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Giris

Ortodontik tedavinin nihai basarisi, yalnizca aktif tedavi siirecinde elde
edilen dis ve iskelet iligkilerinin diizeltilmesiyle degil, bu sonuglarin zaman
icinde siirdiirtilebilirligiyle de degerlendirilmelidir. Tedavi tamamlandiktan
sonra dislerin, ¢ene kemiklerinin veya yumusak dokularin kismen ya da ta-
mamen baslangi¢ pozisyonlarina geri donme egilimi gostermesi, literatiirde
relaps terimiyle tanimlanmaktadir. Relaps, ortodonti pratiginin en koklii ve
halen tam anlamiyla ¢6ziilememis sorunlarindan birini olusturmakta; hem
klinisyenin tedavi planlamasini hem de hastanin uzun ddonem memnuniyeti-
ni dogrudan etkilemektedir.

Relapsin multifaktoriyel dogasi, onu tek bir nedene veya tek bir ¢oziime
indirgemeyi imkéansiz kilmaktadir. Periodontal ve gingival doku 6zellikleri,
okluzal iligkiler, iskeletsel biiyiime paterni, miyofonksiyonel aliskanliklar ve
tiglincii molarlarin varlig: gibi farkli etiyolojik bilesenler, tek bagina veya bir-
likte etkili olabilmektedir.

Bu boliimde relapsin tanimi, siniflandirmasi ve epidemiyolojisi ele alin-
makta; ardindan etiyolojik faktorler ayri bashiklar altinda derinlemesine
incelenmektedir. Vaka tipine gore degisen relaps riskleri, en sik kullanilan
retansiyon protokolleri ve cerrahi/destekleyici yontemler giincel literatiir da-
hilinde degerlendirilecektir.

Relapsin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Epidemiyolojisi

Relaps, en genel tanimiyla, ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen dis
veya iskelet iliskilerinin, retansiyon fazinin sona ermesinin ardindan kismen
veya tamamen tedavi dncesi durumuna dogru geri donmesi olarak tanimlan-
maktadir. Bu siire¢, zaman dilimine gore genellikle iki kategoriye ayrilmak-
tadir: erken relaps, retansiyon fazinin ilk aylarinda periodontal ve gingival
dokularin heniiz tam olarak reorganize olmamasina bagli gelisen degisik-
likleri; ge¢ relaps ise retansiyon sonrasinda yillar icerisinde devam eden bii-
ylime, fonksiyonel adaptasyon veya yasa bagli dental degisikliklerin sonucu
ortaya ¢ikan pozisyon kaymalarini ifade etmektedir.

Relapsin sikligina iligkin veriler, 6l¢iim yontemine, takip siiresine ve de-
gerlendirilen parametreye gore genis bir aralikta degismektedir. Sabit veya
hareketli retansiyon cihazlarinin etkinligini degerlendiren giincel bir der-
lemede, mevcut kanitlarin retansiyon yaklasimlar: arasinda kesin bir tercih
onerisinde bulunmaya yetecek giivenilirlikte olmadigi, daha iyi planlanmus,
en az iki y1l takip siiresine sahip ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmis-
tir (Martin ve ark., 2023). Bu durum, relapsin klinik pratikte sik¢ca gozlenen
ama standardize bigimde 6l¢iilmesi ve 6nlenmesi gii¢ bir fenomen oldugunu
gostermektedir.
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Relapsin kapsamli bir siniflandirmasi, etkilenen yapiya gore de yapila-
bilir: dental relaps (dis pozisyonundaki degisiklikler, 6rnegin rotasyon veya
caprasikligin geri donmesi), okliizal relaps (overbite, overjet veya agik/derin
kapanus iliskilerindeki degisiklikler) ve iskeletsel relaps (6zellikle ortognatik
cerrahi sonrasi goriilen, kemik yapilardaki pozisyonel degisiklikler). Bu si-
niflandirma, klinisyenin hangi yapinin risk altinda oldugunu belirleyip buna
0zgi bir retansiyon stratejisi gelistirmesine yardimeci olmaktadir.

Retansiyon kullanimi ile relaps arasindaki iligkiyi inceleyen bir siste-
matik derlemede, uzun siireli retainer kullanan hastalarda klinik paramet-
relerin retainer kullanmayan hastalara kiyasla anlamli farkliliklar gosterdigi
bildirilmistir (Quinzi ve ark., 2023). Bununla birlikte, hareketli retansiyon
cihazlarinin etkinligi biiyiik 6lgiide hasta uyumuna bagimli kalmakta; aktif
tedavi siirecinde dahi hareketli apareylere uyumun sinirli oldugu, bu nedenle
retansiyon fazinda yillarca diizenli kullanimin beklenmesinin gercek¢i olma-
yabilecegi belirtilmektedir.

Relapsin epidemiyolojik boyutuna iligkin bir diger 6nemli gozlem, relaps
oranlarinin ¢aligmadan ¢aligmaya biiyiik farkliliklar gostermesidir. Bu degis-
kenlik, kismen kullanilan 6l¢im aracinin farkliligindan (Little Diizensizlik
Indeksi, PAR skoru, sefalometrik dlciimler gibi), kismen de takip siiresinin
calismalar arasinda standardize edilmemis olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Ornegin, 6 ay-2 yil arasi kisa dénem takipli calismalarda bildirilen relaps
oranlari, 10 yil ve tizerindeki uzun dénem takipli ¢aligmalara kiyasla siste-
matik olarak daha diisiik ¢ikma egilimi gostermektedir; bu durum, relapsin
zamana bagimli, kiimiilatif bir siire¢ oldugunu ve kisa donem ¢aligmalarin
gercek uzun donem riski hafife alabilecegini diisiindiirmektedir.

Relapsin Etiyolojisi
Periodontal ve Gingival Doku Faktorleri

Periodontal ligament ve gingival doku, ortodontik dis hareketi sirasinda
onemli bir adaptasyon siirecinden gegmektedir. Bu adaptasyonun tamamlan-
mamis olmasi, relapsin en sik tartisilan mekanizmalarindan birini olustur-
maktadir.

Dis rotasyonu diizeltildiginde, transseptal ve serbest gingival liflerin ge-
rilmis ve burulmus halde kaldig1, bu liflerin yavas yeniden sekillenme siire-
cinin disi eski pozisyonuna dogru ¢eken bir kuvvet olusturdugu one stiriil-
mektedir (Edwards, 1988). Bu mekanizmaya dayanarak gelistirilen sirkum-
ferensiyal suprakrestal fiberotomi (CSF) yaklasiminin etkinligini degerlen-
diren bu prospektif ¢aligma, yaklasik 15 yillik bir takip siiresinde 320 vakay1
incelemis; CSF uygulanan vakalarla kontrol grubu arasindaki relaps farkinin
hem 4-6 yil hem de 12-14 yil sonraki 6lgiimlerde istatistiksel olarak yiiksek
anlamlilikta oldugunu, prosediiriin 6zellikle saf rotasyonel relapsi azaltmada
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labiolingual relapsa kiyasla daha etkili oldugunu gostermistir.

Periodontal ligament liflerinin 2-3 ay i¢inde tamamen yeniden sekillen-
digi, ancak supra-alveolar liflerin daha stabil kaldig1 ve daha yavas bir rotas-
yon gosterdigi bildirilmistir; bu nedenle CSF tekniginde transseptal liflerin
interdental olarak kesilmesi ve periodontal ligament bosluguna birakilmasi,
7-10 giin i¢inde iyilesmeyi saglayan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir
(Castafio Duque ve ark., 2019). Aktif dis hareketi siirecinde veya gingival
inflamasyon mevcutken fiberotomi uygulanmasinin 6nerilmedigi, saglikli
dokular tizerinde ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra uygulandiginda
minimal atagsman kaybina yol a¢tig1 vurgulanmaktadr.

Ayni sistematik derlemede, bes ¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsiladigi, CSF’nin periodontal dokuda kayda deger bir olumsuz etki olusg-
turmadan ortodontik relapsi azalttig1, bu bulgunun derlemeye dahil edilen
calismalarla uyumlu oldugu belirtilmektedir (Castafio Duque ve ark., 2019).
Bu sonug, CSF’nin sadece bir relaps dnleme teknigi olarak degil, periodontal
saglig1 koruyan giivenli bir adjuvan prosediir olarak da degerlendirilebilece-
gini gostermektedir.

Gingival lif mekanizmasinin pratik karsiligi, klinisyenin rotasyon dii-
zeltmesi yapilan vakalarda tedavi sonunda belirli bir asir1 diizeltme (overcor-
rection) uygulamasini ve retansiyon fazini buna gore planlamasini gerektir-
mektedir. Asir1 diizeltme, periodontal liflerin yeniden organize olma siireci
tamamlanmadan disin tedavi 6ncesi pozisyonuna dogru kayma egilimini bir
olgiide telafi etmeye yonelik klasik bir klinik stratejidir.

Okliizal Faktorler

Tedavi sonunda elde edilen okliizal iliskinin niteligi, uzun dénem sta-
bilite {izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Iyi interkuspitasyon saglanmis,
fonksiyonel temas noktalar1 olusturulmus bir okliizyon, dislerin pozisyonla-
rin1 korumasina yardimci olan dogal bir mekanik destek saglamaktadir.

Retansiyon siireci baglamadan énce iki temel kosulun yerine getirilmesi ge-
rektigi belirtilmektedir: okliizal bitirme fazinin kalitesi ve ti¢ boyutlu interkuspi-
dasyonun yeterliligi, orta ve uzun dénem dental iligkilerin stabilitesini dogrudan
etkilemektedir (Bahije, Ennaji, Benyahia, & Zaoui, 2018). Bu bulgu, retansiyon
cihazinin tiiriinden bagimsiz olarak, aktif tedavi fazinin kalitesinin relaps riskini
belirleyen en temel faktorlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Okliizal bitirme asamasinda bukkal segment interdijitasyonunun sag-
lanmasi, vertikal marjinal sirt uyumsuzluklarinin diizeltilmesi ve dogru
kontak nokta konturlarinin olugturulmasi, tedavi sonrasi stabiliteyi artiran
teknik unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu siiregte ince gapraz kesitli gelik
ark teller ile ag1z i¢i elastikler, okliizal iliskinin hassas bigimde ayarlanmasina
yardimci olabilmektedir.
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Interproksimal asindirma (interproximal reduction, IPR), 6zellikle ha-
tif-orta diizeyde ¢aprasiklik vakalarinda, kontak noktalarinin genisletilmesi
ve dis formunun okliizal stabiliteyi destekleyici bicimde yeniden sekillendi-
rilmesi amaciyla kullanilan bir diger destekleyici yaklasimdir. IPR'nin Bolton
orani uyumsuzluklarinin diizeltilmesinde ve anterior dis formunun okliizal
kilitlenmeyi (intercuspation) optimize edecek sekilde ayarlanmasinda katk:
sagladig1 kabul edilmektedir.

Iskeletsel Biiyiime Paterni

Ozellikle biiyiime déneminde tedavi goren hastalarda, iskeletsel bityii-
menin tedavi sonrasinda da devam etmesi, elde edilen iligkilerin zamanla de-
gismesine yol agabilmektedir. Bu durum, biiyiime paterninin dngoriilemezli-
gi nedeniyle klinik agidan 6zellikle zorlu bir relaps kaynag1 olusturmaktadir.

Iskeletsel Sinif IT hastalarda ortognatik cerrahi ve ortodontik tedavi son-
rasi sert doku stabilitesini degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-ana-
lizde, 1079 hastanin 5-13 yil arasi takip edildigi 10 ¢alisma incelenmis; uzun
donem stabiliteyi etkileyen ¢ok cesitli digsal ve igsel faktorlerin bulundugu,
sagittal ve vertikal diizlemlerdeki sefalometrik nokta degisimleri i¢in yapi-
lan meta-analizde ANB agisinda anlamli artis ve SNB’de geriye doniik relaps
gozlendigi, ancak bu degisikliklerin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
icinde kaldig: bildirilmistir (Gaitan-Romero ve ark., 2021). Bu bulgu, iskelet-
sel bliylime paterninin tek basina degil, cerrahi teknik, fiksasyon yontemi ve
retansiyon protokoliiyle etkilesim i¢cinde degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Ortognatik cerrahi sonrasi relapsi degerlendiren giincel bir sistematik
derlemede ise 2012-2022 yillar1 arasinda yayimlanan ve insan ¢aligmalarini
kapsayan 482 makale taranmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan 14 galisg-
ma incelenmis; sefalometrik incelemeler ve dijital model analizleri kullanila-
rak yiiritiilen bu ¢aligmalarin, ortognatik cerrahi sonrasi relapsin vakalarin
biiyiik kisminda goriilen bir olgu oldugunu ortaya koydugu bildirilmistir (A.
M. Inchingolo ve ark., 2023). Uzun donem relapsin kondillerdeki progresif de-
gisiklikler, rezorpsiyon, adaptasyon ve devam eden iskeletsel bityiimeye atfedil-
digi belirtilmektedir. Stnif IIT malokliizyonlarin maksillofasiyal deformitelerin
diizeltilmesinde en gii¢ vakalar arasinda yer aldigi, bu hastalarda mandibular
prognatizm, maksiller retrognatizm veya bu ikisinin birlikteliginin goriilebi-
lecegi vurgulanmaktadir. Derlemede ayrica, dudak-damak yarig1 (CL/P) gibi
konjenital anomalilerin de iskeletsel Sinif IIT malokliizyon gelisimine zemin
hazirlayabilecegi, bu hastalarda maksillomandibular iskeletsel uyumsuzluk,
dental malokliizyon ve ¢ene biiyiime bozukluklarinin siklikla birlikte goriil-
diigii belirtilmektedir. Bu tiir kompleks vakalarda relaps riskinin degerlendiril-
mesi, yalnizca cerrahi teknik degil, hastanin altta yatan kraniyofasiyal gelisim-
sel oykiistinii de kapsayan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
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Sinif IT ortognatik cerrahi sonrasi relapsi inceleyen bir bagka sistematik
derlemede ise, 132 hastay1 kapsayan dort kohort ¢alismasinin degerlendir-
meye uygun bulundugu, ancak ¢alismalar arasindaki referans noktas: farkli-
liklar1 nedeniyle meta-analiz yapmaya yeterli verinin elde edilemedigi, fark-
I1 cerrahi prosediirler arasinda relaps karsilastirmas: yapmanin bu nedenle
miimkiin olmadig bildirilmistir (Eckmiiller ve ark., 2022). Bu bulgu, alanda-
ki metodolojik standardizasyon eksikliginin, vaka tipine gore relaps riskini
kesin bicimde karsilagtirmay1 halen giiclestirdigini gostermektedir.

Myofonksiyonel Faktorler

Dil itme, dudak inkompetansi ve agizdan nefes alma gibi miyofonksi-
yonel aligkanliklar, 6zellikle agik kapanis vakalarinda relapsin énde gelen
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu aligkanliklarin tedavi 6nce-
sinde, siirecinde veya sonrasinda taninip yonetilmemesi, en dikkatli planlan-
mis tedavi protokollerini bile bagarisizliga ugratabilmektedir.

Anterior agik kapanis nedeniyle ortodontik tedavi veya yeniden tedaviye
yonlendirilen, dental anterior acik kapanigli 76 hastay: iceren bir ¢alismada,
orofasiyal miyofonksiyonel terapi (OMT) ile ortodontik tedavinin birlikte uy-
gulandig1 deneysel grupta overbite relapsinin ortalama 0,5 mm (aralik: 0,0-
4,0 mm) oldugu, yalnizca ortodontik tedavi géren kontrol grubunda ise bu
degerin ortalama 3,4 mm (aralik: 1,0-7,0 mm) oldugu bildirilmistir; bu fark
klinik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Smithpeter & Covell Jr,
2010). Bu sonug, miyofonksiyonel terapinin a¢ik kapanis tedavisinin stirdii-
riilebilirligine somut bir katk: sagladigini gostermektedir.

Ayni ¢alismada, dil ve dudak disfonksiyonlarinin taninmasinin ve tedavi
stirecine entegre edilmesinin, ortodontik tedavinin basarisini ve stabilitesini
etkileyen kritik bir adim oldugu, dil ve dudak aligkanliklarinin taninmamasi
durumunda en dikkatli planlanmis tedavi protokollerinin dahi basarisizliga
ugrayabilecegi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, ortodontist-miyofonksiyonel
terapist is birliginin klinik faydasini ortaya koyan kanitlar arasinda yer al-
maktadir.

Iskeletsel ankraj destekli molar intriizyon ile tedavi edilen anterior agik
kapanig vakalarinin stabilitesini degerlendiren bir sistematik derleme ve me-
ta-analizde, ortalama 2,5 yillik takip stiresinde overbite’ta standardize orta-
lama relapsin -1,23 mm oldugu bildirilmistir (Gonzélez Espinosa, de Olive-
ira Moreira, da Sousa, Flores-Mir, & Normando, 2020). Bu bulgu, iskeletsel
ankraj temelli tedavi yaklagimlarinin dahi, miyofonksiyonel faktorler elimine
edilmediginde belirli bir relaps payina sahip oldugunu gostermektedir.

Iskeletsel anterior agik kapanig vakalarinda ortognatik-ortodontik teda-
vinin uzun dénem stabilitesini degerlendiren giincel bir sistematik derlemede,
2004-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis, kombine ortodontik ve ortognatik
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cerrahi tedavi grubunu iceren 20 ¢alisma degerlendirilmis; bildirilen relaps
oranlarinin siklikla devam eden miyofonksiyonel aligkanliklar ve elverigsiz
baslangic iskeletsel paternleriyle iliskilendirildigi, relapsin yetersiz retansi-
yon, kalici veya tekrarlayan oral aligkanliklar, elverissiz biiyiime ve rezidiiel
iskeletsel uyumsuzluk gibi ¢cok sayida faktorle baglantili oldugu belirtilmistir
(Obeisi ve ark., 2025). Bu bulgu, miyofonksiyonel degerlendirmenin cerrahi
planlama kadar titizlikle ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu ii¢ ¢aligma birlikte degerlendirildiginde ortaya ¢ikan klinik mesaj
nettir: agik kapanig vakalarinda relaps riski, salt mekanik veya cerrahi diizelt-
meyle degil, miyofonksiyonel degerlendirme ve gerektiginde terapinin tedavi
protokoliine entegrasyonuyla anlamli bicimde azaltilabilmektedir. Bu neden-
le agik kapanigh her hastada, tedavi planlamasi asamasinda dil pozisyonu,
yutkunma paterni ve nefes alma aligkanliklarinin sistematik olarak degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir.

Ugiincii Molar Diglerin Etkisi

Ugiincii molarlarin mandibular 6n bélge ¢apragikligina katkida bulunup
bulunmadigi, ortodonti literatiiriinde uzun siiredir tartisilan bir konudur. Bu
tartisma, ti¢lincli molarlarin proflaktik olarak ¢ekilip ¢ekilmemesi gerektigi
yoniindeki klinik karar siirecini dogrudan etkilemektedir.

Mandibular anterior ¢apragiklik relapsi tizerinde tigiincti molarlarin et-
kisini giincelleyen bir sistematik derlemede, 2022 yili sonuna kadar yayim-
lanan literatiir taranmusg, 605 atif icerisinden dahil edilme kriterlerini karsi-
layan 10 makale incelenmis; bu makalelerin biiyiik kisminin Gigiincii molar
varlig ile capragiklik relaps: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bildirmedigi, yalnizca kiigiik bir etkinin 6ne sitiriildiigi, tiglincii molarlar ile
keser gaprasiklig1 arasinda net bir baglant: bulunmadig: belirtilmistir (Lyros
ve ark., 2023). Bu derleme, okliizal stabilite gerekgesiyle i¢iincii molarlarin
onleyici olarak gekilmesini destekleyecek yeterli kanit bulunmadig1 sonucu-
na ulagmigtir.

Ugiincii molarlarin gapragikliga katkida bulunabilecegi teorik meka-
nizma, siirmekte olan disin anteriora yonelik bir kuvvet bileseni olusturarak
komsu digleri 6n bolgeye dogru itmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte, bu teorik mekanizmanin klinik veriyle yeterince desteklenmedigi,
ortodontistlerin ve cerrahlarin 6nemli bir kisminin bu varsayima inanmasi-
na karsin, sistematik kanitlarin bu inanci dogrulamadig: goriilmektedir.

S6z konusu sistematik derlemede, mevcut kanitlarin post-retansiyon ke-
ser ¢aprasikliginin kotiilesmesini 6nlemek amaciyla tiglincii molar ¢ekimini
gerekgelendiremeyecegi, buna karsin sinir irritasyonu, periodontal inflamas-
yon veya artmis ¢iiriik riski gibi mevcut bir patolojinin varliginda ti¢iincii
molar ¢ekiminin degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Lyros ve ark., 2023).
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Bu sonug, daha 6nceki bir ¢calismanin da benzer sekilde mandibular t¢iincii
molarlar ile keser dis uyumsuzlugu arasinda bir baglant: bulunmadigini ra-
por ederek, profilaktik ¢ekim Onerisine karsi ¢iktig1 bulgulariyla 6rtiismek-
tedir.

Bu bulgu, klinik pratikte yaygin olan “li¢iincii molarlar ¢aprasikliga ne-
den olur” varsayiminin giincel sistematik kanitlarla tam olarak desteklen-
medigini gostermektedir; tiglincii molar gekim kararinin periodontal, orto-
dontik veya cerrahi bagka endikasyonlara dayandirilmasi, salt relaps 6nleme
gerek¢esinden daha saglam bir klinik temel olusturmaktadir.

Vaka Tipine Gore Relaps Riski

Relaps riski, tiim malokliizyon tiplerinde esit diizeyde seyretmemektedir.
Bazi vaka tipleri, altta yatan biyomekanik veya fonksiyonel 6zellikleri nede-
niyle daha yiiksek bir relaps egilimi gostermektedir.

Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi yaklagimlarinin relaps tizerindeki etkisini
karsilagtiran giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, 720 katilimciy1
iceren 10 ¢aligma degerlendirilmis; overjet, overbite ve keser dis diizensiz-
lik indeksi agisindan ¢ekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Rajput ve ark., 2025). Bu bulgu,
¢ekim kararinin kendi bagina bir relaps belirleyicisi olmadigini, dolayisiyla
tedavi planlamasinin ¢ekimli/cekimsiz tercihinden bagimsiz olarak retansi-
yon stratejisine esit 6zen gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, ¢cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedaviyi karsilastiran
kapsamli bir sistematik derleme ve meta-analizde de uzun dénem stabilite
acisindan iki yaklasim arasinda belirgin bir iistiinliik iliskisi gosterilememis-
tir (Elias, Sivamurthy, & Bearn, 2024). Bununla birlikte, Sinif IIT malokliiz-
yonun kompensatuar olarak alt ¢ene dislerinin ¢ekimiyle tedavi edildigi va-
kalarin, cekimsiz vakalara kiyasla daha stabil olduguna isaret eden, nispeten
sinirli sayida kanit bulundugu da bildirilmektedir.

Bu iki biiyiik 6lgekli meta-analizin (Elias ve ark., 2024; Rajput ve ark.,
2025) ortak sonucu, ¢ekim kararinin tedavi planlamasi agisindan 6nemli
bir karar noktasi olmakla birlikte, relaps riskini dogrudan ve ongériilebilir
bigimde degistiren bir faktor olmadigini gostermektedir. Bu durum, klinis-
yenin ¢ekim kararini mevcut dis-kemik uyumsuzlugu, profil beklentileri ve
fonksiyonel gereksinimlere gore vermesinin; retansiyon planlamasini ise bu
karardan bagimsiz, kendi basina bir risk degerlendirmesiyle ele almasinin
daha dogru bir klinik yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir.

Rotasyon vakalari, yukarida etiyoloji boliimiinde detaylandirilan perio-
dontal/gingival lif mekanizmasi nedeniyle 6zellikle yiiksek bir relaps riskine
sahiptir. Edwardsin 15 yillik prospektif ¢alismasinda elde edilen bulgular,
rotasyon diizeltmesi yapilan dislerde CSF uygulanmadig1 takdirde relaps egi-
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liminin uzun dénemde de devam ettigini gostermektedir. Bu nedenle, ileri
derecede rotasyonlu (10 derecenin {izerinde) dislerin tedavisinde, tedavi plan-
lamasinin baslangicinda asir1 diizeltme ve gerektiginde CSF’nin retansiyon
stratejisine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Acik kapanig vakalari, miyofonksiyonel faktorlerin siklikla eslik etmesi
nedeniyle benzer sekilde dikkatli bir retansiyon planlamas: gerektirmekte-
dir. Bu vaka grubunda relaps riski, tedavi modalitesine (ortodontik kamuflaj,
iskeletsel ankraj destekli molar intriizyon veya ortognatik cerrahi) gore de
farklilasabilmektedir; iskeletsel ankraj temelli tedavilerde goriilen ortala-
ma -1,23 mm’lik relaps (Gonzalez Espinosa ve ark., 2020) ile cerrahi tedavi
sonrasi bildirilen relaps oranlar: karsilastirildiginda, her iki yaklagimin da
miyofonksiyonel degerlendirme yapilmadig: takdirde belirli bir relaps riski
tasidig: goriilmektedir.

Derin kapanis vakalarinda ise mentalis ve perioral kas grubunun hipe-
raktivitesi, niiks riskini artiran ayr1 bir biyomekanik faktor olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Bu vaka tipinde, alt keser dislerin intriizyonu ile elde edilen overbi-
te diizeltmesinin stabilitesi, biiyiik 6l¢iide dudak kapaniginin ve mentalis kas
aktivitesinin tedavi sonunda nasil bir denge i¢inde olduguna baglidir. Asir1
aktif bir mentalis kasi, alt keser dislere lingual yonde siirekli bir kuvvet uygu-
layarak, derin kapanisin yeniden gelismesine veya alt 6n bolge ¢aprasikligi-
nin relapsina katkida bulunabilmektedir.

Sinif IT ve Sinif 111 iskeletsel uyumsuzlugun ortodontik kamuflaj yoluyla te-
davi edildigi vakalarda relaps riskinin, cerrahi-ortodontik kombinasyon tedavisi-
ne kiyasla daha yiiksek olabilecegi 6ne siiriilmektedir; bunun gerekeesi, kamuflaj
tedavisinde dislerin altta yatan iskeletsel uyumsuzlugu kompanse edecek sekilde,
dogal pozisyonlarindan daha uzakta konumlandirilmasi ve bu kompanse pozis-
yonun nispeten daha yiiksek bir relaps egilimi tasimasidir. Buna karsin cerrahi
vakalarda, post-operatif yumusak doku ve kas adaptasyonunun, elde edilen iske-
letsel iliskinin stabilitesine olumlu katki sagladig1 diistintilmektedir.

Tedavi sonras: stabiliteyi etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri degerlendiren
giincel cok merkezli retrospektif kohort caligmasinda, 474 katilimer ortalama
6 yillik takip siiresiyle incelenmis; kadin cinsiyetin (6zellikle Sinif IIT has-
talarda) ve gekimli tedavinin koruyucu bir etki gosterdigi, yliksek retainer
uyumunun (tam zamanli kullanim ve uzun siireli takilma) en kritik stabilite
faktorii oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2026). Bu bulgu, vaka tipinden
bagimsiz olarak hasta uyumunun relaps 6nlemede merkezi bir rol oynadigini
bir kez daha dogrulamaktadir.

Retansiyon Protokolleri

Retansiyon fazi, aktif tedavinin dogal bir uzantis1 olarak goriilmeli ve
elde edilen sonuglarin korunmasina y6nelik sistematik bir plan dahilinde yii-
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riitiilmelidir. Retansiyon cihazlari temel olarak sabit ve hareketli olmak tizere
iki kategoride siniflandirilmaktadir. Sabit retainer kategorisinde en sik kul-
lanilan sabit lingual retainer iken hareketli kategoride ise Hawley apareyi ve
vakum formlu (Essix) plaklardir.

Sabit Lingual Retainer

Sabit retainerlarin etkinligini degerlendiren sistematik derleme ve me-
ta-analizlerde, sabit retansiyonun hareketli retainerlara kiyasla insizor dizi-
liminin korunmasinda daha etkili oldugu tutarli bi¢imde bildirilmektedir
(Bahije ve ark., 2018). Sekiz ¢alismay1 kapsayan bir meta-analitik sentezde,
mandibular sabit retainerlarda Little Diizensizlik Indeksinde anlamli bir de-
gisiklik saptanmadigi, buna karsin hareketli retainer kullanilan gruplarda
mandibular ortalama 0,72 mm ve maksiller ortalama 0,48 mm anlamli1 degi-
siklik gozlendigi rapor edilmistir.

Sabit retainer kullaniminda klinik pratige yonelik bir 6neri olarak, ka-
nin-kanin arasi yapilmais bir alt ¢ene retainerinin tercih edilmesi; ancak dis-
talizasyon veya mezializasyon gibi belirgin bodily dis hareketlerinin gergek-
lestirildigi vakalarda, sabit retainer igin gerekli alan1 saglayan eszamanl bir
termoform splint kullaniminin 6nerildigi belirtilmektedir. Ust ¢ene igin ise
protriizif hareketlere miidahale etmemesi ve temporomandibular eklem so-
runlarina yol agmamasi amaciyla sabit retainer yerine basit bir termoform
splintin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Sabit retainerlarin periodontal saglik tizerindeki etkilerini degerlendiren
bir sistematik derlemede, uzun siire retainer kullanan hastalarda klinik pa-
rametrelerin retainer kullanmayan hastalara kiyasla anlamli farkliliklar gos-
terdigi, retainer tipinin de genel periodontal saglig1 6nemli dl¢iide etkiledigi
bildirilmistir (Quinzi ve ark., 2023). Bu nedenle, sabit retainer kullaniminin
periyodik kontrol muayeneleriyle desteklenmesi, oral hijyen talimatlarinin en
az alt1 ayda bir tekrar pekistirilmesi gerekmektedir.

Hawley Apareyi ve Essix Plaklar

Hawley ve vakum formlu (Essix tipi) retainerlar: karsilastiran randomi-
ze kontrollii ¢aligmalarda genel olarak iki cihaz arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir (Bahije ve ark., 2018). Hawley
ile vakum formlu splintleri karsilastiran bir randomize klinik ¢alismada iki
cihaz arasinda fark gozlenmemis, benzer sekilde Hawley ve Essix retainerlari-
nin klinik etkinligini karsilastiran bir bagka ¢aligmada da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamis, ancak diizensizligin zamanla arttig1 not
edilmistir (F. Inchingolo ve ark., 2023).

Hareketli retainer kullanim siiresinin stabilite tizerindeki etkisini incele-
yen bir ¢aligmada, retainerin giinde 9 saatten az kullanilmasinin mandibular
6n bolge dizilim stabilitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (F. Inchingolo
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ve ark., 2023). Bu bulgu, hareketli retainer regete edilirken hastaya giinlitk
kullanim siiresine iligkin net ve ol¢iilebilir bir hedef verilmesinin énemini
ortaya koymaktadir; “gece kullanin” gibi muglak talimatlarin, hasta uyumu-
nu dlgmeyi ve buna gore relaps riskini 6ngérmeyi giiclestirdigi degerlendiril-
melidir.

Retansiyon Siiresi

Retansiyon cihazlarinin ne kadar siireyle kullanilmasi gerektigi konu-
sunda literatiirde halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi klinisyenler
kalici/siiresiz retansiyonu 6nerirken, bazilar1 belirli bir siire sonunda retansi-
yonun kademeli olarak azaltilabilecegini savunmaktadir.

Aktif ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra periodontal liflerin yeni-
den organize olmasi ve kemik remodelasyonunun stabilize olmasi i¢in belirli
bir siirenin taninmasi gerektigi, bu nedenle disin tiim mekanik kisitlama-
lardan serbest birakilmadan 6nce zaman taninmasinin tercih edildigi klasik
literatiirde belirtilmektedir. Pratik bir protokol olarak, tedavi sonrasi en az
3-4 aylik tam zamanli retansiyonun zorunlu oldugu, bu siirenin ardindan re-
tainerin yalnizca gece kullanimina gegilebilecegi, bir yil sonunda biiytimesi
tamamlanmis yetiskin hastalarda retainerin kullanimina ara verilmesinin
miimkiin oldugu, ancak bunun her zaman 6nerilmedigi bildirilmektedir.
Buna karsin, retansiyonu siirekli olarak kullanan hastalarin, tedavi sonras1 10
y1il boyunca hig retansiyon kullanmayan hastalara kiyasla daha iyi dizilis ko-
rudugunu gosteren giincel kanitlar da bulunmaktadir (Quinzi ve ark., 2023).
Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan pratik mesaj sudur:
retansiyon siiresine iligskin kesin bir konsensiis bulunmamakla birlikte, daha
uzun siireli ve tutarli retansiyon kullanimi, daha kisa veya kesintili kullanima
kiyasla sistematik olarak daha iyi sonuglarla iliskilendirilmektedir.

Yapilan bir sistematik derlemede, herhangi bir retansiyon yaklasiminin
digerine kiyasla @istiinliigiine dair kesin bir sonuca varmanin mevcut kanit-
larla miimkiin olmadigy, en az iki yillik dis stabilitesi takibi yapan, retainer
dayanikliligini, hasta memnuniyetini ve ¢iiriik/dis eti hastalig1 gibi istenme-
yen etkileri dlcen daha iyi planlanmis ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu vurgu-
lanmaktadir (Martin ve ark., 2023).

Klinik pratikte retansiyon siiresine iligskin karar verirken, hastanin yasi,
malokluzyon tipi, tedavi 6ncesi dis pozisyon degisikliginin biytkligi ve es-
lik eden miyofonksiyonel risk faktorlerinin tiimiintin dikkate alinmasi ge-
rekmektedir. Geng hastalarda, devam eden biiytime ve dis siirme siiregleri
nedeniyle daha uzun siireli bir retansiyon ihtiyaci dogabilirken, yetiskinlerde
periodontal doku reorganizasyonunun daha 6ngoriilebilir bir zaman ¢izelge-
si izlemesi beklenmektedir.
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Retansiyonda Cerrahi Destekli Uygulamalar

Retainer kullaniminin yani sira, bazi klinik durumlarda relaps riskini
azaltmaya yonelik cerrahi veya destekleyici prosediirler de uygulanabilmek-
tedir. Bu yontemlerin en yerlesik 6rnegi sirkumferensiyal suprakrestal fibero-
tomidir (CSF).

CSF prosediiriiniin rotasyonel relapsi bir y1l sonunda etkili bicimde azalt-
tigin1 gosteren bir ¢aligmada, 90 rotasyonlu 6n dis igeren 11 yetigskin hasta
degerlendirilmis; konvansiyonel CSF’nin degerlendirildigi bu ¢alismada pro-
sediiriin rotasyonel relaps1 minimize etmede etkili oldugu, ancak daha bityiik
orneklem biiyiiklitklerine sahip kontrollii ¢alismalara ihtiyag duyuldugu be-
lirtilmigtir (Al-Jasser, Al-Jewair, & Al-Rasheed, 2020). CSF’nin saf rotasyonel
relapsi azaltmada labiolingual relapsa kiyasla daha etkili oldugu, maksiller
anterior bolgede mandibular anterior bolgeye kiyasla daha basarili sonuglar
verdigi de ayrica not edilmektedir.

CSF tekniginin klinik kisitliliklar: da literatiirde tartisilmaktadir: inva-
ziv bir prosediir olmasi nedeniyle hasta kabuliiniin sinirl1 olabilecegi, yalniz-
ca saglikli periodontal dokuya sahip dislerde uygulanabilir oldugu belirtil-
mektedir. Bu kisitliliklar: agmaya yonelik olarak, lazer destekli CSF ve diisiik
seviyeli lazer terapisi gibi alternatif yaklasimlar da giincel literatiirde arasti-
rilmaktadir.

Beagle kopeklerinde rotasyonlu dislerin relaps: tizerinde lazer destekli
sirkumferensiyal supracrestal fiberotomi ve diisiik seviyeli lazer terapisinin
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, gingival ve transseptal liflerin rotasyon s1-
rasinda gerilip burulmasinin relapsin 6nemli bir nedeni olarak kabul edildigi,
bu liflerin uyguladig: kuvvetten disi kurtarmak amaciyla CSF’nin gelistirildi-
gi yinelenmistir (Kim, Paek, Park, Kang, & Park, 2010). Konvansiyonel skal-
pelile yapilan CSF’nin bazi klinik dezavantajlar1 bulundugu, bu nedenle daha
az invazif alternatiflerin gelistirilmeye ¢alisildig1 belirtilmektedir.

CSFnin periodontal saglik tizerindeki giivenlik profili de klinik kabul
edilebilirligi acisindan 6nemlidir. Literatiirde, saglikli periodontal dokuya
uygulanan ve aktif dis hareketi tamamlandiktan sonra gerceklestirilen CS-
F’nin, periodontal cep olusumu, atasman kaybi veya gingival ¢ekilme gibi is-
tenmeyen etkilere yol agmadigi; bu giivenlik profilinin prosediiriin klinik ru-
tine entegrasyonunu destekleyen 6nemli bir bulgu oldugu vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte, prosediiriin hasta tarafindan ek bir cerrahi girisim olarak
algilanmasi, bazi hastalarda kabul giigliigiine yol acabilmektedir; bu nedenle
CSFnin endikasyonu ve beklenen faydasi, islem 6ncesinde hastaya ayrintili
bicimde aciklanmalidir.

CSF’nin zamanlamasi da klinik sonucu etkileyen 6nemli bir degisken-
dir. Literatiirde, prosediiriin aktif dis hareketi tamamlandiktan ve digin nihai
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pozisyonuna yerlestirildikten hemen sonra, retansiyon fazinin baglangicinda
uygulanmasinin tercih edildigi; bu zamanlamanin, gerilmis liflerin disi he-
niiz stabilize olmamuis bir pozisyondan tedavi 6ncesi konumuna dogru ¢ekme
etkisini en aza indirmeyi amagladig: belirtilmektedir. Aktif tedavi siirecinde
veya dis hareketi tamamlanmadan uygulanan fiberotominin ise hem etkisiz
kalabilecegi hem de gereksiz bir cerrahi girisime yol agabilecegi vurgulan-
maktadir.

Frenektomi, ozellikle maksiller orta hat diastema vakalarinda relaps
onleme amaciyla kullanilan bir diger cerrahi destekleyici yontemdir. Labial
frenumun anormal insersiyonu, ortodontik olarak kapatilan diastemalarin
yeniden a¢ilmasina katkida bulunan bir faktoér olarak tanimlanmaktadir.
Frenektominin zamanlamasi konusunda literatiirde tartigma siirmekte; bazi
klinisyenler diastema kapatildiktan sonra frenektomi yapilmasini 6nerirken,
bazilari ise frenektominin dis hareketinden 6nce veya eszamanli uygulanma-
sin1 desteklemektedir. Bu zamanlama farkinin altinda yatan klinik mantik,
frenektomi sonrasi olusan skar dokusunun, heniiz kapanmamais bir diaste-
maya dogru kontraksiyon gostererek kapanmayi kolaylastirabilecegi, ancak
zaten kapatilmis bir diastemada ek bir relaps kaynag1 olusturma riskini de
tastyabilecegi seklinde 6zetlenebilir.

Bonded retainer ile kombine edilen destekleyici yaklasimlar da klinik
pratikte yaygin bicimde kullanilmaktadir. Sirkoumferensiyal fiberotomi son-
rasinda dahi, disin yeniden konumlandirilmasinin ardindan bir siire sabit
retainer ile desteklenmesi, periodontal liflerin yeni pozisyonda stabilize ol-
masina olanak taniyan tamamlayici bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Sonug

Bu boliimde ele alinan literatiir, ortodontik relapsin tek bir nedene in-
dirgenemeyecek, periodontal/gingival doku 6zellikleri, okliizal stabilite, is-
keletsel biiytime paterni, miyofonksiyonel aligkanliklar ve hasta uyumu gibi
¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir fenomen
oldugunu gostermektedir. Rotasyon vakalarinda periodontal/gingival lif me-
kanizmasi 6zel bir onem tasimakta; agik kapanis vakalarinda miyofonksiyo-
nel faktorlerin rolii giiglii kanitlarla desteklenmekte; ekstraksiyon kararinin
ise beklenildigi ol¢tide belirleyici bir relaps faktorii olmadig: giincel meta-a-
nalitik kanitlarla gosterilmektedir.

Retansiyon protokolleri agisindan, sabit retainerlarin hareketli retainer-
lara kiyasla genel olarak daha iistiin bir stabilite sagladig: tutarli bicimde bil-
dirilmekte, ancak retansiyon siiresine iligkin kesin bir konsensiisiin literatiir-
de halen olugmadig goriilmektedir. Cerrahi destekleyici yontemler arasinda
CSF, ozellikle rotasyonel relapsin 6nlenmesinde uzun dénemli kanitlarla des-
teklenen bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Vaka tipine gore relaps riskinin degerlendirilmesi, klinik karar alma
stirecinde onemli bir yer tutmaktadir. Rotasyon vakalarinda periodontal lif
mekanizmasinin rolii uzun dénemli klinik kanitlarla net bicimde gosteril-
mis , iskeletsel Sinif IT ve III vakalarda ise relapsin cerrahi teknik, fiksasyon
yontemi ve devam eden biiylime paterniyle ¢ok boyutlu bir etkilesim i¢inde
gelistigi belirlenmistir. Buna karsin tictincti molarlarin ¢aprasiklik relapsin-
daki rolii ve ekstraksiyon kararinin relaps tizerindeki etkisi gibi yaygin klinik
varsayimlarin, giincel sistematik derleme ve meta-analiz diizeyindeki kanit-
larla yeterince desteklenmedigi goriilmektedir.

Klinik pratikte ortodontistin temel sorumlulugu, her hastanin relaps risk
profilini tedavi planlamas: agsamasinda degerlendirmek ve buna 6zgii, ¢ok
boyutlu bir retansiyon stratejisi olusturmaktir. Bu strateji; retainer tiird ve
stiresine iligkin net talimatlari, gerektiginde cerrahi destekleyici prosediirle-
ri ve miyofonksiyonel degerlendirme/tedaviyi kapsayan biitiinciil bir yakla-
simla ele alinmalidir. Relapsin tam anlamiyla 6ngoriilebilir ve dnlenebilir bir
komplikasyon haline gelmesi i¢in daha uzun takipli ve yiiksek kanit diizeyine
sahip caligmalara duyulan ihtiyag giincelligini korumaktadir.
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1. Giris

Ortodontik tedavi, periodontal ligament ve alveoler kemikte mekanik
kuvvetlere yanit olarak gelisen biyolojik adaptasyon siiregleri araciligryla
gerceklesir. Bu  siireg; osteoblast-osteoklast —aktivitesi, inflamatuvar
mediyatorler, periodontal doku sagligi, sistemik metabolik durum ve
kullanilan farmakolojik ajanlardan etkilenebilmektedir. Bu nedenle diyabet
mellitus, tiroid hastaliklari, D vitamini eksikligi, romatolojik hastaliklar, kronik
bobrek hastaligi, hematolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler risk durumlar
gibi sistemik hastaliklar ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda goz 6niinde
bulundurulmalidir (Algahtani, 2019; Ferrillo et al., 2024; Garcia-Rios et al.,
2025; Woolley et al., 2021).

Sistemik hastalik varligi ¢ogu olguda ortodontik tedavi icin mutlak
kontrendikasyon olusturmamakla birlikte, tedavi protokoliiniin hastaya 6zgii
bigimde diizenlenmesini gerektirebilir. Hastaligin kontrol diizeyi, kullanilan
ilaglar, periodontal durum, kemik metabolizmasi, enfeksiyon ve kanama riski
ile invaziv islem gereksinimi, ortodontik tedavi planinin hastaya 6zgii bicimde
diizenlenmesinde belirleyici rol oynar. Bu nedenle sistemik hastalig1 olan
bireylerde ortodontik tedavi, yalnizca malokliizyonun diizeltilmesine yonelik
mekanik bir siire¢ olarak degil, hastanin biyolojik yanit1 ve medikal durumu
ile birlikte ele alinmasi gereken klinik bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir
(Brewer & Correa, 2006; Costantinides et al., 2018; Stoustrup et al., 2023;
Wilson et al., 2021).

Bu boliimde sistemik hastaliklarin ortodontik dis hareketi, periodontal
ve kemik doku yaniti, enfeksiyon ve kanama riski, ilag iligkili etkiler ve tedavi
planlamas: iizerindeki olas1 yansimalar1 giincel literatiir dogrultusunda ele
alinacaktir. Amag, sistemik hastaliklarin ortodontik tedavi siirecine etkilerini
hastalik gruplar1 temelinde degerlendirmek ve tedavi planlamasinda dikkate
alinmasi gereken baslica noktalar: tartismaktir.

2. Sistemik Hastaliklarda Ortodontik Tedavi Oncesi Degerlendirme

Sistemik hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi 6ncesi degerlendirme,
dental ve iskeletsel taninin yani sira hastanin genel saglik durumunun tedavi
slirecine olasi etkilerini de kapsamalidir. Medikal anamnezde mevcut sistemik
hastaliklar, hastaligin siiresi ve kontrol durumu, kullanilan ilaglar, gecirilmis
cerrahi iglemler, kanama Oykiisii, enfeksiyon egilimi, alerjiler ve diizenli
medikal takip bilgileri ayrintili olarak sorgulanmalidir. Bu degerlendirme;
tedavinin zamanlamasi, uygulanacak mekaniklerin sinirlari, randevu araliklar
ve invaziv islem gereksinimi agisindan klinik karar siirecine yon vermektedir
(Alqahtani, 2019; British Orthodontic Society, 2022).

Tedavi Oncesinde sistemik hastaligin giincel durumu belirlenmeli ve
gerekli olgularda ilgili hekimden konsiiltasyon istenmelidir. Diyabet mellitus,
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kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, hematolojik hastaliklar
ve romatolojik hastaliklar gibi durumlarda ortodontik tedavi plani, hastanin
medikal &zellikleri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Ozellikle ¢ekim,
mini vida uygulamasi, gomiili dis cerrahisi, periodontal cerrahi veya
ortognatik cerrahi gibi invaziv islemler planlandiginda; kanama, enfeksiyon,
yara iyilesmesi, ilag etkilesimi ve kemik remodelingi a¢isindan multidisipliner
degerlendirme yapilmasi: 6nem tasir (Brewer & Correa, 2006; Ruggiero et al.,
2022; Wilson et al., 2021).

Ortodontik tedaviye baglamadan 6nce oral hijyenin saglanmasi, ¢iiriik
ve periodontal enfeksiyon odaklarinin kontrol altina alinmasi temel klinik
basamaklardan biridir. Periodontal inflamasyon varliginda sabit ortodontik
tedavi, plak birikimini artirarak gingival dokular {izerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Diyabet, kronik bobrek hastaligi, hematolojik hastaliklar veya
immiinsiipresyon bulunan hastalarda bu durum tedavi prognozu agisindan
daha fazla 6nem kazanir. Bu nedenle aktif periodontal hastalik veya belirgin
gingival inflamasyon varliginda ortodontik tedavi oncesinde periodontal
stabilizasyon saglanmaly; tedavi siiresince plak kontrolii, profesyonel bakim ve
periodontal takip stirdiiriilmelidir (Costantinides et al., 2018; Han et al., 2023;
Kumar et al., 2025).

Ortodontik kuvvet uygulamasi, sistemik hastaligi olan bireylerde
periodontal destek, kemik metabolizmasi ve inflamatuvar durum goz
ontinde bulundurularak planlanmalidir. Periodontal destegi azalmis, kemik
remodelingi etkilenmis veya sistemik inflamasyonla seyreden hastalig
bulunan bireylerde asir1 kuvvetlerden kaginilmali; kontrollii ve diisiik diizeyli
kuvvet sistemleri tercih edilmelidir. Tedavi siiresince dis mobilitesi, periodontal
inflamasyon, kok rezorpsiyonu, agri, mukozal irritasyon ve oral hijyen diizeyi
izlenmelidir. Bu yaklasim, diyabet, periodontal hastalik ve romatolojik hastalik
gibi doku yanitini degistirebilecek durumlarda tedavinin biyolojik sinirlar
icinde yiiriitiilmesini destekler (Fleming & Andrews, 2024; Garcia-Rios et al.,
2025; Stoustrup et al., 2023).

Hastanin kullandig1 ilaglar ortodontik tedavi planlamasinda ayrica
degerlendirilmelidir. Kortikosteroidler, immiinsiipresifler, antikoagiilanlar,
antiepileptikler, antihipertansifler ve antitiroid ilaglar periodontal durum,
kanama egilimi, enfeksiyon riski, gingival biiylime veya yara iyilesmesi
tizerinden tedavi siirecini etkileyebilir (Algahtani, 2019; Pinto & Glick, 2002).
Antiresorptif ila¢ kullanimi ise gen¢ ortodonti hastalarinda daha sinirh
karsilagilan bir durum olmakla birlikte, dykiide yer almasi halinde kemik
remodelingi ve invaziv islem riski agisindan ayrica degerlendirilmelidir
(Ruggiero et al., 2022; Woolley et al., 2021).

Sonug olarak, sistemik hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi ncesi
degerlendirme, yalnizca hastalik varligini kaydetmeye degil, bu durumun
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tedavi siirecine olasi etkilerini belirlemeye yonelik olmalidir. Hastaligin kontrol
durumu, ila¢ kullanimi, periodontal stabilite, invaziv islem gereksinimi ve
konsiiltasyon ihtiyaci birlikte degerlendirildiginde, ortodontik tedavi hastaya
0zgii ve biyolojik sinirlar icinde planlanabilir.

3. Sistemik Hastaliklarin Ortodontik Dis Hareketi ve Doku Yaniti
Uzerine Etkileri

Ortodontik dis hareketi, periodontal ligament ve alveoler kemikte mekanik
kuvvetlere yanit olarak gelisen kontrollii remodelasyon siirecine dayanir.
Basing bolgesinde osteoklastik rezorpsiyon, gerilim bolgesinde ise osteoblastik
kemik yapimi meydana gelir. Inflamatuvar mediyatorler, prostaglandinler,
sitokinler, vaskiiler yanit ve RANK/RANKL/OPG sistemi bu siirecin temel
diizenleyicileri arasinda yer alir. Bu nedenle sistemik inflamasyon, metabolik
bozukluklar ve kemik dongiistinii etkileyen ilaglar ortodontik dis hareketinin
hizi, doku toleransi, kok rezorpsiyonu egilimi ve tedavi stabilitesi tizerinde
etkili olabilir (Ferrillo et al., 2024; Zamanian et al., 2024).

Diyabet mellitus, ortodontik doku yanitini etkileyebilen baslica metabolik
hastaliklardan biridir. Hiperglisemiyle iliskili mikrovaskiiler degisiklikler,
glikasyon iriinleri, proinflamatuvar mediyator artis1 ve periodontal doku
yanitindaki bozulma; alveoler kemik remodelingi ve periodontal ligament
adaptasyonu iizerinde etkili olabilir. Giincel sistematik derleme verileri,
diyabetin ortodontik dis hareketi, periodontal doku yaniti, kék rezorpsiyonu,
pulpal degisiklikler ve doku iyilesmesi ile iliskili olabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle diyabetli bireylerde glisemik kontrol ve periodontal stabilite tedavi
planlamasinda birlikte degerlendirilmelidir (Garcia-Rios et al., 2025).

Kemik metabolizmasini etkileyen sistemik faktorler de ortodontik dis
hareketi agisindan 6nemlidir. D vitamini; kalsiyum-fosfor dengesi, osteoblast-
osteoklast aktivitesi, RANK/RANKL/OPG sistemi ve periodontal ligament
hiicre yanit ile iligkilidir. Sistematik derleme ve mekanizma odakli ¢aligmalar,
D vitamini durumunun ortodontik dis hareketi ve kemik remodelingi tizerinde
etkili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, klinik uygulamada standart
bir ortodontik destek protokolii onermek i¢in kanitlarin sinirli oldugunu
gostermektedir (Ferrillo et al., 2024; Zamanian et al., 2024). Benzer sekilde
tiroid hormonlar1 da biiyiime, metabolizma ve kemik dongiisii iizerindeki
etkileri nedeniyle ortodontik tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir. Tiroid
hormonlarinin ortodontik dis hareketi ve kok rezorpsiyonu ile iligkili siiregleri
etkileyebilecegine iliskin bulgular bulunmakla birlikte, klinik yaklagimda
temel ilke hastaligin kontrol altinda olmasidir (Pinto & Glick, 2002; Seifi et
al., 2015).

Antiresorptif ilaglar, osteoklast aktivitesini baskilayarak alveoler kemik
remodelingi tizerinde belirgin etki gosterir. Bisfosfonat veya denosumab
kullanan hastalarda ortodontik dis hareketinin yavaslayabilecegi, bosluk



Ortodonti Alaninda Uluslararas1 Giincel Yaklagimlar -« 21

kapatma ve kok paralelligi gibi tedavi hedeflerine ulasmanin giiclesebilecegi
bildirilmistir. Ayrica ¢ekim, periodontal cerrahi, mini vida uygulamasi veya
ortognatik cerrahi gibi ossedz travma igeren islemler planlandiginda ilaca bagl
cene osteonekrozu riski goz 6ntinde bulundurulmalidir. Risk degerlendirmesi;
ilacin tiirdi, kullanim siiresi, tedavi endikasyonu, eslik eden sistemik faktorler
ve planlanan islemin invazivligi dikkate alinarak yapilmalidir (Ruggiero et
al., 2022; Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme [SDCEP], 2024;
Woolley et al., 2021).

Farmakolojik ajanlar, inflamatuvar yanit ve agr1 kontrolii iizerinden de
ortodontik dig hareketini etkileyebilir. Nonsteroid antiinflamatuvar (NSAII)
ilaglar prostaglandin sentezini azaltarak dis hareketinde rol alan inflamatuvar
mekanizmalar1 baskilayabilir. Bu nedenle uzun siireli veya tekrarlayan NSAII
kullanimyi, dis hareketi hizini etkileyebilecek bir degisken olarak ele alinmalidir.
Ortodontik agr1 kontroliinde kisa siireli analjezik kullanimi gerekli olabilmekle
birlikte, ilag se¢imi hastanin sistemik durumu ve tedavi gereksinimleriyle
birlikte degerlendirilmelidir (Colceriu-Simon et al., 2025).

Sistemik hastaliklarin ortodontik dis hareketi tizerindeki etkileri; hastaligin
kontrol diizeyi, periodontal saglik, yas, ila¢ kullanimi, uygulanan kuvvet ve
tedavi stiresi gibi degiskenlerin birlikte etkisiyle ortaya ¢ikar. Bu nedenle
sistemik hastalig1 olan bireylerde asir1 kuvvetlerden kaginilmali, periodontal
ve kemik doku yaniti izlenmeli, kok rezorpsiyonu ve doku hassasiyeti dikkate
alinmali ve tedavi hedefleri hastanin biyolojik sinirlari i¢inde belirlenmelidir.

4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Infektif Endokardit Riski

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi planlamas;
hastaligin tipi, gilincel klinik durumu, kullanilan ilaglar, invaziv islem
gereksinimi ve infektif endokardit riski dikkate alinarak yapilmalidir.
Ortodontik tedavi ¢ogu kardiyak hastada dogrudan kontrendike degildir;
ancak infektif endokardit agisindan vyiiksek riskli kabul edilen hasta
gruplarinda oral hijyenin saglanmasi, gingival inflamasyonun kontrol altina
alinmasi ve invaziv dental islemlerin dikkatle planlanmasi 6nem tasir. Giincel
yaklagimlar, antibiyotik profilaksisinin tiim kardiyak hastalarda rutin olarak
uygulanmasini degil, infektif endokardit gelismesi durumunda morbidite ve
mortalite riski olan yiiksek riskli hasta gruplarinda ve belirli dental islemler
oncesinde degerlendirilmesini 6nermektedir (American Heart Association,
2024; Wilson et al., 2021).

Antibiyotik profilaksisikarari, yalnizcakardiyak hastalik tanisina gére degil,
hastanin risk kategorisi ve planlanan islemin niteligi birlikte degerlendirilerek
verilmelidir. AHA onerilerine gore protez kalp kapag veya kapak onariminda
prostetik materyal varligi, gecirilmis infektif endokardit 6ykiisii, belirli yiiksek
riskli konjenital kalp hastaliklar1 ve kalp transplantasyonu sonrasi kapak
regiirjitasyonu bulunan hastalar profilaksi agisindan degerlendirilmesi gereken
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gruplar arasinda yer almaktadir. Buna karsilik, bu gruplar disinda kalan
kardiyak durumlarda rutin dental antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir
(American Heart Association, 2024; Wilson et al., 2021).

Dental islemler agisindan antibiyotik profilaksisi, gingival dokunun
manipiilasyonu, diglerin periapikal bolgesine miidahale veya oral mukozada
perforasyon iceren islemler icin giindeme gelmektedir. Ortodontik tedavi
baglaminda bu ayrim klinik agidan 6nemlidir. Giincel AHA 6nerilerinde dental
radyografi alinmasi, hareketli ortodontik aparey yerlestirilmesi, ortodontik
aparey ayarlamalar1 ve braket yerlestirilmesi antibiyotik profilaksisi gerektiren
islemler arasinda yer almamaktadir. Bu nedenle rutin ortodontik kontroller ve
sabit aparey uygulamalari, ytiksek riskli kardiyak hastalarda dahi tek bagina
antibiyotik profilaksisi endikasyonu olarak degerlendirilmemelidir (American
Heart Association, 2024; Wilson et al., 2021).

Bununla birlikte ortodontik tedavi siirecinde ¢ekim, periodontal cerrahi,
gomiilii dis cerrahisi, mini vida uygulamasi veya oral mukozada perforasyon
olusturabilecek girisimler planlandiginda kardiyak risk durumu yeniden
degerlendirilmelidir. Bu tiir islemlerde hastanin infektif endokardit agisindan
yiiksek risk grubunda yer alip almadigi, islemin gingival doku veya oral
mukoza manipiilasyonu igerip icermedigi ve konsiiltasyon gereksinimi birlikte
ele alinmalidir. Ozellikle kompleks kardiyak oykiisii bulunan hastalarda,
invaziv islem oncesinde giincel kardiyolojik durumun degerlendirilmesi ve
profilaksi kararinin mevcut rehberlerle uyumlu bigimde verilmesi gereklidir
(British Orthodontic Society, 2022; Wilson et al., 2021).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan ortodonti hastalarinda koruyucu
yaklasimin temelini gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak ve
oral hijyeni giliclendirmek olusturur. AHA, infektif endokardit riskinin
azaltilmasinda diizenli profesyonel dental bakimin, plak kontroliiniin ve
iyi oral hijyenin énemini vurgulamaktadir. Sabit ortodontik apareyler plak
retansiyonunu artirabileceginden, kardiyak risk tasiyan hastalarda tedavi
oncesinde gingival inflamasyon kontrol altina alinmaly; tedavi siiresince
firgalama, arayiiz temizligi, floriir uygulamalar1 ve diizenli periodontal takip
desteklenmelidir. Bu yaklasim, antibiyotik kullanimini rasyonellestirirken
oral kaynakli bakteriyemi riskinin azaltilmasina katk: saglar (American Heart
Association, 2024; Wilson et al., 2021).

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi
planlamasi hasta giivenligi ve giincel profilaksi onerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Braket yerlestirilmesi, hareketli ortodontik aparey uygulamasi
ve rutin aparey aktivasyonlar: antibiyotik profilaksisi gerektirmezken;
gingival veya mukozal invazyon igeren islemler yiiksek riskli hastalarda
ayrica degerlendirilmelidir. Ortodontik yonetimde temel ilke, hastanin
kardiyak risk diizeyini dogru tanimlamak, invaziv islemleri rehberlerle
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uyumlu bi¢cimde planlamak ve tedavi boyunca oral hijyen ile gingival saglig
korumaktur.

5. Endokrin ve Metabolik Hastaliklar

Endokrin ve metabolik hastaliklar; periodontal dokular, alveoler kemik
remodelingi, yara iyilesmesi ve ortodontik dis hareketi {izerinde etkili
olabilen klinik tablolardir. Ortodontik tedavi planlamasinda yalnizca tani
degil; hastaligin kontrol durumu, periodontal bulgular, ila¢ kullanimi ve
planlanan girisimlerin niteligi birlikte degerlendirilmelidir. Diyabet mellitus,
tiroid hastaliklari, D vitamini metabolizmasi, osteoporoz ve antiresorptif ilag
kullanimi bu bélimde ortodontik tedaviyle iliskileri agisindan ele alinmaktadir
(Alqahtani, 2019; Ferrillo et al., 2024; Garcia-Rios et al., 2025).

5.1. Diyabet Mellitus ve Ortodontik Tedavi

Diyabet mellitus; periodontal inflamasyon, mikrovaskiiler degisiklikler,
glikasyonla iligkili doku degisiklikleri ve bag dokusu metabolizmasi iizerindeki
etkileri nedeniyle ortodontik tedavi planlamasinda 6nem tasimaktadir.
Giincel sistematik derleme verileri, diyabetin periodontal ligament yanit,
alveoler kemik remodelingi, ortodontik dis hareketi, kok rezorpsiyonu, pulpal
degisiklikler ve doku iyilesmesi ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Garcia-
Rios et al., 2025). Bu nedenle diyabetli bireylerde ortodontik tedavi 6ncesinde
glisemik durum ve periodontal stabilite birlikte degerlendirilmelidir.

Kontrol altinda olan diyabet, ortodontik tedavi i¢in mutlak
kontrendikasyon degildir. Buna karsilik glisemik kontroliin yetersiz oldugu
olgularda periodontal inflamasyon, enfeksiyon egilimi, gecikmis yara
iyilesmesi ve kemik remodelingi iizerindeki olasi etkiler tedavi siirecinin
ongoriilebilirligini azaltabilir. Bu nedenle aktif periodontal inflamasyon veya
yetersiz glisemik kontrol varliginda ortodontik tedavi 6ncesinde medikal ve
periodontal stabilizasyon saglanmalidir. Tedavi siirecinde oral hijyen egitimi,
periodontal takip, kontrollii kuvvet uygulamasi ve kok rezorpsiyonu a¢isindan
radyografik izlem klinik yaklagimin temel bilesenleri arasinda yer almalidir
(British Orthodontic Society, 2022; Garcia-Rios et al., 2025; Han et al., 2023).

Diyabetli hastalarda 6giin ve ila¢ kullanim diizeninin korunmasi,
hipoglisemi riskinin azaltilmasi ve uzun siireli islemlerden kaginilmasi
onerilmektedir. Cekim, periodontal cerrahi, mini vida uygulamas: veya
ortognatik cerrahi gibi girisimler planlandiginda enfeksiyon, yara iyilesmesi
ve metabolik kontrol agisindan konsiiltasyon gereksinimi degerlendirilmelidir
(Alqahtani, 2019; British Orthodontic Society, 2022).

5.2. Tiroid Hastaliklar1

Tiroid hormonlar1 biiyiime, gelisim, metabolizma ve kemik doéngiisii
tizerinde etkili oldugundan, tiroid hastaliklari ortodontik tedavi planlamasinda
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dikkate alinmalidir. Hipotiroidide gecikmis dis siirmesi, makroglossi, disguzi,
periodontal sorunlar ve gecikmis yara iyilesmesi; hipertiroidide ise hizlanmis
dental siirme, ¢iiriik duyarliligi, periodontal hastalik, maksilla ve mandibulada
osteoporotik degisiklikler ve kardiyovaskiiler duyarlilik bildirilmistir (Pinto &
Glick, 2002). Bu bulgular 6zellikle biiyiime donemindeki hastalarda tedavi
zamanlamasi, siirme takibi ve periodontal degerlendirme agisindan 6nemlidir.

Tiroid hastalig1 olan bireylerde hastaligin kontrol durumu, kullanilan
ilaglar ve kardiyovaskiiler bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Kontrol
altinda olmayan hipertiroidide stres, cerrahi girisimler ve sempatomimetik
ajanlara duyarlilik nedeniyle elektif islemlerin ertelenmesi 6nerilmektedir.
Hipotiroidide ise metabolik yavaslama, gecikmis yara iyilesmesi ve ilaglara
duyarlilik g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tiroid hormonlarinin ortodontik
dis hareketi ve kok rezorpsiyonu ile iliskili siireleri etkileyebilecegine iliskin
bulgular bulunmakla birlikte, klinik yaklasimda temel ilke hastaligin kontrol
altinda olmasi ve tedavinin medikal takip ile birlikte yiirtitiilmesidir (Pinto &
Glick, 2002; Seifi et al., 2015).

5.3. D Vitamini ve Kalsiyum-Fosfor Metabolizmasi

D vitamini, kalsiyum-fosfor dengesi ve alveoler kemik remodelingi
tizerindeki etkileri nedeniyle ortodontik dis hareketi agisindan biyolojik
oneme sahiptir. D vitamini metabolizmasinin osteoblast-osteoklast aktivitesi,
RANK/RANKL/OPG sistemi, periodontal ligament hiicreleri ve inflamatuvar
mediyatorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir. Sistematik derleme verileri,
D vitamini durumunun ortodontik dis hareketi tizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmekle birlikte, klinik uygulamada standart bir ortodontik destek
protokolii 6nermek igin mevcut kanitlarin sinirli oldugunu géstermektedir
(Ferrillo et al., 2024; Zamanian et al., 2024).

D vitamini eksikligi bulunan veya kemik saglig1 agisindan risk tasryan
hastalarda ortodontistin rolii, farmakolojik tedavi diizenlemekten ziyade
hastay1 uygun medikal degerlendirmeye yonlendirmek ve ortodontik tedaviyi
genel kemik sagligi dikkate alinarak planlamaktir. Bu nedenle D vitamini
ile ilgili bulgular, dis hareketini hizlandirmaya yonelik rutin bir uygulama
gerekeesi olarak degil, kemik metabolizmasinin degerlendirilmesine katki
saglayan biyolojik bir unsur olarak ele alinmalidir (Ferrillo et al., 2024;
Zamanian et al., 2024).

5.4. Osteoporoz, Antiresorptif Ilaglar ve MRON]J Riski

Antiresorptif ila¢ kullanimi, ortodonti hastalarinda yas ve sistemik
hastalik Oykiisiine gore farkli klinik 6nem tasir. Biiyiime donemindeki
bireylerde ve geng eriskinlerde bu ilaglarla karsilasma siklig1 sinirlhidir; ancak
osteogenezis imperfekta, juvenil osteoporoz, malignite Oykiisii veya nadir
kemik metabolizmasi bozukluklarinda antiresorptif tedavi ykiisii bulunabilir.
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Eriskin hastalarda ise osteoporoz, metastatik kemik hastalig1 veya maligniteye
baglikemik komplikasyonlari nedeniyle bisfosfonat ya da denosumab kullanimi
daha sik giindeme gelir. Bu nedenle antiresorptif ilag 6ykiisii, 6zellikle erigkin
ortodonti hastalarinda ayrintili bigimde sorgulanmalidir (Ruggiero et al.,
2022; Woolley et al., 2021).

Bisfosfonatlar ve denosumab osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik
remodelingi {izerinde belirgin etki gosterir. Bu durum dis hareketinin
yavaslamasi, bosluk kapatma ve kok paralelligi gibi tedavi hedeflerine
ulagsmada giiglitk ve tedavi siiresinde uzama ile iligkili olabilir. Ortodontik
tedavinin tek basmna ilaca bagli ¢ene osteonekrozuna neden oldugunu
gosteren giiglii kanit bulunmamakla birlikte, ¢cekim, periodontal cerrahi, mini
vida uygulamasi, implant veya ortognatik cerrahi gibi ossedz travma iceren
islemler planlandiginda MRON] riski ayrica degerlendirilmelidir (Ruggiero et
al., 2022; Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme [SDCEP], 2024;
Woolley et al., 2021).

MRONJ riski; ilacin tipi, kullanim siiresi, tedavi endikasyonu, eslik
eden kemoterapi, kortikosteroid veya antiangiogenik ila¢ kullanimi,
periodontal/periapikal enfeksiyon varligi ve planlanan islemin invazivligi
ile iligkilidir. Bu nedenle antiresorptif ila¢ kullanan hastalarda oral hijyenin
saglanmasi, enfeksiyon odaklarinin kontrol altina alinmasi, invaziv
islemlerin sinirlandirilmas: ve tedavi hedeflerinin biyolojik yanit dikkate
aliarak belirlenmesi énemlidir. Hareket miktari, ¢ekim gereksinimi, ankraj
ihtiyaci, mini vida kullanimi ve beklenen tedavi siiresi hastaya 6zgii bi¢cimde
degerlendirilmelidir (SDCEP, 2024; Woolley et al., 2021).

6. Periodontal Hastalik, Sistemik inﬂamasyon ve Ortodonti

Periodontal dokularin sagligi, ortodontik tedavinin biyolojik sinirlar
i¢inde ytriitilmesi agisindan belirleyicidir. Ortodontik kuvvetler periodontal
ligament ve alveoler kemik iizerinden etki gosterdiginden, aktif periodontal
inflamasyon varliginda doku yanit: ve tedavi prognozu olumsuz etkilenebilir.
Bu nedenle 6zellikle eriskin hastalarda periodontal durum, tedavi planlamasini
ve biyomekanik hedefleri dogrudan etkileyen klinik bir unsur olarak
degerlendirilmelidir (Fleming & Andrews, 2024; Han et al., 2023).

Ortodontik tedavi Oncesi periodontal degerlendirme; plak birikimi,
sondalamada kanama, cep derinligi, klinik atasman kaybi, dis mobilitesi,
mukogingival durum, alveoler kemik kayb1 ve radyografik bulgular
kapsamalidir. Periodontitisli bireylerde ortodontik tedavi, aktif inflamasyon
kontrol altina alindiktan ve periodontal stabilite saglandiktan sonra
planlanmalidir. Periodontal destegi azalmis hastalarda disiik diizeyli ve
kontrollii kuvvetler, dikkatli ankraj planlamasi, sinirli hareket hedefleri ve
alveoler sinirlarin korunmasi tedavi planinin temel bilesenleri arasinda yer alir
(Fleming & Andrews, 2024; Han et al., 2023).
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Periodontal hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki, ortodontik
tedavi kararinda ayrica goz oniinde bulundurulmalidir. Diyabet mellitus,
sistemik inflamasyon ve periodontal hastalik arasindaki ¢ift yonli iliski
nedeniyle bu baglamda 6ne ¢ikan hastaliklardan biridir. Kronik bobrek
hastaligl, immiinstipresyon, onkolojik tedavi Oykiisii ve hematolojik
hastaliklarda da periodontal enfeksiyon odaklari, hastanin sistemik durumu
ile birlikte ele alinmalidir (Costantinides et al., 2018; Garcia-Rios et al., 2025;
Kumar et al., 2025).

Periodontal stabilizasyon sonrasinda ortodontik tedavi; patolojik dis
migrasyonu, diastema, caprasiklik, travmatik okliizyon ve temizlenmesi
glic dental iligkilerin diizeltilmesinde tedavi planinin bir pargas: olabilir.
Bununla birlikte ortodontik tedavi periodontal tedavinin alternatifi degildir;
periodontitis dykiisii olan hastalarda tedavi, periodontal idame programu ile
birlikte yiiriitiilmelidir. Retansiyon protokolii ise periodontal destek, sabit
retainerlarin plak retansiyonu {izerindeki etkisi ve hastanin uzun dénem
hijyen yeterliligi dikkate alinarak belirlenmelidir (Fleming & Andrews, 2024;
Han et al., 2023).

Sonug olarak periodontal hastalik, sistemik hastaligi olan bireylerde
ortodontik tedavi planlamasini etkileyen temel klinik faktorlerden biridir.
Periodontal stabilitenin saglanmasi, biyomekanik hedeflerin mevcut destek
dokularla uyumlu belirlenmesi ve uzun donem periodontal bakim, bu hasta
grubunda ortodontik tedavi planinin ana bilesenleridir.

7. Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Ortodontik Tedavi

Solunum sistemi ile iliskili durumlar; kraniyofasiyal biiytime, iist hava
yolu morfolojisi, dil postiirii, maksiller ark formu ve vertikal gelisim paterni
agisindan ortodontik degerlendirmede 6nem tasir. Obstriiktif uyku apnesi,
uyku iligkili solunum bozukluklari, agiz solunumu, nazal obstriiksiyon,
astim ve alerjik hastaliklar bu baglamda siklikla ele alinan klinik tablolardur.
Ortodontistin primer tani koyma sorumlulugu bulunmamakla birlikte, risk
gostergelerini tanimasi, dentofasiyal bulgulari degerlendirmesi ve gerekli
durumlarda hastay ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirmesi multidisipliner
yaklasimin 6nemli bir bilesenidir (Dahhas et al., 2025; Ledda et al., 2026;
Romanec et al., 2025).

Obstriiktif uyku apnesi, uyku sirasinda iist hava yolunda tekrarlayan
parsiyel veya tam obstriiksiyon epizodlari ile karakterizedir ve tanisi dental
ya da sefalometrik bulgularla sinirlandirilamaz. Anketler, klinik muayene,
sefalometrik degerlendirme ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleri yardimci
veriler saglayabilse de polisomnografinin alternatifi degildir. Bununla birlikte
mandibular retrognati, maksiller darlik, ytiksek damak, artmis vertikal
biiylime paterni, dar dental arklar, agiz solunumu ve tonsil-adenoid hipertrofisi
gibi bulgular ortodontik muayenede fark edilebilir. Bu nedenle ortodontik
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degerlendirme, tan: koymaktan ziyade riskli bireylerin belirlenmesi ve tibbi
degerlendirmeye yonlendirilmesi agisindan deger tasir (Dahhas et al., 2025;
Ledda et al., 2026).

Ag1z solunumu ve nazal obstriiksiyon, oOzellikle biiyiime doneminde
dentofasiyal gelisimle iliskisi nedeniyle dikkate alinmalidir. Literatiirde agiz
solunumu; maksiller darlik, yiiksek damak, posterior ¢apraz kapanis, artmis
alt yiiz ytiksekligi, agik kapanis egilimi, diisiik dil postiirii ve dudak kapanis
yetersizligi gibi bulgularla iliskilendirilmistir. Bu iliskiler her olguda dogrudan
nedensellik gostermese de, agiz solunumu bulgular1 olan ¢ocuklarda nazal
hava yolu, adenoid-tonsil dokulari, alerjik rinit, dil postiirii, dudak kapanisi,
istirahat solunumu ve yutkunma paterni birlikte degerlendirilmelidir. Maksiller
darlik veya posterior ¢apraz kapanis gibi transversal problemler varliginda
ortodontik tedavi dentofasiyal yapilarin diizeltilmesine katki sunabilir; ancak
solunum bozuklugunun etiyolojisi tibbi degerlendirme gerektiriyorsa tedavi
plani ilgili uzmanlik alanlariyla birlikte olusturulmalidir (Dahhas et al., 2025;
Romanec et al., 2025).

Astim ve alerjik hastaliklar; inflamatuvar yanit, agiz solunumu, ilag
kullanim:1 ve kok rezorpsiyonu agisindan ortodontik tedavi siirecinde
degerlendirilmelidir. Alerjik hastaliklar ile ortodontik inflamatuvar yanit ve
dis apikal kok rezorpsiyonu arasinda iliski olabilecegini bildiren ¢alismalar
bulunmakla birlikte, mevcut veriler kesin nedensellik kurmak i¢in yeterli
degildir. Bu nedenle astim veya alerji dykiisii ortodontik tedavi i¢in tek basina
kontrendikasyon olarak degerlendirilmemeli; bireysel risk faktorleri, tedavi
stiresi, kuvvet diizeyi ve radyografik takip plani birlikte ele alinmalidir. Aktif
solunum sikintist bulunan astimli hastalarda elektif islemler ertelenmeli; alerjik
rinit veya kronik nazal obstriiksiyon bulgular1 olan ¢ocuklarda ise ortodontik
degerlendirme solunum fonksiyonu ile iliskili yumusak doku ve fonksiyonel
parametreleri de kapsamalidir (Algahtani, 2019; Al-Saqi et al., 2023; Santos et
al,, 2021).

Sonu¢ olarak solunum sistemi hastaliklari, ortodontik tedavi
planlamasinda kraniyofasiyal gelisim, iist hava yolu morfolojisi, ag1z solunumu,
alerjik inflamasyon ve kok rezorpsiyonu riski agisindan degerlendirilmelidir.
Ortodontistin temel rolii; solunumla iligkili risk bulgularini tanimak,
dentofasiyal etkileri degerlendirmek, tedavi hedeflerini hastanin fonksiyonel
durumu ile birlikte belirlemek ve gerekli durumlarda multidisipliner
yonlendirme saglamaktir.

8. Romatolojik Hastaliklar ve Temporomandibular Eklem

Romatolojik hastaliklar, inflamatuvar eklem tutulumu, sistemik
inflamasyon, kullanilan medikal tedaviler ve biiylime-gelisim {izerindeki
etkileri nedeniyle ortodontik tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir. Bu
hastaliklar i¢cinde juvenil idiyopatik artrit, temporomandibular eklem tutulumu
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ve kondiler biiytime tizerindeki olast etkileri nedeniyle ortodontik agidan 6zel
onem tasir. Temporomandibular eklem inflamasyonu bazi olgularda belirgin
agr1 veya fonksiyon kisitliligi olmaksizin seyredebildiginden, mandibular
gelisim ve eklem fonksiyonu ortodontik muayenenin 6nemli bilesenleri
arasinda yer almalidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025;
Stoustrup et al., 2023).

Juvenil idiyopatik artritte temporomandibular eklem tutulumu, kondiler
bityiime merkezini etkileyerek mandibular retrognati, fasiyal asimetri, anterior
acik kapanis, okliizal degisiklikler ve dentofasiyal deformite ile iliskili olabilir.
Bu nedenle biiyiime donemindeki hastalarda mandibular bilyiime paterni, cene
ucu deviasyonu, agiz agikligi, eklem sesleri, palpasyon hassasiyeti ve fonksiyonel
kisithiik birlikte degerlendirilmelidir. Aktif eklem inflamasyonu siiphesinde
klinik bulgular tek basina yeterli olmayabileceginden, ileri degerlendirme
multidisipliner yaklagimla planlanmalidir (Stoustrup et al., 2023).

Cocuk  ve  adolesanlarda  temporomandibular  bozukluklarin
degerlendirilmesi; agri, eklem sesleri, mandibular hareket agikligi, ¢igneme
fonksiyonu, parafonksiyonlar ve sistemik hastalik oykiisiinii kapsamalidir.
Giincel rehberler, bu yas grubunda 6ncelikle geri doniigiimli ve konservatif
yaklasgimlar1 ~ Onermekte; ortodontik tedavinin  temporomandibular
bozukluklarin primer tedavisi olarak uygulanmasini desteklememektedir. Bu
nedenle ortodontik tedavi karari, eklem semptomlarinin varligi, hastaligin
aktivitesi ve biiylime durumu dikkate alinarak verilmelidir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Romatolojik hastaligi olan bireylerde ortodontik tedavi; eklem
bulgulari, sistemik hastalik aktivitesi, bityiime dénemi ve kullanilan ilaglar
dikkate alinarak planlanmalidir. Kortikosteroidler, immiinmodiilatérler ve
biyolojik ajanlar enfeksiyon riski, yara iyilesmesi ve kemik metabolizmasi
tizerinde etkili olabileceginden, invaziv islemler 6ncesinde medikal durum
degerlendirilmelidir. Aktif temporomandibular eklem inflamasyonu bulunan
olgularda biiylime modifikasyonu, fonksiyonel aparey tedavileri ve cerrahi
yaklagimlar zamanlama agisindan dikkatle ele alinmalidir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025; British Orthodontic Society, 2022; Stoustrup et
al., 2023).

Sonug olarak romatolojik hastaliklar, ortodontik tedavi planlamasinda
ozellikle temporomandibular eklem saglig1, mandibular biiytime ve dentofasiyal
gelisim agisindan degerlendirilmelidir. Juvenil idiyopatik artritli hastalarda
temporomandibular eklem tutulumu asemptomatik seyredebildiginden,
ortodontik muayenede eklem fonksiyonu, mandibular biiylime paterni ve
fasiyal simetri diizenli olarak izlenmelidir. Tedavi plani, hastaligin aktivitesi
ve medikal tedavi siireci goz oniinde bulundurularak multidisipliner bi¢imde
olusturulmalidir.
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9. Onkolojik Hastalar ve Ortodontik Tedavi

Onkolojik hastalarda ortodontik tedavi planlamasi; hastaligin tipi, tedavi
evresi, kemoterapi veya radyoterapi dykiisii, hematolojik durum, oral mukozal
biitiinliik, tiikiiriik fonksiyonu ve kemik dokularin tedaviye verecegi biyolojik
yanit dikkate alinarak yapilmalidir. Kanser tedavisi siirecinde mukozit,
kserostomi, enfeksiyon egilimi, kanama riski, yara iyilesmesinde gecikme, dental
gelisim anomalileri ve osteoradyonekroz gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Bu nedenle aktif kemoterapi, radyoterapi veya hematopoetik kok hiicre nakli
siirecinde elektif ortodontik tedavi ertelenmeli; oncelik agri, enfeksiyon,
travmatik irritasyon ve oral hijyen sorunlarinin kontroliine verilmelidir
(Poddgbniak et al., 2023; Royal College of Surgeons of England, 2026).

Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi Oykiisii bulunan bireylerde ortodontik
degerlendirme, dental ve kraniyofasiyal gelisim tizerindeki ge¢ etkileri de
kapsamalidir. Kemoterapi ve radyoterapi; kok gelisim bozukluklari, mikrodonti,
hipodonti, taurodontizm, mine defektleri, stirme gecikmesi ve kraniyofasiyal
bityiime degisiklikleri ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarda ortodontik tedavi
miimkiin olmakla birlikte, kok morfolojisi, periodontal destek, kemik kalitesi,
mukozal tolerans ve beklenen dis hareketi dikkate alinarak hedefler gercekgi
bicimde belirlenmelidir (Karvelas et al., 2024; Poddebniak et al., 2023).

Bas-boyun radyoterapisi almis veya antiresorptif/antiangiogenik tedavi
oykiisii bulunan hastalarda invaziv islemler ayrica degerlendirilmelidir. Cekim,
mini vida uygulamasi, periodontal cerrahi veya ortognatik cerrahi gibi kemik
dokuda travma olusturabilecek girisimler; radyoterapi alani, toplam doz,
tedavi iizerinden gecen siire, hematolojik parametreler, enfeksiyon riski ve
mevcut dental enfeksiyon odaklari dikkate alinarak planlanmalidir. Ozellikle
malignite nedeniyle yiiksek doz antiresorptif tedavi alan bireylerde MRON] riski
ortodontik mekaniklerden bagimsiz olarak invaziv islemler agisindan goz dniinde
bulundurulmalidir (Ruggiero et al., 2022; Royal College of Surgeons of England,
2026).

Sonug olarak onkolojik hastalarda ortodontik tedavi, hastaligin evresi,
onkolojik tedavi dykiisii, oral komplikasyonlar, hematolojik durum ve mevcut
kemik doku kosullar1 temelinde degerlendirilmelidir.

10. Renal Hastaliklar, Hemodiyaliz ve Transplantasyon

Kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz ve transplantasyon siireci;
periodontal saglik, oral mukozal durum, kanama egilimi, enfeksiyon riski, ilag
metabolizmas: ve kemik dokular iizerinden ortodontik tedavi planlamasini
etkileyebilir. Uremi, anemi, trombosit fonksiyon bozuklugu, heparinizasyon,
renal osteodistrofi, immiinsiipresif ila¢ kullanimi ve eglik eden hipertansiyon
bu hasta grubunda dikkate alinmasi gereken baslica klinik durumlardir
(Costantinides et al., 2018; Satilmis et al., 2025).
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Kronik bobrek hastaliginda tiikiiriikte tire artisi, oral pH degisiklikleri,
kalkiiliis birikimi, periodontal inflamasyon, mukozal lezyonlar, kandidiyazis,
mine defektleri, siirme gecikmeleri ve ¢ene kemiklerinde trabekiiler yapi
degisiklikleri bildirilmistir. Renal osteodistrofiye bagli kemik metabolizmasi
degisiklikleri, ortodontik dis hareketinin biyolojik yanitini etkileyebileceginden
ozellikle bityiime donemindeki hastalarda kraniyofasiyal gelisim ve alveoler
kemik destegi birlikte degerlendirilmelidir (Satilmais et al., 2025).

Hemodiyaliz hastalarinda randevu zamani, kanama riski ve enfeksiyon
kontrolii tedavi planlamasinda 6nemlidir. Dis ¢ekimi, periodontal cerrahi,
mini vida uygulamasi veya ortognatik cerrahi gibi girisimlerde trombosit
fonksiyonu, antikoagiilan kullanimi, giincel hematolojik parametreler ve diyaliz
zamanlamasi dikkate alinmalidir. Dental islemlerin genellikle diyalizden sonraki
giin planlanmasi, heparinizasyon etkisinin azalmasi ve sistemik durumun daha
stabil olmasi acisindan tercih edilmektedir (Costantinides et al., 2018).

Transplantasyon oOncesinde oral enfeksiyon odaklarinin giderilmesi
ve periodontal stabilitenin saglanmasi onceliklidir. Transplantasyon
sonrasinda ise immiinsiipresif tedaviye bagli enfeksiyon egilimi, yara
iyilesmesi, gingival biiylime ve ilag etkilesimleri ortodontik tedavi agisindan
6nem kazanir. Siklosporin ve kalsiyum kanal blokerleri gingival biiyiime ile
iliskili oldugundan, sabit ortodontik apareyler plak retansiyonu ve gingival
inflamasyon bakimindan dikkatle planlanmalidir (Costantinides et al., 2018;
Satilmus et al., 2025).

Renal hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi mutlak kontrendikasyon
degildir; ancak tedavi hedefleri hastanin sistemik durumu, periodontal
destegi, kemik metabolizmas1 ve invaziv islem gereksinimi dikkate alinarak
belirlenmelidir. Hafif ve kontrollii kuvvetlerin uygulanmasi, periodontal
inflamasyonun onlenmesi, gerekli durumlarda nefroloji konsiiltasyonu
saglanmas1 ve ilag secimi ile doz diizenlemesinde renal fonksiyonlarin
gozetilmesi bu hasta grubunda temel yaklasimlardir (Costantinides et al.,
2018; Satilmuis et al., 2025).

Sonug olarak renal hastaliklar, hemodiyaliz ve transplantasyon siireci
ortodontik tedavi planlamasinda kanama riski, enfeksiyon duyarlilig,
periodontal durum, ilag kullanimi ve kemik metabolizmas: agisindan ele
alinmalidir. Tedavi Oncesi oral enfeksiyon odaklarinin kontrolii, invaziv
islemlerin planlanmasi, hemodiyaliz zamanlamasi ve transplantasyon
sonrasi immiinsiipresyonun etkileri ortodontik yaklasimi belirleyen baslica
unsurlardir.

11. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 ve Ortodonti

Gastrointestinal sistem hastaliklary; oral mukozal bulgular, mine gelisim
defektleri, siirme diizensizlikleri, beslenme durumu, ilag¢ kullanimi ve sistemik
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inflamasyon {izerinden ortodontik degerlendirmeyi etkileyebilir. Colyak
hastalig1 ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar: bu baglamda 6ne ¢ikan klinik
tablolardir. Rekiirren aftdz lezyonlar, mine defektleri, gecikmis dis siirmesi,
kserostomi, glossit, angular cheilitis, mukozal sislikler ve periodontal bulgular
bazi hastalarda gastrointestinal hastaligin oral yansimalar1 olarak izlenebilir
(Cicekdi et al., 2024; Lucchese et al., 2023; Pecci-Lloret et al., 2023).

Colyak hastaliginda simetrik mine defektleri, rekiirren aftéz stomatit,
stirme gecikmesi, kserostomi, atrofik glossit ve angular cheilitis bildirilmistir. Bu
bulgular 6zellikle gastrointestinal semptomlarin belirgin olmadig1 ¢ocuklarda
klinik agidan deger tasir. Ortodontik muayenede yaygin veya simetrik mine
defektleri, tekrarlayan aftoz lezyonlar ve siirme gecikmeleri saptandiginda,
hastanin sistemik Oykiisii ve beslenme durumu birlikte ele alinmali; tan:
konmamis olgularda hasta medikal degerlendirmeye yonlendirilmelidir
(Cicekdi et al., 2024; Lucchese et al., 2023).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda, o6zellikle Crohn hastaliginda,
oral iilserasyonlar, mukozal 6dem, dudak sisligi, angular cheilitis, gingival
inflamasyon ve kaldirim tas1 goriiniimii gibi bulgular goriilebilir. Aktif mukozal
lezyonlarin bulundugu doénemlerde sabit ortodontik apareyler irritasyonu
artirabileceginden, tedavi zamanlamasi ve aparey tasarimi mukozal tolerans
dikkate alinarak belirlenmelidir. Kortikosteroidler, immiinmodiilatorler ve
biyolojik ajanlar enfeksiyon riski, yara iyilesmesi ve kemik metabolizmasi
tizerinde etkili olabileceginden, invaziv islemler planlandiginda hastaligin
aktivitesi ve kullanilan ilaglar ayrica gézden gegirilmelidir (Lucchese et al.,
2023; Pecci-Lloret et al., 2023).

Mine defektleri, kserostomi veya mukozal hassasiyeti bulunan hastalarda
ciirtik riski ve oral hijyen giicliikleri artabileceginden, floriir uygulamalari,
hijyen egitimi ve koruyucu bakim ortodontik tedavi siirecine dahil edilmelidir.
Sonug olarak gastrointestinal sistem hastaliklarinda ortodontik yaklasim;
hastaligin aktivitesi, oral dokularin durumu, mine yapisi, beslenme durumu,
ilag kullanimi ve koruyucu bakim gereksinimi dikkate alinarak planlanmalidir.

12. Hematolojik Hastaliklar ve Ortodontik Tedavi

Hematolojik hastaliklar; kanama egilimi, enfeksiyon duyarliligi, doku
oksijenasyonu, yaraiyilesmesiveinvazivislemgereksinimitizerindenortodontik
tedavi planlamasini etkileyebilir. Hemofili ve diger kanama bozukluklari,
orak hiicre hastaligl, anemiler, trombositopeni ve immiin yetmezlikle iligkili
hematolojik tablolar bu kapsamda degerlendirilmelidir. Ortodontik tedavi
¢ogu hematolojik hastalikta mutlak kontrendikasyon olusturmamakla birlikte,
tedavi karari hastaligin tipi, siddeti, giincel hematolojik durum, kullanilan
ilaglar ve planlanan islemlerin niteligi dikkate alinarak verilmelidir (Brewer &
Correa, 2006; Kakkar et al., 2021; Kumar et al., 2025).
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Kanama bozuklugu bulunan bireylerde temel yaklasim, mukozal
ve gingival travmayi en aza indirmek ve invaziv islemleri hematolojik
degerlendirme dogrultusunda planlamaktir. Sabit ve hareketli ortodontik
apareyler kullanilabilir; ancak braket, tel ucu, ligatiir veya aparey kenarlarinin
yumusak dokularda travma olugturmamasi gerekir. Dis ¢ekimi, periodontal
cerrahi, mini vida uygulamasi, gomiili dis cerrahisi veya ortognatik cerrahi
gibi girisimlerde faktor diizeyi, trombosit sayisi, koagiilasyon durumu ve
antifibrinolitik tedavi gereksinimi gozden gecirilmelidir. Hemofili hastalarinda
inferior alveoler sinir blogu gibi derin enjeksiyonlar hematom riski nedeniyle
hematoloji destegi gerektirebilir. Agr1 kontroliinde asetilsalisilik asit iceren
ilaglardan kaginilmaly; analjezik se¢cimi hastanin hematolojik durumuna gore
yapilmalidir (Brewer & Correa, 2006; Kumar et al., 2025).

Orak hiicre hastaliginda kronik hemolitik anemi, vazookliizif epizodlar,
enfeksiyon egilimi ve doku hipoksisi dental ve ortodontik yonetimi
etkileyebilir. Oral bulgular arasinda mukozal solukluk, mine defektleri,
gecikmis siirme, mandibular radyografik degisiklikler, pulpal nekroz benzeri
bulgular ve noropatik agr1 bildirilmistir. Akut vazookliizif epizod varliginda
elektif ortodontik islemler ertelenmeli; agri, enfeksiyon, dehidratasyon ve uzun
stireli stres olusturabilecek islemlerden kaginilmalidir. Tedavi plani, hastaligin
stabil oldugu donemler esas alinarak olusturulmali ve oral enfeksiyon odaklar:
tedavi 6ncesinde kontrol altina alinmalidir (Kakkar et al., 2021).

Hematolojik hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi sirasinda kuvvet
diizeyi, mukozal tolerans, periodontal durum ve oral hijyen izlenmelidir.
Invaziviglem gerektirmeyen ortodontik mekanikler cogu hastada uygulanabilir
olmakla birlikte, cerrahi destekli ortodontik yaklagimlar hematoloji
konsiiltasyonu ve gerekli hemostatik onlemler olmadan planlanmamalidir.
Sonug olarak hematolojik hastaliklarda ortodontik yaklagim; kanama riski,
enfeksiyon duyarliligi, mukozal travma olasiligi, oral hijyen diizeyi ve invaziv
islem gereksinimi temelinde bireysellestirilmelidir (Brewer & Correa, 2006;
Kumar et al., 2025).

13. Sistemik Hastalig1 Olan Bireylerde Ortodontik Tedavi Planlamasi

Sistemik hastalig1 olan bireylerde ortodontik tedavi planlamasi, hastanin
genel saglik durumu ile ortodontik tedavi hedeflerinin birlikte ele alinmasini
gerektirir. Bu siiregte hastaligin kontrol durumu, periodontal destek, kemik
doku yaniti, kullanilan ilaglar, invaziv islem gereksinimi ve beklenen tedavi
siiresi, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde baslica parametreler arasinda yer
alir (Alqahtani, 2019; British Orthodontic Society, 2022).

Tedavi hedefleri belirlenirken ideal okliizal sonug beklentisi, hastanin
mevcut periodontal ve kemik doku kosullari ile birlikte degerlendirilmelidir.
Periodontal destegi azalmis, kemik remodelingi etkilenmis, kanama veya
enfeksiyon riski bulunan hastalarda kapsamli ve uzun siireli mekanikler yerine
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daha sinirly, kontrollii ve 6ngoriilebilir hedefler tercih edilebilir. Bu yaklagim,
ozellikle erigkin, periodontal agidan riskli, kronik sistemik hastaligi bulunan
veya ila¢ kullanimi nedeniyle doku yanit1 degisebilecek bireylerde 6nem tasir
(Fleming & Andrews, 2024; Garcia-Rios et al., 2025; Woolley et al., 2021).

Ortodontik biyomekanik planlanirken uygulanacak kuvvet diizeyi,
hareket miktari, ankraj gereksinimi ve tedavi siiresi periodontal ve kemik
doku yaniti ile uyumlu olmahidir. Diistik diizeyli ve kontrollii kuvvetler tercih
edilmeli; alveoler sinirlar1 agan hareketlerden, travmatik okliizal iliskilerden
ve gereksiz uzun tedavi protokollerinden kaginilmalidir. Mini vida, ¢ekim,
gomiilii dis cerrahisi, kortikotomi veya ortognatik cerrahi gibi invaziv islemler
ise hastanin sistemik risk diizeyi dikkate alinarak planlanmalidir (Brewer &
Correa, 2006; Ruggiero et al., 2022; Wilson et al., 2021).

Konsiiltasyon siireci; tedavi zamanlamasinin, invaziv islem sinirlarinin,
ilag diizenlemelerinin, profilaksi gereksiniminin ve islem sonrasi izlem
ilkelerinin belirlenmesine yonelik olarak yiiriitiilmelidir. Kardiyak ytiksek risk,
hematolojik hastalik, transplantasyon siireci, aktif onkolojik tedavi, bag-boyun
radyoterapisi Oykiisii, antiresorptif ila¢ kullanimi veya temporomandibular
eklem tutulumu stiphesi bulunan hastalarda multidisipliner planlama tedavi
stirecinin 6nemli bir bilesenidir (British Orthodontic Society, 2022; Stoustrup
etal., 2023).

Tedavi stirecinde takip araliklari, hastaligin stabilitesi, mukozal tolerans,
periodontal risk ve uygulanan ortodontik mekaniklere gore diizenlenmelidir.
Retansiyon planlamasinda periodontal destek, sabit retainerlarin plak
retansiyonu tizerindeki etkisi ve hastanin uzun dénem bakim uyumu dikkate
alinmalidir. Boylece sistemik hastalik varligi, ortodontik tedaviyi engelleyen
bir durumdan ¢ok, tedavi hedeflerinin ve biyomekanik sinirlarin hastaya 6zgii
bicimde belirlenmesini gerektiren klinik bir unsur olarak ele alinmalidur.

14. Sonug

Sistemikhastaliklar,ortodontik tedaviyi¢oguolgudadogrudankontrendike
hale getirmemekle birlikte, tedavi planlamasinin kapsamini, zamanlamasini ve
biyomekanik sinirlarini etkileyen 6nemli klinik durumlardir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, endokrin ve metabolik bozukluklar, periodontal hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, romatolojik hastaliklar, onkolojik tedavi 6ykiisii,
renal hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve hematolojik tablolar;
doku yaniti, kemik remodelingi, yara iyilesmesi, enfeksiyon riski, kanama
egilimi, mukozal tolerans ve ila¢ iliskili etkiler iizerinden ortodontik siireci
etkileyebilir.

Sistemik hastaligi olan bireylerde ortodontik yaklasim, yalnizca
malokliizyonun tanimlanmasina degil, hastanin genel saghk durumu ile
ortodontik tedavi hedeflerinin birlikte ele alinmasina dayanir. Hastaligin
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kontrol durumu, kullanilan ilaglar, periodontal destek, kemik doku yaniti,
invaziv islem gereksinimi ve konsiiltasyon ihtiyaci, tedavi kararini yonlendiren
baslica parametrelerdir. Bu nedenle tedavi hedefleri, ideal okliizal sonucun
yani sira hastanin mevcut doku kosullari, sistemik riskleri ve uzun dénem
stabilite gereksinimi dikkate alinarak belirlenmelidir.

Ortodontik tedavi sirasinda uygulanacak kuvvet diizeyi, hareket miktari,
ankraj planlamasi, tedavi siiresi ve retansiyon protokolii hastaya 6zgii bigimde
diizenlenmelidir. Periodontal destegi azalmis, kemik remodelingi etkilenmis,
immiinsiiprese, kanama veya enfeksiyon riski bulunan hastalarda daha sinirls,
kontrollii ve dngoriilebilir tedavi hedefleri tercih edilmelidir. Invaziv islemler
ise hastaligin kontrol durumu, ilag kullanimi, kanama-enfeksiyon riski ve yara
iyilesmesi dikkate alinarak multidisipliner yaklagimla planlanmalidir.

Sonug olarak sistemik hastalik varligi, ortodontik tedavi i¢in ¢ogu
hastada mutlak bir engel degil, tedavi hedeflerinin, biyomekanik sinirlarin ve
izlem protokoliiniin bireysellestirilmesini gerektiren klinik bir belirleyicidir.
Ortodontistin rolii; sistemik hastaligin oral ve dentofasiyal yansimalarini
tanimak, riskli durumlar1 ayirt etmek, gerekli konsiiltasyonlar1 saglamak
ve ortodontik tedaviyi hastanin genel saglik durumu ile uyumlu bi¢imde
planlamaktir.
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GIRIS

Tip ve dis hekimligi alanlarinda son yillarda, Diisiik Seviyeli Lazer Teda-
visi (DSLT) ile Diisiik Yogunluklu Kesikli Ultrason (DYKU) uygulamalarinin
doku onarimini uyarma, enflamatuar yaniti baskilama ve agr1 hissini azaltma
potansiyellerinden yaygin sekilde yararlanilmaktadir. Ortodonti perspektifin-
den bakildiginda; bu iki yéntemin ortodontik kuvvetlerin yol agtig1 agriy1 ve
kok rezorbsiyonunu hafiflettigi, hizli maksiller genisletme protokolleri sonrasi
kemik dokusunun yeniden yapimini destekledigi ve dis hareketini hizlandira-
rak toplam tedavi zamanini diisiirdiigii gegmis arastirmalarda ortaya konmus-
tur. Bununla birlikte, s6z konusu uygulamalarin hiicresel ve biyokimyasal dii-
zeydeki etki mekanizmalarinin heniiz netlestirilememis olmasi ve ideal klinik
sonug i¢in gerekli olan ¢ok sayida uygulama parametresinin (doz, siire, frekans
vb.) secilmesindeki belirsizlikler, DSLT ve DYKU protokollerinin standardi-
zasyonu konusunda bazi soru isaretlerini hala canli tutmaktadir.

Mevcut literatiir incelendiginde, DSLT ve DYKU {izerine yiiriitiillen de-
neysel arastirmalarin birbiriyle tartismali sonuglar verdigi goriilmektedir. Ca-
ligmalar arasindaki bu farkliligin temel nedeni, uygulamalarda standart bir
metodolojinin bulunmamasi ve olduk¢a degisken uygulama parametreleri-
nin tercih edilmis olmasidir. Diger taraftan, gegmis arastirmalarda bu fiziksel
uyaranlarin kemik dokusuna etkileri genellikle sadece osteoblast veya sadece
osteoklast kaynaklt monokiiltiirler (tek tip hiicre kiiltiirleri) tizerinde gozlem-
lenmistir. Ancak kemik remodelingi, bu iki hiicre grubunun dinamik etkile-
simine dayanan olduke¢a kompleks bir siirectir. Dolayistyla, DSLT ve DYKU
uygulamalarinin hem tekil hem de kombine biyolojik etkilerini, kemik meta-
bolizmasini yiiksek dogrulukla taklit eden bir osteoblast-osteoklast ortak kiil-
tiir (ko-kiiltiir) sistemi tizerinde degerlendirmek, mekanizmanin anlasilmasi
agisindan daha gergekgi bir yaklasim sunmaktadir.

Bu béliim; in vitro kosullarda farkli enerji diizeyleri ve siirelerde uygulanan
DSLT ile DYKU protokollerini karsilagtirmali olarak ele almaktadir. Buradaki
temel hedef, her iki yontemin ortodontideki tedavi sinirlarini netlestirmek ve
birlikte kullanildiklarinda ortaya ¢ikabilecek sinerjik potansiyeli belirlemektir.
Bu bilimsel zeminin olusturulmasinda, tercih edilen hiicresel modelin gergegi
ne derece yansittig1 kritik bir rol oynamaktadir. Canli dokularin, 6zellikle de
yapim ve yikim siireglerinin es zamanli isledigi kemik dokusunun dinamik ve
karmagik yapisini tek bir hiicre tipiyle agiklamak ¢ogu zaman yetersiz kalir.
Bu nedenle, osteoblast ve osteoklast faaliyetlerinin birbiriyle olan iletisimini
en yakin sekilde taklit edebilmek i¢in ko-kiiltiir sistemlerinin kullanilmasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Ko-kiiltiir modelleri sayesinde doku mikrogevresi ¢cok
daha dogru bir sekilde modellenmekte; hiicresel diizeyde elde edilen bu bulgu-
larin klinige ve insan fizyolojisine uyarlanabilirligi en {ist diizeye ¢ikarilmakta-
dir. Boylece, elde edilen hiicresel verilerin giinliik ortodonti pratigine giivenle
entegre edilmesine bilimsel bir zemin sunulmasi1 amaglanmaktadir.
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1. DUSUK SEVIYELI LAZER TEDAVISi

Disiik Seviyeli Lazer Tedavisi, etki mekanizmasi fotobiyomodiilasyona
(FBM) dayanan terapétik yaklagimlar: tanimlamak igin kullanilan genel bir
isimlendirmedir. FBM, hiicresel diizeyde fotonlarin atom ve molekiillerle etki-
lesime girmesi sonucunda organizmada biyolojik yanitlar olusturan fizyolojik
bir siirectir.

Klinik pratikte DSLT protokolleri, doku iyilesmesini destekleyen hiicresel
stiregleri hizlandirmak amaciyla diisiik ¢ikis giiciine sahip cihazlarla uygula-
nir. Standart prosediirler genellikle hiicresel 1s1 artisina neden olmayan 0,1-
100 J/cm? enerji yogunlugunda, 1-1000 mW gikis giiciinde ve 600-1100 nm
dalga boyu araligindaki kirmizi veya yakin kizilétesi 151k formunda gergek-
lestirilir. Uygulanan 15181n hedef dokuya biitiinliigii bozmadan niifuz etmesi,
DSLT prosediirlerinin non-invaziv 6zellikte olmasini saglamaktadir (Hamblin
vd,, 2017).

Yiiksek termal etkileri sayesinde dokularda ablasyon, kesi veya koagiilas-
yon yapabilen cerrahi lazer sistemlerine kiyasla DSLT, oldukea diisiik enerji
yogunluklarinda ¢alisir. Bu nedenle, islem esnasinda hedef dokularda makros-
kopik bir 1s1 artis1 meydana gelmez. Etki mekanizmasi fotosentez siirecine
benzer bir sekilde tamamen non-termal fotokimyasal reaksiyonlara dayanan
DSLT, klinik tipta oldukga genis ve giivenli bir endikasyon alanina sahiptir
(Hamblin vd., 2017).

1.1. Ortodontide Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi Uygulamalar:

Tip ve dis hekimligi pratiginde DSLT nin tercih edilme sikligi, sundugu
analjezik, antienflamatuar, biyomodiilasyon ve biyostimiilasyon avantajlarina
bagli olarak giin gectik¢e artmaktadir (Reddy, 2004). Klinik ortodonti endi-
kasyonlar1 incelendiginde bu yontemin baslica kullanim alanlar: arasinda; or-
todontik mekaniklere bagli gelisen agrinin yonetimi, dis hareket hizinin arti-
rilmasi, hizli maksiller ekspansiyon (RME) ve distraksiyon osteogenezi (DO)
prosediirlerini takiben kemik rejenerasyonunun desteklenmesi, ortodontik
tedavi kaynakli kok rezorbsiyonu riskinin minimuma indirilmesi ve sabit apa-
reylerin mukozada yarattig1 travmatik tilserlerin tedavisinin yer aldig1 goriil-
mektedir.

1.1.1. Ortodontik Agrinin Yonetimi

Ortodontik dis hareketi, periodontal dokularda fizyolojik bir enflamas-
yon siireci baglatir ve bu siirecte salinan ¢esitli biyokimyasal medyatorler has-
talarda belirgin bir agr1 veya rahatsizlik hissine neden olur. Hastalarin tedavi
uyumunu bozabilen ve hatta tedavinin yarida birakilmasina dahi yol agabilen
bu agrinin kontroliinde DSLT, geleneksel farmakolojik yontemlere alternatif,
non-invaziv bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde, DSLT nin hiic-
resel diizeyde siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimini inhibe edip prostaglandin
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E2 miktarini azaltarak ve bolgesel kan akimini artirarak giiglii bir antienflama-
tuar yanit olusturdugu bildirilmektedir (Sakurai vd., 2000).

Klinik diizeyde yapilan arastirmalar, ortodontik seperator yerlestirilmesi
veya dis hareketleri (6rnegin kanin distalizasyonu) sirasinda lazer kullanimi-
nin analjezik potansiyelini degerlendirmistir. Seperatér uygulanan hastalar
tizerinde yiiriitiilen galismalarda, hedef bolgeye yapilan diyot lazer 1s1nlamasi-
nin plasebo grubuna kiyasla ortalama agr1 skorlarini anlaml 6lgiide diistirdii-
gl ve tam agrisizlik durumunu belirgin sekilde artirdig1 saptanmigtir (Nobre-
ga vd., 2013). Benzer sekilde, kanin hareketleri siirecinde periyodik lazer se-
anslarinin agri siddetini istatistiksel olarak azalttigin1 (Qamruddin vd., 2021a)
ve tek seanslik uygulamalarin bile klinik olarak fayda sagladigini (Almallah
vd., 2016) gosteren arastirmalar mevcuttur. Ancak literatiirde, farkli uygulama
parametrelerinin kullanildig1 bazi kanin retraksiyonu galigmalarinda deney ve
plasebo gruplari arasinda agr1 kontrolii bakimindan anlamli bir fark bulunma-
digin1 rapor eden ¢eliskili sonuglar da yer almaktadir (Heravi vd., 2014).

Lazer tedavisinin etkinligi, dogrudan sistemik analjeziklerle (6rnegin
ibuprofen) karsilastirmali olarak da incelenmigstir. Kaya ve ark. (2021) tara-
findan yapilan ve diseti olugu sivisindaki enflamatuar belirteglerin (interlo-
kin 1-beta ve substans P) degerlendirildigi bir arastirmada; lazer, ibuprofen ve
plasebo uygulamalari klinik ve biyokimyasal agidan kiyaslanmigtir. Hiicresel
sonuglara gore interlokin 1-beta seviyelerinde gruplar arasi anlaml bir fark
gozlenmemistir. Ancak, hem enflamasyon belirteci olan substans P seviye-
lerindeki diisiis hem de klinik agr1 skalalar1 (Gorsel Analog Olgegi) dikkate
alindiginda, farmakolojik yaklagimin (ibuprofen) agri yonetiminde DSLT’ye
kiyasla daha basarili oldugu ortaya konmustur. (Kaya vd., 2021).

1.1.2. Hizli Maksiller Ekspansiyon Sonras1 Kemik Rejenerasyonunun
Hizlandirilmasi

RME prosediirlerini takiben uygulanan DSLT’nin median suturdaki ke-
mik rejenerasyonu iizerindeki etkileri literatiirde detayl bir sekilde incelen-
mistir. Literatiirde, retansiyon siiresini kisaltmak amaciyla DSLT nin biyos-
timiilatif etkilerinden yararlanilan ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Ornegin
RME sonrasinda periyodik lazer 1sinlamasi yapilan vakalarda, kontrol grupla-
rinin ancak ti¢ aylik bir stirede ulasabildigi sutural kemik yogunluguna sadece
1,5 ayda ulagilabildigi bildirilmistir. Caligmaya gore, hizl list ¢ene genisletmesi
sirasinda diisiik enerji seviyeli lazer uygulamasi retansiyon siiresini kisaltmak-
ta ve midpalatal suturada kemik rejenerasyonunu hizlandirmaktadir (Rma,
2011).

Klinik verileri destekleyen hayvan modelleri de DSLT nin hiicresel dii-
zeydeki onarim kapasitesini dogrulamaktadir. Ortopedik olarak genisletilmis
interpremaksiller sutura sahip ratlar iizerinde yiiriitillen histomorfometrik
analizler; erken donemde uygulanan lazer tedavisinin bolgedeki osteoblast
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(OB) ve osteoklast (OC) say1sini, anjiyogenezi ve yeni kemik olusum miktari-
ni1 artirdigini kanitlamigtir. Plasebo uygulanan gruplarla kiyaslandiginda tim
onarim parametrelerinde saglanan bu artig, DSLT nin genisletme ve retansi-
yon asamalarinin heniiz baslangicinda osteojenik aktiviteyi giiclii bir sekilde
uyardigina isaret etmektedir (Ekizer vd., 2013).

Hiicresel diizeydeki bu bulgular radyolojik goriintiileme yontemleriyle de
desteklenmektedir. Ferreira ve ark. (2016), RME tedavisini takiben midpalatal
sutur bolgesine uygulanan lazer 1sinlamasinin uzun dénem etkilerini tomog-
rafik kesitler tizerinden incelemistir. Yapilan radyolojik degerlendirmeler so-
nucunda, lazer uygulanan bolgedeki kemik dokusunun optik yogunlugunun
kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
tiim bu histolojik ve radyolojik veriler, DSLT'nin kemik onarim dongiisiinii
hizlandirarak midpalatal suturun fonksiyonel ve yapisal rejenerasyonuna po-
zitif katki sagladig1 yoniindeki literatiir goriisiinii pekistirmektedir (Ferreira
vd., 2016).

1.1.3. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

Ortodontik kuvvetlerin dokularda yarattig: fiziksel stres; periodontal
ligament, alveolar kemik, dis eti ile bolgedeki damar ve sinir aglarinda hem
tizyolojik hem de patolojik hiicresel yanitlar1 indiikleyen karmasik bir dongii
baglatir. Mevcut literatiirdeki verilere gore, bu doku dongiisiiniin ve dolayi-
styla dis hareketinin hizlandirilmasinda DSLT etkinligi dogrudan uygulanan
doza bagli olarak sekillenmektedir. Literatiirdeki mevcut veriler incelendigin-
de, islemin bagarisinin hem uygulanan cihazin teknik ayarlarina (dalga boyu,
frekans, enerji dozu ve prob tipi) hem de hedef dokunun yapisal 6zelliklerine
(emilim kapasitesi, yogunluk ve doku derinligi) bagli oldugu gériilmektedir.
Bu iki faktor grubunun uyumlu etkilesimi dis hareketini saglayan biyolojik
stiregleri giiglii bir sekilde stimiile edebilirken, parametrelerdeki uyumsuzluk
hiicresel yanitin inhibe olmasina yol agabilmektedir (Cokakoglu vd., 2018).

Zheng ve Yang (2021), kanin retraksiyonu siirecinde uygulanan DSLT nin
dis hareket hiz1 ve diseti olugu sivisindaki biyokimyasal belirtegler iizerinde-
ki etkisini incelemistir. Periyodik lazer seanslarinin, kontrol grubuna kiyasla
kiimtilatif dis hareketini anlamli diizeyde artirdig1 saptanmustir. Hiicresel dii-
zeyde ise osteoprotegerin seviyelerinde diisiis, IL-1p ve RANKL seviyelerinde
belirgin artig gozlenmis ve bu tablo DSLT nin periodonsiyumdaki biyostimii-
lator aktivitesine baglanmigtir.

Kanin distalizasyonunu inceleyen bir diger ¢aligmada, diyot lazer 1sinla-
masinin dis hareket hizi ve DOS igerisindeki nitrik oksit diizeylerine etkisi
degerlendirilmistir. Lazer uygulamasinin ortodontik dis hareketini 6nemli 61-
ciide hizlandirdig1 kanitlanirken, gruplar arasinda nitrik oksit seviyeleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuigtir (Genc vd., 2013).
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DSLT’nin alveolar kemik onarimi tizerindeki etkilerini arastiran in
vivo hayvan modelleri, dis ¢cekim bosluguna yapilan 1sinlamanin olgun kol-
lajen lif sentezini ve erken yeni kemik olusumunu uyardigini gostermek-
tedir. Histomorfometrik analizlere gore; lazer uygulanan dokularda OB ve
OC aktivitesi ile stingerimsi kemik yiizdesinin arttig1, dolayisiyla yontemin
mineralizasyon ve iyilesme siirecini hizlandirdig1r dogrulanmaktadir (Ri-
beiro vd., 2022).

Maksillofasiyal bolgedeki kemik onarimini degerlendiren kapsamli bir
derlemede ise arastirmalarin 6nemli bir bolimiinde DSLT nin kemik iyiles-
mesini dogrudan hizlandirdigs, diger béliimiinde ise antienflamatuar ve anal-
jezik etkilerle sekonder iyilesme parametrelerini iyilestirdigi rapor edilmistir.
Yonteme bagli herhangi bir yan etki bildirilmemekle birlikte, klinik tutarlilik
i¢cin DSLT uygulama protokollerinin standardize edilmesi gerektigi vurgulan-
muigstir (Santinoni vd., 2017).

1.1.4. Ortodontik Olarak Indiiklenmis fltihabi Kok Rezorpsiyonunun
(OOIiKR) Onlenmesi

Ortodontik kuvvete bagli kok rezorpsiyonu, ortodontik tedavinin sik go-
riilen istenmeyen bir komplikasyonudur. Cogu ortodontik tedavide, hafif kok
rezorpsiyonundan, kokiin tamamen kaybina kadar gesitli derecelerde kok re-
zorpsiyonu goriiliir (Atici, 2014). Ortodontik kuvvetlerin dis koklerinde yara-
tabilecegi eksternal rezorpsiyon riskinin azaltilmasinda, DSLT nin koruyucu
etkileri literatiirde dikkat cekmektedir. Dis hareketi siiresince belirli periyot-
larla uygulanan lazer 1sinlamalarinin, kuvvet uygulanan dislerin kok yiizeyle-
rinde olusan rezorpsiyon krateri sayisini ve hacmini kontrol gruplarina kiyasla
belirgin 6l¢tide diistirdiigii bildirilmistir (Nayyer vd., 2021).

Farkli1 dalga boylarindaki FBM uygulamalarinin hiicresel diizeydeki etki-
lerini kargilagtiran deneysel arastirmalar, bu yontemin rezorpsiyon tizerinde-
ki onarici ve baskilayici roliinii dogrulamaktadir. Tekli veya kiimiilatif dalga
boylariyla gergeklestirilen lazer seanslarinin, kok yiizeyindeki rezorpsiyon la-
kiinalarinin hacmini ve miktarini 6nemli 6l¢lide azalttig1 saptanmustir. Hiicre-
sel mekanizmaya bakildiginda; lazer tedavisinin kemik yikimindan sorumlu
RANKL proteini ile enflamasyon belirteci olan COX-2 ekspresyon seviyelerini
diigiirerek siireci hiicresel boyutta modiile ettigi, dolayisiyla kok yiizeyinde be-
lirgin bir koruyucu etki gosterdigi kanitlanmustir (Ozturk ve Gl Amuk, 2020).

Lazerin bu hiicresel koruma mekanizmasi, periodontal dokunun gerilim
ve basing bolgelerindeki farkli biyolojik yanitlariyla da agiklanmaktadir. De-
neysel hayvan modelleri iizerinde yiiriitillen histomorfometrik ve immiino-
histokimyasal analizlere gore; DSLT uygulanan dislerin basing tarafinda kemik
yikimini engelleyen OPG seviyesinin arttig1, gerilim tarafinda ise yikimi te-
tikleyen RANKL seviyesinin azaldig1 gozlenmistir. Bu tablo, lazer yonteminin
kok yiizeyindeki klastik (yikici) hiicrelerin sayisini baskilayarak ortodontik
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kok rezorpsiyonunun ilerlemesini yavaslatabilecegini net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Melo Conti vd., 2019).

1.1.5. Distraksiyon Osteogenezinde Kemik Rejenerasyonunun Hizlan-
dirilmas:

Cene-yiiz cerrahisinde ve ortodontide siklikla bagvurulan DO prosediir-
lerinde, yeni kemik yapim siirecinin desteklenmesi amaciyla DSLT kullani-
mindan oldukga basarili sonuglar elde edilmektedir. Deneysel hayvan model-
lerinde mandibuler osteotomi ve distraktor uygulamasini takiben gercekles-
tirilen transkutanoz lazer 1ginlamalarinin, dokudaki osteoblastik aktiviteyi ve
trabekiiler kemik olusumunu istatistiksel olarak anlaml diizeyde artirdig: tes-
pit edilmistir. Bu bulgular, lazer tedavisinin DO’nun 6zellikle aktivasyon done-
minde intramembrandz iyilesmeyi destekleyerek erken evre kemik onarimini
giiclii bir sekilde uyardigina isaret etmektedir (Gurler ve Gursoy, 2018).

Distraksiyon osteogenezi siirecinde lazer biyostimiilasyonunun yeni ke-
mik dokusu tizerindeki kalitatif ve kantitatif etkilerini degerlendiren histo-
patolojik ¢alismalar da bu erken iyilesme tablosunu desteklemektedir. ilgili
aragtirmalarda, periyodik lazer uygulamalarinin OB proliferasyonunu ve fark-
lilasmasini artirdigl, intramembranéz kemiklesme hizini yiikselttigi ve dokuda
neoanjiyogenezi uyardigi saptanmistir. Olusan yeni kemigin trabekiiler hac-
mindeki ve genel kalitesindeki bu belirgin artis; DSLT nin kemik rejenerasyo-
nunda ¢ok daha erken bir mekanik stabilite sagladigini ve toplam klinik tedavi
stiresini kisaltma potansiyeli tasidigini gostermektedir (Taha vd., 2018).

1.1.6. Yara fyilesmesinin Desteklenmesi

Lazer uygulamalarimin hiicresel proliferasyonu artirici ve yara onarimini
destekleyici biyostimiilator etkileri literatiirde genis capta kabul gorse de bu
stirecin altindaki molekiiler mekanizmalar heniiz tam anlamiyla aydinlatila-
mamistir. Bununla birlikte, hiicresel boyutta yiiriitillen deneysel arastirmalar,
DSLT’nin doku iyilesmesindeki rejeneratif ve antienflamatuar basarisinin be-
lirli bityime faktorleri ve sitokinler tizerinden gergeklestigine isaret etmekte-
dir. Lazer 1sinlamasinin; enflamasyonu tetikleyen interlokin 1-beta (IL-1P) ve
interferon-y tretimini baskilarken, doku onariminda kritik rol oynayan do-
nistiiriicti bitytime faktorit (TGF-f) ve trombosit kaynakli bityiime faktorii
(PDGF) salinimini uyardig bildirilmektedir (Safavi vd., 2008).

DSLT nin yara iyilesmesindeki bu biyolojik potansiyeli, periodontal prob-
lemlere sahip ortodonti hastalarinda klinik olarak da test edilmistir. Kronik
periodontitis dykiisii olan ve kemik i¢i defekt barindiran hastalarda gergek-
lestirilen kombine ortodontik ve rejeneratif tedavilere lazerin entegre edildigi
arastirmalar mevcuttur. Yumusak ve sert doku 6l¢timlerinin kiyaslandig: bu
klinik tablolarda; lazer biyostimiilasyonunun periodontal sondalama derinli-
ginde anlamli bir fark yaratmasa da klinik atagman seviyesi kazanimi ve yeni
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kemik yogunlugu agisindan geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha basarili
sonuglar sundugu ve iyilesme parametrelerini destekledigi goriilmiistiir (Attia
vd., 2019).

Ortodontik amagl dis ¢cekimlerinden sonra karsilasilan lokal agrinin yo-
netimi ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda da DSLT etkin bir arag olarak
degerlendirilmektedir. Lazer ve kriyoterapi (soguk uygulama) prosediirlerinin
karsilastirmali olarak incelendigi bir klinik arastirmada, ¢ekim sonrasi do-
nemde hastalarin agr1 skorlarinin lazer uygulanan dokularda her asamada ¢ok
daha diisiik oldugu saptanmuistir. Benzer sekilde, ¢ekim boslugunun iyilesme
dinamikleri takip edildiginde, DSLT nin 6zellikle ilerleyen giinlerde (7. ve 14.
glinlerde) kriyoterapiye kiyasla doku onarim siirecinde yarattig1 degisiklik is-
tatiksel olarak anlamli bir fark olarak degerlendirilmistir (John vd., 2020).

1.2. DSLT Uygulamalarindaki Standardizasyon Problemleri ve
Tartismalar

Giincel literatiir incelendiginde; in vitro modellemeler, hayvan deneyleri
ve randomize kontrollii klinik aragtirmalar DSLT nin pek ¢ok faydasini ortaya
koysa da hiicresel etki mekanizmalarindaki belirsizlikler, yontemin klinik kul-
lanimi etrafindaki tartismalar1 canli tutmaktadir. Bu duruma ek olarak cihaz
parametrelerindeki gesitlilik de 6nemli bir problem kaynagidir. Dalga boyu,
gii¢ yogunlugu, akicilik (fluence), atim (pulsasyon) ozellikleri ve uygulama sii-
resi gibi ok sayida degisken arasindan ideal kombinasyonu se¢menin zorlugu,
standart bir tedavi protokoliiniin olusturulmasini engellemektedir. Literatiirde
goriilen celiskili veya basarisiz sonuglarin temelinde de genellikle bu paramet-
re karmagasi ve yontemsel farkliliklar yatmaktadir.

2. DUSUK YOGUNLUKLU KESIKLI ULTRASON (DYKU)

Terapotik ultrason sinifinda yer alan DYKU, hedef dokudan gegerken me-
kanik stres (mikromekanik gerilim) yaratan ve bu fiziksel uyarani hiicresel bo-
yutta biyokimyasal yanitlara dontstiiren akustik bir dalga formudur (El-bialy
vd., 2018). Standart bir medikal teknoloji olarak DYKU; genellikle 1,5 MHz
frekansinda, saniyede 1000 kez (1 kHz) tekrarlanan 200 mikrosaniyelik atim
(pulsasyon) genisligiyle ¢alisir. Uygulama dozu uzaysal olarak 30 mW/cm? yo-
gunlugunda, zamansal olarak ise standart giinlitk 20 dakikalik periyotlar sek-
linde belirlenmistir. Baslangicta 6zellikle kemik kiriklarinin onarimi igin gelis-
tirilmis non-invaziv ve giivenli bir tedavi modalitesi olan DYKU’nun etki alani
gliniimiizde oldukga genislemistir. Mevcut biyolojik arastirmalar, bu mekanik
uyarimin hiicresel diizeyde genis bir yelpazeyi hedef alabildigini gostermekte-
dir. Etkilenen dokular arasinda osteoblastlar, osteoklastlar ve mezenkimal kok
hiicreler gibi dogrudan kemik metabolizmasiyla iligkili hiicrelerin yani sira;
periodontal ligament hiicreleri, sementoblastlar, odontoblast benzeri hiicreler,
dis eti, kikirdak (kondrositler), kas ve sinovyal membran hiicreleri de yer al-
maktadir (Dalla-Bona vd., 2006; Harle vd., 2001; Mostafa vd., 2009; Mukai vd.,
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2005; Nagata vd., 2013; Nakamura vd., 2010; Naruse vd., 2003; Scheven vd.,
2009; Schumann vd., 2006).

Terap6tik ultrasonun gelisimi incelendiginde, yontemin bugiinkii giive-
nilir formuna ulagsmasi1 1964 yilinda Shiro (1964) tarafindan yiiriitiillen ¢alis-
malara dayanmaktadir. Bu aragtirmalarda, ultrasonik dalgalarin kemik doku-
sunda yaratabilecegi yikic1 termal (1s1) etkileri 6nlemek amaciyla dalga yogun-
lugunun disiirilmesi ve kesikli (pulsed) modda uygulanmasi gerektigi ortaya
konmus, boylece DYKU konseptinin temelleri atilmistir.

Giintimiiz dis hekimligi pratiginde bu fiziksel uyaran; temporomandibu-
lar eklem rahatsizliklarinin yonetimi, yara iyilesmesinin desteklenmesi, perio-
dontal doku hasarlarinin onarimyi, distraksiyon osteogenezi sonrasi kemikles-
menin hizlandirilmasi, dental implantlarin osseointegrasyon siireci ve doku
mithendisligi gibi ¢ok gesitli rejeneratif alanlarda bagariyla kullanilmaktadir.

2.1. Ortodontide Diisiik Yogunluklu Kesikli Ultrason Uygulamalar1

Diistik Yogunluklu Kesikli Ultrason ortodonti pratiginde karsilagilan ge-
sitli klinik problemlerin tistesinden gelmek i¢in destekleyici bir tedavi moda-
litesi olarak giderek daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Yontemin baslica kullanim
alanlari arasinda; ortodontik olarak indiiklenmis kdk rezorpsiyonunun (OOI1-
IKR) sinirlandirilmast, dis hareketlerinin hizlandirilmast, mini vidalarin stabi-
lizasyonu, DO sonras: doku iyilesmesinin desteklenmesi, sabit tedaviler esna-
sinda periodontal sagligin korunmasi ve agr1 yonetimi yer almaktadur.

2.1.1. Ortodontik Olarak Indiiklenmis Iltihabi K6k Rezorpsiyonunun
(OOIIKR) Sinirlandirilmasi

Ortodontik kuvvetlerin en yaygin ve istenmeyen yan etkilerinden biri
olan eksternal kok rezorpsiyonunun énlenmesinde DYKU uygulamalar1 hiic-
resel diizeyde koruyucu bir rol tistlenmektedir. Arastirmalar, iletilen ultra-
sonografik titresimlerin lokal dokudaki mikromekanik stresi modiile ederek
osteoklastik hiicre yanitini baskiladigini gostermektedir. Terapotik ultrasonun
dokularda tetikledigi biyolojik reaksiyonlar; antienflamatuar siiregleri aktive
etmek, doku biiyiime faktorlerinin salinimini uyarmak ve kemik protein eks-
presyonunu artirmak suretiyle hiicresel iyilesme dongiisiinii belirgin olgiide
hizlandirmaktadir (Liu vd., 2012).

Klinik diizeyde yiiriitillen arastirmalar, ortodontik ¢ekim planlanan pre-
molar disler tizerinde ultrason biyostimiilasyonunun koruyucu etkilerini dog-
rulamaktadir. Islem goren diglerin taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
histolojik analiz sonuglar incelendiginde, kontrol gruplarina kiyasla rezorp-
siyon lakiinalarinin sayisinda ve toplam yikim alaninda istatistiksel olarak an-
lamli bir diistis kaydedilmistir. Bununla birlikte, hafif diizeyde rezorpsiyona
ugrayan kok yiizeylerinin hipersementoz ile onarildig1 gozlenmistir. Bu klinik
bulgular, DYKU’nun insanlarda ortodontik kok rezorpsiyonu riskini mini-
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mize eden giivenilir ve non-invaziv bir yontem oldugunu kanitlar niteliktedir
(Qamruddin vd., 2021b).

Literatiirdeki deneysel hayvan arastirmalar1 da bu mekanizmanin sistemik
hastaliklardaki etkinligini desteklemektedir. Dahhas ve ark. (2016) tarafindan
osteoporoz olusturulmus ratlar iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada; dstrojen
eksikligine bagl olarak kok rezorpsiyonunun ciddi sekilde arttig1 saptanmis-
tir. Ancak DYKU uygulanan deneklerde, sistemik osteoporoz tablosundan ba-
gimsiz olarak kék hacim kaybinin azaldig1 ve ortodontik dis hareketinin nor-
mal fizyolojik seyrine dondiigii rapor edilmistir. Bu hiicresel sonuglar, 6zellikle
postmenopozal dénemdeki osteoporozlu hastalarda ultrasonik biyostimiilas-
yonun kritik bir klinik fayda saglayabilecegine isaret etmektedir.

2.1.2. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

DYKU’nun ortodontik dis hareketini hizlandirmada etkisi, alveolar ke-
migin remodeling kapasitesini dogrudan uyarmasindan kaynaklanmaktadir.
Deneysel in vivo ¢alismalar, ultrasonik uyaranlarin kemik morfogenetik prote-
ini (BMP-2) ve RANKL ekspresyonunu anlamli dl¢iide artirdigini ortaya koy-
maktadir. Hiicresel sinyal yolaklarindaki bu artis, alveolar kemik dongiisiinii
hizlandirarak disin kemik i¢indeki mobilitesini artirmaktadir. Elde edilen tiim
bu biyolojik veriler, DYKU’nun ortodontik tedavi siiresini giivenle kisaltmak
amactyla kullanilabilecek yenilik¢i ve destekleyici bir fizyoterapdtik ajan oldu-
gunu gostermektedir (Xue vd., 2013).

Ultrasonik uyarimin dis hareketleri tizerindeki bu hizlandirici etkisi, sabit
ortodontik mekaniklerin yani sira seffaf plak tedavilerinde de klinik olarak test
edilmistir. Seffaf plak kullanan hastalar tizerinde yiiriitiilen arastirmalarda, ev
tipi DYKU cihazlarinin diizenli kullaniminin toplam tedavi siiresine yansima-
lar1 incelenmistir. Elde edilen bulgular, giinliik ultrason biyostimiilasyonu uy-
gulayan hastalarin tedavi siirelerinde kontrol gruplarina kiyasla yaklagik yar1
yariya (%49) varan klinik olarak anlamli bir kisalma meydana geldigini goster-
mektedir (Kaur ve El-Bialy, 2020).

2.1.3. Ortodontik Mini Vidalarin Stabilizasyonunun Desteklenmesi

Ortodontik tedavilerde iskeletsel ankraj saglamak amaciyla siklikla tercih
edilen mini vidalarin klinik basarisi, biiyiik 6l¢tide gevresel kemik dokusuyla
kurduklar1 mekanik ve biyolojik entegrasyona baglidir. Titanyum ve paslan-
maz ¢elik mini vidalarin yerlestirilmesini takiben uygulanan DYKUnun ke-
mik onarimi tizerindeki etkileri, mikroskobik (SEM) ve radyolojik (mikro-BT)
yontemlerle detayl olarak incelenmistir. Veriler, islem sonrasi uygulanan ult-
rasonik dalgalarin kortikal kemik yogunlugunu, kalinigin1 ve genel kemik-
lesme hizini belirgin sekilde artirdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
DYKU'nun erken dénemde osteoblast onciilii hiicrelerdeki alkalen fosfataz
(ALP) enzim aktivitesini yiikselterek ortodontik mini vidalarin biyolojik sta-
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bilizasyonuna giiclii bir katk: sundugu kanitlanmistir (Ganzorig vd., 2015).

Miura ve ark. (2014) tarafindan yiriitillen benzer bir ¢aliymada da ke-
mik-mini vida arayiiziindeki hiicresel temas ve mobilite diizeyleri karsilastir-
mali olarak degerlendirilmistir. Histomorfometrik analizler ve mobilite testleri
sonucunda; DYKU uygulanan bolgelerdeki mini vidalarin stabilite oranlarinin
¢ok daha yiiksek oldugu, dolayisiyla ultrason uyariminin bityiime doneminde-
ki kemik dokusunda implant-kemik temasini artirarak hareketliligi basarryla
engelledigi rapor edilmistir.

2.1.4. Distraksiyon Osteogenezi (DO) Sonrasi Iyilesme Siireci

Cene-yiiz iskeletinde yeni kemik hacmi yaratmak i¢in kullanilan DO pro-
sediirlerinde, ultrason biyostimiilasyonunun tedaviye entegre edilmesine dair
literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Deneysel hayvan modellerinde yii-
ritiilen arastirmalar olduk¢a umut vericidir. Mandibular distraksiyon uygula-
nan hayvanlarda yapilan radyolojik, histolojik ve mekanik degerlendirmeler;
ultrasonik tedavinin distraksiyon boslugundaki yeni kemik olusumunu erken
evrede uyardigini, dokunun radyoopasitesini ve mikro sertligini belirgin 6l¢ii-
de artirdigini gostermektedir (Xie vd., 2011).

Ancak deneysel modellerdeki bu bagarili tablo, klinik insan ¢aligmalariyla
her zaman dogrudan ortiigmemektedir. Dikey mandibular distraksiyon yapi-
lan hastalarin dahil edildigi uzun dénemli ultrasonografik takip ¢alismalarin-
da, DYKU alan hastalar ile plasebo grubu arasinda distraksiyon boslugunda
olusan woven kemik miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir. Bu ¢eliskili bulgular 1s1¢1nda, bazi arastirmalar terapotik ult-
rason uygulamalarinin insanlarda DO sonrasi klinik kemiklesmeyi beklenen
diizeyde uyarmayabilecegini savunmaktadir (Raza vd., 2016).

2.1.5. Ortodontik Tedavide Agr1 Yonetimi

Ortodontik mekaniklerin veya ¢ene cerrahisi operasyonlarinin neden ol-
dugu doku hassasiyeti ve agrinin kontroliinde, DYKU uygulamalarinin klinik
basarisi biiyiik dl¢iide tercih edilen tedavi protokoliiniin sikligina baglhidir.

Uygulama araliginin klinik etkiye yansimasini inceleyen arastirmalarda,
ortodontik dis ¢ekimini takiben kanin retraksiyonu asamasinda genis peri-
yotlarla (6rnegin {i¢ haftada bir) uygulanan ekstraoral ultrason seanslarinin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu tiir uzun aralikli ve seyrek dozlu uygulama-
larda, ultrason ve plasebo gruplari arasinda kanin diginin hareket hizi veya
hastalarin hissettigi agr1 siddeti bakimindan istatistiksel bir fark saptanama-
mustir. Ortaya ¢ikan bu tablo, ultrasonik biyostimiilasyonun ortodontik agriy1
hafifletebilmesi ve hiicresel dongiiyii uyarabilmesi i¢in uzun aralikli seanslarin
yetersiz kaldigini gostermektedir (Qamruddin vd., 2021b).

Ote yandan, daha yogun ve diizenli uygulanan ultrason protokollerinin
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ozellikle cerrahi miidahaleleri takiben oldukg¢a basarili klinik sonuglar verdigi
bildirilmektedir. Tehranchi ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen ve mandibular
ortognatik cerrahi geciren hastalarin operasyon sonrasit erken donem iyiles-
melerinin incelendigi ¢alismada, haftalar boyunca giinliik olarak uygulanan
DYKU seanslarinin etkileri degerlendirilmistir. Cenenin bir yarisina terapotik
ultrason uygulanip diger yarisinin kontrol olarak birakildig: bu aragtirmanin
sonucunda; islem goren bolgede mediiller ve marjinal kemik yogunlugunun
kontrol tarafina kiyasla ¢ok daha hizli arttig tespit edilmistir. Es zamanli ola-
rak, postoperatif siirecte hastalarin deneyimledigi agr1 seviyelerinde de an-
laml 6lgiide diisiis kaydedilmistir. Elde edilen bu klinik bulgular, diizenli ve
sik uygulanan DYKU’nun ortognatik cerrahi sonrasinda kemik remodelingi
hizlandirmada ve postoperatif agriy1 baskilamada oldukea giiglii bir analjezik
ve biyostimiilator ajan oldugunu dogrulamaktadir (Tehranchi vd., 2017).

3. TERAPOTIK LAZER VE ULTRASONUN KEMiK HUCRELERI
UZERINDEKI BiYOLOJiK ETKILER]

3.1. DSLT’nin Kemik Hiicreleri Uzerindeki Biyolojik Etkileri

Giincel literatiir verileri, kirmizi ve yakin kizil6tesi 151k spektrumundaki
lazer uygulamalarinin, hiicrelerin mitokondrilerinde yer alan fotoalicilarla et-
kilesime girerek temel hiicresel yolaklar1 dogrudan uyardigini gostermektedir.
Bu etkilesimin hiicresel diizeydeki yansimalarini inceleyen in vitro galigmalar,
fotobiyomodiilasyonun ozellikle kemik 6nciil hiicrelerinde (pre-osteoblastlar-
da) molekiiler diizeyde degisiklikleri indiikleyebildigini ve bu hiicrelerin me-
tabolik programlarini onarim yoniinde basarili bir sekilde modiile edebildigi-
ni ortaya koymaktadir (Agas vd., 2021).

Lazer 1sinlamasinin doku tizerindeki termal etkilerini ve gen ekspresyo-
nunu degerlendiren arastirmalar, yontemin hiicresel diizeydeki giivenilirligi-
ni de dogrulamaktadir. Osteoblast benzeri hiicrelerden elde edilen kiiltiirler
tizerinde yiiriitiillen ¢aligmalarda, spesifik lazer uygulamalarinin (6rnegin Er:-
YAG) hiicre ylizey sicakliginda veya hiicre hasari belirteci olan laktat dehid-
rogenaz aktivitesinde herhangi bir artisa yol agmadig1 saptanmigtir. Bu durum,
lazer tedavisinin herhangi bir termal veya mekanik hiicre yikim1 olusturma-
dan, dogrudan kemik olusumundan sorumlu genlerin ekspresyonunu pozitif
yonde uyardigini gostermektedir (Shimohira vd., 2021).

Izole hiicre modellerinin yani sira, osteoblast ve fibroblastlarin bir arada bu-
lundugu daha karmasik ortak hiicre kiiltiirii (ko-kiiltiir) sistemlerinde de benzer
biyostimiilator etkiler rapor edilmistir. Bu ortamlarda gergeklestirilen diyot lazer
uygulamalarinin, hiicre ¢ogalmasini ve genel hiicresel canlilik oranlarini belir-
gin sekilde destekledigi kanitlanmistir. Ayni zamanda, 1sinlamayi takip eden ileri
donemlerde kollajen tip 1a ve ALP gen ekspresyonlarindaki artisa bagli olarak,
her iki hiicre grubunda da ekstraseliiler matriks tiretim sinyallerinin gii¢lii bir
sekilde tetiklendigi sonucuna varilmistir (Bourouni vd., 2021).
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Lazer tedavisinin hiicresel dongii tizerindeki bu tesvik edici etkisi, mik-
ro-RNA diizeyinde yiiriitillen daha derin molekiiler analizlerle de detaylandi-
rilmistir. Tlgili aragtirmalar, DSLT nin hiicre ¢ogalmasini baskilayan ve apop-
tozu tetikleyen genlerin tiretimini belirgin dl¢iide azalttigini gostermektedir.
Hiicresel sagkalim ve 6lim mekanizmalarinda yaratilan bu 6nemli molekiiler
modiilasyon, lazerin doku onarimi siirecinde hiicre dmriinii uzatarak rejene-
rasyonu destekledigine isaret etmektedir (Li vd., 2019).

Terapotik lazer uygulamalarinin kemik onarimi tizerindeki en dikkat ge-
kici klinik yansimalarindan biri de hiicre gogi ve hiicresel enerji metaboliz-
mas {izerindeki etkileridir. insan osteoblast hiicreleri kullanilarak modellenen
yara iyilesmesi deneyleri; lazer uygulamasinin hiicre go¢iinii hizlandirdigini
ve bolgedeki kollajen birikimini artirarak doku onarim siirecini dogrudan
hizlandirdigini kanitlamaktadir (Tschon vd., 2015). Gergek zamanli hiicresel
takiplerin yapildig: diger arastirmalar ise, artan bu hiicresel gog kapasitesinin
temelinde yatan ana mekanizmanin, osteoblastlardaki hiicresel enerji birimi
olan ATP iiretimindeki istatistiksel olarak anlaml artis oldugunu ortaya koy-
maktadir. Artan ATP sentezi ile desteklenen osteoblast gocii, kemik dokusu-
nun yenilenme hizina ve kalitesine dogrudan katki saglamaktadir (Tsuka vd.,
2019).

3.2. DYKU’nun Kemik Hiicreleri Uzerindeki Biyolojik Etkileri

Diistik Yogunluklu Kesikli Ultrason uygulamalarinin osteojenik hiicreler
tizerindeki etkilerini inceleyen in vitro ¢aligmalar, bu fiziksel uyarinin hiic-
re bolinmesinden ziyade hiicresel farklilasma ve olgunlasma asamalarinda
kritik bir rol oynadigini gostermektedir. Murin periosteumundan ve kemik
iliginden tiiretilen kok hiicre modellerinde yiiriitiilen arastirmalar; terapotik
ultrason uygulamalarinin hiicre popiilasyonunda anlamli bir artisa yol agma-
masina karsin, osteoblastlarla iligkili genlerin ekspresyonunu giiclii bir sekilde
tetikledigini kanitlamaktadir. Uygulamayi takip eden erken donemde kemik
yapiminin temel belirteglerinden olan ALP enzim aktivitesinin belirgin dl¢ii-
de arttigy, ileri donemlerde ise hiicrelerin mineralizasyon kapasitesinin ve mi-
neralize nodiil olusumunun istatistiksel olarak anlaml diizeyde desteklendigi
rapor edilmistir. Bu bulgular, terap6tik ultrasonun kok hiicrelerin osteojenik
farklilasma dongiistinti hizlandirarak kemik onarim siirecine dogrudan katk:
sagladigini dogrulamaktadir (Maung vd., 2021).

Kemik iyilesmesi siirecinde hiicresel etkilesimleri degerlendiren ve oste-
oblast ile fibroblast kiiltiirlerini ayn:1 diizlemde inceleyen karsilagtirmali aras-
tirmalar da mevcuttur. Hem DYKU hem de DSLT uygulamalarinin spesifik
doz araliklarinda test edildigi bu ¢alismalarda, her iki terap6tik ajanin da hiic-
resel bilyiimeye ve matriks organizasyonuna katkida bulunarak kemik onarimi
ile doku iyilesme siireglerini sinerjik olarak destekleyebilecegi ortaya konmus-
tur.
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Kemik dongiisiiniin rezorpsiyon fazindan sorumlu olan osteoklast hiic-
relerinin ultrasonik uyaranlara verdigi yanitlar ise, uygulamanin siiresine ve
hiicrenin olgunluk evresine gore hiicresel diizeyde farkliliklar sergilemekte-
dir. Terapotik ultrasonun osteoklast kiiltiirleri tizerindeki dogrudan etkileri-
ni inceleyen bazi arastirmalar, diizenli ve uzun siireli uyarim periyotlarinin
hiicrelerin rezorptif aktivitesini artirdigini ve kemik yikim potansiyelini en tist
diizeye ¢ikardigini bildirmektedir (Feres ve Kucharski, 2016).

Buna karsin, hiicresel mekanizmay: daha erken evrelerde (monosit/
makrofaj prekiirsorleri diizeyinde) inceleyen molekiiler ¢alismalar oldukca
farkli bir tablo sunmaktadir. Elde edilen genetik verilere gére DYKUj ekstra-
seliiler reseptor kinaz sinyal yolagini inhibe ederek yeni osteoklast olusumunu
hiicresel boyutta giiglii bir sekilde baskilamakta, ancak halihazirda olgunlas-
mis osteoklastlarin mevcut fonksiyonlar: tizerinde anlaml bir kisitlayic1 etki
yaratmamaktadir. Bu durum, ultrason dalgalarinin kemik yikim mekanizma-
lar1 tizerindeki modiilator etkisinin, hedeflenen osteoklast hiicresinin gelisim
agsamastyla dogrudan baglantili oldugunu gostermektedir (Meng vd., 2018).

4. ORTODONTIK  ARASTIRMALARDA  YENILIKCI  BIR
YAKLASIM: ORTAK HUCRE KULTURU MODELI

Ortodontik dis hareketi, kemik dokusu igerisinde osteoblastlarin (yapim)
ve osteoklastlarin (yikim) es zamanli ve birbiriyle siirekli iletisim halinde ¢alis-
t1g1 dinamik bir siiregtir. Bu nedenle, fizyoterapétik ajanlarin kemik dongiisii
tizerindeki gercek etkilerini anlayabilmek i¢in yalnizca tek bir hiicre tipinin
incelendigi geleneksel monokiiltiir modelleri yetersiz kalmaktadir. Klinik ger-
cegi laboratuvar ortamina tasiyabilmek adina, kemik yapim ve yikim hiicre-
lerinin ayni1 ekosistemde bulusturuldugu “Ortak Hiicre Kiiltiirii (Ko-Kiiltiir)”
sistemlerinin kullanilmasi bityitk 6nem tasur.

Dis hekimligi pratiginde klinik basaris1 tescillenen DSLT ve DYKU tekno-
lojileri; ortodontik tedavi siirelerini kisaltma, agr1 ve enflamasyonu baskilama
ve kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen yan etkileri azaltma potansiyelleriyle 6ne
¢tkmaktadir (Badiee vd., 2021; Harrison vd., 2016; Nimeri vd., 2013). Ancak,
bu teknolojilerin klinik etkinligi iizerine yiiriitiilen deneysel ¢alismalarin so-
nuglar1 incelendiginde; enerji seviyesi, dalga boyu, giig, yogunluk, frekans ve
uygulama siiresi gibi parametrelerin ¢esitliligi nedeniyle literatiirde ciddi ce-
ligkiler goze ¢arpmaktadir.

Ortodonti pratiginde bu cihazlarin en etkin doz ve siire protokollerini
standardize edebilmek, ancak in vivo ve in vitro deneysel yontemlerin avantaj
ve dezavantajlarini dogru bir sekilde ele alip vizyoner bir aragtirma modeli
kurgulamakla miimkiindiir.
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4.1. Deney Tasarimlarinda Yaklasim Analizi: In Vivo ve In Vitro
Karsilastirmasi

Bilimsel ¢aligmalarda in vivo yontemlerin kullanilmasi, sistemik yanitlar:
gozlemlemek adina bir avantaj gibi goriinse de klinik arastirmalarda ciddi ki-
sitlamalar1 beraberinde getirir.

Canli organizmalarin kullanilmasi ciddi etik ikilemler dogurur ve
karmagik ¢evresel degiskenleri kontrol altinda tutmay: zorlagtirir (Arango vd.,
2013).

Hayvan deneylerinden basariyla gecen ilag veya tedavi protokollerinin
yaklasik %90’mn1in insan klinik deneylerinde basarisizliga ugradig: bilinmekte-
dir. Bu durum, hayvan fizyolojisinden elde edilen sonuglarin insan mekaniz-
masina dogrudan uyarlanamayacagini gostermektedir (Marshall vd., 2018).

Buna karsin in vitro deney modelleri, karmagik organizma degiskenlerini
devre dis1 birakarak hiicresel bilesenleri izole ve tamamen kontrol edilebilir bir
mikrogevrede inceleme firsat1 sunar. Hayvan testi miktarini azaltmasi yoniiyle
daha etik, daha genis popiilasyonlar: temsil edebilme kapasitesiyle daha kapsa-
yic1 ve metodolojik olaraksa daha ekonomiktir (Biologydictionary.net Editors,
2020). Bu gerekgeler dogrultusunda, DSLT ve DYKU’nun en etkin ¢alisma pa-
rametrelerini belirleyebilmek adina aragtirmalarin daha kontrollii bir in vitro
zemin iizerine insa edilmesi rasyonel bir gerekliliktir.

4.2. Tek Tip Hiicre Kiiltiiriinden Dinamik Sistemlere Gegis

Kemik, siirekli bir yitkim ve yapim déngiisii iginde hareket eden son de-
rece dinamik ve mineralize bir dokudur. Ortodontik dis hareketi sirasinda al-
veolar kemigin yeniden sekillenmesi de OB ve OC hiicrelerinin karsilikli ve
koordineli etkilesimine dayanir (Hayes, 2012).

Gegmisten giiniimiize kemik biyolojisini ve terapétik ajanlarin bu doku
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in Saos-2, MC3T3-E1 veya MG-63 gibi im-
mortalize ya da malign standart hiicre hatlar1 siklikla kullanilmistir (Hayes,
2012). Bu hatlar laboratuvarda sinirsiz iiretim ve kolay tekrarlanabilirlik avan-
taji sunsa da in vivo canli dokunun fizyolojisini birebir taklit etmek ve klinik
uygulanabilirlik hususunda yetersiz kalmaktadir (Fernandes vd., 2007). Dog-
rudan dogal viicut dokusundan elde edilen primer insan osteoblast hiicreleri
(hFOB) ise, tiirler arasi farklilik riskini ortadan kaldirarak ve kendi farklilas-
mus fenotiplerini koruyarak in vivo gergeklige en yakin klinik 6ncesi sonuglari
saglar (Gallager, 2003).

Ancak en kusursuz primer hiicre bile tek basina incelendiginde, klinik-
teki hiicresel ag1 tam anlamiyla yansitmaktan uzaktir. Yalnizca yapim ya da
yalnizca yikim hiicresinin bulundugu bir laboratuvar ortami, hiicreler arasi
sinyalizasyon mekanizmalarini tamamen devre dis1 birakir (Liao vd., 2013).
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4.3. Ortak Hiicre Kiiltiirii (Ko-Kiiltiir) Modelinin Klinik Giicii

Klinikteki canli doku mikrogevresini laboratuvar ortaminda simiile ede-
bilmenin yolu, iki zit kutbu ayn1 ekosistemde bulusturan “Osteoblast-Osteok-
last Ortak Hiicre Kiiltiirii (Ko-Kiiltiir)” modellerinden geger.

Ortak hiicre kiiltiirdi sistemleri, tek tip hiicre sistemlerine gore ekim
yogunluklari, uzaysal/zamansal parametreler ve hiicreler aras1 optimal oranla-
rin tutturulmasi agisindan ¢ok daha karmagik ve hassas bir is¢ilik gerektirir.

Yapilan 6nciil ¢aligmalarda mikroskop altinda gergeklestirilen yogun-
luk takiplerine gore; insan primer osteoblast hiicreleri (hFOB) ile kemik iligi
kaynakl: osteoklast onciilleri (PBMC) i¢in en ideal dengenin 1:5 oraninda (ku-
yucuk basina 1x10* OB ve 5x10* PBMC) kuruldugu saptanmustir.

Bu ortak kiiltiir sisteminin ortodontik arastirmalardaki asil devrimsel
yonii, fiziksel ajanlarin (lazer ve ultrason) etkilerini tek tek incelemenin Gte-
sine gegerek, diinya literatiiriinde her iki yontemin es zamanl ve kombine
etkilerini tam biyolojik senkronizasyon altinda dlgen ilk ve tek model olma-
sidir. Bu sayede, iki farkli enerji kaynaginin ardisik uygulanmasinin hiicreler
arasinda sinerjik bir yapim-yikim dongiisit mii baslattigi, yoksa bir hiicresel
catigmaya mu1 yol a¢tig1 net bir sekilde gozlemlenebilmektedir.

4.4. Hiicresel Yanitlar1 Dogru Okuma Yontemleri

Kurulan bu hiicresel modelin fiziksel uyarilara verdigi yanitlar1 dogru
okuyabilmek, ancak hassas indikatorler ve enzim takip protokolleriyle miim-
kiindiir:

Hiicresel Sagkalim Analizi (Resazurin Rediiksiyonu): Hiicre zari-
na zarar vermeyen ve hiicre i¢ine niifuz edebilen non-toksik resazurin boyasi,
yalnizca aktif solunum yapan canli hiicreler tarafindan indirgenerek yiiksek
floresan 6zellikli pembe renkli rezorufine doniisiir. MTT ve benzeri geleneksel
tetrazolyum tuzlarina dayali testlere kiyasla ¢ok daha yiiksek hassasiyet sunan
bu yontem, uygulanan lazer veya ultrason dozlarinin hiicrelerde proliferasyo-
nu mu tetikledigini yoksa sitotoksik bir etki mi yarattigini en giivenilir sekilde
ortaya koyar (Rampersad, 2012).

Yapim ve Yikim Terazisi (TRAP ve ALP Aktivitesi): Kemik meta-
bolizmasinin dengesini okumalk, iki zit enzimin es zamanl takibini zorunlu
kilar. Kemik mineralizasyonunun ve osteoblastik fenotipin en kararli erken
donem belirteci alkalen fosfataz (ALP) enzimidir. Kemik rezorpsiyonu sira-
sinda aktif olarak salgilanan ve osteoklast varliginin histokimyasal damgasi
olan enzim ise tartrata direngli asit fosfatazdir (TRAP) (Chambers vd., 1987).
Deney tasarimlarinda p-nitro-fenil fosfat (pNPP) substratina dayali TRACP &
ALP Test Kitlerinin kullanilmasi, bu iki zit enzimin absorbans degerlerini ayn1
anda ve hizla dlgerek, uygulanan terapétik ajanlarin kemik dongiistinii hangi
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yone (rezorpsiyon/apozisyon) kaydirdigini milimetrik olarak klinisyene rapor
eder.

Laboratuvar ortaminda kurulan osteoblast ve osteoklast ortak kiiltiirii,
klinikteki canli doku mikrogevresini taklit etmesi acisindan ortodonti diin-
yasinda devrimsel bir adimdir. Literatiirde DSLT veya DYKU’nun kemik hiic-
releri tizerindeki etkilerini tek tek inceleyen bir¢ok monokiiltiir ¢alismas: olsa
da bu iki uygulamanin kombine etkilerini bir arada inceleyen diinyadaki ilk in
vitro ¢alisma bizim aragtirmamizdir.

4.5. Biyostimiilasyonun Hiicresel Diizeyde Incelenmesi

Iskeletsel etkilesimleri degerlendirmek iizere kurulan bu ileri diizey in vit-
ro modellemelerde arastirma altyapisi {i¢ temel basamak {izerine insa edilir:

Hiicresel Altyapi: Yeni kemik matriksi sentezini temsil eden osteob-
lastik hiicreler ile kemik rezorpsiyonunu modelleyen osteoklast 6nciilii hiicre-
ler ortak bir ortamda, spesifik biiytime faktorleri (RANKL vb.) ile desteklene-
rek bir araya getirilir.

Fiziksel Uyaranlar: Hiicrelere onarimu tetikleyecek enerjiyi aktarmak
amactyla, termal hasar yaratmayan spesifik dalga boylarindaki dental diyot
lazerler (DSLT) ile hiicre zarlarinda mikromekanik stres olusturan terapotik
ultrason (DYKU) cihazlar1 kullanilir.

Biyolojik Degerlendirme: Lazer ve ultrasonun (ayr1 ayr1 veya kombi-
ne olarak) hiicreler tizerinde yarattig etkiler {i¢ ana parametrede izlenir: hiic-
resel canlilik/sagkalim oranlari, kemik yapim hizini gosteren Alkalen Fosfataz
(ALP) aktivitesi ve osteoklastik yikimin siddetini belirleyen Tartrata Direngli
Asit Fosfataz (TRAP) enzim seviyeleri.

4.6. Hiicresel Yanitlarin izlenmesi

Ortodontik dis hareketinin hiicresel dogasini laboratuvar ortaminda ger-
cege en yakin haliyle simiile edebilmek i¢in, kemik yapim ve yikim hiicrelerinin
bir arada bulundugu ortak hiicre kiiltiirii (ko-kiiltiir) ekosistemi kurulmustur.
Bu sistemde hiicreler, dogal etkilesimlerini siirdiirebilmeleri i¢in spesifik sin-
yal proteinleriyle desteklenmis ve standart bir klinik zemin hazirlanmistir.

Bu yenilik¢i model iizerinde, DSLT ve akustik DYKU ajanlarinin etkileri,
hiicresel dongiiniin erken, orta ve ge¢ fazlarini temsil eden zaman dilimlerinde
takip edilmistir. Bu degerlendirme siirecinde;

Uygulanan enerjinin hiicreler i¢in toksik olup olmadigini belirlemek
adina hiicresel sagkalim ve canlilik oranlari,

Kemik rezorpsiyonunun ne 6l¢iide uyarildigini gérmek i¢cin TRAP
enzim aktivitesi,
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Sekonder kemik yapiminin hangi evrede zirveye ulastigini saptamak
icin ise ALP enzim aktivitesi es zamanli olarak analiz edilmistir.

SONUC

Ortodonti literatiiriinde DSLT ve DYKU’nun hiicreler {izerindeki etkile-
rini inceleyen aragtirmalarin biiylik ogunlugu, laboratuvar ortaminda tek bir
hiicre tipinin yetistirildigi geleneksel modellere dayanmaktadir. Kemik yapim
ve yikim hiicrelerinin bir arada kullanildig1 ortak hiicre kiiltiirti modellerinin
kullanimi ise olduk¢a kisithidir. Bu durumun temel nedeni; iki farkli hiicre
tipini ayn1 kiiltiir ortaminda yagatmanin, ideal hiicre oranlarini tutturmanin
ve gelisim siireglerini senkronize etmenin yiiksek teknik hassasiyet ve maliyet
gerektirmesidir.

Ancak, ¢ene kemigine ortodontik bir kuvvet veya disaridan fiziksel bir
uyaran (Or: lazer ya da ultrason) uygulandiginda, kemik yapim ve yikim hiic-
releri birbirinden bagimsiz hareket etmezler; aksine siirekli bir iletisim ve etki-
lesim halindedirler. Hiicrelerin birbirlerinin ¢aligmasini nasil etkiledigini goz
oniinde bulundurmayan monokiiltiirel laboratuvar modelleri, kemik déngii-
stiniin biitiiniini yansitmadigl icin elde edilen verilerin klinik pratige dogru-
dan aktarilmasinda eksiklikler bulunmaktadir.

Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglarin insanlara her zaman tam
olarak uyarlanamamasi ve monokiiltiirlerinin yetersiz kalmasi, laboratuvarda
kemik yapim ve yikim hiicrelerinin bir arada kuruldugu ortak kiiltiir sistemle-
rinin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak; ortodontide kullani-
lan yeni teknolojilerin etki mekanizmalarini dogru anlamak ve hastalar i¢in en
giivenilir tedavi protokollerini olugturabilmek adina, yéntemsel zorluklarina
ragmen bu tarz ortak hiicre kiiltiirii tabanli laboratuvar ¢aligmalarinin gele-
cekte daha da ¢ogaltilmasina ve yayginlastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1. Giris

Premolar dislerin ¢ekiminden sonra maksiller kanin distalizasyonu,
ortodontik tedavinin 6nemli ve temel sathalarindan birini olusturmaktadir
(Kocadereli, 2002; Janson ve ark., 2006). Kanin disler; uzun kok yapilari,
bukkolingual boyutlarinin genisligi ve hem anterior hem de posterior dis
grubuna dahil edilmeleri nedeniyle dental arklarin kése taslar1 olarak kabul
edilmektedir (Lane, 1962). Belirgin kok yapisina sahip olan kanin disler yiiz
estetigine de katki sagladigindan, retraksiyon sonrasinda dogru pozisyonda
konumlanmalar1 fonksiyon, estetik ve stabilite agisindan bilyiik 6nem
tasimaktadir (Poul Gjessing, 1985).

Kanin distalizasyon yontemleri; (1) hareketli apareyler, (2) sabit apareyler
ve (3) cerrahi destekli hizlandirilmis teknikler olmak {izere {i¢ ana kategori
altinda incelenmektedir. Sabit apareylerle yapilan distalizasyon, kendi igcinde
iki asamali retraksiyon (6nce kanin, ardindan kesiciler) ve tek asamali en masse
retraksiyon olarak ayrilmakta; ayni zamanda siirtiinmeli (sliding mekanik) ile
stirtiinmesiz (segmental ark teknigi) olmak tizere iki farkli mekanik anlayisla
uygulanmaktadir (Felemban, Hassan, Murshid, & Al-Sulaimani, 2013; Poul
Gjessing, 1985; Staggers & Germane, 1991). Bunlara ek olarak Hycon aygiti gibi
alternatif mekanikler de literatiirde yer almaktadir. Ayrica cerrahi yontemlerle
desteklenen hizli kanin distalizasyonu ve son déonemde oldukea popiilerlesen
seffaf plak tekniklerinden de yararlanilabilmektedir. Bu béliimde s6z konusu
klinik yontemler, biyomekanik 6zellikleri ve karsilagtirmal literatiir bulgular:
cercevesinde ayrintili bigimde ele alinmaktadir.

2. Hareketli Apareylerle Kanin Distalizasyonu

Hareketli apareyler; tutucu elemanlar, aktif elemanlar ve akrilik tabaka
olmak {izere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Tutucu elemanlar apareyin
ag1z icinde yerinde kalmasini saglarken, aktif elemanlar istenilen dis hareketini
gerceklestirmek amaciyla kuvvet uygulayan yardimci bilesenlerdir. Arklar,
springler, elastikler ve vidalar bu aktif elemanlara 6rnek gosterilebilir (Sivaraj,
2013). Hareketli apareylerle yapilan kanin distalizasyonunun en belirgin
dezavantaji, tedavi etkinliginin biiyiik ol¢iide hasta kooperasyonuna bagl
olmasidir.

Klinik uygulamada en sik tercih edilen hareketli kanin retraktorleri su
sekilde siralanabilir:

U Loop Kanin Retraktdrii: 0,6 mm veya 0,7 mm kalinligindaki telden
tiretilen bu retraktor, aktif bir kol ve distal retantif bir koldan olusmaktadir.
Genellikle 1-2 mm kadar retraksiyon ihtiyaci olan vakalarda tercih edilmektedir
(Sivaraj A., 2013).

Helikal Kanin Retraktorii: 0,6 mm ¢aphi telden yapilan ve 3 mm
capinda bir heliks iceren bu retraktdr, reverse loop kanin retraktorii olarak da
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bilinmektedir. S1g sulkuslu hastalarda endikedir (Sivaraj A., 2013).

Bukkal Kanin Retraktorii: 0,7 mm kalinhgindaki telden iretilmis
olup kanin disin distalinde yer alan 3 mm g¢apli bir heliks, dokudan uzakta
konumlanan aktif bir kol ve retantif bir koldan olusur. Bukkal veya yiiksek
yerlesimli kanin disler icin endikedir (Sivaraj A., 2013).

Palatal Kanin Retraktorii: 0,6 mm paslanmaz gelik telden iiretilmekte
olup 3 mm c¢apl bir heliks, aktif bir kol ve rehber bir koldan olusmaktadir.
Palatinalde konumlanan kanin diglerin retraksiyonunda tercih edilmektedir
(Sivaraj A., 2013).

Mills Retraktorii: Telin esnekligini ve etki araligini artirmak amaciyla
farkli loop biikiimlerine sahip olan bu retraktor, overjeti fazla olan hastalarda
endikedir. Ancak yapiminin gii¢liigii, karmasik tasarimi ve hasta kabuliiniin
zorlugu dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (Sivaraj A., 2013).

3. Sabit Apareylerle Kanin Distalizasyonu

Sabit apareylerle kanin distalizasyonu, siirtiinmeli ve siirtiinmesiz olmak
tizere iki temel mekanik anlayisla gerceklestirilmektedir. Siirtiinme kuvveti,
temas halindeki iki nesne arasindaki harekete zit yonde diren¢ gosteren
kuvvet olarak tanimlanmakta; statik ve dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ortodontik agcidan kayma mekanigine gosterilen direng ise siirtiinme, binding
ve notching seklinde {i¢ bicimde ortaya ¢itkmaktadir (Nanda R. & Kuhlberg A.,
1996). Siirtiinme; braket, ark teli ve ligatiir teli arasinda meydana gelen temas
sonucu olusur. Binding, harekete baslayan disin ark telinin braket slotuna
temas etmesiyle olusurken notching ise ark teli ve braket slotu arasindaki
temas agisinin artmasi sonucunda telde kalici deformasyon goriilmesiyle
olusur. Telde goriilen kalic1 deformasyon ile dis hareketi durmaktadir.

Braket-tel arayiizeyindeki siirtiinme kuvvetini; ark telinin kesitsel sekli
ve materyal ozellikleri, ligasyon yontemi, braket slot boyutlar1 ve biyolojik
faktorler (tiikiiriik, plak, korozyon) belirlemektedir (Drescher, Bourauel, &
Schumacher, 1989). Siirtiinme kuvvetiyle ilgili in-vitro galigmalarda %60’a
yakin kuvvet kayb: bildirilmis olmakla birlikte, paslanmaz ¢elik braketler,
kiigiik ¢apli yuvarlak teller ve diisiik ligasyon kuvvetiyle bu kayip minimize
edilebilmektedir (Padmaraj V. Angolkar, Kapila, Duncanson, & Nanda, 1990).
Asagida once siirtiinmesiz, ardindan siirtiinmeli sistem ve alt yontemleri, son
olarak da her iki sistemin karsilastirmasi ile alternatif sabit mekanikler ele
alinmaktadir.

3.1. Siirtiinmesiz Sistem - Segmental Ark Teknigi ile Kanin
Distalizasyonu

Maksimum ve moderate ankraj gerektiren olgularda tercih edilen
stirtiinmesiz sistemde kanin distalizasyonu; retraksiyon looplari, zemberekler
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ve bolimlii arklar araciligiyla gerceklestirilmektedir. Boliimlii ark mekaniginde
dental ark 6n ve arka segmentlere ayrildigindan, her segmentin kendi direng
merkezi bulunmakta ve bu segmentler kendi rotasyon merkezleri etrafinda
hareket ederek daha kontrollii bir sistem olusturmaktadir. Braketler arasi
mesafenin artmasi sayesinde daha hafif kuvvetlerin uygulanabilmesi de bu
sistemin 6nemli avantajlar1 arasindadir (Nanda R. S. & Tosun Y. S., 2010).

Bir retraksiyon springinin moment/kuvvet (M/F) orani, disin nasil
hareket edecegini belirleyen en kritik parametredir. Bu oran; looplarin dikey ve
yatay konumundan, aktivasyon miktarindan, kullanilan telin 6zelliklerinden
ve looplarin yerlesim noktasindan dogrudan etkilenmektedir (C ] Burstone
& Koenig, 1976). Staggers ve Germane (Staggers & Germane, 1991), kapali
looplarin daha uzun aktivasyon araligina sahip oldugunu ve agik loplarla
kiyaslandiginda yiik/esneme oraninin kapali looplarda biraz daha diisiik
oldugunu bildirmis; ancak iki loop tiirii arasinda M/F orani agisindan anlamli
bir fark saptamamuglardir.

3.1.1. Vertikal Loop

Vertikal looplar, vestibulolingual yondeki dis hareketleri ile rotasyon
hareketi olusturmak amaciyla kullanilmakta; vertikal yonde dis hareketi
saglamak icin tercih edilmemektedir (Ulgen M., 1993). Loopun vertikal
uzunlugunun artmasiyla esneme kapasitesi ve M/F orani yiikselmektedir.
Burstone ve Koenig (C ] Burstone & Koenig, 1976), loopun vertikal
uzunlugunun M/F oranini en fazla etkileyen degisken oldugunu vurgulamis;
buna karsin horizontal uzunluk ve heliks sayisinin bu oran iizerinde gok sinirli
bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Loopun yerlesimi, hareket alaninive M/F oranini dogrudan etkilemektedir.
Posterior dislerin ankraj bolgesinde sabit tutulmasi hedefleniyorsa loopun,
kanin dise yakin yani daha anteriora yerlestirilmesi 6nerilmektedir (Charles
J. Burstone, 1982).

3.1.2. Burstone T Loop

Burstone’un boliimli ark teknigiyle birlikte tanittig1 T looplar, edgewise
veya straightwire tekniklerinde de kullanilabilmektedir. Yiiksek aktivasyonda
dahi yiiksek M/F oranini koruyabilmeleri sayesinde daha kontrollii dis
hareketi ger¢eklestirmeye olanak taniyan bu looplarin ideal boyutlar1 6-7 mm
yiikseklik ve 10 mm genislik olarak belirlenmis; prefabrike T loop formlar: da
piyasaya sunulmustur.

T loop, ankraj alinan dislere yakin sekilde konumlandirilmakta ve 6 mm’ye
kadar aktive edilebilmektedir. Aktivasyon, 2-3 ayda bir ger¢eklestirilmeli; daha
sik aktivasyon tipping miktarini artiracagindan bu araliga dikkat edilmelidir
(Nanda R. & Kuhlberg A., 1996).
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2.1.3. Bull Loop

Damla seklindeki bu loop, kollarinin birbirine paralel konuma getirilmesi
sinirini agsmamak kosuluyla agilarak aktive edilmektedir; aksi takdirde plastik
deformasyon meydana gelmektedir. Tel kalinligina bagl degismekle birlikte
1-1,5 mm aktivasyonla yaklasik 500 gram kesikli kuvvet uygulamaktadir.
Esit moment elde etmek i¢in loopun boslugun ortasina yerlestirilmesi
gerekmektedir (Haskell, Spencer, & Day, 1990).

3.1.4. Reverse Closing Loop

Yuvarlak veya koseli tellerle biikiilebilen reverse closing loop, kapanarak
aktive olmaktadir. Bull Loop'tan temel farki devamli kuvvet uygulamasidir
(Ulgen M., 1993). Dinger ve Iscan (Dincer & Iscan, 1994), bosluk kapatmada
reverse closing loop ile PG retraktorii karsilastirdiklar: calijmada, PG
retraktorle hemen hemen paralel hareket elde edildigini ve reverse closing
loopa kiyasla daha az ankraj kayb1 yasandigini bildirmistir.

3.1.5. PG Retraksiyon Springi

Paul Gjessing tarafindan tanitilan PG retraktor, siirtiinmesiz segmental
kanin distalizasyonunda kullanilan, iki heliks iceren bir looptur. Bu heliksler 1
mm kadar agilarak aktive edildiginde yaklasik 150 gram kuvvet uygulamaktadir.
Dinger ve Iscan (Dincer & Iscan, 1994)’in calismasinda PG retraktér, daha
kontrollii dis hareketi ve daha az ankraj kayb1 saglamasi agisindan reverse
closing loop'a gore tistiin bulunmustur (P Gjessing, 1994).

3.2. Siirtiinmeli Sistem — Ark Teli Uzerinde Kanin Distalizasyonu

“Sliding mekanik” olarak da adlandirilan bu sistemde, ikinci molardan
kanin dise uzanan béliimlii veya devamli ark tizerinde kanin disin devrilme ve
diklesme hareketleriyle birlikte braketin tel {izerinde kaymasi ile distalizasyon
gergeklestirilmektedir (Proffit W. R., Fields H. W. J.r, & Sarver D. M., 2007).
Elastik zincir, elastomerik iplik, lace backler, nikel titanyum coiller gibi ark igi
kuvvet sistemleri veya sinif 2/sinif 3 elastikler gibi arklar aras1 kuvvet sistemleri
bu yontemde kullanilmaktadir (McLaughlin RP, Bennett JC., & Trevisi H]J.,
2001; Andrew L Sonis, Van der Plas, & Gianelly, 1986).

Siirtiinmeli sistemin en biilyiik avantajiloop biitkiimleri gerektirmediginden
hasta basinda gecirilen siirenin belirgin bi¢cimde azalmas: ve loop kaynakli
yumusak doku irritasyonu ile oral hijyen sorunlarinin ortadan kalkmasidir.
Buna karsin, mevcut siirtiinme kuvveti ankraj kaybi riskini de beraberinde
getirmekte; okluzal diizlem egimi ve interokluzal iliskilerin intermaksiller
elastikler, headgearler veya minividalar araciigiyla kontrol edilmesi
gerekebilmektedir (Nanda R. S. & Tosun Y. S., 2010).

Huffman ve Way (Huffman & Way, 1983), yaptiklar1 ¢aliymada kalin
ve ince tellerde hareket hizinin benzer olmasina karsin kalin tellerde daha



68 - Elif Ozyiirek & Filiz Uslu

az tipping olustugunu bildirmistir. Garner ve arkadaslar1 (Garner, Allai, &
Moore, 1986) ise 0.016x0.022 in¢ ve 0.017x0.025 in¢ paslanmaz gelik telin en
az siirtiinmeye yol agtigini, buna karsin ayn1 boyutlardaki beta titanyum telin
en fazla siirtiinmeye neden oldugunu raporlamistir.

3.2.1. Elastomerik Uriinler

Stirtiinmeli sistemde siklikla tercih edilen elastomerik {iriinler arasinda
naylon kapli lateks iplikler ve elastomerik zincirler yer almaktadir. Elastomerik
triinler, kullanima alindiktan sonra altinci giiniin sonunda %30-50 oraninda
kuvvet kaybina ugradiklar: i¢in kesikli kuvvet uygulamaktadirlar (Balhoff,
Shuldberg, Hagan, Ballard, & Armbruster, 2011). Bu nedenle baslangi¢
kuvvetlerinin daha yiiksek tutulmasi gerektigi diisiintilmekte; ayrica agiz
ortaminda uzun siire kalan elastiklerin sivi emeceginden renk degisikligi ve
kuvvet kayb1 yasayacag goz oniinde bulundurularak klinisyenler tarafindan
diizenli araliklarla yenilenmesi 6nerilmektedir (Reitan, 1960).

3.2.2. Nikel Titanyum Yaylar

Nikel titanyum vyaylarin agik ve kapali olmak {izere iki formu
bulunmaktadir. Agik yaylar sikistirilarak aktive edilmekte; bosluk agma,
bosluk koruma ve distalizasyon gibi amaglarla kullanilmaktadir. Kapali yaylar
ise agilarak aktive edilmekte ve bosluk kapatma, kanin distalizasyonu veya
keser retraksiyonu uygulamalarinda tercih edilmektedir (Manhartsberger &
Seidenbusch, 1996).

Yaylarin uyguladigi kuvvet; sarimlarin egim agisina, yayin uzunluguna,
limen c¢apina, tel capma ve alasimina gore degismektedir. Siiperelastik
NiTi yaylar, sekil hafizas1 6zelligi ve devamli kuvvet uygulamalar1 sayesinde
klinik uygulamada siklikla tercih edilmektedir. Angolkar ve arkadaslar:
(P V Angolkar, Arnold, Nanda, & Duncanson, 1992) SS, Co-Cr-Ni ve NiTi
alagimlarini karsilastirdiklar: calismada, NiTi yaylarin ilk dort saatin sonunda
yalnizca %3’liik kuvvet kaybina ugradigini bildirmis; SS yaylarin ise ilk 24 saat
icinde %17 kuvvet kaybettigini saptamustr.

Sonis (A L Sonis, 1994), NiTi kapali yaylar ile intramaksiller elastik
kullanimini karsilastirdigr calismasinda NiTi kapali yaylarin devaml kuvvet
uygulamas: sayesinde ¢ok daha hizli dis hareketi sagladigini bildirmistir.
Bokas ve Woods (Bokas & Woods, 2006), ist cene premolar ¢ekimli vakalarda
her iki kuvvet elemaniyla 200 gram kuvvet uyguladiklarinda yaylarla daha
hizli kanin hareketinin elde edildigini, ancak ankraj kaybi a¢isindan anlaml
bir fark gézlemlenmedigini raporlamistir.

3.2.3. Lacebackler

Laceback, ilk kez McLaughlin ve Bennett (McLaughlin & Bennett, 1989)
tarafindan en distaldeki molar tiipiinden kanin dise 0,009 veya 0,010 ing
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kalinligindaki telin 8 ligatiir seklinde baglanmasi olarak tanimlanmigtir. Temel
kullanim amaci kanin disin meziale hareketini engellemek olmakla birlikte,
genel olarak premolar ¢ekimli vakalarda uygulanmaktadir.

Cekimli tedavilerde bosluk kapatma islemine gegmeden 6nce 0.019x0.025
in¢ dikdortgen celik teller ile pasif lacebacklerin en az bir ay bekletilmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, dislerin gerekli torku almasi ve arkin
seviyelenmesi igin siire tanimaktadir (McLaughlin RP. et al., 2001).

Sueri ve Tirk (Sueri & Turk, 2006), laceback ligatiirler ve NiTi kapali
yaylarin kanin distalizasyonuna etkilerini inceledikleri ¢aligmada her iki
grupta da kaninlerin distale devrildigini ve molar mezializasyonundan
kaynakli ankraj kaybi yasandigini bildirmistir. Bununla birlikte laceback
ligatiirle tedavi edilen hastalarda distobukkal, NiTi kapali yaylarla tedavi
edilenlerde ise distopalatinal rotasyon gozlendigi raporlanmistir. Dixon
ve arkadaglar1 (Dixon, Read, O’Brien, Worthington, & Mandall, 2002) ise
randomize kontrollii bir ¢aligmada NiTi coiller ile ayda 0,81 mm, elastik
zincir ile 0,58 mm ve lacebackler ile 0,35 mm bosluk kapatildigini bildirmistir.
Araghbidikashani ve arkadaglar1 (Araghbidikashani et al., 2017) ise NiTi coiller
ile yapilan kanin distalizasyonunda lacebacklere kiyasla daha az devrilme ve
rotasyon gozlendigini, ankraj kayb1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini saptamistir.

3.3. Siirtiinmeli ve Siirtiinmesiz Sistemin Karsilagtirilmasi

Sirtiinmeli sistemde dis, devamli bir ark teli boyunca kayarak ilerlerken;
siirtinmesiz sistemde dis, loop ve zemberekler yardimiyla ark teli ile birlikte
hareket etmektedir. Her iki sistemin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar
bulunmakta olup tercih, klinisyenin deneyimi, vakanin ozellikleri ve
hedeflenen dis hareket tipine gore belirlenmelidir.

Siirtiinmeli sistemin avantajlari: Loop biikiimleri gerektirmediginden
hasta basinda gegirilen siire belirgin bi¢cimde azalmaktadir. Agiz i¢inde loop
bulunmadigindan oral hijyen daha kolay saglanmakta ve yumusak doku
irritasyonu olusmamaktadir. Tiim dental ark tek bir ark teli araciligiyla kontrol
edilebilmektedir.

Siirtiinmeli sistemin dezavantajlari: Uygulanan kuvvetin ne kadarinin
stirtiinme yoluyla kayboldugu 6ngoriilememekte; bu nedenle ankraj kaybi daha
sik gozlenmektedir. Fazla kuvvet uygulandiginda keserlerin ekstriizyonu ve 6n
kapanigin derinlesmesi riski ortaya ¢ikmakta; okluzal iligkilerin korunmasi
i¢in ek mekanik destege ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Siirtiinmesiz sistemin avantajlari: Looplar M/F oranini artirarak
hedeflenen disin tork kontroliinii iyilestirmekte; uygulanan kuvvet
ve olusan moment daha Ongoriilebilir diizeyde kalmaktadir. Telin
esneme kapasitesi artirilarak ¢aliyma araligi genisletilmekte ve en masse
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retraksiyon uygulamalarinda keser intriizyonu gibi mekaniklerin kullanimi
kolaylasmaktadir.

Siirtiinmesiz sistemin dezavantajlar:: Loop biikiimleri nedeniyle
hasta baginda daha fazla zaman harcanmakta; looplarin varlig1 oral hijyen
sorunlarina ve yumusak doku irritasyonlarina yol agabilmektedir. Kaninlerin
distalizasyonunda horizontal yondeki kontrolii siirtiinmeli sisteme kiyasla
daha giictiir.

Kulshrestha ve arkadaslar1 (Kulshrestha, Tandon, & Chandra, 2015),
strtiinmeli ve sirtiinmesiz sistemleri karsilagtirdiklar: sistematik derlemede;
stirtiinmeli sistemin molarlarda gesitli diizeylerde ankraj kayb: yarattigini,
loop mekaniginin ise bazi dezavantajlarina karsin yeterli retraksiyon kuvveti
olusturdugunu bildirmistir. Bununla birlikte mevcut ¢aliymalardaki yiiksek
heterojeniteyi vurgulayarak daha fazla randomize klinik ¢aligmaya ihtiya¢
duyuldugunu da belirtmislerdir.

3.4. Alternatif Sabit Mekanik: Hycon Aygit1

McLaughlin ve arkadaslari, 1983 yilinda ¢ekim bosluklarini kapatmak
amaciyla 6n ve arka dis segmentlerini birbirine baglayan vidali bir sistem
gelistirdiklerini bildirmistir. 2005 yilinda bu aygita yardimci bir ark teli
eklenerek “Hycon Device” adimi verdikleri mekanik, kiigitk bosluklar
kapatmak i¢in kullanilmaya baglanmistir (Mclaughlin RP, Kalha AS, & Schuetz
W, 2005).

Bu aygit, ¢ekim sonrasi daralmis ve yogunlugu artmis alveol kemigi
bulunan vakalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Ortalama kuvvet
miktarinin yaklagitk 410 gram oldugu bildirilmistir. Uygulanan kuvvetin,
periodonsiyumdaki kan akigini kesmeye yetecek diizeyin altinda kalmas:
nedeniyle hyalinizasyon boélgesinin olusmadigi ve hareketin kuvvet
uygulamasindan 3 giin sonra basladigi savunulmaktadir. Aygitin standart
kullanim protokolii 3 giinde bir 1 tam tur ¢evirmek seklinde olup bu sekilde
disin paralele yakin hareket ettigi bildirilmektedir. Hastalarin yaklasik
%2’sinde st lateral diste kok rezorbsiyonu gozlemlendigi de rapor edilmistir
(Mclaughlin RP et al., 2005).

4. En Masse Retraksiyon

ki agamali retraksiyon protokoliine alternatif olarak gelistirilen en
masse retraksiyon, ¢ekimli tedavinin ardindan 6n boélgedeki alt1 kesici disin
bir biitiin olarak retrakte edilmesi prosediiriiddiir (Felemban et al., 2013).
Geleneksel edgewise tekniginde anterior retraksiyon genellikle iki agamada
gerceklestirilmekle birlikte (Begg P. R. & Kesling P. C., 1977; Kesling, 1992),
bu yontemi ilk kez Andrews tek asamada uygulamis ve modern edgewise
teknigindeki yerini almigtir.



Ortodonti Alaninda Uluslararas1 Giincel Yaklagimlar * 71

En masse retraksiyon, tek basina distalize edilen kanin diste gozlemlenen
devrilme ve rotasyon sorunlarinin éniine ge¢cmektedir (Felemban et al., 2013).
Bu yontemde loop mekanigi kullanan siirtiinmesiz sistemler de siirtiinmeli
sistemlerde kullanilan Nikel-Titanyum yaylar da uygulanabilmektedir
(Felemban et al., 2013; Ribeiro & Jacob, 2016). Tedavi siiresini 6nemli dlciide
kisaltmasi ve uzun siireli distalizasyon uygulamalarina baglh lateral dis kok
rezorbsiyonu riskini azaltmasi nedeniyle ozellikle maksiler protriizyon
vakalarinda tercih edilen bir yontemdir (Liou & Chang, 2010).

Ote yandan bu yontemde ankraj gereksinimi ¢ok daha fazladir ve gerekli
ankraj destegi headgearler ya da iskeletsel destek saglayan minividalar
araciligryla karsilanabilmektedir. Giiray ve Orhan (Giiray a & Orhan b,
1997), anterior headgear kullanilarak gergeklestirdikleri en masse retraksiyon
calismasinda headgearin posterior disler {izerinde stres olusturmadan tork
kontrolii sagladigini ve ¢ekim boslugunu basariyla kapattigini bildirmistir.
Erverdi ve Acar (Erverdi & Acar, 2005) ise zigomatik bolgeye yerlestirilen
mini plaklar araciligiyla bu yontemi basariyla uygulamis; Jang ve arkadaslar:
(Jang et al., 2010) palatinale yerlestirilen minividalar ve Double ] retraktorler
kullanarak en masse retraksiyonun uygulanabilirligini ortaya koymustur.

5. Hizl1 Kanin Distalizasyonu

Ortodontik tedavi siiresinin uzunlugu, hastalarin en sik dile getirdigi
sikayetlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle dis hareketini hizlandirmaya
yonelik ¢esitli cerrahi destekli teknikler gelistirilmistir. Kortikotomi,
disleri gevreleyen kortikal plaklarda yapilan dogrusal kesi teknigi olarak
tanimlanirken; osteotomi, kemigin hem kortikal hem de medullar tabakasinda
uygulanan kesi islemidir. 1959da Kéle, bu iki teknigin birlikte uygulanmasini
onererek kortikal kemigin siirekliliginin bozulmasinin dis hareketini belirgin
bigimde hizlandiracagini savunmustur (Kéle, 1959). Distraksiyon osteogenezi
ise kademeli kemik ayrilmasiyla yeni kemik olusumunu esas alan biyolojik bir
ilkeye dayanmakta ve bu ilke, kanin distalizasyonunda da farkli bigimlerde
uygulanmaktadir (Kignisci, Iseri, Tiiz, & Altug, 2002; Liou & Huang, 1998).

Gantes ve arkadaglar1 (Gantes, Rathbun, & Anholm, 1990), c¢ekimli
tedavilerde kortikotomi uygulamasinin kanin distalizasyon siiresini
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, kortikotomi destegiyle yapilan distalizasyonun
ortalama 14,8 ayda, kortikotomi uygulanmayan grupta ise ortalama 28,3 ayda
tamamlandigini bildirmistir. Suya (Suya H, 1991), kortikotomi destekli kanin
distalizasyonunun 6-12 ay i¢inde tamamlandigini ve bu yaklasimin geleneksel
yontemlere kiyasla daha az kok rezorbsiyonu riski tasidigini ve daha az niiks
gozlemlendigini raporlamistir.

Liouve Huang(Liou & Huang, 1998), periodontal ligament distraksiyonunu
tanimladiklar1 caligmalarinda premolar ¢ekiminin ardindan kanin disin
distalindeki interseptal kemigi vertikal olarak zayiflatarak distraksiyon apareyi
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yerlestirmislerdir. Kanin disin istenmeyen rotasyonunu onlemek amaciyla
molar ve kanin dislerin linguallerinden elastik zincir askili uygulanmig; bu
sekilde dislerde daha paralel hareket gozlemlendigi bildirilmistir.

Kisnisci (Kisnisci et al., 2002) ve Iseri (Iseri, Kignisci, Bzizi, & Tiiz, 2005),
kanin disin bulundugu alveolar segmenti mobilize ederek dentoalveolar
distraksiyon teknigini ayr1 ayr1 tanitmislardir. Bu yontem ile molarlarda sinirl
ankraj kaybi esliginde kanin dislerde bir miktar devrilme gézlemlenmis; ancak
her iki ¢aliymada da ortodonti literatiiriiniin o giine kadar kaydettigi en hizli
dis hareketi gerceklestirilmistir. Sukurica ve arkadaslari(Sukurica Y, Karaman
A, Giirel HG, & Dolanmaz D, 2007) ise segmental alveolar distraksiyon
osteogenezi uyguladiklar1 ¢calismada ortalama 14,65 giinde yaklagik 5,3 mm
kanin retraksiyonu sagladiklarini bildirmistir.

6. Seffaf Plak Sistemleri ile Kanin Distalizasyonu

Bilgisayar destekli tasarim ve {iiretim teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte seffaf plak tedavisi, estetik goriiniimii, hasta konforu ve oral hijyen
tstiinliikleri sayesinde ortodonti pratiginde giderek artan bir yer edinmektedir.
Giincel veriler, ortodontistlerin biiyiik ¢ogunlugunun bu tedaviyi sundugunu
ortaya koymakta; premolar ¢ekimli vakalarda kanin distalizasyonundaki
etkinligi ise son yillarda sistematik derlemeler ve randomize klinik ¢aligmalar
araciligryla yogun bigimde incelenmektedir.

Seffaf plak sistemlerinin en belirgin avantaji, ¢ikarilabilir yapilari sayesinde
oral hijyenin kolayca saglanabilmesi ve estetik agidan sabit apareylere kiyasla
daha kabul edilebilir olmalaridir. Ote yandan bu sistemlerin en kritik sinirliligy,
kok hareketini kontrol etmedeki yetersizlikleridir. Premolar ¢ekimli vakalarda
kanin distalizasyonu sirasinda gozlemlenen tipping, siklikla bildirilen bir
sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sorunu minimize etmek amaciyla okluzal ve
servikal bolgeye yerlestirilen kompozit retansiyonlar (atagsman) ile kuvvet kolu
uygulamalari gelistirilmistir (Vongtiang et al., 2025).

Vongtiang ve arkadaslar1 (Vongtiang et al., 2025), premolar ¢ekimli
vakalarda palatal giic kolu kullanimmin kanin rotasyon dogrulugunu
artirdigini bildirmis; ancak diger dis hareketi tiirleri ve ankraj kontrolii
acisindan gii¢ kolu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadigini
vurgulamustir. Seffaf plaklarla kanin distalizasyonunda ankraj yonetimi, sabit
apareylerdekine benzer zorluklara yol agmaktadir. Bu nedenle minivida destekli
iskeletsel ankrajin seffaf plak tedavisine entegrasyonu giderek yayginlasmakta;
sistematik derleme bulgular1 bu kombinasyonun 6zellikle kompleks dis
hareketleri gerektiren vakalarda tedavi hassasiyetini ve kontroliinii belirgin
bicimde artirdigini gostermektedir.

Kasim 2024 kadar yayimlanan ¢aligmalar1 kapsayan kapsamli bir
sistematik derleme ve meta-analiz, seffaf plak tedavisinin premolar ¢ekimi
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sonrasi bosluk kapatmadaki etkinligini ve 6ngoriilebilirligini degerlendirmis;
basarinin vakanin kompleksite diizeyine, kullanilan atagsman tasarimina ve
ankraj protokoliine bagli olarak 6nemli 6l¢tide degistigini bildirmistir (Vicioni-
Marques et al., 2025). Sonug olarak seffaf plak sistemleri, premolar ¢ekimli
vakalarda kanin distalizasyonu i¢in gegerli bir giincel alternatif olmakla birlikte;
basarili sonuglar elde edilebilmesi i¢in uygun atasman tasarimi, gerektiginde
gii¢c kolu ya da minivida destegi ve dikkatli hasta se¢imi gerektirmektedir.

7. Sonug

Premolar diglerin ¢ekiminin ardindan maksiller kanin distalizasyonu,
ortodontik tedavinin temel ve kritik safhalarindan birini olusturmaktadir.
Klinisyen, vakanin gerektirdigi ankraj diizeyine, hasta kooperasyonuna ve
hedeflenen dis hareketi tipine gore bu boliimde ele alinan yontemler arasindan
en uygun se¢imi yapmalidir.

Hareketli apareylerle yapilan distalizasyonda tedavi etkinligi biiyiik
olgiide hasta kooperasyonuna baglidir; bu nedenle sabit mekanikler genellikle
daha giivenilir sonuglar vermektedir. Sabit apareylerle iki asamali retraksiyon
yapilacaksa klinisyen siirtiinmeli ve siirtiinmesiz sistemler arasinda tercih
yapabilmektedir. Siirtiinmesiz sistemde M/F oran1 daha 6ngoriilebilir olmakla
birlikte, kanin dis tizerindeki horizontal etkinin kontrolii gii¢lesebileceginden
anti-tipveanti-rotasyonbiikiimlerininverilmesionem tagimaktadir. Siirtiinmeli
sistemde ise en hizli kanin distalizasyonunu saglayan kuvvet elemaninin NiTi
yaylar oldugu pek ¢ok calismayla desteklenmekte; ancak bu sistemde ankraj
kaybinin daha sik gozlemlendigi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tek agsamali en masse retraksiyon, kanin distalizasyonunda gozlemlenen
devrilme ve rotasyon sorunlarini minimize etmekte, lateral diskok rezorbsiyonu
riskini azaltmakta ve tedavi siiresini 6nemli 6l¢tide kisaltmaktadir; ancak giigli
ankraj destegi gerektirmektedir. Hycon aygiti1 standart sabit mekaniklerin
disinda 6zel vakalara yonelik alternatif bir segenek sunarken, ortodonti
literatiiriinde belgelenen en hizli distalizasyon mekanigi dentoalveolar
distraksiyon osteogenezi yontemidir. Seffaf plak sistemleri ise estetik ve hijyen
tstiinliikleriyle giincel klinik pratikte giderek daha fazla tercih edilen bir
secenek haline gelmektedir. Sonug olarak yontem se¢iminde vakanin klinik
gereklilikleri, ankraj kosullar1 ve hastaya 6zgii faktorler belirleyici olmaktadr.
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1. Giris

Ortodonti pratigi son yirmi yilda yalnizca kullanilan aygitlar agisindan
degil, bilginin elde edilmesi, yorumlanmasi, paylasilmasi ve iiretime aktarilmasi
bakimindan da belirgin bir doniisiim gecirmistir. Geleneksel is akisinda tani
kayitlar1 gogunlukla alg1 modeller, iki boyutlu radyografiler, klinik fotograflar
ve manuel 6l¢limler tizerinden yiiriitiiliirken, cagdas yaklasimda bu kayitlarin
onemli bir boliimii dijital dosya formatlariyla temsil edilmektedir. Bu doniisiim,
klinik kararin otomatiklesmesi anlamina gelmez; aksine hekimin daha fazla
veriyi daha diizenli, izlenebilir ve paylasilabilir bicimde degerlendirebilmesini
saglar.

Modern ortodontide dijital is akisi; kayit edinimi, veri entegrasyonu,
tanisal analiz, tedavi simiilasyonu, aparey tasarimi, tiretim, klinik uygulama,
takip ve arsivleme agamalarinin birbirine baglandig: biitiinciil siireg olarak
tanimlanabilir. Bu siiregte intraoral tarayicilar, yliz tarama sistemleri, konik
1is1nl1 bilgisayarli tomografi, dijital fotograf, CAD/CAM yazilimlary, ti¢ boyutlu
yazicilar, seffaf plak planlama platformlari ve yapay zeka destekli karar araglari
farkli diizeylerde rol alir. Literatiirde dijital is akisinin ortodontik tani, tedavi
planlamasi ve aparey iiretimini daha sistematik hale getirdigi; ancak maliyet,
egitim, veri kalitesi ve klinik dogrulama gereksinimi nedeniyle kontrollii
bigimde uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cunha, Barbosa ve Palma,
2021).

Bu béliimiin amaci, modern ortodontide djjital is akisini yalnizca teknoloji
listesi olarak degil, klinik diisiinme bi¢imini etkileyen bir organizasyon modeli
olarak ele almaktir. Boliimde dijital kayit edinimi, sanal hasta modeli, CAD/
CAM planlama, 3B basky, seffaf plak tedavisi, yapay zekd uygulamalari, kalite
kontrol ve etik sorumluluklar kitap boélimii diizeyinde tartisiimaktadir.
Boylece dijitallesmenin hangi basamaklarda klinik deger iirettigi ve hangi
kosullarda dikkatli kullanilmasinin gerektigi agikliga kavusturulmaktadir.

2. Dijital I3 Akiginin Kavramsal Temeli

Dijital is akisi, klinik bilginin tek tek cihazlardan elde edilen bagimsiz
¢iktilar halinde kalmamasi; tanidan tiretime kadar izlenebilir bir veri zinciri
olusturmasidir. Bu zincirin ilk halkasini dogru ve tekrarlanabilir kayit edinimi,
ikinci halkasini yazilim ortaminda analiz ve planlama, ti¢lincti halkasini ise
tasarimin klinik uygulanabilir apareye dontstiiriilmesi olusturur. Bu nedenle
dijital ortodonti yalnizca tarama yapmak veya 3B yazici kullanmak degil,
klinik amagla uyumlu bir bilgi yonetimi siirecidir (Cunha ve ark., 2021).

Dijital is akisinin en 6nemli farklarindan biri, farkli kayitlarin ayni hasta
dosyasinda birlikte degerlendirilebilmesidir. Intraoral tarama dis arklarini ve
okliizal iliskileri, CBCT kraniyofasiyal sert dokulari, yiiz taramas: yumusak
doku goriintimiinii, fotograflar ise estetik ve fonksiyonel ipuglarimi temsil
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eder. Bu veriler uygun yazilimlarla birlestirildiginde klinisyen yalnizca statik
bir model degil, tedavi hedeflerini simiile edebilecegi daha kapsamli bir sanal
hasta temsili elde eder (Pouliezou, Gravia ve Vasoglou, 2024).

Bu yaklasimin klinik degeri, her hastada en ileri teknolojinin
kullanilmasindan degil, dogru teknolojinin dogru endikasyonda segilmesinden
dogar. Basit caprasiklik olgusunda intraoral tarama ve dijital model yeterli
olabilirken, gomili kanin, iskeletsel asimetri veya ortognatik cerrahi
gerektiren olguda CBCT ve yiiz verilerinin eklenmesi gerekebilir. Bu nedenle
dijital is akisinin temel ilkesi “tam dijitallesme” degil, olgu gereksinimine gore
“amagl djjitallesme” olmalidir (Polizzi, Serra ve Leonardi, 2024; Pouliezou ve
ark., 2024).

Klinik yonetim agisindan dijital is akis;; kayitlarin saklanmasi,
laboratuvarla iletisim, tedavi plani revizyonu ve hasta bilgilendirmesi i¢in
ortak bir dil olusturur.Bununla birlikte dosya format1 uyumsuzluklari, yazilim
bagimlilig1 ve veri giivenligi sorunlar1 dijital zincirin zayif halkalar1 olarak
degerlendirilmelidir (Cunha ve ark., 2021; Pouliezou ve ark., 2024).

Tablo 1

Ortodontide dijital is akisinin temel basamaklar:

Asama Temel amag Klinik ¢ikt1

Kayit edinimi

Dis, yiiz ve gerekli durumlarda
kemik verilerinin dijital olarak
elde edilmesi

STL, DICOM, fotograf
dosyalari ve baglangi¢ hasta
kaydi

Veri entegrasyonu

Farkl: veri kaynaklarinin ayni
hasta dosyasinda birlestirilmesi

Dijital model veya sanal hasta
temsili

Analiz ve planlama

Tanisal 6l¢timlerin yapilmasi,
setup olusturulmasi ve aparey
tasariminin planlanmasi

Onaylanmus dijital tedavi
plani

Uretim

Dijital tasarimin fiziksel aparey
veya modele doniistiirilmesi

3B baski model, plak, retainer,
kagik veya kisisellestirilmis
aparey

Uygulama ve izlem

Klinik uyumun
degerlendirilmesi ve tedavi
slirecinin takip edilmesi

Revize edilebilir, belgelenmis
ve arsivlenmis tedavi siireci

Christensen (2017) ve Cunha ve ark. (2021)

3. Dijital Kayit Edinimi: Intraoral Tarama ve Klinik Veri Kalitesi

Intraoral tarayicilar, modern ortodontik is akiginin baslangic
noktalarindan biridir. Bu cihazlar dis ve ¢evre dokularin yiizey verilerini optik
yontemlerle kaydederek dijital model olusturur. Elde edilen STL veya benzeri
yiizey dosyalar; ark analizi, yer darligi degerlendirmesi, okliizal kayzt, seffaf
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plak planlamasi, indirekt bonding ve retainer tasarimi gibi ¢ok sayida islemde
kullanilabilir (Christopoulou ve ark., 2022; Cunha ve ark., 2021).

Dijital 6l¢cti alma hastalar agisindan geleneksel o6lgii materyallerine
gore daha konforlu algilanabilir; 6zellikle bulant: refleksi olan, ¢ocuk veya
anksiyetesi yiiksek hastalarda bu avantaj klinik stireci kolaylastirir. Bununla
birlikte intraoral tarayicilarin dogrulugu yalnizca cihazin teknik kapasitesine
bagli degildir. Operatér deneyimi, tarama yolu, ag1z a¢ikligy, tiikiiriik kontroli,
metal restorasyonlar, yumusak doku hareketi ve ark uzunlugu gibi degiskenler
sonuglar: etkileyebilir. Bu nedenle tarama islemi standartlagtirilmis klinik
protokol ve diizenli egitimle desteklenmelidir (Christopoulou ve ark., 2022).

Dijital kaydin kalitesi, sonraki tiim agamalarin giivenilirligini belirler.
Eksik taranmis interdental alanlar, bozulmus okliizal kapanis kayd: veya
yetersiz kenar detaylar1 tedavi planlamasinda hataya neden olabilir. Bu
nedenle klinisyen tarama tamamlandiginda yalnizca dosyanin olusmasina
degil, modelin klinik gergekligi temsil edip etmedigine de bakmalidir. Gorsel
kontrol, kapanis kontrolii, kritik bolgelerin tekrar taranmasi ve gerekirse
ol¢iiniin yeniden alinmas: dijital kalite kontroliin par¢asidir (Christopoulou
ve ark., 2022; Cunha ve ark,, 2021).

Intraoral taramanin bir diger katkisi hasta iletisimidir. Hasta, kendi dis
dizisini ti¢ boyutlu olarak gordiigiinde gaprasiklik, rotasyon, ark formu ve
kapanis problemlerini daha somut bicimde anlayabilir. Bu gorsel agiklik tedavi
kabuliinti artirabilir; ancak simiilasyon goriintiilerinin kesin tedavi sonucu
gibi sunulmas: dogru degildir. Dijital gorsellestirme, bilgilendirme aracidir;
biyolojik yanit, hasta uyumu ve klinik mekanik sinirlar nedeniyle gergek sonug
her zaman simiilasyonla ayn1 olmayabilir (Cunha ve ark., 2021; Pouliezou ve
ark., 2024).

4. Sanal Hasta, CBCT ve Veri Entegrasyonu

Dijjital ortodontide yalnizca dis arklarinin kaydedilmesi her zaman
yeterli degildir. Baz1 olgularda dislerin alveoler kemik i¢indeki konumu,
kok morfolojisi, gomiilii dislerin iliskisi, hava yolu, temporomandibular
eklem bolgesi veya iskeletsel asimetri gibi yapilar tedavi kararin1 dogrudan
etkiler. Bu durumlarda CBCT verileri, intraoral tarama ve yiiz goriintiileriyle
birlikte degerlendirildiginde daha kapsamli bir tanisal cerceve olusturabilir
Sanal hasta modeli; dis, kemik ve yumusak doku verilerinin djjital ortamda
iliskilendirilmesiyle olusturulan kisiye 06zgli temsil olarak distintlebilir.
DICOM dosyalar1 kemik vyapilar, STL dosyalar1 dis ylizeylerini, yiiz
taramasi ise yumusak doku estetigini temsil eder. Bu dosyalarin dogru
bicimde ¢akistirilmasi, 6zellikle ortognatik cerrahi planlamasi, gomilia dis
yonetimi, mini vida yerlestirme ve karmagik seffaf plak tedavilerinde klinik
degerlendirmeyi gii¢lendirebilir (Pouliezou ve ark., 2024).
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CBCT kullanim: dijital is akiginin degerli bir parcasi olmakla birlikte
her ortodontik hasta icin rutin gereklilik olarak goriilmemelidir. Radyasyon
dozu, klinik endikasyon ve elde edilecek bilginin tedavi kararini degistirip
degistirmeyecegi  birlikte degerlendirilmelidir.  Dijitallesme, gereksiz
goriintilleme istemini artiran bir egilim héline gelirse hasta giivenligi acisindan
sorun olusturur. Bu nedenle goriintiileme se¢imi “daha fazla veri” degil, “karar1
degistirecek gerekli veri” ilkesiyle yapilmalidir (Polizzi ve ark., 2024; Pouliezou
ve ark., 2024).

Veri entegrasyonunda en oOnemli teknik sorunlardan biri, farkl
kaynaklardan gelen dosyalarin ayni koordinat sisteminde dogru hizalanmasidir.
Kiigiik gakistirma hatalari, 6zellikle kok konumu veya cerrahi planlama gibi
milimetrik hassasiyet gerektiren alanlarda klinik agidan anlamli sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle sanal hasta modeli olusturuldugunda yazilimin
otomatik eslestirme sonucu hekimin kontroliinden gegirilmeli, kritik anatomik
referanslar ayrica dogrulanmalidir (Pouliezou ve ark., 2024).

5. Tani, Analiz ve Dijital Tedavi Planlamasi

Dijital tani ortami, klinisyene ol¢iim ve analiz siireclerini daha
diizenli bigimde yiirtitme imkani verir. Ark uzunlugu, Bolton analizi, yer
darlig1, overjet, overbite, transvers iligkiler ve dis rotasyonlar: dijital model
tizerinde tekrar olciilebilir. Bu 6l¢timlerin arsivlenmesi, tedavi ilerlemesinin
karsilagtirilmasi ve farkli tedavi seceneklerinin simiile edilmesi karar siirecini
destekler (Pouliezou ve ark., 2024).

Dijital tedavi planlamasi, ozellikle seffaf plak tedavisinde merkezi bir
asamadir. Klinisyen sanal ortamda dis hareketlerinin sirasini, atagman
tasarimini, interproksimal mine asindirmast miktarini, elastik kullanimini
ve tedavi hedefini degerlendirebilir. Ancak yazilimin 6nerdigi hareket dizisi
biyolojik sistemin kesin g¢iktis1 olarak kabul edilmemelidir. Dijital plan,
klinisyenin biyomekanik bilgisiyle denetlenmesi gereken bir taslaktir (Meade,
Ng ve Weir, 2023; Robertson ve ark., 2020; Rossini ve ark., 2015).

Seffaf plak tedavisinde dijital tedavi plan1 genellikle baslangi¢ plak dizisini
ve gerektiginde diizeltme/refinement asamalarini igerir. Klinik ¢alismalarda
ek planlamaya duyulan gereksinimin yazilim Ongoriisiiniin sinirhiliklari,
hasta uyumu ve bazi dis hareketlerinin biyomekanik zorluguyla iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle dijital planin basaris1 yalnizca ekran
tizerinde olusturulan ideal sonuca degil, ara kontrollerde klinik gergeklikle
kargilastirilmasina baglidir (Meade ve ark., 2023; Muro, Caracciolo, Patel,
Feres ve Roscoe, 2023; Robertson ve ark., 2020).

Dijital planlamanin bir diger kullanim alani sabit apareylerde braket
pozisyonlandirmasidir. Sanal setup iizerinden braket konumu belirlenebilir,
indirekt bonding kasig1 tasarlanabilir ve klinik uygulamada braket yerlestirme



84 + Mustafa Ozdemir

hatalar1 azaltilmaya calisilabilir. Bununla birlikte indirekt bonding basarisi
yalnizca dijital tasarima degil; izolasyon, mine yiizeyi hazirligs, kasik materyali,
yapistirici sistemi ve uygulama teknigine de baglidir (Cunha ve ark., 2021).

6. CAD/CAM, Kisisellestirilmis Apareyler ve Klinik Uretim Zinciri

CAD/CAM yaklagimy, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim siireglerinin ortodontik aparey tasarimina uygulanmasini ifade eder.
Bu yaklasimda klinisyen veya teknisyen dijital model {izerinde aparey tasarimi
yapar; daha sonra bu tasarim 3B baski, frezeleme veya termoform plak iiretimi
gibi yontemlerle fiziksel iirline donistiiriliir. Boylece ol¢li, model, tasarim
ve iiretim arasindaki gegisler daha izlenebilir héle gelir (Cunha ve ark., 2021;
Ergiil, Giileg ve Goymen, 2023).

Ortodontide CAD/CAM uygulamalar1 seffaf plaklar, indirekt bonding
kagiklari, kisisellestirilmis braket sistemleri, lingual apareyler, akrilik plaklar,
genisletme apareyleri, cerrahi splintler ve retainerlar gibi farkli alanlara
yayilmistir. Dijital is akist burada yalnizca tretim hizini artirmaz; ayni
zamanda tasarimin arsivlenmesini, revizyonun kolaylasmasini ve laboratuvarla
iletisimin standartlasmasini saglar (Cunha ve ark., 2021).

Kisisellestirilmis aparey tasariminda teorik avantaj, biyomekanik
hedeflerin hastanin 6zgiil anatomisine daha iyi uyarlanabilmesidir. Braket
tabaninin dis yiizeyine uyumu, ark teli formu, atasman geometrisi veya
plak kalinlig1 gibi parametreler dijital ortamda kontrol edilebilir. Ancak
kisisellestirme, klinik bagarinin kendiliginden garanti edildigi anlamina
gelmez. Dis hareketinin biyolojik sinirlari, periodontal destek, hasta uyumu
ve hekimin tedavi mekanigi bilgisi hala belirleyicidir (Cunha ve ark., 2021).

Uretim zincirinin dijitallesmesi laboratuvar iligkisini de doniistiiriir.
Fiziksel 6l¢tintin kargo ile gonderilmesi yerine dijital dosya anlik paylasilabilir;
teknisyen tasarimi ekranda geri bildirimle revize edebilir. Bu hiz, 6zellikle
yogun kliniklerde planlama verimliligi saglar. Buna karsilik dosya adlandirma,
versiyon kontrolii, veri saklama siiresi, onay kayitlar1 ve hasta mahremiyeti
i¢in klinik icinde yazili prosediir bulunmalidir (Cunha ve ark., 2021).

7. Ug Boyutlu Baski ve Dijital Laboratuvar

Ug boyutlu baski, dijital ortodontik is akiginin iiretim basamaginda en
goriiniir teknolojilerden biridir. Intraoral taramadan elde edilen model veya
yazilimda tasarlanan aygit, uygun baski teknolojisi ve materyal kullanilarak
tiziksel tirtine donistiiriiliir. Bu islem, ortodontik modellerin, indirekt bonding
kagiklarinin, cerrahi splintlerin, akrilik apareylerin, genisletme apareylerine
ait parcalarin, retainer modellerinin ve seffaf plak {iretim modellerinin
hazirlanmasinda kullanilabilir (Ergiil ve ark., 2023; Tartaglia ve ark., 2021).

Literatiirde 3B yazicilarla iiretilen ortodontik modellerin ¢ogu klinik
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kullanim igin yeterli dogrulukta olabilecegi bildirilmektedir. Ancak
dogruluk; yazici teknolojisi, katman kalinligi, materyal ozellikleri, baski
yonii, destek yapilari, polimerizasyon siiresi, model temizligi ve post-
processing asamalarindan etkilenir. Direkt 3B baskili plaklarda ise materyal
biyouyumlulugu, mekanik dayanim ve iretim sonrasi iglemler ayrica
degerlendirilmelidir. Bu nedenle 3B baski, yalnizca cihaz sahibi olmay1 degil;
iiretim parametrelerinin belgelenmesini ve diizenli kalite kontroli gerektiren
bir laboratuvar siirecidir (Ergiil ve ark., 2023; Narongdej ve ark., 2024; Tartaglia
ve ark., 2021).

Dijital laboratuvarda kalite kontroliin temel amaci, iretilen fiziksel
parcanin dijital tasarimla uyumunu giivence altina almaktir. Model
boyutlarinda kiigitk sapmalar, seffaf plak uyumu veya indirekt bonding
kasiginin pasif oturmasi tizerinde etkili olabilir. Bu nedenle kritik tiretimlerde
kalibrasyon Ornekleri, kontrol modelleri, gorsel inceleme ve gerektiginde
dijital karsilagtirma yontemleri kullanilmalidir (Ergiil ve ark., 2023).

Ug boyutlu baskinin klinik verimlilige katkisi, ayni tasarimin tekrar
tretilebilmesi ve arsivden geri ¢agrilabilmesidir. Retainer kirilmasi, model
kaybi veya plak iiretiminde revizyon gereksinimi oldugunda dijital dosyanin
saklanmasi 6nemli avantaj saglar. Buna karsilik materyal biyouyumlulugu,
dezenfeksiyon, artik monomer, iiretim sonras: sertlestirme ve atik yonetimi
gibi konular klinik protokoliin pargasi olmalidir.

Tablo 2
Modern ortodontik is akisinda bagslica dijital teknolojiler

Teknoloji Baslica kullanim alani Dikkat edilmesi gereken
strlilik

Intraoral tarayici Dijital 6l¢ii, ark analizi, plak ~ Operator deneyimi, tarama yolu
ve retainer tasarimi ve kapanis kaydi dogrulugu

CBCT Gomiili dis, asimetri, kok Radyasyon gerekgelendirmesi ve
konumu ve cerrahi planlama endikasyon zorunlulugu

Yiiz taramasi Yumugak doku estetigi ve Mimik, bag pozisyonu ve
sanal hasta modeli entegrasyon dogrulugu

CAD/CAM yazilim1 Setup, aparey tasarimi ve Yazilim onerilerinin klinik
laboratuvar iletisimi dogrulama gerektirmesi

3B yazic1 Model, splint, indirekt Materyal, baski parametreleri ve
bonding kagig1 ve aparey post-processing etkisi
uretimi

Yapay zeka Analiz, segmentasyon, karar ~ Veri yanlilig1, dogrulama ve
destegi ve izlem klinik sorumluluk

Christopoulou ve ark. (2022) ile Cunha ve ark. (2021)
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8. Yapay Zeka ve Karar Destek Sistemleri

Yapay zekd uygulamalar1 ortodontik dijital is akisinda giderek daha
goriiniir hale gelmektedir. Sefalometrik nokta isaretleme, iskeletsel siniflama,
yiiz estetigi degerlendirmesi, biiylime tahmini, dis segmentasyonu, gomiilii dis
analizi, seffaf plak tedavi planlamasi ve uzaktan takip gibi alanlarda makine
6grenmesi ve derin 6grenme modelleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerin temel
vaadi, tekrarlayici islemleri hizlandirmak ve klinisyene karar destegi sunmaktir
(D’Amico ve ark., 2023).

Yapay zeké destekli analizler klinik uygulamada dikkatle yorumlanmalidur.
Algoritma belirli bir veri seti tizerinde yiiksek basar1 gostermis olsa bile farkli
yas gruplari, etnik ozellikler, goriintii kalitesi, malokliizyon tipi veya cihaz
kesin karar olarak degil, hekimin degerlendirmesini destekleyen ikinci goriis
niteliginde goriilmelidir (D’Amico ve ark., 2023).

Ortodontide yapay zekanin en pratik katkilarindan biri is yiikiini
azaltma potansiyelidir. Sefalometrik 6l¢timlerin otomatik yapilmasi, dislerin
segmentasyonu veya plak takip goriintiilerinde uyumsuzluklarin isaretlenmesi
zaman kazandirabilir. Ancak zaman kazanci, klinik sorumlulugun devredildigi
anlamina gelmez. Son karar1 veren, hasta ile iletisim kuran ve tedavi risklerini
yoneten kisi klinisyendir (D’Amico ve ark., 2023).

Yapay zekd uygulamalarinda etik ve hukuki sorular 6zellikle 6nemlidir.
Kullanilan verinin kim tarafindan saklandigs, algoritmanin nasil egitildigi,
hata durumunda sorumlulugun nasil paylasilacagi ve hastanin otomatik analiz
konusunda nasil bilgilendirilecegi agik olmalidir. Dijital is akis1 i¢inde yapay
zekd kullanimi, seffaflik, dogrulanabilirlik ve hasta mahremiyeti ilkeleriyle
birlikte planlanmalidir (D’Amico ve ark., 2023).

9. Hasta letisimi, Klinik Organizasyon ve Egitim

Dijital is akis1 hasta iletisimini 6nemli 6lgiide etkiler. Ug boyutlu model,
tedavi simiilasyonu veya yiiz estetigi degerlendirmesi hastanin mevcut durumu
ve Onerilen tedavi hedefini daha iyi anlamasina yardimci olabilir. Bu gorsel
iletisim, ozellikle tedavi segeneklerinin karsilastirilmasi, ¢ekimli-cekimsiz
planlarin agiklanmasi veya seffaf plak tedavisinin sinirlarinin anlatilmasi
sirasinda yararhidir (Cunha ve ark., 2021; Pouliezou ve ark., 2024).

Bununla birlikte dijital simiilasyonlarin hasta iizerinde kesin sonug
beklentisi olusturma riski vardir. Ekranda goriilen ideal dizilim, biyolojik
dokularin yanitini, hasta uyumunu, aparey kiriklarini, periodontal sinirlar
veya biiylime degiskenlerini tam olarak temsil etmez. Bu nedenle hasta
bilgilendirmesinde simiilasyonun “tahmini planlama goriintiisi” oldugu
acikea belirtilmelidir (Cunha ve ark., 2021; Pouliezou ve ark., 2024).
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Klinik organizasyon agisindan dijital is akisi randevu siiresini, personel
gorev dagilimini ve laboratuvar iletisimini yeniden sekillendirir. Tarama
islemini kimin yapacagi, dosyayr kimin kontrol edecegi, tasarimi kimin
onaylayacagi ve iretim Oncesi son klinik kontroliin nasil kaydedilecegi
belirlenmelidir. Dijital sistemlerin verimli ¢alismast i¢in yalnizca hekim degil,
yardimc1 personel ve laboratuvar ekibi de protokol konusunda egitilmelidir
(Cunha ve ark., 2021).

Egitim gereksinimi dijital ortodontinin merkezinde yer alir. Yeni
cihazlarin arayiiziinii 6grenmek yeterli degildir; klinisyen dijital verinin
biyomekanik karsiligini da yorumlayabilmelidir. Intraoral tarama hatasini
fark edemeyen, yazilimin 6nerdigi dis hareketini sorgulamayan veya 3B bask:
sapmasini kontrol etmeyen bir klinikte dijitallesme kaliteyi artirmak yerine
hatay1 hizlandirabilir (Christopoulou ve ark., 2022; Ergiil ve ark., 2023).

10. Etik, Veri Giivenligi ve Klinik Sorumluluk

Dijital ortodontik is akis1 bityitk miktarda hasta verisi iiretir. Ag1z igi
taramalar, yiliz goriintiileri, radyografiler, tedavi planlari, yazilim notlar1 ve
laboratuvar dosyalari kisisel saglik verisi niteligindedir. Bu verilerin saklanmasi,
paylasilmas: ve Ugiincii taraf platformlarda islenmesi hasta mahremiyeti
acisindan dikkatle yonetilmelidir (D’Amico ve ark., 2023).

Veri giivenligi yalnizca teknik bir bilisim konusu degildir; ayn1 zamanda
klinik sorumlulugun pargasidir. Bulut tabanl platform kullanilan kliniklerde
erisim yetkileri, giiclii parola politikasi, yedekleme, veri aktarim izni, hasta
onami ve arsivleme siiresi agik bigimde diizenlenmelidir. Laboratuvara
gonderilen dosyalarin hasta kimligini gereksiz bicimde ifsa etmemesi ve her
aktarimin kayit altina alinmasi 6nemlidir (D’Amico ve ark., 2023).

Dijital sistemlerde klinik sorumluluk hekime aittir. Yazilimin olusturdugu
plan, laboratuvarin onerdigi tasarim veya yapay zekdnin sundugu analiz
hekimin onay1 olmadan tedavi karar1 haline gelmemelidir. Ozellikle geffaf plak
planlamasinda klinisyen, otomatik iiretilen hareket siralamasini biyomekanik
acidan degerlendirmeli ve gerekli diizeltmeleri yapmalidir (Meade ve ark., 2023).

Etik agidan bir diger sorun dijital teknolojilerin pazarlama diliyle ilgilidir.
Hastaya “tamamen dijital”, “hatasiz”, “kesin sonug” veya “kisiye 6zel oldugu
i¢cin mutlaka daha iyi” gibi ifadelerle bilgi verilmesi bilimsel olarak sorunludur.
Dogru yaklasim, dijital teknolojinin avantajlarini ve sinirliliklarini birlikte
acitklamak, hastaya gercek¢i beklenti sunmak ve klinik alternatifleri dengeli
bicimde tartigmaktir (Cunha ve ark., 2021; Meade ve ark., 2023).

11. Kanita Dayali Klinik Protokol Onerileri

Dijital is akiginin giivenli bigimde uygulanabilmesi i¢in klinik protokol
yazili hale getirilmelidir. Ilk asamada hastanin dijital kayit gereksinimi
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belirlenir. Basit olgularda intraoral tarama ve fotograf yeterli olabilir; gomiili
dis, asimetri, ortognatik cerrahi veya mini vida planlamasi gibi durumlarda ek
goriintilleme gerekebilir. Her kayit yontemi, tedavi kararina katkis1 ve hasta
giivenligi acisindan gerekgelendirilmelidir (Cunha ve ark., 2021; Pouliezou ve
ark., 2024).

Ikinci agama veri kalite kontroliidiir. Intraoral taramada eksik alanlar,
kapanis uyumsuzlugu ve model deformasyonu kontrol edilir CBCT
kullanildiysa gériintiiniin endikasyonu, alani ve ¢oziintirliigii degerlendirilir.
Yiiz taramasi veya fotograf kullanildiysa bas pozisyonu, mimik, 151k ve kayit
standardizasyonu goézden gecirilir. Kalite kontrol yapilmadan planlama
asamasina gecilmemelidir (Christopoulou ve ark., 2022; Pouliezou ve ark.,
2024).

Uglincii agama dijital planin klinik dogrulanmasidir. Yazilim tarafindan
olusturulan setup veya aparey tasarimi; periodontal sinirlar, kok konumu,
ankraj ihtiyaci, hasta uyumu, randevu araligi ve tedavi hedefiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Dijital planin onaylanmasi, otomatik siire¢ degil, hekim
tarafindan imzalanan klinik karar olarak kabul edilmelidir (Meade ve ark.,
2023).

Dérdiincii asama iiretim ve uygulama kontrolidiir. 3B baski veya
laboratuvar iiretimi tamamlandiktan sonra iiriiniin tasarimla uyumu, materyal
kalitesi, pasif oturmasi ve klinik kullanim giivenligi kontrol edilir. Seffaf plak,
retainer veya indirekt bonding kasig1 gibi apareylerde agiz i¢i uyum ayrica
degerlendirilmelidir. Uretim hatas: saptanirsa dijital dosya, tasarim ve baski
parametreleri birlikte gozden gegirilmelidir (Ergiil ve ark., 2023).

Son asama arsivleme ve izlem protokoliidiir. Tedavi baslangi¢ dosyasi,
plan revizyonlari, iiretim tarihleri, laboratuvar onaylari ve hasta bilgilendirme
notlar1 ayni dijital hasta dosyasinda saklanmalidir. Boylece klinik kalite takibi,
hukuki kay1t ve tedavi sonu degerlendirme daha diizenli yapilabilir (Cunha ve
ark., 2021).

12. Gelecek Perspektifi

Modern ortodontide dijital is akisi gelecekte daha fazla entegrasyon,
otomasyon ve kisisellestirme yoniinde gelisecektir. Intraoral tarama, yiiz
tarama, CBCT, hareket analizi ve biyolojik risk verilerinin tek platformda
birlestirilmesi daha kapsamli sanal hasta modelleri olusturabilir. Bu modeller
tedavi hedeflerinin daha gercek¢i simiilasyonunu ve disiplinler arasi
planlamanin kolaylasmasini saglayabilir (Pouliezou ve ark., 2024).

Yapay zekd destekli sistemlerin gelismesiyle tanisal oOl¢timlerin, dis
segmentasyonunun, tedavi ilerleme analizinin ve kalite kontroliin daha hizli
yapilmasi beklenmektedir. Bununla birlikte klinik ortodontide en 6nemli
soru teknolojinin ne kadar hizli oldugu degil, klinik kararin dogrulugunu
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ve hasta giivenligini ne Ol¢iide artirdigidir. Bu nedenle yeni teknolojiler
bagimsiz validasyon, uzun donem sonuglar ve hasta merkezli olgiitlerle
degerlendirilmelidir (D’Amico ve ark., 2023; Muro ve ark., 2023).

Gelecegin dijital ortodontisi, hekiminyerinialan bir sistemden ¢ok hekimin
karar kapasitesini giiglendiren bir ekosistem olarak diistiniilmelidir. Teknoloji;
Olgimii hizlandirabilir, tasarimi kolaylastirabilir ve tiretimi kisisellestirebilir.
Ancak tedavi hedefini belirleyen, biyolojik sinirlar1 yorumlayan, hastay:
bilgilendiren ve komplikasyonlar1 yoneten kisi klinisyendir.

Bu nedenle dijital is akisinin basarisi cihaz sayisiyla degil, klinik akil
yiiriitme, protokol disiplini, veri giivenligi ve hasta yarariyla él¢iilmelidir. Tyi
yapilandirilmis bir dijital is akisi, modern ortodontide verimliligi artirirken
tedavi planlamasini daha seffaf ve izlenebilir héle getirebilir (D’Amico ve ark.,
2023; Pouliezou ve ark., 2024).

13. Sonug¢

Modern ortodontide dijital is akisi, kayit ediniminden aparey iiretimine
ve tedavi takibine kadar uzanan gok asamal1 bir klinik organizasyon modelidir.
Intraoral tarama, dijital model, CBCT, yiiz taramasi, CAD/CAM planlama,
3B basky, seffaf plak sistemleri ve yapay zekd uygulamalar: bu modelin farkli
bilesenlerini olusturur. Bu teknolojiler dogru endikasyonda kullanildiginda
tany, iletisim, planlama ve tiretim siireglerini destekleyebilir.

Bununla birlikte dijitallesme, klinik kararin yerine gegen bagimsiz bir
otorite degildir. Veri kalitesi, yazilim sinirhiliklari, biyolojik degiskenlik,
hasta uyumu, tiretim sapmalar1 ve etik sorumluluklar her asamada dikkate
alinmalidir. Kitap bolimi diizeyinde en dengeli yaklasim, dijital is akisini
“daha hizl tedavi” vaadiyle degil, “daha izlenebilir, standartlastirilmis ve hasta
gereksinimine uyarlanmis tedavi siireci” hedefiyle degerlendirmektir.

Sonug olarak, cagdas ortodontide dijital is akis1 hekimin klinik deneyimiyle
birlestiginde giiglii bir ara¢tir. Bu aracin degeri, teknolojiyi kullanmaktan ¢ok,
teknolojinin hangi hastada, hangi amagla, hangi sinirlar i¢inde ve hangi kalite
kontrol protokoliiyle kullanilacagini bilmekten dogar.
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Giris

Botulinum toksin, klinik kullaniminin ilk dénemlerinde biiyiik 6lgiide
oftalmoloji ve noroloji disiplinleriyle sinirli kalmis; blefarospazm ve servikal
distoni gibi dar bir endikasyon yelpazesinde degerlendirilmistir. Buna karsin
giincel literatiir, botulinum toksin uygulamalarinin dis hekimligi pratigine,
ozellikle de ortodonti alanina giderek artan oranda entegre oldugunu gos-
termektedir (Park, Lee, & Lee, 2016; Sonone ve ark., 2022). Bu genislemenin
temelinde, toksinin noéromiiskiiler etki mekanizmasina iligkin bilgi biriki-
minin derinlesmesi ile orofasiyal kas sisteminin ortodontik tedavi sonuglar1
tizerindeki etkisinin daha iyi tanimlanmasi yatmaktadir.

Botulinum toksin tip Anin (BoNT-A) ortodontik pratikte degerlendiril-
mesini gerekli kilan baglica klinik durumlar su sekilde 6zetlenebilir: cerrahi
gerektirmeyen vakalarda gummy smile yonetimi, bruksizme bagli parafonk-
siyonel aktivitenin sinirlandirilmasi, masseter hipertrofisinin tedavisi ve or-
tognatik cerrahi sonrasi niiks riskinin azaltilmasi. Bu boliimde s6z konusu
uygulama alanlarinin her biri, giincel literatiir temelinde ve klinik uygulana-
bilirlik acisindan sistematik olarak ele alinmaktadir.

Farmakolojik Mekanizma ve Hedef Orofasiyal Kaslar

BoNT-Anin etki mekanizmasi, presinaptik noron igerisinde SNAP-25
proteinini par¢alayarak asetilkolin igeren vezikiillerin presinaptik membran-
la fiizyonunu engellemesi esasina dayanmaktadir. Bu yolla néromiiskiiler kav-
sakta iletim bloke olmakta ve hedef kasta gecici paralizi olugsmaktadir. Klinik
uygulamada bu siirecin zaman ¢izelgesi su sekildedir: enjeksiyonu takip eden
24-72 saat i¢inde etki baglamakta, 2-4. haftalarda maksimuma ulagmakta ve
genellikle 3-6 ay siiresince devam etmektedir. Akson terminalindeki yeniden
filizlenme (sprouting) siireciyle kas fonksiyonu kademeli olarak geri kazanil-
maktadir. Bu geri doniisiimlii ve doza bagimli etki profili, BONT-A’y1 cerrahi
alternatiflere kiyasla daha diisiik riskli ve tekrarlanabilir bir tedavi secenegi
konumuna tagimaktadir.

Ortodontik a¢idan klinik 6nem tasiyan hedef kas gruplari su sekilde si-
niflandirilabilir:

« Levator labii superioris ve levator labii superioris alaeque nasi komp-
leksi — gummy smile vakalarinda birincil hedef

o Masseter ve temporal kas — bruksizm, masseter hipertrofisi ve tem-
poromandibular eklem (TME) ile iligkili miyofasiyal agr1

o Mentalis kas1 — derin mentolabial sulkus, dudak inkompetans: ve
bazi relaps senaryolarinda rol oynayan hiperaktivite

o Orbicularis oris — perioral kas dengesizligi ve dudak tonusu sorun-
lar1
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o Depressor anguli oris — giiliis asimetrisi ve ag1z kosesi pozisyonu
Ortodontide Botulinum Toxin’in Klinik Endikasyonlar1
Gummy Smile (Diseti Giiliimsemesi)

Gummy smile multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip klinik bir tablodur;
pasif eriipsiyon bozuklugu, vertikal maksiller fazlalik, dentoalveoler ekstriiz-
yon ve iist dudak elevator kaslarinin hiperfonksiyonu gibi farkli etiyolojik
mekanizmalar benzer bir fenotipe yol agabilmektedir. Giiliimseme esnasinda
3-4 mm’nin iizerinde diseti dokusunun goriiniir hale gelmesi ve bu durumun
hiperaktif kas etkinligine bagli olmasi halinde, BONT-A cerrahi yaklasimlara
kiyasla konservatif, klinik sartlarinda uygulanabilir ve geri doniisimli bir
tedavi alternatifi sunmaktadir.

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, tedavi 6ncesi ortalama
diseti goriiniimii degerinin 3,5-7,2 mm araliginda oldugu, BoNT-A infilt-
rasyonu sonrasinda 12. haftada bu degerin 6 mm’ye varan oranda azaldig:
bildirilmistir. Azalmanin enjeksiyonu takip eden ikinci haftada istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulastig1, etkinin zamanla kademeli olarak zayiflamak-
la birlikte 12. haftada bile baslangi¢ degerlerine geri donmedigi belirtilmistir
(Rojo-Sanchis ve ark., 2023).

Dokuz ¢aligmay1 ve toplam 269 hastay1 degerlendiren bir sistematik der-
lemede, BONT-A enjeksiyonu sonrasinda diseti goriiniimiinde ortalama iyi-
lesmenin %24,85 ile %99,65 arasinda degistigi, tedavi etkisinin 12 ile 36 hafta
arasinda siirdiigii ve degerlendirilen alt1 ¢alismada hasta memnuniyetinin
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte enjeksiyon bolgesi ve
dozaj protokollerinde literatiir genelinde belirgin bir standardizasyon eksik-
ligine isaret edilmistir (Rasteau ve ark., 2022). Bu bulgu, klinik uygulamada
tek bir standart protokolden ziyade hastaya 6zgii bireysellestirilmis bir yakla-
simin benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tedavi etkisinin siiresine iliskin veriler de klinik planlama a¢isindan
onem tasimaktadir. Bir sistematik derleme ve meta-analizde, diseti gériinii-
miindeki azalmanin en az 8. haftaya kadar stabil kaldig1 ve 12. haftalik ta-
kip siiresi sonunda bile baslangi¢c degerlerine donmeyebilecegi bildirilmistir
(Chagas ve ark., 2018). Bu siireyi daha genis bir aralikta tanimlayan bir bagka
meta-analizde ise etkinin en az 12 hafta siirdiigii, 24. haftada basglangig deger-
lerine yakin seviyelere ulagildig: rapor edilmistir (Zengiski ve ark., 2022). Bu
iki calismanin birlikte degerlendirilmesi, hastanin 3-6 aylik araliklarla tekrar
enjeksiyon gereksinimi konusunda 6nceden bilgilendirilmesinin 6nemini or-
taya koymaktadir.

Konunun klasik literatiiriinde, BTX-A enjeksiyonlarinin hiperfonksiyo-
nel iist dudak elevator kaslarina bagli gummy smile vakalarinda baslangi¢
durumuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve etkili bir diizelme sagladigi,
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ancak bu etkinin gecici nitelikte oldugu gosterilmistir (Polo, 2008). Ayni ya-
zara ait sonraki bir ¢alismada ise gummy smile’in etiyolojik siniflandirmasi
ve BTX-A'nin giiliis estetigi degerlendirmesi igerisindeki yeri daha giincel bir
cercevede ele alinmistir (Polo, 2022).

Yapilan bir randomize kontrollii bir ¢aligmada, levator labii superioris
alaeque nasi bolgesine yapilan enjeksiyon, orbicularis oris bolgesine yapilan
enjeksiyonla karsilastirilmig; her iki grupta da 15. giinde belirgin iyilesme
saptanmuistir (sirastyla 4,92 mm’den 1,92 mm’ye ve 4,58 mm’den 2,16 mm’ye)
(Cengiz, Goymen, & Akcali, 2020). Elde edilen sonuglar, enjeksiyon bolgesi
segiminde belirli bir esnekligin mevcut oldugunu ve her iki yaklasimin da
klinik etkinlik gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Tedavi modalitesi se¢ciminde dikkate alinmasi gereken bir bagka bulgu,
ortognatik cerrahi uygulanan grupta gummy smile’da elde edilen iyilesme-
nin BoNT-A grubuna kiyasla daha belirgin oldugunu gosteren retrospektif
bir karsilagtirmali ¢alisgmadan gelmektedir (Dutra ve ark., 2020). Bu bulgu,
BoNT-Anin her klinik senaryoda cerrahi tedavinin yerini tutamayacagini,
ozellikle iskeletsel kaynakli ciddi vertikal maksiller fazlalik vakalarinda et-
kisinin sinirli kalabilecegini gostermektedir. Bu noktada klinisyenin temel
sorumlulugu, gummy smile’in kas kaynakli mi1 yoksa iskeletsel kaynakli m1
oldugunu dogru bigimde ayirt etmektir.

Etiyolojik ayrimin klinik uygulamadaki karsilig1, tedavi planlamasinin
ilk adimini olusturmaktadir. Hastanin dinlenme pozisyonunda iist dudak
uzunlugu normal sinirlardaysa ve diseti goriiniimii yalnizca giilimseme es-
nasinda ortaya ¢ikiyorsa, bu bulgu genellikle kas hiperaktivitesine isaret et-
mekte ve BONT-A i¢in olumlu bir prognostik gosterge olusturmaktadir. Buna
karsin dinlenme pozisyonunda da diseti goriintirliigli mevcutsa, vertikal
maksiller fazlalik veya pasif eriipsiyon bozuklugu gibi yapisal etiyolojiler dii-
stintilmeli ve BONT-A monoterapisinin yeterli olmayabilecegi ongoériilmelidir
(Rasteau ve ark., 2022).

Bruksizm

Bruksizm, ortodontik tedavi planlamasinda siklikla goz ardi edilen, an-
cak tedavi sonuglarini dogrudan etkileyebilen bir parafonksiyonel aktivite
olarak degerlendirilmelidir. Sabit apareylerde braket ve tiip ayrilmalari, ha-
reketli ve seffaf plak tedavilerinde retansiyon problemleri, bazi vakalarda dis
hareketinin beklenen seyrinden farklilasmasi bruksizmle iliskilendirilmek-
tedir. Masseter kasina uygulanan diisitk doz BoONT-A enjeksiyonunun (lite-
ratlirde genellikle 10-30 MU araliginda), kas aktivitesini ve buna eslik eden
agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.

Bu alandaki erken dénem sistematik kanitlardan birinde, dort ¢alisma-
nin degerlendirmeye alindig: bir derlemede BoNT-A enjeksiyonlarinin bruk-
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sizm sikligini azalttigy, agri diizeylerini diistirdiigli ve hastalarin subjektif
degerlendirmelerinde memnuniyet yarattig1 sonucuna ulasilmistir. Okliizal
splint ile karsilastirildiginda esdeger etkinlik gosterildigi belirtilmis; bu bul-
gu, klinisyene iki tedavi segenegi arasinda hasta tercihine dayali bir karar
alani sunmaktadir (Long, Liao, Wang, Liao, & Lai, 2012).

2000-2022 yillar: arasindaki randomize ve gozlemsel ¢alismalar: derle-
yen daha giincel bir meta-analizde, maksimum 1sirma kuvvetinde anlaml
azalma ve agr1 skorlarinda diisiis saptanmistir (Chen ve ark., 2023). S6z ko-
nusu ¢aligmada doz-yanit iliskisine 6zel bir vurgu yapilmakta; 20 MU nun
tizerindeki dozlarin masseter boyutunu da etkileyebilecegi belirtilerek, tedavi
hedefinin yalnizca fonksiyonel kontrol mii yoksa eszamanli estetik kontur
degisikligi mi oldugunun netlestirilmesi dnerilmektedir.

Klinik diizeyde bu bulgular: destekleyen bir randomize kontrollii ¢alig-
mada, 10 MU diisiik doz BoNT-A masseter kasina enjekte edilmis; plasebo
grubuna kiyasla agri algisinda ve elektromiyografik kas aktivitesinde anlaml
azalma gozlenmistir (Shehri, Alkhouri, Hajeer, Haddad, & Hawa, 2022). Dii-
stik doz tercihinin gerekgesi, yan etki riskini en aza indirirken klinik fayda-
nin korunmasidir.

Bruksizmin yalnizca kas aktivitesiyle sinirli olmadigi, temporomandibu-
lar disfonksiyon ve orofasiyal agr1 ile i¢ i¢e gegen bir klinik tablo olusturdugu
da goz 6niinde bulundurulmalidir. Kabul kriterlerini karsilayan 11 ¢alismay1
degerlendiren bir sistematik derlemede, BTX’in temporomandibular disfonk-
siyon ve/veya bruksizm yonetimindeki kanit diizeyinin tam anlamiyla kesin
olmadigi, baz1 ¢aligmalarin umut verici sonuglar gosterdigi ancak finansal
maliyet ve olas1 yan etkiler nedeniyle konservatif tedavi seceneklerinin (agik-
lama temelli kendi kendine yonetim ve fizik tedavi gibi) 6ncelikle denenmesi-
nin uygun olacagi sonucuna ulasilmigtir (Patel, Cardoso, & Mehta, 2019). Bu
bulgu, BONT-A'nin evrensel bir ¢6ziim sunmadigini ve vaka se¢iminin tedavi
basarisi i¢in belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Ortodontik tedavi siireciyle bruksizmin kesisim noktas1 6zel bir dikkat
gerektirmektedir. Aktif tedavi altindaki bir hastada siddetli bruksizm, sabit
apareylerde braket veya tiip ayrilmalarina, seffaf plak tedavisinde aligner ke-
narlarinin erken aginmasina yol agabilmekte; minivida destekli vakalarda
ise asir1 okliizal kuvvet vida stabilitesini tehdit edebilmektedir. Bu baglam-
da BoNT-A, miinhasiran estetik bir miidahale olarak degil, tedavi siirecinin
ongoriilebilirligini ve aparey stabilitesini destekleyen yardimeci bir terapotik
arag olarak konumlandirilmalidir.

Masseter Kas1 Hipertrofisi

Masseter kasi, ¢ignemenin birincil kaslarindan biridir ve ¢ene hareketin-
de ve ¢igneme fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte, belirli
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kosullar altinda, “masseter kas1 hipertrofisi” olarak tanimlanan, boyutunda
anormal bir artigla karakterize nadir bir durum ortaya ¢ikabilir. Masseter hi-
pertrofisi, hem estetik hem fonksiyonel boyutlar: bulunan multifaktoriyel bir
klinik tablodur. Hastalar genellikle mandibula agis1 ¢evresindeki yumusak
doku dolgunlugundan ve kare yiiz hattindan kaynaklanan estetik kaygiyla
bagvururken, bazi vakalarda eslik eden ¢igneme giigliigii veya temporoman-
dibular eklem ile iliskili agr1 da klinik tabloya eklenmektedir. BONT-A, cer-
rahi konturlama yontemlerine kiyasla daha az invaziv bir alternatif olarak
literatiirde genis kabul gérmiistiir.

2001 yilinda yapilan bir ¢alismada, bes hastaya ait dokuz hipertrofik
masseter kasinin degerlendirildigi prospektif bir ¢aligmada, enjeksiyonu ta-
kip eden tigiincii ayda kas kiitlesinde %31’e varan azalma ultrasonografi ve
elektromiyografi ile dogrulanmistir. Dokuz kasin altisinda bu etkinin bir yil
sonra da stirdiigi bildirilmistir (To ve ark., 2001). Bu bulgu, BONT-A'nin mas-
seter hipertrofisi tedavisinde gecici etkinin 6tesinde, bazi hastalarda gorece
kalic1 bir kontur degisikligi saglayabildigini gostermektedir.

Daha giincel bir derlemede, BONT/A'nin hem hacimsel azaltmada hem
de eslik eden temporomandibular eklem semptomlarinin yonetiminde etkin
oldugu teyit edilmekte, ancak standart dozaj konusunda literatiirde tam bir
konsensiisiin heniiz olugsmadig1 vurgulanmaktadir (Ferrillo ve ark., 2025). Bu
durum, klinik uygulamada her hastanin kas kalinligina ve tedavi hedefine
gore bireysellestirilmis bir doz yaklasiminin benimsenmesini gerekli kilmak-
tadir.

Yonsei Universitesi Ortodonti Béliimii tarafindan gergeklestirilen bir ¢a-
ligmada, tekrarlanan BoNT-A enjeksiyonlarinin yumusak doku degisiklikle-
rine ek olarak kemik hacminde de degisiklige yol agabildigi {i¢ boyutlu konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ile gdsterilmistir. Iki kez enjeksiyon uy-
gulanan grupta mandibular gonial a¢1 bolgesindeki kemik hacminin, tek en-
jeksiyon uygulanan gruba kiyasla daha fazla azaldig: bildirilmistir (Lee, Kim,
Lee, Yu, & Baik, 2017). Bu bulgu, tekrarli uygulamalarin yalnizca kas dokusu
tizerinde degil, altta yatan kemik yapisi tizerinde de etki yaratabilecegini gos-
termekte ve uzun donemli, tekrarli protokollerin dikkatli planlanmasi gerek-
liligine isaret etmektedir.

Temporomandibular Eklem Bozukluklar:

Temporomandibular eklem kaynakli miyojenik agri, ortodontik tedavi
planlamasini dogrudan etkileyebilen bir komorbidite olarak degerlendiril-
melidir. Hastanin tedavi 6ncesinde veya tedavi siirecinde temporomandibu-
lar eklem semptomlar: sergilemesi, tedavinin genel seyrini ve prognozunu
sekillendirebilmektedir.
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Lateral pterygoid kasindaki hiperaktiviteyi hedefleyen BTX-A enjeksi-
yonunun etkilerini degerlendiren, 24 makaleyi iceren bir derlemede, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda agri, eklem sesi (klik), mandibular hareketler-
deki deviasyonlar ve kas disfonksiyonunda azalma saglandig: bildirilmistir;
bununla birlikte degerlendirilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin degis-
kenlik gosterdigi de not edilmistir (Ataran ve ark., 2017).

Literatiirde yapilan bir ¢alismada, BTX’in gesitli agr1 sendromlarinda,
temporomandibular eklem bozukluklar: dahil olmak {izere, 6n ¢alismalarda
basariyla kullanildigini bildiren; ancak temporomandibular eklem bozukla-
rinin karmagik dogasi ve etkilenen kaslarin fasiyal sinirlere yakinlig1 nede-
niyle dogru enjeksiyon tekniginin ve anatomik bilginin belirleyici 6nem ta-
sidigin1 vurgulayan bir derleme olusturmaktadir (Schwartz & Freund, 2002).

14 randomize kontrollii ¢alismay1 ve toplam 395 hastay1 kapsayan kap-
samli bir sistematik derleme ve meta-analizde, BTX enjeksiyonunun agri
azaltimi agisindan plasebodan istatistiksel olarak anlamli bir iistiinlitk gos-
termedigi bildirilmistir; ortalama agr1 skoru farklar: 1. ayda -1,71, 3. ayda
-1,53 ve 6. ayda -1,33 olarak hesaplanmis, ancak bu farklar istatistiksel anlam-
lilik esigini agmamustir (Saini ve ark., 2024). Bu bulgu, alandaki diger siste-
matik derlemelerin daha olumlu sonuglariyla karsilastirildiginda, BTX-A'nin
TMD agr1 yonetimindeki etkinliginin literatiirde halen tartigmali oldugunu
ve ¢aligmalar arasi heterojenligin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Eklem igi (intra-artikiiler) uygulama 6zelinde ise kanitlar daha da sinirh
ve olumsuz yondedir. Monosodyum iyodoasetat ile deneysel olarak tempo-
romandibular eklem osteoartriti olusturulan bir sican modelinde, eklem ici
BTX-A enjeksiyonunun tedavi edilmemis gruba kiyasla bir diizelme egilimi
gosterdigi, ancak bu diizelmenin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagma-
dig1 bildirilmistir; ¢calismanin sonucunda BTX-Anin osteoartrit tedavisinde
basarili olmadig1 ve bu endikasyon i¢in uygun bir tedavi segenegi olusturma-
dig1 belirtilmistir (Yaltirik, PALANCIOGLU, Yanar, Turgut, & Bilgic, 2018).
Benzer bir sinirlilik, rediiksiyonsuz disk deplasmani olan hastalarda artro-
sentez sonrasi intra-artikiiler BTX-A enjeksiyonunun etkisini degerlendiren
retrospektif bir ¢alismada da gozlenmistir; 30 hastalik bu ¢alismada, agiz
acikliginda artis ve agrida azalma her iki grupta da (konvansiyonel artrosen-
tez ve artrosentez+BTX-A) 1. ve 6. ayda gozlenmis, ancak bu iyilesme yalnizca
konvansiyonel artrosentez grubunda daha belirgin bulunmugstur (Sari & De-
veli, 2022). Bu bulgu, eklem-i¢ci BTX-A uygulamasinin artrosenteze ek bir te-
rapotik iistiinliik saglamadigini diisindiirmektedir. Bu sonuglar, BTX-Anin
TME’de etkili oldugu bilinen miyofasiyal/kas kaynakl1 agr1 tablolariyla, ek-
lemin kendisindeki dejeneratif (osteoartritik) siiregler arasinda net bir ayrim
yapilmasi gerektigini gostermektedir; ajanin kas hiperaktivitesi tizerindeki
etkisi, eklem kikirdagindaki yapisal dejenerasyonu durdurma veya geri ce-
virme kapasitesiyle es deger degildir.
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Masticator kaslarin histolojik ve fonksiyonel diizeydeki etkilerini siste-
matik olarak degerlendiren, alandaki en kapsamli sentezlerden birinde, hay-
van ve insan modellerine ait bulgular bir araya getirilerek BONT-A’nin 1sirma
kuvvetini ve kas aktivitesini azalttig1 gosterilmekte, ancak iyilesme siirecinin
ongoriilebilirliginin literatiirde hala tartismali oldugu belirtilmektedir (Gu-
ignardat, Raoul, Ferri, Sciote, & Nicot, 2024). S6z konusu ¢alismanin 6nemli
bir vurgusu, BONT-Anin ortognatik cerrahi sonrasi niiksii 6nlemede potan-
siyel bir rol iistlenebilecegine iliskindir; bu husus bir sonraki alt baslikta ay-
rintili olarak ele alinmaktadir.

Orofasiyal kas hipertonisitesine iligskin giincel bir sentezde, BONT-A'nin
bruksizm, masseter hipertrofisi, temporomandibular disfonksiyon ve fasiyal
asimetri gibi farkli klinik durumlardaki rolii ortak bir ¢ercevede ele alinmak-
ta; hassasiyet gerektiren enjeksiyon tekniklerinin ve bolgeye 6zgii doz egilim-
lerinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Kannan, Mari, Balaji, & Padmanaban,
2025). Bu ¢aligmaya gore advers etkiler genellikle hafif ve kendiliginden sinir-
l1 kalmakta, ancak bu durumun kosulu anatomik bilgi birikimi ve bireyselles-
tirilmis protokol uygulamasidir.

Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Agr1 Yonetimi

Bu alan, literatiirde nispeten yeni gelismekte olan ve ortodonti pratigi
icin potansiyel bir a¢ilim sunan bir arastirma konusunu temsil etmektedir.
Ortodontik kuvvet uygulamasi, periodontal ligament igerisinde inflamatuar
bir yanit baglatmakta ve bu siire¢ hastalarda degisen siddette agriya yol ag-
maktadir. BONT-A'nin bu nosiseptif siirece miidahale edip etmedigi sorusu,
su ana kadar hayvan modelleri iizerinden arastirilmaya baslanmistir.

Sigan modelinde yiiritiilen bir ¢alismada, periodontal ligamana enjekte
edilen BONT/An1n, trigeminal ganglionda nociceptin/orphanin-FQ (N/OFQ)
ekspresyonunu uyararak ortodontik dis hareketine bagli orofasiyal nosisep-
siyonu azalttig1 gosterilmistir (Lyu ve ark., 2020). S6z konusu bulgu insan
klinik pratigine dogrudan transfer edilebilecek nitelikte degildir, zira ¢alisma
hayvan modelinde gergeklestirilmistir; bununla birlikte mekanistik agidan
ilgi cekici bir aragtirma yonii agmaktadir. Ileriki ¢alismalarda BONT-A'nin
ortodontik tedavi siirecindeki rahatsizlig1 azaltmaya yonelik yardimci bir
terapotik ajan olarak degerlendirilmesi miimkiin gériinmektedir; ancak bu
bulgu, mevcut asamada klinik uygulamadan ¢ok gelecekteki arastirma giin-
demini isaret eden bir veri olarak yorumlanmalidir.

Ortognatik Cerrahi Sonrasi Niiks Riskinin Yonetimi

Masticator kaslarin paralizisinin maksillofasiyal kemik bitytimesini, dis
eriipsiyonunu ve okliizyon durumunu degistirebildigi, bu nedenle BoNT-
A'nin ortognatik cerrahi sonrasi malokluzyonun diizeltilmesinde ve mandi-
bula fraktiirlerinin yonetiminde kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (Seok &
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Kim, 2018). Ozellikle anterior digastrik ve milohyoid kasa yapilan enjeksiyo-
nun, agik kapanis ve derin kapanisi 6nleyerek mandibula stabilitesine katki-
da bulundugu belirtilmektedir. Onerilen mekanizma su sekilde 6zetlenebilir:
spesifik kaslarin paralizisi, mandibulaya etki eden gerilim kuvvetlerini azal-
tarak niiks riskini ve okliizal degisiklikleri sinirlandirmaktadir.

Yapilan bir prospektif klinik ¢alismada, sinif II béliim 2 malokluzyonu
nedeniyle mandibular ilerletme cerrahisi olan 32 yetiskin hasta degerlendiril-
mistir; hastalar tedavi 6ncesi (T1), tedavi sonrasi (T2) ve bir y1l sonraki uzun
donem takip (T3) asamalarinda karsilastirilmistir. Yalnizca cerrahi tedavi
goren 24 hasta ile cerrahi éncesinde ek olarak botulinum toksin enjeksiyonu
uygulanan 8 hasta arasinda anlamli farkliliklar gézlenmis; botulinum toksin
uygulanan deneysel grupta belirgin bicimde daha stabil bir sonug elde edil-
mistir. Bu bulgu temelinde, sinif II béliim 2 dissel ve iskeletsel iliskiye sahip
yetiskin hasta grubunda botulinum toksin enjeksiyonlarinin niiksii etkili bi-
¢imde onleyebilecegi ve konvansiyonel myotomiye bir alternatif sunabilecegi
sonucuna ulagilmistir (Miicke ve ark., 2016). Bu ¢alisma, derin kapanis vaka-
larinda artmis kas aktivitesinin niiksiin etiyolojik faktorlerinden biri oldugu-
nu ve botulinum toksinin bu spesifik mekanizmaya yonelik hedefe yonelik
bir miidahale sagladigini gostermesi agisindan alandaki en dogrudan klinik
kanit1 olusturmaktadir.

Bu bulgu, BoNT-A'nin ortognatik cerrahi sonrasi niiksii 6nlemede yar-
dimar bir terapétik arag olarak degerlendirilebilecegini belirten, ancak bu
alandaki ¢aligmalarin biiyiik kisminin hayvan modellerinden veya kiigiik 6r-
neklemli klinik serilerden olustugunu, insan popiilasyonunda yiiksek kanit
diizeyine sahip randomize kontrollii ¢alismalarin halen sinirli sayida oldugu-
nu da ekleyen bir gozlemle birlikte degerlendirilmelidir (Guignardat ve ark.,
2024). Dolayisiyla bu alanda ileri diizey insan ¢aligmalarina ihtiya¢ duyul-
maktadir.

BoNT-A uygulamalarini kanit temelli bir ¢ercevede inceleyen kapsamli
bir derlemede, en ytiksek kanit diizeyinin yara iyilesmesi ve skar yonetiminde
yardimci tedavi olarak elde edildigi, buna karsin temporomandibular bozuk-
luklar ve bruksizmde Diizey-I kanitin tartigmali kaldig1, ortognatik cerrahi-
ye yardimci tedavi olarak kullanimina iligkin kanitin ise sinirli (Diizey-I1I)
diizeyde oldugu bildirilmistir (Pereira & Hassan, 2022). Bu siniflandirma,
ortognatik-ortodontik niiks 6nleme alanindaki kanit diizeyinin, BONT-A'nin
diger daha yerlesik orofasiyal endikasyonlarina kiyasla halen olgunlagsma sii-
recinde oldugunu dogrulamaktadir.
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Botulinum Toxin Uygulamasinda Olas1 Komplikasyonlar

BoNT-A enjeksiyonlari, dogru anatomik bilgi ve teknikle uygulandigin-
da genel olarak giivenli ve iyi tolere edilen prosediirler olarak kabul edilmek-
tedir. Literatiirde bildirilen advers etkilerin biiyiik kismi hafif ve kendiligin-
den sinirlanan niteliktedir. Bununla birlikte, klinisyenin bilgi sahibi olmasi
gereken bazi riskler de mevcuttur:

» Enjeksiyon bolgesinde ekimoz, 6dem ve gegici hassasiyet

« Istenmeyen komsu kas difiizyonu — ozellikle giiliis asimetrisi veya
dudak fonksiyon bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilir

 Yiiksek doz masseter enjeksiyonlarinda gegici ¢igneme giigligii

« Anatomik bolgeye yakin enjeksiyonlarda nadiren disfaji veya konus-
ma bozuklugu

Tekrarli yiiksek doz protokollerde altta yatan kemik dokusunda hacimsel
degisiklik riski (Lee ve ark., 2017).

Bu advers etkilerin bityiik kisminin anatomik bilgi eksikligi ve hatali
enjeksiyon tekniginden kaynaklandig1 vurgulanmaktadir (Kannan ve ark.,
2025). Ultrasonografi destekli enjeksiyon protokolleri ve hastaya 6zgii dozaj
yaklagimlari, komplikasyon oranini énemli él¢iide azaltabilmektedir. Ozel-
likle masseter hipertrofisi vakalarinda ultrasonografi rehberliginde enjeksi-
yon uygulamasinin, hem tedavi etkinligini artirdig1 hem de komsu kaslara
istenmeyen difiizyon riskini diisiirdiigii 6nerilmektedir.

Sonug¢

Bu boliimde ele alinan literatiir, botulinum toksin tip A'nin ortodontik
pratikte giderek genisleyen ve ¢ok yonlii bir uygulama alanina sahip oldugu-
nu gostermektedir. Gummy smile yonetiminde elde edilen bulgular, sistema-
tik derleme ve meta-analiz diizeyinde genis bir destek bulmaktadir (Chagas
ve ark., 2018; Rojo-Sanchis ve ark., 2023; Zengiski ve ark., 2022); bununla bir-
likte enjeksiyon bolgesi ve dozaj protokollerindeki standardizasyon eksikli-
gi, klinik uygulamada hastaya 6zgii bireysellestirilmis bir yaklagim1 zorunlu
kilmaktadir. Bruksizm ve masseter hipertrofisi alaninda ise son yillarda ran-
domize kontrollii ¢aligma sayisinin belirgin bicimde artmas: (Chen ve ark.,
2023) (Karagozoglu & Ozcan, 2023), doz-yanit iliskisine dair bilgi birikimini
giiclendirmis ve bu iki endikasyonu literatiirdeki en saglam kanit tabanina
sahip uygulama alanlar1 konumuna tagimistir.

Temporomandibular eklem ile iligkili bozukluklarda tablo daha karma-
sik bir goriiniim sergilemektedir. Bir kisim ¢alisma tedavi etkinligine isaret
etmekte (Ataran ve ark., 2017), ancak giincel meta-analiz ¢aligmalar1 BTX’in
plasebodan anlamli bir dstiinlitk gostermedigini bildirmekte (Saini ve ark.,
2024) ve genel sistematik degerlendirmeler de bu alandaki kanit diizeyinin
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tartismali kaldigini teyit etmektedir (Patel ve ark., 2019; Pereira & Hassan,
2022). Ortodontik-ortognatik niiks 6nleme alaninda ise gii¢lii bir mekanistik
hipotez (Seok & Kim, 2018) dogrudan klinik veriyle de desteklenmis olsa
da (Miicke ve ark., 2016), bu alandaki ¢aligmalarin bityiik kisminin hayvan
modellerinden veya kii¢ctik 6rneklemli klinik serilerden olustugu goz 6niinde
bulundurulmalidir. Ortodontik dis hareketi sirasinda agr1 yonetimi konusu
ise henliz miinhasiran hayvan modeli verisiyle sinirli kalmakta (Lyu ve ark.,
2020) ve klinik uygulamaya gegis icin erken bir agamayi temsil etmektedir.

BoNT-Anin ortodontik pratikteki roliiniin endikasyona gére farkli ol-
gunluk diizeylerinde bulundugunu gostermektedir. Gummy smile ve bruk-
sizm gibi yerlesik endikasyonlarda klinisyen gorece saglam bir kanit biriki-
minden yararlanabilirken, niiks 6nleme ve ortodontik agr1 yénetimi gibi yeni
gelismekte olan alanlarda mevcut hipotezlerin klinik rutine entegrasyonu
i¢in standardize protokollere ve uzun donem takipli insan ¢alismalarina ih-
tiyag duyulmaktadir.
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