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Bölüm 1

ORTODONTİK TEDAVİLERDE KİŞİLİK VE HASTA 
UYUMU

 Burcu AYGÜN AKBULUT1

Neslihan Ebru ŞENIŞIK2

1. GIRIŞ

Son yıllarda ortodontik tedaviye olan talep özellikle genç yetişkinler ve kadınlar 
arasında artış göstermektedir. Ortodontik maloklüzyon sebebi ile artan ortodontik 
tedavi ihtiyacı sıklıkla bireyin sosyal çevresinin baskısı ve olumsuz benlik algısı, 
yüksek estetik beklenti ve sosyal medyanın yarattığı ‹Zoom Dysmorphia› 
(video konferanslarda kendi yüzünü sürekli görme)“ gibi faktörler ile ilişkilidir. 
Ortodonti, dişsel ve iskeletsel bozuklukları düzelten klinik bilim dalı olarak, hasta 
ve hasta yakınlarının estetik ve psikososyal beklentilerini karşılamayı gerektirir. 
Ortodontik tedavi, hasta ihtiyaçlarının ve beklentilerinin karşılanması sırasında 
çeşitli iletişim tekniklerinin kullanıldığı, psikolojik yaklaşımları içeren kompleks 
bir tedavidir.

Ortodontik tedaviler çocukluk döneminden yetişkinliğe kadar geniş bir yaş 
aralığında uygulanmaktadır. Her yaş grubunun tedavi tekniğinin farklı olması 
gibi, farklı yaş gruplarının tedaviden beklentisi ve/veya endişeleri de farklı 
olabilmektedir.

Özellikle ergen ve erişkin yaş grubundaki ortodonti vakaları arasında bu 
fark çok belirgindir. Örneğin erişkin hastalarda tedaviye başlama motivasyonu 
çoğunlukla estetik beklentiye ve sosyal görünmezlik arzusuna dayanır.

Apareyin fark edilmemesi, profesyonel ve sosyal yaşamda dikkat çekmemesi 
ön planda tutulur. Buna karşılık ergen hastalarda tedavi süreci, aile yönlendirmesi, 
akran etkisi ve sosyal kabul isteği, dış görünüşe ilişkin hassasiyetler üzerinden 

1	 Arş Gör., Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, burcuaygunakbulut@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-3839-3580

2	 Doç. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, nebuydas@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-5935-5987 

DOI: 10.37609/akya.4136.c6748
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•	 Motivasyonel Görüşme Teknikleri (Open-Ended Questions – Affirmations - 
Reflective Listening – Summarizing - OARS) doğrultusunda hasta “yönetilen” 
değil, “ortak” olarak konumlandırılmalıdır.

Ortodontik tedavi hastanın kişilik yapısı, psikolojik durumu, sosyal çevresi ve 
dijital çağın şekillendirdiği algılarla birlikte yürütülür. Tedavi başarısı hastanın 
sürece uyumuna ve ne istediğinin anlaşılmasına bağlıdır. Büyük Beşli kişilik modeli 
bu bağlamda klinisyene pratik bir harita sunar. Özellikle kaygı düzeyi yüksek, 
mükemmeliyetçi ya da motivasyonu kolay düşen hastalar için kişiselleştirilmiş bir 
iletişim dili oluşturulursa hastanın tedaviye uyumu artar.

Dijital çağın getirisi olan simülasyonlar, yapay zekâ destekli planlamalar ve 
sosyal medya hastaların beklentilerini arttırmaktadır. Bu araçlar hastayı motive 
etmek için güçlü araçlar gibi görünse de “ekran” ile “gerçek arasındaki fark hastaya 
iyi anlatılamadığında güven kaybına sebebiyet verebilir. Ayrıca günümüzde beden 
dismorfik bozukluğu gibi psikiyatrik tablolar ortodontik başvurularda daha sık 
karşımıza çıkmakta, ortodontisti gerektiğinde doğru zamanda yönlendirme 
yapabilen bir sağlık profesyoneli olmasını da zorunlu kılmaktadır.
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Bölüm 2

DUDAK DAMAK YARIKLI BİREYLERDE 
MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIMDA ORTODONTİNİN 

ROLÜ

Zeynep AKPINAR1

Ezgi VENEDİK2

Neslihan Ebru ŞENIŞIK3

1.GIRIŞ

 Dudak damak yarığı, en sık görülen konjenital kraniyofasiyal anomalidir. Dudak 
damak yarığına dair yapılan ilk tedavinin MS 390 yılında Çin’de gerçekleştiği 
bilinmektedir. 390 yılından günümüze kadar olan bu süreç içinde yarık olan 
bölgenin pamuk, gümüş veya kurşunla kapatılması gibi birçok tedavi yöntemleri 
denenmiştir. lerleyen süreç içinde teknoloji gelişmesi ile birlikte tedavi yöntemleri 
de modifiye edilip geliştirilmiştir (1).

 Dudak ve damak yarıkları, intrauterin gelişim sırasında embriyonik yüz 
çıkıntılarının düzgün bir şekilde kaynaşamaması sonucu dudak, alveol ve/veya 
damakta yapısal bozulmaya yol açmaktadır. Bu konjenital anomali yalnızca 
kraniyofasiyal kompleksi etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda beslenme, solunum, 
fonasyon ve psikososyal adaptasyon gibi birçok fonksiyonel işlevi bozmaktadır. 
Bu nedenle optimal tedavi için multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir (2).

 Dünya genelinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar sonucu, yarık damak ve 
dudak birlikteliği sıklığı %46, izole yarık damak sıklığı %33 ve izole yarık dudak 
sıklığı ise %21 oranında bulunmuştur .r.İzole yarık damak, kadın bireylerde; yarık 
damak ve dudak ise erkekler bireylerde daha sık görülmektedir (3,4).
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Bölüm 3

DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEKLERDE 
ORTODONTİST YAKLAŞIMI

Nihal FAHRZADEH1

GIRIŞ

1. DUDAK DAMAK YARIĞININ TANIMI

Dudak ve/veya damak yarığı, çok çeşitli semptomlara sahip doğuştan bir 
malformasyondur (1). İnsanlarda yüz yapılarının gelişimi, gebeliğin dördüncü 
ve on ikinci haftaları arasında gerçekleşen oldukça karmaşık bir döngüdür. Fetal 
döneminde, yüz elemanlarının sol ve sağ tarafları ortada birleşir. Bu birleşme 
sağlanamadığında, sonuç kraniyofasiyal yarıktır. Çeşitli yarık tipleri, izole bir 
durum veya bir sendromun parçası olarak ortaya çıkabilir. Bu birleşmedeki 
başarısızlık, genetik ve/veya çevresel faktörlerden kaynaklanabilir (2). Klinik 
açıdan; dudak, burun, damak ve altta yatan maksillanın farklı derecelerde 
tutulumuyla çeşitlilik gösterir. Bu anomaliler, damak yarığı olan/olmayan dudak 
yarığı ve izole damak yarığı olarak karakterize edilebilir (1).

2. DUDAK DAMAK YARIĞI’NIN EPIDEMIYOLOJISI

Orofasiyal yarıklar dünya çapında en yaygın doğum kusurlarından biri olarak 
kabul edilmektedir (3). Dudak damak yarığı (DDY), dördüncü en yaygın 
konjenital anomali ve en sık görülen kraniyofasiyal malformasyondur (4). 
Yarıkların dağılımı bölgeye göre değişmekle birlikte %20-25 izole dudak yarığı, 
%40-50 dudak/damak yarığı ve %30-35 izole damak yarığından oluştuğu tahmin 
edilmektedir. Yarıklar 6:3:1 oranında tek taraflı sol, tek taraflı sağ ve iki taraflı 
olarak dağılım göstermektedir (5). Görülme oranları ulusa, nüfusa ve yarık tipine 
göre değişmektedir (6).
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7.	 İleri yaşta ortognatik cerrahi planlamasına katkı (89).
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Bölüm 4

ORTODONTİDE TEDAVİ ZAMANLAMASI İÇİN 
İSKELETSEL MATÜRASYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ

Elif Gökçe ERKAN ACAR1

1. GIRIŞ

Ortodontide tedavi zamanlaması, tanıdan tedavi planlamasına ve uzun dönem 
stabiliteye kadar tüm klinik süreci doğrudan etkileyen temel bir unsurdur. 
Özellikle büyüme ve gelişim dönemindeki bireylerde, tedavinin uygun zamanda 
başlatılması; sagital, transvers ve vertikal boyutlardaki iskeletsel uyumsuzlukların 
düzeltilmesinde belirgin avantaj sağlamaktadır. (1, 2)

Bireyin iskeletsel matürasyon düzeyinin doğru biçimde değerlendirilmesi, 
tedavi zamanlamasının belirlenmesinde kilit rol oynamaktadır. Bu amaçla, 
ortodonti literatüründe büyüme ve gelişimi yansıtan çeşitli biyolojik belirteçler 
tanımlanmış ve farklı değerlendirme yöntemleri geliştirilmiştir. (3) Söz konusu 
yöntemler; kronolojik yaş, somatik gelişim göstergeleri, dental gelişim bulguları 
ve iskeletsel matürasyon analizleri olarak sınıflandırılabilir.

Bu bölümde, iskeletsel matürasyonun değerlendirilmesinde kullanılan temel 
yöntemler tarihsel gelişimleri, avantajları, sınırlılıkları ve klinik kullanım alanları 
açısından ele alınacaktır.

2. BÜYÜME VE GELIŞIMIN DEĞERLENDIRILMESI

2.1.Kronolojik yaş
Kronolojik yaş, büyüme ve gelişimin değerlendirilmesinde en kolay ulaşılabilen 
parametrelerden biridir ve uzun yıllardır ortodontik literatürde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bununla birlikte, yalnızca doğumdan itibaren geçen süreyi 
ifade etmesi nedeniyle bireyin biyolojik olgunluk düzeyini doğrudan yansıtmaz. 
Aynı kronolojik yaşa sahip bireyler arasında genetik, hormonal, çevresel ve 
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her zaman doğru biçimde yansıtmayabilir. Bu nedenle somatik, dental ve özellikle 
iskeletsel göstergeler büyüme değerlendirmesinde daha güvenilir araçlar olarak 
kabul edilmektedir.

El-bilek radyografilerine dayanan Greulich–Pyle, Tanner–Whitehouse ve 
Fels yöntemleri, iskelet yaşının belirlenmesinde uzun yıllardır kullanılan ve 
farklı metodolojik yaklaşımlar sunan sistemlerdir. Atlas temelli yaklaşımlar 
pratik avantaj sağlarken, kemik-spesifik puanlama sistemleri daha ayrıntılı 
değerlendirme imkânı sunmaktadır. İstatistiksel modele dayanan yöntemler ise 
bireysel varyasyonu daha hassas biçimde analiz edebilmekle birlikte uygulama 
açısından daha karmaşık olabilir.

Servikal vertebra matürasyon yöntemi, lateral sefalometrik radyografiler 
üzerinden ek radyasyon maruziyeti gerektirmeden değerlendirme yapılabilmesi 
açısından klinik ortodontide yaygın olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, 
literatürde bu yöntemin gözlemciye bağlı değişkenlik gösterebileceği ve pubertal 
büyüme zirvesini tahmin etmedeki doğruluğunun sınırlı olabileceği belirtilmiştir. 
Bu nedenle servikal vertebra değerlendirmesi, mümkün olduğunda diğer 
matürasyon göstergeleri ile birlikte yorumlanmalıdır.

Sonuç olarak, iskeletsel matürasyonun değerlendirilmesinde tek bir yönteme 
mutlak üstünlük atfetmek yerine, klinik bulgular, büyüme paterni, radyografik 
analizler ve bireysel varyasyon birlikte ele alınmalıdır. Multidisipliner ve bütüncül 
bir yaklaşım, tedavi zamanlamasının daha doğru belirlenmesini sağlayarak uzun 
dönem stabilite ve tedavi başarısını artıracaktır.

KAYNAKLAR
1.	 Proffit WR, Fields H, Larson B, Sarver DM. Contemporary orthodontics-e-book: contempo-

rary orthodontics-E-Book: Elsevier Health Sciences; 2018.
2.	 McNamara JA, Brudon WL, Kokich VG. Orthodontics and dentofacial orthopedics: Needham 

Press Ann Arbor, Mich; 2001.
3.	 Pancherz H, Hägg U. Dentofacial orthopedics in relation to somatic maturation: An analysis 

of 70 consecutive cases treated with the Herbst appliance. American Journal of Orthodontics. 
1985;88(4):273-87.

4.	 Macha M, Lamba B, Avula JSS, Muthineni S, Margana PGJS, Chitoori P. Estimation of correla-
tion between chronological age, skeletal age and dental age in children: a cross-sectional study. 
Journal of clinical and diagnostic research: JCDR. 2017;11(9):ZC01.

5.	 Mohan R, Jain RK, Balakrishnan N. Correlation between chronological age and skeletal age 
using cvmi and modified MP3 methods. Bioinformation. 2020;16(12):1045.

6.	 Demirjian A, Goldstein H, Tanner JM. A new system of dental age assessment. Human biology. 
1973:211-27.

7.	 Björk A, Helm S. Prediction of the age of maximum puberal growth in body height. The Angle 
Orthodontist. 1967;37(2):134-43.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 79 -

8.	 Hägg U, Taranger J. Maturation indicators and the pubertal growth spurt. American Journal of 
Orthodontics. 1982;82(4):299-309.

9.	 Onis Md, Garza C, Onyango AW, Martorell R. WHO Child Growth Standards. 2006.
10.	 Tanner J. Growth at adolescence. Oxford. UK: Blackwell. 1962;325.
11.	 Grummer-Strawn LM, Reinold CM, Krebs NF, Control CfD, Prevention. Use of World Health 

Organization and CDC growth charts for children aged 0-59 months in the United States. 2010.
12.	 Tanner JM, Whitehouse R. Standards for subcutaneous fat in British children. British Medical 

Journal. 1962;1(5276):446.
13.	 Sierra AM. Assessment of dental and skeletal maturity. The Angle Orthodontist. 1987;57(3):194-

208.
14.	 Coutinho S, Buschang PH, Miranda F. Relationships between mandibular canine calcification 

stages and skeletal maturity. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
1993;104(3):262-8.

15.	 Nur B, Kusgoz A, Bayram M, Celikoglu M, Nur M, Kayipmaz S, et al. Validity of Demirjian and 
Nolla methods for dental age estimation for Northeastern Turkish children aged 5–16 years old. 
Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal. 2012;17(5):e871.

16.	 Jayaraman J, Wong HM, King NM, Roberts GJ. The French–Canadian data set of Demirjian 
for dental age estimation: a systematic review and meta-analysis. Journal of forensic and legal 
medicine. 2013;20(5):373-81.

17.	 Tunc ES, Koyuturk AE. Dental age assessment using Demirjian’s method on northern Turkish 
children. Forensic science international. 2008;175(1):23-6.

18.	 Cardoso HF. Accuracy of developing tooth length as an estimate of age in human skeletal rema-
ins: the deciduous dentition. Forensic science international. 2007;172(1):17-22.

19.	 Perinetti G, Contardo L, Gabrieli P, Baccetti T, Di Lenarda R. Diagnostic performance of dental 
maturity for identification of skeletal maturation phase. The European Journal of Orthodontics. 
2012;34(4):487-92.

20.	 Mentes A, Ergeneli S, Tanboga I. Applicability of Demirjian’s standards to the Turkish children’s 
dental age estimation. J Marmara Univ Dent Fac. 2000;4(1):63-8.

21.	 Fishman LS. Radiographic evaluation of skeletal maturation: a clinically oriented method ba-
sed on hand-wrist films. The Angle Orthodontist. 1982;52(2):88-112.

22.	 Baccetti T, Franchi L, McNamara Jr JA, editors. The cervical vertebral maturation (CVM) met-
hod for the assessment of optimal treatment timing in dentofacial orthopedics. Seminars in 
orthodontics; 2005: Elsevier.

23.	 Poland J. Skiagraphic atlas showing the development of the bones of the wrist and hand: for the 
use of students and others: Smith, Elder, & Company; 1898.

24.	 Greulich WW, Pyle SI. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist. Ame-
rican Journal of the Medical Sciences. 1959;238(3):393.

25.	 Tanner J, Whitehouse R, Marshall W, Carter B. Prediction of adult height from height, bone 
age, and occurrence of menarche, at ages 4 to 16 with allowance for midparent height. Archives 
of disease in childhood. 1975;50(1):14-26.

26.	 Loder RT, Estle DT, Morrison K, Eggleston D, Fish DN, Greenfield ML, et al. Applicability of 
the Greulich and Pyle skeletal age standards to black and white children of today. American 
Journal of Diseases of Children. 1993;147(12):1329-33.

27.	 Wenzel A, Droschl H, Melsen B. Skeletal maturity in Austrian children assessed by the GP and 
the TW-2 methods. Annals of human biology. 1984;11(2):173-7.

28.	 Groell R, Lindbichler F, Riepl T, Gherra L, Roposch A, Fotter R. The reliability of bone age 
determination in central European children using the Greulich and Pyle method. The British 
journal of radiology. 1999;72(857):461-4.

29.	 Büken B, Şafak AA, Yazıcı B, Büken E, Mayda AS. Is the assessment of bone age by the Greuli-
ch–Pyle method reliable at forensic age estimation for Turkish children? Forensic science inter-
national. 2007;173(2-3):146-53.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 80 -

30.	 Koc A, Karaoglanoglu M, Erdogan M, Kosecik M, Cesur Y. Assessment of bone ages: Is the 
Greulich‐Pyle method sufficient for Turkish boys? Pediatrics International. 2001;43(6):662-5.

31.	 TANNER J. A new system for estimating skeletal maturity from the hand and wrist, with stan-
dard derived from a study of 2,600 of healthy. British children. 1962.

32.	 Carty H. Assessment of skeletal maturity and prediction of adult height (TW3 method).: Edited 
by JM Tanner, MJR Healy, H. Goldstein and N. Cameron. Pp 110. London, etc: WB Saun-
ders, 2001. ISBN: 0-7020-2511-9.£ 69.95. The Journal of Bone & Joint Surgery British Volume. 
2002;84(2):310-1.

33.	 Pinchi V, De Luca F, Ricciardi F, Focardi M, Piredda V, Mazzeo E, et al. Skeletal age estimation 
for forensic purposes: A comparison of GP, TW2 and TW3 methods on an Italian sample. Fo-
rensic science international. 2014;238:83-90.

34.	 Chumela WC, Roche AF, Thissen D. The FELS method of assessing the skeletal maturity of the 
hand‐wrist. American Journal of Human Biology. 1989;1(2):175-83.

35.	 Roche AF. Growth, maturation, and body composition: the Fels Longitudinal Study 1929-1991: 
Cambridge University Press; 1992.

36.	 Lamparski D. Skeletal age assessment utilizing cervical vertebrae [master’s thesis]. Pittsburgh, 
Penn: Department of Orthodontics, The University of Pittsburgh. 1972.

37.	 Hassel B, Farman AG. Skeletal maturation evaluation using cervical vertebrae. American Jour-
nal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1995;107(1):58-66.

38.	 Gabriel DB, Southard KA, Qian F, Marshall SD, Franciscus RG, Southard TE. Cervical verteb-
rae maturation method: poor reproducibility. American Journal of Orthodontics and Dentofa-
cial Orthopedics. 2009;136(4):478. e1-. e7.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 81 -

Bölüm 5

UYKU BRUKSİZMİNE DİŞ HEKİMLİĞİ 
PERSPEKTİFİNDEN GÜNCEL YAKLAŞIM

Duygu ESKİN1

Neslihan Ebru ŞENIŞIK2

1.GIRIŞ

 Uyku, aktif halinin keşfine kadar evrensel olarak beynin pasif bir durumu olarak 
kabul ediliyordu. Ancak beyin ve vücudun bu özel davranışsal durum sırasında 
oldukça aktif olduğu anlaşılmıştır. Allon Hobson’un (1), 1989 yılında yayımlanan 
Sleep adlı kitabında, uyku, ayrıntılı ve hassas mekanizmalar tarafından kontrol 
edilen beynin özel bir aktivitesi olarak tanımlanmıştır.

 Uyku aktivitesi, nörolojik fizyolojiye ve davranışsal parametrelere sahip iki 
farklı beyin mekanizması tarafından düzenlenir. Bu mekanizmalar; homeostatik 
ve sirkadiyen sistemlerden oluşur. Bu sistemler, uykunun düzenlenmesini 
tanımlayan iki süreçli modelin temel bileşenlerini oluştururlar. Böylece, uyku 
aktivitenin süresi, sıklığı ve zamanlaması mekanizmalar tarafından düzenlenir. Bu 
biyolojik düzenlemeler, bireyin fizyolojik ve davranışsal özelliklerini yansıtarak 
vücut fonksiyonlarının devamlılığını sağlamaktadır. Dolayısıyla uzun süreli uyku 
kaybı, vücudun savunma sistemini zayıflatmaktadır. Sonuç olarak, bu durum 
bireyi enfeksiyona ve ağrıya daha yatkın hale getirmektedir (2).

 Primer horlama, obstrüktif uyku apnesi (OSA), huzursuz bacak sendromu 
(RLS), uyku bruksizmi (SB) gibi patolojiler kötü uyku kalitesi ile bağlantılıdır (3). 
Ek olarak, uykusuzluk sıklıkla ağrı semptomuyla ilişkilendirilmiştir. Ağrının uyku 
üzerine patolojik bir etkisi bulunmaktadır. Ortaya çıkan bu patolojik durumun 
nörolojik açıdan uyku bruksizmi ile bağlantısı bulunabilmektedir. Ancak son 
yıllarda yapılan çalışmalarda ağrının uyku bruksizmine doğrudan sebep olduğu 
ile ilgili belirgin bir kanıt yoktur (4,5).
1	 Arş. Gör., Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, duyguueskinn@gmail.
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Bölüm 6

ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA BRUKSİZM

Kübra EMANET1

Taner ÖZTÜRK2

1. GİRİŞ

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Bruksizm Tanımı
Bruksizm, diş gıcırdatma ve/veya diş sıkma gibi belirgin çene hareketlerinin 
neden olduğu, anormal şekilde artmış kas aktivitesiyle karakterize edilen ve 
yaygın olarak görülen bir bozukluktur (1). Bruksizm, fonksiyon dışı çiğneme 
döngülerinin tekrarıyla ortaya çıkar ve gündüz ya da gece gerçekleşebilir (2).

Amerikan Orofasiyal Ağrı Akademisine göre, bruksizm, gündüz ya da gece 
meydana gelen dişlerin gıcırdatılması veya sıkılmasını içeren parafonksiyonel bir 
aktivitedir (3).

En güncel tanımlama, “bruksizm dişlerin sıkılması veya gıcırdaması ve/veya 
alt çenenin öne doğru itilmesiyle[KE1] karakterize tekrarlayıcı bir çene kası 
aktivitesidir” şeklinde belirlenmiştir (4).

2.2 Bruksizm Sınıflandırması

2.2.1 Oluştuğu Zamana Göre
a) Uyku bruksizmi: Uyku sırasında ritmik veya ritmik olmayan olarak 

nitelendirilen çiğneme kası aktivitesidir.
b) Uyanıklık bruksizmi: Uyanıklık sırasında tekrarlayan veya sürekli diş teması 

ve/veya alt çenenin öne veya arkaya doğru itilmesiyle karakterize edilen 
çiğneme kası aktivitesidir (5).

1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, kubraaemanet@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0000-8792-8327

2	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, tanertr35@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1670-286X 

DOI: 10.37609/akya.4136.c6753
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 Domingo ve ark., kapsamlı bir ortodontik tedavide ideal kondil konumunun 
sağlanmasının ve ortopedik stabilitenin korunmasının büyük önem taşıdığını 
vurgulamıştır. Araştırmacılara göre ortopedik stabilite, kondillerin yalnızca 
oklüzyonla değil, aynı zamanda artiküler fossa ile de uyumlu bir ilişki içinde 
bulunmasını gerektirir. Kondiller ideal konumlarında yer aldığında, eklem 
üzerine gelen kuvvetlerin daha dengeli biçimde dağıldığı ifade edilmiştir. Buna 
karşılık bu uyumun sağlanamadığı durumlarda, oluşan yükler karşısında kondilin 
yeniden denge kurabilmek için konum değiştirebildiği ve bunun sonucunda 
disk-kondil kompleksi arasında uyumsuzlukların ortaya çıkabildiği bildirilmiştir 
(120).[KE13]

SONUÇ[KE14]

Ortodontik tedavi ile bruksizm arasındaki ilişki günümüzde kesin olarak 
ortaya konmuş olmamakla birlikte, mevcut bulgular ortodontik tedavinin 
bruksizm üzerinde doğrudan ve tek başına belirleyici bir etkiye sahip olmadığını 
göstermektedir. Bununla birlikte oklüzal ilişkilerin düzenlenmesi, fonksiyonel 
uyumun sağlanması ve stomatognatik sistemdeki biyomekanik dengenin 
iyileştirilmesi bazı bireylerde bruksizm semptomlarının azalmasına katkıda 
bulunabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi planlanırken yalnızca dişsel 
ve iskeletsel ilişkiler değil, aynı zamanda temporomandibular eklem, kas 
fonksiyonları ve parafonksiyonel alışkanlıklar da dikkatle değerlendirilmelidir.

Aynı zamanda bruksizmin multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olması 
nedeniyle, ortodontik tedavinin bu durum üzerindeki etkisini daha net ortaya 
koyabilmek için farklı hasta gruplarını içeren, uzun dönem takipli ve objektif ölçüm 
yöntemlerinin kullanıldığı daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 7

ORTODONTİDE DİJİTAL DÖNÜŞÜM VE DİNAMİK 
KAYITLAR

Muhammet DİŞLİ1

Celal IRGIN2

GIRIŞ

Teknolojik gelişmeler, bireysel ve toplumsal yaşamı etkileyerek tarihsel süreç 
içinde bilimsel bilginin üretilmesinde temel bir dinamik olmuştur (1). Matbaanın 
15. yüzyıl ortalarında icadı, bilginin dolaşımını hızlandırarak bilimsel düşüncenin 
toplumda yayılmasını sağlamış ve Aydınlanma Çağı’nın ortaya çıkışına zemin 
hazırlamıştır. Bunu izleyen dönemde, merceklerin özel bir düzenekle bir araya 
getirilmesiyle mikroskop ve teleskobun icat edilmesi, doğanın gözleme ve 
deneye dayalı yöntemlerle incelenmesini mümkün kılmış, bilimsel bilginin 
sistematikleşmesine ve kurumsallaşmasına katkı sağlamıştır (2). Ortaya çıkan 
bu bilimsel ve entelektüel birikim, Sanayi Devrimi’nin simgesel teknolojisi olan 
buhar makinelerinin geliştirilmesine zemin hazırlamıştır. 19. yüzyılın sonlarında 
elektrik ile aydınlatmanın başlamasıyla ivme kazanan teknolojik gelişmeler; 
20. yüzyılda bilgisayar, internet ve mobil aygıtların gündelik hayatın ayrılmaz 
parçaları haline gelmesiyle yeni bir toplumsal evreye geçilmesini sağlamıştır.

Dijitalleşme, analog ve fiziksel bilgilerin sayısal formata dönüştürülerek, 
teknolojilerin etkin kullanımı aracılığıyla süreçlerin, ürünlerin ve hizmetlerin 
optimize edilmesini ve yenilikçi çözümler geliştirilmesini kapsayan çok boyutlu 
bir dönüşümü ifade eder. Bilginin daha hızlı ve kolay biçimde toplanması, 
saklanması, işlenmesi ve analiz edilmesi karar verme süreçlerini destekleyerek 
verimlilik artışını sağlamaktadır. Dijital dönüşümün düşünsel arka planı, 
1950’li yıllarda Alan Turing’in makinelerin düşünebilme yetisine sahip olup 
olamayacağını sorguladığı çalışması ile yeni bir kavramı gündeme getirmiştir: 
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Gelecekte yapay zeka temelli teknolojilerle dinamik gülüş analizi daha standardize 
ve yüksek hassasiyet ile gerçekleştirilebilecek olsa da şimdilik literatürde bu 
konudaki kaynaklar çok kısıtlıdır.

SONUÇ

Teknolojik gelişmelere paralel olarak ortodontide dinamik kayıtlar dijital 
teknolojilerin ilerlemesi, yapay zeka desteği ve sistemlerin birbirleriyle 
entegre olmasıyla çok daha yüksek hassasiyet ve doğrulukta teşhis ve tedavi 
sağlanmasına katkı sağlama yolunda ilerlemektedir. Yeni teknolojik imkanlar ile 
kabuk değiştiren ortodonti, bu değişimin sağladığı avantajlardan yararlanarak 
daha ileriye taşınacaktır. Fakat teknolojinin neyi daha iyi hale getirdiğini ve ne 
gibi kısıtlamalar içerdiğini iyi bilmek yine ortodontistler için ayırıcı bir unsur 
olmaktadır. Ortodontist, bu hızlı dönüşüm sürecine hakim olabilmek adına 
yaşam boyu eğitimini devam ettirmelidir.
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Bölüm 8

KONDİLER HİPERPLAZİ VE SİNTİGRAFİ

 Yunus Emre UÇAKER1

Gökhan ÇOBAN2

Ahmet Emin DEMİRBAŞ3

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), yüz ve çene bölgesinin hem işlevsel dengesini 
hem de estetik uyumunu sürdüren en karmaşık yapılar arasında yer alır. Bu 
eklemin temel bileşenlerinden biri olan mandibular kondil, büyüme ve gelişimin 
yönlendirildiği merkez olarak görev yapar. Kondilde ortaya çıkan büyüme 
düzensizlikleri yalnızca bölgesel bir sorun oluşturmakla kalmaz, aynı zamanda 
yüzün genel formunu etkileyen geniş kapsamlı değişikliklere de yol açabilir. Bu 
durumlardan biri olan kondiler hiperplazi (KH), kondilin çoğunlukla tek tarafta, 
daha nadiren iki tarafta normalin üzerinde büyüme eğilimini sürdürmesiyle 
karakterize edilen gelişimsel bir bozukluktur.(1)

KH, mandibular alt sınırda eğrilik, alt yüz yüksekliğinde artış ve çene orta 
hattında sapma gibi belirgin yüz asimetrileriyle ortaya çıkar.(2) Bu değişiklikler 
bireyin görünümünü etkilerken, çiğneme, konuşma ve eklem hareketleri gibi 
temel fonksiyonları da bozabilir. Hastalar genellikle ergenlik döneminde başlayan 
ve yetişkinliğe kadar ilerleyen bu asimetri nedeniyle diş hekimlerine veya çene 
cerrahlarına başvurur.(3)

Bu patolojiyi doğru değerlendirebilmek için yalnızca şekilsel değişikliklere 
bakmak yeterli değildir; kondilin hâlâ büyüme gösterip göstermediğini belirlemek 
tedavi sürecinin doğru zamanlaması açısından kritiktir.(4) İşte bu noktada 
radyoizotoplarla yapılan fonksiyonel görüntüleme yöntemi olan sintigrafi devreye 
girer ve tanıda önemli bir avantaj sağlar.(5)
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Bölüm 9

ORTODONTİDE ANKRAJ KAVRAMI VE GÜNCEL 
İSKELETSEL ANKRAJ YAKLAŞIMLARI

Özge MÜFTÜOĞLU GÜLER1

GIRIŞ

Ankraj kavramı uzun zamandır ortodontik tanı ve tedavi planlamasının temel 
taşlarından biri olarak kabul edilmektedir. Ankraj, ortodontik tedavinin temel 
biyomekanik kavramlarından biridir ve ortodontik kuvvetlerin uygulanması 
sırasında istenmeyen diş hareketlerine karşı direnci ifade etmektedir. Yetersiz 
ankraj, çekim boşluğunun kaybına, tedavi süresinin uzamasına, olumsuz oklüzal 
değişikliklere ve yüz estetiğinin bozulmasına neden olabilmektedir (1,2).

Günümüzde tedavi hedefleri daha kesinlik, daha kısa tedavi süreleri 
ve gelişmiş estetik ve fonksiyonel sonuçlara doğru evrildikçe, geleneksel 
ağız içi ve ağız dışı ankraj sistemlerinin sınırlamaları giderek belirgin 
hale gelmiştir.

Diş ünitelerine, ağız içi aygıtlara veya hasta kooperasyonuna bağlı ağız dışı 
aygıtlara dayanan klasik ankraj stratejileri, doğası gereği karşılıklı kuvvetler, ankraj 
kaybı ve uyumla ilgili sorunlar tarafından kısıtlanmaktadır. Bu kısıtlamalar özellikle 
karmaşık maloklüzyonlarda, periodontal desteğin zayıf olduğu yetişkinlerde ve 
ankraj kaybının tolere edilemediği yüksek ankraj gereksinimi bulunan vakalarda 
daha belirgin olarak karşımıza çıkmaktadır. Sonuç olarak, ortodontide daha 
güvenilir ankraj kontrolü arayışı, önemli biyomekanik yeniliklere yol açmıştır (3).

İskeletsel ankrajın ortodontiye kazandırılmasıyla uygulanan kuvvet 
sistemlerinin dişlerden bağımsız olarak kontrol edilebilmesini mümkün hale 
gelmiştir. Bu durum tedavi planlamasını ve mekanik kontrol olanaklarını önemli 
ölçüde genişletmiştir. Mini vidalar, mini plaklar ve diğer kemik destekli sistemler 
de dahil olmak üzere geçici ankraj aygıtları (Temporary Anchorage Devices-
TADs), kuvvetlerin doğrudan kraniyofasiyal iskelete uygulanabilmesine olanak 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD., ozge.muftuoglu@
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edilmesini sağlamış ve geleneksel ankraj sistemleriyle ilişkili istenmeyen etkileri 
en aza indirmiştir. İskeletsel ankraj uygulamaları yüksek ankraj gereksinimi olan 
vakalarda klinisyenlerin daha öngörülebilir ve verimli sonuçlar elde etmelerini 
sağlamıştır.

Biyomalzemeler ve dijital teknolojilerdeki sürekli ilerlemelerle birlikte, 
iskeletsel ankraj sistemlerinin daha da gelişerek çağdaş ortodontik biyomekaniğin 
temel unsurlarından biri olmaya devam etmesi ve giderek daha kişiselleştirilmiş, 
etkili ortodontik tedavi stratejilerinin geliştirilmesine önemli katkılar sağlaması 
beklenmektedir.
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Bölüm 10

ORTODONTİDE BİYOMEKANİK PRENSİPLER

Kemal BOZKURT1

Ortodontide biyomekanik prensipler, diş hareketlerinin öngörülebilir ve 
kontrollü şekilde sağlanabilmesi için temel fizik yasalarının klinik uygulamalara 
uyarlanmasını içerir. Bu makalede kuvvet sistemleri, moment/kuvvet oranları, 
ankraj kontrolü ve modern teknolojilerin entegrasyonu ele alınmaktadır. Bulgular, 
biyomekanik prensiplerin doğru uygulanmasının tedavi süresini kısalttığını, 
komplikasyonları azalttığını ve klinik başarıyı artırdığını göstermektedir.

GIRIŞ

Ortodontik tedavi, dişlerin alveol kemiği içinde kontrollü hareketini gerektirir. 
Bu hareket, periodontal ligament ve alveol kemiğinde biyolojik yanıt oluşturan 
kuvvetlerin uygulanmasıyla gerçekleşir. Newton’un hareket yasaları ve mekanik 
denge prensipleri, ortodontide biyomekanik analizlerin temelini oluşturur. Yanlış 
kuvvet uygulamaları kök rezorpsiyonu, periodontal hasar ve tedavi başarısızlığına 
yol açabileceğinden, biyomekanik prensiplerin anlaşılması klinik açıdan kritik 
öneme sahiptir.

1. Temel Kavramlar
Ortodontik tedavide biyomekanik prensiplere giriş öncesi, ortodontide kullanılan 
bazı terimlerin anlamlarının öğrenilmesi gerekmektedir.

Kuvvet (Force): Diş üzerine uygulanan itme veya çekme etkisi oluşturan, 
doğrultusu, yönü ve şiddeti olan vektörel bir büyüklük olup newton ile ifade 
edilir. Optimal kuvvet, periodontal ligamentte fizyolojik yanıt oluşturacak 
düzeyde olmalıdır.

Direnç Merkezi (Center of Resistance): Dişin gövdesel (translasyon) hareketi 
yapmasını sağlayan bileşke kuvvetin, dişin uzun eksenini kestiği noktayı ifade 
eder. Dişin kök uzunluğu ve alveol desteğine bağlı olarak değişir; dişin hangi 
noktadan hareket edeceğini belirler.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Nişantaşı Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, drkemal@hotmail.
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molar dişini distale tipping eden momente karşılık, keser dişlerinde aksi yönde 
oluşan moment nedeniyle keser dişlerinde intruzyon hareketinin az olmasına yol 
açabilir. Halbuki bunun yerine, sistemi kararlı hale (determinate) getirmek için 
keser dişlerde braket içerisine teli yerleştirmek yerine tek noktadan bağlanırsa 
Şekil 2’deki gibi daha öngörülebilir bir kuvvet sistemi oluşturulabilmektedir.
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Bölüm 11

ORTODONTİDE BÖLGESEL HIZLANMA 
FENOMENİ: BİYOLOJİK MEKANİZMALAR, KLİNİK 

UYGULAMALAR VE KANITA DAYALI PERSPEKTİFLER

Ömer Faruk SARI1

1.GIRIŞ

Hızlandırılmış ortodontinin biyolojik temeli, kemik remodellingi ve cerrahi yara 
iyileşmesinin prensipleri ile yakından ilişkilidir. Bölgesel Hızlanma Fenomeni 
(Regional Acceleratory Phenomenon – RAP), travmaya bağlı olarak ortaya çıkan, 
sert ve yumuşak dokularda geçici metabolik artış ile karakterize lokalize bir 
iyileşme yanıtıdır (2). RAP, geçici kemik mineral yoğunluğu azalması (transient 
osteopeni) ve artmış hücresel aktivite ile seyreden bir dönemdir. Alveolar 
kemikte bu geçici osteopenik faz, osteoklastik aktivitenin artmasına, hücresel 
yenilenmenin hızlanmasına ve kemik yeniden yapılanmasının ivmelenmesine yol 
açarak ortodontik diş hareketini potansiyel olarak hızlandırmaktadır (3,4).

RAP’ın klinik önemi, kortikotomi destekli ortodontik tekniklerin gelişimiyle 
daha belirgin hale gelmiştir. İlk dönem yaklaşımlarda cerrahi dekortikasyonun 
“kemik bloklarının” mobilizasyonu yoluyla diş hareketini hızlandırdığı öne 
sürülmüş olsa da daha sonraki histolojik ve radyografik bulgular bu mekanizmanın 
aslında RAP fizyolojisi ile uyumlu geçici demineralizasyon–remineralizasyon 
sürecine dayandığını göstermiştir (3,5). Periodontally Accelerated Osteogenic 
Orthodontics (PAOO) tekniği ise selektif alveolar kortikotomi ile kemik 
greftlemesini kombine ederek tedavi süresinde kısalma ve alveolar kemik 
hacminde artış bildirmiştir (3,4).

Ortognatik cerrahi de dentofasiyal deformitelerin düzeltilmesinin yanında 
maksillofasiyal iskelette RAP’ı indükleyebilen güçlü bir biyolojik uyaran olarak 
değerlendirilmektedir (6). Postoperatif dönemde kemik turnover belirteçlerinde 
görülen artış ve klinik gözlemler, ortognatik cerrahiden sonra erken iyileşme 
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Bununla birlikte, RAP temelli hızlandırılmış ortodontinin klinik uygulaması 
bazı sınırlılıklar içermektedir. Biyolojik yanıtın bireysel değişkenlik göstermesi, 
mevcut çalışmaların metodolojik heterojenitesi ve cerrahiye bağlı morbidite 
riskleri dikkatle değerlendirilmelidir (2). Bu nedenle hızlandırma kararı yalnızca 
tedavi süresini kısaltma amacıyla değil, hasta özelinde risk–fayda analizi yapılarak 
verilmelidir. Gelecekte, moleküler biyobelirteçlerin, gelişmiş görüntüleme 
yöntemlerinin ve dijital planlama tekniklerinin entegrasyonu ile RAP’ın daha 
öngörülebilir ve kişiselleştirilmiş şekilde kullanılması mümkün olabilir. Ancak 
bu dönüşümün klinik pratiğe güvenle aktarılabilmesi için yüksek kanıt düzeyine 
sahip, uzun dönemli ve standardize edilmiş çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak RAP, ortodontik tedavinin biyolojik temellerini yeniden 
düşünmemizi sağlayan önemli bir fenomendir. Ancak klinik uygulamada 
sürdürülebilir başarı, multidisipliner planlama, uygun vaka seçimi ve kanıta 
dayalı yaklaşım ile mümkündür.
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Bölüm 12

PREMOLAR ÇEKİMLİ SABİT ORTODONTİK 
TEDAVİLERDE VERTİKAL BOYUTUN KLİNİK ÖNEMİ

Yasemin TUNCA1

Murat TUNCA2

GIRIŞ

Premolar çekimi, sabit ortodontik tedavilerde çapraşıklığın giderilmesi ve 
dentoalveoler protrüzyonun azaltılması amacıyla uzun yıllardır uygulanmakta 
olup, sagittal diş ilişkilerinin düzenlenmesine de katkı sağlayabilmektedir (1-5). 
Bununla birlikte, premolar çekimli tedavilerin vertikal yüz boyutu üzerindeki 
etkileri, özellikle hiperdiverjan ve dolikofasiyal bireylerde, ortodonti literatüründe 
uzun süredir tartışılan ve kesin bir uzlaşıya varılamamış konular arasında yer 
almaktadır (6-10).

Vertikal yüz boyutu; mandibular rotasyon paterni, anterior ve posterior 
yüz yüksekliği oranları, posterior dentoalveoler yükseklik, ramus gelişimi ve 
oklüzal düzlemin uzaydaki konumu gibi çok sayıda iskeletsel ve dentoalveoler 
faktörün karşılıklı etkileşimi ile belirlenmektedir (11-13). Özellikle mandibular 
rotasyonun yönü ve büyüklüğü, posterior dentoalveoler segmentte meydana gelen 
değişimlerle yakından ilişkilidir ve bu ilişkinin büyüme sürecinden bağımsız 
olarak değerlendirilmesi çoğu zaman güçtür (12).

Bu nedenle hiperdiverjan bireylerde vertikal boyutun kontrolü yalnızca estetik 
açıdan değil; fonksiyonel oklüzyon, temporomandibular eklem biyomekaniği ve 
uzun dönem stabilite açısından da kritik öneme sahiptir (7,13). Özellikle posterior 
dişlerin vertikal kontrolü sağlanamadığında mandibular rotasyon paterninde 
beklenmeyen değişimler ortaya çıkabilmektedir.
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yalnızca diş çekimine değil, oklüzal sistemin uzaysal konfigürasyonuna bağlı 
olduğunu ileri sürmektedir.

Gelecekte yapılacak çalışmaların;

•	 Oklüzal düzlemin kranial kaideye göre üç boyutlu konumunu,
•	 Oklüzal yüzeyin eğrisel özelliklerini ve efektif yarıçap değişimlerini,
•	 Posterior dentoalveoler segmentin vertikal kontrol derecesini,
•	 Kuvvet sistemlerinin yüzey eğriliği üzerindeki etkisini

dinamik ve üç boyutlu analiz yöntemleriyle değerlendirmesi gerekmektedir. 
Özellikle CBCT tabanlı uzaysal modellemeler ve yüzey analizi yaklaşımları, 
vertikal organizasyonun daha doğru anlaşılmasına katkı sağlayabilir.

Sonuç olarak, premolar çekimli sabit ortodontik tedavilerde vertikal boyut 
kontrolü, diş çekimine indirgenmiş bir karar süreci olarak değil; oklüzal sistemin 
global geometrik organizasyonunun bilinçli olarak yönetildiği çok boyutlu bir 
planlama yaklaşımı olarak ele alınmalıdır. Bu perspektif, yalnızca kama etkisi 
tartışmasını yeniden çerçevelemekle kalmamakta; ortodontik tedavi planlamasında 
vertikal kontrol kavramının yeniden tanımlanmasını da gerektirmektedir.
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BöLÜM 13

MİNİ VİDA VE CERRAHİ DESTEKLİ ÜST ÇENE 
GENİŞLETME TEDAVİLERİ

Kenan ÖZTAN1

Hatice KÖK2

 GİRİŞ

 Maksiller transversal darlık, çocukluk ve erişkin ortodontisinde sık görülen, 
hem fonksiyon hem estetik hem de oklüzyon ilişkilerini etkileyen önemli bir 
anomalidir (1). Etiyolojisi multifaktöriyel olup, genetik predispozisyon, hava yolu 
problemleri, ağız solunumu, düşük dil postürü, parafonksiyonel alışkanlıklar ve 
erken diş kayıpları gibi çevresel faktörler birlikte rol oynamaktadır(2). Maksilla ve 
çevre suturların büyüme paternleri büyük ölçüde genetik kontrol altında olsa da 
fonksiyonel matris teorisine göre solunum, yutkunma ve dil pozisyonu gibi kas-
fonksiyon ilişkileri maksiller transvers gelişimde belirleyicidir (2, 3).

 Ortodontik tedavi talebinde bulunan önemli sayıda hastayı etkileyen 
maksiller transvers yetersizliğin (darlığın) prevalansı, süt dişlenme dönemindeki 
popülasyonda %23,3’e kadar ulaşabilmektedir. Bu tip maloklüzyon genellikle 
yüz büyüme ve gelişimi sırasında ortaya çıkar ve kendiliğinden düzelme ihtimali 
düşük olduğundan, tedavi edilmediği takdirde muhtemelen daimi dişlenmeyi 
de etkileyecektir. Multifaktöriyel etiyolojisindeki en yaygın faktörlerden bazıları; 
genellikle parmak emme gibi zararlı alışkanlıklarla ilişkili olan, stomatognatik 
sistemin miyofonksiyonel bozukluklarıdır. Bu vakalarda dil, anormal derecede 
aşağı bir konumda bulunabilir; bu durum antagonist kasların (buksinatörler) 
baskın kuvvetler uygulamasına sebep olarak maksiller arkın daralmasına yol 
açmaktadır. İntramembranöz maksiller kemik oluşumu, gelişim süreci boyunca 
çevre kasların aktivitesinden ve bireyin solunum paterninden etkilenerek 
şekillenmektedir (4).
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olgunluğu, kraniyofasiyal morfoloji ve eşlik eden anomaliler doğrultusunda 
seçilmesi gereken, tamamlayıcı tedavi teknikleri olarak değerlendirilmelidir.

 Teknolojik ilerlemelerle birlikte, CBCT analizleri, kortikal kemik 
değerlendirmesi ve sütur maturasyon değerlendirmeleri tedavi planlamasının 
parçası haline gelmiştir. Vida konumlarının ve genişletme kuvvetlerinin dijital 
ortamda simüle edildiği «kişiye özel MSE/MARPE” tasarımları, günümüzde 
standart uygulama haline gelmiştir. Bu dijital entegrasyon, hem klinik başarıyı 
artırmakta hem de komplikasyon risklerini minimize etmektedir.

 Diğer yandan SARME prosedürü terk edilmesi gereken bir teknik değil; 
piezoelektrik cerrahi ve modern görüntüleme yöntemleriyle birlikte komplikasyon 
riski azaltılmış, daha öngörülebilir bir cerrahi protokole dönüşmektedir. Uzun 
dönemli çalışmalar, SARME’nin iskeletsel stabilitesini kanıtlamakla birlikte, 
özellikle posterior dişlerin lingual devrilmesi kaynaklı dental relaps riskine dikkat 
çekmekte,(53); cerrahi tekniklerin standardizasyonunu zorunlu kılmaktadır.

 Gelecekteki en gerçekçi klinik yaklaşım, MARPE ve SARME arasında 
endikasyona kararının yerleşmesidir. Palatal kemik kalitesi ve sütur yapısı uygun 
olan genç yetişkinlerde MARPE “ilk tercih” iskeletsel genişletme yöntemi olarak 
öne çıkarken; ileri yaş, şiddetli iskeletsel darlık, kompleks dentofasiyal deformiteler 
veya başarısız MARPE girişimlerinde SARME, vazgeçilmez bir cerrahi çözüm 
olmaya devam edecektir.

SONUÇ

Maksiller darlığın tedavisinde yaklaşım, tek bir yöntemin üstünlüğünü 
savunmak değil; kanıta dayalı, biyolojik sınırları gözeten ve hasta odaklı bir karar 
mekanizması oluşturmaktır. Üç boyutlu görüntüleme, yapay zeka destekli vaka 
analizi ve minimal invaziv tekniklerin kullanılmasıyla ile klinik başarıya; “MARPE 
mi, SARME mi?” soruları yerine, “Hangi hasta için, hangi zamanlamada ve hangi 
sistemle?” sorusuna verilecek doğru yanıtla ulaşılabilir.
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Bölüm 14

GÖMÜLÜ KANİN DİŞLERİN ORTODONTİK AÇIDAN 
ÖNEMİ

Demet SÜER TÜMEN1

GIRIŞ

Gömülü diş terimi, sürme yaşı tamamlanmasına rağmen dental arkta yerini 
alamamış, kemik ve yumuşak doku içerisinde tamamen ya da kısmen yer alan 
dişleri tanımlamak için kullanılmaktadır (1). Dişlerin gömülü kalmasında; komşu 
dişlerin oluşturduğu basınç, kemik ve yumuşak dokunun yoğunluğu, çevre 
mukozada gelişen uzun süreli kronik inflamasyon, persiste süt dişleri, yer darlığı, 
süt dişlerinin erken kaybı ve kemikte meydana gelen inflamatuar değişiklikler gibi 
lokal faktörlerin yanı sıra; heredite, konjenital sifiliz, anemi, raşitizm, tüberküloz ve 
endokrin bozukluklar gibi sistemik faktörler de etkili olabilmektedir (2). Gömülü 
dişler, uzun yıllar boyunca herhangi bir klinik belirti vermeden ve patolojik bir 
oluşuma yol açmadan çene içerisinde kalabildikleri gibi; temporomandibular 
eklem şikâyetlerine, nevraljiform ağrılara, enfeksiyonlara, komşu dişlerde kök 
rezorpsiyonuna ve dentijeröz kist gibi çeşitli patolojilerin gelişimine de neden 
olabilmektedir (3).

ETIYOLOJI

Gömülü dişler çoğunlukla daimi dentisyonda görülmektedir. Bütün dişler 
gömülü kalabilir fakat gömülü kalma oranı en yüksek olan dişler alt çenedeki 
üçüncü büyük azı dişleridir. Bununla birlikte, en sık gömülü kalan dişler arasında 
üçüncü molarlar, maksiller kaninler, maksiller ve mandibular premolarlar ile 
maksiller orta kesiciler yer almaktadır (4). Maksiller kaninler; tüm dişler arasında 
en uzun gelişim süresine sahip olmaları, en derin gelişim bölgesinde yer almaları 
ve en karmaşık sürme yolunu izlemeleri nedeniyle klinik açıdan özel bir öneme 
sahiptir. Üçüncü molarlardan sonra en sık gömülü kalan dişler olup, sürmeleri 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Dicle Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Diş Protez Teknolojisi 
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maksiller genişletme tedavileri, kanin dişin gömülü kalma riskini azaltarak cerrahi 
girişim gereksinimini ortadan kaldırabilmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, gömülü kanin tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektiren 
karmaşık bir süreçtir. Gömülü kanin dişlerin başarılı bir şekilde sürdürülmesi ve 
hizalanabilmesi için cerrahi ve ortodontik tekniklerin bilimsel kanıtlara dayalı 
olarak dikkatle seçilmesi ve uygulanması büyük önem taşımaktadır. Bu süreçte 
hasta için en uygun tedavi planının oluşturulması için konunun uzmanları 
birbirleriyle etkin iletişim içinde olmalıdır.
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Bölüm 15

ORTODONTİK TEDAVİ İLE İLİŞKİLİ BEYAZ NOKTA 
LEZYONLARI

Esra DEMİRKOL1

GİRİŞ

Ortodontik tedavi; fonksiyonel oklüzyonun sağlanması, dentofasiyal estetiği 
iyileştirmesi ve oral sağlığın korunması açısından modern diş hekimliğinin önemli 
tedavi yaklaşımlarından biridir (4). Günümüzde sabit ortodontik apareylerin 
kullanımı oldukça yaygın olup maloklüzyonların düzeltilmesinde etkili ve 
öngörülebilir sonuçlar sağlamaktadır (5). Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi 
sırasında bazı iatrojenik komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir (4).

Bu komplikasyonların başında mine yüzeyinde meydana gelen 
demineralizasyon ve buna bağlı olarak gelişen beyaz nokta lezyonları gelmektedir 
(4). Beyaz nokta lezyonları (White Spot Lesions – WSL), mine yüzeyinin altında 
meydana gelen mineral kaybı sonucunda oluşan erken çürük lezyonlarıdır (6). 
Klinik olarak opak ve tebeşirimsi beyaz alanlar şeklinde görülürler ve çoğunlukla 
ortodontik braketlerin çevresinde veya gingival bölgelerde lokalize olurlar (6).
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Bu nedenle ortodontik tedavi sürecinde yalnızca diş hareketlerinin planlanması 
değil, aynı zamanda hastanın çürük riskinin değerlendirilmesi ve koruyucu 
yaklaşımların etkin şekilde uygulanması büyük önem taşımaktadır (16). Klinik 
uygulamada koruyucu stratejilerin ön planda tutulması ve hastaların ağız hijyeni 
konusunda bilinçlendirilmesi, beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığını 
azaltmada temel rol oynamaktadır (16,17).

Beyaz nokta lezyonlarının yönetiminde erken tanı ve uygun tedavi yaklaşımları 
estetik ve fonksiyonel sonuçların iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır (21,22). 
Bununla birlikte, son yıllarda dijital teknolojiler ve mobil uygulamalar aracılığıyla 
hastaların ağız hijyeninin izlenmesi ve hasta uyumunun artırılmasına yönelik 
yaklaşımlar da geliştirilmiştir. Bu tür dijital destek sistemlerinin ortodontik tedavi 
sürecinde ağız hijyeninin sürdürülebilirliğini artırarak beyaz nokta lezyonlarının 
önlenmesine katkı sağlayabileceği bildirilmektedir (27,29).

Sonuç olarak, beyaz nokta lezyonlarının önlenmesi ve yönetiminde koruyucu 
yaklaşımların ön planda tutulduğu, hasta uyumunun artırıldığı ve güncel 
teknolojilerin entegre edildiği bütüncül bir yaklaşım benimsenmesi, uzun dönem 
ortodontik tedavi başarısı açısından kritik öneme sahiptir. (16,27,29)
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Bölüm 16

REVERSE HEADGEAR - FACEMASK

Delal Dara KILINÇ1

GİRİŞ

Ağız dışı apareylerin kullanımı, 19 yüzyılın başlarına kadar dayanmaktadır. 
Diş, diş guruplarını veya çeneleri etkilemek amacıyla, ağız dışı destek (ankraj) 
bölgelerinden yararlanılarak kullanılan apareylerdir. Dolayısıyla ağız dışı 
apareylerin destek aldığı ağız dışındaki anatomik bölgelerin dirençleri, ağız içi 
ankraj bölgelerinden daha güçlü ve stabildir. Ağız dışı ankraj bölgeleri olarak; 
ense (servikal), kafatası (oksipital ve paryetal), alın (frontal) ve alt çene ucu (chin) 
kabul edilmektedir. Ortodontide kullanılan ağız dışı apareyler genel olarak; yüz 
arkı (face bow), j çengelleri (J hooks), tersine ağız dışı (reverce headgear) ve 
çenelik (chincup)’tir.(1)

TERSİNE AĞIZDIŞI APAREY(REVERSE PROTRAKSİYON 
HEADGEAR)

Ağız dışı apareyler içerisinde arkadan öne doğru kuvvet uygulayarak çalışanlar; 
reverse headgear, protraksiyon headgear, reverse protraksiyon headgear (RPH), 
ortopedik facemask - yüz maskesi gibi çeşitli isimlerle bilinir. Bu apareylerin 
başlıca endikasyonları;

1. Üst çene gelişim yetersizliğine ve geriliğine bağlı Sınıf III iskeletsel vakalar,
2. Gerçek minimum ankraj vakaları’dır.(2)

Daha önce de literatürde üzerine tartışılmış olan üst çenenin öne getirilerek 
mailler sagittal yetersizliğin tedavi edilmesi fikri, 60’lı yılların sonlarında, 70’li 
yılların başlarında Delaire tarafından geliştirilen “ortopedik yüz maskesi” ile etkin 
şekilde uygulamaya konmuştur. (3) Bu uygulama, benzer etki mekanizması ile 
daha sonraki yıllar içerisinde de farklı araştırıcılar tarafından muhtelif şekillerde 
kullanılmıştır. Delaire ortopedik yüz maskesi(OYM), Petit OYM, zygomatik 
kemik ankrajlı OYM, sadece alın ankrajlı OYM, chincup uzantılı modifiye OYM, 
1	 Doç.Dr., Serbest Araştırmacı, ddarakilinc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9009-6218 
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Kim ve ark. (52) da, yaptıkları çalışmada RPH tedavisi süresince A noktasının 
ileri hareketini büyük oranda gözlediklerini belirtmişlerdir.

KRANİOFASİYAL YAPILAR VE ÜST HAVAYOLU ÜZERİNDEKİ 
ETKİLER

Hiyama ve ark. (56), ortalama yaşları 9.8 olan, 25 CIass III malokluzyonlu 
bireyi lateral sefalogramlarını kullanarak değerlendirmişlerdir. Çalışmalarının 
sonucunda, protrasiyon uygulaması ile maksillanın ileri yönde büyümesinde bir 
artış, mandibulanın büyümesinde inhibisyon ve yine mandibulanın saat yönündeki 
rotasyonunu gözlemişlerdir. Araştırmacılar, uyarılmış maksiller büyümenin üst 
hava yolu boyutlarında, gözle görülür pozitif etkisi olduğunu belirtmişlerdir. 
Bu bulgular ışığında; maksiller protraksiyon tedavisi ile üst yukarı hava yolu 
boyutlarında pozitif değişiklik oluşturulabileceğini söylemek mümkündür.

SONUÇ

Günümüzde yapılan çalışmalar maksiller gelişim yetersizliğine bağlı iskeletsel Sınıf 
III maloklüzyonun tedavisinde RPH ve maksiller expansiyon uygulamalarının 
etkili olduğunu göstermiştir. Erken dönemde tedavi edilememiş bir Sınıf II 
maloklüzyonun, büyüme atılımı ile, az da olsa, düzelme ihtimali var olsa da; erken 
dönemde teşhis edilip de tedavi edilmeyen bir Sınıf III maloklüzyon için bu şans 
düşmektedir. Anomali teşhis edilir edilmez tedaviye başlanmalı, ve tedavi sonrası, 
post-pubertal döneme kadar retansiyona özenle devam edilmelidir. Ancak 
böylelikle, bir ortopedik düzelme sağlanabilir.

RPH uygulamasında doğru endikasyon, doğru zamanlama, doğru ve yeterli 
uygulama ile hastanın uyumu başarının anahtarıdır. Ortopedik etki elde 
edebilmek için maksiller suturaların kapanmamış olması ve hastanın pubertal 
büyüme atılımını tamamlamamış olması gerekir. Bu nedenle genç erişkin ve 
erişkinlerde elde edilen sonuçlar daha çok dişsel olacaktır.

KAYNAKÇA
1.	 Proffit WR, Fields H, Larson B, et al. Contemporary Orthodontics. 5th ed. Elsevier Health 

Sciences; 2018. p.442-6.
2.	 Tosun Y. Sabit Ortodontik Apareylerin Biyomekanik Prensipleri. İzmir: Ege Üniversitesi Yayın-

ları; 1999. p.154-8.
3.	 Delaire J. La croissance maxillaire: déductions thérapeutiques. Transactions of European Ort-

hodontic Society. 1971.
4.	 Ülgen M. Ortodontik Tedavi Prensipleri. Ankara: Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Yayınları; 1993. p.409



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 295 -

5.	 Ellis E 3rd, McNamara JA Jr. Components of adult Class III malocclusion. J Oral Maxillofac 
Surg. 1984;42(5):295-305.

6.	 Petit H. Introduction à l’étude biomécanique du masque facial et de ses accessoires [Introduc-
tion to the biomechanical study of the facial mask and its accessories]. L’Orthodontie Française. 
1983;54(2):353-65.

7.	 McNamara JA Jr. An orthopedic approach to the treatment of Class III malocclusion in young 
patients. Journal of Clinical Orthodonics. 1987;21(9):598-608.

8.	 Kambara T. Dentofacial changes produced by extraoral forward force in the Macaca irus. Ame-
rican Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1977;71(3):249-77.

9.	 Nanda R. Protraction of maxilla in rhesus monkeys by controlled extraoral forces. American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1978;74(2):121-41.

10.	 Nanda R. Biomechanical and clinical considerations of a modified protraction headgear. Ame-
rican Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1980;78(2):125-39.

11.	 Tanne K, Miyasaka J, Yamagata Y, et al. Three-dimensional model of the human craniofacial 
skeleton: method and preliminary results using finite element analysis. Journal of Biomedical 
Engineering. 1988;10(3):246-52.

12.	 Billiet T, De Pauw G, Dermaut L. Location of the centre of resistance of the upper dentiti-
on and the nasomaxillary complex: an experimental study. European Journal of Orthodontics. 
2001;23(3):263-73.

13.	 Hata S, Itoh T, Nakagawa M, et al. Biomechanical effects of maxillary protraction on the cranio-
facial complex. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1987;91(4):305-
11.

14.	 Itoh T, Chaconas SJ, Caputo AA, et al. Photoelastic effects of maxillary protraction on the 
craniofacial complex. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
1985;88(2):117-24.

15.	 Alcan T, Keles A, Erverdi N. The effects of a modified protraction headgear on maxilla. Ameri-
can Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2000;117(1):27-38.

16.	 Saadia M, Torres E. Sagittal changes after maxillary protraction with expansion in class III 
patients in the primary, mixed, and late mixed dentitions: a longitudinal retrospective study. 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2000;117(6):669-80.

17.	 Stricker G, Clifford E, Cohen LK, et al. Psychosocial aspects of craniofacial disfigurement. A 
“State of the Art” assessment conducted by the Craniofacial Anomalies Program Branch, The 
National Institute of Dental Research. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ort-
hopedics. 1979;76(4):410-22.

18.	 Chen KF, So LL. Soft tissue profile changes of reverse headgear treatment in Chinese boys with 
complete unilateral cleft lip and palate. The Angle Orthodontist. 1997;67(1):31-8.

19.	 Flanary CM, Barnwell GM, VanSickels JE, et al. Impact of orthognathic surgery on normal and 
abnormal personality dimensions: a 2-year follow-up study of 61 patients. American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1990;98(4):313-22.

20.	 Sugawaro J, Asano T, Endo N, et al. Long-term effects of chincap therapy on skeletal profile 
in mandibular prognathism. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
1990;98:127-133.

21.	 Haas AJ. Palatal expansion: just the beginning of dentofacial orthopedics. American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1970;57(3):219-55.

22.	 Bell RA. A review of maxillary expansion in relation to rate of expansion and patient’s age. 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1982;81(1):32-7.

23.	 Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KW, et al. Orthodontics: current principles and techniques. 1st 
SA ed. Elsevier Health Sciences; 2016. p.382-4

24.	 Turpin DL. Early Class III treatment. Presented at: 81st Annual Session, American Association 
of Orthodontists; 1981; San Francisco.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 296 -

25.	 Joondeph DR. Early orthodontic treatment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics. 1993;104(2):199-200.

26.	 Suda N, Ishii-Suzuki M, Hirose K, et al. Effective treatment plan for maxillary protraction: is 
the bone age useful to determine the treatment plan? American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 2000;118(1):55-62.

27.	 Baccetti T, Franchi L, McNamara JA Jr. The cervical vertebral maturation (CVM) method for 
the assessment of optimal treatment timing in dentofacial orthopedics. Seminars in Orthodon-
tics. 2005;11(3):119-29.

28.	 Fishman LS. Radiographic evaluation of skeletal maturation. A clinically oriented method ba-
sed on hand-wrist films. The Angle Orthodontist. 1982;52(2):88-112.

29.	 Takada K, Petdachai S, Sakuda M. Changes in dentofacial morphology in skeletal Class III 
children treated by a modified maxillary protraction headgear and a chin cup: a longitudinal 
cephalometric appraisal. European Journal of Orthodontics. 1993;15(3):211-21.

30.	 Baccetti T, McGill JS, Franchi L, et al. Skeletal effects of early treatment of Class III malocclu-
sion with maxillary expansion and face-mask therapy. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 1998;113(3):333-43.

31.	 Kapust AJ, Sinclair PM, Turley PK. Cephalometric effects of face mask/expansion therapy in 
Class III children: a comparison of three age groups. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 1998;113(2):204-12.

32.	 Merwin D, Ngan P, Hagg U, et al. Timing for effective application of anteriorly directed ort-
hopedic force to the maxilla. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
1997;112(3):292-9.

33.	 Sung SJ, Baik HS. Assessment of skeletal and dental changes by maxillary protraction. Ameri-
can Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1998;114(5):492-502.

34.	 Spillane LM, McNamara JA Jr. Maxillary adaptation to expansion in the mixed dentition. Semi-
nars in Orthodontics. 1995;1(3):176-87.

35.	 Turley PK. Managing the developing Class III malocclusion with palatal expansion and face-
mask therapy. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.. 2002;122(4):349-
52.

36.	 Staggers JA, Germane N, Legan HL. Clinical considerations in the use of protraction headgear. 
Journal of Clinical Orthodontics 1992;26(2):87-91.

37.	 Keles A, Tokmak EC, Erverdi N, et al. Effect of varying the force direction on maxillary ortho-
pedic protraction. The Angle Orthodontist. 2002;72(5):387-96.

38.	 Wisth PJ, Tritrapunt A, Rygh P, et al. The effect of maxillary protraction on front occlusion and 
facial morphology. Acta Odontologica Scandinavica. 1987;45(3):227-37.

39.	 Roberts CA, Subtelny JD. An American Board of Orthodontics case report. Use of the face 
mask in the treatment of maxillary skeletal retrusion. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 1988;93(5):388-94.

40.	 Kinzinger GSM, Hourfar J, Sommer JN, et al. Age-dependent effects of Delaire facemask the-
rapy for class III malocclusion : Impact on maxillary sutures and palatal morphology. Journal 
of Orofacial Orthopedics. 2025;86(4):197-215.

41.	 Ngan P, Hägg U, Yiu C, et al. Soft tissue and dentoskeletal profile changes associated with 
maxillary expansion and protraction headgear treatment. American Journal of Orthodontics 
and Dentofacial Orthopedics. 1996;109(1):38-49.

42.	 Kiliçoglu H, Kirliç Y. Profile changes in patients with class III malocclusions after Delaire mask 
therapy. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1998;113(4):453-62.

43.	 Lee KG, Ryu YK, Park YC, et al. A study of holographic interferometry on the initial reaction 
of maxillofacial complex during protraction. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics. 1997;111(6):623-32.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 297 -

44.	 Tanne K, Hiraga J, Kakiuchi K, et al. Biomechanical effect of anteriorly directed extraoral for-
ces on the craniofacial complex: a study using the finite element method. American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1989;95(3):200-7.

45.	 Cozzani G. Extraoral traction and class III treatment. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 1981;80(6):638-50.

46.	 Hickham JH. Maxillary protraction therapy: diagnosis and treatment. Journal of Clinical Ort-
hodontics. 1991;25(2):102-13.

47.	 Ranta R. Protraction of the cleft maxilla. European Journal of Orthodontics. 1988;10(3):215-22.
48.	 Turley PK. Orthopedic correction of Class III malocclusion with palatal expansion and custom 

protraction headgear. Journal of Clinical Orthodontics. 1988;22(5):314-25.
49.	 Ngan P, Wei SH, Hagg U, et al. Effect of protraction headgear on Class III malocclusion. Quin-

tessence International. 1992;23(3):197-207.
50.	 Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary dental arch and nasal cavity by opening the midpa-

latal suture. The Angle Orthodontist. 1961;31(2):73-90.
51.	 Saadeh M, Macari A, Haddad R, Ghafari J. Instability of palatal rugae following rapid maxillary 

expansion. Eur J Orthod. 2017;39(5):474-481.
52.	 Kapoor P, Miglani R. Transverse changes in lateral and medial aspects of palatal rugae after mid 

palatal expansion: A pilot study. J Forensic Dent Sci. 2015;7(1):8-13.
53.	 Vaughn GA, Mason B, Moon HB, et al. The effects of maxillary protraction therapy with or 

without rapid palatal expansion: a prospective, randomized clinical trial. American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2005;128(3):299-309.

54.	 Kim JH, Viana MA, Graber TM, et al. The effectiveness of protraction face mask therapy: a me-
ta-analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1999;115(6):675-
85.

55.	 Liou EJ, Tsai WC. A new protocol for maxillary protraction in cleft patients: repetitive weekly 
protocol of alternate rapid maxillary expansions and constrictions. The Cleft Palate Craniofaci-
al Journal. 2005;42(2):121-7.

56.	 Kircelli BH, Pektas ZO. Midfacial protraction with skeletally anchored face mask therapy: a 
novel approach and preliminary results. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ort-
hopedics. 2008;133(3):440-9.

57.	 Kircelli BH, Pektaş ZO, Uçkan S. Orthopedic protraction with skeletal anchorage in a patient 
with maxillary hypoplasia and hypodontia. The Angle Orthodontist. 2006;76(1):156-63.

58.	 Hiyama S, Suda N, Ishii-Suzuki M, et al. Effects of maxillary protraction on craniofacial struc-
tures and upper-airway dimension. The Angle Orthodontist. 2002;72(1):43-7.

59.	 Shanker S, Ngan P, Wade D, et al. Cephalometric A point changes during and after maxillary 
protraction and expansion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
1996;110(4):423-30.



Güncel Ortodonti Çalışmaları VII

- 299 -

BöLÜM 17

SABİT ORTODONTİK TEDAVİDE RETANSİYON VE 
RELAPS

Esra Melis TOSUNÖZ GÜLTEKİN1

Ebru KÜÇÜKKARACA2

GIRIŞ

Ortodonti biliminin gelişimini sürdürebilmesi ve uygulanan ortodontik tedavilerin 
uzun dönemli başarılı sayılabilmesi; doğru tedavi seçimine ek olarak uygun 
retansiyon protokollerinin uygulanmasına da bağlıdır. Bu bağlamda retansiyon 
süreci, ortodonti pratiğinde vazgeçilmez ve bütünleyici bir bileşen olarak kabul 
edilmektedir (1).

ORTODONTIDE RETANSIYON VE RELAPS KAVRAMLARI

Retansiyon ve Relaps
Retansiyon, aktif tedavi sürecinin tamamlanmasının ardından dişlerin kazandıkları 
fonksiyonel ve estetik uyumunun korunmasını hedefleyen bir tedavi aşaması 
olarak tanımlanmaktadır. Bu süreç, dişlerin çevresel dokularla biyomekanik 
dengelerinin sürdürülmesi ve olası nükslerin engellenmesi açısından ortodontik 
tedavi sürekliliğini sağlayan kritik bir basamak olarak kabul edilir (2).

Relaps, ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra dişlerin ve ilişkili iskeletsel 
yapıların tedavi öncesindeki konumlarına geri dönme eğilimi göstermesidir (3).

Relaps Etiyolojisi
Relaps etiyolojisinde rol oynadığı düşünülen bazı temel faktörler vardır. Dişi 
saran periodontal ligamentin ve yumuşak dokuların adaptasyonu, dokuların 
oluşturduğu kuvvetlerin dengesi ve büyüme bu faktörler arasında sayılmaktadır 
(4,5).
1	 Arş. Gör., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, 

 melistosunozz@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-8673-9788
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Hastanın bu konuda bilinçli olması ister sabit ister hareketli bir aparey olsun, 
yaşanan bir olumsuzluk sonucunda hekimi bilgilendirmesi ile hızlı bir şekilde 
müdahale edilebilir ve relaps ihtimali en aza indirilmiş olur.

Sonuç olarak; retansiyon süreci hekim ve hastanın birlikte ve koordineli bir 
şekilde yürütmesi gereken önemli bir süreçtir.
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