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2  . Barış Erkut TÜRK

1.	 GİRİŞ

Ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformitelerin estetik ve fonksiyonel 
olarak düzeltilmesini amaçlayan, maksilla ve mandibulanın üç boyutlu ye-
niden konumlandırılmasına dayalı bir cerrahi yaklaşımdır (Brunetto ve ark., 
2014; Kurabe ve ark., 2016; Lee ve ark., 2012) . Ortognatik cerrahide segment-
leri sabitlemek için kullanılan rijit internal fiksasyonda titanyum plaklar 
uzun yıllardır rutin olarak kullanılmakta, biyouyumluluk ve mekanik da-
yanıklılıklarıyla kemik stabilizasyonunda güvenilir sonuçlar sağlamaktadır 
(Fedorowicz ve ark., 2007; Hanemann ve ark., 2005). Son yıllarda, üç boyutlu 
görüntüleme, sanal cerrahi planlama ve CAD/CAM tabanlı üretim teknikleri 
ile desteklenen dijital iş akışları, planlama ve uygulama süreçlerinde devrim 
yaratmıştır (Kotaniemi ve ark., 2019; Polley ve ark., 2013). Bu teknolojiler, 
cerrahi kılavuzlar ve hasta-spesifik implantlar aracılığıyla segment konum-
landırma hassasiyetini artırarak operasyonel doğruluk ve postoperatif stabi-
liteye önemli katkılar sunmaktadır (Heufelder ve ark., 2017; Rückschloß ve 
ark., 2019).

2.	 ORTOGNATİK CERRAHİ

Ortognatik cerrahi, maksillofasiyal cerrahlar tarafından sıkça uygula-
nan, estetik ve fonksiyonel parametreler doğrultusunda maksilla ve mandi-
bulanın üç boyutlu olarak yeniden konumlandırılmasını amaçlayan kapsam-
lı bir cerrahi yaklaşımdır (Brunetto ve ark., 2014). Bu işlem, maksilla, mandi-
bula ve çevre yumuşak dokuların pozisyonunu düzeltmek amacıyla çeşitli os-
teotomi tekniklerinin uygulanmasına dayanır. Başlıca cerrahi endikasyonu, 
dentoskeletal anomalilerde kemiklerin yeniden hizalanması gereksinimidir 
(Lee ve ark., 2012). Ancak endikasyonlar yalnızca iskeletsel uyumsuzluklar-
la sınırlı değildir; çene deformiteleri, yumuşak doku profili, oklüzal ilişki ve 
fonksiyonel kapasiteyi etkileyerek çiğneme, yutma ve konuşma bozuklukları-
na neden olabilir. Daha ileri vakalarda, özellikle mandibular retrognati veya 
maksiller hipoplazi gibi durumlarda, üst solunum yolunun hacmi daralabilir 
ve bu da obstrüktif uyku apnesi gibi ciddi solunum problemlerine yol açabi-
lir (Mitchell & Kanatas, 2015). Ortognatik cerrahinin amacı, yalnızca iske-
letsel uyumu ve yüz estetiğini sağlamak değil, aynı zamanda stomatognatik 
sistemin fonksiyonlarını optimize ederek hastanın günlük yaşam kalitesini 
artırmaktır. Yapılan çalışmalar, dentofasiyal deformiteli bireylerde bu defor-
mitelerin hem psikososyal açıdan hem de oral fonksiyonlar üzerinde olumsuz 
etkiler yarattığını, cerrahi düzeltmenin ise yaşam kalitesinde anlamlı iyileş-
melere katkıda bulunduğunu göstermektedir (Kurabe ve ark., 2016).

3.	 TİTANYUM PLAKLARLA FİKSASYON

Titanyum plak ve vidalar, 1970’li yıllardan itibaren kraniyomaksillofa-
siyal cerrahide yaygın olarak kullanılmaya başlanmış ve günümüzde ortog-
natik cerrahide rijit internal fiksasyon için “altın standart” olarak kabul edil-
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mektedir (Fedorowicz ve ark., 2007). Yüksek biyouyumlulukları, korozyona 
karşı dirençleri, düşük özgül ağırlıkları ve mükemmel mekanik dayanıklılık-
ları sayesinde kemik segmentlerinin stabilizasyonunda güvenilir bir seçenek 
sunarlar. Titanyum alaşımlarının elastik modülü kortikal kemiğe yakın oldu-
ğundan, yük transferi sırasında mekanik uyum sağlar; aynı zamanda şekil-
lendirilebilir yapıları sayesinde cerrahi sahada anatomik konturlara kolayca 
adapte edilebilirler  (Hanemann ve ark., 2005).

Klinik olarak titanyum plaklar, iyileşme süresince mastikatuvar kuv-
vetlere karşı yeterli direnç göstererek primer kemik iyileşmesini destekler ve 
postoperatif dönemde oklüzal stabilitenin korunmasına katkıda bulunur (Fe-
dorowicz ve ark., 2007). 

Çeşitli randomize kontrollü çalışmalar, titanyum sistemlerin postopera-
tif rahatsızlık, hasta memnuniyeti, plak ekspozisyonu ve enfeksiyon oranları 
açısından biyorezorbe plak sistemleri ile karşılaştırıldığında anlamlı üstün-
lük göstermediğini bildirmiştir (Cheung ve ark., 2004; Fedorowicz ve ark., 
2007). Bununla birlikte, uzun dönem klinik tecrübe ve öngörülebilir stabilite 
sağlamaları, titanyum plakların halen pek çok cerrahi merkezde birincil ter-
cih olmasını sağlamaktadır.

Ortognatik cerrahi, son on yılda dijital teknolojilerin hızlı entegrasyonu 
ile planlama ve uygulama süreçlerinde köklü bir dönüşüm yaşamıştır. İki bo-
yutlu görüntüleme teknikleri yerine gelen üç boyutlu görüntüleme tekniği, 
sanal cerrahi planlama ve Bilgisayar Destekli Tasarım/ Bilgisayar Destekli 
Tasarım Üretim (CAD/CAM) tabanlı üretim teknikleri; operasyonel doğru-
luğu artırma, cerrahi süreci kısaltma ve postoperatif stabiliteyi iyileştirme 
potansiyeli taşımaktadır (Kotaniemi ve ark.., 2019; Polley ve ark., 2013; Zam-
mit ve ark., 2023). Bu dijital dönüşüm, yalnızca preoperatif planlama aşama-
sında değil, intraoperatif süreçte de yeni olanaklar sunarak segment konum-
landırmasında hassasiyetin artmasını ve cerrahi iş akışının sadeleşmesini 
sağlamaktadır (Stamm ve ark., 2022; Zammit ve ark., 2023). Literatürde bu 
gelişmeler, iki ana teknoloji ekseninde öne çıkmaktadır: sanal cerrahi planın 
ameliyat ortamına yüksek doğrulukla aktarılmasını sağlayan dijital planlama 
sistemleri ve cerrahi kılavuzlar ile, hastanın anatomisine birebir uyumlu ola-
cak şekilde tasarlanan ve segment stabilitesini optimize eden hasta-spesifik 
implantlar (PSI) ve plak sistemleri (Heufelder ve ark., 2017; Kotaniemi ve ark., 
2019; Rückschloß ve ark., 2019). Aşağıda, bu iki temel yaklaşımın literatürde-
ki yeri ve klinik uygulamalara katkıları ayrıntılı olarak incelenmiştir.

4.	 DİJİTAL PLANLAMA SİSTEMLERİ VE CERRAHİ KILAVUZLAR

Ortognatik cerrahi alanında dijital teknolojilerin entegrasyonu, planla-
ma ve uygulama süreçlerinde köklü değişiklikler yaratmıştır. Literatürde üç 
boyutlu görüntüleme, sanal cerrahi planlama ve CAD/CAM tabanlı üretim 
tekniklerinin, cerrahi doğruluğu arttırdığı, operasyon süresini kısalttığı ve 
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postoperatif stabiliteyi güçlendirdiği ifade edilmektedir (Polley ve ark., 2013; 
Stamm et al., 2022; Zammit ve ark., 2023). 

Polley & Figueroa 2013 yılında, dijital planlama sürecinde Orthognathic 
Positioning System (OPS) adı altında, sanal cerrahi planın ameliyat sahasına 
doğrudan ve doğru şekilde aktarılmasını sağlayan, oklüzal bazlı intraoperatif 
kılavuzlardan oluşan bir sistem tanıtmışlardır. Bu sistem, osteotomize edil-
miş dentoskeletal segmentlerin hedef konumuna yerleştirilmesini kolaylaş-
tırmak amacıyla tasarlanmış ve üç boyutlu CAD/CAM teknolojisiyle üretil-
miştir. OPS, ameliyat sırasında ölçüm yapma, kondil pozisyonunu tahmin 
etme, büyük hacimli ara splint kullanma ve intermaksiller tel fiksasyonu gibi 
geleneksel adımları ortadan kaldırarak operasyonu basitleştirmeyi hedefler. 
Sistemin kullanımı, planlama süresini azaltabilir, laboratuvar kaynaklı toz 
ve kimyasallara maruziyeti önleyebilir ve CAD/CAM teknolojisinin sağladığı 
doğruluğu ameliyat ortamına taşıyabilir. OPS, maksilla, mandibula ve çene 
ucu gibi farklı segmentlerin konumlandırılmasında hassasiyet sağlar ve kon-
dil pozisyonunun korunmasına yardımcı olur (Polley ve ark., 2013). Sistemde 
yer alan delme kılavuzları, stabil kemikte referans noktalarının belirlenme-
sini, pozisyonlandırma kılavuzları ise mobilize segmentlerin bu noktalara 
sabitlenmesini mümkün kılar. Proksimal segmentlerin rotasyon veya lateral 
torquing hareketlerini önleyerek ek bir cerrahi asistan gereksinimini azaltır. 
Tek splint ile çalışmaya imkân tanır; yalnızca segmental ark düzenlemesi ya-
pılan durumlarda final splint eklenir. Mobilize segmentlerin rijit fiksasyon 
öncesinde stabil tutulması, cerrahi sıralamanın vaka ihtiyaçlarına göre esnek 
şekilde belirlenmesine olanak tanır (Polley ve ark., 2013)

Stamm ve ark. (Stamm ve ark., 2022) ise Digital Münster Model Surgery 
(DMMS) adı verilen bir sistemi tanıtmış ve klinik doğruluğunu değerlendir-
miştir. Bu sistem, intraoral taramalara dayalı olarak sanal cerrahi planlama 
yapılmasına ve planın ameliyat sahasına aktarılmasına imkân tanıdığı ifade 
edilmiştir. Çalışmada, planlama ile ameliyat sonrası çene pozisyonu arasın-
daki uyum analiz edilmiş ve sonuçların klinik kabul edilebilir sınırlar içinde 
olduğu bildirilmiştir. Yazarlar, DMMS’nin farklı cerrahi hareketlerde yük-
sek doğruluk sunduğunu ve planlama sürecinden cerrahi uygulamaya kadar 
olan zincirde hata oranının düşük kaldığını vurgulamaktadır. Sistem, özel-
likle stabilite açısından öngörülebilir sonuçlar elde edilmesini desteklemek-
te ve planlama–uygulama uyumunu artıran bir dijital iş akışı sunmaktadır 
(Stamm ve ark., 2022)

Zammit ve ark. (Zammit ve ark., 2023)2023 yılında yaptıkları bir çalış-
mada, ortognatik cerrahide mevcut eğilimleri ele alarak dijital teknolojilerin 
artan rolünü vurgulamıştır. Üç boyutlu görüntüleme, sanal cerrahi planlama 
ve hasta-spesifik implantlar gibi yeniliklerin, tedavi doğruluğunu artırma ve 
cerrahi süreyi azaltma potansiyeline sahip olduğunu belirtirler. Bu teknoloji-
lerin, karmaşık deformitelerin yönetiminde planlama ile uygulama arasında-
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ki uyumu güçlendirdiğini ifade ederler. Yazarlar, dijital sistemlerin getirdiği 
avantajlara rağmen, maliyet, üretim süresi ve teknik altyapı gereksinimleri-
nin yaygın kullanımı sınırlayabileceğini vurgular. Ayrıca, başarılı sonuçlar 
için doğru vaka seçiminin, multidisipliner yaklaşımın ve cerrahın deneyimi-
nin kritik öneme sahip olduğunu dile getirirler(Zammit ve ark., 2023).

Literatür bulguları, dijital planlama sistemleri ve CAD/CAM tabanlı 
üretim tekniklerinin ortognatik cerrahide cerrahi doğruluğu artırarak, ope-
rasyon süresini kısalttığını ve postoperatif stabiliteyi desteklediğini göster-
mektedir. OPS, DMMS ve benzeri sistemler, sanal planın ameliyat sahasına 
yüksek hassasiyetle aktarılmasına olanak tanırken; planlama–uygulama uyu-
munu artırmakta ve cerrahi iş akışını basitleştirmektedir. Tablo 1’de özetlen-
diği üzere, maliyet, üretim süresi ve teknik altyapı gereklilikleri, bu teknolo-
jilerin yaygınlaşmasında dikkate alınması gereken kısıtlayıcı unsurlar olarak 
öne çıkmaktadır.

Tablo 1. Dijital planlama sistemleri ile geleneksel yöntemlerin karşılaştırılması

Kriter Dijital Planlama Sistemleri Geleneksel Yöntemler

Cerrahi 
doğruluk

Yüksek; sanal plan doğrudan ameliyat 
sahasına aktarılır, milimetrik 

hassasiyet sağlanır (Polley ve ark., 
2013; Stamm ve ark., 2022)

2D planlama ve artikülatör 
kullanımı nedeniyle doğruluk teyidi 
daha sınırlıdır (Polley ve ark., 2013; 

Stamm ve ark., 2022)

Cerrahi süre
Daha kısa; intraoperatif uyum ve 

ölçüm ihtiyacı azalır (Polley ve ark., 
2013; Stamm ve ark., 2022)

Daha uzun; ölçüm, splint uyumu 
ve segment ayarlamaları zaman alır 
(Polley ve ark., 2013; Stamm ve ark., 

2022)
Kondil 

pozisyonu 
kontrolü

Kondil pozisyonunun korunmasına 
yardımcı olur (Polley ve ark., 2013)

Cerrahın manuel kontrolüne bağlı 
(Polley ve ark., 2013)

İş akışı
CAD/CAM tabanlı; planlama–

uygulama uyumu yüksek (Polley ve 
ark., 2013; Stamm ve ark., 2022)

Manuel; planlama–uygulama 
uyumu değişken (Polley ve ark., 

2013; Stamm ve ark., 2022)

Kısıtlılıklar Maliyet, üretim süresi, teknik altyapı 
gerekliliği (Stamm ve ark., 2022)

Daha düşük maliyet, yaygın 
erişilebilirlik (Stamm ve ark., 2022)

5.	 HASTA-SPESİFİK İMPLANTLAR (PSI) VE PLAK SİSTEMLERİ

3 boyutlu planlama süreci ile boyut atlayan dijital iş akışları, özellikle 
hasta-spesifik plak ve implant sistemlerinin geliştirilmesine olanak tanımış; 
karmaşık deformitelerin düzeltilmesinde ve segmental osteotomilerde hedef 
pozisyona yüksek hassasiyetle ulaşılmasını mümkün kılmıştır (Heufelder ve 
ark., 2017; Kalmar ve ark., 2020; M. Kim ve ark., 2021; Kim ve ark., 2023; 
Kotaniemi ve ark., 2019; Rückschloß ve ark., 2019; Suojanen ve ark., 2017). 
Literatürde, farklı araştırma grupları tarafından bu teknolojilerin tasarım sü-
reçleri, klinik doğrulukları, operasyonel avantajları ve sınırlılıkları ayrıntılı 
olarak incelenmiştir.
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Rückschloß ve ark. (Rückschloß ve ark. 2019), ortognatik cerrahide farklı 
fiksasyon yöntemlerini karşılaştırarak, hasta-spesifik plak sistemleri ile kon-
vansiyonel miniplakların klinik performansını değerlendirmiştir. Çalışmada, 
sanal cerrahi planlama ile belirlenen segment konumlarının ameliyat sonrası 
doğruluğu analiz edilmiş ve hasta-spesifik plakların, planlanan pozisyona 
doğrudan ve yüksek doğrulukla yerleştirme imkânı sunduğu bildirilmiştir. 
Bu yöntem, intraoperatif uyum ihtiyacını azaltmış ve konumlandırma hassa-
siyetini artırmıştır. Konvansiyonel miniplakların ise daha düşük maliyet ve 
kolay erişilebilirlik gibi pratik avantajlara sahip olduğu belirtilmiştir. Yazar-
lar, fiksasyon yöntemi seçiminde vaka özellikleri, cerrahi hedefler ve mevcut 
teknik altyapının dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır.

Kotaniemi ve ark. (Kotaniemi ve ark., 2019), segmental Le Fort I oste-
otomilerinde hasta-spesifik plakların konumlandırma doğruluğunu değer-
lendirmiştir. Çalışmada, preoperatif sanal plan ile postoperatif sonuçlar üç 
boyutlu olarak karşılaştırılmış ve hasta-spesifik plakların segmentlerin plan-
lanan pozisyona yüksek doğrulukla yerleştirilmesini sağladığı gösterilmiştir. 
Ayrıca, bu yöntemin intraoperatif uyum ihtiyacını azalttığı, bu durumun cer-
rahi sürecin basitleşmesine ve potansiyel olarak operasyon süresinin kısal-
masına katkıda bulunabileceği ifade edilmiştir. Yöntemin özellikle kompleks 
segmental osteotomi vakalarında avantajlı olabileceği belirtilmiş; maliyet, 
üretim süresi ve teknik altyapı gereklilikleri ise sınırlayıcı faktörler olarak 
vurgulanmıştır.

Kim ve ark. (M. Kim ve ark., 2021), ortognatik cerrahide hasta-spesifik 
implantların tasarım ve üretim sürecini tanıtmaktadır. Çalışmada, üç boyut-
lu görüntüleme verilerinden elde edilen modeller kullanılarak segmentlerin 
hedef pozisyonda konumlandırılmasına olanak tanıyan CAD/CAM tabanlı 
bir planlama ve üretim yöntemi açıklanmıştır. Bu yaklaşım, konvansiyonel 
yöntemlere kıyasla ameliyat sırasında daha az uyum gerektirmekte ve cerrahi 
doğruluğu artırmaktadır. Yazarlar, yöntemin cerrahi süreci kısaltabileceğini, 
doğruluk ve uyum açısından avantaj sağlayabileceğini, ancak maliyet ve üre-
tim süresi gibi faktörlerin yaygın kullanımını sınırlayabileceğini belirtmek-
tedirler.

Heufelder ve ark. (Heufelder ve ark., 2017), segmental Le Fort I osteoto-
milerinde hasta-spesifik plakların uzun dönem klinik sonuçlarını değerlen-
dirmiştir. Çalışmada, preoperatif sanal planlama ile üretilen bu plakların pos-
toperatif stabilite ve konumlandırma doğruluğu üzerindeki etkileri incelen-
miştir. Bulgular, hasta-spesifik plakların segmentlerin planlanan pozisyonda 
güvenilir şekilde yerleştirilmesini sağladığını ve elde edilen pozisyonun uzun 
dönemde korunduğunu göstermektedir. Yazarlar, bu yöntemin özellikle çok 
segmentli osteotomilerde cerrahi doğruluğu artırdığını ve konvansiyonel 
yöntemlere kıyasla daha öngörülebilir sonuçlar sunduğunu vurgulamaktadır. 
Bununla birlikte, üretim maliyeti, teknik altyapı gereksinimleri ve üretim 
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süresi gibi faktörlerin yöntemin yaygın kullanımında belirleyici olduğu; cer-
rahın deneyimi ve uygun vaka seçiminin ise uzun vadeli başarının anahtar 
unsurları olduğu ifade edilmektedir.

Kalmar ve ark. (Kalmar ve ark., 2020), ortognatik cerrahide sanal planla-
ma ile hasta-spesifik plak kullanımını bir vaka serisi üzerinden değerlendir-
miştir. Üç boyutlu görüntüleme verileri kullanılarak hazırlanan sanal cerrahi 
plan, CAD/CAM teknolojisi ile üretilen plaklar aracılığıyla ameliyat sahasına 
aktarılmıştır. Bu yöntem, segmentlerin hedef pozisyona yüksek doğrulukla 
yerleştirilmesine ve intraoperatif uyum ihtiyacının azaltılmasına imkân ta-
nımaktadır. Yazarlar, hasta-spesifik plakların cerrahi doğruluğu artırdığını, 
operasyon süresini kısalttığını ve özellikle kompleks vakalarda postoperatif 
stabiliteyi desteklediğini belirtmektedir. Bununla birlikte, maliyet, üretim 
süresi ve teknolojik altyapı erişimi gibi unsurların, yöntemin yaygın olarak 
benimsenmesini sınırlayabileceğini vurgulamaktadırlar. Ayrıca, başarılı so-
nuçlar için uygun vaka seçimi ve cerrahın deneyiminin kritik önem taşıdığı 
ifade edilmektedir.

Suojanen ve ark. (Suojanen ve ark., 2017), maksillofasiyal rekonstrüksi-
yon ve ortognatik cerrahide kullanılan hasta-spesifik titanyum implantların 
tasarım ve üretim sürecini tanıtır. Bu implantlar, hastanın BT veya CBCT ve-
rilerinden elde edilen üç boyutlu sanal modeller üzerinden planlanır ve CAD/
CAM teknikleri kullanılarak üretilir. Amaç, cerrahi sırasında segmentlerin 
hedef pozisyona yüksek hassasiyetle yerleştirilmesini sağlamak ve intraope-
ratif uyum sorunlarını en aza indirmektir. Yazarlar, bu yöntemin cerrahi sü-
renin kısalmasına, postoperatif stabilitenin artmasına ve estetik sonuçların 
iyileşmesine katkı sağladığını belirtir. Ancak maliyet, üretim süresi ve gerekli 
teknolojik altyapıya erişim gibi faktörlerin kullanımını sınırlayabileceğini 
vurgular. Ayrıca, doğru vaka seçiminin ve cerrahın deneyiminin, hasta-spe-
sifik implantlardan maksimum fayda elde etmek için kritik olduğunu ifade 
eder.

Üç boyutlu planlama ile desteklenen dijital iş akışları, hasta-spesifik plak 
ve implantların geliştirilmesini mümkün kılarak, karmaşık deformitelerin 
düzeltilmesinde ve segmental osteotomilerde cerrahi hassasiyeti belirgin şe-
kilde artırmıştır. Tablo 2’de de özetlendiği üzere, bu sistemler planlanan po-
zisyona tek adımda ulaşmayı sağlayarak intraoperatif uyum ihtiyacını azalt-
makta, operasyon süresini kısaltmakta ve postoperatif stabiliteyi güçlendir-
mektedir. Bununla birlikte, üretim maliyeti, süre ve teknik altyapı gereklilik-
leri, yaygın kullanımı sınırlayan başlıca etkenler olmaya devam etmektedir. 
En iyi sonuçların elde edilmesi ise, uygun vaka seçimi ve cerrahın deneyimi 
ile doğrudan ilişkilidir.
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Tablo 2.  Hasta-Spesifik İmplantlar ve konvansiyonel miniplakların karşılaştırılması

Kriter Hasta-Spesifik İmplantlar Konvansiyonel Miniplaklar

Konumlandırma 
doğruluğu

Yüksek; planlanan pozisyona tek 
adımda yerleştirme (Heufelder ve 
ark., 2017; Kotaniemi et al., 2019; 

Rückschloß ve ark., 2019)

Cerrah deneyimine bağlı; 
intraoperatif uyum sık gereklidir 

(Heufelder et al., 2017; Kotaniemi ve 
ark., 2019; Rückschloß ve ark., 2019)

Cerrahi süre

Kısalır; uyum ihtiyacı azalır  
(Kalmar ve ark., 2020; Kotaniemi 
ve ark., 2019; Rückschloß ve ark., 

2019)

Daha uzun; plak uyumu ve vida 
yerleştirme aşamaları zaman alır 

(Kalmar ve ark., 2020; Kotaniemi ve 
ark., 2019; Rückschloß ve ark., 2019)

Stabilite

Kompleks vakalarda ve çok 
segmentli osteotomilerde daha 

öngörülebilir (Heufelder ve ark., 
2017; Kotaniemi ve ark., 2019)

Stabilite cerrahın teknik becerisine ve 
vida konumuna bağlı (Heufelder ve 
ark ., 2017; Kotaniemi ve ark., 2019)

Kısıtlılıklar

Yüksek maliyet, üretim süresi, 
teknik altyapı ihtiyacı (Rückschloß 

ve ark., 2019; Suojanen ve ark., 
2017)

Düşük maliyet, kolay erişim; ancak 
doğruluk değişken (Rückschloß ve 
ark., 2019; Suojanen ve ark., 2017)

6.	 SONUÇ

Sonuç olarak, dijital teknolojilerin ortognatik cerrahiye entegrasyonu 
son yıllarda hem akademik literatürde hem de klinik uygulamalarda gide-
rek daha fazla ilgi gören bir konu hâline gelmiştir. Sanal cerrahi planlama, 
CAD/CAM tabanlı üretim ve hasta-spesifik fiksasyon sistemleri gibi yenilikçi 
yöntemler, cerrahi planlamanın doğruluğunu ve intraoperatif süreçlerin ve-
rimliliğini artırma potansiyeli taşımaktadır. Bununla birlikte, bu sistemlerin 
klinik sonuçlara etkisi, farklı vaka tipleri ve cerrahi deneyim düzeylerinde de-
ğişkenlik gösterebilir. Aşağıda, mevcut literatür ve klinik gözlemlerden elde 
edilen bulgular ışığında yapılan çıkarımlar özetlenmiştir.

·	 Dijital teknolojilerin entegrasyonu, planlama ve uygulama süreçle-
rinde önemli değişiklikler yaratma potansiyeline sahiptir.

·	 Sanal cerrahi planlama, segment pozisyonlarının ameliyat sahasına 
yüksek hassasiyetle aktarılmasına katkı sağlayabilir.

·	 CAD/CAM tabanlı üretim teknikleri, cerrahi kılavuz ve fiksasyon 
sistemlerinin hasta anatomisine daha iyi uyum göstermesine olanak tanıya-
bilir.

·	 Hasta-spesifik plak ve implantların, segmentlerin hedef pozisyona 
tek adımda ve uyum sorunu olmadan yerleştirilmesine yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir.

·	 Bu teknolojilerin, özellikle kompleks deformiteler ve çok segmentli 
osteotomilerde cerrahi doğruluk ve postoperatif stabiliteyi destekleyebileceği 
öne sürülebilir.
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·	 Operasyon süresinin kısalması ve intraoperatif ayarlama ihtiyacının 
azalması, cerrahi verimliliğe katkıda bulunabilir.

·	 Yüksek maliyet, üretim süresi ve teknik altyapı gereklilikleri, bu tek-
nolojilerin yaygın kullanımını sınırlandırabilecek faktörler arasında yer ala-
bilir.

·	 Uygun vaka seçimi, multidisipliner planlama ve cerrahın deneyimi-
nin, dijital iş akışlarının klinik başarıya dönüşmesinde önemli rol oynayabi-
leceği düşünülmektedir.

Bu çıkarımlar, dijital teknolojilerin ortognatik cerrahiye sunduğu fırsat-
ların ve beraberinde getirdiği zorlukların birlikte değerlendirilmesi gerektiği-
ni göstermektedir. Gelecekte, daha fazla sayıda prospektif ve kontrollü çalış-
manın, bu teknolojilerin uzun dönem klinik sonuçlara, hasta memnuniyetine 
ve maliyet-etkinlik düzeyine etkisini netleştirmesi beklenmektedir. Böylece, 
dijital iş akışlarının hangi vaka tiplerinde en fazla yarar sağladığı ve hangi 
koşullarda uygulanmasının daha rasyonel olduğu konusunda daha güçlü ka-
nıtlar elde edilebilir.

Hasta-spesifik plaklar özelinde değerlendirildiğinde, bu sistemlerin 
özellikle kompleks deformite düzeltmeleri ve çok segmentli osteotomilerde 
cerrahi doğruluk ve postoperatif stabiliteyi artırma potansiyeli taşıdığı gö-
rülmektedir. Ancak yüksek maliyet, üretim süresi, teknik altyapı gerekliliği 
ve intraoperatif esneklik kısıtlılığı gibi faktörler, kullanım alanlarını sınırlan-
dırabilecek unsurlar arasında yer almaktadır. Bu nedenle, klinik uygulamada 
hasta-spesifik plakların tercih edilmesi, vaka özellikleri, mevcut imkânlar ve 
cerrahın deneyimi dikkate alınarak titizlikle planlanmalıdır.
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GİRİŞ

Son yıllardaki bilimsel gelişmeler, diş hekimliğinde yüksek çözünürlük-
lü tanısal görüntülemenin kullanımını mümkün kılmış, modern cihazlar sa-
yesinde radyasyona maruziyet azalırken görüntü kalitesi artmıştır. Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve ultrasonografi (USG), bu alandaki en dik-
kat çekici ilerlemeleri temsil eder. USG özellikle iyonlaştırıcı radyasyon içer-
memesi ve panoramik radyografi (PR) veya konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT)’ye göre daha ekonomik ve non-invaziv bir seçenek olmasıyla öne çıkar 
(Reda et al., 2021; Díaz et al., 2024).

USG, tıpta yüksek frekanslı ses dalgaları kullanılarak görüntüleme sağ-
layan bir tanı yöntemidir. USG’nin temel prensipleri ve uygulamaları ilk ola-
rak 1880 yılında Curie kardeşler tarafından ortaya konmuş, ultrasonografik 
görüntüleme ise 1937 yılında Dussik kardeşler tarafından tanımlanmıştır. 
Diş hekimliğinde tanısal USG bulguları ise ilk kez 1963 yılında Baum ve ça-
lışma arkadaşları tarafından rapor edilmiştir (Caglayan, İlbaş, & Aksakal, 
2021; Evirgen & Kamburoğlu, 2016).

USG’de kullanılan yüksek frekanslı ses dalgaları, piezoelektrik etki yo-
luyla elektrik enerjisinin mekanik titreşimlere dönüştürülmesi prensibiyle 
çalışan transdüserler aracılığıyla vücuda iletilir. Bu transdüserler cihazda 
prob olarak adlandırılır. Probun şekli, frekansı ve konfigürasyonu, elde edi-
len görüntüleme alanını belirler. Piezoelektrik sistem, kuvars kristali veya 
yaygın olarak kullanılan kurşun zirkonyum titanat (PZT) malzemesiyle ça-
lışır. USG’nin temel prensibine göre düşük frekanslı dalgalar derin penetras-
yon sağlar ancak düşük çözünürlüklü görüntüler oluşturur; diş hekimliğinde 
yüzeysel yapılar için yüksek frekanslı doğrusal, derin yapılar için ise konveks 
problar tercih edilir (Caglayan, İlbaş, & Aksakal, 2021).

 Akustik empedans, bir malzemenin USG dalgalarına karşı gösterdiği 
direnci ve yoğunluğuna bağlı olarak yansıma oranını belirler. Katı dokular, 
parçacıkların sıkı düzenlenmesi nedeniyle USG dalgalarını daha fazla yansı-
tırken, sıvılar dalgaları daha az iletir; bu durum sonografik görüntüde sıvıları 
düşük ekojeniteli, “siyah” alanlar olarak gösterir. Taş ve kemik gibi yoğun 
yapılar güçlü yansımayla “beyaz” parlak görüntüler oluşturur ve bu yapıların 
arkasında akustik gölge adı verilen siyah alanlar oluşur.  Hava ise dalgaları 
büyük ölçüde yansıttığından, hava içeren bölgelerde anatomik yapıların net 
görüntülenmesi güçleşir (Evirgen & Kamburoğlu, 2016).

Literatüre göre USG, iyonlaştırıcı radyasyon içermemesi, dinamik ve tek-
rarlanabilir inceleme imkânı, taşınabilirlik ve düşük maliyet gibi avantajlar-
la modern görüntüleme yöntemlerine üstünlük sağlar. Renkli Doppler USG 
(RD-USG), damar akışını ve çevre morfolojisini değerlendirerek X-ışınının 
kontrendike olduğu durumlarda güvenli bir alternatif sunar. Ayrıca USG’nin 
karbon emisyonu MRG, Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve röntgenlerden daha 
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düşüktür ve taşınabilir yapısı pratik kullanım avantajı sağlar. USG görüntü-
lemenin etkinliği, prob türü, frekans ve incelenen yapıların derinliği gibi fak-
törlere bağlıdır. Derin yapılar, kemik arkası dokular ve hava içeren boşluklar 
(örneğin kapsül içi kondil kırıkları veya orbital duvarlar) görüntülenemez; 
ayrıca ileri fasiyal ödem veya yüksek vücut yağ oranı çözünürlüğü düşürür. 
Yöntem operatör bağımlıdır ve güvenilir görüntü için deneyim gerektirir. 
Bununla birlikte, USG’nin avantajları dezavantajlarını aşmakta ve kontren-
dikasyonları nadirdir, çoğu klinik durumda güvenle uygulanabilir (Díaz et 
al., 2024).

Diş hekimliğinde USG, uzun yıllar boyu tükürük bezleri, servikal lenf 
nodları ve fasiyal yumuşak dokularının değerlendirilmesiyle sınırlı kalmış-
ken, yüksek çözünürlüklü sistemlerin geliştirilmesiyle kullanım alanı geniş-
lemiştir. Günümüzde yüksek frekanslı (7,5–12 MHz) lineer problarla mak-
sillofasiyal bölgede çok düzlemli ve ayrıntılı görüntüler elde edilebilmekte-
dir. USG, maksillofasiyal kırıklar, servikal lenfadenopatiler, yumuşak doku 
lezyonları, çiğneme kasları, temporomandibular eklem (TME), periapikal 
lezyonlar ve tükürük bezi patolojilerinin değerlendirilmesinde etkili bir yön-
temdir. Olguya göre transoral veya transkutanöz yaklaşımlar tercih edilmek-
te, intraoral USG ise ağız tabanı, mukozalar, dil ve periodontal dokuların in-
celenmesinde kullanılmaktadır (Caglayan, İlbaş, & Aksakal, 2021).

USG’nin tanısal diş hekimliğinde etkinliği kanıtlanmış olsa da terapötik 
ve girişimsel uygulamalardaki kullanımı henüz sınırlıdır. Tanısal USG ge-
nellikle 2–20 MHz, terapötik uygulamalar ise 0,02–3 MHz frekans aralığında 
çalışır. Terapötik USG, ısı üretimi ve mekanik titreşim yoluyla yumuşak do-
kularda kan akışını artırarak ağrı ve kas spazmını azaltır; sert dokularda ise 
kemik remodellemesini ve yeni doku oluşumunu uyarır. Ayrıca osteogenez, 
anjiyogenez ve iyileşme süreçlerini destekleyerek komplikasyon riskini azal-
tabilir. Bununla birlikte, bu etkilerin klinik etkinliğini doğrulamak için daha 
fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır (Elbarbary et al., 2022).

�1.	 ORAL MUKOZA, BAŞ BOYUN YUMUŞAK DOKU 
GÖRÜNTÜLEMESİ

USG, oral mukozadaki primer lezyonların ve yumuşak doku patolojileri-
nin değerlendirilmesinde etkili, non-invaziv ve hızlı bir yöntemdir. Kılavuzlu 
iğne aspirasyonu, dil kanseri invazyon derinliği ve servikal lenf nodu me-
tastazlarının tanısında USG, lezyonların kanlanmasını ve sınırlarını net bir 
şekilde göstererek tanıya katkı sağlar. Benzer şekilde, çürük veya periodontal 
kaynaklı odontojenik enfeksiyonlar alveolar kemiğin ötesine ve baş-boyun 
fasyal boşluklarına yayılabilir; bağ dokusu ve fasyal planlar boyunca iler-
leyerek ciddi morbidite ve mortalite riski oluşturur. Maksillofasiyal anato-
minin karmaşıklığı ve düz radyografinin sınırlılıkları, enfeksiyonun evre 
ve yayılımını belirlemeyi güçleştirir. Bu durumda BT ve MRG lokalizasyon 



16  . Medine ŞİMŞEK & Muhammed Enes NARALAN 

için yararlı olurken, USG apse evresinin değerlendirilmesinde güvenilir bir 
tamamlayıcıdır. Gri tonlamalı USG ile damar yapılarının ayrımı zor olsa da, 
renkli Doppler ile apse boşluğu net bir biçimde belirlenebilir. Literatür, USG 
bulguları ile klinik tanı arasında yüksek korelasyon göstermektedir (Mago, 
Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

Ağız mukozası epitel tabakası, iyi tanımlanmış sürekli hiperekoik bant 
olarak görünür; buna eşlik eden, epitel ile benzer kalınlıktaki kısa ve künt 
retepegleri temsil eden çizgi, mukozanın sınırını oluşturur. Submukozada, 
dilin ventral kas demetleri ile birleşen homojen, nispeten hipoekoik bağ do-
kusu bandı yer alır. Altında ise çizgili kas demetlerini temsil eden, hipoekoik, 
hiperekoik ve anekoik alanların dönüşümlü olarak gözlendiği yapı bulunur; 
bu katman USG görüntüsünün en kalın kısmını oluşturur ve orta ile büyük 
çaplı damarların gözlemlenmesine olanak sağlar (Di Stasio et al., 2022).

Normal yanak mukozası, mandibulanın kalın kortikal kemiği nedeniyle 
hiperekoik ve homojen bir desen gösterirken, dil altı bezleri ağız tabanında 
bazı akustik gölgelenmeler oluşturur. Bu kontrast, doku katmanlarındaki 
yoğunluk farklılıklarına bağlı akustik geri saçılmadan kaynaklanır; daha az 
yoğun yağ dokusu hipoekoik, kas ve bağ dokusu gibi daha yoğun dokular ise 
hiperekoik görünür. Dil, kolay erişilebilirliği ve homojen kas yapısı sayesinde 
en sık incelenen bölgedir ve tümörleri diğer anatomik yapılardan ayırt etmek 
kolaydır (Di Stasio et al., 2022). 

USG’de apseler, posterior akustik güçlenme gösteren, belirsiz sınırlı, he-
terojen alanlar olarak izlenir. Merkezi sıvılaşma ve debris alanları avasküler 
özellikte, apse gazları ise hiperekojen yapılar şeklindedir. USG, apselerin ana-
tomik özelliklerini ayrıntılı biçimde gösterdiği için, gerektiğinde apse drena-
jının USG eşliğinde yapılmasına olanak tanır (Evirgen & Kamburoğlu, 2016).

USG ile temporalis kası, temporalis fossanın medialine bitişik ince, hi-
poekojen bir bant olarak izlenir; kemik sınırı hiperekojen çizgiyle belirgindir 
ve kasın seyri, hastanın çiğneme veya sıkma hareketiyle en iyi gözlemlenir. 
Masseter kası, mandibulanın ekojen bandına komşu, homojen bir yapıdır. 
Anterior digastrik kas, mylohyoid kasların lateralinde yuvarlak hipoekojen 
alanlar olarak, posterior digastrik kas ise parotis bezinin altında hipoekojen 
bant şeklinde görünür. Sternokleidomastoid kası büyük, katı hipoekojen ya-
pısı ve medial sınırını belirgin hiperekojen çizgiyle kolayca tanımlanabilir. 
USG, masseter kas kalınlığını ölçmede etkilidir; enflamasyonlu kaslarda eko-
jenik bantlar zayıflar veya kaybolur ve ödem varlığında eko yoğunluk azalır 
(Evirgen & Kamburoğlu, 2016).

Tiroglossal ve brankial yarık kistleri, servikal kistik lezyonlar arasında 
en sık görülür; USG’de tiroglossal kistler genellikle posterior akustik güçlen-
me gösteren anekoik yapılar, debris içeren servikal kistler ise hipoekojen veya 
psödo-solid görünüm sergiler. Brankial yarık kistleri çoğunlukla hipoekojen, 
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bazen tamamen anekoik olurken, epidermoid ve dermoid kistler ağız tabanı 
veya dilin orta hattında lokalizedir. Ranulalar USG’de düzgün sınırlı, ane-
koik veya homojen hipoekojen, renk veya güç Doppler sinyali göstermeyen 
lezyonlar şeklinde izlenir. Benzer şekilde, nazolabial kistler yumuşak doku 
kaynaklı olduklarından konvansiyonel radyografi veya KIBT ile genellikle 
görünmez; ancak MRG veya USG ile değerlendirilebilir ve posterior akustik 
güçlenme gösteren, düzenli sınırlı, hipoekojen ve Doppler incelemede sant-
ral kanlanma içermeyen yapılar olarak izlenir (Evirgen & Kamburoğlu, 2016; 
Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014).

2.	 TÜKÜRÜK BEZİ VE PATOLOJİLERİNİN GÖRÜNTÜLENMESİ

Tükürük bezlerinin değerlendirilmesinde BT, MRG, siyalografi ve USG 
gibi yöntemler kullanılabilir. Yüzeysel lezyonlarda USG, BT ve MRG’ye al-
ternatif olarak yaygın şekilde tercih edilir; klinik bulgularla birlikte normal 
ve patolojik bezlerin hızlı ve güvenilir incelenmesini sağlar. Normal tükürük 
bezleri USG’de homojen ve ekojenik parankimal yapı olarak izlenir. Non-in-
vaziv ve radyasyon içermemesi nedeniyle USG, ağız kuruluğu, disfaji, kanal 
tıkanıklığı, iltihap, şişlik veya ileri çürük gibi belirtilerin değerlendirilmesin-
de önerilmektedir (Reda et al., 2021; Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 
2014).

2.1 Siyalolitiazis

Siyalolitiazis, tükürük bezleri arasında en sık görülen patolojidir ve ço-
ğunlukla submandibular bezleri etkiler. Kalsifik taşlar radyografi ve KIBT ile 
görüntülenebilir; ancak taşın parankim ve kanal sistemiyle ilişkisi yalnızca 
USG ile net biçimde değerlendirilebilir. USG ile küçük taşlar ve Wharton ka-
nalı ayrıntılı şekilde tespit edilebilir. Taşlar genellikle yemek sırasında ağrı 
ve şişlik oluşturur; klinik tabloya ağız kuruluğu, halitozis ve kötü tat hissi 
eşlik edebilir. Taş oluşumunda tükürük akışının durgunluğu, inflamasyon, 
obstrüksiyon ve travma gibi faktörler rol oynar.

USG, non-invaziv, düşük maliyetli ve geniş erişime sahip olması nede-
niyle siyalolitiazisin değerlendirilmesinde öncelikli yöntemlerden biridir; 3 
mm’den büyük taşlar yüksek doğrulukla saptanabilir. Yüksek frekanslı int-
raoral ve transkutanöz USG teknikleri sayesinde hem submandibular hem de 
parotis bezlerindeki kanallar ayrıntılı biçimde görüntülenebilir (Evirgen & 
Kamburoğlu, 2016; Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et 
al., 2021).

Siyalolitler USG’de genellikle belirgin hiperekoik çizgi veya noktalar şek-
linde ve distal akustik gölgelenme ile izlenir. Kanal obstrüksiyonu olan olgu-
larda dilate boşaltım kanalları görülebilir; vakaların yaklaşık yarısında taş ile 
inflamasyon bir arada bulunur. Tükürükteki hiperekoik hava kabarcıkları, 
Wharton kanalındaki taşı taklit edebilir ve tanıda dikkat gerektirir. Dopp-
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ler USG, vaskülarizasyonu değerlendirerek solid ve kistik lezyonların ayırıcı 
tanısına katkı sağlar. Akut inflamasyonda bez hacmi artar ve hipoekoik gö-
rünüm belirginleşirken, kronik olgularda homojen ekojenite kaybolur ve hi-
poekoik alanlar ortaya çıkar. Ancak parotis ve submandibular bezlerin derin 
kısımlarının görüntülenmesi sınırlıdır; bu durumlarda USG, MRG veya BT 
ile kombine edilerek tanısal doğruluk artırılabilir (Mago, Sheikh, Pallagatti, 
& Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

2.2 Sjögren sendromu

Primer Sjögren sendromu (PSS), ekzokrin bezleri hedef alan kronik bir 
otoimmün hastalık olup, lenfosit ve plazma hücrelerinin yoğun periduktal 
infiltrasyonu sonucunda tükürük ve gözyaşı bezlerinde ilerleyici doku hasa-
rına yol açar. PSS tanısında tükürük bezi ultrasonografisi (TB-USG), yüksek 
doğruluk ve özgüllük oranları nedeniyle etkili bir yöntem olarak öne çıkmak-
tadır. USG ile elde edilen bulgular, hastalarda gözlenen kuruluk semptomları, 
ekzokrin fonksiyon bozukluğu, glandüler inflamasyon ve sistemik otoantikor 
varlığı ile uyum göstermektedir. Bu özellikleri nedeniyle TB-USG, tükürük 
bezlerindeki tutulum derecesini değerlendirmede güvenilir ve etkili bir tanı-
sal araç olarak kabul edilmektedir (Evirgen & Kamburoğlu, 2016; Ewansiha 
et al., 2021).

Sjögren sendromunda tükürük bezlerinin ultrasonografik görünümü 
genellikle oval, iyi sınırlı, dağınık küçük hipoekoik odaklar içeren ve artmış 
parankimal kan akımı gösteren heterojen yapılar olarak izlenir (Ewansiha et 
al., 2021).

2.3 İnflamatuar ve neoplastik tükürük bezi lezyonları

Tükürük bezi hastalıkları inflamatuar, sistemik, kistik, obstrüktif veya 
neoplazmik lezyonlar olarak farklı klinik görünümler gösterebilir ve USG ile 
net biçimde tespit edilebilir. USG, kitle varlığının doğrulanması, glandüler 
içi ve dışı lezyonların ayrımı ile olası neoplazmların değerlendirilmesinde et-
kili bir yöntemdir. Değerlendirme genellikle 7–12 MHz doğrusal geniş bantlı 
dönüştürücülerle yapılır; normal tükürük bezi homojen orta gri tonlarda ve 
çevre dokulara kıyasla daha ekojeniktir (Rama Mohan vd., 2015).

Akut inflamasyonda tükürük bezlerinde hacim artışı, parankimal eko 
değişiklikleri ve Doppler ile belirgin kan akımı artışı gözlenir; organize ap-
selerde ise çevre hiperekoik “hâle” tipiktir. Kronik inflamasyonda bez boyutu 
normal veya hafif küçülmüş, eko yapısı hipoekoik ve heterojendir; kan akımı 
artışı genellikle yoktur ve kalsifik odaklar sınırları düzenli gösterir. Bazı akut 
siyaladenit vakalarında çok sayıda küçük hipoekoik alanlar görülebilir; ayırı-
cı tanıda granülomatöz hastalıklar, Sjögren sendromu, lenfoma, metastazlar 
ve benign lenfoepitelyal lezyonlar dikkate alınmalıdır (Bialek, Jakubowski, 
Zajkowski, Szopinski, & Osmolski, 2006).



Ağız, Diş ve Çene Sağlığı Alanında Uluslararası Akademik Araştırma ve Çalışmalar  . 19

Tükürük bezi içi kitleler genellikle hipoekoik olup benign lezyonlar küçük, 
düzgün sınırlı ve lenf nodlarıyla ilişkili değildir. Malign lezyonlar ise düzensiz 
konturlu, heterojen yapılı, hilus mimarisi bozuk ve anormal vaskülarizasyonlu 
olup kistik dejenerasyon ve ekstrakapsüler yayılım gösterebilir. Benign kitleler 
iyi sınırlı, homojen ve posterior akustik güçlenme gösterirken, malign kitleler 
heterojen, düzensiz sınırlı ve genişlemiş lenf nodları ile ilişkili olarak izlenir. 
Renkli Doppler ile benign lezyonlarda vaskülarizasyon zayıf veya yokken, ma-
lign lezyonlarda merkezi hipervaskülarite belirgindir. İyi huylu tümörler ara-
sında pleomorfik adenom, adenolenfoma ve miyoepitelyoma, kötü huylular 
arasında mukoepidermoid, adenoid kistik ve asinik hücreli karsinomlar yay-
gındır. USG, tükürük bezi tümörlerinde genellikle yüksek özgüllüğe sahiptir; 
ancak bezin derin lobundaki büyük kitlelerde ve komşu anatomik yapılara in-
vazyon değerlendirmesinde sınırlıdır (David & Tiwari, 2015).

3.	 LENF NODU GÖRÜNTÜLEMESİ

İnsan vücudunda yaklaşık 800 lenf nodu bulunmakta, bunların 300 ka-
darı boyun bölgesindedir ve bu alan, baş ve yüzden gelen lenfatik drenajın 
merkezi olduğundan servikal lenfadenopatilerin değerlendirilmesi klinik 
açıdan önem taşır. Servikal lenfadenopati; enfeksiyon, malign neoplazm, iyi 
huylu hiperplazi, uzak metastaz veya spesifik olmayan lezyonlar gibi çeşit-
li nedenlerle ortaya çıkabilir. Klinik muayene yararlı olmakla birlikte, lenf 
nodlarının çok sayıda ve farklı anatomik bölgelerde yer alması ile gizli boyun 
hastalıklarının varlığı nedeniyle sınırlıdır (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Ag-
garwal, 2014).

Lenf nodları BT, MRG ve USG ile incelenebilir; ancak BT’nin radyas-
yon içermesi ve MRG’nin sınırlı erişimi ile bazı tanısal eksiklikleri, USG’yi 
non-invaziv, kolay uygulanabilir ve eş zamanlı görüntüleme sağlayan tercih 
edilen yöntem hâline getirir. USG, lenf nodlarının şekli, sınırları, ekojenitesi, 
hilusu, vaskülarizasyonu, kalsifikasyon ve nekroz durumunu ayrıntılı biçim-
de değerlendirerek klinik muayeneye kıyasla daha yüksek duyarlılık ve doğ-
ruluk sağlar. Özellikle supramandibular ve submandibular nodlar, yumuşak 
doku drenajı ve malignite yayılımının değerlendirilmesinde kritik rol oynar; 
USG, bu nodların tanısı ve tedavi planlamasında değerli bir tamamlayıcı yön-
temdir (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014; Ewansiha et al., 2021).

USG değerlendirmesinde 10 MHz veya daha yüksek frekanslı lineer 
transdüserler tercih edilir. B-modu USG, nodların morfolojisi ve iç yapısını 
incelemede temel mod olup, transversal ve longitudinal düzlemlerden görün-
tü elde edilir. Lenf nodları genellikle düşük ekojeniteli ve oval veya yuvarlak 
olarak izlenir; hilus merkezde ekojenik bir alan şeklindedir. Doppler USG, 
vaskülariteyi değerlendirerek benign ve malign nodların ayrımına katkı sağ-
lar; metastatik nodlarda periferik veya dağınık vaskülarite sık görülür (Caste-
lijns & van den Brekel, 2002).
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Servikal lenfadenitte lenf nodları genellikle büyür (aksiyel çap >10 mm) 
ve şekil olarak ovalden yuvarlağa dönüşebilir. Nonspesifik inflamatuar nod-
lar genellikle keskin sınırlıdır ve hilus nadiren belirginleşir; buna karşın me-
tastatik nodlar, keratinizasyon, tümör nekrozu veya kistik dejenerasyon ne-
deniyle daha yuvarlak, büyük ve heterojen bir görünüm sergiler. Lenf nodu 
boyutları çoğunlukla 5–30 mm aralığında değişir ve yuvarlak morfoloji ma-
lignite olasılığını artırır. Lenf nodlarının boyut, şekil ve iç yapısındaki deği-
şikliklerin zaman içinde izlenmesi, maligniteye ilişkin önemli ipuçları sağlar; 
bu nedenle ultrasonografik kontrollerin bir aydan uzun aralıklarla yapılma-
ması önerilmektedir. Grup halinde izlenen nodlar ve heterojen iç yapı, malig-
nite açısından dikkate değer göstergeler olmakla birlikte, nekroz veya kistik 
değişikliklerin yokluğu metastazı dışlamamaktadır (King et al., 2004).

4. TEMPOROMANDİBULAR EKLEM GÖRÜNTÜLEMESİ

TME değerlendirmesinde MRG altın standart olmasına karşın, her mer-
kezde ulaşılabilirliği sınırlıdır. Bu bağlamda USG, eklem ve disk deplasman-
larını değerlendirmede hızlı, non-invaziv ve etkili bir seçenek olarak öne 
çıkar. Yüksek çözünürlüklü USG, anterior disk deplasmanını tespit etmede 
başarılıdır ve redüksiyonsuz anterior disk deplasmanında yüksek doğruluk 
sunar; ancak lateral ve posterior disk deplasmanlarının saptanmasında yeterli 
değildir. Bu nedenle USG, TME incelemelerinde güvenilir bir ön tanı aracı 
olarak değerlendirilebilir (Erkorkmaz, 2010).

TME değerlendirmesinde yüksek frekanslı lineer problar (12 MHz üzeri) 
tercih edilir; çünkü küçük taban alanlarıyla yüzeysel eklemleri yüksek çö-
zünürlükte görüntüleyebilirler. İntraoral veya “hockey stick” probu, çiğneme 
kasları ve eklem yapılarının incelenmesinde kullanılabilir. Tarama sırasında 
hasta dik veya yatar pozisyonda tutulur ve prob ile cilt arasındaki hava kabar-
cıkları su bazlı jel ile giderilir. Transdüser, mandibula ramusuna ve Frankfurt 
yatay düzlemine paralel 60–100° açıyla yerleştirilir ve hem açık hem kapalı 
ağız pozisyonlarında dinamik görüntüleme yapılır. USG gerçek zamanlı bir 
yöntem olduğundan görüntüler tam transvers veya sagittal olmayabilir; 3D 
USG kullanımı bu sınırlamayı azaltabilir (Orhan, 2021). USG’de kondil ve 
glenoid fossa genellikle belirgin hiperekoik yapılar olarak izlenirken, çevre-
sindeki bağ ve kas dokuları izoekoik tonlarda ve heterojen gri yapısıyla ka-
rakterize edilir; eklem kapsülü net bir hiperekoik çizgi olarak ortaya çıkar 
ve eklem boşlukları hipoekoik alanlar şeklinde değerlendirilir (Adeyemo & 
Akadiri, 2011).

USG, operatörün deneyimine bağlı bir yöntemdir ve sağlam kemik yü-
zeylerin arkasındaki yapıların görüntülenmesinde sınırlı kalabilir; görün-
tülemeye genellikle eklem kapsülü, disk ve kondilin laterosuperior korteksi 
ulaşabilir. Eklem aralığındaki daralma ve osteoartrit gibi durumlar, USG 
ışınının penetrasyonunu azaltabilir. Bu nedenle bazı klinisyenler, TME de-
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ğerlendirmelerinde MRG’yi tercih etmektedir (Katzberg, 2012). Literatürde 
USG’nin duyarlılık, özgüllük ve doğruluk değerleri geniş bir yelpazede ra-
porlanmıştır; redüksiyonlu ve redüksiyonsuz anterior disk deplasmanında 
yüksek duyarlılık ve özgüllük elde edilebilse de, sonuçlar çalışmalara göre 
farklılık göstermektedir (Melis, Secci, & Ceneviz, 2007).

Aynı zamanda terapötik olarak USG, kısa dalga diatermi, lazer ve trans-
kutanöz elektriksel sinir stimülasyonu gibi yöntemler inflamasyonu azaltır, 
kas relaksasyonunu destekler ve bölgesel dolaşımı artırır. USG tedavisi, yük-
sek frekanslı ses dalgaları ile ödemi ve ağrıyı azaltmayı hedefler; ancak litera-
türde, USG’nin tek başına TME bozukluklarının tedavisinde yeterli olmadığı 
bildirilmektedir (Mago, Sheikh, Pallagatti, & Aggarwal, 2014).

5.	 PARANAZAL SİNÜS GÖRÜNTÜLENMESİ 

Paranazal sinüsler, bebeklikten itibaren gelişim gösteren dört çift hava 
dolu boşluktur. Bu yapılar, ses rezonansı, havayı nemlendirme ve ısıtma, yüz 
gelişimi, beyni travmadan koruma ve kafatasını hafifletme gibi işlevlere kat-
kıda bulunur (Keir, 2009). Çocukluk döneminde gelişimleri sürdüğü için, 
anatomik varyasyonlara ve çeşitli konjenital ya da kazanılmış patolojilere 
yatkındırlar (Stenner & Rudack, 2014; Vaid & Vaid, 2015). Sinüslerin normal 
gelişim paternini ve pnömatizasyon özelliklerini bilmek, hastalıkların doğru 
değerlendirilmesi ve cerrahi planlamada büyük önem taşır (O’Brien, Hame-
lin, & Weitzel, 2016).

Rinolojik hastalıkların tanısında USG ilk kez 1964’te uygulanmış, ancak 
BT’nin yaygınlaşmasıyla bu yöntem uzun süre geri planda kalmıştır (Dumit-
ru, Tweedie, Anghel, Cergan, Sarafoleanu, & Costache, 2015). 2010 sonrasın-
da yüksek frekanslı probların gelişmesiyle USG, yeniden gündeme gelmiş ve 
özellikle travma olgularında hızlı, taşınabilir ve radyasyonsuz bir alternatif 
olarak değerlendirilmeye başlanmıştır (Dumitru et al., 2015).

USG teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte, yüksek çözünürlüklü USG 
paranazal sinüs ve orta yüz patolojilerinin değerlendirilmesinde kullanıla-
bilir hale gelmiştir. Radyasyon içermemesi nedeniyle özellikle ilk değerlen-
dirme aracı olarak önerilmektedir. Frontal ve maksiller sinüsler, yüzeysel ko-
numları nedeniyle USG ile en kolay görüntülenebilen yapılardır. Sinüs boşlu-
ğu sıvı veya mukusla dolduğunda, ses dalgaları arka duvara ulaşarak sinüsün 
iç yapısını ortaya koyabilir. Normal bir görüntüde deri, deri altı dokular ve 
hiperekoik ön duvar ayırt edilir. Mukozal kalınlaşma veya sıvı artışı, USG 
dalgalarının yansıma yoğunluğunu artırır. Ancak, derin anatomik yapılar ve 
kemik bariyerleri nedeniyle posterior etmoid ve sfenoid sinüsler görüntülene-
mez (Alpöz, Koyuncu, & Tuğsel, 2016; Fufezan et al., 2010).

Bir kitle sinüsün ön duvarına temas ediyorsa, USG dalgaları arka duvara 
kadar iletilir ve karşı tarafla yapılan karşılaştırma, yaygın sinüzit olasılığını 
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dışlamada yardımcı olur. Maksiller sinüs tabanından kaynaklanan mukus 
retansiyon psödokistleri genellikle ön duvarla temas etmedikçe USG ile sap-
tanamaz. Ancak ön duvarla ilişkili mukus retansiyon kistleri veya mukosel-
ler, boşluk dolduran yuvarlak yapılar olarak izlenebilir. Hava dolu bölgelerin 
arkasındaki yapılar görüntülenemediğinden arka duvar patolojileri USG ile 
tespit edilemez (Demirturk Kocasarac, Tamimi, & Balaban, 2021).

Genel olarak iyi huylu tümörler, homojen eko yapısı, yuvarlak veya oval 
şekil ve belirgin sınırlı konturlarla karakterizedir. Tümörün görüntülenmesi 
baş pozisyonundan bağımsızdır. Baş farklı açılarda hareket ettirilmesine rağ-
men sinüs içeriğinin kalınlığında değişiklik gözlenmemesi, katı bir hipoeko-
ik lezyonun varlığını düşündürür. Paranazal sinüsler ve burun boşluğundaki 
kitlelerde, çevredeki kemik ve hava dokuları kontrastı artırarak lezyon sınır-
larının daha net belirlenmesini sağlar (Orhan, 2021).

Adenom veya miksetom gibi iyi huylu lezyonlar yalnızca belirli durum-
larda USG ile seçilebilir ve inflamatuar süreçlerden ayırt edilmeleri güçtür. 
Ön duvarla ilişkili, arka duvara kadar uzanabilen heterojen yansımalar bu tür 
kitleleri mukus retansiyon kisti veya efüzyondan ayırmada yardımcı olabilir. 
Çoklu eko yansımaları, sinüslerde katı bir lezyon varlığını destekleyen önemli 
bir USG bulgusudur (Demirturk Kocasarac, Tamimi, & Balaban, 2021).

�6.	 TRAVMA VE MAKSİLLOFASİYAL KIRIKLARIN 
GÖRÜNTÜLENMESİ

Başlangıçta USG yalnızca yumuşak dokuların değerlendirilmesinde 
kullanılmaktayken, teknolojik gelişmeler sayesinde kemik yapıların incelen-
mesine de olanak tanımaktadır. İlk olarak 1980’li yıllarda maksillofasiyal kı-
rıkların tespitinde uygulanmaya başlanmış ve zamanla bu alandaki etkinliği 
artmıştır. USG, non-invaziv, radyasyonsuz, hızlı ve ağrısız bir yöntem olması 
nedeniyle travma olgularında değerli bir tanısal araç olarak kabul edilmekte-
dir. Yüksek frekanslı ses dalgalarıyla çalışan modern cihazlar, hem yumuşak 
dokuların hem de yüz kemiklerinin detaylı incelenmesine imkân sağlar (Ord, 
Le May, Duncan, & Moos, 1981).

USG, yüz iskeleti kırıklarının saptanmasında konvansiyonel radyografi-
ye tamamlayıcı bir yöntemdir. Deneyimli uygulayıcılar tarafından gerçekleş-
tirildiğinde, zigomatik, nazal ve maksiller bölgelerdeki kırıkları yüksek doğ-
rulukla belirleyebilir. Zigomatik ark ve maksilla ön duvarı güvenle görüntüle-
nebilirken orbital taban veya kondil gibi derin bölgelerde tanısal sınırlılıklar 
mevcuttur. Gerçek zamanlı görüntüleme yeteneği, intraoperatif kontrol ve 
kırık redüksiyonu sırasında da önemli katkı sağlar. USG’de hipoekojeniteyle 
çevrili hiperekoik diskontinüite olası kırığı, iki hiperekoik çizgi arasında izle-
nen kallus ise iyileşme sürecini gösterir. Bu bulgular, BT kesitleriyle korelas-
yon göstererek USG’nin kırık tanısındaki güvenilirliğini destekler.
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USG, düşük maliyetli, taşınabilir, güvenli ve radyasyon içermeyen bir 
yöntem olarak maksillofasiyal travma olgularında tanı koyma ve tedavi plan-
lamasında etkin bir araç olarak değerlendirilmektedir. Doğru prob seçimi ve 
deneyimli uygulayıcılar eşliğinde kullanıldığında, yüz kemik kırıklarının er-
ken dönemde saptanmasında BT’ye değerli bir alternatif oluşturabilmektedir 
(Sreeram, Mandava, Ravindran, & Elengkumaran, 2016).

�7.	 NEOPLAZM VE İNTRAOSSEOZ LEZYONLARIN 
GÖRÜNTÜLENMESİ

Çene bölgesi, odontojenik ve odontojenik olmayan kistik, neoplastik ve 
intraosseöz lezyonların en sık görüldüğü anatomik alanlardan biridir. USG, 
BT ve MRG ile birlikte çenenin solid ve kistik lezyonlarının değerlendiril-
mesinde tamamlayıcı bir yöntem olarak önemli rol oynar. Kesin tanı aracı 
olmamakla birlikte, lezyonların iç yapısına ilişkin değerli bilgiler sunar (Puri, 
Ahuja, Dhillon, & Rathore, 2018).

Kemik bütünlüğü korunduğunda, USG’nin intraosseöz lezyonlardaki 
kullanımı sınırlıdır; ancak kortikal genişleme veya incelme durumunda ult-
rasonik dalgalar kemiği geçerek lezyonun görüntülenmesine olanak sağlar 
(Caglayan & Bayrakdar, 2018; Dib, Curi, Chammas, Pinto, & Torloni, 1996; 
Ewansiha et al., 2021).

Kistik oluşumlar genellikle anekoik, homojen, düzgün sınırlı ve posteri-
or akustik güçlenme gösteren sıvı dolu yapılar olarak izlenir. Enfeksiyon ge-
liştiğinde, hipoekoik alan içinde iç yankılar gözlenebilir. Odontojenik kistler 
genellikle anekoik görünüm sergilerken, keratin içeriği nedeniyle odontoje-
nik keratokistler hipoekoik bir desen oluşturur (Dib, Curi, Chammas, Pinto, 
& Torloni, 1996; Evirgen & Kamburoğlu, 2016). Dentigeröz kistler anekoik 
yapı ile birlikte diş kaynaklı hiperekoik alan ve buna bağlı akustik gölgelen-
me gösterir. Rezidüel kistler iyi sınırlı hipoekoik lezyonlar olarak tanımlanır. 
Ameloblastomlar, anekoik ve hiperekoik iç yankıların birlikte izlendiği hete-
rojen bir görünüm sunabilir. Kötü huylu tümörler ise düzensiz sınırlı, hetero-
jen iç eko yapılarıyla ayırt edilir (Dib, Curi, Chammas, Pinto, & Torloni, 1996; 
Zope et al., 2018).

�8.	 PERİODONTAL, PERİ-İMPLANT VE PERİAPİKAL 
YAPILARIN GÖRÜNTÜLENMESİ

Günümüzde intraoral USG, diş hekimliğinde özellikle dil karsinomu, 
mukozal lezyonlar, submandibular kanal taşları ve periapikal patolojilerin 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Yüksek çözünürlüklü sistemler ve 
küçük boyutlu probların geliştirilmesi, USG’nin kullanım alanını dişler, pe-
riodontal ve peri-implant dokuların incelenmesine dek genişletmiştir.  Yapı-
lan araştırmalar, USG’nin mandibular birinci molar bölgelerdeki furkasyon 
tutulumunu belirlemede ve yatay sınıflandırmada KIBT ile karşılaştırılabilir 
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doğruluk sağladığını ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, intraoral USG, pe-
riodonsiyumun değerlendirilmesinde güvenli, non-invaziv, radyasyonsuz ve 
dinamik bilgi sağlayan etkili bir tanısal araç olarak öne çıkmakta, klinik uy-
gulamalarda geleneksel yöntemleri tamamlayıcı bir rol üstlenmektedir (Ta-
naka et al., 2023).

USG, iyonlaştırıcı radyasyon içermeyen, gerçek zamanlı ve non-invaziv 
bir görüntüleme yöntemi olarak periodontoloji ve implantoloji alanlarında 
giderek artan bir ilgi görmektedir. Gelişmiş prob başlıkları sayesinde diş ve 
periodonsiyum yapıları daha güvenilir ve ayrıntılı biçimde değerlendirilebi-
lir. Bu yöntem, periodontal cep derinliği ölçümü, doku içi inflamasyon tespi-
ti, diş eti kalınlığı ve kök yüzeyindeki birikintilerin belirlenmesinde güvenli 
ve tekrarlanabilir sonuçlar sunar. Mevcut radyografik yöntemler, iki boyutlu 
görüntüleme ile sadece interdental alveolar kemiği gösterirken, KIBT bukkal, 
lingual ve palatal kemikleri üst üste gelmeden inceleyebilir; ancak yumuşak 
dokuları değerlendirmede sınırlıdır ve tekrarlı taramalarda radyasyon yükü 
artar. USG, radyasyon riski olmadan canlı dokuları gözlemlemeye, ölçüm ve 
vaskülariteyi değerlendirmeye olanak tanır. Klinik öncesi ve güncel araştır-
malar, USG ile elde edilen ölçümlerin mikro-Bilgisayarlı Tomografi (mik-
ro-BT) ile yüksek uyum gösterdiğini ve periodonsiyum dokularının değer-
lendirilmesinde yüksek doğruluk sağladığını ortaya koymuştur (Figueredo 
et al., 2024). 

Periodontal dokularda, kemik yapıları USG dalgalarını daha fazla yansıttı-
ğı için ekojeniktir ve sert-yumuşak doku sınırları net bir şekilde ayırt edilebilir. 
Mine, sement, alveolar kemiğin üst kısmı, dişeti epiteli ve bağ dokusu gibi yapı-
lar detaylı olarak gözlemlenebilir. Patolojik durumlarda ise inflamasyon, sulkus 
derinliği ve dokudaki sıvı birikimi USG ile kolayca tespit edilebilir. USG görün-
tüleri, cep derinliği, epitel-bağlantı ilişkileri ve doku içi değişiklikleri güvenilir 
ve tekrarlanabilir biçimde ortaya koyar (Renaud et al., 2024).

KIBT ile peri-implant kemik görüntülemede sıkça artefaktlar ortaya çı-
kar ve görüntü kalitesini düşürür. Işın sertleşmesi, düşük enerjili X ışınları-
nın implant tarafından emilmesiyle parlak çizgiler ve koyu alanlar oluştu-
rurken, foton açlığı dedektöre yetersiz foton ulaşmasıyla çizgi şeklinde eserler 
meydana getirir. Hacim ortalamalı artefaktlar ise implant ve çevresindeki 
kemiğin aynı vokselde yer almasıyla arayüzün doğru belirlenmesini engeller. 
Bu durum özellikle ince veya eksik krestal kemikte kemik boyutlarının yanlış 
ölçülmesine yol açar ve KIBT tabanlı ölçümlerde hatalara neden olabilir. Bu 
sınırlamalarda USG, güvenli ve etkin bir tamamlayıcı yöntem olarak öne çı-
kar. USG, peri-implant dokuların ve implant çevresindeki kemik ve yumuşak 
dokunun kalınlığını hassas biçimde ölçebilir; iyonlaştırıcı radyasyon içerme-
diği için biyolojik risk oluşturmaz. Ayrıca, implant öncesi alt alveolar kanal ve 
maksiller sinüs tabanı ölçümlerinde de etkili şekilde kullanılabilir ve ölçüm-
ler radyografik verilerle anlamlı korelasyon gösterir (Siqueira et al., 2021).
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Çene bölgesinde radiküler ve periapikal lezyonlar sık görülmekte olup 
USG bu lezyonların değerlendirilmesinde BT ve MRG yöntemlerine tamam-
layıcı bir tanısal araç olarak kullanılabilmektedir. USG, lezyonların iç yapı-
sını, sınırlarını ve vaskülaritesini ortaya koyarak solid ve kistik oluşumların 
ayırt edilmesinde değerli bilgiler sunar. Kortikal plak bütünlüğünün korun-
duğu olgularda radiküler kistler, akustik gölgelenme etkisi nedeniyle zaman 
zaman ultrasonografik olarak görüntülenemeyebilir; buna karşın periapikal 
ve radiküler lezyonlar genellikle homojen, anekoik, iyi sınırlı, hipoekoik oval 
veya yuvarlak yapılar olarak izlenmektedir (Evirgen & Kamburoğlu, 2016). 

Periapikal lezyonların ekojenik özellikleri ile histopatolojik yapıları ara-
sında güçlü bir korelasyon olduğu bildirilmiştir (Gundappa, Ng, & Whaites, 
2006). Ayrıca USG, palatinal dişeti kalınlığının ölçümünde non-invaziv, hızlı 
ve ağrısız bir yöntem olarak önemli avantajlar sunmakta; geleneksel trans-
gingival ölçümlerde anesteziye bağlı ödem kaynaklı hataları ortadan kaldı-
rabilmektedir. Konvansiyonel ve dijital radyografilerle karşılaştırıldığında, 
USG’nin periapikal lezyonların saptanmasında yüksek doğruluk ve duyar-
lılık gösterdiği rapor edilmiştir. İntraoral ve peri-implant USG, periodonsi-
yum ve çene bölgesindeki patolojik oluşumların güvenli, non-invaziv ve rad-
yasyonsuz biçimde değerlendirilmesine imkân sağlayan, yüksek doğruluk ve 
tekrarlanabilirliğe sahip etkili bir görüntüleme yöntemidir (Rajpoot, Nayak, 
Nayak, & Bankur, 2015).

9.	 ERKEN ÇÜRÜK LEZYONLARININ GÖRÜNTÜLENMESİ

Diş çürükleri, bakterilerin karbonhidratları fermente etmesiyle oluşan 
asidik ürünlerin sert dokularda yarattığı lokal yıkımlardır (Fejerskov, Nyvad, 
& Kidd, 2015). Erken evrelerde kavitasyon oluşmamış lezyonlar, yüzey altın-
daki mineral kaybı nedeniyle artmış gözeneklilik gösterir ve opak görünür; 
bu lezyonlar “beyaz nokta lezyonları (BNL)” olarak adlandırılır. BNL’lerin 
tedavisinde remineralizasyon ajanları, mikroabrazyon, rezin infiltrasyonu 
veya ileri evrelerde kompozit restorasyon kullanılabilir. Ancak invaziv yön-
temler diş dokusunu kaybettirebileceğinden, lezyon derinliği ve morfoloji-
sinin non-invaziv yöntemlerle belirlenmesi, en uygun ve dokuyu koruyucu 
tedavi planı için önemlidir (Heymann & Grauer, 2013; Kim, Kim, Jeong, & 
Kim, 2011).

Radyografik yöntemler, çürük lezyonlarının değerlendirilmesinde yay-
gın olarak kullanılmasına rağmen, yalnızca aproksimal ve oklüzal yüzeyler-
deki kaviteleri tespit edebilir; labial ve lingual yüzeylerdeki erken evre, ka-
vitasyonsuz lezyonlar radyografik olarak görünmez. Ayrıca, bu yöntemler 
iyonize radyasyon içerdiğinden, tekrarlı kullanımda biyolojik riskler oluşa-
bilmektedir. Bu sınırlılıklar, güvenli, non-invaziv ve yüksek çözünürlüklü 
alternatif görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır 
(Wenzel, 2014).
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Yüksek frekanslı ultrason (YFUSG), dişin sert dokularını optik yöntem-
lere kıyasla kıyasla daha derin ve ayrıntılı biçimde görüntüleyebilme kapa-
sitesi ile erken dönem çürüklerin tanısında umut verici bir araçtır. YFUSG 
ile elde edilen görüntülerde, beyaz nokta lezyonları içindeki demineralize 
bölgeler, çevresindeki sağlıklı mine dokusundan açıkça ayırt edilebilmekte 
ve mikro-BT ile ölçülen lezyon derinlikleriyle yüksek düzeyde bir uyum gös-
termektedir. Erken evre çürüklerde artan gözeneklilik, USG yansımalarında 
belirgin kontrast farkları oluşturarak, normal ve patolojik dokuların net bir 
şekilde ayrılmasını sağlar. YFUSG, geleneksel USG’ye kıyasla daha yüksek 
çözünürlük ve kontrast sunarak beyaz nokta lezyonlarının morfolojik sınır-
larını güvenilir biçimde saptamaktadır. Bu özellikleriyle YFUSG, radyasyon-
suz, tekrarlanabilir ve objektif bir tanısal yöntem olarak, çürük lezyonlarının 
derinlik ve yayılımının değerlendirilmesinde önemli bir potansiyel taşımak-
tadır (Kim, Shin, Kong, Hwang, & Hyun, 2019). 

10.	YABANCI CİSİM GÖRÜNTÜLENMESİ

USG, yabancı cisimlerin tespit edilmesi ve USG rehberliğinde çıkarılma-
sı sürecinde son derece etkili bir görüntüleme yöntemidir. Geleneksel rad-
yografik inceleme sıklıkla ilk tercih olarak kullanılsa da radyoopak olmayan 
materyallerin tespitinde sınırlı kalabilmektedir. Bu bağlamda, USG özellikle 
ahşap, plastik veya yüzeysel yerleşimli (yaklaşık 3 cm derinliğe kadar) ya-
bancı cisimlerin yüksek hassasiyetle saptanmasında ön plana çıkar (Javad-
rashid et al., 2015; Shokri, Jamalpour, Jafariyeh, Poorolajal, & Sabet, 2017). 
Yüksek frekanslı prob kullanımı (7–17 MHz), küçük cisimlerin morfolojik 
ve hacimsel özelliklerinin değerlendirilmesine ve üç boyutlu konumlarının 
belirlenmesine olanak tanırken, düşük frekanslı prob daha derin lezyonlarda 
artan penetrasyon sağlamakla birlikte çözünürlükte bir azalma meydana ge-
tirmektedir (Alam et al., 2023).

Yabancı cisimler genellikle hiperekojenik özellik taşır ve distal akustik 
gölgelenme ile belirginleşir; çevresindeki inflamatuar doku ise hipoekoik 
halo formunda görüntülenebilir (Oeppen, Gibson, & Brennan, 2010). Maksil-
lofasiyal bölgede bu cisimler, tahta, balık kılçığı, diş veya dental materyaller 
gibi çeşitli kaynaklardan köken alabilirler ve yumuşak doku, sinüs boşlukları 
veya kemik-kas arayüzüne yerleşebilir. USG’nin sağladığı görüntüleme hem 
cismin doğru lokalizasyonunu kolaylaştırmakta hem de USG rehberliğinde 
müdahalelerin etkin ve güvenli bir biçimde gerçekleştirilmesini mümkün 
kılmaktadır (Javadrashid et al., 2015; Shokri, Jamalpour, Jafariyeh, Poorola-
jal, & Sabet, 2017).

Operatör deneyimi, saptamadaki doğruluk üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olmakla birlikte, USG, iyonizan radyasyon riski olmadan tekrarlanabi-
lir, güvenli ve pratik bir yöntem sunar. Bu sayede diş tedavileri sırasında veya 
travma sonucunda yumuşak dokulara kaçan küçük cisimler (rubber dam 
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klempi, gutta perka, kök parçası, ortodontik aparey veya dolgu materyalleri) 
doğru bir şekilde lokalize edilebilir. Sonuç olarak, USG, yabancı cisimlerin 
tanısında yüksek duyarlılık ve özgüllük sağlayan, non-invaziv ve klinik uy-
gulamalarda güvenilir bir görüntüleme yöntemi olarak öne çıkar (Çağlayan 
& Yozgat İlbaş, 2022).

SONUÇ

Diş hekimliğinde USG gerçek zamanlı görüntüleme, tekrarlanabilir mu-
ayene olanağı, taşınabilirlik, düşük maliyet, yüksek hasta konforu, iyonlaştı-
rıcı radyasyon içermemesi ve düşük karbon ayak izi gibi avantajlarıyla diğer 
görüntüleme yöntemlerine üstünlük sağlar. Kontrendikasyonlarının azlığı, 
bu avantajların olası sınırlamaları aşmasını sağlayarak USG’yi diş hekimli-
ğinde umut verici bir tanısal araç hâline getirir. Bununla birlikte, yöntemin 
etkinliğini artırmak ve maksillofasiyal bölgedeki farklı doku ve anatomik 
yapıların değerlendirilmesine uygun özel ekipmanların geliştirilmesi ama-
cıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Teknolojideki hızlı iler-
lemelerle radyoloji alanında sürekli yenilikler ortaya çıkmakta ve BT, MRG 
ile birlikte USG gibi ileri görüntüleme teknikleri giderek daha yaygın şekilde 
kullanılmaktadır. Ancak USG, dental radyoloji pratiğinde henüz yeterli ilgiyi 
görmemektedir; bunun, yöntemin yalnızca yumuşak dokuların incelenmesi-
ne yönelik bir araç olduğu yönündeki yaygın algı ile ilişkili olabileceği düşü-
nülmektedir (Díaz et al., 2024; Caglayan, İlbaş, & Aksakal, 2021).

USG, yalnızca yumuşak doku patolojilerinin değil, bazı sert doku bozuk-
luklarının değerlendirilmesinde de güvenli, tekrarlanabilir ve non-invaziv bir 
yöntem olarak öne çıkmaktadır. Elastografi, mikrovasküler görüntüleme ve 
kontrastlı USG gibi ileri görüntüleme teknikleri, tanısal kapasitesini önemli 
ölçüde artırmaktadır. KIBT’ın sınırlı yumuşak doku çözünürlüğünü tamam-
layarak doğruluğu yükseltebilen USG, uygun vakalarda KIBT ile birlikte kul-
lanıldığında hem tanı hem de tedavi planlamasında kapsamlı avantajlar sağ-
layabilir. Bu nedenle, dental radyologların USG teknolojilerindeki gelişmeleri 
yakından izlemeleri ve klinik uygulamalarda etkin şekilde değerlendirmeleri 
önem taşımaktadır (Caglayan, İlbaş, & Aksakal, 2021).
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1. Tarihsel Gelişim

Dişlerin kimlik belirlemede ve yaş tespitinde kullanımı insanlık tarihi 
kadar eskidir. Antik Roma döneminde ikinci molar dişleri sürmüş erkeklerin 
askerlik için uygun kabul edilmesi, dişlerin olgunluk göstergesi olarak kulla-
nıldığına dair ilk kayıtlardandır (Müller, 1990). Adli diş hekimliğine ilişkin 
bilinen en eski olgu ise MS 49’da Dion Cassius’un Roma Tarihi adlı eserin-
de yer alan “Agrippina ve Lolia Paulina” vakasıdır; burada Lolia’nın kimliği 
diş morfolojisinin özgünlüğüyle saptanmıştır (Luntz, 1977). Daha sonraki 
yüzyıllarda, 1775’te Dr. Paul Revere’in bir koloni liderini, yaptığı gümüş res-
torasyonları tanıyarak teşhis etmesi, modern adli diş hekimliğinin simgesel 
başlangıcı kabul edilir (Luntz, 1977). 19. yüzyılda doğum kayıtlarının dü-
zensizliği nedeniyle diş sürme düzeni yaş tayininde temel gösterge olmuştur. 
Saunders’ın 1837’de yayınladığı tablo, diş erupsiyonunu temel alan ilk siste-
matik girişimdir (Saunders, 1847). X ışınlarının keşfiyle birlikte Von Ranke, 
1896’da el radyografilerinden yaş tahmini yapılabileceğini öne sürerek yeni 
bir dönemi başlatmıştır (Fendel, 1976). 20. yüzyıl boyunca Cattell, Gleiser ve 
Hunt, Demish ve Wartmann, Engström ve çalışma arkadaşlarının araştırma-
ları, dişlerin kalsifikasyon evreleri ile iskelet gelişimi arasındaki güçlü iliş-
kiyi ortaya koymuştur. Türkiye’de 1992 yılından itibaren Adli Tıp Kurumu 
bünyesinde diş hekimlerinin dava dosyalarına dahil edilmesiyle bu alandaki 
uygulamalar kurumsallaşmış ve adli yaş tayini olgularında belirgin bir artış 
yaşanmıştır (Afşin, Karadayı, & Büyük, 2014; Ritz-Timme et al., 2000) 

2. Kronolojik Yaş Terimi, Yaş Tespiti ve Türkiye’ de Yaş Tespitinin 
Adli Açıdan Önemi

Kronolojik yaş, bireyin doğumundan itibaren geçen takvim süresini ifa-
de eder ve biyolojik yaşla her zaman örtüşmez; çünkü büyüme ve gelişme ırk, 
cinsiyet ve sosyoekonomik koşullara bağlı olarak değişkenlik gösterir (Ca-
vallo, Mohn, Chiarelli, & Giannini, 2021). Biyolojik yaş, vücut sistemlerinin 
fizyolojik işlevlerine dayanan olgunluk düzeyini tanımlar ve bu kapsamda 
diş yaşı, kemik yaşı, yüz yaşı gibi alt kavramlar geliştirilmiştir. Türkiye’de 
özellikle kırsal bölgelerde doğum kayıtlarının yetersizliği nedeniyle biyolojik 
yaşın doğru hesaplanması adli açıdan önem taşır (AB, 2009; Kimliklendirme, 
2000). Dişler, çevresel etkenlere karşı dayanıklılığı ve genetik faktörlerden 
sınırlı etkilenmeleri nedeniyle yaş tayininde güvenilir yapılardır. Kadınlar-
da genel büyüme hızı erkeklerden fazla olsa da diş gelişiminde cinsiyet farkı 
minimaldir (Kringsholm, Jakobsen, Sejrsen, & Gregersen, 2001). Bu nedenle 
dişlerin kalsifikasyon ve erupsiyon aşamaları, kemiklerin epifiz ve metafiz 
birleşmeleriyle birlikte 22 yaşına kadar yaş tahmininde güvenilir parametre-
lerdir (AB, 2009; Demirkıran, Çelikel, Zeren, & Arslan, 2014) 

Yaş tespiti tanı ve tedavi amacıyla tıbbi; karar verme sürecinde hukuki 
açıdan önemli bir yere sahiptir. Yargıya iletilen bir olayda kişilerin nüfusa 
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kayıtlı yaşları sebebiyle yanlış yargılanmaları, doğru olmayan askerlik za-
manlaması, eğitim dönemine uyumsuzluk, spor lisansı, memuriyet, evlenme, 
emeklilik gibi çeşitli toplumsal konularda sorunlarla karşılaştıkları bilin-
mektedir (ISIR & DÜLGER, 2007). Diş kaynaklı kimliklendirme, 1970’lerden 
1990’ların ortalarına kadar DNA analizinin yaygınlaşmasından önce fela-
ket kurbanı tanımlamalarında en sık başvurulan yöntem olmuştur (Miller, 
2024). Günümüzde de özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, sınırlı altyapı 
ve kaynaklar nedeniyle yalnızca DNA temelli yöntemlere güvenmek pratik 
ya da zaman açısından mümkün olmadığından, diş dokusu halen geçerli ve 
güvenilir bir kimliklendirme aracıdır (Guzman & De Ungria, 2025). 

Türkiye özelinde, yaş tespitinin adli önemi yalnızca kimliklendirme ile 
sınırlı değildir. 2015 yılından bu yana, yaklaşık 4 milyonu aşkın mülteciye, 
bunun içinde 1,7 milyonu çocuk olmak üzere, ev sahipliği yapılmaktadır 
(Unicef, 2025) Bu çocukların önemli bir kısmının doğum kayıtları bulun-
madığından, yaş belirleme hem hukuki hem de insani açıdan zorunluluk 
haline gelmiştir. Türk ve uluslararası hukuk, reşit olmayan bireylerin sınır 
dışı edilemeyeceğini ve korunma, eğitim, sağlık gibi temel haklardan yarar-
lanma güvencelerine sahip olduklarını açıkça belirtmektedir (Tibet, 2017). 
Doğal afetler de yaş tespitinin adli önemini artıran bir diğer faktördür. Tür-
kiye’de yılda 35.000’den fazla deprem meydana gelmektedir (Center). 2023 
yılında yaşanan çifte deprem felaketi, 50.000’den fazla can kaybına yol açarak 
(Scendoni, Cingolani, Tambone, & De Micco, 2023) mağdur kimliklendirme-
sinde etkili yöntemlerin önemini acı bir biçimde gözler önüne sermiştir. Bu 
tür olağanüstü koşullarda parmak izi gibi klasik kimliklendirme yöntemleri 
çoğu zaman uygulanamaz hale gelir. Diş dokusu ise dayanıklılığı, uzun süre 
korunabilirliği ve düşük maliyeti sayesinde kimliklendirmede öne çıkan en 
güvenilir biyolojik materyal olma özelliğini korur (Manjunath, Chandrashe-
kar, Mahesh, & Vatchala Rani, 2011). 

Türkiye’de yürürlükteki hukuk sistemi, yaş tespitini doğrudan etkileyen 
birden fazla yasal eşik tanımlar. Türk Ceza Kanunu’na göre 12 yaşın altın-
daki çocuklar cezai sorumluluktan muaftır; 12–15 yaş aralığındaki bireyler 
olgunluk düzeyine göre kısmen sorumlu tutulabilir; 15–17 yaş arasındaki-
ler ise cezai ehliyete sahip olmakla birlikte indirimli cezaya tabidir. Ayrıca 
15 yaş, cinsel rıza sınırı açısından da kritik bir dönüm noktası olarak kabul 
edilir. Bu nedenle, farik ve mümeyyiz olma, ceza sorumluluğu, hukuki ehli-
yet veya çocukların maruz kaldığı fiillere karşı dayanıklılık gibi durumlarda, 
adli tıp uzmanlarının yaş tespitine ilişkin görüşü belirleyici rol oynar (ISIR 
& DÜLGER, 2007). Türkiye’de özellikle kırsal bölgelerde geç kayıtlar, kayıp 
çocukların kimlik bilgilerinin yeni doğanlara aktarılması veya önceki çocuk-
lara ait kayıtların devam ettirilmesi gibi nedenlerle, bireylerin resmi yaşları 
ile gerçek yaşları arasında tutarsızlıklar görülebilmektedir. Bu durumlarda, 
adli makamlar sıklıkla tıbbi ve radyolojik yöntemlerle yaş tayini yapılmasını 
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talep etmektedir. Böylece hem bireysel hakların korunması hem de hukuki 
süreçlerin doğru işlemesi amaçlanmaktadır (Kimliklendirme, 2000). 

3. Dişlerin Morfolojik Değişimleri ile Elde Edilen Yaş Tespiti Yöntem-
leri 

Yaş tespiti için dişlerin morfolojik değişimlerini kullanan teknikler, bü-
yüme ve gelişimi takvimsel yaş ile ilişkilendirmede en güvenilir ve doğru yol 
olarak tanımlanmıştır (Taylor & Blenkin, 2010). Bu amaçla birçok evreleme 
sistemi geliştirilmiştir. Yaş belirleme sürecinde en kritik olan nokta, her vaka-
nın özel koşullarını göz önünde bulundurarak, kullanılacak en uygun tekniği 
seçmektir (Ritz-Timme et al., 2000; Soomer, Ranta, Lincoln, Penttila, & Lei-
bur, 2003; Willems, 2001). 

Dental yaş tahmininin, yeni doğanlardan 22–25 yaşına kadar olan birey-
lerde, yani diş gelişimi sürecinde, daha doğru sonuçlar verdiği bildirilmek-
tedir. Bu nedenle çocuklar ve adölesanlara yönelik çalışmalar, yetişkin yaş 
tahminine odaklananlardan daha fazladır. Bazı yöntemler, yaşın belirlenmesi 
için diş sürmesi gibi belirli gelişim basamaklarını değerlendirir (Vila-Blanco, 
Varas-Quintana, Tomás, & Carreira, 2023); ancak bu yöntemler, kısa süreli 
değişimlere dayandıkları için sınırlı bilgi sunar. Zaman içinde diş gelişimini 
daha geniş bir süreçte değerlendirmeye çalışan yöntemler de geliştirilmiştir. 
Dental atlaslar, dişlerin sürme ve gelişim aşamalarını grafiksel olarak göste-
rerek, bireyin diş durumunun radyolojik ya da osteolojik yöntemlerle atlas 
verileriyle karşılaştırılması yoluyla kronolojik yaşın tahmin edilmesini sağ-
lar (AlQahtani, Hector, & Liversidge, 2010; Blenkin & Taylor, 2012; Massler, 
1941; Ubelaker & Grant, 1989) Daha sonra araştırmacılar, her dişin gelişimini 
evrelere ayıran ve bu evrelere puanlar atayarak sayısal yaş tahmini yapılma-
sına olanak tanıyan dental gelişim skorlama sistemlerini  ortaya koymuş-
tur. Evre sayısı yönteme göre değişir: Gleiser ve Hunt onbeş 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 tanımlamıştır. Bazı araştırmacılar Demirjian 
ve Gleiser-Hunt sistemlerini kendi popülasyonlarına uyarlamış, bazıları ise 
farklı sistemleri birleştirerek tahmin doğruluğunu artırmayı amaçlamıştır 
(Vila-Blanco et al., 2023). 

Diş sürmesi ve gelişim evresi temelli klasik yaklaşımlar, gözlemci değiş-
kenliği, evreler arasındaki sınırların belirsizliği ve popülasyonlar arası geçer-
lilik farklılıkları gibi sınırlamalara sahiptir. Cameriere metodolojisi ise bu 
sorunları azaltmayı hedefleyerek, diş kök ucu açıklıkları gibi ölçülebilir mor-
folojik verileri istatistiksel modellere dahil eden bir yöntem olarak geliştiril-
miştir. Bu yaklaşımın kuramsal temelleri, kronolojik geçerliliği ve uygulama 
sonuçlarını izleyen bölümde detaylı şekilde inceleyeceğiz.
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3.1. Cameriere’ nin Açık Apeks Metodu (CAAM)

Cameriere açık apeks metodolojisi (CAAM), büyüme çağındaki bireyle-
rin dental radyografilerinde henüz kök gelişimini tamamlamamış dişlerin kök 
ucu açıklıklarının ölçülmesine dayanır. Yöntemin bilimsel temeli, diş kökleri 
olgunlaştıkça apikal açıklıkların giderek daralması ve sonunda kapanması 
ilkesidir. Başka bir ifadeyle, genç bireylerde apikal açıklıklar daha geniş ve 
sayıca fazlayken, yaş ilerledikçe bu açıklıklar küçülür ve sayıları azalır (R. Ca-
meriere, Ferrante, & Cingolani, 2006) Bu hipotez, 5–15 yaş aralığındaki 455 
İtalyan çocuk (213 erkek, 242 kız) üzerinde yürütülen bir araştırmayla test 
edilmiştir. Panoramik radyografilerde sol alt çenede yer alan yedi kalıcı diş 
(üçüncü molar hariç) incelenmiş; tek köklü dişlerde açık apeksin iç kenarları 
arasındaki mesafe (Aᵢ), iki köklü dişlerde ise her iki kök ucunun açıklıkları 
toplamı ölçülmüştür. Radyografilerde büyütme ve açısal farkların sonuçları 
etkilemesini önlemek için bu değerler, aynı dişin kurondan apeksine kadar 
olan toplam uzunluğuna (Lᵢ) bölünerek normalize edilmiştir (xᵢ = Aᵢ / Lᵢ) Bir 
birey için bu yedi dişten elde edilen oranların toplamı “s” (açık apekslerin 
toplamı) olarak, kök gelişimi tamamlanmış diş sayısı ise “N₀” olarak kayde-
dilmiştir. Ayrıca, cinsiyet değişkeni (g: erkek=1, kız=0) modele dahil edilmiş-
tir. Cameriere’nin orijinal analizinde, yaş ile bu morfolojik ölçütler arasında 
belirgin doğrusal ilişkiler gözlenmiştir. Açık apekslerin toplamı yaşla negatif, 
kökleri tamamen kapanmış diş sayısı ise yaşla pozitif korelasyon göstermiştir. 
Çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda, s, N₀, g ve bunların etkileşim 
terimlerini içeren bir model geliştirilmiş ve bu model, İtalyan örnekleminde 
yaşın güvenilir biçimde tahmin edilebildiğini ortaya koymuştur (R. Camerie-
re, Ferrante, et al., 2006). 

İtalya’daki bu başarılı pilot çalışmanın ardından Cameriere ekibi, yönte-
mi daha geniş bir popülasyonda doğrulamak ve evrensel bir formüle ulaşmak 
amacıyla 2007 yılında kapsamlı bir araştırma yürütmüştür (R. Cameriere, 
De Angelis, Ferrante, Scarpino, & Cingolani, 2007). Avrupa’nın farklı ülke-
lerinden (İtalya, Hırvatistan, Slovenya, İspanya, Almanya, Kosova, Birleşik 
Krallık) toplanan 2.652 çocuğa ait veriler analiz edilerek ortak bir regresyon 
modeli geliştirilmiştir. Bu model, Avrupa örnekleminde yaş varyasyonunun 
büyük bölümünü açıklamış ve yüksek doğruluk oranlarıyla yöntemin güve-
nilirliğini pekiştirmiştir (Hostiuc, Diaconescu, Rusu, & Negoi, 2021). Böylece 
CAAM Avrupa formülü, farklı ülkelerden çocuklarda genel olarak güveni-
lir biçimde uygulanabilecek bir referans standardı olarak kabul edilmiştir. 
Hindistan, Malezya, Güney Afrika, Brezilya, Libya ve Suudi Arabistan’da 
gerçekleştirilen çok sayıda araştırma, bu metodolojiye dayanarak geliştiri-
len popülasyona özgü formüllerin yaş tahmininde belirgin bir doğruluk ar-
tışı sağladığını ortaya koymuştur. Bu çalışmalarda, modellerin açıklayıcılık 
katsayısının (R²) %85 ile %90 arasında değiştiği ve yöntemin güvenilirliğini 
önemli ölçüde güçlendirdiği bildirilmiştir (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 çalışmalar, aynı zamanda yeni araştırma alanlarının da 
tanımlanmasına katkı sağlamıştır. Örneğin, Angelakopoulos ve arkadaşları, 
Güney Afrikalı çocuklarda Cameriere yaklaşımına dayanan ve Bayesyen yön-
temleri kullanan yeni bir formül geliştirmiştir (Angelakopoulos et al., 2019). 
Ayrıca, çok sayıda araştırmacı bu yöntemin, Demirjian, Nolla, Haavikko veya 
Willems gibi diğer yöntemlere kıyasla yaş tahmininde daha yüksek doğruluk 
sağladığını ortaya koymuştur (Cugati et al., 2015; Javadinejad, Sekhavati, & 
Ghafari, 2015). Bununla birlikte, bu yöntemle tahmin edilen dental yaş ile 
kronolojik yaş arasındaki ortalama farkın, farklı çalışmalarda değişkenlik 
gösterdiği; hatta benzer popülasyonlarda yürütülen araştırmalarda bile farklı 
sonuçlara ulaşıldığı bildirilmiştir (Cugati et al., 2015; Javadinejad et al., 2015). 
Ayrıca, farklı yaş aralıklarında ortalama farkı değerlendiren bazı çalışmalar, 
yöntemin doğruluğunun bireylerin yaşına bağlı olarak değişebildiğini göster-
miştir (Stefano De Luca et al., 2012; Ozveren, Serindere, Meric, & Cameriere, 
2019; Rivera et al., 2017). Ancak, yaş grubu başına düşen örnek sayısının azlığı 
nedeniyle bu sonuçların istatistiksel anlamlılığı her zaman ortaya konulama-
mıştır. 2023 yılında yapılan kapsamlı bir sistematik derlemede, CAAM uygu-
lanan 14 popülasyondan 13’ünde yaşın sistematik olarak olduğundan düşük 
tahmin edildiği bildirilmiştir (Vila-Blanco et al., 2023). Ortalama hata değer-
leri −1,36 yıla kadar ulaşırken, mutlak hata (MAE) çoğu çalışmada 0,57–1,60 
yıl arasında değişmiş ve açıklayıcılık katsayıları (R²) genellikle %80’in üze-
rinde bulunmuştur. Bu sonuçlar, yöntemin yüksek korelasyon gücüne rağ-
men hafif bir negatif sapma eğilimi taşıdığını göstermektedir (Vila-Blanco et 
al., 2023).

Türkiye’de yürütülen çalışmalar da benzer biçimde CAAM’ un yüksek 
doğrulukla uygulanabileceğini ortaya koymuştur. 2015 yılından itibaren ya-
pılan araştırmalar, bu yöntemin Türk çocuklarında ortalama ±0,4–0,7 yıl 
hata payı ile yaş tahmini sağlayabildiğini ve açıklayıcılık katsayılarının (R²) 
çoğunlukla %85’in üzerinde olduğunu göstermiştir (B. Apaydin & F. Yasar, 
2018; Çarıkçıoğlu & Değirmenci, 2021; Darıcı et al., 2024; Emeksiz, Yilmaz, 
Tüzüner, & Baygin, 2022; Görman, 2023; Gulsahi et al., 2015; Gümüşboğa, 
Duruk, Özdemir, Aydan, & Kırgın, 2024; Hato, Coşgun, & Altan, 2022; Kah-
raman, 2022; Kış, Görürgöz, Başol, Canger, & Öztaş, 2020; Nahir, Akkoç, 
& Ergün, 2025; Ozveren et al., 2019; Özdemir Tosyalıoğlu, Özgür, Çehreli, 
Arrais Ribeiro, & Cameriere, 2023; Saraç et al., 2024; Şahin & Güleç, 2025). 
Genel olarak değerlendirildiğinde, CAAM Türk popülasyonunda yüksek ko-
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relasyon ve tutarlılık göstermekte, yaş tahmininde güvenilir bir yöntem olarak 
öne çıkmaktadır. Bununla birlikte, mevcut çalışmaların çoğunun tek merkezli 
ve bölgesel örneklemlerle sınırlı olması, yöntemin ülke genelindeki geçerliliğini 
kısıtlamaktadır. Bu nedenle, farklı coğrafi bölgelerden özellikle alt yaş grupların-
da daha geniş örneklemler içeren, çok merkezli kalibrasyon ve standardizasyon 
çalışmalarının yürütülmesi gerekmektedir. Metodun Türkiye’deki uygulamala-
rına ilişkin ayrıntılı inceleme Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. Türkiye Popülasyonunda CAAM ile Yaş Tahmini Çalışmaları

Çalışma 
(Yazar, Yıl)

Örneklem 
Bölgesi

Yaş aralığı) Kullanılan 
Model(ler)

Temel Bulgular

(Gulsahi et al., 
2015)

Ankara (İç 
Anadolu)

573 çocuk (8–15 
yaş)

Cameriere orijinal 
formülü 

CAAM, yaşları ortalama 0,35 yıl 
küçük tahmin etti (kızlarda -0,24; 
erkeklerde -0,47).  

(B. K. Apaydin 
& F. Yasar, 
2018)

Konya (İç 
Anadolu)

330 çocuk (5–
15,9 yaş)

Cameriere orijinal 
formülü;
karşılaştırmalı
(Demirjian, 
Willems)

CAAM, çocukların kronolojik 
yaşını olduğundan küçük tahmin 
etmiştir ve ortalama tahmin 
hatası-0,58 yıl olarak bulunmuştur 
(erkeklerde-0,60; kızlarda -0,55).

(Hato et al., 
2022)

Tokat (Orta 
Karadeniz)

400 çocuk (6–14 
yaş)

Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Nolla, Willems)

CAAM, çocukların kronolojik 
yaşını hafif düşük tahmin etmiş 
olup ortalama tahmin hatası 
-0,17 yıl olarak hesaplanmıştır 
(erkeklerde -0,17; kızlarda -0,10).

(Görman, 
2023)

Ankara (İç 
Anadolu)

510 çocuk (5–14 
yaş)

Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Demirjian, Nolla)

CAAM, kronolojik yaştan 
ortalama -0,15 yıl farkla düşük 
tahmin yapmıştır (kızlarda -0,21; 
erkeklerde -0,06) 

(Kış et al., 
2020)

Kayseri (İç 
Anadolu)

1878 çocuk 
(1,99–14,99 yaş 

Cameriere Avrupa 
formülü;
karşılaştırmalı 
(Willem)

CAAM, çocuk grubundaki 
tahminleriyle gerçek yaş arasında 
çok güçlü bir korelasyon 
saptanmıştır (r = 0.941). Tahmin 
hatası küçük olup, uç olgularda 
maksimum ±3.46 yıl sapma 
görülmüştür.

(Gümüşboğa 
et al., 2024)

Malatya (Doğu 
Anadolu)

1018 çocuk (5–14 
yaş)

Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Bedek) 

CAAM, ortalama +0,1 yıl ile çok 
hafif yüksek tahmin etmiştir[21] 
(istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
minimal bias). 

(Özdemir 
Tosyalıoğlu et 
al., 2023)

Ankara (İç 
Anadolu) 

202 çocuk (5-15) Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Türk 
popülasyonuna 
uyarlanmış 
formül, 
kombine diş–el 
bilek modeli, 
genişletilmiş 
kombine model)

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
-0,44 ± 0,83 yıl farkla düşük tahmin 
etmiş olup yüksek korelasyon (r = 
0,901) ve iyi açıklama gücü (R² = 
0,811) göstermiştir.
Türk popülasyonuna uyarlanmış 
formül ise ortalama -0,12 ± 0,69 
yıl ile daha düşük bias göstermiş, 
korelasyon (r = 0,905) ve açıklama 
gücü (R² = 0,819) korunmuştur.



40  . Emine Nur KAHRAMAN

(Şahin & 
Güleç, 2025)

Karaman (İç 
Anadolu)

953 çocuk (6–
14,99 yaş)

CAAM 
karşılaştırmalı 
(Modifiye CAAM, 
Willems, Blenkin-
Evans)

CAAM, kronolojik yaşa en yakın 
tahminleri vermiştir (kızlarda +0,22 
yıl, erkeklerde +0,17 yıl; hafif aşırı 
tahmin) 

(Çarıkçıoğlu 
& Değirmenci, 
2023)

Kuzeybatı 
Anadolu 
(Çanakkale)

1204 (6–14 yaş) Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Nolla, Blenkin-
Evans)

CAAM kronolojik yaşı ortalama 
-0,51 yıl farkla düşük tahmin 
etmiş olup yüksek korelasyon (r 
= 0,989, p <0,001) göstermiştir. 
Yöntem, ±1 yıl doğruluk aralığında 
%74,3 oranında başarı sağlamış; 
kızlarda -0,53, erkeklerde -0,48 yıl 
farkla hafif düşük tahmin eğilimi 
göstermiştir.

(Darıcı et al., 
2024)

Ankara (İç 
Anadolu)

905 (5-15 yaş) Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Demirjian)

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
-0,24 yıl farkla düşük tahmin 
etmiş olup yüksek korelasyon (r> 
0,90) göstermiştir.kızlarda -0,23, 
erkeklerde -0,24 yıl) 

(Emeksiz et 
al., 2022)

Trabzon 
(Karadeniz) 

160 (80 
sağlıklı, 80 
hipotiroidizmli), 
5-13 yaş 

CAAM, 
karşılaştırmalı 
(Nolla) 

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
-0,33 ± 1,06 yıl farkla düşük tahmin 
etmiş olup her iki grupta da benzer 
doğruluk düzeyi göstermiştir. 
Yöntem, kızlarda -0,40, erkeklerde 
-0,20 yıl farkla hafif düşük tahmin 
eğilimi sergilemiştir.

(Nahir et al., 
2025)

Tokat (Orta 
Karadeniz)

276 çocuk (8–12 
yaş; 136 MIH, 
140 kontrol)

CAAM 
karşılaştırmalı 
(Haavikko) 

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
-0,2 yıl farkla düşük tahmin etmiş 
olup hem MIH hem kontrol 
grubunda benzer doğruluk düzeyi 
göstermiştir.

(Ozveren et 
al., 2019)

Edirne 
(Trakya) 

636 çocuk (6–
14,99 yaş)

CAAM 
karşılaştırmalı 
(Willems)

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
kızlarda +0,37 ± 0,70 yıl, erkeklerde 
+0,18 ± 0,71 yıl farkla hafif yüksek 
tahmin etmiştir. Yöntem, ±1 yıl 
doğruluk aralığında erkeklerde 
%84,6, kızlarda %77,3 oranında 
başarı göstermiştir

(Saraç et al., 
2024)

Erzurum 
(Doğu 
Anadolu) 

240 (9–15 yaş)  Cameriere 
Avrupa formülü; 
karşılaştırmalı 
(Gilsanz–Ratib 
atlası)

CAAM, kronolojik yaşı ortalama 
-0,37 ± 1,12 yıl farkla düşük tahmin 
etmiştir (kızlarda -0,35 ± 1,06, 
erkeklerde -0,39 ± 1,19).

(Kahraman, 
2022)

Uşak ( İç Ege) 200 (5-14 yaş) COAM, Türk 
popülasyonuna 
özgü modifiye 

Modifiye regresyon modeli, 
kızlarda en yüksek doğruluğu 
göstermiş olup, birinci premolar ve 
ikinci moların kombinasyonu yaş 
varyansının %79,1’ini açıklamıştır.

3.2. Üçüncü Molar Maturasyon İndeksi ve 18 Yaş Eşiğinin Belirlenmesi

Açık apeks yöntemi, yaklaşık 16 yaşına kadar tüm kalıcı dişlerin kök gelişi-
mini değerlendirebilen güvenilir bir yaklaşımdır. Ancak bu yaştan sonra, ikinci 
molar dahil olmak üzere 1–7 numaralı dişlerin çoğunda apeks kapanması tamam-
lanır. Bu aşamadan itibaren, yaş tayininde kullanılabilecek tek diş grubu genel-
likle üçüncü molarlardır. Üçüncü molarların kök gelişimi 20’li yaşların başları-
na kadar devam ettiği için, bu dişler özellikle 16–21 yaş aralığında yaş tahmini 
açısından kritik öneme sahiptir. Adli uygulamalarda 18 yaş sınırının belirlenmesi 
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(cezai ehliyet veya reşitlik değerlendirmesi gibi durumlarda) hayati olduğun-
dan, Cameriere 2008 yılında üçüncü molarların radyografik olgunluğunu nicel 
olarak değerlendirmeye olanak sağlayan bir indeks geliştirmiştir (R. Camerie-
re, Ferrante, De Angelis, Scarpino, & Galli, 2008). Üçüncü molar olgunluk in-
deksinin (I3M) geliştirilmesi sırasında, araştırmacılar bir bireyin 18 yaşından 
büyük olup olmadığını belirlemek amacıyla 0,08 değerini eşik (cut-off) olarak 
belirlemişlerdir. Yöntemin geliştirildiği orijinal İtalyan örnekleminde bireyle-
rin %83’ü doğru sınıflandırılmıştır. Ardından, yöntemi ve eşik değerini farklı 
popülasyonlarda doğrulamak amacıyla birçok çalışma yapılmış ve bu çalışma-
lar umut verici sonuçlar ortaya koymuştur. 2018 yılında yayımlanan meta-ana-
lizde (Santiago, Almeida, Cavalcanti, Magno, & Maia, 2018) toplam 15 çalışma 
dâhil edilmiş olup, 0,08 eşik değeriyle yöntemin duyarlılığı 0.86, özgüllüğü 0,93 
ve AUC değeri 0,97 olarak bildirilmiştir. 2021 yılında yayınlanan farklı etnik 
popülasyonları kapsayan 22 çalışmanın incelendiği bir derlemede, I3M’nin ge-
nel duyarlılığı %51,8–93,4, özgüllüğü %86,2–100 ve doğru sınıflandırma oranı 
%74–95 arasında bildirilmiştir. Bulgular, yöntemin cinsiyetten bağımsız olarak 
18 yaş sınırını belirlemede güvenilir olduğunu, ancak etnik farklılıkların doğ-
ruluğu etkileyebileceğini göstermektedir. 

Türk popülasyonunda Cameriere’nin üçüncü molar olgunluk indeksi 
(I3M) yöntemiyle 18 yaş sınırının belirlenmesine yönelik çeşitli çalışmalar 
gerçekleştirilmiştir. İlk araştırmalarda (Gulsahi, De Luca, Cehreli, Tirali, & 
Cameriere, 2016), 14–22 yaş aralığındaki bireylerde 0,08’lik eşik değerinin 
erişkinlik tespitinde yüksek doğruluk sağladığı, duyarlılık oranlarının %85–
95 arasında, özgüllük oranlarının ise %100’e yakın olduğu bildirilmiştir.

Sonraki çalışmalar yöntemi farklı bölgelerde uygulayarak cinsiyet ve 
bölgesel faktörlerin performansı etkileyebileceğini göstermiştir. İstanbul’da 
yapılan bir araştırmada (Arsan, Şakır, Büyük, Fişekçioğlu, & Kurt, 2022), 
duyarlılığın kadınlarda %46–74, erkeklerde %71 civarında; özgüllüğün ise 
her iki cinsiyette de %90’ın üzerinde olduğu rapor edilmiştir. Adana’da ger-
çekleştirilen bir çalışmada (Uğuz & Öge, 2022) I3M yönteminin 18 yaş ayrı-
mında duyarlılığı %95,5, özgüllüğü %75,5 ve genel doğruluğu %85,5 olarak 
saptanmıştır. CBCT ile yürütülen bir incelemede (Yurdabakan, Karadayı, & 
Yetimoğlu, 2023) ise duyarlılık %93,5, özgüllük %97,4 ve genel doğruluk yak-
laşık %96 olarak belirlenmiştir.

Balıkesir’de yapılan daha güncel bir araştırmada (Cakan, 2024), 18 yaş 
eşiğinin belirlenmesinde yöntemin genel olarak güvenilir olduğu, ancak ka-
dınlarda duyarlılığın (%57) erkeklere kıyasla (%77) daha düşük seyrettiği, 
buna karşın özgüllüğün her iki cinsiyette de %90’ın üzerinde olduğu bildi-
rilmiştir. 

Tüm bu bulgular, Cameriere’nin üçüncü molar olgunluk indeksinin 
Türk popülasyonunda 18 yaş ayrımında yüksek doğruluk sağladığını göster-
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mektedir. Ancak, farklı bölgeler ve cinsiyet grupları arasında değişkenlikler 
bulunduğundan, yöntemin ulusal düzeyde standardizasyonu ve çok merkezli 
kalibrasyon çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 

Gelecek Perspektifleri: Türkiye’de Diş Bazlı Yaş Tahmini Modelleri-
nin Gelişimi

Türk ceza kanunu cezai sorumluluğunu belirlemede özellikle 12 ve 15 
yaş sınırlarını kritik eşikler olarak tanımlar. Bu bağlamda, Cameriere me-
todolojisinin temelini oluşturan kök ucu açıklığının diş yüksekliğine oranı 
ile elde edilen değerler yalnızca 18 yaş üzeri için değil, bu iki alt yaş grubuna 
yönelik cut-off değerlerinin belirlenmesinde de kullanılabilirliği dikkat çe-
kicidir. Literatürde, her iki yöntemin de Türk popülasyonunda yüksek kore-
lasyon ve güvenilirlik gösterdiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle, her bir ma-
dibular daimi dişe ait regresyon formüllerinin daha ayrıntılı incelenmesini 
takiben 12 ve 15 yaş gruplarına özgü yeni cut-off değerlerinin tanımlanması 
hem bilimsel hem de adli açıdan anlamlı bir ilerleme olacaktır. Ayrıca pano-
ramik radyografinin yaygın kullanımı, bu tür yaş odaklı modellerin geniş ve 
heterojen veri setleri üzerinden geliştirilmesine olanak tanımakta ve yönte-
min sahadaki uygulanabilirliğini artırmaktadır. 

Bununla birlikte diş eksiklikleri, travmalar veya çekimler nedeniyle 
mandibulanın tam analizinin mümkün olmadığı genç bireylerde tek diş te-
melli modellerin önemi giderek artmaktadır. Türkiye’de yapılan epidemiyo-
lojik araştırmalar, 12 yaş çocuklarında DMFT skorunun 1,9, 9–15 yaş arası 
adölesanlarda 6,25, daha küçük yaş gruplarında ise 8,1’e kadar ulaştığını bil-
dirmektedir (Candan, Mavi, & Buldur, 2020; Gökalp, Guciz Dogan, Tekçiçek, 
Berberoglu, & Ünlüer, 2010). Bu durum, erken yaşta çürük ve diş kaybının 
yaygınlığını göstermekte; metodolojik esneklik ve tek diş temelli modellerin 
geliştirilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu tür modeller, bireysel 
varyasyonları daha doğru yansıtarak adli diş hekimliğinde yaş tahmininde 
hem duyarlılığı hem de uygulanabilirliği artırma potansiyeline sahiptir. 

Uluslararası yürütülen çalışmalar da bu olasılığı destekler niteliktedir. 
Farklı popülasyonlarda yürütülen araştırmalar, ikinci premolar ve ikinci mo-
ların yaş tahmininde en düşük sistematik hata payına sahip olduğunu ve yaş 
varyansının %60–76’sını açıklayabildiğini göstermektedir (Galić et al., 2017; Li-
versidge, Smith, & Maber, 2010) Çin popülasyonunda geliştirilen popülasyona 
özgü regresyon modellerinde, kanin, birinci premolar ve ikinci moların birlikte 
değerlendirildiği formülün 12–15 yaş grubunda yaş varyansının %91’ini açık-
ladığı ve ortalama mutlak hatayı 0,60 yıla kadar düşürdüğü bildirilmiştir (Guo 
et al., 2015). Hindistan’da yürütülen geniş ölçekli bir araştırmada ise, tek diş 
temelli modellerin ortalama mutlak hata değerlerinin 0,45–0,52 yıl aralığına 
indirilebildiği ve mandibular bütünlük gereksinimi olmadan güvenilir yaş tah-
mini yapılabildiği ortaya konmuştur (Suvarna et al., 2021). 



Ağız, Diş ve Çene Sağlığı Alanında Uluslararası Akademik Araştırma ve Çalışmalar  . 43

3.3. Kanin Dişte Kron/Pulpa Oranına Dayalı Yöntem

Yaş ilerledikçe daimi dişlerde sekonder dentin birikiminin artmasıyla 
birlikte pulpa boşluğunun daraldığı bilinmektedir. Bu biyolojik süreçten yola 
çıkan Cameriere ve çalışma arkadaşları, bir dişin pulpa alanının toplam diş 
alanına oranını kullanarak kronolojik yaşın tahmin edilebileceğini göster-
miştirv(R. Cameriere, Brogi, et al., 2006). Orijinal çalışmada, 20–79 yaş ara-
lığındaki 100 bireye ait üst ve alt çene çekilmiş kanin dişlerinin periapikal 
radyografilerinde pulpa/dış alan oranları (RA₍u₎: üst kanin, RA₍l₎: alt kanin) 
ölçülmüş ve elde edilen veriler yaşla yüksek düzeyde korelasyon göstermiştir. 
Üst ve alt kanin oranlarının birlikte değerlendirildiği regresyon modeli, yaş 
varyasyonunun %92,5’ini açıklamış ve ortalama ±4,06 yıl tahmin hatası ver-
miştir. Tek bir kanin üzerinden yapılan doğrusal modellerde dahi açıklama 
gücü yaklaşık %86, standart hata ise ortalama 5,4 yıl olarak bulunmuştur. 
Bu sonuçlar, pulpa alanındaki oransal küçülmenin yaşın güçlü ve güvenilir 
bir göstergesi olduğunu ortaya koymuştur. Bu yöntem başlangıçta hayatını 
kaybetmiş bireylere yönelik uygulanabilecek yöntemler kapsamında tanıtıl-
mıştır. 

Sonraki yıllarda farklı coğrafi popülasyonlarda yapılan çalışmalarda da 
yüksek doğrulukla doğrulanmıştır. Örneğin, 2009 yılında Portekiz’de yürü-
tülen araştırmada, Coimbra Antropoloji Müzesi koleksiyonuna ait 20–84 yaş 
arası bireylerden elde edilen 258 kanin dişi (126 erkek, 132 kadın) incelen-
miştir. Üst ve alt kaninler için ayrı ayrı geliştirilen regresyon modelleri, yaş 
varyansının yaklaşık %97’sini açıklamış; ortalama mutlak hata sırasıyla 2,37 
ve 2,55 yıl olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, Cameriere’nin İtalyan örnekle-
miyle karşılaştırıldığında anlamlı fark göstermemiştir. Her iki popülasyonu 
birleştiren ortak model ise yaklaşık %86–93 açıklama gücü ve ortalama 2,7 
yıllık hata ile yüksek doğruluk sağlamıştır (R. Cameriere, Cunha, Sassaroli, 
Nuzzolese, & Ferrante, 2009).

Yöntemin geçerliliği daha sonra Meksika kökenli bireylerde de test edil-
miş; 20. yüzyıldan kalma Meksikalı mahkumlara ait 85 kanin üzerinde yapı-
lan incelemelerde yaş tahmin başarısı %96 düzeyinde rapor edilmiştir (S. De 
Luca, Bautista, Alemán, & Cameriere, 2011). 

Hindistan’da Singaraju ve Sharada (2009), 18–72 yaş aralığındaki 200 bi-
reyin panoramik radyografileri üzerinde sağ maksiller kaninleri incelemiş; 
yöntemin özellikle 31–50 yaş aralığında %97 varyans açıklama gücüyle en 
başarılı sonuçları verdiğini, ancak panoramik radyografilerde kanin ölçü-
münün zorlayıcı ve maliyetli olduğunu belirtmişlerdir (Singaraju & Sharada, 
2009). Aynı popülasyonda Babshet ve ark. (2010), mandibular kanin peria-
pikalleri üzerinden geliştirdikleri regresyon modelinde ortalama 11,01 yıllık 
hata bildirmiş, ardından lateral kesici ve birinci premolar dişlerin dahil edil-
diği çoklu regresyon modeliyle doğruluk oranını artırmıştır (Babshet, Achar-
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ya, & Naikmasur, 2011). Hindistan’da 456 periapikal radyografiyle yapılan bir 
çalışmada yöntem 4,28–6,39 yıl hata aralığıyla özellikle 45 yaş altı bireylerde 
daha güvenilir bulunmuştur (Jeevan, Kale, Angadi, & Hallikerimath, 2011). 
Saxena, 120 panoramik filmde –2,2 ila +1,5 yıl farkla yöntemin geçerli ol-
duğunu doğrulamıştır (Saxena, 2011). İspanya’da 606 tek köklü diş üzerinde 
yapılan bir çalışmada, mandibular premolarlarda %95 doğruluk oranı bildi-
rilmiştir (Roberto Cameriere, De Luca, Alemán, Ferrante, & Cingolani, 2012). 
Portekiz popülasyonunda alt lateral keserlerde %51,3, üst laterallerde %81,6 
başarı elde edilmiş ve kesici dişlerin alternatif olarak kullanılabileceği belir-
tilmiştir (R Cameriere et al., 2013). 

Yapay zekâ tabanlı ölçümlemeyle antropolojik örneklerde deneyim-
li gözlemcilerle benzer doğruluk elde edilmiştir (R. Cameriere, De Luca, et 
al., 2015). Aynı yıl Cameriere yöntemi, Kvaal yöntemiyle karşılaştırıldığında 
5,5 yıllık hata ile daha doğru sonuç (De Angelis, Gibelli, Fabbri, & Cattaneo, 
2015). İran’da yöntemin tek başına %16 doğrulukla yetersiz kaldığı, diğer tek-
niklerle birlikte kullanılmasının önerildiği belirtilmiştir (Sakhdari, Mehra-
lizadeh, Zolfaghari, & Madadi, 2015). Marroquin ve ark. (2017) ise sekonder 
dentin birikimine dayalı yöntemler arasında Cameriere metodunun ±5,6 yıl 
ile en düşük sapmaya sahip olduğunu vurgulamıştır (Marroquin et al., 2017). 
Takip eden yıllarda beş ülkeden 891 radyografiyi içeren çok merkezli çalışma-
da Bayesian kalibrasyon modeli kullanılmış, üst ve alt kaninlerde ortalama 
mutlak hata sırasıyla 2,43 ve 2,49 yıl bulunmuştur (R Cameriere et al., 2021). 
Bu modelin klasik regresyondaki yaş yanlılığını azalttığı belirtilmiştir. 

Boyacıoğlu Doğru ve ark. (2017), Ankara ve İzmir illerinden 20–75 yaş 
aralığındaki 200 yetişkine ait panoramik radyografiler üzerinde çalışarak, 
üst ve alt çene kaninlerinin pulpa/dış alan oranlarını hesaplamıştır. Analizler, 
yaş ile bu oranlar arasında anlamlı negatif korelasyonlar bulunduğunu (ör-
neğin maksiller kanin için r = –0.716) göstermiştir. Araştırmacılar, maksiller 
kanin oranına dayalı olarak geliştirdikleri regresyon modeliyle yaş varyasyo-
nunun %51,2’sini açıklamış ve yaklaşık 9,23 yıllık standart tahmin hatası elde 
etmişlerdir.

Bağımsız bir test örnekleminde, tahminlerin ortalama hatası yaklaşık 8 
yıl olarak saptanmış ve bireylerin %64’ünün yaşı ±10 yıl içinde doğru öngö-
rülmüştür. Adli yaş tahmininde ±10 yıl aralığının genel olarak kabul edilebi-
lir sınırlar içinde değerlendirildiği göz önüne alındığında, bu sonuç yöntemin 
Türk yetişkin bireylerde kısmen uygulanabilir olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bununla birlikte, aynı çalışmada Cameriere’nin orijinal, yani İtalyan örnek-
lemine dayalı denklem formülünün Türk bireylere doğrudan uygulandığında 
hata payının yaklaşık 10,5 yıla yükseldiği bildirilmiştir. Bu bulgu, popülas-
yon-spesifik kalibrasyonun önemini vurgulamaktadır. Nitekim, Türk örnek-
lemine özgü yeni bir denklem geliştirildiğinde hata payı belirgin biçimde 
azalmış (yaklaşık 8 yıla) ve tahmin başarısı artmıştır (Hatice, Nihal, Nursel, 
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Humeyra Ozge, & Goksuluk, 2017). Ayrıca, Aydın ve Bayrak (2019) tarafın-
dan yapılan farklı bir araştırmada, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 
görüntüleri üzerinden maksiller kesici dişlerin pulpa/dış alan oranlarının 
yaşla anlamlı düzeyde ilişkili olduğu (r = –0.615) gösterilmiştir. Bu bulgu, 
yöntemin üç boyutlu görüntüleme verileriyle de Türk popülasyonunda uygu-
lanabilir olduğunu desteklemektedir (Uğur Aydın & Bayrak, 2019). 

3.4. Servikal Omurga Matürasyonuna Dayalı (C4) Yöntem

Cameriere ve ark. (2015) tarafından tanımlanan bu yöntem, büyüme ça-
ğındaki bireylerin lateral sefalometrik radyografilerinde 4. servikal verteb-
ranın (C4) ön ve arka kenar yükseklik oranını (R. Cameriere, Giuliodori, et 
al., 2015)değerlendirerek yaş tahmini yapılmasını amaçlar . Yöntem, özellikle 
5–15 yaş aralığında kemik olgunlaşmasını yansıtan güvenilir bir belirteç ola-
rak rapor edilmiştir. Türk popülasyonunda da bir çalışma ile doğrulanmış-
tır. (Gulsahi, Çehreli, Galić, Ferrante, & Cameriere, 2020). Pamukcu ve ark. 
(2022), Gazi Üniversitesi’nde yürüttükleri çalışmada servikal vertebraların 
fraktal analizini kullanarak kemik matürasyonunu değerlendirmiş ve özel-
likle C4 vertebra fraktal boyut değerlerinin pubertal büyüme atağıyla anlam-
lı biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir. Bulgular, Cameriere’nin C4 temelli 
yaklaşımının Türk popülasyonunda da biyolojik yaş belirteci olarak kulla-
nılabileceğini desteklemektedir (Pamukcu et al., 2022). Çelik Güler ve ark. 
(2023), Marmara bölgesinde 9–14 yaş arası Türk çocuklarında Cameriere’nin 
açık apeks (dental) ve C4 vertebra (iskeletsel) yöntemlerini karşılaştırmış; her 
iki yöntemin de kronolojik yaşla orta düzeyde korelasyon gösterdiğini (r ≈ 0.6) 
ve 14 yaş öncesinde C4 tabanlı yöntemin daha doğru sonuç verdiğini bildir-
miştir. Bu bulgular, servikal omurga oranına dayalı yaş tahmini yönteminin 
Türk popülasyonunda da uygulanabilir olduğunu desteklemektedir (Güler, 
Deniz, & Arslan, 2023). Ancak dentomaksillofasial radyoloji kapsamındaki 
görüntülerden elde edilmesine rağmen kemik gelişimine dayalı olması nede-
niyle bu bölümün bağlamı dışındadır. 

4. Sonuç ve Gelecek Yönelimler

Radyografiler üzerinden geliştirilen derin öğrenme modellerinin başarı-
sı, temelde güçlü analog yaklaşımların oluşturduğu bilimsel temele dayanır. 
Başarılı regresyon denklemleri, yapay zekaya öğretilecek anatomik, morfo-
metrik ve biyometrik örüntülerin güvenilir biçimde tanımlanmasını sağlar. 
Bu nedenle yapay zekaya aktarılacak yaş belirteçlerinin sağlamlığı, klasik 
Cameriere metodolojisine dayalı doğrusal modellerin kalitesiyle doğrudan 
ilişkilidir.

Türk popülasyonu için geliştirilen yüksek açıklama gücüne sahip reg-
resyon formülleri, gelecekteki derin öğrenme çalışmalarında yalnızca eğitim 
verisi değil, aynı zamanda referans standart olarak da kullanılabilecek nite-
liktedir. Bu modellerin, yapay zekâ algoritmalarına popülasyon-spesifik var-
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yasyonları ve morfolojik farklılıkları öğretmek amacıyla uyarlanması, daha 
hassas ve kültürel olarak kalibre edilmiş yaş tahmin sistemlerinin geliştiril-
mesine katkı sağlayacaktır.

Güncel eğilim, analitik doğruluğu yüksek analog formüllerin derin öğ-
renme sistemleriyle bütünleştirildiği hibrit modellerin oluşturulması yönün-
dedir. Böyle bir yaklaşım yalnızca otomasyonu değil, aynı zamanda biyolojik 
anlam taşıyan ölçütlerin algoritmik olarak korunmasını da mümkün kılar. 
Bu doğrultuda Türk popülasyonunda geçerliliği kanıtlanmış Cameriere te-
melli regresyon denklemlerinin yapay zekâ sistemlerine entegrasyonu hem 
bilimsel temelliliği güçlendiren hem de klinik karar destek mekanizmaları-
nın güvenilirliğini artıran stratejik bir adım olarak görülmelidir.
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