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Boliim 1

ORTODONTIK TEDAVILERDE KiSiLiK VE HASTA
UYUMU

Burcu AYGUN AKBULUT!
Neslihan Ebru SENISIK?

1. GIRIS

Son yillarda ortodontik tedaviye olan talep 6zellikle geng yetiskinler ve kadinlar
arasinda artis gostermektedir. Ortodontik malokliizyon sebebi ile artan ortodontik
tedavi ihtiyac siklikla bireyin sosyal ¢evresinin baskisi ve olumsuz benlik algist,
yiiksek estetik beklenti ve sosyal medyanin yarattigi <Zoom Dysmorphia
(video konferanslarda kendi yiiziinii stirekli gorme)“ gibi faktorler ile iliskilidir.
Ortodonti, digsel ve iskeletsel bozukluklar: diizelten klinik bilim dali olarak, hasta
ve hasta yakinlarinin estetik ve psikososyal beklentilerini karsilamay: gerektirir.
Ortodontik tedavi, hasta ihtiyaglarinin ve beklentilerinin kargilanmas: sirasinda
gesitli iletisim tekniklerinin kullanildig;, psikolojik yaklagimlar: iceren kompleks
bir tedavidir.

Ortodontik tedaviler ¢ocukluk doneminden yetigkinlige kadar genis bir yas
araliginda uygulanmaktadir. Her yas grubunun tedavi tekniginin farkli olmasi
gibi, farkli yas gruplarinin tedaviden beklentisi ve/veya endiseleri de farkli
olabilmektedir.

Ozellikle ergen ve erigkin yas grubundaki ortodonti vakalar1 arasinda bu
fark ¢ok belirgindir. Ornegin eriskin hastalarda tedaviye baglama motivasyonu
cogunlukla estetik beklentiye ve sosyal goriinmezlik arzusuna dayanur.

Apareyin fark edilmemesi, profesyonel ve sosyal yasamda dikkat gekmemesi

on planda tutulur. Buna karsilik ergen hastalarda tedavi siireci, aile yonlendirmesi,
akran etkisi ve sosyal kabul istegi, dig goriiniise iliskin hassasiyetler iizerinden

' Ars Goér., Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, burcuaygunakbulut@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-3839-3580

2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, nebuydas@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-5935-5987

DOI: 10.37609/akya.4136.c6748
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« Motivasyonel Goriisme Teknikleri (Open-Ended Questions — Affirmations -
Reflective Listening — Summarizing - OARS) dogrultusunda hasta “yonetilen”
degil, “ortak” olarak konumlandirilmalidir.

Ortodontik tedavi hastanin kisilik yapisi, psikolojik durumu, sosyal gevresi ve
dijjital ¢agin sekillendirdigi algilarla birlikte yiiriittliir. Tedavi basarisi hastanin
stirece uyumuna ve ne istediginin anlasilmasina baghdir. Biiyiik Besli kisilik modeli
bu baglamda klinisyene pratik bir harita sunar. Ozellikle kayg: diizeyi yiiksek,
mitkemmeliyet¢i ya da motivasyonu kolay diisen hastalar i¢in kisisellestirilmis bir
iletisim dili olusturulursa hastanin tedaviye uyumu artar.

Dijital ¢agin getirisi olan simiilasyonlar, yapay zek4 destekli planlamalar ve
sosyal medya hastalarin beklentilerini arttirmaktadir. Bu araglar hastayr motive
etmek i¢in giiclii araglar gibi goriinse de “ekran” ile “gercek arasindaki fark hastaya
iyi anlatilamadiginda giiven kaybina sebebiyet verebilir. Ayrica giiniimiizde beden
dismorfik bozuklugu gibi psikiyatrik tablolar ortodontik basvurularda daha sik
karsimiza ¢ikmakta, ortodontisti gerektiginde dogru zamanda yonlendirme
yapabilen bir saglik profesyoneli olmasini da zorunlu kilmaktadur.
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Boliim 2

DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE
MULTIDISIPLINER YAKLASIMDA ORTODONTININ
ROLU

Zeynep AKPINAR?
Ezgi VENEDIK?
Neslihan Ebru SENISIK?

1.GIRIS

Dudak damak yarigs, en sik goriilen konjenital kraniyofasiyal anomalidir. Dudak
damak yarigina dair yapilan ilk tedavinin MS 390 yilinda Cinde gergeklestigi
bilinmektedir. 390 yilindan giiniimiize kadar olan bu siire¢ iginde yarik olan
bolgenin pamuk, giimiis veya kursunla kapatilmas: gibi birgok tedavi yontemleri
denenmistir. lerleyen siire¢ i¢cinde teknoloji gelismesi ile birlikte tedavi yontemleri
de moditfiye edilip gelistirilmistir (1).

Dudak ve damak yariklari, intrauterin gelisim sirasinda embriyonik yiiz
cikintilarinin diizglin bir sekilde kaynasamamasi sonucu dudak, alveol ve/veya
damakta yapisal bozulmaya yol agmaktadir. Bu konjenital anomali yalnizca
kraniyofasiyal kompleksi etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda beslenme, solunum,
fonasyon ve psikososyal adaptasyon gibi bir¢ok fonksiyonel islevi bozmaktadir.
Bu nedenle optimal tedavi i¢in multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir (2).

Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucu, yarik damak ve
dudak birlikteligi siklig1 %46, izole yarik damak siklig1 %33 ve izole yarik dudak
stklig1 ise %21 oraninda bulunmustur .r.Izole yarik damak, kadin bireylerde; yarik
damak ve dudak ise erkekler bireylerde daha sik goriilmektedir (3,4).
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Boliim 3

DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEKLERDE
ORTODONTIST YAKLASIMI

Nihal FAHRZADEH?

GIRIS

1. DUDAK DAMAK YARIGININ TANIMI

Dudak ve/veya damak yarigi, cok ¢esitli semptomlara sahip dogustan bir
malformasyondur (1). Insanlarda yiiz yapilarinin geligimi, gebeligin dordiincii
ve on ikinci haftalar1 arasinda gergeklesen olduke¢a karmagik bir dongtidiir. Fetal
doneminde, yiiz elemanlarinin sol ve sag taraflar1 ortada birlesir. Bu birlesme
saglanamadiginda, sonug kraniyofasiyal yariktir. Cesitli yarik tipleri, izole bir
durum veya bir sendromun pargas1 olarak ortaya ¢ikabilir. Bu birlesmedeki
basarisizlik, genetik ve/veya ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir (2). Klinik
acidan; dudak, burun, damak ve altta yatan maksillanin farkli derecelerde
tutulumuyla gesitlilik gosterir. Bu anomaliler, damak yarig1 olan/olmayan dudak
yarig1 ve izole damak yarig1 olarak karakterize edilebilir (1).

2. DUDAK DAMAK YARIGI'NiN EPIDEMiYOLOJiSi

Orofasiyal yariklar diinya ¢apinda en yaygin dogum kusurlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (3). Dudak damak yarigi (DDY), dordiincii en yaygin
konjenital anomali ve en sik goriilen kraniyofasiyal malformasyondur (4).
Yariklarin dagilimi bolgeye gore degismekle birlikte %20-25 izole dudak yarig,
%40-50 dudak/damak yarig1 ve %30-35 izole damak yarigindan olustugu tahmin
edilmektedir. Yariklar 6:3:1 oraninda tek tarafli sol, tek tarafli sag ve iki tarafli
olarak dagilim gostermektedir (5). Goriilme oranlar1 ulusa, niifusa ve yarik tipine
gore degismektedir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD,
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7. 1leri yasta ortognatik cerrahi planlamasina katki (89).
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Boliim 4

ORTODONTIDE TEDAVi ZAMANLAMASI iCIN
iSKELETSEL MATURASYONUN DEGERLENDIRILMESi

Elif Gokce ERKAN ACAR!

1. GIRIS

Ortodontide tedavi zamanlamasi, tanidan tedavi planlamasina ve uzun dénem
stabiliteye kadar tim klinik siireci dogrudan etkileyen temel bir unsurdur.
Ozellikle bityiime ve gelisim dénemindeki bireylerde, tedavinin uygun zamanda
baslatilmas; sagital, transvers ve vertikal boyutlardaki iskeletsel uyumsuzluklarin
diizeltilmesinde belirgin avantaj saglamaktadir. (1, 2)

Bireyin iskeletsel matiirasyon diizeyinin dogru bi¢imde degerlendirilmesi,
tedavi zamanlamasinin belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu amagla,
ortodonti literatiiriinde biiytime ve gelisimi yansitan gesitli biyolojik belirtecler
tanimlanmis ve farkli degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. (3) S6z konusu
yontemler; kronolojik yas, somatik gelisim gostergeleri, dental gelisim bulgular:
ve iskeletsel matiirasyon analizleri olarak siniflandirilabilir.

Bu boéliimde, iskeletsel matiirasyonun degerlendirilmesinde kullanilan temel
yontemler tarihsel gelisimleri, avantajlari, sinirliliklar: ve klinik kullanim alanlar:
acisindan ele alinacaktir.

2. BUYUME VE GELiSIMIN DEGERLENDIRILMESI

2.1.Kronolojik yas

Kronolojik yas, biiytime ve gelisimin degerlendirilmesinde en kolay ulagilabilen
parametrelerden biridir ve uzun yillardir ortodontik literatiirde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, yalnizca dogumdan itibaren gegen siireyi
ifade etmesi nedeniyle bireyin biyolojik olgunluk diizeyini dogrudan yansitmaz.
Ayn1 kronolojik yasa sahip bireyler arasinda genetik, hormonal, ¢evresel ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, gokceliferkan@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7505-9125
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her zaman dogru bigimde yansitmayabilir. Bu nedenle somatik, dental ve 6zellikle
iskeletsel gostergeler bityiime degerlendirmesinde daha giivenilir araglar olarak
kabul edilmektedir.

El-bilek radyografilerine dayanan Greulich-Pyle, Tanner-Whitehouse ve
Fels yontemleri, iskelet yasinin belirlenmesinde uzun yillardir kullanilan ve
farkli metodolojik yaklasimlar sunan sistemlerdir. Atlas temelli yaklasimlar
pratik avantaj saglarken, kemik-spesifik puanlama sistemleri daha ayrintili
degerlendirme imkéani sunmaktadur. Istatistiksel modele dayanan yontemler ise
bireysel varyasyonu daha hassas bi¢cimde analiz edebilmekle birlikte uygulama
acisindan daha karmasik olabilir.

Servikal vertebra matiirasyon yontemi, lateral sefalometrik radyografiler
tizerinden ek radyasyon maruziyeti gerektirmeden degerlendirme yapilabilmesi
agisindan klinik ortodontide yaygin olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde bu yontemin goézlemciye bagli degiskenlik gosterebilecegi ve pubertal
biiylime zirvesini tahmin etmedeki dogrulugunun sinirh olabilecegi belirtilmistir.
Bu nedenle servikal vertebra degerlendirmesi, mimkiin oldugunda diger
matiirasyon gostergeleri ile birlikte yorumlanmalidir.

Sonug olarak, iskeletsel matiirasyonun degerlendirilmesinde tek bir yonteme
mutlak tstiinlik atfetmek yerine, klinik bulgular, biiytime paterni, radyografik
analizler ve bireysel varyasyon birlikte ele alinmalidir. Multidisipliner ve biitiinciil
bir yaklasim, tedavi zamanlamasinin daha dogru belirlenmesini saglayarak uzun
donem stabilite ve tedavi bagarisini artiracaktir.
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Boliim 5

UYKU BRUKSIZMINE DIS HEKIMLIGi
PERSPEKTIFINDEN GUNCEL YAKLASIM

Duygu ESKIN!
Neslihan Ebru SENISIK?

1.GIRIS

Uyku, aktif halinin kesfine kadar evrensel olarak beynin pasif bir durumu olarak

kabul ediliyordu. Ancak beyin ve viicudun bu 6zel davranigsal durum sirasinda
oldukga aktif oldugu anlagilmistir. Allon Hobson'un (1), 1989 yilinda yayimlanan
Sleep adli kitabinda, uyku, ayrintili ve hassas mekanizmalar tarafindan kontrol
edilen beynin 6zel bir aktivitesi olarak tanimlanmastir.

Uyku aktivitesi, norolojik fizyolojiye ve davranissal parametrelere sahip iki
farkli beyin mekanizmasi tarafindan diizenlenir. Bu mekanizmalar; homeostatik
ve sirkadiyen sistemlerden olusur. Bu sistemler, uykunun diizenlenmesini
tanimlayan iki stire¢li modelin temel bilesenlerini olustururlar. Béylece, uyku
aktivitenin siiresi, siklig1 ve zamanlamas: mekanizmalar tarafindan diizenlenir. Bu
biyolojik diizenlemeler, bireyin fizyolojik ve davranigsal 6zelliklerini yansitarak
viicut fonksiyonlarinin devamliligini saglamaktadir. Dolayistyla uzun siireli uyku
kaybi, viicudun savunma sistemini zayiflatmaktadir. Sonug olarak, bu durum
bireyi enfeksiyona ve agriya daha yatkin hale getirmektedir (2).

Primer horlama, obstriiktif uyku apnesi (OSA), huzursuz bacak sendromu
(RLS), uyku bruksizmi (SB) gibi patolojiler kétii uyku kalitesi ile baglantilidir (3).
Ek olarak, uykusuzluk siklikla agri semptomuyla iligkilendirilmistir. Agrinin uyku
tizerine patolojik bir etkisi bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan bu patolojik durumun
norolojik agidan uyku bruksizmi ile baglantis1 bulunabilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan ¢aligmalarda agrinin uyku bruksizmine dogrudan sebep oldugu
ile ilgili belirgin bir kanit yoktur (4,5).
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Boliim 6

COCUK VE ADOLESANLARDA BRUKSIZM

Kiibra EMANET!
Taner OZTURK?

1. GIRIS
2. GENEL BILGILER

2.1. Bruksizm Tanimi

Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis stkma gibi belirgin ¢ene hareketlerinin
neden oldugu, anormal sekilde artmis kas aktivitesiyle karakterize edilen ve
yaygin olarak goriilen bir bozukluktur (1). Bruksizm, fonksiyon disi ¢igneme
dongiilerinin tekrariyla ortaya ¢ikar ve giindiiz ya da gece gergeklesebilir (2).

Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisine gore, bruksizm, giindiiz ya da gece
meydana gelen dislerin gicirdatilmasi veya sikilmasini iceren parafonksiyonel bir
aktivitedir (3).

En giincel tanimlama, “bruksizm dislerin sikilmasi veya gicirdamasi ve/veya
alt ¢cenenin 6ne dogru itilmesiyle[KE1] karakterize tekrarlayici bir ¢ene kasi
aktivitesidir” seklinde belirlenmistir (4).

2.2 Bruksizm Siniflandirmasi

2.2.1 Olustugu Zamana Gére

a) Uyku bruksizmi: Uyku sirasinda ritmik veya ritmik olmayan olarak
nitelendirilen ¢igneme kasi aktivitesidir.

b) Uyaniklik bruksizmi: Uyaniklik sirasinda tekrarlayan veya siirekli dis temast
ve/veya alt ¢enenin one veya arkaya dogru itilmesiyle karakterize edilen
¢igneme kasi aktivitesidir (5).

' Ars. Gor., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, kubraaemanet@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-8792-8327

2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, tanertr35@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1670-286X
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Domingo ve ark., kapsamli bir ortodontik tedavide ideal kondil konumunun
saglanmasinin ve ortopedik stabilitenin korunmasinin biiyiik 6nem tasidigini
vurgulamistir. Arastirmacilara gore ortopedik stabilite, kondillerin yalnizca
okliizyonla degil, ayn: zamanda artikiiler fossa ile de uyumlu bir iliski i¢inde
bulunmasini gerektirir. Kondiller ideal konumlarinda yer aldiginda, eklem
tizerine gelen kuvvetlerin daha dengeli bigimde dagildig: ifade edilmistir. Buna
karsilik bu uyumun saglanamadigi durumlarda, olusan ytikler karsisinda kondilin
yeniden denge kurabilmek icin konum degistirebildigi ve bunun sonucunda
disk-kondil kompleksi arasinda uyumsuzluklarin ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir
(120).[KE13]

SONUC[KE14]

Ortodontik tedavi ile bruksizm arasindaki iliski giinimiizde kesin olarak
ortaya konmus olmamakla birlikte, mevcut bulgular ortodontik tedavinin
bruksizm tizerinde dogrudan ve tek bagina belirleyici bir etkiye sahip olmadigin
gostermektedir. Bununla birlikte okliizal iliskilerin diizenlenmesi, fonksiyonel
uyumun saglanmasi ve stomatognatik sistemdeki biyomekanik dengenin
iyilestirilmesi bazi bireylerde bruksizm semptomlarinin azalmasina katkida
bulunabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi planlanirken yalnizca dissel
ve iskeletsel iligkiler degil, ayni zamanda temporomandibular eklem, kas
fonksiyonlar1 ve parafonksiyonel aliskanliklar da dikkatle degerlendirilmelidir.

Ayni zamanda bruksizmin multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olmasi
nedeniyle, ortodontik tedavinin bu durum tizerindeki etkisini daha net ortaya
koyabilmekicin farkli hasta gruplariiigeren, uzun donem takipli ve objektif 6l¢tim
yontemlerinin kullanildig1 daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Boliim 7

ORTODONTIDE DiJiTAL DONUSUM VE DINAMIK
KAYITLAR

Muhammet DiSLI!
Celal IRGIN?

GIRIS

Teknolojik gelismeler, bireysel ve toplumsal yasami etkileyerek tarihsel siire¢
i¢cinde bilimsel bilginin iiretilmesinde temel bir dinamik olmustur (1). Matbaanin
15. yiizy1l ortalarinda icads, bilginin dolagimini hizlandirarak bilimsel diisiincenin
toplumda yayilmasini saglamis ve Aydinlanma Cagrnin ortaya ¢ikisina zemin
hazirlamistir. Bunu izleyen donemde, merceklerin 6zel bir diizenekle bir araya
getirilmesiyle mikroskop ve teleskobun icat edilmesi, doganin goézleme ve
deneye dayali yontemlerle incelenmesini mimkiin kilmis, bilimsel bilginin
sistematiklesmesine ve kurumsallagmasina katki saglamistir (2). Ortaya ¢ikan
bu bilimsel ve entelektiiel birikim, Sanayi Devriminin simgesel teknolojisi olan
buhar makinelerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. 19. ytizyilin sonlarinda
elektrik ile aydinlatmanin baslamasiyla ivme kazanan teknolojik gelismeler;
20. ytizyilda bilgisayar, internet ve mobil aygitlarin giindelik hayatin ayrilmaz
pargalari haline gelmesiyle yeni bir toplumsal evreye gecilmesini saglamistir.

Dijitallesme, analog ve fiziksel bilgilerin sayisal formata doniistiiriilerek,
teknolojilerin etkin kullanimi araciligiyla siireglerin, tiriinlerin ve hizmetlerin
optimize edilmesini ve yenilik¢i ¢oztimler gelistirilmesini kapsayan ¢ok boyutlu
bir doniisimii ifade eder. Bilginin daha hizli ve kolay bicimde toplanmasi,
saklanmasi, islenmesi ve analiz edilmesi karar verme siireglerini destekleyerek
verimlilik artigin1 saglamaktadir. Dijital dontisiimiin distinsel arka plani,
1950’li yillarda Alan Turing’in makinelerin diisiinebilme yetisine sahip olup
olamayacagini sorguladigi calismasi ile yeni bir kavrami giindeme getirmistir:

' Serbest Ortodontist, dtmuhammetdisli@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3037-9694
2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, cirgin@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1535-3402

DOI: 10.37609/akya.4136.c6754
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Gelecekte yapay zeka temelli teknolojilerle dinamik giiliis analizi daha standardize
ve yiiksek hassasiyet ile gerceklestirilebilecek olsa da simdilik literatiirde bu
konudaki kaynaklar ¢ok kisithidir.

SONUC

Teknolojik gelismelere paralel olarak ortodontide dinamik kayitlar dijital
teknolojilerin ilerlemesi, yapay zeka destegi ve sistemlerin birbirleriyle
entegre olmasiyla ¢ok daha yiiksek hassasiyet ve dogrulukta teshis ve tedavi
saglanmasina katki saglama yolunda ilerlemektedir. Yeni teknolojik imkanlar ile
kabuk degistiren ortodonti, bu degisimin sagladig1 avantajlardan yararlanarak
daha ileriye tasinacaktir. Fakat teknolojinin neyi daha iyi hale getirdigini ve ne
gibi kisitlamalar igerdigini iyi bilmek yine ortodontistler igin ayiric1 bir unsur
olmaktadir. Ortodontist, bu hizli doniisiim siirecine hakim olabilmek adina
yasam boyu egitimini devam ettirmelidir.
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Boliim 8

KONDILER HIiPERPLAZI VE SINTiGRAFI

Yunus Emre UCAKER!
Gokhan COBAN?
Ahmet Emin DEMIRBAS?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), yiiz ve ¢ene bolgesinin hem islevsel dengesini
hem de estetik uyumunu stirdiiren en karmagik yapilar arasinda yer alir. Bu
eklemin temel bilesenlerinden biri olan mandibular kondil, biiyiime ve gelisimin
yonlendirildigi merkez olarak goérev yapar. Kondilde ortaya cikan biiyiime
diizensizlikleri yalnizca bolgesel bir sorun olusturmakla kalmaz, ayni zamanda
yuziin genel formunu etkileyen genis kapsamli degisikliklere de yol agabilir. Bu
durumlardan biri olan kondiler hiperplazi (KH), kondilin ¢ogunlukla tek tarafta,
daha nadiren iki tarafta normalin iizerinde biiylime egilimini siirdiirmesiyle
karakterize edilen gelisimsel bir bozukluktur.(1)

KH, mandibular alt sinirda egrilik, alt yiiz yiiksekliginde artis ve ¢ene orta
hattinda sapma gibi belirgin yliz asimetrileriyle ortaya ¢ikar.(2) Bu degisiklikler
bireyin goriiniimiinii etkilerken, ¢igneme, konusma ve eklem hareketleri gibi
temel fonksiyonlar1 da bozabilir. Hastalar genellikle ergenlik doneminde baslayan
ve yetigkinlige kadar ilerleyen bu asimetri nedeniyle dis hekimlerine veya ¢ene
cerrahlarina bagvurur.(3)

Bu patolojiyi dogru degerlendirebilmek i¢in yalnizca sekilsel degisikliklere
bakmak yeterli degildir; kondilin hala biiyiime gosterip gostermedigini belirlemek
tedavi siirecinin dogru zamanlamasi agisindan kritiktir.(4) Iste bu noktada
radyoizotoplarla yapilan fonksiyonel goriintilleme yontemi olan sintigrafi devreye
girer ve tanida 6nemli bir avantaj saglar.(5)
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Boliim 9

ORTODONTIDE ANKRA] KAVRAMI VE GUNCEL
iSKELETSEL ANKRAJ YAKLASIMLARI

Ozge MUFTUOGLU GULER!

GIRIS

Ankraj kavrami uzun zamandir ortodontik tani ve tedavi planlamasinin temel
taslarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ankraj, ortodontik tedavinin temel
biyomekanik kavramlarindan biridir ve ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi
sirasinda istenmeyen dis hareketlerine karsi direnci ifade etmektedir. Yetersiz
ankraj, gekim boslugunun kaybina, tedavi stiresinin uzamasina, olumsuz okliizal
degisikliklere ve yiiz estetiginin bozulmasina neden olabilmektedir (1,2).

Giiniimiizde tedavi hedefleri daha kesinlik, daha kisa tedavi siireleri
ve gelismis estetik ve fonksiyonel sonuglara dogru evrildikge, geleneksel
agiz i¢i ve afiz dis1 ankraj sistemlerinin sinirlamalari giderek belirgin
hale gelmistir.

Dis iinitelerine, ag1z igi aygitlara veya hasta kooperasyonuna bagl agiz dist
aygitlara dayanan klasik ankraj stratejileri, dogasi geregi karsilikli kuvvetler, ankraj
kaybive uyumlailgili sorunlar tarafindan kisitlanmaktadir. Bukisitlamalar 6zellikle
karmagsik malokliizyonlarda, periodontal destegin zayif oldugu yetiskinlerde ve
ankraj kaybinin tolere edilemedigi yliksek ankraj gereksinimi bulunan vakalarda
daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak, ortodontide daha
gtivenilir ankraj kontrolii arayis1, 6nemli biyomekanik yeniliklere yol agmustir (3).

Iskeletsel ankrajin ortodontiye kazandirilmasiyla uygulanan kuvvet
sistemlerinin dislerden bagimsiz olarak kontrol edilebilmesini miimkiin hale
gelmistir. Bu durum tedavi planlamasini ve mekanik kontrol olanaklarini 6nemli
olgiide genisletmistir. Mini vidalar, mini plaklar ve diger kemik destekli sistemler
de dahil olmak {tizere gecici ankraj aygitlar1 (Temporary Anchorage Devices-
TADs), kuvvetlerin dogrudan kraniyofasiyal iskelete uygulanabilmesine olanak

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., ozge.muftuoglu@
ankaramedipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7993-2406
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edilmesini saglamis ve geleneksel ankraj sistemleriyle iligkili istenmeyen etkileri
en aza indirmistir. Iskeletsel ankraj uygulamalar1 yiiksek ankraj gereksinimi olan
vakalarda klinisyenlerin daha 6ngoriilebilir ve verimli sonuglar elde etmelerini
saglamistir.

Biyomalzemeler ve dijital teknolojilerdeki siirekli ilerlemelerle birlikte,
iskeletsel ankraj sistemlerinin daha da geliserek ¢agdas ortodontik biyomekanigin
temel unsurlarindan biri olmaya devam etmesi ve giderek daha kisisellestirilmis,
etkili ortodontik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamasi
beklenmektedir.
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Boliim 10

ORTODONTIDE BIYOMEKANIK PRENSIPLER

Kemal BOZKURT!

Ortodontide biyomekanik prensipler, dis hareketlerinin 6ngoriilebilir ve
kontrollii sekilde saglanabilmesi i¢in temel fizik yasalarinin klinik uygulamalara
uyarlanmasini icerir. Bu makalede kuvvet sistemleri, moment/kuvvet oranlari,
ankraj kontrolii ve modern teknolojilerin entegrasyonu ele alinmaktadir. Bulgular,
biyomekanik prensiplerin dogru uygulanmasinin tedavi siiresini kisalttigin,
komplikasyonlar: azalttigini ve klinik basariy1 artirdigini gostermektedir.

GIRIS

Ortodontik tedavi, dislerin alveol kemigi icinde kontrollii hareketini gerektirir.
Bu hareket, periodontal ligament ve alveol kemiginde biyolojik yanit olusturan
kuvvetlerin uygulanmasiyla gergeklesir. Newton'un hareket yasalar1 ve mekanik
denge prensipleri, ortodontide biyomekanik analizlerin temelini olusturur. Yanlis
kuvvet uygulamalar1 kok rezorpsiyonu, periodontal hasar ve tedavi basarisizligina

yol agabileceginden, biyomekanik prensiplerin anlasilmas: klinik agidan kritik
Oneme sahiptir.

1. Temel Kavramlar

Ortodontik tedavide biyomekanik prensiplere giris 6ncesi, ortodontide kullanilan
bazi terimlerin anlamlarinin 6grenilmesi gerekmektedir.

Kuvvet (Force): Dis lizerine uygulanan itme veya ¢ekme etkisi olusturan,
dogrultusu, yonii ve siddeti olan vektorel bir biiyiiklik olup newton ile ifade
edilir. Optimal kuvvet, periodontal ligamentte fizyolojik yanit olusturacak
diizeyde olmalidir.

Diren¢ Merkezi (Center of Resistance): Disin govdesel (translasyon) hareketi
yapmasini saglayan bileske kuvvetin, disin uzun eksenini kestigi noktay1 ifade
eder. Disgin kok uzunlugu ve alveol destegine bagl olarak degisir; disin hangi
noktadan hareket edecegini belirler.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Nisantas1 Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, drkemal@hotmail.
com, ORCID iD: 0009-0004-8049-5820
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molar disini distale tipping eden momente karsilik, keser dislerinde aksi yonde

olusan moment nedeniyle keser dislerinde intruzyon hareketinin az olmasina yol

acabilir. Halbuki bunun yerine, sistemi kararli hale (determinate) getirmek i¢in

keser diglerde braket igerisine teli yerlestirmek yerine tek noktadan baglanirsa

Sekil 2'deki gibi daha ongoriilebilir bir kuvvet sistemi olusturulabilmektedir.
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Boliim 11

ORTODONTIDE BOLGESEL HIZLANMA
FENOMENI: BiYOLOJiK MEKANIiZMALAR, KLINIK
UYGULAMALAR VE KANITA DAYALI PERSPEKTIFLER

Omer Faruk SARI!

1.GIRIS

Hizlandirilmis ortodontinin biyolojik temeli, kemik remodellingi ve cerrahi yara
iyilesmesinin prensipleri ile yakindan iliskilidir. Bolgesel Hizlanma Fenomeni
(Regional Acceleratory Phenomenon — RAP), travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan,
sert ve yumusak dokularda gegici metabolik artis ile karakterize lokalize bir
iyilesme yanitidir (2). RAP, gegici kemik mineral yogunlugu azalmasi (transient
osteopeni) ve artmis hiicresel aktivite ile seyreden bir donemdir. Alveolar
kemikte bu gecici osteopenik faz, osteoklastik aktivitenin artmasina, hiicresel
yenilenmenin hizlanmasina ve kemik yeniden yapilanmasinin ivmelenmesine yol
acarak ortodontik dis hareketini potansiyel olarak hizlandirmaktadir (3,4).

RAP’1n klinik 6nemi, kortikotomi destekli ortodontik tekniklerin gelisimiyle
daha belirgin hale gelmistir. Ilk dénem yaklagimlarda cerrahi dekortikasyonun
“kemik bloklarinin” mobilizasyonu yoluyla dis hareketini hizlandirdigi 6ne
stirtilmiis olsa da daha sonraki histolojik ve radyografik bulgular bu mekanizmanin
aslinda RAP fizyolojisi ile uyumlu gegici demineralizasyon-remineralizasyon
siirecine dayandigini gostermistir (3,5). Periodontally Accelerated Osteogenic
Orthodontics (PAOO) teknigi ise selektif alveolar kortikotomi ile kemik
greftlemesini kombine ederek tedavi siiresinde kisalma ve alveolar kemik
hacminde artis bildirmistir (3,4).

Ortognatik cerrahi de dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesinin yaninda
maksillofasiyal iskelette RAP’1 indiikleyebilen giiglii bir biyolojik uyaran olarak
degerlendirilmektedir (6). Postoperatif donemde kemik turnover belirteglerinde
goriilen artis ve klinik gozlemler, ortognatik cerrahiden sonra erken iyilesme

' Dr.Ogr.Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, omer.sari@
ankaramedipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0086-8232
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Bununla birlikte, RAP temelli hizlandirilmis ortodontinin klinik uygulamasi
bazi sinirliliklar igermektedir. Biyolojik yanitin bireysel degiskenlik gostermesi,
mevcut ¢aligmalarin metodolojik heterojenitesi ve cerrahiye bagli morbidite
riskleri dikkatle degerlendirilmelidir (2). Bu nedenle hizlandirma karari yalnizca
tedavi siiresini kisaltma amaciyla degil, hasta 6zelinde risk-fayda analizi yapilarak
verilmelidir. Gelecekte, molekiiler biyobelirteglerin, gelismis goriintiileme
yontemlerinin ve dijital planlama tekniklerinin entegrasyonu ile RAP’in daha
ongoriilebilir ve kisisellestirilmis sekilde kullanilmasi miimkiin olabilir. Ancak
bu doniisiimiin klinik pratige giivenle aktarilabilmesi igin yiiksek kanit diizeyine
sahip, uzun dénemli ve standardize edilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak RAP, ortodontik tedavinin biyolojik temellerini yeniden
digtinmemizi saglayan oOnemli bir fenomendir. Ancak klinik uygulamada
stirdiiriilebilir basari, multidisipliner planlama, uygun vaka se¢imi ve kanita
dayali yaklagim ile miimkiindir.
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Boliim 12

PREMOLAR CEKIMLI SABIT ORTODONTIK
TEDAVILERDE VERTIKAL BOYUTUN KLINiK ONEMI

Yasemin TUNCA!
Murat TUNCA?

GIRIS

Premolar ¢ekimi, sabit ortodontik tedavilerde ¢apragikligin giderilmesi ve
dentoalveoler protriizyonun azaltilmasi amaciyla uzun yillardir uygulanmakta
olup, sagittal dis iligkilerinin diizenlenmesine de katki saglayabilmektedir (1-5).
Bununla birlikte, premolar ¢ekimli tedavilerin vertikal yiiz boyutu tizerindeki
etkileri, 6zellikle hiperdiverjan ve dolikofasiyal bireylerde, ortodonti literatiiriinde

uzun siiredir tartisilan ve kesin bir uzlasiya varilamamis konular arasinda yer
almaktadir (6-10).

Vertikal yiiz boyutu; mandibular rotasyon paterni, anterior ve posterior
yiz yiksekligi oranlari, posterior dentoalveoler yiikseklik, ramus gelisimi ve
okliizal diizlemin uzaydaki konumu gibi ¢ok sayida iskeletsel ve dentoalveoler
faktoriin karsilikli etkilesimi ile belirlenmektedir (11-13). Ozellikle mandibular
rotasyonun yonii ve biiytikliigii, posterior dentoalveoler segmentte meydana gelen
degisimlerle yakindan iliskilidir ve bu iliskinin biiyiime siirecinden bagimsiz
olarak degerlendirilmesi ¢cogu zaman giigtiir (12).

Bu nedenle hiperdiverjan bireylerde vertikal boyutun kontrolii yalnizca estetik
agidan degil; fonksiyonel okliizyon, temporomandibular eklem biyomekanigi ve
uzun donem stabilite acisindan da kritik dneme sahiptir (7,13). Ozellikle posterior
dislerin vertikal kontrolii saglanamadiginda mandibular rotasyon paterninde
beklenmeyen degisimler ortaya ¢ikabilmektedir.
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yalnizca dis ¢ekimine degil, okliizal sistemin uzaysal konfigiirasyonuna bagli

oldugunu ileri siirmektedir.

Gelecekte yapilacak c¢alismalarin;

Okliizal diizlemin kranial kaideye gore ii¢ boyutlu konumunu,
OKkliizal yiizeyin egrisel 6zelliklerini ve efektif yarigap degisimlerini,
Posterior dentoalveoler segmentin vertikal kontrol derecesini,
Kuvvet sistemlerinin yiizey egriligi tizerindeki etkisini

dinamik ve ii¢ boyutlu analiz yontemleriyle degerlendirmesi gerekmektedir.

Ozellikle CBCT tabanli uzaysal modellemeler ve yiizey analizi yaklagimlari,

vertikal organizasyonun daha dogru anlasilmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavilerde vertikal boyut

kontrolii, dis ¢cekimine indirgenmis bir karar siireci olarak degil; okliizal sistemin

global geometrik organizasyonunun bilingli olarak yonetildigi ¢ok boyutlu bir

planlama yaklasimi olarak ele alinmalidir. Bu perspektif, yalnizca kama etkisi

tartigmasiniyeniden ¢ergevelemekle kalmamakta; ortodontik tedaviplanlamasinda

vertikal kontrol kavraminin yeniden tanimlanmasini da gerektirmektedir.
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B6LUM 13

MINi VIDA VE CERRAHI DESTEKLI UST CENE
GENISLETME TEDAVILERI

Kenan OZTAN!
Hatice KOK?

GIRIS

Maksiller transversal darlik, ¢cocukluk ve eriskin ortodontisinde sik goriilen,
hem fonksiyon hem estetik hem de okliizyon iliskilerini etkileyen 6nemli bir
anomalidir (1). Etiyolojisi multifaktoriyel olup, genetik predispozisyon, hava yolu
problemleri, ag1z solunumu, diisiik dil postiirii, parafonksiyonel aliskanliklar ve
erken dis kayiplar1 gibi ¢cevresel faktorler birlikte rol oynamaktadir(2). Maksilla ve
cevre suturlarin biiylime paternleri biiyiik 6l¢iide genetik kontrol altinda olsa da
fonksiyonel matris teorisine gore solunum, yutkunma ve dil pozisyonu gibi kas-
fonksiyon iligkileri maksiller transvers gelisimde belirleyicidir (2, 3).

Ortodontik tedavi talebinde bulunan o6nemli sayida hastay1 etkileyen
maksiller transvers yetersizligin (darligin) prevalansy, siit dislenme donemindeki
popiilasyonda %23,3e kadar ulasabilmektedir. Bu tip malokliizyon genellikle
ylz biiylime ve gelisimi sirasinda ortaya ¢ikar ve kendiliginden diizelme ihtimali
disiik oldugundan, tedavi edilmedigi takdirde muhtemelen daimi dislenmeyi
de etkileyecektir. Multifaktoriyel etiyolojisindeki en yaygin faktorlerden bazilari;
genellikle parmak emme gibi zararli aligkanliklarla iliskili olan, stomatognatik
sistemin miyofonksiyonel bozukluklaridir. Bu vakalarda dil, anormal derecede
asagl bir konumda bulunabilir; bu durum antagonist kaslarin (buksinatorler)
baskin kuvvetler uygulamasina sebep olarak maksiller arkin daralmasina yol
agmaktadir. Intramembrandz maksiller kemik olusumu, gelisim siireci boyunca
gevre kaslarin aktivitesinden ve bireyin solunum paterninden -etkilenerek
sekillenmektedir (4).
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olgunlugu, kraniyofasiyal morfoloji ve eslik eden anomaliler dogrultusunda
secilmesi gereken, tamamlayici tedavi teknikleri olarak degerlendirilmelidir.

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, CBCT analizleri, kortikal kemik
degerlendirmesi ve siitur maturasyon degerlendirmeleri tedavi planlamasinin
pargasi haline gelmistir. Vida konumlarinin ve genisletme kuvvetlerinin dijital
ortamda simiile edildigi «kisiye 6zel MSE/MARPE” tasarimlari, giinimiizde
standart uygulama haline gelmistir. Bu dijital entegrasyon, hem klinik basariy:
artirmakta hem de komplikasyon risklerini minimize etmektedir.

Diger yandan SARME prosediirii terk edilmesi gereken bir teknik degil;
piezoelektrik cerrahi ve modern goriintiileme yontemleriyle birlikte komplikasyon
riski azaltilmis, daha ongoriilebilir bir cerrahi protokole doniismektedir. Uzun
donemli calismalar, SARMEnin iskeletsel stabilitesini kanitlamakla birlikte,
ozellikle posterior dislerin lingual devrilmesi kaynakli dental relaps riskine dikkat
cekmekte,(53); cerrahi tekniklerin standardizasyonunu zorunlu kilmaktadir.

Gelecekteki en gercek¢i klinik yaklasim, MARPE ve SARME arasinda
endikasyona kararinin yerlesmesidir. Palatal kemik kalitesi ve siitur yapis1 uygun
olan geng yetiskinlerde MARPE “ilk tercih” iskeletsel genisletme yontemi olarak
one ¢ikarken; ileri yas, siddetli iskeletsel darlik, kompleks dentofasiyal deformiteler
veya basarisiz MARPE girisimlerinde SARME, vazgegilmez bir cerrahi ¢6ztim
olmaya devam edecektir.

SONUC

Maksiller darligin tedavisinde yaklasim, tek bir yontemin stiinligiini
savunmak degil; kanita dayali, biyolojik sinirlar1 gozeten ve hasta odakl bir karar
mekanizmasi olugturmaktir. Ug boyutlu goriintiileme, yapay zeka destekli vaka
analizi ve minimal invaziv tekniklerin kullanilmasiyla ile klinik bagariya; “M ARPE
mi, SARME mi?” sorular1 yerine, “Hangi hasta i¢in, hangi zamanlamada ve hangi
sistemle?” sorusuna verilecek dogru yanitla ulagilabilir.
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Boliim 14

GOMULU KANIN DISLERIN ORTODONTIK ACIDAN
ONEMI

Demet SUER TUMEN!

GIRIS

Gomiili dis terimi, siirme yas1 tamamlanmasina ragmen dental arkta yerini
alamamis, kemik ve yumusak doku igerisinde tamamen ya da kismen yer alan
disleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1). Diglerin gomiilii kalmasinda; komsu
dislerin olusturdugu basing, kemik ve yumusak dokunun yogunlugu, ¢evre
mukozada gelisen uzun siireli kronik inflamasyon, persiste siit disleri, yer darlig,
stit dislerinin erken kaybi ve kemikte meydana gelen inflamatuar degisiklikler gibi
lokal faktorlerin yani sira; heredite, konjenital sifiliz, anemi, ragitizm, tiiberkiiloz ve
endokrin bozukluklar gibi sistemik faktorler de etkili olabilmektedir (2). Gomiilii
disler, uzun yillar boyunca herhangi bir klinik belirti vermeden ve patolojik bir
olusuma yol agmadan g¢ene igerisinde kalabildikleri gibi; temporomandibular
eklem sikayetlerine, nevraljiform agrilara, enfeksiyonlara, komsu dislerde kok
rezorpsiyonuna ve dentijeroz kist gibi gesitli patolojilerin gelisimine de neden
olabilmektedir (3).

ETiYOLOJI

Gomiili disler ¢ogunlukla daimi dentisyonda goriilmektedir. Biitiin disler
gomiilii kalabilir fakat gomiiléi kalma orani en yiiksek olan disler alt ¢enedeki
tigtincii bityiik az1 disleridir. Bununla birlikte, en stk gomiilii kalan disler arasinda
tictinct molarlar, maksiller kaninler, maksiller ve mandibular premolarlar ile
maksiller orta kesiciler yer almaktadir (4). Maksiller kaninler; tiim disler arasinda
en uzun gelisim stiresine sahip olmalari, en derin gelisim bolgesinde yer almalari
ve en karmagik siirme yolunu izlemeleri nedeniyle klinik agidan 6zel bir 6neme
sahiptir. Ugiincii molarlardan sonra en sik gémiilii kalan digler olup, siirmeleri
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maksiller genisletme tedavileri, kanin disin gomiilii kalma riskini azaltarak cerrahi
girisim gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak, gomiilii kanin tedavisi multidisipliner yaklagim gerektiren
karmagik bir siirectir. Gomiilii kanin dislerin basarili bir sekilde stirdtirtilmesi ve
hizalanabilmesi i¢in cerrahi ve ortodontik tekniklerin bilimsel kanitlara dayali
olarak dikkatle se¢ilmesi ve uygulanmasi bityiik 6nem tagimaktadir. Bu siiregte
hasta icin en uygun tedavi planinin olusturulmas: i¢in konunun uzmanlari
birbirleriyle etkin iletisim i¢inde olmalidur.
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Boliim 15

ORTODONTIK TEDAVI ILE ILISKILi BEYAZ NOKTA
LEZYONLARI

Esra DEMIRKOL!

GIRIS

Ortodontik tedavi; fonksiyonel okliizyonun saglanmasi, dentofasiyal estetigi
iyilestirmesi ve oral sagligin korunmasi agisindan modern dis hekimliginin 6nemli
tedavi yaklasimlarindan biridir (4). Glintimiizde sabit ortodontik apareylerin
kullanim:1 olduk¢a yaygin olup malokliizyonlarin diizeltilmesinde etkili ve
ongoriilebilir sonuglar saglamaktadir (5). Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi
sirasinda bazi iatrojenik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (4).

Bu komplikasyonlarin baginda mine vyiizeyinde meydana gelen
demineralizasyon ve buna bagl olarak gelisen beyaz nokta lezyonlar1 gelmektedir
(4). Beyaz nokta lezyonlar: (White Spot Lesions — WSL), mine yiizeyinin altinda
meydana gelen mineral kaybi sonucunda olusan erken ciiriik lezyonlaridir (6).
Klinik olarak opak ve tebesirimsi beyaz alanlar seklinde goriiliirler ve ¢ogunlukla
ortodontik braketlerin ¢evresinde veya gingival bolgelerde lokalize olurlar (6).

' Dr., Ozel Dentvista Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi, demirkolllesra@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2948-5980
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Bu nedenle ortodontik tedavi siirecinde yalnizca dis hareketlerinin planlanmasi
degil, ayn1 zamanda hastanin giiriik riskinin degerlendirilmesi ve koruyucu
yaklagimlarin etkin sekilde uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (16). Klinik
uygulamada koruyucu stratejilerin 6n planda tutulmasi ve hastalarin agiz hijyeni
konusunda bilinglendirilmesi, beyaz nokta lezyonlarinin goriilme sikligini
azaltmada temel rol oynamaktadir (16,17).

Beyaz nokta lezyonlarinin yonetiminde erken tani ve uygun tedavi yaklasimlar:
estetik ve fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (21,22).
Bununla birlikte, son yillarda dijital teknolojiler ve mobil uygulamalar araciligiyla
hastalarin agiz hijyeninin izlenmesi ve hasta uyumunun artirilmasina yonelik
yaklagimlar da gelistirilmistir. Bu tiir dijital destek sistemlerinin ortodontik tedavi
stirecinde ag1z hijyeninin siirdiiriilebilirligini artirarak beyaz nokta lezyonlarinin
onlenmesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir (27,29).

Sonug olarak, beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi ve yonetiminde koruyucu
yaklagimlarin 6n planda tutuldugu, hasta uyumunun artirlldigi ve giincel
teknolojilerin entegre edildigi biitiinctil bir yaklasim benimsenmesi, uzun dénem
ortodontik tedavi basaris1 acisindan kritik 6neme sahiptir. (16,27,29)
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Boliim 16

REVERSE HEADGEAR - FACEMASK

Delal Dara KILINC!

GIRIS

Ag1z dis1 apareylerin kullanimi, 19 yiizyilin baglarina kadar dayanmaktadir.
Dis, dis guruplarini veya geneleri etkilemek amaciyla, agiz dis1 destek (ankraj)
bolgelerinden yararlanilarak kullanilan apareylerdir. Dolayisiyla agiz dis1
apareylerin destek aldig1 agiz disindaki anatomik boélgelerin direngleri, agiz ici
ankraj bolgelerinden daha giiglii ve stabildir. Agiz dis1 ankraj bolgeleri olarak;
ense (servikal), kafatas: (oksipital ve paryetal), alin (frontal) ve alt ¢ene ucu (chin)
kabul edilmektedir. Ortodontide kullanilan agiz dis1 apareyler genel olarak; yiiz
arki (face bow), j cengelleri (J hooks), tersine agiz dis1 (reverce headgear) ve
¢enelik (chincup)’tir.(1)

TERSINE AGIZDISI APAREY(REVERSE PROTRAKSIYON
HEADGEAR)

Ag1z dist apareyler igerisinde arkadan 6ne dogru kuvvet uygulayarak calisanlar;
reverse headgear, protraksiyon headgear, reverse protraksiyon headgear (RPH),
ortopedik facemask - yiiz maskesi gibi cesitli isimlerle bilinir. Bu apareylerin
baslica endikasyonlari;

1. Ust cene gelisim yetersizligine ve geriligine bagl Sinif I iskeletsel vakalar,
2. Gergek minimum ankraj vakalarrdir.(2)

Daha once de literatiirde {izerine tartigilmis olan iist ¢enenin 6ne getirilerek
mailler sagittal yetersizligin tedavi edilmesi fikri, 60’l1 yillarin sonlarinda, 70’li
yillarin baglarinda Delaire tarafindan gelistirilen “ortopedik yiiz maskesi” ile etkin
sekilde uygulamaya konmustur. (3) Bu uygulama, benzer etki mekanizmasi ile
daha sonraki yillar icerisinde de farkli aragtiricilar tarafindan muhtelif sekillerde
kullanilmigtir. Delaire ortopedik yiiz maskesi(OYM), Petit OYM, zygomatik

kemik ankrajli OYM, sadece alin ankrajli OYM, chincup uzantili modifiye OYM,
' Dog¢.Dr., Serbest Arastirmaci, ddarakilinc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9009-6218

DOI: 10.37609/akya.4136.c6763
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Kim ve ark. (52) da, yaptiklar: ¢calismada RPH tedavisi siiresince A noktasinin
ileri hareketini bityiik oranda gozlediklerini belirtmislerdir.

KRANIOFASIYAL YAPILAR VE UST HAVAYOLU UZERINDEKI
ETKILER

Hiyama ve ark. (56), ortalama yaslar1 9.8 olan, 25 Class III malokluzyonlu
bireyi lateral sefalogramlarini kullanarak degerlendirmislerdir. Caligmalarinin
sonucunda, protrasiyon uygulamasi ile maksillanin ileri yonde biiyiimesinde bir
artis, mandibulanin bityiimesinde inhibisyon ve yine mandibulanin saat yoniindeki
rotasyonunu gozlemislerdir. Aragtirmacilar, uyarilmis maksiller bitytimenin st
hava yolu boyutlarinda, gozle goriliir pozitif etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Bu bulgular 1s1g1nda; maksiller protraksiyon tedavisi ile {ist yukar: hava yolu
boyutlarinda pozitif degisiklik olusturulabilecegini soylemek miimkiindiir.

SONUC

Giintimiizde yapilan ¢aligmalar maksiller gelisim yetersizligine bagli iskeletsel Sinif
IIT malokliizyonun tedavisinde RPH ve maksiller expansiyon uygulamalarinin
etkili oldugunu gostermistir. Erken donemde tedavi edilememis bir Sinif II
malokliizyonun, bitytime atilimi ile, az da olsa, diizelme ihtimali var olsa da; erken
donemde teshis edilip de tedavi edilmeyen bir Sinif IIT malokliizyon i¢in bu sans
diismektedir. Anomali teshis edilir edilmez tedaviye baslanmali, ve tedavi sonrast,
post-pubertal doneme kadar retansiyona Ozenle devam edilmelidir. Ancak
boylelikle, bir ortopedik diizelme saglanabilir.

RPH uygulamasinda dogru endikasyon, dogru zamanlama, dogru ve yeterli
uygulama ile hastanin uyumu basarinin anahtaridir. Ortopedik etki elde
edebilmek i¢in maksiller suturalarin kapanmamis olmasi ve hastanin pubertal
biiylime atilimini tamamlamamis olmasi gerekir. Bu nedenle geng eriskin ve
eriskinlerde elde edilen sonuclar daha ¢ok dissel olacaktur.
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B6LUM 17

SABIT ORTODONTIK TEDAVIDE RETANSIYON VE
RELAPS

Esra Melis TOSUNOZ GULTEKIN?
Ebru KUCUKKARACA?

GIRIS

Ortodonti biliminin gelisimini siirdiirebilmesi ve uygulanan ortodontik tedavilerin
uzun donemli basarili sayilabilmesi; dogru tedavi segimine ek olarak uygun
retansiyon protokollerinin uygulanmasina da baglidir. Bu baglamda retansiyon

stireci, ortodonti pratiginde vazgecilmez ve biitiinleyici bir bilesen olarak kabul
edilmektedir (1).

ORTODONTIDE RETANSiYON VE RELAPS KAVRAMLARI

Retansiyon ve Relaps

Retansiyon, aktiftedavisiirecinin tamamlanmasinin ardindan dislerin kazandiklar:
fonksiyonel ve estetik uyumunun korunmasini hedefleyen bir tedavi asamas:
olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, dislerin cevresel dokularla biyomekanik
dengelerinin siirdiiriilmesi ve olas1 niikslerin engellenmesi agisindan ortodontik
tedavi siirekliligini saglayan kritik bir basamak olarak kabul edilir (2).

Relaps, ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra dislerin ve iliskili iskeletsel
yapilarin tedavi 6ncesindeki konumlarina geri donme egilimi gostermesidir (3).

Relaps Etiyolojisi

Relaps etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen bazi temel faktorler vardir. Disi

saran periodontal ligamentin ve yumusak dokularin adaptasyonu, dokularin

olusturdugu kuvvetlerin dengesi ve biiylime bu faktorler arasinda sayilmaktadir

(4,5).

' Ars. Gor., Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD,
melistosunozz@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-8673-9788

2 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD,
dr.ebrukucukkaraca@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6832-0567
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Hastanin bu konuda bilingli olmasi ister sabit ister hareketli bir aparey olsun,
yaganan bir olumsuzluk sonucunda hekimi bilgilendirmesi ile hizli bir sekilde
miidahale edilebilir ve relaps ihtimali en aza indirilmis olur.

Sonug olarak; retansiyon siireci hekim ve hastanin birlikte ve koordineli bir
sekilde ytriitmesi gereken 6nemli bir siiregtir.

KAYNAKCA

1. Graber LW, VRL, VKW and HGJ. Orthodontics-E- Book: Current Principles and Techniques.
Elsevier Health Sciences. 2016;

2. Bearn DR. Bonded orthodontic retainers: A review. Bonded orthodontic retainers: a review.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 108(2), 207-213.

3. Kharbanda OP. Orthodontics: Diagnosis and Management of Malocclusion and Dentofacial
Deformities, E-Book. Elsevier Health Sciences. 2019;

4. Proffit WR, Fields Jr. HW, Larson BE, Sarver DM. Contemporary Orthodontics. Elsevier.
2019;6th edition:579-98.

5.  Van Leeuwen EJ, Maltha JC, Kuijpers-Jagtman AM, Van ’t Hof MA. The effect of retention
on orthodontic relapse after the use of small continuous or discontinuous forces. An experi-
mental study in beagle dogs. European Journal Oral Science [Internet]. 2003 Apr 1 [cited 2025
Jan 2];111(2):111-6. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1034/j.1600-
0722.2003.00024.x

6. Lang G, Alfter G, Goz G, Lang GH. Retention and stability - Taking various treatment para-
meters into account. Journal of Orofacial Orthopedics [Internet]. 2002 Feb 14 [cited 2025 Jan
2];63(1):26-41. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00056-002-0036-2

7. Blake M., Garvey M. T. Rationale for retention following orthodontic treatment. Journal-Cana-
dian Dental Association. 1998;64:640-4.

8. Ulgen M. Ortodontik Tedavi Prensipleri. ANKARA; 2005.

9. Littlewood SJ, Millett DT, Doubleday B, Bearn DR, Worthington HV. Orthodontic Retention:
A Systematic Review. Journal of Orthodontics. 2006.

10. Stroud J.L., English J., Buschang P. H. Enamel thickness of the posterior dentition: its implica-
tions for nonextraction treatment. The Angle Orthodontist. 1998;68(2):141-6.

11. Kahl-Nieke B. Retention and stability considerations for adult patients. Dental clinics of North
America, [Internet]. 1996 Oct 1 [cited 2025 Jan 13];40(4):961-94. Available from: https://euro-
pepmc.org/article/med/8886547

12. De Jong T, Bakker AD, Everts V, Smit TH. The intricate anatomy of the periodontal ligament
and its development: Lessons for periodontal regeneration. Journal of periodontal research,
2017;52(6), 965-974.

13. Ades AG, Joondeph DR, Little RM, Chapko MK. A long-term study of the relationship of third
molars to changes in the mandibular dental arch. American Journal of Orthodontics and Dento-
facial Orthopedics. 1990 Apr 1;97(4):323-35.

14. Zawawi KH, Melis M. The Role of Mandibular Third Molars on Lower Anterior Teeth Crow-
ding and Relapse after Orthodontic Treatment: A Systematic Review. The Scientific World Jour-
nal [Internet]. 2014 Jan 1 [cited 2025 Jan 3];2014(1):615429. Available from: https://onlinelib-
rary.wiley.com/doi/full/10.1155/2014/615429

15. Dinger M. Retansiyon ve relaps. Gazi Universitesi. Ankara; 2008.

16. Mollov ND, Lindauer SJ, Best AM, Shroff B, Tufekci E. Patient attitudes toward retenti-
on and perceptions of treatment success. The Angle Orthodontist 2010 Jul 1 [cited 2024 Dec
4];80(4):656-61. Available from: https://dx.doi.org/10.2319/102109-594.1

-308 -



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Ortodonti Calismalar1 VII

Mai W, He ], Meng H, Jiang Y, Huang C, Li M, et al. Comparison of vacuum-formed and Haw-
ley retainers: A systematic review. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthope-
dics. 2014 Jun 1;145(6):720-7.

Gill DS, Naini FB, Jones A, Tredwin CJ. Part-time versus full-time retainer wear following fixed
appliance therapy: a randomized prospective controlled trial. World journal of orthodontics.
2007;8(3).

Thickett E, Power S. A randomized clinical trial of thermoplastic retainer wear. The European
Journal of Orthodontics. 2010;32(1).

Shawesh M, Bhatti B, Usmani T, Mandall N. Hawley retainers full- or part-time? A randomized
clinical trial. The European Journal of Orthodontics. 2010;32(2).

Keim RG, Gottlied EL, Nelson AH, Vogels DS. Study of Orthodontic Diagnosis and Treatment
Procedures, Part 1: Results and Trends. J Clin Orthod. 2002;36:553-68.

Knierim RW. Invisible Lower Cuspid to Cuspid Retainer. The Angle Orthodontist. 1973;43:218-
9.

Zachrisson BU. Long-term experience with direct-bonded retainers: update and clinical advice.
J Clin Orthod. 2007;41(12):728-37.

Renkema AM, Renkema A, Bronkhorst E, Katsaros C. Long-term effectiveness of canine-to-ca-
nine bonded flexible spiral wire lingual retainers. American Journal of Orthodontics and Dento-
facial Orthopedics. 2011 May 1;139(5):614-21.

Kartal Y, Kaya B. Fixed orthodontic retainers: A review. Vol. 32, Turkish Journal of Orthodonti-
cs. AVES; 2019. p. 110-4.

Lee RT. The lower incisor bonded retainer in clinical practice: a three year study. British journal
of orthodontics, 1981;8(1), 15-18.

Zachrisson BU. The bonded lingual retainer and multiple spacing of anterior teeth. Swedish
Dental Journal. Supplement, 1982;15, 247-255.

Ustdal, G., Kiigiik, E. B., & Bilgi¢, F. Ortodontik Tedavi Sonrast Uygulanan Sabit Retansi-
yon Prosediirlerinde Giincel Yaklasimlar. The Medical Journal of Mustafa Kemal University,
2019;10(37), 58-64.

Oesterle L], Shellhart WC, Henderson S. Enhancing wire-composite bond strength of bonded
retainers with wire surface treatment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ortho-
pedics. 2001 Jun 1;119(6):625-31.

-309 -



	+Güncel Ortodonti Çalışmaları VII
	1  Burcu AYGÜN AKBULUT
	2 Zeynep AKPINAR
	3 Nihal FAHRZADEH
	4 Elif Gökçe Erkan Acar
	5 Duygu ESKİN
	6 Kübra EMANET
	7 Muhammet DİŞLİ
	8  Yunus Emre UÇAKER
	9 Özge MÜFTÜOĞLU GÜLER
	10 Kemal Bozkurt
	11 Ömer Faruk SARI
	12 Yasemin TUNCA
	13 Kenan ÖZTAN
	14 Demet SÜER TÜMEN
	15 Esra DEMİRKOL
	16 Delal Dara KILINÇ
	17 Esra Melis TOSUNÖZ GÜLTEKİN

