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1. Giris

Iskeletsel Sinif IIT malokluzyonlar hem etiyolojik faktorlerinin gesitlilik
icermesi hem de bireye 6zel tedavi protokollerinin belirlenmesindeki giigliik-
ler sebebiyle ortodonti literatiiriinde genellikle “tedavi prognozu gii¢ orto-
dontik anomaliler” olarak bilinmektedir (Graber M.T., Rakosi T., & Petrovic
G.A., 1997).

Sinif IIT malokluzyonlarin erken donemde teshisiyle kisinin sahip oldugu
biiylime potansiyeline yon vererek daha stabil tedavi sonuglarinin elde edil-
mesi saglanmaktadir. Ayrica daha sonraki yillarda gerekebilecek ortodontik
kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi miidahale gereksinimini veya bu
uygulamalarin tedavi sinirlarini azaltmaktadir (P. Ngan, 2006).

Biiytime ve gelisim donemindeki bireylerde iskeletsel Sinif III anomali-
nin tedavisi i¢in bir¢ok aparey kullanilmistir. Bu apareyler arasinda en ¢ok
tercih edilen reverse headgear apareyidir. Bu aparey, maksillanin ileri dogru
hareketine 6nemli bir 6l¢iide fayda saglarken ayni zamanda mandibular bii-
yimeyi de frenlemektedir (Baccetti, McGill, Franchi, McNamara, & Tollaro,
1998). Reverse headgear tedavisinde amag, sirkummaksiller siitur disartikii-
lasyonu ile stiturlar: aktiflestirerek {ist ceneyi biiyiime yoniinde hareket ettir-
mektir.

2. Simf IIT Malokluzyonun Tanimi ve Tarihgesi

Sinif ITI malokluzyon tanimi ilk kez Dental Cosmos dergisinde “Classifi-
cation of Malocclusion” makalesinde Edward H. Angle tarafindan 1899 yilin-
da yapilmistir. Angle, maksillay: sabit kabul etmis ve mandibulanin protriiz-
yonu, alt dislerin mezializasyonu ve alt keserlerin lingual inklinasyonlar1 ola-
rak tanimlamis ve sabit olan iist birinci molarin meziobukkal tiiberkiiltiniin,
alt birinci molarin median sulkusundan daha distalde olmasi seklinde de
detaylandirmistir (Angle EH., 1899).

Sefalometrik radyografinin 1931 yilinda kesfedilmesi ve bu kestfi takiben
sefalometrik analizlerin yayginlasmasiyla birlikte Sinif III malokluzyonun
iskeletsel yon paternleri de tespit edilebilmistir fakat bu donemde daha ¢ok
mandibular prognatizme yogunlagilmistir. O donemdeki ¢aligmalar 15181nda
Sinif I malokluzyon ile karsilastirildiginda, Sinif IIT malokluzyonun bazi ge-
nel belirteglerinin oldugu kabul gérmiistiir. Bu belirtecler;

1. Normalden daha kii¢iik maksilla goriiniimii vardir.
2. SNA agist azalir.

3. Alt ¢ene daha 6nde konumlanirken SNB agis1 artar.
4

. Efektif mandibular uzunluk artar.
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5. Gonial agida artig gorilir.
6. Mandibular diizlem agisinda artma goriiliir.
7. Alt 6n ytz yiiksekliginde artig goriiliir.

8. Ust keser digler anlamli derecede 6ne egimliyken, alt keser disler ise
anlamli derecede geriye egimlidir (Broadbent BH., 1931; Guyer, Ellis, McNa-
mara, & Behrents, 1986).

1970°1i yillara dogru ise maksiller yetersizlik kaynakli Sinif IIT malok-
luzyona yogunlagilmis ve yapilan arastirmalarda %25 ile %37,5 oraninda bu
sebepten kaynaklandig1 sdylenmistir (Guyer et al., 1986). Boylece maksiller
yetersizlik kaynakli Sinif IIT malokluzyonun tedavisinde reverse headgear uy-
gulamasi yayginlagmustir.

3. Iskeletsel Sinif IIT Malokluzyonun Siniflandirilmasi

Prognati Inferior (Irsi Alt Cene ileriligi, Gergek Prognati): Mandibula
uzayin ii¢ boyutunda da fazla gelismistir.

Retrognati Superior (Yanlig Prognati): Ust cene uzayin ii¢ boyutunda
yetersiz gelismistir. Bu yiizden mandibula daha biiyiik ve ileri konumda go-
ritnmektedir.

Retrognati Superior ve Prognati Inferior Kombinasyonu: Ust ¢enenin
geride ve alt ¢enenin 6nde oldugu durumlardir.

Yalanci Prognati (Pseudo Prognati, Fonksiyonel On Capraz Kapanus):
Hem alt hem de st ¢enenin iskeletsel konumlanmasi normaldir. Ancak alt
cene prematiir kontakt ya da tonsiller hipertofi gibi nedenlerle istirahatte ol-
masi gereken konumdan daha 6nde konumlanir. Eger bu konumlanma uzun
siire devam ederse durum morfolojik hale gelebilir (Ulgen M., 2000).

4. Simif IIT Malokluzyonun Epidemiyolojisi

Iskeletsel Sinif IIT malokluzyonun toplumlarda gériilme prevalansi et-
nik kokenlere gore degisiklik gostermektedir. Beyaz irklar arasinda yapilan
calismalarin istatistigi degiskenlik gostermekle beraber %1-5 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (Bourzgui et al., 2012). Japonlarda izole {ist ¢ene gelisim
yetersizligine bagli Sinif IIT malokluzyonun goriilme siklig1 ise %4-13 olarak
bildirilmesiyle birlikte etnik gruplar arasinda en fazla ytizdeyi olusturdugu
bildirilmistir (Takada, Petdachai, & Sakuda, 1993).

Hardy ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analiz ¢caligmasinda ise Sinif IIT
anomali Malezya ve Cin toplumlarinda en fazla goriiliirken, Hintlilerde ise en
az gorildiigii sonucuna varmiglardir. Sinif IIT malokluzyon prevelansi %15,8
ortalama ile en sik Glineydogu Asya iilkelerinde goriilmektedir. Orta Dogu
tlkelerinde %10,18, Avrupa iilkelerinde %4,88, Afrika tilkelerinde %4,59 ve
Hintlilerde ise %1,19 oldugu belirtilmistir (Hardy, Cubas, & Orellana, 2012).



4 - Elif OZYUREK & Filiz USLU

Tiirkiye’de yerel popiilasyonda yapilmis 6nemli anketler arasinda Sinif
III malokluzyon goriilme sikligini Sayin ve Tirkkahraman %12 (Sayin &
Tiirkkahraman, 2004), Sar1 ve ark. ise %10,2 (Sari et al., 2003) olarak belirle-
mislerdir.

5. Maksiller Retrognatinin Etiyolojisi

Maksillanin gelisim yetersizligine bagli goriilen iskeletsel Sinif IIT ma-
lokluzyonun c¢esitli sebepleri bulunmaktadir.

Literatiir taramasi yapildiginda arastirmacilarin mandibular prognatiz-
min etiyolojisine maksiller retrognatiden daha fazla 6nem verdigi goriilmek-
tedir. Kreiborg’a gore ise ¢okiik zygoma ve belirginlesmis sis gozler gibi mak-
siller yetersizlik 6zelliklerinin babadan gocuga genetik gecis gosterebilecegini
bildirmistir (Kreiborg, 1981).

Bazi sendromlarin ézelliklerinin igerisinde orta yiiz eksikligi bulunmak-
tadir. Apert ve Crouzon sendromlarinda maksillar gelisim yetersizligi sebebi
kraniyal siiturlarin erken sinostozudur.

Fetal alkol sendromu ise gelisimsel, zihinsel ve bedensel semptomlarla
karakterize edilen bir sendromdur. Bu hastalarin epikantal kivrimlar biyiik
ve belirginken orta yiizde ise diiz bir goriiniime sahiptir. Ayrica tist dudakta
daha s1g bir oluk ile kii¢iik ve dar yapida gozler mevcuttur. Fetal alkol sendro-
muna sahip hastalarda sendromun bir pargasi olarak dudak damak yarig: da
goriilebilmektedir. Nedeni ise, fetiisiin hamilelikte anne tarafindan tiiketilen
alkole maruz kalmasidir (Kliegman R. & Nelson WE., 2007).

DDY hastalarinda yarik rehabilitasyonuna yonelik yapilan cerrahi gi-
risimler, hastanin biiyiime paternini ve yiiz 6zelliklerini etkileyebilmekte-
dir. Cerrahi islem esnasinda yapilan periost styirma islemi, yarik bolgesinde
tibroza neden olur. Bu bolgedeki yara kontraksiyonu transversal ve sagittal
yonde maksiller bityimeyi engeller. Biitiin bunlarin sonucunda, dudak-da-
mak yar181 olan bireylerde, ist cene darlig1 ve sagittal yonde orta yiiz hipopla-
zisi goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (Wolford & Stevao, 2002).

6. Maksiller Retrognatinin Teshisi

Iskeletsel malokliizyonlarin teshisinde profil gériintiisiinden yararlan-
mak kolayca tahmin edilebilir sonuglar sundugundan yayginca kullanilmak-
tadir. Sinif IIT anomaliye sahip kisilerde yaygin goriilen ortak 6zellikler;

On yiiz bolgesinde artmis dikey boyut,

Malar, infraorbital ve paranazal bolgeler ile yanak bolgesinde diiz bir
gorinim,

Orta yiizde i¢biikey goriiniim,

Ust dudagin daha geride ve kisa goriitnmesi,
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Alt dudak daha 6nde konumlanmistir ve daha kivrimli goriiniir,
Mandibula belirgin sekilde 6nde konumlanmaktadir.

Maksiller yetersizligin klinik belirtilerinden birisi hastanin “sklera gorii-
niimii"ne sahip olmasidir. Bu goriiniim, cepheden bakildiginda hastanin din-
lenme pozisyonundayken alt goz kapag1 ve irisin arasindan beyaz skleranin
goriilmesidir. Ayrica yine cephe analizinde burun tabani, burun kanatlar1 ve
nasolabial sulkus arasinda olusan paranazal ti¢gen incelenir. Bu tiggen mak-
siller yetersizliklerde daha belirgindir (Meneghini, 2005).

Steiner’in 1950’lerden bu yana 6nerdigi gibi SNA, SNB ve ANB agilari,
iskeletsel sagittal bityiime durumunu tayin etmede en ¢ok tercih edilen analiz
yontemlerindendir. I¢biikey profil veya maksiller yetersizlik gdsteren olgu-
larda, genellikle 2 derecenin altinda bir ANB degeriyle karsilagilirken SNA
degeri ise 80 dereceden azdir.

McNamara, iist ¢genenin sagittal konumunu ve kranial kaideyle olan
iliskisini degerlendirmek i¢in bazi analizler sunmustur. Yaygin olarak kul-
lanilan degerlendirme yontemi ise nasiondan gegen dikey referans hattinin
olgiit alindig1 ve Nasion Dikmesi olarak adlandirdigi hattir. Ideal goriiniime
sahip bir yetiskinde, A noktasi nasion dikmesinin 1 milimetre 6niinde ko-
numlanir. Eger A noktasi bu dikmenin 1 milimetreden daha az 6niinde ise
veya bu ¢izginin daha gerisinde konumlanryorsa bu durum orta yiiz yetersiz-
liginin bir gostergesidir (McNamara, 1984).

Radyografi ekipmanlarinin olmadig1 zamanlarda teshis i¢in tercih edi-
len diger bir yontem ise fotograflardir. Staudt ve Kiliaridis (Staudt & Kili-
aridis, 2009), hastalarin profil fotograflarindan yaptiklar: analizlerde yu-
mugak doku ANB agisinin iskeletsel Sinif ITI anomalinin tanimlanmasinda
en faydali yontemlerden biri oldugunu belirtmiglerdir. Yumusak doku ANB
acisinin iskeletsel bulgularla iligkili oldugunu ve bu yiizden sagittal yonde
cene iliskisini de gosterdigini 6ne siirmiglerdir. Yumusak doku ANB agisinin
norm degeri 6 derece olarak kabul edilir. Daha diistik degerler ise Sinif III
iliskiyi isaret eder.

7. Iskeletsel Sinif III Malokluzyonlarda Tedavi Zamanlamasi

Iskeletsel Sinif III anomalilerin tedavi zamanlamasinda aragtirmacilar
arasinda pek ¢ok fikir ayrilig1 bulunmaktadir. Proffit ve Fields (Proffit, Fields
H. W, Larson, & Sarver, 2018), 8 ila 10 yasina kadar diizeltilen Sinif III ano-
malilerde daha bagarili bir tedavi sonucuna ulagildigini savunmuglardir. 8 ila
10 yaslarindan sonra yapilacak tedavilerin ise relaps igin risk teskil ettigini
bildirmektedirler. Tokagi ve Asai (Tokagi & Asai, 2001), bu goriisii destekle-
mekle birlikte ek olarak hastanin ve/veya ebeveynin, uygulanan tedaviye ba-
kilmaksizin bitytimenin takip edilmesini ve gidisata gore cerrahi bir miida-
halenin gerekli olabilecegi konusunda bilgilendirilmesinin 6nemli olduguna
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dikkat cekmislerdir.

Sinif III hastalarda mandibular bityiimenin siddetini tahmin etmek zor
oldugu i¢in erken dénemlerde yapilacak ortopedik tedaviye ¢ogu zaman is-
teksiz yaklasilmaktadir. Ayrica kiigiik yaslarda ortopedik tedavi gérmiis has-
talarda biiyiime déneminin sonunda bile cerrahi tedavi gerekebilmektedir
(Gokalp, Giiney, & Kurt, 2010). Ozellikle genetik gecis gdsteren Sinif I1I ma-
lokliizyonlarda mandibulanin genetik olarak dnceden belirlenmis boyutlari-
na erisecegine inanilmaktadir. Bu tip ailesellik gosteren vakalarda, tedavinin
ilk asamasinda basariya ulasilsa dahi bitylimenin tamamen bittigi yaslarda
cerrahi miidahalenin gerekebilecegi hasta ve/veya hasta velisine agik¢a dile
getirilmelidir.

Campbell (Campbell, 1983), iist gene gelisim yetersizligi kaynakli Sinif
IIT anomali tedavilerinde en iyi sonucun st kesici disler ve birinci molar
diglerin siirme zamanina denk geldigini belirtmistir. Ayrica Campbell bu tip
hastalarda tedavi zamanlamasi icin bazi kilavuzlar olusturmustur. Bu kila-
vuzda hastaya ait negatif ve pozitif faktorleri siralamis ve hastanin pozitif ¢iz-
gide kalmasi durumunda tedaviye hemen baslanmasi gerektigini sdylemistir.
Aksi durumda ise niiks ile kargilagsmamak adina hastanin kondiler bitytime-
sini tamamlamasini beklemenin daha yararli olacagini eklemistir. Bu pozitif
faktorler;

Konverjan yiiz tipine sahip olma,

On-arka ydnde fonksiyonel kaymanin varligy,
Simetrik kondiller bitytime,

Biiytimesi tamamlanmamis hastalar,

Hafif derecede iskeletsel uyumsuzluk varligy,
Uyumlu hastalar,

Ailesel gene ileriligi hikayesi olmamasi,

- Kabul edilebilir bir yiiz estetigine sahip olmasi seklinde siralamistir
(Campbell, 1983).

Sinif III malokliizyonlu bireylerin 3 ile 6 yas arasindaki siit dislenme
donemi, 6 ile 9 yaslar1 arasindaki erken karma dislenme donemi ve 9 ile 12
yas arasindaki ge¢ karma dislenme donemine gore 3 gruba ayirarak tedavi
edildigi bir caligmanin sonuglarina gore, siit dislenme ve erken karma dis-
lenme dénemindeki bireylerde daha fazla iskeletsel diizelme goriildigii igin
bu hastalarda kooperasyon saglanir saglanmaz tedaviye baslanmasi gerektigi
vurgulanmigstir (Saadia & Torres, 2000).

Bazi arastirmalar ise maksiller protraksiyon tedavisinde yasin 6nemli
derecede bir fark yaratmadigini séylemektedir. Sung ve arkadaslarinin (Sung
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& Baik, 1998) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, Sinif III anomali gosteren
7-12 yas araligindaki toplam 129 hasta, takvimsel yaslarina gore 6 gruba ayri-
larak reverse headgear ile maksiller ilerletme tedavisinde olusan iskeletsel de-
gisimleri karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda ise istatistiksel olarak
belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Ortopedik tedavinin etkilerini inceleyen pek ¢ok ¢aligma kronolojik yasa
gore yapilmistir. Fakat ayni yastaki kisiler, iskeletsel olarak farkli bitytime do-
nemlerinde olabilmektedir. Bu yiizden Suda ve ark. (Suda et al., 2000), tedavi
planlamasi yapilirken iskeletsel yasin baz alinmasi gerektigini vurgulamaigtir.
Bunlara ek olarak farkl: cinsiyetlerde biiylime ve gelisim dénemlerinin farkli
ilerleme hizina sahip olmasi nedeniyle kiz ¢ocuklarinda daha erken yaslarda
tedaviye baslanmasinin 6nemli olduguna dikkat ¢cekmislerdir.

2017 yilinda Sinif III malokluzyonda erken dénem ortodontik tedaviyi
inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda, dahil edilen 15
calismadan 12 tanesinin diisiik kaliteye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
reverse headgear ile erken donemde yapilan tedavi sonuglarinin hem iskelet-
sel hem de dental degisiklikler konusunda orta diizeyde kanita sahip oldugu
belirtilmistir (Woon & Thiruvenkatachari, 2017).

8. Iskeletsel Sinif IIT Malokluzyonlarda Reverse Headgear Tedavisi

Siit dislenme veya karigik dislenme donemindeki Sinif III malokluzyo-
nun mabksiller protraksiyon ile tedavisinde en etkili tedavi bicimlerinden biri
olmakla beraber minimum ankrajdan yararlanmak gereken durumlarda da
oldukea etkilidir. Ust ¢ene protraksiyon tedavi prensibi, sirkummaksiller sii-
turlar iizerinde disartikiilasyon saglayacak kuvvetler uygulayarak siitur gev-
resinde yeni kemik olusumunu tesvik etmektir (Sung & Baik, 1998).

Maksiller protraksiyon fikri ilk olarak 1866 yilinda dudak ve damak ya-
r1g1 olan bireylerde 1sirma plagi uygulayan Norman W. Kingsley tarafindan
oOne siiriilmistiir. Reverse headgeari klinik olarak ilk defa 1875 yilinda Pot-
peschnigg (Potpeschnigg, 1875) uygulamistir. 1944 yilinda ¢enelik apareyiyle
birlikte lastik kullanarak, palatal arki 6ne dogru alip tedavide basariya ulasan
vakalarini paylasan ilk kisi ise Oppenheim olmustur (Oppenheim, 1944).

Reverse headgear apareyi 3 ana kisimdan olusmaktadir.
1. Alin bolgesi ve gene ucundan destek alinan kisim

2. Ag1z i¢i ankraj sistemi

3. Elastikler

1970’lerin baslarinda Delaire, alin ve ¢ene ucundan destek alan ve orto-
pedik yliz maskesi olarak adlandirilan apareyi gelistirmistir (Sekil 1). Delaire,
st cene gelisim yetersizligine bagli Sinif III malokluzyonlu 50 hastay: tek
tarafli olarak 600 g’lik kuvvet vererek Delaire yiiz maskesi ile tedavi etmis
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ve olusan sefalometrik degisiklikleri incelemistir. Bu incelemeler sonucunda
maksillanin, sutura frontomaksilleris etrafinda anterior rotasyon yaparken
maksiller dentoalveolar kaidenin ise 6ne hareket ettigini bildirmistir. Alt ¢e-
nenin ise posterior rotasyon yaparak okluzal diizlem egim agisinin degistigi-
ni séylemistir (Delaire, 1971).

Ayni donemde Haas, sadece maksillay1 genisleterek onu asag1 ve ileriye
dogru hareket ettirebildigini bildirmistir. Ayni1 zamanda, mandibulay1 geriye
ve asagiya dogru yonlendirmeyi basarmistir (Haas, 1970). Bu bilgilere daya-
narak, hizli maksiller genisletme ve yiiz maskesi kombinasyonuyla bagarili
sonuglar elde etmis ve yiliz maskesini kullanmadan 6nce hizli maksiller ge-
nigletmeyi rutin bir uygulama haline getirmistir (Haas, 1973; Turley, 1988).

1970’lerin sonlarina dogru ise maymunlarda ekstraoral kuvvetler uygu-
lanarak deneyler yapilmaya baslanmistir. Bu deneyler sonucunda sirkiim-
maksiller siiturlarda 6nemli degisiklikler oldugu fark edilmistir ve yine ayni1
deneylerde daha gen¢ maymunlarda daha fazla etki goriildiigt vurgulanmis-
tir (Kambara, 1977).

Petit (Petit, 1983), etki mekanizmasini degistirmeden Delaire tarafindan
sunulan apareyi iizerinde diizenlemeler yaparak alin ve ¢enedeki parcala-
r1, yliziin tam ortasindan gecen metal bir cubuk ile birlestirmistir (Sekil 1).
Ayrica uygulanan kuvvet miktarini artirarak tedavinin daha kisa siirede ta-
mamlandigini savunmustur. Delaire tipi yiiz maskesi, hacimli bir yapiya sa-
hip oldugu i¢in uyurken ve gozliik takarken hastalarda zorluk yaratmaktadir.
Ayrica az miktarda bulunan fasiyal asimetride bile aparey yilizde uyumsuz
goziikmektedir. Bu sebeplerden dolay1 daha kolay ve sade bir uygulama yon-
temi olmasiyla birlikte Petit tipi yliz maskesinin kullanimi yayginlagmigtir
(Proftit et al., 2018).
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Sekil I1: (A) Delaire tip yiiz maskesi goriiniimii. (B) Petit tip yiiz maskesi goriiniimii.
(Proffit et al., 2018)

1980 yilinda Nanda yaptig1 calismada (Nanda, 1980), elastik uygulama-
s1 sirasinda hastada alt ve iist dudakta rahatsizlik olusturmamak i¢in elastik
pozisyonlandirmasinin sinirli kaldigini séylemistir. Bundan dolay1 kuvvet
yoniintin gerektigi gibi ayarlanamadigini savunmustur. Ayrica elastik kul-
lanimiyla birlikte molar dislerde ekstriizyon ve kontrolsiiz devrilme olustu-
gunu soylemistir. Biitiin bunlarin ise ortopedik etkiden ziyade dental etkiler
olusturdugunu vurgulamistir. Bu yiizden Modifiye Protraksiyon Headgear
adini verdigi apareyi tanitmistir (Sekil 2). Modifiye protraksiyon headgear,
kafadan destek alan bir yiiz arki ve ¢enelikten olusmaktadir. Yiiz arkinin i¢
tarafinda bulunan U geklindeki kivrimlar maksiller molarin distalinden geg-
mektedir. Yiiz arkinin dis koluna ise ¢enelige uzanan elastikler takilmaktadir
(Nanda, 1980).
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Sekil 2: Modifiye Protraksiyon Headgear’in Yandan ve Onden Goriiniisii (Vieira,
Franco, Rocha, Oliveira, & Amorim, 2015)

Tubinger tipi reverse headgear, iki adet ¢elik bar, alindaki ankraj bolge-
sinden baglay1p yiiziin orta kismindan ve burnun her iki tarafindan gegerek
cene bolgesinde iki ayr1 yerden birlesir. Etki mekanizmasi diger yiiz maskele-
riyle aynidir (Merwin, Ngan, Hagg, Yiu, & Wei, 1997).

1994 yilinda Grummons, Suborbital Protraksiyon Apareyini tanitmigtir.
Bu aparey alin bolgesinden ve zigoma bolgesinden destek almaktadir. Subor-
bital protraksiyon apareyinde, ¢evre dokulardan destek alinan alanlar ¢ene-
den destek alan diger reverse headgear tiplerine gore daha fazladir. Bu ylizden
ceneden destek alan yiiz maskelerinde goriilen alt cene rotasyonu ve temporo-
mandibular eklem problemleri olusmamaktadir (Hegmann & RXther, 2003).

Bazi uygulamalarda reverse headgear, maxilla anteriordaki miniplaklara
Sinif IIT elastiklerle baglanir ve bu sekilde iskeletsel ankrajdan faydalanilir.
[skeletsel ankrajli reverse headgearde 4 ile 5 mm daha fazla iskeletsel hareket
elde edilmektedir. Fakat bu uygulamada kemik yogunlugu yaklagik 11 yasina
kadar heniiz yeterli degildir (Cordasco et al., 2014).

9. Reverse Headgear ile Uygulanan Kuvvetin Biiyiikliigii, Uygulama
Yeri ve Yonii

Reverse headgear tedavisinin etkilerini anlayabilmek i¢in oncelikle bu
tedavinin mekanizmasini ve kuvvetin uygulama yerini ve yoniinii dogru kav-
ramak gerekmektedir.

Reverse headgear tedavisinde uygulanacak kuvvet bitytikligii ve yonii,
mabksillanin direng merkezinden etkilenmektedir. Ust ¢enenin direng merke-
zinin yeri konusunda farkli gériisler mevcuttur:
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Tanne ve arkadaslar: (Tanne, Hiraga, & Sakuda, 1989), bu bdlgenin
tist 1. ve 2. premolar dislerinin kok uglar: arasina denk geldigini,

Hata ve arkadaslar1 (Hata et al., 1987), burun tabanindan 5 mm yu-
karisinda oldugunu,

Staggers ve arkadaslar1 (Staggers, Germane, & Legan, 1992), zigoma-
tik buttress seviyesinde bulundugunu bildirmislerdir.

Arkadan 6ne uygulanan ¢ekme kuvvetinin uygulama yeri ve yonii, mak-
sillanin hareketi tizerinde 6nemli 6l¢iide etkilidir. Maksillanin diren¢ merke-
zinin altindan, arkadan 6ne dogru bir kuvvet uygulandiginda maksillada saat
yoniiniin tersine yani anteriora dogru bir rotasyon goriilmektedir. Bunun so-
nuncunda maksiller molarlarda uzama ve 6n bolgede agik kapanis goriilmek-
tedir. Maksillanin anterior rotasyonunu engelleyerek diiz hareket etmesi igin
kuvvetin ideal yonii ve uygulama yeri konusunda oldukga fazla arastirma ya-
pilmistir. Bu arastirmalarin sonucunda on tarafta agik kapanis olusmasinin
engellenmesi amaciyla kuvvetin kanin ve birinci premolar disler hizasindan
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Ishii, Morita, Takeuchi, & Nakamura,
1987; Tanne et al., 1989). Ayrica Ishii ve ark.(Ishii et al., 1987), protraksiyon
kuvvetinin uygulama yerinin hastanin sefalometrik analizleri sonucunda
vertikal boyut degerlendirmesine gore yapilmasi gerektigini de eklemislerdir.
Ceneler arasinda ciddi bir uyumsuzluk mevcutsa protraksiyonun molar bol-
geden, hastada agik kapanis egilimi var ise protraksiyonun daha anterior bir
noktadan uygulanmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Arkadan 6ne dogru olan ¢ekme kuvvetinin, maksiller diren¢ merkezin-
den gegirebilmek i¢in arastirmacilar farkli agilarda uygulamalar yapmislar-
dir. Aragtirmacilar verilecek olan bu ag1 sayesinde, protraksiyon tedavisi si-
rasinda maksillada goriilen yukari ve 6ne rotasyonu en aza indirmeyi amag-
lamiglardir. Nanda ve Hickory, protraksiyon kuvvetinin okliizal diizlemden
verilmesinin maksillada anterior rotasyon yarattigini belirtmislerdir (Nanda
& Hickory, 1984).

Tanne ve ark. (Tanne et al., 1989), kraniyofasiyal yapilar tizerinde fark-
l1 yonlerde uygulanan ekstraoral maksiller protraksiyon kuvvetin etkilerini
sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Calismada, kuvveti 1. molar dis
hizasindan arkadan 6ne dogru 1 kg buyikligiinde olacak sekilde okluzal
diizleme paralel ve okluzal diizlemle 30° a¢1 yapacak sekilde 2 grup arasinda
karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda, okluzal diizlemle 30° a¢1 yapan
grupta nazomaksiller kompleksin one translasyonel hareket yaptigini bildir-
mislerdir.

Ngan ve ark. (P. W. Ngan, Hagg, Yiu, & Wei, 1997), Sinif III malokluzyon
tedavisinde yiiz maskesi tedavisinin etkilerini inceledikleri klinik prospektif
calismada, kanin disler bolgesinden 30° ‘lik ac1 ile ne ve asag1 yonde uygu-
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lanan kuvvetin, maksiller protraksiyonda kabul edilebilir diizeyde klinik etki
yarattigini soylemislerdir.

Sonugta uygulanan protraksiyon kuvvetinin okliizal diizlemden asa-
g1 yonlii 15°-30° ag1 ile uygulandiginda maksillada olusan anterior rotasyon
miktarinin azaldig: goriisti kabul gormiistiir (Bishara, 2001; Sinclair & Prof-
fit, 2011).

Protraksiyon kuvvet miktarini ve protraksiyon derecesini inceleyen bir-
¢ok arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda her iki tarafta 300 ila 800 gram
arasinda degisebilen protraksiyon kuvvetlerinin uygulandig: gortilmektedir.
Arastirmacilar, maksilladaki yer degistirme miktarinin, 500 gramdan faz-
la kuvvet uygulandiginda arttigini savunmuslardir (Alkan, 2010; Gallagher,
Miranda, & Buschang, 1998).

Reverse headgear, minimum ankraj olgularinda alt ¢ene dislerine de uy-
gulanabilmektedir. Bu uygulamada elastikler premolar ve molarlar {izerine
yerlestirilir. Alt dudagin engel olmasi sebebiyle ¢cekme yonii yukar: ve 6ne
dogru olmalidir.

10. Reverse Headgear ile Olusan Iskeletsel ve Dental Degisiklikler

Sinif III malokliizyonlu hastalarda reverse headgear kullanimi sonucun-
da goriilen iskeletsel ve dental degisimleri genel hatlariyla su sekilde siralaya-
biliriz;

1. Maksilla daha 6nde konumlanir ve anterior rotasyon yapar.

2. Mandibula ise ¢eneligin uyguladigi kuvvetten kaynakli olarak daha
asagida konumlanir ve posterior rotasyon yapar.

3. Maksiller dentisyon 6ne dogru yer degistirir.

4. Mandibular biiytimenin asag1 ve arkaya yonlendirilmesi sonucunda
yiiziin alt tiglisiinde dikey boyut artig1 goriiliir.

5. Ceneligin etkisi sonucu alt keserler linguale devrilir.

6. Ust dentisyonda goriilen mezializasyona bagl olarak iist keserler
protriize olur.

7. Ust dudak belirginligi ve yumusak doku konveksitesi artar (Lertpita-
yakun, Miyujima, Kanomi, & Sinha, 2001).

11. Reverse Headgear Tedavisinde Hizli Ust Cene Genisletmesinin
Onemi

Reverse headgear uygulamasindan 6nce kullanilan hizli iist cene genis-
letme apareyi, maksillanin diger kemiklerle olusturdugu sutural artikiilasyo-
nu bozmaktadir. Bozulan siitural artikiilasyon, bu bolgelerde hiicresel ceva-
bin baglamasina sebep olmaktadir. Aktive olan hiicresel cevap ise protraksi-
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yon tedavisinin daha kolay yapilabilmesine olanak vermektedir (Baccetti et
al., 1998).

Haas, kendi tasarladig1 hizli maksiller genisletme apareyini kullanarak
maksillada asag1 ve 6ne dogru bir hareket tespit ettigini bildirmistir (Haas,
1970).

Sinif IIT malokluzyonlu hastalarda maksiller genisletmenin faydalari ola-
rak;

1. Maksiller dentisyonun bir blok halinde degerlendirilmesi, tedavide
daha belirgin iskeletsel etki yaratirken daha az dissel degisiklik goriilebil-
mektedir,

2. Maksillanin gelisimsel yetersizligine bagli goriilebilen mevcuttaki
tek veya cift tarafli posterior crossbite diizeltimi yapilabilmekte,

3. Maksillada bir miktar 6ne ve agag1 hareket goriilmesi sebebiyle rever-
se headgear tedavisini kolaylastirmakta ve hizlandirmakta,

4. Arastirmacilardan bazilar1 uygulanan gekme kuvvetlerinin etkisi so-
nucunda premaksillar bolgede goreceli olarak darlik goriildiigiinii bildirmis-
lerdir (Hata et al., 1987). Bu sebepten maksillada transversal yonde yetersizlik
olmasa bile bir miktar genisletme tedavisiyle goreceli olarak olusan maksillar
darlik goriintiisii onlenmektedir.

Baik yapmis oldugu bir ¢alismasinda (Baik, 1995), reverse headgear te-
davisinin hizli st gene genisletmeyle birlikte uygulandiginda maksiller refe-
rans noktalarinda sagittal yonde daha fazla hareket izlendigini bildirmistir.

Gautam ve ark. (Gautam, Valiathan, & Adhikari, 2009), maksiller prot-
raksiyon ve hizli iist ¢ene genisletmesinin birlikte uygulanmasi sonucunda
nasomaksiller komplekste goriilen ileriye ve asagiya dogru hareketin, st ge-
nenin fizyolojik bitylime yoniine oldukga benzer oldugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle kombine uygulanan bu iki tedavi yontemi {ist ¢enenin gelisim
yetersizliginin neden oldugu Sinif IIT anomalili bireylerde daha ¢ok tercih
edilmektedir.

Biitlin bu diislincelerin yaninda {ist ¢ene genisletmesinin maksillanin
6ne dogru yer degistirme miktarinda herhangi bir artisa sebep olmadigini
savunan bazi arastiricilar da bulunmaktadir. Bu fikri savunan en 6nemli
arastirmacilardan olan Vaughn ve arkadaglar1 (Vaughn et al., 2005), yaptig1
calismalarda hizli Gist gene genisletmesinin maksiller protraksiyon tedavisin-
de tedavi siiresi ve protraksiyon miktar: agisindan anlamli bir fark yaratma-
digin1 sdylemislerdir.

Klinik prosediirde ise hizli iist ¢ene genisletme apareyi uygulandig: ilk
haftada giinde 2 kez 1 tur gevrilerek dncelikle midpalatal siiturda ayrilma ya-
ratilir. Daha sonra ikinci ve tiglincii haftalarda ise giinde 1 kez 1tur gevrilir.
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Literatiirde maksillar retrognati kaynakli Sinif III tedavisinde olusan is-
keletsel etkileri artirmak icin 6nerilen diger bir yontem ise Liou tarafindan
tanitilan Alternate Rapid Maksiller Ekspansiyon ve Konstriksiyon (Alt- RA-
MEC) prosediiriidiir. Bu yontemle maksillanin ¢evre siiturlarla olan iliskisi
zayiflatilarak @ist genenin daha fazla 6ne hareket ettirmeyi amaglamaktadir.
Bu uygulamanin ilk haftasinda {ist ¢ene, giinde 1 mm olacak sekilde toplam-
da 7 mm kadar genisletilmektedir. Ikinci haftaya gelindiginde ise giinde 1
mm olacak sekilde vida geriye dogru ¢evrilerek kapatilmaktadir. 9 haftanin
sonunda Alt-RAMEC protokoli sonlandirilir ve maksillaya protraksiyon
kuvveti uygulanmaya baslanir (Liou & Tsai, 2005).

Liou ve ark. (Liou & Tsai, 2005) tarafindan yapilan ¢aligmalar sonunda,
Alt-RAMEC protokoliinden sonra protraksiyon kuvveti uygulanan grupta,
RME sonrasi protraksiyon uygulanan gruba gore maksillada daha fazla 6ne
hareket elde edildigini bildirmislerdir. Yine ayni ¢calismada Alt-RAMEC pro-
tokoliiyle uygulanan maksiller protraksiyon tedavisinin 2 yil sonraki tedavi
sonuglar1 stabil bulunmustur.

12. Reverse Headgear Tedavisinin Klinik Protokolleri

Klinik protokoller, reverse headgear tedavisinin etkinliginde rol oynayan
temel etkenleri igerir. Bunlar; tedaviye baglama zamani, uygulanacak kuvve-
tin siddeti ve yonii, giinlitk kullanim siiresi gibi degiskenleri icerir.

Maksiller protraksiyon tedavisinde en uygun zamani belirlemek igin
el-bilek radyografilerinden faydalanilmaktadir. Kapust ve ark. (Kapust, Sinc-
lair, & Turley, 1998), reverse headgear ile tedavi edilmis 63 hastanin iskeletsel
degisimlerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda ise erken yasta tedavi
edilen hastalarin daha fazla maksiller ilerleme sagladigini bildirmislerdir.

McNamara (McNamara & Brudon, 1993), iskeletsel Sinif III malokluz-
yona sahip hastaya miidahale etmek i¢in en uygun zamanin, st santral dis-
lerin ilk siirdiigii donem oldugunu séylemistir. Proftit ve Fields (Proffit et al.,
2018), daha fazla iskeletsel degisiklik ve daha az dis hareketi olusturmak i¢in
tedavinin 9 yagindan 6nce basglanmasi gerektigini vurgulamistir.

Sonug olarak arastirmacilar, reverse headgear tedavisine ne kadar erken
baslanabilirse o kadar fazla iskeletsel etki goriilebilecegi konusunda hem fi-
kirdir.

Yepes ve ark. (Yepes, Quintero, Rueda, & Pedroza, 2014), reverse headge-
ar tedavisinde uygulanan kuvvet bitytikliigii ve yoniiniin inceledigi sistematik
derlemede ¢aligmalar arasindaki heterojeniteden kaynakli olarak optimal bir
kuvvet siddeti belirleyememislerdir. 2024 yilinda Italya’da yapilan bir calis-
mada (Franchi et al., 2024), ortodontistlerin reverse headgear tedavisinde uy-
guladiklar1 kuvvet sorgulanmistir. Bu galigmaya goére katilimcilarin %60 1nin
500 gram kuvvet uyguladigini tespit etmislerdir. Katilicimlarin %22’si ise
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daha disiik bir kuvvet tercih ederken %18’inin ise daha yiiksek siddette kuv-
vet uyguladiklarini bildirmistir. Yine ayni ¢aligmada apareyin giinlitk kul-
lanim siiresi de degerlendirilmistir. Bunun sonucuna gore ise ¢ogu katilim-
cinin 9-12 ay arasinda giinde yaklagik 14 saat kadar kullanimi tercih ettigi
bildirilmistir.

Tiim ortopedik tedavilerde oldugu gibi her hastanin tedaviye yaniti fark-
lidir. Protraksiyon tedavisi cogunlukla 2’ser mm overjet ve overbite’in klinik
olarak elde edilmesiyle bitirilir. McNamara (McNamara, 1987) ve Turley
(Turley, 1988) asir1 diizeltimle 4 mm kadar overjet elde edilerek bitirmenin
relaps riskinin de 6ne gegtigini bildirmislerdir.

13. Reverse Headgear Tedavisinde Karsilasilabilecek Komplikasyon-
lar

Reverse headgear tedavisi, maksiller yetersizlik kaynakli iskeletsel Sinif
III malokluzyonun tedavisinde siklikla tercih edilen bir yontem olmasina
karsin bazi komplikasyonlara da yol agabilmektedir.

Tedavi sirasinda molar bolgede ankraj kaybiyla birlikte iist keser prok-
linasyonu goriilebilmektedir. Bu durum okluzyon dengesini ve periodontal
saglig1 olumsuz etkilemektedir. Sperry ve ekip arkadaslar1 (Sperry, Speidel,
Isaacson, & Worms, 1977), tedavi ettikleri bir grup Sinif IIT malokluzyonlu
hasta tizerindeki dental etkileri incelemislerdir. Buna gore tedavi sonunda
elde ettikleri 2 mm’lik overjeti, mandibular keserlerde 3,5° retroklinasyon ve
maksiller keserlerde 5° proklinasyon hareketiyle elde ettiklerini bildirmis-
lerdir. Tedavi esnasinda goriilen alt keser retroklinasyonu ile ilgili dislerin
kronlari linguale hareket ederken kokleri ise labial yonde hareket etmektedir.
Bu durum dis eti ¢ekilmesi seklinde de kendini gosterebilmektedir. Alt keser
retroklinasyonunun oniine gegebilmek i¢in lingual ark gibi sabit ve hareketli
apareylerden yararlanilabilir.

Iskeletsel olarak olusabilecek en sik goriilen yan etki; mandibular diiz-
lem agisinda goriilen artmayla birlikte alt yiiz yiiksekliginin artmasidir. Bu
durum ozellikle vertikal olarak biiyiiyen hastalarda estetik yetersizlikle so-
nuclanabilmektedir (Baik, 1995).

Reverse headgear, alindan ve ¢ene ucundan destek alan bir apareydir. Bu
durum olusan basing nedeniyle ciltte eritem veya iilserasyon gibi yumusak
doku irritasyonlarina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda da apareyi kulla-
nirken agr1 ve hassasiyette artis goriilebilmektedir. Bu tip komplikasyonlarla
karsilasmamak icin apareyin ciltle temas eden bolgelerinde bir kumas parca-
siyla birlikte kullanimi tavsiye edilebilir. Ayrica apareyin hacimli bir yapida
olmasi ve ekstraoral kullanimi sebebiyle 6zellikle ¢ocuk ve adélesanlarda psi-
kososyal uyumda zorluk yasanabilmektedir (P. W. Ngan et al., 1997).
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14. Reverse Headgear Tedavisinde Retansiyon ve Relaps

Ortodontik tedavi sonunda elde edilen dis ve dis arki iliskilerinin, tedavi
oncesindeki eski durumuna ve konumlarina donmesi relaps olarak tanimla-
nir.

Maksiller biiytimenin 6ne yonlendirildigi bu tip ortopedik tedavilerin
bitiminde stabilitenin incelendigi ¢aligmalarda, relaps miktarinin stabilizas-
yon siiresiyle ters orantili oldugu goriilmiistiir (Smalley, Shapiro, Hohl, Ko-
kich, & Branemark, 1988). Erken donemde kullanilan reverse headgear gibi
ortopedik tedaviler olumlu sonuglar saglayabilse de maksilla ve mandibula
arasindaki bitytime uyumsuzlugu zaman i¢inde tedavinin stabilitesini olum-
suz etkileyebilmektedir. Wells ve arkadaslarinin (Wells, Sarver, & Proffit,
2006), reverse headgear ile tedavi ettikleri Sinif III anomalili bireylerin uzun
donem takip degerlendirme sonuglarina gore; hastalarin %70-75inin pozitif
overjeti varligini stirdiiriirken %25-30’'unda relaps gozlendigini bildirmisler-
dir. Uzun vadede goriilen relaps nedeni olarak ise mandibulanin ge¢ déonem
bityiimesini 6ne siirmiiglerdir. Bu sebeple tedaviyi asir1 diizeltim ile son ve-
rilmesinin sonradan olusabilecek relaps miktarinin kompanze edilebilecegi
sonucu ¢ikmaktadir.

Literatiir taramasi yapildiginda maksiller protraksiyonda uzun dénem
tedavi sonuglar1 hakkinda pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Kabul gor-
miis giincel bazi ¢caligmalara bakildiginda ise Mandal ve ark., erken donem
reverse headgear tedavisi ile ilgili SNA, SNB ve ANB’deki gelismelerin uzun
donem takipte korunmadig: fakat hastalarin genellikle pozitif overjete sahip
olduklar1 ve yalnizca %36’11ik kisimda ortognatik cerrahi gerektigi sonucuna
varmislardir (Mandall et al., 2016). Yine baska bir ¢alismada ise maksilla er-
ken yaslarda 6ne alinsa bile mandibular bityiimenin dikkatlice takip edilmesi
gerektigini vurgulanmistir (Chen, Chen, Yang, Ji, & Shen, 2012).

15. Sonug

Farkl1 etiyolojik unsurlarin sebep oldugu iskeletsel Sinif III anomaliler
hem tedavi planlamasi agisindan hem de iyi prognoz saglamanin zorlugu agi-
sindan tedavisi gii¢ ortodontik anomalilerdir. Bu tip hastalarda erken dénem
tedavi, uzun vadede daha stabil sonuglar saglamaktadir. Bu malokluzyonlar-
da niiks goriilse bile en azindan tedavinin sonraki asamalarinda yapilabilecek
olan ortodontik kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi girisimlerinin daha
sorunsuz uygulanmasina olanak tanimaktadir.

Maksillanin gelisimsel yetersizligine bagli iskeletsel Sinif IIT malokluz-
yonlarda, biiyiimeyi yonlendirmek icin farkli aparey tiplerinden yararlanil-
muistir. Bu apareylerin icinde en sik tercih edilen ise yiiz maskesi olarak da
bilinen reverse headgeardir. Reverse headgear; sirkimmaksiller siiturlar
acarak maksillanin 6ne dogru biiylimesini saglar. Reverse headgear tedavi-
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sinden 6nce yapilan hizli palatal genisletmeyle iist ¢enenin diger kemiklerle
olan baglantisini zayiflatarak o bolgede hiicresel aktivasyonu arttirir. Boylece
maksillanin protraksiyon hareketi daha kolay gerceklesir.

Yapilan ¢aligsmalarda varilan ortak kani, bireyin prepubertal ya da pu-
bertal dénemde olmasi ile tedavinin daha ¢ok ortopedik etki yarattig1 yo-
niindedir. Fakat tedaviye biiytime gelisim doneminde baslanmuis bile olsa baz1
hastalarda goriilen relapsa ge¢ mandibular bitytimenin sebep oldugu soylen-
mektedir.
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1. GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), tist hava yolunun tamamen (apne) veya
kismen (hipopne) ¢okmesiyle karakterize edilir; bu durum, oksijen desatii-
rasyonunda azalmaya veya uykudan uyanmaya neden olur (Sankri-Tarbichi,
2012). Bu bozulma, béliinmiis ve dinlendirici olmayan bir uyku ile sonuglanir.
Buna ek olarak yiiksek sesli ve rahatsiz edici horlama, uykuda gozlenen apne
ataklar1 ve giindiiz asir1 uykulu olma durumu da gelisebilir (Carneiro-Barre-
ra et al., 2019; Esteller et al., 2019). OSA, kardiyovaskiiler saglik, davranigsal
durumlar, yagam kalitesi ve siiriis giivenligi izerinde 6nemli 6l¢iide etkilidir
(Yeghiazarians et al., 2021). Bu nedenle, OSA'nin toplumsal ve bireysel saglik
tizerindeki olumsuz etkileri giderek daha fazla dikkat ¢cekmektedir. Hastali-
gin tani ve tedavisinde giincel yaklagimlarin anlagilmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Son yillarda, klasik tedavi yontemlerinin yani sira, iist hava yolu kas
fonksiyonunu iyilestirmeye yonelik myofonksiyonel terapi gibi tamamlayici
yaklagimlar da klinik uygulamalarda giderek daha fazla yer bulmaktadir.

2. ETiYOLOJi

OSA’nin etiyolojisi, goklu anatomik ve anatomik olmayan faktérlerin et-
kilesimiyle sekillenir. Klinik belirtiler ve hastaligin yol a¢tig1 ciddi saglik so-
nuglari, esasen {ist hava yolunda uyku sirasinda meydana gelen fonksiyonel ve
anatomik degisikliklerle iligkilidir. Uyku sirasinda farengeal daralma ve ka-
panma, birden fazla mekanizmanin etkisiyle ortaya ¢ikan karmagik bir feno-
mendir. Uykuya bagli ventilatuvar uyarinin azalmasi, ndromiiskiiler faktorler
ve anatomik risk faktorleri, uykuda iist hava yolu obstriiksiyonuna dnemli
ol¢iide katkida bulunur (Sankri-Tarbichi, 2012). Farengeal daralmayi tesvik
eden anatomik faktorler arasinda genis boyun cevresi, asir1 yumusak doku,
kemik yapilar veya kan damarlar yer alir (Schwab et al., 1995). Bu yapilarin
bircogu, iist hava yolu ¢evresindeki basinci artirarak farengeal ¢okmeye ve
uyku sirasinda iist hava yolunun bir kisminda hava akisi igin yetersiz alana
yol acabilir(Isono et al., 1997). Ust hava yolu kas tonusunun azalmasi ise tek-
rarlayan tam veya kismi hava yolu ¢okmesine neden olur. Erigskinlerde OSA
en sik obezite, erkek cinsiyet ve ilerleyen yas ile iliskilidir (Tufik et al., 2010).

Anatomik Faktorler

Hiyoid kemigin asagiya yer degistirmesi, adenoid ve tonsil hipertrofisi,
mikrognati ve retrognati, mandibular hipoplazi, ytiz uzunlugunda artis (fasi-
yal elongasyon) gibi kraniofasiyal anomaliler OSA riskini artirir (Dominguez
& Habib, 2022).

Anatomik Olmayan Risk Faktorleri

Sirtiistii (supin) uyuma pozisyonu, gebelik, erkek cinsiyet, santral yag da-
gilimy, ileri yas ve obezite baslica risklerdir (Dominguez & Habib, 2022).
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Ek Faktorler

Sigara kullanimy, sedatif ve hipnotik ilag kullanimi ve alkol kullanimi da
OSA gelisimine katki saglayabilir (Dominguez & Habib, 2022).

fliskili Tibbi Durumlar

Obezite hipoventilasyon sendromu, atriyal fibrilasyon (Moula et al.,
2022), endokrin bozukluklar (6r. diyabetes mellitus, metabolik sendrom,
akromegali ve hipotiroidi) (Akset et al, 2023; Reutrakul & Mokhlesi, 2017),
norolojik bozukluklar (6r. inme, omurilik yaralanmasi, miyasteni gravis)
(Sankari et al, 2014; Yaggi & Mohsenin, 2004), Prader-Willi sendromu (Kim,
Cho & Jin, 2021), Down sendromu (13) ve konjestif kalp yetmezligi (Hyzer et
al., 2021) OSA ile iligkili tibbi durumlardar.

Uyku sirasinda iist hava yolu obstriiksiyonu genellikle inspirasyon sira-
sinda olugan negatif ¢okme basincindan kaynaklanir; ancak, retropalatal bol-
gede progresif ekspiratuvar daralmanin da 6nemli bir rolii vardir (Morrell,
1998). Ust hava yolunda meydana gelen daralmanin biiyiikligii cogunluk-
la viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskilidir; bu durum, hem anatomik hem de
noromiiskiiler faktorlerin hava yolu obstriiksiyonuna katkida bulundugunu
gostermektedir (Sankri-Tarbichi, 2009). Cokebilir tiipler iizerinden gegen ba-
sing-akim iligkisi, OSA'nin mekanizmalarini anlamada kilit bir 6neme sahip-
tir (Smith, 1988).

3. TESHIS

Eriskinlerde agiklanamayan giindiiz asir1 uykululuk, yorgunluk veya
dinlendirici olmayan uyku semptomlar1 varliginda OSA degerlendirilmeli-
dir. Belirti gostermeyen bireylerde ise evrensel tarama 6nerilmez; istisna ola-
rak yiiksek riskli meslek gruplar: (6r. siiriiciiler, pilotlar) ve belirli komorbi-
diteleri olan hastalarda (6rn. direngli hipertansiyon, inat¢1 atriyal fibrilasyon,
inme 6ykiisii) tarama yapilmalidir (Colvin & Collop, 2016; Jonas et al., 2017;
Young, Skatrud, & Peppard, 2004).

OSA tanisinda altin standart yontem, gece laboratuvar ortaminda yapi-
lan polisomnografidir (PSG). PSG sirasinda gesitli biyosensoérler ile solunum,
oksijen satiirasyonu, hareket ve kas aktivitesi izlenir. Solunum olaylarinin pu-
anlanmasinda oronazal termal sensor, nazal hava basing transdiiseri, pletis-
mografi ve pulse oksimetri kullanilir (Berry et al., 2017, 2012).

American Uyku Hekimligi Akademisine (AASM) gore, hipopne en az
%30’luk hava akimi azalmasi ve oksijen desatiirasyonu veya uykudan uyan-
ma ile tanimlanir (Berry et al., 2012). Apne ise 2%90’11ik hava akimi azalmasi
ve 210 saniye siirmesiyle degerlendirilir. Olaylar, solunum ¢abasi sinyallerine
gore obstriiktif, santral veya mikst olarak siniflandirilir.
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Evde uyku testleri, erisilebilirligi ve maliyet avantaji nedeniyle yaygin-
lagsmistir. Ancak bu testlerin, AASM kilavuzlarina gore uygun sensorlerle,
yetkin personel gozetiminde ve verilerin uzmanlarca degerlendirilmesi ko-
suluyla yapilmas: gerekir (Berry et al., 2017; Collop et al., 2007) Evde testler,
ozellikle OSA agisindan yiiksek olasiliga sahip ve ciddi komorbiditesi olma-
yan eriskinlerde kullanilabilir. Yitksek OSA olasilig1 olup evde test sonucu
negatif veya yetersizse, laboratuvar PSG tekrari onerilir.

Evde testlerin baslica kisitlamasi, ¢ogu cihazin Apne-Hipopne Indek-
si'ni (AHI) toplam kayit siiresine gore hesaplamasidir; bu nedenle hafif OSA
gozden kagabilir ve AHI genellikle %20’den fazla diisiik olgiiliir (Light et al.,
2018). Bu testlerde elde edilen endeks “respiratuar olay indeksi” (REI) olarak
adlandirilir; AHI ve REI siklikla benzerdir. Ayrica, Periferal Arterial Tono-
metri (PAT) gibi alternatif yontemlerle de OSA saptanabilir ve bu durumda
pAHI indeksi kullanilir (Hedner et al., 2011).

OSA siddeti; AHI, REI veya pediatrik AHI'ya (pAHI) gore hafif (5-
15/saat), orta (15-30/saat) ve siddetli (>30/saat) olarak siniflanir. Hafif
OSA’da klinik etkiler tartigmalidir ve genellikle eslik eden semptomlara
dayanir (Chowdhuri et al., 2016). Klasik OSA tanimlari ve kriterleri, has-
taligin bireysel etkisini yansitmakta yetersiz kalabilmektedir (Malhotra
et al,, 2021). Tanisal dogrulugu artirmak i¢in hipoksik yiik, gece kalp hizi
degisiklikleri, obstriiktif olay siiresi, uykuda uyanma yiikii ve genetik fak-
torler gibi yeni metrikler 6nerilmektedir (Azarbarzin et al., 2019; Butler
et al,, 2019; Oldenburg et al., 2016; Sankari et al., 2019; Shahrbabaki et al.,
2021; Yasir et al., 2022).

4. TEDAVISECENEKLERI
Yasam Tarz1 Degisiklikleri ve Altta Yatan Hastaliklarin Tedavisi

OSAnin tedavisinde ilk adim yasam tarzi degisiklikleridir. Fazla kilo-
lu ya da obez hastalarda kilo kaybi, hastaligin siddetini azaltabilir ancak ge-
nellikle tek basina yeterli degildir (Ng et al., 2022; Wong et al., 2018). Alkol,
benzodiazepin ve opiyatlardan kaginilmasi, uyku siiresinin 7-8 saat olacak
sekilde diizenlenmesi ve eslik eden burun tikanikliginin tedavisi de onerilir.
Mevcut kalp veya akciger hastaliklarinin optimum y6netimi de tedavinin ba-
sarist acisindan 6nemlidir (Al Lawati et al. 2009).

Pozisyonel Tedavi

Bazi hastalarda OSA, sirtiistil pozisyonda yatmakla belirginlesebilir. Yan
pozisyonda uyumay1 saglayan pozisyonel cihazlar, 6zellikle hafif ve pozisyo-
nel OSAs1 olan bireylerde etkili bir segenek olabilir (Cerritelli et al., 2022; Jo,
etal., 2022).
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Pozitif Havayolu Basinci (CPAP/BiPAP) Tedavisi

Yetiskin OSA tedavisinde altin standart CPAP tedavisidir (Ravesloot &
De Vries, 2011). CPAP veya BiPAP cihazlari, uyku sirasinda st hava yolunu
acik tutarak apne ve hipopne ataklarini 6nler. Ancak tedavinin bagarisi has-
tanin diizenli kullanimina ve uyumuna baglidir; birgok hasta uzun vadede te-
daviye uyumda giicliik yasayabilmektedir (Xanthopoulos et al., 2017). CPAP
kullanimi ve uyumunun izlenmesi i¢in tele-tip ve uzaktan izleme uygulama-
lar1 6nerilmektedir (Bakker et al., 2019; Fox et al., 2012; Khan et al., 2022;
Schwab et al., 1995; Thong et al., 2022).

Oral Apareyler (Mandibular Advancement Devices)

CPAP1 tolere edemeyen veya farkli bir yontem tercih eden hastalar-
da, alt ¢eneyi 6ne alan 6zel agiz i¢i apareyler (MAD) kullanilabilir (Phillips
et al., 2013; Uniken Venema et al., 2020). Bu cihazlar hafif ve orta dereceli
OSA’da etkili olup, 6zellikle uygun dis yapisina sahip hastalarda tercih edilir.
MAD’lerin uygulanmasinda ve takibinde uyum ve etkinlik a¢isindan dis he-
kimi ve uyku hekimi igbirligi 6nemlidir (Ramar et al., 2015).

Cerrahi Tedaviler

Cerrahi segenekler arasinda uvulopalatofaringoplasti (UPPP), maksillo-
mandibular ilerletme (MMA) ve hipoglossal sinir stimiilasyonu (HNS) bu-
lunur (He et al., 2019; Maniaci et al., 2022; Martin et al., 2022; Strollo et al.,
2014). Bu cerrahi yontemler genellikle ileri OSA vakalarinda veya diger teda-
vilere yanit alinamayan durumlarda degerlendirilir. HNS, 6zellikle CPAP’1
tolere edemeyen hastalarda yeni bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5. MYOFONKSIiYONEL TEDAVi

Orofasiyal myofonksiyonel terapi (OMT), basta dil, dudak, yanak ve oro-
faringeal kaslar olmak tizere yiiz ve ag1z ¢evresindeki kaslarin fonksiyonunu
iyilestirmeye yonelik bilimsel temelli bir egzersiz ve yeniden egitim progra-
mudir (Camacho et al., 2015; Homem et al., 2014). Bu terapi konusma terapist-
leri, dis hekimleri veya logopedistler tarafindan uygulanabilir ve kisiye 6zel
olarak yapilandirilir (Saba et al., 2024).

Myofonksiyonel tedavinin baslica amaglari ve uygulama alanlar::
Dilin istirahat pozisyonunun diizeltilmesi

Dudak kapanist ve burundan nefes alma aligkanliginin kazandiril-
masl

Yutkunma paternlerinin (6r. infantil yutkunma, anterior tongue th-
rust) normallestirilmesi

Yanak ve dudak kas tonusunun artirilmasi
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Oral aliskanliklarin (parmak emme, kalem 1sirma, tirnak yeme vb.)
diizeltilmesi

Oral ve orofasiyal kas koordinasyonunun gelistirilmesi
Konusma, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin iyilestirilmesi

Parafonksiyonel aliskanliklarin (bruksizm, agiz solunumu vb.) gide-
rilmesidir (Camacho et al., 2015; Homem et al., 2014; Zhang et al., 2022)

Myofonksiyonel tedavi igerigi:

Dilin yukar1 ve 6ne hareketini saglayan egzersizler (6r. dil ucunun
damaga temasy, dilin digari-ileri uzatilmasr)

Dudak, yanak, yumusak damak ve orofarengeal kaslara yonelik kuv-
vetlendirici egzersizler

Dudak kapanigini ve burundan nefes alma refleksini gelistiren tek-
nikler

Cigneme, yutma ve konusma i¢in motor koordinasyon ¢alismalar1

Haftada 3-7 giin, seanslar 15-30 dakika olacak sekilde uygulanan bi-
reysel egzersiz protokolleri

Evde giinliik egzersizlerin siirdiiriilmesini kapsar (Camacho et al.,
2015; Homem et al., 2014; Zhang et al., 2022)

OMT, ¢ocukluk ¢aginda agik kapanis, dudak kapanis eksikligi, dil iti-
mi ve ag1z solunumu gibi fonksiyonel bozukluklarin yani sira eriskinlerde de
dentofasiyal gelisim, ortodontik tedavi sonrasi stabilizasyon ve temporoman-
dibular rahatsizliklarin yonetimi gibi gesitli endikasyonlarda kullanilmakta-
dir (Camacho et al., 2015; Homem et al., 2014; Zhang et al., 2022)

6. MYOFONKSIYONEL TERAPi VE OBSTRUKTIF UYKU APNESI
(OSA)

Son yillarda orofasiyal myofonksiyonel terapinin (OMT), klasik endikas-
yonlarinin otesinde, obstriiktif uyku apnesi (OSA) tedavisinde de etkinligi
arastirilmaya baslanmistir (Camacho et al., 2015; Saba et al., 2024). OSA’nin
patofizyolojisinde iist hava yolu kas tonusunun azalmasi ve kaslarin kollapsa
yatkinlig1 6nemli rol oynamaktadir. OMT nin temel hedeflerinden biri, dil
ve orofaringeal kas tonusunu artirarak uyku sirasinda hava yolu agikligini
korumaktir (Saba et al., 2024; Zhang et al., 2022)

OMT’nin OSA tedavisindeki temel amaci, 6zellikle dil, yumusak damak
ve orofaringeal kas gruplarinin tonusunu ve fonksiyonunu artirmaktir (Mar-
tin et al,, 2022; Strollo et al., 2014). Bu amagla uygulanan protokoller; dilin
damaga bastirilmasi, dil ucunun ist kesici diglerin arkasina yerlestirilmesi,
dilin yanlara ve yukariya hareket ettirilmesi, yumusak damagin ytkseltil-
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mesi ve “a” sesiyle rezonans olusturma gibi gesitli egzersizleri icerir (He et
al., 2019; Homem et al., 2014; Martin et al., 2022). Ayrica, dudaklarin sikica
kapatilmasi, pipetle nefes egzersizi, yanaklarin sisirilip tutulmas: gibi dudak
ve yanak kaslarini ¢calistiran egzersizler de OMT protokollerinde yer alir (He
et al., 2019; Homem et al., 2014). Cigneme ve yutkunma sirasinda kas koor-
dinasyonunun gelistirilmesine yonelik egzersizler de tedavinin bir parcasidir
(Martin et al., 2022; Strollo et al., 2014). Uygulamanin klinisyen rehberliginde
ve hasta uyumu ile yiiritiilmesi tedavi basarisini artirmaktadir.

Caligmalarda OMT, genellikle haftada ii¢ ila bes giin, giinde 20-30 da-
kika siireyle ve cogunlukla 2-3 ay boyunca uygulanmaktadir (He et al., 2019;
Homem et al., 2014). Klinik basarida hasta uyumu ve egzersizlerin diizenli ta-
kibi bityiik 6nem tasimaktadir (Martin et al., 2022; Strollo et al., 2014). OMT,
tist hava yolu kas fonksiyonunu artirarak apne-hipopne indeksinde azalma,
minimum oksijen satiirasyonunda artis ve giindiiz uykululugunda iyilesme
gibi olumlu sonuglar saglayabilmektedir (He et al., 2019; Homem et al., 2014;
Martin et al., 2022).

Giincel sistematik derleme ve meta-analizler, eriskin OSA hastalarin-
da OMT'nin klinik olarak anlamli faydalar sagladigini ortaya koymaktadir.
Camacho ve ark. (Camacho et al., 2015) tarafindan yapilan genis kapsamli
bir meta-analizde, OMT uygulanan erigkinlerde apne-hipopne indeksinde
(AHI) ortalama 8-10 birimlik azalma, minimum oksijen satiirasyonunda
(%3-4 oraninda artis) ve Epworth Sleepiness Scale puaninda ortalama 2-3
puanlik iyilesme bildirilmistir (He et al., 2019; Homem et al., 2014; Martin
et al., 2022). Ayrica, horlama siddetinde ve sikliginda da istatistiksel olarak
anlamli diistigler saptanmustir. De Felicio ve arkadaslarinin (de Felicio, Dias,
& Trawitzki, 2018) analizinde ise, OMT nin 6zellikle hafif ve orta siddette
OSA’s1 olan hastalarda daha belirgin etki gosterdigi, siddetli OSA olgularinda
ise etkinligin kisith olabilecegi vurgulanmistir (Homem et al., 2014; Martin
etal., 2022).

Baska bir 6nemli bulgu, OMT nin yasam kalitesi tizerinde de pozitif et-
kiler olusturdugudur; bu etki, sadece solunum parametrelerinde degil, ayni
zamanda hastalarin uykuya bagli sosyal ve psikolojik islevlerinde de iyilesme
olarak rapor edilmistir (de Felicio et al., 2018; Diaféria et al., 2017; Homem et
al., 2014; Koka et al., 2021). Ote yandan, OMT nin basarisi, hastalarin tedavi-
ye uyumuna ve egzersizlerin diizenli uygulanmasina dogrudan baghdir (de
Felicio, Melchior, & de Silva, 2010; Koka et al., 2021; Proffit & Mason, 1975).

Cocuklarda OMT nin etkinligi ise eriskinlere gore daha sinirli goriin-
mektedir. Pediatrik ¢aligmalarda, uyum sorunlari, bitylime ¢agindaki anato-
mik degiskenlik ve farkli etiyolojik faktorler nedeniyle sonuglar tutarsizdir ve
OMT’nin ¢ocukluk ¢ag1 OSA’sinda standart bir yaklasim olarak 6nerilmesi
i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (Korbmacher et al., 2004; Strollo et al.,
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2014; Xanthopoulos et al., 2017). Yine de bazi randomize kontrollii ¢alismalar,
tist hava yolu kas fonksiyonlarinin desteklenmesinin, adenotonsillektomiye
ragmen persistan OSA’s1 olan ¢ocuklarda kismi fayda saglayabilecegini gos-
termektedir (Strollo et al., 2014; Xanthopoulos et al., 2017).

OMTnin uzun donemli etkileri ve tedaviden elde edilen kazanimlarin
stirdiriilebilirligi ise literatiirde hala tartismalidir. Calismalarin biiyiik kis-
m1 3-6 aylik takip verilerine dayanmakta olup, egzersizlerin birakilmasiyla
kazanimlarin zamanla azalabilecegi bildirilmistir (Homem et al., 2014). Bu
nedenle, OMT nin hangi hasta alt gruplarinda, hangi protokol ve siireyle uy-
gulanacagi konusunda standartlara ve uzun vadeli takip ¢aligmalarina ihti-
yag devam etmektedir. Yine de, OMT; 6zellikle CPAP veya cerrahi tedaviye
uyum saglayamayan erigkin OSA hastalarinda tamamlayici veya alternatif
bir tedavi secenegi olarak onerilmektedir (de Felicio et al., 2018; Diaféria et
al., 2017; Koka et al., 2021).

7. SONUC

OSA, multifaktoriyel etiyolojisi, klinik sonuglarinin ciddiyeti ve yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle giiniimiizde énemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. OSAnin yonetiminde yasam tar-
z1 degisiklikleri, pozitif havayolu basinci, oral apareyler ve cerrahi tedaviler
temel yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Son yillarda OMT, yalnizca gele-
neksel fonksiyonel bozukluklarda degil, OSA tedavisinde de tamamlayic1 ve
non-invaziv bir segenek olarak 6ne ¢ikmigtir. Literatiirde OMT nin erigkin
OSA hastalarinda apne-hipopne indeksinde anlamli azalma ve semptom-
larda iyilesme sagladigi, ¢ocuklarda ise uyum ve uzun dénem etkinliginin
daha fazla aragtirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir. OMT, 6zellikle CPAP
veya cerrahiye uyum saglayamayan hastalarda, bireye 6zel ve multidisipliner
yaklagimla etkili bir alternatif sunabilir. Ancak, protokollerin standartlasti-
rilmasi ve uzun donem sonuglarinin belirlenmesi amaciyla daha fazla yiiksek
kaliteli galigmaya ihtiyag vardir.
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Seri ¢ekim, bazi siit diglerinin ardindan daimi dislerin sirasiyla ¢ekilme-
siyle dislerin normal konumlarina yonlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Bu
islem genellikle karigik dislenme doneminde yapilir. Seri gekim, belirli siit
dislerinin planli ve sirali sekilde ¢ekilmesinin ardindan bazi daimi dislerin
cekilmesi ve diizensizliklerin kendiliginden diizelmesini tesvik etmek icin
tanimlanir (Proffit ve ark., 2007).

1. Tarihge

Paisson, dislerin diizensiz dizilimini ve ¢apragikligini diizeltmek amacry-
la gekim prosediiriinii isaret eden ilk kisidir. Bunon, 1743 yilinda “Dis Hasta-
liklar1 Uzerine Deneme” adli eserinde, daimi dislerin daha iyi hizalanmasini
saglamak icin siit diglerinin ¢ekilmesini énermistir (Bunon, 1743). Isve¢’ten
Kjellgren, 1929’da ilk kez “serial extraction” terimini kullanmuigtir. Bu teknik,
1940’larda Hayes Nance tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde “planned
and progressive extraction” adiyla popiilerlik kazanmigtir. Nance, Amerika
Birlesik Devletleri’nde seri cekimin babasi olarak bilinmektedir. Isvicre’den
Hotz, 1970 yilinda bu prosediirii “supervision of teeth by extraction” olarak
adlandirmigtir. Bu yontem baslangicta, siddetli ¢aprasikligin kendi dis he-
kimleri tarafindan, hi¢ ya da yalnizca minimal aparey kullanimu ile tedavi
edilmesi i¢in savunulmustur; boylece ortodonti hizmetine olan talep azal-
tilmigtir. Seri gekim daha sonraki kapsamli tedaviyi kolaylastirsa ve siklikla
hizlandirsa da tek basina neredeyse hicbir zaman ideal dis pozisyonu ya da
fazla bosluklarin kapanmasini saglamaz. Ayrica hastalar dikkatle segilmeli
ve gelisimleri boyunca dikkatle takip edilmelidir (De Gouyon Matignon de
Pontouraude ve ark., 2020).

2. Tani

Seri ¢ekimin temel amaci, stabil bir tedavi sonucuna ulasma olasiligini
artirmaktir. Ancak uzun siireli retansiyona ragmen diizeltilmis pozisyon-
larin stabilitesinde zorluklar yagsanabilmektedir. Bu nedenle, dislerin dogal
olarak uygun pozisyonlara siirmesi tercih edilen bir durumdur ve seri ¢ekim
bu olasilig1 artirmaktadir (Hashim ve ark., 2024). Herhangi bir disin ¢eki-
mi, ortodontik tedavi yonetiminde kritik bir adimdir. Bu nedenle seri ¢ekime
basvurma karar1 her zaman dental, iskeletsel ve yumusak dokularin kapsaml
degerlendirilmesine dayanmalidir. Seri ¢ekim tek bir karar degil; ¢ok asama-
l1, zaman cizelgesine dayali bir siirectir. Capragiklik miktari, ark uzunlugu
gereksinimleri, bir sonraki dis grubunun ¢ekilip ¢ekilmeyecegi ve ¢ekim za-
manlamasi gibi faktorler, her hasta ziyaretinde yeniden degerlendirilir. Bu ne-
denle seri ¢ekim, tek seferlik bir tan1 degil, siirekli bir karar verme siirecidir
(Kanellis ve ark., 2001, Bell ve ark., 2011).
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2.1. Muayene ve Konsiiltasyon
2.2. Tanisal Kayitlar
Fotograflar:

o Tedavi Oncesi, tedavi ortas: ve tedavi sonrasi intraoral ve ekstraoral
fotograflar alinir.

o Bu fotograflar, tedavi 6ncesi durumu ve prosediir siiresince kaydedi-
len gelismeleri kalic1 kayitlar olarak saklar.

o Ayrica hasta motivasyonuna da yardimei olur.
Radyografiler
o Intraoral periapikal film

o Lateral sefalogram sefalometrik analiz kullanilarak iskelet iliskisini
ve bityiime yoniinii analiz etmek icin

o Ortapantomografi (OPG): Konjenital olarak eksik disleri ve siiper-
niimerer disleri tespit etmeye, radyografik ve karigik dislenme analizini yap-
maya, dental yas1 ve kok gelisimi ile olasi siirme paternini degerlendirmeye
ve herhangi bir kemik patolojisini saptamaya yardimci olur (Djoumerska-A-
lexieva ve ark., 2015).

Ortodontik Calisma Modelleri

Dislerin morfolojisini, dental ark formunu ve okluzyonun degerlendi-
rilmesi igin gereklidir. Ayrica model analizlerinin yapilmasina olanak tanir;
ornegin, alt arkta Carey’s analizi ve st arkta ark ¢evresi analizi. Karisik dis-
lenme analizi, posterior dislerin siirmesi i¢in gerekli boslugun belirlenmesine
yardimeci olur (Bell ve ark. 2011).

2.3. Dis Geligiminin Genel Goriinimi
Kesici Dis Farki

Dort daimi maksiller kesici, siit disleri onciillerinden ortalama 7,6 mm
daha biiytktiir. Mandibular kesici segmentte ise daimi kesiciler ortalama 6,0
mm daha biyiiktiir. Bu fark Warren Mayne tarafindan kesici dis fazlalig1 ola-
rak adlandirilmistir ve kisiden kisiye biyiik farklilik gosterebilir (Taddei ve
ark., 2012, Lee ve ark., 2015).

Disler Arasi Bosluk

Geng hastalarda yapilan ilk gozlemlerden biridir. Maksiller arkta inter-
dental bosluk 0 ile 10,0 mm arasinda degisebilir, ortalama 5,0 mm’dir. Man-
dibular arkta ise 0 ile 6,0 mm arasinda degisir ve ortalama 3,0 mm’dir. In-
terdental bosluk eksikligi, normal dizilimin saglanmasinda ciddi bir engel
olarak kabul edilmelidir (Taddei ve ark., 2012).
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Interkanin Genislik Degisiklikleri:

Siit ve karma diglenme arasinda, siit kaninleri arasindaki ark genisligin-
de artig goriiliir. Maksiller arkta bu artis gozlemlenirken, 10 yasindan sonra
mandibular interkanin genisliginde hem erkek hem kizlarda kayda deger bir
degisiklik beklenmez (Taddei ve ark., 2012).

Ark Uzunlugu Degisiklikleri:

Birinci daimi molarin mezial ylizeyinden karsi taraftaki esine kadar olan
mesafeyi ifade eder. Ark uzunlugu biiyiime doneminde degisebilir. Bu degi-
siklikler bireyler arasinda ve maksiller ile mandibular arklar arasinda biiyiik
farklilik gosterir. Cogu durumda, mandibular ark uzunlugu biiytime siirecin-
de azalma egilimi gosterir (Lee ve ark., 2015).

3. Seri ¢ekimin gerekgesi

Seri ¢ekim uygulamasinin dayandig temel gerekeelerden biri ¢enelerin
bityiime potansiyelidir. Bu yaklasim en basarili sonuglarini Sinif I vakalarda
vermektedir. Normal biiylime gosteren bir ¢ocukta genellesmis ¢apragiklik
ile birlikte Sinif I malokliizyon mevcutsa, klinisyenin sabit ya da hareketli
apareylerle maksiller ve mandibular arklar1 genisletmeye ¢alismasi rasyonel
bir tercih olmayacaktir. Ciinkii dental, iskeletsel ve yumusak dokularin bityii-
mesi seri cekimin basarisini dogrudan etkilemektedir (Kanellis ve ark., 2001).

On segmentte birinci gecis doneminde (6-8 yas) digsel uyum, seri ¢eki-
min bir diger gerekgesidir. Daimi kesici dislerin siit dnciillerinden belirgin
bicimde daha biiyiik oldugu klinik olarak kolaylikla fark edilmektedir. May-
ne tarafindan tanimlanan “kesici dis uyumsuzlugu™nun dogrudan dl¢tilmesi
onerilmektedir. Ortalama 6-7 mm’lik bu boyut farky, telafi mekanizmalaryla
giderilemeyecek diizeyde oldugunda, karisik dislenme doneminde yonlendi-
rilmis bir gekim programi gerekli hale gelmektedir (Proffit ve ark., 2007, Bell
ve ark., 2011).

Arka segmentte ikinci ge¢is doneminde (9-12 yas) dissel uyum da kritik
bir faktordiir. Mandibular siit kanin, birinci ve ikinci siit molarlarinin top-
lam genisligi, onlarin ii¢ daimi ardilinin toplam genisliginden ortalama 1,7
mm daha fazladir. Maksiller arkta ise bu fark yaklagik 1 mm’dir. Bu farklilik
“leeway boslugu” olarak adlandirilir ve mandibular arkta ortalama 3,4 mm,
maksiller arkta yaklasik 2 mm’lik bir rezerv anlamina gelir [39]. Daimi disler
stirdiigiinde, mandibular birinci molar bu boslugu kullanarak mezial yon-
de hareket eder ve boylece okliizal kilitlenme saglanir (Muthu ve Sivakumar,
2011). Ancak bu boslugun 6n ark uzunlugunu kazanmak amaciyla yanlis
yonlendirilmesi, Sinif II egilimlerine zemin hazirlayabilir, erken temaslara
bagli fonksiyonel sorunlar1 ve bruksizmi tetikleyebilir (Proftit, 2007).

Seri ¢ekimin bir diger temel dayanag, ark boyutu-dis materyali uyum-
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suzlugudur. Caprasiklik, cogu kez yetersiz ark uzunlugunun bir sonucudur.
Bu nedenle seri ¢ekimin amaci, dis materyalini azaltarak dogal biiyiime ve
gelisim siirecine uygun bir uyum saglamaktir. Boylece daimi dislenmenin
tam bir malokliizyona doniismesini beklemeden, erken karisik dislenme do-
neminde ¢aprasikligin giderilmesi miimkiin hale gelir (Graber, 2007).

Seri ¢ekim, fizyolojik dis hareketi prensibinden yararlanir. Cekim sonra-
st disler hem mezial hem de distal yonde hareket ederek bosluklar: doldurma
egilimi gosterir; boylece segici ¢ekimlerle geride kalan disler dogal kuvvet-
lerle hizalanir (Moyers, 1969, Proffit ve ark., 2007). Cekim zamanlamasi bu
stirecte kritiktir: Siit digleri normal dokiilme zamanindan ¢ok 6nce alinirsa
daimi dislerin siirmesi gecikebilir; ¢ok kisa siire kala alinirsa siirme hizlana-
bilir. Cekim bolgesine komsu caprasik dislerin kendiliginden diizelme egi-
limi vardir. Ayrica interkanin genisligi bilylime déneminde artis gostererek
yer kazanimina katk: saglar. Seri ¢ekim, dislerin alveol iizerinden fizyolojik
olarak stirmesini destekleyerek bukkal veya lingual sapmalar1 6nler. Bunun-
la birlikte, dudak dolgunlugu biiyimeyle azalacag: i¢in giivenilir bir endi-
kasyon degildir; ayrica burun ve ¢ene biiylimesinin uzun siirmesi nedeniyle,
erken gekimler ileride ytiziin konkav goriinmesine yol agabilir (Muhamad ve
Watted, 2019).

4. Seri Cekim Endikasyon ve Kontraendikasyonlar1
4.1. Endikasyonlar
- Sinif T Malokliizyon:

o Ark boyutu-dis boyutu uyumsuzlugunun her kadranda 5 mm veya
daha fazla olmasi (toplamda >10 mm).

o Radyografik degerlendirmede normal siirme sirasi ve iskeletsel pater-
nin normal sinirlarda olmasi.

- Dis Boyutu-Cene Boyutu Uyumsuzlugu ile Iliskili Siddetli Ark Uzun-
lugu Yetersizligi:

o Kalitsal (patolojik olmayan) nedenler:
§ Tek veya cift tarafl1 siit kanin kaybi

§ Yer degistirmis lateral kesiciler nedeniyle mandibular kesicilerin orta
hat kaymasi

§ Alt anterior bolgede lokalize gingival ¢ekilme
§ Dislerin ektopik stirmesi
§ Arkin 6n segmentinde belirgin ¢aprasiklik

§ Kaninlerin bukkal tarafa itilmesi
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0 Cevresel (patolojik) nedenler:
§ Dis ankilozu
§ Siit molarinin erken kaybi sonrasi daimi birinci molarin mezial gogii

§ Siddetli aproksimal ciiriikler veya uygun sekilde restore edilmemis dol-
gular (mezial-distal konturu saglamayan)

§ Tek veya cift tarafl stit kaninlerin erken kayb1

§ Yer degistirmis lateral kesiciler nedeniyle mandibular orta hat kaymasi
§ Alt 6n bolgede lokalize dis eti gekilmesi

§ Dislerin ektopik stirmesi

§ On segmentte belirgin crowding

§ Kaninlerin labial yonde siirmesi (Muhamad ve Watted, 2019).

- Bimaksiller alveolodental protriizyon bulunan olgular.

- Siuf IT Malokliizyon:

o Mandibular dislenme normal iken maksiller alveolodental protriizyon
mevcutsa, seri ¢cekim yalnizca iist arkta endikedir.

- Karma Dislenme Doneminde Mezial Step Terminal Diizlem:

o Daimi diglenmeye gegerken Sinif I kalici iliski ile malokliizyona donii-
sen vakalar. (Proffit ev ark., 2007).

4.2. Kontraendikasyonlar

- Daimi alt ikinci kiigiik azilarin konjenital olarak bulunmamasi/eksik-
ligi

- Daimi birinci molarlarin yaygin ¢iirigi

- Tek tarafli dislerin konjenital eksikligi

- Anormal dis boyutu, sekli, rengi vb.

- Yarik dudak ve damak vakalar

- Negatif overjet, derin kapanis, rotasyon, ileri derecede malpozisyon,
capraz kapanis vb.

- Orta hat diastemasi

- Ark uzunlugu ve dis materyali arasinda hafif orantisizlik (Proffit ve
ark., 2007).

5. Malokluzyon Tiplerine Gore Seri Cekim
5.1. Sinif I Malokliizyonda Seri Cekim
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Sinif I malokliizyonlu bireylerde seri ¢ekim, ark uzunlugu-dis materyali
uyumsuzlugunu ve ciddi ¢aprasiklig: gidermek amaciyla belirli bir sira izle-
nerek yapilir (Naragond ve Kenganal, 2012).

5.1.1 Siit Kaninlerin Cekimi

Seri ¢ekim protokoliiniin ilk asamasi siit kaninlerin ¢ekilmesidir. Bu uy-
gulamanin temel amaci, daimi lateral kesicilerin siirmesini kolaylastirmak ve
optimal dizilimi saglamaktir. Siit kaninlerin zamaninda ¢ekilmesiyle kanin-
lerin mezial yonde go¢ ederek ciddi malpozisyona girmesi engellenir. Klinik
olarak en uygun dénem, daimi st lateral kesicilerin stirdtigii ve kiigiik az1 dis
koklerinin en az yarisinin olustugu yaklasik 8,5 yas civaridir (Naragond ve
ark., 2012).

5.1.2 Birinci Siit Molarlarin Cekimi

Ikinci agamada birinci siit molarlarinin ¢ekimi planlanir. Bunun amaci,
daimi birinci kiigiik azinin daha erken siirmesini saglamaktir. Uygulama igin
en uygun zaman, kiigiik az1 koklerinin yaklasik yarisinin olustugu dénemdir
ve bu donem genellikle 9,5 yas civarina denk gelir. Tercihen birinci kiigitk
azinin, kaninlerden 6nce siirmesi arzu edilir; ancak ¢ogu vakada bu siralama
gerceklesmez. Eger mandibular kanin, mandibular birinci kiigiik azidan 6nce
stirme egilimindeyse iki farkli yaklagim benimsenebilir. Birincisi, kombine
islemdir: Mandibular birinci siit molarlar1 ¢ekilir ve gomiilii durumda olan
daimi birinci kiigiik az1 cerrahi olarak ¢ikarilir. Ikinci yaklagim ise cerrahi
islemden kaginilacak durumlarda tercih edilir: Bu durumda mandibular bi-
rinci siit molarlari gekilir, alt1 ay sonra da mandibular ikinci siit molarlarinin
cekimi gerceklestirilir (Wagner ve Berg, 2000).

5.1.3 Birinci Kiigiik Azilarin Cekimi

Seri ¢ekim prosediiriiniin en kritik asamasi, birinci kiigiik azilarin gekil-
mesidir. Daimi {ist kanin stirdiigiinde bu ¢ekimler yapilir. Bu asamada, seri
¢ekimle tedavinin gercekten uygun olup olmadig1 mutlaka yeniden degerlen-
dirilmelidir. Ciinkii birinci kiigiik azilarin ¢ekimi, sonraki dislerin siirme pa-
ternini ve okliizal diizeni dogrudan etkiler (Naragond ve ark., 2012).

5.2. Sinif IT Malokliizyonda Seri Cekim

Sinif II malokliizyonlarda, antero—posterior uyumsuzlugun siddeti, cap-
ragiklik derecesi, hastanin yas1 ve isbirligi dikkate alinarak tedavi planlanir
(Potrubacz ve ark., 2017).

5.2.1. Siif II Divizyon 2 Tedavi Protokolii

Ust kiigiik azilarin ¢cekimiyle capragiklik giderilir, es zamanli olarak st/
alt kesicilerin intrtizyonu ile derin kapanis diizeltilir.
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5.2.2 Endikasyonlar

Sinif IT malokliizyonlarda seri ¢ekim endikasyonlari, vakaya 6zgi dissel
ve iskeletsel 6zelliklere gore belirlenir. Eger maksiller alveolodental protriiz-
yon mevcutsa ve mandibular dislenme normal sinirlar i¢cindeyse, ¢ekim yal-
nizca ist arkta yapilir. Erken veya ge¢ karma dislenme donemlerinde siddetli
vakalar s6z konusu oldugunda ise hem maksiller hem de mandibular kiigiik
azilarin ¢ekimi gerekebilir. Buna karsin, mandibular arkta belirgin bir ¢ap-
rasiklik ya da sefalometrik uyumsuzluk bulunmadiginda yalnizca st kiigiik
azilarin ¢ekilmesi yeterli kabul edilmektedir (Lopes ve ark., 2015).

5.2.3. Kontrendikasyonlar

Hafif diizeyde ark boyutu yetersizligi veya yalnizca hafif ¢aprasiklik go-
riilen vakalarda bu yontem uygulanmamalidir. Ayrica daimi alt ikinci kiigtik
azilarin konjenital yoklugu durumunda seri ¢ekim tercih edilmez. Dislerin
boyut, sekil ya da renk agisindan anormal 6zellikler gostermesi, dudak-da-
mak yariklari, aralikli dislenme varlig1 ve dental arklar arasinda belirgin is-
keletsel uyumsuzluk bulunmasi da yontemin kontrendikasyonlar: arasinda
yer alir (Proffit ve ark., 2007).

5.3. Sinif III Malokliizyonda Seri Cekim

Dentofasiyal ortopedik apareylerle bityiime modifikasyonu sirasinda ge-
kimler uygulanabilir.

En sik yapilan gekimler:
Mandibulada sag ve sol birinci kiigiik azilar
Maksillada sag ve sol ikinci kiigiik azilar

Baz1 vakalarda mandibular kesiciler veya birinci daimi molarlarin geki-
mi de tercih edilebilir.

5.3.1. Endikasyonlar

Sinif IIT malokliizyonlarda seri ¢ekim, 6zellikle eriskin vakalarda or-
todontik kamuflaj amaciyla uygulanabilmektedir. Bu yaklasimda, iskeletsel
cerrahi tedavi yerine dissel diizenlemelerle malokliizyonun maskelenmesi
hedeflenir. Eger maksiller arkta belirgin bir ¢aprasiklik ya da sefalometrik
uyumsuzluk mevcut degilse, yalnizca alt kiigiik azilarin ¢ekilmesi yeterli ka-
bul edilir (Lopes ve ark., 2017).

5.3.2 Kontrendikasyonlar

Sinif III malokliizyonlarda seri ¢ekim belirli durumlarda kontrendike
kabul edilmektedir. Daimi alt ikinci kiiglik azilarin konjenital yoklugu, birin-
ci molarlarin yaygin ¢iirigii veya dislerde boyut, sekil ve renk agisindan anor-
malliklerin bulunmas: bu yontem i¢in uygun olmayan kosullardir. Ayrica
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dudak-damak yariklari, aralikli dislenme varlig1 ve yalnizca hafif derecede
crowding goriilen Sinif III vakalarda seri ¢ekim Onerilmez. Bununla birlikte,
dental arklar arasinda belirgin iskeletsel uyumsuzluk s6z konusu oldugunda
da bu tedavi segenegi tercih edilmemelidir (Proffit ve ark., 2007).

6. Farkl1 Seri Cekim Yontemleri
6.1. Dewel’in Yontemi

Dewel, 1978’de ii¢ asamali bir seri ¢ekim prosediirii 6nermistir ve bu
yontem giiniimiizde de bir¢ok hasta i¢in tatmin edici bir siralama olarak ka-
bul edilmektedir (Dewel, 1976). Protokoliin amaci, daimi kesicilerin hizalan-
masini kolaylastirmak, kiigiik azilarin siirmesini hizlandirmak ve kaninlerin
dogru pozisyonda yer almasini saglamaktir (Jimmy, 2002).

6.1.1. Endikasyonlar
- On bélgede hafif caprasiklik vakalar
- Tek tarafl1 veya ift tarafli siit kaninlerin erken kayb1

- Sinif I malokliizyonlarda, 6zellikle birinci kii¢iik azilarin kanin ile ikin-
ci siit az1 arasinda kismen gomiilii oldugu durumlar

- Alt arkta sinirli basari saglansa da, alt stit kaninlerinin ¢ekimi yerine
alt birinci siit azilarinin ¢ekimi tercih edilerek siirme dengesi birinci kiigiik
azilar lehine gevrilebilir (Jimmy, 2002).

1. Asama: Siit kaninlerin ¢ekimi

Yaklasik 8-9 yaslarinda uygulanir. Amag, kesici dislerin hizalanabilmesi
i¢in gerekli boslugun olusturulmasidir. Bu iglem, {ist ve alt kesicilerin biitiin-
luglindi saglarken, maksiller lateral kesicilerin lingual ¢apraz kapanis gelistir-
mesini ve maksiller kaninlerin mezial go¢iinii engeller.

2. Asama: Birinci siit azilarin ¢ekimi

Genellikle siit kaninlerin gekiminden yaklasik 12 ay sonra, 9-10 yas civa-
rinda yapilir. En uygun zaman, birinci kiigiik az1 kok uzunlugunun yarisina
ulastig1 radyografik olarak belirlendiginde kabul edilir. Bu ¢ekimin amaci,
daimi birinci kiigtik azilarin stirmesini hizlandirmak ve onlarin kaninlerden
once agizda yerini almasini saglamaktir.

3. Asama: Birinci kiigiik azilarin ¢ekimi

Daimi kaninlerin kék uzunlugu yariy:1 gegtiginde ve kiigiik azilar agi-
za siirerken yapilir. Bu ¢ekim, daimi kaninlerin dogru pozisyonda siirme-
sini kolaylastirir ve arkta diizenli bir dizilim saglar. Seri ¢ekim sonrasinda
disler genellikle kendiliginden hizalanir; ancak ideal interkuspasyonun elde
edilebilmesi i¢in ¢ogu vakada kisa siireli ortodontik mekanoterapi gerekebilir
(Jimmy, 2002).
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6.2. Nance Teknigi

Nance tekniginde seri ¢ekim genellikle 8 yas civarinda tiim siit birinci azi-
larin gekilmesiyle baslar. Ardindan daimi birinci kiigiik azilar siirer ve daha
sonra bu kiigiik azilar ¢ekilir. Sonraki asamada siit kaninler alinir ve siirecin
sonunda daimi kaninler agizdaki yerini alir. Bu yontem, ark boyutu-dis mater-
yali uyumsuzlugunu gidermede etkili olmakla birlikte bazi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. En sik gériilen sorunlar arasinda anterior ¢apraz kapanisla-
rin gelismesi, yiiziin diizlesmesiyle birlikte belirgin ¢ene goriiniimii ve hastanin
yash bir yiiz estetigine sahip olmasi sayilabilir. Ayrica kesici dislerin linguale
egimi de sik rastlanan bir durumdur. Anterior ¢apraz kapanislar ise farkls tip-
lerde ortaya ¢ikabilir: dento-alveoler, iskeletsel veya fonksiyonel (yalanci Sinif
III malokliizyon) seklinde siniflandirilmaktadir (Dale, 2000, Jimmy, 2002).

6.3. Tweed’in Yontemi

Tweed: eger teshis, disler ile bazal kemik arasinda bir uyumsuzluk oldu-
gunu gosteriyorsa ve hasta 7,5 — 8,5 yaslar1 arasindaysa, seri ¢ekim uygulanir.

Cekim Sirast:
8 yasinda: Tiim siit azilar geKkilir.

Siit kaninler korunur > daimi kaninlerin stirmesini geciktirmek igin.
(Dale, 2000).

4-10 ay sonra: Tim birinci kiigiik azilar (1. premolarlar) gekilir, ar-
dindan siit kaninler alinir > bu iglem, daimi kaninlerin siirmesinden 4-6 ay
once yapilir.

Mandibular kesici dislerdeki diizensizlikler ¢cok siddetli degilse, ken-
diliginden diizelir (Dale, 2000).

6.4. Moyer’in Yontemi

Moyers’in yontemi 6zellikle santral kesici bolgesinde caprasiklik goriil-
diigiinde ve lateral kesicilerin diizenli siirmesinin saglanmasi gerektiginde
endikedir(Lopes ve ark., 2015) Protokol, dort evreden olusur.

Evre I: Tiim siit lateral kesicilerin ¢ekimi gergeklestirilir. Bu asama, sant-
ral kesicilerin hizalanmasina yardimci olur.

Evre II: Yaklagik 7-8 ay sonra siit kaninlerin ¢ekimi yapilir. Bu iglem, la-
teral kesicilerin hizalanmasini kolaylastirir ve onlar i¢in yer agilmasini saglar.

Evre III: Ardindan tiim siit birinci azilar ¢ekilir. Bu sayede daimi birinci
kiigtik azilarin stirmesi tesvik edilir.

Evre IV: Yaklagik 7-8 ay sonra tiim birinci kii¢iik azilarin ¢ekimi yapi-
lir. Bu son agama, kaninler igin gerekli boslugu saglayarak onlarin fizyolojik
yonde siirmesini uyarir (Naragond ve ark., 2012).
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7. Avantajlar ve Dezavantajlar
7.1. Avantajlar

Digslerin fizyolojik siirme kuvvetleri ile dogal pozisyonlarina yonlen-
dirilmesini saglar; bu nedenle daha fizyolojik bir tedavi yaklagimidir.

Caprasik kesicilerin kendiliginden hizalanmasina katkida bulunur.

Birinci kiigiik azinin erken ¢ekilmesi, daimi kaninlerin dogal olarak
dogru pozisyona kaymasina olanak verir.

[leride uygulanacak aparey tedavisinin siiresini kisaltir ve tedavi ma-
liyetini diistiriir.

Malokliizyonun erken yasta tedavi edilmesi, malokliizyona bagl fiz-
yolojik travmanin dnlenmesine yardimei olur.

Dabha iyi ag1z hijyeni saglar ve ¢iiriik riskini azaltir.

Destek dokularin sagligini korur, kok rezorpsiyonu ve mine demine-
ralizasyonu gibi iatrojenik ortodontik hasar risklerini azaltur.

Dislerin alveol iizerinden ve keratinize doku i¢inden siirmesini des-
tekleyerek bukkal veya lingual yonde yer degistirmelerini 6nler.

Uzun dénemde daha stabil tedavi sonuglar1 elde edilmesine olanak
tanir.

(Wagner ve Berg, 2000, Proftit ve ark., 2007)
7.2 Dezavantajlar

Cok sayida dis ¢ekimi cocugun psikolojik agidan zorlanmasina yol
acabilir.

Tedavi siireci 2-3 yila yayilan asamalardan olustugu i¢in uzun siirer
ve bitylime, gelisim, siirme sirasi ile dislerin kalsifikasyonu hakkinda kap-
saml1 bilgi gerektirir.

Cekimlerin ¢ok erken yapilmasi, yer kaybina veya daimi dislerin stir-
mesinde gecikmeye neden olabilir.

Alt daimi kaninlerin, birinci kii¢iik azilardan once siirmesi duru-
munda ¢ekim bosluguna yanlis sekilde ilerlemeleri miimkiindiir.

- Evrensel olarak gegerli tek bir uygulama protokolii bulunmamakta-
dir.

Dil itimi gelisme egilimi goriilebilir.
Derin kapanisin (overbite) artmasina yol agabilir.

Kanin ile ikinci kiigiik az1 arasinda istenmeyen bosluklar kalabilir.
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Tedavi basarisi i¢in hasta igbirligi kritik 6neme sahiptir.
(Littlewood ve Mitchell, 2001).
8. Giincel Yaklasimlar

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, seri ¢ekimin geleneksel ortodonti i¢in-
deki yerini yeniden degerlendirmeye yoneltmistir. Ornegin seri ¢ekim ile
gec premolar ¢ekimlerinin karsilastirildig: ¢calismalarda, her iki yaklasimin
da uzun vadede benzer gaprasiklik sonuglar1 dogurdugu bildirilmis, béyle-
ce erken miidahalenin her zaman iistiin olmadig, vaka seg¢iminin belirleyici
oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, seri ¢ekim protokollerine maksil-
ler genisletmenin eklenmesinin iskeletsel ve dental etkiler agisindan anlamli
bir fark yaratmadig1 da gosterilmistir; bu durum, genisletmenin bazi vaka-
larda tamamlayici bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir. Konjenital
premolar eksikligi olan olgularda ise modifiye seri ¢ekim uygulamalarinin
basarili sonuglar verdigi ve bosluklarin anterior ¢aprasikligin diizeltiminde
kullanilabildigi rapor edilmistir. Ayrica giincel literatiir, seri gekimin sabit te-
davi siiresini kisaltma potansiyelini korudugunu, ancak uzun dénem stabilite
i¢cin uygun retansiyon protokollerine mutlaka ihtiya¢ duyuldugunu da ortaya
koymaktadir (Aljawad ve ark., 2023, Perinetti ve ark., 2025).

9. Sonug

Seri ¢ekim (serial extraction), zaman, sabur, bilgi ve klinik becerilerin
dogru uygulanmasini gerektiren, diizenli takiple basariya ulasabilen bir yon-
temdir. Bu teknik yalnizca ark uzunlugu yetersizligine degil, ayn1 zamanda
crowding derecesine ve destek dokularin sagligina da dikkat edilerek uygu-
lanmalidir. Temel amaci, erken karisik dislenme déneminde gelismekte olan
malokliizyonlar1 durdurmak ve ileride ortaya ¢ikabilecek daha ciddi anoma-
lilerin 6ntine ge¢mektir. Her ne kadar kapsamli ortodontik tedavi ihtiyacini
tamamen ortadan kaldirmasa da, tedavi stiresini 6nemli 6lciide kisaltabil-
mektedir. Bununla birlikte, orta hat diastemasi, kok paralelligi, kesici dis-
lerin agilanmasi ve diger malpozisyonlarin diizeltilmesi i¢in ek ortodontik
tedavilere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Seri ¢ekim, planli ve programli siit ve
daimi dis ¢ekimleri ile daimi dislerin daha uygun konuma yonlendirilmesine
olanak tanir. Basari i¢in orofasiyal biiytime ve gelisimin yan1 sira stomatog-
natik sistemin dinamiklerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi gereklidir. Bu
yaklagim, daimi dislerin fizyolojik siirme kuvvetleri ve normal néromiiskiiler
denge yardimiyla daha uygun bir okliizyonun olusmasina katki saglar. So-
nug olarak, seri ¢ekim uygun endikasyonlarla uygulandiginda, ileride ihtiya¢
duyulabilecek diizeltici ortodontik tedavinin kapsamini ve siiresini 6nemli
olgiide azaltabilen degerli bir 6nleyici ortodontik prosediirdiir.
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GIRIS

Giintimiizde, yeni bir donemin baslangic1 olarak kabul goren Yapay
Zeka (YZ), makinelerin ve bilgisayar sistemlerinin, geleneksel olarak insan
zekasi gerektiren karmasik islevleri ve misyonlar: yerine getirme becerisi
olarak tanimlanmaktadir. Yapay zeka fikri, modern teknolojinin merkezinde
yer almasina ragmen, kavramsal agidan yeni bir olgu teskil etmemektedir.
Aksine, yapay zekaya yonelik teorik galismalarin ve bilimsel baslangicin te-
melleri 1950’li yillara kadar uzanan derin bir gegmise sahiptir.(1)

Bununla birlikte, Yapay zekanin sadece bir teoriden ibaret olmaktan
¢ikip, giinliik yasamda pratik ve yaygin olarak kullanilan bir arag¢ haline
gelmesi, son yirmi yillik donemi kapsayan bir siiregte gerceklesmistir.(2)
Yapay zeka teknolojisinin giiniimiizdeki muazzam gelisimini ve uygulama
yetenegini miimkiin kilan {i¢ temel unsurun (biiyiik veri, hesaplama giicii
ve YZ algoritmalari) son yirmi yilda kaydettigi iistel ilerleme bu donii-
simiin anahtar1 olmustur(3). Dijital cihazlar vasitasiyla siirekli iiretilen
biiyiik hacimli veri kiimeleri, yiiksek performansh islemcilerle saglanan
erisilebilir hesaplama giicii ve bu verileri islemek i¢in gelistirilen sofistike
algoritmalar, bir araya gelerek Yapay Zeka uygulamalarinin ticarilesmesini
saglamis ve neticesinde YZ, insanlarin yasamina 6nemli kolayliklar sunma-
ya baslamistir.(4)

Yapay zeka kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in yapay zeka, derin 6g-
renme, makine 6grenimi ve veri bilimi arasindaki farkin agikliga kavustu-
rulmasi gerekmektedir. Yapay zeka, derin 6grenme, makine 6grenimi ve veri
bilimi birbiriyle iliskili fakat birbirinden ayr1 alanlardir.(5) Bu dort kavramy,
en distaki ve en biiyiik matruska bebegi olarak Yapay Zeka (YZ) ile ig ice
geemis bir dizi matruska bebegi gibi diisiinebiliriz.

Yapay Zeka (YZ), bu alandaki tiim teknolojik catilar1 kapsayan ve en
genis disiplini tegkil eden temel kavramdir. YZ, geleneksel olarak insan zeka-
s1 gerektiren biligsel gorevleri yerine getirebilen akilli makineler ve sistemler
yaratmay1 amaglayan genis kapsamli bir mithendislik ve bilim alanidir. Bu
kritik gorevler, gorsel algilama, konugma ve goriintii tanima, stratejik karar
verme siiregleri ve dogal dil isleme (NLP) gibi yiiksek diizeyli yetenekleri
kapsamaktadir. Yapay zeka, bu genis uygulama yelpazesi sayesinde uzman
sistemler, robotik ve dogal dil isleme mekanizmalar:1 gibi bir¢ok farkl: alt
dala ayrilabilmektedir. Bu genis cerceve igerisinde, Makine Ogrenimi (MO)
ve Derin Ogrenme (DO) gibi yontemler, Yapay Zekanin amaca ulasmasini
saglayan temel alt kiimeler olarak konumlanmaktadir. (6)Makine 6grenimi,
yapay zekanin veriden 6grenme yetenegini temsil ederken, derin 6grenme bu
6grenmeyi yapay sinir aglarinin ¢ok katmanli yapisi tizerinden gergeklestire-
rek daha karmagik problemleri ¢6zmektedir.(7)
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Makine Ogrenimi (MO), yapay zekanin bir alt dalidir. Bilgisayarlarin
acik¢a programlanmaya ihtiya¢ duymadan verilerden 6grenmesini saglayan
algoritmalar ve istatistiksel modeller gelistirmeye odaklanir.

Derin Ogrenme (DO), yapay zekanin bir diger alt dalidir ve insan bey-
ninin yapisindan esinlenerek olusturulan sinir aglarin1 kullanarak biytik
miktardaki veriden 6grenir. Derin 6grenme algoritmalari, gorseller, sesler
ve metinler gibi ham verilerden 6zellikleri otomatik olarak tanimlayabilir ve
¢ikarabilir, bunlar1 tahmin veya karar vermek i¢in kullanabilir. Goriintii ta-
nima, konusma tanima ve dogal dil isleme, derin 6grenme uygulamalarina
ornek olarak verilebilir. (8)

Veri Bilimi ise bu alanlardan bagimsiz, ancak hepsinin tekniklerini
kullanan, veriden anlamli sonuglar ¢ikarmay1 amaglayan disiplinler arasi bir
alandir.(9)

DATA SCIENCE
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Sekil 1: Yapay zeka ve alt bashiklar: diyagrami(9)

Yapay zeka, robotlar, otomobiller, ve finansal analiz gibi bir¢ok endiistri
alaninda benimsenmistir. Ayrica tip ve dis hekimligi gibi alanlarda da aktif
kullanilmaktadir. Ornegin, tibbi ve dis hekimligi grafilerinde teshise karar
ve destek olmada, hassas ve dijital tipta, ilag¢ kesfinde, viicuda entregre olan
teknolojilerde, hastane takibi, robotik ve sanal asistanlar bu kullanim alanla-
rindan bazilaridir. Cogu durumda, yapay zeka, dis hekimleri ve klinisyenle-
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rin is ylikiinii azaltmaya yardimci olan degerli bir ara¢ olarak goriilebilir. (1)

Yapay zeka dis hekimligi alaninda, teshis, lokalizasyon, siniflandirma,
tahmin ve dis hastaliklarinin degerlendirilmesi gibi konularda énemli ilerle-
meler kaydetmistir. Dis hekimleri i¢in tasarlanan yapay zeka teknolojilerin-
deki son gelismeler sayesinde, klinisyenler daha hassas teshisler koyabilmekte
ve dogru tedavi dnerileri sunabilmektedir. (10)

Son yillarda yapay zeka, ortodontik teshis siireglerini daha dogru ve
verimli hale getirme yetenegi sayesinde bu alanda biiytik bir popiilerlik ka-
zanmigtir. Ortodontik tedaviler genellikle uzun siiren islemler oldugu bilin-
mektedir, etkili ve verimli bir planlama i¢in daha etkin ¢oziimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Yapay zeka tabanli bilgi birikimi, hastalik teshisi ve tedavi
prognozu siireglerini otomatiklestirme potansiyeline sahiptir. Bu durum,
klinisyenlerinin kisitl zamanlarda daha dogru ve verimli kararlar almasi-
na yardimci olabilir. Ayrica, yapay zeka uygulamalari, 6grenme ve otomatik
kararlar alma yetenekleri sayesinde insan hatalarinin dnlenmesine de katk:

saglayabilir.(11)

YAPAY SINIR AGLARI DERIN GGRENME

MAKINE OGRENIMi

Di$ HEKIMLIGINDE GENEL KULLANIM ALANLARI

TEDAVI PLANLAMASI VE & HASTA TAKIP VE
TANI VE TESHIS Peaes RISK DEGERLENDIRMESI S SN reler

Sekil 2: Yapay zekanin dis hekimliginde kullanim alanlar:

1)YAPAY ZEKANIN ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Ortodonti, dis ve ¢ene uyumsuzluklarinin teshisiyle ilgilenen ve bunlar1
onlemeyi ve diizeltmeyi amaglayan dis hekimligi uzmanlik alanindan biridir.
Bu alan, 6zellikle dentoalveolar ve kraniyofasiyal bolge (kafatas: ve yiiz iske-
leti) ile ilgili calismalar yiirtir.

Ortodonti sadece disleri siralamakla kalmaz; ayni zamanda yiiziin genel
goriinimi, ¢ene kemiklerinin gelisimi ve alt ile {ist ¢enenin birbirleriyle olan
iliskisi (iskeletsel yapi) tizerine odaklanir. Bu nedenle ortodonti, kraniyofasi-
yal iskelet (kafatasi ve yiiz iskeleti) ile yakindan ilgilenir ve 6zellikle dentoal-
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veolar bolgeyi hedef alarak bu bolgenin estetik ve fonksiyonel modifikasyo-
nunu amaglar.(12)

BUYUME DONEMI
TAHMINI

TEDAVi PLANLAMASI
VE TESHIiS

SEFALOMETRIK 4  CEKIMIHTIYACINA
NOKTALARIN N- KARAR VERILMESI
BELIRLENMESI l

TEDAVI TAKIP VE
KONTROLU

FASIYAL ESTETIGIN

S DEGERLENDIRILMESI

Sekil 3: Yapay zekanin ortodontide kullamim alanlar:

1.1) Tedavi Gereksinimini Tahmini, Tedavi Planlamasi ve Teshis

Teshis (Tani), ortodontik tedavi siirecinin temeli ve en kritik baslangic
asamasidir. Bagarili bir tedavi sonucuna ulagmak, yalnizca dogru ve kapsam-
11 bir teshise baglidir. Teshisin temel amaci, hastanin malokliizyonunun (dis
ve ¢ene uyumsuzlugunun) nedenlerini, tiiriindi, siddetini ve bitytime potan-
siyelini biitiinciil bir yaklagimla ortaya koymaktir.(13) Yanlis veya eksik bir
teshis, hem tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina hem de geri dondiiriile-
mez biyolojik hasarlara yol agabilir. Dogru bir teshis, hekimin yalnizca disleri
degil, kraniyofasiyal iskeleti de analiz etmesini saglayarak, tedavi planinin
iskeletsel mi yoksa sadece dissel mi olacagina karar vermesini miimkiin kilar.

Klinisyenlerin karar verme siireglerine yardimci olmak amaciyla bilgi-
sayar destekli bir¢ok uygulama gelistirilmistir.(14) Bu uygulamalar, tanidan
tedavi planlamasina kadar bir¢ok alanda hekimlerin daha dogru ve verimli
kararlar almasini saglamis olup modern tip pratiginin de 6nemli bir pargasi
haline gelmistir. Bu durum, 6zellikle radyoloji, onkoloji ve kardiyoloji gibi
genis veri setleri ve karmagik analizler gerektiren alanlarda biiyiik faydalar
saglamistir.(15)

Yapay sinir aglar1 kullanilarak yapilan bir ¢aligma, ortodontik tedavi
planlamasinda oldukga etkili sonuglar verdi. Modele gore ¢ekimli ve ¢cekimsiz
tedavi kararlarinda ve ankraj paterni tahmininde miikemmel dogruluk sevi-
yeleri gozlendi. Sinir ag1 modelleri, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi tahmininde
%94,0’lik bir dogruluk orani sergilemistir. Cekim paternlerinin dogruluk
orani %84,2 ve ankraj paternlerinin dogruluk orani ise %92,8 olarak kayde-
dilmistir.(16)
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Tedavi gereksinimi {izerine yapilan bir bagka calismadaysa onerilen sis-
tem tarafindan iretilen sonuglarin uzman ortodontistlerce dnerilenlerle kar-
silastirildi. Sistem, umut verici sonuclar sunarak hastalar1 ortodontik teda-
viye ihtiyac1 olan ve olmayan gruplara ayirmada yiiksek derecede dogruluk
gostermistir.(17)

Ortodontide iskeletsel siniflandirma, hastanin yiiz ve ¢ene yapisini de-
gerlendirmede ve tedavi planlamasinda temel alinan en 6nemli adimlardan
biridir. Bu siniflandirma, alt ¢enenin iist geneye gore hangi konumda oldugu-
nu belirlemek i¢in kullanilir ve diglerin degil, dogrudan iskelet yapisinin ilis-
kisini gosterir. Iskeletsel siniflandirma iizerine yapilan bir ¢alismada Destek
Vektor Makineleri (Support Vector Machines) gibi otomatik bir yontem kul-
lanilarak, sadece kraniyomaksiller degiskenler araciligiyla iskeletsel patern
siniflandirmasi icin %74,51’lik bir dogruluk elde edilmistir.(18)

Ortognatik cerrahi operasyonlar: siddetli kraniofasiyal anomali ve den-
tal malokliizyonlarin tedavisinde giiniimiizde siklikla yapilmaktadir. Bu te-
davilerin kararinin verilmesi hem hasta hem hekim agisindan kolay degildir
¢iinkii yapilan operasyonlar ciddi risk icermektedir ve bazen geridoniisii zor
olmaktadir. Yapay zeka yontemleri kullanilarak yapilan karar destek meka-
nizmalar1 hem hekimin karar vermesine yardimci olacak hem de daha 6ngo-
riliir sonuglar ortaya koyacaktir.

Basarili bir ortognatik cerrahi tedavisi icin en 6nemli nokta teshis ve te-
davi planlamasi adimlardir. Yapilan bir yapay zeka ¢aligma modelinde, cer-
rahi/cerrahi dis1 tedavi karari teshisinde %96, cerrahi t ve cekim karar gibi
daha detayl1 teshislerde ise %91 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma, sinir ag1
makine 6grenimi kullanan yapay zeka modelinin ortognatik cerrahi vakala-
rinin teshisinde uygulanabilecegini 6ne stirmektedir. (19)

Maksillanin 3 boyutlu kesitlerin alinarak tek tarafli gomiilii kaninlerin
incelendigi bir ¢alismada, tek tarafli gomiilii kanini olan galigma grubunda
ortalama maksiller hacim, kontrol grubuna kiyasla daha kiigiik bulunmustur.
Tek tarafli kaninin gémiik oldugu durumda, maksiller gelisimin daha kisitl
oldugu tespit edilmistir. Ayrica gomiilii kanin hastalarinda palatal ekspansi-
yon faydasinin oldugu gosterilmistir.(20)

2) Biiyiime Donemi Tahmini

Biiytimesi devam eden hastalarin tiim ortodontik tedavilerinde tedavi
zamanlamasi kritik 6neme sahiptir. (21)Biiytime atiliminin dogru evresinde
yapilan ortopedik miidahaleler (6rnegin, ¢cene ilerletme veya genisletme), cer-
rahi ihtiyacini ortadan kaldiracak veya siddetini azaltacak sonuglar dogura-
bilir. (22)Tedavi zamanlamasi, alt ve {ist ¢enelerin ideal bityiime dénemlerini
kullanarak maksimum biyolojik yanit elde etmeyi amaglar. Tedavilerde yapi-
lan yanlis zamanlama, tedavinin uzamasina, basarisiz olmasina ve potansiyel
olarak cerrahiye gereksinim duyulmasina neden olabilir.
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Hastalarin biiytime hizlar1 birbirlerinden farkli oldugu igin, kronolojik
yas biiyime modifikasyonu tedavisi icin en uygun zamanlamay:1 belirlemede
giivenilir bir gosterge degildir. Ortodontik tedavinin teshis ve prognozunda
bityiime-gelisim tespitinde siklikla radyografik filmler tercih edilmektedir.
Bu radyografik filmlerden biri olan el-bilek radyografileri rutin olarak alin-
maktadir.(23) Ancak daha pratik bir metot ve radyasyon maruziyetini azalt-
mak i¢in yeni yontem arayislarina gidilmistir. Tamda bundan dolay1 ortodon-
ti pratiginde sik kullanilan sefalometrik grafilerden kolayca teshis edilebilen
servikal vertebralarin maturasyon evreleri biiyiime ve gelisim ile ilgili 5nemli
ipuglar1 vermektedir.(24) Servikal vertebra maturasyonunun belirlenmesin-
de, 6zellikle ortodonti alaninda, biiyiik faydalar sunmaktadir. Bu siireg, genel
olarak klinisyenler tarafindan sefalometrik grafiler {izerinde manuel olarak
yapilan ve zaman alic1 olabilen bir degerlendirmedir. Yapay zeka, bu analizi
otomatize ederek siireci hizlandirir, dogrulugunu artirir ve subjektif hatalar:
azaltir.(25)

Yapay sinir aglar1 kullanilarak yapilan servikal vertebra siniflandirmasi
tizerine yapilan bir ¢aligmada yiiksek basar1 orani tespit edilmistir(26)

3) Sefalometrik Noktalarin Belirlenmesinde

Sefolometrik grafiler, ortodontik tedavi plan, teshis ve takibinde elzem
bir role sahiptir. Gliniimiiz ortodontisinde teshis i¢in en sik kullanilan grafi-
lerden biridir. Sefalometri, ortodonti ve maksillofasiyal cerrahi alanlarinda,
hastanin kraniyofasiyal iskelet yapisini, dislerin konumunu ve yumusak doku
profilini degerlendirmek i¢in kullanilan standart ve kritik bir radyografik
teshis yontemidir(27). Bu yontem, dis hekimleri ve ortodontistlerin sadece
dislerin ¢aprasikligina degil, problemin iskeletsel kokenine odaklanmasini da
saglar.

Sefalometrik analizin temelini olusturan sefalometrik noktalar (cephalo-
metric landmarks), radyograf iizerinde yer alan ve iskeletsel, dissel ve yumu-
sak doku yapilarinin 6l¢timiinde kullanilan spesifik, tekrarlanabilir anato-
mik referans noktalaridir. Bu noktalar, ol¢iimlerin her seferinde ayni yerden
yapilmasini saglayarak tedavinin baslangici, ilerleyisi ve sonucu hakkinda
kesin, nicel (kantitatif) bilgi saglar.(28),

Yapilan bir ¢aligmada sefalometrik noktalarin yapay zeka tarafindan
otomatik belirlenmesinde hem Basaril1 Tespit Oran1 (SDR) hem de Basa-
ril1 Siniflandirma Orani (SCR) agisindan tatmin edici sonuglar elde ettigini
gostermistir.(29),

Bir baska ¢aligmada ise dngoriilen noktalara gore, deneklerin anatomik
tipleri otomatik olarak siniflandirilmis ve gercek verilerle karsilagtirilmigtir.
Bu otomatik algoritma, %88,43’liik bir basaril1 siniflandirma orani elde et-
mistir.(30)
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Sefalometrik noktalarin belirlenmesi i¢in yapay zeka ile yapilan bir ¢a-
lismada ise sefalometrik goriintiilerindeki anatomik referans noktalarini
otomatik olarak saptamak amaciyla, derin bir kodlayici-kod ¢oziicii (enco-
der-decoder) modeli, referans nokta tespiti amaciyla kullanilmis ve basarili
sonuglar elde edilmistir.(31)

Sefalometrik nokta tahmininde, yapay zekanin derin 6grenme metodu
kullanilarak yapildig: farkli 3 calismada da diger ¢calismalara benzer, yiiksek
basar1 oranlari elde edilmistir.(32-34)

4) Dis Cekim Thtiyacina Karar Verilmesinde Kullanim1

Ortodontik tedavilerde ¢ekim karar: tedavinin planlamasindan progno-
zuna kadar kritik ve biiyitk 6neme sahiptir. Klinisyenler tarafindan ¢ekim
karar1 vermek her zaman kolay olmamakla birlikte klinisyen tecriibesi dahil
bircok parametre ile iliskidir. Bununla birlikte ortodontistler cekim karar1
konusunda farkli kriterler uygulamakta ve bu durum, ortodonti hastalar1 igin
bazi sonuglar dogurmaktadir.(35) Uygun tedavi kararlar1 verebilen uzman
bir sistem, klinisyenler icin tedavi planlarini dogrulamada, insan hatalarini
en aza indirmede, ortodontistleri egitmede ve giivenilirligi artirmada degerli
bir arag olabilir.(36)

11-15 yas arast dental malokliizyona sahip hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da gekimli veya gekimsiz tedavinin en uygun segenek olup olmadigini belirle-
mede yapay zeka %80’lik bir dogruluk orani bulmustur(37).

Yapay Sinir ag1 ve makine 6grenimi ile yapilan bir ¢alismada bagar1 oran-
lar1, ¢ekimli ve ¢cekimsiz tedavi teshisinde %93, ¢ekim paternlerinin detayl
teshisinde ise toplamda %84 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma, yapay sinir ag1
makine 6grenimi kullanan yapay zeka tabanli uzman sistemlerin ortodontide
yeni bir yaklasim olabilecegini 6ne stirmektedir.(38)

5) Fasial Estetigin Degerlendirilmesinde

Giizellik konusu, tarih boyunca bir¢ok tartismaya konu olmustur ve gii-
zelligi degerlendirme yontemleri, ¢ok sayida arastirma projesinin odak nok-
tas1 haline gelmistir.(39) Giizelligin degerlendirilmesi; cinsiyet, irk ve gelisim
evresi gibi faktorlerden etkilenir ve sosyal bilgi ile fiziksel ipuglarinin biitiin-
lestirilmesini icerir.(40, 41)

Estetik idealler kiiltiirel, etnik ve zamansal faktorlere gore degissede, bi-
limsel analizler oran ve simetri kavramlari tizerinde yogunlasir:

Altin Oran (Divine Proportion - ®=1.618): Sanatta ve dogada oldugu
gibi, yiiz estetiginde de belirli oranlarin (6rnegin, burun genisliginin dudak
genisligine orani, yiiz yiiksekliginin alt yiiz yiiksekligine orani) Altin Oran’a
yaklasmasi ¢ekici kabul edilmistir. Ricketts, yliziin analizi i¢in Altin Oran
kullanan 6nemli ortodontistlerden biridir.(42)
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Ugte Birlik Kurali (Vertical Thirds): Yiiziin dikey olarak sag ¢izgisi-kas-
lar, kaglar-burun alt1 ve burun alti-gene ucu olmak {izere esit ii¢ parcaya bo-
linmesi ideal kabul edilir. Bu, dikey yiiz boyutundaki uyumu degerlendir-
mek i¢in kullanilir.(43)

Dislerin ve genelerin diizensizliklerinden kaynaklanan problemler-
den dogal olarak bundan etkilenen giiliis estetigi, yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu diizensizlikler, sosyal etkilesimi, kisiler aras:
iliskileri ve kisi 6zgiivenini bozabilir kisinin toplumdan soyutlanmasina
neden olabilir.

Ortodontik ve ortognatik cerrahi tedaviler, disleri hareket ettirmenin
otesinde, yumusak doku profilini degistirme potansiyeline sahiptir:(44)

Dig Cekimi ve Profil: On dislerin geriye dogru hareket ettirilmesi (ret-
raksiyon), dudaklarin incelmesine veya geriye ¢ekilmesine neden olarak pro-
tilin konveksligini azaltabilir.(45)

Cene flerletme/Geriletme: Ortognatik cerrahi ile genelerin konumunun
degistirilmesi, tiim yiiz profilinde dramatik ve kalic1 estetik iyilesmeler ya-
ratir. Ornegin, alt cenenin cerrahi ile 6ne alinmasi (Sinif IT diizeltmesi), cene
ucu konturunu giiglendirir ve boyun ¢izgisi agisini iyilestirir.(44)

Sonug olarak, fasiyal estetik; dislerin ve ¢enelerin konumlarinin matema-
tiksel ol¢iimlerle belirlendigi, ancak bu 6l¢iimlerin bireyin genel yiiz harmo-
nisi ve toplumsal ¢ekicilik algisi ile biitiinlestirildigi karmasik, multidisipli-
ner bir bilim dalidir

Yapay zeka kullanilarak yapilan bir ¢aliymada ortognatik cerrahi olan
hastalarin yiiz estetigi ve yaslanma seviyesi incelendiginde yapay zekanin et-
kili skorlar verdigi tespit edilmistir.(46)

Yiiz estetigi tizerine yapilmis bir ¢alismada da tedavi gormiis cleft has-
talar1 ve kontrol grubunun yiiz estetigi algisini incelemek ve elde edilen YZ
skorlarini, uzman olmayan kisiler, ortodonti uzmanlari ve oral cerrahi uz-
manlarindan olusan panellerin subjektif degerlendirmeleriyle kiyaslandig:
yapay zeka tabanli sonuglar, cleft hastalarina yonelik her ti¢ degerlendirici
grubun verdigi ortalama skorlarla uyumlu bulunmustur.(47)

6)Ortodontik Tedavi Takip ve Kontrol uygulamalar:

Ortodontistler, yeni kesifleri ve buluslar1 klinik pratiklerine dahil etmeye
heveslidirler. Giiniimiizde hastalar klinik ziyaretlerini daha az siklikta yap-
may1 arzularken, ayn1 zamanda uzman hekimin tedavi siiregleri tizerindeki
kontroliinii siirdiirmesini istemektedir. Ortodontik tedavi takip yazilimlar:
ve diger biyometrik cihazlar, hasta deneyimini 6nemli élgtide iyilestirebilecek
teknolojilere ornek teskil etmektedir.(48)
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Bu yazilimlar gercek zamanli verileri hekimle paylastig1 icin tedavinin
daha kusursuz ilerlemesini saglar ve tedavi sonuglarini iyilestirip daha 6ngo-
riliir hale getirmeye yardimei olur.

SONUC: Yapay Zekanin gelecegi, hem biiyiik potansiyeller hem de ciddi
zorluklar barindiran kapsamli bir toplumsal doniisiim vaat etmektedir. Son
zamanlarda yapilan akademik ¢aligmalar, yapay zekanin kiiresel ekonomiye
ciddi bir katk: saglayarak énemli bir bilyiime potansiyeli tasidigini goster-
mektedir. Bu biiylime, iiretkenlik artig1 ve yeni is modellerinin ortaya ¢ikma-
siyla daha da artacaktir.(49)

Yapay zeka saglik hizmetlerinin sunulma ve deneyimlenme bi¢iminde
koklii bir doniisiim yaratma potansiyeline sahiptir. Akademik ¢aligmalar,
yapay zekanin sadece idari siiregleri hizlandirmakla kalmayip, ayni zaman-
da tani hassasiyetini, tedavi kisisellestirmesini ve hizmet erisilebilirligini
artiracagini dngoérmektedir. (50)Yapay zekanin gelecekte saglik iizerindeki en
onemli etkisi, tanisal siireclerin devrimlestirilmesi olacaktir. Gelecekte ya-
pay zeka, klinisyenlerin bile gézden kag¢irdig: kiigiik lezyonlari, kiriklar: veya
erken kanser belirtilerini bularak yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlarini
minimuma indirecektir.(51) Yapay zeka genetik bilgiler, yasam tarzi faktorleri
ve elektronik saglik kayitlarindan elde edilen biiyiik veri setlerini analiz ede-
rek, bireyin belirli bir hastalig1 (6rnegin Parkinson, kalp damar hastaliklar:
vs ) gelistirme riskini semptomlar heniiz ortaya ¢ikmisken hatta ortaya
¢ikmadan yillar dnce bile yiiksek giivenilirlikle tahmin edebilecektir. Bu,
koruyucu saglik hizmetleri alaninda erken miidahale ve yasam tarzi degi-
siklikleri i¢cin kritik bir zaman kazandiracaktir. Ortodonti, taninin ve tedavi
planlamasinin biiyiik dl¢iide gorsel analize ve deneyime dayandigi bir dis he-
kimligi alan1 oldugundan, yapay zekanin goriintii tanima ve tahmin yetenek-
leri burada benzersiz bir degere sahiptir. Yapay zekanin klinik is akigini oto-
matiklestirecegini, tani hassasiyetini artiracagini ve kisisellestirilmis tedavi
sonuglarini optimize edecegini gostermektedir.

Ozetle, Yapay Zeka, ortodonti bilimini deneyime dayali pratigini giig-
lendirip, veri temelli bilimsel kesinlige dogru tasimaktadir. Gelecekte YZ,
teshis hatalarini minimize eden, tedavi planlamasini bireyin biyolojik yapisi-
na gore optimize eden ve klinisyenlere daha fazla hasta odakli zaman ayiran
akill1 asistan roliinii istlenecektir. Ortodontistler igin zorluk, bu yeni tekno-
lojilere adapte olmak ve yapay zekay: etik ve sorumlu bir sekilde uygulamak-
tir.
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