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Giincel Ortodonti Calismalart VIII

Boliim 1

ORTODONTIDE MiNi VE MIKRO ESTETIK

Aleyna AYRANCI BAYAR!
Ozge USLU AKCAM?

GIRIS

Giilimsemeyi iyilestirmek, hastalarin ortodontik tedaviye bagvurmasinin baslica
nedenlerinden biridir. Estetik agidan ¢ekici bir giilimsemenin bilesenlerini
anlamak, hasta memnuniyetinin yani sira bagarili tedavi sonuglari elde etmek i¢in
de ¢ok 6nemlidir. 20. yiizyilda bu sorun, ¢ekici giiliimseme estetigiyle ortiistiigii
diistiniilen optimal okliizyona ulasmaya odaklanarak ele alinmistir. Bu yaklasim
ortodontide temel bir fikir olmaya devam etmektedir ve ortodontistlerle birlikte
diger dis hekimleri, ortodontik tedavi yoluyla optimal okliizyon elde etmek i¢in
kilavuzlar gelistirmeye ve saglamaya yonelik aragtirmalara odaklanmaktadir.
Teknolojiler gelismeye devam ettikce, tedavi planlamasinda dis estetigine verilen
onem artarak estetik agidan hos bir giilimseme, ortodontik tedavinin temel
istenen sonuglarindan biri haline gelmistir (1).

Giiliis Estetiginin Biyolojik ve Psikososyal Bilesenleri

Giiliis estetigini etkileyen faktorler olarak

» Kisinin yas;,

« Cinsiyeti

« Icinde bulundugu kiiltiirel ortam gibi bircok faktérden soz edilebilir.

Giilis estetiginde subjektif degerlendirmelerin yani sira rehber sayilabilecek
objektif parametreler de bulunmaktadir. Dengeli ve simetrik yiiz yapisi, diizgiin bir
dis dizimi, orantili dis formlari, saglikli papiller, genis giiliis formu ve fonksiyonel
bir okliizyon giiliisti etkileyen parametreler olarak sayilabilir (2).

' Ars. Gor., Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., aleynaayranci@
hotmail.com, ORCID iD: 0009-0007-6358-4823

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

DOI: 10.37609/akya.4419.c21098
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Boliim 2

ORTODONTIDE ALER]Ji: GUNCEL BULGULAR, RiSK
FAKTORLERI VE KLINIK YONETIM

Mert KOLAYLI!
ibrahim YAVUZ?

1. GIRIS

Ortodontik tedavilerde kullanilan apareyler ve yardimci materyaller, agiz
ortaminin nemli, elektrokimyasal olarak aktif ve mekanik acidan dinamik kosullar1
altinda uzun siireli temas halinde bulunmaktadir. Bu maruziyet, materyallerin
yalnizca mekanik etkinligini degil, biyolojik davramisini da klinik agidan
belirleyici kilmaktadir. Ag1z i¢i pH dalgalanmalari, tiikiiriik bilesimi ve mekanik
stres gibi etmenler, metal ve polimer esasli materyallerde iyon veya monomer
salimmmini  etkileyerek doku-materyal etkilesimini sekillendirebilmektedir.
Sabit ortodontik apareylerin tiikiiriikte nikel ve krom diizeylerine etkisi
konusunda literatiirde degisken bulgular bildirilmistir. Erken dénemde tiikiiriik
Ni ve Cr diizeylerinde artis saptayan ¢alismalarin yaninda, farkli sabit aparey
tipleriyle tedavinin ilk ayinda tiikiiriik icerisindeki nikel (Ni) ve krom (Cr)
konsantrasyonlarinda anlamli bir degisiklik olmadigini bildiren veriler de
mevcuttur (1, 2). Literatiirde yer alan bu bulgular, ortodontik materyallerin
yalnizca mekanik performanslariyla degil, biyolojik etkileriyle de degerlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Dental materyallerin biyouyumlulugu; hiicresel yanitlar, doku tolerans:
ve uzun donem klinik etkilesimler birlikte ele alinarak ¢ok boyutlu bigimde
degerlendirilmelidir (3). Ortodontik materyaller 6zelinde ise, “biyouyumlu”
kabul edilen alasim ve polimer bilesenler dahi, bireysel duyarlilik farkliliklar: ve
ag1z i¢i yaslanma/salinim siiregleri nedeniyle bazi hastalarda istenmeyen biyolojik
yanitlarla iliskilendirilebilmektedir. Bu nedenle ortodontik materyallerin klinik

' Ars. Gor., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, dtmertkolayli@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0006-6883-3940

2 Prof. Dr., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, iyavuz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5760-4858

DOI: 10.37609/akya.4419.c21099

-23-



Giincel Ortodonti Calismalart VIII

oncesinde belirlenmesi, hastanin semptomlar konusunda egitilmesi, diizenli
ve standartlastirilmis klinik takip (gerekirse fotograf ve kayitlarla belgeleme)
ve ihtiya¢ halinde dermatoloji/alerji-immiinoloji ile is birligi bu siirecin temel
bilesenleridir (57). Riskli hastalarda latekssiz uygulamalar ve nikel maruziyetini
azaltan segeneklere yonelmek rasyoneldir; ancak hi¢bir “hipoalerjenik” secenegin
sifir risk anlamina gelmedigi unutulmamalidir.

Gelecek arastirmalarin gercekei hedefi; biyolojik olarak daha stabil ve
strdiiriilebilir materyaller gelistirmek kadar, alerjik riskin tedavi 6ncesinde daha
iyi siniflanmasini saglayacak dogrulanmis yaklagimlar tiretmektir. Molekiiler
biyobelirtegler, genetik yatkinlik gostergeleri ve yapay zeka temelli karar destek
modelleri bu agidan potansiyel tasisa da, klinik rutine gegis icin standart protokol,
dis dogrulama ve uzun dénem klinik veri gerekmektedir(75).

Sonug olarak ortodontik pratigin yonii; yalniz estetik ve fonksiyonel kazanimlar
degil, hasta gtivenligi, biyouyumluluk ve siirdiiriilebilirlik ilkeleriyle birlikte ele
alinan daha biitiinciil bir yaklasima dogrudur. Ortodontik alerjilerin bu ¢ercevede
yonetilmesi, klinik basarinin siirdiiriilebilirligini artirir ve modern dis hekimligi
uygulamalarina bilimsel olarak daha saglam bir zemin saglar.
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Boliim 3

0,018 INC VE 0,022 iNC SLOTLU KONVANSIiYONEL
BRAKET SISTEMLERINDE BiYOMEKANIK
GEREKCENIN KLINiK KANITLA BULUSTURULMASI:
BiR DERLEME

Ebubekir BAS?!

1. GiRiS

0,018 ing ve 0,022 ing braket slot sistemleri arasindaki secim, sabit ortodontik
tedavinin seyrini dogrudan etkiler. Slot boyutu; ark teli siralamasini, klinikte
bulundurulmasi gereken tel envanterini ve dis hareketi tizerindeki biyomekanik
kontrolii belirler. Angle, 1920’lerin sonunda 0,022 x 0,028 ing slotlu edgewise
apareyini tanitmistir. Bu aparey, o donemde kullanilan altin ark telleri i¢in
tasarlanmigstir. Paslanmaz gelik teller altinin yerini aldiginda, ayni kesitteki ¢elik
telin belirgin bigimde daha rijit oldugu goériilmistiir. Benzer bir tork kontroli
ve hareket genisligi elde edebilmek i¢in slot boyutunun 0,018 inge disiiriilmesi
énerilmistir (1). Iki sistem o tarihten bu yana, kendi savunucular1 ve destekleyici
literatiiriiyle birlikte varligini siirdiirmektedir. Bu derleme yalnizca konvansiyonel,
yani ¢elik ya da elastomerik ligatiirle baglanan braketleri kapsamaktadir.

Tork iletimini inceleyen in vitro ¢alismalar, iki sistem arasinda 6l¢iilebilir
tarklar bulmugstur. Bu ¢alismalarda dar olan 0,018 ing slotun tork kontroliinii daha
erken ve daha etkili sagladig: bildirilmistir (2). Klinikte ise 0,022 ing slot yaygin
bigimde tercih edilmistir. Bu tercihin gerekgesi, kaydirma mekanikleriyle bosluk
kapatilirken daha rijit tellerin kullanilabilmesi ve telin slot i¢inde kayarken daha
az kilitlenmesidir (3).

Slot boyutu tercihi, tedavi mekaniklerindeki ve aparey tasarimindaki
gelismelere bagli olarak zaman i¢inde degismistir. 1970’lerin basina kadar
ortodontide iki ana sistem kullanilmistir. Bunlar, Begg apareyiyle uygulanan hafif
tel teknigi ve edgewise apareyiyle uygulanan Tweed teknigidir. Her iki sistem
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Boliim 4

IN-HOUSE SEFFAF PLAK SISTEMLERI: DiJiTAL i$
AKISI, BIlYOMEKANIK PRENSIPLER VE KLiNiK
UYGULAMALAR

Saniye Merve CENGIZ!
Ashgiil CELIKER?

1. GIRIS

Seffaf plak tedavisinin ortodontideki gelisimi, yalnizca estetik beklentilere yanit
veren yeni bir aparey segeneginin yayginlagsmasi olarak degerlendirilmemelidir.
Intraoral tarama, bilgisayar destekli tasarim, ii¢ boyutlu (3B) iiretim ve sanal tedavi
planlama teknolojilerinin ayni klinik siire¢ icerisinde kullanilmaya baglanmast,
ortodontik tedavinin planlanma ve uygulanma bi¢iminde daha kapsamli bir
doniigiim meydana getirmistir. Bu teknolojik altyaps, aligner iiretiminin merkezi
ticari sistemlerin sinirlar1 diginda yiiritiilebilmesine olanak tanimis ve tedavi
tasarimu ile tiretim stirecinin klinisyen tarafindan daha dogrudan yo6netildigi in-
house aligner yaklagimini ortaya ¢ikarmigtir.-?

In-house iretimde ortodontistin rolii, hazirlanmis bir sanal setupin
degerlendirilmesiyle sinirli degildir. Dental yapilarin segmentasyonu, hedef
dis pozisyonlarinin belirlenmesi, hareketlerin tedavi agamalarina dagitilmasi,
yardimcr biyomekaniklerin planlanmasi ve tiretim dosyalarinin hazirlanmasi
klinik karar siirecinin bilesenleri héline gelmektedir. Konvansiyonel in-house
yontemde bu dijital tasarim, ardisik dental modellerin 3B olarak iiretilmesi ve
termoplastik materyalin bu modeller tzerinde sekillendirilmesiyle fiziksel
apareye donustiirilmektedir.®?

Bu yaklasgimin klinik degeri yalnizca iiretim hizina veya potansiyel maliyet
avantajina indirgenemez. Gerektiginde yeni kayitlarin alinabilmesi, sanal planin
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degisen adaptif tedavi modellerinin gelistirilmesini miimkiin kilabilir. Ancak bu
yaklagim halen gelecege yonelik bir arastirma alanidir ve yerlesik klinik protokol
olarak sunulmamalidir.®

6. SONUC

In-house seffaf plak sistemleri, dijital kayit, ortodontik tedavi tasarimi ve aparey
tiretiminin ayn1 klinik stire¢ icerisinde biitiinlestirilebilmesini saglayan bir
tiretim ve tedavi modelidir. Bu yaklasimin 6zgiin yont yalnizca alignerlarin
klinik biinyesinde hazirlanmasi degil, tedavinin dijital regetesinden fiziksel
apareye uzanan zincirde ortodontistin daha dogrudan kontrol sahibi olmasidir.
Bununla birlikte artan teknolojik kontrol, biyolojik 6ngoriilebilirligi otomatik
olarak artirmaz. Baglangi¢ kayitlarinin dogrulugu, segmentasyon, staging, ankraj
tasarimi, materyal davranigi, lretim hassasiyeti ve hasta kooperasyonu klinik
sonucu birlikte belirleyen degiskenlerdir. Bu nedenle in-house iiretimde basarinin
temel belirleyicisi kullanilan yazicidan ¢ok, dijital verinin dogru yorumlanmasi ve
ortodontik kuvvet sisteminin rasyonel bicimde tasarlanmasidir.

Ozellikle kok torku, translasyon, ekstriizyon, belirgin rotasyon ve yiiksek
ankraj talebi igeren hareketlerde dijjital setup ile gergek biyolojik yanit arasindaki
farkin dikkate alinmasi gerekir. Sanal setup bu agidan tedavinin kesin sonucunu
gosteren bir goriintii degil, klinik seyir boyunca dogrulanmasi ve gerektiginde
revize edilmesi gereken bir hareket modelidir. Direct-printing, yeni nesil
polimerler ve yapay zekd destekli dijital araclar in-house aligner sistemlerinin
gelecekteki gelisimini sekillendirecek baslica alanlardir. Bununla birlikte yeni
teknolojilerin klinik degeri yalnizca teknik olarak iiretilebilir olmalariyla degil;
biyouyumluluk, mekanik stabilite, klinik etkinlik ve yiiksek kaliteli bilimsel
kanitlarla desteklenmeleriyle belirlenmelidir.
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Boliim 5

ORTODONTIK TEDAVI SONRASI
STABILITE:FONKSIYONEL PRENSIPLER VE KLINIK
YAKLASIMLAR

Mehmet Melih DASDELEN!
Celal IRGIN?

GIRIS

Stabilite, bir sistemin i¢ ve dis bozucu etkiler karsisinda denge durumunu, yapisal
biitiinliigiint ve islevsel diizenini koruyabilme kapasitesidir. Ortodontik tedavi
sonrast stabilite, yalnizca dis pozisyonlarinin mekanik olarak korunmasiyla
agiklanamayacak kadar ¢ok katmanli bir biyolojik siirectir. Modern ortodonti,
stabilitenin temel belirleyicisinin “okliizal uyum” degil, “fonksiyonel biitiinliik”
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ortodontik tedavi sonuglarinin uzun
donem basarisi; kas dengesi, yutkunma sekli, havayolu, temporomandibuler
eklemin (TME) fonksiyonlari ve parafonksiyonel aliskanlilarla dogrudan iliskilidir
(1-3).

Fonksiyonun ortodontik tedavi sonuglar1 iizerindeki etkisi, dentofasiyal
sistemin bitytime ve gelisimi, adaptasyonu ve noromiiskiiler denge prensipleriyle
yakindan iliskilidir. Ortodontik tedavi ile dentoalveoler kompleks yeni bir
konuma getirilirken, bunu ¢evreleyen kaslar, bag dokulari, periodontal
ligament ve orofasiyal néromiiskiiler sistemin de bu yeni duruma adapte olmasi
gerekmektedir. Ancak fonksiyonel ¢evrenin yapisal uyumsuzlugu veya patolojik
yonelimi, diglerin yeni pozisyonunu koruma kapasitesini sinirlandirabilir.
Bu durum “fonksiyonel relaps” olarak adlandirilmaktadir (4). Dil itimi, agiz
solunumu, tek tarafli ¢igneme aligkanliklar1 ve parafonksiyonel kas aktivitesi,
ortodontik tedavinin uzun donem stabilitesini biyomekanik a¢idan olumsuz
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Boliim 6

SEFFAF PLAK SISTEMLERINDE OKLUZAL BLOK
KONSEPTI: SINIF Il DUZELTiMINDE GUNCEL
YAKLASIM

Sevdenur TUNA!
ibrahim YAVUZ?

GIRIS

Ortodontide seffaf plak sistemleri, estetik ve hasta konforu agisindan son yillarda
yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Bununla
birlikte 6zellikle Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde yalnizca dentoalveoler
diizeyde degil, ayn1 zamanda iskeletsel ve fonksiyonel diizeyde etkili yaklagimlara
ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla gelistirilen okliizal blok sistemi, mandibulanin
ileri konumlandirilmasini saglayarak biiyiime ve gelisim yonlendirmesine katkida
bulunan yenilik¢i uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Seffaf plak sistemleri ile entegre edilen okliizal bloklar, fonksiyonel ortopedik
tedavi prensiplerini dijital ortama tasiyarak hasta uyumunu artirmay: ve tedavi
etkinligini optimize etmeyi hedeflemektedir. Bu sistemler sayesinde mandibular
ilerletme gerceklestirilebilirken, dental hizalanma da es zamanli olarak
saglanabilmektedir.

Bu boliimde, ortodontide seffaf plak sistemleri icerisinde Sinif IT diizeltiminde
kullanilan okliizal blok sistemlerinin biyomekanik prensipleri, klinik kullanim
alanlar1 ve tedavi etkinlikleri hakkinda genel ve agiklayic1 bilgiler sunulacaktir.
Ayrica bu sistemlerin geleneksel fonksiyonel apareylerle karsilastirmali avantajlar:
ve smurhliklar: ele alinarak, giincel yaklasgimlar ve gelecekteki uygulama
potansiyelleri degerlendirilecektir.
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durumu ve temporomandibular eklem toleransi g6z dniinde bulundurularak
bireysellestirilmelidir.

Klinik uygulamada, mandibular ilerletme tedavisine baslanmadan 6nce Pre-
MA fazinda okliizal interferanslarin ortadan kaldirilmasi, Spee egrisinin
diizeltilmesi ve gerekli overjetin saglanmasi tedavi basarisi agisindan kritik
oneme sahiptir. MA fazinda ilerletmenin kontrollii ve biyolojik olarak
tolere edilebilir diizeylerde gerceklestirilmesi, Post-MA fazinda ise elde
edilen sagittal iliskinin stabilizasyonu ve okliizal detaylandirmanin dikkatle
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, seffaf plaklarla mandibular ilerletme tedavileri, uygun
hasta se¢cimi, dogru zamanlama ve iyi planlanmis bir klinik protokol ile
uygulandiginda Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde etkili bir alternatif
sunmaktadir. Bu alanda daha yiiksek kanit diizeyine sahip, uzun dénemli
prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Boliim 7

MARPE: GUNCEL YAKLASIMLAR VE KLINiK
UYGULAMALAR

Kiibra ARSLAN CARPAR!
Eren AKTEPE?

1. GIRIS VE TARIHSEL GELISIM

Maksiller Transvers Darligin (MTD) Tanimi, Prevalansi, Etyolojisi, Klinik ve
Radyolojik Bulgular1

Maksiller transvers darlik (MTD), maksillanin transversal boyutunun
mandibulaya kiyasla yetersiz olmasi sonucu ortaya ¢ikan, dentofasiyal kompleksin
onemli bir iskeletsel ve/veya dentoalveolar uyumsuzlugudur. Epidemiyolojik
caligmalar, MTD prevalansinin farkli popiilasyonlarda %8 ile %23 arasinda
degistigini gostermektedir (1). Klinik olarak unilateral veya bilateral posterior
gapraz kapanis, dar ve V sekilli maksiller ark, yitksek damak kubbesi ve dental
capragiklik en sik gozlenen bulgular arasindadir. Ayrica fonksiyonel mandibular
kaymalar ve buna bagli asimetriler de siklikla eslik eder (2).

MTDnin etiyolojisi multifaktoriyel olup genetik faktorler, solunum yolu
obstriiksiyonlar1 (6zellikle agiz solunumu), adenoid ve tonsil hipertrofisi,
parafonksiyonel aligkanliklar (parmak emme, dil itimi) ve kraniyofasiyal bityiime
paternleri 6nemli rol oynar. Bu faktorler maksillanin transversal gelisimini
etkileyerek hem iskeletsel hem dentoalveolar diizeyde darliga neden olabilir (2).

MTD'nin teshisinde klinik bulgularin yani sira, nicel dl¢timler de biiyitk
onem tagimaktadir. Ornegin McNamara (3) yaptigi ¢aliyma sonucunda
transpalatal genisligin normal araligini 36-39 mm olarak belirlerken bu 6l¢iimiin
31 mm alt1 olmas1 durumunda palatal genisletme 6nermektedir. Ricketts (4),
posteroanterior sefalometrik radyografiler tizerinde yaptig1 analizlerde, maksiller

' Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, kubraarslanc@mersin.edu.tr,
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10. GUNCEL ARASTIRMA ALANLARI VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

MARPE alanindaki giincel arastirmalar, yalnizca iskeletsel genisletmenin
artirllmasina degil, tedavinin daha ongoriilebilir, giivenli ve bireysellestirilmis
hale getirilmesine odaklanmaktadir (12,26). Son yillarda ozellikle dijital is
akislari, hasta spesifik aparey tasarimlari, biyomekanik optimizasyon ve cerrahi
gereksinimini azaltmaya yonelik yardimci teknikler tizerinde yogunlasiimistir
(22,29,30).

MARPE ile ilgili gilincel arastirmalarin odak noktalarindan biri, ileri
derecede interdijite olmus midpalatal siitura sahip bireylerde cerrahi olmayan
genigletmenin etkinligini artirmay1 amaglayan biyolojik destek yontemleridir.
Bu amagla gelistirilen kortikopunktur (corticopuncture) tekniginde, midpalatal
stitur boyunca olusturulan minimal kortikal perforasyonlarla siitur direncinin
azaltilmasivebolgesel kemik yeniden sekillenmesinin uyarilmasihedeflenmektedir
(41). Yapilan bir ¢alismada standart MARPE ile siitur agilmasi saglanamayan
eriskin bir olguda kortikopunktur sonrasinda basarili iskeletsel genisletme elde
edildigi bildirilmistir (41). Her ne kadar mevcut kanitlar umut verici olsa da,
kortikopunkturun rutin klinik uygulamaya girebilmesi igin uzun dénem sonuglari
degerlendiren kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (12,41).

Gelecekte MARPE tedavisinin, dijital planlama sistemlerinin yayginlagmasi,
hasta spesifik CAD/CAM iiretimli apareylerin gelistirilmesi, ii¢ boyutlu
gortintilleme teknolojilerinin biyomekanik analizlerle birlikte kullanilmasi ve
biyolojik destekleyici yontemlerin (6rnegin corticopuncture) gelistirilmesiyle
daha oOngoriilebilir ve kisisellestirilmis bir tedavi yaklasimina doéntismesi
beklenmektedir (12,22,29).
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Boliim 8

ANTERIOR ACIK KAPANIS: ETiYOLOJi, TEDAVI
YAKLASIMLARI VE UZUN DONEM STABILITE

Emine KILIC!

GIRIS

Anterior agik kapanis, maksiller ve mandibular kesici disler arasinda temasin ve
dikey yonde ortiigmenin olmamasiyla karakterize, ortodontide tedavisi ve tedavi
sonras! stabilitesinin saglanmasi en gii¢ malokliizyonlardan biri olarak kabul
edilen bir anomalidir (1,2). Bu béliimde agik kapanisin tanimi, siniflandirilmasi
ve etiyolojisi kisaca 6zetlendikten sonra, giincel tedavi yaklagimlari ile sistematik
derleme ve meta-analizlere dayanan uzun dénem stabilite ve retansiyon verileri

klinik uygulamaya yonelik bir bakis agisiyla ele alinacaktir.

TANIM VE SINIFLANDIRMA

Anterior agik kapanis, posterior digler okliizyonda iken maksiller ve mandibular
anterior disler arasinda vertikal yonde temas ve Ortiismenin bulunmamast ile
karakterize edilen bir maloklizyondur (1,2). Agik kapanisin siddeti negatif
overbite miktarina gore degerlendirilebilmekte; 0-2 mm arasindaki agik kapanis
orta, 2-4 mm arasindaki a¢ik kapanis siddetli ve 4 mm'nin tizerindeki agik kapanis
¢ok siddetli olarak siniflandirilabilmektedir (2).

Anterior agik kapansslar etiyolojik ve morfolojik 6zelliklerine gore temel olarak
digsel ve iskeletsel acik kapanis olmak tizere iki grupta degerlendirilebilir (3-5).
Dissel agik kapanista belirgin bir kraniofasiyal iskeletsel bozukluk bulunmaksizin
anomalinin agirlikli olarak dentoalveoler yapilarla sinirli oldugu kabul edilir. Bu
olgularda anterior diglerin siirmesinin engellenmesi veya dentoalveoler gelisimin
degismesi 6nemli rol oynayabilir. Iskeletsel agik kapanista ise anterior bélgedeki
negatif overbite’a vertikal kraniofasiyal morfolojideki degisiklikler eslik etmektedir
(3-5).
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Boliim 9

ACIK APEKSLi GOMULU MALPOZE DAIMI DISLERDE
CERRAHI YENIDEN KONUMLANDIRMA VE
OTOTRANSPLANTASYON

Yasemin TUNCA!

GIRIS

Agik apeksli, malpoze, ektopik veya gomiilii daimi dislerin tedavisi; ortodonti,
agiz, dis ve g¢ene cerrahisi, ¢ocuk dis hekimligi, endodonti ve periodontoloji
disiplinlerinin ortak degerlendirme ve karar siirecini gerektiren multidisipliner
bir klinik yaklasgimdir. Tedavinin temel amaci yalnizca ilgili disin dental ark
igerisindeki uygun konumuna getirilmesi degil; ayni1 zamanda periodontal
ligamentin, dental folikiiliin, Hertwig epitel kok kilifinin ve miimkiin oldugu
olgide pulpa canliiginin korunmasidir. Bu baglamda cerrahi yeniden
konumlandirma veya in situ cerrahi rotasyon ve ototransplantasyon; biyolojik
esaslari, endikasyonlar1 ve uygulama teknikleri bakimindan birbirinden ayrilarak
degerlendirilmelidir (1,2).

Acik apeksli dislerde genis apikal foramenin varligi, pulpal revaskiilarizasyon
ve kok gelisiminin devami igin elverisli bir biyolojik ortam saglamaktadir. Nitekim
pulpal iyilesme olasiliginin, kok gelisim evresi ve apikal foramenin genisligiyle
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (2-4). Ayrica canli periodontal ligamentin
korunmas; fizyolojik siirmenin ve ortodontik dis hareketinin stirdiiriilmesine,
periodontal dokularin iyilesmesine ve alveoler yapinin biiyiime siirecine uyum
saglamasina katkida bulunmaktadir (1,2,4).

Buna karsilik, kok gelisiminin ilerlemesi ve apikal a¢ikligin daralmasi pulpal
revaskiilarizasyon olasiligini azaltmaktadir (2-4). Belirgin kok dilaserasyonu
ve yetersiz {i¢ boyutlu ark veya alveol alani ise cerrahi erisimi giiclestirerek kok
ylizeyinin travmatize edilmesine ya da donoér dis ile alici alveol arasinda asir
basing olusmasina neden olabilir. Ozellikle disin alveolden tamamen ¢ikarildig

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, yasemin.
tunca@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4933-1380
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Sonug olarak ortodontistin temel gorevi, cerrahiden once yeterli alani
ve uygun kok konumunu olusturmak; cerrahi sirasinda hedef pozisyonu
tanimlamak; cerrahi sonrasinda ise biyolojik iyilesmeye saygili, hafif ve kontrollii
kuvvetlerle disi dental arka kazandirmaktir. Ortodontik hareketin zamanlamasi
yalnizca cerrahiden sonra gegen siireye gore degil, periodontal ve pulpal iyilesme
bulgularina gore bireysellestirilmelidir (1,2,4,13).
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Boliim 10

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Emine KILIC!

GIRIS

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin ortintii tanima, siniflandirma, tahmin
ve karar destegi gibi insan bilisiyle iliskilendirilen gorevleri yerine getirebilmesini
saglayan yontemlerin genel adidir. Saglk bilimlerinde YZ uygulamalarinin
hizli gelisimi; dijital goriintiileme, elektronik kayitlar ve yiiksek hacimli klinik
verilerin artmasiyla yakindan iliskilidir. Ortodonti de radyografiler, yiiz ve agiz
i¢i fotograflar, ti¢ boyutlu (3B) goriintiiler, dijital modeller ve uzun siireli tedavi
kayitlar: gibi veri acisindan zengin bir uzmanlik alani oldugundan bu doéniisim
i¢in uygun bir zemin olusturmaktadir. Giincel kapsam derlemeleri, ortodontide
YZ arastirmalarinin baslica tani, anatomik referans noktast (landmark)
belirleme ve tedavi planlamasi alanlarinda yogunlastiginy; zaman verimliligi ve
gozlemci degiskenligini azaltma agisindan 6nemli bir potansiyel bulundugunu
gostermektedir (1,2).

Makine 6grenmesi (machine learning, ML), YZ nin verilerden 6riintii 6grenen
alt alanidir. Derin 6grenme (deep learning, DL) ise ok katmanli yapay sinir
aglarii kullanarak ozellikle goriintii gibi yiiksek boyutlu ve yapilandirilmamis
verilerden ozelliklerin otomatik olarak 6grenilmesine olanak saglar. Evrisimli
sinir aglar1 (convolutional neural networks, CNN), tibbi ve dentomaksillofasiyal
goriintli analizinde en sik kullanilan DL mimarileri arasindadir. Son yillarda
transformer tabanli mimariler, biiyiik dil modelleri (large language models,
LLM) ve ¢ok modlu sistemler de ortodontik arastirmalara girmistir. Bununla
birlikte algoritmanin teknik olarak ytiksek performans gostermesi, klinik olarak
giivenilir oldugu anlamina gelmemektedir. Veri setinin niteligi, dis dogrulama,
referans standardin giivenilirligi ve farkli hasta gruplarina genellenebilirlik klinik
uygulanabilirligin temel belirleyicileridir (1,2).
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yuritiilmesi gerektigini gostermektedir (12,16,17). Bu nedenle YZ giintimiizde
otonom karar verici olarak degil, klinisyenin degerlendirmesini destekleyen bir
ara¢ olarak konumlandirilmalidir.

Gelecekte cok merkezli, prospektif, standartlastirilmis ve farkli popiilasyonlari
temsil eden veri setleriyle yiiriitiilecek ¢alismalar YZ’'nin gercek klinik yararini
belirlemek agisindan 6nemlidir (1,2,12). Etik, mahremiyet, agiklanabilirlik
ve sorumluluk ilkelerinin teknik gelismelerle birlikte ele alinmasi gerekir
(24). Klinisyenin nihai karar verici oldugu insan-dongiide yaklagim, mevcut
kanitlar dogrultusunda YZ'nin ortodontik pratige giivenli ve sorumlu bigimde
entegrasyonu i¢in uygun bir ¢ergeve sunmaktadir (1,2,22,24).
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Boliim 11

ORTODONTIDE ISTENMEYEN ETKILER

Fatma Betiil SEPIK!
Firat OGUZ>

GIRIS

Ortodonti; ¢ene ve yiiz gelisimi, dislenme ve okliizyonun gelisimi ile okliizal
anomalilerin tan1 ve tedavisiyle ilgilenen dis hekimligi dalidir (1). Ortodontik
tedavinin temel amaci, maloklizyonun diizeltilmesiyle ideal okliizyonun,
fonksiyonun ve dentofasiyal estetigin saglanmasidir. Bu amagla dislere ve
genelere braketler ve farkli ortodontik apareyler araciligiyla mekanik kuvvetler
uygulanmakta ve bu kuvvetlere karsi olusan biyolojik ve mekanik yanitlar
ortodontik tedavinin temelini olusturmaktadir (2). Ortodontik tedavide
uygulanan kuvvet sistemlerinin dogru anlasilmas: ve kontrol edilmesi, tedavi
sonuglarinin 6ngoriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Biyomekanik, malzeme bilimi ve mithendislik gibi disiplinlerden elde edilen
bilgilerin ortodonti ile biitiinlestirilmesi, ortodontik kuvvet sistemlerinin daha
iyi anlagilmasina ve daha etkili, kontrollii ve 6ngoériilebilir tedavi mekaniklerinin
gelistirilmesine katki saglamistir (3). Bununla birlikte, tedavi sirasinda uygulanan
prosediirler, kullanilan aparey ve materyaller ile hastaya 6zgii gesitli faktorlere
bagli olarak istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
etkiler; mekanik ve biyomekanik kaynakli istenmeyen dis hareketleri, ankraj
kaybi, tipping, rotasyon ve kok rezorpsiyonu gibi durumlarin yan: sira dental,
periodontal, biyolojik ve materyal kaynakli komplikasyonlar1 da kapsamaktadir.
Lokal olarak renklenme, dekalsifikasyon ve periodontal komplikasyonlar;
sistemik olarak ise alerjik reaksiyonlar gibi gesitli yan etkiler gozlenebilmektedir
(4). Dolaysiyla, ongoriilebilir bir ortodontik tedavi i¢in yalnizca hedeflenen
dis hareketlerinin gerceklestirilmesi degil, tedavi sirasinda ortaya g¢ikabilecek
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4) Alveoler Kemik Kaybi

Ortodontik dis hareketi sirasinda periodontal ligament ve alveoler kemikte
kontrollii yeniden sekillenme meydana gelir. Ancak disin alveoler kemik
sinirlarinin digina taginmasi, agirt kuvvet uygulanmasi, mevcut periodontal
hastalik veya yetersiz plak kontrolii, alveoler kemik desteginde kayba neden
olabilir. Ozellikle ince bukkal veya lingual kemik korteksi bulunan bélgelerde dis
hareketi, dehisens ve fenestrasyon olusumunu kolaylastirabilir. Bu degisiklikler
klinik olarak gingival ¢ekilme, artmis dis mobilitesi ve periodontal destek kayb1
ile iligkili olabilir (21, 23, 25).

5) Periodontal Dokularda Diger Istenmeyen Degisiklikler

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal dokularda klinik atagsman kaybi,
periodontal cep derinliginde artis, keratinize gingiva genisliginde azalma,
interdental gingival cleft olusumu ve interdental papil yiiksekliginde azalma gibi
degisiklikler de goriilebilir. Bu etkiler 6zellikle ¢ekim bosluklarinin kapatilmast,
dislerin alveoler sinirlar disinda hareket ettirilmesi ve periodontal destegi onceden
azalmis hastalarda daha belirgin olabilir. Bununla birlikte, periodontal hastalig1
kontrol altinda olan bireylerde hafif ve kontrollii kuvvetlerle gergeklestirilen
ortodontik tedavi, uygun periodontal takip esliginde giivenli bi¢cimde yiiriitiilebilir
(21, 23, 25).

SONUC

Ortodontik tedavi sirasinda mekanik, dental ve periodontal istenmeyen etkiler
ortaya cikabilmektedir. Bu etkilerin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in
biyomekanik prensiplerin dogru uygulanmasi, hastaya 6zgii risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir.
Olas1 komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi ve uygun sekilde
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SINIF Il MALOKLUZYONLARDA SAGITTAL VE
VERTIKAL KRANiYOFASIYAL MORFOLOJi

Merve Berika KADIOGLU™
Meliha RUBENDIZ>

1. GIRIS

Malokliizyonlar, kraniyofasiyal kompleksi olusturan iskeletsel ve dentoalveoler
yapilarin biiyiikliik, konum ve birbirleriyle olan iliskilerindeki farkliliklardan
kaynaklanan ¢ok boyutlu anomalilerdir. Bu vyapilarin gelisimi; genetik
ozellikler, biiylime paterni, fonksiyonel g¢evre ve dentoalveoler kompanzasyon
mekanizmalarinin ortak etkisi altinda gergeklesmektedir. Bu nedenle benzer
okliizal iliskilere sahip bireylerde farkli kraniyofasiyal morfolojiler goriilebilmekte
ve malokliizyonun yapisi tek bir morfolojik 6zellikle agiklanamamaktadir (1-2).

Malokliizyonun kalitsal bileseni, genom diizeyindeki giincel bulgularla
da desteklenmektedir. Farkli kokenlerden bireyleri kapsayan genis olgekli
arastirmalarda, Sinif II ve birden fazla diizlemi ilgilendiren malokliizyonlarla
iligkili cesitli risk lokuslar1 tanimlanmistir. Ancak genetik yatkinlik belirli bir
kraniyofasiyal gortinimle dogrudan es tutulmamali; biiyiime, fonksiyon ve
dentoalveoler adaptasyonlarla birlikte degerlendirilmelidir (3).

Malokliizyonlarin tanimlanmasinda kullanilan en koklii yaklasimlardan
biri, Anglen daimi birinci molarlarin anteroposterior iligkisini temel alan
siniflamasidir (4). Klinik kullanim kolaylig1 ve ortak bir terminoloji saglamasi
nedeniyle giiniimiizde de 6nemini koruyan bu siniflama, dentofasiyal yapinin
butiiniindeki cesitliligi tek basina yansitmamaktadir (5). Malokliizyonlar
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Rotasyon Modellerine Sahip Sinif II Malokliizyonlu Bireylerde Morfolojik Farkliliklarin incelenmesi”

baslikli doktora tezinden iiretilmis ve giincel literatiir dogrultusunda genisletilerek hazirlanmistir.

Dr. Ogr. Uyesi ; Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, mkadioglu@ankara.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-7005-6179

2 Prof. Dr.; Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD mrubenduz@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-6069-0101

DOI: 10.37609/akya.4419.c21109

-227 -



Giincel Ortodonti Calismalart VIII

Vertikal biiyiime paterni ve mandibuler rotasyon; c¢enelerin sagittal
konumunu, yiiz yiiksekliklerini, mandibuler morfolojiyi, dental ark boyutlarini
ve dentoalveoler kompanzasyonlar1 birlikte etkiler. Bu nedenle ayni sagittal
siniflama iginde farkli kraniyofasiyal goriintimler ortaya ¢ikabilir. Longitudinal,
geometrik morfometrik ve CBCT temelli ¢alismalar da Sinif IT malokliizyonun
klinik gortintimiinde vertikal yiiz yapisinin 6nemli bir belirleyici oldugunu
desteklemektedir.

Tanisal degerlendirme, yalnizca Sinif II iligkinin varligini veya alt tiplerini
belirlemekle sinirli kalmamalidir. Sagittal ¢ene iliskisi, vertikal biiyiime paterni,
kesici ve molarlarin konumlari, alveoler kemik sinirlar1 ve dentoalveoler
kompanzasyonlar bir biitiin olarak ele alinmalidir. Boyle bir yaklasim,
malokliizyonun bireye 6zgii morfolojik mekanizmalarinin anlagilmasini ve tedavi
hedefleri ile biyomekanigin bu 6zelliklere gore planlanmasini saglar; boylece uzun
donem stabiliteyi de olumlu yonde etkileyebilir.
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Boliim 13

COCUKLARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI:
ORTODONTIK TARAMA VE MULTIDISIPLINER
YAKLASIM

Giilsen KACIRA KESKIN!

GIRIS

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklari, biiylime-gelisme, davranis, 6grenme
ve kardiyovaskiiler saglik iizerindeki olasi etkileri nedeniyle klinik a¢idan 6nem
tasgitmaktadir. Obstritktif uyku apnesinin (OSA) ¢ocuklarda yaklasik %1-5
oraninda goriilebilecegi bildirilmektedir (1). Pediatrik OSAnin klinik goriiniimii
eriskinlerden farklilik gosterebilir; 6zellikle giindiiz asir1 uykululugu yerine
hiperaktivite, dikkat sorunlari, davranis degisiklikleri veya okul performansinda
azalma on planda olabilir (1-3).

American Academy of Pediatrics (AAP) ve European Respiratory Society
(ERS), c¢ocuklarda horlamanin rutin olarak sorgulanmasini ve OSA siiphesi
bulunan olgularin uygun sekilde degerlendirilmesini onermektedir (2,3).
Ortodontistler, cocuk ve addlesanlari bityiime-gelisme doneminde diizenli olarak
degerlendirmeleri ve kraniyofasiyal yapi, dental arklar ile orofaringeal bolgeyi
inceleyebilmeleri nedeniyle SDB agisindan risk tasiyabilecek gocuklarin fark
edilmesine katki saglayabilirler. American Association of Orthodontists (AAO)
tarafindan 2026 yilinda yayimlanan White Paper da ortodontistin roliinii tani
koymaktan ¢ok tarama, klinik siiphenin taninmasi ve gerektiginde uygun tibbi
degerlendirmeye yonlendirme gergevesinde ele almaktadir (4).

' Uzm. Dt.,Ozel OLDCITYDENT Agiz ve Dis Saglhig1 Hastanesi, gulsenkacira@gmail.com,
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planlama sirasinda dikkate almak olabilir (1,4,43). Bu nedenle klinik yaklagim
yalnizca “hava yolu dar mi1?” sorusuna degil, “Bu ¢ocukta SDB agisindan ileri
degerlendirmeyi distindiirecek klinik bulgular var m1 ve varsa hangi uzmanlhk
alanina hangi bilgilerle yonlendirilmesi uygun olur?” sorusuna odaklanabilir.
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