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1. GIRIS

Ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformitelerin estetik ve fonksiyonel
olarak diizeltilmesini amaclayan, maksilla ve mandibulanin {i¢ boyutlu ye-
niden konumlandirilmasina dayali bir cerrahi yaklagimdir (Brunetto ve ark.,
2014; Kurabe ve ark., 2016; Lee ve ark., 2012) . Ortognatik cerrahide segment-
leri sabitlemek i¢in kullanilan rijit internal fiksasyonda titanyum plaklar
uzun yillardir rutin olarak kullanilmakta, biyouyumluluk ve mekanik da-
yanikliliklarryla kemik stabilizasyonunda giivenilir sonuglar saglamaktadir
(Fedorowicz ve ark., 2007; Hanemann ve ark., 2005). Son yillarda, ii¢ boyutlu
goriintiileme, sanal cerrahi planlama ve CAD/CAM tabanli iiretim teknikleri
ile desteklenen dijital is akislari, planlama ve uygulama siireglerinde devrim
yaratmistir (Kotaniemi ve ark., 2019; Polley ve ark., 2013). Bu teknolojiler,
cerrahi kilavuzlar ve hasta-spesifik implantlar araciligiyla segment konum-
landirma hassasiyetini artirarak operasyonel dogruluk ve postoperatif stabi-
liteye 6nemli katkilar sunmaktadir (Heufelder ve ark., 2017; Riickschlof ve
ark., 2019).

2. ORTOGNATIK CERRAHI

Ortognatik cerrahi, maksillofasiyal cerrahlar tarafindan sikga uygula-
nan, estetik ve fonksiyonel parametreler dogrultusunda maksilla ve mandi-
bulanin ti¢ boyutlu olarak yeniden konumlandirilmasini amaglayan kapsam-
11 bir cerrahi yaklasimdir (Brunetto ve ark., 2014). Bu islem, maksilla, mandi-
bula ve ¢evre yumusak dokularin pozisyonunu diizeltmek amaciyla gesitli os-
teotomi tekniklerinin uygulanmasina dayanir. Baslica cerrahi endikasyonu,
dentoskeletal anomalilerde kemiklerin yeniden hizalanmasi gereksinimidir
(Lee ve ark., 2012). Ancak endikasyonlar yalnizca iskeletsel uyumsuzluklar-
la sinirl1 degildir; ¢ene deformiteleri, yumusak doku profili, okliizal iliski ve
fonksiyonel kapasiteyi etkileyerek ¢igneme, yutma ve konusma bozukluklari-
na neden olabilir. Daha ileri vakalarda, 6zellikle mandibular retrognati veya
maksiller hipoplazi gibi durumlarda, {ist solunum yolunun hacmi daralabilir
ve bu da obstriiktif uyku apnesi gibi ciddi solunum problemlerine yol a¢abi-
lir (Mitchell & Kanatas, 2015). Ortognatik cerrahinin amaci, yalnizca iske-
letsel uyumu ve yiiz estetigini saglamak degil, ayn1 zamanda stomatognatik
sistemin fonksiyonlarini optimize ederek hastanin giinliik yagam kalitesini
artirmaktir. Yapilan ¢aligmalar, dentofasiyal deformiteli bireylerde bu defor-
mitelerin hem psikososyal agidan hem de oral fonksiyonlar tizerinde olumsuz
etkiler yarattigini, cerrahi diizeltmenin ise yasam kalitesinde anlamli iyiles-
melere katkida bulundugunu gostermektedir (Kurabe ve ark., 2016).

3. TITANYUM PLAKLARLA FiKSASYON

Titanyum plak ve vidalar, 1970’li yillardan itibaren kraniyomaksillofa-
siyal cerrahide yaygin olarak kullanilmaya baglanmis ve giintimiizde ortog-
natik cerrahide rijit internal fiksasyon i¢in “altin standart” olarak kabul edil-
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mektedir (Fedorowicz ve ark., 2007). Yiiksek biyouyumluluklari, korozyona
karsi direngleri, diisiik 6zgiil agirliklar: ve mitkemmel mekanik dayaniklilik-
lar1 sayesinde kemik segmentlerinin stabilizasyonunda giivenilir bir secenek
sunarlar. Titanyum alasimlarinin elastik modiilii kortikal kemige yakin oldu-
gundan, yiik transferi sirasinda mekanik uyum saglar; ayni zamanda sekil-
lendirilebilir yapilar1 sayesinde cerrahi sahada anatomik konturlara kolayca
adapte edilebilirler (Hanemann ve ark., 2005).

Klinik olarak titanyum plaklar, iyilesme siiresince mastikatuvar kuv-
vetlere karsi yeterli direng gostererek primer kemik iyilesmesini destekler ve
postoperatif donemde okliizal stabilitenin korunmasina katkida bulunur (Fe-
dorowicz ve ark., 2007).

Cesitli randomize kontrollii ¢alismalar, titanyum sistemlerin postopera-
tif rahatsizlik, hasta memnuniyeti, plak ekspozisyonu ve enfeksiyon oranlari
acisindan biyorezorbe plak sistemleri ile karsilastirildiginda anlamli @stiin-
lik gostermedigini bildirmistir (Cheung ve ark., 2004; Fedorowicz ve ark.,
2007). Bununla birlikte, uzun dénem klinik tecriibe ve 6ngoriilebilir stabilite
saglamalari, titanyum plaklarin halen pek ¢ok cerrahi merkezde birincil ter-
cih olmasini saglamaktadir.

Ortognatik cerrahi, son on yilda dijital teknolojilerin hizl1 entegrasyonu
ile planlama ve uygulama siirelerinde koklii bir doniisiim yasamistir. Iki bo-
yutlu goriintilleme teknikleri yerine gelen ti¢ boyutlu goriintiileme teknigi,
sanal cerrahi planlama ve Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli
Tasarim Uretim (CAD/CAM) tabanl iiretim teknikleri; operasyonel dogru-
lugu artirma, cerrahi siireci kisaltma ve postoperatif stabiliteyi iyilestirme
potansiyeli tastmaktadir (Kotaniemi ve ark.., 2019; Polley ve ark., 2013; Zam-
mit ve ark., 2023). Bu dijital dontisiim, yalnizca preoperatif planlama asama-
sinda degil, intraoperatif siirecte de yeni olanaklar sunarak segment konum-
landirmasinda hassasiyetin artmasini ve cerrahi is akisinin sadelesmesini
saglamaktadir (Stamm ve ark., 2022; Zammit ve ark., 2023). Literatiirde bu
gelismeler, iki ana teknoloji ekseninde 6ne ¢ikmaktadir: sanal cerrahi planin
ameliyat ortamina yiiksek dogrulukla aktarilmasini saglayan dijital planlama
sistemleri ve cerrahi kilavuzlar ile, hastanin anatomisine birebir uyumlu ola-
cak sekilde tasarlanan ve segment stabilitesini optimize eden hasta-spesifik
implantlar (PSI) ve plak sistemleri (Heufelder ve ark., 2017; Kotaniemi ve ark.,
2019; Riickschlof8 ve ark., 2019). Asagida, bu iki temel yaklagimin literatiirde-
ki yeri ve klinik uygulamalara katkilar1 ayrintili olarak incelenmistir.

4. DIiJITALPLANLAMA SiSTEMLERi VE CERRAHI KILAVUZLAR

Ortognatik cerrahi alaninda djjital teknolojilerin entegrasyonu, planla-
ma ve uygulama siireglerinde koklii degisiklikler yaratmistir. Literatiirde ti¢
boyutlu goriintiileme, sanal cerrahi planlama ve CAD/CAM tabanli tiretim
tekniklerinin, cerrahi dogrulugu arttirdigi, operasyon siiresini kisalttig1 ve
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postoperatif stabiliteyi giiclendirdigi ifade edilmektedir (Polley ve ark., 2013;
Stamm et al., 2022; Zammit ve ark., 2023).

Polley & Figueroa 2013 yilinda, djjital planlama siirecinde Orthognathic
Positioning System (OPS) ad1 altinda, sanal cerrahi planin ameliyat sahasina
dogrudan ve dogru sekilde aktarilmasini saglayan, okliizal bazli intraoperatif
kilavuzlardan olusan bir sistem tanitmislardir. Bu sistem, osteotomize edil-
mis dentoskeletal segmentlerin hedef konumuna yerlestirilmesini kolaylas-
tirmak amaciyla tasarlanmig ve iig¢ boyutlu CAD/CAM teknolojisiyle iiretil-
mistir. OPS, ameliyat sirasinda 6l¢iim yapma, kondil pozisyonunu tahmin
etme, biiyiik hacimli ara splint kullanma ve intermaksiller tel fiksasyonu gibi
geleneksel adimlar1 ortadan kaldirarak operasyonu basitlestirmeyi hedefler.
Sistemin kullanimi, planlama siiresini azaltabilir, laboratuvar kaynakli toz
ve kimyasallara maruziyeti 6nleyebilir ve CAD/CAM teknolojisinin sagladig1
dogrulugu ameliyat ortamina tastyabilir. OPS, maksilla, mandibula ve ¢ene
ucu gibi farkli segmentlerin konumlandirilmasinda hassasiyet saglar ve kon-
dil pozisyonunun korunmasina yardimei olur (Polley ve ark., 2013). Sistemde
yer alan delme kilavuzlari, stabil kemikte referans noktalarinin belirlenme-
sini, pozisyonlandirma kilavuzlar: ise mobilize segmentlerin bu noktalara
sabitlenmesini miimkiin kilar. Proksimal segmentlerin rotasyon veya lateral
torquing hareketlerini 6nleyerek ek bir cerrahi asistan gereksinimini azaltir.
Tek splint ile ¢aligmaya imkén tanir; yalnizca segmental ark diizenlemesi ya-
pilan durumlarda final splint eklenir. Mobilize segmentlerin rijit fiksasyon
oncesinde stabil tutulmasi, cerrahi siralamanin vaka ihtiyaglarina gore esnek
sekilde belirlenmesine olanak tanir (Polley ve ark., 2013)

Stamm ve ark. (Stamm ve ark., 2022) ise Digital Miinster Model Surgery
(DMMS) ad1 verilen bir sistemi tanitmis ve klinik dogrulugunu degerlendir-
mistir. Bu sistem, intraoral taramalara dayali olarak sanal cerrahi planlama
yapilmasina ve planin ameliyat sahasina aktarilmasina imkan tanidig: ifade
edilmistir. Calismada, planlama ile ameliyat sonrasi ¢ene pozisyonu arasin-
daki uyum analiz edilmis ve sonuglarin klinik kabul edilebilir sinirlar iginde
oldugu bildirilmistir. Yazarlar, DMMSnin farkli cerrahi hareketlerde yiik-
sek dogruluk sundugunu ve planlama siirecinden cerrahi uygulamaya kadar
olan zincirde hata oraninin diisiik kaldigin1 vurgulamaktadir. Sistem, 6zel-
likle stabilite agisindan 6ngoriilebilir sonuglar elde edilmesini desteklemek-
te ve planlama-uygulama uyumunu artiran bir dijital is akist sunmaktadir
(Stamm ve ark., 2022)

Zammit ve ark. (Zammit ve ark., 2023)2023 yilinda yaptiklar: bir ¢alig-
mada, ortognatik cerrahide mevcut egilimleri ele alarak dijital teknolojilerin
artan roliinti vurgulamistir. Ug boyutlu goriintiileme, sanal cerrahi planlama
ve hasta-spesifik implantlar gibi yeniliklerin, tedavi dogrulugunu artirma ve
cerrahi siireyi azaltma potansiyeline sahip oldugunu belirtirler. Bu teknoloji-
lerin, karmasik deformitelerin yonetiminde planlama ile uygulama arasinda-
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ki uyumu giiglendirdigini ifade ederler. Yazarlar, djjital sistemlerin getirdigi
avantajlara ragmen, maliyet, iretim siiresi ve teknik altyap: gereksinimleri-
nin yaygin kullanimi sinirlayabilecegini vurgular. Ayrica, basarili sonuglar
i¢cin dogru vaka se¢iminin, multidisipliner yaklasimin ve cerrahin deneyimi-
nin kritik 6neme sahip oldugunu dile getirirler(Zammit ve ark., 2023).

Literatiir bulgulari, dijital planlama sistemleri ve CAD/CAM tabanl
tiretim tekniklerinin ortognatik cerrahide cerrahi dogrulugu artirarak, ope-
rasyon siiresini kisalttigini ve postoperatif stabiliteyi destekledigini goster-
mektedir. OPS, DMMS ve benzeri sistemler, sanal planin ameliyat sahasina
yiiksek hassasiyetle aktarilmasina olanak tanirken; planlama-uygulama uyu-
munu artirmakta ve cerrahi ig akisini basitlestirmektedir. Tablo I’de 6zetlen-
digi tizere, maliyet, iiretim siiresi ve teknik altyap: gereklilikleri, bu teknolo-
jilerin yayginlagsmasinda dikkate alinmasi gereken kisitlayici unsurlar olarak
one ¢cikmaktadir.

Tablo 1. Dijital planlama sistemleri ile geleneksel yontemlerin karsilastirilmas:

Kriter Dijital Planlama Sistemleri Geleneksel Yontemler
Yiiksek; sanal plan dogrudan ameliyat 2D planlama ve artikiilator
Cerrahi sahasina aktarilir, milimetrik kullanimi nedeniyle dogruluk teyidi
dogruluk hassasiyet saglanir (Polley ve ark.,  daha sinirlidir (Polley ve ark., 2013;
2013; Stamm ve ark., 2022) Stamm ve ark., 2022)

Daha uzun; 6l¢tim, splint uyumu
ve segment ayarlamalari zaman alir
(Polley ve ark., 2013; Stamm ve ark.,

Daha kisa; intraoperatif uyum ve
Cerrahisiire  6lgiim ihtiyaci azalir (Polley ve ark.,
2013; Stamm ve ark., 2022)

2022)
Kondil . . . .
pozisyonu Kondil pozisyonunun korunmasina  Cerrahin manuel kontroliine bagh
Kontrolii yardimci olur (Polley ve ark., 2013) (Polley ve ark., 2013)
CAD/CAM tabanly; planlama- Manuel; planlama-uygulama
Is akust uygulama uyumu yiiksek (Polley ve uyumu degisken (Polley ve ark.,
ark., 2013; Stamm ve ark., 2022) 2013; Stamm ve ark., 2022)
Kasitliliklar Maliyet, tiretim siiresi, teknik altyap: Daha diisiik maliyet, yaygin

gerekliligi (Stamm ve ark., 2022) erigilebilirlik (Stamm ve ark., 2022)
5. HASTA-SPESIFIK IMPLANTLAR (PSI) VE PLAK SISTEMLERI

3 boyutlu planlama siireci ile boyut atlayan djjital is akiglari, 6zellikle
hasta-spesifik plak ve implant sistemlerinin gelistirilmesine olanak tanimuis;
karmagik deformitelerin diizeltilmesinde ve segmental osteotomilerde hedef
pozisyona yiiksek hassasiyetle ulagilmasini méimkiin kilmistir (Heufelder ve
ark., 2017; Kalmar ve ark., 2020; M. Kim ve ark., 2021; Kim ve ark., 2023;
Kotaniemi ve ark., 2019; Riickschlof ve ark., 2019; Suojanen ve ark., 2017).
Literatiirde, farkli aragtirma gruplari tarafindan bu teknolojilerin tasarim sii-
regleri, klinik dogruluklari, operasyonel avantajlar1 ve sinirliliklar: ayrintili
olarak incelenmistir.
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Riickschlofi ve ark. (Riickschlof$ ve ark. 2019), ortognatik cerrahide farkl
fiksasyon yontemlerini karsilastirarak, hasta-spesifik plak sistemleri ile kon-
vansiyonel miniplaklarin klinik performansini degerlendirmistir. Caligmada,
sanal cerrahi planlama ile belirlenen segment konumlarinin ameliyat sonrasi
dogrulugu analiz edilmis ve hasta-spesifik plaklarin, planlanan pozisyona
dogrudan ve yiiksek dogrulukla yerlestirme imkan: sundugu bildirilmistir.
Bu yontem, intraoperatif uyum ihtiyacini azaltmis ve konumlandirma hassa-
siyetini artirmigstir. Konvansiyonel miniplaklarin ise daha diigitk maliyet ve
kolay erisilebilirlik gibi pratik avantajlara sahip oldugu belirtilmistir. Yazar-
lar, fiksasyon yontemi se¢ciminde vaka o6zellikleri, cerrahi hedefler ve mevcut
teknik altyapinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kotaniemi ve ark. (Kotaniemi ve ark., 2019), segmental Le Fort I oste-
otomilerinde hasta-spesifik plaklarin konumlandirma dogrulugunu deger-
lendirmistir. Calismada, preoperatif sanal plan ile postoperatif sonuglar iig
boyutlu olarak karsilastirilmis ve hasta-spesifik plaklarin segmentlerin plan-
lanan pozisyona yiiksek dogrulukla yerlestirilmesini sagladig1 gosterilmistir.
Ayrica, bu yontemin intraoperatif uyum ihtiyacini azalttig1, bu durumun cer-
rahi siirecin basitlesmesine ve potansiyel olarak operasyon siiresinin kisal-
masina katkida bulunabilecegi ifade edilmistir. Yontemin 6zellikle kompleks
segmental osteotomi vakalarinda avantajli olabilecegi belirtilmis; maliyet,
tretim siiresi ve teknik altyap1 gereklilikleri ise sinirlayici faktorler olarak
vurgulanmaigtir.

Kim ve ark. (M. Kim ve ark., 2021), ortognatik cerrahide hasta-spesifik
implantlarin tasarim ve iiretim siirecini tanitmaktadir. Calismada, ii¢ boyut-
lu goriintiileme verilerinden elde edilen modeller kullanilarak segmentlerin
hedef pozisyonda konumlandirilmasina olanak taniyan CAD/CAM tabanl
bir planlama ve iiretim yontemi agiklanmigtir. Bu yaklasim, konvansiyonel
yontemlere kiyasla ameliyat sirasinda daha az uyum gerektirmekte ve cerrahi
dogrulugu artirmaktadir. Yazarlar, yontemin cerrahi siireci kisaltabilecegini,
dogruluk ve uyum ag¢isindan avantaj saglayabilecegini, ancak maliyet ve iire-
tim siiresi gibi faktorlerin yaygin kullanimini sinirlayabilecegini belirtmek-
tedirler.

Heufelder ve ark. (Heufelder ve ark., 2017), segmental Le Fort I osteoto-
milerinde hasta-spesifik plaklarin uzun dénem klinik sonuglarini degerlen-
dirmistir. Calismada, preoperatif sanal planlama ile iiretilen bu plaklarin pos-
toperatif stabilite ve konumlandirma dogrulugu tizerindeki etkileri incelen-
mistir. Bulgular, hasta-spesifik plaklarin segmentlerin planlanan pozisyonda
giivenilir sekilde yerlestirilmesini sagladigini ve elde edilen pozisyonun uzun
donemde korundugunu gostermektedir. Yazarlar, bu yontemin 6zellikle ¢cok
segmentli osteotomilerde cerrahi dogrulugu artirdigini ve konvansiyonel
yontemlere kiyasla daha 6ngoriilebilir sonuglar sundugunu vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, iiretim maliyeti, teknik altyap: gereksinimleri ve iiretim
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stiresi gibi faktorlerin yontemin yaygin kullaniminda belirleyici oldugu; cer-
rahin deneyimi ve uygun vaka seciminin ise uzun vadeli bagarinin anahtar
unsurlari oldugu ifade edilmektedir.

Kalmar ve ark. (Kalmar ve ark., 2020), ortognatik cerrahide sanal planla-
ma ile hasta-spesifik plak kullanimini bir vaka serisi tizerinden degerlendir-
mistir. U¢ boyutlu goriintiileme verileri kullanilarak hazirlanan sanal cerrahi
plan, CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen plaklar araciligiyla ameliyat sahasina
aktarilmistir. Bu yontem, segmentlerin hedef pozisyona yiiksek dogrulukla
yerlestirilmesine ve intraoperatif uyum ihtiyacinin azaltilmasina imkan ta-
nimaktadir. Yazarlar, hasta-spesifik plaklarin cerrahi dogrulugu artirdigini,
operasyon siiresini kisalttigini ve 6zellikle kompleks vakalarda postoperatif
stabiliteyi destekledigini belirtmektedir. Bununla birlikte, maliyet, tiretim
siiresi ve teknolojik altyap1 erisimi gibi unsurlarin, yontemin yaygin olarak
benimsenmesini sinirlayabilecegini vurgulamaktadirlar. Ayrica, basarili so-
nuglar i¢in uygun vaka se¢imi ve cerrahin deneyiminin kritik dnem tasidig:
ifade edilmektedir.

Suojanen ve ark. (Suojanen ve ark., 2017), maksillofasiyal rekonstriiksi-
yon ve ortognatik cerrahide kullanilan hasta-spesifik titanyum implantlarin
tasarim ve liretim siirecini tanitir. Bu implantlar, hastanin BT veya CBCT ve-
rilerinden elde edilen ii¢ boyutlu sanal modeller iizerinden planlanir ve CAD/
CAM teknikleri kullanilarak iiretilir. Amag, cerrahi sirasinda segmentlerin
hedef pozisyona yiiksek hassasiyetle yerlestirilmesini saglamak ve intraope-
ratif uyum sorunlarini en aza indirmektir. Yazarlar, bu yontemin cerrahi sii-
renin kisalmasina, postoperatif stabilitenin artmasina ve estetik sonuglarin
iyilesmesine katki sagladigini belirtir. Ancak maliyet, iiretim siiresi ve gerekli
teknolojik altyapiya erisim gibi faktorlerin kullanimini sinirlayabilecegini
vurgular. Ayrica, dogru vaka se¢iminin ve cerrahin deneyiminin, hasta-spe-
sifik implantlardan maksimum fayda elde etmek i¢in kritik oldugunu ifade
eder.

Ug boyutlu planlama ile desteklenen dijital is akislari, hasta-spesifik plak
ve implantlarin gelistirilmesini miimkiin kilarak, karmasik deformitelerin
diizeltilmesinde ve segmental osteotomilerde cerrahi hassasiyeti belirgin se-
kilde artirmigtir. Tablo 2’de de 6zetlendigi tizere, bu sistemler planlanan po-
zisyona tek adimda ulagsmayi saglayarak intraoperatif uyum ihtiyacini azalt-
makta, operasyon siiresini kisaltmakta ve postoperatif stabiliteyi giiclendir-
mektedir. Bununla birlikte, iiretim maliyeti, siire ve teknik altyap1 gereklilik-
leri, yaygin kullanimi sinirlayan baslica etkenler olmaya devam etmektedir.
En iyi sonuglarin elde edilmesi ise, uygun vaka segimi ve cerrahin deneyimi
ile dogrudan iliskilidir.
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Tablo 2. Hasta-Spesifik implantlar ve konvansiyonel miniplaklarin karsilastirilmas

Kriter Hasta-Spesifik implantlar Konvansiyonel Miniplaklar

Yiiksek; planlanan pozisyona tek Cerrah deneyimine bagly;
Konumlandirma adimda yerlestirme (Heufelder ve intraoperatif uyum sik gereklidir
dogrulugu ark., 2017; Kotaniemi et al., 2019;  (Heufelder et al., 2017; Kotaniemi ve

Riickschlof$ ve ark., 2019) ark., 2019; Riickschlof3 ve ark., 2019)

Kisalir; uyum ihtiyaci azalir Daha uzun; plak uyumu ve vida

Cerrahi siire (Kalmar ve ark., 2020; Kotaniemi yerlestirme agsamalar1 zaman alir
ve ark., 2019; Riickschlof ve ark.,  (Kalmar ve ark., 2020; Kotaniemi ve
2019) ark., 2019; Riickschlof3 ve ark., 2019)

Kompleks vakalarda ve gok

. . Stabilite cerrahin teknik becerisine ve
segmentli osteotomilerde daha

Stabilite ongorilebilir (Heufelder ve ark., vida konumuna b.agh. (Heufelder ve
2017: Kotaniemi ve ark., 2019) ark ., 2017; Kotaniemi ve ark., 2019)
Yiiksek maliyet, tiretim stiresi, - . .
. M N Diisiik maliyet, kolay erisim; ancak
Kisithiliklar tekIe11;121t);aopl191.hst1y(:)1.(;1n(e}iucl<zc£lofS dogruluk degisken (Riickschlofd ve
v 2 ’20;17; M 2 ark., 2019; Suojanen ve ark., 2017)
6. SONUC

Sonug olarak, dijital teknolojilerin ortognatik cerrahiye entegrasyonu
son yillarda hem akademik literatiirde hem de klinik uygulamalarda gide-
rek daha fazla ilgi goren bir konu haline gelmistir. Sanal cerrahi planlama,
CAD/CAM tabanli iiretim ve hasta-spesifik fiksasyon sistemleri gibi yenilik¢i
yontemler, cerrahi planlamanin dogrulugunu ve intraoperatif stireglerin ve-
rimliligini artirma potansiyeli tagimaktadir. Bununla birlikte, bu sistemlerin
klinik sonuglara etkisi, farkli vaka tipleri ve cerrahi deneyim diizeylerinde de-
giskenlik gosterebilir. Asagida, mevcut literatiir ve klinik gozlemlerden elde
edilen bulgular 1s1g1nda yapilan ¢ikarimlar 6zetlenmistir.

Dijital teknolojilerin entegrasyonu, planlama ve uygulama siiregle-
rinde 6nemli degisiklikler yaratma potansiyeline sahiptir.

Sanal cerrahi planlama, segment pozisyonlarinin ameliyat sahasina
yiiksek hassasiyetle aktarilmasina katk: saglayabilir.

CAD/CAM tabanli tiretim teknikleri, cerrahi kilavuz ve fiksasyon
sistemlerinin hasta anatomisine daha iyi uyum gostermesine olanak taniya-
bilir.

Hasta-spesifik plak ve implantlarin, segmentlerin hedef pozisyona
tek adimda ve uyum sorunu olmadan yerlestirilmesine yardimci olabilecegi
disiiniilmektedir.

Bu teknolojilerin, 6zellikle kompleks deformiteler ve ¢ok segmentli
osteotomilerde cerrahi dogruluk ve postoperatif stabiliteyi destekleyebilecegi
oOne siiriilebilir.
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Operasyon siiresinin kisalmasi ve intraoperatif ayarlama ihtiyacinin
azalmas, cerrahi verimlilige katkida bulunabilir.

Yiiksek maliyet, iretim siiresi ve teknik altyap: gereklilikleri, bu tek-
nolojilerin yaygin kullanimini sinirlandirabilecek faktérler arasinda yer ala-
bilir.

Uygun vaka se¢imi, multidisipliner planlama ve cerrahin deneyimi-

nin, dijital is akislarinin klinik bagariya doniigmesinde 6nemli rol oynayabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢ikarimlar, dijital teknolojilerin ortognatik cerrahiye sundugu firsat-
larin ve beraberinde getirdigi zorluklarin birlikte degerlendirilmesi gerektigi-
ni gostermektedir. Gelecekte, daha fazla sayida prospektif ve kontrolli ¢alig-
manin, bu teknolojilerin uzun dénem klinik sonuglara, hasta memnuniyetine
ve maliyet-etkinlik diizeyine etkisini netlestirmesi beklenmektedir. Boylece,
dijjital is akislarinin hangi vaka tiplerinde en fazla yarar sagladig: ve hangi
kosullarda uygulanmasinin daha rasyonel oldugu konusunda daha giiglii ka-
nitlar elde edilebilir.

Hasta-spesifik plaklar 6zelinde degerlendirildiginde, bu sistemlerin
ozellikle kompleks deformite diizeltmeleri ve ok segmentli osteotomilerde
cerrahi dogruluk ve postoperatif stabiliteyi artirma potansiyeli tagidig1 go-
riilmektedir. Ancak yiiksek maliyet, {iretim siiresi, teknik altyap: gerekliligi
ve intraoperatif esneklik kisitlilig1 gibi faktorler, kullanim alanlarini sinirlan-
dirabilecek unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamada
hasta-spesifik plaklarin tercih edilmesi, vaka 6zellikleri, mevcut imkanlar ve
cerrahin deneyimi dikkate alinarak titizlikle planlanmalidur.
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GIRIS

Son yillardaki bilimsel gelismeler, dis hekimliginde yiiksek ¢oziiniirlitk-
li tanisal goriintiilemenin kullanimini miimkiin kilmis, modern cihazlar sa-
yesinde radyasyona maruziyet azalirken goériintii kalitesi artmigtir. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrasonografi (USG), bu alandaki en dik-
kat gekici ilerlemeleri temsil eder. USG o6zellikle iyonlastirici radyasyon iger-
memesi ve panoramik radyografi (PR) veya konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi

(KIBT)’ye gore daha ekonomik ve non-invaziv bir se¢enek olmasiyla 6ne gikar
(Reda et al., 2021; Diaz et al., 2024).

USG, tipta yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullanilarak goriintiilleme sag-
layan bir tan1 yontemidir. USG’nin temel prensipleri ve uygulamalari ilk ola-
rak 1880 yilinda Curie kardesler tarafindan ortaya konmus, ultrasonografik
gortintilleme ise 1937 yilinda Dussik kardesler tarafindan tanimlanmaigtir.
Dis hekimliginde tanisal USG bulgulari ise ilk kez 1963 yilinda Baum ve ¢a-
lisma arkadaslar1 tarafindan rapor edilmigtir (Caglayan, Ilbas, & Aksakal,
2021; Evirgen & Kamburoglu, 2016).

USG’de kullanilan yiiksek frekansli ses dalgalari, piezoelektrik etki yo-
luyla elektrik enerjisinin mekanik titresimlere doniistiiriilmesi prensibiyle
calisan transdiiserler araciligiyla viicuda iletilir. Bu transdiiserler cihazda
prob olarak adlandirilir. Probun sekli, frekans1 ve konfigiirasyonu, elde edi-
len goriintiileme alanini belirler. Piezoelektrik sistem, kuvars kristali veya
yaygin olarak kullanilan kursun zirkonyum titanat (PZT) malzemesiyle ¢a-
lisir. USG’nin temel prensibine gore diisiik frekansli dalgalar derin penetras-
yon saglar ancak diisiik ¢oziiniirliiklii goriintiiler olusturur; dis hekimliginde
yiizeysel yapilar i¢in yiiksek frekansli dogrusal, derin yapilar i¢in ise konveks
problar tercih edilir (Caglayan, Ilbas, & Aksakal, 2021).

Akustik empedans, bir malzemenin USG dalgalarina kars1 gosterdigi
direnci ve yogunluguna bagl olarak yansima oranini belirler. Kat1 dokular,
parcaciklarin siki diizenlenmesi nedeniyle USG dalgalarini daha fazla yansi-
tirken, sivilar dalgalar1 daha az iletir; bu durum sonografik goriintiide sivilari
diisiik ekojeniteli, “siyah” alanlar olarak gosterir. Tas ve kemik gibi yogun
yapilar giiclii yansimayla “beyaz” parlak goriintiiler olusturur ve bu yapilarin
arkasinda akustik golge adi verilen siyah alanlar olusur. Hava ise dalgalar:
biiyiik ol¢iide yansittigindan, hava igeren bolgelerde anatomik yapilarin net
gortintiilenmesi giiglesir (Evirgen & Kamburoglu, 2016).

Literatiire gore USG, iyonlastirici radyasyon icermemesi, dinamik ve tek-
rarlanabilir inceleme imkani, tasinabilirlik ve diisiik maliyet gibi avantajlar-
la modern goriintiileme yontemlerine iistiinliik saglar. Renkli Doppler USG
(RD-USQG), damar akisini ve ¢evre morfolojisini degerlendirerek X-151ninin
kontrendike oldugu durumlarda giivenli bir alternatif sunar. Ayrica USGnin
karbon emisyonu MRG, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve rontgenlerden daha
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diistiktiir ve tasinabilir yapisi pratik kullanim avantaji saglar. USG goriintii-
lemenin etkinligi, prob tiird, frekans ve incelenen yapilarin derinligi gibi fak-
torlere baglidir. Derin yapilar, kemik arkas1 dokular ve hava iceren bosluklar
(6rnegin kapsiil ici kondil kiriklar: veya orbital duvarlar) goriintiilenemez;
ayrica ileri fasiyal 6dem veya yiiksek viicut yag orani ¢oziinirligi disiiriir.
Yontem operator bagimlidir ve giivenilir goriintii i¢in deneyim gerektirir.
Bununla birlikte, USG’nin avantajlar1 dezavantajlarin1 agmakta ve kontren-
dikasyonlar1 nadirdir, ¢ogu klinik durumda giivenle uygulanabilir (Diaz et
al., 2024).

Dis hekimliginde USG, uzun yillar boyu tiikiiriik bezleri, servikal lenf
nodlar1 ve fasiyal yumusak dokularinin degerlendirilmesiyle sinirli kalmis-
ken, yiiksek ¢oziiniirliikli sistemlerin gelistirilmesiyle kullanim alani genis-
lemistir. Glintimiizde yiiksek frekansli (7,5-12 MHz) lineer problarla mak-
sillofasiyal bolgede ¢ok diizlemli ve ayrintili gériintiiler elde edilebilmekte-
dir. USG, maksillofasiyal kiriklar, servikal lenfadenopatiler, yumusak doku
lezyonlari, ¢igneme kaslari, temporomandibular eklem (TME), periapikal
lezyonlar ve tiikiiriik bezi patolojilerinin degerlendirilmesinde etkili bir yon-
temdir. Olguya gore transoral veya transkutanoz yaklagimlar tercih edilmek-
te, intraoral USG ise agiz tabani, mukozalar, dil ve periodontal dokularin in-
celenmesinde kullanilmaktadir (Caglayan, Ilbag, & Aksakal, 2021).

USG'nin tanisal dis hekimliginde etkinligi kanitlanmis olsa da terapotik
ve girisimsel uygulamalardaki kullanimi heniiz sinirlidir. Tanisal USG ge-
nellikle 2-20 MHz, terapotik uygulamalar ise 0,02-3 MHz frekans araliginda
calisir. Terapotik USG, 1s1 tiretimi ve mekanik titresim yoluyla yumusak do-
kularda kan akigini artirarak agri ve kas spazmini azaltir; sert dokularda ise
kemik remodellemesini ve yeni doku olusumunu uyarir. Ayrica osteogenez,
anjiyogenez ve iyilesme siireglerini destekleyerek komplikasyon riskini azal-
tabilir. Bununla birlikte, bu etkilerin klinik etkinligini dogrulamak i¢in daha
fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiyag vardir (Elbarbary et al., 2022).

1. ORAL MUKOZA, BAS BOYUN YUMUSAK DOKU
GORUNTULEMESI

USG, oral mukozadaki primer lezyonlarin ve yumusak doku patolojileri-
nin degerlendirilmesinde etkili, non-invaziv ve hizli bir yéntemdir. Kilavuzlu
igne aspirasyonu, dil kanseri invazyon derinligi ve servikal lenf nodu me-
tastazlarinin tanisinda USG, lezyonlarin kanlanmasini ve sinirlarini net bir
sekilde gostererek taniya katki saglar. Benzer sekilde, ¢iiriik veya periodontal
kaynakli odontojenik enfeksiyonlar alveolar kemigin 6tesine ve bas-boyun
fasyal bosluklarina yayilabilir; bag dokusu ve fasyal planlar boyunca iler-
leyerek ciddi morbidite ve mortalite riski olusturur. Maksillofasiyal anato-
minin karmagiklig1 ve diiz radyografinin sinirliliklari, enfeksiyonun evre
ve yayilimini belirlemeyi giiglestirir. Bu durumda BT ve MRG lokalizasyon
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i¢in yararli olurken, USG apse evresinin degerlendirilmesinde giivenilir bir
tamamlayicidir. Gri tonlamali USG ile damar yapilarinin ayrimi zor olsa da,
renkli Doppler ile apse boslugu net bir bi¢cimde belirlenebilir. Literatiir, USG
bulgulari ile klinik tan1 arasinda yiiksek korelasyon gostermektedir (Mago,
Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

Ag1z mukozasi epitel tabakasi, iyi tanimlanmis siirekli hiperekoik bant
olarak goriiniir; buna eslik eden, epitel ile benzer kalinliktaki kisa ve kiint
retepegleri temsil eden ¢izgi, mukozanin sinirin1 olusturur. Submukozada,
dilin ventral kas demetleri ile birlesen homojen, nispeten hipoekoik bag do-
kusu bandi yer alir. Altinda ise ¢izgili kas demetlerini temsil eden, hipoekoik,
hiperekoik ve anekoik alanlarin déniistimlii olarak gozlendigi yap1 bulunur;
bu katman USG goriintiisiiniin en kalin kismini olusturur ve orta ile bityiik
¢apli damarlarin gozlemlenmesine olanak saglar (Di Stasio et al., 2022).

Normal yanak mukozasi, mandibulanin kalin kortikal kemigi nedeniyle
hiperekoik ve homojen bir desen gosterirken, dil alt1 bezleri agiz tabaninda
bazi akustik golgelenmeler olusturur. Bu kontrast, doku katmanlarindaki
yogunluk farkliliklarina bagli akustik geri sagilmadan kaynaklanir; daha az
yogun yag dokusu hipoekoik, kas ve bag dokusu gibi daha yogun dokular ise
hiperekoik goriiniir. Dil, kolay erisilebilirligi ve homojen kas yapisi sayesinde
en stk incelenen bolgedir ve tiimorleri diger anatomik yapilardan ayirt etmek
kolaydir (Di Stasio et al., 2022).

USG’de apseler, posterior akustik giiclenme gosteren, belirsiz sinirli, he-
terojen alanlar olarak izlenir. Merkezi sivilasma ve debris alanlar: avaskiiler
ozellikte, apse gazlari ise hiperekojen yapilar seklindedir. USG, apselerin ana-
tomik ozelliklerini ayrintili bi¢imde gosterdigi igin, gerektiginde apse drena-
jinin USG esliginde yapilmasina olanak tanir (Evirgen & Kamburoglu, 2016).

USG ile temporalis kasi, temporalis fossanin medialine bitisik ince, hi-
poekojen bir bant olarak izlenir; kemik sinir1 hiperekojen ¢izgiyle belirgindir
ve kasin seyri, hastanin ¢igneme veya sitkma hareketiyle en iyi gozlemlenir.
Masseter kasi, mandibulanin ekojen bandina komsu, homojen bir yapidir.
Anterior digastrik kas, mylohyoid kaslarin lateralinde yuvarlak hipoekojen
alanlar olarak, posterior digastrik kas ise parotis bezinin altinda hipoekojen
bant seklinde goriiniir. Sternokleidomastoid kasi biiyiik, kat1 hipoekojen ya-
pist ve medial sinirin1 belirgin hiperekojen ¢izgiyle kolayca tanimlanabilir.
USG, masseter kas kalinligini 6l¢mede etkilidir; enflamasyonlu kaslarda eko-
jenik bantlar zayiflar veya kaybolur ve 6dem varliginda eko yogunluk azalir
(Evirgen & Kamburoglu, 2016).

Tiroglossal ve brankial yarik kistleri, servikal kistik lezyonlar arasinda
en sik goriiliir; USG’de tiroglossal kistler genellikle posterior akustik giiclen-
me gosteren anekoik yapilar, debris iceren servikal kistler ise hipoekojen veya
psodo-solid goriiniim sergiler. Brankial yarik kistleri gogunlukla hipoekojen,
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bazen tamamen anekoik olurken, epidermoid ve dermoid kistler ag1z tabani
veya dilin orta hattinda lokalizedir. Ranulalar USG’de diizgiin sinirli, ane-
koik veya homojen hipoekojen, renk veya giic Doppler sinyali gostermeyen
lezyonlar seklinde izlenir. Benzer sekilde, nazolabial kistler yumusak doku
kaynakli olduklarindan konvansiyonel radyografi veya KIBT ile genellikle
goriinmez; ancak MRG veya USG ile degerlendirilebilir ve posterior akustik
giiclenme gosteren, diizenli sinirli, hipoekojen ve Doppler incelemede sant-
ral kanlanma icermeyen yapilar olarak izlenir (Evirgen & Kamburoglu, 2016;
Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014).

2. TUKURUK BEZI VE PATOLOJILERININ GORUNTULENMESI

Tikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde BT, MRG, siyalografi ve USG
gibi yontemler kullanilabilir. Yiizeysel lezyonlarda USG, BT ve MRG’ye al-
ternatif olarak yaygin sekilde tercih edilir; klinik bulgularla birlikte normal
ve patolojik bezlerin hizli ve giivenilir incelenmesini saglar. Normal tiikiiritk
bezleri USG’de homojen ve ekojenik parankimal yap1 olarak izlenir. Non-in-
vaziv ve radyasyon icermemesi nedeniyle USG, agiz kurulugu, disfaji, kanal
tikanikligy, iltihap, sislik veya ileri ¢iiriik gibi belirtilerin degerlendirilmesin-
de o6nerilmektedir (Reda et al., 2021; Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal,
2014).

2.1 Siyalolitiazis

Siyalolitiazis, tiikiiriik bezleri arasinda en sik goriilen patolojidir ve ¢o-
gunlukla submandibular bezleri etkiler. Kalsifik taslar radyografi ve KIBT ile
goriintiilenebilir; ancak tagin parankim ve kanal sistemiyle iligkisi yalnizca
USG ile net bigimde degerlendirilebilir. USG ile kii¢iik taslar ve Wharton ka-
nali ayrintili sekilde tespit edilebilir. Taslar genellikle yemek sirasinda agri
ve sislik olusturur; klinik tabloya agiz kurulugu, halitozis ve kétii tat hissi
eslik edebilir. Tag olusumunda tiikiiriik akisinin durgunlugu, inflamasyon,
obstriiksiyon ve travma gibi faktorler rol oynar.

USG, non-invaziv, diigitk maliyetli ve genis erisime sahip olmasi nede-
niyle siyalolitiazisin degerlendirilmesinde 6ncelikli yontemlerden biridir; 3
mm’den biiytik taglar yiiksek dogrulukla saptanabilir. Yiiksek frekansli int-
raoral ve transkutanéz USG teknikleri sayesinde hem submandibular hem de
parotis bezlerindeki kanallar ayrintili bicimde goriintiilenebilir (Evirgen &
Kamburoglu, 2016; Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et
al., 2021).

Siyalolitler USG’de genellikle belirgin hiperekoik ¢izgi veya noktalar sek-
linde ve distal akustik golgelenme ile izlenir. Kanal obstriiksiyonu olan olgu-
larda dilate bosaltim kanallar1 goriilebilir; vakalarin yaklagik yarisinda tas ile
inflamasyon bir arada bulunur. Tikiiriikteki hiperekoik hava kabarciklari,
Wharton kanalindaki tas: taklit edebilir ve tanida dikkat gerektirir. Dopp-
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ler USG, vaskiilarizasyonu degerlendirerek solid ve kistik lezyonlarin ayiric
tanisina katki saglar. Akut inflamasyonda bez hacmi artar ve hipoekoik go-
riiniim belirginlesirken, kronik olgularda homojen ekojenite kaybolur ve hi-
poekoik alanlar ortaya ¢ikar. Ancak parotis ve submandibular bezlerin derin
kistmlarinin goriintillenmesi sinirlidir; bu durumlarda USG, MRG veya BT
ile kombine edilerek tanisal dogruluk artirilabilir (Mago, Sheikh, Pallagatti,
& Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

2.2 Sjogren sendromu

Primer Sjogren sendromu (PSS), ekzokrin bezleri hedef alan kronik bir
otoimmiin hastalik olup, lenfosit ve plazma hiicrelerinin yogun periduktal
infiltrasyonu sonucunda tiikiiriik ve gozyasi bezlerinde ilerleyici doku hasa-
rina yol agar. PSS tanisinda tiikiiriik bezi ultrasonografisi (TB-USG), yiiksek
dogruluk ve 6zgiilliik oranlar1 nedeniyle etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. USG ile elde edilen bulgular, hastalarda gozlenen kuruluk semptomlari,
ekzokrin fonksiyon bozuklugu, glandiiler inflamasyon ve sistemik otoantikor
varlig1 ile uyum gostermektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle TB-USG, tiikiiritk
bezlerindeki tutulum derecesini degerlendirmede giivenilir ve etkili bir tani-
sal ara¢ olarak kabul edilmektedir (Evirgen & Kamburoglu, 2016; Ewansiha
etal., 2021).

Sjogren sendromunda tiikiiriik bezlerinin ultrasonografik goriiniimii
genellikle oval, iyi sinirli, daginik kiigiik hipoekoik odaklar igeren ve artmis
parankimal kan akimi gosteren heterojen yapilar olarak izlenir (Ewansiha et
al., 2021).

2.3 Inflamatuar ve neoplastik tiikiiriik bezi lezyonlar1

Tikirtk bezi hastaliklar: inflamatuar, sistemik, kistik, obstriiktif veya
neoplazmik lezyonlar olarak farkl: klinik goriiniimler gosterebilir ve USG ile
net bigimde tespit edilebilir. USG, kitle varliginin dogrulanmasi, glandiiler
i¢i ve dis1 lezyonlarin ayrimi ile olasi neoplazmlarin degerlendirilmesinde et-
kili bir yontemdir. Degerlendirme genellikle 7-12 MHz dogrusal genis bantl
doniistiiriiciilerle yapilir; normal tiikiiritk bezi homojen orta gri tonlarda ve
cevre dokulara kiyasla daha ekojeniktir (Rama Mohan vd., 2015).

Akut inflamasyonda tiikiiriik bezlerinde hacim artisi, parankimal eko
degisiklikleri ve Doppler ile belirgin kan akimi artis1 gozlenir; organize ap-
selerde ise gevre hiperekoik “hale” tipiktir. Kronik inflamasyonda bez boyutu
normal veya hafif kii¢iilmiis, eko yapis1 hipoekoik ve heterojendir; kan akimi
artis1 genellikle yoktur ve kalsifik odaklar sinirlar: diizenli gosterir. Bazi akut
siyaladenit vakalarinda ¢ok sayida kiiciik hipoekoik alanlar goriilebilir; ayiri-
c1 tanida graniilomatoz hastaliklar, Sjogren sendromu, lenfoma, metastazlar
ve benign lenfoepitelyal lezyonlar dikkate alinmalidir (Bialek, Jakubowski,
Zajkowski, Szopinski, & Osmolski, 2006).
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Tiikiiriik bezi ici kitleler genellikle hipoekoik olup benign lezyonlar kiigiik,
diizgiin sinirli ve lenf nodlariyla iliskili degildir. Malign lezyonlar ise diizensiz
konturlu, heterojen yapuly, hilus mimarisi bozuk ve anormal vaskiilarizasyonlu
olup kistik dejenerasyon ve ekstrakapsiiler yayilim gosterebilir. Benign kitleler
iyi sinirl;, homojen ve posterior akustik giliclenme gosterirken, malign Kitleler
heterojen, diizensiz sinirli ve genislemis lenf nodlari ile iliskili olarak izlenir.
Renkli Doppler ile benign lezyonlarda vaskiilarizasyon zayif veya yokken, ma-
lign lezyonlarda merkezi hipervaskiilarite belirgindir. Tyi huylu tiimérler ara-
sinda pleomorfik adenom, adenolenfoma ve miyoepitelyoma, kotii huylular
arasinda mukoepidermoid, adenoid kistik ve asinik hiicreli karsinomlar yay-
gindir. USG, tiikiiriik bezi tiimorlerinde genellikle yiiksek 6zgiilliige sahiptir;
ancak bezin derin lobundaki biiyiik kitlelerde ve komsu anatomik yapilara in-
vazyon degerlendirmesinde sinirlidir (David & Tiwari, 2015).

3. LENFNODU GORUNTULEMESI

Insan viicudunda yaklagik 800 lenf nodu bulunmakta, bunlarin 300 ka-
dar1 boyun bélgesindedir ve bu alan, bas ve yiizden gelen lenfatik drenajin
merkezi oldugundan servikal lenfadenopatilerin degerlendirilmesi klinik
agidan onem tasir. Servikal lenfadenopati; enfeksiyon, malign neoplazm, iyi
huylu hiperplazi, uzak metastaz veya spesifik olmayan lezyonlar gibi gesit-
li nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Klinik muayene yararli olmakla birlikte, lenf
nodlarinin ¢ok sayida ve farkli anatomik bolgelerde yer almast ile gizli boyun
hastaliklarinin varlig1 nedeniyle sinirlidir (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Ag-
garwal, 2014).

Lenf nodlar1 BT, MRG ve USG ile incelenebilir; ancak BT nin radyas-
yon igcermesi ve MRG’nin sinirli erigsimi ile bazi tanisal eksiklikleri, USG’yi
non-invaziv, kolay uygulanabilir ve es zamanli gériintiileme saglayan tercih
edilen yontem haline getirir. USG, lenf nodlarinin sekli, sinirlari, ekojenitesi,
hilusu, vaskiilarizasyonu, kalsifikasyon ve nekroz durumunu ayrintili bigim-
de degerlendirerek klinik muayeneye kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve dog-
ruluk saglar. Ozellikle supramandibular ve submandibular nodlar, yumusak
doku drenaji ve malignite yayiliminin degerlendirilmesinde kritik rol oynar;
USG, bu nodlarin tanisi ve tedavi planlamasinda degerli bir tamamlayic1 yon-
temdir (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

USG degerlendirmesinde 10 MHz veya daha yiiksek frekansli lineer
transdiiserler tercih edilir. B-modu USG, nodlarin morfolojisi ve i¢ yapisini
incelemede temel mod olup, transversal ve longitudinal diizlemlerden goriin-
tii elde edilir. Lenf nodlar1 genellikle diisiik ekojeniteli ve oval veya yuvarlak
olarak izlenir; hilus merkezde ekojenik bir alan seklindedir. Doppler USG,
vaskiilariteyi degerlendirerek benign ve malign nodlarin ayrimina katki sag-
lar; metastatik nodlarda periferik veya daginik vaskiilarite sik goriiliir (Caste-
lijns & van den Brekel, 2002).
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Servikal lenfadenitte lenf nodlar: genellikle biiyiir (aksiyel ¢cap >10 mm)
ve sekil olarak ovalden yuvarlaga donitisebilir. Nonspesifik inflamatuar nod-
lar genellikle keskin sinirlidir ve hilus nadiren belirginlesir; buna karsin me-
tastatik nodlar, keratinizasyon, tiimor nekrozu veya kistik dejenerasyon ne-
deniyle daha yuvarlak, biiyiik ve heterojen bir goriiniim sergiler. Lenf nodu
boyutlari ¢ogunlukla 5-30 mm araliginda degisir ve yuvarlak morfoloji ma-
lignite olasiligini artirir. Lenf nodlarinin boyut, sekil ve i¢ yapisindaki degi-
sikliklerin zaman i¢inde izlenmesi, maligniteye iliskin 6nemli ipuglar1 saglar;
bu nedenle ultrasonografik kontrollerin bir aydan uzun araliklarla yapilma-
mas1 6nerilmektedir. Grup halinde izlenen nodlar ve heterojen i¢ yapi, malig-
nite agisindan dikkate deger gostergeler olmakla birlikte, nekroz veya kistik
degisikliklerin yoklugu metastazi dislamamaktadir (King et al., 2004).

4. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM GORUNTULEMESI

TME degerlendirmesinde MRG altin standart olmasina karsin, her mer-
kezde ulagilabilirligi sinirlidir. Bu baglamda USG, eklem ve disk deplasman-
larin1 degerlendirmede hizli, non-invaziv ve etkili bir segenek olarak one
cikar. Yiiksek ¢oziintirliklis USG, anterior disk deplasmanini tespit etmede
basarilidir ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninda yiiksek dogruluk
sunar; ancak lateral ve posterior disk deplasmanlarinin saptanmasinda yeterli
degildir. Bu nedenle USG, TME incelemelerinde giivenilir bir 6n tani araci
olarak degerlendirilebilir (Erkorkmaz, 2010).

TME degerlendirmesinde yiiksek frekansli lineer problar (12 MHz {izeri)
tercih edilir; ¢iinkii kiigiik taban alanlariyla yiizeysel eklemleri yiiksek ¢6-
ziiniirliikte goriintiileyebilirler. Intraoral veya “hockey stick” probu, ¢igneme
kaslar1 ve eklem yapilarinin incelenmesinde kullanilabilir. Tarama sirasinda
hasta dik veya yatar pozisyonda tutulur ve prob ile cilt arasindaki hava kabar-
ciklari su bazli jel ile giderilir. Transdiiser, mandibula ramusuna ve Frankfurt
yatay diizlemine paralel 60-100° agiyla yerlestirilir ve hem agik hem kapali
ag1z pozisyonlarinda dinamik goriintiileme yapilir. USG gercek zamanli bir
yontem oldugundan goriintiiler tam transvers veya sagittal olmayabilir; 3D
USG kullanimi bu sinirlamay: azaltabilir (Orhan, 2021). USG’de kondil ve
glenoid fossa genellikle belirgin hiperekoik yapilar olarak izlenirken, ¢evre-
sindeki bag ve kas dokular1 izoekoik tonlarda ve heterojen gri yapisiyla ka-
rakterize edilir; eklem kapsiilii net bir hiperekoik ¢izgi olarak ortaya ¢ikar
ve eklem bosluklar1 hipoekoik alanlar seklinde degerlendirilir (Adeyemo &
Akadiri, 2011).

USG, operatoriin deneyimine bagli bir yontemdir ve saglam kemik yii-
zeylerin arkasindaki yapilarin goriintiilenmesinde sinirli kalabilir; goriin-
tillemeye genellikle eklem kapsiilii, disk ve kondilin laterosuperior korteksi
ulasabilir. Eklem araligindaki daralma ve osteoartrit gibi durumlar, USG
1s1ininin penetrasyonunu azaltabilir. Bu nedenle bazi klinisyenler, TME de-
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gerlendirmelerinde MRG'yi tercih etmektedir (Katzberg, 2012). Literatiirde
USG’nin duyarlilik, 6zgiillitkk ve dogruluk degerleri genis bir yelpazede ra-
porlanmistir; rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninda
yiiksek duyarlilik ve ozgiillik elde edilebilse de, sonuglar ¢aligmalara gore
farklilik gostermektedir (Melis, Secci, & Ceneviz, 2007).

Ayni zamanda terapdtik olarak USG, kisa dalga diatermi, lazer ve trans-
kutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu gibi yontemler inflamasyonu azaltir,
kas relaksasyonunu destekler ve bolgesel dolasimi artirir. USG tedavisi, yiik-
sek frekansli ses dalgalar1 ile 6demi ve agriy1 azaltmay1 hedefler; ancak litera-
tiirde, USG’nin tek bagina TME bozukluklarinin tedavisinde yeterli olmadig:
bildirilmektedir (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014).

5. PARANAZAL SINUS GORUNTULENMESI

Paranazal siniisler, bebeklikten itibaren gelisim gosteren dort ¢ift hava
dolu bosluktur. Bu yapilar, ses rezonansi, havay1 nemlendirme ve 1sitma, ytiz
gelisimi, beyni travmadan koruma ve kafatasini hafifletme gibi islevlere kat-
kida bulunur (Keir, 2009). Cocukluk doneminde gelisimleri stirdiigi igin,
anatomik varyasyonlara ve cesitli konjenital ya da kazanilmis patolojilere
yatkindirlar (Stenner & Rudack, 2014; Vaid & Vaid, 2015). Siniislerin normal
gelisim paternini ve pnématizasyon ozelliklerini bilmek, hastaliklarin dogru
degerlendirilmesi ve cerrahi planlamada biiyiik 6nem tasir (O’Brien, Hame-
lin, & Weitzel, 2016).

Rinolojik hastaliklarin tanisinda USG ilk kez 1964’te uygulanmais, ancak
BT nin yayginlasmasiyla bu yontem uzun siire geri planda kalmistir (Dumit-
ru, Tweedie, Anghel, Cergan, Sarafoleanu, & Costache, 2015). 2010 sonrasin-
da yiiksek frekansli problarin gelismesiyle USG, yeniden giindeme gelmis ve
ozellikle travma olgularinda hizli, taginabilir ve radyasyonsuz bir alternatif
olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Dumitru et al., 2015).

USG teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte, ytiksek ¢oziintrliklic USG
paranazal siniis ve orta yiiz patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanila-
bilir hale gelmistir. Radyasyon icermemesi nedeniyle 6zellikle ilk degerlen-
dirme araci olarak 6nerilmektedir. Frontal ve maksiller siniisler, yiizeysel ko-
numlar1 nedeniyle USG ile en kolay goriintiilenebilen yapilardir. Siniis boslu-
gu s1v1 veya mukusla doldugunda, ses dalgalar: arka duvara ulagarak siniisiin
i¢ yapisini ortaya koyabilir. Normal bir goriintiide deri, deri alt1 dokular ve
hiperekoik 6n duvar ayirt edilir. Mukozal kalinlasma veya siv1 artisi, USG
dalgalarinin yansima yogunlugunu artirir. Ancak, derin anatomik yapilar ve
kemik bariyerleri nedeniyle posterior etmoid ve sfenoid siniisler goriintiilene-
mez (Alpoz, Koyuncu, & Tugsel, 2016; Fufezan et al., 2010).

Bir kitle siniisiin 6n duvarina temas ediyorsa, USG dalgalar1 arka duvara
kadar iletilir ve kars: tarafla yapilan karsilastirma, yaygin siniizit olasiligini
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dislamada yardimci olur. Maksiller siniis tabanindan kaynaklanan mukus
retansiyon psodokistleri genellikle 6n duvarla temas etmedik¢e USG ile sap-
tanamaz. Ancak 6n duvarla iliskili mukus retansiyon kistleri veya mukosel-
ler, bosluk dolduran yuvarlak yapilar olarak izlenebilir. Hava dolu bolgelerin
arkasindaki yapilar goriintiilenemediginden arka duvar patolojileri USG ile
tespit edilemez (Demirturk Kocasarac, Tamimi, & Balaban, 2021).

Genel olarak iyi huylu tiimorler, homojen eko yapisi, yuvarlak veya oval
sekil ve belirgin sinirli konturlarla karakterizedir. Tiimoriin gériintiilenmesi
bas pozisyonundan bagimsizdir. Bas farkli agilarda hareket ettirilmesine rag-
men siniis igeriginin kalinliginda degisiklik goézlenmemesi, kat1 bir hipoeko-
ik lezyonun varligini diisiindiiriir. Paranazal siniisler ve burun boslugundaki
kitlelerde, cevredeki kemik ve hava dokular: kontrast: artirarak lezyon sinir-
larinin daha net belirlenmesini saglar (Orhan, 2021).

Adenom veya miksetom gibi iyi huylu lezyonlar yalnizca belirli durum-
larda USG ile segilebilir ve inflamatuar siireglerden ayirt edilmeleri giigtiir.
On duvarla iligkili, arka duvara kadar uzanabilen heterojen yansimalar bu tiir
kitleleri mukus retansiyon kisti veya efiizyondan ayirmada yardimci olabilir.
Coklu eko yansimalary, siniislerde kat1 bir lezyon varligini destekleyen 6nemli
bir USG bulgusudur (Demirturk Kocasarac, Tamimi, & Balaban, 2021).

6. TRAVMA VE MAKSILLOFASIiYAL KIRIKLARIN
GORUNTULENMESI

Baslangigta USG yalnizca yumusak dokularin degerlendirilmesinde
kullanilmaktayken, teknolojik gelismeler sayesinde kemik yapilarin incelen-
mesine de olanak tanimaktadir. Ilk olarak 1980’li yillarda maksillofasiyal ki-
riklarin tespitinde uygulanmaya baslanmis ve zamanla bu alandaki etkinligi
artmustir. USG, non-invaziv, radyasyonsuz, hizli ve agrisiz bir yéontem olmasi
nedeniyle travma olgularinda degerli bir tanisal arag olarak kabul edilmekte-
dir. Yiiksek frekansh ses dalgalariyla ¢alisan modern cihazlar, hem yumusak
dokularin hem de yiiz kemiklerinin detayl1 incelenmesine imkéan saglar (Ord,
Le May, Duncan, & Moos, 1981).

USG, yiiz iskeleti kiriklarinin saptanmasinda konvansiyonel radyografi-
ye tamamlayici bir yontemdir. Deneyimli uygulayicilar tarafindan gergekles-
tirildiginde, zigomatik, nazal ve maksiller bolgelerdeki kiriklar: yiiksek dog-
rulukla belirleyebilir. Zigomatik ark ve maksilla 6n duvari giivenle goriintiile-
nebilirken orbital taban veya kondil gibi derin bolgelerde tanisal sinirliliklar
mevcuttur. Gergek zamanli goriintiileme yetenegi, intraoperatif kontrol ve
kirik rediiksiyonu sirasinda da 6nemli katk: saglar. USG’de hipoekojeniteyle
cevrili hiperekoik diskontintiite olasi kirigy, iki hiperekoik ¢izgi arasinda izle-
nen kallus ise iyilesme siirecini gosterir. Bu bulgular, BT kesitleriyle korelas-
yon gostererek USG’nin kirik tanisindaki giivenilirligini destekler.



Ag1z, Dis ve Cene Sagligi Alaninda Uluslararasi Akademik Arastirma ve Caligmalar + 23

USG, diistik maliyetli, taginabilir, giivenli ve radyasyon icermeyen bir
yontem olarak maksillofasiyal travma olgularinda tani koyma ve tedavi plan-
lamasinda etkin bir arag olarak degerlendirilmektedir. Dogru prob se¢imi ve
deneyimli uygulayicilar esliginde kullanildiginda, yiiz kemik kiriklarinin er-
ken donemde saptanmasinda BT ye degerli bir alternatif olusturabilmektedir
(Sreeram, Mandava, Ravindran, & Elengkumaran, 2016).

7. NEOPLAZM VE INTRAOSSEOZ LEZYONLARIN
GORUNTULENMESI

Cene bolgesi, odontojenik ve odontojenik olmayan kistik, neoplastik ve
intraossedz lezyonlarin en sik goriildiigii anatomik alanlardan biridir. USG,
BT ve MRG ile birlikte ¢enenin solid ve kistik lezyonlarinin degerlendiril-
mesinde tamamlayici bir yontem olarak 6nemli rol oynar. Kesin tan1 araci
olmamakla birlikte, lezyonlarin i¢ yapisina iliskin degerli bilgiler sunar (Puri,
Ahuja, Dhillon, & Rathore, 2018).

Kemik biittinliigi korundugunda, USGnin intraosse6z lezyonlardaki
kullanimzi sinirlidir; ancak kortikal genisleme veya incelme durumunda ult-
rasonik dalgalar kemigi gegerek lezyonun goriintiilenmesine olanak saglar
(Caglayan & Bayrakdar, 2018; Dib, Curi, Chammas, Pinto, & Torloni, 1996;
Ewansiha et al., 2021).

Kistik olusumlar genellikle anekoik, homojen, diizgiin sinirl1 ve posteri-
or akustik gliclenme gosteren siv1 dolu yapilar olarak izlenir. Enfeksiyon ge-
listiginde, hipoekoik alan i¢inde i¢ yankilar gozlenebilir. Odontojenik kistler
genellikle anekoik goriiniim sergilerken, keratin igerigi nedeniyle odontoje-
nik keratokistler hipoekoik bir desen olusturur (Dib, Curi, Chammas, Pinto,
& Torloni, 1996; Evirgen & Kamburoglu, 2016). Dentigeroz kistler anekoik
yapi ile birlikte dis kaynakli hiperekoik alan ve buna bagli akustik golgelen-
me gosterir. Rezidiiel kistler iyi sinirli hipoekoik lezyonlar olarak tanimlanir.
Ameloblastomlar, anekoik ve hiperekoik i¢ yankilarin birlikte izlendigi hete-
rojen bir goriintim sunabilir. K6tii huylu tiimorler ise diizensiz sinirly, hetero-
jen i¢ eko yapilariyla ayirt edilir (Dib, Curi, Chammas, Pinto, & Torloni, 1996;
Zope et al., 2018).

8. PERIODONTAL, PERI-IMPLANT VE PERIAPiKAL
YAPILARIN GORUNTULENMESI

Giintimiizde intraoral USG, dis hekimliginde ozellikle dil karsinomu,
mukozal lezyonlar, submandibular kanal taslar1 ve periapikal patolojilerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yiiksek ¢oziintirliiklii sistemler ve
kiigiik boyutlu problarin gelistirilmesi, USGnin kullanim alanini disler, pe-
riodontal ve peri-implant dokularin incelenmesine dek genisletmistir. Yapi-
lan aragtirmalar, USG’nin mandibular birinci molar bolgelerdeki furkasyon
tutulumunu belirlemede ve yatay siniflandirmada KIBT ile karsilastirilabilir



24 + Medine SIMSEK & Muhammed Enes NARALAN

dogruluk sagladigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, intraoral USG, pe-
riodonsiyumun degerlendirilmesinde giivenli, non-invaziv, radyasyonsuz ve
dinamik bilgi saglayan etkili bir tanisal ara¢ olarak 6ne ¢ikmakta, klinik uy-
gulamalarda geleneksel yontemleri tamamlayici bir rol tistlenmektedir (Ta-
naka et al., 2023).

USG, iyonlastirict radyasyon icermeyen, gercek zamanli ve non-invaziv
bir gériintiileme yontemi olarak periodontoloji ve implantoloji alanlarinda
giderek artan bir ilgi gormektedir. Gelismis prob basliklar1 sayesinde dis ve
periodonsiyum yapilar: daha giivenilir ve ayrintili bigimde degerlendirilebi-
lir. Bu yontem, periodontal cep derinligi 6l¢iimii, doku i¢i inflamasyon tespi-
ti, dis eti kalinlig1 ve kok ytizeyindeki birikintilerin belirlenmesinde giivenli
ve tekrarlanabilir sonuglar sunar. Mevcut radyografik yontemler, iki boyutlu
goriintiileme ile sadece interdental alveolar kemigi gosterirken, KIBT bukkal,
lingual ve palatal kemikleri iist iiste gelmeden inceleyebilir; ancak yumusak
dokular1 degerlendirmede sinirlidir ve tekrarli taramalarda radyasyon yiikii
artar. USG, radyasyon riski olmadan canli dokular1 gozlemlemeye, 6lgiim ve
vaskiilariteyi degerlendirmeye olanak tanir. Klinik 6ncesi ve giincel arastir-
malar, USG ile elde edilen dlg¢iimlerin mikro-Bilgisayarli Tomografi (mik-
ro-BT) ile yitksek uyum gosterdigini ve periodonsiyum dokularinin deger-
lendirilmesinde yiiksek dogruluk sagladigini ortaya koymustur (Figueredo
et al., 2024).

Periodontal dokularda, kemik yapilar1 USG dalgalarini daha fazla yansitti-
g1icin ekojeniktir ve sert-yumusak doku sinirlari net bir sekilde ayirt edilebilir.
Mine, sement, alveolar kemigin st kismu, diseti epiteli ve bag dokusu gibi yapi-
lar detayli olarak gozlemlenebilir. Patolojik durumlarda ise inflamasyon, sulkus
derinligi ve dokudaki siv1 birikimi USG ile kolayca tespit edilebilir. USG goriin-
titleri, cep derinligi, epitel-baglant iliskileri ve doku i¢i degisiklikleri giivenilir
ve tekrarlanabilir bigimde ortaya koyar (Renaud et al., 2024).

KIBT ile peri-implant kemik gériintiilemede sik¢a artefaktlar ortaya ¢i-
kar ve goriintii kalitesini diistiriir. Isin sertlesmesi, diisiik enerjili X 1s1nlari-
nin implant tarafindan emilmesiyle parlak cizgiler ve koyu alanlar olustu-
rurken, foton aglig1 dedektore yetersiz foton ulasmasiyla ¢izgi seklinde eserler
meydana getirir. Hacim ortalamali artefaktlar ise implant ve ¢evresindeki
kemigin ayni vokselde yer almasiyla arayiiziin dogru belirlenmesini engeller.
Bu durum o6zellikle ince veya eksik krestal kemikte kemik boyutlarinin yanlis
olgiilmesine yol agar ve KIBT tabanli 6l¢imlerde hatalara neden olabilir. Bu
sinirlamalarda USG, giivenli ve etkin bir tamamlayic1 yontem olarak 6ne ¢1-
kar. USG, peri-implant dokularin ve implant ¢evresindeki kemik ve yumusak
dokunun kalinligini hassas bicimde 6lgebilir; iyonlastirici radyasyon igerme-
digi igin biyolojik risk olusturmaz. Ayrica, implant 6ncesi alt alveolar kanal ve
maksiller sintis tabani 6l¢ctimlerinde de etkili sekilde kullanilabilir ve 6l¢tim-
ler radyografik verilerle anlamli korelasyon gosterir (Siqueira et al., 2021).
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Cene bolgesinde radikiiler ve periapikal lezyonlar sik goriilmekte olup
USG bu lezyonlarin degerlendirilmesinde BT ve MRG yontemlerine tamam-
layic1 bir tanisal ara¢ olarak kullanilabilmektedir. USG, lezyonlarin i¢ yapi-
siny, sinirlarini ve vaskiilaritesini ortaya koyarak solid ve kistik olusumlarin
ayirt edilmesinde degerli bilgiler sunar. Kortikal plak biitiinligiintin korun-
dugu olgularda radikiiler kistler, akustik golgelenme etkisi nedeniyle zaman
zaman ultrasonografik olarak goriintiilenemeyebilir; buna karsin periapikal
ve radikiiler lezyonlar genellikle homojen, anekoik, iyi sinirli, hipoekoik oval
veya yuvarlak yapilar olarak izlenmektedir (Evirgen & Kamburoglu, 2016).

Periapikal lezyonlarin ekojenik 6zellikleri ile histopatolojik yapilar: ara-
sinda giiglii bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Gundappa, Ng, & Whaites,
2006). Ayrica USG, palatinal diseti kalinliginin dl¢iimiinde non-invaziv, hizli
ve agrisiz bir yontem olarak énemli avantajlar sunmakta; geleneksel trans-
gingival 6lgiimlerde anesteziye bagli 6dem kaynakli hatalar1 ortadan kaldi-
rabilmektedir. Konvansiyonel ve dijital radyografilerle karsilastirildiginda,
USG’nin periapikal lezyonlarin saptanmasinda yiiksek dogruluk ve duyar-
lilik gosterdigi rapor edilmistir. Intraoral ve peri-implant USG, periodonsi-
yum ve ¢ene bolgesindeki patolojik olusumlarin giivenli, non-invaziv ve rad-
yasyonsuz bi¢cimde degerlendirilmesine imkan saglayan, yiiksek dogruluk ve
tekrarlanabilirlige sahip etkili bir goriintiileme yontemidir (Rajpoot, Nayak,
Nayak, & Bankur, 2015).

9. ERKEN CURUK LEZYONLARININ GORUNTULENMESI

Dis ¢iiriikleri, bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesiyle olusan
asidik tirtinlerin sert dokularda yarattig1 lokal yikimlardir (Fejerskov, Nyvad,
& Kidd, 2015). Erken evrelerde kavitasyon olusmamuis lezyonlar, yiizey altin-
daki mineral kayb1 nedeniyle artmis gozeneklilik gosterir ve opak goriiniir;
bu lezyonlar “beyaz nokta lezyonlar: (BNL)” olarak adlandirilir. BNLlerin
tedavisinde remineralizasyon ajanlari, mikroabrazyon, rezin infiltrasyonu
veya ileri evrelerde kompozit restorasyon kullanilabilir. Ancak invaziv yon-
temler dis dokusunu kaybettirebileceginden, lezyon derinligi ve morfoloji-
sinin non-invaziv yontemlerle belirlenmesi, en uygun ve dokuyu koruyucu
tedavi plani i¢cin 6nemlidir (Heymann & Grauer, 2013; Kim, Kim, Jeong, &
Kim, 2011).

Radyografik yontemler, ¢iiritk lezyonlarinin degerlendirilmesinde yay-
gin olarak kullanilmasina ragmen, yalnizca aproksimal ve okliizal yiizeyler-
deki kaviteleri tespit edebilir; labial ve lingual yiizeylerdeki erken evre, ka-
vitasyonsuz lezyonlar radyografik olarak gériinmez. Ayrica, bu yontemler
iyonize radyasyon igerdiginden, tekrarli kullanimda biyolojik riskler olusa-
bilmektedir. Bu sinirlhiliklar, giivenli, non-invaziv ve yiiksek ¢oziiniirliikli
alternatif goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir
(Wenzel, 2014).
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Yiiksek frekansli ultrason (YFUSQ), disin sert dokularini optik yontem-
lere kiyasla kiyasla daha derin ve ayrintili bi¢imde goriintiileyebilme kapa-
sitesi ile erken donem ciiriiklerin tanisinda umut verici bir aractir. YFUSG
ile elde edilen goriintiilerde, beyaz nokta lezyonlar: i¢cindeki demineralize
bolgeler, ¢evresindeki saglikli mine dokusundan agike¢a ayirt edilebilmekte
ve mikro-BT ile 6l¢iilen lezyon derinlikleriyle yiiksek diizeyde bir uyum gos-
termektedir. Erken evre ¢iiriiklerde artan gozeneklilik, USG yansimalarinda
belirgin kontrast farklar1 olusturarak, normal ve patolojik dokularin net bir
sekilde ayrilmasini saglar. YFUSG, geleneksel USG’ye kiyasla daha yiiksek
¢oziiniirliik ve kontrast sunarak beyaz nokta lezyonlarinin morfolojik sinir-
larini giivenilir bi¢imde saptamaktadir. Bu 6zellikleriyle YFUSG, radyasyon-
suz, tekrarlanabilir ve objektif bir tanisal yontem olarak, ¢iiriitk lezyonlarinin
derinlik ve yayiliminin degerlendirilmesinde 6nemli bir potansiyel tasimak-
tadir (Kim, Shin, Kong, Hwang, & Hyun, 2019).

10. YABANCI CiSiM GORUNTULENMESI

USG, yabanci cisimlerin tespit edilmesi ve USG rehberliginde ¢ikarilma-
s1 stirecinde son derece etkili bir goriintilleme yontemidir. Geleneksel rad-
yografik inceleme siklikla ilk tercih olarak kullanilsa da radyoopak olmayan
materyallerin tespitinde sinirli kalabilmektedir. Bu baglamda, USG o6zellikle
ahsap, plastik veya yiizeysel yerlesimli (yaklasik 3 cm derinlige kadar) ya-
banci cisimlerin yiiksek hassasiyetle saptanmasinda 6n plana ¢ikar (Javad-
rashid et al., 2015; Shokri, Jamalpour, Jafariyeh, Poorolajal, & Sabet, 2017).
Yiiksek frekansli prob kullanimi (7-17 MHz), kii¢iik cisimlerin morfolojik
ve hacimsel 6zelliklerinin degerlendirilmesine ve {i¢ boyutlu konumlarinin
belirlenmesine olanak tanirken, diisiik frekansli prob daha derin lezyonlarda
artan penetrasyon saglamakla birlikte ¢oziiniirliikte bir azalma meydana ge-
tirmektedir (Alam et al., 2023).

Yabanci cisimler genellikle hiperekojenik 6zellik tasir ve distal akustik
golgelenme ile belirginlesir; cevresindeki inflamatuar doku ise hipoekoik
halo formunda goriintiilenebilir (Oeppen, Gibson, & Brennan, 2010). Maksil-
lofasiyal bolgede bu cisimler, tahta, balik kil¢ig1, dis veya dental materyaller
gibi cesitli kaynaklardan koken alabilirler ve yumusak doku, siniis bosluklar:
veya kemik-kas arayiiziine yerlesebilir. USG’nin sagladig1 goriintiileme hem
cismin dogru lokalizasyonunu kolaylagtirmakta hem de USG rehberliginde
miidahalelerin etkin ve giivenli bir bi¢imde gerceklestirilmesini miimkiin
kilmaktadir (Javadrashid et al., 2015; Shokri, Jamalpour, Jafariyeh, Poorola-
jal, & Sabet, 2017).

Operator deneyimi, saptamadaki dogruluk tizerinde énemli bir etkiye
sahip olmakla birlikte, USG, iyonizan radyasyon riski olmadan tekrarlanabi-
lir, gtivenli ve pratik bir yontem sunar. Bu sayede dis tedavileri sirasinda veya
travma sonucunda yumusak dokulara kagan kiigiik cisimler (rubber dam
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klempi, gutta perka, kok pargasi, ortodontik aparey veya dolgu materyalleri)
dogru bir sekilde lokalize edilebilir. Sonug olarak, USG, yabanci cisimlerin
tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik saglayan, non-invaziv ve klinik uy-
gulamalarda giivenilir bir goriintiileme yontemi olarak 6ne ¢ikar (Caglayan
& Yozgat Ilbas, 2022).

SONUC

Dis hekimliginde USG ger¢ek zamanli goriintiileme, tekrarlanabilir mu-
ayene olanagy, tasinabilirlik, diisiik maliyet, yiliksek hasta konforu, iyonlasti-
ric1 radyasyon icermemesi ve diisiik karbon ayak izi gibi avantajlariyla diger
goriintiileme yontemlerine iistiinlitk saglar. Kontrendikasyonlarinin azligi,
bu avantajlarin olasi sinirlamalar1 agmasini saglayarak USGyi dis hekimli-
ginde umut verici bir tanisal ara¢ haline getirir. Bununla birlikte, yontemin
etkinligini artirmak ve maksillofasiyal bolgedeki farkli doku ve anatomik
yapilarin degerlendirilmesine uygun 6zel ekipmanlarin gelistirilmesi ama-
ciyla daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Teknolojideki hizli iler-
lemelerle radyoloji alaninda siirekli yenilikler ortaya ¢ikmakta ve BT, MRG
ile birlikte USG gibi ileri goriintiileme teknikleri giderek daha yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak USG, dental radyoloji pratiginde heniiz yeterli ilgiyi
gormemektedir; bunun, yontemin yalnizca yumusak dokularin incelenmesi-
ne yonelik bir ara¢ oldugu yoniindeki yaygin algi ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir (Diaz et al., 2024; Caglayan, [lbas, & Aksakal, 2021).

USG, yalnizca yumusak doku patolojilerinin degil, bazi sert doku bozuk-
luklarinin degerlendirilmesinde de giivenli, tekrarlanabilir ve non-invaziv bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Elastografi, mikrovaskiiler goriintiileme ve
kontrastl1 USG gibi ileri goriintiileme teknikleri, tanisal kapasitesini 6nemli
ol¢iide artirmaktadir. KIBT1n sinirli yumusak doku ¢éziiniirligiinii tamam-
layarak dogrulugu yiikseltebilen USG, uygun vakalarda KIBT ile birlikte kul-
lanildiginda hem tani hem de tedavi planlamasinda kapsamli avantajlar sag-
layabilir. Bu nedenle, dental radyologlarin USG teknolojilerindeki gelismeleri
yakindan izlemeleri ve klinik uygulamalarda etkin sekilde degerlendirmeleri
6nem tagimaktadir (Caglayan, Hbas, & Aksakal, 2021).
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1. Tarihsel Gelisim

Dislerin kimlik belirlemede ve yas tespitinde kullanim1 insanlik tarihi
kadar eskidir. Antik Roma déneminde ikinci molar disleri siirmiis erkeklerin
askerlik i¢in uygun kabul edilmesi, dislerin olgunluk gostergesi olarak kulla-
nildigina dair ilk kayitlardandir (Miiller, 1990). Adli dis hekimligine iliskin
bilinen en eski olgu ise MS 49’da Dion Cassius'un Roma Tarihi adl1 eserin-
de yer alan “Agrippina ve Lolia Paulina” vakasidir; burada Lolianin kimligi
dis morfolojisinin 6zgiinliigiiyle saptanmistir (Luntz, 1977). Daha sonraki
yiizyillarda, 1775’te Dr. Paul Revere’in bir koloni liderini, yaptig1 giimiis res-
torasyonlar1 tanryarak teshis etmesi, modern adli dis hekimliginin simgesel
baslangic1 kabul edilir (Luntz, 1977). 19. yiizyilda dogum kayitlarinin di-
zensizligi nedeniyle dis siirme diizeni yas tayininde temel gosterge olmustur.
Saunders’in 1837’de yayinladigi tablo, dis erupsiyonunu temel alan ilk siste-
matik girisimdir (Saunders, 1847). X 1sinlarinin kesfiyle birlikte Von Ranke,
1896’da el radyografilerinden yas tahmini yapilabilecegini 6ne siirerek yeni
bir donemi baglatmistir (Fendel, 1976). 20. yiizy1l boyunca Cattell, Gleiser ve
Hunt, Demish ve Wartmann, Engstrom ve ¢aligma arkadaslarinin aragtirma-
lari, diglerin kalsifikasyon evreleri ile iskelet gelisimi arasindaki giiclii ilis-
kiyi ortaya koymustur. Tiirkiye’de 1992 yilindan itibaren Adli Tip Kurumu
biinyesinde dis hekimlerinin dava dosyalarina dahil edilmesiyle bu alandaki
uygulamalar kurumsallasmis ve adli yas tayini olgularinda belirgin bir artis
yasanmuistir (Afsin, Karaday1, & Biiyiik, 2014; Ritz-Timme et al., 2000)

2. Kronolojik Yas Terimi, Yas Tespiti ve Tiirkiye’ de Yas Tespitinin
Adli Agxddan Onemi

Kronolojik yas, bireyin dogumundan itibaren gegen takvim stiresini ifa-
de eder ve biyolojik yasla her zaman Ortiismez; ¢iinkii bityiime ve gelisme 1rk,
cinsiyet ve sosyoekonomik kosullara bagli olarak degiskenlik gosterir (Ca-
vallo, Mohn, Chiarelli, & Giannini, 2021). Biyolojik yas, viicut sistemlerinin
tizyolojik islevlerine dayanan olgunluk diizeyini tanimlar ve bu kapsamda
dis yasi, kemik yasi, yiiz yas1 gibi alt kavramlar gelistirilmistir. Ttrkiye’de
ozellikle kirsal bolgelerde dogum kayitlarinin yetersizligi nedeniyle biyolojik
yasin dogru hesaplanmasi adli agidan 6nem tasir (AB, 2009; Kimliklendirme,
2000). Disler, ¢evresel etkenlere kars1 dayaniklilig1 ve genetik faktorlerden
sinirlt etkilenmeleri nedeniyle yas tayininde giivenilir yapilardir. Kadinlar-
da genel biitytime hiz1 erkeklerden fazla olsa da dis gelisiminde cinsiyet fark:
minimaldir (Kringsholm, Jakobsen, Sejrsen, & Gregersen, 2001). Bu nedenle
dislerin kalsifikasyon ve erupsiyon asamalari, kemiklerin epifiz ve metafiz
birlesmeleriyle birlikte 22 yasina kadar yas tahmininde giivenilir parametre-
lerdir (AB, 2009; Demirkiran, Celikel, Zeren, & Arslan, 2014)

Yas tespiti tan1 ve tedavi amaciyla tibbi; karar verme siirecinde hukuki
agidan onemli bir yere sahiptir. Yargiya iletilen bir olayda kisilerin niifusa
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kayitl yaslar1 sebebiyle yanlis yargilanmalari, dogru olmayan askerlik za-
manlamasi, egitim donemine uyumsuzluk, spor lisansi, memuriyet, evlenme,
emeklilik gibi ¢esitli toplumsal konularda sorunlarla karsilastiklar: bilin-
mektedir (ISIR & DULGER, 2007). Dis kaynakli kimliklendirme, 1970’lerden
1990’larin ortalarina kadar DNA analizinin yayginlagsmasindan o6nce fela-
ket kurbani tanimlamalarinda en sik bagvurulan yontem olmustur (Miller,
2024). Gluniimiizde de ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, sinirli altyap:
ve kaynaklar nedeniyle yalnizca DNA temelli yontemlere giivenmek pratik
ya da zaman agisindan miimkiin olmadigindan, dis dokusu halen gegerli ve
giivenilir bir kimliklendirme aracidir (Guzman & De Ungria, 2025).

Tiirkiye 6zelinde, yas tespitinin adli 6nemi yalnizca kimliklendirme ile
sinirlt degildir. 2015 yilindan bu yana, yaklasik 4 milyonu agkin miilteciye,
bunun i¢inde 1,7 milyonu ¢ocuk olmak iizere, ev sahipligi yapilmaktadir
(Unicef, 2025) Bu ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin dogum kayitlar1 bulun-
madigindan, yas belirleme hem hukuki hem de insani agidan zorunluluk
haline gelmistir. Tiirk ve uluslararasi hukuk, resit olmayan bireylerin sinir
dis1 edilemeyecegini ve korunma, egitim, saglik gibi temel haklardan yarar-
lanma giivencelerine sahip olduklarini agik¢a belirtmektedir (Tibet, 2017).
Dogal afetler de yas tespitinin adli 6nemini artiran bir diger faktordiir. Tir-
kiye’de yilda 35.000’den fazla deprem meydana gelmektedir (Center). 2023
yilinda yasanan ¢ifte deprem felaketi, 50.000’den fazla can kaybina yol agarak
(Scendoni, Cingolani, Tambone, & De Micco, 2023) magdur kimliklendirme-
sinde etkili yontemlerin 6nemini ac1 bir bicimde gozler dniine sermistir. Bu
tiir olaganiistii kosullarda parmak izi gibi klasik kimliklendirme yontemleri
¢ogu zaman uygulanamaz hale gelir. Dis dokusu ise dayaniklilig1, uzun siire
korunabilirligi ve diisiik maliyeti sayesinde kimliklendirmede 6ne ¢ikan en
giivenilir biyolojik materyal olma 6zelligini korur (Manjunath, Chandrashe-
kar, Mahesh, & Vatchala Rani, 2011).

Tiirkiye’de yirirliikteki hukuk sistemi, yas tespitini dogrudan etkileyen
birden fazla yasal esik tanimlar. Tiirk Ceza Kanunu’na gore 12 yasin altin-
daki ¢ocuklar cezai sorumluluktan muaftir; 12-15 yas araligindaki bireyler
olgunluk diizeyine gore kismen sorumlu tutulabilir; 15-17 yas arasindaki-
ler ise cezai ehliyete sahip olmakla birlikte indirimli cezaya tabidir. Ayrica
15 yas, cinsel riza sinir1 agisindan da kritik bir doniim noktasi olarak kabul
edilir. Bu nedenle, farik ve miimeyyiz olma, ceza sorumlulugu, hukuki ehli-
yet veya ¢ocuklarin maruz kaldig: fiillere kars1 dayaniklilik gibi durumlarda,
adli tip uzmanlarinin yas tespitine iligkin goriisii belirleyici rol oynar (ISIR
& DULGER, 2007). Tiirkiye’de 6zellikle kirsal bolgelerde geg kayutlar, kayip
¢ocuklarin kimlik bilgilerinin yeni doganlara aktarilmasi veya 6nceki ¢ocuk-
lara ait kayitlarin devam ettirilmesi gibi nedenlerle, bireylerin resmi yaslar1
ile gercek yaslar1 arasinda tutarsizliklar goriilebilmektedir. Bu durumlarda,
adli makamlar siklikla tibbi ve radyolojik yontemlerle yas tayini yapilmasini
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talep etmektedir. Boylece hem bireysel haklarin korunmasi hem de hukuki
stireglerin dogru islemesi amaglanmaktadir (Kimliklendirme, 2000).

3. Dislerin Morfolojik Degisimleri ile Elde Edilen Yas Tespiti Yontem-
leri

Yas tespiti i¢in dislerin morfolojik degisimlerini kullanan teknikler, bii-
yiime ve gelisimi takvimsel yas ile iligkilendirmede en giivenilir ve dogru yol
olarak tanimlanmistir (Taylor & Blenkin, 2010). Bu amagla bir¢ok evreleme
sistemi gelistirilmistir. Yag belirleme siirecinde en kritik olan nokta, her vaka-
nin 6zel kogullarini goz 6niinde bulundurarak, kullanilacak en uygun teknigi
se¢mektir (Ritz-Timme et al., 2000; Soomer, Ranta, Lincoln, Penttila, & Lei-
bur, 2003; Willems, 2001).

Dental yas tahmininin, yeni doganlardan 22-25 yasina kadar olan birey-
lerde, yani dis gelisimi siirecinde, daha dogru sonuglar verdigi bildirilmek-
tedir. Bu nedenle ¢ocuklar ve addlesanlara yonelik ¢alismalar, yetigskin yas
tahminine odaklananlardan daha fazladir. Bazi yontemler, yasin belirlenmesi
i¢in dis siirmesi gibi belirli gelisim basamaklarini degerlendirir (Vila-Blanco,
Varas-Quintana, Tomas, & Carreira, 2023); ancak bu yontemler, kisa siireli
degisimlere dayandiklar1 icin sinirl bilgi sunar. Zaman i¢inde dis gelisimini
daha genis bir siirecte degerlendirmeye calisan yontemler de gelistirilmistir.
Dental atlaslar, dislerin siirme ve gelisim asamalarini grafiksel olarak goste-
rerek, bireyin dis durumunun radyolojik ya da osteolojik yontemlerle atlas
verileriyle karsilastirilmasi yoluyla kronolojik yasin tahmin edilmesini sag-
lar (AlQahtani, Hector, & Liversidge, 2010; Blenkin & Taylor, 2012; Massler,
1941; Ubelaker & Grant, 1989) Daha sonra arastirmacilar, her disin gelisimini
evrelere ayiran ve bu evrelere puanlar atayarak sayisal yas tahmini yapilma-
sina olanak taniyan dental gelisim skorlama sistemlerini ortaya koymus-
tur. Evre sayis1 yonteme gore degisir: Gleiser ve Hunt onbes evre (Gleiser &
Hunt, 1955), Nolla onbir evre (Nolla, 1960), Demirjian sekiz alfabetik evre
(Demirjian, Goldstein, & Tanner, 1973), Liliequist ve Lundberg(Liliequist &
Lundberg, 1971) ise yedi evre tanimlamistir. Bazi arastirmacilar Demirjian
ve Gleiser-Hunt sistemlerini kendi popiilasyonlarina uyarlamis, bazilar ise
farklr sistemleri birlestirerek tahmin dogrulugunu artirmay1 amaglamigtir
(Vila-Blanco et al., 2023).

Dis stirmesi ve gelisim evresi temelli klasik yaklasimlar, gozlemci degis-
kenligi, evreler arasindaki sinirlarin belirsizligi ve popiilasyonlar arasi geger-
lilik farkliliklar: gibi sinirlamalara sahiptir. Cameriere metodolojisi ise bu
sorunlar1 azaltmay1 hedefleyerek, dis kok ucu agikliklar: gibi ol¢iilebilir mor-
folojik verileri istatistiksel modellere dahil eden bir yontem olarak gelistiril-
mistir. Bu yaklagimin kuramsal temelleri, kronolojik gecerliligi ve uygulama
sonuglarini izleyen béliimde detayl: sekilde inceleyecegiz.
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3.1. Cameriere’ nin A¢ik Apeks Metodu (CAAM)

Cameriere agik apeks metodolojisi (CAAM), bitylime gagindaki bireyle-
rin dental radyografilerinde heniiz kok gelisimini tamamlamamis dislerin kok
ucu agikliklarinin 6l¢iilmesine dayanir. Yontemin bilimsel temeli, dis kokleri
olgunlastik¢a apikal agikliklarin giderek daralmasi ve sonunda kapanmasi
ilkesidir. Bagka bir ifadeyle, geng bireylerde apikal a¢ikliklar daha genis ve
sayica fazlayken, yas ilerledikce bu agikliklar kiigiiliir ve sayilari azalir (R. Ca-
meriere, Ferrante, & Cingolani, 2006) Bu hipotez, 5-15 yas araligindaki 455
Italyan cocuk (213 erkek, 242 kiz) iizerinde yiiriitiilen bir arastirmayla test
edilmistir. Panoramik radyografilerde sol alt ¢cenede yer alan yedi kalic1 dis
(iglincti molar haric) incelenmis; tek koklii dislerde agik apeksin i¢ kenarlari
arasindaki mesafe (A;), iki koklii dislerde ise her iki kok ucunun agikliklar:
toplamu Ol¢iilmiistiir. Radyografilerde biiyiitme ve agisal farklarin sonuglar:
etkilemesini 6nlemek i¢in bu degerler, ayn1 disin kurondan apeksine kadar
olan toplam uzunluguna (L;) boliinerek normalize edilmistir (x; = A; / L;) Bir
birey i¢in bu yedi disten elde edilen oranlarin toplami “s” (agik apekslerin
toplami) olarak, kok gelisimi tamamlanmus dis sayist ise “No” olarak kayde-
dilmistir. Ayrica, cinsiyet degiskeni (g: erkek=1, ki1z=0) modele dahil edilmis-
tir. Cameriere’nin orijinal analizinde, yas ile bu morfolojik 6lgiitler arasinda
belirgin dogrusal iliskiler gozlenmistir. Agik apekslerin toplami yasla negatif,
kokleri tamamen kapanmuis dis sayisi ise yasla pozitif korelasyon gostermistir.
Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, s, N, g ve bunlarin etkilesim
terimlerini iceren bir model gelistirilmis ve bu model, italyan 6rnekleminde
yasin giivenilir bigimde tahmin edilebildigini ortaya koymustur (R. Camerie-
re, Ferrante, et al., 2006).

[talya’daki bu basarili pilot calismanin ardindan Cameriere ekibi, yonte-
mi daha genis bir popiilasyonda dogrulamak ve evrensel bir formiile ulagsmak
amactyla 2007 yilinda kapsamli bir arastirma yiiritmiistiir (R. Cameriere,
De Angelis, Ferrante, Scarpino, & Cingolani, 2007). Avrupanin farkl tlke-
lerinden (Italya, Hirvatistan, Slovenya, Ispanya, Almanya, Kosova, Birlesik
Krallik) toplanan 2.652 ¢ocuga ait veriler analiz edilerek ortak bir regresyon
modeli gelistirilmistir. Bu model, Avrupa 6rnekleminde yas varyasyonunun
biiytik bolimiint agiklamis ve yiiksek dogruluk oranlariyla yontemin giive-
nilirligini pekistirmistir (Hostiuc, Diaconescu, Rusu, & Negoi, 2021). Boylece
CAAM Avrupa formiilii, farkl: iilkelerden ¢ocuklarda genel olarak giiveni-
lir bi¢imde uygulanabilecek bir referans standard: olarak kabul edilmistir.
Hindistan, Malezya, Giiney Afrika, Brezilya, Libya ve Suudi Arabistan’da
gergeklestirilen ¢ok sayida arastirma, bu metodolojiye dayanarak gelistiri-
len popiilasyona 6zgii formiillerin yas tahmininde belirgin bir dogruluk ar-
tis1 sagladigini ortaya koymustur. Bu ¢alismalarda, modellerin agiklayicilik
katsayisinin (R*) %85 ile %90 arasinda degistigi ve yontemin giivenilirligini
onemli 6l¢iide giiglendirdigi bildirilmistir (AlShahrani et al., 2019; Azevedo
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et al., 2015; Balla, Lingam, Kotra, & Cameriere, 2019; Cugati, Kumaresan,
Srinivasan, & Karthikeyan, 2015; El-Bakary, Hammad, & Mohammed, 2010;
Gannepalli et al., 2019; Gupta et al., 2023; Ishwarkumar, Pillay, Chetty, & Sat-
yapal, 2022; Mazzilli, Melani, Lascala, Palacio, & Cameriere, 2018; Najem, Ali,
Ahmadi, & Ali, 2024; Prabhu, Chatra, Shenoy, & Sharran, 2023; Pratyusha et
al., 2017; Rai, Kaur, Cingolani, Ferrante, & Cameriere, 2010; Santana, Bethard,
& Moore, 2017). Bu ¢alismalar, ayn1 zamanda yeni arastirma alanlarinin da
tanimlanmasina katki saglamistir. Ornegin, Angelakopoulos ve arkadaslari,
Giiney Afrikali ¢ocuklarda Cameriere yaklasimina dayanan ve Bayesyen yon-
temleri kullanan yeni bir formiil gelistirmistir (Angelakopoulos et al., 2019).
Ayrica, ¢ok sayida arastirmaci bu yontemin, Demirjian, Nolla, Haavikko veya
Willems gibi diger yontemlere kiyasla yas tahmininde daha yiiksek dogruluk
sagladigini ortaya koymustur (Cugati et al., 2015; Javadinejad, Sekhavati, &
Ghafari, 2015). Bununla birlikte, bu yontemle tahmin edilen dental yas ile
kronolojik yas arasindaki ortalama farkin, farkli ¢aligmalarda degiskenlik
gosterdigi; hatta benzer popiilasyonlarda yiiriitiilen arastirmalarda bile farkl
sonuglara ulasildig: bildirilmistir (Cugati et al., 2015; Javadinejad et al., 2015).
Ayrica, farkl yas araliklarinda ortalama farki degerlendiren bazi ¢alismalar,
yontemin dogrulugunun bireylerin yasina bagli olarak degisebildigini goster-
mistir (Stefano De Luca et al., 2012; Ozveren, Serindere, Meric, & Cameriere,
2019; Rivera et al., 2017). Ancak, yas grubu basina diisen 6rnek sayisinin azlig1
nedeniyle bu sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 her zaman ortaya konulama-
muigtir. 2023 yilinda yapilan kapsamli bir sistematik derlemede, CAAM uygu-
lanan 14 popiilasyondan 13’iinde yasin sistematik olarak oldugundan diisiik
tahmin edildigi bildirilmistir (Vila-Blanco et al., 2023). Ortalama hata deger-
leri —1,36 yila kadar ulasirken, mutlak hata (MAE) ¢ogu ¢aligmada 0,57-1,60
yil arasinda degismis ve agiklayicilik katsayilar: (R?) genellikle %80’in tize-
rinde bulunmustur. Bu sonuglar, yontemin yiiksek korelasyon giiciine rag-
men hafif bir negatif sapma egilimi tagidigini géstermektedir (Vila-Blanco et
al., 2023).

Tiirkiye’de ytiriitiilen ¢alismalar da benzer bicimde CAAM’ un yiiksek
dogrulukla uygulanabilecegini ortaya koymustur. 2015 yilindan itibaren ya-
pilan arastirmalar, bu yontemin Tirk ¢ocuklarinda ortalama +0,4-0,7 yil
hata payi ile yag tahmini saglayabildigini ve agiklayicilik katsayilarinin (R?)
¢ogunlukla %85’in iizerinde oldugunu gostermistir (B. Apaydin & F. Yasar,
2018; Carik¢ioglu & Degirmenci, 2021; Daricr et al., 2024; Emeksiz, Yilmaz,
Tiiziiner, & Baygin, 2022; Goérman, 2023; Gulsahi et al., 2015; Glimiisboga,
Duruk, Ozdemir, Aydan, & Kirgin, 2024; Hato, Cosgun, & Altan, 2022; Kah-
raman, 2022; Kis, Goriirgdz, Bagol, Canger, & Oztas, 2020; Nahir, Akkog,
& Ergiin, 2025; Ozveren et al., 2019; Ozdemir Tosyalioglu, Ozgiir, Cehreli,
Arrais Ribeiro, & Cameriere, 2023; Sarag et al., 2024; Sahin & Giileg, 2025).
Genel olarak degerlendirildiginde, CAAM Tiirk popiilasyonunda yiiksek ko-
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relasyon ve tutarlilik gostermekte, yas tahmininde giivenilir bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, mevcut ¢aligmalarin ¢cogunun tek merkezli
ve bolgesel 6rneklemlerle sinirli olmasi, yontemin tilke genelindeki gecerliligini
kisitlamaktadir. Bu nedenle, farkli cografi bolgelerden 6zellikle alt yas gruplarin-
da daha genis 6rneklemler iceren, ¢cok merkezli kalibrasyon ve standardizasyon
caligmalarinin yiritiilmesi gerekmektedir. Metodun Tiirkiye’deki uygulamala-

rina iliskin ayrintili inceleme Tablo I’de sunulmustur.

Tablo 1. Tiirkiye Popiilasyonunda CAAM ile Yas Tahmini Calismalar:

Caligma Orneklem Yas aralig) Kullanilan Temel Bulgular
(Yazar, Yil) Bolgesi Model(ler)
(Gulsahi et al., | Ankara (¢ 573 gocuk (8-15 | Cameriere orijinal | CAAM, yaslar1 ortalama 0,35 yil
2015) Anadolu) yas) formiili kiigiik tahmin etti (kizlarda -0,24;
erkeklerde -0,47).
(B. K. Apaydin | Konya (I¢ 330 gocuk (5- Cameriere orijinal | CAAM, ¢ocuklarin kronolojik
& F. Yasar, Anadolu) 15,9 yas) formauld; yasini oldugundan kiigiik tahmin
2018) karsilagtirmali etmistir ve ortalama tahmin
(Demirjian, hatas1-0,58 yil olarak bulunmustur
Willems) (erkeklerde-0,60; kizlarda -0,55).
(Hato et al., Tokat (Orta 400 ¢ocuk (6-14 | Cameriere CAAM, ¢ocuklarin kronolojik
2022) Karadeniz) yas) Avrupa formiilii; | yasini hafif disiik tahmin etmis
karsilagtirmali olup ortalama tahmin hatasi
(Nolla, Willems) | -0,17 yil olarak hesaplanmistir
(erkeklerde -0,17; kizlarda -0,10).
(Gérman, Ankara (¢ 510 gocuk (5-14 | Cameriere CAAM, kronolojik yagtan
2023) Anadolu) yas) Avrupa formiili; | ortalama -0,15 y1l farkla disiik
kargilagtirmali tahmin yapmistir (kizlarda -0,21;
(Demirjian, Nolla) | erkeklerde -0,06)
(Kis et al., Kayseri (I¢ 1878 ¢ocuk Cameriere Avrupa | CAAM, ¢ocuk grubundaki
2020) Anadolu) (1,99-14,99 yas | formiili; tahminleriyle gergek yas arasinda
karsilagtirmali ok giiglii bir korelasyon
(Willem) saptanmustir (r = 0.941). Tahmin
hatas1 kiigiik olup, ug olgularda
maksimum *3.46 yil sapma
gorilmistiir.
(Gumiigboga | Malatya (Dogu | 1018 ¢ocuk (5-14 | Cameriere CAAM, ortalama +0,1 yil ile gok
et al., 2024) Anadolu) yas) Avrupa formiilii; | hafif yitksek tahmin etmistir[21]
kargilagtirmal: (istatistiksel olarak anlamli olmayan
(Bedek) minimal bias).
(Ozdemir Ankara (I¢ 202 ¢ocuk (5-15) | Cameriere CAAM, kronolojik yas1 ortalama
Tosyalioglu et | Anadolu) Avrupa formili; | -0,44 + 0,83 yil farkla diigiik tahmin
al.,, 2023) karsilagtirmali etmis olup ytiksek korelasyon (r =
(Tark 0,901) ve iyi aciklama giicii (R* =
popiilasyonuna 0,811) gostermistir.
uyarljc‘mm1§ Tirk popiilasyonuna uyarlanmig
formiil, it s
Kombine dis—el formiil ise ortalama -0,12 + 0,69
bfinli ne g lffe yil ile daha diisiik bias gostermis,
gér?i@l?t?lnfi; korelasyon (r = 0,905) ve agiklama
ficii (R = 0,819) k .
kombine model) giicti (R* = 0,819) korunmustur.
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6zgii modifiye

(Sahin & Karaman (Ig | 953 gocuk (6- CAAM CAAM, kronolojik yasa en yakin
Giileg, 2025) | Anadolu) 14,99 yas) kargilagtirmali tahminleri vermistir (kizlarda +0,22
(Modifiye CAAM, | y1l, erkeklerde +0,17 yil; hafif agir1
Willems, Blenkin- | tahmin)
Evans)
(Cartkgioglu | Kuzeybati 1204 (6-14 yas) | Cameriere CAAM kronolojik yas1 ortalama
& Degirmenci, | Anadolu Avrupa formiili; | -0,51 yil farkla diigiik tahmin
2023) (Canakkale) karsilagtirmal etmis olup yiiksek korelasyon (r
(Nolla, Blenkin- = 0,989, p <0,001) gostermistir.
Evans) Yontem, +1 yil dogruluk araliginda
%74,3 oraninda bagar1 saglamus;
kizlarda -0,53, erkeklerde -0,48 y1l
farkla hafif disiik tahmin egilimi
gOstermistir.
(Daricietal, | Ankara (ig 905 (5-15 yas) Cameriere CAAM, kronolojik yas1 ortalama
2024) Anadolu) Avrupa formilt; | -0,24 yil farkla disiik tahmin
karsilastirmali etmis olup ytiksek korelasyon (r>
(Demirjian) 0,90) gostermistir.kizlarda -0,23,
erkeklerde -0,24 yil)
(Emeksiz et Trabzon 160 (80 CAAM, CAAM, kronolojik yas1 ortalama
al,, 2022) (Karadeniz) saglikli, 80 karsilagtirmal -0,33 + 1,06 yil farkla diigiik tahmin
hipotiroidizmli), | (Nolla) etmis olup her iki grupta da benzer
5-13 yas dogruluk diizeyi gostermistir.
Yontem, kizlarda -0,40, erkeklerde
-0,20 y1l farkla hafif diigiik tahmin
egilimi sergilemistir.
(Nahir et al.,, | Tokat (Orta 276 ¢ocuk (8-12 | CAAM CAAM, kronolojik yas1 ortalama
2025) Karadeniz) yas; 136 MIH, karsilagtirmal -0,2 yil farkla diigiik tahmin etmis
140 kontrol) (Haavikko) olup hem MIH hem kontrol
grubunda benzer dogruluk diizeyi
gOstermistir.
(Ozverenet | Edirne 636 gocuk (6- CAAM CAAM, kronolojik yas1 ortalama
al., 2019) (Trakya) 14,99 yas) kargilagtirmal kizlarda +0,37 + 0,70 y1l, erkeklerde
(Willems) +0,18 + 0,71 yil farkla hafif yiiksek
tahmin etmistir. Yontem, +1 y1l
dogruluk araliginda erkeklerde
%84,6, kizlarda %77,3 oraninda
bagar1 gostermistir
(Saragetal,, | Erzurum 240 (9-15 yas) Cameriere CAAM, kronolojik yas1 ortalama
2024) (Dogu Avrupa formiili; | -0,37 + 1,12 yil farkla diisitk tahmin
Anadolu) kargilagtirmal etmistir (kizlarda -0,35 + 1,06,
(Gilsanz-Ratib erkeklerde -0,39 + 1,19).
atlas)
(Kahraman, | Usak (I¢ Ege) |200 (5-14 yas) COAM, Tiirk Modifiye regresyon modeli,
2022) popiilasyonuna kizlarda en yiiksek dogrulugu

gostermis olup, birinci premolar ve
ikinci molarin kombinasyonu yas
varyansinin %79,1’ini agiklamistir.

v e

3.2. Ugiincii Molar Maturasyon Indeksi ve 18 Yas Esiginin Belirlenmesi

Acik apeks yontemi, yaklasik 16 yasina kadar tiim kalici dislerin kok gelisi-
mini degerlendirebilen giivenilir bir yaklasgimdir. Ancak bu yastan sonra, ikinci
molar dahil olmak tizere 1-7 numarali dislerin ¢ogunda apeks kapanmasi tamam-
lanir. Bu asamadan itibaren, yas tayininde kullanilabilecek tek dis grubu genel-
likle iigiincii molarlardir. Ugiincii molarlarin kok gelisimi 20°li yaglarin baslari-
na kadar devam ettigi i¢in, bu digler 6zellikle 16-21 yas araliginda yas tahmini
agisindan kritik 6neme sahiptir. Adli uygulamalarda 18 yas sinirinin belirlenmesi
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(cezai ehliyet veya resitlik degerlendirmesi gibi durumlarda) hayati oldugun-
dan, Cameriere 2008 yilinda ti¢lincii molarlarin radyografik olgunlugunu nicel
olarak degerlendirmeye olanak saglayan bir indeks gelistirmistir (R. Camerie-
re, Ferrante, De Angelis, Scarpino, & Galli, 2008). Ucgiincii molar olgunluk in-
deksinin (I3M) gelistirilmesi sirasinda, arastirmacilar bir bireyin 18 yasindan
biiytik olup olmadigini belirlemek amaciyla 0,08 degerini esik (cut-off) olarak
belirlemislerdir. Yontemin gelistirildigi orijinal Italyan érnekleminde bireyle-
rin %83’ dogru siniflandirilmistir. Ardindan, yontemi ve esik degerini farkli
popiilasyonlarda dogrulamak amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bu ¢aligma-
lar umut verici sonuglar ortaya koymustur. 2018 yilinda yayimlanan meta-ana-
lizde (Santiago, Almeida, Cavalcanti, Magno, & Maia, 2018) toplam 15 ¢alisma
dahil edilmis olup, 0,08 esik degeriyle yontemin duyarlilig1 0.86, 6zgiilligii 0,93
ve AUC degeri 0,97 olarak bildirilmistir. 2021 yilinda yayinlanan farkli etnik
popiilasyonlar: kapsayan 22 ¢alismanin incelendigi bir derlemede, I3Mnin ge-
nel duyarlilig1 %51,8-93,4, 6zgiilligii %86,2-100 ve dogru siniflandirma orani
%74-95 arasinda bildirilmistir. Bulgular, yontemin cinsiyetten bagimsiz olarak
18 yas sinirini belirlemede giivenilir oldugunu, ancak etnik farkliliklarin dog-
rulugu etkileyebilecegini gostermektedir.

Tiirk popiilasyonunda Cameriere’nin tigiincli molar olgunluk indeksi
(I3M) yontemiyle 18 yas sinirinin belirlenmesine yonelik ¢esitli ¢aligmalar
gerceklegtirilmistir. Ik arastirmalarda (Gulsahi, De Luca, Cehreli, Tirali, &
Cameriere, 2016), 14-22 yas araligindaki bireylerde 0,08’lik esik degerinin
erigkinlik tespitinde yiiksek dogruluk sagladigi, duyarlilik oranlarinin %85-
95 arasinda, 6zgiilliik oranlarinin ise %100’e yakin oldugu bildirilmistir.

Sonraki ¢aligmalar yontemi farkli bolgelerde uygulayarak cinsiyet ve
bolgesel faktorlerin performanst etkileyebilecegini gostermistir. Istanbul’da
yapilan bir arastirmada (Arsan, Sakir, Biiyiik, Fisek¢ioglu, & Kurt, 2022),
duyarliligin kadinlarda %46-74, erkeklerde %71 civarinda; 6zgiilliigiin ise
her iki cinsiyette de %90'1n {izerinde oldugu rapor edilmistir. Adana’da ger-
ceklestirilen bir caligmada (Uguz & Oge, 2022) I3M ydnteminin 18 yas ayri-
minda duyarliligr %95,5, 6zgilligi %75,5 ve genel dogrulugu %85,5 olarak
saptanmistir. CBCT ile yiiriitiilen bir incelemede (Yurdabakan, Karaday1, &
Yetimoglu, 2023) ise duyarlilik %93,5, 6zgiilliik %97,4 ve genel dogruluk yak-
lasik %96 olarak belirlenmistir.

Balikesir’de yapilan daha giincel bir arastirmada (Cakan, 2024), 18 yas
esiginin belirlenmesinde yontemin genel olarak giivenilir oldugu, ancak ka-
dinlarda duyarliligin (%57) erkeklere kiyasla (%77) daha diisiik seyrettigi,
buna karsin 6zgiilligiin her iki cinsiyette de %90’1n iizerinde oldugu bildi-
rilmistir.

Tim bu bulgular, Camerierenin tigiincii molar olgunluk indeksinin
Tirk popiilasyonunda 18 yas ayriminda yiiksek dogruluk sagladigini goster-
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mektedir. Ancak, farkli bolgeler ve cinsiyet gruplari arasinda degiskenlikler
bulundugundan, yontemin ulusal diizeyde standardizasyonu ve ¢ok merkezli
kalibrasyon ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelecek Perspektifleri: Tiirkiye’de Dis Bazli Yas Tahmini Modelleri-
nin Gelisimi

Tiirk ceza kanunu cezai sorumlulugunu belirlemede 6zellikle 12 ve 15
yas sinirlarini kritik esikler olarak tanimlar. Bu baglamda, Cameriere me-
todolojisinin temelini olusturan kok ucu agikliginin dis yiiksekligine orani
ile elde edilen degerler yalnizca 18 yas iizeri i¢in degil, bu iki alt yas grubuna
yonelik cut-off degerlerinin belirlenmesinde de kullanilabilirligi dikkat ce-
kicidir. Literatiirde, her iki yontemin de Tiirk popiilasyonunda yiiksek kore-
lasyon ve giivenilirlik gosterdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, her bir ma-
dibular daimi dise ait regresyon formiillerinin daha ayrintili incelenmesini
takiben 12 ve 15 yas gruplarina 6zgii yeni cut-off degerlerinin tanimlanmasi
hem bilimsel hem de adli agidan anlamli bir ilerleme olacaktir. Ayrica pano-
ramik radyografinin yaygin kullanimi, bu tiir yas odakli modellerin genis ve
heterojen veri setleri tizerinden gelistirilmesine olanak tanimakta ve yonte-
min sahadaki uygulanabilirligini artirmaktadir.

Bununla birlikte dis eksiklikleri, travmalar veya c¢ekimler nedeniyle
mandibulanin tam analizinin miimkiin olmadig: geng bireylerde tek dis te-
melli modellerin 6nemi giderek artmaktadir. Tiirkiye’de yapilan epidemiyo-
lojik arastirmalar, 12 yas ¢ocuklarinda DMFT skorunun 1,9, 9-15 yas arasi
adolesanlarda 6,25, daha kiigiik yas gruplarinda ise 8,1'e kadar ulastigini bil-
dirmektedir (Candan, Mavi, & Buldur, 2020; Gokalp, Guciz Dogan, Tekgigek,
Berberoglu, & Unliier, 2010). Bu durum, erken yasta ciiriik ve dis kaybinin
yayginligini gostermekte; metodolojik esneklik ve tek dis temelli modellerin
gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu tiir modeller, bireysel
varyasyonlar1 daha dogru yansitarak adli dis hekimliginde yas tahmininde
hem duyarlilig1 hem de uygulanabilirligi artirma potansiyeline sahiptir.

Uluslararas: yiriitiilen ¢aligmalar da bu olasilig1 destekler niteliktedir.
Farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen aragtirmalar, ikinci premolar ve ikinci mo-
larin yas tahmininde en diisiik sistematik hata payina sahip oldugunu ve yas
varyansinin %60-76’sin1 agiklayabildigini gostermektedir (Gali¢ et al., 2017; Li-
versidge, Smith, & Maber, 2010) Cin popiilasyonunda gelistirilen popiilasyona
ozgii regresyon modellerinde, kanin, birinci premolar ve ikinci molarin birlikte
degerlendirildigi formiiliin 12-15 yas grubunda yas varyansinin %91’ini agik-
lad1g1 ve ortalama mutlak hatay1 0,60 yila kadar diistirdiigii bildirilmistir (Guo
et al., 2015). Hindistan'da yiiriitiillen genis 6lgekli bir aragtirmada ise, tek dis
temelli modellerin ortalama mutlak hata degerlerinin 0,45-0,52 y1l araligina
indirilebildigi ve mandibular biitiinliik gereksinimi olmadan giivenilir yas tah-
mini yapilabildigi ortaya konmustur (Suvarna et al., 2021).
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3.3. Kanin Diste Kron/Pulpa Oranina Dayal1 Yontem

Yas ilerledik¢e daimi dislerde sekonder dentin birikiminin artmasiyla
birlikte pulpa boslugunun daraldig: bilinmektedir. Bu biyolojik siirecten yola
¢ikan Cameriere ve ¢alisma arkadaslari, bir disin pulpa alaninin toplam dis
alanina oranini kullanarak kronolojik yasin tahmin edilebilecegini goster-
mistirv(R. Cameriere, Brogi, et al., 2006). Orijinal ¢alismada, 20-79 yas ara-
ligindaki 100 bireye ait iist ve alt ¢cene ¢ekilmis kanin dislerinin periapikal
radyografilerinde pulpa/dis alan oranlar1 (RAuy: iist kanin, RA(l: alt kanin)
olgiilmiis ve elde edilen veriler yasla yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir.
Ust ve alt kanin oranlarinin birlikte degerlendirildigi regresyon modeli, yas
varyasyonunun %92,5ini agiklamis ve ortalama +4,06 yil tahmin hatasi ver-
mistir. Tek bir kanin iizerinden yapilan dogrusal modellerde dahi agiklama
giicii yaklasik %86, standart hata ise ortalama 5,4 yil olarak bulunmustur.
Bu sonuglar, pulpa alanindaki oransal kiigiilmenin yasin giiglii ve giivenilir
bir gostergesi oldugunu ortaya koymustur. Bu yontem baslangigta hayatini
kaybetmis bireylere yonelik uygulanabilecek yontemler kapsaminda tanitil-
muigtir.

Sonraki yillarda farkli cografi popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda da
yiiksek dogrulukla dogrulanmistir. Ornegin, 2009 yilinda Portekiz’de yiirii-
tillen aragtirmada, Coimbra Antropoloji Miizesi koleksiyonuna ait 20-84 yas
arasi bireylerden elde edilen 258 kanin disi (126 erkek, 132 kadin) incelen-
migtir. Ust ve alt kaninler i¢in ayr1 ayr1 gelistirilen regresyon modelleri, yas
varyansinin yaklasik %97’sini agiklamis; ortalama mutlak hata sirasiyla 2,37
ve 2,55 yil olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Cameriere’nin italyan ornekle-
miyle karsilastirildiginda anlamli fark gostermemistir. Her iki popiilasyonu
birlestiren ortak model ise yaklagik %86-93 agiklama giicii ve ortalama 2,7
yillik hata ile yiiksek dogruluk saglamistir (R. Cameriere, Cunha, Sassaroli,
Nuzzolese, & Ferrante, 2009).

Yontemin gegerliligi daha sonra Meksika kokenli bireylerde de test edil-
mis; 20. ylizyildan kalma Meksikali mahkumlara ait 85 kanin tizerinde yapi-
lan incelemelerde yas tahmin basaris1 %96 diizeyinde rapor edilmistir (S. De
Luca, Bautista, Alemdn, & Cameriere, 2011).

Hindistan’da Singaraju ve Sharada (2009), 18-72 yas araligindaki 200 bi-
reyin panoramik radyografileri {izerinde sag maksiller kaninleri incelemis;
yontemin 6zellikle 31-50 yas araliginda %97 varyans agiklama giiciiyle en
basarili sonuglar1 verdigini, ancak panoramik radyografilerde kanin 6l¢ii-
miiniin zorlayici ve maliyetli oldugunu belirtmislerdir (Singaraju & Sharada,
2009). Ayni popiilasyonda Babshet ve ark. (2010), mandibular kanin peria-
pikalleri iizerinden gelistirdikleri regresyon modelinde ortalama 11,01 yillik
hata bildirmis, ardindan lateral kesici ve birinci premolar dislerin dahil edil-
digi ¢oklu regresyon modeliyle dogruluk oranini artirmigstir (Babshet, Achar-
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ya, & Naikmasur, 2011). Hindistan’da 456 periapikal radyografiyle yapilan bir
calismada yontem 4,28-6,39 yil hata araligiyla 6zellikle 45 yas alt1 bireylerde
daha giivenilir bulunmugstur (Jeevan, Kale, Angadi, & Hallikerimath, 2011).
Saxena, 120 panoramik filmde -2,2 ila +1,5 y1l farkla yontemin gecerli ol-
dugunu dogrulamistir (Saxena, 2011). Ispanya’da 606 tek koklii dis iizerinde
yapilan bir ¢alismada, mandibular premolarlarda %95 dogruluk orani bildi-
rilmistir (Roberto Cameriere, De Luca, Aleman, Ferrante, & Cingolani, 2012).
Portekiz popiilasyonunda alt lateral keserlerde %51,3, tist laterallerde %81,6
basari elde edilmis ve kesici diglerin alternatif olarak kullanilabilecegi belir-
tilmistir (R Cameriere et al., 2013).

Yapay zekd tabanli olgiimlemeyle antropolojik orneklerde deneyim-
li gézlemcilerle benzer dogruluk elde edilmistir (R. Cameriere, De Luca, et
al., 2015). Ayni1 y1l Cameriere yontemi, Kvaal yontemiyle karsilastirildiginda
5,5 yillik hata ile daha dogru sonug (De Angelis, Gibelli, Fabbri, & Cattaneo,
2015). Iran’da yontemin tek bagina %16 dogrulukla yetersiz kaldig1, diger tek-
niklerle birlikte kullanilmasinin 6nerildigi belirtilmistir (Sakhdari, Mehra-
lizadeh, Zolfaghari, & Madadi, 2015). Marroquin ve ark. (2017) ise sekonder
dentin birikimine dayal1 yontemler arasinda Cameriere metodunun +5,6 yil
ile en diisiik sapmaya sahip oldugunu vurgulamistir (Marroquin et al., 2017).
Takip eden yillarda bes tilkeden 891 radyografiyi iceren ¢ok merkezli galisma-
da Bayesian kalibrasyon modeli kullanilmus, iist ve alt kaninlerde ortalama
mutlak hata sirasiyla 2,43 ve 2,49 yil bulunmustur (R Cameriere et al., 2021).
Bu modelin klasik regresyondaki yas yanliligini azalttig1 belirtilmistir.

Boyacioglu Dogru ve ark. (2017), Ankara ve Izmir illerinden 20-75 yas
araligindaki 200 yetiskine ait panoramik radyografiler {izerinde ¢alisarak,
tist ve alt gene kaninlerinin pulpa/dis alan oranlarini hesaplamistir. Analizler,
yas ile bu oranlar arasinda anlamli negatif korelasyonlar bulundugunu (6r-
negin maksiller kanin i¢in r = -0.716) gostermistir. Arastirmacilar, maksiller
kanin oranina dayali olarak gelistirdikleri regresyon modeliyle yas varyasyo-
nunun %51,2’sini agiklamis ve yaklagik 9,23 yillik standart tahmin hatasi elde
etmislerdir.

Bagimsiz bir test 6rnekleminde, tahminlerin ortalama hatas: yaklagsik 8
yil olarak saptanmis ve bireylerin %64 tiniin yas1 £10 y1l icinde dogru 6ngo-
rilmistiir. Adli yas tahmininde +10 y1l araliginin genel olarak kabul edilebi-
lir sinirlar iginde degerlendirildigi goz oniine alindiginda, bu sonug yontemin
Tiirk yetiskin bireylerde kismen uygulanabilir oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada Cameriere’nin orijinal, yani Italyan érnek-
lemine dayali denklem formiiliiniin Tiirk bireylere dogrudan uygulandiginda
hata payinin yaklasik 10,5 yila yiikseldigi bildirilmistir. Bu bulgu, popiilas-
yon-spesifik kalibrasyonun 6nemini vurgulamaktadir. Nitekim, Tiirk 6rnek-
lemine 6zgii yeni bir denklem gelistirildiginde hata pay1 belirgin bigimde
azalmis (yaklasik 8 yila) ve tahmin basarist artmistir (Hatice, Nihal, Nursel,
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Humeyra Ozge, & Goksuluk, 2017). Ayrica, Aydin ve Bayrak (2019) tarafin-
dan yapilan farkli bir aragtirmada, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
goriintiileri tizerinden maksiller kesici dislerin pulpa/dis alan oranlarinin
yasla anlamli diizeyde iliskili oldugu (r = -0.615) gosterilmistir. Bu bulgu,
yontemin ii¢ boyutlu goriintiileme verileriyle de Tiirk popiilasyonunda uygu-
lanabilir oldugunu desteklemektedir (Ugur Aydin & Bayrak, 2019).

3.4. Servikal Omurga Matiirasyonuna Dayal1 (C4) Yontem

Cameriere ve ark. (2015) tarafindan tanimlanan bu yontem, biiyiime ¢a-
gindaki bireylerin lateral sefalometrik radyografilerinde 4. servikal verteb-
ranin (C4) 6n ve arka kenar yiikseklik oranini (R. Cameriere, Giuliodori, et
al., 2015)degerlendirerek yas tahmini yapilmasini amaglar . Yontem, 6zellikle
5-15 yas araliginda kemik olgunlagmasini yansitan giivenilir bir belirteg ola-
rak rapor edilmistir. Ttirk popiilasyonunda da bir ¢aligma ile dogrulanmis-
tir. (Gulsahi, Cehreli, Gali¢, Ferrante, & Cameriere, 2020). Pamukcu ve ark.
(2022), Gazi Universitesinde yiiriittiikleri calismada servikal vertebralarin
fraktal analizini kullanarak kemik matiirasyonunu degerlendirmis ve 6zel-
likle C4 vertebra fraktal boyut degerlerinin pubertal bitytime atagiyla anlam-
11 bigimde iligkili oldugunu gostermistir. Bulgular, Cameriere’nin C4 temelli
yaklasiminin Tirk popiilasyonunda da biyolojik yas belirteci olarak kulla-
nilabilecegini desteklemektedir (Pamukcu et al., 2022). Celik Giiler ve ark.
(2023), Marmara bolgesinde 9-14 yas arasi Tiirk ¢ocuklarinda Cameriere’nin
acik apeks (dental) ve C4 vertebra (iskeletsel) yontemlerini karsilastirmis; her
iki yontemin de kronolojik yasla orta diizeyde korelasyon gosterdigini (r = 0.6)
ve 14 yas oncesinde C4 tabanli yontemin daha dogru sonug verdigini bildir-
mistir. Bu bulgular, servikal omurga oranina dayali yas tahmini yonteminin
Tiirk popiilasyonunda da uygulanabilir oldugunu desteklemektedir (Giiler,
Deniz, & Arslan, 2023). Ancak dentomaksillofasial radyoloji kapsamindaki
goriintiilerden elde edilmesine ragmen kemik gelisimine dayali olmas: nede-
niyle bu boliimiin baglami disindadir.

4. Sonug ve Gelecek Yonelimler

Radyografiler tizerinden gelistirilen derin 6grenme modellerinin basari-
s1, temelde giiglii analog yaklasimlarin olusturdugu bilimsel temele dayanr.
Bagarili regresyon denklemleri, yapay zekaya 6gretilecek anatomik, morfo-
metrik ve biyometrik oriintiilerin giivenilir bigimde tanimlanmasini saglar.
Bu nedenle yapay zekaya aktarilacak yas belirteglerinin saglamligi, klasik
Cameriere metodolojisine dayali dogrusal modellerin kalitesiyle dogrudan
iliskilidir.

Tirk popiilasyonu icin gelistirilen yiiksek agiklama giictine sahip reg-
resyon formiilleri, gelecekteki derin 6grenme ¢alismalarinda yalnizca egitim
verisi degil, ayn1 zamanda referans standart olarak da kullanilabilecek nite-
liktedir. Bu modellerin, yapay zeka algoritmalarina popiilasyon-spesifik var-
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yasyonlar1 ve morfolojik farkliliklar1 6gretmek amaciyla uyarlanmasi, daha
hassas ve kiiltiirel olarak kalibre edilmis yas tahmin sistemlerinin gelistiril-
mesine katki saglayacaktur.

Giincel egilim, analitik dogrulugu yiiksek analog formiillerin derin 6g-
renme sistemleriyle biitiinlestirildigi hibrit modellerin olusturulmas: yoniin-
dedir. Boyle bir yaklasim yalnizca otomasyonu degil, ayn1 zamanda biyolojik
anlam tastyan Olciitlerin algoritmik olarak korunmasini da miimkiin kilar.
Bu dogrultuda Tiirk popiilasyonunda gegerliligi kanitlanmis Cameriere te-
melli regresyon denklemlerinin yapay zeka sistemlerine entegrasyonu hem
bilimsel temelliligi giiclendiren hem de klinik karar destek mekanizmalari-
nin givenilirligini artiran stratejik bir adim olarak gériilmelidir.
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