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ONSOZ

Ortodonti bilimi, son yillarda biyolojik mekanizmalarin daha
iyi anlasilmasi ve dijital teknolojilerdeki hizli gelismeler sayesinde
onemli bir doniigiim siireci yasamaktadir. Gliniimiizde ortodontik
tan1 ve tedavi planlamasi yalmizca mekanik prensiplere
dayanmamakta; biyolojik faktorler, koruyucu yaklasimlar,
multidisipliner tedavi anlayis1 ve yapay zeka destekli sistemler klinik
uygulamalarin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir.

Ortodontik dis hareketinin biyolojik temellerinin anlagilmasi,
tedavi siireglerinin daha ongoriilebilir sekilde yonetilmesine katki
saglarken; tedavi sirasinda karsilasilan beyaz nokta lezyonlar1 gibi
klinik sorunlarin dnlenmesi ve yonetimi giincel ortodontinin énemli
caligma alanlarindan birini olusturmaktadir. Bunun yan sira, dudak
damak yarikli bireylerin ortodontik tedavisi; biiyiime ve gelisimin
yonlendirilmesi, cerrahi siire¢lerle koordinasyon ve multidisipliner
yaklasim gerektiren énemli klinik uygulamalardan biridir. Ayrica
yapay zeka uygulamalari, sefalometrik analizlerden ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemlerine, tedavi planlamasindan seffaf plak
tedavilerine kadar genis bir kullanim alani bularak ortodontide yeni
ufuklar agmaktadir.

“Ortodontide  Giincel Yaklasimlar ve  Klinik
Perspektifler” baslikli bu kitapta; ortodontik dis hareketinin
hormonal diizenlenmesi, ortodontik tedaviye bagli beyaz nokta
lezyonlari, dudak ve damak yariklarinda ortodontik tedavi ve
multidisipliner yonetim ile ortodontik tani ile tedavi planlamasinda
yapay zeka uygulamalar1 gilincel literatiir 15181inda ele alinmustir.
Kitabin, ortodonti alaninda g¢alisan akademisyenler, klinisyenler,
arastirmacilar ve uzmanlik 6grencileri i¢in yararl bir kaynak olmasi
ve giincel bilimsel gelismelerin klinik uygulamalara aktarilmasina
katki saglamas1 amaclanmaktadir.

Bu degerli bilimsel ¢alismanin hazirlanmasinda emegi gegen
tiim boliim yazarlarina tesekkiir eder, kitabin ortodonti literatiiriine
katki saglayan faydali bir bagvuru kaynagi olmasini temenni ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Demet SUER TUMEN
Dicle Universitesi
[25.06.2026]
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BOLUM 1

ORTODONTIK TANI VE TEDAVi
PLANLAMASINDA YAPAY ZEKA

Beyza Deniz TURKOGLU'
Giris
Dijital teknolojilerde son yillarda yasanan gelismeler,
ortodontik tani ve tedavi siireclerinin giderek daha veri odakli ve
kisisellestirilmis bir yapiya doniismesini saglamustir. Intraoral
tarayicilar, i¢ boyutlu goriintiileme sistemleri, dijital modeller ve
sanal tedavi planlama yazilimlarmin klinik uygulamalara
entegrasyonu, ortodontik karar verme siireglerinde degerlendirilen
veri miktarin1 6nemli Slgiide artirmistir. Bu doniisiimiin en dikkat
cekici bilesenlerinden biri yapay zeka uygulamalaridir. Glinlimiizde
yapay zekd destekli sistemler; dijital setup olusturulmasi, dis
hareketlerinin Ongdriilmesi, kok ve alveoler kemik iligkilerinin
degerlendirilmesi ve refinement gereksiniminin tahmin edilmesi gibi
birgok siirecte kullanilmaktadir (Olawade ve ark., 2025).

Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi; klinik muayene,
fotograflar, dental modeller ve radyografik goriintiilerden elde edilen
cok sayida verinin biitlinciil olarak degerlendirilmesini gerektiren

'Uzm. Dt., Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dal, Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-0219-8543
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kapsamli bir siirectir. Hastalarin iskeletsel ve dental 6zelliklerinin
belirlenmesi, biiylime ve gelisim paternlerinin degerlendirilmesi,
yliz estetiginin analiz edilmesi ve uygun tedavi seceneklerinin
planlanmasi, klinik deneyim ile birlikte kapsamli veri analizini
gerektirmektedir. Bu nedenle ortodonti, yapay zeka uygulamalarinin
en yogun arastirildig dis hekimligi alanlarindan biri haline gelmistir
(Subramanian ve ark., 2022; Lal ve ark., 2025).

Yapay zekanin ortodontideki ilk uygulamalari biiyiik 6lgiide
sefalometrik goriintiiler lizerinde otomatik landmark belirleme ve
Ol¢iim yapilmasina odaklanmistir. Giincel ¢aligmalar, derin 6grenme
tabanli sistemlerin sefalometrik doniim noktalarmin  biiyiik
bolimiinii klinik olarak kabul edilebilir hata sinirlar1 igerisinde
belirleyebildigini gostermektedir. Bununla birlikte, landmark
lokalizasyon dogrulugunun degerlendirilmesinin yeterli olmadig;
bu hatalarin sefalometrik Ol¢limler, tanisal degerlendirmeler ve
klinik karar verme siirecleri tlizerindeki etkilerinin de incelenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Schwendicke ve ark., 2021; Polizzi ve
ark., 2026; Jiang ve ark., 2026).

Sefalometrik analizlerin yani sira yapay zeka uygulamalar
giiniimiizde iskeletsel Ozelliklerin degerlendirilmesi, biiylime ve
gelisimin analiz edilmesi, ii¢ boyutlu goriintiilerin incelenmesi ve
CBCT verilerinin yorumlanmasi gibi bir¢ok goriintiileme temelli
ortodontik uygulamada kullanilmaktadir. Ozellikle ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemleri ile yapay zeka destekli analizlerin
entegrasyonu, anatomik yapilarin daha hizli ve standart bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglamakta, tanisal dogrulugu artirmakta
ve klinik karar verme siireglerini desteklemektedir (Paddenberg-
Schubert ve ark., 2025).

Tedavi planlamas1 alaninda yapay zeka destekli sistemler;
cekim kararlariin desteklenmesi, ortognatik cerrahi gereksiniminin
degerlendirilmesi ve tedavi sonuglarinin 6ngoriilmesi gibi gesitli
klinik siireclerde kullanilmaktadir. Giincel ¢aligmalar, bu sistemlerin



klinik karar verme siirecini destekleme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (Preda ve ark., 2025; Kazimierczak ve ark., 2024).

Bu bolimde yapay zekanin ortodontik tani ve tedavi
planlamasindaki giincel kullanim alanlar1 incelenmektedir. Konu;
sefalometrik analizlerden biiylime ve gelisim degerlendirmelerine,
iic boyutlu goriintiileme uygulamalarindan tedavi planlamasi ve
seffaf plak tedavilerine kadar uzanan genis bir perspektifte ele
almmigtir. Boliimiin hazirlanmasinda PubMed, Scopus ve Web of
Science veri tabanlarinda yaymmlanan gilincel c¢alismalar
degerlendirilmis; elde edilen bilgiler tematik basliklar altinda
siiflandirilarak gilincel literatiir 1s1g1nda sunulmustur.

Ortodontik Tanida Yapay Zeka

Ortodontik tani, hastanin iskeletsel ve dental 6zelliklerinin
belirlenmesi, biiyiime ve gelisim durumunun degerlendirilmesi,
kraniyofasiyal yapilarin analiz edilmesi ve tedavi gereksinimlerinin
ortaya konulmasini iceren ¢cok asamali bir siiregtir. Bu siirecte klinik
muayene bulgulari, fotograflar, dijital modeller ve radyografik
kayitlar birlikte degerlendirilerek tani olusturulur. Giintimiizde
dijital kayit sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte ortaya ¢ikan
biiyiik veri miktar1, yapay zeka uygulamalarinin ortodontik tani
alaninda kullanimin1 hizlandirmistir. Yapay zeka destekli sistemler,
goriintiilerin  otomatik analiz edilmesi, anatomik yapilarin
tanimlanmas1 ve klinik karar verme siirecinin desteklenmesi
amaciyla kullanilmakta; boylece hem analiz siiresinin azaltilmasi
hem de degerlendirmelerin standardizasyonu hedeflenmektedir
(Subramanian ve ark., 2022; Nordblom ve ark., 2024).

Ortodontide yapay zekanin ilk ve en yaygin kullanim
alanlarindan biri sefalometrik analizlerdir. Bununla birlikte
giinlimiizde uygulama alanlar1 yalnizca landmark belirleme ile sinirlt
kalmamakta; iskeletsel siiflandirma, biiyiime-gelisim
degerlendirmesi, ii¢ boyutlu goriintiileme sistemlerinin analizi ve
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cesitli tanisal karar destek mekanizmalarini1 da kapsamaktadir. Yapay
zeka destekli sistemlerin gelisimi, ortodontik tanida daha hizli ve
tekrarlanabilir degerlendirmelerin yapilabilmesine olanak saglamis,
ancak elde edilen sonuglarin klinik yorumunun ortodontist
tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Polizzi ve ark., 2026;
Lal ve ark., 2025).

Sefalometrik Analiz ve Otomatik Landmark Belirleme

Sefalometrik analiz, ortodontik taninin temel bilesenlerinden
biridir. Ancak manuel landmark belirleme islemi zaman alicidir ve
operatorler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Landmarklarin
anatomik smirlarinin her zaman net olmamasi, goriintii kalitesi,
sliperpozisyonlar ve bireysel anatomik varyasyonlar Olc¢limlerin
dogrulugunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle yapay zeka tabanh
otomatik landmark belirleme sistemleri son yillarda yogun ilgi
gérmiistiir (Subramanian ve ark., 2022).

Derin 6grenme tabanli sistemlerin sefalometrik analizlerdeki
performansin1 degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizler,
yapay zekanin bu alandaki potansiyelini ortaya koymustur.
Schwendicke ve ark. (2021), 19 ¢alismay1 iceren meta-analizlerinde
derin 6grenme modellerinin sefalometrik landmarklarin yaklagik
%80’ini 2 mm hata sinir1 igerisinde belirleyebildigini bildirmistir
(Schwendicke ve ark., 2021). Arastirmacilar, mevcut sistemlerin
deneyimli klinisyenlerle karsilastirilabilir performans
gosterebildigini ancak g¢alismalar arasinda metodolojik farkliliklar
ve yiiksek yanlilik riski bulundugunu da vurgulamastir.

Benzer sekilde Zaborowicz ve ark. (2026), 2020-2025 yillart
arasinda yayimlanan ¢alismalar1 degerlendirdikleri derlemede yapay
zeka tabanli sistemlerin ¢gogunda ortalama landmark lokalizasyon
hatasinin 1-2 mm arasinda oldugunu ve bu degerlerin genel olarak

klinik kabul smirlart  igerisinde bulundugunu  bildirmistir
(Zaborowicz ve ark., 2026). Derlemede 6zellikle CNN ve YOLO
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tabanli modellerin deneyimli ortodontistlerle benzer dogruluk
diizeylerine ulastig1 belirtilmistir. Bununla birlikte arastirmacilar,
caligmalar arasinda kullanilan performans Olgiitlerinin farklilik
gostermesi nedeniyle sonuglarin dogrudan karsilastirilmasimin giic
oldugunu ifade etmislerdir.

Landmark belirleme basarisinin  degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin Olgiitlerden biri ortalama radyal hata (Mean
Radial Error; MRE) olsa da giincel ¢alismalar yalnizca bu degerin
yeterli olmadigini gostermektedir. Polizzi ve ark. (2026), yapay zeka
destekli sefalometrik analizlerin giivenilirligini degerlendirdikleri
caligmalarinda yliksek tekrarlanabilirlik degerlerinin her zaman
yiiksek dogruluk anlamina gelmedigini vurgulamistir (Polizzi ve
ark., 2026). Arastirmacilara gore bir sistem ayni1 hatayi siirekli olarak
tekrarladiginda giivenilirlik katsayilar1 yiiksek goriinse de klinik
dogruluk etkilenebilmektedir. Bu nedenle yapay zeka sistemlerinin
yalnizca landmark lokalizasyon basarisina gore degil, bu
lokalizasyonlarin  olusturdugu sefalometrik o6l¢iimlerin  klinik
sonuglarina gore degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Jiang ve ark. (2026) tarafindan gerceklestirilen ii¢ boyutlu
sefalometri ¢alismasinda arastirmacilar, CBCT goriintiileri lizerinde
yapay zekd ve uzman isaretlemelerini karsilastirmis ve ortalama
landmark hatasinin klinik olarak kabul edilebilir diizeylerde
oldugunu gostermistir (Jiang ve ark., 2026). Bununla birlikte,
landmark hatasinin yoniiniin de en az hata miktar1 kadar dnemli
oldugu belirtilmistir. Ozellikle ag1sal dl¢iimlerde kiiciik lokalizasyon
hatalariin 6l¢lim sonuglarini belirgin sekilde etkileyebildigi, bu
nedenle yalnizca hata miktarina dayali degerlendirmelerin klinik
yeterliligi tam olarak yansitmayabilecegi bildirilmistir.

Sefalometrik Ol¢limlerin tiimii yapay zekd sistemlerinden
aynit Olclide etkilenmemektedir. Polizzi ve ark. (2026), dental
Ol¢timlerde yapay zeka ile manuel analizler arasinda yiiksek uyum
bulundugunu; buna karsin SNA,SSNB ve cesitli vertikal dlgiimler



gibi bazi iskeletsel parametrelerde daha belirgin farkliliklar
goriilebildigini bildirmistir (Polizzi ve ark., 2026). Aragtirmacilar
ayrica yumugak doku analizlerinde hata oranlarinin daha yiiksek
oldugunu ve oOzellikle nazolabial a¢1 gibi Olgiimlerde dikkatli
degerlendirme gerektigini vurgulamistir. Bu durum, yumusak doku
smirlarinin - radyografiler {izerinde daha belirsiz olmasina
baglanmustur.

Benzer sonuglar Zughair ve ark. (2025) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada da rapor edilmistir. Arastirmacilar tam
otomatik, yar1 otomatik ve manuel sefalometrik analiz yontemlerini
karsilastirmis; tam otomatik sistemlerin bazi iskeletsel 6lgiimlerde
sistematik sapmalar gdsterebildigini, buna karsin dental dlgiimlerde
daha yiiksek uyum sagladigini bildirmistir. Calismanin sonucunda
yar1 otomatik sistemlerin dogruluk ve zaman avantaj1 acisindan daha
dengeli bir yaklasim sundugu ifade edilmistir (Zughair ve ark.,
2025).

Mevcut literatiir birlikte degerlendirildiginde, yapay zeka
destekli sefalometrik analiz sistemlerinin klinik is akisin1 6nemli
Olciide hizlandirabildigi ve landmark belirleme siireclerinde yiiksek
dogruluk saglayabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte gonion,
orbitale, porion ve kesici kok apeksleri gibi anatomik olarak
tanimlanmas1 daha gili¢ bolgelerde hata oranlarinin artabildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle gilincel yaklasim, yapay zeka
sistemlerinin bagimsiz tani1 araglart olarak degil, ortodontistin
degerlendirmesini  destekleyen yardimcit  sistemler olarak
kullanilmas1 yoniindedir (Polizzi ve ark., 2026; Jiang ve ark., 2026;
Zughair ve ark., 2025).

Iskeletsel ve Dental Siniflandirmada Yapay Zeka

Ortodontik taninin temel asamalarindan biri, hastanin
iskeletsel ve dental iligkilerinin dogru sekilde siniflandirilmasidir.
Geleneksel olarak bu degerlendirme sefalometrik dlgiimler, klinik
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muayene  bulgular1 ve  model analizleri  kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Ancak bu siireg, ¢ok sayida degiskenin
birlikte yorumlanmasin1 gerektirdiginden klinisyen deneyimine
bagli farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Yapay zekd tabanli
sistemlerin  gelismesiyle  birlikte, iskeletsel ve  dental
simiflandirmanin  otomatik olarak gerceklestirilmesine yonelik
caligmalar son yillarda 6nemli dlgiide artmistir.

Yapay zeka destekli siniflandirma sistemleri, ¢ok sayida
sefalometrik parametreyi ayni anda degerlendirebilmekte ve
bireylerin iskeletsel 6zelliklerine gore siniflandirilmasina yardimei
olabilmektedir. Paddenberg-Schubert ve ark. (2025), Alman
ortodontik hasta popiilasyonunda gerceklestirdikleri ¢aligmada
makine 6grenmesi algoritmalarmin Sinif I ve Siif III bireyleri
yiiksek dogrulukla ayirt edebildigini bildirmistir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen modelde yalnizca birkag¢ temel sefalometrik
parametrenin kullanilmasiyla ¢ok yiiksek dogruluk diizeylerine
ulagilmis olmasi, yapay zekanin ortodontik tanida giiclii bir karar
destek arac1 olabilecegini gostermektedir. Calismada 6zellikle SNA,
SNB ve mandibular diizlem iliskilerini yansitan Ol¢limlerin
simiflandirmada belirleyici degiskenler oldugu vurgulanmistir
(Paddenberg-Schubert ve ark., 2025).

Makine 6grenmesi modellerinin énemli avantajlarindan biri
yalmizca  smiflandirma  yapmalar1t  degil, aym1 zamanda
siiflandirmay: etkileyen degiskenlerin goreceli 6nemini de ortaya
koyabilmeleridir. Paddenberg-Schubert ve ark. (2025), temel bilesen
analizleri sonucunda mandibular ve maksiller sagittal iliskileri
yansitan Ol¢iimlerin smiflandirma performansina en fazla katki
saglayan parametreler oldugunu gostermistir (Paddenberg-Schubert
ve ark., 2025). Bu durum, yapay zeka sistemlerinin yalnizca sonug
tireten araglar degil, ayn1 zamanda tanisal karar siirecinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayan analiz platformlar1 olarak da
degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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Iskeletsel siniflandirmaya ek olarak, yapay zeka sistemleri
dental malokliizyonlarin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Son yillarda gelistirilen modeller, lateral sefalometrik radyograflar,
agi1z ici fotograflar ve dijital modeller iizerinden Angle siniflamasi,
caprasiklik miktar1 ve ¢esitli okliizal iligkileri otomatik olarak
belirleyebilmektedir. Nordblom ve ark. (2024), ortodontide yapay
zeka uygulamalarini degerlendirdikleri derlemede, malokliizyon
siiflandirmasina yonelik algoritmalarin 6zellikle standartlastirilmis
gorintii verilerinde yiiksek performans gosterdigini bildirmistir.
Bununla birlikte, farkli yas gruplari, etnik popiilasyonlar ve
malokliizyon tipleri arasinda performans degiskenligi goriilebilecegi
belirtilmistir (Nordblom ve ark., 2024).

Yapay zekad destekli siniflandirma sistemlerinin bir diger
kullanom  alam1  da  ortognatik  cerrahi  gereksiniminin
degerlendirilmesidir. Geleneksel yaklasimda cerrahi gereksiniminin
belirlenmesi, ¢ok sayida klinik ve radyografik parametrenin birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Son yillarda gelistirilen yapay
zeka modellerinin, cerrahi ve kamuflaj tedavisi segenekleri arasinda
ayrim yapabilme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.
Zaborowicz ve ark. (2026), giincel literatiirii degerlendirdikleri
caligmalarinda bazi yapay zeka modellerinin ortognatik cerrahi
gereksinimini uzmanlarla yiiksek diizeyde uyumlu sekilde
belirleyebildigini rapor etmistir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu
bulgu, yapay zekanin gelecekte tedavi planlamasi asamasinda daha
etkin kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, siniflandirma dogrulugunun yiiksek olmasi
tek basina klinik yeterlilik anlamina gelmemektedir. Lal ve ark.
(2025), dis  hekimliginde yapay zekd  uygulamalarim
degerlendirdikleri caligmalarinda mevcut arastirmalarin  biiytlik
kisminin teknik dogruluk olgiitlerine odaklandigini, gergek klinik
sonuclart  degerlendiren c¢alismalarin  ise smirli  oldugunu
vurgulamistir (Lal ve ark., 2025). Benzer sekilde Kazimierczak ve
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ark. (2025), ticari yapay zeka sistemlerinin ortodontik siniflandirma
performanslarini degerlendirdikleri caligmalarinda bazi
platformlarin tanisal siniflandirmalar1 her olguda tiretemedigini ve
insan  denetiminin  halen gerekli oldugunu  gdstermistir
(Kazimierczak ve ark., 2025). Bu nedenle yapay zeka destekli
siiflandirmalarin klinik degerlendirme ile birlikte yorumlanmasi
Onem tasimaktadir.

Gilincel kanitlar, yapay zekanin iskeletsel ve dental
simniflandirma  siireglerinde  yiiksek  dogruluk  diizeylerine
ulasabildigini gdstermektedir. Bununla birlikte ortodontik taninin
yalnizca sayisal 6l¢iimlere dayanmayan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu
gdz Onilinde bulunduruldugunda, yapay zeka sistemlerinin
klinisyenin yerini alan bagimsiz araclar olarak degil, tanisal karar
verme  slirecini  destekleyen yardimeir  sistemler  olarak
degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.

Biiyiime ve Gelisim Degerlendirmesinde Yapay Zeka

Biiylime ve gelisim potansiyelinin  dogru  sekilde
degerlendirilmesi, Ozellikle biliylime modifikasyonu gerektiren
ortodontik tedavilerde biiylik 6nem tagimaktadir. Hastanin pubertal
biiylime atagiin zamanlamasinin belirlenmesi, fonksiyonel aparey
tedavileri ve bazi ortopedik yaklasimlarin basarisint dogrudan
etkileyebilmektedir. Geleneksel olarak bu degerlendirme el-bilek
radyograflari ve servikal vertebra maturasyon yontemi gibi biyolojik
maturasyon gostergeleri kullanilarak yapilmaktadir. Ancak bu
yontemler goézlemci deneyiminden etkilenebilmekte ve farkl
degerlendiriciler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Son
yillarda yapay zeka tabanli sistemlerin biiylime ve gelisim
degerlendirmesinde kullanilmasina yonelik c¢alismalar Onemli
Olcilide artmustir.

Yapay zekanin bu alandaki en yaygin uygulamalarindan biri
servikal ~vertebra maturasyon evrelerinin otomatik olarak
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belirlenmesidir. Lateral sefalometrik radyograflar {izerinde
gelistirilen derin 68renme modelleri, servikal vertebralarin
morfolojik Ozelliklerini analiz ederek biiylime donemlerini
siiflandirabilmektedir. Zaborowicz ve ark. (2026), giincel literatiirii
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yapay zeka tabanli sistemlerin
CVM evrelerini yliksek dogruluk oranlariyla belirleyebildigini ve
bazi c¢alismalarda dogruluk oranlarinin %95’¢ kadar ulastiginmi
bildirmistir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu bulgular, yapay zekanin
bliyiime degerlendirmesinde goézlemci bagimliligini  azaltma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Biiyiime degerlendirmesinde yalnizca mevcut maturasyon
diizeyinin belirlenmesi degil, gelecekteki biiylime paterninin tahmin
edilmesi de dnemli bir klinik gereksinimdir. Ozellikle mandibular
biliylimenin yonii ve miktarinin 6ngoriilmesi, Sinif II ve Siuf III
malokliizyonlarin tedavi planlamasinda kritik rol oynamaktadir. Guo
ve Shao (2025), yapay zeka destekli sistemlerin baglangi¢ kayitlari,
dijital modeller ve tedavi siirecine ait verileri analiz ederek tedavi
stiresinin Ongoriilmesine katki saglayabilecegini ve bu alanda umut
verici sonuglar bulundugunu vurgulamistir (Guo & Shao, 2025).
Aragtirmacilar, derin O6grenme tabanli modellerin mandibular
biliyiime yonii ve bazi iskeletsel degisimlerin 6ngoriilmesinde umut
verici sonuglar ortaya koydugunu belirtmistir.

Yapay zeka sistemlerinin biiylime ve gelisim analizlerinde
sundugu 6nemli avantajlardan biri, ¢ok sayida degiskeni ayn1 anda
degerlendirebilmesidir. Geleneksel degerlendirmelerde klinisyenler
genellikle belirli anatomik gostergelere odaklanirken, yapay zeka
modelleri radyografik goriintiilerdeki ¢ok sayida morfolojik 6zelligi
birlikte analiz ederek karar verebilmektedir. Bu yaklasim, biiylime
potansiyelinin  daha  kapsamli  degerlendirilmesine  katki
saglayabilmektedir. Ayrica dijital goriintiileme sistemleri ile entegre
calisan yapay zeka uygulamalari, degerlendirme siiresini azaltarak
klinik is akisini kolaylagtirabilmektedir (Guo & Shao, 2025).
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Bununla birlikte mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir kismi belirli
veri setleri lizerinde gelistirilmis modellerden olugmaktadir. Biiytime
ve gelisim siiregleri; yas, cinsiyet, etnik koken ve bireysel biyolojik
farkliliklardan etkilenebildigi icin yapay zeka sistemlerinin farkli
popiilasyonlarda dogrulanmasi1 gerekmektedir. Ayrica biiyiime
tahminine yonelik modellerin biiyiik boliimii retrospektif verilere
dayandigindan, uzun dénemli prospektif ¢alismalarin sayisit halen
sinirlidir. Bu nedenle mevcut kanitlar umut verici olmakla birlikte,
yapay zeka destekli biiylime tahmin sistemlerinin rutin klinik
kullanimindaki etkinliginin daha ileri ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026; Guo & Shao, 2025).

Giincel literatiir genel olarak degerlendirildiginde, yapay
zekanin biliylime ve gelisim degerlendirmesinde hem maturasyon
evrelerinin belirlenmesi hem de gelecekteki biiylime egilimlerinin
tahmin edilmesi acisindan Onemli bir potansiyel tasidigi
goriilmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerin iirettigi sonuglarin
klinitk muayene bulgulart ve diger tamisal verilerle birlikte
yorumlanmasi, giivenilir ortodontik karar verme siireci agisindan
onemini korumaktadir.

Uc Boyutlu Gériintiileme ve CBCT Analizlerinde Yapay Zeka

Konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT), kraniyofasiyal
yapilarin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak saglamasi
nedeniyle ortodontik tanida giderek daha yaygin kullanilan
gorlintiilleme yontemlerinden biri haline gelmistir. Geleneksel iki
boyutlu radyografilerde goriilebilen siiperpozisyon ve biiyiitme gibi
sinirliliklarin -~ ortadan  kaldirilmasi, disler, alveoler kemik,
temporomandibular eklem ve hava yolu gibi yapilarin daha ayrintili
incelenebilmesine olanak tanimaktadir. Ancak CBCT goriintiilerinin
icerdigi veri miktarinin fazla olmasi, analiz siireclerinin zaman alici
olmasina neden olabilmektedir. Bu durum, yapay zeka tabanli
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gOriintli analiz sistemlerinin gelistirilmesini hizlandirmistir (Liu ve
ark., 2023).

Yapay zekanin CBCT goriintiilerindeki en énemli kullanim
alanlarindan biri anatomik yapilarin otomatik olarak tanimlanmasi
ve segmentasyonudur. Segmentasyon islemi; dislerin, koklerin,
alveoler kemigin ve diger anatomik yapilarin goriintiiden
ayristirilmasini ifade etmektedir. Geleneksel yontemlerde bu islem
¢ogu zaman manuel veya yari otomatik olarak gergeklestirilmekte ve
onemli Olgiide zaman gerektirmektedir. Yapay zekad destekli
sistemler ise bu yapilar1 otomatik olarak belirleyebilmekte ve klinik
is akisini onemli dl¢iide hizlandirabilmektedir. Liu ve ark. (2023),
giincel caligmalarin dis ve kemik segmentasyonunda yiiksek
dogruluk diizeylerine ulagtigint ve bu uygulamalarin klinik
kullanima giderek daha fazla entegre edildigini bildirmistir (Liu ve
ark., 2023).

Ortodontik uygulamalar agisindan dis segmentasyonu 6zel
onem tagimaktadir.  Dijital tedavi planlamasinin  temel
basamaklarindan biri olan bu siireg, 0Ozellikle seffaf plak
tedavilerinde kritik rol oynamaktadir. Ruiz ve ark. (2025), yapay
zeka tabanhi dis segmentasyon sistemlerini degerlendirdikleri
derlemelerinde, cesitli modellerde dogruluk oranlarinin %89 ile %98
arasinda degistigini bildirmistir. Arastirmacilar, giincel yapay zeka
sistemlerinin dijital modeller iizerinde dislerin otomatik olarak
ayristirilmasinda insan uzman performansina olduk¢a yakin
sonuglar ortaya koydugunu belirtmistir (Ruiz ve ark., 2025). Bu
gelisme, dijital ortodonti uygulamalarinin daha hizli ve standart
sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir.

CBCT goriintiilerinde yapay zeka kullaniminin bir diger
onemli alan1 anatomik ve patolojik bulgularin otomatik olarak tespit
edilmesidir. Kazimierczak ve ark. (2025), ticari bir yapay zeka
sistemi olan Diagnocat’in performansint  degerlendirdikleri
caligmalarinda eksik disler, restoi"gsyonlar, endodontik tedaviler ve



cesitli dental bulgularmm yiiksek dogrulukla belirlenebildigini
gostermistir. Bununla birlikte aragtirmacilar, tek tek disler diizeyinde
oldukca yiiksek dogruluk oranlari elde edilmesine ragmen tiim
hastanin birlikte degerlendirildigi durumlarda hata oranlarmin
artabildigini bildirmistir (Kazimierczak ve ark., 2025). Bu bulgu,
yapay zeka sistemlerinin yiiksek teknik performans gdstermesine
ragmen klinik kullanimda uzman dogrulamasimin halen gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Uc boyutlu gériintiileme sistemleri, yalnizca mevcut
anatomik yapilarin degerlendirilmesine degil, ayn1 zamanda tedavi
planlamas1 agisindan 6nemli verilerin elde edilmesine de katki
saglamaktadir. Ozellikle koklerin alveoler kemik igerisindeki
konumlarinin degerlendirilmesi, gomiilii diglerin analiz edilmesi ve
cesitli kraniyofasiyal yapilarin ii¢c boyutlu incelenmesi, ortodontik
tedavi planlamasinda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Guo ve Shao
(2025), yapay zekanin CBCT goriintiileri ile diger dijital kayitlar bir
araya getirerek daha kapsamli analizler yapilmasina olanak
tanidigim1 ve coklu veri entegrasyonunun gelecekteki ortodontik
uygulamalar agisindan Onemli bir gelisim alan1 oldugunu
vurgulamistir (Guo & Shao, 2025).

Son yillarda dikkat ¢eken uygulamalardan biri de CBCT
verilerinin intraoral taramalar (IOS) ile birlestirilmesidir. Bu
yaklasim sayesinde kron yiizeyleri, kokler ve alveoler kemik aymn
dijital model {izerinde degerlendirilebilmektedir. Ruiz ve ark.
(2025), CBCT-IOS filizyonuna yonelik yapay zeka destekli
sistemlerin klinik olarak kabul edilebilir dogruluk diizeylerine
ulastigini bildirmistir (Ruiz ve ark., 2025). Bu entegrasyon, 6zellikle
seffaf plak tedavilerinde kok hareketlerinin ve biyolojik sinirlarin
daha ayrintili degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bununla birlikte, CBCT tabanli yapay zeka uygulamalarinin
bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Anatomik sinirlarin net olmadig:

bolgelerde, restorasyon veya ortodontik aparey kaynakli
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artefaktlarin bulundugu goriintiilerde ve kompleks morfolojik
yapilarda hata oranlarinin artabildigi bildirilmistir. Ayrica bazi ticari
sistemlerin farkli olgularda tutarli performans gostermedigi ve
algoritmalarin klinik dogrulamalarinin her zaman yeterli diizeyde
olmadig1r  belirtilmektedir  (Kazimierczak ve ark., 2024;
Kazimierczak ve ark., 2025). Bu nedenle mevcut yaklasim, yapay
zekd tarafindan iretilen analizlerin ortodontist tarafindan
degerlendirilmesi ve klinik bulgularla birlikte yorumlanmasi
yoniindedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yapay zeka destekli
CBCT analizleri ortodontik tani siireclerinde 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Otomatik segmentasyon, anatomik yapilarin
tanimlanmasi, dijital modellerin olusturulmasi ve farkli goriintiileme
sistemlerinin entegrasyonu gibi uygulamalar sayesinde {i¢ boyutlu
goriintlilerin  degerlendirilmesi daha hizli ve standart hale
gelmektedir. Bununla birlikte, mevcut sistemlerin klinik kararlarin
tek basina belirleyicisi olarak degil, ortodontistin degerlendirmesini
destekleyen yardimci araglar olarak kullanilmasi gerektigi kabul
edilmektedir.

Ortodontik Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Ortodontik tedavi planlamasi, tanisal verilerin yorumlanarak
hasta i¢in en uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesini iceren
karmasik bir stirectir. Bu siiregte iskeletsel ve dental iliskilerin
degerlendirilmesinin yani1 sira biiylime potansiyeli, yiiz estetigi,
periodontal durum, hasta beklentileri ve tedavi se¢eneklerinin uzun
donem sonuclar1 da dikkate alinmaktadir. Geleneksel olarak tedavi
planlamas1 biiyiik Olgiide klinisyenin bilgi ve deneyimine
dayanmakta olup, benzer klinik 6zelliklere sahip hastalarda farkli
tedavi segeneklerinin tercih edilebildigi bilinmektedir. Son yillarda
yapay zeka destekli sistemlerin gelismesiyle birlikte, ortodontik
tedavi  planlamasinin  ¢esitli asamalarinda  karar  destek
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mekanizmalar1 olusturulmaya baslanmistir. Bu sistemler, gecmis
hasta verilerinden Ogrenilen oOriintiiler araciligiyla belirli klinik
senaryolarda olas1 tedavi seceneklerini degerlendirebilmekte ve
ortodontistin karar verme siirecini destekleyebilmektedir (Preda ve
ark., 2025; Guo & Shao, 2025).

Ortodontide tedavi planlamasina yonelik gelistirilen yapay
zeka uygulamalar; ¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavi kararlarinin
verilmesi, c¢ekim paternlerinin belirlenmesi, ortognatik cerrahi
gereksiniminin degerlendirilmesi, tedavi siiresinin tahmin edilmesi
ve tedavi sonuglarinin Ongdriilmesi gibi farkli alanlarda
kullanilmaktadir. Preda ve ark. (2025) tarafindan gergeklestirilen
sistematik incelemede, bu alandaki ¢aligmalarin 6nemli bir kisminin
cekim kararlar1 ve ortognatik cerrahi planlamasi {izerine
yogunlastig1 bildirilmistir. incelenen calismalarda yapay zeka
modellerinin dogruluk oranlarinin genel olarak %72 ile %95
arasinda degistigi rapor edilmis ve bu sistemlerin klinik karar destegi
acisindan umut verici sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir (Preda
ve ark., 2025).

Cekimli ve Cekimsiz Tedavi Kararlarinda Yapay Zeka

Ortodontik tedavi planlamasinin en 6nemli asamalarindan
biri, hastanin ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi edilip edilmeyecegine
karar verilmesidir. Bu karar yalnizca mevcut c¢aprasiklik miktarina
degil; iskeletsel iligkilere, yiiz profiline, yumusak doku 6zelliklerine,
periodontal smirlara ve tedavi hedeflerine bagli olarak
degismektedir. Bu nedenle c¢ekim karar1 ortodontide en fazla
deneyim gerektiren klinik kararlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Yapay zeka destekli sistemlerin ¢ekim kararlarina yonelik
kullanimi yaklasik son yirmi yildir arastirilmaktadar. 11k ¢alismalarda
yapay sinir aglart ve ¢esitli makine Ogrenmesi algoritmalar
kullanilarak uzman ortodontistlerin  verdigi tedavi kararlar
modellenmeye calisilmistir. Giincel ¢alismalar ise ¢ok daha genis
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veri setleri ve gelismis 6grenme algoritmalar1 kullanarak tedavi
planlarin1 6ngorebilmektedir. Preda ve ark. (2025), farkli yapay zeka
modellerinin ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi kararlarini yiiksek dogruluk
oranlariyla tahmin edebildigini ve baz1 calismalarda uzman
klinisyenlerle ~ benzer performans diizeylerine ulasildigini
bildirmistir (Preda ve ark., 2025).

Cekim kararlarinin degerlendirilmesinde yapay zekanin
onemli avantajlarindan biri, ¢ok sayida degiskeni ayni anda analiz
edebilmesidir. Geleneksel degerlendirmelerde klinisyenler belirli
Olgtimler iizerinde yogunlasirken, yapay zeka sistemleri yiizlerce
klinik ve radyografik parametre arasindaki iliskileri birlikte
degerlendirebilmektedir. BoOylece karar siirecinde gozden
kacabilecek Oriintiilerin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Bununla birlikte mevcut calismalarin biiyiilk boliimii uzmanlar
tarafindan verilmis tedavi kararlarin1 temel aldig1 i¢in, yapay zeka
sistemlerinin aslinda uzman deneyimini modelledigi ve bu nedenle
klinik degerlendirmeden bagimsiz diistiniilemeyecegi
belirtilmektedir (Preda ve ark., 2025).

Tedavi planlamasinda son yillarda dikkat c¢eken
gelismelerden biri de lic boyutlu goriintiileme verilerinin karar
siireclerine  dahil edilmesidir. Ozellikle CBCT wverileri ile
desteklenen yapay zeka uygulamalari, yalnizca kron pozisyonlarini
degil  koklerin  ve alveoler kemigin  durumunu da
degerlendirebilmektedir. Bu yaklasimin  ¢ekim  kararlarim
etkileyebilecegi gosterilmistir. Tiifek¢i ve ark. (2025), kok ve
alveoler kemik bilgilerinin tedavi planlamasina dahil edilmesinin
ortodontistlerin tedavi tercihlerini degistirebildigini bildirmistir.
Arastirmacilar, 6zellikle siddetli caprasiklik vakalarinda ii¢ boyutlu
kok ve kemik bilgilerinin degerlendirilmesinin ekstraksiyon
kararlarim1 etkileyebildigini ve bazi olgularda c¢ekimsiz tedavi
seceneklerine yonelimi artirdigini belirtmistir (Tiifek¢i ve ark.,
2025).
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Yapay zeka destekli ¢ekim karar sistemleri umut verici
sonuclar ortaya koymakla birlikte, bu sistemlerin tek basina tedavi
plan1 olusturabilecek diizeyde oldugu sdylenemez. Preda ve ark.
(2025), mevcut calismalarin biiyiik boliimiiniin retrospektif veri
setleri iizerinde gerceklestirildigini ve farkli popiilasyonlarda
dogrulama ¢alismalarina ihtiya¢ bulundugunu vurgulamistir. Ayrica
cekim karar1 yalnizca sayisal analizlere degil, yiiz estetigi, hasta
beklentileri ve uzun donem stabilite gibi ¢ok sayida klinik faktore
bagli oldugundan, yapay zeka sistemlerinin ortodontistin yerini alan
araclar olarak degil, karar verme siirecini destekleyen yardimci
sistemler olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Preda
ve ark., 2025).

Tedavi planlamasinda yapay zekd uygulamalarinin
gelismesi, ortodontik kararlarin daha standart ve veri temelli sekilde
alinmasina katki saglayabilecek dnemli bir potansiyel sunmaktadir.
Bununla birlikte giincel literatiir, en basarili sonuglarin yapay zeka
ile klinik deneyimin birlikte kullanildig1 hibrit yaklasimlarda elde
edildigini gostermektedir. Bu nedenle giiniimiizde yapay zekanin
temel rolii, ortodontistin karar verme siirecini hizlandirmak ve
desteklemek olarak kabul edilmektedir.

Ortognatik Cerrahi Gereksiniminin Degerlendirilmesinde
Yapay Zeka

Ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesi, ortodontik
tedavi planlamasinin en karmasik asamalarindan biridir. Bu siiregte
yalmizca iskeletsel uyumsuzlugun derecesi degil, yliz estetigi,
yumusak doku profili, fonksiyonel gereksinimler, biiylime
potansiyeli ve hastanin beklentileri de dikkate alinmaktadir.
Ozellikle smir vakalarda ortodontik kamuflaj ile ortognatik cerrahi
arasinda karar vermek gii¢ olabilmekte ve farkli klinisyenler ayni
olgu icin farkli tedavi planlar1 olusturabilmektedir. Bu nedenle son
yillarda yapay zekd destekli sistemlerin ortognatik cerrahi
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gereksiniminin degerlendirilmesindeki potansiyeli arastirilmaya
baglanmustur.

Yapay zeka tabanli modellerin bu alandaki temel amaci,
klinik ve radyografik verileri birlikte analiz ederek cerrahi tedavi
gerektiren bireyleri ortodontik kamuflaj ile tedavi edilebilecek
hastalardan ayirt edebilmektir. Preda ve ark. (2025) tarafindan
degerlendirilen caligmalar, yapay zeka algoritmalarinin ortognatik
cerrahi gereksiniminin belirlenmesinde umut verici sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir (Preda ve ark., 2025). Incelenen
aragtirmalarda ¢esitli makine Ogrenmesi ve derin O6grenme
modellerinin, uzman ortodontistler ve agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin
kararlariyla yiiksek diizeyde uyum saglayabildigi bildirilmistir. Bu
sonuclar, yapay zekanin ozellikle karmasik tedavi planlamalarinda
onemli bir karar destek araci olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ortognatik cerrahi planlamasinda kullanilan yapay zeka
sistemleri c¢ogunlukla lateral sefalometrik radyograflardan elde
edilen veriler iizerine gelistirilmistir. Bununla birlikte giincel
caligmalar yalmizca klasik sefalometrik Olglimlerin degil, yiiz
fotograflari, li¢ boyutlu goriintiiler ve yumusak doku analizlerinin de
degerlendirmeye dahil edildigi ¢oklu veri yaklasimlarina
yonelmektedir. Bu sayede yapay zeka modelleri, yalnizca iskeletsel
uyumsuzlugun derecesini degil, yiiz estetigini etkileyen
parametreleri de degerlendirebilmektedir. Ozellikle yiiz estetiginin
tedavi kararindaki 6neminin giderek artmasi, bu sistemlerin klinik
degerini artirmaktadir (Preda ve ark., 2025).

Zaborowicz ve ark. (2026), glincel literatiiri
degerlendirdikleri  derlemelerinde ¢ok katmanli  algilayici
(multilayer perceptron) ve derin 6grenme tabanli modellerin
ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesinde yiiksek dogruluk
oranlarina ulasabildigini bildirmistir. Baz1 ¢alismalarda yapay zeka
sistemlerinin uzman kararlariyla %90’ iizerinde uyum gdsterdigi

ve cerrahi gereksinimi olan bireyleri basarili  sekilde
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siiflandirabildigi rapor edilmistir (Zaborowicz ve ark., 2026). Bu
bulgular, yapay zekanin yalnizca Slglim yapan bir ara¢ olmaktan
cikip tedavi planlamasina dogrudan katki saglayan sistemlere
doniistiiglinii gostermektedir.

Yapay zeka destekli cerrahi degerlendirme sistemlerinin
onemli avantajlarindan biri, ¢ok sayida parametreyi ayni anda analiz
edebilmesidir. Geleneksel klinik yaklasimda belirli 6lgtimlere agirlik
verilirken, yapay zeka modelleri ¢esitli sefalometrik, dental ve yliz
estetigine iliskin degiskenler arasindaki karmasik iliskileri birlikte
degerlendirebilmektedir. Bdylece klinisyen tarafindan gozden
kacabilecek Oriintiilerin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Ayrica standartlastirilmis analiz siirecleri sayesinde degerlendiriciler
aras1 farkliliklarin azaltilmasi da potansiyel avantajlar arasinda
gosterilmektedir (Preda ve ark., 2025).

Bununla birlikte ortognatik cerrahi  gereksiniminin
degerlendirilmesi yalnizca radyografik verilere dayanan bir siireg
degildir. Hastanin estetik beklentileri, psikososyal faktorler,
fonksiyonel gereksinimler ve tedaviye iliskin bireysel tercihleri
karar siirecinin ayrilmaz parcalaridir. Bu nedenle mevcut yapay zeka
modelleri yiiksek dogruluk oranlar1 gosterebilse de, tedavi
planlamasinda nihai kararin klinik degerlendirme 1ile birlikte
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica mevcut ¢alismalarin
biliylik kisminin belirli veri setleri {izerinde gelistirilmis olmasi
nedeniyle farkli popiilasyonlarda dogrulama caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir (Preda ve ark., 2025; Zaborowicz ve ark., 2026).

Literatiirde bildirilen bulgular degerlendirildiginde, yapay
zekdnin  ortognatik cerrahi  gereksiniminin  belirlenmesinde
klinisyene o©Onemli Olgiide destek saglayabildigi goriilmektedir.
Ozellikle sinir vakalarda karar verme siirecini kolaylastirabilecek bu
sistemlerin gelecekte daha kapsamli veri kaynaklariyla gelistirilmesi
beklenmektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlar, yapay zekanin

bagimsiz karar verici bir sistem olarak degil, ortodontistin klinik
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degerlendirmesini destekleyen yardimei bir arag olarak kullanilmasi
gerektigini gostermektedir.

Tedavi Sonuclarinin ve Tedavi Siiresinin Ongériilmesinde Yapay
Zeka

Ortodontik tedavi planlamasinin temel hedeflerinden biri,
uygulanacak tedavi sonucunun miimkiin oldugunca dogru sekilde
Ongoriilmesi ve tedavi siirecinin etkin bigcimde yonetilmesidir.
Tedavi siiresi, dis hareketlerinin  biyolojik yaniti, hasta
kooperasyonu, malokliizyonun siddeti ve uygulanan mekanikler gibi
cok sayida faktorden etkilenmektedir. Benzer sekilde tedavi sonunda
elde edilecek okliizal ve estetik sonuclarin 6nceden tahmin edilmesi
de ortodontistler acisindan O6nemli bir klinik gereksinimdir.
Geleneksel yaklasimlar biiyiik 6l¢iide klinik deneyime dayanirken,
yapay zeka sistemleri gegmis hasta verilerini analiz ederek tedavi
sonuclarinin ve tedavi siiresinin 6ngoriilmesine katki saglamaktadir.

Yapay zeka tabanli modellerin tedavi sonucu tahminindeki
temel avantaji, ¢ok sayida klinik degisken arasindaki karmasik
iliskileri analiz edebilmesidir. Ortodontik tedavilerde sonuglar
yalnizca baslangi¢ malokliizyonuna baglh degildir; yas, biiyiime
potansiyeli, biyolojik yanit, mekanik sistemler ve hasta uyumu gibi
cok sayida faktor tedavi siirecini etkileyebilmektedir. Yapay zeka
sistemleri bu degiskenleri birlikte degerlendirerek belirli tedavi
sonuglarmin  gerceklesme olasiligin1  hesaplayabilmekte ve
klinisyene karar destegi sunabilmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026).

Preda ve ark. (2025) tarafindan gercgeklestirilen sistematik
incelemede, yapay zeka modellerinin tedavi planlamasina yonelik
farkli klinik kararlar1 degerlendirmede genel olarak %72-95
arasinda dogruluk oranlar1 gosterebildigi bildirilmistir (Preda ve
ark., 2025). Arastirmacilar, tedavi sonucu Ongoriisiine yonelik
caligmalarin Ozellikle son yillarda arttigim1 ve yapay zekanin
yalnizca mevcut durumun analizinde degil, gelecekte ortaya
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cikabilecek sonuclarin tahmin edilmesinde de kullanilmaya
baslandigin1 vurgulamistir. Bu yaklasim, ortodontide geleneksel
reaktif tedavi anlayigindan daha 6ngoriicii bir planlama yaklagimina
gecisin Oonemli bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Tedavi stiresinin tahmini de yapay zeka uygulamalarinin
giderek 6nem kazandigi alanlardan biridir. Tedavi stiresi hem hasta
memnuniyeti hem de klinik kaynaklarin etkin kullanimi agisindan
onem tasimaktadir. Guo ve Shao (2025), gilincel yapay zeka
uygulamalarinin dis hareketlerine iliskin 6ngoriiler olusturulmasinda
ve tedavi planlarmin  desteklenmesinde kullanilabilecegini
degerlendirmistir (Guo & Shao, 2025). Bu sistemler, gegmis tedavi
deneyimlerinden elde edilen biiyiik veri kiimelerini kullanarak
benzer vakalarda beklenen tedavi siirelerini Ongorebilmekte ve
klinisyenin hasta bilgilendirmesine katki saglayabilmektedir.

Yapay zeka sistemleri yalnizca tedavi siiresini degil, belirli
dis hareketlerinin basarisini ve tedavi sonunda elde edilecek okliizal
sonuglart da degerlendirebilmektedir. Ozellikle dijital ortodontinin
gelismesiyle birlikte sanal tedavi simiilasyonlari ve yapay zeka
destekli tahmin modelleri daha yaygin hale gelmistir. Guo ve Shao
(2025), yapay zeka uygulamalarimin dis hareketlerinin yoni ve
miktaria iliskin 6ngoriilerin olusturulmasinda ve tedavi planlarinin
desteklenmesinde kullanilabilecegini degerlendirmistir (Guo &
Shao, 2025). Bu gelismeler, 6zellikle karmasik ortodontik vakalarda
farkli tedavi seceneklerinin karsilastirilmasina olanak saglamaktadir.

Tedavi sonucunun 6ngoriilmesine yonelik uygulamalar seffaf
plak tedavilerinde daha da belirgin hale gelmistir. Ruiz ve ark.
(2025), yapay zeka destekli dijital setup sistemlerinin tedavi sonunda
olusabilecek dis pozisyonlarini tahmin edebildigini ve sanal tedavi
planlarinin olusturulmasinda 6nemli rol oynadigini bildirmistir. Bu
sistemler, yalnizca mevcut dis pozisyonlarmi degerlendirmekle
kalmamakta; planlanan dis hareketlerinin biyolojik ve mekanik

--21--



uygulanabilirligini de analiz ederek daha gercekei tedavi senaryolari
olusturmay1 amaglamaktadir (Ruiz ve ark., 2025).

Bununla birlikte tedavi sonuglarinin tahmini konusunda bazi
siirliliklar bulunmaktadir. Ortodontik tedavi siireci biyolojik olarak
oldukca degisken bir siirectir ve bireyler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Hasta kooperasyonu, aparey kullanimi, oral
hijyen aligkanliklar1 ve bireysel doku yanitlar1 gibi birgok degisken,
tedavi siirecini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle yapay zeka
sistemlerinin olusturdugu tahminler olasiliksal degerlendirmeler
olarak kabul edilmeli ve klinik karar verme siirecinde destekleyici
bilgiler olarak kullanilmalidir (Preda ve ark., 2025).

Seffaf plak tedavilerinde ek plak (refinement) gereksiniminin
onceden tahmin edilmesine yonelik ¢alismalar da bu alandaki giincel
arastirma konularindan biridir. Nallamilli ve ark. (2025), ¢esitli
klinik degiskenleri kullanarak refinement gereksinimini 6ngérmeye
yonelik bir model gelistirmis ve yapay zeka tabanli yaklasimlarin bu
alanda kullanilabilecegini gostermistir (Nallamilli ve ark., 2025).
Her ne kadar mevcut ¢alismalar heniiz sinirli 6rneklemlere dayansa
da, bu yaklasim tedavi planlarinin daha gergek¢i olusturulmasina
katki  saglayabilecek  potansiyel bir uygulama  olarak
degerlendirilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yapay zeka destekli
sistemler ortodontik tedavi sonuglarmin ve tedavi siiresinin
ongoriilmesinde giderek daha 6nemli bir rol {istlenmektedir. Bu
sistemler, ge¢mis klinik deneyimlerden elde edilen verileri
kullanarak daha 6ngdriilebilir tedavi planlar1 olusturulmasina katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlar, yapay zekanin
klinik deneyimin yerini almadigini; aksine ortodontistin karar verme
stirecini destekleyen ve tedavi planlarinin daha veri temelli
olusturulmasina yardimcr olan bir ara¢ olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.
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Seffaf Plak Tedavisinde Yapay Zeka

Seffaf plak sistemleri, dijital teknolojilerin ortodontiye
entegrasyonunun en belirgin 6rneklerinden birini olusturmaktadir.
Geleneksel sabit ortodontik tedavilerden farkli olarak seffaf plak
tedavileri; dijital Ol¢li alma, sanal tedavi planlamasi, bilgisayar
destekli dis hareketi simiilasyonlar1 ve seri plak iiretimi gibi
tamamen dijital is akislarina dayanmaktadir. Bu nedenle yapay zeka
uygulamalari, ortodontinin diger alanlarina kiyasla seffaf plak
tedavilerinde daha genis bir kullanim alan1 bulmustur. Giinlimiizde
yapay zeka destekli sistemler; dijital setup olusturulmasi, dis
hareketlerinin 6ngoriilmesi, kok ve alveoler kemik iligkilerinin
degerlendirilmesi ve refinement gereksiniminin tahmin edilmesi gibi
bir¢ok stirecte kullanilmaktadir (Ruiz ve ark., 2025; Guo & Shao,
2025).

Yapay zekanin seffaf plak tedavilerindeki 6nemi yalnizca is
akisin1 hizlandirmasindan kaynaklanmamaktadir. Bu sistemler ayni
zamanda tedavi planlarmin daha 6ngoriilebilir hale getirilmesine,
biyolojik sinirlarin daha 1y1 degerlendirilmesine ve tedavi siirecinde
ortaya c¢ikabilecek sorunlarin Onceden belirlenmesine katki
saglamaktadir. Son yillarda gelistirilen yapay zeka tabanl
uygulamalar, kron hareketlerinin Gtesine gecerek koklerin ve
alveoler kemigin de degerlendirilmesini miimkiin kilmakta; boylece
daha kapsamli tedavi planlar1 olusturulabilmektedir (Tiifekgi ve ark.,
2025).

Dijital Setup Sistemleri ve Sanal Tedavi Planlamasi

Dijital setup, seffaf plak tedavisinin temelini olusturan sanal
tedavi planlama siirecidir. Bu siire¢te mevcut dis pozisyonlar: dijital
ortama aktarilmakta ve tedavi sonunda ulasilmasi hedeflenen dis
dizilimi sanal olarak olusturulmaktadir. Daha sonra planlanan dis
hareketleri belirli agsamalara boliinerek seri plaklar iiretilmektedir.
Geleneksel dijital setup sistemleri biiyiik 6l¢iide kullanici tarafindan
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yonlendirilirken, gliniimiizde yapay zeka destekli sistemler bircok
planlama asamasini otomatik olarak gergeklestirebilmektedir.

Ruiz ve ark. (2025), seffaf plak tedavilerinde yapay zeka
uygulamalarin1 degerlendirdikleri kapsamli derlemelerinde dijital
setup sistemlerinin yapay zekanin en yaygin kullanim alanlarindan
biri oldugunu bildirmistir (Ruiz ve ark., 2025). Yapay zeka
algoritmalar1; diglerin otomatik segmentasyonu, ark formunun
belirlenmesi, dis diziliminin planlanmas1 ve ¢esitli tedavi
senaryolarinin olusturulmasi gibi islemleri gerceklestirebilmektedir.
Bu sayede planlama siirecinin daha hizli ve standart sekilde
ylriitiilmesi miimkiin olmaktadir.

Giincel sistemlerin énemli avantajlarindan biri, biiylik veri
kiimelerinden &grenilen klinik deneyimleri tedavi planlamasina
aktarabilmesidir. Yapay zekd algoritmalar1 ge¢mis vakalardaki
tedavi sonuglarini analiz ederek benzer olgularda uygulanabilecek
hareket paternlerini Onerebilmekte ve klinisyene alternatif tedavi
senaryolar1 sunabilmektedir. Bu yaklasim, ozellikle karmagsik
vakalarda planlama stirecinin desteklenmesine katki saglamaktadir
(Guo & Shao, 2025).

Dijital setup sistemlerinin gelisimiyle birlikte tedavi
sonucunun gorsellestirilmesi de Onemli Olglide degismistir.
Giliniimiizde yapay zeka destekli yazilimlar yalnizca dislerin son
konumunu gostermekle kalmamakta, ayn1 zamanda tedavi siirecinde
gerceklesmesi beklenen hareketleri de simiile edebilmektedir.
Boylece hem klinisyen hem de hasta, planlanan tedavi sonucunu
daha ayrintili degerlendirebilmektedir. Bu durum hasta iletisimini
kolaylastirmakta ve tedavi hedeflerinin daha net anlasilmasina katki
saglamaktadir (Ruiz ve ark., 2025).

Bununla birlikte dijital setup sistemlerinin dogrulugu ile
gercek klinik sonuclar arasinda her zaman tam bir uyum
bulunmamaktadir. Dis hareketleri biyolojik siireclerden etkilendigi
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icin sanal ortamda planlanan hareketlerin tamami klinik ortamda
ayn1 sekilde gerceklesmeyebilmektedir. Bu nedenle yapay zeka
destekli dijital planlamalar 6nemli avantajlar sunmakla birlikte,
klinik deneyim ve biyolojik degerlendirme ile birlikte
yorumlanmalidir. Nitekim mevcut literatiirde, dijital planlamalarin
dogrulugunu artirmaya yonelik yapay zeka caligmalarinin devam
ettigi ve sistemlerin stirekli gelistirildigi bildirilmektedir (Guo &
Shao, 2025; Ruiz ve ark., 2025).

Son yillarda yapay zeka destekli dijital setup sistemleri
yalnizca kron hareketlerine odaklanan yaklasimlardan uzaklasmaya
baslamistir. Yeni nesil uygulamalar, kdklerin ve alveoler kemigin de
planlama siirecine dahil edilmesini amaclamakta ve bu sayede daha
biyolojik temelli tedavi planlarinin  olusturulmasina katki
saglamaktadir. Bu gelismeler, seffaf plak tedavisinde yapay zekanin
yalnizca otomasyon saglayan bir ara¢ olmaktan ¢ikip klinik karar
verme siirecini etkileyen bir teknoloji héline geldigini
gostermektedir (Tiifekei ve ark., 2025).

Kok ve Alveoler Kemik Analizi

Seffaf plak tedavilerinin basaris1 yalnizca kron seviyesinde
elde edilen dis hareketlerine degil, ayn1 zamanda kdklerin alveoler
kemik icerisindeki konumlarinin korunmasmma da baghdir.
Geleneksel dijital tedavi planlama sistemleri biiylik o6lgtide kron
morfolojilerine dayandigindan, kok pozisyonlar1 ve ¢evre alveoler
kemik yapilari cogu zaman dogrudan degerlendirilememektedir. Bu
durum, 6zellikle ciddi ¢aprasikliklarin diizeltilmesi, ark genisletme
uygulamalar1 ve on bolge retraksiyon hareketlerinde biyolojik
sinirlarin asilmasi riskini beraberinde getirebilmektedir. Son yillarda
gelistirilen yapay zeka destekli sistemler ise kok ve alveoler kemik
verilerini tedavi planlama siirecine entegre ederek daha kapsamli
degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglamaktadir (Tiifek¢i ve
ark., 2025).
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Bu yaklagimin temelini, CBCT goriintiilerinden elde edilen
iic boyutlu anatomik verilerin yapay zeka yardimiyla islenmesi
olusturmaktadir. Yapay zeka destekli sistemler; dis koklerini,
alveoler kemik sinirlarin1 ve periodontal destek dokularini otomatik
olarak tanimlayabilmekte, ardindan bu bilgileri dijital modeller ile
birlestirerek tedavi planina dahil edebilmektedir. Bdylece yalnizca
kron hareketlerine dayanan planlamalarin oOtesine gecilerek,
planlanan dis hareketlerinin biyolojik olarak gilivenli sinirlar
icerisinde gerceklesip gerceklesmeyecegi degerlendirilebilmektedir
(Ruiz ve ark., 2025; Tiifekei ve ark., 2025)

Son yillarda ortaya ¢ikan bu yaklagimin klinik karar verme
stireci lizerindeki etkisi ¢esitli calismalarda arastirilmistir. Tiifekei ve
ark. (2025), ortodontistlerin tedavi planlarin1 yalnizca kron
goriintlileri kullanarak olusturduklar1 durumlarla, kok ve alveoler
kemik bilgilerinin de sunuldugu durumlar karsilastirmistir.
Arastirmacilar, kok ve kemik bilgilerinin degerlendirmeye
eklenmesinden sonra katilimcilarin yaklasik tiigte birinin tedavi
planlarmi degistirdigini bildirmistir (Tifek¢i ve ark., 2025). Bu
bulgu, ti¢ boyutlu anatomik verilerin tedavi planlamasinda yalnizca
yardimer bilgi niteliginde olmadigini, dogrudan klinik kararlari
etkileyebildigini gostermektedir.

Kok ve alveoler kemik analizlerinin 6zellikle ¢ekim kararlari
iizerindeki etkisi dikkat ¢ekicidir. Siddetli ¢aprasiklik bulunan bazi
vakalarda yalnizca kron pozisyonlar1 degerlendirildiginde ¢ekimli
tedavi tercih edilebilirken, koklerin alveoler kemik igerisindeki
konumlar1 incelendiginde c¢ekimsiz tedavi segeneklerinin daha
uygun olabilecegi goriilebilmektedir. Benzer sekilde baz1 olgularda
kron seviyesinde yeterli alan varmis gibi goriinse de koklerin
alveoler kemik sinirlarina yakin konumlanmis olmasi nedeniyle
daha konservatif hareket planlari tercih edilebilmektedir. Bu durum,
yapay zeka destekli iic boyutlu analizlerin biyolojik temelli tedavi
planlamasina katkisini ortaya koymaktadir (Ruiz ve ark., 2025).
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Yapay zeka destekli sistemlerin bir diger onemli katkisi,
periodontal acidan riskli bolgelerin belirlenmesidir. Gtincel
yazilimlar, planlanan dis hareketleri ile alveoler kemik sinirlari
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesine yardimci olabilmekte ve
klinisyene olast biyolojik smirlamalar hakkinda ek bilgi
saglayabilmektedir (Tiifekci ve ark., 2025). Ozellikle ince alveoler
kemik yapisina sahip bireylerde bu tiir analizlerin tedavi giivenligini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece yalnizca ideal okliizyona
ulagmaya odaklanan planlamalar yerine, periodontal saglhigin da
dikkate alindig1 daha kapsamli yaklagimlar gelistirilebilmektedir.

Bununla birlikte mevcut sistemlerin bazi smirliliklar
bulunmaktadir. Giiniimiizde kullanilan yapay zeka uygulamalarinin
onemli bir kismi1 kok ve kemik pozisyonlarini tahmin eden modeller
iizerine kuruludur ve bu tahminlerin uzun dénem klinik dogruluklar1
heniiz yeterli sayida prospektif calisma ile dogrulanmamistir. Ayrica
goriintli  kalitesi, segmentasyon hatalar1 ve bireysel anatomik
farkliliklar analiz sonuglarimi etkileyebilmektedir. Bu nedenle
mevcut yaklasim, yapay zeka tarafindan sunulan kok ve kemik
analizlerinin klinik degerlendirme ile birlikte yorumlanmasi
gerektigi yonilindedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kok ve alveoler kemik
analizlerinin yapay zeka destekli tedavi planlamasina entegre
edilmesi, seffaf plak tedavilerinde Onemli bir paradigma
degisikligini  temsil etmektedir. Geleneksel kron odakl
planlamalardan biyolojik smirlar1  dikkate alan {ii¢ boyutlu
planlamalara ge¢is, tedavi sonuglarmin daha Ongoriilebilir ve
periodontal agidan daha giivenli hale gelmesine katki saglayabilecek
onemli bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.

Refinement Gereksiniminin Tahmininde Yapay Zeka

Seffaf plak tedavilerinde planlanan dis hareketlerinin
tamaminin ilk seri plaklarla elde edilememesi nedeniyle ek diizeltme
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asamalarina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Klinik uygulamada refinement
olarak adlandirilan bu silireg, yeni Ol¢li alinmasini, ek dijital
planlamalarin yapilmasmi ve ilave plak serilerinin iiretilmesini
gerektirmektedir.  Refinement  gereksinimi  tedavi  siiresini
uzatabilmekte, maliyetleri artirabilmekte ve hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle son yillarda yapay zeka tabanli
sistemlerin  refinement  gereksinimini tedavi  baglangicinda
Ongorebilme potansiyeli arastirilmaya baglanmistir.

Yapay zeka modelleri; baslangi¢c malokliizyonunun siddeti,
planlanan dis hareketleri, interproksimal mine asindirmasi (IPR)
miktari, tedavi karmasiklig1 ve hasta uyumuna iliskin degiskenleri
birlikte degerlendirerek refinement olasiligini tahmin etmeye
caligmaktadir. Bu yaklagimin temel amaci, tedavi planlarinin daha
gercekei olusturulmasi ve olasi ek diizeltme gereksinimlerinin tedavi
baslangicinda dngoriilebilmesidir.

Nallamilli ve ark. (2025), seffaf plak tedavisinde refinement
gereksinimini tahmin etmeye yonelik gelistirdikleri modelde, ¢esitli
klinik degiskenlerin tedavi sonucunu etkileyebildigini gostermistir.
Arastirmacilar, yapay zeka tabanli tahmin modellerinin refinement
ithtiyacint belirli bir dogruluk diizeyinde 6ngorebildigini ve bu
yaklasimin gelecekte klinik karar verme siireglerine katki
saglayabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte mevcut ¢aligmalarin
simirlt Orneklemler {izerinde gerceklestirilmis olmasi nedeniyle
sonuclarin  dikkatli yorumlanmasi1 gerektigi  vurgulanmistir
(Nallamilli ve ark., 2025).

Refinement tahmini yalnizca tedavi siiresinin ongoriilmesi
acisindan degil, ayn1 zamanda dijital tedavi planlarinin gelistirilmesi
acisindan da Onem tagimaktadir. Yapay zeka sistemleri, gecmis
vakalardan elde edilen verileri analiz ederek hangi hareketlerin daha
yiiksek basarisizlik riski tasidigini belirleyebilmekte ve planlama
asamasinda daha konservatif veya alternatif hareket stratejileri
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onerebilmektedir. Boylece tedavi sonunda ortaya c¢ikabilecek
sapmalarin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Mevcut literatlir, refinement gereksiniminin tahmini
konusunda yapay zekanin potansiyel tagidigini1 gostermekle birlikte,
bu alandaki kanit diizeyi heniiz diger ortodontik yapay zeka
uygulamalarina kiyasla daha smirlidir. Bu nedenle refinement
tahmini giiniimiizde klinik kullanima tam olarak yerlesmis bir
uygulama olmaktan ziyade, gelecekte kisisellestirilmis tedavi
planlamasina katki saglayabilecek gelismekte olan bir arastirma
alan1 olarak degerlendirilmektedir (Nallamilli ve ark., 2025).

Yapay Zekanin Giincel Sinirhiliklari ve Gelecek Perspektifi

Ortodontide yapay zekd uygulamalar1 son yillarda 6nemli
gelismeler gostermis ve bir¢ok alanda klinik kullanima girmeye
baslamstir. Ozellikle sefalometrik analizler, ii¢ boyutlu goriintiileme
sistemleri, tedavi planlamasi ve seffaf plak uygulamalarinda elde
edilen sonuglar, yapay zekanin ortodontik is akislarin1 destekleme
potansiyelini ortaya koymaktadir. Ayrica mevcut literatiir, yapay
zeka sistemlerinin performanslarinin uygulama alanina ve kullanilan
veri setlerine bagli olarak degisebildigini gdstermektedir. Bazi
sistemler deneyimli klinisyenlerle karsilastirilabilir dogruluk
diizeylerine  ulasirken, bazi uygulamalarda dogruluk ve
genellenebilirlik agisindan onemli farkliliklar goriilebilmektedir
(Polizzi ve ark., 2026; Kazimierczak ve ark., 2025).

Mevcut ¢alismalarin 6nemli bir boliimii kontrollii arastirma
ortamlarinda veya belirli veri setleri lizerinde gerceklestirilmistir. Bu
nedenle farkli popiilasyonlarda, farkli goriintiileme sistemlerinde ve
gergek klinik kosullarda elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Ayrica ticari olarak kullanilan birgok yapay zeka
yaziliminin klinik performansina iliskin bagimsiz dogrulama
caligmalarinin ~ smirli  olmasi, mevcut kanitlarin  dikkatli
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yorumlanmasini gerektirmektedir (Preda ve ark., 2025; Ruiz ve ark.,
2025; Lal ve ark., 2025).

Gelecekte yapay zeka uygulamalarinin yalnizca goriintii
analizi yapan sistemler olmaktan ¢ikarak ¢oklu veri kaynaklarini
birlikte degerlendiren daha kapsamli karar destek platformlarina
doniismesi beklenmektedir. Ozellikle dijital modeller, ii¢ boyutlu
gorintiiler, klinik kayitlar ve tedavi sonuclarinin birlikte analiz
edilmesiyle daha kisisellestirilmis ortodontik yaklagimlarin
gelistirilmesi miimkiin olabilir. Bununla birlikte giincel bilimsel
kanitlar, yapay zekanin ortodontistin yerini alan bagimsiz bir sistem
olarak degil, klinik degerlendirme ve deneyimi destekleyen yardimci
bir arag olarak kullanilmasi gerektigini gostermektedir (Guo & Shao,
2025; Preda ve ark., 2025).

Sonu¢

Bu boliimde incelenen ¢aligmalar, yapay zekanin ortodontide
yalnizca goriintii analizi yapan bir teknoloji olmaktan ¢ikarak tani,
tedavi planlamasi ve dijital ortodontik is akislarinin ayrilmaz bir
parcas1 haline geldigini gostermektedir. Ozellikle son yillarda
gelistirilen derin 6grenme tabanli sistemler, ortodontik verilerin daha
hizl1 islenmesine ve klinik karar siireglerinin desteklenmesine katki
saglamaktadir. Bununla birlikte yapay zeka uygulamalarinin klinik
etkinliginin artirilmasi i¢in farkli popiilasyonlarda gergeklestirilecek
dogrulama c¢alismalarma ve uzun donem klinik sonuglar
degerlendiren arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yapay zeka, ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda giderek
daha genis kullanim alani bulan 6nemli bir teknolojik gelisme olarak
one cikmaktadir. Giincel c¢alismalar; sefalometrik analizler,
iskeletsel ve dental smiflandirmalar, biliylime ve gelisim
degerlendirmeleri, {i¢ boyutlu goriintiilleme sistemleri ve tedavi
planlamasi1 stireclerinde yapay zekd destekli sistemlerin yiiksek
dogruluk diizeylerine ulasabildigini gostermektedir. Ozellikle seffaf
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plak tedavilerinde dijital setup olusturulmasi, kok ve alveoler kemik
analizleri ile tedavi sonuglarimin Ongdriilmesine  yonelik
uygulamalar, yapay zekanin klinik ortodontideki roliinii daha da
giiclendirmistir.

Bununla birlikte ortodontik tedavi planlamasi yalnizca
sayisal analizlere dayanan bir siire¢ degildir. Klinik muayene
bulgulari, biyolojik faktorler, yiiz estetigi, hasta beklentileri ve klinik
deneyim tedavi kararlarinin temel bilesenleri olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle mevcut kanitlar, yapay zekanin ortodontistin
yerini alan bagimsiz bir karar mekanizmasi1 olmaktan ziyade, tan1 ve
tedavi planlama stireclerini destekleyen gii¢lii bir yardimci arag
olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gelecekte daha kapsamli veri tabanlari, gelismis
goriintlileme sistemleri ve uzun dénem klinik dogrulama ¢aligsmalari
ile yapay zekinin ortodontideki kullanim alanlarinin daha da
genislemesi beklenmektedir. Bu gelismelerin, daha hizli, daha
ongoriilebilir ve daha kisisellestirilmis ortodontik  tedavi
yaklagimlariin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM 2

ORTODONTIK DIS HAREKETINDE HORMONAL
DUZENLEYICILER: BiYOLOJIK
MEKANIZMALAR VE KLINIK YANSIMALAR

Neslihan KARAOGLAN!

Giris
Ortodontik dis hareketi (ODH), yalnizca dislere uygulanan
mekanik kuvvetlerin fiziksel bir sonucu degil; periodontal ligament
(PDL), alveoler kemik, vaskiiler yapilar, bagisiklik hiicreleri ve
lokal-sistemik biyolojik diizenleyiciler arasinda gelisen karmasik bir
adaptasyon stirecidir. Giincel literatiirde ODH, mekanik yiikiin
hiicresel ve molekiiler yanita doniistiigli, osteoklastik kemik
rezorpsiyonu ile osteoblastik kemik yapiminin es zamanli olarak
diizenlendigi dinamik bir remodeling olay1 olarak tanimlanmaktadir
(Krishnan & Davidovitch, 2006; Jeon et al., 2021; Giannini et al.,
2026; Vijayan et al., 2026). Bu siire¢, farmakolojik ajanlara, yasa,
sistemik hastaliklara, hormonal duruma ve lokal inflamatuar

mikrocevreye duyarlidir (Bartzela et al., 2009; Makrygiannakis et
al., 2019; Jha et al., 2026).
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ODH’nin biyolojik temeli, periodontal ligamentte gelisen
aseptik inflamatuar yanitla yakindan iligkilidir. Uygulanan
ortodontik kuvvetler PDL icinde basing ve gerilim bdlgeleri
olusturur; bu bolgelerde sitokinler, prostaglandinler, biiyiime
faktorleri, noropeptitler ve kemik remodelingini yoneten sinyal
molekiilleri salinir (Davidovitch et al., 1988; Saito et al., 1991;
Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Basing tarafinda osteoklastik
aktiviteye bagli kemik rezorpsiyonu, gerilim tarafinda ise
osteoblastik aktiviteye bagli yeni kemik olusumu meydana gelir. Bu
hiicresel yanitin  merkezinde RANK/RANKL/OPG sistemi,
prostaglandin  E2 (PGE2), interlokinler, TNF-a, matriks
metalloproteinazlar ve sklerostin gibi mediatorler yer alir (Tyrovola
et al., 2008; Illahi et al., 2024; Rogers et al., 2025; Vijayan et al.,
2026).

Bu biyolojik yanit yalnizca lokal periodontal olaylarla sinirlt
degildir. Kalsiyum-fosfat metabolizmasini ve kemik turnover hizini
diizenleyen paratiroid hormon (PTH), kalsitonin, vitamin D, tiroid
hormonlari, glukokortikoidler ve seks steroidleri ODH’nin hizini,
kalitesini ve doku yanitin1 etkileyebilir (Kalia et al., 2004; Giannini
et al.,, 2026; Jha et al., 2026). Bu nedenle ortodontik tedavide
hastanin hormonal durumu, sistemik hastalik 6ykiisti, ilag kullanima,
biiytime-gelisim donemi, gebelik/laktasyon/menopoz gibi fizyolojik
evreler ve kemik metabolizmasini etkileyen risk faktorleri dikkatle
degerlendirilmelidir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024;
Teodorescu et al., 2025).

Ortodontik Dis Hareketinin Biyolojik Temeli
Basin¢-Gerilim Teorisi ve Mekanotransdiiksiyon

Dis hareketinin temeli basing-gerilim teorisine dayanr.
Uygulanan kuvvet, PDL icinde basing ve gerilim bolgeleri
olusturarak hiicresel aktiviteyi farkli yonlerde uyarir. Basing
bolgesinde damarlarin daralmasi, lokal hipoksi ve inflamatuar
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mediatdr artis1  gozlenir; bu ortam osteoklast Onciillerinin
farklilagmasimni ve kemik rezorpsiyonunu destekler (Krishnan &
Davidovitch, 2006; Jeon et al., 2021; Wang et al., 2024). Asir1
kuvvetlerde hiicresiz nekrotik alanlar ve hiyalinizasyon gelisebilir;
bu durumda dis hareketi, nekrotik dokunun uzaklastirilmasina kadar
“lag faz1” olarak adlandirilan yavaglama donemine girebilir (Wang
et al., 2024).

Gerilim  bolgesinde ise PDL liflerinin  gerilmesi,
vaskiilaritenin artmasi ve osteoblastik aktivitenin uyarilmasiyla yeni
kemik formasyonu gercgeklesir. Mekanik enerjinin hiicresel yanita
dontistiiriilmesi mekanotransdiiksiyon olarak adlandirilir. PDL
hiicreleri, integrinler, iyon kanallari, hiicre iskeleti proteinleri ve
ekstraselliiler matriks baglantilar1 araciligiyla mekanik yiikii algilar;
bu uyarilar MAPK, NF-kB, Wnt/B-katenin ve RANKL iliskili
yolaklar {izerinden hiicresel yanita dontistiiriiliir (Jeon et al., 2021;
Vijayan et al., 2026).

Periodontal Ligament Hiicreleri ve Yasa Bagh Biyolojik Yanit

PDL; fibroblastlar, osteoblastlar, osteoklast oOnciilleri,
mezenkimal kok hiicreler, endotelyal hiicreler ve inflamatuar
hiicrelerden olusan dinamik bir dokudur. Bu hiicreler mekanik
kuvvetlere yanit olarak sitokinler, prostaglandinler, biiylime
faktorleri ve matriks diizenleyici enzimler salgilayarak kemik
remodelingini yonlendirir (Krishnan & Davidovitch, 2006; Vijayan
et al., 2026). Yas, bu yanitin en 6nemli biyolojik belirleyicilerinden
biridir. Deneysel ve klinik ¢aligmalar, gen¢ bireylerde PDL
hiicrelerinin proliferatif kapasitesinin ve remodeling yanitinin daha
yuksek oldugunu, erigkinlerde ise dis hareketinin daha yavas ve
degisken seyredebilecegini gostermektedir (Ren et al., 2003;
Alikhani et al., 2018; Mohanakumar et al., 2021; Wang et al., 2024).

Yasa bagl farkliliklar yalnizca hiicre proliferasyonu ile sinirl
degildir;, RANKL/OPG dengesi, inflamatuar sitokin yanit1 ve
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gingival oluk sivisindaki biyobelirte¢ diizeyleri de yasa gore
degisebilir. Kawasaki ve arkadaslar1 (2006), ODH sirasinda RANKL
ve OPG diizeylerinin yasla iliskili degiskenlik gosterebilecegini
bildirmistir. Cocuklar ve eriskinlerde erken donem ODH ile iligkili
biyobelirtegleri inceleyen sistematik derlemeler de yasa bagh
biyolojik  yanit  farkliliklarinin ~ klinik ~ hareket  hizim
etkileyebilecegini desteklemektedir (CM et al., 2025).

Osteoklast-Osteoblast Dengesi ve RANK/RANKL/OPG Sistemi

ODH’nin gergeklesebilmesi, basing tarafinda osteoklastik
kemik yikimi ile gerilim tarafinda osteoblastik kemik yapiminin
koordinasyonuna baglidir. Osteoklast farklilasmasinda M-CSF ve
RANKL temel rol oynar; RANKL, osteoklast dnciillerindeki RANK
reseptoriine  baglanarak osteoklastogenezi baslatir. OPG ise
RANKL’ye baglanan bir tuzak reseptor gibi davranarak osteoklastik
aktiviteyi baskilar (Tyrovola et al., 2008; Vijayan et al., 2026). Bu
nedenle basing tarafinda artan RANKL/OPG oram1 kemik
rezorpsiyonunun biyolojik 6n kosullarindan biri olarak kabul edilir.

Osteoblastik aktivite ise kemik formasyonunu ve periodontal
stabiliteyi saglar. Alkalin fosfataz, osteokalsin, osteopontin, PINP ve
diger kemik vyapim belirtecleri gerilim tarafindaki kemik
appozisyonu ile iligkilidir (Kumar et al., 2015; Kumar et al., 2023;
Bayirl et al., 2026). Bu molekiiller, ortodontik kuvvetlere verilen
hiicresel yanitin izlenmesinde biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.
Gingival oluk sivis1 ve saliva orneklerinde degerlendirilen CTX,
PINP ve vitamin D baglayic1 protein gibi belirtecler, sabit ortodontik
tedavi sirasinda kemik remodelinginin izlenmesi agisindan giincel
arastirma alanlar1 arasindadir (Bayirhi et al., 2026).

Sitokinler, Prostaglandinler ve Lokal Inflamasyon

ODH sirasinda gelisen lokal inflamasyon, fizyolojik dis
hareketinin zorunlu bir pargasidir; ancak bu inflamasyonun siiresi ve
siddeti tedavi yanitin1 ve kok rezorpsiyonu riskini etkileyebilir
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(Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Kuvvet uygulamasindan kisa siire
sonra IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE2 ve diger pro-inflamatuvar
mediatorler artar. IL-1p osteoklast aktivasyonunu giiclii bicimde
uyarirken, IL-6 hem rezorpsiyon hem de formasyon siireglerinde
diizenleyici rol iistlenebilir (Saito et al., 1991; Kumar et al., 2015;
Kumar et al., 2023).

Prostaglandinler, 6zellikle PGE2, mekanik strese yanit olarak
arasidonik asit metabolizmasi iizerinden iiretilen ve lokal hormon
benzeri etki gosteren eikozanoidlerdir. PGE2, osteoklast sayisini ve
aktivitesini artirarak dis hareketini hizlandirabilir; ancak yiiksek
diizeylerde agri, inflamasyon ve kok rezorpsiyonu riskini artirma
potansiyeli nedeniyle klinik uygulamada dikkatle
degerlendirilmelidir (Illahi et al., 2024; Vijayan et al., 2026).
NSAIl’lerin prostaglandin sentezini baskilamasi nedeniyle ODH
hizin1 azaltabilecegi uzun siiredir bildirilmektedir (Bartzela et al.,
2009; Makrygiannakis et al., 2019; Giannini et al., 2026).

Kemik Metabolizmasini Etkileyen Hormonlar
Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon, sistemik kalsiyum homeostazinin temel
diizenleyicilerinden biridir ve kemik remodelingini giiclii bicimde
etkiler. PTH, osteoblast ve osteositler lizerindeki reseptorleri
araciliftyla RANKL ekspresyonunu artirabilir; bu durum dolayl
olarak osteoklast farklilasmasini ve kemik rezorpsiyonunu destekler
(Giannini et al., 2026; Vijayan et al., 2026). Deneysel ¢aligmalarda
PTH’nin sistemik veya lokal uygulanmasinin kemik turnover hizin
artirarak ODH’yi1 hizlandirabilecegi bildirilmistir (Giannini et al.,
2026).

PTH’nin etkisi uygulama bicimine bagl olarak ¢ift yonlii
olabilir. Siirekli yliksek PTH diizeyleri katabolik etkiyle kemik
rezorpsiyonunu artirirken, aralikli diisiik doz PTH uygulamalar
anabolik etkiyle kemik yapimimi destekleyebilir. Bu nedenle PTH,
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teorik olarak dis hareketini hizlandirma ve kemik remodelingini
modiile etme agisindan ilgi ¢ekici bir biyolojik hedeftir; ancak insan
klinik pratiginde rutin ortodontik hizlandirma ajani olarak kullanimi
icin yeterli kanit yoktur (EI-Angbawi et al., 2023; Giannini et al.,
2026).

Kalsitonin

Kalsitonin, tiroid bezinin parafolikiiler hiicrelerinden salinan
ve PTH’ye antagonist etki gosteren bir hormondur. Osteoklastlarin
rezorptif aktivitesini baskilayarak kemik yikimini azaltir. Bu nedenle
kalsitonin diizeylerinde artis veya kalsitonin tedavisi, teorik olarak
ortodontik dis hareketini yavaslatabilir. Hayvan c¢aligsmalarinda
sistemik kalsitonin uygulamasinin dis hareketinde gecikme ve kemik
yogunlugunda artisla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Kalsitoninin
ortodontik kok rezorpsiyonu iizerinde koruyucu etkileri olabilecegi
diistiniilse de bu konuda insan ¢alismalarindan elde edilen kanitlar
siirlidir (Giannini et al., 2026; Jha et al., 2026).

Vitamin D

Vitamin D, kalsiyum-fosfor metabolizmasi, kemik
mineralizasyonu, immiin yanit ve endokrin denge lizerinde merkezi
role sahiptir. Aktif vitamin D formu olan Kkalsitriol, fizyolojik
diizeylerde kemik mineralizasyonunu desteklerken, yiiksek
farmakolojik dozlarda RANKL/OPG dengesini etkileyerek
osteoklastik aktiviteyi artirabilir (Lengyel et al., 2025; Giannini et
al., 2026). Vitamin D’nin tiroid, paratiroid ve lireme sistemi ile
iliskili endokrin hastaliklardaki rolii de kemik metabolizmasi
acisindan 6nemlidir (Cheng et al., 2026; Lengyel et al., 2025).

Ortodonti literatiiriinde lokal kalsitriol uygulamalarinin ODH
hizim1 artirabilecegi bildirilmistir; ancak bu bulgularin 6nemli
boliimii deneysel veya siirli klinik veriye dayanmaktadir (Giannini
et al., 2026; Vijayan et al., 2026). Siddetli vitamin D eksikligi ise
kemik remodeling yanitin1 zayiflatabilir ve ortodontik kuvvetlere
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verilen biyolojik cevabi olumsuz etkileyebilir. Sabit ortodontik
tedavi sirasinda CTX, PINP ve vitamin D baglayici protein gibi
belirteclerin incelenmesi, vitamin D eksikligi ve kemik turnover
iliskisini degerlendirmek acisindan giincel bir arastirma alanidir
(Bayirl et al., 2026).

Tiroid Hormonlar

Tiroid hormonlar1 genel metabolizma hizi kadar kemik
remodelingini de etkiler. Hipertiroidizmde veya eksojen tiroksin
kullaninminda kemik turnover hizi artabilir, kemik mineral
yogunlugu azalabilir ve dis hareketi teorik olarak hizlanabilir
(Giannini et al., 2026; Jha et al., 2026). Buna karsilik
hipotiroidizmde kemik doniisiimii yavaglar ve ortodontik dis
hareketinin biyolojik hiz1 azalabilir. Tiroid hastaliklarinda vitamin D
ve immiin-endokrin etkilesimlerin de kemik metabolizmasini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Cheng et al., 2026).

Klinik agidan tiroid bozuklugu olan hastalarin ortodontik
tedavi Oncesinde endokrinolojik olarak stabil hale getirilmesi
onemlidir. Kontrolsiiz hipertiroidizmde artmis rezorptif aktivite,
periodontal kemik destegi ve kok rezorpsiyonu agisindan risk
olusturabilir; hipotiroidizmde ise tedavi siiresi uzayabilir ve
kuvvetlere yanit daha yavas gelisebilir (Gannini et al., 2026; Jha et
al., 2026).

Seks Hormonlari ve Ortodontik Dis Hareketi
Ostrojen

Ostrojen, kemik dokusu iizerinde koruyucu etkileri olan
temel seks steroidlerinden biridir. Osteoblast ve osteositler lizerinden
kemik yapimim1 desteklerken, IL-1, IL-6 ve TNF-o gibi
osteoklastogenezi artiran pro-inflamatuvar sitokinleri baskilayabilir
(Wang et al., 2024; Giannini et al., 2026). Periodontal ligament
hiicrelerinde seks hormon reseptorlerinin varligi ve donorler arasi
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degiskenlik, bireyler arasinda ortodontik yanitin farklilagabilecegini
diisiindiirmektedir (Quast et al., 2021).

Puberte, menstruel dongii, gebelik, laktasyon ve menopoz
donemlerinde degisen Ostrojen diizeyleri, periodontal dokularin
mekanik kuvvetlere verdigi yanit1 etkileyebilir (Fernandes et al.,
2024; Zhao et al., 2024). Menstruel dongii sirasinda dis
mobilitesindeki  degisimleri inceleyen c¢alismalar, hormonal
dalgalanmalarin  periodontal ligament ve alveoler kemik
mikrocevresi lizerinde Olglilebilir etkiler olusturabilecegini
gostermektedir (Mishra et al., 2013). Ekzojen kadin cinsiyet
hormonu uygulamalarini inceleyen hayvan caligmalar1 ise seks
hormonlarinin dis hareketi ve kok rezorpsiyonu iizerindeki
etkilerinin doz, uygulama siiresi ve hormonal profile baglh olarak
degisebilecegini gostermektedir (Kaklamanos et al., 2021).

Menopoz doéneminde Ostrojen azalmasi kemik turnover
hizim1 artirabilir ve kemik mineral yogunlugunu azaltabilir. Bu
durum ortodontik dis hareketini baz1 olgularda hizlandirabilir; ancak
periodontal destek dokularinda azalma, kok rezorpsiyonu ve tedavi
sonrasi stabilite sorunlar1 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 ¢ok periodontal
dokularmn vaskiiler ve inflamatuvar yanit1 izerindedir. Progesteron,
mikrodolagimda vazodilatasyonu ve damar gegirgenligini artirarak
periodontal dokular1 lokal irritanlara ve plak birikimine kars1 daha
duyarl hale getirebilir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024).
Gebelikte artan Ostrojen ve progesteron diizeyleri, gingival
inflamasyon, dis mobilitesinde artis ve oral hijyen yonetiminde
zorluklarla iligkilidir.

Gebelik ve laktasyon doneminde ortodontik tedavi tamamen

kontrendike degildir; ancak aktif kuvvet uygulamasi, periodontal
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inflamasyon, kalsiyum dengesi, oral hijyen, bulanti-kusma,
beslenme degisiklikleri ~ ve  hasta  konforu  birlikte
degerlendirilmelidir (Fernandes et al., 2024; Zhao et al., 2024). Bu
donemlerde tedavi plan1 daha koruyucu, diisiik kuvvetli ve sik
periodontal kontrol igerecek sekilde diizenlenmelidir.

Androjenler ve Anabolik Steroidler

Testosteron ve diger androjenler iskelet gelisimi, kas kiitlesi
ve kemik yogunlugu iizerinde etkili hormonlardir. Androjenlerin
kemik kiitlesini koruyucu etkileri, osteoblast ve osteoklast aktivitesi
tizerindeki diizenleyici rolleriyle iliskilidir (Giannini et al., 2026).
Deneysel ¢aligmalar, testosteron eksikliginin alveoler kemik mikro-
mimarisinde bozulma, inflamatuvar yanit artisi ve ortodontik
kuvvetlere anormal doku yamiti ile iligkili olabilecegini
diisindiirmektedir (Reis et al., 2026).

Kontrolsiiz yiiksek doz anabolik steroid kullanimi, klinik
ortodontide dikkatle sorgulanmasi gereken bir durumdur. Anabolik
steroidlerin ~ periodontal  ligamentte  inflamatuvar  yaniti
artirabilecegi, kemik remodeling yolaklarini bozabilecegi ve kok
rezorpsiyonu  riskini  ylikseltebilecegi  deneysel  verilerle
desteklenmektedir (Reis et al., 2026). Bu nedenle ortodontik
anamnezde yalnizca regeteli ilaglar degil, performans artirici veya
estetik amagli kullanilan ajanlar da sorgulanmalidir.

Stres Hormonlari, Glukokortikoidler ve Sistemik Ilaclar

Glukokortikoidler kemik metabolizmas1 {izerinde giiclii
etkilere sahiptir. Kisa siireli ve kronik kortikosteroid kullanimu,
osteoblastik  aktiviteyi baskilayabilir, osteoklastik aktiviteyi
degistirebilir ve ODH sirasinda doku yanitin1 modiile edebilir (Kalia
et al., 2004). Bu nedenle kronik kortikosteroid kullanan hastalarda
ortodontik kuvvetlerin dikkatli uygulanmasi, periodontal destek
dokularmin izlenmesi ve tibbi konsiiltasyon 6nemlidir.



Stres yanit1 ve kortizol diizeyleri de kemik ve inflamasyon
metabolizmasini etkileyebilir. Akut ve kronik stresin, deneysel
hayvan modellerinde ortodontik dis hareketi ve periodontal yanit
iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Golshah et al., 2025).
Bununla birlikte stres, cannabinoid kullanimi ve ODH arasindaki
iliski heniiz klinik ac¢idan kesin Onerilere doniistiiriilebilecek
diizeyde degildir.

ODH hizin1 etkileyebilecek ilaglar arasinda NSAIil’ler,
kortikosteroidler, bisfosfonatlar, metilfenidat, floriir preparatlar1 ve
kemik metabolizmasini etkileyen diger farmakolojik ajanlar yer alir
(Bartzela et al., 2009; Makrygiannakis et al., 2019; Giannini et al.,
2026). Metilfenidatin deneysel rat modelinde ODH ve kemik dokusu
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar, merkezi sinir sistemi
ilaclarinin da kemik metabolizmasi1 iizerindeki olas1 etkileri
nedeniyle ortodontik anamnezde dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir (Aghili et al., 2017). Bisfosfonat kullanimi ise
kemik rezorpsiyonunu baskiladigi i¢in yavas veya basarisiz dis
hareketi, uzamis tedavi siiresi ve istenmeyen ortodontik sonuglarla
iliskili olabilir (Lotwala et al., 2012). Insanlarda floriir maruziyetinin
dis hareketi lizerine etkisi de degerlendirilmis ve kemik-dis dokusu
metabolizmasin1 etkileyen ajanlarin ortodontik biyolojik yanit
iizerinde rol oynayabilecegi gosterilmistir (Karadeniz et al., 2011).

Lokal Hormon Benzeri Mediatorler
Prostaglandinler

Prostaglandinler, sistemik hormonlardan farkli olarak
lokal/parakrin etkili mediatorlerdir; ancak ODH mekanizmasinda
“hormon benzeri” diizenleyiciler olarak islev goriirler. PGE2,
mekanik stres sonrasi PDL ve alveoler kemikte artar, osteoklast
farklilasmasini destekler ve kemik yikimini hizlandirir (Saito et al.,
1991; Illahi et al., 2024; Vijayan et al., 2026). Lokal PGE2
uygulamalarinin ODH hizin1 artirabilecegi bildirilmis olsa da agri,

—-A4--



inflamasyon ve kok rezorpsiyonu riski nedeniyle klinik kullanimi
sinirlidir (Illahi et al., 2024; Yamaguchi & Fukasawa, 2021).

Interlékinler, TNF-a ve Biyobelirtecler

IL-1B, IL-6 ve TNF-a gibi pro-inflamatuvar sitokinler
ODH’nin erken doneminde artar ve osteoklastik aktivitenin
diizenlenmesinde rol alir (Davidovitch et al., 1988; Saito et al., 1991;
Kumar et al., 2015). Gingival oluk sivisinda 6lgiilen biyobelirtegler,
ortodontik kuvvete verilen lokal doku yanitinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir arastirma alanidir (Alhadlag &
Patil, 2015; Kumar et al., 2023; CM et al., 2025). Bu belirtegler
arasinda IL-1p, IL-6, TNF-a, RANKL, OPG, MMP’ler, CTX, PINP
ve kemik metabolizmasiyla iliskili proteinler yer alir.

Ortodontik kok rezorpsiyonu agisindan cementum protein-1,
dentin sialophosphoprotein ve MMP-9 gibi molekiillerin tanisal
degerini inceleyen calismalar, biyobelirteclerin gelecekte risk
belirleme ve izlem amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir
(Antony et al., 2026). Ortognatik cerrahi sonrasi ilag iliskili
inflamatuvar biyobelirte¢ degisiklikleri ve kok rezorpsiyonu lizerine
yapilan calismalar da sistemik-farmakolojik faktorlerle lokal
ortodontik yanit arasindaki iligskinin klinik agidan énemli oldugunu
desteklemektedir (Kili¢ et al., 2026).

Sklerostin, Wnt Sinyali ve Matriks Metalloproteinazlar

Sklerostin, osteositler tarafindan salgilanan ve Wnt/B-katenin sinyal
yolunu inhibe ederek kemik formasyonunu baskilayan bir proteindir.
ODH sirasinda sklerostin ekspresyonunun basing ve gerilim
taraflarinda  farklilagmasi, alveoler kemik remodelinginin
yonlendirilmesinde rol oynayabilir (Rogers et al., 2025). MMP-1,
MMP-8 ve MMP-9 gibi matriks metalloproteinazlar ise PDL
icindeki kollajen agmin yeniden diizenlenmesinde, ekstraselliiler
matriksin yikiminda ve doku remodelinginde gorev alir (Kumar et
al., 2023; Antony et al., 2026).
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Kok Rezorpsiyonu, Kemik Yogunlugu ve Klinik Risk

Eksternal apikal kok rezorpsiyonu, ortodontik tedavinin en
onemli biyolojik yan etkilerinden biridir. RANK/RANKL/OPG
sistemi, inflamatuar sitokinler, kemik yogunlugu, genetik yatkinlik,
yas, hormonal durum ve uygulanan kuvvetin siddeti bu risk iizerinde
etkilidir (Tyrovola et al., 2008; Iglesias-Linares et al., 2016;
Yamaguchi & Fukasawa, 2021). Kemik yogunlugu ile kok
rezorpsiyonu arasindaki iligki, ortodontik tedavide bireysel risk
degerlendirmesinin 6nemini artirmaktadir (Iglesias-Linares et al.,
2016).

Seks hormonlari, vitamin D durumu, tiroid fonksiyonu ve
sistemik ila¢ kullanimi gibi degiskenler kok rezorpsiyonu riskini
dolayli veya dogrudan etkileyebilir (Kaklamanos et al., 2021;
Giannini et al., 2026; Reis et al., 2026). Bu nedenle tedavi
baslangicinda sistemik saglik dykiisii, ilaclar, endokrin bozukluklar,
bliylime donemi, gebelik-laktasyon durumu ve periodontal risk
faktorleri birlikte degerlendirilmelidir.

Klinik Yansimalar ve Destekleyici Faktorler

Ortodontik dis hareketini biyolojik olarak hizlandirmaya
yonelik non-cerrahi yontemler arasinda farmakolojik ajanlar, lokal
biyolojik mediatorler, fotobiyomodiilasyon, vibrasyon ve diger
destekleyici yaklagimlar tartigilmaktadir; ancak giincel Cochrane
kanitlar1 bu yoOntemlerin rutin klinik uygulamaya aktarimi
konusunda temkinli yaklasilmas1 gerektigini gostermektedir (El-
Angbawi et al., 2023). ODH’yi hizlandirma stratejileri iizerine
yapilan derlemeler de bu alanin umut verici fakat kanit diizeyi
acisindan heterojen oldugunu vurgulamaktadir (Nimeri et al., 2013;
Jeon et al., 2021).

Bu bolimiin ana odagi hormonal diizenleyiciler olmakla
birlikte, ortodontik tedavinin biyolojik basarisi1 yalnizca dis hareket
hiziyla smirli degildir. Sabit aparey tedavisinde plak birikimi,
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asidojenite, demineralizasyon ve oral mikrobiyota degisiklikleri de
tedavinin genel klinik sonucunu etkiler. Ortodontik hastalarda
probiyotiklerin plak asidojenitesi, Streptococcus mutans ve
Lactobacillus diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar bu
nedenle destekleyici oral c¢evre yonetimi agisindan Onemlidir
(Alforaidi et al., 2021; Alp & Baka, 2018; Giannini et al., 2025).
Benzer sekilde, erken ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonu ve
sabit aparey sonrast mine sagligi, ortodontik tedavinin klinik
biitlinliigii agisindan dikkate alinmalidir (Beerens et al., 2018).

Ortodontik biyolojik yanitin klinik yorumunda malokliizyon
tipi, tedavi mekanigi ve uygulanan kuvvet sistemi de Snemlidir.
Ornegin smif I divizyon 1 malokliizyonlarm farkli tedavi
protokollerinde biyolojik yanit, tedavi siiresi ve hasta uyumu
degisebilir (Maspero et al., 2018). Bu nedenle hormonal ve sistemik
faktorler tek basina degerlendirilmemeli; tedavi mekanigi,
periodontal durum, oral hijyen, biliylime-gelisim donemi ve hastanin
sistemik profiliyle birlikte ele alinmalidir.

Sonug¢

Ortodontik dis hareketi, mekanik kuvvetlerle baglatilan
ancak lokal inflamasyon, periodontal ligament hiicreleri, osteoklast-
osteoblast dengesi, RANK/RANKL/OPG sistemi, sitokinler,
prostaglandinler ve sistemik hormonal diizenleyiciler tarafindan
sekillendirilen karmasik bir biyolojik siirectir. PTH, kalsitonin,
vitamin D, tiroid hormonlar1, seks steroidleri, glukokortikoidler ve
bazi1 sistemik ilaglar kemik remodeling hizin1 ve periodontal doku
yanitini etkileyebilir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin 6nemli bir
kismi hayvan ¢aligmalar, hiicre kiiltiirii modelleri veya sinirli klinik
verilerden elde edilmistir. Bu nedenle hormonal faktorler ortodontik
tan1 ve tedavi planlamasinda dikkate alinmali, ancak rutin klinik
uygulamada hormon manipiilasyonu bir hizlandirma stratejisi olarak
onerilmemelidir. En giivenli yaklasim; sistemik hastalik, ilag¢
kullanimi, biiytime-gelisim dénenég, gebelik/laktasyon/menopoz gibi



fizyolojik durumlar ve periodontal risk faktorlerinin kapsamli
bicimde degerlendirilmesidir.
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BOLUM 3

ORTODONTIK TEDAVIDE BEYAZ NOKTA
LEZYONLARI: SABIT APAREYLER VE SEFFAF
PLAKLARDA DEMINERALIZASYON RiSKi,
TANISI VE ONLENMESI

Kiibra ARSLAN (;ARPAR1
Giris

Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL), demineralizasyon sonucu
dislerin diiz yiizeylerinde siit beyazi veya opak olarak gdzlenen
ylizey altt mine pordzitesidir (Bishara ve Ostby, 2008). Beyaz
goriinimiin temel nedeni; dekalsifiye minenin optik 6zelliklerinde
meydana gelen degisikliklerle mine saydamliginin bozulmasidir
(Ogaard, 2008). Asit ireten bakteriler, fermente edilebilir
karbonhidratlar, yetersiz agiz hijyeni, diigiikk tlikiirik hacmi ve
sekerli diyet gibi pek cok risk faktdrii bu baslangi¢ lezyonlarinin
gelisimini hizlandirmaktadir (Garcia-Godoy ve Hicks, 2008).

Ortodontik tedavinin biiylik boliimiinii olusturan estetik
kaygilar, tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilen beyaz nokta
lezyonlarinin 6nlenmesini ve erken tanisini vazgegilmez bir ncelik
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haline getirmektedir. Literatiirde ortodontik tedavinin ardindan mine
demineralizasyonunun prevalansinin ve siddetinin anlamh diizeyde
arttigin1 rapor eden ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Gorelick ve ark.,
1982; Mitchell, 1992; Mizrahi, 1982). Bu bulgular giincel sistematik
derlemelerle de desteklenmekte olup, ortodontik tedavi goren
bireylerde beyaz nokta lezyonlarinin prevalansinin yaklasik %55'e
ulastig1 bildirilmektedir (Hussain ve ark., 2025). Bu béliimde beyaz
nokta lezyonlarinin tanimi, etiyolojisi, ortodontik tedavi ile iliskisi,
tan1 yontemleri ve koruyucu yaklagimlar giincel literatiir esliginde
ele alinmaktadir.

Beyaz Nokta Lezyonlar:

Mine dokusu agirlik olarak %95 mineral, %5 organik matriks
ve su; hacimsel olarak ise %86 mineral, %2 organik materyal ve %12
su icermektedir. Inorganik yapisinin temelini kalsiyum fosfat
kristalleri olusturur ve bu yapt hidroksiapatit (HA) olarak
adlandirilir. Hidroksiapatit kristalleri birleserek minenin en kiigiik
yap1 birimi olan mine prizmalarin1 meydana getirir. Minenin poroz
yapisi, demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli tasimasini
saglar.

Demineralizasyon; dental plaktan H* iyonlarinin lezyon
icerisine gecerken mineden ¢dzlinen minerallerin plaga ge¢cmesi
siirecidir. Plakta H*’nin olugmasimin baslica nedeni, fermente
edilebilen karbonhidratlarin bakteriler tarafindan metabolize
edilmesidir (Garcia-Godoy ve Hicks, 2008). Buna karsin
remineralizasyon; plakta olusan asitlerin tamponlanmasiyla pH'in
yikselmesine bagli olarak ¢6ziinen minerallerin yeniden mine
ylizeyine ¢okmesi siirecidir (Featherstone, 2000). Giinliikk yasamda
demineralizasyon ve remineralizasyon dongii halinde siirer;
dongiinlin demineralizasyon lehine bozulmasi ¢iiriik olusumuna yol
acar.
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Beyaz nokta lezyonlari, mine {izerindeki ¢iiriik lezyonlarinin
klinik olarak gozle goriilebilen ilk belirtisi olarak tanimlanmaktadir
(Fejerskov ve Nyvad, 2003). Demineralizasyon sonucunda minenin
ylizeyalti dokusunda mineral kaybi meydana gelir. Bu durum,
minenin optik 6zelliklerini degistirerek saydamligin azalmasina ve
etkilenen bolgenin opak, beyaz bir goriinim kazanmasina neden
olur. Lezyonlarin klinik olarak fark edilebilir hale gelmesi i¢in
genellikle yaklasik 2—4 haftalik bir demineralizasyon siireci
gerekmektedir (Fejerskov ve ark., 2015).

Opak mine lezyonlar1 gelisimsel ya da ¢iirtige bagli kokenli
olabilir. Gelisimsel lezyonlarin goriiniimii 1slak ya da kuru
kosullarda degismezken, c¢iiriige bagli lezyonlar dis yiizeyi
kurutuldugunda belirginlesir; 1slak kosullarda ise kismen veya
tamamen kaybolur (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Bu lezyonlar her
zaman ilerleyerek kavitasyona donlismez; zaman zaman iyileserek
saglam mineye doniisebilir (Dirks, 1966). Topikal floriir kullanima,
mine yiizeyinin biitiinliigiiniin korunmasina katkida bulunur ve
demineralizasyonu inhibe ederek lezyonun ilerlemesini sinirlar
(Featherstone, 2000).

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Beyaz nokta lezyonu gelisiminde hastaya bagli ve ¢evresel
birgok faktdr rol oynamaktadir. Yas, onceki ¢iiriikk deneyimi, agiz
hijyeni diizeyi, diyet aliskanliklar, tiikiirik 6zellikleri ve
sosyoekonomik durum bireysel risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Chapman ve ark., 2010; Sundararaj ve ark., 2015).
Bununla birlikte ortodontik tedavi, plak retansiyonunu artirmasi
nedeniyle beyaz nokta lezyonu gelisimi acisindan Onemli bir
cevresel risk faktorli olarak kabul edilmektedir (Bishara ve Ostby,
2008).

Ortodontik tedavi goren bireylerde, 6zellikle yetersiz agiz
hijyeni, yiiksek fermente karbonhidrat tiiketimi, diisiik tiikiiriik akis
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hiz1 ve uzun tedavi siiresi, beyaz nokta lezyonu riskini artirmaktadir
(Chapman ve ark., 2010). Sabit ortodontik apareylerin varlig1, braket
ve bant cevresinde biyofilm birikimini kolaylastirarak mine
ylizeyinin uzun siire asidik ortama maruz kalmasma neden
olmaktadir (Tufekci ve ark., 2011). Bu nedenle ortodontik tedavi
sirasinda beyaz nokta lezyonu goriilme sikligi, tedavi gérmeyen
bireylere gore belirgin olarak daha yiiksektir (Hussain ve ark., 2025).

Ortodontik Tedavi ve Beyaz Nokta Lezyonu Gelisimi

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan braketler, bantlar ve
diger apareyler, plak birikimi i¢in uygun ylizeyler olusturarak dil,
yanak, dudak ve tiikiirtigiin dogal temizleme etkisini azaltir (Bishara
ve Ostby, 2008). Bu durum plak miktarinda ve plak olusum hizinda
artiga, agiz ortaminin pH degerinde ise diislise neden olur (Ddgaard
ve ark., 2001). Sonug olarak, Streptococcus mutans ve laktobasil gibi
clirik olusumuyla iligkili bakterilerin sayis1 artar (Zimmer ve
Rottwinkel, 2004).

Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavinin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde bu lezyonlarin goriilme
sikligr %2 ile %96 arasinda degismektedir (Artun ve Brobakken,
1986; Ogaard, 1989). Gorelick ve ark. (1982), ortodontik tedavi
goren hastalarin yaklasik yarisinda beyaz nokta lezyonu
bulundugunu bildirirken, kontrol grubunda bu oran %24 olarak
belirlenmistir. Boersma ve ark. (2005) ise hastalarin %97’sinde ve
incelenen dislerin yaklasik iicte birinde beyaz nokta lezyonu
saptamistir.

Yakin zamanda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-
analizde, ortodontik tedavi goren bireylerde beyaz nokta lezyonu
prevalansinin %55, insidansinin ise %34 oldugu bildirilmistir
(Hussain ve ark., 2025). Bu bulgular, beyaz nokta lezyonlarinin
ortodontik tedavinin halen Onemli bir yan etkisi oldugunu
gostermektedir.
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Lezyonlar en sik braket c¢evresinde, diseti kenarinda ve
temizlenmesi gii¢ bolgelerde ortaya ¢ikmakta; ozellikle iist lateral
kesiciler, kaninler ve premolar digler daha fazla etkilenmektedir
(Geiger ve ark., 1988; Gorelick ve ark., 1982).

Seffaf plak sistemleri, ¢ikarilabilir olmalar sayesinde agiz
hijyeninin daha kolay saglanmasina olanak tanir ve bu nedenle beyaz
nokta lezyonu agisindan sabit ortodontik tedavilere gore daha
avantajli kabul edilir. Giincel sistematik derlemeler, seffaf plak
kullanan bireylerde plak birikiminin, karyojenik bakteri diizeylerinin
ve beyaz nokta lezyonunun goriilme sikliginin sabit ortodontik
tedavi goren bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Raghavan ve ark., 2023; Buschang ve ark., 2019). Bu bulgular,
seffaf plaklarin oral saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin daha
sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, seffaf plak
sistemlerinin tamamen risksiz oldugu sodylenemez; uzun siireli
kullanimda plak birikimi ve mine demineralizasyonu yine ortaya
cikabilmektedir.

Liu ve ark. (2024), 203 addlesan hastay1 iceren retrospektif
caligmalarinda, seffaf plak tedavisi goren bireylerin %35,5’inde en
az bir beyaz nokta lezyonu gelistigini bildirmistir. Gelisen
lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu hafif siddette olup agir lezyon
saptanmamugtir. Ayrica tedavi Oncesinde mevcut beyaz nokta
lezyonlarinin varligi, asitli icecek tiiketim sikligi ve 6n bolgede
kullanilan atagman sayisinin lezyon gelisimi agisindan risk faktorleri
oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, diizenli dis firgalama ve
yemeklerden sonra plak temizligi yapilmasi koruyucu faktorler
olarak one ¢ikmistir.

Seffaf plaklar dis yiizeyini kaplayarak tiikiiriigiin
tamponlama etkisini azaltabilir ve agiz ortamindaki dengeyi
degistirerek demineralizasyona zemin hazirlayabilir (Song ve ark.,
2023). Ayrica asitli igeceklerin plaklar agizdayken tiiketilmesi,

asidin dis yiizeyi ile plak arasinda daha uzun siire kalmasina neden
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olabilir (Moshiri ve ark., 2013). Bu nedenle seffaf plak tedavisi
sirasinda da hasta egitimi, uygun beslenme aligkanliklart ve diizenli
klinik kontroller biiyiik 6nem tagimaktadir (Sardana ve ark., 2023).

Ortodontik Tedavide Beyaz Nokta Lezyonlar: I¢in Giincel Risk
Faktorleri

Beyaz nokta lezyonunun olusum mekanizmasi yukarida ele
almmis olmakla birlikte, bu riski belirleyen ve siddetini artiran
faktorlerin - klinik acgidan siniflandirilmasi, bireysellestirilmis
koruyucu protokoller olusturulabilmesi bakimindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. S6z konusu faktorler hasta kaynakli ve tedaviye bagh
olmak {izere iki ana grupta incelenebilir.

Hasta Kaynaklh Risk Faktorleri

Yetersiz agiz hijyeni, beyaz nokta lezyonu gelisiminin en
belirleyici bireysel risk faktorii olmaya devam etmektedir. Yiiksek
karyojenik diyet, sik asitli icecek tiiketimi, agiz kurulugu
(kserostomi), hamilelik donemindeki hormonal degisiklikler ve bazi
sistemik hastaliklar da hasta kaynakli risk etkenleri arasinda yer
almaktadir (Chapman ve ark., 2010; Srivastava ve ark., 2013).
Onceki ciiriik deneyimi, diisiik sosyoekonomik diizey ve ergenlik
donemi gibi demografik faktorler de risk profilini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ozel gereksinimli bireyler ise kooperasyon giicliikleri
ve yetersiz bakim olanaklar1 nedeniyle 6zellikle yiiksek risk grubu
olusturmaktadir (Srivastava ve ark., 2013).

Tedaviye Bagh Risk Faktorleri

Tedaviye bagli risk faktorleri arasinda tedavi siiresi,
kullanilan aparey tiirli, braket sayist ve yerlesimi ile yapistiric
materyal se¢imi On plana ¢ikmaktadir. Sabit apareylerle tedavi siiresi
uzadik¢a plak birikimi i¢in kiimilatif firsat artmakta; 24 ay1 asan
tedavilerde risk belirgin bicimde yiikselmektedir (Chapman ve ark.,
2010). Aparey tiirli agisindan ise metal braketler, seramik braketler
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ve seffaf plak sistemleri farkli risk profilleri sergilemektedir:
seramik  braketlerin  piiriizli  yilizeyleri plak tutunumunu
artirabilirken, seffaf plaklar ¢ikarilabilir yapilar1 sayesinde hijyen
avantaji saglamakta; ancak uzun siireli kullanimda ya da asitli icecek
tikketimi sirasinda plak i¢inde kalmalar1 halinde risk tasimaktadir
(Sardana ve ark., 2023). Floriir salinimli cam iyonomer ve regine
modifiye cam iyonomer adezivler, geleneksel kompozit
yapistiricilara kiyasla braket ¢evresinde koruyucu etki gostermekle
birlikte baglanma dayanikliliklar1 daha diisiiktiir (Kamber ve ark.,
2021). Ortodonti klinigine basvuruda rutin karyojenik risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve kisiye 6zgii koruyucu protokoller
olusturulmasi, tedaviye bagli riskin yonetiminde belirleyici rol
oynamaktadir (Sardana ve ark., 2023; Srivastava ve ark., 2013).

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Erken Tamis1 ve Giincel
Degerlendirme Yontemleri

Ortodontik tedavi sirasinda baglangi¢ lezyonunun dogru ve
hizl1 bigcimde taninmasi kritik 6nem tasimaktadir. Lezyon ne kadar
erken saptanirsa, durdurucu ve tedavi edici yOntemlerin
uygulanmastyla lezyonun ilerlemesi de o 6l¢iide onlenebilir. Beyaz
nokta lezyonlar1 in vivo ve in vitro yontemlerle
degerlendirilmektedir.

In Vivo Degerlendirme Yéntemleri
Gorsel Muayene

Geleneksel ve hald en yaygin kullanilan yontemdir. Mine
yiizeyinin kuru ve temiz olmasi gereklidir; renk, saydamlik ve sertlik
degerlendirilir. Sonugclar nitel olup klinisyenin 6znel yargisina gore
degisebilir ve diger mine opasitelerinden ayirt etmek giictiir
(Benson, 2008). Standardizasyon amaciyla Gorelick kriterleri
(Gorelick ve ark., 1982) ve ICDAS II (Uluslararas1 Ciirtik Teshis ve
Degerlendirme Sistemi, 2005) siklikla kullanilmaktadir (Ismail ve
ark., 2007).
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Fotograflama

Minenin optik Ozelliklerini kalict bi¢cimde kaydetmenin
uygun ve pratik yontemidir. Lezyon ilerleme takibine ve farkl
gozlemciler  tarafindan  degerlendirmeye  olanak  saglar.
Standardizasyonu giictiir; ayn1 zamanda bilgisayar programlariyla
lezyon genisligi ve rengi analiz edilebilir (Livas ve ark., 2008).

Elektronik Ciiriik Monitorii

Elektrik iletkenligine dayanan bu ydntemde demineralize
mine saglam mineye kiyasla daha fazla su icerdiginden daha
iletkendir. Yiizey kaybi1 olmaksizin baglangi¢ lezyonlarinin tespitine
olanak tanir ve zaman igindeki degisimlerin izlenmesini miimkiin
kilar (Huysmans ve Longbottom, 2004).

Floresan Teknikler

Dis minesindeki dogal floresan1 kullanan bu teknikler
kantitative degerlendirme saglar. Kantitatif Isik Etkili Floresans
(QLF), 370 nm goriintir 151kla ¢alisarak demineralize bolgelerdeki
floresans azalmasini dlger; gézlemciler arasi yiiksek tutarlilik saglar.
DIAGNOdent (KaVo), 655 nm kirmizi lazer 1511 ile lezyonlar1 0-99
skalasinda puanlar ve 6zellikle okliizal yiizeylerde basarilidir. QLF,
mineral kaybmi degerlendirmede DIAGNOdent'e kiyasla daha
basarilidir (Aljehani ve ark., 2004).

Fiber Optik Transilluminasyon

Gilcli fiber optik 1sikla demineralize alanlarda olusan
karanlik golgeleri saptamaya dayanan bu sistem, oOzellikle
aproksimal ylizeylerde ucuz ve hizli uygulanabilir (Bin-Shuwaish ve
ark., 2008). Dijital varyanti (DIFOTI), CCD kamera destegiyle
lezyon takibine olanak tanir ve demineralizasyonu yaklasik iki
haftada saptayabilir (Stookey ve ark., 2006).



Optik Koherens Tomografi ve Fototermal Radyometri/Modiile
Luminisans

Optik Koherens Tomografi (OCT), yiliksek penetrasyonlu
kizilotesi 1sikla yaklasitk 10-20 mikron kalinliginda kesitsel
gorintiiler elde eden ileri bir tan1 yontemidir. Polarizasyona duyarli
OCT (PSOCT) lezyon derinligini 6lgebilmekte ve remineralizasyon
etkinligini takip edebilmektedir (Mandurah ve ark., 2013).
Fototermal Radyometri/Modiile Luminisans (PTR/LUM) ise lazer
15181 emiliminden kaynaklanan sicaklik degisimlerini 6l¢erek doku
yogunlugu ve lezyon derinligi hakkinda geleneksel optik
yontemlerin 6tesinde bilgi sunmaktadir (Jeon ve ark., 2007).

In Vitro Degerlendirme Yontemleri

Arastirma ortaminda yaygin olarak basvurulan in vitro
yontemler arasinda  mikrosertlik Olctimii, transversal
mikroradyografi (TMR), konfokal mikroskopi ve mikro bilgisayarl
tomografi (Mikro-BT) yer almaktadir. Mikro-BT, mineral
konsantrasyonunu %]1'den disiikk bir kesinlikle ve 5-30 pm
coziintirliikte olcerek Ozellikle kapsamli in vitro c¢aligmalar igin
referans yontem konumundadir (Davis ve Wong, 1996; Efeoglu ve
ark., 2005). TMR, mineral iceriginin dagilimini dogrudan ve
kantitatif olarak degerlendirme imkéani sunar; ancak ince kesit
hazirlama siirecinin teknik zorluklar1 dikkate alinmalidir.

Klinik Oneriler ve Koruyucu Yaklasimlar

Beyaz nokta lezyonlarinin olusmasint onlemeye yonelik
stratejiler, tedavi yontemlerinden ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir;
zira demineralizasyon alami belirli bir blyiikligli astiginda
remineralizasyon artik yeterli olmayabilir.

Agiz Hijyeninin Saglanmasi

Plagin mekanik olarak uzaklagtirilmasi, ¢iiriik 6nlenmesinde
temel miidahaledir. Ozellikle sabit ortodontik tedavi goren
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hastalarda giinde en az ii¢ kez dis firgalamasi; gece uyumadan once
fircalamaya 6zen gdsterilmesi gerekmektedir, zira gece tiikiiriik akis1
en diisiik dilizeylere inmektedir (Srivastava ve ark., 2013).
Karyojenik enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi ig¢in
klorheksidin glukonat, triklosan ve sodyum dodesil siilfat gibi
kimyasal ajanlarin destekleyici olarak kullanilmasi onerilmektedir
(Hamdan ve ark., 2012).

Floriir Uygulamalan

Flor, demineralizasyona en kanitlanmig kimyasal engeli
olusturur. Topikal floriir uygulamalari; dis macunu (850-1150 ppm),
gargara, jel, vernik ve yavas salmimli sistemler bi¢iminde
uygulanabilir. Yiiksek konsantrasyonlu floriirlii cilalar (vernikler),
sabit ortodontik tedavi goren hastalarda haftada bir kez, dort hafta
boyunca uygulandiginda beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde etkin
bulunmustur (Sonesson ve Twetman, 2023). Gilinliik kullanilan
diisilk konsantrasyonlu floriir ajanlar1 da pH dongiisii icinde
remineralizasyonu destekleyerek mineral kaybin1 6nlemektedir (Ten
Cate ve Duijjsters, 1983).

Kazein Fosfopeptit—-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP kompleksi, kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize
ederek ciirtik Onleyici etki gosterir; ayn1 zamanda bakteri sayisinm
azaltarak bakterilerin dis yiizeyine tutunmasini engeller. Ozellikle
ortodontik tedavi siirecinde ek remineralizasyon destegi saglamak
amaciyla dis macunu ya da krem formunda kullanilmasi
onerilmektedir (Sardana ve ark., 2023).

Diyet Damismanhgi ve Hasta Egitimi

Ortodontik tedaviye baslamadan Once hastanin diyet
aliskanliklar1 ve karyojenik risk degerlendirilmeli; sukroz ve asitli
iceceklerin tiiketiminin azaltilmasi1 konusunda kapsamli egitim
verilmelidir. Yapiskan kivamda kuru meyvelerin ve yliksek sekerli
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atistirmaliklarin - miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi  Onerilir.
Peynir, siit, rafine edilmemis tahillar ve tiikiiriik akisini artiran elma
ve havug gibi gidalarin tiiketimi tesvik edilmelidir.

Flor iceren Ortodontik Yapistiricilar ve Diger Yontemler

Flor salan cam iyonomer simanlar ve resin modifiye cam
iyonomer simanlar, braket ¢evresi demineralizasyonunu azaltmada
etkin bulunmaktadir (Kamber ve ark., 2021). Lazer tedavisi, minenin
asit ataklarina karsi direncini artirarak demineralizasyon riskini
azaltir (Patano ve ark., 2023). Ozon tedavisi ise karyojenik
mikroorganizmalar1 inaktive ederek demineralizasyona zemin
hazirlayan mikrobiyel yiikii azaltir (Grocholewicz ve ark., 2022).

Sonu¢

Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavinin en sik
karsilasilan olumsuz yan etkileri arasindadir ve tedavi sonrasi estetik
acidan Onemli bir sorun olusturmaktadir. Sabit ortodontik
apareylerin kullanimi plak birikimini artirarak karyojenik risk
faktorlerini giliglendirmekte; seffaf plak sistemleri ise belirli
avantajlar sunmasina karsin hasta uyumu ve asitli icecek tiiketimi
gibi konularda 6zel dikkat gerektirmektedir.

Lezyonlarin 6nlenmesi, tedavisinden ¢ok daha etkili ve
stirdiiriilebilir bir yaklasimdir. Bu baglamda ortodontik tedaviye
baslamadan oOnce kapsamli karyojenik risk degerlendirmesi
yapilmali; her hastaya bireysellestirilmis koruyucu protokoller
olusturulmalidir. Floriir uygulamalari, agiz hijyeni egitimi, diyet
danigmanlig1 ve gelismis tan1 araglarinin entegrasyonu, lezyonlarin
erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesinde
belirleyici rol oynamaktadir.

Giincel kanitlar 1s1ginda ortodontist, dis hekimi ve hasta
arasindaki  koordinasyonun giiclendirilmesi; koruyucu floriir
uygulamalarinin ~ ve CPP-ACP  gibi  remineralizasyon
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destekleyicilerinin rutin klinik pratige daha genis ¢apli entegrasyonu
bliylikk 6nem tasimaktadir. Gelecekteki arastirmalarin, ozellikle
seffaf plak tedavileri ve ileri tan1 yontemleri konusunda daha
kapsamli klinik kanitlar iiretmesi alana degerli katkilar sunacaktir.
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BOLUM 4

DUDAK DAMAK YARIKLARINDA ORTODONTIK
TEDAVI VE MULTIDISIPLINER YONETIM

Saniye Merve CENGIZ!
Ashgiil CELIKER?

Giris
Dudak ve damak yariklar1 (DDY), kraniyofasiyal gelisimin
erken doneminde yiiz, dudak, alveol ve damak yapilarini olusturan
embriyolojik komponentlerin biitiinlesememesiyle ortaya c¢ikan
konjenital anomalilerdir. Bu durum yalnizca lokal bir doku
devamliligi bozuklugu degil; nazal, oral, dentoalveoler ve
maksillofasiyal yapilarin birlikte etkilendigi kompleks bir gelisim
problemidir (Nagase vd., 2010; Vanderas, 1987). Dudak yarigi,
cogunlukla insiziv foramenin 6niindeki primer damak ve iist dudak
kompleksinin gelisim bozuklugu ile iliskilidir. Damak yarig1 ise
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insiziv foramenin posteriorunda yer alan sekonder damag etkiler ve
sert damak, yumusak damak veya submukozal dokular1 farkli
derecelerde icerebilir (Goodacre & Swan, 2008).

Dudak Damak Yariklarinin Biyolojik ve Klinik Temelleri

Dudak ve/veya damak yariklari, en sik goriilen konjenital
kraniyofasiyal anomalilerden biridir ve yaklasik 500—-1000 canl
dogumda bir izlenir. Goriilme siklig1; etnik kdken, cografi bolge,
cinsiyet, sosyoekonomik kosullar ve yarik tipine gore degisebilir
(Allori vd., 2017). Yarik tipleri arasinda dudak ve damak yariginin
birlikte goriildiigii olgular énemli bir grubu olusturur. Unilateral
yariklar bilateral yariklardan daha sik olup, unilateral olgularda sol
taraf tutulumu daha fazla bildirilmektedir. Erkeklerde dudak ve/veya
damak yariklari, kizlarda ise izole damak yariklari daha yiiksek
oranda goriilebilir (Mossey & Modell, 2012).

Dudak ve damak yariklarmin biyolojik  temelini
anlayabilmek i¢in normal yiiz gelisimi ve bu siiregte olusabilecek
bozukluklar birlikte degerlendirilmelidir. DDY, genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya c¢ikan multifaktdriyel bir
anomalidir. Bu bilgi; cerrahi zamanlama, ortodontik ydnlendirme,
biiylime takibi ve multidisipliner tedavi planlamas1 a¢isindan dnem
tasir (Mehrotra, 2015).

Dudak Damak Yariklarinin Etiyopatogenezi

Embriyonik yiiz, dordiincii haftadan itibaren frontonazal,
maksiller ve mandibular c¢ikintilarin stomodeum ¢evresinde
sekillenmesiyle gelismeye baglar. Bu cikintilarin biiylimesi ve
birlesmesi; burun, iist dudak, ¢ene ve damak yapilariin temelini
olusturur (Som & Naidich, 2013).
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Ust dudak, maksiller ¢ikintilarin medial nazal cikintilarla
birlesmesi sonucu olusur. Medial nazal ¢ikintilarin kaynagmasiyla
meydana gelen intermaksiller segment; filtrum, premaksilla, dort
kesici disi tagiyan alveoler boliim ve primer damagin gelisimine
katkida bulunur (Mossey & Modell, 2012). Sekonder damak ise
maksiller cikintilardan geligen lateral palatin raflarin horizontal
konuma gegerek orta hatta birlesmesiyle olusur. Bu birlesme oral ve
nazal bosluklarin ayrilmasini saglayarak beslenme, yutma, solunum
ve konusma fonksiyonlar1 agisindan kritik 6nem tasir (Som &
Naidich, 2013).

Mandibula biiyilik 6l¢iide Meckel kikirdaginin lateralindeki
mezenkimal dokunun intramembran6z ossifikasyonu ile gelisir.
Kondiler biiylime, ramus remodelingi, alveoler gelisim ve dis
stirmesi mandibular biiylime yoniinii ve okliizal iligkileri belirler
(Allori vd., 2017). Dudak ve damak yariklari, yiiz ¢ikintilarinin
biliyiime, temas, fiizyon veya mezenkimal biitiinlesme siireclerindeki
aksakliklar sonucunda ortaya c¢ikar. Defektin zamani ve
lokalizasyonu, yarigin dudak, alveol, damak veya kombine formda
goriilmesini belirler (Burdi, 2006).

Dudak yarig1 genellikle maksiller ¢ikinti ile medial nazal
cikintinin yeterli birlesememesi sonucu olusurken, alveoler yarik
premaksilla ile maksiller alveoler ¢ikintilar arasindaki devamliligin
saglanamamasi sonucu gelisir ve ilerleyen donemde ark
biitiinltiglinli, dis slirmesini ve ortodontik tedavi planlamasini
etkileyebilir (Chiego Jr, 2013). Damak yariklar: ise palatin raflarin
yeterli bilyliyememesi, horizontal konuma gegememesi, orta hatta
temas kuramamasi veya kaynagamamasi sonucunda meydana gelir.
Bu siiregte dil pozisyonu, mandibular biiylime, mezenkimal
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proliferasyon ve epitel hiicrelerinin eliminasyonu onemli rol oynar
(Allori vd., 2017; Chiego Jr, 2013).

Yarik olusumunu agiklamak i¢in tanimlanan teoriler genel
olarak fasiyal c¢ikintilarin temas, birlesme ve mezenkimal
biitiinlesme siireglerindeki bozukluklart agiklar. Ortodontik agidan
yarik olusum mekanizmasi; maksiller segmentlerin  konumu,
alveoler ark formu, dis siirme paterni ve uzun dénem biiyiime yoni
izerinde etkili olabilir. DDY’li bireylerde yiliz kompleksi sagittal,
transversal ve vertikal diizlemlerde etkilenebilmektedir (da Silva
Filho vd., 2001). Kraniyofasiyal gelisim; noral krest hiicre gocii,
epitel-mezensimal etkilesimler ve yiliz c¢ikintilarinin biiylimesini
diizenleyen ¢ok sayida genetik mekanizma tarafindan kontrol edilir.

DDY olgularinin énemli bir boliimii non-sendromik formda
izlenirken, bir kismina ek fiziksel veya biligsel anomaliler eslik
edebilir (Allori vd., 2017; Burg vd., 2016). Cevresel risk faktorleri
ozellikle gebeligin ilk trimesterinde 6nem tasir. Sigara, alkol, bazi
ilaclar, kimyasal maruziyetler, beslenme yetersizlikleri, obezite,
enfeksiyonlar ve ¢esitli ¢evresel stresorler orofasiyal yarik riskini
artirabilmektedir (Margulis vd., 2012). Ozellikle sigara ve alkol
kullanimi ile diazepam, fenitoin, fenobarbital ve kortikosteroid gibi
ilaglara maruziyetin DDY riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica ileri ebeveyn yasi, baz1 enfeksiyonlar ve mekanik faktorler de
risk degerlendirmesinde dikkate alinmalidir (Mossey & Modell,
2012).

Ortodontik acidan etiyolojik faktorlerin bilinmesi; yarigin
siddetini, biiylime potansiyelini, sendromik birliktelikleri, dental
anomalileri ve tedavi zamanlamasini 6ngdérmeye katki saglar.
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Bu nedenle DDY’li bireylerde etiyoloji, embriyoloji ve
kraniyofasiyal biiyiime birlikte degerlendirilmelidir (Mehrotra,
2015).

Simiflandirma

Dudak ve damak yariklari; yarigin yerlesimi, yayilimi, tarafi
ve etkilenen anatomik yapilara gore farkli klinik goriiniimler sergiler.
Bu nedenle simiflandirma, taninin standardizasyonu, tedavi
planlamasi ve multidisipliner ekip ig¢i iletisim agisindan 6nemli bir
aractir (Subramanyam, 2020). Klinik olarak olgular; izole dudak
yarigl, izole damak yarig1 ve dudak-damak yarigi seklinde
siiflandirilabilir; ayrica komplet veya inkomplet, unilateral veya
bilateral olarak tanimlanabilir. Dudak yariklari hafif vermilyon
centiginden komplet defektlere kadar degisen bir spektrum
gosterirken, damak yariklar1 yalnizca yumusak damagi ya da sert ve
yumusak damagi birlikte etkileyebilir (Subramanyam, 2020).

Ortodontik  agidan  simiflandirma;  alveoler  defektin
degerlendirilmesi, maksiller segment iligkilerinin belirlenmesi, dis
slirme paterninin 6ngoriilmesi, alveoler kemik grefti planlamasi ve
uzun donem tedavi gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gdsterici
bir rol oynar.

Literatiirde Veau, Davis-Ritchie, Fogh-Andersen, Kernahan-
Stark, LAHSHAL ve Tessier gibi c¢esitli siniflama sistemleri
tanimlanmaistir. Bu sistemler yarigin anatomik 6zelliklerinin standart
bir terminoloji ile ifade edilmesine yardimci olur (Kernahan, 1971).

Veau smiflamasi, dudak damak yariklarinin morfolojik
degerlendirilmesinde kullanilan klasik smiflama sistemlerinden
biridir. Yarigin anatomik yayilimini dort temel grup altinda
Ozetlemesi nedeniyle klinik iletisimde pratik bir ¢erceve sunar.
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Tablo 1. Veau stniflamasina goére dudak damak yariklarinin anatomik
tanimi

Veau Anatomik tanim
Tip I Yalniz yumusak damak
Tip II Sert ve yumusak damak
Tip 111 Unilateral komple:t dudak-damak
yarigl
Tip IV Bilateral komplet dudak-damak

yarigl

Kaynak: Allori vd. (2017).

Tip I: Anatomik tutulum yalnizca yumusak damakla
sinirlidir. Buna ragmen velofaringeal kapanma, rezonans ve
konugma gelisimi agisindan klinik izlem gerektirir.

Tip II: Sert ve yumusak damagm birlikte etkilenmesi
nedeniyle beslenme, konugsma, isitme ve maksiller transversal
gelisim takip edilmelidir. Bu grupta dudak ve alveoler ark defekte
dahil degildir.

Tip III: Unilateral dudak, alveol ve damak tutulumuyla
karakterizedir. Ortodontik agidan ark asimetrisi, segment kollapsi,
capraz kapanis egilimi, lateral kesici bolgesi anomalileri ve alveoler
kemik grefti 6ncesi hazirlik 6nem kazanir.

Tip IV: Bilateral komplet tutulum nedeniyle premaksilla
konumu, iki tarafli alveoler defekt, lateral segment iliskileri ve ark
formu tedavi planlamasinda belirleyicidir. Bu olgularda cerrahi ve
ortodontik basamaklarin koordinasyonu daha karmasik bir siireg
gerektirir (Allori vd., 2017).
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Kraniyofasiyal Biiyiime ve Gelisim

Dudak ve damak vyariklari, kraniyofasiyal biiylime ve
gelisimi  etkileyen anomaliler olup; maksilla, mandibula,
dentoalveoler yapilar ve okliizal iligkiler {izerinde Onemli
degisikliklere neden olabilir (Paradowska-Stolarz & Kawala, 2014).
Normal bireylerde kraniyofasiyal yapilar uyumlu bir biiyiime paterni
gosterirken, DDY’li bireylerde embriyolojik defektler, cerrahi
girisimler ve fonksiyonel adaptasyonlar bu dengeyi bozabilir. Bunun
sonucunda orta yiiz retriizyonu, maksiller bliylime yetersizligi ve
iskeletsel Smif III egilim goriilebilir (Lin vd., 2016). Maksiller
biliylime yetersizligi; ark darligi, negatif overjet ve anterior ¢apraz
kapanis ile kendini gosterebilir (da Silva Filho vd., 2001). Bu durum
yarigin tipi ve siddeti, cerrahi zamanlama, skar dokusu ve bireysel
biiyiime potansiyelinden etkilenir. Ozellikle unilateral olgularda
segment kollapst ve ark asimetrisi stk goriiliir. Cerrahi onarim
sonrasinda olusan skar dokusu da maksillanin biiylimesini
sinirlandirarak orta yliz retriizyonu, transversal darlik ve Simif III
egilime katkida bulunabilir. Ayrica maksiller darlik ve c¢apraz
kapanislar mandibular adaptasyonlar1 ve temporomandibular eklem
iligkilerini etkileyebilir (Khakhar vd., 2021). Bu nedenle DDY’li
bireylerde biiylime ve gelisim; maksiller biiyiime, ark formu,
okliizyon ve mandibular adaptasyonlar agisindan diizenli olarak
izlenmelidir.

Dudak ve Damak Yariklarinda Dental ve OKkliizal Problemler

Dudak ve damak yariklar, alveoler devamliligi ve ark
morfolojisini etkileyerek dentoalveoler gelisim, dis slirmesi ve
okliizal iligkiler iizerinde belirgin degisikliklere neden olur. Bu
nedenle DDY, yalnizca anatomik bir defekt degil, ayn1 zamanda
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bliyiime ve gelisimi etkileyen bir dentofasiyal bozukluk olarak
degerlendirilmelidir.

DDY’li bireylerde dental anomaliler en sik yarik hattina
komsu maksiller anterior bolgede goriliir. Lateral kesici dis
eksikligi, mikrodonti, sekil anomalileri ve siiperniimerer disler
yaygin bulgular arasindadir. Bu anomaliler yalnizca dental dizilimi
degil, alveoler kemik grefti planlamasini, kanin slirmesini ve ark
simetrisini de etkileyebilir. Alveoler kemik defekti nedeniyle
ozellikle lateral kesici ve kanin bolgesinde ektopik siirme, slirme
gecikmesi ve gdmiilii digler goriilebilir. Unilateral DDY olgularinda
segmentlerin konumu ve ark asimetrisi dislerin siirme paternini
etkileyebilir. Bu nedenle karma dentisyon doneminde kanin gelisimi
ve siirme yolu dikkatle izlenmelidir (Craven vd., 2007). Okliizal
problemler genellikle ii¢ diizlemde birlikte ortaya ¢ikar. Transversal
yonde maksiller darlik, segment kollapst ve posterior capraz
kapaniglar sik goriiliir. Sagittal yonde ise maksiller gelisim
yetersizligine bagl iskeletsel Smf III egilim, negatif overjet ve
anterior ¢apraz kapanis one ¢ikar. Vertikal diizlemde iist ve alt yiiz
yiiksekligi oranlarinda degisiklikler, gonial ag1 artis1 ve kesici dis
egimlenmelerinde farkliliklar izlenebilir. Ayrica bazi olgularda
mandibular  morfoloji ve kondiler yiikseklikte asimetri
goriilebilmektedir (Shetye, 2016).

Sonu¢ olarak DDY’de dental ve okliizal problemler; dis
anomalileri, siirme bozukluklari, maksiller darlik ve iskeletsel
uyumsuzluklari iceren kompleks bir ortodontik tablo olusturur.

Tedavi planlamas1 biliylime ve gelisim siireci boyunca
multidisipliner yaklasimla yiiriitiilmelidir.
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Multidisipliner Yaklasimin Gerekliligi

Multidisipliner yaklasimin temel amaci, yalnizca yarik
hattinin cerrahi olarak kapatilmas1 degildir. Erken donemde
beslenme ve hava yolu giivenliginin saglanmasi, cerrahi
zamanlamanin belirlenmesi, konusma ve isitme fonksiyonlarinin
izlenmesi, dentoalveoler gelisimin yonlendirilmesi, okliizal
iligkilerin ~ diizenlenmesi, yiiz estetiginin iyilestirilmesi ve
psikososyal uyumun desteklenmesi bu yaklasimin temel
bilesenleridir (Craven vd., 2007).

Bu siirecte pediatri, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, agiz-dis
ve ¢ene cerrahisi, kulak burun bogaz, konusma terapisi, pedodonti,
ortodonti, protetik dis tedavisi, genetik danismanlik, psikoloji ve
sosyal destek birimleri hastanin gereksinimlerine gore tedavi planina
dahil edilir.

Boylece yarigin tipi, biiylime paterni, dental gelisim durumu,
fonksiyonel bulgular ve estetik gereksinimler biitiinciil bir klinik
cercevede degerlendirilebilir.

Ortodontist, DDY tedavi ekibinde yalnizca dental dizilimi
saglayan uzman olarak degerlendirilmemelidir. Presiirjik ortopedik
uygulamalarin planlanmasi, siit ve karma dentisyon déoneminde ark
formunun izlenmesi, transversal ve sagittal okliizal problemlerin
yonetimi, alveoler kemik grefti dncesi segment hazirligi, greft
sonrasi siirme rehberligi, daimi dentisyonda sabit ortodontik tedavi
ve gerekli olgularda ortognatik cerrahi planlamasina katki
saglanmas1 ortodontistin baslica sorumluluk alanlaridir (Jiang vd.,
2015).

Bu nedenle multidisipliner yaklasim, embriyolojik ve
anatomik bilgilerin klinik karar mekanizmasina aktarilmasini
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saglayan temel basamaklardan biridir. DDY’li bireylerde tedavi
plani; biliylime paterninin izlenmesi, miidahale zamanlamasinin
dogru belirlenmesi ve cerrahi, ortodontik, fonksiyonel ve estetik
hedeflerin ortak bir cercevede biitlinlestirilmesiyle
sekillendirilmelidir.

Ortodontistin Tedavi Siirecindeki Kritik Rolii

Ortodontist, DDY tedavisinde yalnizca dis dizilimini
diizenleyen kisi degildir; biiylime yoniinii izleyen, maksiller arki
sekillendiren, alveoler segmentleri degerlendiren ve cerrahi
asamalara hazirlik saglayan temel ekip liyesidir. Karma dentisyon
doneminde ekspansiyon gereksiniminin belirlenmesi, capraz
kapanislarin  diizeltilmesi, kanin siirme yolunun izlenmesi ve
alveoler kemik grefti oncesi ark hazirligi ortodontistin oncelikli
gorevleridir. Daimi dentisyonda ise ark koordinasyonu, eksik dis
bosluklarinin yonetimi, sabit ortodontik tedavi ve gerekirse cerrahi-
ortodontik planlama yapilir (Craven vd., 2007).

Sonug olarak ortodontist; biiylime takibi, siirme rehberligi,
greft hazirhigy, okliizal stabilite ve uzun donem tedavi planlamasiyla
DDY tedavisinin merkezinde yer alir. Bu katki, tedavinin yalnizca
dental degil; iskeletsel, fonksiyonel ve estetik hedeflere ulasmasini
da destekler.

Tedavi Zamanlamasi ve Genel Tedavi Protokolii

Dudak damak yarikli bireylerde tedavi zamanlamasi, sabit
bir yas ¢izelgesinden ¢ok hastanin biiyiime-gelisim evresi, dental
maturasyonu, yarik morfolojisi, Onceki cerrahi girisimleri ve
fonksiyonel gereksinimleri iizerinden belirlenmelidir. Bu nedenle
tedavi protokolii, yenidogan déneminden eriskinlige kadar degisen
ortodontik, cerrahi ve fonksiyonel hedeflerin birbirini tamamladig1
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dinamik bir siire¢ olarak ele almmalidir. Tedavi basamaklari
arasindaki koordinasyon, biiyiime ve gelisimin yoOnlendirilmesi
kadar elde edilen sonuclarin uzun donem stabilitesi agisindan da
onem tasir. Bu siirecte multidisipliner ekip iiyeleri arasinda etkin
iletisim ve diizenli takip, tedavi basarisint dogrudan etkileyen temel
unsurlardir.

Tablo 2. Dudak damak yarikli bireylerde gelisim donemlerine gore tedavi
yaklagimlari

Gelisim donemi Tedavi yaklagimi
Beslenme destegi, presiirjik ortopedik
uygulamalar, nazoalveoler
sekillendirme (NAM) ve primer
dudak onarimi hazirligi
Dudak ve damak onarimlari,

Bebeklik donemi konusma ve isitme takibi, KBB
degerlendirmeleri
Agiz hijyeni ve ¢iiriik kontroli,
konusma takibi, erken okliizal
degerlendirme ve gapraz kapaniglarin
izlenmesi
Maksiller ekspansiyon, capraz
kapaniglarin diizeltilmesi, alveoler
kemik grefti 6ncesi ortodontik
hazirlik
Greft sonras1 siirme rehberligi,
ektopik veya gomiilii dislerin takibi,
sinirh ortodontik uygulamalar
Kapsaml1 sabit ortodontik tedavi,
eksik dis alanlarinin yonetimi, ark
koordinasyonu ve retansiyon
planlamasi
Ortognatik cerrahi, dudak-burun
revizyonlari, protetik/implant destekli
rehabilitasyon ve uzun dénem
retansiyon

Yenidogan ve erken bebeklik donemi

Siit dentisyon donemi

Erken karma dentisyon donemi

Geg karma / erken daimi dentisyon
donemi

Daimi dentisyon ve addlesan donem

Geg adolesan ve erigkin donem

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Yenidogan ve erken bebeklik doneminde uygun olgularda
beslenme plagi, presiirjik ortopedik uygulamalar ve nazoalveoler
sekillendirme ile alveoler segmentlerin, premaksillanin ve burun-
alveol kompleksinin cerrahi 6ncesinde daha dengeli bir iliskiye
yonlendirilmesi amacglanir. Bebeklik doneminde oral ve nazal
bosluklarin ayrilmasi, yumusak doku devamliliginin saglanmasi ve
erken fonksiyonlarin desteklenmesi temel tedavi basamaklaridir.

Siit dentisyonda DDY tedavilerinde agiz hijyeni ve ¢iiriik
kontroliiniin ~ saglanmasi, konusma gelisiminin  izlenmesi,
fonksiyonel aliskanliklarin  belirlenmesi ve c¢apraz kapanis
egiliminin erken donemde fark edilmesi, sonraki ortodontik
basamaklarin daha kontrollii planlanmasina katki saglar.

Maksiller ekspansiyon, anterior veya posterior capraz
kapaniglarin diizeltilmesi, kesici dislerin konumlandirilmas: ve
alveoler kemik grefti dncesinde segment iligkilerinin diizenlenmesi
erken karma dentisyon doneminde one c¢ikar. Kanin siirme yolu,
lateral kesici bolgesindeki kemik destegi ve yarik hattinin
morfolojisi, greft zamanlamasi1 ve greft dncesi ortodontik hazirlik
acisindan birlikte degerlendirilmelidir. Ge¢ karma ve erken daimi
dentisyon doneminde tedavi plani, greft sonrasi dis slirmesinin ve
ark koordinasyonunun izlenmesine yonelir. Daimi dentisyon ve
adolesan donemde kapsamli sabit ortodontik tedavi ile ark
koordinasyonu, dental dizilim, eksik dis alanlarinin yonetimi ve
okliizal stabilite hedeflenir.

Biiyiime tamamlandiktan sonra belirgin maksiller hipoplazi,
negatif overjet, konkav profil veya iskeletsel uyumsuzluk devam
ediyorsa ortognatik cerrahi planlamasi giindeme gelir (Bajaj vd.,
2003).
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Bebeklik Doneminde Ortodontik Yaklasimlar

Presiirjik Ortopedik Tedaviler ve Nazoalveoler Sekillendirme
(NAM)

Bebeklik donemindeki ortodontik uygulamalar, yarik
segmentlerinin cerrahi Oncesinde daha dengeli bir iliskiye
getirilmesini ve primer onarim i¢in daha uygun anatomik kosullarin
olusturulmasini hedefler. Bu yaklagimlar ayni1 zamanda beslenmenin
kolaylastirilmasi, oral-nazal iletisimin azaltilmast ve dudak-burun-
alveol kompleksinin daha kontrollii sekillendirilmesi agisindan
onem tasir (Bajaj vd., 2003).

Nazoalveoler sekillendirme, yarikli bebeklerde cerrahi
Oncesi alveoler segmentler ve nazal kikirdak yapilar iizerinde
yonlendirici etki olusturmayr amaglayan bir ortopedik tedavi
secenegidir. Tedavide kullanilan plak alveoler segmentlerin
yaklagmasina destek  olurken, nazal wuzanti/stent burun
kikirdaklarinin =~ daha  simetrik  ve destekli bir konuma
yonlendirilmesine yardimci olur. NAM uygulamasinin etkili
olabilmesi i¢in tedaviye miimkiin oldugunca erken, ideal olarak
neonatal donemde baslanmasi gerekir. Yasamin ilk aylarinda
kikirdak ve yumusak dokularin sekillendirilebilirligi daha yiiksek
oldugundan, diizenli kontrollerle apareyin kademeli olarak
uyarlanmasi tedavi basarisini artirir. Unilateral yariklarda NAM,
yarik tarafindaki alar kikirdagin desteklenmesi, burun tabaninin
dengelenmesi ve alveoler segmentler arasindaki acikligin azaltilmasi
icin kullanilabilir. Cift tarafli olgularda ise premaksillanin kontrolii,
kolumella destegi ve burun ucunun daha uygun konumlandiriimasi
tedavinin ana hedefleri arasindadir (Bajaj vd., 2003).

Pasif plaklar, aktif ortopedik kuvvetten cok fonksiyonel
destek saglamak amaciyla kullanilir. Bu plaklar oral ve nazal
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bosluklar arasindaki acikligin etkisini azaltabilir, beslenmeyi
kolaylastirabilir ve dilin yarik bosluguna yerlesmesini sinirlayarak
daha diizenli bir oral ortam olusturabilir. Bu apareylerin kullanimi;
yarigin genisligi, segmentlerin konumu, bebegin beslenme durumu,
aile uyumu ve merkezin tedavi protokoliine gore planlanmalidir.
Ozellikle genis defektlerde cerrahiye kadar gecen siirecte
segmentlerin izlenmesi ve aileye destek saglanmasi agisindan yararl
olabilir (Craven vd., 2007).

Cerrahi Oncesi Hazirhk

Cerrahi Oncesi hazirlik, DDY’li bireylerde primer onarim
oncesi  yalmizca  izlemle  smirli  bir  slireg  olarak
degerlendirilmemelidir;  alveoler  segmentlerin, premaksilla
iliskisinin, yarik genigliginin, burun-alveol kompleksinin ve
beslenme fonksiyonunun birlikte analiz edildigi aktif bir hazirlik
donemidir. Bu dénemde ortodontist, aparey uyumunu, segment
iligkilerini ve ailenin tedaviye katilimini izleyerek cerrahi ekip i¢in
daha uygun doku iligkilerinin olusturulmasina katki saglar (Shetye,
2016).

Primer alveoler greftleme, erken donemde alveoler
devamlilig1 saglamay1 ve segment stabilitesini artirmay1 hedeflese
de maksiller biiyiime iizerindeki olas1 kisitlayict etkileri nedeniyle
rutin bir yaklasim olarak degerlendirilmemelidir. Bu karar; yarigin
genisligi, segment iliskisi, premaksilla konumu, cerrahi protokol ve
biiylime potansiyeli dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (Shetye,
2016).

Sekonder alveoler kemik grefti ise c¢ogunlukla karma
dentisyon doneminde, daimi kaninin siirmesinden Once planlanir.
Zamanlama; yalnizca kronolojik yasa degil, kanin kok gelisimine,
slirme yoOniine, lateral kesici bolgesindeki kemik destegine, ark
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formuna ve alveoler segmentlerin konumuna gore belirlenmelidir.
Sekonder greftleme ile yarik bolgesinde kemik devamliliginin
yeniden olusturulmasi, nazal-oral iletisimin azaltilmasi, komsu
dislerin periodontal ¢evresinin desteklenmesi ve kanin siirme
yolunun daha 6ngoriilebilir hale getirilmesi amaglanir (Craven vd.,
2007).

Greft Oncesi ortodontik hazirlikta maksiller ark formu,
segment kollapsi, transversal darlik, kanin angulasyonu ve kok
pozisyonlart dikkatle degerlendirilmelidir. Gerekli olgularda
ekspansiyon ve segment koordinasyonu greft Oncesinde
tamamlanmali; agir1 dental tipping, periodontal destek kaybi ve yarik
hattina komsu dislerde istenmeyen kok hareketlerinden
kagmilmalidir. Boylece bebeklik donemindeki presiirjik ortopedik
diizenlemeler ile karma dentisyondaki sekonder greft hazirligi,
biliyiime ve dental gelisimle uyumlu bir cerrahi-ortodontik protokol
i¢cinde biitlinlestirilir (Bajaj vd., 2003).

Siit ve Karma Dentisyon Doneminde Ortodontik Tedavi

DDY’li bireylerde maksiller transversal yetersizlik; yarik
segmentlerinin konumu, palatal-alveoler defektler, cerrahi sonrasi
skar dokusu ve lateral segment kollapst ile iligkili olarak gelisebilir.
Bu nedenle karma dentisyon donemindeki ekspansiyon
uygulamalar1 yalnizca ark genisligini artirmaya yonelik degil, ayni
zamanda greft dncesi segment koordinasyonunu ve ark simetrisini
gelistirmeye yonelik  bir  hazirhk  basamagi olarak
degerlendirilmelidir. Ekspansiyon apareyi sec¢imi; darligin dental
veya iskeletsel komponentine, segment kollapsinin derecesine,
yarigin unilateral/bilateral olusuna ve hasta kooperasyonuna gore
belirlenmelidir. Sinirli dental genisletme gereken olgularda hareketli
ekspansiyon plaklar;; daha belirgin ark darligi veya segmental
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kollaps varliginda quad-helix, W-ark, fan-type ekspander ya da hizl
maksiller ekspansiyon apareyleri tercih edilebilir.

Yarikli bireylerde yavas ve hizli maksiller ekspansiyon
protokollerinin posterior bolgede benzer genisletme saglayabildigi,
anterior bolgede ise tasarim ve aktivasyon protokoliine bagl farkl
etkiler olusabildigi bildirilmistir (Luyten vd., 2023).

Ekspansiyonla hedeflenen biyomekanik etki, posterior
capraz  kapamigin  diizeltilmesiyle smurlt  degildir.  Yarik
segmentlerinin cerrahi erisime uygun konuma getirilmesi, kanin
sirme yolunun desteklenmesi ve ileride uygulanacak sabit
ortodontik tedavi i¢in daha dengeli bir dentoalveoler yap1
olusturulmas1 da tedavi planina dahil edilmelidir. Bu nedenle
posterior ¢apraz kapanis varliginda yalnizca dental temaslar degil;
transversal ark formu, segment kollapsi, fonksiyonel kayma ve
mandibular adaptasyonlar birlikte degerlendirilmelidir (Bajaj vd.,
2003).

Siit ve karma dentisyon doneminde DDY’li bireylerde
transversal darligin yaninda maksiller sagittal gelisim yetersizligi de
dikkatle analiz edilmelidir. Maksiller hipoplazi; anterior ¢apraz
kapanis, negatif overjet, konkav profil egilimi ve iskeletsel Sinif III
iliski ile klinik olarak belirginlesebilir. Bu tablo konjenital maksiller
gelisim yetersizligi, cerrahi sonrasi skar dokusu ve palatal kas
kuvvetleriyle daha kompleks hale gelebilir. Biiyiime potansiyeli
devam eden se¢ilmis olgularda maksiller protraksiyon, erken donem
ortopedik tedavi segenekleri arasinda yer alir. Yiiz maskesi veya
reverse-pull headgear uygulamalari, siklikla ekspansiyonla kombine
edilerek sirkummaksiller sutural cevabi artirmay1 ve maksillanin
anterior yonde adaptasyonunu desteklemeyi amaclar. DDY’li
bireylerde skar dokusu, ark segmentasyonu, greft bélgesinin durumu
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ve vertikal biiylime egilimi tedavi yanmitini etkileyebileceginden
protraksiyon karar1 bireysel biiylime analiziyle verilmelidir (Jiang
vd., 2015).

Konvansiyonel yiiz maskesine sinirli yanit beklenen
olgularda miniplak destekli yiiz maskesi veya bone-anchored
maxillary  protraction  protokolleri  degerlendirilebilir.  Bu
yaklagimlar, dental kompanzasyonu azaltarak daha fazla iskeletsel
etki elde etmeyi amaglar; ancak hasta yasi, biiylime potansiyeli,
cerrahi destek gereksinimi ve ekip deneyimi dikkate alinmalidir.

Boylece sagittal yon tedavisi, yalnizca anterior capraz
kapanisin  diizeltilmesi  olarak  degil, maksiller biiylime
potansiyelinin ve ilerideki cerrahi-ortodontik gereksinimin birlikte
degerlendirildigi bir karar siireci olarak ele alinmalidir (Faco vd.,
2019).

Karma dentisyon doneminde yarik hattina komsu lateral
kesici ve kanin bolgesi diizenli klinik ve radyografik kontrollerle
izlenmelidir. Alveoler kemik devamliliginin bozulmasi; ektopik
slirme, slirme gecikmesi, rotasyon veya gomiilii kalma riskini
artirabilir. Kanin angulasyonu, kok gelisimi, lateral kesici
bolgesindeki kemik destegi ve segment iliskileri alveoler kemik
grefti zamanlamasinda belirleyicidir. Greft Oncesi ortodontik
hazirlik; yarik komsulugundaki segmentlerin cerrahiye uygun
konumlandirilmasi, greft alaninin erisilebilir hale getirilmesi ve
kanin siirmesi i¢in yeterli kemik desteginin olusturulmasi iizerine
planlanir. Greft sonrasi donemde ise dis hareketleri kontrollii
uygulanmali; kanin slirmesi, kok pozisyonlari, greft bolgesinin
maturasyonu ve periodontal destek birlikte izlenmelidir (Lacerda-
Santos vd., 2021).
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Sekonder Alveoler Kemik Grefti ve Ortodontik Yaklasim

Sekonder alveoler kemik grefti, DDY tedavisinde yarik
bolgesindeki kemik eksikligini telafi ederek maksiller arkin
biitlinliigiini ve yarik komsulugundaki dislerin periodontal destegini
giiclendiren Onemli bir asamadir. Sekonder greftleme; alveoler
stirekliligin bozuldugu, yarik hattindaki dislerin siirme destegine
ihtiyag duydugu ve ark stabilitesinin saglanmasinin hedeflendigi
olgularda planlanir. Bu karar; yangin genisligi, segment iligkisi,
kanin gelisimi, lateral kesici bolgesinin durumu, hijyen ve hasta
uyumu birlikte degerlendirilerek verilmelidir. Greft Oncesinde
ortodontik tedavi, cerrahi alan1 daha diizenli hale getirmeye ve
segmentlerin  iligkisini 1iyilestirmeye odaklanir. Ekspansiyon
gereksinimi, segment kollapsi, ¢apraz kapaniglar ve kaninin stirme
yonii bu asamada dikkatle takip edilmelidir. Greft sonrasinda dis
hareketleri aceleye getirilmemeli; kemik iyilesmesi, kanin stirmesi
ve ark siirekliligi diizenli olarak izlenmelidir. Maksiller darlik, Stmif
III egilim, ektopik stirme ve eksik disler uzun dénem ortodontik plan
icinde yeniden degerlendirilmelidir (Bajaj vd., 2003).

Daimi Dentisyon Doneminde Ortodontik Tedavi

Daimi dentisyonda tedavi; arklarin uyumlandirilmasi, final
dis pozisyonlarinin belirlenmesi, eksik dis alanlarinin planlanmasi
ve stabil okliizyonun saglanmasina odaklanir. Bu siirecte ark
koordinasyonu, dislerin kdk ve kron pozisyonlariin ii¢ boyutlu (3B)
olarak dilizenlenmesi, okliizal temaslarin dengelenmesi ve
fonksiyonel kapanisin olusturulmasi hedeflenir. Tedavi mekanigi
planlanirken alveoler greft bolgesindeki kemik destegi, yarik hattina
komsu dislerin periodontal durumu, maksiller segmentlerin iliskisi
ve sagittal iskeletsel patern birlikte degerlendirilmelidir. Yarik
komsulugundaki kemik siireksizligi, ark simetrisini ve dislerin final
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konumunu etkileyebilir. Devam eden maksiller darlik veya segment
kollaps1 varsa genislik kontrolii siirdiiriilmeli; belirgin Siif III
egilimde kamuflaj ve ortognatik cerrahi sinirlart
degerlendirilmelidir. Eksik dis alanlarinda karar; bosluk kapatma,
bosluk koruma veya protetik rehabilitasyon secenekleri arasinda
yapilir. Bu secim; ark formu, kanin iliskisi, kemik destegi,
periodontal durum ve estetik beklentilere gore bireysellestirilmelidir
(Craven vd., 2007).

Ortognatik Cerrahi ve Ortodontik Yonetim

DDY’li bireylerde biliylime tamamlandiktan sonra
maksilladaki gelisim geriligi belirgin kalabilir. Negatif overjet, Sinif
III iliski ve konkav profil yalnmizca ortodontik kamuflajla
yonetilemeyecek diizeydeyse cerrahi-ortodontik tedavi planlanir
(Shetye, 2016).

Maksiller hipoplazi, DDY’li bireylerde orta yiiziin geride
konumlanmasi ve maksillanin sagittal yonde yetersiz gelismesiyle
iliskilidir. Bu durum konjenital biiyiime yetersizligi, cerrahi sonrast
skar etkisi ve palatal kas kuvvetleriyle daha belirgin hale gelebilir.
Kamuflaj tedavisinin sinirlar1 agildiginda maksiller ilerletme i¢in Le
Fort I osteotomisi diisiiniilebilir.

Ancak DDY’li hastalarda cerrahi plan; yalnizca maksillanin
ileri alinmasina degil, greft alani, skar dokusu, ark genisligi, eksik
dis bolgeleri ve mandibular asimetri gibi eslik eden faktorlere gore
sekillendirilmelidir. Cerrahi Oncesi ortodontik tedavi, arklari
koordine etmeyi, dental kompanzasyonlar1 azaltmay1 ve cerrahi
hareket i¢in uygun kapanis iliskisi olusturmay1 hedefler. Cerrahi
sonrasinda ise okliizyonun detaylandirilmasi, retansiyon ve
stabilitenin uzun donem izlenmesi gerekir (Jiang vd., 2015).
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Konusma ve Fonksiyonel Rehabilitasyon ile Ortodonti Iliskisi

DDY’li bireylerde konusma ve fonksiyonel iyilesme; damak
fonksiyonu, hava yolu, maksiller biiylime ve kapanis iligskilerinden
bagimsiz disiliniilemez. Bu nedenle ortodontik degerlendirme,
yalnizca dis dizilimini degil fonksiyonel dengeyi de kapsamalidir.
Velofaringeal kapanmanin yetersiz oldugu olgularda hipernazalite,
nazal hava kacagr ve kompansatuar artikiilasyon problemleri
geligebilir. Palatal form, maksiller darlik ve cerrahi sonrasi skar
dokusu bu fonksiyonel tabloyu etkileyebileceginden, konusma
bulgular1 ortodontik planlamada dikkate alinmalidir (Aras vd.,
2012).

DDY’de beslenme, solunum, yutma ve konusma erken
donemden itibaren etkilenebilir. Septal deviasyon, artmis nazal
diren¢ ve maksiller yetersizlik solunum paternini degistirebilir; bu
nedenle ortodontik tedavi plan1 hava yolu ve fonksiyonel
adaptasyonlarla  birlikte  degerlendirilmelidir.  Ek  olarak
velofaringeal yetmezlik varliginda konusma terapisi ve gerekli
cerrahi girisimler tedavi planina dahil edilmelidir (Aras vd., 2012).

Retansiyon ve Uzun Donem Stabilite

DDY’li bireylerde retansiyon, yalnizca tedavi sonunda elde
edilen dis dizilimini korumaya yonelik degildir. Ark genisligi,
alveoler segmentlerin dengesi, maksiller biiylime yonii, okliizal
temaslar ve fonksiyonel adaptasyonlar da bu siirecte izlenmelidir.
DDY’de relaps egilimi; skar dokusu, segment kollapsi, maksiller
darlik, alveoler defekt ve Sinif III biiylime paterniyle iliskili olabilir.
Bu nedenle 6zellikle ekspansiyon sonrasi ark genisliginin korunmasi
ve c¢apraz kapanislarin yeniden olusup olusmadig: dikkatle takip
edilmelidir (Shetye, 2016).
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Retansiyon plani standart bir protokol yerine hastanin yarik
tipi, greft durumu, eksik dis alanlari, ark formu ve biliyiime yoniine
gore diizenlenmelidir. Eksik dis boslugu bulunan olgularda
retansiyon, yalnizca dis konumlarini degil, ilerideki protetik/implant
planlamasi i¢in alanin korunmasmi da kapsar. Uzun donem
kontrolde maksiller gelisim, Siuf III egilim, greft bolgesi, dis
stirmesi, TME bulgulari, konugsma ve hava yolu fonksiyonlar
birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle DDY’de stabilite,
ortodontik takip kadar multidisipliner izlemle de iliskilidir (Craven
vd., 2007).

Giincel Yaklasimlar ve Dijital Ortodonti

DDY olgularinda dijital yontemler, yarik bolgesini ve iligkili
dentofasiyal yapilar1 daha ayrintili incelemeye yardimci olur.
Ozellikle alveoler defekt, ark formu, hava yolu ve mandibular
asimetri degerlendirmelerinde 3B analizler klinik planlamay1
destekler. KIBT; alveoler kemik miktar1, koklerin konumu, kanin
stirme yolu, nazal hava yolu ve mandibular yapilarin incelenmesinde
kullanilabilir. Bu sayede klasik iki boyutlu goriintiilemelerde ortaya
cikan {ist tiste binme ve Olglim sinirliliklar azaltilabilir. Dijital
modeller ve bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(computer-aided design / computer-aided manufacturing CAD /
CAM) sistemleri; aparey iiretimi, ekspansiyon planlamasi, cerrahi
rehber hazirlanmasi, retansiyon aygitlarinin tasarimi ve uzun dénem
kayitlarin karsilastirilmasinda yarar saglar.

Seffaf plaklar, siirli dental diizensizliklerin yonetiminde
veya retansiyon amactyla kullanilabilir. Ancak yarik hattindaki
kemik destegi, greft durumu, segment kollapsi, maksiller darlik ve
Smf III egilim tedavi planini sinirlandirabilir (Tabatabaei vd.,
2024).
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Komplikasyonlar ve Klinik Zorluklar

Cerrahi onarimlar sonrasi gelisen skar dokusu, Ozellikle
maksiller kompleks {izerinde biiylimeyi yonlendiren yumusak doku
dengesini degistirebilir. Bu etki; maksillanin 6ne gelisimini
sinirlayarak retriizyon, ark darligi, segment kollaps1 ve Sinif I iligki
egilimiyle sonuglanabilir. Bu nedenle DDY’li bireylerde basari
yalnizca yarik hattinin kapatilmasiyla degil; maksiller gelisim, ark
stabilitesi, okliizal denge ve relaps riskiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Tedavinin uzun siireli ve ¢ok asamali olmasi,
hasta ve aile uyumunu kritik hale getirir. Aparey kullanimi, agiz
hijyeni, diizenli kontroller, konusma terapisi ve cerrahi-ortodontik

randevularin aksatilmamasi tedavi sonucunu dogrudan etkiler (Ugar
vd., 2016).

DDY; yiiz estetigi, konusma, beslenme ve sosyal iligkiler
iizerinde belirgin etkiler olusturabilir. Ortodontik tedavi ark formu,
okliizyon ve giilimseme estetigini desteklese de belirgin iskeletsel
uyumsuzluk, dental eksiklik veya fonksiyonel problem bulunan
olgularda hedefler multidisipliner ekip tarafindan belirlenmelidir
(Shetye, 2016).

Sonuc¢

Dudak ve damak yariklari, kraniyofasiyal biiylime,
dentoalveoler gelisim, okliizyon ve fonksiyonlar iizerinde etkili olan
kompleks anomalilerdir. Bu nedenle tedavi siireci, dogumdan
eriskinlie kadar uzanan multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Tedavi basarisinda erken tani, uygun zamanlama ve
bireysellestirilmis planlama temel belirleyicilerdir.

Ortodontik tedavi; maksiller ark gelisiminin yonlendirilmesi,
stirme rehberligi, alveoler kemik grefti ile iligskili dentoalveoler
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hazirlik, okliizal iliskilerin diizenlenmesi ve gerekli olgularda
cerrahi-ortodontik tedavinin koordinasyonunda 6nemli rol oynar.
Giincel dijital teknolojiler tan1 ve tedavi planlamasini desteklese de
klinik degerlendirme ve multidisipliner ekip yaklasiminin yerini
alamaz.

DDY’li bireylerde basarili tedavi; ortodontik, cerrahi ve
fonksiyonel gereksinimlerin biitiinciil olarak degerlendirilmesiyle
miimkiindiir. Bu yaklasim, yalnizca okliizal ve estetik iyilesmeyi
degil, aynm1 zamanda fonksiyonel uyum ve yasam Kkalitesinin
artirtlmasini da hedefler.

Gelecekte yapay zeka destekli iic boyutlu planlama
sistemleri, dijital cerrahi rehberler ve kisiye 6zgii ortodontik tedavi
yaklagimlarinin DDY yonetiminde daha yaygin kullanilacag:
ongoriilmektedir.
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