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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

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

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

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ORTODONTİDE MİNİ VE MİKRO ESTETİK

Aleyna AYRANCI BAYAR1

Özge USLU AKÇAM2

GIRIŞ

Gülümsemeyi iyileştirmek, hastaların ortodontik tedaviye başvurmasının başlıca 
nedenlerinden biridir. Estetik açıdan çekici bir gülümsemenin bileşenlerini 
anlamak, hasta memnuniyetinin yanı sıra başarılı tedavi sonuçları elde etmek için 
de çok önemlidir. 20. yüzyılda bu sorun, çekici gülümseme estetiğiyle örtüştüğü 
düşünülen optimal oklüzyona ulaşmaya odaklanarak ele alınmıştır. Bu yaklaşım 
ortodontide temel bir fikir olmaya devam etmektedir ve ortodontistlerle birlikte 
diğer diş hekimleri, ortodontik tedavi yoluyla optimal oklüzyon elde etmek için 
kılavuzlar geliştirmeye ve sağlamaya yönelik araştırmalara odaklanmaktadır. 
Teknolojiler gelişmeye devam ettikçe, tedavi planlamasında diş estetiğine verilen 
önem artarak estetik açıdan hoş bir gülümseme, ortodontik tedavinin temel 
istenen sonuçlarından biri haline gelmiştir (1).

Gülüş Estetiğinin Biyolojik ve Psikososyal Bileşenleri
Gülüş estetiğini etkileyen faktörler olarak

•	 Kişinin yaşı,
•	 Cinsiyeti
•	 İçinde bulunduğu kültürel ortam gibi birçok faktörden söz edilebilir.

Gülüş estetiğinde subjektif değerlendirmelerin yanı sıra rehber sayılabilecek 
objektif parametreler de bulunmaktadır. Dengeli ve simetrik yüz yapısı, düzgün bir 
diş dizimi, orantılı diş formları, sağlıklı papiller, geniş gülüş formu ve fonksiyonel 
bir oklüzyon gülüşü etkileyen parametreler olarak sayılabilir (2).

1	 Arş. Gör., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD., aleynaayranci@
hotmail.com,  ORCID iD: 0009-0007-6358-4823

2	 Prof. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD., ozgeakcam@
gmail.com, ORCID İD: 0000-0002-4885-3657 

DOI: 10.37609/akya.4419.c21098
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Bölüm 2

ORTODONTİDE ALERJİ: GÜNCEL BULGULAR, RİSK 
FAKTÖRLERİ VE KLİNİK YÖNETİM

Mert KOLAYLI1

İbrahim YAVUZ2

1. GIRIŞ

Ortodontik tedavilerde kullanılan apareyler ve yardımcı materyaller, ağız 
ortamının nemli, elektrokimyasal olarak aktif ve mekanik açıdan dinamik koşulları 
altında uzun süreli temas hâlinde bulunmaktadır. Bu maruziyet, materyallerin 
yalnızca mekanik etkinliğini değil, biyolojik davranışını da klinik açıdan 
belirleyici kılmaktadır. Ağız içi pH dalgalanmaları, tükürük bileşimi ve mekanik 
stres gibi etmenler, metal ve polimer esaslı materyallerde iyon veya monomer 
salınımını etkileyerek doku–materyal etkileşimini şekillendirebilmektedir. 
Sabit ortodontik apareylerin tükürükte nikel ve krom düzeylerine etkisi 
konusunda literatürde değişken bulgular bildirilmiştir. Erken dönemde tükürük 
Ni ve Cr düzeylerinde artış saptayan çalışmaların yanında, farklı sabit aparey 
tipleriyle tedavinin ilk ayında tükürük içerisindeki nikel (Ni) ve krom (Cr) 
konsantrasyonlarında anlamlı bir değişiklik olmadığını bildiren veriler de 
mevcuttur (1, 2). Literatürde yer alan bu bulgular, ortodontik materyallerin 
yalnızca mekanik performanslarıyla değil, biyolojik etkileriyle de değerlendirilmesi 
gerektiğine işaret etmektedir.

Dental materyallerin biyouyumluluğu; hücresel yanıtlar, doku toleransı 
ve uzun dönem klinik etkileşimler birlikte ele alınarak çok boyutlu biçimde 
değerlendirilmelidir (3). Ortodontik materyaller özelinde ise, “biyouyumlu” 
kabul edilen alaşım ve polimer bileşenler dahi, bireysel duyarlılık farklılıkları ve 
ağız içi yaşlanma/salınım süreçleri nedeniyle bazı hastalarda istenmeyen biyolojik 
yanıtlarla ilişkilendirilebilmektedir. Bu nedenle ortodontik materyallerin klinik 
1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, dtmertkolayli@hotmail.com, 
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ORCID iD: 0000-0001-5760-4858 
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öncesinde belirlenmesi, hastanın semptomlar konusunda eğitilmesi, düzenli 
ve standartlaştırılmış klinik takip (gerekirse fotoğraf ve kayıtlarla belgeleme) 
ve ihtiyaç halinde dermatoloji/alerji-immünoloji ile iş birliği bu sürecin temel 
bileşenleridir (57). Riskli hastalarda latekssiz uygulamalar ve nikel maruziyetini 
azaltan seçeneklere yönelmek rasyoneldir; ancak hiçbir “hipoalerjenik” seçeneğin 
sıfır risk anlamına gelmediği unutulmamalıdır.

Gelecek araştırmaların gerçekçi hedefi; biyolojik olarak daha stabil ve 
sürdürülebilir materyaller geliştirmek kadar, alerjik riskin tedavi öncesinde daha 
iyi sınıflanmasını sağlayacak doğrulanmış yaklaşımlar üretmektir. Moleküler 
biyobelirteçler, genetik yatkınlık göstergeleri ve yapay zekâ temelli karar destek 
modelleri bu açıdan potansiyel taşısa da, klinik rutine geçiş için standart protokol, 
dış doğrulama ve uzun dönem klinik veri gerekmektedir(75).

Sonuç olarak ortodontik pratiğin yönü; yalnız estetik ve fonksiyonel kazanımlar 
değil, hasta güvenliği, biyouyumluluk ve sürdürülebilirlik ilkeleriyle birlikte ele 
alınan daha bütüncül bir yaklaşıma doğrudur. Ortodontik alerjilerin bu çerçevede 
yönetilmesi, klinik başarının sürdürülebilirliğini artırır ve modern diş hekimliği 
uygulamalarına bilimsel olarak daha sağlam bir zemin sağlar.
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Bölüm 3

0,018 İNÇ VE 0,022 İNÇ SLOTLU KONVANSİYONEL 
BRAKET SİSTEMLERİNDE BİYOMEKANİK 

GEREKÇENİN KLİNİK KANITLA BULUŞTURULMASI: 
BİR DERLEME

Ebubekir BAŞ1

1. GIRIŞ

0,018 inç ve 0,022 inç braket slot sistemleri arasındaki seçim, sabit ortodontik 
tedavinin seyrini doğrudan etkiler. Slot boyutu; ark teli sıralamasını, klinikte 
bulundurulması gereken tel envanterini ve diş hareketi üzerindeki biyomekanik 
kontrolü belirler. Angle, 1920’lerin sonunda 0,022 × 0,028 inç slotlu edgewise 
apareyini tanıtmıştır. Bu aparey, o dönemde kullanılan altın ark telleri için 
tasarlanmıştır. Paslanmaz çelik teller altının yerini aldığında, aynı kesitteki çelik 
telin belirgin biçimde daha rijit olduğu görülmüştür. Benzer bir tork kontrolü 
ve hareket genişliği elde edebilmek için slot boyutunun 0,018 inçe düşürülmesi 
önerilmiştir (1). İki sistem o tarihten bu yana, kendi savunucuları ve destekleyici 
literatürüyle birlikte varlığını sürdürmektedir. Bu derleme yalnızca konvansiyonel, 
yani çelik ya da elastomerik ligatürle bağlanan braketleri kapsamaktadır.

Tork iletimini inceleyen in vitro çalışmalar, iki sistem arasında ölçülebilir 
farklar bulmuştur. Bu çalışmalarda dar olan 0,018 inç slotun tork kontrolünü daha 
erken ve daha etkili sağladığı bildirilmiştir (2). Klinikte ise 0,022 inç slot yaygın 
biçimde tercih edilmiştir. Bu tercihin gerekçesi, kaydırma mekanikleriyle boşluk 
kapatılırken daha rijit tellerin kullanılabilmesi ve telin slot içinde kayarken daha 
az kilitlenmesidir (3).

Slot boyutu tercihi, tedavi mekaniklerindeki ve aparey tasarımındaki 
gelişmelere bağlı olarak zaman içinde değişmiştir. 1970’lerin başına kadar 
ortodontide iki ana sistem kullanılmıştır. Bunlar, Begg apareyiyle uygulanan hafif 
tel tekniği ve edgewise apareyiyle uygulanan Tweed tekniğidir. Her iki sistem 
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Bölüm 4

IN-HOUSE ŞEFFAF PLAK SİSTEMLERİ: DİJİTAL İŞ 
AKIŞI, BİYOMEKANİK PRENSİPLER VE KLİNİK 

UYGULAMALAR

Saniye Merve CENGİZ1

Aslıgül ÇELİKER2

1. GIRIŞ

Şeffaf plak tedavisinin ortodontideki gelişimi, yalnızca estetik beklentilere yanıt 
veren yeni bir aparey seçeneğinin yaygınlaşması olarak değerlendirilmemelidir. 
İntraoral tarama, bilgisayar destekli tasarım, üç boyutlu (3B) üretim ve sanal tedavi 
planlama teknolojilerinin aynı klinik süreç içerisinde kullanılmaya başlanması, 
ortodontik tedavinin planlanma ve uygulanma biçiminde daha kapsamlı bir 
dönüşüm meydana getirmiştir. Bu teknolojik altyapı, aligner üretiminin merkezi 
ticari sistemlerin sınırları dışında yürütülebilmesine olanak tanımış ve tedavi 
tasarımı ile üretim sürecinin klinisyen tarafından daha doğrudan yönetildiği in-
house aligner yaklaşımını ortaya çıkarmıştır.(1,2)

In-house üretimde ortodontistin rolü, hazırlanmış bir sanal setup’ın 
değerlendirilmesiyle sınırlı değildir. Dental yapıların segmentasyonu, hedef 
diş pozisyonlarının belirlenmesi, hareketlerin tedavi aşamalarına dağıtılması, 
yardımcı biyomekaniklerin planlanması ve üretim dosyalarının hazırlanması 
klinik karar sürecinin bileşenleri hâline gelmektedir. Konvansiyonel in-house 
yöntemde bu dijital tasarım, ardışık dental modellerin 3B olarak üretilmesi ve 
termoplastik materyalin bu modeller üzerinde şekillendirilmesiyle fiziksel 
apareye dönüştürülmektedir.(2,3)

Bu yaklaşımın klinik değeri yalnızca üretim hızına veya potansiyel maliyet 
avantajına indirgenemez. Gerektiğinde yeni kayıtların alınabilmesi, sanal planın 
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değişen adaptif tedavi modellerinin geliştirilmesini mümkün kılabilir. Ancak bu 
yaklaşım halen geleceğe yönelik bir araştırma alanıdır ve yerleşik klinik protokol 
olarak sunulmamalıdır.(2)

6. SONUÇ

In-house şeffaf plak sistemleri, dijital kayıt, ortodontik tedavi tasarımı ve aparey 
üretiminin aynı klinik süreç içerisinde bütünleştirilebilmesini sağlayan bir 
üretim ve tedavi modelidir. Bu yaklaşımın özgün yönü yalnızca alignerların 
klinik bünyesinde hazırlanması değil, tedavinin dijital reçetesinden fiziksel 
apareye uzanan zincirde ortodontistin daha doğrudan kontrol sahibi olmasıdır. 
Bununla birlikte artan teknolojik kontrol, biyolojik öngörülebilirliği otomatik 
olarak artırmaz. Başlangıç kayıtlarının doğruluğu, segmentasyon, staging, ankraj 
tasarımı, materyal davranışı, üretim hassasiyeti ve hasta kooperasyonu klinik 
sonucu birlikte belirleyen değişkenlerdir. Bu nedenle in-house üretimde başarının 
temel belirleyicisi kullanılan yazıcıdan çok, dijital verinin doğru yorumlanması ve 
ortodontik kuvvet sisteminin rasyonel biçimde tasarlanmasıdır.

Özellikle kök torku, translasyon, ekstrüzyon, belirgin rotasyon ve yüksek 
ankraj talebi içeren hareketlerde dijital setup ile gerçek biyolojik yanıt arasındaki 
farkın dikkate alınması gerekir. Sanal setup bu açıdan tedavinin kesin sonucunu 
gösteren bir görüntü değil, klinik seyir boyunca doğrulanması ve gerektiğinde 
revize edilmesi gereken bir hareket modelidir. Direct-printing, yeni nesil 
polimerler ve yapay zekâ destekli dijital araçlar in-house aligner sistemlerinin 
gelecekteki gelişimini şekillendirecek başlıca alanlardır. Bununla birlikte yeni 
teknolojilerin klinik değeri yalnızca teknik olarak üretilebilir olmalarıyla değil; 
biyouyumluluk, mekanik stabilite, klinik etkinlik ve yüksek kaliteli bilimsel 
kanıtlarla desteklenmeleriyle belirlenmelidir.
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Bölüm 5

ORTODONTIK TEDAVI SONRASI 
STABILITE:FONKSIYONEL PRENSIPLER VE KLINIK 

YAKLAŞIMLAR

Mehmet Melih DAŞDELEN1

Celal IRGIN2

GIRIŞ

Stabilite, bir sistemin iç ve dış bozucu etkiler karşısında denge durumunu, yapısal 
bütünlüğünü ve işlevsel düzenini koruyabilme kapasitesidir. Ortodontik tedavi 
sonrası stabilite, yalnızca diş pozisyonlarının mekanik olarak korunmasıyla 
açıklanamayacak kadar çok katmanlı bir biyolojik süreçtir. Modern ortodonti, 
stabilitenin temel belirleyicisinin “oklüzal uyum” değil, “fonksiyonel bütünlük” 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle ortodontik tedavi sonuçlarının uzun 
dönem başarısı; kas dengesi, yutkunma şekli, havayolu, temporomandibuler 
eklemin (TME) fonksiyonları ve parafonksiyonel alışkanlılarla doğrudan ilişkilidir 
(1-3).

Fonksiyonun ortodontik tedavi sonuçları üzerindeki etkisi, dentofasiyal 
sistemin büyüme ve gelişimi, adaptasyonu ve nöromüsküler denge prensipleriyle 
yakından ilişkilidir. Ortodontik tedavi ile dentoalveoler kompleks yeni bir 
konuma getirilirken, bunu çevreleyen kaslar, bağ dokuları, periodontal 
ligament ve orofasiyal nöromüsküler sistemin de bu yeni duruma adapte olması 
gerekmektedir. Ancak fonksiyonel çevrenin yapısal uyumsuzluğu veya patolojik 
yönelimi, dişlerin yeni pozisyonunu koruma kapasitesini sınırlandırabilir. 
Bu durum “fonksiyonel relaps” olarak adlandırılmaktadır (4). Dil itimi, ağız 
solunumu, tek taraflı çiğneme alışkanlıkları ve parafonksiyonel kas aktivitesi, 
ortodontik tedavinin uzun dönem stabilitesini biyomekanik açıdan olumsuz 
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Bölüm 6

ŞEFFAF PLAK SİSTEMLERİNDE OKLÜZAL BLOK 
KONSEPTİ: SINIF II DÜZELTİMİNDE GÜNCEL 

YAKLAŞIM

Sevdenur TUNA1

İbrahim YAVUZ2

GIRIŞ

 Ortodontide şeffaf plak sistemleri, estetik ve hasta konforu açısından son yıllarda 
yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemlerinden biri haline gelmiştir. Bununla 
birlikte özellikle Sınıf II maloklüzyonların tedavisinde yalnızca dentoalveoler 
düzeyde değil, aynı zamanda iskeletsel ve fonksiyonel düzeyde etkili yaklaşımlara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla geliştirilen oklüzal blok sistemi, mandibulanın 
ileri konumlandırılmasını sağlayarak büyüme ve gelişim yönlendirmesine katkıda 
bulunan yenilikçi uygulamalar arasında yer almaktadır.

Şeffaf plak sistemleri ile entegre edilen oklüzal bloklar, fonksiyonel ortopedik 
tedavi prensiplerini dijital ortama taşıyarak hasta uyumunu artırmayı ve tedavi 
etkinliğini optimize etmeyi hedeflemektedir. Bu sistemler sayesinde mandibular 
ilerletme gerçekleştirilebilirken, dental hizalanma da eş zamanlı olarak 
sağlanabilmektedir.

 Bu bölümde, ortodontide şeffaf plak sistemleri içerisinde Sınıf II düzeltiminde 
kullanılan oklüzal blok sistemlerinin biyomekanik prensipleri, klinik kullanım 
alanları ve tedavi etkinlikleri hakkında genel ve açıklayıcı bilgiler sunulacaktır. 
Ayrıca bu sistemlerin geleneksel fonksiyonel apareylerle karşılaştırmalı avantajları 
ve sınırlılıkları ele alınarak, güncel yaklaşımlar ve gelecekteki uygulama 
potansiyelleri değerlendirilecektir.
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durumu ve temporomandibular eklem toleransı göz önünde bulundurularak 
bireyselleştirilmelidir.

•	 Klinik uygulamada, mandibular ilerletme tedavisine başlanmadan önce Pre-
MA fazında oklüzal interferansların ortadan kaldırılması, Spee eğrisinin 
düzeltilmesi ve gerekli overjetin sağlanması tedavi başarısı açısından kritik 
öneme sahiptir. MA fazında ilerletmenin kontrollü ve biyolojik olarak 
tolere edilebilir düzeylerde gerçekleştirilmesi, Post-MA fazında ise elde 
edilen sagittal ilişkinin stabilizasyonu ve oklüzal detaylandırmanın dikkatle 
yapılması gerekmektedir.

•	 Sonuç olarak, şeffaf plaklarla mandibular ilerletme tedavileri, uygun 
hasta seçimi, doğru zamanlama ve iyi planlanmış bir klinik protokol ile 
uygulandığında Sınıf II maloklüzyonların tedavisinde etkili bir alternatif 
sunmaktadır. Bu alanda daha yüksek kanıt düzeyine sahip, uzun dönemli 
prospektif randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 7

MARPE: GÜNCEL YAKLAŞIMLAR VE KLİNİK 
UYGULAMALAR

Kübra ARSLAN ÇARPAR1

Eren AKTEPE2

1. GIRIŞ VE TARIHSEL GELIŞIM

Maksiller Transvers Darlığın (MTD) Tanımı, Prevalansı, Etyolojisi, Klinik ve 
Radyolojik Bulguları

Maksiller transvers darlık (MTD), maksillanın transversal boyutunun 
mandibulaya kıyasla yetersiz olması sonucu ortaya çıkan, dentofasiyal kompleksin 
önemli bir iskeletsel ve/veya dentoalveolar uyumsuzluğudur. Epidemiyolojik 
çalışmalar, MTD prevalansının farklı popülasyonlarda %8 ile %23 arasında 
değiştiğini göstermektedir (1). Klinik olarak unilateral veya bilateral posterior 
çapraz kapanış, dar ve V şekilli maksiller ark, yüksek damak kubbesi ve dental 
çapraşıklık en sık gözlenen bulgular arasındadır. Ayrıca fonksiyonel mandibular 
kaymalar ve buna bağlı asimetriler de sıklıkla eşlik eder (2).

MTD’nin etiyolojisi multifaktöriyel olup genetik faktörler, solunum yolu 
obstrüksiyonları (özellikle ağız solunumu), adenoid ve tonsil hipertrofisi, 
parafonksiyonel alışkanlıklar (parmak emme, dil itimi) ve kraniyofasiyal büyüme 
paternleri önemli rol oynar. Bu faktörler maksillanın transversal gelişimini 
etkileyerek hem iskeletsel hem dentoalveolar düzeyde darlığa neden olabilir (2).

MTD’nin teşhisinde klinik bulguların yanı sıra, nicel ölçümler de büyük 
önem taşımaktadır. Örneğin McNamara (3) yaptığı çalışma sonucunda 
transpalatal genişliğin normal aralığını 36-39 mm olarak belirlerken bu ölçümün 
31 mm altı olması durumunda palatal genişletme önermektedir. Ricketts (4), 
posteroanterior sefalometrik radyografiler üzerinde yaptığı analizlerde, maksiller 
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10. GÜNCEL ARAŞTIRMA ALANLARI VE GELECEK 
PERSPEKTIFLERI

MARPE alanındaki güncel araştırmalar, yalnızca iskeletsel genişletmenin 
artırılmasına değil, tedavinin daha öngörülebilir, güvenli ve bireyselleştirilmiş 
hale getirilmesine odaklanmaktadır (12,26). Son yıllarda özellikle dijital iş 
akışları, hasta spesifik aparey tasarımları, biyomekanik optimizasyon ve cerrahi 
gereksinimini azaltmaya yönelik yardımcı teknikler üzerinde yoğunlaşılmıştır 
(22,29,30).

MARPE ile ilgili güncel araştırmaların odak noktalarından biri, ileri 
derecede interdijite olmuş midpalatal sütura sahip bireylerde cerrahi olmayan 
genişletmenin etkinliğini artırmayı amaçlayan biyolojik destek yöntemleridir. 
Bu amaçla geliştirilen kortikopunktur (corticopuncture) tekniğinde, midpalatal 
sütur boyunca oluşturulan minimal kortikal perforasyonlarla sütur direncinin 
azaltılması ve bölgesel kemik yeniden şekillenmesinin uyarılması hedeflenmektedir 
(41). Yapılan bir çalışmada standart MARPE ile sütur açılması sağlanamayan 
erişkin bir olguda kortikopunktur sonrasında başarılı iskeletsel genişletme elde 
edildiği bildirilmiştir (41). Her ne kadar mevcut kanıtlar umut verici olsa da, 
kortikopunkturun rutin klinik uygulamaya girebilmesi için uzun dönem sonuçları 
değerlendiren kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (12,41).

Gelecekte MARPE tedavisinin, dijital planlama sistemlerinin yaygınlaşması, 
hasta spesifik CAD/CAM üretimli apareylerin geliştirilmesi, üç boyutlu 
görüntüleme teknolojilerinin biyomekanik analizlerle birlikte kullanılması ve 
biyolojik destekleyici yöntemlerin (örneğin corticopuncture) geliştirilmesiyle 
daha öngörülebilir ve kişiselleştirilmiş bir tedavi yaklaşımına dönüşmesi 
beklenmektedir (12,22,29).
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Bölüm 8

ANTERİOR AÇIK KAPANIŞ: ETİYOLOJİ, TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI VE UZUN DÖNEM STABİLİTE

Emine KILIÇ1

GIRIŞ

 Anterior açık kapanış, maksiller ve mandibular kesici dişler arasında temasın ve 
dikey yönde örtüşmenin olmamasıyla karakterize, ortodontide tedavisi ve tedavi 
sonrası stabilitesinin sağlanması en güç maloklüzyonlardan biri olarak kabul 
edilen bir anomalidir (1,2). Bu bölümde açık kapanışın tanımı, sınıflandırılması 
ve etiyolojisi kısaca özetlendikten sonra, güncel tedavi yaklaşımları ile sistematik 
derleme ve meta-analizlere dayanan uzun dönem stabilite ve retansiyon verileri 
klinik uygulamaya yönelik bir bakış açısıyla ele alınacaktır.

TANIM VE SINIFLANDIRMA

Anterior açık kapanış, posterior dişler oklüzyonda iken maksiller ve mandibular 
anterior dişler arasında vertikal yönde temas ve örtüşmenin bulunmaması ile 
karakterize edilen bir maloklüzyondur (1,2). Açık kapanışın şiddeti negatif 
overbite miktarına göre değerlendirilebilmekte; 0–2 mm arasındaki açık kapanış 
orta, 2–4 mm arasındaki açık kapanış şiddetli ve 4 mm’nin üzerindeki açık kapanış 
çok şiddetli olarak sınıflandırılabilmektedir (2).

Anterior açık kapanışlar etiyolojik ve morfolojik özelliklerine göre temel olarak 
dişsel ve iskeletsel açık kapanış olmak üzere iki grupta değerlendirilebilir (3–5). 
Dişsel açık kapanışta belirgin bir kraniofasiyal iskeletsel bozukluk bulunmaksızın 
anomalinin ağırlıklı olarak dentoalveoler yapılarla sınırlı olduğu kabul edilir. Bu 
olgularda anterior dişlerin sürmesinin engellenmesi veya dentoalveoler gelişimin 
değişmesi önemli rol oynayabilir. İskeletsel açık kapanışta ise anterior bölgedeki 
negatif overbite’a vertikal kraniofasiyal morfolojideki değişiklikler eşlik etmektedir 
(3–5).
1	 Uzm. Dt., Harran Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, emineklc20@gmail.com,  
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Bölüm 9

AÇIK APEKSLİ GÖMÜLÜ MALPOZE DAİMİ DİŞLERDE 
CERRAHİ YENİDEN KONUMLANDIRMA VE 

OTOTRANSPLANTASYON

 Yasemin TUNCA1

GIRIŞ

Açık apeksli, malpoze, ektopik veya gömülü daimi dişlerin tedavisi; ortodonti, 
ağız, diş ve çene cerrahisi, çocuk diş hekimliği, endodonti ve periodontoloji 
disiplinlerinin ortak değerlendirme ve karar sürecini gerektiren multidisipliner 
bir klinik yaklaşımdır. Tedavinin temel amacı yalnızca ilgili dişin dental ark 
içerisindeki uygun konumuna getirilmesi değil; aynı zamanda periodontal 
ligamentin, dental folikülün, Hertwig epitel kök kılıfının ve mümkün olduğu 
ölçüde pulpa canlılığının korunmasıdır. Bu bağlamda cerrahi yeniden 
konumlandırma veya in situ cerrahi rotasyon ve ototransplantasyon; biyolojik 
esasları, endikasyonları ve uygulama teknikleri bakımından birbirinden ayrılarak 
değerlendirilmelidir (1,2).

Açık apeksli dişlerde geniş apikal foramenin varlığı, pulpal revaskülarizasyon 
ve kök gelişiminin devamı için elverişli bir biyolojik ortam sağlamaktadır. Nitekim 
pulpal iyileşme olasılığının, kök gelişim evresi ve apikal foramenin genişliğiyle 
yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (2-4). Ayrıca canlı periodontal ligamentin 
korunması; fizyolojik sürmenin ve ortodontik diş hareketinin sürdürülmesine, 
periodontal dokuların iyileşmesine ve alveoler yapının büyüme sürecine uyum 
sağlamasına katkıda bulunmaktadır (1,2,4).

Buna karşılık, kök gelişiminin ilerlemesi ve apikal açıklığın daralması pulpal 
revaskülarizasyon olasılığını azaltmaktadır (2-4). Belirgin kök dilaserasyonu 
ve yetersiz üç boyutlu ark veya alveol alanı ise cerrahi erişimi güçleştirerek kök 
yüzeyinin travmatize edilmesine ya da donör diş ile alıcı alveol arasında aşırı 
basınç oluşmasına neden olabilir. Özellikle dişin alveolden tamamen çıkarıldığı 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, yasemin.

tunca@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4933-1380 
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Sonuç olarak ortodontistin temel görevi, cerrahiden önce yeterli alanı 
ve uygun kök konumunu oluşturmak; cerrahi sırasında hedef pozisyonu 
tanımlamak; cerrahi sonrasında ise biyolojik iyileşmeye saygılı, hafif ve kontrollü 
kuvvetlerle dişi dental arka kazandırmaktır. Ortodontik hareketin zamanlaması 
yalnızca cerrahiden sonra geçen süreye göre değil, periodontal ve pulpal iyileşme 
bulgularına göre bireyselleştirilmelidir (1,2,4,13).
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Bölüm 10

ORTODONTİDE YAPAY ZEKÂ UYGULAMALARI

Emine KILIÇ1

GIRIŞ

Yapay zekâ (YZ), bilgisayar sistemlerinin örüntü tanıma, sınıflandırma, tahmin 
ve karar desteği gibi insan bilişiyle ilişkilendirilen görevleri yerine getirebilmesini 
sağlayan yöntemlerin genel adıdır. Sağlık bilimlerinde YZ uygulamalarının 
hızlı gelişimi; dijital görüntüleme, elektronik kayıtlar ve yüksek hacimli klinik 
verilerin artmasıyla yakından ilişkilidir. Ortodonti de radyografiler, yüz ve ağız 
içi fotoğraflar, üç boyutlu (3B) görüntüler, dijital modeller ve uzun süreli tedavi 
kayıtları gibi veri açısından zengin bir uzmanlık alanı olduğundan bu dönüşüm 
için uygun bir zemin oluşturmaktadır. Güncel kapsam derlemeleri, ortodontide 
YZ araştırmalarının başlıca tanı, anatomik referans noktası (landmark) 
belirleme ve tedavi planlaması alanlarında yoğunlaştığını; zaman verimliliği ve 
gözlemci değişkenliğini azaltma açısından önemli bir potansiyel bulunduğunu 
göstermektedir (1,2).

Makine öğrenmesi (machine learning, ML), YZ’nin verilerden örüntü öğrenen 
alt alanıdır. Derin öğrenme (deep learning, DL) ise çok katmanlı yapay sinir 
ağlarını kullanarak özellikle görüntü gibi yüksek boyutlu ve yapılandırılmamış 
verilerden özelliklerin otomatik olarak öğrenilmesine olanak sağlar. Evrişimli 
sinir ağları (convolutional neural networks, CNN), tıbbi ve dentomaksillofasiyal 
görüntü analizinde en sık kullanılan DL mimarileri arasındadır. Son yıllarda 
transformer tabanlı mimariler, büyük dil modelleri (large language models, 
LLM) ve çok modlu sistemler de ortodontik araştırmalara girmiştir. Bununla 
birlikte algoritmanın teknik olarak yüksek performans göstermesi, klinik olarak 
güvenilir olduğu anlamına gelmemektedir. Veri setinin niteliği, dış doğrulama, 
referans standardın güvenilirliği ve farklı hasta gruplarına genellenebilirlik klinik 
uygulanabilirliğin temel belirleyicileridir (1,2).
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yürütülmesi gerektiğini göstermektedir (12,16,17). Bu nedenle YZ günümüzde 
otonom karar verici olarak değil, klinisyenin değerlendirmesini destekleyen bir 
araç olarak konumlandırılmalıdır.

Gelecekte çok merkezli, prospektif, standartlaştırılmış ve farklı popülasyonları 
temsil eden veri setleriyle yürütülecek çalışmalar YZ’nin gerçek klinik yararını 
belirlemek açısından önemlidir (1,2,12). Etik, mahremiyet, açıklanabilirlik 
ve sorumluluk ilkelerinin teknik gelişmelerle birlikte ele alınması gerekir 
(24). Klinisyenin nihai karar verici olduğu insan-döngüde yaklaşım, mevcut 
kanıtlar doğrultusunda YZ’nin ortodontik pratiğe güvenli ve sorumlu biçimde 
entegrasyonu için uygun bir çerçeve sunmaktadır (1,2,22,24).
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Bölüm 11

ORTODONTİDE İSTENMEYEN ETKİLER

Fatma Betül SEPİK1

Fırat OĞUZ2

GIRIŞ

Ortodonti; çene ve yüz gelişimi, dişlenme ve oklüzyonun gelişimi ile oklüzal 
anomalilerin tanı ve tedavisiyle ilgilenen diş hekimliği dalıdır (1). Ortodontik 
tedavinin temel amacı, maloklüzyonun düzeltilmesiyle ideal oklüzyonun, 
fonksiyonun ve dentofasiyal estetiğin sağlanmasıdır. Bu amaçla dişlere ve 
çenelere braketler ve farklı ortodontik apareyler aracılığıyla mekanik kuvvetler 
uygulanmakta ve bu kuvvetlere karşı oluşan biyolojik ve mekanik yanıtlar 
ortodontik tedavinin temelini oluşturmaktadır (2). Ortodontik tedavide 
uygulanan kuvvet sistemlerinin doğru anlaşılması ve kontrol edilmesi, tedavi 
sonuçlarının öngörülebilirliği açısından büyük önem taşımaktadır.

Biyomekanik, malzeme bilimi ve mühendislik gibi disiplinlerden elde edilen 
bilgilerin ortodonti ile bütünleştirilmesi, ortodontik kuvvet sistemlerinin daha 
iyi anlaşılmasına ve daha etkili, kontrollü ve öngörülebilir tedavi mekaniklerinin 
geliştirilmesine katkı sağlamıştır (3). Bununla birlikte, tedavi sırasında uygulanan 
prosedürler, kullanılan aparey ve materyaller ile hastaya özgü çeşitli faktörlere 
bağlı olarak istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bu 
etkiler; mekanik ve biyomekanik kaynaklı istenmeyen diş hareketleri, ankraj 
kaybı, tipping, rotasyon ve kök rezorpsiyonu gibi durumların yanı sıra dental, 
periodontal, biyolojik ve materyal kaynaklı komplikasyonları da kapsamaktadır. 
Lokal olarak renklenme, dekalsifikasyon ve periodontal komplikasyonlar; 
sistemik olarak ise alerjik reaksiyonlar gibi çeşitli yan etkiler gözlenebilmektedir 
(4). Dolayısıyla, öngörülebilir bir ortodontik tedavi için yalnızca hedeflenen 
diş hareketlerinin gerçekleştirilmesi değil, tedavi sırasında ortaya çıkabilecek 
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4) Alveoler Kemik Kaybı
Ortodontik diş hareketi sırasında periodontal ligament ve alveoler kemikte 
kontrollü yeniden şekillenme meydana gelir. Ancak dişin alveoler kemik 
sınırlarının dışına taşınması, aşırı kuvvet uygulanması, mevcut periodontal 
hastalık veya yetersiz plak kontrolü, alveoler kemik desteğinde kayba neden 
olabilir. Özellikle ince bukkal veya lingual kemik korteksi bulunan bölgelerde diş 
hareketi, dehisens ve fenestrasyon oluşumunu kolaylaştırabilir. Bu değişiklikler 
klinik olarak gingival çekilme, artmış diş mobilitesi ve periodontal destek kaybı 
ile ilişkili olabilir (21, 23, 25).

5) Periodontal Dokularda Diğer İstenmeyen Değişiklikler
Ortodontik tedavi sırasında periodontal dokularda klinik ataşman kaybı, 
periodontal cep derinliğinde artış, keratinize gingiva genişliğinde azalma, 
interdental gingival cleft oluşumu ve interdental papil yüksekliğinde azalma gibi 
değişiklikler de görülebilir. Bu etkiler özellikle çekim boşluklarının kapatılması, 
dişlerin alveoler sınırlar dışında hareket ettirilmesi ve periodontal desteği önceden 
azalmış hastalarda daha belirgin olabilir. Bununla birlikte, periodontal hastalığı 
kontrol altında olan bireylerde hafif ve kontrollü kuvvetlerle gerçekleştirilen 
ortodontik tedavi, uygun periodontal takip eşliğinde güvenli biçimde yürütülebilir 
(21, 23, 25).

SONUÇ

Ortodontik tedavi sırasında mekanik, dental ve periodontal istenmeyen etkiler 
ortaya çıkabilmektedir. Bu etkilerin önlenmesi veya en aza indirilmesi için 
biyomekanik prensiplerin doğru uygulanması, hastaya özgü risk faktörlerinin 
değerlendirilmesi ve tedavi sürecinin düzenli olarak takip edilmesi önemlidir. 
Olası komplikasyonların erken dönemde fark edilmesi ve uygun şekilde
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Bölüm 12

SINIF II MALOKLÜZYONLARDA SAGİTTAL VE 
VERTİKAL KRANİYOFASİYAL MORFOLOJİ

Merve Berika KADIOĞLU1*
Meliha RÜBENDİZ2

1. GIRIŞ

Maloklüzyonlar, kraniyofasiyal kompleksi oluşturan iskeletsel ve dentoalveoler 
yapıların büyüklük, konum ve birbirleriyle olan ilişkilerindeki farklılıklardan 
kaynaklanan çok boyutlu anomalilerdir. Bu yapıların gelişimi; genetik 
özellikler, büyüme paterni, fonksiyonel çevre ve dentoalveoler kompanzasyon 
mekanizmalarının ortak etkisi altında gerçekleşmektedir. Bu nedenle benzer 
oklüzal ilişkilere sahip bireylerde farklı kraniyofasiyal morfolojiler görülebilmekte 
ve maloklüzyonun yapısı tek bir morfolojik özellikle açıklanamamaktadır (1-2).

Maloklüzyonun kalıtsal bileşeni, genom düzeyindeki güncel bulgularla 
da desteklenmektedir. Farklı kökenlerden bireyleri kapsayan geniş ölçekli 
araştırmalarda, Sınıf II ve birden fazla düzlemi ilgilendiren maloklüzyonlarla 
ilişkili çeşitli risk lokusları tanımlanmıştır. Ancak genetik yatkınlık belirli bir 
kraniyofasiyal görünümle doğrudan eş tutulmamalı; büyüme, fonksiyon ve 
dentoalveoler adaptasyonlarla birlikte değerlendirilmelidir (3).

Maloklüzyonların tanımlanmasında kullanılan en köklü yaklaşımlardan 
biri, Angle’ın daimi birinci molarların anteroposterior ilişkisini temel alan 
sınıflamasıdır (4). Klinik kullanım kolaylığı ve ortak bir terminoloji sağlaması 
nedeniyle günümüzde de önemini koruyan bu sınıflama, dentofasiyal yapının 
bütünündeki çeşitliliği tek başına yansıtmamaktadır (5). Maloklüzyonlar 

*	 Bu kitap bölümü, Merve Berika Kadıoğlu’nun 2016 tarihli “Dental Derin Kapanışlı, Farklı Mandibuler 
Rotasyon Modellerine Sahip Sınıf II Maloklüzyonlu Bireylerde Morfolojik Farklılıkların İncelenmesi” 
başlıklı doktora tezinden üretilmiş ve güncel literatür doğrultusunda genişletilerek hazırlanmıştır.
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Vertikal büyüme paterni ve mandibuler rotasyon; çenelerin sagittal 
konumunu, yüz yüksekliklerini, mandibuler morfolojiyi, dental ark boyutlarını 
ve dentoalveoler kompanzasyonları birlikte etkiler. Bu nedenle aynı sagittal 
sınıflama içinde farklı kraniyofasiyal görünümler ortaya çıkabilir. Longitudinal, 
geometrik morfometrik ve CBCT temelli çalışmalar da Sınıf II maloklüzyonun 
klinik görünümünde vertikal yüz yapısının önemli bir belirleyici olduğunu 
desteklemektedir.

Tanısal değerlendirme, yalnızca Sınıf II ilişkinin varlığını veya alt tiplerini 
belirlemekle sınırlı kalmamalıdır. Sagittal çene ilişkisi, vertikal büyüme paterni, 
kesici ve molarların konumları, alveoler kemik sınırları ve dentoalveoler 
kompanzasyonlar bir bütün olarak ele alınmalıdır. Böyle bir yaklaşım, 
maloklüzyonun bireye özgü morfolojik mekanizmalarının anlaşılmasını ve tedavi 
hedefleri ile biyomekaniğin bu özelliklere göre planlanmasını sağlar; böylece uzun 
dönem stabiliteyi de olumlu yönde etkileyebilir.
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Bölüm 13

ÇOCUKLARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI: 
ORTODONTİK TARAMA VE MULTİDİSİPLİNER 

YAKLAŞIM

Gülsen KAÇIRA KESKİN1

GIRIŞ

Çocuklarda uykuda solunum bozuklukları, büyüme-gelişme, davranış, öğrenme 
ve kardiyovasküler sağlık üzerindeki olası etkileri nedeniyle klinik açıdan önem 
taşımaktadır. Obstrüktif uyku apnesinin (OSA) çocuklarda yaklaşık %1–5 
oranında görülebileceği bildirilmektedir (1). Pediatrik OSA’nın klinik görünümü 
erişkinlerden farklılık gösterebilir; özellikle gündüz aşırı uykululuğu yerine 
hiperaktivite, dikkat sorunları, davranış değişiklikleri veya okul performansında 
azalma ön planda olabilir (1-3).

American Academy of Pediatrics (AAP) ve European Respiratory Society 
(ERS), çocuklarda horlamanın rutin olarak sorgulanmasını ve OSA şüphesi 
bulunan olguların uygun şekilde değerlendirilmesini önermektedir (2,3). 
Ortodontistler, çocuk ve adölesanları büyüme-gelişme döneminde düzenli olarak 
değerlendirmeleri ve kraniyofasiyal yapı, dental arklar ile orofaringeal bölgeyi 
inceleyebilmeleri nedeniyle SDB açısından risk taşıyabilecek çocukların fark 
edilmesine katkı sağlayabilirler. American Association of Orthodontists (AAO) 
tarafından 2026 yılında yayımlanan White Paper da ortodontistin rolünü tanı 
koymaktan çok tarama, klinik şüphenin tanınması ve gerektiğinde uygun tıbbi 
değerlendirmeye yönlendirme çerçevesinde ele almaktadır (4).
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planlama sırasında dikkate almak olabilir (1,4,43). Bu nedenle klinik yaklaşım 
yalnızca “hava yolu dar mı?” sorusuna değil, “Bu çocukta SDB açısından ileri 
değerlendirmeyi düşündürecek klinik bulgular var mı ve varsa hangi uzmanlık 
alanına hangi bilgilerle yönlendirilmesi uygun olur?” sorusuna odaklanabilir.
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