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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi
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Ortodontide Modern Tani ve Tedavi Araclari

Modern Orthodontic Diagnostic and Treatment Tools
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Teknoloji ve malzeme bilimindeki gelismeler hasta kayitlarmim dijital
yontemlerle elde edilmesi ve saklanmasina, elde edilen verilerin daha ayrintili
analiz edilmesine olanak saglamistir. Ginimiizde 3 boyutlu goriintiileme ve
tretim teknolojileri sayesinde seffaf plaklarla, kisiye ozel labial veya lingual
tedavi sistemleriyle ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi uygulamalar
yapilabilmektedir. Ayrica yasanan gelismeler ortodontide lazer kullaniminin
ve hareketli apareylerde siire 6l¢iimil yapilabilmesinin 6niinii agmigtir. Sunulan
¢alismada, ortodontide kullanilabilen modern teshis ve tedavi araglari incelenmis
ve konu derlenmistir.

Anahtar sozciikler: Modern, Teknoloji, Ortodonti.

ABSTRACT

Advances in technology and material sciences have enable the acquisition
and storage of patient records by digital methods, a more detailed analysis of
the data obtained. Today, orthodontic therapy with clear aligner, customized
labial or lingual treatment systems and orthognatic surgery application can be
done, thanks to 3D imaging and production technologies. Additionally, recent
improvements have led up the measurement of the hours of wear of removable
orthodontic appliances and using lasers in orthodontics. In the present study,
studies include modern diagnostic and treatment tools were collected and and
the topic was revised.

Key words: Modern, Technology, Orthodontics.

ORTODONTI KISA TARIHi

Ortodonti alanindaki en dominant, dinamik ve etkileyici figiir Edward H.
Angle olmugstur. “Modern Ortodonti Biliminin Babas1” olarak kabul edilir.
Onderliginde ortodonti dis hekimliginin diger kollarindan ayrilmigtir (1).

1910-1920 yillar1 arasi, Albin Oppenheim’in (1911) ortodontik dis hareketi
sirasinda doku degisikliklerinin ciddi bir sekilde incelemesiyle ve diyet,
beslenme ve genetik gibi faktorlerin ortodontik problemlerin etyolojisine
etkisinin Ogrenilmesiyle 6nemli seyler kesfedilmistir (2). Dahasi, Alfred
Rogers (1873-1959), miyofonksiyonel terapi kavramini tanitmistir (1918)
(3).

1920’li yillar Crozat'in yayl1 hareketli apareyi ve McCoy'un open tube apareyi
gibi yeni apareylerin kesfi ile devam etmigtir (4).

1930°lu yillarda Broadbent, kafay1 dogruca film ve x-151n kaynagina gore
konumlandiran bir alet olan rontgenografik sefalometreyi tasarlamigtir.
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Ortodontide Modern Tani ve Tedavi Araglar1

Bolton ailesinin destekledigi ¢alisma, dogumdan
eriskinlige kadar 3500 6grencinin yer aldig1 longitudinal
bir ¢alismadan olusuyordu. Broadbent, sponsoru
onuruna, Bolton noktas: olarak bilinen, kafatasinda yeni
bir referans noktasi olusturmustur (5).

1940’larda Charles H. Tweed (1895-1970), bazal kemik
kavramima dayanan edgewise teknigini literatiire
kazandirmistir. Tedavi yontemi, birinci molar disleri
kilit birimler olmaktan ¢cikarmustir (6).

1950°ler II. Diinya Savasi sonrasi ‘baby boom’ olarak
anillan ve ortodontiyi de etkilemis olan giiglii bir
sosyoekonomik faktorle anilmaktadir. II. Diinya
Savag1 sonrasi asir1 derecede artan geng niifus sahte bir
ortodontist a¢181 dogurmustur (7). Steiner analizi (1953),
Tweed analizi (1953) , Ricketts analizi (1966) bu yillarda
literatiire kazandirilmistir. Bu periyod siiresince Robert
E. Moyers suna dikkat ¢cekmistir : ‘Higbir aparey istenen
dis hareketini mitkemmel bir bi¢imde saglayamaz,
Bireyler diger apareylerin eksik yonlerine dikkat ¢ekerek
kendi begendikleri apareyleri 6n plana ¢ikarir.’

1964-1975 yillar1 arasinda Amerikan Ortodonti
Derneginin iiye sayis1 sasirtict bir bigimde 3000’den
8600’e yitkselmistir. Yine bu yillarda Amerikan Ortodonti
Dernegi halkla iliskilere milyonlarca dolar biitge
harcamustir. 1970’ler siiresince daha 6nce tanitilmadig:
kadar ¢ok aparey kesfedilmis ve tanitilmistir. Frankel
apareyi, Schwartz apareyi, Bionatér bu apareylerden
bazilaridir (8). Dis hekimligi ve ortodonti, ayr1 olarak
degil, tim saglik alanlariyla bilimsel uyum i¢inde calisir.
Anormal orofasial bitylime ve gelisme alanlar1 ve dogum
kusurlar1 alanlarinda artan bir ilgi gorilmektedir.
Bunlar modern ortodonti igin ilerlemenin yollarindan
bazilaridir. Ortodonti i¢in gelecekte periortodonti
ve pedoortodonti olarak iki farkli uzmanlk dal
gelistirilmesi 6ngorilmektedir.

ORTODONTIDE 3 BOYUTLU TARAMA,

GORUNTULEME VE YAZMA

Gelisen teknoloji dijital platformlara uyum saglama
cergevesinde ortodontide de teshis, planlama ve tedavi
yontemleri geleneksel 2 boyutlu yaklasimdan 3 boyutlu
teknige gegmistir.

Son gelismeler ve intraoral ve fasiyal tarayicilarin
tanitilmasi, dijital radyoloji ve konik-15inli bilgisayarli
tomografi (CBCT), tedavi sonuglarinin etkinligini,
dogrulugunu, tutarliligini  ve  Ongoriilebilirligini
gelistirmistir. Tiim bu gelismeler ayni zamanda dijital
egitim bilesenleri ve 6gretim araglari, 3D video sunumlari
ve hasta iletisiminin hizla bitylimesini saglamstir.

Bilgisayar destekli tasarim ve imalat (CAD / CAM)
sistemleri 1980’lerin ortalarinda dis hekimligi alaninda
ilk defa kullanilmistir. CAD / CAM 1ii¢ ana bilesenden
olusur: 1) veri toplama ve sayisallastirma; 2) veri isleme
ve tasarim 3) imalat (9).

Bilgisayar yazilimi ve dis malzemeleri zaman iginde
gelistikce, CAD / CAM teknolojisi gittik¢e daha popiiler
hale gelmis ve sonug olarak, yiiksek kaliteli kronlarin
ve ¢ok parcali seramik restorasyonlarin tasarimi ve
frezelemesi yapilmistir.

Dijjital intraoral izlenim cihazlarinin ortaya g¢ikmast,
yiiksek ¢oztintirliklit 3D sanal modellerin iiretilmesine
olanak saglamistir. Optikilkelere ve teknolojilere dayanan
ag1z ici haritalama, hasta icin rahatsizlik, hassasiyet ve
laboratuvar calismas: gibi problemlere iliskin olumsuz
yonler giderilmistir (10).

DIiJiTAL ORTODONTIK MODELLER

Alg1 dokiimleri, rutin dental kayit olarak uzun ve
kanitlanmig bir tarihe sahiptir ve yillar boyunca dis
hekimligi analizinin altin standard: olmustur.

Bununla birlikte, algt modeller, emek yogun ¢alisma,
tiziksel depolama alani talebi, kirilganlik, bozulma ve
aktarma sirasindaki potansiyel kayip sorunlari gibi ¢esitli
dezavantajlara sahiptir (11).

Dijital ¢aliyjma modelleri geleneksel algt modellerine
glvenilir bir alternatif sunmaktadir. Ortodontik tan:
ve tedavi planlamasindaki avantajlar1 arasinda kolay ve
hizli elektronik veri aktarimi, derhal erisim ve azaltilmig
depolama gereksinimi bulunmaktadir.

Dijital modeller dijital fotograf, radyograf ve klinik
notlarla birlikte ¢esitli hasta yonetim sistemlerine, dijital
kayitlara entegre edilebilir.

Dijital modeller, spesifik dislerin, ark bi¢iminin,
capragsiklik veyayerfazlaligimiktarinin ve malokluzyonun
turiini belirlemek ve analiz etmek i¢in kullanilabilir.
Overjet, overbite, dis boyutu, ark uzunlugu, transvers
mesafeler ve Bolton uyumsuzlugu gibi olgiiler elde
edilebilir. Kullanici, dijital bir teshis edinebilir, 6nerilen
bir tedavi planini taklit edebilir, braket yerlestirmesini ve
indirekt bondingi gergeklestirebilir.

Gliniimtizde bircok ortodontist 6zel hizmetlerin
kullanim: yoluyla dijital modeller kullanabilmektedir.
Secilen sirkete al¢t modeller veya intraoral taramalar
gonderilir, boylece dijital modeller iiretilebilir ve bunlar
tescilli veya stereolitografi (STL) dosya bi¢iminde
indirilebilecek hale getirilir.
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STL, ¢ogu intraoral tarayici tarafindan desteklenen ve
hizli prototipleme, bilgisayar destekli imalat ve farkl
3D modelleme arabirimleri arasinda yaygin olarak
kullanilan, agik, endiistri standardi olan bir dosya
formatidir. Bagka bir acik dosya bi¢imi ise, renk ve / veya
seffaflik bilgisi gerektiginde kullanilan poligon dosya
bicimi (ayrica Stanford {iggen bi¢imi olarak da bilinir)
olan PLY’dir (12).

Ortognatik olgularin tedavi planlamasini, cerrahi ki-
lavuzlarin olusturulmasini, gegici ankraj cihazlarinin
(TADs’larin) yerlestirilmesini, gomiilii dislerin pozisyo-
nunu veya dis protezlerine hazirlik islemlerini kolaylas-
tirmak i¢in CBCT ve dijital modeller birlestirilebilir. Ote
yandan, ortodontik bir apareyin imalat1 i¢in dentisyo-
nun fiziksel bir modeli gerekliyse, dijital modeller hizh
bir prototipleme teknolojisi ile 3D olarak basilabilir (13).

Aljinat modellerinin hem CBCT hem de intraoral
taramasinin, ortodontik tani amagli Olgiimler elde
etmek icin gegerli ve giivenilir yontemler oldugu
sonucuna varilmstir (14, 15). Dahast, farkli dijital model
doniistirme tekniklerini karsilastirma amaciyla 3D
palatal ruga isaretleri kullanilirken istatistiksel olarak
hicbir farklilik goézlenmemistir. 3D dijital modeller,
insan dogrulama ve tanimlama igin palatal ruga
kaliplarinin degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak
da kanitlanmastir (16).

INTRAORAL TARAYICILAR

Ug boyutlu dijital 6l¢ii ilk olarak 1987de CEREC 1
(Siemens, Miinih, Almanya) tarafindan kizilotesi kamera
ve optik toz kullanilarak olusturulmustur. Sonrasinda
yillar boyunca devam eden donanimsal ve yazilimsal
gelismeler ile dijital modeller geleneksel aljinat ve
polivinil siloksan (PVS) modellerin yerini almistir
(17). Dijital olgiilerin elde edilmesi i¢in kullanilan
intraoral tarayicilar, tim diinyada hizli bir sekilde
klinik uygulamaya girmeye devam etmektedir. Tarama
teknolojilerindeki gelismeler sonucu USB baglantisi olan
ergonomik tasarima sahip ve disiik agirlikli taginabilir
sistemler karsimiza ¢ikmis ve bu Ozellikler dijital
tarayicilarin - klinik  kullanimlarini  kolaylagtirmistir.
Optik tarayicilar, a1z igi in vivo goriintiilerin ve fiziksel
modellerin in vitro goriintiilerinin 3D dijital dl¢tsiinii
olusturmak i¢in kullanilabilmektedir (18).

Intraoral tarayict cihazlar, ortodontide ¢aligma
modellerinin dijital olarak depolanmasini saglar. Dokiim
analizi i¢in gelistirilmis yazilimlar; landmark tanimlama,
ark genisligi ve uzunluk 6l¢iimleri, dis segmentasyonu ve
okliizyonun degerlendirilmesi gibi sayisiz uygulamaya

olanak saglar. Dijital platformlar, klinisyenlerin dijital
teshis almasini, indirekt bonding uygulamalarinda
kullanilmalarini ve dijital taramalar1 agik kaynak dosya
formatlarina aktarmasini saglar (19).

Ag1z igi tarayicilarin giivenirliliginin ve zaman verim-
liliginin artmasi, klinik kullanimlarda popiilaritesinin
artmasini saglamistir. Yayimlanmis ¢aligmalar, klasik 61-
giilerle karsilastirildiginda dijital modellerin karsilastiri-
labilir ve dogruluklarinin daha iyi oldugunu gostermistir
(20). Dijital ve al¢1 modelleri arasindaki dis genisligi 61-
ciimlerinde bildirilen mutlak ortalama farklar literatiirde
0ila 0.384 mm arasinda degismektedir (21).

Klinisyenlerin uygulamalar1 6l¢ii tekniginin etkinligi
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olsa da, dijital
ve konvansiyonel vyaklasgimlar ic¢in islem siireleri
incelenmigtir. Tek implant restorasyonlarinin zaman
verimliligi; konvansiyonel yaklasim igin 24 dakika
42 saniye, dijital izlenim i¢in 12 dakika 29 saniye
bildirilmistir. Kabul edilebilir bir konvansiyonel 6l¢iimi
tamamlamak i¢in daha uzun bir hazirlik asamasi, calisma
stiresi ve yeniden alimlar gereklidir. 2014’te Patzelt ve
ark. ti¢ farkli protez senaryosunda ii¢ intraoral tarayicinin
caligma siiresini in vitro arastirmigtir. Geleneksel
yontemle karsilastirildiginda, dijital 6lgiilerin 23 dakika
daha hizli elde edildigini ve bu durumun ¢aligmanin tiim
sinanmig senaryolarinda hiz kazandigini ve is akigini
hizlandirdigini gostermistir (22).

MASAUSTU TARAYICILAR

Cesitli ekstraoral 3D tarayicilar, dijital ¢alisma model-
lerinin elde edilmesi i¢in hem ol¢iilerin hem de fiziksel
modellerin 3D goriintiilerini yakalamak tizere tasarlan-
mistir. Tarama teknolojisi, hedef yiizeylerinin yiiksek
¢oziinirliklic gortintiilerini tiretmek i¢in tahrip edici
olmayan bir lazer 151n1 ve birkag dijital kameray1 kullan-
maktadir. Olgiiler, modeller veya kapanis kayztlari, tara-
ma sirasinda otomatik olarak dondiiriilen ve egimli olan
oda seklinde bir platformun igine yerlestirilir ve modelin
geometrisinin birden fazla agida goriintiilenmesini sag-
lar. Lazer 15181 nesneye yansitilir ve kameralar yansitma
gorintiisiind yiizeyden alir. Tarama isleminin tamam-
lanmasinin ardindan stereolitografik bir model olustu-
rulur ve al¢1 modeller, 6l¢iiler ve kapanig kayd: atilabilir;
boylece depolama gereksinimi ortadan kalkar (23).

Intraoral tarayicilarla kargilagtirildiginda, bazi masaiistii
tarayicilarin, keskin kurvatiir ve undercut olan bolgeler-
de daha yiiksek hassaslik sergiledigi; ancak disler arasi
bosluk olan bélgelerde daha diisitk dogruluga sahip ol-
duklarini gostermistir (20).
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YUZ TARAYICILAR

Son birkag yilda, intraoral tarama cihazlarinin ulagila-
bilirligi 6nemli 6l¢iide artmistir. Bu cihazlar tarafindan
tiretilen veri setinin hiz1 ve kalitesi onemli 6l¢tide artar-
ken, boyut ve maliyeti azalmistir. Intraoral tarayicilarin
bircogunun artik ¢aligma modelleri iiretebilmesi tani ve
tedavi planlama segeneklerini attirmaktadir (24). Yiiz ta-
rayicilary, yliz anatomisi, otomatik yiiz tanima ve yiiziin
simetri ve oranlarinin analizi i¢in {i¢ boyutlu topografya
saglar (25). Klinik uygulamalar, kraniofasiyal anomalile-
ri olan popiilasyonlarda, bityiime ve gelisim, etnik var-
yasyonlar, cinsiyet farkliliklar1 ve spesifik tanisal 6zel-
liklerin izole edilmesi gibi nicel ve nitel degerlendirmeyi
igerir. Buna ek olarak, fetal alkol sendromu, yarik dudak
ve damak hastalari ile iligkili yiiz fenotipi ve nazoalveo-
lar kaliplamanin kisa ve uzun vadeli etkileri ti¢ boyutlu
ylizey goriintiileme kullanilarak degerlendirilmistir (26).
Volimetrik sonuglar ayrica yarik dudak ve damakl: be-
beklerde primer damak rekonstriiksiyonunu degerlen-
dirmek i¢in kullanilabilen degerli klinik araglardir (27).

Yiiz morfolojisinin klinik degerlendirmesi subjektif
olup cesitli estetik ve rekonstriiktif prosediirleri
takiben yiiz yapisimin veya degisikliklerin dogru
olarak belgelenmesini 6nler. Tarama teknolojisindeki
yenilikler, hassas ii¢ boyutlu klinik belgeleme ve insan
yiziiniin nesnel niteliksel ve niceliksel analizi icin
degerli yontemler saglamistir. Lazer tarama, ultrason,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goériintiileme
ve elektromanyetik dijitalizasyon gibi ¢esitli teknikler
ile ¢ boyutta yiiz oOzellikleri analiz edilebilmesine
ragmen stereofotogrametrik sistemler antropometrik
arastirmalarda tercih edilen ara¢ haline gelmistir (28).

Facial Insight 3D ile alinan yiiz modellerinin, yiiziin
acllanmasindan, saglardan ve bas pozisyonundan
etkilendiginin bildirilmesiyle birlikte dijital goriintiilerin
hassaslig1 kabul edilebilir araliktadir. Standardizasyonu
saglamak i¢in bas pozisyonu, projeksiyon ve
stabilizasyonun ayn1 olmasi gerektigi belirtilmistir (29).

3D yiiz goriintiilerinin; ¢alisma modelleri, radyografiler
ve fotograflar ile kolayca entegre edilebilmesi ile
ortodontik dis hareketleri ve tedavi sonuglarinin daha iyi
simiilasyonuna olanak saglar (30).

Son 20 yilda, otomatik yiiz tanima ve analiz algoritma-
larina yardimci olmak amaciyla statik ve hareketli
goriintiileri igeren birkag adet yiiz veri tabani olusturul-
mustur. Kamuya agik bir¢ok veri tabani, 3D yiiz
Olcimlerinin izlenmesi ve karsilastirilmasi ile 6zellik
¢ikarma metodolojileri i¢in arastirmay1 kolaylastirmistir.

Bununla birlikte, mevcut 3D ifade veri setlerinin ¢ogu,
yonlendirilmis ayarlar altinda elde edilen alt1 evrensel
duygunun (6rnegin, mutluluk, siirpriz, o6fke, keder,
korku ve tiksinti) cogunlukla kasith olarak pozlanmig
veya abartili ifadelerinden olusan kiiciik boyutlarini
icermektedir. Spontan davraniglarin zamanlama ve
goriiniislerinin hareketli olanlardan farkli oldugu ileri
siiriilmiistiir. Ornegin, kasith giilimsemeler gercek giiliis
hizindan daha hizlidir ve daha biiyiik genligi vardir (31).

3 BOYUTLU YAZICILAR

3D baski yontemleri, gesitli iirtinleri yiiksek hassasiyetle
elde etme kabiliyetindedir. Dental modelleri, hareketli
apareyleri, 6zel braketler ve ark telleri ile okliizal splintleri
olusturmak i¢in bu teknoloji kullanilmis ve ortodonti
literatiirlerinde rapor edilmistir (32-34).

Giiniimiizde, 3D yazicilarin en yaygin kullanim
alani, clear retainer ve aligner imalati tizerinedir (35).
Klinisyenler, disleri ideal konumlarina tagidiktan sonra,
agiz i¢i kayitlarin 3D modellerini klinikte bastirabilir
ve bu modeller iizerinden alignerlar1 imal etmek igin
termoplastik malzemeler kullanabilirler. Ayrica 3D
yazicilarla olusturulan modeller tizerinde ClearCorrect
ve Invisalign’in ¢aligma prensiplerine benzer sekilde
caligabilir (33).

Bu teknoloji, 3D modellerin baski asamas: atlanip
retainerlar1 dogrudan dijital ortamda tasarlamak icin
kullanilmis ve poliamit malzemeden 3D retainerlar imal
edilmistir (33).

Dis model kaidesinin sekillendirilmesi ve diizeltilmesi,
braket tasarimi, hook agilar1 ve kilavuz jigler igin sofistike
yazilimlar mevcuttur. Titanyum Herbst, Andresen ve
uyku apnesi apareyleri dijital ortamda tasarlanarak
dislere, disetlerine mitkemmel uyum saglayacak sekilde
tiretilebilmektedir. Dental ve ortodontik uygulamalara
uygun, daha mukavemetli, neme ve 1siya direngli daha
genis bir malzeme yelpazesi gelistirilmelidir. Uretim
stirecinin  dijitalizasyonu ve malzeme bilesenlerinin
standardizasyonu tutarli sonuglar elde etmek i¢in 6nemli
adimlardir (36-38).

Cesitli teknolojilerin ve uygun malzemelerin gelistirilmesi
sayesinde, dijital 6l¢iiler iizerinde tasarim yapilarak farkli
tiplerde ortodontik apareylerin 3D baskisini elde etmek
mimkiindiir. 3D yiiz goriintilleme ayrica ortodonti,
maksillofasiyal, plastik ve estetik cerrahiye yardimci
olarak kapsamli analiz imkani saglar. Dijital modellerin,
3D yiiz taramalar1 ve CBConin yazilim entegrasyonu,
tedavi simiilasyonlarini kolaylastirir ve hastalarla iyi bir
iletisim kurulabilmesini saglar. Geleneksel 6l¢iilerin ve
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alctmodellerin tiretim asamalarinin ortadan kaldirilmasi,
uygulama entegrasyonunda dijital ve aerodinamik
is akis etkinligini, hasta ve personel memnuniyetini
artirir. Dijital olciiler daha kolay sekilde saklanir ve
daha basit, daha hizli ve daha tahmin edilebilir bir
iiretim i¢in herhangi bir laboratuvara veya ofis igi freze
makinasina kolayca aktarilabilir. Hemen her giin tarayici
ve yazict modelleri ortaya ¢ikmakta ve bu sayede sistem
maliyetlerinde onemli diisiis ve malzeme kalite artist
saglanmaktadir.

YENI TEDAVI METODLARI

INVISALIGN
Ortodontik tedavide artan estetik talepler ¢esitli tedavi
alternatifleri gelistirilmesine yol a¢mis ve geleneksel
sabit ortodontik tedaviden kaginma talepleri, bilgisayar
destekli tarama, goriintiileme ve imalat teknolojisi
kullanilarak Invisalign® gibi yeni terapi kavramlarinin
gelistirilmesine onciliik etmistir.

Invisalign yontemi, bir¢ok hastada estetik bir ortodontik
secenektir, ancak ¢ogunlukla dentisyonu tamamlanmais
olan yetiskinler veya ergenlere uygundur ve sinirh
endikasyonu vardir. Cekimli tedavi gereksinimi olan
olgular yerine dis ¢ekimine gerek olmayan basit ila
orta derecede capragiklik olgularinda tercih edilmesi
daha uygundur. Alignerlarin seffaftir olmasi nedeniyle
estetik acidan hasta icin idealdir; rahatlikla takilabilir
ve cikarilabilir olduklar: i¢in bakimlar: ve oral hijyenin
saglanmasi daha kolaydir. Ayrica, tedaviye baglamadan
once, sanal bir tedavi modeli {izerinde tedavi
segeneklerinin  ayrintili  olarak  degerlendirilmesine
izin verirler. Ayrica, bu yontemin hasta kooperasyonu
gerekliligi, belirli dis hareketleri tizerinde sinirli kontrolii
ve ek prosediirler icin gerekli zaman ile iliskili bazi
dezavantajlar1 oldugunu belirtmek de gerekir.

Invisalign konsepti, ortodontik tedavide estetik bir
alternatiftir olmakla birlikte avantaj ve dezavantajlari
vardir. Ozellikle yetiskinlerde basit ve orta derecede
caprasiklik olgularini tedavi etmek i¢in kullanilabilir ve
ortodontistin tedavi alternatiflerinin bir parcasi olarak
hizmet ederler (39).

LINGUAL ORTODONTI

Lingual ortodonti i¢in artan talebe ragmen, teknik genel
olarak ortodontistler arasinda popiiler degildir. Lingual
ortodonti her a¢idan konvansiyonel labial teknikten
farklidir. Bu alandaki kapsamli egitim eksikligi bu teknigi
popiilerlestirmede biiyiik bir engel teskil etmektedir.

ve yart zamanli egitim programlari ve ortodontistler
arasinda daha kapsamli lingual ortodonti egitim talebi
yiikselistedir. Tam zamanl egitim programiyla birlikte
ozel bir disiplin olarak lingual ortodonti ileri bir adim
olabilir.

Kinja Fujita, Japonya’da doviis sanatlartyla ugrasan
kisilerin maruz kaldigi konvansiyonel labial braketler
ve aksesuarlardan kaynaklanan travmayr 6nlemek icin
lingual ortodontiyi gelistirmistir. Bu amaca uygun
olarak okliizal, yatay ve dikey slotlara sahip olan Fujita
Braketlerini gelistirilmis ve mantar seklindeki ark telleri
kullanilarak lingual teknigi uygulanmustir (40-42).

Lingual teknik, ¢ogu ortodontist tarafindan ¢alisma
zamaninin arttirmasi, ¢alisma pozisyonu zorlugu
ve tedavi sonucunun kotii olmasi gibi gerekgelerle
kabul gormez, ancak herhangi bir alanda uzmanlagsma
esnasinda oldugu gibi, 6grenme siirecinde teknige hakim
olmak zaman alir ve bu dénem ortodontistin lingual
ortodontiyi kabul veya reddetmesi i¢in en 6nemli evredir.

Lingual ortodonti sadece braket sisteminde veya
mekanikte olan degisiklikten ibaret degil, her agidan
tamamen farkli bir konsepttir. Hasta danismanlig,
tedavi planlamasi, ankraj diisiinceleri, dis anatomisi,
braket sistemi (konumlandirma, yapistirma, yeniden
yapistirma ve baglanma prosediirleri), biyomekanik,
ergonomi, tedavi siiresi vb. konularda labial teknikten
farklidir (43).

ORTODONTIDE LAZER TEKNLOJiSi
UYGULAMALARI

Giinimiz modern dis hekimligi, hem tani hem
de Kklinik prosediirlerde uygun ve hasta dostu
teknikler etrafinda donmektedir. Bu sebeple yapilan
calismalar sonucu hem tip hem de dis hekimliginde
radyasyon tekniginin gelistirilmesi saglanmistir. Lazer
uygulamalari, hélihazirda ortodonti de dahil olmak
tizere tim uzmanlik dallarinda takip edilmekte olup,
ortodontide tedavi siireleri ve agr1 azaltma iizerine olan
prosediirlerde kullanilmas iyi sonuglar vermis ve hasta
memnuniyetinin artmasina katkida bulunmustur (44).

Modern teknoloji, minimal invaziv tedavi felsefesine
uygun olarak modern dis hekimligi alaninda neredeyse
vazgecilmez hale gelen lazerin gelismesini saglamistir.
Bazi lazer dalga boylar1 hem sert hem de yumusak
dokularda (2780 nm, 2940 nm) calisir, diger lazerler,
ornegin 810 nm diyot, yumusak dokular iizerinde ¢ok
iyi bir cerrahi ve hemostatik etkiye sahiptir ve bu da
yardimci olabilecek 6nemli bir analjezik ve biyolojik
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uyarict etkiye sahiptir. Hem agri semptomlarinin
giderilmesinde hem de aktif ortodontik tedavinin
ardindan dokularin iyilesmesinde etkilidir. Ortodontik
tedaviye bagh bircok olgu sunulmustur. Rapor edilen
olgularda lazer ile miidahale edilen dokularin ¢ok hizl
ve iyi iyilestigi gozlemlenmistir. Ortodontik tedavi
stirecindeki bu uygulamalar son derece basit, giivenli ve
hizlidir ve ortodonti uzmanlari tarafindan uygulanabilir.

Lazer uygulamasi, ortodontik tedavi sirasinda bir¢ok
cerrahi prosediirde ¢ok etkilidir. Bununla birlikte,
ortodontik  biyostimiilasyon tedavi protokollerini
belirlemek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir (45).

KULLANIM SUREST OLCUM CIHAZLARI

Uyum, hastalarin ortodontist tarafindan verilen emirleri
izleme bicimini tanimlar (46). Ozellikle hareketli
ortodontik aparey uygulamalarinda tedavi basarisi i¢in
kilit faktor olarak goriiliir (47). Uyum; rahatlik, hastanin
kisiligi ve ebeveyn rehberligi gibi faktorlere baghdir.
Ozellikle kooperasyonu kotii olan hastalar kullanim
stirelerini abartma egilimindedir (48). Kullanim
stirelerinin kaydedildigini bilmedikleri zaman hastalarin
bu siireyi yaklagik iigte bir oraninda fazla soyleme
egiliminde olduklar1 gortlmistir.

Yapilan c¢aligmada, kullanim siiresinin kayit altina
alinmasinin ve bunun hastalara bildirilmesinin hastanin
kullanim siiresini daha iyi bir hale getirecegi ve hastanin
uyumu konusunda daha fazla seffafliga ve dolayisiyla
olas1 durgunluk veya tedavideki basarisizliklarin daha iyi
anlagilmasi saglanabilecegi gosterilmistir (49).

TheraMon poliiliretan kapli gorece kiigiik boyutlarda
(12.8 3 8.7 3 42 mm) bir mikrosensordiir. Sensor
hareketli apareyin icine teknisyen tarafindan
gomiilebilir. Agiz i¢i sicakligr 0,1 Celcius hassasiyetiyle
18 ay siiresince kaydeder. Sicaklik her 15 dakikada bir
kaydedilir. TheraMon-microsensor (Handelsagentur
Gschladt, Hargelsberg, Avusturya) her apareye teknisyen
tarafindan vyerlestirilebilir ve ftreticinin talimatlarina
gore kullanilabilir. Hareketli apareyler, bite atlatma
apareyleri, aktivatorler ve plaklarda kullanilabilir (50).
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