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Bo6liim 1 — Lingual Ortodontinin Tarihsel
Kokenleri

1.1 Fikrin K6keni: On Sekizinci ve On Dokuzuncu Yiizyil

Lingual yiizeye aparey vyerlestirme diisiincesi, modern lingual
ortodontiden ¢ok daha eskidir. 1726'da Pierre Fauchard dislerin lingual
yiizeylerinde aparey kullanma olasiligini 6ne siirmiis, 1841'de Pierre Joachim
Lefoulon dislerin genisletilmesi ve hizalanmas: i¢in ilk lingual arki
tasarlamigtir (Echarri, 2006b). Edward Angle déneminden bu yana sayisiz
ortodontist aktif labial apareyleri lingual apareylerle birlestirmistir;
Mershon'un lingual arki, Goshgarian'in transpalatal bari, Ricketts'in Quad-
Helix'i ve Wilson'un 3D Modular Enhanced Orthodontics sistemi bu
gelenegin 6rnekleridir (Echarri, 2006b).

Ancak bu uygulamalar tam bir multibraket aparey degildir. Bugiin
anladigimiz anlamdaki lingual ortodonti — dislerin lingual yiizeylerinden iig
boyutlu hareket saglayan biitiinsel bir aparey — 1970lerde baslamistir
(Echarri, 2006b). Bu ayrim 6nemlidir: lingual ark, transversal bir diizeltici
yardimci elemandir; lingual multibraket aparey ise tam bir tedavi sistemidir.

1.2 Fujita Hatt1: Estetik Degil, Koruma

1970'lerde estetik talepler ileri yeniliklere yol agmis ve lingual
ortodontinin dogusunu getirmistir (Nandakumar et al., 2024). Buna kargilik
apareyin Japonya'daki ilk gerekgesi farklidir: Kinya Fujita lingual apareyi,
doviis sporlar1 yapan hastalarin yumusak dokularini — dudak ve yanaklarini
— braketlerin olas1 darbelerinden korumak amaciyla baslatmistir (Echarri,
2006b). Fujita, mantar seklindeki ark telini kullanan ilk lingual multibraket
teknigini gelistirmistir (Echarri, 2006b). Kavramlarini 1967'de sunmus,
arastirmasina 1971'de baglamis ve Fujita yontemini 1978'de yayimlayarak dort
kiigiik az1 cekimli Sinif I ve Sinif II olgular: tedavi etmistir (Echarri, 2006b).

Bu kronoloji, lingual ortodontinin teknik olarak ne kadar erken
olgunlastigin1 gosterir: aparey, estetik ortodonti pazari olusmadan dnce var
olmus ve ilk olarak travma korumas: gibi klinik bir gerekeeyle gelistirilmistir.

1.3 Kurz ve ORMCO Hatti

ABD'de paralel ve bagimsiz bir hat Craven Kurz tarafindan kurulmustur.
Kurz, 1975'te UCLA Dis Hekimligi Fakiiltesinde Jim Mulick ile birlikte,
lingual dis yiizeylerine baglanan plastik braketlerle aragtirmalarina baslamistir
(Echarri, 2006b). Plastik braketlerin kullanilmasi, lingual yilizeye daha iyi
uyum saglamak i¢in braketlerin yeniden sekillendirilmesini kolaylagtirmistir
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(Echarri, 2006b). Kurz'un bu alana ilgisinin artmasinda, ¢aprasik disleri olan
bir hastanin goriinmez ortodontik tedavi talebiyle klinigine bagvurmasinin
etkili oldugu bildirilmektedir (Echarri, 2006b).

Kurz, tasarimlarini ABD Patent Ofisine sunmus ve kisa siire sonra
ORMCO ile is birligine gitmistir (Poon & Taverne, 1998). 1979'da prototip
lingual Edgewise braketi iiretilmis, Aralik 1980'de ise ABD'de Lingual Task
Force kurularak tasarimin iyilestirilmesi ve tedavi segeneklerinin
genisletilmesi amaglanmistir (Poon & Taverne, 1998). Kurz'un klinik profili
de apareyin yayilma bi¢imini belirlemistir: hastalarinin 6nemli bir bolimi
estetik ortodontik tedavi isteyen sanatgilar, moda modelleri ve goriiniimiine
6nem veren profesyonellerden olusmustur (Poon & Taverne, 1998).

Fujita'nin lingual braketli apareyleri ve mantar seklindeki ark tellerini
tanimlamasi, Kurz ve ORMCO'nun bulgularini1 desteklemis; ince ayarlarla
lingual apareylerin ortodontistin arag setine uygulanabilir bir katk: oldugunu
gostermistir (Poon & Taverne, 1998).

1.4 Ik Yiikselis ve Hizli Diisiis

Lingual ortodonti sansasyonel bir baslangic yapmustir: braketler
goriinmez oldugu icin baslatilan olgu sayisi iistel bicimde artmistir (Saini et
al., 2016). 1980'lerin basinda lingual ortodonti biiyiik basar1 elde etmis, ancak
baslangi¢ sorunlar1 da eksik olmamustir; heyecan basladig kadar hizli bigimde
azalmistir (Poon & Taverne, 1998). Birkag yil sonra olgu sayisi bityiik 6l¢tide
diismiistiir ve neden agiktir: hekimlerin ¢ogu lingual ortodonti ile tatmin edici
sonug elde edemiyordu (Saini et al., 2016).

Ik yiikselis-diisiis dongiisiiniin dersi, kitabin ilerleyen béliimlerinde
tekrar karsimiza ¢ikacaktir: lingual ortodontinin ilk krizi bir talep krizi degil,
bir sonug krizi olmustur.

1.5 1990'lar: Sorun Cozme ve Yeniden Genisleme

1990'larda lingual ortodontinin gelisimi ve yayilmasi yasanmistir; ancak
ozellikle ABD'de ilgi azalmistir ve bunun olasi nedeni tamamlanan olgularin
zayif sonuglaridir (Saini et al., 2016). Zaman i¢inde lingual ortodontiye iliskin
sorun ¢ozme yaklagimlar: gelistikce alan yeniden genislemistir (Saini et al.,
2016).

Bu ikinci genisleme, ilkinden farkli bir temele oturur. lk dalga apareyin
goriinmezligiyle tasinmust;; ikinci dalga, braket tasarimi, laboratuvar
protokolil ve ark teli tiretimindeki teknik ¢oziimlerle taginmigtir. Bolim 2'de
ele alinacak nesil evrimi ile Boliim 3-4'teki laboratuvar ve dijital is akislar: tam
olarak bu ikinci dalganin irtintidiir.
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1.6 Tarihsel Kronolojinin Ozeti

Tablo 1.1. Lingual ortodontinin tarihsel kronolojisi

Dénem Belirleyici gelisme

1726 Fauchard'nin lingual ytizeyde aparey olasiligini 6ne
stirmesi

1841 Lefoulon'un ilk lingual ark: tasarlamasi

1967-1978 Fujita'nin kavrami sunmasi, arastirmaya baglamasi ve
yontemi yayimlamasi

1975 Kurz ve Mulick'in plastik braketlerle aragtirmaya baglamasi

1979 Prototip lingual Edgewise braketinin tiretilmesi

1980 Lingual Task Force'un kurulmast

19901ar Nesil evrimi ve sorun ¢6zme ¢aligmalar:

1995 Lingual diiz tel teknigi ve STb braketleri

2002-2009 CAD/CAM bireysellestirilmis aparey ve Incognito™

1.7 Tarihten Cikan Dersler

21

Tarihsel kayit ii¢ ders verir. Birincisi, lingual ortodontinin gerekgesi
baslangicta travma korumasi olmustur; teknigin bugiinkii estetik konumlanisi
sonradan kurulmustur. Ikincisi, alanin ilk disiisii teknik yetersizlikten
kaynaklanmistir ve bu, kanit ve klinik sonu¢ konularinin neden kitabin
merkezinde yer aldigini agiklar. Ugiinciisii, her yeni teknolojik dalga — plastik
braketler, mantar teli, diiz tel, CAD/CAM — alan1 bir krizden ¢ikarmistir; bu,
Boliim 40'ta ele alinacak gelecek tartigmasinin tarihsel zeminidir.
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Boliim 2 — Braket Sistemlerinin Evrimi: Birinci
Nesilden Bireysellestirilmis Sistemlere

2.1 Nesil Kavrami ve Siniflandirma Olgiitleri

Lingual braket sistemleri nesil kavramiyla siniflandiriir ve bu
siniflandirmanin olgiitleri tasarimsaldir. Lingual braket sistemi, birinci nesil
Ormco lingual braketlerinden CAD/CAM tabanli tam bireysellestirilmis
lingual apareye dogru evrilmistir (Saini et al., 2016). 1970'lerin birinci nesil
Ormco braketleri 19901arda yedinci nesle ulagsmustir; degisiklikler braket
profilinde, kancalarin eklenmesinde, eskenar dortgen seklindeki isirma
diizlemlerinin apareye katilmasinda ve rotasyon kontroliinii iyilestirmek icin
premolar braketlerinin meziodistal genisliginin artirilmasinda yapilmistir
(Saini et al., 2016).

Bu olgiitler, nesil degisiminin mantigin1 agik¢a ortaya koyar: nesil
degisimi temelde dort soruna yanit vermistir — braket profilinin hasta
konforuyla iliskisi, kancalarin mekanik islevi, 1sirma diizleminin dikey
kontrolii ve premolar rotasyonunun denetimi.

2.2 Fujita Braketinin Ug Slotu

Birinci neslin teknik ayirt edicisi slot yapisidir. Fujita braketi ii¢ slota
sahiptir: okluzal, yatay ve dikey (ABD patenti No. 4,209,906; 1 Temmuz 1980)
(Echarri, 2006b). Cok slotlu tasarim, tek bir braket izerinden farkli hareket
diizlemlerine midahale imkdni vermesi bakimindan donemin labial
braketlerinden ayrilir.

Bu tasarimin bedeli Bolim 37'de ayrintili ele alinacaktir: ¢ok slotlu
braket, karmasik ve ¢cok biikiimlii ark teli sekanslar1 gerektirir ve bu, lingual
ortodontinin ilk donemdeki klinik yonetim gii¢ligiiniin baslica kaynagidir.

2.3 Mantar Ark Teli ve Getirdigi Yiik

Mantar ark telleri Fujita'nin lingual ortodontiyi baslatmasindan bu yana
kullanilmaktadir ve tipik olarak kanin ile birinci kiiciik az1 arasinda dikey
basamak biikiimleri, inset (ice basamak) biikiimleri ve karmagik tel bitkiimleri
gerektirir (Saini et al., 2016). Mantar formunun geometrik gerekeesi, lingual
yiizeyde kanin ile kiigtik az1 arasindaki kalinlik farkidir; bu fark telin diiz bir
hat tizerinde ilerlemesini engeller.

Mantar tel teknigi etkilidir, ancak bitkkiim yogunlugu nedeniyle hekim
bagimlidir. Bu bagimlilik, Bolim 28 ve 33'te ele alinacak 6grenme egrisi
sorununun tarihsel kokenidir.
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2.4 1995: Lingual Diiz Tel Devrimi

Mantar telin yilikiinii ortadan kaldiran ¢6ziim, braketi hareket ettirmek
olmugstur. Scuzzo ve Takemoto 1995'te lingual diiz tel teknigini ve STb
braketlerini tanitmis ve lingual diiz tellerin, kaninler ile kii¢iik azilar
arasindaki kalinlik farki bonding yiiksekligiyle azaldig i¢in braketler daha
gingival konumlandirildiginda kullanilabilecegini géstermistir (akt. Saini et
al., 2016).

Bu degisimin mantig1 Boliim 5 ve 37'de mekanik diizeyde agilacaktir;
burada yalnizca tarihsel sonucu kaydetmek gerekir: braketin dikey konumu
degistirilerek ark teli basitlestirilmistir. Bu, lingual ortodontinin hekim
bagimliligini azaltan ilk yapisal miidahaledir.

2.5 Bireysellestirilmis Sistemlerin Dogusu

Ikinci yapisal miidahale, braketin kendisini hastaya goére iiretmektir.
Derleme literatiiriinde aktarildigina gére Wiechmann 2002'de CAD/CAM
tabanli bireysellestirilmis lingual apareyi ve robotik tel biikiimiinii tanitarak
lingual ortodonti kavraminda devrim yapmistir; 2009'da 3M Unitek bu
bireysellestirilmis apareyi devralarak Incognito™ lingual apareyi olarak
sunmustur (Saini et al., 2016).

Bireysellestirilmis tiretimin mantigi Boliim 4'te ayrintili islenecektir:
braket {iretimi ile braket konumlandirmasi, normalde ayr1 olan iki siireg, tek
bir iiretim adiminda birlestirilir ve her disin kendi bireysellestirilmis braketi
dretilir (Wiechmann et al., 2003).

2.6 Giincel Sistem Aileleri

Bugiinkii dijital lingual set-up ailesi genistir. Tam bireysellestirilmis
dijital lingual set-up sistemleri Orapix, WIN, HARMONY, Incognito”,
Lingual Matrix ve iLingual III D'yi kapsar; bu sistemler hastanin taranmais
modeli veya {i¢ boyutlu gorintiisit kullanilarak her hasta i¢in
bireysellestirilmis bicimde hazirlanir ve braketler CAD/CAM teknolojisiyle
tasarlanip iretilir (Saini et al., 2016).

Bu aile i¢inde Orapix'in ayirt edici 6zelligi braket konumudur: derleme
literatiiriinde aktarildigina gore 2006'da Giiney Kore'de gelistirilen Orapix
dijital sisteminde braketler kesici dislerin lingual yiizeyine ¢ok yakin
konumlandirilarak ti¢ boyutlu kontrol artirilmistir (Saini et al., 2016).

2.7 Ark Formu Siniflamasi

Sistem se¢ciminden bagimsiz bir konu, lingual ark formunun
siniflandirilmasidir. Park ve arkadaslar1 2015'te maksiller ve mandibular
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lingual ark formlar1 igin yeni bir siiflama Onermistir: interkanin ve
intermolar genisliklere ve bunlarin lingual dislenme yiizeyindeki en iyi uyum
egrilerine gore dar, konik ve ovoid formlar (akt. Saini et al., 2016).

Bu smiflamanin pratik degeri, ark teli tiretiminin bireysellestirilmis bir
ark formuna dayanmasidir: BEST sisteminde bonding yiiksekligi ve bonding
kalinhginin dijital 6lgiimleri bireysel ark formunun hesaplanmasina hizmet
eder (Wiechmann, 1999b).

2.8 Boliim Ozeti

Lingual braket sistemleri yedi nesillik bir tasarim evrimi gegirmistir ve bu
evrim iki biyik kirilma noktasi igerir: 1995'te braketin gingival
konumlandirilmasiyla ark telinin basitlestirilmesi (Saini et al., 2016) ve
2002'den itibaren braket iiretiminin bireysellestirilmesi (Saini et al., 2016).
Her iki kirilma da ayni yonde calisir: apareyi hekim becerisinden
bagimsizlastirmak.
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Bo6liim 3 — Laboratuvar Protokolii ve indirekt
Bonding

3.1 Indirekt Bonding Neden Zorunludur?

Lingual teknikte laboratuvarin merkezi konumu anatomik bir
zorunluluktan dogar. Lingual dental yiizeylerin morfolojik varyasyonlars,
braketlerin lingual yiizeye dogru ve hassas bi¢imde dogrudan baglanmasini
sinirlar; bu nedenle indirekt bonding teknigi lingual ortodontide basari i¢in
belirleyicidir (Saini et al., 2016).

Bu tespit, lingual ve labial teknikler arasindaki en yapisal fark: ifade eder.
Labial yiizeyde dogrudan bonding rutin bir uygulamayken, lingual yiizeyde
ayni islem ongoriilebilirligini yitirir; ¢linkii lingual yiizey morfolojisi disten
dise ve ayn1 disin farkli bolgelerinde belirgin bicimde degisir. Laboratuvar, bu
degiskenligi model iizerinde kontrol altina alan ara katmandur.

3.2 Manuel Set-up Yontemleri: Genel Cerceve

Indirekt bonding icin gelistirilen laboratuvar yontemleri iki ana
kategoriye ayrilir: hastanin dental modellerini kullanan ve BEST, CLASS,
HIRO gibi yontemleri iceren manuel set-up ile tam bireysellestirilmis dijital
lingual set-up (Saini et al., 2016).

Manuel kategorideki yontemlerin ortak paydasi hedef set-up kavramidir:
dislerin tedavi sonunda ulagmasi gereken konumlari bir model iizerinde
kurulur ve braketler bu hedefe gore konumlandirilir. Yontemler arasindaki
fark, braketlerin hangi model iizerinde konumlandirildigidir.

3.3 CLASS Sistemi

CLASS sisteminde braketler bir hedef set-up modeli iizerine
konumlandirihr (Wiechmann, 1999b). Klinikte tek bir tray ile bonding
yapilabilmesi icin bireysellestirilmis braketler, transfer tray hazirlanmadan
once malokliizyon modeline aktarilir (Wiechmann, 1999b).

Bu aktarim adim1 CLASS'1n ayirt edici 6zelligidir ve iki islemi birlestirir:
hedef set-up {iizerinde hassas konumlandirma ile malokliizyon modeli
tizerinde klinik olarak uygulanabilir tek parcali transfer.

3.4 BEST Sistemi

BEST sisteminde braketler dogrudan malokliizyon modeli iizerine
konumlandirilir (Wiechmann, 1999b). Her bir disin {i¢ boyutlu yonelimi
standart degerler kullanilarak, yani sanal bir hedef set-up ile belirlenir;



26 * Uzm.Dt. Elif Sagir

bonding yiiksekligi ve bonding kalinliginin dijital 6l¢ctimleri bireysel ark
formunun hesaplanmasina hizmet eder (Wiechmann, 1999b).

BEST'in teknik mantig, braketi hedef modelde degil dogrudan hastanin
mevcut modelinde konumlandirmaktir. Kalinlik esitlendigi icin braket, ideal
konuma tasinmadan da dogru yonelimi ifade eder.

3.5 TOP Sistemi: Biikiimii Ortadan Kaldiran Yaklasim

TOP sistemi, modifiye bir konumlandirma cihaziyla yiiritiilen bir
laboratuvar siirecidir (Wiechmann, 1999b). Sistem, hedef set-up teknigini
kullanarak braketlerin {i¢ boyutlu bireysellestirilmis konumlandirilmasini
kolaylastirirken braketlerin malokliizyon modeli iizerine yerlestirilmesine izin
verir (Wiechmann, 1999b).

Sistemin en O6nemli klinik sonucu bitirme fazindadir: TOP sistemi,
lingual ortodontik tedavinin bitirme asamasinda ikinci ve tgiincii diizey
diizeltici ark teli bikiimlerinin kullanilmasini ortadan kaldirir (Wiechmann,
1999b). Bu, bir lingual tedavi konseptinin maliyet etkinligini ve bagarisini
artiran temel etken olarak degerlendirilmektedir (Wiechmann, 1999b).

Bu, Bolim 2'de kaydedilen egilimin laboratuvar tarafindaki karsiligidir:
ark telindeki biikiim yiikiiniin azaltilmasi, apareyi hekim becerisinden
bagimsizlastirir.

3.6 Yontemler Arasinda Se¢im

Ug¢ vyontem arasindaki fark, braketin hangi model iizerinde
konumlandirildiginda toplanir: CLASS'ta hedef set-up modeli, BEST'te
malokliizyon modeli, TOP'ta ise hedef set-up'in yonlendirdigi malokliizyon
modeli kullanilir (Wiechmann, 1999b). Se¢imin klinik 6l¢iitii bitirme fazinda
harcanan istir; bu agidan TOP sisteminin ikinci ve tiglincii diizey diizeltici ark
teli biitkiimlerini ortadan kaldirmasi belirleyici avantajdir (Wiechmann,
1999b).
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Boliim 4 — Dijital Is Akis1 ve CAD/CAM Uretim

4.1 Uretim Zincirinin Halkalar1

Bireysellestirilmis lingual apareyin iiretimi 6lciiyle baglar. ilk adim
standart iki fazl bir silikon 6l¢cii almaktir; bu odlgiiden iiretilen modeller
bireysellestirilmis bir hedef set-up hazirlamak i¢in kullanilir (Wiechmann et
al., 2003). Terapotik set-up'in temassiz taramasi, ylksek ¢oziiniirliikli bir
optik {i¢ boyutlu tarayici ile yapilir (Wiechmann et al., 2003). Tarayici, insan
algisinda oldugu gibi modeli tam bir {i¢ boyutlu temsil olusturmak i¢in farkl
perspektiflerden incelemek zorundadir; sonug, bilgisayarda déndiiriilebilen,
gozlemlenebilen ve islenebilen, binlerce kiigiik {icgenden olusan birlesik bir
yiizeydir — STL (Standard Triangulation Language) bi¢iminde ytizey verisi
(Wiechmann et al., 2003).

Tarama ¢oziiniirliigii bu zincirin kritik parametresidir: minimum ytizey
¢oziiniirligii 0,02 mm olarak bildirilmistir (Wiechmann et al., 2003).

4.2 Braket Uretimi: Sanaldan Fiziksele

Sanal braket serisinin fiziksel {iriine doniismesi hizli prototipleme ile
gerceklesir. Ileri diizey hizli prototipleme makineleri, sanal braket serisini
once bir mum modele, ardindan son derece sert, yiiksek altin igerikli bir
alasimdan nihai irtine donistiriir; bu malzemenin Vickers sertligi 310
kg/mm?*'dir (Wiechmann et al., 2003).

Malzeme se¢iminin gerekeesi islevseldir: lingual braket, bonding kalinlig:
boyunca kuvvet aktardigi i¢in boyutsal kararliligi yiiksek bir alagimdan
tiretilmelidir.

4.3 Bonding Protokolii: Dogrudan mi, indirekt mi?

Bireysellestirilmis braket tabaninin genisletilmis olmasi, dis tizerinde net
bir konumlandirmaya izin verir ve bu nedenle braketler ortodontist
tarafindan dogrudan baglanabilir; ancak daha fazla zaman kazandiran secenek
iki fazli silikon bonding tray ile indirekt bondingdir (Wiechmann et al., 2003).
Bu amagla braket tabanlar1 6nce silan ile islenir, ardindan ¢ok ince bir plastik
film ile malokliizyon modeli tizerine sabitlenir (Wiechmann et al., 2003).

Bu ayrint1 Bolim 16'daki bonding tartismasiyla dogrudan baglantilidir:
lingual teknikte indirekt bonding, yalnizca bir kolaylik degil, konumlandirma
dogrulugunun tasiyicisidir.
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4.4 iki Siirecin Birlestirilmesi

Bireysellestirilmis sistemin asil yeniligi tretim mantigindadir. Bu
yaklasimda normalde birbirinden ayr1 olan iki siire¢ — braket iiretimi ve
tiretilen braketin dis tizerinde optimize konumlandirilmas: — tek bir siirecte
birlestirilmistir =~ (Wiechmann et al, 2003). Braket tabaninin
bireysellestirilmesi, lingual teknikte her zaman zorunlu olan bir islemdir ve
tek braketlerin tiretimi sirasinda gerceklesir; bagka bir deyisle her disin kendi
bireysellestirilmis braketi, CAD/CAM vyazilimi ve ileri diizey hizlh
prototipleme teknikleriyle iiretilir (Wiechmann et al., 2003).

Bu birlestirme, lingual ortodontinin tarihsel sorunlarina dogrudan yanit
verir; ¢iinkii braket konumlandirmasindaki hata, aparey iiretiminin i¢inde
¢ozilir ve hekimin manuel laboratuvar isine bagimlilig azalir.

4.5 Klinik Dogrulama

Sistem klinik olarak dogrulanmuigtir: 20 aylik klinik test ve 600'den fazla
baglanmis ark sonrasinda degerlendirme yapilmistir (Wiechmann et al.,
2003). Sistemin avantajlar1 arasinda braket kayb: durumunda dogrudan ve
dolayisiyla basitlestirilmis yeniden baglama, daha hassas bitirme ve artirilmis
hasta konforu sayilmistir (Wiechmann et al., 2003).

4.6 Dijital Zincirin C6zmeyi Hedefledigi Sorunlar

Dijjital tretimin neyi ¢6zdigiinii anlamak i¢in, ¢dzmeyi hedefledigi
tablonun acik¢a kaydedilmesi gerekir. Bu teknikte deneyimli meslektaslara
neden bu teknigi biraktiklari soruldugunda ti¢ agiklama 6ne ¢ikmigtir: braket
kayb1 oraninin labial olgulardan belirgin bi¢cimde yiiksek olmasi ve indirekt
yeniden baglama tekniginin karmasik ve yeterince hassas olmamasi; bitirme
stirecinin zaman alic1 olmasi ve ortalama kalitenin labial olgularin ¢ok altinda
kalmasy; ve hastalarin, ozellikle her iki arkta lingual tedavi gordiiklerinde
apareye uyumda gii¢liik cekmesi (Wiechmann et al., 2003).

Teknolojik ilerlemenin ag¢tig1 yeni yol, seri tiretim hazir apareylerin
yerine bireysellestirilmis braket ve ark telleri konulmasidir; lingual
ortodontide bir zamanlar kritik kabul edilen sorunlarin bu yolla ¢oziilebilecegi
one siirilmiistiir (Wiechmann et al., 2003).

4.7 Dijital Zincirin Klinik Getirisi
Dijital tretimin hasta diizeyindeki getirisi de kaydedilmistir: dijital
goriintilleme ve t¢ boyutlu baski, lingual ortodontide bireysellestirilmis

apareylerin sunulmasini mimkiin kilmis, bdylece konfor ve dogruluk
artmistir (Nandakumar et al., 2024). Buna paralel olarak daha iyi bonding
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materyalleri ve yontemleri baglanma bagarisizliklarini azaltmis, daha kiigiik ve
daha piiriizsiiz braketler ise agriy1 ortadan kaldirmistir (Nandakumar et al,,
2024).

Dijital zincirin smir1 Boliim 3'te kurulan g¢ergevede aranmalidir:
laboratuvar ve iiretim ne kadar otomatiklesirse otomatiklessin, dogrulugun
klinik sonuca doéniisiip doniismedigi ayr1 bir 6l¢iim sorusudur. Bu soru Boliim
7 ve 17'de ele alinacaktir.
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Boliim 5 — Lingual Biyomekanigin Temelleri

5.1 Braketler Aras1 Mesafe: Birincil Kisit

Lingual ortodontinin biyomekanik kisitlar1 tek bir geometrik gercekten
dogar. Lingual braket sistemiyle disleri hizalamanin birincil giigliigti braketler
arast mesafedir; bu, ozellikle alt anterior dislerin ¢aprasik oldugu arklarda
braketler aras1 mesafenin belirgin bicimde azaldig1 durumlarda sorun yaratir
(Khosravi, 2018). Daha uzun braketler arasi mesafe saglayan sistemler, daha
uzun bir kaldira¢ kolu sagladiklar i¢in disleri hizalamada genel olarak daha
verimlidir (Khosravi, 2018).

Bu kisitin tasarimsal bir ¢6ztiimii de vardir, ancak bedeli vardir: braketler
braket genisligini azaltip braketler arasi genisligi artiracak bigimde
bireysellestirilebilir; ancak bu, tel-braket baglama mekanizmasinin
verimliligini diistiriir (Khosravi, 2018).

5.2 Rotasyon Kontrolii

Braketler aras1 mesafenin kisaligi, rotasyon kontroliinde odl¢iilebilir bir
sonug iretir. Lingual braketler donme merkezine daha yakin konumlandig:
i¢in lingual ortodontide rotasyon momenti labial braketlere kiyasla daha azdir
(Khosravi, 2018). Labial sabit apareylerde daha uzun braketler aras1 mesafe
daha iyi bir rotasyon momenti sunar (Khosravi, 2018). Ayrica ¢aprasik bir
dislenmede ark telinin tam olarak yerlesmesi, kiiciik braketler aras1 mesafeler
nedeniyle giigtiir (Khosravi, 2018).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, lingual apareylerin neden
ozellikle rotasyon kontroliinde dikkatli bir sekanslama gerektirdigi anlagilir:
kuvvet noktast donme merkezine yaklastik¢a, ayn1 momenti tiretmek i¢in
daha biiyiik kuvvet ya da daha uzun kaldirag gerekir.

5.3 Tork Kontrolii: Morfolojiden Dogan Sorun

Lingual biyomekanigin en ¢ok tartisilan bashig1 tork kontrolidiir ve
sorunun kaynagi anatomiktir: lingual dis ytlizeylerindeki varyasyonlar, lingual
braketlerin dikey konumunu ve bu braketlerin tork kontroliinii etkiler
(Khosravi, 2018). Bu nedenle lingual braketler, morfolojik farkliliklar1 en aza
indirmek i¢in daha gingival konumlandirilabilir (Khosravi, 2018).

Sorunun olgiilebilir bigimi sudur: disin lingual yiizeyinin dikey yondeki
orta iigte birlik boliimiine yerlestirilen hazir braketler, bu braketlerdeki regete
torkundan farkli tork diizeyleri ifade eder (Khosravi, 2018). Bu nedenle
lingual apareylerde 6n dislerde tork uyusmazligiyla erken donemde
karsilasmak labial apareylere kiyasla yaygindir (Khosravi, 2018).
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Bu sorunun ¢oziimii i¢in iki temel yaklasgim Onerilmistir: morfolojik
heterojenligi telafi edecek bi¢cimde optimize edilmis slot konumuna sahip
bireysellestirilmis braketler iiretmek ve braketleri, dis anatomik
morfolojisinin daha homojen oldugu ve dikey konumlandirma hatalarinin en
aza indigi gingival bolgeye yerlestirmek (Khosravi, 2018). Bireysellestirilmis
braketler, dis yiizeylerinin morfoloji degiskenligini bireysel tasarim yoluyla
ortadan kaldirabilir (Khosravi, 2018).

5.4 En Masse Retraksiyon ve Bowing Etkisi

Bosluk kapatma, lingual biyomekanigin ikinci biiyiik bagligidir. Lingual
konumlanmis braketlerle en masse retraksiyon, anterior dislerin sirali
retraksiyonuna kiyasla biyomekanik olarak daha elverislidir; bu ozellikle
mantar ark telleri kullanildiginda gegerlidir (Khosravi, 2018). Kanin
retraksiyonu ise kiigiik az1 ofseti nedeniyle giictiir (Khosravi, 2018).

Bu tercihin karsiliginda 6denen bedel, ark telinin dikey yonde egilmesi,
yani bowing etkisidir. Cekim bosluklarinin en masse retraksiyonla
kapatilmasinda en sik karsilagilan giicliik, ark telindeki dikey bowing etkisine
bagli istenmeyen anterior retroklinasyondur (Khosravi, 2018). Bowing
etkisini 6nlemek i¢in ¢esitli yontemler onerilmistir; mutlak ankraj saglamak
ve bosluk kapatmanin bir fonksiyonu olarak posterior dislerin lingual
devrilmesini o6nlemek amaciyla palatinal bolgeye gecici mini vidalar
yerlestirilebilir (Khosravi, 2018).

5.5 Gingival Konumlandirma Stratejisi

Boliim 2 ve 3'te tarihsel olarak kaydedilen gingival konumlandirma,
biyomekanik diizeyde ii¢ temel avantaj saglar: lingual yiizey morfolojisinin
anterior dislerden posterior dislere gecerken degismemesi ve boylece
minimum birinci diizey biikiim gerektirmesi — ki bu diiz tel sisteminin
arkasindaki temel kavramdir; karsi arktaki dislenme ile braket girisimi
olasiliginin azalmasy; ve biyomekanik avantajlar (Khosravi, 2018). Bu
stratejinin baslica dezavantaji ise hem lingual hem labial sistemlerde iyi ag1z
hijyenini siirdiirmenin giiclesmesidir (Khosravi, 2018).

Bu dezavantaj Bolim 10'daki periodontal tartigmayla dogrudan
baglantilidir: biyomekanik olarak en elverisli konum, hijyen agisindan en
elverissiz konum olabilir.

5.6 Dikey Kontrol ve Intriizyon

Anterior dislerin dikey kontrolii de lingual ve labial sistemlerde farkl
caligir. Labial konumlu braketlerle anterior dislerin intriizyon ve ekstriizyonu
bu dislerde daha yiiksek kuvvet momenti yaratir ve bu da belirgin tork
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kontrolii gerektirir; lingual ytizeylerde braketlerin dikey konumu ise kesici
kenarlarin ve marjinal sirtlarin seviyelenmesi igin intriiziv ve ekstriiziv
hareketlerin verimliligini etkiler (Khosravi, 2018).

Lingual sistemlerde seviyeleme biyomekaniginin avantajlar1 anterior ve
posterior dislerde farklidir (Khosravi, 2018). Bu ayrim, tedavi sekansinin
lingual teknikte neden dis grubuna gére kurulmasi gerektigini aciklar.

5.7 Boliim Ozeti

Lingual biyomekanigin dort temel kisit1 vardir: kisa braketler aras
mesafe (Khosravi, 2018) ve bunun rotasyon momentine etkisi (Khosravi,
2018); lingual ylizey morfolojisinden dogan tork uyusmazligi (Khosravi, 2018)
ve bunun iki ¢6zimii — bireysellestirilmis braket tabani (Khosravi, 2018) ya
da gingival konumlandirma (Khosravi, 2018); en masse retraksiyonda bowing
riski (Khosravi, 2018); ve gingival konumlandirmanin hijyen bedeli
(Khosravi, 2018). Bu kisitlarin tamami, aparey tasarimi ve laboratuvar
protokolii kararlariyla yonetilir; bu nedenle biyomekanik, lingual ortodontide
klinik kararin merkezindedir.
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B6liim 6 — Tedavi Sonucunun Olgiimii: PAR
Indeksi ve Sonug Degerlendirmesi

6.1 Olgiim Sorunu: Neden Standart Bir indekse Thtiyag Var?

Lingual ortodontide "tedavi basarili oldu mu?" sorusu, sanildigindan ¢ok
daha zor bir sorudur. Klinisyenin kendi izlenimi, hasta memnuniyeti, fotograf
karsilagtirmasi ve sefalometrik 6l¢ctimler farkli seyler 6lcer ve hicbiri tek bagina
tedavi sonucunu standart bigimde ifade etmez. Ayrica farkli ¢aligmalarin
sonuglarinin karsilastirilabilmesi i¢in ortak bir 6l¢ii birimine ihtiyag vardir.

Bu ihtiyag, malokliizyonun siddetini ve tedaviyle elde edilen degisimi
agirlikli bir puan tzerinden ifade eden bir indeksin gelistirilmesine yol
agmustir. PAR indeksi tam olarak bu amagla, hem giivenilirlik ve gegerlilik
hem de tedavi sonucunun iyilesme ve standartlar agisindan degerlendirilmesi
boyutuyla gelistirilmistir (Richmond, Shaw, O’Brien, et al., 1992; Richmond,
Shaw, Roberts, et al, 1992). Indeksin iki ayri yayinda sunulmus olmasi
tesadiifi degildir: bir yayin dl¢iim aracinin kendisini, digeri bu aracin tedavi
sonucunu nasil ifade edecegini kurar.

6.2 PAR'n Yapisi ve Agirhiklandirma Mantig:

PAR, malokliizyonu bilesenlerine ayirip her bileseni ayr1 puanlar ve
toplam puani agirliklandirarak tek bir sayiya indirger. Bu yapinin klinik
degeri, bilesenlerin ayr1 ayr1 da raporlanabilmesidir; boylece tedavinin hangi
boyutta iyilesme sagladigi, hangi boyutta geri kaldig: goriilebilir.

Bu ozelligin lingual ortodonti agisindan Onemi, karsilagtirmali bir
caligmanin verilerinde agik¢a goriiliir. Lingual ve labial apareyle tedavi edilen
iki grup arasinda tedavi 6ncesinde ne tek tek PAR bilesenlerinde ne de toplam
agirlikli PAR puaninda anlamli fark bulunmustur; tedavi sonrasinda tek fark
overbite bileseninde ortaya ¢ikmistir (P < 0,05; labial ortalama PAR = 0;
lingual = 0,29) (Mistakidis et al., 2015). Yani iki teknik, bilesen diizeyinde
neredeyse ayni sonucu iiretmistir.

6.3 PAR'n Lingual Ortodontide Kullanimi

PAR, lingual literatiirde {i¢ farkli soruya yanit vermek i¢in kullanilmigtir:
tedavi sonucu lingual ve labial teknikte farkli midir, set-up'ta planlanan sonug
gercekten elde edilmis midir, ve retansiyon sonrasi niiks ne kadardir.

Birinci soru. Bir ¢alismada lingual ve labial tedavinin toplam tedavi
stiresi neredeyse 6zdes bulunmustur (lingual 22,35 + 5,19 ay, labial 22,35 +
5,15 ay; anlamli degil) (Mistakidis et al., 2015). Toplam PAR azalmasi lingual
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grupta 15,24 + 7,71, labial grupta 18,27 + 11,15 olmus ve fark anlaml
¢itkmamustir (Mistakidis et al., 2015); yiizde olarak PAR azalmasi da benzerdir
(lingual %77,51 + 23,11) (Mistakidis et al., 2015). Baska bir geriye doniik
calisma, lingual ve labial apareyle benzer PAR azalmasi, benzer tedavi siiresi
ve benzer kok rezorpsiyonu bildirmistir (Mistakidis et al., 2015).

Ikinci soru. Set-up ile gercek sonu¢ arasindaki fark, algi modeller
tizerinde Ol¢iilen PAR puanlariyla da test edilmistir ve toplam agirlikli PAR
puaninda 4,1 puanlik bir fark bulunmustur (P < 0,05) (Mistakidis et al., 2015).

6.4 Dijital Skorlamanin Gegerliligi ve Tekrarlanabilirligi

PAR'mn lingual g¢alismalarda yaygin kullanilabilmesi, dijital modeller
tizerinde de giivenilir bigimde skorlanabilmesine baghidir. Bu soru dogrudan
test edilmistir: 15 olgu, tedavi dncesi ve sonrasi asamalarinda iki degerlendirici
tarafindan iki yontemle skorlanmistir — birincisi Ortho Analyzer yazilimiyla
dogrudan dijital modeller tizerinde (Gera et al., 2021), ikincisi 3B baski model
esdegerleri {izerinde dijital kaliper ile; tiim olgiimler bir hafta arayla
tekrarlanmistir (Gera et al., 2021).

Orneklem gerekgesi. Giivenilirlik igin kabul edilebilir en diisiik sinir 0,80
ICC, beklenen giivenilirlik 0,96, giic %80 ve anlamlilik 0,05 alindiginda 12
olgu yeterli goriilmiis, 6rneklem 15'e ¢ikarilmistir (Gera et al., 2021). Bu,
¢alismanin giiciiniin 6nceden hesaplandigini gosterir.

Sonug. ki yontem ve iki degerlendirici arasinda ortalama PAR
puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (Gera et al., 2021). Toplam PAR
puani ve bilesenleri icin ICC degerleri hem degerlendirici i¢i hem
degerlendiriciler arasi tekrarlanabilirlikte 0,95-1,00 araligina diismiistiir
(Gera et al., 2021). Yontem hatas1 degerlerinin tamamy, iligkili minimum
standart sapmadan kiigtik ¢tkmistir (Gera et al., 2021). Nihai degerlendirme
sudur: dijital modeller {izerinde yazilimla PAR skorlama, altin standart kabul
edilen manuel skorlamaya kiyasla miikemmel tekrarlanabilirlik ve iyi
gecerlilik gostermistir (Gera et al., 2021).

Sayisal karsilastirma. Tedavi oncesi toplam PAR manuel yontemde 29,6
(10,0), dijital yontemde 30,2 (10,2); tedavi sonrasinda ise manuel 1,1 (1,4),
dijital 1,1 (1,2) olarak o6l¢tilmistiir (Gera et al., 2021). Bu, iki yontemin hem
baslangi¢ siddetini hem tedavi sonrasi artik puani neredeyse ayn1 okudugunu
gosterir.

6.5 PAR'1n Sinirlar:

PAR giiglii bir aragtir ama lingual ortodontinin biitiin sorularini
yanitlamaz. Ug sinir1 vardir. Birincisi, PAR okluzal iliskiyi élger; hastanin
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konusma, agr1 ve estetik deneyimini kapsamaz. Ikincisi, indeksin kendisi
gecerli ve tekrarlanabilir olsa da dayandigi caligmalarin tasarimi ayr1 bir
sorundur: derlemeye déhil edilen 11 geriye doniik ¢aligmanin 10'unun ytiksek
yanlilik riski tasidig1 degerlendirilmigtir (Mistakidis et al., 2015). Ugiinciisii,
benzer karsilastirmalar1 benzer zaman noktalarinda benzer sonuglarla
bildiren ¢aligmalar bulunmadig: i¢cin meta-analiz yapilamamistir (Mistakidis
etal., 2015).

Bu dglncii smir, bulgularin  yorumlanmasinda goéz Oniinde
bulundurulmas: gereken en 6nemli noktadir: PAR verileri ¢aligmalar arasinda
birlestirilemedigi siirece, her bulgu kendi o6rneklemi iginde okunmak
zorundadir.

6.6 Boliim Ozeti

PAR indeksi, tedavi sonucunu standart bi¢imde degerlendirmek iizere
gelistirilmis (Richmond, Shaw, O’Brien, et al., 1992; Richmond, Shaw,
Roberts, et al., 1992) ve dijital modeller iizerinde yazilimla skorlandiginda
manuel skorlamaya kiyasla miitkemmel tekrarlanabilirlik ve iyi gegerlilik
gostermistir (Gera et al., 2021). Lingual ve labial teknik, PAR agisindan
birbirine yakin sonuglar iiretir: benzer PAR azalmasi (Mistakidis et al., 2015),
benzer yiizde azalma (Mistakidis et al., 2015) ve tedavi sonrasinda yalnizca
overbite bileseninde fark (Mistakidis et al., 2015). Ancak PAR'n lingual
literatiirdeki kullanimi, kanit tabaninin yapisal siirlariyla kusatilmistir
(Mistakidis et al., 2015).
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Boliim 7 — Dogruluk: Planlanan ve Elde Edilen
Dis Konumlari

7.1 Dogruluk Neden Ayri Bir Sorudur?

Bireysellestirilmis lingual apareyin en giiglii iddiasi, tedavinin baginda
sanal ortamda kurulan hedefe ulagmaktir. Tedavi hedefleri sanal uzayda
belirlenir ve apareyler istenen dis hareketini iiretecek bicimde iiretilir; ancak
hedef giidiimlii ortodontik tekniklerin dogrulanmamis olmasi ve nihai
sonucun planlanan diizeltmeye ne kadar yakin oldugunun bilinmemesi temel
bir sorundur (Grauer & Proffit, 2011). Bu béliim, o soruyu 6lgen ¢aligmalari
ele alir.

Bu amagla gelistirilen yontem iki asamali bir ¢akistirma (registration)
islemine dayanir: Once farkli zaman noktalarindaki dental arklar aym
koordinat sisteminde cakistirilir, ardindan homolog disler doniisiim matrisi
hesaplanarak karsilastirilir (Grauer & Proffit, 2011). Bu yontem, aparey
tiretiminde kullanilan planlanan dis konumlar ile elde edilen dis konumlar1
arasindaki farki hesaplamaya ve tanimlamaya izin verir (Grauer & Proffit,
2011).

7.2 Grauer ve Proffit Calismasi: 94 Olgu

Bu alandaki en kapsamli veri, neredeyse tamamen lingual ortodontiye
ayrilmis tek bir klinikten toplanan olgu serisinden gelir. Calismaya 94 ardigik
hasta dahil edilmis ve hastalarin dental modelleri taranarak dijital modeller
olusturulmus, her hasta i¢in maksiller ve mandibular arklar ayri ayrn
kaydedilmistir (Grauer & Proffit, 2011).

Ana bulgu. Planlanan ve elde edilen konum ile rotasyon arasindaki
farklar ikinci biiytik az1 disleri disinda tiim disler i¢in kiigiiktiir — genel olarak
1 mm ve 4°den az (Grauer & Proffit, 2011). Istisna, ikinci biiyiik azi disleridir;
burada daha biiyiik farklar gozlenmistir (Grauer & Proftit, 2011).

Ikinci istisna. Posterior dislerde fasiyolingual genisleme, ézellikle ikinci
biiyiik azi1 dislerinde, set-up modelinde nihai modelden daha fazladir (Grauer
& Proffit, 2011). Caligmanin sonucu bu iki istisnay1 agik¢a adlandirir: aparey,
baslangi¢ set-up'inda planlanan hedeflere ulasmada dogru sonug vermistir —
planlanan genislemenin tamamu ve ikinci biiyiik az1 dislerindeki egim hari¢
(Grauer & Proffit, 2011).
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7.3 Sapmanin Kaynaklar: Olgiilmiis Ama Kiigiik Etkiler

Dogruluk ¢alismasinin ikinci katkisi, sapmay1 agiklayan degiskenleri
istatistiksel olarak test etmesidir. Dogrusal karma modeller, yas, dis tipi, ¢ene,
baslangictaki caprasiklik, slotu tam dolduran tel ile gecirilen siire, elastik
kullanimi, tedavi siiresi, interproksimal agindirma ve yeniden baglamanin
nihai farklar iizerinde etkili oldugunu gostermistir (Grauer & Proffit, 2011);
ancak bu faktorlerin ¢ogunda etki kii¢iik kalmis ve planlanan ile gercek sonug
arasindaki farkin yalnizca kiigiik bir boliimiinii agiklamistir (Grauer & Proffit,
2011).

Bu, klinik olarak 6nemli bir sonugtur: sapmanin biiyiik kismi, 6lgiilen
hasta ve tedavi degiskenleriyle agiklanamaz. Yontemin gelecege yonelik
oOnerisi de buradan ¢ikar — kok bilgisini CBCT'den alan ileri arastirmalar dis
hareketini ngoren modellerin kurulmasina izin verecektir (Grauer & Proffit,
2011).

7.4 Pauls'un Serisi ve ki Calismanin Karsilastirilmasi

Dogruluk literatiiriintin ikinci hatti, 25 hastanin Incognito teknigiyle
tedavi edildigi bir seridir. Bu ¢alismada set-up ve nihai modeller st iiste
bindirilmis, set-up modelindeki braket konumu nihai model igin iretilen
braketle karsilagtirilmis ve farklar rotasyonel ve translasyonel parametrelere
cevrilmistir (akt. Grauer & Proffit, 2011). Sonuglar séyledir: her iki ¢enede
angulasyon, egim ve uzun eksen rotasyonundaki ortalama farklar 5°'nin biraz
tizerindedir (akt. Grauer & Proffit, 2011); translasyonel parametrelerdeki
(meziodistal, labiolingual, dikey) ortalama farklar ise yaklasik 1 mm'dir (akt.
Grauer & Proffit, 2011). Pauls, set-up hedeflerinin tedavisi tamamlanmais
hastalarda elde edildigi sonucuna varmistir (akt. Grauer & Proffit, 2011).

Bununla birlikte iki ¢alismanin dogrudan karsilagtirilamayacag:
vurgulanmuistir; ¢linkii set-up ile nihai model arasindaki farklarin temsili, yerel
koordinat merkezinin konumuna gore degisir (Grauer & Proffit, 2011). Buna
karsin ortak sonug aynidir: planlanan ve elde edilen dis konumu arasindaki
farklar klinik olarak kiictiktiir (Grauer & Proffit, 2011).

7.5 Diiz Tel Sisteminde Dogruluk: Kare Slot Verisi

Bireysellestirilmis sistemin disindaki lingual sistemlerde de dogruluk
olgiilmiistiir. Pasif kendinden baglamals, kare slotlu lingual diiz tel apareylerle
yiriitiilen geriye doniik bir calismada 25 yetiskin Katkas kokenli hasta (16
kadin, 9 erkek; ortalama yas 26,5 + 4,3 yil) Smnif I ya da hafif Siif II
malokliizyonla, ¢cekimsiz olarak tedavi edilmistir (Scisciola et al., 2023).
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Agisal dogruluk. Ortalama dogruluk tork i¢in %77,25 + 7,71, tip icin
%78,41 * 6,17 ve rotasyon i¢in %77,99 + 6,58 bulunmustur (Scisciola et al.,
2023). Ancak tiim olgularda planlanan ve elde edilen hareketler arasinda
anlamli fark vardir ve dogruluk, tiim dis gruplarinda, her iki arkta ve
dislenmede varsayimsal %100'den anlamli bi¢imde disiiktiir (p < 0,001)
(Scisciola et al., 2023).

Dogrusal dogruluk. Ark i¢i ¢aplarda en yiiksek dogruluk degerleri
anterior sektorlerde (maksiller interkanin mesafesi i¢in %83,54 + 5,19), en
diisiik degerler ise posterior sektorlerde (maksiller ikinci biiyiik azilar arasi
mesafe icin %67,28) elde edilmistir (Scisciola et al., 2023). Calismanin sonucu
bu gradyan: agik¢a ifade eder: lingual diiz tel tedavisi mitkemmel klinik
dogruluk gostermistir, ancak istatistiksel dogruluk o6nden arkaya dogru
azalmaktadir (Scisciola et al., 2023).

7.6 Antero-posterior Gradyan: Iki Calismanin Ortak Bulgusu

Bireysellestirilmis aparey calismasi ile diiz tel ¢aligmasi, farkli sistemleri
ve farkli 6l¢iim yontemlerini kullanmalarina karsin aym oriintiiyli dretir:
dogruluk anterior bolgede daha yiiksek, posteriora dogru daha diistiktiir
(Grauer & Proffit, 2011; Scisciola et al., 2023). Her iki ¢calismada da sapmanin
en biiylik oldugu bolge ikinci biiyiik az1 disleridir (Grauer & Proffit, 2011;
Scisciola et al., 2023).

Diiz tel galigmasi, bu gradyanin genisleme davranisina yansimasini da
olgmiistiir: ikinci bityiik az1 dislerinde planlananin yaklagik tigte ikisi kadar
genisleme elde edilmistir (Scisciola et al., 2023). Bu bulgu, s6z konusu bolgede
daralma bildiren iki 6nceki ¢aligmadan ayrilmaktadir (Scisciola et al., 2023).

7.7 Diger Set-up Karsilastirmalar:

Dogruluk literatiirii bireysellestirilmis ve diiz tel sistemlerle sinirli
degildir. Sistematik derlemede aktarilan diger set-up karsilastirmalar1 asagida
Ozetlenmistir.

Alt kesici egimi. Sinif IIT hastalarda planlanan (set-up) ve gercek sonug
arasindaki alt kesici egimi farki 3,75° (SD: 3,06°) olarak bildirilmistir; bu fark
cekimli olgularda ve kii¢iik boyutlu bitirme telleri kullanildiginda artmistir
(Mistakidis et al., 2015). Ayrica santral kesici apeksleri, kesici
dekompansasyonu sirasinda simfizin lingual tarafina dogru hareket etme
egilimi gostermistir (Mistakidis et al., 2015).

Incognito + Herbst. Mandibular kesici proklinasyonunu test eden bir
caligmada planlanan ve nihai kesici konumlar1 arasindaki fark 2,2° + 1,0°
olarak bulunmustur (P > 0,05) (Mistakidis et al., 2015).
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Yontemin genelligi. Grauer ve Proffit'e gore bu kargilagtirma yontemi,
apareylerin tedavinin baginda bir set-up tizerinde tasarlandig1 her ortodontik
teknik i¢in gecerlidir (Grauer & Proffit, 2011). Bu, dogruluk 6l¢iimiinii lingual
ortodontiye 6zgii bir konu olmaktan ¢ikarir.

7.8 Dogruluk Verisinin Sinirlar:

Bu literatiiriin {i¢ sinir1 vardir. Birincisi, 6l¢iilen sey kron konumu ve
rotasyonudur; kokiin alveol i¢indeki konumu dogrudan dlgiilmez. Ikincisi,
terminolojik Dbirlik yoktur: {i¢ boyutlu dis hareketinin taniminda —
dikdortgen koordinat sistemi mi, sonlu helisel eksen sistemi mi — ve yerel
koordinat sistemlerinin konumunda uzlagsmaya varmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir (Grauer & Proffit, 2011). Bu nedenle farkl
caligmalarin  sayisal sonuglari dogrudan kargilagtirilamaz. Ugiinciisi,
sistematik derlemede dogruluk iizerine degerlendirilen ¢alismalarin 6nemli
bolimii yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir (Mistakidis et al., 2015).

7.9 Boliim Ozeti

Bireysellestirilmis lingual aparey, set-up'ta planlanan hareketi biyiik
olgiide gerceklestirmektedir: sapmalar ikinci biiyiik az1 disleri disinda genel
olarak 1 mm ve 4°nin altindadir (Grauer & Proffit, 2011). Diiz tel kare slot
sisteminde agisal dogruluk %77-78 bandindadir ve dogruluk 6nden arkaya
azalmaktadir (Scisciola et al, 2023). Sapmayr agiklayan degiskenler
Olgiilmiistiir ancak toplam sapmanin yalnizca kiigiik bir bolimini
aciklamaktadir (Grauer & Proffit, 2011). Bu nedenle alanin en acil
metodolojik ihtiyaci, kok bilgisini dl¢iime katmak (Grauer & Proffit, 2011) ve
ti¢ boyutlu dis hareketinin taniminda uzlasmaya varmaktir (Grauer & Proffit,
2011).
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Bo6liim 8 — Bondingin Kanit Diizeyi: Basarisizlik
Oranlari ve Karsilagtirmali Veriler

8.1 Bonding Neden Lingual Teknikte Kritik Bir Degiskendir?

Lingual teknikte braket kaybinin maliyeti labial teknikten yapisal olarak
yiiksektir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi, lingual braketler dogrudan goriis
ve erisim alani1 disindadir; yeniden baglama, indirekt bonding is akisinin
tekrarlanmasini gerektirebilir. Ikincisi, Bélim 3 ve 4'te goriildiigii tizere
lingual apareyin konumlandirma dogrulugu, braketin dis iizerindeki
konumuna siki sikiya baghdir. Bu nedenle bonding, lingual ortodontide
yalnizca bir laboratuvar basamagi degil, tedavi sonucunu belirleyen bir
degiskendir.

Bu boliim, bonding hakkindaki karsilastirmali kaniti ii¢ diizeyde ele alir:
dogrudan ve indirekt tekniklerin karsilastirilmasi, basarisizlik oranlarinin
klinik o6l¢timii ve lingual ile labial apareylerin bonding davranisinin
kargilastirilmas.

8.2 Dogrudan ve indirekt Bondingin Karsilagtirmali Kanit1

Sistematik derleme ve meta-analiz diizeyindeki en kapsaml veri, sekiz
randomize kontrollii ¢alismanin (247 katilimci) analizinden gelir (Li et al,,
2019). Nitel sentez, iki teknik arasinda braket yerlestirme dogrulugu ve oral
hijyen durumu ag¢isindan anlaml fark bulunmadigini gostermistir (Li et al.,
2019). Basarisizlik orani iizerine meta-analiz de fark gostermemistir (RR =
1,13; %95 GA = 0,78-1,64; I> = %22; P = 0,50) (Li et al., 2019). Alt grup ve
duyarlilik analizleri ayn1 sonucu vermistir.

Verimlilik fark. iki teknik arasindaki tek sistematik fark zamandadur:
indirekt bonding klinik koltuk siiresini azaltmakta ancak toplam ¢aligma
stiresini artirmaktadir (Li et al., 2019). Bunun nedeni, indirekt bondingin
laboratuvar agamast i¢in 6nemli miktarda zaman gerektirmesi, buna karsilik
birden fazla braketin ayni anda baglanmasina izin vererek klinik siireyi
kisaltmasidir (Li et al., 2019).

Kanitin zayiflig1. Yazarlarin uyarisi 6nemlidir: birincil ¢aligma sayis1 (8
caligma) ve katilimci sayisi (247 hasta) sinirlidir ve sonug "zayif kanit" olarak
nitelendirilmistir (Li et al., 2019). Yazarlar gelecek ¢alismalar i¢in split-mouth
tasarim, 6 aydan uzun gozlem siiresi, bireysellestirilmis braket sistemlerinin
dahil edilmesi ve protokol kayd: 6nermektedir (Li et al., 2019).
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8.3 Basarisizlik Oranlar:: Klinik Calisma Verisi

Bonding basarisizliginin gergek biiyiikligii, 15 aylik prospektif bir klinik
calisgmada oOlgiilmiistiir. Calismaya 52 hasta alinmis, grup A (33 hasta)
dogrudan, grup B (19 hasta) indirekt teknikle baglanmistir (Menini et al.,
2014).

Toplam oranlar. Dogrudan teknikte 792 braketten 281 (%3,54), indirekt
teknikte 456 braketten 26's1 (%5,79) kopmustur; toplam 1.248 braketin 54',
yani %4,32'si bagarisiz olmustur (Menini et al., 2014). Fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Ark ve bolge dagilimi. Ust arkta iki teknik arasinda fark bulunmamugtir.
Alt arkta ise durum farklidir: alt arkta kopma orani indirekt teknikte %9,64,
dogrudan teknikte %4,29 olmus ve fark anlamli bulunmustur (P < 0,05)
(Menini et al., 2014). Alt arka yonelik alt grup analizi bu farkin kaynagim
gosterir: indirekt teknikle baglanan alt posterior segmentte kopma orani
%17,54 iken, dogrudan teknikle baglanan ayni segmentte %5,56'dir (P < 0,01)
(Menini et al., 2014). Anlaml: farklar yalnizca alt arkta ortaya ¢ikmuigtir.

Sagkalim analizi. Kaplan-Meier egrileri gézlem dénemi boyunca iki
grup arasinda anlamli fark gostermemistir (tehlike orani 0,61; %95 GA 0,34-
1,04; log-rank P = 0,0699) (Menini et al., 2014).

Caprasikligin etkisi. Calismanin klinik olarak en kullanish sonucu
sudur: braket basarisizlig1 ile caprasiklik diizeyi arasinda iliski kurulamaz;
hekimler indirekt bonding teknigini siddetli ¢aprasiklig: olan hastalarda da
giivenle kullanabilir, ¢iinkii caprasiklik adeziv kalitesini ve braket sagkalim
oranini etkilememektedir (Menini et al., 2014).

8.4 Takip Siiresine Gore Ayrisan Meta-analizler

Bonding literatiiriiniin en 6gretici yonti, iki sistematik derlemenin farkl
sonuglara varmasi ve bu farkin yontemsel bir tercihten dogmasidir.

Kisa donem. 0-6 aylik takibi kapsayan meta-analizde dort ¢alisma analiz
edilmis ve iki teknik arasinda adezyon basarisizlign agisindan fark
bulunmamustir; elde edilen RR 0,59 (%95 GA = 0,10-3,62) olmus, heterojenlik
yiiksek cikmugtir (I* = %92) (Santos et al., 2022).

Uzun donem. 12-15 aylik takibi kapsayan meta-analizde {i¢ ¢alisma
analiz edilmis ve dogrudan bonding teknigi indirekt teknige kiyasla daha az
basarisizlik gostermistir (RR = 1,44; %95 GA = 1,05-1,99) (Santos et al., 2022);
bu analizde heterojenlik yoktur (I* = %0) (Santos et al., 2022).

Kanit kalitesi. GRADE degerlendirmesinde kanit kalitesi 0-6 ay takibi
icin dusiik, 12 ay i¢in ytliksek olarak siniflandirilmigstir (Santos et al., 2022).
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Sonug sudur: heterojenligin yoklugu ve kanit kalitesinin ytiksekligi temelinde,
dogrudan braket bonding tekniginin uzun dénemde (12-15 ay) indirekt
teknikten daha diisiik basarisizlik orani vardir (Santos et al., 2022).

Iki derleme neden ayrigtyor? Bu ayrigmanin  nedeni sdyle
agiklanmaktadir: 6nceki meta-analiz takip donemleri arasinda ayrim
yapmamis ve meta-analize yalnizca bes ¢alisma almistir; yeni derleme ise
verileri takip donemlerine gore ayristirmis ve iki ek makale ekleyerek her iki
teknikle baglanan braket sayisini artirmistir (Santos et al., 2022). Ayrica 6 aylik
takibin klinik gecerliligi sorgulanmustir; ¢iinki ortalama ortodontik tedavi
stiresi 19,9 aydir (ortalama aralik 14-33 ay) (Santos et al., 2022) ve adezyon
basarisizliklar1 genellikle baglamay: izleyen ilk 90-180 giinde ortaya ¢ikar
(Santos et al., 2022).

Calismanin siirliligi. Meta-analizde analiz birimi braket olmustur;
ideal olan hasta/katilimc1 birimidir, ancak ikincil ¢alismalar birincil
caligmalarin sundugu verilerle sinirlidir (Santos et al., 2022). Yazarlar, yeni
caligmalarin yalnizca braket sayisini degil, bonding basarisizlig1 olan katilimci
saysini da bildirmesini 6nermektedir.

8.5 Lingual ve Labial Bondingin Karsilastirilmasi

Bonding basarisizliginin lingual apareylerde labial apareylerden daha
yiiksek olup olmadig ayrica test edilmistir. Incognito lingual (n = 59) ve labial
(n = 44) apareyle tedavi edilen hastalarin ilk yili karsilastirildiginda, hasta
basina basarisizlik sayisi lingual grupta 2,63 + 2,77, bukkal grupta 2,61 + 3,41
bulunmustur (P = 0,428) — yani fark yoktur (Mistakidis et al., 2015).

Basarisizligin yeri. Dis grubuna gore dagilim anlamlidir: biyiik azi
braketleri kii¢lik az1 braketlerinden (P < 0,05), kiiciik az1 braketleri de kanin
ve kesici braketlerinden daha fazla basarisiz olmustur (P < 0,05) (Mistakidis et
al., 2015). Alt cenede daha fazla basarisizlik egilimi vardir (lingual: P = 0,069;
bukkal: P = 0,036) (Mistakidis et al., 2015).

Onleyici miidahale. Ayni literatiirde bir miidahalenin etkisi de
kaydedilmistir: lingual tarafta okluzal pedler biyitk az1 dislerinde
basarisizliklar1 azaltmis, ancak kiiciik az1 dislerinde azaltmamistir (Mistakidis
etal., 2015).

Bu bulgu, Boliim 4'te ele alinan tarihsel sorunla tutarlidir: manuel set-
up'larin sinirlari arasinda sik braket kopmasi ve yeniden baglama sorunu da
saytlmustir (Saini et al., 2016). Tam bireysellestirilmis lingual apareyin bu
sinirlarin ele alinmasini kolaylastirdig belirtilmektedir (Saini et al., 2016).
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8.6 Dijital Indirekt Bondingin Dogrulugu

Dijital indirekt bondingin konvansiyonel sistemlerle dogruluk agisindan
kargilastirilmas1 ayr1 bir aragtirma hattidir ve bu baghkta randomize klinik
caligma diizeyinde veri bulunmaktadir (Ueno et al., 2024). Bu arastirma
hattinin bulgulari, Béliim 16 ve 17'de ele alinan bonding ve dijital set-up
dogrulugu tartigmalariyla birlikte degerlendirilmelidir.

8.7 Klinik Sonug: Bonding Kanitindan Cikan Bes ilke

o Dogrudan ve indirekt bonding, basarisizlik orani agisindan genel olarak
esdegerdir (RR = 1,13; %95 GA = 0,78-1,64) (Li et al., 2019).

o Fark takip siiresine bagli olarak ortaya cikabilir: uzun donemde
dogrudan bonding avantajli goriinmektedir (RR = 1,44; %95 GA =
1,05-1,99) (Santos et al., 2022).

« Indirekt bonding koltuk siiresini azaltir, toplam siireyi artirir (Li et al.,
2019).

 Bagsarisizlik rastgele dagilmaz: biiyiik az1 > kiigiik az1 > kanin ve kesici
(Mistakidis et al., 2015).

o Caprasiklik diizeyi teknigin giivenligini degistirmez (Menini et al.,
2014).

8.8 Boliim Ozeti

Bonding, lingual ortodontide kanit diizeyi gorece iyi olan az sayidaki
bagliktan biridir; ¢iinkii randomize kontrollii ¢alismalar mevcuttur. Bu
kanitin 6zeti sudur: dogrudan ve indirekt bonding, dogruluk, oral hijyen ve
basarisizlik orani agisindan anlamli fark gostermemektedir (Li et al., 2019); tek
fark zamandadir (Li et al., 2019). Takip donemi ayristirildiginda dogrudan
teknik uzun déonemde avantajli gériinmektedir (Santos et al., 2022). Lingual
ve labial apareyler arasinda ise basarisizlik orani farki bulunmamus, yalnizca
basarisizligin yeri farklilagsmistir (Mistakidis et al., 2015).
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Bo6liim 9 — Hasta Deneyimi, Yasam Kalitesi ve
Bilgi Kaynaklar

9.1 Hasta Deneyimi Neden Bir Sonug Olgiitiidiir?

Lingual apareyin estetik gerekgesi, onu diger apareylerden ayiran tek sey
degildir. Aparey dile ve damaga komsu oldugu icin konusma, ¢igneme ve
rahatsizlik deneyimi de yapisal olarak farklidir. Bu nedenle lingual ortodonti
literatiiriinde hasta bildirimli sonuglar ayr1 bir baslik olusturur.

Ol¢iimiin giigliigti bastan kabul edilmelidir: literatiiriin kendisi, hasta
deneyimini degerlendiren ¢aligma birikiminin kiigitk oldugunu ve
caligmalarin ¢ogunun ya tedavi boyunca ya tedavi sonrasinda agr1 ve
rahatsizlik deneyimine odaklandigini belirtir (AlSeraidi et al., 2021). Ayrica
bu ol¢timler farkli caligmalarda farkli zaman noktalarinda yapilmistir ve bu,
analiz i¢in karistiric1 degiskenler yaratmaktadir (AlSeraidi et al., 2021).

9.2 Yasam Kalitesi: U¢ Aparey Grubunun Karsilagtirmasi

Lingual apareyin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini baglamsal olarak
olcen en kapsamli veri, ii¢ apareyi karsilagtiran bir calismadan gelir. Orneklem
117 yetiskin hastadan olusmustur: vestibiiler (n = 41), lingual (n = 37) ve seffaf
plak (n = 39) (AlSeraidi et al., 2021). Olgiim WHOQOL-BREF anketiyle dort
alanda yapilmustir: fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre.

Fiziksel saglik. Seffaf plak grubu (28,1), vestibiiler (22,7) ve lingual (22)
gruplardan anlamli bi¢imde yiiksek puan almistir (AlSeraidi et al., 2021).

Psikolojik saglik. Ug grup arasinda anlamli fark vardir (P < 0,001); seffaf
plak grubu en yiiksek puani almis (23,2), onu lingual (18,4) ve vestibiiler (15,2)
gruplart izlemistir (AlSeraidi et al., 2021). Bu sonug, lingual hastalarda
vestibiiler hastalara kiyasla daha yiiksek psikolojik iyilik hali bulan 6nceki
caligmalarla tutarlidir (AlSeraidi et al., 2021).

Sosyal iligkiler. Seffaf plak (10,9) ve lingual (10,2) puanlari, vestibiiler
gruptan (7,8) anlamli bigimde yiiksektir (P < 0,001) (AlSeraidi et al., 2021).

Calismanin sonucu. Bu veriler, tek basina yasam kalitesine dayanarak
belirli bir apareyin secilmesini desteklememektedir; apareylerin verimliligi ve
etkinligi, en uygun apareye karar verirken oncelikli faktorler olmalidir
(AlSeraidi et al., 2021).

Bir yan bulgu. Gruplar arasinda tedavi dncesi degiskenler agisindan tek
fark, vestibiiler ve lingual gruplar arasindaki yas farkidir (26,4'e kars1 30)
(AlSeraidi et al., 2021); bu, daha ileri yastaki hastalarin daha estetik apareyleri
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tercih etme ya da bunlarin maliyetini karsilayabilme egiliminde oldugunu
diisiindlirmektedir.

9.3 Konusma: En Tutarli Dezavantaj

Konusma bozuklugu, lingual apareyin en tutarli bigimde bildirilen
dezavantajidir ve objektif ile 6znel 6lgiimler ayni yonii gosterir. Odyolojik
analizler ve 6znel anket caligmalari, sabit lingual braket tasiyan hastalarda
daha yiiksek diizeyde konusma bozuklugu oldugunu goéstermistir (Saini et al.,
2016); konusma giigliikleri lingual sistemlerde bukkal sistemlere kiyasla
istatistiksel olarak daha yaygindir (Saini et al., 2016).

Siire. Uyum siiresi ol¢tilmiistiir: lingual apareyli hastalar degisime uyum
i¢in en az {i¢ ay gerektirirken labial ortodonti iki ile ti¢ haftada uyum saglar
(Nandakumar et al., 2024). Daha da 6nemlisi, lingual apareyli hastalar {i¢ ay
sonrasinda bile artikiilasyon degisikligi algis1 ve bazi konusma tiirlerinden
kaginma bildirmeye labial apareyli hastalara kiyasla daha yatkindir (Saini et
al,, 2016).

Mekanizma. Bozuklugun temeli mekaniktir: lingual braketler dilin
temas alanini palatinal yone kaydirir (Saini et al., 2016); bu mekanizma Bolim
20'de ayrintili ele alinmigtir.

Ol¢iim cesitliligi. Bu bashiktaki bulgularin karsilastirilmasini giiglestiren
bir etken, 6lgiim yOntemlerinin farkliigidir: ¢aligmalarin bir kismi anket
kullanirken bir kismi konusma iiretimini odyolojik olarak degerlendirmistir
(Nandakumar et al., 2024). Yasam kalitesi ¢aligmasinin bir yan bulgusu da
ayni yondedir: lingual apareyler konusma giigliigii olasiligini artirmaktadir
(AlSeraidi et al., 2021).

9.4 Agr1: Diizey Ayni, Yer Farkli

Agr1 konusunda literatiir bityiik 6l¢lide rahatlaticidir, ancak tek yonli
degildir. Labial ya da lingual apareyle tedavi edilen hastalar arasinda tedavi
sirasinda hissedilen agri1 agisindan anlamli fark yoktur (Saini et al., 2016). Wu
ve arkadaslarinin ¢aligmasi da lingual ve konvansiyonel apareyler arasinda
caligma donemi boyunca agr1 degisimi gostermemistir (akt. Nandakumar et
al., 2024). Buna karsilik labial, lingual ve seffaf plak tedavisi goren 68 yetiskini
ilk iki hafta boyunca izleyen bir ¢alismada lingual aparey en siddetli agr1 ve
analjezik tiiketimi, en fazla oral ve genel islev bozuklugu ve en uzun
toparlanma stiresiyle iliskili bulunmustur (Shalish et al., 2012). Bu nedenle
agriya iliskin bulgular, 6l¢iimiin yapildig1 doneme gore farklilagsmaktadir.

Agrinin yeri. Tek fark agrinin lokalizasyonudur: lingual apareyli hastalar
daha ¢ok dilde agr1 bildirirken, labial apareyli hastalar daha ¢ok dudak ve
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yanakta agr1 bildirmistir (Saini et al., 2016). Lingual grupta dil hassasiyetinin
daha fazla olmasi, muhtemelen braket konumunun dilin alanina girerek
tahrise yol agmasiyla agiklanmaktadir (Nandakumar et al., 2024).

Zamansal seyir. Her iki grupta en yiiksek agri diizeyi birinci haftada
bildirilmis, birinci ve iigiincii ayda diigmistiir (Nandakumar et al., 2024).
Lingual apareyli hastalarin agriy1 labial apareyli hastalardan daha erken
bildirdigi de kaydedilmistir (Saini et al., 2016).

Analjezik kullanimi. Kullanim tutarli bicimde diigitk bulunmustur
(Nandakumar et al., 2024). Analjezik kullaniminin yalnizca agrinin en yogun
oldugu ilk tedavi fazlarinda yiikselmesi, ortodontik tedavinin minimal
rahatsizlik yarattig1 goriisiinii desteklemektedir (Nandakumar et al., 2024).

9.5 Cigneme, Adaptasyon ve Memnuniyet

Cigneme. Ata-Ali ve arkadaslarinin sistematik derlemesi, yeme
giicliiklerinin lingual apareylerde bukkal apareylere kiyasla istatistiksel olarak
daha yaygin bulunmadig1 sonucuna varmustir (akt. Saini et al., 2016). Klinik
veri bu tabloyu ayrintilandirir: bir ayin sonunda yeme sorunu, labial grupta
hastalarin %96,3'inde (n = 26), lingual grupta ise %86,2'sinde (n = 25)
¢oziilmiistiir (Nandakumar et al., 2024). Baslangicta siddetli derin kapanisi
olan dort hasta (%13,8) ii¢ ay sonrasinda da yeme sorunu yasamistir; bunun
nedeni maksiller anterior lingual braketlerin 1sirma diizlemlerinin yarattig
posterior disokliizyondur (Nandakumar et al., 2024). Buna karsilik kati ve lifli
gidalarin tiiketimi her iki grupta da zor bulunmustur (Nandakumar et al.,
2024).

Adaptasyon. Cogu birey i¢cin adaptasyon siiresi konvansiyonel ve lingual
apareylerde benzerdir ve yaklasik 30 giindiir (Nandakumar et al., 2024); ancak
lingual apareyli bazi hastalarda uyum tamamlanmaz (Nandakumar et al.,
2024).

Memnuniyet. Hasta memnuniyeti konvansiyonel ve lingual apareyler
arasinda karsilastirilabilir diizeydedir; her iki grup da tedavilerini baskalarina
onermeye isteklidir (Nandakumar et al., 2024). Kisiye 6zel tiretilmis lingual ve
labial apareyler esit kabul edilebilirlige sahiptir (Nandakumar et al., 2024). Bu
nedenle hastanin hangi apareyle tedavi hedeflerine daha iyi ulasacagim
belirlemek icin kisilik 6zelliklerinin ve beklentilerinin anlagilmasi1 kritiktir
(Nandakumar et al., 2024).

9.6 Estetik Motivasyon ve Talep Yapisi

Lingual apareyin hasta tarafindaki gerekgesi estetiktir ve bu gerekee
olgiilmiistiir. Geleneksel apareylerin gériiniimii nedeniyle ortodontik tedavi
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diistinen 6nemli sayida birey tedaviden vazge¢mistir (Nandakumar et al,
2024). Estetik apareylerin popiilaritesi son yillarda belirgin bigimde artmais ve
goriiniimiinden ¢ekinen hastalar arasinda kabul edilebilirligi yiikselmistir
(Nandakumar et al., 2024). Yetiskin hasta sayis1 arttikca estetik tedavi tercihi
de artmakta ve lingual apareyler labial muadillerine kiyasla ¢ok daha giig tespit
edilmektedir (Nandakumar et al., 2024). Lingual braketlerin dislerin lingual
yiizeyine yerlestirildiginde neredeyse tespit edilemez oldugu, derleme
literatliriiniin ortak saptamasidir (Nandakumar et al., 2024).

Kisilik degiskenleri de aparey tercihini etkiler: narsisistik kisilik
ozellikleri, obsesif-kompulsif davranis ya da somatizasyon belirtileri gosteren
bireyler, kaygilar1 nedeniyle lingual apareyleri erken benimseyen grup
arasinda yer alma egilimindedir; miikemmeliyetci egilimleri olan hastalar da
lingual apareyleri siklikla tercih etmektedir (Nandakumar et al., 2024).

9.7 Hasta Bilgilenmesinin Kaynagi Olarak Sosyal Medya

Hasta deneyiminin bir bagka boyutu, hastanin tedavi hakkinda nereden
bilgi edindigidir. Lingual ortodonti hakkinda ¢evrimici video igeriginin
kalitesi dogrudan incelenmistir: ilk 120 arama sonucu i¢inden 104 video analiz
edilmis, bunlarin 32'si yiiksek igerikli, 72'si diisiik igerikli olarak
siniflandirilmistir (Sezici & Dindaroglu, 2018).

Yiikleyici dagilimi. Videolarin ¢ogu meslekten olmayan Kkisiler
tarafindan yiiklenmistir (%58,7; n = 61) (Sezici & Dindaroglu, 2018). Bu,
hastanin ilk bilgi kaynaginin ¢ogu zaman profesyonel olmayan igerik oldugu
anlamina gelir.

Hangi konular tartisiliyor? En sik islenen konular lingual braketlerin
tanimu ve psikolojik etkidir (%51,0); bunu konugsma performansi (%47,1), agr1
(%44,2), dil hassasiyeti (%37,5) ve biyomekanik (%14,4) izlemektedir (Sezici
& Dindaroglu, 2018). Bu dagilim, hastalarin en ¢ok konusma ve agri
konusunda bilgi aradigini gostermektedir; bu da Bolim 36'daki hasta
bilgilendirme metninin dogru bagliklara odaklandigini desteklemektedir.

9.8 Ol¢iim Yontemi Sorunu

Hasta deneyimi literatiiriiniin ortak zayifligi 6l¢im aracidir. Birgok
ortodontik anket ya gecerli degildir ya da kalibre edilmemis 6l¢ctimlere agiktir;
saglik hizmeti degerlendirmesinde en sik kullanilan gecerli ara¢ ise
WHOQOL-BREF'tir (AlSeraidi et al., 2021). Ayrica rahatsizligin herhangi bir
ortodontik apareyle en yiiksek diizeyine tedavinin erken doneminde ulastig
gosterilmistir (AlSeraidi et al., 2021); bu nedenle o donemin degerlendirilmesi
ayrica Onemlidir. Ortodontiye 06zgii hasta bildirimli araglar da
gelistirilmektedir: genel ortodonti hastalarinda 12 maddelik Orthodontic
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Patient Treatment Impact Questionnaire (OPTIQ) ile yiiriitiilen bir calismada
tedavinin en fazla etkiledigi alanlar agri, yeme giicliigii ve konusma olmus;
arag, tedavi oncesi beklentileri, tedavi deneyimini ve sonuglar: belirlemede
yararli bulunmustur (Bradley et al., 2020).

9.9 Boliim Ozeti

Lingual apareyin hasta deneyimindeki ayirt edici 6zelligi, agrinin siddeti
degil konusma ve agrimin yeridir. Agr1 diizeyi ¢ogu c¢alismada labial
apareylerle benzerdir (Saini et al., 2016), ancak ilk iki haftada lingual apareyde
daha siddetli agr1 bildiren ¢alisma da vardir (Shalish et al., 2012); fark lingual
grupta dilde, labial grupta dudak ve yanakta yogunlasir (Saini et al., 2016).
Konusma bozuklugu ise lingual apareyin en tutarli dezavantajidir ve uyum en
az u¢ ay gerektirir (Nandakumar et al., 2024). Yasam kalitesi 6lgiimiinde
lingual aparey, fiziksel saglik alaninda seffaf plaklardan diisiikk puan almis
ancak sosyal iligkiler alaninda vestibiiler apareylerden yiiksek puan almigtir
(AlSeraidi et al., 2021). Bu verilerin tamamy, tek bir aparey lehine genel bir
yargl kurmaya izin vermez (AlSeraidi et al., 2021).
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Bo6liim 10 — Periodontal Etkiler, Oral Hijyen ve
Beyaz nokta Lezyonlar:

10.1 Riskin Yer Degismesi: Periodontal Etkinin Mantig:

Lingual teknigin periodontal dokularla iliskisi, basit bir "iyi" ya da "koti"
yargisina indirgenemez; ¢iinkii teknik, riski ortadan kaldirmaz, yerini
degistirir. Cikis noktas: sudur: diseti ¢ekilmesi genellikle labial dis yiizeyinde
daha siktir ve bu nedenle lingual teknik, diseti ¢ekilmesine yatkin hastalarda
siklikla endikedir (Echarri, 2006a). Lingual braketlerle gingival inflamasyon
riski lingual tarafa taginir ve bu boélgede kemik rezorpsiyonu ile diseti
gekilmesi genellikle daha seyrektir (Echarri, 2006a).

Ancak bu avantaj kosulludur. Braketler lingual yiizeylere yerlestirildikten
sonra olasi gingival inflamasyon riski artabilir; bunun {i¢ nedeni oral hijyen
idamesindeki giicliik, braketlerin gingival marja yakinlig1 ve indirekt bonding
sirasinda tagan artik simanin uzaklagtinlmamasidir (Echarri, 2006a).
Diastema veya ¢ekim boslugu kapatilirken de gingival inflamasyon ve diseti
dokusunda toplanma (katlanma) gozlenir (Echarri, 2006a). Bu ii¢ nedenin her
biri farkli bir miidahale gerektirir: birincisi hasta davranisina, ikincisi aparey
tasarimina, li¢linclisii bonding protokoliine aittir.

10.2 Olgiilmiis Periodontal Degigim: ilk Ay

Riskin gergek biiytikligi prospektif olgiimle belirlenmistir. Lingual
tedavinin ilk ayinda alt arkin lingual yiizeyinde su degisimler kaydedilmistir:

o Plak indeksi: 0,3 + 0,3'ten 1,0 = 0,7'ye (P = 0,001) (Mistakidis et al.,
2015)

o Sondalamada kanama: 23,4 + 225'ten 46,2 + 23,5'¢ (P = 0,001)
(Mistakidis et al., 2015)

o Sondalama derinligi: 2,1 + 04'ten 2,2 * 0,3'e (anlamli degil)
(Mistakidis et al., 2015)

Bu #i¢ parametre birlikte degerlendirildiginde tablo nettir: plak ve
inflamasyon gostergeleri belirgin bicimde artar, ancak atagman seviyesini
yansitan cep derinligi degismez. Yani birinci aydaki etki yiizeysel ve plak
kaynaklidir.

10.3 Split-mouth Verisi: Hangi Parametre Degisir, Hangi Degismez?

Bagimsiz bir split-mouth ¢alismasi bu tabloyu dogrulamistir. Incognito
lingual apareylerin baglanmasindan Once ve dort hafta sonra klinik
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periodontal ve mikrobiyal indeksler dl¢iilmiis; plak indeksi ve sondalamada
kanama baglanan bolgelerde anlamli bi¢cimde artmis, cep derinligi ve
periodontopatojenik bakteriler agisindan ise anlamli fark saptanmamistir
(Saini et al., 2016).

Bakteriyolojik tablo. Ata-Ali ve arkadaslarinin meta-analizi ise Klinik
(sondalamada kanama, plak indeksi, sondalama derinligi) ve mikrobiyolojik
bulgulara dayanarak lingual ortodontinin bu parametreleri anlamli bi¢imde
kotiilestirdigi sonucuna varmigtir (akt. Saini et al., 2016). Buna karsilik bir
sistematik derleme, oral hijyen sorunlarinin prevalansinin ilk ii¢ ayda lingual
ve labial sabit apareyler arasinda benzer oldugunu goéstermistir (Saini et al.,
2016). Bu iki bulgu ¢elismez: birincisi lingual taraftaki mutlak degisimi,
ikincisi iki aparey tipi arasindaki farki 6lcer.

Diseti lokalizasyonu. Gingivitis dagilim1 aparey tipine goére degisir:
konvansiyonel apareylerde posterior maksiller dislerde, lingual apareylerde
ise lingual anterior dislerde daha siktir (Nandakumar et al, 2024).
Mikrobiyota diizeyinde de degisim bildirilmistir; lingual apareylerin
baglanmasini izleyen donemde Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi
periodontopatojenlerin goriilme sikliginda artis goriilmiistiir (Nandakumar
et al., 2024).

10.4 Lingual ve Seffaf Plak Karsilastirmasi

Periodontal parametrelerin aparey tipine gore karsilastirildig: ikinci
caligma, yedinci nesil Ormco lingual apareyi ile Invisalign tedavisini
karsilastirmistir. Sonug keskin bir ayrim gosterir: Invisalign hastalarinda
sondalama derinligi disindaki tiim indeksler degerlendirmeler arasinda
anlamli bicimde iyilesirken, lingual tedavide tiim zaman noktalarinda anlaml
bicimde kotiilesmistir (Mistakidis et al., 2015).

Yorumun simiri. Bu iki periodontal ¢alismanin yorumlanmasinda
dikkatli olunmalidir: her ikisi de randomize olmayan tek calismadir ve belirsiz
yanlilik riski tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

10.5 Beyaz Nokta Lezyonlar:: Nicel Veriler

Oral hijyen tablosunun kars1 yiizii, beyaz nokta lezyonlaridir (white spot
lesions) ve burada bulgular lingual teknigin lehinedir. Calismalar, lingual
yiizeylerde bukkal yiizeylere kiyasla daha diisiik beyaz nokta lezyonu insidansi
oldugunu gostermektedir (Nandakumar et al., 2024).

Ana 6l¢iim. Sistematik derlemede déhil edilen tek randomize kontrolli
caligma, split-mouth tasarimla lingual ve labial aparey tedavisi sirasinda beyaz
nokta lezyonu gelisimini test etmistir. Caligma, tedavi sirasinda bukkal
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yiizeylerde olusan ya da ilerleyen lezyon sayisinin, lingual lezyon sayisindan
4,8 kat daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir (P = 0,01) (Mistakidis et al.,
2015). Bu ¢alisma, kdrlemenin miimkiin olmamasi nedeniyle belirsiz yanlilik
riski tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

Ikinci 6l¢iim. Ayni aragtirma hattinin bagimsiz degerlendirmesinde
yalnizca lezyon sikligi degil boyutu da 6lgiilmiistiir: bukkal yiizeyde beyaz
nokta lezyonu siklig1 lingual yiizeyden 4,8 kat yiiksek, lezyon boyutu ise 10,6
kat biiyiiktiir (Nandakumar et al., 2024). Bireysellestirilmis lingual aparey
tizerindeki bir ¢alismada da belirgin bicimde azalmis beyaz nokta lezyonu
bildirilmistir (Saini et al., 2016).

Mikrobiyolojik ayrinti. Ciiritkten sorumlu baslica organizmalar
Lactobacillus ve Streptococcus mutans'tir; ancak lingual apareylerde
Streptococcus mutans sayisi artarken Lactobacillus diizeyinde buna karsilik
gelen bir degisim goriilmez (Nandakumar et al., 2024).

Kanitin sinir1. Bu olumlu bulgu, tek bir randomize kontrollii ¢aligmaya
dayanir ve ¢aliymanin kendi yazarlari, lingual aparey tedavisinin oral saglik
tizerindeki olumlu etkisini dogrulamak igin biiyiik 6rneklemli ek randomize
kontrollii ¢alismalarin gerekli oldugunu belirtmistir (Mistakidis et al., 2015).

10.6 Dekalsifikasyonun Onlenmesi: Hidrofilik Rezin Miidahalesi

Beyaz nokta lezyonlari yalnizca gozlenmemis, ayni zamanda dnlenmeye
caligtlmistir. Baglama sirasinda ek bir hidrofilik rezin katmaninin
eklenmesinin lingual braket tabani altindaki demineralizasyon insidansina
etkisi test edilmistir: hidrofilik rezin eklenmesi, tedavi sonrasi
demineralizasyon insidansinda ti¢ katlik bir azalma saglamistir (Mistakidis et
al., 2015). Cocuklar ve ergenlerde yiiriitiilen geriye doniik bir ¢aligmada,
lingual braket tabani altindaki demineralizasyon insidansinin bu yolla belirgin
bi¢imde azaldig1 bulunmustur (Mistakidis et al., 2015).

Bu bulgu, bonding protokoliiniin yalnizca braket tutunmasi degil, mine
saglig1 acisindan da bir degisken oldugunu gosterir.

10.7 Oral Hijyen Yonetimi: Neden Daha Zor?

Lingual apareylerde agiz hijyeni idamesi yapisal olarak giigtiir ve bunun
mekanik nedeni ol¢lilmiistiir: lingual braketler yerlesimleri nedeniyle agiz
hijyeni idamesini giiglestirir, bu da daha ytiksek plak birikimine ve bozulmus
periodontal sagliga yol acar (Nandakumar et al., 2024). Buna ek olarak, lingual
braketlerin daha genis olmasi braketler arasi mesafeyi azaltmakta, bu da dental
hijyen uygulamalarini giiclestirmekte ve plak birikimi ile gingivitis riskini
artirmaktadir (Nandakumar et al., 2024).
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Karsilastirmali bulgu. Lingual grubun labial gruba kiyasla daha fazla
oral hijyen bozuklugu goésterdigi bildirilmistir (Nandakumar et al., 2024).
Caniklioglu ve Oztiirk'iin ¢aligmasi ise ilk ii¢ aydaki oral hijyen sorununun
labial ve lingual ortodonti arasinda benzer oldugunu, ancak lingual
ortodontide gida stkismasinin daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur; diseti
kanamasi ve kotil tat stkliginda ise iki grup arasinda fark bulunmamustir (akt.
Nandakumar et al., 2024).

Onerilen ¢oziimler. Literatiirde iki diizeyde o6neri yer almaktadr.
Birincisi teknik diizeydedir: lingual braket kancalarinin algt model tizerinde
konumlandirilirken  biikiilmesi disetine baski yapmasini  (gingival
impingement) onler ve dil irritasyonunu azaltir (Echarri, 2006a). Ikincisi
hasta diizeyindedir: arayiiz fir¢alari, sonik elektrikli dis firgalar, floriirlii ve
klorheksidinli gargaralar ile rutin profesyonel temizlik vurgulanmalidir; ancak
basarinin anahtar: hastanin el becerisi ve motivasyonudur (Nandakumar et
al., 2024). Lingual apareyli hastalarin oral hijyeni iyilestirmek i¢in agiz dusu
(water flosser) cihazlarini kullandig1 da kaydedilmistir (Nandakumar et al.,
2024).

Tiikiiriik degiskeni. Planlamada dikkate alinmasi gereken bir bagka
etken tiikiiriiktiir; ¢linki tikirik, dis plaginin ¢iiritk yapici potansiyelini
belirgin bi¢cimde degistirir (Nandakumar et al., 2024).

Bonding tarafindaki protokol. Gingival inflamasyon riskini artiran iig
nedenden biri, indirekt bonding sirasinda tasan artik simanin — gingival
sulkusa dogru akan fazla adezivin — ortadan kaldirilmamasidir (Echarri,
2006a). Bu nedenle bonding protokoliiniin hedefi, artik siman miktarini
kaynaginda azaltmaktir.

10.8 Kanitin Sinirlarn

Bu bélimiin biitiint, Bélim 6 ve 7'de kurulan sinirlarla kusatimigtir.
Periodontal baghktaki iki ¢aligma randomize olmayan tek ¢alismalardir ve
belirsiz yanliik riski tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015). Beyaz nokta
lezyonlarina iligkin tek randomize kontrollii ¢alisma, split-mouth tasarimi
nedeniyle korlemenin miimkiin olmamasindan kaynaklanan performans
yanlilig1 riskini dislayamamaktadir (Mistakidis et al., 2015). Derlemenin dil
kisitlamas1 da ek bir smirliliktir (bk. Bolim 39). Bu nedenle boliimiin
bulgulari, "lingual teknik periodontal olarak iyidir" ya da "kétidir" biciminde
degil, hangi parametrenin hangi yonde ve hangi kanit diizeyiyle degistigi
biciminde okunmalidir.
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10.9 Boliim Ozeti

Lingual teknik, periodontal riski ortadan kaldirmaz, lingual tarafa tasir;
¢ekilme riskinin labialde yogunlagsmasi nedeniyle ¢ekilmeye yatkin hastalarda
avantajli konumdadir (Echarri, 2006a). Buna karsilik baglanmayi izleyen ilk
ayda plak indeksi 0,3 + 0,3'ten 1,0 + 0,7'ye, sondalamada kanama 23,4 +
22,5'ten 46,2 £ 23,5'e yiikselirken cep derinligi degismemektedir (Mistakidis
et al., 2015). Beyaz nokta lezyonlar1 agisindan tablo tersine doner: bukkal
yiizeylerde lezyon gelisimi lingual yiizeylere gore 4,8 kat daha yiiksek, lezyon
boyutu 10,6 kat daha biiyiiktiir (Nandakumar et al., 2024). Hidrofilik rezin
eklenmesi demineralizasyon insidansini ii¢ kat azaltmaktadir (Mistakidis et
al., 2015). Bu bulgularin tamami, tek ve diisiik kaliteli kanit tabanina
dayandig 6l¢iide temkinli okunmalidir (Mistakidis et al., 2015).
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Boliim 11 — Lingual ve Labial Teknigin
Karsilastirmali Etkinligi

11.1 Karsilastirmanin Yapisal Zorlugu

"Lingual teknik, labial teknik kadar etkili midir?" sorusu, kitabin en sik
sorulan ve en zor yanitlanan sorusudur. Zorluk, sorunun kendisinden degil,
karsilastirmanin yapilabilecegi kanit havuzunun biiyiikliigiinden kaynaklanir.

Alanin ilk sistematik derlemesi, klinik sonuglar tizerine mevcut kaniti
degerlendirmek {izere yiiriitiilmiis ve derlemede dahil edilen g¢aligmalarin
gogunun geriye doéniik tasarimda oldugunu, yanlhlik riskinin yiiksek
bulundugunu ve yalnizca bir randomize kontrollii ¢alismanin mevcut
oldugunu saptamistir (Mistakidis et al., 2015). Daha yakin tarihli ikinci
derleme, tarama siirecinin biytikligiinii agik¢a raporlar: ilk aramada 701
calisma elde edilmis, baslik ve 6zet incelemesinin ardindan 158 calisma tam
metin olarak degerlendirilmis ve 12 calisma dahil edilme Oolgiitlerini
karsilamistir (Ahmed et al., 2024). Yani lingual ortodontinin kirk yili agan
tarihine karsin, dogrudan karsilastirmali sonug verisi iki haneli sayilarla ifade
edilmektedir.

Derlemenin 6lgiit yapist da bu sinir1 gosterir: karsilastirmali ¢aligmalar,
kontrol grubunun sabit labial aparey ya da hi¢ tedavi almamasi temelinde
secilmis; laboratuvar ve hayvan caligmalari, olgu sunumlari, olgu serileri,
editoryaller ve Orneklem verisi icermeyen degerlendirmeler diglanmigstir
(Ahmed et al., 2024). Degerlendirilen sonug odlgiitleri arasinda tedavi siiresi,
sonug stabilitesi ve baglanma basarisizliklar1 ayrica sayilmistir (Ahmed et al,,
2024).

11.2 Ug Ortak Sonug Olgiitii: PAR Azalmasi, Siire ve Kok
Rezorpsiyonu

Karsilagtirmali literatiiriin en tutarli bulgusu, iki teknigin ti¢ temel 6lgiitte
birbirinden ayrilmamasidir. Geriye dontik bir ¢alisma, STb lingual ve labial
apareyle tedavinin benzer PAR azalmasi, benzer tedavi siiresi ve benzer kok
rezorpsiyonu ile sonuglandig1 sonucuna varmistir (Mistakidis et al., 2015).
Ayni derlemede, tedavinin ilk yilinda kaybedilen braket sayisinin lingual ve
labial apareylerde benzer bulundugu da kaydedilmistir (Mistakidis et al.,
2015).

Sayisal karsilagtirma, bu "benzerlik" ifadesinin ne kadar dar bir aralikta
gecerli oldugunu gosterir. Bir klinik ¢calismada kok rezorpsiyonu labial grupta
1,1 + 0,5 mm, lingual grupta 1,3 + 0,6 mm Oolgiilmiis ve fark anlamli
bulunmamistir (Mistakidis et al., 2015). Ortalama tedavi siiresi labial grupta
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29,4 + 5,6 ay, lingual grupta 32,5 + 6,7 ay olarak kaydedilmis ve bu fark da
anlamli ctkmamigtir (Mistakidis et al., 2015). Cene hareketlerinin her iki
grupta ayni bigimde arttig1 da belirtilmistir (Mistakidis et al., 2015).

Baglanma davranisi da aynmi1 yondedir: hasta basina basarisizlik sayis
lingual grupta 2,63 + 2,77, bukkal grupta 2,61 + 3,41 bulunmustur (P = 0,428)
(Mistakidis et al., 2015). Ayr1 bir degerlendirme, tedavinin ilk yilinda yerinden
¢ikan braket insidansinin lingual ve labial apareyler arasinda karsilastirilabilir
oldugunu, toplamda 32 olgu ile raporlamistir (Ahmed et al., 2024).

11.3 Olgiilebilir Tek Fark: interinsizal A¢1

Iki teknik arasindaki fark, standart sonug indekslerinde degil,
sefalometrik bir dl¢iimde ortaya ¢ikar. Ayni klinik ¢alismada tedavi sonrasi
interinsizal a1 degisimi labial grupta 11,2 + 11,6 derece iken lingual grupta
17,9 £ 8,9 derece olmus ve fark anlamli bulunmustur (P < 0,05) (Mistakidis et
al., 2015).

Bu bulgunun yorumu dikkat gerektirir. Anlaml fark, lingual teknigin
interinsizal a1 lizerinde daha biiyiik bir degisim tirettigini gosterir; ancak bu
degisimin klinik olarak daha iyi mi yoksa daha koétii mii oldugu, hastanin
baslangic sefalometrik degerlerine baghdir. Ilgili ¢alismada bu ayrim
yapilmamuistir; bu nedenle bulgu, "lingual teknik bu parametrede daha
etkilidir" biciminde degil, bu parametrede iki teknik farkli davranir bigiminde
okunmalidir.

11.4 "Her Olgu Tedavi Edilebilir" iddias1 ve Sinir1

Karsilastirmali literatiiriin en net olumlu ifadesi, teknigin kapsayicilig:
tizerinedir. Derlemenin sonucu sudur: lingual ortodontinin biyomekanik
ilkelerine iliskin bilgi birikimi saglamdir ve lingual ortodontik apareyler, labial
apareyin tedavi edebilecegi her ortodontik senaryoyu etkin bigcimde
yonetebilir (Ahmed et al, 2024). Gerek¢e de agik¢a belirtilir: tam
bireysellestirilmis lingual aparey, tedavi agisindan istenen sonucu
getirebilmektedir (Ahmed et al., 2024).

Bu iddianin pratik sinir1 Bolim 19'da ele alinan hasta se¢imi 6l¢iitleridir.
Iki ifade celismez: teknik olarak tedavi edilebilirlik ile o hastanin bu tedavi
bicimine uygunlugu ayri sorulardir.

11.5 Yanlilik Uyaris1 ve Kanitin Okunma Bi¢imi

Bu bolimdeki bulgularin tamami, iki derlemenin kendi uyarilariyla
birlikte okunmalidir. Birinci derleme, biiyiik ve yiiksek kaliteli prospektif
klinik ¢aligsmalarin eksikligini vurgular; dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu geriye
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doniik tasarimdadir ve yanlilik riski yiiksektir (Mistakidis et al., 2015). Yiiksek
yanlilik riski degerlendirmesinin ne anlama geldigi de agik¢a tanimlanmigtir:
bu, galigma sonuglarinin yanl oldugu anlamina gelmez; yalnizca yanh sonug
olasihginin diisiik riskli bir galismaya kiyasla daha yiiksek oldugunu gésterir
(Mistakidis et al., 2015). Ayrica, her konu basghiginda tek bir calisma
bulundugu i¢in ¢ogu durumda sentez yapilamamustir (Mistakidis et al., 2015).

Ikinci derlemenin uyarist ise farkli bir noktaya isaret eder: bulgular umut
verici olsa da c¢alismalarin geriye doniik yapisi nedeniyle, istenen tedavi
sonucunun bagarisini etkileyen faktorleri hasta diizeyinde belirlemek
miimkiin degildir; bunun i¢in titizlikle planlanmais klinik calismalar gereklidir
(Ahmed et al., 2024).

11.6 Boliim Ozeti

Karsillagtirmali  kanit, iki teknigin standart sonug Olgiitlerinde
ayrilmadigini gosterir: benzer PAR azalmasi (Mistakidis et al., 2015), benzer
kok rezorpsiyonu (Mistakidis et al., 2015), benzer tedavi siiresi (Mistakidis et
al., 2015) ve benzer braket basarisizlig1 (Mistakidis et al., 2015). Tek anlamh
fark interinsizal agidadir (Mistakidis et al., 2015). Teknik kapsayicilik
agisindan literatiir, labial apareyin tedavi edebilecegi her senaryonun lingual
apareyle de yonetilebilecegini belirtir (Ahmed et al., 2024). Ancak bu tablonun
tamamyi, randomize kontrollii ¢aligma sayisinin bir oldugu ve yanlilik riskinin
yiitksek bulundugu bir kanit havuzuna dayanir (Mistakidis et al., 2015).
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Bo6liim 12 — Ankraj Kaybi ve Cekimli Olgular

12.1 Lingual Teknikte Ankrajin Mekanik Avantaji

Ankraj, ¢ekimli olgularda tedavinin seyrini belirleyen degiskendir:
bosluk kapatilirken arka dislerin mezial kaymasi, hem bosluk miktarin1 hem
de 6n diglerin konumunu degistirir. Lingual teknikte bu degiskenin lehe
calistigina dair hem mekanik bir gerek¢e hem de klinik veri vardir.

Mekanik gerekge. Lingual braketlerin konumu, slotlar1 kesici dislerin
diren¢ merkezine daha yakin konumlandirir (Poon & Taverne, 1998). Bunun
sonucu iki tanedir: istenmeyen dis hareketlerinin azalmasi ve bosluk kapatma
ve kapanigin agilmasi (bite opening) sirasinda daha ongoriilebilir govdesel
hareketler (Poon & Taverne, 1998). Bu, ankrajin lingual teknikte neden
yapisal olarak farkli davrandigini agiklar.

Baglanma davranisi. Lingual braket tasiyan hastalarin genel olarak ¢ok
is birlik¢ci ve memnun oldugu, braket basarisizlik oranlarinin da labial
braketlere kiyasla orantisiz bicimde yiiksek olmadig: kaydedilmistir (Poon &
Taverne, 1998). Bu, Boliim 8'deki bonding verisiyle tutarlidir.

12.2 Olgiilmiis Ankraj Kayb1: Yaklagik Iki Kat Fark

Ankraj kaybi, ¢ekimli olgularda dogrudan olgiilmiistiir ve bulgu lingual
teknigin lehinedir. Premolar ¢ekimli olgularda ankraj kaybini karsilagtiran iki
caligmada, labial tedavinin lingual tedaviye kiyasla yaklasik iki kat daha fazla
ankraj kaybi ile sonuglandigi bulunmustur (Ahmed et al., 2024).
Karsilastirmalarda lingual tarafta Ormco'nun STb ve bidimensional apareyleri
kullanilmistir (Mistakidis et al., 2015).

Bu bulgunun Ol¢iim yontemi, giivenilirligi acisindan Onemlidir.
Calismalardan biri, Gist birinci biiyiik azi disinin mezial hareket miktarini
sefalogramlar ve dental modeller iizerinde 6l¢miistiir (Mistakidis et al., 2015).
Iki galigmanin tasarimi ve &rneklemleri sdyledir: geriye déniik bir olgu
serisinde bidimensional lingual aparey (Ormco; n = 13) ile labial aparey
(Victory System, 3M Unitek; n = 15) karsilastirilmis (Mistakidis et al., 2015);
prospektif kontrollii bir klinik ¢calismada ise STb lingual aparey (Ormco; n =
10) ile labial aparey (Victory System, 3M Unitek; n = 10) karsilastirilmistir
(Mistakidis et al., 2015). Ikinci ¢alisma Hindistan'in Karnataka eyaletinde
yuritilmistir (Mistakidis et al., 2015).

Yorumun sinir1. Iki kat fark biiyiik gériinmektedir, ancak érneklemler
10-15 hasta diizeyindedir. Bu bulgu, "lingual teknikte ankraj kayb1 yar1 yariya
azdir" biciminde bir genelleme degil, mevcut en iyi karsilagtirmali veride bu
yonde bir fark gozlendigi biciminde okunmalidir.
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12.3 En Masse Retraksiyon: Neden Tercih Edilir?

Lingual teknikte bosluk kapatmanin iki stratejisi vardir ve literatiir
bunlardan birini agik¢a 6ne ¢ikarir. Bolim 5.4'te biyomekanik gerekgeleriyle
aciklandig1 {izere, Ozellikle mantar ark telleri kullanildiginda en masse
retraksiyon, kii¢iik az1 ofseti nedeniyle giiclesen sirali kanin retraksiyonuna
kiyasla daha elverislidir (Khosravi, 2018).

Bu tercihin bedeli, Béliim 37'de fiziksel temeli ele alinan bowing etkisidir:
¢ekim bosluklarinin en masse retraksiyonla kapatiimasinda en sik karsilagilan
giicliik, ark telindeki dikey bowing etkisine bagli istenmeyen anterior
retroklinasyondur (Khosravi, 2018).

12.4 Bowing Etkisine Karg1 Iki Savunma Hatt1

Birinci hat: geometri. Lingual sistemlerde braketler arasi mesafenin
labial sistemlere kiyasla kisa olmasi, bosluk kapatma sirasinda ark telinde
bowing etkisini onler (Khosravi, 2018). Bu, lingual apareylerde daha kiigiik
boyutlu — ve hasta i¢in daha konforlu — tellerin kullanilmasina izin veren bir
avantajdir (Khosravi, 2018).

Ikinci hat: mutlak ankraj. Mutlak ankraj saglamak ve bosluk kapatmanin
bir fonksiyonu olarak posterior dislerin lingual devrilmesini 6nlemek
amaciyla damakta gegici mini vidalar yerlestirilebilir (Khosravi, 2018).
Bowing etkisi yine de ortaya ¢iktiginda ark teline bir kompanzasyon egrisi
yerlestirilebilir (Khosravi, 2018).

12.5 Palatal Mini Vida ve Kaldirag Kolu: Sonlu Elemanlar Verisi

En masse retraksiyonda tork kontrolii, kaldira¢ kolu geometrisiyle
dogrudan iliskilidir. Bu alandaki sonlu elemanlar ¢aligmasi, palatal mini
vidalar ve kaldira¢ kollarindan olusan biyomekanik tasarimin, retraksiyon
kuvvetinin uygulama noktasini iist anterior dislerin diren¢ merkezi diizeyine
tasidigini ve bunun en masse retraksiyon sirasinda iyi tork kontrolii
sagladigini gostermistir (Saini et al., 2016). Ayni arastirma hattinda kaldirag
kolunun farkli uzunluklari (0 ile 20 mm arasi) test edilmistir (Saini et al.,
2016).

Sonug, kaldira¢ kolunun 20 mm uzunlugunda ve retraksiyon kancasinin
transpalatal ark yardimiyla maksiller biiyiik az1 disinin kok apeksi diizeyine
yerlestirildigi kosulda sudur: iist kesici dislerde translasyon, kaninlerde bukkal
yer degistirme, Ust anterior dislerde ekstriizyon olmamasi ve biyiik azi
dislerinde hafif distal yer degistirme (Saini et al., 2016).

Bu veri, lingual teknikte ankrajin yalnizca braket konumuyla degil,
iskeletsel ankraj elemanlarinin geometrisiyle yonetildigini gosterir.
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12.6 Hangi Olgular Ankraj Agisindan Uygun Degildir?

Ankraj, hasta seciminde de bir eleme ol¢iitiidiir. Lingual tedavi i¢in
uygun olmayan olgular arasinda dogrudan ankrajla ilgili tek 6l¢iit sudur:
mikro implantlarla tedavi edilmedigi siirece maksimum ankraj gerektiren
olgular (Echarri, 2006a).

Bu ol¢iitiin yapis: dikkat ¢ekicidir: kisitlama, olgunun kendisine degil, o
olgunun iskeletsel ankraj destegi olmadan lingual teknikle yiiriitiilmesine
yoneliktir. Iskeletsel ankraj eklendiginde olgu uygun hale gelir.

12.7 Dikey Ankraj ve Molar Ekstriizyonunun Yonetimi

Cekimli ve derin kapanish olgularda ankrajin dikey bileseni, sagittal
bilesenden daha az dikkat ¢eker ama sonucu daha belirleyicidir. Bu amagla
mekanik bir yaklasim 6nerilmektedir: alt birinci biiytik az1 dislerinin okluzal
yiizeyi, mandibular kesici hizalanmas1 diizelene kadar 1s1kla sertlesen rezin ya
da cam iyonomer simanla ytikseltilir ve aparey overbite'r azalttikga posterior
okluzal yiikselti kademeli olarak indirilir; ilk giinlerde yumusak diyet 6nerilir
(Echarri, 2006a).

Bu miidahalenin risk tarafi acik¢a tanimlanmuigtir: biiytik az1 ekstriizyonu
mandibular posterior rotasyona katkida bulunabilir; bu da overjet'i artirir ve
maksiller kesici diglerde asir1 lingual devrilmeye yol agabilir (Echarri, 2006a).
Artan anterior dikey fasiyal paterne yatkin hastalarda bu nedenle dikey molar
ankrajin dikkatle kontrol edilmesi gerekir; ikinci biiyiik az1 dislerine okluzal
yiikselti, transpalatal ark kullanimi, bosluk kapatma ve Sinif I1, III ya da dikey
intermaksiller elastiklerin asgari diizeyde kullanilmasi bu amagla sayilmistir
(Echarri, 2006a).

12.8 Boliim Ozeti

Ankraj, lingual teknigin labial teknige karsi en somut @istiinliik gosterdigi
basliktir: premolar ¢ekimli olgularda labial tedavi yaklasik iki kat daha fazla
ankraj kaybi ile sonuglanmistir (Ahmed et al., 2024). Bunun mekanik nedeni,
lingual slotlarin diren¢ merkezine daha yakin konumlanmasi ve bunun daha
ongoriilebilir govdesel hareket tiretmesidir (Poon & Taverne, 1998). Bosluk
kapatmada en masse retraksiyon tercih edilir (Khosravi, 2018), ancak dikey
bowing ve retroklinasyon riski kompanzasyon egrisi, palatal mini vida ve
uygun kaldira¢ geometrisiyle yonetilir (Khosravi, 2018; Saini et al., 2016).
Maksimum ankraj gerektiren olgular ise mikro implant destegi olmadan
uygun kabul edilmemektedir (Echarri, 2006a).
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Boliim 13 — Tedavi Siiresi, Koltuk Siiresi ve
Zaman Maliyeti

13.1 Iki Teknik Arasinda Toplam Siire Farki Yok

Tedavi siiresi, lingual ortodontiye yoneltilen en yaygin elestirinin
konusudur. Karsilastirmali veri bu elestiriyi kismen destekler, kismen ¢iiriitiir.

Desteklemeyen veri sudur: labial ve lingual apareyle tedavinin ortalama
stiresi bir klinik ¢aligmada labial grupta 29,4 + 5,6 ay, lingual grupta 32,5 £ 6,7
ay olarak ol¢iilmiis ve fark anlamli bulunmamistir (Mistakidis et al., 2015).
Geriye doniik bir ¢alisma da iki teknik i¢in benzer tedavi siiresi bildirmistir
(Mistakidis et al., 2015). Daha yakin tarihli derlemede, Incognito lingual ve
labial apareylerin dislerin birbirine uyumunu ve tedavi siiresini benzer
bicimde etkiledigi kaydedilmistir (Ahmed et al., 2024).

Bu ii¢ bulgu birlikte degerlendirildiginde, "lingual tedavi labial tedaviden
belirgin bigimde uzun siirer" ifadesi karsilagtirmali veride destek bulmaz.

13.2 Lingual Sistemler Arasinda Fark Vardir

Siire farki, teknikler arasinda degil lingual sistemlerin kendi arasinda
ortaya ¢ikar. Geriye doniik bir caligmada tedavi siiresi bir lingual braket
sisteminde belirgin bicimde daha kisa bulunmustur: siddet 1 i¢in 17,96 ay,
siddet 2 i¢in 20,49 ay (Mistakidis et al., 2015). Karsilastirilan diger sistemde
aynt siddet diizeyleri icin sirastyla 22,7 ay ve 29,79 ay kaydedilmistir
(Mistakidis et al., 2015). Ikinci derleme de ayni bulguyu aktarir: WIN
sistemiyle tedavi siiresi Incognito sistemine kiyasla ¢ok daha kisa olmustur
(Ahmed et al., 2024).

Bu bulgu, Boliim 2'de kurulan ilkeyi dogrular: lingual ortodonti tek bir
teknik degil, bir sistem ailesidir ve siire beklentisi sistem adiyla birlikte
verilmelidir. Aparey tipinin ve olgu siddetinin tedavi siiresi izerinde bagimsiz
etkenler oldugu da bildirilmistir (Mistakidis et al., 2015).

13.3 Koltuk Siiresi: Ol¢iilmiis Artis

Toplam tedavi siiresi ile koltuk bast stiresi farkl iki degiskendir ve lingual
teknikte asil maliyet ikincisindedir. Bu konudaki en net veri, klasik derleme
literatiirtinden gelir: klinik koltuk basi siiresinin %30 ile %50 arasinda arttig1
tahmin edilmektedir, hatta %100'e kadar ¢ikabilmektedir (Poon & Taverne,
1998).

Bu artisin iki kaynag vardir. Birincisi teknigin kendisidir: lingual teknik
hem hasta hem ortodontist i¢cin daha zorlayic1 ve daha zaman alicidir (Poon
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& Taverne, 1998). Ikincisi laboratuvar ve klinik zamanin toplam maliyetidir:
ek klinik zaman ve laboratuvar gereksinimleri nedeniyle tedavi maliyeti
konvansiyonel labial ortodontiden yiiksektir (Poon & Taverne, 1998).

13.4 Zaman Dengesi: Indirekt Bondingin Rolii

Koltuk siiresini kisaltan yapisal miidahale, indirekt bondingdir. Béliim
8'de ayrintili ele alindig tizere dogrudan ve indirekt bonding basarisizlik orani
acisindan genel olarak esdegerdir; iki teknik arasindaki tek sistematik fark
zamandadir: indirekt bonding klinik koltuk siiresini azaltirken toplam ¢aligma
siresini artirir (Li et al., 2019).

Bu denge, lingual ortodontide neden indirekt bondingin zorunlu hale
geldigini aciklar: lingual yiizeylerin morfolojik varyasyonu braketlerin
dogrudan baglanmasini sinirlar (Saini et al., 2016), ve indirekt bonding hem
konumlandirma dogrulugunun hem de koltuk siiresi yoOnetiminin
tastyicisidir.

13.5 Zaman Maliyetinin Sunum Kararina Etkisi

Zaman ve maliyet, yalnizca bir klinik verimlilik sorunu degildir; teknigin
yayginlasmasini belirleyen arz degiskenleridir. Lingual ortodontinin yaygin
bir secenek olarak gériilmemesinin olasi nedenleri arasinda teknigin gorece az
arastirilmis klinik performansi, gerektirdigi ek bilgi ve genellikle icerdigi daha
yitksek maliyetler sayilmaktadir (Ahmed et al., 2024). Egitim tarafindaki
bosluk ayrica belirtilmistir: lingual ortodonti, geleneksel bukkal tekniklere
kiyasla ileri egitim programlarinin ¢ogunda ayn1 diizeyde kapsamli bi¢cimde
ogretilmemektedir (Ahmed et al., 2024).

Bu, Boliim 40'ta ele alinacak uygulama giindeminin gekirdegidir: zaman
ve maliyet yiikii, teknik yeterlilikle degil, egitim ve klinik organizasyon
kararlariyla yonetilir.

13.6 Boliim Ozeti

Karsilagtirmali veri, lingual ve labial teknik arasinda toplam tedavi siiresi
farki gostermemektedir (Mistakidis et al., 2015). Buna karsilik koltuk basi
stiresi lingual teknikte %30-%50, hatta %100'e kadar artabilir (Poon &
Taverne, 1998) ve tedavi maliyeti daha yiiksektir (Poon & Taverne, 1998).
Sistem diizeyinde ise fark anlamlidir: WIN sistemiyle tedavi siiresi
Incognito'ya kiyasla belirgin bicimde daha kisadir (Ahmed et al., 2024). Bu
degiskenler, teknigin sunulma kararini dogrudan etkiler (Ahmed et al., 2024).
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Bo6liim 14 — Retansiyon ve Stabilite

14.1 Retansiyonun Gergek Islevi

Retansiyon, ortodonti literatiiriinde en yanlis anlagilan basliklardan
biridir; ¢iinkii retansiyonun islevi niiksii 6nlemek degil, niiksiin hizini ve
diizeyini yonetmektir. Bu ayrimin nedeni, tedavi sonrasi izlemin uzun vadede
ne gosterdigidir: retansiyon birakildiktan sonra tedavi edilmis olgularin uzun
donem gozlemi, genellikle rahatsiz edici diizeyde ve siklikta niiks ortaya
koymaktadir (Sadowsky et al., 1994).

Bu durumun bilinen érnekleri sunlardir: Washington Universitesi'nde
yiriitilen uzun doénem (10 yil) stabilite caligmalari, 6zellikle mandibular
kesici hizalanmasinda belirgin ve Ongoriilemez niiksii tutarli bigimde
belgelemistir; Illinois Universitesi ¢alismalar1 genel olarak benzer sonuglar
bildirmis, uzun vadede diizensizlik biraz daha az ¢ikmistir (akt. Sadowsky et
al., 1994).

14.2 Uzun Siireli Sabit Retansiyonun Ol¢iilmiis Sonucu

Lingual retansiyonun stabiliteye katkisi, dogrudan bu amagla tasarlanmis
bir olgu serisinde olgiilmiistiir. Seri, daha once tedavi edilmis 22 olgudan
olusur; tim olgular ¢ekimsiz olarak labial sabit edgewise apareyle tedavi
edilmis ve en az 5 yildir retainer kullanmamaktadir; veriler ¢aligma
modellerinden elde edilmis, 22 olgunun 14'linde ise seri (longitudinal)
sefalometrik radyograflar bulunmaktadir (Sadowsky et al., 1994).

Retansiyon siiresi. Mandibular sabit lingual retainer ile ortalama
retansiyon siiresi 8,4 yil olmustur (Sadowsky et al., 1994).

Diizensizlik indeksi verisi. Tedavi oOncesinde diizensizlik indeksi
maksiller arkta 8,0 mm, mandibular arkta 5,2 mm iken; tedavi sonunda
sirastyla 0,9 mm ve 1,0 mm'ye diismiis, retansiyon sonrasi donemde ise 2,0
mm ve 2,4 mm'ye yiikselmistir (Sadowsky et al., 1994).

Bu degerler bolimiin temel savini 6zetlemektedir: mandibular arkta 5,2
mm'den 1,0 mm'ye inen diizensizlik, retansiyon birakildiktan sonra 2,4 mm'ye
¢ikmistir. Yani iyilesmenin bir boliimii geri donmiistiir — ancak baslangi¢
diizeyine yaklagmamustir.

Yazarlarin yorumu. Yazarlarin degerlendirmesi de bu yondedir: uzun
donem retansiyon asamasinda diizensizlik indeksi minimal kabul
edilmektedir (iist 2,0 mm, alt 2,4 mm) ve ¢ogu diger ¢aligmada bildirilenden
biraz daha diisiiktiir (Sadowsky et al., 1994). Mandibular anterior segmentin
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uzun dénemde gorece iyi hizalanmasi, uzatilmis mandibular retansiyonun bir
yansimasi olabilir (Sadowsky et al., 1994).

Niiksiin segiciligi. Retansiyon sonrasi asamada genisletilmis maksiller
kaninler ve kiigiik azilar disinda tiim degiskenler niiks gostermistir (Sadowsky
et al.,, 1994). Bu, transversal genislemenin premolar boélgesinde gorece kalici
oldugunu diistindiiriir.

14.3 Niiksiin Anatomisi

Seri, niiksiin hangi yapilarda ve ne kadar ortaya ¢iktigini da 6l¢miistiir.
Retansiyon ve retansiyon sonrasi agamalarda ark uzunlugunda ve mandibular
ark genisliginde istatistiksel olarak anlamli niiks belirgindir; ancak bu
degisimler uzun dénemde anterior segmentte belirgin diizensizlige yol agacak
diizeyde degildir (Sadowsky et al, 1994). Maksiller kanin ve premolar
genislemesi ise kararli goriinmiistiir (Sadowsky et al., 1994).

Sayisal hareket verisi. Bu donemde maksiller biiyiik az1 disleri 1,9 mm
mezial ve 1,1 mm okluzal hareket etmistir (Sadowsky et al., 1994). Mandibular
kesici disler kararli kalirken mandibular biiytik az1 disleri 1,3 mm mezial
hareket etmistir (Sadowsky et al., 1994).

Bu tablo, niiksiin esas olarak ark uzunlugunun kisalmas: bi¢iminde
ortaya ¢iktigini ve bunun da biiylik 6l¢lide biiylik azi dislerinin mezial
hareketine bagli oldugunu gosterir.

Overbite niiksii. Overjet ve overbite niiksii istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, ancak retansiyon sonrasi ortalama degerler normal sinirlar i¢inde
kalmistir (Sadowsky et al., 1994). Overbite niiksiiniin esas olarak maksiller
kesici dis ertipsiyonundan kaynaklandig belirtilmistir (Sadowsky et al., 1994).

14.4 Retainer Materyali

Sabit lingual retainerin hangi materyalden iiretildigi, stabilite tizerinde
etkili bir degiskendir ve bu baslikta dogrudan karsilagtirmali veri mevcuttur
(Nur & Mucahid, 2025). Retainer secimi, Bolim 36'daki hasta
bilgilendirmesinde de ele alindig: tizere tedavi sonrasi dénemin en 6nemli
kararlarindan biridir: hasta retainer takmay1 biraktiginda ortaya ¢ikacak
degisimin biytikligii, retainerin tipine ve uygulama siiresine baglhidir.

14.5 Sabit Retainerin Periodontal izlemi

Mandibular lingual sabit retainerin uzun dénem periodontal etkileri
ayrica incelenmistir (Pandis et al., 2007). Bu baslik, Boliim 10'da ele alinan
aparey donemi periodontal etkilerinden farklidir: burada soru, tedavi bittikten
sonra yillar boyunca agizda kalan bir telin diseti ve periodontal dokular
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tizerindeki etkisidir. Sabit retainer, uzun dénem stabilite i¢cin en gii¢lii arag
oldugu 6lgiide, ayn1 zamanda plak birikimi i¢in siirekli bir yiizey olusturur; bu
nedenle retansiyon karari, stabilite ile periodontal izlem yiikii arasinda bir
denge kurmay1 gerektirir.

14.6 Kanitin Sinirr: Kiigiik Orneklem ve Yetersiz Izlem Siiresi

Bu boliimiin biitiin sayilar1 tek bir olgu serisinden gelir ve yazarlar serinin
stnirhiliklarini agik¢a bildirmektedir. ilk sinir drneklemdir: yalnizca 22 olgu
iceren kiigitk bir 6rneklem s6z konusudur ve bu durum, en az 5 yillik
retansiyon sonrasi dénem sart1 konulmasindan kaynaklanmistir (Sadowsky et
al, 1994). Ikinci smir izlem siiresidir: ¢alisma bir &n rapor olarak
degerlendirilmelidir, ¢iinkii 6rneklem kiigiiktiir ve retansiyon sonrasi kayitlar
yeterince uzun donemli olmayabilir (Sadowsky et al., 1994).

Yazarlarin uyarisi. Yazarlar, iyi hizalanmanin nedenini biiytik
orneklemli bir ¢alisma olmadan agiklamanin miimkiin olmadigini belirtirken,
kullanilan uzun retansiyon siiresinin ciddi bigimde dikkate alinmasi
gerektigini de ekler (Sadowsky et al., 1994). Bu nedenle s6z konusu bulgu
kesin bir kanit olarak degil, bir hipotez olarak degerlendirilmelidir.

14.7 Boliim Ozeti

Retansiyonun islevi niiksii ortadan kaldirmak degil, yonetmektir; ¢tinki
retansiyon birakildiktan sonraki uzun dénem gézlem genellikle rahatsiz edici
diizeyde ve siklikta niiks ortaya koyar (Sadowsky et al., 1994). Uzun siireli
mandibular sabit lingual retansiyon uygulanan 22 olguluk seride ortalama
retansiyon siiresi 8,4 yil olmus ve diizensizlik indeksi mandibular arkta 5,2
mm'den 1,0 mm'ye inmis, retansiyon sonrasi 2,4 mm'ye ¢ikmistir (Sadowsky
et al., 1994). Retansiyon sonrasi asamada genisletilmis maksiller kanin ve
kiigitk azilar diginda tiim degiskenler niiks gostermistir (Sadowsky et al.,
1994). Bu tablonun tamamu kii¢iik bir 6rnekleme ve sinirli bir izlem siiresine
dayandi8 i¢in 6n rapor niteligindedir (Sadowsky et al., 1994).
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B6liim 15 — Niiks ve Uzun Donem izlem

15.1 Niiksiin Ongoriilemezligi

Uzun doénem stabilite literatiiriiniin en rahatsiz edici ozelligi, niiksiin
yalnizca sik degil ayn1 zamanda 6ngoriilemez olmasidir. Mandibular kesici
hizalanmasindaki niiks, alanin en ¢ok belgelenmis ve en az kontrol edilebilmis
sorunudur (Sadowsky et al., 1994).

Bu ongoériillemezligin bir sonucu, sefalometrik parametrelerin uzun
donem diizensizligi tahmin etme giiciiniin zayif olmasidir. Dort premolar
gekimli 54 olguyu retansiyondan en az 10 yil sonra inceleyen bir ¢alisma,
sefalometrik parametreler ile dental dl¢limler arasinda degerli ¢ok az iligki
bulmus ve sonugta uzun donem diizensizligi 6ngérme yeteneginin zayif
oldugu sonucuna varmistir (akt. Sadowsky et al., 1994).

15.2 Diizensizlik indeksinin Karsilagtirmali Tablosu

Uzun donem niiksiin biytikligiini kavramak igin, farkli ¢alismalarin
diizensizlik indeksi degerlerinin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Tablo 15.1,
mandibular anterior diizensizlik indeksinin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve
retansiyon sonrasi degerlerini gostermektedir.

Tablo 15.1. Farkl: calismalarda mandibular anterior diizensizlik indeksi
degerleri (mm)

Calisma Tedavi Tedavi Retansiyon sonrasi
oncesi sonrasi

Sinclair ve Little (1983)* 2,2 2,0 2,7 (tedavi edilmemis)
Boese (1980) 9,2 — 0,6

Puneky ve ark. (1984) 3,5 1,0 3,8

Puneky ve ark. (1984) 6,5 1,2 3,1

Glenn ve ark. (1987) 2,9 1,0 2,2

Little ve ark. (1988) 7,4 1,7 5,3

Little ve Riedel (1989) 2,5 1,5 3,8
Sadowsky ve ark. (bu seri) 52 1,0 2,4

Not. *Tedavi edilmemis grup; 10-12 yas ile 20 yas aras1 donemi temsil eder.
Kaynak: Sadowsky et al., 1994.

Tablodaki en dikkat gekici veriler iki u¢ degerdedir. Boese'nin tedavi
oncesinde 9,2 mm olan ve retansiyon sonrasinda 0,6 mm olgiilen serisi, en
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kararli sonucu gostermektedir; ancak bu seride tiim hastalara interproksimal
asindirma ve sirkumferansiyel suprakrestal fiberotomi uygulanmistir (akt.
Sadowsky et al., 1994). Little ve arkadaglarinin 7,4 mm'den 1,7 mm'ye inen ve
retansiyon sonrasi 5,3 mm'ye yiikselen serisi ise diger ucu temsil eder.
Sadowsky serisinin 2,4 mm'lik degeri, cogu c¢alismanin altinda kalmaktadir
(Sadowsky et al., 1994).

Tedavi edilmemis gruba ait veriler de ayr1 bir referans saglar: Sinclair ve
Little, ortodontik tedavi gormemis bireylerde 10 ile 20 yas arasinda kesici
diizensizliginin gelistigini gostermistir (akt. Sadowsky et al., 1994).

15.3 Niiksiin Zaman Egrisi

Niiksiin zaman igindeki davranisi, sabit bir hizda ilerleme degildir.
Literatiir, diizensizlik indeksinin retansiyondan 10 ile 20 yil sonra artmaya
devam ettigini, ancak artis hizinin yavasladigini géstermistir (Sadowsky et al.,
1994). Bu bulgu, ¢aliymanin olasi bir kisithiligina isaret eder: retansiyon
sonrasl izlem siiresinin yeterli olmadig1 ve diizensizligin zaman iginde artacag:
oOne stiriilebilir (Sadowsky et al., 1994).

Degisim hizi mi, degisim miktar1 mi1? Yazarlarin bu elestiriye yaniti
onemli bir ayrim igerir: mevcut ¢aligmadaki degisim hizi, incelenen diger
caligmalarin ¢ogundan daha disiiktiir ve zaman i¢inde diizensizlikte bir
miktar artis beklenmesine karsin artis hizinin artmamasi gerekir (Sadowsky et
al., 1994). Yani retansiyonun etkisi, niiksii tiimiiyle engellemek degil, niiksiin
hizini diisiirmek olabilir.

15.4 Dogal Maturasyonun Rolii

Niiksii degerlendirirken aparey dis1 bir degiskeni hesaba katmak gerekir:
ark uzunlugu, dislenmenin maturasyonu sirasinda normal olarak azalir
(Sadowsky et al., 1994). Bu, retansiyon sonrasi donemde gozlenen ark
uzunlugu kaybinin bir bolimiiniin ortodontik niiks degil, fizyolojik
maturasyon oldugu anlamina gelir.

Bu doénemdeki ark uzunlugu kisalmasinin muhtemelen biiyiik azi
dislerinin mezial hareketinden kaynaklandig: belirtilmektedir (Sadowsky et
al., 1994). Kesici diizensizligi, ark uzunlugu (biiyiik azilarin mezialinden orta
kesici noktasina kadar olgiilen) tedavi sirasinda biiyiik azilarin distal hareketi
ya da kesicilerin ilerletilmesiyle degismemis olmasina karsin iyilesmistir;
transversal genisleme caprasikligi ¢6zmek icin yer yaratmis ve geng hastalarda
leeway alani siklikla mevcut olmustur (Sadowsky et al., 1994).
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Bu ayrinty, lingual ortodontide de gegerli olan bir ilkeyi kurar: caprasiklik
¢oziimii yalnizca sagittal hareketle degil, transversal genisleme ve mevcut
fizyolojik alanla da saglanir.

15.5 Geng Hastada Retansiyon Penceresi

Retansiyonun siiresi, hastanin yasina bagli olarak farkli bir islev goriir.
Geng hastalarda adodlesan bilyiime dénemi boyunca retansiyon uygulanmasi
avantajlidir; ¢linkii ortodontik tedavi gérmemis bireylerde bile kesicilerin bu
donemde ¢aprasiklasma egiliminde oldugu belgelenmistir (Sadowsky et al.,
1994).

Bu, retansiyon kararini aparey tipinden bagimsiz bir zamanlama sorunu
haline getirir: gen¢ hastada retansiyon penceresi biiyiime donemini
kapsamalidir, yetiskin hastada ise karar dogal maturasyon kayb1 ve
periodontal izlem yiikii iizerinden verilir.

15.6 Uzun Donem izlemin Anlami1

Bu bolimiin biitiini, lingual ortodontiye 6zgii olmayan ama onun igin
kritik bir sonuca varir. Uzun donem stabilite, tedavi sonucunun kalitesiyle
ayni sey degildir: mitkemmel bir bitirme sonucu, retansiyon birakildiktan
sonra Olciilebilir diizeyde degisebilir. Bu nedenle hastaya verilecek bilgi,
"disleriniz artik sabit" degil, retansiyonun siiresi boyunca kararliligin
korundugu ve sonrasinda izlem gerektigi biciminde olmalidir.

Bunun lingual ortodontiye 6zgii ek boyutu, Bolim 14'te ele alinan
durumdur: sabit retainer, uzun donem stabilite icin en giiglii ara¢ oldugu
olgiide plak birikimi i¢in siirekli bir yiizey olusturur. Sabit retainerin uzun
donem periodontal durumu bu nedenle ayr1 bir izlem baglhigidir (Pandis et al.,
2007).

15.7 Boliim Ozeti

Niiks Ongoriillemezdir ve bu, sefalometrik parametrelerle tahmin
edilemez (Sadowsky et al., 1994). Diizensizlik indeksi retansiyondan 10-20 y1l
sonra artmaya devam eder, ancak artis hiz1 yavaslar (Sadowsky et al., 1994).
Retansiyon sonrast degisimin bir boliimii ortodontik niiks degil, dislenme
maturasyonuna bagli fizyolojik ark uzunlugu kaybidir (Sadowsky et al., 1994).
Geng¢ hastalarda retansiyonun adolesan biiyiime donemini kapsamasi
avantajlidir, ¢iinkii tedavi gérmemis bireylerde de kesiciler bu donemde
capragsiklasir (Sadowsky et al., 1994).
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Bo6liim 16 — Bonding Protokolleri: Kanat,
Zamanlama ve Klinik Uygulama

16.1 Lingual Bondingin Ozel Yiikii

Lingual teknikte braket kaybinin maliyeti, labial tekniktekinden yapisal
olarak farklidir: Bolim 4'te ele alindigi iizere teknigi birakan deneyimli
hekimlerin ilk gerekgesi, braket kaybi oranimnin labial olgulardan belirgin
bi¢imde yiiksek olmasi ve indirekt yeniden baglama tekniginin karmagik ve
yeterince hassas olmamasidir; ikinci gerekge ise bitirme siirecinin zaman alic
olmasidir (Wiechmann et al., 2003).

Bu iki neden, bonding konusunun lingual ortodontide neden bir
laboratuvar ayrintis1 degil, bir tedavi se¢cimi degiskeni oldugunu agiklar. Bu
boliim, bonding kararinin dort katmanini — teknik se¢imi, zaman dengesi,
takip stiresi etkisi ve kanit kalitesi — operasyonel diizeyde ele alir.

16.2 Dogrudan ve Indirekt Bonding: Sekiz Randomize Calismanin
Bulgular:

Bonding literatiiriiniin niceliksel omurgasi, randomize kontrolli
caligmalarin  sistematik derlemesiyle kurulmustur. Tarama siirecinin
biytikligi soyledir: 1557 galigma taranmais, 42 tam metin uygunluk agisindan
incelenmis ve analizlere 8 randomize kontrollii ¢alisma (247 katilimci) déhil
edilmistir (Li et al., 2019).

Bu derlemenin ana bulgular1 Béliim 8'de ayrintili verilmistir: braket
yerlestirme dogrulugu, agiz hijyeni durumu ve baglanma basarisizlig1 orani
acisindan iki teknik arasinda anlaml fark bulunmamistir (RR = 1,13; %95 GA
=0,78-1,64) (Li et al., 2019).

Bu bulgularin klinik anlami sudur: dogrudan ve indirekt bonding,
basarisizlik agisindan birbirinin alternatifi olarak kullanilabilir; teknik se¢imi
bu dl¢iit iizerinden yapilmak zorunda degildir.

16.3 Zaman Dengesi: Koltuk Siiresi mi, Toplam Siire mi?

Boliim 8'de ayrintilandirildig: gibi, iki teknik arasindaki tek sistematik
fark zamandadir: indirekt bonding koltuk siiresini kisaltirken toplam ¢aligma
stiresini uzatir (Li et al., 2019).

Klinik karar bu nedenle bir maliyet dagitimi kararidir — zamanin
laboratuvara mu, klinik koltuk basina mi ayrilacagi. Lingual teknikte bu denge
laboratuvar lehine egilir; ¢iinkii lingual yiizeylerin morfolojik varyasyonu
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braketlerin dogrudan baglanmasini smirlar ve indirekt bonding,
konumlandirma dogrulugunun tasiyicist haline gelir.

16.4 Takip Siiresi Ayrimu: Iki Meta-analiz Neden Ayristyor?

Takip siiresine gore ayrisan iki meta-analizin bulgular1 Bolim 8'de
ayrintili ele alinmistir: 0-6 aylik takipte iki teknik arasinda fark bulunmazken,
12-15 aylik takipte dogrudan teknik daha az basarisizlik gostermistir (RR =
1,44; %95 GA = 1,05-1,99) (Santos et al., 2022). Protokol acisindan bunun
anlamy, alt1 aylik bir izlem penceresinin yetersiz kalmasidir: ortodontik tedavi
ortalama 19,9 ay siirer ve adezyon basarisizliklar1 genellikle baglamay izleyen
ilk 90-180 giin i¢inde ortaya ¢ikar (Santos et al., 2022); dolaysiyla alt1 aylik bir
pencere, basarisizliklarin biiyiik bolimiinii yakalasa da tedavinin gidisatini
temsil etmez.

16.5 Kanit Kalitesi: "Diisiik" ve "Yiiksek" Etiketlerinin Anlami

Iki derlemenin kanit kalitesi etiketleri, bulgularin nasil okunacagini
belirler. Kisa donem analizinde kanit kalitesi "diistik" olarak
siniflandirilmigtir; gerekee, elde edilen verilerin gogunun belirsiz yanlilik riski
tastyan calismalardan gelmesi ve giiven araliginin ¢ok genis olmasidir (Santos
et al., 2022). Uzun dénem analizinde ise kanit kalitesi "yiiksek" bulunmustur;
bu etikette gercek etkinin tahmin edilen etkiye yakin olduguna dair giiven
ifade edilir ve bu donemde degerlendirilen olgiitlerin hi¢birinde diisiis
yasanmamuigstir (Santos et al., 2022).

Birinci derlemenin uyarisi ise daha temkinlidir: sonug "zayif kanit" olarak
nitelendirilmis ve kesin bir Oneri yapilabilmesi i¢in yiiksek kaliteli, iyi
tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalarin gerekli oldugu belirtilmistir (Li
et al., 2019). Yazarlar gelecek caligmalar i¢in somut bir recete de sunar: split-
mouth tasarim, 6 aydan uzun gozlem siiresi, bireysellestirilmis braket
sistemlerinin dahil edilmesi ve protokoliin 6nceden kaydedilmesi (Li et al.,
2019).

Bu iki uyar1 gelismez: birincisi teknik se¢iminin esdegerligini, ikincisi bu
esdegerligin hangi takip penceresinde gecerli oldugunu soyler.

16.6 On Bes Aylik Klinik Calismanin Protokole Yansimasi

Menini ve arkadaglarinin 15 aylik prospektif calismasinin ayrintili
verileri Boliim 8'de, bolge bazli oranlar ise Tablo 32.1'de verilmistir. Protokol
acisindan iki sonug¢ 6ne cikar: anlaml farklar alt arkta, o6zellikle indirekt
teknikle baglanan alt posterior segmentte toplanmustir (%17,54'e kars1 %5,56;
P < 0,01) ve gapragiklik diizeyi basarisizlik oranini etkilememistir; hekimler
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indirekt bonding teknigini siddetli ¢aprasiklig1 olan hastalarda da giivenle
kullanabilir (Menini et al., 2014).

Bu sonug, teknik secimini basitlestirir: indirekt bondingin
uygulanabilirligi olgunun zorluguna degil, laboratuvar altyapisina baghdir.

16.7 Boliim Ozeti

Bonding, lingual ortodontide randomize kontrollii kanitin bulundugu az
sayidaki basliktan biridir. Bu kanitin 6zeti sudur: dogruluk, agiz hijyeni ve
basarisizlik orani agisindan iki teknik arasinda anlaml fark yoktur (Li et al.,
2019); tek sistematik fark zamandadir (Li et al., 2019). Takip doénemi
ayristirildiginda dogrudan teknik uzun dénemde daha az basarisizlik gosterir
(Santos et al., 2022) ve bu bulgunun kanit kalitesi yitksek bulunmustur (Santos
et al., 2022). Klinik veri, farkin alt arkta, 6zellikle alt posterior segmentte ve
indirekt teknik aleyhine oldugunu gosterir (Menini et al., 2014).
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Bo6liim 17 — Dijital Set-up ve Yazilim Dogrulugu

17.1 Set-up Dogrulugu Neden Yazilim Dogrulugudur?

Bireysellestirilmis lingual apareyde tedavi hedefi sanal ortamda kurulur:
tedavi hedefleri sanal uzayda belirlenir ve istenen dis hareketini tiretecek 6zel
apareyler bu hedefe gore iiretilir (Grauer & Proffit, 2011). Bu zincirin zayif
halkasi, hedef giidiimlii ortodontik tekniklerin dogrulanmamis olmas1 ve
nihai sonucun planlanan diizeltmeye ne kadar yakin oldugunun
bilinmemesidir (Grauer & Proffit, 2011).

Bu nedenle set-up dogrulugu, yalnizca bir laboratuvar kalite sorunu
degildir; aparey iretiminin dayandigi modelin gegerliligi sorunudur. Bu
boliim, o modelin nasil élgiildiigiinii ve hangi sinirlarda gegerli oldugunu ele
alir.

17.2 Cakistirma (Registration) Yonteminin Ayrintisi

Set-up dogrulugunu olgmek icin gelistirilen ve Bolim 7'de ayrintili
aciklanan yontem, iki asamali bir dijital ¢akistirmaya dayanir ve aparey
tretiminde kullanilan planlanan dis konumlar ile elde edilen konumlar
arasindaki farklarin hesaplanmasina izin verir (Grauer & Proffit, 2011).

Uygulama ayrintisi. Cakistirma i¢in set-up ve nihai modeller Geomagic
Studio yazilimina yiiklenmis, yumusak doku degisikliklerinin ¢akistirmay1
etkilememesi i¢in diseti dokusuna karsilik gelen yiizeyler ¢ikarilmis ve kalan
dental yiizeyler 50.000 noktaya indirgenmistir (Grauer & Proffit, 2011).
Maksiller set-up modeli, her iki modeli ayni koordinat sisteminde
birlestirmek {izere nihai maksiller modelle c¢akistirilmig; ayni islem
mandibular ark i¢in ayrica yiiritilmustir (Grauer & Proffit, 2011).

Bu ayrintilarin klinik 6nemi sudur: dogruluk sonuglari, gakistirma
protokoliine siki sikiya baglidir ve farkli protokollerle elde edilen sayilar
dogrudan karsilagtirilamaz.

17.3 Bireysellestirilmis Lingual Apareyde Yazilim Dogrulugu

Bireysellestirilmis sistemde bu yontemle elde edilen bulgular Bolim 7'de
ayrintili verilmistir: planlanan ve elde edilen konum ile rotasyon arasindaki
farklar ikinci biiyiik az1 disleri disinda genel olarak 1 mm ve 4°'den kiigliktiir
ve planlanan posterior genislemenin tamami gergeklesmemistir (Grauer &
Proffit, 2011). Sapmay1 agiklamak tizere test edilen hasta ve tedavi degiskenleri
farkin yalnizca kiigiik bir bolimiinii agiklamistir (Grauer & Proffit, 2011);
yani sapmanin bityiik kismi ol¢iilen degiskenlerle agiklanamaz.
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17.4 Dijital Set-up'in Labial Sabit Apareyde Dogrulugu: Yirmi Bes
Olguluk Prospektif Calisma

Dijital set-up dogrulugu yalnizca lingual sistemlerde degil, en yaygin
kullanilan teknikte de dl¢iilmiistiir ve sonug lingual literatiirle karsilagtirma
imkani verir. Prospektif ¢alismaya 25 yetiskin hasta (18-24 yas) dahil edilmis;
olgular Sinif I malokliizyon ve orta diizeyde ¢caprasiklik tasimis ve her iki ¢ene
straight-wire teknigiyle tedavi edilmistir (Kusaibati et al., 2024).

Ana 6l¢iim. Ongoriilen ve nihai modellerin iist iiste bindirilmesiyle elde
edilen ortalama mutlak mesafeler soyledir: damak iizerinde 0,77 + 0,13 mm,
maksiller dental ark tizerinde 0,52 + 0,06 mm ve mandibular dental ark
tizerinde 0,55 + 0,15 mm (Kusaibati et al., 2024).

Ortalama ve bireysel bulgularin ayrismasi. Ortalama Ol¢timler 1
mm'nin altinda sapma gostermektedir (Kusaibati et al., 2024); buna karsilik
bireysel renk kodlu mesafe haritalarinin incelenmesi, simiile edilen ve gergek
sonuglar arasinda 6nemli farkliliklar ortaya koymustur (Kusaibati et al., 2024).
Ongoriilen ve gergek sonuglar arasindaki farklar siklikla 2-3 mm diizeyine
ulasmis ve klinik olarak anlamli seviyelere ¢ikmistir (Kusaibati et al., 2024).
Olgularin yalnizca kiigiitk bir boliimii yakin 6ngorii gostermistir (0,5 mm
icinde) (Kusaibati et al., 2024).

Sapmanin yonii. Olgularin yaklasik yarisinda posterior dental ark
genisligi daha genis, anterior disler ise nihai sonuca kiyasla daha
palatinal/lingual konumlanmis ya da egimlenmistir (Kusaibati et al., 2024).

Calismanin sonucu. Dijital set-up'in 6ngorii dogrulugu heniiz yeterli
degildir (Kusaibati et al., 2024).

17.5 Yazilim i¢i Asindirma Planlamasinin Dogrulugu

Dijital set-up'in  bir alt iglevi, interproksimal asindirmanin
planlanmasidir. Bu islev dogrudan test edilmistir: dijital ve gercek agindirma
uygulanan dislerin genislikleri, 6ngoriilen ve nihai modellerde dlgiilmiis ve
eslestirilmis t-testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(ortalama fark: 0,18 + 0,10 mm, P = 0,216) (Kusaibati et al., 2024).

Bu bulgu dikkat ¢ekicidir: yazilimin dis hareketini 6ngérme dogrulugu
stnirli olsa da, agindirma miktarinin planlanmasi giivenilir gritnmektedir. ki
islevin dogrulugu ayni degildir.

17.6 Bu Caligmanin Lingual Literatiirle iliskisi

Yazarlarin belirttigi tizere, 6nceki ¢alismalar seffaf plaklar ya da 6nceden
ayarlanmis lingual apareylerle Ongoriillen dis hareketlerinin elde edilme
dogrulugunu incelemisken, bu ¢aligma sabit labial apareylerle tiretilen tedavi
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sonucunu simiile eden bir ii¢ boyutlu dijital set-up yonteminin dogrulugunu
inceleyen ilk calismadir (Kusaibati et al., 2024).

Bu karsilasgtirmanin sonucu, dijital set-up'in teknikten bagimsiz bir sinir
tasidigini diigiindiiriir: lingual bireysellestirilmis sistemde sapma 1 mm ve 4°
diizeyinde kalirken (Grauer & Proffit, 2011), labial sabit apareyde orta
diizeyde capragiklik olgularinda bireysel sapmalar 2-3 mm'ye ¢ikmaktadir
(Kusaibati et al., 2024). Iki say1 dogrudan kargilastirilamaz — farkli sistemler,
farkli ol¢iim protokolleri — ancak birlikte, set-up'in aparey tasariminin
merkezinde oldugu her teknikte ayn1 tiir sinirin gegerli oldugunu gosterir.

17.7 Genelleme Sinir1

Caligmanin  sinirhiliklars, bulgularin ne 6lgiide genellenebilecegini
belirler. Birinci sinir olgu siddetidir: ¢alismaya yalnizca hafif-orta diizeyde
Sinif I malokliizyon olgular1 alinmistir ve daha siddetli olgularda planlanan
dis hareketleri daha biiyiik olacagi i¢in dijital set-up hatalarinin daha belirgin
olmasi beklenebilir (Kusaibati et al., 2024).

Ikinci smir braket vyerlesimidir: braket yerlestirmesi ortodontist
tarafindan dogrudan yapilmistir ve bu, gercek ile dijital braket konumu
arasinda farkliliga yol agmis olabilir (Kusaibati et al., 2024). Bu, Bélim 16'da
ele alman indirekt bonding tartigmasiyla dogrudan baglantilidir:
konumlandirma hatasi, set-up hatasindan ayr1 bir degiskendir.

Ugiincii sinir yazilimdir: set-up tek bir yazilimla olusturuldugu igin
sonuglar diger yazilimlara genellenemez (Kusaibati et al., 2024). Yazarlarin
gelecek aragtirma oOnerisi de bu {i¢ siura yanit verir: farkli malokliizyon
tiplerinin simiilasyonu, indirekt braket yerlestirme yonteminin kullanilmasi
ve farkli yazilimlarin test edilmesi (Kusaibati et al., 2024).

17.8 Boliim Ozeti

Bireysellestirilmis lingual apareyde dijital set-up'ta planlanan hareketler
biiyiik 6l¢tide gerceklesmekte, ikinci biiyiik azilar disinda sapmalar genellikle
1 mm ve 4°'yi asmamaktadir (Grauer & Proffit, 2011). Posterior genisleme ise
planlananin altinda kalir (Grauer & Proffit, 2011). Labial sabit apareyde
yuritiilen prospektif dogrulama galigmasinda ortalama olgiimler 1 mm'nin
altinda sapma gostermis (Kusaibati et al,, 2024), buna karsilik bireysel
olgularda 2-3 mm'ye ulasan farklar bulunmustur (Kusaibati et al., 2024).
Yazilimin agindirma planlama dogrulugu ise giivenilir goriinmektedir
(Kusaibati et al., 2024).
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Boliim 18 — Ug Boyutlu Baski ve Lingual Aparey
Uretiminde Yeni Teknolojiler

18.1 3B Baskinin Getirdigi Degisim

Ug boyutlu baski  teknolojisinin ilerlemesi, ortodontistlerin
bireysellestirilmis lingual apareyleri kendi olanaklariyla tasarlayip
tiretebilmesini miimkiin kilmistir; bu, tedavi ¢ok yonliiliigiini artirabilir ve
tedavi maliyetlerini diigiirebilir (Anh et al., 2023). Bu gelisme, Boliim 4'te ele
alinan sanayilesmis iiretim zincirinin alternatif bir hattini tanimlar: merkezi
fabrika yerine klinik i¢i tiretim.

18.2 Tasarim Zinciri

3B baskiya dayali lingual aparey iiretiminin tasarim asamasi, yazilim
kiitiiphanesinden segilen bir sanal braketle baglar. Sanal ift slotlu lingual
braket seti yazilim kiitiiphanesinden se¢ilmis ve ark formuna gore sanal set-
up modelleri iizerine yerlestirilmistir; ark formu, braketler lingual dis
yiizeylerine olabildigince yakin konumlanacak bigimde degistirilebilmistir
(Anh et al., 2023).

Bireysellestirme adimi. Nihai braket konumlar1 dogrulandiktan sonra
disler ve braketler sanal olarak baslangictaki malokliizyon durumuna geri
tasinmus; braketlerin ekli oldugu baslangic modelleri STL dosyalari olarak disa
aktarilmistir (Anh et al., 2023). Bireysellestirilmis braket tabani, lingual dis
yiizeyinden bir alan segilip "extrude” ya da "offset" komutlar1 kullanilarak
olusturulmus; sanal hazir braketin tabani kaldirilmis ve braket govdesi dijital
olarak yeni tabana birlestirilmistir (Anh et al., 2023). Tabana, tanimlama
amaciyla dis numaralar1 da islenebilmektedir.

18.3 Uretim Yontemleri: Segici Lazer Ergitme ve Kayip Mum

Tasarimi tamamlanan braketler icin iki tiretim hatti tanimlanmuigtir.
Birinci hat dogrudan metal baskidir: veriler STL dosyalar1 olarak disa
aktarilmis ve kobalt-krom alasimi, segici lazer ergitme teknolojisi ve bir metal
3B yazic1 (NCL-M1100, Chamlion, Nanjing, Cin) ile basilmistir (Anh et al,,
2023).

Ikinci hat dolayli dékiimdiir: braketlerin mum modelleri bir rezin 3B
yazici ve dokiilebilir rezin kullanilarak olusturulabilir ve ardindan braketler
"kayip mum" teknigiyle dokiilebilir (Anh et al., 2023).

Bitirme islemleri. Uretilen braketler 50 pm aliiminyum oksit
partikiilleriyle 3 bar basingta kumlanmis ve bir metal cila setiyle cilalanmigtir
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(Anh et al., 2023). Ayrica braketler hastanin 3B baskili ¢aligma modellerine
yerlestirilerek braket tabanlarinda lingual dis yiizeylerine hassas uyum
saglamak tizere gerekli diizeltmeler yapilmistir (Anh et al., 2023).

18.4 Baski Dogrulugu ve Slot Kontrolii

3B baskida dogrulugun en kritik noktasi, braket slotunun olgiisiidiir.
Onerilen protokole gore baskidan sonra braket slotlarinin dogrulugu tam
boyutlu bir ark teli ile dogrulanmalidir ve tam boyutlu ark telinin tam olarak
oturmasina izin vermeyen braketler ayiklanir (Anh et al., 2023).

Niceliksel veri. Yazarin 20'den fazla baglanmis olguya dayanan
deneyimine gore dogru slotlu braketlerin prevalansi yaklasik %85'tir (Anh et
al., 2023). Bu say1, 3B baskinin heniiz kalite kontrol gerektiren bir iiretim
yontemi oldugunu gosterir.

Yonlendirme hatasi. Bask: sirasinda yanlis braket yonlendirmesi, bazi
bolgelerin desteksiz kalmasina ve hatali basilmasina yol agabilir (Anh et al.,
2023). Bireysellestirilmis braketlerin 3B baskisinda malzeme tiiketimi ¢ok
diisiik oldugu i¢in olas1 baski hatalarini telafi etmek tizere her braketten birden
fazla kopya ayn1 anda basilabilmektedir (Anh et al., 2023).

18.5 Yiizey Kalitesi ve Cila Sorunu

3B baskinin heniiz ¢oziilmemis bir dezavantaji yiizey kalitesidir. 3B
baskili braketlerin kii¢itk boyutu ve endiistriyel cila makinelerinin yoklugu
nedeniyle cilalanmasi giigtiir; ayrica 3B baskili braketler tipik olarak dékiim
braketlere kiyasla daha yiiksek piiriizliilitk gosterir ve bu, cila stirecinde ek
zorluk yaratir (Anh et al., 2023).

Bu, lingual apareylerde agiz hijyeni yiikiiyle dogrudan iligkilidir: Boliim
10'da goritldigi tizere plak birikimi lingual tarafta temel sorundur ve yiizey
piriizliligi bu birikimi artiran bir degiskendir.

18.6 Maliyet ve Klinik I¢i Uretimin Gelecegi

3B bask: hattinin temel vaadi maliyettir. 3B metal yazicilarin maliyetinin
dismesinin klinik i¢i uygulamay: kolaylastirmasinin muhtemel oldugu
belirtilmektedir (Anh et al, 2023). Saini ve arkadaslar1 da tam
bireysellestirilmis lingual apareyin bugiinkii tek sorununun aparey maliyeti
oldugunu ve bunun, mevcut yontemdeki gibi mum model olusturmaya gerek
kalmadan dogrudan metal braket iiretebilen "metal" 3B vyazicilarla
asilabilecegini belirtmektedir (Saini et al., 2016).

Coziilmesi gereken teknik sorunlar. Gelecek aragtirmalar igin iki teknik
baslik 6ne ¢ikmaktadir: kendinden baglamali bireysellestirilmis lingual
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braketlerin basilabilmesi i¢in teknik giigliiklerin asilmasi ve segici lazer
ergitme ile kaylp mum dokiim yontemleriyle iretilen bireysellestirilmis
braketlerin dogrulugunun karsilastirilmasi (Anh et al., 2023).

18.7 Dijital Indirekt Bondingin Standartlasmasi

3B baski ve dijital iiretim zincirinin en 6nemli sonucu, bonding
protokoliiniin déniismesidir: dijital indirekt bonding, hem bireysellestirilmis
hem hazir lingual braket sistemleri icin standart protokol haline gelmistir
(Khosravi, 2018).

Ayni kaynakta yer alan uyari, kitap boyunca vurgulanan ilkeyi
yinelemektedir: tiim bu teknolojik ilerlemeler giinliik pratigi degistirse de dis
hareketinin biyomekanigi ayni kalmaktadir (Khosravi, 2018).

18.8 Boliim Ozeti

3B basky, lingual aparey iiretimini klinik i¢ine tasima potansiyeli tasir ve
maliyet distisityle tedavi ¢ok yonliliigiini artirabilir (Anh et al., 2023).
Tasarim zinciri, yazilim kiitiiphanesinden braket se¢imi ve STL dosyalarinin
disa aktarilmasiyla baslar (Anh et al., 2023); iiretim, segici lazer ergitme ya da
kayip mum dokiimle yapilir (Anh et al., 2023). Dogruluk tarafinda ise kalite
kontrol zorunludur: dogru slotlu braketlerin prevalansi yaklasik %85'tir (Anh
et al., 2023) ve yiizey piriizliligi dokiim braketlerden yiiksektir (Anh et al.,
2023).
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Boliim 19 — Hasta Se¢imi ve Tani1 Protokolii

19.1 Hasta Seciminin Olgiit Yapisi

Lingual ortodontide hasta segimi, labial teknikte oldugu gibi yalnizca
malokliizyonun ozelliklerine gore yapilmaz; apareyin konumu nedeniyle
hastanin anatomik ve davranigsal ozellikleri de belirleyicidir. Bu nedenle
segim olgiitleri iki liste halinde kurulur: uygun olgular ve uygun olmayan
olgular.

19.2 Uygun ve Uygun Olmayan Olgular

Uygun olgular. Hafif kesici ¢caprasiklig1 ve anterior derin kapanis olan
olgular; dolgu, kron veya koprii icermeyen uzun ve diizgiin lingual dis
yiizeyleri; iyi gingival ve periodontal saglik; istekli ve uyumlu hasta; iskeletsel
Smif I patern; mezosefalik ya da hafif/orta brakisefalik iskeletsel patern; agzini
yeterince agabilen ve boynunu uzatabilen hastalar (Echarri, 2006a).

Uygun olmayan olgular. Dolikosefalik iskeletsel patern; mikro
implantlarla tedavi edilmedigi siirece maksimum ankraj gerektiren olgular;
kisa, asinmis ve diizensiz lingual dis yiizeyleri; ¢ok sayida kron, koprii ve genis
restorasyon varligl; uyum diizeyi diisitk hastalar; agzini agma yetisi sinirl
hastalar (trismus); boyun uzatmasini engelleyen servikal ankiloz veya diger
boyun yaralanmalari (Echarri, 2006a).

Bu olgiitlerin temel gerekgesi sudur: lingual ortodonti teknik olarak
zorlayic1 bir tekniktir ve klinisyenler bir hastanin bu tedavi bigimine
uygunlugunu degerlendirirken 6zellikle segici olmalidir (Echarri, 2006a).

19.3 Her Olgu Tedavi Edilebilir mi?

Iki ifade sik karigtirillir ve ayrilmasi gerekir. Birincisi, konvansiyonel
labial teknikle tedavi edilebilen malokliizyonlarin ¢ogu lingual teknikle de
tedavi edilebilir (Echarri, 2006a). Ikincisi, her hasta lingual ortodonti ile tedavi
edilemez — Ozellikle beklenen rahatsizlik toleransi diisitk olan hastalar
(Echarri, 2006a).

Yani s, teknik yeterlilikte degil hastanin toleransinda ve
uyumundadir. Bu ayrim, Bolim 20'de ele alinacak konusma ve adaptasyon
tablosuyla dogrudan baglantilidir: tolerans beklentisi, apareyin olgiilebilir
etkilerinden tiiretilir.
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19.4 Tan1 Bashiklar1

Tani degerlendirmesi, lingual ve labial teknikte ortak olan basliklar
tizerinden vyiriitiilir, ancak lingual teknikte bu baslklarin etkisi ayrica
degerlendirilmelidir. Bagliklar sunlardir: estetige 6zel vurguyla genel faktérler;
periodontal ve gingival durum; kron ve genis restorasyon varligina ozel
vurguyla dental durum; dentoalveolar uyumsuzluk; dikey iskeletsel/dental
sorunlar; anteroposterior iskeletsel/dental sorunlar; transversal
iskeletsel/dental sorunlar; cerrahi olgular ve preprostetik olgular (Echarri,
2006a).

Bu bagliklarin labial ve lingual teknik i¢in ortak oldugu, ancak lingual
teknik iizerindeki etkilerinin farkinda olunmasimnin zorunlu oldugu
vurgulanmaktadir (Echarri, 2006a).

Taninin tanimi. Tani ve tedavi planlamasi tiim ortodontik tekniklerde
onemlidir ve lingual ortodontide daha da 6nemlidir; siire¢ esas olarak ideal bir
hedefin kurulmasi ve bu hedefe ulasma yonteminin belirlenmesidir (Echarri,
2006a).

19.5 Estetik Degerlendirme ve Fotograf Standard1

Yetigskin hastalarda tedavinin en onemli gerekeesi estetik kaygidir ve
hastalarin ¢ogu fasiyal ve dental estetigini iyilestirme istegiyle basvurur
(Echarri, 2006a). Estetik bir giilimsemenin gereklilikleri soyle
siralanmaktadir: estetik acidan uygun bireysel disler; iyi hizalanmis ve
seviyelenmis disler; saglam gingival papiller ve diizenli bir gingival kenar hatt;
istirahat halinde, konusma sirasinda ve giiliimserken uygun dis ve diseti
gorinirligi; yeterli dental ark genisligi; yeterli dudak destegi; giizel dudaklar
ve perilabial dokular (Echarri, 2006a).

Hastay1r dinlemek. Klinisyenlerin, hastanin gercekte neye oOnem
verdigini anlamak i¢in hastay1 dinlemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Echarri,
2006a).

Klinik gozlem protokolii. Estetik degerlendirme, hasta ile ayni
yiikseklikte yapilan gozlemlere ve standart fotograf kaydina dayanmalidir
(Echarri, 2006a); gozlem kosullari, fotograf standardi ve muayenede
degerlendirilecek basliklar Boliim 27.2'de ayrintili olarak verilmistir.

19.6 Periodontal On Kosul

Aktif ortodontik tedaviye baslamadan once hastanin periodonsiyumu
saglikli olmali ve hasta yiiksek diizeyde agiz hijyeni siirdiirebilmelidir
(Echarri, 2006a). Bu kosul saglanmiyorsa hasta, miimkiin olan en iyi
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periodontal durumu elde etmek ve korumak iizere bir periodontiste
yonlendirilebilir (Echarri, 2006a).

Bu 6n kosulun lingual teknikte agirligi daha yiiksektir; ¢iinkii Boliim
10'da goriildiigi tizere lingual braketler agiz hijyeni idamesini yapisal olarak
giiclestirir ve baglanmayu izleyen ilk ayda plak indeksi 0,3 + 0,3'ten 1,0 + 0,7'ye
yiikselir.

19.7 Kemik, Restorasyon ve Molar Degerlendirmesi

Tan1 degerlendirmesinin sik atlanan bir baghgi alveolar dokudur.
Alveolar kemik yiiksekligi ile disli ve dissiz bosluklardaki kemik kalinlig
degerlendirilmelidir (Echarri, 2006a). Bityiik az1 dislerinin malpozisyonlar1 da
dikkatle degerlendirilmeli ve olas: alternatif ¢oziimler hastaya sunulmalidir
(Echarri, 2006a).

Restoratif durum. Kronlarin ve genis restorasyonlarin varligi, lingual
braket yerlesimi a¢isindan dogrudan bir sinirdir; dolgu, kron veya koprii
icermeyen uzun ve diizgiin lingual dis yiizeyleri uygun olgu olgiitii olarak
sayilirken, ¢ok sayida kron, koprii ve genis restorasyon uygun olmayan olgular
arasinda yer alir (Echarri, 2006a).

Kozmetik sorunlar. Renklenmeler, renk degisiklikleri, asimetriler, atipik
dis sekilleri ve gingival estetik sorunlar1 tanimlanmali; bu konular hastayla
tam olarak tartisilmali ve hastaya dis hekimleri ya da uzmanlarla
interdisipliner is birligini gerektirebilecek tedavi alternatifleri sunulmalidir
(Echarri, 2006a).

19.8 Hasta Kisiligi ve Uyum

Hasta se¢iminin davranigsal katmani da ol¢tilmiistiir. Lingual apareyi
erken benimseyen grup arasinda narsisistik kisilik oOzellikleri, obsesif-
kompulsif davranis ya da somatizasyon belirtileri gosteren bireyler yer alma
egilimindedir; ayrica lingual apareyi tercih eden hastalar siklikla
miltkemmeliyetci egilimler gostermektedir (Nandakumar et al., 2024).

Bu bulgu, se¢im goriismesinin yalnizca anatomik uygunluk iizerinden
yiritiilemeyecegini gosterir: beklenti diizeyi ytiksek hasta, apareyin gergek
performansiyla daha kolay catisabilir. Bu nedenle hangi apareyin hastanin
tedavi hedeflerini ve beklentilerini en iyi karsilayacagini belirlemek i¢in
hastanin kisilik 6zelliklerinin ve beklentilerinin anlagiimast 6nerilmektedir
(Nandakumar et al., 2024).
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19.9 Boliim Ozeti

Hasta segimi, lingual ortodontide iki liste iizerinden yiiriitiiliir: uygun
olgular (Echarri, 2006a) ve uygun olmayan olgular (Echarri, 2006a). Sinir
teknik yeterlilikte degil hastanin toleransindadir (Echarri, 2006a). Tani,
estetik, periodontal, dental, dentoalveolar ve iskeletsel bagliklar tizerinden
kurulur (Echarri, 2006a) ve periodontal saglik aktif tedavinin 6n kosuludur
(Echarri, 2006a). Degerlendirmenin davranigsal katmani da ol¢tilmistiir:
lingual apareyi tercih eden hastalar siklikla belirli kisilik oOriintiileri
gostermektedir (Nandakumar et al., 2024).
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Bo6liim 20 — Konusma ve Adaptasyon: Olgiim,
Mekanizma ve Klinik Yonetim

20.1 Konusmanin Olgiimii: ki Yontem Ailesi

Konusma bozuklugu, lingual apareyin en tutarli bigimde bildirilen
dezavantajidir ve bu baglikta 6l¢iim yontemi, bulguyu dogrudan etkiler.
Literatiirde iki yontem ailesi kullanilmigtir: ¢alismalarin bir kismi1 konugma
giicliiklerini anketlerle 6lgmiis, bir ¢alisma ise konusma iiretimine etkiyi
degerlendirmek i¢in odyolojik degerlendirme yapmistir (Nandakumar et al.,
2024).

Bu yontemsel cesitlilik, bulgularin dogrudan karsilastiriimasini
gliclestirir: anket hasta algisini, odyolojik degerlendirme ise olgiilebilir
artikiilasyon degisimini olger ve iki 6lgiim ayni seyi gostermek zorunda
degildir.

Objektif ve 6znel ol¢iimlerin ortak sonucu. Buna karsin iki yontem
ailesi ayn1 yonde sonug vermistir: objektif odyolojik analizler ve 6znel anket
temelli analizler, sabit lingual braket tasiyan hastalarda daha yiiksek diizeyde
konusma bozuklugu oldugunu gostermistir (Saini et al, 2016). Ayrica
konusma giigliikleri lingual sistemlerde bukkal sistemlere kiyasla istatistiksel
olarak daha yaygindir (Saini et al., 2016).

20.2 Konusma Bozuklugunun Mekanizmas1

Konugma bozuklugunun nedeni psikolojik degil mekaniktir. Lingual
aparey tedavisi sirasinda konugma bozuklugunun patomekanizmasi, lingual
braketlerin varlig1 nedeniyle dilin temas alaninin palatinal yone kaymasindan
kaynaklanir (Saini et al., 2016).

20.3 Zaman Cizelgesi: Ug Ay ve Otesi

Konugsma bozuklugunun siiresi, hasta bilgilendirmesinin en kritik
sayisidir. Lingual apareyli hastalar degisime uyum saglamak icin en az {i¢ ay
gerektirir; labial ortodonti ise uyum igin yalnizca iki ile ti¢ hafta gerektirir
(Nandakumar et al., 2024).

Daha da o6nemlisi, bozukluk ii¢ ayda tamamen kaybolmaz. Lingual
apareyli hastalar, ii¢ ay sonrasinda bile, labial apareyli hastalara kiyasla
artikiilasyon degisikligi algisi ve bazi konusma tiirlerinden kaginma
bildirmeye daha yatkindir (Saini et al., 2016). Lingual apareyli hastalarin
bildirdigi konusma sorunlarinin tedavinin baglangicindan sonra bir aya kadar,
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hatta bazi1 hastalarda iig ay sonrasina kadar siirebilecegi bildirilmektedir (Saini
etal., 2016).

20.4 Agrinin Olgiimii: Diizey Ayni, Yer Farkli

Agr1 6lgimii, konusmanin tersine, ¢cogu ¢alismada iki teknik arasinda
ayrim gostermez. Boliim 9.4'te ayrintili ele alindigi gibi, tedavi sirasinda
hissedilen agri agisindan labial ve lingual apareyler arasinda anlaml fark
bulunmamustir; bu sonug derleme diizeyinde (Saini et al., 2016) ve Wu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (akt. Nandakumar et al., 2024) kaydedilmistir.

Bu, lingual apareyin en yaygin korkulan yan etkisinin ¢ogu 6lgiimde
desteklenmedigi anlamina gelir; ancak ilk iki haftada lingual apareyde daha
siddetli agr1 ve daha yiiksek analjezik tiiketimi bildiren ¢aliyma da
bulunmaktadir (Shalish et al., 2012). Kalan fark agrinin yeridir ve bu, hasta
bilgilendirmesinde ayrica belirtilmelidir.

20.5 Adaptasyon ve Cigneme

Adaptasyon ve c¢ignemeye iliskin Olgiilmiis veriler Boliim 9'da
verilmistir: adaptasyon siiresi ¢ogu birey icin yaklasik 30 giindiir ve
memnuniyet iki aparey arasinda karsilastirilabilirdir; bir ayin sonunda
yeme sorunu lingual grupta hastalarin %86,2'sinde ¢oziilmiis, baslangigta
siddetli derin kapanis1 olan dort hastada ise ii¢ ay1 asmistir (Nandakumar
etal., 2024).

Bu, klinik olarak 6nemli bir ayrimdir: lingual teknikte ¢igneme sorunu,
apareyin kendisinden ¢ok hastanin baslangictaki dikey iliskisiyle belirlenir.

20.6 Hasta Bildirimli Ol¢iimiin Sinir1

Hasta deneyimi o6l¢timlerinin karsilastirilabilirligi, kullanilan araglarla
sinirhdir. Dort alanli WHOQOL-BREF anketiyle vyiiriitiilen ¢ gruplu
karsilastirmanin alan bazli sonuglar1 Béliim 9'da verilmistir; toplam puanlar
acisindan en yiiksek ortalama seffaf plak grubunda (23,1), en diisiik ortalama
ise vestibiiler grupta (18) elde edilmistir (AlSeraidi et al., 2021).

20.7 Hasta Nereden Bilgi Aliyor?

Klinik yonetimin gozden kagan bir ayagi, hastanin tedavi hakkindaki
bilgiyi nereden edindigidir. Cevrimi¢i video igerigine iliskin analizin
ayrintilar1 Bolim 9'da verilmistir: incelenen 104 videonun ¢ogu meslek disi
kisilerce yiiklenmis, en sik islenen konular arasinda konusma performansi ve
agr1 one ¢ikmistir (Sezici & Dindaroglu, 2018).
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Bu dagilim dikkat ¢ekicidir: hastalarin ¢evrimici ortamda en ¢ok aradig:
bilgi konusma ve agridir — yani klinik goriismede en somut sayilarin
verilebilecegi iki baslik. Buna karsilik icerigin genel kalitesi diistiktiir: lingual
ortodonti tedavisi igin gevrimigi videolarin igerigi genellikle eksiktir ve
hastalarin yiiksek igerikli video bulmas: giigtiir (Sezici & Dindaroglu, 2018).

Klinisyene diisen gorev. Bu nedenle ortodontistler internet ortamindaki
bilginin farkinda olmali ve hastalar1 dogru ve giincel bilgi edinmeleri igin
uygun, profesyonel kaynaklara yonlendirmelidir (Sezici & Dindaroglu, 2018).
Ierik kalitesi yiiksek videolarda bilgi akisi, bilgi dogrulugu ve kesinlik
olgiitlerinin daha yiiksek puan aldig1 da kaydedilmistir (Sezici & Dindaroglu,
2018).

20.8 Boliim Ozeti

Konusma, lingual apareyin en tutarli dezavantajidir ve iki 6l¢iim yontemi
de ayn1 yone isaret eder (Saini et al., 2016). Uyum en az ii¢ ay gerektirir
(Nandakumar et al., 2024) ve bozukluk ii¢ ay sonrasinda da bildirilebilir (Saini
etal., 2016). Agr1 diizeyi ise cogu ¢alismada iki teknik arasinda fark gostermez
(Saini et al.,, 2016). Adaptasyon siiresi yaklagik 30 giindiir ve memnuniyet
kargilastirilabilirdir (Nandakumar et al., 2024). Yasam kalitesi dl¢limiinde
lingual grup, psikolojik ve sosyal alanlarda vestibiiler gruptan yiiksek, seffaf
plak grubundan diisiik puan almigstir (AlSeraidi et al., 2021). Hasta bilgisinin
biiyiik boliimii ise profesyonel olmayan igerikten gelmektedir (Sezici &
Dindaroglu, 2018).
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Boliim 21 — Olgu Atlast: Klinik Ornekler ve
Tedavi Sekanslari

21.1 Atlasin Amaci ve Okunma Bi¢imi

Bu boliim, dnceki béliimlerde kurulan ilkelerin klinik uygulamada nasil
goriindiigiinii gosterir. Kaynaklarda ayrintili bi¢imde belgelenmis olgu
ornekleri iizerinden {i¢ soru yanitlanir: tel sekans: nasil kurulur, ¢ekimli ve
gekimsiz olgular hangi noktalarda ayrilir ve ortognatik cerrahiyle
kombinasyon gerektiginde aparey nasil yonetilir.

Olgu atlasinin kanit degeri bastan sinirlandirilmalidir. Olgu sunumlari,
tedavi ilkelerini gostermek i¢in 6greticidir; ancak etkinlik iddias1 kurmak i¢in
yeterli degildir. Bu nedenle asagidaki ornekler, ilgili boliimlerdeki
karsilagtirmali veriye baglanarak okunmalidir.

21.2 Cekimli Olgu: Bireysellestirilmis Sistemde Tel Sekansi

Bireysellestirilmis sistemle yiiriitiilen ¢ekimli bir olguda tel sekansinin
nasil kuruldugu ayrintili bicimde belgelenmistir. Olgunun baslangi¢
tablosunda {ist sol kesici dislerin braket govdeleri, baslangictaki caprasikligin
bir sonucu olarak tabanlar iizerinde distale kaymis durumdadir (Wiechmann
et al., 2003). Alt arkta birinci kii¢iik az1 disleri 0,016 x 0,022 ing NiTi ark teli
tizerinde elastik zincir (power chain) ile distale tasinmis; asir1 ¢aprasiklik
nedeniyle baglangigta yalnizca kaninler baglanabilmistir (Wiechmann et al.,
2003). Anterior capragiklik tamamen ¢ozildiikten sonra kalan bogsluk
kapatma 0,016 x 0,022 ing ¢elik ark teliyle yapilmistir (Wiechmann et al,,
2003).

Bitirme adimi. Bitirme, 0,018 x 0,025 in¢ NiTi ile slot doldurularak
gerceklestirilmis ve bu yaklasim ek diizeltici bitkiimleri gereksiz kilmistir
(Wiechmann et al., 2003). Ust arkta ise bitirme 0,017 x 0,025 in¢ titanyum-
niyobyum ark teliyle yapilmis ve yine ek diizeltici biikiime ihtiyag¢
duyulmamistir (Wiechmann et al., 2003). Bu olguda toplam tedavi siiresi 18
ay olmustur (Wiechmann et al., 2003).

Bu sekansin Ogretici yani, Bolim 3 ve 25'te kurulan ilkeyi
somutlastirmasidir: bireysellestirilmis sistemde tel sekansi kisaltilabilir, ¢iinki
braket konumlandirmas: dogru oldugunda bitirme biikiimii gereksiz hale
gelir.
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21.3 Dort Kiigiik Az1 Cekimli Olgu: 0,0175 x 0,0175 TMA ile Bitirme

Ayni aragtirma hattinin ikinci olgu 6rnegi, dort kiictik az1 disi ¢ekimiyle
tedavi edilen bir olguyu belgeler. Olgu, siddetli caprasiklik ve dil itmesi ile
birlikte frontal c¢apraz kapanig gosteren 28 yasindaki bir hastadir
(Wiechmann, 1999a). Anterior ¢aprasiklik, dort kiigiik az1 disinin ¢ekiminin
ardindan 0,016 x 0,022 ing Neo-Sentalloy ile ¢oziilmiis (Wiechmann, 1999a),
ikinci ark teli bosluk kapatma i¢in kullanilan 0,016 x 0,022 in¢ paslanmaz gelik
tel olmustur (Wiechmann, 1999a). Bitirme, 0,0175 x 0,0175 in¢ TMA tellerle
yapilmis ve nihai sonug 18 aylik lingual ortodontik tedavinin ardindan elde
edilmistir (Wiechmann, 1999a).

Her iki olgu da ¢ekimli oldugundan bosluk kapatma 0,016 x 0,022 in¢
paslanmaz celik telle yapilmistir; bu, kaynaktaki genel kuralla uyumludur:
cekimli olgularda ikinci ark teli normalde 0,016 x 0,022 in¢ paslanmaz gelik
iken, ¢ekimsiz olgularda en sik kullanilan ikinci tel 0,0175 x 0,0175 ing¢ TMA
yada 0,017 x 0,025 in¢ TMA'dir (Wiechmann, 1999a).

21.4 Ortognatik Cerrahiyle Kombinasyon: iki Olgu

Lingual apareyin ortognatik cerrahiyle birlikte kullanimi da olgu
diizeyinde belgelenmistir. Ilk olgu, acik capraz kapanis ve siddetli dil itmesi
gosteren vyetiskin bir kadin hastadir; alt kesici dislerde kompansatuar
retroklinasyon yaninda belirgin torsiyonlar vardir ve tedavi plani lingual
ortodontik tedavi ile ortognatik cerrahiyi birlikte icermistir (Wiechmann,
1999b). Bimaksiller cerrahi uygulanmistir (Wiechmann, 1999b). Bu olguda
bitirme asamasinda {ist arkta yalnizca minimal dikey diizeltici biitkiimler
gerekli olmus, alt arkta ise optimal braket konumlandirmas: sayesinde 0,016
in¢ paslanmaz ¢elik telle bitirmede ikinci ve tigiincii diizey diizeltici bitkiim
hi¢ gerekmemistir (Wiechmann, 1999b). Kapanis, ortodontik ve cerrahi
tedavinin birlesik 14 ayinin ardindan elde edilmistir (Wiechmann, 1999b).

Bu o6rnek, Boliim 25'te ayrintili ele alinacak olan Transfer Optimized
Positioning yaklasiminin klinik ¢iktisini gosterir: hedef set-up'a gore yapilan
ti¢ boyutlu bireysel konumlandirma, bitirmedeki ikinci ve tgiincii diizey
bikkiim sayisin1 azaltir ve ideal olgularda tiimiiyle ortadan kaldirir
(Wiechmann, 1999b).

21.5 Cekimli Sinif IT Olgu

Smif II olgularin lingual teknikle tedavisi de belgelenmistir.
Bireysellestirilmis apareyle yiiriitilen bir dogruluk calismasindaki klinik
ornek, dental Sinif IT malokliizyonu st birinci kiigiik azi1 dislerinin ¢ekimi ve
on diglerin ¢ekim bogluguna retraksiyonuyla diizeltilen bir hastadir (Grauer &
Proftit, 2011). Ayn1 olguda baslangi¢ ve nihai zaman noktalar1 arasinda ark
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formu farki belirgindir; set-up ve tedavi sonu yiizeyleri, biiyiik az1
bolgesindeki bazi farklar disinda benzerdir (Grauer & Proffit, 2011).

21.6 Sinif II ve Sinif III Olgularin Siniflandirilmasi

Olgu tipinin se¢imini belirleyen degisken iskeletsel sapmanin siddetidir
(Echarri, 2006a); bu smiflandirma ile literatiirde bildirilen Herbst
kombinasyonu ve ortognatik cerrahi olgular1 (Saini et al., 2016) Boliim 24'te
ayrintili ele alinmistir.

21.7 iki Estetik Sorun: Karanlik U¢gen ve Dikey Konumlandirma

Estetik gerekgesiyle lingual teknik secen ¢ekimli olgularda iki 6zel sorun
one c¢ikar. Birincisi, siklikla kiigiik azi ¢ekimi gerektiren bimaksiller
protriizyon olgularinda tedavi siiresinin uzayabilmesidir; bununla birlikte
lingual apareyle protriizyonu azaltmak ve anterior dis torkunu korumak
mimkindiir (Echarri, 2006a; bk. Boliim 24).

Ikinci sorun gingival marjindeki goriiniimdiir. Capragik ya da iist iiste
binmis iist kesici dislerin hizalanmasi sirasinda gingival marjinde ortaya ¢ikan
interdental araliklar — "karanlik iiggen" olarak adlandirilir — birgok hasta icin
estetik kaygi kaynagidir; lingual teknikte labial braket bulunmadig: i¢in bu
karanlik tiggenler kolayca fark edilir ve bu hasta grubunda kaygi genellikle
daha keskindir (Echarri, 2006a). Labial teknikte oldugu gibi interdental
agindirma ve kok paralellemesi sorunun ¢oziimiine bir 6l¢tide katk: saglar
(Echarri, 2006a).

Pratik bir kural da dikey konumlandirmayla ilgilidir. Kurz yedinci nesil
lingual braket kullanildiginda, st kesici ve kanin braketlerindeki yerlesik
isirma diizlemleri okluzyona girer ve baslangictaki overbite derecesine gore
degisen ol¢ciide posterior agik kapanis yaratir (Echarri, 2006a). Bu nedenle st
kesici diglerdeki lingual braketler, kesici kenardan brakete 2 mm dikey mesafe
birakilacak bicimde baglanmalidir; bu, olgunun normal overbite ve iyi
posterior okluzyonla bitmesini saglar (Echarri, 2006a).

21.8 Boliim Ozeti

Belgelenmis olgu ornekleri, lingual tedavinin olgu tipine goére nasil
bi¢imlendigini gosterir: cekimli olgularda bosluk kapatma 0,016 x 0,022 ¢elik
telle yapilirken bitirme slot dolduran NiTi ya da TMA ile yiritilir
(Wiechmann, 1999a; Wiechmann et al., 2003); cerrahi kombinasyonunda tist
arkta minimal dikey diizeltme yeterli olurken alt arkta ikinci ve tiglincii diizey
biikiim hi¢ gerekmez (Wiechmann, 1999b); Sinif II ve Sinif III olgularda
secimi belirleyen iskeletsel sapmanin siddetidir (Echarri, 2006a).
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Boliim 22 — Komplikasyon Yonetimi:
Basarisizlik, Rahatsizlik ve Beklenmeyen
Durumlar

22.1 Komplikasyonlarin Siniflandirilmasi

Lingual tedavinin komplikasyonlar1 {i¢ kiimeye ayrilabilir: apareye bagh
mekanik basarisizliklar, hastanin deneyimine iliskin rahatsizliklar ve doku
diizeyindeki advers etkiler. Bu ayrim klinik olarak 6nemlidir, ¢iinkii her
kiimenin midahalesi farklidir — birincisi laboratuvar ve bonding
protokoliine, ikincisi hasta iletisimine, {g¢linciisii periodontal izlem ve
protokole aittir.

22.2 Tarihsel Komplikasyon Tablosu: Ug Ana Sorun

Erken lingual sistemlerde hekimlerin karsilastig: giicliikler literatiirde iig
baslikta toplanmistir: bonding, bitirme ve hasta rahatsizlig1 (Huh et al., 2021).

Bonding. Lingual dis yiizeylerinin indirekt goriisle ve anatomik
varyasyonu nedeniyle hassas bi¢cimde baglanmasi giigtiir; yiiksek bonding
basarisizlig1 orani ve yanlis yeniden baglama, klinik verimsizlige ve kotii klinik
sonuglara yol agmistir (Huh et al., 2021).

Bitirme. Optimal bitirme, yanlis bonding, tork boslugu ve kisa braketler
arast mesafe nedeniyle zaman alic1 ve gii¢ olmustur (Huh et al., 2021).

Hasta rahatsizligi. Hazir braketler, braket tabani ile dis yiizeyi arasinda
kompozit dolgu maddesi kullanilmasini gerektirmis ve bu hasta rahatsizligini
artirmistir; yiiksek braket profili konusma bozukluklarina, dil irritasyonuna
ve ¢igneme giigliiklerine yol agmistir (Huh et al., 2021).

Bu #gliintin ¢6ziimi, Boliim 4 ve 18'de ele alinan bireysellestirilmis
tretim hattidir: braket tabanlar1 her disin lingual yiizeyine hassas bigimde
uyacak sekilde bireysellestirildiginde daha dogru bonding, daha az baglanma
basarisizlig1 ve daha verimli bitirme elde edilmistir (Huh et al., 2021).

22.3 Braket Kayb1: Neden Teknik Terk Edilme Gerekgesidir?

Braket kaybi, lingual teknikte bir konfor sorunu degil bir tedavi
stirdiirtilebilirligi sorunudur. Béliim 4'te ayrintili ele alindig: tizere teknigi
birakan deneyimli hekimlerin 6ne siirdiigii gerekeelerin ilki, braket kayb1
oraninin labial olgulardan belirgin bicimde yiiksek olmas: ve indirekt yeniden
baglamanin karmagikligidir; 6nerilen ¢6ztim ise seri iiretim hazir apareylerin
yerine bireysellestirilmis braket ve ark telleridir (Wiechmann et al., 2003).
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Niceliksel boyut Boliim 8'de ele alinmigtir: 15 aylik prospektif caligmada
toplam 1.248 braketin 54'ti, yani %4,32'si basarisiz olmus; dogrudan ve
indirekt teknik arasinda toplam oranda anlamli fark bulunmamigstir (Menini
etal.,, 2014). Anlamli fark alt arkta, en belirgin bigimde alt posterior segmentte
ve indirekt teknik aleyhine ortaya ¢ikmistir (Menini et al., 2014).

22.4 Hasta Deneyimine iliskin Komplikasyonlar

Hasta rahatsizlig1 kiimesi literatiirde ayrintili bi¢imde tanimlanmigtir.
Lingual apareylerin dezavantajlar1 arasinda dil agrisi, konusma giigliigii ve ti¢
aydan uzun siiren ¢igneme sorunlari sayilir (Nandakumar et al., 2024). Daha
disiik profilli, bireysel tasarimli braketler konforu artirir ve konugma
sorunlarini azaltir (Nandakumar et al., 2024).

Isirma diizlemi etkileri. Anterior 1sirma diizlemi etkileri ¢ignemeyi
gecici olarak engelleyebilir, ancak bu etkiler tipik olarak bir ile ii¢ ay icinde
kaybolur (Nandakumar et al., 2024). Bu siirenin hasta beklentisine agik¢a
yansitilmasi gerekir.

Hijyen yiikii. Lingual yiizey temizligi hasta motivasyonu gerektiren gii¢
bir istir (Nandakumar et al., 2024). Buna karsilik, labial yiizeyleri korusalar
bile lingual apareyler gingival 6dem ve beyaz nokta lezyonlarina yol agabilir
(Nandakumar et al., 2024). Bu bulgular Boliim 10'daki periodontal verilerle
tutarlidir: hijyen ytiki artar, buna karsilik labial yiizeyler korunur.

Ozel durum: anterior gapraz kapanig. Lingual apareyler anterior capraz
kapanis durumlarinda braket kaybini azaltir ve derin anterior kapanislari
basariyla yonetir (Nandakumar et al., 2024). Bu, komplikasyon yonetiminde
olgu tipinin belirleyici oldugunu gosterir: ayni aparey bir olguda riski
artirirken digerinde azaltir.

22.5 Manuel Set-up'in Yapisal Komplikasyonlar:

Komplikasyonlarin bir boéliimii, apareyin kendisinden ¢ok iiretim
yonteminden kaynaklanir. Manuel set-up'larin sinirlari literatiirde yedi
baglikta  toplanmistir:  zahmetli  laboratuvar  islemleri,  braket
konumlandirmasinda yanlislik, stk braket kopmasi, yeniden baglamada
glicliik, apareyin zor ve zaman alict manipiilasyonu, 6n segmentte torkun
etkin bi¢cimde ifade edilememesi ve kotii tedavi sonucu standardi (Saini et al.,
2016).

Bu yedi maddenin tamami, bireysellestirilmis lingual apareyle ele
alabilir héale gelmistir (Saini et al., 2016). Komplikasyon yonetiminin ilk
ilkesi buradan ¢ikar: bazi komplikasyonlar hastada degil tiretim zincirinde
dogar ve hasta diizeyindeki miidahaleyle ¢oziilemez.
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22.6 Tork Uyusmazligi: Erken Donemin Beklenen Komplikasyonu

Boliim 5.3'te gosterildigi gibi, on dislerde erken dénem tork uyusmazlig:
lingual apareylerde labial apareylere kiyasla daha sik goriiliir (Khosravi, 2018).
Bu, bir basarisizlik degil teknigin bilinen bir davranisidir ve iki ¢6ziimii vardir:
morfolojik heterojenligi telafi edecek optimize slot konumuna sahip bireysel
braketler iiretmek ya da braketleri, dis anatomik morfolojisinin daha homojen
oldugu gingival bolgeye yerlestirmek (Khosravi, 2018). Boliim 23 bu baghga
ayrilmustir.

22.7 Beklenmeyen Durumlar i¢in Yénetim Cergevesi
Komplikasyon yonetiminin klinik ¢ercevesi dort katmanda kurulur:

o Onleme (iiretim katmani). Braket konumlandirmasi ve ark teli tiretimi
bireysellestirilerek basarisizlik kaynag azaltilir (Huh et al., 2021).

+ Onleme (klinik katman). Isirma diizlemi etkilerinin siiresi ve hijyen
yiikil hastaya bastan bildirilir (Nandakumar et al., 2024).

o Erken tanimma (doku katmani). Gingival ddem ve beyaz nokta
lezyonlar1 diizenli izlemle yakalanir (Nandakumar et al., 2024).

o Olgu tipine gore ayarlama. Anterior ¢apraz kapanis gibi olgularda
apareyin davranisi farklidir (Nandakumar et al., 2024).

22.8 Boliim Ozeti

Lingual tedavinin komplikasyon tablosu ii¢ kiimede toplanir: mekanik
basarisizlik, hasta rahatsizlig1 ve doku diizeyi advers etkiler. Tarihsel olarak ii¢
ana sorun bonding, bitirme ve hasta rahatsizlig1 olmustur (Huh et al., 2021);
teknigi birakma gerekgelerinin basinda ise braket kaybi oraninin yiiksekligi ve
yeniden baglamanin karmagiklig1 gelmektedir (Wiechmann et al., 2003). Bu
sorunlarin ¢6ziimii hasta diizeyindeki miidahalede degil, bireysellestirilmis
uretim zincirindedir (Saini et al., 2016).
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Boliim 23 — Tork Kontrolii: Lingual Teknigin
Merkezi Sorunu

23.1 Sorunun Tanimi

Lingual biyomekanigin en ¢ok tartisilan baghg: tork kontrolidiir ve
sorunun kaynagi anatomiktir: Bolim 5'te Ozetlendigi iizere lingual dis
yiizeylerindeki varyasyonlar braketlerin dikey konumunu ve tork kontroliinii
etkiler; disin lingual yiizeyinin orta {igte birine yerlestirilen hazir braketler
recete torkundan farkli tork diizeyleri ifade eder ve on dislerde tork
uyusmazligiyla erken dénemde karsilasmak yaygindir (Khosravi, 2018).

23.2 Labial ve Lingual Karsilastirma: Dikey Konumun Agirlig:

Iki sistem arasindaki fark, dikey konum hatasinin sonucunda ortaya
cikar. Labial braket konumlandirmasinda dikey konum hatalar1 ¢ok az ya da
hi¢ tork sorunu yaratmaz (Khosravi, 2018). Lingual tarafta ise braketin diren¢
merkezine yakinlii, tork ifadesini braket konumlandirmasinin bir
fonksiyonu haline getirir (Khosravi, 2018).

Bu ayrimin nedeni geometriktir: lingual tarafta braket, direng merkezine
labial taraftan daha yakin konumlandig1 i¢in dikey konumdaki kiiiik bir hata,
tork ifadesinde orantisiz bir sapmaya doniisiir.

23.3 ki Coziim Stratejisi

Bu sorunun ¢6ztimii i¢in Onerilen iki temel yaklasim — optimize slot
konumlu bireysellestirilmis braketler ve gingival konumlandirma — Bolim
5'te tanitilmistir (Khosravi, 2018); burada tork acisindan anlamlar1 ele
alinmaktadir.

Bireysellestirilmis braket. Bolim 5.3'te belirtildigi tizere bireysel
tasarim, dis yiizeyi morfolojisindeki degiskenligi ortadan kaldirabilir
(Khosravi, 2018). Buna ek olarak, lingual yiizeye daha yakin konumlandirilan
bireysellestirilmis braketlerde dikey konum hatasi, lingual yiizeyden uzakta
konumlandirilan hazir braketlere kiyasla daha az tork sorunu yaratir
(Khosravi, 2018).

Gingival konumlandirma. Braketlerin, dis anatomik morfolojisinin
daha homojen oldugu gingival bolgeye yerlestirilmesi dikey konumlandirma
hatalarini en aza indirir; bu stratejinin baslica bedeli ise iyi agiz hijyenini
stirdiirmenin giiglesmesidir (Khosravi, 2018).
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23.4 Slot Olgiisii ve Ark Teli Oynaklig

Tork ifadesini belirleyen ikinci degisken grubu iiretim toleranslaridir.
Braket slot boyutlarinin hassasiyeti ve ark teli boyutu, hem lingual hem labial
sistemlerde tork kontroliinii etkiler (Khosravi, 2018). Ayrica hazir ya da
bireysellestirilmis lingual braketlerin iiretim siireci, tellerin braketlerdeki
uyumunun dogruluk derecesini — yani tel-slot boslugunu — etkiler ve bu da
bu braketlerin ifade ettigi tork diizeylerini belirler (Khosravi, 2018).

Bitirme siirecindeki tork boslugu ayrica ele alinmistir: bitirme siirecine
katkida bulunan ii¢ faktor yanlis braket konumlandirmasi, yanhs ark teli
tretimi ve braketler ile ark telleri arasindaki yanliy uyumdur — yani tork
boslugu (Wiechmann et al., 2003). Nominal olarak slot dolduran ark telleriyle
tork boslugunun azaltilmasi bitirme siirecini basitlestiren 6nemli bir adimdir;
giinkii ark telleri verilen degerlerden kiigiik, slotlar ise belirgin bi¢cimde biiyiik
olma egilimindedir (Wiechmann et al., 2003). Aparey, bonding kalinlig
artirilarak disin lingual ytizeyinden daha uzaga konumlandirilirsa bu sorun
neredeyse dogru orantili olarak siddetlenir (Wiechmann et al., 2003). Yanlis
tork, klinik olarak ozellikle ikinci diizeyi etkileyebilir (Wiechmann et al.,
2003).

23.5 Tel Sekansiyla Tork Kontrolii

Tork kontroliiniin tel tarafindaki ¢oziimii, sekans degisikligidir. Asir1
diizeltmeler yerine degistirilmis bir ark teli sekans1 kullanilmasi, 6n segmentte
ek tork kontrolii gereken olgularda avantajlidir; bu yaklasimda ikinci ark teli,
daha iyi tork kontrolii ve dolayisiyla 0,018 x 0,025 braket sisteminde dikey
boyutun daha iyi kontroliini saglayan slot dolduran 0,018 x 0,025 ing NiTi
teldir (Wiechmann, 1999a). Bu telden paslanmaz celik tele gecisin kosullari,
bitirme acisindan Boliim 25.5'te ele alinmustir.

23.6 Iskeletsel Miidahale: Palatal Mini Vida ve Kaldira¢ Kolu

Tork kontroliiniin en giiglii araci, iskeletsel ankraj elemanlarinin
geometrisidir. Palatal mini vidalar ve kaldirag kollarindan olusan
biyomekanik tasarim, retraksiyon kuvvetinin uygulama noktasini iist anterior
dislerin diren¢ merkezi diizeyine tasiyarak en masse retraksiyon sirasinda iyi
tork kontrolii saglar (Saini et al., 2016). Farkli kaldirag kolu uzunluklarini test
eden sonlu elemanlar verisi B6liim 12'de ayrintili verilmistir.

23.7 Dikey Hareket ve Tork iliskisi

Tork, yalnizca bir agisal parametre degildir; dikey hareketle dogrudan
baglantilidir. Boliim 5'te ele alindig) tizere labial braketlerle anterior intriizyon
ve ekstriizyon belirgin tork kontrolii gerektirirken, lingual yiizeylerde
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braketlerin dikey konumu seviyeleme hareketlerinin verimliligini etkiler
(Khosravi, 2018).

23.8 Bilgi Boslugu

Bu baglikta belirgin bir bilgi boslugu bulunmaktadir: lingual ortodontide
gesitli sistemlerle tork kontroliindeki giigliikleri anlamaya yardimci olmak igin
bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (Khosravi, 2018).

23.9 Boliim Ozeti

Tork kontrolii, lingual teknigin merkezi sorunudur ve kaynagi, lingual
ylizey morfolojisinin dikey konumlandirmayi belirlemesidir (Khosravi, 2018).
Iki ¢6ziim stratejisi vardir: bireysellestirilmis braket tabani ve gingival
konumlandirma (Khosravi, 2018). Uretim toleranslar1 — slot 6lgiisii ve tel-
slot boslugu — tork ifadesini dogrudan belirler (Khosravi, 2018). En giiglii
klinik arag ise palatal mini vida ve kaldira¢ kolunun geometrisidir (Saini et al.,
2016).
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Boliim 24 — Sinif I1, Sinaf 111 ve Iskeletsel
Olgularin Lingual Tedavisi

24.1 Simiflandirmanin Belirleyicisi: Iskeletsel Sapmanin Siddeti

Lingual teknikle tedavi edilecek olgunun siniflandirilmasinda belirleyici
degisken, malokliizyonun dental mi iskeletsel mi oldugu ve iskeletsel
sapmanin siddetidir. Iskeletsel Smnif II ve Simif III olgular gérece hafif
olduklarinda ¢ekim ya da intermaksiller elastiklerle, maksilla ile mandibula
arasindaki anormal iliski kompanse edilerek diizeltilebilir (Echarri, 2006a).
Iskeletsel sapma siddetlendikge yalnizca ortodontik tedaviyle elde edilecek
sonug¢ daha fazla 6diin verir héle gelir ve bu olgular ortognatik cerrahi
gerektirir (Echarri, 2006a). Yetiskin hastalarda dentofasiyal ortopedi bir
secenek olarak degerlendirilemez (Echarri, 2006a).

Bu ilkeler, lingual teknigin sinirim1 degil, ortodontinin genel sinirim
tanimlar; lingual aparey bu sinir1 degistirmez, yalnizca sinir iginde kalan
olgularda goriinmez bir secenek sunar.

24.2 Iskeletsel Patern ve Uygunluk

Hasta se¢iminde iskeletsel patern, lingual teknigin mekanik
gereksinimleriyle dogrudan iliskilidir. Uygun olgular arasinda iskeletsel Sinif
I patern ile mezosefalik ya da hafif/orta brakisefalik iskeletsel patern sayilir
(Echarri, 2006a). Buna karsilik dolikosefalik iskeletsel patern uygun olmayan
olgular arasinda yer alir (Echarri, 2006a).

Bu ayrimin gerekgesi Boliim 12'de ele alinan dikey kontrol sorunudur:
artan anterior dikey fasiyal paterne yatkin hastalarda biiyiik az1 ekstriizyonu
mandibular posterior rotasyona katkida bulunarak overjet'i artirabilir ve
maksiller kesici dislerde asir1 lingual devrilmeye yol agabilir.

24.3 Cekimli Olgular: Bimaksiller Protriizyon

Estetik gerekeesiyle lingual teknik secen ¢ekimli olgularin en tipik grubu
bimaksiller protriizyondur. Bimaksiller protriizyon gosteren
malokliizyonlarin tedavisi siklikla kiigiik az1 cekimini gerektirir; bu tiir ¢ekimli
olgularin tedavi siiresi ¢ekimsiz olgulardan daha uzun olabilir, ancak lingual
apareyle protriizyonu basariyla azaltmak ve anterior dis torkunu korumak ya
da dizeltmek mimkiindiir (Echarri, 2006a).

Bu ifadenin iki bileseni ayr1 ayr1 6nemlidir. Birincisi siire beklentisidir:
cekimli lingual olguda siire uzayabilir. Ikincisi ise torkun korunabilmesidir —
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Boliim 23'te ele alinan tork sorunu, ¢ekimli olgularda tedavi hedefinin bir
parcast haline gelir.

24.4 Sinif IT Olgu: Cekim ve Retraksiyon

Boliim 21'de ele aliman dogruluk ¢alismasindaki olgu, dental Sinif II
malokliizyonun st birinci kiigiik azi dislerinin ¢ekimi ve 6n dislerin
retraksiyonuyla diizeltilebilecegini ve set-up'in bu hareketi biiyiik az1 bolgesi
disinda dogru modelledigini gostermektedir (Grauer & Proffit, 2011).

24.5 Herbst Kombinasyonu

Sinif IT olgularin lingual teknikle yonetiminde aparey kombinasyonu da
kullanilmigstir.  Literatiirde Herbst apareyi ile lingual ortodontinin
kombinasyonunu raporlayan ¢esitli olgu sunumlar1 mevcuttur (Saini et al.,
2016). Bu kombinasyon, mandibular konumu degistirmeyi gerektiren
biiyiime donemi olgularinda lingual apareyin sabit mekanikle
birlestirilmesine izin verir.

24.6 Sif I1I ve Ortognatik Cerrahi

Iskeletsel Simif 11T olgular, ortognatik cerrahiyle kombinasyon gerektiren
grubun tipik temsilcisidir. Literatiirde iskeletsel Simif III malokliizyonun
bireysellestirilmis lingual apareyle ortognatik diizeltilmesini raporlayan
olgular bulunmaktadir (Saini et al, 2016). Ayni hatta, iskeletsel Sinif II
malokliizyonun siddetli anterior agik kapanis, dikey maksiller asimetri ve ¢ok
sayida eksik disle birlikte, bireysellestirilmis lingual sabit aparey ile ¢ift cene
cerrahisi ve dental implantlar kullanilarak tedavi edildigi olgular da
bildirilmistir (Saini et al., 2016).

Bu olgularin ortak o6zelligi, lingual apareyin tek basina ¢oziim degil,
cerrahi planlamanin ortodontik ayagi olmasidir. Béliim 21'deki cerrahi olgu
da ayn1 mantig1 gosterir: aparey, cerrahi 6ncesi dekompansasyonu ve cerrahi
sonrasi bitirmeyi tagir.

24.7 Cerrahi Olgular ve Lingual Apareyin Rolii

Iskeletsel sapmasi siddetli olan ve bu nedenle ortognatik cerrahi
gerektiren olgular (Echarri, 2006a), lingual teknigin sundugu gériinmezligin
klinik degerinin en yiiksek oldugu gruptur.

24.8 Transversal Sorunlarin Onceligi

Smuf II ve Sif IIT olgularin siklikla eslik ettigi transversal sorunlar,
lingual tedavinin sekansinda 6ncelik tasir. Posterior capraz kapanislar lingual
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tedavi baglamadan 6nce tedavi edilebilir; bu amagla bonded Hyrax tipi palatal
genisletici  kullanilmaktadir (Echarri, 2006a). Bu durumda braket
konumlandirmasi i¢in 6l¢li genisletme tamamlandiktan sonra alinmalidir
(Echarri, 2006a); kayit zamanlamasma iliskin ayrintilar Bolim 27.5'te
verilmistir.

Bu kural, Béliim 3 ve 4'te kurulan ilkeyi transversal diizlemde de gegerli
kilar: transfer tray'in dogrulugu, 6l¢ii anindaki dis konumunun kararliligina
baglidir.

24.9 Kamit Diizeyi ve Okuma Bi¢imi

Bu béliimdeki bulgularin kanit diizeyi siniflandirilmalidir: Simf IT ve
Sinif IIT olgu yonetimi agirlikli olarak olgu sunumlarina ve klinik deneyime
dayanir (Saini et al., 2016). Karsilastirmali veri ise sinirlidir; sistematik
derlemede dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu geriye dontik tasarimdadir ve
yanlilik riski yiiksek bulunmustur (Mistakidis et al., 2015). Bu nedenle bu
boliimdeki yaklasimlar, "kanitlanmis en iyi yontem" olarak degil, literatiirde
belgelenmis uygulama bigimleri olarak okunmalidir.

24.10 Boliim Ozeti

Smif II ve Smuf III olgularda secimi belirleyen iskeletsel sapmanin
siddetidir: hafif olgular ¢ekim ya da intermaksiller elastiklerle kompanse
edilirken siddetli olgular ortognatik cerrahi gerektirir (Echarri, 2006a). Uygun
iskeletsel patern Sinif I ile mezosefalik ya da hafif/orta brakisefalik paterndir;
dolikosefalik patern uygun degildir (Echarri, 2006a). Cekimli bimaksiller
protriizyon olgularinda siire uzayabilir ancak protriizyon azaltilabilir ve
anterior tork korunabilir (Echarri, 2006a). Cerrahi kombinasyonu gerektiren
olgularda lingual apareyin ortognatik cerrahiyle birlikte kullanildig1 olgular
bildirilmistir (Saini et al., 2016).
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Boliim 25 — Bitirme ve Detaylandirma: Biikiim
Yiikiinii Azaltmak

25.1 Bitirmenin Lingual Teknikteki Agirlig:

Bitirme fazi, lingual ortodontide teknik degerlendirmenin en keskin
olgiitiidiir; ¢iinkii apareyin basarisi, bitirme sirasinda harcanan bitkiim
emegiyle dl¢iilebilir. Wiechmann'a gore bitirme biikiimlerinin toplam sayzisi,
laboratuvar prosediiriiniin kalitesini yansitir (Wiechmann, 1999b).

Bu ilke, lingual ortodontide bir kalite gostergesi tanimlar: ne kadar az
bitirme biikiimii gerekiyorsa, braket konumlandirmas: ve ark teli iiretimi o
kadar dogrudur.

25.2 Bitirme Sorununun Ug Kaynag

Bitirme siirecini etkileyen {i¢ faktdor sunlardir: yanlis braket
konumlandirmasi, yanlis ark teli {iretimi ve braketler ile ark telleri arasindaki
yanlis uyum — yani tork boslugu (Wiechmann et al., 2003).

Bu ii¢ hata kaynaginin bireysellestirilmis tiretimle nasil ele alindig soyle
aciklanmaktadir: braketlerin bilgisayarda sanal {iretimi, braket tabanlarinin
gercek iiretimindeki hatalar1 neredeyse tamamen ortadan kaldirir
(Wiechmann et al., 2003); tiim ark telleri de CAD/CAM teknolojisiyle
tiretildigi icin bu olas1 hata kaynag: kiigitk 6nem tasir (Wiechmann et al.,
2003). Geriye kalan tigiincii kaynak — tork boslugu — ise ark teli ve slot 6l¢iisii
toleranslariyla yonetilir (Wiechmann et al., 2003).

25.3 Transfer Optimized Positioning: Biikiimii Ortadan Kaldiran
Yaklasim

Bitirme yiikiinii yapisal olarak azaltan yaklasim, Transfer Optimized
Positioning prosediiriidiir. Bu prosediirde malokliizyon modelinin {i¢ boyutlu
bireysel yonelimi, bitirme sirasindaki ikinci ve tiglincii diizey biikiim sayisini
azaltmaya yardimci olur ve ideal olgularda bu biikiimleri tiimiiyle ortadan
kaldirir (Wiechmann, 1999b).

Bu yaklagimin klinik sonucu genis kapsamlidir: basitlestirilmis bitirme,
bu ilgi ¢ekici tedavi yaklasiminin daha yaygin kullanilmasma katkida
bulunabilir (Wiechmann, 1999b). Yani bitirme kolayligi, lingual teknigin
yayginlagsmasinin teknik 6n kosullarindan biri olarak sunulmaktadir.
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25.4 Olgu Diizeyinde Dogrulama

Bu yaklasgimin klinik ¢iktisi, Boliim 21'de ayrintili ele alinan cerrahi
olguda goriiliir. Bu olguda iist arkta bitirme sirasinda, aksi halde diiz olan
arkta yalnizca minimal dikey diizeltici biikiimler gerekli olmus (Wiechmann,
1999b); alt arkta ise optimal braket konumlandirmasi sayesinde son asamada
0,016 in¢ paslanmaz gelik telle bitirmede ikinci ve tiglincii diizey diizeltici
biikiim hi¢ gerekmemistir (Wiechmann, 1999b).

Bireysellestirilmis sistemin ¢ekimli olgusunda da ayni sonug
dogrulanmustir: iist ark bitirmesi 0,017 x 0,025 ing titanyum-niyobyum ark
teliyle yapilmis ve ek diizeltici biikiime ihtiya¢ duyulmamistir (Wiechmann et
al., 2003); alt ark bitirmesi ise slot dolduran 0,018 x 0,025 in¢ NiTi telle
gerceklestirilmis ve ek diizeltici biikiimleri gereksiz kilmistir (Wiechmann et
al., 2003).

25.5 Ark Teli Sekansinin Bitirmeye Etkisi

Bitirme yiiki, ark teli sekansinin kurgulanma bi¢iminden de etkilenir.
Boliim 23.5'te tork kontrolii agisindan ele alinan degistirilmis sekansta ikinci
ark teli, slot dolduran 0,018 x 0,025 in¢ NiTi teldir (Wiechmann, 1999a).
Sonraki 0,018 x 0,025 ing paslanmaz celik telin yerlestirilebilmesi i¢in NiTi
telin tamamen pasif olmasi ve tiim slotlarin iyi hizalanmis olmasi gerekir
(Wiechmann, 1999a). Tel, yerlestirilmeden once kii¢iik az1 ve biiyiik azi
bolgesinde elektrolitik olarak 0,0165 x 0,0235 in¢ boyutuna indirgenir ve bu
islem hafif kenar yuvarlamas: da saglar; bu modifikasyon bosluk kapatmaya
katkida bulunur (Wiechmann, 1999a).

Cekimli ve ¢ekimsiz ayrimi. Sekans, olgu tipine gore ayrilir: ¢ekimli
olgularda ikinci ark teli normalde 0,016 x 0,022 in¢ paslanmaz celik iken,
cekimsiz olgularda en sik kullanilan ikinci tel 0,0175 x 0,0175 in¢ TMA ya da
0,017 x 0,025 in¢ TMA'dir (Wiechmann, 1999a).

25.6 Bitirme Biikiimlerinin Kaynagi: Konumlandirma Hatasi

NiTi telle ilk hizalama sirasinda braket yerlestirmesinde hatalar —
ozellikle ikinci diizey sorunlar — belirginlesirse, bunlar ikinci ark teliyle
diizeltilebilir (Wiechmann, 1999a). Ek bitirme biikiimleri, lingual modiiliin
hedef diizeltme (target correction) modunu kullanarak ya da daha az karmagik
durumlarda ortodontist tarafindan biikiillerek eklenebilir (Wiechmann,
1999a). Bu iki yol arasindaki tercih, hatanin laboratuvar kaynakli mi1 klinik
kaynakli m1 oldugunu ayirt etmeyi gerektirir.
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25.7 Deneyimsiz Hekim I¢in Bitirme

Bitirme yiikiiniin 6grenme egrisiyle iliskisi de vurgulanmistir: Bolim
28'de ayrintilandirildigr gibi, deneyimsiz hekimler hem son derece hassas
olmas: gereken lingual ark tellerinin biikiimiinde hem de alisilmadik bir
prosediir olan indirekt bondingde giigliik yasamaktadir (Wiechmann, 1999a).
Bu iki giicliikk, hazir bireysellestirilmis ark tellerinin ve indirekt bonding
sistemlerinin deneyimsiz hekim i¢in neden kritik oldugunu agiklar.

Hata pay1 ve diizeltme. Bununla birlikte, hafif yanlis konumlanmis
braketlerde ii¢ boyutlu hedef dis konumu diizeltmeleri, profesyonel bir
laboratuvar prosediirii kullanildig1 siirece bitirme asamasinda yapilabilir
(Wiechmann, 1999a).

25.8 Anket Diizeyinde Bitirme Degerlendirmesi

Anket diizeyindeki veri, bitirme sorununun tarihsel g¢ergevesini
tamamlar. Boliim 22.2'de belirtildigi gibi, erken lingual sistemlerde bitirmenin
gili¢ ve zaman alic1 olmasi; yanlis bonding, tork boslugu ve kisa braketler arasi
mesafeyle iliskilendirilmistir (Huh et al., 2021). Bireysellestirilmis sistemlerin
bu tabloyu degistirdigi belirtilmektedir: dogru braket slotu iiretimi ve
bireysellestirilmis ark telleri, klinik ark teli ayarlamalarini belirgin bi¢imde
azaltmis ve daha iyi verimlilik ile gelismis klinik sonuglara katkida
bulunmustur (Huh et al., 2021).

Bu bulgu, béliimiin temel savin1 destekler: bitirme, apareyin bir 6zelligi
degil tiretim zincirinin bir ¢iktisidir.

25.9 Boliim Ozeti

Bitirme biikiimlerinin toplam sayisi laboratuvar prosediiriiniin kalitesini
yansitir (Wiechmann, 1999b) ve bitirme sorununun ii¢ kaynag: yanls braket
konumlandirmasi, yanlis ark teli tiretimi ile tork boslugudur (Wiechmann et
al., 2003). Transfer Optimized Positioning prosediirii, malokliizyon
modelinin ti¢ boyutlu bireysel yonelimi yoluyla ikinci ve tgilincii diizey
biikiimleri azaltir ve ideal olgularda ortadan kaldirir (Wiechmann, 1999b); bu,
teknigin daha yaygin kullanilmasina katkida bulunabilir (Wiechmann,
1999b). Deneyimsiz hekim i¢in ise asil giicliik, hassas lingual ark tellerini
biikmektir (Wiechmann, 1999a).
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Bo6liim 26 — Ol¢iim Yontemlerinin
Standardizasyonu ve Karsilastirilabilirlik Sorunu

26.1 Olgiim Sorunu Neden Bir Kanit Sorunudur?

Bu kitabin dnceki bolimlerinde tekrar tekrar ayni sinirla karsilagildi:
farkli galigmalarin sonuglar1 birbiriyle karsilastirilamryor. Bu sinirin nedeni,
klinik beceri ya da 6rneklem biiyiikliigii degil 6lgiim tanimuidir. Iki calisma
ayn1 apareyi, ayn1 olgu tipini ve benzer sonucu bildirse bile, dis hareketini
farkli koordinat sistemlerinde tanimladiklari siirece sayilar1 yan yana
konulamaz.

Bu nedenle 6l¢iim standardizasyonu, lingual ortodontide yalnizca bir
metodoloji ayrintist degil, kanit havuzunun birlestirilebilirliginin 6n
kosuludur. Alanin kendi literatiirii bu ihtiyaci agik¢a dile getirmektedir: ¢
boyutlu dis hareketinin taniminda — dikddrtgen koordinat sistemi mi, sonlu
helisel eksen sistemi mi — ve yerel koordinat sistemlerinin konumunda
uzlagmaya varmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (Grauer & Proffit,
2011).

26.2 Ug Boyutlu Dis Hareketinin Tanimu: {ki Sistem

Dogruluk ol¢timiiniin teknik ¢ekirdegi, her disin uzun ekseninin
belirlenip bu eksene yerel bir koordinat sistemi atanmasidir; farkli zaman
noktalarindaki homolog disler arasinda doniisiim matrisi hesaplanarak
konum ve rotasyon farklar1 elde edilir (Grauer & Proffit, 2011). Bu yontemin
glicli, hareketi alti serbestlik derecesinde ifade etmesidir; zayiflig1 ise
sonuglarin yerel koordinat sisteminin nereye yerlestirildigine bagli olmasidir.

Bu bagimlilik, iki ¢alismanin dogrudan karsilastirilamamasinin
nedenidir: set-up ile nihai model arasindaki farklarin temsili, yerel koordinat
merkezinin konumuna gore degisir (Grauer & Proffit, 2011). Yani ayn1 olguda

ayn1 hareket, koordinat merkezi degistiginde farkli bityiikliikte goriinebilir.

26.3 Olgiilen Sey Kron mu, Kok mii?

Ikinci ve daha agir sinir, élgiimiin kapsamudir. Bugiinkii dogruluk
yontemleri disin kron konumunu ve rotasyonunu 6l¢er; kokiin alveol i¢indeki
konumunu dogrudan o6l¢gmez. Bolim 7'de aktarildigi gibi, bu boslugun
giderilmesi i¢in kok bilgisini CBCT'den alan ileri arastirmalar 6nerilmektedir
(Grauer & Proffit, 2011).

Bu sinirin klinik sonucu sudur: lingual teknigin kok tizerindeki etkisine
iliskin karsilagtirmali bir yargi, bugiinkii 6l¢tim araglariyla kurulamaz.
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Sefalometrik radyografi kok agisini verir, ancak kokiin alveol igindeki gercek
konumunu ii¢ boyutlu olarak vermez.

26.4 PAR: Standardizasyonun Basarili Oldugu Baslik

Ol¢iim standardizasyonunun lingual literatiirde bagariyla ¢oziildiigii tek
baslik okluzal sonug 6l¢iimiidiir. PAR indeksi, malokliizyonun siddetini ve
tedaviyle elde edilen degisimi agirlikli bir puan tizerinden ifade etmek {izere
gelistirilmistir; indeksin kendisi bir yayinda giivenilirlik ve gegerlilik
boyutuyla (Richmond, Shaw, O’Brien, et al., 1992), tedavi sonucunun iyilesme
ve standartlar agisindan degerlendirilmesi ise ikinci bir yayinda kurulmugtur
(Richmond, Shaw, Roberts, et al., 1992).

Standardizasyonun ikinci ayag: dijital skorlamadir ve bu ayak dogrudan
test edilmistir (ayrintilar icin bk. Boliim 6): 6rneklem biiyiikliigii 6nceden gii¢
analiziyle belirlenmis, iki degerlendiricili ve iki yontemli bir calismada toplam
PAR puani ve bilesenleri i¢in ICC degerleri 0,95-1,00 araliginda bulunmus ve
yazihmla dijital skorlama, manuel skorlamaya kiyasla miikemmel
tekrarlanabilirlik ve iyi gecerlilik gostermistir (Gera et al., 2021).

PAR Ornegi, standardizasyonun neye benzeyecegini gosterir: tanimi
yayimlanmis bir indeks, dnceden hesaplanmis bir gii¢, iki degerlendiricili
tekrarlanabilirlik testi ve yontem hatasinin kabul siniriyla karsilastirilmasi.

26.5 Cakistirma Protokolii Farkliliklar:

Dijital cakistirmanin ayrintilar1 da karsilastirilabilirligi dogrudan etkiler.
Bireysellestirilmis lingual aparey ¢alismasinda diseti dokusuna karsilik gelen
yiizeyler ¢ikarilmis, kalan dental yiizeyler 50.000 noktaya indirgenmis ve her
ark ayr1 ayri ¢akistirilmistir (Grauer & Proffit, 2011; ayrintilar i¢in bk. Béliim
17).

Bu protokol tercihleri keyfi degildir: diseti yiizeylerinin ¢ikarilmasi, dis
hareketini yumusak doku degisiminden ayirir. Ancak bu tercihin sonucu da
sudur: farkli protokollerle yiiriitillen ¢aligmalarin sayilar1 ayni biytukligi
6l¢mez.

26.6 Ayn1 Soru, Farkli Olgekler: Iki Dogruluk Calismasi

Karsilagtirilabilirlik  sorununun somut goriniimi, iki dogruluk
caligmasinin sonuglarindadir. Bireysellestirilmis lingual apareyde planlanan
ve elde edilen konum ile rotasyon arasindaki farklar, ikinci biiytik az1 disleri
disinda tim disler icin genel olarak 1 mm ve 4°den kiigliktiir (Grauer &
Proffit, 2011). Labial sabit apareyde dijital set-up dogrulugunu Oolgen
prospektif ¢aligmada ise ortalama mutlak mesafeler damak tizerinde 0,77 +
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0,13 mm, maksiller dental ark tizerinde 0,52 + 0,06 mm ve mandibular dental
ark tizerinde 0,55 + 0,15 mm bulunmustur (Kusaibati et al., 2024).

[lk bakista ikinci aligma daha yiiksek dogruluk gosteriyor gibidir; ancak
bireysel diizeyde durum tersine doner: bireysel mesafe haritalarinin
incelenmesi, simiile edilen ve gercek sonuglar arasinda 6nemli farkliliklar
ortaya koymus ve bu farklar siklikla 2-3 mm diizeyine ulasmistir (Kusaibati et
al., 2024). Ortalama 6l¢iimler 1 mm'nin altinda sapma gosterirken (Kusaibati
et al., 2024) bireysel olgular klinik olarak anlaml: farklar tagimaktadur.

Bu ikili gériiniim, standardizasyonun neden zorunlu oldugunu gosterir:
ayn1 teknik, ortalama ve birey diizeyinde farkli sonuglar ortaya koyar ve hangi
6lgegin raporlandig: bilinmeden sonu¢ okunamaz.

26.7 Agisal ve Dogrusal Dogruluk: Olgiit Ayrimi

Olgiim  standardizasyonunun ikinci geregi, dogrulugun hangi
parametrede 6lgiildiigiiniin ayrilmasidir. Bolim 7'de sayisal olarak verildigi
gibi, kare slotlu lingual diiz tel sisteminde agisal dogruluk (tork, tip ve
rotasyon) %77-78 bandinda kalirken dogrusal dogruluk anterior sektorlerden
posterior sektorlere dogru azalmaktadir (Scisciola et al., 2023).

Ayn1 ¢aligmada, dogrulugun tiim dis gruplarinda ve her iki arkta
varsayimsal %100 degerinin anlamli bicimde altinda kaldig1 da raporlanmistir
(Scisciola et al., 2023). Bu, olgiimiin sistematik olarak iyimser olmadigini
gosterir.

26.8 Hasta Bildirimli Sonuglarda Ol¢iim Cesitliligi

Standardizasyon sorunu, klinisyen tarafindan ol¢iilen parametrelerle
sinirli  degildir; hasta bildirimli sonuglarda daha agirdir. Konusma
giicliiklerini 6l¢en calismalarin bir kismi anket kullanirken bir ¢aligma
konusma tiretimini odyolojik olarak degerlendirmistir (Nandakumar et al.,
2024). Iki yontem farkli seyler olger: anket hasta algisini, odyolojik
degerlendirme 6lc¢iilebilir artikiilasyon degisimini.

Olgek farki da ayn1 soruna yol agar. Yagam kalitesi 6lgiimiinde kullanilan
dort alanli WHOQOL-BREEF anketi aparey tiplerini karsilagtirmaya izin verir
(AlSeraidi et al., 2021); ancak alan puanlar1 — fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iliskiler, cevre — konusma ya da agr1 gibi tek bir mekanik degiskeni
dogrudan dl¢gmez.

Adaptasyon olgiimiinde ise farkli bir yaklagim kullanilmistir: ¢ogu birey
icin adaptasyon siiresi konvansiyonel ve lingual apareylerde benzerdir ve
yaklastk 30 giindiir; ancak lingual apareyli bazi hastalarda uyum
tamamlanmaz (Nandakumar et al., 2024). Bu 6l¢iim giin cinsinden ifade
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edilirken yagam kalitesi 6l¢iimii puan cinsinden ifade edilir ve iki say1 ayn
tabloya yerlestirilemez.

26.9 Hasta Bilgisi Kaynaginin Ol¢iilmesi

Olgiim standardizasyonunun aligilmadik bir baghgi, hastanin tedavi
hakkindaki bilgiyi nereden edindigidir. Bu soru da nicel olarak incelenmistir;
104 videoluk analizin ayrintilar1 Béliim 9'da verilmistir (Sezici & Dindaroglu,
2018). Bu o6lgiim, hasta deneyimi literatiiriine bir dis referans ekler: hastanin
beklentisi klinik olgiimlerle degil, ¢ogu profesyonel olmayan kaynaklarla
bicimlenir.

26.10 Boliim Ozeti

Ol¢iim  standardizasyonu, lingual ortodontide kanit havuzunun
birlestirilebilirliginin 6n koguludur. Ug boyutlu dis hareketinin taniminda ve
yerel koordinat sistemlerinin konumunda uzlasma saglanmadan farkli
caligmalarin sonuglar1 karsilastirilamaz (Grauer & Proffit, 2011); bugiinkii
yontemler kron konumunu oOl¢mekte, kok bilgisi ise Ol¢iimiin diginda
kalmaktadir (Grauer & Proffit, 2011). Standardizasyonun basariyla ¢oziildigii
tek baslik PAR'dir (Richmond, Shaw, O'Brien, et al., 1992; Richmond, Shaw,
Roberts, et al, 1992) ve dijital skorlama manuel skorlamaya kiyasla
milkemmel tekrarlanabilirlik ve iyi gecerlilik gostermektedir (Gera et al.,
2021). Dogruluk ol¢iimiinde ortalama ile birey diizeyi farkli tablolar iiretir
(Kusaibati et al., 2024) ve hasta bildirimli sonuglarda o6l¢iim cesitliligi
karsilastirmay1 giiglestirmektedir (AlSeraidi et al., 2021; Nandakumar et al.,
2024).
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Boliim 27 — Klinik Kayit, Model ve Fotograf
Protokolii

27.1 Kaydin Ug Islevi

Klinik kayit, lingual ortodontide ii¢ ayr islev goriir: tan1 ve planlama,
dogruluk ol¢timii ve arsiv. Bu ii¢ islevin gerektirdigi kayit standardi aym
degildir ve bu ayrimin bilinmesi, klinigin hangi kaydi neden aldigin1 agiklar.

Tani ve planlama kaydi, tedavi kararini destekler. Dogruluk ol¢iimii
kaydi, tedavi sonucunun planlanan hedefe ne kadar yaklastigini hesaplamaya
izin verir. Arsiv kaydi ise yillar sonra retansiyon ve niiks degerlendirmesinin

dayanagidir.

27.2 Fotograf Standardi

Estetik gerekgesiyle segilen bir teknikte fotograf, klinik kaydin
merkezindedir. Kullanilan klinik fotograflarin standardize edilmesi gerekir
(Echarri, 2006a). Ekstraoral fotograflar frontal, profil, % ve dudaklarin
istirahat hali ile giilimseme halini gosteren kareleri icermelidir (Echarri,
2006a).

Gozlem kosulu. Bu konuda teknik bir uyar1 yapilmaktadir: hastanin
estetigi klinisyenin koltuk yanindaki alisilmis konumundan yeterince
gozlenemez; bu gozlemler 6nden, yandan ve hasta ile ayni yiikseklikte
yapilmalidir (Echarri, 2006a). Bu, fotografin bir 6l¢iim araci oldugu anlamina

gelir: baks agis1 degistiginde olciilen sey degisir.

Degerlendirilecek bashklar. Klinik muayenede dislerin giinliikk
konusma sirasindaki konumu ve goriintirligi degerlendirilmelidir; dis
gortniirligi incelenirken kron yiiksekligi, insizal kenarlar, aksiyel egimler,
orta hatlar, kanin ve biiyiik az1 torku, giiliimseme hatt1 ve sag-sol simetrisi
dikkatle gozlenmelidir (Echarri, 2006a).

Bu baslik listesi, lingual teknikte ayr1 bir agirlik kazanir: aparey goriinmez
oldugu i¢in tedavinin estetik sonucu yalnizca bitirme fazinda ortaya ¢ikar ve
baslangi¢ kaydi olmadan degisim 6l¢iilemez.

27.3 Model Kayd1 ve Dijital Tarama

Model kayds, lingual ortodontide iki katmanlidir: fiziksel al¢1 model ve
bu modelden iiretilen dijital temsil. Bolim 4.1'de agiklandig: gibi, tiretim
zinciri iki fazh silikon 6l¢liden elde edilen ve hedef set-up'in hazirlandig:
modellerle baslar (Wiechmann et al., 2003).
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Tarama ayrintisi. Set-up modeli yiiksek ¢oziiniirlikli optik bir
tarayiciyla temassiz olarak taranir ve STL bi¢iminde yiizey verisine
donistiiriiliir (Wiechmann et al., 2003); tarama siirecinin teknik ayrintilari ve
¢oziiniirliik 6l¢iitii Bolim 4.1'de verilmistir.

Cakistirma ve kayit iliskisi. Dogruluk ol¢iimii i¢in alinan modeller,
yumusak doku degisikliklerinin ¢akistirmay: etkilememesi amaciyla islenir:
diseti dokusuna karsilik gelen yiizeyler ¢ikarilir ve kalan dental yiizeyler
50.000 noktaya indirgenir (Grauer & Proffit, 2011). Yani dogruluk ¢aligmasi
i¢in alinan kayzt, klinik tan1 kaydindan farkl: bir isleme tabidir.

27.4 Prospektif Dogrulama Kaydi

Boliim 17'de ayrintili ele alinan prospektif ¢alismanin kayit protokolii,
klinik kaydin arastirma kaydina nasil donistiigiinii gosterir: 25 yetiskin
hastada ongoriilen ve nihai modeller {ist iiste bindirilerek ortalama mutlak
mesafeler hesaplanmistir (Kusaibati et al., 2024).

Bolim 17'de tartisilan sinirhliklardan ikisi dogrudan kayitla ilgilidir:
braketlerin dogrudan yerlestirilmesi gergek ile dijital braket konumu arasinda
fark yaratmis olabilir ve tek bir yazilimin kullanilmasi sonuglarin
genellenebilirligini kisitlar (Kusaibati et al., 2024).

27.5 Kayit Zamanlamasi: Olgii ile Bonding Arasindaki Pencere

Lingual teknikte kayit zamanlamasi, labial teknikte olmayan bir kritik
pencere yaratir. Hizli maksiller genisletme lingual braketlerin
baglanmasindan Once yapilacaksa, braket konumlandirmas: icin Ol¢iiler
genisletme  tamamlanmadan  alinmamalidir; dogru  transfer tray
konumlandirmast i¢in disler, 6l¢ii alimi ile braket baglama arasinda kararli bir
konumda tutulmalidir (Echarri, 2006a).

Bu kuralin mantifi dretim zincirinin dogasindan gelir: indirekt
bondingde braket konumu, 6l¢ii anindaki dis konumuna gore {iiretilen
transfer tray icinde taginir. Ol¢ii anindaki konum ile bonding anindaki konum
farkliysa, aparey yanlis konumda baglanir — ve bu hata, Bolim 25'te
gorildigi tizere bitirme fazinda biikiim olarak geri doner.

27.6 Bonding Kayitlar1

Bonding, kayit gerektiren ayr1 bir bagliktir; ¢clinkii basarisizlik orani ancak
diizenli kayitla 6lciilebilir. On bes aylik prospektif ¢aligmanin veri yapis1 bu
konuda yol gostericidir: 52 hasta iki gruba ayrilmis (33 hasta dogrudan, 19
hasta indirekt), toplam 1.248 braket izlenmis ve basarisizliklar ark ve bolge
diizeyinde kaydedilmistir (Menini et al., 2014). Bu kayit diizeyi olmadan alt
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posterior segmentteki fark goriilemezdi: indirekt teknikle baglanan alt
posterior segmentte kopma orani %17,54 iken, dogrudan teknikle baglanan
ayn1 segmentte %5,56'dir (P < 0,01) (Menini et al., 2014).

Standart kaydin klinik yarar1 da ayni ¢alismada gosterilmistir: braket
basarisizlig1 ile caprasiklik diizeyi arasinda iliski kurulamaz ve hekimler
indirekt bonding teknigini siddetli ¢aprasiklig1 olan hastalarda da giivenle
kullanabilir (Menini et al., 2014). Ancak bu giivence, kaydin ark ve bolge
diizeyinde tutulmasiyla elde edilmistir.

27.7 Kaydin Arsiv Degeri

Uzun donem stabilite verisi, arsiv kaydinin klinik degerini gosterir. Daha
once tedavi edilmis yirmi iki olgudan olusan seri, ¢caliyma modellerinden elde
edilmistir; 22 olgunun 14'tinde ise seri (longitudinal) sefalometrik
radyograflar bulunmaktadir (Sadowsky et al., 1994). Ortalama retansiyon
stiresi 8,4 y1l olan bu seride diizensizlik indeksi maksiller arkta 8,0 mm'den 0,9
mm'ye inmis, retansiyon sonrasi 2,0 mm'ye yiikselmis; mandibular arkta 5,2
mm'den 1,0 mm'ye inmis, retansiyon sonrasi 2,4 mm'ye yiikselmistir
(Sadowsky et al., 1994).

Bu sayilar, retansiyon sirasinda diizenli model kayd: alinmadan
iiretilemez. Klinik sonug acisindan 6nemi sudur: sabit retainerin uzun dénem
etkisi, hastanin kendi kayit serisiyle izlenebilir — ancak bu, klinigin rutin
model ve sefalometrik kayit protokoliine sahip olmasini gerektirir.

27.8 Kayit Protokolii Kontrol Listesi

Asagidaki liste, 6nceki boliimlerde kaynaklara dayanilarak olusturulan
kayit basliklarini tek yerde toplamaktadir:

 Ekstraoral fotograf seti: frontal, profil, %, dudaklar istirahat halinde ve
giiliimserken (Echarri, 2006a).

o Gozlem kosulu: 6nden, yandan ve hasta ile ayn1 yiikseklikte (Echarri,
2006a).

o Estetik degerlendirme basliklar:: kron yiiksekligi, insizal kenarlar,
aksiyel egimler, orta hatlar, kanin ve bityiik az1 torku, giiliimseme hatti,
sag-sol simetrisi (Echarri, 2006a).

o Model kayd:: iki fazli silikon 6l¢ii ve bu olgiiden iiretilen modeller
(Wiechmann et al., 2003).

« Dijital tarama: minimum 0,02 mm yiizey ¢6zliniirligi (Wiechmann et
al., 2003).
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« Kayit zamanlamas:: 6lgii ile bonding arasinda dis konumu kararh
tutulur (Echarri, 2006a).

« Bonding kayd1: ark ve bolge diizeyinde basarisizlik izlemi (Menini et
al., 2014).

 Retansiyon kayd1: uzun donem model ve sefalometrik kayit (Sadowsky
etal., 1994).

27.9 Boliim Ozeti

Klinik kayit, lingual ortodontide tani, dogruluk dl¢timii ve arsiv olmak
tizere Uig islev goriir. Fotograf kayd: standardize edilmeli, estetik gozlem ise
hastayla ayni yiikseklikten yapilmalidir (Echarri, 2006a). Model kayd iki fazli
silikon olgiiyle baslar ve dijital tarama minimum 0,02 mm ¢o6ziiniirliikte
yapilir (Wiechmann et al., 2003). Kayit zamanlamasi, lingual teknikte ayr1 bir
kritik penceredir: ol¢li ile bonding arasinda disler kararli konumda
tutulmalidir (Echarri, 2006a). Bonding ve retansiyon kayitlar1 ark, bolge ve
zaman diizeyinde tutuldugunda, literatiirdeki karsilastirmali veriler klinigin
kendi verisine dontisiir (Menini et al., 2014; Sadowsky et al., 1994).
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Boliim 28 — Egitim, Ogrenme Egrisi ve Uygulama
Yayginlig:

28.1 Egitim Boslugu: Kanitta Ad1 Gegen Degisken

Lingual ortodontinin yayginhgi, teknik yeterlilikle degil egitim karariyla
belirlenir ve bu, literatiirde a¢ik¢a kaydedilmis bir olgudur. Lingual
ortodontik tedavinin neden héla yaygin kullanimli konvansiyonel bir secenek
olarak goriilmedigi tartisilirken sayilan olasi nedenler sunlardir: teknigin
gorece az arastirllmig klinik performansi, gerektirdigi ek bilgi, mezuniyet
sonrasi programlarda ayni dlgiide dgretilmemesi ve genellikle icerdigi daha
yiiksek maliyetler (Mistakidis et al., 2015).

Bu dort maddenin ikisi dogrudan egitime aittir. Ayrica egitim boslugu
ayr1 bir ifadeyle de belirtilmistir: lingual ortodonti, geleneksel bukkal
tekniklere kiyasla ileri egitim programlarinin ¢ogunda ayni diizeyde kapsamli
bicimde 6gretilmemektedir (Mistakidis et al., 2015).

Bu, kitabin bagka yerlerinde tekrarlanan bir saptamayla ortiisiir: teknigin
biyomekanik ilkeleri iyi anlasilmistir ve labial apareyle tedavi edilebilen her
olgu lingual apareyle de etkin bi¢cimde tedavi edilebilir (Saini et al., 2016); buna
karsilik yayginlik diizeyinde teknik héala konvansiyonel bir segenek olarak
goriilmemektedir.

28.2 Uygulama Oranlar1: Anket Bulgular1

Uygulama yayginligi, hekim anketiyle nicel olarak 6l¢tilmistiir (Tablo
28.1). Katihmcilarin yaklagik %25' lingual ortodonti uyguladigini, %75'
uygulamadigini bildirmistir (Huh et al., 2021).

Sistem tercihi. Uygulayan hekimlerde en sik kullanilan lingual sistem
INBRACE® olmus (%34,6) ve tiim katilimcilar, lingual braketlerle tedavi
ettikleri olgularin sonucundan memnun ya da ¢ok memnun olduklarim
belirtmistir (Huh et al., 2021).

Gelecek niyeti. Uygulamayan hekimlerin yaklasik %701 gelecekte lingual
braketleri pratiklerine dahil etme olasiligini "¢ok muhtemel" olarak
degerlendirmistir (Huh et al., 2021).

Bu iki veri birlikte degerlendirildiginde, teknik hakkindaki olumlu yarg:
ile teknigin uygulanmasi arasinda belirgin bir fark oldugu goriiliir; bu fark
beceri eksikliginden ¢ok sunum kararindan kaynaklanir.
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Tablo 28.1. ABD'deki ortodontistler arasinda lingual ortodonti uygulama

oranlar
Olgiit Deger
Lingual ortodonti uygulayan hekimler ~%25
Uygulamayan hekimler ~%75
Uygulayanlarda en sik kullanilan sistem (INBRACE®) %34,6
Uygulamayanlarda gelecekte d4hil etmeyi "ok muhtemel” gorenler ~%70

Not. Kaynak: Huh et al., 2021.

28.3 Giigliiklerin Anatomisi

Anket caligmasi, yalnizca oranlar1 degil giiclikleri de kaydetmistir.
Uygulayan hekimlerin bildirdigi en biiylik giigliikkler hasta rahatsizlig,
maliyet, daha uzun koltuk siiresi ve teknik giigliiklerdir (Huh et al., 2021).

Uygulamama gerekgeleri. Uygulamayan hekimlerin gerekgeleri teknik
glicliikler, alternatif apareylerin bulunabilirligi, talep eksikligi ve hasta
rahatsizhigidir (Huh et al., 2021).

Dikkat ¢ekici olan, iki grubun ortak paydasidir: hasta rahatsizlig1 ve
teknik giigliikler her iki grupta da sayilmistir. Yani teknik hakkindaki ¢ekince,
uygulama deneyiminden bagimsiz olarak varligin siirdiiriir.

Tarihsel giicliiklerle iliski. Bu bulgular, Boliim 22'de ele alinan tarihsel
komplikasyon iigliisityle dogrudan baglantilidir: erken lingual sistemlerde
hekimlerin karsilastig1 giiclikler bonding, bitirme ve hasta rahatsizlig
basliklarinda toplanmistir (Huh et al., 2021). Bonding tarafinda lingual dis
yiizeylerinin indirekt goriisle ve anatomik varyasyon nedeniyle hassas bicimde
baglanmasi gii¢ olmus; yiiksek bonding basarisizlig1 orani ve yanlis yeniden
baglama, klinik verimsizlige ve kétii klinik sonuglara yol agmistir (Huh et al.,
2021).

28.4 Ogrenme Yolu: Mentorluk

.....

yaklasim dogrudan mentorluk olmustur (Huh et al., 2021).

Bu bulgu, lingual ortodontinin 6grenme bi¢iminin yapisal bir 6zelligini
gosterir: teknik, literatiir okumasiyla ya da laboratuvar egitimiyle degil,
deneyimli bir uygulayicinin yaninda 6grenilir. Bunun iki sonucu vardir.
Birincisi, 6grenme hizi mentor bulunabilirligine baghdir. Ikincisi, hatalarin
diizeltilmesi kisisel geri bildirim tizerinden yiiriir — bu, teknik giigliiklerin
neden yillar boyunca ayni basliklarda toplandigini agiklar.
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28.5 Egitimin Hedefi: Beceri Degil Tutum

Teknigin yayginlagsmasini engelleyen etken, yalnizca beceri eksikligi
degildir; tutum da belirleyicidir. Literatiir, baz1 iilkelerde meslegin lingual
teknigi benimseme konusunda isteksizlik gosterdigini, ancak egitim ve
6gretimle bu direncin asinmaya basladigini ve giderek daha fazla hekimin

......

Negatif tutumun icerigi. Bazi meslektaslar lingual ortodontiyi "verimsiz,
¢ok uzun siiriiyor ve mitkemmel sonug elde edemiyor” diye 6zetlemekte ve bu
olumsuz tutum sevk eden dis hekimlerine, oradan da genel niifusa
aktarilmaktadir (McCrostie, 2006).

Bu zincirin yapist dikkat ¢ekicidir: hekimin kendi deneyimlemedigi bir
yargi, hasta se¢cimini etkiler ve bu da talebin 6lgiilmesini giiglestirir. Boliim 35
ve 40'ta ele alman arz-talep dengesizligi tam olarak burada dogar: talep
eksikligi, uygulamayan hekimlerin algisinda giiclii, uygulayan hekimlerin
deneyiminde zayif bir faktordiir (Huh et al., 2021).

28.6 Deneyimsiz Hekimin iki Giigliigii

Ogrenme egrisinin teknik icerigi iki baglikta toplanir. Birincisi ark teli
biikiimtidiir: deneyimsiz lingual ortodontistler siklikla, tedavi boyunca son
derece hassas olmasi gereken alisilmadik lingual ark tellerini bitkmekte sorun
yasar (Wiechmann, 1999a). Buna ek olarak indirekt lingual bonding, birgok
ortodontist i¢in alisgitlmadik bir prosediirdiir (Wiechmann, 1999a).

Bu iki giigliigiin ortak 6zelligi, ikisinin de laboratuvar-klinik ara yiiziinde
bulunmasidir. Bu nedenle deneyimsiz hekim icin asil kazang, tel biikme
becerisini gelistirmek degil, biikiim gerektirmeyen bir iiretim zincirine
erismektir: hazir bireysellestirilmis ark tellerinin kullanimi, deneyimsiz
hekimin dikkatini basarili lingual tedavinin diger 6nemli bilesenlerine
yogunlastirmasina izin verir (Wiechmann, 1999a).

28.7 Biikiim Yiikii ve Ogrenme Egrisinin Olgiisii

Ogrenme egrisinin niceliksel olciisii, Bolim 25'te kurulan kalite
gostergesidir: bitirme biikiimlerinin toplam sayisi, laboratuvar prosediiriiniin
kalitesini yansitir (Wiechmann, 1999b). Bu gosterge Ogrenme egrisini
dogrudan olciilebilir héle getirir: ayni olgu tipinde bitirme sirasinda gereken
biikiim sayis1, hekimin ve laboratuvarin olgunluk diizeyinin bir ¢iktisidir.

Bu olgiite gore egitimde hangi esik asilmalidir? Boliim 25'te ele alindigi
tizere bikim sayisini belirleyen ii¢ kaynaktan ikisi — yanhs braket
konumlandirmasi ve yanlis ark teli tiretimi — bireysellestirilmis tiretimle
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biiyiik 6lgiide ele alinmais; geriye kalan tork boslugu ise ark teli ve slot 6l¢iisii
toleranslariyla yonetilmektedir (Wiechmann et al., 2003).

Ogrenme egrisinin pratik sonucu sudur: hekimin kazanmasi gereken
beceri, tel bitkmekten konumlandirma ve 6l¢iim dogrulugunu denetlemeye
kayar.

28.8 Mezuniyet Sonras1 Egitim Thtiyac

Egitim boslugunun kurumsal boyutu, teknigin ileri egitim
programlarindaki yeridir. Lingual ortodonti, geleneksel bukkal tekniklere
kiyasla ileri egitim programlarinin ¢ogunda ayni diizeyde kapsamli bi¢cimde
ogretilmemektedir (Mistakidis et al., 2015). Buna karsilik 6grenmenin fiili
kanali mentorluktur (Huh et al., 2021).

Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde yapisal bir bosluk ortaya ¢ikar:
teknik, kurumsal programlarda 6gretilmedigi i¢in bireysel mentorluk yoluyla
ogrenilmektedir. Mentorluk, 6grenme hizini ve kalitesini kisisel iliskilere bagli
kilar ve cografi olarak esitsiz dagilir.

28.9 Egitim Giindemi
Bu bulgulardan ¢ikan egitim giindemi dort baglikta toplanabilir:

o Kanit boslugunun kapatilmasi. Teknigin gorece az arastirilmis klinik
performansi, egitimin dayanacagi veriyi sinirlar (Mistakidis et al.,
2015); bu boslugu kapatacak arastirma giindemi Boliim 40.3'te ele
alinmustir.

« Teknik bilginin kurumsallagmas. ileri egitim programlarinda lingual
teknigin ~ kapsaminin  genisletilmesi, =~ 0grenmeyi = mentor
bulunabilirliginden bagimsizlastirir (Mistakidis et al., 2015).

o Tutumun diizeltilmesi. Egitimin hedefi yalnizca beceri degil, teknigin
"verimsiz" ve "mitkemmel sonug elde edemiyor"” bigimindeki yargisinin
diizeltilmesidir (McCrostie, 2006).

« Biikiim yiikiiniin azaltilmasi. Bitirme biikiimii sayis1 kalite gostergesi
olarak kabul edildiginde (Wiechmann, 1999b), egitimin ilk hedefi bu
say1y1 diisiiren iiretim zincirlerinin kullanilmasidir.

28.10 Boliim Ozeti

Lingual ortodontinin yayginligi, egitim ve sunum karariyla belirlenir:
teknigin neden konvansiyonel bir secenek olarak goriilmedigi tartisilirken
mezuniyet sonrast programlarda ayni Olclide Ogretilmemesi agik¢a
sayillmaktadir (Mistakidis et al., 2015). Ol¢iilmiis tablo, hekimlerin yaklagik
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%25'inin  lingual ortodonti uyguladigini, %75'inin  uygulamadigim
gostermektedir (Huh et al., 2021). Uygulayanlarin tamami sonu¢tan memnun
oldugunu belirtmis, uygulamayanlarin yaklasik %70'i gelecekte dahil etmeyi
muhtemel gérmiistiir (Huh et al., 2021). Ogrenme yolu mentorluktur (Huh et
al., 2021) ve deneyimsiz hekimin iki giigligii tel biikiimii ile indirekt
bondingdir (Wiechmann, 1999a).
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Bo6liim 29 — Hasta Uyumu, Motivasyon ve Iletisim
Yonetimi

29.1 Uyumun fki Katmani

Hasta uyumu, lingual ortodontide iki ayr1 katmanda isler: davranigsal
uyum (hijyen, randevu, apareye miidahale etmeme) ve beklenti uyumu
(rahatsizhigin siiresi ve diizeyi konusundaki beklentinin gergekle ortiigmesi).
Tki katman farkli araglarla yonetilir ve ikincisi, lingual teknikte birincisinden
daha belirleyicidir.

Bunun nedeni, lingual apareyin ol¢iilebilir etkilerinin hastanin giinlitk
yasamina dogrudan dokunmasidir: aparey dile komsudur ve konusma,
¢igneme ve dil hassasiyeti tizerinde etki gosterir.

29.2 Hijyen Davranisi: Yapisal Giigliik

Lingual apareylerde agiz hijyeni idamesi yapisal olarak giictiir ve bunun
mekanik bir nedeni vardir: Bolim 10'da ayrintili ele alindig: gibi, braketlerin
lingual yerlesimi ve daha genis yapisi braketler arasi mesafeyi daraltarak
hijyen uygulamalarini giilestirir; bu da plak birikimi ve gingivitis riskini
artirir (Nandakumar et al., 2024).

Hasta algis1. Karsilagtirmali veri, hastanin bu giigliigii fark ettigini
gosterir: lingual grupta hastalar, braketlerin ¢evresindeki gida artig1 ve plak
birikimini uzaklastirmay1 daha zor bulmustur (Nandakumar et al., 2024).

Zaman gizelgesi. Ag1z hijyeni indekslerinin analizi, ilk gingivitis ve plak
olusumunun birinci ayda ortaya ¢iktigini gostermistir (Nandakumar et al.,
2024). Bu, uyum yonetiminin ilk ayda en yogun olmas: gerektigi anlamina
gelir.

Uyumun sinir1. Uyum yonetiminin araglari gesitli olsa da sonug tek bir
degiskene baglanmaktadir: arayiiz firgalari, sonik elektrikli dis fircalari,
floriirlit ve klorheksidinli gargaralar ile rutin profesyonel temizlik gibi
yardimcr araglarin kullanimi vurgulanmalidir; ancak basarinin anahtari
hastanin el becerisi ve motivasyonudur (Nandakumar et al., 2024).

29.3 Agr1 Beklentisinin Yonetimi

Agri, lingual teknikte beklenti yonetiminin en kolay basligidir; ¢linkii
6l¢iim sonuglari rahatlaticidir. Boliim 9.4'te ayrintili ele alindig gibi, iki teknik
arasinda agr1 diizeyi agisindan anlamli fark yoktur (Saini et al., 2016); fark
agrinin yerindedir: lingual apareyli hastalar daha ¢ok dilde, labial apareyli
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hastalar ise daha ¢ok dudak ve yanakta agr1 bildirmistir (Nandakumar et al.,
2024).

Zamansal seyir ve analjezik kullanimi. Agr1 her iki grupta ilk haftada en
yiiksek diizeye ulasir, birinci ve {iglincii ayda azalir; analjezik kullanimi ise
tutarli bi¢cimde diisiik bulunmustur (Nandakumar et al., 2024).

Bu bulgular, hastaya verilecek mesaji netlestirir: agr1 diizeyi ¢ogu
calismada labial teknikten farkli degildir; ancak ilk iki haftay: giinliik olarak
izleyen bir calismada lingual aparey daha siddetli agr1 ve daha yiiksek analjezik
titketimiyle iligkili bulundugundan (Shalish et al., 2012), hasta ilk haftalara
ayrica hazirlanmali, agrinin yeri ve zamanlamasi 6nceden sdylenmelidir.

29.4 Konusma: En Zor Beklenti Baslig:

Konusma, uyum yonetiminin en zor bashgidir; ¢iinkii Olciilen siire,
hastanin beklediginden uzundur. Béliim 20.3'te gosterildigi gibi, lingual
apareyde konusmaya uyum en az ii¢ ay siirerken labial ortodontide iki ile iig
hafta yeterlidir (Nandakumar et al., 2024).

Ug ay sonrasi. Daha da 6nemlisi, bozukluk ii¢ ayda tamamen kaybolmaz:
lingual apareyli hastalar, {i¢ ay sonrasinda bile, labial apareyli hastalara kiyasla
artikiilasyon degisikligi algis1 ve bazi konusma tiirlerinden kaginma
bildirmeye daha yatkindir (Saini et al., 2016).

Mekanizmanin hastaya agiklanmasi. Uyum yonetiminde etkili olan
bilgi, mekanizmanin kendisidir: konusma bozuklugunun patomekanizmasi,
lingual braketlerin varligi nedeniyle dilin temas alaninin palatinal yoéne
kaymasindan kaynaklanir (Saini et al., 2016). Hastaya "dil alaniniz daraliyor
ve uyum bu alanin yeniden kazanilmasidir" bi¢iminde verilen bir agiklama,
stire beklentisini gerek¢elendirir.

Olgiim gesitliligi uyarisi. Bolim 9.3'te belirtildigi gibi, bu bagliktaki
caligmalar anket ve odyolojik analiz gibi farkli 6l¢tim yontemleri kullanmigtir
(Nandakumar et al., 2024). Ancak iki yontem ailesi aym1 yonde sonug
vermistir: objektif odyolojik analizler ve 6znel anket temelli analizler, sabit
lingual braket tasiyan hastalarda daha yiiksek diizeyde konusma bozuklugu
oldugunu gostermistir (Nandakumar et al., 2024).

29.5 Cigneme ve Adaptasyonun Zamansal Cizelgesi

Cigneme. Boliim 9.5'te sayisal verileriyle sunuldugu tizere, yeme sorunu
bir ayin sonunda hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda ¢oziilmektedir; ancak
baslangicta siddetli derin kapanisi olan hastalarda, maksiller anterior lingual
braketlerin 1sirma diizlemlerinin yarattigi posterior disokliizyon nedeniyle
sorun {i¢ aydan uzun siirebilmistir (Nandakumar et al., 2024).
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Bu bulgu, uyum yonetiminde olgu tipine gore ayrim yapilmasi
gerektigini gosterir: derin kapanisla baglayan hastaya ¢igneme sorununun ii¢
ay1 asabilecegi 6nceden sdylenmelidir.

Adaptasyon ve memnuniyet. Boliim 9.5'te aktarildig1 gibi, adaptasyon
¢ogu bireyde yaklasik 30 giin siirmekle birlikte lingual apareyli baz1 hastalarda
tamamlanmamaktadir; buna karsin hasta memnuniyeti iki aparey arasinda
kargilastirilabilir diizeydedir (Nandakumar et al., 2024).

Bu iki bulgu birlikte degerlendirilmelidir: uyum her hastada
tamamlanmasa da memnuniyet diizeyi diismez. Yani uyum ydnetiminin
hedefi, rahatsizlig1 sifirlamak degil, hastanin bunu kabul edilebilir bulmasini
saglamaktir.

29.6 Kisilik ve Beklenti Yapis1

Beklenti yonetiminin zor kismi, hastanin kim olduguyla ilgilidir. Boliim
19.8'de ele alindig iizere, lingual apareyi erken benimseyen ve tercih eden
hastalar ~arasinda narsisistik, obsesif-kompulsif, somatizasyon ve
mitkemmeliyet¢i egilimler gosteren bireylerin yer aldigi bildirilmektedir
(Nandakumar et al., 2024).

Bu bulgunun iletisim agisindan anlami sudur: apareyi goriinmezligi
nedeniyle segen hasta, tedavinin goériinmez ama hissedilir bedelini kabul
etmekte zorlanabilir. Bu nedenle hasta bilgilendirmesi, kisilik 6zellikleri ve
beklentiler dikkate alinarak yapilandirilmalidir (Nandakumar et al., 2024).

29.7 Hasta Nereden Bilgi Aliyor?

Uyum yonetiminin 6n kosulu, hastanin dnceden hangi bilgiyle geldigini
bilmektir. Boliim 9 ve 20'de ayrintili ele alindig1 iizere lingual ortodontiye
iliskin ¢evrimici videolarin ¢ogu meslek dis1 kisilerce yiiklenmistir ve icerik
genellikle eksiktir; bu nedenle ortodontistler hastalar: dogru ve giincel bilgi
i¢in profesyonel kaynaklara yonlendirmelidir (Sezici & Dindaroglu, 2018).

Bu bulgu, iletisim yonetimine somut bir gorev ekler: hastanin ¢evrimici
icerikten edindigi beklenti, klinik goriismede diizeltilmelidir. Hastalarin en
¢ok aradig: iki konu — konusma ve agr1 — ayni zamanda klinik olarak en
somut sayilarin verilebilecegi iki basliktir.

29.8 Yagsam Kalitesi Cercevesinin Sinir1

Uyum yo6netiminde kullanilan en yaygin gerekge "yasam kalitesi"dir ve
bu gergevenin de bir sinir1 vardir. Béliim 9'da ayrintilar: verilen WHOQOL-
BREEF karsilastirmasina gore bu veriler, tek basina yasam kalitesine dayanarak
belirli bir apareyin se¢ilmesini desteklememektedir; apareylerin verimliligi ve
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etkinligi, en uygun apareye karar verirken oOncelikli faktorler olmalidir
(AlSeraidi et al., 2021).

29.9 Iletisim Cergevesi: Dort Adim

o Rahatsizligin zaman ¢izelgesinin sayisal olarak aktarilmasi.
Konusma en az iig ay, ¢igneme ¢ogu olguda bir ay, agr1 zirvesi birinci
hafta (Nandakumar et al., 2024).

o Agrinin yerinin ve mekanizmasinin agiklanmasi. Agr1 diizeyi labial
teknikle aynidir; fark dilde yogunlasir (Nandakumar et al., 2024; Saini
etal., 2016).

« Hijyen protokoliiniin ilk aydan itibaren uygulanmasi. Ilk gingivitis
ve plak olusumu birinci ayda ortaya ¢ikar (Nandakumar et al., 2024) ve
basarinin anahtar1 hastanin el becerisi ve motivasyonudur
(Nandakumar et al., 2024).

o Cevrimici bilgi kaynaklarimin dengelenmesi. Hastalarin biiyiik
bolimii profesyonel olmayan igerikten bilgi edinmektedir (Sezici &
Dindaroglu, 2018); klinik goriisme bu boslugu kapatmalidir.

29.10 Boliim Ozeti

Hasta uyumu, lingual ortodontide davranigsal ve beklenti katmanlarina
ayrilir. Hijyen idamesi yapisal olarak giigtiir (Nandakumar et al., 2024), ilk
gingivitis ve plak olusumu birinci ayda ortaya ¢ikar (Nandakumar et al., 2024)
ve bagarinin anahtar1 hastanin el becerisi ile motivasyonudur (Nandakumar
et al, 2024). Agr1 diizeyi labial teknikle aynidir; fark agrinin dilde
yogunlasmasidir (Nandakumar et al., 2024; Saini et al., 2016). Konusmaya
uyum en az ii¢ ay siirer (Nandakumar et al., 2024) ve bozukluk bu siireden
sonra da devam edebilir (Saini et al., 2016). Cigneme sorunu lingual grupta
bir ay sonunda hastalarin %86,2'sinde ¢oziiliir (Nandakumar et al., 2024).
Hastalar bilgiyi biiyiik 6l¢iide profesyonel olmayan igeriklerden edinmektedir
(Sezici & Dindaroglu, 2018).
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Bo6liim 30 — Laboratuvar iletisimi ve Ekip
Yonetimi

30.1 Laboratuvarin Lingual Teknikteki Konumu

Lingual ortodontide laboratuvar, aparey iiretiminin yapildig: yer degil,
tedavi kararmin tasindigi yerdir. Bu konumun nedeni Boliim 3'te ortaya
konmustur: lingual yiizeylerin morfolojik ¢esitliligi dogrudan bondingi
sinirladigindan,  indirekt bonding lingual ortodontide basarinin
belirleyicisidir (Saini et al., 2016).

Bu durum, laboratuvar-klinik iligkisini teknik bir zorunluluk haline
getirir. Dogrudan bondingin miimkiin olmadig1 bir teknikte laboratuvar
hatasi klinik hataya doniisiir; bu nedenle ekip yonetimi, lingual ortodontide
kalite yonetiminin bir parcasidir.

30.2 Uretim Zincirinin Halkalar1 ve Sorumluluk Dagilimi

Bireysellestirilmis apareyin iiretim zinciri net bir sira izler ve her halka
farkli bir aktoriin sorumlulugundadir.

Halka 1 — Olgii (klinik). Zincir, iki fazli silikon dl¢iiden elde edilen
modeller tizerinde hazirlanan bireysel hedef set-up ile baslar (Wiechmann et
al., 2003); iiretim adimlar1 Boliim 4'te ayrintili olarak ele alinmigtir.

Halka 2 — Tarama (laboratuvar). Terapotik set-up'in temassiz taramasi
yitksek ¢oziiniirlikli bir optik {i¢ boyutlu tarayici ile yapilir; tarama
¢oziinlirligi kritik parametredir ve minimum ytiizey ¢oziiniirligii 0,02 mm
olarak bildirilmistir (Wiechmann et al., 2003).

Halka 3 — Braket iiretimi (laboratuvar). Sanal braket serisi hizli
prototipleme yoluyla yiiksek altin icerikli alasimdan fiziksel iiriine
dontstiiriliir (Wiechmann et al., 2003); siire¢ Boliim 4.2'de ayrintili olarak
actklanmuigtir.

Halka 4 — Transfer hazirhig1 (laboratuvar). Braket tabanlar silanla
islenip ince bir plastik filmle malokliizyon modeline sabitlenir (Wiechmann
et al., 2003); transfer ve bonding protokolii Bolim 4.3'te ele alinmustir.

Halka 5 — Bonding (klinik). Braketler ortodontist tarafindan dogrudan
baglanabilir; ancak daha fazla zaman kazandiran segenek iki fazli silikon
bonding tray ile indirekt bondingdir (Wiechmann et al., 2003).

Bu zincirin kritik 6zelligi sudur: halkalarin hi¢biri digerinin hatasini telafi
etmez. Boliim 27'de kurulan kural da buradan gelir — dogru transfer tray
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konumlandirmast i¢in disler, 6l¢ii alimi ile braket baglama arasinda kararl bir
konumda tutulmalidir (Echarri, 2006a).

30.3 Laboratuvar Yontemleri ve Klinik fletisim Dili

Manuel set-up yontemleri arasindaki fark (bk. Bolim 3), klinik-
laboratuvar iletisiminde hangi bilginin taginmasi gerektigini belirler:
CLASS'ta braketler hedef set-up modeli, BEST'te malokliizyon modeli
tizerinde konumlandirilir; TOP'ta ise hedef set-up, malokliizyon modeli
tizerindeki konumlandirmayi yonlendirir (Wiechmann, 1999b).

Tletisim acisindan sonug. CLASS hattinda klinikten laboratuvara taginan
bilgi hedef dis konumlaridir. BEST hattinda tasinan bilgi standart degerlerdir.
TOP hattinda ise hedef set-up yalnizca konumlandirmay: kolaylagtiran bir
arag olarak devreye girer. Laboratuvarla kurulan iletisimde hangi modelin,
hangi konum setinin ve hangi 6l¢timlerin iletildigi bu nedenle yonteme gore
acikea belirtilmelidir.

30.4 Bitirme Yiikii: Laboratuvar Kalitesinin Olgiisii

Laboratuvar iletisiminin basarisi, klinik tarafta olgiilebilir bir ¢iktiya
sahiptir: bitirme biikiimlerinin toplam sayisi, laboratuvar prosediiriiniin
kalitesini yansitir (Wiechmann, 1999b).

Bu gosterge, ekip yonetiminde bir geri bildirim dongiisii kurar. Boliim
25'te ele alindig1 {izere bitirme sorununun {i¢ kaynagi yanhs braket
konumlandirmasi, yanliy ark teli ftretimi ve tork boslugudur;
bireysellestirilmis iiretimde ilk ikisi biiyiik 6lgiide ele alinmus, tiglinciisii ise ark
teli ve slot 6l¢iisii toleranslariyla yonetilmektedir (Wiechmann et al., 2003).

Ekip yonetimine yansimasi. Klinik, bitirme fazinda beklenmedik bir
bitkiim yiikiiyle karsilagtiginda sorunun kaynagini  {i¢ kategoriye
ayirabilmelidir: konumlandirma, tel {iretimi ya da tolerans. Bu ayrim
yapilmadan laboratuvara gonderilen geri bildirim, hangi halkanin
diizeltilecegini belirtmez.

30.5 Transfer Optimized Positioning ve Klinik Beklenti

Bitirme yiikiinii yapisal olarak azaltan Transfer Optimized Positioning
prosediirii (bk. Bolim 25 ve 32), ideal olgularda ikinci ve iiglincii diizey
bitirme biikiimlerini téimiiyle ortadan kaldirir (Wiechmann, 1999b).
Bireysellestirilmis sistemin 20 aylik klinik testinde sayilan avantajlar ise braket
kaybinda basitlestirilmis yeniden baglama, daha hassas bitirme ve artirilmis
hasta konforudur (Wiechmann et al., 2003).
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Bu avantaj listesi, ekip yonetiminin {i¢ baghgiyla dogrudan ilgilidir:
yeniden baglama protokolii, bitirme kalitesi ve hasta deneyimi.

30.6 Yeniden Baglama: En Kritik Protokol

Braket kaybi, lingual teknikte ekip yonetiminin en kritik senaryosudur;
ciinkii yiiksek braket kayb1 oran1 ve yeniden baglamanin karmasgiklig, tarihsel
olarak teknigin terk edilme gerekgelerinin basinda gelmistir (Wiechmann et
al., 2003). Boliim 8'de ayrintilar1 verilen 15 aylik ¢aligmada toplam basarisizlik
orani %4,32 olmus; anlamli farklar alt arkta, ozellikle indirekt teknikle
baglanan alt posterior segmentte ortaya ¢ikmistir (%17,54'e karst %5,56; P <
0,01) (Menini et al., 2014).

Protokol ¢ikarimi. Bu bulgu, klinigin yeniden baglama protokoliinii
bolgeye gore farklilastirmasi gerektigini gosterir: alt posterior segment,
indirekt hatta en yiiksek riskli bolgedir. Ayrica ¢aliymanin klinik olarak
kullanigli sonucu, teknigin giivenligini olgu zorlugundan bagimsizlastirir:
braket basarisizlig: ile caprasiklik diizeyi arasinda iliski kurulamaz ve hekimler
indirekt bonding teknigini siddetli ¢aprasikligi olan hastalarda da giivenle
kullanabilir (Menini et al., 2014).

Bireysellestirilmis sistemin katkisi. Bireysellestirilmis tiretim, yeniden
baglama senaryosunu yapisal olarak degistirir: braket tabaninin genisletilmis
olmasi dis tizerinde net bir konumlandirmaya izin verir (Wiechmann et al,,
2003).

30.7 3B Baski Hattinda Kalite Kontrol

Klinik i¢i tiretim hattina gegen bir ekipte kalite kontrol, laboratuvar
iletisiminin yeni bashgidir (ayrintilar i¢in bk. Boliim 18). Protokoliin kritik
adimi slot dogrulamasidir: baskidan sonra braket slotlar1 tam boyutlu bir ark
teliyle dogrulanmali ve teli tam oturtmayan braketler ayiklanmalidir; yazarin
deneyiminde dogru slotlu braketlerin prevalansi yaklasik %85'tir (Anh et al,,
2023). Malzeme tiiketimi ¢ok diisitk oldugundan olas1 baski hatalarini telafi
etmek i¢in her braketten birden fazla kopya basilabilir (Anh et al., 2023).
Dokiim braketlere kiyasla daha yiiksek yiizey puiriizliliigii (Anh et al., 2023)
ise Boliim 10 ve 29'da ele alinan hijyen yiikiiyle dogrudan iliskilidir.

30.8 Klinik-Laboratuvar Kontrol Listesi

+ Olgii asamasi (klinik): iki fazli silikon 6l¢ii alinir (Wiechmann et al.,
2003); genisletme yapilacaksa oOlgii genisletme tamamlanmadan
alinmaz ve disler 6lgii ile bonding arasinda kararli konumda tutulur
(Echarri, 2006a).
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o Set-up asamasi (laboratuvar): tarama minimum 0,02 mm yiizey
¢ozlintirligiinde yapilir (Wiechmann et al, 2003); hedef set-up,
kullanilan yonteme goére (hedef model, malokliizyon modeli ya da
ikisinin birlesimi) a¢ik¢a belirtilir (Wiechmann, 1999b).

+ Uretim asamasi (laboratuvar): braket slotlar1 tam boyutlu ark teliyle
dogrulanir ve oturmayan braketler ayiklanir (Anh et al, 2023);
gerekirse her braketten yedek kopya basilir (Anh et al., 2023).

o Transfer asamasi (laboratuvar): braket tabanlari silan ile islenir ve ince
plastik film ile malokliizyon modeli iizerine sabitlenir (Wiechmann et
al., 2003); cift plak sistemi, bonding sirasinda tasan artik simanin
tamamini ortadan kaldirmak i¢in kullanilir (Echarri, 2006a).

« Bonding asamasi (klinik): braketler dogrudan ya da iki fazli silikon
tray ile indirekt olarak baglanir (Wiechmann et al., 2003).

o lIzlem asamasi (klinik): basarisiziklar ark ve bélge diizeyinde
kaydedilir; alt posterior segment ayr1 izlenir (Menini et al., 2014).

o Bitirme asamasi (klinik): biikiim sayis1 kaydedilir ve kaynag ii¢
kategoriye ayriir — konumlandirma, tel {retimi, tolerans
(Wiechmann, 1999b; Wiechmann et al., 2003).

30.9 Boliim Ozeti

Laboratuvar, lingual ortodontide aparey iiretiminin yeri degil, tedavi
karariin tagindigi yerdir; bunun nedeni, lingual yiizey morfolojisinin
dogrudan bondingi sinirlamasi ve indirekt bondingin basar1 icin belirleyici
olmasidir (Saini et al., 2016). Uretim zincirinin halkalar1 6l¢ii, tarama, braket
tretimi, transfer hazirlig1 ve bondingdir (Wiechmann et al., 2003) ve higbir
halka digerinin hatasini telafi etmez. Laboratuvar kalitesinin klinik ol¢iisi,
bitirme biikiimlerinin toplam sayisidir (Wiechmann, 1999b). Yeniden
baglama en kritik protokoldiir; alt posterior segment indirekt hatta en yiiksek
riskli bolgedir (%17,54; P < 0,01) (Menini et al., 2014). Klinik i¢i 3B bask:
hattinda slot dogrulamasi zorunlu kalite kontrol adimidir (Anh et al., 2023).



120 * Uzm.Dt. Elif Sagir

Boliim 31 — Kanit Tablosu ve GRADE
Uygulamasi

31.1 Etiket Neden Zorunludur?

Lingual ortodonti literatiirii okunurken en sik yapilan hata, bir bulgunun
hangi ¢aligma tasarimindan geldigini atlamaktir. Ayni ciimle yapisiyla
yazilmis iki bulgu, biri randomize kontrollii ¢alismadan digeri geriye doniik
bir seriden geliyorsa ayni agirlikta okunamaz. Bu bdoliim, alanin kanit
tablosunu diizenleyen iki araci ele alir: yanlilik riski degerlendirmesi ve
GRADE kanit kalitesi siniflamasi.

31.2 Derlemelerin Tarama Yapisi

Kanit tablosunun biiyiikligiinii anlamak icin 6nce tarama sayilarina
bakmak gerekir. Alanin en kapsamli sistematik derlemesinde ilk aramada 701
calisma elde edilmis, baslik ve 6zet incelemesinin ardindan 158 calisma tam
metin olarak degerlendirilmis ve 12 calisma dahil edilme Oolgiitlerini
karsilamistir (Ahmed et al., 2024). Bonding 6zelindeki derlemede ise 3104
makale elde edilmis, tekrarlar ¢ikarildiktan sonra 2948 makale bashk
degerlendirmesine kalmis ve bu asama sayryr 367 makaleye indirmistir
(Santos et al., 2022); ayn1 ¢alismanin 6zeti, 3096 makaleden yedi ¢aligmanin
dahil edildigini bildirir (Santos et al., 2022).

Bu oranlar 6greticidir: lingual ortodonti {izerine iiretilen yayn hacmi
biiyiik, buna karsilik karsilastirmali kanit tiretme verimi ¢ok diistiktiir.

31.3 Yanlilik Riski Dagilim1

Klinik sonuglar derlemesinde dahil edilen 16 calismanin tasarim ve risk
dagilimi soyledir:
» Randomize kontrollii ¢alisma: yalnizca bir tane ve genel olarak belirsiz
risk tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

o Prospektif kontrollii klinik calisma: dordi dahil edilmis; ikisi belirsiz,
ikisi ytiksek risk olarak degerlendirilmistir (Mistakidis et al., 2015).

o Geriye doniik ¢alisma: 11 calismanin 10'u yiiksek, biri belirsiz risk
tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

Klinik parametreleri test eden 10 ¢alismanin dokuzu yiiksek, biri belirsiz
risk tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

Etiketlerin tanimi. Derlemede kullanilan ¢ kategori soyle
tanimlanmugtir: diisiik risk, yanliligin sonuglari ciddi bi¢imde degistirmesinin
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olas1 olmadig1 durum; belirsiz risk, sonuglar hakkinda kusku doguran yanlilik
olasiligs; yiiksek risk ise sonuglara duyulan giiveni ciddi bigimde zayiflatan
yanlilik olasilig1 (Mistakidis et al., 2015). Calisma diizeyindeki kural da agiktur:
en az bir alanda yiiksek risk tasryan ¢aligma biitiin olarak yiiksek riskli sayilir
(Mistakidis et al., 2015).

En 6nemli okuma kurali. Yiiksek risk degerlendirmesi, bulgularin yanh
oldugu anlamina gelmez; yalnizca yanl sonug olasiliginin diisiik riskli bir
caligmaya kiyasla daha yiiksek oldugunu gosterir (Ahmed et al., 2024).

31.4 GRADE Uygulamasi: Bonding Ornegi

GRADE, kanit kalitesini yiiksek, orta, diisiik ve ¢ok diisiik olarak siniflar
ve bu kalite yanlilik riski, kesinlik eksikligi, tutarsizlik, dolayli kanit ve yayin
yanlilig1 temelinde bir ya da iki diizey disiiriilebilir; her 6l¢iit stnirlama yok,
ciddi sinirlama ya da ¢ok ciddi sinirlama olarak degerlendirilir (Santos et al.,
2022).

Bonding literatiiriinde bu sistemin sonuglar1 takip donemine gore
ayristirilmistir (Tablo 31.1). Takip siireleri farkli oldugu icin 0-6 ay ile 12-15
ay donemleri i¢in alt grup analizi yapilmistir (Santos et al., 2022).

Tablo 31.1. Bonding basarisizligina iliskin GRADE kanit profili

Sonug¢ Takip Calisma Kanit kalitesi ~ Goreli etki
Baglanma 0-6 ay 4 RKC Diigiik RR 0,59 (%95
basarisizlig GA 0,10-3,62)
Baglanma 12-15ay 3RKC Yiiksek RR 1,44 (%95
basarisizlig GA 1,05-1,99)

Not. RKC: randomize kontrollii ¢aligma; RR: goreli risk; GA: giiven aralig1.
Kaynak: Santos et al., 2022.

Kanit tablosundaki mutlak etkiler, bu goreli etkilerin klinik o6lgege
gevirisidir: kisa doénem analizinde kontrol grubunda 1.000'de 89 olan
basarisizlik riski indirekt grupta 1.000'de 37 daha az (80 daha az ile 234 daha
fazla arasinda); uzun donem analizinde 1.000'de 44 olan risk ise indirekt
grupta 1.000'de 20 daha fazla (2 daha fazla ile 44 daha fazla arasinda) olarak
hesaplanmuistir (Santos et al., 2022).

Neden "diisiik" ve "yiiksek" etiketleri ¢elismez? Kisa donem analizinde
heterojenlik yiiksektir (I* = %92) (Santos et al., 2022), giiven araligi ¢ok
genistir ve elde edilen verilerin ¢ogu belirsiz risk tagiyan ¢alismalardan gelir.
Uzun donem analizinde ise hi¢ heterojenlik yoktur (I> = %0) (Santos et al.,
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2022). Etiketler, kanitin hangi takip penceresinde ne kadar giivenilir oldugunu
anlatir.

31.5 Meta-analiz Neden Yapilamiyor?

Alanin kanit tablosunu en ¢ok smirlayan teknik engel budur. Meta-
analiz, benzer karsilastirmalar1 benzer zaman noktalarinda benzer sonuglarla
bildiren en az iki ¢aligma olmasi durumunda planlanmist;; ancak boyle
caligmalar mevcut olmadig1 icin meta-analiz miimkiin olmamaigtir (Mistakidis
et al,, 2015). Ikinci derleme de ayni engeli dogrular: dahil edilen ¢aligmalarin
klinik heterojenligi — ornegin farkli braket sistemlerinin test edilmesi —
nedeniyle sonuglarin gruplanmasi ya da sentezi miimkiin olmamistir (Ahmed
et al., 2024). Benzer bicimde, her konu bashiginda yalnizca bir galigma
bulundugu i¢in sentez genel olarak imkéansiz kalmistir (Ahmed et al., 2024).

Buna, derlemeye yalnizca dort dildeki (1ngilizce, Almanca, Fransizca,
[talyanca) yaymnlarin alinmasindan kaynaklanan dil kisitlamasi da
eklenmektedir (Mistakidis et al., 2015).

31.6 Konu Bazli Kanit Haritas1

Tablo 31.2, bu kitapta islenen bagliklar1 tasarim ve risk diizeyi
bakimindan 6zetler. Siitunlar, ilgili bashkta kullanilabilecek en giiglii kaniti
gosterir.

Tablo 31.2. Konu bazli kanit haritas:

Risk ve kalite durumu

Bashk

En gii¢lii tasarim

Kanitin genel
tabani

Bonding
basarisizlig

Dogruluk (set-
up ile sonug
arasi)

Ankraj kaybi

Beyaz nokta
lezyonlar1

16 ¢alisma: 1 RKC, 4
prospektif KKC, 11
geriye doniik

7 randomize ¢aligma
(besi belirsiz, ikisi diigiik
risk) (Santos et al., 2022)
Geriye doniik

kargilastirma ve karma
modeller

Geriye doniik ve
prospektif kargilastirma

Tek randomize kontrolli
calisma

RKC belirsiz; KKClerin ikisi belirsiz
ikisi yiiksek; geriye doniiklerin 10'u
yiksek (Mistakidis et al., 2015)
GRADE: 0-6 ay diisiik, 12 ay
yiiksek (Santos et al., 2022)

Cogunlukla yiiksek risk (Mistakidis
et al., 2015)

Yiiksek risk (Mistakidis et al., 2015)

Belirsiz risk (Mistakidis et al., 2015);
kargilastirma verisi (Saini et al.,
2016)

Not. RKC: randomize kontrollii ¢aligma; KKC: kontrollii klinik ¢aligma.
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31.7 Boliim Ozeti

Lingual ortodontide kanit tablosu {ii¢ oOzellik tasir: dahil edilen
caligmalarin ¢ogu geriye doniik ve yiiksek risklidir (Mistakidis et al., 2015),
yalnizca bir randomize kontrollii calisma mevcuttur (Mistakidis et al., 2015),
ve klinik heterojenlik nedeniyle meta-analiz yapilamamaktadir (Mistakidis et
al., 2015). GRADE'In uygulandig: tek baslik bondingdir ve orada bile kanit
kalitesi takip donemine gore diisiik ile yiiksek arasinda degismektedir (Santos
et al., 2022). Bu nedenle kitabin tamaminda bulgular, etiketleriyle birlikte
okunmalidir.
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Boliim 32 — Klinik Protokol Dokiimanlari

32.1 Protokol Dokiimaninin Iglevi

Lingual ortodontide protokol, hatirlatma araci degil aktarim aracidir:
laboratuvarda alinan kararin klinikte ayni bigimde uygulanmasini saglar.
Bunun nedeni, aparey konumlandirmasinin dogrulugunun 6l¢ii anindaki dis
konumuna bagli olmasidir. Bu bolim, is akisinin dort protokoliinii
operasyonel diizeyde verir: laboratuvar, bonding, hijyen ve retansiyon.

32.2 Laboratuvar Protokolii: TOP Sistemi Adim Adim
TOP sisteminin laboratuvar akist su adimlardan olusur:

1. Olgii. Birincil olarak baglanacak arktan iki 6l¢ii ve karsi arktan bir 6l¢ii
alinir (Wiechmann, 1999b). Bu {i¢ modelin tamaminda dis akslar1 isaretlenir
(Wiechmann, 1999b).

2. Hedef set-up. Isaretlemenin ardindan hedef set-up {iretilir
(Wiechmann, 1999b). Meziodistal dis genislikleri olgiilerek laboratuvar
protokoliine kaydedilir; bu degerler daha sonra bireysel ark formunun
hesaplanmasinda kullanilir (Wiechmann, 1999b).

3. Yiikseklik ve yonelim. Set-up modeli Omegaliner'in lazer alaninda
optimal bi¢cimde yonlendirildikten sonra optimal bonding yiiksekligi
tanimlanir ve tork agir1 diizeltmeleri dikkate alinir (Wiechmann, 1999b).

4. Braket konumlandirma. Malokliizyon modeli izole edilir ve
konumlandirma baslar; referans kol kullanilarak malokliizyon modelindeki
her dis, hedef set-up'taki gibi ti¢ boyutlu olarak yonlendirilir (Wiechmann,
1999b). Braketin oturmasi kontrol edilir ve gerekirse braket tabani dis
morfolojisine uyarlanir (Wiechmann, 1999b).

5. Yapistirma hazirhigl. Yapigsmay: iyilestirmek icin braket tabami
kumlanir ve metal primer ile kaplanir; ardindan kompozit eklenir, braket dise
konumlandirilir ve fazla kompozit uzaklastirilir (Wiechmann, 1999b). Braket
ayrica mum ile sabitlenir ve bonding kalinlig1 laboratuvar protokoliine not
edilir (Wiechmann, 1999b).

6. Tray iiretimi. Konumlandirma tamamlandiginda iki katmanli bir
silikon tray iretilir; tray 20 dakika 1lik suda bekletildikten sonra modelden
¢ikarilir ve kenarlar1 diizeltilir (Wiechmann, 1999b).
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32.3 TOP Sisteminin Dort Ozelligi

Transfer Optimized Positioning (TOP) prosediirii dort temel 6zellikle
tanimlanmaktadir (Wiechmann, 1999b):

« Braketler malokliizyon modeli izerine baglanir. Bu yaklasimin avantaji,
tek transfer tray ile basit bir klinik indirekt bonding yontemi
sunmasidir; set-up modelinden malokliizyon modeline ek bir transfer
yapilmadig: i¢in braketler agizda minimal bonding kalinligryla hassas
bigimde oturur (Wiechmann, 1999b). Nadir braket kayb1 olgularinda
tray'in ilgili parcasi kesilip tek transfer birimi olarak yeniden
kullanilabilir (Wiechmann, 1999b).

o Konumlandirma TARG Professional ile yapilir. Bu cihaz, orijinal
TARG'In modifikasyonudur; dijital dikey ve yatay 6l¢tim cihazina ek
olarak optimize braket ve tiip tutma diizenegi ile modifiye referans kolu
icerir (Wiechmann, 1999b).

» Malokliizyon modelinin ii¢ boyutlu yonelimi. Hedef set-up, her bir
disin ii¢ boyutlu yonelimi i¢in kullanilir; bu yalnizca ideal bonding
yiksekligini ve bireysel ark formunu belirlemeyi kolaylastirmaz, ayni
zamanda braket konumunu vestibiiler dis morfolojisine degil dis aksina
bagl kilar (Wiechmann, 1999b).

« Minimal bonding kalinli1. Tiim braketler olabildigince az bonding
kalinhgryla baglanir; braket tabaninin en az bir noktas: dis yiizeyiyle
dogrudan temas eder (Wiechmann, 1999b). Bu yaklasimin ii¢ sonucu
vardir: hastalar i¢in tasima konforu artar, braket kaybi sayis1 azalir ve
sokiim sirasinda kompozit kalintilarinin uzaklastirilmas: kolaylasir
(Wiechmann, 1999b).

Alternatif hat. CLASS sisteminde ise konumlandirma hedef set-up
modeli tizerinde yapilir ve klinikte tek tray ile indirekt yapistirmayr miimkiin
kilmak i¢in, oncelikle set-up modeline baglanan braketler ek bir is adimiyla
malokliizyon modeline aktarilir; ardindan yapigtirma tray'i {retilir
(Wiechmann, 1999b).

Yeniden baglama. Kayb:i yasanan braketlerde bireysellestirilmis
kompozit taban zarar gormiis olsa bile, yeniden yapistirma tray'in ilgili
parcastyla miimkiindiir (Wiechmann, 1999b); tabanin ince olmasi nedeniyle
bu islemin her durumda uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (Wiechmann,
1999b).
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32.4 Bonding Protokolii ve Yapisma izlemi

Bonding protokoliiniin ¢iktisi, bolge diizeyinde kaydedilen basarisizlik
oranidir. On bes aylik klinik ¢alismanin bolgelere gore verileri Tablo 32.1'de
Ozetlenmistir (Menini et al., 2014).

Tablo 32.1. On bes aylik klinik ¢calismada bélgelere gore baglanma
basarisizligi oranlar

Bolge Dogrudan Indirekt Test

Ust ark, toplam %2,77 %1,75 anlaml degil
Ust ark, anterior %1,01 %0,88 anlaml degil
Ust ark, posterior %4,54 %2,63 anlaml degil
Alt ark, toplam %4,29 %9,64 P <0,05
Alt ark, anterior %3,03 %1,75 anlamli degil
Alt ark, posterior %5,56 %17,54 P<0,01
Genel toplam %3,54 %5,79 anlamli degil

Not. Kaynak: Menini et al., 2014.

Genel toplamda 1.248 braketin 54'1, yani %4,32'si basarisiz olmustur
(Menini et al.,, 2014). Calismanin kendi metni indirekt teknik i¢in %5,79
degerini verirken ayni yayindaki tablo %5,70 degerini gostermektedir (Menini
et al., 2014); bu tiir kiictik i¢ tutarsizliklar, veriler aktarilirken tablo ile metnin
karsilagtirilmasi gerektigini hatirlatir.

Protokol kurali. Alt posterior segment, indirekt hatta en yiiksek riskli
bolgedir ve ayri izlenmelidir. Buna karsilik caprasiklik diizeyi sonucu
degistirmez: ¢alismanin sonucu, uygulayicilarin indirekt bonding teknigini
siddetli caprasikligi olan hastalarda da giivenle kullanabilecegidir, ¢iinki
caprasiklik adeziv kalitesini ve braket sagkalim oranini etkilememektedir
(Menini et al., 2014).

Karsilastirma olgiitii. Calisma, kendi dogrudan teknik sonucunu
(%3,54) literatiirle karsilagtirir: Mirabella ve arkadaslart %2,95, Varlik ve
Demirbas %3,7, Pasquale ve arkadaslar1 %4,1, Romano ve arkadaglar1 ise
%1,57 bildirmistir (akt. Menini et al., 2014). Romano'nun degerinin diisitk
olmasinin nedeni, birinci biiylik azi dislerinin c¢aligmaya alinmamasi ve
gozlem siiresinin 6 ay olmasidir (akt. Menini et al., 2014). Bu, klinigin kendi
oranini yorumlarken karsilastirma grubunun hangi disleri kapsadigini ve ne
kadar siire izledigini bilmesi gerektigini gosterir.



LINGUAL ORTODONTI - 127

32.5 Ag1z Hijyeni ve Beyaz Nokta Lezyonu Protokolii

Hasta tarafi. A1z hijyeni 6gretimi her ortodontik tedavinin ayrilmaz
parcasidir ve destekleyici araglarin kullanimi vurgulanmalidir: arayiiz
firalari, sonik elektrikli dis fir¢alari, floriirlii ve klorheksidinli gargaralar ile
rutin profesyonel temizlik; ancak bagarinin anahtari hastanin el becerisi ve
motivasyonudur (Nandakumar et al., 2024).

Biyolojik degisken. Planlamada tiikiiriik dikkate alinmalidir, ¢linkii dis
plaginin ¢iirtik yapict potansiyelini belirgin bigimde degistirir; gelecek
caligmalarin tamponlama kapasitesi, tiikiiriik akis1 ve Streptococcus mutans
sayisini daha uzun siireli izlemesi gerektigi belirtilmektedir (Nandakumar et
al., 2024).

Neden gereklidir? Boliim 10'da ayrintili ele alindig1 itizere lingual
apareylerde diseti iltihab1 daha ¢ok lingual anterior diglerde goriiliir ve genis
lingual braketlerin braketler aras1 mesafeyi azaltmasi hijyen uygulamalarim
gliclestirir (Nandakumar et al., 2024). Bu soruna karsi 6zel bir fircalama
teknigi 6nerilmis ve lingual apareyli hastalarin oral hijyeni iyilestirmek icin
ag1z dusu (water flosser) kullandig1 kaydedilmistir (Nandakumar et al., 2024).

Beyaz nokta lezyonlar1. Ag1z hijyeni yiikiiniin kars1 yiizii, lingual teknik
lehine bir bulgudur: lingual sabit apareyler, labial sabit apareylere kiyasla daha
disiik beyaz nokta lezyonu insidansiyla iliskilidir (Saini et al., 2016).
Randomize kontrollii ¢aliymada braketli bukkal yiizeylerde gelisen veya
ilerleyen yeni lezyon sayisi, sabit lingual yiizeylerde gelisen veya ilerleyen
lezyon sayisindan 4,8 kat daha yiiksektir (Mistakidis et al., 2015). Buna kargsilik
clirtigiin baslica nedeni, diseti ile braketler arasinda, ark telinin altinda ve
braketlerin ¢evresinde biriken plaktir (Nandakumar et al., 2024).

Klinik sonug. Protokoliin hedefi, lingual teknigin beyaz nokta lezyonlar:
acisindan sagladigi avantaji korurken plak kaynakli gingival etkileri
sinirlamaktir; bu iki hedef ayn1 anda ve yalnizca hijyen egitimiyle ytiriitilir.

32.6 Retansiyon Protokolii

Retansiyon, protokol olarak en az bonding kadar 6nemlidir; ¢iinkii tedavi
sonucunun kalicili1 retainerin tipine ve siiresine baghdir (Sadowsky et al.,
1994). Mandibular sabit lingual retainer ile ortalama 8,4 yil retansiyon
uygulanan seride diizensizlik indeksi mandibular arkta 5,2 mm'den 1,0 mm'ye
inmis, retansiyon sonrasi donemde 2,4 mm'ye yiikselmistir (Sadowsky et al.,
1994). Sabit retainerin uzun donem periodontal durumu ayri bir izlem
basligidir (Pandis et al, 2007) ve retainer materyalinin stabiliteye etkisi
dogrudan karsilastirilmistir (Nur & Mucahid, 2025).
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32.7 Protokol Kontrol Listesi

o Laboratuvar: iki + bir 6l¢ii > aks isaretleme > hedef set-up >
meziodistal genisliklerin kayd: - Omegaliner ile yonelim > bonding
yuksekligi > tork asir1 diizeltmesi > referans kol ile {i¢ boyutlu
yonlendirme > taban adaptasyonu > kumlama ve metal primer >
kompozit ve fazla kompozitin uzaklastirilmas: > mum ile sabitleme >
bonding kalinliginin kaydi > iki katmanli silikon tray - 20 dakika ilik
su -> kenar diizeltme.

« Klinik: indirekt bonding ile braketlerin baglanmas1 > alt posterior
segmentin ayr1 izlenmesi > her ark teli degisiminde profilaksi > beyaz
nokta ve plak kaydi > retansiyon plani.

32.8 Boliim Ozeti

Protokol, lingual ortodontide kararin klinik ve laboratuvar arasinda
dogru aktarilmasini saglar. Laboratuvar akisi iki niceliksel kayit tiretir: hedef
set-up lizerinde tanimlanan optimal bonding yiiksekligi (Wiechmann, 1999b)
ve laboratuvar protokoliine not edilen bonding kalinlig1 (Wiechmann, 1999b).
TOP sisteminin ayirt edici 6zelligi, braketlerin malokliizyon modeli iizerine
baglanmasi ve tek transfer tray ile ¢alisilmasidir (Wiechmann, 1999b).
Bonding protokoliiniin denetim 6lgiitii bolge bazli basarisizlik oranidir ve alt
posterior segment ayr1 izlenmelidir (Menini et al., 2014). Hijyen protokold,
lingual teknigin beyaz nokta lezyonlar1 agisindan sagladigi avantaji korurken
plak kaynakli gingival etkileri sinirlamay1 hedefler (Saini et al., 2016).
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Boliim 33 — Olgu Se¢imi Karar Agaci ve Ogrenme
Egrisinin Yonetimi

33.1 Karar Agacinin Islevi

Olgu se¢imi, lingual ortodontide iki farkli soruyu birbirine karistirmadan
yanitlamay1 gerektirir: teknik olarak tedavi edilebilir mi? ve bu hasta bu tedavi
bi¢imine uygun mu? Bu iki soru farkli yanitlar tretebilir ve karar agacinin
islevi, ikisini sirali olarak sormaktur.

33.2 Ik Diigiim: Periodontal On Kosul

Karar agacinin ilk digimi anatomik degil periodontaldir. Aktif
ortodontik tedaviye baslamadan once hastanin periodonsiyumu saglikli
olmal1 ve hasta yiiksek diizeyde agiz hijyeni siirdiirebilmelidir; gerekirse hasta
bu durumu saglamak {izere bir periodontiste yonlendirilir (Echarri, 2006a).
Bu diigiimiin ilk sirada olmasinin nedeni, lingual braketlerin hijyen idamesini
yapisal olarak giiclestirmesi ve baglanmay1 izleyen ilk ayda plak ve
inflamasyon gostergelerinin belirgin bigimde artmasidir (Nandakumar et al,,
2024).

33.3 ikinci Diigiim: Lingual Yiizey Anatomisi

Anatomik uygunlugun olgiitii, lingual yiizeyin yeterli dikey genislige
sahip olmasidir. Lingual yiizeyi 7 mm'den kisa olan kesici disler ile lingual
yiizeyi kisa mandibular kiigiik azi disleri restore edilmelidir; belirgin
singulum, belirgin marjinal sirtlar ve belirgin Carabelli tiiberkiilleri lingual
braket yerlesimi i¢in uygun degildir ve miimkiinse indirgenmeli ya da yeniden
sekillendirilmelidir (Echarri, 2006a). Cok sayida kron, koprii ve genis
restorasyon da uygun olmayan olgular arasindadir (Echarri, 2006a).

33.4 Ugiincii Diigiim: iskeletsel Patern

Iskeletsel patern iki katmanda degerlendirilir. Birincisi dikey paterndir:
mezosefalik ile hafif/orta brakisefalik patern uygun olgular arasinda sayilirken
dolikosefalik patern uygun olmayanlar arasindadir (Echarri, 2006a). Ikincisi
sagittal sapmanin siddetidir: iskeletsel Sinif II ve Sinif III olgular gorece hafif
olduklarinda ¢ekim ya da intermaksiller elastiklerle kompanse edilerek
diizeltilebilir; sapma siddetlendik¢e yalnizca ortodontik tedaviyle elde
edilecek sonug daha fazla 6diin verir hale gelir ve bu olgular ortognatik cerrahi
gerektirir (Echarri, 2006a).
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33.5 Dordiincii Diigiim: Ankraj Gereksinimi

Ankraj diigtimi, lingual teknigin avantajli oldugu alanla sinirimi aym
yerde ayirir. Karsilagtirmali veri, lingual teknigin ankraj agisindan avantajli
oldugunu gosterir: premolar ¢ekimli olgularda labial tedavi, lingual tedaviye
kiryasla yaklasik iki kat daha fazla ankraj kaybr ile sonuglanmigtir (Ahmed et
al., 2024). Sayisal ayrint1 iki ¢aligmada soyledir: sefalogramlarda st birinci
biiyiik azinin mezial hareketi lingual grupta 1,84 + 1,4 mm, labial grupta 3,0 +
1,4 mm (P < 0,05); model 6l¢iimlerinde lingual 2,4 + 1,9 mm, labial 3,9 + 2,7
mm (anlamh degil) (Mistakidis et al., 2015). Ikinci ¢alismada lingual 1,24 +
0,17 mm, labial 2,06 + 0,39 mm (P = 0,001) bulunmustur (Mistakidis et al.,
2015).

Buna karsilik mikro implantlarla tedavi edilmedigi siirece maksimum
ankraj gerektiren olgular uygun olmayan olgular arasindadir (Echarri, 2006a).
Yani karar, ankraj gereksiniminin varligina degil, bu gereksinimin iskeletsel
destekle karsilanip karsilanmadigina gore verilir.

33.6 Besinci Diigiim: Genisletme ve Kayit Zamanlamasi

Lingual braketlerin baglanmasindan once hizli maksiller genigletme
planlaniyorsa, braket konumlandirmasi ig¢in  Olgiiler genisletme
tamamlanmadan alinmamalidir (Echarri, 2006a); bu kuralin gerekgesi Boliim
27.5'te agiklanmustir. Bu diiglim, olgu se¢iminden ¢ok zamanlama kararidir;
ancak yanlis siralandiginda Bolim 25'te ele alinan bitirme biikiimii yiikiine
dontstir.

33.7 Karar Agaci

Yukarida tanimlanan diigtimler, Sekil 33.1'de sirali bir karar agaci olarak
Ozetlenmistir.
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Sekil 33.1. Lingual ortodontide olgu se¢imi karar agaci

Lingual tedavi talebi

Periodonsiyum saglikl ve

hijyen siirdirilebilir mi?

/ :

Hayir Evet

Lingual yiizey uygun mu?
7 mm @i, restorasyonsuz,

Periodontiste yonlendir

Hayir Evet

Restorasyon ya da
My Dikey iskeletsel patern

yeniden sekillendirme

b
Uygun degil Sagittal sapmanin siddeti
Hafif Simf /11T Siddeti Smf 1
Gekim ya da Ortognatik cerrahi " Maksimum ankraj \
intermaksiller elastik ile kombinasyon gerekiyormu?

Mikro implant desteggi
. o Lingual tedavi planlamr
eklenmeden uygun deil
" Genigletme gerekli mi?
Evet Hayir
O, genisletme Laboratuvar protokolii

tamamlandiktan sonra baslaulir
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33.8 Ogrenme Egrisinin Yonetimi: Ilk Olgular Nasil Secilmeli?

Karar agacinin ikinci iglevi, hekimin kendi &grenme egrisini
planlamasidir. Bu planlama, uygun olgu listesinin en kolay ucundan
baslamay1 gerektirir: hafif kesici ¢apragikligi ve anterior derin kapanis olan
olgular, dolgu-kron-koprii igermeyen uzun ve diizgiin lingual dis ytizeyleri, iyi
gingival ve periodontal saglik, istekli ve uyumlu hasta, iskeletsel Sinif I patern
(Echarri, 2006a). Aynu listenin kars1 ucundaki dlgiitler — dolikosefalik patern,
maksimum ankraj gereksinimi, kisa ve asinmis lingual yiizeyler, uyum diizeyi
diisiik hastalar, agiz agiklig1 sinirli hastalar ve boyun uzatmasini engelleyen
durumlar — 6grenme déneminde ertelenmelidir (Echarri, 2006a).

Neden bu siralama? Bolim 19'da belirtildigi gibi, lingual ortodonti
teknik olarak zorlayici oldugundan hasta seciminde ozellikle segici
davranilmalidir (Echarri, 2006a). Deneyimsiz hekimin karsilastig: iki somut
giiclik — hassas lingual ark tellerini biikmek (Wiechmann, 1999a) ve
alisiilmadik olan indirekt bonding prosediirii — tam olarak bu nedenle ilk
olgularda en aza indirilmelidir.

Ogrenme egrisinin 6lgiisii. {lerleme, bitirme fazindaki bitkiim sayistyla
izlenebilir: bitirme biikiimlerinin toplam sayisi laboratuvar prosediiriiniin
kalitesini yansitir (Wiechmann, 1999b). Ayni olgu tipinde bu sayinin diismesi,
ogrenmenin gergeklestigini gosterir.

33.9 Boliim Ozeti

Olgu se¢imi, sirali bes diigiim tizerinden yiiriitiiliir: periodontal 6n kosul,
lingual ylizey anatomisi, iskeletsel patern, ankraj gereksinimi ve genisletme
zamanlamasi. Iskeletsel Sinif II ve Smf III olgularda segimi belirleyen
sapmanin siddetidir (Echarri, 2006a). Ankraj, lingual teknigin karsilastirmali
olarak avantajli oldugu basliktir ve labial tedavide ankraj kayb1 yaklasik iki kat
daha fazladir (Ahmed et al., 2024). Maksimum ankraj gerektiren olgular ise
mikro implantla desteklenmedikge lingual tedavi i¢in uygun degildir (Echarri,
2006a).
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Bo6liim 34 — Klinik Sonu¢ Denetimi ve Kalite
Yonetimi

34.1 Denetim Neden Lingual Ortodontide Ayr1 Bir Basliktir?

Klinik denetim, tedavi sonuglarinin 6nceden belirlenmis Olgiitlerle
karsilastirilmasidir. Lingual ortodontide denetimin ayr1 bir baslik olmasinin
nedeni, literatiirdeki karsilastirmali verinin zayif olmasidir: alanin 6niindeki
en acil ihtiyag, bulgular1 dogrulayacak biiyitk 6rneklemli, iyi tasarlanmis
prospektif klinik ¢alismalardir (Mistakidis et al., 2015). Bu bosluk kapana
kadar, klinigin kendi verisi tek giivenilir referanstir.

34.2 Denetlenecek Dort Gosterge
o Okluzal sonu¢ — PAR degisimi.
o Mekanik dayaniklilik — braket basarisizlik orani, bolge bazinda.

« Konumlandirma dogrulugu — planlanan ve elde edilen dis konumu
farku.

« Kalicilik — retansiyon sonrasi diizensizlik indeksi.

34.3 Okluzal Sonug¢ Denetimi: PAR

Bolum 6'da tanitilan PAR indeksinin (Richmond, Shaw, O’Brien, et al.,
1992; Richmond, Shaw, Roberts, et al,, 1992), dijital modeller iizerinde
yazilimla skorlandiginda manuel skorlamaya kiyasla miikemmel
tekrarlanabilirlik ve iyi gegerlilik gosterdigi bildirilmistir (Gera et al., 2021).
Denetim igin kritik olan tekrarlanabilirliktir: ayn1 olgu, farkli zamanlarda ve
farkli degerlendiricilerce skorlandiginda sonug degismiyorsa, 6l¢iim denetim
araci olarak kullanilabilir.

Karsilastirma olgiitii. Literatiirdeki en kullanish referans, lingual ve
labial tedavinin karsilastirmali PAR verileridir: toplam tedavi siiresi lingual
grupta 22,35 + 5,19 ay, labial grupta 22,35 + 5,15 ay (anlaml degil); toplam
PAR azalmasi lingual 15,24 + 7,71, labial 18,27 + 11,15 (anlaml: degil); yiizde
olarak PAR azalmasi lingual %77,51 + 23,11, labial %79,83 + 19,34 (anlaml
degil) (Mistakidis et al., 2015). Agirlikli PAR indeksinde labial tedavi lehine
bir egilim oldugu da kaydedilmistir (Mistakidis et al., 2015).

Set-up denetimi. Bireysellestirilmis sistemde denetim, planlanan ve
gercek sonug arasindaki PAR farkini da kapsayabilir: algt modeller iizerinde
olgiilen toplam agirlikli PAR puaninda 4,1 puanlik bir fark bulunmustur (P <
0,05) (Mistakidis et al., 2015).
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34.4 Mekanik Dayaniklilik Denetimi

Braket basarisizligi, denetlenebilir en somut gostergedir; ¢iinki tarihsel
olarak teknigin terk edilme gerekeelerinin basinda gelir: teknikte deneyimli
meslektaglarin en sik bildirdigi ilk agiklama, braket kaybi oraninin labial
olgulardan belirgin bigimde yiiksek olmasi1 ve indirekt yeniden baglama
tekniginin karmagik ve yeterince hassas olmamasidir (Wiechmann et al,,
2003).

Referans degerler. On bes aylik klinik ¢calismada dogrudan teknikte 792
braketten 28' (%3,54), indirekt teknikte 456 braketten 26's1 (%5,79) kopmus;
toplam %4,32 orani elde edilmigtir (Menini et al., 2014). iki grup arasinda
toplam oranda anlamli fark yoktur ve Kaplan-Meier sagkalim egrileri de
anlamli fark gostermemistir (tehlike oran10,61; %95 GA = 0,34-1,04; log-rank
P =0,0699) (Menini et al., 2014).

Bolge bazli denetim zorunludur. Bolim 8'de ayrintili verildigi tizere,
indirekt teknikle baglanan braketlerde kopma orani alt arkta, en belirgin
bicimde alt posterior segmentte dogrudan teknige gore anlamli bi¢imde
yitksek bulunmus (%17,54'e karst %5,56; P < 0,01), st arkta ise fark
saptanmamistir (Menini et al., 2014).

Caprasiklik degiskeni. Denetimde c¢aprasiklik diizeyinin ayr1 bir
degisken olarak tutulmasina gerek yoktur; diizensizlik indeksi 4 mm'nin
altinda olan grupta dogrudan %4,17'ye kars1 indirekt %6,77, 4 mm ve {izerinde
dogrudan %2,27'ye kars1 indirekt %4,92 bulunmus ve her iki karsilastirma da
anlamli ¢gckmamuistir (Menini et al., 2014).

34.5 Konumlandirma Dogrulugu Denetimi

Dogruluk denetiminin referans verileri, 94 ardisik hastanin modellerinin
taranmastyla kurulmustur (Grauer & Proffit, 2011). Orneklemin profili de bir
denetim referansi olarak kullanilabilir: yas ortalamasi 27,7 + 12,5 yil (15,5-
61,6), tedavi siiresi ortalamas1 601,4 + 213,3 giin (145-1159), yeniden baglama
sayist 1,78 + 2,10 (0-9), maksiller caprasiklik 2,48 + 4,07 mm, mandibular
caprasiklik 2,76 + 3,30 mm, ANB 3,49 + 2,37°, overjet 4,80 + 2,40 mm, overbite
3,58 + 2,23 mm (Grauer & Proffit, 2011).

Anterior bolge referansi. Tablo 34.1, kesici diglerde mutlak sapmalarin
ortalama degerlerini verir; degerler milimetre ve derece cinsindendir (Grauer
& Proffit, 2011).
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Tablo 34.1. Kesici dislerde planlanan ve elde edilen konum arasindaki
ortalama mutlak sapmalar

Dis Meziodistal Fasiyolingual Dikey Egim Angulasyon Uzun eksen
(mm) (mm) (mm) (°) ©) rotasyonu (°)

Maksiller 0,30 0,49 0,39 3,35 1,83 2,12

santral

(tst)

Maksiller 0,54 0,41 0,33 3,61 2,59 3,36

lateral (tist)

Mandibular 0,34 0,47 0,37 3,83 2,35 2,29

santral (alt)

Mandibular 0,44 0,41 0,35 3,70 2,76 2,90

lateral (alt)

Not. Kaynak: Grauer & Proffit, 2011.

Denetim esigi. Bu verilerin klinik karsilig1 sudur: sapmalar ikinci bityiik
az1 disleri disinda tiim dislerde genel olarak 1 mm ve 4°'den kii¢tiktiir (Grauer
& Proffit, 2011). Anterior disler ¢ogu olguda planlanan konumlarinin 1 mm
ve 4° icinde konumlanmustir (Mistakidis et al., 2015).

Sapmanin yonii ve kaynagi. Posterior dislerde planlanan
genislemenin tamami gerceklesmez ve 6lgiilen hasta ve tedavi degiskenleri
sapmanin yalnizca kiigiik bir b6liimiinii agiklar (Grauer & Proffit, 2011;
bk. Boliim 7).

Bu, denetim agisindan onemli bir siirdir: klinigin kontrol edebildigi
degiskenler, sapmanin biiyiik kismini agiklamaz.

34.6 Esik Koyma ve Eylem

Denetim, ol¢iim yapmakla degil, sonug esige gore yorumlaninca
tamamlanir. Dort gosterge i¢in eylem mantig1 soyle kurulabilir:

« PARazalmasi referans bandin (Mistakidis et al., 2015) altindaysa 6l¢iim
araci degil, tel sekans1 ve bitirme protokolii gozden gegirilir.

o Braket basarisizligi toplam orani %4'in belirgin {izerindeyse bolge
dagilimi incelenir; alt posterior segmentte yogunlagsma varsa bonding
protokolii ve okluzal yiikselti uygulamasi sorgulanir (Menini et al.,
2014).

o Dogruluk sapmasi posterior bolgede yogunlasiyorsa beklenen bir
oriintiidiir ve anterior bolgede sapma varsa konumlandirma zinciri
denetlenir (Grauer & Proffit, 2011).
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» Retansiyon sonrasi diizensizlik artiyorsa retainer tipi ve siiresi gézden
gecirilir (Sadowsky et al., 1994).

Karsillastirmanin =~ smiri.  Klinigin -~ kendi  verisini literatiirle
kargilastirirken iki uyar1 gegerlidir. Birincisi, dogrudan karsilastirma giictiir;
ciinkii caligmalar arasinda braket ve adeziv tipi, gozlem siiresi ve 6rneklem
biiyiikligii agisindan ¢ok sayida farklilik vardir (Menini et al., 2014). Ikincisi,
terminolojik birlik yoktur: ti¢ boyutlu dis hareketinin taniminda ve yerel
koordinat sistemlerinin konumunda uzlagsmaya varmak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir (Grauer & Proffit, 2011).

34.7 Boliim Ozeti

Klinik denetim, lingual ortodontide literatiir boslugunu klinigin kendi
verisiyle doldurmanin aracidir. Dort gosterge denetlenir: PAR, braket
basarisizligl, konumlandirma dogrulugu ve retansiyon sonrasi diizensizlik.
Referans degerler mevcuttur: dogrudan bondingde %3,54, indirekt bondingde
%5,79 ve toplamda %4,32 basarisizlik (Menini et al., 2014); anterior diglerde
sapma ¢ogu olguda 1 mm ve 4° icinde (Mistakidis et al., 2015); posterior
genisleme ise planlananin altinda kalir (Grauer & Proffit, 2011). Bu esikler,
klinigin kendi protokoliinii hangi noktada degistirmesi gerektigini gosterir.
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Boliim 35 — Sevk Zinciri, Talep Yapisi ve
Kurumsal Uygulama Kosullar:

35.1 iki Soru: Talep mi Eksik, Sunum mu?

Lingual ortodontinin yayginligini agiklamak i¢in iki hipotez one siiriiliir:
hastalar bu tedaviyi talep etmiyor ya da hekimler bu tedaviyi sunmuyor. Bu
iki hipotez, ayni ankette birbirinden ayrilabilir ve ayrildiginda sonug
beklenmedik bigimde netlesir.

35.2 Anket Bulgular:

ABD'de yiiriitillen anket caligmasi, bu soruyu dogrudan o6l¢miistiir.
Anket 2.200'in iizerinde aktif iiyeye elektronik olarak gonderilmis ve 85
ortodontist tamamlamustir (Huh et al.,, 2021). Uygulama oranlar1 ve sistem
tercihine iliskin bulgular Boliim 28.2'de (Tablo 28.1) verilmistir: katilimcilarin
yaklasik dortte biri teknigi uygulamaktadir ve uygulayanlarin tamami tedavi
sonuglarindan memnundur (Huh et al., 2021).

Orneklem profili. Yanitlarin en yiiksek orani 56-65 yas grubundan
(%42,4) ve meslekte 26-35 yilin1 doldurmus hekimlerden (%41,2) gelmistir;
katilimcilarin gogunlugu klinik sahibi ya da ortagidir (%81,1) ve agirlikli
olarak banliy6 bolgesinde ¢alismaktadir (%62,4) (Huh et al., 2021).

35.3 Talep Eksikliginin Asimetrisi

Béliimiin en 6gretici bulgusu, iki grubun talep algisi arasindaki farktir.
Boliim 28.3'te siralandigr tizere talep eksikligi, teknigi uygulamayan
hekimlerin gerekgeleri arasinda yer alir (Huh et al, 2021). Buna karsilik
uygulayan hekimlerin yalnizca %20'si talep eksikligini lingual ortodontiyle
iliskili gitigliiklerden biri olarak bildirmistir (Huh et al., 2021).

Bu asimetri, kitabin biitiiniinde tekrarlanan saptamanin niceliksel
kanitidir: talep eksikligi, teknigi uygulamayan hekimlerin kararinda
belirleyici, uygulayan hekimlerin deneyiminde ise ikincil bir etkendir. Teknigi
sunmayan hekimin algiladig: talep eksikligi, hastanin gercek talebinden degil
sunum kararindan kaynaklanabilir.

Buna karsilik iki grubun ortak paydasi da kaydedilmistir: belirgin
gelismeye karsin teknik giicliikler ve hasta rahatsizligi, her iki grup tarafindan
lingual ortodontinin yaygin bicimde kabul géren dezavantajlari olarak
kalmistir (Huh et al., 2021).
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35.4 Uygulayan Hekimlerin Gerekgesi

Uygulayan hekimlerin bildirdigi gerekge, teknik degil konumsaldir:
estetik iyilesme ve klinik farklilasma, lingual ortodonti uygulamanin algilanan
en bilyiik avantajlar1 olarak belirtilmistir (Huh et al., 2021).

Bu bulgu, teknigin yayllma mekanizmasini agiklar. Hekim karari, bir
yanda hasta rahatsizlign ve daha uzun koltuk siiresi, diger yanda klinik
farklilasma arasinda kurulan bir dengedir. Teknik giigliiklerin igerigi de
kaydedilmistir: ark teli degisimleri, tel bitkiimii, singulum bdlgesi, caprasiklik
ve braketler aras1 mesafelerle ilgili glicliikler (Huh et al., 2021).

Teknik giigliiklerin anatomisi. Bu liste, kitabin 6nceki béliimlerinde
tiziksel zemini kurulan sorunlarin dogrudan yansimasidir: braketler arasi
mesafe ve ark teli biikiim yiikii (bk. B6liim 5 ve 37). Yani hekimlerin bildirdigi
glicliikler, 6grenme eksikligi degil, teknigin bilinen mekanik sinirlaridir.

35.5 Sevk Zinciri ve Tutumun Aktarimi

Talep yapisinin en az Ol¢iilen halkasi, hastanin klinige hangi yoldan
geldigidir. Boliim 28.5'te ele alinan olumsuz meslektas tutumu (McCrostie,
2006) bu halkada etkisini gosterir: sevk eden dis hekimleri araciligiyla genel
niifusa aktarilan bu yargi, hasta se¢imini etkiler ve talebin Ol¢tilmesini
gliclestirir.

Bu aktarimin kirilma noktas1 egitimdir. Bazi tilkelerde meslegin teknigi
benimseme konusunda isteksizligi olmus, ancak egitim ve 6gretimle bu direng

(Huh et al., 2021).

35.6 Kurumsal Uygulama Kosullar1

Bir klinigin lingual hatt1 kurup kurmamasi, teknik beceriden bagimsiz ti¢
kurumsal kosula baglidir.

Birincisi zaman ve maliyet diizenidir. Uygulayan hekimlerin en biiyiik
glicliikleri arasinda hasta rahatsizligi, maliyet, daha uzun koltuk siiresi ve
teknik giigliikler ilk siralarda yer alir (Huh et al., 2021). Bu degiskenler, klinik
i¢i is akiginin yeniden diizenlenmesini gerektirir; indirekt bondingin toplam
caligma siiresini artirirken klinik koltuk stiresini azaltmasi (Li et al., 2019) tam
olarak bu diizenlemenin araglarindan biridir.

Ikincisi interdisipliner is birligidir. Lingual ortodontinin faydalarini en
st diizeye ¢ikarmak icin interdisipliner is birligi ve kapsamli oral hijyen
egitimi gerekli goriilmektedir (Nandakumar et al., 2024). Periodontal 6n
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kosulun saglanmasi i¢in periodontiste yonlendirme (Echarri, 2006a) bu is
birliginin en somut drnegidir.

Uglinciisii  aparey tasariminin  hijyen erisilebilirligidir. Gelecek
gelismelerin, hasta konforunu ve agiz hijyeni erisilebilirligini iyilestirmek
lizere aparey tasarimina odaklanmasi gerektigi belirtilmektedir (Nandakumar
et al., 2024). Bu, yayginlik sorununun bir kolunun da miihendislik oldugunu
gosterir.

35.7 Anket Verisinin Sinirlar1

Bu boéliimiin niceliksel tabani tek bir ankete dayanir ve o anket kendi
sinirini agikga bildirir. En 6nemli sinir diisiik yanit oranidir (Huh et al., 2021).
Yazarlar, diisiik yanitin olast nedenleri arasinda ortodontistlerin ankete
katilma ilgisinin azalmasini, yogun c¢alisan hekimlerin yanit i¢in sinirh
zamana sahip olmasini ve anket yorgunlugunu sayar (Huh et al., 2021). Ayrica
yanit orani daha yiiksek olsaydi sonuglarin ayni kalabilecegi ya da
farklilasabilecegi de belirtilmektedir (Huh et al., 2021).

Ikinci sinir 6rneklem profilidir. Yanitlarin agirligi 56-65 yas grubunda ve
26-35 yillik meslek deneyiminde toplanmistir (Huh et al., 2021); bu, tablonun
geng hekim kusagini temsil etme giiciinii sinurlar. Yazarlarin onerisi, bu
alanda daha yiiksek yanit oranli yeni ¢alismalarin yapilmasidir (Huh et al.,
2021).

Ugiincii sinir cografidir. Veriler tek bir tilkedeki aktif meslek iiyelerinden
gelmektedir (Huh et al., 2021); bu nedenle bulgular bagka saglik sistemlerine
ve egitim geleneklerine genellenemez.

35.8 Boliim Ozeti

Lingual ortodontinin yayginligi, hasta talebinden ¢ok sunum karariyla
a¢iklanir. Uygulama orani yaklasik %25'tir (Huh et al., 2021) ve uygulamayan
hekimlerin gerekgeleri arasinda talep eksikligi sayilirken, uygulayan
hekimlerin yalnizca %20'si talep eksikligini giigliik olarak bildirmektedir (Huh
et al., 2021). Uygulayanlarin algiladig1 en biiyiik avantaj estetik iyilesme ve
klinik farklilagsmadir (Huh et al,, 2021). Kurumsal diizeyde belirleyici iki
degisken, uygulayan hekimlerin bildirdigi maliyet ve daha uzun koltuk
stiresidir (Huh et al., 2021); buna karsilik literatiir interdisipliner is birligini ve
ag1z hijyeni erisilebilirligini artiran aparey tasarimini gerekli gormektedir
(Nandakumar et al., 2024). Bu tablonun tamami tek bir anket ¢aligmasina
dayanir ve o ¢alismanin en belirgin sinir1 diigitk yanit oranidir (Huh et al,,
2021).
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Boliim 36 — Hasta Bilgilendirme Metni ve Sik¢a
Sorulan Sorular

36.1 Bu Metnin Amaci ve Kullanimi

Bu béliim, lingual ortodonti tedavisine baslayacak hastaya verilmek iizere
yazilmis bir bilgilendirme metni ile sik sorulan sorulara verilecek yanitlar
icerir. Metnin iki islevi vardir: hastanin tedaviye gercekei beklentilerle
baslamasini saglamak ve klinisyenin onam goriismesinde dayanabilecegi
dogrulanabilir bir ¢er¢eve sunmak.

Bu islev tesadiifi degildir. Hastanin bu tedavi bi¢iminin is yasami
tizerindeki etkisinden — o6zellikle konusma bozuklugundan ve randevu
siirelerinden, ayrica koltuk basi siiresinin konvansiyonel ortodontik tedaviden
daha wuzun olabileceginden — haberdar edilmesi gerektigi agikca
belirtilmektedir (Echarri, 2006a). Onam goriismesinin gergevesi de buradan
gikar: Klinisyen, hastanin is birligi diizeyini ve rahatsizliga toleransim
degerlendirmeli; hasta beklentileri ile ulasilabilir gercek¢i hedefler arasinda
denge kurmalidir (Echarri, 2006a).

36.2 Lingual Ortodonti Nedir?

Braketler dislerin lingual (i¢) yiizeyine yerlestirilir. Bu nedenle lingual
apareyler, labial apareylerin aksine bagkalar: tarafindan fark edilmesi cok daha
glic apareylerdir (Nandakumar et al., 2024). Estetik kayg1 bu tercihin baglica
gerekeesidir; derleme literatiirii, lingual yiizeye yerlestirilen braketlerin
neredeyse tespit edilemez oldugunu ve bunun goriinmez tedavi seceneklerine
yonelik artan talebe yanit verdigini bildirir (Nandakumar et al., 2024).

Tedavi edilebilirlik agisindan sinir genistir: konvansiyonel labial teknikle
tedavi edilebilen malokliizyonlarin ¢ogu lingual teknikle de tedavi edilebilir;
ancak her hasta lingual ortodonti ile tedavi edilemez — 0zellikle beklenen
rahatsizlik toleransi diisiik olan hastalar (Echarri, 2006a). Alandaki derleme
calisgmas1 da lingual ortodontinin biyomekanik ilkelerinin bugiin iyi
anlagilmis ve yerlesmis oldugunu, labial apareyle tedavi edilebilen her olgunun
lingual apareyle de etkin bi¢cimde tedavi edilebilecegini belirtir (Saini et al.,
2016).

36.3 Degerlendirmede Neye Bakilir?

Hasta bilgilendirmesinin 6nemli bir pargasi, tedaviye baslamadan 6nce
neyin degerlendirildiginin anlasilmasidir. Degerlendirme basliklar1 sunlardir:
estetige 0zel vurguyla genel faktorler; periodontal ve gingival durum; kron ve
genis restorasyonlarin varligina 6zel vurguyla dental durum; dentoalveolar
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uyumsuzluk; dikey, anteroposterior ve transversal iskeletsel/dental sorunlar;
cerrahi olgular ve preprostetik olgular (Echarri, 2006a).

Iki somut esik hastaya acik¢a soylenmelidir: tedaviye baslamadan énce
disetleri saglikli olmali ve hasta yiiksek diizeyde agiz hijyeni siirdiirebilmelidir;
lingual yiizeyi ¢ok kisa olan ya da belirgin anatomik ¢ikintilar tasiyan disler ise
braket vyerlesiminden Once restorasyon veya yeniden sekillendirme
gerektirebilir (Echarri, 2006a). Bu esiklerin klinik ol¢iitleri Bolim 33.2 ve
33.3'te verilmistir.

Buna karsilik yiiksek ¢iiriik riski tasiyan, mine gelisim bozuklugu veya
renk degisikligi olan ya da dekalsifikasyonu bulunan hastalar lingual ortodonti
ile tedavi edilebilir; ¢linkii ¢iiriik ve dekalsifikasyon riski, estetik ve terapotik
¢oztimiin her zaman daha kolay yonetildigi goriinmez yiizeylere tasinir
(Echarri, 2006a).

36.4 Konusma, Agr1 ve Cigneme: Gergekg¢i Beklenti

Genel karsilastirma. Yeme giiclitkleri lingual apareylerde bukkal
apareylere kiyasla istatistiksel olarak daha yaygin bulunmamuistir (Saini et al.,
2016).

Konusma. Bu, lingual tedavinin en tutarli bildirilen dezavantajidir:
konusma giigligii lingual sistemlerde bukkal sistemlere kiyasla daha yaygindir
ve bazi hastalarda {i¢ aydan sonra da siirebilir (Saini et al., 2016). Braketler
dilin temas alanini palatinale kaydirdig: i¢in (Saini et al., 2016) konusmaya
uyum genellikle en az {i¢ ay siirer (Nandakumar et al., 2024); ayrintili veriler
Boliim 9.3 ve 20'de sunulmustur. Pratikte bu, hastanin ilk aylarda yogun
konusma gerektiren donemler i¢in 6nceden planlama yapmasi gerektigi
anlamina gelir.

Agr1. Beklenti burada daha rahatlaticidir: agr1 diizeyi iki teknik arasinda
farkli degildir; lingual apareyde agr1 daha ¢ok dilde hissedilir (Saini et al.,
2016). Agn ilk haftada en yogundur, ilk aylar icinde azalir ve agri kesici
gereksinimi genellikle diisiiktiir (Nandakumar et al., 2024).

Cigneme. Isirma diizlemi kaynakli ¢igneme giicligi gecicidir ve
genellikle ilk bir ile ii¢ ay i¢inde kaybolur; kat1 ve lifli yiyecekler ise her iki
aparey tiiriinde de bir siire zorlayici olabilir (Nandakumar et al., 2024).

Adaptasyon ve memnuniyet. Hastaya, uyumun ¢ogu kiside yaklagik bir
ay stirdiigii, bazi hastalarda ise tam olarak tamamlanmayabilecegi; buna karsin
memnuniyetin labial apareyle karsilastirilabilir diizeyde oldugu agik¢a
soylenmelidir (Nandakumar et al., 2024).
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36.5 Giinliik Ag1z Hijyeni Protokolii

Lingual apareylerin agiz hijyeni {izerindeki yiikii hastaya agikga
anlatilmalidir. Lingual braketler yerlesimleri nedeniyle agiz hijyeni idamesini
giiclestirir ve bu da daha yiiksek plak birikimine, dolayisiyla bozulmus
periodontal sagliga yol agar (Nandakumar et al.,, 2024). Karsilastirmali bir
hasta ¢alismasinda lingual grup, braketlerin ¢evresindeki gida artig1 ve plak
birikimini uzaklastirmay:r daha zor bulmustur (Nandakumar et al., 2024).
Hastaya, ilk gingivitis ve plak olusumunun birinci ayda ortaya ¢iktig1 ve bu
nedenle ilk aymn en kritik dénem oldugu anlatilmalidir (Nandakumar et al.,
2024).

Hasta i¢in kontrol listesi. Arayiiz fir¢alari, sonik elektrikli dis fir¢alari,
floriirli ve klorheksidinli gargaralar ile rutin profesyonel temizlik gibi
yardimcr araglarin kullanimi vurgulanmalidir; ancak basarinin anahtari
hastanin el becerisi ve motivasyonudur (Nandakumar et al., 2024). Ttkiiriik,
dis plaginin ciiriik yapici potansiyelini belirgin bi¢cimde degistirdigi icin
planlamada dikkate alinmalidir (Nandakumar et al., 2024).

Klinik tarafindaki protokol dort baslikta toplanir. Hastaya dogru agiz
hijyeni teknikleri 6gretilir; hastaya uygun dis firalari, arayiiz firgalar1 ve dis
ipi gegiriciler gibi gerekli araclar saglanir; klinikte profilaksi 6zellikle her ark
teli degisiminde yapilir; braket transfer plaginin dogru ayarlanmasi, akiskan
adeziv kullanim1 ve dogru miktarda adeziv uygulanmast ile artik sima ve buna
bagli inflamasyon en aza indirilir (Echarri, 2006a). Kancasiz braketler
(6rnegin Scuzzo/Takemoto braketi) gingival dokular iizerindeki olas1 basinci
azaltir ve iyi ag1z hijyenini kolaylastirir (Echarri, 2006a).

36.6 Beyaz nokta Lezyonlari ve Ciiriik Riski

Lingual aparey, agiz hijyeni yiikiinii artirmasina karsin hastaya
verilebilecek olumlu bir bilgi tagir: Bolim 10.5'te ayrintili ele alindig1 gibi,
lingual yiizeylerde beyaz nokta lezyonu insidans: bukkal yiizeylere kiyasla
daha diistiktiir (Nandakumar et al., 2024). Bu bulgunun en ¢arpici dl¢iimii,
braketli bukkal yiizeylerde gelisen veya ilerleyen yeni beyaz nokta lezyonu
sayisinin, sabit lingual yiizeylerde gelisen veya ilerleyen yeni lezyon sayisindan
4,8 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koyan randomize kontrollii ¢aligmadan
gelir (Mistakidis et al., 2015). Ayni calismada lezyon boyutunun bukkal
yiizeyde 10,6 kat daha biiyiik oldugu da bulunmustur (Nandakumar et al.,
2024).

Bu avantajin hastaya dogru cergevelenmesi gerekir: azalmis risk,
risksizlik anlamina gelmez. Ciiriigiin baslica nedeni plak birikimidir ve plak
diseti ile braketler arasinda, ark telinin altinda ve braketlerin ¢evresinde birikir
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(Nandakumar et al., 2024). Bu nedenle her ark teli degisimindeki klinik
profilaksi protokoliin parcasi olarak kalir (Echarri, 2006a).

Kanitin smir1 da hastaya diiriistge aktarilmalidir: beyaz nokta
lezyonlarina iliskin tek randomize kontrollii ¢aligma split-mouth tasarimiyla
yiriitilmis ve kérlemenin miimkiin olmamasi nedeniyle performans yanlilig
dislanamamustir (Mistakidis et al., 2015).

36.7 Tedavi Siiresi ve Randevu Diizeni

Tedavi siiresi aparey tipine ve olgunun siddetine goére degisir.
Bireysellestirilmis iki lingual apareyin karsilastirildig: bir calismada tedavi
stiresi WIN icin siddet 1'de 17,96 ay ve siddet 2'de 20,49 ay; Incognito icin
siddet 1'de 22,7 ay ve siddet 2'de 29,79 ay olarak bildirilmistir (P < 0,001);
aparey tipinin ve olgu siddetinin tedavi siiresi {izerinde anlaml: etkisi vardir
ve bu iki etken birbirinden bagimsizdir (Mistakidis et al., 2015). Ayni
calismada aparey tipleri arasinda braket kaybi sikligi agisindan fark
bulunmamistir (Mistakidis et al., 2015).

Karsilagtirmali veri ise iki teknik arasinda toplam siire fark:
gostermemektedir: bir klinik ¢alismada ortalama tedavi siiresi labial grupta
29,4 £ 5,6 ay, lingual grupta 32,5 £ 6,7 ay olarak 6lgiilmiis ve fark anlamh
bulunmamistir (Mistakidis et al., 2015).

Randevu siiresi beklentisi de net olmalidir: koltuk bag1 siiresi
konvansiyonel tedaviden daha uzun olabilir (Echarri, 2006a).

36.8 Beklenmeyen Durumlar icin Klinik Cergeve

Lingual tedavinin ilk yillarindaki olumsuz deneyimler, braket kayb:
oraninin labial olgulardan belirgin bi¢cimde yiiksek olmasi, indirekt yeniden
baglama tekniginin karmasik ve yeterince hassas olmamasi, bitirme siirecinin
zaman alic1 olmasi ve hastalarin apareye uyumda giigliik ¢ekmesi olarak
kaydedilmistir (Wiechmann et al., 2003). Bireysellestirilmis braket ve ark
telleriyle bu tablonun geride kaldig belirtilmektedir (Wiechmann et al., 2003).
Bu nedenle hasta bilgilendirmesinde beklenmeyen durumlar i¢in klinigin
kendi iletisim protokolii esas alinmaly, literatiirden tiiretilmis bir "acil durum
listesi" hastaya verilmemelidir.

36.9 Sik¢a Sorulan Sorular

Soru 1 — Apareyim goriiniir mii?

Lingual braketler dislerin i¢ yiizeyine yerlestigi icin tespit edilmesi ¢ok
glictiir (Nandakumar et al., 2024). Bu, lingual apareyin en giiglii ve en tutarl
avantajidir.
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Soru 2 — Tedavi ne kadar siirer?

Aparey tipine ve olgu siddetine gore degisir. Karsilastirmali bir calismada
WIN i¢in 17,96-20,49 ay, Incognito i¢in 22,7-29,79 ay aralig1 bildirilmistir
(Mistakidis et al., 2015). Bu siireler belirli bir merkezin deneyimidir ve tek
basina garanti olarak sunulmamalidir.

Soru 3 — Konusmam bozulur mu?

Evet, gecici olarak bozulur ve bu lingual apareyin en tutarli dezavantajidir
(Saini et al., 2016). Uyum igin en az ii¢ ay gerekir (Nandakumar et al., 2024);
lic ay sonrasinda bile artikiilasyon degisikligi algisi ve bazi konusma
tiirlerinden kaginma bildirilebilir (Saini et al., 2016).

Soru 4 — Yemek yiyebilecek miyim?

Evet. Yeme giigliikleri lingual apareylerde bukkal apareylere kiyasla
istatistiksel olarak daha yaygin bulunmamistir (Saini et al., 2016). Bir ay
sonunda yeme sorunu lingual grupta hastalarin %86,2'sinde (n = 25)
¢oziilmiistiir; baslangicta siddetli derin kapanisi olan dort hastada (lingual
grubun %13,8'i) sorun ¢ ay1 asmistir (Nandakumar et al., 2024).

Soru 5 — Dislerim ¢iiriir mii?

Lingual ylizeylerde beyaz nokta lezyonu insidansi bukkal yiizeylere
kiyasla daha diistiktiir (Nandakumar et al., 2024) ve braketli bukkal yiizeylerde
yeni lezyon gelisimi lingual yiizeylere gore 4,8 kat daha yiiksektir (Mistakidis
et al., 2015). Ancak ¢liriigiin baslica nedeni plak birikimi oldugu i¢in hijyen
protokolii her kosulda siirdiirtliir.

Soru 6 — Agr1 olacak m1?

Labial ve lingual apareyler arasinda agr1 diizeyi agisindan anlaml fark
yoktur (Saini et al., 2016). Fark agrinin yerindedir: lingual apareyde dilde,
labial apareyde dudak ve yanakta (Saini et al., 2016). En yiiksek agr1 birinci
haftada bildirilir, birinci ve iigiincii ayda diiser (Nandakumar et al., 2024). Baz1
caligmalarda ilk iki haftada lingual apareyde agrinin daha belirgin olabildigi
gosterilmistir (Shalish et al., 2012).

Soru 7 — Dis etim kanar mui, ¢ekilme olur mu?

Lingual braketlerle diseti iltihab1 riski dil tarafina tasinir; bu bolgede
diseti cekilmesi ve kemik kaybi genellikle daha seyrektir (Echarri, 2006a).
Ancak a8z hijyenindeki giigliik, braketlerin disetine yakinlig1 ve bonding
sirasinda tagan yapistirict nedeniyle, ozellikle tedavinin ilk ayinda plak
birikimi ve diseti kanamasi belirgin bigimde artabilir (Echarri, 2006a;
Mistakidis et al., 2015). Bu degisikliklere iliskin sayisal veriler Bolim 10.2 ve
10.3'te sunulmustur.
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Soru 8 — Retainer takmam gerekecek mi?

Evet ve siiresi onemlidir. Mandibular sabit lingual retainer ile ortalama
8,4 yil retansiyon uygulanan bir olgu serisinde diizensizlik indeksi tedavi
oncesinde maksiller arkta 8,0 mm ve mandibular arkta 5,2 mm iken tedavi
sonunda 0,9 mm ve 1,0 mm'ye diismiis, retansiyon sonrasi déonemde ise 2,0
mm ve 2,4 mm'ye yiikselmistir (Sadowsky et al, 1994). Mandibular
diizensizlik indeksi iyilesmesinin 1,4 mm'sini, yani %33,3'int kaybetmistir
(Sadowsky et al., 1994). Genel literatiir tablosu da retansiyon birakildiktan
sonra rahatsiz edici diizeyde ve siklikta niiks ortaya koymaktadir (Sadowsky
etal., 1994).

Soru 9 — Ne kadar siirede alisirim?

Cogu kisi yaklagik bir ay icinde apareye alisir; konusmaya uyum ise
genellikle daha uzun, en az {i¢ ay siirer (Nandakumar et al., 2024). Baz1
hastalarda uyum tam olarak tamamlanmasa da tedaviden memnuniyet labial
apareyle benzer diizeydedir (Nandakumar et al., 2024).

Soru 10 — Karar verirken neye bakmalryim?

Tercih, hastanin kendi ihtiyag¢larina, oOnceliklerine ve ortodontik
hedeflerine baglidir (Nandakumar et al., 2024). Konvansiyonel ortodonti
uygulama kolaylig1 ve daha kisa tedavi siiresi sunarken, estetigi onceleyen
hastalar i¢in daha az elverislidir (Nandakumar et al., 2024). Yasam kalitesi
verisi de tek basina belirli bir apareyin secilmesini desteklememektedir;
apareylerin verimliligi ve etkinligi oncelikli faktorler olmalidir (AlSeraidi et
al., 2021).

36.10 Onam Goriismesi Kontrol Listesi

o Konusma bozuklugunun beklenen siiresi ve is durumu iizerindeki
etkisi anlatildi (Echarri, 2006a).

+ Koltuk bagi siiresinin daha uzun olabilecegi belirtildi (Echarri, 2006a).

o Agi1z hijyeni ylikiiniin artti1 ve ilk ayda gingivitis ile plak olusumunun
beklenebilecegi agiklandi (Nandakumar et al., 2024).

o Bunakarsilik lingual yiizeylerde beyaz nokta lezyonu insidansinin daha
diisiik oldugu aktarildi (Nandakumar et al., 2024); plak birikiminin ise
ciirtigiin baslica nedeni olmayi stirdiirdiigi belirtildi (Nandakumar et
al., 2024).

o Retansiyonun siiresi ve uzun donem niiks verileri paylasildi (Sadowsky
etal., 1994).

o Periodontal ve gingival durumun baslangi¢ kosulu oldugu, gerekirse
periodontiste yonlendirme yapilacagi bildirildi (Echarri, 2006a).



146 + Uzm.Dt. Elif Sagir

Boliim 37 — Ark Teli Materyalleri, Rijitlik ve
Lingual Mekanigin Fiziksel Temeli

37.1 Lingual Mekanigi Labialden Ayiran Fiziksel Degisken

Lingual ve labial yaklagimlar arasindaki en belirleyici biyomekanik fark,
braketler arasi mesafedir. Lingual sistemlerde braketler arasi mesafe labial
sistemlere kiyasla kisadir; bu, bosluk kapatma sirasinda ark telinde bowing
etkisini onler ve lingual apareylerde daha kii¢iik boyutlu, hasta icin daha
konforlu tellerin kullanilmasina izin verir (Khosravi, 2018). Buna karsilik
lingual ortodontinin biyomekaniginin labial ortodontiden tamamen farkli
oldugu ve biyomekanik iizerine yayinlarda artan bir egilim bulundugu
vurgulanmaktadir (Khosravi, 2018).

Bu boliim, lingual aparey se¢iminden bagimsiz olarak gegerli olan fiziksel
zemini ele alir: bir telin ne kadar kuvvet salacagini belirleyen degiskenler,
mantar ve diiz tel arasindaki yapisal fark, alasim ve kesit se¢iminin 6lgiilmiis
sonuglar1 ve bu fiziksel 6zelliklerin tork ifadesiyle baglantisi.

37.2 Rijitligin Ug Belirleyicisi
fonksiyonudur (Lombardo et al., 2016). iki niceliksel iliski bu tanimi
somutlastirir: bir telin saldig1 kuvvet ¢ap1 bitylidiikge artar, uzunlugu arttikca
azalir (Lombardo et al.,, 2016). Deneysel veri bu iliskiyi dogrular niteliktedir;
hem diiz hem mantar tellerde cap biiyiiditk¢e salinan kuvvetin artma
egiliminde oldugu gosterilmistir (Lombardo et al., 2016).

Alasimin etkisi ise kesitten bagimsiz ve biiyiiktiir. TMA'nin elastisite
modiilii paslanmaz ¢eligin yaklasik %30'u diizeyindedir ve bu nedenle TMA
telleri ayn1 miktarda sehimde ¢ok daha diisiik kuvvet salar (Lombardo et al.,
2016). Bu ¢ degisken birlikte degerlendirildiginde, lingual tedavide tel
seciminin neden yalnizca boyut meselesi olmadigini gosterir: ayni kesitte bir
tel, alasimina gore birkag kat farkli kuvvet salabilir.

37.3 Mantar ve Diiz Tel: Ol¢iilmiis Yapisal Fark

Lingual ortodontinin tarihsel ark teli olan mantar formun diiz telle
kargilagtirlmasi, konunun en net verilerini iiretmistir. Ust lingual mantar
tellerin tamamu, karsilik gelen diiz telden anlaml bicimde daha diisiik kuvvet
salmistir; alt mantar teller ise daha uzun olan ve inset biikiimleri tagiyan st
muadillerinden daha rijit ¢ikmus, alt arkta iki tel tipi i¢in benzer kuvvet
diizeyleri kaydedilmistir (Lombardo et al., 2016). Calismanin sonucu bu fark:
sOyle Ozetler: alt lingual tellerde mantar ve diiz tel arasinda rijitlik agisindan
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kiiglik bir fark vardur; tist tellerde ise diiz versiyon belirgin bigimde daha rijittir
(Lombardo et al., 2016).

Farkin mekanizmasi geometriktir. Ust mantar tellerin kuvvetinin kargilik
gelen diiz tellerden ¢ok daha diisiik olmasinin nedeni, inset bitkiimiiniin telin
uzunlugunu ve dolayisiyla esnekligini artirmasidir (Lombardo et al., 2016).
Sanal set-up, iist diiz teli tist mantar teline kiyasla %11,58 daha kisa tiretmistir
(Lombardo et al., 2016). Alt arkta ise diiz ve mantar tellerin yiik/sehim egrileri
birbirine daha yakindir; bunun nedeni iki tel arasindaki uzunluk farkinin
yalnizca yaklasik %3 olmasidir (Lombardo et al., 2016).

[statistiksel analiz bu ayrimi netlegtirir. Ust mantar ile ist diiz tel
arasindaki fark, test edilen tiim tel ciftlerinde anlamlidir (Lombardo et al.,
2016). Alt arkta ise anlamlilik yalnizca SS 0,016 x 0,022 ing, SS 0,018 x 0,018
in¢ ve TMA 0,0175 x 0,0175 ing tellerde elde edilmistir (Lombardo et al,,
2016). Alasim karsilastirmasi da ayni yonii gosterir: TMA teller paslanmaz
celikten ¢ok daha yumusak olup belirgin bigcimde daha diisiik kuvvet tiretir
(Lombardo et al., 2016).

37.4 Diiz Telin Klinik Karsili§1: Bowing Etkisi ve Kayma Mekanigi

Rijitlik farki soyut bir laboratuvar sonucu degildir; dogrudan klinik
davranisa cevrilir. Ust arkta diiz tel belirgin bicimde daha rijit oldugu icin
bowing etkisine kars1 daha dayaniklidir (Lombardo et al., 2016); bowing etkisi
yine de ortaya ¢iktiginda ark teline dikey bowing etkisini en aza indirecek bir
kompanzasyon egrisi yerlestirilebilir (Khosravi, 2018).

Mantar tel tekniginin bedeli bellidir: Fujita'min lingual ortodontiyi
baslattig1 tarihten bu yana kullanilan mantar ark telleri tipik olarak kanin ile
birinci kiigitk az1 arasinda dikey basamak biikiimleri, inset biikiimleri ve
karmasik tel biikiimleri gerektirir (Saini et al., 2016). Bu soruna ¢6ziim 1995'te
gelmistir: lingual ortodonti o yil Scuzzo ve Takemoto'nun lingual diiz tel
teknigiyle kokten degismistir (Saini et al., 2016).

37.5 Alasim ve Kesit Secimi: Ol¢iilmiis Kuvvet Degerleri

Alasim ve kesit etkisi, dort lingual sistem iizerinde yapilan karsilagtirmali
in vitro ol¢limlerle niceliksellestirilmistir. Ayni malzemede tel kesiti
biiytidiikge sistemin rijitligi tireticiden bagimsiz olarak artar ve paslanmaz
celik ark telleri NiTi ile TMA'dan her zaman daha yiiksek rijitlik degerleri
gosterir (Albertini et al., 2021). Termal tel 6zellikleri ayr1 bir avantaj yaratir:
STb'nin CuNiTi telleri, termal tel karakteristikleri sayesinde diger tireticilerin
NiTi tellerinden daha diiz ve daha disiik yiik/sehim egrilerine sahiptir
(Albertini et al., 2021). Ayni ¢alismada 0,012 ve 0,014 in¢ NiTi tellerde dort
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sistem arasinda sehime direng agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Albertini et al., 2021).

Kare slotun asil kazanci kesit segiminde ortaya ¢ikar: benzer dikdortgen
kesite kiyasla kare tel kullanimi dislere iletilen kuvveti azaltir; buna karsin kare
ve dikdortgen ark arasindaki tel-slot boslugu farki kii¢iik oldugu icin bilgi
iletme kapasitesi fazla degismez (Albertini et al., 2021).

Tablo 37.1, dort lingual sistemin tellerinin 1 mm sehimde uyguladig
kuvvetleri gram cinsinden gostermektedir; degerler modifiye li¢ nokta egme
testinde ol¢tilmiistiir (Albertini et al., 2021).

Tablo 37.1. Dort lingual sistemde ark tellerinin 1 mm sehimde uyguladig

kuvvetler (g)
Tel (kesit ve malzeme) eBrace = Harmony Incognito STb
0,012 NiTi 50,1 — 54,56 65,5
0,014 NiTi 108,6 125,2 122,3 122,6
0,016 NiTi 230 213,7 219,9 160,3
0,016 x 0,022 NiTi 277 410,1 655,5 284
0,017 x 0,017 NiTi — 346 — 376,1
0,018 x 0,025 TMA 752 1018 778,9 —
0,018 x 0,025 SS 1810 1845 1810 —
0,018 x 0,018 SS — — — 1432

Not. Degerler modifiye ii¢ nokta egme testinde dl¢tilmistiir. Kaynak:
Albertini et al., 2021.

Tabloda iki satir 6zellikle dikkat ¢ekicidir. 0,016 x 0,022 NiTi satirinda
Incognito'nun 655,5 gramlik degeri, ayn1 kesitteki STb telinin 284 gramlik
degerinin iki katindan fazladir; 0,018 x 0,025 TMA satirinda ise Harmony'nin
1018 grami, Incognito'nun 778,9 gramindan belirgin bigimde yiiksektir. Bu
farklar tesadiifi degildir: ayni kesit ve malzemede farkli iireticilerin telleri
farkli yiik/sehim egrileri sergiler (Albertini et al., 2021). Karsilastirmali
caligmanin sonucu da bunu dogrular: ark teli kesiti ve malzemesi lingual
sistemlerin rijitligi izerinde anlaml etki gostermistir (Albertini et al., 2021).

37.6 Uretici Farkinin Kaynagi ve Olgiim Yéntemi

Karsilagtirmali ¢aliymada test edilen sistemler eBrace, Harmony,
Incognito ve STb'dir (Albertini et al., 2021). Ol¢iim, ii¢ nokta egme testi
kullanilarak yapilmis; sistemler aras rijitlik karsilagtirmas: iiretici, kesit ve
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malzeme olmak tizere {i¢ faktorlii varyans analizi ve ardindan post-hoc Tukey
testiyle gerceklestirilmistir (Albertini et al., 2021).

Bu tablonun klinik anlami sudur: lingual tedavide tel se¢imi yaparken
yalnizca kesit ve malzeme adin1 bilmek yeterli degildir, ¢linkii ayn1 nominal
Olgiller farkli sistemlerde farkli kuvvet davranisi iretebilir. Bu, sistem
seciminin yalnizca braket tasarimi degil, ark teli sekans1 meselesi de oldugunu
gosterir.

37.7 Ark Teli Uretim Zinciri: Set-up'tan Robota

Lingual ark teli, labial muadilinden gériiniir bicimde farklidir. Yalnizca
transversal genislikler ve kanin distalindeki ofsetin boyutu degil, 6zellikle
bonding kalinligina bagh olan ark formu her lingual ark telini benzersiz kilar
(Wiechmann, 1999a). Bu tipik mantar ark formu Fujita tarafindan 1982'de
tamimlanmistir (Wiechmann, 1999a). Formun bonding kalinligina bagh
olmasi, laboratuvar ve dijital is akisinin neden ark teli iiretiminden ayri
distiniilemeyecegini agiklar.

Bireysellestirilmis {retimin fiziksel tasiyicis1 robotik biikiimdiir.
Gelistirilen robot, SS, NiTi, TMA ve CoCr gibi farkli tel materyallerini farkl
gramajlarda biikebilmektedir (Wiechmann, 1999a). Hesaplama tarafinda
lingual modiil, laboratuvar protokoliine kaydedilen dis genislikleri ve bonding
kalinhklar girildikten sonra lingual ark formunu hesaplar (Wiechmann,
1999a). Uretim ¢iktisi ise tel sekansini kisaltir: ikinci ve tiglincii diizeydeki
bireysel asir1 diizeltmeler — 6n dis torku ve anti-Spee egrisi dahil — ilk ark
teliyle birlikte etki edebilir (Wiechmann, 1999a).

Uretim zincirinin deneyimsiz hekim i¢in anlami, manuel set-up'larin
sinirlariyla  (bk. Bolim 22) birlikte okunmalidir: bu sirlar tam
bireysellestirilmis lingual apareyle ele alinabilir hale gelmistir (Saini et al.,
2016). TOP sistemi gibi hedef set-up teknikleri de neredeyse diiz ark tellerinin
kullanimina izin vererek ikinci ve ti¢linci diizey diizeltici biikiimleri ortadan
kaldirir (Wiechmann, 1999b).

37.8 Siirtiinmesiz Loop Mekanigi

Kayma mekaniginin alternatifi loop mekanigidir. Siirtiinmesiz (loop)
mekanik, lingual apareylerde bosluk kapatmanin alternatif yaklagimidir; bu
yontemde farkl: tel tiplerinde ¢esitli loop sekilleri kullanilir (Khosravi, 2018).
Bugiin otomatik robotik sistemler bu telleri yiiksek hassasiyet ve dogrulukla
biikebilmektedir (Khosravi, 2018). Loop tipinin se¢imi ise 6l¢iilmiis bir tercih
meselesidir: sonlu elemanlar ¢alismasi, TMA telde bir T-loop'un helisel
loop'tan daha diisiik kuvvet indiikledigini ve dolayisiyla sinirli kontrolsiiz
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devrilmeyle translasyon hareketi i¢in daha elverisli bir kuvvet/moment orani
sagladigini ortaya koymustur (Khosravi, 2018).

37.9 Rijitlik ve Tork ifadesi Arasindaki Bag

Ark teli fiziginin en dogrudan klinik sonucu tork ifadesidir. Bolim 23'te
ele alindig: tizere slot boyutlarinin hassasiyeti, ark teli boyutu ve iiretim
stirecinin  belirledigi tel-slot boslugu tork ifadesini dogrudan etkiler
(Khosravi, 2018).

Braket konumlandirmasinin dikey bileseni lingual tarafta kritiktir: labial
braketlerde dikey konumlandirma hatalar1 ¢ok az ya da hi¢ tork sorunu
yaratmazken, lingual apareylerde braket konumlandirmasinin direng
merkezine yakinlig1 tork ifadesini dogrudan belirler (Khosravi, 2018).
Bireysellestirilmis apareyin bu konudaki istiinliigii oOl¢iilmiistir: tam
bireysellestirilmis lingual apareyde braket slotu ile ark teli kombinasyonunun
yiiksek hassasiyeti sayesinde etkin bir tork kontrolii elde edilmistir (Khosravi,
2018).

Bu bagshktaki bilgi boslugu Boliim 23'te belirtilmis ve Boliim 40'ta
arastirma giindemine alinmistir (Khosravi, 2018).

37.10 Boliim Ozeti

Lingual mekanigin fiziksel temeli ii¢ degiskene dayanir: tel capy,
uzunlugu ve alasimi (Lombardo et al., 2016). Mantar ve diiz tel arasindaki
ayrim alt arkta kiigiik, tist arkta belirgindir (Lombardo et al., 2016); farkin
kaynag1 inset bitkkiimiiniin yarattig1 uzunluk artisidir (Lombardo et al., 2016).
Alasim segimi kesitten bagimsiz olarak kuvveti birkag kat degistirir: TMA'nin
elastisite modiilii paslanmaz celigin yaklastk %30'udur (Lombardo et al.,
2016). Ayni kesit ve malzemede tiretici farki 6l¢iilebilir diizeydedir (Albertini
et al, 2021). Bu fiziksel degiskenler nihayetinde tork ifadesinde birlesir
(Khosravi, 2018) ve lingual tarafta braketin dikey konumu bu ifadeyi
belirleyen en kritik degiskendir (Khosravi, 2018).
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Boliim 38 — Lingual Ortodontide Biyolojik
Sinirlar: Digeti, Mine ve Kok

38.1 Biyolojik Sinir Kavrami

Aparey ne kadar gelisirse gelissin, dis hareketinin nihai sinir1 biyolojiktir.
Bu sinir iki yonlii calisir: bir yanda dokularin hareketi tolere etme kapasitesi,
diger yanda tedavinin planlandig1 gibi sonuglanmasini engelleyen biyolojik
degiskenlik. Grauer ve Proftit bu ikinci yonii agtk¢a tanimlar: planlanan ve
elde edilen dis konumlar1 arasindaki farklarin demografik, baslangictaki
malokliizyon ve tedavi ozellikleriyle korelasyonunun incelenmesi, dis
hareketinin, aparey tasariminin ve iiretiminin yani sira ortodontik tedavinin
biyolojik sinirlarinin anlagilmasini iyilestirecektir (Grauer & Proffit, 2011).

Bu béliim, lingual teknigin iig biyolojik ytizeyle iliskisini ele alir: diseti ve
periodontal doku, mine ve kok.

38.2 Diseti: Riskin Yer Degistirmesi

Lingual teknigin disetiyle iliskisi Boliim 10'da ayrintili ele alinmigtir:
teknik periodontal riski ortadan kaldirmaz, lingual tarafa tasir; diseti cekilmesi
genellikle labial ylizeyde daha sik oldugundan bu, ¢ekilmeye yatkin hastalarda
avantajlidir (Echarri, 2006a). Buna karsilik oral hijyen idamesindeki giigliik,
braketlerin gingival marja yakinlig1 ve indirekt bonding sirasinda tasan artik
simanin uzaklagtirlmamasi1 nedeniyle gingival inflamasyon riski artabilir
(Echarri, 2006a). Olgiilen tabloda baglanmayi izleyen ilk ayda plak indeksi ve
sondalamada kanama anlamli bigimde artarken cep derinligi
degismemektedir (Mistakidis et al., 2015); bu da etkinin esas olarak plak
kaynakli ve yiizeysel oldugunu diisindiiriir.

38.3 Gingival Irritasyonun Onlenmesi: D6rt Katmanli Protokol

Onerilen 6nlemler bu ii¢ nedeni hedefler. Digeti irritasyonunu en aza
indirmek i¢in lingual braket kancalar1 algi model iizerinde
konumlandirilirken biikiilmelidir; bu, braket kancalarimin disetine baski
yapmasini (gingival impingement) dnler ve dil irritasyonunu azaltir (Echarri,
2006a). Hasta tarafinda dogru oral hijyen tekniklerinin 6gretilmesi ve arayiiz
firalari, dis ipi geciriciler gibi gerekli araglarin saglanmasi gerekir (Echarri,
2006a). Klinik tarafinda profilaksi Ozellikle her ark teli degisiminde
yapilmalidir (Echarri, 2006a).

Bonding tarafinda ise hedef, tagsan artik simanin miktarini azaltmaktir:
braket transfer plaginin dogru ayarlanmasi, akiskan adezivlerin kullanilmasi
ve dogru miktarda adeziv uygulanmasi, artik sima miktarini ve buna bagh



152 + Uzm.Dt. Elif Sagir

inflamasyonu en aza indirir (Echarri, 2006a). Cift plak sistemi O6zellikle
bonding prosediirii sirasinda tagan artik simanin tamamini ortadan kaldirmak
icin tasarlanmistir (Echarri, 2006a). Bosluk kapatma sirasinda ise dis
hareketinin gingival dokular tizerindeki etkisi izlenerek olas1 inflamasyon en
aza indirilmelidir (Echarri, 2006a).

38.4 Bosluk Kapatma Sirasinda Doku Tepkisi

Cekim boslugu veya diastema kapatilmasi, gingival dokular agisindan
ayr1 bir risk penceresidir: Bolim 10'da da belirtildigi gibi, bu fazda gingival
inflamasyon ve diseti dokusunda katlanma gozlenir (Echarri, 2006a). Bu
durum, lingual teknigin anterior estetik gerekgesiyle dogrudan catisir:
hastanin estetik beklentisi nedeniyle sectigi tedavi, kapatma fazinda gingival
marjin gériiniimiini gegici olarak bozabilir. Ayrica lingual teknikte labial
braketlerin bulunmamasi nedeniyle 6n kesici diglerin hizalanmasi sirasinda
olusan "karanlik tiggen"lerin kolayca fark edildigi ve bu hasta grubunda estetik
kayginin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Echarri, 2006a). Bu nedenle
hasta, kapatma fazinin kendine 6zgii bir doku tepkisi donemi oldugu
konusunda 6nceden bilgilendirilmelidir.

38.5 Mine: Interproksimal Asindirmanin Ikinci Yiizii

Mine yiizeyine yonelik en yaygin lingual girisim interproksimal
agindirmadir. Bu islemin dogruluk {izerindeki etkisi ol¢iilmiistiir ve sonug
dikkat ¢ekicidir: dikey ya da Simif II elastik kullanimi ve interproksimal
agindirma, planlanan angulasyona ulasmay1 iyilestirmistir; ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Grauer & Proffit, 2011). Bu etkinin
mekanizmasi soyle acgiklanmaktadir: interproksimal asindirma, kesici ve
kanin dislerin labiolingual eksenleri gevresinde donmesine izin vererek
istenen angulasyona ulagsmayi kolaylastirabilir (Grauer & Proffit, 2011).

Ayni galigmanin ¢ok degiskenli modellerinde interproksimal asindirma,
rotasyonel ve translasyonel sapmayla istatistiksel olarak iliskili faktorler
arasinda sayilmigtir; ancak her bir faktoriin toplam sapmanin yalnizca kiigitk
bir boliimiinii agikladig: da belirtilmistir (Grauer & Proffit, 2011).

Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde su sonuca varilir:
interproksimal agindirmanin mine tizerindeki dogrudan etkisi kaynaklarda
olgiilmemistir, ancak planlanan dis konumuna ulagma tizerinde 6l¢tilebilir bir
iz birakir. Bunun klinik yansimasi, agindirmanin yalnizca yer agma araci
olarak degil, ayn1 zamanda bir dogruluk degiskeni olarak ele alinmasidir.
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38.6 Kok: Olgiimiin Disinda Kalan Sinir

Lingual dogruluk ¢aligmalarinin en 6nemli sinir1, dlgtiikleri seyin kron
konumu ve rotasyonu olmasidir; kullanilan yontem kokiin alveol i¢indeki
konumunu dogrudan ol¢mez (Grauer & Proffit, 2011; bk. Bolum 26).
Dolayisiyla kok hareketinin biyolojik sinirlar1 bugiinkii dogruluk verisinin
disinda kalir; kok bilgisini CBCT'den alan ileri arastirmalar dis hareketini
ongoren modellerin kurulmasina izin verecektir (Grauer & Proffit, 2011) ve
bu adim atilmadan lingual teknigin kok {izerindeki etkisine iliskin
karsilagtirmali bir yarg: kurulamaz.

38.7 Planlanan Hedefe Ulagsmada Biyolojik Sinir

Biyolojik sinirin en somut goriiniimii, planlanan hedef ile elde edilen
sonug arasindaki farktir. Bireysellestirilmis lingual teknikle ytiriitiilen 94
olguluk bir seride, ikinci biiyiik az1 disleri disinda ¢ogu diste konum farklar:
+1 mm, rotasyon farklar1 ise +4° i¢inde kalmistir (Grauer & Proftit, 2011). En
biiyiik ve en degisken fark ikinci biiyiik az1 dislerinde goériilmiistiir; bunun
nedeni bu dislerin terminal disler olmas1 ve ark telinin desteklenen kiris yerine
konsol gibi davranmasidir (Grauer & Proffit, 2011).

Sapmayla iligkili bulunan hasta ve tedavi degiskenleri (bk. Boliim 7)
toplam sapmanin yalnizca kiigiik bir boliimiinti agiklar (Grauer & Proffit,
2011).

38.8 Biyolojik Sinirlarin Olgiimiinde Tki Metodolojik Thtiyag

Biyolojik smirlarin daha iyi anlagilmasi, Ol¢im ydntemlerinin
gelismesine baglidir. Boliim 26'da ele alindig1 izere iki temel ihtiya¢ 6ne
¢ikmaktadir: kok verisinin 6lgiime katilmasi ve ii¢ boyutlu dis hareketinin
taniminda terminolojik birligin saglanmasi (Grauer & Proffit, 2011).

Bu ikinci ihtiya¢, goriindiigiinden daha agirdir. Farkli ¢aligmalar dis
hareketini farkli sistemlerle tanimladig1 siirece, biyolojik sinirlara iligkin
sonuglar caligmalar arasinda karsilagtirilamaz.

38.9 Hasta Seciminde Biyolojik Sinirlar

Biyolojik degerlendirmenin klinik ¢iktis1 hasta secimidir. Boliim 19'da
ayrintili verilen Olgiitlerin 6nemli bir kismi biyolojiktir: iyi gingival ve
periodontal saglik, uzun ve diizgiin lingual dis yiizeyleri ve uygun iskeletsel
patern uygun olgu oOlgiitleri arasinda yer alirken; kisa ve asinmis lingual
yiizeyler, ¢ok sayida kron, koprii ve genis restorasyon ile dolikosefalik patern
uygun olmayan olgular arasindadir (Echarri, 2006a).
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38.10 Boliim Ozeti

Lingual teknigin biyolojik ytizeylerle iliskisi tek yonlii degildir. Diseti
acisindan teknik, ¢ekilme riskinin labialde yogunlagsmasi nedeniyle ¢ekilmeye
yatkin hastalarda avantajli konumdadir (Echarri, 2006a); ancak braketler
lingual yiizeye yerlestirildiginde inflamasyon riski oral hijyen giigliigi,
gingival marja yakinlik ve artik simanin uzaklastirilmamasi nedeniyle artabilir
(Echarri, 2006a). Bu risk, olciilen tabloda plak indeksi ve sondalamada
kanama artisiyla kendini gostermekte; cep derinligi ise anlamli bigimde
degismemektedir (Mistakidis et al., 2015). Mine agisindan interproksimal
agindirma, planlanan angulasyona ulagsmayi iyilestirmekle birlikte bu iliski
anlamli degildir ve dogruluk modelinde bir degisken olarak kalir (Grauer &
Proffit, 2011). Kok agisindan ise bugiinkii 6l¢iim yontemi kron konumunu ve
rotasyonunu vermekte, kok bilgisi 6l¢iimiin disinda kalmaktadir (Grauer &
Proffit, 2011).
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Bo6liim 39 — Kitabin Yapisi, Konu-Kaynak
Eslestirmesi ve Kanit Sinirlar

39.1 Kitabin Tematik Yapisi

Kitabin kirk boliimii sekiz tematik eksen etrafinda toplanmaktadir. Tablo
39.1, her eksenin kapsadig boliimleri ve ana bagliklar1 gostermektedir.

Tablo 39.1. Kitabin tematik yapisi

Eksen Boliimler Ana baghiklar
I. Kokenler ve 1-2 Lingual ortodontinin dogusu, ilk lingual
aparey sistemleri braketler, mantar ark teli, braket nesilleri,
bireysellestirilmis sistemler
I1. Laboratuvar ve 3,4, 16, Indirekt bonding, manuel ve dijital set-up,
dijital is akis1 17,18,30 CAD/CAM iiretim, ii¢ boyutlu baski,
laboratuvar iletisimi
III. Biyomekanik 5,12,23,  Braketler arasi mesafe, ankraj, tork ifadesi,
25,37 bitirme, rijitlik, bowing etkisi, loop mekanigi
IV. Tedavi sonuglar1 6,7, 8, PAR ile sonug 6lgimii, set-up ile elde edilen
ve dogruluk 11,13 sonucun kargilagtirilmasi, bonding basarisizligs,
tedavi siiresi
V. Hasta deneyimi 9,10,20, Konusma, agri, ¢cigneme, beyaz nokta
ve biyolojik etkiler 22, 38 lezyonlari, periodontal durum,
komplikasyonlar, biyolojik sinirlar
VI. Retansiyon ve 14, 15 Retainer se¢imi, uzun dénem niiks
stabilite
VIL Klinik karar, 19,21, Hasta se¢imi, olgu atlasi, iskeletsel olgular,
kanit ve protokoller 24, 26, o6l¢tim yontemleri, kanit degerlendirmesi,
27,31, Klinik protokoller, karar agaci, kalite yonetimi
32,33,34
VIII. Egitim, hasta 28,29, Ogrenme egrisi, hasta uyumu, sevk zinciri ve
iletisimi ve gelecek 35, 36, talep yapisi, hasta bilgilendirme metni, kitabin
39, 40 yapisi, gelecek yonelimi

Birinci eksenin dayanagi, lingual ortodontinin 1970lerde Fujita'nin
Japonya'da ve Kurz'un ABD'de lingual braketleri ilk kez kullanmasiyla
basladig1 bilgisidir (Echarri, 2006b). Ikinci eksenin omurgasi, morfolojik
varyasyonlarin lingual yiizeyde dogrudan braket baglanmasini sinirlamasi ve
bu nedenle indirekt bondingin lingual ortodontide basar1 i¢in belirleyici



156 * Uzm.Dt. Elif Sagir

olmasidir (Saini et al., 2016). Dérdiincii eksenin temel bulgusu ise uygulanan
teknigin set-up'ta planlanan dis hareketini biiyiik dl¢iide gerceklestirebildigini
gosteren geriye doniik ¢alisma sonuglaridir (Grauer & Proffit, 2011).

39.2 Konu-Kaynak Eslestirme Tablosu

Tablo 39.2. Konu-kaynak eslestirmesi

Konu

Dayanak kaynaklar

Kanitin genel kalitesi, heterojenlik
ve yanlilik riski

Lingual ve labial teknigin
kargilastirmali etkinligi

Set-up ile elde edilen sonug
arasindaki dogruluk

PAR indeksi ve tedavi sonucunun
standart 6l¢iimii

Indirekt bondingin dogrulugu ve
basarisizlik oranlar

Dijital is akis1 ve ti¢ boyutlu baskilt
lingual sistemler

Ark teli rijitligi, mantar ve diiz tel,
alagim se¢imi

Beyaz nokta lezyonlar1 ve
periodontal gostergeler

Hasta deneyimi ve yasam kalitesi

Retansiyon, niiks ve sabit retainerin
periodontal izlemi

Hasta se¢imi ve tani dlgiitleri
Yayginlik, hekim tutumu ve egitim

Alanin arastirma haritasi ve tedavi
sonucu boslugu

Bireysellestirilmis tiretim,
laboratuvar ve bitirme

Tarihsel gelisim

(Mistakidis et al., 2015), (Ahmed et al., 2024)
(Mistakidis et al., 2015), (Ahmed et al., 2024)

(Grauer & Proffit, 2011), (Scisciola et al.,
2023)

(Richmond, Shaw, O’Brien, et al., 1992),
(Richmond, Shaw, Roberts, et al., 1992),
(Geraet al., 2021)

(Lietal., 2019), (Menini et al., 2014), (Santos
et al., 2022), (Ueno et al., 2024)

(Anh et al., 2023), (Kusaibati et al., 2024)

(Lombardo et al., 2016), (Albertini et al.,
2021)

(Nandakumar et al., 2024), (Mistakidis et al.,
2015)

(AlSeraidi et al., 2021), (Shalish et al., 2012),
(Bradley et al., 2020), (Sezici & Dindaroglu,
2018)

(Sadowsky et al., 1994), (Nur & Mucahid,
2025), (Pandis et al., 2007)

(Echarri, 2006a), (Saini et al., 2016)
(Huh et al., 2021), (McCrostie, 2006)
(Saini et al., 2016), (Mistakidis et al., 2015)

(Wiechmann et al., 2003), (Wiechmann,
1999a), (Wiechmann, 1999b), (Khosravi,
2018)

(Echarri, 2006b), (Poon & Taverne, 1998)
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Tablo 39.3. Konulara gore kanit diizeyi haritas:

Konu Kanit diizeyi Not
Bireysellestirilmis ~ Geriye doniik Dahil edilen 16 ¢aligmanin 11'i
lingual apareyde  karsilastirmali geriye doniik, 10'u yiiksek riskli
dogruluk calismalar (Mistakidis et al., 2015)
Beyaz nokta Tek randomize Split-mouth tasarim; kérleme
lezyonlar1 kontrollii ¢alisma miimkiin olmadig i¢in belirsiz risk
(Mistakidis et al., 2015)
Periodontal Prospektif Ikisi yiiksek riskli olarak
parametreler kargilastirmali degerlendirilmistir (Mistakidis et
calismalar al., 2015)
Tedavi siiresi Karsilastirmali Aparey tipi ve olgu siddeti bagimsiz
klinik ¢caligma etkenler (Mistakidis et al., 2015)
Konusma ve agr1  Hasta bildirimli Olgiim yontemleri caligmalar
anketler ve arasinda farklidir (Nandakumar et
odyolojik al., 2024)
degerlendirmeler
Retansiyon ve Kiigitk orneklemli 22 olgu; ortalama retansiyon 8,4 yil

uzun donem

uzun dénem olgu

(Sadowsky et al., 1994)

stabilite serisi
Ark teli rijitligi In vitro laboratuvar ~ Ug nokta egme testi; klinik sonug
calismalari ol¢tilmemigstir (Albertini et al.,
2021)
Bonding Randomize GRADE: 0-6 ay diisiik, 12-15 ay
bagarisizlig kontrollii calismalar  yiiksek kalite (Santos et al., 2022)

Meta-analiz yapilamamustir; ¢iinkii benzer karsilastirmalari, benzer
zaman noktalarinda benzer sonuglarla bildiren c¢aliymalar mevcut degildi
(Mistakidis et al., 2015). Ayrica her konu bagliginda yalnizca tek bir ¢alisma
bulundugu i¢in bulgularin sentezi genel olarak miimkiin olmamistir (Ahmed
et al,, 2024). Bu tablonun dikkat ¢eken yani sudur: yiiksek riskli olarak
degerlendirilmesi, bulgularin otomatik olarak yanli oldugu anlamina gelmez;
yalnizca yanli sonug olasiliginin diisiik riskli bir ¢aligmaya kiyasla daha yiiksek
oldugunu gosterir (Mistakidis et al., 2015).
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39.4 Kitabin Sinirlar1 ve Kanit Bosluklar:

Randomizasyon kisit1 ve aragtirllmamis klinik performans. Lingual
ortodontik tedavi hald yaygin kullanimli konvansiyonel bir segenek
olarak gorilmemektedir; bunun olasi nedenleri arasinda teknigin
gorece az arastirllmis klinik performansi, gerektirdigi ek bilgi,
mezuniyet sonrasi programlarda aymi Olgiide Ogretilmemesi ve
genellikle icerdigi daha yiiksek maliyetler sayilmaktadir (Mistakidis et
al,, 2015). Ilgili boliimler: 28, 31, 33.

Kanit kalitesi ve yanlilik riski. Sistematik derlemede dahil edilen 16
caligmadan 11'i geriye doniiktiir ve bunlarin 10'u yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir; tek randomize kontrollii ¢alisma ise belirsiz risk
tasimaktadir (Mistakidis et al., 2015).

Meta-analizin yapilamamasi. Farkli braket sistemlerinin test edilmesi
gibi klinik heterojenlik nedeniyle sonuglarin gruplanmasi veya sentezi
mimkiin olmamistir (Ahmed et al., 2024).

Ol¢iim standardizasyonu. Ug boyutlu dis hareketinin taniminda —
dikdortgen koordinat sistemi mi, sonlu helisel eksen sistemi mi — ve
yerel koordinat sistemlerinin konumunda uzlagmaya varmak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Grauer & Proffit, 2011).

Kok verisinin eksikligi. Bugilinkii dogruluk yontemleri kron
konumunu ve rotasyonunu 6lgebilmekte; kok bilgisini CBCT'den alan
ileri arastirmalar ise dis hareketini 6ngoren modellerin kurulmasina
izin verecektir (Grauer & Proffit, 2011).

Orneklem biiyiikliigii. Uzun donem stabilite verisi, labial edgewise
apareyle tedavi edilip sabit lingual retainer kullanan 22 olguluk bir
seriye dayanmaktadir; bu seri 6n rapor olarak nitelendirilmistir
(Sadowsky et al., 1994).

Dil kisitlamasi. Derlemeye yalnizca Ingilizce, Almanca, Fransizca ve
Italyanca yayinlarin alinmasi, ek bir smirlilik olarak belirtilmistir
(Mistakidis et al., 2015).

Hasta Dbildirimli sonuglarin  Olgiim  ¢esitliligi. Konusma
degerlendirmeleri anketlerle ve odyolojik analizlerle yapilmistir; bu
cesitlilik, bulgularin  dogrudan  karsilastirilmasini  giiglestirir
(Nandakumar et al., 2024).

Yayginlik verisinin temsiliyeti. Uygulama oranlarina iliskin tablo tek
bir iilkedeki anket ¢aligmasina dayanir ve o ¢aligmanin en belirgin siniri
distik yanit oranidir (Huh et al., 2021).
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39.5 Genel Degerlendirme

Kitap, lingual ortodontinin tarihsel kokenlerinden bugiinkii dijital
tretim zincirine, biyomekanik ilkelerinden hasta iletisimine uzanan kirk
boliimliitk bir yap: i¢cinde tamamlanmistir. Kaynaklarin iizerinde uzlastig
basliklar sunlardir: lingual yiizeylerde beyaz nokta lezyonu insidansi bukkal
yiizeylere kiyasla daha diistiktiir (Nandakumar et al., 2024); braketli bukkal
yiizeylerde yeni lezyon gelisimi lingual ytizeylere gore 4,8 kat daha yiiksektir
(Mistakidis et al., 2015); ve baglanmayi izleyen ilk ayda plak indeksi 0,3 +
0,3'ten 1,0 £ 0,7'ye, sondalamada kanama 23,4 + 22,5'ten 46,2 + 23,5'e yiikselir
(Mistakidis et al., 2015).

Kanitin zayif kaldig1 bagliklar da kaynaklarda agikea isaretlenmistir: dahil
edilen ¢alismalarin bir bolimii yitksek riskli olarak degerlendirilmistir
(Mistakidis et al., 2015) ve lingual ortodontik tedavinin klinik performansi
gorece az arastirilmis olarak tanimlanmaktadir (Mistakidis et al., 2015).

Alanin bugiinkii durumunu en iyi 6zetleyen iki saptama sudur. Birincisi,
teknik diizeyde lingual ortodontinin biyomekanik ilkeleri anlasilmis ve
yerlesmistir; labial apareyle tedavi edilebilen her olgu lingual apareyle de etkin
bi¢imde tedavi edilebilir (Saini et al., 2016). Ikincisi, yayginlik diizeyinde
teknik hala konvansiyonel bir secenek olarak goriilmemektedir (Mistakidis et
al., 2015) ve bunun bir nedeni de egitimdir: lingual ortodonti mezuniyet
sonrasi programlarin ¢ogunda ayni 6l¢lide 6gretilmemektedir (Mistakidis et
al., 2015).
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Bo6liim 40 — Kapanis: Lingual Ortodontinin
Gelecek Yonelimi ve Arastirma Giindemi

40.1 Iki Karsit Egilim

Kitabin 6nceki boliimlerinde tekrarlanan bir oriintii vardi: teknolojik
olgunluk ile kanit ve yayginlk arasindaki bosluk. Bu kapanis bolimii, o
boslugu iki yonden kapatmay1 amaglar — alanin arastirma haritasini sayisal
olarak ortaya koymak ve gelecek giindemini dogrulanabilir bagshklara
ayirmak.

40.2 Arastirma Haritasi: Ne Uretiliyor, Ne Uretilmiyor?

Alanin yayin yapisi, 1978-2016 dénemini kapsayan bir taramayla nicel
olarak haritalanmistir (Tablo 40.1). Elektronik tarama sonucu lingual
ortodonti iizerine 364 makale degerlendirilmis ve bu makaleler sekiz genis
kategoriye ayrilmistir: aparey tasarimi %10, bonding ve laboratuvar set-up
%18,9, biyomekanik %16,4, oral hijyen ve advers etkiler %10,9, derleme
makaleleri %15,6, anket ¢alismalar1 %3,5, olgu sunumlar1 %18,9 ve tedavi
sonucu yalnizca %3,2 (Saini et al., 2016).

Bu dagilimda en dikkat gekici bulgu, tedavi sonucuna ayrilan payin
distiklagiidiir. Tedavi sonucu {izerine arastirmada hala bir bosluk vardir: son
dort on yilda bu konuda yayimlanan makaleler toplamin yalnizca %3,2'sini
olusturmaktadir (Saini et al., 2016). Buna karsilik ilgi alanlarinin kaydig1 yon
aciktir: son on yilda 2007-Aralik 2016 arasinda 364 makaleden 190'1 segilmis
ve lingual ortodonti tizerine dort sistematik derleme ile meta-analiz ve dort
randomize kontrolli ¢aligma yayimlanmistir (Saini et al, 2016). Aym
donemde arastirmacilar oral hijyen sorunlar1 ve lingual ortodontiye bagh
advers etkiler iizerine odaklanmaya baslamig; bu konudaki toplam
makalelerin %57,5' son alt1 yilda yayimlanmustir (Saini et al., 2016).

Kanit havuzunun biyiikliigi ise ayr1 bir sinir koyar. Klinik sonuglar
tizerine yiriitiilen sistematik derlemede 16 galigma dahil edilmistir; on bir
caligma geriye doniik, dort ¢alisma prospektif karsilastirmali ve yalnizca bir
calisma randomize kontrolliiddiir (Mistakidis et al., 2015). Bu bulgular
destekleyen kanitin kalitesi cogu olguda diisiik bulunmugstur (Mistakidis et al.,
2015).
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Tablo 40.1. Lingual ortodonti literatiiriiniin arastirma alanlarina gore
dagilimi (1978-2016; n = 364)

Aragstirma alani 364 makale icindeki orani

Bonding ve laboratuvar set-up ~ %18,9

Olgu sunumlar1 %18,9
Biyomekanik %16,4
Derleme makaleleri %15,6

Oral hijyen ve advers etkiler %10,9

Aparey tasarimi %10
Anket ¢aligmalar: %3,5
Tedavi sonucu %3,2

Not. Kaynak: Saini et al., 2016.

40.3 Calisma Tasarimi Giindemi

Bu haritanin gosterdigi ilk gorev, kanit kalitesinin yiikseltilmesidir.
Alanin éniindeki en acil ihtiyag, bulgular1 dogrulayacak biiyiik 6rneklemli, iyi
tasarlanmis prospektif klinik ¢aligmalardir (Mistakidis et al., 2015).

Ikinci gorev, yeni sistemlerin biyomekanigini ¢ozmektir. Dijital
ortodonti, lingual ortodontiyi de olumlu yonde etkilemis ve dijital indirekt
bonding hem bireysellestirilmis hem hazir lingual braket sistemleri igin
standart protokol haline gelmistir; ancak tiim bu teknolojik ilerlemeler giinliik
pratigi degistirse de dis hareketinin biyomekanigi ayn1 kalmistir (Khosravi,
2018).

Ugiincii gorev, tork kontrolii 6zelindedir. Slot boyutlarinin hassasiyeti ve
ark teli boyutu her iki sistemde tork kontroliinii etkiledigi ve iiretim siireci tel-
slot boslugunu belirledigi icin, lingual ortodontide ¢esitli sistemlerle tork
kontroliindeki giigliikleri anlamaya yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir
(Khosravi, 2018).

Dérdiincii gorev, ol¢iim metodolojisinin standardizasyonudur: kok
bilgisinin CBCT'den 6lgiime girmesi (Grauer & Proffit, 2011) ve ii¢ boyutlu
dis hareketi taniminda uzlagmaya varilmasi (Grauer & Proffit, 2011). Bu adim
atilmadan, farkli calismalarin sonuglari birbiriyle karsilastirilamaz.

Besinci gorev, bonding literatiiriiniin kendi regetesidir: split-mouth
tasarim, 6 aydan uzun gozlem siiresi, bireysellestirilmis braket sistemlerinin
dahil edilmesi ve protokoliin 6nceden kaydedilmesi (Li et al., 2019).
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40.4 Teknolojik Giindem

Teknoloji tarafinda ti¢ baslik 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi, Boliim 37'de ele
alian ve farkli tel materyallerini biikebilen robotik biikiimdiir (Wiechmann,
1999a). Ikincisi ii¢ boyutlu metal baskidir: mevcut yontemde oldugu gibi mum
modeller olusturmadan dogrudan metal braket iiretebilen "metal” 3B yazicilar,
tam Dbireysellestirilmis lingual apareyin bugiinkii tek sorunu olan aparey
maliyetini asmanin yolu olarak gosterilmektedir (Saini et al., 2016). Ugiinciisii
akall: tel sistemleridir: INBRACE lingual sistemi, disleri hareket ettirmek i¢in
akalli teller ve kendinden baglamali braketler kullanir; INBRACE teli, hastanin
sanal ideal okliizyonuna gore ii¢ diizlemde de hareketi indiiklemek iizere
dijital olarak tasarlanmis, 6n programlanmis 0,014 in¢ NiTi akilli teldir (Huh
etal., 2021).

Bu ¢ basligin ortak 6zelligi, apareyin iiretimini klinik kararin merkezine
tasimasidir. Ancak biyomekanik uyari burada da gegerlidir: teknolojik
ilerleme apareyi degistirir, dis hareketinin biyomekanigini degistirmez
(Khosravi, 2018).

3B baski hattindaki ¢oziilmemis sorunlar. Klinik i¢i tiretime gegis, iki
teknik bashig1 giindeme tagir: kendinden baglamali bireysellestirilmis lingual
braketlerin basilabilmesi i¢in teknik giicliiklerin agilmasi ve segici lazer
ergitme ile kaylp mum dokim yontemleriyle iretilen bireysellestirilmis
braketlerin dogrulugunun karsilastirilmasi (Anh et al., 2023).

40.5 Uygulama Giindemi: Direncin Anatomisi

Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin, teknigin yayginligini belirleyen
hekim kararidir ve bu kararin engelleri belgelenmistir. Boliim 28 ve 35'te
ayrintili ele alinan ABD anketinde katilimcilarin yaklagik %25'i lingual
ortodonti uyguladigini bildirmis; en buyiik giicliikler hasta rahatsizlig,
maliyet, daha uzun koltuk siiresi ve teknik giigliikler olmustur (Huh et al.,
2021). Talep eksikligi uygulamayan hekimlerin gerekgeleri arasinda yer
alirken uygulayan hekimlerin yalnizca %20'si tarafindan giigliik olarak
bildirilmistir; teknik giicliikkler ve hasta rahatsizlig: ise her iki grup tarafindan
da kabul goren dezavantajlar olarak kalmistir (Huh et al., 2021).

Direncin kirilma noktast egitimdir. Bolim 28.4'te gosterildigi gibi,
uygulayan hekimler teknigi en sik dogrudan mentorluk yoluyla 6grenmistir
(Huh et al., 2021). Egitimin hedefi yalnizca teknik beceri degildir; teknigi
6grenmenin ve 6gretmenin kendisi yayginlig belirler.
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40.6 Talep Tarafi: Estetik ve Demografi

Teknigin gelecegi, talep tarafindaki yapisal degisime de baghdir. Boliim
9.6'da ele alindig1 gibi, estetik apareylere ilgi son yillarda belirgin bigimde
artmis ve yetiskin hasta sayisindaki artisla birlikte goriinmez segeneklere
yonelik tercih giiglenmistir (Nandakumar et al., 2024). Talebin en somut
kaniti, apareylerin goriiniirligii nedeniyle tedavi diisiincesinden vazgegen
bireylerdir: lingual ortodonti, goriinmez bir se¢enek arayan bu gruba yanit
verir (Nandakumar et al., 2024).

Buna karsilik ulagilabilirlik sinir1 da gergektir. Uygulayan hekimlerin
bildirdigi en biiyiik giiclitkler arasinda maliyet ve daha uzun koltuk stiresi ilk
siralarda yer alir (Huh et al, 2021); bu iki etken, talep potansiyelinin
gerceklesmesini sinirlayan arz tarafi degiskenleridir.

40.7 Teknolojik Ongériiniin Sinirt

Bu kitabin kapanisinda, teknolojik 6ngoriiye temkinli yaklasmak yerinde
olacaktir. Dijital ortodonti lingual ortodontiyi doniistiirmiis ve 6zellikle yeni
mezun hekimleri lingual aparey sunmaya ¢ekmistir (Khosravi, 2018). Ancak
alanin kendi kanit tablosu, her teknolojik sigramanin beklenen yayginlasmayi
getirmedigini gosterir: lingual ortodonti tizerine kanit, on yillar boyunca
ongoriilebilir bir oriintii izlemis; 1980'ler kavramin sinirlarina, 1990'ar labial
ile lingual karsilastirmasina ve laboratuvar teknigiyle braket sisteminin
evrimine, son on y1l ise yeniliklere, sonuglarin 6ngoriilebilirligine, beyaz nokta
lezyonlarinin etkisine ve hasta kabul edilebilirligine ayrilmistir (Saini et al.,
2016).

Bu oriintiniin  bugiinkii duragi sudur: biyomekanik ilkeler iyi
anlagilmistir ve tam bireysellestirilmis lingual aparey 6nceden belirlenmis
tedavi sonucu saglayabilir (Saini et al., 2016). Dolayisiyla teknigin gelecegini
belirleyecek olan, yeni bir mekanik bulustan ¢ok, bu ilkelerin egitim ve sunum
yoluyla ne kadar yayginlastirilacagidir.

40.8 Kapanis: Kitabin Tezi
Kirk boliim boyunca ortaya ¢ikan tablo ii¢ ciimlede 6zetlenebilir.

Birincisi, lingual ortodontinin fiziksel ve biyomekanik temeli artik iyi
tanimlanmugtir. Rijitligin ¢ap, uzunluk ve alagimin fonksiyonu olmasindan
(Lombardo et al., 2016) mantar ve diiz tel arasindaki Olciilmiis farka
(Lombardo et al., 2016), iiretim zincirinin robotik biikiime uzanmasina kadar
(Wiechmann, 1999a), teknik artik fiziksel olarak ongoriilebilir bir zemine
oturmustur.
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Ikincisi, bu teknik olgunluga karsin kanit tabani zayif kalmaktadur.
Alanin makale havuzunun yalnizca %3,2'si tedavi sonucuna ayrilmistir (Saini
et al., 2016) ve sistematik derlemede dahil edilen 16 ¢aligmadan yalnizca biri
randomize kontrolludir (Mistakidis et al., 2015).

Ugiinciisti, yayginligi belirleyen sey teknik yeterlilik degil, arz ve egitim
kararidir. Hekimlerin yaklasik %75'i lingual ortodonti uygulamamaktadir
(Huh et al,, 2021); buna karsihik uygulamayan hekimlerin yaklasik %70
gelecekte lingual ortodontiyi pratiklerine dahil etme niyetindedir (Huh et al.,
2021). Bu iki veri birlikte degerlendirildiginde, lingual ortodontinin gelecegi
yeni bir teknik atilima degil, egitim ve sunum kararina bagl gériinmektedir.
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LINGUAL
ORTODONTI

Lingual yiizeye aparey yerlestirme diisiincesi, modern lingual
ortodontiden cok daha eskidir. 1726’da Pierre Fauchard dislerin
lingual ylizeylerinde aparey kullanma olasiligin1 6ne siirmiis,
1841'de Pierre Joachim Lefoulon dislerin genisletilmesi ve
hizalanmasi ic¢in ilk lingual arki tasarlamistir (Echarri, 2006b).
Edward Angle doneminden bu yana sayisiz ortodontist aktif labial
apareyleri lingual apareylerle birlestirmistir; Mershon’un lingual
arki, Goshgarian’in transpalatal bari, Ricketts'in Quad-Helix’i ve
Wilson'un 3D Modular Enhanced Orthodontics sistemi bu
gelenegin ornekleridir (Echarri, 2006b).

Ancak bu uygulamalar tam bir multibraket aparey degildir.
Bugiin anladigimiz anlamdaki lingual ortodonti — dislerin lingual
yuzeylerinden li¢ boyutlu hareket saglayan biitiinsel bir aparey —
1970’lerde baslamistir (Echarri, 2006b). Bu ayrim énemlidir: lingual
ark, transversal bir diizeltici yardime1 elemandir; lingual
multibraket aparey ise tam bir tedavi sistemidir.
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