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ÖNSÖZ 

 

Ortodonti bilimi, son yıllarda biyolojik mekanizmaların daha 

iyi anlaşılması ve dijital teknolojilerdeki hızlı gelişmeler sayesinde 

önemli bir dönüşüm süreci yaşamaktadır. Günümüzde ortodontik 

tanı ve tedavi planlaması yalnızca mekanik prensiplere 

dayanmamakta; biyolojik faktörler, koruyucu yaklaşımlar, 

multidisipliner tedavi anlayışı ve yapay zekâ destekli sistemler klinik 

uygulamaların önemli bir parçası hâline gelmektedir. 

Ortodontik diş hareketinin biyolojik temellerinin anlaşılması, 

tedavi süreçlerinin daha öngörülebilir şekilde yönetilmesine katkı 

sağlarken; tedavi sırasında karşılaşılan beyaz nokta lezyonları gibi 

klinik sorunların önlenmesi ve yönetimi güncel ortodontinin önemli 

çalışma alanlarından birini oluşturmaktadır. Bunun yanı sıra, dudak 

damak yarıklı bireylerin ortodontik tedavisi; büyüme ve gelişimin 

yönlendirilmesi, cerrahi süreçlerle koordinasyon ve multidisipliner 

yaklaşım gerektiren önemli klinik uygulamalardan biridir. Ayrıca 

yapay zekâ uygulamaları, sefalometrik analizlerden üç boyutlu 

görüntüleme sistemlerine, tedavi planlamasından şeffaf plak 

tedavilerine kadar geniş bir kullanım alanı bularak ortodontide yeni 

ufuklar açmaktadır. 

 “Ortodontide Güncel Yaklaşımlar ve Klinik 

Perspektifler” başlıklı bu kitapta; ortodontik diş hareketinin 

hormonal düzenlenmesi, ortodontik tedaviye bağlı beyaz nokta 

lezyonları, dudak ve damak yarıklarında ortodontik tedavi ve 

multidisipliner yönetim ile ortodontik tanı ile tedavi planlamasında 

yapay zekâ uygulamaları güncel literatür ışığında ele alınmıştır. 

Kitabın, ortodonti alanında çalışan akademisyenler, klinisyenler, 

araştırmacılar ve uzmanlık öğrencileri için yararlı bir kaynak olması 

ve güncel bilimsel gelişmelerin klinik uygulamalara aktarılmasına 

katkı sağlaması amaçlanmaktadır. 

Bu değerli bilimsel çalışmanın hazırlanmasında emeği geçen 

tüm bölüm yazarlarına teşekkür eder, kitabın ortodonti literatürüne 

katkı sağlayan faydalı bir başvuru kaynağı olmasını temenni ederim. 

        

  Dr. Öğr. Üyesi Demet SÜER TÜMEN 

                                                               Dicle Üniversitesi 

                                                                    [25.06.2026] 
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ORTODONTİK TANI VE TEDAVİ 

PLANLAMASINDA YAPAY ZEKÂ 

Beyza Deniz TÜRKOĞLU1 

Giriş 

Dijital teknolojilerde son yıllarda yaşanan gelişmeler, 

ortodontik tanı ve tedavi süreçlerinin giderek daha veri odaklı ve 

kişiselleştirilmiş bir yapıya dönüşmesini sağlamıştır. İntraoral 

tarayıcılar, üç boyutlu görüntüleme sistemleri, dijital modeller ve 

sanal tedavi planlama yazılımlarının klinik uygulamalara 

entegrasyonu, ortodontik karar verme süreçlerinde değerlendirilen 

veri miktarını önemli ölçüde artırmıştır. Bu dönüşümün en dikkat 

çekici bileşenlerinden biri yapay zekâ uygulamalarıdır. Günümüzde 

yapay zekâ destekli sistemler; dijital setup oluşturulması, diş 

hareketlerinin öngörülmesi, kök ve alveoler kemik ilişkilerinin 

değerlendirilmesi ve refinement gereksiniminin tahmin edilmesi gibi 

birçok süreçte kullanılmaktadır (Olawade ve ark., 2025). 

Ortodontik tanı ve tedavi planlaması; klinik muayene, 

fotoğraflar, dental modeller ve radyografik görüntülerden elde edilen 

çok sayıda verinin bütüncül olarak değerlendirilmesini gerektiren 

 
1Uzm. Dt., Çukurova Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim 

Dalı, Türkiye. ORCID: 0000-0003-0219-8543 
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kapsamlı bir süreçtir. Hastaların iskeletsel ve dental özelliklerinin 

belirlenmesi, büyüme ve gelişim paternlerinin değerlendirilmesi, 

yüz estetiğinin analiz edilmesi ve uygun tedavi seçeneklerinin 

planlanması, klinik deneyim ile birlikte kapsamlı veri analizini 

gerektirmektedir. Bu nedenle ortodonti, yapay zekâ uygulamalarının 

en yoğun araştırıldığı diş hekimliği alanlarından biri hâline gelmiştir 

(Subramanian ve ark., 2022; Lal ve ark., 2025). 

Yapay zekânın ortodontideki ilk uygulamaları büyük ölçüde 

sefalometrik görüntüler üzerinde otomatik landmark belirleme ve 

ölçüm yapılmasına odaklanmıştır. Güncel çalışmalar, derin öğrenme 

tabanlı sistemlerin sefalometrik dönüm noktalarının büyük 

bölümünü klinik olarak kabul edilebilir hata sınırları içerisinde 

belirleyebildiğini göstermektedir. Bununla birlikte, landmark 

lokalizasyon doğruluğunun değerlendirilmesinin yeterli olmadığı; 

bu hataların sefalometrik ölçümler, tanısal değerlendirmeler ve 

klinik karar verme süreçleri üzerindeki etkilerinin de incelenmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Schwendicke ve ark., 2021; Polizzi ve 

ark., 2026; Jiang ve ark., 2026). 

Sefalometrik analizlerin yanı sıra yapay zekâ uygulamaları 

günümüzde iskeletsel özelliklerin değerlendirilmesi, büyüme ve 

gelişimin analiz edilmesi, üç boyutlu görüntülerin incelenmesi ve 

CBCT verilerinin yorumlanması gibi birçok görüntüleme temelli 

ortodontik uygulamada kullanılmaktadır. Özellikle üç boyutlu 

görüntüleme sistemleri ile yapay zekâ destekli analizlerin 

entegrasyonu, anatomik yapıların daha hızlı ve standart bir şekilde 

değerlendirilmesine olanak sağlamakta, tanısal doğruluğu artırmakta 

ve klinik karar verme süreçlerini desteklemektedir (Paddenberg-

Schubert ve ark., 2025). 

Tedavi planlaması alanında yapay zekâ destekli sistemler; 

çekim kararlarının desteklenmesi, ortognatik cerrahi gereksiniminin 

değerlendirilmesi ve tedavi sonuçlarının öngörülmesi gibi çeşitli 

klinik süreçlerde kullanılmaktadır. Güncel çalışmalar, bu sistemlerin 
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klinik karar verme sürecini destekleme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermektedir (Preda ve ark., 2025; Kazimierczak ve ark., 2024). 

Bu bölümde yapay zekânın ortodontik tanı ve tedavi 

planlamasındaki güncel kullanım alanları incelenmektedir. Konu; 

sefalometrik analizlerden büyüme ve gelişim değerlendirmelerine, 

üç boyutlu görüntüleme uygulamalarından tedavi planlaması ve 

şeffaf plak tedavilerine kadar uzanan geniş bir perspektifte ele 

alınmıştır. Bölümün hazırlanmasında PubMed, Scopus ve Web of 

Science veri tabanlarında yayımlanan güncel çalışmalar 

değerlendirilmiş; elde edilen bilgiler tematik başlıklar altında 

sınıflandırılarak güncel literatür ışığında sunulmuştur. 

Ortodontik Tanıda Yapay Zekâ 

Ortodontik tanı, hastanın iskeletsel ve dental özelliklerinin 

belirlenmesi, büyüme ve gelişim durumunun değerlendirilmesi, 

kraniyofasiyal yapıların analiz edilmesi ve tedavi gereksinimlerinin 

ortaya konulmasını içeren çok aşamalı bir süreçtir. Bu süreçte klinik 

muayene bulguları, fotoğraflar, dijital modeller ve radyografik 

kayıtlar birlikte değerlendirilerek tanı oluşturulur. Günümüzde 

dijital kayıt sistemlerinin yaygınlaşmasıyla birlikte ortaya çıkan 

büyük veri miktarı, yapay zekâ uygulamalarının ortodontik tanı 

alanında kullanımını hızlandırmıştır. Yapay zekâ destekli sistemler, 

görüntülerin otomatik analiz edilmesi, anatomik yapıların 

tanımlanması ve klinik karar verme sürecinin desteklenmesi 

amacıyla kullanılmakta; böylece hem analiz süresinin azaltılması 

hem de değerlendirmelerin standardizasyonu hedeflenmektedir 

(Subramanian ve ark., 2022; Nordblom ve ark., 2024). 

Ortodontide yapay zekânın ilk ve en yaygın kullanım 

alanlarından biri sefalometrik analizlerdir. Bununla birlikte 

günümüzde uygulama alanları yalnızca landmark belirleme ile sınırlı 

kalmamakta; iskeletsel sınıflandırma, büyüme-gelişim 

değerlendirmesi, üç boyutlu görüntüleme sistemlerinin analizi ve 
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çeşitli tanısal karar destek mekanizmalarını da kapsamaktadır. Yapay 

zekâ destekli sistemlerin gelişimi, ortodontik tanıda daha hızlı ve 

tekrarlanabilir değerlendirmelerin yapılabilmesine olanak sağlamış, 

ancak elde edilen sonuçların klinik yorumunun ortodontist 

tarafından yapılması gerektiği vurgulanmıştır (Polizzi ve ark., 2026; 

Lal ve ark., 2025). 

Sefalometrik Analiz ve Otomatik Landmark Belirleme 

Sefalometrik analiz, ortodontik tanının temel bileşenlerinden 

biridir. Ancak manuel landmark belirleme işlemi zaman alıcıdır ve 

operatörler arasında farklılık gösterebilmektedir. Landmarkların 

anatomik sınırlarının her zaman net olmaması, görüntü kalitesi, 

süperpozisyonlar ve bireysel anatomik varyasyonlar ölçümlerin 

doğruluğunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ tabanlı 

otomatik landmark belirleme sistemleri son yıllarda yoğun ilgi 

görmüştür (Subramanian ve ark., 2022). 

Derin öğrenme tabanlı sistemlerin sefalometrik analizlerdeki 

performansını değerlendiren sistematik derleme ve meta-analizler, 

yapay zekânın bu alandaki potansiyelini ortaya koymuştur. 

Schwendicke ve ark. (2021), 19 çalışmayı içeren meta-analizlerinde 

derin öğrenme modellerinin sefalometrik landmarkların yaklaşık 

%80’ini 2 mm hata sınırı içerisinde belirleyebildiğini bildirmiştir 

(Schwendicke ve ark., 2021). Araştırmacılar, mevcut sistemlerin 

deneyimli klinisyenlerle karşılaştırılabilir performans 

gösterebildiğini ancak çalışmalar arasında metodolojik farklılıklar 

ve yüksek yanlılık riski bulunduğunu da vurgulamıştır. 

Benzer şekilde Zaborowicz ve ark. (2026), 2020–2025 yılları 

arasında yayımlanan çalışmaları değerlendirdikleri derlemede yapay 

zekâ tabanlı sistemlerin çoğunda ortalama landmark lokalizasyon 

hatasının 1–2 mm arasında olduğunu ve bu değerlerin genel olarak 

klinik kabul sınırları içerisinde bulunduğunu bildirmiştir 

(Zaborowicz ve ark., 2026). Derlemede özellikle CNN ve YOLO 
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tabanlı modellerin deneyimli ortodontistlerle benzer doğruluk 

düzeylerine ulaştığı belirtilmiştir. Bununla birlikte araştırmacılar, 

çalışmalar arasında kullanılan performans ölçütlerinin farklılık 

göstermesi nedeniyle sonuçların doğrudan karşılaştırılmasının güç 

olduğunu ifade etmişlerdir. 

Landmark belirleme başarısının değerlendirilmesinde 

kullanılan en yaygın ölçütlerden biri ortalama radyal hata (Mean 

Radial Error; MRE) olsa da güncel çalışmalar yalnızca bu değerin 

yeterli olmadığını göstermektedir. Polizzi ve ark. (2026), yapay zekâ 

destekli sefalometrik analizlerin güvenilirliğini değerlendirdikleri 

çalışmalarında yüksek tekrarlanabilirlik değerlerinin her zaman 

yüksek doğruluk anlamına gelmediğini vurgulamıştır (Polizzi ve 

ark., 2026). Araştırmacılara göre bir sistem aynı hatayı sürekli olarak 

tekrarladığında güvenilirlik katsayıları yüksek görünse de klinik 

doğruluk etkilenebilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ sistemlerinin 

yalnızca landmark lokalizasyon başarısına göre değil, bu 

lokalizasyonların oluşturduğu sefalometrik ölçümlerin klinik 

sonuçlarına göre değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Jiang ve ark. (2026) tarafından gerçekleştirilen üç boyutlu 

sefalometri çalışmasında araştırmacılar, CBCT görüntüleri üzerinde 

yapay zekâ ve uzman işaretlemelerini karşılaştırmış ve ortalama 

landmark hatasının klinik olarak kabul edilebilir düzeylerde 

olduğunu göstermiştir (Jiang ve ark., 2026). Bununla birlikte, 

landmark hatasının yönünün de en az hata miktarı kadar önemli 

olduğu belirtilmiştir. Özellikle açısal ölçümlerde küçük lokalizasyon 

hatalarının ölçüm sonuçlarını belirgin şekilde etkileyebildiği, bu 

nedenle yalnızca hata miktarına dayalı değerlendirmelerin klinik 

yeterliliği tam olarak yansıtmayabileceği bildirilmiştir. 

Sefalometrik ölçümlerin tümü yapay zekâ sistemlerinden 

aynı ölçüde etkilenmemektedir. Polizzi ve ark. (2026), dental 

ölçümlerde yapay zekâ ile manuel analizler arasında yüksek uyum 

bulunduğunu; buna karşın SNA, SNB ve çeşitli vertikal ölçümler 
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gibi bazı iskeletsel parametrelerde daha belirgin farklılıklar 

görülebildiğini bildirmiştir (Polizzi ve ark., 2026). Araştırmacılar 

ayrıca yumuşak doku analizlerinde hata oranlarının daha yüksek 

olduğunu ve özellikle nazolabial açı gibi ölçümlerde dikkatli 

değerlendirme gerektiğini vurgulamıştır. Bu durum, yumuşak doku 

sınırlarının radyografiler üzerinde daha belirsiz olmasına 

bağlanmıştır. 

Benzer sonuçlar Zughair ve ark. (2025) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada da rapor edilmiştir. Araştırmacılar tam 

otomatik, yarı otomatik ve manuel sefalometrik analiz yöntemlerini 

karşılaştırmış; tam otomatik sistemlerin bazı iskeletsel ölçümlerde 

sistematik sapmalar gösterebildiğini, buna karşın dental ölçümlerde 

daha yüksek uyum sağladığını bildirmiştir. Çalışmanın sonucunda 

yarı otomatik sistemlerin doğruluk ve zaman avantajı açısından daha 

dengeli bir yaklaşım sunduğu ifade edilmiştir (Zughair ve ark., 

2025). 

Mevcut literatür birlikte değerlendirildiğinde, yapay zekâ 

destekli sefalometrik analiz sistemlerinin klinik iş akışını önemli 

ölçüde hızlandırabildiği ve landmark belirleme süreçlerinde yüksek 

doğruluk sağlayabildiği görülmektedir. Bununla birlikte gonion, 

orbitale, porion ve kesici kök apeksleri gibi anatomik olarak 

tanımlanması daha güç bölgelerde hata oranlarının artabildiği 

bildirilmektedir. Bu nedenle güncel yaklaşım, yapay zekâ 

sistemlerinin bağımsız tanı araçları olarak değil, ortodontistin 

değerlendirmesini destekleyen yardımcı sistemler olarak 

kullanılması yönündedir (Polizzi ve ark., 2026; Jiang ve ark., 2026; 

Zughair ve ark., 2025). 

İskeletsel ve Dental Sınıflandırmada Yapay Zekâ 

Ortodontik tanının temel aşamalarından biri, hastanın 

iskeletsel ve dental ilişkilerinin doğru şekilde sınıflandırılmasıdır. 

Geleneksel olarak bu değerlendirme sefalometrik ölçümler, klinik 
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muayene bulguları ve model analizleri kullanılarak 

gerçekleştirilmektedir. Ancak bu süreç, çok sayıda değişkenin 

birlikte yorumlanmasını gerektirdiğinden klinisyen deneyimine 

bağlı farklılıklar ortaya çıkabilmektedir. Yapay zekâ tabanlı 

sistemlerin gelişmesiyle birlikte, iskeletsel ve dental 

sınıflandırmanın otomatik olarak gerçekleştirilmesine yönelik 

çalışmalar son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. 

Yapay zekâ destekli sınıflandırma sistemleri, çok sayıda 

sefalometrik parametreyi aynı anda değerlendirebilmekte ve 

bireylerin iskeletsel özelliklerine göre sınıflandırılmasına yardımcı 

olabilmektedir. Paddenberg-Schubert ve ark. (2025), Alman 

ortodontik hasta popülasyonunda gerçekleştirdikleri çalışmada 

makine öğrenmesi algoritmalarının Sınıf I ve Sınıf III bireyleri 

yüksek doğrulukla ayırt edebildiğini bildirmiştir. Araştırmacılar 

tarafından geliştirilen modelde yalnızca birkaç temel sefalometrik 

parametrenin kullanılmasıyla çok yüksek doğruluk düzeylerine 

ulaşılmış olması, yapay zekânın ortodontik tanıda güçlü bir karar 

destek aracı olabileceğini göstermektedir. Çalışmada özellikle SNA, 

SNB ve mandibular düzlem ilişkilerini yansıtan ölçümlerin 

sınıflandırmada belirleyici değişkenler olduğu vurgulanmıştır 

(Paddenberg-Schubert ve ark., 2025). 

Makine öğrenmesi modellerinin önemli avantajlarından biri 

yalnızca sınıflandırma yapmaları değil, aynı zamanda 

sınıflandırmayı etkileyen değişkenlerin göreceli önemini de ortaya 

koyabilmeleridir. Paddenberg-Schubert ve ark. (2025), temel bileşen 

analizleri sonucunda mandibular ve maksiller sagittal ilişkileri 

yansıtan ölçümlerin sınıflandırma performansına en fazla katkı 

sağlayan parametreler olduğunu göstermiştir (Paddenberg-Schubert 

ve ark., 2025). Bu durum, yapay zekâ sistemlerinin yalnızca sonuç 

üreten araçlar değil, aynı zamanda tanısal karar sürecinin daha iyi 

anlaşılmasına katkı sağlayan analiz platformları olarak da 

değerlendirilebileceğini göstermektedir. 
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İskeletsel sınıflandırmaya ek olarak, yapay zekâ sistemleri 

dental maloklüzyonların değerlendirilmesinde de kullanılmaktadır. 

Son yıllarda geliştirilen modeller, lateral sefalometrik radyograflar, 

ağız içi fotoğraflar ve dijital modeller üzerinden Angle sınıflaması, 

çapraşıklık miktarı ve çeşitli oklüzal ilişkileri otomatik olarak 

belirleyebilmektedir. Nordblom ve ark. (2024), ortodontide yapay 

zekâ uygulamalarını değerlendirdikleri derlemede, maloklüzyon 

sınıflandırmasına yönelik algoritmaların özellikle standartlaştırılmış 

görüntü verilerinde yüksek performans gösterdiğini bildirmiştir. 

Bununla birlikte, farklı yaş grupları, etnik popülasyonlar ve 

maloklüzyon tipleri arasında performans değişkenliği görülebileceği 

belirtilmiştir (Nordblom ve ark., 2024). 

Yapay zekâ destekli sınıflandırma sistemlerinin bir diğer 

kullanım alanı da ortognatik cerrahi gereksiniminin 

değerlendirilmesidir. Geleneksel yaklaşımda cerrahi gereksiniminin 

belirlenmesi, çok sayıda klinik ve radyografik parametrenin birlikte 

değerlendirilmesini gerektirmektedir. Son yıllarda geliştirilen yapay 

zekâ modellerinin, cerrahi ve kamuflaj tedavisi seçenekleri arasında 

ayrım yapabilme potansiyeline sahip olduğu bildirilmiştir. 

Zaborowicz ve ark. (2026), güncel literatürü değerlendirdikleri 

çalışmalarında bazı yapay zekâ modellerinin ortognatik cerrahi 

gereksinimini uzmanlarla yüksek düzeyde uyumlu şekilde 

belirleyebildiğini rapor etmiştir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu 

bulgu, yapay zekânın gelecekte tedavi planlaması aşamasında daha 

etkin kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte, sınıflandırma doğruluğunun yüksek olması 

tek başına klinik yeterlilik anlamına gelmemektedir. Lal ve ark. 

(2025), diş hekimliğinde yapay zekâ uygulamalarını 

değerlendirdikleri çalışmalarında mevcut araştırmaların büyük 

kısmının teknik doğruluk ölçütlerine odaklandığını, gerçek klinik 

sonuçları değerlendiren çalışmaların ise sınırlı olduğunu 

vurgulamıştır (Lal ve ark., 2025). Benzer şekilde Kazimierczak ve 
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ark. (2025), ticari yapay zekâ sistemlerinin ortodontik sınıflandırma 

performanslarını değerlendirdikleri çalışmalarında bazı 

platformların tanısal sınıflandırmaları her olguda üretemediğini ve 

insan denetiminin hâlen gerekli olduğunu göstermiştir 

(Kazimierczak ve ark., 2025). Bu nedenle yapay zekâ destekli 

sınıflandırmaların klinik değerlendirme ile birlikte yorumlanması 

önem taşımaktadır. 

Güncel kanıtlar, yapay zekânın iskeletsel ve dental 

sınıflandırma süreçlerinde yüksek doğruluk düzeylerine 

ulaşabildiğini göstermektedir. Bununla birlikte ortodontik tanının 

yalnızca sayısal ölçümlere dayanmayan çok boyutlu bir süreç olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda, yapay zekâ sistemlerinin 

klinisyenin yerini alan bağımsız araçlar olarak değil, tanısal karar 

verme sürecini destekleyen yardımcı sistemler olarak 

değerlendirilmesi daha uygun görünmektedir. 

Büyüme ve Gelişim Değerlendirmesinde Yapay Zekâ 

Büyüme ve gelişim potansiyelinin doğru şekilde 

değerlendirilmesi, özellikle büyüme modifikasyonu gerektiren 

ortodontik tedavilerde büyük önem taşımaktadır. Hastanın pubertal 

büyüme atağının zamanlamasının belirlenmesi, fonksiyonel aparey 

tedavileri ve bazı ortopedik yaklaşımların başarısını doğrudan 

etkileyebilmektedir. Geleneksel olarak bu değerlendirme el-bilek 

radyografları ve servikal vertebra maturasyon yöntemi gibi biyolojik 

maturasyon göstergeleri kullanılarak yapılmaktadır. Ancak bu 

yöntemler gözlemci deneyiminden etkilenebilmekte ve farklı 

değerlendiriciler arasında değişkenlik gösterebilmektedir. Son 

yıllarda yapay zekâ tabanlı sistemlerin büyüme ve gelişim 

değerlendirmesinde kullanılmasına yönelik çalışmalar önemli 

ölçüde artmıştır. 

Yapay zekânın bu alandaki en yaygın uygulamalarından biri 

servikal vertebra maturasyon evrelerinin otomatik olarak 
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belirlenmesidir. Lateral sefalometrik radyograflar üzerinde 

geliştirilen derin öğrenme modelleri, servikal vertebraların 

morfolojik özelliklerini analiz ederek büyüme dönemlerini 

sınıflandırabilmektedir. Zaborowicz ve ark. (2026), güncel literatürü 

değerlendirdikleri çalışmalarında yapay zekâ tabanlı sistemlerin 

CVM evrelerini yüksek doğruluk oranlarıyla belirleyebildiğini ve 

bazı çalışmalarda doğruluk oranlarının %95’e kadar ulaştığını 

bildirmiştir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu bulgular, yapay zekânın 

büyüme değerlendirmesinde gözlemci bağımlılığını azaltma 

potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. 

Büyüme değerlendirmesinde yalnızca mevcut maturasyon 

düzeyinin belirlenmesi değil, gelecekteki büyüme paterninin tahmin 

edilmesi de önemli bir klinik gereksinimdir. Özellikle mandibular 

büyümenin yönü ve miktarının öngörülmesi, Sınıf II ve Sınıf III 

maloklüzyonların tedavi planlamasında kritik rol oynamaktadır. Guo 

ve Shao (2025), yapay zekâ destekli sistemlerin başlangıç kayıtları, 

dijital modeller ve tedavi sürecine ait verileri analiz ederek tedavi 

süresinin öngörülmesine katkı sağlayabileceğini ve bu alanda umut 

verici sonuçlar bulunduğunu vurgulamıştır (Guo & Shao, 2025). 

Araştırmacılar, derin öğrenme tabanlı modellerin mandibular 

büyüme yönü ve bazı iskeletsel değişimlerin öngörülmesinde umut 

verici sonuçlar ortaya koyduğunu belirtmiştir. 

Yapay zekâ sistemlerinin büyüme ve gelişim analizlerinde 

sunduğu önemli avantajlardan biri, çok sayıda değişkeni aynı anda 

değerlendirebilmesidir. Geleneksel değerlendirmelerde klinisyenler 

genellikle belirli anatomik göstergelere odaklanırken, yapay zekâ 

modelleri radyografik görüntülerdeki çok sayıda morfolojik özelliği 

birlikte analiz ederek karar verebilmektedir. Bu yaklaşım, büyüme 

potansiyelinin daha kapsamlı değerlendirilmesine katkı 

sağlayabilmektedir. Ayrıca dijital görüntüleme sistemleri ile entegre 

çalışan yapay zekâ uygulamaları, değerlendirme süresini azaltarak 

klinik iş akışını kolaylaştırabilmektedir (Guo & Shao, 2025). 
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Bununla birlikte mevcut çalışmaların önemli bir kısmı belirli 

veri setleri üzerinde geliştirilmiş modellerden oluşmaktadır. Büyüme 

ve gelişim süreçleri; yaş, cinsiyet, etnik köken ve bireysel biyolojik 

farklılıklardan etkilenebildiği için yapay zekâ sistemlerinin farklı 

popülasyonlarda doğrulanması gerekmektedir. Ayrıca büyüme 

tahminine yönelik modellerin büyük bölümü retrospektif verilere 

dayandığından, uzun dönemli prospektif çalışmaların sayısı halen 

sınırlıdır. Bu nedenle mevcut kanıtlar umut verici olmakla birlikte, 

yapay zekâ destekli büyüme tahmin sistemlerinin rutin klinik 

kullanımındaki etkinliğinin daha ileri çalışmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026; Guo & Shao, 2025). 

Güncel literatür genel olarak değerlendirildiğinde, yapay 

zekânın büyüme ve gelişim değerlendirmesinde hem maturasyon 

evrelerinin belirlenmesi hem de gelecekteki büyüme eğilimlerinin 

tahmin edilmesi açısından önemli bir potansiyel taşıdığı 

görülmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerin ürettiği sonuçların 

klinik muayene bulguları ve diğer tanısal verilerle birlikte 

yorumlanması, güvenilir ortodontik karar verme süreci açısından 

önemini korumaktadır. 

Üç Boyutlu Görüntüleme ve CBCT Analizlerinde Yapay Zekâ 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), kraniyofasiyal 

yapıların üç boyutlu olarak değerlendirilmesine olanak sağlaması 

nedeniyle ortodontik tanıda giderek daha yaygın kullanılan 

görüntüleme yöntemlerinden biri hâline gelmiştir. Geleneksel iki 

boyutlu radyografilerde görülebilen süperpozisyon ve büyütme gibi 

sınırlılıkların ortadan kaldırılması, dişler, alveoler kemik, 

temporomandibular eklem ve hava yolu gibi yapıların daha ayrıntılı 

incelenebilmesine olanak tanımaktadır. Ancak CBCT görüntülerinin 

içerdiği veri miktarının fazla olması, analiz süreçlerinin zaman alıcı 

olmasına neden olabilmektedir. Bu durum, yapay zekâ tabanlı 
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görüntü analiz sistemlerinin geliştirilmesini hızlandırmıştır (Liu ve 

ark., 2023). 

Yapay zekânın CBCT görüntülerindeki en önemli kullanım 

alanlarından biri anatomik yapıların otomatik olarak tanımlanması 

ve segmentasyonudur. Segmentasyon işlemi; dişlerin, köklerin, 

alveoler kemiğin ve diğer anatomik yapıların görüntüden 

ayrıştırılmasını ifade etmektedir. Geleneksel yöntemlerde bu işlem 

çoğu zaman manuel veya yarı otomatik olarak gerçekleştirilmekte ve 

önemli ölçüde zaman gerektirmektedir. Yapay zekâ destekli 

sistemler ise bu yapıları otomatik olarak belirleyebilmekte ve klinik 

iş akışını önemli ölçüde hızlandırabilmektedir. Liu ve ark. (2023), 

güncel çalışmaların diş ve kemik segmentasyonunda yüksek 

doğruluk düzeylerine ulaştığını ve bu uygulamaların klinik 

kullanıma giderek daha fazla entegre edildiğini bildirmiştir (Liu ve 

ark., 2023). 

Ortodontik uygulamalar açısından diş segmentasyonu özel 

önem taşımaktadır. Dijital tedavi planlamasının temel 

basamaklarından biri olan bu süreç, özellikle şeffaf plak 

tedavilerinde kritik rol oynamaktadır. Ruiz ve ark. (2025), yapay 

zekâ tabanlı diş segmentasyon sistemlerini değerlendirdikleri 

derlemelerinde, çeşitli modellerde doğruluk oranlarının %89 ile %98 

arasında değiştiğini bildirmiştir. Araştırmacılar, güncel yapay zekâ 

sistemlerinin dijital modeller üzerinde dişlerin otomatik olarak 

ayrıştırılmasında insan uzman performansına oldukça yakın 

sonuçlar ortaya koyduğunu belirtmiştir (Ruiz ve ark., 2025). Bu 

gelişme, dijital ortodonti uygulamalarının daha hızlı ve standart 

şekilde yürütülmesine katkı sağlamaktadır. 

CBCT görüntülerinde yapay zekâ kullanımının bir diğer 

önemli alanı anatomik ve patolojik bulguların otomatik olarak tespit 

edilmesidir. Kazimierczak ve ark. (2025), ticari bir yapay zekâ 

sistemi olan Diagnocat’ın performansını değerlendirdikleri 

çalışmalarında eksik dişler, restorasyonlar, endodontik tedaviler ve 
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çeşitli dental bulguların yüksek doğrulukla belirlenebildiğini 

göstermiştir. Bununla birlikte araştırmacılar, tek tek dişler düzeyinde 

oldukça yüksek doğruluk oranları elde edilmesine rağmen tüm 

hastanın birlikte değerlendirildiği durumlarda hata oranlarının 

artabildiğini bildirmiştir (Kazimierczak ve ark., 2025). Bu bulgu, 

yapay zekâ sistemlerinin yüksek teknik performans göstermesine 

rağmen klinik kullanımda uzman doğrulamasının hâlen gerekli 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Üç boyutlu görüntüleme sistemleri, yalnızca mevcut 

anatomik yapıların değerlendirilmesine değil, aynı zamanda tedavi 

planlaması açısından önemli verilerin elde edilmesine de katkı 

sağlamaktadır. Özellikle köklerin alveoler kemik içerisindeki 

konumlarının değerlendirilmesi, gömülü dişlerin analiz edilmesi ve 

çeşitli kraniyofasiyal yapıların üç boyutlu incelenmesi, ortodontik 

tedavi planlamasında önemli avantajlar sağlamaktadır. Guo ve Shao 

(2025), yapay zekânın CBCT görüntüleri ile diğer dijital kayıtları bir 

araya getirerek daha kapsamlı analizler yapılmasına olanak 

tanıdığını ve çoklu veri entegrasyonunun gelecekteki ortodontik 

uygulamalar açısından önemli bir gelişim alanı olduğunu 

vurgulamıştır (Guo & Shao, 2025). 

Son yıllarda dikkat çeken uygulamalardan biri de CBCT 

verilerinin intraoral taramalar (IOS) ile birleştirilmesidir. Bu 

yaklaşım sayesinde kron yüzeyleri, kökler ve alveoler kemik aynı 

dijital model üzerinde değerlendirilebilmektedir. Ruiz ve ark. 

(2025), CBCT-IOS füzyonuna yönelik yapay zekâ destekli 

sistemlerin klinik olarak kabul edilebilir doğruluk düzeylerine 

ulaştığını bildirmiştir (Ruiz ve ark., 2025). Bu entegrasyon, özellikle 

şeffaf plak tedavilerinde kök hareketlerinin ve biyolojik sınırların 

daha ayrıntılı değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. 

Bununla birlikte, CBCT tabanlı yapay zekâ uygulamalarının 

bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Anatomik sınırların net olmadığı 

bölgelerde, restorasyon veya ortodontik aparey kaynaklı 
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artefaktların bulunduğu görüntülerde ve kompleks morfolojik 

yapılarda hata oranlarının artabildiği bildirilmiştir. Ayrıca bazı ticari 

sistemlerin farklı olgularda tutarlı performans göstermediği ve 

algoritmaların klinik doğrulamalarının her zaman yeterli düzeyde 

olmadığı belirtilmektedir (Kazimierczak ve ark., 2024; 

Kazimierczak ve ark., 2025). Bu nedenle mevcut yaklaşım, yapay 

zekâ tarafından üretilen analizlerin ortodontist tarafından 

değerlendirilmesi ve klinik bulgularla birlikte yorumlanması 

yönündedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, yapay zekâ destekli 

CBCT analizleri ortodontik tanı süreçlerinde önemli avantajlar 

sunmaktadır. Otomatik segmentasyon, anatomik yapıların 

tanımlanması, dijital modellerin oluşturulması ve farklı görüntüleme 

sistemlerinin entegrasyonu gibi uygulamalar sayesinde üç boyutlu 

görüntülerin değerlendirilmesi daha hızlı ve standart hâle 

gelmektedir. Bununla birlikte, mevcut sistemlerin klinik kararların 

tek başına belirleyicisi olarak değil, ortodontistin değerlendirmesini 

destekleyen yardımcı araçlar olarak kullanılması gerektiği kabul 

edilmektedir. 

Ortodontik Tedavi Planlamasında Yapay Zekâ 

Ortodontik tedavi planlaması, tanısal verilerin yorumlanarak 

hasta için en uygun tedavi yaklaşımının belirlenmesini içeren 

karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte iskeletsel ve dental ilişkilerin 

değerlendirilmesinin yanı sıra büyüme potansiyeli, yüz estetiği, 

periodontal durum, hasta beklentileri ve tedavi seçeneklerinin uzun 

dönem sonuçları da dikkate alınmaktadır. Geleneksel olarak tedavi 

planlaması büyük ölçüde klinisyenin bilgi ve deneyimine 

dayanmakta olup, benzer klinik özelliklere sahip hastalarda farklı 

tedavi seçeneklerinin tercih edilebildiği bilinmektedir. Son yıllarda 

yapay zekâ destekli sistemlerin gelişmesiyle birlikte, ortodontik 

tedavi planlamasının çeşitli aşamalarında karar destek 

--14--



mekanizmaları oluşturulmaya başlanmıştır. Bu sistemler, geçmiş 

hasta verilerinden öğrenilen örüntüler aracılığıyla belirli klinik 

senaryolarda olası tedavi seçeneklerini değerlendirebilmekte ve 

ortodontistin karar verme sürecini destekleyebilmektedir (Preda ve 

ark., 2025; Guo & Shao, 2025). 

Ortodontide tedavi planlamasına yönelik geliştirilen yapay 

zekâ uygulamaları; çekimli ve çekimsiz tedavi kararlarının 

verilmesi, çekim paternlerinin belirlenmesi, ortognatik cerrahi 

gereksiniminin değerlendirilmesi, tedavi süresinin tahmin edilmesi 

ve tedavi sonuçlarının öngörülmesi gibi farklı alanlarda 

kullanılmaktadır. Preda ve ark. (2025) tarafından gerçekleştirilen 

sistematik incelemede, bu alandaki çalışmaların önemli bir kısmının 

çekim kararları ve ortognatik cerrahi planlaması üzerine 

yoğunlaştığı bildirilmiştir. İncelenen çalışmalarda yapay zekâ 

modellerinin doğruluk oranlarının genel olarak %72 ile %95 

arasında değiştiği rapor edilmiş ve bu sistemlerin klinik karar desteği 

açısından umut verici sonuçlar ortaya koyduğu belirtilmiştir (Preda 

ve ark., 2025). 

Çekimli ve Çekimsiz Tedavi Kararlarında Yapay Zekâ 

Ortodontik tedavi planlamasının en önemli aşamalarından 

biri, hastanın çekimli veya çekimsiz tedavi edilip edilmeyeceğine 

karar verilmesidir. Bu karar yalnızca mevcut çapraşıklık miktarına 

değil; iskeletsel ilişkilere, yüz profiline, yumuşak doku özelliklerine, 

periodontal sınırlara ve tedavi hedeflerine bağlı olarak 

değişmektedir. Bu nedenle çekim kararı ortodontide en fazla 

deneyim gerektiren klinik kararlardan biri olarak kabul edilmektedir. 

Yapay zekâ destekli sistemlerin çekim kararlarına yönelik 

kullanımı yaklaşık son yirmi yıldır araştırılmaktadır. İlk çalışmalarda 

yapay sinir ağları ve çeşitli makine öğrenmesi algoritmaları 

kullanılarak uzman ortodontistlerin verdiği tedavi kararları 

modellenmeye çalışılmıştır. Güncel çalışmalar ise çok daha geniş 
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veri setleri ve gelişmiş öğrenme algoritmaları kullanarak tedavi 

planlarını öngörebilmektedir. Preda ve ark. (2025), farklı yapay zekâ 

modellerinin çekimli ve çekimsiz tedavi kararlarını yüksek doğruluk 

oranlarıyla tahmin edebildiğini ve bazı çalışmalarda uzman 

klinisyenlerle benzer performans düzeylerine ulaşıldığını 

bildirmiştir (Preda ve ark., 2025). 

Çekim kararlarının değerlendirilmesinde yapay zekânın 

önemli avantajlarından biri, çok sayıda değişkeni aynı anda analiz 

edebilmesidir. Geleneksel değerlendirmelerde klinisyenler belirli 

ölçümler üzerinde yoğunlaşırken, yapay zekâ sistemleri yüzlerce 

klinik ve radyografik parametre arasındaki ilişkileri birlikte 

değerlendirebilmektedir. Böylece karar sürecinde gözden 

kaçabilecek örüntülerin belirlenmesi mümkün olabilmektedir. 

Bununla birlikte mevcut çalışmaların büyük bölümü uzmanlar 

tarafından verilmiş tedavi kararlarını temel aldığı için, yapay zekâ 

sistemlerinin aslında uzman deneyimini modellediği ve bu nedenle 

klinik değerlendirmeden bağımsız düşünülemeyeceği 

belirtilmektedir (Preda ve ark., 2025). 

Tedavi planlamasında son yıllarda dikkat çeken 

gelişmelerden biri de üç boyutlu görüntüleme verilerinin karar 

süreçlerine dahil edilmesidir. Özellikle CBCT verileri ile 

desteklenen yapay zekâ uygulamaları, yalnızca kron pozisyonlarını 

değil köklerin ve alveoler kemiğin durumunu da 

değerlendirebilmektedir. Bu yaklaşımın çekim kararlarını 

etkileyebileceği gösterilmiştir. Tüfekçi ve ark. (2025), kök ve 

alveoler kemik bilgilerinin tedavi planlamasına dahil edilmesinin 

ortodontistlerin tedavi tercihlerini değiştirebildiğini bildirmiştir. 

Araştırmacılar, özellikle şiddetli çapraşıklık vakalarında üç boyutlu 

kök ve kemik bilgilerinin değerlendirilmesinin ekstraksiyon 

kararlarını etkileyebildiğini ve bazı olgularda çekimsiz tedavi 

seçeneklerine yönelimi artırdığını belirtmiştir (Tüfekçi ve ark., 

2025). 
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Yapay zekâ destekli çekim karar sistemleri umut verici 

sonuçlar ortaya koymakla birlikte, bu sistemlerin tek başına tedavi 

planı oluşturabilecek düzeyde olduğu söylenemez. Preda ve ark. 

(2025), mevcut çalışmaların büyük bölümünün retrospektif veri 

setleri üzerinde gerçekleştirildiğini ve farklı popülasyonlarda 

doğrulama çalışmalarına ihtiyaç bulunduğunu vurgulamıştır. Ayrıca 

çekim kararı yalnızca sayısal analizlere değil, yüz estetiği, hasta 

beklentileri ve uzun dönem stabilite gibi çok sayıda klinik faktöre 

bağlı olduğundan, yapay zekâ sistemlerinin ortodontistin yerini alan 

araçlar olarak değil, karar verme sürecini destekleyen yardımcı 

sistemler olarak değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Preda 

ve ark., 2025). 

Tedavi planlamasında yapay zekâ uygulamalarının 

gelişmesi, ortodontik kararların daha standart ve veri temelli şekilde 

alınmasına katkı sağlayabilecek önemli bir potansiyel sunmaktadır. 

Bununla birlikte güncel literatür, en başarılı sonuçların yapay zekâ 

ile klinik deneyimin birlikte kullanıldığı hibrit yaklaşımlarda elde 

edildiğini göstermektedir. Bu nedenle günümüzde yapay zekânın 

temel rolü, ortodontistin karar verme sürecini hızlandırmak ve 

desteklemek olarak kabul edilmektedir. 

Ortognatik Cerrahi Gereksiniminin Değerlendirilmesinde 

Yapay Zekâ 

Ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesi, ortodontik 

tedavi planlamasının en karmaşık aşamalarından biridir. Bu süreçte 

yalnızca iskeletsel uyumsuzluğun derecesi değil, yüz estetiği, 

yumuşak doku profili, fonksiyonel gereksinimler, büyüme 

potansiyeli ve hastanın beklentileri de dikkate alınmaktadır. 

Özellikle sınır vakalarda ortodontik kamuflaj ile ortognatik cerrahi 

arasında karar vermek güç olabilmekte ve farklı klinisyenler aynı 

olgu için farklı tedavi planları oluşturabilmektedir. Bu nedenle son 

yıllarda yapay zekâ destekli sistemlerin ortognatik cerrahi 
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gereksiniminin değerlendirilmesindeki potansiyeli araştırılmaya 

başlanmıştır. 

Yapay zekâ tabanlı modellerin bu alandaki temel amacı, 

klinik ve radyografik verileri birlikte analiz ederek cerrahi tedavi 

gerektiren bireyleri ortodontik kamuflaj ile tedavi edilebilecek 

hastalardan ayırt edebilmektir. Preda ve ark. (2025) tarafından 

değerlendirilen çalışmalar, yapay zekâ algoritmalarının ortognatik 

cerrahi gereksiniminin belirlenmesinde umut verici sonuçlar ortaya 

koyduğunu göstermektedir (Preda ve ark., 2025). İncelenen 

araştırmalarda çeşitli makine öğrenmesi ve derin öğrenme 

modellerinin, uzman ortodontistler ve ağız, diş ve çene cerrahlarının 

kararlarıyla yüksek düzeyde uyum sağlayabildiği bildirilmiştir. Bu 

sonuçlar, yapay zekânın özellikle karmaşık tedavi planlamalarında 

önemli bir karar destek aracı olabileceğini düşündürmektedir. 

Ortognatik cerrahi planlamasında kullanılan yapay zekâ 

sistemleri çoğunlukla lateral sefalometrik radyograflardan elde 

edilen veriler üzerine geliştirilmiştir. Bununla birlikte güncel 

çalışmalar yalnızca klasik sefalometrik ölçümlerin değil, yüz 

fotoğrafları, üç boyutlu görüntüler ve yumuşak doku analizlerinin de 

değerlendirmeye dahil edildiği çoklu veri yaklaşımlarına 

yönelmektedir. Bu sayede yapay zekâ modelleri, yalnızca iskeletsel 

uyumsuzluğun derecesini değil, yüz estetiğini etkileyen 

parametreleri de değerlendirebilmektedir. Özellikle yüz estetiğinin 

tedavi kararındaki öneminin giderek artması, bu sistemlerin klinik 

değerini artırmaktadır (Preda ve ark., 2025). 

Zaborowicz ve ark. (2026), güncel literatürü 

değerlendirdikleri derlemelerinde çok katmanlı algılayıcı 

(multilayer perceptron) ve derin öğrenme tabanlı modellerin 

ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesinde yüksek doğruluk 

oranlarına ulaşabildiğini bildirmiştir. Bazı çalışmalarda yapay zekâ 

sistemlerinin uzman kararlarıyla %90’ın üzerinde uyum gösterdiği 

ve cerrahi gereksinimi olan bireyleri başarılı şekilde 
--18--



sınıflandırabildiği rapor edilmiştir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu 

bulgular, yapay zekânın yalnızca ölçüm yapan bir araç olmaktan 

çıkıp tedavi planlamasına doğrudan katkı sağlayan sistemlere 

dönüştüğünü göstermektedir. 

Yapay zekâ destekli cerrahi değerlendirme sistemlerinin 

önemli avantajlarından biri, çok sayıda parametreyi aynı anda analiz 

edebilmesidir. Geleneksel klinik yaklaşımda belirli ölçümlere ağırlık 

verilirken, yapay zekâ modelleri çeşitli sefalometrik, dental ve yüz 

estetiğine ilişkin değişkenler arasındaki karmaşık ilişkileri birlikte 

değerlendirebilmektedir. Böylece klinisyen tarafından gözden 

kaçabilecek örüntülerin belirlenmesi mümkün olabilmektedir. 

Ayrıca standartlaştırılmış analiz süreçleri sayesinde değerlendiriciler 

arası farklılıkların azaltılması da potansiyel avantajlar arasında 

gösterilmektedir (Preda ve ark., 2025). 

Bununla birlikte ortognatik cerrahi gereksiniminin 

değerlendirilmesi yalnızca radyografik verilere dayanan bir süreç 

değildir. Hastanın estetik beklentileri, psikososyal faktörler, 

fonksiyonel gereksinimler ve tedaviye ilişkin bireysel tercihleri 

karar sürecinin ayrılmaz parçalarıdır. Bu nedenle mevcut yapay zekâ 

modelleri yüksek doğruluk oranları gösterebilse de, tedavi 

planlamasında nihai kararın klinik değerlendirme ile birlikte 

verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca mevcut çalışmaların 

büyük kısmının belirli veri setleri üzerinde geliştirilmiş olması 

nedeniyle farklı popülasyonlarda doğrulama çalışmalarına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Preda ve ark., 2025; Zaborowicz ve ark., 2026). 

Literatürde bildirilen bulgular değerlendirildiğinde, yapay 

zekânın ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesinde 

klinisyene önemli ölçüde destek sağlayabildiği görülmektedir. 

Özellikle sınır vakalarda karar verme sürecini kolaylaştırabilecek bu 

sistemlerin gelecekte daha kapsamlı veri kaynaklarıyla geliştirilmesi 

beklenmektedir. Bununla birlikte mevcut kanıtlar, yapay zekânın 

bağımsız karar verici bir sistem olarak değil, ortodontistin klinik 
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değerlendirmesini destekleyen yardımcı bir araç olarak kullanılması 

gerektiğini göstermektedir. 

Tedavi Sonuçlarının ve Tedavi Süresinin Öngörülmesinde Yapay 

Zekâ 

Ortodontik tedavi planlamasının temel hedeflerinden biri, 

uygulanacak tedavi sonucunun mümkün olduğunca doğru şekilde 

öngörülmesi ve tedavi sürecinin etkin biçimde yönetilmesidir. 

Tedavi süresi, diş hareketlerinin biyolojik yanıtı, hasta 

kooperasyonu, maloklüzyonun şiddeti ve uygulanan mekanikler gibi 

çok sayıda faktörden etkilenmektedir. Benzer şekilde tedavi sonunda 

elde edilecek oklüzal ve estetik sonuçların önceden tahmin edilmesi 

de ortodontistler açısından önemli bir klinik gereksinimdir. 

Geleneksel yaklaşımlar büyük ölçüde klinik deneyime dayanırken, 

yapay zekâ sistemleri geçmiş hasta verilerini analiz ederek tedavi 

sonuçlarının ve tedavi süresinin öngörülmesine katkı sağlamaktadır. 

Yapay zekâ tabanlı modellerin tedavi sonucu tahminindeki 

temel avantajı, çok sayıda klinik değişken arasındaki karmaşık 

ilişkileri analiz edebilmesidir. Ortodontik tedavilerde sonuçlar 

yalnızca başlangıç maloklüzyonuna bağlı değildir; yaş, büyüme 

potansiyeli, biyolojik yanıt, mekanik sistemler ve hasta uyumu gibi 

çok sayıda faktör tedavi sürecini etkileyebilmektedir. Yapay zekâ 

sistemleri bu değişkenleri birlikte değerlendirerek belirli tedavi 

sonuçlarının gerçekleşme olasılığını hesaplayabilmekte ve 

klinisyene karar desteği sunabilmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026). 

Preda ve ark. (2025) tarafından gerçekleştirilen sistematik 

incelemede, yapay zekâ modellerinin tedavi planlamasına yönelik 

farklı klinik kararları değerlendirmede genel olarak %72–95 

arasında doğruluk oranları gösterebildiği bildirilmiştir (Preda ve 

ark., 2025). Araştırmacılar, tedavi sonucu öngörüsüne yönelik 

çalışmaların özellikle son yıllarda arttığını ve yapay zekânın 

yalnızca mevcut durumun analizinde değil, gelecekte ortaya 
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çıkabilecek sonuçların tahmin edilmesinde de kullanılmaya 

başlandığını vurgulamıştır. Bu yaklaşım, ortodontide geleneksel 

reaktif tedavi anlayışından daha öngörücü bir planlama yaklaşımına 

geçişin önemli bileşenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir. 

Tedavi süresinin tahmini de yapay zekâ uygulamalarının 

giderek önem kazandığı alanlardan biridir. Tedavi süresi hem hasta 

memnuniyeti hem de klinik kaynakların etkin kullanımı açısından 

önem taşımaktadır. Guo ve Shao (2025), güncel yapay zekâ 

uygulamalarının diş hareketlerine ilişkin öngörüler oluşturulmasında 

ve tedavi planlarının desteklenmesinde kullanılabileceğini 

değerlendirmiştir (Guo & Shao, 2025). Bu sistemler, geçmiş tedavi 

deneyimlerinden elde edilen büyük veri kümelerini kullanarak 

benzer vakalarda beklenen tedavi sürelerini öngörebilmekte ve 

klinisyenin hasta bilgilendirmesine katkı sağlayabilmektedir. 

Yapay zekâ sistemleri yalnızca tedavi süresini değil, belirli 

diş hareketlerinin başarısını ve tedavi sonunda elde edilecek oklüzal 

sonuçları da değerlendirebilmektedir. Özellikle dijital ortodontinin 

gelişmesiyle birlikte sanal tedavi simülasyonları ve yapay zekâ 

destekli tahmin modelleri daha yaygın hâle gelmiştir. Guo ve Shao 

(2025), yapay zekâ uygulamalarının diş hareketlerinin yönü ve 

miktarına ilişkin öngörülerin oluşturulmasında ve tedavi planlarının 

desteklenmesinde kullanılabileceğini değerlendirmiştir (Guo & 

Shao, 2025). Bu gelişmeler, özellikle karmaşık ortodontik vakalarda 

farklı tedavi seçeneklerinin karşılaştırılmasına olanak sağlamaktadır. 

Tedavi sonucunun öngörülmesine yönelik uygulamalar şeffaf 

plak tedavilerinde daha da belirgin hâle gelmiştir. Ruiz ve ark. 

(2025), yapay zekâ destekli dijital setup sistemlerinin tedavi sonunda 

oluşabilecek diş pozisyonlarını tahmin edebildiğini ve sanal tedavi 

planlarının oluşturulmasında önemli rol oynadığını bildirmiştir. Bu 

sistemler, yalnızca mevcut diş pozisyonlarını değerlendirmekle 

kalmamakta; planlanan diş hareketlerinin biyolojik ve mekanik 

--21--



uygulanabilirliğini de analiz ederek daha gerçekçi tedavi senaryoları 

oluşturmayı amaçlamaktadır (Ruiz ve ark., 2025). 

Bununla birlikte tedavi sonuçlarının tahmini konusunda bazı 

sınırlılıklar bulunmaktadır. Ortodontik tedavi süreci biyolojik olarak 

oldukça değişken bir süreçtir ve bireyler arasında önemli farklılıklar 

gösterebilmektedir. Hasta kooperasyonu, aparey kullanımı, oral 

hijyen alışkanlıkları ve bireysel doku yanıtları gibi birçok değişken, 

tedavi sürecini doğrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ 

sistemlerinin oluşturduğu tahminler olasılıksal değerlendirmeler 

olarak kabul edilmeli ve klinik karar verme sürecinde destekleyici 

bilgiler olarak kullanılmalıdır (Preda ve ark., 2025). 

Şeffaf plak tedavilerinde ek plak (refinement) gereksiniminin 

önceden tahmin edilmesine yönelik çalışmalar da bu alandaki güncel 

araştırma konularından biridir. Nallamilli ve ark. (2025), çeşitli 

klinik değişkenleri kullanarak refinement gereksinimini öngörmeye 

yönelik bir model geliştirmiş ve yapay zekâ tabanlı yaklaşımların bu 

alanda kullanılabileceğini göstermiştir (Nallamilli ve ark., 2025). 

Her ne kadar mevcut çalışmalar henüz sınırlı örneklemlere dayansa 

da, bu yaklaşım tedavi planlarının daha gerçekçi oluşturulmasına 

katkı sağlayabilecek potansiyel bir uygulama olarak 

değerlendirilmektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, yapay zekâ destekli 

sistemler ortodontik tedavi sonuçlarının ve tedavi süresinin 

öngörülmesinde giderek daha önemli bir rol üstlenmektedir. Bu 

sistemler, geçmiş klinik deneyimlerden elde edilen verileri 

kullanarak daha öngörülebilir tedavi planları oluşturulmasına katkı 

sağlayabilmektedir. Bununla birlikte mevcut kanıtlar, yapay zekânın 

klinik deneyimin yerini almadığını; aksine ortodontistin karar verme 

sürecini destekleyen ve tedavi planlarının daha veri temelli 

oluşturulmasına yardımcı olan bir araç olarak değerlendirilmesi 

gerektiğini göstermektedir. 
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Şeffaf Plak Tedavisinde Yapay Zekâ 

Şeffaf plak sistemleri, dijital teknolojilerin ortodontiye 

entegrasyonunun en belirgin örneklerinden birini oluşturmaktadır. 

Geleneksel sabit ortodontik tedavilerden farklı olarak şeffaf plak 

tedavileri; dijital ölçü alma, sanal tedavi planlaması, bilgisayar 

destekli diş hareketi simülasyonları ve seri plak üretimi gibi 

tamamen dijital iş akışlarına dayanmaktadır. Bu nedenle yapay zekâ 

uygulamaları, ortodontinin diğer alanlarına kıyasla şeffaf plak 

tedavilerinde daha geniş bir kullanım alanı bulmuştur. Günümüzde 

yapay zekâ destekli sistemler; dijital setup oluşturulması, diş 

hareketlerinin öngörülmesi, kök ve alveoler kemik ilişkilerinin 

değerlendirilmesi ve refinement gereksiniminin tahmin edilmesi gibi 

birçok süreçte kullanılmaktadır (Ruiz ve ark., 2025; Guo & Shao, 

2025). 

Yapay zekânın şeffaf plak tedavilerindeki önemi yalnızca iş 

akışını hızlandırmasından kaynaklanmamaktadır. Bu sistemler aynı 

zamanda tedavi planlarının daha öngörülebilir hâle getirilmesine, 

biyolojik sınırların daha iyi değerlendirilmesine ve tedavi sürecinde 

ortaya çıkabilecek sorunların önceden belirlenmesine katkı 

sağlamaktadır. Son yıllarda geliştirilen yapay zekâ tabanlı 

uygulamalar, kron hareketlerinin ötesine geçerek köklerin ve 

alveoler kemiğin de değerlendirilmesini mümkün kılmakta; böylece 

daha kapsamlı tedavi planları oluşturulabilmektedir (Tüfekçi ve ark., 

2025). 

Dijital Setup Sistemleri ve Sanal Tedavi Planlaması 

Dijital setup, şeffaf plak tedavisinin temelini oluşturan sanal 

tedavi planlama sürecidir. Bu süreçte mevcut diş pozisyonları dijital 

ortama aktarılmakta ve tedavi sonunda ulaşılması hedeflenen diş 

dizilimi sanal olarak oluşturulmaktadır. Daha sonra planlanan diş 

hareketleri belirli aşamalara bölünerek seri plaklar üretilmektedir. 

Geleneksel dijital setup sistemleri büyük ölçüde kullanıcı tarafından 
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yönlendirilirken, günümüzde yapay zekâ destekli sistemler birçok 

planlama aşamasını otomatik olarak gerçekleştirebilmektedir. 

Ruiz ve ark. (2025), şeffaf plak tedavilerinde yapay zekâ 

uygulamalarını değerlendirdikleri kapsamlı derlemelerinde dijital 

setup sistemlerinin yapay zekânın en yaygın kullanım alanlarından 

biri olduğunu bildirmiştir (Ruiz ve ark., 2025). Yapay zekâ 

algoritmaları; dişlerin otomatik segmentasyonu, ark formunun 

belirlenmesi, diş diziliminin planlanması ve çeşitli tedavi 

senaryolarının oluşturulması gibi işlemleri gerçekleştirebilmektedir. 

Bu sayede planlama sürecinin daha hızlı ve standart şekilde 

yürütülmesi mümkün olmaktadır. 

Güncel sistemlerin önemli avantajlarından biri, büyük veri 

kümelerinden öğrenilen klinik deneyimleri tedavi planlamasına 

aktarabilmesidir. Yapay zekâ algoritmaları geçmiş vakalardaki 

tedavi sonuçlarını analiz ederek benzer olgularda uygulanabilecek 

hareket paternlerini önerebilmekte ve klinisyene alternatif tedavi 

senaryoları sunabilmektedir. Bu yaklaşım, özellikle karmaşık 

vakalarda planlama sürecinin desteklenmesine katkı sağlamaktadır 

(Guo & Shao, 2025). 

Dijital setup sistemlerinin gelişimiyle birlikte tedavi 

sonucunun görselleştirilmesi de önemli ölçüde değişmiştir. 

Günümüzde yapay zekâ destekli yazılımlar yalnızca dişlerin son 

konumunu göstermekle kalmamakta, aynı zamanda tedavi sürecinde 

gerçekleşmesi beklenen hareketleri de simüle edebilmektedir. 

Böylece hem klinisyen hem de hasta, planlanan tedavi sonucunu 

daha ayrıntılı değerlendirebilmektedir. Bu durum hasta iletişimini 

kolaylaştırmakta ve tedavi hedeflerinin daha net anlaşılmasına katkı 

sağlamaktadır (Ruiz ve ark., 2025). 

Bununla birlikte dijital setup sistemlerinin doğruluğu ile 

gerçek klinik sonuçlar arasında her zaman tam bir uyum 

bulunmamaktadır. Diş hareketleri biyolojik süreçlerden etkilendiği 
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için sanal ortamda planlanan hareketlerin tamamı klinik ortamda 

aynı şekilde gerçekleşmeyebilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ 

destekli dijital planlamalar önemli avantajlar sunmakla birlikte, 

klinik deneyim ve biyolojik değerlendirme ile birlikte 

yorumlanmalıdır. Nitekim mevcut literatürde, dijital planlamaların 

doğruluğunu artırmaya yönelik yapay zekâ çalışmalarının devam 

ettiği ve sistemlerin sürekli geliştirildiği bildirilmektedir (Guo & 

Shao, 2025; Ruiz ve ark., 2025). 

Son yıllarda yapay zekâ destekli dijital setup sistemleri 

yalnızca kron hareketlerine odaklanan yaklaşımlardan uzaklaşmaya 

başlamıştır. Yeni nesil uygulamalar, köklerin ve alveoler kemiğin de 

planlama sürecine dahil edilmesini amaçlamakta ve bu sayede daha 

biyolojik temelli tedavi planlarının oluşturulmasına katkı 

sağlamaktadır. Bu gelişmeler, şeffaf plak tedavisinde yapay zekânın 

yalnızca otomasyon sağlayan bir araç olmaktan çıkıp klinik karar 

verme sürecini etkileyen bir teknoloji hâline geldiğini 

göstermektedir (Tüfekçi ve ark., 2025). 

Kök ve Alveoler Kemik Analizi 

Şeffaf plak tedavilerinin başarısı yalnızca kron seviyesinde 

elde edilen diş hareketlerine değil, aynı zamanda köklerin alveoler 

kemik içerisindeki konumlarının korunmasına da bağlıdır. 

Geleneksel dijital tedavi planlama sistemleri büyük ölçüde kron 

morfolojilerine dayandığından, kök pozisyonları ve çevre alveoler 

kemik yapıları çoğu zaman doğrudan değerlendirilememektedir. Bu 

durum, özellikle ciddi çapraşıklıkların düzeltilmesi, ark genişletme 

uygulamaları ve ön bölge retraksiyon hareketlerinde biyolojik 

sınırların aşılması riskini beraberinde getirebilmektedir. Son yıllarda 

geliştirilen yapay zekâ destekli sistemler ise kök ve alveoler kemik 

verilerini tedavi planlama sürecine entegre ederek daha kapsamlı 

değerlendirmelerin yapılmasına olanak sağlamaktadır (Tüfekçi ve 

ark., 2025). 
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Bu yaklaşımın temelini, CBCT görüntülerinden elde edilen 

üç boyutlu anatomik verilerin yapay zekâ yardımıyla işlenmesi 

oluşturmaktadır. Yapay zekâ destekli sistemler; diş köklerini, 

alveoler kemik sınırlarını ve periodontal destek dokularını otomatik 

olarak tanımlayabilmekte, ardından bu bilgileri dijital modeller ile 

birleştirerek tedavi planına dahil edebilmektedir. Böylece yalnızca 

kron hareketlerine dayanan planlamaların ötesine geçilerek, 

planlanan diş hareketlerinin biyolojik olarak güvenli sınırlar 

içerisinde gerçekleşip gerçekleşmeyeceği değerlendirilebilmektedir 

(Ruiz ve ark., 2025; Tüfekçi ve ark., 2025) 

Son yıllarda ortaya çıkan bu yaklaşımın klinik karar verme 

süreci üzerindeki etkisi çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Tüfekçi ve 

ark. (2025), ortodontistlerin tedavi planlarını yalnızca kron 

görüntüleri kullanarak oluşturdukları durumlarla, kök ve alveoler 

kemik bilgilerinin de sunulduğu durumları karşılaştırmıştır. 

Araştırmacılar, kök ve kemik bilgilerinin değerlendirmeye 

eklenmesinden sonra katılımcıların yaklaşık üçte birinin tedavi 

planlarını değiştirdiğini bildirmiştir (Tüfekçi ve ark., 2025). Bu 

bulgu, üç boyutlu anatomik verilerin tedavi planlamasında yalnızca 

yardımcı bilgi niteliğinde olmadığını, doğrudan klinik kararları 

etkileyebildiğini göstermektedir. 

Kök ve alveoler kemik analizlerinin özellikle çekim kararları 

üzerindeki etkisi dikkat çekicidir. Şiddetli çapraşıklık bulunan bazı 

vakalarda yalnızca kron pozisyonları değerlendirildiğinde çekimli 

tedavi tercih edilebilirken, köklerin alveoler kemik içerisindeki 

konumları incelendiğinde çekimsiz tedavi seçeneklerinin daha 

uygun olabileceği görülebilmektedir. Benzer şekilde bazı olgularda 

kron seviyesinde yeterli alan varmış gibi görünse de köklerin 

alveoler kemik sınırlarına yakın konumlanmış olması nedeniyle 

daha konservatif hareket planları tercih edilebilmektedir. Bu durum, 

yapay zekâ destekli üç boyutlu analizlerin biyolojik temelli tedavi 

planlamasına katkısını ortaya koymaktadır (Ruiz ve ark., 2025). 
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Yapay zekâ destekli sistemlerin bir diğer önemli katkısı, 

periodontal açıdan riskli bölgelerin belirlenmesidir. Güncel 

yazılımlar, planlanan diş hareketleri ile alveoler kemik sınırları 

arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesine yardımcı olabilmekte ve 

klinisyene olası biyolojik sınırlamalar hakkında ek bilgi 

sağlayabilmektedir (Tüfekçi ve ark., 2025). Özellikle ince alveoler 

kemik yapısına sahip bireylerde bu tür analizlerin tedavi güvenliğini 

artırabileceği düşünülmektedir. Böylece yalnızca ideal oklüzyona 

ulaşmaya odaklanan planlamalar yerine, periodontal sağlığın da 

dikkate alındığı daha kapsamlı yaklaşımlar geliştirilebilmektedir. 

Bununla birlikte mevcut sistemlerin bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Günümüzde kullanılan yapay zekâ uygulamalarının 

önemli bir kısmı kök ve kemik pozisyonlarını tahmin eden modeller 

üzerine kuruludur ve bu tahminlerin uzun dönem klinik doğrulukları 

henüz yeterli sayıda prospektif çalışma ile doğrulanmamıştır. Ayrıca 

görüntü kalitesi, segmentasyon hataları ve bireysel anatomik 

farklılıklar analiz sonuçlarını etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

mevcut yaklaşım, yapay zekâ tarafından sunulan kök ve kemik 

analizlerinin klinik değerlendirme ile birlikte yorumlanması 

gerektiği yönündedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, kök ve alveoler kemik 

analizlerinin yapay zekâ destekli tedavi planlamasına entegre 

edilmesi, şeffaf plak tedavilerinde önemli bir paradigma 

değişikliğini temsil etmektedir. Geleneksel kron odaklı 

planlamalardan biyolojik sınırları dikkate alan üç boyutlu 

planlamalara geçiş, tedavi sonuçlarının daha öngörülebilir ve 

periodontal açıdan daha güvenli hâle gelmesine katkı sağlayabilecek 

önemli bir gelişme olarak değerlendirilmektedir. 

Refinement Gereksiniminin Tahmininde Yapay Zekâ 

Şeffaf plak tedavilerinde planlanan diş hareketlerinin 

tamamının ilk seri plaklarla elde edilememesi nedeniyle ek düzeltme 
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aşamalarına ihtiyaç duyulabilmektedir. Klinik uygulamada refinement 

olarak adlandırılan bu süreç, yeni ölçü alınmasını, ek dijital 

planlamaların yapılmasını ve ilave plak serilerinin üretilmesini 

gerektirmektedir. Refinement gereksinimi tedavi süresini 

uzatabilmekte, maliyetleri artırabilmekte ve hasta memnuniyetini 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle son yıllarda yapay zekâ tabanlı 

sistemlerin refinement gereksinimini tedavi başlangıcında 

öngörebilme potansiyeli araştırılmaya başlanmıştır. 

Yapay zekâ modelleri; başlangıç maloklüzyonunun şiddeti, 

planlanan diş hareketleri, interproksimal mine aşındırması (IPR) 

miktarı, tedavi karmaşıklığı ve hasta uyumuna ilişkin değişkenleri 

birlikte değerlendirerek refinement olasılığını tahmin etmeye 

çalışmaktadır. Bu yaklaşımın temel amacı, tedavi planlarının daha 

gerçekçi oluşturulması ve olası ek düzeltme gereksinimlerinin tedavi 

başlangıcında öngörülebilmesidir. 

Nallamilli ve ark. (2025), şeffaf plak tedavisinde refinement 

gereksinimini tahmin etmeye yönelik geliştirdikleri modelde, çeşitli 

klinik değişkenlerin tedavi sonucunu etkileyebildiğini göstermiştir. 

Araştırmacılar, yapay zekâ tabanlı tahmin modellerinin refinement 

ihtiyacını belirli bir doğruluk düzeyinde öngörebildiğini ve bu 

yaklaşımın gelecekte klinik karar verme süreçlerine katkı 

sağlayabileceğini bildirmiştir. Bununla birlikte mevcut çalışmaların 

sınırlı örneklemler üzerinde gerçekleştirilmiş olması nedeniyle 

sonuçların dikkatli yorumlanması gerektiği vurgulanmıştır 

(Nallamilli ve ark., 2025). 

Refinement tahmini yalnızca tedavi süresinin öngörülmesi 

açısından değil, aynı zamanda dijital tedavi planlarının geliştirilmesi 

açısından da önem taşımaktadır. Yapay zekâ sistemleri, geçmiş 

vakalardan elde edilen verileri analiz ederek hangi hareketlerin daha 

yüksek başarısızlık riski taşıdığını belirleyebilmekte ve planlama 

aşamasında daha konservatif veya alternatif hareket stratejileri 
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önerebilmektedir. Böylece tedavi sonunda ortaya çıkabilecek 

sapmaların azaltılması hedeflenmektedir. 

Mevcut literatür, refinement gereksiniminin tahmini 

konusunda yapay zekânın potansiyel taşıdığını göstermekle birlikte, 

bu alandaki kanıt düzeyi henüz diğer ortodontik yapay zekâ 

uygulamalarına kıyasla daha sınırlıdır. Bu nedenle refinement 

tahmini günümüzde klinik kullanıma tam olarak yerleşmiş bir 

uygulama olmaktan ziyade, gelecekte kişiselleştirilmiş tedavi 

planlamasına katkı sağlayabilecek gelişmekte olan bir araştırma 

alanı olarak değerlendirilmektedir (Nallamilli ve ark., 2025). 

Yapay Zekânın Güncel Sınırlılıkları ve Gelecek Perspektifi 

Ortodontide yapay zekâ uygulamaları son yıllarda önemli 

gelişmeler göstermiş ve birçok alanda klinik kullanıma girmeye 

başlamıştır. Özellikle sefalometrik analizler, üç boyutlu görüntüleme 

sistemleri, tedavi planlaması ve şeffaf plak uygulamalarında elde 

edilen sonuçlar, yapay zekânın ortodontik iş akışlarını destekleme 

potansiyelini ortaya koymaktadır. Ayrıca mevcut literatür, yapay 

zekâ sistemlerinin performanslarının uygulama alanına ve kullanılan 

veri setlerine bağlı olarak değişebildiğini göstermektedir. Bazı 

sistemler deneyimli klinisyenlerle karşılaştırılabilir doğruluk 

düzeylerine ulaşırken, bazı uygulamalarda doğruluk ve 

genellenebilirlik açısından önemli farklılıklar görülebilmektedir 

(Polizzi ve ark., 2026; Kazimierczak ve ark., 2025). 

Mevcut çalışmaların önemli bir bölümü kontrollü araştırma 

ortamlarında veya belirli veri setleri üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu 

nedenle farklı popülasyonlarda, farklı görüntüleme sistemlerinde ve 

gerçek klinik koşullarda elde edilecek sonuçların değerlendirilmesi 

önem taşımaktadır. Ayrıca ticari olarak kullanılan birçok yapay zekâ 

yazılımının klinik performansına ilişkin bağımsız doğrulama 

çalışmalarının sınırlı olması, mevcut kanıtların dikkatli 
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yorumlanmasını gerektirmektedir (Preda ve ark., 2025; Ruiz ve ark., 

2025; Lal ve ark., 2025). 

Gelecekte yapay zekâ uygulamalarının yalnızca görüntü 

analizi yapan sistemler olmaktan çıkarak çoklu veri kaynaklarını 

birlikte değerlendiren daha kapsamlı karar destek platformlarına 

dönüşmesi beklenmektedir. Özellikle dijital modeller, üç boyutlu 

görüntüler, klinik kayıtlar ve tedavi sonuçlarının birlikte analiz 

edilmesiyle daha kişiselleştirilmiş ortodontik yaklaşımların 

geliştirilmesi mümkün olabilir. Bununla birlikte güncel bilimsel 

kanıtlar, yapay zekânın ortodontistin yerini alan bağımsız bir sistem 

olarak değil, klinik değerlendirme ve deneyimi destekleyen yardımcı 

bir araç olarak kullanılması gerektiğini göstermektedir (Guo & Shao, 

2025; Preda ve ark., 2025). 

Sonuç 

Bu bölümde incelenen çalışmalar, yapay zekânın ortodontide 

yalnızca görüntü analizi yapan bir teknoloji olmaktan çıkarak tanı, 

tedavi planlaması ve dijital ortodontik iş akışlarının ayrılmaz bir 

parçası hâline geldiğini göstermektedir. Özellikle son yıllarda 

geliştirilen derin öğrenme tabanlı sistemler, ortodontik verilerin daha 

hızlı işlenmesine ve klinik karar süreçlerinin desteklenmesine katkı 

sağlamaktadır. Bununla birlikte yapay zekâ uygulamalarının klinik 

etkinliğinin artırılması için farklı popülasyonlarda gerçekleştirilecek 

doğrulama çalışmalarına ve uzun dönem klinik sonuçları 

değerlendiren araştırmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Yapay zekâ, ortodontik tanı ve tedavi planlamasında giderek 

daha geniş kullanım alanı bulan önemli bir teknolojik gelişme olarak 

öne çıkmaktadır. Güncel çalışmalar; sefalometrik analizler, 

iskeletsel ve dental sınıflandırmalar, büyüme ve gelişim 

değerlendirmeleri, üç boyutlu görüntüleme sistemleri ve tedavi 

planlaması süreçlerinde yapay zekâ destekli sistemlerin yüksek 

doğruluk düzeylerine ulaşabildiğini göstermektedir. Özellikle şeffaf 

--30--



plak tedavilerinde dijital setup oluşturulması, kök ve alveoler kemik 

analizleri ile tedavi sonuçlarının öngörülmesine yönelik 

uygulamalar, yapay zekânın klinik ortodontideki rolünü daha da 

güçlendirmiştir. 

Bununla birlikte ortodontik tedavi planlaması yalnızca 

sayısal analizlere dayanan bir süreç değildir. Klinik muayene 

bulguları, biyolojik faktörler, yüz estetiği, hasta beklentileri ve klinik 

deneyim tedavi kararlarının temel bileşenleri olmaya devam 

etmektedir. Bu nedenle mevcut kanıtlar, yapay zekânın ortodontistin 

yerini alan bağımsız bir karar mekanizması olmaktan ziyade, tanı ve 

tedavi planlama süreçlerini destekleyen güçlü bir yardımcı araç 

olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Gelecekte daha kapsamlı veri tabanları, gelişmiş 

görüntüleme sistemleri ve uzun dönem klinik doğrulama çalışmaları 

ile yapay zekânın ortodontideki kullanım alanlarının daha da 

genişlemesi beklenmektedir. Bu gelişmelerin, daha hızlı, daha 

öngörülebilir ve daha kişiselleştirilmiş ortodontik tedavi 

yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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ORTODONTİK DİŞ HAREKETİNDE HORMONAL 

DÜZENLEYİCİLER: BİYOLOJİK 

MEKANİZMALAR VE KLİNİK YANSIMALAR 

Neslihan KARAOĞLAN1 

Giriş 

Ortodontik diş hareketi (ODH), yalnızca dişlere uygulanan 

mekanik kuvvetlerin fiziksel bir sonucu değil; periodontal ligament 

(PDL), alveoler kemik, vasküler yapılar, bağışıklık hücreleri ve 

lokal-sistemik biyolojik düzenleyiciler arasında gelişen karmaşık bir 

adaptasyon sürecidir. Güncel literatürde ODH, mekanik yükün 

hücresel ve moleküler yanıta dönüştüğü, osteoklastik kemik 

rezorpsiyonu ile osteoblastik kemik yapımının eş zamanlı olarak 

düzenlendiği dinamik bir remodeling olayı olarak tanımlanmaktadır 

(Krishnan & Davidovitch, 2006; Jeon et al., 2021; Giannini et al., 

2026; Vijayan et al., 2026). Bu süreç, farmakolojik ajanlara, yaşa, 

sistemik hastalıklara, hormonal duruma ve lokal inflamatuar 

mikroçevreye duyarlıdır (Bartzela et al., 2009; Makrygiannakis et 

al., 2019; Jha et al., 2026). 
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ODH’nin biyolojik temeli, periodontal ligamentte gelişen 

aseptik inflamatuar yanıtla yakından ilişkilidir. Uygulanan 

ortodontik kuvvetler PDL içinde basınç ve gerilim bölgeleri 

oluşturur; bu bölgelerde sitokinler, prostaglandinler, büyüme 

faktörleri, nöropeptitler ve kemik remodelingini yöneten sinyal 

molekülleri salınır (Davidovitch et al., 1988; Saito et al., 1991; 

Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Basınç tarafında osteoklastik 

aktiviteye bağlı kemik rezorpsiyonu, gerilim tarafında ise 

osteoblastik aktiviteye bağlı yeni kemik oluşumu meydana gelir. Bu 

hücresel yanıtın merkezinde RANK/RANKL/OPG sistemi, 

prostaglandin E2 (PGE2), interlökinler, TNF-α, matriks 

metalloproteinazlar ve sklerostin gibi mediatörler yer alır (Tyrovola 

et al., 2008; Illahi et al., 2024; Rogers et al., 2025; Vijayan et al., 

2026). 

Bu biyolojik yanıt yalnızca lokal periodontal olaylarla sınırlı 

değildir. Kalsiyum-fosfat metabolizmasını ve kemik turnover hızını 

düzenleyen paratiroid hormon (PTH), kalsitonin, vitamin D, tiroid 

hormonları, glukokortikoidler ve seks steroidleri ODH’nin hızını, 

kalitesini ve doku yanıtını etkileyebilir (Kalia et al., 2004; Giannini 

et al., 2026; Jha et al., 2026). Bu nedenle ortodontik tedavide 

hastanın hormonal durumu, sistemik hastalık öyküsü, ilaç kullanımı, 

büyüme-gelişim dönemi, gebelik/laktasyon/menopoz gibi fizyolojik 

evreler ve kemik metabolizmasını etkileyen risk faktörleri dikkatle 

değerlendirilmelidir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024; 

Teodorescu et al., 2025). 

Ortodontik Diş Hareketinin Biyolojik Temeli 

Basınç-Gerilim Teorisi ve Mekanotransdüksiyon 

Diş hareketinin temeli basınç-gerilim teorisine dayanır. 

Uygulanan kuvvet, PDL içinde basınç ve gerilim bölgeleri 

oluşturarak hücresel aktiviteyi farklı yönlerde uyarır. Basınç 

bölgesinde damarların daralması, lokal hipoksi ve inflamatuar 
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mediatör artışı gözlenir; bu ortam osteoklast öncüllerinin 

farklılaşmasını ve kemik rezorpsiyonunu destekler (Krishnan & 

Davidovitch, 2006; Jeon et al., 2021; Wang et al., 2024). Aşırı 

kuvvetlerde hücresiz nekrotik alanlar ve hiyalinizasyon gelişebilir; 

bu durumda diş hareketi, nekrotik dokunun uzaklaştırılmasına kadar 

“lag fazı” olarak adlandırılan yavaşlama dönemine girebilir (Wang 

et al., 2024). 

Gerilim bölgesinde ise PDL liflerinin gerilmesi, 

vaskülaritenin artması ve osteoblastik aktivitenin uyarılmasıyla yeni 

kemik formasyonu gerçekleşir. Mekanik enerjinin hücresel yanıta 

dönüştürülmesi mekanotransdüksiyon olarak adlandırılır. PDL 

hücreleri, integrinler, iyon kanalları, hücre iskeleti proteinleri ve 

ekstrasellüler matriks bağlantıları aracılığıyla mekanik yükü algılar; 

bu uyarılar MAPK, NF-κB, Wnt/β-katenin ve RANKL ilişkili 

yolaklar üzerinden hücresel yanıta dönüştürülür (Jeon et al., 2021; 

Vijayan et al., 2026). 

Periodontal Ligament Hücreleri ve Yaşa Bağlı Biyolojik Yanıt 

PDL; fibroblastlar, osteoblastlar, osteoklast öncülleri, 

mezenkimal kök hücreler, endotelyal hücreler ve inflamatuar 

hücrelerden oluşan dinamik bir dokudur. Bu hücreler mekanik 

kuvvetlere yanıt olarak sitokinler, prostaglandinler, büyüme 

faktörleri ve matriks düzenleyici enzimler salgılayarak kemik 

remodelingini yönlendirir (Krishnan & Davidovitch, 2006; Vijayan 

et al., 2026). Yaş, bu yanıtın en önemli biyolojik belirleyicilerinden 

biridir. Deneysel ve klinik çalışmalar, genç bireylerde PDL 

hücrelerinin proliferatif kapasitesinin ve remodeling yanıtının daha 

yüksek olduğunu, erişkinlerde ise diş hareketinin daha yavaş ve 

değişken seyredebileceğini göstermektedir (Ren et al., 2003; 

Alikhani et al., 2018; Mohanakumar et al., 2021; Wang et al., 2024). 

Yaşa bağlı farklılıklar yalnızca hücre proliferasyonu ile sınırlı 

değildir; RANKL/OPG dengesi, inflamatuar sitokin yanıtı ve 
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gingival oluk sıvısındaki biyobelirteç düzeyleri de yaşa göre 

değişebilir. Kawasaki ve arkadaşları (2006), ODH sırasında RANKL 

ve OPG düzeylerinin yaşla ilişkili değişkenlik gösterebileceğini 

bildirmiştir. Çocuklar ve erişkinlerde erken dönem ODH ile ilişkili 

biyobelirteçleri inceleyen sistematik derlemeler de yaşa bağlı 

biyolojik yanıt farklılıklarının klinik hareket hızını 

etkileyebileceğini desteklemektedir (CM et al., 2025). 

Osteoklast-Osteoblast Dengesi ve RANK/RANKL/OPG Sistemi 

ODH’nin gerçekleşebilmesi, basınç tarafında osteoklastik 

kemik yıkımı ile gerilim tarafında osteoblastik kemik yapımının 

koordinasyonuna bağlıdır. Osteoklast farklılaşmasında M-CSF ve 

RANKL temel rol oynar; RANKL, osteoklast öncüllerindeki RANK 

reseptörüne bağlanarak osteoklastogenezi başlatır. OPG ise 

RANKL’ye bağlanan bir tuzak reseptör gibi davranarak osteoklastik 

aktiviteyi baskılar (Tyrovola et al., 2008; Vijayan et al., 2026). Bu 

nedenle basınç tarafında artan RANKL/OPG oranı kemik 

rezorpsiyonunun biyolojik ön koşullarından biri olarak kabul edilir. 

Osteoblastik aktivite ise kemik formasyonunu ve periodontal 

stabiliteyi sağlar. Alkalin fosfataz, osteokalsin, osteopontin, PINP ve 

diğer kemik yapım belirteçleri gerilim tarafındaki kemik 

appozisyonu ile ilişkilidir (Kumar et al., 2015; Kumar et al., 2023; 

Bayırlı et al., 2026). Bu moleküller, ortodontik kuvvetlere verilen 

hücresel yanıtın izlenmesinde biyobelirteç olarak kullanılabilir. 

Gingival oluk sıvısı ve saliva örneklerinde değerlendirilen CTX, 

PINP ve vitamin D bağlayıcı protein gibi belirteçler, sabit ortodontik 

tedavi sırasında kemik remodelinginin izlenmesi açısından güncel 

araştırma alanları arasındadır (Bayırlı et al., 2026). 

Sitokinler, Prostaglandinler ve Lokal İnflamasyon 

ODH sırasında gelişen lokal inflamasyon, fizyolojik diş 

hareketinin zorunlu bir parçasıdır; ancak bu inflamasyonun süresi ve 

şiddeti tedavi yanıtını ve kök rezorpsiyonu riskini etkileyebilir 
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(Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Kuvvet uygulamasından kısa süre 

sonra IL-1β, IL-6, TNF-α, PGE2 ve diğer pro-inflamatuvar 

mediatörler artar. IL-1β osteoklast aktivasyonunu güçlü biçimde 

uyarırken, IL-6 hem rezorpsiyon hem de formasyon süreçlerinde 

düzenleyici rol üstlenebilir (Saito et al., 1991; Kumar et al., 2015; 

Kumar et al., 2023). 

Prostaglandinler, özellikle PGE2, mekanik strese yanıt olarak 

araşidonik asit metabolizması üzerinden üretilen ve lokal hormon 

benzeri etki gösteren eikozanoidlerdir. PGE2, osteoklast sayısını ve 

aktivitesini artırarak diş hareketini hızlandırabilir; ancak yüksek 

düzeylerde ağrı, inflamasyon ve kök rezorpsiyonu riskini artırma 

potansiyeli nedeniyle klinik uygulamada dikkatle 

değerlendirilmelidir (Illahi et al., 2024; Vijayan et al., 2026). 

NSAİİ’lerin prostaglandin sentezini baskılaması nedeniyle ODH 

hızını azaltabileceği uzun süredir bildirilmektedir (Bartzela et al., 

2009; Makrygiannakis et al., 2019; Giannini et al., 2026). 

Kemik Metabolizmasını Etkileyen Hormonlar 

Paratiroid Hormon 

Paratiroid hormon, sistemik kalsiyum homeostazının temel 

düzenleyicilerinden biridir ve kemik remodelingini güçlü biçimde 

etkiler. PTH, osteoblast ve osteositler üzerindeki reseptörleri 

aracılığıyla RANKL ekspresyonunu artırabilir; bu durum dolaylı 

olarak osteoklast farklılaşmasını ve kemik rezorpsiyonunu destekler 

(Giannini et al., 2026; Vijayan et al., 2026). Deneysel çalışmalarda 

PTH’nin sistemik veya lokal uygulanmasının kemik turnover hızını 

artırarak ODH’yi hızlandırabileceği bildirilmiştir (Giannini et al., 

2026). 

PTH’nin etkisi uygulama biçimine bağlı olarak çift yönlü 

olabilir. Sürekli yüksek PTH düzeyleri katabolik etkiyle kemik 

rezorpsiyonunu artırırken, aralıklı düşük doz PTH uygulamaları 

anabolik etkiyle kemik yapımını destekleyebilir. Bu nedenle PTH, 
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teorik olarak diş hareketini hızlandırma ve kemik remodelingini 

modüle etme açısından ilgi çekici bir biyolojik hedeftir; ancak insan 

klinik pratiğinde rutin ortodontik hızlandırma ajanı olarak kullanımı 

için yeterli kanıt yoktur (El-Angbawi et al., 2023; Giannini et al., 

2026). 

Kalsitonin 

Kalsitonin, tiroid bezinin parafoliküler hücrelerinden salınan 

ve PTH’ye antagonist etki gösteren bir hormondur. Osteoklastların 

rezorptif aktivitesini baskılayarak kemik yıkımını azaltır. Bu nedenle 

kalsitonin düzeylerinde artış veya kalsitonin tedavisi, teorik olarak 

ortodontik diş hareketini yavaşlatabilir. Hayvan çalışmalarında 

sistemik kalsitonin uygulamasının diş hareketinde gecikme ve kemik 

yoğunluğunda artışla ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Kalsitoninin 

ortodontik kök rezorpsiyonu üzerinde koruyucu etkileri olabileceği 

düşünülse de bu konuda insan çalışmalarından elde edilen kanıtlar 

sınırlıdır (Giannini et al., 2026; Jha et al., 2026). 

Vitamin D 

Vitamin D, kalsiyum-fosfor metabolizması, kemik 

mineralizasyonu, immün yanıt ve endokrin denge üzerinde merkezi 

role sahiptir. Aktif vitamin D formu olan kalsitriol, fizyolojik 

düzeylerde kemik mineralizasyonunu desteklerken, yüksek 

farmakolojik dozlarda RANKL/OPG dengesini etkileyerek 

osteoklastik aktiviteyi artırabilir (Lengyel et al., 2025; Giannini et 

al., 2026). Vitamin D’nin tiroid, paratiroid ve üreme sistemi ile 

ilişkili endokrin hastalıklardaki rolü de kemik metabolizması 

açısından önemlidir (Cheng et al., 2026; Lengyel et al., 2025). 

Ortodonti literatüründe lokal kalsitriol uygulamalarının ODH 

hızını artırabileceği bildirilmiştir; ancak bu bulguların önemli 

bölümü deneysel veya sınırlı klinik veriye dayanmaktadır (Giannini 

et al., 2026; Vijayan et al., 2026). Şiddetli vitamin D eksikliği ise 

kemik remodeling yanıtını zayıflatabilir ve ortodontik kuvvetlere 
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verilen biyolojik cevabı olumsuz etkileyebilir. Sabit ortodontik 

tedavi sırasında CTX, PINP ve vitamin D bağlayıcı protein gibi 

belirteçlerin incelenmesi, vitamin D eksikliği ve kemik turnover 

ilişkisini değerlendirmek açısından güncel bir araştırma alanıdır 

(Bayırlı et al., 2026). 

Tiroid Hormonları 

Tiroid hormonları genel metabolizma hızı kadar kemik 

remodelingini de etkiler. Hipertiroidizmde veya eksojen tiroksin 

kullanımında kemik turnover hızı artabilir, kemik mineral 

yoğunluğu azalabilir ve diş hareketi teorik olarak hızlanabilir 

(Giannini et al., 2026; Jha et al., 2026). Buna karşılık 

hipotiroidizmde kemik dönüşümü yavaşlar ve ortodontik diş 

hareketinin biyolojik hızı azalabilir. Tiroid hastalıklarında vitamin D 

ve immün-endokrin etkileşimlerin de kemik metabolizmasını 

etkileyebileceği bildirilmektedir (Cheng et al., 2026). 

Klinik açıdan tiroid bozukluğu olan hastaların ortodontik 

tedavi öncesinde endokrinolojik olarak stabil hale getirilmesi 

önemlidir. Kontrolsüz hipertiroidizmde artmış rezorptif aktivite, 

periodontal kemik desteği ve kök rezorpsiyonu açısından risk 

oluşturabilir; hipotiroidizmde ise tedavi süresi uzayabilir ve 

kuvvetlere yanıt daha yavaş gelişebilir (Gannini et al., 2026; Jha et 

al., 2026). 

Seks Hormonları ve Ortodontik Diş Hareketi 

Östrojen 

Östrojen, kemik dokusu üzerinde koruyucu etkileri olan 

temel seks steroidlerinden biridir. Osteoblast ve osteositler üzerinden 

kemik yapımını desteklerken, IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi 

osteoklastogenezi artıran pro-inflamatuvar sitokinleri baskılayabilir 

(Wang et al., 2024; Giannini et al., 2026). Periodontal ligament 

hücrelerinde seks hormon reseptörlerinin varlığı ve donörler arası 
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değişkenlik, bireyler arasında ortodontik yanıtın farklılaşabileceğini 

düşündürmektedir (Quast et al., 2021). 

Puberte, menstruel döngü, gebelik, laktasyon ve menopoz 

dönemlerinde değişen östrojen düzeyleri, periodontal dokuların 

mekanik kuvvetlere verdiği yanıtı etkileyebilir (Fernandes et al., 

2024; Zhao et al., 2024). Menstruel döngü sırasında diş 

mobilitesindeki değişimleri inceleyen çalışmalar, hormonal 

dalgalanmaların periodontal ligament ve alveoler kemik 

mikroçevresi üzerinde ölçülebilir etkiler oluşturabileceğini 

göstermektedir (Mishra et al., 2013). Ekzojen kadın cinsiyet 

hormonu uygulamalarını inceleyen hayvan çalışmaları ise seks 

hormonlarının diş hareketi ve kök rezorpsiyonu üzerindeki 

etkilerinin doz, uygulama süresi ve hormonal profile bağlı olarak 

değişebileceğini göstermektedir (Kaklamanos et al., 2021). 

Menopoz döneminde östrojen azalması kemik turnover 

hızını artırabilir ve kemik mineral yoğunluğunu azaltabilir. Bu 

durum ortodontik diş hareketini bazı olgularda hızlandırabilir; ancak 

periodontal destek dokularında azalma, kök rezorpsiyonu ve tedavi 

sonrası stabilite sorunları gibi riskleri de beraberinde getirebilir 

(Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024; Giannini et al., 2026). 

Progesteron, Gebelik ve Laktasyon 

Progesteronun temel etkisi kemikten çok periodontal 

dokuların vasküler ve inflamatuvar yanıtı üzerindedir. Progesteron, 

mikrodolaşımda vazodilatasyonu ve damar geçirgenliğini artırarak 

periodontal dokuları lokal irritanlara ve plak birikimine karşı daha 

duyarlı hale getirebilir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024). 

Gebelikte artan östrojen ve progesteron düzeyleri, gingival 

inflamasyon, diş mobilitesinde artış ve oral hijyen yönetiminde 

zorluklarla ilişkilidir. 

Gebelik ve laktasyon döneminde ortodontik tedavi tamamen 

kontrendike değildir; ancak aktif kuvvet uygulaması, periodontal 
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inflamasyon, kalsiyum dengesi, oral hijyen, bulantı-kusma, 

beslenme değişiklikleri ve hasta konforu birlikte 

değerlendirilmelidir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024). Bu 

dönemlerde tedavi planı daha koruyucu, düşük kuvvetli ve sık 

periodontal kontrol içerecek şekilde düzenlenmelidir. 

Androjenler ve Anabolik Steroidler 

Testosteron ve diğer androjenler iskelet gelişimi, kas kütlesi 

ve kemik yoğunluğu üzerinde etkili hormonlardır. Androjenlerin 

kemik kütlesini koruyucu etkileri, osteoblast ve osteoklast aktivitesi 

üzerindeki düzenleyici rolleriyle ilişkilidir (Giannini et al., 2026). 

Deneysel çalışmalar, testosteron eksikliğinin alveoler kemik mikro-

mimarisinde bozulma, inflamatuvar yanıt artışı ve ortodontik 

kuvvetlere anormal doku yanıtı ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir (Reis et al., 2026). 

Kontrolsüz yüksek doz anabolik steroid kullanımı, klinik 

ortodontide dikkatle sorgulanması gereken bir durumdur. Anabolik 

steroidlerin periodontal ligamentte inflamatuvar yanıtı 

artırabileceği, kemik remodeling yolaklarını bozabileceği ve kök 

rezorpsiyonu riskini yükseltebileceği deneysel verilerle 

desteklenmektedir (Reis et al., 2026). Bu nedenle ortodontik 

anamnezde yalnızca reçeteli ilaçlar değil, performans artırıcı veya 

estetik amaçlı kullanılan ajanlar da sorgulanmalıdır. 

Stres Hormonları, Glukokortikoidler ve Sistemik İlaçlar 

Glukokortikoidler kemik metabolizması üzerinde güçlü 

etkilere sahiptir. Kısa süreli ve kronik kortikosteroid kullanımı, 

osteoblastik aktiviteyi baskılayabilir, osteoklastik aktiviteyi 

değiştirebilir ve ODH sırasında doku yanıtını modüle edebilir (Kalia 

et al., 2004). Bu nedenle kronik kortikosteroid kullanan hastalarda 

ortodontik kuvvetlerin dikkatli uygulanması, periodontal destek 

dokularının izlenmesi ve tıbbi konsültasyon önemlidir. 
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Stres yanıtı ve kortizol düzeyleri de kemik ve inflamasyon 

metabolizmasını etkileyebilir. Akut ve kronik stresin, deneysel 

hayvan modellerinde ortodontik diş hareketi ve periodontal yanıt 

üzerinde etkili olabileceği bildirilmiştir (Golshah et al., 2025). 

Bununla birlikte stres, cannabinoid kullanımı ve ODH arasındaki 

ilişki henüz klinik açıdan kesin önerilere dönüştürülebilecek 

düzeyde değildir. 

ODH hızını etkileyebilecek ilaçlar arasında NSAİİ’ler, 

kortikosteroidler, bisfosfonatlar, metilfenidat, florür preparatları ve 

kemik metabolizmasını etkileyen diğer farmakolojik ajanlar yer alır 

(Bartzela et al., 2009; Makrygiannakis et al., 2019; Giannini et al., 

2026). Metilfenidatın deneysel rat modelinde ODH ve kemik dokusu 

üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar, merkezi sinir sistemi 

ilaçlarının da kemik metabolizması üzerindeki olası etkileri 

nedeniyle ortodontik anamnezde dikkate alınması gerektiğini 

düşündürmektedir (Aghili et al., 2017). Bisfosfonat kullanımı ise 

kemik rezorpsiyonunu baskıladığı için yavaş veya başarısız diş 

hareketi, uzamış tedavi süresi ve istenmeyen ortodontik sonuçlarla 

ilişkili olabilir (Lotwala et al., 2012). İnsanlarda florür maruziyetinin 

diş hareketi üzerine etkisi de değerlendirilmiş ve kemik-diş dokusu 

metabolizmasını etkileyen ajanların ortodontik biyolojik yanıt 

üzerinde rol oynayabileceği gösterilmiştir (Karadeniz et al., 2011). 

Lokal Hormon Benzeri Mediatörler 

Prostaglandinler 

Prostaglandinler, sistemik hormonlardan farklı olarak 

lokal/parakrin etkili mediatörlerdir; ancak ODH mekanizmasında 

“hormon benzeri” düzenleyiciler olarak işlev görürler. PGE2, 

mekanik stres sonrası PDL ve alveoler kemikte artar, osteoklast 

farklılaşmasını destekler ve kemik yıkımını hızlandırır (Saito et al., 

1991; Illahi et al., 2024; Vijayan et al., 2026). Lokal PGE2 

uygulamalarının ODH hızını artırabileceği bildirilmiş olsa da ağrı, 
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inflamasyon ve kök rezorpsiyonu riski nedeniyle klinik kullanımı 

sınırlıdır (Illahi et al., 2024; Yamaguchi & Fukasawa, 2021). 

İnterlökinler, TNF-α ve Biyobelirteçler 

IL-1β, IL-6 ve TNF-α gibi pro-inflamatuvar sitokinler 

ODH’nin erken döneminde artar ve osteoklastik aktivitenin 

düzenlenmesinde rol alır (Davidovitch et al., 1988; Saito et al., 1991; 

Kumar et al., 2015). Gingival oluk sıvısında ölçülen biyobelirteçler, 

ortodontik kuvvete verilen lokal doku yanıtının 

değerlendirilmesinde önemli bir araştırma alanıdır (Alhadlaq & 

Patil, 2015; Kumar et al., 2023; CM et al., 2025). Bu belirteçler 

arasında IL-1β, IL-6, TNF-α, RANKL, OPG, MMP’ler, CTX, PINP 

ve kemik metabolizmasıyla ilişkili proteinler yer alır. 

Ortodontik kök rezorpsiyonu açısından cementum protein-1, 

dentin sialophosphoprotein ve MMP-9 gibi moleküllerin tanısal 

değerini inceleyen çalışmalar, biyobelirteçlerin gelecekte risk 

belirleme ve izlem amacıyla kullanılabileceğini göstermektedir 

(Antony et al., 2026). Ortognatik cerrahi sonrası ilaç ilişkili 

inflamatuvar biyobelirteç değişiklikleri ve kök rezorpsiyonu üzerine 

yapılan çalışmalar da sistemik-farmakolojik faktörlerle lokal 

ortodontik yanıt arasındaki ilişkinin klinik açıdan önemli olduğunu 

desteklemektedir (Kılıç et al., 2026). 

Sklerostin, Wnt Sinyali ve Matriks Metalloproteinazlar 

Sklerostin, osteositler tarafından salgılanan ve Wnt/β-katenin sinyal 

yolunu inhibe ederek kemik formasyonunu baskılayan bir proteindir. 

ODH sırasında sklerostin ekspresyonunun basınç ve gerilim 

taraflarında farklılaşması, alveoler kemik remodelinginin 

yönlendirilmesinde rol oynayabilir (Rogers et al., 2025). MMP-1, 

MMP-8 ve MMP-9 gibi matriks metalloproteinazlar ise PDL 

içindeki kollajen ağının yeniden düzenlenmesinde, ekstrasellüler 

matriksin yıkımında ve doku remodelinginde görev alır (Kumar et 

al., 2023; Antony et al., 2026). 
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Kök Rezorpsiyonu, Kemik Yoğunluğu ve Klinik Risk 

Eksternal apikal kök rezorpsiyonu, ortodontik tedavinin en 

önemli biyolojik yan etkilerinden biridir. RANK/RANKL/OPG 

sistemi, inflamatuar sitokinler, kemik yoğunluğu, genetik yatkınlık, 

yaş, hormonal durum ve uygulanan kuvvetin şiddeti bu risk üzerinde 

etkilidir (Tyrovola et al., 2008; Iglesias-Linares et al., 2016; 

Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Kemik yoğunluğu ile kök 

rezorpsiyonu arasındaki ilişki, ortodontik tedavide bireysel risk 

değerlendirmesinin önemini artırmaktadır (Iglesias-Linares et al., 

2016). 

Seks hormonları, vitamin D durumu, tiroid fonksiyonu ve 

sistemik ilaç kullanımı gibi değişkenler kök rezorpsiyonu riskini 

dolaylı veya doğrudan etkileyebilir (Kaklamanos et al., 2021; 

Giannini et al., 2026; Reis et al., 2026). Bu nedenle tedavi 

başlangıcında sistemik sağlık öyküsü, ilaçlar, endokrin bozukluklar, 

büyüme dönemi, gebelik-laktasyon durumu ve periodontal risk 

faktörleri birlikte değerlendirilmelidir. 

Klinik Yansımalar ve Destekleyici Faktörler 

Ortodontik diş hareketini biyolojik olarak hızlandırmaya 

yönelik non-cerrahi yöntemler arasında farmakolojik ajanlar, lokal 

biyolojik mediatörler, fotobiyomodülasyon, vibrasyon ve diğer 

destekleyici yaklaşımlar tartışılmaktadır; ancak güncel Cochrane 

kanıtları bu yöntemlerin rutin klinik uygulamaya aktarımı 

konusunda temkinli yaklaşılması gerektiğini göstermektedir (El-

Angbawi et al., 2023). ODH’yi hızlandırma stratejileri üzerine 

yapılan derlemeler de bu alanın umut verici fakat kanıt düzeyi 

açısından heterojen olduğunu vurgulamaktadır (Nimeri et al., 2013; 

Jeon et al., 2021). 

Bu bölümün ana odağı hormonal düzenleyiciler olmakla 

birlikte, ortodontik tedavinin biyolojik başarısı yalnızca diş hareket 

hızıyla sınırlı değildir. Sabit aparey tedavisinde plak birikimi, 
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asidojenite, demineralizasyon ve oral mikrobiyota değişiklikleri de 

tedavinin genel klinik sonucunu etkiler. Ortodontik hastalarda 

probiyotiklerin plak asidojenitesi, Streptococcus mutans ve 

Lactobacillus düzeyleri üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar bu 

nedenle destekleyici oral çevre yönetimi açısından önemlidir 

(Alforaidi et al., 2021; Alp & Baka, 2018; Giannini et al., 2025). 

Benzer şekilde, erken çürük lezyonlarının remineralizasyonu ve 

sabit aparey sonrası mine sağlığı, ortodontik tedavinin klinik 

bütünlüğü açısından dikkate alınmalıdır (Beerens et al., 2018). 

Ortodontik biyolojik yanıtın klinik yorumunda maloklüzyon 

tipi, tedavi mekaniği ve uygulanan kuvvet sistemi de önemlidir. 

Örneğin sınıf II divizyon 1 maloklüzyonların farklı tedavi 

protokollerinde biyolojik yanıt, tedavi süresi ve hasta uyumu 

değişebilir (Maspero et al., 2018). Bu nedenle hormonal ve sistemik 

faktörler tek başına değerlendirilmemeli; tedavi mekaniği, 

periodontal durum, oral hijyen, büyüme-gelişim dönemi ve hastanın 

sistemik profiliyle birlikte ele alınmalıdır. 

Sonuç 

Ortodontik diş hareketi, mekanik kuvvetlerle başlatılan 

ancak lokal inflamasyon, periodontal ligament hücreleri, osteoklast-

osteoblast dengesi, RANK/RANKL/OPG sistemi, sitokinler, 

prostaglandinler ve sistemik hormonal düzenleyiciler tarafından 

şekillendirilen karmaşık bir biyolojik süreçtir. PTH, kalsitonin, 

vitamin D, tiroid hormonları, seks steroidleri, glukokortikoidler ve 

bazı sistemik ilaçlar kemik remodeling hızını ve periodontal doku 

yanıtını etkileyebilir. Bununla birlikte, mevcut kanıtların önemli bir 

kısmı hayvan çalışmaları, hücre kültürü modelleri veya sınırlı klinik 

verilerden elde edilmiştir. Bu nedenle hormonal faktörler ortodontik 

tanı ve tedavi planlamasında dikkate alınmalı, ancak rutin klinik 

uygulamada hormon manipülasyonu bir hızlandırma stratejisi olarak 

önerilmemelidir. En güvenli yaklaşım; sistemik hastalık, ilaç 

kullanımı, büyüme-gelişim dönemi, gebelik/laktasyon/menopoz gibi 
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fizyolojik durumlar ve periodontal risk faktörlerinin kapsamlı 

biçimde değerlendirilmesidir. 
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ORTODONTİK TEDAVİDE BEYAZ NOKTA 

LEZYONLARI: SABİT APAREYLER VE ŞEFFAF 

PLAKLARDA DEMİNERALİZASYON RİSKİ, 

TANISI VE ÖNLENMESİ 

Kübra ARSLAN ÇARPAR1 

Giriş 

Beyaz nokta lezyonları (BNL), demineralizasyon sonucu 

dişlerin düz yüzeylerinde süt beyazı veya opak olarak gözlenen 

yüzey altı mine porözitesidir (Bishara ve Ostby, 2008). Beyaz 

görünümün temel nedeni; dekalsifiye minenin optik özelliklerinde 

meydana gelen değişikliklerle mine saydamlığının bozulmasıdır 

(Øgaard, 2008). Asit üreten bakteriler, fermente edilebilir 

karbonhidratlar, yetersiz ağız hijyeni, düşük tükürük hacmi ve 

şekerli diyet gibi pek çok risk faktörü bu başlangıç lezyonlarının 

gelişimini hızlandırmaktadır (García-Godoy ve Hicks, 2008). 

Ortodontik tedavinin büyük bölümünü oluşturan estetik 

kaygılar, tedavi sonrasında ortaya çıkabilen beyaz nokta 

lezyonlarının önlenmesini ve erken tanısını vazgeçilmez bir öncelik 
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haline getirmektedir. Literatürde ortodontik tedavinin ardından mine 

demineralizasyonunun prevalansının ve şiddetinin anlamlı düzeyde 

arttığını rapor eden çok sayıda çalışma mevcuttur (Gorelick ve ark., 

1982; Mitchell, 1992; Mizrahi, 1982). Bu bulgular güncel sistematik 

derlemelerle de desteklenmekte olup, ortodontik tedavi gören 

bireylerde beyaz nokta lezyonlarının prevalansının yaklaşık %55'e 

ulaştığı bildirilmektedir (Hussain ve ark., 2025). Bu bölümde beyaz 

nokta lezyonlarının tanımı, etiyolojisi, ortodontik tedavi ile ilişkisi, 

tanı yöntemleri ve koruyucu yaklaşımlar güncel literatür eşliğinde 

ele alınmaktadır. 

Beyaz Nokta Lezyonları 

Mine dokusu ağırlık olarak %95 mineral, %5 organik matriks 

ve su; hacimsel olarak ise %86 mineral, %2 organik materyal ve %12 

su içermektedir. İnorganik yapısının temelini kalsiyum fosfat 

kristalleri oluşturur ve bu yapı hidroksiapatit (HA) olarak 

adlandırılır. Hidroksiapatit kristalleri birleşerek minenin en küçük 

yapı birimi olan mine prizmalarını meydana getirir. Minenin poröz 

yapısı, demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli taşımasını 

sağlar. 

Demineralizasyon; dental plaktan H⁺ iyonlarının lezyon 

içerisine geçerken mineden çözünen minerallerin plağa geçmesi 

sürecidir. Plakta H⁺’nin oluşmasının başlıca nedeni, fermente 

edilebilen karbonhidratların bakteriler tarafından metabolize 

edilmesidir (García-Godoy ve Hicks, 2008). Buna karşın 

remineralizasyon; plakta oluşan asitlerin tamponlanmasıyla pH'ın 

yükselmesine bağlı olarak çözünen minerallerin yeniden mine 

yüzeyine çökmesi sürecidir (Featherstone, 2000). Günlük yaşamda 

demineralizasyon ve remineralizasyon döngü halinde sürer; 

döngünün demineralizasyon lehine bozulması çürük oluşumuna yol 

açar. 
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Beyaz nokta lezyonları, mine üzerindeki çürük lezyonlarının 

klinik olarak gözle görülebilen ilk belirtisi olarak tanımlanmaktadır 

(Fejerskov ve Nyvad, 2003). Demineralizasyon sonucunda minenin 

yüzeyaltı dokusunda mineral kaybı meydana gelir. Bu durum, 

minenin optik özelliklerini değiştirerek saydamlığın azalmasına ve 

etkilenen bölgenin opak, beyaz bir görünüm kazanmasına neden 

olur. Lezyonların klinik olarak fark edilebilir hale gelmesi için 

genellikle yaklaşık 2–4 haftalık bir demineralizasyon süreci 

gerekmektedir (Fejerskov ve ark., 2015). 

Opak mine lezyonları gelişimsel ya da çürüğe bağlı kökenli 

olabilir. Gelişimsel lezyonların görünümü ıslak ya da kuru 

koşullarda değişmezken, çürüğe bağlı lezyonlar diş yüzeyi 

kurutulduğunda belirginleşir; ıslak koşullarda ise kısmen veya 

tamamen kaybolur (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Bu lezyonlar her 

zaman ilerleyerek kavitasyona dönüşmez; zaman zaman iyileşerek 

sağlam mineye dönüşebilir (Dirks, 1966). Topikal florür kullanımı, 

mine yüzeyinin bütünlüğünün korunmasına katkıda bulunur ve 

demineralizasyonu inhibe ederek lezyonun ilerlemesini sınırlar 

(Featherstone, 2000). 

Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

Beyaz nokta lezyonu gelişiminde hastaya bağlı ve çevresel 

birçok faktör rol oynamaktadır. Yaş, önceki çürük deneyimi, ağız 

hijyeni düzeyi, diyet alışkanlıkları, tükürük özellikleri ve 

sosyoekonomik durum bireysel risk faktörleri arasında yer 

almaktadır (Chapman ve ark., 2010; Sundararaj ve ark., 2015). 

Bununla birlikte ortodontik tedavi, plak retansiyonunu artırması 

nedeniyle beyaz nokta lezyonu gelişimi açısından önemli bir 

çevresel risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Bishara ve Ostby, 

2008). 

Ortodontik tedavi gören bireylerde, özellikle yetersiz ağız 

hijyeni, yüksek fermente karbonhidrat tüketimi, düşük tükürük akış 
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hızı ve uzun tedavi süresi, beyaz nokta lezyonu riskini artırmaktadır 

(Chapman ve ark., 2010). Sabit ortodontik apareylerin varlığı, braket 

ve bant çevresinde biyofilm birikimini kolaylaştırarak mine 

yüzeyinin uzun süre asidik ortama maruz kalmasına neden 

olmaktadır (Tufekci ve ark., 2011). Bu nedenle ortodontik tedavi 

sırasında beyaz nokta lezyonu görülme sıklığı, tedavi görmeyen 

bireylere göre belirgin olarak daha yüksektir (Hussain ve ark., 2025). 

Ortodontik Tedavi ve Beyaz Nokta Lezyonu Gelişimi 

Ortodontik tedavi sırasında kullanılan braketler, bantlar ve 

diğer apareyler, plak birikimi için uygun yüzeyler oluşturarak dil, 

yanak, dudak ve tükürüğün doğal temizleme etkisini azaltır (Bishara 

ve Ostby, 2008). Bu durum plak miktarında ve plak oluşum hızında 

artışa, ağız ortamının pH değerinde ise düşüşe neden olur (Øgaard 

ve ark., 2001). Sonuç olarak, Streptococcus mutans ve laktobasil gibi 

çürük oluşumuyla ilişkili bakterilerin sayısı artar (Zimmer ve 

Rottwinkel, 2004). 

Beyaz nokta lezyonları, ortodontik tedavinin en sık görülen 

komplikasyonlarından biridir. Literatürde bu lezyonların görülme 

sıklığı %2 ile %96 arasında değişmektedir (Artun ve Brobakken, 

1986; Øgaard, 1989). Gorelick ve ark. (1982), ortodontik tedavi 

gören hastaların yaklaşık yarısında beyaz nokta lezyonu 

bulunduğunu bildirirken, kontrol grubunda bu oran %24 olarak 

belirlenmiştir. Boersma ve ark. (2005) ise hastaların %97’sinde ve 

incelenen dişlerin yaklaşık üçte birinde beyaz nokta lezyonu 

saptamıştır. 

Yakın zamanda yayımlanan bir sistematik derleme ve meta-

analizde, ortodontik tedavi gören bireylerde beyaz nokta lezyonu 

prevalansının %55, insidansının ise %34 olduğu bildirilmiştir 

(Hussain ve ark., 2025). Bu bulgular, beyaz nokta lezyonlarının 

ortodontik tedavinin halen önemli bir yan etkisi olduğunu 

göstermektedir.  
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Lezyonlar en sık braket çevresinde, dişeti kenarında ve 

temizlenmesi güç bölgelerde ortaya çıkmakta; özellikle üst lateral 

kesiciler, kaninler ve premolar dişler daha fazla etkilenmektedir 

(Geiger ve ark., 1988; Gorelick ve ark., 1982). 

Şeffaf plak sistemleri, çıkarılabilir olmaları sayesinde ağız 

hijyeninin daha kolay sağlanmasına olanak tanır ve bu nedenle beyaz 

nokta lezyonu açısından sabit ortodontik tedavilere göre daha 

avantajlı kabul edilir. Güncel sistematik derlemeler, şeffaf plak 

kullanan bireylerde plak birikiminin, karyojenik bakteri düzeylerinin 

ve beyaz nokta lezyonunun görülme sıklığının sabit ortodontik 

tedavi gören bireylere kıyasla daha düşük olduğunu göstermektedir 

(Raghavan ve ark., 2023; Buschang ve ark., 2019). Bu bulgular, 

şeffaf plakların oral sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin daha 

sınırlı olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, şeffaf plak 

sistemlerinin tamamen risksiz olduğu söylenemez; uzun süreli 

kullanımda plak birikimi ve mine demineralizasyonu yine ortaya 

çıkabilmektedir. 

Liu ve ark. (2024), 203 adölesan hastayı içeren retrospektif 

çalışmalarında, şeffaf plak tedavisi gören bireylerin %35,5’inde en 

az bir beyaz nokta lezyonu geliştiğini bildirmiştir. Gelişen 

lezyonların büyük çoğunluğu hafif şiddette olup ağır lezyon 

saptanmamıştır. Ayrıca tedavi öncesinde mevcut beyaz nokta 

lezyonlarının varlığı, asitli içecek tüketim sıklığı ve ön bölgede 

kullanılan ataşman sayısının lezyon gelişimi açısından risk faktörleri 

olduğu belirlenmiştir. Buna karşılık, düzenli diş fırçalama ve 

yemeklerden sonra plak temizliği yapılması koruyucu faktörler 

olarak öne çıkmıştır. 

Şeffaf plaklar diş yüzeyini kaplayarak tükürüğün 

tamponlama etkisini azaltabilir ve ağız ortamındaki dengeyi 

değiştirerek demineralizasyona zemin hazırlayabilir (Song ve ark., 

2023). Ayrıca asitli içeceklerin plaklar ağızdayken tüketilmesi, 

asidin diş yüzeyi ile plak arasında daha uzun süre kalmasına neden 
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olabilir (Moshiri ve ark., 2013). Bu nedenle şeffaf plak tedavisi 

sırasında da hasta eğitimi, uygun beslenme alışkanlıkları ve düzenli 

klinik kontroller büyük önem taşımaktadır (Sardana ve ark., 2023). 

Ortodontik Tedavide Beyaz Nokta Lezyonları İçin Güncel Risk 

Faktörleri 

Beyaz nokta lezyonunun oluşum mekanizması yukarıda ele 

alınmış olmakla birlikte, bu riski belirleyen ve şiddetini artıran 

faktörlerin klinik açıdan sınıflandırılması, bireyselleştirilmiş 

koruyucu protokoller oluşturulabilmesi bakımından büyük önem 

taşımaktadır. Söz konusu faktörler hasta kaynaklı ve tedaviye bağlı 

olmak üzere iki ana grupta incelenebilir. 

Hasta Kaynaklı Risk Faktörleri 

Yetersiz ağız hijyeni, beyaz nokta lezyonu gelişiminin en 

belirleyici bireysel risk faktörü olmaya devam etmektedir. Yüksek 

karyojenik diyet, sık asitli içecek tüketimi, ağız kuruluğu 

(kserostomi), hamilelik dönemindeki hormonal değişiklikler ve bazı 

sistemik hastalıklar da hasta kaynaklı risk etkenleri arasında yer 

almaktadır (Chapman ve ark., 2010; Srivastava ve ark., 2013). 

Önceki çürük deneyimi, düşük sosyoekonomik düzey ve ergenlik 

dönemi gibi demografik faktörler de risk profilini olumsuz yönde 

etkileyebilir. Özel gereksinimli bireyler ise kooperasyon güçlükleri 

ve yetersiz bakım olanakları nedeniyle özellikle yüksek risk grubu 

oluşturmaktadır (Srivastava ve ark., 2013). 

Tedaviye Bağlı Risk Faktörleri 

Tedaviye bağlı risk faktörleri arasında tedavi süresi, 

kullanılan aparey türü, braket sayısı ve yerleşimi ile yapıştırıcı 

materyal seçimi ön plana çıkmaktadır. Sabit apareylerle tedavi süresi 

uzadıkça plak birikimi için kümülatif fırsat artmakta; 24 ayı aşan 

tedavilerde risk belirgin biçimde yükselmektedir (Chapman ve ark., 

2010). Aparey türü açısından ise metal braketler, seramik braketler 
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ve şeffaf plak sistemleri farklı risk profilleri sergilemektedir: 

seramik braketlerin pürüzlü yüzeyleri plak tutunumunu 

artırabilirken, şeffaf plaklar çıkarılabilir yapıları sayesinde hijyen 

avantajı sağlamakta; ancak uzun süreli kullanımda ya da asitli içecek 

tüketimi sırasında plak içinde kalmaları halinde risk taşımaktadır 

(Sardana ve ark., 2023). Florür salınımlı cam iyonomer ve reçine 

modifiye cam iyonomer adezivler, geleneksel kompozit 

yapıştırıcılara kıyasla braket çevresinde koruyucu etki göstermekle 

birlikte bağlanma dayanıklılıkları daha düşüktür (Kamber ve ark., 

2021). Ortodonti kliniğine başvuruda rutin karyojenik risk 

değerlendirmesinin yapılması ve kişiye özgü koruyucu protokoller 

oluşturulması, tedaviye bağlı riskin yönetiminde belirleyici rol 

oynamaktadır (Sardana ve ark., 2023; Srivastava ve ark., 2013). 

Beyaz Nokta Lezyonlarının Erken Tanısı ve Güncel 

Değerlendirme Yöntemleri 

Ortodontik tedavi sırasında başlangıç lezyonunun doğru ve 

hızlı biçimde tanınması kritik önem taşımaktadır. Lezyon ne kadar 

erken saptanırsa, durdurucu ve tedavi edici yöntemlerin 

uygulanmasıyla lezyonun ilerlemesi de o ölçüde önlenebilir. Beyaz 

nokta lezyonları in vivo ve in vitro yöntemlerle 

değerlendirilmektedir. 

İn Vivo Değerlendirme Yöntemleri 

Görsel Muayene 

Geleneksel ve hâlâ en yaygın kullanılan yöntemdir. Mine 

yüzeyinin kuru ve temiz olması gereklidir; renk, saydamlık ve sertlik 

değerlendirilir. Sonuçlar nitel olup klinisyenin öznel yargısına göre 

değişebilir ve diğer mine opasitelerinden ayırt etmek güçtür 

(Benson, 2008). Standardizasyon amacıyla Gorelick kriterleri 

(Gorelick ve ark., 1982) ve ICDAS II (Uluslararası Çürük Teşhis ve 

Değerlendirme Sistemi, 2005) sıklıkla kullanılmaktadır (Ismail ve 

ark., 2007). 
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Fotoğraflama 

Minenin optik özelliklerini kalıcı biçimde kaydetmenin 

uygun ve pratik yöntemidir. Lezyon ilerleme takibine ve farklı 

gözlemciler tarafından değerlendirmeye olanak sağlar. 

Standardizasyonu güçtür; aynı zamanda bilgisayar programlarıyla 

lezyon genişliği ve rengi analiz edilebilir (Livas ve ark., 2008). 

Elektronik Çürük Monitörü 

Elektrik iletkenliğine dayanan bu yöntemde demineralize 

mine sağlam mineye kıyasla daha fazla su içerdiğinden daha 

iletkendir. Yüzey kaybı olmaksızın başlangıç lezyonlarının tespitine 

olanak tanır ve zaman içindeki değişimlerin izlenmesini mümkün 

kılar (Huysmans ve Longbottom, 2004). 

Floresan Teknikler 

Diş minesindeki doğal floresanı kullanan bu teknikler 

kantitative değerlendirme sağlar. Kantitatif Işık Etkili Floresans 

(QLF), 370 nm görünür ışıkla çalışarak demineralize bölgelerdeki 

floresans azalmasını ölçer; gözlemciler arası yüksek tutarlılık sağlar. 

DIAGNOdent (KaVo), 655 nm kırmızı lazer ışını ile lezyonları 0–99 

skalasında puanlar ve özellikle oklüzal yüzeylerde başarılıdır. QLF, 

mineral kaybını değerlendirmede DIAGNOdent'e kıyasla daha 

başarılıdır (Aljehani ve ark., 2004). 

Fiber Optik Transilluminasyon 

Güçlü fiber optik ışıkla demineralize alanlarda oluşan 

karanlık gölgeleri saptamaya dayanan bu sistem, özellikle 

aproksimal yüzeylerde ucuz ve hızlı uygulanabilir (Bin-Shuwaish ve 

ark., 2008). Dijital varyantı (DIFOTİ), CCD kamera desteğiyle 

lezyon takibine olanak tanır ve demineralizasyonu yaklaşık iki 

haftada saptayabilir (Stookey ve ark., 2006). 
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Optik Koherens Tomografi ve Fototermal Radyometri/Modüle 

Luminisans 

Optik Koherens Tomografi (OCT), yüksek penetrasyonlu 

kızılötesi ışıkla yaklaşık 10–20 mikron kalınlığında kesitsel 

görüntüler elde eden ileri bir tanı yöntemidir. Polarizasyona duyarlı 

OCT (PSOCT) lezyon derinliğini ölçebilmekte ve remineralizasyon 

etkinliğini takip edebilmektedir (Mandurah ve ark., 2013). 

Fototermal Radyometri/Modüle Luminisans (PTR/LUM) ise lazer 

ışığı emiliminden kaynaklanan sıcaklık değişimlerini ölçerek doku 

yoğunluğu ve lezyon derinliği hakkında geleneksel optik 

yöntemlerin ötesinde bilgi sunmaktadır (Jeon ve ark., 2007). 

İn Vitro Değerlendirme Yöntemleri 

Araştırma ortamında yaygın olarak başvurulan in vitro 

yöntemler arasında mikrosertlik ölçümü, transversal 

mikroradyografi (TMR), konfokal mikroskopi ve mikro bilgisayarlı 

tomografi (Mikro-BT) yer almaktadır. Mikro-BT, mineral 

konsantrasyonunu %1'den düşük bir kesinlikle ve 5–30 μm 

çözünürlükte ölçerek özellikle kapsamlı in vitro çalışmalar için 

referans yöntem konumundadır (Davis ve Wong, 1996; Efeoglu ve 

ark., 2005). TMR, mineral içeriğinin dağılımını doğrudan ve 

kantitatif olarak değerlendirme imkânı sunar; ancak ince kesit 

hazırlama sürecinin teknik zorlukları dikkate alınmalıdır. 

Klinik Öneriler ve Koruyucu Yaklaşımlar 

Beyaz nokta lezyonlarının oluşmasını önlemeye yönelik 

stratejiler, tedavi yöntemlerinden çok daha fazla önem taşımaktadır; 

zira demineralizasyon alanı belirli bir büyüklüğü aştığında 

remineralizasyon artık yeterli olmayabilir. 

Ağız Hijyeninin Sağlanması 

Plağın mekanik olarak uzaklaştırılması, çürük önlenmesinde 

temel müdahaledir. Özellikle sabit ortodontik tedavi gören 
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hastalarda günde en az üç kez diş fırçalaması; gece uyumadan önce 

fırçalamaya özen gösterilmesi gerekmektedir, zira gece tükürük akışı 

en düşük düzeylere inmektedir (Srivastava ve ark., 2013). 

Karyojenik enfeksiyonun kontrol altına alınabilmesi için 

klorheksidin glukonat, triklosan ve sodyum dodesil sülfat gibi 

kimyasal ajanların destekleyici olarak kullanılması önerilmektedir 

(Hamdan ve ark., 2012). 

Florür Uygulamaları 

Flor, demineralizasyona en kanıtlanmış kimyasal engeli 

oluşturur. Topikal florür uygulamaları; diş macunu (850–1150 ppm), 

gargara, jel, vernik ve yavaş salınımlı sistemler biçiminde 

uygulanabilir. Yüksek konsantrasyonlu florürlü cilalar (vernikler), 

sabit ortodontik tedavi gören hastalarda haftada bir kez, dört hafta 

boyunca uygulandığında beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde etkin 

bulunmuştur (Sonesson ve Twetman, 2023). Günlük kullanılan 

düşük konsantrasyonlu florür ajanları da pH döngüsü içinde 

remineralizasyonu destekleyerek mineral kaybını önlemektedir (Ten 

Cate ve Duijsters, 1983). 

Kazein Fosfopeptit–Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) 

CPP-ACP kompleksi, kalsiyum ve fosfat iyonlarını stabilize 

ederek çürük önleyici etki gösterir; aynı zamanda bakteri sayısını 

azaltarak bakterilerin diş yüzeyine tutunmasını engeller. Özellikle 

ortodontik tedavi sürecinde ek remineralizasyon desteği sağlamak 

amacıyla diş macunu ya da krem formunda kullanılması 

önerilmektedir (Sardana ve ark., 2023). 

Diyet Danışmanlığı ve Hasta Eğitimi 

Ortodontik tedaviye başlamadan önce hastanın diyet 

alışkanlıkları ve karyojenik risk değerlendirilmeli; sukroz ve asitli 

içeceklerin tüketiminin azaltılması konusunda kapsamlı eğitim 

verilmelidir. Yapışkan kıvamda kuru meyvelerin ve yüksek şekerli 
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atıştırmalıkların mümkün olduğunca sınırlandırılması önerilir. 

Peynir, süt, rafine edilmemiş tahıllar ve tükürük akışını artıran elma 

ve havuç gibi gıdaların tüketimi teşvik edilmelidir. 

Flor İçeren Ortodontik Yapıştırıcılar ve Diğer Yöntemler 

Flor salan cam iyonomer simanlar ve resin modifiye cam 

iyonomer simanlar, braket çevresi demineralizasyonunu azaltmada 

etkin bulunmaktadır (Kamber ve ark., 2021). Lazer tedavisi, minenin 

asit ataklarına karşı direncini artırarak demineralizasyon riskini 

azaltır (Patano ve ark., 2023). Ozon tedavisi ise karyojenik 

mikroorganizmaları inaktive ederek demineralizasyona zemin 

hazırlayan mikrobiyel yükü azaltır (Grocholewicz ve ark., 2022). 

Sonuç 

Beyaz nokta lezyonları, ortodontik tedavinin en sık 

karşılaşılan olumsuz yan etkileri arasındadır ve tedavi sonrası estetik 

açıdan önemli bir sorun oluşturmaktadır. Sabit ortodontik 

apareylerin kullanımı plak birikimini artırarak karyojenik risk 

faktörlerini güçlendirmekte; şeffaf plak sistemleri ise belirli 

avantajlar sunmasına karşın hasta uyumu ve asitli içecek tüketimi 

gibi konularda özel dikkat gerektirmektedir. 

Lezyonların önlenmesi, tedavisinden çok daha etkili ve 

sürdürülebilir bir yaklaşımdır. Bu bağlamda ortodontik tedaviye 

başlamadan önce kapsamlı karyojenik risk değerlendirmesi 

yapılmalı; her hastaya bireyselleştirilmiş koruyucu protokoller 

oluşturulmalıdır. Florür uygulamaları, ağız hijyeni eğitimi, diyet 

danışmanlığı ve gelişmiş tanı araçlarının entegrasyonu, lezyonların 

erken dönemde saptanması ve ilerlemesinin önlenmesinde 

belirleyici rol oynamaktadır. 

Güncel kanıtlar ışığında ortodontist, diş hekimi ve hasta 

arasındaki koordinasyonun güçlendirilmesi; koruyucu florür 

uygulamalarının ve CPP-ACP gibi remineralizasyon 
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destekleyicilerinin rutin klinik pratiğe daha geniş çaplı entegrasyonu 

büyük önem taşımaktadır. Gelecekteki araştırmaların, özellikle 

şeffaf plak tedavileri ve ileri tanı yöntemleri konusunda daha 

kapsamlı klinik kanıtlar üretmesi alana değerli katkılar sunacaktır. 
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DUDAK DAMAK YARIKLARINDA ORTODONTİK 

TEDAVİ VE MULTİDİSİPLİNER YÖNETİM 

Saniye Merve CENGİZ1 

Aslıgül ÇELİKER2 

Giriş 

Dudak ve damak yarıkları (DDY), kraniyofasiyal gelişimin 

erken döneminde yüz, dudak, alveol ve damak yapılarını oluşturan 

embriyolojik komponentlerin bütünleşememesiyle ortaya çıkan 

konjenital anomalilerdir. Bu durum yalnızca lokal bir doku 

devamlılığı bozukluğu değil; nazal, oral, dentoalveoler ve 

maksillofasiyal yapıların birlikte etkilendiği kompleks bir gelişim 

problemidir (Nagase vd., 2010; Vanderas, 1987). Dudak yarığı, 

çoğunlukla insiziv foramenin önündeki primer damak ve üst dudak 

kompleksinin gelişim bozukluğu ile ilişkilidir. Damak yarığı ise 

 

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

Dalı, Türkiye. ORCID: 0000-0003-0803-8735 

2Arş. Gör., Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı, 

Türkiye. ORCID: 0009-0001-4176-6091 

BÖLÜM 4

--76--



 

 

insiziv foramenin posteriorunda yer alan sekonder damağı etkiler ve 

sert damak, yumuşak damak veya submukozal dokuları farklı 

derecelerde içerebilir (Goodacre & Swan, 2008). 

Dudak Damak Yarıklarının Biyolojik ve Klinik Temelleri 

Dudak ve/veya damak yarıkları, en sık görülen konjenital 

kraniyofasiyal anomalilerden biridir ve yaklaşık 500–1000 canlı 

doğumda bir izlenir. Görülme sıklığı; etnik köken, coğrafi bölge, 

cinsiyet, sosyoekonomik koşullar ve yarık tipine göre değişebilir 

(Allori vd., 2017). Yarık tipleri arasında dudak ve damak yarığının 

birlikte görüldüğü olgular önemli bir grubu oluşturur. Unilateral 

yarıklar bilateral yarıklardan daha sık olup, unilateral olgularda sol 

taraf tutulumu daha fazla bildirilmektedir. Erkeklerde dudak ve/veya 

damak yarıkları, kızlarda ise izole damak yarıkları daha yüksek 

oranda görülebilir (Mossey & Modell, 2012). 

Dudak ve damak yarıklarının biyolojik temelini 

anlayabilmek için normal yüz gelişimi ve bu süreçte oluşabilecek 

bozukluklar birlikte değerlendirilmelidir. DDY, genetik yatkınlık ve 

çevresel faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkan multifaktöriyel bir 

anomalidir. Bu bilgi; cerrahi zamanlama, ortodontik yönlendirme, 

büyüme takibi ve multidisipliner tedavi planlaması açısından önem 

taşır (Mehrotra, 2015). 

Dudak Damak Yarıklarının Etiyopatogenezi 

Embriyonik yüz, dördüncü haftadan itibaren frontonazal, 

maksiller ve mandibular çıkıntıların stomodeum çevresinde 

şekillenmesiyle gelişmeye başlar. Bu çıkıntıların büyümesi ve 

birleşmesi; burun, üst dudak, çene ve damak yapılarının temelini 

oluşturur (Som & Naidich, 2013). 
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Üst dudak, maksiller çıkıntıların medial nazal çıkıntılarla 

birleşmesi sonucu oluşur. Medial nazal çıkıntıların kaynaşmasıyla 

meydana gelen intermaksiller segment; filtrum, premaksilla, dört 

kesici dişi taşıyan alveoler bölüm ve primer damağın gelişimine 

katkıda bulunur (Mossey & Modell, 2012). Sekonder damak ise 

maksiller çıkıntılardan gelişen lateral palatin rafların horizontal 

konuma geçerek orta hatta birleşmesiyle oluşur. Bu birleşme oral ve 

nazal boşlukların ayrılmasını sağlayarak beslenme, yutma, solunum 

ve konuşma fonksiyonları açısından kritik önem taşır (Som & 

Naidich, 2013). 

Mandibula büyük ölçüde Meckel kıkırdağının lateralindeki 

mezenkimal dokunun intramembranöz ossifikasyonu ile gelişir. 

Kondiler büyüme, ramus remodelingi, alveoler gelişim ve diş 

sürmesi mandibular büyüme yönünü ve oklüzal ilişkileri belirler 

(Allori vd., 2017). Dudak ve damak yarıkları, yüz çıkıntılarının 

büyüme, temas, füzyon veya mezenkimal bütünleşme süreçlerindeki 

aksaklıklar sonucunda ortaya çıkar. Defektin zamanı ve 

lokalizasyonu, yarığın dudak, alveol, damak veya kombine formda 

görülmesini belirler (Burdi, 2006). 

Dudak yarığı genellikle maksiller çıkıntı ile medial nazal 

çıkıntının yeterli birleşememesi sonucu oluşurken, alveoler yarık 

premaksilla ile maksiller alveoler çıkıntılar arasındaki devamlılığın 

sağlanamaması sonucu gelişir ve ilerleyen dönemde ark 

bütünlüğünü, diş sürmesini ve ortodontik tedavi planlamasını 

etkileyebilir (Chiego Jr, 2013). Damak yarıkları ise palatin rafların 

yeterli büyüyememesi, horizontal konuma geçememesi, orta hatta 

temas kuramaması veya kaynaşamaması sonucunda meydana gelir. 

Bu süreçte dil pozisyonu, mandibular büyüme, mezenkimal 
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proliferasyon ve epitel hücrelerinin eliminasyonu önemli rol oynar 

(Allori vd., 2017; Chiego Jr, 2013). 

Yarık oluşumunu açıklamak için tanımlanan teoriler genel 

olarak fasiyal çıkıntıların temas, birleşme ve mezenkimal 

bütünleşme süreçlerindeki bozuklukları açıklar. Ortodontik açıdan 

yarık oluşum mekanizması; maksiller segmentlerin konumu, 

alveoler ark formu, diş sürme paterni ve uzun dönem büyüme yönü 

üzerinde etkili olabilir. DDY’li bireylerde yüz kompleksi sagittal, 

transversal ve vertikal düzlemlerde etkilenebilmektedir (da Silva 

Filho vd., 2001). Kraniyofasiyal gelişim; nöral krest hücre göçü, 

epitel-mezenşimal etkileşimler ve yüz çıkıntılarının büyümesini 

düzenleyen çok sayıda genetik mekanizma tarafından kontrol edilir. 

DDY olgularının önemli bir bölümü non-sendromik formda 

izlenirken, bir kısmına ek fiziksel veya bilişsel anomaliler eşlik 

edebilir (Allori vd., 2017; Burg vd., 2016). Çevresel risk faktörleri 

özellikle gebeliğin ilk trimesterinde önem taşır. Sigara, alkol, bazı 

ilaçlar, kimyasal maruziyetler, beslenme yetersizlikleri, obezite, 

enfeksiyonlar ve çeşitli çevresel stresörler orofasiyal yarık riskini 

artırabilmektedir (Margulis vd., 2012). Özellikle sigara ve alkol 

kullanımı ile diazepam, fenitoin, fenobarbital ve kortikosteroid gibi 

ilaçlara maruziyetin DDY riskiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Ayrıca ileri ebeveyn yaşı, bazı enfeksiyonlar ve mekanik faktörler de 

risk değerlendirmesinde dikkate alınmalıdır (Mossey & Modell, 

2012). 

Ortodontik açıdan etiyolojik faktörlerin bilinmesi; yarığın 

şiddetini, büyüme potansiyelini, sendromik birliktelikleri, dental 

anomalileri ve tedavi zamanlamasını öngörmeye katkı sağlar. 
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Bu nedenle DDY’li bireylerde etiyoloji, embriyoloji ve 

kraniyofasiyal büyüme birlikte değerlendirilmelidir (Mehrotra, 

2015). 

Sınıflandırma 

Dudak ve damak yarıkları; yarığın yerleşimi, yayılımı, tarafı 

ve etkilenen anatomik yapılara göre farklı klinik görünümler sergiler. 

Bu nedenle sınıflandırma, tanının standardizasyonu, tedavi 

planlaması ve multidisipliner ekip içi iletişim açısından önemli bir 

araçtır (Subramanyam, 2020). Klinik olarak olgular; izole dudak 

yarığı, izole damak yarığı ve dudak-damak yarığı şeklinde 

sınıflandırılabilir; ayrıca komplet veya inkomplet, unilateral veya 

bilateral olarak tanımlanabilir. Dudak yarıkları hafif vermilyon 

çentiğinden komplet defektlere kadar değişen bir spektrum 

gösterirken, damak yarıkları yalnızca yumuşak damağı ya da sert ve 

yumuşak damağı birlikte etkileyebilir (Subramanyam, 2020). 

Ortodontik açıdan sınıflandırma; alveoler defektin 

değerlendirilmesi, maksiller segment ilişkilerinin belirlenmesi, diş 

sürme paterninin öngörülmesi, alveoler kemik grefti planlaması ve 

uzun dönem tedavi gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gösterici 

bir rol oynar. 

Literatürde Veau, Davis-Ritchie, Fogh-Andersen, Kernahan-

Stark, LAHSHAL ve Tessier gibi çeşitli sınıflama sistemleri 

tanımlanmıştır. Bu sistemler yarığın anatomik özelliklerinin standart 

bir terminoloji ile ifade edilmesine yardımcı olur (Kernahan, 1971). 

Veau sınıflaması, dudak damak yarıklarının morfolojik 

değerlendirilmesinde kullanılan klasik sınıflama sistemlerinden 

biridir. Yarığın anatomik yayılımını dört temel grup altında 

özetlemesi nedeniyle klinik iletişimde pratik bir çerçeve sunar. 
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Tablo 1. Veau sınıflamasına göre dudak damak yarıklarının anatomik 

tanımı 

Veau Anatomik tanım 

Tip I Yalnız yumuşak damak 

Tip II Sert ve yumuşak damak 

Tip III 
Unilateral komplet dudak-damak 

yarığı 

Tip IV 
Bilateral komplet dudak-damak 

yarığı 

Kaynak: Allori vd. (2017). 

Tip I: Anatomik tutulum yalnızca yumuşak damakla 

sınırlıdır. Buna rağmen velofaringeal kapanma, rezonans ve 

konuşma gelişimi açısından klinik izlem gerektirir.  

Tip II: Sert ve yumuşak damağın birlikte etkilenmesi 

nedeniyle beslenme, konuşma, işitme ve maksiller transversal 

gelişim takip edilmelidir. Bu grupta dudak ve alveoler ark defekte 

dahil değildir. 

Tip III: Unilateral dudak, alveol ve damak tutulumuyla 

karakterizedir. Ortodontik açıdan ark asimetrisi, segment kollapsı, 

çapraz kapanış eğilimi, lateral kesici bölgesi anomalileri ve alveoler 

kemik grefti öncesi hazırlık önem kazanır.  

Tip IV: Bilateral komplet tutulum nedeniyle premaksilla 

konumu, iki taraflı alveoler defekt, lateral segment ilişkileri ve ark 

formu tedavi planlamasında belirleyicidir. Bu olgularda cerrahi ve 

ortodontik basamakların koordinasyonu daha karmaşık bir süreç 

gerektirir (Allori vd., 2017). 
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Kraniyofasiyal Büyüme ve Gelişim 

Dudak ve damak yarıkları, kraniyofasiyal büyüme ve 

gelişimi etkileyen anomaliler olup; maksilla, mandibula, 

dentoalveoler yapılar ve oklüzal ilişkiler üzerinde önemli 

değişikliklere neden olabilir (Paradowska-Stolarz & Kawala, 2014). 

Normal bireylerde kraniyofasiyal yapılar uyumlu bir büyüme paterni 

gösterirken, DDY’li bireylerde embriyolojik defektler, cerrahi 

girişimler ve fonksiyonel adaptasyonlar bu dengeyi bozabilir. Bunun 

sonucunda orta yüz retrüzyonu, maksiller büyüme yetersizliği ve 

iskeletsel Sınıf III eğilim görülebilir (Lin vd., 2016). Maksiller 

büyüme yetersizliği; ark darlığı, negatif overjet ve anterior çapraz 

kapanış ile kendini gösterebilir (da Silva Filho vd., 2001). Bu durum 

yarığın tipi ve şiddeti, cerrahi zamanlama, skar dokusu ve bireysel 

büyüme potansiyelinden etkilenir. Özellikle unilateral olgularda 

segment kollapsı ve ark asimetrisi sık görülür. Cerrahi onarım 

sonrasında oluşan skar dokusu da maksillanın büyümesini 

sınırlandırarak orta yüz retrüzyonu, transversal darlık ve Sınıf III 

eğilime katkıda bulunabilir. Ayrıca maksiller darlık ve çapraz 

kapanışlar mandibular adaptasyonları ve temporomandibular eklem 

ilişkilerini etkileyebilir (Khakhar vd., 2021). Bu nedenle DDY’li 

bireylerde büyüme ve gelişim; maksiller büyüme, ark formu, 

oklüzyon ve mandibular adaptasyonlar açısından düzenli olarak 

izlenmelidir. 

Dudak ve Damak Yarıklarında Dental ve Oklüzal Problemler 

Dudak ve damak yarıkları, alveoler devamlılığı ve ark 

morfolojisini etkileyerek dentoalveoler gelişim, diş sürmesi ve 

oklüzal ilişkiler üzerinde belirgin değişikliklere neden olur. Bu 

nedenle DDY, yalnızca anatomik bir defekt değil, aynı zamanda 
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büyüme ve gelişimi etkileyen bir dentofasiyal bozukluk olarak 

değerlendirilmelidir. 

DDY’li bireylerde dental anomaliler en sık yarık hattına 

komşu maksiller anterior bölgede görülür. Lateral kesici diş 

eksikliği, mikrodonti, şekil anomalileri ve süpernümerer dişler 

yaygın bulgular arasındadır. Bu anomaliler yalnızca dental dizilimi 

değil, alveoler kemik grefti planlamasını, kanin sürmesini ve ark 

simetrisini de etkileyebilir. Alveoler kemik defekti nedeniyle 

özellikle lateral kesici ve kanin bölgesinde ektopik sürme, sürme 

gecikmesi ve gömülü dişler görülebilir. Unilateral DDY olgularında 

segmentlerin konumu ve ark asimetrisi dişlerin sürme paternini 

etkileyebilir. Bu nedenle karma dentisyon döneminde kanin gelişimi 

ve sürme yolu dikkatle izlenmelidir (Craven vd., 2007). Oklüzal 

problemler genellikle üç düzlemde birlikte ortaya çıkar. Transversal 

yönde maksiller darlık, segment kollapsı ve posterior çapraz 

kapanışlar sık görülür. Sagittal yönde ise maksiller gelişim 

yetersizliğine bağlı iskeletsel Sınıf III eğilim, negatif overjet ve 

anterior çapraz kapanış öne çıkar. Vertikal düzlemde üst ve alt yüz 

yüksekliği oranlarında değişiklikler, gonial açı artışı ve kesici diş 

eğimlenmelerinde farklılıklar izlenebilir. Ayrıca bazı olgularda 

mandibular morfoloji ve kondiler yükseklikte asimetri 

görülebilmektedir (Shetye, 2016). 

Sonuç olarak DDY’de dental ve oklüzal problemler; diş 

anomalileri, sürme bozuklukları, maksiller darlık ve iskeletsel 

uyumsuzlukları içeren kompleks bir ortodontik tablo oluşturur. 

Tedavi planlaması büyüme ve gelişim süreci boyunca 

multidisipliner yaklaşımla yürütülmelidir. 
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Multidisipliner Yaklaşımın Gerekliliği 

Multidisipliner yaklaşımın temel amacı, yalnızca yarık 

hattının cerrahi olarak kapatılması değildir. Erken dönemde 

beslenme ve hava yolu güvenliğinin sağlanması, cerrahi 

zamanlamanın belirlenmesi, konuşma ve işitme fonksiyonlarının 

izlenmesi, dentoalveoler gelişimin yönlendirilmesi, oklüzal 

ilişkilerin düzenlenmesi, yüz estetiğinin iyileştirilmesi ve 

psikososyal uyumun desteklenmesi bu yaklaşımın temel 

bileşenleridir (Craven vd., 2007). 

Bu süreçte pediatri, plastik ve rekonstrüktif cerrahi, ağız-diş 

ve çene cerrahisi, kulak burun boğaz, konuşma terapisi, pedodonti, 

ortodonti, protetik diş tedavisi, genetik danışmanlık, psikoloji ve 

sosyal destek birimleri hastanın gereksinimlerine göre tedavi planına 

dahil edilir. 

Böylece yarığın tipi, büyüme paterni, dental gelişim durumu, 

fonksiyonel bulgular ve estetik gereksinimler bütüncül bir klinik 

çerçevede değerlendirilebilir. 

Ortodontist, DDY tedavi ekibinde yalnızca dental dizilimi 

sağlayan uzman olarak değerlendirilmemelidir. Presürjik ortopedik 

uygulamaların planlanması, süt ve karma dentisyon döneminde ark 

formunun izlenmesi, transversal ve sagittal oklüzal problemlerin 

yönetimi, alveoler kemik grefti öncesi segment hazırlığı, greft 

sonrası sürme rehberliği, daimi dentisyonda sabit ortodontik tedavi 

ve gerekli olgularda ortognatik cerrahi planlamasına katkı 

sağlanması ortodontistin başlıca sorumluluk alanlarıdır (Jiang vd., 

2015). 

Bu nedenle multidisipliner yaklaşım, embriyolojik ve 

anatomik bilgilerin klinik karar mekanizmasına aktarılmasını 
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sağlayan temel basamaklardan biridir. DDY’li bireylerde tedavi 

planı; büyüme paterninin izlenmesi, müdahale zamanlamasının 

doğru belirlenmesi ve cerrahi, ortodontik, fonksiyonel ve estetik 

hedeflerin ortak bir çerçevede bütünleştirilmesiyle 

şekillendirilmelidir. 

Ortodontistin Tedavi Sürecindeki Kritik Rolü 

Ortodontist, DDY tedavisinde yalnızca diş dizilimini 

düzenleyen kişi değildir; büyüme yönünü izleyen, maksiller arkı 

şekillendiren, alveoler segmentleri değerlendiren ve cerrahi 

aşamalara hazırlık sağlayan temel ekip üyesidir. Karma dentisyon 

döneminde ekspansiyon gereksiniminin belirlenmesi, çapraz 

kapanışların düzeltilmesi, kanin sürme yolunun izlenmesi ve 

alveoler kemik grefti öncesi ark hazırlığı ortodontistin öncelikli 

görevleridir. Daimi dentisyonda ise ark koordinasyonu, eksik diş 

boşluklarının yönetimi, sabit ortodontik tedavi ve gerekirse cerrahi-

ortodontik planlama yapılır (Craven vd., 2007). 

Sonuç olarak ortodontist; büyüme takibi, sürme rehberliği, 

greft hazırlığı, oklüzal stabilite ve uzun dönem tedavi planlamasıyla 

DDY tedavisinin merkezinde yer alır. Bu katkı, tedavinin yalnızca 

dental değil; iskeletsel, fonksiyonel ve estetik hedeflere ulaşmasını 

da destekler. 

Tedavi Zamanlaması ve Genel Tedavi Protokolü 

Dudak damak yarıklı bireylerde tedavi zamanlaması, sabit 

bir yaş çizelgesinden çok hastanın büyüme-gelişim evresi, dental 

maturasyonu, yarık morfolojisi, önceki cerrahi girişimleri ve 

fonksiyonel gereksinimleri üzerinden belirlenmelidir. Bu nedenle 

tedavi protokolü, yenidoğan döneminden erişkinliğe kadar değişen 

ortodontik, cerrahi ve fonksiyonel hedeflerin birbirini tamamladığı 
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dinamik bir süreç olarak ele alınmalıdır. Tedavi basamakları 

arasındaki koordinasyon, büyüme ve gelişimin yönlendirilmesi 

kadar elde edilen sonuçların uzun dönem stabilitesi açısından da 

önem taşır. Bu süreçte multidisipliner ekip üyeleri arasında etkin 

iletişim ve düzenli takip, tedavi başarısını doğrudan etkileyen temel 

unsurlardır. 

Tablo 2. Dudak damak yarıklı bireylerde gelişim dönemlerine göre tedavi 

yaklaşımları 

Gelişim dönemi Tedavi yaklaşımı 

Yenidoğan ve erken bebeklik dönemi 

Beslenme desteği, presürjik ortopedik 

uygulamalar, nazoalveoler 

şekillendirme (NAM) ve primer 

dudak onarımı hazırlığı 

Bebeklik dönemi 

Dudak ve damak onarımları, 

konuşma ve işitme takibi, KBB 

değerlendirmeleri 

Süt dentisyon dönemi 

Ağız hijyeni ve çürük kontrolü, 

konuşma takibi, erken oklüzal 

değerlendirme ve çapraz kapanışların 

izlenmesi 

Erken karma dentisyon dönemi 

Maksiller ekspansiyon, çapraz 

kapanışların düzeltilmesi, alveoler 

kemik grefti öncesi ortodontik 

hazırlık 

Geç karma / erken daimi dentisyon 

dönemi 

Greft sonrası sürme rehberliği, 

ektopik veya gömülü dişlerin takibi, 

sınırlı ortodontik uygulamalar 

Daimi dentisyon ve adölesan dönem 

Kapsamlı sabit ortodontik tedavi, 

eksik diş alanlarının yönetimi, ark 

koordinasyonu ve retansiyon 

planlaması 

Geç adölesan ve erişkin dönem 

Ortognatik cerrahi, dudak-burun 

revizyonları, protetik/implant destekli 

rehabilitasyon ve uzun dönem 

retansiyon 

Kaynak: Yazarlar tarafından oluşturulmuştur. 
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Yenidoğan ve erken bebeklik döneminde uygun olgularda 

beslenme plağı, presürjik ortopedik uygulamalar ve nazoalveoler 

şekillendirme ile alveoler segmentlerin, premaksillanın ve burun-

alveol kompleksinin cerrahi öncesinde daha dengeli bir ilişkiye 

yönlendirilmesi amaçlanır. Bebeklik döneminde oral ve nazal 

boşlukların ayrılması, yumuşak doku devamlılığının sağlanması ve 

erken fonksiyonların desteklenmesi temel tedavi basamaklarıdır. 

Süt dentisyonda DDY tedavilerinde ağız hijyeni ve çürük 

kontrolünün sağlanması, konuşma gelişiminin izlenmesi, 

fonksiyonel alışkanlıkların belirlenmesi ve çapraz kapanış 

eğiliminin erken dönemde fark edilmesi, sonraki ortodontik 

basamakların daha kontrollü planlanmasına katkı sağlar. 

Maksiller ekspansiyon, anterior veya posterior çapraz 

kapanışların düzeltilmesi, kesici dişlerin konumlandırılması ve 

alveoler kemik grefti öncesinde segment ilişkilerinin düzenlenmesi 

erken karma dentisyon döneminde öne çıkar. Kanin sürme yolu, 

lateral kesici bölgesindeki kemik desteği ve yarık hattının 

morfolojisi, greft zamanlaması ve greft öncesi ortodontik hazırlık 

açısından birlikte değerlendirilmelidir. Geç karma ve erken daimi 

dentisyon döneminde tedavi planı, greft sonrası diş sürmesinin ve 

ark koordinasyonunun izlenmesine yönelir. Daimi dentisyon ve 

adölesan dönemde kapsamlı sabit ortodontik tedavi ile ark 

koordinasyonu, dental dizilim, eksik diş alanlarının yönetimi ve 

oklüzal stabilite hedeflenir. 

Büyüme tamamlandıktan sonra belirgin maksiller hipoplazi, 

negatif overjet, konkav profil veya iskeletsel uyumsuzluk devam 

ediyorsa ortognatik cerrahi planlaması gündeme gelir (Bajaj vd., 

2003). 
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Bebeklik Döneminde Ortodontik Yaklaşımlar 

Presürjik Ortopedik Tedaviler ve Nazoalveoler Şekillendirme 

(NAM) 

Bebeklik dönemindeki ortodontik uygulamalar, yarık 

segmentlerinin cerrahi öncesinde daha dengeli bir ilişkiye 

getirilmesini ve primer onarım için daha uygun anatomik koşulların 

oluşturulmasını hedefler. Bu yaklaşımlar aynı zamanda beslenmenin 

kolaylaştırılması, oral-nazal iletişimin azaltılması ve dudak-burun-

alveol kompleksinin daha kontrollü şekillendirilmesi açısından 

önem taşır (Bajaj vd., 2003). 

Nazoalveoler şekillendirme, yarıklı bebeklerde cerrahi 

öncesi alveoler segmentler ve nazal kıkırdak yapılar üzerinde 

yönlendirici etki oluşturmayı amaçlayan bir ortopedik tedavi 

seçeneğidir. Tedavide kullanılan plak alveoler segmentlerin 

yaklaşmasına destek olurken, nazal uzantı/stent burun 

kıkırdaklarının daha simetrik ve destekli bir konuma 

yönlendirilmesine yardımcı olur. NAM uygulamasının etkili 

olabilmesi için tedaviye mümkün olduğunca erken, ideal olarak 

neonatal dönemde başlanması gerekir. Yaşamın ilk aylarında 

kıkırdak ve yumuşak dokuların şekillendirilebilirliği daha yüksek 

olduğundan, düzenli kontrollerle apareyin kademeli olarak 

uyarlanması tedavi başarısını artırır. Unilateral yarıklarda NAM, 

yarık tarafındaki alar kıkırdağın desteklenmesi, burun tabanının 

dengelenmesi ve alveoler segmentler arasındaki açıklığın azaltılması 

için kullanılabilir. Çift taraflı olgularda ise premaksillanın kontrolü, 

kolumella desteği ve burun ucunun daha uygun konumlandırılması 

tedavinin ana hedefleri arasındadır (Bajaj vd., 2003). 

Pasif plaklar, aktif ortopedik kuvvetten çok fonksiyonel 

destek sağlamak amacıyla kullanılır. Bu plaklar oral ve nazal 
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boşluklar arasındaki açıklığın etkisini azaltabilir, beslenmeyi 

kolaylaştırabilir ve dilin yarık boşluğuna yerleşmesini sınırlayarak 

daha düzenli bir oral ortam oluşturabilir. Bu apareylerin kullanımı; 

yarığın genişliği, segmentlerin konumu, bebeğin beslenme durumu, 

aile uyumu ve merkezin tedavi protokolüne göre planlanmalıdır. 

Özellikle geniş defektlerde cerrahiye kadar geçen süreçte 

segmentlerin izlenmesi ve aileye destek sağlanması açısından yararlı 

olabilir (Craven vd., 2007). 

Cerrahi Öncesi Hazırlık 

Cerrahi öncesi hazırlık, DDY’li bireylerde primer onarım 

öncesi yalnızca izlemle sınırlı bir süreç olarak 

değerlendirilmemelidir; alveoler segmentlerin, premaksilla 

ilişkisinin, yarık genişliğinin, burun-alveol kompleksinin ve 

beslenme fonksiyonunun birlikte analiz edildiği aktif bir hazırlık 

dönemidir. Bu dönemde ortodontist, aparey uyumunu, segment 

ilişkilerini ve ailenin tedaviye katılımını izleyerek cerrahi ekip için 

daha uygun doku ilişkilerinin oluşturulmasına katkı sağlar (Shetye, 

2016). 

Primer alveoler greftleme, erken dönemde alveoler 

devamlılığı sağlamayı ve segment stabilitesini artırmayı hedeflese 

de maksiller büyüme üzerindeki olası kısıtlayıcı etkileri nedeniyle 

rutin bir yaklaşım olarak değerlendirilmemelidir. Bu karar; yarığın 

genişliği, segment ilişkisi, premaksilla konumu, cerrahi protokol ve 

büyüme potansiyeli dikkate alınarak bireyselleştirilmelidir (Shetye, 

2016). 

Sekonder alveoler kemik grefti ise çoğunlukla karma 

dentisyon döneminde, daimi kaninin sürmesinden önce planlanır. 

Zamanlama; yalnızca kronolojik yaşa değil, kanin kök gelişimine, 

sürme yönüne, lateral kesici bölgesindeki kemik desteğine, ark 
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formuna ve alveoler segmentlerin konumuna göre belirlenmelidir. 

Sekonder greftleme ile yarık bölgesinde kemik devamlılığının 

yeniden oluşturulması, nazal-oral iletişimin azaltılması, komşu 

dişlerin periodontal çevresinin desteklenmesi ve kanin sürme 

yolunun daha öngörülebilir hale getirilmesi amaçlanır (Craven vd., 

2007). 

Greft öncesi ortodontik hazırlıkta maksiller ark formu, 

segment kollapsı, transversal darlık, kanin angulasyonu ve kök 

pozisyonları dikkatle değerlendirilmelidir. Gerekli olgularda 

ekspansiyon ve segment koordinasyonu greft öncesinde 

tamamlanmalı; aşırı dental tipping, periodontal destek kaybı ve yarık 

hattına komşu dişlerde istenmeyen kök hareketlerinden 

kaçınılmalıdır. Böylece bebeklik dönemindeki presürjik ortopedik 

düzenlemeler ile karma dentisyondaki sekonder greft hazırlığı, 

büyüme ve dental gelişimle uyumlu bir cerrahi-ortodontik protokol 

içinde bütünleştirilir (Bajaj vd., 2003). 

Süt ve Karma Dentisyon Döneminde Ortodontik Tedavi 

DDY’li bireylerde maksiller transversal yetersizlik; yarık 

segmentlerinin konumu, palatal-alveoler defektler, cerrahi sonrası 

skar dokusu ve lateral segment kollapsı ile ilişkili olarak gelişebilir. 

Bu nedenle karma dentisyon dönemindeki ekspansiyon 

uygulamaları yalnızca ark genişliğini artırmaya yönelik değil, aynı 

zamanda greft öncesi segment koordinasyonunu ve ark simetrisini 

geliştirmeye yönelik bir hazırlık basamağı olarak 

değerlendirilmelidir. Ekspansiyon apareyi seçimi; darlığın dental 

veya iskeletsel komponentine, segment kollapsının derecesine, 

yarığın unilateral/bilateral oluşuna ve hasta kooperasyonuna göre 

belirlenmelidir. Sınırlı dental genişletme gereken olgularda hareketli 

ekspansiyon plakları; daha belirgin ark darlığı veya segmental 
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kollaps varlığında quad-helix, W-ark, fan-type ekspander ya da hızlı 

maksiller ekspansiyon apareyleri tercih edilebilir. 

Yarıklı bireylerde yavaş ve hızlı maksiller ekspansiyon 

protokollerinin posterior bölgede benzer genişletme sağlayabildiği, 

anterior bölgede ise tasarım ve aktivasyon protokolüne bağlı farklı 

etkiler oluşabildiği bildirilmiştir (Luyten vd., 2023). 

Ekspansiyonla hedeflenen biyomekanik etki, posterior 

çapraz kapanışın düzeltilmesiyle sınırlı değildir. Yarık 

segmentlerinin cerrahi erişime uygun konuma getirilmesi, kanin 

sürme yolunun desteklenmesi ve ileride uygulanacak sabit 

ortodontik tedavi için daha dengeli bir dentoalveoler yapı 

oluşturulması da tedavi planına dahil edilmelidir. Bu nedenle 

posterior çapraz kapanış varlığında yalnızca dental temaslar değil; 

transversal ark formu, segment kollapsı, fonksiyonel kayma ve 

mandibular adaptasyonlar birlikte değerlendirilmelidir (Bajaj vd., 

2003). 

Süt ve karma dentisyon döneminde DDY’li bireylerde 

transversal darlığın yanında maksiller sagittal gelişim yetersizliği de 

dikkatle analiz edilmelidir. Maksiller hipoplazi; anterior çapraz 

kapanış, negatif overjet, konkav profil eğilimi ve iskeletsel Sınıf III 

ilişki ile klinik olarak belirginleşebilir. Bu tablo konjenital maksiller 

gelişim yetersizliği, cerrahi sonrası skar dokusu ve palatal kas 

kuvvetleriyle daha kompleks hale gelebilir. Büyüme potansiyeli 

devam eden seçilmiş olgularda maksiller protraksiyon, erken dönem 

ortopedik tedavi seçenekleri arasında yer alır. Yüz maskesi veya 

reverse-pull headgear uygulamaları, sıklıkla ekspansiyonla kombine 

edilerek sirkummaksiller sutural cevabı artırmayı ve maksillanın 

anterior yönde adaptasyonunu desteklemeyi amaçlar. DDY’li 

bireylerde skar dokusu, ark segmentasyonu, greft bölgesinin durumu 
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ve vertikal büyüme eğilimi tedavi yanıtını etkileyebileceğinden 

protraksiyon kararı bireysel büyüme analiziyle verilmelidir (Jiang 

vd., 2015). 

Konvansiyonel yüz maskesine sınırlı yanıt beklenen 

olgularda miniplak destekli yüz maskesi veya bone-anchored 

maxillary protraction protokolleri değerlendirilebilir. Bu 

yaklaşımlar, dental kompanzasyonu azaltarak daha fazla iskeletsel 

etki elde etmeyi amaçlar; ancak hasta yaşı, büyüme potansiyeli, 

cerrahi destek gereksinimi ve ekip deneyimi dikkate alınmalıdır. 

Böylece sagittal yön tedavisi, yalnızca anterior çapraz 

kapanışın düzeltilmesi olarak değil, maksiller büyüme 

potansiyelinin ve ilerideki cerrahi-ortodontik gereksinimin birlikte 

değerlendirildiği bir karar süreci olarak ele alınmalıdır (Faco vd., 

2019). 

Karma dentisyon döneminde yarık hattına komşu lateral 

kesici ve kanin bölgesi düzenli klinik ve radyografik kontrollerle 

izlenmelidir. Alveoler kemik devamlılığının bozulması; ektopik 

sürme, sürme gecikmesi, rotasyon veya gömülü kalma riskini 

artırabilir. Kanin angulasyonu, kök gelişimi, lateral kesici 

bölgesindeki kemik desteği ve segment ilişkileri alveoler kemik 

grefti zamanlamasında belirleyicidir. Greft öncesi ortodontik 

hazırlık; yarık komşuluğundaki segmentlerin cerrahiye uygun 

konumlandırılması, greft alanının erişilebilir hale getirilmesi ve 

kanin sürmesi için yeterli kemik desteğinin oluşturulması üzerine 

planlanır. Greft sonrası dönemde ise diş hareketleri kontrollü 

uygulanmalı; kanin sürmesi, kök pozisyonları, greft bölgesinin 

maturasyonu ve periodontal destek birlikte izlenmelidir (Lacerda-

Santos vd., 2021). 
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Sekonder Alveoler Kemik Grefti ve Ortodontik Yaklaşım 

Sekonder alveoler kemik grefti, DDY tedavisinde yarık 

bölgesindeki kemik eksikliğini telafi ederek maksiller arkın 

bütünlüğünü ve yarık komşuluğundaki dişlerin periodontal desteğini 

güçlendiren önemli bir aşamadır. Sekonder greftleme; alveoler 

sürekliliğin bozulduğu, yarık hattındaki dişlerin sürme desteğine 

ihtiyaç duyduğu ve ark stabilitesinin sağlanmasının hedeflendiği 

olgularda planlanır. Bu karar; yarığın genişliği, segment ilişkisi, 

kanin gelişimi, lateral kesici bölgesinin durumu, hijyen ve hasta 

uyumu birlikte değerlendirilerek verilmelidir. Greft öncesinde 

ortodontik tedavi, cerrahi alanı daha düzenli hale getirmeye ve 

segmentlerin ilişkisini iyileştirmeye odaklanır. Ekspansiyon 

gereksinimi, segment kollapsı, çapraz kapanışlar ve kaninin sürme 

yönü bu aşamada dikkatle takip edilmelidir. Greft sonrasında diş 

hareketleri aceleye getirilmemeli; kemik iyileşmesi, kanin sürmesi 

ve ark sürekliliği düzenli olarak izlenmelidir. Maksiller darlık, Sınıf 

III eğilim, ektopik sürme ve eksik dişler uzun dönem ortodontik plan 

içinde yeniden değerlendirilmelidir (Bajaj vd., 2003). 

Daimi Dentisyon Döneminde Ortodontik Tedavi 

Daimi dentisyonda tedavi; arkların uyumlandırılması, final 

diş pozisyonlarının belirlenmesi, eksik diş alanlarının planlanması 

ve stabil oklüzyonun sağlanmasına odaklanır. Bu süreçte ark 

koordinasyonu, dişlerin kök ve kron pozisyonlarının üç boyutlu (3B) 

olarak düzenlenmesi, oklüzal temasların dengelenmesi ve 

fonksiyonel kapanışın oluşturulması hedeflenir. Tedavi mekaniği 

planlanırken alveoler greft bölgesindeki kemik desteği, yarık hattına 

komşu dişlerin periodontal durumu, maksiller segmentlerin ilişkisi 

ve sagittal iskeletsel patern birlikte değerlendirilmelidir. Yarık 

komşuluğundaki kemik süreksizliği, ark simetrisini ve dişlerin final 
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konumunu etkileyebilir. Devam eden maksiller darlık veya segment 

kollapsı varsa genişlik kontrolü sürdürülmeli; belirgin Sınıf III 

eğilimde kamuflaj ve ortognatik cerrahi sınırları 

değerlendirilmelidir. Eksik diş alanlarında karar; boşluk kapatma, 

boşluk koruma veya protetik rehabilitasyon seçenekleri arasında 

yapılır. Bu seçim; ark formu, kanin ilişkisi, kemik desteği, 

periodontal durum ve estetik beklentilere göre bireyselleştirilmelidir 

(Craven vd., 2007). 

Ortognatik Cerrahi ve Ortodontik Yönetim 

DDY’li bireylerde büyüme tamamlandıktan sonra 

maksilladaki gelişim geriliği belirgin kalabilir. Negatif overjet, Sınıf 

III ilişki ve konkav profil yalnızca ortodontik kamuflajla 

yönetilemeyecek düzeydeyse cerrahi-ortodontik tedavi planlanır 

(Shetye, 2016). 

Maksiller hipoplazi, DDY’li bireylerde orta yüzün geride 

konumlanması ve maksillanın sagittal yönde yetersiz gelişmesiyle 

ilişkilidir. Bu durum konjenital büyüme yetersizliği, cerrahi sonrası 

skar etkisi ve palatal kas kuvvetleriyle daha belirgin hale gelebilir. 

Kamuflaj tedavisinin sınırları aşıldığında maksiller ilerletme için Le 

Fort I osteotomisi düşünülebilir. 

Ancak DDY’li hastalarda cerrahi plan; yalnızca maksillanın 

ileri alınmasına değil, greft alanı, skar dokusu, ark genişliği, eksik 

diş bölgeleri ve mandibular asimetri gibi eşlik eden faktörlere göre 

şekillendirilmelidir. Cerrahi öncesi ortodontik tedavi, arkları 

koordine etmeyi, dental kompanzasyonları azaltmayı ve cerrahi 

hareket için uygun kapanış ilişkisi oluşturmayı hedefler. Cerrahi 

sonrasında ise oklüzyonun detaylandırılması, retansiyon ve 

stabilitenin uzun dönem izlenmesi gerekir (Jiang vd., 2015). 
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Konuşma ve Fonksiyonel Rehabilitasyon ile Ortodonti İlişkisi 

DDY’li bireylerde konuşma ve fonksiyonel iyileşme; damak 

fonksiyonu, hava yolu, maksiller büyüme ve kapanış ilişkilerinden 

bağımsız düşünülemez. Bu nedenle ortodontik değerlendirme, 

yalnızca diş dizilimini değil fonksiyonel dengeyi de kapsamalıdır. 

Velofaringeal kapanmanın yetersiz olduğu olgularda hipernazalite, 

nazal hava kaçağı ve kompansatuar artikülasyon problemleri 

gelişebilir. Palatal form, maksiller darlık ve cerrahi sonrası skar 

dokusu bu fonksiyonel tabloyu etkileyebileceğinden, konuşma 

bulguları ortodontik planlamada dikkate alınmalıdır (Aras vd., 

2012). 

DDY’de beslenme, solunum, yutma ve konuşma erken 

dönemden itibaren etkilenebilir. Septal deviasyon, artmış nazal 

direnç ve maksiller yetersizlik solunum paternini değiştirebilir; bu 

nedenle ortodontik tedavi planı hava yolu ve fonksiyonel 

adaptasyonlarla birlikte değerlendirilmelidir. Ek olarak 

velofaringeal yetmezlik varlığında konuşma terapisi ve gerekli 

cerrahi girişimler tedavi planına dahil edilmelidir (Aras vd., 2012). 

Retansiyon ve Uzun Dönem Stabilite 

DDY’li bireylerde retansiyon, yalnızca tedavi sonunda elde 

edilen diş dizilimini korumaya yönelik değildir. Ark genişliği, 

alveoler segmentlerin dengesi, maksiller büyüme yönü, oklüzal 

temaslar ve fonksiyonel adaptasyonlar da bu süreçte izlenmelidir. 

DDY’de relaps eğilimi; skar dokusu, segment kollapsı, maksiller 

darlık, alveoler defekt ve Sınıf III büyüme paterniyle ilişkili olabilir. 

Bu nedenle özellikle ekspansiyon sonrası ark genişliğinin korunması 

ve çapraz kapanışların yeniden oluşup oluşmadığı dikkatle takip 

edilmelidir (Shetye, 2016). 
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Retansiyon planı standart bir protokol yerine hastanın yarık 

tipi, greft durumu, eksik diş alanları, ark formu ve büyüme yönüne 

göre düzenlenmelidir. Eksik diş boşluğu bulunan olgularda 

retansiyon, yalnızca diş konumlarını değil, ilerideki protetik/implant 

planlaması için alanın korunmasını da kapsar. Uzun dönem 

kontrolde maksiller gelişim, Sınıf III eğilim, greft bölgesi, diş 

sürmesi, TME bulguları, konuşma ve hava yolu fonksiyonları 

birlikte değerlendirilmelidir. Bu nedenle DDY’de stabilite, 

ortodontik takip kadar multidisipliner izlemle de ilişkilidir (Craven 

vd., 2007). 

Güncel Yaklaşımlar ve Dijital Ortodonti 

DDY olgularında dijital yöntemler, yarık bölgesini ve ilişkili 

dentofasiyal yapıları daha ayrıntılı incelemeye yardımcı olur. 

Özellikle alveoler defekt, ark formu, hava yolu ve mandibular 

asimetri değerlendirmelerinde 3B analizler klinik planlamayı 

destekler. KIBT; alveoler kemik miktarı, köklerin konumu, kanin 

sürme yolu, nazal hava yolu ve mandibular yapıların incelenmesinde 

kullanılabilir. Bu sayede klasik iki boyutlu görüntülemelerde ortaya 

çıkan üst üste binme ve ölçüm sınırlılıkları azaltılabilir. Dijital 

modeller ve bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 

(computer-aided design / computer-aided manufacturing CAD / 

CAM) sistemleri; aparey üretimi, ekspansiyon planlaması, cerrahi 

rehber hazırlanması, retansiyon aygıtlarının tasarımı ve uzun dönem 

kayıtların karşılaştırılmasında yarar sağlar. 

Şeffaf plaklar, sınırlı dental düzensizliklerin yönetiminde 

veya retansiyon amacıyla kullanılabilir. Ancak yarık hattındaki 

kemik desteği, greft durumu, segment kollapsı, maksiller darlık ve 

Sınıf III eğilim tedavi planını sınırlandırabilir (Tabatabaei vd., 

2024). 
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Komplikasyonlar ve Klinik Zorluklar 

Cerrahi onarımlar sonrası gelişen skar dokusu, özellikle 

maksiller kompleks üzerinde büyümeyi yönlendiren yumuşak doku 

dengesini değiştirebilir. Bu etki; maksillanın öne gelişimini 

sınırlayarak retrüzyon, ark darlığı, segment kollapsı ve Sınıf III ilişki 

eğilimiyle sonuçlanabilir. Bu nedenle DDY’li bireylerde başarı 

yalnızca yarık hattının kapatılmasıyla değil; maksiller gelişim, ark 

stabilitesi, oklüzal denge ve relaps riskiyle birlikte 

değerlendirilmelidir. Tedavinin uzun süreli ve çok aşamalı olması, 

hasta ve aile uyumunu kritik hale getirir. Aparey kullanımı, ağız 

hijyeni, düzenli kontroller, konuşma terapisi ve cerrahi-ortodontik 

randevuların aksatılmaması tedavi sonucunu doğrudan etkiler (Uçar 

vd., 2016). 

DDY; yüz estetiği, konuşma, beslenme ve sosyal ilişkiler 

üzerinde belirgin etkiler oluşturabilir. Ortodontik tedavi ark formu, 

oklüzyon ve gülümseme estetiğini desteklese de belirgin iskeletsel 

uyumsuzluk, dental eksiklik veya fonksiyonel problem bulunan 

olgularda hedefler multidisipliner ekip tarafından belirlenmelidir 

(Shetye, 2016). 

Sonuç 

Dudak ve damak yarıkları, kraniyofasiyal büyüme, 

dentoalveoler gelişim, oklüzyon ve fonksiyonlar üzerinde etkili olan 

kompleks anomalilerdir. Bu nedenle tedavi süreci, doğumdan 

erişkinliğe kadar uzanan multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. 

Tedavi başarısında erken tanı, uygun zamanlama ve 

bireyselleştirilmiş planlama temel belirleyicilerdir. 

Ortodontik tedavi; maksiller ark gelişiminin yönlendirilmesi, 

sürme rehberliği, alveoler kemik grefti ile ilişkili dentoalveoler 
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hazırlık, oklüzal ilişkilerin düzenlenmesi ve gerekli olgularda 

cerrahi-ortodontik tedavinin koordinasyonunda önemli rol oynar. 

Güncel dijital teknolojiler tanı ve tedavi planlamasını desteklese de 

klinik değerlendirme ve multidisipliner ekip yaklaşımının yerini 

alamaz. 

DDY’li bireylerde başarılı tedavi; ortodontik, cerrahi ve 

fonksiyonel gereksinimlerin bütüncül olarak değerlendirilmesiyle 

mümkündür. Bu yaklaşım, yalnızca oklüzal ve estetik iyileşmeyi 

değil, aynı zamanda fonksiyonel uyum ve yaşam kalitesinin 

artırılmasını da hedefler. 

Gelecekte yapay zekâ destekli üç boyutlu planlama 

sistemleri, dijital cerrahi rehberler ve kişiye özgü ortodontik tedavi 

yaklaşımlarının DDY yönetiminde daha yaygın kullanılacağı 

öngörülmektedir. 
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