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BOLUM 1

SINIF II MALOKLUZYON TEDAVISINDE SABIT
FONKSIYONEL APAREYLER

Ozlem Su KAYA'!

Zehra ILERI?
Giris

Sinif I malokliizyonlar ortodontik anomali tiplerinin biiyiik

bir kismini1 olusturur; bu nedenle klinisyenlerin sik rastladig:
malokliizyonlardan biridir. Ortodontik malokliizyonlar 1899 yilinda
Angle tarafindan tanimlanmistir. Yapilan tanimlamada okliizyonun
anahtar1 {ist birinci biiylik az1 disi kabul edilmis ve konumu sabit
olarak degerlendirilerek yorum yapilmistir. Ust birinci biiyiik azi
disinin meziobukkal ¢ikintisinin, alt birinci biiyiik azinin mezial ve
distal bukkal ¢ikintilar1 arasindaki sulkusa oturdugu durum normal
okliizyon yani Smif I iligki olarak kabul edilmis ve alt birinci biiyiik
az1 diginin olmasi gerektigi konumdan daha distalde oldugu durum

ise Siif II malokliizyon (distokliizyon) olarak adlandirilmistir
(Angle, 1899).

! Ars. Gor., Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dali, ORCID: 0009-0008-4964-9720.
2 Prof. Dr., Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali,

ORCID: 0000-0001-5718-8022
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Angle (1899, 1907) Sinif I malokliizyonu iki gruba ayirarak
incelemistir. Bunlar:

Siif I Boliim 1: Smif I molar iligkinin artmis overjetle
birlikte goriildiigii malokliizyondur. Etiyolojisinde agiz solunumu
yer alabilir ve genellikle ist cene darligiyla birlikte goriilmektedir.

Sinif IT B6lim 2: Sinif IT molar iligkinin artmig overbite ve
keser dislerin retrokline olmasiyla birlikte goriildiigii malokliizyon
tipidir.

Sinif II malokliizyonun epidemiyolojisine yonelik bir¢cok
calisma mevcuttur. Angle (1907) klinikte gozlemledigi hastalarin
%27’sinde Sinif II malokliizyonun goriildiiglinii belirtmistir.
Bildirilen oranlar, 6rneklemin toplum tabanli ya da hastalardan
olusmasina ve tanida dental (Angle) ya da iskeletsel (ANB agisi1)
olgiit kullanilmasina goére degismektedir. Tiirkiye’de okul
cocuklarinda dental siiflamaya gore yaklasik %20, ortodonti
kliniginde tedavi edilen hastalarda dental siniflamaya gore %28,
iskeletsel siniflamaya gore ise %34,6 orani bildirilmistir; bu nedenle
Tablo 1’deki oranlar dogrudan toplum siklig1  olarak
karsilastirilmamalidir.

Tablo 1. Swnif Il malokliizyonun gériilme sikligina iliskin ¢alismalar

Yas

(yi)
Klinik hastalari; Angle | —

Calisma Bolge / 6rneklem Simf IT oram

Angle (1907) simiflamast %27
Bascifici cf al. K"E‘nyi’ ;’é‘;)l fg’zui‘ela“ 6-19 Béliim 1: %15.9
(2002) s ANg Bélim 2: %4,3

siniflamasi
Konya, ortodonti 0-38
kliniginde tedaviye
alinanlar (n = 1602);
Angle siniflamasi

Sart et al. (2003) %28,07




Calisma Bolge / 6rneklem ng) Simf IT oram
5-54* Daimi dislenme:
. Diinya geneli, 53 vl 9.’56
Alhammadi et al. ’ ) Karma dislenme:
toplum tabanli ¢alisma;
(2018) Angle smniflamasi 7023
Avrupa (daimi):
%33,51
Bat1 Karadeniz,
Hezenci & Bulut hastalar (n = 1043);
(2024) iskeletsel siniflama =17 %34,6
(ANB > 4°)

Kaynak: Angle (1907), Basgiftci et al. (2002), Sar1 et al. (2003), Alhammadi et al.
(2018) ve Hezenci & Bulut (2024) calismalarindan derlenmistir. Okul ve klinik
orneklemleri farkli topluluklari temsil eder; ANB’ye dayali iskeletsel siniflama
dental Angle siniflamasindan farklidir. * Alhammadi et al. (2018) i¢in verilen yas
aralig1, derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin yas araligidir; oranlar yasa gore degil,
dislenme donemine gore bildirilmistir.

Sinif I malokliizyonun etiyolojisi multifaktdriyeldir ancak
genel olarak 2 baslik altinda toplamak gerekirse genetik ve ¢evresel
faktorler olarak ikiye ayirabiliriz (Bishara, 2006). Ebeveynler ile
cocuklar1 arasindaki kraniyofasiyal benzerlikler ve Siif I Boliim 2
bireylerdeki dis boyutlar1 {izerine yapilan ¢aligmalar genetik etkiyi
desteklerken (Nakasima et al., 1982; Peck et al., 1998), agiz
solunumu, parmak emme aligkanlig1, anormal yutkunma aliskanligi,
iist ikinci siit az1 disinin erken kaybi, dudak yetersizligi baslica
cevresel faktorler arasinda sayilmaktadir (Bishara, 2006; Proffit et
al., 2019/2020).

Mandibulanin kafa kaidesine gore geride olmasi nedeniyle
gelisen Siif II malokliizyonlarda tedavideki temel amag alt ¢genenin
gelisim yonii ve miktarma etki etmektir. Hareketli fonksiyonel
apareylerin etkili bir sekilde calisabilmesi i¢in hasta kooperasyonu
gerektirmesi ve boyutlarinin biiylik ve hacimli olmasi nedeniyle
hasta konforunu olumsuz etkilemesi, sabit fonksiyonel apareylerin
gelistirilmesine yol agmistir (Karacay et al., 2006). Bu bdliimde
fonksiyonel tedavinin temelleri kisaca Ozetlendikten sonra sabit
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fonksiyonel apareylerin siniflandirilmasi, rijit, fleksibl ve hibrit
apareylerin Ozellikleri, iskeletsel ankrajli uygulamalar ve bu
apareylerin temporomandibular eklem tizerindeki etkilerine iligkin
kanitlar ele alinmaktadir.

Fonksiyonel Tedavinin Temelleri

Cenelerin yanlis konumlarinin ve yapr bozukluklarinin
tedavisinde gerekli dokusal degisimlerin organa ait fonksiyonel
uyarilar  aracilifiyla  saglanarak  gerceklestirilen  tedaviye,
‘fonksiyonel ¢ene ortopedisi’ denir (Ulgen, 2005). Bu tedavi
yontemi biiyiime ve gelisimin devam ettigi bireylerde biiylimenin
yonlendirilmesini esas alir. Fonksiyonel uyaranlar araciligiyla
stomatognatik  sistemin parcast olan dislerin, periodontal
membranin, alveolar ve bazal kemiklerin, temporomandibular
eklemin ve noromuskiiler yapilarin gelisiminin yonlendirilmesi
amaglanir (Sar & Acar, 2022).

Sinif II malokliizyonun tedavi plani, sorunun dissel ya da
iskeletsel kaynagina gore belirlenir. Cenelerin kafa kaidesine gore
konumunun normal oldugu digsel Sinif II olgularda {ist biiylik az1
dislerinin ag1z dis1 ya da agiz i¢i apareylerle distalizasyonu, Sinif II
elastikler veya ¢ekimli tedavi uygulanabilir. Maksiller prognatide
headgear ile maksiller biiyiimenin smirlandirilmasi, kamuflaj
amaciyla st kiiclik az1 dislerinin ¢ekimi ya da ortognatik cerrahi,
mandibular retrognatide ise hareketli veya sabit fonksiyonel
apareylerle mandibular biiylimenin uyarilmasi, kamuflaj tedavisi ya
da ortognatik cerrahi tercih edilir (McNamara, 1981; Sassouni,
1970). Alt ¢ene iizerindeki biiylimenin uyarilmasi etkisi nedeniyle
biiyime donemindeki hastalarda fonksiyonel ¢ene ortopedisi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak fonksiyonel apareylerin mandibula
boyuna etkisinin klinik a¢idan anlamli olmadigimni bildiren
caligmalar da mevcuttur (Chen et al., 2002).



Ilk fonksiyonel aparey, 1879 yilinda Norman Kingsley
tarafindan tanitilmistir. Bu aparey geride olan alt ¢eneyi 6ne almak
icin kapanigin atlatilmas1 (bite jumping) prensibine dayanan
maksiller anterior rehber bite plane uygulamasini icermektedir (Sar
& Acar, 2022). 1902 yilinda Pierre Robin kendi ismiyle anilan
sendroma sahip olan bebege yaptig1 monoblogu tanitmistir. Pierre
Robin’in apareyinin Kingsley’in apareyinden en biiylik farki
dislerden destek almiyor olmasidir (Graber, 2005/2017). Viggo
Andresen 1909 yilinda gelistirdigi apareye aktivator adini vermistir
(Sar & Acar, 2022). Ayn1 yil Emil Herbst, Berlin’deki Uluslararasi
Dis Hekimligi Kongresi’'nde sabit bir kapanis si¢ratma apareyi
tanitmig(Pancherz, 1997). Sonraki yillarda Balters’in Bionator
apareyi (1950’ler), Frinkel’in fonksiyon regiilatorii (1966) ve
Clark’in Twin Block apareyi (1982) tamtilmistir (Graber,
2005/2017; Sar & Acar, 2022). Fonksiyonel apareylerin tarihsel
gelisimi Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Fonksiyonel apareylerin tarihsel gelisimi

Kapanigin Herbst apareyinin
atlatilmasi plagi Aktivator Bionator yeniden kullanimi
Kingsley Andresen Balters Pancherz
1879 1909 1950'ler 1979

_lTlTlTlT_

1902 1909 1966 1982
Robin Herbst Frdnkel Clark
Monoblok Herbst apareyi Frankel apareyi Twin Block

(fonksiyon regiilatorii)

Kaynak: Graber (2005/2017), Sar & Acar (2022) ve Pancherz (1997) temel
alinarak yazarlar tarafindan hazirlanmstir.
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Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin dayandigi baslica teoriler
Roux teorisi, Wolff kanunu, Muzy’nin enerjivital ve lienplastik
teorileri ile Moss’un fonksiyonel matriks teorisidir (Graber,
2005/2017; Ulgen, 2005). Roux 1883 yilinda, fonksiyon sirasinda
olusan kas uyarilarinin kemikte hiicresel aktiviteyi ve kemik
yapimini artirdigini, inaktivitenin ise kemik yapimini azalttigini ileri
stirmiistiir (Sar & Acar, 2022). Wolff’un 1892 yilinda tanimladigi
yasaya gore kemige uygulanan fonksiyonel kuvvetlerin olusturdugu
trabekiiler degisiklikler, kemigin dig morfolojisinde de degisikliklere
yol agar (Ulgen, 2005). Muzy’nin enerjivital teorisine gére canlilarin
gelisimi bir engelle karsilastiginda duraklar ve engel ortadan
kalktiginda yeniden ilerler; lienplastik teorisine gore ise birbiriyle
iliskili iki kemikten birinde meydana gelen degisiklik diger kemigi
de etkiler (Ulgen, 2005). Moss’un fonksiyonel matriks teorisinde
kraniyofasiyal biliylimede belirleyici roli iskeletsel {initeler degil,
islev goren bosluklar ve bunlari1 saran yumusak dokulardan olusan
fonksiyonel —matriks {stlenir; iskeletsel yapilarda olusan
degisikliklerin tamami fonksiyonel matrikste meydana gelen
degisikliklerin sonucudur (Moss, 1968, 1997).

Tedavi Zamanlamasi

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi ile elde edilen sonuglari daha
sonrasinda koruyabilmek biiyiilk oranda tedavinin baslangic
zamaninin belirlenmesi ile ilgilidir. Tedaviye ne zaman baglanmasi
gerektigine iligkin goriisler yillar i¢inde degismistir. Frankel (1969)
tedavide kas adaptasyonunun onemini vurgulayarak tedaviye 6—8
yaslarinda baslanmasi gerektigini savunmustur. Ulgen’e (2005) gore
ise fonksiyonel ortopedik tedaviye en iyi cevap, pubertal atilima
baslamamis ya da baglamak iizere olan vakalarda alinmaktadir.
Tedaviye daha erken de baglanabilir, fakat bu donemde yillik
bliylime miktar1 az oldugu igin tedavi siiresi uzayabilir. Hasta
pubertal atilim baglangicinda tedaviye kabul edilirse daha kisa
siirede sonuca ulasilabilmektedir (Ulgen, 2005).

--6--



El-bilek filminde sesamoid kemikte kire¢clenmenin goriilmesi
pubertal biiyiime atiliminin basladigini gdsterir. Atilimin zirvesine
(MP3cap donemi) bundan ortalama 1 yil sonra ulasilir. Bu siire
bireyden bireye degisebilir (Sar & Acar, 2022).

Apareye 0Ozgli caligmalar da pubertal donemi isaret
etmektedir. Baccetti et al. (2000), Twin Block tedavisine pubertal
atilimdan Once baglanan hastalarla atilim sirasinda ya da hemen
sonrasinda baslanan hastalari, iskeletsel ve dentoalveolar
degisiklikler acisindan tedavisiz kontrollerle karsilastirmstir. Ikinci
grupta mandibular uzunluk daha c¢ok artmis, iskeletsel molar
diizeltimi de daha fazla olmustur. Yazarlar en uygun zamanin
pubertal biiyiime hizi zirvesinin basladigi donem ya da hemen
sonrasi oldugunu belirtmistir. Giincel yaklagimda iskeletsel olgunluk
servikal vertebra olgunlasma yontemiyle de degerlendirilmektedir.
Baccetti et al. (2005), mandibular biiyiime atiliminin CS3 ile CS4
evreleri arasinda gerceklestigini ve fonksiyonel tedaviye baglamak
icin ideal evrenin CS3 oldugunu bildirmistir.

Fonksiyonel Tedavinin Etkileri

Graber (2005/2017), fonksiyonel apareylerle Smf II
diizeltimine iligkin olas1 bir senaryoda sagital diizeltmeyi 6—7 mm
olarak vermis ve biiylime yOniiniin elverisli oldugu varsayimiyla bu
diizeltmenin hangi biiylime ve adaptasyon bilesenlerinden ne kadar
gelebilecegini siralamistir (Tablo 2). Degerler tahminidir ve tedavi
stiresince gergeklesen normal biiylimeyi de igerir; belirli bir aparey,
tedavi siiresi ya da l¢lim yontemiyle elde edilmis bulgular degildir.
Bilesenlerin hepsi her hastada goriilmez ve bir kismi birbiriyle
ortiisebilir; bu nedenle araliklar toplanarak toplam diizeltme
hesaplanmamalidir.



Tablo 2. Graber’e gore fonksiyonel apareylerle Sinif 11 diizeltimine
katkida bulunabilecek bilesenler ve tahmini araliklar:

Degisiklik Miktar
Tedavi siiresince kondiler biiyiime® 1-3 mm
Glenoid fossada biiyiime, yer degistirme ve adaptasyon | 3—5 mm
Fonksiyonel retriizyonun giderilmesi® 0,5-1,5 mm

Trabekiiler yonelimin gosterdigi daha elverisli bitytime | 0,5-1,5 mm
yonii
Maksillanin asag1 ve 6ne bilylimesinin kisitlanmast 1-1,5 mm

Alt posterior segmentlerin diferansiyel olarak yukar1 ve | 1,5-2,5 mm
oOne siirmesi (overbite derinligine bagl)
Headgear etkisi® 0-0,5 mm

® Graber’e gore tedavi siiresince mandibula maksilladan 1-5 mm daha fazla biiyiir;
iist degerler daha ¢ok erkeklerde goriiliir. Bu deger normal biiyiimeyi de igerir.

® Bazi Smif II olgularda, ozellikle derin kapamsta, mandibula istirahat
konumundan habitiiel okliizyona kapanirken yukar1 ve geriye kayar; kondil de
fossada fonksiyonel olarak geride konumlanir. Fonksiyonel aparey bu retriizyonu
giderdiginde mandibulanin bu 6ne gelisi sagital diizeltmeye eklenir.

¢ Graber maksiller biiytimenin kisitlanmasini ve headgear etkisini ayr bilesenler
olarak verir, fakat ikisini neye gore ayirdigini agiklamaz. Literatiirde “headgear
etkisi” hem maksiller biiyiimenin hem de iist dentoalveolar yapinin geriye dogru
etkilenmesi i¢in kullanildigindan (Ghislanzoni et al., 2011; Pancherz, 1997) iki
bilesen kismen ortiisebilir.

Kaynak: Graber (2005/2017, s. 997.e59) temel aliarak hazirlanmistir.

Tablodaki degerler, fonksiyonel tedaviyle elde edilen sagital
diizeltmenin tek bir mekanizmadan degil, iskeletsel ve dentoalveolar
degisikliklerin birlikte etkisinden kaynaklandigini gostermektedir.
Ancak bu bilesenlerin her birinin hasta tizerindeki katkisin1 6nceden

tahmin etmeye olanak veren giivenilir bir yontem yoktur (Graber,
2005/2017).

Basciftci et al. (2003), aktivatdr apareyinin etkilerini
kesinlestirmek amaciyla yaptiklar1 calismada ramus ytksekligi,
korpus uzunlugu, 6n ve arka yiiz yiiksekliginin arttigini, maksiller
keser diglerde lingual devrilme ve mandibular keserlerde labial
devrilme oldugunu gostermislerdir. Bu bulgular, aktivatoriin

etkisinin  yalnizca iskeletsel diizeyde kalmadigini, keser
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egimlerindeki degisiklikler araciligiyla dentoalveolar bir bilesen de
icerdigini gostermektedir.

Twin Block ve Herbst apareyinin Siif II Bolim 1
malokliizyona sahip hastalarda kullanimi sonucunda olusan
yumusak doku degisikliklerini incelemek amaciyla yapilan
calismada Twin Block ve Herbst apareyi kullanan iki grupta da
yumusak doku konveksite acisinda (Na’-Sn-Pog’) artma
goriilmiistiir; ancak bu a¢inin artis1 daha yiiksek oranda Twin Block
apareyi kullanan grupta olmustur. Twin Block grubunda alt dudak ve
yumusak doku pogonion Herbst apareyine gore daha fazla one
gelmigtir (Baysal & Uysal, 2013). Bu sonuglar, fonksiyonel
apareylerin yumusak doku {izerindeki etkilerinin farklilik
gosterebilecegi ve aparey se¢iminde profile iliskin beklentilerin de
g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareylerin ilk 6rnegi, Emil Herbst’in 1909
yilinda tanittig1 Herbst apareyidir. Uzun yillar literatiirde ¢ok az yer
alan aparey, 1979 yilinda Pancherz’in yayinladigi sefalometrik
caligmayla yeniden giindeme gelmistir (Pancherz, 1997). Herbst
apareyinin yeniden yayginlagmasi, bu apareyi temel alan ya da
modifiye eden pek ¢ok yeni tasarimin gelistirilmesine yol agmistir
(Graber, 2005/2017). 1987 yilinda tanitilan Jasper Jumper ile esnek
kuvvet modiiliine sahip apareyler kullanima girmis (Jasper, 1987),
daha sonra rijit ve esnek apareylerin 6zelliklerini bir araya getiren
hibrit apareyler gelistirilmistir (Papadopoulos, 2006a). Giiniimiizde
ise bu apareylerin dentoalveolar yan etkilerini azaltmak amaciyla
iskeletsel ankraj araglariyla birlikte kullanimi glindeme gelmistir
(Rutili et al., 2026).

Sabit fonksiyonel apareylerin hareketli fonksiyonel
apareylere gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 3’te verilmistir.



Tablo 3. Sabit fonksiyonel apareylerin hareketli fonksiyonel
apareylere gore avantajlari ve dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar

Kooperasyon gii¢liigii ceken Sabit fonksiyonel apareyler karmagik

hastalarda kullanilabilmektedir. tasarimlarindan dolay1 daha
maliyetlidir.

Sabit apareyler siirekli agiz iginde Aparey tasarimina da bagl olarak

bulundugundan takilip ¢ikarilmalarina | kirilma riskleri daha yiiksektir.

bagli bir hasta uyumu gerektirmez. Kirilmalar1 6nlemek, agiz hijyenini

saglamak ve kontrollere diizenli
gelmek i¢in hasta is birligi yine de

gerekir.
Ag1z solunumu olan hastalarda da Alt keserlerde istenmeyen
etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. | proklinasyona neden olurlar.
Sabit fonksiyonel apareyler daha Bazi tasarimlarda hastanin lateral

kiigiik boyutlarda oldugundan dolay1 hareketleri kisitlanmaktadir (Herbst).
hastanin fonksiyonel becerisini daha
az kisitlar.

Kaynak: Pancherz (1985), Jasper & McNamara (1995) ve McNamara & Brudon
(1993).

Sabit fonksiyonel apareylerle elde edilen diizeltimin biiyiik
boliimii dentoalveolar diizeyde gergeklestigi i¢in (Zymperdikas et
al., 2016), hasta se¢iminde iskeletsel sorun kadar alt keserlerin
baslangigtaki konumuna ve periodontal duruma da bakmak gerekir.
Apareyleri gelistiren yazarlar, tedaviye prokline alt keserlerle
baslayan, alt 6n bolgede ileri derecede ¢aprasikligi ya da fazla dis eti
goriiniimii (gummy smile) olan ve agi1z hijyeni yetersiz hastalarda bu
apareylerin  kullanilmamasini  6nermektedir (Sabbagh, 2006;
Winsauer & Muchitsch, 2006). Winsauer & Muchitsch (2006), alt
keserlerin asir1 protriizyonunun alveolar kemik kaybina ve dis eti
cekilmesine yol agabilecegini belirtir. Giincel kohort ¢alismalar1 bu
riskin klinikte kiiclik kaldigin1 gostermektedir. Herbst-multibraket
tedavisi goren Sinif I Boliim 1 hastalarda labial dis eti ¢ekilmesi
goriilen dislerin orani tedavi dncesinde %1,1, retansiyon sonrasinda
%y35,3 bulunmustur. Bu oran alt keserlerde %16,4’e kadar ¢ikmus,
ancak ortalama ¢ekilme miktar1 0,08 mm’de kalmistir (Bock et al.,
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2019). Smif II Boliim 2 hastalarda da oran %1,4’ten %6,7’ye
yiikselmis, ortalama miktar 0,06 mm olmustur (Bock et al., 2020).
Dikey yén de secimi etkiler. Ust molarlara intriiziv kuvvet uygulayan
Eureka Spring gibi apareyler dolikofasiyal hastalarda yarar
saglarken ileri derecede brakifasiyal olgularda istenmeyebilir
(DeVincenzo, 2006).

Uygun hasta segilse bile tedavi sirasinda komplikasyonlarla
sik karsilasilir. Forsus FRD ile tedavi edilen 58 ad6lesan kiz hastanin
%62’sinde en az bir komplikasyon goriilmiistiir (Elkordy et al.,
2020). Bu calismada aparey yalnizca iki hastada kirilmis, buna
karsilik alt kaninlerin rotasyonu (%51,7), posterior ¢apraz kapanis
(%25,9) ve list birinci molar bantlarindaki tliplerin kopmast (%20,9)
¢ok daha sik sorun ¢ikarmistir. Ust birinci molarlar biitiin hastalarda
intriize olmusg, dort hastada buna bagh yan agik kapanis gelismistir.
Ucg hastada yanak iilserasyonuyla birlikte ekstraoral sislik goriilmis,
aparey c¢ikarildiktan sonra sorun tekrarlamamistir. Yazarlar apareyin
asir1 aktive edilmemesini, alt kaninlerin siki1 baglanmasini, uygun
boyutta aparey seg¢ilmesini, ikinci molarlarin tedaviden Once
baglanip seviyelenmesini ve siki bir agiz hijyeni protokolii
uygulanmasii O6nermektedir (Elkordy et al., 2020). Sorunlarin
zamaninda fark edilmesi ic¢in diizenli kontrol de gerekir. Eureka
Spring’de i¢ yay erken kirilip kuvvet azalabilir. Hasta bunu fark
etmez, ustlinkorii bir muayenede de anlasilmaz; bu yiizden itici
kolun kuvveti her randevuda kontrol edilmelidir (DeVincenzo,
2006).

Sabit fonksiyonel apareylerle elde edilen Smif I
diizeltiminin uzun donem stabilitesine iligkin literatlir verileri
oldukca sinirlidir. Bock et al. (2016) sistematik derleme ve meta-
analizlerinde Sinif II tedavisinde kullanilan 76 sabit fonksiyonel
aparey tanimlamis, ancak tedavi sonrasi en az bir yillik takip iceren
calisma verilerine yalnizca Herbst ve Twin Force Bite Corrector
apareyleri icin ulasabilmistir. Twin Force Bite Corrector igin
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yalnizca 5 hastalik tek bir ¢alisma bulundugundan meta-analiz
Herbst apareyiyle elde edilen sonuglar iizerinden yapilmistir. Analiz
sonuglar,, tedavi sirasinda saglanan overjet diizeltiminin
%26,2’sinin, sagital molar iligki diizeltiminin ise %21,8’inin tedavi
sonrasinda geri dondiigiinii gostermistir. Overbite ac¢isindan
degerlendirildiginde Simif II Bolim 1 olgularinda diizeltimin
%44,7’sinin kaybedildigi goriilmiistiir. Iskeletsel ve yumusak doku
degisiklikleri ise biiyiik 6l¢iide korunmustur. Herbst apareyi i¢in
ortalama stabilite iyi bulunmus, fakat niiks miktar1 hastadan hastaya
biliyiik farklilik gostermis ve bireysel diizeyde onceden tahmin
edilememistir. Diger sabit fonksiyonel apareylerin ¢ogu i¢in stabilite
verisi bulunmamaktadir (Bock et al., 2016).

Moro et al. (2020) de hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerle elde edilen Sinif II diizeltiminin stabilitesini ele aldiklar
derlemede okliizal degisikliklerin ¢ogunlukla uzun donemde
korundugunu belirtmistir. Yazarlara gore takip siirecinde ortaya
cikan hafif degisiklikler gercek bir tedavi niiksiinden ¢ok fizyolojik
yaslanmayla iligkilidir. Bock et al. (2024) da Bionator ve Herbst-
multibraket tedavisi goren hastalar1 tedaviden en az 15 yil sonra
degerlendirmistir. Her iki grupta overjet, sagital okliizal iliski ve
PAR (Peer Assessment Rating) indeksi uzun dénemde korunmus,
takip doneminde keserlerde caprasiklik artisi ve bazi ark genisligi
degisiklikleri  goriilmiistiir. Arastirmacilar bu ge¢ donem
degisiklikleri biiytik 6lciide fizyolojik yaslanmaya baglamistir. Niiks
daha cok dentoalveolar diizeyde ortaya cikar. Overjet ve molar
iliskisindeki geri doniis, tedavi sonrasinda iist dislerin One, alt
dislerin geriye hareket etmesi ile maksilla ve mandibulanin elverissiz
bliylimesinin  birlesiminden kaynaklanabilir. Posterior disler
arasinda stabil bir interdigitasyon saglanamamigsa bu risk artar
(Moro et al., 2020).

Sabit fonksiyonel tedavide Sinif II iligki ¢ogu zaman keserler
basa bas konuma gelene kadar asiri diizeltilir. Forsus Fatigue
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Resistant Device ile tedavi edilen hastalar1 inceleyen Elkordy et al.
(2020), aparey kullaniminm1 keserler arasinda basa bas iligki elde
edilene kadar siirdlirmiis; hastalar bu asamadan sonra ortodontik
tedavilerine devam etmistir. Twin Force Bite Corrector ile tedavi
edilen hastalarda aparey ¢ikarildiktan sonra alt keserlerdeki
proklinasyon anlamli dl¢lide geri donmiis, ancak hastalar basa bas
iliskiye kadar diizeltildigi i¢in overjet yeniden artmamustir (Uribe et
al., 2006).

Sabit fonksiyonel apareylerle saglanan diizeltimin korunmasi
icin  kullanilabilecek intermaksiller retansiyon yontemlerini
karsilastiran bir ¢alisma heniiz yoktur (Moro et al., 2020). Bock et
al. (2016) derlemesindeki calismalarda da retansiyon protokolleri
hareketli apareylerden yapistirilmis retainerlara kadar biiyiik
farklilik gdstermis, bazi hastalara hi¢ retainer uygulanmamustir.
Moro et al. (2020), dental niiksiin iist ve alt keserlere yapistirilan
sabit retainerlarla ve st arkta Hawley ya da vakumla
sekillendirilmis hareketli retainerlarla onlenebilecegini
belirtmektedir. Yazarlar 6zellikle alt cenede uzun siireli retansiyonun
yararlt olacagini diisiinmektedir. Aktivator ya da Bionator gibi bir
fonksiyonel apareyin aktif retainer olarak kullanilmasini ise yalnizca
belirli durumlar i¢in 6nermektedirler: 3 mm’den fazla okliizal
diizeltme gerektiginde, posterior bolgede giiglii bir interdigitasyon
saglanamadiginda ya da sabit tedavi sirasinda niiks gelistiginde.
Kanit diizeyi diisiik oldugu i¢in retansiyon plani, hekimin deneyimi
ile hastanin beklenti ve kosullar1 birlikte degerlendirilerek yapilir
(Moro et al., 2020).

Sabit Fonksiyonel Apareylerin Siniflandiriimasi

Sabit fonksiyonel apareyler 3 ana gruba ayrilarak
incelenmektedir (Papadopoulos, 2006a). Bu simiflama Sekil 2’de
gosterilmistir.
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Sekil 2. Sabit fonksiyonel apareylerin siniflandirilmasi

[ Sabit fonksiyonel apareyler ]
[
[ - I I N
Rijit sabit Fleksibl sabit Hibrit sabit
fonksiyonel apareyler fonksiyonel apareyler fonksiyonel apareyler

\ J

—[ Herbst apareyi ] —[ Jasper jumper -[ Eureka Spring

Forsus Fatigue Resistant

Mandibular ilerletme | —[ Flex Developer (FD)
Device (FRD)

apareyi (MPA)

_[ Klapper Superspring II

( Forsus Fatigue Resistant
|| Device (Direct Push Rod)

f Fonksiyonel mandibular )
ilerletici (FMA)

—[ Ritto Apareyi ]

Adjustable Bite
Corrector (ABC)

Twin Force
Bite Corrector

Gentle Jumper

Mandibular ileri

= konumlandirma Ribbon Jumper —[ Powerscope* ]
apareyi (MARA) —— S
Bite Fixer Sabbagh Universal
] Spring (SUS)

Forsus Nitinol
Flat Spring

Al ENE N ENpH SR I S

Churro Jumper

—J__JL  J L J L JL __J L J L  JL J
e

—[ Amoric Torsion Coils

Kaynak: Papadopoulos (2006a) temel alinarak hazirlanmistir. *Powerscope,
Papadopoulos’un 2006 simiflamasindan sonra gelistirildigi i¢in listeye sonradan
eklenmistir. Ribbon Jumper, Forsus Nitinol Flat Spring’in American Orthodontics
tarafindan satilan esdegeridir (Vogt, 2003).

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Herbst Apareyi

Aparey ilk defa Emil Herbst tarafindan 1909 yilinda
Berlin’deki Uluslararas1 Dig Hekimligi Kongresi’nde tanitilmistir.
Herbst, “Retentionsscharnier” adini verdigi apareye iliskin yayinin
ise 1934 yilinda yapmistir (Pancherz, 1997).

Herbst apareyi, maksilla ve mandibula arasindaki yapay bir
eklem ile karsilastirilabilir. Her cihaz bir tlip ve piston (plunger)
mekanizmasindan olusan iki tarafli teleskopik bir yapiya sahiptir
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(Resim 1). Bilateral teleskopik mekanizma, fonksiyon sirasinda bile
mandibulanin 6ne konumlandirilmis pozisyonunu korur. Tiipiin
pivotu genellikle maksiller birinci molar banda lehimlenir ve
pistonun pivotu mandibular birinci premolar banda baglanir (Graber,
2005/2017).

Apareyin kullanim1 sonucu goriilen sagital degisiklikler
maksiller arkin kisitlanmasi ve mandibular biiyiimenin uyarilmasi
sonucu meydana gelmektedir. Alt kesici disler prokline olur, iist
molar ise arkaya dogru hareket eder. Kondilin fossadaki nihai
konumu, baglangi¢taki sorun Sinif I Béliim 2 malokliizyon olmadig:
stirece Herbst tedavisinden etkilenmez. Glenoid fossanin kendisi ise
bliyime doneminde degisir. Derin  kapanisli  Siif 11
malokliizyonlarda overbite Herbst tedavisiyle onemli dlcilide
azalabilir. Bu azalma baslica alt molarlarin siirmesi ve alt keserlerin
intriizyonuyla olusur. Alt keserler ayn1 anda prokline oldugu i¢in
intriizyon Olciimlerde oldugundan fazla goriiniir. Overbite
azalmasmmin  bir kismu da glenoid fossanin  konum ve
morfolojisindeki degisikliklerle ilgilidir (Graber, 2005/2017;
Pancherz, 1997). Bu bulgular, bantli ya da dokiim splint Herbst
apareyiyle genellikle 6-8 ay tedavi edilen ve tedavisiz kontrollerle
karsilastirilan ardigik Sinif 11 hastalardan elde edilmistir (Pancherz,
1997).

Resim 1. Herbst apareyi: (a) yandan goriiniim, (b) iist ¢ene okliizal
gortintim (ayna gortintiisti; tist ankraj tinitesi ve RME vidast)

Kaynak: Yazarlarin argivinden.
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Herbst apareyi, iskeletsel Smif II malokliizyonlarin
tedavisinde etkili olarak uygulanan bir apareydir. Hareketli
fonksiyonel apareylerin aksine ergenlik sonrast donemdeki,
kooperasyon gii¢liigii yasanan ve agiz solunumu olan hastalarda da
basariyla kullanilabilir. Pancherz (1997), uzun doénem takip
verilerine dayanarak Herbst tedavisini 6zellikle daimi dislenmede ve
pubertal atilimin zirvesinde ya da hemen sonrasinda onermistir. Bu
donemde tedavi edilen hastalarda kondiler biiytimeye etki
ortalamada daha fazla, alt keser proklinasyonu daha azdir. Karma
dislenmede tedavinin 6nerilmemesi zamanlamadan ¢ok okliizyonla
ilgilidir: siit az1 disleriyle stabil bir Sinif I tiiberkiil interdigitasyonu
saglanamaz ve retansiyon biitiin daimi disler siirene kadar uzar.
Retansiyon yetersiz kalirsa niiks egilimi artar (Graber, 2005/2017;
Pancherz, 1997). Bu oneriler banthh ve dokiim splint Herbst
apareyleriyle tedavi edilen hastalara dayanir; yazar, hangi ankraj
sistemi kullanilirsa kullanilsin alt keser hareketlerini kontrol etmenin
giic oldugunu da belirtmektedir (Pancherz, 1997). Biiyiimesi
tamamlanmis bireylerde ise iskeletsel etki ¢cok az olup tedavi etkisi
dentoalveolar bolgeyle sinirli kaldigindan aparey biiytlik dikkatle
kullanilmalidir (Pancherz, 1997).

Mariscal et al. (2024), Herbst apareyini pubertal atilim
oncesi, pubertal atilim sirasi ve sonrasi kullanan 3 farkli grup
arasinda yumusak doku degisimlerini incelemislerdir. Herbst apareyi
kullanim1 sonucunda her ii¢ biiyiime doneminde de yumusak doku
degisiklikleri elde edilebilecegi ancak pubertal atilim Oncesi ve
atilim sirasinda apareyin uygulandigi bireylerde bu degisikliklerin
daha biiyiik oranda gergeklesecegi sonucuna varilmistir.

Ritto Apareyi

Aparey 1999 yilinda Korrodi Ritto tarafindan tanitilmistir.
Basitlestirilmis  intraoral uygulama ve aktivasyona sahip
minyatiirlestirilmis bir teleskopik cihaz olarak tanimlanabilir.
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Mekanizmasinin  basit olmasit sebebiyle her iki tarafta da
kullanilabilmektedir. Ritto tasarladigi apareyin rahat, agza
uygulanmast kolay, maliyeti diisiik, estetik ve kirilmaya karsi
direngli oldugunu dile getirmektedir. Kapaliyken cihazin uzunlugu
25 mm ve maksimum agiklikta ise 33 mm’dir (Prateek & Sandhya,
2017; Ritto, 1999).

Mandibular ilerletme Apareyi (MPA)

Aparey Coelho Filho tarafindan 1995 yilinda tanitilmistir.
Aparey yillar icerisinde ¢esitli degisimlere ugramistir. Toplam 4 tipi
bulunmaktadir. Herbst apareyinin maliyeti ve laboratuvar siireci gibi
dezavantajlarim1 yenmek amaciyla gelistirilen bir apareydir. Ancak
aparey yeterince rijit olmayip kolay bir sekilde kirilabilmektedir. Tip
IV apareyin yapimi daha kolay ve rahat olan versiyonudur. Bu tip T
tiipler, list molar kilitleme pimi, mandibular ¢ubuk ve ark telinden
meydana gelmektedir. Tip IV istte 1. molar disin bandina altta ise
kaninin distaline biikiilen loop iizerine takilir (Coelho Filho, 1995,
1997).

MPA apareyinin etkileri:
1. Maksillaya iskeletsel etkisi oldukca azdir.

2. Efektif mandibular uzunlugu pubertal atilim
doneminde kullanilmasi durumunda artirabilir.
Yetigkin =~ donemde  kullanilmasi  durumunda
mandibula tizerine iskeletsel bir etkisi yoktur.

3. Mandibular kesici dislerde proklinasyona neden
olabilmektedir.

4. Siuf II molar iligkinin diizeltilmesini saglar.

5. Alt molarlarda ekstriizyon etkisi goriilmiistiir.
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6. Overbite’in azalmasina yol acgabilir; bunun klinik
onemi baslangictaki vertikal iliskiye gore degisir
(Furquim et al., 2018; Pontes et al., 2017).

Mandibular ileri Konumlandirma Apareyi (MARA)

MARA, Douglas Toll ve James Eckhart tarafindan 1998
yilinda Ormco sirketi ile yaptiklari ig birligiyle tanitilmisti. MARA,
kapanig sirasinda kacginilmasi gereken bir engel olusturarak
mandibulay1 6ne yonlendiren rijit bir apareydir ve Forsus ya da
Jasper Jumper’dan farkli olarak alt ve {ist ark arasinda siirekli bir
baglant1 icermez. Aparey sabit tedaviyle es zamanl kullanilabilir ve
2-3 mm’lik adimlarla aktive edilir (Ghislanzoni et al., 2011).

Ghislanzoni et al. (2011), MARA ile tedavi edilen 23 Sinif II
hastay1, yayimlanmis biiylime verilerinden olusturulan tedavisiz
Sinif 1T kontrol grubuyla karsilagtirmistir. Ortalama 2,1 yillik aktif
tedavi doneminde mandibular uzunluk (Co-Gn) tedavi grubunda 7,2
mm, kontrol grubunda 4,9 mm artmis; tedavi grubundaki artig
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde 2,2 mm
daha fazla bulunmustur (p = 0,005). Alt keserler mandibular diizleme
gore kontrol grubuna kiyasla 5,8° daha fazla prokline olmustur.
Kapsamli tedavinin bitiminden en az 1 yil sonraki degerlendirmede
Co-Gn’deki fark 2,0 mm (p = 0,025) olarak korunmus; yazarlar
MARA’nin iskeletsel etkisini 1liml diizeyde degerlendirmistir.

Olgu sunumlarinda bildirilen avantajlar:

1. Basit bir tasarima sahiptir. Maksilla ve mandibulay1
baglayan herhangi bir yay yoktur. Dayanikli ve
kirilmaya kars1 direncli bir apareydir.

2. Estetik olarak hastalar1 rahatsiz etmeyen, oldukca
kiigiik bir apareydir.
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3. Temizlenmesinin kolay oldugu, bu nedenle agiz
mukozasin1t  daha  az  tahris  edebilecegi
belirtilmektedir.

4. Fonksiyonel hareketleri olduk¢a az miktarda kisitlar.

5. Dislerden aldigi ankraj noktasi diger sabit
fonksiyonel apareylere gore daha azdir; yazarlar
bunun disler tizerindeki yan etkileri azaltabilecegini
one slirmektedir (Weber et al.,, 2019). Bu goriis
karsilagtirmali  calismalarla ~ dogrulanmamastir;
kontrollii bir calismada MARA ile anlamli alt keser
proklinasyonu goriilmiistiir (Ghislanzoni et al., 2011).

Fonksiyonel Mandibular ilerletici (FMA)

FMA, ilk bakista MARA’ya benzeyen sabit bir fonksiyonel
apareydir ancak MARA apareyi ile arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir. FMA, fonksiyonel ¢ene ortopedisinin temel
konseptlerinden biri olan egik diizlem prensibini benimser. Ana
bilesenler her iki tarafta bukkale yerlestirilen kilavuz pimleri ve egik
diizlemlerdir. Egik diizlem yatay diizlemle 60° ac1 yapacak sekilde
tasarlanmistir ve ¢ene kapandiginda mandibulanin anteriora aktif
olarak yonlendirilmesini saglar. Bu, neredeyse kisitsiz ¢igneme
hareketlerine olanak tanir ve buna bagli olarak uyum saglama
stiresini azaltir. Kinzinger et al. (2002), FMA’nin etkinliginin takip
cikarma uyumuna bagli olmadigin1 ve aliskanlik geregi agiz agikligi
artmis olan (agiz solunumu veya hipotonik kas yapisi/dikey biiytime
modeli) hastalarda bile apareyin aktif sekilde ¢alistigini bildirmistir.

Fleksibl Sabit Fonksiyonel Apareyler

Jasper Jumper

Aparey 1987 yilinda James J. Jasper tarafindan tanitilmis
(Jasper, 1987), klinik kullanimi ise Jasper & McNamara (1995)
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tarafindan ayrintili olarak tanimlanmistir. Aparey temel olarak iki
par¢adan olugsmaktadir:

1. Kuvvet modiili: Herbst aygitindaki bite jumping
mekanizmasinin boru ve piston parc¢alarina benzerdir
ancak esnektir. Kuvvet modiilii diiz haldeyken
pasiftir; disler okliizyona geldiginde ya da ¢igneme
kaslar1 mandibulayi kapattiginda yay biikiiliir, alt ark
tizerinde protriiziv ve intriiziv kuvvetler, iist arkta ise
retriiziv ve intriiziv kuvvetler olusturarak calisir.

2. Ankraj tinitesi: Kuvvet modiilii list ¢ene arkina bir top
pim (ball pin) araciligiyla sabitlenir. Bu top pim
kuvvet modiiliiniin distalinden gecirilip st 1.
molardaki bandin yiiz yay1 (face bow) tiipiine takilir.
Alt tarafta kaninin distaline bayonet biikiim yapilir ve
tizerine Lexan boncuklar1 yerlestirilir (Jasper &
McNamara, 1995).

Flex Developer

Aparey 1997 yilinda Winsauer tarafindan tanitilmistir.
Aparey kuvveti 3 mm ¢apinda elastik poliamid miniroddan
saglamaktadir. Apareyin poliamidden {iretilmesinin  amaci
kirilmalar1 engelleyerek daha dayanikli hale getirmektir. Aletin
uzunlugu aktiflik derecesine gore agiz icinde ayarlanabilmektedir;
alt kaninin distaline takilan 6n kanca modiilii poliamid minirod
izerinde kayabilmektedir. Her bir apareyin kuvveti, minirodun gap1
inceltilerek 1000 cN ile 50 cN arasinda ayarlanabilir (1 cN = 1 g).
Aktivasyon miktar1 ve aparey uzunlugu da kuvveti degistirir;
ornegin 38 mm uzunlugunda ve 3 mm ¢apindaki bir aparey yalnizca
2 mm aktivasyonda yaklagik 300 cN kuvvet iiretir (Winsauer &
Muchitsch, 2006).
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Forsus Nitinol Flat Spring

Aparey Vogt tarafindan gelistirilmistir. Aktif parcasi, seffaf
plastikle kaplanmig, 0,5 x 3,0 mm boyutlarinda diiz bir nikel-
titanyum yay ¢ubugundan olusmaktadir (Papadopoulos, 2006b). Her
iki tarafa birer yay yerlestirilir ve ilk aktivasyonda 5 mm sikistirilan
her yay yaklasik 225-250 g kuvvet liretir. Yeniden aktivasyon i¢in
yayin Oniine ark teline sikistirilan bir durdurucu takilir; durdurucu
yayr yaklagik 1,5 mm daha sikistirir. Yay nikel-titanyumdan
yapildigi i¢in takildig1 andan ¢ikarilana kadar gorece sabit bir kuvvet
uygular (Vogt, 2003).

Bildirilen avantajlar:

1. Zaman alict ya da pahali laboratuvar islemleri
gerektirmez.

2. Apareyin takilip ¢ikarilmasina yonelik hasta is birligi
gerektirmez.

3. Dentoalveolar etkisi baskindir.

4. Bir tarafta digerine gore daha fazla aktive
edilebildiginden orta hat sapmalarimin
diizeltilmesinde kullanilabilir (Vogt, 2003).

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Flat Spring apareyindeki kirilmalardan dolay1 yine
ayni firma tarafindan ¢ok daha dayanikli oldugu iddiasiyla
iretilmistir ve Vogt (2006) tarafindan tanitilmistir. Aparey 3
par¢adan olusmaktadir:

1. Yay modiilii
2. [Itici kol (push rod)

3. Ust baglant: parcasi (L-pin veya EZ2 modiilii)
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Aparey, siiperelastik nikel-titanyum sarmal yay igeren ii¢
parcal1, yar rijit teleskopik bir sistemdir (Jones et al., 2008). ilk
siiriimiinde yay modiilii iist ¢enede birinci molar bandinin headgear
tiipiine L seklinde bir pimle (L-pin) baglanur. itici kol (push rod) ise
alt ark teline dogrudan ya da premolar bolgesini atlayan yardimci bir
ark teliyle takilir (Papadopoulos, 2006b). Sonradan gelistirilen EZ
ve EZ2 modiillerinde {ist baglanti, okliizal headgear tiipiine gegmeli
olarak takilan bir modiille saglanir. itici kol ark teline sikistirilarak
sabitlenir ve bu modiile yerlestirilir (3M Oral Care, 2016). Resim
2’de EZ2 modilli bir uygulama goriilmektedir. Yay sikistikca
olusan karsit kuvvetler baglanti noktalarina iletilir (Jones et al.,
2008). Bir laboratuvar c¢alismasinda her bir yay 12 mm
sikistirilldiginda yaklagik 226 g kuvvet iiretmistir (El-Sheikh et al.,
2007, akt. Li et al., 2020). Yeniden aktivasyon i¢in itici kola halka
seklinde ek parcalar takilarak yay 2—-3 mm daha sikistirilabilir ya da
daha uzun bir itici kol kullanilabilir (Papadopoulos, 2006b).

Resim 2. Forsus Fatigue Resistant Device, yandan goriiniim

Kaynak: Yazarlarin arsivinden.
Apareyin etkileri:
1. Ustmolarlarda intriizyon ve distalizasyon goriilebilir.
2. Ust kesici dislerde retriizyon
3. Alt molarlarda mesializasyon
4. Alt keserlerde labiale devrilme
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5. Overjeti azaltir.

6. Hastanin biiyiime yonii iizerinde belirgin bir fark
olusturmamaktadir.

7. Okliizal diizlemde belirgin saat yoniinde rotasyona
neden olur.

8. Maksilla lizerinde iskeletsel etkisi olduk¢a sinirhidir.

9. Mandibula {izerindeki iskeletsel etki isteniyorsa
bliyime atilim doéneminde kullanilmalidir. Bu
donemde kullanan hastalarda efektif mandibular
uzunlukta artis goriildiigiini sdyleyen caligmalar
vardir.

10. Yumusak doku pogonionu 6ne getirdigini sdyleyen
calismalar oldugu gibi postpubertal donemde yapilan
calismalarda anlamli yumusak doku degisiminin
gorlilmedigini belirten ¢alismalar da vardir (Akan &
Veli, 2020; Giuntini et al., 2015; Heinig & Gz, 2001;
Jones et al., 2008; Zitouni & Acar, 2021).

Zitouni & Acar (2021), Forsus Fatigue Resistant Device ile
tedavi edilmis, biiylimesi tamamlanmis 20 hasta {izerinde uzun
donem stabilizasyonu degerlendirmek igin bir ¢alisma yapmislardir.
Arastirmanin sonunda apareyle elde edilen etkilerin iskeletsel degil
dentoalveolar oldugu ve 19 + 3 aylik takip siiresinde elde edilen
etkilerin stabil kaldigina karar verilmistir.

Sabbagh Universal Spring

Aladin Sabbagh tarafindan tasarlanmigtir (Dentaurum).
Aparey Herbst aygiti ve Jasper Jumper’in kombinasyonu olarak
tanitilmistir. Bu iki apareyin negatif 6zelliklerini eleyerek olumlu
taraflarini birlestirmek amaciyla gelistirilmistir. Apareyin iizerindeki
vidanin saat yonil ya da tersi yoniinde ¢evrilmesiyle iki farkli etki
olusturulur. Eger vida saat yOniiniin tersine cevrilirse sert teleskop



etkisi olusturarak Herbst aygitina benzer islev goriir. Vida saat
yoniinde ¢evrilirse apareyin igerisindeki esnek yay aktif hale gelir
(Sabbagh, 2006).

Twin Force Bite Corrector

Twin Force Bite Corrector (Ortho Organizers, San Marcos,
CA, USA) apareyi, 2001 yilinda Corbett ve Molina tarafindan
tanitilmistir (Papadopoulos, 2006a). Aparey birbirine paralel 16
mm’lik iki teleskopik silindirden olusur. Her silindirin i¢inde zit
uclarda bir itici (plunger) bulunur. Silindirin i¢indeki aktif nikel-
titanyum yay, her iticiyi silindirin disina 15 mm’lik bir mesafede iter.
Aparey iki tarafa ayr1 ayri baglanir. Hasta kesici digler basa bas
gelecek sekilde kapattiginda her elemanin igindeki NiTi yay
tamamen sikigir ve yaklasik 210 g kuvvet uygular. Fonksiyon
sirasinda kuvvet siirekli degistigi i¢in biiyiikliglinii belirlemek
giictlir (Uribe et al., 2006). Aparey okliizal diizlemde saat yoniinde
rotasyona neden olur (Rothenberg et al., 2004; Uribe et al., 2006).

Powerscope

Aparey Andy Hayes tarafindan American Orthodontics is
birligi ile tanitilmistir. Powerscope yar rijit teleskopik bir sistemden
olusur ve ark teline somunlar yardimiyla baglanir. Apareyin herhangi
bir laboratuvar iglem gerektiren siireci yoktur. Her bir apareyin NiTi
yay1 260 g’lik sabit bir kuvvet uygular (G. J. Kaur et al., 2022).
Aktivasyon, itici kola eklenen 2 mm ve 3 mm’lik sikistirilabilir
halkalarla, kesici disler basa bas konuma gelene kadar asama asama
yapilir (Agrawal & Shashikala Kumari, 2023).

Olgu sunumlarinda bildirilen avantajlar:
1. Apareyin tek bir boyutta iiretilmesi
2. Laboratuvar agamasi gerektirmemesi

3. Kolay ve hizli bir sekilde ark teline baglanabilmesi
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4. Hastalarin apareyi iyi tolere etmesi (R. Kaur et al.,
2024)

Eureka Spring

Aparey 1997 yilinda DeVincenzo tarafindan tanitilmistir.
NiTi sarmal yaym piston sistemiyle kaplanmasindan olusur. Hafif
(150 g) ve agir (225 g) kuvvet uygulayan iki yay modiilii vardir ve
modiil her taraf i¢in ayr secilebilir. Sinif II iligkinin bir tarafta daha
belirgin oldugu olgularda o tarafa agir, kars1 tarafa hafif modiil
yerlestirilebilir (DeVincenzo, 2006). Smif II malokliizyonun
diizeltimini dentoalveolar olarak yapmaktadir; vertikal boyutlarda
ise anlamli degisikliklere neden olmamaktadir (Miles, 2016).

Iskeletsel Ankraji Uygulamalar

Sabit fonksiyonel apareyler takip ¢ikarma uyumuna
bagimliligt azaltmalarina karsin digsel ankraj kaybina bagh
istenmeyen dentoalveolar etkilere yol agmaktadir. Apareyin iist arka
posterior, alt arka ise anterior yonde kuvvet uygulamasi alt
keserlerde proklinasyona neden olmakta ve sabit fonksiyonel
apareylerle saglanan Sinif II diizeltiminin 6nemli bir kismi bu
proklinasyondan kaynaklanabilmektedir. Negatif tork uygulanmasi
ya da daha kalin dikdortgen ark telleri kullanilmasi gibi yontemler
bu etkiyi dnlemede basarili olamamistir (Rutili et al., 2026). Bu
nedenle dentoalveolar yan etkileri azaltmak ve iskeletsel etkiyi
artirmak amaciyla sabit fonksiyonel apareyler minivida ya da
miniplak gibi gecici ankraj araglariyla birlikte kullanilmaya
baslanmistir (Arvind TR & Jain, 2021; Rutili et al., 2026).

Elkordy et al. (2019), iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip
48 kiz hastayr miniplak destekli Forsus, yalniz Forsus ve tedavi
gérmeyen kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayirdiklari ¢aligmada
miniplaklar1 mandibular simfize yerlestirmis ve Forsus apareyini
dogrudan miniplaklara baglamiglardir. Efektif mandibular uzunluk
yalnizca miniplak destekli grupta gsnlamh olarak artmigtir (4,05 mm).



Yalniz Forsus kullanilan grupta alt keserlerde anlamli proklinasyon
(9,17°) goriiliirken miniplak destekli grupta alt keserlerde anlamli
olmayan bir retroklinasyon meydana gelmistir. Bununla birlikte
miniplak grubunda mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sagital
diizeltmeye katkiyr azaltmis ve miniplaklarin  %13,3’linde
mobiliteye bagli basarisizlik goriilmiistiir.

Celikoglu et al. (2016) ise retrospektif caligmalarinda
mandibular simfize yerlestirilen miniplaklarla desteklenen Forsus
FRD EZ apareyi ile Herbst apareyinin etkilerini 32 hastada
karsilagtirmiglardir. Her iki aparey de iskeletsel Sinif I
malokliizyonu benzer iskeletsel ve yumusak doku degisiklikleriyle
diizeltmis; ancak Herbst grubunda alt keserler ortalama 7,50°
prokline olurken iskeletsel ankrajli Forsus grubunda 4,09° retrokline
olmustur.

Bu alandaki sistematik derlemeler de benzer sonuglara
ulagsmistir. Arvind TR & Jain (2021), 116 hastay1 kapsayan meta-
analizlerinde iskeletsel ankrajli ve ankrajsiz Forsus apareyleri
arasinda mandibular uzunluk ve SNB agis1 degisimlerinde anlamli
fark bulmamis; ancak iskeletsel ankrajin alt keser proklinasyonunu
anlamli derecede azalttigin1 ve miniplak destekli uygulamalarin bu
konuda minivida destekli uygulamalardan daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Rutili et al. (2026), sistematik derlemeleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda dort randomize kontrollii
calismay1 (142 hasta) igeren meta-analizde iskeletsel ankrajl
apareylerin alt keser egimini ortalama 5,03° daha fazla azalttigini,
buna karsin mandibular uzunluk (Co-Gn) ve SNB agisinda anlamli
fark olusturmadigini goéstermislerdir. Yazarlar bu sonuglarin kanit
kesinligini diisiik bulmustur. Ayni ¢alismada minivida mobilitesi,
minivida basarisizlig1 ve aparey kirilmasi gibi komplikasyonlarin
iskeletsel ankrajli grupta daha sik goriildigi bildirilmistir. Bu
analizdeki dokuz ¢alismanin sekizinde minivida kullanilmistir; kanit
kesinligi burada da diistiktiir.
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Kesinligi diisiik olan mevcut kanitlar, iskeletsel ankrajin sabit
fonksiyonel apareylere belirgin bir ek iskeletsel yarar sagladigini
gostermemektedir;  gosterilebilen baglica yarar alt keser
proklinasyonunun kontroliidiir. Bu nedenle iskeletsel ankraj
ozellikle tedavi baginda alt keserleri prokline olan ya da ince alveolar
kemik ve periodontal biyotipe sahip hastalarda tercih edilebilir;
ancak miniplaklarin yerlestirilmesi ve c¢ikarilmas: i¢in gereken
cerrahi iglemler, artan maliyet ve kullanilan ankraj sistemine gore
degisen komplikasyon riski géz oniinde bulundurulmalidir; 6rnegin
miniplak destekli Forsus uygulamasinda miniplaklarin %13,3’iinde
mobilite bildirilmistir (Elkordy et al., 2019; Rutili et al., 2026).

Temporomandibular Eklem Uzerine Etkiler

Sabit fonksiyonel apareylerin temporomandibular eklem
iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar ii¢ baslikta gruplandirilabilir
(Tablo 4). Kondil ve glenoid fossaya iligskin goriintiileme ¢aligmalari,
tedavi sirasinda kondilin 6ne konumlandigini ve glenoid fossada
yeniden sekillenme (remodeling) ile adaptif degisiklikler meydana
geldigini gostermektedir (Agrawal & Shashikala Kumari, 2023;
Gandhi et al., 2023; Halapanavar et al., 2024). Bu bulgular konum
ve bi¢imdeki degisiklikleri gosterir; klinik temporomandibular
bozukluk (TMD) gelisip gelismedigini tek basina sdylemez. Eklem
diskine yonelik MR c¢alismalarinda tedavi sonunda disk-kondil
iliskisinde olumsuz bir degisim bildirilmemistir (Gandhi et al., 2023;
Kinzinger et al., 2006; Pancherz et al., 1999). Bu calismalarin
orneklemleri kiigiiktiir ve hi¢birinde tedavisiz kontrol grubu yoktur.
TMD belirti ve bulgularini degerlendiren uzun dénem calisma ile
meta-analiz yalmizca Herbst apareyini kapsar. Ikisinde de Herbst
tedavisinin TMD sikligini artirmadigi bildirilmistir; meta-analizin
yazarlar1 kanitin zayif oldugunu da belirtmistir (Minervini et al.,
2024; Ruf & Bock, 2019). Buna karsin Arici et al. (2008), Forsus
Nitinol Flat Spring ile tedavi edilen hastalarda kondilin glenoid
fossada tedavisiz kontrollere gore daha posteriorda konumlandigini
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bildirmistir. Mevcut kanitlar, incelenen apareyler ve takip stireleri
icin eklemde belirgin bir olumsuz etki gostermemektedir. Diger

apareyler ve daha uzun takip siireleri i¢in kontrollii ¢aligmalar

gereklidir.

Tablo 4. Sabit fonksiyonel apareylerin temporomandibular eklem

lizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar

Calisma Aparey Yontem / Temel bulgu
orneklem
Pancherz et al. | Herbst MR; 15 Kondil konumu ortalamada
(1999) hasta (12—-17 | degigmemis; tedavi basinda
yas), kontrol | geriye konumlanan disk
yok; tedavi | tedavi sonunda neredeyse
oncesinden | baglangi¢ konumuna
aparey donmiis; olumsuz disk
¢ikarilana degisikligi goriilmemis.
kadar (7 ay)
5 zaman
noktasi
Kinzinger et FMA Manuel Higbir eklemde disk-kondil
al. (2000) yapisal iliskisi bozulmamus;
analiz baslangicta diski 6nde olan
(MSA) ve bes eklemde iligki iyilesmis.
MR; 15
hasta (30
eklem),
kontrol yok;
tedavi
oncesi ve
FMA
tedavisi
sonu
Arici et al. Forsus BT; 30 hasta | Kondil ve fossa hacmindeki
(2008) Nitinol Flat ve 30 artis kontrollerden anlamli
Spring tedavisiz farkl1 degil; kondil glenoid
kontrol; fossada kontrollere gore
tedavi bast daha posteriorda
ve sonu (7 konumlanmis.
ay)
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Calisma Aparey Yontem / Temel bulgu
orneklem
Ruf & Bock Herbst ve RDC/TMD, | TMD sikligi sirasiyla %21,
(2019) sabit DC/TMD ve | %9 ve %15; farklar anlamli
ortodontik Helkimo degil; TMD riski artmamius,
tedavi indeksi; 72 azalmamus.
hasta,
33’{inde tam
veri; kontrol
yok; tedavi
oncesi,
sonrasi ve
>15y1l
sonra
Agrawal & Powerscope CBCT; 11 Kondil 1,08 mm 6ne
Shashikala hasta (11-15 | konumlanmis, kondil
Kumari yas), kontrol | uzunlugu ve ytiksekligi
(2023) yok; tedavi | artmus, glenoid fossa agis1
oncesi ve 6— | azalmis.
8 aylik
fonksiyonel
faz sonu
Gandhi et al. Miniplak MR; 15 Kondil fossada 6ne
(2023) destekli hasta, 14’1 konumlanmus; disk sagital
(bimaksiller) | analiz diizlemde kondile gore
Forsus FRD edilmis, geriye hareket etmis,
kontrol yok; | koronal diizlemde
tedavi degismemis.
oncesi ve
fonksiyonel
faz sonu
(ortalama
8,5 ay)
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Calisma Aparey Yontem / Temel bulgu

orneklem

Halapanavar Twin Block Pilot Her iki grupta kondil

et al. (2024) ve randomize boyutlar1 artmus;

Powerscope calisma; degisiklikler Twin Block

CBCT; 20 grubunda daha belirgin.
hasta
randomize
edilmis,

16’s1 analiz
edilmis (11—
14 yas);
tedavisiz
kontrol yok;
tedavi
oncesi ve 7—
9 ay sonra
Minervini et Herbst Meta-analiz; | TMD sikliginda anlamli

al. (2024) 4 boylamsal | fark yok (OR 0,74; %95 GA
calisma, 186 | 0,33—1,68); yazarlar kanitin
hasta; takip | zayif oldugunu belirtmis.
tedavi
sonundan 19
yila kadar

Not. BT = bilgisayarli tomografi; CBCT = konik 1sinl1 bilgisayarl1 tomografi;
DC/TMD = Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; FMA =
fonksiyonel mandibular ilerletici; FRD = Fatigue Resistant Device; GA = giiven
araligl; MR = manyetik rezonans goriintiileme; MSA = manuel yapisal analiz; OR
= odds orani; RDC/TMD = Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders; TMD = temporomandibular bozukluk.

Kaynak: Tabloda belirtilen ¢alismalardan derlenmistir.
Sonug

Sabit fonksiyonel apareyler, agiz i¢inde siirekli bulunduklar
icin takip ¢ikarma uyumuna bagimlilifi azaltmalar ve ergenlik
sonras1 donemde de kullanilabilmeleri nedeniyle mandibular
retriizyona bagli Smif II malokliizyonun tedavisinde hareketli
fonksiyonel apareylere 6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Yine de
ag1z hijyeni, diizenli kontroller ve kirilmalarin 6nlenmesi i¢in hasta
is birligi gerekir. Rijit, fleksibl ve hibrit olarak siniflandirilan bu
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apareylerle elde edilen Sinif II diizeltimi iskeletsel ve dentoalveolar
degisikliklerin bir bilesimidir; ancak diizeltimin énemli bir kismi
dentoalveolar diizeyde, ozellikle alt keser proklinasyonu yoluyla
gerceklesmektedir. Iskeletsel etkinin en belirgin oldugu dénem
pubertal atilimin zirvesi ya da hemen sonrasidir; bu nedenle dogru
tedavi zamanlamasi tedavinin basarisinda belirleyicidir.

Mevcut ¢aligmalar, sabit fonksiyonel apareylerin kondil ve
glenoid fossada adaptif degisikliklere yol actigin1 ve
temporomandibular eklem {izerinde belirgin bir olumsuz etkisi
olmadigini diisiindiirmektedir. Bu sonug incelenen apareyler ve takip
stireleriyle sinirlidir; uzun doénem klinik veriler de biiyiik olciide
Herbst apareyine aittir. Miniplak ve minivida gibi iskeletsel ankraj
araclartyla  birlikte  kullanom alt keser  proklinasyonunu
azaltmaktadir. Ancak kesinligi diisiik olan kanitlar belirgin bir ek
iskeletsel yarar gostermemektedir ve komplikasyonlar ozellikle
minivida destekli uygulamalarda daha sik bildirilmistir. Aparey
secimi hastanin biiylime donemi, alt keser egimi, periodontal
durumu ve beklentileri birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. Sabit
fonksiyonel apareylerin uzun dénem etkilerinin netlestirilmesi i¢in
iyi  tasarlanmig randomize kontrollii c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

--31--



Kaynakc¢a

3M Oral Care. (2016). Forsus™ Fatigue Resistant Device EZ2
module [Brosiir].
https://multimedia.3m.com/mws/media/5465400/forsus-
fred-ez2module-flyer-70-2021-3964-1.pdf

Agrawal, K., & Shashikala Kumari, V. (2023). Evaluation of
skeletal changes in glenoid fossa, condylar head and
articular space following fixed functional appliance therapy
using cone beam computed tomography—A clinical

prospective study. Journal of Contemporary Orthodontics,
7(2), 107-115. https://doi.org/10.18231/j.jc0.2023.019

Akan, B., & Veli, 1. (2020). Evaluation of soft-tissue changes in
young adults treated with the Forsus fatigue-resistant
device. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 157(4), 481-489.e2.
https://doi.org/10.1016/j.ajod0.2019.05.014

Alhammadi, M. S., Halboub, E., Fayed, M. S., Labib, A., & El-
Saaidi, C. (2018). Global distribution of malocclusion traits:
A systematic review. Dental Press Journal of Orthodontics,
23(6), 40.e1-40.e10. https://doi.org/10.1590/2177-
6709.23.6.40.e1-10.0onl

Angle, E. H. (1899). Classification of malocclusion. Dental
Cosmos, 41(3), 248-264.

Angle, E. H. (1907). Treatment of malocclusion of the teeth:
Angle's system (7th ed.). S. S. White Dental Manufacturing
Company.
https://obrasraras.sibi.usp.br/xmlui/handle/123456789/302

Arici, S., Akan, H., Yakubov, K., & Arici, N. (2008). Effects of
fixed functional appliance treatment on the

--32--



temporomandibular joint. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 133(6), 809—
814. https://doi.org/10.1016/j.ajod0.2006.07.035

Arvind TR, P., & Jain, R. K. (2021). Skeletally anchored Forsus
fatigue resistant device for correction of Class 11
malocclusions—A systematic review and meta-analysis.
Orthodontics & Craniofacial Research, 24(1), 52—61.
https://doi.org/10.1111/ocr.12414

Baccetti, T., Franchi, L., & McNamara, J. A., Jr. (2005). The
cervical vertebral maturation (CVM) method for the
assessment of optimal treatment timing in dentofacial
orthopedics. Seminars in Orthodontics, 11(3), 119-129.
https://doi.org/10.1053/j.s0d0.2005.04.005

Baccetti, T., Franchi, L., Toth, L. R., & McNamara, J. A., Jr.
(2000). Treatment timing for Twin-block therapy. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
118(2), 159-170. https://doi.org/10.1067/mod.2000.105571

Basciftei, F. A., Demir, A., Sari, Z., & Uysal, T. (2002). Konya
yoresi okul ¢cocuklarinda ortodontik malokliizyonlarin
prevelansinin arastirilmasi: Epidemiyolojik ¢alisma. Tiirk
Ortodonti Dergisi, 15(2), 92-98.
https://doi.org/10.13076/1300-3550-15-2-92

Basciftei, F. A., Uysal, T., Biiylikerkmen, A., & Sar1, Z. (2003). The
effects of activator treatment on the craniofacial structures
of Class II division 1 patients. European Journal of
Orthodontics, 25(1), 87-93.
https://doi.org/10.1093/ejo/25.1.87

Baysal, A., & Uysal, T. (2013). Soft tissue effects of Twin Block
and Herbst appliances in patients with Class II division 1

--33--



mandibular retrognathy. European Journal of Orthodontics,
35(1), 71-81. https://doi.org/10.1093/ejo/cjq187

Bishara, S. E. (2006). Class II malocclusions: Diagnostic and
clinical considerations with and without treatment.
Seminars in Orthodontics, 12(1), 11-24.
https://doi.org/10.1053/j.s0d0.2005.10.005

Bock, N. C., Jungbauer, R., Rudzki, 1., Proff, P., & Ruf, S. (2024).
Long-term (> 15 years) outcome quality after Class II:1
bionator or Herbst multibracket appliance treatment: A
comparison. Journal of Orofacial Orthopedics, 85(4), 260—
269. https://doi.org/10.1007/s00056-023-00457-3

Bock, N. C., Killat, S., & Ruf, S. (2020). Class II:2 malocclusion—
Prevalence and progression of labial gingival recessions
during Herbst-multibracket appliance treatment. Clinical
Oral Investigations, 24(10), 3653-3660.
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03243-2

Bock, N. C., Ruehl, J., & Ruf, S. (2019). Prevalence, magnitude,
and incidence of labial gingival recession with Herbst-
multibracket appliance treatment: A retrospective cohort
study. The Angle Orthodontist, 89(4), 535-543.
https://doi.org/10.2319/032918-239.1

Bock, N. C., von Bremen, J., & Ruf, S. (2016). Stability of Class II
fixed functional appliance therapy—A systematic review

and meta-analysis. European Journal of Orthodontics,
38(2), 129-139. https://doi.org/10.1093/ejo/cjv009

Celikoglu, M., Buyuk, S. K., Ekizer, A., & Unal, T. (2016).
Treatment effects of skeletally anchored Forsus FRD EZ
and Herbst appliances: A retrospective clinical study. The
Angle Orthodontist, 8§6(2), 306-314.

https://doi.org/10.2319/040315-225.1
--34--



Chen, J. Y., Will, L. A., & Niederman, R. (2002). Analysis of
efficacy of functional appliances on mandibular growth.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 122(5), 470-476.
https://doi.org/10.1067/mod.2002.126730

Coelho Filho, C. M. (1995). Mandibular protraction appliances for
Class II treatment. Journal of Clinical Orthodontics, 29(5),
319-336.

Coelho Filho, C. M. (1997). Clinical applications of the mandibular
protraction appliance. Journal of Clinical Orthodontics,
31(2), 92-102.

DeVincenzo, J. P. (2006). The Eureka Spring™: A compact,
versatile, and cost-effective Class II corrector. In M. A.
Papadopoulos (Ed.), Orthodontic treatment of the Class 11

noncompliant patient: Current principles and techniques
(pp. 163-180). Mosby Elsevier.

Elkordy, S. A., Abouelezz, A. M., Fayed, M. M. S., Aboulfotouh,
M. H., & Mostafa, Y. A. (2019). Evaluation of the
miniplate-anchored Forsus Fatigue Resistant Device in
skeletal Class II growing subjects: A randomized controlled
trial. The Angle Orthodontist, 89(3), 391-403.
https://doi.org/10.2319/062018-468.1

Elkordy, S. A., Fayed, M. M. S., Attia, K. H., & Abouelezz, A. M.
(2020). Complications encountered during Forsus Fatigue
Resistant Device therapy. Dental Press Journal of
Orthodontics, 25(3), 65-72. https://doi.org/10.1590/2177-
6709.25.3.065-072.0ar

Friankel, R. (1969). The treatment of Class II, Division 1
malocclusion with functional correctors. American Journal

--35--



of Orthodontics, 55(3), 265-275.
https://doi.org/10.1016/0002-9416(69)90106-7

Furquim, B. D., Janson, G., Cope, L. C. C., Freitas, K. M. S., &
Henriques, J. F. C. (2018). Comparative effects of the
Mandibular Protraction Appliance in adolescents and adults.
Dental Press Journal of Orthodontics, 23(3), 63—72.
https://doi.org/10.1590/2177-6709.23.3.063-072.0ar

Gandhi, A., Rai, P., Tripathi, T., & Kanase, A. (2023). Evaluation of
effects of bimaxillary anchored fixed functional appliance
on temporomandibular joint and maxillomandibular
complex in late adolescents: An MRI study. Journal of
Indian Orthodontic Society, 57(4), 273-285.
https://doi.org/10.1177/03015742231187698

Ghislanzoni, L. T. H., Toll, D. E., Defraia, E., Baccetti, T., &
Franchi, L. (2011). Treatment and posttreatment outcomes
induced by the Mandibular Advancement Repositioning
Appliance: A controlled clinical study. The Angle
Orthodontist, 81(4), 684—691.
https://doi.org/10.2319/111010-656.1

Giuntini, V., Vangelisti, A., Masucci, C., Defraia, E., McNamara, J.
A., Jr., & Franchi, L. (2015). Treatment effects produced by
the Twin-block appliance vs the Forsus Fatigue Resistant
Device in growing Class II patients. The Angle
Orthodontist, 85(5), 784—789.
https://doi.org/10.2319/090514-624.1

Graber, T. M. (2017). Functional appliances. In L. W. Graber, R. L.
Vanarsdall, K. W. L. Vig, & G. J. Huang (Eds.),
Orthodontics: Current principles and techniques (6th ed.,
pp- 997.650-997.€95). Elsevier. (Original work published
2005)

--36--



Halapanavar, B., Padmini, M. N., Deshmukh, S., Tirupathi, S.,
Waremani, A. S., & Kasodekar, A. (2024). Comparison of
skeletal changes in the temporomandibular joint between
the Twin Block appliance and fixed functional appliance: A
longitudinal follow-up study. International Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 17(1), 7-14.
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-2727

Heinig, N., & Goz, G. (2001). Clinical application and effects of
the Forsus™ spring: A study of a new Herbst hybrid.
Journal of Orofacial Orthopedics, 62(6), 436—450.
https://doi.org/10.1007/s00056-001-0053-6

Hezenci, Y., & Bulut, M. (2024). Bat1 Karadeniz toplumunda 18
yas alt1 bireylerde malokliizyon prevalansi. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Dergisi, 14(2), 411-417.
https://doi.org/10.31020/mutftd. 1411958

Jasper, J. J. (1987). The Jasper Jumper—A fixed functional
appliance. American Orthodontics.

Jasper, J. J., & McNamara, J. A., Jr. (1995). The correction of
interarch malocclusions using a fixed force module.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 108(6), 641-650.
https://doi.org/10.1016/S0889-5406(95)70010-2

Jones, G., Buschang, P. H., Kim, K. B., & Oliver, D. R. (2008).
Class II non-extraction patients treated with the Forsus
Fatigue Resistant Device versus intermaxillary elastics. The
Angle Orthodontist, 78(2), 332—-338.
https://doi.org/10.2319/030607-115.1

Karacay, S., Ak, E., Olmez, H., Giirton, A. U., & Sagdic, D.

(2006). Forsus Nitinol Flat Spring and Jasper Jumper
--37--



corrections of Class II division 1 malocclusions. The Angle
Orthodontist, 76(4), 666—672. https://doi.org/10.1043/0003-
3219(2006)076[0666:FNFSAJ]2.0.CO;2

Kaur, G. J., Gandhi, G., Khanna, M., Loomba, A., & Sharma, A.
(2022). A cephalometric evaluation and comparison of
skeletal, dentoalveolar, and soft tissue changes brought
about by the Forsus Fatigue Resistant Device and
PowerScope fixed functional appliance. Journal of Indian
Orthodontic Society, 56(3), 227-236.
https://doi.org/10.1177/03015742211004435

Kaur, R., Puri, G., Bhardwaj, 1., Kaur, G., & Singh, M. (2024).
Powerscope efficiency for Class II malocclusion correction:
Case reports. Indian Journal of Dental Sciences, 16(3),
130-135. https://doi.org/10.4103/ijds.ijds 23 24

Kinzinger, G., Giilden, N., Roth, A., & Diedrich, P. (2006). Disc-
condyle relationships during Class II treatment with the
functional mandibular advancer (FMA). Journal of
Orofacial Orthopedics, 67(5), 356-375.
https://doi.org/10.1007/s00056-006-0626-5

Kinzinger, G., Ostheimer, J., Forster, F., Kwandt, P. B., Reul, H., &
Diedrich, P. (2002). Development of a new fixed functional
appliance for treatment of skeletal Class II malocclusion:
First report. Journal of Orofacial Orthopedics, 63(5), 384—
399. https://doi.org/10.1007/s00056-002-0118-1

Li, H., Ren, X., Hu, Y., & Tan, L. (2020). Effects of the Forsus
fatigue-resistant device on skeletal Class II malocclusion
correction. The Journal of Contemporary Dental Practice,
21(1), 105-112. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10024-
2748

--38--



Mariscal, J. F., Ravelli, D. B., dos Santos Pinto, A., Dominguez, G.
C., de Arruda Aidar, L. A., & Jacob, H. B. (2024).
Comparisons of soft tissue changes after Herbst appliance
treatment in three different growth phases. Journal of the
World Federation of Orthodontists, 13(2), 78-85.
https://doi.org/10.1016/j.ejwt.2023.11.002

McNamara, J. A., Jr. (1981). Components of Class II malocclusion
in children 8—10 years of age. The Angle Orthodontist,
51(3), 177-202. https://doi.org/10.1043/0003-
3219(1981)051<0177:COCIMI>2.0.CO;2

McNamara, J. A., Jr., & Brudon, W. L. (1993). Orthodontic and
orthopedic treatment in the mixed dentition. Needham
Press.

Miles, P. (2016). Flexible fixed functional appliances. In P. S.
Fleming & R. T. Lee (Eds.), Orthodontic functional
appliances: Theory and practice (pp. 93—101). Wiley.

Minervini, G., Di Blasio, M., Franco, R., Marrapodi, M. M.,
Vaienti, B., Cicciu, M., & Ronsivalle, V. (2024). Prevalence
of temporomandibular disorders diagnosis in patients
treated with Herbst appliance: A systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health, 24(1), Article 137.
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03738-w

Moro, A., Mattos, C. F. P, Borges, S. W., Flores-Mir, C., &
Topolski, F. (2020). Stability of Class II corrections with
removable and fixed functional appliances: A literature
review. Journal of the World Federation of Orthodontists,
9(2), 56-67. https://doi.org/10.1016/j.ejwt.2020.04.003

Moss, M. L. (1968). A theoretical analysis of the functional matrix.
Acta Biotheoretica, 18(1), 195-202.

https://doi.org/10.1007/BF01556727
--39--



Moss, M. L. (1997). The functional matrix hypothesis revisited. 1.
The role of mechanotransduction. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 112(1), 8—11.
https://doi.org/10.1016/S0889-5406(97)70267-1

Nakasima, A., Ichinose, M., Nakata, S., & Takahama, Y. (1982).
Hereditary factors in the craniofacial morphology of
Angle’s Class II and Class III malocclusions. American
Journal of Orthodontics, 8§2(2), 150-156.
https://doi.org/10.1016/0002-9416(82)90493-6

Pancherz, H. (1985). The Herbst appliance—TIts biologic effects
and clinical use. American Journal of Orthodontics, 87(1),
1-20. https://doi.org/10.1016/0002-9416(85)90169-1

Pancherz, H. (1997). The effects, limitations, and long-term
dentofacial adaptations to treatment with the Herbst
appliance. Seminars in Orthodontics, 3(4), 232-243.
https://doi.org/10.1016/S1073-8746(97)80056-4

Pancherz, H., Ruf, S., & Thomalske-Faubert, C. (1999).
Mandibular articular disk position changes during Herbst
treatment: A prospective longitudinal MRI study. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
116(2), 207-214. https://doi.org/10.1016/S0889-
5406(99)70219-2

Papadopoulos, M. A. (2006a). Classification of the noncompliance
appliances used for Class II correction. In M. A.
Papadopoulos (Ed.), Orthodontic treatment of the Class I1
noncompliant patient: Current principles and techniques
(pp- 9-20). Mosby Elsevier.

Papadopoulos, M. A. (2006b). Overview of the intermaxillary
noncompliance appliances. In M. A. Papadopoulos (Ed.),

Orthodontic treatment of the Class Il noncompliant patient:
--40--



Current principles and techniques (pp. 21-34). Mosby
Elsevier.

Peck, S., Peck, L., & Kataja, M. (1998). Class II division 2
malocclusion: A heritable pattern of small teeth in well-
developed jaws. The Angle Orthodontist, 68(1), 9-20.
https://doi.org/10.1043/0003-
3219(1998)068<0009:CIDMAH>2.3.CO;2

Pontes, L. F., Maia, F. A., Almeida, M. R., Flores-Mir, C., &
Normando, D. (2017). Mandibular protraction appliance
effects in Class II malocclusion in children, adolescents and
young adults. Brazilian Dental Journal, 28(2), 225-233.
https://doi.org/10.1590/0103-6440201701032

Prateek, S., & Sandhya, J. (2017). Fixed functional appliances—An
overview. International Journal of Current Research, 9(3),
47407-47414.

Proffit, W. R., Fields, H. W., Larson, B. E., & Sarver, D. M. (2020).
Giincel ortodonti (N. Darendeliler, Cev. Ed.; 6. baski).
Neyir. (Orijinal eser 2019°da yayimlandi)

Ritto, A. K. (1999). Fixed functional appliances—Trends for the
next century. The Functional Orthodontist, 16(2), 22-39.

Rothenberg, J., Campbell, E. S., & Nanda, R. (2004). Class II
correction with the Twin Force Bite Corrector. Journal of
Clinical Orthodontics, 38(4), 232-240.

Ruf, S., & Bock, N. C. (2019). Long-term (>15 years) effects of
Class II treatment: A longitudinal and cross-sectional study
on signs and symptoms of temporomandibular disorders.
European Journal of Orthodontics, 41(2), 172—-179.
https://doi.org/10.1093/ejo/cjy040

—-4]--



Rutili, V., Nieri, M., Giuntini, V., Vaccari, E., & Franchi, L. (2026).
Effects produced by fixed functional appliances with and
without skeletal anchorage for the treatment of Class II
malocclusion in the growing patient: A review of systematic
reviews. Orthodontics & Craniofacial Research. Advance
online publication. https://doi.org/10.1111/0cr.70099

Sabbagh, A. (2006). The Sabbagh Universal Spring (SUS). In M.
A. Papadopoulos (Ed.), Orthodontic treatment of the Class
1l noncompliant patient: Current principles and techniques
(pp- 203-218). Mosby Elsevier.

Sari, Z., Uysal, T., Karaman, A. 1., Basciftci, F. A., Usiimez, S., &
Demir, A. (2003). Ortodontik malokliizyonlar ve tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi: Epidemiyolojik ¢alisma.
Tiirk Ortodonti Dergisi, 16(2), 119-126.
https://doi.org/10.13076/1300-3550-16-2-119

Sassouni, V. (1970). The Class II syndrome: Differential diagnosis
and treatment. The Angle Orthodontist, 40(4), 334-341.
https://doi.org/10.1043/0003-
3219(1970)040<0334:TCISDD>2.0.CO;2

Sar, C., & Acar, A. (2022). Fonksiyonel ortopedik tedavi. N.
Erverdi (Ed.), Cagdas ortodonti (2. baski, s. 209-219)
icinde. Quintessence Yayincilik.

Uribe, F., Rothenberg, J., & Nanda, R. (2006). The Twin Force Bite
Corrector in the correction of Class II malocclusion in
adolescent patients. In M. A. Papadopoulos (Ed.),
Orthodontic treatment of the Class Il noncompliant patient:
Current principles and techniques (pp. 181-202). Mosby
Elsevier.

Ulgen, M. (2005). Ortodontik tedavi prensipleri (8. baski). Ankara

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yaynlari.
—-42--



Vogt, W. (2003). A new fixed interarch device for Class I1
correction. Journal of Clinical Orthodontics, 37(1), 36—41.

Vogt, W. (2006). The Forsus fatigue resistant device. Journal of
Clinical Orthodontics, 40(6), 368-377.

Weber, J. H., Botha, P., & Dawjee, S. H. (2019). The Mandibular
Anterior Repositioning Appliance (MARA)—A report of
three cases. South African Dental Journal, 74(10), 561-570.
https://doi.org/10.17159/2519-0105/2019/v74n010a7

Winsauer, H., & Muchitsch, A. P. (2006). The Flex Developer. In
M. A. Papadopoulos (Ed.), Orthodontic treatment of the
Class Il noncompliant patient: Current principles and
techniques (pp. 145—-162). Mosby Elsevier.

Zitouni, M., & Acar, Y. B. (2021). Treatment outcome and long-
term stability of Class II correction with Forsus fatigue
resistant device in non-growing patients. Orthodontics &
Craniofacial Research, 24(1), 130-136.
https://doi.org/10.1111/ocr.12416

Zymperdikas, V. F., Koretsi, V., Papageorgiou, S. N., &
Papadopoulos, M. A. (2016). Treatment effects of fixed
functional appliances in patients with Class II malocclusion:
A systematic review and meta-analysis. European Journal
of Orthodontics, 38(2), 113—126.
https://doi.org/10.1093/ejo/cjv034



BOLUM 2

MAKSILLER TRANSVERSAL YETERSIZLIKTE
GUNCEL VE BiREYSELLESTIRILMIS TEDAVi
YAKLASIMLARI

Sevgi KAPTIKACTI AKAR!?
Burc¢in AKAN?

Giris
Maksiller transversal yetersizlikler okliizal fonksiyonu,
dentofasiyal estetigi ve tedavi sonuglarinin uzun dénem stabilitesini
etkileyebilen 6nemli ortodontik problemlerdir. Klinik bulgularin
cesitlilik gdstermesi ve dentoalveoler kompanzasyonlarin altta yatan
iskeletsel yetersizligi maskeleyebilmesi, dogru tanisal ayrimin ve

uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesini giiclestirebilir (Sawchuk
et al., 2016).

Tedavi secimi yetersizligin iskeletsel ve dentoalveoler
bilesenleri, siddeti, hastanin biliyiime ve matiirasyon diizeyi, palatal
anatomi, periodontal sinirlar ve gerekli genisletme miktar1 dikkate
aliarak yapilmalidir. Giinlimiizde konvansiyonel genisleticilerden
iskeletsel ankrajli ve cerrahi destekli yontemlere uzanan farkli
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secenekler bulunmakta; uygun yaklasimin yalnizca kronolojik yasa
gore degil, hastanin biyolojik ve anatomik 6zellikleri dogrultusunda
bireysellestirilmesi  gerekmektedir (Haas Jr. et al., 2024;
Kapetanovi¢ et al., 2021; Walter et al., 2024).

Bu boliimde maksiller transversal yetersizligin giincel tanisal
degerlendirmesi ve konvansiyonel, iskeletsel ankrajli ve cerrahi
destekli genisletme yontemleri incelenmis; farkli klinik durumlara
yonelik bireysellestirilmis bir tedavi se¢im c¢ergevesinin ortaya
konmas1 amaglanmistir. Bu kapsamda giincel uluslararasi literatiir
incelenmis, kaynak se¢iminde sistematik derlemeler, meta-analizler,
klinik ¢aligmalar ve alana yon veren temel arastirmalara Oncelik
verilmistir.

Maksiller Transversal Yetersizligin Tanimi ve Etiyolojisi

Maksiller transversal yetersizlik, maksiller bazal kemigin ve
dentoalveoler ark genisliginin mandibular ark genisligine gore
yetersiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan transversal uyumsuzluktur.
Iskeletsel, dentoalveoler veya kombine bigimde ortaya cikabilir.
Posterior ¢apraz kapanis sik goriilen bir bulgu olmakla birlikte tani
icin zorunlu degildir; maksiller posterior dislerin bukkale ve
mandibular posterior dislerin linguale egilmesiyle olusan
kompanzasyon, altta yatan iskeletsel uyumsuzlugu maskeleyebilir.
Bu nedenle posterior capraz kapanis ile maksiller transversal
yetersizlik es anlamli kabul edilmemelidir (Miner et al., 2012).

Etiyoloji genellikle multifaktoriyeldir. Genetik Ozellikler,
kraniyofasiyal biiyiime modeli ve maksillomandibular iliskiler
transversal gelisimi etkileyebilir. Maksiller darlik yalnizca izole bir
transversal anomali seklinde degil, iskeletsel Sinif 1T ve Sinf III
malokliizyonlarla birlikte de goriilebilir. Bu nedenle transversal
degerlendirme, posterior ¢apraz kapanis bulunmayan sagittal
anomalilerde de tanisal siirecin bir parcast olmalidir (Franchi &
Baccetti, 2005).
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Parmak emme gibi kotli aligkanliklar, agiz solunumu, atipik
yutkunma ve dilin diisiik istirahat pozisyonu, maksiller ark
gelisimini etkileyebilen fonksiyonel ve ¢evresel etkenlerdir. Bununla
birlikte bu faktorlerle maksiller darlik arasindaki iligki tek yonlii bir
nedensellik seklinde yorumlanmamalidir. Ozellikle ag1z solunumu;
nazal tikaniklik, adenotonsiller hipertrofi, dil postiirii ve mevcut
kraniyofasiyal morfolojiyle birlikte degerlendirilmelidir (Lione et
al., 2014; Ogaard et al., 1994; Ovsenik, 2009).

Transversal uyumsuzluk simetrik veya asimetrik olabilir. Dar
maksiller arkta olusan erken okliizal temaslar, mandibulanin kapanig
sirasinda lateral yonde kaymasina ve fonksiyonel tek tarafli posterior
capraz kapanis goriiniimiine neden olabilir. Bu nedenle fonksiyonel
mandibular kayma ile ger¢ek iskeletsel asimetrinin ayrilmasi, tani ve
tedavi planlamasi agisindan 6nem tasir (Pinto et al., 2001).

Klinik ve Radyografik Tanisal Degerlendirme

Tanisal degerlendirme ayrintili anamnez ve klinik
muayeneyle baslamalidir. Ark bi¢imi ve simetrisi, palatal morfoloji,
posterior ¢apraz kapanisin lokalizasyonu, dental kompanzasyonlar,
orta hat iliskileri ve okliizal temaslar incelenmelidir. Mandibulanin
istirahat konumundan maksimum interkiispidasyona
yonlendirilmesi sirasinda ortaya g¢ikan lateral kayma, fonksiyonel
capraz kapanisin ayrilmasina yardimet1 olur (Miner et al., 2012; Pinto
etal., 2001).

Alg1 veya dijital dental modeller; interkanin ve intermolar
genigliklerin, ark c¢evresinin, palatal derinligin ve sag-sol
simetrisinin  degerlendirilmesini saglar. Ancak yalmizca dis
kuronlarina dayal1 6l¢iimler bazal kemik genisligini, kok konumunu
ve alveoler smirlar1 dogrudan goéstermez. Bu nedenle model
analizleri, iskeletsel ve dentoalveoler bulgularla birlikte
yorumlanmalidir (Miner et al., 2012).
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Posteroanterior sefalometrik goriintiiler, maksiller ve
mandibular geniglikler ile belirgin kraniyofasiyal asimetrilerin iki
boyutlu degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bununla birlikte
anatomik siiperpozisyon, bas pozisyonuna duyarlilik ve referans
noktalarinin belirlenmesindeki giigliikler dlgtimlerin dogrulugunu
simirlamaktadir. Bu nedenle kiiciik sayisal farkliliklar tek basina
tedavi endikasyonu olarak kabul edilmemelidir (Cortella et al.,
1997).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), bazal ve alveoler
genisliklerin, posterior dig egimlerinin, kortikal kemik kalinliginin,
palatal morfolojinin ve asimetrilerin li¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak saglar. Ayrica iskeletsel ankrajli genisletme planlanan
hastalarda palatal kemik ve olas1 minivida yerlesim bolgeleri
incelenebilir. Bununla birlikte farkli analiz yontemlerinde kullanilan
referans diizlemleri ve Ol¢lim noktalar1 degisebildiginden, KIBT
bulgular1 tek bir esik deger yerine biitiinciil klinik degerlendirme
icinde yorumlanmalidir (Lee et al., 2014; Miner et al., 2015).

Midpalatal ~ suturun  KIBT  {izerindeki  morfolojik
degerlendirmesi, 6zellikle ge¢ adblesan ve eriskin hastalarda tedavi
secimine katki saglayabilir. Angelieri ve arkadaslarimin A-E
siiflamas1 sutur matiirasyonunu bireysel olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Ancak sutur evresi tek basina genisletme basarisini
ongdrmez; kronolojik yas, iskeletsel matiirasyon, sirkummaksiller
direng ve palatal anatomiyle birlikte ele alinmalidir (Angelieri et al.,
2013).

Goriintiileme karari, elde edilecek ii¢ boyutlu bilginin taniy1
veya tedavi planin1 degistirme olasiligina dayanmalidir. Ileri yasta
iskeletsel genisletme planlanmasi, belirgin asimetri, minivida
yerlesimi ve cerrahi tedavi gereksinimi KIBT kullanimini
destekleyebilecek baslica klinik durumlardir (American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology, 2013).

--47--



Tedavinin Bireysellestirilmesinde Belirleyici Faktorler

Maksiller transversal yetersizlikte tedavi se¢imi yalnizca
kronolojik yasa veya posterior ¢apraz kapanisin varligina
dayandirilmamalidir. Oncelikle yetersizligin iskeletsel,
dentoalveoler ya da kombine niteligi; siddeti, simetrisi ve
anteroposterior dagilimi  belirlenmelidir. Benzer dental ark
goriiniimiine sahip hastalarda bazal kemik yetersizligi ve dental
kompanzasyonlarin orani farklilik gosterebileceginden, hedeflenen
genislemenin iskeletsel ve dentoalveoler bilesenleri hasta 6zelinde
planlanmalidir (Kapetanovi¢ et al., 2021; Pasqua et al., 2022).

Iskeletsel matiirasyon ve sutural direng, uygulanacak
yontemin belirlenmesinde temel degiskenlerdir. Midpalatal sutur
matiirasyonu kronolojik yasla iligkili olmakla birlikte ayn1 yastaki
bireyler arasinda belirgin farklilik gosterebilir. Bu nedenle yas, kesin
bir tedavi sinir1 olarak degil; sutur morfolojisi, sirkummaksiller
direng ve diger anatomik ozelliklerle birlikte yorumlanan yardimci
bir gosterge olarak degerlendirilmelidir. Biiylime potansiyeli
bulunan ve sutural direnci diisiik hastalarda konvansiyonel hizli veya
yavas maksiller genisletme yeterli olabilirken, daha ileri
matiirasyona sahip hastalarda iskeletsel ankrajli ydntemlere
gereksinim duyulabilir (Angelieri et al., 2013; Jia et al., 2022; Shin
et al., 2019).

Iskeletsel ankrajli genisletme planlanan hastalarda palatal
kemigin kalinlig1 ve morfolojisi, minivida yerlesimine uygun alan,
kortikal ~tutuculuk ve apareyin anteroposterior konumu
degerlendirilmelidir. Bu anatomik o6zellikler minivida sayisini,
uzunlugunu, yerlesim acgisinit ve genisletme vidasinin konumunu
dogrudan etkiler. Ozellikle kemik desteginin sinirli veya anatomik
direncin asimetrik oldugu olgularda, KIBT verilerine dayali dijital
planlama ve rehberli minivida yerlestirme yararli olabilir (Andre et
al., 2024; Negrisoli et al., 2022).
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Periodontal ve dentoalveoler sinirlar da tedavi se¢iminde
dikkate alinmalidir. Posterior dislerin baslangi¢c egimleri, koklerin
alveoler kemik igerisindeki konumu, bukkal kortikal kemik kalinlig1
ve periodontal fenotip; genisletme sirasinda olusabilecek dental
devrilme ve kemik kaybi riskini etkileyebilir. Dental ankrajin
sinirlandirilmasi1 gereken hastalarda hibrit veya iskeletsel ankrajli
sistemler tercih edilebilmekle birlikte, bu yontemlerin dentoalveoler
ve periodontal etkileri tamamen ortadan kaldirmadigir géz oniinde
bulundurulmalidir (Kapetanovi¢ et al., 2021; Pasqua et al., 2026).

Yontem se¢iminde gerekli genisletme miktari, hedeflenen
anterior ve posterior genisleme dagilimi, asimetrinin varligi, 6nceki
genisletme girisimlerinin sonucu ve eslik eden sagittal veya vertikal
iskeletsel anomaliler birlikte degerlendirilmelidir. Kontrollii ve
kademeli kuvvet uygulamasinin dncelikli oldugu olgularda minivida
destekli yavas palatal genisletme (MASPE), daha hizli aktivasyonla
sutural agilmanin hedeflendigi uygun hastalarda minivida destekli
hizli palatal genisletme (MARPE) veya maksiller iskeletsel
genisletici (MSE) diisiiniilebilir. Bununla birlikte aktivasyon
protokolii ve aparey tasarimi, hastanin anatomik ve biyolojik
ozelliklerinden bagimsiz olarak se¢ilmemelidir (Song et al., 2025;
Walter et al., 2024).

Cerrahi olmayan genisletmenin basarisiz oldugu veya ileri
sutural ve sirkummaksiller diren¢ nedeniyle basari olasiliginin diisiik
degerlendirildigi hastalarda; cerrahi kolaylagtirilmis minivida
destekli genisletme, minimal invaziv cerrahi ve minivida destekli
hizl1 palatal genisletme (MISMARPE) veya cerrahi destekli hizli
palatal genisletme (SARPE) giindeme gelebilir. Transversal
yetersizlige belirgin sagittal ya da vertikal maksiller deformitenin
eslik ettigi ve bu anomalilerin ayni seansta diizeltilmesinin
planlandig1 olgularda segmental Le Fort I osteotomisi daha uygun
bir secenek olabilir. Son karar hedeflenen iskeletsel degisim,
periodontal risk, tedavinin invazivligi ve siiresi, hasta beklentileri ile
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ortodontist-cerrah is birligi dikkate alinarak verilmelidir (Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Marchetti et al., 2009; Piccoli et al., 2026).

Biiyiime Donemindeki Hastalarda Konvansiyonel ve Hibrit
Maksiller Genisletme

Biiyiime donemindeki hastalarda konvansiyonel maksiller
genisletme, uygulanan kuvvetin biiylkligli ve aktivasyon hizina
gore hizli veya yavas protokollerle gerceklestirilebilir. Her iki
yaklasimda da maksiller ark genisligi artarken iskeletsel ve
dentoalveoler degisiklikler birlikte ortaya cikar. Iskeletsel katkinin
orani basta hastanin matiirasyon diizeyi olmak iizere aparey tipi ve
aktivasyon protokoliine baglhdir (Lagravere et al., 2005; Seif-Eldin
etal., 2019).

Hizli maksiller genisletmede genellikle Hyrax gibi dis
destekli veya Haas gibi dis-doku destekli sabit apareyler kullanilir.
Kisa siirede uygulanan yiiksek kuvvetlerle midpalatal suturun
acilmas1 amaclanir. Bununla birlikte posterior dislerde bukkal
devrilme, alveoler biikiilme ve bukkal kortikal kemikte incelme
gorilebilir; iskeletsel matiirasyon ilerledik¢e toplam genisleme
icerisindeki dentoalveoler katki artma egilimindedir (Lagravere et
al., 2010; Seif-Eldin et al., 2019).

Yavas maksiller genisletme quad-helix, W-arki, hareketli
vidali plaklar veya diisiik aktivasyon hizina sahip sabit
genisleticilerle uygulanabilir. Daha diisiik kuvvetlerin uzun siireli
kullanilmasi, sutural ve dentoalveoler dokularda kademeli
adaptasyon saglamay1 hedefler ve 6zellikle hafif veya orta diizeyde,
dentoalveoler bileseni belirgin yetersizliklerde tercih edilebilir. Hizli
ve yavas protokolleri karsilastiran ¢aligmalar, kisa donem sonuglar
acisindan yontemlerden birinin tim klinik durumlarda istiin
oldugunu gosteren tutarli kanitlar sunmamaktadir (Bastos et al.,
2019; Bucci et al., 2016; Rutili et al., 2021).
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Dis-kemik destekli hibrit genisleticiler, posterior dislerden ve
palatal minividalardan es zamanli ankraj alan sistemlerdir.
Genisletme kuvvetinin bir boliimiiniin dogrudan palatal kemige
aktarilmasiyla iskeletsel etkinin artirilmasi ve ankraj dislerinde
olusan bukkal devrilme ile periodontal yiikiin azaltilmas1 amaglanir.
Bu sistemler, konvansiyonel dis destekli apareylere kiyasla daha
belirgin iskeletsel etki hedeflenen biiylime donemindeki hastalarda
alternatif olusturabilir (Barreneche-Calle et al., 2024; Pasqua et al.,
2022).

Biiyiime donemindeki hastalarda hibrit Hyrax apareyi ile dis
destekli Hyrax apareyini karsilastiran randomize klinik bir
calismada, hibrit sistemle Ozellikle premolar bdlgede daha fazla
iskeletsel genisleme ve daha az dental devrilme bildirilmistir
(Pasqua et al., 2022). Ayn1 hasta grubunda yapilan periodontal
degerlendirme, her iki sistemde de kortikal kemik degisikliklerinin
olusabildigini; ancak baz1 posterior bdlgelerde bukkal kemik
kaybmin dis destekli apareyde daha belirgin oldugunu gdstermistir
(Pasqua et al., 2026).

Sistematik  derlemeler, hibrit ve kemik destekli
genisleticilerin kisa donemde daha fazla sutural ve nazomaksiller
degisim ile daha siirl posterior dis devrilmesi saglayabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte aparey tasarimlari, hasta
matiirasyonu, aktivasyon protokolleri ve degerlendirme yontemleri
arasindaki farkliliklar sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini
giiclestirmektedir. Ayrica kisa donemde gozlenen iistiinliiklerin uzun
donem stabiliteye yansiylp yansimadigi heniiz kesin olarak
belirlenmemistir (Barreneche-Calle et al., 2024; Yung et al., 2025).

Minivida Destekli Hizh Palatal Genisletme

Minivida destekli hizli palatal genisletme (MARPE),
genisletme kuvvetinin palatal minividalar aracilifiyla maksiller
kemige iletilmesini amaglayan iskeletsel ankrajli bir yontemdir.
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Sistemler yalnizca kemikten ankraj alan veya posterior diglerle
minividalar birlikte kullanan dis-kemik destekli tasarimlar seklinde
uygulanabilir. Konvansiyonel dis destekli apareylere kiyasla ankraj
dislerine iletilen yiikiin azaltilmas1 ve toplam genisleme icerisindeki
iskeletsel katkinin artirilmasi hedeflenir. Bununla birlikte apareyin
kemik ya da dis-kemik destekli olmasi dental etkileri tamamen
ortadan kaldirmaz; dis-kemik destekli sistemlerde posterior dislerde
devrilme ve dental genisleme daha belirgin olabilir (Kapetanovi¢ et
al., 2021; Ryu et al., 2026).

MARPE ile midpalatal suturun ayrilmasina ek olarak
maksiller bazal kemik, alveoler yapi, dental ark ve nazal kavite
diizeylerinde transversal artis elde edilebilir. Ge¢ addlesan ve
erigkinlerde yiiriitiilen prospektif calismalar, yontemin yiiksek
oranda basarili iskeletsel genisleme saglayabildigini; ancak elde
edilen degisimin belirli bir boliimiiniin alveoler deformasyon ve
dental devrilmeden kaynaklandigin1 gostermektedir (Kapetanovic¢ et
al., 2021; Yung et al., 2025). Genislemenin miktar1 ve dagilima;
apareyin  sagittal konumu, minivida-kemik  temast  ve
sirkummaksiller suturlarin direnciyle iligkilidir. Bu nedenle
midpalatal  suturun  agilmast  tedavi  basarisinin  temel
gostergelerinden biri olmakla birlikte, klinik sonu¢ yalnizca sutur
ayrilmasi iizerinden degerlendirilmemelidir (Shin et al., 2019; Zhang
et al., 2025).

MARPE’de ozellikle ileri yastaki hastalarda sutur
ayrilmasinin Ongoriilebilirligi azalabilir. Basar1 ve komplikasyon
oranlarinin aparey tasarimi, hasta Ozellikleri ve degerlendirme
yontemleri arasindaki heterojenlikten etkilenmesi, mevcut kanitlarin
kesinligini sinirlandirmaktadir (Jeon et al., 2022; Meirelles et al.,

2023).

MSE, MARPE sistemleri icerisinde 0zgiin bir aparey
tasarimini ifade eder. Genisletme vidasinin posterior palatal bolgede

konumlandirilmasi ve midpalatal suturun her iki yaninda yer alan
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dort minividanin palatal korteks ile nazal tabanda bikortikal
tutuculuk saglamasi temel tasarim ozellikleridir. Posterior dislere
uzanan kollar apareyin stabilizasyonuna katki saglasa da kuvvetin
biiylik olglide iskeletsel yapilara aktarilmasi amaglanir. Posterior
konumlandirma, 6zellikle maksillanin posterior boliimiinde ve
zigomatik destek bolgelerinde etkili kuvvet iletimi saglamaya
yonelik biyomekanik bir yaklagimdir (Cantarella et al., 2017, 2018).

MSE uygulamasi sonucunda midpalatal suturun yani sira
maksiller bazal kemik, nazal kavite ve =zigomatikomaksiller
kompleks diizeyinde transversal degisiklikler meydana gelebilir.
Genisleme aksiyal diizlemde gorece paralel bir 06zellik
gosterebilmekle birlikte bireysel anatomik direnglere bagli olarak
asimetrik veya V bi¢imli agilma da olugabilir. Minividalarin 6zellikle
posterior bdlgede bikortikal yerlesimi, iskeletsel etkinligin
artirtlmast  ve  ankraj  dislerindeki  bukkal devrilmenin
siirlandirilmast agisindan 6nemli goriinmektedir; yetersiz kortikal
tutuculuk ise daha diisiik iskeletsel yanit ve daha fazla dentoalveoler
etkiyle iligkilendirilmistir (Elkenawy et al., 2020; Li et al., 2020).

MSE’nin klinik basaris1 yalnizca apareyin standart
tasarimina degil, palatal kemik kalinligina, minivida uzunlugu ve
angulasyonuna, apareyin  anteroposterior = konumuna  ve
sitkummaksiller dirence baglidir. Bu nedenle dort minividada
bikortikal tutuculugun hedeflenmesi ve aparey konumunun hastanin
anatomisine gore belirlenmesi dnem tasir. Bununla birlikte MSE,
diger kemik veya dig-kemik destekli MARPE tasarimlarina karsi her
klinik durumda {istiin kabul edilmemelidir; giincel karsilastirmali
veriler farkli tasarimlarin iskeletsel genisleme saglayabildigini,
ancak posterior genisleme miktarinin apareyin ankraj bicimine gore
degisebildigini gostermektedir (Cantarella et al., 2020; Demirsoy et
al., 2026).
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Minivida Destekli Yavas Palatal Genisletme

Minivida destekli yavas palatal genisletme (MASPE),
genisletme kuvvetinin palatal minividalar araciligiyla kemige
iletildigi, ancak aktivasyonun hizli protokollere kiyasla daha diisiik
hizda ve daha kontrollii bigcimde gergeklestirildigi bir yaklagimdir.
Kademeli kuvvet uygulamasiyla sutural dokularin adaptasyonuna
olanak saglanmasi ve asir1 mekanik stres ile cevre yapilardaki
deformasyonun  smirlandirilmasi  hedeflenmektedir. ~ Kuvvet
kontrollii polisiklik aktivasyon kullanilan erigkinlerde MASPE ile
etkili sutur agilmasi saglanmis ve hizli protokole kiyasla daha sinirl
pterigoid proses deformasyonu bildirilmistir (Walter et al., 2024).

Erigkin hastalarda kemik destekli MASPE ile MARPE’yi
karsilastiran bir calismada anterior, orta ve posterior maksiller
genisleme miktarlar1 acisindan anlamh fark bulunmamis; MASPE
grubunda iskeletsel genisletme basar1 oram1  %86,7 olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut kanitlar sinirli 6rneklemlere
ve heterojen aktivasyon protokollerine dayanmaktadir. Bu nedenle
MASPE, ozellikle kuvvet kontroliiniin 6ncelikli oldugu olgularda
umut verici bir secenek olmakla birlikte MARPE’ye kars: yerlesik
bir Ustiinliige sahip standart yontem olarak degerlendirilmemelidir
(Arveda et al., 2025; Walter et al., 2024).

Dijital Planlama ve Kisiye Ozel Genisletici Sistemler

Dijital planlama KIBT verileri ile agiz ici taramadan elde
edilen ylizey modellerinin birlestirilmesine, palatal kemik
kalimhigmin ve komsu anatomik yapilarin {ic boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Bu veriler dogrultusunda
genigletme vidasinin  konumu, minivida sayisi, uzunlugu,
angulasyonu ve kortikal tutuculuk diizeyi hasta anatomisine gore
belirlenebilir. Kisiye 0zel olarak tasarlanan ve iiretilen MARPE
sistemleriyle ge¢ adolesan ve erigkinlerde yiiksek oranda basarili
sutur agilmasi bildirilmis; ancak sonuglarin aparey tasariminin yani
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sira biyolojik ve anatomik degiskenlere de bagli oldugu
gosterilmistir (Andre et al., 2024; Kapetanovic et al., 2021).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) yontemleri, apareyin ve minivida yerlestirme
rehberlerinin ayni dijital plan iizerinden hazirlanmasimi miimkiin
kilar. Rehberli minivida yerlestirme sayesinde kokler, nazal kavite
ve palatal korteksle iliskiler ©onceden degerlendirilebilse de
planlanan ve ger¢eklesen minivida konumlar1 arasinda dogrusal ve
acisal sapmalar olusabilir. Prospektif bir calismada CAD/CAM
rehberleriyle klinik olarak kabul edilebilir dogruluk saglanmis
olmakla birlikte, oOzellikle minivida ucundaki sapmanin kritik
anatomik yapilara yakin bolgelerde dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir (Palone et al., 2026).

Cerrahi Destekli Minivida Ankrajh Genisletme

Cerrahi olmayan minivida destekli genisletmenin basarisiz
oldugu veya ileri sutural ve sirkummaksiller diren¢ nedeniyle basari
olasiliginin diisiik degerlendirildigi hastalarda, genisletme 6ncesinde
siirli cerrahi islemler uygulanabilir. Cerrahi miidahalenin kapsami
yalnizca midpalatal sutura yonelik osteotomiden lateral maksiller
duvar, zigomatik destek bdlgesi veya pterigomaksiller bileskenin
serbestlestirilmesine kadar degisebilir. Bu yaklasimin amaci, klasik
cerrahi destekli hizli maksiller genisletmeye kiyasla cerrahi girigimi
siirlandirirken genigletme kuvvetini palatal minividalar araciligiyla
dogrudan maksiller kemige aktarmaktir (Lazaro-Abdulkarim et al.,
2025).

Minimal invaziv cerrahi ve minivida destekli hizli palatal
genisletme (MISMARPE), bu genel yaklasim igerisinde sinirh
osteotomi veya kortikotomilerin hizli aktivasyon uygulanan
minivida destekli bir genisleticiyle birlestirildigi protokolii tanimlar.
Yontem, cerrahi olmayan MARPE’nin yetersiz kalabilecegi ancak
daha kapsamli cerrahi girisimin sinirlandirilmak istendigi iskeletsel
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olarak olgun hastalarda degerlendirilebilir. Erigkinlerde dis-kemik
destekli ve tamamen kemik destekli MISMARPE tasarimlarini
karsilastiran bir kohort calismasinda her iki sistemle benzer
iskeletsel genigleme elde edilirken, dis-kemik destekli apareyde
dental ve posterior alveoler genislemenin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu, cerrahi destegin dentoalveoler etkileri
tamamen ortadan kaldirmadigii ve ankraj tasarimimin genisleme
bi¢imini etkilemeye devam ettigini gostermektedir (Piccoli et al.,
2026).

Cerrahi kolaylastirilmis minivida destekli genisletmede
osteotomi bdlgeleri, cerrahi girisimin kapsami ve aktivasyon
protokolil agisindan heniiz standart bir yaklasim bulunmamaktadir.
Mevcut klinik yayinlarin = biiyiikk boliimii  hizli  aktivasyon
protokollerine odaklandigindan, cerrahi destekli yavas veya kuvvet
kontrollii genisletme ayr1 ve yerlesik bir tedavi yontemi olarak
sunulmamalidir. Yavas aktivasyonun kullanildigr uygulamalardan
s0z edilebilir; ancak bunlarin terminolojisinin ve klinik kanitlarinin
siirli oldugu belirtilmelidir. Cerrahi destegin gerekliligi ve kapsamu;
iskeletsel matiirasyon, yetersizligin siddeti ve simetrisi, anatomik
diren¢ bolgeleri, onceki genisletme girisimleri ve hedeflenen
iskeletsel etki dogrultusunda bireysel olarak belirlenmelidir (Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Piccoli et al., 2026).

Cerrahi Destekli Hizh Maksiller Genisletme

Literatiirde bu yontem i¢in cerrahi destekli hizli maksiller
genisletme (SARME) ve cerrahi destekli hizli palatal genisletme
(SARPE) terimleri kullanilmaktadir. Yontemde maksillanin direng
bolgeleri osteotomilerle serbestlestirildikten sonra dis, kemik veya
minivida destekli bir genisleticiyle kademeli distraksiyon
gerceklestirilir. Ileri iskeletsel matiirasyon, siddetli bazal darlik,
belirgin asimetri ve cerrahi olmayan yontemlerin basarisizligi

--56--



baslica tercih nedenleri arasindadir (de Freitas et al., 2008; Ferraro-
Bezerra et al., 2018).

Cerrahi teknigin kapsami konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Pterigomaksiller osteotomi posterior maksiller
direnci azaltarak daha paralel ve posterior agirlikli bir iskeletsel
genislemeye katki saglayabilir; ancak ek cerrahi risk ve teknik
giicliik de olusturabilir. Randomize ve karsilastirmali ¢alismalar,
pterigomaksiller osteotominin  6zellikle posterior iskeletsel
genisleme ve molar devrilmesinin sinirlandirilmast agisindan etkili
olabilecegini, ancak tiim klinik sonucglarda belirgin istiinlik
saglamadigin1 gostermektedir (Ferraro-Bezerra et al., 2018; Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Mdhlhenrich et al., 2020).

Segmental Ortognatik Cerrahi ile Transversal Diizeltme

Transversal yetersizlige belirgin sagittal veya vertikal
maksiller deformitenin eslik ettigi hastalarda genisletme, segmental
Le Fort I osteotomisi sirasinda gergeklestirilebilir. Maksillanin iki
veya li¢ parcaya ayrilmasi, transversal diizeltmenin aymi cerrahi
seansta maksiller sagittal konumlandirma, impaksiyon ya da vertikal
konumlandirmayla birlestirilmesine olanak saglar. Boylece ayri bir
genisletme cerrahisi ve iki agamal1 tedavi gereksinimi azaltilabilir;
ancak yontem segmentler arasindaki vaskiiler biitiinligiin
korunmasini ve dikkatli ortodontik-cerrahi koordinasyonu gerektirir
(Marchetti et al., 2009).

Segmental Le Fort I osteotomisi genellikle eslik eden
dentofasiyal deformitesi bulunan ve tek agsamali cerrahi diizeltmenin
avantajli oldugu hastalarda tercih edilir. Iskeletsel diizeydeki
genisleme gorece stabil olabilmekle birlikte premolar ve molar
bolgelerde dentoalveoler relaps goriilebilir. Genisletme miktari,
segmentlerin konumu, cerrahi splint, fiksasyon ve postoperatif
ortodontik kuvvetler stabiliteyi etkilediginden, cerrahi sirasinda asir1

--57--



diizeltme ve uygun transversal retansiyon gerekebilir (Kretschmer et
al., 2011; Marchetti et al., 2009).

Tedavi Yaklasimlarinin Iskeletsel ve Dentoalveoler Etkileri

Maksiller genisletme sonucunda midpalatal sutur, maksiller
bazal kemik, alveoler proses, dental ark ve nazal kavitede farkl
oranlarda transversal degisiklik olusur. Konvansiyonel dis destekli
yontemlerde dentoalveoler katki daha belirginken minivida destekli
ve cerrahi yontemlerde toplam genisleme igerisindeki iskeletsel oran
artma egilimindedir. Bununla birlikte hi¢bir yontemde genisleme
biitiiniiyle iskeletsel diizeyle siirli degildir; alveoler biikiilme ve
posterior dis egimindeki degisiklikler farkli diizeylerde devam eder
(Kapetanovic et al., 2021; Piccoli et al., 2026).

Genisleme modeli kullanilan yontem ve bireysel anatomik
dirence gore degisebilir. Ozellikle konvansiyonel genisletme
yontemlerinde aksiyal diizlemde anterior boélgede daha fazla,
koronal diizlemde ise dental arka dogru artan piramidal bir
genisleme goriilebilir. Bununla birlikte bu dagilim apareyin
konumuna, ankraj bi¢imine ve bireysel anatomik dirence gore
degismektedir. Posterior yerlesimli ve bikortikal ankrajli sistemler
posterior iskeletsel yanit1 artirabilir; yavas ve kuvvet kontrollii
aktivasyon ise ¢evre kemiklerdeki deformasyonun dagilimini
degistirebilir. Bu nedenle vida ac¢ilma miktar1 ile gercek iskeletsel
genisleme es deger kabul edilmemelidir (Song et al., 2025; Walter et
al., 2024).

Periodontal Etkiler ve Komplikasyonlar

Maksiller genisletme sirasinda posterior diglerin bukkal
yonde hareketi ve alveoler prosesin deformasyonu; bukkal kortikal
kemikte incelme, dehisens, fenestrasyon ve gingival ¢ekilme riskini
artirabilir. Minivida destegi bu etkileri azaltabilse de tamamen
onlemez; 6zellikle dis-kemik destekli tasarimlarda posterior dislerde
devrilme ve bukkal kemik kaybl5 8meydana gelebilir. Baslangigtaki



dis egimi, periodontal fenotip, koklerin alveoler kemik igerisindeki
konumu ve hedeflenen genisletme miktar1 risk degerlendirmesine
dahil edilmelidir (Al-Qaqaa et al., 2026; Kapetanovi¢ et al., 2021;
Sader et al., 2024).

Minivida mobilitesi veya kirilmasi, yumusak doku
irritasyonu, enflamasyon, agri, asimetrik sutur acgilmasi ve aparey
deformasyonu iskeletsel ankrajli sistemlere 6zgli diger sorunlardir.
Cerrahi yontemlerde bunlara kanama, enfeksiyon, duyu kaybi,
periodontal hasar ve segmental asimetri gibi cerrahi
komplikasyonlar eklenebilir. Komplikasyon olasiliginin ileri yasla
artabildigi bildirildiginden, aktivasyon sirasinda direngte ani artis,
asimetrik diastema veya siddetli agr1 gozlendiginde protokol
yeniden degerlendirilmelidir (Jeon et al., 2022; Winsauer et al.,
2021).

Hava Yolu ve Nazal Solunum Uzerindeki Etkiler

Maksiller genisletme, nazal taban ve nazal kavite
genisliginde artis olusturarak nazal hava akimimi ve direncini
etkileyebilir. Geg¢ adodlesan ve genc¢ eriskinlerde gercgeklestirilen
randomize bir c¢aligmada MARPE’nin konvansiyonel hizli
genisletmeye gore daha fazla nazomaksiller genisleme, artmis nazal
hava akimi ve azalmis nazal diren¢ olusturdugu bildirilmistir.
Erigkinlerde yapilan diger ¢aligsmalar da iist hava yolu hacminde artis
gostermekle birlikte, morfolojik yanitin bireyler arasinda farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Aras et al., 2026; Kavand et al.,
2019).

Nazal kavitedeki boyutsal artis, solunum fonksiyonunda
kalict iyilesmeyle dogrudan es anlamli degildir. Cerrahi genisletme
sonrasinda kisa donemde azalan nazal direng ve iyilesen subjektif
solunum bulgularinin uzun doénem degerlendirmede baslangig
diizeylerine yaklasabildigi bildirilmistir. Bu nedenle maksiller
genisletme yalnizca hava yolu hacmini artirmak veya solunum
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bozuklugunu tedavi etmek amaciyla uygulanmamali; nazal
obstrilksiyonu ~ bulunan  hastalar  kulak  burun  bogaz
degerlendirmesiyle multidisipliner olarak ele alinmalidir (Aras et al.,
2026; Magnusson et al., 2011).

Retansiyon, Stabilite ve Relaps

Aktif genisletme sonrasinda sutural ve periodontal dokularin
yeniden organizasyonu tamamlanincaya kadar apareyin pasif
retansiyon amaciyla agizda tutulmasi yaygin bir uygulamadir.
Retansiyon siiresi hastanin matiirasyonu, kullanilan ydntem,
genisletme miktar1 ve sonraki ortodontik tedavi planma gore
belirlenmelidir. Eriskinlerde MARPE sonrasinda midpalatal suturun
kemiklesmesi bireysel farklilik gostermekte; bazi hastalarda bir yili
asan siirelerde dahi kemiklesmenin tamamlanmadig: bildirilmistir.
Bu durum, yalnizca klinik diastemanin kapanmasina dayanarak
retansiyonun sonlandirilmamasi  gerektigini  diistindiirmektedir
(Naveda et al., 2022).

Kisiye 6zel MARPE uygulanan hastalarin bir y1llik takibinde
iskeletsel ve alveoler kazanimlarin biiyiik 6l¢iide korundugu, buna
karsilik intermolar genislikte belirgin dental relaps olusabildigi
bildirilmistir. SARPE sonrasinda da iskeletsel genisleme dental
genislemeye kiyasla daha stabil goriinmektedir. Bu nedenle relaps
degerlendirmesinde yalnizca intermolar mesafe degil; bazal kemik
genisligi, alveoler genislik ve posterior dis egimleri de ayri ayri
incelenmeli; gerekli durumlarda sabit transversal retansiyon
stirdiirilmelidir (Chen et al., 2025; Ribeiro Prado et al., 2013).

Maksiller transversal yetersizlik, farkli iskeletsel matiirasyon
diizeylerinde ve degisken anatomik Ozelliklerle ortaya c¢ikan
heterojen bir klinik durumdur. Konvansiyonel genisletmeden
MARPE, MSE ve MASPE’ye; minimal cerrahi destekli
yontemlerden SARPE ve segmental ortognatik cerrahiye uzanan
tedavi secenekleri birbirinin dogrudan alternatifi olmaktan c¢ok,
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farkli biyolojik ve mekanik gereksinimlere yanit veren bir tedavi
spektrumu olusturur. Basarili ve stabil sonuglar, tedavi yonteminin
seciminden Once iskeletsel ve dentoalveoler bilesenlerin dogru ayirt
edilmesine, anatomik sinirlarin belirlenmesine, uygun aktivasyon ve
retansiyon protokoliiniin secilmesine ve gerektiginde cerrahi
destegin zamaninda planlanmasina baglhidir (Kapetanovi¢ et al.,
2021; Piccoli et al., 2026; Walter et al., 2024).

Sonug¢

Maksiller transversal yetersizligin tedavisi iskeletsel
matiirasyon, sutural direng, periodontal sinirlar ve hedeflenen
genisletme miktar birlikte degerlendirilerek bireysellestirilmelidir.
Konvansiyonel, minivida destekli ve cerrahi yaklagimlar arasindaki
secim yalnizca kronolojik yasa degil, hastanin biyolojik ve anatomik
ozelliklerine de dayandirilmalidir. Uygun aktivasyon ve retansiyon
protokoliiyle desteklenen multidisipliner planlama, tedavi basarisi
ve uzun donem stabilite acisindan belirleyicidir.
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BOLUM 3

SEFFAF PLAKLAR: GULUS ESTETIGI VE
MODERN ORTODONTIK TEDAVi

ELIF SAGIR'
Giris

Giiliis, insanin en giizel ifadelerinden biridir. Mutluluk,
sempati ve dostluk giiliisle anlatilir. Giiliis estetigi, modern
ortodontik tedavinin en énemli hedefleri arasinda yer almaktadir
(Parrini et al., 2016). Son yillarda seffaf plak iireten sirketlerin sayisi
hizla artmis, tedavi secenekleri belirgin bicimde cesitlenmistir (Kau
et al., 2023). Seffaf plaklar, geleneksel metal braketlere estetik bir
alternatif olarak ortaya cikmistir (Ganta et al., 2021). Ancak bu iki
yontem, giiliis estetigi ve ozellikle giiliis arki iizerinde birbirinden
cok farkl etkiler meydana getirmektedir. Bu boliim; Giiliis estetigi,
seffaf plaklar, malzeme 6zellikleri ve klinik uygulamalar hakkinda
kapsamli bilgileri sade ve anlasilir bir bicimde sunmay:
amaclamaktadir. Ortodontistler, dis hekimleri ve hastalar tarafindan

kullanilabilecek bir rehber olmasi hedeflenmektedir.

Bu boliimde giiliis estetiginin bilesenleri ve giiliis arki
kavrami, seffaf plak sistemlerinin tarihgesi, malzeme 6zellikleri ve
tiretim yontemleri, ortodontik dis hareketinin biyomekanik
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temelleri, klinik uygulama protokolleri ve hasta egitimi, braket
tedavisi ile seffaf plak tedavisinin karsilastirilmasi, tedavi basarisi ve
etkinligi, dogrudan tiiketiciye sunulan seffaf plak tedavisi,
retreatment, uzaktan ortodontik izleme, yapay zeka uygulamalari ve
kompleks malokliizyonlarda tedavinin sinirhliklar: ele alinmaktadir.
Amac, giiliis estetigini merkeze alan biitiinciil bir seffaf plak
cercevesi sunmaktir.

Dis Hekimliginde Estetik Talebinin Yiikselisi

Son iki dekad icerisinde ortodontik tedaviye bagvuran hasta
popiilasyonunun bilesimi ve tedavi beklentileri hizli bigimde
degismistir; son yillarda ortodontik hastalarin ¢ogunlugunu,
gecmisteki cocuk hasta demografisinden farkli olarak erigkinler
olusturmaktadir (Nandakumar et al., 2024). Gec¢mis yillarda
ortodontik tedaviye basvuran hastalarin cogunlugunu cocuklar ve
ergenler olustururken, giiniimiizde yetiskin hastalar talebin 6nemli
bir béliimiinii olusturmaktadir. Erigkin hastalarin tedavi talepleri,
cocuk hasta popiilasyonundan temelde farklilik gosterir; eriskin
hastalarin biiyiilk cogunlugu, fasiyal ve dental estetiklerini
iyilestirme amaciyla ortodontik tedavi arayisina girmektedir
(Echarri, 2006). Erigkinler; tedavi siiresi, sosyal ve profesyonel
faaliyetlerine olan etkisi ve 6zellikle tedavinin estetik yonii hakkinda
daha yiiksek endise diizeyine sahiptir. Metal braketler ve arklar agiz
icinde belirgin derecede goriilebildiginden, geleneksel apareylerin
goriiniimiine iligkin kaygilar nedeniyle tedaviye baslamay1 diigiinen
cok sayida birey tedaviden vazgecmistir. Bu talebi karsilamak
amaciyla dis hekimligi endiistrisi daha estetik tedavi secenekleri
gelistirmek icin yogun c¢aba harcamigtir; hastalarin estetik
beklentileri, lingual ortodonti, seffaf plaklar ve estetik braketler gibi
cok sayida apareyin gelistirilmesine yol agmistir. Seffaf plaklarin
istenildiginde cikarilabilmesi, 6zellikle giinliik faaliyetlerinin bir
parcasi olarak uzun saatler sozlii iletisim kurmas: gereken erigkin
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hastalar icin bir avantaj olarak degerlendirilmektedir (Khosravi,
2018).

Seffaf Plak Sistemlerinin Tarihcesi

Cikarilabilir seffaf apareylerle dis hareketi fikri yeni degildir;
seffaf plaklara benzer cikarilabilir apareyler, 1940'l1 yillardan bu
yana hafif ile orta siddette ortodontik dis hareketi igin
kullamlmaktadir ve bu apareylerin ilki 1944'te Tooth Positioner
adiyla tamtilmistir (Weir, 2017). Harold Kesling, kademeli olarak
disleri hareket ettirmek iizere 1sil islem gormiis plastik malzeme
kullanan "dis pozisyonlayici" (tooth positioning appliance) adh
apareyi tasarlamistir. Ancak bu erken donem sistemleri yalnizca
hafif ~ kuron  devrilmesi (crown tipping) hareketlerini
gerceklestirebilmis ve daha karmasik hareketler konusunda yetersiz
kalmistir. Align Technology tarafindan gelistirilen Invisalign sistemi
1990'larin sonunda ortaya c¢ikmis (Putrino et al., 2021) ve 1999
yilinda tamitilmistir. Ardindan diger sirketler de benzer CAD-CAM
tabanli sistemler gelistirerek pazara girmistir. Bugiin diinya
genelinde yaklasik 27 farkli seffaf plak iiriinii mevcut olup bu say1
hizla artmaktadir.

Giiliis estetigi: Bilesenler ve Onem

Giiliis, yiiziin en belirgin ve cekici bdéliimiidiir; kabul
edilebilir Giiliis estetiginin birey {izerinde sosyo-psikolojik bir etkisi
bulunmaktadir (Sezici & Dindaroglu, 2017). Fiziksel goriintime
iliskin estetik beklentilerin artmasi, her yas grubundan ve her
sosyoekonomik diizeyden bireyi ortodontik  tedaviye
yonlendirmektedir. Giiliis estetigi yalnizca dislerin hizalanmasindan
degil; gingival papillerin biitlinliigii, dis eti hattinin seviyelenmesi,
yeterli ark genisligi, yeterli dudak destegi ve dudaklar ile perilabial
dokularin goriiniimiinden de etkilenmektedir. Giizel bir giiliis birkag
onemli bilesenden olusmaktadir. Dudak hatti, giiliis sirasinda alt
dudagin konumudur; ideal olarak maksiller 6n dislerin kesici
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kenarlar alt dudagin iist sinirim1 gosterir. Maksiller dudak egriligi,
tist dudagin seklidir ve gen¢ bir goriiniim icin kavisli olmahdir.
Gingival display, giiliis sirasinda goriinen dis eti miktaridir; orta
giiliis hattina karsilik gelen 1-2 mm'lik gingival goriiniim genel
olarak en arzu edilen diizey kabul edilir (Giiner et al., 2025), dinamik
giiliis degerlendirmesinde ise kabul esigi 3 mm olarak saptanmistir
(Zhang et al., 2026). Yiiksek giiliis hatti, tiim degerlendirici gruplari
tarafindan en az cekici gingival goriinim olarak siralanmistir
(Sybaite et al., 2020). Bukkal koridorlar, dislerin yanindaki siyah
alanlardir (Martin et al., 2007). Giiliis simetrisi, sol ve sag tarafin
dengeli goriinmesidir; giiliis arki ise maksiller 6n dislerin kesici
kenarlarinin egriliginin alt dudagin egriligiyle uyumudur (Seixas &
Camara, 2021).

Giiliis Arki Kavrami ve Onemi

Giiliis arki, giiliis sirasinda maksiller 6n dislerin (orta kesici
disler ve kaninler) kesici kenarlarinin olusturdugu egrinin, alt
dudagin iist sinirinin egriligine paralel olup olmamasidir (Seixas &
Camara, 2021). Giiliis arki iki ana tiire ayrilmaktadir.

Konsonant giiliis arki. Bu, ideal giiliis arki tiiriidiir;
maksiller 6n diglerin kesici kenarlari, alt dudagin egriligini takip
ederek paralel bir hat olusturur. Konsonant giiliis arki, genclik ve
canliligin sembolii olarak kabul edilmektedir.

Non-konsonant giiliis arki. Maksiller dislerin kesici
kenarlari, alt dudagin egriliginden daha diiz gériinmektedir; bu giiliis
arki tipi yaslanma ile iligkili olarak algilanir (van der Geld et al.,
2008).

Giiliis arkinin 6nemi. Giiliis arki, giiliis estetigi agisindan
son derece énemli bir faktordiir. Panel degerlendirmesinde diiz giiliis
arklar1 yalmzca %50-60 oraninda kabul edilebilir bulunmusken,
ideal veya asinn egrilikteki giiliis arklar1 %84-95 oraninda kabul
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edilebilir bulunmustur (Parekh et al., 2007); giiliis arki diizlesmesi,
bukkal  koridorlardaki = varyasyonlardan = daha  olumsuz
algilanmaktadir. Ayrica ortodontistler, giiliis ark: ve bukkal koridor
varyasyonlarini kabul etmede dis hekimlerinden ve bireylerden daha
titiz davranmaktadir (Taki et al., 2016). Ortodontik tedavinin
basaris1 geleneksel olarak diglerin hizalanmasi ve okliizyon
(kapanis) iyilestirmesi agisindan degerlendirilirken, Giiniimiizde
hastalarin tedavi sonuclarina iliskin degerlendirmelerinde giiliis
estetigi ve ozellikle giiliis arki 6n plana ¢ikmaktadir. Miikemmel
sekilde hizalanmis diglere sahip olsa bile giiliis arki diizlesmis bir
hasta, tedavisinden memnun kalmayabilir;, bu nedenle
ortodontistlerin tedavi planlarinda giiliis arkin1i korumayi veya
iyilestirmeyi acik bir hedef olarak belirtmesi gerekmektedir.

Biyomekanik Temeller ve Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, aparey tarafindan uygulanan
mekanik kuvvet ile periodontal ligament ve alveolar kemik
tarafindan saglanan biyolojik yamitin etkilesimi sonucunda
gerceklesir (Wen et al., 2025). Dise uygulanan kuvvetin biiyiikliigg,
yoni, siiresi ve tiirii; kemigin yeniden sekillenme hizi ve tedavi
basaris1 iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Theodorou et al.,
2019).

Ortodontik dis hareketinin temel mekanizmalari.
Ortodontik kuvvetler, hiicre dis1 matriksi deforme ederek paradental
dokularin hiicrelerini aktive eder (Krishnan & Davidovitch, 2009).
Bir dise basing uygulandiginda periodontal ligament sikisir ve
osteoklast aktivasyonu baglar; cekme tarafinda ise PDL gerilir ve
osteoblast aktivasyonu tetiklenir (Li et al., 2021). Bu biyolojik yanut,
alveolar kemigin yeniden sekillenmesi ile sonuclanir ve disin yeni
pozisyonda konumlanmasini saglar (Li et al., 2018). Kemigin
yeniden sekillenme mekanizmasinda inflamatuar mediyatorlerin
(prostaglandin, interlokinler) 6nemli rol oynadigi ve bu yanitin
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osteoklast ile osteoblast onciillerinin farklilasmasimi hizlandirdigi
belirtilmektedir. Optimal kuvvet siddeti, maksimuma yakin yanit
saglayan en hafif kuvvet olarak tanimlanmaktadir; kuvvet siddeti
daha yiiksek ayarlandiginda eksternal apikal kok rezorpsiyonu,
kontrolsiiz devrilme ve artmis hyalinizasyon riski yiikselmektedir
(Theodorou et al., 2019). Kuvvet siddetinin dis hareketi miktari
tizerindeki etkisi deneysel olarak da gosterilmistir (Gonzales et al.,
2007).

Yas ve sistemik faktorlerin dis hareketine etkisi. Yas,
ortodontik tedavinin hiz1 ve basarisi tizerinde 6nemli bir faktordiir
(Dudic et al., 2013). Dudic ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, 16
yasindan kiiciik bireylerde dis yer degistirme miktar1 16 yasindan
biiytiklerle  karsilagtirlldiginda anlamli  6lgiide daha fazla
bulunmustur; belirli bir siire icinde kat edilen dis hareketi mesafesi
ergenlerde eriskinlere gore 1,4 ile 1,6 kat daha fazladir (Zhang et al.,
2024). Eriskin periodontal ligamentte hiicre yaslanmasinin arttig1 ve
hiicre sinyalizasyonunun azaldig1 bildirilmektedir (Wang et al.,
2024); hayvan calismalarinda dis hareketi hizinin genglerde yaklasik
iki kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Ren et al., 2003). Sistemik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar da dis hareketi hizin1 etkilemektedir.
Bisfosfonatlar, osteoklastik rezorpsiyonu engelleyerek ortodontik
tedavi siiresini uzatmaktadir (Krishnan, 2015); antirezorptif
ilaglarin, 6zellikle bisfosfonatlarin, dis hareketini tutarli bicimde
azalttigy sistematik incelemelerle gosterilmistir (Giannini et al.,
2026).

Seffaf Plaklar: Malzeme Ozellikleri

Seffaf plak malzemeleri ve secimi. Seffaf plak iiretiminde
kullanilan termoplastik malzemeler cesitlidir. Sik kullanilan
termoplastik polimerler arasinda poliiiretan, poliesterler, polietilen
tereftalat ve glikol modifiye tiirevi PET-G, polikarbonat,
termoplastik politiretan ve polipropilen yer almaktadir (Allaf et al.,
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2026). Poliiiretan, poliester, polivinil Kkloriir, polisiilfon ve
polikarbonat, sahip olduklar1 elverisli optik 6zellikler nedeniyle
ozellikle tercih edilmektedir (Simunovi¢ et al., 2024). Malzeme
seciminin tedavinin tamamlanmasi acisindan kritik bir rol oynadigi
gosterilmistir (Bradley et al., 2015). Uygulanan kuvvet miktarinin,
malzemenin elastikiyetinin ve uygun kaliplama tekniginin dis
hareketi oranini etkiledigi bulunmustur. Young modiilii (elastisite
modiilii), malzemenin elastik deformasyona kars1 gosterdigi direnci
ifade eder.Is1l sekillendirme sonrasinda malzemelerin saydamlik, su
emilimi ve ¢oziiniirliik, yiizey sertligi, egilme ve elastik modiilleri ile
gerilme ve egilme kuvvetlerinde anlamh degisiklikler goriilmektedir
(Ryu et al., 2018).

Mekanik ozellikler ve kuvvet iiretimi. Termoplastik
malzemelerin mekanik 6zellikleri, kisa vadeli ve uzun vadeli
ylikleme kosullarindaki davranmiglarini tanimlar. Akma dayanimi
(vield strength), malzemede plastik deformasyonun basladig
gerilme diizeyini ifade eder. Nihai cekme dayanimi (ultimate tensile
strength), malzemenin ¢cekme deneyi sirasinda ulastig1 en yiiksek
gerilme degeridir. Tokluk (toughness), kirllmadan ©6nce absorbe
edilen enerji miktandir. Diisiik kristallinite genellikle yiiksek
esneklik ve elastikiyet, ancak diisiik cekme dayamimi ve diisiik
kimyasal diren¢ anlamina gelir (Hallmann & Gerngrol$, 2021).

Optik ozellikler ve estetik performans. Seffaf plaklar
estetik kaygilar nedeniyle secildiginden optik o6zellikler kritiktir.
Seffaf plaklar maksimum saydamlik icin goriiniir 15181n %80'inden
fazlasim gecirmelidir. Bu, arka taraftaki dislerin ve agiz dokularinin
net bicimde goriinmesini saglar ve apareyleri neredeyse gériinmez
kilar. Bu nedenle aparey malzemesi olarak, opak kristal polimerlere
kiyasla yiiksek saydamlik gosteren amorf termoplastik polimerler
tercih edilmektedir; yar1 kristalin ve kristalin polimerler ise
icerdikleri farkli kirilma indisli fazlar nedeniyle opaktir. Renk

stabilitesi, seffaf plak tedavi siiresi boyunca sararmadan kalmasi
--80--



anlamina gelir; apareylerin bir ile iki haftalik oral kullanim boyunca
saydamligin1 korumasi beklenmektedir. Gidalar, icecekler ve agiz
bakim {iiriinleri renklenmeye neden olabilir; renkli iceceklere maruz
kalmak belirgin renk degisimine yol agmaktadir (Simunovic¢ et al.,
2024). Bu nedenle hastalara apareylerini cikarmalar1 ve aparey
takiliyken su disinda hicbir sey tiiketmemeleri 6nerilir.

Seffaf Plaklar: Sistem Tiirleri ve Uretim

Seffaf plak sistemleri, {iretim yontemlerine gore iki temel
kategoriye ayrilabilir: manuel kurulum y6ntemi kullanan sistemler
ve bilgisayar destekli tasarim ile imalat teknolojisini kullanan
sistemler. CAD-CAM sistemlerinde tedavi plam1 bilgisayar
ortaminda sanal olarak gerceklestirilir. Yeni dijital kayit
modaliteleri, tedavi planlamasinin, braketlerin ve arklarin CAD-
CAM teknolojisiyle kisiye 6zel hazirlanmasina olanak tanimaktadir
(Grauer & Proffit, 2011). Dijital ortodonti; dijital goriintiilemeyi
kullanarak tani, simiilasyon ve tedaviye yardimci olan sistemleri
kapsamaktadir. Modern sistemlerde her sirket, klinisyen ile
teknisyen arasindaki iletisimi saglayan kendine 6zgii etkilesimli dis
hareketi planlama yazilimi sunmaktadir.

Klinik Uygulamalar ve Tedavi Protokolleri

Uygun vaka secimi ve kontrendikasyonlar. Seffaf
plaklarin endikasyonu baslangicta yalmzca hafif caprasiklik veya
diastema varliginda arklarin seviyelenmesi ve hizalanmasiyla
sinirhiydi. Uygun vakalar; hafif caprasiklik, diastema, hafif rotasyon
ve sinirll meziodistal hareketi gerektiren durumlan icerir. Ciddi
caprasiklik, ciddi rotasyon, ciddi Simf II veya Simf III
malokliizyonlar, acik kapanis, derin kapamis ve ekstraksiyon
vakalar, seffaf plaklarla tek basina tedavi edilmesi zorlayici olan
durumlardir. Seffaf plaklarla ciddi sekilde diizensiz dislerin
diizeltilmesi ©nemli sayida plak gerektirmektedir (plak basina
ortalama 2-3° rotasyon); bu nedenle seffaf plaklar hafif hizalama
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problemleri ve yiiksek uyum gosteren hastalar i¢in uygun bir
secenekken, ciddi rotasyonu olan uyumsuz hastalarda lingual
apareyler daha iyi bir secenek olabilir. Kompleks malokliizyonlarin
tedavisinde seffaf plaklarin sabit apareylere kiyasla daha az etkili
oldugu rapor edilmistir (Alwafi et al., 2023).

Tedavi asamalar1 ve hasta egitimi. Seffaf plak tedavisi
standardize asamalara gore ilerler. Baslangicta hastadan 6lcti alimir
veya dijital tarama yapilir; tedavi plani hazirlanir ve seffaf plaklar
tiretilir. Hasta; tedavi siiresi, seffaf plak kullammi, agiz hijyeni ve
takip randevular1 hakkinda ayrintili egitim alir. Hastalara
apareylerini giinde en az 22 saat kullanmalar1 6nerilmektedir
(Tepedino et al., 2018); apareylerin giinliik kullanim siiresinin
azalmasi tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir. Apareylerin
degistirilme araligi protokole gore degismektedir: Kklasik
uygulamada her plak 2 hafta kullamlirken, Align Technology
2016'dan itibaren 14 giinliik klasik protokolden ayrilarak her plak
setinin 7 giinde bir degistirilmesini 6nermistir (Monisha & Peter,
2024); baz1 sistemlerde ise her plak 2-3 hafta kullanilmaktadir
(Papadimitriou et al., 2018). Hafif ile orta siddette malokliizyonlar
tipik olarak 6-18 aylik kesintisiz plak kullanimi gerektirirken,
kompleks vakalar 24 aya kadar veya daha uzun siirebilmektedir.
Cekimli vakalarda tedavi siiresi uzayabilmektedir; dort premolar
cekimi yapilan vakalarda Invisalign tedavisinin sabit aparey
tedavisinden %44 daha uzun siirdiigii bildirilmistir (Jaber et al.,
2022).

Acik kapamis ve derin kapams tedavisi. Acik kapanis
tedavisinde seffaf plaklar etkili olabilir; iist kesici dislerde anlamli
retraksiyon ve ekstriizyon saptanmistir (Harris et al., 2020). Degisen
siddetteki acik kapanis olgularinin seffaf plak tedavisi ile tedavi
edilebilecegi bildirilmistir (Sabouni et al., 2022); seffaf plaklarin
erigkin ekstraksiyonsuz vakalarda dikey boyutu kontrol ederek hafif

ile orta siddette anterior acik kapanisi diizeltebildigi gosterilmistir
--82--



(Suh et al., 2022). Derin kapanista ise 1sirma rampasi kullaniminin
gecerli bir secenek oldugu ve alt anterior intriizyonunu destekledigi
belirtilmistir (Greco & Rombola, 2021); 1sirma rampalarinin temel
etkisi, 1sirma blogu etkisini 6nleyerek posterior ekstriizyona alan
acmaktir (Kang et al., 2024). Derin kapanis diizeltmesi apareylerle
zorlayicidir ve dijital tedavi planlamasi, atagman tasarimi, elastikler
ile 1sirma rampas1 kullanimi birlikte planlanmahlidir (Kravitz et al.,
2020). Derin kapanis tedavisi icin gelistirilen yeni seffaf plak
protokolii de bu yaklagimi desteklemektedir (Pasciuti et al., 2022).

Sabit Ortodontik Tedavi ile Seffaf Plak Tedavisinin
Karsilastirilmasi. Braket tedavisi sabit kuvvetler kullanarak disleri
hareket ettirirken seffaf plaklar, asamali olarak farkli konumlara
gore lretilmis apareyler araciligiyla disleri hareket ettirir. Yeni
dijital kayit modaliteleri, tedavi planlamasinin, braketlerin ve
arklarin CAD-CAM teknolojisiyle kisiye 6zel hazirlanmasina
olanak tamimaktadir. Seffaf plaklarin saydamligi, konvansiyonel
labial sabit apareylerden kacginan erigkin hastalar igin estetik
cekiciligi artirmaktadir. Seffaf plaklar, hafif ile orta siddette
malokliizyonlarda sabit aparey tedavisiyle karsilastirilabilir, klinik
olarak kabul edilebilir sonuglar iiretebilmektedir (Robertson et al.,
2019).

Tedavi Basarisi ve Etkinligi

Tedavi etkinligi ve basari kriterleri. Seffaf plak tedavisinin
etkinligi, gerceklesen dis hareketi ile planlanan hareket arasindaki
uyumla olgiiliir. Kravitz ve arkadaslarinin calismasi, Invisalign
sistemiyle planlanan dis hareketinin ortalama %41 oraninda
basarildigim bildirmistir (Kravitz et al., 2009); lingual konstriksiyon
en basaril (%47,1), ekstriizyon en az basarili (%29,6) hareket
olmustur. Robertson ve arkadaslarinin (2019) sistematik incelemesi,
seffaf plak terapisinin hafif ile orta siddette malokliizyonlarda kabul
edilebilir sonuclar iiretebilecegini, ancak hareketlerin ¢cogunun tek
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bir plak serisiyle yeterince 6ngoriilebilir olmadigim gostermistir.
Goriinmez apareylerin sabit apareylerle karsilastirildigi sistematik
incelemede, ekstriizyon ve rotasyon gibi hareketlerin seffaf plaklarla
gerceklestirilmesinin zor oldugu bildirilmektedir; klinik caligmalar
rotasyon diizeltmesinde dogrulugun diisiik oldugunu gostermektedir
(D’Anto et al., 2024; Simon et al., 2014).

Verimlilik ve zaman yonetimi. Ergen hastalarda yapilan
kargilastirmada seffaf plak tedavisi ortalama 3 ay daha kisa siirede ve
sekiz daha az klinik ziyaretle tamamlanmis; tedavi etkinliginde
anlamli fark saptanmamstir (Chou et al., 2023). Ust ark
ekspansiyonunda seffaf plaklarin etkinligi i¢ boyutlu sonlu
elemanlar analiziyle incelenmis; ekspansiyonun posterior dislerde
bukkal devrilmeye yol actigi ve tork kompanzasyonu arttikca
ekspansiyon etkinliginin azaldig1 gosterilmistir (Zhang et al., 2023).
Uygun tork kompanzasyonu (0,1 mm'de 0,5° ve 0,2 mm'de 1,5°)
posterior dislerin govdesel hareket etmesini ve belirli bir
ekspansiyon etkinliginin korunmasini birlikte saglamak iizere
tasarlanmalidir. Hareket protokollerinde degisken aktivasyon
desenleri ve 6zel atagsman tasarimlari da maksiller ekspansiyonun
etkinligini artirabilmektedir (Putrino et al., 2025).

Dogrudan Tiiketiciye Sunulan Seffaf Plaklar

Son 6 yil icinde dogrudan tiiketici seffaf plak tedavisi
secenegi ortaya ¢cikmistir (Tada, 2020). DTC (direct-to-consumer)
ardisik plaklar, diigitk maliyet ve ek hasta kolayligi ile "dis diizeltme"
hizmetini 6ne ¢ikarmaktadir (Belgal et al., 2023); bu model, lisansh
bir dis hekimi veya ortodontist tarafindan yiiz yiize tan1 ve tedavi
planlama protokolii uygulanmadan kullanilabilmektedir. Bu
modelin en ¢ok o6ne cikan cekiciligi erisilebilirliktir; hastalarin
neredeyse tamami evde tedavi secenegini ekonomik erisilebilirlik
nedeniyle, yaklasik {icte ikisi ise kolaylik nedeniyle tercih
etmektedir (Samman & Bahanan, 2023). Ancak yiiz yiize tani ve
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tedavi planlama protokolii olmadan uygulanan bu yaklasim, disler ve
cevre dokular iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir.

Bu modelin klinik riskleri literatiirde belgelenmistir. ABD
Gida ve ila¢ Dairesi'nin Manufacturer and User Facility Device
Experience veri tabaninda ardisik seffaf plaklarla iliskili 651 olay
bildirilmis, bunlarin 104"t DTC ardisik plaklarla ilgili bulunmustur;
bildirilen olaylarin %41,3lnii kapanis sorunlari olusturmus,
olaylarin bir kisminin geri dontistimsiiz oldugu saptanmistir (Belgal
et al., 2023). Mesleki kuruluslar da bu modele karsi uyarida
bulunmustur: American Association of Orthodontists, profesyonel
gozetim olmadan dis hareketi yapilmasina kars1 kamuoyunu uyarmis
ve 36 eyalet dis hekimligi kuruluna basvurmustur (Martin et al.,
2025); British Dental Association ise bu yaklasimi potansiyel olarak
tehlikeli bulmustur (O’Dowd, 2020). Ayrica DTC ortodontik plak
saglayicilarinin web sitelerinde yer alan tedavi bilgilerinin niteligi
zay1f bulunmustur (Meade & Dreyer, 2020).

Yeniden Ortodontik Tedavi

Bu boliimde yeniden ortodontik tedavi, ilk ortodontik tedavi
yonteminden bagimsiz olarak hastalarin yeniden ortodontik tedavi
arayisl olarak ele alinmaktadir. Tada'min (2020) University of
Missouri-Kansas City'de yiriittiigii calismada, Ekim 2019'da 66
ABD akredite Ileri Ortodontik Uzmanlk Programimna anket
gonderilmis, %17 yanit oraniyla 11 tamamlanmis anket elde
edilmistir. Varyans analizine gore, geleneksel sabit apareylerle
tedavi edilmis hastalarda yeniden ortodontik tedavi arayisi orani,
hem yiiz ylize hem de DTC seffaf plak tedavisi gruplarindan anlaml
olciide yiiksek bulunmustur; orijinal tedavi yontemi ile hastalarin
bildirdigi tedavi endiseleri (6n dis caprasikhigi, on dis araliklari,
periodontal kaygilar ve okliizal uyumsuzluklar) arasinda ise anlamli
iliski saptanmamustir.
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Uzaktan Ortodontik Tedavi ve Teleortodonti

Teknolojinin ve akilli telefonlarin gelismesiyle ortodontik
tedavinin izlenmesi de degismistir. Uzaktan dis hekimligi hizmetleri
(teledentistry), dis hekimliginde uzaktan hizmet saglama yontemidir
ve hasta verisi elektronik iletisim yoluyla paylasilir. Teleortodonti
(teleorthodontics), uzaktan dis hekimligi hizmetlerinin ortodontik
uygulamasidir ve hekimin, hastanin tedavisini klinige gelmeden
izlemesine olanak tanir. Teleortodonti, ortodontik acil durumlarin 6n
triyaj1 icin 6nerilmektedir (Saccomanno et al., 2022). Ortodontik acil
durumlar; rahatsizlik ve agri, aparey kirilmasi veya kaybi, ark telinin
uzayan distal ucu, braket, tiip ve bant sorunlari ile retainer ayrilmasi
gibi genellikle az ciddi problemlerdir ve evde verilen talimatlarla
coziilebilir. Bu sayede ortodonti klinigine plansiz ziyaretlerin sayisi
azaltilabilmektedir (Arqub et al.,, 2024). Ayrnca COVID-19
pandemisi sirasinda teleortodonti ve uzaktan dis hekimligi, fiziksel
temas riski azaltilirken tedavinin siirdiiriilmesini saglamistir (Pires et
al., 2020).

Yapay Zeka ile Ortodontik izleme

Yeni teknolojiler, ortodontik tedaviyi daha akilli hale
getirmektedir. Yapay zeka destekli uzaktan izleme, derin 6grenme
(deep learning) ve makine 6grenmesi (machine learning) kullanarak
goriintii analizi yapar (Polizzi et al., 2025). Dental Monitoring™,
yapay zekayi kullanan bir uygulamadir (McCray et al., 2026); hasta
her giin akill telefonundan agzinin fotografini cekerek uygulamaya
yiikler ve yapay zeka bu fotograflar1 otomatik olarak inceleyerek
Sistem; plak—dis uyumu, atasman kayb1 ve seffaf plak hasarinin yani
sira dental plak birikimi ve dis eti iltihab1 gibi bulgular
degerlendirir. Seffaf plak parametrelerinde genel tespit dogrulugu
%80,7-95+, oral hijyen parametrelerinde ise %483,6-95+ olarak
bildirilmistir. ~ Yapay zekanin saptadigi sorunlar, hekim
degerlendirmeleriyle yiiksek diizeyde uyum gostermektedir;
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bununla birlikte klinik karar siirecinde hekimin deneyimi ve
muhakemesi belirleyici olmayi siirdiirmektedir.

Kompleks Malokliizyonlar ve Simrhiliklar:

Tedavinin simirlamalar. Seffaf plaklarla bagarilmasi zor
olan hareketler; kompleks rotasyonlar, ciddi ekstraksiyon vakalari,
kok paralelligi ve ciddi anterior-posterior uyumsuzluklardir.
Maksiller molar distalizasyon ve derotasyonun 6ngoriilebilirligine
iliskin prospektif bir caligmada, seffaf plaklarin kompleks molar
hareketlerinde smirli 6ngoriilebilirlik gosterdigi raporlanmistir
(D’Anto et al., 2023). Tedavinin basarisi biiyiik 6lciide hasta
uyumuna baglidir; apareylerin giinde 22 saat ve {izeri kullanimi iyi
sonuc icin gereklidir (Sahim & Quars, 2021). Seffaf plaklarini yeterli
siire kullanmayan hastalarda tedavide ilerleme go6riilmeyebilir.
Intriizyon, rotasyon ve ekstriizyon gibi ek hareketlerin seffaf
plaklarla kombine edilebildigi gosterilmistir (Marinelli et al., 2025).

Bimaksiller protruzyon ve ekstraksiyon vakalari.
Bimaksiller protruzyon, her iki arkin dislerinin geriye dogru hareket
ettirilmesini gerektirmektedir; premolar cekimi ve seffaf plak
kombinasyonu ile bu vakalarin tedavi edilebildigi gosterilmistir
(Guan et al., 2017). Seffaf plaklarla cekimli bimaksiller protruzyon
tedavisinde anterior tork ve posterior ankraj kontrolii etkili
bulunmus, {ist ve alt dudak konumunda profil iyilesmesi saglayan
anlamli degisiklikler elde edilmistir (Ping, 2019). Bununla birlikte
seffaf plaklarin bimaksiller protruzyonda sabit apareylere kiyasla
daha zayif biyomekanik etkinlik gosterdigi, 6zellikle santral kesici
torkunun ve anterior dis aksiyal egiminin kontroliinde yetersiz
kaldig1 bildirilmistir (Hu, 2025). Cekimli olgular, 6zellikle karmasik
biyomekanik gereksinimler tasiyan wvakalar, tek bagina seffaf
plaklarla tedavi edilmesi gii¢ olan klinik durumlar arasinda yer
almaktadir. Cekim bosluklarinin kapatilmasi ve kok paralelliginin
saglanmas1 kritik zorluklar1 temsil eder. Asimetrik ekstraksiyon
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tedavisinin geffaf plaklarla gerceklestirilebilecegi ve orta yash bir
hastada basarili oldugu bildirilmistir (Xing et al., 2023). Kompleks
ve ciddi malokliizyonlarda yapilan sistematik incelemede, premolar
cekimli vakalarda sabit apareylerin bukkolingual egim ve okliizal
temaslar acgisindan daha iyi sonug verdigi ve tedaviyi daha kisa
stirede tamamladig1 bildirilmistir (Jaber et al., 2023).

Gelecek gelismeler ve teknolojik potansiyel. Malzeme
biliminde yapilacak ilerlemeler, CAD-CAM teknolojilerinin
gelistirilmesi ve biyomekanik anlayisin derinlestirilmesi seffaf plak
tedavilerini daha etkili hale getirecektir. Ark genisletmesinde seffaf
plaklarla dis hareketi etkinliginin ve tork kontroliiniin iyilestirilmesi
sonlu elemanlar analizleriyle ele alinmaktadir (Yao et al., 2023).
Yapay zeka ve makine 6grenmesi teknolojileri, tedavi planlamasinda
klinisyenlere daha iyi destek saglamaya baslamistir (Dipalma et al.,
2023). Ucg boyutlu yazicilarin gelismesi, seffaf plak iiretiminde daha
hassas ve hizli ¢oziimler sunacaktir (Delgado et al., 2025).
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