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BOLUM 0

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

1.GUL USLUSOY!

Giris

Dijital teknolojilerde yasanan hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
degisimlere yol a¢mis ve yapay zekd uygulamalarinin klinik pratie entegrasyonunu
hizlandirmistir. Ozellikle son yillarda artan hesaplama giicii, biiyiik veri kiimelerine erisim ve
gelismis algoritmalarin kullanima sunulmastyla birlikte yapay zeka, saglik alaninda dikkat cekici
ilerlemeler kaydetmistir. Tani, tedavi planlamasi, klinik karar destek sistemleri ve hasta takibi gibi
siireclerde yapay zeka uygulamalarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir (Nordblom et al.,
2024; Schwendicke et al., 2020).

Ortodonti, dijital verilerin tanisal amacgla yogun olarak kullanildigi dis hekimligi
boliimlerinden biridir. Bu amagla, panoramik ve sefalometrik radyografiler, konik 1s1nl bilgisayarl
tomografi (KIBT) goriintiileri, intraoral taramalar, dijital modeller ve yiiz goriintiileri gibi ¢ok
sayida veri kaynaginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu verilerin analiz edilmesi ve
yorumlanmasi geleneksel olarak klinisyenin bilgi ve deneyimine dayansa da giinlimiizde yapay
zeka tabanli sistemler bu siirecleri daha hizli, standart ve objektif hale getirebilmektedir (AYDIN,
2023; Bor et al., 2024; Kazimierczak et al., 2024).

Makine 6grenmesi ve derin 68renme algoritmalarinin gelismesiyle birlikte yapay zeka,
yalnizca goriintii analizi ve tamisal islemlerde degil; ayni zamanda biliylime ve gelisimin
degerlendirilmesi, tedavi planlamasi, ortognatik cerrahi gereksiniminin belirlenmesi, tedavi
sonuclarinin 6ngoriilmesi ve hasta takibi gibi alanlarda da kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemler,
biiylik miktardaki klinik veriyi analiz ederek klinisyene karar destegi saglayabilmekte ve daha
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Kazimierczak et
al., 2024; Liu et al., 2023; Nordblom et al., 2024).

1 Uzm. Dt., inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi ,Ortodonti ABD, Orcid: 0009-0008-2306-1259



Bununla birlikte yapay zeka, klinisyenin yerini alan bir teknoloji olmaktan ziyade, karar
vermede yardimci bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir. Yapay zeka sistemlerinin giivenilirligi,
kullanilan verilerin kalitesine ve algoritmalarin dogruluguna bagh olup, elde edilen sonuglarin
klinik bilgi ve deneyim 1s1ginda yorumlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yapay zeka
uygulamalarinin avantajlarinin yam sira mevcut sinirliliklarinin ve gelecekteki potansiyelinin de
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Nordblom et al., 2024; Schwendicke et al., 2020).

Bu boéliimde, ortodontide yapay zekanin temel kullanim alanlari; tan1 yontemleri, tedavi
planlamasi, tedavi sonuglarinin 6ngdériilmesi, uzaktan hasta takibi ve gelecekteki gelisim alanlari
cer¢evesinde ele alinacaktir.

Yapay Zeka

Yapay zeka (YZ), insan zekasimin kullanildig1 6grenme, sorun ¢6zme ve karar verme gibi
analitik siiregleri bilgisayar destegi ile gerceklestirmeyi hedefleyen bir bilim dalhidir. Yapay zeka
teknolojilerinin ortodontik uygulamalara entegrasyonu, ¢esitli klinik ve tanisal siireglerin yiiksek
dogruluk ve giivenilirlikle otomatiklestirilmesini amaglamaktadir. Bu otomasyonun temelini,
bliyiik veri kiimelerinden 68renerek karar verme ve tahminlerde bulunabilen makine 6grenimi
(ML) ve derin 6grenme (DL) algoritmalar1 olusturmaktadir. Derin 6grenme yaklasimlari igerisinde
yer alan evrisimsel sinir aglart (CNN), karmasik goriintii verilerini analiz etme konusundaki
basarisi sayesinde dentomaksillofasiyal goriintiileme alaninda yaygin olarak benimsenmistir. Bu
sistemler, klinik karar verme siirecinde tani, tedavi planlamasi ve prognoz degerlendirmesine katk1
saglamaktadir (AYDIN, 2023).

Giliniimlizde ortodontide yapay zeka kullanimi; tam1 ve tedavi planlamasi, otomatik
anatomik referans nokta tespiti ve sefalometrik rontgen analizi, biliylime ve gelisimin
degerlendirilmesi, tedavi sonuglarinin tahmini ve degerlendirilmesi, hastalarin uzaktan takibi ve
uyumunun degerlendirilmesi basta olmak iizere bir¢cok klinik uygulamada karsimiza ¢ikmaktadir
(Nordblom et al., 2024).

Yapay Zeka Uygulamalarinin Ortodontide Kullanim Alanlar

Ortodontik tani ve goriitillemede yapay zeka kullanimi

Ortodontik tedavilerde tani, dogru planlama ve sorunsuz bir tedavi siireci i¢in ilk adimi
olusturmaktadir. Ortodontik tani siirecinde panoramik radyografiler, lateral sefalometrik filmler ve
KIBT gorintiileri1 kullanilmaktadir. Geleneksel olarak bu goriintiilerin  degerlendirilmesi
klinisyenin deneyimine bagli olarak gergeklestirilmekte olup, bu durum zaman kaybina ve
gbzlemciler aras1 farkliliklara neden olabilmektedir. Son yillarda gelisen yapay zeka destekli
goriintii yorumlama sistemleri, radyografik verilerin daha kisa siirede, standardize edilerek ve
yliksek dogrulukla degerlendirilmesine olanak saglamistir (Kazimierczak et al., 2024).

Panoramik radyografiler, dislerin, alveoler kemik yapilarin ve ¢evre anatomik olusumlarin
degerlendirilmesinde ortodontik taninin temel goriintiileme yontemlerinden biridir (Isaacson,

—-2--



2001). Ancak panoramik goriintiilerin manuel olarak incelenmesi; ¢ok sayida anatomik yapinin
ayn1 goriintli lizerinde yer almasi, goriintli distorsiyonlar1 ve degerlendiricinin deneyimine bagh
farkliliklar nedeniyle subjektif olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda panoramik radyografilerin
degerlendirilmesinde yapay zeka tabanli sistemlerin kullanimi giderek yayginlasmistir
(Kazimierczak et al., 2024; Lee et al., 2018).

Panoramik radyografiler lizerinde gelistirilen yapay zeka algoritmalari; dislerin
segmentasyonu ve numaralandirilmasi, gédmilii veya eksik dislerin tespit edilmesi, dental
anomalilerin belirlenmesi ile ciiriik ve periapikal lezyonlarin saptanmasi gibi birgok tanisal iglemi
yiiksek dogrulukla gerceklestirebilmektedir. Ozellikle derin 6grenme tabanli sistemlerin
panoramik goriintiiler tizerinde gdsterdigi basarili performans, yapay zekanin klinik karar verme
stirecinde etkili bir destek araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (Lee et al., 2018;
Orhan et al., 2020; Sivari et al., 2023).

Ortodontide tedavi kararlarinin 6nemli bir boliimii sefalometrik analizlerden elde edilen
verilere dayanmaktadir. Sefalometrik analizlerin dogrulugu, anatomik referans noktalarinin dogru
belirlenmesine baglhidir. Bu nedenle anatomik referans noktalarmmin dogru belirlenmesi ve
Olciimlerin tekrarlanabilir olmas1 klinik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir (Proftfit et al., 2018).
Ancak bazi landmarklarin tanimlanmasindaki giigliikler nedeniyle gozlemci i¢i ve gozlemciler
arasi farkliliklar ortaya ¢ikabilmekte, bu durum 6lctimlerin tekrarlanabilirligini etkileyebilmektedir
(Baumrind & Frantz, 1971; Houston, 1983). Bu nedenle gelisen yapay zeka teknolojileri, bu
siireclerin standardizasyonunu artirmak amaciyla sefalometrik analizlere entegre edilmeye
baslanmistir (Bor et al., 2024).

Yapay zeka tabanli sistemler, lateral sefalometrik radyografiler iizerinde anatomik referans
noktalarin1 otomatik olarak belirleyebilmekte ve sefalometrik analizleri yiiksek dogrulukla ve
manuel analizlere gore daha kisa siirede gerceklestirebilmektedir (Hendrickx et al., 2024; Kim et
al.,, 2020; Lee et al., 2020). Ayrica bu sistemler elde edilen 6l¢iimleri kullanarak bireylerin
iskeletsel malokliizyon paternlerini degerlendirebilmekte ve ¢enelerin iskeletsel iliskilerinin
belirlenmesinde klinisyene destek saglayabilmektedir (Liu et al., 2023).

KIBT, kraniyofasiyal yapilarin {i¢ boyutta degerlendirilmesine imkan saglamasi nedeniyle
ortodontik tanida yaygin olarak kullanilmaktadir. (Kapila et al., 2011). Ancak KIBT goriintiilerinin
manuel olarak analiz edilmesi; ¢cok sayida kesitin incelenmesini gerektirmesi, zaman alic1 olmasi
ve degerlendiricinin deneyimine bagli olarak farkli sonuglar ortaya cikabilmesi gibi bazi
sinirliliklara sahiptir. Bu nedenle son yillarda KIBT verilerinin daha hizli, ayni kosullarda ve dogru
bir sekilde degerlendirilmesi i¢in yapay zeka destekli analiz yazilimlar1 gelistirilmistir (Ezhov et
al., 2021; Lahoud et al., 2021).

Yapay zeka ile gelistirilen algoritmalar KIBT goriintiilerinin analizinde giderek daha
yaygin kullanilmaktadir. Derin 6grenme yontemleri sayesinde maksilla ve mandibulanin otomatik
segmentasyonu, iist hava yolunun hacimsel degerlendirilmesi, gomiilii dislerin lokalizasyonu,
temporomandibular eklem patolojilerinin belirlenmesi ve kdk rezorpsiyonlarinin tespit edilmesi



yiiksek dogrulukla gerceklestirilebilmektedir. Bu uygulamalar, klinisyenin degerlendirme siiresini
azaltirken tanisal dogrulugun ve 6l¢iimlerin standardizasyonunun artirilmasina katki saglamaktadir
(Lee et al., 2025; Meto & Halilaj, 2025; Minnema et al., 2018; Sivari et al., 2023; Sobouti et al.,
2026).

Biiyiime ve gelisimin yapay zeka ile degerlendirilmesi

Biiytime ve gelisimin dogru sekilde tespit edilmesi, ortodontik teshis ve tedavi siireglerinin
temel unsurlarindan biridir. Ozellikle biiyiime modifikasyonu gerektiren sagittal iskeletsel
malokliizyonlarda, bireyin iskeletsel maturasyon diizeyinin belirlenmesi tedavi zamanlamasinin
basarisin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Geleneksel olarak biiylime ve gelisim degerlendirmesi;
el-bilek radyografileri, servikal vertebra maturasyon yontemi ve kronolojik yas gibi parametreler
kullanilarak yapilmaktadir (Fishman, 1982; Hassel & Farman, 1995). Ancak bu yoOntemler
gozlemci deneyimine bagl olmalar1 nedeniyle subjektif degerlendirmelere neden olabilmektedir.

Son yillarda yapay zeka kullanilan sistemler, biiyiime ve gelisim degerlendirmelerinde daha
objektif ve standart sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ozellikle derin grenme algoritmalari, el-
bilek ve lateral sefalometrik radyografiler iizerinde iskeletsel maturasyon evrelerini otomatik
olarak belirleyebilmekte ve biiylime potansiyelini yiiksek dogrulukla tahmin edebilmektedir. Bu
sistemler, klinisyenin degerlendirme siiresini azaltirken gozlemciler arasi farkliliklarin da 6niine
gecmektedir. (Makaremi et al., 2019; Tentas & Ozden, 2025). Biiyiime ve gelisimin yapay zeka ile
degerlendirilmesi yalnizca mevcut maturasyon asamasinin tespit edilmesiyle sinirli kalmamakta,
aynt zamanda bireyin gelecekteki biiylime potansiyelinin tahmin edilmesine de katki
saglamaktadir. Bu durum 0zellikle fonksiyonel aparey tedavileri, maksiller protraksiyon
uygulamalar1 ve ortognatik cerrahi zamanlamasinin planlanmasi agisindan Onemli avantajlar
sunmaktadir (Kazimierczak et al., 2024; Makaremi et al., 2019).

Intraoral tarama ve dijital modellerin yapay zeka destekli analizi

Intraoral tarayicilarin kullanimiyla elde edilen dijital modeller, ortodontide tan1 ve tedavi
planlamasinda genis bir veri kaynagi olusturmaktadir. Yapay zeka ile gelistirilen sistemler bu
modeller iizerinde dis segmentasyonu, otomatik numaralandirma, ark formu analizi ve ¢esitli
ortodontik ol¢limlerin hesaplanmasi gibi islemleri gergeklestirebilmektedir. Ayrica yapay zeka
algoritmalari, dijital modellerden elde edilen verileri kullanarak tedavi simiilasyonlar
olusturabilmekte ve planlanan dis hareketlerinin 6ngoriilmesine katki saglamaktadir. Bu sayede
tanisal siireglerin hizlandirilmasi, ol¢iimlerin standardizasyonu ve daha Ongoriilebilir tedavi
planlarinin olusturulmasi miimkiin olmaktadir (Kazimierczak et al., 2024; Liu et al., 2023; Meto &
Halilaj, 2025).

Ortodontide yapay zeka destekli tedavi planlamasi

Ortodontik tedavi planlamasi, hastaya 0Ozgii klintk ve radyografik verilerin
degerlendirilerek uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesini iceren c¢ok asamali bir siirectir.
Geleneksel olarak bu siire¢ biiyiik 6l¢iide klinisyenin bilgi ve deneyimine dayanmaktadir. Yakin



zamanda gelismeye devam eden yapay zeka ile birlikte, biiytlik veri kiimelerinden alinan bilgilerin
analiz edilmesi ve yorumlanmasi miimkiin hale gelmis, boylece tedavi planlamasi daha objektif ve
ongoriilebilir bir yapiya kavusmustur. Yapay zeka tabanli sistemler; tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi, bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi ve olasi tedavi sonuglarinin
tahmin edilmesi gibi alanlarda klinisyenlere karar destegi saglayabilmektedir. Ayrica bu sistemler,
gecmis vaka verilerinden 6grenerek farkli tedavi yaklagimlarinin olasi etkilerini ngorebilmekte ve
tedavi slirecinin daha etkin yonetilmesine katkida bulunmaktadir (Kazimierczak et al., 2024;
Nordblom et al., 2024).

Yapay zeka tabanli sistemler, hastalarin klinik parametrelerini degerlendirerek c¢ekimli
veya ¢ekimsiz tedavi seceneklerinin  belirlenmesinde  ortodontistlere karar  destegi
saglayabilmektedir (Del Real et al., 2022). Ancak ortodontik tedavide ¢ekim karari, klinisyenin
klinik tecriibesine, egitimine ve tedavi ekoliine gore degisebilmektedir (Evrard et al., 2019). Yine
de son yillarda gelisen yapay zeka destekli tedavi kararlarinin dis ¢ekimli ya da ¢ekimsiz tedavi
tahminleri ile uzmanlarin tedavi kararlar1 arasinda yiiksek benzerlik bulunmustur (Jung & Kim,
2016; Lietal., 2019).

Siddetli dentofasiyal deformiteleri olan yetiskin hastalarda, ¢enelerin yeniden
konumlandirilmasi i¢in genellikle kombine ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi gereklidir.
Ortognatik cerrahi tedavi karar1 verilirken en 6nemli hedef hastanin sikayetinin giderilmesidir.
Hastanin sikayeti ve mevcut klinik duruma gore hastaya kamuflaj tedavisi ya da ortognatik cerrahi
yapilmaktadir. Yapay zeka destekli programlar ile ortognatik cerrahi tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi; lateral sefalometrik radyografilerin, yiiz fotograflarinin ve yumusak doku
analizlerinin yiiksek dogrulukta degerlendirilmesi ile hekimin karar verme siirecine katki
saglamaktadir (Hong et al., 2022; Jeong et al., 2020).

Baz1 yapay zeka modelleri ayrica cerrahi vakalarda dis g¢ekimi gereksinimini de
ongorebilmektedir (Choi et al., 2019). Bununla birlikte cerrahi karar verme siirecinde evrensel ve
kesin kriterlerin bulunmamasi nedeniyle gelistirilen modeller biiyiik 6l¢lide uzman goriisleri ve
klinik deneyimlere dayanmaktadir (Choi et al., 2019; Knoops et al., 2019). Mevcut ¢alismalarin
cogu belirli hasta gruplar {lizerinde gerceklestirilmis olup, 6zellikle sinirda vakalarda ve farkli
malokliizyon tiplerinde yapay zeka sistemlerinin genellenebilirliginin artirilmasina yonelik daha
fazla arastirmaya ihtiyag¢ bulunmaktadir (Salazar et al., 2024).

Yapay zeka destegi ile ortodontik tedavi sonu¢larinin 6ngoriilmesi

Ortodontik ve ortognatik tedavi planlamasinda en 6nemli hedeflerden biri, uygulanacak
tedavi sonucunda elde edilecek degisikliklerin miimkiin oldugunca dogru sekilde
ongoriilebilmesidir. Ozellikle ¢ekim tedavileri ve ortognatik cerrahi gibi geri doniisii olmayan
islemlerde, tedavi sonuglarinin 6nceden tahmin edilmesi hem klinisyen hem de hasta agisindan
bliyiik 6nem tagimaktadir. Son yillarda gelistirilen yapay zeka tabanli modeller, ortodontik ve
ortognatik tedavi sonuglarinin tahmin edilmesinde bagarili sonuglar ortaya koymustur
(Kazimierczak et al., 2024; Lo et al., 2021; Park et al., 2021; Xu et al., 2022).



Giincel derlemelere gore, yapay zeka modellerinin ortognatik cerrahi planlamasi ve tedavi
sonucu tahmininde geleneksel yontemlerle benzer veya daha yiiksek performans gosterebildigi
bildirilmistir (Khanagar et al., 2022). Ayrica yapay zeka uygulamalar1 yalnizca klinik sonuglarin
degil, seffaf plak tedavisi sirasinda hastalarin agr diizeyi, kaygi durumu ve yasam kalitesi gibi
hasta deneyimine iliskin parametrelerin de dngdriilmesine olanak saglamaktadir (Xu et al., 2022).

Ortodontik tedavide yapay zeka destekli hasta takibi ve uzaktan izlem

Ortodontik tedavide yapay zeka destekli hasta takibi; kliniklerin hasta yogunlugunu
azalmasina, sehir disinda yasayan hastalarin tedavi takibini uzaktan da yapilabilmesine ve
ortodontik aparey kirilmasi, braket kopmasi, ligatiir batmasi gibi durumlarin tespit edilip aciliyetine
o an karar verilebilmesine olanak saglamaktadir (Favero et al., 2009). Bu yaklagim; baslangic
hizalama ve seviyelendirme agamalarinin degerlendirilmesi, maksiller genisletme tedavilerinin
takibi, ag1z hijyeninin izlenmesi ve elastik kullanimina uyumun kontrol edilmesi gibi durumlarda
da tedavi siireci uzaktan takip etmede hekime yardime1 olmaktadir (Favero et al., 2009). Ornegin
Dental Monitoring gibi yapay zeka uygulamalar1 ile ortodontist hastaya uzaktan uyarida ve
bildirimde bulanabilir. Bdylece hasta kontrol edildigini ve tedavi siiresince dikkatli olmasi
gerektigini diigiinlir ve hastanin tedaviye uyumu arttirilmis olur (Impellizzeri et al., 2020).

Ortodontide Yapay Zekamin Simirhiliklar: ve Gelecek Perspektifleri

Yapay zeka uygulamalarinin dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmasinin 6niinde bazi
onemli engeller bulunmaktadir. Bunlarin basinda, hasta verilerine erisim ve veri paylasimindaki
kisitlamalar nedeniyle yeterli biiyiikliikte ve kalitede veri setlerinin olusturulamamasi gelmektedir.
Ayrica veri igleme siireglerinin standart olmamasi ve bir¢ok calismada kullanilan yontemlerin
yeterince tekrarlanabilir olmamasi yapay zek& modellerinin giivenilirligini sinirlandirmaktadir. Ek
olarak yapay zekd sistemlerinin sundugu sonuclarin klinik karar verme siirecine dogrudan
aktarilmasindaki giicliikler, seffaflik eksikligi ve sorumluluklara iliskin belirsizlikler de 6nemli
sinirliliklar olarak goriilmektedir (Gianfrancesco et al., 2018; Schwendicke et al., 2019;
Schwendicke et al., 2020). Bu sinirlamalar, dogrulugu, erisilebilirligi ve klinisyenlerin yapay zeka
sistemlerine olan giivenini azaltabilir.

Yapay zeka alanindaki gelecekteki gelismelerin, farkli veri tiirlerini birlikte analiz edebilen
ve daha geligsmis akil yiiriitme yeteneklerine sahip sistemlerin ortaya ¢ikmasina olanak saglayacagi
ongoriilmektedir. Goriintii, metin ve klinik verileri ayn1 anda degerlendirebilen ¢ok modlu yapay
zeka modelleri sayesinde daha kapsamli ve dogru klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
miimkiin olacaktir. Ayrica ¢evresiyle etkilesim kurabilen, 68renebilen ve belirli 6l¢iide planlama
yapabilen yapay zeka sistemleri iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Insan benzeri genel yapay zeka
sistemleri heniiz klinik kullanima hazir olmasa da, mevcut gelismeler gelecekte yapay zekanin dis
hekimligi ve ortodontide daha etkin bir rol iistlenebilecegini gostermektedir (Osman & Samek,
2019; Wu et al., 2018).

Sonug¢



Sonug olarak, yapay zeka uygulamalar1 ortodontide tani, tedavi planlamasi, biiyiime ve
gelisimin degerlendirilmesi, tedavi sonuglarinin 6ngoriilmesi ve uzaktan hasta takibi gibi birgok
alanda &nemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle radyografik goriintiilerin analizi, sefalometrik
landmark tespiti, dijital model degerlendirmeleri ve klinik karar destek sistemlerinde yiiksek
dogruluk ve zaman tasarrufu sunarak tanisal siireclerin standardizasyonuna yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin performansi kullanilan verilerin kalitesi ve gesitliligine
bagl olup, elde edilen sonuglarin klinik deneyim ve uzman goriisii ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Mevcut teknolojiler klinisyenin yerini almaktan ziyade karar verme siirecini
destekleyen araclar olarak goriilmelidir.
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BOLUM 0

ORTOGNATIK CERRAHIDE DIiJITAL PLANLAMA VE YAPAY ZEKA

1.HANDAN GOZE OGUZ'

Giris
Ortognatik cerrahi, ortodonti ve maksillofasiyal cerrahiyi i¢eren disiplinlerarasi bir alan
olup, ortodontik tedavinin tek basina yetersiz kaldigi durumlarda, esas olarak anormal
gelisimden kaynaklanan iskeletsel ve fonksiyonel ¢ene anomalilerinin diizeltilmesine
odaklanmaktadir. Bu cerrahi yaklasim, ortodontik hazirlik ve takip tedavisi ile birlikte yiiz
estetigi iizerinde onemli bir etkiye sahip olmakta, dental okliizyonun yeniden saglanmasina
katkida bulunmakta ve hastalarin genel yasam kalitesi ile 6zgiivenini artirmaktadir. Ortognatik
tedavi planlamasi; klinik muayene, okliizal iliskilerin degerlendirilmesi, goriintiileme

incelemeleri, sefalometrik analiz ve ortodontik hazirligi icermektedir (Alten et al., 2023; Seo &
Choi, 2021).

Ortognatik cerrahide basarili sonuglar elde edilmesi, dogru tani ve ayrintili klinik
degerlendirmelere baghdir (Pascal et al., 2018). Uzun yillar boyunca kullanilan geleneksel
cerrahi planlama (Traditional Surgical Planning; TSP), klinik muayeneleri, iki boyutlu
radyografileri, fotograflar1 ve al¢1 model cerrahisini igeren ¢ok asamali bir siire¢ olarak
uygulanmistir. Bu yontem, ¢ene pozisyonunun facebow aracilifiyla kraniyuma gore aktarilmasi
gibi klinik verilerin fiziksel modellere transfer edilmesini gerektirmektedir. Bununla birlikte,
TSP hata potansiyeli tasimaktadir. Ozellikle facebow transferindeki hatalar, Frankfurt
horizontal diizlemi ile uyumsuzluk durumunda O©nemli planlama hatalarina neden
olabilmektedir (D. T. S. Li & Leung, 2022). Ayrica iki boyutlu goriintiileme yontemlerinin
dogal smirliliklari, derinlik algisinin yetersiz kalmasia ve karmasik {i¢ boyutlu anatomik
yapilarin tam olarak degerlendirilememesine yol agmaktadir. Lateral sefalogramlar sagittal
degisikliklerin degerlendirilmesinde yeterli olmakla birlikte, o6zellikle roll ve yaw
diizlemlerindeki asimetrilerin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir (D. T. S. Li &
Leung, 2022). Buna ek olarak, cerrahi splint olusturma siirecindeki ¢ok sayida asama, baslangic
hatalarinin biiylimesine ve 6zellikle {i¢ boyutlu ortognatik cerrahi planlamasinda dogrulugu
azalmasina neden olabilmektedir (Kielczykowski, Kaminski, Perkowski, Zadurska, &
Czochrowska, 2023).

Dijital teknolojide ii¢ boyutlu goriintiilleme teknolojileri ve Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) sistemlerinin kullanima girmesiyle birlikte bilgisayar destekli cerrahi

1 Ortodontist, Ozel Klinik, Malatya-Tiirkiye, aydin_handan_01@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-1101-7540
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simiilasyonlar gelistirilmistir. Bu sistemler sefalometrik analizlerin gerceklestirilmesine, sanal
cerrahi planlamaya, splint lretimine ve cerrahi simiilasyonlarin olusturulmasina olanak
tanimaktadir. Ug¢ boyutlu gériintiilleme; yaw rotasyonlari, okliizal diizlem egimi ve mandibula
korpusu ile ramus uzunluklarindaki farkliliklar gibi dentofasiyal deformitelerin karmasik
iskeletsel 6zelliklerinin daha ayrintili bicimde gorsellestirilmesini saglamaktadir (Ho, Lin,
Liou, & Lo, 2017; T.-Y. Wu, Lin, Lo, & Ho, 2017).

Ortognatik cerrahide dijital is akisinin 6nemli bilesenlerinden biri de ii¢ boyutlu bask1
teknolojileridir. Bu teknoloji, dijital goriintiilerden fiziksel ii¢ boyutlu modeller iiretilmesine
olanak tanimakta; okliizal splintler, osteotomi kilavuzlari, yeniden konumlandirma kilavuzlari,
spacerlar, anatomik modeller ve fiksasyon plaklar1 gibi ¢ok sayida uygulamada
kullanilmaktadir (Lin, Lonic, & Lo, 2018). Bunun yan1 sira sanal cerrahi planlama, cerraha
anatomik yapilarin ayrintili i¢ boyutlu goriiniimiinii sunarak cerrahi planin olusturulmasini
kolaylastirmakta ve tedavi sonuglarinda 6nemli iyilesmeler saglamaktadir (Alkhayer, Piftko,
Lippold, & Segatto, 2020; Lin et al., 2018).

Son yillarda saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler, yapay zekd (YZ)
uygulamalarinin da hizla yayginlagsmasina yol agmistir (Esteva et al., 2017; R. Li, Xiao, Huang,
Hassan, & Huang, 2022). Ortognatik cerrahide YZ; KIBT, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve ii¢ boyutlu yiiz taramalar1 gibi goriintiileme verilerinin analizinde, sanal cerrahi
planlamada, cerrahi sonuglarin tahmin edilmesinde ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde  kullanilmaktadir. Dental okliizyonun degerlendirilmesi, sefalometrik
analizlerin gergeklestirilmesi ve hasta-spesifik tedavi planlarinin olusturulmasi gibi siireglerde
yapay zeka destekli sistemler, cerrahi iglemlerin hassasiyetini, verimliligini ve
ongoriilebilirligini artirabilmektedir. Ayrica tedavi hatalarinin azaltilmasina katki saglayarak
daha basarili klinik sonuglar ve daha yiiksek hasta memnuniyeti elde edilmesine yardimci
olmaktadir (Rokhshad, Keyhan, & Yousefi, 2023).

Bu boliimde ortognatik cerrahide dijital tam1 yontemleri, sanal cerrahi planlama,
CAD/CAM teknolojileri, ii¢ boyutlu baski uygulamalar1 ve yapay zekanin giincel kullanim
alanlar ele alinacak; bu teknolojilerin sagladig1 avantajlar, mevcut sinirliliklar ve gelecekteki
gelisim potansiyelleri giincel literatiir 151¢1nda degerlendirilecektir.

Ortognatik Cerahide Dijital Goriintiileme

Dijital teknolojilerin klinik kullanima girmesiyle birlikte, ortognatik cerrahide
yararlanilan goriintiileme yontemlerinin tanisal kapasitesi 6nemli dl¢lide artmis ve tedavi
planlamasi daha 6ngoriilebilir hale gelmistir. Bu goriintiilleme yontemleri ortognatik cerrahide
ic boyutlu sanal cerrahi planlamanin ilk asamasini olugturur. Planlama siirecinde kullanilacak
goriintiilerin standartlastirilmis protokollere uygun sekilde elde edilmesi gerekmektedir
(Donaldson, Manisali, & Naini, 2021). Bu amagcla c¢esitli goriintiileme yontemleri belirli
protokollerle kayit altina alinmalidir.

Renkli fotograflar ve videolar; hasta dogal bas pozisyonundayken (Natural Head
Position; NHP) elde edilmektedir (Lundstrém, Lundstrom, Lebret, & Moorrees, 1995).
Fotograf serisi; sag ve sol profil goriintiileri, 45° agtyla alinmis goriintiiler ile hastanin istirahat
ve giilimseme halindeki frontal goriintiilerini igermelidir. Videolar ise giilimseme ve konugma
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gibi fonksiyonlar sirasinda yumusak dokularin dinamik olarak degerlendirilmesine ve
kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Goriintiilerin standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in
hastalara standart talimatlar verilmesi onerilmektedir (Donaldson et al., 2021).

Uc boyutlu yiiz tarayicilari; dis yiiz morfolojisinin hassas sekilde kaydedilmesini
saglayarak kantitatif estetik analizlerin yapilmasina ve elde edilen verilerin KIBT goriintiileri
ile birlestirilerek ortak bir kraniyofasiyal model olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bu
entegrasyon, yumusak doku simiilasyonlarinin gerceklestirilmesini kolaylastirmakta ve hasta
ile iletisim siirecini desteklemektedir (J. T. W. Li & Leung, 2025). Ug boyutlu yiiz tarayicilari,
yapilandirilmis 151k, lazer triangiilasyonu ve stereo-fotogrametri teknikleriyle yiiziin ii¢ boyutlu
goriintiisiinii elde etmede kullanilmaktadir (Donaldson et al., 2021). Bu alanda en sik kullanilan
3dMDface sistemi (3dMD LLC, Atlanta, GA, ABD), bir flas sistemi ile iki adet ofset
goriintiileme {nitesinden olugmaktadir. Sistem, tek bir taramada kulaktan kulaga uzanan
180°’lik yliz bolgesini yaklasik 1,5 ms igerisinde, yiiksek ¢oziiniirliikte ve 0,2 mm’nin altinda
geometrik hata ile gorintiileyebilmektedir. Bununla birlikte, optik tarama teknolojilerinin
saglart  giiriilti  olarak  algilayabilmesi nedeniyle yiizey modelinde bosluklar
olusabilmektedir (Donaldson et al., 2021).

KIBT; kemik ve dental yapilarin yiiksek ¢oziiniirliiklii ve distorsiyonsuz ii¢ boyutlu
goriintiilerinin elde edilmesini saglayan temel goriintiileme teknolojilerinden biridir. Bu
teknoloji, ramus kalinligindaki farkliliklar gibi anatomik varyasyonlarin hassas sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimakta olup, 6zellikle bisagittal split ramus osteotomisi gibi
ayrintili planlama gerektiren islemlerde 6nemli rol oynamaktadir (Yeung, Wong, Li, Lo, &
Leung, 2021). Ayrica KIBT verileri, osteotomi yollarinin ayrintili olarak degerlendirilmesini
saglayarak desendan palatin arter gibi Onemli anatomik yapilarin korunmasina katkida
bulunmakta ve cerrahi giivenligi artirmaktadir (Hui, Hung, Bornstein, & Leung, 2022). KIBT
goriintiilerinin elde edilmesi sirasinda hastanin sentrik iliskide, dogal bas pozisyonunda,
hareketsiz ve yiiz mimik kaslar1 istirahat halindeyken bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle
hastaya goriintiileme Oncesinde agik ve anlasilir talimatlar verilmesi Onerilmektedir.
Goriintiileme sirasinda yumusak dokularin, okliizal kayit materyalleri veya bas pozisyonunu
sabitlemek amaciyla kullanilan cihazlar nedeniyle deformasyona ugramamasina dikkat
edilmelidir (Donaldson et al., 2021).

KIBT ta goriintiileme alani, kraniokaudal yonde burun ve yumusak doku ¢eneyi, lateral
yonde ise sag ve sol temporomandibular eklemleri kapsayacak sekilde belirlenmelidir. Onemli
anatomik yapilarin 151 distorsiyonundan etkilenmesini 6nlemek amaciyla goriintiileme
alaninin smirlariin yaklasgitk 10 mm genisletilmesi Onerilmektedir. Kesme kilavuzlar: ve
plaklarin iiretilecegi durumlarda, tarama ¢ozlniirliigiiniin yilikseklik, genislik ve derinlikte
maksimum 0,3 mm voksel boyutuna sahip olacak sekilde ayarlanmasi onerilmektedir. Kesme
kilavuzu ve plak iiretiminin planlanmadigi durumlarda ise maksimum 0,5 mm?® voksel boyutu
kabul edilebilir. Tarama islemi, preoperatif ortodontik tedavinin tamamlanmasinin ardindan
gerceklestirilmekte ve elde edilen goriintiiler Dijital Goriintiileme ve Tipta Iletisim (Digital
Imaging and Communications in Medicine; DICOM) formatinda kaydedilip aktarilmaktadir
(Donaldson et al., 2021).
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Intraoral tarayicilar; KIBT goriintiilemesinin  sinirlamalart  nedeniyle rutinde
kullanilmaya baslanmistir. KIBT goriintiilerinde artefaktlar nedeniyle dentisyon, okliizyon ve
interkiispidasyon ayrintilarini her zaman yeterli dogrulukla yansitamayabilmektedir. Intraoral
tarama, geleneksel aljinat Olclilere kiyasla daha fazla zaman gerektirebilmekle birlikte, ii¢
boyutlu cerrahi planlama yazilimlariyla dogrudan entegrasyon saglamasi ve elde edilen
verilerin ek islem gerektirmeden kullanilabilmesine olanak tanimasi nedeniyle 6nemli
avantajlar sunmaktadir (J. T. W. Li & Leung, 2025). Intraoral tarayicilar; triangiilasyon,
konfokal goriintiileme, aktif wavefront drnekleme ve yapilandirilmis 151k teknolojilerine dayali
olarak gelistirilmistir (Donaldson et al., 2021).

Dijital Goriintiilerin Hizalanmasi ve Birlestirilmesi

Dijital goriintiiler standart protokollerde elde edildikten sonra, goriintiilerin hizalanip
birlestirilmesi islemine gecilir. Goriintlilerinin  hizalanmasi, sanal hasta modelinin
olusturulabilmesi amaciyla yinelemeli en yakin nokta (iterative closest point; ICP) eslestirmesi
gibi rijit nokta kiimesi kayit algoritmalar1 kullanilarak gergeklestirilmektedir (Plooij et al.,
2011). ICP eslestirmesi, iki veri nokta kiimesini aralarindaki farki en aza indirecek sekilde
hizalamak icin yinelemeli bir algoritma kullanmaktadir. Bu islem sonucunda, bir veri
kiimesinden digerine ait translasyonel ve rotasyonel hareketleri igeren doniisiim elde
edilmektedir (Donaldson et al., 2021). Hizalanmalar birildikten sonra sanal hasta modeli
olusturulup cerrahi planlama siirecine gegilir. Bu amagla ¢esitli programlar kullanilmaktadir.

IPS CaseDesigner (KLS Martin, Tuttlingen, Almanya), ProPlan CMF (Materialise NV,
Leuven, Belgika), 3dMDvultus (3dMD LLC, Atlanta, GA, ABD), Dolphin Imaging (Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, ABD) ve Invivo6 (Anatomage, Santa
Clara, CA, ABD) yazilimlarinin tamami, {i¢ boyutlu goriintiilerin birlestirilmesinde kayit
algoritmalarindan yararlanmakta ve ayni zamanda bilgisayar destekli cerrahi simiilasyon
yapilmasina olanak saglamaktadir (Donaldson et al., 2021). Bu programlarin her biri kendine
0zgii veri hazirlama, goriintii birlestirme ve sanal cerrahi planlama siireglerine sahip olmakla
birlikte, ortak amaglar1 hastaya 6zgli anatomik yapilarin dogru sekilde temsil edilmesi ve
cerrahi sonucun 6nceden ongoriilebilir hale getirilmesidir. Bu sayede cerrahi hareketlerin sanal
ortamda degerlendirilmesi, olas1 komplikasyonlarin azaltilmasi ve cerrahi dogrulugun
artirilmasi miimkiin olmaktadir.

Bu amgla goriintiilerin Hounsfield birimlerine gore renk ve opaklik degerleri atanmakta
ve bu bilgiler kullanilarak hacimsel goriintii modelleri olusturulmaktadir (Pelizzari et al., 1996).
Bu yontemin temel avantaji, anatomik ayrintinin korunabilmesidir. Bununla birlikte, hacim
isleme yOntemi sanal osteotomilerin gerceklestirilmesine veya kemik segmentlerinin
hareketlerinin simiile edilmesine olanak saglamaktadir (Donaldson et al., 2021).

Kesit goriintiileme yontemi ise voksel katmanlarinin veya islenmis konturlarin ardigik
iki boyutlu goriintiiler halinde incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu goriintiiler genellikle
sagittal, koronal ve aksiyel diizlemlerde degerlendirilmektedir. Sanal hasta modeli ise hareket
ettirilebilen sanal bir kamera aracilifiyla ¢ boyutlu projeksiyon seklinde
goriintiilenebilmektedir (Donaldson et al., 2021).
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KIBT goriintiilerinin  ¢oziiniirliigli, kondil baglarinin yiizeylerini glenoid fossa
ylizeylerinden ve maksiller dentisyonu mandibular dentisyondan ayirabilecek diizeyde
olmayabilmektedir. Bu nedenle s6z konusu yapilarin ayristirilabilmesi amaciyla segmentasyon
islemi uygulanmaktadir. Segmentasyon, yap1 siirlarinin manuel, yar1 otomatik veya otomatik
algoritmalar kullanilarak belirlenmesi ve ardindan renk kodlanmasi siirecini ifade etmektedir.
Bu amacla siklikla aktif kontur temelli segmentasyon yontemlerinden yararlanilmaktadir
(Yushkevich et al., 2006). Gerekli goriintiilerin elde edilmesi, birlestirilmesi, islenmesi ve
segmentasyon islemlerinin tamamlanmasinin ardindan, {i¢ boyutlu sanal cerrahi planlamada
kullanilabilecek sanal hasta modeli olugsmustur (Donaldson et al., 2021).

Ortognatik Cerrahide Dijital Planlama

Sanal hasta modeli olusturulduktan sonra, dijital cerrahi planlama siirecine ge¢ilir. Bu
siiregte maksillofasiyal cerrah ve ortodontistten olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
planlama toplantis1 gergeklestirilmektedir.

Planlama oturumu sirasinda hastaya ait klinik fotograf ve videolarn hazir
bulundurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kayitlar, dogal bas pozisyonunun (NHP)
dogrulanmasina, istirahat ve fonksiyon sirasinda kesici dig goriiniimiiniin degerlendirilmesine
ve yumusak doku orta hattinin kemik orta hattina gére konumunun belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica orta yiiz iskeletsel diizleminin belirlenmesi otomatik olarak
gergeklestirilebilmektedir (De Momi et al., 2006).

KIBT goriintiileri; temporomandibular eklemlerin, oro-, nazo- ve hipofarenksin
sistematik olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (El & Palomo, 2010). Bunun yan
sira dis koklerinin morfolojisi ve uzunlugu (Sherrard, Rossouw, Benson, Carrillo, & Buschang,
2010), koklerin alveoler kemik icerisindeki konumu ile fenestrasyon ve dehisensler de
degerlendirilebilmektedir (Shemesh, Cristescu, Wesselink, & Wu, 2011). Yiiz kemiklerinin
morfolojik 6zelliklerinin incelenmesi, anteroposterior, vertikal ve transversal yonlerdeki
iskeletsel uyumsuzluklarin belirlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica temporomandibular
eklemlerin dogru pozisyonda olup olmadigimin degerlendirilmesi planlama siirecinin 6nemli
asamalarindan  birini  olusturmaktadir (Donaldson et al., 2021). Bu goriintiilerin
degerlendirimesinden sonra cerrahi hareketler planlanmaktadir.

Cerrahi planin olusturulmasimnin ardindan sanal osteotomiler gerceklestirilmektedir.
Vakanin ihtiyacina gore maxilla-first veya mandibula first cerrahileri planlanabilmektedir.
Ceneleri saat yoniiniin tersine rotasyona ugratildigi vakalarda mandible-first yaklasiminin daha
ongoriilebilir sonuglar saglayabildigi belirtilmistir (Liebregts et al., 2017). Sanal osteotomisi
gerceklestirilen maksiller segmentler, li¢ uzaysal diizlemde (x, y ve z) translasyonel hareketler
uygulanarak yeniden konumlandirilmaktadir. Bunu takiben, roll, pitch ve yaw hareketlerini
temsil eden x, y ve z eksenleri etrafinda rotasyonel diizenlemeler gerceklestirilmektedir (Naini,
2025).

Bu diizenlemelerin dijital planlama araciligiyla gergeklestirilebilmesinin 6nemli
avantajlarindan biri, kraniyofasiyal kemik yapilardan elde edilen referans noktalar1 ve
diizlemlerin kullanilabilmesidir. Orbital distopinin bulunmadigi durumlarda, maksiller kant,
osteotomize edilmis maksiller segmentin sagittal eksen (x ekseni) etrafindaki roll hareketinin
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diizenlenmesi ve orbitlerin referans alinmasiyla diizeltilebilmektedir. Osteotomize maksiller
segmentin pitch hareketinin (transvers eksen etrafindaki rotasyon) ayarlanmasi, iist kesici dis
egiminin gergek vertikal diizleme gore diizeltilmesine olanak saglamaktadir. Yaw diizeltmesi
ise (vertikal eksen etrafindaki rotasyon) maksiller orta hattin yiiz orta hatti ile uyumlu hale
getirilmesini saglamaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle {ic boyutlu kompleks rotasyonel diizeltmeler
gerektiren yiiz asimetrisi vakalarinda 6nem tasimaktadir (Brito & Mordente, 2018).

Dijital Cerrahi Plaklarin Uretilmesi

Gerekli planlama ve osteotomiler yapildiktan sonra ¢eneler final konumuna gelmis olur.
Bu asamada ameliyatta kullanilmak iizere cerrahi plaklarin iiretimi asamasima gegcilir.
CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen plaklar, ortognatik cerrahi sirasinda sanal planin dogru
sekilde uygulanabilmesine yardimci olmak amaciyla tasarlanmaktadir. Bu kilavuzlar, planlanan
osteotomilerin dogru boélgelerde gerceklestirilmesini ve kemik segmentlerinin 6nceden
belirlenmis pozisyonlara tasinmasini saglamaktadir. Boylece cerrahi dogrulugun artirilmasi ve
operasyon siiresinin azaltilmas1t miimkiin olabilmektedir (Donaldson et al., 2021). Bu yaklasim,
ozellikle kompleks asimetrilerin ve ¢ok pargali osteotomilerin sz konusu oldugu vakalarda
Oonemli avantajlar saglamaktadir (Donaldson et al., 2021).

Ote yandan, CAD/CAM plak ve kilavuz sistemlerinin kullanimi ek maliyet
gerektirmekte ve cerrahi Oncesi planlama siirecinin daha ayrmntili yiiriitiilmesini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica sanal planlama ile cerrahi uygulama arasinda uyumsuzluk olugmasi
durumunda intraoperatif modifikasyonlarin gerceklestirilmesi giliclesebilmektedir (Donaldson
etal., 2021).

Ortognatik Cerrahide Yapay Zeka Uygulamalari

Oral ve maksillofasiyal cerrahide yapay zeka goriintiileri analiz etme, goriinti
kalitesinin iyilestirmesi, anatomik landmarklar1 belirleme ve ilgili yapilarin segmentasyonunun
gerceklestirme gibi islemlerde kullanilabilmektedir.

Segmentasyon ve modelleme temelli yapay zeka uygulamalari, sanal cerrahi planlama
akiglarina entegre edilmistir. Bu entegrasyon sonucu cerrahlarin operasyon dncesinde cerrahi
islemleri sanal ortamda hizli ve dogru bir sekilde planlamalarina ve cerrahi kilavuzlarla
implantlar tasarlamalarina olanak tanimaktadir. (Sankar et al., 2025).

Derin 6grenme algoritmalar1 ayrica sanal planlardan cerrahi sonuglarin tahmin
edilmesinde de kullanilmaktadir. Bazi yapay zekd modellerinin, ¢enelerin yeniden
konumlandirilmasinin ardindan olusan yumusak doku degisikliklerini simiile edebildigi ve
yaklasik 1 mm hata ile milimetre alt1 dogruluk saglayabildigi bildirilmistir (Toffaha, Simsekler,
Omar, & EIKebbi, 2025). Bu simiilasyonlar, ameliyat sonrasi goriiniimiin Onceden
gorsellestirilmesine olanak saglayarak hem cerrahlarin planlama siirecine hem de hastalarin
bilgilendirilmis onam siirecine katkida bulunmaktadir.

Planlama asamasinin 6tesinde, yapay zeka teknolojileri intraoperatif uygulamalarda da
kullanilmaya baglanmistir. Yapay zeka destekli artirilmis gerceklik (Augmented Reality; AR)
ve bilgisayarli gorii sistemleri, operasyon sirasinda cerrahlara ger¢ek zamanli rehberlik
saglayabilmektedir (Rana, Sakkas, Zimmermann, Kostyuk, & Schwarz, 2026).
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Yapay zekanin ortognatik cerrahideki etkisi yalnizca klinik uygulamalarla sinirli
degildir. Randevu planlama, hasta yonlendirme, dokiimantasyon ve diger idari siireclerin
yonetiminde de kullanilabilmektedir. Bu siireclerin otomatiklestirilmesi, is yliikiiniin
azaltilmasma ve klinik verimliligin artirllmasina katki saglamaktadir (Rana et al., 2026).
Ongoriicii analizlerin otomasyon sistemleriyle birlestirilmesi, randevu yonetiminin daha
verimli ve esnek sekilde yliriitiilmesine olanak tanimakta; boylece klinik kaynaklarin daha etkin
kullanilmasini desteklemektedir (Rana et al., 2026).

Yapay zeka, oral ve maksillofasiyal cerrahide hasta iletisimini ve hasta katilimin
gelistirmek amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle sohbet botlar1 ve sanal asistanlar, hastalarin
sik sorulan sorularina giiniin her saatinde yanit verebilmekte ve ameliyat dncesi ile sonrasi
siireclerde bilgilendirme saglayabilmektedir (Michelutti et al., 2025; Shhadeh et al., 2025).
Dogal dil isleme teknolojilerindeki gelismeler sayesinde yapay zeka sistemleri, karmasik tibbi
bilgilerin daha anlagilir hale getirilmesine katkida bulunmaktadir. Biiylik dil modelleri,
radyoloji raporlar1 ve tedavi planlar1 gibi teknik icerikleri hastalarin anlayabilecegi sekilde
sadelestirebilmekte, boylece hasta egitimi ve tedaviye uyum desteklenebilmektedir (Gala, Behl,
Shah, & Makaryus, 2024).

Yapay zeka destekli sistemler, tele-tip uygulamalar1 ve sanal konsiiltasyonlarda da
kullanilabilmektedir. Bu sistemler goriismeleri yazili hdle doniistiirebilmekte, hasta sorularini
analiz edebilmekte ve kisisellestirilmis bilgi sunabilmektedir (Gilson et al., 2023). Ayrica
ameliyat sonrasi takip siire¢lerinde agri, sislik ve diger hasta bildirimlerini degerlendirerek olasi
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesine yardimci olabilmektedir (Ronsivalle,
Santonocito, Cammarata, Lo Muzio, & Cicciu, 2025).

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarimin hasta-hekim iligkisinin yerini almasi
degil, bu iliskiyi desteklemesi amaglanmaktadir. Bu nedenle yapay zeka sistemlerinin rutin
iletisim gorevlerinde kullanilmasi, karmasik ve duyarlilik gerektiren durumlarin ise klinisyenler
tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Kim et al., 2016).

Sonug¢

Dijital ortognatik cerrahi planlama ve yapay zeka uygulamalari, geleneksel yontemlere
kiyasla daha dogru, ongoriilebilir ve hasta odakli bir tedavi yaklasimi sunmaktadir. Teknolojik
gelismelerin devam etmest, biiylik veri tabanlarinin olusturulmasi ve yapay zeka sistemlerinin
daha kapsamli klinik dogrulamalardan ge¢irilmesiyle birlikte, gelecekte ortognatik cerrahi
planlama siireglerinin daha da otomatize olacagi ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin
yayginlagacagi dngdriilmektedir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen, klinik deneyim ve uzman
degerlendirmesi tedavi planlama siirecinin temel unsuru olmaya devam edecektir.
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BOLUM 0

DIJITAL GORUNTULEME iLE TME
DEGERLENDIRILMESI

AYLA KHANMOHAMMADI!

Giris
Temporomandibular eklem (TME) ¢igneme, konusma ve
yutkunma fonksiyonlarinda gdrevi olan, kafatasina mandibula ile
bilateral baglant1 yapan karmasik yapida bir eklemdir (Yildirim &
Alkis, 2016). Cigneme kaslariin fonksiyonlar1 ile hareket eden
TME mentese ve kayma hareketlerini yapmaktadir. Temporal
kemigin squamoz pargasi ve mandibular kondil, eklemin sert doku
yapilaridir. Yogun fibr6z bag dokusundan olugan bikonkav yapidaki
artikiiler disk, sert dokular arasindaki uyumu saglamaktadir. Eklem
diski daha kalin olan 6n ve arka bant ile daha ince olan orta bélgeden
olusur ve arkada yiiksek derecede vaskiilarize ve innerve retrodiskal
dokuya, onde kapsiiller ligament atagmanlar1 arasinda siiperior
lateral pterygoid kas liflerine tutunur. Artikiiler disk kapsiiller
ligament baglantisiyla eklem boslugunu alt ve iist eklem kavitelerine
ayirmaktadir. Eklem kaviteleri, ekleme metabolik iirlinleri saglayan

ve kemiksel yapilarin siirtiinmesini dnleyen sinovyal sivi1 ile doludur
(McNeill, 1997).
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TME yapisindaki bozulma, eklemde ve ¢igneme kaslarinda
agri, ¢cene hareketlerinde kisitlanma ve eklemde ses belirtileri ile
kendini gosterir. Etiyolojisi ¢ok faktorlii olmakla birlikte mevcut
belirtiler kimi zaman diizensizlikler ile ilgili sirlt bilgi saglar
(Okeson, 2008). Hastanin anamnezinin ve klinik bulgularinin
radyolojik inceleme ile desteklenmesi teshis ve tedavi planina katki
saglamaktadir.

Klinisyenin performansinin degiskenligi ve semptomlarin
yorumlanmasindaki farkliliklar nedeniyle radyografik
degerlendirme daha bir 6nem kazanmaktadir (Larheim et al., 2018).
Eklemde herhangi bir semptom mevcutsa veya bir patolojiden
stipheleniliyorsa teshis mutlaka radyografik goriintiileme ile
dogrulanmalidir (LeResche & Von Korff, 1992).

TME Goriintiilleme Yontemleri

TME goriintiilenmesi icin farkli avantaj ve dezavantaja sahip
birgok goriintiileme yontemi kullanilmaktadir. Gorlintiileme
yontemleri TME anatomisinin, kondil ve glenoid fossanin
morfolojik  degerlendirilmesinde ve TME’deki dejeneratif
degisikliklerin incelenmesinde Onemlidir (Kocasarac & Celenk,
2017). Her goriintileme yontemi eklem yapilarini esit derecede
goriintiileyememektedir. Goriintiileme tekniginin se¢imi klinik
muayeneden sonra yapilmalidir (LeResche & Von Korff, 1992).

Direkt radyografiler

Direkt radyografiler, temporomandibular eklemin mineralize
dokularmin degerlendirilmesinde kullanilan, sabit bir X-1511
kaynagi ile elde edilen iki boyutlu goriintiileme yontemleridir. Bu
teknikler kemik yapilarin incelenmesinde yararli olmakla birlikte,
eklem diski, kikirdak ve diger yumusak dokular hakkinda bilgi
saglamamaktadir. Ayrica iki boyutlu goriintiileme nedeniyle
anatomik yapilarin st {iste binmesi Onemli bir smirlilik
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olusturmaktadir. Bu nedenle tanisal dogrulugun artirilmasi amaciyla
genellikle birden fazla projeksiyonun birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir.

TME incelemeleri i¢in Ortodonti alaninda baslica panoramik
radyografi ve lateral sefalometrik radyografilerden yararlanilir.
Panoramik filmde maksilla, mandibula, disler, siniis, orbital fossanin
2/3’1i ve TME tek bir filmde goriintiilenir. Boylece dislerden ve diger
hastaliklardan kaynaklanabilecek problemlerin, TME
bozukluklarinin  semptomlarindan  ayrilmasi1  saglanir. Bazi
panoramik radyografi cihazlarimin 6zel TME c¢ekim programlari
bulunmaktadir. Her iki eklemin de agiz agik ve kapali pozisyonda
goriintiistiniin tek bir film lizerinde gozlenebildigi bu radyografilere
agiz acik-kapali TME grafisi ya da lateral panoramik grafi
denilmektedir (Helenius et al., 2005; Petrikowski, 2005; Tvrdy,
2007). Panoramik radyografide 1sinlar kondilin uzun aksina oblik
sekilde geldiginden, kondilin lateral ve merkezdeki kisimlari
gozlenebilir. Kondil morfolojisindeki farkliliklar nedeniyle
panoramik  radyografdaki  kondil  goriintiisi  distorsiyona
ugramaktadir. Artikiiler tiiberkiil ve fossa iizerine kafa tabani ve
zigomatik ark siiperpoze oldugundan ancak belirgin yapisal
degisiklikler teshis edilebilir. Kondilde belirgin erozyon, skleroz,
osteofitler, kondillerde asimetri, kiriklar ve biiyliik deformasyonlar
belirlenebilir (Mah, 2003; Petrikowski, 2005; Westesson, 1991).

Lateral sefalometrik radyografide bas sefalostatta iken
goriintii alicis1 sagital diizleme paralel yerlestirilir ve x-151n1 goriintii
alicisina dik olarak, external auditory meatus iizerinden ortalanmig
sekilde uygulanir (Rozylo-Kalinowska & Orhan, 2019).
Sefalometrik goriintiilemenin amaci, maksilla ve mandibulanin kafa
kaidesi ile anteroposterior ve vertikal yondeki iliskilerini
degerlendirmektir (Pamukgu et al., 2019). Kemik ve yumusak doku
profili iizerindeki belirli referans noktalarindan o6lglime olanagi
saglamasiyla yiiziin biiyiime ve gelisiminin degerlendirmesinde
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kullanilmaktadir. TME’nin internal diizensizlikleri etkiledigi
savunulmaktadir (Obamiyi et al., 2018).

Konvansiyonel ve bilgisayarh tomografi

Konvasyonel tomografi ile TME, ¢evre anatomik dokularin
siiperpozisyonu olmadan ¢ok sayida ince kesitler elde edilerek
goriintiilenebilir. Goriintii x-151n kaynagi ve filmin senkronize
hareketiyle olusur (Isberg, 2001). Konvansiyonel tomografi, X-1s1n1
kaynag ile goriintii reseptOriiniin es zamanli hareketi sonucunda
kesitsel goriintli elde edilmesine dayanan bir goriintiileme
yontemidir. Bu  teknik  yalnizca  mineralize  dokularin
degerlendirilmesine  olanak  saglamakla birlikte, dogrudan
radyografik yontemlerde bulunmayan kesitsel goriintiileme
avantajina sahiptir. Boylece kemik yapilarin iist iiste binmesine bagli
siiperpozisyon etkisi 6nemli Ol¢iide azaltilabilmektedir. Bununla
birlikte, goriintiileme diizlemi disinda kalan anatomik olusumlarda
bulaniklasma meydana gelebilmektedir (Brooks et al., 1997).
Kemiksel degisikliklerin degerlendirilmesinde panoramik ve
transkraniyal radyografilere kiyasla daha yiiksek tanisal dogruluk
sagladigr bildirilmektedir. Ayrica gergek sagital kesite yakin
goriintliler sunmasi sayesinde kondilin glenoid fossa igerisindeki
konumu, transkraniyal goriintiillemeye gore daha giivenilir sekilde
degerlendirilebilmektedir (Okeson, 2008).

Bilgisayarli tomografi (BT), incelenen anatomik yapinin
sekil, boyut ve yogunluk o&zelliklerinin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak tantyan bir goriintiileme yontemidir. Bu
teknik, direkt radyografilerde goriilebilen anatomik
siiperpozisyonlar1 ve konvansiyonel tomografide karsilasilan
goriintli  bulanikliklarim1  biiyiik 6lglide ortadan kaldirmaktadir
(Brooks et al., 1997). Ayrica farkli diizlemlerde kesitsel goriintiiler
elde edilmesini saglayarak ayrintili anatomik inceleme olanagi
sunar. BT; neoplazmlar, biliylime ve gelisim bozukluklar ile
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travmaya bagh kiriklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunun yani sira dislokasyon, artrit ve ankiloz gibi
kemiksel patolojilerin tanisinda da 6nemli bir yere sahiptir. Bununla
birlikte, yliksek ekipman maliyeti ve hastanin maruz kaldig1 gorece
yiiksek radyasyon dozu yontemin baslica dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir (Guercio Monaco et al., 2022).

Konik 151l bilgisayarh tomografi (KIBT)

KIBT, X-151n1 kaynaginin hastanin basi etrafinda sabit bir
actyla tek bir rotasyon gergeklestirmesi prensibine dayanmaktadir.
Spiral bilgisayarli tomografide kullanilan yelpaze (fan) bigimindeki
1s1n demetinden farkli olarak, KIBT sistemlerinde koni seklindeki X-
151 demeti kullanilmaktadir (Lewis et al., 2008). Elde edilen
transmisyon verilerinin dijital olarak islenmesi ve yogunluk
degerlerine doniistiiriilmesi sonucunda incelenen bdlgenin ii¢
boyutlu  goriintiisii  olusturulmaktadir. ~ KIBT  cihazinin
goriintiilenecek alan ¢evresinde yaklasik 10-70 saniye arasinda
degisen stirede tek bir doniis yapmasi, hem hastanin maruz kaldig:
radyasyon siiresini azaltmakta hem de hareket kaynakli goriintii
bozulmalarinin 6niine gegmektedir. Ayrica bazi sistemlerde bulunan
artefakt azaltict yazilimlar sayesinde metal restorasyonlara bagli
goriintli artefaktlart da belirli dl¢iide azaltilabilmektedir (Scarfe et
al., 2006).

KIBT'nin en Onemli avantajlarindan biri, konvansiyonel
BT'ye kiyasla oldukga diisiik radyasyon dozu ile goriintiileme
saglayabilmesidir. Yapilan ¢aligmalarda etkili radyasyon dozunun
BT'ye gore yaklasik %98 oraninda daha diistik oldugu bildirilmistir
(Scarfe et al., 2006). Bununla birlikte, goriis alan1 (field of view,
FOV), tiip voltaji, tip akimi ve maruziyet siiresi gibi teknik
parametrelerdeki farkliliklar nedeniyle radyasyon dozu cihazlar
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Literatiirde
temporomandibular eklem goriintiilemelerinde KIBT'ye ait etkili
doz degerlerinin 20-550 puSv arasinda degistigi rapor edilmistir
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(Kadesjo et al., 2015). Bu genis doz araliginin baslica nedenlerinden
biri kullanilan FOV boyutlarindaki farkliliklardir.  Bilateral
temporomandibular eklem incelemelerinde, yiiksekligi 5 cm'yi
asmayan ve genisligi en az 12 cm olan bir FOV kullanilmasi ya da
yaklasik 4 x 4 cm boyutlarinda iki ayri kii¢iikk FOV tercih edilmesi
onerilmektedir (Kadesjo et al., 2015).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

MRG, gorintii olusumunu giiclii manyetik alanlar ve
radyofrekans dalgalar1 araciligiyla saglayan, iyonizan radyasyon
icermeyen non-invaziv bir goriintiileme yontemidir (Brooks et al.,
1997). Bu teknikte uygulanan manyetik alan, viicuttaki hidrojen
protonlarinin belirli bir dogrultuda hizalanmasina neden olur.
Ardindan gonderilen radyofrekans darbeleri bu hizalanmay1 gecici
olarak degistirir ve protonlardan yayilan sinyallerin algilanip
islenmesiyle goriintii olusturulur (Lewis et al., 2008).

MRG, temporomandibular eklemin yumusak doku
yapilarinin  degerlendirilmesinde referans yontem olarak kabul
edilmekte olup, ozellikle disk deplasmanlarinin tanisinda altin
standart goriintiileme teknigi olarak kullanilmaktadir (Schmitter et
al., 2006). Kemik yapilarin ayrintili degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografi kadar basarili olmamakla birlikte, kemik
konturlart ve kortikal smirlar hakkinda degerli bilgiler
saglayabilmektedir. Ayrica eklem diskinin sagital ve koronal
diizlemlerdeki konumu, mandibular hareketler sirasinda meydana
gelen kondil translasyonu ve disk hareketleri, disk morfolojisi,
eklem efiizyonu, sinovyal inflamasyon, kemik erozyonlar1 ve
dejeneratif eklem degisiklikleri MRG ile ayrintili olarak
incelenebilmektedir (Lewis et al., 2008).

Westesson ve ark.(Westesson & Brooks, 1992), herhangi bir
semptom gostermeyen bireylerde T2 agirlikli goriintiilerde eklem
stvisinin eklem ylizeyleri boyunca parlak sinyal odaklar1 veya
cizgisel yapilar seklinde izlenebilecegini bildirmistir. BT ile
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karsilastirildiginda, 6zellikle kikirdak dokuda meydana gelen erken
donem  degisikliklerin  saptanmasinda  6nemli  avantajlar
sunmaktadir.  Kemik ve  yumusak  dokularin  birlikte
degerlendirilmesinin gerekli oldugu durumlarda ise BT ve MRG
goriintlilerinin  kombine kullanimi 6nerilmektedir. Bu yaklagim
sayesinde neoplastik olusumlar ile kemik destriiksiyonlarinin ayni
goriintli iizerinde degerlendirilmesi ve lezyon sinirlarinin daha
ayrintili sekilde belirlenmesi miimkiin olmaktadir (Schmitter et al.,
20006).

MRG incelemelerinde kullanilacak ¢ekim protokolii,
hastanin klinik bulgular1 ve 6n tanis1 dogrultusunda belirlenmelidir.
Disk patolojisi veya disk deplasmanindan siiphe edilen olgularda,
temporomandibular eklemin degerlendirilmesi amaciyla kondiler
prosese paralel ve dik diizlemlerde elde edilen parakoronal ve
parasagital T1 agirhikli goriintiler ile parasagital T2 agirlikh
goriintiiler alinmalidir.  Ayrica eklem fonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in agiz kapali pozisyondan maksimum agiz
acikligina kadar kademeli olarak gergeklestirilen dinamik agiz agma
hareketleri sirasinda elde edilen parasagital kesitlerin her iki eklem
icin kaydedilmesi onerilmektedir (Yal¢gin & Aktas, 2010).

T1 agirlikli sekanslar eklem anatomisinin ve ¢evre dokularin
ayrintili  degerlendirilmesine olanak saglarken, T2 agirlikli
goriintiiler eklem sivist  ve inflamatuvar  degisikliklerin
belirlenmesinde daha yararlidir. Diskin normal anatomik konumda
izlendigi durumlarda dahi, T1 agirhikli goriintiilerde retrodiskal
bolgenin genislemis goriinmesi ve T2 agirlikli kesitlerde artmig
sinyal yogunlugunun saptanmasi inflamatuvar siireglerin varligini
diistindiirebilir. Kronik veya aktif eklem hastaligi bulunan bireylerde
eklem efiizyonu, sinovit ve kemik iligi 6demi gibi patolojik
degisiklikler T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens (yiiksek sinyalli)
alanlar seklinde izlenmektedir (AKSOY & ORHAN, 2010).

MR artrografi
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MR  artrografi, eklem bosluguna kontrast madde
uygulanmasini takiben gergeklestirilen 6zel bir manyetik rezonans
goriintiileme yontemidir. Intraartikiiler kontrast madde sayesinde
sinovyal kompartmanlar daha ayrintili degerlendirilebilmekte ve
konvansiyonel MRG'nin smirli kaldig1 bazi patolojiler ortaya
konulabilmektedir. Ozellikle disk perforasyonlar1 ve intraartikiiler
adezyonlarin tanisinda MRG'ye gore daha yiiksek tanisal dogruluk
saglayabildigi bildirilmistir. Ancak invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle rutin kullanim alani smirlidir ve genellikle secilmis
olgularda tercih edilmektedir (Ogasawara et al., 2002).

Artrografi

Artrografi, iist ve alt eklem bosluklarina kontrast madde
uygulanmasimi takiben gerceklestirilen ve iyonizan radyasyon
kullanilan invaziv bir goriintiileme yontemidir. Elde edilen kontrastl
goriintiiler sayesinde TME’nin yumusak doku yapilar1 ve eklem
bosluklar1 ayrintili olarak degerlendirilebilmektedir. Uygulama, tek
kontrastli veya ¢ift kontrastli tekniklerle gerceklestirilebilmekle
birlikte, daha uzun islem siiresi ve yliksek operatér deneyimi
gerektirmesi nedeniyle ¢ift kontrast yontemi glinlimiizde daha sinirlt
kullanilmaktadir (Levring Jaghagen & Ahlqvist, 2019).

Manyetik rezonans goriintiilemenin kontrendike oldugu
durumlarda artrografi, eklem diski ve posterior atagman
perforasyonlarin belirlenmesi, eklem fonksiyonunun dinamik
olarak degerlendirilmesi ve okliizal splint tedavisi sirasinda disk ile
kondil hareketlerinin incelenmesinde yararl bilgiler
saglayabilmektedir. Ayrica eklem adezyonlarinin ve bazi kikirdak
yiizey degisikliklerinin degerlendirilmesine olanak tanimakta,
gerektiginde  terapotik  eklem  i¢i  girisimlerle  birlikte
uygulanabilmektedir (Rozylo-Kalinowska & Orhan, 2019).

Iyotlu kontrast maddeye karsi asiri duyarhiligi bulunan,
kanama bozuklugu olan, antikoagiilan tedavi alan veya enjeksiyon
bolgesinde  enfeksiyon  bulunan  hastalarda  uygulanmasi
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onerilmemektedir. Her ne kadar genel olarak giivenli bir yontem
olarak kabul edilse de agr1, gecici agiz acikligi kisithiligl, hematom,
enfeksiyon ve kontrast maddeye bagli reaksiyonlar gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bazi olgularda MRG'nin
yetersiz kaldigi disk perforasyonlari, adezyonlar ve sinovyal
kondromatozis gibi patolojilerin degerlendirilmesinde artrografi ek
tanisal katki saglayabilmektedir. Artrografi bulgularimin KIBT ile
birlikte degerlendirilmesiyle elde edilen artrotomografi yonteminde
ise disk pozisyonu ii¢ boyutlu olarak incelenebilmekte, eklem
adezyonlari, serbest eklem cisimleri ve sert dokulardaki bazi
degisiklikler daha ayritili sekilde goriintiilenebilmektedir (Levring
Jaghagen & Ahlqvist, 2019).

Ultrasonografi

Ultrasonografi, yiliksek frekansli ses dalgalarinin dokulardan
yansimasinin degerlendirilmesi esasina dayanan, non-invaziv ve
iyonizan radyasyon icermeyen bir goriintiileme yoOntemidir.
Temporomandibular eklemin degerlendirilmesinde gergek zamanli
goriintiileme olanagi sunmasi, diisiik maliyeti ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle yardimc1 tam1 ydntemi olarak
kullanilmaktadir. Inceleme genellikle 7,520 MHz frekans
araligindaki problarla gergeklestirilmekte olup, yiiksek frekansli
problarin daha iyi goriintii kalitesi ve tanisal dogruluk sagladig:
bildirilmektedir (Melis et al., 2007).

Ultrasonografi ile eklem efiizyonu, disk morfolojisi, kapsiiler
adezyonlar ve bazi inflamatuvar degisiklikler
degerlendirilebilmektedir. Ayrica disk deplasmaninin ve eklem
stvisinin belirlenmesinde yararli bir yontem oldugu gdsterilmistir.
Bununla birlikte medial ve lateral disk deplasmanlarinin
degerlendirilmesinde duyarliligi sinirhdir. Cesitli ¢alismalarda
ultrasonografi ile manyetik rezonans goriintiileme arasinda disk
deplasmany, artrit ve eklem hareket bozukluklarinin tanisinda yiiksek
diizeyde uyum bildirilmektedir (Emshoff et al., 2002).
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MRG'nin uzun ¢ekim siiresi ve hasta konforunu azaltabilen
ozelliklerine  kiyasla  ultrasonografi ~daha  kisa  siirede
uygulanabilmekte ve klinik muayene ile es zamanli degerlendirme
yapilmasina olanak saglamaktadir. Ancak goriintii kalitesi ve tanisal
basarist bilyiik Olgiide operatdr deneyimine baglhidir. Bu nedenle
giinlimiizde ultrasonografi, ¢ogunlukla baslangi¢ tarama yontemi
olarak kullanilmakta; siipheli veya ileri inceleme gerektiren
durumlarda MRG ile desteklenmektedir (Li et al., 2012).

Radyoniiklid goriintiileme

Radyontiklid goriintiileme yontemleri, anatomik yapilardan
cok dokularin metabolik ve fizyolojik aktivitelerini degerlendirmeye
yonelik niikleer tip teknikleridir. Bu yontemlerde intravendz olarak
uygulanan radyofarmasotik maddelerin dokulardaki dagilimi 6zel
dedektorler araciligiyla  goriintiilenmektedir.  Konvansiyonel
radyografilerde  henliz  gOriiniir olmayan erken  kemik
degisikliklerinin ~ saptanabilmesi, bu  yOntemlerin  Onemli
avantajlarindan biridir (Almeida et al., 2019).

Temporomandibular eklem hastaliklarinda radyoniiklid
goriintilleme; osteoartrit ve romatoid artrit gibi inflamatuvar
hastaliklarin erken tanisinda, metabolik aktivitenin
degerlendirilmesinde, kondiler hiperplazinin belirlenmesinde ve
metastatik  lezyonlarin  arastirlmasinda  kullanilabilmektedir.
Giinlimiizde kullanilan baslica niikleer goriintiileme yontemleri tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron
emisyon tomografisidir (PET). Her iki yontem de yiiksek duyarlilik
saglamasina ragmen maliyetlerinin yiiksek olmasi ve radyasyon
maruziyeti nedeniyle genellikle seg¢ilmis vakalarda tercih
edilmektedir (GUNDOGDU et al., 2018).

Transkraniyal radyografi
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Bu yontemde X-1ginlari, kafa tabanindan gecerek orta hattin
iist kismindan karsi taraftaki TME’ye yonlendirilir (Okeson, 2008).
Uygulamasinin kolay olmasi, diisiik maliyet gerektirmesi ve
hastanin gorece diisiik doz radyasyona maruz kalmasi yontemin
baslica avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Periapikal radyografi
cihazlariyla elde edilebilen bu goriintiiler, o6zellikle belirgin
deplasmanla seyreden kondil kiriklarinin ve ileri derecedeki
dejeneratif eklem degisikliklerinin degerlendirilmesinde yararl
olmakla birlikte, erken donem kemik degisikliklerinin ve eklem
diskinin goriintiilenmesinde yetersiz kalmaktadir (Brooks et al.,
1997).

Transmaksiller radyografi

Transmaksiller radyografi, 151 demetinin kondilin uzun
eksenine dik yonde yonlendirildigi modifiye bir anteroposterior
goriintiileme teknigidir. Bu yontemde kondilin kafa tabani ile
siiperpozisyonunu azaltmak amaciyla mandibula 6ne dogru hareket
ettirilir ve X-151n1 demeti artikiiler eminensin i¢ yiizeyi ile kondilin
superior yiizeyine teget gececek sekilde konumlandirilir (Okeson,
2013). Goriintiileme sirasinda hastanin agzinin maksimum diizeyde
acillmast saglanarak kondilin glenoid fossadan uzaklagmasi
amaglanir. Kondilin artikiiler eminens seviyesine yeterince
ilerleyemedigi durumlarda, eklemin inferior kismindaki kemik
yapilar kondil iizerine siiperpoze olabilir ve goriintii kalitesi olumsuz
etkilenebilir.

Uygun sekilde elde edilmis transmaksiller radyografilerde
kondil morfolojisi ve ¢evre kemik yapilar degerlendirilebilmekte;
ozellikle medial deplasman gosteren kondil boynu kiriklari, ileri
derecedeki dejeneratif eklem degisiklikleri, neoplastik olusumlar ve
baz1 gelisimsel anomaliler saptanabilmektedir (Brooks et al., 1997).

Submentoverteks radyografi
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Submentoverteks goriintiileme tekniginde X-i151n1 demeti
mandibular ramusun posterior kenarina paralel olacak sekilde ¢ene
altindan yonlendirilmektedir (Petrikowski, 2005). Bu projeksiyonda
kondiller, kafa tabani ile siiperpoze olarak goriintiilenebilmekte ve
ozellikle kondil basinin uzun eksen yoneliminin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Ayrica fasiyal asimetrilerin incelenmesinde,
kondilin lateral yondeki yer degistirmelerinin belirlenmesinde ve
travma ya da ortognatik cerrahi sonrasinda mandibulanin horizontal
diizlemdeki konum degisikliklerinin degerlendirilmesinde yararli
bilgiler sunabilmektedir (Choi et al., 2013).

Reverse towne radyografi

Reverse Towne projeksiyonunda hasta, ylizii goriinti
reseptoriine doniik olacak sekilde konumlandirilir ve bast yaklasik
25-30° asag egilir. Goriintiileme sirasinda agiz agik tutulur ve X-
1511 demeti hastanin 6n tarafindan, sagital diizleme dik ve koronal
diizleme paralel olacak sekilde kondil boynu seviyesine
yonlendirilir. Bu teknik sayesinde kondil baglar1 artikiiler eminensin
inferiorunda goriintiilenebilmekte ve kondil bolgesinin daha net
degerlendirilmesi saglanmaktadir (Rozylo-Kalinowska & Orhan,
2019).

Reverse Towne radyografisi 6zellikle mandibular kondil ve
kondil boynunu igeren kiriklarin degerlendirilmesinde yararli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica kirik kondil fragmaninin
koronal diizlemdeki konumunun belirlenmesinde  siklikla
kullanilmaktadir. Buna karsilik, fragmanin sagital yondeki
deplasmaninin ve vertikal ortiisme miktarinin degerlendirilmesinde
panoramik radyografi daha fazla bilgi saglayabilmektedir (Sudheesh
et al., 2016).

Transorbital radyografi

Transorbital radyografi, orbitomeatal diizlemin yatay

konumda tutuldugu ve hastanin basinin yaklagik 10° 6ne egildigi bir
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goriintlileme teknigidir. Bu yontemde X-1s1n1 demeti orbita
iizerinden temporomandibular eklem bdolgesine yoOnlendirilirken,
gorilintli reseptorii bagin arka kismima 1smn demetine dik olacak
sekilde yerlestirilir. Goriintii kalitesini artirmak amactyla hastadan
agzin1 maksimum diizeyde agmasi veya mandibulasini 6ne dogru
hareket ettirmesi istenir (HARORLI, 2006).

Bu projeksiyon ile artikiiler eminensin mediolateral boliimii,
kondil bas1 ve kondil boynu degerlendirilebilmektedir. Ozellikle
kondil baginda meydana gelen dejeneratif degisikliklerin ve kondil
boynu kiriklarinin saptanmasinda yararli bir goriintiileme yontemi
olarak kabul edilmektedir (Kurita et al., 2001).

Posterioanterior radyografi

Bu projeksiyonda hastanin basi, oksipitomental diizlem yerle
yaklasik 45° ac1 yapacak sekilde konumlandirilir. Goriintiileme
sirasinda alin ve burun goriintii reseptdriine temas ederken agiz
kapali tutulur ve X-ismn1 demeti infraorbital kenar seviyesine
yonlendirilir. Elde edilen goriintiiler TME’nin genel anatomik
yapisinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Quantrill &
Lewis, 1974).

Yontem, Ozellikle yiiz iskeletine ait kemik yapilarin
incelenmesinde yararli olup, mandibula ve orta yiiz bolgesindeki
kiriklarin =~ degerlendirilmesinde  kullanilabilmektedir. ~ Ayrica
unilateral ankiloz veya mandibular hareket kisithligindan
stiphelenilen olgularda, ag1z agik pozisyonda alinan ek goriintiiler ile
kondiler hareketler hakkinda ilave bilgi elde edilebilmektedir
(Quantrill & Lewis, 1974).

Dijital floroskopi

Dijital floroskopi, goriintiilerin elektronik dedektdrler
aracilifiyla elde edildigi ve film kullanimayan dinamik bir
goriintlileme yontemidir. Bu teknikte X-isinlar1 kullanilarak elde
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edilen goriintiiler gercek zamanl olarak monitore aktarilmakta ve
hareketli  anatomik yapilarin  degerlendirilmesine  olanak
saglanmaktadir. Yiksek goriintli c¢ozliniirliigli sayesinde ince
anatomik ayrintilar incelenebilmekte ve fonksiyonel hareketler es
zamanli olarak izlenebilmektedir (Pooley et al., 2001).

TME degerlendirmesinde dijital floroskopi, mandibular
hareketlerin  ve eklem fonksiyonlarinin dinamik olarak
incelenmesine olanak saglamaktadir. Bunun yani sira artikiilasyon
analizi, hareketli protezlerin degerlendirilmesi, palatal kalinligin
belirlenmesi ve agiz i¢indeki protez hareketlerinin incelenmesi gibi
farkli dental uygulamalarda da kullanilabilmektedir. Diisiik
radyasyon dozu Onemli bir avantaj olmakla birlikte, goriinti
kalitesinin korunmasi ve gereksiz tekrar ¢ekimlerin dnlenmesi icin
uygun teknik bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Ozellikle ¢ocuk
hastalarda ve kooperasyonun sinirli oldugu bireylerde uygulama
giicliikleriyle karsilasilabilmektedir (Gupta et al., 2011).

TME dortlii radyografisi

TME dortlii radyografisi, her iki temporomandibular eklemin
acitk ve kapali agiz pozisyonlarindaki goriintiilerinin tek bir
radyografik inceleme ilizerinde degerlendirilmesine olanak saglayan
bir goriintiileme yontemidir. Bu teknik dogrudan eklem bolgesine
odaklandigindan, panoramik radyografilerde elde edilebilen genis
anatomik bilgiye sahip degildir. Ozellikle ag1z acikligmin yetersiz
oldugu hastalarda kondil ve artikiiler eminensin iist liste gelmesi
goriintlilerin yorumlanmasini giiclestirebilmektedir (Im et al., 2018).

Bu yontem, kondilin translasyon  hareketlerinin
degerlendirilmesinde ~ ve  koronoid ¢ikintt  hiperplazisinin
belirlenmesinde yardimci olabilmektedir. Bununla birlikte, ¢esitli
caligmalarda dejeneratif kemik degisikliklerinin saptanmasindaki
tanisal performansinin sinirli oldugu bildirilmisti. TME dortli
radyografisinin bazi dejeneratif lezyonlarin degerlendirilmesinde
panoramik radyografiye gore daha yararli olabilecegi belirtilmekle
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birlikte, KIBT ile karsilastirildiginda daha diisiik tanisal dogruluga
sahip oldugu gosterilmistir. Bu nedenle giiniimiizde TME dortlii
radyografisi daha ¢ok yardimeci bir gorilintiileme yontemi olarak
degerlendirilmekte, ayrintili kemiksel inceleme gereken durumlarda
KIBT tercih edilmektedir.

Hibrit yontem (PET/CT, PET/MRG, SPECT/CT, SPECT/MRG)

Radyontiklid goriintiilemede elde edilen fonksiyonel
verilerin anatomik olarak dogru lokalize edilebilmesi amaciyla PET
ve SPECT goriintiileri siklikla bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile birlestirilmektedir. Bu
hibrit goriintiileme ydntemleri sayesinde anatomik ve metabolik
bilgiler ayni anda degerlendirilebilmekte, elde edilen veriler
transaksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde incelenebilmektedir
(Quantrill & Lewis, 1974).

PET/BT ve PET/MRG kombinasyonlar1 6zellikle tiimorlerin
yayiliminin, metabolik aktivitesinin ve g¢evre dokularla iligkisinin
degerlendirilmesinde ©nemli avantajlar saglamaktadir. Bununla
birlikte, baz1 benign lezyonlarda da artmig radyofarmasétik tutulumu
goriilebileceginden, PET bulgularinin anatomik gdriintiilleme
yontemleri ve klinik veriler ile birlikte yorumlanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle hibrit gorlintileme  sistemleri, lezyonlarin
karakterizasyonunda ve tedavi planlamasinda tamamlayict bilgi
sunmaktadir (Hu et al., 2017).

Dijital subtraksiyon radyografisi (DSR)

DSR, farkli zamanlarda elde edilen radyografik goriintiilerin
dijital olarak karsilagtirllmas1 ve anatomik arka planin elimine
edilmesi esasina dayanan bir goriintiileme yontemidir. Bu teknik
sayesinde ¢evre anatomik yapilarin siiperpozisyonu azaltilmakta ve
kemik dokusunda meydana gelen kiiciik degisikliklerin daha duyarh
sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ozellikle alan ve
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yogunluk Ol¢iimleri gibi nicel analizlerin yapilmasima olanak
saglamas1 6nemli avantajlarindan biridir (Asieh & Ehsan).

TME degerlendirmesinde DSR, panoramik radyografilerde
net olarak goriintiilenemeyen kondil basi ve eklem boslugundaki
degisikliklerin belirlenmesinde yararli olabilmektedir. Literatiirde,
DSR'nin kii¢iik kemiksel degisikliklerin ve osteofit olusumlarinin
saptanmasinda konvansiyonel panoramik radyografilere gore daha
yiikksek tanisal dogruluk sagladigi bildirilmistir. Ayrica bazi
caligmalarda, dijital subtraksiyon radyografisinin ve renkle
giiclendirilmis DSR uygulamalariin, TME dortlii radyografilerine
kiyasla osteofitlerin belirlenmesinde daha basarili sonuglar verdigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, giiniimiizde ii¢ boyutlu goriintiilleme
saglayan konik 1smli bilgisayarli tomografinin yayginlagmasiyla
birlikte DSR'nin kullanim alani sinirlanmis olup, daha ¢ok kemik
yapilarindaki kiigiik degisikliklerin izlenmesi ve arastirma amaclh
degerlendirmelerde tercih edilmektedir (Masood et al., 2002).

Sonug

TME bozukluklarimin tanisinda ayrintili anamnez ve klinik
muayene temel yaklasimi olusturmakla birlikte, goriintiileme
yontemleri taninin  dogrulanmasi, hastalifin  yayginhiginin
belirlenmesi, tedavi planlamasi ve hasta takibinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Glinlimiizde TME'nin farkli anatomik bilesenlerinin
degerlendirilmesi i¢cin ¢ok sayida goriintileme yOntemi
kullanilmaktadir. Direkt radyografiler ve panoramik goriintiileme
yontemleri baglangic degerlendirmesinde yararl bilgiler sunarken,
kemik yapilarin ayrmtili incelenmesinde KIBT o6ne g¢ikmaktadir.
Yumusak doku bilesenleri, 6zellikle eklem diski, ligamentler ve
cevre yumusak dokularin degerlendirilmesinde ise manyetik
rezonans goriintileme MRG giinlimiizde referans yontem olarak
kabul edilmektedir.
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Bu nedenle goriintileme yontemi secimi yapilirken
incelenmek istenen anatomik yapi, mevcut patoloji, radyasyon dozu,
maliyet, erigilebilirlik ve tanisal katki gibi faktorler birlikte
degerlendirilmelidir. Uygun endikasyonla segilen goriintiileme
yontemleri, TME hastaliklarinin  dogru tanilanmasi ve etkin
yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadir.
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ORTODONTIDE AGRI VBACHY RONTROL YONTEMLERI

ANIL DEMIREL!

GIRIS

Ortodontik tedavi siiresi boyunca agri, sik karsilasilan ve klinik ag¢idan en istenmeyen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Agri, gercek veya olas1 doku hasariyla iliskili olan ya
da bu tiir bir hasara baglh gelisen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir (Treede, 2018). Ortodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan agri, hastalar
tarafindan genellikle dislerde basing, hassasiyet ve gerginlik hissi seklinde algilanmakta olup,
goriilme sikliginin %72 ile %100 arasinda degistigi bildirilmektedir (Fleming et al., 2018;
Krishnan, 2007). Calismalar, ortodontik agrinin genellikle hafif ile orta siddette oldugunu,
apareylerin uygulanmasini takip eden ilk birkag saat igerisinde basladigini, ilk 2448 saatte en
ylksek diizeye ulastigini ve giderek azalarak yaklasik 57 giin devam ettigini gostermektedir
(Costa et al., 2020; Scheurer et al., 1996). Agrinin, posterior dislere kiyasla anterior dislerde ve
ist arka gore alt arkta daha siddetli hissedildigi bildirilmistir (Mofti et al., 2020). Ayrica bu
agrinin, Ozellikle ¢igneme gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda daha belirgin sekilde
hissedildigi bildirilmektedir. Ortodontik tedaviye bagli agri, hasta memnuniyetini azaltabilen
ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilen 6nemli bir klinik sorundur. Caligmalar, hastalarin
yaklasik %8-30’unun agri nedeniyle tedavi silirecini olumsuz etkileyebilecek davraniglar
sergiledigini gostermektedir (Krishnan, 2007; Polat & Karaman, 2005). Agr1 siddetindeki artis,
hastalarin ~ tedaviye uyumunu azaltabilmekte, hasta-klinisyen iliskisini olumsuz
etkileyebilmekte ve bazi durumlarda tedavinin planlanandan 6nce sonlandirilmasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte agr1 algisi, bireyler arasinda farklilik gosteren 6znel bir
deneyimdir ve duygusal durum, yas, cinsiyet, bireysel agr1 esigi ile uygulanan ortodontik
kuvvetin miktar1 gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir (Al Shayea, 2012; Sandhu & Leckie,
2016; Shenoy et al., 2013).

Ortodontik agrinin Onlenmesi ve kontrolii amaciyla c¢esitli farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Maheshwari et al., 2015). Analjezik ilaglar, diisiik
seviyeli lazer tedavisi (LLLT), vibrasyon uygulamalari, davranissal yaklasimlar, transkutan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), bite wafer kullanimi, sakiz ¢igneme, topikal anestezik
ajanlar ve ortodontik mum uygulamalar1 bu yontemler arasinda yer almaktadir. Mevcut
caligmalar, bu yaklagimlarin ortodontik islemler sonrasinda belirli diizeylerde agr1 kontrolii
saglayabildigini gostermektedir. Bununla birlikte, farmakolojik ajanlarin optimal dozlari ile
non-farmakolojik yontemlerin standart uygulama protokolleri konusunda heniiz tam bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Ayrica, farkli yontemlerin birbirlerine gore klinik Ustiinliikleri de
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kesin olarak ortaya konulamamistir (Dong et al., 2026). Bu nedenle, ortodontik agr1 yonetimi
giincelligini koruyan énemli bir klinik konu olmaya devam etmektedir.

Ortodontik Agrimin Biyolojik Mekanizmasi

Ortodontik tedavi siirecinde agri, separatdr uygulamasindan braketlerin sokiilmesine
kadar bircok klinik agsamada karsilasilabilen yaygin bir semptomdur. Ortodontik dis hareketi
amaciyla uygulanan kuvvetler, periodontal ligamentte basing ve gerilim alanlarinin olusmasina
yol acarak dislerin yer degistirme siirecini baglatmaktadir. Bu mekanik uyaranlara yanit olarak
alveolar kemikte rezorpsiyon ve apozisyon siiregleri gerceklesmekte, boylece dislerin yeni
konumlarina hareketi miimkiin olmaktadir (Arias & Marquez-Orozco, 2006). Dis hareketi
sirasinda periodontal ligamentte bulunan sinir uglarmin uyarilmasiyla substans P,
prostaglandinler, bradikinin ve serotonin gibi ¢esitli biyokimyasal mediyatorler salinmaktadir.
Bu mediyatorler, nosiseptif sinir uclarin1 uyararak ortodontik tedavi sirasinda goriilen agr1 ve
rahatsizlik hissinin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynamaktadir (Farzanegan et al., 2012; V.
Krishnan & Z. e. Davidovitch, 2006). Ortodontik agr1 yalnizca periferik dokularda gelisen bir
olay degil, merkezi sinir sisteminde islenen karmasik bir norosensoriyel deneyimdir.
Periodontal ligament ve cevre dokulardan kaynaklanan agri uyarilari, trigeminal sinir
araciligiyla trigeminal gangliona ve ardindan merkezi sinir sistemindeki list merkezlere
iletilerek agrinin algilanmasini saglamaktadir (Okeson, 1994). Ayrica beyin sapindaki yapilar,
agrinin siddeti ve siiresinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Jagla et al., 2025). Bu
nedenle ortodontik agr1 yalnizca lokal inflamatuvar yanitlarla agiklanamayip, duygusal, biligsel
ve otonomik faktorlerden de etkilenen ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Jagta
et al., 2025).

Ortodontik tedavide benzer biiyiikliikte kuvvetler uygulanmasina ragmen, bireylerin
agr1 deneyimleri birbirinden farkli olabilmektedir (Bucci et al., 2021) . Bunun nedeni, agri
algisiin yalnizca biyolojik mekanizmalarla sinirli olmayip psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel ve
sosyal etkenlerden de etkilenen ¢ok boyutlu bir siire¢ olmasidir (Lamarca et al., 2018).
Psikolojik stresin sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak agri esigini diisiirebildigi ve
inflamatuvar yanit1 gliclendirerek agr1 siddetini artirabildigi bildirilmistir (Ireland et al., 2016).
Bunun yaninda, bireylerin Onceki agr1 deneyimleri de mevcut agri algisini
sekillendirebilmektedir (Costa et al., 2020). Ozellikle olumsuz veya travmatik deneyimlerin,
sonraki ortodontik islemler sirasinda agr1 algisimi artirabilecegi diisiiniilmektedir (Ding et al.,
2016). Kiiltiirel 6zellikler ve bireysel yasam deneyimleri de agrinin ifade edilme bigimini ve
agriyla bas etme stratejilerini etkileyebilmektedir (Craig & MacKenzie, 2021; Zborowski,
1952). Farkl1 toplumlar ve etnik gruplar arasinda agri toleransi ve agr1 siddetine iliskin bildirilen
farkliliklar, agr1 deneyiminin biyolojik faktdrlerin yani sira sosyokiiltiirel etmenlerden de
etkilendigini gostermektedir (Craig & MacKenzie, 2021; Zborowski, 1952) . Bu nedenle
ortodontik agr1 yonetiminde hastalarin bireysel 6zellikleri ve sosyokiiltiirel farkliliklar1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Yas ve cinsiyetin agri algisi tizerindeki etkisi ise kesin olarak ortaya
konulamamistir. Bazi calismalarda ileri yaslardaki bireylerin daha yiiksek agri esigine sahip
oldugu (Lautenbacher et al., 2017) ve kadinlarda agri duyarliliginin daha fazla oldugu
bildirilirken (McDougall et al., 2021), diger calismalarda yas ve cinsiyet gruplari arasinda
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anlamli farklilik saptanmamistir (Raak et al., 2022). Bu celiskili bulgular, agr algisinin ¢ok
sayida faktorden etkilenen karmasik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Agriya Neden Olan Ortodontik Islemler

Ortopedik Apareyler : Caligmalar, hizli maksiller genisletme uygulanan hastalarda agr
diizeyi ve ¢igneme giicliigiinlin yavas genisletme protokollerine kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir (Rabah et al., 2022). Bununla birlikte, tedavi ilerledik¢e bu sikayetler giderek
azalmaktadir. Benzer sekilde, ekstraoral ankraj amaciyla kullanilan headgear uygulamasini
takiben ortaya c¢ikan rahatsizlik hissi ilk giinlerde daha belirgin olup, agr1 genellikle birkag giin
icerisinde azalmaktadir (Cureton, 1994). Sabit ortodontik apareylerin hareketli apareylere
kiyasla daha yiiksek diizeyde agriya neden oldugu bildirilmistir (Diddige et al., 2020). Bu
durumun, sabit apareylerin siirekli kuvvet uygulamasina karsin hareketli apareylerin aralikli
kuvvet iretmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, her iki tedavi
yaklasiminda da agrinin genellikle hafif ile orta siddette seyrettigi, ancak yemek yeme
glicliigliniin sabit aparey kullanan hastalarda daha belirgin oldugu bildirilmistir (Wiedel &
Bondemark, 2016).

Separator Yerlestirilmesi: Separator uygulamasi, ortodontik tedavi sirasinda agri ile en sik
iliskilendirilen islemlerden biridir. Separatorlerle olusturulan dis hareketinin, gingival oluk
stvisinda biyokimyasal mediyatorlerin salinimini tetikleyerek agri olusumuna neden oldugu
gosterilmistir (Giannopoulou et al., 2006). Agr1 genellikle ilk giin en yiiksek diizeye ulasmakta
ve takip eden giinlerde azalarak bir hafta igerisinde belirgin sekilde gerilemektedir.

Braketleme ve Baslangic Hizalama Asamasi : Ilk ark telinin yerlestirilmesi sonrasinda
ortaya c¢ikan agr1 genellikle ilk 24 saat igerisinde en yiiksek diizeye ulasmakta ve takip eden
giinlerde kademeli olarak azalmaktadir (Raak et al., 2022). Baslangi¢ hizalamasinda kullanilan
ark telinin materyali veya tipinin agr1 algisi iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir
(Wang et al., 2018). Benzer sekilde, konvansiyonel ve self-ligating braket sistemleri ile farkli
braket slot boyutlar1 arasinda agr1 algist acgisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (EI-
Angbawi et al., 2019). Bununla birlikte, lingual braketlerin, 6zellikle dilde iilserasyon ve
yumusak doku irritasyonu nedeniyle, labial braketlere kiyasla daha fazla rahatsizliga yol
acabilecegi bildirilmektedir (Papageorgiou et al., 2016).

Braketlerin Sokiilmesi (Debonding): Braketlerin, bantlarin ve mine ylizeyindeki rezidiiel
adezivin uzaklastirilmas: sirasinda diglere iletilen kuvvetler nedeniyle agr1 olusabilmektedir
(Kiling & Sayar, 2019). Agr1 siddeti dis bolgesine gore degismekte olup, anterior segmentlerde
posterior segmentlere kiyasla daha fazla hissedilmektedir. Ayrica seramik braketlerin
sOkiilmesi sirasinda olusan agrinin, metal veya plastik braketlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Nakada et al., 2021). Debonding islemi sirasinda dislere parmak basinci
uygulanmasi veya hastanin pamuk ruloya isirmasinin, olusan kuvvetleri dengeleyerek agri
siddetinin azaltilmasina katki saglayabilecegi one siirtilmiistiir (Gupta et al., 2022).

Agrinin 6znel bir deneyim olmasi, objektif olarak degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bu
nedenle agr1 6lclimiinde gozlenen farkliliklar, yalnizca metodolojik sinirliliklardan degil, ayni
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zamanda bireysel agr algisindaki degiskenlikten de kaynaklanmaktadir. Ortodontik agrinin
siddetinin degerlendirilmesinde genellikle sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) ve gorsel
analog skala (VAS) kullanilmaktadir (Jagta et al., 2025). Agr1 kontroliinde ise farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ¢esitli yaklasimlar kullanilmaktadir.

Agr Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Ortodontik agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler uzun yillardir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin temel amaci, inflamatuvar yaniti ve agri iletim
mekanizmalarin1  baskilayarak agr1  siddetini  azaltmaktir. Gilinlimiizde nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII’ler), parasetamol ve lokal anestezik ajanlar, ortodontik agri
yonetiminde en sik kullanilan farmakolojik secenekler arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, bu ajanlarin etkinlikleri, etki mekanizmalar1 ve olast yan etkileri birbirinden farklilik
gostermektedir.

Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaglar (NSAIl)

NSAII’ler, ortodontik tedavi sirasinda agr1 kontroliinde en sik kullanilan farmakolojik
ajanlardir (Krishnan, 2007). ibuprofen ve aspirin gibi ilaglar, prostaglandin sentezinden
sorumlu olan siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek etki gostermektedir (de Carlos et
al., 2006). Prostaglandinlerin agri olusumundaki temel rolii nedeniyle, COX aktivitesinin
baskilanmas1 agrinin azalmasim saglamaktadir. Kisacast NSAIl’ler, prostaglandinlerin
sentezini baskilayarak, ortodontik agrinin azalmasina yardimci olmaktadirlar.

Bununla birlikte, prostaglandinler kemik rezorpsiyonu ve remodelasyonunda da rol
oynadigindan, NSAII kullaniminin ortodontik dis hareketini etkileyebilecegi ve hareket hizim
azaltabilecegi One siiriilmiistiir (Arias & Marquez-Orozco, 2006; Karthi et al., 2012; V.
Krishnan & Z. Davidovitch, 2006). Ancak, mevcut klinik kanitlar bu iliskinin kesin olarak
ortaya konulabilmesi i¢in yeterli degildir. Ayrica NSAII kullanimina bagli olarak alerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal sistem bozukluklari, hipertansiyon, kanama egilimi ve bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma gibi ¢esitli sistemik yan etkiler de goriilebilmektedir (Polat &
Karaman, 2005). Bu nedenle, NSAil’ler ortodontik agr1 yénetiminde etkili ajanlar olmaya
devam etmekle birlikte, kullanim karar1 verilirken olas1 yan etkiler ve dis hareketi lizerindeki
potansiyel etkileri g6z oniinde bulundurulmalidir.

Parasetamol

Parasetamoliin temel etki mekanizmasi NSAIi’lere benzemektedir. Ancak
NSAII’lerden farkl olarak, hiicre membranlari iizerinden degil, merkezi sinir sistemi diizeyinde
etki gosterdigi kabul edilmektedir (Karthi et al., 2012). Temel olarak santral etki gdstermesi
nedeniyle, prostaglandin inhibisyonu minimal diizeyde olmakta ve dis hareketi hizini
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Dis hareketi {izerindeki olas1 etkiler agisindan NSAIQ’lere
alternatif olarak degerlendirilmektedir (Kehoe et al., 1996). Bununla birlikte, parasetamol her
ne kadar etkili bir antipiretik ve analjezik olsa da antiinflamatuvar etkiden yoksundur. Bu
nedenle agri yonetiminde siklikla NSAIQ’lerle birlikte kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
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periodontal dokulardaki inflamasyonun agri olusumundaki rolii goz Oniine alindiginda,
antiinflamatuvar etkileri nedeniyle NSAII’lerin baz1 durumlarda daha etkili olabilecegi de ileri
stirilmektedir. Yapilan ¢alismalar, ibuprofen ve asetaminofenin ortodontik agrinin
azaltilmasinda benzer etkinlik gosterdigini, ibuprofenin yalnizca ilk saatlerde daha belirgin bir
analjezik etki saglayabildigini bildirmektedir (Mofti et al., 2020). Son yillarda selektif
siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri de ortodontik agri yonetiminde ilgi goren ajanlar
arasinda yer almaktadir (Clarke et al., 2012). Bu ilaglarin agr1 kontroliinde etkili olabilecegi,
daha uzun etki siiresi ve daha az yan etki gibi baz1 avantajlar saglayabilecegi bildirilmistir.
Bununla birlikte, ortodontik uygulamalardaki etkinlik ve giivenilirliklerinin net olarak ortaya
konulabilmesi i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Lokal Anestezikler

Topikal jel formunda uygulanan lokal anestezikler, sistemik analjeziklere alternatif
olarak ortodontik islemler sirasinda agri1 kontroliinde kullanilabilmektedir (Shenoy et al., 2013).
Bolgesel etki gostermeleri nedeniyle, bant yerlestirilmesi, ark teli ligasyonu ve braket sokiimii
gibi lokal girisimlerde kullanim alan1 bulmaktadirlar.

Agr Kontroliinde Non-Farmakolojik Yontemler

Ortodontik islemler dncesinde kullanilan nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarm (NSAIJ),
tedaviye bagli gelisen agrinin kontroliinde etkili oldugu bilinmekle birlikte (Patel et al., 2011)
bu ilaglarin gastrointestinal sistem bozukluklari, bobrek fonksiyonlarinda degisiklikler, alerjik
reaksiyonlar ve kardiyovaskiiler etkiler gibi cesitli yan etkilere yol acabilmesi ile ortodontik dis
hareketi tlizerindeki olast etkilerine iliskin siiregelen tartismalar, alternatif agri kontrol
yontemlerine olan ilgiyi artirmistir (Long et al., 2016; Polat & Karaman, 2005). Bu nedenle,
sistemik etkilerden kag¢immayi amaglayan noninvaziv ve lokal etkili non-farmakolojik
yaklasimlar son yillarda giderek daha fazla arastirilmaya baslanmustir. Ozellikle diisiik seviyeli
lazer tedavisi (Jagta et al., 2025), transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) (Kasat et
al., 2014), periodontal ligamentin vibrasyonel uyarilmasi (Lobre et al., 2016), bite wafer
kullanimi1 (Otasevic et al., 2006) ve sakiz ¢igneme (Farzanegan et al., 2012) ortodontik agrinin
kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerin
temel etki mekanizmasinin, kan damarlar1 ve sinir lifleri ¢evresindeki sikismis periodontal
ligament liflerini gevseterek periodontal dokularin normal vaskiiler ve lenfatik dolagimini
yeniden saglamasi oldugu diisiiniilmektedir. Béylece inflamasyon ve 6dem azaltilmakta, sonug
olarak agr1 ve rahatsizlik hissi hafiflemektedir (Farzanegan et al., 2012).

Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi (LLLT),

LLLT, noninvaziv yapist ve analjezik Ozellikleri nedeniyle tip ve dis hekimliginin
bircok alaninda kullanilmaktadir (Topolski et al., 2018). Ozellikle doku iyilesmesini
desteklemesi ve agri kontroliine katki saglamasi nedeniyle ortodontide ilgi gdéren non-
farmakolojik yontemlerden biri haline gelmistir. Fotobiyomodiilasyon olarak da adlandirilan
LLLT, ortodontik agrinin kontroliinde umut vadeden noninvaziv yodntemlerden biridir.
LLLT’ nin, prostaglandinler, bradikinin ve madde P gibi proinflamatuvar mediyatdrlerin
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salinimimi azaltarak periodontal ligamentteki nosiseptorlerin  duyarliligini = diistirdigi
bildirilmektedir (Al-Maliky et al., 2020). Bunun yaninda, sinir sistemi iizerindeki etkileri
yoluyla agr1 algisin1 azaltabilecegi one stiriilmektedir (Jagla et al., 2025). Bu mekanizmalar
sayesinde LLLT, ortodontik tedavi sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissinin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan lazerler, doku penetrasyon 6zelliklerine gore
ylizeyel etkili ve derin dokulara ulasabilen sistemler olarak siiflandirilmaktadir. Nd:YAG,
He:Ne ve yart iletken lazerler gibi derin dokulara penetre olabilen lazerlerin ortodontik agrinin
azaltilmasinda analjezik etki gosterdigi bildirilmektedir (Li et al., 2015). Bunun yaninda, lokal
CO: lazer uygulamasinin ortodontik kuvvetlere bagli agriy1 dis hareketini olumsuz etkilemeden
azaltabildigi gosterilmistir (Fujiyama et al., 2008). Cok sayida ¢alisma, diisiik seviyeli lazer
tedavisinin ortodontik kuvvet uygulamasina bagli gelisen agr1 ve rahatsizlik hissinin
azaltilmasinda etkili olabilecegini gostermektedir (Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Sandhu
et al., 2016). Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine olan ilginin artmasiyla birlikte, diisiik
seviyeli lazer tedavisinin ortodontik agr1 iizerindeki etkileri son yillarda bir¢cok c¢alismada
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, LLLT nin 06zellikle sabit ortodontik tedavinin
baslangi¢ doneminde agr1 siddetinin azaltilmasina katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Sakiz Cigneme

Cigneme sirasinda periodontal ligamentte olusan kompresyon ve dekompresyonun,
periodontal dokulardaki iskemi, 6dem ve inflamasyonun azalmasina katkida bulunarak
vaskiiler ve lenfatik dolasimin yeniden diizenlenmesini ortodontik agriyr hafiflettigi
distintilmektedir (Mando et al., 2023). Sakiz ¢ignemenin ortodontik agr1 {izerindeki etkileri
diger non-farmakolojik yontemlere kiyasla daha simirli arastirilmis olup, bunun baslica
nedenlerinden biri aparey kirilma riskine iligkin endiselerdir (Ireland et al., 2016). Bu risk
nedeniyle hastalara genellikle sakiz ¢ignemekten kaginmalar1 6nerilse de, yapilan ¢alismalarda
sakiz kullaniminin aparey kirilma sikligini artirmadig bildirilmistir (Al Shayea, 2012). Ayrica
yumusak ve sekersiz sakiz ¢ignemenin, baslangi¢ braket yapistirilmasi ve ark teli degisimlerini
takiben analjezik gereksinimini azaltabilecegi gosterilmistir (Ireland et al., 2016). Mevcut
caligmalar, sakiz ¢ignemenin 6zellikle baslangig¢ ark teli yerlestirilmesini takiben agr1 siddetini
azaltabildigini ve bazi durumlarda ibuprofen ile benzer diizeyde analjezik etki gosterebildigini
bildirmektedir (Waheed-Ul-Hamid et al., 2016). Bununla birlikte, sakiz ¢ignemenin ortodontik
agr1 kontroliindeki etkinliginin daha giiclii kanitlarla desteklenebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara
ithtiya¢ bulunmaktadir. Bu bulgular, sakiz ¢ignemenin ortodontik agr1 yonetiminde yardimei bir
yontem olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Transkutanoz Elektriksel Stimiilasyon Yontemleri (TENS)

TENS ve transkutanoz elektriksel akupunktur noktasi stimiilasyonu (TEAS), ortodontik
agrinin  kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir. Bu
yontemlerde, deri yiizeyine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla uygulanan elektriksel uyarilarin,
biiyiik ¢apli sinir liflerini aktive ederek agri iletimini baskiladigi ve B-endorfin ile serotonin gibi
endojen analjezik mekanizmalari uyardig: diisiiniilmektedir (Vance et al., 2014). Bu sayede agr1
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toleransinin arttig1 ve analjezik etki saglandigi bildirilmektedir. TENS’in akut ve kronik
orofasiyal agrilarin kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir (Devi et al., 2021).

TEAS ise belirli akupunktur noktalarina uygulanan diisiik frekansh elektriksel uyarilar
yoluyla endorfin salinimimi artirarak daha uzun stireli analjezik etki olusturabilmektedir
(Waller-Wise, 2022). Yapilan calismalarda, TEAS uygulamasinin ortodontik tedavi sonrasinda
ozellikle ilk 24 ve 48 saat icerisinde agr1 siddetinin azaltilmasina katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (Li et al., 2024). Ancak bu yontemlerin ortodontik agr1 ydnetimindeki
etkinliklerinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in ileri klinik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Vibrasyon Stimiilasyonu

Vibrasyon stimiilasyonu, dislere iletilen mekanik titresimler aracilifiyla agrinin
azaltilmasin1 amaglayan noninvaziv bir yontemdir. Titresim uygulamasinin, disler ve gevre
dokulardaki kan dolagimini artirarak iskemiye bagli agrinin hafiflemesine katkida bulundugu
distintilmektedir (Bakdach, 2020). Ayrica diisikk yogunluklu yiiksek frekansli vibrasyonun,
periodontal dokulardaki hiicresel yanitlar1 etkileyerek kemik yeniden sekillenme siirecini
diizenleyebilecegi ve ortodontik dis hareketini destekleyebilecegi One siirlilmiistiir
(Davidovitch et al., 1980). Hayvan calismalarinda yiiksek frekansh vibrasyonun dis hareketini
hizlandirabildigi ve kok rezorpsiyonu riskini azaltabilecegi bildirilmistir (Tangtanawat et al.,
2023). Bununla birlikte, vibrasyon cihazlariin agri ortaya ¢ikmadan 6nce kullanilmasinin daha
etkili olabilecegi, agr1 basladiktan sonra ise etkinliginin smirli kaldig1 ve bazi hastalar
tarafindan yeterince tolere edilemedigi belirtilmektedir (Thammanichanon et al., 2020).

Bilissel Davramsci1 Tedavi (BDT)

BDT; gevseme egitimi, yonlendirilmis imgeleme, aktivite planlamasi, problem ¢ézme
ve agriya baglh anksiyete ile bas etme becerilerinin gelistirilmesini igeren psikolojik bir
yaklagimdir. Bu yontem, bireyin agr ile bag etme becerisini giiclendirmeyi ve agrinin giinliik
yasam tlizerindeki olumsuz etkilerini azaltmay1 amaglamaktadir. Yapilan ¢alismalar, biligsel
davranisc1 tedavinin ortodontik agri1 kontroliinde etkili oldugunu ve bazi durumlarda ibuprofen
ile benzer diizeyde analjezik etki gosterebildigini bildirmektedir (Wang et al., 2012). Ayrica,
hastalarin tedavi stireci ve beklenen agr1 hakkinda yeterince bilgilendirilmesi ile ortodontist-
hasta iletisiminin gili¢lendirilmesinin, agr1 algisinin azaltilmasina katkida bulunabilecegi
vurgulanmaktadir (Ashkenazi et al., 2012). Bu bulgular, psikolojik ve davranigsal yaklagimlarin
ortodontik agr1 yonetiminde destekleyici bir rol iistlenebilecegini gostermektedir (Wang et al.,
2012).

Giincel Kanitlar ve Klinik Oneriler

Glincel kanitlar, ortodontik agrinin yonetiminde farmakolojik yontemlerin, 6zellikle de
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin etkili oldugunu gostermektedir. Etorikoksib ve naproksen
gibi ajanlar kisa siireli kullanimda belirgin analjezik etki saglayabilmektedir. Bununla birlikte,
sistemik 1ilaclarin olasi yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullanimlarindan kaginilmasi
onerilmektedir (Dong et al., 2026).
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Farmakolojik olmayan yontemler arasinda diisiik seviyeli lazer tedavisi, vibrasyon
uygulamalari, transkutanoz elektriksel stimiilasyon yontemleri ve davranigsal yaklagimlar agri
kontroliine katki saglayabilmektedir. Ancak bu yontemlerin etkinligi; kullanilan cihazlarin
ozellikleri, uygulama parametreleri ve klinik kosullar gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Bu
nedenle, lazer dalga boyu, enerji yogunlugu, vibrasyon frekansi ve uygulama siiresi gibi
parametrelerin standardizasyonuna yonelik daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Klinik uygulamada agr1 yonetimi bireysellestirilmelidir. Hafif ve orta siddette agr
yasayan hastalarda non-farmakolojik yontemler destekleyici veya alternatif bir se¢enek olarak
degerlendirilebilirken, daha siddetli agri durumlarinda kisa siireli farmakolojik tedavilerden
yararlanilabilmektedir. Tedavi se¢iminde agrinin siddeti, hasta beklentileri, klinik olanaklar ve
olas1 yan etkiler birlikte géz oniinde bulundurulmalidir.

Sonug¢

Ortodontik agr algisindaki bireysel farkliliklar g6z 6niine alindiginda, agr1 yonetimi
hasta merkezli ve bireysellestirilmis bir yaklasimla planlanmalidir. Tedavi se¢iminde agrinin
siddeti, hastanin beklentileri, sistemik durumu, olas1 yan etkiler ve klinik olanaklar birlikte
degerlendirilmelidir. Gelecekte yapilacak iyi tasarlanmis klinik ¢alismalarin, farkli agr1 kontrol
yontemlerinin etkinligini daha net ortaya koymasi ve standardize edilmis uygulama
protokollerinin gelistirilmesine katki saglamas1 beklenmektedir.

Kaynakc¢a

Al Shayea, E. 1. (2012). Comparative assessment between ibuprofen, chewing gum, and bite
wafers in pain control following first arch wire placement in orthodontic patients. *The
Journal of Contemporary Dental Practice, 13*(3), 276—282. https://doi.org/10.5005/jp-
journals-10024-1148

Al-Maliky, M. A., Frentzen, M., & Meister, J. (2020). Laser-assisted prevention of enamel
caries: A 10-year review of the literature. *Lasers in Medical Science, 35*(1), 13-30.
https://doi.org/10.1007/s10103-019-02867-2

Arias, O. R., & Marquez-Orozco, M. C. (2006). Aspirin, acetaminophen, and ibuprofen: Their
effects on orthodontic tooth movement. *American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 130*(3), 364-370.
https://doi.org/10.1016/j.aj0do0.2004.12.027

Ashkenazi, M., Berlin-Broner, Y., & Levin, L. (2012). Pain prevention and management during
orthodontic treatment as perceived by patients. *Orthodontics (Chic.), 13*(1), e76—81.

Bakdach, W. M. M. (2020). Effectiveness of supplemental vibrational force in reducing pain
associated with orthodontic treatment: A systematic review. *Quintessence
International, 51*(9), 718-726. https://doi.org/10.3290/j.q1.a44972

Bucci, R., Koutris, M., Simeon, V., Lobbezoo, F., & Michelotti, A. (2021). Effects of acute pain
and strain of the periodontium due to orthodontic separation on the occlusal tactile
acuity of healthy individuals. *Clinical Oral Investigations, 25%*(12), 6833-6840.
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03973-9

--51--



Clarke, R., Derry, S., & Moore, R. A. (2012). Single dose oral etoricoxib for acute postoperative
pain in adults. *Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012*(4), CD004309.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004309.pub4

Costa, E. O., Blagitz, M. N., & Normando, D. (2020). Impact of catastrophizing on pain during
orthodontic treatment. *Dental Press Journal of Orthodontics, 25*(1), 64—69.
https://doi.org/10.1590/2177-6709.25.1.064-069.0ar

Craig, K. D., & MacKenzie, N. E. (2021). What is pain: Are cognitive and social features core
components? *Paediatric and Neonatal Pain, 3*(3), 106-118.
https://doi.org/10.1002/pne2.12039

Cureton, S. L. (1994). Headgear and pain. *Journal of Clinical Orthodontics, 28*(9), 525-530.

Davidovitch, Z., Finkelson, M. D., Steigman, S., Shanfeld, J. L., Montgomery, P. C., &
Korostoff, E. (1980). Electric currents, bone remodeling, and orthodontic tooth
movement: II. Increase in rate of tooth movement and periodontal cyclic nucleotide
levels by combined force and electric current. *American Journal of Orthodontics,
77*(1), 33—47. https://doi.org/10.1016/0002-9416(80)90238-3

de Carlos, F., Cobo, J., Diaz-Esnal, B., Arguelles, J., Vijande, M., & Costales, M. (20006).
Orthodontic tooth movement after inhibition of cyclooxygenase-2. * American Journal
of  Orthodontics and  Dentofacial = Orthopedics, 129%(3),  402-406.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2005.10.020

Devi, M. S., Ranjan, R., Devi, T. D., & Sorokhaibam, B. (2021). Application of transcutaneous
electrical nerve stimulation in dentistry. *Indian Journal of Forensic Medicine &
Toxicology, 15*(3), 2477-2482. https://doi.org/10.37506/1jfmt.v1513.15625

Diddige, R., Negi, G., Kiran, K. V. S., & Chitra, P. (2020). Comparison of pain levels in patients
treated with 3 different orthodontic appliances: A randomized trial. *Medicine and
Pharmacy Reports, 93*(1), 81-88. https://doi.org/10.15386/mpr-1370

Ding, T. T., Xu, X. X., Cao, Y., Liu, C. R, Gan, Y. H., & Xie, Q. F. (2016). Inflammatory pain
memory facilitates occlusal interference-induced masticatory muscle hyperalgesia in
rats. *European Journal of Pain, 20*(3), 353—-364. https://doi.org/10.1002/ejp.731

Dong, X., Qu, H., Ning, X., Wang, Y., & Liang, Y. (2026). The effect of pharmacological and
non-pharmacological interventions on pain control after orthodontic treatment: A
systematic review and network meta-analysis. *BMC Oral Health, 26*, 407.
https://doi.org/10.1186/s12903-026-07733-9

Doshi-Mehta, G., & Bhad-Patil, W. A. (2012). Efficacy of low-intensity laser therapy in
reducing treatment time and orthodontic pain: A clinical investigation. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 141(3), 289-297.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2011.09.009

El-Angbawi, A. M., Yassir, Y. A., McIntyre, G. T., Revie, G. F., & Bearn, D. R. (2019). A
randomized clinical trial of the effectiveness of 0.018-inch and 0.022-inch slot
orthodontic bracket systems: Part 3—Biological side-effects of treatment. European
Journal of Orthodontics, 41(2), 154—164. https://doi.org/10.1093/ejo/cjy035

Farzanegan, F., Zebarjad, S. M., Alizadeh, S., & Ahrari, F. (2012). Pain reduction after initial
archwire placement in orthodontic patients: A randomized clinical trial. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 141(2), 169-173.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2011.06.024

Fleming, P. S., Al-Moghrabi, D., Fudalej, P., & Pandis, N. (2018). Orthodontic pain: The use of
non-pharmacological adjuncts and its effect on compliance. Seminars in Orthodontics,
24(2), 193—-199. https://doi.org/10.1053/j.s0d0.2018.02.008

Fujiyama, K., Deguchi, T., Murakami, T., Fujii, A., Kushima, K., & Takano-Yamamoto, T.
(2008). Clinical effect of CO2 laser in reducing pain in orthodontics. The Angle

--52--



Orthodontist, 78(2), 299-303. https://doi.org/10.2319/0003-
3219(2008)078[0299:CEOCLI]2.0.CO;2

Giannopoulou, C., Dudic, A., & Kiliaridis, S. (2006). Pain discomfort and crevicular fluid
changes induced by orthodontic elastic separators in children. The Journal of Pain, 7(5),
367-376. https://doi.org/10.1016/;.jpain.2005.12.008

Gupta, S. P., Rauniyar, S., Prasad, P., & Pradhan, P. M. S. (2022). A randomized controlled trial
to evaluate the effectiveness of different methods on pain management during
orthodontic  debonding.  Progress in  Orthodontics, 23(1), Article 7.
https://doi.org/10.1186/s40510-021-00405-3

Ireland, A. J., Ellis, P., Jordan, A., Bradley, R., Ewings, P., Atack, N. E., Griffiths, H., House,
K., Moore, M., & Deacon, S. (2016). Comparative assessment of chewing gum and
ibuprofen in the management of orthodontic pain with fixed appliances: A pragmatic
multicenter randomized controlled trial. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 150(2),220-227. https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2016.01.022

Jagla, S., Bielawska-Victorini, H., & Wozniak, K. (2025). Impact of low-level laser therapy on
orthodontic  pain.  Frontiers in  Neurology, 16,  Article 1666348.
https://doi.org/10.3389/fneur.2025.1666348

Karthi, M., Anbuslevan, G. J., Senthilkumar, K. P., Tamizharsi, S., Raja, S., & Prabhakar, K.
(2012). NSAIDs in orthodontic tooth movement. Journal of Pharmacy and Bioallied
Sciences, 4(Suppl. 2), S304-S306. https://doi.org/10.4103/0975-7406.100273

Kasat, V., Gupta, A., Ladda, R., Kathariya, M., Saluja, H., & Farooqui, A.-A. (2014).
Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) in dentistry: A review. Journal of
Clinical and Experimental Dentistry, 6(5), e562—e568.
https://doi.org/10.4317/jced.51724

Kehoe, M. J., Cohen, S. M., Zarrinnia, K., & Cowan, A. (1996). The effect of acetaminophen,
ibuprofen, and misoprostol on prostaglandin E2 synthesis and the degree and rate of
orthodontic tooth movement. The Angle Orthodontist, 66(5), 339-350.
https://doi.org/10.1043/0003-3219(1996)066<0339:TEOAIA>2.3.CO;2

Kiling, D. D., & Sayar, G. (2019). Evaluation of pain perception during orthodontic debonding
of metallic brackets with four different techniques. Journal of Applied Oral Science, 27,
€20180003. https://doi.org/10.1590/1678-7757-2018-0003

Krishnan, V. (2007). Orthodontic pain: From causes to management—A review. European
Journal of Orthodontics, 29(2), 170—179. https://doi.org/10.1093/ejo/cjl081

Krishnan, V., & Davidovitch, Z. (2006). The effect of drugs on orthodontic tooth movement.
Orthodontics & Craniofacial Research, 9(4), 163—171. https://doi.org/10.1111/5.1601-
6343.2006.00378.x

Krishnan, V., & Davidovitch, Z. (2006). Cellular, molecular, and tissue-level reactions to
orthodontic force. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
129(4), 469.e1-469.e32. https://doi.org/10.1016/j.aj0do0.2005.10.007

Lamarca, G. de A., Vettore, M. V., & Monteiro da Silva, A. M. (2018). The influence of stress
and anxiety on the expectation, perception and memory of dental pain in schoolchildren.
Dentistry Journal, 6(4), Article 60. https://doi.org/10.3390/dj6040060

Lautenbacher, S., Peters, J. H., Heesen, M., Scheel, J., & Kunz, M. (2017). Age changes in pain
perception: A systematic review and meta-analysis of age effects on pain and tolerance
thresholds. Neuroscience & Biobehavioral  Reviews, 75, 104-113.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.01.039

Li, F., Zhang, J., Zeng, X., & Guo, Y. (2015). Low-level laser therapy for orthodontic pain: A
systematic  review. Lasers in  Medical  Science,  30(6), 1789-1803.
https://doi.org/10.1007/s10103-014-1635-2

--53--



Li, J., Li, S., Chen, H., Feng, J., Qiu, Y., & Li, L. (2024). The effect of physical interventions
on pain control after orthodontic treatment: A systematic review and network meta-
analysis. PLOS ONE, 19(2), €0297783. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297783

Lobre, W. D., Callegari, B. J., Gardner, G., Marsh, C. M., Bush, A. C., & Dunn, W. J. (2016).
Pain control in orthodontics using a micropulse vibration device: A randomized clinical
trial. The Angle Orthodontist, 86(4), 625-630. https://doi.org/10.2319/051315-334.1

Long, H., Wang, Y., Jian, F., Liao, L.-N., Yang, X., & Lai, W.-L. (2016). Current advances in
orthodontic pain. [International Journal of Oral Science, 8(2), 67-75.
https://doi.org/10.1038/1j0s.2016.7

Maheshwari, S., Verma, S., & Gaur, A. (2015). Recent advances in the management of
orthodontic pain. Journal of Dental Research and Scientific Development, 2(1), 13—17.
https://doi.org/10.4103/2348-3407.157643

Mando, M., Talaat, S., & Bourauel, C. (2023). The efficacy of chewing gum in the reduction of
orthodontic pain at its peak intensity: A systematic review and meta-analysis. The Angle
Orthodontist, 93(5), 580-590. https://doi.org/10.2319/111422-803.1

McDougall, J. F., Bailey, N. G., Banga, R., Linde, L. D., & Kramer, J. L. (2021). The influence
of examiner gender on responses to tonic heat pain assessments: A preliminary
investigation. Frontiers in  Pain  Research, 2,  Article 729860.
https://doi.org/10.3389/fpain.2021.729860

Mofti, B., ElShehaby, M., Montasser, M. A., & Bearn, D. R. (2020). Pharmacological
management of orthodontic pain: A systematic review and meta-analysis. Acta Scientific
Dental Sciences, 4(9), 125-135.

Nakada, N., Uchida, Y., Inaba, M., Kaetsu, R., Shimizu, N., Namura, Y., & Motoyoshi, M.
(2021). Pain and removal force associated with bracket debonding: A clinical study.
Journal of Applied Oral Science, 29, €20200879. https://doi.org/10.1590/1678-7757-
2020-0879

Okeson, J. P. (1994). Management of temporomandibular disorders and occlusion (3rd ed.).
Mosby.

Otasevic, M., Naini, F. B., Gill, D. S., & Lee, R. T. (2006). Prospective randomized clinical trial
comparing the effects of a masticatory bite wafer and avoidance of hard food on pain
associated with initial orthodontic tooth movement. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 130(1), 6.€¢9-6.el5.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2005.03.041

Papageorgiou, S. N., Goelz, L., Jaeger, A., Eliades, T., & Bourauel, C. (2016). Lingual vs. labial
fixed orthodontic appliances: Systematic review and meta-analysis of treatment effects.
European Journal of Oral Sciences, 124(2), 105—118. https://doi.org/10.1111/e0s.12250

Patel, S., McGorray, S. P., Yezierski, R., Fillingim, R., Logan, H., & Wheeler, T. T. (2011).
Effects of analgesics on orthodontic pain. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 139(1), e53—e58. https://doi.org/10.1016/j.2j0d0.2009.11.020

Polat, O., & Karaman, A. 1. (2005). Pain control during fixed orthodontic appliance therapy.
The  Angle  Orthodontist,  75(2), 214-219.  https://doi.org/10.1043/0003-
3219(2005)075<0214:PCDFOA>2.0.CO;2

Raak, C. K., Ostermann, T., Schonenberg-Tu, A.-L., Fricke, O., Martin, D. D., Robens, S., &
Scharbrodt, W. (2022). No gender differences in pain perception and medication after
lumbar spine sequestrectomy—A reanalysis of a randomized controlled clinical trial.
Journal of Clinical Medicine, 11(9), Article 2333. https://doi.org/10.3390/jcm11092333

Rabah, N., Al-Ibrahim, H. M., Hajeer, M. Y., Ajaj, M. A., Mahmoud, G., & Ajaj, M. A., Sr.
(2022). Assessment of patient-centered outcomes when treating maxillary constriction
using a slow removable versus a rapid fixed expansion appliance in the adolescence



period: A  randomized  controlled  trial. Cureus, 14(3), €23381.
https://doi.org/10.7759/cureus.23381

Sandhu, S. S., Cheema, M. S., & Khehra, H. S. (2016). Comparative effectiveness of
pharmacologic and nonpharmacologic interventions for orthodontic pain relief at peak
pain intensity: A Bayesian network meta-analysis. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 150(1), 13-32.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2015.12.025

Sandhu, S. S., & Leckie, G. (2016). Orthodontic pain trajectories in adolescents: Between-
subject and within-subject variability in pain perception. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 149(4), 491-500.¢4.
https://doi.org/10.1016/j.aj0do0.2015.09.018

Scheurer, P. A., Firestone, A. R., & Biirgin, W. B. (1996). Perception of pain as a result of
orthodontic treatment with fixed appliances. European Journal of Orthodontics, 18(4),
349-357. https://doi.org/10.1093/ej0/18.4.349

Shenoy, N., Shetty, S., Ahmed, J., & Shenoy, A. (2013). The pain management in orthodontics.
Journal  of  Clinical and  Diagnostic ~ Research, 7(6),  1258-1260.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2013/4867.3087

Tangtanawat, P., Thammanichanon, P., Suttapreyasri, S., & Leethanakul, C. (2023). Light
orthodontic force with high-frequency vibration accelerates tooth movement with
minimal root resorption in rats. Clinical Oral Investigations, 27(4), 1757-1766.
https://doi.org/10.1007/s00784-022-04845-9

Thammanichanon, P., Kaewpitak, A., Binlateh, T., & Leethanakul, C. (2020). Interval vibration
reduces orthodontic pain via a mechanism involving down-regulation of TRPV1 and
CGRP. In Vivo, 34(5), 2389-2399. https://doi.org/10.21873/invivo.12062

Topolski, F., Moro, A., Correr, G. M., & Schimim, S. C. (2018). Optimal management of
orthodontic pain. Journal of  Pain Research, 11, 589-598.
https://doi.org/10.2147/JPR.S130121

Treede, R.-D. (2018). The International Association for the Study of Pain definition of pain: As
valid in 2018 as in 1979, but in need of regularly updated footnotes. Pain Reports, 3(2),
€643. https://doi.org/10.1097/PR9.0000000000000643

Vance, C. G., Dailey, D. L., Rakel, B. A., & Sluka, K. A. (2014). Using TENS for pain control:
The state of the evidence. Pain  Management, 4(3), 197-209.
https://doi.org/10.2217/pmt.14.13

Waheed-Ul-Hamid, M., Haq, A. U., Mahmood, H. S., Azeem, M., & Irfan, S. (2016).
Comparison between ibuprofen and chewing gum for orthodontic pain control. Pakistan
Oral & Dental Journal, 36(1), 76-80.

Waller-Wise, R. (2022). Transcutaneous electrical nerve stimulation: An overview. The Journal
of Perinatal Education, 31(1), 49-54. https://doi.org/10.1891/J-PE-D-21-00013

Wang, J., Jian, F., Chen, J., Ye, N., Huang, Y., Wang, S., Huang, R., Pei, J., Liu, P., & Zhang, L.
(2012). Cognitive behavioral therapy for orthodontic pain control: A randomized trial.
Journal of Dental Research, 91(6), 580-585.
https://doi.org/10.1177/0022034512443926

Wang, Y., Liu, C., Jian, F., McIntyre, G. T., Millett, D. T., Hickman, J., & Lai, W. (2018). Initial
arch wires used in orthodontic treatment with fixed appliances. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2018(7), CD007859.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007859.pub4

Wiedel, A.-P., & Bondemark, L. (2016). A randomized controlled trial of self-perceived pain,
discomfort, and impairment of jaw function in children undergoing orthodontic
treatment with fixed or removable appliances. The Angle Orthodontist, 86(2), 324-330.
https://doi.org/10.2319/020615-75.1

--55--



Zborowski, M. (1952). Cultural components in responses to pain. Journal of Social Issues, 8(4),
16-30. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1952.tb01567.x

--56--






