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ONSOZ

Son yillarda ortodonti dinyasinda énemli degisimler meydana geliyor. Buyik bir hizla
degisen ve ilerleyen teknolojiden ortodonti dinyasi da derinden etkileniyor ve degisiyor. Bu-
gunin dunyasinda “bilgi"ye ulasmak artik son derece kolaylasti. Istedigimiz anda istedigimiz
teknik ile ilgili detaylara ulasmak mimkiin hale geldi. Oyle ki artik belli bir teknigi veya uygula-
may! ister resim isterse video ve hatta animasyon seklinde, Ustelik cogu zaman Gcretsiz olarak
infernetten indirme sansina sahibiz. Bu yéniyle bakildiginda yeni yetisen neslin bu konuda
ne kadar sansh oldugunu acikea gérebiliyoruz. Ama inaniyorum ki bugin bilgiyi almak degil
onu gerektigi sekilde kullanmak, ondan gerekli dersleri ¢ikarmak ve kendimizde istedigimiz
degisimi olusturmak cok daha énemli. Benzer sekilde, bizleri gelecege tagtyacak olan ileri tek-
nolojiye sahip olmak degil bu teknolojiyi kendimiz i¢in en faydal olacak sekilde kullanmaktir.

Teknolojilerin bizlere sagladigr kolayliklar, eski ortodontik tekniklerle oldukga zor ve zaman
alici olan dis hareketlerini cocuk oyuncagr haline gefirdi. Séz gelimi, caprasiklilann agilmasi,
seviyeleme, dis dizimi gelik tellerin ve looplu arklarin kullanildig dénemlerde gercekten hiner
gerektiren islemlerdi. Dahasi bunlan hasta agzina vygulamak da ayri bir maharetti. Bu ve
benzeri uygulamalar veya teknikler material teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde bugin
neredeyse tamamen ortadan kalkh. “Seviyeleme-dis dizimi” gibi eski dénemin gercekten ula-
siimasi zor olan asamalan artk uzmanlik gerektirmeyen konular haline geldi. Dislere istenen
eksen egimlerinin verilmesi gibi daha uzman isi uygulamalar ise gergekten ok kolaylasti. Us-
telik daha estetik, daha az gérinen veya daha az dikkat geken materyaller kullanima sunuldu.
Baylece “eriskin ortodontisi” ok daha popiler hale geldi. Eskiden cocuklar arasinda popiiler
olan "tel takmak” veya “dis dizeltirmek” artik eriskinler arasinda bile bir anlamda moda
haline dénisti. Yapay zekanin destekledigi seffaf plak teknolojisi sayesinde Uretici firmalar
robotik seri tretim yoluyla trinlerini dinya ¢apinda genis bir alana yayma olanagr buldu.
Bugiin seffaf plaklar dylesine yayginlast ki artik ortodontik tedaviler bir anlamda “ortodonti
uzmanlannin” hakimiyet alanindan ¢ikip pratisyen dis hekimlerinin de kolaylikla uygulayabile-
cekleri sekle donistirildo.

Ortodonti dinyasinda degisen sadece teknolojiler degil. Bugin sorgulamamiz gereken
baska bir nokta daha var. Seffaf plaklar yoluyla toplum iginde ortodontik tedaviler popilerles-
tikce, dahasi, bunlar ortodontist olmayan dishekimleri tarafindan da uygulandikga toplumun
gdzinde eski anlamini yitirip adeta “tedavi” olmaktan ¢ikip sadece “estetik bir uygulama” sek-
line, baska bir ifadeyle sadece “dis dizimi’ne indirgeniyor. Bu durum, elbette Uretici sirketlerin
ticari anlamda isine geliyor. Kanimea, orfodontik tedavinin sadece dis dizimine indirgenmesi
meslegitiz adina oldukca tehlikelidir ¢inki, bu durum bizi en az estetik kadar énemli olan
oklizyon ve fonksiyonlarin da diizeltilmesi gerektigi fikrinden vzaklastinyor.
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Giinimiizin en popiler tartisma konusu, “ortodontinin gelecegi nasil olacak?” sorusu. As-
inda ortodontik yénden gelecegin nasil olusacadi konusundaki isaretleri daha bugiinden
net sekilde goriyoruz. Yukanda soéziini eftigimiz konularin hepsi yakin gelecegin ortodontik
tedavi pratigine egemen olacak. Ginimiizde yapay zekalar birgok meslek grubunu tarihe g&-
merken, ortodontinin gelecegi artik orfodontistin yetenekli el uygulamalari olmakian cikip ne-
redeyse tamamen bu “simulasyona dayali” teknolojilerin hakimiyetinde olacak gibi gérintyor.
Belki de nano teknoloji devrimiyle ve gen tedavileri sayesinde dissiz bélgelerde yeni disler
olusturmak, ¢ok daha kolay ve hizli dis hareketleri elde etmek mimkin olabilecek. Buna bagl
olarak elbette ortodontistin gérev alani ve tanimi da yeniden beliflenecek. Ortodonti uzmanlik
egitimleri, bu teknolojileri kullanma becerilerinin dgretildigi bir sekle dénisecek. Elinizdeki
kitabin yazildigi bu dénem icinde yasadigimiz Covid-19 (Coronavirus) salginiyla birlikte diin-
yada hizlanan “yeni ¢ag" depreminin artei dalgalarindan eminim genel dis hekimligi kadar
ortodonti uzmanligr da gok yakinda nasibini alacak. Bu nedenle hepimizin meslegimizin
gelecegini ciddi sekilde masaya yatinp hizla degisen yeni kosullara nasil adapte olacagimiz:
disinmeye baslamamizin zamanidir.

Celecege yonelik degisim ve dénisim hazirliklanmizi yaparken hibrit bir yasami benim-
sememiz (Tarhan U, TInsan, Ceres Yaynlari, 2017) yani, ayni zamanda hem gindemdeki
teknikleri elimizden geldigince basanyla vygulamamiz hem de bu arada gelisen yeni teknik
ve kavramlar yakindan izlememiz gerekiyor. Iste bu kitabin yazilmasinin ana amaci, ézellikle
meslegimize yeni baslayan genc nesil ortodontistlerin yeni teknik uygulamalar ve kavramlar
konusunda bilgilenmesini saglamak ve yeni ¢ag hakkinda farkindaliklarini olusturmaktir. Yeni
nesle biraz da olsa faydali olabilmek bizler icin en biyik mutluluk olacaktr.

Prof. Dr. Yahwa Tosun
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BOLUM 2
MINi-VIDA ANKRAJI:
KLINIK BIR GUNCELLEME

Cagla Sar
Sercan AKyalcin

Giris
- n basit lanimiyla orlodontide ankraj, istenmeyen
dis harekeline karst olan direnclin. Ayni dental arklaki diger disler,

damalk, bas veya boyun, ceneler arasi elasltikler araciigiyla karsit dental

arklaki disler, cene ici apareyler ve dogrudan kemige yerleslirilen gecici ankraj

aygitlan (TAD'lar; Terporary Anchorage Devices) araciligiyla elde edilebilit. Ankraj icin

kullantan disler, hareket ettirilen dislerle birlikle esil ve zit yonlu kuvvellere maruz kalilar.

' Klinik duruma bagl olarak, cogu ortodontik olguda orla dereceli ya da karsihkh ankraj faydal

olabilir (Resimn 1). Bununla bir

ikle, ankraj planlarnasinin ledavi basanisi icin dikkatli bir degerlendirme

gereklirdigi baz ortodontik durumiar vardic Orlodontistler cogu kez, klinikie ankrajn 6nemini gozden

kacinrlar. Oysa, ankraj alinan dislerde istenmeyen hareketler ve ankraj kaybi, rekanik kontolint kaybelmeye

ve kacinilmaz olarak da ledavi sonucunun basarnsiz olmasina neden olur. Bu istenmeyen harekeller, ankraj alinan

dis sayisina, koklerin uzunluklanna, yazey alanlanna dis hareketi sekline (kok harekeli ya da devrilme vb) ve ankiaj

Unitesindeki destekleyici kemigin ozelliklerine bagl olarak degisii. Ankraj dislerinin karsilikli harekeli istenmediginde,

ankiaj guclendirilmelidic. Bu, geleneksel ankraj apareylerinin kullanimi dahil olmak tzere cesilli yollarla yapilabilir. Bununia

birlikte, bu apareylerin laboratuvar tasanm, imalat, uygulamasi ve Lakibi cesitli zorluklar icermekledin Resim 2, tani, ledavi
planiamasi ve ledavinin uygulanmasinda her yonyle velersiz bir ortodontik olguyu gostermekledir. Ortodontide TADlann ve
dzellikle mini vidalann kullanimi, geleneksel ankraj apareyleriyle kolayca elde edilemeyen, daha ongoralebilir ve ekl tedavi meka-
nikleri saglayan karrasik dis harekellerinin yapimasina olanak saglarisic ™ TAD'lar hasta is birligine bagl degildirler, mutlak ankraj
saqlayabilirler, minimal invazivdirler ve alveoler kernigin hemen her verine, damaqin belirli kisimlanna, zigomatik arka ve ramusa
verlestirilebilirler. TAD'lar ayrica ortodontik tedavinin kapsamini da genisletmislerdi. Geleneksel tedavi yontemleriyle planlanmasi zor
olan olgular mini vidalarla cok daha kolay tedavi edilebilir hale gelmistir. Bu bolam, mini vidalann cesitli klinik senaryolarda pratik
vonlerini ve klinik kullanimini zetlemeyi amaclamaktadhe. Mini vidalann ve biyomekanigin etkin bicimde kullanimiyla, klinisyen
ledavi hedeflerine daha hizll, daha goventi ve en onemilisi istenmeyen dissel yan elkiler olmaksizin ulasacaklic Olgu sunumlar ve

ornekleri kullanarak okuyuculann genis bir perspeklilten bakmasina yardime olmayi umuyoruz.



BOLUM 5
PEKiSTIRME VE NUKS YONETIMI ICIN
KLiNiK REHBER

Dr. Sercan AKyalgin
Dr. Cagla Sar

Giris

Literaturdeki klasik vayinlar, kalicr bir ortodontik sonug
icin iyi bir kapanis ve mikemmel oklozal lemaslann énemine

isarel elmekledir. Yazin buyume ve gelisiri goz 6nune alindigin-

da, ceneler ve oklizyon sureldi degisen dinamiklerin ortasindadir ve denge

kuvvetlerine maruz kalirlar. Yurnusak doku sinirlar orlodontik mekanikler ile ihlal

edilmedigi strece, oklizal sonucun korunmasi icin iyi bir kapanis (aydali olabilir. Ancak,
1 mikemmel oklizal temaslann uzun vadede kusursuz dis dizimi ve kalicligr garanti edecedi-
ne dair hicbir kanit yoktur. Pekistirme, bircok faktore bagh oldugundan karmasik bir konudur. Bu

nedenle, sabit veya hareketli apareylerle, 6mur boyu pekistirme onerilmektedir,

Cagdas ortodontik tedavi planlar genellikle “tedavinin son hali” akilda olacak sekilde baslar. Bu tir bir yakla-
sim, tedavi hedeflerinin tedavinin basinda acikca ifade edilmesini gerektirir. “Angle Paradigmasi”ndan “Yurmnusak

Doku Paradigmasi’na gecerken, ortodontik tedavinin birincil tedavi hedefi normal yurnusak doku oranlanie ve adap-

danmarnakladir,

tasyonlanni geri kazanmakur. Ginomuzde orlodonti, artilc ideal dissel okluzyonun elde edilmesine oda

Dolayisiyla, ledavi sonuclannin kalicihgr oncelikle yumusak doku kuvveti ve denge etkileriyle ilgilidir.
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