttiracak, hiicre aktivitelerini
artiracak gesitli yontemler uygulanmaktadir.

Dise mekanik kuvvet uygulandiginda dis ve gevre dokularda remodeling
stiirecinin de dahil biyolojik reaksiyonlar goriilmektedir. Dislere ortodontik
kuvvet wuygulamasi sonucunda, periodontal ligamentte kan akiminda
degisiklikler olusmakta ve periodontal araliga ¢ok sayida gesitli mediator salinimi
gerceklesmektedir. Salinan bu mediatorler yapim-yikimi da barindiran ¢esitli
hiicresel ve bolgesel aktivasyonlarin baglamasinda rol oynar. Tim bunlar genel
olarak bilinse ve soylense de ortodontik dis hareketinin net bir agiklamasi halen
yoktur

Giiniimiizde yapilan ¢aligmalar neticesinde, dis hareketi olusmasinda
uygulanan mekanik kuvvetlerin tek etken olmadigi goriilmiis (8), ortodontik
dis hareketlerini daha hizli gerceklestirebilmek i¢in kimyasallarin kullanimina
(9),elektromanyetik uyaranlarin kullanimina (10,11), lazer uygulamasina (12) ve
cerrahi (13,14) uygulamalarinin yapilmasina olan ilgi giderek artmaktadir.

Dis hareketini hizlandirmak amaciyla gergeklestirilen uygulamalar; kimyasal,
mekanik ve cerrahi yontemler olmak iizere esasen ii¢ ana baglikta incelenmekte

' Ars.Gér., Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD kursad_alp_96@hotmail.coml,
ORCID iD: 0000-0002-0702-2435
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Boliim 11

AGIZ iCi MOLAR DiSTALIiZASYON YONTEMLERI

Nagehan KARSLI KADI*
Celal IRGIN?

GIRIS

Smif II kapanis bozukluklari, ortodonti pratiginde klinisyenlerin yaygin
olarak karsilastiklar: iskeletsel ve/veya dental nedenlerden kaynaklanan
uyumsuzluklardir. Bishara digsel Sinif II kapanis bozuklugunun etiyolojisini,
dentoalveolar bir uyumsuzluga bagli olarak maksiller dislerin 6nde konumlanmasi
veya siit disinin konjenital eksikligi ya da erken kaybi nedeniyle maksiller birinci
biiytik az1 diglerinin daha fazla meziale dogru hareket etmesinden kaynaklandigini
belirtmektedir. Iskeletsel uyumsuzlugu olmayan dental Sinif IT kapanis bozuklugu
olan bireylerde tedavi, iist posterior dislerin distalizasyonu veya dis ¢ekimli
bir tedaviyi i¢ermektedir. Giiniimiiz ortodontik tedavi pratiginde egilim, dis
¢ekimli ortodontik tedaviden dis ¢ekimi icermeyen ortodontik tedavilere dogru
evrilmekte, bu dogrultuda yeni tedavi modelleri gelistilmektedir.

Molar distalizasyon yontemlerinden ilki, Kingsley ve Angle tarafindan
kullanilan headgearlerdir. Agiz dis1 distalizasyon apareylerinin en Onemli
siurliliklar: hasta uyumu gerektirmeleri, estetik olmayan goriintiileri, kuvvetin
aralikli olmas1 nedeniyle dis hareketinin daha yavas olmasi ve distalizasyonun
daha uzun siirede gerceklesmesidir. Bu olumsuz faktorler nedeniyle hasta uyumu
gerektirmeyen, siirekli kuvvet uygulayan, kisa siirede distalizasyon saglayan agiz
ici distalizasyon yontemleri giin gectik¢e daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir.

Intraoral molar distalizasyon yontemlerinde temel prensip bir bolgeden ankraj
saglanarak hedef bolgedeki disleri hareket ettirmektir. Ancak iist molar dislerin
distalizasyonu sirasinda bazi istenmeyen sonuglar meydana gelmis, bunlari
ortadan kaldirmak igin de birbirini takip eden yeni uygulamalar ortodonti
literatiiriine kazandirilmistir. Kitabimizin bu bélimiinde mevcut literatiir

1 Aras. Gor., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD nagehankarsli66@gmail.com,
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4.3.9. Zigomatik Mini Vida/Mini Plak Destekli Molar Distalizasyonu

Maksillada mini vida ve mini plak yerlestirmek amaciyla tavsiye edilen en
stabililitesi yiliksek ve anatomik olarak giivenli alanlardan biri zigomatik butress
bolgesidir. Karma dislenme déneminde olan hastalarda siiren disleri zararli
olmayacak konumda ve kortikal kemik yapisinin kalin olmas: sebebiyle ankraj
almak igin tercih edilebilir. Fakat zigomatik bolgeye mini vida veya mini plak
uygulamalarinin gerektirdigi cerrahi prosediir, anatomik lokasyonun zor olmasi
nedeniyle, tercihi kisithdir.

Mostafa ve ark. (110) arastirmalarinda, 20 hastaya Zigomatik Buttresse mini
vida uygulamis ve biiyiik azilarin distal hareketini gerceklestirmislerdir. Ust dislere
kalin koseli ve devamli ark teli uygulamasi yapilmistir. Arkin iizerine lateralin
distali ve molarin mesiali arasina jig biikiilmiistiir. Mini vida ve jik arasina close
coil asilmigtir ve 300 gram distal kuvvet elde edilmistir. Tedavi sonucuna goére
molar diglerde 2,92 mm distale hareket ve iist keserlerde 1,89 mm vertikal
gomiilme goézlenmistir. Ayrica maksillada 2,08° saat yoniiniin tersine rotasyon
gorulmistir.

SONUC

Agiz dis1 distalizasyon yontemlerinin estetik olmamasi ve hasta uyumu
gerektirmesi agiz i¢i distalizasyon yontemlerinin gelismesine yonlendirmistir.
Ag1z i¢i molar distalizasyon yontemleri estetik sorun yaratmamasi, hasta uyumu
gerektirmemesi, sitirekli kuvvet uygulayarak tedavi siiresini kisaltmasi gibi
avantajlara sahiptir. Bunun yaninda vaka se¢iminde goz éniinde bulundurulmas:
gereken bazi dezavantajlar1 da mevcuttur. Maksiler molar dislerde rotasyon ve
distale devrilme, ankraj alinan kiiciik azilarda mezial hareket ve tiping, kesicilerde
protriizyon, overjet artist ve overbite azalmasi, premolar ve molar dislerde
ekstriizyon; ankraj igin alt arktan destek alindiginda alt dislerde mezializasyon
ve protriizyon olugsmaktadir. Bu dezavantajlarin éniine gegmek igin son yillarda
minivida destekli ag1z ici distalizasyon aygitlar1 popiiler olmustur. En isabetli
tedavi yontemi se¢imi, vakanin ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurularak yapilan
tedavi olacaktir.
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Boliim 12

OBSTRUKTIF UYKU APNESI TEDAVISI iCIN
ORTOGNATIK CERRAHI

Hatice BASARANLAR BAL!
Celal IRGIN?

1.GIRIS

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OSA), uyku sirasinda tekrarlayan kesintili
solunum ataklar1 ile karakterize edilen bir uyku bozuklugudur. Tipik olarak
bogazin arkasindaki yumusak doku uyku sirasinda ¢oktiigiinde, hava yolunun
fiziksel olarak ttkanmasindan kaynaklanir. OSA'nin kesin prevalansi bilinmemekle
birlikte, taranan popiilasyonlarda %2 ila %14 arasinda degismektedir. Erkeklerin
OSAYya sahip olma olasilig1 kadinlardan ii¢ kat daha fazladir. Obez olmayan
premenopozal kadinlarda ozellikle nadirdir; ancak hormon tedavisi almayan
menopoz sonrast kadinlarda OSA oranlari, benzer yas ve viicut kitle indeksine
sahip erkeklerde OSA oranlarina yaklagmaktadir. OSA prevalansi, 6zellikle 60
yasin iizerindeki kisilerde yasla birlikte artar. OSA ayrica obez kisiler arasinda
daha yaygindir. Hem yaslanan bir niifus hem de artan obezite orani, bir
toplumdaki artmis OSA oranina katkida bulunur. OSA yetiskinlerde daha sik
gozlenen bir hastalik olsa da ¢ocuklarda da goriilebilmektedir (1, 2). Cocuklarin
%1 ila %5’inde belgelenmistir. Bu, kandaki oksijen seviyelerinin diigmesine
yol acar ve bu da cesitli saglik sorunlarina neden olabilir. Bu durumun bilissel
davranis, mesleki yetersizlik ve serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
daha kotii tibbi komorbiditeler tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir (3). 1985’ten
once OSA, yalnizca kulak burun bogaz ve akciger tibbinin tibbi uzmanlik alanlar:
tarafindan arastirilan ve tedavi edilen bir hastalikti. Her gecen yil, daha fazla
hastaya teshis kondukga ve bu obstriiktif hava yolu hastaliginin etkisi arttikga,
prevalans: trkitiicii bir hizla artti. Kardiyovaskiiler sistem sorunlari, kronik
glindiiz uyku hali ile iligkili sosyal sorunlar, gece meydana gelen ani oliim gibi

' Ars. Gér., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, basaranlarhatice@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4838-5451

2 Dr. Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, cirgin@hotmail.com, ORCID
iD: 0000-0002-1535-3402
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Boliim 13

OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE ORTODONTI

Rumeysa BILICi GECER!
Sanaz SADRY?

GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) kismi veya tam {ist hava yolu obstriiksiyonu
ile karakterize normal solunumu ve uyku diizenini bozan, uzun siireli bir
hastaliktir. Gliniimiizde yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini diisiiren
bir saglik sorunudur. Yetiskinlerde goriildiigii gibi pediatrik popiilasyonda da
goriilmektedir. OUA teshisi temel bir neme sahip olamakla birlikte tedavisi farkls
uzmanlik alanlarini igeren is birligi gerektirmektedir. Dis hekimi ve ortodontistler
de OUA tan: ve tedavi ekibinin bir pargasi olmalidir. Ceneler arasi iliskilerin
diizeltilmesi ve dentofasiyal estetigin saglanmasiyla ilgilenen ortodonti, klinik ve
radyolojik degerlendirme yontemleriyle OUA tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica erken dénem ortodontik tedaviler, agiz i¢i aparey kullanimi ve ortognatik
cerrahi gibi tedavi yontemlerini kullanarak OUA tedavisine multidisipliner olarak
katki saglar.

TANIM VE GORULME SIKLIGI

OUA, American Academy of Sleep Medicine (AASM) nin hazirladigy,
uluslararast uyku bozukluklar1 siniflamasina gére “uyku sirasinda tekrarlayan
tam veya kismen iist solunum yolu obstriiksiyonu ile karakterize, siklikla kan
oksijen satiirasyonunda azalma ve genellikle uykudan uyanmalar” seklinde
tanimlanmaktadir (1). Apne hava akisinin tamamen durmasi iken hipopne ise
hava akisinin kismi olarak (%30-50) azalmadir (2). Uyku saati bagina ortalama
apne ve hipopne sayisini 6l¢cen apne-hipopne indeksi (AHI), tipik olarak hastaligin
siddetini tanimlamak icin kullanilan en 6nemli parametrelerdendir. OUA, hafif
(AHI 5-15), orta (AHI 15-30), veya siddetli (AHI >30) olarak siniflandirilabilir

(3).

' Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, drrumeysabilici@,
gmail.com , ORCID iD: 0009-0001-0839-5831

2 Dog.Dr., Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, sanazsadry@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2160-0908
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burun solunumuyla birlikte iist solunum yolu tikanikligini 6nler (70). Bu nedenle
ortodontistlerin OUA tedavisinde erken donemde malokliizyon ve kraniyofasiyal
ortopedik sorunlari tedavi ederek olusabilecek risk faktorlerinin engellenmesinin
6nemi biytiktiir.

SONUC

OUA vyaygin goriilen, hastalarin yasam kalitesini engelleyen ve tedavisinde
multidispliner bir yaklasim gerektiren hastaliktir. Ortodontik tedavi dental
ve iskeletsel anomalileri tedavi ederek OUA igin predispozan faktérlerin
engellenmesinde, klinik muayene ve radyografilerle OUA tanisinin tespitinde,
ag1z ici aparey kullanimi ve yetiskinlerde ortognatik cerrahi ile OUA tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir.
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ELEKTRIKLI VE MANUEL Di$ FIRCALARININ
DENTAL PLAGI UZAKLASTIRMADAKI ETKINLIKLERI

Gokcen Deniz BAYRAK!

1. GIRIS

Ciiriik, gingivitis ve periodontitis gibi agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde, dis
yiizeyinden dental plagin etkili bir sekilde uzaklastirilmasinin ¢ok biiyiik etkisi
vardir (1). Giiniimiizde, gelismis iilkelerde kisisel giinliik agiz hijyen prosediirii
standartlarindan biri dis fircalamaktir. Dis fircalamanin etkili olmast icin
kullanilan dis fir¢asinin ve fircalama yonteminin dogru olmasi gerekmektedir (2).

2. DIS FIRCASININ TARIHCESI

MO 3500de Babilde c¢igneme ¢ubugu seklinde dis firast kesfedilmistir.
Antimikrobiyal ozelliklere sahip sakiz agac1 ve zeytin agaci gibi ¢esitli agac
tiirlerinin dallarindan yapilan bu ¢ubuklar, dis ¢iirtimesi ve dis eti hastaliklarinin
onlenmesine yardimci olmustur (3). Yillar siiren gelismelerden sonra, Cinde
Tang hanedanligi doneminde (MS 619-907) domuz killi dis firgas1 kesfedildi
(4). Domuzlardan elde edilen fir¢a killari, bambu veya kemikten yapilan bir sapa
eklenerek giiniimiizdeki dis firgasina benzeyen bir fir¢a gelistirildi. Daha sonra
domuz killi dis firgalar1 Avrupa’ya yayildi ancak Avrupalilar domuz killarinin sert
oldugunu disiinerek, at kilindan veya tiiyden elde edilen daha yumusak killar:
tercih ettiler (5).

1857 yilinda bir dis fir¢asinin ilk patenti (Patent No. 18653) Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)de H. N. Wadswortha verilmis ve 1885 yilinda seri iiretime
baslanmigtir. Dis fir¢alar1 kemikten, fildisinden veya tahtadan yapilmis sap ve
hayvan killarindan olusmaktaydi. Ancak kisa siirede hayvan killarinin bakterileri
kolayca tuttugu ve killarin iyi kurumadig anlagildi. 1900’lerde seliiloit saplar
kemik saplarin yerini alirken, DuPont tarafindan iiretilen naylon veya diger
sentetik lifler hayvan killarinin yerini aldi (4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD e-mail:
gdenizbayrak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0096-8375
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Elektrikli ve manuel dis fircalarindan baska farkli tiplerde dis fircalar:
gelistirilmektedir. Ileri caligmalarda bu tiir dis firalarinin da dental plag:
uzaklagtirmadaki etkinlikleri degerlendirilmelidir.

KAYNAKCA

1.

et

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Axelsson S, Soder B, Nordenram G, et al. Effect of combined caries-preventive met-
hods: a systematic review of controlled clinical trials. Acta Odontologica Scandinavica.
2004;62(3):163-169. doi: 10.1080/00016350410006842.

Tonetti MS, Eickholz P, Loos BG, et al. Principles in prevention of periodontal disea-
ses: consensus report of group 1 of the 11th European Workshop on Periodontology
on effective prevention of periodontal and peri-implant diseases. Journal of Clinical
Periodontology. 2015;42(16):5-11.

Yu HY, Qian LM, Zheng J. Dental Biotribology. New York: Springer;2013.

Kumar JV. Oral hygiene aids. In Textbook of Preventive and Community Dentistry. 2nd
ed. India: Elsevier; 2011. pp. 412-413.

Panati C. Extraordinary Origins of Everyday Things. New York: Harper Collins; 2013.
pp. 208-209.

Ng C, Tsoi JKH, Lo ECM, et al. Safety and Design Aspects of Powered Toothbrush-A
Narrative Review. Dentistry Journal (Basel). 2020;8(1):15. doi: 10.3390/dj8010015.
Harris N, Garcia-Godoy E, Nathe C. Primary Preventive Dentistry. 7 ed. New Jersey:
Pearson; 20009.

Voelker MA, Bayne SC, Liu Y, et al. Catalogue of Tooth Brush Head Designs. Journal
of Dental Hygiene. 2013;87(3):118-133.

Mehta S, Sruthi Vyaasini CV, Jindal L, et al. Toothbrush, its Design and Modifications:
An Overview. Journal of Current Medical Research and Opinion. 2020;3(8):570—578.
Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 10 ed. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins; 2009.

Atarbashi-Moghadam E, Atarbashi-Moghadam S. Tooth Brushing in Children. Jour-
nal of Dental Materials and Techniques. 2018;7(4):181-184.

Bilen YZ. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda akilli dis fircast kullaniminin pe-
riodontal durum ve mine demineralizasyonu tizerine etkileri. Pamukkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, 2019.

Xu Z, Cheng X, Conde E, et al. Clinical assessment of a manuel toothbrush with Cris-
sCross and tapered bristle technology on gingivitis ve plaque reduction. American
Journal of Dentistry. 2019;32(3):107-112.

Saruttichart T, Chantarawaratit P, Leevailoj C, et al. Effectiveness of a motionless
ultrasonic toothbrush in reducing plaque and gingival inflammation in patients
with fixed orthodontic appliances. Angle Orthodontist. 2017;87(2):279-285. doi:
10.2319/042516-334.1.

Digel I, Kern I, Geenen EM, et al. Dental Plaque Removal by Ultrasonic Toothbrus-
hes. Dentistry Journal (Basel). 2020;8(1):28. d0i:10.3390/dj8010028.

Erbe C, Jacobs C, Klukowska M, et al. A randomized clinical trial to evaluate the
plaque removal efficacy of an oscillating-rotating toothbrush versus a sonic toothb-
rush in orthodontic patients using digital imaging analysis of the anterior dentition.
Angle Orthodontist. 2019;89(3):385-390. doi: 10.2319/080317-520.1.

-293-



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Terezhalmy GT, Biesbrock AR, Walters PA, et al. Clinical evaluation of brushing time
and plaque removal potential of two manual toothbrushes. International Journal of
Dental Hygiene. 2008;6(4):321-327. doi: 10.1111/j.1601-5037.2008.00327 ..

Aparna KS, Puranik MP, Sowmya KR. Powered toothbrush- A review. International
Journal of Health Sciences and Research. 2018;8(5):299-306.

Johnson BD, McInnes C. Clinical evaluation of the efficacy and safety of a new
sonic toothbrush. Journal of Periodontology. 1994;65(7):692-697. doi: 10.1902/
jop.1994.65.7.692.

Tritten CB, Armitage GC. Comparison of a sonic and a manual toothbrush for effi-
cacy in supragingival plaque removal and reduction of gingivitis. Journal of Clinical
Periodontology. 1996;23(7):641-648. doi: 10.1111/j.1600-051x.1996.tb00588.x.
Grossman E, Dembling W, Proskin HM. A comparative clinical investigation of the
safety and efficacy of an oscillating/rotating electric toothbrush and a sonic toothb-
rush. The Journal of clinical dentistry. 1995;6(1):108-112.

Robinson PJ, Maddalozzo D, Breslin S. A six-month clinical comparison of the efficacy
of the Sonicare and the Braun Oral-B electric toothbrushes on improving periodontal
health in adult periodontitis patients. The Journal of clinical dentistry. 1997;8(1):4-9.
Yaacob M, Worthington HV, Deacon SA, et al. Powered versus manual toothbrus-
hing for oral health. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2014;6:CD002281. doi:
10.1002/14651858.CD002281.pub3.

Oral-B. https://oralb.com/ [Accessed: 15" July 2023]

Chandra S, Jain N, Garg R, Dhawan P, Tuli A, Kumar G. Ionic vs Manual Toothbrus-
hes: Effect on Plaque and Oral Hygiene Status in Children. International Journal of Cli-
nical Pediatric Dentistry. 2019;12(5):375-378. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1675.
Mescher KD, Brine P, Billet I. Ability of elementary school children to perform sul-
culr toothbrushing related to their hand function ability. Pediatric Dentistry Journal.
1980;2(1):31-36.

Pasiga B. Finger brush, an alternative for removing plaque in children under five years
old. Journal of Dentistry Indonesia. 2006;13(2): 221-228.

American Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs. Policy on the
use of xylitol in caries prevention. Pediatr Dentistry Journal. 2008-2009;30(7):36-37.
Joshi AV, Dixit UB. Effectiveness of plaque removal with an experimental chewable
brush in children between age 9 and 13 years. European Archives of Paediatric Den-
tistry. 2018;19(6):417-421. doi: 10.1007/540368-018-0376-2.

Keller M, Keller G, Eller T, et al. Cleansing efficacy of an auto-cleaning toothbrushing
device with nylon bristles: a randomized-controlled pilot study. Clinical Oral Investi-
gations. 2023;27(2):603-611. doi: 10.1007/s00784-022-04755-9.

Davidovich E, Ccahuana-Vasquez RA, Timm H et al. Randomised clinical study of
plaque removal efficacy of a power toothbrush in a paediatric population. Internatio-
nal Journal of Paediatric Dentistry. 2017;27(6): 558-567. doi: 10.1111/ipd.12298.
Durhan MA, Uluakay M, Kargiil B. The Plaque Removal Effectiveness of powered and
manual toothbrush in children: A Pilot Study. Cumhuriyet Dental Journal. 2018;21(4):
327-334.

Aggarwal N, Gupta S, Grover R, et al. Plaque Removal Efficacy of Different Toothb-
rushes: A Comparative Study. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry.
2019;12(5):385-390. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1669.

-294 -



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Silva AM, Miranda LFB, AraUjo ASM, et al. Electric toothbrush for biofilm control
in individuals with Down syndrome: a crossover randomized clinical trial. Brazilian
Oral Research. 2020;34:e057. doi: 10.1590/1807-3107bor-2020.v0l134.0057.
Davidovich, E, Ccahuana-Vasquez, RA, Timm, H, et al. Randomised clinical study
of plaque removal efficacy of an electric toothbrush in primary and mixed dentiti-
on. International Journal of Paediatric Dentistry. 2021;31(5):657-663. doi: 10.1111/
ipd.12753.

Elizondo ML, Rosa GM, Antola LDS, et al. Manual Versus Electric Toothbrush Efti-
cacy in the Primary Dentition: A Randomized Crossover Clinical Trial Using Image
Analysis of Digital Photographs. Journal of Dentistry for Children. 2023;90(1):31-38.
Graves A, Grahl T, Keiserman M, et al. Systematic Review and Meta Analysis of the
Relative Effect on Plaque Index among Pediatric Patients Using Powered (Electric)
versus Manual Toothbrushes. Dentistry Journal (Basel). 2023;11(2):46. doi: 10.3390/
dj11020046.

Thomassen TMJA, Van der Weijden FGA, Slot DE. The efficacy of powered toothb-
rushes: A systematic review and network meta-analysis. International Journal of Den-
tal Hygiene. 2022;20(1):3-17. doi: 10.1111/idh.12563.

Grender J, Goyal CR, Qaqish J, et al. A 12-Week Randomized Controlled Trial Com-
paring a Novel Electric Toothbrush With an Extra Gentle Brush Head to a Manual
Toothbrush for Plaque and Gingivitis Reduction. Compendium of Continuing Educa-
tion in Dentistry. 2022;43(3):£20-£29. (a)

Grender J, Goyal CR, Qaqish J, et al. Gingival health effects with an oscillating-rota-
ting electric toothbrush with micro-vibrations and a novel brush head designed for
stain control: Results from a 12-week randomized controlled trial. American Journal
of Dentistry. 2022;35(5):219-226. (b)

-295-



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Boliim 15

MAKSILLER SUT KANIN DiSiNIN ERKEN CEKIiLMESI
MAKSILLER DAIMi KANIN DIiSIN GOMULU
KALMASINI ENGELLER Mi ?

ismail Haktan CELIK!
Biisra YILDIZ?

GIRIS

GoOmiili maksiller daimi kanin digin ortodontik tedavisi giiniimiiz klinisyenleri
i¢in zor olmaya devam etmektedir. Bu klinik durumun tedavisi genellikle gomiili
disin cerrahi olarak iizerinin agilmasi, ardindan dental ark igine yonlendirilmesi
ve hizalamak i¢in ortodontik hareketi icerir. Maksiller kanin dislerinin uygun
sekilde konumlandirilmas: ve hizalanmasi, 6zellikle kanin rehberligi veya grup
fonksiyonlu okliizyon i¢in kabul edilebilir yiiz konturu, estetik giilimseme hatt:
ve okliizyon olusturulmasinda son derece dnemlidir.

Gomiili disler genellikle ¢ocuk dis hekimleri, ortodontistler veya genel dis
hekimleri tarafindan rutin dis muayenesi sirasinda teshis edilirler. Erken teshis
ve miidahale, daimi dislenme donemindeki uzun ve karmasik tedavilerden
kurtulmamizi saglayabilir. Bu durumu basarili bir sekilde yonetmek igin farkli
disiplinlerden uzmanlarin (ortodontistler, cocuk dis hekimleri, periodontologlar,
agiz ve dis ¢ene cerrahlari ve genel dis hekimleri) multidisipliner yaklasimi
gereklidir.

1. GOMULU KANIN DiS PREVELANSI VE ETiYOLOJiSi

Ugiincti molar dislerden sonra gomiilii kalma potansiyeli en fazla olan disler
maksiller kanin digler olmasina ragmen gémiilii kalma prevalanslar1 oldukga
dustiktir (1). Bu prevelans etnik guruplar arasinda farklilik gostermektedir.
Literatiirde cesitli prevelans ytizdeleri goériilmektedir. Literatiirdeki en diisiik
prevelans %0.27 ile Japonyada yapilan bir arastirmada rapor edilmistir (3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD,
ORCID iD: 0000-0003-1662-3790

2 Ars. Gér., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, yildiiz.
busra97@gmail.com, ORCID iD: 0000-000-5438-3834
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SONUC

Erken karma dislenme doneminde daimi kanin digin gomiilii kalmast ile iligkili

olan dis bozukluklarinin taninmasi, bu durumun erken teshisinde klinisyenlere

yardimci olabilir. Kaninlerin yer degistirmesi erken tespit edilirse, klinisyenler

olas1 bir gomiilii kalma durumunu 6nleme yollarina odaklanmalidir. Tim bu

degerlendirmeler yapilirken gémiilii kanin disin pozisyonunu akilda tutulmas:

¢ok onemlidir. Ortodontik tedavi secenegine ragmen gomiilii kanin dislere sahip

hastalar zorlu vakalardir. Bazen dogru teshis ve tedavi planlamasina ragmen

komplikasyon geliserek dis kaybedilebilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKCA

1.

10.

11.

12.

Bishara SE, Kommer DD, McNeil MH et al. Management of impacted canines. Ameri-
can Journal of Orthodontics. 1976;69(4): 371-387. d0i:10.1016/00029416(76)90207-4

Bishara SE. Impacted maxillary canines: A review. American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics. 1992;101(2): 159-171. doi: 10.1016/0889-
5406(92)70008-X

Takahama Y, Aiyama Y. Maxillary canine impaction as a possible microform of cleft
lip and palate. European Journal of Orthodontics. 1982;4(4): 275-277. doi: 10.1093/
EJO/4.4.275

Thilander H, Thilander B, Persson G. Treatment of impacted teeth by surgical expo-
sure. A survey study. Svensk Tandlakare Tidskrift. Swedish Dental Journal. 1973;66(6):
519-525.

Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption in child-
ren with clinical signs of eruption disturbance. European Journal of Orthodontics.
1986;8(3): 133-140. doi: 10.1093/EJO/8.3.133

Topkara A, Sari Z. Impacted teeth in a turkish orthodontic patient population: preva-
lence, distribution and relationship with dental arch characteristics. European Journal
of Paediatric Dentistry. 2012;13(4): 311-316

Aktan AM, Kara S, Akgiinlii F et al. The incidence of canine transmigration and tooth
impaction in a Turkish subpopulation. European Journal of Orthodontics.2010; 32(5):
575-581. doi: 10.1093/EJO/CJP151

Fournier A, Turcotte JY, Bernard C. Orthodontic considerations in the treatment of
maxillary impacted canines. American Journal of Orthodontics. 1982;81(3): 236-239.
doi: 10.1016/0002-9416(82)90056-2

Frank CA. Treatment options for impacted teeth. The Journal of the American Dental
Association. 2000;31(5): 623-632. doi: 10.14219/JADA.ARCHIVE.2000.0236

Becker A, Smith P, Behar R. The incidence of anomalous maxillary lateral incisors
in relation to palatally-displaced cuspids. Angle Orthodontist. 1981;51(1): 24-29. doi:
10.1043/0003-3219(1981)051<0024:tioaml>2.0.co;2

Payne M, Anderson JA, Cook J. Gardner’s syndrome-A case report. British Dental
Journal Voliime. 2002;193(7): 383. doi: 10.1038/sj.bdj.4801571

Bayar GR, Ortakolu K, Sencimen M. Multiple impacted teeth: Report of 3 Cases.
European Journal of Dentistry. 2008;2(1): 73.

- 306 -



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Jacoby H. The etiology of maxillary canine impactions. American Journal of Ortho-
dontics. 1983;84(2): 125-132. doi: 10.1016/0002-9416(83)90176-8

Oliver RG, Mannion JE, Robinson JM. Morphology of the maxillary lateral incisor in
cases of unilateral impaction of the maxillary canine. British Journal of Orthodontics.
1989;16(1): 9-16. doi: 10.1179/BJO.16.1.9

Alvesalo L, Portin p. The inheritance pattern of missing, peg-shaped, and strong-
ly mesio-distally reduced upper lateral incisors. Acta Odontologica Scandinavica.
1969;27(6): 563-575. doi: 10.3109/00016356909026309

Chosack A, Eidelman E, Cohen T. Hypodontia: a polygenic trait--a family
study among Israeli Jews. Journal of Dental Research. 1975;54(1): 16-19. doi:
10.1177/00220345750540011101

Arte S, Nieminen P, Apajalahti S et al. Characteristics of incisor-premolar hypo-
dontia in families. Journal of Dental Research. 2001;80(5): 1445-1450, 2001. doi:
10.1177/00220345010800051201

Erpenstein H, Pfeiffer RA. Sex-linked-dominant hereditary reduction in number of
teeth. Humangenetik. 1967;4(3): 280-293. doi: 10.1007/BF00292201

Thesleff I. The genetic basis of tooth development and dental defects. American Jour-
nal of Medical Genetics. Part A. 2006;140(23):2530-2535. doi: 10.1002/AJMG.A.31360
Pirinen S, Arte S, Apajalahti S. Palatal displacement of canine is genetic and related to
congenital absence of teeth. Journal of Dental Research. 1996;75(10): 1742-1746. doi:
10.1177/00220345960750100601

Peck S, Peck L. Palatal displacement of canine is genetic and related to con-
genital absence of teeth. Journal of Dental Research. 1997;76(3): 728. doi:
10.1177/00220345970760030301

Peck S, Peck L, Kataja M. Concomitant occurrence of canine malposition and tooth
agenesis: Evidence of orofacial genetic fields. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2002;122(6): 657-660. doi: 10.1067/MOD.2002.129915
Garib DG, Alencar BM, Lauris JRP et al. Agenesis of maxillary lateral incisors and
associated dental anomalies. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ort-
hopedics. 2010;137(6): 732-733. doi: 10.1016/j.ajod0.2009.12.024

Sacerdoti R, Baccetti T. Dentoskeletal features associated with unilateral or bilateral
palatal displacement of maxillary canines. Angle Orthodontist. 2004;74(6): 725-732.
doi: 10.1043/0003-3219(2004)074<0725:dfawuo>2.0.co;2

Moss JP. The unerupted canine. The Dental Practitioner and Dental Record. 1972;226):
241-248.

Becker A. The median diastema. Dental Clinics of North America. 1978;22(4): 685-
710. doi: 10.1016/S0011-8532(22)01246-0

Cayonii S, Yiiksel BN, Sari S. Development of occlusion from the toothless period up
to the permanent dentition. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 2020;26(1):
110-21. doi: 10.5336/dentalsci.2018-60529

Ericson S, Kurol J. Incisor resorption caused by maxillary cuspids a radiographic study.
Angle Orthodontist. 1987;57(4): 332-346. doi:10.1043/0003 3219(1987)057<0332
Clark CA. A Method of ascertaining, the relative position of unerupted teeth by me-
ans of film radiographs. Odontological Section.1910;3: 87-90.

Keur JJ. Radiographic localization techniques. Australian Dental Journal. 1986;31(2):
86-90. doi: 10.1111/].1834-7819.1986.TB02566.X

-307 -



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Ericson S, Kurol J. Radiographic examination of ectopically erupting maxillary ca-
nines. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1987;91(6):
483-492. doi: 10.1016/0889-5406(87)90005-9

Tsolakis Al Kalavritinos M, Sanoudos M. Reliability of different radiographic met-
hods for the localization of displaced maxillary canines. American Journal of Ort-
hodontics and Dentofacial Orthopedics. 2018;153(2): 308-314 doi: 10.1016/].AJO-
DO.2017.06.026

Kau CH, Richmond S, Palomo JM et al. Three-dimensional cone beam computeri-
zed tomography in orthodontics. Journal of Orthodontics. 2005;32(4): 282-293. doi:
10.1179/146531205225021285

Shewinvanakitkul W, Hans MG, Narendran S et al. Measuring buccolingual inclinati-
on of mandibular canines and first molars using CBCT. Orthodontics & Craniofacial
Research.2011;14(3): 68-174. doi: 10.1111/].1601-6343.2011.01518.X

Hans MG, Palomo JM, Valiathan M. History of imaging in orthodontics from Bro-
adbent to cone-beam computed tomography. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2015;148(6): 914-921. doi: 10.1016/].AJOD0.2015.09.007
Mah JK, Danforth RA, Bumann A et al. Radiation absorbed in maxillofacial ima-
ging with a new dental computed tomography device. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics. 2003;96(4): 508-513. doi: 10.1016/
$1079-2104(03)00350-0

Garib DG, Calil LR, Leal CR et al. Is there a consensus for CBCT use in Orthodon-
tics? Dental Press Journal of Orthodontics. 2014;19(5): 136-149. doi: 10.1590/2176-
9451.19.5.136-149.SAR

Power SM, Short MB. An investigation into the response of palatally displaced ca-
nines to the removal of deciduous canines and an assessment of factors contribu-
ting to favourable eruption. British Journal of Orthodontics. 1993;20(3): 215-223. doi:
10.1179/BJ0O.20.3.215

Bazargani F, Magnuson A, Lennartsson B. Effect of interceptive extraction of decidu-
ous canine on palatally displaced maxillary canine: a prospective randomized cont-
rolled study. Angle Orthodontist. 2014;84(1): 3-10. doi: 10.2319/031013-205.1
Naoumova J, Kurol ], Kjellberg H. Extraction of the deciduous canine as an intercep-
tive treatment in children with palatal displaced canines - part I: shall we extract the
deciduous canine or not? European Journal of Orthodontics. 2015;37(2): 209-218. doi:
10.1093/EJO/CJU040

Naoumova J, Kjellberg H. The use of panoramic radiographs to decide when inter-
ceptive extraction is beneficial in children with palatally displaced canines based on
a randomized clinical trial. European Journal of Orthodontics. 2018;40(6): 565-574.
doi: 10.1093/EJO/CJY002

Ericson S, Kurol J. Early treatment of palatally erupting maxillary canines by extrac-
tion of the primary canines. European Journal of Orthodontics. 1988;10(4): 283-295.
doi: 10.1093/E]JO/10.4.283

Leonardi M, Armi P, Franchi L et al. Two interceptive approaches to palatally displa-
ced canines: A prospective longitudinal study. Angle Orthodontist. 2004;74(5): 581-
586.

Baccetti T, Leonardi M, Armi P. A randomized clinical study of two interceptive ap-
proaches to palatally displaced canines. European Journal of Orthodontics. 2008;30(4):
381-385. doi: 10.1093/EJO/CJN023

-308 -



45.

46.

47.

48.

Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Counihan K, Al-Awadhi EA, Butler J. Guidelines for the assessment of the im-
pacted maxillary canine. Dental Update. 2013;40(9): 770-777. doi: 10.12968/
DENU.2013.40.9.770

Stivaros N, Mandall NA. Radiographic factors affecting the management of impacted
upper permanent canines. Journal of Orthodontics. 2000;27(2): 169-173. doi: 10.1093/
ORTHO.27.2.169

McSherry PE. The assessment of and treatment options for the buried maxillary cani-
ne. Dental Update. 1996;23(1): 7-10. doi: 10.1093/ortho/27.2.169

Pitt S, Hamdan A, Rock P. A treatment difficulty index for unerupted maxillary cani-
nes. European Journal of Orthodontics. 2006;28(2): 141-144. doi: 10.1093/EJO/CJ1068

-309 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalar1 V

Boliim 16

COCUK DiS HEKIMLIGINDE MTA KULLANIMI

K. Gorkem ULU GUZEL!
Serifenur YETI$?

1. GIRIS

Cocuk dis hekimliginde uygulanan tedavilerde bagarili sonuglar elde etmek
i¢cin dogru endikasyon ve teknikle beraber biyouyumlu, sizdirmazlik ozelligi
yiiksek, toksik olmayan malzemeler kullanmak gereklidir. Kullanilan restoratif
materyaller, vital dokularla temasta olacagindan biyouyumlu olmasinin yaninda
dokularda rejenerasyonu tetiklemeli ve mikroorganizma gecisini 6nlemelidir (1).
Bugiine kadar, kok/kanal sistemi-oral kavite ve kok/kanal sistemi periradikiiler
dokular arasinda, dis pulpasinda herhangi bir nedenle olusan agilmalar
mikroorganizma gegis yollarini kapatmak amaci ile birgok restoratif materyal
kullanilmistir. Bunlardan bazilar1 amalgam, ZnOE esasli simanlar (IRM, Stiper-
EBA vb), kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlardir. Fakat bu materyallerin,
toksisiteye sahip olmalari, neme kars1 hassas olmalar1 ve mikroorganizma gecisini
yeteri kadar engelleyememeleri gibi dezavantajlar1 vardir. Bu amagla son yillarda,
kok-kanal sistemi ve disin dis yiizeyleri arasinda baglanti yollarin1 kapatmak
amaci ile gelistirilen ve klinik uygulamalarda basarili sonuglar verdigi rapor edilen
Mineral Trioksit Agregat (MTA) kullanilmaya basglanmistir (2).

Mineral trioksit agregat (MTA) bu ozellikleriyle ¢ocuk dis hekimliginde
vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon, rejeneratif pulpa tedavisi uygulamalari,
persiste siit dislerinin kanal dolumu amaciyla kullanilan geleneksel endodontik
materyallere iistiin bir alternatif haline gelmistir (1).

' Dog. Dr., Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, E mail: gorkemulu@
yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-3129-8490

2 Dt. Doktora Ogrencisi Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD E mail:
menekse095.sy@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-5050-338X
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renk degistirir. Portland simani renk degistirme potansiyelinin, 6zellikle kana
maruz kaldiklarinda malzemelerin gézenekliliginden kaynaklandig: bildirilmistir
(114).

[rrigant tiiriiniin de bizmut oksit iceren simanlarin renk bozulmasina sebep
oldugu varsayilmaktadir (112). Irrigasyonun ardindan dis renginde ProRoot
MTA vyerlestirildiginde dentin tiibiillerinde kalan NaOCI renk degisikligine
neden olabilecegi bildirilmistir (113).

6. SONUC

Baslangicta kok ucu dolgu maddesi olarak gelistirilen MTA giiniimiizde dis
hekimliginde kullanim alani yayginlasmustir. Dokularda rejenerasyonu saglamasi,
mikroorganizma gegisini yeteri kadar dnleyebilmesi, biyo-uyumlulugu yiiksek ve
cocuklarda giivenle kullanilabilmesi Cocuk Dis Hekimleri i¢cin 6nemlidir. Yapilan
¢ok sayidaki in-vivo, in-vitro ve hayvan ¢alismalarin sonuglarina gére Cocuk
Dis Hekimligi alaninda uygulanan bir¢ok tedavide MTA'nin giivenle ve basariyla
kullanilmasinin ve rutin klinik kullanimini desteklemistir (2).

MTAnin bu avantajlarinin yaninda diste renklenmeye sebep olabilmesi, klinik
kullaniminin teknik hassasiyet gerektirmesi, uzun sertlesme zamani, yiiksek
maliyeti, materyal i¢in bilinen bir ¢oziiciiniin olmamas: ve iyilesme sonrasi
ortamdan uzaklastirilmasinin zor olmasi gibi var olan dezavantajlarini yok
etmek amaciyla daha biiyiik 6rneklem biiytikliiklerine sahip, uzun donem takipli
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (115).
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Boliim 17

PEDIATRIK KANSER TEQAViSi SURECINDE AGIZ VE
DiS SAGLIGI YONETIMI

Mige BULUT!

GIRIS
Kanser, viicudun ¢ogu organ veya dokusunda ortaya ¢ikabilen, degisime ugramais
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek cevre dokularr istila etmesi

ve bazen diger organlara yayilmasi sonucu beliren, tedavi yaklasimi ve klinik
ozellikleri cesitlilik gosteren bir hastalik tirtdir (1,2).

Pediatrik kanserler, farkli olusum kaliplar1 (3), nedenleri (4), tedavi yontemleri,
destekleyici bakim gereksinimleri, hayatta kalma oranlar1 (5) ve akut toksik yan
etki ile uzun donemde ortaya ¢ikabilen yan etki riskleri gibi farkli 6zelliklere
sahip heterojen bir maligniteler grubudur (6,7). Pediatrik kanserlerin en yaygin
tiirleri arasinda 16semiler, beyin kanserleri, lenfomalar ve néroblastoma ve Wilms
tiimorleri gibi tiimdrler bulunur (8,9).

Gelismis {tilkelerde kapsamli hizmetlere genellikle erisim saglanabildigi
i¢cin kanser teshisi konulan ¢ocuklarin %80’ den fazlasi iyilesebilmekteyken,
distiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran %30” un altinda kalmaktadir (9,10).
Diistik ve orta gelirli iilkelerde, pediatrik kanserlerden kaynaklanan oliimler
genellikle teshis eksikligi, hatali veya ge¢ teshis, saglik hizmetlerine erisim
engelleri, tedaviyi terk etme, tedaviye bagl toksisite sonucu 6liimler ve niiks gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerin yalnizca %29’ u kanser
ilaglarina erigebildiklerini bildirirken, bu oran yiiksek gelirli iilkelerde %96 ya
yiikselmektedir (9,10). Genel olarak pediatrik kanser 6nlenememekte veya tarama
yoluyla tespit edilememektedir (11). Kanser tedavisindeki yontemler arasinda
cerrahi operasyonlar, kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi ve kok
hiicre nakli yer almaktadir. Tedavi uygulanacak ¢ocuklarin biiyiik bir béliimiinde,
kemoterapiveyabu tedavi yontemlerinin bir kombinasyonu uygulanmaktadir (12).
Kemoterapi, hizla béliinen hiicrelere etki eden, sentetik veya dogal, biyolojik veya
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Boliim 18

GELENEKSEL DENTAL ENJEKSIYONA ALTERNATIF
GUNCEL LOKAL ANESTEZI UYGULAMALARI

Busra ALMAS!
Ahmet ALTAN?
Halenur ALTAN?

Dis hekimliginde, ozellikle de ¢ocuk dis hekimliginde basariyr etkileyen
faktorlerden biri agr1 kontroliidiir. Lokal anestezi, cocuk dis hekimliginde agr1
kontrol tekniklerinin bel kemigini olusturur. Lokal anestezikler, agrinin 6nlenmesi
ve yonetimi i¢in tibbi uygulamalarda giivenli ve etkili ilaglardir. Lokal anestezik
ilaglarin uygulanmasi, ¢ogu hasta igin dis randevusunun en korkutucu ve rahatsiz
edici kismidir. Lokal anesteziklerin verilmesi i¢in kullanilan igne, hastada en
korku uyandiran pargadir. Igne fobisi ve igne batma yaralanmalar1 goz oniine
alindiginda igne kullanimini ortadan kaldiran bir yéntem bulma ihtiyaci daha da
belirgin hale gelmistir. Bunlar arasinda bilgisayar kontrollii lokal anestezik dagitim
sistemleri, jet enjektorler, kemik ici sistemler, vibrotaktil cihazlar, giivenli dis
siringalar1 ve dis bandi yer alir. Bu derlemenin amaci, dis hekimligine kullanilan
glincel anestezi sistemlerini tanitmak, bu sistemlerin avantaj ve dezavantajlarini
belirtmek ve nasil kullanildiklarini anlatmaktir.

1. GIRIS

Dis hekimliginde uygulanan farmakolojik ajanlarin bir¢ogu anksiyete durumunu
ve agriy1 yonetmek i¢in kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, tedaviler sirasinda
agiga ¢ikabilecek agri hissinin yok edilmesi i¢in lokal anestezi kullanilir. Lokal
anestezi periferik olarak agri algisin1 bloke eder. Anksiyetenin kontrol altina
alinmasi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler kullanilir. Anksiyete
ve agr1 birbiriyle iligkilidir (1).
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Boliim 19

GUMUS DIAMIN FLORURLER

Koray SURME!
Hayri AKMAN?

GIRIS

Dis ¢iirtigli, ¢ocuklar arasinda yaygin olarak goriilen kronik bir hastaliktir
(1). En yaygin ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar: arasinda sayilan erken ¢ocukluk ¢ag:
curiikleri (ECC), kiigitk ¢cocuklarin ve ailelerinin refah1 i¢in 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir (2). ECC, alt1 yasin altindaki bir ¢ocukta “herhangi bir siit
disinde bir veya daha fazla giiriik (kavitesiz veya kaviteli lezyonlar), eksik (¢iiritk
nedeniyle) veya dolgulu dis yiizeyinin varligi” olarak tanimlanmaktadir (3).
Cocukluk ¢agindaki agiz sorunlari, gocuklarin sadece agiz sagligini degil, genel
sagliklarini ve yasam kalitelerini de dnemli 6lgiide etkilemektedir (4).

Stut disi ¢urtigintin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda uzun yillardir
caligmalar yiiritiilmesine ragmen, ¢iiritk 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir (5). Ayrica, sosyoekonomik faktorler ve siit dislerinin fizyolojik
ozellikleri nedeniyle, cocuklarda dis giiriikleri kolayca ilerleyebilmektedir. Ciiriik,
baslangicta siit dislerinin yilizeyinde beyaz nokta lezyonlar: olarak ortaya cikar ve
demineralizasyon giderek ilerler (6).

Genellikle, dis hekimi korkusu yasayan ve dis hekimleriyle isbirligi
saglayamayan c¢ocuklar dis ¢iiriikleri i¢in komplike tedavilerin uygulanmasina
izin vermeyebilirler. Bu durum, ¢ocuklarla tedavi igin yeterli koopeasyon
saglayamayan ¢ocuk dis hekimleri i¢in 6nemli bir zorluk teskil etmektedir (7). Bu
nedenle, ECC’li cocuklar genellikle sedasyon veya genel anestezi altinda kapsamli
dis tedavilerine ihtiyag duyarlar (8).

Tedavi edilmeyen ECC agriya, apseye, yemek yiyememe nedeniyle gelisimin
aksamasina, uyku giigligiine ve genel saglik durumunun kétiilesmesine yol agabilir
(4, 9). Ebeveynlerin ¢ocuklarini diizenli dis kontroliine getirmemeleri, tedaviye

' Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, koray.
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dislerin bazilar1 derin c¢iiriikléi lezyonlar olmasina ragmen GDF uygulamasi
sonrast herhangi bir dis agrisi rapor edilmemistir (63).

SONUC

Bugiine kadar yayinlanan ¢alismalar ve klinik arastirma sonuglari, GDFnin
dis hekimliginde dis c¢iiriiklerinin kontrolii de dahil olmak tizere farkli pek
¢ok uygulamada kullanilabilecegini belirtmektedir. Kiigitk ¢ocuklarda siklikla
goriilebilen dis ¢iiriikleri, yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyebilen ve goriilme
siklig1 giderek artan bir problemdir. GDFnin topikal uygulamasi, florozis veya
sistemik toksisite riski olmaksizin ¢ocuklarda yeni ¢iiriik lezyonlarin olugmasini
ve mevcut ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesini 6nlemede yeterli etki gosterebilen,
uygulamasi basit, hizli ve giivenle kullanilabilen bir tedavi yontemidir. GDF
yiksek ¢iiriik riskine sahip ve dental tedavilere erisimin kisith oldugu hasta
popiilasyonlarinda, 6zellikle siit dentisyondaki yeterli koruyucu etkisinden dolay1
klinik uygulamalarda yaygin bir sekilde tercih edilen materyallere alternatif bir ajan
olarak tavsiye edilmektedir. Basit uygulama siireci, daha az ekipman gerektirmesi
ve uygulama bagina diisiik maliyeti nedeniyle genis popiilasyonlar i¢in ideal
olan GDF protokollerinin yiiksek c¢iiriik insidansina sahip olan toplumlarda dis
ciirtiklerinin yonetiminde yaygin olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Boliim 20

BASLANGIC MINE CURUKLERI ve TESHISINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Elif Burcu HARMAN!
Ebru AKLEYIN?

BASLANGIC MINE CURUGUNUN TANIMI

Ag1z i¢i ortamda uzun siireli pH'in diisitk oldugu durumlarda; mine yiizeyi
erken safthalarda bozulmadan kalmakta ancak mine yiizeyinin altindaki bolgede
az miktarda mineral kayb1 meydana gelmektedir. Mine ile sinirli olan bu ¢iiriik
lezyonlarinda, yiizey neredeyse hi¢ bozulmamis olup pordz bir yiizey alti
bolge gozlemlenmektedir. Bu lezyonlar baslangic mine ¢iirtigti (BMC) olarak
adlandirilmaktadir (1).

BASLANGIC MINE CORUGUNUN HiSTOLOJiSi

Histolojik olarak incelendiginde; BMC 4 farkli tabakadan olusmaktadir. Bu
tabakalar icten disa dogru siralandiginda;

» Saydam tabaka

» Karanlik tabaka

» Lezyon govdesi

+ Yiizeyel bolge seklindedir (2).

1. Saydam tabaka

Saydam tabaka diger adiyla transliisent bolge, ¢iiriigiin en derin tabakasidir ve
giiriik lezyonunu saglikli mineden ayirir. Mine ¢iirGigii igerisine kinolin sivist
doldurulup polarize 151k mikroskobunda incelendiginde, bu bélge transliisent
olarak goriiniir. Bu tabaka, normal mineye gore 10 kat daha pordz bir yapidadir.
Retzius ¢izgileri ve enine prizma ¢izgileri tamamen yok olmus ya da olduk¢a
azalmistir. Bu tabakada asit penetrasyonu daha yeni gelismektedir ve bu sayede

! Uzm. Dt., Batman Agiz ve Dis Saghgi, Batman, Tiirkiye. e.burcukartal@gmail.com,
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Bu derleme, HARMAN EB. Siit dislerinde nanoteknolojik iirtinler ile bitkisel
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Dis Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanhk Tezi, 2023, Diyarbakir. (Danisman: Dog. Dr.
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