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1. Giris

Seffaf plak tedavisi, son yirmi yilda ortodontinin en hizli doniisen alan-
larindan biri haline gelmistir. Kesling’in (1945) sirali dis konumlandirma
aygitiyla baslayan ve Ponitz’in (1971) “gériinmez retansiyon apareyi” kavra-
muiyla siiren bu gelisim ¢izgisi, Sheridan, LeDoux ve McMinn’in (1993) Essix
retansiyon apareyleriyle rutin klinik pratige girmis; 1990’larin sonunda bilgi-
sayar destekli tasarim ve iiretimin (CAD/CAM) benimsenmesiyle ¢ok sayida
plagin ardisik olarak planlanip iiretilebildigi giintimiiz anlayisina ulagsmigtir.
Estetik ve konfor beklentisinin artmas, dijital is akiglarinin yayginlasmasi ve
hasta profilindeki degisimler, seffaf plaklari sabit aygitlara kars: giderek daha
sik tercih edilen bir alternatif konumuna tagimistur.

Buna karsilik, seffaf plak tedavisinin 6ngoriilebilirligi uzun siire tartisma
konusu olmustur. Kravitz, Kusnoto, BeGole, Obrez ve Agran (2009) planlanan
dis hareketlerinin ortalama %4I’inin klinik olarak gerceklestigini bildirmis;
on y1l sonra yapilan izlem galigmasi bu oranin yalnizca %50 diizeyine ¢iktig1-
n1 gostermistir (Haouili, Kravitz, Vaid, Ferguson ve Makki, 2020). Bu sinirlt
ongoriilebilirligin 6nemli bir bileseni, plaklarin geleneksel iiretim yontemi
olan termoform (istyla sekillendirme) siirecinden kaynaklanmaktadir. Ter-
moplastik bir levhanin 1sitilarak fiziksel model iizerine vakumla sekillendi-
rilmesi, materyalde belirgin incelme, boyutsal sapma ve mekanik 6zelliklerde
bozulmaya yol agmakta; bunun sonucunda kuvvet iletimi tutarsizlagmakta
ve baslangi¢ kuvvetleri fizyolojik sinirlar1 agabilmektedir (Dalaie, Fatemi ve
Ghaffari, 2021; Ryu, Kwon, Jiang, Cha ve Kim, 2018).

Bu sorunlara yanit olarak 2019 yilinda, plagin ara basamak olmaksizin
dogrudan fotopolimerize rezinden eklemeli iiretimle (additive manufacturing)
basildig1 dogrudan ii¢ boyutlu (3B) basili seffaf plak kavrami klinik kullanima
sunulmugtur (Y. J. Kim, Miranda ve Kim, 2026; Tartaglia ve ark., 2021). Bu yak-
lasim, fiziksel model iiretimini ve termoform asamasini ortadan kaldirmakla
kalmamakta; sekil hafizali polimer (shape memory polymer) tabanli yeni re-
zinler, bolgesel kalinlik degisimi, lokalize basing uygulama ve kuvvetten arin-
dirma alanlari ile plak gévdesine entegre yardimci elemanlar gibi termoformla
elde edilmesi miimkiin olmayan tasarim serbestlikleri sunmaktadir.

Bu béliimde, dogrudan 3B basili seffaf plaklarin geleneksel iretimden
farklilasan tretim siireci, kullanilan materyallerin yapis: ve 6zellikleri, me-
kanik ve biyomekanik davranisi, termoform plaklarla karsilastirmali perfor-
mansy, klinik uygulama alanlar ve tedavi etkinligine iliskin giincel kanitlar
ele alinmakta; avantaj ve sinirliliklari ile biyouyumluluk konular: tartisilarak
gelecek perspektifleri degerlendirilmektedir. Mevcut literatiiriin biiyiik boli-
miiniin in vitro ¢alismalardan ve kisa izlem siireli klinik serilerden olustugu,
uzun donem randomize kontrollii verilerin heniiz sinirli oldugu goz 6niinde
bulundurularak, bulgular kanit diizeyleriyle birlikte sunulmustur.
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2. Seffaf Plaklarda Geleneksel Uretimden Dogrudan 3B Baskiya Gegis

Seffaf plaklarin tiretim tarihi, elle sekillendirilen kauguk aygitlardan tam
dijital eklemeli {iretime uzanan bir doniisiimii yansitmaktadir. Kesling (1945)
tarafindan tanimlanan dis konumlandirma aygiti, hedef okliizyonun mum
diizenekte olusturulup kaugukla kopyalanmasina dayanryordu; yogun el isgi-
ligi gerektiren bu yontem, 1960’larda Nahoum'un seffaf termoplastik levhalar:
vakumla sekillendirme teknigiyle birlestirmesiyle pratiklesmis (Y. J. Kim ve
ark., 2026), Ponitz (1971) ve McNamara, Kramer ve Juenker (1985) “gériinmez
retansiyon apareyi” kavramini gelistirmis, Sheridan ve ark. (1993) ise Essix
retansiyon apareyleriyle ofis i¢i iiretim protokoliinii standartlagtirmistir. Bu
donemde plaklar agirlikli olarak retansiyon ve kiigiik dis hareketleri i¢in kul-
lanilmigtir. 1990’larin sonunda CAD/CAM teknolojisinin ortodontiye girisi,
tedavinin tamaminin sanal ortamda asamalandirilmasini ve her asama igin
ayr1 bir plak tiretilmesini miimkiin kilarak seffaf plak tedavisini kapsamli bir
tedavi modeline doéniistiirmiistiir (Maspero ve Tartaglia, 2020; Tartaglia ve
ark., 2021).

Geleneksel dijital is akisinda 3B bask: dolayl1 bir rol éistlenmektedir: Sanal
kurgu (set-up) ile olusturulan her asamanin modeli stereolitografi (SLA) veya
dijital 151k isleme (DLP) yazicilarla basilmakta, ardindan polietilen tereftalat
glikol (PETG), termoplastik poliiiretan (TPU) veya ¢ok katmanli levhalar bu
modeller iizerinde 1s1 ve vakum ya da basingla sekillendirilmekte; son olarak
plak kesilmekte ve kenarlar1 diizeltilmektedir. Bu zincirde model baskisina,
levhanin isitilmasina, sekillendirme sirasinda gerilmeye ve manuel kesime
bagli hatalar birikmektedir (Koenig ve ark., 2022). Dahasi, tek kullanimlik
modeller ve levha artiklar1 6nemli miktarda polimer atig1 olusturmaktadir
(Macri, D’Albis, Marciani, Nardella ve Festa, 2024).

Termoform siirecinin materyal tizerindeki etkileri in vitro ¢aligmalar-
la ayrintili bicimde belgelenmistir. Ryu ve ark. (2018) termoform sonrasin-
da levha kalinliginin ve saydamligin azaldigini, su emiliminin ise arttigini
gostermis; Dalaie ve ark. (2021) dinamik mekanik analizde PETG’nin egilme
modiiliiniin yalnizca termoform islemine bagli olarak yaklasik %80 oraninda
diistiigtini bildirmistir. Levha kalinligindaki azalmanin %45 diizeyine ula-
sabildigi gosterilmistir (Lee ve ark., 2022; Ryokawa, Miyazaki, Fujishima, Mi-
yazaki ve Maki, 2006). Kalinlik, plagin rijitligini ve ilettigi kuvveti dogrudan
belirlediginden (Elshazly ve ark., 2024), bu degiskenlik ayni1 regeteyle iiretilen
plaklar arasinda tutarsiz kuvvet diizeylerine yol agmaktadir. Termoplastik
materyallerin sabit deformasyon altinda gosterdigi belirgin stres gevsemesi
de klinik kuvvetin ilk saatlerde hizla azalmasina neden olmaktadir (Albertini
ve ark., 2022; Lombardo ve ark., 2017). Jindal, Juneja, Siena, Bajaj ve Bree-
don (2019), termoform plaklarla karsilastirildiginda 3B basili plaklarin daha
yiitksek sertlik ve daha iyi geometrik dogruluk sergiledigini erken dénemde
gostererek dogrudan iiretimin potansiyeline isaret etmistir.
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Bu birikim, plagin ara basamak olmaksizin dogrudan basilmas: fikrini
giindeme getirmistir. 2019 yilinda Graphy Inc. (Seul, Kore) tarafindan gelis-
tirilen sekil hafizali fotopolimer rezin (Tera Harz TC-85) ile ilk dogrudan
basili seffaf plaklar klinik kullanima sunulmustur (Y. J. Kim ve ark., 2026;
Lee ve ark., 2022). Dogrudan baskida fiziksel model ve termoform asama-
lar1 ortadan kalkmakta; sanal tedavi planlamasi temel alinarak olusturulan
plak geometrisi, onceden belirlenen kalinlik ve morfolojik 6zelliklere uygun
olarak dogrudan iiretilmektedir. Boylece 3B baski, dolayli bir model iiretim
aract olmaktan ¢ikip aygitin kendisini iireten teknolojiye dontigmistiir (Na-
rongdej, Hassanpour, Alterman, Rawlins-Buchanan ve Barjasteh, 2024). izle-
yen yillarda farkli iireticilerin rezinleri Avrupa’da CE (Sinif IIa) ve Amerika
Birlesik Devletlerinde FDA 510(k) (Sinif IT) onaylar: alarak pazara girmistir
(Zhang ve Wu, 2026).

Bununla birlikte gecisin kanit temeli heniiz olgunlasmamuistir. Abela,
Castroflorio ve Migliorati (2026) tarafindan yayimlanan kapsam derlemesin-
de dogrudan baskiyla termoform iiretimi karsilastiran 22 kaynagin yalnizca
licliniin hasta diizeyinde klinik ¢aligma, ikisinin in vivo yaslanma ¢alismasi
oldugu; literatiiriin %59 oraninda laboratuvar ¢aligmalarindan olustugu ve
en uzun karsilastirmali izlem siiresinin alt1 ay oldugu saptanmistir. Yazarlar
dogrudan baskiy1 “uygulanabilir ancak heniiz tam olarak dogrulanmamis”
bir tiretim yolu olarak nitelendirmekte; mevcut kanitlarin klinik @istiinliikten
¢ok teknik uygulanabilirligi ve kisa donem esdegerligi destekledigini vurgu-
lamaktadir. Benzer bigimde Jorge ve ark. (2026) tarafindan yapilan sistema-
tik derleme ve meta-analiz, iki iretim yonteminin farkl: fiziksel ve mekanik
davranislar sergiledigini ancak kanitlarin tamamen in vitro ¢aligmalara da-
yandigini ve klinik ¢ikarimlarin ihtiyatla yapilmas: gerektigini belirtmistir.

3. Dogrudan 3B Basili Seffaf Plaklarin Uretim Siireci

Dogrudan baski is akisinin ilk agamalar: termoform tretimle ortaktir:
Ag1z ici tarayiciyla elde edilen dijital modeller iizerinde dis hareketleri sanal
olarak planlanmakta ve her tedavi asamasi icin bir STL (standart tessellation
language) dosyasi olusturulmaktadir. Ayrisma bu noktadan sonra baglamak-
tadir. Termoform yonteminde bu dosyalar fiziksel model baskisina gonderi-
lirken, dogrudan baski yonteminde ise her tedavi asamasina ait dijital model
tizerinden, plagin 3B yapisini temsil eden sanal bir aparey geometrisi olustu-
rulmaktadir. Dijital plak tasarim yazilimlari, materyal kalinliginin bolgesel
olarak diizenlenmesine, plak kenar sinirlarinin (trimline) dis ve anatomik
bolgeye 6zgii olarak degistirilmesine, i¢ yiizeyde lokalize basing uygulama
ve hareket boslugu bolgelerinin olusturulmasina ve buton, kanca veya 1sirma
blogu gibi yardimci elemanlarin dogrudan plak yapisina entegre edilmesine
olanak saglamaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026; Narongdej ve ark., 2024). Bu
tasarim serbestligi, kuvvet sisteminin her malokliizyonun biyomekanik ge-
reksinimine gore 6zellestirilmesini saglayan temel farktir.
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Tasarlanan plak, DLP veya siv1 kristal ekran (LCD) tabanl fotopolime-
rizasyon yazicilarda, tireticinin belirledigi katman kalinligi, pozlama siiresi
ve baski agisiyla (build angle) basilmaktadir. Baski agis1 ve destek yerlesimi
boyutsal dogrulugu ve yiizey kalitesini etkileyen kritik degiskenlerdir (Avo-
lese ve ark., 2026; Y. J. Kim ve ark., 2026). A¢ik sistem (open-system) {iretim
yaklagimi, fotopolimer rezinlerin belirli bir tireticiye ait cihazlarla sinirlandi-
rilmaksizin, teknik a¢idan uyumlu farkli 3B yazicilar ve son polimerizasyon
tniteleriyle kullanilabilmesine olanak tanimaktadir. Bu yaklasim, tiretim
stirecinde cihaz se¢imi a¢isindan esneklik ve potansiyel maliyet avantaji sag-
lamakla birlikte, baski parametrelerinin ve son polimerizasyon kosullarinin
yeterli diizeyde dogrulanmamasi durumunda boyutsal dogruluk, mekanik
ozellikler ve klinik uyum tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu
nedenle ac¢ik sistemlerde kullanilan iiretim protokollerinin materyale 6zgii
olarak dogrulanmas: 6nem tasimaktadir. Eklemeli tiretimde termoformun
aksine materyal incelmesi degil, nominal kalinliga gore yaklagik %12 diize-
yinde bir fazla yapilanma (overbuild) gozlenmektedir (Lee ve ark., 2022); bu
nedenle kalinlik hedefleri tasarim agamasinda buna gére belirlenmelidir. Kat-
manli polimerizasyon sirasinda biriken biiziilme ise 6zellikle servikal bolge-
de plak-dis araliginin artmasina neden olabilmektedir (Park ve ark., 2023).

Baski sonrasi islemler, plagin dogrudan agiz i¢inde kullanilacak nihai
tiriin olmasi nedeniyle hem mekanik biitiinlitk hem de hasta giivenligi agisin-
dan belirleyicidir. Baski sonrasi protokol materyale 6zgiidiir; temizleme yon-
temi, kiirleme atmosferi, 151k dalga boyu ve kiirleme siiresi iireticiden iiretici-
ye degismekte olup her rezin i¢in iireticinin dogruladig1 protokol izlenmelidir
(Goracci ve ark., 2025; Zhang ve Wu, 2026). Graphy TC-85 i¢in tanimlanan ve
literatiirde en sik atif yapilan protokol su basamaklardan olusmaktadir (Y. J.
Kim ve ark., 2026; Simunovi¢ ve ark., 2024):

1. Plaklarin yap1 platformundan ayrilmasi.

2. Yiizeydeki polimerize olmamis rezinin santrifiij (spinner) ile uzak-
lastirilmasi; okliizal yilizey disa bakacak sekilde yerlestirilen plaklar igin tek
bir alt1 dakikalik dongii 6nerilmektedir. Model temizliginde yaygin olarak
kullanilan izopropil alkol (IPA), mekanik ozellikleri ve yiizey mikro yapisini
bozdugu i¢in dogrudan basili plaklarda kontrendikedir.

3. Desteklerin manuel olarak uzaklastirilmast.

4. Azot atmosferinde son kiirleme. Oksijen serbest radikal polimerizas-
yonunu inhibe ederek yiizeyde polimerize olmamuis bir tabaka birakmakta;
oksijenden arindirilmis ortamda kiirleme ¢apraz bag yogunlugunu arttir-
makta ve rezidiiel monomer igerigini azaltmaktadir. Dogru kiirlenen plak
sarimsi goriiniimden cam benzeri saydamliga gegmektedir.

5. 80 °C distile suda bir dakika ultrasonik temizlik.
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6. Kalite kontrolii: Plagin 100 °C kaynar suda bir dakika bekletilmesi.
Yeterli ¢capraz baglanma saglanmigsa optik berraklik korunmakta; bulanik-
lagsma yetersiz polimerizasyonun gostergesidir ve plak klinik kullanimdan
¢ikarilmaktadir.

Baski sonrast iglemlerin etkisi deneysel olarak da gosterilmistir. Simuno-
vi¢ ve ark. (2024), TC-85 orneklerinde farkli temizleme yontemleri (santrifij,
etanol, IPA, IPA + su) ile hava veya azot ortaminda kiirlemeyi karsilastir-
mis; donlisiim derecesinin tiim gruplarda %96,5-%98,4 araliginda yiiksek
kalmakla birlikte polimerizasyon ortaminin varyansin %24’{inii agikladigini
saptamistir. Daha ¢arpici fark mekanik 6zelliklerde ortaya ¢ikmis, standart
protokol (santrifiij + azot) ile 1881 MPa olan egilme modiilii IPA + hava gru-
bunda 805 MPa’ya gerilemistir. Yazarlar oksijenin polimerizasyon tizerindeki
olumsuz etkisini vurgulamis ve etanol ile temizlemeyi izleyen azotta kiirle-
meyi gegerli bir alternatif olarak tanimlamistir. Zhang ve Wu (2026) da sant-
rifiijle temizlemenin IPA’ya kiyasla optik berrakligi ve mekanik biitiinligii
daha iyi korudugunu, nihai biyouyumlulugun ve renk stabilitesinin biiytik
olgiide bu basamaklara bagli oldugunu belirtmektedir. Yetersiz kiirleme veya
uygunsuz temizlik, rezidiiel monomer salimi tizerinden sitotoksisite riskini
artirdigindan (Goracci ve ark., 2025), iiretici protokoliine tam uyum dogru-
dan baskinin klinik giivenliginin 6n kosulu olarak kabul edilmelidir.

Fiziksel model ve termoform asamalarinin kaldirilmast, is akisini kisalt-
manin yani sira ayni giin plak teslimini olanakli kilabilecek bir iiretim hizi
ve model atiginin ortadan kalkmasiyla ¢evresel yiik azalmasi vaat etmektedir
(Macri ve ark., 2024; Zhang ve Wu, 2026). Buna karsilik azot kiirleme {initesi,
santrifiij ve uyumlu yazici gereksinimi baglangi¢ yatirimini artirmakta; siire-
cin basarisi her basamagin standardize edilmesine bagli kalmaktadir.

4. Dogrudan 3B Basili Seffaf Plak Materyalleri

Termoform plaklarda kullanilan PETG, TPU ve ¢ok katmanli termop-
lastikler (Bichu ve ark., 2023) dogrudan baskiya uygun degildir; eklemeli
tretim, 151kla polimerize olan sivi rezinler gerektirmektedir. Dogrudan ba-
sili plak rezinleri agirlikl olarak tiretan metakrilat/akrilat kimyasina dayan-
maktadir. Alifatik tiretan metakrilatlar, ultraviyole stabiliteleri, tokluklar: ve
mekanik performanslar1 nedeniyle bu alanda referans kimya olarak kabul
edilmekte; ticari formiilasyonlarin gogu tek bir monomer ag1 yerine hibrit
poliiiretan-metakrilat sistemlerinden olugsmaktadir (Zhang ve Wu, 2026). En
yaygin incelenen rezin olan Tera Harz TC-85 (Graphy Inc., Seul, Kore) vinil
ester—liretan yapisinda tanimlanmis (Can ve ark., 2022) ve ekstraktlarinda
baslica monomer olarak iiretan dimetakrilat (UDMA) saptanmistir (Willi ve
ark., 2023).

Bu rezinleri termoplastiklerden ayiran temel 6zellik sekil hafizasidir. Se-
kil hafizali polimerler, yapisal stabilite saglayan sert segmentler ile esneklik
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saglayan yumusgak segmentlerden olusan ¢apraz bagli aglardir. Cam gegis s1-
cakliginin iizerine 1sitildiginda yumusak segmentler gegici ve geri doniistim-
lii deformasyona izin vermekte; agiz ici sicaklikta ise sert segmentler prog-
ramlanmis geometriyi geri kazandirmaktadir (Lee ve ark., 2022). Elshazly
ve ark. (2021) tipodont modelinde sekil hafizali plaklarin 1sitildiktan sonra
programlanmis formlarini geri kazandigini gostermis; TC-85'in geometrik
deformasyonun yaklasik %96’s1n1 60 dakika iginde geri kazandig: bildirilmis-
tir (Zhang ve Wu, 2026). Bu 6zellik sayesinde klinik uygulamada plak, yerles-
tirilmeden 6nce sicak suda isitilarak yumusatilabilmekte, derin andirkatlara
veya ¢ok sayida atagmana sahip dislere kolayca adapte edilebilmekte ve agizda
viicut sicakligiyla programlanmis sekline donerek kuvvet potansiyelini geri
kazanmaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Her yeniden yerlestirmede termal
aktivasyonun yinelenmesi, sabit deformasyon testlerinin yakalayamadig: di-
namik bir kuvvet yenilenmesi mekanizmasi olarak one siiriilmektedir.

Materyalin fizikokimyasal karakterizasyonu da biiytiik o6lgiide TC-85
tizerinden yapilmistir. Lee ve ark. (2022) rezinin termo-mekanik davranigini,
sicakliga bagli modiil degisimini ve sekil geri kazanimini tanimlamis; Atta
ve ark. (2024) doniisiim derecesi, su emilimi ve mekanik 6zellikleri kapsa-
yan ayrintili bir karakterizasyon sunmustur. Sabit 1s1l islem sonrasi donii-
stim derecesi, kullanilan yonteme gore %83 (Willi ve ark., 2023) ile %96-%98
(Simunovi¢ ve ark., 2024) arasinda bildirilmistir. Oda sicakliginda élgiilen
indentasyon modiilii yaklasik 2600 MPa (Can ve ark., 2022), egilme modiilii
ise standart protokolle yaklagik 1900 MPa diizeyindedir (Simunovi¢ ve ark.,
2024). Viicut sicakliginda modiil belirgin bi¢imde diismekte; bu diisiis, sekil
hafizali davranisin ve diisiik kuvvet iletiminin fiziksel temelini olugturmak-
tadir. TC-85'in elastik araliginin (%4,65) PETG ninkinden (%3,92) genis ol-
masl, daha biiyiik aktivasyonlarin kalic1 deformasyon olmadan karsilanabi-
lecegi anlamina gelmektedir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Ote yandan su emilimi
ve plastiklesme, geometrik geri kazanimin ag1z iginde siirdiiriilebilir kuvvete
doniigmesini sinirlayabilir (Zhang ve Wu, 2026).

Aynu {ireticinin ikinci rezini TA-28, farkli bir mekanik profil sunmakta-
dir. Oyonarte ve ark. (2026) 37 °C suda 14 giin bekletme sonrasinda TA-28in
Young modiiliinii 311,10 MPa, TC-85’inkini 289,58 MPa; nihai ¢ekme daya-
nimint ise sirastyla 21,52-35,06 MPa ve 14,38-24,29 MPa olarak bildirmistir.
Dabha rijit olan TA-28, yiiksek kuvvet ifadesi, tork kontrolii veya ankraj ge-
rektiren durumlar icin; daha esnek TC-85 ise diisiik ve siirekli kuvvet hedef-
lenen hareketler i¢cin 6nerilmektedir. Bu nedenle rezin se¢iminin planlanan
biyomekanige, aktivasyon biiyiikliigiine ve beklenen kuvvet sontim profiline
gore yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Sicakliga
duyarli yeni nesil fotopolimer rezinlerin viskoelastik 6zellikleri de karakteri-
ze edilmeye baglanmistir (Choi ve ark., 2025).

Ticari ¢esitlilik hizla artmaktadir. Kasim 2025 itibariyla dogrudan basili
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plak endikasyonuyla FDA 510(k) Sinif II onay1 almis alt1 irtin bulunmakta-
dir: LuxCreo’nun 1s1kla kiirlenen poliiiretan rezini (2022; ilk onay), Graphy
Tera Harz Clear (Mart 2024), modifiye LuxCreo rezini (2025), ODS Clear Mi-
racle (2025), Aidite akrilat rezini (2025) ve Dreve Primeprint (2025). Sener-
tek Clear-A ise Avrupa’da CE Sinif Ila sertifikasina sahiptir (Zhang ve Wu,
2026). Ancak karsilastirmali literatiir neredeyse tamamen TC-85 {izerine
kuruludur; diger rezinlerin mekanik, biyolojik ve klinik performansina ilig-
kin bagimsiz veri azdir. Bir rezin i¢in elde edilen bulgularin sinifin tiimiine
genellenemeyecegi, bu alandaki ¢alismalarin yorumlanmasinda goz 6niinde
bulundurulmalidir.

5. Mekanik ve Biyomekanik Ozellikler

Ortodontik dis hareketi i¢in hafif ve siirekli kuvvetler idealdir; sistematik
derleme verileri optimum kuvvet araligini yaklasik 50-250 g olarak tanim-
lamaktadir (Ren, Maltha ve Kuijpers-Jagtman, 2003). Termoform plaklarin
bu aralig: siklikla astig1 gosterilmistir. Elkholy, Panchaphongsaphak, Kilic,
Schmidt ve Lapatki (2015) 0,5 mm kalinligindaki PETG plaklarin 0,25 mm
aktivasyonla iist santral kesici dise 301-531 g kuvvet uyguladigini; Gao ve Wi-
chelhaus (2017) palatinal devrilme ve intriizyon simiilasyonlarinda kuvvetle-
rin 810 gia ulastigini bildirmistir. Dogrudan basili plaklarda ise tablo farkli-
dir. Hertan, McCray, Bankhead ve Kim (2022) 0,1-0,3 mm yer degistirmeler-
de termoform plaklarin 15,04 N’a varan kuvvetler iirettigini, ayn1 kosullarda
TC-85 plaklarin 0,76-1,57 N araliginda kaldigin1 gostermistir. Literatiiriin
biitiiniinde dogrudan basili plaklar i¢in 0,73-1,69 N, termoform plaklar i¢in
4,60-15,30 N araliginda baslangi¢ kuvvetleri bildirilmektedir (Zhang ve Wu,
2026). Dustik elastik modiil ve sekil hafizali davranig, bu farkin temel neden-
leridir.

Kuvvetin zaman i¢indeki seyri en ¢ok tartisilan konudur. Termoplastik
materyallerde sabit deformasyon altinda belirgin stres gevsemesi olusmakta;
gerilme ilk saatlerde baslangi¢ degerinin %39,2’sine gerileyebilmekte (Alber-
tini ve ark., 2022; Lombardo ve ark., 2017) ve iki haftalik kullanim siiresinde
kuvvet kayb1 %84’ ulagabilmektedir (Baik ve ark., 2024). Dogrudan basili re-
zinler i¢in bulgular ise test kosuluna gore geligkilidir. Cremonini, Brucculeri,
Pepe, Palone ve Lombardo (2024) 37 °C’de sabit 0,5 mm defleksiyon altindaki
materyal 6rneklerinde TC-85’in %90-100 stres gevsemesi gosterdigini bildir-
mis ve kuvvet stirdiiriilebilirligi konusunda endise dile getirmistir. Buna kar-
silik plagin gergek geometrisiyle yapilan 6lgiimlerde TC-85 plaklar 14 giin bo-
yunca termoform plaklardan daha diisiik ve daha tutarli kuvvet iletmis, stres
gevsemesi ihmal edilebilir diizeyde kalmigtir (Y. J. Kim ve ark., 2026; Remley,
Miranda, Bankhead, McCray ve Kim, 2023). Bu farklilik, plagin 3B geometrik
biitiinligiiniin standart materyal testleriyle tam olarak degerlendirilemeyen
biyomekanik ozellikler sergileyebilecegi ve her yeniden yerlestirmede termal
aktivasyonla kuvvet potansiyelinin yenilendigi seklinde yorumlanmaktadir.
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In vivo yaslanma verileri de biitiiniiyle tutarli degildir. Can ve ark. (2022)
bir haftalik agiz i¢i kullanim sonrasinda TC-85 plaklarin Martens sertligi,
indentasyon modiilii, elastik indeksi ve indentasyon gevseme indeksinde
anlamli degisiklik saptamamistir. Sayahpour ve ark. (2024) ise ayni siire-
li prospektif in vivo ¢alismada dogrudan basili plaklarin elastik indeksinin
%20,8’den %24,8% yiikseldigini, indentasyon gevseme indeksinin %78,5’ten
%65,3’e distigiini; gevseme indeksinin Invisalign (SmartTrack) plaklarinin
yaklagik 2,5 katy, ofis i¢i termoform PETG plaklarin ise 4 kat1 oldugunu bil-
dirmistir. Yazarlar bu bulguyu daha yiiksek kuvvet soniimii potansiyeli ola-
rak yorumlamis ve termoform plaklarin bir haftalik kullanimda mekanik
degisiklik gostermedigini vurgulamistir. Uretici gruplarin digindan gelen bu
veriler, dogrudan basili plaklarin kuvvet siirekliligine iliskin iyimser yorum-
larin ihtiyatla karsilanmasi gerektigini gostermektedir.

Kuvvetin diisiik ve elastik araligin genis olmasi, asama basina aktivasyon
miktarini dogrudan etkilemektedir. Termoform plaklar genellikle asama ba-
sina yaklasik 0,25 mm lineer hareket ve yaklasik 1,5° rotasyonla sinirliyken,
dogrudan basili plaklarda 0,4 mm’yi asan lineer aktivasyonlar ve 5°ye varan
rotasyonlarin kalic1 deformasyon olmaksizin uygulanabildigi bildirilmekte-
dir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Sharif ve ark. (2024) sekil hafizali polimerden
basilan plaklarin kuvvet sistemini in vitro olarak tanimlamis ve iletilen kuv-
vetlerin fizyolojik sinirlar i¢inde kaldigini gostermistir. Daha biiyiik aktivas-
yon, toplam plak sayisin1 ve dolayisiyla tedavi siiresini azaltma potansiyeli ta-
simakla birlikte, bunun periodontal dokular iizerindeki etkileri klinik olarak
heniiz yeterince incelenmemistir.

Dogrudan baskinin asil biyomekanik katkisi, geometrinin kuvvet siste-
mi i¢in bir tasarim degiskeni héline gelmesidir. Grant ve ark. (2023) iist sant-
ral kesicinin lingual hareketinde labial ve lingual kalinligin artirilmasinin
daha giiglii karst momentler olusturarak tork kontroliinii iyilestirdigini ve
komsu dislere iletilen istenmeyen kuvvetleri azalttigini gostermistir. Kesim
hatt1 tasarimini inceleyen sistematik derlemede uzatilmis kenarlarin ozel-
likle tork gibi zorlu hareketlerde daha iyi kontrol sagladigi sonucuna varil-
mustir (Nakornnoi, Srirodjanakul, Chintavalakorn, Santiwong ve Sipiyaruk,
2024); farkli kesim hatlarina sahip dogrudan basili ve termoform plaklarin
kuvvet profilleri, kuvvet azalmasi ve rotasyon hareketlerindeki kuvvet sis-
temleri de yakin dénemde karsilastirmali olarak incelenmistir (von Waldt-
hausen ve ark., 2026; Wiechens ve ark., 2026). Plak i¢ yiizeyinde olusturulan
lokalize basing bolgeleri ve hareket boslugu saglayan geometrik diizenlemeler,
rotasyon hareketi i¢in gerekli momentlerin olusturulmasina katkida bulun-
makta (Jahng ve ark., 2025); servikal tigliiye yerlestirilen basing alanlar1 ise atas-
man olmaksizin ekstriizyon kuvveti olusturabilmektedir. McKay ve ark. (2023)
bu tasarimin dogrudan basili plaklarda etkili oldugunu, ayn: geometriye sahip
termoform plaklarin ise istenen kuvvet vektoriinii iiretemedigini gostermistir.
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Baik ve ark. (2024) alt premolar ekstriizyonuna yonelik farkli plak geometri-
lerini kuvvet ve moment dl¢ctimleri ile dijital goriintii korelasyonu yontemini
kullanarak karsilagtirmis ve tasarimin kuvvet dagilimini belirgin bicimde de-
gistirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, termoform plaklarda atagman ve
asir1 diizeltmeyle telafi edilmeye calisilan biyomekanik yetersizliklerin dogru-
dan baskida tasarim diizeyinde ele alinabilecegini gostermektedir.

6. Dogrudan 3B Basil1 ve Termoform Seffaf Plaklarin Karsilastirilmasi

Boyutsal dogruluk a¢isindan kanitlar dogrudan baski lehinedir. Koenig
ve ark. (2022) dogrudan basili plaklarin genel gergeklik (trueness) degerinin
(ortalama karekok sapmasi 0,140 mm) termoform plaklardan (0,188-0,209
mm) daha iyi, kesinliginin (precision) ise daha yiiksek oldugunu; farkin 6zel-
likle molar gingival kenarda belirginlestigini bildirmistir. Yazarlar bunu,
termoform zincirindeki birikimli hatalarin dijital is akisinda ortadan kalk-
mastyla agiklamistir. Yapay tiikiiriik maruziyeti sonrasinda ve tersine mii-
hendislik analizleriyle yapilan daha giincel ¢aligmalar da dogrudan basili
plaklarin genel boyutsal dogrulugunun istiin oldugunu desteklemektedir
(Avolese ve ark., 2026; Dantagnan, Salem, Charavet, Bosco ve Nguyen, 2026).
Bununla birlikte mikro-bilgisayarli tomografi analizleri daha karmasik bir
tablo ¢izmektedir: Park ve ark. (2023) dogrudan basili plaklarda servikal bol-
gede plak-dis araliginin daha genis oldugunu saptamis ve bunu polimerizas-
yon biiztilmesine baglamistir. Lim ve ark. (2026) ise pasif durumda daha ge-
nis baslangi¢ araligina karsin dogrudan basili plaklarin 0,3 ve 0,5 mm labial
aktivasyonlarda boyutsal stabilitesini korudugunu, termoform plaklarda ise
aktivasyon arttik¢a araligin biiytidiigiinii ve uyumun bozuldugunu goster-
mistir. Dolayisiyla dogrudan basili plaklarin avantaji pasif uyumdan ¢ok yiik
altindaki uyum kararliliginda ortaya ¢ikmaktadir.

Materyal diizeyindeki karsilastirmalar ise 6nceki boliimlerde ele alinan
farklar1 6zetlemektedir. Termoform siirecinde %45’ varan incelmeye karsilik
eklemeli iretimde yaklasik %12 fazla yapilanma gozlenmekte; termoplastik-
lerin elastik modiilii sekil hafizali rezinlerinkinden daha yiiksek olmakta ve
termoform plaklarin baslangi¢ kuvvetleri fizyolojik sinirlar: asarken dogru-
dan basili plaklarinki bu sinirlar i¢inde kalmaktadir (Hertan ve ark., 2022;
Lee ve ark., 2022). Jorge ve ark. (2026) tarafindan 23 ¢aligmanin dahil edil-
digi sistematik derlemede yiizey piiriizliligiiniin de farklilastigi, 3B basili
plaklarda ortalama yiizey genliginin, termoform plaklarda ise vadi derinli-
ginin daha yiiksek oldugu bildirilmis; ancak kalinlik degisimine iliskin dort
calismali meta-analizde yiiksek heterojenlik nedeniyle istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamuistir. Biyolojik agidan termoform plaklarda bisfenol A
salimi bildirilmisken (Y. J. Kim ve ark., 2026), dogrudan basili sekil hafizali
rezinlerde saptanabilir diizeyde bisfenol A bulunmamistir (Pratsinis ve ark.,
2022; Willi ve ark., 2023). Iki {iretim yontemi arasindaki bu farklar, temel
ozellikler iizerinden Tablo I’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1

Termoform ve Dogrudan 3B Basili Seffaf Plaklarin Karsilastirilmast

Ozellik Termoform plaklar ~ Dogrudan 3B basili Kaynak
plaklar
Materyal Termoplastik (PETG, = $ekil hafizal Bichu ve ark., 2023;
TPU, ¢ok katmanlz) fotopolimer (liretan Zhang ve Wu, 2026
metakrilat)
Uretim Fiziksel model +1s1/  Eklemeli tiretim (DLP/ Y. J. Kim ve ark., 2026
vakum sekillendirme LCD) + azot kiirleme
+ kesim
Kalinlik degisimi  %45e varan incelme  =%12 fazla yapilanma;  Lee ve ark., 2022;
bolgesel kontrol Ryokawa ve ark., 2006
mimkiin
Boyutsal gergeklik 0,188-0,209 mm 0,140 mm Koenig ve ark., 2022
(RMS)
Yiik altinda uyum  Aktivasyonla bozulur  0,3-0,5 mm Lim ve ark., 2026
aktivasyonda kararli
Elastik modiil Yiksek Diisiik; viicut Dalaie ve ark., 2021;
sicakliginda daha da Lee ve ark., 2022
azalir
Baslangi¢ kuvveti  4,60-15,30 N 0,73-1,69 N Hertan ve ark., 2022;
(in vitro) Zhang ve Wu, 2026
14 gunliik kuvvet %84 varan (plak Plak formunda Baik ve ark., 2024;
sonimil formu) minimal; materyal Cremonini ve ark.,

testinde %90-100

2024

Asama basina ~ 0,25 mm / 1,5° > 0,4 mm /5%ye kadar Y. ]J. Kim ve ark., 2026
aktivasyon

Yardimct Yapistirilan atagsman/  Plak yapisina entegre Y. J. Kim ve ark., 2026
elemanlar buton iiretilebilir

Bisfenol A salim1  Bildirilmis Saptanmamis Pratsinis ve ark., 2022;

Model atig1

Her agama i¢in model Model gerektirmez

Willi ve ark., 2023
Macri ve ark., 2024

Not. 3B = ii¢ boyutlu; PETG = polietilen tereftalat glikol; TPU = termoplastik

politiretan; DLP = dijital 151k isleme; LCD = sivi kristal ekran; RMS = ortalama karekok
sapmast.

Tablo, farklarin bityiik boliimiiniin in vitro verilere dayandigini gézden
kagcirmamayi gerektirmektedir. Karsilastirmali klinik ¢aligma sayis1 azdir ve
en uzun izlem alt1 ayla sinirlidir (Abela ve ark., 2026); laboratuvar tstiinli-
giniin klinik tstiinliige doniisiip dontismedigi heniiz yanitlanmamis bir so-
rudur.

7. Klinik Uygulamalar ve Tedavi Etkinligi
Dogrudan basili plaklarla elde edilen dis hareketi dogruluguna iliskin ilk

<11
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prospektif veri Migliorati ve ark. (2024) tarafindan sunulmustur. Ofis i¢cinde
TC-85DAC rezin ve masaiistii bir LCD yaziciyla iiretilen plaklarla tedavi edi-
len 17 hastada (ortalama yas 27,7) planlanan ve gerceklesen dis konumlari ¢a-
kistirilmis; dogruluk tork i¢in %67,6, tipping i¢in %64,2, rotasyon igin %72,0
ve transvers boyut i¢cin %99,6 olarak bulunmustur. Yazarlar hafif ¢apragiklik
olgularinda dogrulugun diger plak sistemleriyle karsilastirilabilir diizeyde
oldugu sonucuna varmistir. Bu degerler, termoform sistemler i¢in bildirilen
%41-%50’1ik genel dogruluk (Haouili ve ark., 2020; Kravitz ve ark., 2009) ve
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile saptanan yaklasik %47°1ik st kesici tork
etkinligiyle (Hong ve ark., 2023) kiyaslandiginda umut vericidir; ancak 6r-
neklem kiigiikliigii, kontrol grubunun bulunmayisi ve olgu se¢imi dogrudan
karsilastirmayi sinirlamaktadir.

Tedavi sonuglarina iligkin en genis klinik seri Knode ve ark. (2025) ta-
rafindan yayimlanmigstir. Dogrudan basili plaklarla tedavi edilen 54 has-
tanin 12 aylik retrospektif degerlendirmesinde baslangi¢ planindaki orta-
lama plak sayis: ist genede 7,1 + 2,9, alt ¢enede 5,1 + 4,3 olmus; hastalarin
%40,8’inde (n = 20) ek plak dizisi (refinement) gerekmistir. Tedavi oncesi
17,01 + 7,93 olan PAR skoru 2,25 + 1,15% gerileyerek %86,6 iyilesme gos-
termis, ti¢ hastada minor komplikasyon kaydedilmistir. Yazarlar dogrudan
basili plaklarin hafif-orta siddetteki malokliizyonlarin tedavisinde kullani-
labilecegini, ancak alternatiflerle karsilastirma i¢in prospektif ¢alismalara
gereksinim oldugunu belirtmistir. Diisiik plak sayisi, asama basina daha
bityiik aktivasyon ilkesinin klinik yansimasi olarak yorumlanabilir; %407
asan ek dizi orani ise ongoriilebilirligin heniiz tam olmadigini géstermek-
tedir.

Klinik uygulama alanlari, bitytik 6lgiide olgu sunumlari ve in vitro kuv-
vet ¢alismalarina dayanan tasarim stratejileri tizerinden tanimlanmigtir (K.
B. Kim ve Graf, 2023; Y. J. Kim ve ark., 2026). Bu stratejiler bes baslikta top-
lanabilir:

o Atasman bagimliliginin azaltilmasi. Rotasyon, tork ve ekstriizyon
gibi hareketlerde termoform sistemlerin gereksinim duydugu yapistirilmis
atasmanlarin yerini i¢ ylizey geometrisi almaktadir. Y. J. Kim ve ark. (2026)
9,1° rotasyon ve 8,1° lingual kok torku gerektiren bir iist lateral kesici olgusu-
nun plak i¢ ylizeyinde olusturulan lokalize basing bolgesi ve lingual hareket
boslugu tasarimi kullanilarak, atasman uygulanmaksizin ve asir1 diizeltme
planlanmaksizin tedavi edildigini bildirmistir.

o Bolgesel kalinlik, giiclendirme ve uzatilmis kesim hatti. Tork kontro-
liinde hedef dis cevresinde kesim hattinin 2 mm uzatilmasi, servikal konum-
lu 1 mm’lik i¢ basing alan1 ve dig yiizeyin 0,5 mm’den 0,8 mm’ye kalinlagtiril-
masi birlikte kullanilmakta; sabit tedavi sonras1 kokii alveol kemigi disina yer
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degistirmis bir alt kesicinin 10°1ik lingual kok torkunun 5° aktivasyonlu iki
plakla diizeltildigi bildirilmistir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Bu yaklasim Grant
ve ark. (2023) ile Nakornnoi ve ark. (2024) tarafindan ortaya konan biyome-
kanik bulgulara dayanmaktadir.

« Entegre yardimci elemanlar. Ortodontik butonlar, elastik kancalari,
anterior ve posterior 1sirma bloklari, transpalatal destek elemanlari, dil alig-
kanligini kontrol etmeye yonelik gikintilar (spurlar) ve mandibular ilerletme
kanatlari, tiretim agamasinda dogrudan plak yapisina entegre edilebilmekte-
dir. Mine yapistirmasinin kontrendike oldugu amelogenezis imperfektali bir
Sinif IT subdivizyon olgusunda Sinif IT elastikleri igin basili butonlar; dil itimi
aligkanligina bagli 6n agik kapanista entegre spurlar; {ist cene genisletmesin-
de ankraji giiglendiren transpalatal barlar bu kullanimin érnekleridir (Y. J.
Kim ve ark., 2026). Bu tasarimlar, termoform sistemlerle Sinif II diizeltme-
sinde planlanan anteroposterior diizeltmenin yalnizca %6,8’inin (Patterson
ve ark., 2021) ve 6n agik kapanis kapatilmasinin %66’sinin (Blundell, Weir ve
Byrne, 2023) gerceklestigini gosteren verilere yanit niteligindedir.

« Basing alanlar1. I¢ yiizeye yerlestirilen basing alanlari rotasyon momen-
tini artirmakta (Jahng ve ark., 2025), siitun bi¢imli servikal basing alanlar1
atagmansiz ekstriizyon kuvveti olusturmakta (McKay ve ark., 2023) ve molar
distalizasyonunda distal kuvvet bilesenini artirirken rotasyon ve intriizyon
yan etkilerini azaltmaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Bununla birlikte ante-
rior ekstriizyon olgusunda elde edilen hareketin saf ekstriizyondan ¢ok kuro-
nun lingual yer degistirmesine bagli goreceli ekstriizyon oldugu yazarlarca
kabul edilmis; lokalize basing bolgelerinin ve dis hareketine olanak saglayan
i¢ yiizey geometrisinin heniiz biyomekanik agidan optimal hale getirilmedigi
belirtilmistir.

« Fonksiyonel tedavi. Mandibular ilerletme mekanizmasinin iist ve alt
plaklara entegre edilmesi, Twin Block benzeri fonksiyonel diizeltmenin tek
bir estetik aygitla saglanmasini olanakli kilmaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026).

Klinik protokol acisindan plaklarin yerlestirilmeden o6nce 1sitilmasi,
giinde 22 saatin {izerinde kullanilmas: ve kiirleme protokoliine tam uyulmasi
onerilmektedir (K. B. Kim ve Graf, 2023). Bu uygulamalarin gogunun kanit
diizeyi olgu sunumu ve in vitro ¢alisma diizeyinde kaldigi, klinik verilerin
6nemli boliimiiniin rezin iireticisiyle baglantili aragtirma gruplarindan geldi-
gi ve asir1 diizeltme gereksinimi gibi temel protokol sorularinin heniiz yanit-
lanmadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (Abela ve ark., 2026; Erbe, Ludwig
ve Bleilob, 2025). Termoform ve dogrudan basili plaklar: hareket tipine gore
karsilastiran randomize ¢aligmalarin sonuglar, klinik iistiinlitk iddialarinin
sinanmasli i¢in belirleyici olacaktir.
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8. Avantajlar, Sinirliliklar ve Biyouyumluluk

Dogrudan baskinin baslica avantajlari arasinda ara basamaklarin kaldi-
rilmasiyla artan geometrik dogruluk, fizyolojik aralikta kalan ve plak formun-
da gorece korunan kuvvetler ile kalinlik, kesim hatti, basing alani ve entegre
yardimci eleman diizeyinde tasarim serbestligi yer almaktadir. Bu 6zellikler
daha az atasman ve daha az plakla tedavi olanag1 sunmakta, sekil hafizas
wsitilarak kolay yerlestirmeyi miimkiin kilmakta; fiziksel model atiginin orta-
dan kalkmasi ve tiretim siiresinin kisalmast ise is akisina iligkin kazanimlar:
olusturmaktadir (Y. J. Kim ve ark., 2026; Macri ve ark., 2024; Zhang ve Wu,
2026). Bu avantajlarin bityiik boliimii teknik diizeyde kanitlanmis, klinik dii-
zeyde ise heniiz sinirh 6lgiide dogrulanmaistir (Abela ve ark., 2026).

Sinirliliklarin basinda siirecin baski sonrasi islemlere olan mutlak ba-
gimlilig1 gelmektedir. Oksijen ortaminda kiirleme veya IPA ile temizlik
egilme modiiliinii yaridan fazla diisiirebilmekte (Simunovi¢ ve ark., 2024),
baski agisindaki hatalar boyutsal dogrulugu bozabilmekte ve polimerizas-
yon biiziilmesi servikal aralig1 artirabilmektedir (Park ve ark., 2023). Kuvvet
stirekliligine iliskin celigkili veriler (Cremonini ve ark., 2024; Sayahpour ve
ark., 2024) ve ticari rezinlerin ¢ogu i¢in bagimsiz verinin bulunmayisi ikin-
ci onemli sinirhiliktir. Azot kiirleme tinitesi, santrifiij ve uyumlu yazic1 ge-
reksinimi baslangi¢ maliyetini artirmakta; ofis i¢i iiretimde hekim, aygitin
treticisi konumuna gegerek kalite kontrol ve mevzuat sorumlulugunu st-
lenmektedir (Goracci ve ark., 2025). Yiizey puriizliligi, renk stabilitesi ve
aginma gibi estetik ve uzun donem performans parametrelerine iligkin veriler
de heniiz yetersizdir (Jorge ve ark., 2026; Zhang ve Wu, 2026).

Biyouyumluluk, plagin fotopolimerize bir rezinden dogrudan firetilip
uzun siire agizda taginmasi nedeniyle en kritik konudur. Pratsinis ve ark.
(2022), azot altinda kiirlenen TC-85 plaklarin insan gingival fibroblastlarin-
da sitotoksisite gostermedigini ve dstrojenik aktivite tasimadigini bildirmis-
tir. Willi ve ark. (2023) 37 °C distile suda bir hafta bekletilen 6rneklerde sivi
kromatografisi/kiitle spektrometrisi ile bisfenol A saptamamis (saptama si-
nir1 0,25 pg/L); ancak tiim orneklerde 29-96 ug/L araliginda UDMA salim1
6l¢miis ve bu degiskenligin tekrarlayan agiz i¢ci maruziyette saglik agisindan
endise yaratabilecegini vurgulamistir. Rezidiiel monomer salimy, yetersiz po-
limerizasyonun en 6nemli sonucudur ve mukozal irritasyon, ge¢ici yanma
hissi, kontakt stomatit ve duyarl: bireylerde hipersensitivite reaksiyonlariyla
iliskilendirilmektedir (Goracci ve ark., 2025). Bu nedenle tedavi 6ncesinde
dental rezinlere, metakrilatlara veya poliiiretan esasli materyallere kars1 6n-
ceki reaksiyonlar1 kapsayan ayrintili bir alerji 6ykiisii alinmasi 6nerilmekte-
dir (Y. ]. Kim ve ark., 2026).

Materyal-konak etkilesimi statik degildir. Andrew Choi ve ark. (2026),
klinik kullanim sonrasinda dogrudan basili plaklarin yiizey topografisi, yii-
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zey sertligi ve sitouyumlulugunda 6l¢iilebilir degisiklikler saptamis; agiz or-
taminin ve mekanik yiiklenmenin yiizey ozelliklerini degistirdigini ve biyo-
lojik yanitin hiicre durumuna gore farklilasabilecegini gostermistir. Bu bul-
gu, intraoral yaslanmanin kirilma direnci, yiizey asinmasi ve olast mikrop-
lastik olusumu tizerindeki etkilerinin uzunlamasina ¢aligmalarla izlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Erbe ve ark., 2025). Mikroplastik olusumu,
dogrudan baskinin model atigini ortadan kaldirmasiyla elde edilen ¢evresel
kazanimin karsisinda heniiz nicelenmemis bir maliyet olarak durmaktadir;
kapsamli yasam dongiisii analizleri yapilmadan iki tiretim yonteminin ¢evre-
sel ayak izi karsilastirilamaz (Macri ve ark., 2024; Zhang ve Wu, 2026).

Mevcut kanitlarin elestirel bir okumasi, dogrudan basili plak rezinleri-
nin iiretici protokoliine tam uyulmasi kosuluyla kisa donemde giivenli goriin-
diigiinii, ancak biyouyumluluk literatiirtiniin agirlikla in vitro ¢aligmalardan
olustugunu, tek bir rezin iizerine yogunlastigini ve standardize test protokol-
lerinden yoksun oldugunu gostermektedir (Goracci ve ark., 2025). Bildirilen
advers olay say1s1 azdir; ancak uzun siireli maruziyet ve materyalin dinamik
degradasyonu nedeniyle klinik uyaniklik stirdiiriilmelidir.

9. Gelecek Perspektifleri

Dogrudan basili plak teknolojisinin gelisimi ii¢ eksende ilerlemektedir:
materyal kimyas, tasarim zekasi ve kanit tiretimi. Materyal cephesinde mev-
cut iiretan metakrilat sistemlerinin sinirliliklarini agmaya yoénelik izosiyanat
icermeyen poliiiretanlar, yiliksek viskoziteli sicak litografi rezinleri ve oksije-
ne duyarsiz katyonik polimerizasyon sistemleri iizerinde ¢alisilmaktadir; bu
yaklagimlarin azot kiirleme gereksinimini azaltmasi ve doniisiim derecesini
artirmasi beklenmektedir (Zhang ve Wu, 2026). Fonksiyonel rezinler ikinci
bir arastirma hattidir: Kitosan ve ¢inko oksit nanopartikiilleri ya da kuater-
ner amonyum monomerleriyle antibakteriyel etki, nano-amorf kalsiyum fos-
fat ve biyoaktif cam dolgularla pH’ye duyarli remineralizasyon ve kontrollii
ila¢ salimi kavram kanit: diizeyinde gosterilmis olup klinik uygulamaya he-
niiz gegmemistir (Zhang ve Wu, 2026). Sicakliga duyarli yeni fotopolimerle-
rin viskoelastik karakterizasyonu (Choi ve ark., 2025), kuvvet siirekliligi so-
rununa materyal diizeyinde ¢6ziim arayisinin bir pargasidir.

Coklu materyal ve 4B baski, tek bir plagin farkli bolgelerinde farkl: ri-
jitlik veya zamana bagli, uyarana yanit veren kuvvet sistemleri tiretmeyi he-
deflemektedir (Y. J. Kim ve ark., 2026). Sekil hafizali polimerlerin dogas: ge-
regi bu alanin ilk 6rnekleri olmasi, plak tasariminin gegici bir geometriden
programlanmis bir kuvvet programina doniigmesine zemin hazirlamaktadir.
Tasarim cephesinde ise sonlu elemanlar analizi (Jindal ve ark., 2020) ve bii-
yiik klinik veri kiimeleri iizerinde egitilen yapay zekd modellerinin kalinlik
dagilimi, basing alani konumu, aktivasyon miktar1 ve hareket siralamasini
hasta 6zelinde optimize etmesi ongoriilmektedir (Y. J. Kim ve ark., 2026).
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Polimer matrisine entegre sensorlerle kullanim siiresinin izlenmesi de giin-
demdedir (Zhang ve Wu, 2026).

Ancak teknolojinin olgunlagmasi igin en acil gereksinim kanittir. Lite-
ratlirlin igte ikisinin laboratuvar ¢aligmasi oldugu, en uzun karsilastirmali
izlemin alt1 ayla sinirli kaldig1 ve hasta bildirimli sonuglarin neredeyse hig
olgiilmedigi goz oniine alindiginda (Abela ve ark., 2026), oncelikli gereksi-
nimler agiktir. Ilk sirada hareket tipine gére tabakalandirilmis randomize
kontrollii ¢aligmalar ile iiretici bagimsiz ve ¢ok rezinli karsilagtirmalar gel-
mektedir. Bunlar: standardize baski sonrasi islem ve raporlama protokolleri
ile intraoral yaslanma, kok rezorpsiyonu ve periodontal yanit1 kapsayan uzun
donem izlem ¢aligmalar: izlemelidir. Ayrica sitouyumluluk ve mikroplastik
olusumunun in vivo olarak karakterize edilmesi ve iki iiretim yontemini kar-
silagtiran yasam dongiisii analizlerinin yapilmasi gerekmektedir (Goracci ve
ark., 2025; Jorge ve ark., 2026; Zhang ve Wu, 2026). Bu bosluklar doldurul-
dukea dogrudan baskinin hangi endikasyonlarda termoform iiretime gergek
bir tistiinlitk sagladig: netlesecektir.

10. Sonug

Dogrudan 3B basili seffaf plaklar, plak iiretimini fiziksel modele ba-
gimli bir sekillendirme isleminden tam dijital bir eklemeli {iretim siirecine
tagiyarak seffaf plak tedavisinde yeni bir asamay1 temsil etmektedir. Sekil
hafizali fotopolimer rezinler, termoform termoplastiklerin aksine diisitk ve
tizyolojik aralikta kuvvetler iletmekte; eklemeli iiretim kalinlik, kesim hat-
t1, basing alani ve entegre yardimci eleman diizeyinde daha 6nce miimkiin
olmayan bir tasarim serbestligi sunmaktadir. In vitro ¢alismalar boyutsal
dogruluk, yiik altinda uyum kararlilig1 ve plak formunda kuvvet siirekliligi
acisindan dogrudan baski lehine tutarli bulgular ortaya koymakta; sinirli
klinik veriler ise hafif-orta malokliizyonlarda termoform sistemlerle karsi-
lastirilabilir ya da daha iyi hareket dogrulugu ve belirgin PAR skoru iyiles-
mesi gostermektedir.

Bununla birlikte kanit tabani hentiz olgunlasmamistir. Literatiir tek
bir rezin tizerine yogunlasmais, biiyiik 6lgtide laboratuvar ¢aligmalarindan
olusmus ve klinik verilerin énemli béliimi ireticiyle baglantili gruplardan
gelmistir. Materyal diizeyinde gozlenen yiiksek stres gevsemesi ve in vivo
yaslanmaya iliskin ¢eligkili bulgular, kuvvet siirekliligi konusundaki iyim-
ser yorumlarin ihtiyatla karsilanmasini gerektirmektedir. Biyouyumluluk,
tiretici protokoliine tam uyum kosuluyla kisa donemde giivence altinda go-
riinmekle birlikte, rezidiiel monomer salimi, kullanim sirasinda degisen
ylizey ozellikleri ve mikroplastik olusumu uzun doénem izlem gerektiren
konulardir.

Klinisyen a¢isindan dogrudan basili plaklar, o6zellikle tork, rotas-
yon, ekstriizyon ve ankraj kontrolii gibi termoform sistemlerin zorlandig:
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hareketlerde ve yapistirilmig yardimci elemanlarin kontrendike oldugu du-
rumlarda gegerli bir secenek sunmaktadir. Bu potansiyelin gerceklesmesi ise
standardize tiretim protokollerine titizlikle uyulmasina, rezin se¢iminin bi-
yomekanik hedefe gore yapilmasina ve teknolojinin sinirliliklarinin hasta dii-
zeyinde kanitlarla tanimlanmasina baglidir. Randomize kontrollii ¢alismalar,
tiretici bagimsiz ¢ok rezinli karsilastirmalar ve uzun donem izlem verileri bi-
riktiginde, dogrudan baskinin ¢agdas ortodontideki yeri daha kesin bi¢imde
belirlenebilecektir.
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B Orta ile siddetli diizeyde uykuya bagli solunum bozukluklar: (SDB),
ozellikle 50 ila 70 yas aras1 bireylerde genel popiilasyonda yaygin olarak go-
rillmektedir.

B Obstriiktif uyku apnesi (OSA); hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
taliklar, tip 2 diyabet ve motorlu arag kazalariyla yiiksek oranda iligkili ciddi
bir halk saglig1 sorunudur. Ortodontistler ve dis hekimleri, SDB riski tagryan
hastalarda sistemik ve kraniofasiyal risk faktorlerini degerlendirmelidir.

B Polisomnografi (PSG), OSA ve diger uyku bozukluklarinin tanisinda
altin standart yontemdir.

B PAP tedavisi, 6zellikle eriskin orta-siddetli OSA'nin yonetiminde en
etkili tedavi segeneklerinden biridir. Ancak cihazin yan etkileri ve diistik has-
ta uyumu, klinisyenleri alternatif tedavi segeneklerini degerlendirmeye yon-
lendirmektedir.

B Oral apareyler (OA), 6zellikle mandibular ilerletme apareyleri (MAD),
hafif ile orta siddette OSA veya birincil horlama olgularinda etkili bir tedavi
secenegi olarak one ¢ikmaktadir.

® Ortodontistler ve dis hekimleri, OSAnin multidisipliner degerlendir-
me ve tedavi siirecinde 6nemli bir role sahiptir.

B Oral aparey tedavisi uygulanirken, apareylerin bireysel dentisyon ve
okliizal 6zelliklere gore kisiye 6zel hazirlanmasi 6nemlidir. Dental uyku tibb:
konusunda egitimli dis hekimi veya ortodontist, apareyin titrasyon siirecini
yonetmeli ve hem OSA semptomlarinin diizelmesini hem de olas1 yan etkileri
yakindan takip etmelidir.

1. Giris ve Tanisal Alt Tipler

Yetiskinlerde uyku ile iligkili solunum bozukluklari, uyku sirasin-
da solunumda meydana gelen farkli anormalliklerle karakterize heterojen
bir bozukluk grubudur. “Uykuya bagli solunum bozuklugu (SDB)” terimi,
gecmiste siklikla “obstriiktif uyku apnesi (OSA)” terimiyle birbirinin yeri-
ne kullanilmistir. Ancak giiniimiizde, bu durum i¢in daha dogru bir terim
olan obstriiktif uyku apne-hipopne sendromu (OSAH) kullanilmaktadir.
Teknik anlamda degerlendirildiginde, yalnizca obstriiktif olaylar1 degil, tiim
uyku sirasindaki solunum anormalliklerini kapsayan SDB teriminin tercih
edilmesi daha uygundur.

Bu terminolojik ayrimlar géz 6niine alindiginda, Uluslararas: Uyku Bo-
zukluklari Siniflandirmasi (ICSD-3), uyku ile iligkili solunum bozukluklarini
siniflandirmaktadar.

Klasik olarak, uykuya bagli solunum bozukluklar1 spektrumu birin-
cil horlamadan agir diizeyde uyku apnesine kadar uzanir. Bu yaklasim,
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ozellikle ortodontistlerin ve dis hekimlerinin bu bozukluklar: daha iyi deger-
lendirebilmesi agisindan faydalidir. Ancak, uyku tibb1 alaninda klinik sunum
ile nomenklatiirdeki bilimsel titizlik arasindaki dengeyi korumak 6nemlidir.
Bu baglamda, obstriiktif uyku apne-hipopne (OSAH) sendromu terimi yal-
nizca obstriiktif solunum olaylar: ailesi kapsamindaki bozukluklardan s6z
edilirken kullanilmalidir.

Oncelikle, OSA (obstriiktif uyku apnesi) ile CSA (santral uyku apne-
si) terimlerinin net bir sekilde birbirinden ayrilmas: biiyiik 6nem tasir. Ciin-
kii bu ayrim, hastalara uygulanabilecek tedavi yontemleri tizerinde dogrudan
belirleyici olur. Ayni zamanda, dis hekimi ya da orofasiyal agri/agiz hasta-
liklar1 uzmaninin bu rahatsizliklarin yonetimindeki roliinii de sekillendirir.

Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA), uyku sirasinda tekrarlayan tam veya kis-
mi {ist hava yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. Siddetli horlama, tanikli
apneler ve uyku sirasinda hava akiminda azalma sik goriilen klinik bulgular
arasindadir (Sekil 1).!

Burun

Nazofarenks
Burun arkasi gegis bolgesi

Orofarenks
Retropalatal bolge (yumusak damak’

y. \ Hipofarenks
y e Retroglossal bélge (dil koki)

Trakea
Akcigerlere hava gecisi

|

Renk = daralma egilimi (amber-koral: obstriiksiyona yatkin bélgeler)

Sari1 ve somon rengi alanlar, obstriiksiyona yatkin retropalatal ve retroglossal bolgeleri
gostermektedir

Sekil 1. Ust hava yolunun sematik kesiti: nazofarenks, orofarenks (retropalatal bélge) ve
hipofarenks (retroglossal bolge) boyunca daralmaya yatkin alanlar.

OSA, santral uyku apnesi (CSA) ve bu iki durumun bir arada bulundugu
karigik apne (mikst apne) arasinda 6nemli tanimsal farkliliklar bulunmakta-
dir.
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Ust hava yolu direng sendromu (UARS) terimi, 1993 yilinda Guillemi-
nault ve arkadaslar1 tarafindan literatiire kazandirilmistir.> UARS genellik-
le, giindiiz uykululugu ile birlikte goriilen uykuya bagli solunum bozuklu-
gu ve solunumsal ¢aba ile iliskili mikrouyaniklar (RERA) ile tanimlanir;
ancak bu hastalarda OSA tani kriterlerini karsilayacak diizeyde apne veya
hipopne olaylar1 bulunmaz.

UARS tanisi, klinik semptomlarin varlig: ile polisomnografi (PSG)
bulgularinin birlikte degerlendirilmesine dayanir> UARS hastalar1 genel-
likle horlama ve giindiiz asir1 uykululuk sikayetleri ile bagvururlar.

2. Klinik Bulgular

Uykuya bagli solunum bozukluklar: (SDB) sirasinda farkli tipte olaylar
meydana gelebilir.

SDB’ye ait klinik tablo, yasla birlikte ilerleyici bir seyir gosterme egili-
mindedir.

1k olarak, birincil horlama durumu esasen “sosyal” bir sorun olarak
kabul edilir; ¢tinkii bu hastalarda asir1 glindiiz uykululugu bulunmaz ve uyku

testi (polisomnografi) bulgular1 genellikle normal sinirlardadir. Birincil hor-
lama, siddetine bagli olarak su sekilde alt siniflara ayrilabilir:

B Aralikli horlama,
B Hafif kronik horlama,
B Agir kronik horlama.

Ikinci olarak, Ust Hava Yolu Direng Sendromu (UARS)'nda hem horla-
ma hem de giindiiz agir1 uykululuk mevcuttur; AHI normal veya diisiik ola-
bilir, ancak polisomnografide RERA ve artmis solunum ¢abasi saptanabilir.

Son olarak, obstriiktif uyku apnesi (OSA), en sik goriilen durumdur ve
apne-hipopne indeksi (AHI)ne gore ii¢ siddet derecesine ayrilir. AHI, bir
saatlik uyku siiresince gergeklesen apne ve hipopne olaylarinin sayisini ifade
eder (Tablo 1).

Siddet derecesi AHI (olay/saat)
Hafif OSA 5-15

Orta OSA 15-30

Siddetli OSA >30

Tablo 1. Apne-hipopne indeksine (AHI) gore OSA siddet siniflandirmas:.

OSA genellikle asagidaki belirtilerle iliskilidir:

B §iddetli horlama, bogulma hissi, solunumda duraksama ve uyku sira-
sinda nefesin kesilmesi

B Agir1 giindiiz uykululugu
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¥ Anormal uyku ¢alismasi (polisomnografi) bulgular:
B Birden fazla sistemik etki (yasami tehdit edebilecek potansiyel)

OSA ile UARS arasinda, polisomnografi (PSG) bulgularina ve diger be-
lirti, semptomlar ile tibbi durumlarin varligina gore daha ayrintili klinik
farkliliklar bulunmaktadir.

3. Epidemiyoloji ve Etiyoloji (Risk Faktorleri)
Birincil Horlama:

® Tim yas gruplarinda goriilmekle birlikte, yasla birlikte siklig1 artar
(40 yas iizerindeki yetiskinlerin %40-60’1 horlama bildirmektedir).

B Cocuklarda, genellikle biiyiimiis tonsiller (bademcikler) veya ade-
noidler (geniz eti) ile iliskilidir.

B Erkeklerde daha yaygindir; ozellikle Hispanik, Asyal1 ve Afrikali
Amerikalilarda daha sik gorilir.

B Obez bireylerde, horlama 3 kat daha sik goriiliir.
Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA):

OSA prevalansi yas, cinsiyet, obezite sikligi, kullanilan tani kriterleri ve
incelenen popiilasyona gore 6nemli dl¢iide degismektedir.?

4. OSA’nin Sistemik Etkileri

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), hayati tehdit edebilecek potansiyele sa-
hip bir durumdur; ¢linkii apne ataklari, solunum, kardiyovaskiiler ve merkezi
sinir sistemlerini iceren bir dizi birincil olay ve fizyolojik sonu¢ zincirini te-
tikleyebilir. Bu fizyolojik degisiklikler; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, metabolik bozukluklar, norokognitif etkiler ve trafik kazasi riskindeki
artisla iliskilendirilmistir.*

Toplum temelli bazi ¢alismalar, OSA’nin geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler mortalite i¢in predispozan
bir faktor oldugunu gostermistir.*

OSA’ya bagli morbidite ve mortalite artis1 bityiik olasilikla diyabete egi-
lim, dislipidemi, glukoz intoleransi ve hipertansiyon gibi ara yollarla orta-
ya ¢ikmakta ve santral obezite ile birlikte metabolik sendromu tanimlamak-
tadir. Bu nedenle OSA'nin tip 2 diyabet gelisimine katkida bulundugu dii-
stiniilmektedir.

OSAnin iki fenotipik bileseni arasinda:
B Hipoksemi, glukoz intoleransi ve kardiyovaskiiler hastaliklarla,

B Uyku sirasinda mikrouyanmalar, yeni gelisen hipertansiyonla daha
giiclii iliski gostermektedir.
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OSA ile iliskili norokognitif bozukluklar, dikkat siiresinde azalma, ha-
fiza zay1flig1 ve yiiriitiicii islevlerde bozulma gibi durumlari icerir ve bu bo-
zukluklar, prefrontal korteksteki uyku kaybinin etkileri sonucunda ortaya
¢ikabilir.

Her ne kadar giindiiz uykululugu, OSA tedavisinden sonra genellikle
hizli sekilde diizelse de beynin biligsel merkezlerinde meydana gelen hasa-
rin, kronik aralikli hipoksemiye bagh olarak kalici olabilecegi goriilmekte-
dir. Bu nedenle, uygun sekilde tedavi edilmis olmasina ragmen, baslangicta
goriilen norokognitif bozukluklarin tam olarak iyilesmeyebilecegi belirtil-
mektedir.

Ayrica, ¢ocuklarda OSA’nin bilissel-davranissal sorunlar, DEHB benzeri
belirtiler ve akademik bagarida diisiis ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.

5. Tani ve Tan1 Kriterleri

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) ve uykuya bagli solunum bozuklukla-
rinin (SDB) tanisy; tipik klinik belirti ve semptomlarin taninmasi, fiziksel
muayene ve uyku ¢alismalari ile konur. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisine
gore, gece boyunca yapilan tam polisomnografi (PSG) OSA ve diger uyku
bozukluklarinin tanisinda altin standart olarak kabul edilir° Ancak, yiik-
sek On test olasilig1 bulunan hastalarda PSG’ye alternatif olarak, kapsaml
klinik degerlendirme ile birlikte ev tipi uyku testleri de kullanilabilir.”

OSA siiphesi, klinik belirti ve semptomlarin varligina dayanir. Bu semp-
tomlar, giindiiz ve gece olmak tizere iki ana gruba ayrilir:

B Giindiiz semptomlar:: Asir1 giindiiz uykululugu, huzursuz uyku, sa-
bah bas agrisi, nérokognitif bozulma, depresyon

B Gece semptomlar:: Horlama, bogulma veya nefes darligiyla uyanma,
gastroozofageal reflii (GERD)

5.1. Tarama Testleri ve Anketler

Cesitli anketler, 6zellikle OSA hastalarinda yaygin olan giindiiz uyku-
lulugunu saptamada tarama araci olarak kullanilabilir. Bu anketlerden biri
olan Epworth Uykululuk Olgegi (ESS), uykululugun 6znel ve nicel olarak
degerlendirilmesine olanak tanir. Bireyden, sekiz farkli durumda uyuklama
olasiligini 0 (hi¢bir zaman) ile 3 (yiiksek olasilik) arasinda derecelendirmesi
istenir. Bu skorun, fizyolojik uyku ol¢iitleri ile orta diizeyde korelasyonu ol-
makla birlikte, OSA hastalarinda solunum bozuklugu indeksiyle daha giic-
lii bir iliski gosterdigi bildirilmistir.®

Ayrica, STOP kisaltmasi ile temsil edilen dort temel sorudan olusan basit
bir tarama testi de kullanilabilir. Bu sorulardan iki veya daha fazlasina “evet”
cevabi verilmesi, uyku apnesi a¢isindan yiiksek risk olarak degerlendirilir.
Genigletilmis hali olan STOP-BANG anketi, uyku apnesi varligini yiiksek
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dogrulukla éngormektedir. BANG, dort ek sorudan olugur: Beden Kitle In-
deksi (B), yas (A), boyun gevresi (N) ve cinsiyet (G). STOP-BANG, OSA ag1-
sindan risk siniflandirmasinda kullanilan bir tarama aracidir; yiitksek skorlar
orta-siddetli OSA olasiliginin arttigini disiindiiriir ancak tani koydurucu
degildir.”

5.2. Klinik Muayene ve Goriintiileme

Ayrintili ortodontik ve kraniofasiyal muayene, klinisyeni OSA ile iligkili
dentofasiyal ve {ist hava yolu risk faktorleri hakkinda bilgilendirir.

Goriintiileme yontemleri, {ist hava yolu ve ¢evresindeki yapilarin ana-
tomik degerlendirilmesinde rol oynar. Her ne kadar bas-boyun goriintiileme
yontemleri OSA tanisinda rutin olarak kullanilmasa da bazi teknikler asagi-
daki amaglarla fayda saglayabilir:

1. Ust hava yolunun gorsellestirilmesi
2. Kraniofasiyal ve dentofasiyal morfolojik 6zelliklerin saptanmasi

3. Ust hava yolu darlig1 ve ¢cokebilirlik riskinin éngériilmesi ve olas1 SDB
varliginin degerlendirilmesi

Bu nedenle, sefalometrik analiz, manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), akustik yansima teknikleri ve bilgisayarl1 tomografi (BT) tara-
malari, hastanin kapsamli ortodontik ve kraniofasiyal degerlendirmesinin
bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Ozellikle konik 1g1nl1 bilgisayarli to-
mografi (CBCT), ortodontik tani ve tedavi planlamasinda giderek daha fazla
kullanilmakta ve bu goriintiileme yontemi sayesinde disler, ceneler, omurga,
kranial taban ve yiiz yumusak dokular: bir arada degerlendirilebilmektedir.
CBCT, kraniofasiyal yapilarin ve iist hava yolunun ii¢ boyutlu anatomik de-
gerlendirilmesine olanak saglar; ancak statik morfolojik 6lgtimlerin solunum
fonksiyonunu dogrudan yansitmadigi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Ayri-
ca bu teknikler, iist hava yolu hacmi ve minimum kesitsel alanin ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesine olanak tanir.

Uyku ¢alismalari, SDB ve OSA’nin kesin tanisini1 koymak icin temel
tan1 araglaridir. Bu ¢aligmalarda, bireyin uyaniklik ve uyku evrelerine ait
fizyolojik verilerinin eksiksiz bi¢imde toplanmas: ve egitimli bir uyku tibb1
uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi, uyku ¢aligmalarini dort seviye ha-
linde tanimlamigtir. Bu seviyeler, hem kayit altina alinan fizyolojik para-
metrelerin sayisina hem de ¢alismanin bir uyku teknisyeni tarafindan izle-
nip izlenmedigine gore siniflandirilir.

B Tip I uyku ¢aligmasi ya da polisomnografi (PSG), bir uyku labora-
tuvarinda gece boyunca yapilan, uyku teknisyeni tarafindan izlenen ve en
az yedi fizyolojik parametrenin kaydedildigi bir calismadir. PSG, objektif
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uyku ¢alismalari igcinde altin standart olarak kabul edilir.

6. Tedavi Segenekleri, Hedefler ve Bakimin Asamalari

Bu boliimde, obstriiktif uyku apnesi (OSA) ve birincil horlama ele ali-
nacaktir. Bu durumlar, yalnizca uyku tibb1 uzmaniyla is birligi i¢inde ¢ali-
san deneyimli bir dis hekimi tarafindan yonetilebilecek hastalik gruplaridir.

OSA’nin etkili bir sekilde tedavi edilmesindeki temel hedefler sunlardir:

B Agsiri giindiiz uykululugu ve yorgunlugu azaltmak,

B Hastalikla iligkili riskleri en aza indirmek,

B Kardiyovaskiiler etkilerin olusturdugu ytiikii hafifletmek,

B Genel yasam kalitesini artirmak.

Bu siirecte kulak burun bogaz uzmanlari, gogiis hastaliklar: ve kardiyo-
loji uzmanlari, maksillofasiyal cerrahlar gibi cesitli saglik profesyonellerinin
is birligi zorunludur. Uygun tedavi plani, her hastanin apne siddetine ve es-

lik eden saglik sorunlarina gore bireysellestirilmelidir.'

Asagida Dbiligsel-davranigsal, medikal cihaz temelli, farmakolo-
jik ve cerrahi tedavi segenekleri agiklanmaktadir (Tablo 2):

Tedavi se¢enegi | Endikasyon Etkinlik One cikan 6zellik
Biligsel- Tiim OSA hastalar1 Kilo kaybu, pozisyon
davranigsal Tek basina sinirli NS .
. (tamamlayici) degisikligi, uyku hijyeni
tedavi
PAP cihazlart 1y o ciqdedti 0sA (1. | Vuksek etkinlik Yiiksek etkinlik, diigiik
(CPAP/BPAP/ basamak) (uygun titrasyon ve avum orant
APAP) ditzenli kullammda) | "
Etkinlik; hasta
Oral | Birincil horlama, ozellikleri, aparey Konf
ralAPATEY L hafif-orta OSA, CPAP | tasarimu ve kullantlan | o o: Ve Y™
(MAD/TRD) . 1 e . avantajl
intoleransi basari 6lgiitiine gore
degisir.
Farmakolojik Secilmis, sinirlt Rezidiiel gunduz Etkinligi sinirly,
. . uykululugunda L
tedavi endikasyon . aragtirmalar stiriiyor
semptomatik yarar
Se§1lm1? OSA h? Stélarl; . KBB/maksillofasiyal
. . |anatomik obstriiksiyon | Prosediire gore . . .
Cerrahi tedavi . o cerrah degerlendirmesi
ve/veya PAP intoleransy/ | degisken .
b I gerektirir
asarisizlig

Tablo 2. OSA ve birincil horlama tedavi segeneklerinin karsilastirilmas:.

6.1. Biligsel-Davranissal Tedavi

Hasta egitimi, tedavi siirecinde en az cihaz ve ilag tedavileri kadar
onemlidir. Ozellikle risk faktérlerinin azaltilmasina yonelik farkindalik olug-
turmak ¢ok degerlidir. Yaygin oneriler sunlardir:
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® Kilo kaybz,

® Uyku pozisyonunun degistirilmesi (6rnegin sirt tistii yatmaktan ka-
¢inma),

B Sigara ve alkol tiikketiminin birakilmasi,

B Sedatif ilaglardan kaginma,

B Uyku hijyeni kurallarinin uygulanmasi.

6.2. Cihaz Temelli Tedaviler

OSA’nin yonetiminde en etkili tibbi tedavilerden ikisi:

6.2.1. PAP Cihazlar1 (Pozitif Hava Yolu Basin¢ Cihazlary)

B OSA tedavisinde en basaril1 tibbi yaklasim olarak kabul edilir.

B Uyku sirasinda hava yolunu ag¢ik tutan pnomatik bir atel gibi calisir.

® CPAP (siirekli), BPAP (iki seviyeli) ve APAP (otomatik ayarlanabilir)
olmak iizere ii¢ temel tipi vardir.

B CPAP cihazi, hastaya maske araciligiyla sabit bir pozitif hava basinc
saglar.

B AHI, kan basinci, kardiyak aritmiler azalir; oksijen satiirasyonu,
uyku verimliligi, 6znel uyku kalitesi ve yasam kalitesi artar.

Dezavantaj: CPAP cihazlarinin kullanimi bazi hastalar icin zor olabilir;
bu da uyumu olumsuz etkiler. Etkinligi ytiksek olsa da kabul, tolerans ve
diizenli kullanim oram diisiiktiir.

B Depresyon, CPAP’a uyumu azaltan risk faktorleri arasinda yer alir.

® Orta ve siddetli OSA olgularinda birinci basamak tedavi olarak ka-
bul edilir.

B Dogru titre edilmis ve diizenli kullanilan PAP tedavisi, obstriiktif
solunum olaylarini ve AHT'yi belirgin bicimde azaltmada oldukga etkilidir.?
Bununla birlikte klinik yarar, hastanin tedaviyi diizenli kullanmasina ve ye-
terli uyuma baghidir.®

6.2.2. Intraoral Apareyler (OA)

B CPAP’a toleranst olmayan, CPAP uyumu diisiik olan, birincil horla-
masi veya hafif-orta siddette OSA’s1 olan hastalar i¢in onerilir.

® [ki ana tipi vardir:
o Mandibular ilerletme apareyleri (MAD)
o Dil tutucu apareyler (TRD)
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MAD’ler, mandibulay1 6ne tasiyarak orofarenks ve velofarenksin antero-
posterior genisligini artirir.’

TRD’ler ise dili 6ne ¢ekerek retroglossal bolgeyi rahatlatir.
B Uyum ve konfor agisindan MAD’ler genellikle ilk tercihtir.
- Digsiz hastalarda TRD daha uygundur.

- MAD’ler; tiretim malzemesi, tasarim, kalinlik, ileri hareket mekaniz-
mast gibi farkliliklara sahiptir.

Etkililik:

B MAD tedavisinin etkinligi; OSA siddeti, hasta 6zellikleri, apareyin
tasarimi ve kullanilan bagari él¢iitiine gore degisir.

Tedaviden daha ¢ok fayda goren gruplar:
B Kadinlar,

B Geng hastalar,

B Kigcik boyun cevresi,

B Diisitk BKI,

B Retrognatik mandibula,

B Pozisyona bagli OSA vakalar1

Yaygin ama genellikle gecici yan etkiler:

B Tikirik artig1 veya azalis,

B Dis hareketleri,

B Dis hassasiyeti,

B Cigneme kasi veya TME agrisi,

B Okliizal degisiklikler (6r. posterior agik kapanis),

Oneri: Oral apareyler, 6zellikle kisiye 6zel ve titre edilebilir MAD’ler, bi-
rincil horlamada ve hafif-orta OSA’da; ayrica PAP tedavisini tolere edemeyen
veya alternatif tedaviyi tercih eden uygun eriskin OSA hastalarinda degerlen-
dirilebilir (Tablo 3a ve 3b). Tedavi etkinligi objektif uyku testiyle dogrulan-
mal1 ve dental/okliizal yan etkiler diizenli olarak izlenmelidir."

OSA siddeti MAD etkinligi

Etkinlik; hasta se¢imi, aparey tasarimi ve
bagar1 tanimina gore degiskendir.

Tablo 3a. Obstriiktif uyku apnesinde mandibular ilerletme apareylerinin (MAD)

etkinligine iliskin genel degerlendirme.

OSA hastalarinda MAD
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Tedavi 6ncesi hasta secimi ve dikkat gerektiren durumlar

Aktif/ileri periodontal hastalik veya yetersiz periodontal destek

Aktif veya semptomatik TME patolojisi

Apareyin retansiyonunu engelleyen yetersiz dentisyon

Santral uyku apnesinde 6ncelikle tibbi degerlendirme

Pediatrik hastalarda multidisipliner degerlendirme

Belirgin obezite/agir OSAda tedavinin bireysellestirilmesi

Kullanim, titrasyon veya takibe uyum saglayamayacak hastalar
Siddetli hipoksemi/ciddi kardiyopulmoner komorbiditelerde tibbi degerlendirme
Siddetli OSA/ciddi kardiyovaskiiler hastalikta OA'nin tek bagina yeterli olmayabileceginin

degerlendirilmesi
Tablo 3b. Oral aparey tedavisi Oncesinde hasta secimi ve dikkat gerektiren durumlar.

6.3. Farmakolojik Tedavi

B Bugiine kadar ¢ok sayida farmakolojik yontem arastirilmis olsa da
OSA’y1 tedavi etme konusundaki etkinlikleri sinirli bulunmustur.

B Arastirmalar hilen devam etmektedir.

B Nazal kortikosteroidler, AHI’yi azaltabilir ve CPAP’a bagli nazal t1-
kanikliklar, alerjik rinit gibi durumlarda yardimei olabilir.

B Modafinil ve armodafinil gibi uyaniklig1 artiric1 ilaglar, primer OSA
tedavisi degildir; etkin OSA tedavisine ragmen rezidiiel asir1 giindiiz uykulu-
lugu devam eden secilmis eriskin hastalarda, diger olasi nedenler dislandik-
tan sonra semptomatik tedavi amaciyla degerlendirilebilir.

6.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi yalnizca OSA siddetine gore belirlenmez. PAP tedavisini
tolere edemeyen veya yeterli yanit/uyum saglayamayan se¢ilmis hastalarda ve
cerrahi olarak diizeltilebilir belirgin anatomik obstriiksiyon bulunan olgu-
larda cerrahi degerlendirme diisiiniilebilir.!! OSA tedavisine yonelik cesitli
cerrahi teknikler mevcuttur ve bu tekniklerin temel amaci, obstriiksiyonu or-
tadan kaldirmak, bypass etmek ya da hava yolu ¢apini artirmaktur.

Hangi cerrahi yontemin segilecegi, hastanin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerine baglidir. Cerrahi miidahale karari, ancak hastanin OSA konu-
sunda uzmanlasmis bir kulak burun bogaz (KBB) uzmani ya da maksillo-
fasiyal cerrah tarafindan kapsamli bir degerlendirme sonrasi verilmelidir."!

OSA tedavisinde en yaygin uygulanan cerrahi prosediirler sunlardir:
B Trakeostomi

® Tonsillektomi/adenoidektomi (6zellikle ¢ocuklar i¢in)

B Septoplasti / konka kiiciiltme operasyonu

® Uvulopalatofarengoplasti (UPPP)

+ 35
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B Dil kokii rezeksiyonu

B Hyoid siispansiyonu

B Genioglossus ilerletme

B Maksillomandibular ilerletme (MMA)
B Bu tekniklerin kombinasyonlar1

7. Uykuya Bagli Solunum Problemleri Olan Cocuklarda Kraniofasiyal
Degerlendirme ve Ortodontik Miidahale

Pediatrik uykuya bagli solunum bozukluklari, ¢ocuklarda uyku sirasin-
da meydana gelen solunumsal sorunlarin genis bir yelpazesini ifade eder. Bu
spektrum, birincil horlamadan, iist hava yolunun kismi veya tam obstriiksi-
yonu ile karakterize edilen obstriiktif uyku apnesine (OSA) kadar uzanir. Bu
durumlar, uyku diizeninin bozulmasina, sik uyanmalara ve giindiiz saatle-
rinde davranigsal ve biligsel problemlerle sonuglanabilir. SDB agisindan yiik-
sek risk tasiyan ¢ocuklarin erken tanimlanmasi; kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik bozukluklar, gecikmis somatik bitytime, bilissel gerilik, depresyon
ve yasam kalitesinde azalma gibi saglik sonuglarinin 6nlenmesi agisindan bii-
yiik 6nem tagimaktadir.'?

Pediatrik OSA’nin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve iist hava yolu agikligi-
n1 koruyan faktorler ile bu yapinin kollapsina neden olan faktorler arasindaki
dengenin bozulmastyla ortaya ¢ikar.”” Ust hava yolu ¢okebilirligini etkileyen
baslica fenotipik faktorler, anatomik olmayan ve kraniofasiyal anatomik fe-
notipler olarak iki ana baslikta incelenebilir.

7.1. Kraniofasiyal Olmayan Fenotipler

Anatomik olmayan fenotipler arasinda néromotor disfonksiyon ve inf-
lamasyon yer alir. Yetersiz noromiiskiiler kontrol, uyku sirasinda st hava
yolu kaslarinin tonus ve koordinasyonunun bozulmasina yol agarak kollapsa
egilim yaratabilir. Bu durum, hava yolunun agikligin1 koruyan reflekslerin
zayifladig1 santral sinir sistemi bozukluklar: veya gelisimsel gecikmeler gibi
durumlari da icerebilir. Ozellikle REM uykusunda kas tonusunun azalmasi,
hava yolu ¢okebilirligini artirabilir. Kronik rinit veya astim gibi inflamatuvar
durumlar ise {ist hava yolunda siirekli inflamasyona ve 6dem olusumuna ne-
den olarak hava direncini artirir. Alerjik reaksiyonlar da burun pasajlarinda
ve iist hava yolunda inflamasyon ve konjesyona yol agarak ¢okebilirligi arti-
rabilir.

7.2. Anatomik Fenotipler

Kraniofasiyal anatomik fenotipler arasinda orofasiyal yumusak doku
ozellikleri ve dentofasiyal iskeletsel uyumsuzluklar yer alir. Orofasiyal yu-
musak doku ozellikleri i¢inde, adenoide ve tonsillerin hipertrofisi pediatrik



Ortodonti Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler - 37

OSA’nin en yaygin anatomik nedenidir.”> Waldeyer halkasini olusturan len-
foid doku, 3-6 yas arasinda maksimum gelisim gosterir ve bu dénem, OSA’nin
cocuklarda en sik goriildiigii donemle ortiismektedir. Bu dokularin biiyiime-
si, sadece hacimsel olarak degil, ayn1 zamanda mevcut anatomik bosluga olan
orantisal etkisiyle de hava yolunu daraltabilir. Obezite, boyun ve iist hava
yolu gevresinde asir1 yag birikimi ile hava yolunun disaridan baskilanmasina
neden olabilir. Bu durum, solunum kaslarinin yapisal ve fonksiyonel 6zel-
liklerinde bozulmaya, solunum siiriiciisiinde degisikliklere ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasina yol acar. Makroglossi ve ankiloglossi gibi dil
anomalileri ise emme, yutma ve konusma iglevlerinde zorluklara yol agmanin
yani sira, orofasiyal dismorfizme neden olarak iist hava yolu destegini azal-
tabilir.

Dentofasiyal iskeletsel uyumsuzluklar arasinda, mandibular retrognati,
transvers maksiller yetersizlik ve orta yiiz hipoplazisi gibi dentofasiyal iske-
letsel ozellikler OSA ile iliskili 6nemli kraniofasiyal risk faktorleri arasinda
yer alir.”® Kafatasi, nazomaksiller kompleks, mandibula ve hyoid kemik gibi
kraniofasiyal yapilarin boyut, pozisyon ve iliskilerindeki degisiklikler; iist
hava yolunun boyutlarini 6nemli élgiide etkileyebilir. Ciinki iist hava yolu,
kraniyumun alt kisminda ve yiiz yapilarinin arkasinda yer alir. Dolayisiyla
bu yapilarin gelisimsel olarak degismesi, iist hava yolu capinda anlamli daral-
malara neden olabilir.

Cocuklarin biiytime siireci igerisinde ortodontiste bagvurmalari, OSA
agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi ve biiyiimenin yonlendirilmesine
yonelik stratejilerin uygulanmasi i¢in 6nemli bir firsat sunar. Bu fenotipik
faktorlerin taninmasi; dogru ortodontik tani, multidisipliner yonetim ve bi-
reysellestirilmis tedavi planlamasi agisindan kritik éneme sahiptir. Ozellik-
le kraniofasiyal yapilarla iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi durumunda,
tedavi se¢imi kraniofasiyal fenotipleme dikkate alinarak bireysellestirilme-
lidir."?

7.3. Ortodontik Miidahaleden Faydalanan Kraniofasiyal Yapilar

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) ile iliskili kraniofasiyal yapilar1 ve den-
tofasiyal paternleri tanimlamaya yonelik olarak bir¢ok fenotipleme girisimi
yapilmigtir (Tablo 4). Her bir kraniofasiyal 6zelligin spesifik olarak hangi uy-
kuya bagli solunum bozukluguna (SDB) katk: sagladig1 net olarak belirlene-
memis olsa da, dentofasiyal iskeletsel uyumsuzlugun kokenine dayali olarak
OSA’nin kraniofasiyal yapiya gore baslica alt tipleri su sekilde siniflandirilabi-
lir: mandibular retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif II, vertikal maksiller
fazlalik ile karakterize iskeletsel Sinif II, transvers nazomaksiller yetersizlik,
maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif III ve bimaksiller iskeletsel
yetersizlik.">"
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Fenotip Karakteristik 6zellik Olast miidahale / zamanlama yaklagimi
. Dar orofarengeal hava Fonksiyonel aparey; bireysel iskeletsel
Mandibular . s
yolu, posterior konumlu maturasyon ve pubertal biiyiime

retrognati (Simf I dil/damak potansiyeline gore
Oksipital headgear; biiylime paterni
ve iskeletsel maturasyona gore

bireysellestirilir
Transvers RPE veya iskeletsel ankraj destekli

. Dar nazal kavite, artmis
nazomaksiller genigletme; sutur maturasyonu,

. nazal diren
yetersizlik s dentisyon ve transvers yetersizlige gore
Yiiz maskesi + ekspansiyon; iskeletsel

maturasyon, dentisyon ve Sinif III

etiyolojisine gére
Kombine tedavi; bitylimesi

tamamlanmis se¢ilmis ciddi vakalarda
MMA degerlendirilebilir
Tablo 4. OSA ile iliskili kraniofasiyal fenotip alt tipleri ve onerilen ortodontik miidahale

zamanlamasu.

Vertikal maksiller | Saat yoni mandibular
fazlalik (Sinif IT) rotasyon, dar orofarenks

Maksiller retrognati | Daralmis nazofarengeal
(Simaf TIT) hava yolu

Bimaksiller Zay1f yanit, kompleks hava
iskeletsel yetersizlik | yolu tikanikligt

7.3.1. Mandibular Retrognati ile Karakterize Iskeletsel Sinif II Patern

7.3.1.1. Fonksiyonel Apareylerin Mandibular Ortopedik ilerletme ile
Ust Hava Yolunu A¢ma Mekanizmasi

Onceki calismalar hem erigkin hem de ¢ocuklarda, iskeletsel Sinif II bi-
reylerin orofarenks bolgesinde iskeletsel Sinif I bireylere kiyasla anlamli dere-
cede daha dar farengeal hava yollarina sahip oldugunu gostermistir."” Bu da-
ralmanin, retrognatik mandibulaya bagli olarak dilin ve yumusak damagin
daha posterior konumlanmasindan kaynaklandig: diisiinilmektedir. Fonksi-
yonel aparey (FA) tedavisinin, iskeletsel Sinif II bireylerde farengeal hava yolu
boyutlarini artirdigi ve bu 6lgiilerin Sinif I bireylerle karsilastirilabilir seviye-
lere ulastig1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, FA tedavisi sirasinda hava yolu bo-
yutlarinda artis goriilebilecegini diisiindiirmektedir; ancak dogal biiytimenin
katkist ve degisikliklerin uzun dénem kalicilig1 ¢aligma tasarimlarina gore
degismektedir. FA tedavisi sirasinda farengeal hava yolu boyutlarindaki ar-
t1s, mandibulanin ortopedik olarak 6ne konumlandirilmasiyla birlikte dilin
ve suprahyoid kaslarin gerilmesine baglanmakta, bu mekanizmanin st hava
yolu boyutlarindaki degisikliklere katkida bulunabilecegi diisiintilmektedir."”
Fonksiyonel apareyler, bitylime ¢agindaki hastalarda orofarengeal ve nazofa-
rengeal hava yolu hacimlerini ve minimum kesitsel alan1 (MCA) artirabilir.
Bununla birlikte, bir sistematik derleme, FA tedavisi sirasinda hyoid kemigin
anteroposterior pozisyonunun anlamli sekilde degismedigine dair bulguya
ulagmistir.® Mandibular retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif II birey-
lerde ortopedik tedavi hava yolu boyutlarinda degisiklik olusturabilir; ancak
bunun ileride OSA gelisme riskini azalttigini gosteren yeterli uzun dénem
kanit bulunmamaktadir.**

Nazofarengeal ve orofarengeal hacimlerdeki degisimler genellikle kii-
¢iik ile orta diizeyde olmasina karsin, hava yolunun alt boliimlerinde daha
belirgin etkiler gozlemlenmistir. Bu da klinik olarak anlamli solunum
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iyilesmelerinin daha ¢ok alt farengeal bolgedeki degisimlere bagli olabilecegi-
ni digiindiirmektedir. OSA’l1 bireylerde, 6zellikle retropalatal ve retroglossal
alanlarda, farengeal hava yolu boyutlar1 ve duvar kalinlig1 agisindan anlaml
farkliliklar tanimlanmaistir. Bu degisikliklerin kesin mekanizmasi halen tam
olarak agiklanamamis olsa da mandibulanin anterior yonde ortopedik ko-
numlandirilmasinin dile ve hyoid kemige 6ne dogru traksiyon uygulayarak
yumusak damagin pozisyonunu degistirdigi ve farengeal hava yolunu genis-
lettigi one siiriilmektedir. Bu hipotez, Sinif II malokliizyonun FA ile tedavi-
si sonras1 yumusak damagin anterior yer degistirdigini ve dilin damaktan
uzaklastigini gosteren gozlemlerle desteklenmektedir."®

7.3.1.2. Fonksiyonel Aparey Sonrasi Fonksiyonel Iyilesme

Fonksiyonel apareylerin apne/hipopne indeksi (AHI) ve minimum oksi-
jen satiirasyonu (SaO,) tizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢aligmada, FA
tedavisi sonrasinda AHI’de belirgin bir azalma ve minimum SaO, de artis
gozlemlenmis, bu da FAnin uykuya bagli solunum bozuklugu semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu disiindiirmistiir.' Bu gelismeler, yalnizca tedavi
oncesi ve sonrast dl¢timlerin kargilastirilmasiyla elde edilmis, kontrol grubu
ile kargilagtirma yapilmamigtir. Ote yandan, bagka bir sistematik derleme, FA
tedavisi sonrast AHI degerlerinde azalma bildiren on iki ¢alismay1 icermistir.
Ancak, havuzlanan verilerdeki yiiksek heterojenite nedeniyle istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonuca ulagilamamis, bu durum FA etkinliginin kesin olarak
ortaya konmasini zorlagtirmistir.*  Ayrica, tedavi sonuglarinin uzun vadeli
stabilitesinin hentiz kanitlanmadig1 ve bu konuda daha fazla uzun donemli
calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmigtir.'*"

7.3.1.3. Fonksiyonel Aparey i¢in Zamanlama

Fonksiyonel aparey tedavisinin zamanlamasinda kronolojik yastan ¢ok
bireysel iskeletsel maturasyon ve biiyiime potansiyeli dikkate alinmalidir.
Mandibular biiyiime modifikasyonundan yararlanilmasi hedeflendiginde
tedavinin pubertal bitylime donemiyle iligkilendirilmesi klinik agidan 6nem-
lidir; ancak tiim hastalar i¢in gegerli kesin bir baglangi¢ yast bulunmamak-
tadir.™

7.3.2. Vertikal Maksiller Fazlalik ile Karakterize iskeletsel Sinif IT Pa-
tern

7.3.2.1. Maksiller Vertikal Biiyiimenin Kontroliinde Oksipital Head-
gear Mekanizmasi

Headgear tedavisinin ilk amaci, maksillanin 6ne dogru bilylimesini si-
nirlamaktir; bu durum bazi klinisyenler tarafindan hava yolu tizerine olasi
olumsuz etkiler yaratabilecegi gerekgesiyle elestirilmistir. Ancak siirege-
len tartismalara ragmen, headgear tedavisinin Sinif II fonksiyonel aparey-
lerinden biri olan aktivator ile birlikte kullanilmasi durumunda, 6zellikle
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maksiller fazlalik ve mandibular yetmezlikle karakterize iskeletsel Sinif II
malokliizyonu olan hastalarda orofarengeal hava yolu boyutlarini artirma
potansiyeli gosterdigi saptanmistir. Bu kombinasyon tedavisi, dil ile posterior
farengeal duvar arasindaki en dar mesafeyi ve genel farengeal alani artirabi-
lir."

Headgear tedavisi ile obstriiktif uyku apnesi (OSA) semptomlar: arasin-
daki iliskiye dair sinirli sayida ¢aligma bulunsa da vertikal maksiller fazlaligin
olumsuz etkileri dikkate alindiginda —ozellikle mandibulanin saat yoéniinde
rotasyonuna neden olarak orofarengeal hava yolunun daralmasi— oksipital
headgear apareyi kullaniminin olas: yararlar saglayabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Vertikal maksiller biiyiimenin inhibisyonu ile yiiziin dikey yonde daha
fazla diverjans gostermesi 6nlenebilir ve orofarengeal agiklik artirilabilir. Bu
baglamda, hedefe yonelik headgear tedavileri, belirli kraniofasiyal anomali-
lere sahip hastalarda iist hava yolu boyutlari tizerinde olumlu degisikliklere
katkida bulunabilir. Ancak bu faydalarin dogrulanmas: ve standardize edil-
mis tedavi protokollerinin olusturulabilmesi i¢in daha fazla bilimsel ¢aligma-
ya ihtiyag vardir."

7.3.2.2. Oksipital Headgear Igin Zamanlama

Oksipital headgear ile vertikal biiyiime kontroliiniin zamanlamasi, has-
tanin kronolojik yasindan ziyade iskeletsel maturasyonu, bityiime paterni ve
ortodontik tedavi hedeflerine gore bireysellestirilmelidir. Bityiime donemin-
de uygulanabilmekle birlikte, 10-12 yas araligini tiim hastalar icin zorunlu
veya optimal kabul eden kesin bir yas sinir1 bulunmamaktadir."

Vertikal kraniofasiyal bitytime uzun bir gelisim dénemine yayildigindan
miidahale zamanlamasi yalnizca kronolojik yasa gore belirlenmemelidir. He-
adgear kullanim siiresi ve zamanlamasi; iskeletsel maturasyon, vertikal bii-
yiime paterni, dentofasiyal hedefler ve hasta kooperasyonu dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir."*

7.3.2.3. Vertikal Kontrol I¢in Gegici Ankraj Cihaz1 (TAD) Destekli
Mekaniklerle Total Maksiller Ark Intriizyonu

Gegici ankraj cihazlar1 (TAD) kullanilarak gergeklestirilen total maksil-
ler dental ark intriizyonu, vertikal fazlaliga sahip fenotiplerin yonetiminde
etkili bir strateji olabilir. Tiim maksiller arkin intrizyonu sayesinde, yiiziin
dikey ytiksekligi azaltilabilir ve mandibula saat yoniiniin tersine dondiiriile-
rek anterior pozisyona tasinabilir.””

TAD destekli mekaniklerle maksiller dentisyonun intriizyonu, se¢ilmis
hiperdiverjan olgularda vertikal kontrol ve mandibulanin saat yoniiniin ter-
sine rotasyonuna katki saglayabilir. Bu degisikliklerin iist hava yolu boyut-
lar1 tizerindeki olasi etkileri bildirilmis olmakla birlikte, OSA veya solunum
fonksiyonu tizerindeki klinik yarar1 konusunda kanitlar sinirlidir."”
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7.3.3. Transvers Nazomaksiller Yetersizlik Fenotipi

7.3.3.1. Ortopedik Maksiller Ekspansiyonun Ust Hava Yolunu Agma-
daki Mekanizmasi

Maksilla kemikleri, nazal kavitenin anatomik yapisinin yaklagik %50’sini
olusturur. Bu nedenle, maksiller dis arkinin morfolojisini degistiren tedavi
yontemleri, nazal kavitenin sekli ve fonksiyonu tizerinde 6nemli etkiler yara-
tabilir. Nazal kavitenin dar oldugu, nazal tabanin sinirli gelisim gosterdigi ve
maksiller daralmanin eslik ettigi kraniofasiyal fenotiplerle karakterize olgu-
larda, iskeletsel genisletme yaklasimi ortodontik endikasyon varliginda de-
gerlendirilebilir. Nazal kavite, iist hava yolu direncinin 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Literatiirdeki veriler, hizl1 maksiller ekspansiyonun (rapid palatal
expansion, RPE), nazal kavitenin dis duvarlarini lateral yonde genislettigini,
palatal kubbe yiiksekligini azalttigini ve nazal septumu diizlestirdigini gos-
termektedir. Bu yapisal degisikliklerin nazal kavite boyutlarinda artisa ve na-
zal direngte azalmaya katkida bulunabilecegi bildirilmistir. RPE sonrasinda
nazal hava akiminda iyilesme de raporlanmis olmakla birlikte, bu anatomik
ve fonksiyonel degisikliklerin pediatrik OSA iizerindeki klinik etkileri hasta-
lar ve ¢calismalar arasinda degiskenlik gostermektedir.'®"

7.3.3.2. Nazomaksiller Iskeletsel Ekspansiyonun Fonksiyonel Iyiles-
tirme Uzerindeki Etkisi

Maksiller transvers yetersizligi bulunan se¢ilmis pediatrik OSA hasta-
larinda RPE’nin {ist hava yolu boyutlar1 ve bazi uyku ile iligkili solunum pa-
rametreleri izerinde olumlu etkileri bildirilmistir; ancak mevcut kanitlarin
heterojenligi nedeniyle RPE, pediatrik OSA igin tek bagina standart bir teda-
vi olarak degerlendirilmemelidir."*>? OSA tanist konulmusg, 0-12 yas arasi
215 sendromik olmayan ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, miidahale dncesi ve
sonrasi polisomnografi ile dlgiilen apne/hipopne indeksi (AHI) degerlerinde
anlamli azalma gozlemlenmistir® Yoon tarafindan gergeklestirilen retros-
pektif bir ¢alisma, RPE sonrasinda ¢ocuklarda tonsil ve adenoid hacmindeki
degisiklikleri degerlendiren ilk klinik arastirmalardan biridir.** Ortalama
yast 8 olan 60 ¢ocuk iki gruba ayrilmais; bir grup RPE ile tedavi edilmis, diger
grup ise tedavi almamistir. Tedavi sonunda RPE grubunda tonsil ve adenoid
hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenirken, kontrol gru-
bunda anlamli bir degisim saptanmamaigtir.?

Gegici ankraj cihazi (TAD) destekli veya mini-implant destekli mak-
siller genisletme yaklasimlarinin nazal hava yolu ve solunum parametreleri
tizerindeki etkileri arastirilmaktadir. Bazi calismalar nazal hava akiminda
artis ve direngte azalma bildirmistir; ancak mevcut ¢aligmalarin 6rneklem
biyiikliikleri ve tasarimlari, bu yaklasimlarin geleneksel RPE’ye gore SDB/
OSA agisindan genel olarak daha etkili oldugu sonucuna varmak i¢in yeterli
degildir.
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Bagka bir ¢alismada ise, ortalama yas1 13,6 olan ve obez olmayan 26 OSA
hastasina nazomaksiller iskeletsel genigletme uygulanmais; konik 1s1nl1 bilgi-
sayarli tomografi (CBCT) goriintiileriyle yapilan degerlendirmelerde, glos-
sopharyngeal hava yolu harig tiim iist hava yolu bolimlerinde anlamli genis-
lemeler saptanmigtir.** Evde yapilan uyku testi ve modifiye edilmis pediatrik
uyku anketi sonuglar;; AHI, oksijen desatiirasyon indeksi, en diisiik oksijen
satlirasyonu, akim sinirlamalari, horlama ve m-PSQ skorlarinda kayda deger
iyilesmeler gostermistir.** Bu bulgular se¢ilmis hastalarda olumlu degisiklik-
ler olabilecegini diistindiirmektedir; ancak kontrol grubu, 6rneklem biiyiik-
lugti ve caligma tasarimi gibi sinirliliklar nedeniyle sonuglar genellenirken
dikkatli olunmalidir.*

7.3.3.3. Nazomaksiller Genisletme I¢in Zamanlama

Nazomaksiller iskeletsel genisletmenin basarisi, median palatal suturun
ve ¢evre kraniofasiyal suturlarin maturasyonuna baglidir. Sutur maturasyonu
kronolojik yasla tam olarak 6ngoriilemediginden, geleneksel RPE ile iskeletsel
ankraj destekli genisletme arasindaki se¢im i¢in; bireysel iskeletsel maturas-
yon ve klinik 6zellikler degerlendirilmelidir.®

Pediatrik OSA ile transvers maksiller yetersizligin birlikte bulundugu
bazi kiiglik yas gruplarinda erken maksiller genisletmenin olasi yararlar
arastirilmistir. Bununla birlikte OSA semptomlarinin varlig: tek basina RPE
endikasyonu olusturmaz. Genisletme karary; ortodontik transvers yetersizlik,
iskeletsel maturasyon, dentisyon ve multidisipliner uyku/iist hava yolu deger-
lendirmesi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir."

Transvers maksiller yetersizligi bulunan bityiime ¢agindaki hastalarda
RPE diisiintilebilir. Dis destekli RPE, hibrit genisletme veya MARPE/TAD
destekli yaklagimlar arasindaki segim; kronolojik yastan tek bagina ziyade
sutur maturasyonu, transvers yetersizligin siddeti, dentisyon, periodontal
kosullar ve ortodontik hedeflere gore yapilmalidir. Mini implant destekli
sistemler, genisletme kuvvetlerinin daha fazla iskeletsel yapilara iletilmesini
amaglar.”

7.3.4. Maksiller Retrognati ile Karakterize Iskeletsel Sinif ITI Fenotip

7.3.4.1. Maksiller Ortopedik Protraksiyon ile Ust Hava Yolunun Agil-
masinda Yiiz Maskesi Mekanizmasi

Maksiller protraksiyon, biiyiime donemindeki maksiller retrognati ile
karakterize iskeletsel Sinif IIT hastalarda temel olarak dentofasiyal ortopedik
endikasyonlarla uygulanir; tist hava yolu boyutlar: tizerinde olumlu degisik-
likler bildirilmis olsa da pediatrik OSA i¢in tek bagina standart bir tedavi
olarak degerlendirilmemelidir. Maksiller retriizyon ¢ogunlukla maksiller
darlik ile birlikte goriildiigii i¢in, yiiz maskesi uygulamasinin hizli maksiller
ekspansiyon (RPE) ile kombinasyonu yaygindir. Yiiz maskesiyle elde edilen
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iskeletsel degisiklikler arasinda, maksillanin 6ne ve asagiya dogru bitytimesi-
nin stimiilasyonu, palatal diizlemin saat yoniiniin tersine rotasyonu ve man-
dibulanin dolayli olarak saat yoniinde rotasyonu yer alir. Bu degisiklikler,
cevre maksiller suturlar ve maksiller tiiberkiil bolgesindeki hiicresel aktivi-
teye baglanmaktadir. Ortodontik olarak, bu etkiler arka nazal omurga (PNS)
noktasinin anteriora yer degistirmesine neden olarak yumusak damagin da
One taginmasina ve post-palatal hava yolu genisliginin artmasina yol agabilir.
Ayrica, maksillanin 6ne alinmast ile nazofarengeal hava yolu boyutlarinda —
kalinlik ve alan dahil olmak tizere — artislar gozlenebilir.>>2

Bununla birlikte, yiiz maskesinin neden oldugu mandibulanin saat y6-
niinde rotasyonu, dilin pozisyonunu sinirlayabilir. Bu baglamda, Akin, mak-
siller protraksiyon yiiz maskesi tedavisi sirasinda hyoid kemigin konumunda
anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmistir.>> Benzer sekilde, Balos da te-
davi ve kontrol gruplari arasinda hyoid pozisyonu agisindan anlamli bir fark
olmadigini ifade etmistir.*® Sonug olarak, McNamara alt farengeal hava yolu
6l¢timiinde ise daha sinirli bir degisiklik goézlenmistir.** Mandibular saat
yonii rotasyonunun bu dolayl: etkilerini en aza indirmek i¢in, kemik ankrajli
intermaksiller traksiyon, farenks gelisimi agisindan konvansiyonel maksiller
protraksiyon yiiz maskesine gore daha faydali olabilir. Bu yaklasim, maksiller
protraksiyon saglarken mandibular sekli ve bityime yoniinii saat yoniiniin
tersine olacak sekilde modiile edebilir.

Yalnizca yiiz maskesi kullanimina ve fonksiyonel etkilerine dair ¢alisma-
lar sinirlidir. Quo ve ark., Sinif III malokliizyon ve OSA tanili hastalarda er-
ken dénemde uygulanan maksiller protraksiyon tedavisi sonrasinda AHI’de
anlamli azalma raporlamistir.”’

7.3.4.2. Maksiller Ortopedik Protraksiyon i¢in Zamanlama

Maksiller protraksiyonun zamanlamasi; Sinif ITIT malokliizyonun etiyo-
lojisi ve siddeti, maksiller biiyiime yetersizligi, iskeletsel maturasyon, den-
tisyon ve hasta kooperasyonu dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Erken
donemde uygulanan yiiz maskesi tedavisi baz1 hastalarda daha belirgin or-
topedik yanit saglayabilir; ancak tiim hastalar i¢in birincil dislenmede veya
tan1 konur konmaz tedavi baglanmasin1 gerektiren tek bir optimal zamanla-
ma bulunmamaktadir.

Geleneksel tedavi yaklasimi, maksiller protraksiyonu erken karisik dis-
lenme doneminde, dis destekli maksiller ekspansiyon apareyi ve yiiz maske-
si kombinasyonu ile baglatmaktir. Ciinkii yasla birlikte suturlarin tedaviye
duyarlilig1 azalmaktadir. Buna karsin, iskeletsel ankrajli yaklasimlar uygun
kemik gelisimi ve iskeletsel maturasyona ulasildiginda daha ileri yaslarda
uygulanabilir; tedavi zamanlamasi bireysel anatomik ve iskeletsel 6zelliklere
gore belirlenmelidir.
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Biiytime donemindeki Sinif IIT hastalarda yiiz maskesi ile RPE kombi-
nasyonu, eslik eden transvers maksiller yetersizlik bulundugunda kullani-
labilir. Iskeletsel ankraj veya MARPE gereksinimi ise yasa tek bagina bagl
olmay1p iskeletsel maturasyon, transvers yetersizligin siddeti, dentisyon, ver-
tikal kontrol gereksinimi ve tedavi hedeflerine gore degerlendirilmelidir.

[leri maturasyon gosteren biiytime ¢agindaki hastalarda dis destekli ve
iskeletsel ankrajli protraksiyon/ekspansiyon segenekleri arasinda se¢im bi-
reysellestirilmelidir. MARPE, mini implant veya mini plak destekli yakla-
simlar bazi hastalarda dental yan etkileri azaltip iskeletsel kuvvet aktarimini
artirabilir; ancak belirli yas araliklarinda bir yontemin digerinden kesin ola-
rak tistiin oldugu genellenmemelidir."*"

7.3.5. Bimaksiller Iskeletsel Yetersizlik Fenotipi

Bimaksiller yetersizlik fenotipleri, uykuya bagli solunum bozuklukla-
rinda yaygin olarak goriiliir; ancak hem maksilla hem de mandibulanin bii-
yimesini yonetme agisindan 6nemli zorluklar olusturur. Baz: klinisyenler,
maksiller ekspansiyon apareyi ile yiiz maskesi kullanarak maksillanin trans-
vers ve sagittal gelisimine odaklanir; ardindan st kesici dislerin ileri egimi
ile mandibular bityiimenin 6niinii agarak mandibulanin dogal olarak 6ne bii-
yimesini destekler. Bu yaklagim, mandibulanin gelisimini yakalayabilmesi
i¢in postiiriin diizeltilmesini ve nazal solunumun saglanmasini iceren fonk-
siyonel restorasyonu hedefler."*

Baz1 klinisyenler ise, biilylime modifikasyonunun erken dénemlerinde
hem maksilla hem de mandibulanin gelisimini es zamanli olarak destekle-
meye ¢alisir; bu durumda genellikle 6nce maksilla tizerinde ¢alisilir. Ancak,
her iki ¢enenin birlikte basarili sekilde bitytimesini saglama konusunda ortak
bir goris birligi yoktur. Bimaksiller yetersizlik gosteren ¢ocuklar, yiiz gelisi-
mini uyaran ortopedik veya fonksiyonel apareylere zayif yanit veren birey-
ler olarak degerlendirilir. Bu durumlarda, miidahale zamanlamas1 ve aparey
secimi, iskeletsel hedef ve hava yolu tikanikliginin lokalizasyonuna gore,
farkli biiytime teorileri dogrultusunda belirlenmelidir."*

Retrognatik maksillali Sinif IIT hastalarda maksiller protraksiyonun za-
manlamasi bireysel iskeletsel maturasyon ve tedavi hedeflerine gore belirlen-
melidir. Mandibular bityiime modifikasyonu planlandiginda da kronolojik
yas yerine pubertal biiylime potansiyelinin degerlendirilmesi daha uygun-
dur.™

Asir1 hiperdiverjan yiiz paterni ve ciddi bimaksiller yetersizlik bulunan,
bityiimesi biiyiik dl¢iide tamamlanmis se¢ilmis hastalarda maksillomandi-
bular ilerletme (MMA), dentofasiyal iskeletsel uyumsuzlugun ve OSA'nin
cerrahi yonetiminde etkili seceneklerden biri olabilir.?® Maksiller ilerlet-
me, yumusak damak ve velofarengeal kaslar1 6ne ¢ekerek nazofarengeal ve



Ortodonti Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler - 45

hipofarengeal alan1 genisletir, burun kanat tabanini genisleterek nazal direnci
azaltir. Mandibular ilerletme ise, dili ve suprahyoid kaslar1 6ne tasir. Bu de-
gisiklikler, farengeal obstriiksiyonu ortadan kaldirarak iist hava yolu genisli-
gini hem sagittal hem transvers diizlemde artirir ve hava yolu ¢okebilirligini
azaltarak fonksiyonel performansi iyilestirir.®

Biiytime ¢agindaki hastalarda cerrahi miidahale hala tartigmalidir. Lite-
ratlirde, bityiime ¢agindaki farkli cerrahi prosediirlerin zamanlamasina veya
bu islemlerin sonrasi iskeletsel biiyiime iizerindeki etkilerine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Normal kraniofasiyal biiyiime ve gelisim, maksillanin
bityimesini mandibuladan daha 6nce tamamladigini ve boy uzunlugunda
bityiime hizinin zirveye ulastiktan sonra maksillanin biiylime potansiyelinin
azaldigini gostermektedir. Refrakter OSA olgularinda, erken MMA tedavisi
disiintlebilir.?®

8. Sonug

Pediatrik OSA’nin multifaktoriyel etiyolojisi ve yetiskin OSA’dan belir-
gin sekilde farklilik gostermesi nedeniyle, ortodontistlerin iist hava yolu ¢6-
kebilirligini etkileyen cesitli patofizyolojik OSA fenotipleriyle iliskili kranio-
fasiyal ozellikleri tanimasi biiytik 6nem tasimaktadir. Literatiir incelemeleri,
bityiime modifikasyonu tedavileriyle nazomaksiller kompleksin ve mandibu-
lanin anteroposterior, vertikal ve transversal boyutlarinin kontrol edilme-
sinin yalnizca iskeletsel gelisimi degil, ayn1 zamanda iist hava yolu gelisimini
de olumlu etkileyebilecegini gostermektedir."*"

Bu sayede, fonksiyonel matriksin normal solunum ve kraniofasiyal geli-
sim i¢in optimize edilebilecegi daha elverisli bir ortam yaratilabilir. Bu ama-
c1 desteklemek igin, OSA'nin kraniofasiyal fenotipleri dentofasiyal iskeletsel
uyumsuzlugun etiyolojisine gore siniflandirilmis; retrognatik mandibulali
Sinif II, vertikal maksiller fazlalik ile karakterize iskeletsel Sinif II, transvers
nazomaksiller yetersizlik, retrognatik maksillali Sinif IIT ve bimaksiller ye-
tersizlik gibi ana alt tipler belirlenmis ve uygun tedavi secenekleri 6nerilmis-
tir.13,l4

Zamaninda ve uygun endikasyonla uygulanan dentofasiyal ortopedik
miidahaleler, secilmis hastalarda iskeletsel gelisimi yonlendirebilir ve tist hava
yolu morfolojisi tizerinde olumlu degisikliklere katkida bulunabilir. Bununla
birlikte, bu degisikliklerin OSA tizerindeki uzun dénem klinik etkilerinin
ortaya konmasi i¢in daha gii¢lii ¢alismalara ihtiyag vardir.'*7?° Dentofasiyal
ortopedik biiylime modifikasyonu ile iskeletsel iyilesme saglandiginda, bera-
berinde fonksiyonel iyilesmenin gerceklesip gerceklesmedigi mutlaka deger-
lendirilmelidir. Pediatrik uyku hekimleriyle disiplinler arasi iletisim, tist hava
yolu gelisimi i¢cin kapsamli ve hasta merkezli tedavi yaklasgimlarinin gelistiril-
mesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir."
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Ayrica, biiyiime modifikasyonunun; uygun durumlarda adenotonsil-
lektomi, ila¢ tedavisi veya kilo ve diyet kontrolii gibi yontemlerle birlesti-
rilmesi, tedavi etkinligini maksimum diizeye ¢ikarma potansiyeline sahiptir.
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1. Giris

Seffaf plak tedavileri, dijital planlama ve materyal bilimindeki gelismeler-
le birlikte ¢agdas ortodontide yaygin bigimde kullanilmaktadir. Dijital planda
ongoriilen hareketlerin klinik olarak gerceklesme diizeyi; hareket tipine, te-
davi tasarimina ve kullanilan sisteme gore degismektedir. (1-4) Seffaf plaklar,
mevcut dis konumu ile hedeflenen bir sonraki konum arasindaki geometrik
farkin termoplastik materyalde olusturdugu elastik deformasyon iizerinden
kuvvet tiretir. (5-8) Kuvvetin ¢ogunlukla kuron yiizeylerinden iletilmesi, gov-
desel hareket ile tork ve kok kontroliiniin klinik ifadesini sinirlayabilir. Mater-
yalin zamanla stres gevsemesine ugramasi ise baslangictaki kuvvet sistemi-
nin kullanim siiresi boyunca ayni diizeyde korunmasini giiglestirir. Plak-dis
uyumu, materyal 6zellikleri, dis morfolojisi, atagman geometrisi ve kuvvetin
uygulama noktasi, kuvvet iletimini ve planlanan hareketin klinik ifadesini
birlikte belirler. (5-10) Bu biyomekanik sinirliliklar, staging kavramini tedavi
planlamasinin temel bilesenlerinden biri haline getirmistir. Staging, hareket-
lerin uygun miktar ve sirayla ardigik plaklara dagitilmasini ifade eder.

Macro-staging (makro agsamalandirma), ark diizeyindeki hareket fazla-
rin1 ve ankraj segmentlerini; micro-staging (mikro agamalandirma) ise her
diste plak basina uygulanacak hareket miktarini ve es zamanli hareket bi-
lesenlerini diizenler. (11-13) Sinerjik hareketlerin birlikte, antagonistik veya
biyomekanik olarak ¢atigsan hareketlerin ise farkli fazlarda planlanmasi plak-
dis uyumunun, ankrajin ve kok kontroliiniin korunmasina katki saglayabilir.
(14-16) Bu boliimde plak-dis etkilesimi, kuvvet ve moment sistemleri, mater-
yal ve atasman 6zellikleri, staging yaklasimlari, farkli dis hareketlerinin plan-
lanmast, klinik sapmalar ve diizeltici yaklagimlar biyomekanik bir ¢ercevede
ele alinmaktadir.

2. Seffaf Plak Biyomekaniginin Temel Bilesenleri
2.1. Plak-Dis Etkilesimi

Seffaf plak, dis kuronlarini kesintisiz bi¢imde sararak kuvvetlerin ark
boyunca karsilikli etkilestigi kapali bir mekanik sistem olusturur. Bu nedenle
bir dise verilen aktivasyon, komsu dislerde ve ankraj segmentlerinde reaktif
etkiler meydana getirebilir. (6) Kuvvet dagilimi homojen degildir. Hareket
yonii, kuron morfolojisi ve plagin dis ylizeyine lokal adaptasyonu, basincin
yogunlastig1 bolgeleri ve olusan net kuvvet vektoriinii belirler. (7)

Baslica mekanik sinirliliklardan biri, kuvvetin agirlikli olarak kuron yii-
zeylerinden iletilmesidir. Kuvvet hatt1 diren¢ merkezinden sapabildigi i¢in
govdesel hareket yerine devrilme hareketi olusabilir; kuron hedef konuma
yaklagirken kok hareketi geride kalabilir. (5,6,18) Kuron ve kék morfolojisi,
aktif temas yiizeylerinin niteligini ve gerekli momentin olusturulmasini et-
kiler. Bu morfolojik farkliliklar, 6zellikle rotasyon, ekstriizyon ve tork gibi
kontrolliit moment gerektiren hareketlerin klinik ifadesini sinirlayabilir. (2,6)
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Atagmanlar ek aktif temas yiizeyleri olugturarak retansiyonu ve moment
tiretimini destekleyebilir. (10,19-21) Materyal 6zellikleri de kuvvet iletiminin
biyiikliigiint ve stirekliligini etkiler. (7,17,22) Daha yiiksek aktivasyon her
zaman daha fazla klinik hareket saglamaz; agir1 aktivasyon plagin tam yerles-
mesini bozabilirken, yetersiz aktivasyon etkili kuvvet tiretimini sinirlayabilir.
(6,23)

2.2. Kuvvet ve Moment Sistemleri

Seffaf plak tedavisinde hareketin niteligi yalnizca kuvvetin biiytkligiine
degil, yoniine, uygulama noktasina ve olusturdugu momente de baglidir. (5-7)
Kuvvet disi belirli bir yonde hareket ettirirken, moment disi bir eksen ¢ev-
resinde dondiirme egilimi olusturur. Hareket tipi, kuvvet ile karsit moment
arasindaki iligkiye baglidir. Karsit moment yetersiz oldugunda kontrolsiiz
devrilme egilimi baskin olabilir; karsit moment arttik¢a kontrollii devrilme,
govdesel hareket veya kok hareketine yaklasan hareket paternleri olusabilir.
Bu mekanik iligki; kuron morfolojisi, kok uzunlugu ve bigimi ile periodontal
destek gibi anatomik degiskenlerden etkilenir. (6,18,22) Rotasyonun ve tork
kontrollii hareketlerin klinik olarak ifade edilebilmesi i¢in uygun yon ve bii-
yiiklitkte karsit kuvvetlerin olusturdugu bir moment sistemi gerekir. (10,24)

Atasmanlar ve power ridge benzeri tasarimlar, aktif temas yiizeylerini ve
kuvvetin uygulama noktasini degistirerek gerekli moment sistemini destek-
lemeyi amaglar. (9,10,19) Materyalin viskoelastik davranisi, baslangicta olu-
san kuvvet ve moment sisteminin zaman iginde ayni diizeyde korunmasini
giiclestirir. Bu nedenle bir plagin kullanim siiresi boyunca sabit bir kuvvet
sisteminin iletildigi varsayilamaz. (8,25) Planlamada yalnizca hareket mik-
tar1 degil, kuvvet hattinin diren¢ merkeziyle iliskisi, gerekli karsit moment ve
ankraj segmentinde olusabilecek reaktif etkiler de birlikte degerlendirilmeli-
dir. (16,26)

2.3. Materyal Ozellikleri

Seffaf plaklarin kuvvet iiretimi ve kuvvetin zaman i¢indeki degisimi,
kullanilan termoplastik materyalin mekanik 6zelliklerinden etkilenir. Elastik
modiil, sertlik, akma gerilmesi ve enerji geri kazanimi; baglangi¢ kuvvetinin
biyiikliigiinii, materyalin deformasyon davranisini ve kuvvetin stirdiiriilme-
sini etkileyen temel 6zelliklerdir. (6,27) Materyal sertligi ve elastik modiilii
arttikca baslangic kuvveti genellikle yiikselir. Ancak daha yiiksek kuvvet tek
basina daha etkili dis hareketi anlamina gelmez.

Plagin kalic1 deformasyona ugramadan esneyebilmesi, yeterli retansiyon
saglamasi ve klinik olarak kullanilabilir bir kuvvet diizeyini stirdiirebilmesi
gerekir. (23,27) Deneysel ¢alismalarda daha kalin materyallerin daha yiiksek
baslangi¢ kuvvetleri olusturabildigi, daha ince plaklarin ise belirli aktivasyon
araliklarinda farkli enerji geri kazanimi ozellikleri gosterebildigi bildirilmis-
tir. (23,25) Plak sabit deformasyon altinda tutuldugunda i¢ gerilim ve dise
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iletilen kuvvet zaman icinde azalir. Bu stres gevsemesi, baslangictaki kuvvet
sisteminin kullanim siiresi boyunca ayni diizeyde korunmasini giiglestirir.
(8,22)

Termoform islemi sirasinda materyal kalinliginin her bolgede esit kal-
mamasl, ark boyunca heterojen rijitlik ve kuvvet iletimine yol agabilir. (25,27)
Tek katmanli ve ¢cok katmanli materyallerin baglangig stresi ile stres gevseme-
si bakimindan farkli davranis gostermektedir. Bu farkliliklar materyal bilesi-
mine ve test kosullarina bagli oldugundan tiim iiriinlere genellenmemelidir.
(8) Materyal 6zellikleri retansiyon ve plak-dis uyumunu da etkiler.

Fazla esnek materyaller yapisal stabiliteyi ve retansiyonu sinirlayabilir;
asir1 rijit materyaller ise daha yiiksek baslangi¢c kuvvetleri ve yerlestirme—gi-
karma giigliigiiyle iliskili olabilir. (22,28) Rotasyon, ekstriizyon ve tork gibi
diisiik ongoriilebilirlik gosteren hareketlerde yalnizca baslangi¢ kuvveti de-
gil, kuvvet sisteminin kullanim siiresince ne 6l¢iide korunabildigi de biyome-
kanik acidan 6nem tasir. (8,29)

2.4. Atagsmanlar ve Yardimc1 Mekanikler

Seffaf plaklarin dogal retansiyonu ve kuron yiizeyleri tizerinden sagladi-
g1 kuvvet aktarimi, 6zellikle karmagik hareketlerde gerekli moment sistemini
olusturmak igin yetersiz kalabilir. Kompozit atasmanlar, dis kuronunda ek
retansiyon ve aktif temas yiizeyleri olusturarak kuvvetin uygulama noktasi-
n1 degistirebilir ve gerekli momentin olugsmasini destekleyebilir. (9,19) Atas-
manin sekli, yonelimi, kuron tizerindeki konumu, plak materyali ve atasman
yuvasina uyumu retansiyonu ve kuvvet iletimini etkiler. Atasmanin eksik
sekillenmesi, asinmasi, kirilmasi veya yerinden ayrilmas: planlanan kuvvet
sistemini bozabilir. (9,24,28) Dikdortgen, elipsoid ve sisteme 6zgii optimize
atagman tasarimlary; retansiyon, rotasyon, kok kontrolii veya gévdesel hare-
ket gibi farkli mekanik amaglarla kullanilabilir. Bununla birlikte atagsmanin
etkisi yalnizca bigimine degil, yonelimine, konumuna, dis morfolojisine ve
hedeflenen hareketin yoniine baghdir. (6,9,10,19,21,30)

Vertikal elastikler, se¢ilmis olgularda disler arasi temaslarin ve okliizal
yerlesmenin gelistirilmesini destekleyebilir; ancak asimetrik veya kontrolsiiz
kuvvetler devrilme, tek tarafli ekstriizyon ve okliizal diizlem sapmasina yol
agabilir. (2,13) Iskeletsel ankraj, reaktif kuvvetlerin bir boliimiinti dental seg-
mentlerden kemige aktararak ankraj kontroliinti destekleyebilir; ancak plak
deformasyonunu, yetersiz kok kontroliinii veya plak-dis uyumunun kaybini
tek basina gidermez. (13,30,31) Atasmanlarin ve yardimc1 mekaniklerin segi-
mi; hareket tipi, dis morfolojisi, ankraj gereksinimi, plak materyali ve staging
planiyla birlikte degerlendirilmelidir.
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3. Staging ve Hareket Dizisinin Planlanmasi
3.1. Macro-Staging

Macro-staging, tedavinin ark diizeyindeki hareket fazlarini, 6ncelikleri-
ni ve her asamada ankraj saglayacak segmentleri diizenler. (11,12) Ayni fazda
¢ok sayida disin aktive edilmesi, plak {izerinde olusan toplam deformasyonu
ve reaktif kuvvetlerin dagilimini artirarak retansiyon ve ankraj kontroliini
giiclestirebilir. Karmagik hareketlerin fazlara ayrilmasi, aktif dis sayisinin si-
nirlandirilmasina ve arkin daha genis bir boliimiiniin ankraj segmenti olarak
kullanilmasina olanak taniyabilir. (19)

Caterpillar motion, ¢ekim boslugu kapatma veya genis segmental hare-
ketlerde arkin farkli boliimlerinin ardisik olarak aktive edilmesini ifade eden
bir macro-staging modelidir. (11,32) Bu yaklasimda amag, ayn1 anda aktif
olan segmenti sinirlandirarak ankraj yikiint ve ¢ekim boslugu tizerindeki
plak deformasyonunu azaltmaktir; ancak bu biyomekanik avantajlarin klinik
tstiinliige doniistip dontismedigi kesin degildir. (11,16)

Birbirini destekleyen sinerjik hareketler ayni asamada yiriitiilebilir-
ken, zit kuvvet sistemleri olusturan antagonistik hareketlerin farkli fazlara
ayrilmasi daha uygun olabilir. (12,13) Baz1 planlarda hareket fazlari arasina
programlanmis duraklama agamalar1 (pause) eklenebilir. Bu asamalarda be-
lirgin yeni bir aktivasyon verilmez; 6nceki fazdaki hareketin klinik ifadesi,
plak-dis uyumu ve ankraj segmenti degerlendirilir. Kok hareketinin devam
etmesine zaman taninabilecegi one siiriilmekle birlikte, bu yaklasimi dogru-
dan destekleyen klinik kanitlar sinirlidir. (11) Ozellikle rotasyon, tork ve kok
kontrolii igeren fazlardan sonra plak-dis uyumu, dis angulasyonlar1 ve ankraj
segmentindeki degisiklikler klinik olarak degerlendirilmelidir. (12,14)

Atagmanlar, elastikler ve iskeletsel ankraj her fazin gereksinimine gore
kullanilabilir; ancak yardimci mekaniklerin eklenmesi hatali hareket sirasini
veya yetersiz ankraj planini tek bagina telafi edemez. (13,19,30) Ark diizeyin-
deki bu fazlama belirlendikten sonra, her faz i¢cindeki bireysel dis aktivasyon-
lar1 micro-staging kapsaminda diizenlenir. (11,17)

3.2. Micro-Staging

Micro-staging, her plakta bireysel dislere verilecek hareket miktarini ve
ayn1 diste hangi hareket bilesenlerinin birlikte yiiriitiilecegini belirler. Mac-
ro-staging ark diizeyindeki fazlar1 diizenlerken, micro-staging bu fazlarin dis
bazindaki mekanik ayrintilarina odaklanir. (11,12) Ayni diste rotasyon, eks-
triizyon, tork ve govdesel hareket gibi birden fazla karmasik hareket bileseni-
nin es zamanli planlanmasi, plagin ayni temas yiizeylerinden farkli yonlerde
kuvvet ve moment iiretmesini gerektirebilir. Biyomekanik olarak ¢atigan ha-
reket bilesenlerinin farkli agamalara ayrilmasi, hedeflenen kuvvet sisteminin
sadelestirilmesine ve plak-dis uyumunun korunmasina katki saglayabilir.
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(13) Kuron morfolojisi ve mevcut aktif temas yiizeyleri, hareket bilesenlerinin
birlikte mi yoksa ardisik mi planlanacagini etkiler. (2,20)

Ekspansiyon, proklinasyon ve interproksimal rediiksiyon, sonraki hare-
ketler igin gerekli alan1 énceden saglayacak bi¢imde zamanlanmalidir. (12)
Micro-staging sabit bir yazilim ayar1 degildir. Ayn1 plan iginde bazi disler
standart aktivasyonlarla ilerlerken, diisiik 6ngériilebilirlik gosteren hareket-
lerin plak basina daha kiigiik miktarlara béliinmesi, izole edilmesi veya farkli
tazlarda ytritiilmesi gerekebilir. (11,17)

3.3. Hareket Miktar1 ve Siralamasi

Seffaf plak tedavisinde hareket miktar1 ve siralamasi, toplam dis hareke-
tinin ardigik plaklara nasil dagitilacagini belirler. Amag, her agamada kuv-
vet sistemini kontrol edilebilir diizeyde tutmak, ankraji korumak ve plak-dis
uyumunu siirdiirmektir. (12) Plak basina planlanacak hareket miktary; dis
tipi, kok morfolojisi, periodontal destek, mevcut alan ve hareketin niteligine
gore degisir. (33) Disin mevcut konumu ile plagin temsil ettigi hedef konum
arasindaki geometrik fark arttikca baslangic kuvveti de artabilir. Bununla
birlikte plak basina daha yiiksek aktivasyon, her zaman daha fazla gergek-
lesen hareket saglamaz. Plagin tam yerlesmemesi, materyal deformasyonu ve
kuvvetin uygulama noktasindaki degisiklik planlanan hareketin klinik ifa-
desini sinirlayabilir. (6,8,23)

Hareket sirasi, mevcut alan ve ankraj gereksinimiyle uyumlu olmalidir.
(2,12) Ardisik staging, ozellikle genis sagittal hareketlerde ayni anda aktif
olan dis sayisini sinirlandirmak amaciyla kullanilabilir. Molarlarin ardigik
bigimde distalize edilmesi, posterior segmentte olusan ankraj yiikiiniin faz-
lara dagitilmasina yardimei olabilir. (32) Cekimli vakalarda kanin ve kesici
retraksiyonunun farkl fazlarda yiiriitiilmesi de ayn1 anda aktive edilen dis
sayisini azaltabilir. (31)

Plak degistirme araligi, planlanan aktivasyon miktar: ve klinik hareket
ifadesi birlikte degerlendirilmelidir. Diisiik 6ngoriilebilirlik gosteren bir ha-
reketin tamamlanmamis olmasi durumunda kullanim siiresinin uzatilmasi
diistiniilebilir; ancak mekanik engel, plak-dis uyumsuzlugu veya hatali sta-
ging varliginda yalnizca kullanim siiresini uzatmak yeterli degildir. (29,34)
Planlanan hareketin klinik ifadesi yetersiz kaldiginda plak-dis uyumu, atas-
man biitiinligi, interproksimal engeller, aktivasyon miktar: ve staging sirasi
birlikte yeniden degerlendirilmelidir. (14,35) Plak basina aktivasyon miktar:
ve plak degistirme aralig1, gerceklesen hareket, plak-dis uyumu ve klinik ya-
nit dogrultusunda tedavi siiresince yeniden diizenlenebilir. (29,35)

3.4. Overcorrection

Overcorrection, planlanan hareketin klinikte eksik ifade edilebilecegi
ongoriilerek dijital hedefin kontrollii bigimde agilmasidir. Amag, dijital hedef
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ile gerceklesen hareket arasindaki olasi farki telafi etmektir; ancak planlanan
asimin klinik olarak ayni 6l¢tide gerceklesecegi varsayilamaz. Rotasyon, tork,
ekstriizyon ve intriizyon gibi 6ngoriilebilirligi sinirli hareketlerde degerlendi-
rilebilir. (12,15) Overcorrection gereksinimi; kuvvetin agirlikli olarak kuron
ylizeylerinden iletilmesi, plagin dis yiizeyinde kaymasi, materyalin stres gev-
semesi ve kok hareketinin kuron hareketinin gerisinde kalmasi gibi mekanik
sinirliliklarla iliskili olabilir. (6,8,24)

Rotasyonda overcorrection, 6zellikle yuvarlak kuronlu kanin ve premo-
larlarda eksik hareketi telafi etmek amaciyla planlanabilir. Anterior retrak-
siyonda ise beklenen tork kaybini kompanse etmek amaciyla dijital planda
ek kok torku verilebilir; bu yaklasim overcorrection’in 6zel bir uygulamasi
olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte marka, sistem veya simiilasyon
modeline 6zgii kompanzasyon oranlar1 dogrudan klinik esik olarak kabul
edilmemelidir. (2,15,20,26) Vertikal hareketlerde asir1 kompanzasyon; anteri-
or—posterior temas dengesini, okliizal diizlemi ve okliizal yerlesmeyi olumsuz
etkileyebileceginden daha ihtiyatli planlanmalidir. (2,15,21)

Overcorrection miktari; hareket tipi, dis morfolojisi, periodontal sinir-
lar, kullanilan sistem ve 6nceki klinik yanita gore bireysellestirilmelidir. (15)
Plak-dis uyumu bozulmussa mevcut sapmay1 yalnizca hedef hareket miktari-
niartirarak telafi etmeye calismak uygun degildir. (9,12,15,24) Tedavi sirasin-
da kuvvet sisteminin gegerliligini yitirdigi belirgin sapmalarda ara yeniden
planlama; ana seri tamamlandiktan sonra kalan sinirli eksikliklerde ise ek
plak tedavisi degerlendirilebilir. (14,15,26,36)

4. Hareket Kombinasyonlarinin Biyomekanik Planlanmasi
4.1. Sinerjik Hareketler

Sinerjik hareketler, ayni fazda planlandiklarinda alan, retansiyon veya
ankraj agisindan birbirini destekleyen hareket kombinasyonlaridir. Amag,
hareketleri yalnizca es zamanli yiiriitmek degil, ortak biyomekanik hedef
dogrultusunda daha dengeli bir kuvvet sistemi olusturmaktir. (13) Ayni diste
sinirli bir ek hareket bileseni aktif temas ytizeyini artirabilir; ark diizeyinde
ise stabil birakilan bir segment aktif bolgeye ankraj saglayabilir. Bu yaklasim
ozellikle yuvarlak kuronlu dislerde yiizey kaymasini sinirlayabilir. (11,12)

Kesici hedefleri ve periodontal sinirlar uygun oldugunda molar distali-
zasyonuna eslik eden sinirli anterior proklinasyon yer gereksinimini azalta-
bilir; ancak bu durum anterior ankrajin korundugu anlamina gelmez. (13,32)
Kombinasyonun uygunlugu yiiz paterni, okliizal hedef, posterior ankraj
kapasitesi ve vertikal gereksinimlere gore belirlenmelidir. (11,17) Atagman-
lar, elastikler ve iskeletsel ankraj sinerjik kuvvet sistemlerini destekleyebi-
lir; ancak biyomekanik olarak uyumsuz hareketleri sinerjik hale getiremez.
(9,13) Bu nedenle hareket kombinasyonlar: sabit eslestirmelere gore degil,
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olusturduklar: net kuvvet, moment, alan kullanimi ve ankraj dengesi tizerin-
den degerlendirilmelidir. (13)

4.2. Antagonistik Hareketler

Antagonistik hareketler, ayn1 fazda planlandiklarinda kuvvet sistemini
zayiflatan, plak retansiyonunu azaltan veya ankraj dengesini bozan hareket
kombinasyonlaridir. (13) Rotasyon sirasinda plak yiizeyde kaymadan mo-
ment {retmeli, ekstriizyonda ise disi vertikal yonde kavramalidir. Ozellik-
le yuvarlak kuronlu kanin ve premolarlarda bu gereksinimler ¢atigsarak her
iki hareketin klinik ifadesini sinirlayabilir. (12,13,20) Anterior retraksiyonda
govdesel hareket ile kok kontrolii i¢in gerekli karsit moment yeterince olustu-
rulamazsa lingual kuron devrilmesi gelisebilir. (13,24,26)

Ark diizeyinde ayn1 anda ¢ok sayida disin aktive edilmesi, reaktif kuv-
vetleri karsilayacak stabil segmenti kiigiiltebilir. (17) Posterior ekspansiyon ile
anterior proklinasyon plagin iki ucunda disa yonlii kuvvetler olusturabilir-
ken, posterior kompresyon ile anterior retraksiyon materyalin ige dogru bii-
kiilme ve plak-dis uyumsuzlugu riskini artirabilir. (13) Atagsmanlar, elastikler
ve iskeletsel ankraj bu etkileri azaltabilir; ancak temel mekanik ¢atismay1 or-
tadan kaldirmaz. (16,30,37)

Catisan hareketlerin farkli fazlara ayrilmasi, aktif dis sayisinin azaltil-
masi, gerekli alanin 6nceden olusturulmasi ve ankrajin giiglendirilmesi daha
kontrollii bir kuvvet sistemi saglayabilir. (9,17) Beklenmeyen devrilme, oklii-
zal diizlem degisikligi, plak-dis uyumsuzlugu veya ankraj segmentindeki is-
tenmeyen hareketler ortaya ¢iktiginda kombinasyon ve staging siras1 yeniden
degerlendirilmelidir. (12,14)

4.3. Kombine Hareketlerde Klinik Karar Verme

Hareket kombinasyonlar1 planlanirken ayni fazdaki hareketlerin alan,
retansiyon ve ankraj agisindan birbirini desteklemesi hedeflenmelidir. Karar,
yalnizca tedavi siiresine degil, olusacak net kuvvet ve moment sistemine gére
verilmelidir. (12) Distalizasyon, ¢ekim boslugu kapatma ve belirgin vertikal
diizeltmelerde ayni1 anda aktive edilen dis sayisinin sinirlandirilmasi, reaktif
kuvvetlerin daha genis ve stabil bir segment tarafindan karsilanmasina katki
saglayabilir. Dental ankrajin yetersiz kalacag1 6ngoriilityorsa elastik veya is-
keletsel ankraj destegi baglangigtan planlanmalidir. (30)

Rotasyon-ekstriizyon veya yiiksek miktarli retraksiyon-tork gibi ayni te-
mas ylizeylerinden farkli kuvvet sistemleri gerektiren hareketler farkli fazlara
ayrilabilir. (13,20) Atasmanlar, elastikler, power ridge yapilar1 ve mini-vidalar
yalnizca biyomekanik olarak uygun bir hareket dizisini desteklemek ama-
cryla kullanilmalidir. (9-11,13,17) Sonraki faza gegmeden once plak-dis uyu-
mu, atagman biitiinliigii, dis angulasyonlari, kok kontrolii, ankraj segmenti
ve okliizal iligkiler degerlendirilmelidir. (11,14,26) Temel yaklasim, kuvvet
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sistemini sade tutmak ve her fazin klinik ifadesini bir sonraki asamadan 6nce
dogrulamaktir. (17,31)

5. Vertikal Hareketlerin ve Okliizal Iligkilerin Planlanmas1
5.1. Anterior Acik Kapanis Tedavisi

Anterior a¢ik kapanis tedavisinde dncelikle problemin dental ve iskelet-
sel bilesenleri ayrilmalidir. Dental olgularda dentoalveoler hareketler yeterli
olabilirken, hiperdiverjan olgularda posterior vertikal kontrol ve mandibular
rotasyon daha fazla 6nem tasir. (38-40) Bununla birlikte mandibular autoro-
tasyon her olguda 6ngoriilebilir degildir ve tek basina giivenilir bir posterior
kontrol yontemi olarak kabul edilmemelidir. (12,38-40) Lingual kuron dev-
rilmesi kesici kenar1 okliizale yaklastirarak overbiter artirabilir; ancak gercek
anterior ekstriizyon olarak yorumlanmamalidir. (24,39)

Anterior ekstriizyonun klinik ifadesi, 6zellikle kisa, konik veya yuvar-
lak kuronlarda sinirli olabilir. Atagsmanlar retansiyonu, vertikal elastikler ise
ekstriizif kuvveti destekleyebilir; ancak sonu¢ plak-dis uyumuna, atasman
biitiinliigiine ve hasta kooperasyonuna baghdir. (2,12,21,41) Staging, hedefle-
nen kapanis mekanizmasina gore diizenlenmelidir. Ark hizalamasi ve sagittal
iligkiler kontrol altina alindiktan sonra anterior ve posterior vertikal hare-
ketlerin farkli fazlarda yiiriitiilmesi kuvvet sistemini sadelestirebilir. Anterior
ekstriizyon ile posterior intriizyon ayni fazda planlaniyorsa ankraj dengesi ve
plak-dis uyumu her asamada degerlendirilmelidir. (12)

Tedavi boyunca anterior plak-dis uyumu ve posterior temaslar birlikte
izlenmelidir. (12,14,41) Dil pozisyonu, solunum paterni, iskeletsel yap1 ve pos-
terior okliizal temaslar niiks riskini etkileyebileceginden retansiyon baslangig
etiyolojisine gore bireysellestirilmelidir. (38) Planlamada hedeflenen vertikal
mekanizma Onceden tanimlanmali ve anterior hareketler posterior okliiz-
yonla birlikte degerlendirilmelidir. (39,42)

5.2. Derin Kapanis Tedavisi

Derin kapanis tedavisinde artmis overbite’'in kesici diglerin asir1 ertip-
siyonuna, posterior diglerin yetersiz vertikal gelisimine veya her iki bilesene
bagli olup olmadig1 belirlenmelidir. (40,43) Mandibular kesici proklinasyonu,
belirgin gergek intriizyon olusmadan goreceli overbite azalmasi saglayabilir;
bu nedenle sonug yalnizca kapanis miktarina gore degil, kesici egimindeki
degisiklikle birlikte degerlendirilmelidir. (40,44,45) Bite ramp’lerin etkinligi
plagin tam yerlesmesine, karsit dislerle gercek temas olusmasina ve posterior
segmentin yeterli retansiyonuna baglidir. (20,43)

Anterior intriizyon sirasinda posterior segmentte reaktif ekstriizyon,
devrilme veya retansiyon kaybi gelisebilir. Optimize ankraj atasmanlar: bu
etkileri azaltmay1 amaglasa da posterior disler mutlak ankraj {initesi olarak
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kabul edilmemelidir. (13,43) Yetersiz kok kontrolii kesicilerin linguale devril-
mesine ve overbite’in artmasina yol agabileceginden retraksiyon, intriizyon
ve tork hedefleri birlikte degerlendirilmelidir. (13,26) Belirgin Spee egrisinde
posterior ankraj hazirlandiktan sonra kanin ve kesici intriizyonunun asamali
yiriitiilmesi daha kontrollii olabilir. Posterior ekstriizyon ile anterior intriiz-
yonun birlikte kullanildig: frog pattern, yliz paterni ve vertikal hedefler uy-
gun oldugunda degerlendirilebilecek bir staging secenegidir. (11,17,45)

Tedavi sonunda kesici egimi ve kok konumu, posterior vertikal diizey,
okliizal temaslar ve plagin anterior uyumu birlikte degerlendirilmelidir.
(40,44,45) Hedefler yiiz yiiksekligi, mandibular diizlem agcisi, periodontal si-
nirlar ve ankraj kapasitesiyle uyumlu olmalidir. (42,43,47,48)

5.3. Anterior Intriizyon

Anterior intriizyonda hedef, kesici disleri apikal yonde hareket ettirir-
ken kuron egimini ve kok konumunu korumaktir. (40,43,45) Intriizif kuvvet
kuron yiizeyinden iletildigi i¢in kuvvet hatti1 diren¢ merkezinden sapabilir
ve saf intriizyon yerine proklinasyon momenti gelisebilir. Bu nedenle deger-
lendirme yalnizca kesici kenarin vertikal konumuna degil, kesici egimi, kok
konumu, alveoler sinirlar ve overbite degisimine dayanmalidur. (13,40,44,49)

Kesicilere uygulanan intriizif kuvvetler posterior segmentte ekstriizyon,
devrilme veya retansiyon kaybi olusturabileceginden posterior digler mutlak
ankraj tinitesi olarak kabul edilmemelidir. (13) Optimize ankraj atagmanlar1
ve virtual bite ramp’ler posterior retansiyonu desteklemeyi amaglar; ancak
etkileri plagin tam yerlesmesine ve karsit dislerle ger¢ek temas kurulmasina
baglidir. (12,43) Belirgin derin kapanislarda posterior segmentin hazirlanma-
s1, ardindan kanin ve kesici intriizyonunun agamali yiiriitiilmesi daha kont-
rollii bir kuvvet sistemi saglayabilir. (11,17,45,46)

Retraksiyon ile intriizyonun ayni fazda planlanmasi, lingual kuron dev-
rilmesi ve kok kontrolii acisindan mekanik catisma olusturabilir. (13,26) Kli-
nik ifade yetersiz kaldiginda kullanim siiresi, plak-dis uyumu, aktivasyon
miktari ve staging sirasi birlikte degerlendirilmelidir. (14,35) Basarili anteri-
or intriizyon, gercek vertikal hareketin, kesici egiminin, kok konumunun ve
ankrajin birlikte kontrol edilmesine baglidir. (18,42,47,50)

5.4. Anterior Ekstriizyon

Anterior ekstriizyon; agik kapanigin kapatilmasi, giiliis hattinin diizen-
lenmesi ve anterior rehberligin kurulmasi amaciyla planlanabilir. Biyome-
kanik hedef, disi uzun ekseni boyunca okliizal yonde tagimaktir; ancak bu
hareketin klinik ifadesi seffaf plaklarla sinirli olabilir. (2,21,49) Kesici kenarin
okliizale yaklagmasi, kuron ve kokiin birlikte vertikal yonde hareket ettigini
gostermeyebilir. Bu nedenle degerlendirme kesici kenar diizeyiyle birlikte di-
sin aksiyel egimi ve kok konumuna dayanmalidir. (13,24,39)
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Kisa, konik veya yuvarlak kuronlarda retansiyonun azalmasi ve plagin
ylizey tizerinde kaymasi ekstriizyonu sinirlayabilir. Kuvvet hattinin direng
merkezinden sapmasi, ekstriizyona devrilme veya rotasyonun eslik etmesine
yol agabilir. (12,13) Butonlar ve vertikal elastikler ekstriizif kuvveti destekle-
yebilir; ancak komsu segmentlerde reaktif hareket, tek tarafli vertikal sapma
veya okliizal diizlem degisikligi olusturabilir ve hasta kooperasyonuna bagli-
dir. (12,21,41)

Yiiksek miktarli ekstriizyonun daha kiigiik asamalara béliinmesi, yeterli
retansiyonun saglanmasi ve gerektiginde elastik destegi kullanilmasi plak-dis
uyumunun korunmasina katki saglayabilir. (12,21) Ekstriizyonun rotasyon
gibi diisiik ongoriilebilirlik gosteren bagka bir hareketle ayni fazda verilmesi,
ozellikle kanin ve premolarlarda mekanik ¢atigsmay1 artirabilir. (12,14,20) Ba-
sarili anterior ekstriizyon; gercek hareket hedefinin tanimlanmasina, yeter-
li retansiyona, kontrollii aktivasyona ve siirekli plak-dis uyumuna baglidir.
(15,21,42)

5.5. Posterior A¢ik Kapanisin Gelisimi ve Diizeltilmesi

Posterior acik kapanis, seffaf plak tedavisi sirasinda premolar ve molarlar
arasindaki okliizal temaslarin azalmasi veya kaybolmasidir. Aktif tedavi sira-
sinda gelisebilecegi gibi plak serisi tamamlandiktan sonra da fark edilebilir.
Plak kalinlig1, posterior intriizyon, yetersiz okliizal yerlesme, dis angulasyon-
lar1 ve plak-dis uyumsuzlugu etiyolojide birlikte rol oynayabilir. (12,13,39)
Yeni bir plakla ortaya ¢ikan hafif disokliizyon gegici olabilir; ancak seri bo-
yunca artan, tek tarafli gelisen veya plak ¢ikarildiktan sonra da stiren agiklik
gercek bir okliizal sapmay1 diistindiirir. (39,40)

Anterior retraksiyon, ekstriizyon veya plak-dis uyumunun kayb: pos-
terior okliizyonu etkileyebilir. Reaktif kuvvetler posterior intriizyona, hatali
plak yerlesimi ise temaslarin bozulmasina yol agabilir. (13,39) Posterior bol-
gede plagin yiikselmesi, atagman yuvasinin tam oturmamast veya tek tarafli
adaptasyon bozuklugu plak-dis uyumsuzlugunu diistindiiriir. (12,14,17,51)

Tedavi etiyolojiye gore planlanmalidir. Terminal molar bélgesinde pla-
g1n kesilmesi okliizal yerlesmeye izin verebilir; ancak aktif hareketler tamam-
lanmadan uygulanirsa retansiyon ve plak stabilitesi bozulabilir. (41) Vertikal
elastikler temaslar1 destekleyebilir, fakat asimetrik veya asir1 kuvvetler tek
tarafl1 ekstriizyon ve okliizal diizlem sapmasina neden olabilir. (13) Sorun be-
lirgin plak-dis uyumsuzlugu, tork yetersizligi, posterior angulasyon bozuk-
lugu veya okliizal interferansa bagliysa yalnizca yerlestirme elastikleri yeterli
olmayabilir. (12,14)
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6. Sagittal Hareketler ve Ankraj Planlamasi
6.1. Distalizasyon

Molar distalizasyonu maksiller arkta ¢ogunlukla ¢ekimsiz Sinif II dii-
zeltmelerinde, mandibular arkta ise se¢ilmis Sinif III veya total ark distali-
zasyonu gereken olgularda kullanilir. Klinik basar1 yalnizca kuronun distale
hareketine degil, kok kontroliine, anterior ankrajin korunmasina ve vertikal
yan etkilerin sinirlandirilmasina baglhdir. (2,32,52,53) Kuvvet kuron tizerin-
den iletildigi i¢in planlanan gévdesel hareket distal devrilmeye déniisebilir;
bu nedenle molarlarin son konumu uzun eksen, kok hareketi ve okliizal diiz-
lem degisikligiyle birlikte degerlendirilmelidir. (13,18)

Ardisik distalizasyon ayni anda aktif olan dis sayisin1 sinirlayabilir; an-
cak 6nceki segment hedefe ulasmadan sonraki faza gecilmesi plak-dis uyum-
suzlugu ve ankraj kaybi riskini artirabilir. (11,12,14,32) Sinif II veya Sinif 111
elastikler sagittal diizeltmeyi ve ankraji destekleyebilir; buna karsilik molar
ekstriizyonu, kesici konumunda degisiklik ve okliizal diizlem rotasyonu olus-
turabilir. (2,12,13,32) Atasmanlar posterior retansiyonu ve kok kontroliinii
destekleyebilir, ancak govdesel distalizasyonu garanti etmez. (9,52)

Mandibular arkta retromolar alan, kortikal kemik ve kok morfolojisi
hareket kapasitesini daha belirgin bicimde sinirlayabilir; total ark distalizas-
yonunda iskeletsel ankraj gerekebilir. (13,53) Faz gegislerinde kok konumu,
posterior stabilite, retansiyon ve okliizal interferanslar degerlendirilmelidir.
(14,24,30,31) Mevcut kanitlarin 6nemli boliimii retrospektif ve sistem 6zgii
galigmalara dayandigindan distalizasyon kontrollii fazlar ve aktif ankraj
planlamasiyla yiiritilmelidir. (32,42,54)

6.2. Mesializasyon

Mesializasyon, ¢ekim boslugu kapatmanin posterior segmentle iligkili
bilesenidir. Amag, premolar ve molarlar1 mesiale tasirken kok paralelligini,
anterior segmenti ve okliizal diizlemi korumaktir. (30) Kuvvet kuron {izerin-
den iletildigi i¢cin planlanan govdesel hareket mesial devrilmeye doniisebilir;
kuronlar temas etse bile kokler geride kalabilir. Bu risk genis hareket me-
safelerinde ve uzun ya da egimli koklerde artabilir. (55) Dijital planda sabit
birakilan posterior segment bu nedenle mutlak ankraj iinitesi olarak kabul
edilmemelidir. (30,31)

Gergeklesen posterior hareket, baglangigta belirlenen minimum, orta
veya maksimum ankraj hedefiyle birlikte degerlendirilmelidir. (13,16,30,37)
Power arm, buton ve elastikler kuvvet hattin1 degistirmek icin kullanilabilir;
maksimum ankraj gereken olgularda mini-vida destegi degerlendirilebilir.
(55,56) Ancak bu yardimcilar plak deformasyonunu, yetersiz kok kontroliinii
veya plak-dis uyumsuzlugunu tek basina gidermez. (9,13,30)
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Genis posterior segmentlerin tek fazda mesiale tasinmasi mekanik yiikii
ve ankraj rekabetini artirabilir. Buna karsilik asir1 fazlama plak sayisini ve
tedavi siiresini uzatabilir. Bu nedenle staging; kok morfolojisi, bogluk mik-
tar1, periodontal destek ve ankraj gereksinimine gore bireysellestirilmelidir.
(11,12,14,35) Mevcut kanitlar biiyiik 6l¢iide retrospektif ¢cekim vakalarina da-
yandigindan mesializasyon, kok kontrolii ve ti¢ boyutlu ankraj degerlendir-
mesiyle birlikte planlanmalidir. (31,56)

6.3. Cekim Boslugu Kapatma

Cekim boslugu kapatma, anterior retraksiyon ile posterior mesializas-
yonun ayni mekanik sistem i¢cinde dengelenmesini gerektirir. Amag¢ yalnizca
boslugu kapatmak degil; ankraj hedefini, kok paralelligini, okliizal diizlemi
ve anterior torku korumaktir. (30,31) Posterior segmentin planlanandan fazla
mesiale hareket etmesi kesici retraksiyonu i¢in kullanilabilir alani azaltabi-
lir. Kuron diizeyinde temas saglanmasi da koklerin uygun konuma ulastigini
gostermez; kaninlerde distal, molarlarda mesial devrilme gelisebileceginden
kok paralelligi bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. (30,31,55)

Anterior lingual kuron devrilmesi ve ekstriizyon ile posterior mesial
devrilme ve intriizyonun birlikte gelismesi, bowing effect veya roller-coas-
ter paterni olarak tanimlanan ark deformasyonlarina yol agabilir. (16,37) En
masse yaklagim tedavi siiresini kisaltabilir ancak ayn1 anda aktive edilen dis
sayisini ve ankraj yiikiinii artirabilir. Tki agamali yaklasim kuvvet sistemini
segmentlere ayirabilir; buna karsilik plak sayisini artirir ve kok kontrolii so-
runlarini tamamen ortadan kaldirmaz. (12,31)

Caterpillar motion ile posterior hizalama, kanin retraksiyonu ve kesici
retraksiyonu ardisik fazlara ayrilarak ayni anda aktif olan dis sayisi sinirlan-
dirilabilir. Bu yaklasim ankraj kontroliinii ve plak stabilitesini destekleme-
yi amaglar; ancak klinik iistiinliigii kesin olarak gosterilmis degildir. (11,31)
Yardimci mekanikler hatali staging sirasini, gekim boslugu tizerindeki plak
deformasyonunu veya plak-dis uyumsuzlugunu tek basina telafi edemez.
(9,13,16,30) Kesici egimi ve vertikal konumu, kanin ve molar angulasyonlari,
kok paralelligi, posterior ankraj, okliizal diizlem ve plak-dis uyumu birlikte
izlenmelidir. (14,31,55)

6.4. Anterior Retraksiyon

Anterior retraksiyonda amag yalnizca kesici kuronlarini posteriora ta-
simak degil, kokleri alveoler sinirlar iginde kontrollii bicimde konumlandir-
maktir. (30,31) Kuvvet kuron iizerinden iletildigi i¢in yeterli karsit moment
olusmazsa govdesel hareket yerine lingual kuron devrilmesi gelisebilir ve kok
hareketi geride kalabilir. Materyalin esnemesi, servikal plak adaptasyonu-
nun yetersizligi ve plak-dis uyumunun bozulmasi bu tork kaybini artirabi-
lir. (13,24,44) Retro-inklinasyon bazi ¢alismalarda pro-inklinasyondan daha
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ongoriilebilir goriinse de yiiksek miktarda kok hareketi gereken olgularda di-
jital hedefler ihtiyatla yorumlanmalidir. (36,52)

Yiiksek miktarli retraksiyon ile belirgin intriizyon veya kék torkunun
ayn1 fazda planlanmasi mekanik ¢atismay1 artirabilir. Bu bilesenlerin daha
kiiglik agamalara ayrilmasi veya kok kontroliiniin ayr1 bir fazda tamamlan-
mas1 daha kontrollii olabilir. (12,13,16,26,30) Power ridge yapilari, uygun
atagmanlar ve elastikler karsit momenti ve ankraj kontroliinii destekleyebilir;
ancak kok hareketini garanti etmez. (10,19,24)

Ek kok torku veya overcorrection; baslangi¢ kesici egimi, retraksiyon
miktari, periodontal sinirlar ve 6nceki klinik yanita gore bireysellestirilmeli-
dir. (15,26) Klinik ifade yetersiz kaldiginda ardisik plaklarla ilerlemek yerine
plak-dis uyumu, interproksimal engeller, aktivasyon miktari ve staging sirasi
yeniden degerlendirilmelidir. (11,14) Basarili anterior retraksiyon, kuron ve
kokiin birlikte kontrol edilmesine baglidir. (18,30,31)

6.5. Ankraj Kontrolii

Ankraj, planlanan dis hareketi sirasinda konumu korunmak istenen dis-
lerin veya segmentlerin reaktif kuvvetlere kars1 direncidir. Seffaf plak teda-
visinde ankraj gereksinimi baslangicta agik¢a tanimlanmalidir. Minimum
ankrajl1 bir olguda posterior mesializasyon hedeflenen sonucun pargasi olabi-
lirken, maksimum ankraj gereken anterior retraksiyonda ayni hareket ankraj
kaybr olarak degerlendirilir. (31) Cekimli olgularda posterior dislerin plan-
lanandan fazla mesiale, distalizasyonda ise anterior dislerin labiale hareket
edebildigi bildirilmistir. (17,30,57)

Ankraj kontroliiniin temel bileseni uygun staging’dir. Ayn1 anda aktif
olan dis sayisinin sinirlandirilmasi, arkin daha genis bir boliimiintin ankraj
segmenti olarak kullanilmasina katki saglayabilir; ancak asir1 fazlama ankraji
otomatik olarak giiclendirmez. (11,12,14,26,52) Atagmanlar retansiyonu des-
tekleyebilir, fakat mutlak ankraj olusturmaz. Plak-dis uyumu, hareket sirasi,
aktif dis say1s1 ve dis morfolojisi belirleyici olmaya devam eder. (1,9,21)

Sinif IT ve Sinif IIT elastikler sagittal diizeltmeyi ve ankraji destekleyebilir;
ancak vertikal kuvvet bilegenleri olusturabilir. (13,53,58) Iskeletsel ankraj, reaktif
kuvvetlerin bir boliimiinii dental segmentlerden kemige aktararak molar stabili-
tesini ve anterior retraksiyon kontroliinii artirabilir. Ankraj kontrolii; baslangi¢
hedefinin dogru tanimlanmasina, aktif dis sayisinin sinirlandirilmasina, uygun
staging’e ve reaktif segmentin ii¢ boyutlu izlenmesine dayanur. (30,31)

7. Transversal Hareketler, Rotasyon ve Kok Kontrolii
7.1. Ekspansiyon

Seffaf plaklarla transversal ekspansiyon; ark darliginin giderilmesi,
caprasiklik i¢in yer kazanilmasi ve dentoalveoler ¢apraz kapanislarin diizel-
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tilmesi amaciyla uygulanir. (13,17,42) Hedef posterior disleri bukkale dogru
govdesel olarak tagimaktir; ancak klinik hareket ¢cogu zaman bukkal kuron
devrilmesi ile sinirli gévdesel yer degistirmenin birlesiminden olusur. Bu ne-
denle yalnizca interpremolar veya intermolar genislik artig1 degil, posterior
dis angulasyonlar: ve koklerin alveoler kemik i¢indeki konumu da degerlen-
dirilmelidir. (51,59)

Ongoriilebilirlik baglangi¢ ark formuna, dis grubuna, hareket miktarina,
plak materyaline ve dl¢iim diizeyine gore degisir. (60) Kanin bélgesi, uzun
kok yapisi ve yuvarlak kuron morfolojisi nedeniyle daha zor kontrol edilebilir.
(51) Bukkal kok torku kuron devrilmesini sinirlamay1 amaglayabilir; ancak
asir1 tork plak-dis uyumunu bozabilir veya kokleri alveoler sinirlara yaklas-
tirabilir. (13,17)

Tiim posterior dislerin ayni anda aktive edilmesi plak sayisini azaltabilir,
ancak materyal tizerindeki yiikii ve ankraj rekabetini artirabilir. Segmental veya
ardisik ekspansiyon, aktif dis sayisini sinirlandirarak plak stabilitesini ve kok
kontroliinii destekleyebilir; bununla birlikte es zamanli ekspansiyona klinik iis-
tiinliigii kesin degildir. (17) Atasmanlar posterior retansiyonu ve tork kontrolii-
nii destekleyebilir, ancak govdesel ekspansiyonu garanti etmez. (9,13,28)

Ekspansiyon miktar1 alveoler kemik kalinligi, baslangi¢ kék konumu,
periodontal fenotip ve dehisens ya da fenestrasyon riski dikkate alinarak
belirlenmelidir. (42) Klinik ifade yetersiz kaldiginda daha fazla ekspansiyon
eklemek yerine aktivasyon miktari, okliizal interferanslar, retansiyon, dis
angulasyonlar1 ve staging siras1 yeniden degerlendirilmelidir. (12,35) Tedavi
sonunda transversal mesafeler, posterior dis angulasyonlari, kok konumlari,
okltizal temaslar ve periodontal sinirlar birlikte incelenmelidir. (17,42,59)

7.2. Rotasyon

Rotasyon, disin uzun ekseni ¢evresinde dondiiriilmesidir. (20) Klinik de-
gerlendirme yalnizca kuronun son konumuna degil, kok pozisyonuna, disin
uzun eksenine ve eslik eden vertikal degisikliklere dayanmalidir. (10,13,56)
Yeterli karsit kuvvetler ve aktif temas yiizeyleri olusturulamadiginda planla-
nan rotasyon eksik kalabilir. (12,52) Genis kuron ytizeyi retansiyonu artira-
bilse de ¢ok koklii yapr ve periodontal destek hareket direncini yiikseltebilir;
bu nedenle molarlarda genis kuron tek basina yiiksek rotasyon dogrulugu
anlamina gelmez. (13)

Atagmanlar aktif temas yiizeyi ve moment kolu olusturarak rotasyonu
destekleyebilir. Ancak rotasyon yoniine uygun yiizey saglamayan bir tasa-
rim yalnizca retansiyonu artirabilir; eksik sekillenme, asinma veya atasman
yuvasina uyumsuzluk mekanik avantaji azaltir. (9,10,21,28) Ekspansiyon,
proklinasyon veya interproksimal rediiksiyon gerekli alan1 6nceden saglaya-
cak bi¢gimde planlanmalidir. (20)
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Saf rotasyona alternatif olarak hinge rotation kullanilabilir; ancak klinik
tstiinliigiint gosteren karsilastirmali kanitlar sinirlidir. (11) Rotasyonun eks-
triizyonla ayni fazda verilmesi 6zellikle kanin ve premolarlarda mekanik ¢a-
tigmay1 artirabilir. Bu nedenle yiliksek miktarli rotasyon ve ekstriizyon farkli
asamalara ayrilabilir. (13)

Yiiksek rotasyon miktarlarinin daha kiigitk aktivasyonlara boliinmesi
plak-dis uyumunun korunmasina katki saglayabilir; ancak derece basina sa-
bit hiz sinirlar1 biitiin dislere ve sistemlere genellenmemelidir. (12,52) Klinik
ifade yetersiz kaldiginda interproksimal alan, atasman biitiinliigii, aktivasyon
miktar1 ve plak-dis uyumu yeniden degerlendirilmelidir. (15,20)

7.3. Tork ve Kok Kontrolii

Tork, kuron ve kokte zit yonlii agisal degisim olusturan moment kontrol-
lii bir harekettir. Kok kontrolii ise kokiin konumunun ve egiminin planlanan
hareket boyunca korunmasini veya yonlendirilmesini ifade eder. (36,44) Tork
kontrollii hareket igin uygun yon ve biiytikliikte karsit kuvvetlerin olusturdu-
gu bir moment sistemi gerekir. Materyalin esnekligi, servikal adaptasyonun
yetersizligi ve plagin dis ylizeyinden ayrilmasi bu momentin iletimini sinir-
layabilir. (10,24)

Kuron hareketi kok hareketinden daha kolay gergeklesebildigi i¢in dijital
planda govdesel goriinen hareket klinikte devrilmeye doniisebilir. Anterior
retraksiyonda kesici kuronlarilinguale ilerlerken kokler hedefin gerisinde ka-
labilir; ekspansiyonda ise posterior kuronlar bukkale devrilirken kok hareketi
sinurl kalabilir. (18,44,59) Bu nedenle kuron egimindeki degisiklik, gercek
kok hareketinin dogrudan gostergesi olarak kabul edilmemelidir. (36,52)

Kuron yiiksekligi, kok uzunlugu ve bi¢cimi, alveoler kemik kalinlig1 ve
baslangi¢c kok konumu gerekli momenti ve klinik yaniti etkiler. Tork hedefleri
bu nedenle alveoler zarf ve periodontal sinirlarla birlikte degerlendirilmelidir.
(18,24) Power ridge yapilari, uygun atasmanlar ve aktif basing alanlar1 tork
momentini destekleyebilir; ancak kok hareketini garanti etmez. (9,19)

Yiiksek miktarli veya bagka hareketlerle ¢atisan tork bilesenleri daha kii-
¢iik agsamalara ayrilabilir ya da kok kontrolii ayr1 bir fazda tamamlanabilir.
(12,13,15,17,26) Klinik degerlendirme servikal plak-dis uyumu, kuron egimi,
kok konumu ve periodontal sinirlar1 birlikte kapsamalidir. (14,24,44,52)

8. Klinik Sapmalar ve Diizeltici Yaklasimlar
8.1. Plak-Dis Uyumunun Kayb1

Plak-dis uyumunun kayb: (tracking kaybi), dislerin planlanan konu-
ma ulagamamasi nedeniyle plagin dis yiizeyine tam yerlesmemesidir. Klinik
olarak plak ile dis arasinda bosluk, atasman yuvasinda uyumsuzluk veya be-
lirli bir disin komgularina gore geride kalmasiyla fark edilir. Erken donemde
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sinirli goriinen sapma, sonraki plaklara gecildikge artabilir. (12,14,35) Plak
tam yerlesmediginde yalnizca kuvvet miktar: degil, kuvvetin uygulama nok-
tast ve yoni de degisebilir. (6,9,23)

Rotasyon, ekstriizyon, kok torku ve govdesel hareket plak-dis uyumsuz-
luguna daha yatkindir. (2,20) Atasmanin eksik sekillenmesi, asinmasi, kiril-
mas1 veya yerinden ayrilmasi retansiyonu ve aktif temas yiizeyini azaltabilir.
(9,28) Yetersiz giinliik kullanim etkili kuvvet siiresini azaltirken, plaklarin
erken degistirilmesi tamamlanmamig hareketlerin {izerine yeni aktivasyon
ekler. Buna karsilik kullanim siiresini uzatmak, mekanik engel veya hatali
staging kaynakli bir sorunu tek basina gidermez. (8,29)

Lokal ve erken uyumsuzluklarda plak kullanimi, atagman biitiinliigi ve
interproksimal engeller degerlendirilmelidir. Birden fazla disi kapsayan, iler-
leyici veya kok kontrolii kaybiyla iligkili sapmalarda sonraki plaklara gegil-
memeli; yeniden tarama, gilincellenmis staging ve ara yeniden planlama dii-
stiniilmelidir. (14,35) Onleme; gerekli alanin 6nceden olusturulmasina, kar-
masik hareketlerin kontrollii asamalara boliinmesine ve plak-dis uyumunun
diizenli izlenmesine dayanir. (12)

8.2. Istenmeyen Devrilme ve Tork Kayb1

Istenmeyen devrilme (tipping), planlanan govdesel veya kok hareketinin
agirlikli olarak kuron hareketine déniismesidir. Tork kaybinda ise kok hedef-
lenen yonde yeterince ilerlemez ve disin aksiyel egimi dijital plandan sapar.
(5,10,44) Kuvvet hatt1 diren¢ merkezinden sapip yeterli karsit moment olustu-
rulamadiginda kuron kokten daha hizli hareket edebilir. Servikal plak adap-
tasyonunun yetersizligi, materyalin esnemesi ve plak-dis uyumunun kaybi
bu riski artirabilir. (6,18,24,26)

Klinik sapma erken dénemde fark edildiginde aktivasyon miktar1 azalti-
labilir, ¢atisan hareket bilesenleri farkli fazlara ayrilabilir ve kok kontrolii i¢in
ayr1 bir staging asamasi olusturulabilir. (14,15,55) Power ridge yapilari, uygun
atasmanlar, elastikler ve gerektiginde iskeletsel ankraj karsit momenti destek-
leyebilir; ancak temel kuvvet sistemi veya servikal plak uyumu yetersizse kok
hareketini tek bagina diizeltemez. (9,13,19)

Belirgin kok kontrolii kaybinda mevcut plak serisiyle ilerlemek yerine ye-
niden tarama ve ara yeniden planlama gerekebilir. (14,15) Diizeltme miktari;
hareket tipi, baglangic egimi, periodontal sinirlar ve gerceklesen klinik yanita
gore bireysellestirilmelidir. (24,26)

8.3. Ankraj Kayb1

Ankraj kaybi, stabil kalmasi beklenen dislerin reaktif kuvvetlerle plan
dis1 yer degistirmesidir. (30,55) Plagin tiim arki sarmasi genis bir destek alani
saglar, ancak mutlak ankraj olusturmaz. Bu nedenle minimum ankrajli bir
olguda hedeflenen posterior mesializasyon, maksimum ankraj gereken an-
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terior retraksiyonda basarisizlik olarak degerlendirilebilir. (10,13,31) Mesial
devrilme ve rotasyon kok paralelligini ve posterior okliizyonu bozabilir. (55)

Distalizasyonda reaktif kuvvetler anterior segmente yonelerek kesici
proklinasyonu, labial devrilme ve overjet artisina yol agabilir. Posterior dis-
lerin distale hareket etmis olmasi bu nedenle anterior ankrajin korundugunu
gostermez. (12,52) Ayni anda aktive edilen dis sayisinin fazla olmasi, yeter-
siz posterior retansiyon, hatali staging, uygunsuz elastik yonii veya plak-dis
uyumsuzlugu ankraj kaybini artirabilir. (9,13)

Elastikler ve iskeletsel ankraj ankraj kontroliinii destekleyebilir; ancak
vertikal yan etkileri, plak deformasyonunu veya kok kontrolii yetersizligini
tek basina gidermez. (13,30,53) Ankraj kaybinda yalnizca kaybedilen mesafe-
yi geri kazanmaya degil, sapmaya yol agan kuvvet sistemini ve staging sirasini
diizeltmeye odaklanilmalidir. (14,18,56)

8.4. Vertikal Yan Etkiler

Seffaf plak tedavisinde vertikal yan etkiler; planlanmayan intriizyon veya
ekstriizyon, overbite degisikligi, posterior temas kayb1 ve okliizal diizlem sap-
masi1 bi¢ciminde ortaya ¢ikabilir. Bu etkiler okliizal ortiiciiliik, sagittal ve trans-
versal hareketler, elastik kullanimyi, yetersiz kok kontrolii ve plak-dis uyumsuz-
luguyla iliskili olabilir. (13,40,42) Anterior retraksiyon sirasinda gelisen lingual
kuron devrilmesi ve ekstriizyon overbite’r artirabilir. Stmif II ve Sinif III elas-
tiklerin vertikal kuvvet bilesenleri ise molar ekstriizyonu, kesici konumunda
degisiklik ve okliizal diizlem rotasyonuna yol agabilir. (2,13,16,30,55,58)

Klinik degerlendirme yalnizca overbite veya posterior agiklik miktarina
dayanmamalidir. Sapmanin gercek vertikal hareketten, devrilmeden, plak-
dis uyumsuzlugundan veya fonksiyonel mandibular konum degisikliginden
kaynaklanip kaynaklanmadigi belirlenmelidir. (40,44-46) Plak-dis uyum-
suzlugu, asir1 aktivasyon, hatali hareket kombinasyonu veya elastik kaynakli
yan etki saptandiginda kuvvet artirilmadan 6nce staging sirasi ve yardimci
mekanikler yeniden degerlendirilmelidir. (12,14)

8.5. Ara Yeniden Planlama ve Ek Plak Tedavisi

[lk plak serisi sonunda planlanan hareketlerin timii gerceklesmeyebilir.
Ara yeniden planlama (revizyon) ise tedavi siirerken gelisen belirgin plak-dis
uyumsuzlugu veya mekanik sapma nedeniyle mevcut plan gegerliligini yitir-
diginde yapilan yeniden tarama ve plan giincellemesidir. Ek plak tedavisinde
mevcut seri tamamlanmis, ancak sinirli rotasyon, tork, vertikal iligki veya ok-
liizal temas eksiklikleri kalmigtir. (14,35) Buna karsilik birden fazla disi kap-
sayan, ilerleyen veya kok kontrolii ile okliizal iliskileri etkileyen sapmalarda
sonraki plaklara gegmek hatay1 biiyiitebilir. (29) Belirgin servikal uyumsuz-
luk, ilerleyici tork kaybi, ankraj bozulmasi, okliizal diizlem degisikligi veya
genel ark uyumsuzlugu ara yeniden planlama gereksinimini diistindiiriir.
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Sapmaya yol acan aktivasyon miktari, staging sirasi, atasman tasarimi,
retansiyon, ankraj sistemi ve yardimci mekanikler yeniden degerlendirilme-
lidir. Ozellikle yiiksek miktarli rotasyon, tork, ekstriizyon ve birlesik hare-
ketler daha kontrollii asamalara ayrilabilir. (12) Kesici ve posterior dis an-
gulasyonlari, kok paralelligi, overbite, overjet, orta hatlar, arklar arasr iliski,
posterior temaslar ve okliizal yerlesme birlikte degerlendirilmelidir. Kuronla-
rin diizgiin siralanmast, kok kontroliiniin ve fonksiyonel okliizyonun tamam-
landigini tek basina gostermez. (4,62,63) Bu plaklar kontrollii ek tork, sinirli
rotasyon, kiigiik vertikal diizeltmeler veya okliizal temaslarin gelistirilmesi
amaciyla kullanilabilir; ancak belirgin mekanik bozulma varliginda bitim
plaklar1 ara yeniden planlamanin yerine ge¢mez. (14,35)

Dislerin dizilimi, marjinal sirt iliskileri, bukkolingual egimler, kok para-
lelligi, interproksimal temaslar, overjet, overbite ve bilateral okliizal temaslar
klinik olarak dogrulanmalidir. (62-64) Karar; sapmanin zamani, yayginligs,
biyomekanik nedeni ve kalan tedavi hedefleri temelinde verilmelidir. (14,35)
Retansiyon asamasina ancak estetik, periodontal ve fonksiyonel hedeflerin
klinik olarak karsilandig1 dogrulandiktan sonra gegilmelidir. (1,63)

9. Klinik Planlama I¢in Sistematik Yaklasim

Seffaf plak planlamasinda dijital setup kesin klinik sonucu degil, olas: bir
hareket dizisini gosterir. Bu nedenle simiilasyon; tanisal kayitlar, biyomekanik
gereklilikler ve hastaya 6zgli anatomik sinirlar dogrultusunda degerlendirilme-
lidir. (19) Ik asamada fotograflar, dijital modeller, gerekli radyografik kayitlar,
periodontal durum ve fonksiyonel okliizyon incelenerek giivenli hareket alani
belirlenir. Baslangi¢ kesici egimleri, kok morfolojisi, alveoler kemik sinirlari,
yiiz paterni ve malokliizyonun iskeletsel bileseni bu alan1 sinirlar. (1)

Tedavi hedefleri yer kazanimi, sagittal diizeltme, vertikal kontrol, kok
torku, orta hatlar ve okliizal bitim acgisindan 6nceliklendirilmelidir. Tam
hedeflerin ayni1 fazda en st diizeyde planlanmasi kuvvet sistemini gereksiz
bicimde karmagiklastirabilir. Alan yonetimi; interproksimal rediiksiyon,
dentoalveoler ekspansiyon, kesici proklinasyonu, distalizasyon veya ¢ekim
secenekleri arasindan periodontal fenotip, baslangi¢ kesici egimi, posterior
alan, yiiz profili ve ankraj gereksinimine gore planlanmalidir. (19,36)

Macro-staging ile tedavi ana fazlara ayrilmals; her fazdaki aktif disler,
ankraj segmentleri ve beklenen reaktif hareketler tanimlanmalidir. Sinerjik
hareketler birlikte yiriitiilebilirken, plak stabilitesini azaltan veya ayni te-
mas yiizeylerinden farkli kuvvet sistemleri gerektiren hareketler farkl: fazlara
ayrilmalidir. (11,12,30) Faz gegislerinden dnce dnceki hareketin klinik ifadesi,
kok kontrolii ve plak-dis uyumu degerlendirilmelidir. (17,26)

Micro-staging ile her dis i¢in plak basina hareket miktari, yonii ve es za-
manli hareket bilesenleri belirlenir. Rotasyon, ekstriizyon, tork ve govdesel ha-
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reket gibi diisiik 6ngoriilebilirlik gosteren hareketler daha kiigtik aktivasyonlara
boliitnmeli; gerekli interproksimal alan hareket baglamadan 6nce saglanmalidir.
(2,11,12) Atagmanlar, power ridge yapilari, bite ramp’ler, elastikler ve iskeletsel
ankraj tiniteleri hedeflenen kuvvet sistemine gore secilmeli; hatali staging’i veya
yetersiz plak-dis uyumunu telafi eden araglar olarak goriilmemelidir. (9,13,19)

Klinik kontrollerde plak-dis uyumu, kok kontrolii, dis angulasyonlari,
ankraj segmentindeki degisiklikler, overbite, posterior temaslar ve periodon-
tal sinirlar degerlendirilmelidir. (14,35,65) Lokal ve erken uyumsuzluklarda
kullanim siiresi, atasman biitlinliigli ve interproksimal temaslar diizenlene-
bilirken; ilerleyici veya kok kontroliinii ve okliizal iliskileri etkileyen sapma-
larda ara yeniden planlama diisiiniilmelidir. Ana seri sonunda kalan sinirl
eksiklikler ek plak tedavisi veya bitim plaklariyla tamamlanabilir. (29,35)

Sistematik yaklagimin temel ilkesi, dijital plan1 statik bir recete olarak
degil, klinik bulgularla siirekli dogrulanan dinamik bir model olarak ele al-
maktir. Ongérﬁlebilirlik; hareketlerin anatomik sinirlar i¢cinde tutulmasina,
kuvvet sisteminin sadelestirilmesine, ankrajin aktif bigimde planlanmasina
ve sapmalara zamaninda miidahale edilmesine baglhdir. (13,42)

10. Sonug

Seffaf plak tedavileri, dijital planlama ile termoplastik materyalin meka-
nik ézelliklerini birlestiren dinamik biyomekanik sistemlerdir. Klinik sonug;
dis morfolojisi, periodontal sinirlar, plak-dis uyumu, biyolojik yanit ve hasta
kooperasyonundan etkilenir. Bu nedenle djjital setup kesin sonucu gosteren
bir model degil, klinik bulgular dogrultusunda yorumlanmas: gereken bir
planlama aracidir.

Tedavi basarisi, hareketlerin uygun miktar ve sirayla planlanmasina
baglidir. Macro-staging ile ark diizeyindeki fazlar ve ankraj segmentleri,
micro-staging ile bireysel dislerin hareket miktar1 ve es zamanli hareket bi-
lesenleri diizenlenmelidir. Sinerjik hareketler birlikte, biyomekanik olarak
catigan hareketler ise farkli fazlarda planlanmalidir. Atagsmanlar, elastikler,
bite ramp’ler, power ridge yapilar1 ve iskeletsel ankraj uygun kuvvet sistemini
destekleyebilir; ancak hatali staging’i, asir1 aktivasyonu veya yetersiz plak-dis
uyumunu tek bagina telafi edemez.

Klinik izlem yalnizca kuronlarin hedef konuma yaklasmasina dayanma-
malidir. Kok konumu, dis angulasyonlari, ankraj segmentleri, okliizal ilis-
kiler, periodontal sinirlar ve plak-dis uyumu birlikte degerlendirilmelidir.
[lerleyici veya birden fazla disi etkileyen sapmalarda ara yeniden planlama
diisiiniilmeli; ana seri sonunda kalan sinirli eksiklikler ek plak tedavisi veya
bitim plaklariyla tamamlanmalidir. Seffaf plak tedavisinde 6ngoriilebilirlik,
kuvvet sisteminin sadelestirilmesi, anatomik sinirlarin korunmasi, ankrajin
aktif bicimde planlanmasi ve klinik sapmalara zamaninda miidahale edilme-
siyle artirilabilir.



Ortodonti Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler * 71

KAYNAKLAR

Castroflorio T, Sedran A, Parrini S, ve ark. Predictability of orthodontic tooth move-
ment with aligners: effect of treatment design. Prog Orthod. 2023;24(1):2.
doi:10.1186/s40510-022-00453-0.

Rossini G, Parrini S, Castroflorio T, Deregibus A, Debernardi CL. Efficacy of clear
aligners in controlling orthodontic tooth movement: a systematic review. Ang-
le Orthod. 2015;85(5):881- 889. d0i:10.2319/061614-436.1.

Lombardo L, Arreghini A, Ramina F, Huanca Ghislanzoni LT, Siciliani G. Predictabi-
lity of orthodontic movement with orthodontic aligners: a retrospective study.
Prog Orthod. 2017;18(1):35. doi:10.1186/540510-017-0190-0.

D’Anto V, Bucci R, De Simone V, Huanca Ghislanzoni L, Michelotti A, Rongo R. Eva-
luation of Tooth ~ Movement Accuracy with Aligners: A Prospective Study.
Materials (Basel). 2022;15(7):2646. doi:10.3390/ma15072646.

Drake CT, McGorray SP, Dolce C, Nair M, Wheeler TT. Orthodontic tooth movement
with clear aligners. ISRN Dent. 2012;2012:657973. doi:10.5402/2012/657973.

Upadhyay M, Arqub SA. Biomechanics of clear aligners: hidden truths, first princip-
les. ] World Fed ~ Orthod. 2022;11(1):12-21. doi:10.1016/j.ejwf.2021.11.002.

Cervinara F, Cianci C, De Cillis F, ve ark. Experimental Study of the Pressures and
Points of Application of the Forces Exerted between Aligner and Tooth. Nano-
materials (Basel). 2019;9(7):1010. doi:10.3390/nan09071010.

Lombardo L, Martines E, Mazzanti V, Arreghini A, Mollica E, Siciliani G. Stress relaxa-
tion properties of four orthodontic aligner materials: A 24-hour in vitro
study. Angle Orthod. 2017;87(1):11-18. d0i:10.2319/113015-813.1.

Dalaie K, Ghaffari S. Importance of attachments in treatment with clear aligners: a
narrative review. ] Dent Sch. 2020;38(1):41-47. doi:10.22037/jds.v38i1.33729.

Simon M, Keilig L, Schwarze J, Jung BA, Bourauel C. Forces and moments generated
by removable thermoplastic aligners: incisor torque, premolar derotation, and
molar distalization. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2014;145(6):728-
736. d0i:10.1016/j.ajod0.2014.03.015.

Martinez-Lozano D, Castellanos-Andrés D, Lopez-Jiménez AJ. Staging of ortho-
dontic tooth movement in clear aligner treatment: macro-staging and mic-
ro-staging—a narrative review. Appl Sci. 2024;14(15):6690. doi:10.3390/
app14156690.

Mehta S, Patel D, Yadav S. Staging Orthodontic Aligners for Complex Orthodontic
Tooth Movement. Turk J Orthod. 2021;34(3):202-206. doi:10.5152/TurkJOrt-
hod.2021.20116.

LiJ, SiJ, Xue C, Xu H. Seeking orderness out of the orderless movements: an up-to-
date review of the biomechanics in clear aligners. Prog Orthod. 2024;25(1):44.
doi:10.1186/540510-024-00543-1.

Charalampakis O, Iliadi A, Ueno H, Oliver DR, Kim KB. Accuracy of clear aligners: A



72 + Giiray Giirler

retrospective study of patients who needed refinement. Am J Orthod Dentofa-
cial Orthop. 2018;154(1):47-54. doi:10.1016/j.ajod0.2017.11.028.

Palone M, Pignotti A, Morin E, ve ark. Analysis of overcorrection to be included
for planning clear aligner therapy: a retrospective study. Angle Orthod.
2023;93(1):11-18. doi:10.2319/052022371.1.

Mao B, Tian Y, Xiao Y, ve ark. Biomechanical effects of clear aligner with different
shape design at extraction space area during anterior teeth retraction. Orthod
Craniofac Res. 2024;27(5):740-749. doi:10.1111/0cr.12795.

Yao S, Jiang W, Wang C, He Y, Wang C, Huang L. Improvements of tooth movement
efficiency and torque control in expanding the arch with clear aligners: a finite
element analysis. Front Bioeng Biotechnol. 2023;11:1120535. doi:10.3389/1bi-
0e.2023.1120535.

Zhang XJ, He L, Guo HM, Tian J, Bai YX, Li S. Integrated three-dimensional digital as-
sessment of accuracy of anterior tooth movement using clear aligners. Korean
J Orthod. 2015;45(6):275-281. doi:10.4041/kjod.2015.45.6.275.

Morton J, Derakhshan M, Kaza S, Li C. Design of the Invisalign system performance.
Semin Orthod. 2017;23(1):3-11. d0i:10.1053/j.s0d0.2016.10.001.

Kravitz ND, Kusnoto B, Agran B, Viana G. Influence of attachments and interproxi-
mal reduction on the accuracy of canine rotation with Invisalign. A prospe-
ctive clinical study. Angle Orthod. 2008;78(4):682-687. doi:10.2319/0003-
3219(2008)078[0682: IOAAIR]2.0.CO:;2.

Karras T, Singh M, Karkazis E, Liu D, Nimeri G, Ahuja B. Efficacy of Invisalign
attachments: A  retrospective study. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2021;160(2):250-258. doi:10.1016/j.ajod0.2020.04.028.

Iliadi A, Koletsi D, Eliades T. Forces and moments generated by aligner-type applian-
ces for orthodontic tooth movement: A systematic review and meta-analysis.
Orthod Craniofac Res. 2019;22(4):248- 258. doi:10.1111/0cr.12333.

Kohda N, Tijima M, Muguruma T, Brantley WA, Ahluwalia KS, Mizoguchi I. Effects of
mechanical properties of thermoplastic materials on the initial force of ther-
moplastic appliances. Angle Orthod. 2013;83(3):476-483. d0i:10.2319/052512-
432.1.

Tepedino M, Paoloni V, Cozza P, Chimenti C. Movement of anterior teeth using
clear aligners: a three- dimensional, retrospective evaluation. Prog Orthod.
2018;19(1):9. d0i:10.1186/s40510-018- 0207-3.

Kwon JS, Lee YK, Lim BS, Lim YK. Force delivery properties of thermoplastic ort-
hodontic materials. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;133(2):228-234.
doi:10.1016/j.ajodo.2006.03.034.

Liu L, Song Q, Zhou J, ve ark. The effects of aligner overtreatment on torque control
and intrusion of incisors for anterior retraction with clear aligners: A fini-
te-element study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2022;162(1):33-41. do-
i:10.1016/j.ajod0.2021.02.020.



Ortodonti Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler * 73

Tamburrino F, D’Anto V, Bucci R, Alessandri-Bonetti G, Barone S, Razionale AV. Me-
chanical Properties of Thermoplastic Polymers for Aligner Manufacturing: In
Vitro Study. Dent J (Basel). 2020;8(2):47. d0i:10.3390/dj8020047.

Dasy H, Dasy A, Asatrian G, Rozsa N, Lee HF, Kwak JH. Effects of variable atta-
chment shapes and aligner material on aligner retention. Angle Orthod.
2015;85(6):934-940. doi:10.2319/091014- 637.1.

Al-Nadawi M, Kravitz ND, Hansa I, Makki L, Ferguson D], Vaid NR. Effect of cle-
ar aligner wear protocol on the efficacy of tooth movement. Angle Orthod.
2021;91(2):157-163. doi:10.2319/071520-630.1.

Dai FE, Xu TM, Shu G. Comparison of achieved and predicted tooth movement of
maxillary first molars and central incisors: First premolar extraction treatment
with Invisalign. Angle Orthod. 2019;89(5):679-687. d0i:10.2319/090418-646.1.

Vicioni-Marques F, Reis CLB, de Almeida APV, ve ark. Space closure after premolar
extraction using clear aligners: a systematic review with meta-analysis. Clin
Oral Investig. 2025;29(9):435. d0i:10.1007/s00784-025-06475-2.

Ravera S, Castroflorio T, Garino E, Daher S, Cugliari G, Deregibus A. Maxillary molar
distalization with aligners in adult patients: a multicenter retrospective study.
Prog Orthod. 2016;17:12. doi:10.1186/s40510-016-0126-0.

Chisari JR, McGorray SP, Nair M, Wheeler TT. Variables affecting orthodontic tooth
movement with clear aligners. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2014;145(4
Suppl): S82-S91. doi:10.1016/j.ajod0.2013.10.022.

Bollen AM, Huang G, King G, Hujoel P, Ma T. Activation time and material stiffness of
sequential removable orthodontic appliances. Part 1: Ability to complete tre-
atment. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003;124(5):496-501. doi:10.1016/
s0889-5406(03)00576-6.

Bilello G, Fazio M, Amato E, Crivello L, Galvano A, Curro6 G. Accuracy evaluation of
orthodontic movements with aligners: a prospective observational study. Prog
Orthod. 2022;23(1):12. doi:10.1186/s40510-022-00406-7.

Oliveira AC, Rocha AS, Leitdo R, Maia M, Pinho T. Coronal Repercussions of the
Maxillary Central Incisor Torque in the First Set of Aligners: A Retrospective
Study. Dent J (Basel). 2023;11(8):186. d0i:10.3390/dj11080186.

Cao Y, Wang ZW, Chen D, ve ark. The effect of space arrangement between anterior
teeth on their retraction with clear aligners in first premolar extraction treat-
ment: a finite element study. Prog Orthod. 2023;24(1):39. d0i:10.1186/s40510-
023-00484-1.

Moshiri S, Aratjo EA, McCray JF, Thiesen G, Kim KB. Cephalometric evaluation of
adult anterior open bite non-extraction treatment with Invisalign. Dental Press
J Orthod. 2017;22(5):30-38. d0i:10.1590/2177-6709.22.5.030-038.0ar.

Harris K, Ojima K, Dan C, ve ark. Evaluation of open bite closure using clear aligners:
a retrospective study. Prog Orthod. 2020;21(1):23. doi:10.1186/s40510-020-
00325-5.



74 + Giiray Giirler

Khosravi R, Cohanim B, Hujoel P, ve ark. Management of overbite with the Invisa-
lign appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;151(4):691-699.€2. do-
i:10.1016/j.2j0d0.2016.09.022.

Xiao L, Wen S, Yuan X, ve ark. Vertical settling elastics for resolving posterior open
bite during the fine-tuning staging for clear aligner therapy: A prospective
clinical study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2026;170(1):65-76.e2. do-
i:10.1016/j.2j0od0.2026.01.028.

Papadimitriou A, Mousoulea S, Gkantidis N, Kloukos D. Clinical effectiveness of Invi-
salign® orthodontic treatment: a systematic review. Prog Orthod. 2018;19(1):37.
d0i:10.1186/s40510- 018-0235-z.

Henick D, Dayan W, Dunford R, Warunek S, Al-Jewair T. Effects of Invisalign (G5)
with virtual bite ramps for skeletal deep overbite malocclusion correction in
adults. Angle Orthod. 2021;91(2):164-170. d0i:10.2319/072220-646.1.

Jiang T, Jiang YN, Chu FT, Lu PJ, Tang GH. A cone-beam computed tomographic study
evaluating the efficacy of incisor movement with clear aligners: Assessment of
incisor pure tipping, controlled tipping, translation, and torque. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2021;159(5):635-643. doi:10.1016/j.ajodo.2019.11.025.

Goh S, Dreyer C, Weir T. The predictability of the mandibular curve of Spee le-
veling with the Invisalign appliance. Am ] Orthod Dentofacial Orthop.
2022;162(2):193-200. doi:10.1016/j.aj0d0.2021.04.034.

Lim ZW, Meade M]J, Weir T. The predictability of maxillary curve of Spee leve-
ling with the Invisalign appliance. Angle Orthod. 2023;93(6):638-643.
doi:10.2319/022423-128.1.

Blundell HL, Weir T, Kerr B, Freer E. Predictability of overbite control with the Invi-
salign appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2021;160(5):725-731. do-
i:lO.1016/j.aj0d0.2020.06.042.

Krieger E, Seiferth ], Marinello I, ve ark. Invisalign® treatment in the anterior re-
gion: were the predicted tooth movements achieved? J Orofac Orthop.
2012;73(5):365-376. doi:10.1007/s00056-012- 0097-9.

Kravitz ND, Kusnoto B, BeGole E, Obrez A, Agran B. How well does Invisalign work?
A prospective clinical study evaluating the efficacy of tooth movement with In-
visalign. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009;135(1):27-35. doi:10.1016/j.
2jod0.2007.05.018.

Fang X, Qi R, Liu C. Root resorption in orthodontic treatment with clear aligners: A
systematic review and meta-analysis. Orthod Craniofac Res. 2019;22(4):259-
269.doi:10.1111/0cr.12337.

Houle JP, Piedade L, Todescan R Jr, Pinheiro FH. The predictability of transverse chan-
ges with Invisalign. Angle Orthod. 2017;87(1):19-24. doi:10.2319/122115-
875.1.

Simon M, Keilig L, Schwarze J, Jung BA, Bourauel C. Treatment outcome and efficacy
of an aligner technique--regarding incisor torque, premolar derotation and



Ortodonti Alaninda Uluslararasi Teori, Aragtirma ve Derlemeler * 75

molar distalization. BMC Oral Health. 2014;14:68. doi:10.1186/1472-6831-14-
68.

Chae JM, Park JH, Kojima Y, Tai K, Kook YA, Kyung HM. Biomechanical analysis
for total distalization of the mandibular dentition: A finite element study.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2019;155(3):388-397. doi:10.1016/j.ajo-
do.2018.05.014.

Caruso S, Nota A, Ehsani S, Maddalone E, Ojima K, Tecco S. Impact of molar teeth
distalization with clear aligners on occlusal vertical dimension: a retrospective
study. BMC Oral Health. 2019;19(1):182. doi:10.1186/s12903-019-0880-8.

Dai FE, Xu TM, Shu G. Comparison of achieved and predicted crown movement in
adults after 4 first premolar extraction treatment with Invisalign. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2021;160(6):805-813. doi:10.1016/j.ajod0.2020.06.041.

Alwafi AA, Hannam AG, Yen EH, Zou B. A new method assessing predicted and
achieved mandibular tooth movement in adults treated with clear aligners
using CBCT and individual crown superimposition. Sci Rep. 2023;13(1):4084.
doi:10.1038/s41598-023-31339-8.

Taffarel IA, Gasparello GG, Mota-Junior SL, ve ark. Distalization of maxillary molars
with Invisalign aligners in nonextraction patients with Class II malocclusion.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2022;162(4): e176-e182. doi:10.1016/j.ajo-
do.2022.07.007.

Patterson BD, Foley PF, Ueno H, Mason SA, Schneider PP, Kim KB. Class II malocc-
lusion correction with Invisalign: Is it possible? Am J Orthod Dentofacial Ort-
hop. 2021;159(1): e41-e48. do0i:10.1016/j.ajodo.2020.08.016.

Lione R, Paoloni V, Bartolommei L, ve ark. Maxillary arch development with Invi-
salign system. Angle Orthod. 2021;91(4):433-440. doi:10.2319/080520-687.1.

Solano-Mendoza B, Sonnemberg B, Solano-Reina E, Iglesias-Linares A. How effective
is the Invisalign® system in expansion movement with Ex30’ aligners? Clin
Oral Investig. 2017;21(5):1475-1484. d0i:10.1007/s00784-016-1908-y.

Haouili N, Kravitz ND, Vaid NR, Ferguson D], Makki L. Has Invisalign improved? A
prospective follow-up study on the efficacy of tooth movement with Invisa-
lign. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2020;158(3):420-425. doi:10.1016/].
2jod0.2019.12.015.

Ke Y, Zhu Y, Zhu M. A comparison of treatment effectiveness between clear aligner
and fixed appliance therapies. BMC Oral Health. 2019;19(1):24. doi:10.1186/
$12903-018-0695-z.,

Galan-Lopez L, Barcia-Gonzalez J, Plasencia E. A systematic review of the accura-
cy and efficiency of dental movements with Invisalign®. Korean ] Orthod.
2019;49(3):140-149. doi:10.4041/kjod.2019.49.3.140.

Djeu G, Shelton C, Maganzini A. Outcome assessment of Invisalign and traditional
orthodontic treatment compared with the American Board of Orthodontics
objective grading system. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005;128(3):292-



76 * Giiray Giirler

298. d0i:10.1016/j.aj0d0.2005.06.002.

Griinheid T, Loh C, Larson BE. How accurate is Invisalign in nonextraction cases?
Are predicted tooth positions achieved? Angle Orthod. 2017;87(6):809-815.
doi:10.2319/022717-147.1.



Y=

G

MANDIBULAR UCUNCU
MOLARLARIN ALT ANTERIOR
CAPRASIKLIK VE ORTODONTIK
STABILITE UZERINDEKI ETKISI

¢ )

Seda SAGOGLU

1 Uzm. Dt. ORCID: 0009-0006-2139-7029




78 * Seda Sagoglu

1. Giris

Mandibular anterior bolge, ortodontik tedavi sonrasi uzun dénem stabi-
litenin saglanmasi agisindan dental arkin en problemli bolgelerinden biridir.
Uzun donem takip ¢alismalarinda tedavi sonunda ideal veya ideale yakin bir
keser dizilimi elde edilmesine ragmen postretansiyon donemde farkli dere-
celerde diizensizlik gelisebildigi gosterilmistir (Little, Riedel, & Artun, 1988;
Little, Wallen, & Riedel, 1981). Bununla birlikte benzer degisikliklerin orto-
dontik tedavi gérmemis bireylerde de meydana gelmesi, mandibular anterior
diizensizligin en azindan bir béliimiiniin normal kraniyofasiyal maturasyon
ve dentoalveoler adaptasyon siiregleriyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir
(Buschang & Shulman, 2003; Richardson, 2002).

Ge¢ donem mandibular anterior ¢aprasikligin etiyolojisi multifaktori-
yeldir. Kraniyofasiyal biiyiimenin devam eden bilesenleri, mandibular ark
uzunlugu ve derinliginde meydana gelen azalma, posterior dislerin fizyolojik
mezial migrasyonu, interkanin genislik ve ark formundaki degisiklikler, ke-
serlerin inklinasyonu, okliizal kuvvetler, periodontal ve yumusak doku etki-
leri ile yasa bagli dentoalveoler adaptasyonlar mandibular anterior dislerin
uzun dénem pozisyonunu etkileyebilmektedir (Henrikson, Persson, & Thi-
lander, 2001; Richardson, 1994, 2002).

Bu multifaktoriyel siire¢ icerisinde en fazla tartisilan faktorlerden biri
mandibular ii¢iincii molarlardir. Ugiincii molarlarin gelisim ve siirme done-
minin mandibular anterior diizensizligin siklikla belirginlestigi ge¢ adolesan
ve erken eriskinlik donemleriyle ¢akismasi, bu dislerin anterior ¢aprasikligin
gelisiminde rol oynayabilecegi goriisiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Lindauer et al., 2007; Richardson, 1989; Stanaityte, Trakiniene, & Gervickas,
2014). Bu goriis dogrultusunda gelismekte veya siirmekte olan mandibular
ticlincii molarlarin posterior bolgede mezial yonli bir kuvvet olusturabilece-
gi, bu kuvvetin aproksimal temaslar araciligiyla dental ark boyunca anterior
bolgeye iletilebilecegi ve sonugta mandibular keserlerde diizensizlige katkida
bulunabilecegi ileri stirtilmiistiir (Richardson, 1989; Southard, Southard, &
Weeda, 1991). Bununla birlikte i¢iincii molarlarin siirmesiyle mandibular
anterior ¢aprasikligin benzer yas donemlerinde goriilmesi tek bagina neden-
sel bir iliski bulundugunu gostermemektedir. Ge¢ adolesan ve erken eriskin-
lik donemi ayni zamanda mandibular biiylimenin devam ettigi, dental ark
boyutlarinin degistigi, yumusak dokularin maturasyona ugradig: ve okliizal
iliskilerin yeniden sekillendigi dinamik bir dénemdir (Henrikson et al., 2001;
Richardson, 1994, 2002). Bu nedenle ti¢iincii molarlarin siirmesi ile anterior
caprasiklik arasindaki zamansal birliktelik, her iki durumun ortak biiytime
ve maturasyon siireclerinden etkilenmesinin sonucu da olabilir.

Bu goriisii destekleyen 6nemli verilerden biri Zigante ve arkadaslari-
nin 2021 yilinda yayimladig: longitudinal ¢aliymadan gelmektedir (Zigante,
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Pavlic, Morelato, Vandevska-Radunovic, & Spalj, 2021). Ortodontik tedavi
gormemis 72 bireyin 12, 15, 18 ve 21 yaslarindaki kayitlarinin degerlendiril-
digi calismada mandibular keser diizensizliginin yasla birlikte arttig1, ancak
bu artisin iigiincii molarlarin bulunup bulunmamasindan bagimsiz oldugu
bildirilmistir. Ayrica li¢iincii molar agenezisi, ¢ekimi, varligi, siirmiis veya
impakte olmast ile diizensizlik miktarindaki degisim arasinda anlamli fark-
lilik gosterilmemistir (Zigante et al., 2021). Bu bulgular, ii¢iincii molarlarin
stirme donemi ile ¢aprasiklik gelisiminin zamansal olarak ¢akismasina rag-
men bu iligkinin dogrudan nedensellik anlamina gelmeyebilecegini goster-
mektedir.

Benzer sekilde Cotrin ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayimlanan ¢alig-
masinda ortodontik tedavi gérmiis 108 hastanin tedavi dncesi, tedavi sonrasi
ve postretansiyon kayitlar1 degerlendirilmistir (Cotrin et al., 2020). Postre-
tansiyon donemde mandibular iigiincii molarlar1 bulunan 72 birey ile tiglincii
molarlar1 bulunmayan 36 birey karsilagtirilmis ve mandibular anterior ¢ap-
ragiklik relapsi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Cotrin et al., 2020). Yakin donem derlemeler de genel olarak
bu iliskinin basit bir neden-sonug¢ modeliyle agiklanamayacagini gostermek-
tedir. Genest-Beucher ve arkadaglarinin 2018 tarihli literatiir derlemesinde
degerlendirilen 12 ¢alismanin 10’'unda mandibular tiglincli molar varlig ile
anterior ¢aprasiklik arasinda anlamli iliski saptanmamaigstir (Genest-Beucher,
Graillon, Bruneau, Benzaquen, & Guyot, 2018). Bununla birlikte ¢alismalar
arasindaki metodolojik farkliliklar nedeniyle {i¢iincii molarlarin olas: etkisi-
nin kesin olarak dislanamayacag belirtilmistir.

Ortodontik tedavi sonrasi relapsi 6zel olarak degerlendiren 2023 tarihli
sistematik derlemede ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda mandibular Giglincii
molarlarin varligiyla anterior ¢aprasiklik relapsi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bildirilmemistir. Bununla birlikte dahil edilen ¢aligmalarin ¢o-
gunda yiiksek yanlilik riski bulunmasi nedeniyle kiigiik bir etkinin tamamen
diglanamayacagi ve mevcut kanitlarin yalnizca okliizal stabilite amaciyla pro-
filaktik tigiinci molar ¢ekimini desteklemek igin yetersiz oldugu sonucuna
ulasilmistir (Lyros et al., 2023).

Buna karsilik Palikaraki ve arkadaslar: tiglincti molar-gaprasiklik iliski-
sine daha niiansl yaklasilmas: gerektigini diisiindiiren bulgular ortaya koy-
mustur. Birlestirilmis analizlerde mandibular tiglincii molarlar1 bulunmayan
bireylerde ¢aprasiklik ve Little diizensizlik indeksi agisindan daha avantajli
degerler bildirilmis, ayrica ark uzunlugu agisindan da gruplar arasinda fark-
liliklar saptanmuistir. Aragtirmacilar mandibular ti¢iincii molarlarin anterior
caprasiklik ve alt ark daralmasina katkida bulunabilecegini belirtmislerdir
(Palikaraki, Mitsea, & Sifakakis, 2024). Ancak bu bulgular ii¢iincii molar-
larin mandibular anterior ¢aprasikligin dogrudan nedeni oldugunun kaniti
olarak yorumlanmamalidir. Meta-analize dahil edilen primer ¢alismalarin
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gozlemsel nitelikte olmasi ve ¢alismalarin ¢ogunda orta, geri kalaninda yiik-
sek yanlilik riski bulunmasi nedensel ¢ikarimlarin giiciinii sinirlandirmakta-
dir. Ugiincii molarlarin varligiyla anterior gapragiklik arasindaki istatistiksel
iligki; mandibular ark morfolojisi, posterior alan yetersizligi, bitytime paterni
ve baslangi¢ caprasiklik miktar1 gibi ortak faktorlerden etkilenebilir. Dola-
yisiyla giincel literatiir tigincli molarlar ile mandibular anterior ¢apragiklik
arasindaki iliskiyi basit bir “neden olur” veya “neden olmaz” ikilemi igerisin-
de degerlendirmeye uygun degildir. Kanita dayal: degerlendirmede ti¢ farkl
soru birbirinden ayrilmalidir: ti¢iincii molar varlig1 ile mandibular anteri-
or ¢aprasiklik arasinda istatistiksel bir iligki bulunup bulunmadig, ti¢iincii
molarlarin ¢aprasikligin dogrudan nedeni olup olmadig: ve {i¢iincii molarin
profilaktik olarak ¢ekilmesinin gelecekteki ¢apragiklik veya ortodontik re-
laps1 6nleyip 6nlemedigi. Bu sorular birbiriyle iliskili olmakla birlikte ayni
degildir ve farkli kanit diizeyleri gerektirmektedir.

Bu béliimiin amaci mandibular ti¢iincii molarlarin ge¢ dénem alt ante-
rior gaprasiklik ve ortodontik tedavi sonras: stabilite iizerindeki olas: etkile-
rini giincel kanitlar dogrultusunda degerlendirmektir. Bu amagla éncelikle
ge¢ donem mandibular anterior ¢aprasikligin dogal seyri ve multifaktoriyel
etiyolojisi ele alinacak; ardindan iigiincii molarlarin ¢aprasiklik olusturabile-
cegine iliskin biyolojik mekanizmalar incelenecek, figiincii molar varligi ile
caprasiklik arasindaki klinik kanitlar degerlendirilecek ve profilaktik ti¢iincii
molar ¢ekiminin ortodontik stabilite a¢isindan bilimsel dayanag: tartisila-
caktir.

2. Ge¢ Donem Mandibular Anterior Caprasikligin Seyri ve Etiyolojisi
2.1. Ge¢ donem mandibular anterior ¢aprasiklik kavrami

Mandibular anterior dislerin pozisyonu ve dental ark boyutlari, daimi
dentisyonun tamamlanmasindan sonra tamamen sabit kalan yapilar degil-
dir. Adolesan donemden eriskinlige gegis sirasinda ve eriskin donemde dental
arkta yavas ancak 6lgiilebilir degisiklikler meydana gelebilmektedir. Mandi-
bular ark uzunlugu ve derinliginde azalma, ark formunda degisiklik ve keser
diizensizliginde artis bu degisiklikler arasinda yer almaktadir (Buschang &
Shulman, 2003; Henrikson et al., 2001; Richardson, 1994, 2002).

Henrikson ve arkadaslarinin yaptig1 longitudinal bir ¢alismada man-
dibular ark formunun zaman igerisinde degistigi ve mandibular keser dii-
zensizligindeki artisla ark formundaki degisiklik arasinda iligski bulundugu
gosterilmistir (Henrikson et al., 2001). Bu bulgu, ortodontik tedavi uygulan-
mamis ve baslangicta normal okliizyona sahip bireylerde dahi dental arkin
erigkinlige gecis sirasinda tamamen stabil olmadigini gostermesi agisindan
onemlidir. Benzer bicimde tedavi gérmemis popiilasyonun degerlendirildigi
bir ¢alismada 15-50 yas arasindaki bireylerde mandibular keser diizensizli-
ginin yasla birlikte arttig1 ve en belirgin artisin erken erigskinlik déneminde
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meydana geldigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada siirmiis ti¢iincii molarlarin
artmis ¢aprasiklik ile iligkili olmadig:1 da gosterilmistir (Buschang & Shul-
man, 2003). Bu nedenle ge¢ donem mandibular anterior ¢aprasikligin yal-
nizca ortodontik tedavinin basarisizligi veya yetersiz retansiyon sonucu ge-
listiginin kabul edilmesi dogru degildir. Tedavi gormemis bireylerde de ben-
zer degisikliklerin ortaya ¢ikabilmesi, mandibular anterior diizensizligin en
azindan bir bolimiiniin normal kraniyofasiyal maturasyon ve dentoalveoler
adaptasyon siiregleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Buschang & Shul-
man, 2003; Henrikson et al., 2001; Richardson, 2002; Zigante et al., 2021).

Burada klinik agidan “ortodontik relaps” ile “yasa bagl fizyolojik de-
gisiklik” kavramlarinin birbirinden ayrilmasi 6nemlidir. Ortodontik relaps
tedaviyle olusturulan dis pozisyonlarinin tedavi 6ncesindeki konumlarina
donme egilimini ifade ederken, fizyolojik degisiklikler tedavi gormemis bi-
reylerde de meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte iki siire¢ klinik olarak
benzer mandibular anterior diizensizlik goriiniimii olusturabilir. Bu ayrim
ticlincii molarlarin roliiniin degerlendirilmesi agisindan 6zellikle 6nem tasi-
maktadir. Eger yasa bagli dentoalveoler degisiklikler ti¢lincii molar bulunma-
yan bireylerde de mandibular anterior diizensizlige yol aciyorsa, tigiincii mo-
larlarin siirme déneminde ortaya ¢ikan her ¢aprasiklik degisikligini ticlincii
molara atfetmek dogru olmayacaktir (Zigante et al., 2021).

2.2. Ge¢ donem kraniyofasiyal biiyiime ve maturasyon

Kraniyofasiyal bitytime pubertal biiyiime ataginin tamamlanmasiyla ta-
mamen sona ermemektedir. Mandibulada erken eriskinlik donemine kadar
devam eden biiylime ve remodelasyon degisiklikleri goriilebilir. Bu ge¢ do-
nem biiyiimenin miktar1 ve yonii bireyler arasinda farklilik gostermekte ve
dental ark igerisindeki dislerin konumunu etkileyebilmektedir (Richardson,
1994, 2002). Mandibulanin maksillaya gore daha uzun siire bityiimeye devam
etmesi, mandibular keserlerin ¢evre yumusak dokular ve maksiller dentisyon
tarafindan sinirlandig: bir ortamda dentoalveoler kompansasyonlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Alt keserlerin lingual yonde egilmesi veya dental
ark icerisinde yeniden diizenlenmesi bu adaptasyonlarin olas: sonuglar: ara-
sinda degerlendirilmektedir (Richardson, 2002).

Geg¢ donem mandibular bityiimenin {iglincii molarlarin gelisim ve siirme
donemiyle ¢akismasi, iki olayin etkilerinin birbirinden ayrilmasini giigles-
tirmektedir. Mandibular biiyéime bir yandan tiglincii molarin stirmesi i¢in
gerekli retromolar alanin olusumunu etkilerken diger yandan anterior dental
arkin morfolojisini degistirebilir. Dolayistyla tiglincii molarin siirme durumu
ile anterior gapragikligin ayni temel biiyiime siirecinden etkilenmesi miim-
kiindiir. Bu durum ozellikle gozlemsel arastirmalarin yorumlanmasinda
onemlidir. Ugiincii molar1 impakte olan bireylerde daha fazla anterior ¢ap-
ragiklik bulunmasi, impakte tigiincii molarin anterior disleri mekanik olarak
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ittigini gosterebilecegi gibi hem impaksiyon hem caprasikligin ortak bir ark
morfolojisi veya bilylime paterniyle iliskili olmasinin sonucu da olabilir (Ri-
chardson, 2002).

2.3. Dental ark uzunlugunda ve gevresinde azalma

Geg donem mandibular anterior ¢aprasikligin gelisiminde {izerinde en
fazla durulan degisikliklerden biri mandibular dental ark uzunlugu ve gev-
resindeki azalmadir. Dislerin toplam meziodistal genisligi eriskin donemde
biiyiik ol¢iide sabit kalirken dental arkta mevcut yerin azalmasi, anterior dis-
lerin diizgiin siralanmasini giiglestirebilir (Little et al., 1981, 1988; Richard-
son, 2002). Little ve arkadaslarinin uzun dénem postretansiyon ¢aligmalarin-
da mandibular ark uzunlugunun ve interkanin genisligin zaman igerisinde
azalma egiliminde oldugu, mandibular anterior diizensizligin ise artabildigi
gosterilmistir (Little et al., 1981, 1988). Bu degisikliklerin hastalar arasinda
oldukga farkli olmasi uzun dénem mandibular stabilitenin bireysel olarak
ongoriilmesinin gii¢ oldugunu gostermektedir.

Dental ark uzunlugundaki kii¢iik degisiklikler dahi 6zellikle baslangicta
minimal yer rezervine sahip bireylerde klinik olarak anlamli olabilir. Ante-
rior bolgede birkag disin rotasyonu veya hafif ¢aprasiklig: icin bitytik mik-
tarda alan kaybi gerekmemektedir. Dolayisiyla grup ortalamalarinda kiigiik
goriinen degisiklikler bireysel hastalarda belirgin ¢aprasiklik seklinde ortaya
gikabilir. Ark uzunlugundaki azalma farkl1 mekanizmalarla meydana gelebi-
lir. Posterior dislerin fizyolojik mezial migrasyonu, anterior dislerin lingual
yonde hareketi veya bu iki olayin birlikte bulunmasi dental arkta mevcut ala-
nin azalmasina neden olabilir (Richardson, 1989, 2002).

Giincel meta-analiz sonuglar1 bu agidan dikkat ¢ekicidir. Palikaraki ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda tigiincii molarlarin bulundugu ve bulunmadig:
gruplar arasinda ark uzunlugu agisindan farkliliklar bildirilmistir (Palika-
raki et al., 2024). Bununla birlikte bu bulgu ti¢iincii molarin ark uzunlugu
azalmasinin dogrudan nedeni oldugunu tek basina gostermemektedir. Ark
morfolojisi ve tigiincli molarin siirme durumu ayni biiytime ve gelisim faktor-
lerinden etkilenebilmektedir.

2.4. Interkanin genislik ve anterior ark formu

Mandibular interkanin genislik, anterior dental ark igerisindeki 6nemli
morfolojik degiskenlerden biridir. Ortodontik tedavi sirasinda mandibular
interkanin genigligin artirilmasiyla elde edilen alanin uzun dénem stabilitesi
sinirlt olabilir veya tedaviyle olusturulan genislemenin bir bélimii postre-
tansiyon donemde kaybedilebilir (Little et al., 1981, 1988). Bununla birlikte
anterior dental arkin ii¢ boyutlu bir yap1 olmasi nedeniyle interkanin genislik
tek basina mandibular ¢apragikligi agiklamak igin yeterli degildir. Keserle-
rin inklinasyonu, kaninlerin rotasyonu, arkin anterior kurvatiirii ve sagittal
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ark derinligi gibi degiskenler de anterior bolgede mevcut alani etkileyebilir
(Henrikson et al., 2001; Richardson, 2002). Bu durum ti¢lincii molar ¢calisma-
larinin karsilastirilmasinda 6nemli bir metodolojik sorun olusturmaktadir.
Bazi arastirmalarda ¢aprasiklik Little diizensizlik indeksi ile degerlendirilir-
ken digerlerinde interkanin genislik, ark uzunlugu veya ark gevresi kullanil-
muistir (Genest-Beucher et al., 2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024).
Bu 6lgtimler birbiriyle iligkili olmakla birlikte ayni klinik sonucu ifade etme-
mektedir. Pithon ve arkadaslarinin yaptig: sistematik derleme ve meta-ana-
lizde tigiincii molarin bulundugu veya ¢ekildigi gruplar arasinda irregiilerite
indeksi ve interkanin genislik agisindan anlamli fark saptanmamasina kar-
sin ark uzunlugu agisindan farklilik bildirilmistir (Pithon, Baido, Sant’Anna,
Coqueiro, & Maia, 2017). Bu durum ii¢iincii molarlarin dental ark izerindeki
olasi etkisinin kullanilan sonug dl¢iitiine bagl olarak farkli goriinebilecegini
ortaya koymaktadir.

2.5. Fizyolojik migrasyon ve mezial yonlii kuvvetler

Dental ark igerisinde posterior dislerin yasam boyunca mezial yonde
hareket etme egilimi bulunmaktadir. “Fizyolojik mezial drift” olarak tanim-
lanan bu siireg, dental arkin dogal biyolojik 6zelliklerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir. Okliizal kuvvetlerin anterior komponenti, diglerin aksiyal
egimleri, periodontal ligament ve transseptal lifler bu siirecte rol oynayabilir
(Richardson, 1989, 2002). Mandibular ti¢tincii molarlarin stirme kuvvetleri-
nin mevcut mezial kuvvet sistemine ek bir komponent saglayabilecegi dii-
stincesi tigiincii molar-gapragiklik hipotezinin temelini olusturmaktadir. Bu
modele gore liglincli molar ikinci molara, ikinci molar birinci molara ve de-
vaminda dental arkin daha anterior segmentlerine mezial yonde kuvvet akta-
rabilir (Richardson, 1989).

Southard ve arkadaslari, bilateral siirmemis mandibular ti¢iincii molarlara
sahip bireylerde ti¢iincli molar ¢ekimi 6ncesi ve sonrasinda posterior aprok-
simal temas sikiligin1 degerlendirmis ve siirmemis {iglincii molarlardan kay-
naklanan belirgin bir mezial kuvveti gosterememistir (Southard et al., 1991).
Calisma, tigiincii molarlarin mezial yonde mekanik basing olusturdugu varsa-
yiminin dogrudan deneysel kanitinin sinirli oldugunu ortaya koymasi agisin-
dan 6nemlidir. Ayrica dental ark rijit bir mekanik zincir degildir. Periodontal
ligamentin viskoelastik 6zellikleri, alveoler kemigin remodelasyonu ve dislerin
tic boyutlu hareket kapasitesi nedeniyle posterior bolgede olusan kuvvetin ta-
maminin anterior bélgeye aktarilmasi beklenmemektedir. Bu nedenle iigiincii
molarin mezial yonde bir kuvvet olusturabilmesi ile bu kuvvetin klinik olarak
anlamli anterior ¢aprasiklik olusturmasi birbirinden ayr1 kavramlardir.

2.6. OKkliizal kuvvetler ve fonksiyonel adaptasyon

Dental arkin uzun doénem stabilitesi yalnizca dislerin anatomik
konumuyla degil, fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerle de iliskilidir.
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Posterior diglere uygulanan okliizal kuvvetlerin horizontal komponentleri,
dislerin aksiyal egimleri ve tiiberkiil morfolojileri nedeniyle dental ark bo-
yunca kuvvet aktarimina katkida bulunabilir (Richardson, 2002).

Okliizal iliskiler yasam boyunca tamamen statik degildir. Dislerin siir-
meye devam etmesi, okliizal asinma, periodontal adaptasyon ve restoratif
degisiklikler dental ark icerisindeki temas iligkilerini zaman igerisinde de-
gistirebilir. Bu nedenle ge¢ donem mandibular anterior ¢aprasikligin yalniz-
ca l¢lincli molardan anteriora dogru iletilen tek yonlii bir kuvvet modeliyle
aciklanmasi, biyolojik sistemi asir1 basitlestirmektedir. Daha ger¢ekei bir mo-
delde tiglincii molarlar, fizyolojik mezial drift ve okliizal kuvvetler gibi zaten
mevcut olan mekanizmalar tizerine eklenen olasi bir faktor olarak degerlen-
dirilmelidir. Béyle bir model, ti¢lincii molar1 bulunan her bireyde ¢aprasiklik
gelismemesini ve tigiincii molar1 bulunmayan bireylerde de zaman igerisinde
anterior diizensizlik ortaya cikabilmesini agiklayabilir (Buschang & Shul-
man, 2003; Zigante et al., 2021).

2.7. Yumusak doku maturasyonu

Dislerin uzun dénem pozisyonu dilin iceriden, dudak ve yanaklarin di-
saridan olusturdugu kuvvetler arasindaki dinamik denge icerisinde belirlen-
mektedir. Adolesan donemden erigkinlige gecis sirasinda ytiz yumusak doku-
larinda meydana gelen biiyiime ve maturasyon degisiklikleri bu dengeyi et-
kileyebilir. Mandibular biiyiimenin devam etmesine karsilik ¢evre yumusak
dokularin olusturdugu sinirlamalar, keserlerin lingual yonde adaptasyonuna
ve buna bagli olarak anterior ark ¢evresinin azalmasina katkida bulunabilir
(Richardson, 1994, 2002).

2.8. Periodontal ve bag dokusu kaynakli kuvvetler

Periodontal ligament ve gingival lifler dislerin pozisyonunun korunma-
sinda aktif biyolojik yapilardir. Ozellikle interproksimal bélgelerde bulunan
transseptal lifler komsu disler arasindaki iliskinin korunmasina katkida bu-
lunmakta ve dental ark boyunca kuvvet aktariminda rol oynayabilmektedir
(Richardson, 2002). Periodontal ve bag dokular1 yasam boyunca tamamen
statik degildir. Yaslanmayla birlikte periodontal ligament, gingiva ve diger
bag dokularinda biyolojik ve mekanik degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler dental arkin kuvvetlere verdigi yanit1 etkileyebilir ve ti¢iincii
molarlarin siirmesi tamamlandiktan yillar sonra dahi mandibular anterior
dislerin pozisyonunda degisikliklerin devam etmesine katkida bulunabilir
(Richardson, 2002).

2.9. Dis boyutu, ark morfolojisi ve bireysel yatkinlik

Caprasikligin gelisiminde dislerin toplam meziodistal boyutlar: ile den-
tal arkta mevcut yer arasindaki iligki 6nemli rol oynamaktadir. Mandibular
keser ve kaninlerin toplam meziodistal genisliginin fazla oldugu veya dental
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ark boyutlarinin daha sinirli oldugu bireylerde ¢aprasiklik gelisimine yat-
kinlik artabilir (Buschang & Shulman, 2003; Richardson, 2002). Ancak dis
boyutlari eriskin donemde biiyiik 6lgiide sabit oldugundan ge¢ donemde yeni
ortaya ¢ikan caprasiklig tek basina agiklamaz.

Mandibular ark morfolojisi ti¢iincii molarin siirme olasiligini da etkile-
yebilir. Posterior ark alani sinirli olan bireylerde tiglincii molar impaksiyonu
daha olasi olabilirken ayni bireylerde genel ark boyutlarinin daha kiigiik ol-
mas1 anterior ¢aprasikliga yatkinligi da artirabilir. Bu durum tigtincii molar
impaksiyonu ile anterior ¢aprasiklik arasinda goriilen iligkinin ortak mor-
folojik faktorlerden kaynaklanabilecegi olasiligini giindeme getirmektedir.
Dolayistyla iigiincii molar bazi bireylerde ¢aprasikligin dogrudan nedeni ol-
maktan ¢ok, caprasikliga yatkin bir kraniyofasiyal veya dentoalveoler morfo-
lojinin eslik eden gostergelerinden biri olabilir (Richardson, 2002).

2.10. Multifaktoriyel etiyolojik model

Giincel kanitlar birlikte degerlendirildiginde ge¢ dénem mandibular
anterior ¢aprasikligin tek bir etiyolojik faktore indirgenmesi miimkiin go-
riinmemektedir (Genest-Beucher et al., 2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et
al., 2024; Richardson, 2002). Ge¢ mandibular biiyiime, ark uzunlugunda ve
cevresinde azalma, fizyolojik mezial migrasyon, okliizal kuvvetler, yumusak
doku maturasyonu, periodontal kuvvetler, dis boyutlar1 ve morfolojisi, orto-
dontik tedaviyle olusturulan degisiklikler ve bireysel kraniyofasiyal 6zellikler
farkli oranlarda ayni klinik sonuca katkida bulunabilir. Giincel meta-analitik
veriler ti¢lincii molar varliginin ¢aprasiklik ve bazi ark boyutu degisiklikle-
riyle iliskili olabilecegini diistindirmektedir (Palikaraki et al., 2024). Bunun-
la birlikte longitudinal veriler ii¢iincii molarin varligi, yoklugu veya gelisim
dinamiklerinin ¢aprasiklik artigini agiklamakta yetersiz kalabildigini goster-
mektedir (Zigante et al., 2021). Bu nedenle klinik agidan daha anlamli soru
“Uglincti molarlar ¢aprasiklik yapar mi?” yerine “Mandibular iigiincii molar-
lar multifaktoriyel ge¢ donem c¢aprasiklik siirecine ne 6l¢iide katkida bulun-
maktadir ve bu katk: klinik kararlarimizi degistirecek biiyiikliikte midir?”
seklinde formiile edilmelidir.

3. Mandibular Ugiincii Molarlarin Anterior Capragiklik Olusturabile-
cegine fliskin Biyolojik Teoriler

3.1. Eriiptif kuvvet ve mezial kuvvet aktarimui teorisi

Mandibular iigiincii molarlarin anterior ¢aprasiklik olusturabilecegine
iliskin en yaygin teori, siirme sirasinda meydana gelen kuvvetlerin dental ark
boyunca anterior yonde iletilmesine dayanmaktadir (Richardson, 1989; Sout-
hard et al., 1991). Bu modele gore gelismekte olan veya siirmeye ¢alisan igiin-
cli molar ikinci molarin distal yiizeyine mezial yonde kuvvet uygulamakta;
s6z konusu kuvvet ikinci molardan birinci molara, premolarlara, kaninlere
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ve son olarak mandibular keserlere iletilmektedir. Anterior dental arkta ye-
terli yer bulunmasi durumunda bu kuvvet sisteminin belirgin bir diizensiz-
lik olusturmayabilecegi, ancak dis boyutu-ark uzunlugu dengesinin sinirda
oldugu bireylerde kii¢ciik miktardaki ek kuvvetin dahi keserlerde rotasyon
veya caprasikliga katkida bulunabilecegi ileri stiriilmiistiir. Bununla birlikte
Southard ve arkadaslarinin deneysel ¢aligmasinda stirmemis tiglincii molar-
larin posterior aproksimal temaslarda beklenen mezial kuvvet etkisi gosteri-
lememistir (Southard et al., 1991). Dolayisiyla bu teori biyolojik olarak makul
goriinmekle birlikte, tiglincli molarlarin olusturdugu kuvvetin biyiikligii
ve siiresi, kuvvetin dental ark boyunca ne 6l¢iide iletilebildigi ve fizyolojik
mezial drift gibi diger kuvvetlerden ayristirilip ayristirilamayacagi halen tar-
tismalidir. Giincel sistematik derlemelerde bu nedenle yalnizca biyomekanik
mekanizmanin varlig1 degil, iigiincii molarin bulundugu ve bulunmadig:
bireylerde ortaya ¢ikan klinik sonuglar degerlendirilmektedir (Genest-Beu-
cher et al., 2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024; Pithon et al., 2017).
Bu caligmalarin sonuglar1 genel olarak ii¢iincii molarlarin etkisine iligkin
tek yonlii bir tablo ortaya koymamaktadir. Onceki sistematik derlemelerde
ticlincii molar varlig1 ile mandibular anterior ¢caprasiklik veya postortodontik
relaps arasinda tutarl: bir iliski gosterilemezken, daha giincel meta-analitik
bulgular tictincii molar1 bulunan bireylerde bazi ¢aprasiklik ve ark boyutu 61-
¢iimlerinin daha olumsuz olabilecegini diisiindiirmektedir (Genest-Beucher
et al,, 2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024; Pithon et al., 2017). Bu
farklilik, ti¢tincti molarlarin biyolojik olarak olasi etkisinin bireyler arasinda
degisebilecegini ve gozlenen iliskinin bityiime, ark morfolojisi, baslangi¢ ¢ap-
ragiklig1 ve ortodontik tedavi 6ykiisii gibi diger faktorlerden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

3.2. Retromolar alan ve ii¢iincii molar impaksiyonu

Mandibular @i¢iincti molarin siirme olasilig1 retromolar bolgede mevcut
alan, mandibular biiylime ve ramusun remodelasyon paterniyle yakindan
iligkilidir. Ugiincii molar icin yeterli posterior alanin bulunmamasi impaksi-
yon olasiligini artirmaktadir. Bu durum tiglincii molar-gaprasiklik iliskisinin
yorumlanmasinda 6nemli bir metodolojik problem olusturmaktadir. Genel
olarak daha kisa veya daha sinirli dental arka sahip bireylerde hem iigiincii
molar impaksiyonu hem de anterior ¢apragiklik daha sik goriilebilir. Boyle bir
durumda impakte tigiincti molar ¢aprasikligin dogrudan nedeni olmaktan ¢ok
ayn1 morfolojik yetersizligin baska bir sonucu olabilir (Palikaraki et al., 2024).

3.3. Ugiincii molarin pozisyonu ve siirme durumu

Ugiincii molarin yalnizca varligi degil, siirme durumu ve angulasyonu
da anterior ¢apragiklik iizerindeki olasi etkisi agisindan 6nem tagiyabilir.
Strmiis, yar1 siirmils ve impakte {glinci molarlar farkli biyomeka-
nik kosullari temsil etmektedir. Zigante ve arkadaslarinin longitudinal
calismasinda siirmiis, siirmemis ve impakte ti¢lincli molarlara sahip birey-
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ler arasinda mandibular keser diizensizligindeki degisim a¢isindan anlamli
farklilik bulunmamistir (Zigante et al., 2021). Ayrica iigiincii molarin matu-
rasyon dinamikleri ile Little diizensizlik indeksi degisimi arasinda anlamli
korelasyon saptanmamuistir. Bu sonug {i¢iincii molarin radyografik pozisyo-
nunun tek basina gelecekteki anterior ¢aprasikligi 6ngormek igin yeterli ol-
mayabilecegini diigiindiirmektedir. Bir ii¢iincii molarin mesioanguler veya
impakte pozisyonda bulunmasi, anterior bolgede klinik olarak anlamli ¢ap-
ragiklik olusturacak biytikliikte aktif bir kuvvet iirettigi anlamina gelme-
mektedir (Zigante et al., 2021).

3.4. Konjenital ii¢iincii molar eksikligi

Ugiincii molar1 konjenital olarak eksik bireyler, tigiincii molarin ¢ap-
ragiklik tizerindeki etkisini degerlendirmek agisindan dogal bir karsilastir-
ma grubu olusturmaktadir. Eger ii¢iincii molarlar ge¢ dénem ¢apragikligin
onemli bir nedeni ise tiglincii molar agenezisi bulunan bireylerde daha az
anterior diizensizlik goriilmesi beklenebilir. Ugiincii molar agenezisi rastgele
olusan deneysel bir durum degildir. Dis sayisi, dis boyutlari, ¢ene boyutlar:
ve kraniyofasiyal morfoloji gibi 6zelliklerle gelisimsel iliskiler bulunabilir. Bu
nedenle iigiincii molar1 konjenital olarak eksik bireylerin {i¢iincii molar1 bu-
lunan bireylerle diger tiim 6zellikler agisindan esdeger oldugu varsayilamaz.
Nitekim longitudinal veriler, ii¢iincii molar agenezisinin ge¢ donem mandi-
bular anterior ¢aprasikliga kars1 mutlak bir koruyuculuk saglamadigini gos-
termektedir (Zigante et al., 2021).

3.5. Biyolojik olabilirlik ve klinik nedensellik

Ugiincii molarlarin mandibular anterior ¢apragikliga katkida buluna-
bilecegine iliskin mekanik teoriler biyolojik olarak makul gériinmekle bir-
likte, bu mekanizmalarin klinik 6nemi kesin olarak ortaya konulamamuistir.
Nitekim Southard ve ark., sirmemis mandibular tiginci molarlarin olugtu-
rabilecegi mezial kuvveti posterior aproksimal kontak sikilig1 izerinden de-
gerlendirmis ve ti¢lincii molarlardan kaynaklanan belirgin bir mezial kuvvet
gosteremistir (Southard et al., 1991). Bu nedenle t¢lincii molarlarin teorik
olarak anterior yonde kuvvet olusturabilmesi ile bu kuvvetin klinik olarak
anlamli diizeyde mandibular anterior ¢aprasikliga neden olmasi birbirinden
ayr1 degerlendirilmelidir.

Benzer sekilde, ticincti molar varlig1 ile mandibular anterior ¢aprasiklik
arasinda istatistiksel bir iliskinin gosterilmesi de tek basina nedensellik i¢in
yeterli degildir. Onceki sistematik derlemelerde primer ¢aligmalarin énem-
li bir boliimiiniin yiiksek yanlilik riski tasidigi ve sonuglarin tutarli olma-
dig1 bildirilmis; bu nedenle tigiincii molarlarla anterior ¢apragiklik arasinda
kesin bir neden-sonug iligkisi kurulamamaistir (Lyros et al., 2023; Zawawi &
Melis, 2014). Buna kargsilik daha giincel bir sistematik derleme ve meta-
analizde G¢iincii molar1 bulunmayan bireyler lehine ¢aprasiklik, Little di-
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zensizlik indeksi ve ark uzunlugu acgisindan anlamli farkliliklar saptanmus;
ancak dahil edilen ¢alismalarin gozlemsel nitelikte ve orta-yiiksek yanlilik
riskine sahip olmasi nedeniyle nedensel iliskinin kesinlestirilebilmesi i¢in
yiiksek kaliteli prospektif arastirmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (Palika-
raki et al., 2024).

Klinik agidan tg¢iincii ve daha ileri bir soru ise iigiincii molarin uzaklas-
tirilmasinin gelecekte ortaya ¢ikabilecek anterior gaprasiklig: veya postorto-
dontik relaps1 6nleyip 6nlemedigidir. Giincel sistematik derlemeler, tiglincii
molarlarin profilaktik olarak uzaklastirilmasinin yalnizca okliizal stabilite-
nin korunmasi veya mandibular anterior ¢aprasikligin dnlenmesi amaciyla
rutin olarak onerilmesini destekleyecek yeterli kanit bulunmadigini gos-
termektedir (Lyros et al., 2023; Zawawi & Melis, 2014). Bu nedenle {igiincii
molar-gaprasiklik iligkisinin degerlendirilmesinde biyolojik mekanizmanin
varligy, tigiincli molar ile gaprasiklik arasindaki klinik iligki ve ti¢lincii mo-
larin uzaklastirilmasinin tedavi edici veya koruyucu etkisi birbirinden ayr1
degerlendirilmelidir.

4. Ugiincii Molar Varligi ile Mandibular Anterior Caprasiklik Arasin-
daki Klinik fliski

Mandibular {iglincti molarlarin ¢aprasiklik tizerindeki etkisini deger-
lendiren arastirmalarda siirmiis, impakte, konjenital olarak eksik veya daha
once ¢ekilmis ticlincii molarlara sahip bireyler karsilastirilmistir (Cotrin et
al., 2020; Genest-Beucher et al., 2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024;
Pithon et al., 2017; Stanaityte et al., 2014; Zigante et al., 2021). Bu konuda kla-
sik ancak uzun takip siiresi nedeniyle halen 6nemli ¢aligmalardan biri Ades
ve arkadaslarinin arastirmasidir. Caligmada ii¢iincii molarlari impakte, fonk-
siyonel olarak siirmiis, konjenital olarak eksik veya uzun siire 6nce ¢ekilmis
bireyler karsilagtirilmis ve ortalama 13 yillik postretansiyon takip siiresinde
mandibular keser diizensizliginin arttig1, ark uzunlugu ve interkanin genisli-
gin azaldig1 gosterilmistir. Bununla birlikte s6z konusu degisiklikler ti¢lincii
molar alt gruplari arasinda anlamli farklilik gostermemistir (Ades, Joondeph,
Little, & Chapko, 1990).

Buna karsilik ti¢lincii molarlarla ¢apragiklik arasinda iligki bildiren ¢a-
lismalar da bulunmaktadir. Niedzielska’nin ¢alismasinda iigiincii molarlarin
dental ark ¢apragiklig1 tizerindeki olasi etkisi degerlendirilmis ve ti¢iincii mo-
larlarin belirli kosullarda ark boyutlarindaki degisikliklerle iligkili olabilece-
gi ileri stirilmistiir (Niedzielska, 2005). Sidlauskas ve Trakiniene de {igiin-
cii molarlarin alt dental ark ¢aprasiklig: tizerindeki etkisini degerlendirmis;
ancak tigiincli molarlarin ge¢ donem ¢aprasikligin tek veya temel etiyolojik
faktorii oldugunu gosterecek yeterli kanit bulunmadigini belirtmistir (Sidla-
uskas & Trakiniene, 2006).
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Bu farkli sonuglar yakin donem sistematik derlemelere de yansimistur.
Genest-Beucher ve arkadaslarinin derlemesinde ¢aligmalarin %83’tinde an-
laml iligki saptanmamisken, Palikaraki ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
ti¢iincii molar1 bulunmayan bireyler lehine anlamli farkliliklar bildirilmistir
(Genest-Beucher et al., 2018; Palikaraki et al., 2024). Bu nedenle mevcut klinik
literatiir, i¢iincii molarlarin mandibular anterior ¢aprasikliga katkida bulu-
nabilecegi olasiligini tamamen dislamamakla birlikte, ticincti molar varligi-
nin tek basina klinik olarak anlamli ¢aprasikliga neden oldugunu da ortaya
koymamaktadir.

5. Ugiincii Molarlar ve Ortodontik Tedavi Sonrasi Relaps

Ugiincii molar-capragiklik tartismasinin klinik agidan en 6nemli boyut-
larindan biri ortodontik tedavi sonrasi stabilitedir. Ortodontik tedavi sonun-
da diizgiin bigimde siralanan mandibular keserlerde postretansiyon donemde
yeniden diizensizlik meydana gelebilmesi, ti¢lincii molarlarin relaps tizerin-
deki olasi etkisine yonelik ilgiyi artirmistir. Bununla birlikte mandibular an-
terior relapsin tigiincii molar durumundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabildigi
uzun donem ¢alismalarda gosterilmistir (Ades et al., 1990; Little et al., 1981,
1988). Little ve arkadaslarinin ¢alismalarinda mandibular anterior diizensiz-
ligin postretansiyon donemde uzun yillar boyunca artmaya devam edebildigi
ve bireysel uzun donem stabilitenin 6ngoriilmesinin gii¢ oldugu bildirilmis-
tir (Little et al., 1981, 1988).

Ades ve arkadaslarinin uzun dénem arastirmasinda da postretansiyon
mandibular keser ¢aprasiklig: ticiincii molarlar1 impakte, siirmiis, konjeni-
tal olarak eksik veya daha dnce ¢ekilmis gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (Ades et al., 1990). Bu sonug ii¢iincii molar durumunun uzun
donem relapsin temel belirleyicisi olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Ya-
kin dénem primer klinik kanitlar da genel olarak ayn1 yondedir. Cotrin ve ar-
kadaslarinin 2020 tarihli ¢alismasinda tigiincli molarlar1 bulunan ve bulun-
mayan ortodontik hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve postretansiyon
kayitlar1 karsilastirilmis; mandibular anterior ¢aprasiklik relapsi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Cotrin et al., 2020).

Pithon ve arkadaslarinin 2017 tarihli sistematik derleme ve meta-ana-
lizinde iigiincli molarlarin varligi veya 6nceden uzaklastirilmis olmasi ile
postortodontik mandibular keser ¢aprasiklik rekiirrensi arasindaki iligki de-
gerlendirilmistir (Pithon et al., 2017). Alt1 calismanin dahil edildigi analizde
Little diizensizlik indeksi ve interkanin genislik agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamugstir. Lyros ve arkadaslarinin 2023 tarihli sistematik
derlemesi bu kanitlar1 giincellemistir (Lyros et al., 2023). Incelenen 605 ka-
yittan 10 ¢aligma dahil edilmis ve ¢alismalarin bityiik ¢ogunlugunda tigiincii
molarlarin varligiyla postortodontik mandibular anterior ¢aprasiklik relaps:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bildirilmemistir (Lyros et al., 2023).
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Bu ayrim retansiyon agisindan énemlidir. Ugiincii molarlarin gekilmis
olmasi mandibular anterior segmentin yasam boyu stabil kalacagini garanti
etmedigi gibi ti¢lincii molarlarin bulunmasi da relapsin kaginilmaz oldugu
anlamina gelmez. Dolayisiyla retansiyon stratejisinin {i¢iincii molar duru-
mundan bagimsiz olarak dental arkin yasam boyu degisme egilimi dikkate
alinarak planlanmas: gerekir.

6. Profilaktik Ugiincii Molar Cekimi Capragikligi Onler Mi?

Ugiincii molarlarin mandibular ¢apragiklik ile iliskili olup olmadig bi-
limsel agidan 6nemli olmakla birlikte klinisyen agisindan daha 6nemli soru
tiglincli molarin uzaklastirilmasinin gelecekteki ¢aprasikligi azaltip azaltma-
yacagidir. Eger iigiincii molar mandibular anterior ¢apragikligin 6nemli ve
degistirilebilir bir nedeni ise fi¢lincli molarin siirmesinden dnce veya siirme
doneminde uzaklastirilmas: meydana gelebilecek anterior diizensizligi azalt-
malidir. Bu hipotezin degerlendirilmesi gozlemsel iligki ¢aligmalarindan zi-
yade kontrollii miidahale ¢alismalarini gerektirir.

Bu konuda klasik ¢alismalardan biri Lindqvist ve Thilander tarafindan
gerceklestirilmistir (Lindqvist & Thilander, 1982). Bilateral impakte mandi-
bular iiglincli molarlar: bulunan bireylerde bir taraftaki tigincti molar ¢ekil-
mis, kars: taraf kontrol olarak birakilmis ve bireyler longitudinal olarak iz-
lenmistir. Baz1 degiskenler ¢ekim tarafi lehine sonug vermis olmakla birlikte
hangi hastalarin ti¢iincii molar uzaklastirilmasindan ¢aprasiklik agisindan
fayda goreceginin ongoriilemeyecegi belirtilmistir (Lindqvist & Thilander,
1982). Harradine ve arkadaslarinin ¢calismasinda ortodontik tedavi ve retan-
siyonunu tamamlayan hastalar Gi¢iincii molarlarin erken ¢ekimi agisindan
randomize edilmistir. Ortalama 66 aylik takip sonunda {i¢iincii molarlarin
cekildigi grupta alt labial segment diizensizligindeki artis sayisal olarak daha
diisiik olmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (Harradine, Pearson, & Toth, 1998).

2017 sistematik derleme ve meta-analizinde {iglincii molarin varlig1 veya
uzaklagtirilmasinin postortodontik Little diizensizlik indeksi ve interkanin
genislik tizerinde anlamli farklilik olusturmadig: bildirilmistir (Pithon et
al., 2017). Benzer bigimde 2023 yilina ait bir derleme de mevcut kanitlarin
okliizal stabilitenin korunmasi amaciyla profilaktik ii¢iincii molar ¢ekimini
savunmak i¢in yeterli olmadigini gostermistir (Lyros et al., 2023).

2024 meta-analizinin ti¢linci molar varligiyla ¢aprasiklik arasinda iliski
bildirmesi bu sonucu dogrudan degistirmemektedir (Palikaraki et al., 2024).
Ugiincii molar1 bulunmayan bireylerde ortalama gaprasiklik miktarinin daha
az olmasi, tiglincli molarin cerrahi olarak uzaklastirilmasinin ayni sonucu
olusturacagini kanitlamaz. Konjenital olarak ticiincii molar1 bulunmayan bi-
reylerle ticincii molari cerrahi olarak ¢ekilmis bireyler biyolojik olarak esde-
ger gruplar degildir.
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6.1. Kanitlar Neden Celisiyor?

Literatiirde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinin temel nedenlerinden biri
calisma popiilasyonlarinin heterojenligidir (Genest-Beucher et al., 2018; Ly-
ros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024; Pithon et al., 2017; Zawawi & Melis,
2014). Baz1 aragtirmalarda ortodontik tedavi gérmemis bireyler degerlendi-
rilirken digerlerinde tedavi goérmiis ve farkli retansiyon protokolleri uygu-
lanmig hastalar incelenmistir. Bu popiilasyonlarin ayni analiz i¢erisinde de-
gerlendirilmesi tiglincli molarin bagimsiz etkisinin belirlenmesini giiclestir-
mektedir. Ikinci 6nemli sorun {igiincii molar durumunun tanimlanmasidir.
Stirmiis, yar1 siirmiis, impakte, konjenital olarak eksik ve cerrahi olarak ce-
kilmis G¢lincli molarlar biyolojik olarak farkli durumlari temsil etmektedir.
Bu gruplarin tek bir “ligiincii molar yok” veya “ii¢iincii molar var” kategori-
sinde birlestirilmesi 6nemli bilgilerin kaybedilmesine neden olabilir. Ugiincii
sorun sonug Olgiitlerinin heterojenligidir. Caprasiklik; Little diizensizlik in-
deksi, dis-ark boyut uyumsuzlugu, ark uzunlugu, ark ¢evresi veya interkanin
genislik gibi farkli parametrelerle degerlendirilmistir (Genest-Beucher et al.,
2018; Lyros et al., 2023; Palikaraki et al., 2024; Pithon et al., 2017). Bu 6l¢tim-
ler iliskili olmakla birlikte ayni1 biyolojik sonucu degerlendirmemektedir. Bir
calismada ark uzunlugu degisirken Little indeksi degismeyebilir veya bunun
tersi goriilebilir.

Takip siirelerindeki farkliliklar da énemlidir. Ugiincii molarin aktif siir-
me dénemini kapsayan birkag yillik takip ile siirme tamamlandiktan sonraki
uzun donem degisiklikleri degerlendiren arastirmalar ayni biyolojik siireci
ol¢memektedir (Ades et al., 1990; Zigante et al., 2021).

Ortodontik tedavi gérmiis bireyleri degerlendiren ¢alismalarda retan-
siyon protokollerindeki farkliliklar 6nemli bir metodolojik sinirlilik olus-
turmaktadir. Retainer tipi ve kullanim siiresinin yani sira hasta uyumunun
calismalar arasinda farklilik gostermesi de sonuglarin dogrudan karsilastiril-
masini giiclestirmektedir (Lyros et al., 2023).

Baslangictaki ¢apragiklik miktar: ve dental ark 6zellikleri de sonuglar:
etkileyebilecek diger faktorlerdir. Dis boyutlari ile arkta mevcut yer arasinda-
ki dengenin sinirda oldugu bireylerde, ark uzunlugundaki kiigiik bir azalma
dahi anterior ¢aprasiklikta artisa neden olabilirken, baslangicta bosluklu dis
dizilimine sahip bireylerde benzer miktardaki degisiklik belirgin bir ¢apra-
siklik olusturmayabilir. Ayrica posterior bolgedeki yer yetersizligi, mandibu-
lar ark boyutlar1 ve bitylime paterni gibi 6zellikler hem ii¢iincii molar impak-
siyonu hem de anterior ¢apragsiklik ile iligkili olabilir. Bu ortak faktorlerin
yeterince kontrol edilmemesi, tigiincii molar varligi ile ¢aprasiklik arasinda
saptanan iligkinin dogrudan nedensel bir iligki olarak yorumlanmasina yol
acabilir (Palikaraki et al., 2024; Zawawi & Melis, 2014).
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Literatiirdeki bir diger onemli sinirlilik ise yiiksek kaliteli primer
calismalarin sayisinin az olmasidir. Nitekim 2023 tarihli sistematik derle-
mede degerlendirilen 605 kayittan yalnizca 10 ¢alisma dahil edilme kriter-
lerini kargilamistir (Lyros et al., 2023). Benzer sekilde 2024 tarihli sistema-
tik derlemede 13 ¢aligma degerlendirmeye alinmais, bunlarin yalnizca yedisi
meta-analize dahil edilebilmistir. Ayrica bu ¢alismada primer arastirmalarin
cogunda orta, geri kalaninda ise yiiksek yanlilik riski bildirilmistir (Pali-
karaki et al., 2024). Dolayisiyla literatiirde bildirilen farkl: sonuglar, tigtincii
molarlarin mandibular anterior ¢aprasiklik tizerindeki etkisine iliskin kesin
bir yargiya varmaktan ¢ok, mevcut kanitlarin sinirli ve heterojen oldugunu
gostermektedir.

7. SONUC

Geg donem mandibular anterior ¢aprasiklik, tek bir etkene baglanama-
yacak kadar karmagik ve multifaktoriyel bir stiregtir. Mandibular ti¢tincii
molarlar bu siiregte uzun yillardir olasi bir etiyolojik faktor olarak degerlen-
dirilmekle birlikte, mevcut kanitlar tictincti molarlarin anterior ¢aprasikli-
gin temel veya tek basina belirleyici nedeni oldugunu ortaya koymamaktadir.
Bununla birlikte ti¢lincii molarlarin bazi bireylerde dental ark degisiklikleri-
ne ve anterior ¢aprasikliga belirli 6lgiide katkida bulunabilecegi olasilig1 da
tamamen diglanamamaktadir.

Ugiincii molar varligi ile anterior gapragiklik arasinda bir iliskinin gos-
terilmesi, dogrudan nedensellik anlamina gelmedigi gibi ti¢lincii molarin
uzaklastirilmasinin gelecekteki ¢aprasikligi veya postortodontik relapsi 6nle-
yecegini de gostermemektedir. Bu nedenle asemptomatik mandibular tiglincii
molarlarin yalnizca anterior ¢aprasikligi 6nlemek veya ortodontik stabiliteyi
korumak amaciyla rutin olarak profilaktik ¢ekimi mevcut kanitlarla destek-
lenmemektedir.

Klinik yaklagimda ii¢iincti molarlar, ge¢ donem mandibular anterior
capragikligin multifaktoriyel yapisi icerisinde degerlendirilmelidir. Cekim
karar: yalnizca tigiincli molarin varligina veya gelecekte ¢apragiklik olustu-
rabilecegi varsayimina dayandirilmamaly; hastaya 6zgii dentofasiyal 6zellik-
ler, ortodontik tedavi ve retansiyon durumu ile ti¢iincti molara iliskin klinik
bulgular birlikte dikkate alinmalidir. Dolayisiyla uzun dénem ortodontik
stabilitenin korunmasinda temel yaklasim, ti¢iincti molarlarin rutin olarak
uzaklastirilmasindan ziyade bireysel risklerin degerlendirilmesi ve uygun re-
tansiyon stratejisinin siirdiirtilmesi olmalidur.
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