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ÖNSÖZ 

Son yıllarda dijital teknolojiler, diş hekimliği ve özellikle ortodonti 

alanında önemli bir dönüşüm yaratmıştır. Bilgisayar destekli tasarım ve 

üretim sistemleri, üç boyutlu görüntüleme yöntemleri ve eklemeli üretim 

teknolojilerinin klinik uygulamalara entegre edilmesi, ortodontik tanı, 

tedavi planlaması ve tedavi süreçlerinde yeni bir dönemin başlamasına 

olanak sağlamıştır. 

Üç boyutlu yazıcı teknolojileri, kişiye özel ortodontik apareylerin 

üretimini mümkün kılarken; dijital modelleme sistemleri ortodontik 

analizlerin daha hassas, hızlı ve tekrarlanabilir biçimde yapılmasına katkı 

sağlamaktadır. Ayrıca estetik diş hekimliği ve ortodontinin kesişiminde yer 

alan dijital gülüş tasarımı, hasta beklentilerinin daha doğru analiz 

edilmesine ve tedavi sonuçlarının öngörülebilirliğinin artırılmasına katkı 

sağlayan çağdaş bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Ortodontideki bu 

dijital dönüşümün yanı sıra, kullanılan materyallerin biyolojik etkileri ve 

hasta güvenliği de modern klinik pratiğin ayrılmaz bir parçası hâline 

gelmiştir. Bu kapsamda ortodontik materyallerin biyouyumluluğu, 

sitotoksik potansiyelleri ve hücresel düzeyde oluşturdukları yanıtların 

değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bununla birlikte ortodontik tedavi 

planlamasında yer darlığının yönetiminde önemli bir yöntem olan 

interproksimal redüksiyon (air-rotor stripping) teknikleri, dijital planlama 

sistemleri ile birlikte daha kontrollü ve öngörülebilir şekilde 

uygulanabilmektedir.  

“Modern Ortodontide Dijital Teknolojiler ve Minimal İnvaziv 

Yaklaşımlar” başlıklı bu kitapta; ortodontide giderek artan bir kullanım 

alanı bulan üç boyutlu yazıcı teknolojileri, dijital modelleme yöntemleri, 

dijital gülüş tasarımı ve interproksimal redüksiyon tekniklerinin yanı sıra 

ortodontik materyallerde sitotoksisite ve biyouyumluluk konuları güncel 

literatür ışığında ele alınmıştır. Bu kitabın, ortodonti alanında çalışan 

akademisyenler, klinisyenler, araştırmacılar ve uzmanlık öğrencileri için 

değerli bir kaynak olması ve modern ortodonti pratiğinde klinik karar 

verme süreçlerine katkı sağlaması amaçlanmaktadır. 

Bu değerli bilimsel çalışmanın hazırlanmasında emeği geçen tüm 

yazarlara teşekkür eder, kitabın ortodonti literatürü için faydalı ve kalıcı 

bir referans kaynak olmasını temenni ederim. 

         Dr. Öğr. Üyesi Demet SÜER TÜMEN 

                                                               Dicle Üniversitesi 

                                                                    [25.03.2026] 
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ORTODONTİDE 3 BOYUTLU YAZICILAR 

Saniye Merve CENGİZ1 

Sıdıka TEMEL2 

Giriş 

Genel bir tanımla, 3 boyutlu (3B) baskı; dijital ortamda 

oluşturulan 3B bir tasarımın fiziksel ve katı bir nesneye 

dönüştürülmesi sürecidir. Bu üretim işlemini gerçekleştiren 

sistemler ise 3 boyutlu yazıcılar olarak adlandırılmaktadır. Teknik 

literatürde eklemeli (additif) üretim olarak tanımlanan bu yöntemde, 

nesne üretimi çoğunlukla malzemenin ardışık katmanlar hâlinde üst 

üste eklenmesiyle sağlanır. Bu yaklaşım, malzemenin bir bloktan 

uzaklaştırılması esasına dayanan aşındırıcı (subtraktif) üretim 

teknolojilerinden temel olarak ayrılmaktadır (Astm, 2015). 1980’li 

yıllarda Charles Hull tarafından geliştirilen 3B yazdırma teknolojisi, 

katmanlı üretim yaklaşımına dayanan ilk 3B yazıcının ortaya 

çıkmasını sağlamıştır. Bu teknoloji, geliştiricisi tarafından 

stereolitografi olarak adlandırılmış ve modern 3B yazdırma 

yöntemlerinin temelini oluşturmuştur (Dodziuk, 2016). Charles 

 
1 Dr. Öğr. Üye., Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim 

Dalı, Türkiye. Orcid: 0000-0003-0803-8735 
2 Arş. Gör., Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı, 

Türkiye. Orcid: 0009-0003-6434-5323 
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Hull’un geliştirdiği stereolitografi teknolojisini takiben, 1980’li 

yılların sonlarında Scott Crump tarafından eritilmiş biriktirme 

modellemesi yöntemi tanıtılmış ve 3B yazıcı teknolojilerinin 

çeşitlenmesi hız kazanmıştır (Ludwikowski, 2017). 

3B baskı teknolojisi, düşük maliyet, yüksek üretim hassasiyeti ve 

karmaşık geometrilerin üretimine olanak sağlaması nedeniyle 

günümüzde geleneksel üretim yöntemlerine önemli bir alternatif 

hâline gelmiştir (Bhargav vd., 2018; Dodziuk, 2016; Liaw & 

Guvendiren, 2017; Ligon vd., 2017). Teknolojik gelişmeler, diş 

hekimliği alanında önemli değişimlere yol açmış olup, bu 

değişimlerin başında 3B yazıcıların ve additif üretim prensibinin 

klinik uygulamalara dâhil edilmesi gelmektedir. Additif üretime 

dayanan bu yaklaşım, subtraktif üretim yöntemlerinden farklı olarak, 

ürünün katmanlar hâlinde oluşturulmasına olanak tanımakta ve 

böylece daha hassas ve karmaşık yapıların üretimini mümkün 

kılmaktadır. Özellikle son yıllarda yapılan çalışmalar, ortodonti 

alanında 3B yazıcıların kullanımına yönelik ilginin belirgin biçimde 

arttığını ve bu teknolojinin aparey üretiminde giderek daha yaygın 

hâle geldiğini ortaya koymaktadır (Ahamed vd., 2015). Günümüzde 

ortodonti alanında en sık kullanılan 3B yazıcı türleri arasında 

stereolitografi (SLA), dijital ışık işleme (digital light processing-

DLP), eritilmiş biriktirme modellemesi (fused deposition modeling-

FDM) ve eritilmiş filament üretimi (fused filament fabrication-FFF), 

polyjet fotopolimer (PPP) ve seçici lazer sinterleme (selective laser 

sintering-SLS) sistemleri yer almaktadır (Groth vd., 2014). 

3 Boyutlu Yazıcı Teknolojilerinin Sınıflandırılması 

Stereolitografi (SLA) Teknolojisi 

Stereolitografi (SLA), 3B baskı teknolojisinin kurucusu 

olarak kabul edilen Charles W. Hull tarafından 1986 yılında 

tanımlanan ve geliştirilen ilk 3B yazıcı teknolojisidir (Dodziuk, 

2016). Stereolitografi yönteminde üretim süreci, ultraviyole (UV) 
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lazer ışınının fotoreaktif sıvı reçineyi seçici olarak polimerize etmesi 

ve katmanların ardışık olarak üst üste eklenmesi esasına 

dayanmaktadır (Chia & Wu, 2015; Ligon vd., 2017). Stereolitografi 

sistemlerinde, fotopolimer reçine ile dolu hazne içerisinde yer alan 

hareketli bir platform, her katmanın polimerizasyonundan sonra 

katman kalınlığı kadar aşağı hareket ederek bir sonraki katmanın 

oluşturulmasına olanak sağlamaktadır (Çelik vd., 

2013)Stereolitografi ile üretilen yapılar, baskı tamamlandıktan sonra 

yüzeyde kalan polimerize olmamış reçinenin temizlenmesini ve 

malzemenin mekanik özelliklerini iyileştirmek amacıyla ultraviyole 

ışık altında ek kürleme işlemine tabi tutulmaktadır (Chia & Wu, 

2015). Bu teknoloji, yüksek çözünürlük sağlaması ve düzgün yüzey 

özelliklerine sahip nesnelerin üretimine olanak tanıması nedeniyle 

3B baskı yöntemleri arasında öne çıkmaktadır (Chia & Wu, 2015; 

Ligon vd., 2017). 

Dijital Işık İşleme (DLP) Teknolojisi 

Bu yöntemde baskı materyali olarak fotopolimer özellik 

gösteren reçineler kullanılmaktadır (Osman vd., 2017; Taneva vd., 

2015). DLP teknolojisinde kullanılan materyaller stereolitografi ile 

aynı olmakla birlikte, sertleştirme işlemi lazer yerine görünür ışık 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir (Jasveer & Jianbin, 2018). DLP 

yöntemini stereolitografiden ayıran temel fark, ışığın tüm katman 

yüzeyine aynı anda uygulanmasıdır (Osman vd., 2017; Taneva vd., 

2015). Üretim süresini kısaltmak amacıyla DLP sistemlerinde 

stereolitografiye kıyasla daha sığ bir reçine haznesi kullanılmaktadır. 

Bu yapısal özellik nedeniyle DLP teknolojisinde, stereolitografiye 

göre daha az miktarda atık oluştuğu bildirilmektedir (Jasveer & 

Jianbin, 2018). DLP yöntemi, stereolitografiye kıyasla daha hızlı 

üretim sağlamakta ve 30 µm’nin altında katman kalınlıklarıyla 

baskıya olanak tanımaktadır (Osman vd., 2017; Taneva vd., 2015). 
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Eritilmiş Biriktirme Modellemesi (FDM) ve Eritilmiş Filament 

Üretimi (FFF) Teknolojileri 

Eritilmiş biriktirme modellemesi ve eritilmiş filament 

üretimi (FDM/FFF), günümüzde en yaygın kullanılan 3B yazdırma 

yöntemlerinden biridir (Ludwikowski, 2017). Üretim sürecinde 

termoplastik materyal, açılıp kapanabilen bir ekstrüzyon başlığına 

yönlendirilir ve erime noktasının hemen üzerindeki sıcaklığa kadar 

ısıtılır. Isıtılan başlık, yazılım tarafından sayısal olarak kontrol edilen 

mekanizma sayesinde yatay ve dikey eksenlerde hareket ederek 

erimiş materyali belirli bir desen doğrultusunda yapı platformu 

üzerine bırakır. Nozülden çıkan eriyik materyal kısa sürede katılaşır 

ve tabaka oluşumu gerçekleşir; katmanlar ardışık olarak birbiri 

üzerine inşa edilerek 3B nesne elde edilir (Chia & Wu, 2015; Çelik 

vd., 2013). Bu yöntemde, özellikle karmaşık geometrilere sahip 

yapılarda destek materyali kullanımı gereklidir ve bu amaçla sisteme 

ikinci bir ekstrüzyon başlığı entegre edilebilmektedir (Çelik vd., 

2013). FDM/FFF teknolojisinin önemli avantajları arasında baskı 

sonrasında ek bir işlem gerektirmemesi ve yaklaşık 127 µm’ye kadar 

düşük katman kalınlıklarında üretim yapılabilmesi yer almaktadır. 

Bununla birlikte, sertleşme sırasında meydana gelen malzeme 

büzülmesi ve yeterli termal ile viskoplastik özelliklere sahip 

materyal gereksinimi bu yöntemin temel sınırlamaları arasında 

sayılmaktadır (Q. Liu vd., 2006). Ortodontik uygulamalarda örnek 

olarak gösterilen FDM yazıcılardan biri MakerBot Replicator 2 olup, 

üretici verilerine göre retainer ve aligner üretiminde 

kullanılabilmektedir; ancak katmanlı üretime bağlı “stair-stepping” 

etkisi nedeniyle estetik kalitenin sınırlı olabileceği belirtilmektedir 

(Taneva vd., 2015). 
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Mürekkep Püskürtmeli (Inkjet) 3B Yazdırma Teknolojileri ve 

PolyJet (PPP) Teknolojileri 

Malzeme püskürtme esasına dayanan eklemeli üretim 

yöntemi, literatürde inkjet 3B yazdırma teknolojisi olarak da 

tanımlanmaktadır (Yap vd., 2017). Üretim sürecinde, piezoelektrik 

bir baskı başlığı aracılığıyla sıvı fotopolimer damlacıkları yapı 

platformu üzerine püskürtülmekte ve bu damlacıklar UV ışık 

kaynakları yardımıyla anında sertleştirilmektedir (Yap vd., 2017). 

Bu işlem, hedeflenen 3B model elde edilene kadar ardışık katmanlar 

hâlinde devam etmektedir (Yalçın & Ergene, 2017). Inkjet tabanlı 3B 

yazıcılarda (örneğin MultiJet sistemleri), aynı üretim sürecinde 

farklı reçinelerin kullanılması mümkün olmakta ve destek yapıları 

otomatik olarak oluşturularak çok parçalı ve karmaşık geometrilere 

sahip yapıların üretimi kolaylaştırılmaktadır (Yap vd., 2017). 

Seçici Lazer Sinterleme (SLS) Teknolojileri 

Seçici lazer sinterleme (SLS) teknolojisi, 3B nesnelerin 

üretiminde toz formundaki materyallerin kullanıldığı eklemeli 

imalat yöntemlerinden biridir (Taneva vd., 2015). Bu yöntemde 

yüksek enerjili bir CO₂ lazer ışını, belirlenen desen doğrultusunda 

toz materyali cam geçiş sıcaklığının üzerine ısıtarak partiküllerin 

birbirine kaynaşmasını sağlar (Chia & Wu, 2015). SLS 

teknolojisinde, kısmen sinterlenmiş serbest toz partikülleri baskı 

sırasında doğal bir destek görevi gördüğünden, ek destek yapılarının 

tasarıma dahil edilmesine gerek duyulmamaktadır. SLS yönteminde 

kullanılan toz materyaller arasında poliamidler, polikaprolakton, 

hidroksiapatit, cam, seramikler ve paslanmaz çelik, titanyum ile 

kobalt-krom alaşımları gibi metal tozları yer almaktadır (Taneva vd., 

2015). Bu yöntemde lazer ışını, metal tozlarını sinterlemek yerine 

tamamen ergiterek katmanlı yapı oluşumunu sağlar ve baskı 

tamamlandıktan sonra kullanılmayan toz materyal ortamdan 

uzaklaştırılır (Jasveer & Jianbin, 2018). 
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Diş Hekimliğinde 3 Boyutlu Yazıcı Uygulamaları 

Radyoloji 

İleri görüntüleme yöntemleri kullanılarak hasta anatomisini 

ve patolojik süreçleri doğru şekilde yansıtan 3B modellerin 

tasarlanması ve üretilmesi, radyologlar ile klinik hekimleri arasında 

yakın bir iş birliğini zorunlu kılmaktadır (Mitsouras vd., 2015). 3B 

baskı teknolojisi sayesinde görüntüleme verilerine üçüncü bir boyut 

eklenerek, bilgisayar ekranındaki iki boyutlu görüntüler fiziksel ve 

somut modeller hâline dönüştürülebilmektedir (Ballard vd., 2018). 

Anatomik yapıların 3B yazdırılabilmesi amacıyla, başlangıçta 

DICOM formatındaki tıbbi görüntüler uygun bir segmentasyon 

yazılımı kullanılarak işlenmekte ve elde edilen anatomik bölümler 

radyolog tarafından kontrol edilmektedir. Radyolog tarafından 

doğrulanan bu veriler daha sonra STL formatına dönüştürülerek 3B 

yazdırılabilir anatomik modeller elde edilmektedir (Mitsouras vd., 

2015). Radyologlar, 3B yazdırılmış modellerin oluşturulmasında 

kullanılan tıbbi görüntülerin yorumlanmasından sorumlu olmaları 

nedeniyle, 3B baskı teknolojilerinin cerrahi planlamaya 

entegrasyonunda öncü bir rol üstlenmektedir (Ballard vd., 2018). 

Dental İmplantoloji 

3B yazıcılar sayesinde hastaya özel, yeterli boyutsal 

doğruluğa ve yüksek mekanik dayanıklılığa sahip implantların 

üretilebilmesi mümkün hâle gelmiştir (J. Chen vd., 2014). 

Bilgisayarlı tomografi görüntüleri kullanılarak tasarlanan ve 3B 

yazıcılarla üretilen dental implantların, taze çekim soketlerine 

yerleştirilmesinden sonra implant ile çevre dokular arasında 

uyumsuzluk gözlenmediği ve radyolojik olarak herhangi bir 

radyolüsensi saptanmadığı rapor edilmiştir (Figliuzzi vd., 2012). 3B 

baskı teknolojilerinin dental implantolojideki önemli kullanım 

alanlarından biri de cerrahi implant kılavuzlarının üretimidir. 

Bilgisayar destekli 3B üretim yöntemleriyle hazırlanan cerrahi 
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implant kılavuzlarının, implant yerleştirme doğruluğunu ve 

güvenilirliğini artırdığı klinik verilerle gösterilmiştir (Giacomo vd., 

2005). 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

3B yazıcı teknolojileri, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi alanında 

cerrahi planlama ve uygulamalarda etkili bir şekilde 

kullanılabilmektedir (Gerstle vd., 2014). 3B baskı ile üretilen 

anatomik modeller, cerrahın operasyon öncesinde karmaşık 

anatomik yapılara genel bir bakış elde etmesine olanak tanıyarak 

cerrahi planlama, simülasyon ve hekimler arası konsültasyon 

süreçlerini desteklemektedir (Aydın vd., 2017). Bu teknolojiler; plak 

bükme ve şekillendirme, kemik grefti şablonlarının hazırlanması, 

osteotomi kılavuzlarının tasarlanması ve intraoperatif oklüzal 

splintlerin oluşturulması gibi çeşitli cerrahi uygulamalarda 

kullanılabilmektedir (Gerstle vd., 2014). 3B yazıcıların sunduğu 

önemli avantajlardan biri, cerrahi sürede sağladığı zaman tasarrufu 

olup, mandibula rekonstrüksiyon plaklarının ameliyat öncesinde 3B 

modeller üzerinde şekillendirilmesinin operasyon süresini anlamlı 

derecede kısalttığı gösterilmiştir (Hanasono & Skoracki, 2010). 

Ayrıca 3B yazıcı teknolojileri, cerrahi kılavuzların üretiminde de 

yaygın olarak kullanılmakta ve bu kılavuzlar sayesinde cerrahi 

işlemlerin doğruluğu ve etkinliği artırılabilmektedir (Javaid & 

Haleem, 2019).  

Protetik Diş Tedavisi 

3B yazıcı teknolojilerinin ve ağız içi taramanın klinik 

kullanıma girmesiyle birlikte, protetik diş tedavisinde protez üretim 

süreçleri hastalar ve hekimler için daha kolay ve öngörülebilir hâle 

gelmiştir. 3B baskı ile üretilen sabit ve hareketli protezlerin, fiziksel 

özellikler açısından geleneksel yöntemlerle üretilen protezlere 

benzer olduğu ve klinikte güvenle uygulanabildiği bildirilmiştir 

(Gan vd., 2018). Seçici lazer eritme ve elektron ışını eritme gibi 
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eklemeli üretim teknikleri kullanılarak implant üstü protezlerin 

üretiminde 3B baskının başarılı sonuçlar verdiği gösterilmiştir (Gan 

vd., 2018). Protetik tedavilerde hasta modelleri, ağız içi doku ve 

dişlerin ayrıntılı olarak yansıtılmasında önemli bir rol oynamaktadır. 

Geleneksel ölçü yöntemlerine alternatif olarak, 3B yazıcı 

teknolojileri sayesinde kişiye özel ölçü kaşıkları ve çalışma 

modellerinin üretimi mümkün hâle gelmiştir. Yapılan çalışmalarda, 

3B yazıcılar ile üretilen kişisel ölçü kaşıklarının el yapımı kaşıklara 

kıyasla daha yüksek doğruluk sağladığı bildirilmiştir (H. Chen vd., 

2016). Benzer şekilde, 3B yazıcılar kullanılarak elde edilen 

modellerin boyutsal doğruluğunun yüksek olduğu gösterilmiş ve bu 

durumun protetik restorasyonların başarısını olumlu yönde 

etkilediği belirtilmiştir (Jeong vd., 2018). 3B baskı teknolojilerinin 

protetik diş tedavisindeki bir diğer kullanım alanı, geçici kron ve 

köprü protezlerinin üretimi olup, bu yöntemle kısa süreler içerisinde 

klinik olarak uygulanabilir restorasyonların elde edilebildiği rapor 

edilmiştir (X. Li vd., 2018). Geleneksel metal döküm tekniklerinin 

zaman alıcı ve zahmetli süreçler içermesine karşın, 3B yazıcılar 

sayesinde sabit ve hareketli bölümlü protezlerin metal alt yapılarının 

daha hızlı ve ekonomik şekilde üretilebildiği gösterilmiştir 

(Koutsoukis vd., 2015). 

Endodonti 

Endodontide eklemeli üretim teknolojileri, özellikle apikal 

rezeksiyon işlemlerinde ve endodontik kavitelerin kılavuz eşliğinde 

hazırlanmasında klinik uygulamalara entegre edilmiştir ve bu sayede 

işlem süresinde önemli ölçüde zaman tasarrufu sağlanabilmektedir 

(Connert vd., 2018). Konvansiyonel radyografilerin kök kanal 

sistemi hakkında yalnızca iki boyutlu bilgi sunması ve aksesuar ya 

da lateral kanalları çoğu zaman yeterli düzeyde gösterememesi 

nedeniyle, 3B baskı teknolojilerinin karmaşık kök kanal anatomisine 

sahip dişlerde endodontik tedaviye rehberlik edebileceği 

bildirilmektedir (Connert vd., 2018). 
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Periodontoloji 

3B yazıcı teknolojilerinin kullanıldığı diş hekimliği 

alanlarından biri de periodontolojidir. 3B yazıcılar sayesinde hastaya 

özel cerrahi kılavuzlar oluşturulabilmekte ve bu kılavuzlar diş eti 

cerrahisi ile gülüş tasarımı gibi estetik ve fonksiyonel girişimlerde 

kullanılabilmektedir. Bu cerrahi kılavuzların, yüksek doğruluk ve 

hassasiyet sunmalarının yanı sıra hastaya özgü olarak tasarlanmaları, 

periodontal cerrahi işlemlerin öngörülebilirliğini ve başarısını 

artıran önemli avantajlar arasında yer almaktadır (Z. Li vd., 2017). 

Ortodontide 3 Boyutlu Yazıcı Uygulamaları 

3B yazıcı teknolojileri, ortodontik tedavide kişiye özel 

yaklaşımların geliştirilmesine önemli katkılar sağlamaktadır. 

Normando, ortodontik tedavide braketlerin üretimi sırasında 

açılanma, bükülme ve materyal seçimi gibi parametrelerin hastaya 

özgü olarak ayarlanmasının tedavi başarısını artırabileceğini ve bu 

amaçla 3B yazıcıların kullanılabileceğini bildirmiştir (Normando D., 

2014). 3B yazıcıların braket üretiminde kullanılması, tedavi 

sürecinde ortaya çıkabilecek değişikliklerin daha öngörülebilir hâle 

gelmesine katkı sağlamaktadır. Kişiye özel braketlerin yanı sıra, 3B 

yazıcılar günümüzde ortodontik splintlerin ve şeffaf plak tedavisinde 

kullanılan apareylerin üretiminde de yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ortodontide geleneksel olarak alçı modeller tercih edilmekle 

birlikte, bu modellerin teşhis, tedavi planlaması ve hekimler arası 

konsültasyon açısından pratik olduğu bilinmektedir (Yılmaz H vd., 

2016). Bununla birlikte, dijital modellerin depolama kolaylığı, 

bilgilere yeniden erişim ve veri paylaşımı gibi avantajlar sunması, 

bu modelleri alçı modellere kıyasla üstün kılmaktadır. Yapılan 

çalışmalar, dijital modellerin ortodontik kayıtlarda başarılı bir 

alternatif olduğunu göstermiştir (Rheude vd., 2005). Ortodontik 

hareketli apareylerin ve braketlerin yerleştirilmesine rehberlik eden 

plakların 3B yazıcılar kullanılarak üretilebildiği bildirilmiştir 

--9--



(Kumar & Ghafoor, 2016). 3B yazıcılarla üretilen ve indirekt braket 

yerleştirilmesinde kullanılan plakların, braketlerin daha kısa sürede 

ve daha doğru şekilde konumlandırılmasını sağlayarak klinisyene 

önemli ölçüde yardımcı olduğu gösterilmiştir (Ciuffolo vd., 2006). 

3B baskı teknolojilerinin ortodontide başarısını kanıtladığı bir diğer 

alan ise, hareketli ve şeffaf ortodontik hizalayıcıların üretimi 

olmuştur. Bu hizalayıcıların 3B yazıcılar ile günlük ortalama on 

binlerce adet üretilebilmesi, teknolojinin hem klinik hem de ticari 

açıdan önemli bir başarı sunduğunu göstermektedir (Mertz, 2013). 

Ortodontik Tanı ve Modeller 

Ortodontide konvansiyonel alçı modeller uzun yıllardır tanı 

ve tedavi planlamasında kullanılmaktadır; ancak depolama 

gereksinimi ve tekrar üretilememeleri önemli dezavantajlar 

oluşturmaktadır. Dijital modeller ise ark hizalaması ve diş 

hareketlerinin planlanmasına olanak tanıyarak klinik süreci 

kolaylaştırmaktadır. 3B yazıcılar sayesinde dijital modeller fiziksel 

modele dönüştürülebilmekte ve intraoral taramalar kullanılarak ölçü 

alma sürecindeki konfor artırılmaktadır (Zhang vd., 2019) Dijital 

modellerin teşhis amacıyla yüksek geçerlilik ve tekrarlanabilirlik 

gösterdiği bildirilmiştir (Fleming vd., 2011; Naidu & Freer, 2013). 

Baskı doğruluğu üzerine yapılan çalışmalarda katman kalınlığının ve 

kullanılan yazıcı teknolojisinin önemli olduğu gösterilmiştir (Favero 

vd., 2017). DLP ve PolyJet yazıcıların birçok çalışmada yüksek 

doğruluk sunduğu bildirilmiş olmakla birlikte (Dietrich vd., 2017; 

Kim vd., 2018), bazı araştırmalarda konvansiyonel alçı modellerin 

hacimsel değişim açısından daha stabil olduğu belirtilmiştir (Park & 

Shin, 2018). Aligner üretimi için her tedavi aşamasına ait ayrı model 

basılması gerektiğinden, model üretimindeki doğruluk klinik başarı 

açısından kritik öneme sahiptir (Malik vd., 2013; Phan & Ling, 

2007). Bu nedenle 3B baskı teknolojilerinin ortodontik tanı ve tedavi 

planlamasında kullanımı, baskı parametreleri ve teknoloji seçimi 

dikkate alınarak değerlendirilmelidir (Etemad-Shahidi vd., 2020). 
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Şeffaf Plaklar (Alignerlar) 

Son yıllarda estetik beklentilerin artmasıyla birlikte şeffaf 

plak tedavilerine olan talep belirgin şekilde yükselmiştir (Edelmann 

vd., 2020). Konvansiyonel olarak aligner üretimi, hastadan alınan 

ölçülerin alçı modele aktarılması ve ardından termoform yöntemiyle 

biyouyumlu termoplastik materyalin vakum altında şekillendirilmesi 

ile gerçekleştirilmektedir (Harikrishnan & Subramanian, 2023). 

Geleneksel termoform tekniğinde ısıya bağlı deformasyonlar ve 

model aşınmaları nedeniyle geometrik hatalar oluşabilmektedir 

(Jindal vd., 2019). Bu nedenle dijital modelleme ve doğrudan 3B 

yazdırma teknikleri geliştirilmiş olup, termoform aşamasının 

elimine edilmesiyle geometrik doğruluğun artırılabildiği 

gösterilmiştir (Jindal vd., 2019, 2020). Özellikle Dental LT rezininin, 

3B yazıcılarla uyumlu bir alternatif materyal olarak kullanılabileceği 

bildirilmiştir (Jindal vd., 2020). FDM ve DLP teknolojileri 

kullanılarak üretilen modellerin klinik kullanım açısından uygun 

olduğu bildirilmiş olsa da model doğruluğunun aligner üretimini tek 

başına garanti etmediği vurgulanmıştır (Jaber vd., 2021). Ayrıca, 

baskı sonrası uygulanan kürleme işlemlerinin sitotoksisiteyi 

azalttığı, doğrudan basılan aligner materyallerinin ise kabul 

edilebilir biyouyumluluk sınırları içerisinde olduğu belirtilmiştir 

(FayyazAhamed vd., 2020). Bununla birlikte, doğrudan 3B 

yazdırılan alignerların planlanan kalınlıktan daha fazla üretilebildiği 

ve bu durumun fonksiyonel etkinliği etkileyebileceği rapor 

edilmiştir (Edelmann vd., 2020). Baskı yöneliminin genel boyutsal 

doğruluk üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bildirilmekle 

birlikte, pozisyonel farklılıkların dikkate alınması gerektiği ifade 

edilmiştir (Edelmann vd., 2020; McCarty vd., 2020). 

Hareketli Apareyler 

Hareketli ortodontik apareylerin bilgisayar destekli tasarım 

ve 3B baskı teknolojileri ile üretilmesine yönelik ilk çalışmalar 
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1990’lı yıllarda bildirilmiştir (Sassani vd., 1995). Bu erken dönem 

uygulamalarda akrilik kaide dijital ortamda üretilebilmiş; ancak tel 

ve vida gibi metal elemanların sanal tasarıma entegre edilmesi 

mümkün olmadığından bu bileşenler manuel olarak yerleştirilmiştir 

(Sassani vd., 1995). Stereolitografi (SLA) teknolojisi kullanılarak 

üretilen aktivatör ve uyku apnesi apareylerinde akrilik kaide dijital 

olarak tasarlanıp basılmış, labial ark gibi tel elemanlar ise 

konvansiyonel olarak bükülerek apareye entegre edilmiştir (Al 

Mortadi vd., 2012). Baskı sürecinin durdurulabilmesi tel elemanların 

doğru konumlandırılmasına olanak sağlamış ve klinik 

değerlendirmelerde apareylerin adaptasyonunun yeterli olduğu 

bildirilmiştir (Al Mortadi vd., 2012). Hawley retainer üretiminde 

intraoral taramalar kullanılarak konvansiyonel ölçü alma ve alçı 

model elde etme basamakları elimine edilmiş ve apareyin kaide 

kısmı stereolitografi ile üretilmiştir (Al Mortadi vd., 2015). 

Günümüzde Adams kroşe ve labial ark gibi metal elemanların da 

dijital ortamda tasarlanıp eklemeli üretim yöntemleriyle 

üretilebildiği rapor edilmektedir (Al Mortadi vd., 2015). Ayrıca 

stereolitografi ile üretilen kişiye özel silikon esaslı hareketli 

apareylerin klinik olarak tolere edilebilir olduğu ve üretim sürecinin 

hızlı ve tekrarlanabilir olduğu gösterilmiştir (Salmi vd., 2012). 

Bununla birlikte mevcut çalışmaların büyük ölçüde olgu sunumu 

niteliğinde olduğu ve maliyet ile uzun dönem klinik etkinlik 

açısından daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç bulunduğu 

belirtilmektedir (Salmi vd., 2012).  

Hareketli Ortodontik Retansiyon Apareyleri 

Ortodontik tedavi sonrasında retansiyon aşaması, elde edilen 

oklüzyonun korunması açısından kritik öneme sahiptir. 3B yazıcı 

teknolojileri sayesinde dijital modeller üzerinden kişiye özel 

hareketli retainer üretimi mümkün hâle gelmiş ve retainer kaybı ya 

da deformasyonu durumunda hızlı bir şekilde yeniden üretim 

yapılabilmesi önemli bir avantaj sağlamıştır. CBCT görüntülerinden 
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elde edilen dijital modeller kullanılarak sanal ortamda Essix retainer 

tasarımı yapılmış ve seçici lazer sinterleme (SLS) teknolojisi ile 

üretim gerçekleştirilmiştir (Nasef vd., 2014). Bu yöntemde poliamid 

esaslı materyaller kullanılmış olup, üretilen apareylerin uyumunun 

klinik kontrollerde yeterli olduğu bildirilmiştir (Nasef vd., 2014). 

Bununla birlikte, kullanılan materyalin opak beyaz renkli olması 

estetik açıdan dezavantaj olarak değerlendirilmiştir (Nasef vd., 

2014). 3B yazıcı ile üretilen Essix retainerlar ile vakumla 

şekillendirilen konvansiyonel termoform retainerlar 

karşılaştırıldığında, iki yöntem arasında doğruluk açısından anlamlı 

bir fark bulunmadığı ve 3B baskılı retainerların klinik olarak 

güvenilir olduğu gösterilmiştir (Nasef vd., 2017). Benzer şekilde, 3B 

baskı ile üretilen retainerlar ile geleneksel vakumla üretilen 

retainerların uyumu karşılaştırılmış ve bazı noktalarda minimal 

sapmalar gözlenmiş olsa da genel sonuçların benzer olduğu 

bildirilmiştir (Cole vd., 2019). Eklemeli üretim teknolojilerinin 

sunduğu yenilikçi uygulamalardan biri de ilaç salınımlı retainer 

tasarımlarıdır. 3B yazıcı ile üretilen Essix retainerların belirli bir süre 

boyunca kontrollü ilaç salınımı sağlayabilecek şekilde 

tasarlanabildiği ve bu yaklaşımın gelecekte düzenli ilaç 

uygulamalarında potansiyel taşıdığı ifade edilmiştir (Jiang vd., 

2019). Bununla birlikte, SLS teknolojisinin yüksek maliyet ve sınırlı 

erişilebilirlik gibi dezavantajları bulunduğu belirtilmiş ve farklı 

baskı teknolojileri ile daha estetik ve şeffaf materyallerin 

kullanılmasının mümkün olabileceği vurgulanmıştır (Nasef vd., 

2014). 

İndirekt Braketleme, Kişiye Özel Lingual Braketler ve Herbst 

Apareyi 

Ortodontide ideal diş konumunun elde edilmesinde 

braketlerin doğru yerleştirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

Geleneksel indirekt braketleme yönteminde braketler çalışma 

modeli üzerine yerleştirilmekte ve silikon veya vakumla 
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şekillendirilmiş transfer plakları aracılığıyla ağıza aktarılmaktadır 

(Harikrishnan & Subramanian, 2023). Dijital iş akışının ve 3B baskı 

teknolojilerinin kullanılmasıyla birlikte, transfer plaklarının üretim 

süreci daha kontrollü ve tekrarlanabilir hâle gelmiştir. Dijital olarak 

tasarlanıp 3B yazıcı ile üretilen indirekt bonding plaklarının, 

konvansiyonel yöntemlere göre daha kısa aktif çalışma süresi 

gerektirdiği gösterilmiştir (Plattner vd., 2020). Ayrıca, 3B baskılı 

transfer plaklarının özellikle vertikal transfer dışında, konvansiyonel 

polivinil siloksan (PVS) plaklara göre daha yüksek konumlandırma 

doğruluğu sağladığı bildirilmiştir (Chaudhary vd., 2021; Niu vd., 

2021). Lineer ölçümlerde (meziyodistal, bukkolingual ve 

oklüzogingival yönlerde) yüksek yerleştirme doğruluğu rapor 

edilmekle birlikte, tork, tip ve rotasyon gibi açısal aktarım 

doğruluğunun hâlen tartışmalı olduğu belirtilmektedir (Bachour vd., 

2022). CAD-CAM teknolojisi kullanılarak geliştirilen rehberli 

bonding sistemlerinin, dijital ortamda planlanan braket 

pozisyonunun klinik ortama yüksek doğrulukla aktarılmasına olanak 

sağladığı gösterilmiştir (Xue vd., 2020). 3B baskı teknolojileri sabit 

ortodontik tedavi sistemlerinin üretiminde de kullanılmaktadır. 

Özellikle lingual ortodontik braketlerin kişiye özel üretiminde 

eklemeli imalat süreci önemli rol oynamaktadır. Her bir braketin 

lingual/palatinal diş yüzeyine tam uyum sağlayacak şekilde dijital 

ortamda tasarlanabilmesi, in–out değerleri, angulasyon ve tork gibi 

parametrelerin bireysel olarak ayarlanmasına imkân tanımaktadır. 

Tasarlanan braketler hızlı prototipleme yöntemiyle mum model 

hâline getirilmekte ve ardından döküm işlemi ile nihai ürün elde 

edilmektedir (Wiechmann vd., 2003). Lingual ortodontik tedavi ile 

birlikte Herbst apareyinin kombine edilebilmesi de 3B baskı 

teknolojileri sayesinde mümkün olmuştur. Bu amaçla bazı braket 

kaideleri bant şeklinde tasarlanmakta ve apareyin tüp ve pivot 

bileşenleri bu yapılara entegre edilmektedir. Dijital planlama ve 

prototipleme süreci, sabit fonksiyonel tedavinin lingual ortodonti ile 
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birlikte bireyselleştirilmiş şekilde uygulanmasına olanak 

sağlamaktadır (Wiechmann vd., 2008). 

Oklüzal Splintler 

Oklüzal splintler, temporomandibular bozuklukların (TMD) 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan apareylerdir. Konvansiyonel 

üretim sürecinde hastadan ölçü alınması, mum kapanış kaydı ve 

modellerin artikülatöre monte edilmesi gibi laboratuvar aşamaları 

yer almakta olup, bu süreç zaman ve iş gücü gerektirmektedir 

(Lauren & McIntyre, 2008).  Dijital iş akışının ortodonti ve protetik 

uygulamalara entegrasyonu ile birlikte oklüzal splint üretiminde 3B 

baskı teknolojileri kullanılmaya başlanmıştır. Stereolitografi (SLA) 

yöntemiyle üretilen splintlerin klinik değerlendirmelerinde, 

adaptasyonun yeterli olduğu, kas gerginliğinde azalma sağlandığı ve 

altı aylık kullanım süresince belirgin aşınma saptanmadığı 

bildirilmiştir. 3B yazıcı ile üretilen splintlerin boyutsal doğruluğu, 

dijital tasarım ile üst üste bindirme yöntemi kullanılarak 

değerlendirilmiş ve keskin kenar bölgelerinde yaklaşık 1 mm’ye 

varan sapmalar gözlenmekle birlikte, diğer alanlarda sapmanın 0,3 

mm’nin altında kaldığı rapor edilmiştir (Salmi vd., 2013). Bu 

bulgular, eklemeli üretim teknolojisinin oklüzal splint üretiminde 

klinik olarak kabul edilebilir doğruluk sağlayabileceğini 

göstermektedir (Antoszewska vd., 2009; Salmi vd., 2013).  Ayrıca 

dijital olarak tasarlanan ve DLP teknolojisi ile üretilen splintlerin, 

offset modeller üzerinden elde edilen tasarımlar sayesinde dişlere 

daha iyi uyum gösterebildiği bildirilmiştir (Ye vd., 2019). 3B baskı 

teknolojileri yalnızca TMD tedavisinde değil, aynı zamanda 

ortognatik cerrahi planlamasında kullanılan ara ve final splintlerin 

üretiminde de kullanılmaktadır (Shaheen vd., 2017, 2018; Shqaidef 

vd., 2014). Geleneksel cerrahi splintler ile hızlı prototipleme 

yöntemiyle üretilen splintlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda, hızlı 

prototipleme ile elde edilen splintlerin hata aralığının geniş olmakla 

birlikte klinik olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu belirtilmiştir 
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(Shaheen vd., 2017; Shqaidef vd., 2014). Daha sonraki çalışmalarda 

ise 3B üretilen ara ve final ortognatik splintlerin kabul edilebilir 

klinik sonuçlar ve yüksek tekrarlanabilirlik sağladığı gösterilmiştir 

(Shaheen vd., 2017, 2018). Bununla birlikte, 3B baskı ile üretilen 

oklüzal splintlerin uzun dönem klinik performansı ve 

biyouyumluluğu konusunda daha kapsamlı bilimsel çalışmalara 

ihtiyaç bulunduğu vurgulanmaktadır (Antoszewska vd., 2009; Salmi 

vd., 2013).  

Ortodontik Mini Vida ve Mini Plak Yerleştirilmesine Yönelik 

Cerrahi Kılavuzlar 

Ortodontide geçici ankraj üniteleri olarak kullanılan mini 

vidalar ve mini plaklar, dişlere etki eden reaksiyon kuvvetlerini 

azaltarak daha kontrollü ve geniş kapsamlı diş hareketlerine olanak 

sağlamaktadır (Antoszewska vd., 2009). Ancak mini vida 

yerleştirilirken kök hasarı, maksiller sinüs perforasyonu veya 

nörovasküler yapıların zarar görmesi gibi riskler nedeniyle 

yerleştirme pozisyonunun dikkatli planlanması büyük önem 

taşımaktadır (Kravitz vd., 2007). Geleneksel yerleştirme 

tekniklerinin yeterli hassasiyet sağlamadığı bildirilmiş ve bu nedenle 

3B baskı ile üretilen cerrahi kılavuzlar geliştirilmiştir (H. Liu vd., 

2010; Suzuki & Suzuki, 2008). Wang ve arkadaşları tarafından 

tanımlanan yöntemde, CBCT verileri ile dijital diş taramaları üst üste 

bindirilerek CAD yazılımında sanal cerrahi şablon tasarlanmış ve 

FDM yöntemiyle üretilmiştir. Üretilen cerrahi kılavuzun ağız içinde 

yeterli adaptasyon ve stabilite sağladığı, ortalama 0,3 mm boşluk 

değeri ile güvenli mini vida yerleştirilmesine olanak tanıdığı rapor 

edilmiştir. Bu tür kılavuzların üretiminde yüksek çözünürlüklü 

yazıcılar ve biyouyumlu materyallerin tercih edilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (Wang vd., 2017). Benzer şekilde, CBCT verileri 

kullanılarak mini vida yerleştirme bölgeleri önceden belirlenmiş ve 

hızlı prototipleme yöntemiyle üretilen kılavuzların klinik olarak 

yeterli güvenilirlik sağladığı gösterilmiştir (H. Liu vd., 2010). 3B 
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baskı teknolojileri yalnızca mini vidaların değil, aynı zamanda mini 

plakların doğru konumlandırılmasında da kullanılmaktadır 

(Sherwood vd., 2003; Tsui vd., 2012). Mini plaklar, özellikle molar 

intrüzyonu, açık kapanış tedavisi ve maksiller distalizasyon gibi 

ortodontik mekaniklerde güçlü bir ankraj alternatifi sunmaktadır 

(Sherwood vd., 2003; Tsui vd., 2012). Hourfar ve arkadaşları 

tarafından tanımlanan yöntemde, CBCT verilerinden elde edilen 

kemik modelinin stereolitografi ile basılması ve mini plağın bu 

model üzerinde önceden adapte edilmesi sağlanmıştır. Nihai 

pozisyonu belirlenen mini plak, ağız içi transfer için hazırlanan bir 

jig aracılığıyla cerrahi sahaya taşınmış ve bu yaklaşımın operasyon 

süresini kısalttığı bildirilmiştir. Ayrıca plak ile kemik yüzeyi arasında 

maksimum temas sağlanmasının başarısızlık oranını azaltabileceği 

belirtilmektedir (Hourfar vd., 2014). 3B cerrahi şablonlar, yalnızca 

ortodontik ankraj sistemlerinde değil, aynı zamanda ortognatik 

cerrahi planlamasında osteotomi rehberleri, repositioning kılavuzları 

ve ara splintlerin üretiminde de kullanılmaktadır (Bai vd., 2012; 

Shqaidef vd., 2014). Dijital planlama ile hazırlanan repositioning 

kılavuzlarının, sanal cerrahi tasarımın ameliyat ortamına 

aktarılmasında geleneksel ara splintlere alternatif olabileceği 

bildirilmiştir (Bai vd., 2012; Kraeima vd., 2016). Bununla birlikte, 

dijital tasarım ve üretim sürecinin zaman ve maliyet açısından 

değerlendirilmesi gerektiği, rutin klinik uygulamada iş akışı 

planlamasının önem taşıdığı vurgulanmaktadır (Wang vd., 2017). 

Nazoalveolar Şekillendirme Apareyleri (Nasoalveolar Moulding 

(NAM) Devices) 

Dijital teknolojilerin gelişimi, dudak-damak yarığı bulunan 

hastalarda uygulanan presürjik ortopedik tedavi protokollerini de 

etkilemiştir. Özellikle dijital tarama sistemlerinin kullanılması, 

aspirasyon riskini azaltmakta ve klinisyenin daha kısa sürede, daha 

az iş gücü ile aparey üretmesine olanak sağlamaktadır. Grayson ve 

Cutting tarafından tanımlanan klasik NAM protokolüne uygun 
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olarak, Shen ve ark. CAD yazılımı kullanarak hastalardan elde 

edilen modeller üzerinden ortopedik plaklar tasarlamış ve bu plakları 

3B yazıcılarla üretilen maksiller modeller üzerinde hazırlamıştır 

(Grayson & Cutting, 2001; Shen vd., 2015). Tasarlanan apareylerin 

haftada yaklaşık 1 mm alveoler segment yaklaşımı sağlayacak 

şekilde planlandığı ve elde edilen sonuçların konvansiyonel NAM 

tedavisi ile karşılaştırılabilir olduğu; buna karşın klinik ziyaret sayısı 

ve aparey uyum süresinin azaldığı bildirilmiştir (Shen vd., 2015). 

CAD/CAM teknolojisi ile geliştirilen Rapid-NAM sisteminde ise 

alveoler kretler grafik arayüz yardımıyla otomatik olarak 

tanımlanmakta ve sağlıklı yenidoğan büyüme verileri esas alınarak 

plak tasarımı dakikalar içinde gerçekleştirilebilmektedir. Tedavi 

sonunda her iki yaklaşımın da yarık hattında daralma, alveoler 

segmentlerin hizalanması ve başarılı klinik sonuçlar sağladığı 

belirtilmiştir (Grill vd., 2018). Zheng ve ark. tarafından tanımlanan 

“split-type NAM” yaklaşımında ise nazal kanca ile plak yapısı 

birbirinden ayrılarak, nazal kıkırdak desteğinin alın bölgesinden 

desteklenen ayrı bir bant sistemi ile sağlanması hedeflenmiştir. CAD 

yazılımı ile tasarlanan ve 3B yazıcıdan üretilen bu apareylerde 

plaklar haftalık olarak değiştirilmiş, aylık klinik kontrollerle takip 

yapılmıştır. Bu yöntemle yarık mesafesinde azalma, ark formunda 

iyileşme ve nazal morfolojide belirgin düzelme sağlandığı rapor 

edilmiştir (Zheng vd., 2019). Son yıllarda şeffaf plak felsefesi ile 

presürjik infant ortopedisinin birleştirildiği yaklaşımlar da 

bildirilmiştir. Dijital ortamda alveoler segment hareketleri 1–1,5 

mm’lik aşamalara bölünerek ardışık modeller oluşturulmuş ve her 

model için ince şeffaf plaklar üretilmiştir. Bu yöntemde segmentlerin 

başarılı şekilde yaklaştırıldığı, ancak bazı olgularda minör segmentin 

beklenenden daha mezial konumlandığı belirtilmiştir (Bous vd., 

2020). Literatürde 3B yazıcıdan doğrudan üretilen NAM 

apareylerine ilişkin çalışmalar da mevcuttur. Tam dijital iş akışının 

tedavi sürecini kolaylaştırdığı, klinik ziyaret sayısını azalttığı ve 

konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırılabilir başarılı sonuçlar 
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sunduğu bildirilmektedir (Abd El-Ghafour vd., 2020; Gong vd., 

2020) . 
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Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 

(CAD/CAM) sistemlerinin diş hekimliğinde kullanımı 1980’li 

yıllarda yaygınlık kazanmış olmakla birlikte, bu teknolojinin ilk 

uygulamalarının temelleri 1970’li yıllarda Duret ve Preston 

tarafından atılmıştır. CAD/CAM teknolojisinin gelişim sürecinde 

önemli bir ilerleme ise Mörmann ve Brandestini tarafından 

geliştirilen CEREC sisteminin tanıtılmasıyla gerçekleşmiştir. 

CAD/CAM sistemleri genel olarak üç temel bileşenden 

oluşmaktadır. İlk bileşen, dental yapıların ağız içi veya ağız dışı 
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toplama aşamasıdır. İkinci bileşen CAD aşaması olup, 

restorasyonların sanal ortamda üç boyutlu olarak planlanmasını ve 

tasarlanmasını mümkün kılar. Son bileşen olan CAM aşamasında ise 

dijital ortamda tasarlanan restorasyonlar üretim sürecine 

aktarılmakta ve fiziksel olarak üretilmektedir (Çelik ve ark., 2013).  

CAD/CAM sistemleri aracılığıyla dental yapılar dijital 

olarak taranmakta ve elde edilen veriler bilgisayar yazılımlarına 

aktarılmaktadır. Bu yazılımlar kullanılarak restorasyonların üç 

boyutlu tasarımları oluşturulmaktadır. Oluşturulan dijital tasarımlar 

daha sonra üretim cihazlarına iletilmekte ve feldspatik seramik veya 

dökülebilir seramik gibi seramik blokların frezlenmesiyle 

restorasyonlar üretilmektedir. Frezeleme işleminin ardından oklüzal 

düzenlemeler yapılmakta, yüzey polisajı uygulanmakta ve 

restorasyonlar simantasyon aşamasıyla klinik olarak 

tamamlanmaktadır. CAD/CAM sistemleri diş hekimliğinde geniş bir 

klinik kullanım alanına sahiptir. Bu sistemler; inley ve onley 

restorasyonlarının, laminate veneerlerin, parsiyel ve tam kronların, 

köprü restorasyonlarının, hareketli protez altyapılarının, implant 

cerrahi stentlerinin ve maksillofasiyal protezlerin üretiminde 

kullanılmaktadır. Ayrıca implant destekli protezlerin ve hibrit 

protetik restorasyonların hazırlanmasında da CAD/CAM 

teknolojilerinden yararlanılmaktadır (Tokgöz Cetindag & Meşe, 

2016). 

Dental CAD/CAM sistemleri üretim yöntemlerine göre üç 

ana grupta sınıflandırılmaktadır: 

1. Doğrudan klinikte kullanılan sistemler: Bu sistemlerde 

diş preparasyonu ağız içi tarayıcılar aracılığıyla doğrudan dijital 

olarak taranmakta ve restorasyon klinik ortamda hazırlanmaktadır. 

Bu grupta yer alan başlıca sistemler CEREC ve E4D Dentist 

sistemleridir. 
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2. Laboratuvar ortamında kullanılan sistemler: Bu 

sistemlerde tarama işlemi genellikle alçı model veya ölçü üzerinden 

gerçekleştirilmektedir. Çoğu sistemde restorasyonun altyapısı 

üretilmekte, ardından teknisyen tarafından porselen ilavesi yapılarak 

restorasyonun karakterizasyonu tamamlanmaktadır. CEREC inLab, 

DCS Preci-fit, Cercon ve Everest sistemleri bu grupta yer 

almaktadır. 

3. Üretim merkezli CAD/CAM sistemleri: Bu sistemlerde 

model laboratuvarda tarandıktan sonra elde edilen veriler internet 

aracılığıyla merkezi üretim birimine gönderilmektedir. Hazırlanan 

altyapı daha sonra porselen uygulamasının yapılabilmesi için 

laboratuvara geri gönderilmektedir. Tüm altyapıların aynı merkezde 

üretilmesi sayesinde optimal kalite kontrol sağlanabilmektedir. 

Procera ve Lava sistemleri bu prensiple çalışan CAD/CAM 

sistemlerine örnek olarak gösterilebilir (Tokgöz Cetindag & Meşe, 

2016). 

Dental modeller iki boyutlu olarak fotokopi (Champage, 

1992) ve fotoğraf (Nollet ve ark., 2004) yöntemleri kullanılarak elde 

edilebilmektedir. Bunun yanı sıra holografi (Buschang ve ark., 1990; 

Keating ve ark., 1984; Schwaninger ve ark., 1977) ve 

stereofotogrametri (Ayoub ve ark., 1997; Bell ve ark., 2003) gibi 

teknikler kullanılarak üç boyutlu dijital modeller de 

oluşturulabilmektedir. Günümüzde bilgisayar destekli yöntemler 

aracılığıyla dijital ortodontik modellerin ve dental modellerin elde 

edilmesi mümkün hale gelmiştir (Alcañiz ve ark., 1999; Hirogaki ve 

ark., 2001; Lu ve ark., 2000; Quimby ve ark., 2004; Santoro ve ark., 

2003). 

OrthoCAD dijital modelleme hizmeti ortodonti alanında ilk 

kez 1999 yılında kullanılmaya başlanmıştır. Yapılan çalışmalar, 

Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ortodontistlerin 
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yaklaşık onda birinin bu sistemi kullandığını göstermektedir (Joffe, 

2004). Foundation System kullanılarak elde edilen dijital modeller 

ile konvansiyonel modellerden elde edilen ölçümler karşılaştırılmış 

ve iki yöntem arasında 0,5 mm’den daha az fark olduğu bildirilmiştir 

(Asquith ve ark., 2007). Üç boyutlu dijital modeller, konvansiyonel 

alçı modellere olan gereksinimi ortadan kaldırmakta olup, lazer 

doğrusal tarama teknolojileri sayesinde gelecekte ticari olarak daha 

yaygın biçimde kullanılma potansiyeline sahiptir (Asquith ve ark., 

2007). OrthoCAD sistemi, alçı modellerin dijital ortama 

aktarılmasına ve üç boyutlu gerçekçi modeller şeklinde yeniden 

oluşturulmasına olanak tanımaktadır. Bu teknoloji, çalışma 

modellerinin saklanmasını ve farklı zamanlarda elde edilen 

modellerle karşılaştırılmasını önemli ölçüde kolaylaştırmakta, aynı 

zamanda verilere hızlı erişim ve güvenli depolama imkânı 

sağlamaktadır. Günümüzde giderek daha fazla yaygınlaşan bu dijital 

yaklaşım, dental tedavi süreçlerinin planlanmasını ve yönetimini 

önemli ölçüde kolaylaştırmaktadır (Zilberman ve ark., 2003). 

Üç Boyutlu Baskı Nedir? 

Bu cihazlar, bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımları 

kullanılarak oluşturulan elektronik verileri üç boyutlu yazıcıya 

aktararak, kalıp, model veya benzeri yardımcı araçlara ihtiyaç 

duymadan materyali katman katman eklemek suretiyle fiziksel bir 

model ya da ürün haline dönüştürmektedir. Yeni nesil küp 

formundaki yazıcılar olarak tanımlanan 3D yazıcılar, x-y-z 

eksenlerinde çalışarak üç boyutlu nesnelerin, parçaların ve çeşitli 

cihazların üretimini gerçekleştirebilmektedir. Metal esaslı 

materyallerin eklemeli üretiminde (3D baskı) oldukça ince metal 

tozları kullanılmaktadır. Bu tozlar, katmanlar halinde eritme ve 

yeniden katılaşma süreçlerinden geçirilerek istenilen geometrik 

forma sahip parçaların üretimini mümkün kılmaktadır (Özmen & 

Ertek, 2022). 
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Eklemeli üretim teknolojileri uzun yıllardır varlığını 

sürdürmesine rağmen, “3D baskı” terimi görece yeni olup 

kamuoyunda önemli ölçüde ilgi görmüştür. Bu teknoloji, geleneksel 

üretim yöntemlerini dönüştürme potansiyeline sahip yenilikçi bir 

yaklaşım olarak sıklıkla tanımlanmaktadır. Medyada, moda, mimari 

ve hatta silah üretimi gibi farklı alanlarda kullanımına ilişkin çeşitli 

örnekler yer almaktadır. Ancak bu uygulamaların büyük bir kısmı 

pratikte hâlen sınırlı düzeydedir ve işlevsel insan organlarının rutin 

olarak üretilmesi klinik açıdan henüz mümkün değildir. Buna karşın 

diş hekimliği ile ağız, çene ve yüz cerrahisi alanlarında 3D baskı 

teknolojileri uzun süredir klinik iş akışlarına başarıyla entegre 

edilmiştir. Bu alanlarda özellikle bilgisayar destekli tasarım ve 

bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) gibi dijital üretim 

teknolojileri; doğruluğu artırma, kişiye özgü üretim imkânı sağlama 

ve tedavi süreçlerinin verimliliğini yükseltme gibi avantajları 

nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır (Dawood ve ark., 2015). 

Üç Boyutlu Baskı Nasıl Çalışır? 

Eklemeli üretim sürecinde, üç boyutlu CAD verileri 

kullanılarak kalıp gereksinimi olmaksızın yüksek kalitede metal ve 

plastik parçalar katman katman üretilmektedir. Bu üretim süreci 

genellikle birkaç saat içerisinde tamamlanabilmekte olup, elde 

edilen parçalar hem model olarak hem de doğrudan nihai ürün olarak 

kullanılabilmektedir. Bu yaklaşım literatürde e-manufacturing 

(elektronik üretim) olarak da adlandırılmaktadır. Metal esaslı 

üretim süreçlerinde sıklıkla Direct Metal Laser Sintering (DMLS) 

yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntemde çok ince metal tozları lazer 

ışını kullanılarak katmanlar halinde eritilmekte ve ardından hızla 

katılaştırılmaktadır. Böylece istenilen geometrik özelliklere sahip 

parçalar katmanlı üretim prensibiyle elde edilmektedir (Özmen & 

Ertek, 2022). 
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Sinterleme olarak adlandırılan sistem, toz halindeki materyal 

partiküllerinin ısıtılarak yumuşatılması veya eritilmesi ve ardından 

birbirlerine bağlanması prensibine dayanmaktadır. Diğer eklemeli 

üretim süreçlerinde olduğu gibi, bu yöntemde de öncelikle CAD 

verileri DMLS formatına uygun şekilde hazırlanmakta ve üretim için 

katmanlar tanımlanmaktadır. İlk katmanın oluşturulması 

aşamasında, çalışma platformu olarak görev yapan üretim alanı ince 

bir toz materyal tabakası ile kaplanmaktadır. Daha sonra, 

oluşturulacak katmanın kesitsel alanı lazer ışını yardımıyla 

taranmaktadır. Lazerin etkisiyle toz partikülleri yumuşamakta veya 

erimekte ve birbirleriyle birleşerek bağlanmaktadır. Bu bağlanma 

sonucunda sistemde tanımlanan ilk katman oluşturulmaktadır. 

Katmanlar, hareketli silindirik bir toz kütlesi içerisinde 

oluşturulmaktadır. Her katmanın tamamlanmasının ardından bu 

silindirik yapı piston yardımıyla bir katman aşağı indirilmektedir. 

Ardından kartuş sistemi aracılığıyla yeni bir toz tabakası beslenerek 

bir sonraki katmanın oluşturulması sağlanmaktadır. Bu işlemler, 

üretilmesi planlanan prototip veya ürün tamamlanıncaya kadar aynı 

şekilde tekrarlanmaktadır. Üretim süreci tamamlandığında, silindirik 

prizma içerisinde bulunan toz materyal, sertleşmiş bir ürün formuna 

dönüşmektedir. Son aşamada ise prototip veya ürün üzerinde kalan 

sertleşmemiş fazla toz materyal temizlenerek üretim süreci 

tamamlanmaktadır (Özmen & Ertek, 2022). 

Dijital Dental Modeller 

Dijital dental modeller, diş hekimliği ve ortodonti alanında 

üç boyutlu modelleme teknolojilerinin en önemli uygulamalarından 

birini oluşturmaktadır. Geleneksel olarak alçı modeller; tanı koyma, 

tedavi planlaması ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi amacıyla 

yaygın şekilde kullanılmaktadır. Ancak alçı modeller; hasar görme 

riski taşımaları, geniş depolama alanı gerektirmeleri ve kayıtların 
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taşınması ile paylaşılmasında yaşanan güçlükler gibi çeşitli 

sınırlamalara sahiptir (Fleming ve ark., 2011). 

Dijital modeller, doğru, tekrarlanabilir ve kolay erişilebilir 

kayıtlar sunarak bu sınırlamaların büyük ölçüde ortadan 

kaldırılmasını sağlamaktadır. Yapılan birçok çalışma, dijital 

modellerden elde edilen ölçümlerin geleneksel alçı modellerden elde 

edilen ölçümlerle karşılaştırılabilir düzeyde olduğunu göstermiştir. 

Asquith ve ark., dijital ve konvansiyonel modeller arasındaki ölçüm 

farklarının 0,5 mm’den daha az olduğunu bildirmiş ve bu bulgunun 

dijital modellerin klinik açıdan güvenilir olduğunu ortaya 

koyduğunu belirtmiştir (Asquith ve ark., 2007).  

Benzer şekilde Fleming ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir 

çalışmada, ortodontik ölçümler açısından dijital modeller ile alçı 

modeller arasında klinik olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

bildirilmiştir. Ayrıca dijital modeller; sanal oklüzyon analizi 

yapılabilmesi, tedavi simülasyonlarının gerçekleştirilebilmesi ve 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntüleri ile yüz 

taramaları gibi diğer dijital kayıtlarla entegre edilebilmesi gibi ek 

avantajlar da sunmaktadır (Fleming ve ark., 2011). 

Dijital modeller, ortodontide tanı koyma, tedavi planlaması 

ve aparey üretimi amacıyla, geleneksel ölçü yöntemleriyle elde 

edilen modellerle karşılaştırılabilir doğrulukta kullanılabilmektedir. 

Verilerin elektronik ortamda aktarılabilmesi ve üç boyutlu baskı 

teknolojileriyle entegre edilebilmesi, ortodontik apareylerin aynı 

gün içerisinde üretilebilmesine olanak tanıyarak klinik iş akışının 

verimliliğini artırma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, toplam 

tedavi süresi geleneksel yöntemlerle benzer düzeyde olmakla 

birlikte, mevcut teknolojilerle gerçekleştirilen dijital tarama işlemi 

klinik ortamda daha uzun süre gerektirebilmektedir (Grünheid ve 

ark., 2014). 
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Üç Boyutlu Baskının Temel Prensipleri 

Üç boyutlu baskı, diğer bir ifadeyle eklemeli üretim, dijital 

model verileri kullanılarak nesnelerin katman katman oluşturulması 

esasına dayanan bir üretim yöntemidir. Bu yöntem, bir nesnenin elde 

edilmesi için katı bir bloktan materyalin çıkarıldığı geleneksel 

çıkarımsal (subtractive) üretim yöntemlerinden farklılık 

göstermektedir. Eklemeli üretim teknolojisi, karmaşık geometrilere 

sahip yapıların yüksek hassasiyetle üretilebilmesine olanak tanırken 

aynı zamanda materyal israfını da önemli ölçüde azaltmaktadır 

(Gibson ve ark., 2015). 

Üç boyutlu baskı iş akışı, hastaya ait üç boyutlu model 

verilerinin CBCT, ağız içi tarama sistemleri veya laboratuvar 

ortamında kullanılan optik yüzey tarayıcıları aracılığıyla elde 

edilmesiyle başlamaktadır. Elde edilen hacimsel veriler genellikle 

DICOM veya OBJ gibi dosya formatlarında dışa aktarılmaktadır. Bir 

sonraki aşamada, bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımları 

kullanılarak dijital model ya da protetik yapı tasarlanmaktadır. Bu 

yazılımlar, nesnelerin sanal ortamda üç boyutlu olarak 

oluşturulmasına ve düzenlenmesine olanak tanımaktadır. Hazırlık 

aşamasında tasarım, yazılım içerisinde “slicing” adı verilen işlemle 

katmanlara ayrılmakta ve gerekli durumlarda destek yapıları 

eklenmektedir. Bu işlemler sonucunda üretim için uygun olan STL 

formatında bir dosya oluşturulmaktadır. Elde edilen katman verileri 

daha sonra üç boyutlu yazıcıya aktarılmakta ve materyalin katmanlar 

halinde eklenmesiyle fiziksel nesne üretilmektedir. Üretim 

tamamlandıktan sonra destek yapıların uzaklaştırılması, kumlama 

işlemi veya metal bileşenler için ısıl işlem uygulanması gibi son 

işlemler gerçekleştirilerek üretim süreci tamamlanmaktadır 

(Dawood ve ark., 2015).  
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Elde edilen nihai ürünün doğruluğu; kullanılan tarayıcının 

çözünürlüğü, CAD yazılımının doğruluk düzeyi ve tercih edilen üç 

boyutlu baskı teknolojisi gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak 

değişmektedir. 

Diş Hekimliğinde Kullanılan Üç Boyutlu Baskı Teknolojileri 

Diş hekimliği ve ortodonti alanında çeşitli eklemeli üretim 

teknolojilerinden yararlanılmaktadır. Bu teknolojiler arasında 

stereolitografi (SLA), dijital ışık işleme (DLP), ergiterek yığma 

modelleme (FDM) ve seçici lazer sinterleme (SLS) yer almaktadır 

(Dawood ve ark., 2015). 

SLA ve DLP teknolojileri, yüksek doğruluk ve üstün yüzey 

kalitesi sağlamaları nedeniyle diş hekimliğinde en yaygın kullanılan 

üç boyutlu baskı yöntemleri arasında yer almaktadır. Bu 

teknolojilerde, fotopolimer reçineler ultraviyole ışık kullanılarak 

polimerize edilmekte ve böylece hassas dental modeller ile çeşitli 

apareylerin üretimi gerçekleştirilebilmektedir. FDM teknolojisinde 

ise termoplastik materyaller eritilerek katman katman ekstrüde 

edilmekte ve bu şekilde nihai ürün oluşturulmaktadır. FDM yöntemi, 

SLA ve DLP teknolojilerine kıyasla daha düşük doğruluk sunmasına 

rağmen, maliyet açısından daha avantajlı olması nedeniyle eğitim ve 

araştırma amaçlı uygulamalarda yaygın olarak tercih edilmektedir. 

SLS teknolojisinde ise metal veya naylon gibi toz halindeki 

materyaller lazer enerjisi kullanılarak birbirine kaynaştırılmaktadır. 

Bu teknoloji özellikle implant diş hekimliği ve protetik diş tedavileri 

alanında metal bileşenlerin üretiminde önemli bir kullanım alanına 

sahiptir (Gibson ve ark., 2015). 
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Ortodontide Üç Boyutlu Baskı Uygulamaları 

Üç boyutlu baskı teknolojisi, modern ortodonti 

uygulamalarının önemli bir parçası haline gelmiştir. Bu teknolojinin 

ortodontideki en önemli kullanım alanlarından biri ortodontik 

çalışma modellerinin üretilmesidir. Üç boyutlu yazıcılarla elde 

edilen modeller; tanı koyma, tedavi planlaması ve ortodontik 

apareylerin hazırlanması gibi birçok klinik amaçla 

kullanılabilmektedir (Grünheid ve ark., 2014). 

Ortodontide üç boyutlu baskı teknolojisinin bir diğer önemli 

kullanım alanı şeffaf plak tedavisidir. Bu süreçte, dijital ölçüler 

kullanılarak sanal bir tedavi planı oluşturulmakta ve tedavinin farklı 

aşamalarını temsil eden bir dizi model üç boyutlu yazıcılar 

aracılığıyla üretilmektedir. Daha sonra bu basılmış modeller 

üzerinde termoformlama teknikleri uygulanarak şeffaf plaklar 

hazırlanmakta ve tedavi sürecinde kullanılmaktadır (Rossini ve ark., 

2015). 

Üç boyutlu baskı teknolojisi, indirekt bonding plaklarının 

hazırlanmasında da kullanılmaktadır. Bu plaklar, ortodontik 

braketlerin dişler üzerine doğru ve hassas bir şekilde 

yerleştirilmesine olanak tanımakta, böylece tedavi sürecinin 

verimliliğini artırmakta ve klinik koltuk başı süresini azaltmaktadır 

(Grünheid ve ark., 2014). 

Bunun yanı sıra, üç boyutlu baskı teknolojisi kullanılarak 

ortodontik mini implant yerleştirilmesine yardımcı olan cerrahi 

rehberler ve ortognatik cerrahi planlamasında kullanılan kılavuzlar 

da üretilebilmektedir. Bu rehberler, cerrahi işlemlerin daha doğru ve 

öngörülebilir şekilde gerçekleştirilmesine katkı sağlamaktadır 

(Dawood ve ark., 2015). 
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Protetik Diş Tedavisi ve İmplant Diş Hekimliğinde Uygulamalar 

Protetik diş tedavisi alanında üç boyutlu baskı teknolojisi; 

kronlar, köprüler, tam ve parsiyel protezler ile implant cerrahisi için 

kullanılan cerrahi rehberlerin üretiminde kullanılmaktadır. Yüksek 

hassasiyetle kişiye özgü protetik restorasyonların üretilebilmesi, 

klinik tedavi sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlarken aynı 

zamanda laboratuvar üretim süresinin kısalmasına da olanak 

tanımaktadır (Joda ve ark., 2017). 

Üç boyutlu baskı teknolojisi kullanılarak üretilen cerrahi 

rehberler, sanal ortamda oluşturulan üç boyutlu tedavi planının 

doğrudan cerrahi alana aktarılmasını mümkün kılmakta ve böylece 

implant yerleştirme işlemlerinin doğruluğunu ve öngörülebilirliğini 

artırmaktadır. Bu teknoloji, özellikle anatomik olarak karmaşık 

vakalarda ayrıntılı preoperatif değerlendirme ve hassas cerrahi 

planlama yapılmasına olanak tanımaktadır. Ayrıca üç boyutlu baskı 

teknolojisi sayesinde cerrahi işlemler daha az invaziv, daha hızlı ve 

daha güvenli bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir. Klinik hataların 

en aza indirilebilmesi için yüksek çözünürlüklü yazıcıların ve uygun 

materyallerin kullanılması büyük önem taşımaktadır. Sonuç olarak, 

üç boyutlu baskı ile üretilen cerrahi rehberler implant 

pozisyonlandırma doğruluğunu artırmakta ve komplikasyon riskini 

azaltarak daha az travmatik bir cerrahi sürece katkı sağlamaktadır 

(Dawood ve ark., 2015). 

Üç Boyutlu Baskının Avantajları 

Üç boyutlu baskı teknolojisi, geleneksel üretim yöntemlerine 

kıyasla birçok avantaj sunmaktadır. Bu avantajlar arasında artan 

doğruluk, kişiye özgü üretim imkânı ve üretim sürecinde sağlanan 

verimlilik yer almaktadır. Dijital iş akışları sayesinde klinisyenler, 

aparey ve protetik yapıların tasarımını ve üretimini geleneksel 
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yöntemlere göre daha hızlı ve daha hassas bir şekilde 

gerçekleştirebilmektedir (Dawood ve ark., 2015). 

Hasta kayıtlarının dijital ortamda saklanabilmesi, fiziksel 

depolama alanına duyulan gereksinimi ortadan kaldırmakta ve 

verilere erişimi önemli ölçüde kolaylaştırmaktadır. Ayrıca üç boyutlu 

baskı teknolojisi, kişiye özgü tedavi yaklaşımlarını destekleyerek 

klinisyenlerin her hastaya özel olarak tasarlanmış aparey ve tedavi 

materyalleri üretebilmesine olanak tanımaktadır (Dawood ve ark., 

2015). 

Tokgöz Çetindağ ve Meşe bu teknolojinin önemini şu şekilde 

ifade etmişlerdir (Tokgöz Cetindag & Meşe, 2016):  

 Geleneksel ölçü alma yöntemlerine olan gereksinim ortadan 

kaldırılmıştır. 

 Daha kısa sürede ve daha uyumlu restoratif materyaller elde 

edilebilmektedir. 

 Bu sistemler sayesinde hata olasılığı önemli ölçüde 

azaltılmış ve indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek 

potansiyel çapraz kontaminasyon riski önlenmiştir. 

 Uygulamaların tek seansta gerçekleştirilebilmesi sayesinde 

hem hasta hem de hekim açısından zaman kaybı önlenmiştir. 

Üç Boyutlu Yazıcıların Dezavantajları 

Üç boyutlu baskı teknolojisinin sunduğu birçok avantaja 

rağmen bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Basılan modellerin 

doğruluğu, kullanılan baskı teknolojisine ve materyallere bağlı 

olarak değişiklik gösterebilmektedir. Yüzey pürüzlülüğü ve boyutsal 

doğrulukta meydana gelebilecek sapmalar klinik sonuçları olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bunun yanı sıra, kullanılan ekipman ve 

materyallerin başlangıç maliyetleri yüksek olabilmektedir. Ancak 
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teknolojide yaşanan sürekli gelişmelerin, gelecekte hem doğruluğun 

artırılmasına hem de maliyetlerin azaltılmasına katkı sağlaması 

beklenmektedir (Tahayeri ve ark., 2018). 

Eklemeli üretim süreçlerinde bazı geometrik yapılarda 

kırılma (çatlama) riski ortaya çıkabilmekte olup, bu risk ısıl işlem 

uygulanmasıyla azaltılabilmektedir. Yüzey pürüzlülüğü ise büyük 

ölçüde üretilen parçanın geometrisine bağlıdır. İç bölgelerde gerilim 

noktaları oluşabilmekte ve bu durum çatlak ilerlemesine yol 

açabilmektedir. Bu nedenle üretim sürecinde teknik özelliklerin 

belirlenmesi daha karmaşık hale gelmekte ve yüzeylerin iyi bir 

şekilde polisajdan geçirilmesi gerekmektedir. Ayrıca eklemeli 

üretimde özellikle taban plakası ve destek noktalarında deformasyon 

riski gözlenebilmektedir. Gerilim giderme işlemleri ve ısıl 

uygulamalar bu dezavantajların giderilmesine yardımcı olabilse de 

bu işlemlerin maliyeti artırması ek bir olumsuzluk olarak 

değerlendirilmektedir (Özmen & Ertek, 2022). 

Sistemin bazı dezavantajları şu şekilde sıralanabilir (Tokgöz 

Cetindag & Meşe, 2016): 

 Bu uygulamalar henüz ekonomik açıdan yeterince avantajlı 

değildir. 

 Kullanılan materyaller nedeniyle istenilen estetik sonuçlar 

her zaman elde edilemeyebilir. 

 Restorasyon veya apareyin uyumlu ve net bir şekilde 

üretilebilmesi için hassas bir ağız içi tarama gerekmektedir. 

Üç Boyutlu Yazıcıların Gelişimi 

Diş hekimliğinde üç boyutlu baskı teknolojileri ve dijital iş 

akışları, özellikle sabit protetik tedavilerde dönüştürücü bir rol 

oynamaktadır. Yapılan çalışmalar, tamamen dijital iş akışlarının 
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geleneksel veya karma yöntemlerle karşılaştırıldığında üretim 

süresini yarıdan fazla azaltabildiğini ve operasyonel verimliliği 

önemli ölçüde artırabildiğini göstermektedir. Bu teknoloji, lityum 

disilikat, zirkonyum dioksit ve lösit ile güçlendirilmiş cam 

seramikler gibi gelişmiş materyaller kullanılarak diş ve implant 

destekli kronların yüksek hassasiyet ve estetikle üretilmesine olanak 

tanımaktadır. Teknolojik gelişmelerin mevcut durumda klinik 

kanıtlardan daha hızlı ilerlediği görülmekle birlikte, üç boyutlu baskı 

teknolojisinin fiziksel modellere olan gereksinimi ortadan 

kaldırması ve tamamen dijital bir ortamda hızlı üretim imkânı 

sunması sayesinde gelecekte maliyetlerin azaltılmasına ve 

verimliliğin artırılmasına önemli katkılar sağlayabileceği 

öngörülmektedir (Tahayeri ve ark., 2018). 

Gelecek Perspektifleri 

Diş hekimliğinde üç boyutlu baskı teknolojisinin geleceği 

oldukça umut verici olup, özellikle sabit protetik tedaviler alanında 

dönüştürücü bir teknoloji ve önemli bir yenilik olarak 

değerlendirilmektedir (Dawood ve ark., 2015; Joda ve ark., 2017). 

Ağız içi tarama sistemleri ile CAD/CAM teknolojilerinin 

entegrasyonu sayesinde tamamen dijital iş akışları 

oluşturulabilmekte, bu sayede fiziksel modellere olan gereksinim 

ortadan kalkmakta, depolama ihtiyacı azalmakta ve üretim süreleri 

önemli ölçüde kısalmaktadır. Böylece klinik verimlilik artmakta ve 

hasta memnuniyeti olumlu yönde etkilenmektedir (Asquith ve ark.,  

2007; Fleming ve ark., 2011; Joda ve ark., 2017).  

Ortodonti alanında dijital modeller, geleneksel alçı 

modellerle karşılaştırılabilir düzeyde doğruluk sunmakta ve “sanal 

hasta” kavramının gelişimini desteklemektedir. Bu yaklaşım; 

kapsamlı tanı, simülasyon ve tedavi planlamasının dijital ortamda 

gerçekleştirilmesine olanak tanımaktadır. Materyal bilimindeki ve 
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baskı teknolojilerindeki sürekli gelişmelerin, klinik uygulama 

alanlarını daha da genişletmesi beklenmektedir. Bu gelişmeler 

arasında estetik seramik restorasyonların doğrudan üretimi ve akıllı 

yazılım sistemleri aracılığıyla metal üretim süreçlerinin optimize 

edilmesi gibi yenilikçi uygulamalar yer almaktadır (Asquith, ve ark., 

2007; Fleming ve ark., 2011). 

Bunun yanı sıra, biyobaskı teknolojilerinin gelecekte doku 

mühendisliği alanında biyolojik dokuların ve iskele (scaffold) 

yapıların üretimine olanak sağlayabileceği öngörülmektedir. Ancak 

teknolojik gelişmeler oldukça hızlı ilerlemesine rağmen, endüstriyel 

gelişmelerin mevcut durumda klinik kanıtların önünde olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle, söz konusu teknolojilerin rutin klinik 

uygulamalara tam olarak entegre edilebilmesi için daha fazla uzun 

dönemli çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Dawood ve ark., 2015; 

Joda ve ark., 2017). 
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Giriş 

Estetik kavramı, kökenini Yunanca aisthesis sözcüğünden 

almakta olup duyusal algı, hissetme ve güzelliğin değerlendirilmesi 

ile ilişkilendirilmektedir (Erturk, 2016). Günümüzde fiziksel 

görünüm, bireylerin sosyal ilişkileri ve kendilerini ifade etme 

biçimleri üzerinde belirgin etkiye sahiptir. Yüz estetiği, bu genel 

görünümün en önemli bileşenlerinden birini oluştururken, gülüş de 

yüz estetiğinin en dikkat çekici ve en dinamik unsurlarından biri 

olarak kabul edilmektedir (Flores-Mir ve ark., 2004). 

İletişim sürecinde bireylerin dikkatinin büyük ölçüde 

konuşmacının ağız ve göz bölgesine yöneldiği bildirilmektedir (Van 
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der Geld ve ark., 2007). Bu nedenle ağız çevresi ve gülüş, yalnızca 

estetik açıdan değil, aynı zamanda sosyal algı ve kişilerarası 

etkileşim açısından da belirleyici bir role sahiptir. Gülüş; bireyin dış 

görünüşünün değerlendirilmesinde, sosyal kabulünde ve kişiliğine 

ilişkin ilk izlenimlerin oluşmasında etkili olabilmektedir (Beall, 

2007; Chang ve ark., 2011; Sarver, 2004).  

Toplumsal estetik beklentilerin artması, medya ve dijital 

görsel kültürün etkisiyle daha da belirgin hâle gelmiştir. Bu 

gelişmeler, diş hekimliğinde estetik odaklı yaklaşımların 

yaygınlaşmasına katkı sağlamış ve “gülüş tasarımı” kavramını klinik 

pratiğin önemli bir parçası hâline getirmiştir (Chang ve ark., 2011). 

Günümüzde gülüş tasarımı yalnızca dişlerin şekli, boyutu ve rengi 

ile sınırlı değildir. Yüz, dudak, dişeti, fonksiyon ve hasta 

beklentisinin birlikte değerlendirildiği bütüncül bir planlama süreci 

olarak ele alınmaktadır. planlama sürecinde hasta beklentisi ile 

klinik gerçeklik arasında dengeli bir iletişim kurulmalıdırBu 

bütüncül yaklaşımın dijital teknolojiler ile desteklenmesi ise “dijital 

gülüş tasarımı” kavramını ortaya çıkarmıştır. 

Gülümsemenin Önemi 

Gülümseme, bireylerin duygularını ifade etmelerinde en 

güçlü yüz ifadelerinden biridir. Aynı zamanda yüz estetiğinin 

merkezinde yer alan dinamik bir bileşen olarak sosyal iletişimde 

önemli rol oynamaktadır. Fiziksel çekiciliğin; kişilerarası ilişkiler, 

sosyal kabul, özgüven ve bireyin kendini algılama biçimi üzerinde 

etkili olabileceği bildirilmektedir (Prasad ve ark., 2018). Bu 

bağlamda estetik bir gülüş, yalnızca dişlerin görünümü ile sınırlı 

olmayan, bireyin genel yüz ifadesine ve sosyal algısına katkı 

sağlayan önemli bir özelliktir. 
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Araştırmalar, yüz estetiği olumlu algılanan bireylerin sosyal 

çevre tarafından daha olumlu değerlendirilebildiğini göstermektedir. 

Estetik gülüş algısı; diş dizilimi, gingival görünürlük ve dental 

simetri gibi faktörlerden etkilenmektedir (Işıksal ve ark., 2006; 

Pinho ve ark., 2007). Gülüşün bu algıdaki payı büyüktür. Çekici bir 

gülüş; bireyin daha genç, sağlıklı, bakımlı ve kendine güvenli olarak 

değerlendirilmesine katkıda bulunabilmektedir (Al-Saleh ve ark., 

2018). Bu nedenle estetik diş hekimliğinin temel hedeflerinden biri, 

bireye yalnızca fonksiyonel açıdan yeterli değil, aynı zamanda 

estetik açıdan da tatmin edici bir gülüş kazandırmaktır. 

Gülüş estetiği; dişlerin konumu, boyutu, şekli ve rengi kadar, 

dudakların konumu, dişeti görünürlüğü, yüz simetrisi ve fonksiyonel 

ilişkiler gibi çok sayıda faktörün etkileşimi ile oluşur. Bu nedenle 

başarılı bir estetik değerlendirme, tek bir anatomik bileşene 

odaklanmak yerine tüm dentofasiyal yapının birlikte analiz 

edilmesini gerektirir (Donovan ve ark., 1985; Câmara, 2010). 

Gülümseme Modelleri 

Gülümseme, oluşum biçimine göre sosyal (poz) ve spontan 

(duygusal) gülümseme olarak iki grupta incelenir. Bu iki gülüş tipi, 

hem ortaya çıkış şekli hem de kas aktivitesi açısından birbirinden 

ayrılır. Klinik değerlendirmelerde bu ayrım önemlidir; çünkü estetik 

analiz ve tedavi planlaması sırasında hangi gülüş tipinin referans 

alınacağı, değerlendirme sonuçlarını doğrudan etkileyebilir (Walder 

ve ark., 2013). 

Spontan gülümseme, bireyin duygusal durumuna bağlı 

olarak kendiliğinden ortaya çıkan doğal bir yüz ifadesidir. Sosyal 

gülümseme ise bilinçli biçimde oluşturulan, tekrarlanabilir ve daha 

kontrollü bir gülüş tipidir. Bu iki gülüş arasındaki fark yalnızca 

dudak çevresi kaslarına değil, aynı zamanda göz çevresindeki kas 

aktivitesine de bağlıdır. Spontan gülümsemede göz çevresindeki 
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kasların daha belirgin katılımı nedeniyle daha doğal ve duygusal bir 

ifade ortaya çıkmaktadır (Ackerman & Ackerman, 2002; Sarver & 

Ackerman, 2003). 

Sosyal (Poz) gülümseme 

Sosyal gülümseme, bireyin isteyerek oluşturduğu, sınırlı ve 

nispeten durağan bir yüz ifadesidir. Günlük yaşamda selamlaşma, 

fotoğraf çekimi veya sosyal etkileşim sırasında sıkça görülür. 

Tekrarlanabilir olması nedeniyle diş hekimliğinde estetik 

değerlendirmelerde sıklıkla standart referans gülümseme olarak 

kullanılmaktadır (Van der Geld ve ark., 2008). 

Bu gülümseme sırasında dudak kaldırıcı kasların kontrollü 

aktivasyonu sonucunda üst dişler ve bazı durumlarda dişeti görünür 

hâle gelir. Tekrarlanabilir özelliği, sosyal gülümsemeyi fotoğraf ve 

video analizleri açısından klinik olarak daha kullanışlı kılmaktadır. 

Spontan (Duygusal) gülümseme 

Spontan gülümseme, duygusal uyaranlara bağlı olarak 

istemsiz şekilde oluşan bir yüz ifadesidir. Bu gülüş tipi, bireyin 

gerçek duygusal durumunu daha iyi yansıtır; ancak aynı biçimde 

yeniden oluşturulması güç olduğundan klinik analizlerde 

standardizasyonu zordur (Hatunoğlu, 2015). 

Spontan gülümseme sırasında orbicularis oculi kasının 

aktivasyonu belirginleşmekte; nazolabial oluklar derinleşmekte, 

gözler hafifçe kısılmakta ve dudak çevresi kasları daha dinamik bir 

biçimde çalışmaktadır. Bu nedenle spontan gülümseme, sosyal 

gülümsemeye göre daha doğal ve daha simetrik algılanabilmektedir 

(Ackerman & Ackerman, 2002). 

Gülüş Tasarımında Muayene ve Anamnez 

Gülüş tasarımı, yalnızca görünür dişlerin estetik açıdan 

yeniden düzenlenmesi değil; yüz, dudak, diş, dişeti ve fonksiyon 

arasındaki ilişkinin kapsamlı biçimde değerlendirilmesini gerektiren 
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çok aşamalı bir planlama sürecidir. Bu sürecin en önemli basamağı 

ise ayrıntılı anamnez ve sistematik klinik muayenedir (Çelik ve ark., 

2024). 

Başarılı bir gülüş tasarımı için öncelikle hastanın 

beklentilerinin doğru anlaşılması gerekir. Estetik algı subjektif 

olduğundan, hekimin ideal kabul ettiği bir görünüm hasta açısından 

aynı şekilde değerlendirilmeyebilir. Bu nedenle planlama sürecinde 

hasta beklentisi ile klinik gerçeklik arasında dengeli bir uyum 

sağlanmalıdır. Nihai amaç, hasta ve hekimin ortak bir estetik hedefte 

uzlaşmasını sağlamaktır. 

İlk muayene ve estetik ihtiyaçların belirlenmesi 

Gülüş tasarımı sürecindeki ilk değerlendirme, yalnızca 

biyolojik ve oklüzal verilerin değil, aynı zamanda estetik ihtiyaçların 

da ortaya konduğu özel bir aşamadır. Estetik algının; bireyler, 

cinsiyetler, kültürel yapılar ve sosyal çevreler arasında değişkenlik 

gösterebildiği bilinmektedir (Mousavi ve ark., 2019). Bu nedenle ilk 

muayenede yalnızca standart estetik normlar değil, hastanın kendi 

algısı ve beklentileri de dikkate alınmalıdır. 

Bu aşamada hastanın estetik açıdan rahatsız olduğu noktalar, 

tedaviden beklentileri, gülüşüyle ilgili öncelikleri ve kabul 

edebileceği sınırlar ayrıntılı biçimde sorgulanmalıdır. Böylece 

sonraki klinik değerlendirmeler daha sağlıklı biçimde 

yönlendirilebilir. 

Anamnez 

Anamnez, gülüş tasarımı sürecinin temelini oluşturmaktadır. 

Bu aşamada yalnızca estetik beklentiler değil, aynı zamanda 

uygulanacak tedaviyi etkileyebilecek sistemik hastalıklar, kullanılan 

ilaçlar, önceki dental tedaviler, fonksiyonel alışkanlıklar ve 

psikolojik beklentiler de değerlendirilmelidir (Çelik ve ark., 2024). 
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Bazı sistemik durumlar veya ilaç kullanımları, tedavi 

zamanlamasının değiştirilmesini ya da tedavi planının yeniden 

yapılandırılmasını gerektirebilir. Özellikle kemik metabolizmasını 

etkileyen ilaçlar, periodontal durumlar veya aktif medikal tedaviler, 

estetik ve ortodontik planlamada dikkate alınması gereken önemli 

faktörlerdir. 

Muayene 

Klinik muayene sırasında hastanın yüz ve gülüş estetiği çok 

yönlü olarak değerlendirilmelidir. Bu kapsamda ağız içi ve ağız dışı 

fotoğraflar, radyografik kayıtlar, istirahat ve gülüş anındaki 

görüntüler ile gerektiğinde video kayıtları alınmalıdır. Estetik 

değerlendirmede yalnızca frontal görüntüler değil, oblik ve profil 

görüntüler de önem taşımaktadır (Çelik ve ark., 2024). 

Özellikle dinamik gülüş analizinde video kayıtları önemli 

avantaj sağlar. Çünkü statik fotoğraflar çoğu zaman gülüşün doğal 

akışını ve dudakların hareketini tam olarak yansıtamaz. Bu nedenle 

mümkün olduğunda dinamik kayıtların kullanılması, daha gerçekçi 

bir estetik analiz yapılmasına katkı sağlar. 

Gülüş Tasarımını Etkileyen Bileşenler ve Ortodontik Tedavinin 

Bu Bileşenlere Etkisi 

Gülüş estetiği çok sayıda anatomik, fonksiyonel ve 

psikososyal bileşenin birlikte değerlendirilmesini gerektirir. Bu 

bileşenler genel olarak yüz estetiği, gülüş estetiği, dental 

komponentler, gingival komponentler ve fonksiyonel analiz 

başlıkları altında incelenebilir. 

Yüz estetiği  

Yüz estetiği, gülüş estetiğinin çerçevesini oluşturan makro 

bileşendir. Diş ve dişeti estetiği ne kadar başarılı olursa olsun, yüzün 

oranları, simetrisi ve yumuşak doku yapısı ile uyum göstermediği 

sürece estetik sonuç sınırlı kalabilmektedir (Çelik ve ark., 2024). 

--57--



Büyüme gelişimi tamamlanmış bireylerde yüz estetiğini etkileyen 

iskeletsel parametrelerin ortodontik tedavi ile değiştirilmesi 

sınırlıdır. Bu nedenle bazı vakalarda yalnızca ortodontik müdahale 

yeterli olmayabilir ve ortognatik cerrahi gibi multidisipliner 

yaklaşımlar gündeme gelebilir. 

Yüzdeki oranlar ve simetri 

Yüzün genişlik ve yükseklik oranları ile sağ-sol simetrisi, 

gülüş estetiğinin algılanmasını doğrudan etkiler. Genel olarak yüz 

şekli geniş, normal ve dar olarak sınıflandırılmakta; bu yapı ile diş 

formu ve dental ark genişliği arasında ilişki kurulmaktadır (Çelik ve 

ark., 2024). 

Yüz orta hattı, genellikle glabella ve filtrum referans alınarak 

belirlenir. Dental orta hattın bu referansla uyumlu olması estetik 

açıdan ideal kabul edilir. Ancak burun deviasyonu veya çene ucu 

asimetrisi gibi durumlarda tek bir referans hattına bağlı kalmak 

yanıltıcı olabileceğinden, bireysel değerlendirme yapılmalıdır. 

Vertikal yüz oranları da estetik analiz açısından önemlidir. 

Trichion, glabella, subnazale ve menton noktaları arasındaki oranlar 

değerlendirilerek yüzün üst, orta ve alt üçlü dengesi incelenir. Bu 

oranlardaki belirgin sapmalar, yalnızca ortodontik tedavi ile 

düzeltilemeyebilir ve cerrahi planlamayı gerektirebilir (Çelik ve 

ark., 2024). 

Çene belirginliği  

Çene ucu belirginliği ve yüzün profil konveksitesi, hem yüz 

estetiğini hem de gülüşün genel görünümünü etkileyen önemli 

faktörlerdir. Hafif konveks profil ve daha dar çene yapısı kadınlarda 

daha estetik algılanabilirken, daha düz profil ve daha belirgin çene 

hattı erkeklerde daha estetik bulunabilmektedir (Çelik ve ark., 2024). 

Ancak bu değerlendirmeler bireysel ve kültürel 

farklılıklardan etkilenmektedir. Bu nedenle profil analizi, standart 
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normlara göre değil, hastanın yüz tipi, cinsiyeti, yaşı ve estetik 

beklentileri ile birlikte ele alınmalıdır. 

Burun 

Burun yapısı, yüzün merkezinde yer alması nedeniyle gülüş 

estetiğini dolaylı biçimde etkiler. Burun deviasyonu, nazolabial açı 

ve profil dengesi; dental ve dudak ilişkilerinin algılanmasını 

değiştirebilir (Çelik ve ark., 2024). 

Özellikle çekimli ortodontik tedavi planlanan hastalarda üst 

kesici dişlerin anteroposterior konumundaki değişiklikler nazolabial 

açıyı etkileyebileceğinden, tedavi planlaması sırasında burun ve 

dudak profili birlikte değerlendirilmelidir. 

Gülüş estetiği 

Gülüş estetiği, yüz estetiğinin daha dar çerçevede incelenen 

ve ortodontik ya da restoratif müdahalelerle daha fazla 

değiştirilebilen bileşenidir. Her bireyde kendine özgü olsa da, estetik 

gülüşün değerlendirilmesinde kullanılan temel parametreler 

benzerdir ve bu parametreler dudak konumu, diş görünürlüğü, gülüş 

arkı ve gingival kontur gibi birçok faktörü içermektedir (Çelik ve 

ark., 2024; Machado, 2014; Sarver, 2004). 

Frontal oklüzal düzlem  

Frontal oklüzal düzlem, üst sağ ve sol kanin cusp tepeleri 

arasındaki çizgi ile tanımlanır ve bu çizginin interpupiller düzleme 

paralel olması beklenir (Çelik ve ark., 2024). Oklüzal düzlemdeki 

eğim, gülüşün estetik algısını önemli ölçüde bozabilir. 

Bu eğim dişlerin vertikal pozisyon farklılıklarından 

kaynaklanabileceği gibi yüz asimetrisi ile de ilişkili olabilir. Klinik 

değerlendirmede oklüzal kantın yalnızca dental değil, iskeletsel ve 

yumuşak doku kaynaklı olup olmadığı da ayırt edilmelidir. 

 

--59--



Bukkal koridor 

Bukkal koridor, gülüş sırasında dudak köşeleri ile posterior 

dişler arasında kalan karanlık boşluk olarak tanımlanır. Bu alanın 

genişliği, gülüşün dolgun ya da dar algılanmasında etkili 

olabilmektedir (Frush & Fisher, 1958; Moore ve ark., 2005). 

Bukkal koridorların estetik etkisi konusunda literatürde farklı 

görüşler bulunmaktadır. Bazı yazarlar bu alanın belirleyici 

olmadığını ileri sürerken, bazıları özellikle geniş bukkal koridorların 

estetik algıyı olumsuz etkilediğini bildirmektedir (Ritter ve ark., 

2006; Gracco ve ark., 2006). Bu nedenle bukkal koridor 

değerlendirmesi hasta bazında yapılmalı ve ark formu, kas tonusu, 

dişlerin torku ve maksiller genişlik ile birlikte ele alınmalıdır. 

Üst dudak çizgisi ve kesici dişlerin görünürlüğü 

Üst dudak çizgisi, gülüş sırasında üst dudak kenarının 

dişlerle ve dişeti ile olan ilişkisini belirler. Gülüş estetiğinde üst 

kesici dişlerin görünürlüğü kritik öneme sahiptir ve planlamada çoğu 

zaman ilk referans noktalarından biri olarak kabul edilir (Çelik ve 

ark., 2024). 

Gülüş hattı düşük, orta ve yüksek olarak sınıflandırılabilir. 

Yüksek gülüş hattında dişeti görünürlüğü artarken, düşük gülüş 

hattında üst kesici dişlerin yalnızca sınırlı bir kısmı görünür. Yaş 

ilerledikçe üst dudak uzaması ve kas tonusundaki değişiklikler 

nedeniyle üst kesici diş görünürlüğü azalmakta, alt kesici diş 

görünürlüğü ise artabilmektedir (Vig & Brundo, 1978). 

Dişeti görünürlüğünün artması, özellikle 4 mm’den fazla 

olduğunda estetik açıdan istenmeyen bir görüntü oluşturabilir ve 

“gummy smile” olarak adlandırılır (Garber & Salama, 1996; Peck, 

Peck, & Kataja, 1992). Bu durumun etiyolojisinde vertikal maksiller 

fazlalık, kısa üst dudak, aşırı kas aktivitesi, altered passive eruption, 

dişeti büyümeleri veya dişlerin vertikal konum bozuklukları yer 
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alabilir. Bu nedenle tedavi, etiyolojiye göre ortodontik, periodontal, 

restoratif ya da cerrahi yaklaşımları içerebilir. 

Gülüş genişliği 

Gülüş genişliği, gülüş sırasında hangi dişlerin göründüğü ile 

ilişkilidir. Premolar bölgeye kadar uzanan dolgun bir gülüş 

genellikle daha estetik algılanırken, dar dental ark yapıları daha 

sınırlı bir gülüş görünümü oluşturabilir (Singla & Lehl, 2014). 

Bu parametre; maksiller gelişim, ark formu, dişlerin torku ve 

dudak kaslarının hareketi ile ilişkilidir. Dolayısıyla gülüş 

genişliğinin değerlendirilmesi yalnızca dental arkın genişliği 

üzerinden değil, tüm dentolabial sistem üzerinden yapılmalıdır. 

Gülüş çizgisi 

Gülüş çizgisi ya da gülüş arkı, üst ön dişlerin insizal 

kenarlarını birleştiren eğri ile alt dudak eğrisi arasındaki ilişkiyi 

ifade eder. Estetik açıdan ideal durumda bu iki eğrinin birbirine 

paralel olması beklenir (Kaya & Uyar, 2013). 

Paralel gülüş arkı genellikle en estetik form olarak kabul 

edilir. Düz veya ters gülüş arkı ise estetik algıyı olumsuz 

etkileyebilir. Bu durum ortodontik diş hareketleri, insizal 

düzeltmeler veya restoratif işlemler ile düzenlenebilir. Gülüş arkının 

değerlendirilmesinde özellikle oblik görüntüler önemli bilgi sağlar. 

Üst dudak kurvatürü 

Üst dudak kurvatürü, ağız köşelerinin üst dudak merkezine 

göre konumu esas alınarak değerlendirilir. Yukarı yönlü veya düz 

dudak kurvatürleri estetik açıdan daha olumlu algılanırken, aşağı 

yönlü dudak kurvatürü daha az estetik bulunabilmektedir (Al-Johany 

ve ark., 2011; Liang ve ark., 2013). 

Bu parametre çoğunlukla yumuşak doku karakteri ile 

ilişkilidir ve ortodontik tedavi ile sınırlı ölçüde değiştirilebilir. Bu 
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nedenle planlama sürecinde hastaya gerçekçi tedavi beklentileri 

sunulması önemlidir. 

Gülüş simetrisi 

Gülüş simetrisi, dudak komissuralarının ve gülüş hattının sağ 

ve sol tarafta benzer biçimde yükselmesi ile ilişkilidir. Komissural 

çizginin pupiller düzleme paralel olması beklenir (Benson & Laskin, 

2001). 

Asimetrik gülüşler kas fonksiyonuna, dudak hareketine, 

oklüzal kante ya da iskeletsel asimetriye bağlı olabilir. Bu nedenle 

asimetrinin kaynağı doğru belirlenmeli; gerekiyorsa dinamik video 

analizlerinden yararlanılmalıdır. Statik fotoğraflar çoğu zaman bu tür 

asimetrileri yeterince ortaya koymayabilir. 

Spontan gülüşler, poz gülüşlere kıyasla genellikle daha 

simetriktir. Poz gülüşlerdeki asimetrinin nedeni, bu gülüşleri 

başlatan sinapsların beynin sağ yarım küresinde oluşmasıdır; bu 

nedenle asimetrik gülüşlerde genellikle sol taraf daha fazla kasılır 

(Upadhyay & Arqub, 2022). 

Dental komponentler  

Gülüş estetiğinin merkezinde yer alan dental komponentler; 

orta hat, diş şekli, boyutu, rengi, dizilimi, angulasyonu ve insizal 

embraşür gibi alt başlıklar altında değerlendirilebilir. 

Orta hat: İdeal bir gülüşte dental orta hattın yüz orta hattı ile uyumlu 

ve santral kesiciler arasındaki temas hattının bu hatta paralel olması 

beklenir (Ackerman & Ackerman, 2002). Bununla birlikte 

literatürde, küçük miktardaki orta hat sapmalarının meslek dışı 

bireyler tarafından her zaman fark edilmediği bildirilmektedir 

(Sharma & Sharma, 2012; An ve ark., 2014). 

Orta hat sapmalarının estetik etkisi kadar, santral keserlerin 

aksiyel eğimi de önemlidir. Dental asimetrilerin gülüş estetiği 

üzerindeki etkisi çeşitli çalışmalarda gösterilmiş olup, özellikle 
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anterior bölgede küçük asimetrilerin bile estetik algıyı 

etkileyebileceği bildirilmektedir (Pinho ve ark., 2007; Kokich ve 

ark., 1999). 

Diş şekli ve boyutları: Dişlerin boyutları ve oranları, gülüş 

estetiğinin temel belirleyicilerindendir. Maksiller anterior dişlerin 

kendi aralarındaki oransal ilişkileri, görünür genişlikleri ve kron 

boy/en oranları estetik planlamada önemli rol oynar (Sterrett ve ark., 

1999). 

Altın oran ve RED oranı gibi kavramlar estetik planlamada 

yönlendirici olmakla birlikte, bunlar mutlak kurallar olarak değil, 

klinik rehberler olarak değerlendirilmelidir. Çünkü diş estetiği 

yalnızca matematiksel oranlara değil, yüz formu, dudak yapısı, yaş, 

cinsiyet ve bireysel tercihlere de bağlıdır (Lombardi, 1973). 

Dişlerin rengi: Diş rengi, estetik algıyı doğrudan etkileyen önemli 

bir bileşendir. Renk; ışık koşulları, translüsensi, opasite, yüzey 

parlaklığı ve gözlemcinin algısı gibi birçok faktörden etkilenir. Bu 

nedenle renk değerlendirmesi statik ve mutlak bir süreç değildir 

(Çelik ve ark., 2024). 

Anterior bölgede santral kesiciler genellikle en parlak ve en 

açık renkli dişler olarak algılanırken, kaninler daha doygun ve koyu 

görünme eğilimindedir (Gürel, 2004). Yaş ilerledikçe sekonder 

dentin birikimi ve mine aşınması gibi nedenlerle diş rengi 

koyulaşabilir. 

Ortodontik tedavi diş rengini doğrudan değiştirmez; ancak 

dişlerin pozisyonundaki değişiklikler ışığın yansımasını etkileyerek 

görünür renk algısını dolaylı olarak değiştirebilir. Bunun yanı sıra 

ortodontik apareylerin çevresinde biriken plaklar renklenme ve 

demineralizasyon açısından risk oluşturabilir. 

Dişlerin dizilişi: Estetik bir dizilim için diş arkında belirgin 

çapraşıklık ya da diastema bulunmaması, sağ ve sol yarım ark 

--63--



arasında uyum olması ve dişlerin mesiodistal ile labiolingual 

konumlarının dengeli olması gereklidir. Diş dizilimi yalnızca 

sıralanma değil, aynı zamanda simetri ve yüz ile uyum açısından da 

değerlendirilmelidir (Çelik ve ark., 2024). 

Dişlerin angulasyonu: Maksiller anterior dişlerin uzun akslarının 

orta hattan posteriora doğru uyumlu bir eğim göstermesi estetik 

açıdan önemlidir. Özellikle santral kesiciler ve kaninlerde simetri 

belirgin rol oynarken, lateral kesicilerde hafif farklılıklar daha tolere 

edilebilir (Çelik ve ark., 2024). 

Angulasyondaki bozulmalar, estetik görünümün yanı sıra ışık 

yansımasını ve dişlerin görünür genişliğini de etkileyebilir. Bu 

nedenle ortodontik tedavide angulasyon kontrolü estetik 

planlamanın ayrılmaz bir parçasıdır. 

İnsizal embraşür: İnsizal embraşürler, anterior dişler arasındaki 

doğal ayrımı ve ışık oyunlarını belirleyen önemli estetik 

detaylardandır. Santral kesiciden kanine doğru ilerledikçe embraşür 

hacmi kademeli olarak artmalıdır (Burstone, 2007). 

Embraşürlerin yetersiz olması dişlerin tek blok hâlinde 

görünmesine, aşırı derin olması ise dişlerin sivri ve yapay 

görünmesine neden olabilir. Bu nedenle estetik planlamada 

embraşürler dikkatle değerlendirilmelidir (Bhuvaneswaran, 2010; 

Foulger ve ark., 2010). 

Maksiller ark tipi: Maksiller ark formu, bukkal koridorların 

genişliği ve gülüşün dolgunluğu üzerinde etkilidir. V şeklindeki ark 

yapısında daha belirgin bukkal koridorlar görülürken, daha geniş U 

formundaki ark yapılarında gülüş daha dolgun algılanabilir 

(Romano, 2005). 

Ortodontik genişletme ve ark formunun yeniden 

düzenlenmesi ile bu parametreler belirli ölçüde değiştirilebilir. 
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Ancak yapılacak değişiklikler periodontal sınırlar ve oklüzal 

stabilite göz önünde bulundurularak planlanmalıdır. 

Gingival Komponentler 

Gülüş estetiğinde dişeti dokuları yalnızca sağlıklı olmakla 

kalmamalı, aynı zamanda simetrik ve dişlerle uyumlu konturlara 

sahip olmalıdır. Gingival komponentler; dişeti sağlığı, gingival 

marjinler ve interproksimal kontakt/papil ilişkileri açısından 

değerlendirilmelidir. 

Gingiva sağlığı: Sağlıklı dişeti açık pembe renkte, sıkı kıvamlı ve 

mat yüzeyli olarak tanımlanır. Bununla birlikte estetik açıdan 

yalnızca renk ve yapı değil, simetri, zenith noktaları ve marjinal 

konturlar da önem taşır (Çelik ve ark., 2024). 

Ortodontik tedavi sırasında plak kontrolü yetersiz olduğunda 

gingival inflamasyon gelişebilir ve bu durum estetik görünümü 

olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle estetik planlamada periodontal 

sağlık temel ön koşullardan biridir. 

Dişeti marjini: Maksiller santral ve kaninlerin dişeti marjinlerinin 

benzer seviyede, lateral kesicilerin ise hafif daha koronal konumda 

olması estetik açıdan ideal kabul edilmektedir. Bu düzenleme, ön 

bölgede harmonik bir gingival kontur oluşturur (Bolivar, 2012). 

Kron boylarındaki farklılıklar, aşınmalar veya dişlerin 

vertikal pozisyon bozuklukları gingival marjin asimetrisine yol 

açabilir. Bu nedenle ortodontik planlama ile periodontal veya 

restoratif işlemler birlikte değerlendirilmelidir. 

İnterproksimal kontaktlar ve siyah üçgenler: Anterior bölgede 

papilla eksikliğine bağlı oluşan siyah üçgenler, estetik açıdan önemli 

sorunlara neden olabilir. Bu boşluklar yalnızca estetik değil, aynı 

zamanda fonksiyonel ve periodontal açıdan da olumsuz sonuçlar 

doğurabilir (Kurth & Kokich, 2001; Hasanreisoglu ve ark., 2005). 
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Papilla varlığı; alveol kemiği seviyesi, temas noktasının 

konumu ve diş formu ile yakından ilişkilidir. Siyah üçgenlerin 

düzeltilmesi için ortodontik angulasyon düzeltmeleri, interproksimal 

aşındırma veya restoratif yaklaşımlar planlanabilir. 

Fonksiyonel Analiz 

Gülüş tasarımı yalnızca estetik parametreler üzerinden 

planlanmamalıdır. Dişlerin, restorasyonların ve çevre dokuların 

fonksiyonel kuvvetler altında uzun dönem stabil kalabilmesi için 

oklüzal ilişkilerin de dikkatle değerlendirilmesi gerekir (Erdemir, 

2021). 

Overjet, overbite, anterior rehberlik, kanin rehberliği, grup 

fonksiyonu, parafonksiyonel alışkanlıklar ve eksantrik hareketler bu 

değerlendirmede temel unsurlardır. Özellikle aşırı overjet, yetersiz 

overbite veya parafonksiyon varlığında yalnızca estetik odaklı 

planlama yapılması restorasyonların kırılması, aşınması veya 

başarısızlığı ile sonuçlanabilir. 

Fonksiyonel analiz, restoratif materyal seçimi ve restore 

edilecek diş sayısının belirlenmesi açısından da yol göstericidir. 

Parafonksiyon öyküsü olan hastalarda tedavi sonrasında koruyucu 

splint kullanımı da değerlendirilmelidir (Erdemir, 2021). 

Dijital Gülüş Tasarımı 

Dijital gülüş tasarımı, yüz ve ağız yapılarının fotoğraf, video, 

dijital ölçüm ve gerektiğinde üç boyutlu veriler üzerinden analiz 

edilerek estetik tedavi planının sanal ortamda oluşturulmasını 

sağlayan bir planlama yöntemidir. Dinamik gülüş analizi, dudak 

hareketleri, diş görünürlüğü ve dentolabial ilişkilerin 

değerlendirilmesinde önemli bilgiler sunmakta ve estetik analizde 

statik görüntülere kıyasla daha kapsamlı veri sağlayabilmektedir 

(Sarver & Ackerman, 2003; Sarver, 2004). Bu yaklaşım, geleneksel 
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estetik planlamaya kıyasla daha sistematik, görsel ve hasta ile 

paylaşılabilir bir iş akışı sunmaktadır (Erdemir, 2021). 

Dijital gülüş tasarımı; PowerPoint, Keynote veya Photoshop 

gibi genel yazılımlarla temel düzeyde yapılabildiği gibi, bu amaç 

için geliştirilmiş özel programlar ile daha ayrıntılı ve standardize 

biçimde de uygulanabilmektedir. Bu yazılımlar sayesinde fasiyal, 

dentolabial ve dental parametreler daha kontrollü biçimde analiz 

edilebilmekte; hasta, hekim ve teknisyen arasında iletişim 

kolaylaşmaktadır. 

Dijital planlamanın en önemli avantajlarından biri, estetik 

sorunların çok nedenli yapısını hastaya görsel olarak 

gösterebilmesidir. Böylece hasta, önerilen tedavi planını daha iyi 

anlayabilmekte; olası sonuçlar hakkında daha gerçekçi beklentiler 

geliştirebilmektedir. Ayrıca bu süreç, multidisipliner ekip içi 

iletişimi de güçlendirmektedir (Erdemir, 2021). 

Dijital kayıtlar; tedavinin farklı aşamalarında karşılaştırmalı 

analiz yapılmasına, planlanan hedeflerden sapmaların izlenmesine 

ve gerektiğinde planlamanın yeniden düzenlenmesine olanak sağlar. 

Bunun yanı sıra, arşivlenen dijital kayıtlar hem eğitim hem de 

medikolegal açıdan önemli veriler sunabilmektedir. 

Dijital Gülüş Tasarımı Aşamaları 

Fotoğraf/Video kaydı 

Dijital gülüş tasarımının ilk aşaması, standart ve yüksek 

kaliteli kayıtların elde edilmesidir. Bu kapsamda en az istirahat 

hâlindeki portre, gülüş anındaki portre ve dudakların ekarte edildiği 

intraoral görüntülerin alınması önerilmektedir. Bunlara ek olarak 

video kayıtları da dinamik değerlendirme açısından önemli katkı 

sağlar (Erdemir, 2021). 

Video görüntüleri, statik fotoğraflara kıyasla gülüşün doğal 

akışını ve dudak hareketlerini daha doğru yansıttığı için özellikle 

--67--



spontan gülüş analizlerinde yararlıdır. Dinamik gülüş analizinin 

estetik değerlendirmede önemli bir araç olduğu ve statik görüntülere 

göre daha gerçekçi bilgiler sağlayabildiği literatürde vurgulanmıştır 

(Sarver & Ackerman, 2003; Walder ve ark., 2013). 

Görüntünün hizalanması ve referans çizgilerinin belirlenmesi 

Bu aşamada yatay referans olarak interpupiller çizgi, dikey 

referans olarak ise yüz orta hattı belirlenir. Portre fotoğrafı bu 

çizgilere göre hizalanarak estetik analiz için uygun hâle getirilir. 

Daha sonra ağız bölgesi büyütülerek gülüş ilişkileri detaylı biçimde 

incelenir (Erdemir, 2021). 

Bu işlem, orta hat sapmaları, oklüzal kant ve diş-dudak 

ilişkilerinin daha doğru değerlendirilmesini sağlar. 

Kalibrasyon 

Dijital planlamanın klinik gerçeklikle uyumlu olabilmesi için 

görüntülerin kalibre edilmesi gerekir. Bunun için genellikle üst 

santral kesicilerin gerçek mezio-distal genişliği veya klinik kron 

uzunluğu ölçülerek dijital görüntüye aktarılır (Erdemir, 2021). 

Kalibrasyon, sonraki aşamalarda yapılan dijital ölçümlerin 

klinik ölçülerle uyumlu olmasını sağlar ve özellikle restoratif 

planlamada büyük önem taşır. 

İki boyutlu gülüş çerçevesinin oluşturulması 

İki boyutlu gülüş çerçevesi, planlanan estetik sonucun dijital 

görüntü üzerinde şablon veya siluet biçiminde oluşturulmasıdır. Bu 

aşamada temel estetik parametreler dikkate alınarak ideal diş şekli, 

oranı, konumu ve gingival konturlar belirlenir (Erdemir, 2021). 

Bu çerçeve oluşturulurken genellikle şu basamaklar izlenir: 

1. Görüntünün hizalanması ve yüz-dental orta hat ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

2. Gülüş eğrisinin belirlenmesi 
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3. Dişler arası oransal ilişkinin değerlendirilmesi 

4. Santral keserlerin boy/en oranlarının belirlenmesi 

5. Gingival eğrinin oluşturulması 

6. Papilla yüksekliğinin değerlendirilmesi 

7. Vermillion eğrisi ile anterior dişlerin ilişkisi 

8. Ark eğrisinin değerlendirilmesi 

Bu basamaklar sayesinde dijital tasarım, yalnızca diş şekli 

çizmekten ibaret olmaktan çıkmakta ve bütüncül bir estetik 

çerçeveye dönüşmektedir. 

İki boyutlu gülüş çerçevesinin üç boyutlu mock-up'a 

dönüştürülmesi 

Dijital gülüş tasarımının klinik uygulanabilirliğini gösteren 

en kritik aşama, iki boyutlu planlamanın üç boyutlu mock-up’a 

dönüştürülmesidir. Bu dönüşüm, analog wax-up, dijital wax-up veya 

tam dijital üretim yöntemleri ile gerçekleştirilebilir (Erdemir, 2021). 

Geleneksel yöntemde dijital plan alçı modele aktarılır, 

teknisyen tarafından wax-up hazırlanır ve silikon indeks yardımıyla 

ağız içine mock-up uygulanır. Dijital yöntemde ise planlama 

doğrudan dijital model üzerinde yapılabilir ve üretilen rehberlerle 

ağız içine aktarılabilir. 

Mock-up uygulaması, hem hekim hem de hasta açısından 

büyük avantaj sağlar. Çünkü planlanan estetik sonucun ağız içinde 

değerlendirilmesine ve gerektiğinde revize edilmesine olanak tanır. 

Mock-up'ın daimi restorasyon tasarımına dönüştürülmesi 

Gülüş tasarımı sürecinin son aşaması, geçici estetik 

planlamanın daimi restorasyona dönüştürülmesidir. Bu aşama 

geleneksel laboratuvar yöntemleri ile yapılabileceği gibi, dijital 

CAD/CAM sistemleri ile de yürütülebilir (Erdemir, 2021). 
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Dijital sistemlerin sağladığı en önemli avantajlardan biri, 

mock-up verilerinin taranarak nihai restorasyon tasarımına doğrudan 

aktarılabilmesidir. Böylece geçici estetik onay ile kalıcı restorasyon 

arasında daha yüksek uyum sağlanabilir. 

Dijital Gülüş Tasarımının Avantajları 

Dijital gülüş tasarımı, tanı ve tedavi planlamasında çeşitli 

avantajlar sunmaktadır. Öncelikle estetik analiz daha sistematik ve 

görsel hâle gelmektedir. İkinci olarak hasta-hekim iletişimini 

güçlendirmekte, tedavi hedeflerinin daha somut biçimde 

tartışılmasına olanak tanımaktadır. Ayrıca teknisyen ve diğer 

disiplinlerle koordinasyonu kolaylaştırmakta, multidisipliner 

planlamanın etkinliğini artırmaktadır (Erdemir, 2021). 

Bunun yanı sıra dijital kayıtlar, tedavi öncesi ve sonrası 

karşılaştırmaların yapılmasını, süreç içindeki değişimlerin 

izlenmesini ve arşivlenmesini kolaylaştırır. Eğitim ve klinik 

dokümantasyon açısından da önemli yararlar sunar. 

Dijital Gülüş Tasarımının Kısıtlılıkları 

Dijital gülüş tasarımı önemli avantajlar sunmakla birlikte, 

sınırlılıkları da göz önünde bulundurulmalıdır. Öncelikle iki boyutlu 

planlama, üç boyutlu anatomik gerçekliği her zaman tam olarak 

yansıtmayabilir. Statik fotoğraflar üzerinden yapılan analizler, dudak 

dinamikleri, fonksiyon ve yüz hareketlerini tam olarak ortaya 

koyamayabilir. 

Ayrıca dijital simülasyon ile klinik olarak elde edilecek nihai 

sonuç her zaman birebir örtüşmeyebilir. Yumuşak doku davranışı, 

biyolojik sınırlar, periodontal koşullar, oklüzal gereklilikler ve 

materyal özellikleri, dijital olarak öngörülen estetik sonucun klinikte 

birebir uygulanmasını sınırlayabilir. 
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Bir diğer kısıtlılık, dijital planlamanın operatör deneyimine 

bağımlı olmasıdır. Fotoğraf standardizasyonundaki hatalar, yanlış 

kalibrasyon, referans çizgilerinin hatalı belirlenmesi veya estetik 

parametrelerin eksik yorumlanması, planlamanın doğruluğunu 

olumsuz etkileyebilir. Ayrıca yazılım maliyetleri, cihaz 

gereksinimleri ve öğrenme eğrisi de bu yöntemin kullanımını 

sınırlayabilecek unsurlar arasındadır. 

Bu nedenle dijital gülüş tasarımı, klinik muayenenin ve 

biyolojik-fonksiyonel değerlendirmenin yerine geçen bir yöntem 

olarak değil; onları destekleyen güçlü bir planlama aracı olarak 

değerlendirilmelidir. 

Sonuç 

Gülüş estetiği; yüz, dudak, diş, dişeti ve fonksiyonel 

ilişkilerin birlikte değerlendirilmesini gerektiren çok faktörlü bir 

kavramdır. Bu nedenle başarılı bir gülüş tasarımı, yalnızca dişlerin 

şekil veya renginin değiştirilmesine dayanmamalı; hastanın yüz 

özellikleri, yumuşak doku yapısı, fonksiyonel gereksinimleri ve 

estetik beklentileri birlikte ele alınmalıdır. 

Dijital gülüş tasarımı, bu çok boyutlu değerlendirmenin daha 

sistematik, görsel ve öngörülebilir şekilde yapılmasına olanak 

sağlayan önemli bir araçtır. Özellikle tanı, hasta-hekim iletişimi, 

laboratuvar koordinasyonu ve tedavi planının görselleştirilmesi 

açısından önemli katkılar sunmaktadır. Bununla birlikte dijital 

sistemlerin sunduğu simülasyonlar, biyolojik ve fonksiyonel 

gerçeklik ile birlikte değerlendirilmelidir. 

Sonuç olarak dijital gülüş tasarımı, çağdaş estetik diş 

hekimliğinde güçlü bir planlama yaklaşımıdır; ancak başarılı klinik 

sonuç, yalnızca dijital araçların kullanımına değil, doğru tanıya, 

multidisipliner bakış açısına, hasta beklentisinin uygun yönetimine 

ve fonksiyon-estetik dengesinin korunmasına bağlıdır. 
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AIR-ROTOR STRIPPING (ARS) 

 

Delal Dara KILINÇ1 

 

Giriş 

Charles H. Tweed, ortodontik tedavi felsefesini genel olarak; 

“yumuşak dokularla harmonik uyum içerisinde, sağlıklı, estetik, 

fonksiyonel ve stabil bir oklüzyon oluşturmak” şeklinde özetlemiştir 

(Vaden JL, 1996). 

İskeletsel ve dental düzensizliklerin tedavisinde ortodontist, 

mevcut klinik ve sefalometrik veriler ışığında en uygun tedavi 

alternatiflerini değerlendirmektedir. Özellikle dental yer 

darlıklarının giderilmesine yönelik planlamalarda; hafif 

çapraşıklıklar, sınır vakalar ve Bolton uyuşmazlıkları gibi 

durumlarda farklı tedavi seçenekleri arasında karar vermek çoğu 

zaman güçlük yaratmaktadır. Bu tür vakalarda başvurulan 

yöntemlerden biri olan geleneksel stripping uygulamaları, 

günümüzde yerini Air-Rotor Stripping (ARS) ve Interproximal 

Reduction (IPR) gibi daha kontrollü ve güncel yaklaşımlara 

bırakmaya başlamıştır (Sheridan JJ, 1985; Rossouw & Tortorella, 

2003). 

                                                 
1 Doç. Dr., Serbest  Ortodontist, İstanbul-Türkiye, Orcid: 0000-0001-9009-6218, 

ddarakilinc@gmail.com 
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Sheridan tarafından geliştirilen ARS yönteminin; hemen 

hemen tüm diş gruplarına uygulanabildiği, yaklaşık 8–10 mm’ye 

kadar olan dental yer darlıklarında etkili bir alternatif sunduğu, diş 

çekimi ve ekspansiyon gereksinimini azaltabildiği bildirilmiştir. 

Ayrıca, önerilen protokoller doğrultusunda uygulandığında çürük 

riskini artırmadığı da vurgulanmaktadır (Sheridan JJ, 1985). 

Klasik anlamda stripping; dental arkta yer kazanmak 

amacıyla, üst ve alt çenede kaninler arası bölgedeki keser dişlerin 

mezial ve distal yüzeylerinden, tek yüzlü veya çift yüzlü zımparalar 

yardımıyla her bir aproksimal yüzeyden yaklaşık 0,25 mm mine 

aşındırılması şeklinde uygulanmaktadır. Manuel stripping işlemi, 

yalnızca yer darlığının giderilmesi amacıyla değil, tedavi bitiminde 

retansiyonun artırılması amacıyla da tercih edilebilmektedir. Bu 

sayede dişlerin kontakt yüzeyleri daha retantif hâle gelmekte ve 

tedavi sonrası stabilite desteklenmektedir (Proffit WR, 2018). 

Air-Rotor Stripping (ARS) ise; hafif ve orta dereceli 

çapraşıklıkların giderilmesinde, interproksimal mine dokusunun 

kontrollü biçimde azaltılmasını içeren klinik bir prosedürdür. Bu 

yöntemde, her bir aproksimal yüzeyden maksimum 0,5 mm mine 

uzaklaştırılması önerilmektedir (Sheridan JJ, 1985; Sheridan JJ, 

1987; Sheridan & Ledoux, 1989; Sheridan JJ, 1997; Chudasama & 

Sheridan, 2007; Lapenaite & Lopatiene, 2014). 

Ortodontik uygulamalarda stripping ve ARS işlemleri 

sırasında esas olarak ilgilenilen yapı mine dokusudur. Mine; yaklaşık 

%97 inorganik ve %3 organik bileşenden oluşmakta olup, insan 

vücudundaki en yüksek mineralizasyon derecesine sahip dokudur. 

Mine yapısının büyük kısmını kalsiyum ve fosfat tuzlarından oluşan 

hidroksiapatit kristalleri meydana getirir. Bu kristallerin 

çözünürlüğü; pH, sıcaklık ve kristal bağlarının iyonik gücüne 

bağlıdır. Bu parametrelerde meydana gelen değişiklikler, 

hidroksiapatit kristallerinin çözünmesine ve dolayısıyla mine 

bütünlüğünün etkilenmesine yol açabilmektedir. 
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1. Ortodontik Tedavi Planlamalarında Yer Kazanma Metodları 

Ortodontik tedavi planlamasında yer kazanma gereksinimi, 

birçok hastada tedavi prognozunun temel belirleyicilerinden biridir. 

Dental arkta çapraşıklık gelişmemesi için diş boyutları ile bazal ark 

arasında dengeli bir ilişki bulunmalıdır. Bu dengenin bozulması 

durumunda, literatürde ark boyu sapması olarak tanımlanan tablo 

ortaya çıkmakta; klinik olarak diastemalar, çapraşıklıklar ya da 

dişlerin gömük kalması gibi durumlar gözlenebilmektedir. 

Ortodontik tedavilerde yer darlıklarının giderilmesi amacıyla 

başvurulan başlıca yöntemler şunlardır (Proffit WR, 2018; Graber 

LW, 2016; De Felice ve ark., 2020): 

 Diş çekimleri, 

 Dentoalveolar ekspansiyon teknikleri (SME, RME, SARME, 

MARPE, vidalı hareketli apareyler ve benzeri mekanikler), 

 Dentoalveolar kavsin sagittal yönde genişletilmesi 

(headgear, lip bumper, coil spring gibi sabit mekanikler), 

 Posterior yer rezervlerinin (Leeway space) kullanımı, 

 E-space’in değerlendirilmesi, 

 Spee eğrisinin düzeltilmesi, 

 Diş rotasyonlarının giderilmesi, 

 Keser dişlerin protrüzyonu, 

 Manuel stripping uygulamaları, 

 Air-Rotor Stripping (ARS) ve Interproksimal Redüksiyon 

(IPR) teknikleri. 
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1.1. Mekanik Stripping 

Klasik stripping; dental arkta yer kazanmak ve yer darlığını 

gidermek amacıyla, alt ve üst çenede kaninler arasındaki keser 

dişlerin mezial ve distal temas yüzeylerinden, tek yüzlü ya da çift 

yüzlü şerit zımparalar aracılığıyla her bir aproksimal yüzeyden 

yaklaşık 0,25 mm mine aşındırılması esasına dayanmaktadır (Proffit 

WR, 2018). 

İnterproksimal minenin aşındırılması; literatürde 

slenderizing, enamel approximation veya interproximal reduction 

olarak da tanımlanmaktadır. Bu yöntem, yalnızca yer darlığının 

giderilmesini sağlamakla kalmayıp, tedavi sonunda kontak 

noktalarının kontak yüzeylere dönüştürülmesine katkı sağlayarak 

uzun dönem retansiyonu desteklemektedir (Betteridge, 1981). 

Manuel stripping işlemi sonrasında, kullanılan zımparaların 

yüzey özelliklerine bağlı olarak aproksimal yüzeylerde 10–25 

mikron derinliğinde olukların oluşabileceği bildirilmiştir. Bu durum, 

ağız hijyeni yetersiz olan bireylerde plak birikimi açısından risk 

oluşturabilmektedir (Joseph ve ark., 1992). 

Bu nedenle interproksimal redüksiyonun; ağız hijyeni iyi 

olan, maksillofasiyal profili normal bireylerde, Angle Sınıf I ön 

bölge çapraşıklıklarında, büyümesi tamamlanmış minör Sınıf II 

vakalarda ve Bolton uyumsuzluğu bulunan hastalarda 

uygulanmasının uygun olduğu belirtilmiştir (Stroud ve ark., 1998). 

1.2. Kimyasal Stripping 

Kimyasal stripping, restoratif diş hekimliğinde özellikle 

white spot lezyonların (WSL) tedavisi amacıyla kullanılan bir 

yöntemdir. Bu teknikte, çok ince mine tabakalarının kimyasal ajanlar 

yardımıyla uzaklaştırılması hedeflenmektedir. Kozmetik amaçlarla 

beyaz nokta lezyonlarının eliminasyonu için genellikle %18 

hidroklorik asit (HCl) kullanımı önerilmektedir. 
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Ortodontik tedavi sonrasında mine renklenmelerinin 

giderilmesinde, yaklaşık 100 mikron derinliğe kadar etkili olacak 

şekilde hidroklorik asit tekniğinin uygulandığı bildirilmiştir. 

Kimyasal stripping uygulanan bölgelerde, yaklaşık 6 ay sonrasında 

minenin doğal self-healing mekanizmasının devreye girdiği ve 

remineralizasyon sürecinin başladığı gözlenmiştir. Bu yöntem, 

yüzeyel mine tabakalarının kontrollü biçimde uzaklaştırılmasını 

içeren ve restoratif diş hekimliğinde kullanılan bir yaklaşım olarak 

tanımlanmaktadır (Piacentini ve Sfondrini, 1996). 

Bunun yanı sıra, literatürde %37 fosforik asit kullanılarak 

geliştirilen mekanik–kimyasal stripping protokollerinin, minenin 

yeniden mineralizasyon potansiyelini destekleyebileceği ileri 

sürülmüştür (Joseph ve ark., 1992). 

1.3. Antropolojik Açıdan ARS 

Air-Rotor Stripping (ARS), temel olarak posterior bölgede 

yer alan molar ve premolar dişlerin kontak yüzeylerindeki nispeten 

daha kalın mine dokusunun kontrollü biçimde azaltılması esasına 

dayanmaktadır. Bu bölgelerdeki mine kalınlığının, anterior dişlere 

kıyasla yaklaşık iki kat daha fazla olduğu bilinmektedir 

(Shillingburg ve Grace, 1973). 

Antropolojik açıdan değerlendirildiğinde, ARS yaklaşımı 

insanın evrimsel süreçte sert ve abraziv beslenme alışkanlıklarına 

bağlı olarak geliştirdiği fizyolojik diş aşınmalarının klinik bir 

yansıması olarak kabul edilmektedir. İlkel insanlarda sert besinlerin 

uzun süre çiğnenmesi, oklüzal ve interproksimal yüzeylerde doğal 

aşınmalara neden olmuş; bu durum dentoalveolar sistem için adaptif 

bir kompanzasyon mekanizması oluşturmuştur. 

Modern toplumlarda beslenme alışkanlıklarının 

değişmesiyle birlikte bu doğal aşınma süreci büyük ölçüde ortadan 

kalkmış, buna bağlı olarak bazı bireylerde yer darlığı sorunları daha 

belirgin hâle gelmiştir. ARS, bu fizyolojik sürecin ölçülebilir ve 
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kontrollü bir klinik uygulaması olarak değerlendirilmektedir 

(Sheridan, 1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989; 

Sheridan, 1997; Chudasama ve Sheridan 2007). 

Sheridan, yaklaşık 8 mm’ye kadar olan yer darlıklarının, 

farklı diş gruplarında yapılacak uygun ARS uygulamaları ile 

çekimsiz olarak giderilebileceğini belirtmiş; bu sınırın üzerindeki 

vakalarda çekimin bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmesi 

gerektiğini vurgulamıştır. 

1.4. ARS Fizyolojisi 

Direct Bonding System (DBS)’in klinik uygulamalara 

girmesiyle birlikte, posterior dişlerin interproksimal yüzeyleri 

bantlarla kapatılmaktan çıkmış; bu yüzeyler erişilebilir ve 

değerlendirilebilir hâle gelmiştir. Bu gelişme, ARS uygulamalarının 

klinik olarak yaygınlaşmasına önemli katkı sağlamıştır. 

ARS’nin ilk kez 1985 yılında tanımlanmasından sonra 

yayımlanan çalışmalar ve klinik gözlemler, interproksimal 

aşındırmaya diş dokularının non-patolojik yanıt verdiğini 

göstermiştir. Elde edilen veriler, ARS uygulanmış yüzeylerin çürük 

ve periodontal hastalıklara karşı, dokunulmamış mine yüzeylerine 

kıyasla daha dayanıklı olabileceğini ortaya koymaktadır (Sheridan, 

1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989; Sheridan, 1997; 

Chudasama ve Sheridan 2007). 

Proksimal stripping uygulamalarına ilişkin patoloji gelişimi 

yönündeki endişeler uzun yıllardır tartışılsa da, bu görüşleri 

destekleyen kesin klinik kanıtlar mevcut değildir. Aksine, ARS’nin 

fizyolojik temelleri; karioloji, ortodonti, periodontoloji ve 

antropoloji literatüründe yer alan gözlemlerle desteklenmektedir. 

 

 

 
--84--



1.5. Periodontal Açıdan ARS 

ARS ile oluşturulan yaklaşık 0,5 mm’lik boşluğun 

kapatılabilirliğine ilişkin tereddütler, ortodontik tedavilerde boşluk 

kapatma biyolojisi açısından daha geniş bir çerçevede ele 

alınmalıdır. Ortodontik boşlukların kapatılması sırasında olduğu 

gibi, ARS sonrası boşluğun kapatılmasında da interdental yumuşak 

dokular ve alveoler kemik dokusu kontrollü biçimde yeniden 

düzenlenmekte ve dokular azalan aralığa uyum göstermektedir. Bu 

bağlamda “çevresel değişimlere fizyolojik adaptasyon” olgusu, 

periodontal dokuların remodelling kapasitesini açıklayan temel bir 

biyolojik prensiptir. 

Geçmiş dönem periodontal yaklaşımlarda, interradiküler 

dokuların sıkıştırılmasının periodontal riskleri artırabileceği 

yönünde varsayımlar ileri sürülmüş olsa da, bu görüşlerin yeterli veri 

olmaksızın eleştirisiz kabul edilmesi güncel bilgi düzeyiyle uyumlu 

değildir. ARS’ye bağlı mine redüksiyonu sonrasında interradiküler 

boşlukların azalmasına paralel olarak alveoler kemikte belirli bir 

“sıkışma” beklenebilse de, bunun periodontal hastalıkla doğrudan 

ilişkilendirilebileceğine dair kanıt bulunmadığı bildirilmiştir (Crain 

ve Sheridan 1990). 

Tal, kemik içi ceplerin interproksimal aralıkla doğru orantılı 

olduğunu belirtmiştir (Tal, 1984). Heins ve Thomas, Tal’ın 

bulgularını değerlendirdikleri çalışmalarında, ince interradiküler 

boşlukların “yüksek periodontal risk” oluşturduğunu destekleyecek 

bulgular elde etmediklerini bildirmişlerdir (Heins ve Thomas, 1988). 

Heins ve Wieder ise 5–6 ve 6–7 numaralı dişler arasındaki 

interproksimal boşluklarda kök yüzeylerinin birbirine 0,3 mm’ye 

kadar yaklaştığı durumlarda kemiğin sağlıklı ve görülebilir 

olduğunu; kök yüzeylerinin daha da yakınlaştığı olgularda ise 

kemiğin gözlenemediğini ifade etmişlerdir (Heins ve Wieder, 1986). 
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Periodontal hastalıkların temel belirleyicileri genellikle yaş 

ve primer olarak plak kontrolü olup, interdental doku redüksiyonu 

veya kontak noktası değişiminden ziyade ağız hijyeni ile ilişkilidir. 

Bununla birlikte, ARS’nin uygun endikasyonla ve disiplinli biçimde 

uygulanmaması durumunda, aproksimal yüzeylerde plak 

retansiyonunu artırabilecek çizik ve çentiklerin oluşabileceği; 

dolayısıyla hijyen açısından risk yaratabileceği vurgulanmaktadır 

(Crain ve Sheridan, 1990). 

1.6. Kariolojik Açıdan ARS  

ARS uygulamalarının kariolojik etkileri, literatürde özellikle 

aproksimal mine yüzeylerinde oluşan çizik ve pürüzlülüklerin plak 

retansiyonunu artırma potansiyeli üzerinden tartışılmıştır. Radlanski 

ve ark., ARS sonrası posterior interdental mineyi incelemiş ve 

stripping ile oluşan çiziklerde diş ipiyle kaldırılamayacak plak 

akümülasyonunun artabileceğini belirtmişlerdir. Bu değerlendirme, 

scanning electron mikroskop (SEM) bulgularına dayanmakta olup, 

ARS’nin olası çürük etkisine ilişkin bir risk tahmini niteliğindedir; 

çürüğün kesin olarak geliştiğini göstermemektedir. 

Aynı araştırmacılar, takip eden çalışmalarında önceki 

değerlendirmelerini tersine revize etmiş; SEM analizlerinin suni 

olarak oluşturulan çiziklerde çürük insidansını göstermediğini 

bildirmişlerdir. Bu nedenle, özellikle gingival mine abrazyonundan 

kaçınıldığı durumlarda, interdental strippingin makul bir terapötik 

teknik olarak değerlendirilebileceği ifade edilmiştir (Crain ve 

Sheridan, 1990). 

El-Mangoury ve ark., posterior interproksimal mine 

redüksiyonunun mineyi çürüğe ilerleyen patolojik değişikliklere 

maruz bırakmadığını; ancak remineralizasyonla takip edilen sınırlı 

bir demineralizasyonun belirli ölçüde gerçekleşebileceğini 

belirtmişlerdir. Ayrıca, ARS ile oluşturulan pürüzlü yüzeyin çürük 
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yatkınlığını artırmadığı ifade edilmiştir (El-Mangoury ve ark., 

1991). 

Brudevold, düz mine yüzeyi abrazyonunun başlangıçta hızlı 

bir demineralizasyona yol açtığını, bunu hızlanmış remineralizasyon 

için nükleasyon alanlarının açılmasının izlediğini bildirmiştir. 

Dakikalar içinde tükürük tampon sisteminin aşındırılan alanları 

nötralize ettiği ve yaklaşık bir saat içinde iyileştirici 

remineralizasyonun başladığı; süreç tamamlandığında remineralize 

mine yüzeyinin asit ataklarına daha dayanıklı hâle geldiği 

belirtilmiştir. Mekanik abrazyona bağlı intraoral mineralizasyonun 

erken dönemde hızla başlaması, demineralizasyona karşı koruyucu 

bir mekanizma oluşturmakta; (1) dokunulmamış mine yüzeyinin 

kaybı, (2) remineralizasyon için daha reaktif mine yüzeyinin açığa 

çıkması ve (3) yüzey porozitesinin artmasına bağlı olarak 

koruyucu/remineralize edici ajanlarla etkileşim alanlarının 

çoğalması ile açıklanmaktadır (Brudevold, 1982). 

Günümüzde kullanılan ultra fine bitim frezlerinin, ARS 

sonrası oluşan çizik ve çentik derinliğini 15 mikron düzeyine kadar 

azaltabildiği bildirilmiştir. Radlanski ve ark., fonksiyonel etkilerin 

bu pürüzlülüğü daha da azaltabileceğini göstermiştir (Radlanski ve 

ark., 1988). Bu nedenle, doğru teknikle uygulanmış, uygun bitim 

işlemleri tamamlanmış ve düzenli florid desteği sağlanmış bir ARS 

yüzeyinin pürüzsüzlüğünün, dokunulmamış mine yüzeyi 

özelliklerine önemli ölçüde yaklaşabileceği belirtilmiştir (Crain ve 

Sheridan 1990). 

Şeffaf Plak Tedavilerinde IPR ve ARS 

Günümüz ortodonti pratiğinde, şeffaf plak tedavilerinde yer 

kazanımı amacıyla interproksimal redüksiyon (IPR) ve Air-Rotor 

Stripping (ARS) uygulamaları yaygın biçimde kullanılmaktadır. Bu 

tedavi yaklaşımında uygulanacak IPR veya ARS miktarı ile 

müdahale edilecek interproksimal alanlar, sanal yazılım tabanlı 
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tedavi planlama sistemleri aracılığıyla tedavi öncesinde ayrıntılı 

olarak belirlenmektedir. 

Dijital tedavi planlaması sayesinde hekim; yer kazanımı 

sağlanacak bölgeleri, uzaklaştırılacak mine miktarını ve diş 

hareketlerinin hangi aşamalarda gerçekleştirileceğini aşamalı olarak 

planlayabilmektedir. Bu süreçte, yazılım ortamında öngörülen ve 

programlanan diş hareketlerinin klinik olarak öngörülebilir ve 

kontrollü biçimde elde edilebilmesi için, hasta başında uygulanacak 

stripping miktarlarının sanal ortamda hesaplanan alan, miktar ve 

zamanlama ile uyumlu olması büyük önem taşımaktadır. Klinik 

uygulama ile dijital planlama arasındaki bu uyum, şeffaf plak 

tedavilerinin başarısı ve tedavi prognozu açısından belirleyici bir 

faktör olarak kabul edilmektedir (De Felice ve ark., 2020). 

Sonuç  

Air-Rotor Stripping (ARS) uygulamalarının çürük gelişimi 

ile ilişkisi literatürde tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir. 

Bununla birlikte, 8 mm’nin altındaki yer darlıklarının tedavisinde, 

ekspansiyon veya diş çekimine alternatif olarak değerlendirilmesi 

gereken etkili ve uygulanabilir bir tedavi yaklaşımı olduğu 

görülmektedir. ARS, diş çekimi gerekliliğini tamamen ortadan 

kaldıran bir yöntem değildir; şiddetli yer darlığı vakalarında çekim, 

hâlen kaçınılmaz ve uygun bir seçenek olabilir. Ancak hafif ve orta 

düzeydeki yer darlıklarının çözümünde ARS’nin güçlü bir alternatif 

sunduğu kabul edilmektedir. 

ARS uygulamaları, belirli bir klinik disiplin ve ölçülebilirlik 

gerektirmektedir. Oluşturulacak interproksimal boşluklar mutlaka 

ölçülmeli; posterior dişlerde her bir aproksimal yüzeyden yapılacak 

mine redüksiyonu 0,5 mm’yi aşmamalıdır. Elde edilen boşluklar 

uygun ankraj yöntemleriyle korunmalı; en önemli aşamalardan biri 

olan bitim işlemi, en ince grenli elmas bitim frezleri (surface 

smoothing burs) kullanılarak, doğal ve intakt mine fizyolojisine 

--88--



uygun, mümkün olan en pürüzsüz yüzey elde edilecek şekilde 

tamamlanmalıdır. Ayrıca, düzenli flor uygulamaları ile aşındırılmış 

mine yüzeylerinin remineralizasyonu desteklenmelidir (Sheridan, 

1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989; Sheridan, 1997; 

Chudasama ve Sheridan 2007; Gómez‐Aguirre ve ark., 2022). 
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ORTODONTİDE SİTOTOKSİSİTE: MATERYAL 

KAYNAKLI HÜCRESEL YANITLAR VE KLİNİK 

YANSIMALARI 
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Giriş 

Ortodontik tedavilerde kullanılan materyaller, uzun süre ağız 

boşluğu içerisinde kalmakta ve tükürük, mekanik kuvvetler, 

mikrobiyal aktivite ile sıcaklık değişimleri gibi çok sayıda çevresel 

faktöre maruz kalmaktadır. Bu dinamik ortam, materyallerin 

kimyasal ve fiziksel özelliklerinde değişimlere yol açabilmekte; 

özellikle metal iyon salınımı, monomer sızıntısı ve yüzey 

degradasyonu gibi süreçler biyolojik dokularla etkileşime 

girmektedir (Eliades, 2007; Wataha, 2012). Bu etkileşimlerin 

hücresel düzeyde oluşturduğu yanıtların değerlendirilmesi, 

biyouyumluluk kavramının temelini oluşturmaktadır (Williams, 

2008). 
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Sitotoksisite, bir materyalin hücre canlılığı, proliferasyonu 

ve metabolik aktivitesi üzerindeki olumsuz etkilerini ifade eden 

önemli bir biyolojik parametredir. Diş hekimliği materyallerinde 

sitotoksik potansiyel; materyalin kimyasal bileşimi, yüzey 

özellikleri, korozyon direnci ve salınan bileşenlerin biyolojik 

aktivitesi ile doğrudan ilişkilidir (Schmalz, 1994; Wataha, 2000). 

Ortodontide yaygın olarak kullanılan paslanmaz çelik, nikel-

titanyum alaşımlar, kobalt-krom bazlı braketler, rezin bazlı adezivler 

ve elastomerik materyaller farklı düzeylerde biyolojik yanıt 

oluşturabilmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002; Kusy, 2000). 

Biyouyumluluk yalnızca akut hücre ölümü ile sınırlı değildir. 

Subletal düzeydeki sitotoksik etkiler; oksidatif stres artışı, 

inflamatuvar mediyatör salınımı, DNA hasarı ve apoptotik 

yolakların aktivasyonu gibi daha karmaşık biyolojik süreçleri 

tetikleyebilmektedir (Huang ve ark., 2003; Schweikl ve ark., 2006). 

Bu nedenle ortodontik materyallerin değerlendirilmesinde klinik 

gözlemlerin yanı sıra hücre kültürü modelleri, moleküler analizler ve 

uluslararası standartlara dayalı test yöntemleri de kullanılmaktadır 

(ISO, 2009; Schmalz, 1994). 

Ortodontik tedavilerin uzun süreli olması, özellikle ergen ve 

genç erişkin popülasyonda uygulanması ve bazı materyallerin 

sistemik dolaşıma geçebilecek iyon veya monomer salınımına neden 

olabilmesi, sitotoksisite konusunun klinik önemini artırmaktadır 

(Park ve Shearer, 1983; Wataha, 2012). Bununla birlikte literatürde 

bildirilen sonuçlar heterojen olup; hücre tipleri, test yöntemleri ve 

deneysel koşullar açısından önemli farklılıklar içermektedir. Bu 

durum bulguların klinik pratiğe doğrudan aktarılmasını 

güçleştirmektedir (Schmalz, 1994; Wataha, 2000). 

Bu bölümün amacı; ortodontik materyallerde sitotoksisiteye 

ilişkin temel biyolojik mekanizmaları açıklamak, farklı materyal 
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gruplarının hücresel etkilerini literatür ışığında değerlendirmek ve 

bu bulguların klinik yansımalarını eleştirel bir bakış açısıyla 

tartışmaktır. 

Sitotoksisitenin Tanımı ve Hücresel Mekanizmaları 

Sitotoksisite, hücre canlılığının azalması veya hücresel 

fonksiyonların bozulması ile karakterize edilen kompleks bir 

biyolojik yanıt sürecidir. Ortodontik materyallerden salınan metal 

iyonları, monomerler veya degradasyon ürünleri; hücre membranı, 

mitokondriyal fonksiyonlar ve genetik materyal üzerinde doğrudan 

ya da dolaylı etkiler oluşturabilmektedir (Schmalz, 1994). Bu etkiler 

çoğunlukla oksidatif stres, inflamatuvar yanıt ve programlanmış 

hücre ölümü mekanizmaları üzerinden gerçekleşmektedir. 

Hücre Membranı Hasarı ve Metabolik Bozulma 

Metal iyonları, özellikle nikel (Ni) ve krom (Cr), hücre 

membranındaki protein yapılarla etkileşime girerek geçirgenlik 

değişikliklerine neden olabilmektedir. Bu durum iyon dengesi 

bozukluğu ve hücre içi enzim sistemlerinin inhibisyonu ile 

sonuçlanabilir. Hücresel metabolizmanın değerlendirilmesinde 

yaygın olarak kullanılan MTT testi, mitokondriyal dehidrogenaz 

aktivitesine dayanmaktadır ve materyal kaynaklı metabolik 

baskılanmayı ortaya koymaktadır (Mosmann, 1983). 

Ortodontik alaşımlardan salınan nikel iyonlarının fibroblast 

hücrelerinde proliferasyonu azalttığı ve hücre canlılığını doz bağımlı 

olarak düşürdüğü gösterilmiştir (Eliades ve ark., 2004). Bu tür etkiler 

genellikle subletal düzeyde olmakla birlikte, uzun süreli maruziyet 

durumunda klinik anlam kazanabilmektedir. 
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Oksidatif Stres ve Serbest Radikal Oluşumu 

Birçok dental materyalin sitotoksik etkisi, reaktif oksijen 

türlerinin (ROS) artışı ile ilişkilidir. ROS üretimindeki artış; lipid 

peroksidasyonu, protein denatürasyonu ve DNA hasarı gibi hücresel 

düzeyde geniş çaplı değişikliklere yol açmaktadır (Huang ve ark., 

2003). 

Nikel-titanyum alaşımların korozyon sürecinde açığa çıkan 

iyonların oksidatif stres belirteçlerini artırabildiği bildirilmiştir (Kao 

ve ark., 2007). Oksidatif stres, hücresel antioksidan savunma 

mekanizmalarının yetersiz kaldığı durumlarda apoptotik sinyal 

yolaklarını aktive edebilmektedir. 

Apoptoz ve Nekroz 

Sitotoksik ajanlara maruz kalan hücrelerde iki temel ölüm 

mekanizması gözlenmektedir: nekroz ve apoptoz. Nekroz genellikle 

yüksek doz maruziyet sonucu ani hücre membranı yıkımı ile 

karakterizedir. Apoptoz ise kontrollü ve genetik olarak düzenlenen 

bir süreçtir. 

Rezine bazlı adezivlerde bulunan HEMA ve TEGDMA gibi 

monomerlerin, kaspaz aktivasyonunu artırarak apoptotik hücre 

ölümünü tetiklediği bildirilmiştir (Schweikl ve ark., 2006). Bu 

durum özellikle tam polimerize olmamış adeziv sistemlerde klinik 

açıdan önem taşımaktadır. 

Genotoksisite ve DNA Hasarı 

Sitotoksisite yalnızca hücre ölümü ile sınırlı değildir; DNA 

hasarı ve gen ekspresyon değişiklikleri de materyal 

biyouyumluluğunun önemli göstergelerindendir. Comet testi ve 

mikronükleus analizi gibi yöntemler, dental materyallerin 
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genotoksik potansiyelini değerlendirmek için kullanılmaktadır 

(Kleinsasser ve ark., 2004). 

Bazı çalışmalar, ortodontik alaşımlardan salınan iyonların 

genotoksik etkiler oluşturabileceğini öne sürse de, bu bulguların 

çoğu in-vitro koşullara dayanmaktadır ve klinik korelasyonları net 

değildir (Wataha, 2000). 

Ortodontik Materyallerde Sitotoksisite 

Ortodontik tedavilerde kullanılan materyaller; metal 

alaşımlar, polimer bazlı adeziv sistemler, elastomerik ürünler ve son 

yıllarda dijital üretim teknolojileriyle geliştirilen rezin materyaller 

gibi geniş bir spektruma sahiptir. Bu materyallerin biyolojik etkileri; 

kimyasal kompozisyon, yüzey özellikleri, korozyon direnci, 

polimerizasyon derecesi ve oral ortam koşulları ile yakından 

ilişkilidir (Wataha, 2000). 

Braketlerde Sitotoksisite ve Metal İyon Salınımı 

Metal braketler genellikle paslanmaz çelik veya kobalt-krom 

alaşımlardan üretilmektedir. Bu alaşımlar nikel (Ni), krom (Cr) ve 

demir (Fe) gibi elementler içermektedir. Oral ortamda pH 

değişiklikleri ve elektrokimyasal reaksiyonlar sonucunda metal iyon 

salınımı meydana gelebilmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002). 

Nikel iyonu özellikle alerjik potansiyeli ve sitotoksik etkileri 

nedeniyle dikkat çekmektedir. İn-vitro çalışmalarda nikel 

salınımının fibroblast canlılığını azalttığı ve doz bağımlı hücresel 

stres yanıtı oluşturduğu bildirilmiştir (Eliades ve ark., 2004). 

Bununla birlikte, klinik çalışmalarda tükürükte ölçülen iyon 

konsantrasyonlarının genellikle toksik eşik değerlerin altında kaldığı 

ifade edilmektedir (Park ve Shearer, 1983). Nikel salınımının 
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incelendiği bir başka çalışmada, en yüksek nikel salınımının 

kumlanmış, sterilize edilmiş ve yeniden kullanılan braketlerde 

gözlendiği, en az salınımın ise nikel içermeyen braketlerden olduğu 

ve nikel alerjisi bulunan hastalar için ideal olduğu belirtilmiştir 

(Hwang ve ark., 2001). 

Seramik braketler metal iyon salınımı açısından avantajlı 

olmakla birlikte, yüzey pürüzlülüğü ve kırılma riskleri gibi farklı 

biyomekanik sorunlar barındırmaktadır. Sitotoksisite açısından 

değerlendirildiğinde, çoğu seramik materyalin biyouyumlu olduğu 

bildirilmiştir; ancak üretim sürecine bağlı olarak değişken sonuçlar 

gözlenebilmektedir (Hensten-Pettersen ve Jacobsen, 1991). Seramik 

braketlerle ilgili yapılan çalışmalarda, bu tür braketlerin ağız 

ortamında kimyasal tepkimeye girmediği ve monokristalin seramik 

braketlerin iyi biyouyumluluk gösterdiği belirtilmektedir (Retamoso 

ve ark., 2012). 

Ark Tellerinde Sitotoksisite 

Ark telleri; paslanmaz çelik, nikel-titanyum (Ni-Ti), beta-

titanyum ve kobalt-krom alaşımlardan üretilebilmektedir. Ni-Ti 

teller özellikle süperelastik özellikleri nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmaktadır; ancak içerdikleri nikel nedeniyle biyouyumluluk 

tartışmalarına konu olmaktadır. 

Ni-Ti tellerden salınan nikel iyonlarının hücre kültürü 

çalışmalarında metabolik aktiviteyi azalttığı ve oksidatif stres 

belirteçlerini artırdığı gösterilmiştir (Kao ve ark., 2007). Bununla 

birlikte yüzey pasivasyon tabakasının stabilitesi, iyon salınımını 

önemli ölçüde sınırlamaktadır (Huang ve ark., 2003). Konuyla ilgili 

diğer çalışmalarda, paslanmaz çelik tellerin sitotoksik ve nörotoksik 

olduğu, Ni-Ti tellerin paslanmaz çeliklerden daha az sitotoksik 

olmasına ilaveten, en fazla biyouyumluluk gösteren telin Bioforce 
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Sentalloy olduğu belirtilmektedir. Başka bir çalışmada ise, 

paslanmaz çelik tellerin sitotoksisitesinin en düşük, nikel-titanyum 

tellerin ise en yüksek olduğu bulunmuştur (Bishara ve ark., 1993). 

Beta-titanyum tellerin nikel içermemesi biyouyumluluk 

açısından avantaj sağlamaktadır. Çeşitli çalışmalarda titanyum bazlı 

alaşımların daha düşük sitotoksik potansiyele sahip olduğu 

bildirilmiştir (Wataha, 2000). 

Adeziv Sistemler ve Monomer Salınımı 

Ortodontik adezivler genellikle Bis-GMA, UDMA, HEMA 

ve TEGDMA gibi metakrilat bazlı monomerler içermektedir ve 

serbest radikal mekanizması ile polimerize olmaktadır. Bu süreçte 

adezivin organik monomerleri polimer ağ yapısına dönüşmektedir. 

Tamamen polimerize rezinlerin zararlı biyolojik etkilerinin olmadığı 

belirtilmekle birlikte, ortodontik bonding rezinlerin 

polimerizasyonunun tamamen gerçekleşmesinin mümkün olmadığı 

da rapor edilmiştir (Chung, 1990; Gül ve Akgül, 2013). 

Polimerizasyon derecesi yetersiz olduğunda artık monomer salınımı 

meydana gelebilmektedir. Bu monomerler hücre membranına difüze 

olarak sitotoksik etki oluşturabilmektedir (Schweikl ve ark., 2006). 

HEMA ve TEGDMA’nın hücre içi glutatyon düzeylerini 

azaltarak oksidatif stres oluşturduğu ve apoptotik yolakları aktive 

ettiği gösterilmiştir (Volk ve ark., 2006). Ayrıca bazı rezin 

monomerlerinin genotoksik potansiyel taşıdığı bildirilmiştir 

(Kleinsasser ve ark., 2004). Bu nedenle adeziv uygulamalarında 

yeterli ışıkla polimerizasyon, materyal kalınlığının kontrolü ve 

üretici talimatlarına uygunluk biyouyumluluk açısından kritik 

öneme sahiptir. 
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Kimyasal ve ışıkla serteleşen adezivler, Dual-cure sistemlere 

göre daha az biyouyumlu bulunmuştur (Jagdish ve ark., 2009). BPA 

salınımının tam temaslı ışıklamada bile görülebileceği; bu uzaklık 

arttıkça polimerizasyon derecesinin düştüğü ve BPA salınımında 

artış olduğu bildirilmiştir (Sunitha ve ark., 2011). 

Elastomerik Materyaller 

Elastomerik zincirler ve ligatürler poliüretan bazlı 

materyallerden üretilmektedir. Bu materyaller zamanla hidrolitik 

degradasyona uğrayabilmekte ve katkı maddeleri salabilmektedir. 

İn-vitro çalışmalarda bazı elastomerik ürünlerin hafif düzeyde 

sitotoksik etki gösterdiği bildirilmiştir; ancak bu etkilerin genellikle 

kısa süreli olduğu ifade edilmektedir (Bishara ve ark., 1999). 

Mini Vidalar ve Geçici Ankraj Sistemleri 

Titanyum esaslı mini vidalar genellikle yüksek 

biyouyumluluk göstermektedir. Titanyumun yüzeyinde oluşan oksit 

tabakası iyon salınımını minimize etmektedir. Bununla birlikte 

yüzey işlemleri ve üretim teknikleri sitotoksik yanıtı 

etkileyebilmektedir (Eliades ve ark., 2009). Biyouyumlu olmalarına 

rağmen, yorgunluk dayanımı düşük olmaları, yerleştirme ve çıkarma 

işlemlerinde başarısız olmaları, titanyum esaslı mini vidaları 

dezavantajlı durumda kılmaktadır. Bu sınırlılıkların azaltılması 

amacıyla titanyum-alüminyum-vanadyum alaşımlarının kullanımı 

önerilmiştir; ancak vücut sıvılarındaki korozyon eğilimi sebebiyle, 

alüminyum ve vanadyum iyonları potansiyel toksik olarak 

belirtilmiştir. Bu iyonların kutanöz alerjik reaksiyonlara ve 

hipersensitivite ile karsinogenezis gibi yan etkilere sebep olabileceği 

bildirilmiştir (Doruk ve ark., 2008; Malkoç ve ark., 2012).  

--100--



Titanyum alaşımlı ortodontik mini vidalardaki vanadyum 

salınımının, yiyecek ve içecek yoluyla günlük alımdan çok daha az 

olduğu belirtilmiştir (Morais ve ark., 2007). Konuyla ilgili diğer 

literatürlerde de, mini vidalardan vanadyum salınımının düşük 

düzeyde olduğu ve en yüksek seviyede bile toksik seviyeye 

ulaşmadığı, kısıtlı kullanım süresinden dolayı endişe verici bir 

durum olmadığı belirtilmektedir (Sernetz, 1995). 

Şeffaf Plak ve 3D Baskı Materyalleri 

Son yıllarda şeffaf plak sistemleri ve 3D baskı teknolojileri 

yaygınlaşmıştır. Bu materyaller genellikle poliüretan veya metakrilat 

bazlı rezinlerden üretilmektedir. Yeni nesil fotopolimer rezinlerin 

tam polimerizasyon derecesi ve artık monomer salınımı 

biyouyumluluk açısından araştırılmaktadır. 

Bazı in-vitro çalışmalar, 3D baskı rezinlerinin hücre 

canlılığında azalmaya neden olabileceğini bildirmiştir; ancak klinik 

maruziyet süresi ve tükürük dilüsyon etkisi göz önüne alındığında 

bu sonuçların klinik bağlamda dikkatle yorumlanması 

gerekmektedir (Alharbi ve ark., 2016). 

Bazı şeffaf plak çalışmalarında plak materyallerinde hafif 

sitotoksisite gösteren plaklar olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte, 

çalışmada kullanılan cihazların kümülatif etkisi göz ardı 

edilmemelidir. Güvenilir kabul edilseler bile, dikkatli olunması 

gerekebilir (Özkan ve ark., 2022). 

Retainer Tellerinin Sitotoksisitesi 

Sabit retainer telleri genellikle çok telli paslanmaz çelik, 

nikel-titanyum veya fiberle güçlendirilmiş kompozit materyallerden 

üretilmektedir. Bu teller uzun süreli, hatta yıllarca oral ortamda 
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kalabildiği için biyouyumluluk değerlendirmesi ortodontik aktif 

tedavi materyallerine kıyasla daha da önem kazanmaktadır. 

Paslanmaz çelik retainer tellerinden salınan nikel ve krom 

iyonlarının miktarı genellikle düşük olmakla birlikte, uzun dönem 

maruziyet açısından kümülatif etki olasılığı tartışılmaktadır (Eliades 

ve Athanasiou, 2002). İn-vitro hücre kültürü çalışmalarında, retainer 

tellerinden elde edilen ekstraktların fibroblast canlılığında hafif 

düzeyde azalma oluşturabildiği bildirilmiştir; ancak bu etkinin 

çoğunlukla toksik eşik değerlerin altında kaldığı ifade edilmektedir 

(Wataha, 2000). 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit retainer sistemlerinde ise 

asıl biyolojik risk, metal iyon salınımından ziyade rezin matriksten 

salınabilecek artık monomerler ile ilişkilidir. Yetersiz 

polimerizasyon veya zamanla meydana gelen hidrolitik 

degradasyon, sitotoksik bileşenlerin salınımına yol açabilmektedir 

(Schweikl ve ark., 2006). Bu nedenle retainer sistemlerinde yalnızca 

tel materyali değil, adeziv sistem ve kompozit matriks de biyolojik 

değerlendirme kapsamında ele alınmalıdır. 

Ortodontik Mumların Sitotoksisitesi 

Ortodontik mumlar, braket ve tel irritasyonuna karşı 

hastalara geçici konfor sağlamak amacıyla kullanılan yardımcı 

materyallerdir. Genellikle parafin, mikrokristalin mum ve çeşitli 

katkı maddelerinden oluşmaktadırlar. Klinik kullanım süreleri kısa 

olmakla birlikte, doğrudan mukozal temas etmeleri nedeniyle 

biyouyumluluk açısından değerlendirilmelidirler. 

Literatürde ortodontik mumların sitotoksisitesine ilişkin 

çalışma sayısı sınırlıdır. Mevcut in-vitro veriler, çoğu ticari ürünün 

düşük sitotoksik potansiyele sahip olduğunu göstermektedir. 
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Bununla birlikte, üretim sürecinde kullanılan katkı maddeleri ve 

renklendiricilerin biyolojik etkileri ürünler arasında farklılık 

gösterebilmektedir. Bu nedenle özellikle pediatrik hastalarda 

kullanılan ürünlerde biyouyumluluk testlerinin standartlaştırılması 

önerilmektedir. 

Ortodontik mumların uzun süreli sistemik etkilerine dair 

kanıt bulunmamakla birlikte, doğrudan epitel yüzeyle temas etmeleri 

lokal irritasyon ve inflamatuvar yanıt açısından teorik bir risk 

oluşturmaktadır. Ancak mevcut kanıtlar bu riskin minimal düzeyde 

olduğunu göstermektedir. 

Hareketli Apareylerin Sitotoksisitesi 

Hareketli ortodontik apareyler genellikle akrilik rezin bazlı 

plaklardan ve metal kroşelerden oluşmaktadır. Polimetil metakrilat 

(PMMA) esaslı akrilik materyaller, polimerizasyon sonrası artık 

monomer içerebilmektedir. Metil metakrilat (MMA) monomerinin 

hücre canlılığı üzerinde sitotoksik etki oluşturabileceği 

gösterilmiştir (Hensten-Pettersen ve Jacobsen, 1991). 

Artık monomer salınımı özellikle yetersiz polimerizasyon, 

kalın materyal bölgeleri ve erken kullanım durumlarında 

artabilmektedir. Çeşitli çalışmalar, ısı ile polimerize edilen 

akriliklerin, otopolimerizan rezinlere kıyasla daha düşük monomer 

salınımı gösterdiğini bildirmiştir. Bu durum biyouyumluluk 

açısından klinik önem taşımaktadır. 

Hareketli apareylerde bulunan metal kroşeler ise paslanmaz 

çelik içerikli olup, benzer şekilde iyon salınımı potansiyeline 

sahiptir. Ancak oral ortamda tükürüğün tamponlayıcı etkisi ve yüzey 

pasivasyonu nedeniyle klinik olarak anlamlı toksik düzeylere 

nadiren ulaşıldığı bildirilmektedir. 
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Son yıllarda 3D baskı teknolojisi ile üretilen hareketli aparey 

kaideleri de gündeme gelmiştir. Bu materyallerin fotopolimer rezin 

içerikleri nedeniyle biyouyumlulukları üzerine araştırmalar devam 

etmektedir ve uzun dönem klinik veriler henüz sınırlıdır. 

Klinik Önemi ve Risk Değerlendirmesi 

Ortodontik materyallerde sitotoksisiteye ilişkin in-vitro 

veriler geniş olmakla birlikte, bu bulguların klinik pratiğe nasıl 

yansıdığı sorusu tartışmalıdır. Oral ortam; tükürüğün tamponlayıcı 

etkisi, sürekli dilüsyon, mekanik temizlenme ve epitel bariyer 

fonksiyonu gibi faktörler nedeniyle laboratuvar koşullarından 

önemli ölçüde farklıdır. Bu nedenle in-vitro ortamda gözlenen 

sitotoksik etkilerin klinik olarak aynı şiddette ortaya çıkması 

beklenmemektedir (Wataha, 2000). 

Lokal Doku Yanıtı 

Ortodontik materyallerle ilişkili en sık bildirilen biyolojik 

reaksiyonlar lokal inflamasyon ve kontakt mukozal irritasyondur. 

Özellikle nikel içeren alaşımlar, duyarlı bireylerde tip IV 

hipersensitivite reaksiyonuna yol açabilmektedir. Nikel alerjisi genel 

popülasyonda belirli bir prevalansa sahip olup, kadın bireylerde daha 

sık görülmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002). 

Bununla birlikte ortodontik tedavi sırasında ölçülen tükürük 

nikel düzeylerinin genellikle günlük diyetle alınan miktarların 

altında olduğu bildirilmektedir (Park ve Shearer, 1983). Bu bulgu, 

ortodontik materyal kaynaklı iyon salınımının çoğu hastada klinik 

olarak tolere edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir. Adeziv 

sistemlerden salınan monomerlerin ise gingival fibroblastlarda 

inflamatuvar mediyatör üretimini artırabileceği gösterilmiştir 

(Schweikl ve ark., 2006). Ancak klinik koşullarda yeterli 

--104--



polimerizasyon sağlandığında bu riskin önemli ölçüde azaldığı kabul 

edilmektedir. 

Sistemik Maruziyet ve Biyolojik Sınırlar 

Metal iyonlarının sistemik dolaşıma geçişi teorik olarak 

mümkün olmakla birlikte, ortodontik materyallerden salınan 

miktarların genellikle toksikolojik eşik değerlerin altında olduğu 

bildirilmiştir (Huang ve ark., 2003). Bununla birlikte uzun süreli, 

düşük doz maruziyetin kümülatif etkilerine ilişkin veriler sınırlıdır. 

Çocuk ve ergen hastaların ortodontik tedavi popülasyonunun 

önemli bir kısmını oluşturması, gelişimsel biyoloji açısından ayrı bir 

hassasiyet alanı yaratmaktadır. Ancak mevcut literatürde pediatrik 

popülasyonda klinik olarak anlamlı sistemik toksisite 

bildirilmemiştir. 

Klinik Karar Verme Açısından Değerlendirme 

Sitotoksisite verilerinin klinik uygulamaya yansıması, 

materyal seçiminde risk–yarar dengesinin gözetilmesini gerektirir. 

Örneğin, nikel hassasiyeti öyküsü bulunan hastalarda beta-titanyum 

tellerin tercih edilmesi biyouyumluluk açısından daha güvenli bir 

yaklaşım olabilir. Benzer şekilde, hareketli apareylerde ısı ile 

polimerize edilen akriliklerin tercih edilmesi artık monomer 

maruziyetini azaltabilir. 

Ancak mevcut bilimsel kanıtlar, ortodontik materyallerin 

büyük çoğunluğunun uygun kullanım koşullarında biyouyumlu 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle sitotoksisite bulgularının 

klinik pratiğe aktarımında abartılı genellemelerden kaçınılmalı, 

metodolojik sınırlılıklar dikkate alınmalıdır. 
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Sonuç 

Ortodontik materyallerin biyouyumluluğuna yönelik 

araştırmalar, klasik hücre canlılığı testlerinin ötesine geçerek 

moleküler ve genetik düzeyde analizlere yönelmektedir. Özellikle 

nanoteknolojik yüzey modifikasyonları, iyon salınımını azaltmaya 

yönelik kaplama teknikleri ve biyoinert alaşımlar üzerine çalışmalar 

giderek artmaktadır. 

Bununla birlikte, 3D baskı teknolojilerinin yaygınlaşması, 

yeni nesil fotopolimer rezinlerin biyolojik etkilerinin sistematik 

olarak değerlendirilmesini zorunlu kılmaktadır. Gelecekte, dinamik 

oral ortamı taklit eden üç boyutlu hücre kültürü modelleri ve 

mikroakışkan sistemlerin, daha gerçekçi biyouyumluluk verileri 

sağlayacağı öngörülmektedir. 

Klinik açıdan değerlendirildiğinde, mevcut kanıtlar 

ortodontik materyallerin uygun kullanım koşullarında genel olarak 

biyouyumlu olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte materyal 

seçimi yapılırken hasta bazlı risk faktörlerinin (alerji öyküsü, 

maruziyet süresi, materyal tipi) dikkate alınması önem taşımaktadır. 

Bu doğrultuda, sitotoksisite verilerinin klinik karar verme sürecine 

dengeli ve eleştirel bir bakış açısıyla entegre edilmesi gerekmektedir. 
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BİFOSFONAT KULLANIMI OLAN HASTALARDA 

ORTODONTİK TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

Elshan Mammadov1 

Taner Öztürk2 

Giriş 

Bifosfonat (BF) kullanan bireylerde uygulanan ortodontik 

tedaviler ilaç tedavisinin kemik remodelasyonu üzerindeki 

baskılayıcı etkileri nedeniyle dikkat edilmesi gereken önemli bir 

konudur. Günümüzde bifosfonat kullanımının yaygın hale gelmesi 

ve her gruptan bireylerin ortodontik tedavi taleplerinin artması, 

standart tedavi yaklaşımlarının başlangıçta tekrar 

değerlendirilmesini zorunlu hale getirmiştir.  

Ortodontide Bifosfonat Kullanımının Yarattığı Klinik Sorunlar 

Ortodontik diş hareketi kemik metabolizmasındaki 

apozisyon ve rezorpsiyon olaylarının birbiri ile organize şekilde 

meydana gelmesi sonucu meydana gelmektedir. Bifosfonatların 

sistemik veya lokal olarak osteoklast hücrelerinin aktivitesini 
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baskılayarak kemik rezorpsiyonunu azaltması bu hareketin temel 

biyolojik mekanizmasını doğrudan etkilemektedir. Çalışmalar, 

bifosfonat kullanan bireylerde ortodontik diş hareketi miktarlarında 

belirli bir azalma olduğunu, tedavi sürelerinin uzadığını, mekanik 

kuvvetlere verilen yanıtın öngörülemediğini bildirmektedir 

(Krishnan ve ark., 2015). Klinik olarak en fazla raporlanan 

problemlerden bir tanesi özellikle diş çekimi uygulanan durumlarda 

boşlukların kapatılmasının ve buna bağlı olarak kök paralelliğinin 

sağlanmasının güçleşmesidir. Bu alanda yapılan çalışmalarda 

bifosfonat tedavisi alan bireylerde diş hareketlerinin daha dengesiz 

bir şekilde meydana geldiği, bazı dişlerde hemen hiç hareket 

olmadığı bilindiğinden tedavi planlamasında bazı zorluklar ortaya 

çıkarması söz konusu olabilmektedir (Krieger ve ark., 2013a).  

Bifosfonat kullanımı sebebiyle ortaya çıkan klinik 

problemlerden biri de çene kemiklerinde ilaç ilişkili osteonekroz 

(MRONJ) riskidir. Ortodontik tedavi tek başına yüksek riskli bir 

uygulama olarak değerlendirilmese de tedaviler esnasında ortaya 

çıkan mikrotravmaların ve buna eşlik eden dental uygulamaların 

riski artırma olasılığı bulunmaktadır (Woolley ve ark., 2021). 

Literatürde yer alan çalışmalarda, bifosfonat kullanımı olan 

ortodontik hastalarda tedavi sürelerinin uzaması, alveolar kemikte 

adaptasyon sorunu ve nadiren osteonekrozla ilişkili olumsuz 

durumların dikkate alınması gerektiği bildirilmiştir (Woolley ve ark., 

2021; Zahrowski, 2009). Bunun yanı sıra bifosfonatların kemik 

dönüşüm hızında düşüşe yol açması, ortodontik tedavinin ardından 

stabilite üzerinde de etki oluşturmaktadır. Diş hareketlerindeki 

sınırlılık kısa vadede avantaj olarak değerlendirilmekte ise de 

ilerleyen süreçte relaps riski yükselebilmektedir. Güncel olarak 

hastalarda ortodontik tedavinin mutlak kontrendike olmadığı fakat 

hasta seçiminin dikkatli yapılması, detaylı tıbbi anamnez ile risk ve 

yarar dengesinin değerlendirilmesi zorunlu olarak 

değerlendirilmektedir (Tichit ve Gebeile-Chauty, 2022).  
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Bifosfonatlar: Genel Bakış 

Tanım ve sınıflandırma 

Bifosfonatlar pirofosfatın oksijen atomunun yerini alan 

germinal bir karbon üzerine bağlı iki fosfonat grubunu içeren 

analoglarıdır. Bifosfonatlar kemiğe yüksek düzeyde afinite 

göstermekte olup özellikle kemik remodelasyonunun oluştuğu 

yüzeyleri hedef almaktadır (Ramesh ve ark., 2022). Kimyasal 

yapıları ve osteoklast aktivitesi üzerindeki etkilerinin gücüne göre 

bifosfonatlar farklı şekillerde sınıflandırılmaktadır. (Ramesh ve ark., 

2022). İlk kuşak bifosfonatlar arasında etidronat, klodronat, 

tiludronat, medronat bulunmaktadır ve bahsi geçen ajanlar azot 

içermemeleri sebebiyle en düşük potentliğe sahiptir. Özellikle 

tiludronatta bulunan klorofenol grubu ve diğer ajanlardaki modifiye 

yan zincirler osteoklast fonksiyonu üzerindeki inhibitör etkinin 

sınırlı olmasına yol açmaktadır (Ramesh ve ark., 2022). İkinci kuşak 

bifosfonatlar pamidronat ve alendronat gibi yan zincirlerinde azot 

atomuna sahip olan amino-bifosfonatlardır. Azot grubunun mevcut 

olması bu ajanların osteoklast metabolizmasını daha güçlü biçimde 

baskılamasını sağlar ve ilk kuşak bifosfonatlara kıyasla 10 ila 100 

kat daha fazla düzeyde potentlik gösterir (Ramesh ve ark., 2022). 

Üçüncü kuşak olarak bilinen bifosfonatlar ise zoledronat ve 

risedronat gibi heterosiklik halka yapılı azot ajanlarından meydana 

gelmektedir ve osteoklastların üzerinde inhibitör etkiyi önemli 

düzeyde artırmaktadır (Ramesh ve ark., 2022). 

Kullanım endikasyonları 

Klinik alanda en yaygın ortaya çıkan endikasyonlardan biri 

postmenopozal ve diğer osteoporoz türlerinin tedavisidir, bu 

bağlamda bifosfonatlar kemik mineral yoğunluğunu artırmakta ve 

kırık morbiditesini düşürmektedir (Ganesan ve ark., 2025). Kemik 

metastazları olan malignitelerde iskelet ilişkili olayların (SRE) 

önlenmesi, multiple myeloma ile ilişkili osteolitik lezyonların 
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yönetimi ve maligniteye bağlı hiperkalseminin kontrolü onkolojik 

endikasyonlar arasında öne çıkmaktadır. İntravenöz bifosfonatlardan 

özellikle zoledronat ve pamidronatın kemik ağrısını azaltma, 

patolojik kırıkları geciktirme ve SRE’leri minimize etme gibi 

yararları bilinmektedir (Tanrıkol ve Mağat, 2022).  

Kullanım yelpazesi bakımından sınırlı olan bifosfonatlar bazı 

ülkelerde osteogenezis imperfekta, fibröz displazi ve primer 

hiperparatiroidizme bağlı kemik yıkımı kontrolünde de 

endikasyonlara sahiptir (Türk Dişhekimleri Birliği Komisyonu, 

2013). Ancak bifosfonat tedavisi ile ilişkili en ciddi 

komplikasyonlardan biri olan çene kemiği osteonekrozu riski 

nedeniyle tedavi endikasyonları ve süresi bireysel risk-fayda 

değerlendirmesi ile belirlenmelidir (Tanrıkol ve Mağat, 2022). 

Bununla birlikte bifosfonatların kullanımı çene kemiklerinde 

görülen bazı lokal osteolitik lezyonların tedavisinde de 

araştırılmıştır. Özellikle santral dev hücreli granüloma (SDHG) gibi 

benign ancak lokal agresif davranış gösterebilen çene lezyonlarında 

osteoklast benzeri dev hücrelerin aktivitesini baskılayıcı etkileri 

nedeniyle bifosfonatlar potansiyel konservatif tedavi seçenekleri 

arasında değerlendirilmektedir (da Silva ve ark., 2012; Chien ve ark., 

2015). Literatürde bifosfonatların intralezyonel kortikosteroid 

uygulamaları veya diğer antiresorptif tedavilerle birlikte kullanıldığı 

olgu serileri bildirilmiş ve bazı hastalarda klinik ve radyolojik 

gerileme sağlandığı rapor edilmiştir (da Silva ve ark., 2012; Chien 

ve ark., 2015). 

Etki mekanizması ve farmakokinetik özellikler 

Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonunu inhibe ederek etki 

gösteren ajanlardır (Ramesh ve ark., 2022). Bu ilaçlar aktif kemik 

remodelasyonunun sürdüğü bölgelerde birikme eğilimindedir. 

Remodelasyon süreci devam ettiği sürece kemik matriksi içinde 

kalırlar ancak rezorpsiyon lakünalarının asidik ortamında 

serbestleşerek osteoklastlarda apoptozu indükler ve kolesterol 
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sentezinin inhibisyonu ile rezorpsiyon önleyici (antirezorptif)  

etkileri göstermektedir (Ramesh ve ark., 2022).    

Oral yolla uygulanan bifosfonatların gastrointestinal 

sistemden emilimi oldukça düşüktür ve biyoyararlanımları 

genellikle %1-6’nın altındadır (Ramesh ve ark., 2022). Özellikle 

gıda alımı ya da antasitler, kalsiyum ve demir gibi iki değerlikli 

katyon içeren preparatlarla birlikte kullanımları bu oranı daha da 

azaltmaktadır. Sistemik dolaşıma geçen bifosfonatlar geniş ölçüde 

kemik dokusuna dağılır, hepatik klirensi sınırlıdır ve böbrekler 

yoluyla değişmeden atılır. Kemiğe bağlanan fraksiyon ise 

remodelasyon süreci boyunca yavaş yavaş salınır ve terminal yarı 

ömrü yaklaşık on yıl gibi uzun bir süredir (Ramesh ve ark., 2022). 

Terapötik dozlarda bifosfonatlar osteoklast aracılı kemik 

rezorpsiyonunu baskılarken osteoblast diferansiasyonunu ve kemik 

oluşumunu destekleyici etki gösterebilir. Yüksek dozlarda ise hem 

osteoklastlar hem de osteoblastlar üzerinde sitotoksik etki 

oluşturdukları bildirilmiştir (Kıvrak ve ark., 2017). Bu durum 

hücresel fonksiyonların bozulmasına, kemik yenilenme sürecinin 

aksamasına ve remodelasyonun belirgin şekilde azalmasına neden 

olabilir. Ek olarak avasküler nekroz riskinde artış görülebilmektedir 

(Kıvrak ve ark., 2017). Bifosfonatlar kemik dokusuna yüksek afinite 

ile bağlanmaları ve osteoklast aktivitesini baskılamaları sayesinde 

kemik rezorpsiyonunu etkin şekilde azaltırlar. Bununla birlikte 

kemik remodelasyonunun uzun süreli olarak baskılanması bazı 

durumlarda istenmeyen sonuçlara yol açabilmektedir. Özellikle 

kemik döngüsünün belirgin şekilde azalması, oluşan mikrohasarların 

yeterince onarılamamasına ve kemik dokusunun yenilenme 

kapasitesinin sınırlanmasına neden olabilir. Bu durum nadir de olsa 

avasküler nekroz gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle çene 

kemiklerinde görülen bu tablo, antiresorptif etkinin yanı sıra 

bifosfonatların olası anti-anjiyojenik etkileri ve lokal kanlanmanın 

azalması ile açıklanmaktadır (Ruggiero ve ark., 2014). 
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Bifosfonatların Kemik Metabolizması ve Ortodontik Diş 

Hareketi Üzerine Etkileri 

Normal ortodontik diş hareketinin biyolojisi 

Ortodontik diş hareketi temel olarak kemik remodeling 

döngüsüne dayanır. Ortodontik kuvvet uygulandığında periodontal 

ligament içerisinde alveolar kemiğin basınç alanlarında osteoklast 

aracılı kemik rezorpsiyonu, gerilim alanlarında ise osteoblastik 

kemik formasyonu meydana gelir. Sürecin etkin biçimde 

ilerleyebilmesi için normal kemik döngüsünün bu şekilde devam 

edebilmesi ve özellikle osteoklast fonksiyonunun baskılanmamış 

olması gereklidir (Krishnan ve ark., 2015).  

Bifosfonatların osteoklast aktivitesi ve remodelling üzerine etkisi 

Bifosfonatlar, hidroksiapatit kristallerine yüksek afinite 

göstererek aktif kemik remodeling bölgelerinde birikme 

eğilimindedir. Sistematik incelemeler, bifosfonat uygulamasının 

osteoklast sayısını ve aktivitesini azaltarak alveoler kemikte 

rezorpsiyon alanlarını sınırladığını göstermektedir. Osteoklast 

aktivitesindeki ve apoptozlarına bağlı yaşam döngülerindeki azalma 

kemik remodeling döngüsünün yavaşlamasına ve genel olarak 

kemik rezorpsiyonunun düşmesine yol açmaktadır. Söz konusu etki 

hem lokal hem de sistemik bifosfonat uygulamalarında benzer 

şekilde saptanmıştır (Rahme ve ark., 2025).  

Ortodontik Diş Hareketinin Hızı ve Miktarındaki Değişiklikler 

Bifosfonatların osteoklast aktivitesini inhibe etmesi diş 

hareketini doğrudan etkilemektedir. Sistematik incelemeler de bunu 

desteklemektedir (Lessa ve ark., 2024; Rahme ve ark., 2025). 

Özellikle hayvan modellerinde sistemik ya da lokal bifosfonat 

uygulaması sonrasında mesiodistal diş hareketinin belirgin ölçüde 

azaldığı bildirilmiştir (Sarango-Quishpe ve ark., 2025). Risedronat 

gibi bifosfonatlarla yürütülen çalışmalarda da osteoklast sayısındaki 
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azalma ve rezorpsiyon alanının sınırlanması ile paralel şekilde diş 

hareket hızında düşüş gözlenmiştir (Miranda ve ark., 2024). Genel 

olarak mevcut bulgular bifosfonat kullanımının ortodontik diş 

hareketinin hem hızını hem de toplam miktarını azaltabildiğini ve 

buna bağlı olarak tedavi süresini uzatabileceğini düşündürmektedir 

(Lotwala ve ark., 2012; Ghoneima ve ark., 2010). 

İlaç İlişkili Çene Osteonekrozu (MRONJ) 

Tanım ve tanı kriterleri 

İlaç İlişkili Çene Osteonekrozu (MRONJ), antirezorptif 

ve/veya antianjiyojenik ilaç kullanımı ile ilişkili olarak ortaya çıkan 

ve çene kemiklerinde iyileşmeyen nekrotik alanlarla karakterize 

edilen bir klinik durumdur (AlDhalaan ve ark., 2020). Amerikan 

Ağız ve Maksillofasiyal Cerrahisi Derneği (AAOMS) tarafından 

yapılan güncel tanıma göre, MRONJ hastalarda maksilla veya 

mandibulada en az sekiz haftadır iyileşmeyen ekspoze kemik veya 

kemik ekspozisyonu ile ilişkili fistül varlığı ile tanımlanır (Ruggiero 

ve ark., 2014). Bu tanı için hastanın çene bölgesine yönelik 

radyoterapi öyküsünün olmaması ve çene kemiklerini tutan primer 

veya metastatik bir malignitenin bulunmaması gerekmektedir 

(AlDhalaan ve ark., 2020). MRONJ tanısı için literatürde genel 

kabul görmüş üç temel kriter vardır: hastanın antirezorptif ve/veya 

antianjiyojenik ilaç kullanım öyküsü bulunması, çene kemiklerinde 

sekiz haftadan uzun süredir devam eden ekspoze nekrotik kemik 

veya prob ile temas edilebilen kemik varlığının saptanması ve çene 

bölgesine radyoterapi uygulanmamış olması (Safar, 2024). Son 

yıllarda bazı çalışmalar, klinik olarak ekspoze kemik olmasa bile 

radyografik ve semptomatik bulgularla seyreden non-ekspoze 

MRONJ olgularının da tanı spektrumuna dahil edilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır (Kim ve ark., 2025; Kalfarentzos ve ark., 2023). 
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Risk faktörleri 

MRONJ gelişiminde antirezorptif ilaç tedavisine 

başlanmadan önce yerleştirilen dental implantların çevresinde 

gelişen peri-implantitis öne çıkan risk faktörlerinden biridir 

(Ruggiero ve ark., 2014). Antirezorptif ilaç kullanan hastalarda 

dental implant yerleştirilmesinin de MRONJ ile ilişkili olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu iki faktörden hangisinin MRONJ gelişimiyle 

daha güçlü bir ilişki gösterdiği halen net değildir (Pichardo, 2020). 

Literatürde bifosfonat tedavisi sırasında dental implant 

yerleştirilmesine yönelik bir görüş birliği bulunmamaktadır ancak 

Troeltzsch ve ark., oral bifosfonat kullanımı ile dental implant 

yerleştirilmesi arasında mutlak bir kontrendikasyon olmadığını 

göstermiştir (Troeltzsch ve ark., 2016). Araştırmalarda, antirezorptif 

tedavi alan hastalarda dental implantların başarılı sonuçlar verdiği ve 

oral bifosfonat kullanan geniş hasta serilerinde implant kaybının ya 

hiç görülmediği ya da oldukça sınırlı sayıda olduğu bildirilmiştir 

(Matsuo ve ark., 2016; Siebert ve ark., 2015; Memon ve ark., 2012). 

Madrid ve Sanz’ın çalışmasında beş yıldan kısa süreyle oral 

bifosfonat kullanan hastalarda dental implant yerleştirilmesi gibi 

cerrahi işlemlerin güvenle uygulanabileceği belirtilmiştir (Madrid ve  

Sanz, 2009). Ayrıca Koka ve ark., yaptıkları çalışmada bifosfonat 

kullanan ve dental implantı bulunan hastalarda MRONJ gelişmediği 

rapor edilmiştir (Koka ve ark., 2010). Ancak çalışmalar arasındaki 

metodolojik farklılıklar nedeniyle, antirezorptif ilaç kullanan 

hastalarda dental implant yerleştirilmesi ve MRONJ riski hakkında 

kesin sonuçlara varmak için mevcut kanıtlar halen yetersiz ve bu 

konularda fikir birliği mevcut değildir.  

Diş hekimliği ve ortodonti açısından önemi 

MRONJ diş tedavilerinin başarısını doğrudan 

etkileyebilmektedir (Safar, 2024). Diş hekimliği pratiğinde MRONJ 

özellikle cerrahi işlemler, diş çekimleri ve implant yerleştirme gibi 
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müdahaleler sonrası gelişebilmektedir. Bu tür işlemler çene 

kemiğinde remodelasyon gerektirdiğinden riski artmaktadır. 

MRONJ gelişimi ile invaziv dentoalveolar işlemler arasında güçlü 

bir ilişki olması nedenle kapsamlı medikal anamnez, ilaç kullanımı 

sorgulaması ve risk değerlendirmesi yapılması büyük önem 

taşımaktadır (ADA, 2026). Ortodonti açısından MRONJ’nin önemi 

ortodontik tedavilerin temel biyolojik mekanizması olan kemik 

remodelasyonunun baskılanmasından kaynaklanır. Mevcut sınırlı 

kanıtlar antirezorptif ilaç kullanan hastalarda ortodontik tedavi 

sonuçlarının optimal düzeye ulaşamayabileceğini bildirmektedir 

(Woolley ve ark., 2021). Ayrıca yüksek doz antirezorptif ilaç alan 

hastalarda ortodontik kuvvet uygulamasının MRONJ’yi 

tetikleyebileceği düşünülmektedir (Kalfarentzos ve ark., 2023).  

Bifosfonatlar, osteoklast aktivitesini baskılayarak kemik 

remodellingini yavaşlatmaları sayesinde ortodontik tedaviden sonra 

dişlerin geri dönme eğilimini azaltma potansiyeline sahiptir. Hayvan 

ve insan modellerinde yapılan çalışmalar farklı bifosfonat türlerinin 

(zoledronik asit, alendronat, risedronat) uygulanmasının ortodontik 

diş hareketini yavaşlattığını ve bazı durumlarda tedavi sonrası 

stabiliteyi artırabildiğini göstermektedir. Örneğin; hayvan 

modellerinde zoledronik asit ve alendronat uygulamalarının diş 

hareketini belirgin şekilde azalttığı bildirilmiş, bu etkinin osteoklast 

aktivitesinin baskılanması ve kemik remodeling döngüsünün 

değişmesi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Franzoni ve ark., 2017; 

Karras ve ark., 2009). Benzer şekilde, uzun süreli alendronat 

kullanımının ortodontik kuvvet altında maksiller molar 

protraksyonunu önemli ölçüde azalttığı ve alveoler kemikte 

bifosfonat birikiminin diş hareketini sınırladığı gösterilmiştir 

(Kaipatur ve ark., 2013). Deneysel çalışmalar ayrıca bifosfonat 

enjeksiyonunun diş hareket mesafesini azaltırken osteoklast sayısını 

düşürdüğünü ortaya koymuş ve kök rezorpsiyonunun da 

baskılanabildiği bildirilmiştir (Fujimura ve ark., 2009; 
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Venkataramana ve ark.,, 2014). Sutural kemik oluşumu üzerine 

yapılan bir çalışma da zoledronik asidin kemik yanıtını 

etkileyebileceğini göstermektedir (Öztürk ve ark., 2012).  

İnsan çalışmaları ve derlemeler de bu biyolojik etkinin klinik 

düzeyde sürdüğünü ve özellikle osteoporotik hastalarda ortodontik 

tedavi sonrası stabilitenin artabileceğini göstermektedir (Arbelaez ve 

ark., 2018; Utari ve ark., 2022). Ayrıca lokal veya enjekte edilebilir 

bifosfonat uygulamalarının ortodontik retansiyon stratejilerinde 

potansiyel bir yardımcı yöntem olabileceği öne sürülmektedir 

(Sarango-Quishpe ve ark., 2025; Tokhtah ve Alhadlaq, 2022). 

Bununla birlikte bifosfonatların kemik metabolizması üzerindeki 

güçlü etkileri nedeniyle ortodontik ve ortognatik cerrahi 

planlamasında olası riskler ve klinik sınırlamalar da dikkatle 

değerlendirilmelidir (Wilka ve ark., 2025; Gleizal ve ark., 2023). 

Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonunu azaltarak osteoklast 

aktivitesini baskıladıkları için ortodontik tedavide ankrajı 

güçlendirmek amacıyla da kullanılmaktadır. Araştırmalar özellikle 

lokal uygulamaların diş hareketini sınırlayarak alveoler kemiği 

güçlendirdiğini ve böylece ankrajın korunmasına yardımcı olduğunu 

göstermektedir. Örneğin, Adam ve ark., zoledronik asidin lokal 

uygulanmasının space closure sırasında maksimum ankrajı 

sağladığını bildirmiştir (Adam ve ark., 2012). Benzer şekilde lokal 

zoledronat uygulamasının minivida implant stabilitesini artırdığı 

gözlemlenmiştir (Cuairán ve ark., 2014). Fernández-González ve 

ark. ise hem osteoprotegerin hem de zoledronatın kemik üzerindeki 

etkilerini değerlendirerek, lokal antiresorptif uygulamaların ankraj 

güçlendirme potansiyelini ortaya koymuştur (Fernández‐González 

ve ark., 2016). Sistematik bir inceleme ise lokal bifosfonat 

uygulamalarının ortodontik ankrajı destekleyici etkilerini 

doğrulamaktadır (Harikrishnan ve Ramasamy, 2022). 

Literatürde bifosfonat tedavisi alan hastalarda ortodontik 

tedaviye ilişkin veriler çoğunlukla sınırlı sayıda olgu raporu ve olgu 
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serisine dayanmaktadır (Gleizal ve ark., 2023; Miranda ve ark., 

2024; Morita ve ark., 2017). Bu çalışmalar bifosfonatların kemik 

remodelasyonu üzerindeki etkilerinin klinik ortodontik sonuçlara da 

yansıyabildiğini göstermektedir. Örneğin, osteoporoz tanısı bulunan 

66 yaşındaki bir hastada oral alendronat kullanımı sırasında 

uygulanan ortodontik tedavi başarıyla tamamlanmış ancak tedavi 

sürecinde genişlemiş periodontal aralıklar, çevresel kemik sklerozu 

ve üst ön dişlerde hafif apikal kök rezorpsiyonu gözlenmiştir 

(Krieger ve ark., 2013a). Benzer şekilde bifosfonat kullanan 

hastalarda ortodontik tedavi süresinin uzayabildiği, diş hareket 

hızının yavaşlayabildiği ve bazı vakalarda kök paralelliğinin 

sağlanmasında güçlükler ile alveoler kemikte sklerotik değişiklikler 

görülebildiği bildirilmiştir (Zymperdikas ve ark., 2020; Krieger ve 

ark., 2013a). Daha nadir olmakla birlikte antirezorptif ilaç kullanımı 

öyküsü bulunan hastalarda ortodontik tedavi ile ilişkili olabileceği 

düşünülen ilaç ilişkili çene osteonekrozu (MRONJ) gelişimine dair 

vaka bildirimleri de bulunmaktadır. Örneğin, denosumab kullanmış 

bir meme kanseri hastasında ortodontik tedavi sürecinin MRONJ 

gelişimine katkıda bulunmuş olabileceği rapor edilmiştir 

(Kalfarentzos ve ark., 2023). Mevcut klinik olgu raporları ve olgu 

serileri bifosfonat kullanımı ile ortodontik tedavi sonuçları arasında 

ilişki olabileceğini düşündürmektedir.  

Bifosfonatların ortodontik süreçleri etkileyebileceğine ilişkin 

bulguların yer aldığı bir sistematik incelemede, bifosfonatların hem 

lokal hem de sistemik uygulamalarının ortodontik diş hareketini 

azalttığı ve diş hareketi sonrasında görülen relapse oranını 

düşürebileceği rapor edilmiştir (Iglesias-Linares ve ark., 2010). 

Daha yakın tarihli bir başka derlemede ise bifosfonat kullanan 

hastalarda ortodontik tedavi süresinin genellikle uzadığı, diş 

hareketinin daha yavaş gerçekleştiği ve alveoler kemikte sklerotik 

değişiklikler gözlenebildiği bildirilmiştir (Zymperdikas ve ark., 

2020). Benzer şekilde, PRISMA kriterlerine göre gerçekleştirilen bir 
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sistematik derleme bifosfonatların sistemik kullanımının ortodontik 

diş hareketi ve tedavi süresi üzerinde belirgin etkiler 

oluşturabileceğini göstermiş, literatürde en sık bildirilen bulguların 

diş hareket hızında azalma ve tedavi süresinde uzama olduğunu 

ortaya koymuştur (Lessa ve ark., 2024). Bununla birlikte mevcut 

çalışmaların çoğunun sınırlı örneklem büyüklüğüne ve heterojen 

metodolojilere sahip olması nedeniyle bifosfonatların ortodontik 

tedavi üzerindeki klinik etkilerinin daha net ortaya konabilmesi için 

kontrollü ve daha geniş ölçekli araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hasta Risk Sınıflaması 

Düşük doz oral bifosfonat kullanan hastalar 

Düşük doz oral bifosfonat kullanan hastalar çene kemiği 

osteonekrozu (MRONJ) açısından genellikle düşük riskli kabul 

edilmektedir. Sistematik derlemeler ve klinik gözlemler, oral 

bifosfonat kullanımının çene kemiği osteonekroz insidansının 

görece düşük olduğunu göstermektedir (Kim ve ark., 2015; Lo ve 

ark., 2010). Özellikle sadece oral bifosfonat alan kişilerde, dental 

işlemler sonrası osteonekroz oranının yaklaşık %0,2 düzeyinde 

olduğu bildirilmiştir (Martins ve ark., 2023). Bu durum oral 

bifosfonatların düşük sistemik biyoyararlanımı ve kemik 

remodelasyonunu daha az baskılaması ile ilişkilidir (Masoodi, 

2009). 

Yüksek doz intravenöz bifosfonat kullanan hastalar 

Yüksek doz intravenöz (IV) bifosfonatlar özellikle kanser 

metastazı veya malign hastalıklarda kullanılan güçlü ajanlar (ör. 

zoledronat), ortodontik ve diğer dentoalveolar müdahalelerde 

yüksek risk grubuna girmektedir. IV bifosfonat tedavisi, çene 

osteonekrozu gelişme olasılığını oral tedaviye kıyasla belirgin 

şekilde artırmaktadır; risk oranları %1,6-14,8 arasında bildirilmiştir 

(Woolley ve ark., 2021). Kanser hastalarında IV bifosfonat ile ilişkili 

osteonekroz insidansı osteoporoz hastalarına göre anlamlı şekilde 
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daha yüksektir (Goodwin ve ark., 2017). Ortodontik veya diğer 

dentoalveolar tedavilerden önce bifosfonat kullanımına ara 

verilmesinin MRONJ riskini azaltabileceğine dair bazı veriler 

bulunmaktadır; özellikle yüksek doz intravenöz bifosfonatlarda son 

dozdan itibaren ≥90 gün, hatta bazı durumlarda ≥1 yıl bekleme ile 

riskin daha düşük olduğu bildirilmiştir ancak bireysel değerlendirme 

gerekir (Park ve ark., 2025). 

Ortodontik tedavi açısından risk değerlendirmesi 

Risk değerlendirmesinde bifosfonat türü, uygulama yolu, doz 

miktarı ve tedavi süresi gibi faktörler önemlidir. Literatürde 

intravenöz yolun oral yola göre çok daha yüksek MRONJ riski ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Woolley ve ark., 2021). Oral BP 

tedavisinde MRONJ riski genellikle düşüktür ancak kullanım 

süresinin uzunluğu ile riskin arttığını gösteren kanıtlar mevcuttur 

(Jung ve ark., 2018). Ortodontik tedaviye bağlı klinik bulgular da 

sistematik gözlemlerle raporlanmıştır (Krieger ve ark., 2013b). 

Ayrıca ortodontik tedavi sırasında veya sonrasında yapılan cerrahi 

müdahaleler (gömülü diş ekstraksiyonu, mini implant yerleştirme 

gibi) MRONJ riskini artırabilmektedir. Bu nedenle bifosfonat 

kullanan hastalarda cerrahi planlamalar öncesi ayrıntılı risk 

değerlendirmesi ve gerekirse multidisipliner konsültasyon 

önerilmektedir (Woolley ve ark., 2021; Kalfarentzos ve ark., 2023). 

Ortodontik Tedavi Planlama Yaklaşımları 

Tedaviye başlama kriterleri 

Ortodontik tedavi planlamasında tedaviye başlamanın temel 

kriteri kapsamlı klinik değerlendirme ve objektif tanı verilerinin bir 

araya getirilmesidir. Tedavi planlamasının öncelikle ayrıntılı tanı ile 

başladığı ve bu tanının hastanın ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Kharbanda ve ark., 2023). Özellikle 

gelişim çağındaki hastalarda büyüme fazının optimal kullanımı 

tedaviye başlama zamanını etkileyebilmektedir. Örneğin Class II 
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gibi iskeletsel problemlerde erken müdahale, bazı kemiksel 

değişimler ve kısa vadede olumlu sonuçlar sağlayabilir. Ancak 

mevcut kanıtlar optimal zamanlama konusunda kesin bir görüş 

birliği sunmamaktadır. Erken ya da geç müdahale vaka özelinde 

kararlaştırılmalıdır (Dinu ve ark., 2025). Bifosfonat tedavisi alan 

hastalarda ise ortodontik tedaviye başlama kararı daha dikkatli bir 

değerlendirme gerektirmektedir. Bu ilaçların kemik remodelasyonu 

üzerindeki baskılayıcı etkisi, diş hareketinin daha yavaş 

gerçekleşmesine ve tedavi süresinin uzamasına neden 

olabilmektedir. Bu nedenle tedavi öncesinde hastanın kullandığı 

bifosfonatın türü, kullanım süresi, uygulama yolu (oral veya 

intravenöz) ve ilacın hangi sistemik hastalık için verildiği ayrıntılı 

olarak değerlendirilmelidir. Literatürde, özellikle uzun süreli veya 

intravenöz bifosfonat kullanan hastalarda ortodontik tedavi 

planlamasının daha temkinli yapılması ve gerekli durumlarda ilgili 

hekimlerle konsültasyon sağlanmasının önemli olduğu 

belirtilmektedir (Zymperdikas ve ark., 2020).  

Çekimli-çekimsiz tedavi kararları 

Çekimli ve çekimsiz tedavi yaklaşımları arasındaki karar; 

maloklüzyonun şiddeti, ark darlığı, overjet/overbite ilişkisi, estetik 

profil ve hastanın diş–yüz ilişkisi gibi çoklu parametrelere 

dayanmaktadır (Mepare ve ark., 2021) (Ertürk Demirkıran ve Bulut, 

2024). Elias ve ark. derlemesinde çekimli ve non-çekimli tedavi 

arasında profil ve tedavi sonuçları açısından net bir üstünlüğün 

bulunmadığını göstermektedir (Elias ve ark., 2024). Bu nedenle 

tedavi kararı her vaka için bireyselleştirilmelidir. Çekimli tedaviler 

ark genişliğinde daralma ve bazı yumuşak doku parametrelerinde 

farklılaşmalara yol açabilirken non-çekimli yaklaşımlar mandibular 

interkanin genişliğinde artış ve daha kısa tedavi süresi ile 

ilişkilendirilmiştir (Elias ve ark., 2024). Ayrıca literatürde çekim 

kararlarını etkileyen faktörler arasında profil estetiği, çapraşıklık 
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derecesi ve fonksiyonel hedeflerin tedavi planlamasında rol oynadığı 

rapor edilmiştir (Ertürk Demirkıran ve Bulut, 2024).  

Klinik Yönetim ve Multidisipliner Yaklaşım 

Medikal konsültasyon gerekliliği 

Ortodontik tedavi planlanırken dental ve periodontal 

bulguların yanı sıra hastanın tıbbi geçmişi ve sistemik durumu da 

dikkate alınmalıdır. Özellikle sistemik hastalık öyküsü olan veya 

medikal tedavi alan hastalarda, ortodontik tedavi öncesi ilgili 

branşlarla konsültasyon yapılması gerekir (Zhong ve ark., 2025). Bu 

yaklaşım hem tedavi güvenliğini artırır hem de komplikasyon 

risklerini azaltır. Örneğin, ileri periodontal hastalık vakalarında 

periodontal-ortodontik ortak konsültasyonun önemi vurgulanmakta 

ve tedavi seyrinin multidisipliner olarak planlanması önerilmektedir 

(Zhong ve ark., 2025).  

Tedavi sürecinde izlem 

Ortodontik tedavi sırasında düzenli ve sistematik izlem 

programları tedavi etkinliğini değerlendirmek ve olası 

komplikasyonları erken tespit etmek için kritiktir. Uzun dönemli 

çalışmalarda multidisipliner protokollerin etkili izlem ile 

birleşmesinin periodontal stabiliteyi ve tedavi başarısını artırdığı 

görülmüştür. Özellikle periodontitis gibi yüksek riskli olgularda 

düzenli probing, radyografik takip ve periodontal parametrelerin 

değerlendirilmesi tedavi sürecinin ayrılmaz parçalarıdır (Zhong ve 

ark., 2025). Bifosfonat kullanan hastalarda ise bu izlem programları, 

MRONJ riskinin erken tespiti ve tedavi planlamasının güvenli 

şekilde optimize edilmesi açısından da önemlidir. Ayrıca izlem 

programları, hastanın tedaviye uyumunu değerlendirme ve 

gerektiğinde tedavi parametrelerini optimize etme olanağı sunarak 

klinik sonuçların sürdürülebilirliğini artırır (Zhong ve ark., 2025). 
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İlaç Arası (Drug Holiday) Kavramı ve Güncel Yaklaşımlar 

Literatürdeki görüşler 

Bifosfonat kullanan hastalarda ilaç arası (drug holiday) 

uygulaması esas olarak MRONJ riskini azaltma amacıyla gündeme 

gelmiştir. Ancak kısa süreli bifosfonat kesintilerinin MRONJ riskini 

anlamlı biçimde azalttığını gösteren güçlü kanıtlar mevcut değildir 

(Kim ve ark., 2025; Ottesen ve ark., 2020). Bunun temel nedeni 

bifosfonatların kemikte uzun süre kalıcı olması ve ilacın 

kesilmesinden sonra da antiresorptif etkinin devam etmesidir. Bu 

nedenle ilacın planlı olarak geçici süreyle kesilmesi uygulamasının 

rutin ve kanıta dayalı bir yaklaşım olarak önerilmemesi 

gerekmektedir (Kim ve ark., 2025; Ottesen ve ark., 2020).  

Ortodonti açısından sınırlılıklar 

Ortodontik tedavi bağlamında bifosfonat drug holiday 

uygulamasının diş hareketini hızlandırdığı veya MRONJ riskini 

anlamlı şekilde azalttığına dair doğrudan klinik kanıt yoktur. 

Bifosfonatların kemik remodelasyonunu baskılayıcı etkisi ilaç 

kesilse bile sürmektedir. Bu yüzden kısa süreli ilaç aralarının 

ortodontik risk profilini anlamlı biçimde değiştirmediği kabul 

edilmektedir (Ottesen ve ark., 2020). Güncel yaklaşımlar ilaç arası 

kararının ortodontik tedavide hastaya özgü risk değerlendirmesi ve 

ilgili hekimlerle multidisipliner konsültasyon temelinde verilmesi 

gerektiğini önermektedir  (Ottesen ve ark., 2020). 

Klinik Öneriler ve Karar Algoritmaları 

Pratik klinik yaklaşımlar 

Bifosfonat kullanan hastalarda ortodontik tedavi 

planlanırken kapsamlı anamnez, tıbbi ilaç geçmişi ve MRONJ risk 

faktörlerinin değerlendirilmesi gerekir. Preoperatif risk 

değerlendirmesi, invaziv işlemlerin planlanmaması ve oral hijyen 
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optimizasyonu, MRONJ riskini azaltmak için önerilen 

yaklaşımlardır (Karadavut, 2025; Şahin ve Hacılar, 2024). 

Risk temelli karar şeması 

Güncel klinik öneriler yüksek doz intravenöz ve uzun süreli 

bifosfonat kullanıcılarını yüksek riskli, düşük doz oral kullanıcıları 

ise düşük riskli olarak sınıflandırmaktadır. Risk temelli algoritmalar 

hem ilaç tipi/dozu hem de dental prosedürün invazivliğini dikkate 

alarak karar verilmesini öngörmektedir. Bununla birlikte 

multidisipliner konsültasyon ortodontist, cerrahi öncesi 

değerlendirme, uzun dönem takip planları için onkolog, 

endokrinolog ve/veya periodontolog ile koordinasyonu içermelidir 

(Şahin ve Hacılar, 2024). 

Gelecek Perspektifleri ve Araştırma Boşlukları 

Güncel literatür bifosfonatların ortodontik sonuçlar ve 

MRONJ ilişkisi üzerine yüksek düzey kanıt eksikliğine dikkat 

çekmektedir. Mevcut çalışmaların çoğu vaka serisi veya retrospektif 

olup prospektif ve yeterli hasta sayısıyla yapılmış büyük kohort 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bifosfonat tedavisinin ortodontik diş 

hareketine etkisi, doz-yanıt ilişkisi ve yaş/sistemik durum gibi 

modifiye edici faktörlerin rolü de halen yeterli düzeyde 

araştırılmamıştır. 

Sonuç 

Bifosfonat kullanan hastalarda ortodontik tedavi, kemik 

remodelasyonunu baskılayan antirezorptif etkiler nedeniyle normal 

hasta grubuna kıyasla daha karmaşıktır. Güncel kanıtlar bu 

hastalarda ortodontik tedavinin başarıyla yürütülebileceğini ancak 

sürecin kapsamlı medikal anamnez, multidisipliner konsültasyon, 

kontrollü biyomekanik kuvvet uygulamaları ve yakın klinik izlem ile 

desteklenmesi gerektiğini göstermektedir. Tedavi sırasında daha 

düşük kuvvetlerin uygulanması, tedavi süresinin planlanandan uzun 
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tutulması ve gerektiğinde ankraj sistemlerinin modifikasyonu gibi 

adaptasyonlar komplikasyon riskini azaltmak ve tedavi etkinliğini 

artırmak için önerilmektedir. Mevcut literatürdeki metodolojik 

sınırlılıklar ve heterojen veriler göz önüne alındığında 

bifosfonatların ortodontik tedaviye etkilerini netleştirecek kanıta 

dayalı klinik rehberlerin geliştirilmesi hem hasta güvenliğini 

artıracak hem de tedavi sonuçlarının öngörülebilirliğini 

güçlendirecektir. 
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ORTODONTİK APAREYLERİN PERİODONTAL 

SAĞLIK VE ORAL FLORA İLE İLİŞKİSİ 

Tuğçe TURAN ÇOLAK1 

Güvenç BAŞARAN2 

Sağlıklı bir oral kavitede, mikroorganizmalar ve 

mikrokolonileri biyofilm formunda yumuşak ve sert yüzeylere 

tutunurlar. Bu mikroorganizmalarda, potansiyel patojenik suşlar da 

dahil olmak üzere, yerleşik türler arasında dinamik bir homeostaziste 

sinerjistik ya da antagonistik etkileşimler meydana gelir 

(Marczyńska-Stolarek & Chomicz, 2019). Metal ve polimerlerden 

oluşan ortodontik bir apareyin kullanımı, oral bölgedeki sert ve 

yumuşak dokulardan farklı yüzey özelliklerine sahip alanlar 

oluşturmaktadır. Ayrıca ortodontik hastalarda bu duruma sebebiyet 

verecek retansiyon alanlarının sayısı çok daha fazladır. Bu özel 

durumlar sadece biyofilm miktarını arttırmakla kalmayıp aynı 

zamanda mutans streptococci gibi karyojenik bakterilerin ve 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella 

nigrescens, Tannerella forsythia ve Fusobacterium türleri gibi 
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0000-0002-4119-3940  
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periodontopatik bakterilerin prevalansını da arttırır. Bu durumlara ek 

olarak ortodontik apareyler, doğal ağız temizleme kuvvetlerinin ve 

diş fırçalama ile mekanik biyofilm uzaklaştırmanın etkinliğini büyük 

ölçüde azaltır (Liu et al., 2013; Ren et al., 2014).  

Tedavi prosedürleri esnasında sabit ve hareketli ortodontik 

apareylerin yerleştirilmesi oral florada ve dokularda birtakım 

değişikliklere neden olur. Bu durumlarda ortodontik tedavinin 

doğası gereği yerleştirilen sabit ya da hareketli apareyler mikrobiyal 

dental plak üzerinde etkili olabilir, oral çevrede değişikliklere neden 

olabilir (Huang, 2019). Sabit ortodontik apareylerin yerleştirilmesi, 

standart ağız hijyeni prosedürlerinin uygulanmasını zorlaştırmanın 

yanı sıra ph'ı düşürerek ve elektrostatik reaksiyonlara neden olarak 

plak birikimini ve bakterilerin metalik yüzeylere afinitesini 

artırmakta ve ağız mikroflorasında değişikliklere neden olmakta 

(Ahn et al., 2007) ve tükürüğün tamponlama kapasitesini 

değiştirebilmektedir (Bilgiç et al., 2016). 

Sabit apareylerin yerleştirilmesi, streptokokların lokal 

büyümesini destekleyen yeni retantif alanlar yaramakta, oral 

hijyenin sağlanması zorlaştırmakta, böylece tükürükte ve ortodontik 

apareylerin çevresinde bu mikroorganizmaların düzeylerini 

artırmaktadır (Sifakakis et al., 2018).  

Ortodontik tedaviler mikrobiyal dental plağın kantitesinde ve 

kompleksliğinde değişimler oluşturmakta, bu durumda  oral 

mikroflora aerobikten anaerobiğe doğru kayma oluşturmaktadır. 

(Ristic et al., 2007). 

Plak akumulasyonu ile mine demineralizasyonu sonucunda 

başlangıç çürüklerinin insidansı artabilir (Mei et al., 2009). 

Streptococcus mutans (S. Mutans) ve Streptococcus Sobrinus (S. 

Sobrinus), diş çürüğünün patogenezinde ana katkı maddeleri olarak 

tanımlanmıştır ve bunların varlığı, mine demineralizasyonu riskine 

katkıda bulunmaktadır (Babaahmady et al., 1998). Ortodontik 
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ataşmanların yerleştirilmesinden sonra ağız boşluğunda S. Mutans 

ve Lactobacillus türlerinde artış olduğu bildirilmiş; bazı 

çalışmalarda diş çürükleri, bu bakteri türleri ve enfeksiyon derecesi 

arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Sifakakis et al., 2018).  

Tedavi esnasındaki oral mikroflora değişiklikleriyle 

yumuşak dokularda inflamasyon oluşabilir. Ortodontik tedavi 

sırasında görülen gingivitis genellikle geçicidir ve retansiyon 

bölgelerindeki biyofilm periodontitis riskini arttırsa da nadiren 

periodontitise ilerlemektedir. Mini vidalar, mikro implantlar veya 

mini plaklar gibi geçici ankraj cihazlarındaki biyofilm, özellikle 

cihazların transgingival kısımlarında peri-implantitise benzer 

şekilde çevredeki yumuşak dokuların iltihaplanmasına neden 

olabilir (Ren et al., 2014). 

Bant yerleştirilmesi veya sökülmesi gibi uygulamalar 

bakteriyemiye nedeni olabilir. Sabit ortodontik ataçmanlar 

uygulanmış hastaların kanları incelendiğinde, söküm seansından 

sonra lokal ve sistemik hastalıklara neden olabilecek fırsatçı 

bakterilerin varlığı tespit edilmiştir (Erverdi et al., 2000; Gürel et al., 

2009). 

Kullanılan materyalin kendisi de (adezivler, braket 

materyalleri, ligatür materyali, bonding, simanlar vb.) yüzey 

özellikleri ve materyal türüne bağlı olarak biyofilm oluşumuna katkı 

sağlayabilir (Ren et al., 2014; Sifakakis et al., 2018). 
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Şekil 1. Braket sökümü sonrası, biyofilmin görselleştirilmesi 

amacıyla Gum-RedCote boyası ile boyanmış hali 

 

(Ren et al., 2014) 

MÜTEHARRİK (HAREKETLİ) APAREYLER VE ORAL 

FLORA İLİŞKİSİ 

Ortodontik tedavide müteharrik apareyler, maloklüzyonları 

düzeltmek ve büyüme modelinde değişim elde etmek için 

kullanılabilir. Bu apareylerle gerçekleştirilen tedaviler ile yüz 

estetiğinin iyileştirilmesi, çiğneme, yutma, solunum gibi 

fonksiyonların sağlanması amaçlanır. Bu tür apareylerin ağızdan 

çıkarılabilmesi temizlenebilmesi açısından hastaya rahatlık sağlar 

(Rodríguez-Rentería et al., 2021). Kroşeler, ekspansiyon vidaları, 

kenar boşlukları ve yüzey girintileri genellikle diş fırçasının 

neredeyse erişemeyeceği yerlerdir ve bu durum apareylerin 

temizlenmesini zorlaştırabilir. Apareylerde kullanılan akrilik 

yüzeyin pürüzlülüğü plak birikimini büyük ölçüde teşvik eder. 0,2 

µm'den büyük pöröziteler mikrobiyal adezyonu desteklemektedir 

(Lima et al., 2006).   

Müteharrik apareyler; aktif elemanlar, tutucu elemanlar ve 

akrilik kaideden oluşmaktadır. Kolay ve hızlı kullanımı nedeniyle, 

akrilik kaide sıklıkla polimetilmetakrilat (PMMA) materyalinden 

üretilir. PMMA materyali, iç ve dış yüzeyindeki gözenekli yapısı 

nedeniyle bakteriyel kolonizasyona uygun bir ortam oluşturabilir 
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(Lessa et al., 2007). Akriliğin yapı, boyut ve pürüzsüzlüğüne bağlı 

olarak gıda birikimine sebep olduğu ve mikroorganizma 

proliferasyonunu etkileyebileceği belirtilmektedir. Akrilik yapıya 

ilaveten; dental hijyende zorlanma, damak derinliği, diş fırçalama 

tekniği ve sıklığı gibi bazı faktörler de C. Albicans proliferasyonunu 

etkileyebilir (Pithon et al., 2012). Candida'nın en sık izole edilen türü 

olan C. Albicans, özellikle bağışıklığı baskılanmış bireylerde (HIV 

enfeksiyonu, ağız kuruluğu, diyabet, lösemi vb.) ciddi bir klinik 

zorluk oluşturabilir (Ghazal et al., 2019; Hibino et al., 2009). 

Akrilik hareketli ortodontik apareylerin nokturnal kullanımı 

da oral C. Albicans enfeksiyonlarının gelişiminde rol oynayabilir. 

Bunun nedeni düşük tükürük akışı ve dolayısıyla düşük pH 

seviyeleri ve kötü oral hijyen olabilir (Ghazal et al., 2019). Hareketli 

aparey kullanan bir pediatrik hastada, ortodontik tedavi görmeyen 

bir hastaya göre periodontal hastalıklar, diş eti iltihabı veya 

periodontitis geliştirme olasılığı daha yüksektir (Tatakis & 

Trombelli, 2004). Hareketli apareylerin akrilik yüzeyinde oluşan 

biofilm, periodonto-patojenik mikroorganizmalar için bir rezervuar 

görevi görür ve yeterli ağız hijyeni sağlayamıyorsa film tabakasının 

ortadan kaldırılması zordur. Biyofilmin büyümesi için ideal bir 

mikro-ortamın oluşumu, PMMA'nın hidrofobik yüzeyi, hastanın 

yaşı ve kötü ağız hijyeni gibi faktörlerin kombinasyonu, apareyi 

kullanan bireylerde bakteri kolonizasyonunu teşvik eder (Sawhney 

et al., 2018). Tüm ortodontik hastaların büyük bir kısmının hareketli 

apareylerin kullanımından sonra biyofilm birikiminde ve oral 

mikrobiyotada bir miktar değişiklik yaşadığı bildirilmiştir (Sawhney 

et al., 2018; Verrusio et al., 2018). 

Yapılan çalışmalarda çocuk hastalarda, müteharrik 

apareylerin S. Aureus, P. Aeruginosa ve Candida spp. gibi potansiyel 

patojenik mikroorganizmaların rezervuarı haline geldiği ve oral 

mukozada patojen türlerin kolonizasyonuna neden olduğu, 

müteharrik aparey kullanan çocuklarda S Mutans gibi gram pozitif 
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koklar ve Enterobacteriaceae gibi gram negatif basillerin sayısının 

arttığı ve gram negatif basillerin de ağız kokusuyla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (Batoni et al., 2001; Goldberg et al., 1997; Pathak & 

Sharma, 2013; Rodríguez-Rentería et al., 2021). 

SABİT APAREYLER VE ORAL FLORA İLİŞKİSİ 

Sabit ortodontik aparey ile tedavi edilen hastalarda yeni 

başlayan çürük lezyonları ve genel gingivitis insidansının arttığı 

gözlenmiştir. Oral mikrobiyotadaki ekolojik değişiklikler biyofilmin 

bileşimini, metabolik aktivitesini ve patojenitesini etkilemekte; 

biyofilmi oluşturan mikroorganizmaların içeriği aerobikten 

anaerobiğe doğru kaymaktadır. Bu durumda plak için retantif alanlar 

artmakta ve plağın mekanik temizliği zorlaşmaktadır. Braketin 

materyal ve yüzey özelliklerinin bakteri tutunmasını, plak tutma 

kapasitesini ve mikrobiyal çeşitliliği etkileyebileceği de 

gözlemlenmiştir (Demling et al., 2009). 

Sabit ortodontik apareyler, dişlerdeki plak oluşumunu ve 

biyofilm büyümesini destekleyen tutucu bölgelerin sayısını artırarak 

mine demineralizasyonuna, beyaz nokta lezyonları ve çürük riskine 

ve periodontal hastalığa yol açtığı için sorun yaratır. Bu risk, hem 

mekaniklerin tutucu bileşenlerinden hem de dil ve yanakların 

mekanik temizliğinin etkinliğinin azalması ve tükürük akışının 

empedansından kaynaklanmaktadır. Diş fırçalama ve diş arası 

temizliği gibi mekanik ağız hijyeni yöntemlerinin empedansı kadar, 

kendi kendini temizlemenin fizyolojik mekanizmalarının 

etkinliğinin azalması da periodontal hastalık riskini artırır (Skilbeck 

et al., 2022). 

Sabit ortodontik apareylerin çevresinde biyofilm oluşumu 

beyaz nokta lezyonları ve çürük lezyonları gibi önemli yan etkilere 

neden olabilir. İnterdental fırçalar, özel diş fırçaları ve ağız 

gargaraları gibi birçok yardımcı diş ürünü mevcut olmasına rağmen, 

beyaz nokta lezyonların prevalansı hala yüksektir. Çünkü sabit 
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ortodontik apareylerin yerleştirilmesinin diş fırçalamayı 

engellemesi, geleneksel ağız hijyen prosedürlerini daha zor hale 

getirmesi, bakteri adezyonu ve biyofilm oluşumuna izin veren düşük 

tükürük akışı alanları sağlamasıdır (Mei et al., 2017).  Sabit 

ortodontik tedavi; plak indeksini, gingival indeksi, sondlama 

derinliğini ve sondlamada kanamayı arttırabilmektedir (Ireland et 

al., 2014; Liu et al., 2011; Naranjo et al., 2006). 

Nance apareyi ya da akrilik cap splint gibi akrilik içeren bazı 

diş-doku destekli apareyler de sabit tedavinin bir parçası olarak 

kullanılmaktadır. Özellikle palatal mukozaya temas eden bu akrilik 

yapısı plak indeksi ve gingival indeksi skorlarında artış, mukozada 

eritem ve S. Mutans yükünün artması ile ilişkilendirilmiştir (Dragos 

et al., 2025). 

Braketler 

Ortodontik tedavide kullanılan braketlerde kullanılan 

materyalin cinsi, braketin tasarımı, yüzey pürüzlülüğü, yüzey serbest 

enerjisi ve diğer fizikokimyasal özellikler plak tutma kapasitesini 

etkilemektedir (Fernandes et al., 2022; Quirynen, 1994). 

Tedavide kullanılan metal, kompozit ve seramik braketler 

plak birikimi açısından günümüze kadar çeşitli araştırmacılar 

tarafından farklı suşlar üzerinde değerlendirilmiştir. Çalışmalar 

seramik braketlerde plastik ve metal braketlerden daha fazla 

bakteriyel tutunma olduğunu ve seramik braketlerin çevresinde 

oluşan beyaz nokta lezyonlarının metal braketlere kıyasla daha fazla 

olduğunu göstermiştir (Almosa et al., 2019; Brusca et al., 2007; 

Fernandes et al., 2022; Lim et al., 2020). Braket materyali S. Mutans 

adezyonu açısından incelendiğinde en fazla tutunmanın 

polimetilmetakrilat braketlerde; en az tutunmanın metal braketlerde 

olduğu görülmüştür (Giannini et al., 2026). 

Braket tasarımının konvansiyonel ya da kapak yapısına sahip 

olması (self-ligating, kendinden bağlamalı) da plak birikimi 
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açısından araştırılmıştır. Bazı çalışmalar self ligating braketlerin 

periodontal sağlığı korumada daha avantajlı olduğunu, 

konvansiyonel braketlerde gram (-) ve gram (+) bakteri 

kolonizasyonunun daha fazla olduğunu ve konvansiyonel braket 

kullanılan grupta dişeti oluğu sıvısında daha fazla IL-8 ve alkalen 

fosfataz enzimi bulunduğunu belirtmiş olsa da; iki sistem arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığını belirten araştırmalar da mevcuttur 

(Coronel-Zubiate et al., 2024; Mester et al., 2022; Nassar et al., 2021; 

Pandis et al., 2008). 

Braketlerin yapıştırılması sırasında braket tabanı etrafında 

kalan kompozit artıklarının pürüzlü yüzeyi ve kompozitin 

polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan boşluklar plak birikimi 

için kritik bir bölgedir ve bakteri akümülasyonuna neden 

olabilmektedir (Sukontapatipark et al., 2001). 

Sabit ortodontik tedavi konvansiyonel yöntem olan 

braketlerin bukkale yapıştırılması ile uygulanabildiği gibi lingual 

ortodonti yöntemi ile dişlerin lingual yüzeylerine braket tatbiki ile 

de uygulanabilmektedir. Lingual teknikte dental plak birikimin 

konvansiyonel tekniğe göre daha fazla olduğu, kısa dönem 

uygulama dahi olsa periodontal parametrelerin kötüleştiği ve 

periodontal sağlık açısından konvansiyonel yöntemin daha avantajlı 

olabileceği görülmüştür (Ata-Ali et al., 2016; Demling et al., 2010; 

Yener & Özsoy, 2020). 
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Şekil 2. Bondingden 3 hafta sonra braket(a) ve elastik ligatür(b) 

üzerinde oluşan dental plağın boyama ile gösterilmesi 

 

(Sukontapatipark et al., 2001) 

Şekil 3. Bondingden 3 hafta sonra braket(a) ve elastik ligatür(b) 

üzerinde oluşan dental plağın SEM ile gösterilmesi 

 

(Sukontapatipark et al., 2001).  
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Şekil 4. Mandibular santral kesici dişte labial teknikte, mesial(a), 

gingival(b), distal(c), okluzal(d) ve vestibül(e) yönlerden braketin 

fotomikrografları 

 

(Yener & Özsoy, 2020) 

Şekil 5. Mandibular santral kesici dişte lingual teknikte mesial(a), 

gingival(b), distal(c), okluzal(d), ve vestibül(e) yönlerden braketin 

fotomikrografları 

 

(Yener & Özsoy, 2020) 
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Ark Telleri 

Ark telleri, ortodontik diş hareketi için çok önemli olsa da 

bantlar ve braketler gibi plak birikimi için retantif bir alan 

oluşturmaktadır (Lazar et al., 2023). Ark tellerinde in vitro olarak 

braketlere göre daha fazla biyofilm oluşumu görülmüştür 

(Abutayyem et al., 2024). Ortodontide nikel titanyum, beta titanyum, 

paslanmaz çelik, polimer ile kaplanmış estetik teller gibi çeşitli ark 

telleri mevcuttur ve bu materyallerin her birinin yüzey pürüzlülüğü, 

yüzey serbest enerjisi, korozyon duyarlılığı vb. gibi çeşitli yüzey 

özelliklerinin, biyofilm yapışmasını ve mikrobiyal kolonizasyonu 

etkilediği bulunmuştur (Polke et al., 2021).  

Ark tellerinin antibakteriyel etkinlik sağlaması amacıyla 

titanyum ya da gümüş gibi farklı partiküller ile kaplanması üzerine 

çalışılmıştır. Tellerin titanyum ile kaplanmasının S. Mutans 

adezyonunu azalttığı ve antibakteriyel etki gösterdiği; gümüş 

nanopartikülleri, nanokompozitler veya gümüş kitosan ile 

kaplanması yüzey pürüzlülüğünün azalmasını, sürtünme direncinin 

düşmesini, antimikrobiyal ve antibiyofilm etkinliklerin artmasını 

sağladığı belirtilmiştir (Abdallah et al., 2024; Azmoudeh et al., 2026; 

Bącela et al., 2022). 

Bonding Materyali 

Ortodontik apareyler dişlere yapıştırılırken mine yüzeyi 

asitle pürüzlendirme, primer uygulaması ve bonding uygulanması 

gibi birçok işleme tabi tutulur. Bu tedavilerin amacı dişin yüzey 

özelliklerini (pürüzlülük ve ıslanabilirlik) değiştirerek bağ kuvvetini 

arttırmaktır. Biyomalzemelerin yüzey pürüzlülüğü (SR) ve yüzey 

ıslanabilirliği (SW) biyofilm oluşumunu etkileyebileceğinden, 

ortodontik bağlama prosedürü ile ilişkili yüzey özelliklerindeki 

değişiklikler, ortodontik apareylerin etrafındaki biyofilm gelişimini 

önemli ölçüde etkileyebilir.  Asit uygulaması pürüzlülüğü ve 

ıslanabilirliği arttırırken, adeziv uygulaması bu iki özelliği azaltır ve 
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bu değişimler biyofilm oluşumunu (özellikle S. mutans ve P. 

gingivalis adezyonunu) etkileyebilir (Jeon et al., 2020). 

Braketleme işlemi sırasında kullanılan bonding materyali de 

dental plağın akümülasyonunu ve matürasyonunu etkileyebilir. Bu 

durum materyalin yüzey pürüzlülüğü gibi karakteristik 

özelliklerinden, diş yüzeyi ile materyalin bağlanma formundan 

kaynaklanabilir (Bollenl et al., 1997). 

Braketlerin bonding işlemi amacıyla da kullanılabilen rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar, flor salarak bakteri büyümesini 

inhibe edebilme özelliğinden dolayı kompozit rezinlere karşı daha 

avantajlı olsa da son dönemlerde biyoaktif ajanlar ve antimikrobiyal 

bileşenler (örneğin gümüş ve MDPB) bulunan bonding ürünleri 

satışa sunulmuştur (Uysal et al., 2011; Wang et al., 2015). Bu 

simanların karyojen bakteriler üzerindeki inhibe edici etkisini 

gösterilmiştir, biyofilm oluşumu üzerindeki etkileri belirlendikten 

sonra, simanların periodontal dokularla daha yakın temas halinde 

olduğu durumlarda antibakteriyel etkilerinin yararlı olacağı 

düşünülebilir (Huang, 2019). 

 Ligatürleme 

Ortodontik tedavide ligatürleme işlemi, paslanmaz çelik 

ligatürler ile, elastik ligatürler ile veya self ligating özelliğe sahip 

braketlerin kullanımı ile yapılabilir. Yapılan önceki çalışmalar bu üç 

sistemi karşılaştırmış; paslanmaz çelik ligatürlerin plak birikimi 

açısından elastomerik ligatürlere kıyasla daha avantajlı olduğunu 

savunmuştur. Elastomerik ligatürlerin kullanımının Taneralle 

forsythia ve Prevotella nigrescens patojenlerinin miktarında artışa 

neden olduğu ve sondlamada kanama eğilimini arttırdığı 

gösterilmiştir. (de Souza et al., 2008; Garcez et al., 2011; Huang, 

2019; Pellegrini et al., 2009; Türkkahraman et al., 2005).  Ancak 

günümüzde biyofilm oluşumu açısından bir ligasyon yönteminin 
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diğerine üstünlüğünü kesin olarak kanıtlayan güçlü bir veri 

bulunmamaktadır (Hussain et al., 2024; Skilbeck et al., 2022). 

Şekil 6.Farklı ligatür çeşitlerinde biyofilm retansiyonu 

 a-paslanmaz çelik b-elastik c-self ligating 

 

(Garcez et al., 2011) 

Şekil 7. Elastik ligatürler etrafında plak birikimi 

 

(Huang, 2019) 

 Ortodontik Bantlar 

Ortodontik bantlar; mevcut bir restorasyon nedeniyle molar 

dişlere braket yapıştırılmasının mümkün olmadığı durumlarda, diş 

destekli maksiller genişletme apareylerinde, transpalatal ark, Nance 

apareyi ya da lingual ark gibi ankraj destekleyici mekanikler ile 

kullanılmaktadır. 

Bantlar supragingival ve subgingival yerleşim 

gösterdiğinden bu bölgelerdeki periopatojenler ile ilişkilendirilebilir 

ve periodontal dokuların sağlığını tehlikeye atabilir. Sonuç olarak, 
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gingival inflamasyon oluşabilir. Bu durum da büyük ölçüde geri 

dönüşümlü olan dişeti büyümesi ile sonuçlanabilir. Dişeti büyümesi 

ise subgingival yüzey alanının artmasına neden olmakta ve  “psödo-

periodontal cep” oluşumuna katkı sağlamaktadır (Alsulaimani et al., 

2023; Kouraki et al., 2005). 

Ortodontik tedavilerde bantların yerleşiminden 6 hafta sonra, 

yüksek plak akümülasyonu ve plak ile ilişkili gingivitis geliştiği 

bildirilmiştir. Bu bulgular, ortodontik tedavi süresince mevcut plağın 

ortadan kaldırılmasının önemini göstermektedir (Demling et al., 

2009). 

Ortodontik bant kullanıldığında sabit ortodontik tedavinin ilk 

4-7 haftasında mikrobiyal plak kompozisyonu önemli ölçüde 

değişmekte ve bant yapıştırıldıktan sonra subgingival biyofilm 

bileşiminin de mikrobiyal çeşitliliği artmaktadır (Mártha et al., 

2016). 

Ortodontik bantlarda biofilm çoğunlukla gingival marjine 

yakın olarak ve ataçmanların çevresinde oluşmaktadır. Ağız içinde 

mevcut makaslama kuvvetlerinin bu bölgede azalmış olması ve 

bölgenin bakterilerin dil ve tükürüğün mekanik-hidrodinamik 

etkisinden korunmasını sağlaması bu durumu açıklayabilir. 

(Quirynen and Bollen, 1995; Hannig, 1999).  Subgingival bölgede 

ise dişeti oluğu sıvısı varlığının ve immün yanıtın etkinliğinin 

bakteriyel büyümeyi inhibe etmesi nedeniyle biofilm 

matürasyonunun gerçekleşemediği düşünülmektedir (Demling et al., 

2009). 

Ortodontik bantların varlığında özellikle bantların palatal / 

lingual bölgelerinde ağız hijyeni sağlamak, hastalar için 

interproksimal alanlarda hijyen sağlamak kadar zor olmaktadır, bu 

nedenle özellikle periodontal hastalık öyküsü olan ortodontik 

hastalarda ortodontik bant kullanımı açısından dikkat edilmesi 

gerekmektedir (Erbe et al., 2011). Özellikle tedavinin erken 
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dönemlerinde bantlarda sondlamada kanama ve cep derinliği artışı 

daha fazla görülmektedir (Al-Anezi, 2015). Ortodontik bantlar 

yerine molar tüplerinin kullanımı gingival bölgedeki plak 

birikiminin daha iyi kontrolünü sağlamaktadır (Zhong et al., 2025). 

Şekil 8. Ortodontik bantların sökümünden sonra, supragingival 

yüzeydeki (çoğunlukla marjinal gingiva seviyesinde) biyofilm ile 

subgingival bölgede biyofilm olmayan bölge arasındaki 

demarkasyon hattı 

 

(Demling et al., 2009) 

 Pekiştirme Aygıtları  

Ortodontik hareket, periodontal ligamentin hücre dışı 

matriksinin kolajen liflerinin yeniden şekillenmesine ve 

düzensizleşmesine neden olur. Periodontal ligamentin 

reorganizasyonu periodontal dengeye katkı sağladığı için stabilite 

açısından önemlidir (Proffit et al., 2018). Bu dokular yeniden 

organize olana kadar tedavinin relaps eğilimi çok fazladır. Tedavi 

bitiminde elde edilen düzeltimin korunması için pekiştirme 

aşamasına geçilir ve bu aşamada farklı yöntemlerden faydalanılır. 

Pekiştirme aygıtları akrilikten ya da vakumla şekillendirilmiş essix 

plaklardan yapılan hareketli apareyler veya sabit lingual retainer 
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telleri olmak üzere iki farklı şekilde ve bunların kombinasyonu 

olarak da kullanılabilir (Fleming & Pandis, 2024).  

Bazı hareketli pekiştirme apareylerinin yapımında kullanılan 

akrilik, farklı Streptokok ve Candida suşlarını toplayarak erken 

biyofilm oluşumunu uyarır ve bakteriyel yapışma ve büyümeyi 

destekleyen tutunma alanları oluşturabilir. Hareketli apareyler en az 

bir yıl boyunca pH'ın dalgalı olduğu nemli bir ağız içi ortamında 

takıldığından, tutucular üzerinde veya içinde bu 

mikroorganizmaların rezervuarı olarak işlev gören çok türde plak 

biyofilmleri şeklinde bakteri ve mantarlar birikebilir. Bu durum, 

proksimal diş çürüğü veya oral kandidiyazis insidansının artmasına 

neden olabilir. Ayrıca bu apareylerde metisiline dirençli 

Staphylococcus aureus gibi diğer fırsatçı patojenler de 

tanımlanmıştır (Liu et al., 2016). 

Essix plaklar ile yapılan pekiştirme tedavilerinde plakların 

estetik olması ve oral konfor sağlaması hasta açısından kabulünü 

kolaylaştırsa da termoplastik materyalin neden olduğu tükürüğün 

temizleme etkisinin azalması ve oral hijyenin yeterince 

sağlanamaması nedeniyle hem dişlerde hem de essix plaklarda daha 

fazla plak birikimi görülebilir (Manzon et al., 2018). Akrilikten 

üretilen hareketli apareylerin en sık kullanılan formlarından biri olan 

Hawley apareyinin 6 aylık kullanım sonucunda, periodontal 

parametreler ile Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans kolonizasyonu açısından essix plaklar ve 

sabit lingual tellere göre daha üstün olduğu gösterilmiştir (Li et al., 

2023).  

Hareketli retainerların sabit olanlara kıyasla daha az dişeti 

enflamasyonu, daha az plak ve diş taşı birikimi ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Sabit retainerlarda ise cam-fiber ile güçlendirilmiş 

olanların, düz ya da çok sarımlı paslanmaz çelik retainerlara göre 

periodontal sağlığı daha kötü etkilediği bildirilmiştir (Quinzi et al., 

2023).  
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Lingual retainer gibi sabit teknikler, dişlerin stabilizasyonu, 

estetik olması, hasta kooperasyonundan bağımsız olması sayesinde 

avantaj sağlarken; mine yüzeyiyle direkt temasta olması ve limitli 

oral hijyen dolayısıyla diş çürüklerine ve periodontal reaksiyonlara 

neden olabilmesi dezavantajları olarak sayılabilir. Hayvanlarda ve 

in-vivo olarak insanlarda yapılan çalışmalar; sabit lingual 

retainerların periodontal sağlığı negatif etkilediği, plak 

akümülasyonunu, gingival kanamayı, gingival reaksiyonların 

insidansını arttırdığını bildirmiştir (Arn et al., 2020). Ortodontik 

tedavi, özellikle post-ortodontik sabit retainer ile birleştirildiğinde 

periodontal sağlığı olumsuz etkileyebilir. Sabit pekiştirme 

yöntemleriyle yüzey yapısının düzensizleşmesi, plak birikimi ve 

sondalamada kanama ile ilişkilendirmiş olsa da yüzeyde oluşan bu 

farklılığın klinik olarak düşük önem taşıdığı gösterilmiştir. Sonuç 

olarak, tedavi sırasında ve sonrasında oral hijyenin titizlikle 

sağlanması ve hastaların yakın takibi tavsiye edilmektedir (Levin et 

al., 2008). 

Konvansiyonel twistflex ve CADCAM ile üretilmiş Nitinol 

lingual retainerlar karşılaştırıldığında, nitinol retainerın oral sağlık 

üzerinde daha olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir (Knaup et al., 

2019). 

Şekil 9. Nitinol ve Twistflex retainerlerın karşılaştırılması ( a = 

plak indeksi ve gingival indeks,  b = sondlamada kanama indeksi,   

c = sondlama derinliği) 

 

(Knaup et al., 2019)  
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Şekil 10.  a = twistflex retainer, b = cadcam ile üretilmiş nitinol 

retainer 

 

(Knaup et al., 2019) 

Tek sarımlı ve çok sarımlı farklı sabit lingual retainerların 

karşılaştırıldığı çalışmada, çok sarımlı tellerin bakteri 

kolonizasyonuna daha elverişli olduğu sonucuna varılmıştır 

(Jongsma et al., 2013). 
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Şekil 11. Farklı lingual retainerların karşılaştırılması  

a-tek sarımlı paslanmaz çelik (Forestanit),  

b-tek sarımlı altın (RW028),  

c-3 sarımlı paslanmaz çelik (Wildcat) 

d-3 sarımlı paslanmaz çelik (Quadcat) 

e-6 sarımlı paslanmaz çelik (Pentacat) 

 

 

(Jongsma et al., 2013) 

Şeffaf Plaklar 

Son yıllarda estetik bir görüntüye sahip olması nedeniyle 

kabul edilebilirliği arttırdığından şeffaf plaklar ile yapılan tedavilere 

olan talep artmıştır. 1990'ların sonunda, Align Technology (San Jose, 

CA, ABD) tarafından poliüretan esaslı bir malzeme olan Invisalign 

adlı ilk aligner tanıtılmıştır. Bir yazılım programı yardımıyla, bir dizi 
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şeffaf çıkarılabilir aligner tasarlanarak dişlerin önceden planlanmış 

konumlarına hareketlerinin sağlanması amaçlanmıştır (Tektas et al., 

2020). 

Braket ya da şeffaf plak fark etmeksizin ortodontik aygıtların 

ortak noktası oral mikrobiyotada değişime yol açmalarıdır. Şeffaf 

plakların kullanımı da oral florada virülans faktörlerini arttırmakta, 

mikroorganizmaların adhezyonu ve biyofilm oluşumu açısından 

ortam hazırlamaktadır (Wang et al., 2024). Şeffaf plakların 

materyali, tasarımı ve üretim metodu da biyofilm oluşumu üzerinde 

etkilidir (Bozkurt et al., 2025). 

Şeffaf plakların kullanımında, henüz yapılmış çalışmalar çok 

yeni ve kısıtlı olsa da diş yüzeyi ile şeffaf plak arasındaki bölgede 

diş yüzeyindekinden farklı bir mikrobiyota oluştuğu ve metabolit 

çeşitliliğin azaldığı; özellikle plak kontrolünün kötü olduğu 

durumlarda bu disbiyozisin daha da belirginleştiği öne sürülmüştür 

(Gong et al., 2025).  

Yapılan bazı çalışmalar şeffaf plak tedavilerinin periodontal 

sağlık parametreleri, beyaz lezyonların oluşumu ve oral hijyeni 

sağlama açısından sabit ortodontik tedaviye göre daha avantajlı 

olabileceğini göstermektedir (Dipalma et al., 2025; Llera-Romero et 

al., 2023). Bu avantaj şeffaf plakların materyalinin mikrobiyota 

üzerindeki üstünlüğünden ziyade, takıp çıkarılabilmesinden 

kaynaklı oral hijyen sağlamanın daha kolay olmasının bir sonucu 

olarak görülebilir (Wang et al., 2019). Yine benzer şekilde şeffaf 

plakların subgingival mikrobiyota kompozisyonunu anlamlı 

derecede değiştirmediği de belirtilmiştir (Belanche Monterde et al., 

2025; Rouzi et al., 2023). Ancak periodontal durum açısından şeffaf 

plak tedavisinin sabit ortodontik tedaviye göre üstünlüğünü ve 

periodontal hastalığa sahip bireylerde kullanım endikasyonu 

oluşturduğunu gösteren kesin bir kanıtın hala bulunmadığını; ağız 

hijyeni alışkanlıkları, periodontal durumun klinik kontrolü ve 

uygulanan ortodontik biyomekanik gibi bireysel faktörlerin seçilen 
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tedavi şeklinden daha önemli olduğunu gösteren çalışmalar da 

günümüz literatüründe mevcuttur (Di Spirito et al., 2023; dos Santos 

et al., 2024; ElNaghy et al., 2023). 

 Geçici Ankraj Üniteleri (Minividalar) 

1990’lı yıllardan beri ortodontik ankraj için kullanılan mini 

vidalar (mini implantlar) stabil kemik ankrajı sağlayan ve 

istenmeyen diş hareketini (ankraj kaybını) önlemeyi amaçlayan 

geçici aygıtlardır. Hasta tarafından kabul edilebilirliği, yüksek başarı 

oranı, küçük boyutları sayesinde anatomik limitasyon zorluğunun 

azalması, yüklemenin aynı seans yapılabilmesi, uygulamasının 

kolay olması, düşük maliyet, biyouyumluluk gibi avantajları 

mevcuttur (Chin et al., 2007; Moeini et al., 2023). Ortodontik olarak 

uuygulanan mini vida kaybına birçok faktör neden olabilir, 

bunlardan biri de mini vidayı çevreleyen dokuda meydana gelen 

inflamasyondur. Ağız hijyeni yetersiz olan hastalarda mini vidalar 

başarıyla yerleştirilse bile vida kaybı gerçekleşebilmektedir 

(Miyawaki et al., 2003; Truong et al., 2022) Mini vidanın baş 

kısmında biofilm oluşumu gerçekleşmesi, komşu dokulardaki 

mukozada aftöz ülserasyon oluşumuna neden olabilmektedir 

(Kravitz & Kusnoto, 2007). Oral hijyenin sağlanması mini vida 

komplikasyonlarını en aza indirmek için önemli bir faktördür 

(Favero et al., 2024). 

Minividaların yerleştirilmesini takiben 24 saat içerisinde 

mikrobiyal kolonizasyon başlamaktadır. Mini vida çevresindeki 

doku sıvısı, dişeti oluğu sıvısına göre daha yüksek miktarda 

stafilokok, fakültatif enterik kommensal ve anaerobik kokları 

içermektedir. Başarısız olan mini vidalarda ise daha yüksek oranda 

Stafilokok, Enterobacter ve Parvimonas türleri izole edilmiştir 

(Mishra et al., 2023). 

Ağız hijyeninin yetersiz olması mini vida çevresinde biofilm 

birikimine neden olur ve bu biofilm’in yapısında Aggregatibacter 
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actinomycetemcomitans gibi periopatojenlerin gelişimi kolaylaşır 

(Jafarieh et al., 2025). Mini vida etrafındaki sağlıklı ve inflame 

dokular otofloresans yöntemi ile incelendiğinde, inflame olmuş 

dokuyla çevrili mini vida etrafında oluşan biofilm içerisinde P. 

Gingivalis miktarının anlamlı derecede arttığı gösterilmiştir (Garcez 

et al., 2020). 

Mini vida çevresindeki sağlıklı dokular, bakterilere karşı 

biyolojik bir bariyer olarak önemli bir rol oynar. Mini vidanın 

yerleştirilmesinden sonra doku iltihabı, minör enfeksiyon ve peri-

implantitis oluşabilir. Bazı klinisyenler, mini vidanın yapımından 

sonra, peri implantitis riskini azaltmak için, 2 hafta süreyle yumuşak 

doku iyileşmesinin beklenmesini ve ortodontik kuvvet 

uygulanmamasını önermektedir. (Murray et al., 2005) 

Şekil 12. Geçici ankraj mekaniklerinin neden olduğu yumuşak doku 

inflamasyonu ve biyofilm oluşumu 

 

(Ren et al., 2014) 

HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİ İÇİN KULLANILAN 

APAREYLER 

Hızlı üst çene genişletmesi (Rapid Maxillary Expansion, 

RME) maksillanın transversal yön yetersizliklerinin tedavisi 

amacıyla uygulanan bir yöntemdir. Tedavi planına bağlı olarak yavaş 

veya hızlı genişletme yapılabilmektedir. Hızlı genişletme ile mid 

palatal sütürun açılması amaçlanırken, yavaş genişletmenin etkisinin 

çok büyük oranda dental olması beklenmektedir. Hızlı genişletme 

apareyleri bantlı veya akrilik cap splint olarak uygulanabilir (Graber 
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et al., 2016). Hem yavaş hem hızlı maksiller genişletme apareyleri 

plak indeksi ve kanama indeksini arttırmakta ve periodontal 

irritasyona sebebiyet vermektedir (Mummolo et al., 2014). 

RME apareyleri bakteriyel ve fungal enfeksiyonların 

görülme sıklığını arttırmasının yanı sıra dokuda oluşan mekanik 

travmaya bağlı olarak mukozada inflamatuar bir yanıt ve 

disbiyozise, kimi zaman da mukozal hiperplaziye neden olmaktadır 

(Casu et al., 2025). 

Uygulanan genişletme apareyinin sökümü de hastada 

bakteriyemiye neden olmakta ve bu durum apareyin diş, doku ya da 

diş-doku destekli olmasından bağımsız olarak gerçekleşmektedir 

(Titiz Yurdakal et al., 2024).  

Akrilik cap splint ile genişletme yapılan hastalarda beyaz 

nokta lezyonu oluşma eğiliminin arttığı ve apareyin sökümünün 

oluşan kanama miktarından bağımsız olarak bakteriyemi insidansını 

%32 oranında arttırdığı da gösterilmiştir (Gürel et al., 2009; 

Korkmaz et al., 2019).  
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