
Güncel Ortodonti 
Çalışmaları V

Editör
Prof. Dr. Mete ÖZER



© Copyright 2025

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. 

Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-625-375-455-6

Kitap Adı
Güncel Ortodonti Çalışmaları V

Editör
Mete ÖZER

ORCID iD: 0000-0002-7229-9393

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED016030 

DOI
10.37609/akya.3634

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara 
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w. a k a d e m i s y e n . c o m

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir 
konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve 
alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi 
oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı 
şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün 
uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, 
yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel 
ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi 
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir. 

Kütüphane Kimlik Kartı 
Güncel Ortodonti Çalışmaları V / ed. Mete Özer.
Ankara : Akademisyen Yayınevi Kitabevi, 2025.

   283 s. : şekil, tablo. ; 160x235 mm.    
Kaynakça ve İndeks var.
   ISBN 9786253754556



- iii -

ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 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 3400’ü 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 taşın-
mış 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 ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek 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

ŞEFFAF PLAKLAR VE SABİT APAREYLERİN 
PERİODONTAL SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ

Ezgi Dilara BARLAS1

GİRİŞ

Günümüzde, teknolojinin gelişmesi ve insanların yaşam standartlarının 
iyileşmesiyle birlikte, insanların diş ve diş eti sağlığına verdikleri önem artmıştır. 
Bununla birlikte estetik kaygılar içinde artmış diş eti görünümü de bir kriter 
olarak yer bulmuştur.

Ortodontik tedavilerin periodontal durum ve ağız sağlığı üzerindeki 
doğrudan veya dolaylı etkileri iyi bilinmekte ve mevcut literatürlerde oldukça 
geniş bir şekilde anlatılmaktadır (1). Ortodontik apareylere verilen periodontal 
cevap, bireyin yapısal direnci, sistemik koşulların varlığı ve diş plağının miktarı 
ve bileşimi gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Sigara içmeyi de içeren yaşam tarzı 
faktörleri de periodontal desteği tehlikeye atabilmektedir (2).

Ortodontik tedavi, olası yan etkilere sahiptir. Yan etkilerden kök rezorpsiyonu 
riski ile beraber periodontal komplikasyonların en çok meydana geldiği 
bildirilmektedir. Bu nedenlerden dolayı ortodontik tedavide periodontal sağlık 
başarı kriterlerinden biri olarak kabul edilmelidir (3).

Ortodontik tedavi sırasında ağız hijyeni sağlama prosedürlerinin periodontal 
sağlık üzerinde büyük etkisi vardır (4). Mevcut literatürler, ortodonti hastalarında, 
özellikle sabit ortodontik apareylerle tedavi uygulandığında plak indekslerindeki 
(PI) artış ile genel ağız sağlığı koşullarındaki azalma arasındaki bağlantıyı 
desteklemektedir (5,6). Hareketli ortotodontik apareylerin kullanımı ortodonti 
ile ilgili periodontal sağlık üzerindeki olumsuz etkileri en aza indirerek hastaların 
ağız hijyeni işlemlerini kolaylaştırabilir (7,8).

Son yıllarda artan sayıda yetişkin hasta ortodontik tedavi talep etmekte ve 
geleneksel sabit ortodontik apareylere estetik ve konforlu alternatifler için bir 
istek dile getirmektedir (7, 8). Bu talepleri yanıtlamak için şeffaf plak tedavisi 
1 Arş Gör, Altınbaş Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, ezgi.barlas1@altinbas.edu.tr, 

ORCID iD: 0009-0001-0241-1423
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mevcut olduğu gözlenmektedir. Bu tür incelemeler, bu tedavi modalitelerindeki 
iyileştirmeler için paha biçilmez bilgiler sağlayacaktır.
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Bölüm 2

DİJİTAL ORTODONTİ: ÜÇ BOYUTLU YAZICILAR

 Farhad SALMANPOUR1

GİRİŞ

Bilgisayar Destekli Tasarım (CAD) ve Bilgisayar Destekli Üretim (CAM) sistemleri, 
dijital verilerin işlenmesiyle çeşitli ürünlerin tasarlanmasını ve üretilmesini 
sağlayan bilgisayar tabanlı teknolojilerdir. Bu sistemler, tasarım aşamasından 
üretim sürecine kadar olan her adımı optimize ederek verimliliği artırır ve hata 
oranlarını düşürür (1). CAD/CAM teknolojisi diş hekimliğinde kullanılan en 
popüler ileri teknolojik sistemlerdendir (2). İlk olarak diş hekimliğinde 1985 
yılında İsviçre’de diş hekimi Prof. Dr. Werner Mörmann ile elektrik mühendisi 
Marco Brandestini, ilk CAD/CAM sistemi olarak kabul edilen CEREC (bilgisayar 
destekli seramik rekonstrüksiyonu) sistemi ile restorasyonlar üretmiştir (3). CAD/
CAM sistemleri temel olarak 3 bölümden oluşmaktadır. Bunlar;

1- Preparasyonun intraoral ya da ekstraoral olarak taranarak verilerin toplanması,
2- Restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu (3B) olarak planlama ve tasarımının 

yapılması (CAD),
3- Sanal olarak hazırlanmış restorasyonların üretimi (CAM) (3).

Restorasyon tasarımının CAD yazılımı ile tamamlanmasının ardından veriler, 
CAM yazılımına aktarılmaktadır. Bilgisayar destekli üretimin amacı, bilgisayar 
destekli tasarım tarafından tasarlanan restorasyonu doğru bir uyum ve morfolojide 
üretmektir (4).

EKLEMELİ ÜRETİM

Eklemeli üretim, CAD tasarımının STL (Standart Mozaikleme Dili) formatına 
dönüştürülerek, her biri 16-300 mikronluk küçük katmanlara ayrılması ve 
katmanların üst üste yazdırılarak fiziksel nesnenin oluşturulmasıdır. 3B yazıcı 
teknolojisi “Eklemeli Üretim”, “Üretici Süreç” veya “Hızlı Prototipleme” olarak da 
bilinmektedir (5, 6). 3B yazıcılar ile objenin x, y ve z olmak üzere üç eksende 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, 
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yapıları kaydederek, dişleri planlanan pozisyonlarına daha rahat bir şekilde 
yönlendirebilir, böylece tedavi süreci daha verimli ve kesin hale gelir (26).

ORTODONTİK PEKİŞTİRME APAREYLERİ

Sabit pekiştirme apareyleri, diğer adıyla lingual retainerlar, anteriordaki düzeltimi 
korumak amacıyla kullanılmaktadır. Braketlerin çıkarılmasından önce veya 
sonra yapılan dentisyon taramaları ile CAD/CAM teknolojisi kullanılarak 
retainerların tasarımı ve üretimi mümkündür (22). Lingual braketlerin veya 
lingual yüzeylerde yardımcı elemanların varlığında dahi yazılımlar aracılığıyla 
uygun retainer tasarımları yapılabilir. Bu yöntemle tasarlanan retainerlardan biri 
olan MEMOTAIN, şekil hafızalı nitinol tellerden üretilir. Geleneksel retainerlara 
kıyasla daha ince yapıya sahip olan MEMOTAIN, diş yüzeyine daha iyi adapte 
olur. Yüksek konfor sağlaması ve retansiyon başarısının artması, hastalar için 
tercih edilme sebepleri arasında yer almaktadır (27).

NAZO ALVEOLER ŞEKİLLENDİRME

Dudak damak yarıklı bireylerin aktif tedavisi, doğumla başlar ve ergenlik 
dönemi sonuna kadar devam eder (28). Bu anomaliye sahip bireyler için ameliyat 
öncesi ortopedik uygulamalar yaygın bir şekilde yapılmaktadır. Nazo alveolar 
şekillendirme (NAŞ) tekniği, 1999 yılında Grayson tarafından tanıtılmıştır 
(29). Bu, uygun yaş ve zamanda başlandığında etkili sonuçlar elde edilebilen, 
pratik ve estetik açıdan faydalı bir tedavi yöntemidir. Özellikle 3B teknolojisi, 
NAŞ tedavisinde cihaz verimliliğini artırmak ve tedavi sırasında meydana gelen 
morfolojik değişiklikleri takip etmek amacıyla kullanılmıştır. NAŞ cihazının 
üretimi, dijital görüntüleme teknolojileri, sanal tedavi planlaması ve 3B baskıdan 
faydalanan bilgisayar destekli iş akışları sayesinde gerçekleştirilebilmektedir. 
Önceki yaklaşımlara kıyasla daha verimli ve pratik olan bu teknolojik gelişmeler, 
3B baskılı NAŞ ekipmanlarının üretimini geliştirme potansiyeline sahiptir (30).
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Bölüm 3

KAPAKLI BRAKETLER

Deniz Berk BEKAR1

Sanaz SADRY2

GIRIŞ

Kapaklı braketler ortodontik tedavide kullanılan, ark telini elastik veya tel 
ligatür kullanmaya ihtiyaç duymadan braketlere sabitleyen mekanik sistemlerdir. 
Geleneksel sistemlere göre hekime ve hastaya ark teli değiştirirken belirgin 
kolaylıklar sağlayan kapaklı braketlerle hasta diş hekimi koltuğunda daha az 
vakit geçirir. Bu sistemlerin braket ile tel arasında daha az sürtünme kuvveti 
oluşturarak dişe daha az kuvvet verdiğini ve dişlerin seviyelenmesinin daha kısa 
sürede gerçekleştiğini ortaya koyan çalışmalar vardır. Hastalar için daha konforlu 
ve hijyenik olduğu ifade edilir (1–5).

Kapaklı braketler, sabitledikleri ark teline uyguladıkları kuvvete göre aktif 
veya pasif olmak üzere iki gruba ayrılır. Ark teli ile braket arasındaki sürtünme 
kuvvetini etkileyen bu iki sistemin farkları üzerine araştırmacılar pek çok çalışma 
yapmıştır. Yapılan çalışmalar arasında aktif kapaklı braket sistemlerinin, dişin 3 
boyutlu konumlandırılmasında daha iyi kontrol sağladığını gösterenler vardır 
(5–9). Pasif kapaklı braketler için ise daha düşük sürtünme kuvveti sağlayarak, 
biyolojik olarak daha uyumlu kuvvetler sayesinde, daha hızlı bir tedaviye sebep 
olduğunu savunan çalışmalar vardır (4,10,11).

Kapaklı braketlerin periodontal durum, halitosis ve mikrobiyal kolonizasyon 
üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Geleneksel braketlere göre daha düşük plak 
birikimi, diş eti kanaması riski sunduğu ve daha az periodontal inflamasyon 
sağladığı bazı araştırmalarda gösterilmiştir (12–14). Bu araştırmalara karşın 
yayınlanan pek çok araştırmada yazarların görüşü kapaklı braket sistemlerinin, 
geleneksel ligasyon yöntemleri (metal, elastomerik ligasyon) üzerinde klinik 
olarak anlamlı bir üstünlüğünün olmadığı yönündedir (15–21).
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Aktif kapaklı braketlerin klips mekanizmalarında kullanılan nikel titanyum 
ve krom kobalt alaşımları, stres altında kolay deforme olabilen materyallerdir. 
Özellikle tedavinin seviyelenme aşamasında, aktif kapaklı braketlerde %54’e varan 
kırılma veya kopma oranlarının görülebileceği bildirilmiştir (32).

SONUÇ

Bir dönem popülerliğini yitiren kapaklı braket tasarımları, günümüzde bazı 
ortodontistler için vazgeçilmez bir araç kabul edilmektedir. Bu sistemler, düşük 
sürtünme kuvveti ve daha kısa tedavi süresi gibi teorik avantajlar sunarak 
geleneksel yöntemlere alternatif olarak geliştirilmiştir. Ancak, bu avantajların 
klinik uygulamalarda ne derece anlamlı olduğu uzun süredir tartışma konusu 
olmuştur.

Düşük sürtünme kuvvetlerinin daha hızlı diş hareketine neden olduğu iddiaları 
birçok çalışmada çürütülmüş olup (11,15–17,19–21,32–36) kapaklı braketlerin 
geleneksel braketlere kıyasla tedavi süresi açısından anlamlı bir fark yaratmadığı 
ortaya koyulmuştur. Düşük sürtünmenin biyomekanik avantajlarının klinik 
sonuçlara yansımadığı gözlenmiştir.

Periodontal sağlık açısından kapaklı braketleri geleneksel yöntemlerle 
kıyaslayan pek çok çalışma, her iki sistemin periodontal sağlık üzerinde anlamlı 
bir fark yaratmadığını göstermiştir (15,37–39). Bu bulgular, kapaklı braketlerin 
biyomekanik ve klinik etkinliklerinin iddia edildiği kadar devrim niteliğinde 
olmadığını vurgulamaktadır.
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Bölüm 4

ŞEFFAF PLAKLARDA ATAŞMAN KULLANIMI

Özge ÜNLÜOĞLU1

Yazgı AY ÜNÜVAR2

GIRIŞ

Günümüzde yetişkin hastaların ortodontik tedaviye olan talebinin artması 
ile birlikte şeffaf plak gibi daha estetik tedavi yaklaşımlarına ilgi artmıştır(1). 
Sabit aparey istemeyen hastalar için iyi bir alternatif olan şeffaf plakların temeli 
1940’lara dayanır. 1944’te Dr. Harold Kesling, bant ve teller olmadan dişleri hareket 
ettirme fikrini ortaya atmış ve kauçuk “positioner” apareyini geliştirmiştir(2). O 
günden bu yana farklı materyallerle şeffaf plaklar geliştirilmiştir. Ortodontistler 
tarafından klinikte uygulanmaya başlanan şeffaf plak tedavisi, günümüzde birçok 
farklı firma tarafından tasarlanmakta ve üretilmektedir(3).

Şeffaf plaklarla tedavi, hastalar ve hekimler arasında büyük popülerlik ve 
beğeni kazanmıştır. Bu buluşun dişin şeffaf dayanıklı malzemeler içinde ilerlemesi, 
hassas tekniği, metal braket ve sabit aletler olmadan tedavi imkânı sunması, 
estetik bir gülümseme isteyen yetişkinler ve genç hastalar için öncelikli olmasını 
sağlamaktadır(3).

Isıyla şekillendirilen şeffaf plaklar ile küçük diş hareketlerini gerçekleştirme 
prensibi ilk olarak 1945 yılında Kesling tarafından tanıtılmıştır(4). Bu prensibe 
dayalı olarak geliştirilen Essix Sistemi, modeller üzerinde hazırlanan plaklar 
ve özel modifikasyonlar ile diş hareketlerini yönlendiren bir teknik olarak 
kullanılmaktadır(5).

1 Arş. Gör. Dt., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, ozge.
unluoglu@adu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-4124-3507

2 Doç.Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, yazgi.ay@adu.edu.
tr, ORCID iD: 0000-0002-1455-9855
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Hafif ve orta dereceli maloklüzyonların çekim gerektirmeden düzeltilmesinde 
etkili bir yöntem olarak görülse de bazı sınırlamaları vardır. Hafif vakaları hızlı 
tedavi edebilirken, karmaşık vakalar için sabit apareylere kıyasla daha uzun 
süre gerektirebilir. Şeffaf plaklar, sabit apareylerle kombine edilerek kullanım 
alanı genişletilebilir, ancak büyük anteroposterior ve vertikal uyumsuzlukların 
düzeltilmesi, çekim boşluklarının kapatılması ve ark genişletilmesi gibi 
durumlarda yetersiz kalabilir. Buna rağmen, dikkatli planlandığında güvenli ve 
etkili bir tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır.

Ek-yeni ataşmanların kullanımı, maksiller arka dişlerin bedensel genişlemesi, 
köpek ve küçük azı rotasyonel hareketleri, maksiller kesici dişlerin ekstrüzyonu ve 
aşırı kapanış kontrolü gibi çeşitli hareket türleri için daha etkili olabilir.

Günümüzde bilgisayar teknolojisinin gelişmesi ve ilerlemesi, şeffaf plak 
tedavisinde kullanılan materyallerin iyileştirilmesi ve tekniklerin geliştirilmesi 
ile şeffaf plakların kullanım alanları genişletilmektedir. Gelecekte bu sistemlerin 
sabit apareylerin yerini alabileceği düşünülebilir.
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Teknolojik Gelişim eCligner® (3B Digital Clear Aligner); Estetik Ortodontik Aparey 
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Bölüm 5

ORTODONTİDE YAPAY ZEKÂ

Mümine GÖKYER ŞEVİK1

Hatice KÖK2

GİRİŞ

Teknolojik ilerlemeler son yıllarda ortodontide dijitalleşmenin önünü açarak 
teşhis ve tedavi planlama süreçlerini önemli ölçüde geliştirmiş ve sadeleştirmiştir. 
Ortodontide dijitalleşmenin en önemli adımları 3B görüntüleme yöntemleri ile 
başlayıp, dijital modelleme ve tasarımlar, intraoral tarayıcı sistemlerinin gelişimi 
ile atılmıştır. Bu tür teknolojik gelişmeler, hastaya daha az rahatsızlık vererek 
öngörülebilir tedaviler sağlayarak tedavi sürecini hızlandırmaktadır. Geleneksel 
yöntemlere kıyasla daha hızlı, hassas ve güvenilir sonuçlar öngörülebilir ancak 
klinik pratikte uygulanmasının teknik bilgi eksikliği ve yüksek maliyetler 
nedeniyle sınırlamaları olduğu da gerçektir. Verimli bir dijital iş akışı için, mevcut 
zorlukların farkında olmak ve bunu daha basit ve verimli hale getirmek için 
stratejiler geliştirmek önemlidir. Son teknolojik gelişmeler, dijital iş akışlarını 
önemli ölçüde geliştirmiş olsa da, yapay zekâ tabanlı stratejileri entegre ederek 
daha fazla iyileştirme için fırsat oluşturulmalıdır (1). Ortodonti, geleneksel olarak 
manuel ölçümler, klinik tecrübeler ve niteliksel değerlendirmelere dayanan bir 
alandır, bu da yanlış ölçümler ve tedavi başarısızlıkları gibi sınırlamalara yol 
açabilmektedir. Ancak, yapay zekânın ortodontiye dahil edilmesi hem teşhis hem 
de tedavi planlaması süreçlerini iyileştirerek bu sınırlamaları aşma noktasında 
yeni fırsatlar yaratmaktadır (2).
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alternatif yöntemler sunulmalıdır. Hastanın kişisel ve sağlık verileri korunmalıdır. 
Sonuç olarak, yapay zekâ tarafından oluşturulan önerilerin klinik yargı ve hastaya 
özgü ihtiyaçlarla uyumlu olmasını sağlamak için altın standart olarak insan 
denetimi vazgeçilmez olmaya devam etmektedir. Yapay zekâ, ortodontik tedavide 
klinik yargının yerini almak yerine, onu destekleyen bir karar destek aracı olarak 
değerlendirilmelidir.
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Bölüm 6

ORTODONTİDE GENETİK BİLGİ & KLİNİK 
UYGULAMADAKİ YERİ

Taha GÜMÜŞCAN1

Hatice KÖK2

GIRIŞ

İnsan Genom Projesi (Human Genome Project), insanların genetik materyalini 
anlamak ve bu genetik bilginin içerdiği genleri belirlemek amacıyla yürütülen 
büyük ölçekli bir bilimsel araştırmadır. Proje, insan genomunu detaylı bir şekilde 
haritalamayı ve anlamayı hedefleyen uluslararası bir çaba olarak ortaya çıkmıştır. 
Proje kapsamında insanlar arasındaki genetik farklılıkların büyük bir kısmının, 
genomun sadece küçük bir bölümünde bulunan genetik varyasyonlardan 
kaynaklandığı bulunmuştur. Birçok genetik hastalığın spesifik gen mutasyonlarına 
dayandığı belirlenmiş ve genetik odaklı tedavilerin önünü açmıştır. İnsan 
genomunun anlaşılması, kişiselleştirilmiş tıp uygulamalarının gelişmesine de 
katkıda bulunmuştur. Bireyin genetik yapısına dayalı olarak özel tedavi ve tanı 
yöntemlerine olanak sağlamıştır (1).

Genom dizileme teknolojilerindeki ilerlemeler, genlerde ve genomik 
bölgelerde meydana gelen değişikliklerin keşfini sağlamıştır; bu değişiklikler 
belirli bir fenotipe yol açmaktadır. Aynı zamanda, belirli gelişimsel zaman 
noktalarında, DNA metilasyonu ve histon modifikasyon durumlarını analiz 
ederek gen ifadesinin aktivasyonu veya baskılanması tespit edilebilmiştir. Bu 
bağlamda, „epigenetik“ terimi çevresel faktörlerin gelişim ve tedavi sırasında 
gen aktivasyonu üzerindeki etkisini kapsamak üzere tanımlanmıştır. Bu nedenle, 
belirli bir fenotipin tam çerçevesini yakalamak için genetik ve epigenetik kodun 
birleştirilmesi gerekmektedir. Genom bilgisi, gen ifade analizi ve epigenetik 
çalışmaların entegrasyonu, insan biyolojisi ve hastalıkların anlayışımızı kökten 
değiştirmiştir. Alan henüz başlangıç aşamasında olmasına rağmen, ilgili 
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Bölüm 7

GÖMÜLÜ KANİNLER ve TEDAVİ ALTERNATİFLERİ

Tuğçe Esra GÜNEŞ1

Mehmet AKIN2

GİRİŞ

Maksiller ve mandibular kaninlerin gömülü kalması, sık karşılaşılan bir klinik 
problemdir ve genellikle multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Maksiller kaninler 
estetik olarak oklüzal ilişkilerin simetrisini ve ağız konturlarını tamamladıkları 
için ağızda stratejik öneme sahiptir. Fonksiyonel olarak kanin rehberliğinin 
olmaması da eklem dinamiğine ve komşu dişlere olumsuz etki yapar.

Gömülü dişlerin tedavisi, genellikle dişin cerrahi olarak açığa çıkarılması ve 
ardından ortodontik olarak dental ark içine dahil edilmesini içerir. Ancak bu 
süreç, dişi destekleyen yapılarda hasara yol açabilir, tedavi süresi uzayabilir ve 
hastalar için maliyetli olabilir. Bu nedenle, erken teşhis ve önleyici yaklaşımların 
yanı sıra bu dişlerin ağız içine sürdürülmesi büyük önem taşımaktadır.

MAKSİLLER KANİN DİŞİN NORMAL GELİŞİM SÜRECİ VE SÜRME 
YAŞI

Maksiller kanin dişleri, uzun bir gelişim aşamasına ve kalsifikasyon süresine 
sahiptir ve sürme süreçlerinde izledikleri karmaşık hareketler nedeniyle, diğer 
dişlere kıyasla gömülü kalma olasılıkları daha yüksektir (1,2). Bu dişlerin germ 
gelişimi doğumdan sonraki 4-6. aylar arasında başlar. Kron kalsifikasyonu 1. yılda 
başlar ve ortalama 6-7. yaşlarda tamamlanır. Maksiller kanin dişlerinin 8 yaşında 
palpasyonla hissedilebildiği, ancak 10 yaş ve sonrasında palpe edilememesi 
durumunda gömülü kalma ihtimalinin göz önünde bulundurulması gerektiği 
ifade edilmiştir. Normal şartlarda 11-12 yaşlarında sürmesi beklenen üst kanin 
dişlerin kök gelişimi ise yaklaşık 13 yaşında tamamlanmaktadır (1,3–5).
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Bölüm 8

RETANSİYON

Eda YILDIRIM1

Mine GEÇGELEN CESUR2

1.GİRİŞ

Ortodonti, bilim ve sanat dalları arasındaki konumunu güçlendirebiliyor 
ve uygulanan ortodontik tedaviler uzun vadede başarılı kabul ediliyorsa, 
bu durum yalnızca doğru ortodontik tedavi seçimine değil, aynı zamanda 
etkili pekiştirme yöntemlerine de bağlıdır. Bu nedenle pekiştirme, ortodonti 
disiplininin vazgeçilmez bir unsuru haline gelmiştir (1). Ortodontinin önde gelen 
isimlerinden biri olan Hawley, “Eğer hastalarımın tedavi süreci tamamlandıktan 
sonra pekiştirme aşamasını üstlenecek ve sonuçlardan sorumlu olacak biri olursa, 
tedavi ücretinin yarısını ona vermeye razıyım.” diyerek pekiştirme sürecinin 
önemine dikkat çekmiştir (2).

Pekiştirme, ortodontik braketler ile gerçekleştirilen aktif tedavinin 
son aşamasıdır ve dentoalveoler yapıların kazanılan estetik ve fonksiyonel 
pozisyonlarını koruma sürecidir (1). Moyers, pekiştirme dönemini “Aktif 
ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra, dişlerin tedavi sürecinde elde edilen 
konumlarını muhafaza etmeleri için gerekli olan zaman dilimi” olarak tanımlamıştır 
(3). Pekiştirme aşamasına ilişkin kararlar, ortodontik maloklüzyonun tanısı ve 
tedavi sürecinin planlanması esnasında hekim tarafından belirlenmelidir. Doğru 
teşhis, uygun bir tedavi planı ve ideal zamanlama, estetik, fonksiyon ve elde edilen 
sonuçların kalıcılığı açısından büyük önem taşır (4).

Ortodonti alanı, artık pekiştirme sürecini aktif ortodontik tedavinin ayrılmaz 
bir bileşeni olarak görmektedir. Genel bir yaklaşıma göre, tedavi sonrası geri dönüş 
riskinin en aza indirilmesi, aktif tedavinin en uygun şekilde tamamlanmasıyla 
doğrudan bağlantılıdır.
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Bölüm 9

ORTOGNATİK CERRAHİDE TEDAVİ AŞAMALARI VE 
YUMUŞAK DOKULARA ETKİSİ

 Dilara AKYÜZ1

Hatice KÖK2

GİRİŞ

Stomatognatik sistem gelişimi; genetik ve epigenetik birçok faktörden etkilenen 
oldukça karmaşık bir sistemdir (1). Gelişimi sırasıyla transversal, vertikal 
ve sagittal yönlerde olmakta ve 14-18 yaşlar arasında gelişiminin büyük bir 
bölümünün tamamlanmış olduğu bilinmektedir (2). Sistemde dişsel veya iskeletsel 
herhangi bir anomali meydana geldiğinde estetik ve fonksiyonel bir sonuç elde 
edilebilmesi için multidisipliner bir tedavi yaklaşımı gerekmektedir (3). Özellikle 
büyüme-gelişim eğrisinin son dönemindeki şiddetli dentofasiyal deformitelerin 
tedavisinde, sadece ortodontik tedavi yeterli olmamakta ve cerrahi destek gerekli 
hale gelmektedir (4).

Bu deformiteler; çiğneme etkinliğinin bozulması, ağız solunumu, konuşmada 
güçlük, temporomandibular eklem rahatsızlıkları, dişlerdeki çapraşıklıklarla 
beraber diş çürükleri ve periodontal hastalıklar gibi birçok orofasiyal fonksiyon 
bozukluklarına neden olabilmektedir (5).

1.ORTOGNATİK CERRAHİDE TEDAVİ AŞAMALARI

• Tanı ve tedavi planlaması
• Pre-operatif ortodontik tedavi
• Ameliyat planının belirlenmesi ve Splint yapımı
• Ameliyatın gerçekleştirilmesi ve fiksasyon
• Post-operatif ortodontik tedavi
• Tedavi bitimi ve pekiştirme

1 Arş. Gör., SÜ Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, akyuzdilara96@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-7657-9088

2 Doç. Dr., SÜ Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, dt_kok@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5874-947
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Şekil 24: Maksillanın yukarı konumlandırılmasıyla ve ANS’de ileri rotasyon ve mandibulada 
otorotaston (5)

SONUÇ

Ortognatik cerrahi, teşhisten tedaviye kadar her aşamanın ortodontist ve cerrah 
iş birliği ile detaylı bir şekilde planlanıp yürütüleceği hassas bir süreçtir. Estetik 
düzeltimin yanı sıra çiğneme, konuşma, nefes alma gibi günlük fonksiyonların 
doğru şekilde yapılması sağlanmaktadır. Yüz profilindeki iyileşmeler, kişinin 
özgüvenini artırarak genel yaşam kalitesine katkıda bulunmaktadır. Bu nedenle 
ortognatik cerrahi, sağlık ve estetik arasındaki dengeyi sağlayarak, bireylerin 
yaşamlarını daha konforlu ve sağlıklı hale getiren önemli bir tedavi seçeneğidir.
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Bölüm 10

ORTODONTİK TEDAVİLERDE ŞEFFAF PLAKLAR

Handan Göze OĞUZ1

GİRİŞ

Ortodontik tedavi, sabit ve/veya hareketli apareyler kullanılarak maloklüzyonları 
düzeltmeyi amaçlar. Ortodontik apareyler eskiden kullanılan ark tellerinden 
lingual ortodontik sistemler ve şeffaf plaklara kadar gelişimini devam ettirmiştir (1, 
2). Ortodontik tedavilerin çoğu çocuklar ve ergenlerde uygulanırken, görünmez 
ve estetik apareylerin yaygınlaşmasıyla yetişkinler arasında da ortodontik tedavi 
talebinde artış görülmüştür (3). Günümüz toplumunda estetik kaygılar arttığı için 
birçok genç, ergen ve yetişkin ortodontik tedavi için geleneksel sabit apareylerden 
daha konforlu ve estetik olan yöntemleri aramaktadır. Bu durum seramik 
braketler, lingual braketler ve şeffaf plaklar gibi görünmez ortodontik apareylerin 
gelişmesini sağlamıştır (4).

Sosyal medyanın etkisiyle, ortodontik apareylerin görünümü ve sosyal etkileri, 
hastaların tedavi seçiminde önemli rol oynamaktadır (5, 6). Şeffaf plaklar ve 
lingual apareyler, geleneksel metal braketlere göre daha popüler olmaktadır (7). 
Bu apareyler içerisinde, yetişkin hastalara yönelik en çok tercih edilen yöntem 
şeffaf plaklardır. Estetik ve konfor açısından daha üstün özelliklere sahiplerdir. 
Sabit apareyler gibi, şeffaf plaklar da farklı maloklüzyonları düzeltmek için 
uygulanabilmektedir (8).

İlk kez 1946 yılında Kesling tarafından (9) dişleri hareket ettirmek için şeffaf 
ortodontik aparey kavramı ortaya atılmıştır. 1998 yılı öncesinde şeffaf plak tedavisi, 
genellikle ortodontik tedavi sonrasındaki küçük diş hareketlerini elde etmek 
veya relapsları düzeltmek amacıyla kullanılmıştır. 1998’de Align Technology, 
Inc. tarafından Invisalign® sisteminin tanıtılmasıyla bu yöntem, tam kapsamlı 
ortodontik tedavi için bir seçenek haline gelmiştir (10). 2017’de Invisalign’in patenti 
sona erdiğinden bu yana, ortodontik pazarda diş hekimi müdahalesi olmadan 
bile uygulanabilen çok sayıda şeffaf plak sistemi bulunmaktadır (2). Dijital 3D 
teknolojisinin entegrasyonuyla, diş hareketlerinin sanal olarak modellenmesi 

1 Uzm. Dt. Ortodontist, Özel Muayenehane, aydin_handan_01@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1101-7540
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SONUÇ

Şeffaf plak tedavisi özellikle hafif ve orta dereceli maloklüzyonlar için modern 
ortodontide yaygın bir tercih haline gelmiştir.
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Bölüm 11

ORTODONTİDE MİKROSENSÖR KULLANIMI

Serpil ÇOKAKOĞLU1

GİRİŞ

Hareketli apareylerle ortodontik tedavi esnasında hasta kooperasyonunun objektif 
bir şekilde değerlendirilebilmesi tedavinin başarısı açısından oldukça önemlidir 
(1). Kooperasyonun yetersiz oluşu tedavi planından uzaklaşma, maliyet artışı, daha 
uzun tedavi süresi ve hatta tedavinin sonlandırılması ile sonuçlanabilmektedir. 
Mikrosensörler, küçük elektronik sensörlerdir ve hasta uyumunu objektif olarak 
ölçmek için kullanılmaktadır. Hareketli apareylerin içerisine entegre edilen 
mikrosensör yardımıyla elde edilen sayısal veriler üzerinden hastanın apareyini 
takıp takmadığının takibi gerçekleştirilebilmektedir (2,3).

HASTA UYUMUNUN OBJEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİ

Yapılan literatür derlemesi sonucunda ergenlik öncesi hastaların çoğunun 
dışsal, ergen ve genç yetişkinlerin içsel motivasyona sahip olduğu bildirilmiştir. 
Hastalardan edinilen bilgiler aparey kullanım süresini olduğundan fazla tahmin 
etme eğiliminde olduklarını göstermiştir (4). Hasta kooperasyonunun objektif 
olarak değerlendirilebilmesine yönelik olarak ilk çalışma yarım asır önce 
gerçekleştirilmiştir (5). Bu kapsamda yapılan diğer çalışmalarda ağız dışı kuvvet 
kullanımı zaman ölçerler yardımıyla değerlendirilmiştir (6-10).

Teknolojik gelişmeler sayesinde daha küçük ebatlarda olan ve intraoral 
apareylere entegre edilebilen zaman ölçerler geliştirilmiştir. İlk olarak 2009 yılında 
Smart retainer adıyla bilinen termal mikrosensör ile apareyin gerçek kullanım 
süresi rapor edilmiştir (2). Diğer bir mikrosensör olan Theramon ise yaklaşık olarak 
15 yıl kadar önce dental sektöre kazandırılmıştır. Üretici firma mikrosensörün 
dental ve tıbbi alanda 150 binden fazla kullanıldığını ve yüksek teknolojisi ile 
hasta uyumunu izleme konusunda altın standart olduğunu savunmaktadır 
(11). Mikrosensör teknolojisinden hareketli ortodontik aparey kullanım 

1 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, serpilcokakoglu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-1240-6951
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Yaradanakul ve Yilmaz (47) tarafından 2024 yılında yayınlanmış çalışmada, 
4-11 yaş aralığındaki hastalarda hızlı üst çene genişletmesi sonrası uygulanan yüz 
maskesi tedavisinin etkinliği Theramon mikrosensör aracılığıyla objektif kullanım 
süresi esas alınarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar, kullanım süresinin erken yaş 
grubunda (4-7 yaş - 8.9±1.8 gün/saat) ileri yaş grubuna (8-11 yaş - 7.1±0.9 gün/
saat) göre daha yüksek olduğunu göstermiş olsa da iskeletsel ve dişsel etkiler 
açısından herhangi bir farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır.

Hasta uyumu son yıllarda giderek yaygınlaşmış olan şeffaf plak tedavileri için de 
önemli bir faktördür. Ancak kullanım süresinin objektif olarak değerlendirilmesine 
yönelik çalışmalar halen eksiktir. Tedavinin sonuçlarını en üst düzeye çıkarmak 
için ileride yapılacak olan çalışmalar bu konuda kooperasyon eksikliğinin nasıl 
giderileceğine ve hasta uyumunun nasıl arttırılacağına odaklanmalıdır.

SONUÇ

Ortodonti pratiğinde objektif bir şekilde hasta uyumunun mikrosensör 
aracılığıyla değerlendirilmesi kabul edilebilir düzeyde doğru bilgiyi hekime sağlar. 
Ancak halen daha eksik raporlama, yüksek maliyet, sınırlı kullanım ömrü ve veri 
depolama kapasitesi gibi bazı dezavantajlara sahip olduğu da unutulmamalıdır 
(15, 17,19,38).
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Bölüm 12

ORTODONTİDE OTOTRANSPLANTASYON

Ece BAŞARAN1

Beste EGE2

GİRİŞ

Transplantasyon; bir bireyden alınan doku ya da organın, aynı bireyin farklı bir 
bölgesine veya farklı bir bireye nakledilmesi olarak tanımlanmaktadır (1).

Alıcı ve verici grubun aynı türden farklı bireylerde bulunduğu transplantasyon 
uygulaması allotransplantasyon olarak adlandırılırken, aynı bireyde olduğu 
transplantasyon uygulaması ise ototransplantasyon olarak adlandırılmaktadır (1).

Diş hekimliğinde ototransplantasyon; sürmüş ya da gömük bir dişin çenenin 
bir yerinden alınarak aynı bireyin başka bir çekim boşluğuna ya da cerrahi olarak 
hazırlanmış alveol boşluğuna yerleştirilmesidir (1).

TARİHÇE

Dişlerin bir bireyden diğerine nakledilmesi kavramı yüzyıllar boyunca diş 
hekimlerinin ve hastaların ilgisini çekmiştir. Ordu mensupları arasında diş 
naklinden bahsedilen 1728 tarihli ilk yayınlardan biri, modern diş hekimliğinin 
kurucusu Pierre Fauchard tarafından yazılmıştır. Ancak belirli bir prosedür ve 
sistem dahilinde uygulanması 18. yüzyıla dayanmaktadır (2). Bu çalışmalardan 
en bilineni, transplantasyon konusundaki deneyimlerini ve başarılı diş 
allotransplantasyonu insidansını bir çalışma halinde sunan İngiliz araştırmacı 
John Hunter’a aittir (3).

Allotransplantasyon, hastalık bulaş riski ve nakledilen dişin kaybına yol açan 
immünolojik reaksiyonlarla ilişkili olduğu için kademeli olarak terk edilmiştir. 
Bu dezavantajların eliminasyonu için ototransplantasyon ilk defa 1950’li yıllarda 
tanımlanmış ve gelişmekte olan daimi 3. molar dişlerin çürük sebebiyle restore 
edilemeyecek 1. molarların yerine yerleştirilmesiyle uygulanmıştır (4). 1950’lerin 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Altınbaş Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, basarann.ece@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4977-8134

2 Dt., Altınbaş Üniversitesi, besteegee@gmail.com, ORCID iD: xxxxxxxxxxx
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yapımı görülmüştür. Transplantasyondan 17 ay sonra alveol kemiğinin normal 
boyut ve konturlarına ulaştığı rapor edilmiştir.

SONUÇ

Gelişmekte olan dişlerin ototransplantasyonu, travmatik olarak kaybedilen 
maksiller kesici dişlerin ve konjenital olarak eksik premolar dişlerin 
rehabilitasyonunda, genç hastalara doğal ve anında bir diş replasmanı sunan 
etkili bir yöntemdir. Cerrahi erişimin mümkün olduğu durumlarda transalveolar 
transplantasyon, ektopik konumlanmış veya şiddetli derecede gömülü kalmış 
dişlerin sürdürülmesine yardımcı olabilmektedir. Bu vakaların kompleks doğası; 
geniş endikasyon yelpazesi, farklı klinik tablolar ve cerrahi ile ortodontik 
müdahalelerin çok yönlü etkileri nedeniyle kapsamlı bir ekip yaklaşımını 
gerektirmektedir. Ayrıca, prosedürün uzun vadeli başarısını değerlendirmek 
ve potansiyel komplikasyonları erken dönemde tespit edip yönetebilmek adına 
dikkatli ve düzenli bir takip süreci esastır. Ortodontist ve çene cerrahının 
merkezinde yer aldığı; pedodontist, restoratif diş hekimi ve endodontistin 
desteklediği disiplinler arası yakın iş birliği, başarılı sonuçlar elde edilmesi 
açısından kritik öneme sahiptir. Cerrahi öncesi ve sonrası ortodontik tedavi ise, 
cerrahi sırasında optimal koşulların sağlanmasına katkıda bulunmanın yanı sıra, 
nakledilen dişlerde fonksiyonel bir oklüzyon ve estetik açıdan tatmin edici bir 
sonuç elde etmek için büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 13

ORTODONTİDE BOTULİNUM TOKSİNİN YERİ

Neslihan KARAOĞLAN1

Hakan KARAOĞLAN2

GİRİŞ

Tıp ve diş hekimliği alanında yaygın kullanılan botulinum toksini oldukça 
güçlü bir nörotoksindir. Kozmetik alanında ve teröpatik amaçlı kullanılan bu 
nörotoksin diş hekimliğinde de bruksizm, masseter hipertrofisi, ortodontik 
tedavi sonrası relapsın önlenmesi, yüz, çene, ağız ve baş boyun kaslarında istemsiz 
kasılmalar (oromandibuler ve baş, boyun distonileri), tükrük bezi patolojileri 
ve temporamandibuler eklem rahatsızlıklarında kullanılmaktadır. Uygulama 
esnasında ortaya çıkabilecek yan etkiler ve kontrendikasyonları uygulayıcı 
tarafından iyi bilinmelidir. Birçok semptomatik tedaviden daha etkili olması, 
cerrahi tedaviden daha az invaziv ve postoperasyonun hasta açısından daha rahat 
geçmesi sebebiyle iyi bir tedavi alternatifidir. Bu bölümde botulinum toksininin 
tarihçesi, tanımı, etki mekanizması, uygulama şekli ve ortodontide kullanım 
alanlarını incelemeyi amaçladık.

1700’lü yıllarda sosis zehirlenmesi sonucu ortaya çıkan salgını 1820 yıllarında 
Alman doktor Justinus Kerner, Kerner hastalığı olarak tanımlamış, toksine de 
sossisin latincesi olan botulus ismini vermiştir (1). 1895 yılında mikrobiyolojist 
Emile Pierre Van Emergem zehirlenmeye yol açan bu toksini bakteriden izole 
etmiş, bakteriye bacillus botulinum adını vermiş, 1897’de clostiriudum botulinum 
bakterisinin ürettiği bir nörotoksin olduğunu belirleyerek ismini aerob genus 
bacillus yerine clostiriudium botulinum koymuştur. Gram pozitif, anaerob 
özelliklere sahip bu bakteri, çubuk şeklinde ve hareketlidir (2).

Burgen ve ark. (3), 1949’da botulinum toksininin nöromuskuler blokaj etkisini 
gözlemlediler. Bundan hareketle 1973’te Dr.Alan B. Scott, botulinum toksin A 
tipini hayvanlar üzerinde uygulamış, 1980’de ise insan üzerinde uygulayarak 
strabismus (şaşılık) tedavisinde kullanmıştır (4,5). Böylece botulinum toksinin 
1 Dr. Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, dr.dt.neslihankaraoglan@gmail.com,  
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DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA 
ORTODONTİK YAKLAŞIM

Ayla KHANMOHAMMADİ1

Sabahattin BOR2

GİRİŞ

Dudak ve damak yarıkları, kraniyofasiyal gelişimi etkileyen en yaygın doğumsal 
anomalilerdendir. Bu bireylerde ortodontik tedavi, alveoler segmentlerin 
hizalanması, çene gelişiminin desteklenmesi ve maloklüzyonların düzeltilmesi 
için kritik bir rol oynar. Yenidoğan döneminden itibaren başlayan bu süreç, süt 
ve karma dentisyon dönemlerinde devam eder ve gerektiğinde ortognatik cerrahi 
ile desteklenir. Multidisipliner bir yaklaşımla yürütülen ortodontik tedavi hem 
fonksiyonel hem de estetik iyileşmeyi hedefler (1).

DUDAK DAMAK YARIKLARININ GÖRÜLME SIKLIĞI

Dudak damak yarığı en sık görülen kraniyofasiyal doğum defektlerindendir. 
Büyümenin erken aşamalarında dokuların başarısız veya uygunsuz füzyonu 
nedeniyle ortaya çıkar (2).

Dudak damak yarıklarının (DDY) görülme sıklığı; coğrafi bölge, etnik köken ve 
cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Dünya genelinde DDY insidansı, her 10.000 
doğumda 7 ile 10 arasında değişmektedir. Bu oran, bölgesel farklılıklar nedeniyle 
geniş bir aralıkta seyretmektedir (3). Asya popülasyonunda DDY görülme sıklığı 
daha yüksek olurken (470-850 doğumda bir), Afrika popülasyonlarında daha 
nadir (1.370 ila 5.000 doğumda bir) görülmektedir (3). Avrupa ve Kuzey Amerika 
popülasyonlarında ise 750-1.000 doğumda bir olarak rapor edilmiştir (3).

Türkiye’de de DDY insidansı konusunda farklı çalışmalar bulunmaktadır. 
Genel olarak, her 1.000 doğumda 0,95 oranında DDY vakası bildirilmiştir. Bu 

1 Arş. Gör., İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, ayla.khanmohammadi@inonu.edu.tr, 
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Bölüm 15

SINIF II MALOKLÜZYONLARIN TEDAVİSİNDE 
İNTRAORAL MAKSİLLER MOLAR DİSTALİZASYON 

YÖNTEMLERİ

Buse KELEMENÇE1

Yazgı AY ÜNÜVAR2

1.GİRİŞ

Dişsel Sınıf II anomaliler sınıf I okluzyonun aksine mandibular büyük azı dişin 
maksiller büyük azı dişe göre daha distal konumda olduğu anomalilerdir. Sınıf 
II anomaliler, toplumlarda sıkça rastlandığından araştırmalara konu olmaktadır.

Sınıf II maloklüzyonlar dişsel ve iskeletsel sebepli olmalarına göre iki gruba 
ayrılır.

İskeletsel sınıf II anomalilerde mandibula ve maksillanın kafa kaidesine 
ve birbirlerine göre konumlarındaki uyuşmazlık; büyüme ve gelişme dönemi 
sürecinde iskeletsel ve dişsel düzeltmeler ile tedavi edilmeye çalışılırken, büyüme 
ve gelişim tamamlanmasıyla uyumsuzluğun şiddetine göre ortognatik cerrahi 
yaklaşımları ve dişsel kompanzasyon tedavileri uygulanabilir. Dentoalveolar sınıf 
II anomalilerde ise dişsel düzeltimlere yönelinmelidir. Sınıf II molar ilişkisini 
düzeltirken maksiller büyük azı dişin meziobukkal tüberkülü, mandibular büyük 
azı dişin orta ve mezial tüberkülleri arasındaki sulkusa oturtulabilmesi amacıyla 
üç adet yol kullanılabilir.

I. Maksiller büyük azının distalize edilmesi
II. Mandibular büyük azının mezialize edilmesi
III. Üst molarların distalize edilirken alt molarların mezialize edilmesi (1–5).

1 Arş. Gör. Dt., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, b.kelemence@
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4.3 Longslider Apareyi
Longreich ve ark. (103) 2011’de Beneslider apareyini modifiye ederek Longslider 
apareyini geliştirmişlerdir. Açıcı yayların sürtünme ile kaybedilen kuvveti elimine 
etmek amacıyla bu apareyini geliştirmişler ve oluşturdukları iki yaylı sistem 
sayesinde unilateral olarak 600 gram kuvvete ulaşabilmektedirler. Çalışmadaki 6 
vakada aylık yaklaşık 0.81 ± 0.02 milimetre distal hareket gözlenmiştir. Yapılan 
çalışmada büyük azılarda distal tippingin önemli miktarda gerçekleşmediğini ve 
klinikte büyük azıların palatinale rotasyon yaptıklarını bildirilmiştir.

Beneslider apareyindeki sürtünme apareyin kol ve uzantılarıyla olan kontak 
yüzeylerinden kaynaklanmaktadır. Ayrıca, molarlar distalizasyon sırasında 
rotasyona uğradığı için rezistans merkezinden dışarıda yer alır ve bu da 
uzantılar arasındaki sürtünmeyi arttırır. Sürtünme ile birlikte pseudoelastik 
NiTi yayların 50%’den 80%’e kadar kuvvet kaybettiği bulunmuştur. 50% kuvvet 
kaybı olabileceğini farz edersek ideal distalizasyon için en az 500 g yay kuvvetine 
ihtiyaç duymaktayız. Uygun pseudoelastik yaylar ise en fazla 250-300 g kuvvet 
üretebilmektedir. Longslider apareyindeki ikili yay sistemiyle ihtiyaç duyulan 
minimum kuvvet elde edilmiştir (103).

Bu apareyin özelliklerini özetleyecek olursak;
• Longslider, Beneslider aparatı ile aynı kılavuz mekanizmasına dayalıdır, ancak 

600 g’ a (5,88 N) kadar NiTi yay kuvvetleri üretebilir.
• Planlanan distalizasyon mesafesi sonunda cihaz otomatik olarak devre dışı 

kaldığı için aşırı tedavi riski azalır.
• Coğrafi nedenlerle kliniğe sık sık gelemeyen hastalar, NiTi yaylar zaman 

içinde güvenli ve öngörülebilir bir kuvvet oluşturduğundan risk almadan 
tedavi edilebilirler.

• Aparey, diş hekimliği endüstrisinde sunulan kolayca bulunabilen NiTi kapalı 
helezon yayları kullanır (103).
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Bölüm 16

ORTODONTİK DİŞ HAREKETİNİ HIZLANDIRMA 
YÖNTEMLERİ

Mehman AMİRASLANLI1

Fırat OĞUZ2

1. GİRİŞ

Kısa süreli ortodontik tedaviye olan talep gün geçtikçe artmaktadır (1). Uzun süreli 
ortodontik tedavi, gingival ve periodontal sorun, kök rezorpsiyonu, beyaz nokta 
lezyonu ve çürük riskini arttırmaktadır (2, 3). Bu riskleri azaltmak ve hastaların 
ortodontik tedaviden beklentlerini karşılayıp, ortodontik tedaviye yönelmelerini 
daha çok sağlamak amacıyla ortodontik diş hareketinin hızlandırılmasına yönelik 
çeşitli araştırmalar yapılmaktadır (4).

Bir dişe uzun süreli ve hafif kuvvet uygulandığı zaman, dişin etrafındaki 
kemiğin şekillenmesiyle dişlerde ortodontik hareket gözlemlenir. Hareket eden 
dişin çevresindeki kemikte rezorpsiyon ve appozisyonlar gerçekleşir. Temelde 
diş, soket içerisinde yer değiştirdikçe kendi periodontal ligamentini (PDL) de 
yanında taşır. Kemik tepkisine PDL aracılık ettiği için, diş hareketi esasen bir PDL 
fenomenidir (5).

Ortodontik diş hareketinde, PDL’de ani gerilme ve sıkışma alanları oluşur 
(6). PDL’deki gerilmeler, kan dolaşımında değişikliğe yol açarak sitokin ve 
nörotransmiterler gibi moleküllerin bölgesel olarak salınmasına neden olmaktadır. 
Böylece, appozisyon veya rezorpsiyon için uygun bir ortam oluşmaktadır (7).

Dişe uygulanan kuvvetin şiddetine bağlı olarak kemikte iki tür rezorpsiyon 
meydana gelmektedir. Ağır kuvvetlerin uygulanması ile PDL’de bulunan kan 
damarları tamamen sıkışır ve kan dolaşımı kesilir. Bunun sonucunda dişin 
etrafındaki kemikte indirekt rezorpsiyon meydana gelir. Hafif kuvvetler 
uygulandığında ise kan damarları tamamen sıkışmaz, sadece kan akımında azalma 
meydana gelir. Bunun sonucunda direkt rezorpsiyon meydana gelir. Ortodonti 
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kök rezorpsiyonu oluşturmadan ortodontik diş hareketini hızlandırdığı 
gösterilmiştir (55, 56).

Nishimura ve ark. (55) yaptıkları çalışmada titreşimli uyaranların periodontal 
dokuya zarar vermeden diş hareket hızını arttırabileceğini bildirmiştir.

5. SONUÇ

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, diş tedavi hizmetlerine erişimin 
daha kolay ve hızlı hale gelmesi, hastaların ortodontik tedavilerinin daha 
kısa sürede tamamlanmasını talep etmelerine neden olmuştur. Bu amaçla 
ortodontik diş hareketinin hızlandırılmasına yönelik geçmişten günümüze birçok 
yöntem uygulanmıştır. Her yöntemin birbirine göre avantaj ve dezavantajları 
bulunmaktadır. Yöntemler uygun endikasyonlarla uygulandığında, tedavi süresi 
belirgin şekilde kısalmaktadır. Böylece, daha az doku hasarıyla daha hızlı diş 
hareketleri sağlanırken, hastaların tedavi beklentileri de karşılanabilmektedir.
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