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Boliim 1

SEFFAF PLAKLAR VE SABIT APAREYLERIN
PERIODONTAL SAGLIK UZERINE ETKILERI

Ezgi Dilara BARLAS?

GIRIS
Giiniimiizde, teknolojinin gelismesi ve insanlarin yasam standartlarinin
iyilesmesiyle birlikte, insanlarin dis ve dis eti sagligina verdikleri nem artmigtir.

Bununla birlikte estetik kaygilar icinde artmis dis eti gértinimii de bir kriter
olarak yer bulmustur.

Ortodontik tedavilerin periodontal durum ve agiz saghg tzerindeki
dogrudan veya dolayl etkileri iyi bilinmekte ve mevcut literatiirlerde oldukg¢a
genis bir sekilde anlatilmaktadir (1). Ortodontik apareylere verilen periodontal
cevap, bireyin yapisal direnci, sistemik kosullarin varlig1 ve dis plaginin miktar:
ve bilesimi gibi cesitli faktorlere baglidir. Sigara igmeyi de igeren yasam tarzi
taktorleri de periodontal destegi tehlikeye atabilmektedir (2).

Ortodontik tedavi, olasi yan etkilere sahiptir. Yan etkilerden kok rezorpsiyonu
riski ile beraber periodontal komplikasyonlarin en ¢ok meydana geldigi
bildirilmektedir. Bu nedenlerden dolay:1 ortodontik tedavide periodontal saglik
bagari kriterlerinden biri olarak kabul edilmelidir (3).

Ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni saglama prosediirlerinin periodontal
saglik tizerinde bitytik etkisi vardir (4). Mevcut literatiirler, ortodonti hastalarinda,
ozellikle sabit ortodontik apareylerle tedavi uygulandiginda plak indekslerindeki
(PI) artis ile genel agiz sagligi kosullarindaki azalma arasindaki baglantiy1
desteklemektedir (5,6). Hareketli ortotodontik apareylerin kullanimi ortodonti
ile ilgili periodontal saglik tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirerek hastalarin
ag1z hijyeni islemlerini kolaylastirabilir (7,8).

Son yillarda artan sayida yetiskin hasta ortodontik tedavi talep etmekte ve
geleneksel sabit ortodontik apareylere estetik ve konforlu alternatifler icin bir
istek dile getirmektedir (7, 8). Bu talepleri yanitlamak i¢cin seffaf plak tedavisi

' Ars Goér, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, ezgi.barlas| @altinbas.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0001-0241-1423
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mevcut oldugu gozlenmektedir. Bu tiir incelemeler, bu tedavi modalitelerindeki
iyilestirmeler i¢in paha bi¢ilmez bilgiler saglayacaktir.
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Boliim 2

DiJiTAL ORTODONTI: UC BOYUTLU YAZICILAR

Farhad SALMANPOUR!

GIRIS

Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAM) sistemleri,
dijital verilerin islenmesiyle cesitli triinlerin tasarlanmasini ve iretilmesini
saglayan bilgisayar tabanli teknolojilerdir. Bu sistemler, tasarim asamasindan
tiretim stirecine kadar olan her adimi1 optimize ederek verimliligi artirir ve hata
oranlarini disiiriir (1). CAD/CAM teknolojisi dis hekimliginde kullanilan en
popiiler ileri teknolojik sistemlerdendir (2). Ilk olarak dis hekimliginde 1985
yilinda Isvicrede dis hekimi Prof. Dr. Werner Mérmann ile elektrik mithendisi
Marco Brandestini, ilk CAD/CAM sistemi olarak kabul edilen CEREC (bilgisayar
destekli seramik rekonstriiksiyonu) sistemi ile restorasyonlar iiretmistir (3). CAD/
CAM sistemleri temel olarak 3 bolimden olusmaktadir. Bunlar;

1- Preparasyonunintraoral yadaekstraoral olarak taranarak verilerin toplanmast,

2- Restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu (3B) olarak planlama ve tasariminin
yapilmasi1 (CAD),

3- Sanal olarak hazirlanmis restorasyonlarin iiretimi (CAM) (3).

Restorasyon tasariminin CAD yazilimi ile tamamlanmasinin ardindan veriler,
CAM yazilimina aktarilmaktadir. Bilgisayar destekli tiretimin amaci, bilgisayar
destekli tasarim tarafindan tasarlanan restorasyonu dogru bir uyum ve morfolojide
tretmektir (4).

EKLEMELI URETIM

Eklemeli tretim, CAD tasariminin STL (Standart Mozaikleme Dili) formatina
donistiirtilerek, her biri 16-300 mikronluk kii¢iik katmanlara ayrilmasi ve
katmanlarin iist Gste yazdirilarak fiziksel nesnenin olusturulmasidir. 3B yazici

teknolojisi “Eklemeli Uretim”, “Uretici Siire¢” veya “Hizli Prototipleme” olarak da
bilinmektedir (5, 6). 3B yazicilar ile objenin x, y ve z olmak iizere ii¢ eksende

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD,
farhad.salmanpour@afsu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1006-9792
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yapilar1 kaydederek, disleri planlanan pozisyonlarina daha rahat bir sekilde
yonlendirebilir, boylece tedavi siireci daha verimli ve kesin hale gelir (26).

ORTODONTIK PEKISTIRME APAREYLERI

Sabit pekistirme apareyleri, diger adiyla lingual retainerlar, anteriordaki diizeltimi
korumak amaciyla kullanilmaktadir. Braketlerin ¢ikarilmasindan once veya
sonra yapilan dentisyon taramalar1 ile CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
retainerlarin tasarimi ve tretimi miimkiindiir (22). Lingual braketlerin veya
lingual yiizeylerde yardimci elemanlarin varliginda dahi yazilimlar araciligiyla
uygun retainer tasarimlari yapilabilir. Bu yontemle tasarlanan retainerlardan biri
olan MEMOTALIN, sekil hafizali nitinol tellerden tiretilir. Geleneksel retainerlara
kiyasla daha ince yapiya sahip olan MEMOTAIN, dis yiizeyine daha iyi adapte
olur. Yiiksek konfor saglamasi ve retansiyon basarisinin artmasi, hastalar i¢in
tercih edilme sebepleri arasinda yer almaktadir (27).

NAZO ALVEOLER SEKILLENDIRME

Dudak damak yarikli bireylerin aktif tedavisi, dogumla baslar ve ergenlik
donemi sonuna kadar devam eder (28). Bu anomaliye sahip bireyler i¢cin ameliyat
oncesi ortopedik uygulamalar yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Nazo alveolar
sekillendirme (NAS) teknigi, 1999 yilinda Grayson tarafindan tanitimistir
(29). Bu, uygun yas ve zamanda baslandiginda etkili sonuglar elde edilebilen,
pratik ve estetik acidan faydali bir tedavi yontemidir. Ozellikle 3B teknolojisi,
NAS tedavisinde cihaz verimliligini artirmak ve tedavi sirasinda meydana gelen
morfolojik degisiklikleri takip etmek amaciyla kullanilmigtir. NAS cihazinin
tiretimi, dijital goriintiileme teknolojileri, sanal tedavi planlamasi ve 3B baskidan
faydalanan bilgisayar destekli is akislar1 sayesinde gerceklestirilebilmektedir.
Onceki yaklagimlara kiyasla daha verimli ve pratik olan bu teknolojik gelismeler,
3B baskili NAS ekipmanlarinin iiretimini gelistirme potansiyeline sahiptir (30).
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Boliim 3
KAPAKLI BRAKETLER
Deniz Berk BEKAR!
Sanaz SADRY?

GIRIS

Kapakli braketler ortodontik tedavide kullanilan, ark telini elastik veya tel
ligatiir kullanmaya ihtiyag¢ duymadan braketlere sabitleyen mekanik sistemlerdir.
Geleneksel sistemlere gore hekime ve hastaya ark teli degistirirken belirgin
kolayliklar saglayan kapakli braketlerle hasta dis hekimi koltugunda daha az
vakit gecirir. Bu sistemlerin braket ile tel arasinda daha az siirtiinme kuvveti
olusturarak dise daha az kuvvet verdigini ve dislerin seviyelenmesinin daha kisa
stirede gergeklestigini ortaya koyan ¢aligmalar vardir. Hastalar i¢in daha konforlu
ve hijyenik oldugu ifade edilir (1-5).

Kapakl1 braketler, sabitledikleri ark teline uyguladiklar1 kuvvete gore aktif
veya pasif olmak tizere iki gruba ayrilir. Ark teli ile braket arasindaki siirtiinme
kuvvetini etkileyen bu iki sistemin farklari tizerine aragtirmacilar pek ¢ok ¢aligma
yapmustir. Yapilan ¢aligmalar arasinda aktif kapakli braket sistemlerinin, disin 3
boyutlu konumlandirilmasinda daha iyi kontrol sagladigini gosterenler vardir
(5-9). Pasif kapakli braketler i¢in ise daha diisiik stirtiinme kuvveti saglayarak,
biyolojik olarak daha uyumlu kuvvetler sayesinde, daha hizl1 bir tedaviye sebep
oldugunu savunan ¢aligmalar vardir (4,10,11).

Kapakl1 braketlerin periodontal durum, halitosis ve mikrobiyal kolonizasyon
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Geleneksel braketlere gore daha diisitk plak
birikimi, dis eti kanamasi riski sundugu ve daha az periodontal inflamasyon
sagladig1 bazi arastirmalarda gosterilmistir (12-14). Bu arastirmalara karsin
yayinlanan pek ¢ok arastirmada yazarlarin goriisii kapakli braket sistemlerinin,
geleneksel ligasyon yontemleri (metal, elastomerik ligasyon) iizerinde klinik
olarak anlamli bir istiinliigiiniin olmadig yoniindedir (15-21).

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hekimligi Pr, denizberk.bekar@
atlas.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1754-0196
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Aktif kapakli braketlerin klips mekanizmalarinda kullanilan nikel titanyum
ve krom kobalt alagimlari, stres altinda kolay deforme olabilen materyallerdir.
Ozellikle tedavinin seviyelenme asamasinda, aktif kapakli braketlerde %54 varan
kirilma veya kopma oranlarinin goriilebilecegi bildirilmistir (32).

SONUC

Bir dénem popiilerligini yitiren kapakli braket tasarimlari, giiniimiizde bazi
ortodontistler i¢in vazgecilmez bir ara¢ kabul edilmektedir. Bu sistemler, diisiik
sirtinme kuvveti ve daha kisa tedavi siiresi gibi teorik avantajlar sunarak
geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilmistir. Ancak, bu avantajlarin
klinik uygulamalarda ne derece anlamli oldugu uzun siiredir tartisma konusu
olmustur.

Distik stirtiinme kuvvetlerinin daha hizli dis hareketine neden oldugu iddialar:
bir¢cok calismada ¢iiriitillmis olup (11,15-17,19-21,32-36) kapakli braketlerin
geleneksel braketlere kiyasla tedavi siiresi agisindan anlamli bir fark yaratmadig:
ortaya koyulmustur. Diisiik stirtiinmenin biyomekanik avantajlarinin klinik
sonuglara yansimadig1 gozlenmistir.

Periodontal saglik acisindan kapakli braketleri geleneksel yontemlerle
kiyaslayan pek ¢ok ¢aligma, her iki sistemin periodontal saglik {izerinde anlaml
bir fark yaratmadigini gostermistir (15,37-39). Bu bulgular, kapakli braketlerin
biyomekanik ve klinik etkinliklerinin iddia edildigi kadar devrim niteliginde
olmadigini vurgulamaktadir.
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Boliim 4

SEFFAF PLAKLARDA ATASMAN KULLANIMI

Ozge UNLUOGLU!
Yazgi AY UNUVAR?

GIRIS

Giinimiizde yetiskin hastalarin ortodontik tedaviye olan talebinin artmasi
ile birlikte seffaf plak gibi daha estetik tedavi yaklagimlarina ilgi artmustir(1).
Sabit aparey istemeyen hastalar icin iyi bir alternatif olan seffaf plaklarin temeli
1940’lara dayanir. 1944’te Dr. Harold Kesling, bant ve teller olmadan disleri hareket
ettirme fikrini ortaya atmis ve kauguk “positioner” apareyini gelistirmistir(2). O
giinden bu yana farkli materyallerle seffaf plaklar gelistirilmistir. Ortodontistler
tarafindan klinikte uygulanmaya baslanan seffaf plak tedavisi, giintimiizde bir¢ok
farkli firma tarafindan tasarlanmakta ve iiretilmektedir(3).

Seffaf plaklarla tedavi, hastalar ve hekimler arasinda biiyiik popiilerlik ve
begeni kazanmigtir. Bu bulusun disin seffaf dayanikli malzemeler iginde ilerlemesi,
hassas teknigi, metal braket ve sabit aletler olmadan tedavi imkani sunmast,
estetik bir giiliimseme isteyen yetiskinler ve geng hastalar i¢in 6ncelikli olmasini
saglamaktadir(3).

Istyla sekillendirilen seffaf plaklar ile kiiciik dis hareketlerini gerceklestirme
prensibi ilk olarak 1945 yilinda Kesling tarafindan tanitilmigtir(4). Bu prensibe
dayali olarak gelistirilen Essix Sistemi, modeller iizerinde hazirlanan plaklar
ve Ozel modifikasyonlar ile dis hareketlerini yonlendiren bir teknik olarak
kullanilmaktadir(5).

' Ars. Gor. Dt., Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, ozge.
unluoglu@adu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-4124-3507
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Hafif ve orta dereceli malokliizyonlarin ¢ekim gerektirmeden diizeltilmesinde
etkili bir yontem olarak goriilse de bazi sinirlamalar: vardir. Hafif vakalar: hizh
tedavi edebilirken, karmagik vakalar icin sabit apareylere kiyasla daha uzun
stire gerektirebilir. Seffaf plaklar, sabit apareylerle kombine edilerek kullanim
alan1 genisletilebilir, ancak biiyiik anteroposterior ve vertikal uyumsuzluklarin
diizeltilmesi, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi ve ark genisletilmesi gibi
durumlarda yetersiz kalabilir. Buna ragmen, dikkatli planlandiginda gitivenli ve
etkili bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ek-yeni atasmanlarin kullanimi, maksiller arka dislerin bedensel genislemesi,
kopek ve kiigiik az1 rotasyonel hareketleri, maksiller kesici dislerin ekstriizyonu ve
asir1 kapanis kontrolii gibi ¢esitli hareket tiirleri i¢in daha etkili olabilir.

Giinimiizde bilgisayar teknolojisinin gelismesi ve ilerlemesi, seffaf plak
tedavisinde kullanilan materyallerin iyilestirilmesi ve tekniklerin gelistirilmesi
ile seffaf plaklarin kullanim alanlar1 genisletilmektedir. Gelecekte bu sistemlerin
sabit apareylerin yerini alabilecegi diistiniilebilir.
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Boliim 5

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA

Miimine GOKYER SEVIK!
Hatice KOK?

GIRIS

Teknolojik ilerlemeler son yillarda ortodontide dijitallesmenin 6niinii agarak
teshis ve tedavi planlama siireglerini 6nemli 6lgiide gelistirmis ve sadelestirmistir.
Ortodontide dijitallesmenin en 6nemli adimlar1 3B goriintiilleme yontemleri ile
baslayip, dijital modelleme ve tasarimlar, intraoral tarayici sistemlerinin gelisimi
ile atilmistir. Bu tiir teknolojik gelismeler, hastaya daha az rahatsizlik vererek
ongoriilebilir tedaviler saglayarak tedavi siirecini hizlandirmaktadir. Geleneksel
yontemlere kiyasla daha hizli, hassas ve giivenilir sonuglar 6ngoriilebilir ancak
klinik pratikte uygulanmasinin teknik bilgi eksikligi ve yiiksek maliyetler
nedeniyle sinirlamalari oldugu da gercektir. Verimli bir dijital is akisi i¢in, mevcut
zorluklarin farkinda olmak ve bunu daha basit ve verimli hale getirmek i¢in
stratejiler gelistirmek onemlidir. Son teknolojik gelismeler, dijital is akislarim
onemli ol¢tide gelistirmis olsa da, yapay zeka tabanli stratejileri entegre ederek
daha fazla iyilestirme i¢in firsat olusturulmalidir (1). Ortodonti, geleneksel olarak
manuel dl¢timler, klinik tecriibeler ve niteliksel degerlendirmelere dayanan bir
alandir, bu da yanlis 6l¢timler ve tedavi basarisizliklar: gibi sinirlamalara yol
acabilmektedir. Ancak, yapay zekanin ortodontiye dahil edilmesi hem teshis hem
de tedavi planlamasi siireglerini iyilestirerek bu sinirlamalar1 asma noktasinda
yeni firsatlar yaratmaktadir (2).

' Ars. Gor., Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, mumine.gokyer@selcuk.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0003-9095-2573

2 Dog.Dr., Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD,, dt_kok@hotmail.com,
ORCID iD:0000-0002-5874-9474
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alternatif yontemler sunulmalidir. Hastanin kisisel ve saglik verileri korunmalidir.

Sonug olarak, yapay zeka tarafindan olusturulan énerilerin klinik yargi ve hastaya

ozgi ihtiyaglarla uyumlu olmasini saglamak i¢in altin standart olarak insan

denetimi vazgecilmez olmaya devam etmektedir. Yapay zek4, ortodontik tedavide

klinik yarginin yerini almak yerine, onu destekleyen bir karar destek araci olarak

degerlendirilmelidir.

KAYNAKCA

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Shujaat S, Bornstein MM, Price JB, Jacobs R. Integration of imaging modalities in
digital dental workflows-possibilities, limitations, and potential future developments.
Dentomaxillofacial Radiology. 2021;50(7):20210268.

Tekeli A. YAPAY ZEKANIN ORTODONTIK TEDAVIDEKI ROLU. Kirikkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2023;25(2):340-6.

Kurumu TD. Tiirk Dil Kurumu. D. Tiirk Tarih Kurumu Basimevi; 1954.

Muggleton S. Alan Turing and the development of Artificial Intelligence. AT commu-
nications. 2014;27(1):3-10.

Lin P, Hazelbaker T. Meeting the challenge of artificial intelligence: what CPAs need
to know. The CPA Journal. 2019;89(6):48-52.

Domingos P. The master algorithm: How the quest for the ultimate learning machine
will remake our world: Basic Books; 2015.

Mitchell TM, Mitchell TM. Machine learning: McGraw-hill New York; 1997.
McCulloch WS, Pitts W. A logical calculus of the ideas immanent in nervous activity.
The bulletin of mathematical biophysics. 1943;5:115-33.

Rosenblatt E. The perceptron: a probabilistic model for information storage and orga-
nization in the brain. Psychological review. 1958;65(6):386.

Ding H, Wu ], Zhao W, Matinlinna JP, Burrow ME Tsoi JK. Artificial intelligence in
dentistry—A review. Frontiers in Dental Medicine. 2023;4:1085251.

Maltarollo VG, Hondrio KM, da Silva ABE. Applications of artificial neural networks
in chemical problems. Artificial neural networks-architectures and applications.
2013:203-23.

Manovich L. Can we think without categories? Digital Culture & Society. 2018;4(1):17-
28.

Hinton GE, Osindero S, Teh Y-W. A fast learning algorithm for deep belief nets. Neu-
ral computation. 2006;18(7):1527-54.

LeCun Y, Bengio Y, Hinton G. Deep learning. nature. 2015;521(7553):436-44.

do Nascimento Gerhardt M, Shujaat S, Jacobs R. AIM in Dentistry. Artificial Intelli-
gence in Medicine: Springer; 2022. p. 905-18.

Khanagar SB, Al-Ehaideb A, Maganur PC, Vishwanathaiah S, Patil S, Baeshen HA, et
al. Developments, application, and performance of artificial intelligence in dentistr-
y-A systematic review. Journal of dental sciences. 2021;16(1):508-22.

Qiu B, van der Wel H, Kraeima J, Glas HH, Guo ], Borra R], et al. Automatic segmen-
tation of mandible from conventional methods to deep learning—a review. Journal of
personalized medicine. 2021;11(7):629.

-69 -



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Egger J, Pfarrkirchner B, Gsaxner C, Lindner L, Schmalstieg D, Wallner J, editors. Ful-
ly convolutional mandible segmentation on a valid ground-truth dataset. 2018 40th
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society (EMBC); 2018: IEEE.

Shaheen E, Leite A, Alqahtani KA, Smolders A, Van Gerven A, Willems H, et al.
A novel deep learning system for multi-class tooth segmentation and classificati-
on on cone beam computed tomography. A validation study. Journal of Dentistry.
2021;115:103865.

Eun H, Kim C, editors. Oriented tooth localization for periapical dental X-ray images
via convolutional neural network. 2016 Asia-Pacific Signal and Information Proces-
sing Association Annual Summit and Conference (APSIPA); 2016: IEEE.

Yasa Y, Celik O, Bayrakdar IS, Pekince A, Orhan K, Akarsu S, et al. An artificial in-
telligence proposal to automatic teeth detection and numbering in dental bite-wing
radiographs. Acta Odontologica Scandinavica. 2021;79(4):275-81.

Ariji Y, Yanashita Y, Kutsuna S, Muramatsu C, Fukuda M, Kise Y, et al. Automatic de-
tection and classification of radiolucent lesions in the mandible on panoramic radiog-
raphs using a deep learning object detection technique. Oral surgery, oral medicine,
oral pathology and oral radiology. 2019;128(4):424-30.

Lee JH, Kim DH, Jeong SN. Diagnosis of cystic lesions using panoramic and cone
beam computed tomographic images based on deep learning neural network. Oral
diseases. 2020;26(1):152-8.

Orhan K, Bayrakdar I, Ezhov M, Kravtsov A, Ozyiirek T. Evaluation of artificial intel-
ligence for detecting periapical pathosis on cone-beam computed tomography scans.
International endodontic journal. 2020;53(5):680-9.

Bas B, Ozgonenel O, Ozden B, Bekcioglu B, Bulut E, Kurt M. Use of artificial neu-
ral network in differentiation of subgroups of temporomandibular internal derange-
ments: a preliminary study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2012;70(1):51-
9.

Nam Y, Kim HG, Kho HS. Differential diagnosis of jaw pain using informatics tech-
nology. Journal of Oral Rehabilitation. 2018;45(8):581-8.

Kuwana R, Ariji Y, Fukuda M, Kise Y, Nozawa M, Kuwada C, et al. Performan-
ce of deep learning object detection technology in the detection and diagnosis of
maxillary sinus lesions on panoramic radiographs. Dentomaxillofacial Radiology.
2021;50(1):20200171.

Murata M, Ariji Y, Ohashi Y, Kawai T, Fukuda M, Funakoshi T, et al. Deep-learning
classification using convolutional neural network for evaluation of maxillary sinusitis
on panoramic radiography. Oral radiology. 2019;35:301-7.

Gaudin R, Vinayahalingam S, van Nistelrooij N, Ghanad I, Otto W, Kewenig S, et al.
Al-Powered Identification of Osteoporosis in Dental Panoramic Radiographs: Add-
ressing Methodological Flaws in Current Research. Diagnostics. 2024;14(20):2298.
Gaudin R, Otto W, Ghanad I, Kewenig S, Rendenbach C, Alevizakos V, et al. Enhan-
ced Osteoporosis Detection Using Artificial Intelligence: A Deep Learning Approach
to Panoramic Radiographs with an Emphasis on the Mental Foramen. Medical Scien-
ces. 2024;12(3):49.

Lister P, Sudharson N, Joseph M, Kaur P. Cloud intelligence in diagnosis? British Den-
tal Journal. 2023;235(11):843-.

Selwitz RH, Ismail AI, Pitts NB. Dental caries. The Lancet. 2007;369(9555):51-9.

-70-



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Moutselos K, Berdouses E, Oulis C, Maglogiannis I, editors. Recognizing occlusal
caries in dental intraoral images using deep learning. 2019 41st annual international
conference of the IEEE engineering in medicine and biology society (EMBC); 2019:
IEEE.

Cantu AG, Gehrung S, Krois J, Chaurasia A, Rossi JG, Gaudin R, et al. Detecting
caries lesions of different radiographic extension on bitewings using deep learning.
Journal of dentistry. 2020;100:103425.

Zheng L, Wang H, Mei L, Chen Q, Zhang Y, Zhang H. Artificial intelligence in digital
cariology: a new tool for the diagnosis of deep caries and pulpitis using convolutional
neural networks. Annals of Translational Medicine. 2021;9(9).

Abdalla-Aslan R, Yeshua T, Kabla D, Leichter I, Nadler C. An artificial intelligence
system using machine-learning for automatic detection and classification of dental
restorations in panoramic radiography. Oral surgery, oral medicine, oral pathology
and oral radiology. 2020;130(5):593-602.

Aminoshariae A, Kulild ], Nagendrababu V. Artificial intelligence in endodontics:
current applications and future directions. Journal of endodontics. 2021;47(9):1352-
7.

Keskin C, Keles A. Digital applications in endodontics. Journal of Experimental and
Clinical Medicine. 2021;38(3s):168-74.

Saghiri MA, Asgar K, Boukani K, Lotfi M, Aghili H, Delvarani A, et al. A new appro-
ach for locating the minor apical foramen using an artificial neural network. Interna-
tional endodontic journal. 2012;45(3):257-65.

Johari M, Esmaeili E, Andalib A, Garjani S, Saberkari H. Detection of vertical root fra-
ctures in intact and endodontically treated premolar teeth by designing a probabilistic
neural network: an ex vivo study. Dentomaxillofacial Radiology. 2017;46(2):20160107.
Hiraiwa T, Ariji Y, Fukuda M, Kise Y, Nakata K, Katsumata A, et al. A deep-lear-
ning artificial intelligence system for assessment of root morphology of the man-
dibular first molar on panoramic radiography. Dentomaxillofacial Radiology.
2019;48(3):20180218.

Kim BS, Yeom HG, Lee JH, Shin WS, Yun JP, Jeong SH, et al. Deep learning-based
prediction of paresthesia after third molar extraction: A preliminary study. Diagnos-
tics. 2021;11(9):1572.

Zhang W, Li ], Li Z-B, Li Z. Predicting postoperative facial swelling following impac-
ted mandibular third molars extraction by using artificial neural networks evaluation.
Scientific reports. 2018;8(1):12281.

Danjo A, Kuwada C, Aijima R, Kamohara A, Fukuda M, Ariji Y, et al. Limitati-
ons of panoramic radiographs in predicting mandibular wisdom tooth extraction
and the potential of deep learning models to overcome them. Scientific Reports.
2024;14(1):30806.

Sukegawa S, Yoshii K, Hara T, Matsuyama T, Yamashita K, Nakano K, et al. Multi-task
deep learning model for classification of dental implant brand and treatment stage
using dental panoramic radiograph images. Biomolecules. 2021;11(6):815.

Kurt Bayrakdar S, Orhan K, Bayrakdar IS, Bilgir E, Ezhov M, Gusarev M, et al. A deep
learning approach for dental implant planning in cone-beam computed tomography
images. BMC medical imaging. 2021;21(1):86.

Liu C-H, Lin C-J, Hu Y-H, You Z-H. Predicting the failure of dental implants using
supervised learning techniques. Applied Sciences. 2018;8(5):698.

-71-



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Vadzyuk S, Boliuk Y, Luchynskyi M, Papinko I, Vadzyuk N. Prediction of the develop-
ment of periodontal disease. Proceeding of the Shevchenko Scientific Society Medical
Sciences. 2021;65(2).

Atalay C, Balci N, Toygar H. Periodontal hastalik degerlendirmesi ve prognozunda
yapay zeka katkilar1. 2023.

Kilic MC, Bayrakdar IS, Celik 0, Bilgir E, Orhan K, Aydin OB, et al. Artificial intelli-
gence system for automatic deciduous tooth detection and numbering in panoramic
radiographs. Dentomaxillofacial Radiology. 2021;50(6):20200172.

Kaya E, Gunec HG, Aydin KC, Urkmez ES, Duranay R, Ates HE. A deep learning
approach to permanent tooth germ detection on pediatric panoramic radiographs.
Imaging science in dentistry. 2022;52(3):275.

Duman S, Yilmaz EE Eser G, Celik O, Bayrakdar IS, Bilgir E, et al. Detecting the
presence of taurodont teeth on panoramic radiographs using a deep learning-based
convolutional neural network algorithm. Oral Radiology. 2023;39(1):207-14.

Ahn Y, Hwang JJ, Jung Y-H, Jeong T, Shin ]. Automated mesiodens classificati-
on system using deep learning on panoramic radiographs of children. Diagnostics.
2021;11(8):1477.

Zhu H, Yu H, Zhang F, Cao Z, Wu E Zhu E Automatic segmentation and detection
of ectopic eruption of first permanent molars on panoramic radiographs based on
nnU-Net. International Journal of Paediatric Dentistry. 2022;32(6):785-92.

Zhao T, Zhou ], Yan J, Cao L, Cao Y, Hua F et al. Automated adenoid hypertrophy
assessment with lateral cephalometry in children based on artificial intelligence. Di-
agnostics. 2021;11(8):1386.

You W, Hao A, Li S, Wang Y, Xia B. Deep learning-based dental plaque detection on
primary teeth: a comparison with clinical assessments. BMC Oral Health. 2020;20:1-
7.

Koopaie M, Salamati M, Montazeri R, Davoudi M, Kolahdooz S. Salivary cystatin S
levels in children with early childhood caries in comparison with caries-free children;
statistical analysis and machine learning. BMC Oral Health. 2021;21(1):650.

Karhade DS, Roach J, Shrestha P, Simancas-Pallares MA, Ginnis J, Burk Z]J, et al. An
automated machine learning classifier for early childhood caries. Pediatric dentistry.
2021;43(3):191-7.

Lee J-H, Jeong S-N. Efficacy of deep convolutional neural network algorithm for the
identification and classification of dental implant systems, using panoramic and peri-
apical radiographs: A pilot study. Medicine. 2020;99(26):¢20787.

Lerner H, Mouhyi ], Admakin O, Mangano E Artificial intelligence in fixed implant
prosthodontics: a retrospective study of 106 implant-supported monolithic zirconia
crowns inserted in the posterior jaws of 90 patients. BMC Oral Health. 2020;20:1-16.
Raith S, Vogel EP, Anees N, Keul C, Giith J-F Edelhoff D, et al. Artificial Neural
Networks as a powerful numerical tool to classify specific features of a tooth based on
3D scan data. Computers in biology and medicine. 2017;80:65-76.

Yamaguchi S, Lee C, Karaer O, Ban S, Mine A, Imazato S. Predicting the debon-
ding of CAD/CAM composite resin crowns with Al Journal of Dental Research.
2019;98(11):1234-8.

Cohen A, Ip H-S, Linney A. A preliminary study of computer recognition and iden-
tification of skeletal landmarks as a new method of cephalometric analysis. British
Journal of Orthodontics. 1984;11(3):143-54.

-72 -



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Levy-Mandel A, Venetsanopoulos A, Tsotsos J. Knowledge-based landmarking of
cephalograms. Computers and Biomedical Research. 1986;19(3):282-309.

Leonardi R, Giordano D, Maiorana E. An evaluation of cellular neural networks for
the automatic identification of cephalometric landmarks on digital images. BioMed
Research International. 2009;2009(1):717102.

Arik SO, Ibragimov B, Xing L. Fully automated quantitative cephalometry using con-
volutional neural networks. Journal of Medical Imaging. 2017;4(1):014501-.

Park J-H, Hwang H-W, Moon J-H, Yu Y, Kim H, Her S-B, et al. Automated identifica-
tion of cephalometric landmarks: Part 1 —Comparisons between the latest deep-lear-
ning methods YOLOV3 and SSD. The Angle Orthodontist. 2019;89(6):903-9.

Hwang H-W, Park J-H, Moon J-H, Yu Y, Kim H, Her S-B, et al. Automated identifi-
cation of cephalometric landmarks: Part 2-Might it be better than human? The Angle
Orthodontist. 2020;90(1):69-76.

Kunz F, Stellzig-Eisenhauer A, Zeman F, Boldt J. Artificial intelligence in orthodonti-
cs: Evaluation of a fully automated cephalometric analysis using a customized convo-
lutional neural network. Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferort-
hopadie. 2020;81(1).

Ugurlu M. Performance of a convolutional neural network-based artificial intelli-
gence algorithm for automatic cephalometric landmark detection. Turkish Journal of
Orthodontics. 2022;35(2):94.

Yu H, Cho S, Kim M, Kim W, Kim J, Choi J. Automated skeletal classification with
lateral cephalometry based on artificial intelligence. Journal of dental research.
2020;99(3):249-56.

Talaat S, Kaboudan A, Talaat W, Kusnoto B, Sanchez E Elnagar MH, et al., editors.
The validity of an artificial intelligence application for assessment of orthodontic tre-
atment need from clinical images. Seminars in Orthodontics; 2021: Elsevier.

Li S, Guo Z, Lin ], Ying S. Artificial intelligence for classifying and archiving ortho-
dontic images. BioMed Research International. 2022;2022(1):1473977.

Wang L, Gao Y, Shi E Li G, Chen KC, Tang Z, et al. Automated segmentation of
dental CBCT image with prior-guided sequential random forests. Medical physics.
2016;43(1):336-46.

Chen S, Wang L, Li G, Wu T-H, Diachina S, Tejera B, et al. Machine learning in ort-
hodontics: Introducing a 3D auto-segmentation and auto-landmark finder of CBCT
images to assess maxillary constriction in unilateral impacted canine patients. The
Angle Orthodontist. 2020;90(1):77-84.

Xie X, Wang L, Wang A. Artificial neural network modeling for deciding if ext-
ractions are necessary prior to orthodontic treatment. The Angle Orthodontist.
2010;80(2):262-6.

Jung S-K, Kim T-W. New approach for the diagnosis of extractions with neural
network machine learning. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ort-
hopedics. 2016;149(1):127-33.

Li P, Kong D, Tang T, Su D, Yang P, Wang H, et al. Orthodontic treatment planning
based on artificial neural networks. Scientific reports. 2019;9(1):2037.

El-Dawlatly MM, Abdelmaksoud AR, Amer OM, El-Dakroury AE, Mostafa YA. Eva-
luation of the efficiency of computerized algorithms to formulate a decision support
system for deepbite treatment planning. American Journal of Orthodontics and Den-
tofacial Orthopedics. 2021;159(4):512-21.

-73-



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Choi H-1, Jung S-K, Baek S-H, Lim WH, Ahn S-J, Yang I-H, et al. Artificial intelligent
model with neural network machine learning for the diagnosis of orthognathic sur-
gery. Journal of Craniofacial Surgery. 2019;30(7):1986-9.

Shin W, Yeom H-G, Lee GH, Yun JP, Jeong SH, Lee JH, et al. Deep learning based
prediction of necessity for orthognathic surgery of skeletal malocclusion using cepha-
logram in Korean individuals. BMC Oral Health. 2021;21:1-7.

Knoops PG, Papaioannou A, Borghi A, Breakey RW, Wilson AT, Jeelani O, et al. A
machine learning framework for automated diagnosis and computer-assisted plan-
ning in plastic and reconstructive surgery. Scientific reports. 2019;9(1):13597.

Higg U, Taranger J. Skeletal stages of the hand and wrist as indicators of the pubertal
growth spurt. Acta Odontologica Scandinavica. 1980;38(3):187-200.

Flores-Mir C, Burgess CA, Champney M, Jensen R], Pitcher MR, Major PW. Corre-
lation of skeletal maturation stages determined by cervical vertebrae and hand-wrist
evaluations. The Angle Orthodontist. 2006;76(1):1-5.

Lamparski DG, Nanda SK. Skeletal age assessment utilizing cervical vertebrae. Crani-
ofacial growth series. 2002;39:171-84.

Larson DB, Chen MC, Lungren MP, Halabi SS, Stence NV, Langlotz CP. Performance
of a deep-learning neural network model in assessing skeletal maturity on pediatric
hand radiographs. Radiology. 2018;287(1):313-22.

Lee H, Tajmir S, Lee ], Zissen M, Yeshiwas BA, Alkasab TK, et al. Fully automated deep
learning system for bone age assessment. Journal of digital imaging. 2017;30:427-41.

Kok H, Acilar AM, Izgi MS. Usage and comparison of artificial intelligence algorit-
hms for determination of growth and development by cervical vertebrae stages in
orthodontics. Progress in Orthodontics. 2019;20:1-10.

Kok H, Izgi MS, Acilar AM. Evaluation of the artificial neural network and Naive Ba-
yes models trained with vertebra ratios for growth and development determination.
Turkish Journal of Orthodontics. 2020;34(1):2.

Kok H, Izgi MS, Acilar AM. Determination of growth and development periods in
orthodontics with artificial neural network. Orthodontics & craniofacial research.
2021;24:76-83.

Amasya H, Yildirim D, Aydogan T, Kemaloglu N, Orhan K. Cervical vertebral ma-
turation assessment on lateral cephalometric radiographs using artificial intelligen-
ce: comparison of machine learning classifier models. Dentomaxillofacial Radiology.
2020;49(5):20190441.

Makaremi M, Lacaule C, Mohammad-Djafari A. Deep learning and artificial intelli-
gence for the determination of the cervical vertebra maturation degree from lateral
radiography. Entropy. 2019;21(12):1222.

Canan S, Aksoy A. Ortodonti ve iist solunum yollar: iligkisi. Smyrna Tip Dergisi.
2013;1:47-52.

Page DC, Mahony D. The airway, breathing and orthodontics. Todays FDA.
2010;22(2):43-7.

Shen Y, Li X, Liang X, Xu H, Li C, Yu Y, et al. A deep-learning-based approach for
adenoid hypertrophy diagnosis. Medical Physics. 2020;47(5):2171-81.

Dong W, Chen Y, Li A, Mei X, Yang Y. Automatic detection of adenoid hypertrophy
on cone-beam computed tomography based on deep learning. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2023;163(4):553-60. e3.

-74 -



Giincel Ortodonti Calismalar1 V

97. Sin G, Akkaya N, Aksoy S, Orhan K, Oz U. A deep learning algorithm proposal to
automatic pharyngeal airway detection and segmentation on CBCT images. Ortho-
dontics & Craniofacial Research. 2021;24:117-23.

98. Shujaat S, Jazil O, Willems H, Van Gerven A, Shaheen E, Politis C, et al. Automa-
tic segmentation of the pharyngeal airway space with convolutional neural network.
Journal of Dentistry. 2021;111:103705.

99. Park JH, Kim Y-J, Kim J, Kim J, Kim I-H, Kim N, et al., editors. Use of artificial in-
telligence to predict outcomes of nonextraction treatment of Class II malocclusions.
Seminars in Orthodontics; 2021: Elsevier.

100.Tanikawa C, Yamashiro T. Development of novel artificial intelligence systems to pre-
dict facial morphology after orthognathic surgery and orthodontic treatment in Japa-
nese patients. Scientific Reports. 2021;11(1):15853.

101.Park Y, ChoiJ, Kim Y, Choi S, Lee ], Kim K, et al. Deep learning—based prediction of the
3D postorthodontic facial changes. Journal of Dental Research. 2022;101(11):1372-9.

102.Xu L, Mei L, Lu R, Li Y, Li H, Li Y. Predicting patient experience of Invisalign treat-
ment: An analysis using artificial neural network. Korean Journal of Orthodontics.
2022;52(4):268-77.

103.Dhillon H, Chaudhari PK, Dhingra K, Kuo R-E Sokhi RK, Alam MK, et al. Current
applications of artificial intelligence in cleft care: a scoping review. Frontiers in medi-
cine. 2021;8:676490.

104.Agarwal S, Hallac RR, Mishra R, Li C, Daescu O, Kane A, editors. Image based dete-
ction of craniofacial abnormalities using feature extraction by classical convolutional
neural network. 2018 IEEE 8th international conference on computational advances
in bio and medical sciences (ICCABS); 2018: IEEE.

105.Jurek J, Wojtowicz W, Wojtowicz A. Syntactic pattern recognition-based diagnostics
of fetal palates. Pattern Recognition Letters. 2020;133:144-50.

106.Zhang Y, Pei Y, Chen S, Guo Y, Ma G, Xu T, et al., editors. Volumetric registration-ba-
sed cleft volume estimation of alveolar cleft grafting procedures. 2020 IEEE 17th In-
ternational Symposium on Biomedical Imaging (ISBI); 2020: IEEE.

107.Schiebl ], Bauer FX, Grill E Loeffelbein D]. RapidNAM: algorithm for the semi-au-
tomated generation of nasoalveolar molding device designs for the presurgical treat-
ment of bilateral cleft lip and palate. IEEE Transactions on Biomedical Engineering.
2019;67(5):1263-71.

108.Wutiwiwatchai C, Chootrakool P, Kasuriya S, Makarabhirom K, Ooppanasak N, Prat-
hanee B, editors. Naso-articulometry speech database for cleft-palate speech assess-
ment. 2018 Oriental COCOSDA-International Conference on Speech Database and
Assessments; 2018: IEEE.

109.Li Y, Cheng J, Mei H, Ma H, Chen Z, L1, editors. Clpnet: cleft lip and palate surgery
support with deep learning. 2019 41st Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC); 2019: IEEE.

110.Lin G, Kim P-J, Baek S-H, Kim H-G, Kim S-W, Chung J-H. Early prediction of the
need for orthognathic surgery in patients with repaired unilateral cleft lip and palate
using machine learning and longitudinal lateral cephalometric analysis data. Journal
of Craniofacial Surgery. 2021;32(2):616-20.

-75-



Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Boliim 6

ORTODONTIDE GENETIK BILGI & KLINIK
UYGULAMADAKI YERI

Taha GUMUSCAN!
Hatice KOK?

GIRIS

Insan Genom Projesi (Human Genome Project), insanlarin genetik materyalini
anlamak ve bu genetik bilginin igerdigi genleri belirlemek amaciyla yiiriitiilen
biiyiik 6l¢ekli bir bilimsel arastirmadir. Proje, insan genomunu detayl1 bir sekilde
haritalamay1 ve anlamay1 hedefleyen uluslararas: bir ¢aba olarak ortaya ¢ikmustir.
Proje kapsaminda insanlar arasindaki genetik farkliliklarin biytik bir kisminin,
genomun sadece kiigitk bir boliimiinde bulunan genetik varyasyonlardan
kaynaklandig1 bulunmustur. Bir¢ok genetik hastaligin spesifik gen mutasyonlarina
dayandig1 belirlenmis ve genetik odakli tedavilerin 6niinii agmistir. Insan
genomunun anlasilmasi, kisisellestirilmis tip uygulamalarinin gelismesine de
katkida bulunmugtur. Bireyin genetik yapisina dayali olarak ozel tedavi ve tam
yontemlerine olanak saglamistir (1).

Genom dizileme teknolojilerindeki ilerlemeler, genlerde ve genomik
bolgelerde meydana gelen degisikliklerin kesfini saglamistir; bu degisiklikler
belirli bir fenotipe yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, belirli gelisimsel zaman
noktalarinda, DNA metilasyonu ve histon modifikasyon durumlarini analiz
ederek gen ifadesinin aktivasyonu veya baskilanmasi tespit edilebilmistir. Bu
baglamda, ,epigenetik® terimi gevresel faktorlerin gelisim ve tedavi sirasinda
gen aktivasyonu tizerindeki etkisini kapsamak tizere tanimlanmistir. Bu nedenle,
belirli bir fenotipin tam gergevesini yakalamak i¢in genetik ve epigenetik kodun
birlestirilmesi gerekmektedir. Genom bilgisi, gen ifade analizi ve epigenetik
caligmalarin entegrasyonu, insan biyolojisi ve hastaliklarin anlayisimizi kokten
degistirmistir. Alan hentiz baslangi¢ asamasinda olmasina ragmen, ilgili
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Boliim 7

GOMULU KANINLER ve TEDAViI ALTERNATIFLERI

Tugce Esra GUNES!
Mehmet AKIN?

GIRIS

Maksiller ve mandibular kaninlerin gomiilii kalmasi, sik karsilasilan bir klinik
problemdir ve genellikle multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Maksiller kaninler
estetik olarak okliizal iligkilerin simetrisini ve agiz konturlarini tamamladiklar:
i¢in agizda stratejik oneme sahiptir. Fonksiyonel olarak kanin rehberliginin
olmamasi da eklem dinamigine ve komsu dislere olumsuz etki yapar.

Gomiili diglerin tedavisi, genellikle disin cerrahi olarak agiga ¢ikarilmasi ve
ardindan ortodontik olarak dental ark i¢ine dahil edilmesini igerir. Ancak bu
stireg, disi destekleyen yapilarda hasara yol acabilir, tedavi siiresi uzayabilir ve
hastalar i¢in maliyetli olabilir. Bu nedenle, erken teshis ve 6nleyici yaklagimlarin
yani sira bu dislerin ag1z i¢ine stirdiiriilmesi bityiitk 6nem tagimaktadir.

MAKSILLER KANIN DiSiN NORMAL GELiSiM SURECi VE SURME
YASI

Maksiller kanin disleri, uzun bir gelisim asamasina ve kalsifikasyon siiresine
sahiptir ve siirme siireglerinde izledikleri karmagsik hareketler nedeniyle, diger
dislere kiyasla gomiilii kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (1,2). Bu dislerin germ
gelisimi dogumdan sonraki 4-6. aylar arasinda baglar. Kron kalsifikasyonu 1. yilda
baslar ve ortalama 6-7. yaslarda tamamlanir. Maksiller kanin diglerinin 8 yasinda
palpasyonla hissedilebildigi, ancak 10 yas ve sonrasinda palpe edilememesi
durumunda gémiilii kalma ihtimalinin géz oniinde bulundurulmas: gerektigi
ifade edilmistir. Normal sartlarda 11-12 yaslarinda stirmesi beklenen iist kanin
dislerin kok gelisimi ise yaklasik 13 yasinda tamamlanmaktadir (1,3-5).

' Ars. Gor., Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, esra.gunes@
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Boliim 8
RETANSIiYON
Eda YILDIRIM!
Mine GECGELEN CESUR?

1.GIRIS

Ortodonti, bilim ve sanat dallar1 arasindaki konumunu giiglendirebiliyor
ve uygulanan ortodontik tedaviler uzun vadede basarili kabul ediliyorsa,
bu durum vyalnizca dogru ortodontik tedavi secimine degil, ayni zamanda
etkili pekistirme yontemlerine de baglidir. Bu nedenle pekistirme, ortodonti
disiplininin vazge¢ilmez bir unsuru haline gelmistir (1). Ortodontinin 6nde gelen
isimlerinden biri olan Hawley, “Eger hastalarimin tedavi siireci tamamlandiktan
sonra pekistirme agamasini tistlenecek ve sonuglardan sorumlu olacak biri olursa,
tedavi {icretinin yarisini ona vermeye raziyim.” diyerek pekistirme siirecinin
onemine dikkat ¢ekmistir (2).

Pekistirme, ortodontik braketler ile gergeklestirilen aktif tedavinin
son agamasidir ve dentoalveoler yapilarin kazanilan estetik ve fonksiyonel
pozisyonlarini koruma siirecidir (1). Moyers, pekistirme donemini “Aktif
ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, diglerin tedavi siirecinde elde edilen
konumlarinimuhafazaetmelerii¢in gerekliolanzaman dilimi” olarak tanimlamistir
(3). Pekistirme asamasina iligskin kararlar, ortodontik malokliizyonun tanisi ve
tedavi siirecinin planlanmasi esnasinda hekim tarafindan belirlenmelidir. Dogru
teshis, uygun bir tedavi plan1 ve ideal zamanlama, estetik, fonksiyon ve elde edilen
sonuglarin kalicilig1 agisindan bityiik 6nem tasir (4).

Ortodonti alani, artik pekistirme siirecini aktif ortodontik tedavinin ayrilmaz
bir bileseni olarak gormektedir. Genel bir yaklasima gore, tedavi sonrasi geri doniis
riskinin en aza indirilmesi, aktif tedavinin en uygun sekilde tamamlanmasiyla
dogrudan baglantilidir.
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Boliim 9

ORTOGNATIK CERRAHIDE TEDAVi ASAMALARI VE
YUMUSAK DOKULARA ETKIiSi

Dilara AKYUZ!
Hatice KOK?

GIRIS

Stomatognatik sistem gelisimi; genetik ve epigenetik bir¢ok faktorden etkilenen
olduk¢a karmagik bir sistemdir (1). Gelisimi sirasiyla transversal, vertikal
ve sagittal yonlerde olmakta ve 14-18 yaslar arasinda gelisiminin biiytik bir
boliimiiniin tamamlanmis oldugu bilinmektedir (2). Sistemde dissel veya iskeletsel
herhangi bir anomali meydana geldiginde estetik ve fonksiyonel bir sonug elde
edilebilmesi i¢in multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerekmektedir (3). Ozellikle
biiytime-gelisim egrisinin son déonemindeki siddetli dentofasiyal deformitelerin

tedavisinde, sadece ortodontik tedavi yeterli olmamakta ve cerrahi destek gerekli
hale gelmektedir (4).

Bu deformiteler; ¢igneme etkinliginin bozulmasi, agiz solunumu, konugmada
gliclik, temporomandibular eklem rahatsizliklar, dislerdeki c¢aprasikliklarla
beraber dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar gibi bir¢ok orofasiyal fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir (5).

1.0RTOGNATIK CERRAHIDE TEDAVi ASAMALARI

« Tani ve tedavi planlamasi

o Pre-operatif ortodontik tedavi

o Ameliyat planinin belirlenmesi ve Splint yapimi
« Ameliyatin gerceklestirilmesi ve fiksasyon

o Post-operatif ortodontik tedavi

» Tedavi bitimi ve pekistirme

' Ars. Gor., SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, akyuzdilara96@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7657-9088
2 Dog. Dr., SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, dt_kok@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5874-947
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Sekil 24: Maksillanin yukar1 konumlandirilmasiyla ve ANSde ileri rotasyon ve mandibulada
otorotaston (5)

SONUC

Ortognatik cerrahi, teshisten tedaviye kadar her asamanin ortodontist ve cerrah
is birligi ile detayl1 bir sekilde planlanip yiiriitiilecegi hassas bir siirectir. Estetik
diizeltimin yani sira ¢igneme, konusma, nefes alma gibi giinlitk fonksiyonlarin
dogru sekilde yapilmasi saglanmaktadir. Yiiz profilindeki iyilesmeler, kisinin
Ozgiivenini artirarak genel yasam kalitesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
ortognatik cerrahi, saglik ve estetik arasindaki dengeyi saglayarak, bireylerin
yagamlarini daha konforlu ve saglikli hale getiren 6nemli bir tedavi secenegidir.
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Boliim 10

ORTODONTIK TEDAVILERDE SEFFAF PLAKLAR

Handan Goze OGUZ!

GIRIS

Ortodontik tedavi, sabit ve/veya hareketli apareyler kullanilarak malokliizyonlar:
diizeltmeyi amaglar. Ortodontik apareyler eskiden kullanilan ark tellerinden
lingual ortodontik sistemler ve seffaf plaklara kadar gelisimini devam ettirmistir (1,
2). Ortodontik tedavilerin ¢ogu ¢ocuklar ve ergenlerde uygulanirken, goriinmez
ve estetik apareylerin yayginlasmasiyla yetiskinler arasinda da ortodontik tedavi
talebinde artis gortilmistiir (3). Glintimiiz toplumunda estetik kaygilar arttig1 i¢in
bir¢ok geng, ergen ve yetiskin ortodontik tedavi i¢in geleneksel sabit apareylerden
daha konforlu ve estetik olan yontemleri aramaktadir. Bu durum seramik
braketler, lingual braketler ve seffaf plaklar gibi goriinmez ortodontik apareylerin
gelismesini saglamistir (4).

Sosyal medyanin etkisiyle, ortodontik apareylerin goriiniimii ve sosyal etkileri,
hastalarin tedavi se¢iminde 6nemli rol oynamaktadir (5, 6). Seffat plaklar ve
lingual apareyler, geleneksel metal braketlere gore daha popiiler olmaktadir (7).
Bu apareyler igerisinde, yetiskin hastalara yonelik en ¢ok tercih edilen yontem
seffaf plaklardir. Estetik ve konfor agisindan daha istiin 6zelliklere sahiplerdir.
Sabit apareyler gibi, seffaf plaklar da farkli malokliizyonlar: diizeltmek icin
uygulanabilmektedir (8).

[lk kez 1946 yilinda Kesling tarafindan (9) disleri hareket ettirmek i¢in seffaf
ortodontik aparey kavrami ortaya atilmistir. 1998 y1li 6ncesinde seffaf plak tedavisi,
genellikle ortodontik tedavi sonrasindaki kiigiik dis hareketlerini elde etmek
veya relapslar1 diizeltmek amaciyla kullanilmistir. 1998de Align Technology,
Inc. tarafindan Invisalign® sisteminin tanitilmasiyla bu yontem, tam kapsamli
ortodontik tedavi i¢in bir secenek haline gelmistir (10). 2017de Invisalign'in patenti
sona erdiginden bu yana, ortodontik pazarda dis hekimi miidahalesi olmadan
bile uygulanabilen ¢ok sayida seffaf plak sistemi bulunmaktadir (2). Djjital 3D
teknolojisinin entegrasyonuyla, dis hareketlerinin sanal olarak modellenmesi

! Uzm. Dt. Ortodontist, Ozel Muayenchane, aydin_handan_01@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1101-7540
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SONUC

Seffaf plak tedavisi ozellikle hafif ve orta dereceli malokliizyonlar i¢in modern

ortodontide yaygin bir tercih haline gelmistir.
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Boliim 11

ORTODONTIDE MiKROSENSOR KULLANIMI

Serpil COKAKOGLU*

GIRIS

Hareketli apareylerle ortodontik tedavi esnasinda hasta kooperasyonunun objektif
bir sekilde degerlendirilebilmesi tedavinin basarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(1). Kooperasyonun yetersiz olusu tedavi planindan uzaklagsma, maliyet artisi, daha
uzun tedavi siiresi ve hatta tedavinin sonlandirilmas ile sonuglanabilmektedir.
Mikrosensorler, kiigiik elektronik sensorlerdir ve hasta uyumunu objektif olarak
6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Hareketli apareylerin igerisine entegre edilen
mikrosensor yardimiyla elde edilen sayisal veriler tizerinden hastanin apareyini
takip takmadiginin takibi gerceklestirilebilmektedir (2,3).

HASTA UYUMUNUN OBJEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Yapilan literatiir derlemesi sonucunda ergenlik 6ncesi hastalarin ¢ogunun
digsal, ergen ve geng yetiskinlerin i¢sel motivasyona sahip oldugu bildirilmistir.
Hastalardan edinilen bilgiler aparey kullanim siiresini oldugundan fazla tahmin
etme egiliminde olduklarini gostermistir (4). Hasta kooperasyonunun objektif
olarak degerlendirilebilmesine yonelik olarak ilk c¢alisma yarim asir 6nce
gergeklestirilmistir (5). Bu kapsamda yapilan diger ¢aligmalarda agiz dis1 kuvvet
kullanimi zaman 6lgerler yardimiyla degerlendirilmistir (6-10).

Teknolojik gelismeler sayesinde daha kiigiik ebatlarda olan ve intraoral
apareylere entegre edilebilen zaman 6l¢erler gelistirilmistir. Ilk olarak 2009 yilinda
Smart retainer adiyla bilinen termal mikrosensor ile apareyin gergek kullanim
stiresi rapor edilmistir (2). Diger bir mikrosensor olan Theramon ise yaklasik olarak
15 yil kadar 6nce dental sektore kazandirilmistir. Uretici firma mikrosensériin
dental ve tibbi alanda 150 binden fazla kullanildigini ve yiiksek teknolojisi ile
hasta uyumunu izleme konusunda altin standart oldugunu savunmaktadir
(11). Mikrosensor teknolojisinden hareketli ortodontik aparey kullanim

1

Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, serpilcokakoglu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1240-6951
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Yaradanakul ve Yilmaz (47) tarafindan 2024 yilinda yayinlanmis ¢aligmada,
4-11 yas araligindaki hastalarda hizli iist cene genisletmesi sonrasi uygulanan yiiz
maskesi tedavisinin etkinligi Theramon mikrosensor araciligiyla objektif kullanim
stiresi esas alinarak degerlendirilmistir. Sonuglar, kullanim siiresinin erken yas
grubunda (4-7 yas - 8.9+1.8 giin/saat) ileri yas grubuna (8-11 yas - 7.1+0.9 giin/
saat) gore daha yiiksek oldugunu gostermis olsa da iskeletsel ve digsel etkiler
agisindan herhangi bir farklilik olmadig: sonucuna varilmigtir.

Hasta uyumu son yillarda giderek yayginlagmis olan seffaf plak tedavilerii¢in de
onemli bir faktordiir. Ancak kullanim siiresinin objektif olarak degerlendirilmesine
yonelik ¢alismalar halen eksiktir. Tedavinin sonuglarini en st diizeye ¢ikarmak
iin ileride yapilacak olan ¢alismalar bu konuda kooperasyon eksikliginin nasil
giderilecegine ve hasta uyumunun nasil arttirilacagina odaklanmalidir.

SONUC

Ortodonti pratiginde objektif bir sekilde hasta uyumunun mikrosensor
araciligryla degerlendirilmesi kabul edilebilir diizeyde dogru bilgiyi hekime saglar.
Ancak halen daha eksik raporlama, yiiksek maliyet, sinirli kullanim 6mri ve veri
depolama kapasitesi gibi bazi dezavantajlara sahip oldugu da unutulmamalidir
(15,17,19,38).
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Boliim 12

ORTODONTIDE OTOTRANSPLANTASYON

Ece BASARAN!
Beste EGE?

GIRIS
Transplantasyon; bir bireyden alinan doku ya da organin, ayni bireyin farkli bir
bolgesine veya farkli bir bireye nakledilmesi olarak tanimlanmaktadir (1).

Alici ve verici grubun ayni tiirden farkli bireylerde bulundugu transplantasyon
uygulamas1 allotransplantasyon olarak adlandirilirken, ayni bireyde oldugu
transplantasyon uygulamasi ise ototransplantasyon olarak adlandirilmaktadir (1).

Dis hekimliginde ototransplantasyon; siirmiis ya da gémiik bir disin ¢enenin
bir yerinden alinarak ayni bireyin baska bir ¢ekim bosluguna ya da cerrahi olarak
hazirlanmis alveol bosluguna yerlestirilmesidir (1).

TARIHCE

Dislerin bir bireyden digerine nakledilmesi kavrami yiizyillar boyunca dis
hekimlerinin ve hastalarin ilgisini ¢ekmistir. Ordu mensuplar1 arasinda dis
naklinden bahsedilen 1728 tarihli ilk yayinlardan biri, modern dis hekimliginin
kurucusu Pierre Fauchard tarafindan yazilmistir. Ancak belirli bir prosediir ve
sistem dahilinde uygulanmasi 18. yiizyila dayanmaktadir (2). Bu ¢alismalardan
en bilineni, transplantasyon konusundaki deneyimlerini ve basarili dis
allotransplantasyonu insidansini bir ¢aligma halinde sunan Ingiliz aragtirmaci
John Hunter’a aittir (3).

Allotransplantasyon, hastalik bulas riski ve nakledilen disin kaybina yol a¢an
immiinolojik reaksiyonlarla iliskili oldugu i¢in kademeli olarak terk edilmistir.
Bu dezavantajlarin eliminasyonu i¢in ototransplantasyon ilk defa 1950’1i yillarda
tanimlanmis ve gelismekte olan daimi 3. molar dislerin ¢iirtik sebebiyle restore
edilemeyecek 1. molarlarin yerine yerlestirilmesiyle uygulanmigtir (4). 1950’lerin

' Dr. Ogr. Uyesi, Altinbas Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, basarann.ece@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4977-8134
2 Dt., Altibag Universitesi, besteegee@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXXX
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yapimu goriilmistiir. Transplantasyondan 17 ay sonra alveol kemiginin normal
boyut ve konturlarina ulastig1 rapor edilmistir.

SONUC

Gelismekte olan dislerin ototransplantasyonu, travmatik olarak kaybedilen
maksiller kesici dislerin ve konjenital olarak eksik premolar dislerin
rehabilitasyonunda, geng hastalara dogal ve aninda bir dis replasmani sunan
etkili bir yontemdir. Cerrahi erisimin miimkiin oldugu durumlarda transalveolar
transplantasyon, ektopik konumlanmis veya siddetli derecede gomiili kalmig
dislerin stirdiirtilmesine yardimci olabilmektedir. Bu vakalarin kompleks dogas;
genis endikasyon yelpazesi, farkli klinik tablolar ve cerrahi ile ortodontik
midahalelerin ¢ok yonlii etkileri nedeniyle kapsamli bir ekip yaklagimini
gerektirmektedir. Ayrica, prosediiriin uzun vadeli basarisini degerlendirmek
ve potansiyel komplikasyonlar1 erken donemde tespit edip yonetebilmek adina
dikkatli ve diizenli bir takip siireci esastir. Ortodontist ve ¢ene cerrahinin
merkezinde yer aldigi; pedodontist, restoratif dis hekimi ve endodontistin
destekledigi disiplinler arasi yakin is birligi, basarili sonuglar elde edilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortodontik tedavi ise,
cerrahi sirasinda optimal kosullarin saglanmasina katkida bulunmanin yani sira,
nakledilen dislerde fonksiyonel bir okliizyon ve estetik agidan tatmin edici bir
sonug elde etmek i¢in bityitk 6nem tagimaktadir.
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Boliim 13

ORTODONTIDE BOTULINUM TOKSININ YERI

Neslihan KARAOGLAN!
Hakan KARAOGLAN?

GIRIS

Tip ve dis hekimligi alaninda yaygin kullanilan botulinum toksini oldukga
gliclii bir norotoksindir. Kozmetik alaninda ve terdpatik amagl kullanilan bu
norotoksin dis hekimliginde de bruksizm, masseter hipertrofisi, ortodontik
tedavi sonrasi relapsin 6nlenmesi, yiiz, gene, ag1z ve bas boyun kaslarinda istemsiz
kasilmalar (oromandibuler ve bas, boyun distonileri), tiikriik bezi patolojileri
ve temporamandibuler eklem rahatsizliklarinda kullanilmaktadir. Uygulama
esnasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ve kontrendikasyonlari uygulayici
tarafindan iyi bilinmelidir. Bircok semptomatik tedaviden daha etkili olmasi,
cerrahi tedaviden daha az invaziv ve postoperasyonun hasta agisindan daha rahat
ge¢mesi sebebiyle iyi bir tedavi alternatifidir. Bu béliimde botulinum toksininin
tarihgesi, tanimi, etki mekanizmasi, uygulama sekli ve ortodontide kullanim

alanlarini incelemeyi amagladik.

1700’1i yillarda sosis zehirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan salgini 1820 yillarinda
Alman doktor Justinus Kerner, Kerner hastalig1 olarak tanimlamuis, toksine de
sossisin latincesi olan botulus ismini vermistir (1). 1895 yilinda mikrobiyolojist
Emile Pierre Van Emergem zehirlenmeye yol agan bu toksini bakteriden izole
etmis, bakteriye bacillus botulinum adini vermis, 1897de clostiriudum botulinum
bakterisinin tirettigi bir norotoksin oldugunu belirleyerek ismini aerob genus
bacillus yerine clostiriudium botulinum koymustur. Gram pozitif, anaerob
ozelliklere sahip bu bakteri, gubuk seklinde ve hareketlidir (2).

Burgen ve ark. (3), 1949da botulinum toksininin néromuskuler blokaj etkisini
gozlemlediler. Bundan hareketle 1973’te Dr.Alan B. Scott, botulinum toksin A
tipini hayvanlar tizerinde uygulamis, 1980de ise insan iizerinde uygulayarak
strabismus (sasilik) tedavisinde kullanmustir (4,5). Boylece botulinum toksinin

' Dr. Dt., Saglik Bilimleri Universitesi, dr.dt.neslihankaraoglan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1077-0768
2 Dr. Dt., Saglik Bilimleri Universitesi, dt.hakankaraoglan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-0052-0973
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Boliim 14

DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA
ORTODONTIK YAKLASIM

Ayla KHANMOHAMMADI!
Sabahattin BOR?

GIRIS

Dudak ve damak yariklari, kraniyofasiyal gelisimi etkileyen en yaygin dogumsal
anomalilerdendir. Bu bireylerde ortodontik tedavi, alveoler segmentlerin
hizalanmasi, ¢ene gelisiminin desteklenmesi ve malokliizyonlarin diizeltilmesi
i¢in kritik bir rol oynar. Yenidogan déneminden itibaren baslayan bu siireg, siit
ve karma dentisyon dénemlerinde devam eder ve gerektiginde ortognatik cerrahi
ile desteklenir. Multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen ortodontik tedavi hem
fonksiyonel hem de estetik iyilesmeyi hedefler (1).

DUDAK DAMAK YARIKLARININ GORULME SIKLIGI

Dudak damak yarig1 en sik goriilen kraniyofasiyal dogum defektlerindendir.
Bitytimenin erken asamalarinda dokularin basarisiz veya uygunsuz fiizyonu
nedeniyle ortaya cikar (2).

Dudak damak yariklarinin (DDY) goriilme sikligs; cografi bolge, etnik koken ve
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Diinya genelinde DDY insidansi, her 10.000
dogumda 7 ile 10 arasinda degismektedir. Bu oran, bolgesel farkliliklar nedeniyle
genis bir aralikta seyretmektedir (3). Asya popiilasyonunda DDY goriilme siklig1
daha yiiksek olurken (470-850 dogumda bir), Afrika popiilasyonlarinda daha
nadir (1.370 ila 5.000 dogumda bir) goriilmektedir (3). Avrupa ve Kuzey Amerika
popiilasyonlarinda ise 750-1.000 dogumda bir olarak rapor edilmistir (3).

Tirkiyede de DDY insidans1 konusunda farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Genel olarak, her 1.000 dogumda 0,95 oraninda DDY vakasi bildirilmistir. Bu

' Ars. Gor., Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, ayla.khanmohammadi@inonu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7721-0300

2 Dr. Ogr. Uyesi Sabahattin Bor, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, venaroshan@,
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5463-0057
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Boliim 15

SINIF II MALOKLUZYONLARIN TEDAVISINDE
INTRAORAL MAKSILLER MOLAR DiSTALIZASYON
YONTEMLERI

Buse KELEMENCE!
Yazgi AY UNUVAR?

1.GIRIS

Dissel Smuf II anomaliler sinif I okluzyonun aksine mandibular biiyiik az1 disin
maksiller biiyiik azi dise gore daha distal konumda oldugu anomalilerdir. Sinf
IT anomaliler, toplumlarda sik¢a rastlandigindan arastirmalara konu olmaktadir.

Sinif IT malokliizyonlar digsel ve iskeletsel sebepli olmalarina gore iki gruba
ayrilir.

Iskeletsel sinif II anomalilerde mandibula ve maksillanin kafa kaidesine
ve birbirlerine gore konumlarindaki uyusmazlik; bitytime ve gelisme donemi
siirecinde iskeletsel ve digsel diizeltmeler ile tedavi edilmeye ¢aligilirken, biiyiime
ve gelisim tamamlanmasiyla uyumsuzlugun siddetine gore ortognatik cerrahi
yaklagimlar1 ve digsel kompanzasyon tedavileri uygulanabilir. Dentoalveolar sinif
II anomalilerde ise digsel diizeltimlere yonelinmelidir. Sinif II molar iligkisini
diizeltirken maksiller biiyiik az1 disin meziobukkal tiiberkiilii, mandibular biiyiik
az1 disin orta ve mezial tiiberkiilleri arasindaki sulkusa oturtulabilmesi amaciyla
ti¢ adet yol kullanilabilir.

I. Maksiller biiyiik azinin distalize edilmesi
II. Mandibular biiyiik azinin mezialize edilmesi
I11. Ust molarlarin distalize edilirken alt molarlarin mezialize edilmesi (1-5).
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4.3 Longslider Apareyi

Longreich ve ark. (103) 2011'de Beneslider apareyini modifiye ederek Longslider
apareyini gelistirmislerdir. Agic1 yaylarin siirtiinme ile kaybedilen kuvveti elimine
etmek amaciyla bu apareyini gelistirmisler ve olusturduklar: iki yayli sistem
sayesinde unilateral olarak 600 gram kuvvete ulasabilmektedirler. Caligmadaki 6
vakada aylik yaklagik 0.81 + 0.02 milimetre distal hareket gozlenmistir. Yapilan
caligmada biiyiik azilarda distal tippingin 6nemli miktarda gerceklesmedigini ve
klinikte biiyiik azilarin palatinale rotasyon yaptiklarini bildirilmistir.

Beneslider apareyindeki siirtiinme apareyin kol ve uzantilariyla olan kontak
yiizeylerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica, molarlar distalizasyon sirasinda
rotasyona ugradig icin rezistans merkezinden disarida yer alir ve bu da
uzantilar arasindaki stirtiinmeyi arttirir. Strtiinme ile birlikte pseudoelastik
NiTi yaylarin 50%den 80%%e kadar kuvvet kaybettigi bulunmustur. 50% kuvvet
kaybi olabilecegini farz edersek ideal distalizasyon i¢in en az 500 g yay kuvvetine
ihtiya¢ duymaktayiz. Uygun pseudoelastik yaylar ise en fazla 250-300 g kuvvet
tretebilmektedir. Longslider apareyindeki ikili yay sistemiyle ihtiya¢ duyulan
minimum kuvvet elde edilmistir (103).

Bu apareyin 6zelliklerini 6zetleyecek olursak;

» Longslider, Beneslider aparati ile ayn1 kilavuz mekanizmasina dayalidir, ancak
600 g’ a (5,88 N) kadar NiTi yay kuvvetleri iiretebilir.

« Planlanan distalizasyon mesafesi sonunda cihaz otomatik olarak devre dist
kaldig1 icin asir1 tedavi riski azalir.

o Cografi nedenlerle klinige sik sik gelemeyen hastalar, NiTi yaylar zaman
icinde giivenli ve 6ngoriilebilir bir kuvvet olusturdugundan risk almadan
tedavi edilebilirler.

» Aparey, dis hekimligi endiistrisinde sunulan kolayca bulunabilen NiTi kapali
helezon yaylar1 kullanir (103).
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Boliim 16

ORTODONTIK Di$ HAREKETINI HIZLANDIRMA
YONTEMLERI

Mehman AMIRASLANLI?
Firat 0GUZ2

1. GIRIS

Kisa siireli ortodontik tedaviye olan talep giin gectik¢e artmaktadir (1). Uzun siireli
ortodontik tedavi, gingival ve periodontal sorun, kok rezorpsiyonu, beyaz nokta
lezyonu ve ¢iiriik riskini arttirmaktadir (2, 3). Bu riskleri azaltmak ve hastalarin
ortodontik tedaviden beklentlerini karsilayip, ortodontik tedaviye yonelmelerini
daha ¢ok saglamak amaciyla ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasina yonelik
cesitli aragtirmalar yapilmaktadir (4).

Bir dise uzun siireli ve hafif kuvvet uygulandig1 zaman, disin etrafindaki
kemigin sekillenmesiyle dislerde ortodontik hareket gozlemlenir. Hareket eden
disin ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon ve appozisyonlar gerceklesir. Temelde
dis, soket icerisinde yer degistirdik¢e kendi periodontal ligamentini (PDL) de
yaninda tasir. Kemik tepkisine PDL aracilik ettigi icin, dis hareketi esasen bir PDL
fenomenidir (5).

Ortodontik dis hareketinde, PDLde ani gerilme ve sikisma alanlar1 olusur
(6). PDIdeki gerilmeler, kan dolasgiminda degisiklige yol agarak sitokin ve
norotransmiterler gibi molekiillerin bolgesel olarak salinmasina neden olmaktadir.
Boylece, appozisyon veya rezorpsiyon i¢in uygun bir ortam olugsmaktadir (7).

Dise uygulanan kuvvetin siddetine bagh olarak kemikte iki tiir rezorpsiyon
meydana gelmektedir. Agir kuvvetlerin uygulanmas: ile PDLde bulunan kan
damarlar1 tamamen sikisir ve kan dolasimi kesilir. Bunun sonucunda disin
etrafindaki kemikte indirekt rezorpsiyon meydana gelir. Hafif kuvvetler
uygulandiginda ise kan damarlari tamamen sikismaz, sadece kan akiminda azalma
meydana gelir. Bunun sonucunda direkt rezorpsiyon meydana gelir. Ortodonti

! Uzm. Dt. Ortodontist, Ozel Muayenehane, mehmanamiraslanli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2130-1438
2 Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, firat.oguz@inonu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-6040-3790
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kok rezorpsiyonu olusturmadan ortodontik dis hareketini hizlandirdig:
gosterilmigstir (55, 56).

Nishimura ve ark. (55) yaptiklar1 ¢aligmada titresimli uyaranlarin periodontal
dokuya zarar vermeden dis hareket hizini arttirabilecegini bildirmistir.

5. SONUC

Giintimiizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, dis tedavi hizmetlerine erisimin
daha kolay ve hizli hale gelmesi, hastalarin ortodontik tedavilerinin daha
kisa siirede tamamlanmasini talep etmelerine neden olmustur. Bu amagla
ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasina yonelik gegmisten giiniimiize birgok
yontem uygulanmistir. Her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Yontemler uygun endikasyonlarla uygulandiginda, tedavi siiresi
belirgin sekilde kisalmaktadir. Boylece, daha az doku hasariyla daha hizli dis
hareketleri saglanirken, hastalarin tedavi beklentileri de karsilanabilmektedir.

KAYNAKCA

1. Uribe E Padala S, Allareddy V, Nanda R. Patients, parents, and orthodontists’ per-
ceptions of the need for and costs of additional procedures to reduce treatment time.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2014;145(4): 65-
S73.

2. Okamoto A, Ohnishi T, Bandow K, Kakimoto K, Chiba N, Maeda A, et al. Reduction
of orthodontic tooth movement by experimentally induced periodontal inflammati-
on in mice. European journal of oral sciences. 2009;117(3): 238-47.

3. Pinto AS, Alves LS, Maltz M, Susin C, Zenkner JEA. Does the duration of fixed ort-
hodontic treatment affect caries activity among adolescents and young adults? Caries
research. 2018;52(6): 463-7.

4. Alikhani M, Raptis M, Zoldan B, Sangsuwon C, Lee YB, Alyami B, et al. Effect of
micro-osteoperforations on the rate of tooth movement. American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics. 2013;144(5): 639-48.

5. Proftitt W, Fields H, Larson B, Sarver D. Contemporary orthodontics. 6th Editio.
Mosby, Inc; 2018. p. 248-75.

6. Reitan K. Tissue behavior during orthodontic tooth movement. American Journal of
Orthodontics. 1960;46(12): 881-900.

7. Davidovitch Z, Nicolay OF, Ngan PW, Shanfeld JL. Neurotransmitters, cytokines,
and the control of alveolar bone remodeling in orthodontics. Dental Clinics of North
America. 1988;32(3): 411-35.

8. Ren A, Lv T, Kang N, Zhao B, Chen Y, Bai D. Rapid orthodontic tooth movement
aided by alveolar surgery in beagles. American Journal of Orthodontics and Dentofa-
cial Orthopedics. 2007;131(2): 160. el-. e10.

9. Kole H. Surgical operations on the alveolar ridge to correct occlusal abnormalities.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1959;12(5): 515-29.

-270-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Frost H. The regional accelerated phenomenon. Orthop Clin N Am. 1981;12(725): 6.
Sebaoun J-DM, Ferguson DJ, Wilcko MT, Wilcko WM. Corticotomie alvéolaire et
traitements orthodontiques rapides. LOrthodontie Francaise. 2007;78(3): 217-25.
Wilcko WM, Wilcko MT, Bouquot J, Ferguson DJ. Rapid orthodontics with alveolar
reshaping: two case reports of decrowding. International Journal of Periodontics and
Restorative Dentistry. 2001;21(1): 9-20.

Keser EI, Dibart S. Sequential piezocision: a novel approach to accelerated ortho-
dontic treatment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2013;144(6): 879-89.

Alikhani M, Alansari S, Sangsuwon C, Alikhani M, Chou MY, Alyami B, et al., editors.
Micro-osteoperforations: minimally invasive accelerated tooth movement. Seminars
in Orthodontics; 2015: Elsevier.

Teixeira C, Khoo E, Tran J, Chartres I, Liu Y, Thant L, et al. Cytokine expression and
accelerated tooth movement. Journal of dental research. 2010;89(10): 1135-41.

Liou EJ, Huang CS. Rapid canine retraction through distraction of the periodontal li-
gament. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics. 1998;114(4):
372-82.

Liou E. Distraction of the periodontal ligament: rapid canine retraction. Craniofacial
distraction osteogenesis Saint Louis: Mosby. 2001.

Kisnisci RS, Iseri H. Dentoalveolar transport osteodistraction and canine distalizati-
on. Journal of oral and maxillofacial surgery. 2011;69(3): 763-70.

Iseri H, Kignisci R, Bzizi N, Tiiz H. Rapid canine retraction and orthodontic treatment
with dentoalveolar distraction osteogenesis. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics. 2005;127(5): 533-41.

Chung K, Kim S, Kook Y. Speedy surgical orthodontic treatment with skeletal ancho-
rage in adults. Distraction Osteogenesis of the Facial Bones Toronto, Ontario, Cana-
da, BC Decker. 2006.

Chung K-R, Mitsugi M, Lee B-S, Kanno T, Lee W, Kim S-H. Speedy surgical ortho-
dontic treatment with skeletal anchorage in adults—sagittal correction and open bite
correction. Journal of oral and maxillofacial surgery. 2009;67(10): 2130-48.
TUNGCER NI, OZCIRPICI AA. Hizlandirilmis Dis Hareketi Alaninda Cerrahi Des-
tekli Teknikler. Turkiye Klinikleri Orthodontics-Special Topics. 2015;1(1): 34-41.
Park Y, Kang S, Kim S. Accelerated tooth movement by corticision as an osseous
orthodontic paradigm. Kinki Tokai Kyosei Shika Gakkai Gakujyutsu Taikai, Sokai.
2006;48(6): 6-15.

Park YG. Corticision: a flapless procedure to accelerate tooth movement. Tooth Mo-
vement. 18: Karger Publishers; 2016. p. 109-17.

Mittal S, Sharma R, Singla A. Piezocision assisted orthodontics: a new approach to
accelerated orthodontic tooth movement. J Innov Dent. 2011;1(1): 1-4.

Kim Y-S, Kim S-J, Yoon H-J, Lee PJ, Moon W, Park Y-G. Effect of piezopuncture on
tooth movement and bone remodeling in dogs. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics. 2013;144(1): 23-31.

Bartzela T, Tiirp JC, Motschall E, Maltha JC. Medication effects on the rate of ortho-
dontic tooth movement: a systematic literature review. American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics. 2009;135(1): 16-26.

-271-



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Sekhavat AR, Mousavizadeh K, Pakshir HR, Aslani FS. Effect of misoprostol, a pros-
taglandin E1 analog, on orthodontic tooth movement in rats. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics. 2002;122(5): 542-7.

Tuncer NI, Yilmaz A. Tooth movement acceleration techniques. Turkish Journal of
Orthodontics. 2012;25(1): 76-91.

Shenava S, Nayak K, Bhaskar V, Nayak A. Accelerated orthodontics-a review. Int J Sci
Study. 2014;1(5): 35-9.

Krishnan V, Davidovitch Z. Biological mechanisms of tooth movement: Wiley Online
Library; 2015.

Klein DC, Raisz LG. Prostaglandins: stimulation of bone resorption in tissue culture.
Endocrinology. 1970;86(6): 1436-40.

Merke J, Klaus G, Hiigel U, Waldherr R, Ritz E. No 1, 25-dihydroxyvitamin D3 recep-
tors on osteoclasts of calcium-deficient chicken despite demonstrable receptors on
circulating monocytes. The Journal of clinical investigation. 1986;77(1): 312-4.
Teixeira CC, Khoo E, Alikhani M. Different methods of accelerating tooth movement.
Clinical Guide to Accelerated Orthodontics: With a Focus on Micro-Osteoperforati-
ons. 2017: 19-31.

Kamata M. Effect of parathyroid hormone on tooth movement in rats. The Bulletin of
Tokyo Medical and Dental University. 1972;19(4): 411-25.

Soma S, Iwamoto M, Higuchi Y, Kurisu K. Effects of continuous infusion of PTH
on experimental tooth movement in rats. Journal of Bone and Mineral research.
1999;14(4): 546-54.

Stewart DR, Sherick P, Kramer S, Breining P. Use of relaxin in orthodontics. Annals of
the New York Academy of Sciences. 2005;1041(1): 379-87.

Angeli A, Dovio A, Sartori M, Masera R, Ceoloni B, Prolo P, et al. Interactions betwe-
en glucocorticoids and cytokines in the bone microenvironment. Annals of the New
York Academy of Sciences. 2002;966(1): 97-107.

Ashcraft MB, Southard KA, Tolley EA. The effect of corticosteroid-induced osteopo-
rosis on orthodontic tooth movement. American Journal of Orthodontics and Den-
tofacial Orthopedics. 1992;102(4): 310-9.

Ong CK, Walsh L], Harbrow D, Taverne AA, Symons AL. Orthodontic tooth move-
ment in the prednisolone-treated rat. The Angle Orthodontist. 2000;70(2): 118-25.
Kalia S, Melsen B, Verna C. Tissue reaction to orthodontic tooth movement in
acute and chronic corticosteroid treatment. Orthodontics & craniofacial research.
2004;7(1): 26-34.

Hashimoto F, Kobayashi Y, Mataki S, Kobayashi K, Kato Y, Sakai H. Administration of
osteocalcin accelerates orthodontic tooth movement induced by a closed coil spring
in rats. The European Journal of Orthodontics. 2001;23(5): 535-45.

Alderton WK, Cooper CE, Knowles RG. Nitric oxide synthases: structure, function
and inhibition. Biochemical journal. 2001;357(3): 593-615.

Hayashi K, Igarashi K, Miyoshi K, Shinoda H, Mitani H. Involvement of nitric oxide
in orthodontic tooth movement in rats. American journal of orthodontics and dento-
facial orthopedics. 2002;122(3): 306-9.

Nimeri G, Kau CH, Abou-Kheir NS, Corona R. Acceleration of tooth movement
during orthodontic treatment-a frontier in orthodontics. Progress in orthodontics.
2013;14:1-8.

-272-



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Giincel Ortodonti Calismalar1 V

Kawasaki K, Shimizu N. Effects of low-energy laser irradiation on bone remodeling
during experimental tooth movement in rats. Lasers in Surgery and Medicine: The
Official Journal of the American Society for Laser Medicine and Surgery. 2000;26(3):
282-91.

Davidovitch Z, Finkelson MD, Steigman S, Shanfeld JL, Montgomery PC, Korostoff
E. Electric currents, bone remodeling, and orthodontic tooth movement: II. Increase
in rate of tooth movement and periodontal cyclic nucleotide levels by combined force
and electric current. American journal of orthodontics. 1980;77(1): 33-47.

El-Hakim I, Azim A, El-Hassan M, Maree S. Preliminary investigation into the effects
of electrical stimulation on mandibular distraction osteogenesis in goats. Internatio-
nal journal of oral and maxillofacial surgery. 2004;33(1): 42-7.

Basset C. Pulsing electromagnetic fields, A new approach to surgical problems. Meta-
bolic surgery. 1978: 255-306.

Friedenberg Z, Brighton CT. Bioelectric potentials in bone. JBJS. 1966;48(5): 915-23.
Zengo A, Bassett C, Prountzos G, Pawluk R, Pilla A. In vivo effects of direct current in
the mandible. Journal of Dental Research. 1976;55(3): 383-90.

Darendeliler MA, Sinclair PM, Kusy RP. The effects of samarium-cobalt magnets and
pulsed electromagnetic fields on tooth movement. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics. 1995;107(6): 578-88.

Roberts WE, Goodwin Jr WC, Heiner SR. Cellular response to orthodontic force.
Dental Clinics of North America. 1981;25(1): 3-17.

Otero RL, Parodi R, Ubios A, Carranza Jr F, Cabrini R. Histologic and histometric
study of bone resorption after tooth movement in rats. Journal of periodontal resear-
ch. 1973;8(5): 327-33.

Nishimura M, Chiba M, Ohashi T, Sato M, Shimizu Y, Igarashi K, et al. Periodontal
tissue activation by vibration: intermittent stimulation by resonance vibration acce-
lerates experimental tooth movement in rats. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2008;133(4): 572-83.

Kopher RA, Mao JJ. Suture growth modulated by the oscillatory component of micro-
mechanical strain. Journal of Bone and Mineral Research. 2003;18(3): 521-8.

-273-



	+Güncel Ortodonti Çalışmaları V
	1. Ezgi Dilara BARLAS
	2.  Farhad SALMANPOUR
	3. Deniz Berk BEKAR
	4. Özge ÜNLÜOĞLU
	5. Mümine GÖKYER ŞEVİK
	6. Taha GÜMÜŞCAN
	7. Tuğçe Esra GÜNEŞ
	8. Eda YILDIRIM
	9.  Dilara AKYÜZ
	10. Handan Göze Oğuz
	11. Serpil ÇOKAKOĞLU
	12. Ece BAŞARAN
	13. Neslihan KARAOĞLAN
	14. Ayla KHANMOHAMMADİ
	15. Buse KELEMENÇE
	16. Mehman AMİRASLANLI



