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ONSOZ

Son yillarda dijital teknolojiler, dis hekimligi ve 6zellikle ortodonti
alaninda 6nemli bir doniisiim yaratmistir. Bilgisayar destekli tasarim ve
tiretim sistemleri, ii¢c boyutlu goriintiileme yontemleri ve eklemeli iiretim
teknolojilerinin klinik uygulamalara entegre edilmesi, ortodontik tani,
tedavi planlamasi ve tedavi slireclerinde yeni bir donemin baglamasina
olanak saglamistir.

Ucg boyutlu yazici teknolojileri, kisiye 6zel ortodontik apareylerin
tiretimini miimkiin kilarken; dijital modelleme sistemleri ortodontik
analizlerin daha hassas, hizli ve tekrarlanabilir bi¢imde yapilmasina katki
saglamaktadir. Ayrica estetik dis hekimligi ve ortodontinin kesisiminde yer
alan dijital giiliis tasarimi, hasta beklentilerinin daha dogru analiz
edilmesine ve tedavi sonuglarinin dngoriilebilirliginin artirilmasina katki
saglayan cagdas bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ortodontideki bu
dijital doniigiimiin yani sira, kullanilan materyallerin biyolojik etkileri ve
hasta gilivenligi de modern klinik pratigin ayrilmaz bir parcasi héline
gelmigtir. Bu kapsamda ortodontik materyallerin  biyouyumlulugu,
sitotoksik potansiyelleri ve hiicresel diizeyde olusturduklari yanitlarin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte ortodontik tedavi
planlamasinda yer darliginin yonetiminde &nemli bir ydntem olan
interproksimal rediiksiyon (air-rotor stripping) teknikleri, dijital planlama
sistemleri ile birlikte daha kontrollii ve Ongoriilebilir sekilde
uygulanabilmektedir.

“Modern Ortodontide Dijital Teknolojiler ve Minimal invaziv
Yaklasimlar” baslikli bu kitapta; ortodontide giderek artan bir kullanim
alan1 bulan {i¢ boyutlu yazici teknolojileri, dijital modelleme yontemleri,
dijital giiliis tasarim1 ve interproksimal rediiksiyon tekniklerinin yan1 sira
ortodontik materyallerde sitotoksisite ve biyouyumluluk konular1 giincel
literatiir 151¢inda ele almmustir. Bu kitabin, ortodonti alaninda g¢alisan
akademisyenler, klinisyenler, arastirmacilar ve uzmanlik 6grencileri i¢in
degerli bir kaynak olmasi ve modern ortodonti pratiginde klinik karar
verme siireclerine katki saglamasi amaglanmaktadir.

Bu degerli bilimsel ¢alismanin hazirlanmasinda emegi gegen tiim
yazarlara tesekkiir eder, kitabin ortodonti literatiiri i¢in faydali ve kalici
bir referans kaynak olmasini temenni ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Demet SUER TUMEN
Dicle Universitesi
[25.03.2026]
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BOLUM 1

ORTODONTIDE 3 BOYUTLU YAZICILAR

Saniye Merve CENGIZ!
Sidika TEMEL?

Giris
Genel bir tanimla, 3 boyutlu (3B) baski; dijital ortamda
olusturulan 3B bir tasarimin fiziksel ve kati bir nesneye
dontstiiriilmesi  siirecidir.  Bu  iiretim islemini gergeklestiren
sistemler ise 3 boyutlu yazicilar olarak adlandirilmaktadir. Teknik
literatiirde eklemeli (additif) tiretim olarak tanimlanan bu yontemde,
nesne tiretimi ¢ogunlukla malzemenin ardigik katmanlar halinde iist
iste eklenmesiyle saglanir. Bu yaklagim, malzemenin bir bloktan
uzaklastirilmas1 esasina dayanan asindirict (subtraktif) {iretim
teknolojilerinden temel olarak ayrilmaktadir (Astm, 2015). 1980°1i
yillarda Charles Hull tarafindan gelistirilen 3B yazdirma teknolojisi,
katmanli {iretim yaklagimina dayanan ilk 3B yazicinin ortaya
citkmasimni saglamistir.  Bu teknoloji, gelistiricisi tarafindan
stereolitografi olarak adlandirilmis ve modern 3B yazdirma
yontemlerinin temelini olusturmustur (Dodziuk, 2016). Charles

' Dr. Ogr. Uye., Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Daly, Tiirkiye. Orcid: 0000-0003-0803-8735
2 Ars. Gor., Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dals,

Tiirkiye. Orcid: 0009-0003-6434-5323
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Hull’un gelistirdigi stereolitografi teknolojisini takiben, 1980’li
yillarin sonlarinda Scott Crump tarafindan eritilmis biriktirme
modellemesi yoOntemi tanitilmig ve 3B yazict teknolojilerinin
cesitlenmesi hiz kazanmistir (Ludwikowski, 2017).

3B bask1 teknolojisi, diisiik maliyet, yiiksek iiretim hassasiyeti ve
karmagik geometrilerin tiiretimine olanak saglamasi nedeniyle
giinimiizde geleneksel iiretim yontemlerine 6nemli bir alternatif
haline gelmistir (Bhargav vd., 2018; Dodziuk, 2016; Liaw &
Guvendiren, 2017; Ligon vd., 2017). Teknolojik gelismeler, dis
hekimligi alaninda Onemli degisimlere yol ac¢mis olup, bu
degisimlerin basinda 3B yazicilarin ve additif iiretim prensibinin
klinik uygulamalara dahil edilmesi gelmektedir. Additif {iretime
dayanan bu yaklagim, subtraktif iretim yontemlerinden farkli olarak,
iriiniin katmanlar halinde olusturulmasina olanak tanimakta ve
boylece daha hassas ve karmasik yapilarin iiretimini miimkiin
kilmaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan calismalar, ortodonti
alaninda 3B yazicilarin kullanimina yonelik ilginin belirgin bigimde
arttigin1 ve bu teknolojinin aparey liretiminde giderek daha yaygin
hale geldigini ortaya koymaktadir (Ahamed vd., 2015). Giintimiizde
ortodonti alaninda en sik kullamilan 3B yazici tiirleri arasinda
stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (digital light processing-
DLP), eritilmis biriktirme modellemesi (fused deposition modeling-
FDM) ve eritilmis filament iiretimi (fused filament fabrication-FFF),
polyjet fotopolimer (PPP) ve secici lazer sinterleme (selective laser
sintering-SLS) sistemleri yer almaktadir (Groth vd., 2014).

3 Boyutlu Yazic1 Teknolojilerinin Siniflandirilmasi

Stereolitografi (SLA) Teknolojisi

Stereolitografi (SLA), 3B baski teknolojisinin kurucusu
olarak kabul edilen Charles W. Hull tarafindan 1986 yilinda
tanimlanan ve gelistirilen ilk 3B yazic1 teknolojisidir (Dodziuk,
2016). Stereolitografi yonteminde {iiretim siireci, ultraviyole (UV)
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lazer 1s1n1nin fotoreaktif s1vi regineyi segici olarak polimerize etmesi
ve katmanlarin ardistk olarak {ist {iste eklenmesi esasina
dayanmaktadir (Chia & Wu, 2015; Ligon vd., 2017). Stereolitografi
sistemlerinde, fotopolimer re¢ine ile dolu hazne igerisinde yer alan
hareketli bir platform, her katmanin polimerizasyonundan sonra
katman kalinlig1 kadar asagi hareket ederek bir sonraki katmanin
olusturulmasina olanak saglamaktadir (Celik vd.,
2013)Stereolitografi ile liretilen yapilar, baski tamamlandiktan sonra
ylizeyde kalan polimerize olmamis recinenin temizlenmesini ve
malzemenin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla ultraviyole
151k altinda ek kiirleme islemine tabi tutulmaktadir (Chia & Wu,
2015). Bu teknoloji, yiiksek ¢oziiniirlik saglamasi ve diizgiin yilizey
ozelliklerine sahip nesnelerin {iretimine olanak tanimasi nedeniyle
3B baski yontemleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Chia & Wu, 2015;
Ligon vd., 2017).

Dijital Isik Isleme (DLP) Teknolojisi

Bu yontemde baski materyali olarak fotopolimer 6zellik
gosteren recineler kullanilmaktadir (Osman vd., 2017; Taneva vd.,
2015). DLP teknolojisinde kullanilan materyaller stereolitografi ile
ayni olmakla birlikte, sertlestirme islemi lazer yerine goriiniir 151k
kullanilarak gerceklestirilmektedir (Jasveer & Jianbin, 2018). DLP
yontemini stereolitografiden ayiran temel fark, 151 tiim katman
ylizeyine ayni anda uygulanmasidir (Osman vd., 2017; Taneva vd.,
2015). Uretim siiresini kisaltmak amaciyla DLP sistemlerinde
stereolitografiye kiyasla daha s1g bir recine haznesi kullanilmaktadir.
Bu yapisal 6zellik nedeniyle DLP teknolojisinde, stereolitografiye
gore daha az miktarda atik olustugu bildirilmektedir (Jasveer &
Jianbin, 2018). DLP yontemi, stereolitografiye kiyasla daha hizli
tiretim saglamakta ve 30 um’nin altinda katman kalinliklariyla
baskiya olanak tanimaktadir (Osman vd., 2017; Taneva vd., 2015).



Eritilmis Biriktirme Modellemesi (FDM) ve Eritilmis Filament
Uretimi (FFF) Teknolojileri

Eritilmis biriktirme modellemesi ve eritilmis filament
iiretimi (FDM/FFF), giiniimiizde en yaygin kullanilan 3B yazdirma
yontemlerinden biridir (Ludwikowski, 2017). Uretim siirecinde
termoplastik materyal, acilip kapanabilen bir ekstriizyon basligina
yonlendirilir ve erime noktasinin hemen iizerindeki sicakliga kadar
wsitilir. Isitilan baglik, yazilim tarafindan sayisal olarak kontrol edilen
mekanizma sayesinde yatay ve dikey eksenlerde hareket ederek
erimig materyali belirli bir desen dogrultusunda yapi platformu
iizerine birakir. Noziilden ¢ikan eriyik materyal kisa siirede katilasir
ve tabaka olusumu gergeklesir; katmanlar ardisik olarak birbiri
iizerine insa edilerek 3B nesne elde edilir (Chia & Wu, 2015; Celik
vd., 2013). Bu yontemde, ozellikle karmasik geometrilere sahip
yapilarda destek materyali kullanim1 gereklidir ve bu amagla sisteme
ikinci bir ekstriizyon bashgi entegre edilebilmektedir (Celik vd.,
2013). FDM/FFF teknolojisinin 6nemli avantajlar1 arasinda baski
sonrasinda ek bir islem gerektirmemesi ve yaklasik 127 pm’ye kadar
diisiik katman kalinliklarinda iiretim yapilabilmesi yer almaktadir.
Bununla birlikte, sertlesme sirasinda meydana gelen malzeme
biiziilmesi ve yeterli termal ile viskoplastik ozelliklere sahip
materyal gereksinimi bu ydntemin temel sinirlamalari arasinda
sayilmaktadir (Q. Liu vd., 2006). Ortodontik uygulamalarda 6rnek
olarak gosterilen FDM yazicilardan biri MakerBot Replicator 2 olup,
retici  verilerine gore retainer ve aligner {retiminde
kullanilabilmektedir; ancak katmanl iiretime bagli “stair-stepping”
etkisi nedeniyle estetik kalitenin sinirli olabilecegi belirtilmektedir
(Taneva vd., 2015).



Miirekkep Piiskiirtmeli (Inkjet) 3B Yazdirma Teknolojileri ve
PolyJet (PPP) Teknolojileri

Malzeme piskiirtme esasina dayanan eklemeli {iretim
yontemi, literatiirde inkjet 3B yazdirma teknolojisi olarak da
tanimlanmaktadir (Yap vd., 2017). Uretim siirecinde, piezoelektrik
bir baski baghigi aracilifiyla sivi fotopolimer damlaciklar1 yapi
platformu iizerine piiskiirtiilmekte ve bu damlaciklar UV 1s1k
kaynaklar1 yardimiyla aninda sertlestirilmektedir (Yap vd., 2017).
Bu islem, hedeflenen 3B model elde edilene kadar ardisik katmanlar
halinde devam etmektedir (Yalgin & Ergene, 2017). Inkjet tabanli 3B
yazicilarda (6rnegin MultiJet sistemleri), ayni {iretim silirecinde
farkli reginelerin kullanilmast miimkiin olmakta ve destek yapilari
otomatik olarak olusturularak ¢ok parcali ve karmagik geometrilere
sahip yapilarin iiretimi kolaylastirilmaktadir (Yap vd., 2017).

Secici Lazer Sinterleme (SLS) Teknolojileri

Secici lazer sinterleme (SLS) teknolojisi, 3B nesnelerin
iretiminde toz formundaki materyallerin kullanildigir eklemeli
imalat yontemlerinden biridir (Taneva vd., 2015). Bu yontemde
yiiksek enerjili bir CO: lazer 1s1n1, belirlenen desen dogrultusunda
toz materyali cam gecis sicaklifinin {lizerine 1sitarak partikiillerin
birbirine kaynasmasini saglar (Chia & Wu, 2015). SLS
teknolojisinde, kismen sinterlenmis serbest toz partikiilleri baski
sirasinda dogal bir destek gorevi gordiigiinden, ek destek yapilarinin
tasarima dahil edilmesine gerek duyulmamaktadir. SLS yonteminde
kullanilan toz materyaller arasinda poliamidler, polikaprolakton,
hidroksiapatit, cam, seramikler ve paslanmaz celik, titanyum ile
kobalt-krom alasimlar1 gibi metal tozlar1 yer almaktadir (Taneva vd.,
2015). Bu yontemde lazer 1s1n1, metal tozlarimi sinterlemek yerine
tamamen ergiterek katmanli yapt olusumunu saglar ve baski
tamamlandiktan sonra kullanilmayan toz materyal ortamdan
uzaklastirilir (Jasveer & Jianbin, 2018).
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Dis Hekimliginde 3 Boyutlu Yazic1 Uygulamalar:
Radyoloji

Ileri goriintiileme yontemleri kullanilarak hasta anatomisini
ve patolojik siirecleri dogru sekilde yansitan 3B modellerin
tasarlanmasi ve iiretilmesi, radyologlar ile klinik hekimleri arasinda
yakin bir is birligini zorunlu kilmaktadir (Mitsouras vd., 2015). 3B
baski teknolojisi sayesinde goriintiilleme verilerine {igiincii bir boyut
eklenerek, bilgisayar ekranindaki iki boyutlu goriintiiler fiziksel ve
somut modeller haline doniistiiriilebilmektedir (Ballard vd., 2018).
Anatomik yapilarin 3B yazdirilabilmesi amaciyla, baslangicta
DICOM formatindaki tibbi goriintiiler uygun bir segmentasyon
yazilim1 kullanilarak islenmekte ve elde edilen anatomik boliimler
radyolog tarafindan kontrol edilmektedir. Radyolog tarafindan
dogrulanan bu veriler daha sonra STL formatina doniistiiriilerek 3B
yazdirilabilir anatomik modeller elde edilmektedir (Mitsouras vd.,
2015). Radyologlar, 3B yazdirilmis modellerin olusturulmasinda
kullanilan tibbi goriintiilerin yorumlanmasindan sorumlu olmalari
nedeniyle, 3B baski teknolojilerinin cerrahi planlamaya
entegrasyonunda oncii bir rol iistlenmektedir (Ballard vd., 2018).

Dental implantoloji

3B vyazicilar sayesinde hastaya 06zel, yeterli boyutsal
dogruluga ve yiiksek mekanik dayanikliliga sahip implantlarin
iretilebilmesi miimkiin héle gelmistir (J. Chen vd., 2014).
Bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak tasarlanan ve 3B
yazicilarla iretilen dental implantlarin, taze cekim soketlerine
yerlestirilmesinden sonra implant ile c¢evre dokular arasinda
uyumsuzluk gozlenmedigi ve radyolojik olarak herhangi bir
radyoliisensi saptanmadig1 rapor edilmistir (Figliuzzi vd., 2012). 3B
baski teknolojilerinin dental implantolojideki 6nemli kullanim
alanlarindan biri de cerrahi implant kilavuzlarmin {retimidir.
Bilgisayar destekli 3B {iretim yoOntemleriyle hazirlanan cerrahi
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implant kilavuzlarinin, implant yerlestirme dogrulugunu ve
giivenilirligini artirdigi klinik verilerle gosterilmistir (Giacomo vd.,
2005).

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

3B yazic1 teknolojileri, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi alaninda
cerrahi  planlama ve uygulamalarda etkili bir sekilde
kullanilabilmektedir (Gerstle vd., 2014). 3B bask: ile {iretilen
anatomik modeller, cerrahin operasyon Oncesinde karmasik
anatomik yapilara genel bir bakis elde etmesine olanak taniyarak
cerrahi planlama, simiilasyon ve hekimler arasi konsiiltasyon
stireclerini desteklemektedir (Aydin vd., 2017). Bu teknolojiler; plak
biikme ve sekillendirme, kemik grefti sablonlarinin hazirlanmasi,
osteotomi kilavuzlarinin tasarlanmasi ve intraoperatif okliizal
splintlerin  olusturulmas1 gibi c¢esitli cerrahi uygulamalarda
kullanilabilmektedir (Gerstle vd., 2014). 3B yazicilarin sundugu
onemli avantajlardan biri, cerrahi silirede sagladigi zaman tasarrufu
olup, mandibula rekonstriiksiyon plaklarinin ameliyat 6ncesinde 3B
modeller lizerinde sekillendirilmesinin operasyon siiresini anlamli
derecede kisalttigi gosterilmistir (Hanasono & Skoracki, 2010).
Ayrica 3B yazici teknolojileri, cerrahi kilavuzlarin tiretiminde de
yaygin olarak kullanilmakta ve bu kilavuzlar sayesinde cerrahi
islemlerin dogrulugu ve etkinligi artirilabilmektedir (Javaid &
Haleem, 2019).

Protetik Dis Tedavisi

3B yazic1 teknolojilerinin ve agiz i¢i taramanin klinik
kullanima girmesiyle birlikte, protetik dis tedavisinde protez iiretim
stirecleri hastalar ve hekimler i¢in daha kolay ve ongoriilebilir hale
gelmistir. 3B bask ile iiretilen sabit ve hareketli protezlerin, fiziksel
ozellikler acisindan geleneksel yontemlerle iiretilen protezlere
benzer oldugu ve klinikte giivenle uygulanabildigi bildirilmistir
(Gan vd., 2018). Secici lazer eritme ve elektron 111 eritme gibi
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eklemeli tiretim teknikleri kullanilarak implant istii protezlerin
iiretiminde 3B baskinin basarili sonuglar verdigi gosterilmistir (Gan
vd., 2018). Protetik tedavilerde hasta modelleri, agiz i¢i doku ve
dislerin ayrintili olarak yansitilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir.
Geleneksel 0l¢li  yontemlerine alternatif olarak, 3B yazici
teknolojileri sayesinde kisiye ozel Ol¢ii kasiklari ve calisma
modellerinin iiretimi miimkiin hale gelmistir. Yapilan ¢alismalarda,
3B yazicilar ile iiretilen kisisel 6l¢ii kasiklarinin el yapimi kasiklara
kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladig: bildirilmistir (H. Chen vd.,
2016). Benzer sekilde, 3B yazicilar kullanilarak elde edilen
modellerin boyutsal dogrulugunun yiiksek oldugu gosterilmis ve bu
durumun protetik restorasyonlarin basarisint olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (Jeong vd., 2018). 3B baski teknolojilerinin
protetik dis tedavisindeki bir diger kullanim alani, gegici kron ve
koprii protezlerinin tiretimi olup, bu yontemle kisa siireler icerisinde
klinik olarak uygulanabilir restorasyonlarin elde edilebildigi rapor
edilmistir (X. Li vd., 2018). Geleneksel metal dokiim tekniklerinin
zaman alict ve zahmetli siliregler icermesine karsin, 3B yazicilar
sayesinde sabit ve hareketli boliimlii protezlerin metal alt yapilarinin
daha hizli ve ekonomik sekilde iiretilebildigi gosterilmistir
(Koutsoukis vd., 2015).

Endodonti

Endodontide eklemeli iiretim teknolojileri, 6zellikle apikal
rezeksiyon igslemlerinde ve endodontik kavitelerin kilavuz esliginde
hazirlanmasinda klinik uygulamalara entegre edilmistir ve bu sayede
islem siiresinde onemli Ol¢lide zaman tasarrufu saglanabilmektedir
(Connert vd., 2018). Konvansiyonel radyografilerin kok kanal
sistemi hakkinda yalnizca iki boyutlu bilgi sunmasi ve aksesuar ya
da lateral kanallar1 ¢ogu zaman yeterli diizeyde gdsterememesi
nedeniyle, 3B baski1 teknolojilerinin karmasik kdk kanal anatomisine
sahip dislerde endodontik tedaviye rehberlik edebilecegi
bildirilmektedir (Connert vd., 2018).
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Periodontoloji

3B yazict teknolojilerinin kullanildigr dis hekimligi
alanlarindan biri de periodontolojidir. 3B yazicilar sayesinde hastaya
0zel cerrahi kilavuzlar olusturulabilmekte ve bu kilavuzlar dis eti
cerrahisi ile giiliis tasarim1 gibi estetik ve fonksiyonel girisimlerde
kullanilabilmektedir. Bu cerrahi kilavuzlarin, yiiksek dogruluk ve
hassasiyet sunmalarinin yani sira hastaya 6zgii olarak tasarlanmalari,
periodontal cerrahi islemlerin Ongoriilebilirligini ve basarisini
artiran 6nemli avantajlar arasinda yer almaktadir (Z. Li vd., 2017).

Ortodontide 3 Boyutlu Yazici1 Uygulamalan

3B yazic1 teknolojileri, ortodontik tedavide kisiye Ozel
yaklagimlarin  gelistirilmesine Onemli katkilar saglamaktadir.
Normando, ortodontik tedavide braketlerin iiretimi sirasinda
acilanma, biikiilme ve materyal se¢imi gibi parametrelerin hastaya
0zgii olarak ayarlanmasinin tedavi basarisini artirabilecegini ve bu
amagla 3B yazicilarin kullanilabilecegini bildirmistir (Normando D.,
2014). 3B yazicilarin braket iiretiminde kullanilmasi, tedavi
stirecinde ortaya cikabilecek degisikliklerin daha ongoriilebilir hale
gelmesine katki saglamaktadir. Kisiye 6zel braketlerin yani sira, 3B
yazicilar glinlimiizde ortodontik splintlerin ve seffaf plak tedavisinde
kullanilan apareylerin iiretiminde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ortodontide geleneksel olarak al¢t modeller tercih edilmekle
birlikte, bu modellerin teshis, tedavi planlamasi ve hekimler arasi
konsiiltasyon agisindan pratik oldugu bilinmektedir (Yilmaz H vd.,
2016). Bununla birlikte, dijital modellerin depolama kolayligi,
bilgilere yeniden erisim ve veri paylasimi gibi avantajlar sunmasi,
bu modelleri al¢i modellere kiyasla istiin kilmaktadir. Yapilan
caligmalar, dijital modellerin ortodontik kayitlarda basarili bir
alternatif oldugunu gostermistir (Rheude vd., 2005). Ortodontik
hareketli apareylerin ve braketlerin yerlestirilmesine rehberlik eden
plaklarin 3B yazicilar kullanilarak iretilebildigi bildirilmistir
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(Kumar & Ghafoor, 2016). 3B yazicilarla iiretilen ve indirekt braket
yerlestirilmesinde kullanilan plaklarin, braketlerin daha kisa stirede
ve daha dogru sekilde konumlandirilmasini saglayarak klinisyene
onemli dlglide yardimct oldugu gosterilmistir (Ciuffolo vd., 2006).
3B baski teknolojilerinin ortodontide basarisini1 kanitladigi bir diger
alan ise, hareketli ve seffaf ortodontik hizalayicilarin {iretimi
olmustur. Bu hizalayicilarin 3B yazicilar ile giinliik ortalama on
binlerce adet {iretilebilmesi, teknolojinin hem klinik hem de ticari
acidan 6nemli bir basar1 sundugunu gostermektedir (Mertz, 2013).

Ortodontik Tani ve Modeller

Ortodontide konvansiyonel al¢i1 modeller uzun yillardir tani
ve tedavi planlamasinda kullanilmaktadir; ancak depolama
gereksinimi  ve tekrar Uretilememeleri Onemli dezavantajlar
olusturmaktadir. Dijital modeller ise ark hizalamas1 ve dis
hareketlerinin planlanmasina olanak taniyarak klinik siireci
kolaylastirmaktadir. 3B yazicilar sayesinde dijital modeller fiziksel
modele dontistiiriilebilmekte ve intraoral taramalar kullanilarak 6l¢ii
alma siirecindeki konfor artirilmaktadir (Zhang vd., 2019) Dijital
modellerin teshis amaciyla yiiksek gecerlilik ve tekrarlanabilirlik
gosterdigi bildirilmistir (Fleming vd., 2011; Naidu & Freer, 2013).
Baski dogrulugu tizerine yapilan ¢aligsmalarda katman kalinliginin ve
kullanilan yazic1 teknolojisinin dnemli oldugu gdsterilmistir (Favero
vd., 2017). DLP ve Polylet yazicilarin bir¢ok calismada yiiksek
dogruluk sundugu bildirilmis olmakla birlikte (Dietrich vd., 2017;
Kim vd., 2018), baz1 arastirmalarda konvansiyonel al¢1t modellerin
hacimsel degisim acgisindan daha stabil oldugu belirtilmistir (Park &
Shin, 2018). Aligner liretimi i¢in her tedavi asamasina ait ayr1 model
basilmasi gerektiginden, model iiretimindeki dogruluk klinik basari
acisindan kritik 6neme sahiptir (Malik vd., 2013; Phan & Ling,
2007). Bunedenle 3B baski teknolojilerinin ortodontik tani ve tedavi
planlamasinda kullanimi, baski parametreleri ve teknoloji se¢imi

dikkate alinarak degerlendirilmelidir (Etemad-Shahidi vd., 2020).
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Seffaf Plaklar (Alignerlar)

Son yillarda estetik beklentilerin artmasiyla birlikte seffaf
plak tedavilerine olan talep belirgin sekilde yiikselmistir (Edelmann
vd., 2020). Konvansiyonel olarak aligner iiretimi, hastadan alinan
Olciilerin al¢1 modele aktarilmasi ve ardindan termoform yontemiyle
biyouyumlu termoplastik materyalin vakum altinda sekillendirilmesi
ile gergeklestirilmektedir (Harikrishnan & Subramanian, 2023).
Geleneksel termoform tekniginde 1siya bagli deformasyonlar ve
model asinmalar1 nedeniyle geometrik hatalar olusabilmektedir
(Jindal vd., 2019). Bu nedenle dijital modelleme ve dogrudan 3B
yazdirma teknikleri gelistirilmis olup, termoform asamasinin
elimine  edilmesiyle geometrik  dogrulugun artirilabildigi
gosterilmistir (Jindal vd., 2019, 2020). Ozellikle Dental LT rezininin,
3B yazicilarla uyumlu bir alternatif materyal olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Jindal vd., 2020). FDM ve DLP teknolojileri
kullanilarak tretilen modellerin klinik kullanim ag¢isindan uygun
oldugu bildirilmis olsa da model dogrulugunun aligner iiretimini tek
basina garanti etmedigi vurgulanmistir (Jaber vd., 2021). Ayrica,
baski sonrast uygulanan kiirleme islemlerinin sitotoksisiteyi
azalttigi, dogrudan basilan aligner materyallerinin ise kabul
edilebilir biyouyumluluk sinirlart igerisinde oldugu belirtilmistir
(FayyazAhamed vd., 2020). Bununla birlikte, dogrudan 3B
yazdirilan alignerlarin planlanan kalinliktan daha fazla tiretilebildigi
ve bu durumun fonksiyonel etkinligi etkileyebilecegi rapor
edilmistir (Edelmann vd., 2020). Baski yoneliminin genel boyutsal
dogruluk {tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmekle
birlikte, pozisyonel farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi ifade
edilmistir (Edelmann vd., 2020; McCarty vd., 2020).

Hareketli Apareyler

Hareketli ortodontik apareylerin bilgisayar destekli tasarim
ve 3B baski teknolojileri ile iiretilmesine yonelik ilk caligmalar
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1990’11 yillarda bildirilmistir (Sassani vd., 1995). Bu erken dénem
uygulamalarda akrilik kaide dijital ortamda {iretilebilmis; ancak tel
ve vida gibi metal elemanlarin sanal tasarima entegre edilmesi
miimkiin olmadigindan bu bilesenler manuel olarak yerlestirilmistir
(Sassani vd., 1995). Stereolitografi (SLA) teknolojisi kullanilarak
iiretilen aktivator ve uyku apnesi apareylerinde akrilik kaide dijital
olarak tasarlanip basilmis, labial ark gibi tel elemanlar ise
konvansiyonel olarak biikiilerek apareye entegre edilmistir (Al
Mortadi vd., 2012). Baski siirecinin durdurulabilmesi tel elemanlarin
dogru  konumlandirilmasina  olanak  saglamig ve  klinik
degerlendirmelerde apareylerin adaptasyonunun yeterli oldugu
bildirilmistir (Al Mortadi vd., 2012). Hawley retainer iiretiminde
intraoral taramalar kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii alma ve algi
model elde etme basamaklari elimine edilmis ve apareyin kaide
kism1 stereolitografi ile {iretilmistir (Al Mortadi vd., 2015).
Gilinimiizde Adams krose ve labial ark gibi metal elemanlarin da
dijital ortamda tasarlanip eklemeli iiretim yoOntemleriyle
iretilebildigi rapor edilmektedir (Al Mortadi vd., 2015). Ayrica
stereolitografi ile Tretilen kisiye 0Ozel silikon esashi hareketli
apareylerin klinik olarak tolere edilebilir oldugu ve iiretim siirecinin
hizli ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir (Salmi vd., 2012).
Bununla birlikte mevcut ¢aligmalarin biiylik 6l¢iide olgu sunumu
niteliginde oldugu ve maliyet ile uzun donem klinik etkinlik
acisindan daha kapsamli arastirmalara ihtiyag bulundugu
belirtilmektedir (Salmi vd., 2012).

Hareketli Ortodontik Retansiyon Apareyleri

Ortodontik tedavi sonrasinda retansiyon asamasi, elde edilen
okllizyonun korunmasi agisindan kritik 6éneme sahiptir. 3B yazici
teknolojileri sayesinde dijital modeller {iizerinden kisiye oOzel
hareketli retainer liretimi miimkiin hale gelmis ve retainer kaybi ya
da deformasyonu durumunda hizli bir sekilde yeniden iiretim
yapilabilmesi 6nemli bir avantaj saglamistir. CBCT goriintiilerinden
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elde edilen dijital modeller kullanilarak sanal ortamda Essix retainer
tasarimi yapilmis ve secici lazer sinterleme (SLS) teknolojisi ile
iiretim gerceklestirilmistir (Nasef vd., 2014). Bu yontemde poliamid
esaslt materyaller kullanilmis olup, iiretilen apareylerin uyumunun
klinik kontrollerde yeterli oldugu bildirilmistir (Nasef vd., 2014).
Bununla birlikte, kullanilan materyalin opak beyaz renkli olmasi
estetik agidan dezavantaj olarak degerlendirilmistir (Nasef vd.,
2014). 3B vyazict ile iretilen Essix retainerlar ile vakumla
sekillendirilen konvansiyonel termoform retainerlar
karsilastirildiginda, iki yontem arasinda dogruluk agisindan anlamli
bir fark bulunmadigi ve 3B baskili retainerlarin klinik olarak
giivenilir oldugu gosterilmistir (Nasef vd., 2017). Benzer sekilde, 3B
baski ile iiretilen retainerlar ile geleneksel vakumla {iretilen
retainerlarin uyumu karsilastirilmis ve bazi noktalarda minimal
sapmalar gozlenmis olsa da genel sonuglarin benzer oldugu
bildirilmistir (Cole vd., 2019). Eklemeli iiretim teknolojilerinin
sundugu yenilik¢i uygulamalardan biri de ilag salinimli retainer
tasarimlaridir. 3B yazici ile iiretilen Essix retainerlarin belirli bir siire
boyunca kontrolli ila¢ salimmi  saglayabilecek  sekilde
tasarlanabildigi ve bu yaklasimin gelecekte diizenli ilag
uygulamalarinda potansiyel tasidigi ifade edilmistir (Jiang vd.,
2019). Bununla birlikte, SLS teknolojisinin yiiksek maliyet ve sinirh
erigilebilirlik gibi dezavantajlar1 bulundugu belirtilmis ve farkli
baski teknolojileri ile daha estetik ve seffaf materyallerin
kullanilmasinin miimkiin olabilecegi vurgulanmistir (Nasef vd.,
2014).

Indirekt Braketleme, Kisiye Ozel Lingual Braketler ve Herbst
Apareyi

Ortodontide ideal dis konumunun elde edilmesinde
braketlerin dogru yerlestirilmesi biiyilk ©6nem tagimaktadir.
Geleneksel indirekt braketleme yonteminde braketler calisma

modeli iizerine yerlestirilmekte ve silikon veya vakumla
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sekillendirilmis transfer plaklar1 aracilifiyla agiza aktarilmaktadir
(Harikrishnan & Subramanian, 2023). Dijital is akisinin ve 3B baski1
teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte, transfer plaklarinin tiretim
stireci daha kontrollii ve tekrarlanabilir hale gelmistir. Dijital olarak
tasarlanip 3B yazic1 ile {lretilen indirekt bonding plaklarinin,
konvansiyonel yontemlere gore daha kisa aktif calisma siiresi
gerektirdigi gosterilmistir (Plattner vd., 2020). Ayrica, 3B baskili
transfer plaklarinin 6zellikle vertikal transfer disinda, konvansiyonel
polivinil siloksan (PVS) plaklara gore daha yiiksek konumlandirma
dogrulugu sagladig: bildirilmistir (Chaudhary vd., 2021; Niu vd.,
2021). Lineer oOlglimlerde (meziyodistal, bukkolingual ve
okliizogingival yonlerde) yiiksek yerlestirme dogrulugu rapor
edilmekle birlikte, tork, tip ve rotasyon gibi acisal aktarim
dogrulugunun héalen tartigmali oldugu belirtilmektedir (Bachour vd.,
2022). CAD-CAM teknolojisi kullanilarak gelistirilen rehberli
bonding sistemlerinin, dijital ortamda planlanan braket
pozisyonunun klinik ortama yiiksek dogrulukla aktarilmasina olanak
sagladig1 gosterilmistir (Xue vd., 2020). 3B baski teknolojileri sabit
ortodontik tedavi sistemlerinin {iiretiminde de kullanilmaktadir.
Ozellikle lingual ortodontik braketlerin kisiye o6zel iiretiminde
eklemeli imalat siireci dnemli rol oynamaktadir. Her bir braketin
lingual/palatinal dis ylizeyine tam uyum saglayacak sekilde dijital
ortamda tasarlanabilmesi, in—out degerleri, angulasyon ve tork gibi
parametrelerin bireysel olarak ayarlanmasina imkéan tanimaktadir.
Tasarlanan braketler hizli prototipleme yontemiyle mum model
haline getirilmekte ve ardindan dokiim islemi ile nihai iiriin elde
edilmektedir (Wiechmann vd., 2003). Lingual ortodontik tedavi ile
birlikte Herbst apareyinin kombine edilebilmesi de 3B baski
teknolojileri sayesinde miimkiin olmustur. Bu amagla bazi braket
kaideleri bant geklinde tasarlanmakta ve apareyin tiip ve pivot
bilesenleri bu yapilara entegre edilmektedir. Dijital planlama ve
prototipleme siireci, sabit fonksiyonel tedavinin lingual ortodonti ile
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birlikte  bireysellestirilmis  sekilde uygulanmasina olanak
saglamaktadir (Wiechmann vd., 2008).

Okliizal Splintler

Okliizal splintler, temporomandibular bozukluklarin (TMD)
tedavisinde yaygin olarak kullanilan apareylerdir. Konvansiyonel
iiretim siirecinde hastadan 6l¢li alinmasi, mum kapanis kaydi ve
modellerin artikiilatére monte edilmesi gibi laboratuvar asamalari
yer almakta olup, bu siire¢ zaman ve is giicii gerektirmektedir
(Lauren & Mclntyre, 2008). Dijital is akisinin ortodonti ve protetik
uygulamalara entegrasyonu ile birlikte okliizal splint iiretiminde 3B
baski teknolojileri kullanilmaya baslanmistir. Stereolitografi (SLA)
yontemiyle iretilen splintlerin  klinik degerlendirmelerinde,
adaptasyonun yeterli oldugu, kas gerginli§inde azalma saglandigi ve
altt aylik kullanim siiresince belirgin asinma saptanmadigi
bildirilmistir. 3B yazici ile iiretilen splintlerin boyutsal dogrulugu,
dijital tasarim ile st iiste bindirme yontemi kullanilarak
degerlendirilmis ve keskin kenar bdlgelerinde yaklasik 1 mm’ye
varan sapmalar gozlenmekle birlikte, diger alanlarda sapmanin 0,3
mm’nin altinda kaldigir rapor edilmistir (Salmi vd., 2013). Bu
bulgular, eklemeli iiretim teknolojisinin okliizal splint iiretiminde
klinik olarak kabul edilebilir dogruluk saglayabilecegini
gostermektedir (Antoszewska vd., 2009; Salmi vd., 2013). Ayrica
dijital olarak tasarlanan ve DLP teknolojisi ile iiretilen splintlerin,
offset modeller lizerinden elde edilen tasarimlar sayesinde dislere
daha 1yi uyum gosterebildigi bildirilmistir (Ye vd., 2019). 3B baski
teknolojileri yalnizca TMD tedavisinde degil, ayni zamanda
ortognatik cerrahi planlamasinda kullanilan ara ve final splintlerin
tiretiminde de kullanilmaktadir (Shaheen vd., 2017, 2018; Shqaidef
vd., 2014). Geleneksel cerrahi splintler ile hizli prototipleme
yontemiyle iiretilen splintlerin karsilastirildigi calismalarda, hizli
prototipleme ile elde edilen splintlerin hata araliginin genis olmakla

birlikte klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir
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(Shaheen vd., 2017; Shqaidef vd., 2014). Daha sonraki ¢aligmalarda
ise 3B fretilen ara ve final ortognatik splintlerin kabul edilebilir
klinik sonuclar ve yiiksek tekrarlanabilirlik sagladigi gosterilmistir
(Shaheen vd., 2017, 2018). Bununla birlikte, 3B baski ile {iretilen
okliizal splintlerin uzun donem klinik performansit ve
biyouyumlulugu konusunda daha kapsamli bilimsel g¢alismalara
ihtiyac bulundugu vurgulanmaktadir (Antoszewska vd., 2009; Salmi
vd., 2013).

Ortodontik Mini Vida ve Mini Plak Yerlestirilmesine Yonelik
Cerrahi Kilavuzlar

Ortodontide gegici ankraj tniteleri olarak kullanilan mini
vidalar ve mini plaklar, dislere etki eden reaksiyon kuvvetlerini
azaltarak daha kontrollii ve genis kapsamli dis hareketlerine olanak
saglamaktadir (Antoszewska vd., 2009). Ancak mini vida
yerlestirilirken kok hasari, maksiller siniis perforasyonu veya
norovaskiiler yapilarin zarar gormesi gibi riskler nedeniyle
yerlestirme pozisyonunun dikkatli planlanmasi biiyilk ©Onem
tasimaktadir  (Kravitz vd., 2007). Geleneksel yerlestirme
tekniklerinin yeterli hassasiyet saglamadigi bildirilmis ve bu nedenle
3B baski ile iiretilen cerrahi kilavuzlar gelistirilmistir (H. Liu vd.,
2010; Suzuki & Suzuki, 2008). Wang ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanan yontemde, CBCT verileri ile dijital dis taramalar {ist {iste
bindirilerek CAD yaziliminda sanal cerrahi sablon tasarlanmis ve
FDM yontemiyle iiretilmistir. Uretilen cerrahi kilavuzun agiz i¢inde
yeterli adaptasyon ve stabilite sagladigi, ortalama 0,3 mm bosluk
degeri ile giivenli mini vida yerlestirilmesine olanak tanidig: rapor
edilmistir. Bu tiir kilavuzlarin {iretiminde yiiksek c¢oziiniirliikli
yazicilar ve biyouyumlu materyallerin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Wang vd., 2017). Benzer sekilde, CBCT verileri
kullanilarak mini vida yerlestirme bolgeleri dnceden belirlenmis ve
hizl1 prototipleme yontemiyle iiretilen kilavuzlarin klinik olarak
yeterli giivenilirlik sagladigi gosterilmistir (H. Liu vd., 2010). 3B
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baski1 teknolojileri yalnizca mini vidalarin degil, ayn1 zamanda mini
plaklarin  dogru konumlandirilmasinda da  kullanilmaktadir
(Sherwood vd., 2003; Tsui vd., 2012). Mini plaklar, 6zellikle molar
intriizyonu, acik kapanis tedavisi ve maksiller distalizasyon gibi
ortodontik mekaniklerde giiclii bir ankraj alternatifi sunmaktadir
(Sherwood vd., 2003; Tsui vd., 2012). Hourfar ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan yontemde, CBCT verilerinden elde edilen
kemik modelinin stereolitografi ile basilmasi ve mini plagin bu
model iizerinde Onceden adapte edilmesi saglanmistir. Nihai
pozisyonu belirlenen mini plak, agiz i¢i transfer i¢in hazirlanan bir
jig aracilifiyla cerrahi sahaya taginmis ve bu yaklasimin operasyon
stiresini kisalttig1 bildirilmistir. Ayrica plak ile kemik yiizeyi arasinda
maksimum temas saglanmasinin basarisizlik oranini azaltabilecegi
belirtilmektedir (Hourfar vd., 2014). 3B cerrahi sablonlar, yalnizca
ortodontik ankraj sistemlerinde degil, ayn1 zamanda ortognatik
cerrahi planlamasinda osteotomi rehberleri, repositioning kilavuzlar
ve ara splintlerin liretiminde de kullanilmaktadir (Bai vd., 2012;
Shqaidef vd., 2014). Djjital planlama ile hazirlanan repositioning
kilavuzlarinin, sanal cerrahi tasarimin ameliyat ortamina
aktarilmasinda geleneksel ara splintlere alternatif olabilecegi
bildirilmistir (Bai vd., 2012; Kraeima vd., 2016). Bununla birlikte,
dijital tasarim ve iretim silirecinin zaman ve maliyet agisindan
degerlendirilmesi gerektigi, rutin klinik uygulamada is akist
planlamasinin 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (Wang vd., 2017).

Nazoalveolar Sekillendirme Apareyleri (Nasoalveolar Moulding
(NAM) Devices)

Dijital teknolojilerin gelisimi, dudak-damak yarig1 bulunan
hastalarda uygulanan presiirjik ortopedik tedavi protokollerini de
etkilemistir. Ozellikle dijital tarama sistemlerinin kullanilmas,
aspirasyon riskini azaltmakta ve klinisyenin daha kisa siirede, daha
az is glicii ile aparey liretmesine olanak saglamaktadir. Grayson ve

Cutting tarafindan tanimlanan klasik NAM protokoliine uygun
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olarak, Shen ve ark. CAD yazilim1 kullanarak hastalardan elde
edilen modeller iizerinden ortopedik plaklar tasarlamis ve bu plaklari
3B yazicilarla iiretilen maksiller modeller iizerinde hazirlamigtir
(Grayson & Cutting, 2001; Shen vd., 2015). Tasarlanan apareylerin
haftada yaklasik 1 mm alveoler segment yaklasimi saglayacak
sekilde planlandig1 ve elde edilen sonuglarin konvansiyonel NAM
tedavisi ile karsilastirilabilir oldugu; buna karsin klinik ziyaret sayisi
ve aparey uyum sliresinin azaldigi bildirilmistir (Shen vd., 2015).
CAD/CAM teknolojisi ile gelistirilen Rapid-NAM sisteminde ise
alveoler kretler grafik arayiiz yardimiyla otomatik olarak
tanimlanmakta ve saglikli yenidogan biiyiime verileri esas alinarak
plak tasarimi dakikalar icinde gerceklestirilebilmektedir. Tedavi
sonunda her iki yaklagimin da yarik hattinda daralma, alveoler
segmentlerin hizalanmas1 ve basarili klinik sonuglar sagladigi
belirtilmistir (Grill vd., 2018). Zheng ve ark. tarafindan tanimlanan
“split-type NAM” yaklagiminda ise nazal kanca ile plak yapisi
birbirinden ayrilarak, nazal kikirdak desteginin alin bolgesinden
desteklenen ayr1 bir bant sistemi ile saglanmasi hedeflenmistir. CAD
yazilimi ile tasarlanan ve 3B yazicidan iiretilen bu apareylerde
plaklar haftalik olarak degistirilmis, aylik klinik kontrollerle takip
yapilmistir. Bu yontemle yarik mesafesinde azalma, ark formunda
iyilesme ve nazal morfolojide belirgin diizelme saglandig1 rapor
edilmistir (Zheng vd., 2019). Son yillarda seffaf plak felsefesi ile
presiirjik infant ortopedisinin  birlestirildigi yaklasimlar da
bildirilmistir. Dijital ortamda alveoler segment hareketleri 1-1,5
mm’lik asamalara boliinerek ardisik modeller olusturulmus ve her
model i¢in ince seffaf plaklar iiretilmistir. Bu yontemde segmentlerin
basarili sekilde yaklastirildigi, ancak bazi olgularda minor segmentin
beklenenden daha mezial konumlandig1 belirtilmistir (Bous vd.,
2020). Literatiirde 3B yazicidan dogrudan {iretilen NAM
apareylerine iliskin ¢alismalar da mevcuttur. Tam dijital is akiginin
tedavi stirecini kolaylastirdigi, klinik ziyaret sayisini azalttigr ve

konvansiyonel yontemlerle karsilastirilabilir basarili  sonuglar
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sundugu bildirilmektedir (Abd El-Ghafour vd., 2020; Gong vd.,
2020) .
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BOLUM 2

3 BOYUTLU MODELLEME

Ozge UNLUOGLU?
Yazg1 AY UNUVAR?

Giris

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) sistemlerinin dis hekimliginde kullanimi 1980’1l
yillarda yayginlik kazanmis olmakla birlikte, bu teknolojinin ilk
uygulamalarinin temelleri 1970’11 yillarda Duret ve Preston
tarafindan atilmistir. CAD/CAM teknolojisinin gelisim siirecinde
onemli bir ilerleme ise Mormann ve Brandestini tarafindan
gelistirilen CEREC sisteminin tanitilmasiyla gerceklesmistir.
CAD/CAM sistemleri genel olarak {ii¢ temel bilesenden
olusmaktadir. Ilk bilesen, dental yapilarin agiz i¢i veya agiz disi
tarayicilar araciligiyla dijital olarak elde edilmesini kapsayan veri
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toplama asamasidir. Ikinci bilesen CAD asamasi olup,
restorasyonlarin sanal ortamda ii¢ boyutlu olarak planlanmasini ve
tasarlanmasini miimkiin kilar. Son bilesen olan CAM asamasinda ise
dijital ortamda tasarlanan restorasyonlar iiretim slirecine
aktarilmakta ve fiziksel olarak tiretilmektedir (Celik ve ark., 2013).

CAD/CAM sistemleri araciligiyla dental yapilar dijital
olarak taranmakta ve elde edilen veriler bilgisayar yazilimlarina
aktarilmaktadir. Bu yazilimlar kullanilarak restorasyonlarin {ig
boyutlu tasarimlar1 olugturulmaktadir. Olusturulan dijital tasarimlar
daha sonra liretim cihazlarina iletilmekte ve feldspatik seramik veya
dokiilebilir seramik gibi seramik bloklarin frezlenmesiyle
restorasyonlar tiretilmektedir. Frezeleme isleminin ardindan okliizal
diizenlemeler yapilmakta, yiizey polisaji uygulanmakta ve
restorasyonlar simantasyon asamastyla  klinik olarak
tamamlanmaktadir. CAD/CAM sistemleri dis hekimliginde genis bir
klinik kullanim alanina sahiptir. Bu sistemler; inley ve onley
restorasyonlarinin, laminate veneerlerin, parsiyel ve tam kronlarin,
koprii restorasyonlarinin, hareketli protez altyapilarinin, implant
cerrahi stentlerinin ve maksillofasiyal protezlerin iiretiminde
kullanilmaktadir. Ayrica implant destekli protezlerin ve hibrit
protetik  restorasyonlarin  hazirlanmasinda da CAD/CAM
teknolojilerinden yararlanilmaktadir (Tokgdz Cetindag & Mese,
2016).

Dental CAD/CAM sistemleri iiretim yontemlerine gore ii¢
ana grupta siniflandirilmaktadir:

1. Dogrudan klinikte kullanilan sistemler: Bu sistemlerde
dis preparasyonu agiz igi tarayicilar araciligiyla dogrudan dijital
olarak taranmakta ve restorasyon klinik ortamda hazirlanmaktadir.
Bu grupta yer alan baslica sistemler CEREC ve E4D Dentist
sistemleridir.



2. Laboratuvar ortaminda kullanilan sistemler: Bu
sistemlerde tarama islemi genellikle al¢1 model veya 6lgii lizerinden
gerceklestirilmektedir. Cogu sistemde restorasyonun altyapisi
iiretilmekte, ardindan teknisyen tarafindan porselen ilavesi yapilarak
restorasyonun karakterizasyonu tamamlanmaktadir. CEREC inLab,
DCS Preci-fit, Cercon ve Everest sistemleri bu grupta yer
almaktadir.

3. Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri: Bu sistemlerde
model laboratuvarda tarandiktan sonra elde edilen veriler internet
araciligryla merkezi iiretim birimine gonderilmektedir. Hazirlanan
altyapt daha sonra porselen uygulamasinin yapilabilmesi i¢in
laboratuvara geri gonderilmektedir. Tiim altyapilarin ayn1 merkezde
iiretilmesi sayesinde optimal kalite kontrol saglanabilmektedir.
Procera ve Lava sistemleri bu prensiple calisan CAD/CAM
sistemlerine 6rnek olarak gosterilebilir (Tokgdz Cetindag & Mese,
2016).

Dental modeller iki boyutlu olarak fotokopi (Champage,
1992) ve fotograf (Nollet ve ark., 2004) yontemleri kullanilarak elde
edilebilmektedir. Bunun yani sira 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  kullanilarak ¢  boyutlu dijital modeller de
olusturulabilmektedir. Giiniimiizde bilgisayar destekli yontemler
araciligiyla dijital ortodontik modellerin ve dental modellerin elde
edilmesi miimkiin hale gelmistir (Alcafiiz ve ark., 1999; Hirogaki ve
ark., 2001; Lu ve ark., 2000; Quimby ve ark., 2004; Santoro ve ark.,
2003).

OrthoCAD dijital modelleme hizmeti ortodonti alaninda ilk
kez 1999 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Yapilan c¢alismalar,
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki ortodontistlerin
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yaklasik onda birinin bu sistemi kullandigini gostermektedir (Joffe,
2004). Foundation System kullanilarak elde edilen dijital modeller
ile konvansiyonel modellerden elde edilen 6l¢iimler karsilagtiriimig
ve iki yontem arasinda 0,5 mm’den daha az fark oldugu bildirilmistir
(Asquith ve ark., 2007). Ug boyutlu dijital modeller, konvansiyonel
algt modellere olan gereksinimi ortadan kaldirmakta olup, lazer
dogrusal tarama teknolojileri sayesinde gelecekte ticari olarak daha
yaygin bi¢imde kullanilma potansiyeline sahiptir (Asquith ve ark.,
2007). OrthoCAD sistemi, al¢t modellerin dijital ortama
aktarilmasma ve li¢ boyutlu gergek¢i modeller seklinde yeniden
olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bu teknoloji, ¢alisma
modellerinin saklanmasin1 ve farkli zamanlarda elde edilen
modellerle karsilagtirilmasini1 6nemli 6l¢iide kolaylastirmakta, ayni
zamanda verilere hizli erisim ve gilivenli depolama imkani
saglamaktadir. Glinlimiizde giderek daha fazla yayginlasan bu dijital
yaklasim, dental tedavi siireclerinin planlanmasini ve yonetimini
onemli dl¢iide kolaylastirmaktadir (Zilberman ve ark., 2003).

Uc Boyutlu Baski Nedir?

Bu cihazlar, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlar
kullanilarak olusturulan elektronik verileri ii¢ boyutlu yaziciya
aktararak, kalip, model veya benzeri yardimci araclara ihtiyag
duymadan materyali katman katman eklemek suretiyle fiziksel bir
model ya da firiin haline doniistirmektedir. Yeni nesil kiip
formundaki yazicilar olarak tanimlanan 3D yazicilar, x-y-z
eksenlerinde c¢alisarak ii¢ boyutlu nesnelerin, pargalarin ve cesitli
cihazlarin  iretimini  gergeklestirebilmektedir. Metal esash
materyallerin eklemeli iiretiminde (3D baski) oldukg¢a ince metal
tozlar1 kullanilmaktadir. Bu tozlar, katmanlar halinde eritme ve
yeniden katilagma siireglerinden gecirilerek istenilen geometrik
forma sahip pargalarin iiretimini miimkiin kilmaktadir (Ozmen &
Ertek, 2022).
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Eklemeli tiretim teknolojileri uzun yillardir varligini
sirdlirmesine ragmen, “3D baski” terimi goérece yeni olup
kamuoyunda 6nemli 6l¢iide ilgi gérmiistiir. Bu teknoloji, geleneksel
iiretim yontemlerini doniistiirme potansiyeline sahip yenilik¢i bir
yaklasim olarak siklikla tanimlanmaktadir. Medyada, moda, mimari
ve hatta silah iiretimi gibi farkli alanlarda kullanimina iliskin ¢esitli
ornekler yer almaktadir. Ancak bu uygulamalarin biiyiik bir kismi1
pratikte halen sinirhi diizeydedir ve islevsel insan organlarinin rutin
olarak tiretilmesi klinik a¢idan heniiz miimkiin degildir. Buna karsin
dis hekimligi ile agiz, ¢cene ve yiiz cerrahisi alanlarinda 3D baski
teknolojileri uzun siiredir klinik is akislarina basariyla entegre
edilmigtir. Bu alanlarda oOzellikle bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli {iretim (CAD/CAM) gibi dijital {iretim
teknolojileri; dogrulugu artirma, kisiye 6zgii tiretim imkani saglama
ve tedavi siireclerinin verimliligini ylikseltme gibi avantajlari
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Dawood ve ark., 2015).

Uc Boyutlu Baski Nasil Calisir?

Eklemeli iiretim siirecinde, li¢ boyutlu CAD verileri
kullanilarak kalip gereksinimi olmaksizin yiiksek kalitede metal ve
plastik pargalar katman katman iretilmektedir. Bu {iretim siireci
genellikle birka¢ saat igerisinde tamamlanabilmekte olup, elde
edilen pargalar hem model olarak hem de dogrudan nihai iiriin olarak
kullanilabilmektedir. Bu yaklagim literatirde e-manufacturing
(elektronik iiretim) olarak da adlandirilmaktadir. Metal esash
tiretim siireglerinde siklikla Direct Metal Laser Sintering (DMLS)
yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde ¢ok ince metal tozlar1 lazer
1sim1 kullanilarak katmanlar halinde eritilmekte ve ardindan hizla
katilagtirllmaktadir. Boylece istenilen geometrik ozelliklere sahip
parcalar katmanli {iretim prensibiyle elde edilmektedir (Ozmen &
Ertek, 2022).
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Sinterleme olarak adlandirilan sistem, toz halindeki materyal
partikiillerinin 1sitilarak yumusatilmasi veya eritilmesi ve ardindan
birbirlerine baglanmasi prensibine dayanmaktadir. Diger eklemeli
iiretim siire¢lerinde oldugu gibi, bu yontemde de oncelikle CAD
verileri DMLS formatina uygun sekilde hazirlanmakta ve liretim i¢in
katmanlar  tanimlanmaktadir. {lk  katmanin  olusturulmasi
asamasinda, ¢alisma platformu olarak gorev yapan iiretim alani ince
bir toz materyal tabakasi ile kaplanmaktadir. Daha sonra,
olusturulacak katmanin kesitsel alani1 lazer 1sin1 yardimiyla
taranmaktadir. Lazerin etkisiyle toz partikiilleri yumusamakta veya
erimekte ve birbirleriyle birleserek baglanmaktadir. Bu baglanma
sonucunda sistemde tanimlanan ilk katman olusturulmaktadir.
Katmanlar, harcketli silindirik bir toz Kkiitlesi igerisinde
olusturulmaktadir. Her katmanin tamamlanmasinin ardindan bu
silindirik yap1 piston yardimiyla bir katman asagi indirilmektedir.
Ardindan kartug sistemi araciligiyla yeni bir toz tabakasi beslenerek
bir sonraki katmanin olusturulmasi saglanmaktadir. Bu islemler,
iiretilmesi planlanan prototip veya {liriin tamamlanincaya kadar ayni
sekilde tekrarlanmaktadir. Uretim siireci tamamlandiginda, silindirik
prizma icerisinde bulunan toz materyal, sertlesmis bir iiriin formuna
dontismektedir. Son agsamada ise prototip veya iiriin iizerinde kalan
sertlesmemis fazla toz materyal temizlenerek iiretim siireci
tamamlanmaktadir (Ozmen & Ertek, 2022).

Dijital Dental Modeller

Dijital dental modeller, dis hekimligi ve ortodonti alaninda
lic boyutlu modelleme teknolojilerinin en dnemli uygulamalarindan
birini olusturmaktadir. Geleneksel olarak al¢i modeller; tan1 koyma,
tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak al¢1 modeller; hasar gérme
riski tasimalari, genis depolama alanmi gerektirmeleri ve kayitlarin
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tasinmast ile paylasilmasinda yasanan gicliikkler gibi ¢esitli
sinirlamalara sahiptir (Fleming ve ark., 2011).

Dijital modeller, dogru, tekrarlanabilir ve kolay erisilebilir
kayitlar sunarak bu smirlamalarin  biliyiilk Olgiide ortadan
kaldirilmasimi saglamaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alisma, dijital
modellerden elde edilen 6l¢timlerin geleneksel alg1 modellerden elde
edilen Olciimlerle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu gostermistir.
Asquith ve ark., dijital ve konvansiyonel modeller arasindaki 6l¢iim
farklarinin 0,5 mm’den daha az oldugunu bildirmis ve bu bulgunun
dijital modellerin klinik agidan giivenilir oldugunu ortaya
koydugunu belirtmistir (Asquith ve ark., 2007).

Benzer sekilde Fleming ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada, ortodontik Ol¢limler agisindan dijital modeller ile alg1
modeller arasinda klinik olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
bildirilmistir. Ayrica dijital modeller; sanal okliizyon analizi
yapilabilmesi, tedavi simiilasyonlarinin gergeklestirilebilmesi ve
konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri ile yiiz
taramalar1 gibi diger dijital kayitlarla entegre edilebilmesi gibi ek
avantajlar da sunmaktadir (Fleming ve ark., 2011).

Dijital modeller, ortodontide tan1 koyma, tedavi planlamasi
ve aparey lretimi amaciyla, geleneksel 6l¢ii yontemleriyle elde
edilen modellerle karsilastirilabilir dogrulukta kullanilabilmektedir.
Verilerin elektronik ortamda aktarilabilmesi ve ii¢ boyutlu baski
teknolojileriyle entegre edilebilmesi, ortodontik apareylerin ayni
giin icerisinde iiretilebilmesine olanak tantyarak klinik is akisinin
verimliligini artirma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, toplam
tedavi siiresi gelencksel yontemlerle benzer diizeyde olmakla
birlikte, mevcut teknolojilerle gerceklestirilen dijital tarama islemi
klinik ortamda daha uzun siire gerektirebilmektedir (Griinheid ve
ark., 2014).
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Uc Boyutlu Baskinin Temel Prensipleri

Ug boyutlu baski, diger bir ifadeyle eklemeli iiretim, dijital
model verileri kullanilarak nesnelerin katman katman olusturulmasi
esasina dayanan bir liretim yontemidir. Bu yontem, bir nesnenin elde
edilmesi i¢in kat1 bir bloktan materyalin ¢ikarildig1 geleneksel
cikarimsal  (subtractive) iiretim  yontemlerinden  farklilik
gostermektedir. Eklemeli tiretim teknolojisi, karmasik geometrilere
sahip yapilarin yiiksek hassasiyetle iiretilebilmesine olanak tanirken

ayn1 zamanda materyal israfin1 da onemli Olgiide azaltmaktadir
(Gibson ve ark., 2015).

Ug boyutlu baski is akisi, hastaya ait {ic boyutlu model
verilerinin CBCT, agiz i¢i tarama sistemleri veya laboratuvar
ortaminda kullanilan optik ylizey tarayicilar1 aracilifiyla elde
edilmesiyle baslamaktadir. Elde edilen hacimsel veriler genellikle
DICOM veya OBJ gibi dosya formatlarinda disa aktarilmaktadir. Bir
sonraki asamada, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlar
kullanilarak dijital model ya da protetik yap1 tasarlanmaktadir. Bu
yazilimlar, nesnelerin sanal ortamda ¢ boyutlu olarak
olusturulmasina ve diizenlenmesine olanak tanimaktadir. Hazirlik
asamasinda tasarim, yazilim igerisinde “slicing” ad1 verilen islemle
katmanlara ayrilmakta ve gerekli durumlarda destek yapilar
eklenmektedir. Bu islemler sonucunda iiretim i¢in uygun olan STL
formatinda bir dosya olusturulmaktadir. Elde edilen katman verileri
daha sonra ii¢ boyutlu yaziciya aktarilmakta ve materyalin katmanlar
halinde eklenmesiyle fiziksel nesne fiiretilmektedir. Uretim
tamamlandiktan sonra destek yapilarin uzaklastirilmasi, kumlama
islemi veya metal bilesenler i¢in 1s1l islem uygulanmasi gibi son
islemler gergeklestirilerek iiretim siireci tamamlanmaktadir
(Dawood ve ark., 2015).



Elde edilen nihai iirliniin dogrulugu; kullanilan tarayicinin
¢cozlnlirliigli, CAD yazilimiin dogruluk diizeyi ve tercih edilen {i¢
boyutlu baski teknolojisi gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
degismektedir.

Dis Hekimliginde Kullanilan U¢ Boyutlu Baski Teknolojileri

Dis hekimligi ve ortodonti alaninda gesitli eklemeli iiretim
teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Bu teknolojiler arasinda
stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP), ergiterek yigma
modelleme (FDM) ve secici lazer sinterleme (SLS) yer almaktadir
(Dawood ve ark., 2015).

SLA ve DLP teknolojileri, yliksek dogruluk ve iistiin yiizey
kalitesi saglamalar1 nedeniyle dis hekimliginde en yaygin kullanilan
iic boyutlu baski yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu
teknolojilerde, fotopolimer regineler ultraviyole 1sik kullanilarak
polimerize edilmekte ve boylece hassas dental modeller ile ¢esitli
apareylerin tiretimi gergeklestirilebilmektedir. FDM teknolojisinde
ise termoplastik materyaller eritilerek katman katman ekstriide
edilmekte ve bu sekilde nihai {iriin olusturulmaktadir. FDM yontemi,
SLA ve DLP teknolojilerine kiyasla daha diisiik dogruluk sunmasina
ragmen, maliyet acisindan daha avantajli olmasi nedeniyle egitim ve
arastirma amacli uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.
SLS teknolojisinde ise metal veya naylon gibi toz halindeki
materyaller lazer enerjisi kullanilarak birbirine kaynastiriimaktadir.
Bu teknoloji 6zellikle implant dis hekimligi ve protetik dis tedavileri
alaninda metal bilesenlerin liretiminde énemli bir kullanim alanina
sahiptir (Gibson ve ark., 2015).
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Ortodontide U¢ Boyutlu Baski Uygulamalari

Uc boyutlu baski teknolojisi, modern ortodonti
uygulamalarinin 6nemli bir parcgasi haline gelmistir. Bu teknolojinin
ortodontideki en Onemli kullanim alanlarindan biri ortodontik
calisma modellerinin iiretilmesidir. U¢ boyutlu yazicilarla elde
edilen modeller; tam1 koyma, tedavi planlamasi ve ortodontik
apareylerin ~ hazirlanmast  gibi  birgok  klinik  amagcla
kullanilabilmektedir (Griinheid ve ark., 2014).

Ortodontide ii¢ boyutlu baski teknolojisinin bir diger 6nemli
kullanim alanm1 seffaf plak tedavisidir. Bu siiregte, dijital Olciiler
kullanilarak sanal bir tedavi plani olusturulmakta ve tedavinin farkli
asamalarin1 temsil eden bir dizi model ii¢ boyutlu yazicilar
aracilifiyla tretilmektedir. Daha sonra bu basilmis modeller
izerinde termoformlama teknikleri uygulanarak seffaf plaklar
hazirlanmakta ve tedavi slirecinde kullanilmaktadir (Rossini ve ark.,
2015).

Ug boyutlu baski teknolojisi, indirekt bonding plaklarmin
hazirlanmasinda da kullanilmaktadir. Bu plaklar, ortodontik
braketlerin disler T{izerine dogru ve hassas bir sekilde
yerlestirilmesine olanak tanimakta, boylece tedavi slirecinin
verimliligini artirmakta ve klinik koltuk basi siiresini azaltmaktadir
(Griinheid ve ark., 2014).

Bunun yam sira, ii¢ boyutlu baski teknolojisi kullanilarak
ortodontik mini implant yerlestirilmesine yardimci olan cerrahi
rehberler ve ortognatik cerrahi planlamasinda kullanilan kilavuzlar
da iiretilebilmektedir. Bu rehberler, cerrahi islemlerin daha dogru ve
ongoriilebilir sekilde gerceklestirilmesine katki saglamaktadir
(Dawood ve ark., 2015).
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Protetik Dis Tedavisi ve implant Dis Hekimliginde Uygulamalar

Protetik dis tedavisi alaninda {i¢ boyutlu baski teknolojisi;
kronlar, kopriiler, tam ve parsiyel protezler ile implant cerrahisi i¢in
kullanilan cerrahi rehberlerin tiretiminde kullanilmaktadir. Yiiksek
hassasiyetle kisiye 6zgli protetik restorasyonlarin iiretilebilmesi,
klinik tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine katki saglarken aymi

zamanda laboratuvar iretim suresinin kisalmasina da olanak
tamimaktadir (Joda ve ark., 2017).

Ug boyutlu baski teknolojisi kullanilarak iiretilen cerrahi
rehberler, sanal ortamda olusturulan {i¢ boyutlu tedavi planinin
dogrudan cerrahi alana aktarilmasin1 miimkiin kilmakta ve bdylece
implant yerlestirme islemlerinin dogrulugunu ve 6ngoriilebilirligini
artirmaktadir. Bu teknoloji, Ozellikle anatomik olarak karmasik
vakalarda ayrintili preoperatif degerlendirme ve hassas cerrahi
planlama yapilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica ii¢ boyutlu baski
teknolojisi sayesinde cerrahi islemler daha az invaziv, daha hizli ve
daha giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Klinik hatalarin
en aza indirilebilmesi i¢in yliksek ¢oziintirliiklii yazicilarin ve uygun
materyallerin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sonug olarak,
¢ boyutlu baski ile iretilen cerrahi rehberler implant
pozisyonlandirma dogrulugunu artirmakta ve komplikasyon riskini
azaltarak daha az travmatik bir cerrahi siirece katki saglamaktadir
(Dawood ve ark., 2015).

Uc Boyutlu Baskinin Avantajlari

Ug boyutlu baski teknolojisi, geleneksel iiretim yontemlerine
kiyasla birgok avantaj sunmaktadir. Bu avantajlar arasinda artan
dogruluk, kisiye 6zgii iretim imkan1 ve iiretim silirecinde saglanan
verimlilik yer almaktadir. Dijital is akiglar1 sayesinde klinisyenler,
aparey ve protetik yapilarin tasarimimi ve iretimini geleneksel



yontemlere gore daha hizli ve daha hassas bir sekilde
gerceklestirebilmektedir (Dawood ve ark., 2015).

Hasta kayitlarinin dijital ortamda saklanabilmesi, fiziksel
depolama alanina duyulan gereksinimi ortadan kaldirmakta ve
verilere erisimi dnemli 6l¢lide kolaylastirmaktadir. Ayrica ti¢ boyutlu
baski teknolojisi, kisiye 6zgl tedavi yaklasimlarini destekleyerek
klinisyenlerin her hastaya 6zel olarak tasarlanmig aparey ve tedavi
materyalleri iiretebilmesine olanak tanimaktadir (Dawood ve ark.,
2015).

Tokgoz Cetindag ve Mese bu teknolojinin énemini su sekilde
ifade etmislerdir (Tokgoz Cetindag & Mese, 2016):

e Geleneksel dlcii alma yontemlerine olan gereksinim ortadan
kaldirilmistir.

e Dabha kisa siirede ve daha uyumlu restoratif materyaller elde
edilebilmektedir.

e Bu sistemler sayesinde hata olasiligi 6nemli Olciide
azaltilmis ve indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek
potansiyel ¢capraz kontaminasyon riski dnlenmistir.

e Uygulamalarin tek seansta gerceklestirilebilmesi sayesinde
hem hasta hem de hekim agisindan zaman kaybi 6nlenmistir.

Uc Boyutlu Yazicilarin Dezavantajlar

Ug boyutlu baski teknolojisinin sundugu birgok avantaja
ragmen bazi sinirhliklart da bulunmaktadir. Basilan modellerin
dogrulugu, kullanilan baski teknolojisine ve materyallere bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Yiizey piiriizliiliigli ve boyutsal
dogrulukta meydana gelebilecek sapmalar klinik sonuglari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, kullanilan ekipman ve
materyallerin baslangi¢ maliyetleri yiiksek olabilmektedir. Ancak
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teknolojide yasanan siirekli gelismelerin, gelecekte hem dogrulugun
artirilmasina hem de maliyetlerin azaltilmasina katki saglamasi
beklenmektedir (Tahayeri ve ark., 2018).

Eklemeli iiretim siireclerinde bazi geometrik yapilarda
kirilma (¢atlama) riski ortaya ¢ikabilmekte olup, bu risk 1s1l islem
uygulanmasiyla azaltilabilmektedir. Yiizey piirtizliiliigii ise biiyiik
olciide iiretilen parcanin geometrisine baghdir. I¢ bolgelerde gerilim
noktalar1 olusabilmekte ve bu durum c¢atlak ilerlemesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle iiretim siirecinde teknik ozelliklerin
belirlenmesi daha karmasik hale gelmekte ve yiizeylerin iyi bir
sekilde polisajdan gecirilmesi gerekmektedir. Ayrica eklemeli
iiretimde 6zellikle taban plakasi ve destek noktalarinda deformasyon
riski gozlenebilmektedir. Gerilim giderme islemleri ve 1sil
uygulamalar bu dezavantajlarin giderilmesine yardimci olabilse de
bu islemlerin maliyeti artirmasi ek bir olumsuzluk olarak
degerlendirilmektedir (Ozmen & Ertek, 2022).

Sistemin baz1 dezavantajlari su sekilde siralanabilir (Tokgdz
Cetindag & Mese, 2016):

e Bu uygulamalar heniiz ekonomik agidan yeterince avantajh
degildir.

e Kullanilan materyaller nedeniyle istenilen estetik sonuglar
her zaman elde edilemeyebilir.

o Restorasyon veya apareyin uyumlu ve net bir sekilde
iiretilebilmesi i¢in hassas bir agi1z i¢i tarama gerekmektedir.

Uc¢ Boyutlu Yazicilarin Gelisimi

Dis hekimliginde li¢ boyutlu baski teknolojileri ve dijital is
akislari, ozellikle sabit protetik tedavilerde doniistiiriicii bir rol
oynamaktadir. Yapilan c¢aligsmalar, tamamen dijital is akiglarinin
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geleneksel veya karma yontemlerle karsilastirildiginda tiretim
stiresini yaridan fazla azaltabildigini ve operasyonel verimliligi
onemli Ol¢lide artirabildigini gostermektedir. Bu teknoloji, lityum
disilikat, zirkonyum dioksit ve 10sit ile gii¢lendirilmis cam
seramikler gibi gelismis materyaller kullanilarak dis ve implant
destekli kronlarin yiiksek hassasiyet ve estetikle iiretilmesine olanak
tanimaktadir. Teknolojik gelismelerin mevcut durumda klinik
kanitlardan daha hizli ilerledigi goriilmekle birlikte, {ic boyutlu baski
teknolojisinin  fiziksel modellere olan gereksinimi ortadan
kaldirmast ve tamamen dijital bir ortamda hizli {iretim imkani
sunmas1 sayesinde gelecekte maliyetlerin azaltilmasina ve
verimliligin  artinlmasmma  6nemli  katkilar  saglayabilecegi
ongoriilmektedir (Tahayeri ve ark., 2018).

Gelecek Perspektifleri

Dis hekimliginde li¢ boyutlu baski teknolojisinin gelecegi
oldukca umut verici olup, 6zellikle sabit protetik tedaviler alaninda
doniistlirtici  bir teknoloji ve Onemli bir yenilik olarak
degerlendirilmektedir (Dawood ve ark., 2015; Joda ve ark., 2017).
Agiz i¢i tarama sistemleri ile CAD/CAM  teknolojilerinin
entegrasyonu  sayesinde  tamamen  dijital is  akislan
olusturulabilmekte, bu sayede fiziksel modellere olan gereksinim
ortadan kalkmakta, depolama ihtiyaci azalmakta ve iiretim siireleri
onemli 6lciide kisalmaktadir. Boylece klinik verimlilik artmakta ve
hasta memnuniyeti olumlu yonde etkilenmektedir (Asquith ve ark.,
2007; Fleming ve ark., 2011; Joda ve ark., 2017).

Ortodonti alaninda dijital modeller, geleneksel alg1
modellerle karsilastirilabilir diizeyde dogruluk sunmakta ve “sanal
hasta” kavraminin gelisimini desteklemektedir. Bu yaklagim;
kapsamli tani, simiilasyon ve tedavi planlamasimin dijital ortamda
gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir. Materyal bilimindeki ve
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baski teknolojilerindeki siirekli gelismelerin, klinik uygulama
alanlarimi daha da genisletmesi beklenmektedir. Bu gelismeler
arasinda estetik seramik restorasyonlarin dogrudan tiretimi ve akillt
yazilim sistemleri araciligiyla metal iiretim siireclerinin optimize
edilmesi gibi yenilik¢i uygulamalar yer almaktadir (Asquith, ve ark.,
2007; Fleming ve ark., 2011).

Bunun yani sira, biyobaski teknolojilerinin gelecekte doku
miihendisligi alaninda biyolojik dokularin ve iskele (scaffold)
yapilarin liretimine olanak saglayabilecegi ongoriilmektedir. Ancak
teknolojik gelismeler oldukga hizli ilerlemesine ragmen, endiistriyel
gelismelerin mevcut durumda klinik kanitlarin 6niinde oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu teknolojilerin rutin klinik
uygulamalara tam olarak entegre edilebilmesi i¢in daha fazla uzun
doénemli ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir (Dawood ve ark., 2015;
Joda ve ark., 2017).
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BOLUM 3

DIJITAL GULUS TASARIMI

Ahmet Akif ALDANMAZ!
Yazg1 AY UNUVAR?

Giris

Estetik kavrami, kdkenini Yunanca aisthesis sézciliglinden
almakta olup duyusal alg1, hissetme ve giizelligin degerlendirilmesi
ile iligkilendirilmektedir (Erturk, 2016). Giinlimiizde fiziksel
gorlinlim, bireylerin sosyal iliskileri ve kendilerini ifade etme
bigimleri lizerinde belirgin etkiye sahiptir. Yiiz estetigi, bu genel
goriiniimiin en 6dnemli bilesenlerinden birini olustururken, giiliis de
yiiz estetiinin en dikkat cekici ve en dinamik unsurlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Flores-Mir ve ark., 2004).

Iletisim siirecinde bireylerin dikkatinin biiyiik 6l¢iide
konugmacinin ag1z ve goz bolgesine yoneldigi bildirilmektedir (Van
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der Geld ve ark., 2007). Bu nedenle agiz gevresi ve giiliis, yalnizca
estetik acidan degil, ayn1 zamanda sosyal algi ve kisilerarasi
etkilesim agisindan da belirleyici bir role sahiptir. Giiliis; bireyin dig
goriinligiiniin degerlendirilmesinde, sosyal kabuliinde ve kisiligine
iliskin ilk izlenimlerin olusmasinda etkili olabilmektedir (Beall,
2007; Chang ve ark., 2011; Sarver, 2004).

Toplumsal estetik beklentilerin artmasi, medya ve dijital
gorsel kiltlirtin  etkisiyle daha da belirgin hale gelmistir. Bu
gelismeler, dis hekimliginde estetik odakli yaklagimlarin
yayginlagsmasina katki saglamis ve “giiliis tasarim1” kavramini klinik
pratigin 6nemli bir pargasi haline getirmistir (Chang ve ark., 2011).
Gilinlimiizde giiliis tasarimi yalnizca dislerin sekli, boyutu ve rengi
ile sl degildir. Yiiz, dudak, diseti, fonksiyon ve hasta
beklentisinin birlikte degerlendirildigi biitlinciil bir planlama siireci
olarak ele alinmaktadir. planlama siirecinde hasta beklentisi ile
klinik gerceklik arasinda dengeli bir iletisim kurulmalidirBu
biitlinciil yaklagimin dijital teknolojiler ile desteklenmesi ise “dijital
giiliis tasarim1” kavramini ortaya ¢ikarmustir.

Giiliimsemenin Onemi

Giilimseme, bireylerin duygularini ifade etmelerinde en
giiclii yliz ifadelerinden biridir. Ayn1 zamanda yliz estetiginin
merkezinde yer alan dinamik bir bilesen olarak sosyal iletisimde
onemli rol oynamaktadir. Fiziksel c¢ekiciligin; kisilerarasi iliskiler,
sosyal kabul, 6zgiiven ve bireyin kendini algilama bigimi iizerinde
etkili olabilecegi bildirilmektedir (Prasad ve ark., 2018). Bu
baglamda estetik bir giiliis, yalnizca dislerin goriiniimii ile sinirl
olmayan, bireyin genel yiiz ifadesine ve sosyal algisina katki
saglayan onemli bir 6zelliktir.
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Arastirmalar, yiiz estetigi olumlu algilanan bireylerin sosyal
cevre tarafindan daha olumlu degerlendirilebildigini gdstermektedir.
Estetik giiliis algisi; dis dizilimi, gingival goriiniirliik ve dental
simetri gibi faktorlerden etkilenmektedir (Isiksal ve ark., 2006;
Pinho ve ark., 2007). Giiliisiin bu algidaki pay1 biiyiiktiir. Cekici bir
giiliis; bireyin daha geng, saglikli, bakimli ve kendine giivenli olarak
degerlendirilmesine katkida bulunabilmektedir (Al-Saleh ve ark.,
2018). Bu nedenle estetik dis hekimliginin temel hedeflerinden biri,
bireye yalnizca fonksiyonel agidan yeterli degil, aynt zamanda
estetik acidan da tatmin edici bir giiliis kazandirmaktir.

Gilus estetigi; dislerin konumu, boyutu, sekli ve rengi kadar,
dudaklarin konumu, diseti goriiniirliigi, yiiz simetrisi ve fonksiyonel
iligkiler gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimi ile olusur. Bu nedenle
basarili bir estetik degerlendirme, tek bir anatomik bilesene
odaklanmak yerine tiim dentofasiyal yapmin birlikte analiz
edilmesini gerektirir (Donovan ve ark., 1985; Camara, 2010).

Giiliimseme Modelleri

Giliimseme, olusum bi¢imine gore sosyal (poz) ve spontan
(duygusal) giilimseme olarak iki grupta incelenir. Bu iki giiliis tipi,
hem ortaya ¢ikis sekli hem de kas aktivitesi agisindan birbirinden
ayrilir. Klinik degerlendirmelerde bu ayrim énemlidir; ¢ilinkii estetik
analiz ve tedavi planlamasi sirasinda hangi giiliis tipinin referans
alinacagi, degerlendirme sonuglarini dogrudan etkileyebilir (Walder
ve ark., 2013).

Spontan giiliimseme, bireyin duygusal durumuna baglh
olarak kendiliginden ortaya c¢ikan dogal bir yiiz ifadesidir. Sosyal
giilimseme ise bilingli bigcimde olusturulan, tekrarlanabilir ve daha
kontrollii bir giiliis tipidir. Bu iki giiliis arasindaki fark yalnizca
dudak cevresi kaslarina degil, ayn1 zamanda g6z c¢evresindeki kas

aktivitesine de baglidir. Spontan giilimsemede goz cevresindeki
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kaslarin daha belirgin katilim1 nedeniyle daha dogal ve duygusal bir
ifade ortaya ¢ikmaktadir (Ackerman & Ackerman, 2002; Sarver &
Ackerman, 2003).

Sosyal (Poz) giilliimseme

Sosyal giiliimseme, bireyin isteyerek olusturdugu, sinirli ve
nispeten duragan bir yiiz ifadesidir. Giinliikk yasamda selamlagma,
fotograf ¢ekimi veya sosyal etkilesim sirasinda sik¢a goriliir.
Tekrarlanabilir olmasi nedeniyle dis hekimliginde estetik
degerlendirmelerde siklikla standart referans giiliimseme olarak
kullanilmaktadir (Van der Geld ve ark., 2008).

Bu giiliimseme sirasinda dudak kaldiric1 kaslarin kontrollii
aktivasyonu sonucunda {iist disler ve bazi durumlarda diseti goriiniir
hale gelir. Tekrarlanabilir 6zelligi, sosyal giilimsemeyi fotograf ve
video analizleri acisindan klinik olarak daha kullanisl kilmaktadir.

Spontan (Duygusal) giillimseme

Spontan giilimseme, duygusal uyaranlara bagli olarak
istemsiz sekilde olusan bir yiiz ifadesidir. Bu giiliis tipi, bireyin
ger¢ek duygusal durumunu daha iyi yansitir; ancak ayni bi¢cimde
yeniden olusturulmasi giic oldugundan klinik analizlerde
standardizasyonu zordur (Hatunoglu, 2015).

Spontan giiliimseme sirasinda orbicularis oculi kasinin
aktivasyonu belirginlesmekte; nazolabial oluklar derinlesmekte,
gozler hafifce kisilmakta ve dudak ¢evresi kaslar1 daha dinamik bir
bicimde calismaktadir. Bu nedenle spontan giilimseme, sosyal
giilimsemeye gore daha dogal ve daha simetrik algilanabilmektedir
(Ackerman & Ackerman, 2002).

Giiliis Tasariminda Muayene ve Anamnez

Giiliis tasarimi, yalnizca gorliniir dislerin estetik acidan
yeniden diizenlenmesi degil; yiiz, dudak, dis, diseti ve fonksiyon

arasindaki iligkinin kapsamli bigcimde degerlendirilmesini gerektiren
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cok agsamali bir planlama siirecidir. Bu siirecin en énemli basamagi
ise ayrintili anamnez ve sistematik klinik muayenedir (Celik ve ark.,
2024).

Basarili  bir giiliis tasarimi ig¢in Oncelikle hastanin
beklentilerinin dogru anlasilmas1 gerekir. Estetik algi subjektif
oldugundan, hekimin ideal kabul ettigi bir goriiniim hasta agisindan
ayni sekilde degerlendirilmeyebilir. Bu nedenle planlama siirecinde
hasta beklentisi ile klinik gergeklik arasinda dengeli bir uyum
saglanmalidir. Nihai amag, hasta ve hekimin ortak bir estetik hedefte
uzlagsmasini saglamaktir.

Ik muayene ve estetik ihtiyaclarin belirlenmesi

Giliis tasarimi siirecindeki ilk degerlendirme, yalnizca
biyolojik ve okliizal verilerin degil, ayn1 zamanda estetik ihtiyaclarin
da ortaya kondugu 6zel bir asamadir. Estetik alginin; bireyler,
cinsiyetler, kiiltiirel yapilar ve sosyal ¢evreler arasinda degiskenlik
gosterebildigi bilinmektedir (Mousavi ve ark., 2019). Bu nedenle ilk
muayenede yalnizca standart estetik normlar degil, hastanin kendi
algis1 ve beklentileri de dikkate alinmalidir.

Bu asamada hastanin estetik acidan rahatsiz oldugu noktalar,
tedaviden beklentileri, giliistiyle ilgili Oncelikleri ve kabul
edebilecegi smirlar ayrintili bicimde sorgulanmalidir. Boylece
sonraki  klinik  degerlendirmeler = daha saglikli  bigimde
yonlendirilebilir.

Anamnez

Anamnez, giiliis tasarimi siirecinin temelini olusturmaktadir.
Bu asamada yalnizca estetik beklentiler degil, ayni zamanda
uygulanacak tedaviyi etkileyebilecek sistemik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, oOnceki dental tedaviler, fonksiyonel aliskanliklar ve
psikolojik beklentiler de degerlendirilmelidir (Celik ve ark., 2024).
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Bazi1 sistemik durumlar veya ilag kullanimlari, tedavi
zamanlamasiin degistirilmesini ya da tedavi planmin yeniden
yapilandirilmasmi gerektirebilir. Ozellikle kemik metabolizmasini
etkileyen ilaglar, periodontal durumlar veya aktif medikal tedaviler,
estetik ve ortodontik planlamada dikkate alinmasi gereken onemli
faktorlerdir.

Muayene

Klinik muayene sirasinda hastanin yiiz ve giiliis estetigi cok
yonlii olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamda ag1z i¢i ve agiz disi
fotograflar, radyografik kayitlar, istirahat ve giiliis anindaki
goriintiiler ile gerektiginde video kayitlar1 alinmalidir. Estetik
degerlendirmede yalnizca frontal goriintiiler degil, oblik ve profil
goriintiiler de 6nem tagimaktadir (Celik ve ark., 2024).

Ozellikle dinamik giiliis analizinde video kayitlar1 énemli
avantaj saglar. Clinkii statik fotograflar cogu zaman giiliisiin dogal
akisin1 ve dudaklarin hareketini tam olarak yansitamaz. Bu nedenle
miimkiin oldugunda dinamik kayitlarin kullanilmasi, daha gercekgei
bir estetik analiz yapilmasina katki saglar.

Giiliis Tasarimim Etkileyen Bilesenler ve Ortodontik Tedavinin
Bu Bilesenlere Etkisi

Giiliis estetigi c¢ok sayida anatomik, fonksiyonel ve
psikososyal bilesenin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu
bilesenler genel olarak yiiz estetigi, giiliis estetigi, dental
komponentler, gingival komponentler ve fonksiyonel analiz
basliklar1 altinda incelenebilir.

Yiiz estetigi

Yiiz estetigi, giillis estetiginin ¢ercevesini olusturan makro
bilesendir. Dis ve diseti estetigi ne kadar basarili olursa olsun, yliziin
oranlari, simetrisi ve yumusak doku yapisi ile uyum gostermedigi
stirece estetik sonug sinirl kalabilmektedir (Celik ve ark., 2024).
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Biiyiime gelisimi tamamlanmis bireylerde yiiz estetigini etkileyen
iskeletsel parametrelerin ortodontik tedavi ile degistirilmesi
siirlidir. Bu nedenle bazi vakalarda yalnizca ortodontik miidahale
yeterli olmayabilir ve ortognatik cerrahi gibi multidisipliner
yaklasimlar giindeme gelebilir.

Yiizdeki oranlar ve simetri

Yiiziin genislik ve yiikseklik oranlari ile sag-sol simetrisi,
giillis estetiginin algilanmasini dogrudan etkiler. Genel olarak yiiz
sekli genis, normal ve dar olarak siniflandirilmakta; bu yapr ile dis
formu ve dental ark genisligi arasinda iliski kurulmaktadir (Celik ve
ark., 2024).

Yiiz orta hatti, genellikle glabella ve filtrum referans alinarak
belirlenir. Dental orta hattin bu referansla uyumlu olmasi estetik
acidan ideal kabul edilir. Ancak burun deviasyonu veya ¢ene ucu
asimetrisi gibi durumlarda tek bir referans hattina bagli kalmak
yaniltici olabileceginden, bireysel degerlendirme yapilmalidir.

Vertikal yiiz oranlar1 da estetik analiz agisindan onemlidir.
Trichion, glabella, subnazale ve menton noktalar1 arasindaki oranlar
degerlendirilerek yliziin iist, orta ve alt tiglii dengesi incelenir. Bu
oranlardaki belirgin sapmalar, yalmzca ortodontik tedavi ile
diizeltilemeyebilir ve cerrahi planlamay1 gerektirebilir (Celik ve
ark., 2024).

Cene belirginligi

Cene ucu belirginligi ve yiizlin profil konveksitesi, hem yiiz
estetigini hem de giiliisiin genel goriiniimiinii etkileyen onemli
faktorlerdir. Hafif konveks profil ve daha dar ¢ene yapisi kadinlarda

daha estetik algilanabilirken, daha diiz profil ve daha belirgin ¢ene
hatt1 erkeklerde daha estetik bulunabilmektedir (Celik ve ark., 2024).

Ancak bu degerlendirmeler Dbireysel ve kiiltiirel
farkliliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle profil analizi, standart
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normlara gore degil, hastanin yliz tipi, cinsiyeti, yas1 ve estetik
beklentileri ile birlikte ele alinmalidir.

Burun

Burun yapisi, yliziin merkezinde yer almasi nedeniyle giiliis
estetigini dolayl1 bi¢imde etkiler. Burun deviasyonu, nazolabial ag1
ve profil dengesi; dental ve dudak iliskilerinin algilanmasin
degistirebilir (Celik ve ark., 2024).

Ozellikle ¢ekimli ortodontik tedavi planlanan hastalarda iist
kesici dislerin anteroposterior konumundaki degisiklikler nazolabial
acty1 etkileyebileceginden, tedavi planlamasi sirasinda burun ve
dudak profili birlikte degerlendirilmelidir.

Giiliis estetigi

Gilis estetigi, yiiz estetiginin daha dar ¢ergevede incelenen
ve ortodontik ya da restoratif miidahalelerle daha fazla
degistirilebilen bilesenidir. Her bireyde kendine 6zgii olsa da, estetik
giilliistin ~ degerlendirilmesinde kullanilan temel parametreler
benzerdir ve bu parametreler dudak konumu, dis goriiniirliigi, giiliis
arki ve gingival kontur gibi bir¢cok faktorii igermektedir (Celik ve
ark., 2024; Machado, 2014; Sarver, 2004).

Frontal okliizal diizlem

Frontal okliizal diizlem, iist sag ve sol kanin cusp tepeleri
arasindaki ¢izgi ile tanimlanir ve bu ¢izginin interpupiller diizleme
paralel olmas1 beklenir (Celik ve ark., 2024). Okliizal diizlemdeki
egim, giillisiin estetik algisini 6nemli Sl¢iide bozabilir.

Bu egim dislerin vertikal pozisyon farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi yiiz asimetrisi ile de iligkili olabilir. Klinik
degerlendirmede okliizal kantin yalnizca dental degil, iskeletsel ve
yumusak doku kaynakli olup olmadigi da ayirt edilmelidir.
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Bukkal koridor

Bukkal koridor, giiliis sirasinda dudak koseleri ile posterior
disler arasinda kalan karanlik bosluk olarak tanimlanir. Bu alanin
genigligi, giiliislin dolgun ya da dar algilanmasinda etkili
olabilmektedir (Frush & Fisher, 1958; Moore ve ark., 2005).

Bukkal koridorlarin estetik etkisi konusunda literatiirde farkli
gorlisler bulunmaktadir. Bazi yazarlar bu alanin belirleyici
olmadigini ileri siirerken, bazilar1 6zellikle genis bukkal koridorlarin
estetik algiyr olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Ritter ve ark.,
2006; Gracco ve ark., 2006). Bu nedenle bukkal koridor
degerlendirmesi hasta bazinda yapilmali ve ark formu, kas tonusu,
dislerin torku ve maksiller genislik ile birlikte ele alinmalidir.

Ust dudak ¢izgisi ve Kesici dislerin goriiniirliigii

Ust dudak cizgisi, giiliis sirasinda iist dudak kenarinin
dislerle ve diseti ile olan iligkisini belirler. Giiliis estetiinde tist
kesici diglerin gortliniirliigi kritik 6neme sahiptir ve planlamada ¢ogu
zaman ilk referans noktalarindan biri olarak kabul edilir (Celik ve
ark., 2024).

Giilus hatt1 diistik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilabilir.
Yiiksek giiliis hattinda diseti gortiniirliigii artarken, diisiik giiliis
hattinda iist kesici dislerin yalnizca smirli bir kismi goriiniir. Yas
ilerledik¢e {ist dudak uzamasi ve kas tonusundaki degisiklikler
nedeniyle st kesici dis goriiniirliigii azalmakta, alt kesici dis
goriiniirliigii ise artabilmektedir (Vig & Brundo, 1978).

Diseti goriiniirliigiinlin artmasi, 6zellikle 4 mm’den fazla
oldugunda estetik agidan istenmeyen bir goriintii olusturabilir ve
“gummy smile” olarak adlandirilir (Garber & Salama, 1996; Peck,
Peck, & Kataja, 1992). Bu durumun etiyolojisinde vertikal maksiller
fazlalik, kisa tist dudak, asir1 kas aktivitesi, altered passive eruption,
diseti biliylimeleri veya diglerin vertikal konum bozukluklar1 yer
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alabilir. Bu nedenle tedavi, etiyolojiye gore ortodontik, periodontal,
restoratif ya da cerrahi yaklagimlari igerebilir.

Giiliis genisligi
Giiliis genisligi, giiliis sirasinda hangi dislerin goriindiigi ile
iligkilidir. Premolar bolgeye kadar uzanan dolgun bir giiliis

genellikle daha estetik algilanirken, dar dental ark yapilar1 daha
siirl bir gililiis goriiniimii olusturabilir (Singla & Lehl, 2014).

Bu parametre; maksiller gelisim, ark formu, dislerin torku ve
dudak kaslarinin hareketi 1ile iliskilidir. Dolayisiyla giiliis
genisliginin  degerlendirilmesi yalnizca dental arkin genisligi
iizerinden degil, tiim dentolabial sistem tizerinden yapilmalidir.

Giilus cizgisi
Gulis ¢izgisi ya da giiliis arki, list on dislerin insizal
kenarlarin1 birlestiren egri ile alt dudak egrisi arasindaki iliskiyi

ifade eder. Estetik agidan ideal durumda bu iki egrinin birbirine
paralel olmasi beklenir (Kaya & Uyar, 2013).

Paralel giiliis arki genellikle en estetik form olarak kabul
edilirr. Diliz veya ters giiliis arki ise estetik algiyr olumsuz
etkileyebilir. Bu durum ortodontik dis hareketleri, insizal
diizeltmeler veya restoratif islemler ile diizenlenebilir. Giiliis arkinin
degerlendirilmesinde 6zellikle oblik goriintiiler 6nemli bilgi saglar.

Ust dudak kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii, a1z kdselerinin iist dudak merkezine
gore konumu esas alinarak degerlendirilir. Yukar1 yonlii veya diiz
dudak kurvatiirleri estetik agidan daha olumlu algilanirken, asagi
yonli dudak kurvatiirii daha az estetik bulunabilmektedir (Al-Johany
ve ark., 2011; Liang ve ark., 2013).

Bu parametre cogunlukla yumusak doku karakteri ile
iligkilidir ve ortodontik tedavi ile sinirli 6lgiide degistirilebilir. Bu
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nedenle planlama siirecinde hastaya gercekei tedavi beklentileri
sunulmas1 énemlidir.

Giiliis simetrisi

Giiliis simetrisi, dudak komissuralarinin ve giiliis hattinin sag
ve sol tarafta benzer bicimde yiikselmesi ile iligkilidir. Komissural

¢izginin pupiller diizleme paralel olmasi beklenir (Benson & Laskin,
2001).

Asimetrik giiliisler kas fonksiyonuna, dudak hareketine,
okliizal kante ya da iskeletsel asimetriye bagl olabilir. Bu nedenle
asimetrinin kaynagi dogru belirlenmeli; gerekiyorsa dinamik video
analizlerinden yararlanilmalidir. Statik fotograflar ¢gogu zaman bu tiir
asimetrileri yeterince ortaya koymayabilir.

Spontan giillisler, poz giiliislere kiyasla genellikle daha
simetriktir. Poz giiliislerdeki asimetrinin nedeni, bu giiliisleri
baslatan sinapslarin beynin sag yarim kiiresinde olusmasidir; bu
nedenle asimetrik giiliislerde genellikle sol taraf daha fazla kasilir
(Upadhyay & Arqub, 2022).

Dental komponentler

Giiliis estetiginin merkezinde yer alan dental komponentler;
orta hat, dis sekli, boyutu, rengi, dizilimi, angulasyonu ve insizal
embragiir gibi alt basliklar altinda degerlendirilebilir.

Orta hat: 1deal bir giiliiste dental orta hattin yiiz orta hatt1 ile uyumlu
ve santral kesiciler arasindaki temas hattinin bu hatta paralel olmasi
beklenir (Ackerman & Ackerman, 2002). Bununla birlikte
literatiirde, kiigiik miktardaki orta hat sapmalarinin meslek disi
bireyler tarafindan her zaman fark edilmedigi bildirilmektedir
(Sharma & Sharma, 2012; An ve ark., 2014).

Orta hat sapmalarimin estetik etkisi kadar, santral keserlerin
aksiyel egimi de Onemlidir. Dental asimetrilerin giiliis estetigi

tizerindeki etkisi c¢esitli c¢alismalarda gosterilmis olup, ozellikle
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anterior bolgede kiiciilk asimetrilerin  bile estetik algiy1
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Pinho ve ark., 2007; Kokich ve
ark., 1999).

Dis sekli ve boyutlari: Dislerin boyutlar1 ve oranlari, giilis
estetiginin temel belirleyicilerindendir. Maksiller anterior dislerin
kendi aralarindaki oransal iligkileri, goriiniir genislikleri ve kron
boy/en oranlari estetik planlamada 6nemli rol oynar (Sterrett ve ark.,
1999).

Altin oran ve RED orani1 gibi kavramlar estetik planlamada
yonlendirici olmakla birlikte, bunlar mutlak kurallar olarak degil,
klinik rehberler olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii dis estetigi
yalnizca matematiksel oranlara degil, yiiz formu, dudak yapisi, yas,
cinsiyet ve bireysel tercihlere de baglidir (Lombardi, 1973).

Dislerin rengi: Dis rengi, estetik algiy1r dogrudan etkileyen 6nemli
bir bilesendir. Renk; 1s1k kosullar, transliisensi, opasite, yiizey
parlaklig1 ve gozlemcinin algis1 gibi bircok faktorden etkilenir. Bu
nedenle renk degerlendirmesi statik ve mutlak bir siire¢ degildir
(Celik ve ark., 2024).

Anterior bolgede santral kesiciler genellikle en parlak ve en
acik renkli disler olarak algilanirken, kaninler daha doygun ve koyu
goriinme egilimindedir (Giirel, 2004). Yas ilerledik¢e sekonder
dentin birikimi ve mine asinmasi gibi nedenlerle dis rengi
koyulasabilir.

Ortodontik tedavi dis rengini dogrudan degistirmez; ancak
dislerin pozisyonundaki degisiklikler 15181 yansimasini etkileyerek
goriliniir renk algisint dolayli olarak degistirebilir. Bunun yani sira
ortodontik apareylerin cevresinde biriken plaklar renklenme ve
demineralizasyon ag¢isindan risk olusturabilir.

Diglerin dizilisi: Estetik bir dizilim i¢in dis arkinda belirgin
capragiklik ya da diastema bulunmamasi, sag ve sol yarim ark
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arasinda uyum olmast ve dislerin mesiodistal ile labiolingual
konumlarinin dengeli olmasi1 gereklidir. Dis dizilimi yalnizca
siralanma degil, ayn1 zamanda simetri ve yiiz ile uyum agisindan da
degerlendirilmelidir (Celik ve ark., 2024).

Diglerin angulasyonu: Maksiller anterior dislerin uzun akslarinin
orta hattan posteriora dogru uyumlu bir egim gostermesi estetik
acidan o6nemlidir. Ozellikle santral kesiciler ve kaninlerde simetri
belirgin rol oynarken, lateral kesicilerde hafif farkliliklar daha tolere
edilebilir (Celik ve ark., 2024).

Angulasyondaki bozulmalar, estetik goriiniimiin yani sira 151k
yansimasint ve dislerin goriinlir genisligini de etkileyebilir. Bu
nedenle ortodontik tedavide angulasyon kontrolii estetik
planlamanin ayrilmaz bir par¢asidir.

Insizal embragiir: Insizal embrasiirler, anterior disler arasindaki
dogal ayrmmi1 ve 1s1tk oyunlarmi belirleyen Onemli estetik
detaylardandir. Santral kesiciden kanine dogru ilerledik¢e embrasiir
hacmi kademeli olarak artmalidir (Burstone, 2007).

Embrastirlerin yetersiz olmas1 dislerin tek blok halinde
goriinmesine, asirt derin olmasi ise dislerin sivri ve yapay
goriinmesine neden olabilir. Bu nedenle estetik planlamada
embragiirler dikkatle degerlendirilmelidir (Bhuvaneswaran, 2010;
Foulger ve ark., 2010).

Maksiller ark tipi: Maksiller ark formu, bukkal koridorlarin
genisligi ve giillisiin dolgunlugu iizerinde etkilidir. V seklindeki ark
yapisinda daha belirgin bukkal koridorlar goriiliirken, daha genis U
formundaki ark yapilarinda giiliis daha dolgun algilanabilir
(Romano, 2005).

Ortodontik  genisletme ve ark formunun yeniden
diizenlenmesi ile bu parametreler belirli Olciide degistirilebilir.



Ancak yapilacak degisiklikler periodontal smirlar ve okliizal
stabilite g6z oniinde bulundurularak planlanmalidar.

Gingival Komponentler

Giiliis estetiginde diseti dokular1 yalnizca saglikli olmakla
kalmamali, ayn1 zamanda simetrik ve dislerle uyumlu konturlara
sahip olmalidir. Gingival komponentler; diseti sagligi, gingival
marjinler ve interproksimal kontakt/papil iligkileri acisindan
degerlendirilmelidir.

Gingiva saghg: Saglikli diseti acik pembe renkte, siki kivamli ve
mat yiizeyli olarak tanimlanir. Bununla birlikte estetik acidan
yalnizca renk ve yapi degil, simetri, zenith noktalar1 ve marjinal
konturlar da 6nem tasir (Celik ve ark., 2024).

Ortodontik tedavi sirasinda plak kontrolii yetersiz oldugunda
gingival inflamasyon gelisebilir ve bu durum estetik goriiniimii
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle estetik planlamada periodontal
saglik temel 6n kosullardan biridir.

Diseti marjini: Maksiller santral ve kaninlerin diseti marjinlerinin
benzer seviyede, lateral kesicilerin ise hafif daha koronal konumda
olmasi estetik acgidan ideal kabul edilmektedir. Bu diizenleme, 6n
bolgede harmonik bir gingival kontur olusturur (Bolivar, 2012).

Kron boylarindaki farkliliklar, asmmmalar veya dislerin
vertikal pozisyon bozukluklar1 gingival marjin asimetrisine yol
acabilir. Bu nedenle ortodontik planlama ile periodontal veya
restoratif islemler birlikte degerlendirilmelidir.

Interproksimal kontaktlar ve siyah ii¢genler: Anterior bolgede
papilla eksikligine bagli olusan siyah iiggenler, estetik agidan 6nemli
sorunlara neden olabilir. Bu bosluklar yalnizca estetik degil, ayni
zamanda fonksiyonel ve periodontal agidan da olumsuz sonuglar
dogurabilir (Kurth & Kokich, 2001; Hasanreisoglu ve ark., 2005).
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Papilla varligi; alveol kemigi seviyesi, temas noktasinin
konumu ve dis formu ile yakindan iliskilidir. Siyah {iggenlerin
diizeltilmesi i¢in ortodontik angulasyon diizeltmeleri, interproksimal
asindirma veya restoratif yaklagimlar planlanabilir.

Fonksiyonel Analiz

Giliis tasarimi yalnizca estetik parametreler iizerinden
planlanmamalidir. Dislerin, restorasyonlarin ve c¢evre dokularin
fonksiyonel kuvvetler altinda uzun donem stabil kalabilmesi icin
okliizal iliskilerin de dikkatle degerlendirilmesi gerekir (Erdemir,
2021).

Overjet, overbite, anterior rehberlik, kanin rehberligi, grup
fonksiyonu, parafonksiyonel aliskanliklar ve eksantrik hareketler bu
degerlendirmede temel unsurlardir. Ozellikle asir1 overjet, yetersiz
overbite veya parafonksiyon varliginda yalnizca estetik odakli
planlama yapilmasi restorasyonlarin kirilmasi, asmmasi veya
basarisizlig1 ile sonuglanabilir.

Fonksiyonel analiz, restoratif materyal se¢imi ve restore
edilecek dis sayisinin belirlenmesi acisindan da yol gdostericidir.
Parafonksiyon Oykiisii olan hastalarda tedavi sonrasinda koruyucu
splint kullanimi1 da degerlendirilmelidir (Erdemir, 2021).

Dijital Giiliis Tasarimm

Dijital giiliis tasarimi, yiiz ve agiz yapilarinin fotograf, video,
dijital olglim ve gerektiginde ii¢ boyutlu veriler iizerinden analiz
edilerek estetik tedavi planmin sanal ortamda olusturulmasini
saglayan bir planlama yontemidir. Dinamik giiliis analizi, dudak
hareketleri, dis  goriintirligli ve  dentolabial iliskilerin
degerlendirilmesinde onemli bilgiler sunmakta ve estetik analizde
statik goriintiilere kiyasla daha kapsamli veri saglayabilmektedir
(Sarver & Ackerman, 2003; Sarver, 2004). Bu yaklasim, geleneksel

--66--



estetik planlamaya kiyasla daha sistematik, gorsel ve hasta ile
paylasilabilir bir ig akis1 sunmaktadir (Erdemir, 2021).

Dijital giiliis tasarimi; PowerPoint, Keynote veya Photoshop
gibi genel yazilimlarla temel diizeyde yapilabildigi gibi, bu amag
icin gelistirilmis 6zel programlar ile daha ayrintili ve standardize
bigcimde de uygulanabilmektedir. Bu yazilimlar sayesinde fasiyal,
dentolabial ve dental parametreler daha kontrollii bicimde analiz
edilebilmekte; hasta, hekim ve teknisyen arasinda iletisim
kolaylasmaktadir.

Dijital planlamanin en 6nemli avantajlarindan biri, estetik
sorunlarin  ¢ok nedenli yapisin1  hastaya gorsel olarak
gosterebilmesidir. Boylece hasta, onerilen tedavi planin1 daha iyi
anlayabilmekte; olas1 sonuglar hakkinda daha gergeke¢i beklentiler
gelistirebilmektedir. Ayrica bu siire¢, multidisipliner ekip i¢i
iletisimi de giliglendirmektedir (Erdemir, 2021).

Dijjital kayitlar; tedavinin farkli asamalarinda karsilagtirmali
analiz yapilmasina, planlanan hedeflerden sapmalarin izlenmesine
ve gerektiginde planlamanin yeniden diizenlenmesine olanak saglar.
Bunun yam sira, arsivlenen dijital kayitlar hem egitim hem de
medikolegal acidan 6nemli veriler sunabilmektedir.

Dijital Giiliis Tasarimi Asamalar
Fotograf/Video kaydi

Dijital giiliis tasariminin ilk asamasi, standart ve yiiksek
kaliteli kayitlarin elde edilmesidir. Bu kapsamda en az istirahat
halindeki portre, giiliis anindaki portre ve dudaklarin ekarte edildigi
intraoral goriintiilerin alinmasi 6nerilmektedir. Bunlara ek olarak
video kayitlar1 da dinamik degerlendirme agisindan onemli katki
saglar (Erdemir, 2021).

Video goriintiileri, statik fotograflara kiyasla giiliisiin dogal
akisin1 ve dudak hareketlerini daha dogru yansittig1 icin d6zellikle
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spontan giiliis analizlerinde yararlidir. Dinamik giiliis analizinin
estetik degerlendirmede dnemli bir ara¢ oldugu ve statik goriintiilere
gore daha gercekei bilgiler saglayabildigi literatiirde vurgulanmistir
(Sarver & Ackerman, 2003; Walder ve ark., 2013).

Goriintiiniin hizalanmasi ve referans cizgilerinin belirlenmesi

Bu agamada yatay referans olarak interpupiller ¢izgi, dikey
referans olarak ise yliz orta hatt1 belirlenir. Portre fotografi bu
cizgilere gore hizalanarak estetik analiz icin uygun héle getirilir.
Daha sonra agiz bolgesi biiyiitiilerek giiliis iligkileri detayli bicimde
incelenir (Erdemir, 2021).

Bu islem, orta hat sapmalari, okliizal kant ve dis-dudak
iliskilerinin daha dogru degerlendirilmesini saglar.

Kalibrasyon

Dijital planlamanin klinik gerceklikle uyumlu olabilmesi i¢in
goriintiilerin kalibre edilmesi gerekir. Bunun ig¢in genellikle iist
santral kesicilerin gercek mezio-distal genisligi veya klinik kron
uzunlugu dlgtilerek dijital goriintiiye aktarilir (Erdemir, 2021).

Kalibrasyon, sonraki asamalarda yapilan dijital 6l¢iimlerin
klinik oOlciilerle uyumlu olmasini saglar ve o6zellikle restoratif
planlamada biiytlik 6nem tasir.

iki boyutlu giiliis cercevesinin olusturulmasi

Iki boyutlu giiliis ¢ercevesi, planlanan estetik sonucun dijital
goriintii lizerinde sablon veya siluet biciminde olusturulmasidir. Bu
asamada temel estetik parametreler dikkate alinarak ideal dis sekli,
orani, konumu ve gingival konturlar belirlenir (Erdemir, 2021).

Bu ¢erceve olusturulurken genellikle su basamaklar izlenir:

1. Gorilintiiniin hizalanmas1 ve yiiz-dental orta hat iliskisinin
degerlendirilmesi

2. Giilis egrisinin belirlenmesi
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Digler arasi1 oransal iligkinin degerlendirilmesi
Santral keserlerin boy/en oranlarinin belirlenmesi
Gingival egrinin olusturulmasi

Papilla yiiksekliginin degerlendirilmesi

Vermillion egrisi ile anterior dislerin iliskisi

© N o g B~ W

Ark egrisinin degerlendirilmesi

Bu basamaklar sayesinde dijital tasarim, yalnizca dis sekli
cizmekten ibaret olmaktan ¢ikmakta ve biitiinciil bir estetik
cergeveye doniigmektedir.

Iki boyutlu giiliis cercevesinin ii¢ boyutlu mock-up'a
doniistiiriilmesi

Dijital giiliis tasariminin klinik uygulanabilirligini gosteren
en kritik asama, iki boyutlu planlamanin {i¢ boyutlu mock-up’a
doniistiiriilmesidir. Bu doniisiim, analog wax-up, dijital wax-up veya
tam dijital iretim yontemleri ile gergeklestirilebilir (Erdemir, 2021).

Geleneksel yontemde dijital plan algt modele aktarilir,
teknisyen tarafindan wax-up hazirlanir ve silikon indeks yardimiyla
agiz i¢ine mock-up uygulanir. Dijital yontemde ise planlama
dogrudan dijital model iizerinde yapilabilir ve iiretilen rehberlerle
ag1z i¢ine aktarilabilir.

Mock-up uygulamasi, hem hekim hem de hasta agisindan
biiylik avantaj saglar. Cilinkii planlanan estetik sonucun agiz i¢inde
degerlendirilmesine ve gerektiginde revize edilmesine olanak tanir.

Mock-up'in daimi restorasyon tasarimina doniistiiriillmesi

Giiliis tasarimi siirecinin son asamasi, gegici estetik
planlamanin daimi restorasyona doOniistliriilmesidir. Bu asama
geleneksel laboratuvar yontemleri ile yapilabilecegi gibi, dijital
CAD/CAM sistemleri ile de yiiriitiilebilir (Erdemir, 2021).
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Dijital sistemlerin sagladigr en 6nemli avantajlardan biri,
mock-up verilerinin taranarak nihai restorasyon tasarimina dogrudan
aktarilabilmesidir. Boylece gegici estetik onay ile kalici restorasyon
arasinda daha yiiksek uyum saglanabilir.

Dijital Giiliis Tasariminin Avantajlari

Dijital giiliis tasarimi, tan1 ve tedavi planlamasinda gesitli
avantajlar sunmaktadir. Oncelikle estetik analiz daha sistematik ve
gorsel hale gelmektedir. lkinci olarak hasta-hekim iletisimini
giiclendirmekte, tedavi hedeflerinin daha somut bi¢imde
tartisilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica teknisyen ve diger
disiplinlerle  koordinasyonu kolaylastirmakta, —multidisipliner
planlamanin etkinligini artirmaktadir (Erdemir, 2021).

Bunun yami sira dijital kayitlar, tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarin ~ yapilmasini, siire¢ icindeki degisimlerin
izlenmesini ve arsivlenmesini kolaylastirir. Egitim ve klinik
dokiimantasyon agisindan da 6nemli yararlar sunar.

Dijital Giiliis Tasariminin Kisithhiklar

Dijital giiliis tasarim1 6nemli avantajlar sunmakla birlikte,
smirliliklar da géz dniinde bulundurulmalidir. Oncelikle iki boyutlu
planlama, {li¢ boyutlu anatomik gercekligi her zaman tam olarak
yansitmayabilir. Statik fotograflar tizerinden yapilan analizler, dudak
dinamikleri, fonksiyon ve yiliz hareketlerini tam olarak ortaya
koyamayabilir.

Ayrica dijital simiilasyon ile klinik olarak elde edilecek nihai
sonu¢ her zaman birebir Ortiigmeyebilir. Yumusak doku davranisi,
biyolojik siirlar, periodontal kosullar, okliizal gereklilikler ve
materyal 6zellikleri, dijital olarak 6ngdriilen estetik sonucun klinikte
birebir uygulanmasini sinirlayabilir.
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Bir diger kisitlilik, dijital planlamanin operator deneyimine
bagimli olmasidir. Fotograf standardizasyonundaki hatalar, yanlis
kalibrasyon, referans c¢izgilerinin hatali belirlenmesi veya estetik
parametrelerin eksik yorumlanmasi, planlamanin dogrulugunu
olumsuz etkileyebilir. Ayrica yazilim maliyetleri, cihaz
gereksinimleri ve Ogrenme egrisi de bu yontemin kullanimini
siirlayabilecek unsurlar arasindadir.

Bu nedenle dijital giiliis tasarimi, klinik muayenenin ve
biyolojik-fonksiyonel degerlendirmenin yerine gegen bir yontem
olarak degil; onlar1 destekleyen giiclii bir planlama araci olarak
degerlendirilmelidir.

Sonu¢

Gulis estetigi; yiiz, dudak, dis, diseti ve fonksiyonel
iliskilerin birlikte degerlendirilmesini gerektiren ¢ok faktorlii bir
kavramdir. Bu nedenle basarili bir giiliis tasarimi, yalnizca dislerin
sekil veya renginin degistirilmesine dayanmamali; hastanin yiiz
ozellikleri, yumusak doku yapisi, fonksiyonel gereksinimleri ve
estetik beklentileri birlikte ele alinmalidir.

Dijital giiliis tasarimi, bu ¢ok boyutlu degerlendirmenin daha
sistematik, gorsel ve Ongoriilebilir sekilde yapilmasina olanak
saglayan onemli bir aragtir. Ozellikle tani, hasta-hekim iletisimi,
laboratuvar koordinasyonu ve tedavi planmin gorsellestirilmesi
acisindan Onemli katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte dijital
sistemlerin sundugu simiilasyonlar, biyolojik ve fonksiyonel
gerceklik ile birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak dijital giiliis tasarimi, c¢agdas estetik dis
hekimliginde giiclii bir planlama yaklagimidir; ancak basarili klinik
sonug, yalnizca dijital araglarin kullanimina degil, dogru taniya,
multidisipliner bakis acisina, hasta beklentisinin uygun yonetimine
ve fonksiyon-estetik dengesinin korunmasina baghdir.
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BOLUM 4

AIR-ROTOR STRIPPING (ARS)

Delal Dara KILINC!

Giris
Charles H. Tweed, ortodontik tedavi felsefesini genel olarak;
“yumusak dokularla harmonik uyum igerisinde, saglikli, estetik,

fonksiyonel ve stabil bir okliizyon olusturmak™ seklinde 6zetlemistir
(Vaden JL, 1996).

Iskeletsel ve dental diizensizliklerin tedavisinde ortodontist,
mevcut klinik ve sefalometrik veriler 1s18inda en uygun tedavi
alternatiflerini ~ de@erlendirmektedir. ~ Ozellikle ~ dental  yer
darliklarinin ~ giderilmesine  yonelik  planlamalarda;  hafif
caprasikliklar, sinir vakalar ve Bolton uyusmazliklart gibi
durumlarda farkli tedavi segenekleri arasinda karar vermek cogu
zaman gli¢liik yaratmaktadir. Bu tlir vakalarda bagsvurulan
yontemlerden biri olan geleneksel stripping uygulamalari,
giinlimiizde yerini Air-Rotor Stripping (ARS) ve Interproximal
Reduction (IPR) gibi daha kontrollii ve giincel yaklagimlara
birakmaya baslamistir (Sheridan JJ, 1985; Rossouw & Tortorella,
2003).

! Dog. Dr., Serbest Ortodontist, Istanbul-Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-9009-6218,
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Sheridan tarafindan gelistirilen ARS yonteminin; hemen
hemen tiim dis gruplarina uygulanabildigi, yaklasik 8—10 mm’ye
kadar olan dental yer darliklarinda etkili bir alternatif sundugu, dis
cekimi ve ekspansiyon gereksinimini azaltabildigi bildirilmistir.
Ayrica, Onerilen protokoller dogrultusunda uygulandiginda ciiriik
riskini artirmadig1 da vurgulanmaktadir (Sheridan JJ, 1985).

Klasik anlamda stripping; dental arkta yer kazanmak
amaciyla, iist ve alt cenede kaninler aras1 bolgedeki keser dislerin
mezial ve distal yiizeylerinden, tek yiizlii veya cift yiizlii zzimparalar
yardimiyla her bir aproksimal yiizeyden yaklasik 0,25 mm mine
asindirilmas: seklinde uygulanmaktadir. Manuel stripping islemi,
yalnizca yer darliginin giderilmesi amaciyla degil, tedavi bitiminde
retansiyonun artirilmast amaciyla da tercih edilebilmektedir. Bu
sayede dislerin kontakt yiizeyleri daha retantif hile gelmekte ve
tedavi sonrasi stabilite desteklenmektedir (Proffit WR, 2018).

Air-Rotor Stripping (ARS) ise; hafif ve orta dereceli
capragikliklarin giderilmesinde, interproksimal mine dokusunun
kontrollii bi¢imde azaltilmasini igeren klinik bir prosediirdiir. Bu
yontemde, her bir aproksimal ylizeyden maksimum 0,5 mm mine
uzaklastirilmasi Onerilmektedir (Sheridan JJ, 1985; Sheridan JJ,
1987; Sheridan & Ledoux, 1989; Sheridan JJ, 1997; Chudasama &
Sheridan, 2007; Lapenaite & Lopatiene, 2014).

Ortodontik uygulamalarda stripping ve ARS islemleri
sirasinda esas olarak ilgilenilen yap1 mine dokusudur. Mine; yaklagik
%97 inorganik ve %3 organik bilesenden olusmakta olup, insan
viicudundaki en yiiksek mineralizasyon derecesine sahip dokudur.
Mine yapisinin biiyiik kismini kalsiyum ve fosfat tuzlarindan olusan
hidroksiapatit  kristalleri meydana getirir. Bu kristallerin
coziinlrligli; pH, sicaklik ve kristal baglarinin iyonik giicline
baghidir. Bu parametrelerde meydana gelen degisiklikler,
hidroksiapatit kristallerinin ¢6ziinmesine ve dolayisiyla mine

biitiinliigliniin etkilenmesine yol agabilmektedir.
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1. Ortodontik Tedavi Planlamalarinda Yer Kazanma Metodlar

Ortodontik tedavi planlamasinda yer kazanma gereksinimi,
bir¢ok hastada tedavi prognozunun temel belirleyicilerinden biridir.
Dental arkta caprasiklik gelismemesi i¢in dis boyutlar ile bazal ark
arasinda dengeli bir iliski bulunmalidir. Bu dengenin bozulmasi
durumunda, literatiirde ark boyu sapmasi olarak tanimlanan tablo
ortaya c¢ikmakta; klinik olarak diastemalar, ¢aprasikliklar ya da
dislerin gdmiik kalmasi gibi durumlar gbzlenebilmektedir.

Ortodontik tedavilerde yer darliklarinin giderilmesi amaciyla
basvurulan baslica yontemler sunlardir (Proffit WR, 2018; Graber
LW, 2016; De Felice ve ark., 2020):

e Dis ¢ekimleri,

e Dentoalveolar ekspansiyon teknikleri (SME, RME, SARME,
MARPE, vidal1 hareketli apareyler ve benzeri mekanikler),

e Dentoalveolar kavsin sagittal yonde genisletilmesi
(headgear, lip bumper, coil spring gibi sabit mekanikler),

e Posterior yer rezervlerinin (Leeway space) kullanimi,
e E-space’in degerlendirilmesi,

e Spee egrisinin diizeltilmesi,

¢ Dis rotasyonlarmin giderilmesi,

e Keser dislerin protriizyonu,

e Manuel stripping uygulamalari,

e Air-Rotor Stripping (ARS) ve Interproksimal Rediiksiyon
(IPR) teknikleri.
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1.1. Mekanik Stripping

Klasik stripping; dental arkta yer kazanmak ve yer darligini
gidermek amaciyla, alt ve {ist ¢enede kaninler arasindaki keser
diglerin mezial ve distal temas yiizeylerinden, tek yiizlii ya da ¢ift
yiizlii serit zimparalar araciligiyla her bir aproksimal yiizeyden
yaklasik 0,25 mm mine agindirilmasi esasina dayanmaktadir (Proffit
WR, 2018).

Interproksimal minenin asindirilmasi; literatiirde
slenderizing, enamel approximation veya interproximal reduction
olarak da tanimlanmaktadir. Bu yontem, yalnizca yer darliginin
giderilmesini saglamakla kalmayip, tedavi sonunda kontak
noktalarinin kontak ylizeylere doniistiiriilmesine katki saglayarak
uzun donem retansiyonu desteklemektedir (Betteridge, 1981).

Manuel stripping islemi sonrasinda, kullanilan zimparalarin
yizey Ozelliklerine bagli olarak aproksimal yiizeylerde 10-25
mikron derinliginde oluklarin olusabilecegi bildirilmistir. Bu durum,
agiz hijyeni yetersiz olan bireylerde plak birikimi agisindan risk
olusturabilmektedir (Joseph ve ark., 1992).

Bu nedenle interproksimal rediiksiyonun; agiz hijyeni iyi
olan, maksillofasiyal profili normal bireylerde, Angle Simif I 6n
bolge caprasikliklarinda, biiyiimesi tamamlanmis minér Sinif II
vakalarda ve Bolton uyumsuzlugu bulunan hastalarda
uygulanmasinin uygun oldugu belirtilmistir (Stroud ve ark., 1998).

1.2. Kimyasal Stripping

Kimyasal stripping, restoratif dis hekimliginde ozellikle
white spot lezyonlarin (WSL) tedavisi amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Bu teknikte, ¢ok ince mine tabakalarinin kimyasal ajanlar
yardimiyla uzaklastirilmasi hedeflenmektedir. Kozmetik amaclarla
beyaz nokta lezyonlarinin eliminasyonu ic¢in genellikle %18
hidroklorik asit (HCI) kullanim1 6nerilmektedir.
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Ortodontik tedavi sonrasinda mine renklenmelerinin
giderilmesinde, yaklagik 100 mikron derinlige kadar etkili olacak
sekilde hidroklorik asit tekniginin uygulandigr bildirilmistir.
Kimyasal stripping uygulanan bolgelerde, yaklasik 6 ay sonrasinda
minenin dogal self-healing mekanizmasimin devreye girdigi ve
remineralizasyon siirecinin basladigi gozlenmistir. Bu yontem,
yiizeyel mine tabakalarinin kontrollii bigimde uzaklastirilmasini
iceren ve restoratif dis hekimliginde kullanilan bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir (Piacentini ve Sfondrini, 1996).

Bunun yani sira, literatiirde %37 fosforik asit kullanilarak
gelistirilen mekanik—kimyasal stripping protokollerinin, minenin
yeniden mineralizasyon potansiyelini destekleyebilecegi ileri
strtilmiistiir (Joseph ve ark., 1992).

1.3. Antropolojik A¢cidan ARS

Air-Rotor Stripping (ARS), temel olarak posterior bolgede
yer alan molar ve premolar dislerin kontak yiizeylerindeki nispeten
daha kalin mine dokusunun kontrollii bigimde azaltilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu bolgelerdeki mine kalinliginin, anterior dislere
kiyasla yaklagik 1ki kat daha fazla oldugu bilinmektedir
(Shillingburg ve Grace, 1973).

Antropolojik ac¢idan degerlendirildiginde, ARS yaklagimi
insanin evrimsel siiregte sert ve abraziv beslenme aligkanliklarina
bagli olarak gelistirdigi fizyolojik dis asmmalarinin klinik bir
yansimas1 olarak kabul edilmektedir. Ilkel insanlarda sert besinlerin
uzun siire ¢ignenmesi, okliizal ve interproksimal yilizeylerde dogal
asinmalara neden olmus; bu durum dentoalveolar sistem i¢in adaptif
bir kompanzasyon mekanizmasi olusturmustur.

Modern toplumlarda beslenme aliskanliklarinin
degismesiyle birlikte bu dogal asinma siireci biiylik 6l¢iide ortadan
kalkmisg, buna bagli olarak bazi bireylerde yer darlig1 sorunlar1 daha
belirgin héle gelmistir. ARS, bu fizyolojik siirecin dl¢iilebilir ve

--83--



kontrollii bir klinik uygulamasi olarak degerlendirilmektedir
(Sheridan, 1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989;
Sheridan, 1997; Chudasama ve Sheridan 2007).

Sheridan, yaklasitk 8 mm’ye kadar olan yer darliklarinin,
farkli dis gruplarinda yapilacak uygun ARS uygulamalar1 ile
cekimsiz olarak giderilebilecegini belirtmis; bu sinirin tizerindeki
vakalarda c¢ekimin bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir.

1.4. ARS Fizyolojisi

Direct Bonding System (DBS)’in klinik uygulamalara
girmesiyle birlikte, posterior dislerin interproksimal yiizeyleri
bantlarla kapatilmaktan ¢ikmis; bu yiizeyler erisilebilir ve
degerlendirilebilir hale gelmistir. Bu gelisme, ARS uygulamalarinin
klinik olarak yayginlasmasina 6nemli katki saglamistir.

ARS’nin ilk kez 1985 yilinda tanimlanmasindan sonra
yayimlanan c¢alismalar ve klinik gozlemler, interproksimal
asindirmaya dis dokularmin non-patolojik yamit verdigini
gostermigstir. Elde edilen veriler, ARS uygulanmis yiizeylerin ¢iiriik
ve periodontal hastaliklara karsi, dokunulmamis mine yiizeylerine
kiyasla daha dayanikli olabilecegini ortaya koymaktadir (Sheridan,
1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989; Sheridan, 1997;
Chudasama ve Sheridan 2007).

Proksimal stripping uygulamalarina iliskin patoloji gelisimi
yoniindeki endiseler uzun yillardir tartigilsa da, bu goriisleri
destekleyen kesin klinik kanitlar mevcut degildir. Aksine, ARS nin
fizyolojik temelleri; karioloji, ortodonti, periodontoloji ve
antropoloji literatiiriinde yer alan gézlemlerle desteklenmektedir.



1.5. Periodontal A¢idan ARS

ARS ile olusturulan yaklasik 0,5 mm’lik boslugun
kapatilabilirligine iliskin tereddiitler, ortodontik tedavilerde bosluk
kapatma biyolojisi ac¢isindan daha genis bir c¢ercevede ele
almmalidir. Ortodontik bosluklarin kapatilmasi sirasinda oldugu
gibi, ARS sonrasi boslugun kapatilmasinda da interdental yumusak
dokular ve alveoler kemik dokusu kontrollii bi¢imde yeniden
diizenlenmekte ve dokular azalan araliga uyum gostermektedir. Bu
baglamda “gevresel degisimlere fizyolojik adaptasyon” olgusu,
periodontal dokularin remodelling kapasitesini aciklayan temel bir
biyolojik prensiptir.

Gegmis donem periodontal yaklagimlarda, interradikiiler
dokularin  sikistirilmasinin - periodontal riskleri artirabilecegi
yOniinde varsayimlar ileri siirilmiis olsa da, bu goriislerin yeterli veri
olmaksizin elestirisiz kabul edilmesi giincel bilgi diizeyiyle uyumlu
degildir. ARS’ye bagli mine rediiksiyonu sonrasinda interradikiiler
bosluklarin azalmasina paralel olarak alveoler kemikte belirli bir
“sikisma” beklenebilse de, bunun periodontal hastalikla dogrudan
iligkilendirilebilecegine dair kanit bulunmadig: bildirilmistir (Crain
ve Sheridan 1990).

Tal, kemik ic¢i ceplerin interproksimal aralikla dogru orantilt
oldugunu belirtmistir (Tal, 1984). Heins ve Thomas, Tal’in
bulgularin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, ince interradikiiler
bosluklarin “yiiksek periodontal risk” olusturdugunu destekleyecek
bulgular elde etmediklerini bildirmislerdir (Heins ve Thomas, 1988).
Heins ve Wieder ise 5-6 ve 6—7 numarali disler arasindaki
interproksimal bosluklarda kok yiizeylerinin birbirine 0,3 mm’ye
kadar yaklastigt durumlarda kemigin saglikli ve goriilebilir
oldugunu; kok yilizeylerinin daha da yakinlastigi olgularda ise
kemigin gézlenemedigini ifade etmislerdir (Heins ve Wieder, 1986).
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Periodontal hastaliklarin temel belirleyicileri genellikle yas
ve primer olarak plak kontrolii olup, interdental doku rediiksiyonu
veya kontak noktasi degisiminden ziyade agiz hijyeni ile iligkilidir.
Bununla birlikte, ARS’ nin uygun endikasyonla ve disiplinli bicimde
uygulanmamasit  durumunda, aproksimal yiizeylerde plak
retansiyonunu artirabilecek c¢izik ve c¢entiklerin olusabilecegi;
dolayisiyla hijyen agisindan risk yaratabilece8i vurgulanmaktadir
(Crain ve Sheridan, 1990).

1.6. Kariolojik A¢cidan ARS

ARS uygulamalarinin kariolojik etkileri, literatiirde 6zellikle
aproksimal mine ylizeylerinde olusan ¢izik ve piiriizliliklerin plak
retansiyonunu artirma potansiyeli tizerinden tartisilmistir. Radlanski
ve ark., ARS sonrasi posterior interdental mineyi incelemis ve
stripping ile olusan ¢iziklerde dis ipiyle kaldirilamayacak plak
akiimiilasyonunun artabilecegini belirtmislerdir. Bu degerlendirme,
scanning electron mikroskop (SEM) bulgularina dayanmakta olup,
ARS’nin olasi ¢iiriik etkisine iliskin bir risk tahmini niteligindedir;
clriigiin kesin olarak gelistigini géstermemektedir.

Ayni aragtirmacilar, takip eden ¢alismalarinda Onceki
degerlendirmelerini tersine revize etmis; SEM analizlerinin suni
olarak olusturulan ¢iziklerde ¢iiriik insidansini gostermedigini
bildirmislerdir. Bu nedenle, 6zellikle gingival mine abrazyonundan
kagmildigi durumlarda, interdental strippingin makul bir terapotik
teknik olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir (Crain ve
Sheridan, 1990).

El-Mangoury ve ark., posterior interproksimal mine
rediiksiyonunun mineyi ¢iirige ilerleyen patolojik degisikliklere
maruz birakmadigini; ancak remineralizasyonla takip edilen sinirh
bir demineralizasyonun belirli Ol¢iide  gerceklesebilecegini
belirtmislerdir. Ayrica, ARS ile olusturulan piiriizlii ylizeyin c¢iiriik
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yatkinligin1 artirmadigi ifade edilmistir (ElI-Mangoury ve ark.,
1991).

Brudevold, diiz mine yiizeyi abrazyonunun baslangigta hizli
bir demineralizasyona yol a¢tigini, bunu hizlanmis remineralizasyon
icin niikleasyon alanlarinin agilmasimin izledigini bildirmistir.
Dakikalar ig¢inde tiikiiriik tampon sisteminin asindirilan alanlari
notralize ettigi ve yaklastk bir saat iginde iyilestirici
remineralizasyonun basladigi; siire¢ tamamlandiginda remineralize
mine ylizeyinin asit ataklarina daha dayanikli hale geldigi
belirtilmistir. Mekanik abrazyona bagli intraoral mineralizasyonun
erken donemde hizla baslamasi, demineralizasyona kars1 koruyucu
bir mekanizma olusturmakta; (1) dokunulmamis mine yiizeyinin
kaybi, (2) remineralizasyon i¢in daha reaktif mine ylizeyinin agiga
cikmast ve (3) yiizey porozitesinin artmasma bagli olarak
koruyucu/remineralize edici ajanlarla etkilesim alanlarinin
cogalmasi ile agiklanmaktadir (Brudevold, 1982).

Giinlimiizde kullanilan ultra fine bitim frezlerinin, ARS
sonrasi olusan ¢izik ve ¢entik derinligini 15 mikron diizeyine kadar
azaltabildigi bildirilmistir. Radlanski ve ark., fonksiyonel etkilerin
bu piiriizliiliigii daha da azaltabilecegini gostermistir (Radlanski ve
ark., 1988). Bu nedenle, dogru teknikle uygulanmis, uygun bitim
islemleri tamamlanmis ve diizenli florid destegi saglanmis bir ARS
yiizeyinin  piiriizsiizliigiiniin, dokunulmamis mine yiizeyi
ozelliklerine onemli dl¢iide yaklasabilecegi belirtilmistir (Crain ve
Sheridan 1990).

Seffaf Plak Tedavilerinde IPR ve ARS

Gilintimiiz ortodonti pratiginde, seffaf plak tedavilerinde yer
kazanimi amaciyla interproksimal rediiksiyon (IPR) ve Air-Rotor
Stripping (ARS) uygulamalar1 yaygin bigimde kullanilmaktadir. Bu
tedavi yaklagiminda uygulanacak IPR veya ARS miktar ile
miidahale edilecek interproksimal alanlar, sanal yazilim tabanl
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tedavi planlama sistemleri araciligiyla tedavi oncesinde ayrintili
olarak belirlenmektedir.

Dijital tedavi planlamasi sayesinde hekim; yer kazanimi
saglanacak bolgeleri, uzaklastirilacak mine miktarmi ve dis
hareketlerinin hangi asamalarda gerceklestirilecegini asamali olarak
planlayabilmektedir. Bu siiregte, yazilim ortaminda ongoriilen ve
programlanan dis hareketlerinin klinik olarak Ongoriilebilir ve
kontrollii bigimde elde edilebilmesi i¢in, hasta basinda uygulanacak
stripping miktarlarinin sanal ortamda hesaplanan alan, miktar ve
zamanlama ile uyumlu olmas1 biliylik 6nem tasimaktadir. Klinik
uygulama ile dijital planlama arasindaki bu uyum, seffaf plak
tedavilerinin basarist ve tedavi prognozu agisindan belirleyici bir
faktor olarak kabul edilmektedir (De Felice ve ark., 2020).

Sonu¢

Air-Rotor Stripping (ARS) uygulamalarinin ciiriik gelisimi
ile iliskisi literatiirde tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir.
Bununla birlikte, 8 mm’nin altindaki yer darliklarinin tedavisinde,
ekspansiyon veya dis ¢cekimine alternatif olarak degerlendirilmesi
gereken etkili ve uygulanabilir bir tedavi yaklasimi oldugu
gorilmektedir. ARS, dis cekimi gerekliligini tamamen ortadan
kaldiran bir yontem degildir; siddetli yer darlig1 vakalarinda ¢ekim,
hélen ka¢inilmaz ve uygun bir secenek olabilir. Ancak hafif ve orta
diizeydeki yer darliklarinin ¢6ziimiinde ARS nin giiclii bir alternatif
sundugu kabul edilmektedir.

ARS uygulamalari, belirli bir klinik disiplin ve 6l¢iilebilirlik
gerektirmektedir. Olusturulacak interproksimal bosluklar mutlaka
oOl¢iilmeli; posterior dislerde her bir aproksimal ylizeyden yapilacak
mine rediiksiyonu 0,5 mm’yi asmamalidir. Elde edilen bosluklar
uygun ankraj yontemleriyle korunmali; en 6nemli asamalardan biri
olan bitim islemi, en ince grenli elmas bitim frezleri (surface
smoothing burs) kullanilarak, dogal ve intakt mine fizyolojisine
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uygun, miimkiin olan en piiriizsiiz yiizey elde edilecek sekilde
tamamlanmalidir. Ayrica, diizenli flor uygulamalari ile asindirilmis
mine yiizeylerinin remineralizasyonu desteklenmelidir (Sheridan,
1985; Sheridan, 1987; Sheridan ve Ledoux 1989; Sheridan, 1997;
Chudasama ve Sheridan 2007; Goémez-Aguirre ve ark., 2022).
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BOLUM 5

ORTODONTIDE SIiTOTOKSISITE: MATERYAL
KAYNAKLI HUCRESEL YANITLAR VE KLINIK
YANSIMALARI

Abdullah ARSLAN!

Giris

Ortodontik tedavilerde kullanilan materyaller, uzun siire agiz
boslugu icerisinde kalmakta ve tiikiiriik, mekanik kuvvetler,
mikrobiyal aktivite ile sicaklik degisimleri gibi ¢ok sayida gevresel
faktore maruz kalmaktadir. Bu dinamik ortam, materyallerin
kimyasal ve fiziksel ozelliklerinde degisimlere yol agabilmekte;
ozellikle metal iyon salimimi, monomer sizintis1 ve yiizey
degradasyonu gibi siirecler biyolojik dokularla etkilesime
girmektedir (Eliades, 2007; Wataha, 2012). Bu etkilesimlerin
hiicresel  diizeyde olusturdugu yanitlarin  degerlendirilmesi,

biyouyumluluk kavraminin temelini olusturmaktadir (Williams,
2008).

1Ogr. Gor. Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, ORCID ID: 0009-0001-2133-3686
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Sitotoksisite, bir materyalin hiicre canlilii, proliferasyonu
ve metabolik aktivitesi lizerindeki olumsuz etkilerini ifade eden
onemli bir biyolojik parametredir. Dis hekimligi materyallerinde
sitotoksik potansiyel; materyalin kimyasal bilesimi, ylizey
ozellikleri, korozyon direnci ve salmman bilesenlerin biyolojik
aktivitesi ile dogrudan iligkilidir (Schmalz, 1994; Wataha, 2000).
Ortodontide yaygin olarak kullanilan paslanmaz c¢elik, nikel-
titanyum alasimlar, kobalt-krom bazli braketler, rezin bazli adezivler
ve elastomerik materyaller farkli diizeylerde biyolojik yanit
olusturabilmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002; Kusy, 2000).

Biyouyumluluk yalnizca akut hiicre 6liimii ile sinirli degildir.
Subletal diizeydeki sitotoksik etkiler; oksidatif stres artisi,
inflamatuvar mediyatér salinimi, DNA hasar1 ve apoptotik
yolaklarin aktivasyonu gibi daha karmasik biyolojik siirecleri
tetikleyebilmektedir (Huang ve ark., 2003; Schweikl ve ark., 2006).
Bu nedenle ortodontik materyallerin degerlendirilmesinde klinik
gozlemlerin yani sira hiicre kiiltiirii modelleri, molekiiler analizler ve
uluslararas1 standartlara dayali test yontemleri de kullanilmaktadir
(IS0, 2009; Schmalz, 1994).

Ortodontik tedavilerin uzun siireli olmasi, 6zellikle ergen ve
geng eriskin poplilasyonda uygulanmasi ve bazi materyallerin
sistemik dolagima gecebilecek iyon veya monomer salinimina neden
olabilmesi, sitotoksisite konusunun klinik onemini artirmaktadir
(Park ve Shearer, 1983; Wataha, 2012). Bununla birlikte literatiirde
bildirilen sonuglar heterojen olup; hiicre tipleri, test yontemleri ve
deneysel kosullar agisindan 6nemli farkliliklar icermektedir. Bu
durum  bulgularin  klinik pratie dogrudan aktarilmasini
giiclestirmektedir (Schmalz, 1994; Wataha, 2000).

Bu béliimiin amaci; ortodontik materyallerde sitotoksisiteye
iliskin temel biyolojik mekanizmalar1 agiklamak, farkli materyal
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gruplarinin hiicresel etkilerini literatiir 1518inda degerlendirmek ve
bu bulgularin klinik yansimalarini elestirel bir bakis agisiyla
tartismaktir.

Sitotoksisitenin Tanimi ve Hiicresel Mekanizmalari

Sitotoksisite, hiicre canliliginin azalmasi veya hiicresel
fonksiyonlarin bozulmas: ile karakterize edilen kompleks bir
biyolojik yanit siirecidir. Ortodontik materyallerden salinan metal
iyonlari, monomerler veya degradasyon iiriinleri; hiicre membrani,
mitokondriyal fonksiyonlar ve genetik materyal {izerinde dogrudan
ya da dolayli etkiler olusturabilmektedir (Schmalz, 1994). Bu etkiler
cogunlukla oksidatif stres, inflamatuvar yanit ve programlanmis
hiicre 6liimii mekanizmalari lizerinden gergeklesmektedir.

Hiicre Membrani Hasar1 ve Metabolik Bozulma

Metal iyonlar1, 6zellikle nikel (Ni) ve krom (Cr), hiicre
membranindaki protein yapilarla etkilesime girerek gecirgenlik
degisikliklerine neden olabilmektedir. Bu durum iyon dengesi
bozuklugu ve hiicre i¢i enzim sistemlerinin inhibisyonu ile
sonuclanabilir. Hiicresel metabolizmanin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan MTT testi, mitokondriyal dehidrogenaz
aktivitesine dayanmaktadir ve materyal kaynakli metabolik
baskilanmay1 ortaya koymaktadir (Mosmann, 1983).

Ortodontik alagimlardan salinan nikel iyonlarinin fibroblast
hiicrelerinde proliferasyonu azalttig1 ve hiicre canliligin1 doz bagiml
olarak distirdiigii gosterilmistir (Eliades ve ark., 2004). Bu tiir etkiler
genellikle subletal diizeyde olmakla birlikte, uzun siireli maruziyet
durumunda klinik anlam kazanabilmektedir.
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Oksidatif Stres ve Serbest Radikal Olusumu

Birgok dental materyalin sitotoksik etkisi, reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) artis1 ile iliskilidir. ROS {iretimindeki artis; lipid
peroksidasyonu, protein denatiirasyonu ve DNA hasar1 gibi hiicresel
diizeyde genis capl degisikliklere yol agmaktadir (Huang ve ark.,
2003).

Nikel-titanyum alagimlarin korozyon siirecinde aciga ¢ikan
iyonlarin oksidatif stres belirteglerini artirabildigi bildirilmistir (Kao
ve ark., 2007). Oksidatif stres, hiicresel antioksidan savunma
mekanizmalarin yetersiz kaldigi durumlarda apoptotik sinyal
yolaklarin aktive edebilmektedir.

Apoptoz ve Nekroz

Sitotoksik ajanlara maruz kalan hiicrelerde iki temel 6lim
mekanizmasi gozlenmektedir: nekroz ve apoptoz. Nekroz genellikle
yilksek doz maruziyet sonucu ani hiicre membrant yikimi ile
karakterizedir. Apoptoz ise kontrollii ve genetik olarak diizenlenen
bir siirectir.

Rezine bazli adezivlerde bulunan HEMA ve TEGDMA gibi
monomerlerin, kaspaz aktivasyonunu artirarak apoptotik hiicre
Olimiint tetikledigi bildirilmistir (Schweikl ve ark., 2006). Bu
durum ozellikle tam polimerize olmamis adeziv sistemlerde klinik
acidan 6nem tagimaktadir.

Genotoksisite ve DNA Hasari

Sitotoksisite yalnizca hiicre 6liimii ile sinirl degildir; DNA
hasart ve gen ekspresyon degisiklikleri de materyal
biyouyumlulugunun o6nemli gostergelerindendir. Comet testi ve

mikroniikleus analizi gibi yOntemler, dental materyallerin
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genotoksik potansiyelini degerlendirmek icin kullanilmaktadir
(Kleinsasser ve ark., 2004).

Baz1 caligmalar, ortodontik alasimlardan salinan iyonlarin
genotoksik etkiler olusturabilecegini 6ne siirse de, bu bulgularin
cogu in-vitro kosullara dayanmaktadir ve klinik korelasyonlar1 net
degildir (Wataha, 2000).

Ortodontik Materyallerde Sitotoksisite

Ortodontik tedavilerde kullanilan materyaller; metal
alasimlar, polimer bazli adeziv sistemler, elastomerik {irtinler ve son
yillarda dijital {iretim teknolojileriyle gelistirilen rezin materyaller
gibi genis bir spektruma sahiptir. Bu materyallerin biyolojik etkileri;
kimyasal kompozisyon, yiizey oOzellikleri, korozyon direnci,
polimerizasyon derecesi ve oral ortam kosullar1 ile yakindan
iliskilidir (Wataha, 2000).

Braketlerde Sitotoksisite ve Metal Iyon Salinimi

Metal braketler genellikle paslanmaz ¢elik veya kobalt-krom
alasimlardan iiretilmektedir. Bu alasimlar nikel (Ni), krom (Cr) ve
demir (Fe) gibi elementler icermektedir. Oral ortamda pH
degisiklikleri ve elektrokimyasal reaksiyonlar sonucunda metal iyon
salinim1 meydana gelebilmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002).

Nikel iyonu 6zellikle alerjik potansiyeli ve sitotoksik etkileri
nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. In-vitro calismalarda nikel
saliniminin fibroblast canliligin1 azalttigi ve doz bagimli hiicresel
stres yaniti olusturdugu bildirilmistir (Eliades ve ark., 2004).
Bununla birlikte, klinik c¢alismalarda tiikiiriikte Olgiilen iyon
konsantrasyonlarinin genellikle toksik esik degerlerin altinda kaldig:
ifade edilmektedir (Park ve Shearer, 1983). Nikel saliniminin
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incelendigi bir bagka calismada, en yliksek nikel saliniminin
kumlanmis, sterilize edilmis ve yeniden kullanilan braketlerde
gozlendigi, en az salinimin ise nikel icermeyen braketlerden oldugu
ve nikel alerjisi bulunan hastalar i¢in ideal oldugu belirtilmistir
(Hwang ve ark., 2001).

Seramik braketler metal iyon salinimi agisindan avantajh
olmakla birlikte, yiizey piirtizlilligi ve kirilma riskleri gibi farkli
biyomekanik sorunlar barindirmaktadir. Sitotoksisite agisindan
degerlendirildiginde, cogu seramik materyalin biyouyumlu oldugu
bildirilmistir; ancak iiretim siirecine bagli olarak degisken sonuglar
gozlenebilmektedir (Hensten-Pettersen ve Jacobsen, 1991). Seramik
braketlerle ilgili yapilan c¢alismalarda, bu tiir braketlerin agiz
ortaminda kimyasal tepkimeye girmedigi ve monokristalin seramik
braketlerin iyi biyouyumluluk gosterdigi belirtilmektedir (Retamoso
ve ark., 2012).

Ark Tellerinde Sitotoksisite

Ark telleri; paslanmaz celik, nikel-titanyum (Ni-Ti), beta-
titanyum ve kobalt-krom alagimlardan iiretilebilmektedir. Ni-Ti
teller ozellikle siiperelastik ozellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir; ancak igerdikleri nikel nedeniyle biyouyumluluk
tartismalarina konu olmaktadir.

Ni-Ti tellerden salman nikel iyonlarinin hiicre kiiltiirii
caligmalarinda metabolik aktiviteyl azalttigit ve oksidatif stres
belirteglerini artirdig1 gosterilmistir (Kao ve ark., 2007). Bununla
birlikte yiizey pasivasyon tabakasinin stabilitesi, iyon salinimini
onemli dl¢lide sinirlamaktadir (Huang ve ark., 2003). Konuyla ilgili
diger caligmalarda, paslanmaz celik tellerin sitotoksik ve norotoksik
oldugu, Ni-Ti tellerin paslanmaz g¢eliklerden daha az sitotoksik
olmasina ilaveten, en fazla biyouyumluluk gosteren telin Bioforce
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Sentalloy oldugu belirtilmektedir. Baska bir calismada ise,
paslanmaz celik tellerin sitotoksisitesinin en diisiik, nikel-titanyum
tellerin ise en yiiksek oldugu bulunmustur (Bishara ve ark., 1993).

Beta-titanyum tellerin nikel igcermemesi biyouyumluluk
acisindan avantaj saglamaktadir. Cesitli ¢alismalarda titanyum bazli
alasimlarin daha diisiik sitotoksik potansiyele sahip oldugu
bildirilmistir (Wataha, 2000).

Adeziv Sistemler ve Monomer Salinimi

Ortodontik adezivler genellikle Bis-GMA, UDMA, HEMA
ve TEGDMA gibi metakrilat bazli monomerler igermektedir ve
serbest radikal mekanizmasi ile polimerize olmaktadir. Bu siiregte
adezivin organik monomerleri polimer ag yapisina doniismektedir.
Tamamen polimerize rezinlerin zararli biyolojik etkilerinin olmadig1
belirtilmekle birlikte, ortodontik bonding rezinlerin
polimerizasyonunun tamamen gerceklesmesinin miimkiin olmadig1
da rapor edilmistir (Chung, 1990; Giil ve Akgil, 2013).
Polimerizasyon derecesi yetersiz oldugunda artik monomer salinimi
meydana gelebilmektedir. Bu monomerler hiicre membranina difiize
olarak sitotoksik etki olusturabilmektedir (Schweikl ve ark., 2006).

HEMA ve TEGDMA’nin hiicre i¢i glutatyon diizeylerini
azaltarak oksidatif stres olusturdugu ve apoptotik yolaklar1 aktive
ettigi  gosterilmistir (Volk ve ark., 2006). Ayrica bazi rezin
monomerlerinin  genotoksik potansiyel tasidigr bildirilmistir
(Kleinsasser ve ark., 2004). Bu nedenle adeziv uygulamalarinda
yeterli 1sikla polimerizasyon, materyal kalinliginin kontrolii ve
iiretici talimatlarina uygunluk biyouyumluluk agisindan kritik
oneme sahiptir.
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Kimyasal ve 1sikla sertelesen adezivler, Dual-cure sistemlere
gore daha az biyouyumlu bulunmustur (Jagdish ve ark., 2009). BPA
saliniminin tam temash 1giklamada bile gortilebilecegi; bu uzaklik
arttikga polimerizasyon derecesinin diistiigii ve BPA saliniminda
artis oldugu bildirilmistir (Sunitha ve ark., 2011).

Elastomerik Materyaller

Elastomerik zincirler ve ligatiirler poliliretan bazl
materyallerden iiretilmektedir. Bu materyaller zamanla hidrolitik
degradasyona ugrayabilmekte ve katki maddeleri salabilmektedir.
In-vitro calismalarda bazi elastomerik {iriinlerin hafif diizeyde
sitotoksik etki gosterdigi bildirilmistir; ancak bu etkilerin genellikle
kisa siireli oldugu ifade edilmektedir (Bishara ve ark., 1999).

Mini Vidalar ve Gegici Ankraj Sistemleri

Titanyum esasli mini vidalar genellikle yiiksek
biyouyumluluk gostermektedir. Titanyumun yiizeyinde olusan oksit
tabakast iyon salinimini minimize etmektedir. Bununla birlikte
ylizey islemleri ve iretim teknikleri sitotoksik  yaniti
etkileyebilmektedir (Eliades ve ark., 2009). Biyouyumlu olmalaria
ragmen, yorgunluk dayanim diisiik olmalari, yerlestirme ve ¢ikarma
islemlerinde basarisiz olmalari, titanyum esasli mini vidalari
dezavantajli durumda kilmaktadir. Bu smirliliklarin azaltilmas:
amaciyla titanyum-aliiminyum-vanadyum alagimlarinin kullanimi
onerilmistir; ancak viicut sivilarindaki korozyon egilimi sebebiyle,
aliminyum ve vanadyum iyonlar1 potansiyel toksik olarak
belirtilmistir. Bu iyonlarin kutanéz alerjik reaksiyonlara ve
hipersensitivite ile karsinogenezis gibi yan etkilere sebep olabilecegi
bildirilmistir (Doruk ve ark., 2008; Malkog ve ark., 2012).
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Titanyum alasimli ortodontik mini vidalardaki vanadyum
saliniminin, yiyecek ve icecek yoluyla giinliik alimdan ¢ok daha az
oldugu belirtilmistir (Morais ve ark., 2007). Konuyla ilgili diger
literatiirlerde de, mini vidalardan vanadyum saliniminin diisiik
diizeyde oldugu ve en yiiksek seviyede bile toksik seviyeye
ulagmadigi, kisitli kullanim siiresinden dolayr endise verici bir
durum olmadig belirtilmektedir (Sernetz, 1995).

Seffaf Plak ve 3D Baski Materyalleri

Son yillarda seffaf plak sistemleri ve 3D baski teknolojileri
yayginlagmistir. Bu materyaller genellikle politiretan veya metakrilat
bazli rezinlerden iiretilmektedir. Yeni nesil fotopolimer rezinlerin
tam polimerizasyon derecesi ve arttk monomer salinimi
biyouyumluluk acisindan aragtirilmaktadir.

Bazi in-vitro calismalar, 3D baski rezinlerinin hiicre
canliliginda azalmaya neden olabilecegini bildirmistir; ancak klinik
maruziyet siiresi ve tiikiirlik dillisyon etkisi gdz oniine alindiginda
bu sonuglarin  klinik  baglamda dikkatle yorumlanmasi
gerekmektedir (Alharbi ve ark., 2016).

Baz1 seffaf plak caligmalarinda plak materyallerinde hafif
sitotoksisite gosteren plaklar oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
caligmada kullanilan cihazlarin  kiimiilatif etkisi g6z ardi
edilmemelidir. Gilivenilir kabul edilseler bile, dikkatli olunmasi
gerekebilir (Ozkan ve ark., 2022).

Retainer Tellerinin Sitotoksisitesi

Sabit retainer telleri genellikle cok telli paslanmaz celik,
nikel-titanyum veya fiberle giiclendirilmis kompozit materyallerden
iretilmektedir. Bu teller uzun stireli, hatta yillarca oral ortamda
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kalabildigi i¢in biyouyumluluk degerlendirmesi ortodontik aktif
tedavi materyallerine kiyasla daha da 6nem kazanmaktadhr.

Paslanmaz celik retainer tellerinden salinan nikel ve krom
iyonlariin miktar1 genellikle diisiik olmakla birlikte, uzun dénem
maruziyet agisindan kiimiilatif etki olasilig1 tartisilmaktadir (Eliades
ve Athanasiou, 2002). In-vitro hiicre kiiltiirii calismalarinda, retainer
tellerinden elde edilen ekstraktlarin fibroblast canliliginda hafif
diizeyde azalma olusturabildigi bildirilmistir; ancak bu etkinin
cogunlukla toksik esik degerlerin altinda kaldigi ifade edilmektedir
(Wataha, 2000).

Fiberle giiclendirilmis kompozit retainer sistemlerinde ise
asil biyolojik risk, metal iyon salinimindan ziyade rezin matriksten
salinabilecek  arttk  monomerler ile iliskilidir. ~ Yetersiz
polimerizasyon veya zamanla meydana gelen hidrolitik
degradasyon, sitotoksik bilesenlerin salinimina yol agabilmektedir
(Schweikl ve ark., 2006). Bu nedenle retainer sistemlerinde yalnizca
tel materyali degil, adeziv sistem ve kompozit matriks de biyolojik
degerlendirme kapsaminda ele alinmalidir.

Ortodontik Mumlarin Sitotoksisitesi

Ortodontik mumlar, braket ve tel irritasyonuna Kkarsi
hastalara gecici konfor saglamak amaciyla kullanilan yardimei
materyallerdir. Genellikle parafin, mikrokristalin mum ve c¢esitli
katk1 maddelerinden olusmaktadirlar. Klinik kullanim stireleri kisa
olmakla birlikte, dogrudan mukozal temas etmeleri nedeniyle
biyouyumluluk acisindan degerlendirilmelidirler.

Literatiirde ortodontik mumlarin sitotoksisitesine iliskin
caligma sayis1 sinirhidir. Mevceut in-vitro veriler, cogu ticari {iriiniin
diisiik sitotoksik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.
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Bununla birlikte, iiretim siirecinde kullanilan katki maddeleri ve
renklendiricilerin biyolojik etkileri iriinler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle Ozellikle pediatrik hastalarda
kullanilan iriinlerde biyouyumluluk testlerinin standartlagtirilmasi
Onerilmektedir.

Ortodontik mumlarin uzun siireli sistemik etkilerine dair
kanit bulunmamakla birlikte, dogrudan epitel yiizeyle temas etmeleri
lokal irritasyon ve inflamatuvar yanit agisindan teorik bir risk
olusturmaktadir. Ancak mevcut kanitlar bu riskin minimal diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Hareketli Apareylerin Sitotoksisitesi

Hareketli ortodontik apareyler genellikle akrilik rezin bazli
plaklardan ve metal kroselerden olusmaktadir. Polimetil metakrilat
(PMMA) esash akrilik materyaller, polimerizasyon sonrasi artik
monomer igerebilmektedir. Metil metakrilat (MMA) monomerinin
hiicre canliligi {lizerinde sitotoksik etki  olusturabilecegi
gosterilmistir (Hensten-Pettersen ve Jacobsen, 1991).

Artik monomer salinimi 6zellikle yetersiz polimerizasyon,
kalin materyal bolgeleri ve erken kullanom durumlarinda
artabilmektedir. Cesitli ¢aligmalar, 1s1 ile polimerize edilen
akriliklerin, otopolimerizan rezinlere kiyasla daha diisiik monomer
salimmmi gosterdigini  bildirmisti. Bu durum biyouyumluluk
acisindan klinik 6nem tasimaktadir.

Hareketli apareylerde bulunan metal kroseler ise paslanmaz
celik icerikli olup, benzer sekilde iyon salinimi potansiyeline
sahiptir. Ancak oral ortamda tiikiirtigiin tamponlayici etkisi ve yiizey
pasivasyonu nedeniyle klinik olarak anlamli toksik diizeylere
nadiren ulasildig: bildirilmektedir.
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Son yillarda 3D baski teknolojisi ile liretilen hareketli aparey
kaideleri de giindeme gelmistir. Bu materyallerin fotopolimer rezin
icerikleri nedeniyle biyouyumluluklari ilizerine aragtirmalar devam
etmektedir ve uzun donem klinik veriler heniiz sinirlidir.

Klinik Onemi ve Risk Degerlendirmesi

Ortodontik materyallerde sitotoksisiteye iliskin in-vitro
veriler genis olmakla birlikte, bu bulgularin klinik pratige nasil
yansidig1 sorusu tartigmalidir. Oral ortam; tiikiiriigiin tamponlayici
etkisi, stirekli diliisyon, mekanik temizlenme ve epitel bariyer
fonksiyonu gibi faktorler nedeniyle laboratuvar kosullarindan
onemli Olclide farklidir. Bu nedenle in-vitro ortamda goézlenen
sitotoksik etkilerin klinik olarak ayni siddette ortaya cikmasi
beklenmemektedir (Wataha, 2000).

Lokal Doku Yanit1

Ortodontik materyallerle iligkili en sik bildirilen biyolojik
reaksiyonlar lokal inflamasyon ve kontakt mukozal irritasyondur.
Ozellikle nikel igeren alasimlar, duyarli bireylerde tip IV
hipersensitivite reaksiyonuna yol acabilmektedir. Nikel alerjisi genel
popiilasyonda belirli bir prevalansa sahip olup, kadin bireylerde daha
sik goriilmektedir (Eliades ve Athanasiou, 2002).

Bununla birlikte ortodontik tedavi sirasinda 6lgiilen tiikiirtik
nikel diizeylerinin genellikle giinliik diyetle alinan miktarlarin
altinda oldugu bildirilmektedir (Park ve Shearer, 1983). Bu bulgu,
ortodontik materyal kaynakli iyon saliniminin ¢ogu hastada klinik
olarak tolere edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Adeziv
sistemlerden salinan monomerlerin ise gingival fibroblastlarda
inflamatuvar mediyatdr Uretimini artirabilecegi gosterilmistir
(Schweikl ve ark., 2006). Ancak klinik kosullarda yeterli
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polimerizasyon saglandiginda bu riskin 6nemli dl¢iide azaldig1 kabul
edilmektedir.

Sistemik Maruziyet ve Biyolojik Sinirlar

Metal iyonlarinin sistemik dolasima gegisi teorik olarak
miimkiin olmakla birlikte, ortodontik materyallerden salinan
miktarlarin genellikle toksikolojik esik degerlerin altinda oldugu
bildirilmistir (Huang ve ark., 2003). Bununla birlikte uzun siireli,
diisiikk doz maruziyetin kiimiilatif etkilerine iliskin veriler sinirlidur.

Cocuk ve ergen hastalarin ortodontik tedavi popiilasyonunun
onemli bir kismin1 olugturmasi, gelisimsel biyoloji agisindan ayri bir
hassasiyet alan1 yaratmaktadir. Ancak mevcut literatiirde pediatrik
popiilasyonda  klinik  olarak  anlamli  sistemik toksisite
bildirilmemistir.

Klinik Karar Verme Ac¢isindan Degerlendirme

Sitotoksisite verilerinin klinik uygulamaya yansimasi,
materyal se¢iminde risk—yarar dengesinin gozetilmesini gerektirir.
Ornegin, nikel hassasiyeti dykiisii bulunan hastalarda beta-titanyum
tellerin tercih edilmesi biyouyumluluk agisindan daha giivenli bir
yaklagim olabilir. Benzer sekilde, hareketli apareylerde 1s1 ile
polimerize edilen akriliklerin tercih edilmesi arttk monomer
maruziyetini azaltabilir.

Ancak mevcut bilimsel kanitlar, ortodontik materyallerin
biiyilk ¢ogunlugunun uygun kullanim kosullarinda biyouyumlu
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle sitotoksisite bulgularinin
klinik pratige aktariminda abartili genellemelerden kacginilmali,
metodolojik sinirliliklar dikkate alinmalidir.
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Sonuc¢

Ortodontik  materyallerin ~ biyouyumluluguna  yonelik
arastirmalar, klasik hiicre canlilig1 testlerinin oOtesine gecerek
molekiiler ve genetik diizeyde analizlere yonelmektedir. Ozellikle
nanoteknolojik yilizey modifikasyonlari, iyon salinimini azaltmaya
yonelik kaplama teknikleri ve biyoinert alasimlar {izerine ¢aligmalar
giderek artmaktadir.

Bununla birlikte, 3D baski teknolojilerinin yayginlagmasi,
yeni nesil fotopolimer rezinlerin biyolojik etkilerinin sistematik
olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Gelecekte, dinamik
oral ortami taklit eden ii¢ boyutlu hiicre kiiltiirii modelleri ve
mikroakigkan sistemlerin, daha gercek¢i biyouyumluluk verileri
saglayacagi ongorillmektedir.

Klinik acidan degerlendirildiginde, mevcut kanitlar
ortodontik materyallerin uygun kullanim kosullarinda genel olarak
biyouyumlu oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte materyal
secimi yapilirken hasta bazli risk faktorlerinin (alerji Oykiisii,
maruziyet siiresi, materyal tipi) dikkate alinmas1 6nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda, sitotoksisite verilerinin klinik karar verme siirecine
dengeli ve elestirel bir bakis acgisiyla entegre edilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 6

BiFOSFONAT KULLANIMI OLAN HASTALARDA
ORTODONTIK TEDAVI YAKLASIMLARI

Elshan Mammadov?!
Taner Oztiirk?

Giris
Bifosfonat (BF) kullanan bireylerde uygulanan ortodontik
tedaviler ilag tedavisinin kemik remodelasyonu iizerindeki
baskilayici etkileri nedeniyle dikkat edilmesi gereken onemli bir
konudur. Giiniimiizde bifosfonat kullaniminin yaygin hale gelmesi
ve her gruptan bireylerin ortodontik tedavi taleplerinin artmasi,

standart tedavi yaklagimlarinin baslangicta tekrar
degerlendirilmesini zorunlu hale getirmistir.

Ortodontide Bifosfonat Kullamiminin Yarattig1 Klinik Sorunlar

Ortodontik  dis  hareketi kemik metabolizmasindaki
apozisyon ve rezorpsiyon olaylarinin birbiri ile organize sekilde
meydana gelmesi sonucu meydana gelmektedir. Bifosfonatlarin
sistemik veya lokal olarak osteoklast hiicrelerinin aktivitesini
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baskilayarak kemik rezorpsiyonunu azaltmasi bu hareketin temel
biyolojik mekanizmasini dogrudan etkilemektedir. Calismalar,
bifosfonat kullanan bireylerde ortodontik dis hareketi miktarlarinda
belirli bir azalma oldugunu, tedavi siirelerinin uzadigini, mekanik
kuvvetlere verilen yanmitin Ongdriilemedigini  bildirmektedir
(Krishnan ve ark., 2015). Klinik olarak en fazla raporlanan
problemlerden bir tanesi 6zellikle dis ¢ekimi uygulanan durumlarda
bosluklarin kapatilmasinin ve buna bagl olarak kok paralelliginin
saglanmasinin giigclesmesidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda
bifosfonat tedavisi alan bireylerde dis hareketlerinin daha dengesiz
bir sekilde meydana geldigi, baz1 dislerde hemen hi¢ hareket
olmadig1 bilindiginden tedavi planlamasinda bazi zorluklar ortaya
cikarmast s6z konusu olabilmektedir (Krieger ve ark., 2013a).

Bifosfonat kullanimi sebebiyle ortaya ¢ikan klinik
problemlerden biri de ¢ene kemiklerinde ilag iliskili osteonekroz
(MRON)) riskidir. Ortodontik tedavi tek basina yiiksek riskli bir
uygulama olarak degerlendirilmese de tedaviler esnasinda ortaya
cikan mikrotravmalarin ve buna eslik eden dental uygulamalarin
riski artirma olasiligi bulunmaktadir (Woolley ve ark., 2021).
Literatiirde yer alan c¢alismalarda, bifosfonat kullanimi olan
ortodontik hastalarda tedavi siirelerinin uzamasi, alveolar kemikte
adaptasyon sorunu ve nadiren osteonekrozla iliskili olumsuz
durumlarin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (Woolley ve ark.,
2021; Zahrowski, 2009). Bunun yani sira bifosfonatlarin kemik
dontistim hizinda diisiise yol agmasi, ortodontik tedavinin ardindan
stabilite {izerinde de etki olusturmaktadir. Dis hareketlerindeki
smirlilik kisa vadede avantaj olarak degerlendirilmekte ise de
ilerleyen siiregte relaps riski yiikselebilmektedir. Giincel olarak
hastalarda ortodontik tedavinin mutlak kontrendike olmadig: fakat
hasta se¢iminin dikkatli yapilmasi, detayli tibbi anamnez ile risk ve
yarar dengesinin degerlendirilmesi zorunlu olarak
degerlendirilmektedir (Tichit ve Gebeile-Chauty, 2022).
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Bifosfonatlar: Genel Bakis
Tanim ve siiflandirma

Bifosfonatlar pirofosfatin oksijen atomunun yerini alan
germinal bir karbon iizerine bagl iki fosfonat grubunu igeren
analoglaridir. Bifosfonatlar kemige yiiksek diizeyde afinite
gostermekte olup oOzellikle kemik remodelasyonunun olustugu
ylizeyleri hedef almaktadir (Ramesh ve ark., 2022). Kimyasal
yapilar1 ve osteoklast aktivitesi lizerindeki etkilerinin giiciine gore
bifosfonatlar farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. (Ramesh ve ark.,
2022). Ilk kusak bifosfonatlar arasinda etidronat, klodronat,
tiludronat, medronat bulunmaktadir ve bahsi gegen ajanlar azot
icermemeleri sebebiyle en diisiik potentlige sahiptir. Ozellikle
tiludronatta bulunan klorofenol grubu ve diger ajanlardaki modifiye
yan zincirler osteoklast fonksiyonu iizerindeki inhibitér etkinin
sinirl olmasina yol agmaktadir (Ramesh ve ark., 2022). Ikinci kusak
bifosfonatlar pamidronat ve alendronat gibi yan zincirlerinde azot
atomuna sahip olan amino-bifosfonatlardir. Azot grubunun mevcut
olmasi bu ajanlarin osteoklast metabolizmasini1 daha giiglii bicimde
baskilamasini saglar ve ilk kusak bifosfonatlara kiyasla 10 ila 100
kat daha fazla diizeyde potentlik gosterir (Ramesh ve ark., 2022).
Uciincii kusak olarak bilinen bifosfonatlar ise zoledronat ve
risedronat gibi heterosiklik halka yapili azot ajanlarindan meydana
gelmektedir ve osteoklastlarin {izerinde inhibitdr etkiyi Onemli
diizeyde artirmaktadir (Ramesh ve ark., 2022).

Kullanim endikasyonlari

Klinik alanda en yaygin ortaya ¢ikan endikasyonlardan biri
postmenopozal ve diger osteoporoz tiirlerinin tedavisidir, bu
baglamda bifosfonatlar kemik mineral yogunlugunu artirmakta ve
kirik morbiditesini diigiirmektedir (Ganesan ve ark., 2025). Kemik
metastazlar1 olan malignitelerde iskelet iliskili olaylarin (SRE)
onlenmesi, multiple myeloma ile iliskili osteolitik lezyonlarin
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yonetimi ve maligniteye bagli hiperkalseminin kontrolii onkolojik
endikasyonlar arasinda 6ne ¢ikmaktadir. intravendz bifosfonatlardan
ozellikle zoledronat ve pamidronatin kemik agrisim1 azaltma,
patolojik kiriklar1 geciktirme ve SRE’leri minimize etme gibi
yararlari bilinmektedir (Tanrikol ve Magat, 2022).

Kullanim yelpazesi bakimindan sinirli olan bifosfonatlar bazi
iilkelerde osteogenezis imperfekta, fibroz displazi ve primer
hiperparatiroidizme bagli kemik yikimi kontrolinde de
endikasyonlara sahiptir (Tiirk Dishekimleri Birligi Komisyonu,
2013). Ancak bifosfonat tedavisi ile iliskili en ciddi
komplikasyonlardan biri olan ¢ene kemigi osteonekrozu riski
nedeniyle tedavi endikasyonlar1 ve siiresi bireysel risk-fayda
degerlendirmesi ile belirlenmelidir (Tanrikol ve Magat, 2022).
Bununla birlikte bifosfonatlarin kullaninmi ¢ene kemiklerinde
goriilen bazi lokal osteolitik lezyonlarin tedavisinde de
arastirlmistir. Ozellikle santral dev hiicreli graniiloma (SDHG) gibi
benign ancak lokal agresif davranig gosterebilen ¢ene lezyonlarinda
osteoklast benzeri dev hiicrelerin aktivitesini baskilayici etkileri
nedeniyle bifosfonatlar potansiyel konservatif tedavi segenekleri
arasinda degerlendirilmektedir (da Silva ve ark., 2012; Chien ve ark.,
2015). Literatiirde bifosfonatlarin intralezyonel kortikosteroid
uygulamalar1 veya diger antiresorptif tedavilerle birlikte kullanildigi
olgu serileri bildirilmis ve bazi hastalarda klinik ve radyolojik
gerileme saglandigi rapor edilmistir (da Silva ve ark., 2012; Chien
ve ark., 2015).

Etki mekanizmasi ve farmakokinetik ozellikler

Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonunu inhibe ederek etki
gosteren ajanlardir (Ramesh ve ark., 2022). Bu ilaclar aktif kemik
remodelasyonunun siirdiigii bolgelerde birikme egilimindedir.
Remodelasyon siireci devam ettigi slirece kemik matriksi iginde
kalirlar ancak rezorpsiyon lakiinalarimin asidik ortaminda

serbestleserek osteoklastlarda apoptozu indiikler ve kolesterol
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sentezinin inhibisyonu ile rezorpsiyon Onleyici (antirezorptif)
etkileri gostermektedir (Ramesh ve ark., 2022).

Oral yolla wuygulanan bifosfonatlarin gastrointestinal
sistemden emilimi olduk¢a disiliktiir ve biyoyararlanimlar
genellikle %1-6"nin altindadir (Ramesh ve ark., 2022). Ozellikle
gida alimi ya da antasitler, kalsiyum ve demir gibi iki degerlikli
katyon igeren preparatlarla birlikte kullanimlart bu oran1 daha da
azaltmaktadir. Sistemik dolasima gecen bifosfonatlar genis olcilide
kemik dokusuna dagilir, hepatik klirensi sinirlidir ve bobrekler
yoluyla degismeden atilir. Kemige baglanan fraksiyon ise
remodelasyon siireci boyunca yavas yavas salinir ve terminal yari
omrii yaklasik on yil gibi uzun bir siiredir (Ramesh ve ark., 2022).
Terapotik dozlarda Dbifosfonatlar osteoklast aracili  kemik
rezorpsiyonunu baskilarken osteoblast diferansiasyonunu ve kemik
olusumunu destekleyici etki gosterebilir. Yiiksek dozlarda ise hem
osteoklastlar hem de osteoblastlar iizerinde sitotoksik etki
olusturduklar1 bildirilmistir (Kivrak ve ark., 2017). Bu durum
hiicresel fonksiyonlarin bozulmasina, kemik yenilenme siirecinin
aksamasina ve remodelasyonun belirgin sekilde azalmasina neden
olabilir. Ek olarak avaskiiler nekroz riskinde artis goriilebilmektedir
(Kivrak ve ark., 2017). Bifosfonatlar kemik dokusuna yiiksek afinite
ile baglanmalar1 ve osteoklast aktivitesini baskilamalar1 sayesinde
kemik rezorpsiyonunu etkin sekilde azaltirlar. Bununla birlikte
kemik remodelasyonunun uzun siireli olarak baskilanmasi bazi
durumlarda istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle
kemik dongiisiiniin belirgin sekilde azalmasi, olusan mikrohasarlarin
yeterince onarilamamasina ve kemik dokusunun yenilenme
kapasitesinin sinirlanmasina neden olabilir. Bu durum nadir de olsa
avaskiiler nekroz gelisimi ile iliskilendirilmistir. Ozellikle cene
kemiklerinde goriilen bu tablo, antiresorptif etkinin yani sira
bifosfonatlarin olasi anti-anjiyojenik etkileri ve lokal kanlanmanin
azalmasi ile agiklanmaktadir (Ruggiero ve ark., 2014).
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Bifosfonatlarin Kemik Metabolizmas1 ve Ortodontik Dis
Hareketi Uzerine Etkileri

Normal ortodontik dis hareketinin biyolojisi

Ortodontik dis hareketi temel olarak kemik remodeling
dongiisiine dayanir. Ortodontik kuvvet uygulandiginda periodontal
ligament igerisinde alveolar kemigin basing alanlarinda osteoklast
aracili kemik rezorpsiyonu, gerilim alanlarinda ise osteoblastik
kemik formasyonu meydana gelir. Siirecin etkin bi¢imde
ilerleyebilmesi i¢in normal kemik dongiisiiniin bu sekilde devam
edebilmesi ve Ozellikle osteoklast fonksiyonunun baskilanmamis
olmasi gereklidir (Krishnan ve ark., 2015).

Bifosfonatlarin osteoklast aktivitesi ve remodelling iizerine etkisi

Bifosfonatlar, hidroksiapatit kristallerine yiiksek afinite
gostererek  aktif kemik remodeling bolgelerinde birikme
egilimindedir. Sistematik incelemeler, bifosfonat uygulamasinin
osteoklast sayisin1 ve aktivitesini azaltarak alveoler kemikte
rezorpsiyon alanlarint  siirladigini - gostermektedir.  Osteoklast
aktivitesindeki ve apoptozlarina bagli yasam dongiilerindeki azalma
kemik remodeling dongiisiiniin yavaslamasina ve genel olarak
kemik rezorpsiyonunun diismesine yol agmaktadir. S6z konusu etki
hem lokal hem de sistemik bifosfonat uygulamalarinda benzer
sekilde saptanmistir (Rahme ve ark., 2025).

Ortodontik Dis Hareketinin Hiz1 ve Miktarindaki Degisiklikler

Bifosfonatlarin osteoklast aktivitesini inhibe etmesi dis
hareketini dogrudan etkilemektedir. Sistematik incelemeler de bunu
desteklemektedir (Lessa ve ark., 2024; Rahme ve ark., 2025).
Ozellikle hayvan modellerinde sistemik ya da lokal bifosfonat
uygulamas1 sonrasinda mesiodistal dis hareketinin belirgin Olciide
azaldig1 bildirilmistir (Sarango-Quishpe ve ark., 2025). Risedronat
gibi bifosfonatlarla ytiriitiilen ¢alismalarda da osteoklast sayisindaki
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azalma ve rezorpsiyon alaninin siirlanmasi ile paralel sekilde dis
hareket hizinda diisiis gézlenmistir (Miranda ve ark., 2024). Genel
olarak mevcut bulgular bifosfonat kullaniminin ortodontik dis
hareketinin hem hizin1 hem de toplam miktarini azaltabildigini ve
buna bagh olarak tedavi siiresini uzatabilecegini diisiindiirmektedir
(Lotwala ve ark., 2012; Ghoneima ve ark., 2010).

Tlac iliskili Cene Osteonekrozu (MRONJ)
Tanim ve tanm Kkriterleri

flag iliskili Cene Osteonekrozu (MRONJ), antirezorptif
ve/veya antianjiyojenik ila¢ kullanimui ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
ve c¢ene kemiklerinde iyilesmeyen nekrotik alanlarla karakterize
edilen bir klinik durumdur (AlDhalaan ve ark., 2020). Amerikan
Ag1z ve Maksillofasiyal Cerrahisi Dernegi (AAOMS) tarafindan
yapilan giincel tanima gore, MRONIJ hastalarda maksilla veya
mandibulada en az sekiz haftadir iyilesmeyen ekspoze kemik veya
kemik ekspozisyonu ile iligkili fistiil varligi ile tanimlanir (Ruggiero
ve ark.,, 2014). Bu tan i¢in hastanin c¢ene bdlgesine yonelik
radyoterapi Oykiisliniin olmamas1 ve ¢ene kemiklerini tutan primer
veya metastatik bir malignitenin bulunmamasi gerekmektedir
(AlDhalaan ve ark., 2020). MRONJ tanis1 i¢in literatiirde genel
kabul gormiis ti¢ temel kriter vardir: hastanin antirezorptif ve/veya
antianjiyojenik ilag kullanim 6ykiisii bulunmasi, ¢gene kemiklerinde
sekiz haftadan uzun siiredir devam eden ekspoze nekrotik kemik
veya prob ile temas edilebilen kemik varliginin saptanmasi ve ¢ene
bolgesine radyoterapi uygulanmamis olmasi (Safar, 2024). Son
yillarda bazi ¢aligmalar, klinik olarak ekspoze kemik olmasa bile
radyografik ve semptomatik bulgularla seyreden non-ekspoze
MRONJ olgularmin da tant spektrumuna dahil edilmesi gerektigini
vurgulamistir (Kim ve ark., 2025; Kalfarentzos ve ark., 2023).
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Risk faktorleri

MRONJ  gelisiminde antirezorptif ilag  tedavisine
baslanmadan Once yerlestirilen dental implantlarin c¢evresinde
gelisen peri-implantitis 6ne ¢ikan risk faktorlerinden biridir
(Ruggiero ve ark., 2014). Antirezorptif ila¢ kullanan hastalarda
dental implant yerlestirilmesinin de MRON]J ile iligkili oldugu
anlagilmaktadir. Bu iki faktdrden hangisinin MRONIJ gelisimiyle
daha giiclii bir iligki gosterdigi halen net degildir (Pichardo, 2020).

Literatiirde bifosfonat tedavisi sirasinda dental implant
yerlestirilmesine yonelik bir goriis birligi bulunmamaktadir ancak
Troeltzsch ve ark., oral bifosfonat kullanimi ile dental implant
yerlestirilmesi arasinda mutlak bir kontrendikasyon olmadigim
gostermistir (Troeltzsch ve ark., 2016). Aragtirmalarda, antirezorptif
tedavi alan hastalarda dental implantlarin basarili sonuglar verdigi ve
oral bifosfonat kullanan genis hasta serilerinde implant kaybinin ya
hi¢ goriilmedigi ya da oldukg¢a sinirli sayida oldugu bildirilmistir
(Matsuo ve ark., 2016; Siebert ve ark., 2015; Memon ve ark., 2012).
Madrid ve Sanz’in calismasinda bes yildan kisa siireyle oral
bifosfonat kullanan hastalarda dental implant yerlestirilmesi gibi
cerrahi igslemlerin giivenle uygulanabilecegi belirtilmistir (Madrid ve
Sanz, 2009). Ayrica Koka ve ark., yaptiklar1 ¢alismada bifosfonat
kullanan ve dental implant1 bulunan hastalarda MRONJ gelismedigi
rapor edilmistir (Koka ve ark., 2010). Ancak caligmalar arasindaki
metodolojik farkliliklar nedeniyle, antirezorptif ilag kullanan
hastalarda dental implant yerlestirilmesi ve MRONIJ riski hakkinda
kesin sonucglara varmak i¢in mevcut kanitlar halen yetersiz ve bu
konularda fikir birligi mevcut degildir.

Dis hekimligi ve ortodonti acisindan 6nemi

MRONJ dis tedavilerinin basarisini dogrudan
etkileyebilmektedir (Safar, 2024). Dis hekimligi pratiginde MRONJ
ozellikle cerrahi islemler, dis ¢cekimleri ve implant yerlestirme gibi
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miidahaleler sonrasi gelisebilmektedir. Bu tiir islemler c¢ene
kemiginde remodelasyon gerektirdiginden riski artmaktadir.
MRONIJ gelisimi ile invaziv dentoalveolar islemler arasinda giiclii
bir iligski olmasi nedenle kapsamli medikal anamnez, ila¢ kullanimi
sorgulamas1 ve risk degerlendirmesi yapilmasi biiyiik Onem
tasimaktadir (ADA, 2026). Ortodonti acisindan MRONJ’nin 6nemi
ortodontik tedavilerin temel biyolojik mekanizmasi olan kemik
remodelasyonunun baskilanmasindan kaynaklanir. Mevcut sinirh
kanitlar antirezorptif ila¢ kullanan hastalarda ortodontik tedavi
sonuglarinin optimal diizeye ulagamayabilecegini bildirmektedir
(Woolley ve ark., 2021). Ayrica yiiksek doz antirezorptif ilag alan
hastalarda  ortodontik  kuvvet uygulamasinin  MRONJ’yi
tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (Kalfarentzos ve ark., 2023).

Bifosfonatlar, osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik
remodellingini yavaslatmalari sayesinde ortodontik tedaviden sonra
dislerin geri donme egilimini azaltma potansiyeline sahiptir. Hayvan
ve insan modellerinde yapilan ¢caligsmalar farkli bifosfonat tiirlerinin
(zoledronik asit, alendronat, risedronat) uygulanmasinin ortodontik
dis hareketini yavaslattigini ve bazi durumlarda tedavi sonrasi
stabiliteyi  artirabildigini  gostermektedir. Ornegin; hayvan
modellerinde zoledronik asit ve alendronat uygulamalarinin dis
hareketini belirgin sekilde azalttig1 bildirilmis, bu etkinin osteoklast
aktivitesinin baskilanmasi ve kemik remodeling dongiisiiniin
degismesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Franzoni ve ark., 2017;
Karras ve ark., 2009). Benzer sekilde, uzun siireli alendronat
kullaniminin ~ ortodontik  kuvvet altinda maksiller molar
protraksyonunu Onemli Olglide azalttifi ve alveoler kemikte
bifosfonat birikiminin dis hareketini smirladigr gosterilmistir
(Kaipatur ve ark., 2013). Deneysel calismalar ayrica bifosfonat
enjeksiyonunun dis hareket mesafesini azaltirken osteoklast sayisini
diisiirdiigiinii  ortaya koymus ve kok rezorpsiyonunun da
baskilanabildigi  bildirilmistir ~ (Fujimura ve ark., 2009;
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Venkataramana ve ark.,, 2014). Sutural kemik olusumu iizerine
yapilan bir ¢alisma da zoledronik asidin kemik yanitini
etkileyebilecegini gdstermektedir (Oztiirk ve ark., 2012).

Insan ¢alismalar1 ve derlemeler de bu biyolojik etkinin klinik
diizeyde stirdiigiinii ve 6zellikle osteoporotik hastalarda ortodontik
tedavi sonrasi stabilitenin artabilecegini gostermektedir (Arbelaez ve
ark., 2018; Utari ve ark., 2022). Ayrica lokal veya enjekte edilebilir
bifosfonat uygulamalarinin ortodontik retansiyon stratejilerinde
potansiyel bir yardimci yontem olabilecegi oOne siiriilmektedir
(Sarango-Quishpe ve ark., 2025; Tokhtah ve Alhadlaq, 2022).
Bununla birlikte bifosfonatlarin kemik metabolizmas: {izerindeki
giiclii etkileri nedeniyle ortodontik ve ortognatik cerrahi
planlamasinda olast riskler ve klinik sinirlamalar da dikkatle
degerlendirilmelidir (Wilka ve ark., 2025; Gleizal ve ark., 2023).

Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonunu azaltarak osteoklast
aktivitesini  baskiladiklar1 i¢in ortodontik tedavide ankraji
giiclendirmek amaciyla da kullanilmaktadir. Arastirmalar 6zellikle
lokal uygulamalarin dis hareketini sinirlayarak alveoler kemigi
giiclendirdigini ve bdylece ankrajin korunmasina yardimci oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Adam ve ark., zoledronik asidin lokal
uygulanmasmin space closure sirasinda maksimum ankraji
sagladigini bildirmistir (Adam ve ark., 2012). Benzer sekilde lokal
zoledronat uygulamasimin minivida implant stabilitesini artirdig
gozlemlenmistir (Cuairan ve ark., 2014). Fernandez-Gonzalez ve
ark. ise hem osteoprotegerin hem de zoledronatin kemik iizerindeki
etkilerini degerlendirerek, lokal antiresorptif uygulamalarin ankraj
giiclendirme potansiyelini ortaya koymustur (Fernandez-Gonzalez
ve ark., 2016). Sistematik bir inceleme ise lokal bifosfonat
uygulamalarinin ~ ortodontik  ankraji  destekleyici  etkilerini
dogrulamaktadir (Harikrishnan ve Ramasamy, 2022).

Literatiirde bifosfonat tedavisi alan hastalarda ortodontik

tedaviye iliskin veriler cogunlukla sinirli sayida olgu raporu ve olgu
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serisine dayanmaktadir (Gleizal ve ark., 2023; Miranda ve ark.,
2024; Morita ve ark., 2017). Bu ¢alismalar bifosfonatlarin kemik
remodelasyonu iizerindeki etkilerinin klinik ortodontik sonuglara da
yanstyabildigini gdstermektedir. Ornegin, osteoporoz tanis1 bulunan
66 yasindaki bir hastada oral alendronat kullanimi sirasinda
uygulanan ortodontik tedavi basariyla tamamlanmis ancak tedavi
siirecinde genislemis periodontal araliklar, cevresel kemik sklerozu
ve lst On dislerde hafif apikal kok rezorpsiyonu gozlenmistir
(Krieger ve ark., 2013a). Benzer sekilde bifosfonat kullanan
hastalarda ortodontik tedavi siiresinin uzayabildigi, dis hareket
hizinin yavaslayabildigi ve baz1 vakalarda kok paralelliginin
saglanmasinda giigliikler ile alveoler kemikte sklerotik degisiklikler
goriilebildigi bildirilmistir (Zymperdikas ve ark., 2020; Krieger ve
ark., 2013a). Daha nadir olmakla birlikte antirezorptif ila¢ kullanim
Oykiisli bulunan hastalarda ortodontik tedavi ile iliskili olabilecegi
diistiniilen ilag iliskili ¢ene osteonekrozu (MRONJ) gelisimine dair
vaka bildirimleri de bulunmaktadir. Ornegin, denosumab kullanmus
bir meme kanseri hastasinda ortodontik tedavi siirecinin MRONJ
gelisimine katkida bulunmus olabilecegi rapor edilmistir
(Kalfarentzos ve ark., 2023). Mevcut klinik olgu raporlar1 ve olgu
serileri bifosfonat kullanimi ile ortodontik tedavi sonuglar1 arasinda
iliski olabilecegini diistindiirmektedir.

Bifosfonatlarin ortodontik siiregleri etkileyebilecegine iligkin
bulgularin yer aldig1 bir sistematik incelemede, bifosfonatlarin hem
lokal hem de sistemik uygulamalarinin ortodontik dis hareketini
azalttigi ve dis hareketi sonrasinda goriilen relapse oranim
diisiirebilecegi rapor edilmistir (Iglesias-Linares ve ark., 2010).
Daha yakin tarihli bir bagka derlemede ise bifosfonat kullanan
hastalarda ortodontik tedavi siiresinin genellikle uzadigi, dis
hareketinin daha yavas gerceklestigi ve alveoler kemikte sklerotik
degisiklikler gozlenebildigi bildirilmistir (Zymperdikas ve ark.,
2020). Benzer sekilde, PRISMA kriterlerine gore gerceklestirilen bir
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sistematik derleme bifosfonatlarin sistemik kullaniminin ortodontik
dis hareketi ve tedavi siiresi lizerinde belirgin etkiler
olusturabilecegini gdstermis, literatiirde en sik bildirilen bulgularin
dis hareket hizinda azalma ve tedavi siiresinde uzama oldugunu
ortaya koymustur (Lessa ve ark., 2024). Bununla birlikte mevcut
calismalarin ¢ogunun sinirli 6rneklem biiyiikliigiine ve heterojen
metodolojilere sahip olmasi nedeniyle bifosfonatlarin ortodontik
tedavi tizerindeki klinik etkilerinin daha net ortaya konabilmesi i¢in
kontrollii ve daha genis 6lcekli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hasta Risk Simiflamasi
Diisiik doz oral bifosfonat kullanan hastalar

Diisiik doz oral bifosfonat kullanan hastalar ¢ene kemigi
osteonekrozu (MRONJ) acisindan genellikle diisiik riskli kabul
edilmektedir. Sistematik derlemeler ve klinik gozlemler, oral
bifosfonat kullanimimin c¢ene kemigi osteonekroz insidansinin
gorece diisiik oldugunu gostermektedir (Kim ve ark., 2015; Lo ve
ark., 2010). Ozellikle sadece oral bifosfonat alan kisilerde, dental
islemler sonrasi osteonekroz oraninin yaklasik %0,2 diizeyinde
oldugu bildirilmistir (Martins ve ark., 2023). Bu durum oral
bifosfonatlarin  diisiik sistemik biyoyararlanimi ve kemik
remodelasyonunu daha az baskilamasi ile iliskilidir (Masoodi,
2009).

Yiiksek doz intravenoz bifosfonat kullanan hastalar

Yiiksek doz intravenoz (IV) bifosfonatlar 6zellikle kanser
metastazt veya malign hastaliklarda kullanilan gii¢lii ajanlar (or.
zoledronat), ortodontik ve diger dentoalveolar miidahalelerde
yliksek risk grubuna girmektedir. IV bifosfonat tedavisi, ¢ene
osteonekrozu gelisme olasiligim1 oral tedaviye kiyasla belirgin
sekilde artirmaktadir; risk oranlar1 %1,6-14,8 arasinda bildirilmistir
(Woolley ve ark., 2021). Kanser hastalarinda IV bifosfonat ile iligkili

osteonekroz insidansi osteoporoz hastalarina gore anlamh sekilde
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daha yiiksektir (Goodwin ve ark., 2017). Ortodontik veya diger
dentoalveolar tedavilerden Once bifosfonat kullanimina ara
verilmesinin MRON]J riskini azaltabilecegine dair bazi1 veriler
bulunmaktadir; 6zellikle yiiksek doz intravendz bifosfonatlarda son
dozdan itibaren >90 giin, hatta bazi durumlarda >1 yil bekleme ile
riskin daha diisiik oldugu bildirilmistir ancak bireysel degerlendirme
gerekir (Park ve ark., 2025).

Ortodontik tedavi acisindan risk degerlendirmesi

Risk degerlendirmesinde bifosfonat tiirii, uygulama yolu, doz
miktar1 ve tedavi siiresi gibi faktorler Oonemlidir. Literatiirde
intravendz yolun oral yola gore ¢ok daha yiiksek MRONIJ riski ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Woolley ve ark., 2021). Oral BP
tedavisinde MRONJ riski genellikle diistiktiir ancak kullanim
siresinin uzunlugu ile riskin arttigin1 gdsteren kanitlar mevcuttur
(Jung ve ark., 2018). Ortodontik tedaviye bagl klinik bulgular da
sistematik gozlemlerle raporlanmistir (Krieger ve ark., 2013b).
Ayrica ortodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda yapilan cerrahi
miidahaleler (gomiilii dis ekstraksiyonu, mini implant yerlestirme
gibi) MRONIJ riskini artirabilmektedir. Bu nedenle bifosfonat
kullanan hastalarda cerrahi planlamalar Oncesi ayrintili risk
degerlendirmesi ve gerekirse multidisipliner konsiiltasyon
onerilmektedir (Woolley ve ark., 2021; Kalfarentzos ve ark., 2023).

Ortodontik Tedavi Planlama Yaklasimlar:
Tedaviye baslama Kriterleri

Ortodontik tedavi planlamasinda tedaviye baslamanin temel
kriteri kapsamli klinik degerlendirme ve objektif tan1 verilerinin bir
araya getirilmesidir. Tedavi planlamasinin dncelikle ayrintili tani ile
basladig1 ve bu taninin hastanin ihtiyaclarina gore kisisellestirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kharbanda ve ark., 2023). Ozellikle
gelisim cagindaki hastalarda biiyiime fazinin optimal kullanimi
tedaviye baslama zamanmm etkileyebilmektedir. Ornegin Class II
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gibi iskeletsel problemlerde erken miidahale, bazi1 kemiksel
degisimler ve kisa vadede olumlu sonuglar saglayabilir. Ancak
mevcut kanitlar optimal zamanlama konusunda kesin bir goriis
birligi sunmamaktadir. Erken ya da ge¢ miidahale vaka 6zelinde
kararlagtirilmalidir (Dinu ve ark., 2025). Bifosfonat tedavisi alan
hastalarda ise ortodontik tedaviye baslama karar1 daha dikkatli bir
degerlendirme gerektirmektedir. Bu ilaglarin kemik remodelasyonu
tizerindeki baskilayict etkisi, dis hareketinin daha yavas
gergeklesmesine  ve tedavi  siliresinin  uzamasma neden
olabilmektedir. Bu nedenle tedavi Oncesinde hastanin kullandigi
bifosfonatin tiirli, kullanim siiresi, uygulama yolu (oral veya
intravendz) ve ilacin hangi sistemik hastalik i¢in verildigi ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Literatiirde, 6zellikle uzun siireli veya
intravendz bifosfonat kullanan hastalarda ortodontik tedavi
planlamasinin daha temkinli yapilmasi ve gerekli durumlarda ilgili
hekimlerle  konsiiltasyon  saglanmasmin ~ 6nemli  oldugu
belirtilmektedir (Zymperdikas ve ark., 2020).

Cekimli-¢cekimsiz tedavi kararlar

Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi yaklasimlari arasindaki karar;
malokliizyonun siddeti, ark darlig1, overjet/overbite iliskisi, estetik
profil ve hastanin dis—yiiz iligkisi gibi c¢oklu parametrelere
dayanmaktadir (Mepare ve ark., 2021) (Ertiirk Demirkiran ve Bulut,
2024). Elias ve ark. derlemesinde ¢ekimli ve non-¢ekimli tedavi
arasinda profil ve tedavi sonuglar1 agisindan net bir istiinliigiin
bulunmadigim1 gostermektedir (Elias ve ark., 2024). Bu nedenle
tedavi karan her vaka i¢in bireysellestirilmelidir. Cekimli tedaviler
ark genisliginde daralma ve bazi yumusak doku parametrelerinde
farklilagmalara yol acabilirken non-¢ekimli yaklagimlar mandibular
interkanin genisliginde artis ve daha kisa tedavi sliresi ile
iligkilendirilmistir (Elias ve ark., 2024). Ayrica literatiirde ¢ekim
kararlarimi etkileyen faktorler arasinda profil estetigi, caprasiklik
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derecesi ve fonksiyonel hedeflerin tedavi planlamasinda rol oynadig
rapor edilmistir (Ertiirk Demirkiran ve Bulut, 2024).

Klinik Yonetim ve Multidisipliner Yaklasim
Medikal konsiiltasyon gerekliligi

Ortodontik tedavi planlanirken dental ve periodontal
bulgularin yani sira hastanin tibbi ge¢misi ve sistemik durumu da
dikkate almmalidir. Ozellikle sistemik hastalik Sykiisii olan veya
medikal tedavi alan hastalarda, ortodontik tedavi Oncesi ilgili
branglarla konsiiltasyon yapilmasi gerekir (Zhong ve ark., 2025). Bu
yaklasim hem tedavi giivenligini artirir hem de komplikasyon
risklerini azaltir. Ornegin, ileri periodontal hastalik vakalarinda
periodontal-ortodontik ortak konsiiltasyonun 6nemi vurgulanmakta
ve tedavi seyrinin multidisipliner olarak planlanmas1 6nerilmektedir
(Zhong ve ark., 2025).

Tedavi siirecinde izlem

Ortodontik tedavi sirasinda diizenli ve sistematik izlem
programlart  tedavi  etkinligini  degerlendirmek ve olasi
komplikasyonlar1 erken tespit etmek icin kritiktir. Uzun dénemli
caligmalarda multidisipliner protokollerin  etkili izlem ile
birlesmesinin periodontal stabiliteyi ve tedavi basarisini artirdigi
goriilmiistiir. Ozellikle periodontitis gibi yiiksek riskli olgularda
diizenli probing, radyografik takip ve periodontal parametrelerin
degerlendirilmesi tedavi siirecinin ayrilmaz parcalaridir (Zhong ve
ark., 2025). Bifosfonat kullanan hastalarda ise bu izlem programlari,
MRONIJ riskinin erken tespiti ve tedavi planlamasinin giivenli
sekilde optimize edilmesi agisindan da Onemlidir. Ayrica izlem
programlari, hastanin tedaviye uyumunu degerlendirme ve
gerektiginde tedavi parametrelerini optimize etme olanagi sunarak
klinik sonuglarin siirdiiriilebilirligini artirir (Zhong ve ark., 2025).
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fla¢ Arasi (Drug Holiday) Kavram ve Giincel Yaklasimlar
Literatiirdeki goriisler

Bifosfonat kullanan hastalarda ila¢ arasi (drug holiday)
uygulamasi esas olarak MRONI riskini azaltma amaciyla giindeme
gelmistir. Ancak kisa siireli bifosfonat kesintilerinin MRONU riskini
anlamli bigimde azalttigim1 gosteren giiclii kanitlar mevcut degildir
(Kim ve ark., 2025; Ottesen ve ark., 2020). Bunun temel nedeni
bifosfonatlarin kemikte uzun silire kalict olmasi ve ilacin
kesilmesinden sonra da antiresorptif etkinin devam etmesidir. Bu
nedenle ilacin planli olarak gegici siireyle kesilmesi uygulamasinin
rutin ve kanita dayali bir yaklasim olarak Onerilmemesi
gerekmektedir (Kim ve ark., 2025; Ottesen ve ark., 2020).

Ortodonti agisindan simrhhiklar

Ortodontik tedavi baglaminda bifosfonat drug holiday
uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigt veya MRONIJ riskini
anlamli sekilde azalttigina dair dogrudan klinik kanit yoktur.
Bifosfonatlarin kemik remodelasyonunu baskilayici etkisi ilag
kesilse bile siirmektedir. Bu yiizden kisa siireli ila¢ aralarinin
ortodontik risk profilini anlamli bicimde degistirmedigi kabul
edilmektedir (Ottesen ve ark., 2020). Gilincel yaklasimlar ilag arasi
kararmin ortodontik tedavide hastaya 6zgii risk degerlendirmesi ve
ilgili hekimlerle multidisipliner konsiiltasyon temelinde verilmesi
gerektigini Onermektedir (Ottesen ve ark., 2020).

Klinik Oneriler ve Karar Algoritmalari
Pratik klinik yaklasimlar

Bifosfonat  kullanan  hastalarda  ortodontik  tedavi
planlanirken kapsamli anamnez, tibbi ilag gegmisi ve MRONJ risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi  gerekir.  Preoperatif  risk
degerlendirmesi, invaziv islemlerin planlanmamasi ve oral hijyen
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optimizasyonu, MRONJ riskini azaltmak i¢in  Onerilen
yaklasimlardir (Karadavut, 2025; Sahin ve Hacilar, 2024).

Risk temelli karar semasi

Giincel klinik 6neriler yiiksek doz intravendz ve uzun siireli
bifosfonat kullanicilarini yiiksek riskli, diisiik doz oral kullanicilar
ise diisiik riskli olarak simiflandirmaktadir. Risk temelli algoritmalar
hem ilag tipi/dozu hem de dental prosediiriin invazivligini dikkate
alarak karar verilmesini Ongormektedir. Bununla birlikte
multidisipliner ~ konsiiltasyon  ortodontist,  cerrahi  Oncesi
degerlendirme, uzun donem takip planlarnt i¢in onkolog,
endokrinolog ve/veya periodontolog ile koordinasyonu icermelidir
(Sahin ve Hacilar, 2024).

Gelecek Perspektifleri ve Arastirma Bosluklar:

Giincel literatiir bifosfonatlarin ortodontik sonuglar ve
MRONI iligkisi lizerine yiiksek diizey kanit eksikligine dikkat
cekmektedir. Mevcut calismalarin ¢cogu vaka serisi veya retrospektif
olup prospektif ve yeterli hasta sayisiyla yapilmis biiyiikk kohort
calismalarina ihtiya¢ vardir. Bifosfonat tedavisinin ortodontik dis
hareketine etkisi, doz-yanit iligkisi ve yag/sistemik durum gibi
modifiye edici faktorlerin rolii de halen vyeterli diizeyde
arastirilmamistir.

Sonu¢

Bifosfonat kullanan hastalarda ortodontik tedavi, kemik
remodelasyonunu baskilayan antirezorptif etkiler nedeniyle normal
hasta grubuna kiyasla daha karmasiktir. Gilincel kanitlar bu
hastalarda ortodontik tedavinin basariyla yiiriitiilebilecegini ancak
stirecin kapsamli medikal anamnez, multidisipliner konsiiltasyon,
kontrollii biyomekanik kuvvet uygulamalar1 ve yakin klinik izlem ile
desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Tedavi sirasinda daha
diisiik kuvvetlerin uygulanmasi, tedavi siiresinin planlanandan uzun
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tutulmast ve gerektiginde ankraj sistemlerinin modifikasyonu gibi
adaptasyonlar komplikasyon riskini azaltmak ve tedavi etkinligini
artirmak i¢in Onerilmektedir. Mevcut literatiirdeki metodolojik
sinirliliklar  ve  heterojen veriler g6z Oniline alindiginda
bifosfonatlarin ortodontik tedaviye etkilerini netlestirecek kanita
dayalt klinik rehberlerin gelistirilmesi hem hasta giivenligini
artiracak hem de tedavi sonuglarmin  Ongoriilebilirligini
giiclendirecektir.
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BOLUM 7

ORTODONTIK APAREYLERIN PERIODONTAL
SAGLIK VE ORAL FLORA iLE ILISKIiSi

Tugce TURAN COLAK'
Giivenc BASARAN?

Saglikli  bir oral kavitede, mikroorganizmalar ve
mikrokolonileri biyofilm formunda yumusak ve sert ylizeylere
tutunurlar. Bu mikroorganizmalarda, potansiyel patojenik suslar da
dahil olmak tizere, yerlesik tiirler arasinda dinamik bir homeostaziste
sinerjistik ya da antagonistik etkilesimler meydana gelir
(Marczynska-Stolarek & Chomicz, 2019). Metal ve polimerlerden
olusan ortodontik bir apareyin kullanimi, oral bolgedeki sert ve
yumusak dokulardan farkli yilizey Ozelliklerine sahip alanlar
olusturmaktadir. Ayrica ortodontik hastalarda bu duruma sebebiyet
verecek retansiyon alanlarinin sayist ¢ok daha fazladir. Bu 6zel
durumlar sadece biyofilm miktarin1 arttirmakla kalmayip aym
zamanda mutans streptococci gibi karyojenik bakterilerin ve
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Tannerella forsythia ve Fusobacterium tiirleri gibi
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periodontopatik bakterilerin prevalansini da arttirir. Bu durumlara ek
olarak ortodontik apareyler, dogal agiz temizleme kuvvetlerinin ve
dis fircalama ile mekanik biyofilm uzaklastirmanin etkinligini biiyiik
Olciide azaltir (Liu et al., 2013; Ren et al., 2014).

Tedavi prosediirleri esnasinda sabit ve hareketli ortodontik
apareylerin yerlestirilmesi oral florada ve dokularda birtakim
degisikliklere neden olur. Bu durumlarda ortodontik tedavinin
dogasi geregi yerlestirilen sabit ya da hareketli apareyler mikrobiyal
dental plak iizerinde etkili olabilir, oral ¢cevrede degisikliklere neden
olabilir (Huang, 2019). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi,
standart agiz hijyeni prosediirlerinin uygulanmasini zorlastirmanin
yant sira ph'1 diistirerek ve elektrostatik reaksiyonlara neden olarak
plak birikimini ve bakterilerin metalik ylizeylere afinitesini
artirmakta ve agiz mikroflorasinda degisikliklere neden olmakta
(Ahn et al, 2007) ve tiikiiriglin tamponlama kapasitesini
degistirebilmektedir (Bilgi¢ et al., 2016).

Sabit apareylerin yerlestirilmesi, streptokoklarin lokal
bliyiimesini destekleyen yeni retantif alanlar yaramakta, oral
hijyenin saglanmas1 zorlastirmakta, boylece tiikiiriikte ve ortodontik
apareylerin ¢evresinde bu mikroorganizmalarin  diizeylerini
artirmaktadir (Sifakakis et al., 2018).

Ortodontik tedaviler mikrobiyal dental plagin kantitesinde ve
kompleksliginde degisimler olusturmakta, bu durumda  oral
mikroflora aerobikten anaerobige dogru kayma olusturmaktadir.
(Ristic et al., 2007).

Plak akumulasyonu ile mine demineralizasyonu sonucunda
baslangi¢ ciirliklerinin insidans1 artabilir (Mei et al., 2009).
Streptococcus mutans (S. Mutans) ve Streptococcus Sobrinus (S.
Sobrinus), dis ¢iliriigliniin patogenezinde ana katki maddeleri olarak
tanimlanmistir ve bunlarin varligi, mine demineralizasyonu riskine
katkida bulunmaktadir (Babaahmady et al., 1998). Ortodontik
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atagsmanlarin yerlestirilmesinden sonra agiz boslugunda S. Mutans
ve Lactobacillus tiirlerinde artis oldugu bildirilmis; bazi
caligmalarda dis ¢iiriikleri, bu bakteri tiirleri ve enfeksiyon derecesi
arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (Sifakakis et al., 2018).

Tedavi esnasindaki oral mikroflora degisiklikleriyle
yumusak dokularda inflamasyon olusabilir. Ortodontik tedavi
sirasinda goriilen gingivitis genellikle gecicidir ve retansiyon
bolgelerindeki biyofilm periodontitis riskini arttirsa da nadiren
periodontitise ilerlemektedir. Mini vidalar, mikro implantlar veya
mini plaklar gibi gecici ankraj cihazlarindaki biyofilm, o6zellikle
cihazlarin transgingival kisimlarinda peri-implantitise benzer
sekilde c¢evredeki yumusak dokularin iltihaplanmasina neden
olabilir (Ren et al., 2014).

Bant yerlestirilmesi veya sokiilmesi gibi uygulamalar
bakteriyemiye nedeni olabilir. Sabit ortodontik atagmanlar
uygulanmig hastalarin kanlar1 incelendiginde, sokiim seansindan
sonra lokal ve sistemik hastaliklara neden olabilecek firsatgi
bakterilerin varligi tespit edilmistir (Erverdi et al., 2000; Giirel et al.,
2009).

Kullanilan materyalin kendisi de (adezivler, braket
materyalleri, ligatiir materyali, bonding, simanlar vb.) yiizey
ozellikleri ve materyal tiirline bagl olarak biyofilm olusumuna katk1
saglayabilir (Ren et al., 2014; Sifakakis et al., 2018).
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Sekil 1. Braket sokiimii sonrasi, biyofilmin gorsellestirilmesi
amaciyla Gum-RedCote boyast ile boyanmuis hali

(Ren et al., 2014)

MUTEHARRIK (HAREKETLI) APAREYLER VE ORAL
FLORA ILIiSKiSi

Ortodontik tedavide miiteharrik apareyler, malokliizyonlar
diizeltmek ve biliyime modelinde degisim elde etmek igin
kullanilabilir. Bu apareylerle gerceklestirilen tedaviler ile yiiz
estetiginin  iyilestirilmesi, ¢igneme, yutma, solunum gibi
fonksiyonlarin saglanmasi amagclanir. Bu tilir apareylerin agizdan
cikarilabilmesi temizlenebilmesi agisindan hastaya rahatlik saglar
(Rodriguez-Renteria et al., 2021). Kroseler, ekspansiyon vidalari,
kenar bosluklar1 ve ylizey girintileri genellikle dis fir¢asinin
neredeyse erisemeyecegi yerlerdir ve bu durum apareylerin
temizlenmesini  zorlagtirabilir. Apareylerde kullanilan akrilik
ylizeyin piirtizliiligl plak birikimini biiylik 6l¢tide tesvik eder. 0,2
um'den biiyiik poroziteler mikrobiyal adezyonu desteklemektedir
(Lima et al., 20006).

Miiteharrik apareyler; aktif elemanlar, tutucu elemanlar ve
akrilik kaideden olusmaktadir. Kolay ve hizli kullanimi nedeniyle,
akrilik kaide siklikla polimetilmetakrilat (PMMA) materyalinden
iiretili. PMMA materyali, i¢ ve dis yiizeyindeki gozenekli yapisi
nedeniyle bakteriyel kolonizasyona uygun bir ortam olusturabilir
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(Lessa et al., 2007). Akriligin yap1, boyut ve piiriizsiizliigiine bagl
olarak gida birikimine sebep oldugu ve mikroorganizma
proliferasyonunu etkileyebilecegi belirtilmektedir. Akrilik yapiya
ilaveten; dental hijyende zorlanma, damak derinligi, dis firgalama
teknigi ve siklig1 gibi bazi faktorler de C. Albicans proliferasyonunu
etkileyebilir (Pithon et al., 2012). Candida'nin en sik izole edilen tiirii
olan C. Albicans, 6zellikle bagisiklig1 baskilanmig bireylerde (HIV
enfeksiyonu, agiz kurulugu, diyabet, 16semi vb.) ciddi bir klinik
zorluk olusturabilir (Ghazal et al., 2019; Hibino et al., 2009).

Akrilik hareketli ortodontik apareylerin nokturnal kullanimi
da oral C. Albicans enfeksiyonlarinin gelisiminde rol oynayabilir.
Bunun nedeni diisiik tikiiriik akist ve dolayisiyla diisik pH
seviyeleri ve kotii oral hijyen olabilir (Ghazal et al., 2019). Hareketli
aparey kullanan bir pediatrik hastada, ortodontik tedavi gérmeyen
bir hastaya gore periodontal hastaliklar, dis eti iltihab1 veya
periodontitis gelistirme olasiligi daha yiiksektir (Tatakis &
Trombelli, 2004). Hareketli apareylerin akrilik yiizeyinde olusan
biofilm, periodonto-patojenik mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar
gorevi goriir ve yeterli agiz hijyeni saglayamiyorsa film tabakasinin
ortadan kaldirilmast zordur. Biyofilmin biiylimesi i¢in ideal bir
mikro-ortamin olusumu, PMMA'nin hidrofobik ylizeyi, hastanin
yas1 ve kotii agiz hijyeni gibi faktorlerin kombinasyonu, apareyi
kullanan bireylerde bakteri kolonizasyonunu tesvik eder (Sawhney
et al., 2018). Tiim ortodontik hastalarin biiyiik bir kisminin hareketli
apareylerin kullanimimdan sonra biyofilm birikiminde ve oral
mikrobiyotada bir miktar degisiklik yasadigi bildirilmistir (Sawhney
et al., 2018; Verrusio et al., 2018).

Yapilan c¢alismalarda c¢ocuk hastalarda, miiteharrik
apareylerin S. Aureus, P. Aeruginosa ve Candida spp. gibi potansiyel
patojenik mikroorganizmalarin rezervuari haline geldigi ve oral
mukozada patojen tiirlerin kolonizasyonuna neden oldugu,
miiteharrik aparey kullanan ¢ocuklarda S Mutans gibi gram pozitif
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koklar ve Enterobacteriaceae gibi gram negatif basillerin sayisinin
arttig1 ve gram negatif basillerin de agiz kokusuyla iligkili oldugu
gosterilmistir (Batoni et al., 2001; Goldberg et al., 1997; Pathak &
Sharma, 2013; Rodriguez-Renteria et al., 2021).

SABIT APAREYLER VE ORAL FLORA ILISKISI

Sabit ortodontik aparey ile tedavi edilen hastalarda yeni
baslayan c¢iiriikk lezyonlar1 ve genel gingivitis insidansinin arttigi
gozlenmistir. Oral mikrobiyotadaki ekolojik degisiklikler biyofilmin
bilesimini, metabolik aktivitesini ve patojenitesini etkilemekte;
biyofilmi olusturan mikroorganizmalarin igerigi aerobikten
anaerobige dogru kaymaktadir. Bu durumda plak i¢in retantif alanlar
artmakta ve plagin mekanik temizligi zorlasmaktadir. Braketin
materyal ve yiizey Ozelliklerinin bakteri tutunmasini, plak tutma
kapasitesini  ve mikrobiyal c¢esitliligi etkileyebilecegi de
gozlemlenmistir (Demling et al., 2009).

Sabit ortodontik apareyler, dislerdeki plak olusumunu ve
biyofilm biiylimesini destekleyen tutucu bolgelerin sayisini artirarak
mine demineralizasyonuna, beyaz nokta lezyonlar1 ve ¢iiriik riskine
ve periodontal hastalifa yol actig1 i¢in sorun yaratir. Bu risk, hem
mekaniklerin tutucu bilesenlerinden hem de dil ve yanaklarin
mekanik temizliginin etkinliginin azalmasi ve tiikiiriik akisinin
empedansindan kaynaklanmaktadir. Dig fircalama ve dis arasi
temizligi gibi mekanik agiz hijyeni yontemlerinin empedansi kadar,
kendi kendini temizlemenin fizyolojik mekanizmalarinin
etkinliginin azalmasi da periodontal hastalik riskini artirir (Skilbeck
et al., 2022).

Sabit ortodontik apareylerin ¢evresinde biyofilm olusumu
beyaz nokta lezyonlar1 ve ¢iiriik lezyonlar1 gibi 6nemli yan etkilere
neden olabilir. Interdental firgalar, 6zel dis fircalar1 ve agiz
gargaralari gibi bir¢ok yardimer dis liriinii mevcut olmasina ragmen,
beyaz nokta lezyonlarin prevalansi hala yiiksektir. Ciinkli sabit
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ortodontik  apareylerin  yerlestirilmesinin ~ dis  fircalamay1
engellemesi, geleneksel agiz hijyen prosediirlerini daha zor hale
getirmesi, bakteri adezyonu ve biyofilm olusumuna izin veren diisiik
tikiirik akis1 alanlari saglamasidir (Mei et al.,, 2017). Sabit
ortodontik tedavi; plak indeksini, gingival indeksi, sondlama
derinligini ve sondlamada kanamay1 arttirabilmektedir (Ireland et
al., 2014; Liu et al., 2011; Naranjo et al., 2006).

Nance apareyi ya da akrilik cap splint gibi akrilik iceren bazi
dis-doku destekli apareyler de sabit tedavinin bir pargasi olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle palatal mukozaya temas eden bu akrilik
yapisi plak indeksi ve gingival indeksi skorlarinda artis, mukozada
eritem ve S. Mutans yiikiinilin artmasi ile iligskilendirilmistir (Dragos
et al., 2025).

Braketler

Ortodontik tedavide kullanilan braketlerde kullanilan
materyalin cinsi, braketin tasarimi, yiizey puriizliiliigii, yilizey serbest
enerjisi ve diger fizikokimyasal 6zellikler plak tutma kapasitesini
etkilemektedir (Fernandes et al., 2022; Quirynen, 1994).

Tedavide kullanilan metal, kompozit ve seramik braketler
plak birikimi acisindan gilinlimiize kadar cesitli arastirmacilar
tarafindan farkli suslar iizerinde degerlendirilmistir. Calismalar
seramik braketlerde plastik ve metal braketlerden daha fazla
bakteriyel tutunma oldugunu ve seramik braketlerin ¢evresinde
olusan beyaz nokta lezyonlarinin metal braketlere kiyasla daha fazla
oldugunu gostermistir (Almosa et al., 2019; Brusca et al., 2007;
Fernandes et al., 2022; Lim et al., 2020). Braket materyali S. Mutans
adezyonu agisindan incelendiginde en fazla tutunmanin
polimetilmetakrilat braketlerde; en az tutunmanin metal braketlerde
oldugu goriilmiistiir (Giannini et al., 2026).

Braket tasariminin konvansiyonel ya da kapak yapisina sahip

olmas1 (self-ligating, kendinden baglamali) da plak birikimi
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acisindan arastirilmistir. Baz1 ¢alismalar self ligating braketlerin
periodontal saghigi  korumada daha avantajli  oldugunu,
konvansiyonel braketlerde gram (-) ve gram (+) Dbakteri
kolonizasyonunun daha fazla oldugunu ve konvansiyonel braket
kullanilan grupta diseti olugu sivisinda daha fazla IL-8 ve alkalen
fosfataz enzimi bulundugunu belirtmis olsa da; iki sistem arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini belirten arastirmalar da mevcuttur
(Coronel-Zubiate et al., 2024; Mester et al., 2022; Nassar et al., 2021;
Pandis et al., 2008).

Braketlerin yapistirilmast sirasinda braket tabani etrafinda
kalan kompozit artiklarinin piiriizlic  ylizeyi ve kompozitin
polimerizasyon biizilmesi sonucu olusan bosluklar plak birikimi
icin kritik bir bolgedir ve bakteri akiimiilasyonuna neden
olabilmektedir (Sukontapatipark et al., 2001).

Sabit ortodontik tedavi konvansiyonel yontem olan
braketlerin bukkale yapistirilmasi ile uygulanabildigi gibi lingual
ortodonti yontemi ile dislerin lingual yiizeylerine braket tatbiki ile
de uygulanabilmektedir. Lingual teknikte dental plak birikimin
konvansiyonel teknige gore daha fazla oldugu, kisa donem
uygulama dahi olsa periodontal parametrelerin kotiilestigi ve
periodontal saglik acisindan konvansiyonel yontemin daha avantajli
olabilecegi goriilmiistiir (Ata-Ali et al., 2016; Demling et al., 2010;
Yener & Ozsoy, 2020).
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Sekil 2. Bondingden 3 hafta sonra braket(a) ve elastik ligatiir(b)
tizerinde olugan dental plagin boyama ile gosterilmesi

(Sukontapatipark et al., 2001)

Sekil 3. Bondingden 3 hafta sonra braket(a) ve elastik ligatiir(b)
tizerinde olugan dental plagin SEM ile gosterilmesi

(Sukontapatipark et al., 2001).
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Sekil 4. Mandibular santral kesici diste labial teknikte, mesial(a),
gingival(b), distal(c), okluzal(d) ve vestibiil(e) yonlerden braketin
fotomikrograflart

e [

(Yener & Ozsoy, 2020)

Sekil 5. Mandibular santral kesici diste lingual teknikte mesial(a),
gingival(b), distal(c), okluzal(d), ve vestibiil(e) yonlerden braketin
fotomikrograflar

(Yener & Ozsoy, 2020)
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Ark Telleri

Ark telleri, ortodontik dis hareketi i¢in ¢ok onemli olsa da
bantlar ve braketler gibi plak birikimi i¢in retantif bir alan
olusturmaktadir (Lazar et al., 2023). Ark tellerinde in vitro olarak
braketlere gore daha fazla biyofilm olusumu gorilmiistiir
(Abutayyem et al., 2024). Ortodontide nikel titanyum, beta titanyum,
paslanmaz ¢elik, polimer ile kaplanmis estetik teller gibi cesitli ark
telleri mevcuttur ve bu materyallerin her birinin ylizey piiriizliligi,
ylizey serbest enerjisi, korozyon duyarliligi vb. gibi ¢esitli ylizey
ozelliklerinin, biyofilm yapismasini ve mikrobiyal kolonizasyonu
etkiledigi bulunmugstur (Polke et al., 2021).

Ark tellerinin antibakteriyel etkinlik saglamasi amaciyla
titanyum ya da glimiis gibi farkli partikiiller ile kaplanmasi tizerine
calistlmistir. Tellerin titanyum ile kaplanmasinin S. Mutans
adezyonunu azalttigt ve antibakteriyel etki gosterdigi; glimiis
nanopartikiilleri, nanokompozitler veya glmiis kitosan ile
kaplanmasi yiizey piiriizliiliigliniin azalmasini, siirtiinme direncinin
diismesini, antimikrobiyal ve antibiyofilm etkinliklerin artmasini
sagladig1 belirtilmistir (Abdallah et al., 2024; Azmoudeh et al., 2026;
Bacela et al., 2022).

Bonding Materyali

Ortodontik apareyler dislere yapistirilirken mine yiizeyi
asitle pliriizlendirme, primer uygulamasi ve bonding uygulanmasi
gibi bir¢ok isleme tabi tutulur. Bu tedavilerin amaci digin yiizey
ozelliklerini (piiriizliiliik ve 1slanabilirlik) degistirerek bag kuvvetini
arttirmaktir. Biyomalzemelerin ylizey piriizliligii (SR) ve yiizey
islanabilirligi (SW) biyofilm olusumunu etkileyebileceginden,
ortodontik baglama prosediirii ile iliskili ylizey ozelliklerindeki
degisiklikler, ortodontik apareylerin etrafindaki biyofilm gelisimini
onemli Olg¢lide etkileyebilir.  Asit uygulamasi piriizliligii ve
1slanabilirligi arttirirken, adeziv uygulamasi bu iki 6zelligi azaltir ve
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bu degisimler biyofilm olusumunu (6zellikle S. mutans ve P.
gingivalis adezyonunu) etkileyebilir (Jeon et al., 2020).

Braketleme islemi sirasinda kullanilan bonding materyali de
dental plagin akiimiilasyonunu ve matiirasyonunu etkileyebilir. Bu
durum materyalin ylizey piirizliligli gibi  karakteristik
ozelliklerinden, dis ylizeyi ile materyalin baglanma formundan
kaynaklanabilir (Bollenl et al., 1997).

Braketlerin bonding islemi amaciyla da kullanilabilen rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, flor salarak bakteri biiylimesini
inhibe edebilme 6zelliginden dolay1 kompozit rezinlere karsi daha
avantajli olsa da son donemlerde biyoaktif ajanlar ve antimikrobiyal
bilesenler (6rnegin giimiis ve MDPB) bulunan bonding firiinleri
satisa sunulmustur (Uysal et al., 2011; Wang et al., 2015). Bu
simanlarin karyojen bakteriler iizerindeki inhibe edici etkisini
gosterilmistir, biyofilm olusumu tizerindeki etkileri belirlendikten
sonra, simanlarin periodontal dokularla daha yakin temas halinde
oldugu durumlarda antibakteriyel etkilerinin yararli olacagi
diistintilebilir (Huang, 2019).

Ligatiirleme

Ortodontik tedavide ligatiirleme islemi, paslanmaz c¢elik
ligatiirler ile, elastik ligatiirler ile veya self ligating 6zellige sahip
braketlerin kullanimi ile yapilabilir. Yapilan 6nceki ¢aligmalar bu ii¢
sistemi karsilagtirmig; paslanmaz celik ligatiirlerin plak birikimi
acisindan elastomerik ligatiirlere kiyasla daha avantajli oldugunu
savunmustur. Elastomerik ligatiirlerin kullaniminin = Taneralle
forsythia ve Prevotella nigrescens patojenlerinin miktarinda artiga
neden oldugu ve sondlamada kanama egilimini arttirdig
gosterilmistir. (de Souza et al., 2008; Garcez et al., 2011; Huang,
2019; Pellegrini et al., 2009; Tiirkkahraman et al., 2005). Ancak
giiniimiizde biyofilm olusumu acisindan bir ligasyon yonteminin

--151--



digerine ustlinliiglinii kesin olarak kanitlayan giicli bir veri
bulunmamaktadir (Hussain et al., 2024; Skilbeck et al., 2022).

Sekil 6.Farkl: ligatiir ¢cesitlerinde biyofilm retansiyonu

a-paslanmaz ¢elik b-elastik c-self ligating

(Garcez et al., 2011)
Sekil 7. Elastik ligatiirler etrafinda plak birikimi

(Huang, 2019)

Ortodontik Bantlar

Ortodontik bantlar; mevcut bir restorasyon nedeniyle molar
dislere braket yapistirilmasinin miimkiin olmadig1r durumlarda, dis
destekli maksiller genisletme apareylerinde, transpalatal ark, Nance
apareyi ya da lingual ark gibi ankraj destekleyici mekanikler ile
kullanilmaktadir.

Bantlar  supragingival ve  subgingival  yerlesim
gosterdiginden bu bolgelerdeki periopatojenler ile iliskilendirilebilir
ve periodontal dokularin sagligini tehlikeye atabilir. Sonug olarak,
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gingival inflamasyon olusabilir. Bu durum da biiyiik dlciide geri
doniisiimlii olan diseti biiylimesi ile sonuglanabilir. Diseti biiyiimesi
ise subgingival yiizey alaninin artmasina neden olmakta ve “psddo-
periodontal cep” olusumuna katki saglamaktadir (Alsulaimani et al.,
2023; Kouraki et al., 2005).

Ortodontik tedavilerde bantlarin yerlesiminden 6 hafta sonra,
yiliksek plak akiimiilasyonu ve plak ile iligkili gingivitis gelistigi
bildirilmistir. Bu bulgular, ortodontik tedavi siiresince mevcut plagin
ortadan kaldirilmasinin 6nemini gdstermektedir (Demling et al.,
2009).

Ortodontik bant kullanildiginda sabit ortodontik tedavinin ilk
4-7 haftasinda mikrobiyal plak kompozisyonu Onemli Olciide
degismekte ve bant yapistirildiktan sonra subgingival biyofilm
bilesiminin de mikrobiyal cesitliligi artmaktadir (Méartha et al.,
2016).

Ortodontik bantlarda biofilm g¢ogunlukla gingival marjine
yakin olarak ve atagmanlarin ¢evresinde olusmaktadir. Agiz iginde
mevcut makaslama kuvvetlerinin bu bodlgede azalmis olmasi ve
bolgenin bakterilerin dil ve tiikiiriiglin mekanik-hidrodinamik
etkisinden korunmasini saglamast bu durumu agiklayabilir.
(Quirynen and Bollen, 1995; Hannig, 1999). Subgingival bolgede
ise diseti olugu sivist varligmin ve immiin yanitin etkinliginin
bakteriyel  biliylimeyi inhibe etmesi nedeniyle  biofilm
matiirasyonunun gerc¢eklesemedigi diistiniilmektedir (Demling et al.,
2009).

Ortodontik bantlarin varliginda 6zellikle bantlarin palatal /
lingual bolgelerinde agiz hijyeni saglamak, hastalar i¢in
interproksimal alanlarda hijyen saglamak kadar zor olmaktadir, bu
nedenle oOzellikle periodontal hastalik Oykiisii olan ortodontik
hastalarda ortodontik bant kullanimi agisindan dikkat edilmesi
gerekmektedir (Erbe et al., 2011). Ozellikle tedavinin erken
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donemlerinde bantlarda sondlamada kanama ve cep derinligi artist
daha fazla goriilmektedir (Al-Anezi, 2015). Ortodontik bantlar
yerine molar tiiplerinin kullanimi gingival bolgedeki plak
birikiminin daha iyi kontroliinii saglamaktadir (Zhong et al., 2025).

Sekil 8. Ortodontik bantlarin sékiimiinden sonra, supragingival
yiizeydeki (¢cogunlukla marjinal gingiva seviyesinde) biyofilm ile
subgingival bolgede biyofilm olmayan bélge arasindaki
demarkasyon hattt

Hochap. = 20.00 AV Uni Marmover
NC26_x18_ RSSO 68 1t ignal A = RESO '.—‘ LEO 1485VF inat. 1. WerkntoMiunde

Arbetastatand » S mm Vergroenmg = 15X Tmm
Signal A

(Demling et al., 2009)
Pekistirme Aygitlar:

Ortodontik hareket, periodontal ligamentin hiicre dis1
matriksinin ~ kolajen liflerinin yeniden sekillenmesine ve
diizensizlesmesine  neden  olur.  Periodontal  ligamentin
reorganizasyonu periodontal dengeye katki sagladigi igin stabilite
acisindan Onemlidir (Proffit et al., 2018). Bu dokular yeniden
organize olana kadar tedavinin relaps egilimi ¢ok fazladir. Tedavi
bitiminde elde edilen diizeltimin korunmasi icin pekistirme
asamasina gegilir ve bu asamada farkli yontemlerden faydalanilir.
Pekistirme aygitlar akrilikten ya da vakumla sekillendirilmis essix
plaklardan yapilan hareketli apareyler veya sabit lingual retainer
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telleri olmak tizere iki farkli sekilde ve bunlarin kombinasyonu
olarak da kullanilabilir (Fleming & Pandis, 2024).

Baz1 hareketli pekistirme apareylerinin yapiminda kullanilan
akrilik, farkli Streptokok ve Candida suslarini toplayarak erken
biyofilm olusumunu uyarir ve bakteriyel yapisma ve biiylimeyi
destekleyen tutunma alanlar1 olusturabilir. Hareketli apareyler en az
bir yil boyunca pH'm dalgali oldugu nemli bir agiz i¢i ortaminda
takildigindan, tutucular iizerinde veya iginde bu
mikroorganizmalarin rezervuari olarak islev goren cok tiirde plak
biyofilmleri seklinde bakteri ve mantarlar birikebilir. Bu durum,
proksimal dis ¢lirigli veya oral kandidiyazis insidansinin artmasina
neden olabilir. Ayrica bu apareylerde metisiline direngli
Staphylococcus aureus gibi diger firsatg1 patojenler de
tanimlanmustir (Liu et al., 2016).

Essix plaklar ile yapilan pekistirme tedavilerinde plaklarin
estetik olmasi1 ve oral konfor saglamasi hasta acisindan kabuliinii
kolaylastirsa da termoplastik materyalin neden oldugu tiikiiriigiin
temizleme etkisinin azalmast ve oral hijyenin yeterince
saglanamamasi nedeniyle hem dislerde hem de essix plaklarda daha
fazla plak birikimi goriilebilir (Manzon et al., 2018). Akrilikten
iiretilen hareketli apareylerin en sik kullanilan formlarindan biri olan
Hawley apareyinin 6 aylik kullanim sonucunda, periodontal
parametreler ile Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans kolonizasyonu agisindan essix plaklar ve
sabit lingual tellere gére daha {istlin oldugu gosterilmistir (Li et al.,
2023).

Hareketli retainerlarin sabit olanlara kiyasla daha az diseti
enflamasyonu, daha az plak ve dis tas1 birikimi ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. Sabit retainerlarda ise cam-fiber ile gii¢lendirilmis
olanlarm, diiz ya da ¢ok sarimli paslanmaz celik retainerlara gore
periodontal saglig1 daha kotii etkiledigi bildirilmistir (Quinzi et al.,

2023).
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Lingual retainer gibi sabit teknikler, diglerin stabilizasyonu,
estetik olmasi, hasta kooperasyonundan bagimsiz olmasi sayesinde
avantaj saglarken; mine yiizeyiyle direkt temasta olmasi ve limitli
oral hijyen dolayistyla dis ciiriiklerine ve periodontal reaksiyonlara
neden olabilmesi dezavantajlar1 olarak sayilabilir. Hayvanlarda ve
in-vivo olarak insanlarda yapilan c¢alismalar; sabit lingual
retainerlarin ~ periodontal sagh@ negatif etkiledigi, plak
akiimiilasyonunu, gingival kanamayi, gingival reaksiyonlarin
insidansini arttirdigini bildirmistir (Arn et al., 2020). Ortodontik
tedavi, Ozellikle post-ortodontik sabit retainer ile birlestirildiginde
periodontal sagligt olumsuz etkileyebilir. Sabit pekistirme
yontemleriyle yiizey yapisinin diizensizlesmesi, plak birikimi ve
sondalamada kanama ile iligkilendirmis olsa da ylizeyde olusan bu
farkliligin klinik olarak diisiik 6nem tasidigi gosterilmistir. Sonug
olarak, tedavi sirasinda ve sonrasinda oral hijyenin titizlikle
saglanmas1 ve hastalarin yakin takibi tavsiye edilmektedir (Levin et
al., 2008).

Konvansiyonel twistflex ve CADCAM ile iiretilmis Nitinol
lingual retainerlar karsilastirildiginda, nitinol retainerin oral saglik
iizerinde daha olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Knaup et al.,
2019).

Sekil 9. Nitinol ve Twistflex retainerlerin karsilastirilmas: (a =
plak indeksi ve gingival indeks, b = sondlamada kanama indeksi,
¢ = sondlama derinligi)
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(Knaup et al., 2019)
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Sekil 10. a = twistflex retainer, b = cadcam ile iiretilmis nitinol
retainer

(Knaup et al., 2019)

Tek sarimli ve ¢ok sarimli farkli sabit lingual retainerlarin
karsilastirildigi  ¢alismada, ¢ok sarimli  tellerin  bakteri
kolonizasyonuna daha elverisli oldugu sonucuna varilmistir
(Jongsma et al., 2013).
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Sekil 11. Farkli lingual retainerlarin karsilastiriimast
a-tek sarimli paslanmaz ¢elik (Forestanit),
b-tek sarimli altin (RW028),

c-3 sariml paslanmaz ¢elik (Wildcat)

d-3 sarimli paslanmaz ¢elik (Quadcat)

e-6 sarimli paslanmaz ¢elik (Pentacat)

(Jongsma et al., 2013)
Seffaf Plaklar

Son yillarda estetik bir goriintiiye sahip olmasi nedeniyle
kabul edilebilirligi arttirdigindan seffaf plaklar ile yapilan tedavilere
olan talep artmigtir. 1990'larin sonunda, Align Technology (San Jose,
CA, ABD) tarafindan poliiliretan esasli bir malzeme olan Invisalign
adl ilk aligner tanitilmistir. Bir yazilim programi yardimiyla, bir dizi
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seffaf ¢ikarilabilir aligner tasarlanarak dislerin 6nceden planlanmis
konumlarina hareketlerinin saglanmasi amag¢lanmistir (Tektas et al.,
2020).

Braket ya da seffaf plak fark etmeksizin ortodontik aygitlarin
ortak noktasi oral mikrobiyotada degisime yol agmalaridir. Seffaf
plaklarin kullanimi da oral florada viriilans faktorlerini arttirmakta,
mikroorganizmalarin adhezyonu ve biyofilm olusumu agisindan
ortam hazirlamaktadir (Wang et al., 2024). Seffaf plaklarin
materyali, tasarimi ve iiretim metodu da biyofilm olusumu iizerinde
etkilidir (Bozkurt et al., 2025).

Seffaf plaklarin kullaniminda, heniiz yapilmis ¢alismalar ¢ok
yeni ve kisith olsa da dis yiizeyi ile seffaf plak arasindaki bolgede
dis ylizeyindekinden farkli bir mikrobiyota olustugu ve metabolit
cesitliligin azaldig1; oOzellikle plak kontroliiniin kotii  oldugu
durumlarda bu disbiyozisin daha da belirginlestigi 6ne siiriilmiistiir
(Gong et al., 2025).

Yapilan bazi ¢aligsmalar seffaf plak tedavilerinin periodontal
saglik parametreleri, beyaz lezyonlarin olusumu ve oral hijyeni
saglama agisindan sabit ortodontik tedaviye gore daha avantajli
olabilecegini gostermektedir (Dipalma et al., 2025; Llera-Romero et
al., 2023). Bu avantaj seffaf plaklarin materyalinin mikrobiyota
tizerindeki Ustlinliglinden ziyade, takip ¢ikarilabilmesinden
kaynakli oral hijyen saglamanin daha kolay olmasinin bir sonucu
olarak goriilebilir (Wang et al., 2019). Yine benzer sekilde seffaf
plaklarin  subgingival mikrobiyota kompozisyonunu anlaml
derecede degistirmedigi de belirtilmistir (Belanche Monterde et al.,
2025; Rouzi et al., 2023). Ancak periodontal durum agisindan seffaf
plak tedavisinin sabit ortodontik tedaviye gore tstiinliigiini ve
periodontal hastaliga sahip bireylerde kullanim endikasyonu
olusturdugunu gdsteren kesin bir kanitin hala bulunmadigini; agiz
hijyeni aligkanliklari, periodontal durumun klinik kontrolii ve

uygulanan ortodontik biyomekanik gibi bireysel faktorlerin segilen
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tedavi seklinden daha onemli oldugunu gosteren caligmalar da
giiniimiiz literatiirlinde mevcuttur (Di Spirito et al., 2023; dos Santos
et al., 2024; EINaghy et al., 2023).

Gecici Ankraj Uniteleri (Minividalar)

1990’11 yillardan beri ortodontik ankraj i¢in kullanilan mini
vidalar (mini implantlar) stabil kemik ankraji saglayan ve
istenmeyen dis hareketini (ankraj kaybini) onlemeyi amaglayan
gecici aygitlardir. Hasta tarafindan kabul edilebilirligi, yiiksek basari
orani, kiiclik boyutlar1 sayesinde anatomik limitasyon zorlugunun
azalmasi, yiiklemenin ayni seans yapilabilmesi, uygulamasinin
kolay olmasi, diisiik maliyet, biyouyumluluk gibi avantajlari
mevcuttur (Chin et al., 2007; Moeini et al., 2023). Ortodontik olarak
uuygulanan mini vida kaybina bir¢ok faktér neden olabilir,
bunlardan biri de mini viday1 ¢evreleyen dokuda meydana gelen
inflamasyondur. Ag1z hijyeni yetersiz olan hastalarda mini vidalar
basariyla yerlestirilse bile vida kaybi ger¢eklesebilmektedir
(Miyawaki et al., 2003; Truong et al., 2022) Mini vidanin bas
kisminda biofilm olusumu gerceklesmesi, komsu dokulardaki
mukozada aftéz {ilserasyon olusumuna neden olabilmektedir
(Kravitz & Kusnoto, 2007). Oral hijyenin saglanmasi mini vida
komplikasyonlarin1 en aza indirmek i¢in 6nemli bir faktordiir
(Favero et al., 2024).

Minividalarin yerlestirilmesini takiben 24 saat igerisinde
mikrobiyal kolonizasyon baglamaktadir. Mini vida cevresindeki
doku sivisi, diseti olugu sivisina gore daha yiiksek miktarda
stafilokok, fakiiltatif enterik kommensal ve anaerobik koklari
icermektedir. Basarisiz olan mini vidalarda ise daha yiiksek oranda
Stafilokok, Enterobacter ve Parvimonas tiirleri izole edilmistir
(Mishra et al., 2023).

Ag1z hijyeninin yetersiz olmas1 mini vida ¢evresinde biofilm
birikimine neden olur ve bu biofilm’in yapisinda Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans gibi periopatojenlerin gelisimi kolaylagir
(Jafarieh et al., 2025). Mini vida etrafindaki saglikli ve inflame
dokular otofloresans yontemi ile incelendiginde, inflame olmus
dokuyla ¢evrili mini vida etrafinda olusan biofilm igerisinde P.
Gingivalis miktarinin anlamli derecede arttig1 gosterilmistir (Garcez
et al., 2020).

Mini vida cevresindeki saglikli dokular, bakterilere karsi
biyolojik bir bariyer olarak 6nemli bir rol oynar. Mini vidanin
yerlestirilmesinden sonra doku iltihabi, mindr enfeksiyon ve peri-
implantitis olusabilir. Baz1 klinisyenler, mini vidanin yapimindan
sonra, peri implantitis riskini azaltmak i¢in, 2 hafta siireyle yumusak
doku iyilesmesinin  beklenmesini ve ortodontik  kuvvet
uygulanmamasini onermektedir. (Murray et al., 2005)

Sekil 12. Gegici ankraj mekaniklerinin neden oldugu yumusak doku
inflamasyonu ve biyofilm olusumu

(Ren et al., 2014)

HIZLI UST CENE GENISLETMESI iCIN KULLANILAN
APAREYLER

Hizli st ¢ene genisletmesi (Rapid Maxillary Expansion,
RME) maksillanin transversal yon yetersizliklerinin tedavisi
amaciyla uygulanan bir yontemdir. Tedavi planina bagli olarak yavas
veya hizli genisletme yapilabilmektedir. Hizli genisletme ile mid
palatal siitiirun agilmasi amaglanirken, yavas genisletmenin etkisinin
cok biiyiik oranda dental olmasi beklenmektedir. Hizl1 genisletme
apareyleri bantli veya akrilik cap splint olarak uygulanabilir (Graber
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et al., 2016). Hem yavas hem hizli maksiller genisletme apareyleri
plak indeksi ve kanama indeksini arttirmakta ve periodontal
irritasyona sebebiyet vermektedir (Mummolo et al., 2014).

RME apareyleri bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin
goriilme sikligini arttirmasinin yani sira dokuda olusan mekanik
travmaya bagli olarak mukozada inflamatuar bir yanit ve
disbiyozise, kimi zaman da mukozal hiperplaziye neden olmaktadir
(Casu et al., 2025).

Uygulanan genigletme apareyinin sokiimii de hastada
bakteriyemiye neden olmakta ve bu durum apareyin dis, doku ya da
dis-doku destekli olmasindan bagimsiz olarak gergeklesmektedir
(Titiz Yurdakal et al., 2024).

Akrilik cap splint ile genisletme yapilan hastalarda beyaz
nokta lezyonu olusma egiliminin arttig1 ve apareyin sokiimiiniin
olusan kanama miktarindan bagimsiz olarak bakteriyemi insidansini
%32 oraninda arttirdigi da gosterilmistir (Gtirel et al., 2009;
Korkmaz et al., 2019).
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