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Giris

Derin dentin giiriiklii dislerin tedavisinde basariy1 belirleyen bir¢ok fak-
tor vardir ve dogru teshis ve uygun tedavi prosediiriiniin disinda en 6nemli
faktorlerden birisi de tedavide kullanilan materyallerdir. Yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki derin dentin ¢iiriiklii dislerin tedavisinde kullanilan geleneksel
materyallerin uzun déonem prognozu etkileyen bircok dezavantaji bulunmak-
tadir. Bu dezavantajlar1 tamamen elimine etmek heniiz miimkiin olmasa da
son yillarda yapilan ¢aligmalarla daha biyouyumlu materyallerin gelistirilebil-
mesi i¢cin ¢aligmalar yapilmakta olup bu amacla canli dokulara zarar verme-
yen ve onlarla etkilesime giren ¢esitli biyomateryaller tiretilmistir (Fadavi ve
Anderson, 1996, Toyono ve ark, 1997, Reddi, 2005).

Portland Simam (PC)

Portland simani mineral fazi; trikalsiyum ve dikalsiyum silikat, trikal-
siyum aluminat ve tetrakalsiyum aluminoferrit icermektedir. Ayrica yapida
kalsiyum oksit ve silika gibi oksitler de bulunmaktadir (Chang ve ark.2008).
Materyalin hidratasyonu sirasinda kalsiyum silikat hidrat jel ve kalsiyum hid-
roksit meydana gelir. Mineral Trioksit Agregat (MTA) ile Portland Siman ice-
riginin temelde ayni oldugu, ikisinin de esas bilesen olarak triklasiyum silikat
icerdigi bilinse de MTA’nin {iretimi sirasinda Portland simana ilave edilen
bizmut oksitin simanin ¢oziiniirliigii, porozitesi, baski kuvvetlerine kars1 da-
yaniklilig1 gibi fiziksel 6zelliklerini degistirdigi belirtilmistir (Raghavendra
ve ark., 2017). Portland simaninda MTA’dan farkli olarak potasyum iyonunun
da bulundugu belirtilmektedir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Portland simani, etkinligini igerigindeki kalsiyum silikatin doku sivila-
riyla temasi halinde olusturdugu kalsiyum hidroksitin ¢dziinmesiyle salinan
Ca*? ve OH iyonlari ile gosterir. Bu iyon salinimi pH’1 yiikselterek bakterilerin
¢ogalmasi ve yasamasi i¢in elverigsiz bir ortam olugmasina neden olur. Ayrica
Ca™ iyonlari hiicre ¢ogalmasi ve farklilasmasinda gorevli ¢esitli markirlarin
salinmasinda rol oynar. Buna ek olarak, pH’daki ve Ca*? konsantrasyonundaki
artis biyouyumlulugu arttirmakta, hiicre diferansiyasyonu ve proliferasyonu-
nu uyarmaktadir (Parirokh ve Torabinejad, 2010, Camilleri, 2013).

Portland simaninin; cam iyonomer siman, IRM ve kalsiyum hidroksitle
kargilastirildiginda 72. saatte daha yiiksek hiicre canliligi gosterdigi bildiril-
mistir. Bu sonug, Portland simaninin bu ili¢ materyale gore daha diisiik sito-
toksisite gosterdigi anlamia gelmektedir (Min ve ark, 2007). ProRoot MTA
ile Portland simanin biyolojik 6zelliklerinin karsilastirildig1 ¢alismalarda her
iki materyalin de sitotoksik etkisi olmadig1 bulunmustur (Camilleri, 2008, Ca-
milleri ve Ford, 2006, Danesh ve ark, 2006). Portland simanin ve MTA’nin az
miktarda arsenik icerdigi bilinse de salinan arsenik miktarinin zararh diizeyin
cok altinda oldugu bilinmektedir. Her iki materyalin olusturduklar hiicresel
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yanitta bir farklilik goriilmedigi ve antimikrobiyal aktivitelerinin benzer oldu-
gu belirtilmistir (Camilleri 2008, Goncalves ve ark, 2010). Bununla birlikte
kemik iliginden elde edilen kok hiicrelerde MTA’nin PC’ye kiyasla hiicre pro-
liferasyonu ve migrasyonuna etki agisindan daha basarili oldugu gézlenmistir
(D’Anto ve ark.,2010). Ayrica 30. ve 60. giinlerde olusan biyomineralizasyo-
nun da MTA’da PC’ye gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Dreger
ve ark., 2012).

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Ik kez 1990’11 yillarda gelistirilen ve kullanilmaya baslayan MTA, bas-
langigta kok ucunun tikanmasi ve kok perforasyonlarmin tamiri amaciyla kul-
lanilsa da yapilan ¢aligmalar sonucu ortaya gikan olumlu 6zellikleri nedeniyle
dis hekimliginde genis bir kullanim alan1 bulmugtur. Bu olumlu &zellikler ara-
sinda; sizdirmaz bir tikama saglamasi, biyouyumlulugu, canli dokularla uyu-
mu sayesinde irritasyon olugturmamasi, doku rejenerasyonunu ve sert doku
olusumunu uyarmasi sayilabilir. Gilinlimiizde MTA; hem siit hem de daimi
dislerde apeksifikasyon tedavisi, rejeneratif endodontik tedavi, vital pulpa te-
davileri, kok ve furkasyon bolgesi perforasyonlarinin tamiri gibi bir ¢cok teda-
vide kullanilmaktadir (Bakland ve ark, 2012, Enkel ve ark, 2008, Torabinejad
ve ark, 1993).

MTA’nin kimyasal igerigi; Portland simani1 (%75) ve bizmut oksite (%20)
ek olarak kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), silisyum dioksit
(Si0,), potasyum siilfat (K,SO,), sodyum siilfat (Na,SO,)’tan olugsmaktadir
(Camilleri ve ark, 2005, Dammaschke ve ark, 2005, Sarkar ve ark, 2005, To-
rabinejad ve ark, 1995a).

MTA ilk olarak Gri MTA olarak iiretilmis ve dislerde renklenmeye sebep
olarak estetik problemlere yol agmistir. 2002 yilinda Gri MTA nin yapisinda
bulunan magnezyum oksit %56,5 oraninda azaltilarak Beyaz MTA iiretilmis
ve renklenme probleminin oniine gecilmeye calisilmistir (Camilleri ve ark,
2005, Dammaschke ve ark, 2005). MTA nin Portland simanindan temel fark:
potasyum ve bizmut oksit icermesidir. (Islam ve ark, 2006). MTA’ya eklenen
bizmut oksit materyalin radyoopasitesinden sorumludur (Camilleri, 2007).

Ucge bir toz/likit oraninda karistirilan MTA kolloidal jel formu alir, 3-4 saat
sonunda ise sertlesir. Karistirilma sonras1 materyal icerigindeki kalsiyum oksit
(CaO) dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikata doniisiir. pH degeri baglangicta
10,5 iken sertlesme sonrasi 12,5’¢ yiikselir. Gri MTA’nin ve Beyaz MTA’nin
sertlesme siireleri sirastyla; 2 saat 25 dk ve 2 saat 20 dk olarak belirtilmistir
(Duarte ve ark, 2003, Dammaschke ve ark, 2005, Camilleri, 2008b, Torabinejad
ve ark, 1993, Torabinejad ve ark, 1995a, Torabinejad ve ark, 1995b).

MTA’nin antibakteriyel etkinligi bulunmaktadir ve bu 6zelliginin yiik-
sek pH degerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir ancak yapilan ¢aligmalar-
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da MTA’nm antibakteriyel etkinliginin kalsiyum hidroksitten diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Holland ve ark, 2001, Enkel ve ark, 2008). MTA nin
Candida albicans’a kars1 antifungal etkinligi oldugu, bununla birlikte ¢esitli
konsantrasyonlardaki GMTA ve WMTA karisimlarinin Candida albicans’ in
biiylimesini 6nlemede esit derecede etkili olmadigi bulunmustur (Al-Hezai-
mi ve ark, 2006). Bir ¢calismada MTA’nin fakiiltatif ve anaerobik bakteriler
tizerindeki etkisi arastirilmis ve anaeroblar lizerinde higbir etkisi yokken bazi
fakiiltatif bakterilere antibakteriyel etkisi oldugu gézlenmistir (Poggio ve ark,
2007, Tung ve ark, 2008). MTA’nin kimyasal igerigine farkli materyaller ek-
lenerek antibakteriyel etkinligi arttirilmaya calisilmistir. MTA’ya glimiis ek-
lenmesinin antibakteriyel etkinligini arttirdig1 ancak potasyum iyodiir eklen-
mesinin herhangi bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir (Odabas ve ark, 2011).

MTA kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda ¢oziintirliigti ¢ok diisiik
seviyededir (Torabinejad ve ark, 1995a). MTA nin diisiik ¢6ziiniirliigiiniin se-
bebi kimyasal igerigine eklenen ve suda ¢éziinmeyen bizmut oksittir (Parirokh
ve ark, 2010). Toz likit oraninin MTA’nin ¢6ziiniirligiinii etkiledigi ve kari-
simda likit oran1 yiiksek oldugunda materyalin ¢oziiniirlik ve pordzitesinin
arttig1 gozlenmistir (Fridland ve ark, 2003). Baz1 arastirmacilar karisimda su
oraninin fazla olmasiyla materyalden kalsiyum serbestlesmesinin arttigini ve
bunun da MTA’nin ¢dziiniirliigiinde etkili oldugunu diistinmektedir (Siqueira
ve ark, 2008). MTA’ nin ¢oziiniirliigiiniin diisiik olmasi sayesinde sizdirmazlik
etkisi yiiksektir (Ford ve ark, 1996, Torabinejad ve ark, 1993, Torabinejad ve
ark, 1994, Agrabawi, 2000). Bu durum MTA’nin kullanimindaki énemli avan-
tajlardan birisidir. MTA nin sizdirmazlik 6zelligi Biodentine ile benzer iken
(Bani ve ark, 2015), Portland simani, geleneksel cam iyonomer ve IRM’den
daha fazladir (Jain ve ark, 2016). Materyalin uzun sertlesme siiresinin sertles-
me esnasindaki biiziilmenin azalmasina neden oldugu ve boylece materyalin
sizdirmazlik ve ortiiciiliigiine katkida bulundugu disiiniilmektedir (Ford ve
ark, 1996, Torabinejad ve ark, 1995a).

MTA kalsiyum hidroksite benzer sekilde yliksek pH’a sahiptir ve bu dzel-
ligiyle sert doku olusumunu indiikler (Torabinejad ve ark, 1995a). Kalsiyum
hidroksit, uygulandigi dokuda nekrotik alan olusturarak hiicreleri stimiile
ederken, MTA’nin hiicreler ile direkt temas halinde kalsiyum hidroksitin ak-
sine dokuda nekroz, enflamasyon, hiperemiye sebep olmadig1 ve daha kalin
dentin kopriisii olugturdugu ispatlanmistir (Aeinehchi ve ark, 2003). Ayrica
MTA ve MTA tiirevi materyaller, biyoaktivite gostererek odontoblast-benzeri
canlt hiicrelerde hidroksiapatit olusumunu uyarmaktadir (Salles ve ark., 2012).

MTA’nin Dezavantajlari

Sertlesme siiresinin uzun olmast, disin kirilma direncini diisiirmesi, uygu-
lanmasinin zorlugu, dislerde renklenmeye sebep olmasi, i¢eriginde bazi toksik
elementler bulunmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi bu materyalin 6nemli de-
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zavantajlaridir (Torabinejad ve ark, 1995b, Duarte ve ark, 2005, Boutsioukis
ve ark, 2008, Sogukpinar ve Arikan, 2020). Ayrica diisiik miktarlarda da olsa
MTA’nin kimyasal ig¢eriginde kursun, demir, bakir, manganez, nikel, ¢inko ve
aliminyum gibi bir¢ok agir materyal bulundugu bilinmektedir (Camilleri ve
ark, 2013b, Chang ve ark, 2011, Garcia-Leston ve ark, 2010).

MTA’nin en 6nemli dezavantajlarindan birisi olan uzun sertlesme siiresini
kisaltmak i¢in materyale farkli bilesimler eklenmistir (Macwan ve ark, 2014).
MTA’ya kalsiyum klorid (%2-15’1ik) eklenmesi materyalin sertlesme stiresi-
ni kisaltmaktadir (Ber ve ark, 2007, Wiltbank ve ark, 2007). Ayrica MTA’ya
kalsiyum karbonat eklenmesi ile MTA benzeri bir materyal olan MM-MTA
iiretilmis ve sertlesme siiresi 20 dk’ya indirilmistir (Tanalp ve ark, 2012).

MTA’nin yapisinda bulunan bizmut oksitin farkli materyallerle etkilesi-
me girerek dislerde renklenmeye sebep oldugu gériilmiistiir. {1k iiretilen Gri
MTA’ya alternatif olarak White MTA iiretilmis ancak uzun vadede onun da
renklenmeye sebep oldugu gozlenmistir (Asgary ve ark, 2005). Dislerdeki bu
renklenme problemini 6nlemek i¢in tedavi sonrast MTA iizerine bonding ajan
uygulanmasi ve bleaching uygulamalar1 6nerilmistir (Akbari ve ark, 2012,
Belobrov ve ark, 2011).

MTA’nin sertlesmesi esnasinda kalsiyum salinimi yapmasindan dolay1,
kalsiyum hidroksit gibi etki gostererek materyalin kirilma direncinde azalma-
ya sebep oldugu gosterilmistir (Holland ve ark, 1999a, Sogukpinar ve Arikan,
2020). Bu durumun agik apeksli dislerde MTA kullanilarak yapilan tek seans
apeksifikasyon tedavilerinde, dislerin kok uzunlugunun ve dentin kalinliginin
ince olmasi sebebiyle dislerin kirtlma direncini azalttig1 diisiiniilmektedir (Je-
eruphan ve ark, 2012).

Bu dezavantajlar1 sebebiyle, son yillarda geleneksel MTA’nin iizerinde
yapilan bazi degisiklikler ile trikalsiyum silikat igerikli yeni alternatif mater-
yaller iiretilerek bu dezavantajlar elimine edilmeye ¢alisiimistir (Jeeruphan ve
ark, 2012, Macwan ve ark, 2014).

Micro-Mega MTA (MM-MTA)

Micro Mega MTA, biyouyumlu ve suda ¢dziinmeyen bir materyaldir.
Iceriginde; Portland simanu, trikalsiyum silikat, bizmut oksit, trikalsiyum alii-
minat, magnezyum oksit, kalsiyum siilfat dehidrat ve klor bulunur (Tanalp ve
ark, 2013). Geleneksel MTA’dan farkli olarak icerigine kalsiyum karbonat ek-
lenerek manipiilasyonun kolaylastirilmasi saglanmistir (Tanalp ve ark, 2012,
Kum, ve ark, 2014). MM-MTA; materyalin dogru toz-likit oraninda homo-
jen bir sekilde karigtirilabilmesi i¢in kapsiil formunda hazirlanmistir. Yiiksek
frekansh kapsiil karigtiricilarda hazirlanarak tabanca ile uygulanir (Tanalp ve
ark, 2013, Khalil ve ark, 2015).
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MM-MTA’nin sertlesme siiresi ProRoot MTA’dan daha kisa (Torabinejad
ve ark, 1995b), MTA Angelus ile benzerdir (Bortoluzzi ve ark, 2009). MM-M-
TA’nin igerigine eklenen kalsiyum karbonat ve klorid akseleratorler sertlesme
stiresinin (20 dk) kisalmasini saglamigtir (Gandolfi ve ark, 2014).

NeoMTA PLUS

[lk iiretilen materyal MTA Plus ad1 altinda piyasaya siiriilmiistiir ancak
daha sonra MTA Plus’in dislerde meydana getirdigi renklenme problemini
cozmek icin igerigine bizmut oksit yerine tantalyum oksit eklenerek NeoMTA
Plus ismini almistir (Tanomaru-Filho ve ark, 2017). Icerigindeki degisimin
materyalin biyouyumlulugunu, biyoaktivitesi ve hidratasyon fazini degistir-
medigi goriilmiistiir (Camilleri, 2015).

MTA Plus’1n jel ve sivi olmak tizere iki farkli formu bulunmaktadir (Ca-
milleri, 2013). iki formunda da pH ve Ca*? salmimu gibi kimyasal 6zellikler
benzer olmasina ragmen, sikisma dayanimi, pordzite ve sivi emme gibi 6zel-
likler sivi formda daha {istiin bulunmustur (Camilleri ve ark, 2013a). MTA
Plus’in stv1 ve jel formlarmin sertlesme siireleri karsilastirildiginda sirasiyla
130 dk ve 55 dk olarak hesaplanmistir (Prati ve Gandolfi, 2015). Ayrica jel
formundaki MTA Plus’in dentin duvarlarina adezyon, uyum ve ¢ozliniirligi-
niin daha tistiin oldugu goriilmistiir (Qi ve ark, 2012). MTA Plus, portland
simani1 ve trikalsiyum silikat igerikli materyallerle benzer hidratasyon reaksi-
yonuna sahip olup (Formosa ve ark, 2012) doku sivilar1 temasi ile sertlesme
siiresi uzamaktadir (Camilleri ve ark, 2013a).

Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fauses, France); 2008 yilinda
tretilmis kalsiyum silikat bazli, kimyasal iceriginde trikalsiyum silikat, di-
kalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, kalsiyum oksit ve demir oksit bulunan
biyouyumlu ve toksik olmayan bir biyomateryaldir (Attik ve ark, 2012, Zanini
ve ark, 2012, Sawyer ve ark, 2012). Ana bileseni trikalsiyum silikat, doldu-
rucu maddesi kalsiyum karbonat, radyoopasite saglayan zirkonyum oksit ve
sertlesme siiresini kisaltan kalsiyum kloriir igerir (Camilleri ve ark, 2013b).

Hidrolik kalsiyum silikat simaninin kullanim1 dental pulpa hiicre farkli-
lasmasini stimiile eder, transformasyon gen aktivitelerini ve dentinogenezisi
destekler. Hidrolik kalsiyum silikat simanlar1; dentin ve pulpa yiizeyi ile dina-
mik bir etkilesim gosteren biyoaktif malzemelerdir (Gandolfi ve ark, 2011).
Materyalin, mineral trioksit agregat (MTA) ve Bioaggregate ™ (BA) gibi di-
ger trikalsiyum silikat simanlara kiyasla daha iyi fiziksel ve biyolojik 6zellik-
lere sahip oldugu iddia edilmektedir (Rajasekrahan ve ark, 2014).

Biodentine, MTA ile benzer tedavilerde endodontik biyomateryal olarak
kullanilmaktadir (Camilleri ve ark, 2013b). Siit ve daimi dislerin vital pulpa
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tedavilerinde, apeksifikasyonda, internal ve eksternal kdk rezorpsiyonlarinda,
furkasyon ve kok perforasyonlari tamirinde ve kok kanal ucu dolgu maddesi
olarak kullanilmaktadir (Giineser ve ark, 2013, Nowicka ve ark, 2013).

Biodentine’nin sertlesmesi; kismen Portland simanina benzer sekilde,
silikat fazinin Q2 zincir benzeri bir yapiya polimerizasyonu ile gercekles-
mektedir, ancak Bidodentine’in sertlesme siiresi (12 dk) Portland simanin-
dan daha kisadir (Goldberg ve ark, 2009). Son sertlesme siiresi 45 dakikadir
(Grech ve ark, 2013b). Sertlesme reaksiyonu sonucunda trikalsiyum silikatin
hidrasyonu ile, jel hidrate kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit olusmakta-
dir (Kaup ve ark, 2015). Kimyasal biiziilmeye bagli baslangigtaki materyal
hacmindeki azalma ilk saatlerde meydana gelir, ardindan hidrasyon isleminin
devam etmesi nedeniyle ikincil bir genlesme olusur (Grech ve ark, 2013b).
Biodentine’in kimyasal igerigindeki kalsiyum karbonat ve kalsiyum kloridin,
materyalin sertlesme siiresini kisalttig1 diisiiniilmektedir (Huan ve ark, 2008,
Wang ve ark, 2008).

Biodentine’nin sitotoksik etkisi olmadigi, herhangi bir konsantrasyonu-
nun pulpa fibroblastlari i¢cin genotoksik olmadig1 ve pulpa kaplama materyali
ve astar materyali olarak kullanildiginda hiicre fonksiyonlarinda degisiklige
sebep olmadigi gosterilmistir (Laurent ve ark, 2008). Ayrica Biotendine’in si-
totoksik 6zelliginin ProRoot MTA ve MTA Plus’tan daha diisiik oldugu bildi-
rilmigtir (Costa ve ark, 2016).

Biodentine’nin hiicre proliferasyonunu ve biyomineralizasyonu indiik-
leme kabiliyeti in vitro bir ¢calismada gosterilmistir (Zanini ve ark, 2012).
Yapilan baz1 hayvan c¢alismalarinda; mekanik olarak perfore edilen pulpanin
iizerine Biodentine uygulandiginda, dentin sialoprotein (DSP) ve osteopontin
salmimini ile tamir dentini olusumunu indiikledigi gortilmiistiir. Biodentine
uygulanan dislerde olusan dentin kopriisii kalitesi, MTA ile benzer olup kal-
siyum hidroksite gore daha iyidir (Tran ve ark, 2012). Direkt pulpa kuafaji ve
pulpotomi tedavilerinde Biodentine kullanim1 ve 90 giin takibi sonucu hem
direkt kuafaj hem de pulpotomi tedavisinde inflame olmayan normal pulpal
doku ve kalin bir kalsifikasyon alan1 gézlenmistir (Shayegan ve ark, 2012).

Biodentine’nin, mine, dentin ve dentin baglayici ajanlar ile yeterli mar-
jinal sizdirmazlik saglar (Raskin ve ark, 2012) ve sizdirmazliginin ProRoot
MTA ile benzer veya daha iyi oldugu goriilmiistiir (Bani ve ark, 2015, Man-
dava ve ark, 2015). Biodentine’in yiiksek pH’indan dolay1 antimikrobiyal etki
gosterdigi ve bu alkalinitesinin Streptococcus mutans tizerinde etkili oldugu
belirtilmistir (Zayed ve ark, 2015, Priyalakshmi ve Ranjan, 2014).

Biodentine’in de dezavantaj olarak degerlendirilebilecek bazi olumsuz
ozellikleri bulunmaktadir. MTA’da radyoopasiteyi bizmut oksit saglarken Bi-
odentine’in radyoopasitesinden zirkonyum oksit sorumludur ancak radyoopa-
sitesi daha dustiktiir (Jang ve ark, 2014). Ayrica materyalin {izerine kompozit
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rezin restorasyon uygulandiginda kimyasal yapisinda bozulmalar olabilecegi
goriilmiistiir (Camilleri, 2013).

Calcium-Enriched Mixture (CEM)

Kalsiyumca zenginlestirilmis karisim (CEM); osteojenik, sementojenik
ve dentinojenik fonksiyonlara sahip ajanlardan biridir (Asgary ve ark, 2014).
Kalsiyum bakimindan zenginlestirilmis karisim (CEM); vital pulpa tedavile-
rinde endodontik biyomateryal olarak dis hekimliginde siklikla uygulanmak-
tadir (Asgary, 2013). Siman tozunun ana bilesenleri, mineral trioksit agre-
gat (MTA) ve Portland simanindan (PC) farkli olarak kalsiyum oksit (CaO),
kiikiirt trioksit (SO,), fosfor pentoksit (P,O,) ve silikon dioksit (SiO,)’ tir
(Asgary, 2008, Asgary, 2009).

Vital pulpa tedavilerinde, materyalin biyouyumlulugu, antimikrobiyal
ozelligi ve sizdirmazlik 6zelligi tedavinin bagarisi acgisindan oldukc¢a dnem-
lidir (Ghorbani ve ark, 2008). CEM’in partikiil boyutu, MTA’ya kiyasla daha
kiigiiktiir ve sizdirmazlik 6zelliginin yiiksek olmasi patikiil boyutu ile iligkili-
dir (Soheilipour ve ark, 2009). CEM, retrograd dolgu materyali olarak kulla-
nildiginda MTA ile benzer sizdirmazlik gostermektedir (Tabarsi ve ark, 2010).
Yogunlugu, film kalinligy, ilk sertlesme siiresi gibi fiziksel 6zellikleri iyidir ve
klinik uygulamas1 MTA ile benzerdir (Harandi ve ark, 2013).

CEM simaninin alkalin bir pH’a (pH ~ 11) sahip olmas1 bu biyomater-
yalde antimikrobiyal 6zellik saglar (Asgary ve ark, 2008). CEM, kalsiyum
hidroksit (CH), MTA ve PC’nin antibakteriyel 6zelliklerinin karsilastirildig
caligmalarda, CEM’in CH’ye benzer antibakteriyel 6zellik gdsterdigi bulun-
mustur (Hasan Zarrabi, ve ark, 2009, Asgary ve ark, 2008). Ayrica dentin kop-
rli olusumunu da stimiile eder (Asgary ve ark, 2009). Vital pulpa tedavilerin-
de kullanilan CEM’in dentin kopriisii olusumunu stimiile ettigi ve bu etkinin
MTA ile benzer oldugu, ayrica kalsiyum hidroksitten iistiin oldugu gosteril-
mistir (Asgary ve ark, 2008, Tabarsi ve ark, 2010). CEM’in CH ile karsilasti-
rildiginda, pulpa enflamasyonuna daha az oranda yol actigi, dentin kdpriisii-
niin kalitesi ve kalinliginin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak MTA
ile karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Tabarsi ve
ark, 2010). Yapilan vital pulpa tedavileri sonrasi kok gelisimlerinin basarilar
acisindan ise CEM ve MTA benzer sonuglar vermistir (Nosrat ve ark., 2013)

Bioaggregate

BioAggregate (BA), nanopartiillii bir seramik simandir. ilk olarak MTA’da
oldugu gibi apeks bolgesinin tikanmasi ve kok kanal perforasyonlarinin ta-
mirinde kullanilmak iizere gelistirilmis, daha sonra farkli kullanim alanlar
kazanmistir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, silikon oksit, tantalyum
pentoksit ve kalsiyum fosfat’in ana igerigini olusturdugu materyalde (Ragha-
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vendra ve ark., 2017) radyoopazitenin saglanmasi i¢in MTA’daki bizmut oksit
yerine tantalyum oksit kullanilmaktadir (Park ve ark, 2010). BA’in dis kro-
nunda renklenme olusturma acisindan Biodentine ile benzer 6zellik gosterdigi
bildirilmistir. Bu sonucun, iki materyalin de bizmut oksit igermemesine baglh
oldugu diistiniilmektedir. Sonug olarak, estetik kaygilarin oldugu bolgelerde,
renklenme agisindan MTA’ya alternatif olarak, bizmut oksit icermeyen Bio-
dentine gibi Bioaggregate’in de kullanilmasi tercih edilebilir (Yilmaz ve ark,
2018).

Bioaggregate’in biyouyumlu seramik nanopartikiiller icermesine olanak
saglayacak kosullar altinda tretildigi ve kalsiyum aliiminat icermedigi be-
lirtmektedir. Bioaggregate ve MTA’ nin sitotoksik etkileri karsilastirildiginda
Bioaggregate’in MTA’ya gore ¢ok daha biyouyumlu oldugu, inflamatuar re-
aksiyon ve yabanci cisim reaksiyonuna yol agma potansiyelinin ise Bioaggre-
gate’da MTA’ya gore oldukea diisiik oldugu gozlenmis, bu bulgular dahilinde
Bioaggregate’in biyouyumlu bir dental materyal oldugu belirtilmistir (Batur
ve ark, 2013).

Endosequence Root Repair Material (ERRM)

ERRM; igeriginde kalsiyum silikat, tek bazli kalsiyum fosfat, zirkonyum
oksit, tantalyum oksit, kalinlastiric1 ajanlar ve 6zel doldurucular bulunduran
bir biyomateryaldir. Biyoseramik bir materyal olan ERRM, MTA’dan daha
kolay kullanim saglamak i¢in 6nceden karistirilmis bir materyal olarak {iretil-
mistir. Materyal, bir siringadan kolayca yerlestirilebilen macun benzeri kivam-
dadir. Yiiksek doku uyumlulugu, antibakteriyel etki (pH> 12) ve mitkemmel
sizdirmazlik 6zelliklerine sahiptir (Al-Anezi ve ark, 2010, Ma ve ark, 2011,
Lovato ve Sedgley, 2011, Nair ve ark, 2011). ERRM biyolojik olarak uyumlu,
toksik olmayan, sertlesme biiziilmesi gostermeyen ve biyolojik ortamda kim-
yasal olarak stabil bir materyal olup kdk ucu dolgu maddesi olarak timit verici
biyolojik ozellikler gostermektedir (Ma ve ark, 2011, Damas ve ark, 2011,
Lovato ve Sedgley, 2011, Nair ve ark, 2011, Walsh ve ark, 2014). Bu avantajli
Ozelliklerinin yani sira, materyal hem osteokondiiktif hem de osteoindiiktif
potansiyellere sahiptir. Malzemenin hidrasyonu, kalsiyum ve hidroksit iyon-
larinin ¢evreye salinmasina neden olur. Zamanla, ¢evrede fosfat iyonlarinin
bulunmasiyla, osteokondiiksiyon, kok ucuna yerlestirilmis ERRM materyali
iizerine biriktirilen hidroksiapatit kristal benzeri yapilar ile meydana gelir ve
bu, apikal bariyer olusumu ile sonuglanir (Sockalingam ve ark, 2018). Sito-
toksisitesi MTA ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir (Quareshi ve ark, 2014)

Bir vaka raporunda, 11 yasindaki hastanin dens evaginatus bulunan
nekrotik immatiir 2. alt premolar disine ERRM ile apeksifikasyon tedavisi ya-
pilmis, 6 ay sonra kok gelisiminin tamamlandig1 gozlenmistir (Sockalingam
ve ark, 2018).
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Sekil 1: A: A1z ici fotograf B:Nekrotik Immatiir 2. Premolar radyografisi C: ERRM
ile apeksifikasyon sonrast radyogarf D: Giita-perka ile kok kanal tedavisi sonrasi

radyograf E: Apeksifikasyondan sonraki 6. ay radyografi (Sockalingam ve ark,
2018).

Rezin Modifiye Trikalsiyum Silikat Siman (TheraCal LC)

TheraCal; %45 kalsiyum silikat, %10 radyoopaklastirict madde, %5 hid-
rofilik kalinlastiric ajan (dumanl silika-baryum zirkonat) ve yaklasik olarak
%40-45 oraninda hidrofobik ve hidrofilik monomer i¢eren rezinden (UDMA,
BisGMA, TriEDMA/ TEGDMA, HEMA, PEGDMA) olusur (Gandolfi ve ark,
2011, Gandolfi ve ark, 2012). TheraCal’in ilk uygulandiginda yiiksek pH’a
(10-11) sahip oldugu ancak 1-2 giin iginde pH’ nin nétral hale geldigi (8-8,5)
bildirilmistir. Bdylece, hiicrelerin canliliginin ve metabolik aktivitelerinin stir-
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diirebilmesi agisindan olumlu kosullar olusmaktadir (Hebling ve ark, 2009).

TheraCal; indirekt ve direkt kuafaj tedavilerinde kullanilir. Ayrica kom-
pozit ve amalgam gibi diger materyallerin altinda liner olarak da kullanila-
bilmektedir (Quareshi ve ark, 2014). Yapilan ¢aligmalarda; iyi bir kapaticilik
gosterdigi, biyouyumlu oldugu ve dental pulpa iizerinde toksik etki gdster-
medigi sonucuna varilmistir (Gandolfi ve ark, 2011, Hebling ve ark, 2009).
Materyal, etkisini yapisindan salinan Ca* iyonlari ile gosterir (Gandolfi ve
ark, 2012). Salinan Ca* iyonlar1 hiicreleri stimiile ederek sert doku yapimini
uyarir ve tamir dentini olusumunda 6nemli bir rol oynar. Ca* iyonlari ayni
zamanda odontoblast formasyonunda ve pulpa hiicrelerinin sert doku olustur-
mak i¢in farklilagmasi1 ve mineralizasyon asamasinda etkilidir (Rasid ve ark,
2003).

TheraCal; kalsiyum hidroksit i¢erikli bir materyal olan Dycal ve MTA ile
karsilastirildiginda, TheraCal’in Ca*? miktarinin diger iki materyalden yiiksek
oldugu ve hiicre proliferasyonu i¢in gereken en uygun degere (0.3 mmol/L)
(12mg/L) yakin oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢calismada; bu 3 materyalden en az
¢oziiniirliik gosterenin TheraCal oldugu bulunmustur (Takita ve ark, 2006).
Diger taraftan, TheraCal’in Biodentine ile karsilagtirildiginda hidratasyon
sonucunda daha az miktarda kalsiyum salinimi yaptig1 ve kalsiyum hidrok-
sit liretemedigi goriilmiistiir (Camilleri ve ark, 2014). Theracal LC’nin de Ca
salmimi yaptigi, ancak MTA’dan salinan Ca miktarmin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir. Rezin igerigi nedeniyle artik monomer bulunmasi ve
bu durumun olas1 yan etkileri de bu materyalin 6nemli dezavantajlarindandir
(Kiiden ve ark. 2022).

Sonug¢

Insan doku ve hiicrelerine zarar vermeyen ve uygulandigi bolgede iyiles-
meyi stimiile edebilen biyomateryaller, tip ve dis hekimligi alanindaki dnemli
gelismelerden biridir. Biyomateryaller; dis hekimliginin bir¢ok alaninda, ge-
leneksel yontemlerin dezavantajlarimi ortadan kaldirmak igin giderek daha
fazla ilgi gormekte ve diger materyallere alternatif olarak kullanim alani bul-
maktadir.
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Okluzyonunun Tanimi

Okliizyon, alt ¢enenin istirahat pozisyonundan yukari dogru hareketi ve
dislerin maksimum temas1 olarak adlandirilir. ideal okliizyon, mandibulanin
en superoanterior bolgesinde, kondil basinin eklem ¢ukurunda yer aldig1 “ide-
al pozisyon” olarak kabul edilmektedir. Ideal okliizyonda tiim disler maksi-
mum interkiispidasyondadir ve mandibuladaki kondil baglar1 kondiler fossada
ideal pozisyonlarindadir (Andrews, 1972).

Andrews’a gore ideal okliizyonun alt1 kritik unsurunun molar iligkisi,
kron angulasyonu, kuron egimi, rotasyon, diastema ve okliizal diizlem oldugu
belirtilmektedir. Bu unsurlar arasinda, diglerin maksiller birinci molar digin
distal distobukkal tiiberkiilii ile mandibular ikinci molar disin mezial mezi-
al tiiberkiilii arasinda olmasi, kdklerden mezialde bulunan kron angulasyonu,
anteriyor dislerde labial, posteriyor dislerde ise hafif lingual kuron egimi, ro-
tasyon olmamasi, diastema olmamasi ve diiz ya da hafif egimli bir spee egrisi
gozlenmesi 6nemlidir (Andrews, 1972).

Maloklizyonun Tarihgesi

Agiz ve dis sagligina verilen 6nem, tarih boyunca bilimsel kayitlarla bel-
gelenmis ve bu alandaki gelismeler bugiine kadar ulagsmistir. Dis hekimligi
tarihindeki bu veriler, M.O. 3000 yillarina kadar uzanmaktadir (Ring, n.d.).

Eski Yunanlilar, dislerdeki diizensizliklerin hem estetik hem de fonksi-
yonel sorunlara yol agtigin1 diistinmiislerdir (Asbell, 1990). Malokliizyonlara
dair ilk bahsedilen isim Hippocrates’dir. Hippocrates, “Corpus Hippocrati-
cum” adliesrinde, derin ve dar damaga sahip kisilerde gézlemledigi dissel bo-
zukluklar i¢in “Carpik Dis” ifadesini kullanmistir. Bu tarihten itibaren malok-
liizyonlar, birgok aragtirmacinin ilgisini ¢ekmis ve pek cok bilimsel calismada
bahsedilmistir (Kazanci & Ceylan, 2023).

Celsus ise “De Re Medicina” adli eserinde siit diglerinin daimi diglerin
yerine dogru yerlesememesi durumunda dis diziliminde bozukluga yol agabi-
leceginden bahsetmistir (Asbell, 1990).

19. ylizyilda Amerika’da malokluzyonlarin degerlendirilmesi ve gruplan-
dirilmasiyla ilgili 6nemli adimlar atilmistir. Malokliizyon terimine ilk olarak
Guilford deginmis ve okliizyonda normal kabul edilen degerlerin haricindeki
diger bozukluklar: tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Phulari, 2013).

Maloklizyonun Tanimi

Malokliizyonu, cesitli arastirmacilar baska terimlerle agiklamistir. Ul-
gen’in tanimina gore, malokluzyon, iist ve alt diglerin, alt ve iist dis arklarinin
ya da maksila ve mandibulanin karsilikli anormal iligkilerine isaret eder, ayni
zamanda “Anormal Okliizyon” olarak da adlandirilir (Ortodonti (Anomoliler,
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Sefalometri, Etiyoloji, Biiyiime ve Gelisim, Tani, n.d.). Baz1 arastirmacilar,
malokliizyonu, diglerin bozuk bir sekilde dizilmesi olarak tanimlarlar (Shiva-
kumar Chandu Shafiulla, 2010).

DSO, malokliizyon terimini “Engelleyici Dentofasiyal Anomali” bashig1
ile ele alir ve bu durumu, hastanin sekil bozukluguna neden olan veya fonksi-
yonu engelleyen bir anomali olarak tanimlar. Eger bu durum hastada fonksi-
yol ve estetik bozukluk ile birlikte hastay1 duygusal ve fizksel olarak refahin
olumsuz etkiliyorsa, ortodontik tedavi gerektiren bir engel olarak degerlendi-
rilir (Oral Health Surveys Basic Methods 5th Edition, n.d.). Bu tanimlamalar,
malokliizyonlarin sadece dissel bozukluklar1 degil, ayn1 zamanda iskeletsel
yapilari da iceren uyumsuzluklar1 kapsadigini gostermektedir.

Malokliizyonlarin meydana gelmesinde ¢evresel ve genetik etmenlerin
oldugu vurgulanmaktadir (Frazdo & Capel Narvai, 2006). Etiyolojisi ¢ok fak-
torliidiir ve bu faktorler arasinda periodontal hastalik, kotii aligkanliklar, trav-
ma, temporomandibular eklem bozukluklari, fonksiyon bozukluklar, dislerde-
ki ¢iiriikler, erken siit dis ¢ekimleri, dentofasiyal estetik bozuklugu ile iligkili
psikolojik sorunlar vs. birgok etiyolojik faktor yer almaktadir (Shivakumar
Chandu Shafiulla, 2010). Cevresel faktorlerin, malokliizyon olusumunda be-
lirleyici oldugu ifade edilirken genetik faktorlerin de bir etken oldugu belirtil-
mistir (Universitesi et al., 2011).

Malokliizyon, yasami tehlikeye atmasa da; ¢ok goriilmesi, tedavi sece-
nekleri, kisilerin sosyal hayatlarini ve psikolojilerini etkileyerek, haytini ka-
litesini negatif olarak etkileyebilme 6zelligi sebebiyle, ger¢ekten bir toplum
saglig1 problemi sayilmaktadir (Brasileira et al., 2015).

Malokliizyonlar, pek ¢cok sorunun bir arada ortaya ¢ikabildigi karmasik
bir durumu ifade edebilir. Fakat, malokliizyonlarin anomali oldugu kabul edi-
lir, bir hastalik degildir (Katoh et al., 1998)

Malokliizyonlara eslik eden problemler sunlardir:

1.Dentofasiyal Estetigin Bozulmastyla Iliskili Psikososyal Problemler

Malokliizyonu iceren agiz ve dis saglhigm ilgilendiren faktorler, sadece
bireyin ekonomik ve fonksiyonel konfor agisindan 6nemli olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda bireyin dis goriiniisii, sosyal hayatta baska kisilerle olan iligki-
lerini, sosyal etkilesimini, memnuniyetini, 6zgiivenini ve psikolojisine de etki
ederek hayat kalitesini diislirebilirler (Barbosa De Almeida et al., 2014).

Dentofasiyal estetigin bozulmasi, malokliizyonlarin yol agtig1 en 6nem-
li sorun dentofasiyal estetiktikte kayip yasanmasidir. Ortodontik tedavi arzu
eden kisilerin biiyiik bir kismi, estetik endiseler nedeniyle tedavi talep etmek-
tedir. Hastalarin ¢ogunun, ortodontik tedaviden bekledigi oral fonksiyonu iyi-
lestirmek degil, “daha iyi hissetmek™ olarak agiklanmistir (Barbosa De Alme-
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ida et al., 2014).

Bozulan dentofasiyal estetik psikososyal sorunlar1 da ortaya ¢ikarmustir.
Ozellikle siddetli malokliizyona sahip bireylerin yetersiz dentofasiyal esteti-
ginin, hayat kalitesine dair psikososyal etkileri, kisinin fizyolojik ve fonksiyo-
nel sorunlarindan daha énemli problemler yaratabilir. Malokluzyonu siddetli
olan bireyler, zaman zaman dalga gecilme, takma isimlerle seslenilme gibi
zorluklarla karsilasabilirler (Jawad et al., 2015). Cocuklar dentofasiyal agidan
estetik olduklarini hissettiklerinde; arkadaslari, 6gretmenleri ve diger cevrele-
ri tarafindan da daha ¢ok kabul goérecegini diistiniirler (Phillips et al., n.d.-a).

2.0ral Fonksiyon Bozukluklar:

Malokliizyonlar sonucunda yutma, ¢igneme ve konusma gibi oral fonksi-
yonlar da etkilenir. Bazi malokliizyona sahip hastalar, ortodontik tedavi gor-
diikten sonra ¢igneme konusunda daha rahatladiklarini belirtmislerdir (Imran
& Illahi, 2011). Bunun yaninda malokliizyonlar bazen, bir takim seslerin dog-
ru sekilde telaffuz edilmesini zorlastirabilir. Mesela acik kapanig vakalarinda
bu durum goriilebilmektedir. Her agik kapanista konusma sorunu agiga ¢ik-
masa da s,z,f,z seslerini ¢ikarmak ¢ogu zaman bu hastalarda problem olustu-
rup tedavi gerektirebilir (Baku, n.d.)

3.Temporomandibular Eklem (TME) Bozukluklari

Temporomandibular eklem problemlerinin baslica sebeplerinden biri ma-
lokluzyon olarak belirtilmistir (Yildiz et al., 2023). Bu iki problem, literatiirde
yapilan arastirmalar ve uzun yillardir ileri siiriilen goriislerle iligkilendirilmis-
tir. Temporomandibular eklem problemlerine okluzyonda bozukluklarin se-
bep olabilecegi ve problemi yalniz ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi
ile kombinasyonuyla dislerin ideal pozisyonlara yerlestirilmesiyle ¢6zmek
gerektigi vurgulanmistir (Maaz et al., 2023). Williamson, ortodontik olarak
tedavi edilmemis 6-16 yas arasindaki 304 hastay1 incelemis ve temporoman-
dibular eklem sorunu gézlenen bireylerin %72’sinin agik veya derin kapanig
malokliizyonu bulundugu raporlanmistir. Japonyada 7337 c¢ocukta yapilan
kapsaml1 bir ¢aligmada; temporomandibular eklemde sorun gézlenme sikligi-
nin %12,2 olarak bildirildigi ve temporomandibular eklem problemi gbzlenen
olgularin %5,4’tinde openbite malokliizyonu bulunurken, %72,9’unda baska
malokluzyonlar bulunmustur (Michelotti & Iodice, 2010).

4. Travmaya Neden Olabilecek Problemler

Cocuklukta sikca karsilasilan dental travmalar genellikle diismelerle ilig-
kilendirilmistir. Yapilan bir¢cok c¢alisma, 6zellikle artmig overjetin, bu trav-
malara daha yatkin olma riskini artirdigin1 gostermektedir. Bu nedenle, ma-
lokliizyon, &zellikle artmis overjet, dental travmaya egilimli faktdrlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Robson et al., 2009).
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Cesitli caligmalara gore, artmis overjet ile dental travma arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki vardir. 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada,
malokliizyonu olan ¢ocuklarin dental travma gecirme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica artmig overbite malokliizyonlar1 ile de dental travma ara-
sinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Nalcaci et al., 2012).

5.Periodontal Problemler

Malokliizyon, periodontal hastalik ve dis ¢iiriiklerine sebep olabilecegi tah-
min edilse de, son arastirmalar bu etkinin daha az oldugunu bildirmistir. Yanlig
konumlandirilmis dislerin plak birikimini artirarak periodontal hastaliga katkida
bulunabilecegi bildirilmistir. Fakat, ortodontik sorunlarin periodontal problem-
lere sebebiyet verdigine iliskin net bir bildiri yoktur (Geiger, 2001). Travmatik
derin kapanis veya alt kesici diglerin mobilitesi gibi durumlar, malokliizyonlar
nedeniyle periodontal dokulara zarar verebilir. Bu durumlarda ortodontik tedavi
ile malokliizyonlarin diizeltilmesi, periodontal hastaliklarin dnlenmesine katki
saglayabilir. Literatiirde malokliizyonlar ile periodontal saglik arasinda pozitif
bir iligkinin oldugunu gosteren calismalarm yan1 sira herhangi bir iligki olmadi-
g1 sonuglart da mevcuttur (UNER et al., 1986).

Ortodontik Tedavide Thtiyag ve Talep

Ortodontik tedavi, hastanin ve ortodontistin degerlendirmesine dayanan
istege bagl bir tedavidir (Hassan, 2006). Malokliizyonun 6zellikleri, fonksi-
yonel problemler veya estetik bozukluklarin olumsuz etkileri, bireyin orto-
dontik tedavi ihtiyacin1 belirler. Estetik 6nem kazandik¢a malokliizyon algi-
sinin da arttig1 goriilmektedir (Jawad et al., 2015). Estetik sorunlar cocuklarin
psikososyal gelisimini ve akran iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Ortodontik
tedavi, malokliizyon ve estetik problemleri iyilestirerek hastanin yasam kali-
tesini artirir (Perillo et al., 2014). Kisinin kendi giizellik algisi, ortodontik te-
davi ihtiyacini belirleyen en 6nemli faktor olarak kabul edilir. Hekim tarafin-
dan kullanilan kantitatif degerlendirme araclariyla belirlenen objektif tedavi
ihtiyacinin yani sira, hastalar arasinda farklilik gosterebilen, subjektif tedavi
ihtiyact da s6z konusudur (Alhaija et al., 2005).Tiirkiye’de de ortodontik te-
davi talebinde artis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, iilkemizde ortodon-
tik tedavi ihtiyaci yiiksek olan bireylerin tespit edilmesi ve tedavi siirelerinin
azaltilmasi hedeflenmistir (Ugiincii & Ertugay, 2001).

Saglik hizmetlerinde “tedavi talebi” terimi genellikle halktan gelen bir ta-
lebi ifade eder ve profesyonel ihtiyactan farkli bir durumu gosterir. Ortodonti
literatiiriinde tedavi talebi, randevu alan ve bakim arayan bireylerin durumunu
belirtir. Ortodontik konsiiltasyon talep eden bireyler genellikle baska bir dig
hekimi tarafindan yonlendirilir veya ¢esitli cevresel faktorlerden etkilenerek
ortodontik tedavi arayisina girerler (Birkeland et al., 1999a). Ortodontik ve or-
tognatik cerrahi tedavi talebinde en sik rastlanan motivasyon faktorleri estetik
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endiseler, fonksiyonel nedenler, temporomandibular bozukluklar, bas agrisi,
0z sayg1 ve Ozgiivenle ilgili sebepler olarak belirtilmistir. Ancak bu motivas-
yon faktorlerinin oranlari farkli aragtirmalar arasinda 6nemli 6l¢lide degisiklik
gostermektedir (ScienceDirect, n.d.). Hastalarin biiyiik bir kismi, estetik go-
riiniimlerini iyilestirmek amaciyla ortodontik tedavi gérmeyi istemektedir. En
onemli beklentilerinin ise digsel estetik goriiniimlerindeki diizelme oldugunu
bildirmektedirler (Albino et al., 1994a).

Saglik hizmetlerinde ‘tedavi arzusu’ terimi genellikle halkin talebini ifa-
de eder ve tedaviyle ilgili profesyonel ihtiyacindan ayri bir durumu gosterir.
Ortodonti literatiirlerinde tedavi talebi, randevu alan ve bakim arayan kisilerin
durumunu ifade eder. Ortodontik konsiiltasyon talep eden bireyler genellikle
bagka bir dis hekimi tarafindan yonlendirilir veya daha az siklikla diger ¢ev-
resel faktorlerden etkilenerek ortodontik tedavi arayisina girerler (Birkeland
et al., n.d.). Ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi talebinde en ¢ok rastlanan
motivasyon faktorleri estetik endise, fonksiyonel sebepler, temporomandibu-
lar bozukluklar, bas agrisi, 6z saygi ve 6zgiivenle ilgili nedenlerdir. Ancak
belirtilen motivasyon faktorlerinin oranlari farkli arastirmalar arasinda 6nemli
Olciide degismektedir (Tang et al., 2015). Hastalarin biiyiik bir kismi, gorii-
niimlerini iyilestirmek i¢in ortodontik tedavi gérmek isterler. En 6nemli bek-
lentileri ise dissel estetik gdriiniimlerindeki diizelmedir (Albino et al., 1994b).

Tedavi arayisinda, fonksiyonel ve estetik kaygilar agisindan cinsiyetler
arasinda belirgin farklar oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin ortodontik tedavi
olma istegi ve tedavi ihtiyaci, aynt durumda olan erkeklere kiyasla daha yiik-
sek olarak gosterilmistir (Cai et al., n.d.). Siow ve ekibi, ger¢eklestirdikleri bir
caligmada, ortognatik cerrahi tedavi i¢in dzgiiven artisinin kadinlarda (%91)
erkeklere (%33) gore daha belirgin oldugunu rapor etmislerdir (Siowe" et al.,
2002a).

Saglik hizmetlerinde kullanilan “tedavi talebi” terimi, genellikle halktan
gelen bir talebi ifade eder ve profesyonellerin ihtiyaglarindan farkli bir duru-
mu temsil eder. Ortodonti alaninda ise “tedavi talebi” terimi, randevu alan ve
bakim arayan bireylerin durumunu ifade etmek i¢in kullanilir (Jawad et al.,
2015).

Ortodontik tedavi arayan bireyler genellikle baska bir dis hekiminin yon-
lendirmesiyle ya da ¢esitli ¢evresel faktorlerden etkilenerek tedavi arayisina
girerler. Estetik kaygilar, fonksiyonel nedenler, temporomandibular bozukluk-
lar, bas agrisi, 6z saygl ve dzgiiven, ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi
isteginin en yaygin motivasyon faktorleridir. Ancak, bu motivasyon faktorle-
rinin oranlar1 farkli ¢alismalara goére dnemli dlgiide degisiklik gostermekte-
dir (Jawad et al., 2015). Hastalarin ¢ogu, ortodontik tedavi ile dis estetiginde
iyilesme beklediklerini bildirmektedir. Fonksiyonel ve estetik kaygilar agisin-
dan, cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar oldugu bildirilmistir. Kadinlarin
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ortodontik tedavi talebi ve ihtiyaci, ayn1 durumda olan erkeklere gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ozellikle ortognatik cerrahi tedavi i¢in 6zgii-
ven artiginin, kadinlarda erkeklere gére daha belirgin oldugu tespit edilmistir
(Siowe" et al., 2002b).

Kooperasyonun Ohemi

Ortodontistlerin basarili bir tedavi sonucu elde etmek i¢in hastalarin is-
birligine ihtiyaclar1 vardir. Hastalarin apareyleri diizenli kullanmalari, agiz
bakimina dikkat etmeleri ve randevularini ertelemeden gelmeleri 6nemlidir
(Orthodontists’ Assessment and Management of Patient Compliance | The
Angle Orthodontist, n.d.-a).

Tedavi yontemlerine uyma, agiz hijyenine dikkat etme, diizenli olarak
randevulara gelme ve dogru sekilde apareyleri kullanma gibi faktorler, hasta-
larin hedeflenen sonuca ulasabilmesi i¢in 6nemlidir (Nanda & Kierl, 1992a).
Jarabak, hasta igbirliginin olmamasinin en iyi tedavi planinin ve en etkili teda-
vi mekaniginin bile bagarisiz olmasina yol agabilecegini belirtmistir (Kenneth
Allan et al., n.d.).

Hasta kooperasyonu, bakim ve agiz hijyenindeki artisin potansiyel ha-
sarlarin azalmasina yardimci olur. Bu gibi durumlar daha karmasik vakalara
doniisebilir ve daha fazla zaman, bakim ve ugrasi gerektirebilir (Tadeu et al.,
n.d.).

Ortodontik tedavi siirecinde kullanilan apareylerin dogru sekilde kulla-
nilmasi hastaya baglidir. Aksi takdirde, tedavi siiresi uzayabilir ve hedeflenen
ideal okliizyona ulasmak zorlasabilir. Bu nedenle, ortodonti uzmaninin beceri
ve deneyimi kadar hastanin tedaviyle kooperasyon i¢inde olmasi da énemlidir
(Tadeu et al., n.d.).

Yetersiz hasta uyumu, ortodontik tedavilerde kaliteyi diisiirebilir, tedavi
siiresini uzatabilir, diglere ve periodontal dokulara zarar verebilir ve hem hasta
hem de dis hekimi igin stres kaynagi olabilir (Nanda & Kierl, 1992b).

Kooperasyonu Etkileyen Faktotler

1.Cinsiyet

Kizlarin ortodontik tedaviye erkeklere gore daha iyi uyum gosterdigi dii-
siiniilmektedir. Kizlar, dis ve yliz estetigi konusunda daha hassastir ve orto-
dontik kurallara daha olumlu yaklasirken, erkekler daha fazla motivasyona
sahip olabilirler (Phillips et al., n.d.-b). Kizlarin viicut ve dis goriiniimiinden
daha az memnun olmalari, ortodontik tedavi motivasyonlarin etkileyebilir ve
tedavi siirecinde hareketli apareylerini ve basliklarini kullanmalarini engel-
leyebilir (Schott et al., 2013a). Kizlarin 6zellikle dislerinin diizgiin dizilimi
konusunda daha endiseli olduklar1 ve tedavi taleplerinin erkeklere gore daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mandall et al., 2000). Benlik saygis1 yiiksek
olan kizlar ve yiiksek sosyoekonomik gruba mensup bireylerin daha igbirlik¢i
olduklar belirlenmistir. Ancak, cinsiyetin ortodontik tedaviye uyum iizerinde
giivenilir bir tahmin kriteri olmadigi sonuglart da bulunmaktadir (Bos et al.,
2007).

2.Yas

Ortodontik tedavi yas sinirlamasina tabi degildir ve dogru endikasyon-
lar saglandig1 takdirde her yasta uygulanabilir. Yetiskin hastalar genellikle
tedaviye goniillii olarak bagvurur ve kendi masraflarini karsilar, bu nedenle
kooperasyon sorunu daha az olabilir (Zaher & Athanasiou, 2010). Geng ye-
tigkin hastalar ise genellikle aileleri tarafindan tedaviye yonlendirildikleri i¢in
motivasyon ve igbirligi diizeyleri farkli olabilir. Ergenlik 6ncesi donemdeki
cocuklar ise ailelerinin isteklerine daha agiktirlar ve bu dénemde isbirligi sag-
lanmasi1 daha kolay olabilir (Nanda & Kierl, 1992c; Yee et al., n.d.-a). Orto-
dontik tedavi genellikle ergenlik doneminde yapilir ve bu donemde aile etkisi
ve cocugun psikolojik gelisimi igbirligini etkileyebilir. Yasin tedaviye karst
isyan etmeye neden olabilecegi belirtilmektedir, ancak ayn1 zamanda sorum-
luluk duygusunu da artirabilir (Sergl et al., 1992a).

Bir¢ok makalede, ergenlik 6ncesi donemdeki etkilerin bireyler arasinda
farklilik gosterebilecegi belirtilmektedir. Bir grup hastalar daha fazla sorum-
luluk duygusu gelistirirken, digerleri sagliklarini tehlikeye atan davranislara
yonelebilir (Bishara, 2006).

(Allan & Hodgson, 1968) isimli bir ¢aligmada, uyumlu hastalarin ge-
nellikle 14 yasindan kii¢iik, sorumluluk sahibi ve ¢aligkan bireyler oldugu
belirtilmistir. Uyumsuz hastalar ise genellikle 14 yasindan biiyiik, sinirli ve
bagkalarmin isteklerine kayitsizdirlar. Bir literatiir caligmasina gore, yetiskin
hastalarin ¢ogunlugu dis estetiginden memnun degildir ve bu nedenle teda-
viye ihtiya¢ duyarlar (Birkeland et al., 1999b).(Cureton et al., 1993) isimli
bagka bir ¢aligma, 10-12 yas grubunun 12-14 yas grubuna gore daha koopere
oldugunu gostermistir. (Weiss & Eiser, 1977) isimli bir baska caligmada ise
ergenlik dncesi donemdeki bireylerin daha isbirlik¢i oldugu belirtilmistir.

Bireylerin psikolojileri ve ortodontik tedaviye yonelik motivasyonlari,
duygusal ve bilissel gelisim evrelerine bagl olarak degisir (ALASALVAR &
KOCADERELI, 2015). Bu nedenle, hastalar dort farkli donemde incelenir:

1. 6-10 yaslar1 aras1

2. 10-13 yaslar1 arasi (Preadolesan Donem)
3. Ergenlik (Adolesan) Donemi

4. Eriskinlik Donemi
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Bu donemlerde bireylerin isbirligi ve motivasyonu farklilik gosterebilir.
Agr, kendine giiven, estetik kaygilar ve sosyal faktorler gibi etmenler, birey-
lerin tedaviye olan tutumunu etkileyebilir. Ortodontik tedavi planlamasinda,
bu donemlere uygun yaklasimlar ve yontemler kullanilmalidir.

Birinci donem: Bu ilk donemde, ¢ocuklar genellikle sakin bir donem ge-
cirirler ve bu dénemde cinsel catismalar ve ddipal sorunlar geride kalmis gibi
goriiniir (Proffit & Fields, 2000). Cocuklar, ¢evreleriyle rekabet edebilmek
icin fiziksel, sosyal ve akademik beceriler gelistirmeye calisirlar. Bu donemde
ortodontik tedaviye baslanmasi sikc¢a goriiliir ve ¢ocuklar tedavi talimatlarini
acikca anlayabildikleri somut nesnelerle gosterildiginde tedaviye olumlu ya-
nit verebilirler (ALASALVAR & KOCADERELI, 2015).

Ikinci donem: Bu dénemde, gocuklar yeteneklerin iistiinliigii evresinin
sonuna yaklagirken kisisel kimlik gelisiminin de basladigi bir donemdedir.
Soyut kavramlar1 anlama yetenekleri ortaya cikar ve saglik, hastalik, tedavi
gibi kavramlari anlayabildikleri i¢in yetiskin muamelesi gérmeleri gerekebi-
lir. Bu donemde g¢ocuklar sosyal farkindalik kazanir, saglarina ve dislerine
odaklanirlar ve bir rol model ararlar (DEREBOY et al). Ortodontist bu do-
nemde rol model olabilir. Fiziksel ve sosyal olarak daha duyarli hale geldikleri
icin bu donemde ortodontik tedavinin kabul veya reddedilmesi ¢ocuklar icin
daha etkili olabilir (ALASALVAR & KOCADERELI, 2015).

Preadolesan donemde, 12 yas ve altindaki ¢ocuklarin baslik ve hareket-
li apareylerin kullaniminda adolesanlara gore daha isbirlik¢i oldugu bulun-
mustur. Ancak randevulara uyma konusunda daha az isbirlik¢i olabilirler. Bu
donemde ortodontistlerine karsi bir genglik aski olan “crush sendromu” da
yasanabilir, bu ylizden ortodontistlerin hasta ile saglik profesyoneli arasindaki
iliskiyi kirmadan ve sert bir tutum sergilemeden siirdiirmeleri dnemlidir (Ps-
ychologic Management of the Young Orthodontic Patient | The Angle Ortho-
dontist, n.d.).

Ucgiincii Dénem (Ergenlik - Adolesan Dénemi): Ergenlik dénemi, kisisel
kimligin gelisiminin 6n plana ¢iktig1 ve kisilik ve rol karmagasinin yasandigi
bir dénemdir. Bu donemde cinsiyetin kristallesmesi, diger insanlarla iligkileri
karmagiklastirirken, fiziksel aktivitelerdeki degisiklikler, akademik sorum-
luluklar ve kariyer secimleri gibi faktorler de ergenlerin hayatini zorlagtirir
(Proffit & Fields, 2000). Kognitif agidan, ergenler soyut islemler doneminde
bulunur ve genellikle benmerkezcilik egilimi gosterirler. Bu donemde, ergen-
ler kendilerini 6zel ve essiz bireyler olarak goriirler ve kendi masallarini ya-
ratma egilimindedirler. Bu durum ortodontik tedavi siirecinde etkili olabilir,
¢linkii ergenler bir durumu kabul etmek veya reddetmek konusunda hayali bir
seyirciye sahip olabilirler (ALASALVAR & KOCADERELI, 2015).

Ergenlik donemi, ¢ocugun bagimsizlagsma siirecine denk gelir ve tedavi
motivasyonunu etkileyebilir. Ebeveyn baskis1 digsal bir motivasyon olustu-
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rurken, bireyin kendisi tedaviye kars1 igsel bir arzuyla yonlendirilebilir. Or-
todontik tedaviye ancak ergen istekli ise baslanmalidir, ¢linkii bu donemde
ebeveyn otoritesini reddetme egilimi vardir. Arastirmalar, ergenlerin tedavi
motivasyonu arttikca tedavi onerilerine daha fazla uyum sagladiklarmi goster-
mistir. Ancak, aile motivasyonu ile cocuklarin igbirligi arasinda bir korelasyon
olmadig1 da belirlenmistir (Proffit & Fields, 2000).

Ergenlik donemindeki bireyler genellikle fiziksel kusurlartyla ilgili endi-
seler yasayabilirler ve arkadaslarinin tedavi siirecinde olumlu bir etkisi olabi-
lir. Ancak bazi durumlarda, tedaviden ¢ok fazla sey beklememek ve tedaviye
ara vermeyi diisiinmek gerekebilir. Ortodontistler, ergen hastalarinin psikolo-
jik durumlarinmi dikkatle gdzlemlemeli ve gerekirse bir psikiyatriste sevk et-
melidir. Ciinkii ergenlik donemi, ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin tanimlandig:
ve intihar davranisinin yiiksek oldugu bir donemdir. Ankete katilan ortodon-
tistlerin, intihar girisimi veya intihar etmis olan hastalar1 oldugunu bildirdigi
goriilmiistiir (Amat & Carolus, 2011).

Sonug olarak, ergenlik donemindeki bireylerin tedavi motivasyonunu
yonlendirmek zor olabilir. Aile baskisi ve i¢sel arzu gibi faktorler tedavi mo-
tivasyonunu etkileyebilir. Bu dénemde ergenlerin fiziksel goriiniimle ilgili
endiseleri de artabilir. Ayrica, ergenlik donemi, ¢esitli psikiyatrik bozukluk-
larin tanimlandigi ve intihar davraniginin daha yaygin oldugu bir dénemdir.
Bu nedenle, ortodontistler tedavi siirecinde hastalarinin psikolojik durumlari-
n1 dikkatle gozlemlemeli ve gerektiginde uzmanlara yonlendirmelidir (ALA-
SALVAR & KOCADERELI, 2015b).

Dordiincti Donem (Erigkin Dénem): Erikson(1987) tarafindan ii¢ agama-
ya ayrilmistir: Yakin arkadasligin gelisimi, bir sonraki nesle rehberlik etme
ve biitlinliige ulagsma. Yetiskinler, estetik nedenlerle ortodontik tedaviyi tercih
edebilirler. Bunun nedenleri arasinda diglerin deger kaybi yarattigina inanma-
lar1, gengliklerini koruma ve eslerinden ilgi gérme istegi, kacirilan firsatlar
tekrar elde etme arzusu ve is hayatindaki degisiklikler yer alir. Ancak tedavi
karar1 verilmeden 6nce ihtiyag tam olarak diigiiniilmeli ve tedaviye baslandik-
tan sonra destek saglanmalidir. Tedavinin ertelenmesinin nedenleri arasinda
maddi sorunlar, bilgi eksikligi ve zaman yetersizligi sayilabilir (ALASAL-
VAR & KOCADERELI, 2015b). Literatiirde, yas ile isbirligi arasinda bir ilis-
ki olmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak yas, isbirligi ile ilgili
bazi1 faktorleri etkileyerek dolayli olarak etkili olabilir (Albino et al., 1991).

3.Malokliizyon ve Psikolojisi

Malokliizyon, agiz ve dis sagligini etkileyen bir durumdur ve ¢iiriik olu-
sumunu artirabilir, periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem
bozukluklarma neden olabilir. Bu durumun dento-fasiyal estetik iizerinde
olumsuz etkileri oldugu ve bireyler iizerinde psikososyal sonuglara yol actig1
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belirtilmektedir. Estetik kaygilar, bireylerin yasam kosullarini etkileyebilir ve
sosyal yasamlarinda 6nemli bir yer tutabilir. Dig bozuklugu olan bireyler alay
konusu olma riskiyle kars1 kargiya kalabilir ve bu durum bireylerin hoslan-
madig ve {iziildiigii bir durum olabilir. Malokliizyonun tedavisinin hastalarin
psikososyal durumlarini iyilestirmek i¢in en gii¢lii motivasyon kaynaklarin-
dan biri oldugu belirtilmektedir (ISIK et al., 2004).

Aragtirmalar, giilmenin insanlar1 etkilemede en etkili yontemlerden biri
oldugunu gdstermektedir. Bir¢ok birey, ortodontik tedavi hakkinda olumlu al-
gilara sahip olmasina ragmen dislerinde diizensizlik oldugu i¢in giiliimserken
dislerini saklamaktadir. Ortodontik tedavi, genellikle minimal dental malok-
liizyona sahip bireylerin bile 6nemsedigi bir tedavi olarak goriilmektedir. Bu
da ortodontik tedavinin bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in istedikleri
bir tedavi oldugunu gostermektedir. Malokliizyon, estetik kaygilar nedeniy-
le bireylerin sosyal yasamlarinda 6nemli bir yere sahiptir ve diger fizyolojik
problemler kadar ciddi sorunlara neden olabilir (Naseri et al., 2020).

Birgok calisma, malokliizyonun psikolojik ve sosyal etkilerinin ¢ocuk-
larda daha sik oldugunu gostermektedir. Cocuklar, diglerinin goriintiisii ne-
deniyle aglamak ve giilmekten kaginabilirler. Bu durum, malokliizyonun ¢o-
cuklarda yaslilara ve yetigkinlere gére daha yaygin oldugunu gosterir. Ayrica,
caprasik ve ¢ikintili 6n diglere sahip kiz ¢ocuklarinin diiz dislere sahip kizlara
gore daha diigiik benlik saygisina sahip oldugu tespit edilmistir. Dentofasiyal
deformiteler, bireylerin mutlulugunu olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitesi-
ni diigiirebilir (Wickstrom, 2019).

Sonug olarak, malokliizyonun agiz-dis ve genel viicut saghiginin bir par-
cas1 oldugu ve psikososyal sonuglara neden oldugu goriilmektedir. Bu du-
rumun dento-fasiyal estetik iizerinde olumsuz etkileri vardir ve bireylerin
performansini, benlik saygisin1 ve genel yasam kalitesini etkiler. Ortodontik
tedavi, malokliizyonun psikososyal etkilerini iyilestirmek i¢in etkili bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir. Estetik kaygilar ve dis bozukluklar ile ilgi-
li alay konusu olma riski goz oniine alindiginda, malokliizyonun bireylerin
saglik ve sosyal yasamlarinda 6nemli bir yer tuttugu vurgulanmaktadir (Orz-
hodontists’ Assessment and Management of Patient Compliance | The Angle
Orthodontist, n.d.-b).

4.Kisilik Ozellikleri

Bireylerin dogduklar1 andan itibaren gevreleri ve diger insanlarla iligki-
leri, kisiliklerinin olusumunu etkilemekte ve zamanla gelismektedir (GENEL
PSIKOLOJI - Prof. Dr. FERIHA BAYMUR | Nadir Kitap, n.d.). Benlik ve kisi-
lik yapisi, insanlarin hayatta bagarilar1 ve ruh sagliklari tizerinde biiyiik etkiye
sahiptir. Hastalarin fiziksel goriiniimlerini ne 6lciide kabul ettikleri, tedaviye
olan ilgi ve kooperasyonu etkileyebilmektedir. Ozdenetim, bireyin kendini
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kontrol edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Sergl et al., 2000).

Okul basarisin1 degerlendiren bir¢ok calismada, 6z denetim ve fiziksel
cekicilik gibi faktorlerin isbirligini etkiledigi belirtilmistir (Yee et al., n.d.-b).
Ayrica, yiiz ¢ekiciligi ve toplumsal popiilerlik gibi faktdrlerin bireyin sosyal,
davranissal ve zihinsel ifadesiyle olumlu bir iligkisi oldugu da vurgulanmak-
tadir. Bir ¢calismada, ortodontik tedavi siirecinde sabit ve hareketli apareylerin
kullanilmasiyla 6z saygi, 6zgliven, itaat, yeterlilik, tedavi beklentisi, dis este-
tigi ve malokliizyonun siddeti gibi kisilik 6zelliklerinin motivasyonel faktor-
ler oldugu ve isbirligi iizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Albino et al.,
1994a).

Kooperasyon egilimi iizerindeki diger faktorler arasinda kisilik 6zellik-
leri, egitim diizeyi ve bireyin kendi davraniglarina olan inanci bulunmaktadir.
Ornegin, maskiilen, agresif egilimli ve gercekci bakis acis1 olan hastalarin is-
birligine yatkin olmadig tespit edilmistir (Sergl et al., 2000). Diger hastala-
rin ise daha duyarli, estetik ve idealist olduklari goriilmiistiir. Kisilik testleri,
bireylerin kisilik tiplerini ve igbirligi egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek
icin kullanilmaktadir. Bu testler, uyumsuz hastalar1 belirlemek ve isbirligine
dayali tedavi yontemlerini uygulamak i¢in kullanilmaktadir (Clemmer & Ha-
yes, 1979a).

Sonug olarak, bireylerin gevreleri ve diger insanlarla olan iliskileri, kisi-
liklerinin olusumunu etkilemektedir. Benlik ve kisilik yapisi, kisinin hayatta
basaris1 ve ruh sagligi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Fiziksel goriiniim,
6zdenetim ve kisilik 6zellikleri gibi faktorler, hastalarin tedaviye olan ilgi ve
isbirligini etkileyebilir. Kisilik testleri, uyumsuz hastalar1 belirlemek ve isbir-
ligine dayal1 tedavi yontemlerini uygulamak i¢in kullanilmaktadir (Ilerren et
al.,, n.d.).

5.Aparey Tipi

Farkli apareylerin hastalarda potansiyel psikolojik veya fonksiyonel so-
runlara yol acip agmadigini inceleyen ¢ok sayida caligsma yapilmaktadir. Bazi
caligmalar, iskeletsel ortodontik anomalilerin tedavisinde kullanilan headge-
ar veya fonksiyonel apareylerin etkisinin hastanin isbirligine baglh oldugunu
gostermektedir. Bagka bir calismada ise apareylerin hastalarda rahatsizlik,
agr1, ag1z fonksiyonlarinda kisitlama ve goriiniim degisiklikleri gibi sorunlara
neden olabilecegi belirtilmistir (Servello et al., n.d.).

Daha once yapilan bir ¢aligmada, baglik takma konusunda direng gos-
teren kisilerin oldugu ve bu durumun yapisal degisikliklerle ¢oziillemeyebi-
lecegi ortaya konmustur. (Sergl et al., 1998) tarafindan gerceklestirilen bir
bagka calismada ise hastalarin apareylerine alisma siireci ve kullanilan aparey
tipinin fonksiyonel ve sosyal ortamlardaki rahatsizlikla iligkisi incelenmistir.
Bu ¢aligmada, fonksiyonel aparey tipinin digerlerine gore daha fazla konusma
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ve yutma gili¢liigiine neden oldugu belirlenmistir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, agiz icine yerlestirilebilen kiiciik bo-
yutlu zamanlayicilar gelistirilmistir. Buna ek olarak, agiz i¢i cihazlarda kulla-
nilmak iizere elektronik sensorler de tanitilmistir. Ancak bu cihazlarin hastala-
rin kooperasyonunu etkilemedigi bildirilmistir (Sahm et al., 1990).

Aparey kullanimiyla ilgili olarak yapilan bir bagka ¢aligmada ise, hasta-
larin apareylerin neden oldugu rahatsizlikla uyum ve isbirligi arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmacilarin degerlendirmelerine gore, hastalarin bir kismi1
aparey kullanmaya basladiktan sonra rahatsizlik hissetmis ancak zamanla bu
rahatsizlik azalmistir. Ayrica, tedavinin beklenenden daha iyi seyretmesinin
hastalarin apareyleri daha rahat kullanmasina yardimci oldugu belirtilmigtir
(Schott et al., 2013b).

Aparey kullanimmin rahatsizliktan ziyade psikolojik faktorlere bagh
olarak ev diginda kullaniminin daha az oldugu belirtilmistir. Sosyal ¢evrenin
tepkisinin hastalarm kooperasyonunu etkileyen dnemli bir faktor oldugu da
bildirilmistir (Urban et al., 2000). Ancak, geleneksel sabit tedavi goren hasta-
larin psikolojik karakterine yonelik yapilan ¢alismalarin sayismin az oldugu
da belirtilmistir (Kiyak et al., 1986).

6.Hasta-Hekim Iliskisi

Hasta kooperasyonu tedavide 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.
kooperasyon eksikligi, tedavi siirecinde sorunlara neden olabilir. Bu nedenle,
hasta kooperasyonu diizeyi tedavi siiresince izlenmeli ve gerektiginde uygun
yaklasgimlar kullanilmalidir (Klages et al., 1992a). Hasta-hekim iliskisi ko-
operasyonu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, glinlimiiz
ortodontisinde hasta-hekim bagini kurmak ve siirdiirmek i¢in zaman harcan-
malidir (Nanda & Kierl, 1992d).

Dis hekimliginde, hasta-hekim iligkisi tedavi sonucunu etkileyen bir fak-
tordiir. Hasta-hekim iletigimi, hastanin tedaviye kooperasyon gosterme derece-
sini belirler. Hasta-ortodontist iligkisinin hasta kooperasyonu iizerinde dnemli
bir etkisi oldugu gosterilmistir (Graber & Swain, 1975). Dis hekimi korkusu
ve kaygisi, hastalarin tedaviye erteleme yapmalarina ve diizensiz kontrollere
gitmemelerine neden olabilir. Bu durum hekimlerin tedavi sirasinda zorluklar
yasamasina ve daha fazla zaman harcamasina yol agar (Sinha et al., 1996).

Hastalarm tedavi siirecinde malokliizyonlarindan dolay1 degil, sadece bi-
rer insan olarak tedavi edilmesi dnemlidir. Bu nedenle, ortodontistin anlayish
davraniglari, dinleme becerisi ve hastaya aciklama yapmasi dnemlidir (Klages
et al., 1992b). Profesyonel yetenek, giivenilirlik, arkadasca ve sabirl bir yak-
lagim, hastalar tarafindan 6nemli bulunmaktadir (Edwards, 1991). Ortodontik
tedaviler uzun siirecler igerir, bu nedenle hasta-hekim iletisimi énemlidir. Iyi
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bir iletisimle hastalar daha dogru ve daha fazla bilgi alabilir ve bu da tedavinin
kalitesini artirabilir (Tiberia, 2003).

Ortodontik tedavi siirecinde hasta-hekim iliskisinin 6nemi vurgulanmak-
tadir. Ortodontistin cesaretlendirici, yonlendirici ve tesvik edici davranislari,
hasta memnuniyetini artirabilir ve tedaviye uyum olasihigim yiikseltebilir. Tyi
bir iletisim ve dostane bir iliski, hastalari motive ederek isbirligini saglayabilir
ve tedavi sonuclarini olumlu yonde etkileyebilir (Nanda & Kierl, 1992d).

Hastalarin tedaviye olan uyumu, tedavinin basinda iyi bir motivasyonla
saglanmalidir. Kotii iletisim ise hasta psikolojisini olumsuz etkileyerek teda-
vinin basarisiz olmasina yol agabilir. Bu nedenle, ortodontistlerin hastalarin
agiz hijyenine ve aparey kullanimia motive olmalari, iletisimi gii¢lendirebi-
lir ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir (Communication in Ort-
hodontic Treatment Planning: Bioethical and Informed Consent Issues | The
Angle Orthodontist, n.d.).

Ortodontist ve hastanin iliskisi, tedavinin basarisi lizerinde 6nemli bir
etkendir. Ortodontistlerin nezaket, samimiyet, iletisim ve empati gibi dav-
ranislar, hasta memnuniyetini ve isbirligini etkileyebilir. Iyi bir iletisimin
saglanmasiyla hasta daha dogru bilgi edinebilir ve tedaviye daha fazla 6zen
gosterebilir. Bu nedenle, ortodontistlerin iletisim becerileri ve motivasyonlari
tizerinde ¢alismalar yapmalar1 dnemlidir (Bos et al., 2005).

Hasta memnuniyeti, ortodontik tedavinin odak noktasidir. Ortodontistin
hasta uyumunu yetersiz bulmasi, tedavi sonuclarini etkilemez. Bu nedenle,
hekimlerin hasta-hekim iliskisine odaklanarak hasta memnuniyetini saglama-
lar1 6nemlidir (Orthodontists’ Assessment and Management of Patient Comp-
liance | The Angle Orthodontist, n.d.-c).

Sonug olarak, ortodontik tedavinin basarisinda hasta-hekim iliskisinin
biiyiik dnemi vardir. lyi bir iletisim, hastanin motivasyonunu artirabilir, koo-
perasyonu saglayabilir ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir. He-
kimlerin hastalarinin psikolojilerini anlamalar1 ve uyumlarini artirmak i¢in ce-
saretlendirme ve ddiillendirme yontemlerini kullanmalar1 da énemlidir. Tim
bu faktorler, hastanin tedaviye daha fazla katilimim saglayarak, hem hasta
hem de hekimin memnuniyetini artirabilir (Relationship between Compliance
by Adolescent Orthodontic Patients and Performance on Psychological Tests
| The Angle Orthodontist, n.d.).

7.Aile

Cocuklarin fiziksel diizensizliklere odaklanirken, aileler ise gocuklarinin
bu durumunu daha bilingli bir sekilde ele almak istemektedir. Arastirmalar,
ailelerin cocuklara kiyasla ortodontik tedaviye daha fazla énem verdiklerini
gostermektedir. Ozellikle erken tedavi donemlerinde hastanin ve ailenin teda-
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viyi kabul etmesi ve kooperasyonu yapmasi énemlidir (Kerosuo et al., 2000).
Acik iletisim, duygusal yakinlik, aileden soyutlanmama ve giivenin oldugu
durumlarda ergenlerin 6znel iyi olusu artmaktadir. Ergenlerin 6znel iyi olu-
sunu etkileyen faktorler arasinda giivenli bir ev ortami, sevgi atmosferi, agik
iletisim ve aile iginde kisisel onem duygusu yer almaktadir (Al-Sarheed et
al., 2004a). Ayrica ergenlerin 6znel iyi olusunu destekleyen faktorler arasinda
destekleyici ebeveynlere sahip olmak, zorluklarla basa ¢ikmak, olumlu yagsam
olaylar1 ve 6nemli iligkilere sahip olmak da bulunmaktadir (Bos et al., 2005).

Aileler ¢ocuklarini motive etmek i¢in bir 6diil listesi olusturabilirler. Bu
tiir bir liste aile-cocuk catismasini azaltabilir. Tedavi i¢in istekli olan veya
daha 6nce tedavi gdrmiis aileler, gocuklarinin ihtiyaglarini daha iyi anlar ve te-
daviyi daha kolay onaylar. Bununla birlikte, tedavi genellikle ailenin istegiyle
baglanir ve hasta her zaman uyumlu olmayabilir(Sinha et al., 1996). Uzun
vadeli psikososyal degiskenler, hasta motivasyonu ve isbirligi istegi agisindan
daha etkili olabilir. Bir ¢alismada, hastalarin ve ailelerinin tedavinin baglangi-
cindaki motivasyonlari ile tedavinin sonundaki motivasyonlari karsilagtirilmig
ve ailelerin motivasyonunun ¢ocugun kooperasyonu ile anlamli bir iliskisi ol-
madig1 ve ailelerin isbirliginin tedavi maliyeti ve ortodontik apareyin cocugun
sosyal hayatin1 nasil etkiledigi konusundaki bilgi eksikliginden etkilenebile-
cegi sonucuna varilmistir (Clemmer & Hayes, 1979b).

Tedavinin erken asamalarinda ailenin tutumunun hasta koopersyonunu
belirledigi, ilerleyen asamalarda ise hastanin kendi tutumunun daha etkili ol-
dugu belirtilmektedir (Kreit ve ark. 1968). Ailenin ¢ocuga yonelik ddiillen-
dirici ve cezalandirict yaklagimlari tedavi basarisini etkileyebilir; bu nedenle
ailelerin tutumlarini dengelemeleri 6nemlidir. Sonug olarak, ailelerin gocuk-
lar1 igin ortodontik tedaviye karar verirken acik iletisim kurmalari, gocukla-
riyla isbirligi yapabilecekleri bir 6diil listesi olusturmalari ve tedavi siirecini
anlamalar1 6nemlidir. Cocuklarin tedaviye katilimlari, kendi motivasyonlarimi
belirlemeleri ve siiregte aktif rol almalari uzun vadeli basarty1 etkileyebilir
(Yee et al., n.d.-c).

8.Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumun ortodontik tedavi kooperasyonu iizerindeki et-
kileri lizerine yapilan ¢alismalar geligkili sonuglar vermektedir. Yiiksek sosyo-
ekonomik gruptan gelen hastalarin genellikle diisiik sosyoekonomik gruptan
gelenlere gore daha iyi kooperasyon gosterdigi belirtilmektedir. Ancak, farkli
sosyoekonomik statiideki hastalarin sosyal etkileri farkli degerlendirebilecegi
ve bu nedenle sonuglarin degisebilecegi ifade edilmektedir (Graber & Swain,
1975). Baz1 caligsmalar, alt orta sosyoekonomik gruptaki hastalarin ortodon-
tik tedaviyi tist gruptakilere kiyasla daha 6nemli buldugunu 6ne stirmiistiir
(Albino et al., 1991). Ayrica, bazi ¢aligmalarda ise sosyoekonomik durumun
hastalarin tedaviye uyumu iizerinde belirleyici bir etkisi olmadig1 vurgulan-
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mistir. Bu nedenle, demografik faktorlerin glivenilir dngdriicii kriterler olma-
dig1 ancak hastalarin sosyoekonomik ve kiiltiirel ge¢gmislerinin bilinmesinin,
kooperasyonun takibi agisindan yardimei olabilecegi ifade edilmistir (Sergl et
al., 1998).

Sonug olarak; hasta kooperasyonunu diizeyini etkileyen faktorler arasin-
da; hastanin kisiliginin yan1 sira yas, sosyoekonomik durum, ailenin tutumu
ve tedaviyi saglayan doktor ile hasta arasindaki iligki gibi bircok faktdr yer
almaktadir (Al-Sarheed et al., 2004b). Bu faktorler demografik faktorler ve
psikososyal faktorler olmak tizere iki ana kategoride toplanmaktadir. Demog-
rafik faktorler yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi dzellikleri icerir-
ken, psikososyal faktorler hasta-aile iliskileri, hasta ve ailenin ortodontik te-
daviye yonelik tutumlari, hastanin kisilik 6zellikleri ve malokliizyon algisini
icermektedir (Clemmer & Hayes, 1979c¢).

Bu faktorlerin kooperayonu etkileyebilecegi ve igbirligini tahmin etmede
kullanilabilecegi bir¢ok ¢aligsma ile bildirilmistir. Bunun yani sira, kooperas-
yon diizeyini degerlendirmek i¢in hasta ile ilgili faktdrler de dnemli bir para-
metredir. Iyi agiz hijyeninin saglanmasi, uygun aparey kullanimi, aparey ba-
kim1 ve korunmasi gibi konular kooperasyon belirleyicilerini olugturmaktadir
(Gross et al., 1988).

Bu objektif olgilimlere ek olarak, OPCS gibi bazi dlgekler ve hekimin
hasta hakkindaki goriislerinden elde edilen bilgiler de hasta ve ailesinin teda-
viye yonelik tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
faktorlerin kooperasyonu degerlendirmek i¢in genis bir perspektif sagladig
bir¢ok galigmada gdsterilmistir (Sergl et al., 1992b).

Kooperasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve objektif olarak 6l¢iil-
mesi, tedavi slirecinde igbirligini artirabilir. Bu baglamda, uyumu zayif olan
hastalarin kooperasyonunu artirmak icin odiillendirme gibi yontemlerin kul-
lanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda olumlu bir gelisme
saglanamadig1 da bildirilmistir (Fields, 1980).

1
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Olgii, gesitli uygulamalar yapilarak ve 6lgii maddeleri kullanilarak pre-
parasyon yapilan alanin ya da agiz i¢inin tam negatifinin olusturulmasidir.
Alinan 0lgiliniin kalitesi elde edilen ana modelin kalitesinde 6nemli olciide
etkilidir. Net bir 6l¢ii alimamayan durumlarda iiretilen restorasyonun da iyi bir
uyum saglayamayacagi agiktir. Uyumlu olmayan final restorasyonlar misfit
olarak adlandirilir. Misfit gozlenen durumlarda, mekanik ve biyolojik birta-
kim komplikasyonlar orataya g¢ikabilir. Marjinal uyumsuzluklar, plak artisi
sebebiyle ortaya ¢ikan yumusak ve sert doku reaksiyonlar1 biyolojik kompli-
kasyonlardir[2]. Mekanik komplikasyonlar; implant destekli protezlerde vida
kirigi ve vida kaybi, implant kirig1 ve okluzal diizensizlikler olarak agiklana-
bilir[3]. Yapilan arastirmalarda misfit goriilen dis destekli sabit protezlerde,
protezin destek alinan disler {izerine fazla kuvvet aktardigi bildirilmistir. Dis-
ler, cevresindeki periodontal ligamanlar sayesinde aksiyal ve lateral yonde ha-
reket edebilmektedir[4]. Dogal disler fazla kuvvetin etkisine ve yoniine bagh
olarak kemik iginde yer degistirebilmektedir.

Kemik igerisine yerlestirilmis osseointegrasyonunu tamamlamis implant-
larda periodontal ligaman olmamasi sebebi ile etkisi altinda kaldig1 zararl
kuvvetler sonucunda klinik agidan biiytik zararlar gérebilmektedir. Implantlar
iizerine gelen zararl kuvvetleri dis destekli protezlere gore daha zor tolere
etmektedir. Bu durumda dis destekli protezlerde goriilen komplikasyonlara
benzer komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Meydana gelebilecek tiim bu
komplikasyonlarin 6niine gecebilmek i¢in net 6l¢ii alinmasi fazlastyla 6nem-
lidir.

Olgii netligi degerlendirilirken dogruluk ve gerceklik kavrami iizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Netlik, nitel bir kavram olarak agiklanir ve net-
ligin say1sal olarak mutlak benzeri gergeklik olarak belirtilir. Gergeklik, ince-
lenen 6l¢iim metodlarinin orjinal geometrik yapidan sapmalarini agiklamak
icin kullanilir[5]. Dogruluk, tekrarlanan deney sonuglarinin kabul edilebilir
ortak sonuglarinin elde edilen standart deviasyon miktarina yakilhigidir. Dog-
ruluk, bir test grubunda yer alan 6l¢iilerin standart sapma degeridir[5].

Implant iistii protezlerin dlciilerinin net bir sekilde alinabilmesi igin ke-
mik igerisindeki implantlarin koronal kisimlar1 ve yerlestirilen 6l¢li pargasi
arasindaki uyum 6nemlidir. Protezlerin uzun dénem basarilari igin protezler
dogru pozisyonda konumlanmal1 ve pasif uyum gostermelidir. Bu sebeple kli-
nisyenler tedaviye baslamadan once kullanacaklar1 pargalar1 iyi tanimalidir.
Implant markasi ve kullanilan 6lgii sistemine ait parcalara hakim olmalidr.
Kullanilan implantlarin markas1 ve implant sistemlerinin tespit edilebilmesi
radyografik muayene ile miimkiin olmamaktadir, bu sebeple tedavi kayitlar
mutlaka saklanmalidir. Olgii asamasinda, mutlaka kullanilan implant sistemi-
ne ait 0l¢ii parcalart tercih edilmelidir. Kullanilan 6l¢ii parcalart farkli marka-
larda benzer 6zellikler gosterse dahi istenilen hassas uyumun saglanmasi ol-
dukea zordur[6]. Ozetle, implantlar ve 6lcii pargalar: arasinda; 6l¢ii pargalar
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ile dayanaklar arasinda yiiksek hassasiyetli bir uyum saglanmalidir. Bu uyum
basarili bir 6l¢ii alinabilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Iki farkl implant-dayanak geometri tipi mevcuttur, bu tipler internal ve
ekstarnal olarak adlandirilir.. Eksternal antirotasyonel kullanimin tanitimi ilk
olarak Branemark tarafindan yapilmis ve bu dizayn en yaygin kullanim haline
gelmistir[7], [8]. Eksternal baglant1 yapisi implant yerlestirilmesini kolaylag-
tirmak amaci ile tercih edilmistir. Bu baglant1 yapisinin avantajlari: iki asa-
mal1 cerrahilerde kullanimi1 uygundur, antirotasyonel mekanizmaya sahiptir,
goriinebilirligi, farkli sistemlerle kullanima uygun olmasi seklinde ifade edile-
bilir. Hegzagon yapisinin azaltilmasi ile mikrohareketlilige izin vermektedir.
Yiiksek rotasyon merkezi lateral hareketlerde daha az rotasyon rezistansina
izin verir ve implant dayanak araytiziinde olasi1 bir bosluk olusturarak kemik
rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir. Bu sistemlerin asir1 yiiklenme yapilacak
sistemlerde kullanilmasi 6nerilmemektedir[10].

Internal baglanti yapilarinda, implantlar ve 6l¢ii pargalari arasinda mii-
kemmel bir uyum vardir. Buna bagli olarak 6l¢ii agizdan uzaklagtirilirken 6l¢ii
malzemesi zorlanabilir ve 6lciide distorsiyonlar ortaya cikabilir[11]. internal
baglant1 tipleri, daha yiiksek kuvvetleri absorbe edebilir ve bu baglant1 tiple-
rinde daha az vida kaybi1 ve vida kirilmas1 gozlendigi bildirilmistir[12]. Inter-
nal baglant1 tipleri homojen stres dagilimi saglar ve buna bagl olarak kemige
iletilen kuvvet miktar1 daha azdir.yapilan arastirmalar baglant1 tiplerinin imp-
lant seviyesi dl¢iilerde netligi anlamli sekilde etkiledigini gdstermis, dayanak
seviyesindeki dlgiilerde anlamli bir fark olmadigint gostermistir[13].

Implant iistii protezlerde 6lgii temel olarak ikiye ayrilir. Bunlar gelenek-
sel(konvansiyonel) &l¢ii ve dijital 6l¢ii teknikleridir. Implant &lgiileri alinir-
ken, 6zellikle full ark implant iistli restorasyonlarda genellikle polivinil silok-
san (PVS) ve polieter gibi 6l¢ii maddeleri tercih edilerek geleneksel bir dlcii
almir ve algt model elde edilir. Bunu takiben al¢i modelin dijital laboratuvar
tarayicisi kullanilarak 3 bouutlu modeli elde edilir ve CAD-CAM sistemi kul-
lanilarak protetik agama tamamlanir[14], [15].

Geleneksel Olgiiler

Geleneksel dlcii, cesitli materyaller ve teknikler tercih edilerek calisma
alaninin tam negatifinin elde edilmesidir[16] Bugiine kadar {i¢ farkl gelenek-
sel 6l¢ii yontemi Onerilmistir.

-Agik 6l¢ii (Pick-up) teknigi
-Kapali 6l¢ii (Transfer) teknigi
-Snap fit (Press-fit) teknigi
Agik Olgii (Pick-up) Teknigi
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Acik kasik olcii tekniginde kapali kasik teknigine gore daha uzun ve
retantif olan 6l¢li postlart kullanilir. Kasik tizerinde 6l¢ii postlarinin oldugu
alanlarda 6l¢ii postuna ulasilabilecek alanlar agilir. Olgii kasiginin l¢ii post-
larina ulagima izin vermesi ¢ok 6nemlidir.

Agik kasik tekniginde 6l¢ii alinirken, 6l¢li maddesinin sertlesmesi bek-
lenir. Olgii maddesi sertlestikten sonra, 6l¢ii postunun vidalar1 gevsetilir ve
kasik agizdan ¢ikarilir. Olgii postlari 6l¢ii materyalinin iginde kalir ve agizdan
cikarildiktan sonra analog ile birlestirilir ve vidalar1 sikilir. Vidalarin sikilmasi
esnasinda 6l¢ii postlarinda rotasyonel bir hareket meydana gelebilir ve bu 6l¢ii
netliginin bozulmasina sebep olabilir.

Agik kasik 6lgii teknigi 6lgii postlarinin birbirine splintlendigi ve splint-
lenmedigi iki sekilde uygulanabilir[17].

Kapah Olgii (Transfer) Teknigi

Kapali kasik o6l¢ii tekniginde, agik kasik ol¢ii tekniginde kullanilan Slgii
postlarindan daha kisa 6lgii postlar1 kullanilir. Olgii postlar1 implant gévdesi-
ne vidalanir ve kasik {izerinde 6l¢ii postlari i¢in herhangi bir islem yapilma-
dan 6lcii maddesi agiza yerlestirilir. Ol¢ii maddesinin sertlesmesinin ardindan
kasik ¢ikarilir. Olgii postlar1 agiz disinda analoglar ile birlestirilir ve manuel
olarak ol¢ii igerisindeki yuvalarina yerlestirilir[ 18].

Snap Fit (Press-fit) Teknigi

Kapali kasik 6l¢ii tekniginde hekim ve Olgli parcalarina bagli olarak
gelisebilen hatalar1 elimine etmek ve Ol¢li hassasiyetini arttirmak amaciyla
gelistirilmig Slgl teknigidir. Kapali kasik 6l¢ii teknigidir. Kapali kasik olcii
tekniginden farki 61¢ii postlarinin ucuna yerlestirilen plastik snap-fit pargalar
kullanilir. Snap-fit parcalar 6l¢ii icerisinde kalir. Ol¢ii malzemesi sertlestikten
sonra 0l¢ii postu analog ile birlestirilir ve 6l¢li malzemesi iginde kalan snap-fit
ilizerine yerlestirilir[19].

Geleneksel implant Olg¢iilerinde Kullanilan Ol¢ii Materyalleri

Olgii maddelerinin se¢iminde temel olarak planlanan is, tercih edilecek
oOl¢li yontemi, hekimin tercihi ve ekonomik etkenler rol oynar. Sabit protez-
lerin 6l¢iisii alinirken yaygin olarak elastomerik 6l¢ii materyalleri tercih edil-
mektedir. Kimyasal yapilarama gore polieter, polisiilfit, polivinilsiloksan ve
silansiloksan olmak {izere 4 gruba ayrilirlar.

Polisiilfit

Polisiilfit monomeri ve titanyum dioksit , ¢inko siilfit, ¢inko oksit ve sili-
ka gibi inert dolgu maddeleri iceren bir baz ve hidrate bakir oksit ya da orga-
nik peroksit, kursun dioksit dibiitil fthalat ve siilfiir igeren katalizérden olusan
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iki pat seklinde kullanilir. Diisiik, orta ve yiiksek vizkozite iceren formalari
mevcuttur. Reaksiyon nem ve sicaklik artisi ile hizlanir. Sertlesme siiresinin
uzamasi istenirse materyal soguk bir yerde saklanmalidir. Tiksotropik olan
polisiilfitlerin karistirma esnasinda vizkoziteleri diiser, basing kalktiginda ise
vizkoziteleri artar. Bu sayede yiizey detaylarini iyi bir sekilde yansitirlar. Ek-
zotermik reaksiyon verirler ve meydana gelen 1sidan oda sicakligia geciste
1s1 kontraksiyonu ortaya ¢ikar. Biiziilme meydana gelmesinin sebebi ise poli-
merizasyonun bir siire daha devam etmesi ve ortaya su ¢ikmasidir. Boyutsal
stabilitesi iyi, yirtilmaya kars1 direngleri ytliksektir[20].

Elastomerler arasinda en diisiik elastik diizelme orani gosteren 6l¢ti ma-
teryali polisiilfitlerdir. Olgii alindiktan sonra 30 dk igerisinde mutlaka model
elde edilmelidir. Ayrica 6l¢ii modelleri tektrar kullanima izin vermez. Daimi
deformasyon oranlari yiiksektir. Kullanimi sirasinda 6zel kasik ve adeziv ge-
rekliligi vardir[21]. Yiiksek yirtilma direnci sebebiyle andirkat varliginda ve
subgingival alanlarda rahatlikla tercih edilebilirler. Hidrokolloidlerden farkli
olarak hidrofiktirler ve icerdigi kursun sebebiyle kahverengi goriintii ortaya
¢ikarir, kotii koku olustururlar.

Polieter

Elastomerik 6l¢ii materyallerinden polieterler tetrametilen glikol ve bu
zincire bagli imino gruplarini igerirler. Iki patli sisteme sahiptirler ve orta ki-
vamli 0l¢li materyalleridir. Su anda piyasada diisiik, orta ve yiiksek vizkoziteli
segenckleri mevcuttur. Pseudoplastik 6zellikleri sebebi ile tek fazli veya cift
karistirma teknigi ile kullanilabilirler. Tek fazli 6l¢li yonteminde en ¢ok ter-
cih edilen o6l¢iilerden birisi polieterler idi. Sertlesme sirasinda agilan reaktif
halkalar ana yapidan ayrilmadan yeni bir halkanin agilmasini saglar. Boylece
bir reaksiyon mekanizmasi baslar. Bu polimerizasyon mekanizmasi snap-set
olarak adlandirilir. Bu durum polietere 6zgiidiir ve ¢alisma siirecinden sert-
lesmis hale hizli bir gecis saglar. Bunun avantaji materyalinin ¢alisma zamant
bitmeden sertlesmemesi ve sertlesme gerceklestiginde ise bunun ¢ok hizli bir
sekilde olmasidir[22]. Sertlesme reaksiyonu osrtalama 150 saniyedir. Poli-
merizasyon esnasinda herhangi bir yan iirlin olusmamasi sebebiyle yiiksek
boyutsal stabilite gosterirler[23]. Ol¢ii hazirlandiktan sonra gosterdigi viskoe-
lastik 6zellik ve sertlesme siiresinin kisa olmasi sebebiyle 6l¢ii hazirlandiktan
sonra hemen agza yerlestirilmelidir. Polieter diigiik 1slanma agis1 gdsterir bu
sebeple tam ark restorasyonlarin kaydini almak polivinil siloksana gore dah
kolaydir[20]. Yiiksek 1slanabilirlik 6zellikleri sebebiyle model elde edilmesi
kolaydir. Polieter ile alinmis 6l¢iiler bir haftaya kadar kuru ortamda bekleti-
lebilir ve boyutsal stabilitesini bu silirede koruyabilirler. Ancak 1 saat igeri-
sinde Sl¢iiniin dokiilmesi 6nerilmektedir. Elastik diizelme oran1 %98,5 olarak
aciklanmigtir[24]. Bu sayede iki kez 6l¢ii dokiilmesine olanak saglayabilirler.
Rijiditesi ¢ok yiiksek olan polieterler elastomerlerin en ¢ok sertleseni olarak
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kabul edilirler. Bu sebeple andirkatli bolgelerde dlgiiniin agizdan ¢ikarilmasi
ve modelden uzaklastirilmasi sirasinda zorluklar yasanabilir. Polieterin sert-
lesme sonrasi olusan katilig1 implantiistii proterzlerde 6l¢ii transfer basliklari-
nin dogru pozisyonlanmasi agisindan avantaj saglar.

Silansiloksan( Kondanzasyon Silikonu)

Glintimiizde dis destekli sabit protez yapiminda siklikla kullanilan dl¢ii
materyalidir. Polidimetilsiloksan isimli bir polimer ve kalay oktoat ve alkil
silikat igeren bir aktivatdrden olugsmaktadir. Olgiiniin elastik dzellige gegisi ta-
mamlanmadan agizdan ¢ikarilmasi ve elastik 6zellige gecis yapmaya baslayan
Ol¢iiniin agiz icerisine yerlestirilmesi dl¢lide kalict deformasyon olusmasina
sebep olabilmektedir. Calisma siiresi 3-4 dakika olan 6l¢iiniin sertlesme siiresi
6-8 dakikadir[20]. Sertlesme reaksiyonu sonucu yan {iriin olarak alkol aciga
¢ikar ve bu durum o6lgiiniin boyutsal degisimine sebep olur. Ik 24 saat iginde
meydana gelen biiziilme oran1 %0.2-1 arasinda degsirken bu degisimin biiyiik
bir kismi ilk bir saat icerisinde meydana gelir[25]. Boyutsal degisimi en aza
indirmek i¢in putty wash teknigi ile 6l¢ii alinmasi gerekir. Iki asamali bu yon-
tem biizlilmeyi bir miktar azaltmaktadir. Polimerizasyon kondanzasyon reak-
siyonu ile gerceklestiginden dl¢ii maddesi bu ismi almistir. Bu silikon hidrofo-
bik yapidadir ve bu durum o6l¢ii alinmasi esnasinda bir takim zorluklara sebep
olabilmektedir. Olgii almacak bdlge kuru olmals, diseti olugu sivisi, tiikriik ve
kan gibi yapilarin tamamen uzaklastirilmasi gerekir. iyi ealstik 6zellik goster-
mesi, temizligi, kolay manipiilasyonu, 6zel kasik gerektirmemesi kullanimimi
yaygin hale getirmistir[22].

Qlave Silikon (Polivinil Siloksan)

Polivinil siloksan ve vinil polisiloksan kondanzasyon silikonundan farkl
olarak divinilpolisiloksan ve polimetilhidrosiloksan arasinda katalizor olarak
platin tuzu bulunmasi ile ilave polimerizasyon gerceklestirir. Baz kisim poli-
metilhidrosiloksan ve divinilpolisiloksan, kataliz kisim ise divinilpolisiloksan
ve platin tozu igerir. Bu iki yapida da doldurucu vardir. Dogru oranlarda kul-
lanildiginda reaksiyon sonucunda higbir yan iiriin olusmaz. Malzemede artik
kalan polimetilhidrosiloksan kendi i¢inde veya nem ile ikincil bir reaksiyona
girerek hidrojen gaz1 agiga ¢ikmasina neden olur. Hidrojen gazi herhangi bir
boyutsal degisime sebep olmaz ancak al¢1 hemen dokiiliirse alg1 icinde nokta-
sal bosluklarin meydana gelmesine sebep olabilir.

Silikon 6l¢li materyallerinin en biiyiik dezavantaji hidrofobik yapida ol-
masidir. Hidrofilik yiizey 6zelliklerinin artirilmasi igin siirfaktan ilavesi yapi-
lan tipler mevcuttur. Ancak ideal bir 6l¢ii elde edilebilmesi i¢in kuru bir yii-
zeye ihtiya¢ vardir. Siirfaktan ilavesi olgiiniin ¢gekme dayaniminin diismesine
sebep olur ve bu durum da 6l¢iiniin agizdan ayirilirken deformasyonuna sebep
olabilir.
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Yiiksek yirtilma direncine sahip bu 6l¢ii materyalinde ayni dlgiiden bir-
den fazla model elde edilebilir. Model elde etmek i¢in siire ile ilgili bir kisit
yoktur, bir hafta sonra bile model elde edilebilir. Ilave tip silikonlar %99 ora-
ninda elastik geri doniis kapasitesine sahiptir. Mevcut elastomerik 6l¢ii mater-
yalleri arasinda en iyi orana sahip 0l¢ii materyalidir[26].

Vinil Siloksan Eter (Vinil Polieter Siloksan)

Polieter ve ilave tip silikonun 6zelliklerini ayn1 anda tasiyan yeni bir dl¢ii
materyalidir. 2009 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Ozellikle dar ve derin dise-
ti olugu ve andirkatl bolgelerin varliginda ilave silikonun agizdan ¢ikarilma
kolaylig1 ve polieterin hidrofilik yapisinin avantajlari ile kullanim kolaylig:
saglamistir. lyi bir akiciliga sahip olan bu dl¢li materyalinde yiizeyde kabar-
cik olusumu en aza inmistir. Uzun ¢aligma zaman, yiiksek boyutsal stabilite,
yirtilma direnci, kisa polimerizasyon siiresi ve tat kokusunun hastay1 rahatsiz
etmemesi kullanim alaninda genislik saglamisitr[27].

Vinil siloksan eter kullanilarak alinan 6l¢iiler ayn1 zamanda 6lgiiniin en-
direk dijital 6l¢ii olarak kullanilmasina da olanak tanir. Yiizey 6zellikleri ve
parlaklarinin yeterince iyi olmasi sebebiyle pudra kullanimi gerektirmeden
direk taranabilirler[28].

Implant iistii sabit protez dlciileri alirken elastomerik dl¢ii materyalleri
kullanilarak genellikle tek agamal1 6l¢ii teknigi kullanilir. Koyu kivamli putty
ve akigkan ligth body ayni anda karistirilir ve dlgii alinir.

Elastomerik 6l¢li materyallerinin bagarisini boyutsal stabilite, hidrofilik-
lik, elastik hafiza, rijidite ve 1slanabilirlik etkiler. Ol¢ii maddelerinin yiizey
iizerinde yayilma kapasitesi 6l¢ii netligini ciddi oranda etkiler ve 1slanabilirlik
olarak adlandirilir[29], [30].

Model elde etmek amaciyla 6l¢ii lizerine alg1 dokiiliir. Alginin 6l¢ii mater-
yali iizerinde yayilma kapasitesi hidrofiliklik olarak adlandirilir. Al¢inin 6l¢ii
tizerinde iyi bir sekilde yayilmasiyla detaylar net bir sekilde goriilebilir[31].
Polivinil siloksanlar hidrofobik karaktere sahiptir ve slirfaktan ilavesi ile hid-
rofilik 6zellik artirilir ve polieter 6l¢ii maddesine yakin 6zellikler elde edile-
bilir[32].

Ol¢ii kasig1 agizdan uzaklastirilirken 6lcii postlar: lcii materyaline za-
rar verebilir ve Ol¢ii netligi bozulabilir. Bu sebeple 6zellikle implant Sl¢iisii
alinirken rijidetitesi yiiksek bir 6l¢ii materyali kullanilmalidir. Polieter dlgii
maddeleri bu sebeple implant {istii 6l¢iilerde siklikla kullanilmaktadir[33].

Boyutsal stabilitesi yiiksek 0l¢ii materyalleri, klinik ve laboratuvar or-
tamlarindaki farkli sicaklik ve pH faktorlerinden az etkilenen 6l¢ii madde-
leridir. Ayn1 zamanda 6l¢ii alimindan sonra gegen zamanda da 6l¢ii netligini
korurlar. Elastik hafiza sayesinde 6l¢ii postu ve 6l¢ii materyali arasinda ortaya
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¢ikan deformasyonlar 6nlenir[34].

Implant iistii sabit protez dl¢iileri alirken polieter ve PVS siklikla kulla-
nilirlar. Boyutsal stabiliteleri ve netlikleri oldukga yiiksek olsa da 1slanabilir-
likleri, 6l¢ti alimindan sonra ugradiklar1 hacimsel degisimleri dezavantajlari-
dir[35], [36]. PVS 6l¢ii malzemesinin daha ¢ok tercih edilmesinin sebebi daha
ucuz maliyetli olmasidir[37].

Son yillarda bu materyallerinin dezavantajlar1 sebebiyle polseter ve PVS
kombine edilmis ve vinil siloksaneter 6lgii materyali gelistirilmistir. Yiiksek
boyutsal stabilitesi ve hidrofilik olmasi ifade edilmis ancak ¢aligma hassasiye-
tinin iyi olmamasi sebebiyle kullanim alan1 yeterli bulunmamisgtir[38].

Polieter, PVS ye oranla daha sert bir 6l¢ii materyalidir. Bu durum daimi
deformasyon riskini azaltabilir. PVS nin elastik hafizas1 daha yiiksektir ve
ozellikle acil1 implantlarda 6l¢ii kasig1 agizdan c¢ikarilirken olusabilecek de-
formasyon riski daha azdir[33].

Geleneksel Olcii Sonrasi Model Elde Edilmesinde Kullanilan Alcilar

Dental algilar geleneksel dl¢ii netliginde kullanilan al¢1 ve teknsik kadar
etkilidir[39]. Yiizey sertligi, detaylarin aktarilabilmesi ve abrazyon direnci
gibi 6zelliklerin degerlendirilenbilmesi icin ¢esitli al¢1 tipleri denenmistir an-
cak giiniimiizde en biiyiik problem sertlesme siirecinde ortaya ¢ikan genles-
medir.

Geleneksel Olgiilerin Dijital Ortama Aktarilmasi

Implant {istii sabit protezlerin iiretiminde CAD-CAM sistemlerinden
yararlanilir. Geleneksel 6l¢ii yontemiyle elde edilen alg1 modeller, laboratu-
var tipi tarayicilar ile taranarak 3 boyutlu modeller elde edilir. Giinlimiizde
hassasiyet oran1 yliksek laboratuvar tipi tarayicilar kullanilsa da, tarama asa-
masinda olusabilecek boyutsal degisimler geleneksel Ol¢iilerin hassasiyetini
etkilemektedir[40]. Implant tedavilerinde yaygm olarak kullanilan yontem,
geleneksel bir sekilde modellerin elde edilmesi ve laboratuvar tarayicilar ile
modellerin dijitalize edilmesi seklinde ilerlemektedir[41], [42].

Geleneksel iImplant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Gegtigimiz 30 y1l boyunca, farkli 6l¢ii nmateryalleri ve teknikleri kullani-
larak 6l¢ii netlikleri iizerinde birgok aragtirma yapilmistir. Buna ragmen bazi
noktalarda goris birligi elde edilememistir[43]. Geleneksel 6l¢ii hassasiyetini
etkileyen bir takim faktorler vardir; 6l¢li materyali, 6l¢li postu seviyesi, lgii
kasig1, 6l¢ii parcalarmin liretim hassasiyeti, 6lgli postlarinin splintlenmesi,
6l¢ii materyai, mesafe, implant sayisi, implantlarin ag1 ve derinlikleri, has-
tanin 6l¢ii alimi sirasindaki toleransi, alg1 tipi ve zamani, dijital laboratuvar
tarayicisinin hassasiyeti olarak siralanabilir.
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Geleneksel implant 6l¢ii teknigi birgok basamaga sahiptir. Bu sebeple
agiz icerisindeki implantlarin modele aktarilmasi ve algt modelin 3 boyut-
lu dijital modele doniistiiriillmesi asamasinda boyutsal degisim yaratabilecek
bir¢ok parametre vardir. Geleneksel is akisinda meydana gelen boyutsal de-
gisimlerin yaris1 6l¢li asamasinda, bir diger yaris1 ise CAD-CAM siirecinde
ortaya ¢ikar[44].

Dijital Olciiler

Dijital dis hekimligi popiilaritesini gliniimiizde giderek artirmakta ve kli-
niklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son 10 yilda farkli firmalar agiz ici
tarayici lireterek bunlar farkli markalar ile piyasaya siirmiistiir. Bu da rekabeti
fazlasiyla artirmistir. Veri netlikleri ve kullanim kolayliklarindaki cesitli tara-
yicilarin iretilmesiyle implantoloji alan1 da bir¢cok degisime ugramistir[45].

CAD-CAM teknolojisi 30 yil dncesine kadar tek iiye restorasyonlarin
iretimi i¢in gelistirilmisti ancak giliniimiizde tam ¢ene implant {istii restoras-
yonlarin iiretiminde de basariyla yer almaktadir. Bunun sebebi, 2000 li yillar-
da yiiksek veri kalitesi elde edebilen bir¢ok agiz ici tarayici tiretilmistir[46].
Ag1z ici tarayicilar ile beraber 6l¢li almak daha da kolay hale gelmis ve hekim
laboratuvar arasindaki iletisim de giiclenmistir[47], [48].

Agi1z i¢i tarayicilarin geligmesiyle birlikte implant tedavi protokoliinde de
dijital is akis1 rol almaya baslamustir. Implant tedavilerindeki dijital is akis1 3
adimda gergeklestirilmektedir:

1- Implant yerlesimi: Konik 1smnl bilgisayarl tomografi (CBCT) gériin-
tiisii ve alinan dijital Slgiilerin birbiri ile cakigtirilmasi (siiperimpozisyonu)
ile planlamanin yapilmasi ve 3d printerlar ile buna uygun rehber cerrahi plak
dertimi

2- Implant dlgiilerinin alinmas1: Osseointegre olmus implantlarm 6lciile-
rinin agiz i¢i tarayicilar ile alinmasi

3- Protezlerin liretilmesi: CAD-CAM sistemleri kullanilarak implant {istii
protezlerin liretimi [49].

Hastanin anatomisine ve yapilan planlamaya gore implantlarin yerlesti-
rilmesinden sonra protezlerin de dijital is akisiyla beraber {iretilmesi birgok
avantaj saglamaktadir. CAD-CAM sistemlerinde kat1 blok materyalleri kulla-
nilarak implant iistii protezlerin altyapilari iiretilmektedir. Bu sekilde tiretilen
materyaller daha homojen bir yap1 ve yiiksek mekanik 6zellikler saglamak-
tadir. CAD-CAM sistemleriyle tiretilebilen titanyum, geleneksel yontemlerle
iiretilen metal alasimlara oranla daha diisiik maliyet saglamaktadir. implant ile
ayni1 yapiya sahip olmasi sebebiyle de daha iyi bir biyolojik uyum saglamakta
ve galvanik korozyon agisindan geleneksel metallere gére daha iyi uyum gos-
termektedir[50].
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Dijital olarak alinan implant Olgiileri, geleneksel olarak alinan dlgiiler-
deki birgok asamay1 elimine ettigi i¢in implant iistii sabit protez yapimindaki
hassasiyeti ylikseltebilir[51]. Dijital 6l¢ii sayesinde kolaylayasan is akisi ve
boyutsal degisim faktorleri elimine edilmis, geleneksel 6l¢iide kullanilan mal-
zemeler i¢in harcanan masraf azalmis, enfeksiyon riski azalmis ve depolama
gibi dezavantajlar ortadan kalkmigtir[52], [53]. Baska bir avantaji ise heki-
mim 6l¢ii iizerindeki hatay1 aninda tespit edebilmesi, bunu diizeltebilmesi ve
Olciiyii mail yoluyla tekrar laboratuvara ulastirabilmesidir[53]

Glintimiizde dijital 6l¢ii teknigi sayesinde implantin 3 boyutlu pozisyonu-
nun dijital ortama aktarilabilmesi i¢in scanbody kullanilmaktadir[45]. Scan-
bodyler; implantin agis1 ve derinligi, heks pozisyonu hakkindaki implanta ait
verileri saglamak tizere ¢entik,diizlem gibi konfigiirasyonlara sahiptir. Metal-
den yapilmis tipleri mevcuttur ancak 1s181n yansimasini engelleyen plastik ve
PEEK scanbody tipleri daha ¢ok tercih edilmektedir[54].Ag1z i¢i tarayicilar
kullanilarak dijital 6l¢ii alinir, implant firmasina ait dijital kiitiiphane kulla-
nilarak implant pozisyonlar1 saptanir ve protetik siire¢ dijital olarak devam
ettirilebilir[55], [56].

Agi1z i¢i tarayicilarin gelismesine ragmen, kemik seviyesindeki implant-
larda ¢evre yumusak dokularin 6l¢iisiiniin tam anlamiyla alinmasi miimkiin
olmamaktadir. Dijital 6l¢ii alimirken tarayicinin elde ettigi goriintiilerin birle-
sip Olgii bitiinliiglinlin saglanabilmesi i¢in ¢esitli referans noktalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Dissiz ¢enelerde, 6l¢ii aldigimiz bolgeler hareketli yumusak
mukozaya sahip oldugu i¢in dijital 6l¢iiler belirli limitlere sahiptir[57].

Giiniimiizde dijital teknikler kullanilarak, dogal disli hastalarda tam ¢ene
gibi genis alanli bolgelerin dlciilerinin yiiksek hassasiyetle alinabildigi bircok
caligmada gosterilmistir[41], [53], [58]. Tam disli ¢enelerin 6l¢iilerinde net-
lik karsilagtirmak igin invitro ¢alisma yapan Ender ve Mehl[41], dijital dl¢ii
ve geleneksel ol¢linlin benzer sonuglar ortaya koydugunu gostermistir. Disli
agizlarin dijital 6l¢tilerinin alinmast ile scanbody kullanilarak taranan implant
oOlciileri farkli protokoller icerir[59].

Dijital Implant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Dijital olarak ilerleyen protetik tedavinin ilk basamagi dijital implant
Olciisiidiir. Geleneksel 6l¢ii tekniginde alg1 ve dl¢li materyaline baglh olarak
gelisen boyutsal degisimler dijital 6l¢iide elimine edilir ¢iinkii dijital 6l¢ii ice-
risinde farkl teknikler barindirir. Teknolojik altyapi, insan faktorleri ve farkli
implant sistemlerine bagli olarak agiz i¢ierisindeki implant pozisyonlar1 diji-
tal ortama aktarilirken boyutsal degisimler ortaya ¢ikabilir.

Dijital 6l¢ii ; yazilim programi, goriintiilerin bu yazilimda dizilme, bir-
lesme, artifaktlar1 ortadan kaldirabilme kapasitesi, agiz i¢i tarayicinin hacmi,
gorilintli ¢oziiniirliigi, kullanim hizi gibi birgok 6zellikten etkilenmektedir.
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Teknolojik altyapinin etkisi kadar scan body ve scan bodynin dijital laboratu-
varla uyumu , implant pozisyonu, tarama protokoli, hastaya ve hekime bagh
bir¢ok faktor dijital 6lgiide 6nemlidir[60].

Tarama Govdesi (Scan Body)

Scan bodyler implantlarin 3 boyutlu pozisyonlarinin dijital ortama akta-
rilmasii saglayan 6l¢ii parglanidir. Agiz igerisinde kullanilan intraoral scan-
bodyler oldugu gibi al¢1 model iizerine yerlestirilen ve laboratuvar tarayicisi
ile kullanilmak {izere gelistirilen scanbodyler mevcuttur. Scanbodylerin kulla-
nimi ile beraber dijital ortama aktarilmig implant Sl¢iileri tizerinde kisiye 6zel
abutmentlar tasarlanabildigi gibi, implant {istii kuron, koprii ve bar atasman
gibi protetik pargalar da dijital olarak iiretilebilir.

Resim 1: Dijital Tarama Pargas1 Boliimleri[61].

Scanbody ile alman implant dlgiilerinde scanbody yiizeyleri uygun bir
sekilde goriintiilenmelidir ¢linkii alinan Ol¢ii ile dijital kiitliphane arasinda
yiiksek hassasiyette yiizey eslesmesi algoritmasi gergeklesmelidir[62]. CAD
programi kullanilirken bu algoritma ile dijital ortamda implant analogunun
pozisyonu dogru sekilde tanimlanir. Birgok implant markasi kiitliphanesini
iicretsiz bir sekilde kullanima sunarken, belirli laboratuvarlar ile anlagsma yo-
luna giden markalar da vardir[63]. Bu sebeple dijital is akisi ile yiiriitiilen
implant tedavilerinde dijital kiitiiphaneye sahip bir laboratuvarla galigilmali
ya da tedavi Oncesi kiitliphaneye sahip olunmalidir.

Straumann group 2008 yilinda ilk scanbody iiretimini gerceklestirmis-
tir[64]. Uretilen bu scanbodyler baslangicta yalniz bir tarayici (itero) ve yalniz
bir tarama teknolojisi (paralel konfokal mikroskopi) kullanilabilmistir. Biiyiik
firmalarin tamami giintimiizde farkli tarayicilar ile kullanilabilen scanbody
tiretmektedir. Uretilen scanbodyler materyal, sekil, baglant1 bigimleri, boyut,
ylizey konfigiirasyonlar1, maliyeti ve tarayici-yazilim uyumu gibi ¢esitli 6zel-
liklere sahiptirler[65], [66].
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Agiz igerisinde tarama yaparken parlak, transliisent ve piiriizlii ylizeylere
kiyasla mat, opak ve diizgiin yiizeyler daha iyi sonuglar verir. Ancak, agiz
icerisinde bulunan tiikiiriik ile beraber bu yiizeyler 15181 yansitabilecek parlak
yiizeyler olusturabilmektedir[67], [68]. Yapilan ¢aligmalar acili, keskin, derini
undercuth yiizeylerin daha diisiik netlikte veri ortaya ¢ikardigini gdstermis-
tir[67], [69], [70]

Scanbodynin iiretildigi materyal optimum yiizey 6zellikleri agisindan
oldukca onemlidir. PEEK, titanyum alagimi, aliiminyum alasimi ve rezinler
kullanilarak bir¢ok scanbody {iretilmistir. Materyallerin {iretim hassasiyeti
implant ve abutment ile uyumu etkilemektedir[63].

Birden ¢ok implant var olan agizlarda tarama yaparken, agiz igi tarayici-
larin birbiri ile es scanbodyleri birbirinden ayirmasi ve ark igerisindeki pozis-
yonunu dogru olarak konumlandirabilmesi oldukg¢a zor olmaktadir. Ozellikle
fotograflarin birlestirilmesi teknolojisi ile ¢alisan tarayicilar, tarama devam
ederken goriintiiyli kaybettiklerinde farkli scanbodyleri birbiri {izerine yapis-
tirabilmektedir[71].

Fliigge ve ark.[71], kisa ve kii¢lik scanbody kullanildiginda 6l¢ii hassasi-
yetinin azaldigini belirtmislerdir. Ajioka ve ark.[72] ise, scanbody uzunlugu
arttikca agilanmada ortaya ¢ikan boyutsal degisimin arttigini belirtmisler ve
bu calismay1 5 mm ve 7 mm scanbody kullanarak yapmislardir.

Agiz ici Tarayici ve Yazilim

Dis hekimliginde 2 tip tarayici vardir, bunlar; kontakt ve non kontakt
modda kullanilan tarayicilardir. Giincel tarayicilar goriintiilenen objeye temas
etmeyen non kontakt tarayicilardir. Farkli firmalar farkli prensiplerde calisan
ag1z i¢i tarayicilar liretmislerdir. Bu prensipler; konfokal mikroskopi, inter-
ferometri, triangulasyon, yapisal aydinlatma(structured light), dalga 6rnekle-
mi(wavefront sampling), lazer ve videodur[63]. Farkli prensipler sebebiyle
ortaya ¢ikan goriintii netlikleri arasinda ciddi farkliliklar bulunabilmektedir.

Dijital 6l¢ti alindiktan sonra yiizey yapilandirmasi obje yiizeyinde elde
edilen nokta bulutu kullanilarak gergeklestirilir[73]. Bu islem kullanilan agiz
i¢i tarayiciya 6zel olarak iiretilen yazilim sayesinde yazilim iginde bulunan
algoritmanin bu nokta bulutlar1 uygun sekilde siralamasi, diizenlemesi ve
bunlari birlestirerek tek bir goriintli elde etmesiyle gerceklesir. Bu sekilde ta-
ramasi yapilan objenin 3 boyutlu goriintiisii elde edilmis olur[74], [75].

Nokta bulutu yogunlugu fazla oldugunda, yazilim iizerindeki yiizey isleme
algoritmas1 daha yiiksek hassasiyette calisir[76]. Bu sayede taramasi yapilan
gercek objeye daha benzer bir 3 boyutlu model elde edilebilir. Ol¢ii alindiktan
sonra goriintli baz1 yilizeylerde yetersiz kalabilir ve yazilim bu yiizeyleri kendisi
yapilandirir. Yazilimin kendisinin yapilandirdigi bolgeler bazi durumlarda ger-
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¢ek boyutlarda gerceklesirken bazi durumlarda ciddi farkliliklar gosterebilmek-
te ve Olcii netliginde ciddi sikintilar ortaya gikarabilmektedir[63].

Dijital modellerdeki yilizeyler STL(Standart Triangle Language) diliyle
tanimlanmaktadir. Bu dilin boyutu agiz ici tarama sistemlerine gore ve ayni
sistemin kullanildig: farkli taramalarda degisebilmektedir. Ag1z ici tarayicila-
rin kullanimina bagli olarak taramasi yapilan obje ylizeyleri farkli yogunluk-
ta goriintiilenebilmektedir. Bu sebeple taramasi yapilan objenin farkli kisiler
tarafindan farkli zamanlarda taranmasi ile farkli yogunluklarda elde edilen 3
boyutlu modellerde hatali yilizeyler ortaya ¢ikabilir[77].

Agi1z i¢i tarayicilar farkli byiikliiklerde tarama uglarina sahiptirler. Biiyiik
uclu tarama sistemleri kullanildiginda agiz agikligi kisith hastalarda ve poste-
rior bdlgelerin goriintiisii alinirken yeterli goriintiiyli almak bazi durumlarda
mimkiin olmamaktadir[78].

Opak Ajan Kullanimi

Agiz igi tarayicilar opak ajan kullanim gereksinimi gosterebilmektedir.
Opak ajan veya pudra kullanimi daha ¢ok eski jenerasyon agiz i¢i tarayicilar-
da gereklilik gostermektedir. Piyasada bulunan True Defination(3M ESPE)
vb. Birkag agiz i¢i tarayici disindaki giincel tarayicilar opak ajan ihtiyaci duy-
mamaktadir. Metalik objeler taranirken 151k yansimasini engellemek amaciyla
opak ajanlar kullanilabilmektedir[79], [80].

Opak ajanlarin kullanimi hastay1 rahatsiz edebilecegi gibi, tarama yapila-
cak yiizey lizerinde ayni1 kalinlikta uygulanmasi da olduk¢a zordur. Bu durum
0lciigii netligini olumsuz etkileyebilir.

Tarama Protokolii

Ag1z i¢i tarayicilarin goriintii elde etme yontemleri farkli oldugu igin, fir-
malar kendi tarayicilart i¢in farkli tarama protokolleri 6nermektedirler[81],
[82].

Agi1z ici taramalar, tarama yapilan objelerin ilk goriintiiye uzaklik veya
yakinlik derecelerine gore quadrant( ¢eyrek ark) olarak isimlendirilen bolgele-
re gore ayrilmasi ile gergeklestirilir. Posterior bolgeden baglanan bir taramada
burast 1.quadrant olarak adlandirilirken, anterior bolge 2.quadrant olarak ad-
landirilir. Tarayicilar goriintiileri best fit algoritmasi ile en uygun sekilde bir-
lestirmeye caligir. Best fit algoritmasi goriintiileri birlestirirken referans olarak
1.quadrant bolgeyi kullanir ve 2.quadrant bolgeye gidildikge 6lcii netligi aza-
lir. Bu sebeple taranan alanin uzamasi daha fazla goriintiiniin birlestirilmesine
sebep olur. Bu da boyutsal degisimin ortaya ¢ikma ihtimalini artirir[70].

Agiz igi tarama yaparken posterior bolgeden baslandiginda anterior bol-
gede daha fazla boyutsal degisim oldugu ortaya ¢ikmistir. Posterior bolgeler
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anterior bolgeye gore daha genis yiizey alan1 barindirirlar. Bu sebeple agiz ici
tarayicilar i¢in daha iyi bir referans olustururlar. Bu sebeple taramaya posterior
bolgeden baslanilmasi yani 1.quadrant olarak kullanilmalan tavsiye edilir[15].

Tarama Yapilan Bolge

Agi1z i¢i tarama yapilirken, quadrant etkisinin yanisira tarama yapilan ala-
nin geometrik verisi dl¢ii netligini etkilemektedir. Posterior bolgelerde yapi-
lan taramalara gore anterior bolgede yapilan bir tarama daha az yiizey alam
gosterdigi i¢in daha az veri elde edilir ve bu da birtakim boyutsal degisimlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilir[83].

Ender ve ark[77]. 2015 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, alinan dijital
Olciilerde gingival ve interproksimal bolgelerde daha fazla boyutsal degisim
gozlemlemislerdir. Tarayict ucunun bu bolgelere yeterince ulasamadigi ve
ideal agida tarama yapamadigii sdylemislerdir. Uygun agida yapilamayan
tarama da az miktarda verinin elde edilmesine sebep olmustur.

Taranan Ark Uzunlugu

Taranan ark uzunlugunun artmasi ile nokta bulutlar1 arasindaki yeterli
miktardaki referans nokta elde edilmesi zorlasir. Bu durumda elde edilen go-
rlintiilerin ideal sekilde birlestirilmesi miimkiin olmaz ve sonugta optik giiriil-
tiller ve distorsiyonlar ortaya ¢ikar ya da yazilim yiizey esleme algoritmasini
diizgiin kullanamaz ve bazi1 bélgeleri kesip atar. Ozellikle dissiz hastalarda bu
durumu engellemek adina referans noktalarini artirmamiz gerekir. Referans
noktalarini artirmak amaciyla 6l¢ii postlari splintlenebilir[84], [85] ve ek nok-
ta bulutu kaynaklari ortaya g¢ikarilir.

Tarama Sirasinda Kullanilan Gériintii Coziiniirliigii

Agiz i¢i tarama ile elde edilen goriintiiler, bu sistemlerde bulunan diizelt-
me(meshing) algoritmalari ile uygun sekilde diizenlenir. Bu diizenlemeler ile
3 boyutlu model igin istenen goriintiiler elde edilir. Diizeltme algoritmalari
bazi durumlarda orjinalden farkl ylizeyler yaratirlar ve boyutsal degisime se-
bep olabilirler[86].

Bu durumlarin 6niine gegmek amaciyla tarayicilara kalibrasyon testi ya-
pilmalidir. Taramalar yiiksek ¢oziiniirliikte gergeklestirilmelidir. Yiiksek ¢o-
ziiniirliikkte yapilan taramalar maliyeti artirir, siireci uzatabilir ve daha fazla
sistem hafizasi kullanabilir. Bu durumlar dezavantajlar olarak degerlendiri-
lir[63].

Optik Giiriiltii (Optik Noise)

Agi1z i¢i taramalar yapilirken tarayici yansiyan 1sik goriintiilerinden et-
kilenmekte ve optik giiriiltii ortaya ¢ikmaktadir[87]. Optik glirtiltiiyli engel-
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lemek i¢in agiz i¢i tarayicinin tarama yaparken spesifik sekilleri aramasina
izin veren parametrelerin olusturulmasi gerekir[88]. Dogal disler birbirlerin-
den farkl sekiller gosterdigi i¢in bu yontemin kullanilmasi miimkiin degildir
ancak scan bodyler birebir ayni1 sekillerde oldugu i¢in taramasi yapilacak scan
body yazilimda segilir ve yazilima tanitilir; bu sekilde optik giiriiltiilerin 6nii-
ne gecilir[89].

Artifaktlar

Ag1z i¢i taramalar yapilirken, goriintiisii alinmak istenen yapilarin komsu
yapilar ve undercut alanlar1 sebebiyle golgelenmesi, tiikiiriik sebebiyle nemli
olmasi dijital veri kalitesini diiiiriir[89]. Bu sebeple 3 boyutlu modellerde ye-
tersiz veri ve artifaktlar ortaya ¢ikar. Optik yansimalar sebebiyle de artifaktlar
ortaya c¢ikabilir[53].

Operator Tecriibesi

Operatoriin kullanilan agiz i¢i tarayiciya olan bilgi birikimi ve o tarayi-
clya ait gegmis tecriibesinin 6l¢ii netliginde dnemli etkisinin oldugu diisii-
niilmektedir. Yapilan ¢alismalarda tecriibeli ve tecriibesiz operatdrler arasinda
anlamli farklar goriilmistiir[86].

Bilgisayar diinyasinda biiyliyen ve teknoloji ile i¢ i¢e olan geng hekim-
lerin dijital is akisina daha kolay adapte olduklar belirtilmistir. Daha yash ve
klinik akislarini belirli diizene oturtmus hekimler dijital is akigin1 daha komp-
like bulmaktadir[90].

implant Pozisyonu

Dijital implant 6lgiileri alinirken herhangi bir materyal deformasyonu ve
0l¢ii postunun 6l¢ii igerisinde hareket etmesi gibi bir durum olmamasi sebe-
biyle implant pozisyonundan etkilenmemesi gerekir. Ancak yapilan ¢aligma-
larda 15 ve 30 dereceden yiiksek agilanmalarin 6l¢iiyi etkiledigi belirtilmig-
tir[70], [86].

Implant derinliginin artmasi ile dijital 6l¢ii alinirken goriintiilenecek
scanbody boyutunun azalmasi sebebiyle 6lcii netliginin etkilenebilecegi dii-
stinlilmiistiir. Konu iizerinde yapilan 4 farkli ¢alismada farkli derinliklerdeki
implantlar kullanilmig (2mm ve 4mm) ve 6l¢ii netligi degerlendirilmistir. An-
cak implant derinliginin netlik {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig belirtil-
mistir[70], [86], [91].

Agiz I¢i ve Hastaya Bagh Faktorler

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda dijital implant 6lcii netlikleri arasti-
rilirken in vitro ortamda calismalar yapilmis ve kliniksel bilgi belirli limitler
dahilinde sekillenmistir. in vivo ortamda tiikiiriik, ag1z agma ksithhig1 ve di-
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jital 6l¢li alimirken hastanin agzinmi hareket ettirmesinin dijital 6l¢ii netligini
etkileyebilecegi diistiniilmiistiir[81].

Cene hareketleri sebebiyle mukoza seklinin degismesi, agiz i¢i tarayici-
nin taramay1 devam ettirebilmesi i¢in ihtiyaci olan referans nokta bulmasini
zorlastirmaktadir[45].

Geleneksel ve Dijital implant Ol¢ii Farkhliklar

Ideal implant &lgiisii alinirken, 6lcii pratik ve giivenilir olmali, yiiksek
hassasiyette olmali, az zaman almali ve hasta ile hekim agisindan rahat olmali-
dir[92]. Geleneksel dlgiiler bazi hastalarda rahatsiz edici bir durum olusturabi-
lir. Dijital dlgiiler hem hasta hem de hekimler agisindan daha pratiktirler[57].

Geleneksel 6l¢ii tekniginde; 6l¢ii agizdan uzaklasirken 6lgii parcalari 6lgii
icinde hareket edebilir, 6l¢li materyali biiziilme gdsterebilir, al¢1 genlesebilir,
ol¢ii dijital laboratuvar tarayicisi ile taranirken yine boyutsal degisim ve en-
feksiyon faktorii gosterebilir. Dijital dlgiiler ise ¢ok daha az asamaya ve iyi bir
standardizasyona sahiptir[93].

Agi1z ici tarayicilar ile beraber algt model elde etme zorunlulugu orta-
dan kalkmistir. Olgii kalitesi hem hekim hem de teknisyen tarafindan rahatca
degerlendirilebilir hale gelmis ve hata goriildiigiinde 6l¢iiniin bir kism1 veya
tamami rahatca yenilenebilmektedir. Olgiiler dijital ortamda uzun siire sakla-
nabilir ve al¢1 model depolanmasinda ihtiyacimiz olan yer sikintis1 ortadan
kalkar[94], [95].

Kasik, 6l¢li materyali, splint i¢in kullanilan malzemeler, al¢1 kullanil-
mamsi sebebiyle bu malzeme masraflarindan kaginilir ve 6l¢ili aninda labora-
tuvara ulastirldig1 igin tedavi hiz kazanmis olur[94], [95]. Ozellikle 6giirme
refleksi gosteren hastalarda, mobil disi bulunan ve agiz agmada kisitlilik ya-
sayan hastalarda dijital teknik ¢ok daha rahat Gl¢li alinmasini saglar[72] ve
hasta-hekim iletigimini kolaylastirir[81].

Ancak dijital sistemler geleneksel yontemlere gore oldukca pahali ekip-
manlar igermektedir. Tarayici yazilimlarinin gilincellenmesi ekstra iicretler
gerektirebilir. Kapali sistem prensibine sahip agiz i¢i tarayicilar elde edilen
Olciilerin sadece bir CAD-CAM sisteminde kullanilmasina izin verir ve en-
tegre edilmedikleri sistemlerde kullanilabilmeleri i¢in yine ek iicret 6denmesi
gerekbilir[96].
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GIRIS

Dis ciiriiklerinin uzun dénem ydnetimi, koruyucu programlari, sorunun
taninmasini, hastanin egitimini ve dnleme basarisiz oldugunda ¢iiriigiin resto-
rasyonunu gerektirir. Ciiriikk lezyonlarin modern restoratif bakimi, ilerlemeyi
degerlendirmek i¢in erken lezyonlarin izlenmesine ve minimal miidahale yak-
lasimina dayanmaktadir. Flortirlerin, fissiir ortiiciilerin, koruyucu dolgularin
ve spesifik antibakteriyel tedavinin uygulanmasi yoluyla ¢iiriik siirecinin er-

ken durdurulmasi, her tiirlii invaziv girisimden 6nce yapilmalidir.(KOSDEN,
1995; Mount, 1991)

Minimal invaziv dis hekimligi, dis yapisin1 miimkiin oldugunca koruyan
ve dislerin yasam boyu islevsel kalmasini saglamaya c¢alisan bir felsefedir.
(Valdes et al., 2023) Bu felsefenin gelisimi, 1940’11 yillardan itibaren floriir,
seker, dis biyofilmi, adeziv dis malzemeleri ve tekrarlanan restorasyon don-
giisiinii i¢eren dis ¢iirtigiiyle ilgili bir dizi konu iizerinde yiiriitiilen bir¢ok ¢a-
lismayla kolaylastirilmistir. (Jo E Frencken, Peters, et al., 2012) 1990’larin
baslarina gelindiginde arastirmalar sunu gostermistir: Dig ¢iiriigliniin tedavisi,
geleneksel yaklasimlardan uzaklasilarak daha iyi basarilabilirdi. Bunun sonu-
cunda olusan cliriik tedavisindeki yeni Frencken yaklasimi, minimal invaziv
dis hekimligi veya MID olarak adlandirildi.(Mount, 1991)

Bu yaklasima gore dis ¢iiriigiinii onlemeyi amaglayan énemli stratejiler
sunlardir:

e (iiriik riskinin erken tespiti ve degerlendirilmesi;

e Demineralize mine ve dentinin yeniden mineralizasyonu;
e Optimal ¢iiriik 6nleyici tedbirler;

o Kisiye 6zel geri ¢gagirmalar;

e Minimal invaziv miidahaleler ve

e Restorasyonlarin degistirilmesi yerine onarim. (Jo E Frencken, Pe-
ters, et al., 2012)

Yukaridaki amaglarda da goriildigii gibi MID 1n yalnizca 6ncekinden
daha kiiciik kavitelerin agilmasi anlamina gelmedigi acik¢a goriilmektedir.
(Burke, 2008) i1k ii¢ MID stratejisi, bastan sona uygulanmali, minimal invaziv
bir miidahale ancak agiz sagliginin siirdiiriilmesi basarisiz oldugunda ve agik
bir kavite olustugunda yapilmalidir.

Mine ¢iiriik lezyonlarinin agik kavitasyona ilerlemesini 6nlemek i¢in ce-
sitli non-invaziv yaklagimlar gelistirilmis ve arastirilmistir. Mine ¢iirtik lez-
yonlarinin kontrolii i¢in en ¢ok ¢aligilan tedavi, floriiriin jel, su, vernik ve dig
macunu gibi farkli preparasyon formlarinda kullanilmasiyla ilgilidir. Calisma-
lar bu ajanlarm etkinligini ve etkinligini desteklemistir.(Jo E Frencken, Peters,
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et al., 2012) Mine giiriik lezyonlarimi kontrol etmeye yonelik diger kanita da-
yal1 tedavi, hassas pit ve fissiirlerin iizerine bir ortlicli yerlestirmektir. Glimiis
gibi diger mine ¢lirlik lezyonu kontrol edici ajanlarin etkinligine dair kanitlar
diamin floriir (sdf), klorheksidin, kazein fosfopeptidler amorf kalsiyum fosfat
(cpp-acp) ve dogal antibiyotiklerin klinik uygulamada kullanimi su anda mev-
cut degildir.(Eden, 2016)

Ciriik ilerlemesi, giinliik olarak serbest seker aliminin miktar1 ve sikligi-
nin kontrol edilmesi ve (karyojenik) biyofilmin herhangi bir dis ylizeyinden
giinliik olarak uzaklastirilmasiyla gerceklestirilir.(Schwendicke et al., 2016)
Dis sert dokusunun korunmasi, dis boslugundan yalnizca yumusak ¢iiriik dig
dokusunun c¢ikarilmasiyla saglanir; bu, kalan demineralize dentinin yeniden
mineralize olmasini saglar. Temizlenen kavite uygun bir restoratif materyalle
optimal klinik kosullar altinda restore edilirse, tekrarlanan restorasyon dongii-
siinden kaginilabilir.(Simonsen & Stallard, 1977)

MID felsefesi, mine ve dentin (giiriikk) dokusunun gereksiz yere uzak-
lastirilmamasi ve demineralize mine ve dentinin remineralizasyonunu des-
tekleyerek dogal dis dokusunu miimkiin oldugu kadar uzun siire korumay1
amaclamaktadir. Bu nedenle restoratif olmayan tedavilerin MID igerisindeki
dentin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde yeri vardir. Daimi diglerde kavitesiz
dentin ¢iiriik lezyonlar1 i¢in bdyle bir tedavi Onerilirken, siit dislerinde hem
kavitasyonsuz hem de kavitasyona sahip dentin ¢iiriikk lezyonlar i¢in bu teda-
vi onerilmektedir. Kavitasyona ugramis dentin ¢iiriik lezyonlarinin restoratif
olmayan tedavi 6rnekleri arasinda SDF(Lo, Chu, & Lin, 2001), ultra-konser-
vatif tedavi (UCT)(Mijan et al., 2014) ve Hall tekniginin uygulanmasi yer alir.
(N. Innes, Evans, & Stirrups, 2011)

Subat 2015'te 12 farkh iilkeden 21 karyologdan olusan bir grup Belgi-
ka'nin Leuven kentinde toplanarak Uluslararas: Ciiriik Uzlagmasi Isbirligi'ni
(ICCC) kurdu. ICCC, ¢iiriik dokularin ¢ikarilmasina iligkin asagidaki yoner-
geler ilizerinde mutabakata vardi. Ciirik dokusunun c¢ikarilmasina yonelik
ICCC kurallar su sekilde 6zetlenebilir:(Schwendicke et al., 2016)

1) remineralize olabilecek dokuyu koruyun;

2) yeterli bir sizdirmazlik elde edin;

3) rahatsizlik/agr ve dis kaygisindan kaginin;
4) pulpa sagligini koruyun

5) restorasyonun omriinii en {ist diizeye ¢ikarim.

Giinlimiizde ciiriik tedavisinde kullanilan minimal invaziv tedavi teknik-
leri sunlardir;

e Flor Ajanlar
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e Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) Ajanlar
e Klorheksidin I¢erikli Ajanlar

e Giimiis Diamin Floriir (GDF)

e Ozon

e Pit ve Fissiir Ortiiciiler

e Rezin Infiltrasyon

e Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

e Hall Teknigi

Flor Ajanlan

Floriir su, siit veya tuz yoluyla saglanabildigi gibi, profesyoneller tara-
findan ve kendi kendine uygulama cihazlar1 araciligiyla topikal olarak da uy-
gulanabilir.(Jo E Frencken, Peters, et al., 2012) Floriir uygulama yontemleri;
topikal olarak vernik, jel, solisyon, gargara, dis macunu ve dis ipi formunda
uygulanirken; sistemik olarak flor i¢eren tablet ve damlalarin kullanimi, igme
suyunun, siitiin, meyve sulariin florlanmasi seklindedir. (NYVAD & FEJER-
SKOV, 1986) Mevcut klinik ve mekanik verilere gore, topikal olarak uygu-
lanan floriiriin erken lezyonlarn olugsmasimni onlemede ilerlemesinden daha
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, floriirlii dis macunlarinin kullaniminin
erken lezyonlari tersine ¢evirebilecegini, floriirlii dis macunu, agiz gargarala-
11, jeller ve verniklerin kullaniminin, diger floriirlii araglarin ayni anda kullani-
lip kullanilmadigina bakilmaksizin dis ¢iiriigii lezyonlarinin goériilme sikligim
azaltabildigini gosterilmistir (Jo E Frencken, Peters, et al., 2012; Lynch &
Smith, 2012) Dis macunundaki floriir konsantrasyonun ne kadar yiiksek olur-
sa, ¢lirlik dnleyici etkisinin de o kadar yiiksek oldugu gosterilmistir.(Walsh et
al., 2010)

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (Cpp-Acp) Ajanlar:

Son 25 yildir devam eden arastirmalar, siitte bulunan ¢oklu fosforile edil-
mis bir protein olan kazeinden peptitlerin izole edilmesini ve saflastiriima-
sim1 saglamistir. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat komplekslerinin
(CPP-ACP) anti-karyogenik aktiviteye sahip oldugu laboratuvarda, hayvanda
ve insanda in situ ve klinik deneylerde gosterilmistir.(Cochrane, Saranathan,
Cai, Cross, & Reynolds, 2008; Reynolds, 2009) Jel, draje, sakiz ve dis macu-
nu (GC Tooth Mousse, ProSpec MI Paste) formlarinda bulunmaktadir. Amorf
kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP) ve kazein fosfopeptid ile stabilize edilmig
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) soliisyonlarinin, mine yiizey alt1 lezyonla-
rin1 remineralize ettigi gosterilmistir.(Cochrane et al., 2008)
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Klorheksidin I¢erikli Ajanlar

Klorheksidin (CHX), plak olusumunu kimyasal olarak durdurmada ve
cliriikleri 6nlemede antimikrobiyal bir ajan olarak 30 yil1 askin bir siiredir
arastirllmaktadir. Agiz ¢alkalama sulari, dis macunlari, jeller, emdirilmis dis
ipi, cilalar, 6nceden sekillendirilmis aplikatorler ve takma disler gibi cesitli
formiilasyonlar halinde sunulmaktadir.(Kidd, 1991)

Diizenli profesyonel dis temizligi ve agiz hijyeni egitiminin olmadig1 du-
rumlarda klorheksidin verniginin 6zel ihtiyaglar1 olan hastalarda yararli bir
etki sagladigina dair zayif kanitlar bulunmaktadir.(Slot, Vaandrager, Van Lo-
veren, Van Palenstein Helderman, & Van der Weijden, 2011)

Gegici olarak CHX verniginin her 3-4 ayda bir uygulandiginda orta dere-
cede ¢iiriik 6nleyici etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir, ancak ¢iiriik 6n-
leyici etkisinin son uygulamadan yaklasik 2 y1l sonra azaldig1 goriilmektedir.
(Zhang, van Palenstein Helderman, Van't Hof, & Truin, 2006)

Klorheksidin ¢iiriik lezyonlarin1 kontrol eden bir madde olsa da, genel
olarak agiz gargaralar1 ve jel liriinlerdeki etkinligine iliskin kanitlar eksiktir.
(James, Parnell, & Whelton, 2010)

Giimiis Diamin Floriir (Gdf)

Giimiis diamin floriir (GDF), glimiis ve floriir iyonlar1 igeren; renksiz, al-
kalik ve topikal uygulanabilen bir ¢ozeltidir. Glimiis bilesikleri, antimikrobi-
yal etkileri degisen diizeylerde olabilmekle birlikte, dis hekimliginde ve tipta
yaygin olarak kullanilmaktadir. (Knight et al., 2005)

GDF, dis hassasiyeti tedavisine ek olarak, cocuklarda ve erigkinlerde
farklh lokalizasyonlardaki c¢iiriikleri durdurmada, sekonder ve pit-fissiir ¢ii-
riiklerinin olusumunu engellemede kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kanal te-
davisi gormiis disleri giiclendirmede ve enfekte kok kanallarinin temizligi i¢in
de kullanimi 6nerilmektedir.(Yokoyama, Kimura, Matsumoto, Fujishima, &
Miyazaki, 2001) (Mei, Lo, & Chu, 2016) Ancak hala ¢iiriik lezyon gelisimini
onlemede SDF nin etkinligine iligkin kanitlarin zayif oldugu goriilmektedir.
(Jo E Frencken, Peters, et al., 2012)

Ozon

Ozon, oksijenin ultraviyole ile aktiflestirilmis ancak kararsiz ve kisa
omirlii oksijen formuna doniistiiriilmesiyle iiretilen bir bilesiktir. Cok giiclii
bir oksitleyici ajandir ve yiiksek konsantrasyonlarda hiicre zarlarina zarar ve-
rerek canli sistemler i¢in toksiktir (Timbrell, 2008) Bu toksisite, ozonun dig
tinitesi su hatlarinin dezenfekte edilmesi i¢in bir madde olarak Gnerilmesine
yol agmistir (Pankhurst, Johnson, & Woods, 1998).

Ozon in vitro bazi bakteriler i¢in toksiktir ve ¢liriik lezyonuna ozonun
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verilmesinin karyojenik bakteri sayisin1 azaltabilecegi one siiriilmiistiir. Bu
lezyonun ilerlemesini durdurabilir ve floriir varliginda belki de reminerali-
zasyonun olusmasina izin verebilir. Bu da kavite acip restore etme yoluyla
yapilan geleneksel dis hekimligi ihtiyacini geciktirebilir veya onleyebilir.(Ri-
ckard, Richardson, Johnson, McColl, & Hooper, 2019)

Mevcut ¢iiriik lezyon yonetimi yaklagimlarina gére uygun maliyetli de-
gildir ve kullanim1 uygun goriinmemektedir.(Brazzelli et al., 2006)

Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Bir¢ok caligma, daimi birinci biiylik az1 disinin okliizal ylizeyinin, dis
cliriikleri agisindan ¢ok riskli oldugunu gostermistir. (Konig, 1963; Silversto-
ne, Johnson, Hardie, & Williams, 1981; Thylstrup, 1986). Calismalar bu diste
siirme siirecinde ve siirmenin hemen sonrasindaki 1 ila 3 y1l boyunca okluzal
cliriik goriilme sikliginin yiiksek oldugunu gostermistir. (Boyd, Wessels, &
Leighton, 1952)

Ortiiciiler, pit ve fissiirlerde, bakteri kolonizasyonunu dnleyen, fermente
edilebilir substrata maruz kalmaktan korunan ve kolayca temizlenebilen pii-
rlizsiiz yiizeyler elde edilmesini amaglar. Bu teknik sadece onleyici bir tedbir
olarak degil ayn1 zamanda pit ve fissiirlerdeki kavitesiz mine ¢iiriik lezyon-
larinin durdurulmasinda da etkilidir.(Griffin et al., 2008) Pit ve fissiir ortiicii-
lerin ¢lirtik riskini etkili bir sekilde azalttigi goriilmektedir. (Sicca, Bobbio,
Quartuccio, Nicolo, & Cistaro, 2016)

Rezin Infiltrasyon

Yiizey alt1 ¢lirtik lezyonlarinin gelisimi sirasinda, mineral mineden ¢6zii-
liir ve bu ¢oziinme klinikte 'beyaz nokta' lezyonlari olarak isimlendirilen artan
gozenekliliklerle karsimiza ¢ikar. (Ten Cate, 2003) Bu lezyonlariin tedavi-
sinde, ‘rezin infiltrasyon teknigi’ nin kullanim1 son yillarda oldukg¢a popiiler
hale gelmistir. Mikro invaziv bir yaklasim olan bu teknik, diisiik viskoziteli
ve 1sikla sertlesen rezin infiltrantin minenin demineralize alanlari igerisine
penetrasyonu ile gerceklesir. Minede dis yilizey uzaklastirildiktan sonra, alan
kurutulup infiltrantin demineralize lezyonunun mikro gozeneklerine penetre
olmasi saglanir. Bu sekilde daha gii¢lii bir mine elde edilir. Demineralize lez-
yonun opak goriintlisii kaybolur ve saglikli mineye yakin bir goriinti elde
edilir. ayn1 zamanda bu teknikle demineralize lezyonun ilerlemesinin Oniine
gecilmis olunur.(HORUZTEPE, Ergin, & Giirgan, 2015)

Dezavantajlarina bakildiginda ise hassasiyet gerektiren ve pahali bir is-
lem olmas1 gdze ¢arpar. Buna ek; kullanilan materyalin radyoopasitesi olma-
dig1 i¢in radyografik olarak islem uygulanmis disler, uygulanmayan dislerden
ayirt edilememektedir. Hidroklorik asit kullanimi1 bagka bir dezavantajidir. Bu
asit demineralizasyon alanina yakin saglam mine yiizeyini etkileyebilmekte
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ve bakteri yerlesimi i¢in uygun ortam meydana getirmektedir. Bu nedenle is-
lem sirasinda liquid dam veya rubber dam kullanimi énemlidir.(Paris & Me-
yer-Lueckel, 2010)

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Diinya ¢apinda ¢ok fazla insan tedavi edilmeyen dentin ¢iiriik lezyonlari-
nin sonug¢larmdan muzdariptir. Bu bulgu, su anda kullanilan geleneksel tedavi
yontemlerinin bu tiir lezyonlarin tedavisindeki yetersizligini yansitmaktadir.
Bu konuda koklii bir degisiklige ihtiyag vardir. Dis hekimligi egitim kurumlari
geleneksel 'kavite agip restore etme' tedavilerinden ayrilmali ve minimal in-
vaziv dis hekimligi (MID) becerileri igeren biitlinsel agiz sagligi yaklasimini
benimsemelidir. Sonugta dis ¢iiriigii onlenebilir bir hastaliktir.

Ciirlik lezyonlarini tedavi etmek i¢in alternatif bir yaklasim 1980'li yil-
larda Afrika'da denendi. Diinya Saglk Orgiitii'niin girisimiyle 90'li yillarda,
Hollanda'nin destegiyle ve ayrica cam iyonomer malzeme iireticileri tarafin-
dan Tayland, Cin ve Afrika'da kullanilmaya baslandi. Teknik, Atravmatik Res-
toratif Tedavi (ART) olarak bilinmeye baslandi. Bu teknik elektrigin olmadig1
ve gelismis dis ekipmanlarinin yardimi olmadan, onarici tedavilere olanak
sagladi.(Mjor & Gordan, 1999)

Atravmatik restoratif tedavi (ART) konsepti MID'nin bir 6rnegidir. ART,
koruyucu (ART fissiir ortiicii) ve onarici (ART restorasyon) bilesenden olusur.
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer (HVGIC) kullanan ART ortiiciilerin dentin
cliriik lezyonlarini 6nleyici etkisi ¢cok yiiksektir. ART restorasyon malzemele-
rinin basarisi, rezin ile tiretilen restoratif malzemelerininkinden énemli 6lgiide
farkli degildir. ART/HVGIC restorasyonlarinin hayatta kalma orani, siit dis-
lerindeki tek ve ¢ok yiizlii kavitelerde ve daimi dislerdeki tek yiiz kavitelerde
amalgam ve kompozitinkiyle aynidir. Uluslararas: Ciiriik Konsensus Is birligi
tarafindan onerilen bir kavite i¢indeki ¢iiriik dokusunun ¢ikarilmasi prensip-
leri, bir kavitenin ART kullamilarak tedavi edilmesiyle ayni dogrultudadur. lyi
performansi ve bununla iligkili diisiik diizeyde rahatsizlik/agr ve dis kaygisi
nedeniyle, ART ve/veya diger kanita dayali atravmatik bakim prosediirleri,
primer dentin ¢iiriik lezyonunun ilk tedavisi olmalidir. Yalnizca ART kullani-
mi endike degilse, hem siit dislerinde hem de daimi dislerde daha invaziv ve
daha az atravmatik diger bakim prosediirleri kullanilmalidir.(Jo E Frencken,
2017)

ART yaklasimi, kaviteli ¢iirlik lezyonlarin el aletleriyle kazilmasini, ka-
vitelerin ve komsu pit-fissiirlerin cam iyonomer ile restore edilmesini igerir.
Bu tedavi yontemleri, elektrikle ¢alisan herhangi bir ekipman gerektirmez ve
minimal miidahale iceren onarict bakimdaki modern konseptle tutarlidir.(JE
Frencken, Makoni, & Sithole, 1996) ART, elektrigin bulunmadig1 saha ko-
sullarinda restoratif dis tedavisi olanag1 sunmaktadir.(Mjor & Gordan, 1999)
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(J Frencken & Makoni, 1994)

ART ortiicii uygulamasinda, ¢iiriige hassas pit ve fissiirlerin tlizerine par-
mak basinci altinda yerlestirilen bir HVGIC kullanilir. Kapanisi ayarlamak ve
fazla cam iyonomeri temizlemek i¢in el aletleri (ekskavatdr, siman spatiilii)
kullanilir.

ART restorasyonlar1 genellikle, biitiiniiyle demineralize (ayrismig) ve yu-
musak ¢iiriik dokusunun el aletleri yardimiyla ¢ikarilmasini ve ¢iiriik lezyo-
nuna ulasilabilecek kaviteyi olusturulmasini igerir. Daha sonra ¢liriik kavitesi
temizlenip kurutulur. ART restorasyonlari i¢in en ¢ok se¢ilen malzeme HV-
GIC'dir. HVGIC kullanmanin kompozite gore biiyiik bir avantaji, uygulayi-
ciin malzemeyi kaviteye yerlestirmek i¢in parmakla bastirma teknigini kul-
lanmasina izin vermesidir. HVGIC'i agagi dogru bastirmak i¢in parmaginizi
kullandiginizda, cam iyonomerin kaviteye niifuz eder ve bir miktar fazlalik,
kavite kenarlar1 boyunca pit ve fissiirler ilizerine yayilarak her iki alani da
kapatir. Bu eylemin, bu yaklagimin sagladigi ekstra onleyici etkiyi {irettigi
diisiiniilmektedir. (Jo E Frencken, 2017)

Bir dizi arastirma ART'a yonelik klinik prosediirlerin ana hatlarini ¢iz-
mistir. Hasta, yastikli bir masanin, ¢aligma masasinin veya bambu yatagin
lizerine sirtlistii pozisyonda yerlestirilir. Operatdr masanin bagina oturur ve
kavitasyona ugramis lezyonlardan g¢iiriik doku anestezi olmadan ¢ikarilir.
Eger hasta temizlik sirasinda agridan sikayet ediyorsa lokal anestezi yapila-
bilir. Bu sirada pamuk topaklar1 diglerdeki kaviteleri temizlemek igin, pamuk
rulolari ise tiikiirigii kontrol etmek ve tedavi sirasinda disleri kuru tutmak igin
kullanilir. Kiigiik bir taginabilir pille ¢alisan bir kafa lambasi aydinlatma sag-
lar.(J Frencken & Makoni, 1994) Zayiflamis mine kirilarak erisim kolaylas-
tirtlir, Yumusak demineralize dentinin ekskavator ile ¢ikarilmasindan sonra,
kaviteye, kavite ile birlesen pit ve fissiirlere cam iyonomer dolgu malzemesi
uygulanir, fazla dolgu materyali temizlenir ve okliizyon ayarlanir. Higbir do-
ner alet kullanilamayacagindan tiim sekillendirme ve ayarlamalar, restoratif
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materyal sertlesmeden tamamlanmalidir. Bu klinik durum, teknige duyarh ol-
mayan malzemeleri gerektirir ki cam iyonomer bdyle bir restoratif materyal-
dir. (Mjor & Gordan, 1999)

Zimbabve (J Frencken & Makoni, 1994)

ART’nin ilk klinik denemelerinde geleneksel cam iyonomer siman kul-
lanild1, ancak kendi kendine sertlesen rezin ile giiclendirilmis cam iyonomer-
ler de dahil olmak tizere 6zel tipler gelistirildi. (Ewoldsen, Covey, & Lavin,
1997) Dis rengindeki bu restoratif materyaller, cam iyonomerlerden daha ge-
lismis fiziksel 6zelliklere sahiptir ve cam iyonomerlerin iki 6nemli avantaji-
n1 korur: dis dokularina kimyasal baglanirlar ve remineralizasyona yardimci
olan floriir iyonu salarlar, boylece ikincil ¢iiriik gelisimini onlerler.(Mjor &
Gordan, 1999)

ART restorasyonlarinin basarisini ya da basarisizligini 6lgmek icin 6zel
tasarlanmis ol¢iitler kullanilmistir. Bu Olglitler restorasyon kenar kirilmalarina
ve asinmaya odaklanir. Yapilan restorasyonlara komsu ylizeylerde ciirtik lez-
yonlar1 da kaydedilmistir ancak ikincil (tekrarlayan) cliriikler ile kalan birincil
ciiriikler arasindaki ayrimim degerlendirilmesi zor olmustur. Ortiiciiler ART
restorasyonlar1 kadar iyi korunmamustir, ancak cam iyonomer materyallerle
kapatilmis yiizeyler kapatilmamis yiizeylere kiyasla ¢iiriik lezyonlarin geli-
siminde belirgin bir azalma gostermistir.(J. E. Frencken, Makoni, Sithole, &
Hackenitz, 1998)

ART yaklagimi, daha once diizenli agiz sagligi bakimma maruz kalma-
mis niifuslarda hem gocuklar hem de yetiskinler tarafindan iyi karsilanmistir.
Tedavi tehdit edici degildir ve kapsamli bir ekipman yoktur, el aletinin gii-
rlltiisii yoktur, su sogutmasit yoktur ve tiikiiriikk emici yoktur. Cogu durum-
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da kavitelerin yalnizca el aletleriyle temizlenmesiyle agri minimum diizeyde
tutulabilir ve anesteziye gerek kalmaz. Bu nedenle, ART teknigi 6zellikle dis
tedavisine uyum sorunlari yasayan ¢ocuklar1 tedavi etmek igin yararli olabilir
ayrica ART nin, geleneksel tedaviye (aerotor vb. kullanma) kiyasla daha az dis
kaygisina neden oldugu gosterilmistir. ART ayn1 zamanda okul dis hekimligi
servislerinde, zihinsel ve fiziksel engelli evlerinde ve yaslilarda alternatif bir
tedavi olarak da genisletilebilir. (Jo E Frencken, Leal, & Navarro, 2012)

ART ile ilgili yayinlarin bir¢ogu, ¢liriigiin el aletleriyle kazinmas1 ve saha
kosullarinda elektrik olmadan cam iyonomer malzemelerle restorasyonuna
dayanmaktadir. Bu ¢alismalar teknige ve restorasyonlarin kalicilik oranina
odaklanmistir. Cam iyonomer oOrtiiciilerin ve geleneksel amalgam restoras-
yonlarin uygulanmasini da iceren bazi ¢aligmalara kontrol ve karsilastirma
gruplar1 dahil edilmistir. Bu karsilagtirmalardan elde edilen sonuglar, gelenek-
sel amalgam tedavisiyle karsilastirildiginda ART'nin siirli avantajin1 goster-
mektedir. Cam iyonomer oOrtiiciilerin yiizeyde kalma oranlari1 zayif olmasina
ragmen, tedavi edilen yiizeylerde az sayida ¢iiriik lezyonu gelisir. Ancak ART,
elektrigin bulunmadigi saha kosullarinda onarici dig bakimi firsati sunmakta-
dir. Geleneksel ve ART restorasyonlarin maliyet etkinligi iki tedavi tlirii i¢in
benzer oldugundan, ART'in kentlesmis bolgelerdeki dis hekimligi iizerinde
cok fazla etkisi olmasi pek olas1 degildir. (Mjor & Gordan, 1999)

Yapilan bir ¢aligmada ortaokullarda dis ¢iiriikklerine yonelik atravmatik
restoratif tedavi (ART) yaklagimini kullanan bir agiz sagligi programi 1993
yilinda baslatilmistir. Restoratif ve dolgu malzemesi olarak cam iyonomer
(restoratif tip) kullanilmistir. Restoratif malzemeler ‘parmak basma’ teknigi
kullanilarak yerlestirildi. 3 yi1l sonraki sonuglar, tek yiizeyli ART restoras-
yonlari i¢in operator basina %96,1 ile %69,3 arasinda degisen hayatta kalma
yiizdesini ortaya ¢ikardi. Meydana gelen problemler 'kabul edilemez kenar ki-
riklart' (%8,1), 'diisme’ (%6,1) ve 'asirt aginma' (%2,5) ile iliskiliydi. Basarisiz
olan 33 tek yiizeyli ART restorasyonundan 17'si materyalle ilgiliydi, 7'sinde
clirtik vard1 ve 9 restorasyon igin bilgi mevcut degildi. Sealantlar sadece erken
mine lezyonlari tanis1 konulan yiizeylere ve bazi kiigiik dentin lezyonlarina
uygulandi. 3 yil sonra, tamamen ve kismen tutulan sealentlarin %50,1'i ope-
rator bagina %68,5-25,9 araliginda hayatta kaldi. Sealentlarin diisme oranina
bakilmaksizin, kapatilmis yiizeylerin 3 yillik siire boyunca erken mine lez-
yonlari olan kapatilmamig ylizeylere gore ciiriik gelistirme sans1 4 kat daha
diisiiktii. Ortiiciilerin kalicili1 ve tek yiizeyli ART restorasyonlarmin hayatta
kalmasi operator etkisinden etkilenmistir. ART yaklasiminin ve cam iyonomer
ortiiciilerin kullaniminin bu 6grenci popiilasyonu i¢in koruyucu ve onarici disg
bakimini miimkiin kildigi ve ayrica ART"'in su anda koruyucu ve onarict dig
bakimi almayan niifus gruplari i¢in uygun goriindiigli sonucuna varilmistir.(J.
E. Frencken et al., 1998)
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ART restorasyonu: (a) baslangi¢ diizeyi; (b) 2 yil sonra; ve (c) 10 yil sonra (Prof. F.
de Lima Navarro'nun izniyle) (Jo E Frencken, 2017)

ART értiicii: a) hassas ¢ukur ve fissiir, b) 'Parmak bas' yontemiyle uygulanan
HVGIC; ¢) parmak bastiktan sonraki durum. Tagsan HVGIC disin diger yiizeylerine
dogru itilir ve bir spatiil yardimiyla kolayca ¢ikarilabilir; d) hastayr isirtip kontrol

ettikten sonra ART restorasyonunun son hali (Profesér F. de Lima Navarro'nun

izniyle) (Jo E Frencken, 2017)

ART restorasyon yontemi: a) dentindeki kiiciik bosluk; b) Kavite agikligi ART agict

aletle genisletilir. Zayif emaye par¢alanir; c) bosluk acikligr artik kiiiik kazicinin

girip yumusak, ayrismis dokuyu ¢itkarmasina yetecek kadar genistir; d) ART dolgu
macunu restorasyonunun tamamlanmasi (Jo E Frencken, 2017)



84 - Zekiye Seyma GUMUSBOGA, Ayse Suara KIRGIN

ART ile ilgili sonug olarak sunu séylemek yerinde olacaktir:

o HVGIC kullanilarak yapilan bu restorasyon siit ve daim1 az1 diglerde-
ki okliizal kavitelerde giivenilir bir yontemdir.

e HVGIC kullanilarak yapilan bu restorasyonun, siit az1 dislerinde bir-
den fazla yiizeye sahip kavitelerde rutin kullanim1 6nerilmez.

e Daimfi az1 dislerinde, daimi ve siit keser dislerinde ¢ok yiizlii kavite-
lerde bu restorasyonlar ile ilgili ¢ikarimlarda bulunulacak sonuclar igin yeterli
veri mevcut degildir.

e Daimi dislerde okliizal kavitelerde ART/HVGIC restorasyonlarin
dis-restoratif materyal arasinda sekonder ciiriik lezyon gelisimi nadiren gortil-
mektedir.(Jo E Frencken, 2017)

Hall Teknigi

Giincel kilavuzlar ¢iiriik siit dislerinin kombine koruyucu ve restoratif
tedavisini 6nermektedir.(Fayle, Welbury, & Roberts, 2001) Ciiriiklerin iki
veya daha fazla yiizeyi kapsadig siit az1 diglerinin tedavisinde ideal restoras-
yon olarak 6nceden sekillendirilmis metal kuronlar (PMC'ler) 6nerilmektedir
(Fayle, 1999) ve etkinliklerine iligkin bir ¢ok kanitlar bulunmaktadir.(Randall,
VRIJHOEF, & WILSON, 2000; Roberts, Attari, & Sherriff, 2005)

Hall Teknigi (HT), Dr. Norna Hall tarafindan gelistirilen ¢iiriiklerin 6n-
ceden sekillendirilmis metal kronlarla (PMC) kapatilmasini igeren bir tedavi
yaklagimidir. Bu teknik (Hall Teknigi), daha geleneksel, onarici segeneklerle
benzer hayatta kalma oranlarina sahip olabilecegini gostermistir.(N. Innes,
Stirrups, Evans, Hall, & Leggate, 2006) Siit az1 dislerindeki erken ve pulpa
tutulumu olmayan orta derecede aktif ¢iiriik lezyonlarin yonetilmesi i¢in ideal
bir secenektir. Lokal anestezi, ¢iiriik temizleme veya dis hazirlig1 yapilmadan
yemek artiklari vb. artiklar disten uzaklastirilir. Lokal anestezi ve doner alet-
lerin kullanilmasindan kaginmak, teknigin hem ¢ocuklar hem de dis ekibi i¢in
daha kabul edilebilir oldugu anlamina gelebilir.(Yavuz & KARGUL, 2023)

Randomize kontrollii bir ¢alisma, lokal anestezi (LA) olmadan ekskava-
tor ile yapilan kazimanin en az rahatsizligi verdigini ve en fazla rahatsizligi
LA ile geleneksel kavite hazirliginin verdigini buldu. Ayrica, ek tedaviye ih-
tiya¢ duyan ¢ocuklar, sonraki randevularda LA deneyimini daha da az kabul
edilebilir buldular.(Van Bochove & Van Amerongen, 2006)

Kavitasyonlu dentin ¢iiriik lezyonlarmin tedavi yiikiiniin azaltilmasinda
yardimc1 olabilecek bir diger minimal invazif restorasyon terapisi Hall tekni-
gidir.(N. P. Innes, Evans, & Stirrups, 2007)

Hall teknigi 2 agidan yeni ve dnemlidir;(N. P. Innes et al., 2007)
1) PMC herhangi bir dis hazirlig1 veya lokal anestezi olmadan yerine ya-
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pistirilir ve

2) ciiriik dis dokusu ¢ikarilmaz, ancak PMC ve diisiik viskoziteli bir si-
man ile digin i¢ine yapistirilir, bdylece agzin geri kalanindan izole edilir.

Hall teknigi ile tedavi edilen kaviteli dislerin, Iskogya'daki yaygin uygu-
lama kullanilarak restore edilen dislerle karsilastirildig, uygulamaya dayali 5
yillik bir calisma, Hall ile tedavi edilen dislerin, standart restorasyonlar kulla-
nilarak genel dis hekimleri tarafindan tedavi edilenlere gore biiyiik bir oranda
daha basarili oldugunu gostermistir.(N. Innes et al., 2011) Hall tekniginin ge-
nel kullanima Onerilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Hall Teknigi, ¢liriik boyutundan bagimsiz ve pulpa sagligini tehlikeye
atacak invaziv iglem ihtiyaci dogmadan, dentin ¢iiriiklerinin yavaslatilabile-
cegi, durdurulabilecegi ve hatta muhtemelen tersine gevrilebilecegi anlayigina
gecerek, titizlikle yalitilmig bir ortamda dis ¢iiriiklerinin yonetimine iliskin
degisen kavramlar1 benimser. (N. P. Innes et al., 2007) Biyolojik diizeyde
PMC, giiriik lezyonunu kapatarak yiizeysel plak tabakasinin biyofilminin ana
substrat1 olan diyet karbonhidratlarina erigsmesini fiziksel olarak onler. Boy-
lece giiriik, iremenin elverissiz oldugu bir ortamda, ¢iiriik olusturmayan bir
lezyon haline gelir ve pulpanin kendisini korumak i¢in yeterli onarict dentin
iiretmesine izin vererek kalic1 hasarm 6niine gecilir. Teknigin faydalarina rag-
men, pediatrik dis ¢iiriiklerinin tedavisinde HT'nin 6neri olarak kullanilmasi
konusunda hala net bir fikir birligi yoktur.(Gonzales, Palti, & Rios, 2023)

Takilan PMC'nin klinik fotograflari: a) PMC ile restore edilecek ¢iiriik siit azi disi
74; b) PMC'nin disin okliizal yiizeyi iizerinde boyutunu él¢mek i¢in denenmesi (hava
yolunu koruyan gazli bez). Kaplama artik cam iyonomer simanla doldurulmustur ve

disin tizerine sikica yerlestirilmistir, ¢c) PMC i¢indeki simanin sertlesmesine kadar

basinct korumak igin pamuk rulosunu isirmasi; d) bukkal gériiniim ve son olarak
takilt Hall teknigi ile uygulanan PMC'nin okliizal gériiniimii. (N. P. Innes et al.,
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2007)

(N. P. Innes et al., 2007)

Hall Teknigi kullanilarak ayri randevularda takilan altt PMC'li bir hasta-
nin klinik fotografi. Okliizyon, arklar arasinda esit temas saglayacak sekilde
ayarlandi.(N. P. Innes et al., 2007)

Hall tekniginde ortaya ¢ikan baslica dezavantajlar; dikey Boyutun art-
mas1 ve masseter kasinin yiiksek aktivitesidir ancak durum maksimum 4 ila 6
hafta gibi bir siirede ¢oziiliir ve 6nemli sonuglar dogurmaz. (Gonzales et al.,
2023)

SONUC

Dis hekimligi meslegi dogumdan yasliliga kadar disleri saglikli tutmaya
Oonem verir ve bu yiizden de dis hekimliginde dis ¢iiriiklerinin idamesi veya
tedavisi MID yoniine kaymalidir. ART ve Hall teknigi, MID iginde yeri olan
onemli iki tedavi konsepti 6rnegidir. Bu sekilde klinisyenin tedavileri konser-
vatif bir yaklasimla yiirlitmesi ve daha az invazif bir tedavi segmesi, ¢ok geng
veya ig birligi yapmayan hastalar tarafindan dis hekimligi uygulamalarinin
daha kabul edilebilir olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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GIRIS

Kimliklendirme; bireylerin taninmasi, tanimlanmasi ve diger bireylerden
ayirt edilmesinde yararlanilan 6zelliklerin biitiintidiir. Uygarligin temel bir
dayanagi olan kimligin tanimlanmasinda gorsel 6zellikler, kisisel ve tibbi
bilgiler, parmak izi, DNA profili ve dental kimlik tanimlamasi gibi ¢esitli yon-
temler kullanilmaktadir. Insan kimliklendirme siirecinde énemli bir basamak
olan yas, bir organizmanin veya bireyin dogumdan sonra hayatta kaldig: siire
olarak tanimlanir. Bireyin dogumundan baglayarak gecen zaman miktar1 olan
kronolojik yas, en sik kullanilan ve en kolay tespit edilen gelisimsel yas pa-
rametresidir. Bununla birlikte her birey fizyolojik yas, somatotipik yas, boy
ve kilo yast, sekstiel yas, fasiyal yas, iskeletsel yas ve dental yas olmak tizere
birden fazla yasa sahiptir (Aydogdu, 2022; Giimrii Tar¢in & Ercalik Yal¢in-
kaya, 2022).

Yas tayini; kimligi belirsiz kisilerin taninmasi, adli sorusturmalar, arke-
olojik ve antropolojik ¢alismalar agisindan oldukg¢a onem tasir. Viicudun en
sert yapilarindan biri olup ¢evresel ve genetik etkenlerden daha az etkilenen
disler, bireyin yasam dykiisiinde gecen siirenin belirlenmesi i¢in giivenilir bir
aractir. Adli dis hekimliginin 6nemli bir alt disiplini olan dental yas tayini
iskeletsel gelisimin potansiyel bir belirleyicisi olarak kullanilir (Asif et al.,
2018; Dogan & Akgiinlii, 2019). Temel olarak dental yas tayini belirlemede
kullanilan yontemler {ice ayrilir; 1.Morfolojik metodlar, 2.Biyokimyasal me-
todlar, 3.Radyolojik metodlar.

1.MORFOLOJiK METOT

Morfolojik metodda dislerin degerlendirilmesi mikroskop altinda ex-vivo
olarak yapilir. Dislerin g¢ekilerek kesitsel olarak degerlendirildigi bu yonte-
min etik sebeplerden dolay1 yasayan bireylerde kullanimi miimkiin degildir.
Gustafson (1950), Dalitz (1962), Bang ve Ramm (1970), Johanson (1971),
Maples (1978), Solheim (1993) morfolojik yas tayini belirleme metodlarin-
dandir. Bu galigmalarda mine atrizyonu, sekonder dentin birikimi, periodontal
ligamentte gerileme, sement apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve dentin seffafligi
gibi 6zelliklere dayanan gesitli skorlamalar yapilmistir (Priyadarshini, Pura-
nik, & Uma, 2015; Verma, Verma, Sharma, & Sharma, 2019). Yaslanmayla
birlikte izlenen dislerdeki bu degisimlerin tek basina ele alindiginda yas ile
daha diisiik bir korelasyon gosterdigi ve birlikte degerlendirilmesinin daha
uygun oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda sekonder dentin birikiminin uzun
yillar boyunca yavas bir sekilde gerceklesmesi bu parametrenin yas ile olan
iligkisini oldukea giiglendirmistir. (Boyacioglu & Avcu, 2020).

2.BiYOKIMYASAL METOT

Biyokimyasal metot mine, dentin ve sement gibi metabolik olarak sta-
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bil proteinlerdeki aminoasitlerin rasemizasyonuna dayanan zaman alici ve
kompleks bir uygulamadir. Amino asitlerin rasemizasyonu, reversibl birinci
dereceden bir reaksiyondur ve metabolizmanin yavas oldugu canli dokularda
daha hizlidir. Tiim amino asitler i¢inde aspartik asit en yiiksek rasemizasyon
oranina sahiptir. L-aspartik asit, yaglanma sirasinda artan miktarlarda D-as-
partik asit olarak depolanmak iizere rasemizasyona ugrar. Helfman ve Bada
(1975, 1976), Ohtani (1995), Ritz (1995) biyokimyasal yas tayini belirleme
metodlarindandir. Bu yontemlerde yasla birlikte mine ve dentinin aspartik asit
(D/L enantiyomerlerinin) oraninin arttig1 bildirilmektedir. Ritz ve ark. bu yon-
temi yasayan bireylerin az1 diglerinden elde edilen dentin biyopsi 6rneklerinde
kullanmigtir (Verma et al., 2019).

3.RADYOLOJIiK METOT

Radyolojik yas tayini metodlari, 6zellikle mineralizasyon 6zelligi olan
dokularin degerlendirildigi, materyalin biitiinliigiine zarar vermeden hem can-
lilarda hem de 6liilerde kullanilabilen bir metoddur. Basit, non-invaziv ve tek-
rarlanabilir olmasi1 bu teknigi histolojik ve morfolojik tekniklere gore iistlin
kilar (Hato, Cosgun, & Altan, 2022).

Dental yas belirlemede intraoral periapikal radyografiler, lateral oblik
grafiler, sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler, dijital goriintii-
leme ve ileri goriintiilleme teknikleri gibi ¢esitli radyografik goriintiileme yon-
temlerinden yararlanilmaktadir (Priyadarshini et al., 2015).

Radyolojik yas tespitinde degerlendirilen 6zellikler su sekildedir;
e Dis germlerinin goriiniimii

e Mineralizasyon baglangicinin erken tespiti

+ Intrauterin yasam boyunca cesitli siit dislerinin erken mineralizasyonu
e Kron gelisiminin derecesi

e Kronun oral kaviteye eriipsiyonu

e Siirmiis veya siirmemis dislerde kdk olusum derecesi

e Siit diglerinin rezorpsiyon derecesi

e Dislerdeki agik apekslerin 6l¢iimii

e Pulpa odasi ve kok kanallarinin hacimsel degerlendirilmesi

e Sekonder dentin formasyonu

e Dis/pulpa orant

e Uciincii molar dislerin gelisimi

Dislerden yas tayini amaciyla gelistirilen radyolojik yontemler; Prenatal,
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neonatal ve postnatal bireylerde/ ¢ocuk ve adolesanlarda/ yetiskinlerde olmak
tizere 3 grupta incelenir (Glimrii Tar¢in & Ercalik Yalginkaya, 2022) .

Cocuk ve adolesanlarda dental yas tahmini dislerin 6zel gelisim ve siirme
paternleri nedeniyle daha basittir. Bu metodlar 17-23 yaslarinda oral kaviteye
son kalic1 disler ¢ikana kadar faydalidir. Daha sonra disler yasa baglh farkli
fizyolojik degisimlere ugrar (Asif et al., 2018). Yetiskinlerde yapilan yas tah-
mini yontemleri islevsel ve patolojik siire¢lerden etkilendigi i¢in daha fazla
hata verebilir. Bir yas tahmini metodunun yetiskinlerde uygulanabilir olmas1
icin maksimum10 y1l kadar standart sapma gosterebilecegi bildirilmistir (Bo-
yacioglu & Avcu, 2020).

Prenatal, Neonatal Ve Postnatal Radyolojik Yas Tayini Metodlar1

Gebeligin 6. haftasinda baslayan dis gelisimi ikinci trimestera kadar de-
vam eder ve yaklasik 13 haftalikken siit diglerinin mineralizasyonu baglar
(Singhal et al., 2022). Alt ¢cenede birinci siit molar ve ikinci siit molar kaspla-
rinin mineralizasyonu 26. haftada; 6n dislerin kronlarinin 3/5’inin geligimi,
ikinci siit molarlarinin mineralizasyonunun ve birinci siit molar kasplarinin
flizyonunun baslamasi 30. haftada goriiliir. Birinci daimi molarlarin minera-
lizasyonu ise 32.haftada baglar. Dis germlerinin mineralizasyonu baslamadan
once, dis germleri radyografide, radyoaktif bolgeler olarak izlenir; mandibu-
lada izlenen bu goriintiiler yardimiyla siit dislerin mineralizasyon sathasina
gore dogum Oncesi yas tahmini yapilabilir (Uzuner, Kaygisiz, & Darendeliler,
2018; Yasar). Kraus ve Jordan 1965 yilinda bu alandaki ilk aragtirmalardan
birini gelistirmis, 95 fetusda siit disleri ve daimi 1.molar digin mineralizasyon
gelisimini gozlemlemistir. I'den X'a kadar olan Roma rakamlarini kalsifikas-
yonun 10 agamasini temsil etmek icin kullanmis, kalsifikasyonun mesiodistal
yonde vertikal yonden daha hizli ilerledigini bildirmislerdir (Singhal et al.,
2022).

Cocuk ve Adolesanlarda Radyolojik Yas Tayini Metodlari

Cocuk ve adolesanlarda dis yasi tahmin metodlar1 dislerin oral kavitede
goriilme zamani ve dis kalsifikasyon derecelerine dayanmaktadir. Dis kalsi-
fikasyon gelisiminin radyografik analizi, dislerin klinik olarak oral kavitede
izlenemedigi durumlarda (oral kavitenin durumu, ark boyutu, enfeksiyon ne-
deniyle dislerin kayb1 veya agenezisi gibi faktorlere bagl) yas tespitinde daha
yararhidir (Priyadarshini et al., 2015; Yasar). Cocuk ve ergenlerde Onerilen en
eski yontemlerden olan Schour ve Massler (1941)’ de, 4 aydan 21 yasa kadar
21 kronolojik adim tanimlanarak siit ve daimi dislerin sayisal gelisim tablosu
olusturulmustur (Sekil 1). Bu yontemde dislerin kalsifikasyon asamalari stan-
dartlarla karsilastirilir ancak cinsiyet farkliligi ele alinmamustir (Tyagi, Srivas-
tava, Rana, & Kaushik, 2022). Glesier ve Hunt (1955) mandibular birinci az1
dislerinin gelisimine dayanan radyografik bir metod gelistirmis, kalsifikasyo-
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nu 15 asamada tanimlanmistir. Nolla (1960)’nin metodunda ise daimi diglerin
mineralizasyon siireci 10 evrede tanimlanmis ve her evre skorlanarak kiz ve
erkek cocuklar igin ayr1 tablolar olusturulmustur. Dogrulugun oldukea yiiksek
oldugu bildirilen bu metotta 3.molar disler degerlendirmeyi etkilememekte-
dir (Tyagi et al., 2022). Moorees, Fanning ve Hunt (1963) metodunda tek ve
cok koklii diglerin gelisim asamalar tiiberkiil tepelerinin goriildiigii sathadan
apeksogenezis tamamlanincaya kadar kiz ve erkek ¢ocuklarinda 14 farkli ev-
rede tanimlanmistir (Giimrii Tarcin & Ercalik Yalginkaya, 2022).
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Sekil 1:Schour ve Masler Dis Gelisim Tablosu(Tyagi et al., 2022)

Demirjian, Goldstein ve Tanner(1973) mandibular daimi dislerin mi-
neralizasyon ve apeksogenezis asamalarini radyografik olarak belirlemistir.
Demirjian tarafindan olusturulan tabloda santral kesici, lateral kesici, kanin,
1.premolar, 2.premolar,1.molar ve 2.molar dislerin 8 evreden(A-H) olusan ge-
lisim evreleri bulunmaktadir. Kalsifikasyona dair higbir belirti yoksa ‘0’ dere-
cesi verilir, kripta olusumu dikkate alinmaz. Bu yontemin yas ve olgunlagsma-
y1 tahmin etmek i¢in en basit, pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontem
oldugu, sekil degisikliklerini oldukga net bir sekilde tanimladigi bildirilmistir.
Demirjian metodunun dezavantajlarindan eksik disleri olan ¢ocuklarda deger-
lendirmenin uygulanamamasi ve sistemik hastaliklara baglh dis gelisimindeki
gerilikleri ifade etmemesi gibi durumlardan dolay1 yontemin gelistirilmis ver-
siyonlar1 dnerilmektedir (Tyagi et al., 2022). Demirjian metodunun modifiye
edilmis bir hali olan Willems metodu (2001) ilk olarak Belgikali irk iizerinde
uygulanmig ve ¢ocuklarda Demirjian metoduna gore daha yiiksek dogruluk
orani gosterdigi bildirilmistir. Bu uyarlanmis metodda alt ¢enede {igiincii mo-



96 * Merve AYDOGDU

larlar hari¢ yedi disin gelisim asamalar degerlendirilir. Demirjian’in minera-
lizasyon asamalaria benzeyen ayr1 bir skorlama sisteminde bireylerin disleri
puanlanarak cinsiyete dayali kronolojik yas hesaplamasi yapilir (Hato et al.,
2022; Kurniawan et al., 2022).

Agik apeks yontemi 2006 yilinda Cameriere ve arkadaslari tarafindan su-
nulan, yas ile dislerdeki agik apekslerin 6l¢iimii arasindaki iliskiye dayanan
bir yontemdir. Bu teknikte, panoramik veya periapikal radyografide sol alt
mandibular 7 disin kok gelisimi degerlendirilir. Tek koklii dislerde agik apeks
i¢ yiizeyi arasindaki mesafe, cok kokli dislerde agik apekslerin i¢ mesafe-
si toplam1 olgiilmektedir. Agik apeks/ dis uzunlugu orani, regresyon analizi
sonucunda Cameriere tarafindan gelistirilen formiile uyarlanarak dis yas1 he-
saplanir. Olgiimii yapilan tiim disler i¢in ortalama indeksler belirlenmis ve iki
cinsiyette de ortak kullanilabilecek lineer regresyon formiilii olusturulmustur
(Citir & Karslioglu, 2023). Bircok yazar bu metodolojiye dayanan, belirli po-
plilasyonlarda uygulanan farkl regresyon denklemleri gelistirmistir. Metodun
farkli yas gruplarinda degisken diizeyde dogruluk gosterdigi, 6zellikle 7-14
yas araliginda klinik uygulama dogrulugunun yiiksek oldugu bildirilmistir
(Hostiuc, Diaconescu, Rusu, & Negoi, 2021). Tiirk populasyonu i¢in agik
apeks yonteminin degerlendirildigi bir ¢alismada, yontemin kiz ¢ocuklarin-
da erkeklere gore daha dogru sonuclar verdigi bildirilmistir (Gulsahi et al.,
2015). Cameriere regresyon denkleminin Tiirk toplumuna uyarlandig1 baska
bir ¢alismada ise yontemin her iki cinsiyet grubu icin de neredeyse ayni per-
formanst gosterdigi, Willems yontemi ile kiyaslandiginda Cameriere yonte-
minin ¢ocuklarda kronolojik yas1 daha diisiik tahmin ettigi bildirilmistir (Kis,
Goriirgdz, Basol, Canger, & Oztas, 2020).

Yetiskinlerde Radyolojik Yas Tayini Metodlar

Yetiskinlerde gelistirilen radyografilere dayali yas tahmini hesaplamalar1
diger yas gruplarina gore daha zordur. 17-21 yas araliginda li¢iincii az1 digleri-
nin stirmesi ile daimi dentisyon tamamlanir (Tyagi et al., 2022). Yasla birlikte
cevresel ve kiiltiirel aligkanliklara bagli gelisen dislerdeki yapisal degiskenler
de yas belirleme yontemlerinin karmasik bir hal almasina neden olur (Akay,
Atak, & Giingor, 2018).

Yetiskinlerde yaygin olarak kullanilan radyografik yontemler {igiincii
molarlarin gelisimine ve dislerin hacimsel degerlendirilmesine gore yapilir.
Harris ve Nortje (1984) yontemi ile vanHeerden (1985) sisteminde mandibu-
lar 3.molar dislerin kok gelisimleri iki boyutlu filmlerde 5 farkli evrede ince-
lenmis, gelismekte olan kokiin uzunluguna bagh olarak bireylerin yas tayini
yapilmistir. Bu yontemler liclincli molarin gelisimindeki bireyler arasindaki
biiyiik degiskenlikler ve kok formasyonunun yaklasik 20’li yaslarda tamam-
lanmasi nedeniyle tartigmalidir (Priyadarshini et al., 2015; Tyagi et al., 2022).
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Yetiskinlerde dis yas1 tahmini i¢in pulpa/dis boyutlar1 oranlarma daya-
I1 farkli yontemler mevcuttur. Bu yontemlerde esas; yasla birlikte sekonder
dentin olusumuna bagl pulpa odas1 boyutlarinda azalmanin izlenmesidir. Bu
durum dis hekimliginde kullanilan farkli goriintiileme teknikleri ile gdzlem-
lenebilir veya dlgiilebilir. Yontemler minimal invaziv dogalari, dis ¢ekiminin
gerekli olmamasi ve farkli populasyonlarda uygulanabilir olmasi nedeniyle
avantajlidir (Marroquin et al., 2017). Yontemlerin sinirliliklart ise yalnizca 6
digin tamaminin oldugu kisilerde uygulanabilir olmasi, ¢enelerin kavisli yapi-
siin diiz bir film {izerine yansitildiginda bir miktar distorsiyon olusmast, dis-
lerde rotasyon, ¢liriik, restorasyon, atrizyon ve periapikal patoloji varliginda
uygulanamamasidir (Tyagi et al., 2022). Kvaal yontemi, Drusini yontemi ve
Cameriere yoOntemleri pulpa/dis oranlarinin hesaplanmasi ile yapilan, yetis-
kinlerde yas tahmini i¢in metrik sistemi kullanan {i¢ ayr1 radyolojik yas tayini
yontemidir (Akay et al., 2018).

Kvaal Metodu

Yetiskinlerde yas tayini i¢in dental radyolojinin kullanildig: ilk yontem
Kvaal tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bu metodda periapikal radyog-
rafilerde 6 dis i¢in (maksiller santral ve lateral kesici disler, maksiller ikinci
premolar, mandibular lateral kesici, mandibular kdpek ve mandibular birinci
premolar disler) pulpa/dis oran1 hesaplanmis ve tanimlayici 6 indeks kulla-
nilmistir. Bu yontemde pulpa/kok uzunlugu, pulpa/dis uzunlugu, dis boyu/
kok uzunlugu, mine sement hizasinda pulpa/ kok genisligi,kokiin orta nok-
tasinda pulpa/kdk genisligi, mine-sement birlesimi ve kokiin orta noktasinin
ortasinda pulpa/genislik oranlar1 hesaplanmaktadir (Sekil 2). Radyografik go-
rlintiide olusan magnifikasyondan kaynakli farkliliklar telafi etmek i¢in tim
parametrelerin oran1 kullanilir. Sonug olarak 6 farkli dis lizerinde yapilan li-
neer Ol¢iimlerle elde edilen oranlar formiile aktarilarak bireyin yas1 elde edilir
(Gumrii Targin & FErcalik Yalginkaya, 2022; Kvaal, Kolltveit, Thomsen, &
Solheim, 1995).Yapilan ¢esitli calismalarda, orijinal metodolojiyi tam olarak
takip etmeseler bile Kvaal metodunu kullanan arastirmalarda 6l¢iimlerin tek-
rarlanabilirligini kanitlayan yiiksek derecede gdzlemci ici ve gdzlemciler arasi
uyum rapor edilmistir (Marroquin et al., 2017).
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Sekil 2: A;Kvaal metodunda kullanilan parametreler,B; Metodun bir versiyonu
olarak KIBT panoramik kesitte yapilan ol¢iimler.

Drusini Metodu

Drusini 1993 yilinda, 0,1 mm kumpas kullanarak, periapikal radyogra-
filerden ¢ektigi fotograflarda milimetre cinsinden kron pulpa uzunlugunu ve
kron yiiksekligi 6l¢iimlerini yapmistir. Mandibular premolar ve molar dislerde
yaptig1 bu hesaplamalarla dis koronal indeks degerini elde etmis ve bu indeks
ile olusturulan regresyon modelinin yas ile korelasyonunu belirtmistir (Boya-
cioglu & Avcu, 2020). Kismen Ikeda ve ark. tarafindan gelistirilen yontemi
takip eden bu metodda dis koronal indeksi=koronal pulpa boslugu yiiksekli-
§1*100/kron yiiksekligi seklinde hesaplanir (Hatice, Nihal, Nursel, Humeyra
Ozge, & Goksuluk, 2017).

Tiirk toplumunda, Drusini ve Cameriere metodlarinin karsilastirildig: bir
caligmada yas ile dis koronal indeksi arasinda diisiik korelasyon elde edilmis
ve Drusini yonteminin istatistiksel olarak Tiirk toplumunda uygulanabilir bir
yontem olmadig1 belirtilmistir (Hatice et al., 2017).

Cameriere Metodu

Cameriere ve ark. 2004 yilinda yetiskinlerde kapal1 apeksli dislerde kul-
lanilabilen bagka bir yontem gelistirmiglerdir. Bu yontemde yaglar1 18 ile 72
arasinda degisen 100 italyan hastanin panoramik radyografilerinde pulpa/dis
alan1 dlgiilerek yas ile korelasyonu incelenmistir. Calismada son kaybedilen
dislerden biri olmasi, diger diglere gore daha az asinmalari, daha genis bir
pulpa alanina sahip olmas1 sebebiyle kanin disleri kullanilmistir. Onerilen bu
yontemde yetiskinlerde ortalama 4 yildan daha az hata oraniyla dis yas1 hesap-
lanmistir (Boyacioglu & Avcu, 2020; Miranda, Azevedo, Rocha, Michel-Cro-
sato, & Biazevic, 2020).
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DENTAL YAS TAYININDE KULLANILAN GORUNTULEME
SISTEMLERI

Dogrusal 6l¢iimler ile gergeklestirilen yas tahmini yontemlerinde siklikla
periapikal ve panoramik radyografiler kullanilmaktadir. Periapikal radyogra-
filerin diisilk maliyetli olmasi, kolay elde edilmesi, pratik ve hizli kullani-
mi1 hem yasayan hem de 6lii bireylerde kullanimim arttirmistir. Panoramik
radyografilerle karsilastirildiginda stomatognatik yapilar periapikal radyog-
rafilerde daha az siiperpozisyon ve distorsiyon gosterir. Dijital radyografile-
rin yayginlagsmasi ile kontrast ayarlamalarinin yapilmasi ve mutlak dl¢iimler
yerine oranlarin hesaplanmasi bu yontemlerin yas tayininde kabul edilebilir
kaliteye sahip olmasimi saglamistir (de Araujo, Pinto, & da Silva, 2023).

Son zamanlarda dis hekimliginde kullanimi gittik¢e yayginlasan Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ise sagladigi ii¢ boyutlu goriintiileme ile
dis hacminin Slgiilmesini saglar. Yag ile pulpa odasi boyutu arasindaki ne-
gatif korelasyona dayanan hacim 0Ol¢iim calismalarinda, KIBT verilerinden
elde edilen goriintiiler iizerinde manuel veya otomatik segmentasyon yontem-
leri kullanilarak hesaplamalar yapilir (Adisen, Keles, Yorubulut, & Nalcaci,
2020). Dis yas1 tahmininde KIBT 1n intraoral periapikal ve panoramik goriin-
tiillemeye gore avantaji, morfolojik 6zelliklerin daha ayrintili gézlemlenmesi-
ne olanak taniyan ii¢ boyutlu ¢ok diizlemli navigasyonun mevcut olmasindan
kaynaklanmaktadir. KIBT ile yapilan hacim analizlerinde tiim pulpa yiizeyle-
rinde esit olmayan sekonder dentin miktarinin daha net hesaplanmasi teknigi
daha giivenilir kilmaktadir. KIBT, bilgisayarli tomografiden (BT) daha diisiik
iyonize radyasyona sahip olmasive mikro-BT' den daha diisiik maliyeti sebe-
biyle li¢ boyutlu yas tahmini ¢alismalari i¢in daha uygun bir adaydir (Adisen
et al., 2020). Boedi ve ark. yaptiklar1 literatiir aragtirmasinda KIBT yontem-
lerinin dig yas1 tahmini i¢in tekrarlanabilirligini ve giivenilirligini arastirmis,
incelenen ¢alismalarda gozlemci i¢i ve gézlemciler arasi analizlerde yiiksek
diizeyde uyum bulunmustur. Bununla birlikte uygun bir gerekg¢elendirme ve
ideal goriintli optimizasyonu olmadan rutin dis hekimligi uygulamalarinda
KIBT kullanimi onerilmemektedir (Merdietio Boedi, Shepherd, Manica, &
Franco, 2022).

X 1smlart ve iyonlastirici radyasyona maruziyetin olmadigi Manyetik
Rezonans goriintiileme (MRG), goriintiilerin sliperpozisyonsuz olarak deger-
lendirilmesi ve li¢ boyutlu veri setleriyle birlikte kullanima izin vermesi agi-
sindan avantajlidir. Baumann ve ark. yaptiklari ¢alismada yaslari 13 ile 24 ara-
sinda degisen hastalarin az1 dislerinde mineralizasyon ve siirme asamalarini
degerlendirerek yas tahmini ¢alismasi yapmislar, panoramik ve MRG arasin-
da degerlendiriciler arasinda iyi/orta diizeyde uyum bildirmislerdir. MRG’de
goriintiileme ve inceleme siiresinin olduk¢a uzun ve maliyetli olmasi, metalik
yapilar varliginda degerlendirilmenin yapilamamasi ve rutin dis hekimliginde
kullanilmamalar1 yas tahmini ¢aligmalarinda kullanimini sinirlamaktadir (Ba-
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umann et al., 2015).
RADYOLOJIK YAS TAYININDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Gliniimiizde birgok yas tayini ¢aligmasi, orijinal yontemde kullanilandan
farkl1 bir popiilasyon tizerinde referans yontemin dogrulugunu degerlendir-
mektedir. Caligmalarda kullanilan hasta grubu, metodoloji, radyolojik teknik,
gozlemcilerin dlglimdeki giivenilirligi ve sekonder dentin yapist kullanilan
yas tahmini metodlariin sonucunu etkilemektedir.

Radyolojik yas tayini yontemleri, gelisen teknolojiler ile birlikte yeni
bir evreye gegmektedir. Kemik yas1 tahmininde halihazirda kullanilan yapay
zeka, dental yag tayininde kullanim i¢in de hizla gelistirilmeye baslanmistir.
Yapay zekanm alt alan1 olan makine 6grenimi dis yasin yiiksek dogrulukla
tahmin etmekle kalmayip oldukca verimli ve standart bir uygulama metodu
sunar. Makine 6grenimi hem bir bireyin dental yasini tahmin etmekte kulla-
nilan regresyon problemini hem de bir yas araligini tanimlayan simiflandirma
problemini dogru algoritmik stirecler gelistirerek karsilar. Tao ve ark. bilinen
bir veri setinden tiiretilen bir modelin iyilestirilmesiyle denetimli bir makine
Ogrenme yontemine dayanan istatistiksel bir yontem gelistirmistir. Galibourg
ve ark. 4-16 yas arasinda Demirjian ve Willem’s metodu ile farkli makine
Ogrenim yontemlerini test etmisler, tiim makine 6grenme ydntemlerinin bu iki
referans yonteme gore daha iyi performans gosterdigini bildirmislerdir (Gali-
bourg et al., 2021). Shen ve ark. ise 5-13 yas araliginda Cameriere metodunu
temel alan {li¢ farkli model ve bes farkli gosterge metodu ile makine 6greni-
mini test etmis, geleneksel Cameriere formiililne gére makine 6grenim algo-
ritmalarinin yiiksek dogruluk gosterdigini belirtmislerdir (Shen et al., 2021).
Derin 6grenme yontemleri her ne kadar geleneksel yontemlere gore avan-
tajlar sunsa da oldukca zor ve zaman alic1 bir tasarlama ve egitim agamasi
gerektirmektedir (Aydogdu, 2022).

SONUC

Yas tahmini ¢aligmalari adli tip alaninda 6nemli bir alana sahiptir. Gii-
niimiize kadar farkli dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik gdsteren ¢ok
saylida yontem ortaya konmustur. Cocuklarda dislerin gelisim asamalarina
gore yapilan yas tahmini, yetiskinlerde nispeten daha zor hesaplanmaktadir.
Non-invaziv bir yontem olarak dental radyolojik tetkikler dis yas1 belirlemede
kullanilan degerli araglardir. Klinisyenler radyografik goriintiiler yardimiyla
dislerde uzunluk, genislik, alan ve hacim analizi hesaplamalariyla farkli yas
ve etnik gruplar arasinda yas tayini caligmalart yapmislardir. Dis hekimligi
alaninda ileri veri analizi yontemi sunan yapay zeka teknolojisinin kullanimi1
da dental yas tahmini yontemlerinde yardimci yeni bir segenek olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.
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1. Giris

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
teknolojisi, seramik malzemeler ve rezin kompozitler kullanilarak hassas ve
estetik acidan hos restorasyonlarin iiretilmesini saglayarak dental restorasyon-
lar1 alanin1 6nemli dl¢iide etkilemistir. Ureticiler, seramiklerin dayaniklilik ve
renk stabilitesi gibi avantajli 6zelliklerini kompozit rezinlerin gelismis egilme
dayanimlar1 ve diigiik aginma gibi 6zellikleriyle birlestiren hasta bast CAD/
CAM materyalleri icin yeni formiilasyonlar gelistirmisti. Bu CAD/CAM
kompozitler, mikroyapisal geometrilerine gore dagilmis dolgu maddeli rezin
ve polimer infiltre seramik aglar olarak siniflandirilabilir. CAD/CAM teknik-
leri i¢in mevcut olan ¢ok ¢esitli seramik malzemeler, diisiik mukavemetli fel-
dspatik seramik ve 18sit cam seramikten yiliksek mukavemetli lityum disilikat
cam seramik ve zirkonyum okside kadar uzanmaktadir. Ayrica, CAD/CAM
icin dental seramik alani, akrilik rezinlerle infiltre edilmis feldspatik seramik-
ten gozenekli ii¢ boyutlu bir yapiya sahip olan Polimer Infiltrasyonlu Seramik
Ag (PICN) gibi yenilik¢i malzemelerle zenginlestirilmistir. CAD/CAM tekno-
lojisi, rezin nano seramik, hibrit seramik, i¢ ice gecen faz seramik, monolitik
zirkonya ve zirkonya iceren lityum silikat seramikler dahil olmak {izere genis
bir malzeme ve uygulama yelpazesi sunmaktadir. Endiistriyel olarak 6nceden
imal edilmis blok seramikler, dental uygulamalar i¢in dental laboratuvar ko-
sullarinda manuel olarak islenen seramiklerden yapisal olarak daha giiveni-
lir goriinmektedir, ancak CAD/CAM prosediirleri bu 6zelligi olumsuz yonde
etkileyebilecek ylizey ve ylizey alt1 kusurlara neden olabilir Kompozit rezin
CAD/CAM bloklarmin piyasaya siiriilmesi de dental restorasyonlar alaninda
o6nemli bir donlim noktas1 olmustur. CAD/CAM teknolojisinin kullanimi, ge-
nis bir malzeme ve uygulama yelpazesi sunan sabit protez altyapilar1 i¢in zir-
konya gibi yiiksek mukavemetli seramiklerin islenmesini de igcerecek sekilde
genislemistir. Bu teknoloji ayn1 zamanda dis renginde cam seramik kronlarin
ve tiim seramik kronlar ve kdpriiler i¢in zirkonya bazl altyapilarin {iretilme-
sinde de etkili olmustur. CAD/CAM teknolojisinin kullanilmaya baslanmasi
dis hekimligi alanin1 6nemli 6l¢iide etkilemis, seramik ve rezin bazli kompo-
zitler kullanilarak estetik restorasyonlarin {iretilmesi i¢in yeni olanaklar sun-
mustur. Bu teknoloji ayrica rezin-seramik CAD/CAM materyalleri izerindeki
asimnma direnci ve yaslanma etkilerinin degerlendirilmesini kolaylastirarak
klinik kullanim i¢in degerli bilgiler saglamistir. Sonug olarak CAD/CAM tek-
nolojisi, hassas ve dayanikli restorasyonlar i¢in genis bir seramik malzeme ve
kompozit rezin yelpazesi sunarak dental restorasyon alanini doniistiirmiistiir.
Bu teknoloji yenilik¢i materyallerin gelistirilmesini saglamis ve estetik ve da-
yanikli dental restorasyonlarin {iretilmesi i¢in olanaklar1 genisletmistir.
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2. Genel bilgiler

2.1. CAD/CAM sistemlerinin tarihcesi

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin ge¢misi, Duret ve meslek-
taglarmin dental CAD/CAM sistemine onciiliik ettigi 1970’lerin basina ka-
dar uzanmaktadir (Miyazaki & Hotta, 2011). Baslangicta ugak ve otomotiv
endiistrileri i¢in gelistirilen CAD/CAM teknolojisi, dis hekimliginde ilk kez
1980’lerde kullanilmaya baglanmistir (Maltar vd., 2018). O zamandan bu yana
CAD/CAM sistemleri, malzeme kalitesini standartlastirarak, iiretim maliyet-
lerini diisiirerek ve iiretim siirecini kolaylastirarak dis hekimligi uygulamala-
rinda devrim yaratmistir (Carvalho vd., 2018). Bu teknoloji, kronlar, kopriiler,
inleyler, onleyler, veneerler ve implant dayanaklari dahil olmak {izere cesitli
dental restorasyonlarin iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (Nassani
vd., 2021). Ayrica, CAD/CAM sistemleri ortodontide tani, tedavi planlama-
s1 ve 0zel ortodontik apareylerin {iretimine yardimci olan uygulama alanla-
11 bulmustur (Brown vd., 2015). Bu teknoloji, 2012 yilinda tanitilan CAD/
CAM tam protez sistemleriyle birlikte hareketli protezlerde de kullanilmaya
baslanmistir. Dahasi, CAD/CAM’in dis hekimligindeki uygulamasi, savas ve
travmatik yaralanmalarla ilgili maksillofasiyal yumusak doku defektlerinin
yeniden yapilandirilmasina yeni bir yaklagim sunarak maksillofasiyal protez-
lerin iiretimine kadar genislemistir (Bai vd., 2014). CAD/CAM sistemlerinin
evrimi, hem yazilim hem de donanimdaki gelismelerle isaretlenmis ve tekno-
loji, modern imalat endiistrilerinde temel bir unsur haline gelmistir (Zarina
vd., 2017). CAD/CAM sistemlerinin ERP sistemleriyle entegrasyonu, karma-
sik tasarim ve yeni nesil {iretim siire¢lerinin otomatiklestirilmesinde kritik bir
basari faktori olarak kabul edilmistir (Soliman vd., 2001). Ayrica, CAD/CAM
teknolojisinin gelisimi, malzeme bilimi ile ileri bilgisayar destekli tasarim ve
tiretimin birlesmesine yol agarak oral rehabilitasyonda son derece teknolojik
ileri teknikler ortaya ¢ikarmistir (Lima vd., 2020; Sajjad, 2016). CAD/CAM
sistemlerinin getirdigi standardizasyon ve otomasyon, dis restorasyonlarinin
tretiminde gelismis klinik performans, giivenilirlik ve verimlilik sunarak dig
hekimligi alanin1 6nemli 6lgiide etkilemistir (Carvalho vd., 2018; Lima vd.,
2020).

Sonu¢ olarak, CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligindeki tarihi,
1980’lerdeki ilk benimsenmesinden gesitli dis hekimligi uzmanlik alanlarin-
daki yaygin uygulamalarina kadar doniistiiriicii bir yolculugu yansitmaktadir.
Bu teknoloji yalnizca dental restorasyonlarin iiretiminde devrim yaratmak-
la kalmamisg, ayn1 zamanda ortodonti, hareketli protezler ve maksillofasiyal
protetik rekonstriiksiyon alanlarindaki ilerlemelere de katkida bulunmustur.
CAD/CAM sistemlerinin siirekli gelisimi ve gelismis yazilim ve donanimlarla
entegrasyonu, bu sistemlerin modern dis hekimligi uygulamalarindaki vazge-
¢ilmez roliiniin altim1 ¢izmektedir.
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2.2. CAD/CAM sistemlerinin iiretim sekiller

CAD-CAM sistemlerinin iiretim yontemleri iki ana malzeme sinifini kap-
samaktadir: cam seramikler/seramikler ve rezin kompozitler (Ruse & Sadoun,
2014). Bu yontemlerin, dental restorasyonlarin ve altyapilarin iiretiminde ka-
nitlandig1 gibi daha iyi dogruluk ve uyum sagladigi gosterilmistir (Lee vd.,
2017). CAD/CAM sistemi, protez liretiminde hem eksiltici hem de eklemeli
iiretime olanak tanir. Ayrica, CAD/CAM sistemlerinin kullanimi, geleneksel
yontemlere kiyasla artan verimlilik, dogruluk ve gelismis hasta memnuniyeti
ile iligkilendirilmistir (Ohara vd., 2022). Bununla birlikte, CAD/CAM sistem-
lerinin fabrikasyon i¢in etkinligi ve tasarim ve donanimdaki sinirlamalar ¢a-
ligma ve tartisma konusu olmustur (Azar vd., 2018; Sadighpour vd., 2021). Bu
teknoloji, daha az randevu gerektirmesi ve daha iyi kalite kontrolii i¢in prose-
diirleri basitlestirmesi gibi geleneksel yontemlere gore belirgin avantajlara sa-
hiptir. Ayrica, CAD/CAM/CAE sistemi entegre bir sekilde tiretim iyilestirme,
kalite gelistirme ve maliyet azaltmay1 artirmak i¢in uygulanmistir (Azemi vd.,
2019). CAD/CAM sistemi, hareketli boliimlii protez (RPD) alagim altyapila-
rinin imalatina bagariyla uygulanmis olsa da, belirli bir {iretim i¢in en uygun
CAM sistemi CAD gelistiricileri tarafindan her zaman sunulmayabilir (Kar-
ker vd., 2020; Saad vd., 2019). CAD/CAM sistemlerinin entegrasyonunun,
karmagik tasarim ve yeni nesil {iretim siire¢lerinin otomatiklestirilmesi i¢in
kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir (Soliman vd., 2001). Bununla bir-
likte, baz1 ¢alismalarda geleneksel mum desenli {iretim yontemlerinin CAD/
CAM tekniklerinden daha iyi marjinal ve i¢ uyuma sahip kopingler iirettiginin
gosterildigini belirtmek énemlidir (Balaji vd., 2021; Chnadrika, 2019).

CAD-CAM sistemlerinin iiretim yontemleri, eksiltici iiretim ve ekleme-
li iretim olarak kategorize edilebilir (Lee vd., 2017). Eksiltici tiretim, iste-
nen sekli olugturmak icin kati1 bir bloktan malzemenin g¢ikarilmasini igerir ve
genellikle dis restorasyonlart i¢in frezeleme tekniklerinde kullanilir (Ruse &
Sadoun, 2014). Ote yandan, eklemeli iiretim, nesneyi katman katman olus-
turur ve genellikle gecici kronlar ve kismi sabit dis protezleri i¢in 3D bas-
ki sistemlerinde kullanilir (Sadid-Zadeh vd., 2021). Bu yontemler, gelismis
uyum dogrulugu ve disiik iiretim maliyetleri gibi avantajlar sunarak protetik
dis hekimliginde devrim yaratmistir. Ayrica, CAD/CAM teknolojisinin tam
protez tiretiminde geleneksel yontemlere kiyasla karsilastirilmistir ve daha
istiin klinik dogruluk sagladigi gosterilmistir. CAD/CAM firetiminde kulla-
nilan materyaller arasinda restorasyonlar i¢in cam seramikler, seramikler ve
rezin kompozitler yer almaktadir. Caligmalar, CAD/CAM iiretim sistemleri-
nin marjinal dogrulugunu geleneksel tekniklerle karsilastirmis ve CAD/CAM
sistemlerinin benzer veya daha iistiin marjinal adaptasyon elde etme potan-
siyelini gostermistir (Elrashid vd., 2019). Bununla birlikte, geleneksel mum
kalip iiretim yonteminin CAD/CAM tekniklerine gore dnemli 6lgiide daha iyi
marjinal ve i¢ uyuma sahip kopingler iirettigini gosteren karsilastirmalar da



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 107

vardir (Balaji vd., 2021; Chnadrika, 2019). CAD/CAM sistemlerinin ERP sis-
temleriyle entegrasyonu kritik bir basar1 faktorii olarak 6nerilmis ve bu tiir bir
entegrasyon i¢in stratejik planlama ve degerlendirme prosediirlerinin dnemi
vurgulanmistir (Soliman vd., 2001). Ayrica, kiiciik ve orta 6lgekli isletmelerde
CAD/CAM sistemlerinin kullanimi, Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) kullani-
larak onceliklendirilmis ve bu sistemlerin karmasik pargalarin hizli bir sekilde
gelistirilmesi ve iiretilmesindeki 6nemi vurgulanmigtir (Zakria vd., 2010).

Protetik dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisiyle ¢alismanin iki yolu
vardir: hasta basi sistemi (dis restorasyonlariin bir klinikte {iretilmesi) ve
laboratuvar sistemi (dis restorasyonlarinin bir dig laboratuvarinda iiretilmesi)
(Maltar vd., 2018). Pilot bir anketin bulgulari, ankete katilan dis hekimleri
arasinda, dis hekimligi klinik uygulamalarinda hasta bast CAD/CAM tekno-
lojisinin kullanim1 ve sonuglarina yonelik genis bir memnuniyeti ve olumlu
bir tutumu yansitmaktadir (Nassani vd., 2021). CAD/CAM kullanimi birgok
klinisyen i¢in gilinliik rutin haline gelmis, dis hekimligi uygulamalarinda ve
laboratuvarlarda biiyiik degisikliklere yol agmistir (Schwindling vd., 2015).
Hasta basi CAD-CAM sistemleri, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli iiretim teknolojilerini kullanarak restorasyonlarin dogrudan disheki-
mi muayenehanesinde iiretilmesini igerir. Bu sistemler, laboratuvar calisma
siirelerini azaltma ve prefabrike CAD-CAM malzemelerinden restorasyon
iiretimine olanak saglama yetenekleri nedeniyle popiilerlik kazanmistir. Hasta
basi CAD-CAM sistemlerinde kullanilan malzemeler, 1slak zimparalama kul-
lanilarak sekillendirilebilen ve boyutlandirilabilen kati1 bloklar halinde tiretilir
ve dis hekimligi muayenehanesinde esneklik ve verimlilik saglar. Ayrica, has-
ta bast CAD-CAM sistemleri restorasyonlarin tek ziyarette iiretilmesini sag-
layarak birden fazla randevu ihtiyacini ortadan kaldirmis ve hastalar i¢in daha
uygun bir tedavi segenegi sunmustur. Ote yandan, laboratuvar CAD-CAM sis-
temleri restorasyonlarin imalati i¢in dis laboratuvarlarinda kullanilmaktadir.
Bu sistemler, dis protezlerinin muayenehane ortami disinda tasarlanmasi ve
iiretilmesi icin CAD-CAM teknolojisinin kullanilmasini igerir. Laboratuvar
CAD-CAM sistemleri, daha genis bir malzeme yelpazesi kullanma ve hasta
bast sistemlerle miimkiin olmayabilecek daha karmasik restorasyonlarin {ire-
tilmesine olanak saglama avantaji sunar. Ayrica aragtirmalar, laboratuvarda
iiretilen seramik inleyler ile hasta basi CAD-CAM seramik ve altin inleylerin
benzer basar1 oranlar1 gosterdigini, laboratuvarda tiretilen seramik inleylerin
hasta bast CAD-CAM seramik ve altin inleylere kiyasla daha az maliyetli
oldugunu ortaya koymustur.

2.3. CAD/CAM sistemlerinde malzeme

Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi ile kullanilan materyaller ara-
sinda cam seramikler, seramikler ve rezin kompozitler yer almaktadir (Ruse
& Sadoun, 2014). Bu materyaller, geleneksel olarak iiretilen restorasyonlara
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benzer sagkalim oranlar1 gdsteren tek dis seramik restorasyonlar1 gibi CAD/
CAM restorasyonlarinin tiretiminde kullanilmaktadir (Carvalho vd., 2018).
Ayrica CAD/CAM sistemi, dogrudan restoratif prosediirlerde kullanilanla-
ra kiyasla gelismis Ozelliklere sahip yeni materyallerin kullanimina olanak
saglamaktadir (Albero vd., 2015). Dis kliniklerinde yaygin olarak kullanilan
zirkonya restorasyon, dis kliniklerinde yaygin bir prosediirdiir (Ban, 2020).
Ek olarak, daimi restorasyonlar i¢in rezin bazli CAD/CAM materyalleri, da-
g1lmis nanopartikiil dolgulu kompozit rezin ve polimer infiltre-seramik-ag
materyalleri olarak siniflandirilir (Komine vd., 2020). CAD/CAM teknolojisi,
kronlar, veneerler, kopriiler, inleyler, onleyler, endo kronlar ve implant des-
tekli restorasyonlar dahil olmak iizere cesitli dental restorasyonlarin tretil-
mesini saglar. CAD/CAM teknolojisinin kullanimi, geleneksel seramik-metal
teknolojisi ile iligkili hatalarin {istesinden gelerek hassas uyum ve iyi estetige
sahip restorasyonlarin liretilmesini saglayarak restoratif dis hekimliginde dev-
rim yaratmistir (Sajjad, 2016). Ayrica, sadece CAD/CAM sistemleri tarafin-
dan sekillendirilen restorasyon korlar1 ve altyapilar i¢in aliimina ve zirkonya
bazli seramikler gibi yiiksek mukavemetli yapisal materyallerin kullanilmas,
restorasyonlarin kullanim dmriinii artirmigs ve CAD/CAM ile firetilen resto-
rasyonlara olan talebi genisletmistir (Uzun, 2008). Ek olarak, CAD/CAM
teknolojisinin kullanimi inleyler, onleyler, kronlar, veneerler, ¢ok {initeli sa-
bit parsiyel protezler ve implant abutmentleri dahil olmak tizere gesitli dental
restorasyonlarin {iretilmesini saglar. Ayrica, CAD/CAM teknolojisi hareketli
protezlerde kullanilarak tam protez sistemlerinin ve hareketli kismi protez ala-
sim ¢ercevelerinin iiretilmesine olanak saglamigtir. Cam seramikler de dahil
olmak {iizere gelistirilmis veya yeni dental materyallerin gelistirilmesi, CAD/
CAM veya 3D baski gibi ileri teknolojiler kullanilarak 6zelliklerin iyilesti-
rilmesi ve iglemeye olanak saglanmasi ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu
seramik malzemelerin CAD/CAM teknolojisinin yardimi olmadan uygun ma-
liyetli olmayabilecegini belirtmek énemlidir.

2.4. CAD/CAM seramikleri

CAD/CAM teknolojisi ile dis hekimliginde cam seramik restorasyonlar
icin kullanilan malzemeler, posterior restorasyonlarda kullanilmasi 6nerilen
lityum disilikat ve 10sit takviyeli cam seramikler gibi yliksek mukavemetli
seramikleri icerir (Bakeman vd., 2015; Tran vd., 2016). Bu materyaller iyi
mekanik ozelliklere ve yiiksek translusensiye sahiptir, bu da onlar1 estetik ve
metalsiz restorasyonlar i¢in uygun hale getirir. Lositle gliclendirilmis cam se-
ramikler, iyi mekanik 6zellikleri ve yliksek translusensileri nedeniyle posterior
restorasyonlarda kullanim i¢in uygun olarak tanimlanmistir (Fu vd., 2020). Ek
olarak, ZrO2-SiO2 cam seramikler dental restorasyon uygulamalar1 i¢in po-
tansiyel gostermistir ve bu da CAD/CAM teknolojisi i¢in mevcut olan gesitli
malzeme yelpazesini gostermektedir. Estetik ve metal icermeyen restorasyon-
lara olan talep, dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi ile kullanilmak tizere
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0zel olarak tasarlanmis yiiksek mukavemetli seramiklerin gelistirilmesine yol
acmustir (Tran vd., 2016). Bu malzemeler inleyler, onleyler, kronlar, veneerler,
cok tiniteli sabit parsiyel protezler ve implant dayanaklar1 dahil olmak tizere
cesitli dental restorasyonlarin tiretiminde kullanilmistir.

2.4.1. Cam bazh seramikler

Feldspatik seramikler, 6zellikle CAD/CAM teknolojisinin ortaya ¢ikma-
styla birlikte dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Es-
tetik ve metal igermeyen restorasyonlara olan talep, giinimiizde CAD/CAM
teknolojisi ile birlikte kullanilan yiiksek mukavemetli seramiklerin gelistiril-
mesine yol agmistir (Tran vd., 2016). Geleneksel olarak feldspatik seramikler,
presleme tekniklerine ve CAD/CAM’e doniisen bir katmanlama teknigi ile
elde edilmistir (Gomes vd., 2023). Caligmalarda kullanilan seramik, dijital
tiretime uygun bir CAD/CAM feldspatik seramiktir ve optimize edilmis en-
diistriyel prosediirlerle sinterlenerek geleneksel veya elle iiretilen seramik-
lere kiyasla daha az kusurlu ve daha iyi mekanik 6zelliklere sahip bloklar
elde edilmistir (J. Pereira vd., 2022). Ayrica, feldspatik seramikler en yaygin
kullanilan kaplama seramikleridir, ancak basarisizliklarinin ¢ogunu agikla-
yan kirilganliklariyla da bilinirler (Chidambaranathan vd., 2021). Feldspatik
seramiklerin CAD/CAM teknolojisi ile entegrasyonu dis hekimligi alaninda
devrim yaratmis ve yiiksek dayanimli, estetik agidan hos restorasyonlarin ge-
listirilmis mekanik 6zelliklerle tiretilmesine olanak saglamistir. CAD/CAM
teknolojisindeki siirekli gelismeler hasta bakimini basitlestirmis, 6grencilerin
giivenini artirmig ve tamamen dijital bir is akisini kolaylastirarak sonugta hem
dis hekimlerine hem de hastalara fayda saglamistir.

Losit seramikler CAD/CAM teknolojisinde kronlar, veneerler, inleyler,
onleyler ve implant destekli restorasyonlar dahil olmak {izere dental restoras-
yonlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Alper, 2023; Nassani vd., 2021).
Losit seramikler, elverigli 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Losit, dental cam seramiklerde basarili bir partikiil dolgu
maddesidir ve termal genlesme davranislarina katkida bulunur (Denry & Hol-
loway, 2010; Fu vd., 2020). Lositle giiglendirilmis seramik gibi 16sit seramik-
lerin, minimal invaziv dis hekimligi ilkeleriyle uyumlu olarak dis yapisinin
korunmasini destekledigi bulunmustur (Cunha vd., 2015). Ayrica, 16sit bazl
1s1yla preslenmis seramikler, ¢esitli post ve kor materyalleriyle birlikte vital
olmayan dislerin restorasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir (Nakamura
vd., 2002). Losit cam seramikler restoratif dis hekimliginde tam seramik res-
torasyonlar i¢in kaplama malzemesi olarak da kullanilmaktadir. Caligmalar,
ylizey isleminin liniversal adezivlerin 10sit cam seramiklere baglanma giiciinii
onemli dlgiide etkiledigini gostermis ve dayanikli baglanma elde etmede yii-
zey Ozelliklerinin 6neminin altini ¢izmistir (Yoshida vd., 2015). Ayrica aras-
tirmalar, estetik minimal invaziv restorasyonlar i¢in yliksek mukavemetli ve
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giivenilir malzemelerin 6nemini vurgulayarak 19sit cam seramiklerin egilme
mukavemetini ve ¢ekirdeklenme etkinligini 6ne ¢ikarmistir (Cattell vd., 2020).
CAD/CAM teknolojisinde 16sitle giliglendirilmis cam seramiklerin kullanimi,
kronlardaki marjinal bosluklarin degerlendirilmesi, stres dagilimi ve onleyle-
rin kirillma direnci ile iliskilendirilmis ve klinik uygulamalar i¢in uygunluk-
larin1 gdstermistir (Bakeman vd., 2015; Gold vd., 2017; Vianna vd., 2018).
Ayrica, ¢aligmalar veneer restorasyonlar i¢in arzu edilen estetik sonuglarin
elde edilmesinde kristal boyutu ve arayiiz 6zellikleri de dahil olmak tizere
malzeme bilesimi ve mikro yapinin 6nemini ve rezin kompozit simanin CAD/
CAM seramiklerinin rengi iizerindeki etkisini vurgulamistir (Liebermann vd.,
2021; Yan vd., 2021). Ayrica, arastirmalar yiiksek mukavemetli ince boyut-
lu 16sit cam seramiklerin sentezini arastirmig ve yiiksek mekanik 6zelliklere
sahip yar1 saydam seramikler liretme potansiyelini vurgulamigtir. Ek olarak,
hasta bast CAD/CAM materyallerinin i¢ yapisina yonelik mikromorfolojik
arastirmalar, 10sit cam seramiklerin CAD/CAM restorasyonlarinda minimum
gozeneklilik ve optimum yapisal biitiinliik ile kullanilma potansiyeline isaret
etmistir.

Lityum disilikat seramikler, iistiin egilme dayanimlar1 ve hasta bast CAD/
CAM teknolojisi ile kullanilabilmeleri nedeniyle dis hekimliginde popiiler-
lik kazanmis ve dis hekimleri icin tercih edilen bir secenek haline gelmistir
(Gold vd., 2017). CAD/CAM teknolojisi kullanilarak iiretilen lityum disili-
kat kronlarin marjinal uyumu preslenmis kronlarla karsilagtirilmis ve ilkinde
marjinal bosluklarin biraz daha biiyiik oldugu goriilmiistiir (Azar vd., 2018).
Ayrica, CAD/CAM lityum disilikat onleylerin stres dagilimi, gerinimi ve ki-
rilma direnci incelenmis, dentin baglanmasindaki ilerlemeler ve bu sistemle-
rin artan mukavemeti vurgulanmistir (Vianna vd., 2018). Ayrica, CAD/CAM
sistemlerinde lityum disilikat kullanimi, feldspatik ve 16sit gibi diger seramik
malzemelerle karsilastirilmis ve ¢esitli dental restorasyonlar i¢in mekanik ve
estetik ozellikleri vurgulanmistir (Erp vd., 2023). Rezin kompozit simanin
CAD/CAM lityum disilikat seramiklerin rengi iizerindeki etkisi aragtirilmis,
renk ve yar1 saydamlik farkliliklariin seramigin kristal yapisi ve bilesimine
atfedilebilecegi belirtilmistir (Liebermann vd., 2021). Ayrica, lityum disilikat
seramik kronlarin kalinliginin kirilma direncini etkiledigi, daha ince kronlarin
daha diisiik kirilma direnci sergiledigi bulunmustur (Jurado vd., 2022). CAD/
CAM ve presleme teknikleriyle tiretilen lityum disilikat onleylerin marjinal
uyumsuzlugu da incelenmis ve iki liretim yontemi arasinda énemli farkliliklar
oldugu goriillmiistiir (Gudugunta vd., 2019). Malzeme 06zellikleri acisindan,
polisaj ve glaze igslemi gormiis lityum disilikat seramiklerin aginma 6zellikleri
diger seramik malzemelerle karsilagtirilmis ve lityum disilikat seramiklerin
asinma direncini arttirmak i¢in yiizey islemenin 6nemi vurgulanmistir (Saiki
vd., 2016). Ayrica, CAD/CAM lityum disilikat ve rezin nanoseramik malze-
melerin ylizey piiriizliliigii, farkli ortamlarda depolandiktan sonra degerlen-
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dirilmis ve ¢esitli kosullar altinda malzeme stabilitesi hakkinda fikir vermistir
(Din vd., 2021). Genel olarak, lityum disilikat seramiklerin CAD/CAM tekno-
lojisi ile kullanimi, gelismis mekanik 6zellikler, estetik ve iiretim verimliligi
sunarak dental restorasyonlarda devrim yaratmstir.

2.4.2. Cam infiltre seramikler

Son yillarda, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/
CAM) dis hekimliginde kullanilan materyallerde, 6zellikle de seramik ala-
ninda 6nemli bir ilerleme kaydedilmistir. CAD/CAM restorasyonlarinin {ire-
timinde yaygin olarak iki malzeme sinifi kullanilmaktadir: cam seramikler/
seramikler ve rezin kompozitler (Ruse & Sadoun, 2014). Dis hekimligi icin
yeni ortaya ¢ikan seramik bazli materyaller arasinda monolitik zirkonya, zir-
konya igeren lityum silikat seramikler ve i¢ ice gecen faz kompozitler dikkat
cekmektedir (Denry & Kelly, 2014). Ayrica, CAD/CAM dis hekimligi i¢in re-
zin nano seramik, hibrit seramik, i¢ i¢e gecen faz seramik, lityum disilikat cam
seramik, yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalin, monolitik zirkonya
ve zirkonya iceren lityum silikat seramikler dahil olmak {izere ¢esitli seramik
bazli malzemeler tanitilmistir (Juntavee vd., 2018). CAD/CAM dis hekim-
liginde kullanilan spesifik bir seramik materyal In-Ceram Spinell’dir. Mo-
no-seramik ve seramik ¢ekirdekli CAD/CAM ile iiretilen anterior kronlarin
sagkalim oranlarmin karsilastirildigi bir calismada, In-Ceram Spinell kronla-
rin Cerec 2 CAD/CAM sistemi ile Vitablocs kullanilarak tiretildigi ve hasta-
larda yapistirildigi bulunmustur (Bindl & Moérmann, 2004). Ayrica, In-Ceram
Spinell de dahil olmak iizere zirkonya seramikler, CAD/CAM sistemleri kul-
lanilarak tamamen seramik restorasyonlarin iiretilmesi i¢in en son teknoloji
olarak kabul edilmektedir (Miura vd., 2022). In-Ceram Spinell’in CAD/CAM
dis hekimliginde kullanimi, seramikler de dahil olmak iizere metalik olmayan
CAD/CAM materyallerinin dis hekimliginde yaygin olarak kullanilma egili-
miyle uyumludur (Yu, 2019). Ayrica, camlarin ve MgAI204 spinel seramigin
mekanik 6zellikleri ve asinma direnci incelenmis ve yiiksek diizeyde optik ve
mekanik performans gerektiren uygulamalarda In-Ceram Spinell de dahil ol-
mak tizere spinelin yiiksek potansiyeline isaret edilmistir (Helden vd., 2019).
Ayrica, seffaf magnezyum altiminat spinel seramiklerin optik 6zellikleri ve
kirilma toklugu arastirilarak spinel seramiklerin benzersiz 6zelliklerine 151k
tutulmustur (Dericioglu vd., 2005).

2.4.3. Cam icermeyen seramikler

Polikristalin Seramikler

Son yillarda, CAD/CAM teknolojisi, 6zellikle aliimina ve zirkonya gibi
yiiksek mukavemetli seramiklerin {iretiminde dis hekimliginde devrim yarat-
mistir (Blatz vd., 2017). Bu malzemeler, iistiin mekanik 6zellikler ve estetik
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avantajlar sunarak geleneksel metal-seramik restorasyonlara gilivenilir alterna-
tifler olarak yaygin bir sekilde kabul gérmiistiir (Gjerdet vd., 2019; Maccauro
vd., 2009; Ozkurt & Kazazoglu, 2010). CAD/CAM sistemlerinin kullanimu,
gelismis hasar toleransi ve mekanik 6zelliklere sahip dis protezlerinin iiretil-
mesini saglamistir (Maccauro vd., 2009; Miura vd., 2022; Ozkurt & Kazazog-
lu, 2010). Ornegin, yalmizca CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilen zirkonya
seramikler, tim seramik restorasyonlarin iiretimi i¢in en son teknoloji olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, rezin nano seramik, hibrit seramik ve lityum di-
silikat cam seramik gibi yeni malzemelerin piyasaya siiriilmesi CAD/CAM
dis hekimligi seceneklerini genisletmistir (Juntavee vd., 2018). Aliimina ve
zitkonya seramikler, mekanik o6zellikleri ve dental uygulamalardaki klinik
basarilar1 agisindan kapsamli bir sekilde incelenmistir (Gjerdet vd., 2019;
Maccauro vd., 2009). Ozellikle zirkonya, aliimina ve diger dental seramiklere
kiyasla yiiksek kirilma direnci nedeniyle popiilerlik kazanmis ve ¢esitli dental
cihazlar ve restorasyonlar i¢in uygun hale gelmistir (Ozkurt & Kazazoglu,
2010). Ayrica, aliimina-zirkonya kompozitlerinin egilme dayanimi seramik
abutmentler i¢in degerlendirilmis ve dental uygulamalarda kullanim potan-
siyelleri ortaya konmustur (Moraes vd., 2004). Yeni materyallerin ve isleme
yontemlerinin gelistirilmesi de CAD/CAM dis hekimliginin ilerlemesine kat-
kida bulunmustur. Calismalar, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirconia dahil
olmak iizere farkli tamamen seramik porselen sistemlerinin egilme mukave-
metini ve hasar toleransini degerlendirmis ve dis restorasyonlart i¢in potansi-
yellerini vurgulamistir (Coskun, 2023). Ayrica, dental uygulamalar i¢in daha
yiiksek egilme dayanimi ve dogal goriiniim sunan nanoseramik kompozit rezin
CAD/CAM bloklarinin kullanimi da giindeme gelmistir (Vafaee vd., 2016).
Dental restorasyonlarinda uzun vadeli basarilarin1 degerlendirmek icin yiik-
sek mukavemetli seramikler lizerine rezin yapistirmanin yapiskan 6zellikleri
arastirllmigtir (Blatz vd., 2017). Ayrica, rezin kompozit simanin CAD/CAM
seramiklerin rengi tizerindeki etkisi incelenmis ve dis hekimliginde estetik so-
nuglar i¢in malzeme se¢iminin 6nemi vurgulanmistir (Liebermann vd., 2021).

Dental zirkonya, iistiin 6zellikleri nedeniyle ¢cagdas restoratif dis hekimli-
ginde bir biyomateryal olarak biiyiik ilgi gdrmiistiir (Bona vd., 2015). Dental
kronlar1, kopriiler ve implantlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Jeon vd.,
2020). Zirkonya mitkemmel mekanik 6zellikleri, estetik goriintimii ve biyou-
yumlulugu ile bilinir ve bu da onu gesitli dis protezleri i¢in popiiler bir se-
¢im haline getirmektedir (Han vd., 2016; Luo vd., 2021). Zirkonyanin dental
implantlarda basarili bir sekilde kullanilmasi, esas olarak miikemmel osseo-
integrasyon davranigina baglanmaktadir (Qu & Lin, 2021). Ayrica, zirkonya
implantlar titanyum implantlara benzer bir yumusak ve sert doku entegras-
yonu kapasitesi gostermektedir (Alves vd., 2023). Zirkonya ayrica restoratif
dis hekimliginde dental implant ve abutment olarak da uygulanmaktadir (Yin
vd., 2017). Malzemenin kimyasal stabilitesi ve biyouyumlulugu, onu ¢esitli
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dis protezi tiirleri igin 6nemli bir se¢im haline getirmektedir (Han vd., 2016).
Mekanik ve biyouyumlu 6zelliklerine ek olarak, zirkonya, arayiiz stabilitesini
ve estetik ¢ekiciligini gelistirmek igin optik ve yiizey 6zellikleri iizerine ya-
pilan arastirmalarin odak noktasi olmustur (Zhou vd., 2023). Ayrica, dental
zirkonyanin hizli sinterleme bekleme siiresi, koltuk basi klinik tekniklerinin
gereksinimlerini kargilamak i¢in arastirilmigtir (Li vd., 2019). Dental zirkon-
yanin in vitro yasam siiresi degerlendirmesi, dental zirkonya uygulamalarinin
gelistirilmesinde arastirmacilar i¢in kilit bir odak noktasi olmustur (Wei vd.,
2020). Ayrica, zirkonya seramikler, agzin korozif ortaminda uzun siire don-
giisel yiiklemeye maruz kalan dental implant malzemeleri i¢in kullanilmistir
(Karagali, 2015). Sonug olarak, dental zirkonya restoratif dis hekimliginde
miikemmel mekanik 6zellikler, biyouyumluluk ve estetik ¢ekicilik sunan ¢ok
yonlii ve giivenilir bir biyomateryal olarak ortaya ¢ikmistir. Devam eden aras-
tirmalar, malzemenin 6zelliklerini kesfetmeye ve gelistirmeye devam ederek
onu ¢esitli dental uygulamalar i¢in giderek daha popiiler bir secenek haline
getirmektedir.

Aliiminyum oksit (A1203) olarak da bilinen aliimina, benzersiz 6zellik-
leri ve ¢ok yonlii uygulamalar1 nedeniyle dis hekimligi alaninda biiyiik ilgi
gormiustiir. Yaklasik %99,99 gibi yiiksek bir safliga sahip olan aliimina, ¢e-
sitli dental uygulamalarda metal alagimlara umut verici bir alternatif olarak
ortaya ¢ikmistir (Khorsandi vd., 2021). Dental implantlarin, kopinglerin, full
kronlarin alt yapilarinin, sabit protezlerin ve restoratif kompozit malzemele-
rin {liretiminde kullanilmistir (Hafid & Belafaquir, 2015; R. M. Pereira vd.,
2023; Price vd., 2003; Shi vd., 2022). Aliiminanin biyouyumlulugu, ortopedik
protezler ve dental implantlar1 da dahil olmak iizere kemik dokusu miihen-
disligi uygulamalarinda kullanimint uygun hale getirmistir. Ayrica, aliimina
dental seramiklerine dahil edilmis ve gelismis egilme mukavemeti ve biyou-
yumluluk sunmustur (Denis vd., 2023; Guazzato vd., 2005). Bunun yan1 sira
arastirmalar aliimina bazli malzemelerin 6zelliklerini gelistirmeye devam
etme yoniindedir. Ornegin, aliimina bazli dental kompozitlere zirkonya par-
tikiillerinin eklenmesinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini iyilestirdigi gos-
terilmistir (Meena vd., 2021). Ayrica, dental restorasyonlar i¢in yeni aliimi-
na igeren cam seramiklerin gelistirilmesi arastirilmis ve daha iyi performans
icin yiiksek AI203 iceriginden yararlanilmasi amaglanmistir (Dimitriadis vd.,
2021). Aliimina dental uygulamalar i¢in olumlu 6zellikler sergilemis olsa da,
sinirlamalarini gz dniinde bulundurmak énemlidir. ilk aliimina implantlar,
zayif biyomekanik ozelliklerle ilgili zorluklarla karsilasmis ve bu da ticari
kullanilabilirliklerinin durdurulmasina yol agmistir (Roehling vd., 2015). Ay-
rica, kalintr aliimina iceren dental implantlarin dekontaminasyon siirecinin et-
kinliginin yani1 sira boyutsal varyasyonlarin iiretim siireci ve stereolitografik
dental aliimina seramiklerin 3D biizlilme orani iizerindeki etkisi daha fazla
arastirma gerektirmektedir (Denis vd., 2023). Aliimina, genis bir uygulama



114 + Meryem ERDOGDU, Neslihan GUNTEKIN, Ali Riza TUNCDEMIR

yelpazesi sunmasi ve olumlu biyouyumluluk ve mekanik o6zellikler goster-
mesi nedeniyle dis hekimligi alaninda biiyiik umut vaat etmektedir. Devam
eden arastirmalar, aliimina bazli materyallerin potansiyelini kesfetmektedir.
Caligmalar, performanslarini optimize etmeyi ve dis hekimligi uygulamalarin-
da kullanimlarini1 genisletmeyi amaglamaktadir.

2.5. Seramik restoratif materyal secimi

2.5.1. Pozisyon

Anterior restorasyonlarda, diisitk mekanik mukavemete ve yiiksek trans-
liisensiye sahip seramikler tercih edilmesi gerekir. On bdlgede yiiksek trans-
liisensiye sahip feldspatik veya lityum disilikat seramiklerin kullanimi tavsiye
edilmektedir. Posterior bolgedeki restorasyonlar i¢in yiiksek mekanik muka-
vemete ve diisiik transliisensiye sahip seramikler se¢ilmelidir. Posterior bol-
gede lityum disilikat seramikler kullanim imkan1 sunmasiyla birlikte aliimina
veya zirkonya da tercih edilebilmektedir.

2.5.2. Tasarim

Multiple restorasyonlar i¢in giiclii seramik materyal se¢imi tavsiye edil-
mektedir.

2.5.3. Kuvvet

Orta ile yiiksek miktarlarda okliizal kuvvetlerin bulundugu posterior bol-
gede aliimina veya zirkonya gibi gliglii seramik materyaller uygun goriilmek-
tedir.

2.5.4. Substrat

Anterior bolgede ylizde 50°den fazla mine tabakasi bulunuyor ve diste
renk degisikligi gézlemlenmiyorsa yiiksek transliisensi ve optik 6zelliklere
sahip feldspatik seramikler daha basarili sonuglar saglamaktadir. Bunun yani
sira diste yiizde 50’den az mine tabakasi ve renk degisikligi bulunuyorsa, nis-
beten daha diistik transliisensiye sahip lityum disilikat seramikler kullanilma-
lidr.

2.5.5. Transliisensi

Estekik bolgelerde yiiksek translusent materyal istenirken, posterior bol-
gede yiiksek opaklik gerekmektedir. Buna bagli olarak anterior bolgede felds-
patik ve lityum disilikat seramikler bu 6zellikleri saglarken, posterior bolgede
ise lityum disilikat, aliimina ve zirkonya uygun goriilmektedir.
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3. Sonuc¢

Sonug olarak, CAD/CAM teknolojisinin kullanimi, seramik ve kompozit
rezinlerin avantajli 6zelliklerinin bir kombinasyonunu sunarak dental resto-
rasyonlar i¢in mevcut malzeme yelpazesini genisletmistir. CAD/CAM mater-
yallerinin mekanik 6zellikleri, asinma &zellikleri ve ylizey kalitesi kapsaml
bir sekilde incelenmis ve klinik kullanimlar1 i¢in degerli bilgiler saglamistir.
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1. GIRIS

Dis gelisimi, gelecekte dental arklarin olusacagi bdlgelerde ¢izgi halin-
deki oral epiteli olusturan dental laminalardaki kalinlagsmalarla baslar. Bu asa-
madan itibaren siki bir genetik kontrol altindadir. Epitel ve mezenkim dokusu
arasindaki sinyal iletimleri dis gelisiminin evreleri olan tomurcuk, sapka ve
can asamalar1 boyunca devam eder. Can asamasinda hiicreler ameloblastlara
ve odontoblastlara farklilasir. Bu farklilagsmay1 matriks salgilanmasi ve kron
mineralizasyonu takip eder (Brusevold ve ark., 2017; Koch ve ark., 2023).
Kron gelisimi tamamlandiktan sonra kok gelisimi baglar. Kok gelisimi de siki
bir kontrol altindadir ve kok gelisiminden esas olarak Hertwig’in epitelyal
kok kim1 (HEKK) sorumludur. Hertwig’in epitelyal kok kininin mezenkimal
hiicrelerden odontoblast salgilanmasimi bagslatarak kok boyutu ve seklini be-
lirledigi diistiniilmektedir (Thomas & Kollar, 1989;Witt ve ark., 2014; Bruse-
vold ve ark., 2017).

Dis gelisiminin uzun siireci boyunca genetik, epigenetik ve ¢evresel fak-
torlerden birinin veya bunlarin kombinasyonlarinin karmasik etkilesimleri so-
nucu dis anomalileri meydana gelmektedir (Brook, 2009; Lee ve ark., 2014).
Dis gelisimi sirasinda diferansiyasyon veya mineralizasyon agamalarinda du-
raksama veya bozukluklar sonucu mine ve dentin anomalileri meydana gelir
(Lee ve ark., 2014). Dis kok anomalileri ise dentinogenezis imperfekta ve
rejyonel odontodisplazi gibi genetik veya D vitamin direngli rickets ve hiper-
paratiroidizm gibi hormonal ve sistemik nedenlerle olusabilir. Bunlarin yanin-
da travma, enfeksiyonlar, radyoterapi ve kemoterapi, kimyasallar (tetrasiklin,
dioksin, talidomid vs.), prematiire dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi ¢esitli
cevresel faktorler de dislerin gelisiminde duraksamalara veya bozukluklara
neden olabilir (Fearne ve ark., 1990; Brook ve ark., 1997; Pedersen ve ark.,
2012; Kiziltan Eliacik ve ark., 2022).

Yeni bir dental anomali, son yillarda literatiirde yerini almistir. Karakte-
ristik olarak daimi birinci molarlari, nadir olarak da siit ikinci molar ve daimi
maksiller santral disleri etkileyen bu anomali ‘’Molar — Insizér Malformas-
yonu (MIM) veya Molar Kok — Insizér Malformasyonu (MKIM) (Ingilizce:
Molar - Incicor Malformation [MIM] / Molar Root — Incicor Malformation
[MRIM)]) ” olarak isimlendirilmistir (Eliagik ve ark., 2022). ilk olarak Witt ve
ark.nin ¢aligmasinda yeni bir anomali olarak tanimlanmis, ayn1 y1l Lee ve ark.
nin ¢aligmasinda isimlendirilmistir (Witt ve ark., 2014; Lee ve ark., 2014).

2. KLINIK VE RADYOLIJiK OZELLIiKLER

Daimi birinci molarlar karakteristik olarak etkilenmistir. Yapilan ¢aligma-
larin hepsinde alt daimi birinci molarlarin mutlaka etkilendigi, teshis konulan
hastalarin biiyiik cogunlugunda ise tiim daimi birinci molarlarin etkilendigi
goriilmiistiir (Lee ve ark., 2014; Yue & Kim, 2016). Ust daimi birinci molara
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gore alt daimi birinci molarlarda daha fazla goriilmesinin sebepleri olarak alt
daimi birinci molarlarin bu malformasyona daha duyarli olmas1 ve kok geli-
siminin daha erken baglamas1 diislinlilmiistiir.(Eliacik ve ark., 2022). Teshis
konulan hastalarin %40°’1nda iist keser dislerin, %38,5’inde ise siit ikinci mo-
larlarin etkilendigi belirtilmistir (Lee ve ark., 2014; Wright ve ark., 2016; Kim
ve ark., 2019; Vargo ve ark., 2020). Ayrica yapilan bir ¢aligmada ¢ok siddetli
bir vakada alt daimi santral disin de etkilendigi saptanmistir. Cok az da olsa
daimi {st ve alt kaninlerin etkilendigini bildiren raporlar da bulunmaktadir..
(Wright ve ark., 2016).

Etkilenen molar dislerde klinik kron normal goriinmektedir. Ancak kok-
ler ince ve kisadir. Furkasyon anormaldir. Radyografide pulpa odas1 diiz bir
yarik gibi gériinmektedir. Etkilenen molar dislerde gelisim geriligi belirgindir.
Etkilenen keser dislerin klinik kronlar1 kisadir ve servikalde daralma belir-
gindir. Ayrica bu dislerin servikal 2 - 1/3’inde genellikle anormal bir kama
seklinde ¢entik bulunmaktadir. Morfolojik olarak diger farkliliklar ise servikal
mine cikintilari, mine incileri ve gelisimsel oluklar bulunabilmesidir. Bu bol-
gelerde plak tutulumu olabilmektedir (Lee ve ark., 2014; Wright ve ark., 2016;
Brusevold ve ark., 2017; Vargo ve ark., 2020; Charisi ve ark., 2022; Eliagik
ve ark., 2022).

Mine-sement birlesiminde servikal mineralize diyafram (SMD) adi ve-
rilen mineralize bir alan bulunmaktadir. Bu olusum patognomik olarak kabul
edilmektedir (Witt ve ark., 2014; Charisi ve ark., 2022).

Resim 2: Ayni hastanin radyografik gériintiileri alt daimi birinci molar dislerin kron
konturlart normalken kok gelisimi anormal ve distal kok gelismemis; periapikal
filmde ise keser diste ¢entikler goriilmektedir (Lee ve ark., 2014).
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3. EPIiDEMIYOLOJi

MIM’1n kesin prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Literatiir incelen-
diginde 16 yayinda yaklasik 79 vaka rapor edilmistir (Vargo ve ark., 2020)
Cinsiyet dagilimi ise tartigmalidir. Ortalama teshis yas1 ise 7 ila 9 yaslar arasi
oldugu saptanmistir (Eliagik ve ark., 2022).

Teshis konulan vakalarin hepsinde alt daimi birinci molar digler etkilen-
mistir. Vakalarin %35-50’sinde {ist santral keser dislerin de etkilendigi belir-
tilmistir. Yine vakalari yarisinda siit ikinci molarlar etkilenmistir. Siddetli
vakalarda daimi kanin disler ve alt daimi santral dislerin etkilendigi rapor-
lanmistir (Lee ve ark., 2014; Wright ve ark., 2016; Brusevold ve ark., 2017;
Vargo ve ark., 2020)

4. ETiYOLOJI

MIM etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak epigenetik faktdrlerin
olusumunda etkili olabilecegi one siriilmiistiir. Epigenetik, genlerde niikleo-
tid dizisinde degisiklik olmadan fonksiyonda bir degisiklik goriilmesini ifade
eder. Yani dis gelisimi sirasinda sinyal yollarinda herhangi bir sapma veya
ila¢ kullanim1 gibi gevresel faktorlerin MIM gelisiminde rol oynayabilecegi
disiiniilmektedir (Lee ve ark., 2014).

MIM olugumunun altinda Hertwig’in epitelyal kok kin1 (HEKK) ve dis
papillas1 arasindaki etkilesimde bir sorunun yatabilecegi de diigiiniilmiistiir.
Kron olusumu tamamlandiktan sonra kok gelisimi baslar. HEKK nin kok olu-
sumunu baslatma mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak HEKK
olusmadan once dis mine epitel hiicrelerinin i¢ mine epitel hiicrelerine gore
daha yiiksek proliferatif ve go¢ aktivitesine sahip oldugu gosterilmistir. Daha
sonra HEKK hiicreleri odontoblastlara farklilasir ve kok olusumu baslar. Ayri-
ca apikal odontoblastlarin kdk olusumunun baslamasindan sorumlu olduklari
da o6ne stiriilmiistiir. Bu odontoblastlar, kron olusumundan sonra HEKK nin
apikalinde yer alir ve B-katenin aktivasyonuna bagimlidir. Burada gergeklesen
stireglerdeki herhangi bir bozuklugun kok gelisiminde sorunlara yol acabile-
cegi disliniilmektedir (Lee ve ark., 2014; Brusevold ve ark., 2017). Ancak
MIM diisiintildtigiinde birlikte etkilendigi goriilen daimi birinci molar ve siit
ikinci molar diglerin kok gelisim zamanlarimin farkli olmasi bu teoriyi geger-
siz kilmaktadir (Lee ve ark., 2014).

Hayatin ilk iki yilinda gegirilen ciddi enfeksiyonlar; agir oldugunda bir
siire hastanede yatmay1 ve yiiksek dozda ilaglar kullanilmasini gerektirir. Cok
ciddi tibbi problemlerde bebeklerin hayatin ilk yillarinda birden fazla kez ge-
nel anestezi almasi gerekebilir. Bunlar dis gelisiminde duraklamalara ve bo-
zukluklara neden olabilir (Lee ve ark., 2014; Witt ve ark., 2014; Yue & Kim,
2016; Jensen ve ark., 2023).
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MIM etiyolojisinde beyin ile ilgili epigenetik faktdrlerin etkili olabilecegi
diistiiniilmektedir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar kiigiik yaslarda ciddi
olabilmekte ve antibiyotik kullanilmasini gerektirmektedir. Ozellikle teshis
konulan hastalarin gogunda subaraknoid bosluk iltihaplanmasina baglh ¢esitli
hastaliklari anamnezlerinde yer aldig1 goriilmiistiir. En sik goriilen bakteriyel
menenjittir. Bunun diginda spina bifida, ndbetler, hidrosefali veya idiyopatik
beyin hastaliklar1 da hastalarin hikayelerinde sik yer almaktadir (Lee ve ark.,
2014; Wright ve ark., 2016; Brusevold ve ark., 2017; Choi ve ark., 2017).

Erken dogum ve diisiik dogum agirligi, dogum 6ncesi tespit edilen timor-
ler, bobrek hastaliklari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve dogumdan kisa bir siire
sonra gegirilen stafilokok enfeksiyonlar1 MIM etiyolojisinde etkili olabilecek
daha az siklikla rastlanan rahatsizliklardir (Lee ve ark., 2014; Wright ve ark.,
2016; Yue & Kim, 2016; Brusevold ve ark., 2017) Ayrica yakin zamanda ya-
pilan bir ¢aligmada teshis konulan tiim hastalarda herhangi bir saglik problemi
sebebiyle 4 yasindan 6nce birden fazla genel anestezi dykiisiine rastlanmistir
(Jensen ve ark., 2023).

2017°de raporlanan bir vakada tek yumurta ikizlerinden sadece birinin
etkilendigi saptanmigtir. Tek yumurta ikizlerinde genetik ve ¢evresel faktorler
benzer oldugundan; bu rapor epigenetik faktdrlerin MIM olusumunda daha
biiyiik etkisi oldugu teorisini desteklemistir (Choi ve ark., 2017). Son olarak
yapilan bazi ¢aligmalarda da MIM teshisi konulan bazi hastalarda dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisi i¢in ila¢ kullanildig1 ra-
porlanmistir (Lee ve ark., 2014).

5. HISTOPATOLOJIi

Dis kokii defektlerinin olusmasinda gesitli genlerde meydana gelen bo-
zukluklar olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu genlerin iginde 6zellikle Nucleer
Factor Ic (Nflc)’nin kdk dentini olusumunda anahtar gorevi gordigi disii-
niilmektedir. Bu gen dig mezenkiminde devre disi kalirsa kok dentini olusmaz
ve yerine kemik benzeri mineralize bir materyal tespit edilir. Ancak; farelerde
yapilan ¢aligmalar bu yol sonucu olusumun MIM ozellikleri sergilemedigini
tespit etmislerdir (Lee ve ark., 2014).

MIM teshisi konulan digler iizerinde yapilan mikroskobik incelemeler
sonucunda sement-mine birlesimlerinde ‘Servikal mine diyafram (SMD)” ad1
verilen anormal mineralize bir tabaka tespit edilmistir. Bu yap1 patognomik
mikroskobik 6zellik olarak kabul edilmistir (Charisi ve ., 2022). Bu tabakanin
dental papiller tabanda vaskiiler pleksus hasarina yanit olarak kalsifiye globu-
ler oku odaklarinin olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (Wright vd., 2016). SMD’nin
dentin olusumu sirasinda odontoblastlarin normal fonksiyonuna miidahale
eden mekanik bir engel gorevi gordiigii ve boylece dis kokii olusumuna eslik
ettigi diisiiniilmektedir (Witt ve ark., 2014; Park ve ark., 2020). Yapilan baska
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bir mikroskobik c¢alismada kalinlagmis pulpa tabanlar iist, orta ve alt olmak
lizere ii¢ tabakaya ayrilmistir. Bu tabakalarin farklilagma asamalarinda mey-
dana gelen herhangi bir sorunun MIM’a neden olabilecegi one siiriilmiistiir
(Lee vd., 2015).

MIM’dan etkilenmis ve ¢ekilmis dislerle mikro-BT calismalar1 da ya-
pilmustir. Incelenen ¢ekilmis alt daimi birinci molar disin servikalinden mi-
ne-sement sinirina uzanan mineralize bir tabaka tespit edilmistir. Pulpanin ti¢
tabakasina da uzanan kanallarin olgunlagsmadig1 goriilmiistiir. Yine gelisimini
tamamlamamis kokler de tespit edilmistir. Ayrica onceki vaka raporlarinda
mineralize plagin mine-sement birlesiminde yer aldig1 bildirilmisken; bu va-
kada bir {ist daimi birinci molar diste mineralize plagin yeri kronun orta iig-
liistinde tespit edilmistir. Son olarak displastik koklerde diizensiz kanal mor-
folojisine ve pulpa boslugunda kalsifiye alanlara rastlanmistir (Choi ve ark.,
2017; Eliagik ve ark., 2022).

MIM teshisi alarak ¢ekilmis dislerden mikrobiyom 6rnekleri de toplan-
mistir. Bu 6rnekler periodontal ve endodontik olarak ayri gruplarda incelen-
mistir. Periodontal gruplarda agirlikli olarak Streptokok, Veilonella ve Lep-
tospira tiirlerine rastlanmistir. Endodontik gruplarda ise Peptostreptokok ve
Parvimonas tiirleri baskin olarak bulunmustur. Sonug olarak; MIM’1l1 diglerde
pulpa nekrozu ile seyreden lokalize periodontitis gelisebilmektedir (Lee ve
ark., 2020; Eliacik ve ark., 2022).

6. AYIRICI TANI

MIM, daimi birinci molarlari, siit ikinci molarlar1 ve daimi santral keser
disleri etkiler. Molar dislerin kron morfolojileri normalken kok olusumunda
bozukluklar vardir. Kisa ve ince kokler goriiliir. Pulpa odalar1 diiz bir yarik
olarak goriilmektedir. Etkilenen keser dislerde servikalde daralma belirgindir.
Kronda servikale dogru kama sekilli anormal ¢entik bulunmaktadir. Etiyoloji-
sinde daha ¢ok diglerin gelisim asamalarinda yer alan epigenetik faktorlerdeki
bozukluklar etkili olmaktadir (ELIACIK vd., 2022).

Dentin displazisi, pulpay1 ¢evreleyen dentin ve kok morfolojisinin ka-
rakteristik 6zellikler sergiledigi kalitimsal dentin bozukluklarini tanimlar. Ka-
rakteristik 6zelliklerine gore iki alt tipi vardir (Dummet Jr, 2009): Shields tip
1’de de MIM’da oldugu gibi klinik kron normaldir. Kokler ise kisa ve incedir
veya tamamen kaybolmustur. Pulpa odasinda stenoz goriiliir. Hem siit hem
de daimi dentisyon etkilenir. Ancak MIM’dan farkli olarak otozomal resesif
gecis gosterir ve tiim dentisyon olaydan etkilenmistir. MIM ise belirli dig-
lerde goriilen ve kalitsal olmayan bir hastaliktir. Shields tip 2’de yine klinik
kron normal goériiniimdedir; ancak radyografide pulpada pulpa taslari izlenir.
Koklerde bu taglar sebebiyle deve dikeni goriintiisii olusmustur. Ancak, klinik
kronun translusent veya opak olmasi, otozomal dominant gegis gostermesi
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ve daimi dentisyonun etkilenmemesi ile MIM’dan ayrilir (Lee ve ark., 2014;
Jensen ve ark., 2023).

Dentinogenezis imperfekta, dis gelisiminin histolojik farklilagsma doéne-
minde meydana gelen bir anomalidir. Predentin matriksinde olusan bir defekt
nedeniyle pulpay1 ¢cevreleyen dentinin amorf, diizensiz ve atiibiiler yap1 sergi-
lemesiyle karakterizedir. Buna karsilik manto dentin normaldir (Dummet Jr,
2009). Dentinogenezis imperfekta tip 1; servikal daralma, koklerin kisa olma-
s1 ve pulpa kanal obliterasyonlartyla MIM’a benzer. Ancak klinik kron opak
veya transliisent olabilir, otozomal dominant gecis gosterir ve osteogenezis
imperfekta ile goriilebilir. Dentinogenezis imperfekta tip 2 ise siit dislerinde
spontan pulpa ekspozlari ile kendini gosterir. Buna karsin otozomal dominant
gecis, amber renkli kronlar ile MIM’dan ayrilir (Lee ve ark., 2014; Jensen ve
ark., 2023).

Hipofosfatemik rickets, D vitamini eksikliginde goriilen bir bozukluktur.
Hipomineralize dentin ve odontoblastlarda organizasyon bozuklugu ile karak-
terizedir (Dummet Jr, 2009). Kron klinik olarak normaldir ancak kdkler kisa-
dir. MIM’dan farkli olarak pulpa odas1 genistir ve mine-dentin sinirinda hipo-
mineralize dentin alanlar1 goriiliir (Lee ve ark., 2014; Jensen ve ark., 2023).

Schimke immiino osseoz displazi (SCID), otozomal resesif ge¢isli, nadir
goriilen kromatin mutasyonun yol ac¢tig1 spondiloepifizyel displazi nedeniyle
govde kisaligi ile giden orantisiz boy kisalig1 goriilen ve son dénem bobrek
yetersizligine ilerleyen steroide direngli nefrotik sendrom olarak tanimlanir.
Hiicresel immiin yetersizlige bagl tekrarlayan enfeksiyonlar goriiliir (Candan
ve ark., 2012). Dislerde ise servikal daralma ile birlikte kisa kokler, pulpa
odasinda obliterasyonlar goriiliir. Hem siit hem de daimi disler etkilenebilir.
Ancak hastaligin neden oldugu sistemik etkiler (spondiloepitelyal displazi,
bobrek rahatsizligi, fasiyal deformiteler vs.) ile MIM’dan ayrilir (Lee ve ark.,
2014; Jensen ve ark., 2023).

Rejyonel odontodisplazi, rejyonel vaskiiler gelisimsel bir anomaliden
kaynaklandig: diisiiniilen, dis gelisiminde lokalize duraklamalar sonucu olu-
san bir durumdur. Etkilenen dislerde ince ve zayif mine tabakasi; genis, kal-
sifiye pulpa odas1 ve kisa, zayif kokler izlenir (Dummet Jr, 2009). Hem siit
hem daimi dentisyon etkilenmektedir. MIM ile benzer olarak ikisi de kalitsal
gecis gostermez ve lokalize goriiliirler. Ancak MIM’dan farkli olarak kronlar
kesinlikle etkilenmistir. Ayrica mine incedir ve pulpa odalar1 biiyiiktiir. (Lee
ve ark., 2014; Jensen ve ark., 2023).

Segmental odontomaksiller displazi, segmental maksiller ve yumusak
doku genislemesi ile karakterize, kalitsal olmayan, tek tarafli bir gelisimsel
bozukluk olarak tanimlanir. Lezyon maksillanin tek bir segmenti ile sinirlidur,
genellikle premolar ve molar disler ve bunlarla iligkili alveolar kemigi ice-
rir (Arslan, 2023). Fibroz displazinin atipik bir formudur. Minede, kemikte
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ve yumusak dokularda defektler goriilmesiyle MIM’dan ayrilir (Lee ve ark.,
2014; Jensen ve ark., 2023).

Hipoparatiroidzm ve psddohipoparatiroidizm, kalsiyum - fosfor metabo-
lizmasinda bozukluklara yol agan endokrin hastaliklardir. Hipoparatiroidizm-
de mine hipoplazileri, apikal kapanmasi1 gecikmis kisa kokler goriiliir. Ps6do-
hipoparatiroidizmde ise genis pulpa odasi, diizensiz dentin tiibiilleri, kiiciik,
kisa kron ve kdkler goriiliir (Dummet Jr, 2009). Ancak bu iki durum baska
sistemik problemlerle birlikte goriilmeleri ve genellikle premolar dislerin et-
kilenmesiyle MIM’dan ayrilir (Jensen ve ark., 2023).

Taurodontizm, dislerde gozlenen anatomik varyasyonlardan biridir. Cok
kokli dislerde pulpa tabani ve bifurkasyonun apikale dogru yer degistirmesi
ve bunun sonucu olarak da pulpa odasmin genislemesi seklinde goriiliir. Rad-
yografik goriiniim oldukga karakteristiktir ve taurodontizm gozlenen diglerde
apekse yakin bifurkasyon alani, kisa kokler ve apiko-okliizal yiiksekligi ol-
dukca artmig bir pulpa odast gozlenir (Elbay ve ark., 2016). MIM’1n tauro-
dontizme benzer oldugu diigiiniilmektedir. Yarik sekilli pulpa odasi, kisa ve
sivri kokler, furkasyonun koronal pozisyonu taurodontizm 6zellikleri gosterir
ve bu ters (invers) taurodontizm olarak adlandirilir (Witt ve ark., 2014; Eliagik
ve ark., 2022).

Molar — insizor hipomineralizasyonu (MIH) en az bir daimi birinci mo-
larin ve daimi keserlerin etkilendigi bir anomalidir. Baglangi¢ta normal kalin-
likta olan minede niteliksel degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklik; lokal
opasitetelerden posteriiptif mine bozulmasina kadar gider. MIH, daimi birinci
molar ve keserlerde goriilmesiyle MIM ile benzerdir. Bu yiizden yakin za-
mana kadar MIM’la birbirlerine karigtirilmistir. MIHta da etiyoloji tam belli
degildir. Ancak MIHta etkilenen doku minedir ve kdk morfolojisi normaldir.
MIM’da ise kron morfolojisi normal ancak kokler anormaldir (Lee ve ark.,
2014; Eliagik ve ark., 2022).

7. PROGNOZ VE TEDAVi

MIM’dan etkilenmis dislerde en sik goriilen komplikasyon dentoalveolar
enfeksiyonlardir. Siddetli vakalarda enfeksiyon, tiim kokleri i¢ine alarak apse,
fistiil ve vertikal mobilite olusturabilir. Anatomik nedenlerle olugan periodon-
titis tabloyu agirlastirir. Pulpa nekrozu ve lokalize periodontitisin birlikte go-
rildiigii MIM 11 dislerde siddetli endo-perio lezyonlar ve periodontal apseler
bildirilmistir (Lee vd., 2020). Ayrica bu disler, endodontik olarak basarili se-
kilde tedavi edilse bile, biyofilm ortadan kaldirilmadig: siirece periodontitisin
tekrarladigi belirtilmistir (Witt vd., 2014).

Etkilenmis dislerde, farkli olarak, herhangi bir ¢iiriikk veya kron defor-
mitesi olmadan agr1 ve mobilite ile birlikte alveolar kemik kayb1 olabilir. Li-
teratiirdeki vaka raporlari, MIM’l1 molar dislerin zayif kok destegine sahip
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oldugunu, daimi birinci molarlarin uzun siireli mezial agilanmasi ve bifurkas-
yon bolgesinin agiz ortamiyla iligkisi sonucu subgingival ciiriikler, periodon-
tal problemler ve sonunda da apseler gelisebilecegini bildirmislerdir. (Lee ve
ark., 2014; Eliagik ve ark., 2022).

MIM’dan etkilenmis keser dislerde ¢iiriik gelismeden dens invaginatus ve
pulpal obstriiksiyonlar gelisebilecegi raporlanmistir (Wrightv ve ark., 2016).
Dolayisiyla kok malformasyonlarinda dentin deformitesi sonucu olusan perfo-
rasyonlarin bakteriyal enfeksiyonlarla sonuglanacagi ve siddetli klinik semp-
tomlar gosterecegi bildirilmistir (Park ve ark., 2020). Yine literatiirdeki farkli
raporlarda pulpa tas1 gozlenen vakalar da mevcuttur. (M. Kim et al., 2020).

Tiim bu nedenlerle tan1 ve takip i¢in panoramik ve periapikal filmlerin
yaninda konik 1sml bilgisayarli tomografiler (KIBT) farkli kok morfolojisi-
nin tespiti ve tedavinin takibi i¢in dnerilmektedir. Etkilenmis disleri korumak
ve gelisebilecek klinik problemleri 6nlemek i¢in dogru zamanda uygun teda-
viler yapilmalidir (Park ve ark., 2020; Eliagik ve ark., 2022).

MIM teshisi konulan hastalarda daimi birinci molarlarin ektopik eriip-
siyonu ve siit ikinci molarlarm erken kaybi1 gozlenebilmektedir. Bunun so-
nucunda yer kaybi gelismekte ve daimi birinci molarin distalizasyonunu
gerektiren basit veya karmasik ortodontik tedavi gereksinimi dogmaktadir.
Ancak MIM’I1 diglerde goriilen kok malformasyonlar1 ortodontik kuvvet ve
mekaniklerin uygulanmasini zorlastirir. Ortodontik tedavinin gerekli oldugu
durumlarda dikkatli tedavi planlamasi, kuvvet dagilim ve miktarinin ayarlan-
masi ve diizenli klinik ve radyografik takipler biiyiik 6nem tasimaktadir (Neo
ve ark., 2019; Eliagik ve ark., 2022).

Siit ikinci molarlarin MIM nedeniyle erken kaybinda daimi birinci molar
disler olugan bosluga devrilebilir. Bu durum daimi birinci molarlarin meziyal
rotasyonuna ve daha siirmemis ikinci premolarin yer kaybina neden olacag:
icin erken teshis dnemlidir. Siit ikinci molarin erken kaybini 6nlemek, etkilen-
mis molar disler {izerindeki kuvvetleri dagitmak ve daimi birinci molar disi
ag1z i¢inde tutmak i¢in lingual ark kullanimi 6nerilmektedir. Lingual ark ile
etkilenmis daimi birinci molar disler stabilize edilerek; bu dislerin ii¢ boyutlu
hareketi azaltilir, okliizal kuvvetler diger diglere dagitilir ve boylece semptom-
lar azalir. Ayrica lingual ark rotasyonel 1sirma kuvvetlerini azaltir ve 1sirma ile
olusan rahatsizlig1 azaltabilir. (Kim ve ark., 2020; Eliacik ve ark., 2022).

MIM’dan etkilenen keser diglere bakildiginda ise; bu disglerde estetik
problemler, ¢entik bdlgesinde plak akiimiilasyonu nedeniyle periodontal
problemler ve g¢iiriik goriilmektedir. Bu nedenlerle keser disler igin kron res-
torasyonlari gerekli olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bu dislerin endo-
dontik tedavi ihtiyacini en aza indirmek, dis yapisini ve canliligin1 korumak
amagclartyla minimal kron preparasyonu sonrasi gingivektomi yapilmasi ve
son olarak kompozit rezin ile restorasyonu dnerilmektedir. Son olarak bu dis-
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lerin labial ylizeylerinde bulunan ¢entik, bu disleri dental travmalara agik hale
getirmektedir (Kim ve ark., 2020; Eliagik ve ark., 2022).

Etkilenmis dislerde agri, apse, periapikal enfeksiyonlar ve kok rezorpsi-
yonlar1 tespit edildiginde ilk olarak endodontik tedavi 6nerilmektedir. Ancak
etkilenen dislerin hemen hemen hepsinde kok malformasyonlari ve pulpa tas-
lar1 bulunmaktadir bu sebeple her kanala erisilemeyebilir. Ayrica endodontik
tedavinin basarisi i¢in periapikal lezyon, furkasyon tutulumu, kok sayisi ve
uzunlugu, kemik kayb1, rezorpsiyon varlig1 ve miktar1 ve kok kanallarinin vi-
taliteleri degerlendirilmelidir (Witt ve ark., 2014; Wright ve ark., 2016; Pavli¢
ve arkl., 2019).

Alt daimi birinci molar disin mikro-BT goriintiileri alinarak yapilan bir
caligmada; bu diglerde pulpa tabaninda aksesuar kanallar oldugu goriilmiis-
tiir. Bu aksesuar kanallardan pulpa ve periodontal dokular arasinda bakteri ve
mikroorganizma gecisi olmaktadir. Ancak bu yolla gelisen lezyonun ana kay-
naginin pulpa nekrozu mu yoksa periodontal enfeksiyon mu oldugu saptana-
mamistir (Choi ., 2017). Literatiirde bir raporda KIBT kullanilarak MIM’dan
etkilenmis daimi birinci molar disin endodontik tedavisinin basarili bir sekilde
yapilabilecegi gosterilmistir. Ayrica furkasyon bolgesindeki perforasyonlar ve
aksesuar kanallar igin MTA ve biodentin gibi silikat esasli materyaller kullani-
labilir. Bu materyaller, yliksek oranda biyouyumludurlar ve mineralizasyonu
saglamak gibi avantajlar1 vardir.(Lee vd., 2015).

MIM’l1 dislerin malforme ve kisa koklerinin olmasi, kemik kaybinin
apeksin 1/3’tine ulagsmas1 ve kok kanallarinin bulunamamasi gibi prognozu
olumsuz etkileyecek problemlerin varliginda ¢ekimi uygundur. Daimi birinci
molar ¢ekimi i¢in hazirlanan kilavuza gore ¢ekim i¢in en uygun yaslar 8-10
arasidir (Cobourne ve ark., 2014). Bu karar1 verirken daimi ikinci molarlarin
gelisimi, meziyal agilanmasi ve {i¢iincii molar dis varlig1 da dikkate alinma-
lidir (Patel ve ark., 2017). Eger iiciincii molar folikiilii daha olusmamissa ve
daimi birinci molar ¢ok erken ¢ekildiyse ileride protetik ve ortodontik tedavi
ihtiyac1 olabilir. Bunlarin haricinde ikinci premolarlar ¢ekim bosluguna dev-
rilebilir ve distalize olabilir. Bu yiizden ¢ekim karar1 ¢ok dikkatli verilmelidir.
Eger ¢cekim bosluguna protez planlanirsa, daimi ikinci molar siirene kadar ge-
lisen semptomlar endodontik olarak tedavi edilip bosluk miimkiin oldugunca
korunmalidir. Daimi birinci molar ¢ekim bosluguna yer tutucu yapilmasi ve
daimi ikinci molar siirdiikten sonra protetik tedavi yapilmasi uygun olur (Eli-
acik ve ark., 2022).

MIM’dan etkilenmis daimi birinci molar dislerin prognozu veya kokle-
rin ne zaman ve nasil rezorbe olacagi belirsizdir. Literatiirde de bu konuda
yeterli veri yoktur. Bu nedenle oneriler miimkiin oldugunca konservatif te-
davi yapilmasi yoniindedir. MIM teshisi konuldugunda ve etkilenen dislerde
semptomlar ortaya ¢ikmaya basladiginda hastalar, etkilenen dislerin olas1 kay-
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b1 ve gelecekteki protetik planlamalar konusunda bilgilendirilmelidir. ileride
olusabilecek agrili semptomlarin 6niine gegmek ve tedavi ihtiyacini azaltmak
icin tipkt MIH’ta oldugu gibi etkilenmis dislerin ¢ekimi yapilabilir. Boylece
gelismekte olan daimi ikinci molar disin siirme yonii ve mesializasyonu kul-
lanilir; sonucta ortodontik olarak da stabil bir okliizyon saglanabilir. Ancak
hastalar eger asemptomatik ise ¢ekimi kabul etmeyebilirler. Ayrica, daimi bi-
rinci molarlarin bu sekilde ¢ekimi diistiniildiiglinde gelisimini tamamlamamig
daimi ikinci molarlarin prognozu ile ilgili endiseler olabilmektedir (Neo ve
ark., 2019; Eliagik ve ark., 2022).

Son olarak daimi birinci molarin ¢ekilmesi gerekiyorsa karsit arktaki di-
sin uzamasini engellemek icin ortodontik miidahale ihtiyaci olabilir. Cekim
sonrasi hasta, uzun donem takip edilmelidir (Park ve ark., 2020; Eliagik ve
ark., 2022).

SONUC

MIM; etiyolojisi tam belli olmayan, epigenetik faktorlerin gelisiminde
etkili oldugu diisiiniilen, nadir goriilen ve yeni tanimlanan bir anomalidir.
Hastalarin genellikle yagamin ilk iki y1linda ciddi tibbi rahatsizlik 6zellikle de
merkezi sinir sistemi rahatsizliklar1 hikayeleri vardir. Cesitli mekanizmalarla
Hertwig’in epitelyal kok kini etkilenip kok olusumu geri kalmaktadir.

MIM’dan etkilenmis molar diglerin kron morfolojisi normal ancak kokle-
ri malforme ve kisadir. Keserlerin ise servikal bolgesinde ¢entik goriiliir. Ay-
rica pulpa tabaninda karakteristik SMD olusumu goriiliir. Etkilenen dislerde
mobiliteye, dis kayiplarina, dental arklarda yer kayiplarina, agrili semptom-
lara periodontal problemlere ve estetik problemlere neden olabilir. Koklerin
malforme ve kisa olmasi, aksesuar kanallar ve ¢entik bdlgesinde biriken plak
nedeniyle bu dislerin tedavisi giictiir. Etkilenen dislerin korunmasi ve geli-
sen semptomlarin erken tedavisi igin erken teshis 6nemlidir. Teshis konulan
hastalar diizenli araliklarla klinik ve radyografik agidan muayene edilmelidir.
Tedavi segenekleri degerlendirilirken, daimi ikinci molarlarin siirme yollari,
tictincii molarlarin varlig1 ve gelisim agamalari, mevcut ortodontik durum ve
caprasiklik, cekim ve protetik tedaviler kapsamli bir sekilde degerlendirilme-
lidir. Erken teshis ve tedavi sonucunda semptomlarin 6niine gegilerek protetik
ve ortodontik tedavi ihtiyaci azalacaktir. Bunlarin yaninda MIM’dan etkilen-
mis daimi birinci molar dislerin lingual ark ile stabilizasyonu saglanabilir. An-
cak bu gegici bir ¢oziimdiir ve gerek lingual ark ile gerek baska bir aparey ile
stabilizasyonu i¢in daha ileri ¢alismalar gerekmektedir.

MIM, yeni tanimlanan bir anomalidir ve literatiirde ¢ok az ¢caligma vardir.
MIM ile ilgili hem etiyolojisine ve gelisimine yonelik hem de tedavisine ve
koruyucu uygulamalara yonelik daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Ortodonti, toplumda dislerin, ¢enelerin, yumusak dokularin ve bu yapilar
arasindaki uyumun saglanmasini amaglayan bir tedavi dalidir (Proffit, 2013).
Sert dokuyu ilgilendiren tedavilerin yumusak dokuya etkisinin ve yumu-
sak-sert doku biitiinliigliniin degerlendirilmesi dnemlidir.

1.Maksillanin Postnatal Bilyiime-Gelisimi

Postnatal maksilla biiylime ve gelisimi, iist ceneyi kranyum ve kranyal
kaideye baglayan suturlarda gergeklesen kemik remodelingi iledir. (Proffit,
2013).

1.1. Postnatal Sagittal Bilylime-Gelisim

Maksilla, zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal, pterigopalatin ve
frontomaksiller suturlar araciligryla kranyum ve kranyal kaideye baglidir. Bu
suturlardaki gelisim, maksillanin asagiya ve one dogru yer degistirmesine ne-
den olur (Ozdiler, 2015).

1.2. Postnatal Vertikal Biiyiime-Gelisim

Maksillanin vertikal biiylimesini sagittal biiylimeye de neden olan sutur-
lar etkiler. Alveol kemigin vertikal biiyiimesi, orbita tabanindaki kemik gelisi-
mi, burun tabanindaki kemik apozisyonlar1 ve maksiller siniisiin genislemesi
vertikal biiyiimeye katki saglar (Ozdiler, 2015).

1.3. Postnatal Transversal Biiyiime-Geligim

Maksillanin sag ve sol kisimlar1 arasinda bulunan sutura palatina media
gelistikce transversal boyutta bir artis gézlenir. Bu artisin 6n bolgede arka
bolgeden daha az gerceklestigi yerlestirilen implantlarin cakistirilmast ile
gosterilmistir (Ozdiler, 2015). Histolojik olarak midpalatal sutur maturasyonu
farkli gelisim donemlerinde degerlendirildiginde, 10 yasina kadar olan hasta
popiilasyonunda yumusak ve genis bir sutur yapisi oldugu, 10-13 yas arasinda
juvenil donemde suturun tipik skuamoz yapida oldugu gosterilmistir. 13-14
yaslarina gelindiginde sutur yapis1 daha dalgali hale gelir ve yas arttik¢a inter-
dijitasyon artmaktadir (Melsen, 1975). Yetiskin donemde sag-sol bu kemikle-
rin sinostozisi gozlemlenmektedir (Melsen, 1982).

Maksillanin transversal yonde yeterli genislikte olmamasi ortodontik
anomalilerden biri olan iskeletsel maksiller darlik durumunu gosterir ve tek ya
da ¢ift tarafl1 posterior ¢apraz kapanisla birlikte goriilmektedir (lodice, 2013).

2.Maksiller Darhk

Kraniyofasiyal bolgede sik rastlanan iskeletsel malokliizyonlardan biri
iskeletsel maksiller darliktir. Maksiller transversal darligin klinik belirtileri
posterior ¢apraz kapanis ve dissel caprasikliktir (McNamara, 2000).

2.1. Posterior Capraz Kapanis
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Bjork, iist dislerin bukkal tiiberkiillerinin alt dislerin bukkal tiiberkiilleri-
nin lingualinde yer aldig1 durumu posterior ¢capraz kapanis olarak tanimlamis-
tir (Bjork, 1964). Giliniimiizde posterior ¢apraz kapanis, iskeletsel, fonksiyo-
nel ve dissel gapraz kapanis olarak siniflandiriimaktadir (Ulgen, 2000).

2.1.1. Dissel Posterior Capraz Kapanis

Maksillanin kemik kaidesinin apikalinde transversal bir yetersizlik olma-
y1p bir veya birkag diste palatinal/linguale egim s6z konusudur. (Ulgen, 2000).

2.1.2. Fonksiyonel Posterior Capraz Kapanig

Genellikle siit ve erken karma dislenme déneminde goriilen bu durumda,
alt ¢ene istirahatte normal konumundayken maksimum dis temasina gecildi-
ginde erken temas nedeniyle saga ya da sola dogru kayarak kapanir (Moyers,
1980; Ulgen, 1993). Genellikle maksiller darhigindan kaynaklanir ve morfo-
lojik hale gelmemesi igin tedaviye erken baslanmalidir (Ulgen, 1993; Kutin,
1969).

2.1.3. Iskeletsel Posterior Capraz Kapanis

Ust ve alt cene kemik kaideleri arasinda transversal uyumsuzluk bulunur.
Maksiller kemik kaidesinin darlig1 nedeniyle olusabilecegi gibi alt ¢cene kai-
desinin genisligi veya bunlarin bir kombinasyonu seklinde de goriilebilir. Alt
cene istirahat konumundayken ve sentrik okluzyondayken ayni tarafta ¢apraz
kapanis bulunur (Moyers, 1980; Ulgen, 1993).

3. Tarihcesi

Maksiller darlikla ilgili tanimlar, derin ve dar palatal yapiya sahip birey-
lerdeki bas ve kulak sikayetleri ve dental problemler ilk kez Corpus Hippok-
ratikum’da yer almaktadir. H. Angell, 1860°ta darlig1 tedavi etmek i¢in hizlh
iist cene genisletme protokoliinii ilk kez uygulamistir. Bir kiz ¢ocugunda (14.5
yas) ¢ift yonlii viday1 glinde 2 kez 2 hafta boyunca aktive ederek santral kesici
disler arasinda diastema elde etmistir (Angell, 1860; Wertz, 1970). Angell,
genisletme sonrasinda {ist ¢cenenin genisledigini, list keserler arasindaki di-
astemanin palatal kemiklerin birbirinden ayrildigina isaret ettigini ve ¢apraz
kapanista olan sol yan keser disin biitlinsel olarak dne geldigini rapor etmistir.
Bu durumu midpalatal suturdaki agilma ile iliskilendirmis olsa da bu gorii-
sl radyografik olarak destekleyememistir. Goddart (1893), sutural agilmanin
oldugu boslukta osseoz materyal birikimin olabilmesi i¢in stabilizasyon sii-
resine ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Brown ve Dean, RME’nin burun solunu-
muna yardimci oldugunu ve nazal pasaji rahatlattigin1 bulmuslardir (Brown,
1903; Dean, 1909). Brown, list ¢ene genigletmesinin nazal septumu ve nazal
pasajlart etkiledigini belirtmis, ancak radyolojik agidan teknik yetersizlikler
nedeniyle bu goriisiinii destekleyememistir. Landsberger (1910), bukkal disle-
re uygulanan lateral kuvvetlerin midpalatal suturda a¢ilmaya neden oldugunu
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okliizal radyografide gostermeyi basarmistir. Derichsweiler ve Korkhaus, tist
cenedeki genislemenin agiz solunumundan burun solunumuna gegisi kolay-
lastirabilecegini, nazal septum deviasyonlarinin diizelebilecegini belirtmis-
lerdir (Korkhous, 1960). Haas (1961), yaptig1 ¢alismada, ‘Haas apareyini’
uygulanmasiyla, A noktasinin bazi vakalarda asagiya ve bazi vakalarda 6ne
yer degistirdigini, mandibulanin saat yoniinde rotasyon yaptigini, maksillanin
palatal proseslerinin asag1 hareketi ile palatal derinligin azaldigim ve dola-
yistyla internazal kapasitenin arttigini, alt posterior dislerin ise diklestigini
belirtmistir.

Biederman (1968), daha hijyenik olan ‘Hyrax’ apareyini gelistirmistir.
Wertz (1970), okliizalden bakildiginda sutural agilmanin ANS’de en fazla ol-
dugunu ve posteriora dogru genisligin azalma gdsterdigini belirtmistir. Hicks
(1978), aksiyal kesitte taban1 kesiciler bolgesinde, tepesi nazal tabanda tiggen
sekilli bir agilmanin oldugunu belirtmistir. Gardner ve Kronman (1971), yap-
tiklar1 hayvan deneylerinde RME sonrasi, sfenoidin biiyiik kanadinda, ptery-
goid plaklarda, hamular ¢entikte ve zigomatik arkta kemik apozisyonu ve so-
nucunda sfenooksipital sinkondroziste agilma tespit etmislerdir. Darendeliler
ve ark. (1994), ag1z 1s1s1 ile aktive olan samarium kobalt miknatish aparey ile
konvansiyonel hizli iist cene genisletme apareyini karsilastirmiglar; miknatis-
11 ekspansiyon aparey ile daha kalic1 sonuglar elde edildigini bildirmislerdir.
Wichelhaus ve ark.’nin (2004) tanittig1 hafizali vidalar nikel titanyum tellerin
siiperelastisite 6zelliginden yararlanmaktadir. Viday1 giinde 6 kez aktive et-
migler ve hizli ayn1 zamanda etkili bir genisletme saglamislardir. Haliciog-
lu ve ark. (2010), hafizali viday1 {ist ¢ene genisletmesinde kullanmislar ve
premolarlar ve molarlar aras1 genisligin arttigini, nazal havayolu direncinin
azaldigini bildirmislerdir.

4. Prevelansi

Posterior capraz kapanisin goriilme sikliginin yapilan calismalarda
%23 lere kadar ¢ikabildigi gosterilmistir (Kurol, 1992). Tiirkiye’de, Sandik-
croglu ve Hazar (1997) 958 karma dentisyon donemindeki ¢ocukta posterior
capraz kapanig oranin1 %2.7 bulurken, Basciftei ve ark. (2002) ve Gelgor ve
ark.(2007) yaptiklari ¢aligmalarda bu oram1 %9.5 olarak bulmuslardir. Celi-
koglu ve ark.’nin (2010) 1507 hasta ile Erzurum’da gerceklestirdigi ¢aligsma-
da, %31 oraninda posterior ¢apraz kapanisa rastlanmistir, bunlarin %16’s1 tek
taraflidir. Nur ve ark.’nin (2014) 7 cografi bolgede 8-17 yas aras1 bireylerde
yaptiklar1 arastirmada, posterior ¢apraz kapanig oran1 %21.1 olarak bulun-
mustur.

5. Etiyoloji
5.1. Genetik

Genetik faktorler, osteogenezis yoluyla kraniyofasiyal yapilarin biiyiime
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yonlerini, miktarlarini ya da kas yapilarimi etkileyerek maksiller darliga neden
olan bazi hastaliklarin olusumuna katilmaktadir (Moyers, 1980). Suturlarin
kapanmasindaki problemlerden kaynaklanan Kleidokraniyal ve Kraniyo-
fasiyal Disostozis Sendromlari, Down Sendromu, yiiz bolgesinin tek tarafli
etkilendigi Hemifasiyal Mikrozomi, Akondroplazi, Binder Sendromu, yarik
dudak ve damak gibi durumlarda genetik faktorlerin etkisi ile maksillada
transversal darlik goriilebilmektedir (Bishara ve Staley, 1987; Moss, 1968).

5.2. Cevresel

Dogum sirasinda travma, siit dislerinin persiste kalmasi veya altindaki
daimi digin siirmesinden ¢ok dnce kaybedilmesi, ¢apragiklik gibi dental fak-
torler; cesitli nedenlerle burun solunumu yapilamamasi; yarik dudak ve da-
mak ameliyatlari gibi iyatrojenik faktorler, hamilelik sirasinda maruz kalinan
teratojenik faktorler, yetersiz agiz hijyeni ve beslenme gibi ¢evresel faktorler
posterior ¢apraz kapaniga neden olabilir (Wertz, 1970; Haas, 1965). Solunum
yolu tikanikliklar1 6zellikle burundan solunumu zorlagtirarak agzin agik kal-
masina, maksiller transversal yetersizlige ve posterior ¢apraz kapanisa yol
acar (Proffit, 2013; Linder, 1979). Ayrica siit diglerindeki prematiir kontaklar
da fonksiyonel ¢apraz kapanis nedenlerindendir (Kutin, 1969).

5.3. Aligkanliklar

Dudak ve parmak emme, dudak isirma, uzun siireli biberon ve emzik
kullanimi ve tirnak yeme gibi aligkanliklar da posterior ¢apraz kapanisa ne-
den olabilir. Parmak emme ve uzun siireli emzik kullanimi, agiz solunumu-
na benzer bir etkiyle posterior ¢apraz kapanisa neden olabilir (Proffit, 2013;
Moyers, 1980). Parmak emme sirasinda dilin daha agagida konumlanmasi iist
cene lizerindeki baskiy1 artirarak daralmaya ve ¢apraz kapaniga yol agabilir.
Ayrica, bu aliskanliklarin 4 yagindan sonra patolojik olarak kabul edilmesi,
morfolojik sorunlara neden olabilecegi anlamina gelebilir (Bengi, 2007).

6. Teshis

Klinik muayene sirasinda fasiyal asimetri, giiliis esnasinda bukkal ka-
ranlik koridorlarin varligi/genisligi, hastanin nasil bir solunum sekline sahip
oldugu ve burun kanatlar1 aras1 mesafe degerlendirilir (Suri ve Taneja, 2008).
Burun kanatlar aras1 mesafenin dar olusu ve karanlik bukkal koridorlarin ge-
nisligi, agiz solunumunun da eslik etmesi durumunda maksiller darlik var-
ligin1 diistindiirebilir. Fasiyal asimetri ve ¢ene ucundaki sapma, okliizyonu
etkileyebilir. Disler okliizyondayken alt ve iist orta hatlar ¢cakismiyorsa, pos-
teriorda ¢apraz kapanig varsa bunun iskeletsel kaynakli m1 yoksa fonksiyo-
nel kaynakli m1 oldugu belirlenmelidir (Bishara, 1994). Alt ¢enenin istirahat
halinde normal konumundan maksimum interkiispidasyona gecerken erken
temaslardan dolay1 sag ya da sola dogru kaymasi sebebiyle capraz kapanig
goriilmesi fonksiyonel capraz kapanis varligi diistindiiriir. (Ricketts, 1981).
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Ag1z i¢i muayenede ‘V’ seklinde maksiller ark formu, palatal kubbenin dar
olusu, capragiklik, iist arka dislerin bukkal, alt arka dislerin ise linguale egimli
olmas1 maksiller darligin gostergelerindendir (McNamara, 2000).

Dental modeller, alt ve iist ark uzunlugunun, arklarin formlarinin, dislerin
bukko-lingual egimlerinin ve dig-apikal kaide iliskisinin incelenmesine ola-
nak tanir. Howes model analizine gore, maksillanin ist premolarlar aras1 dig
kavsi genisligi kadar bir apikal kaideye olmasi1 gerekmektedir (Bishara, 1994;
Ulgen, 2000).
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Sekil 1 : Dental modellerde disler ile apikal kaide arasindaki iliskisi incelenir.

Betts ve digerleri, ¢eneler arasi transversal iskeletsel genislik farklarini
degerlendirmek amaciyla antero-posterior (AP) filmler kullanmiglardir. Ric-
ketts (1998), AP sefalogramlarin iskeletsel transversal yetersizligi tanimlamak
ve degerlendirmek i¢in en giivenilir yontem oldugunu belirtmis ve arklar ve
bazal kaide geniglikleri arasindaki farklari belirlemek igin bu analizin kulla-
nimini1 vurgulamistir. Lehman ve digerleri, midpalatal suturun agilmasinda ve
retansiyon dénemi ve sonrasinda kemiklesmenin degerlendirilmesinde oklii-
zal radyografilerin temel araglar oldugunu tespit etmislerdir (Lehman, 1984).
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Sekil 2 : Anteroposterior (AP) filmler

Bas ve yiiz bolgesinin dogru bir sekilde goriintiilenmesini saglayan giin-
cel araclar {i¢ boyutlu goriintiileme teknikleridir. Arastirmalar, KIBT den
olusturulan goriintiilerin postero-anterior sefalogramlara gére daha az degis-
kenlik ve daha fazla tekrarlanabilirlik gosterdigini ortaya koymustur (Nur ve
digerleri, 2012). Bu teknik, bazal kemik kaidelerinin kesitlerde farkli seviye-
lerdeki transversal genigliklerinin degerlendirilmesine olanak tanir ve krani-
yofasiyal transversal yetersizligin tanisinda 6nemli bir role sahiptir (Suri ve
Taneja, 2008).

Sekil 3 : KIBT
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Maksillanin transversal yetersizligi, dentoalveoler ekspansiyonla veya
iskeletsel diizeyde ise midpalatal suturun acilmas: ile tedavi edilir. Yalnizca
dental bir darlik mevcut ve apikal kaide genisligi yeterli ise ¢apraz kapanis
dis kavsi genisletilerek ¢oziilmelidir. Ancak, apikal kemik kaidesi dar ve dig-
lerde bukkale tipping mevcutsa, midpalatal suturun agilmasi gereklidir (Haas,
1961; Bishara ve Staley, 1987; Ulgen, 2000). Cinsiyet, yas, etiyolojik etken,
maksiller darligin ciddiyeti ve midpalatal suturun kemiklesme diizeyi gibi
faktorler tedavi segimini etkiler (Andrucioli, 2020).

7. Tedavi

Iskeletsel darlik tedavisinde maksiller genisletmenin uygun bir tedavi
yaklasim1 oldugu belirtilmistir (Bishara ve Staley, 1987). Pre-adolesan veya
adolesan donemde midpalatal sutur heniiz kapanmamis veya kapanma baglan-
gi¢ asamasindaysa, bu yas grubunda mikro kiriklar olusturmaya gerek olma-
dan genigletme yapilabilir. Bu tedavinin erken yaslarda yapilmalidir ¢ilinkii bu
donemde mandibulada meydana gelebilecek sag-sol yonde kaymanin 6niine
gecilir, maksiller dislerin siirmesi i¢in yer saglanarak dental ark uyumsuzlugu
giderilebilir (Ulgen, 2000).

Maksiller transversal genisletme bes farkli sekilde gerceklestirilebilir:
1)Yavas maksiller genisletme (dissel)

2-6 ay boyunca haftada 0.5-1 mm genisletme uygulanir. Uygulanan 450-
900 gr kuvvet ortodontik bir hareket meydana getirirken sutur biitiinliigiinii
bozmaz (Bishara ve Staley, 1987). Bu yontem ile sutural agilma siit ve karma
dislenme déneminde ger¢eklesebilmektedir.

2)Yar1 hizli maksiller genisletme (SRME-Semirapid Maxillary Expansi-
on)

Bu tedavi protokolii apareyin simantasyonundan sonraki iki giin giinde
iki ¢eyrek tur, takip eden 5-7 giin giinde bir ¢eyrek tur, devam eden giinlerde
ise iki glinde bir ¢eyrek tur ¢evrilmesi seklinde uygulanir. Hizli {ist gene genis-
letmesine gore daha stabil sonuglar elde edilip niiks ihtimalini azaltmayi he-
defleyen ve iist ¢cenede hem ortodontik hem de ortopedik genisletme saglayan
bir uygulamadir (Iseri, 2004).

3)Hizl1 maksiller genisletme (HMG)

Ortodontik dis hareketi i¢in gereken kuvvetin normalden ¢ok daha fazla,
1.5 kg ile 9 kg, uygulanmasiyla gergeklesir. Bu siire¢, ortopedik bir gii¢ uygu-
layip midpalatal suturu acarak maksiller alveoler kemiklere baski yapar. Bu
ortodontik etki, dislerin ve alveoliin bukkal yonde hareketine neden olur (Isa-
acson, 1964). Aparey aktive edildiginde ilk tepki periodontal ligamentte bask1
olugmasidir, bunu alveolar ¢ikintilarin ve posterior diglerin bukkale tippingi
takip eder, midpalatal suturda distraksiyon kuvveti olusur ve santral keserler
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arasinda diastema meydana gelir. HMG’de 1-3 hafta boyunca giinde 0.2-0.5
mm aktivasyon uygulanir (Haas, 1961). Olusan kemikler aras1 boslukta kemik
olusmasi ve stabil hale gelmesi i¢in apareyin agizda 3-4 ay boyunca tutulmasi
gereklidir (Bishara ve Staley,1987).

Endikasyonlart:

e Cift ya da tek tarafli capraz kapanigin tedavisi,
¢ Dudak-damak yarig1 vakalari,

e Anteroposterior uyumsuzlugun tedavisi,

e Maksiller retrognati kaynakli Sinif I hastalarda suturlarin mobilizas-
yonunu saglayip protraksiyonu kolaylastirmak,

e Nazal boslugun artirilmasi ve nazal direncin azaltilmasi,

o Ust cenenin dar ve “V” sekilli olmas1 durumlarinda giiliimseme esna-
sinda bukkal karanlik koridorlarin giderilmesi ve giilimsemenin giizellestiril-
mesinde,

o Ust dentisyonda ¢aprasiklik bulunan ancak dis ¢cekim endikasyonuna
sahip olmayan hastalarda ark uzunlugu ve genisliginin artirilmas,

e Fonksiyonel mandibular kayma olan hastalarda temporomandibular
eklem disfonksiyonlarimin engellenmesi,

e Siddetli simif II vakalarinda arktaki darlik ve boyut yetersizliginin gi-
derilmesi.

Kontrendikasyonlari:
e Kooperasyonu zayif bireyler,
o Tek diste ¢apraz kapanis olan bireyler,

e Acik kapaniga ve konveks profile sahip, vertikal yon biiyiime paterni-
ne sahip bireyler,

e Midpalatal suturun kapandigi hastalar,

o Siddetli vertikal ve anteroposterior uyumsuzlugu olan yetiskin birey-
lerde kontrendikedir.

4)Degisimli iist cene genisletilmesi ve daraltilmasi (Alt-RAMEC) proto-
koli

Alternatif genigletme yontemi olan Alt-RAMEC, HMG'ye gore daha sta-
bil sonuglar saglayabilir. Bu tedavi yonteminde; genisletme ile baslayip da-
raltma ile devam eden bir aktivasyon protokolii izlenmekte ve tedavi, son haf-
ta genigletme yapilarak sonlandirilmaktadir. Bu protokol, 1 mm genisletme ve
1 mm daraltma seklinde ilerleyerek komsu suturlarda daha fazla agilma saglar
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ve HMG'ye kiyasla daha fazla transversal ve sagittal kazang elde edilir (Wang
ve digerleri, 2009).

5)Cerrahi destekli hizl iist gene genisletme (CDHUCG)

Cerrahi destekli hizli iist gene genisletme (CDHUCG), ilk olarak Brown
tarafindan 1938'de tanimlanmistir. CDHUCG, distraksiyon osteogenezisi ve
yumusak doku kontrollii ekspansiyonun bir kombinasyonunu igerir (Betts,
2016).

Nazofaringeal poliplerin eksizyonu amaciyla ilk kez 1859'da Von Lan-
genback tarafindan Le Fort I osteotomi uygulanmistir. Maksiller osteotomi-
nin okluzal uyumsuzluklarin tedavisinde kullanilmasi ise anterior segmental
maksiller osteotomi ile 1921'de Cohn-Stock tarafindan gergeklestirilmistir.
Okliizal problemlerin tedavisinde anterior ve posterior segmental maksiller
osteotomiler, maksillanin sadece palatal vaskiiler yapilarca beslenebilecegi
fark edilene kadar sikca kullanilmistir (Rosen, 2006).

Martin Wassmund, total maksiller osteotomi veya Le Fort I osteotomi
ile ortognatik cerrahi uygulamasini 1927'de ilk kez raporlamistir. Ancak bu
uygulamada beslenmesi endisesiyle cerrahi sirasinda maksilla tamamen mo-
bilize edilmemistir (Bloomquist ve Lee, 2004; Rosen, 2006; Stearns ve diger-
leri, 2000). Maksillanin tam mobilizasyonunu ile istenilen pozisyonun elde
edilmesi 1965’te Obwegeser tarafindan saglanmis, bu yaklagimla tedavinin
kalicilig1 agisindan 6nemli bir ilerleme kaydedilmistir (Stearns ve digerleri,
2000).

CDHUCG teknigi, 1938'de ilk kez midpalatal spliti igeren bir cerrahi
yontem olarak tanimlanmigtir (Brown, 1938). Biiyiime gelisimi tamamlanmig
bireylerde, maksiller genisletme sirasinda diren¢ meydana gelir. Bu direng,
butress effect olarak adlandirilir ve midpalatal sutur, zigomatikomaksiller, pte-
rigomaksiller bolge, sfenoid kemigin korpusu ve zigomatik bolgelerde direng
bulunabilir (Lines, 1975). Yetiskin bireylerde, maksiller genisleme dncesinde
cerrahi miidahalenin amaci, kafa kaidesinin ve orta yiiz bolgesi iskeletsel ya-
pismin istenmeyen etkilere maruz kalmasini dnlemektir (Holberg, 2007).

Kemik kalsifikasyonlarindaki bireysel farkliliklar nedeniyle, cerrahi ka-
rar1 vermeden dnce kemik densitesi degerlendirilir. Cerrahi miidahale olmak-
sizin yapilan genisletme, diglerin devrilmesiyle olusan dental bir geniglemedir
ve niiks olasilig1 yiiksektir (Altug, 2006; Haas, 1980). Bu teknikle tedavi edi-
len hastalarda ankraj digleri bukkale devrilir, alt ¢cene saat yoniinde rotasyon
yapar ve alt yiiz yiiksekligi artar. Kuvvet birikimi bu olgularda, dislerde kemik
fenestrasyonlar1 ve bukkal kdk rezorbsiyonlarina neden olmaktadir (Haas,
1980).

Cerrahi destekle list cene genisletmesi uygulanabilecek yas gruplar lite-
ratlirde farklilik gostermektedir. Genellikle 13-15 (Bishara ve Staley, 1987),
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14 (Mommaerts, 1999), 18 (Haas, 1980), 25 (Timms, 1981) yas sonrasi ola-
rak belirtilmistir. Maksiller suturlarin genellikle 15-18 yas arasinda kapanma-
st nedeniyle, CDHUCG'in bu yaslardan sonraki uygulamalarda gerekliligi
daha yaygin bir goriistiir (Ulgen, 2000).

Endikasyonlart:
e Hizli {ist ¢gene genigletmesinden istenilen sonug alinamadiginda,

e Maksillo-mandibular genislik farki sapma miktarinin 5 mm {izerinde
oldugu olgularda (farkin 5 mm altinda oldugu vakalarda kamuflaj tedavisi
tercih edilebilir, ancak 6zellikle 7 mm'den fazla uyumsuzluk miktar1 varsa),

e @Gingival yap1 ince ve destek alinan dis bolgesinde diseti ¢ekilmeleri
varsa,

e Nazal stenozisin ¢ok siddetli oldugu vakalarda,

e Belirgin maksiller ¢aprasik olan olgularda ¢ekimsiz tedavi protokolii
uygulanmasi amactyla CDHUCG ile yer kazanilmas ve ¢ekim gerekliliginin
maksiller genigleme sonrasina birakilmast,

o Yarik dudak ve damak anomalisi ile iligkili iist ¢ene kollapsinin tedavi
siirecinde,

e Bukkal karanlik koridor genisligini azaltmak i¢in endikedir
Cerrahi Destekli Hizli Ust Cene Genisletmesinde Kullanilan Yéntemler

CDHUCG, ortodontik tedavi dncesinde dis destekli veya kemik destekli
apareylerle uygulanan bir tedavi yontemidir (Laudemann, 2010).

Dis destekli apareyler genellikle damak yiizeyinde akrilik olup olmama-
sina gore siniflandirilir. Haas apareyinde damak bolgesinde akrilik bulunur ve
ekspansiyon kuvveti destek dislere ve palatinal bolgeye dagilir. Hyrax apare-
yinde ise palatinalde akrilik yoktur ve kuvvet destek dislerle dagilir (Garib,
2006). Literatiirde bu apareylerin olumlu ve olumsuz yonleri konusunda bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak daha hijyenik olmasi, kullaniminin daha
rahat olmasi ve palatinal bolge mukozasinda daha diisiik enfeksiyon riski gos-
termesi olmasi nedeniyle Hyrax tercih edilebilir. Hyrax apareyinde ekspansi-
yon vidasi st birinci premolar ve birinci molar dislere uygulanacak bantlara
lehimlenir. Aktivasyon sirasinda uygulanan kuvvet 6nce dis koklerine, perio-
dontal ligamentlere ve ardindan alveoler kemige iletilir, bu nedenle iskeletsel
degisikliklerle birlikte dis hareketi de gozlemlenir (Parhiz, 2011). Dislerde
olusabilecek bukkal tipping birinci molarlarda birinci premolarlardan daha
az orandadir (Gurgel, 2014). Dis destekli apareylerde dis travmalari, ankraj
kaybi, periodontal membran baskist ve kdk rezorpsiyonlari, kortikal fenest-
rasyonlar, ankraj dislerde tipping ve segmental tipping gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Koudstaal, 2009).
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Kemik destekli distraktdr ilk olarak Mommaerts ve ark. tarafindan
1999°da tanmitilmigtir. Dis destekli apareylerle karsilastirildiginda, kemik des-
tekli apareylerle gergeklestirilen genigsleme daha simetrik olup daha az dental
tipping gortildiigi bildirilmistir (Laudemann, 2010; Koudstaal, 2009). Mom-
maerts, kemik destekli apareyin daha stabil sonuglar verdigini belirtmistir
(Mommaerts, 1999). Kemik destekli aparey kullaniminin avantajlari arasinda
bukkal kok rezorpsiyonunun olmamasi, bukkal kemikte fenestrasyon olugma-
masl, dis devrilmesinin daha az olmasi, maksiller pargalarin bukkale devril-
mesinin goriilmemesi ve relaps miktarinin az olmasi bulunmaktadir. Dezavan-
taj1 ise apareyin ¢ikarilmasinin zorunlu kildig1 lokal anestezi uygulamasinin
zor bir siire¢ olmasidir (Koudstaal, 2009).

A) %
Sekil 4 : A: Kortikotomi ve dis destekli aygit, B: Kemik destekli aygit (A0
Foundation, 2012).

Kullanilan Cerrahi Teknikler

Ust ¢enenin sutural birlesimde oldugu tiim yapilar, maksiller genisletme-
ye farkli siddetlerde direng gosterirler. Yetiskin bireylerde transversal genis-
lemenin elde edilmesi ve sutural agilmanin saglanmasi igin gergeklestirilen
farkli cerrahi prosediirlerde amag, orta yiiz ve kranyal kaideyi olusturan ya-
pilarin zarar gérmesini engellemektir (Holberg, 2006). Maksiller suturlarin
serbestlestirilmesi, eszamanli olarak sagittal ve/veya vertikal hareket imkani
saglanmasi Le Fort I osteotomi ile miimkiindiir ancak bu prosediirde komp-
likasyon riski fazladir ve birtakim zor cerrahiler icermektedir. Intermaksiller
sutur bolgesinin temel direng merkezi oldugu diisiincesi, orta hat palatal os-
teotomisinin yeterli olacag1 goriigiinii hakim kilarken bir diger direng bolgesi
olan zigomatikomaksiller birlesim de g6z oniine alindiginda orta hat osteoto-
misi ile birlikte lateral maksiller osteotomi uygulanmasi da gerekli goriilmek-
tedir. (Silverstein, 1997). Midpalatal suturda ve pterigoid plaklarda osteotomi
yapilmaksizin da basarili sonuglarin elde edilebilecegi bildirilmistir (Anttila,
2004).

Ust cene genisletmesi sirasinda direncin ve gerilimin azaltilmast icin ser-
bestlestirilmesi gerekildigi diisliniilen bir diger sutur pterigomaksiller sutur-
dur (Holberg, 2006; Laudemann, 2010). Bu suturun serbestlestirilmesi kafa
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tabani yapilarinda gerilimin azalmasini saglar ve niiks riskini azaltir (Holberg,
2006). Ancak bu islem lateral maksiller ve orta hat palatal bolge osteotomi-
lerinden daha invazivdir, travmay1 minimalize etmek i¢in uygulanmamasinin
daha uygun oldugu goriisii ortaya atilmistir (Zandi, 2016). Yirmi yasindan
once pterigomaksiller suturda tam bir birlesme olmadig igin bu yasa kadar
olan bireylerde bolgeye osteotomi yapilma zorunlulugunun olmadig: yoniin-
de bulgular vardir (Laudemann, 2009). Karsilasilabilecek komplikasyonlari
azaltmak i¢in uygulanabilecek yontem, bilateral lateral duvar ve midpalatal
sutur osteotomisinin uygulandig1 ancak pterigoid plaklarin serbestlestirilme-
digi cerrahi miidahaledir (Zandi, 2016).

complications.

‘ \
Vorical Buiosses
‘Superior orbital rim
e

and labells

f

Sekil 5 : Maksillanin artikiilasyonda oldugu yapilar ve cerrahi kesi hatlart

Latent Dénem ve Aktivasyon

Kemik distraksiyonunda iyilesmenin saglanabilmesi i¢in distraktor stabi-
litesinin ve kemik fragmanlarinin hazirlanmasi, bolgeye yeterli kan akiminin
saglanmasi, yeterli bir latent periyot, yeterli siklikta aktivasyon ve retansiyon
siireglerinin takip edilmesi gereklidir (Tavakoli, 1998). Operasyondan sonra
kemik boslugunda vaskiilarizasyona zaman taninmast, olusturulmus defektle-
rin daha hizli onarimini saglamaktadir.

Latent periyod, osteotomi ile genisletmeye baslama zaman arasinda ge-
¢en siiredir ve 0-14 giin arasinda degismekle birlikte ideal bekleme siiresinin
5-7 gilin arasinda oldugu bildirilmistir (McCarthy, 2001). Giinliik aktivasyon
miktarinin 0,25-1 mm arasinda degisebilecegi literatiir taramalarinda goriil-
mektedir (Chrcanovic, 2009). Cerrahi ile elde edilen kemik defektleri 4 hafta
icinde iyilesmektedir ve vida ¢evirme protokolii bu siireg i¢inde bitirilmelidir,
bu siire icerisinde protokoliin sonlandirilamamasi ve amaglanan transversal
boyuta ulasilamamasina ragmen ¢evirme protokoliine devam edilmesi nede-
niyle hastada agir1 agr1 goriilebilir (Byloft, 2004).
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Kraniyofasiyal ve Dentofasiyal Sistemde Goriilen Degisiklikler

CDHUCG'nin dental ve iskeletsel etkileri postero-anterior sefalogramlar,
bilgisayarl tomografi ve alg1 model kayitlari ile degerlendirilmistir. CDHUCG
ile maksillayla sutural birlesim yapan tiim kemiklerde yer degisimi olmakta-
dir. Frontomaksiller sutur rotasyon merkezi olacak sekilde maksilla hareket
etmektedir. Okliizalden bakildiginda posteriordan anteriora dogru agilma mik-
tar1 artmaktadir. Hizli maksiller genisletmede oldugu gibi CDHUCG de de,
tabani palatal bolgede olan piramit seklinde bir agilma goriilmektedir (Bishara
ve Staley, 1987).

Sagittal diizlemde maksilla 6ne ve asagi hareket eder (Koudstaal, 2009;
Kurt, 2010; Chamberland, 2011). Palatal ¢ikintilarin orta hatta agagi yonlii
hareketi ve maksiller segmentlerin laterale dogru rotasyon yaptigi goriiliir-
ken maksillanin 6ne dogru hareket etmesi pek ¢ok galigmada istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (Chamberland, 2011). Mandibula bukkal alveo-
lar yapilarin rotasyonu, maksiller posterior dislerdeki bukkale tipping ve bu
dislerdeki ekstriizyon nedeniyle geriye ve asagiya rotasyon yapar. Suturdaki
acilmanin igaretlerinden biri olan santral keseci digler arasinda diastema agil-
mamasi durumunda bukkal segmentlerin tippinge zorlandigi diisiiniilmekte-
dir. CDHUCG ile maksiller arkta yer kazanilarak cekim gerekliligi ortadan
kaldirilabilir (Betts, 1995; Garib, 2006). Maksiller molarlar arasi1 genislikte
artis olurken giillis esnasinda bukkal karanlik koridor gériiniimii azalir (Betts,
1995; Haas, 1980). Midpalatal suturdaki agilmayla birlikte nazal kavite dig
duvarinin laterale hareketi nazal kavite genisliginde artis meydana getirmek-
tedir.

Cerrahi Destekli Hizli Ust Cene Genisletmesi Sonrasi Stabilite ve Niiks

Kemik segmentlerinin ayrilmasindan sonra yeni yapilan kemik dokunun
hizl1 bir sekilde niiks olma ihtimaline kars1 yeterli direng kazanmasi i¢in ih-
tiya¢ duyulan retansiyon periodu stabilite agisindan énemlidir (Chrcanovic,
2009). Kemik mineralizasyon siirecinin tamamlanmasi i¢in gereken siire, ge-
nisletme apareyinin 6 ay sabit olarak kullanilmasiyla tamamlanabilecegi gibi
(Chamberland, 2011), 3 ay apareyin agizda tutulmasi 3 ay da hareketli aparey
kullandirilmasi ile siirdiiriilebilir. (Byloft, 2004)

Dis destekli apareyin kullamldizit CDHUCG uygulanan hastalarda relaps
g6z oniinde bulundurularak fazla diizeltim ve uzun siireli retansiyon oneril-
mektedir ¢ilinkii bu bireylerde destek alinan dislerde istenilmeyen hareketler
goriilebilmekte ve bu durum stabiliteyi etkilemektedir (Kurt, 2010). Dis ve
kemik destekli apareylerle gergeklestirilen CDHUCG sonras stabilitenin de-
gerlendirildigi ¢caligmalarin bir¢ogunda, iki teknik arasinda anlaml bir farkli-
lik goriilmemistir. (Laudemann, 2010; Koudstaal, 2009).

Sert ve Yumusak Doku Etkilesimi
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Dogal biiylime siirecinde sert ve yumusak dokular arasinda dogrusal bir
iliski olmadigi, sert doku ile yumusak doku arasinda yumusak dokudaki ka-
linlik farkliliklar1 nedeniyle yakin bir iliski bulunmayabilecegi gosterilmistir
(Prahl-Andersen, 1995; Koh, 2004). Bununla birlikte, yiiz yapisini olusturan
sert ve yumusak dokular arasinda farkli fasiyal alanlarda ve farkli oranlarda
korelasyonlar bulunmaktadir. Yapilan cerrahi sonras1 yumusak ve sert doku
degisimleri arasinda bir iligki bulunmadigi, bu durumun iist dudak kalinlikla-
rindaki ve transversal boyutlardaki farkliliklar gibi faktorlere bagli olabilecegi
bildirilmistir (Magnusson, 2013).

Cerrahi Destekli Hizli Ust Cene Genisletmesi Sonrasi Goriilen Yumusak
Doku Degisimleri

Dik Yon

Yumusak dokuda genisletmenin yapildig1 ilk 6 ayda belirgin olmayan bir
artig goriiliirken bir y1l takip sonunda baslangi¢ degerlerine geri doniilmistiir
(Ramieri, 2008).

Dudak

CDHUCG sonrasinda dudak genisliginde gozlenen artisin belirgin ol-
madig bildirilmistir (Ramieri, 2008; Metzler, 2014). Ust dudak uzunlugunda
artig, iist vermilyon yliksekliginde belirgin olmayan azalma tespit edilmis ve
alt dudak-¢ene uzunlugunda degisim gozlenmemistir (Berger, 1998). Ust du-
dakta geride konumlanma ve nazolabial agida azalma ile birlikte vermilyon
hattinin 6nde konumlandigini bildiren ¢aligmalar oldugu gibi, filtrum genis-
ligi ve yiiksekliginde hafif artis gézlenen ¢aligmalar da vardir. Alt dudak pro-
jeksiyonunda ise belirgin olmayan bir azalma rapor edilmistir (Metzler, 2014).

Burun

Nazal kavite hacminde ve nazal yapilarinda genislik artisi ile goriilen de-
gisimler; burun genisliginde, alar taban genisliginde, subnazal projeksiyonda,
nostril genisliginde ve frontal nostril goriiniimiinde artig olarak ortaya ¢ik-
maktadir (Berger, 1998; Magnusson, 2013; Ramieri, 2008; Metzler, 2014).

Paranazal Alan

CDHUCG sonrasi paranazal alanda 6nemli degisiklikler ve yanak projek-
siyon alanlarinda artis goriilmektedir ve bu degisimler stabildir.( Magnusson,
2013; Ramieri, 2008)

Cerrahi Destekli Hizl1 Ust Cene Genisletmesinin Komplikasyonlari

* En sik karsilagilan komplikasyon kanamadir. Bu komplikasyonu onle-
mek i¢in anatomik yapilar iyi bilinmeli, operasyon sirasinda burun mukozasi
kaldirilirken dikkatli davranilmali ve burun lateral duvar osteotomileri miim-
kiin oldugunca sinirli yapilmalidir.
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* Maksiller siniis dallarinin hasar1 da olas1 komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir.

» Maksillanin yeterince serbestlestirilmedigi durumlarda, diglerin tippingi
ve alveoler kemigin biikiilmesi, asimetrik genisleme ve agri1 gibi durumlar
ortaya cikabilir. Bu durumda uygulanan kuvvet disleri kortikal kemige dog-
ru hareket ettirip periodontal harabiyete sebep olabilir ve istenilen iskeletsel
cevap alinamadiginda apareyin palatal mukozaya basing yapmasi nedeniyle
dokuda nekrozlar goriilebilir.

* Destek dis kdklerinde rezorbsiyonlar goriilebilir.

* Pulpal kan akimi1 degisip dislerde devitalizasyonla karsilasilabilir. Bun-
dan kaginmak i¢in dis apekslerinin yaklasik 5 mm {izerinden horizontal kesi-
ler yapilmalidir.

* Sfenoid siniis taban1 ve/veya tavaninin kirtlmasi sonucu gérme kaybi
yasanabilir.

* Yetersiz genisleme, yapim agamasindaki hatalar, apareyin desimante ol-
masi ve/veya gevsemesi gibi genisletme apareyine bagl komplikasyonlar da
goriilebilmektedir.
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Glinlimiiz implantolojisinde bir¢ok operasyon sorunsuz bir sekilde yapi-
labilmektedir. Fakat bircok komplikasyon operasyon esnasinda ve sonrasinda
yasanabilir, bu durum hasta ve klinisyen i¢in uzun donemde problemlere se-
bebiyet verebilir. Bu tarz komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin klinisyenin
cerrahi ve protetik agidan yeterli derecede donanimli olmasi gerekmektedir.
Ancak operasyonda her sey kurallar dahilinde bile olsa karsilagilabilecek
komplikasyonlar vardir. Bu gibi durumlarda klinisyen kendini yasanabilecek
komplikasyonlara kars1 egitmelidir. Bu bdliimde, yasanabilecek komplikas-
yonlarin sebebi, dnlenmesi i¢in neler yapilabilecegi, olast komplikasyonlar-
dan korunmak i¢in tedavinin nasil planlanmasi gerektiginden, intraoperatif,
postoperatif ve uzun siireli olabilecek durumlardan bahsedilecektir.

INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

1. ILK OSTEOTOMININ YANLIS KONUMLANDIRILMASI

Dental implant cerrahisinde ilk ostoetomi bazen ideal konumda yapila-
mayabilir. Bunun en 6nemli sebebi kemik rezorpsiyon paterninin fasiyal yii-
zeyde daha fazla olmasidir. Ideal konumlandirma icin ilk osteotominin yerinin
degistirilmesi gerekmektedir. Genel olarak osteotomi yeri lindeman frezler
(kenarlar keskin fissiir frez) ile ideal pozisyona taginir. Bu durumun 6nlen-
mesi ve ideal bir ilk osteotomi igin cerrahi rehberler kullanilabilir.(Simonetti,
vd. 2013)

2. IMPLANT YERLESTIRILDIKTEN SONRA FASIYAL
KEMIKTE PERFORASYON OLUSMASI

Implant yerlesiminden sonra ideal sert ve yumusak doku devamliliginin
saglanabilmesi i¢in implantin bukkal yiizeyinde minimum 2 mm kemik genis-
ligi bulunmasi 6nerilmektedir. Eger implantasyonun ardindan bukkal yiizeyde
2 mm altinda kemik genisligi kalacaksa greftleme tekniklerine bagvurulmali-
dir. ideal olarak diisiiniildiigiinde 4 mm capinda bir implantin yerlestirilebil-
mesi i¢in en azindan 7 mm lik kemik genisligi gerekmektedir(bukkal 2mm,
lingual 1 mm). ( Kher, Tunkiwala ve Umrigar, 2015)

3. KEMIiGIiN YUKSEK SICAKLIGA MARUZ KALMASI

Erken implant kayiplarinin ve erken kemik kayiplarinin en sik gozlenen
sebeplerinden birisi de osteotomi esnasinda yeteri kadar kemik sogutmasinin
yapilamamasidir. Kemik dokusu yapilan arastirmalara gore 47 °C 1siya 60
saniyeden fazla maruz kalirsa 1siya bagli komplikasyonlar olusabilir. Cevre-
sel dokularda gerceklesen bu 1s1ya bagl nekrozlar sonucu osseointegrasyon
gerceklesemez. Bu durumun 6nlenmesi i¢in frez boyutlar1 artarken 6zellikle
sert yapidaki kemiklerde frezler atlanmamalidir. Bol irrigasyon altinda frezler
kullanilmal1 ve sert kemiklerde yiiksek rpmlerde (2000-2500) calisilmalidir.
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(Eriksson, Albrektsson, 1983;Weinlaender, 1991;Sharawy vd., 2002;Yeniyol
vd., 2013)

4. IMPLANT BASKI NEKROZU

Kortikal kemige sahip bolgelerde (mandibula anterior, mandibula poste-
rior) frezleme protokolleri dikkatli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Bu bolge-
lerde kemigin tamami1 genel olarak kortikal gozlenmektedir ancak 6zellikle
alveolar kemigin koronal boliimiinde kortikal kemikler daha yogun oranda
bulunur. Bu tarz kemik yapisina sahip bdlgelerde implantlar 6zellikle boyun
bolgelerinde yiiksek derecede sikisma olmadan gonderilmelidir. Aksi takdir-
de, ozellikle sik yiv yapisina sahip implantlarda yogun bask1 sonucu bolgede-
ki kemik dokuda staz olusacak ve beslenemeyecektir. Bu durum, ¢ok erken
donemlerde ileri seviye kemik kayiplarina sebebiyet vermektedir. (Bashutski,
D’Silva, Wang, 2009)

5. KOMSU DIiSIN ZARAR GORMESI

Implant yerlestirilmesi esnasinda komsu dise zarar verilirse hem kom-
su dis hem de implant bu durumdan zarar gorebilir. Bu durum dilaserasyon
gosteren kokler sebebiyle, rontgen lizerinden yeterli derecede planlama yapi-
lamamasi sebebiyle ve yetersiz cerrahi bilgi sebebiyle yasanabilir. Eger imp-
lant uygun zamanda ¢ikartilabilir ve hasar 1 milimetrenin altinda ise sementin
kendini onarabildigine dair ¢alismalar vardir.(Kim, H., Kim, T.W., 2011)

6. IMPLANT KOMPONENTLERININ YUTULMASI VEYA
ASPIRASYONU

Implant cerrahisi esnasinda kullanilan bircok komponent, boyutlarinin
kiiciikliigii sebebiyle hastalar tarafindan yutulabilir veya aspire edilebilir. Bu
durum, her implant operasyonunda yasanabilecek bir durumdur ve klinisyenin
farkinda olup gerekli 6nlemleri almasi gerekmektedir. Genel olarak hastanin
yabanci cismi yutmasi veya akcigerlerine aspire etmesi gibi iki ihtimal vardiri.
Eger hasta cismi yutarsa genel olarak bir semptom gozlenmez ancak yutulan
cismin boyutu ve sekline gore gastrointestinal sistemde tikanmaya yol agma-
mast i¢in ¢ikartilmasi gerekebilir. Eger hasta cismi akcigerlerine aspire ederse
genel olarak semptomatik olur. Hastada okstiriik, bogulma hissi, nefes almada
giicliik tarz1 komplikasyonlar goriilebilir. Hasta akcigerlerini isaret ederek ra-
hatsizlik ve agridan bahseder.

Bu tarz bir komplikasyon yasayan klinisyen hizlica hastasini bir acil kli-
nigine yonlendirmelidir.( Camargo , Van Sickels, 2015)

7. TUKURUK BEZi YARALANMALARI

Sublingual tiikiiriik bezi, 6zellikle atrofik mandibula posterior bolgede
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implantasyon esnasinda zarar gorebilir. Olusabilecek zarar sonucu ranula goz-
lemlenebilir. Ranula ekstravazasyon salgilarmin birikimi sonucu submandi-
bular bolgede goriilen yalanci kist olarak tanimlanabilir.

8. KANAMA KOMPLIKASYONLARI

Intaoperatif kanamanin 6niine gegebilmek igin 6ncelikle kanamadan ka-
cinmak gerekmektedir. Kanamanin 6nlenmesi i¢in gereksinimler preoperatif
olarak tamamlanmali, operasyon esnasinda kanamanin her zaman yasanabi-
lecegi unutulmamali ve klinisyen cerrahi operasyona bunun bilincinde bas-
lamalidir. Kanamanin 6niine gegebilmenin ilk yolu, iyi bir anamnez alimiyla
baglamalidir ve hastanin bir kanama problemi varsa medikal konsiiltasyonlara
danigilmalidir. Bu gibi durumlarda gerek goriiliirse klinisyen uygulayacagi
teknigi degistirebilir.

Dental implant uygulayicisi klinisyen boélgenin anatomisine hakim olma-
11, flap dizayn1 ve insizyonunu ona gore uygulamalidir. Tam kalinlikta, atrav-
matik bir sekilde kaldirilan flaplerde kanama daha nadir gortiliir.

Klinisyen planlamasini dogru yapmalidir. Anatomik yapilar her zaman
varyasyon gosterebilir. Iyi bir radyografik degerlendirme yapilmasi, vital ya-
pilardan uzak durmak ve olusabilecek kanamalardan kaginmak i¢in her zaman
onemlidir. Bu durumda en kullanisl radyografik arag CBCT dir.

Mandibulada sublingual arter, inferior alveolar arter, incisive arter gibi
yaralanabilecek ¢ok sayida damarsal yap1 vardir (Flanagan, 2003). Kanama-
nin ger¢eklesmesi durumunda klinisyenin bolgedeki kanamay1 durdurabilmek
icin yeterli bilgisi ve tecriibesi olmalidir. Kanamalarda uygulanabilecek ilk
yontemler mekanik yontemlerdir. Mekanik yontemlerin en basinda gelen ise
bolgeye gazli bez yardimiyla basing uygulanmasidir. Eger kanama bir yumu-
sak doku iginden geliyorsa bdlgede dikis materyalleri kullanilarak ligasyon
yapilabilir. Lee, Yanagihara, Suzuki, 2012). Hastanin konumlandirilmasi de-
gistirilebilir. Ornegin, yatar konumda bas kalp seviyesindedir ancak hasta dik-
lestirilirse kafa kalp seviyesinin iistiine ¢ikacagi i¢in kanama azalabilir. Bazen
kanama bdlgesi hemostatlar ile klemplenerek kanama durdurulabilir. Genelde
bunun ardindan bolgede kanamaya sebebiyet veren vital yapi ligasyonlanir ve
hemostat bolgeden uzaklastirilir. Elektrokoterler kanama kontroliinde etkili
olabilir. Hem insizyonu atarken bolgedeki kanamay1 kontrol eder hem de eger
ki operasyon esnasinda yumusak dokuda bir kanama odag1 olursa o bolgede
koagiilasyonu saglamada oldukga etkilidir.

Mekanik yontemlerin yaninda farmakolojik yontemlerde vardir. Epinef-
rin, traneksamid asit, topikal hemostatik ajanlar kanama kontroliinde oral cer-
rahide siklikla kullanilmaktadir. (Degerliyurt, Denizci, 2013)
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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

1. ODEM

Odem, doku arasinda direkt doku hasar1 sonucu siv1 birikiminden kay-
naklanan bolgede sislik olusmasi ile karakterize postoperatif bir komplikas-
yondur. Odem &zellikle 48 ile 72. saat araliginda en iist seviyesine ulasir. 4.
Giinden sonra devam eden 6dem enfeksiyonu isaret edebilir. Klinisyen bu ko-
nuda dikkatli davranmalidir.

Odem dogal bir iyilesme siireci sonunda olusmaktadir ancak yine de mini-
mal doku travmasi yaratmak postoperatif ddemi azaltmak icin kritiktir. Odem
olusumunda ek faktorler olarak hastanin sistemik durumu, abartili ekartasyon
ve cerrahinin uzun siirmesi de sayilabilir. Postoperatif olarak NSAID (steroid
olmayan antienflamatuar ilaclar) ve steroid tipi ilaglar (glukokortikosteroid-
ler) 6dem olusmamasi adina profilaktik olarak regete edilebilir.(Neupert vd.
1992). implant cerrahisi igin ideal steroid tipi ilag, yiiksek antienflamatuar ve
minimal mineralokortikoid etkiye sahip olmali. Bir uzun etkili glukokortikos-
terod tipi olan deksametazon, hem uzun etkili olmasi hem antienflamatuar
etkisinin yliksek olmasi hem de sistemik etkilerinin minimal olmas1 sebebiyle
bu alanda en sik kullanilan ilaglardan biridir. Kullanim 6nerisi olarak ameliyat
oncesinde (saat sabah 08.00 civarinda 6zellikle adrenal saliimi da etkile-
meyecek bir saat olmasi sebebiyle bu saatler 6nemli) verilmesi Onerilir. Bu
sayede Ozellikle postoperatif 6demin fazla oldugu 48 ile 72. saat araliginda
ilag hastanin kaninda yeterli diizeyde bulunur ve takip eden 3 giin boyunca
hastaya ila¢ verilmesi gerekmez. Uygulanan yiiksek doz sayesinde sistemik
olarak net bir yan etki de gozlenmez (Wang vd, 1999). Korktikosteroid uy-
gulamalarinda kontreandikasyon olarak 6zellikle immiinsiiprese durumlar ve
viicutta aktif enfeksiyon olan durumlar 6rnek verilebilir. Ozellikle kontrolsiiz
diyabet hastalarinda bu ilacin kullanimina dikkat edilmelidir. Streoid tiirevi
ilaglar antiinsiilin etkileri sebebiyle kandaki glikoz seviyelerinin kontrolsiizce
artmasina sebebiyet verebilir (Misch, Moore, 1989). Postoperatif 6demle basa
cikmada kullanilan en 6nemli tekniklerden bir tanesi de kriyoterapidir (buz
uygulamasi). Antik Misirdan beri buz hem 6dem hem agr1 kontroliinde kulla-
nilmaktadir. Buz uygulamasi bolgedeki kan damarlarini kontrakte ederek kan
damarlarindan dokular arasina sivi gegcisini azaltarak 6dem kontroliinde kul-
lanilir. Ayrica periferal sinir fiberlerinin iletimini de yavaslatarak agr1 kontro-
liinde de yardimci olmaktadir. Ancak buz uygulamasi 2 giinli gegmemelidir. 2
giiniin ardindan olusan 6demin lenf sistemi yardimiyla bolgeden uzaklagmasi
icin tam tersine sicak uygulamalar1 6nerilmektedir. (Forouzanfar vd., 2008)
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Resim 1 : Postoperatif Odem (Annibali vd. 2008)

2. EKiMOZ

Ekimoz, dokular arasinda kan birikimi sonucu cilt yilizeyinde renklen-
meler goriinmesidir. Ekimoz sadece operasyon bdlgesinde gozlenmeyebilir.
Ozellikle yer ¢ekimi etkisiyle mandibulanin altinda ve boyun bélgesinde de
gozlenebilir. Bu duruma, doku altindaki kanamanin yer ¢ekimi kaynakli fas-
yalar arasindaki hareketi sebep olmaktadir.

Hematolojik hastaliklar ve kan sulandirici ilag kullanimi1 ekimoz ile bag-
lantil1 degildir.

Ozellikle uzun siiren daha agresif implant operasyonlarmdan sonra eki-
moz olusmasi beklendik bir durumdur. Kadin ve yaslt hastalarda ekimoz daha
sik gozlenmektedir.

Ekimozun kaskadi su sekilde agiklanabilir;

1. Kan damarlar1 hasar goriir.

2. Kirmizi kan hiicreleri 6liir ve bolgede hemoglobin salinimi gergeklesir.
3. Makrofajlar bolgedeki hemoglobini fagositoz ile eritirler.
4

. Hemoglobin yikilinca ortaya bilirubin ¢ikar, bu mavimsi kirmizi bir
renk olusturur.

5. Biluribin yikilinca ortaya hemosiderin ¢ikar, bu sarims1 kahverengim-
si bir renk olusturur.

6. Ekimoz ozellikle ameliyattan 3-4 giin sonra ortaya ¢ikar ve rengi sa-
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riya donerek yok olmaya baslar. Tam olarak yok olmasi 2 ila 3 hafta arasi
stirebilir.

En hassas tekniklerle yapilan cerrahiler sonrasinda bile ekimoz goriilebi-
lir. Cerrahi 6ncesi hastaya bu konu hakkinda muhakkak bilgi verilmelidir ve
postoperatif kanamay1 arttirict durumlardan uzak durmasi (medikasyon vb.)
hastaya iletilmelidir. Yasl hastalarda ekimoz daha sik goriiliir ¢iinkii bu hasta-
larda dokunun tonu azalmistir ve dokular aras1 baglanti zayiflamistir. Ekimoz
kendini limitler ve genellikle kendiliginden ¢dziiniir. Hasta ekimozu varken
giinese maruz kalmaktan ¢ekinmelidir ¢iinkii ileri derecede giinese maruz kal-
mast kalict renk degisikliklerine sebep olabilir. (Resnick RR: Misch’s Con-
temporary Implant Dentistry Fourth Edition. Dental Implant Complications.
Resnick RR (ed): Elsevier, 2021)

Resim 2 : Ekimoz ve Hematom (Annibali vd. 2008)

3. DENTAL IMPLANTLARDA PERIAPIKAL LEZYONLAR

Dental implant yerlestirilmesinden sonra bazen implantlarin apikal bol-
gelerinde radyoliisent lezyonlar olusabilir. Bu durum implantlarin olas1 basa-
risizligina isaret edebilecegi gibi higbir sebep olmaksizin da gézlemlenebilir.
Bu lezyonlar literatiirde apikal periimplantitis veya retrograd periimplantitis
olarak adlandirilabilir. Bu lezyonlar semptomatik veya asemptomatik olmala-
rina gore siniflandirilir.(Temmerman vd., 2014)

Asemptomatik lezyonlar genellikle normalden fazla drilleme yapilmasi
sebebiyle implantin apikalinde diiz bir radyoliisent hat goriilmesi ile karakte-
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rizedir. Bir diger goriilme sebebi ise komsu disler kaynakli olusabilen apikal
kronik lezyonlarla karakterize olabilir.

Semtomatik lezyonlar ise implant yerlestirilirken bolgede bakteri akii-
miilasyonu olduguna isaret etmektedir. Bu tarz semptomatik lezyon bolgede
onceden var olan enfeksiyon odaklar1 sebebiyle de gdzlenebilmektedir.

Periapikal lezyonlarin multifaktdriyel etiyolojisinden dolay1 tedavisinde
genel bir konsensus bulunmamaktadir. Cerrahi olmayan antibiyotik tedavile-
ri periapikal lezyonlarin tedavisinde yetersiz bulunmustur.(Dahlin vd., 2009)
Tedavide cerrahi miidahale gereklidir;

1. Bolge cerrahi olarak ekspoz edilir.
2. Bolgedeki graniilasyon dokusu tamamen ¢ikartilir.

3. Gerekli goriiliirse implantin apikal bolgesi tamamen bolgenin temiz-
lenmesi adina kesilip ¢ikartilabilir.

4. Bolge kimyasal olarak tetrasiklin 250 mg, sitrik asit yiizde 40°lik so-
liisyon, klorheksidin veya hidrojen peroksit ile dekontamine edilebilir.

5. Defekt bolgesi tamamen temizlendikten sonra bolge allojen greft ma-
teryali ile doldurulup rezorbe olan bir membran ile ortiilebilir.

6. Profilaktik olarak sistemik antibiyotiklerin ve antimikrobiyal agiz
gargaralarinin recete edilmesi Onerilir.( Ashley vd., 2003; Suarez vd., 2013;
Meffert, 1992; Artzi, Tal, Chweidan, 1998)

4. INSIZYON HATTININ ACILMASI

Insizyon hattinin agilmas1 6zellikle kemik greftleme islemlerinin ardin-
dan en sik gdzlenen komplikasyonlardan biridir. Ozellikle blok greftlemeler
sonrasinda gozlenen insizyon hatt1 agilmalarinda gecikmis iyilesme ve enfek-
siyon riski artis1 gozlenir.

Insizyon hattinin acilmasini 6nlemek igin klinisyenin uygulamas: gere-
ken birtakim 6nlemler vardir bunlar;

[lk olarak insizyon miimkiin oldugunca keratinize dokuda uygulanmali-
dir. Bu sayede 6zellikle insizyon hatt1 bolgesindeki vaskiilarizasyon minimal
olarak hasar goriir. Bolgede minimal vaskiiler yap1 hasar1 sayesinde olusacak
O6dem daha az olur ve insizyon bolgesindeki gerilim daha az seviyede olusur.
Ozellikle posterior mandibulada insizyon hattinin bukkalinde keratinize dis
eti bulunmas1 kritiktir. Aksi takdirde, buksinator kas atagmanlarinin ¢ekme
kuvveti insizyon hattinda bir gerilim olusturur. (Gapski, Wang, Misch, 2001)

Insizyon atilirken temel kurallar atlanmamali, flabin apikal kism1 her za-
man daha genis yapida olmalidir. Aksi takdirde vaskiilarizasyon bozulacak ve
flap nekrozlar1 sonucu insizyon hatlarinda agilmalar gézlenecektir.
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Operasyon sahasi yeterli boyutlarda ekspoz edilmelidir. Olmasi gere-
kenden daha kii¢iik boyutlarda flap agilmas1 durumunda flap iizerinde ekstra
basing olusur ve bu sebeple postoperatif 6dem artar. Bu durum da insizyon
hattinin agilmasina sebep olabilir.

Ozellikle blok greftlemeler sonrasinda flabin gerilimsiz kapanmasi ¢ok
onem arz etmektedir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in 2 adet vertikal insizyonun
yaninda periosteal rahatlatict bir insizyon atilmasi ve periosteal insizyonun
kiint diseksiyon yardimiyla esnetilmesi gerilimsiz bir flap kapama yapilabil-
mesi i¢in ¢ok onemlidir.

Insizyon hatt1 yukarida belirtilen tiim teknikler eksiksiz yerine getirilse
bile yine de agilabilir. Bu durumda tedavi agisindan iki farkli teknik vardir.
Tekniklerden birincisi ve genellikle tercih edileni ekspoz alaninin antimikro-
biyaller ile temiz tutularak sekonder yara iyilesmesinin beklenmesidir. Ikinci
teknik ise acikligin tekrardan siitiire edilerek kapatilmaya ¢aligilmasidir. Tek-
nik tercihi hastanin yasi, agikligin miktari, bolgesi, doku kalinligi gibi bir¢ok
faktore bagli olarak degisebilir.

Insizyon hatt1 agilmasinin tedavisi ¢ok siki dnlemler aliarak ancak teda-
vi edilebilir. Klinisyen durumu hastasina dikkatlice agiklamalidur. {1k is olarak
aciklik bolgesine herhangi bir travma etkeni olmadigindan emin olunmalidir.
Sonrasinda agiklik klorheksidin, rifampisin tarzi antimikrobiyaller yardimiy-
la lokal olarak dezenfekte edilmelidir. Ozellikle ilk bir ay hasta haftada bir
olarak kontrollere gelmeli ve pansumanlar klinisyen tarafindan yapilmalidir.
Klinisyen, hastasini regete ettigi gargaralar1 kullanirken asir1 derecede giiglii
calkalama yapmamas1 gerektigi konusunda uyarmalidir. Sigara ve alkol iyi-
lesmeyi geciktirdigi i¢in kesinlikle kullanilmamalidir. Ayrica hasta yara bdl-
gesini gererek gormeye ¢alismamali, yara agzinda gerginlik olusturmamalidir.

Bir diger teknik olan tekrardan siitiire etme teknigi ise 6n goriilemez ol-
dugundan daha nadir kullanilmaktadir. Taze bir yara dudag: dikilmeye c¢ali-
sildig1 zaman heniiz tam olarak epitelize olamamis doku normaline gére ¢ok
daha hassastir ve yirtilma direnci diisiiktiir. Bu sebeple tekrar siitiire edilmeye
caligilan doku yirtilarak daha da fazla zarar gérebilir ve bu durum enfeksiyona
sebep olabilir. Eger ki bu teknik uygulanacak ise yara dudaklar bistiiri ile ke-
silerek veya elmas frezler ile asindirilarak taze yara dudaklari elde edilmelidir.
Ozellikle ilk 24-48 saat arasinda olusan kiigiik acilmalarda yara bolgesinin
tazelenmesi ve tekrardan siitiire edilmesini destekleyen literatiirler vardir.

5. NORAL DOKU HASARI

Implatoloji uygulamalarinda iatrojenik ndral yaralanmalar biiyiik bir en-
dise yaratmaktadir. Implant yerlestirilmesi sonucu noral hasar goriinme siklig
literatiirde yiizde 0 ile 44 arasi degisik oranlarda goriilmektedir (Alhassani,
AlGhamdi, 2010). Noral hasar olustugu zaman klinisyen hastadaki hasari
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dogru olarak tespit edip uygun tedaviyi planlamalidir.

Noral yaralanmalar agrisiz diisiik miktarda duyu kayiplartyla (hipoestezi)
seyredebilecegi gibi yiiksek miktarda agrili kalict duyu kayiplariyla(dizestezi)
da gozlenebilir. Bu durum hastanin yasam kalitesini diisiiriir ve hayat boyu
siiregelen psikolojik problemlere sebep olabilir (Abarca vd., 2006). Klinisyen
bu durumlarda gerekli tedaviyi diizenleyebilmek i¢in noral yaralanmalar1 si-
niflandirabilmeli ve ona uygun tedaviyi diizenleyebilmelidir.

Implant operasyonlar1 esnasinda inferior alveolar sinir, mental sinir ve
lingual sinir en sik zarar goren noral yapilardir. Ozellikle anatomik lokasyo-
nu sebebiyle en sik mental sinir yaralanmalar1 goriilmektedir. Hem greftleme
operasyonlarinda hem de implantasyon esnasinda hasar gérme riski vardir.

Noral yaralanmalarin etiyolojisinde en biiylik etken preoperatif radyogra-
fik degerlendirmenin yeterli yapilmamasindan kaynaklanir. Ozellikle CBCT
(konik 151l bilgisayarli tomografi) giinlimiizde planlamada bize en ¢ok yar-
dimc1 olan goriintiileme yontemlerinin baginda gelmekte ve noral hasar riskini
minimalize edebilmek i¢in ¢evredeki kemik miktar1 ile vital dokulara olan
mesafeler konusunda klinisyenlere daha net bilgiler verebilmektedir.

Implantasyon esnasinda noral yapilar farkli sebeplerle hasar gorebilir. Or-
negin immediat implantasyon i¢in yapilan ekstra drillemeler, osteotomi frez-
lerinin boylarinin tahmin edilenden daha uzun olmasi, termal sebepler hatta
ekartasyon sebebiyle dahi ndral dokular hasar gorebilmektedir.

Noral doku hasar1 olugsmasi durumunda klinisyen hasta takibini eksiksiz
yapmalidir. Ozellikle operasyon esnasinda bdlgede noral doku hasari oldugu
anlagilabilir ise direkt olarak bolgeye lokal kortikosteroid enjeksiyonu yapil-
masi Onerilmektedir. Haricinde ilk 48 saatte tespit edilen noral yaralanmalarda
da uzun etkili kortikosteroidler tedavide tercih edilir. Eger ki hastada noral
yaralanma belirtileri varsa ilk 48 saat iginde implantin néral dokular ile temasi
durumu varsa elimine edebilmek adina klinisyen 3 boyutlu radyografilerden
yararlanmalidir. Kortikosteroid tedavisi 48 saat sonunda tespit edilen noral
yaralanmalarda oral kullanim olarak da bir hafta boyunca Onerilir. 8 haftalik
takip sonucu iyilesme gozlenmeyen durumlarda klinisyen hastay1r bir mik-
rocerrahi uzmanima yonlendirmelidir. (Resnick RR: Misch’s Contemporary
Implant Dentistry Fourth Edition. Dental Implant Complications. Resnick RR
(ed): Elsevier, 2021)

Intra-operatif ve postoperatif komplikasyonlar haricinde preoperatif du-
rumlar da dental implantolojide komplikasyonlara sebep olabilir. Protetik
planlama, bolgedeki keratinize dis eti miktari, implantasyon planlanan bol-
gede kas atagmanlarinin olmasi gibi pek ¢ok operasyon harici durumlar da
dental implantolojide klinisyenlerin komplikasyonlar ve erken dental implant
kayiplar1 yagamasina sebep olabilir. Literatiirde birgok c¢alisma osseoentegre
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olmus pek ¢ok implantin sag kaliminda, implantlarin ¢evresindeki kemik mik-
tar1 kadar; bolgedeki oral mukozanin kalinlig1 ve keratinize mukoza mikta-
riin énemli oldugunu géstermektedir. Ozellikle giiniimiiz implantolojisinde
periimplant yumusak dokularin 6nemi her giin daha da fazla anlasilmaktadir.
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Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigli; bakterilerin, 6zellikle Streptokokus mutansin ve fermente
karbonhidratlarin etkilesimi sonucu olusan, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
kronik enfeksiy6z hastaligidir. S.mutans bebeklik doneminde anneden bebege
bulasabilmekte ve bu durum dislenme 6ncesi bebeklerde de gozlenebilmek-
tedir. Bu bakteriler enerji elde edebilmek icin sekeri yikarak agiz icerisinde
asidik bir ortam olugmasina neden olmakta ve bunun sonucu olarak dis mi-
nesinde demineralizasyon ve ¢liriik gézlenmektedir (Douglass & ark., 2004).

Dislerin {izerinde biriken fermente karbohidratlar (6rnegin, sakroz, glii-
koz, fruktoz, pigsmis nisasta) ve biyofilm ile asidojenik mikroorganizmalarin
etkilesime girmesi ile asidik maddeler aciga ¢ikmaktadir ve bunun sonucu
olarak mine kristalleri igerisindeki hidroksiapatitlerde, dentin ve sementte
¢Oziinmeler meydana gelerek hidrojen iyonlar1 aciga ¢ikmaktadir. Demine-
ralizasyon, H* iyonlarinin plaktan dis ylizeyine, dis yiizeyinden ¢oziinen mi-
neral iyonlarmin ise plaga dogru gegmesi seklinde tanimlanmaktadir (Chow
& Vogel, 2001). Bu reaksiyon yiyeceklerle birlikte alinan karbonhidratlarin
fermantasyona ugramasi sonucu dental plakta H" iyonunun artan konsantrasy-
nuna bagli olarak gergeklesmektedir (Garcia-Godoy & Hicks, 2008).

Dental plagin Ca* ve PO,”ile doymus halde olmasina ragmen, ortam-
daki H" iyon konsantrasyonundaki hizl1 artig, bu iyonlarin minenin yiizey ve
yiizey alt1 bolgelerine gegmesine neden olmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda
ylizeyel minede var olan Ca*™ve PO,?iyonlar1 biofilm tabakasina dogru kon-
santrasyonun tersi yoniinde hareket etmektedir. Bu olay mine ylizeyinde de-
mineralizasyon slirecinin baslangici olarak kabul edilmektedir (Garcia-Godoy
& Hicks, 2008). Demineralizasyonun devam etmesi sonucu dis minesi iize-
rinde kavitasyonlar meydana gelmektedir (Featherstone, 2006). Kavitasyonlu
yiizeylerden biyofilmin kaldirilmasi ¢ok daha zordur ve bu durum bakteriyel
replikasyonun hizlanmasina ve bakteriyel kolonilerin hizla biiylimesine neden
olmaktadir. Siit dentisyonda, demineralizasyon mine tabakasindan organik
icerigi daha yiiksek olan dentin tabakasina gegerek hizla ilerlemektedir ve so-
nug olarak genellikle restoratif bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir (Kawashita
& ark., 2011).

Dis ciiriigii veya demineralizasyona karsi viicudun normal tamir meka-
nizmasi olan remineralizasyon, demineralize lezyonun porozlii alt tabaklari-
na tiikiiriik i¢erisindeki minerallerin geri alinmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Demineralizasyonun tersine remineralizasyon sirasindaki pasif taginma, H*
iyon gegisi ile degil, Ca™ ve PO, iyonlarinin tiikiiriik ve plaktan ciiriik ige-
risine dogru, konsantrasyon gradientinin tersi yoniinde gecisi ile meydana
gelmektedir. Bu durum oral sivilarda artan Ca™ ve PO,? iyonlarmin remine-
ralizasyonu baglatmasi olarak tanimlanmaktadir (Chow & Vogel, 2001). De-
mineralizasyon ve remineralizasyon siireci giin boyunca devam etmektedir.
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Tiikiirtik igerisinde floriir varliginda, demineralize dis ylizeyine giiglii bir se-
kilde absorbe edilmekte ve asit ¢oziinmesine kars1 kristal ylizeyini korumak-
tadir. Ciiriik dengesi, koruyucu ve patolojik faktorler arasindaki dengeye bagh
olarak bir ¢liriik lezyonunun ayni boyutunda kalmasi, ilerlemesi veya tersine
dondiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Featherstone, 2006).

Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Erken gocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC), gelismekte olan tilkelerde goriilen
ciddi bir halk saglig1 sorunudur (Livny & ark., 2007). ECC, yasamin erken
donemlerinde baslar, yiiksek risk altinda olan ¢ocuklarda hizli bir sekilde iler-
ler ve genellikle tedavi edilmediginde ilerlemeye devam eder (Grindefjord
& ark., 1995; Weinstein & ark., 1993). Bunun sonucunda ¢ocugun ve ailenin
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir ve ayn1 zamanda 6nemli ekonomik ve
sosyal sorunlar ortaya ¢ikar (Inglehart & Bagramian, 2002).

Kiictlik cocuklarda ve bebeklerde dis ¢iiriikleri farkli bir modele sahip ol-
dugundan, dis ¢iirtigii varligini ifade etmek i¢in bu zamana kadar farkli isimler
ve terimler kullanilmistir (Tinanoff, 1998). Bu durumu tanimlamak igin ilk
olarak, dogru olmayan bakim uygulamalarina odakli etiyolojiye yonelik te-
rimler kullanilmistir. Bu terimler arasinda;

-erken ¢ocukluk dis ¢iirigi
-erken ¢ocukluk ctliriigii
-erken ¢ocukluk cagi ¢liriigii
-biberon ¢lirtigii

-biberon sendromu

-biberon agz1

-anne siitll dis ¢lrigi

-emzik ¢iiriigii

-maksiller anterior dis ¢liriigii
-fasiyo-lingual yonlii ¢iiriik

-rampant ¢iirik bulunmaktadir (Dilley & ark., 1979; Ismail & Sohn,
1999; A. R. Milnes, 1996).

Ancak erken ¢ocukluk cagi terimi, dis hekimleri ve arastirmacilar tara-
findan sik¢a kullanilmasi nedeniyle giderek daha popiiler hale gelmektedir
(Drury & ark., 1999; Ismail & Sohn, 1999). 1994 yilinda “Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi” tarafindan yapilan bir toplantida, bu ¢iiriiklerin olusumun-
daki sebebin uygun olmayan beslenme aligkanliklarinin haricinde yasin kii-
¢lik olmasi, davranissal, sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal faktorler gibi birden
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fazla etkenin katkida bulunmasi nedeniyle Erken Cocukluk Cagi teriminin
kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Schroth & ark., 2007).

ECC-SECC Kavramlari

ECC, 71 aylik veya daha kiiciik ¢ocuklarda bir veya birden fazla ¢iirtiklii
dis (kavitesiz veya kaviteli lezyon), ciiriige bagl kayip dis veya dolgulu dis
yiizeyi bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Suzuki & ark., 2008).

Siddetli erken ¢ocukluk dénemi ¢iiriigli (S-ECC) terimi ise bu hastaligin,
akut veya yaygin olan atipik haline verilen isimdir. ECC ve S-ECC arasin-
daki teshis farki cocugun yasina ve bu ¢iirtiklii siirenin uzunluguna baglhidir.
S-ECC; 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda dislerin diiz ylizeylerinde herhangi bir
cliriikk varlig: isareti olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, 3 ile 5 yas arasindaki
cocuklarda iist ¢cene siit keser dislerde 1 veya daha fazla kavitasyonlu, ¢iiriik
nedeniyle kaybedilmis dis veya dolgulu yiizey olarak tanimlanmaktadir (Su-
zuki & ark., 2008).

DMEFS skoru agisindan ise ¢iiriik, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis ve doldurul-
mus dis yiizey sayisinin;

-3 yas ¢ocuklar1 i¢in 4 veya daha fazla,
-4 yas ¢ocuklari i¢in 5 veya daha fazla,

-5 yas ¢ocuklari i¢in 6 veya daha fazla olmas1 olarak tanimlanmakta-
dir (Pinkham, 2009).

AAPD tarafindan yayimlanan son rehbere gore S-ECC;

o 3 yasindan kiigiik cocuklarda diiz ylizey ciiriikleri veya iist kesicilerde
araylz clriiklerinin bulunmasi,

e 3-5yag arasi ¢ocuklarda 1 veya daha fazla 6n bolge ciiriiklerinin bu-
lunmasi,

e dmfs skorunun 3 yas i¢in >4, 4 yas i¢in >5, 5 yas i¢in >6 olmasidir
(AAPD, 2016).

ECC; karyojenik bakteriler, fermente karbonhidratlar (KH), (meyve suyu,
siit, seker ve pismis nisasta igceren tiim iirlinler) ve uygun olmayan beslenme
aligkanliklarinin sebep oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Yost & Li, 2008).
Bu faktorlerden yalniz birinin ¢iiriik olusumu igin yeterli olmadig1 bilinmekle
birlikte en sik kotii beslenme (Davies, 1998) ve kotii agiz sagligr aliskanliklar
(R. J. Berkowitz, 2003) bu hastalik ile iliskilendirilmektedir. Featherstone;
koruyucu faktorler ve risk faktorleri arasindaki dengenin énemli olduguna ve
ECC’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde bu dengenin korunmasinin gerekliligi-
ne dikkat cekmektedir (Featherstone, 2006).
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Karyojenik Mikroorganizmalar

Oral kavite dogum oncesi donemde sterildir. Dogum sirasinda birgok
mikroorganizmaya maruz kalinsa da, bu mikroorganizmalarin ¢ogu bebegin
agzinda gegici olarak yerlesmektedir. Dogumu takiben ilk 24 saatte, oral flo-
raninin ilk iiyeleri olan S.salivarius, S.mitis ve S.oralis agiz igerisinde dil, ya-
nak gibi dokularda kolonize olmaya baglamaktadir. (Jenkinson, 2011; Long &
Swenson, 1976).

[1k siit dislerinin ag1z igerisinde gdriinmeye baslamasiyla, oral flora igeri-
sindeki bakterilerde hem sayica hem de tiirce artma meydana gelmektedir. Tlk
kolonizasyonu goriilen bakterilere ek olarak, dis yiizeylerine yapisma kabili-
yeti gosteren Veillonella, Stafilakoklar, Neiseria, Laktobasil tiirleri ve S.oralis,
S.gordonii ve S.anginosus oral flora da goriilmektedir (P. W. Caufield & Grif-
fen, 2000; Law & ark., 2007).

Organizma igerisinde ekolojik olarak en fazla cesitlilik gdsteren, mantar,
viriis, bakteri ve protozoalardan olusan mikrobiyota, agiz mikrobiyotasidir
(Marsh & ark., 2011; Scannapieco, 2013; Wade, 2013). Bu mikroorganizma-
lar bir yiizeye yapisik topluluklar halinde yasamlarini siirdiirmektedirler. Bu
yasam bi¢imi biyofilm olarak adlandirilmaktadir. Tiikiiriik yapisi, pH ve bes-
lenme tipi gibi konak yapisindaki farkliliklar nedeniyle agiz igerisinde cesitli
bolgelerde farkli tipte mikroorganizmalar baskin hale gelmektedir (Jenkinson,
2011; Scannapieco, 2013). Agiz igerisinde ¢ok fazla sayida mikroorganizma
olmasina kargin, S.mutans ve Laktobasiller ¢iiriik olusumunda rol oynayan
ana bakterilerdir. (Fitzgerald & ark., 1960; Orland & ark., 1954). Bu bakteriler
agiz florasinda dogal olarak bulunmalarina ragmen, agiz igerisinde fermente
olan karbonhidratlarin varliginda asit {iretip bu asidik ortamda yasayabilme-
leri nedeniyle karyojen bakteriler olarak tanimlanmaktadirlar (McDonald &
ark., 2011; Scannapieco, 2013; Selwitz & ark., 2007; Wade, 2013). Asit {ireten
patojen bakteriler, siikroz, fruktoz ve galaktoz gibi fermente olabilen karbon-
hidratlarin varliginda dis yapilarinin ¢6ziinmesine neden olmaktadirlar (P. W.
Caufield & Griffen, 2000; Schafer & Adair, 2000).

Bir¢ok arastirma ¢iiriik gelisiminde rol oynayan temel mikroorganizma-
nin S.mutans oldugunu gosterse de (CAKIR & ark., 2010; Yi Li & ark., 2007),
yeni gelistirilen molekiiler yontemler ve teknolojik olanaklar ile yapilan calis-
malarda c¢iiriik gelisimde daha karmasik bakteri topluluklarinin rol oynadig:
gosterilmistir (Jenkinson, 2011; A. C. Tanner, 2015; Wade, 2013).

Viicuttaki mikroorganizmalarin fonksiyonlarini ve birbirleri ile olan et-
kilesimlerini incelemek ve bu mikroorganizmalarin konagin sagligi ve fizyo-
lojisi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla ‘insan Mikrobiyom Projesi (Hu-
man Microbiome Project, HMP)’ gelistirilmistir (Turnbaugh & ark., 2007).
Bu projenin a1z ile ilgili olan Insan Agiz Mikrobiyom Projesi (Human Oral
Microbiome, HOM) ve insan Agiz Mikrobiyom Veritabani (Human Oral Mic-
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robiome Database, HOMD) kapsaminda da incelemeler yapilmaktadir (Dew-
hirst & ark., 2010). Yapilan HOM arastirmalar1 sayesinde saglikli ve hastalik-
It bireylerdeki tiirlerin karsilastirilmasi, tedavi silirecinin mikroorganizmalar
tizerine etkisinin incelenebilmesi ve ayrica agiz florasinin genel saglik {izerine
etkisine 151k tutulmaya ¢alisilacaktir (KULEKCI, 2013; KULEKCI & GOK-
BUGET, 2009).

Mutans Streptokoklar

S.mutans 1924 yilinda ilk defa Clark tarafindan ciiriik insan diginde tespit
edilmistir. 1960 yilinda S.mutans suglarina maruz birakilan hayvanlarda ciiriik
olustugu gozlemlenmistir. Bu bakteri grubu mikroskobik olarak genellikle ko-
kobasiller ya da kisa gomaklar seklinde goriilmektedir (Marsh, 1999). Giinii-
miizde mutans streptokoklar 7 farkli tiirden (S.mutans, S.sobrinus, S.cricetus,
S.rattus, S.ferus, S.macacae, S.downei) olusur ve a’dan h’ye kadar sekiz sero-
tipe ayrilmaktadir (CAKIR & ark., 2010; Topcuoglu & ark., 2013).

Cesitli toplumlarda farkli tiplerde mutans streptokoklar gézlenmektedir.
Genel olarak ilk sirada gdzlenen tipi S.mutans, ikinci olarak ise S.sobrinus
gelmektedir. S.mutans ve S.sobrinus disglerde ¢iirtige neden olan ve bebeklerin
agiz igerisinden siklikla izole edilen basglica mikroorganizmalardir (Nurelhuda
& ark., 2010; Tanzer & ark., 2001). Mutans streptokoklar agiz ortamina disle-
rin stirmesinden hemen sonra kolonize olmaya baglamaktadirlar ve bu koloni-
zasyon yas ve siiren diglerin sayisindaki artisla orantili olarak yayginlasmak-
tadir. 3 aylik disleri heniiz ¢ikmayan bebeklerin %30’unda, 24 aylik, agzinda
siit disi bulunan bebeklerin ise %80’inde Mutans streptokoklar arasindan S.
mutans ve S.sobrinus’un kolonizasyonu goriilmektedir (Law & ark., 2007).
Dis ¢iirligiinden sorumlu bu iki bakterinin agiz i¢erisinde farkli bolgelere yer-
lesme egiliminde oldugu; S.mutans’in daha ¢ok okliizal fissiir yiizeylerinde
bulunmasina karsin, S.sobrinus’un proksimal (ara ylizey) yiizeylerde siklikla
bulundugu bildirilmistir (Alpéz & Eronat, 1996). Bu iki bakterinin S-ECC ile
iligkisinin aragtirildig1 ¢alismalarda, S.mutans’in ECC ile daha giiglii bir ilis-
kide oldugu (Hughes & ark., 2012), ancak S.mutans’in yoklugunda ya da az
miktarda bulundugu durumlarda, S.sobrinus’un ¢iiriilk olusumuna neden olan
bir bakteri olabilecegi belirtilmistir (Gross & ark., 2012). Mutans streptokok-
larin sayisiin yiiksek olmasinin, ¢iiriik goriilme riskini artirdig: belirtilmis-
tir (Liljemark & Bloomquist, 1996). Bakteri sayisinin degerlendirilmesinde
10° cfu/ml ve 10° cfu/ml esik degerler olarak kabul edilmis olup, tiikiiriikteki
streptokokus mutans sayisinin <10° cfu/ml olmasi disiik diizey, >105-<10°
cfu/ml olmasi orta diizey ve >10° cfu/ml olmasi yiiksek diizey olarak deger-
lendirilmektedir. Aktif ¢iiriiklii ve inaktif ¢iiriiklii kisiler arasindaki mutans
streptokok seviyeleri karsilastirildiginda, aktif ¢iirtiklii kisilerde tiikiirtikteki
bakteri sayisinin ¢ok daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Petti & ark., 1997).
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Streptokokus Mutans

Ciriigiin baslangic asamasindan sorumlu oldugu diisiiniilen S.mutans,
karbonhidratlart metabolize ederek asit olusturabilme (asidojenite), bu asidik
ortamda yasamlarini devam ettirebilme (asidofilik) ve tireyebilme 6zellikleri
gostermektedir. Bu mikroorganizma, siikrozu kullanarak hiicre i¢i ve dis1 poli-
sakkarit liretebilmektedir. Bu polisakkarit sayesinde bakteri dis yiizeyine bag-
lanmakta ve tiikiiriiglin antimikrobiyal ve mekanik etkilerinden korunmak-
tadir. Ayrica, ortamdaki karbonhidrat miktarnin azaldigir durumlarda iirettigi
hiicre i¢i polisakkariti enerji ihtiyacin karsilamak amaciyla kullanabilmekte-
dir (C. J. Seneviratne & ark., 2011; Tanzer & ark., 2001).

S.mutanslar, genellikle oral mukozal yiizeyler yerine, dis yiizeyindeki
retantif alanlara yerlesmektedirler. Bu nedenle disleri heniiz ¢ikmamis bebek-
lerden izole edilmemektedirler. S.mutans ¢ocuklarda ve yetigskinlerde mine
cliriigiinde, bebeklerde ise ECC etiyolojisinde primer mikroorganizma ola-
rak belirlenmistir. (Lindquist & Emilson, 2004). ECC goriilen ¢ocuklarin plak
florasinda %30’dan daha fazla diizeyde S.mutans bulundugu bildirilmistir (R.
Berkowitz & ark., 1984; A. Milnes & Bowden, 1985). Bu bakteri kolonileri
genellikle ciiriik lezyonlari, beyaz nokta lezyonlar1 ve saglam dis yiizeylerine
komsu lezyonlar ile iligkilidir. Bunun aksine, genellikle S.mutans, ¢liriik ak-
tivitesi gdzlenmeyen cocuklarin plak florasinin % 0,1’ inden daha azin1 olus-
turmaktadir (Loesche, 1985). Bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma; ECC
goriilen ¢ocuklarin plak florasinda S.mutans’in hakim oldugunu (Parisotto &
ark., 2010; Zhou & ark., 2011), S.mutans’in erken kolonizasyonunun ¢ocuk-
larda ¢iiriik olusumunun siddetini artirdigini (Tanner ve ark. 2002) ve tiikiiriik
icerisindeki S.mutans diizeyinin yiliksek oldugu ¢ocuklarda, diisiik olanlara
gore yeni ¢liriik olusturma ve yaygin ¢iiriik goriilme riskinin daha fazla oldu-
gunu (D. M. O'Sullivan & Thibodeau, 1996) gostermistir.

S.mutans kolonizasyonu ile ¢iiriikk lezyonu gelisimi arasindaki zaman ara-
l1g1 yaklagik olarak 13 ile 16 ay arasinda degismektedir. Diisiik dogum agirlik-
11 veya hipomineralize dislere sahip yiiksek riskli cocuklarda bu zaman araligi
daha kisa olmaktadir (Milgrom & ark., 2000; Wan & ark., 2003).

Laktobasil

Laktobasiller anaerob/fakiiltatif anaerob asidofilik ve asidojenik 6zelikler
gdsteren bakterilerdir. Insan gastrointestinal sisteminin normal flora {iyesidir
ve bu bakteriler bagirsak florasinin diizenlenmesinde ve zararli mikroorganiz-
malarin bolgeye yerlesmesinin engellenmesinde gorev almaktadirlar. Ayrica
birgok gidanin, 6zellikle fermente iirlinlerin dogal bilesenleri olup, organik
maddelerin ayrismasinda 6nemli bir rol oynayan cesitli ortamlarin (bitkiler,
toprak, su, kanalizasyon, giibre) mikroflorasinin ortak bir pargasidirlar (Ham-
mes & Vogel, 1995). Laktobasil tiirleri, farkli mikrobiyolojik alanlarda yogun
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olarak calisilsa da, ¢iiriigiin gelisimi ve/veya onlenmesindeki rolii tatmin edici
bir sekilde netlestirilmemistir. Bu durumun sebebi olarak, insan oral mikrof-
lorasiin karmasiklig1 ve giivenilir tanimlamayi zorlastiran ¢ok sayida tanim-
lanmis Laktobasil tiirii olmas1 6ne stiriilmistiir. Laboratuvarlarda yapilan rutin
biyotipleme yontemleri, Laktobasil tiirlerinin ayirt edilmesi ve tanimlanmasi
icin genellikle yeterli olmadigindan, ¢alismalarda molekiiler yontemlerin uy-
gulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Marsh, 1999; Sundqvist, 1992).

Laktobasiller agiz boslugunda siklikla bulunurlar ve oral mikrobiyatanin
yaklasik <%1 kismini olusturmaktadirlar (Svec & ark., 2009). Bu bakterilerin,
clirigiin baslangicina kiyasla ilerlemesinden sorumlu oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ciiriik lezyonlarinda laktobasil prevalansinin yiiksek olmasi, diisiik pH
ortami olusturma kabiliyeti ve bu ortamda hayatta kalmasi, laktobasillerin,
ozellikle ciiriik ilerlemesinde, ¢iiriik gelisimi ve ciddiyetinin altinda yatan te-
mel belirleyiciler oldugunu diisiindiirmektedir. (Beighton, 2005; Granath &
ark., 1994; Roeters & ark., 1995). Ayrica Laktobasillerin, ¢iiriik lezyonlarina
S.mutans’dan sonra kolonize olmasi bu bakterilerin S.sobrinus ile beraber gec
kolonizer oldugunu gostermektedir (Alaluusua & ark., 1987; Tanzer & ark.,
2001). Bununla birlikte calismalar, ¢iiriik lezyonlarinda veya tiikiiriikte lakto-
basil varligmin, ciiriik gelisimindeki spesifik katkilar1 hakkinda ¢ikarim yap-
manin zorluguna dikkat cekmektedir (Beighton, 2005; Tanzer & ark., 2001).
Diger taraftan, her ne kadar bu bakterinin spesifik rolii hakkinda kesinlesmis
veriler bulunmasa da tiikiiriik laktobasil seviyesi ile ¢liriik arasinda anlamli
bir iligki goriilmektedir. Tiikiiriikte laktobasil sayisinin degerlendirilmesinde
10* cfu/ml ve 10° cfu/ml esik degerler olarak kabul edilmistir ve tiikiiriikte
laktobasil sayisinin <10* cfu/ml olmasi diisiik diizey, >10%- <103 cfu/ml olmas1
orta diizey ve >10° cfu/ml olmasi yiiksek diizey olarak degerlendirilmektedir.
(Kiilekei ve ark. 1998).

Insan viicudunun cesitli bdlgelerinden, bitkilerden, gidalardan ve cev-
reden 150'den fazla tanimlanmis Laktobasillus tiirii izole edilmis olmasina
ragmen, oral kavite igerisinde sadece bir diizine tiir tespit edilmistir. Bu Lak-
tobasil tiirlerinin giiglii asit iireticileri oldugu ve ¢iiriik gelismesinde diger lak-
tobasillere gore daha 6nemli bir rol oynayabilecegi dne siiriilmistiir (Piwat &
ark., 2012). Diger caligmalar, bir dizi Laktobasil tiirliniin gevreye gore degisen
0zel kolonizatorler olabilecegini (Broadbent & ark., 2012; O. O'sullivan &
ark., 2009) ve ¢iiriik lezyonlarinda bulunan belirli Laktobasil tiirlerinin diger-
lerine oranla daha fazla karyojenik 6zellik tagidigini 6ne siirmiistiir (Gross &
ark., 2010; Piwat & ark., 2012). Agizda en sik izole edilen laktobasil tiirleri;
L.casei, L.acidophilus ve L.fermentum’dur. ECC goriilen ¢ocuklarda, siklikla
L.rhamnosus, L.casei ve L.fermentum goriilmektedir (Marchant & ark., 2001).
SECC’li ¢cocuklarda molekiiler ve geleneksel kiiltiir yontemleri kullanilarak
yapilan bir ¢alismaya gore ise, L.vaginalis, L.oris, L.gasseri, L.salivarius, L.
fermentum, L.rhamnosus ve L.casei gibi gesitli laktobasil tiirleri saptanmigtir
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(Yang & ark., 2010). Caufield ve arkadaglarinin 2015 yilinda 38 SECC’li ¢o-
cuk ile yaptiklar1 ¢calismalarinda benzer laktobasil tiirleri tespit etmislerdir.
Cocukluk cag1 ve yetiskin ciiriiklerinde baskin olarak; Laktobasillus fermen-
tum, Laktobasillus rhamnosus, Laktobasillus gasseri, Laktobasillus casei/pa-
racasei, Laktobasillus salivarius, Laktobasillus plantarum, daha az siklikla
ise; Laktobasillus oris, Laktobasillus mucosae, Laktobasillus crispatus, Lak-
tobasillus ultunesis, Laktobasillus reuteri, Laktobasillus gastricus, Laktoba-
sillus parabuchneri ve Laktobasillus vaginalis tiirlerini bulmuglardwr. Ayrica,
¢tiriik lezyonlarinda bulunan bir¢cok Laktobasil tiirii diger laktobasiller ile bir-
likte bulunurken, L. fermentum, L. casei / parakasei ve L. salivarius ise ¢lirik
lezyonlarinda tek basina bulunan Laktobasil tiirleri olarak tanimlanmigtir (P.
Caufield & ark., 2015).

Ciriigiin ilerlemesinden sorumlu tutulan laktobasiller, ¢iiriik lezyonla-
rinda yiiksek seviyelerde bulunmaktadir (Scannapieco, 2013). Derin dentin
ciirtiklerinde ve kok ciirtiklerinde laktobasil sayilarinda 6nemli derecede artis
oldugu bildirilmistir (Takahashi & Nyvad, 2011; Tanzer & ark., 2001). 169
cocuk ile yapilan bir ¢aligmada, kavitasyon goriilen ¢iiriik lezyonlarinin lakto-
basiller ile iliskili oldugu belirlenmistir (Parisotto & ark., 2010).

Son yillardaki arastirmalar, S-ECC'li cocuklarin mikrobiyotalarinin, ¢liriik
olusumu gozlenmeyen ¢ocuklarla kiyaslandiginda farkli oldugunu (Beighton,
2005; Yi Li & ark., 2007; A. Tanner, Mathney, & ark., 2011) ve bu ¢ocuklar-
da laktobasillerin, karyojenik biyotanin énemli bir bolimiinii olusturdugunu
gostermektedir (Callaway & ark., 2013; Granath & ark., 1994; Teanpaisan &
ark., 2007). Li ve arkadaslari, SECC ve ciiriiksiiz cocuklari karsilastirdiklar
bir caligsmada, laktobasillerin SECC’li ¢ocuklarin oral mikroflorasinda 6nemli
bir yere sahip oldugunu bildirmislerdir (Yihong Li & ark., 2015).

Kandida

Kandidalar, oral floranin dogal bir {iyesidir ve agzin pek ¢ok yerinden
izole edilmektedir. Agiz i¢indeki farkli bolgelerde genis bir dagilim gdster-
mesine ragmen, bazi ¢caligmalarda ortalama %35'lik bir oran bildirilirken, ileri
inceleme teknikleri sayesinde, bu oranin %90’lara kadar ulasabildigi 6ne sii-
rilmektedir (Burket ve ark. 2008). Agiz boslugundaki kandida varligi; do-
gumsal enfeksiyonlar, dogumun yapildig1 hastane kosullari, bebegin kullan-
dig1 biberon ve enfekte emzikler, maternal deri, hava, su ve ¢iiriik disler gibi
birgok faktore baglh olarak degismektedir (Fabiola Galbiatti De Carvalho &
ark., 2007).

Kandida, insanlarda yiizeyel mukozal hastaliklardan, derin mikozlara ka-
dar ¢esitli hastaliklara neden olan en patojen mantarlardandir. Biyofilm olusu-
mu, kandida patojenitesinde 6nemli bir viriilans faktoriidiir ve kandida biyo-
filmlerinin, antifungallere kars1 direnci ¢ok yiiksek oldugundan bu biyofilmler
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oldukga zor yok edilmektedir (C. Seneviratne & ark., 2008).

Insanda 100’ den fazla kandida tipi bulunmasina ragmen, agizda en sik
izole edilen kandida tipi C.albicans’tir. Cocuklarin oral kavitelerinde C.albi-
cans’a ek olarak, C.glabrata, C.parapsilosis, C.tropicalis, C.lusitaniae, C.kru-
sei, C.dubliniensis de bulunmaktadir (Klinke & ark., 2013).

C.albicans’in ¢iiriik olusumunda rol oynadigi bilinmesine ragmen, olu-
sumun baglangicinda m1 yoksa ilerleyisinden mi sorumlu oldugu konusunda
fikir birligine varilamamustir. Karyojenik diyetle beslenme, agiz hijyenin kotii
olmasi ve ¢iiriik lezyonlari agiz igerisindeki C.albicans sikligini degistirmek-
tedir. C.albicans yiiksek asidojenik 6zellige sahiptir ve bunun diyet ile alinan
seker icerikli gidalar ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle kandida-
larin dogrudan g¢iiriikk etkeni olmadigi, oral kavitedeki diisiik pH’nin nedeni
oldugu bildirilmistir (Signoretto & ark., 2009).

Carvalho ve arkadaglarmin, ECC, ¢iiriikli ve ¢iirliksiiz ¢ocuklarin oral
kavitelerinde S.mutans ve Candida tiirlerinin varligini aragtirdiklar1 ¢aligma-
larinda, ECC’li grupta S.mutans’a ek olarak Candida tiirleri i¢inde en fazla
C.albicans’in bulundugunu, bunu sirasiyla C.tropicalis ve C.krusei’nin izledi-
gini ve C.albicans sikliginin ECC’1i grupta diger iki gruba kiyasla anlamli de-
recede daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Fabiola Galbiatti de Carvalho &
ark., 2006). Ghasempour ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, C.albicans’in
ECC grubundaki dental plak ve ciiriik 6rneklerinde olduke¢a yiiksek oranda
bulundugunu, proksimal ve servikal ¢iiriikk lezyonlarindaki sikliklar1 karsi-
lastirilldiginda ise servikal lezyonlarm %100’tinde proksimal lezyonlarin ise
%80’inde C.albicans tespit edildigi bildirilmistir (Ghasempour & ark., 2011).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, C. albicans ile S. mutans arasinda gliko-
zil transferaz (Gtfs) gibi ekstraselliiler polisakkaritlerin (EPS) etkisiyle siner-
jik bir etkilesim oldugunu ve bu durumun ECC etiyolojisi lizerinde 6nemli bir
rol oynadigin1 gostermistir (Falsetta & ark., 2014). S.mutansin esas viriilans
faktorii olan ekstraselliiler polisakkaritler, karyojenik biyofilm iskelesinin ce-
kirdegini ve matriksini olugturmaktadir. EPS, S. mutans tarafindan dis ylize-
yine kolonizasyon amaciyla kullanilmaktadir ve ayni1 zamanda plak igerisine
diger mikroorganizmalarin yerlesmesini tesvik etmektedir (Bowen & Koo,
2011). Buna ek olarak, EPS bakimindan zengin matriks, ayn1 zamanda bitisik
dis minesinin ¢dziilmesi i¢in kritik olan biyofilm-dis arayiiziinde asidik bir
ortam olusturulmasini kolaylastiran difiizyon siirlayici bariyer olusturmak-
tadir (Xiao & ark., 2016). Candidalar, siikrozu etkin bir sekilde metabolize
edememelerine karsin, in vitro arastirmalardan elde edilen sonuglar, S. mu-
tans ve C. albicans arasindaki adeziv etkilesimlerin, siikroz varliginda arttigin
(Branting & ark., 1989; Gregoire & ark., 2011) ve karisik bir biyofilm olusu-
munu tesvik ettigini ortaya koymustur (Metwalli & ark., 2013; Pereira-Cenci
& ark., 2008). Taramali elektron mikroskobu kullanilarak yapilan ¢aligmalar,



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 187

streptokoklar ile mantar hiicreleri arasinda ekstraselliiler bir materyal varligi-
n1 gostererek bu materyalin mikroorganizmalarin birbirlerine baglanmasinda
aracilik ettigini ve siikroz varliginda karisik spesifik biyofilmlerin gelisiminde
rol oynadigim diigiindlirmektedir (Branting & ark., 1989; Metwalli & ark.,
2013). Greigori ve arkadaslart (2011), saflagtirilmis Gtf enzimleri kullanarak
yaptiklar1 calismada GtfB tarafindan olusturulan glukanlarin hem S. mutans
ve C. albicans hiicreleri arasindaki yapismayi biiyiik dlciide arttirdigini hem
de tiikiiriik kapl apatitik yiizeylere fungal adezyonu sagladigini gostermisler-
dir (Gregoire & ark., 2011).

Bu verileri destekler sekilde, ECC ve Kandida arasindaki iliskinin ince-
lendigi calismalarda C.albicans’in ¢iiriilk gelisiminde rol oynayabilecegi ve
ECC ile arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar, Kandida,
S.mutans ve Laktobasil miktarlar1 ile SECC arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu saptamistir (Klinke & ark., 2013; Yihong Li & ark., 2015). Thomas ve
arkadaslarinin SECC ve cliriik goriilmeyen cocuklar ile yaptiklar1 caligmala-
rinda, ¢aligmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarn tiikiiriiklerinde Candida albican-
sin tespit edildigini ve SECC goriilen cocuklarda ¢iiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla
Candida albicans sayisinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (Thomas & ark., 2016).

Yenidoganlarda, 6zellikle diisiik dogum agirlikli bebeklerde mantar ko-
lonizasyonu arastirilmakta ve bu kolonizasyonda yatay ve dikey gecisin et-
kili oldugu diistintilmektedir (Bliss & ark., 2008). ECC'li cocuklarda C. albi-
cans'm edinim kaynagini belirlemenin, son derece bulasici ve tedavi edilmesi
zor olan hastaligin baglangicini ve tekrarlanmasini dnlemeye yardimei olmak
icin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu konu ile ilgili son yillarda yapilan bir
caligma, hem SECC'li gocugun hem de annenin C. albicans ile enfekte oldugu
ve tespit edilen suslarin cogunun genetik olarak birbirleri ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar da annenin ¢ocuklarin agiz boslugunda C. albicans
edinimi i¢in bir kaynak olabilecegini diisiindiirmektedir (Xiao & ark., 2016).

Kandidalar mukoza ve dis ylizeylerinin disinda, agiz igerisinde bulunan
protez gibi yabanci materyallerin yiizeylerine de yerlesebilmektedirler. Orto-
dontik aparey ve protez kullanan hastalarin oral floralarinda kandida tiirlerinin
sayica arttig1 bircok caligmada gdsterilmistir (Ellepola & ark., 2014; Giindiiz
Arslan & ark., 2008; Kerosuo, 2002). Ortodontik tedaviye baslanan hastalarda
aparey kullanimdan alt1 ay sonra alinan 6rneklerde, ilk 6rneklere gore Kan-
dida varlig1 daha yiiksek olarak bulunurken, tedavi dncesi en sik C.albicans,
tedavi sonrasi ise en sik C.tropicalis bulundugu bildirilmistir (Hernandez-So-
lis & ark., 2016).

Yer tutucu kullaniminin da agi1z icerisindeki mikroorganizmalarin sayila-
rinda artisa sebep oldugu gosterilmistir. Arikan ve arkadaslari, sabit ve hare-
ketli yer tutucu kullanan ¢ocuk hastalardaki agiz mikroflorasini inceledikleri
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caligmalarinda, sabit yer tutucu kullanan ¢ocuklarin kandida kolonizasyonun-
da ve toplam Candida miktarinda artis gozlendigini, ancak hareketli yer tutu-
cu kullanan ¢ocuklarda belirgin bir degisiklik gézlenmedigini bildirmislerdir
(Arikan & ark., 2015). Sonug olarak, hareketli protez veya yer tutucu kullanan
kiigiik yastaki hastalarda Candida miktarindaki artisa bagh olarak ECC riski-
nin de artabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Scardovia Wiggsiae

Son yillarda molekiiler yontemlerin kullanilmasiyla SECC ile iliskisi ol-
dugu diisiiniilen birgok yeni bakteri tliri tanimlanmistir. Bu bakterilerden biri-
si de ciiriik ile iligkili mikrobiyal florada 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilen, Bi-
fidobakteryum grubunda asidojenik ve asidiirik 6zelliklere sahip bir anaerobik
Gram pozitif basil olan Scardovia wiggsiae (S. wiggsiae)’dir. Bu bakterinin;
dis ciiriigii, beyaz nokta lezyonlar1 ve dental plagin baslatilmasi ve gelisti-
rilmesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (A. Tanner, Kent, & ark., 2011; A.
Tanner & ark., 2012). S.mutans ve laktobasillerin tersine, diisiik miktarda lak-
tik asit ancak yiliksek miktarda asetik asit iireten asidojen 6zellige sahiptirler
(Downes & ark., 2011). SECC ile iliskili patojenler arasinda, S. wiggsiae'nin
prevalansinin hastalik belirtisi ile iligkili oldugu gosterildigi i¢in mikrobik bir
risk belirteci olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (A.
Tanner, Mathney, & ark., 2011). Kanasi ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 bir
caligmada, S.mutans ve Bifidobacterium tiirlerinin SECC ile 6nemli derecede
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir (Kanasi & ark., 2010). Lodezma-Rasillo
ve arkadaslar ise, nekrotik pulpaya sahip siit dislerinde S.wiggsiae’nin yiik-
sek oranda kiiltiire edildigini bildirmislerdir (Ledezma-Rasillo & ark., 2010).

SECC tanis1 konan cliriikk goriilmeyen ¢ocuklar karsilagtirildiginda S.
mutans ve S.wiggsiae ile SECC arasinda anlamli derecede yiiksek bir iligki
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica SECC’de bu bakterilerin birlikteliginin
oldugu, buna ek olarak, S.mutans gézlenmeyen SECC’ye sahip ¢ocuklardan
da S.wiggsiae’nin izole edildigi bildirilmistir (A. Tanner, Mathney, & ark.,
2011). SECC’li ¢ocuklarda tedavi sonrasi agiz mikroflorasi degismekte ve
S.mutans ve S.sobrinus siklig1 azalmakta iken S.wiggsiae’nin sikliginda her-
hangi bir degisiklik olmadig1 gézlenmistir (A. Tanner, Kent, & ark., 2011).
S.wiggsiae; S.mutans’in varliginda ya da yoklugunda, beyaz nokta lezyon-
lar ile de iliskili bulunmustur (A. Tanner & ark., 2012). Ayrica S. salivarius,
V. atypica ve S. wiggsiae’nin baglangi¢ mine lezyonlarinin siddetini artirarak
cliriik gelisiminde etkili oldugu gézlenmistir (Torlakovic & ark., 2012). S.wi-
ggsiae’nin enfekte pulpa igerisinde tespit etmis olmasi, bu bakterinin derin
dentin ¢iiriiklerinde rol oynayabilecegini gostermektedir (A. C. Tanner, 2015).

Vacharaksa ve arkadaglari, ECC tanis1 konan ¢ocuklarin dental plakla-
rinda S.mutans ve S.wigssiae bakterilerinin beraber bulunmasindan yola ¢i-
karak, ¢iirtiksiiz cocuklarda da bu bakterilerin birlikte bulunup bulunmadigim
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arastirmak amaciyla ciiriiksiiz ve ECC’li ¢cocuklarin plak 6rneklerini ve en-
fekte dentin orneklerini mikrobiyolojik acidan karsilagtirdiklart bir ¢aligma
yapmuslardir. Scardovia Wiggsiae’nin her iki grupta da tespit edildigini, ancak
S.mutans ile karsilastirildiginda daha az oranda bulundugunu bildirmislerdir.
Ayrica, S.wiggsiae enfekte dentin drneklerinde plak drneklerine kiyasla daha
fazla miktarda bulunmustur. ECC goriilen ¢cocuklarda, S.mutans ve S.wiggsi-
ae prevelansinin ¢iiriiksiiz gruba gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 30 ECC’li ve 30 ciiriiksiiz cocugun degerlendirildigi bu galig-
mada, S.wiggsiae ECC goriilen 19 ¢ocukta tespit edilirken, ¢lirliksiiz gruptaki
yalnizca 2 ¢ocukta tespit edilmistir. S.mutans ise ¢iiriiksliz gruptaki 22 ¢ocuk-
ta tespit edilmistir (Vacharaksa & ark., 2015).

Diger Mikroorganizmalar

Yukarida anlatilan tiirler disinda; Actinomyces ve Veillonella grubu bak-
terilerin siddetli erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikkleri (SECC) ile anlamli derecede
iligkisi oldugu tespit edilmistir(Becker & ark., 2002). Ayrica yapilan galig-
malar, ¢iiriiksiiz ¢cocuklarda S.thermophilus, S.intermedius ve S.gordonii tiirii
bakterilerin, SECC goriilen ¢ocuklarda ise Fusobacterium nucleatum, Veillo-
nella parvula ve Actinomyces gerensceria tiirii bakterilerin yliksek seviyelerde
bulundugunu gostermektedir (A. Tanner, Mathney, & ark., 2011).

Actinomyces grubu bakteriler plak florasinin biiyiik kismini olusturmak-
tadirlar. Bu bakteriler tiikiiriik, sub ve supragingival plak, dil ve diger mukoza
ylizeylerinde bulunmaktadirlar. Actinomyces tiirleri arasindan A.gerencseri-
ae’nin ¢iiriglin baglangi¢ ve gelisimine katki sagladigi bildirilmistir (Becker
& ark., 2002).

Fusobacterium, plak bakterileri arasindaki erken ve ge¢ kolonizerler ara-
sinda koprii gorevi yaparak birlestirici bir rol iistlenmektedirler (Topcuoglu
& ark., 2012). F.nucleatum, siklikla periodontal patojen olarak bilinmesine
ragmen, SECC ile de arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (A. Tanner, Kent,
& ark., 2011).

Biyofilm caligsmalarinda S.mutans ve Veillonella arasinda simbiyotik bir
iligki tanimlanmustir. Veillonella ve Neisseria tiirleri asidojenik olmadiklari
icin direkt ¢iiriikle iliskilendirilmemislerdir ancak, biyofilm icerisindeki do-
layli yoldan enfeksiyonun ilerlemesine katki sagladiklart belirtilmistir (Gross
& ark., 2012; Kanasi & ark., 2010).

Oral Floray: Etkileyen Faktorler

Dogum Tipinin Oral Mikrofloraya Etkisi

Dogum tipi, bagirsak mikrobiyolojisinin olgunlagsmasindaki ana faktor-
lerden biri olarak tanimlanmakta olup bu faktériin ayni1 zamanda agiz mik-
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robiyolojisini de etkiledigi diisiiniilmektedir (Biackhed & ark., 2015). Farkli
dogum sekilleri bebeklerdeki bagirsak mikrobiyolojisinde farkliliklara yol
acmaktadir (Penders & ark., 2006). Vajinal yol ile dogan ¢ocuklarin daha ge-
sitli bagirsak mikrobiyolojisine sahip oldugu, sezaryen ile dogan ¢ocuklarda
Clostridium difficile sayisinin daha fazla oldugu ve bu durumun Bifidobakte-
rilerin ve Escherichia colinin geg¢igini erteledigi bildirilmistir (Ahrné & ark.,
2005; Penders & ark., 2006). Yapilan ¢aligsmalar, sezaryen ile dogan ¢ocukla-
rin tiikiiriiklerindeki mikrobiyal ¢esitliligin de vajinal yol ile dogan ¢ocukla-
ra gore daha az oldugunu gostermektedir (Holgerson & ark., 2011; NELUN
BARFOD & ark., 2011). Vajinal yol ile dogan bebeklerde mikroorganizmalar
ile ilk temas bebek dogum kanalina ilerlerken gerceklesirken, sezaryen ile
dogan bebeklerde bakteriler ile ilk temas ebeveyn veya saglik caliganin deri-
si veya saglik ekipmanlari yoluyla ger¢eklesmektedir. Aragtirmacilar, mutans
streptokoklarin varliginin, sezaryen yoluyla dogan ¢ocuklarin oral kavitelerin-
de, vajinal yolla doganlara kiyasla daha sik ve daha erken yasta saptandigin
bildirmistir (Yihong Li & ark., 2005). Bu arastirmacilar, sezaryenin vajinal
dogumla karsilastirildiginda, dogum sirasinda anneden komensal koruyucu
bakterilerin gegisini ve oral patojenlerin kolonizasyonuna karsi olusan dogal
bariyerin etkinligini azalttig1 yoniinde bir hipotez ileri siirmiislerdir.

Boustedt ve arkadaslarinin (2015) dogum tipleri ile bakteri gecisi ara-
sindaki iliskiyi inceledikleri bir calismalarinda, A.naeslundi, A.odontolyticus,
F.nucleatum ve L.salivarius bakterilerinin yalnizca vajinal yol ile dogan ¢o-
cuklarda goriildiigiinii, S.sangius, S.gordonii, R.denticariosa ve B.dentinum
bakterilerinin ise sezaryen ile dogan ¢cocuklarda prevelansinin ¢ok diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir (Boustedt & ark., 2015). Sezaryen ile dogan bebek-
lerde, laktobasil-bifidobakteri gibi saglikli bakterilerin daha diisiik oranda
barindiklari 6ne siiriilmektedir (Penders & ark., 2006). Bu konu ile ilgili 2011
yilinda yapilan bir ¢aligmada; S.salivarius, S.sobrinus, S.sangius, A.odontol-
yticus, R.denticariosa, P.intermedia gibi bakteriler ile laktobasil tiirlerinden
L.curvata, L.salivarius ve L.casei’nin vajinal yolla dogan ¢ocuklarin tiikii-
riiklerinde daha yiiksek siklikta bulunduklar1 gdzlenmistir. Ayrica yine bu ca-
lismanin sonuglari, sezaryen ve vajinal yol ile dogan ¢ocuklardaki S.mutans
sayilarinda anlamli bir fark olmadigini, ancak Enterekokus faecalis sikliginin
sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir (NELUN
BARFOD & ark., 2011).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, ¢liriik olusumunda en biiyiik risk
faktorii olarak kabul edilen S.mutans’in dikey gegis yoluyla erken ediniminde
de neonatal faktorlerin dnemli rol oynayabilecegini gdstermistir. Sezaryen ile
dogan bebeklerde, vajinal yolla dogan bebeklere gore S.mutans gegisi daha
erken meydana gelmektedir. Arastirmacilar, vajinal yol ile yapilan dogumlarin
S.mutans kolonizasyonuna kars1 erken koruyucu etkisi olabilecegi hipotezini
ileri stirmiislerdir. Bunun muhtemel sebebinin yenidoganin daha énceden ¢ok
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yogun ve sayisiz bakteriye maruz kalmasi oldugu diisiiniilmektedir. Sezaryen
dogumlarin aseptik ortamda gerceklesmesi ve atipik mikrobiyal ortam, S.mu-
tansin erken kolonizasyonuna yatkinlig1 artirabilmektedir (Yihong Li & ark.,
2005).

Enfektivite Penceresi ve S.mutans Edinimi

Agiz iginde S.mutans enfeksiyonu ilk dislerin siirmesi ile baglar ve 19-31.
Aylar arasinda ise enfeksiyon riski en yliksek diizeye ulagir. Bu donem, siit
dislerinin sayisinin artmasi ve plak retansiyonunu arttiracak olan siit az1 digle-
rinin siirmesi a¢isindan 6énem tasir (Carletto & ark., 2004; P. Caufield & ark.,
1993). Bu donemde S.mutans, bebeklere ¢evrelerindeki enfekte bireylerden
bulasir. Ozellikle anne veya bebegin primer bakimindan sorumlu olan kisi-
den bebege enfeksiyonun siklikla bulastigi bu donem ‘enfektivite penceresi’
olarak adlandirilmaktadir. (Carletto & ark., 2004; Dasanayake & Caufield,
2002). Bu donem, bulasin en yogun 26. ayda oldugu bildirilmistir (Tankkun-
nasombut & ark., 2009). Cocugun agzinda goriilen diglerin sayisi arttik¢a oral
floranin gesitliligi de artmaktadir. Cocuk 6 yasina geldiginde, okliizal yiizeyi-
nin genisligi ve derin fissiirleri ile plak retansiyonuna katkida bulunan daimi
1.molar dislerin siirmesine denk gelen doneme “II. enfektivite penceresi” adi
verilmektedir (P. W. Caufield & Griffen, 2000).

Ciriigiin baslangi¢ evresinden sorumlu olan S.mutanslarin, (Qin & ark.,
2008) aile bireyleri arasinda gegis gosterdigi bilinmektedir (Aaltonen & Te-
novuo, 1994). Vertikal gecis ifadesi, kaynak ¢cogunlukla anne olmak iizere aile
icindeki bulag1 tanimlamaktadir (Mattos-Graner & ark., 2001, P. Caufield &
ark., 1993, P. Caufield & Walker, 1989, Nowak & Crall, 2005). Anne disinda-
ki bireylerden de S.mutans ge¢isi miimkiindiir.. S.mutans genotip ¢alismalari
tarafindan dogrulanan bu durum, bebegin diger aile bireyleri ve sosyal ¢ev-
resinden S.mutans edinmesidir ve horizontal gecis olarak tanimlanmaktadir
(Emanuelsson & ark., 1998; Lindquist & Emilson, 2004; Mattos-Graner &
ark., 2001; Zhan & ark., 2012). Mama kasiginin veya emzigin bebege veril-
meden Once anne agzi ile temasi, bebegin agizdan opiilmesi gibi davraniglar
mikroorganizmalarin anneden bebege ge¢isinin baslica sebepleridir (Aaltonen
& Tenovuo, 1994). Ozellikle anne agzindaki S.mutans sayisinin yiiksek oldu-
gu durumda, bebege gecis riski de 1-4 kat artmaktadir. (P. Caufield & ark.,
1993; KOHLER & BRATTHALL, 1978; Van Houte & ark., 1981, Sclavos
& ark., 1987). Calismalarda ayni1 kres ortamindaki ¢cocuklarda benzer bakteri
genotiplerine rastlanmasiyla da teyit edilen ve ¢ocuklara S.mutans gegisinin
oldugu bir diger ortam ise akranlari ile uzun siireli vakit gegirdikleri okul ve
kreslerdir (Doméjean & ark., 2010; Liu & ark., 2007; Mattos-Graner & ark.,
2001; Tedjosasongko & Kozai, 2002). Gegis riskini ortak kullanilan kasik,
catal, oyuncak gibi nesnelerin varlig1 ve gegirilen siire arttirmaktadir. (Liu &
ark., 2007; Tedjosasongko & Kozai, 2002).
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GIRIS

Cene kemikleri anatomisi dig hekimliginde olduk¢a 6nemli bir yer tut-
maktadir. Farkli etkenlere (yas, cinsiyet, 1rk) bagl oldugu diisiiniilen varyas-
yonlar bu yapilara ait bulgularin degerlendirilmesini zorlastirir. X 1sinlari-
nin kullanilmasi ile gelistirilen radyografik yontemler, dental muayenenin
tan1 ve tedavi siirecinde tamamlayic1 veriler sunan bir rutin haline gelmistir.
Teknolojideki ilerlemeler radyografik yontemlerin gelistirilmesini saglamas,
konvansiyonel radyografi ile birlikte dijital ve bilgisayarli yontemler kulla-
nilmaya baglanmistir. Ayrica iki boyutlu radyografilerin ¢esitli sinirlamalari,
detayli radyografik degerlendirmenin gerekli oldugu durumlarda ii¢ boyut-
lu goriintiileme saglayan bilgisayarli tomografileri tercih edilir kilar (Geng,
2014; Karapimar Umar, 2015). Diistik radyasyon dozu, ekonomik ve kolay ula-
silabilir olmasi gibi avantajlar1 ile dental radyolojide yaygin olarak kullanilan
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi cihazlar, 6zellikle kemik
yapilarin anatomisine dair sundugu veriler ile ¢esitli varyasyonlarin tespitine
olanak saglamistir.

CENE KEMIKLERI
Maksilla

Maksilla agiz boslugunun tavanini, orbitanin tabanini, burun boslugu-
nun tabani ve dis yan duvarinin olusumuna katilir. Maksillanin gévdesi (kor-
pus maksilla), dort ¢ikintisi (zigomatik proses, frontal proses, alveolar proses
ve palatinal proses) vardir. Siniis maksillaris ise maksillanin piramit bigimin-
deki korpusunda konumlanmistir (Karapinar Umar, 2015).

Maksillar Kemik Varyasyonlari
Foramen Infraorbitale

Maksillanin iist korpusunda infraorbital kenarin altinda bilateral konum-
lanan kanal seklindeki olusumdur. Sinirler, infraorbital arter ve ven bu kanal-
dan gecerek yiize dagilir (Cini & Ozdemir, 2022; Tezer, Oztiirk, Akgiil, Gay-
retli, & Kale, 2017). Norovaskiiler yapilar1 bulunduran bu olusum hekimler
icin énemli bir anatomik yapidir. Basaril1 bir cerrahi operasyon ve bolgesel
blok anestezi i¢in foramen infraorbitalenin tam lokalizasyonu, varyasyonlari
ve cerrahi belirleyici noktalarinin bilinmesi gerekmektedir. Foramen infraor-
bitale daire, yarim daire ve oval gibi farkli sekillerde izlenebilir. Morfoloji-
sinin mikroskop altinda incelendigi bir ¢alismada %38 oranda daire ve %34
oranda oval seklin yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir (Kazkayasi et al.,
2001). Kanal genisliginin erkeklerde ortalama 2-8 mm, kadinlarda ise 1-7 mm
arasinda degistigi bilinmektedir (Aziz, Marchena, & Puran, 2000). Nadir de
olsa yokluguna rastlanmistir. Kadavralar ve kuru kafalar {izerinde yapilan
caligmalarda, tek foramen olgularin % 90’1 civarinda seyrederken cift ve li¢
foramen oran1 % 5 civarinda goriilmiistiir (Kazkayasi et al., 2001).
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Nasopalatin Kanal

1683’de Stenson’un tanimladig1 bu sebeple de Stenson kanali olarak bi-
linen kanal sert damagin 6n kisminda lokalizedir. Nazal kavite ile damagin
kemiksel baglantisidir ve anterior palatinal kanal ya da insiziv kanal seklin-
de de adlandirilir. Genellikle maksillar orta hatta, kesicilerin posteriorunda
kortikal kemikle sarilmis bir yapidir (Jacobs et al., 2007). Insisiv foramen ile
insisiv papil altindan ag1z i¢ine agilir. Nazal kavitede sonlanan kismina nazo-
palatin foramen denir. Oral kavite ve nazal kavite bu foramenler ile baglanir.
Maksillanin anteriorunun kanlanmasi ve inervasyonu bu kanal ile saglanir.
Bu nedenle dzellikle cerrahi tedavilerde nazopalatin kanalin morfolojik ya-
pisinin bilinmesi 6nemlidir (Altun & Derya, 2023). Literatiirde ¢esitli ¢alis-
malarda anatomik ve morfolojik agidan uzunluk, bi¢im, insisiv foramen ¢ap1
ve konumuna gore degerlendirilmis ancak standart bir siniflandirma belirlen-
memistir (Yiiksel, Altindag, & Ozsoy, 2022). Mardinger ve ark.(Mardinger,
Namani-Sadan, Chaushu, & Schwartz-Arad, 2008) kanal morfolojisini sagital
kesitte kum saati, huni, muz ve silindir seklinde 4 gruba ayirmistir. Yaptik-
lar1 caligmada % 50 ile en yiiksek silindir tip nazopalatinal kanal goriiliirken
bunu % 30 ile huni tipi ve % 14 ile kum saati tipi takip etmistir (Mardinger
et al., 2008). Yiiksel ve ark. ise siniflandirmay silindirik, koni, huni, kum
saati, aga¢ dali ve muz seklinde 5 farkli morfolojide incelemislerdir (Sekil: 1)
(Yiksel et al., 2022). Liang ve ark. ise nasopalatin kanal1 konik ve silindirik
olarak ikiye ayirmislar (Liang et al., 2009). Caligsmalarda nazopalatinal ka-
nalin ortalama uzunlugunu 8-16 mm oldugu belirtilmistir (Mardinger et al.,
2008). Kanalin morfolojik 6zellikleri yasa, cinsiyete ve dis kayiplarina gore
degistigi goriiliir. Ayrica farkli etnik kokenlerde kanalin varyasyonlar goster-
digi diisliniilmektedir (Altun & Derya, 2023; Yiiksel et al., 2022).

- -
. -
Sekil 1:Yiiksel ve ark. Nasopalatin kanal siniflamas: (Yiiksel et al., 2022)

a. Konik, b. Silindir, c. Muz, d. Kum Saati, e. Huni, f. Aga¢ dal
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Kanalis Sinosus

Kanalis sinosus, infraorbital foramenin arka kismi boyunca uzanan ve
yaklasik 2 mm ¢apinda, burun bosluguna lateral kemik kanalinda kivrimh
bir yoldan gecen ndrovaskiiler demet olarak tanimlanir.Son yillarda alveolar
superior anterior sinir ve arteri igeren ve bu gibi nérovaskiiler yapilar barindi-
ran anatomik olusum oldugu sdylenmistir (Jones, 1939). Insiziv kanalin 6niin-
de yaygin anatomik varyasyon olarak izlenen aksesuar kanallar1 olusturur.
Kanalis sinosusdaki norovaskiiler dallar kanin bolgesindeki dental pleksusu
olusturur. icindeki anterior siiperior alveoler sinir, kesici-kanin disleri ve bu
bolgedeki yumusak dokular1 innerve eder. Dental implant yerlestirilmesi ve
ortognatik cerrahi miidahalelerde norovaskiiler demetlere zarar verme ihti-
malinden dolay1 bir risk faktorii olarak kabul edilir (Ferlin, Pagin, & Yaedq,
2019). KIBT bu yapinin tespitinde en ideal yontem olarak tercih edilir. Aras-
tirmalarda, Kanalis sinosusun prevalansina dair ¢esitli ¢alismalarda farkl
sonuglara ulagilmistir. Wanzeler ve ark. ¢caligmalarinda %87 oraninda gozlen-
digini bildirmis ve kanalis sinosusun varyasyon degil anatomik yap1 olarak
ifade edilmesini gerektigini belirtmislerdir. Orhan ve ark.’nin c¢aligmasinda
literatiire benzer sekilde yiiksek oranda kanalis sinosus bulunmus hatta bu
kanalin %70 oraninda aksesuar kanallara sahip oldugu bildirilmistir (Orhan,
Gorurgoz, Akyol, Ozarslanturk, & Avsever, 2018). Farkli olarak Santos ve
ark. ise goriilme sikligini %15 olarak belirtmislerdir (A. M. V. Wanzeler, Ma-
rinho, Junior, Manzi, & Tuji, 2015).

Foramen Palatinum Major ve Foramen Palatinum Min6r

Foramen palatinum major, pterigopalatinal fossa ile damak arasinda uza-
nan pterigopalatinal kanalin alt deligidir. Pterigopalatinal kanal sert dama-
gin arka kenariin yakininda sert damak ve alveolar proses arasindaki oluga
acilir, bu kanalin acgikligina foramen palatinum major denir. Kisacasi sert
damagin arka dis koselerinde yer alan delikler olarak tanimlanmaktadir. Fo-
ramen palatinum major’in iist molar dislerle olan komsulugu degismektedir.
Ikinci molar disin medialinde, ikinci ve {iciincii molar disler arasinda medi-
alde, iiglincli molar disin medialinde ve ti¢iincli molar disin distalinde olabilir
(Unurl, Aycan, EkincP, Bozklrl, & Ytlmazl). Foramen palatinum major’in
tam lokalizasyonunun bilinmesi bolgeye yapilan enjeksiyonlar igin gereklidir.
Hassanah ve Mwaniki Kenya populasyonunda, kafataslari ile yaptiklari ¢alis-
malarda foramen palatinum majorii damaklarin %13.6’ {inde ikinci ve tigiincii
molar dislerin arasinda ve damaklarin %10.4’ inde ikinci molar disin hizasin-
da yerlestigini, Sieber, DuBrul ve Clark ise foramenin sert damagin posterior
sinirinin 3-4 mm anteriorunda ve son molar disin distal yarisinin hizasina
yerlestigini bildirmigslerdir. Foramen palatinum minor genellikle iki tane olup
foramen palatinum majoriin arkasindadir. Foramen palatinum minoriin say1si
ile ilgili Basaloglu ve Giinbay kafataslarinin %80’inde birden fazla, Hassa-
nalt ve Mwaniki ise 0-5 arasinda degistigini bildirmisler (Unurl et al.).
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Mandibula

Mandibula, kafa iskeletini olusturan kemiklerin en biiyiigii ve en kuvvet-
lisi olup bas iskeletinin de tek hareketli kemigidir. Yiiz iskeletinin alt kismini
olusturan bu kemik dislerin bulundugu bir korpus mandibula ve ¢ene eklemi-
ne katilan iki adet ramus mandibuladan olusur. Korpus mandibula ile ramus
mandibulanin birlestigi yerde olusan aciya angulus mandibula denir (Direk,
2014).

Mandibula Varyasyonlari
Mandibular Foramen

Mandibular foramen, mandibular damarlarin boliinmesi ve sinirin geg-
mesi i¢in ramusun i¢ ylizeyinde bulunan bir acgikliktir. Mandibular kanal bu-
radan baslar ve ramusta inferior alveolar norovaskiiler demeti iceren kemik
govdesine egik olarak 6ne dogru iner. Mandibular foramen degerlendirilmesi,
inferior alveolar sinir anestezisi, dentoalveolar cerrahi planlamasi, endodon-
tik tedaviler ve lezyonlarin teshisi i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir. Yerinin
yanlis tahmin edilmesi, alt alveolar sinirin basarisiz anestezisinin agikla-
masidir (Thangavelu et al., 2012). Mbajiorgu tarafindan yapilan bir ¢alisma,
mandibular foramen pozisyonunun oldukga bireysel oldugu ancak ortalama
olarak ramus genisliginin orta noktasinin yaklasik 2,56 mm sag ve 2 mm
sol arkasinda oldugunu gosterdi (Mbajiorgu, 2000). Dr. K. Narayana ve ark.
insan kuru ¢enelerini degerlendirerek mandibular foramen iki tarafl1 simetri-
ik oldugunu bildirdiler. 3 yasindaki ¢ocuklarda mandibular foramen, okliizal
diizlemin 4,12 mm altina yerlestirilmistir; 9 yasindaki ¢ocuklarda okliizal
diizleme ulasir, yetiskinlerde ise okliizal diizlemin 4,16 mm tizerindedir (Ki-
larkaje, Nayak, Narayan, & Prabhu, 2005).

Mandibular Kanal

Mandibular kanal, mandibular foramenden kdken alan ve mandibular
korpus boyunca ilerleyerek mental foramene ulagan bilateral sinir ve arterler-
den olusan anatomik bir kanaldir. Tek bir yap1 olmakla birlikte 2 ya da 3 ak-
sesuar kanala sahip oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Wadu, Penhall,
& Townsend, 1997). Mandibular kanalin konumu ve morfolojisi; gdmiilii 20
yas dis ¢ekimleri, implant uygulamalar1 ve ortognatik cerrahi gibi prosediir-
lerde 6nemlidir (Naitoh, Hiraiwa, Aimiya, & Ariji, 2009; Teerijoki-Oksa et
al., 2002).

Mandibular kanal genellikle tek seyreder ancak kanalin varyasyonlarini
belirlemek icin farkli radyografik teknikler ile ¢esitli caligmalar yapilmistir.
Yapilan bir ¢alismada temel olarak mandibular kanal varyasyonlari retromo-
lar kanal ve bifid mandibular kanal seklinde 2 grup altinda siniflandirilmistir
(Cengiz & Ergiiven, 2023). Panoramik radyografi ile yapilan bir ¢alismada,
bifid mandibular kanalin (mandibular kanalin ikiye ayrilan formu) % 0.08-
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0.95 oraninda, KIBT ile yapilan baska bir ¢alismada ise bifid mandibular
kanalin % 10.2-65 oraninda oldugu sonucuna ulasilmistir (Kuribayashi et al.,
2010; Naitoh et al., 2009). Yine panoramik radyografi tizerinde yapilan bir
calismada kanalin seyrini morfolojik olarak diiz ilerleyen dogrusal kanal, ka-
stk seklinde egri kanal, eliptik egri kanal ve acili egri kanal olarak 4 sinifta
toplanmistir. Ug boyutlu goriintiileme teknikleri cesitli avantajlar1 ile kanal
ve varyasyonlarini belirlemede iistiindiir (Kuribayashi et al., 2010). Naitoh
ve ark. KIBT kullanarak bifid mandibular kanali siniflandirdiklar: calismada
kanal1; retromolar, dental, anterior ve bukkolingual seklinde 4 gruba ayirmis-
lar ve anterior kanal tipini % 59 oranla en sik rastlanan, bukkolingual kanal
tipini ise % 1.8 en az goriilen kanal tipi oldugu sonucuna varmislar (Sekil:2)
(Naitoh et al., 2009). Orhan ve ark. ise Tiirk popiilasyonunda en yaygin an-
terior kanal tipi sonrasinda da retromolar kanal tipinin goriildiigii sonucuna
ulagmislar (Orhan, Aksoy, Bilecenoglu, Sakul, & Paksoy, 2011).

Tip 11: Dental kanal
Tip I: Retromolar kanal

Tip IV: Bukkelingual kanal

a-Bukkal yerleyimfi b-Limgual yerleyimli

Sekil 2: Naitoh ve ark. tarafindan siniflandirmaya gore bifid mandibular kanal (Cengiz
& Ergiiven, 2023)*

Mental Foramen

Mandibulanin sag ve solunda mandibular premolar dislerin apeksi hi-
zasinda yuvarlak/oval bir morfolojide goriilen yaklasik olarak 3.5 mm caph
sinir ve arterlerin i¢cinden gectigi foramendir (Neves, Torres, Oliveira, Cam-
pos, & Crusoé-Rebello, 2010). Dis hekimliginde 6zellikle implant uygulamasi
gibi maksillofasiyal cerrahi prosediirlerinde, mental foramenin belirlenmesi
biiyiik 6nem arz eder. Mental foramende ¢esitli anatomik varyasyonlar gorii-
lebilir. Tek ya da birden ¢ok sayida izlenebilir. Birden fazla goriildiigii zaman
asil foramen haricindekiler aksesuar mental foramen olarak tanimlanmistir
(Sekil:3.a). Aksesuar foramenler ¢aplari genelde 1 mm’den kii¢iik oldugu i¢in
panoramik radyografide saptanamaz. Bir¢ok arastirmaci mandibular kanal-
daki varyasyonlarin tespitinde KIBT kullanimini1 6nermistir. Caligmalarda
aksesuar foramenin goriilme siklig1 ¢ift mental foramen icin %1,8-10,6 arasi
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degismekte iken, 3 adet mental foramen goriilme siklig1 %0,7-1,2 aras1 degis-
mektedir (Katakami et al., 2008). Mental foramenin yoklugu da arastirma-
larda bildirilmistir (Sekil:3.b). Literatiirde mental foramenin hi¢ olusmadigi
sadece 4 adet vaka raporu bulunmaktadir (Balcioglu & Kocaelli, 2009). Fark-
11 prevalanslar irksal degisikliklerin yani sira kullanilan inceleme yontemi ile
de alakal1 olabilir.

-y

Ir"“I
SRR

Sekil 3: a. Aksesuar mental foramen b. Mental foramen yoklugu (Adisen, Aydogdu, &
Review, 2022)

Mandibular Lingual Foramen

Lingual foramen mandibular kanalin devamidir. Mandibula anterior-
da orta hatta yer alir ve alveolar inferior sinir dalini igerir (Mayil, Keser, &
Namdar Pekiner, 2014). Lingual foramenler genellikle mandibular simfizin i¢
bolgesinde mental spina seviyesinde veya onlarin daha iistiindedir. McDon-
nell (McDonnell, Nouri, & Todd, 1994) 314 mandibular kemikte, mandibu-
lanin lingualindeki orta hatta konumlanan, genial tiiberkiillerin seviyesinde
ya da daha tistiinde %99 oraninda bir foramen bulundugunu ve bu foramen
icinden sublingual arter dallarinin gegtigini belirtti. Arastirmalar, mandibu-
lar lingual foraminanin farkli cografyadaki insan mandibulasi 6rneklerinde
varyasyonlar gosterdigini ortaya ¢ikardi (Mayil et al., 2014). Tepper ve ark.
cogu Orta Avrupali olan, 16 ile 81 yas arasinda degisen 70 hastanin tama-
minin mandibular orta hatta en az bir kanala sahip oldugunu bulmuslardir.
Kirk bes hastada 1 kanal (%64,3), 19 hastada 2 kanal (% 27,1) ve 6 hastada 3
kanal (% 8,6) goriilmistiir. Sanchez-Perez ve arkadaslarinin yaptigi benzer
bir ¢alismada 111 Kafkas hastasinda 49 erkekten 28’inde 1 kanal (% 57.1) ol-
dugu izlendi; 19 hastada 2 kanal vardi (% 38,8); ve 2 hastada 3 kanal goriildi
(% 4,1). 62 kadindan 43linde 1 kanal (% 69,4); 18’inde 2 kanal (% 29) vardi
ve sadece 1 vakada (% 1.6) 3 kanal goriildii (Sanchez-Perez, Boix-Garcia, &
Lopez-Jornet, 2018).

Bu anatomik yapilarin herhangi bir cerrahi islemden 6nce dogru konu-
munun bilinmesi, potansiyel komplikasyonlardan kaginmak i¢in son derece
onemlidir. Geleneksel iki boyutlu radyolojik degerlendirme genellikle bu ya-
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pilar1 gostermede basarisiz olur (Sumer, Zengin, Cankaya, & Mercan, 2012).
Komplikasyonlardan kaginmak i¢in KIBT ile bdlgenin anatomik yapisinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Medial Lingual Foramen

Mandibular kemigin lingualinin orta hattinda kiiciik bir delik olarak ta-
nimlanmistir. Radyografik olarak, kesici dislerin interapikal ¢izgisinin yak-
lasik 10 mm altinda yer alan kiiciik bir radyolusent daire olarak goriilebilir.
Cap1 genellikle 1-2 mm’dir ve degisken bir boyuta sahiptir. Lingual fora-
mendeki yer, say1 ve uzunluk olarak izlenen olasi varyasyonlarin geleneksel
radyografik degerlendirmeler ile tespit edilmesi zordur (Sanchez-Perez et al.,
2018).

Lateral Lingual Foramen

Median lingual kanala dair aragtirmalar olsa da lateral lingual kanal i¢in
literatiirdeki ¢aligsmalar kisitlidir. DuBrull (El, 1980) ag1z tabaninda premolar
ve molar disler seviyesinde ilerleyerek mandibular kemige giren sublingual
arter dallarinin varligini lateral lingual foramenlerin varlig1 ile bagdastirmig-
tir. Schiller lateral lingual kanallarin %63 oraninda izlendigini ve 0,45 mm
capinda oldugunu sdylemistir (Shiller & Wiswell, 1954). Cok kiiciik foramen-
ler oldugu i¢cin konvansiyonel radyografiler ile degerlendirilmeleri zordur.

Lingula

Mandibulanin lingulasi, mandibular foramenlerin medial sinirin1 olustu-
ran ramusun medial yiizeyinde dil seklindeki kemik ¢ikintisidir (Tuli, Chou-
dhry, Choudhry, Raheja, & Agarwal, 2000). Lingula, mandibular foramen-
lerin konumunu belirlemek i¢in kullanilan giivenilir bir yapidir. Lingulanin
mandibular foramen ve nérovaskiiler demetlere yakin olmasi, maksillofasiyal
cerrahi i¢in 6nemlidir ve mandibular anestezi sirasinda sinir hasarini onle-
mek i¢in bu anatomik yapidan yararlanilir (Monnazzi et al., 2012). Koronoid
prosesin en derin noktasina gére mandibular lingula uglarinin yerleri panora-
mik radyografi degerlendirilerek 3 tipte siniflandirilir (Jung, Cho, & Hwang,
2018).

* Tip I: lingulanin ucu koronoid prosesin en derin noktasinin iizerindedir.

e Tip II: lingulanin ucu koronoid prosesin en derin noktasiyla ayni se-
viyededir.

e Tip III: lingulanin ucu koronoid prosesin en derin noktasinin altindadir.

Kim ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada lingulanin, hastalarin% 82’sinde koro-
noid prosesin en derin noktasi ile ayni seviyesinde oldugu bildirilmistir (Kim,
Paik, & Lee, 1995). Prognatik g¢eneler genellikle koronoid prosesden daha
yliksekte konumlandirilmis bir lingulaya sahiptir (Shaeran, Shaari, Rahman,
Alam, & Husin, 2017). Lingula seklinde degisiklikler literatiirde ¢esitli ¢alis-



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 211

malarda bildirilmistir. Tuli ve ark.(Tuli et al., 2000) Hint kokenli kuru yetis-
kin genelerini incelemis ve ilk olarak lingulanin morfolojik sekillerini tiggen,
kesik, nodiiler ve asimile olarak tanimlamistir. Ucgen seklindeki lingulanin
taban1 yayvan, tepe noktasi ise dar, yuvarlak ya da sivridir. Kesik lingula
dortgen bir tepeye sahip, nodiiler lingula nodiiler sekle ve degisken boyuta
sahiptir. Asimile edilmis lingula tamamen ramusa dahil edilmistir. Lingula-
nin nodiiler sekli en ¢ok goriileni, asimile sekilli en az goriilenidir (Jung et
al., 2018). Maksillofasiyal cerrahi sirasinda nodiiler veya asimile paternli bir
lingulanin tanimlanmas1 genellikle zordur ve bu nedenle komplikasyonlar
onlemek i¢in dogru anatomik bilgi gereklidir. Bilateral olarak simetrik sekil-
li lingula ¢aligmalarda yaygin olarak gozlenmistir ve lingula seklinin cinsi-
yetler arasinda farkliliklar gosterdigini bildirilmistir. Tuli ve ark. kesik tipin
erkeklerde kadinlara gore iki kat daha yaygin oldugunu bildirmistir (Tuli et
al., 2000). Lingulanin sekli KIBT kullanilarak detayli degerlendirilebilir (Se-
nel, Ozkan, & Altug, 2015).

Mandibular Ramusun Medial Depresyonu

Mandibular ramusun medial depresyonu ilk olarak 1983’te Langlais
ve ark tarafindan tanimlanmistir (Langlais, Glass, Bricker, & Miles, 1983).
Normal bir anatomik depresyondur ve mandibular ¢entik bolgesinde ince bir
mandibular ramusun sonucu olusmustur (Clark & McAnear, 1984). Panora-
mik radyografilerde, bu depresyon alanlari, X 1ginlarinin emiliminin azalma-
st nedeniyle radyolusent bir bolge olarak ortaya ¢ikar. Unilateral ya da bilate-
ral olabilir ve bazen patolojik bir durum olusturur. Etiyolojisi hala belirsizdir.
Bazi aragtirmacilar bunun gelisimsel oldugunu bazilar1 ise dogustan oldugu-
nu diigiinmektedir (Sudhakar, Kumar, Prabhat, & Nalini, 2014). Depresyon
alan1 incedir ve mandibular ramusun medial depresyonu olan hastalar ka-
nama, parestezi ve niiks gibi komplikasyonlar i¢in yiiksek risk teskil ederler
(Quinn & Wedell, 1988). Bu nedenle ortognatik cerrahi planlanan hastalarda
bu yapinin varligini degerlendirmek yararlidir. Sudhakar ve ark.(Sudhakar et
al., 2014) panoramik radyografilerde dentoiskeletsel deformiteleri olan has-
talarda daha yiiksek medial depresyon prevalansi bildirmislerdir. Angle’in
siniflandirmasina gore, Medial depresyon prevalansi en yiiksek sinif I'de (%
52,5) goriiliirken onu sirasi ile sinif 111 (% 48,7) ve sinif 11 (% 48,4) okluzyon
takip eder (Adisen, Okkesim, & Misirlioglu, 2018).

Mandibular Kondil

Mandibular kondil mandibular ramusun {ist ucundaki iki ¢ikintidan arka
tarafta olanidir. Burasi ile temporal kemigin fossa mandibularisi arasindaki
eklem kafa bolgesindeki tek hareketli eklemdir. Konjenital ve gelisimsel ano-
malilerdeki en dikkat ¢ekici radyografik degisiklikler siklikla kondilde gorii-
lir. Kondiler artikiiler kartilaj mandibular biiyiime merkezidir. Burada olusan
anomali sebebi ile kondil, korpus gibi mandibular kemik komponentlerinde
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morfolojik degisiklikler izlenebilir (Pharoah, 2004). Baz1 sendromlarda (He-
mifasial mikrosomia, Treacher Collins sendromu, Nager sendromu) ve age-
nesis, kondil hipoplazisi, kondil hiperplazisi, ¢ift eklem, TME neoplazileri
gibi durumlarda kondiller morfolojik ve fonksiyonel olarak etkilenebilir (Dag,
Ozalp, & Dag, 2011). Kondil morfolojisine dair cesitli calismalar yapilmustir.
Yamada ve ark. kemik degisikliklerini normal, diizlesmis, osteofit ve erozyo-
na ugramis kondil olarak siniflandirmistir. Ejima ve ark. kondil siniflamasinm
koronal diizlemde disbiikey, yuvarlak, diiz, agili ve digerleri olarak siniflamis-
tir (Yalcin & Ararat, 2019). Yale ve arkadaslar ise, 3008 kuru kadavra {ize-
rinde yaptig1 calismada biitiin kondillerin %97,1’ini morfolojilerine gore dort
sinifa ayirmiglardir: Konveks (%58), diiz (%25), acili (%12) ve yuvarlak (%3)
kondil (Yale, Ceballos, Kresnoff, & Hauptfuehrer, 1963) (Sekil:4).

Diiz Digsbiikey Al Yuvarlak
Sekil 4: Yale ve arkadagslarmmin yaptig kondil morfolojisi siniflamas:

Bifid Mandibular Kondil:

Kondil baginin ikilesmesidir. Nadir goriiliir, tarihte ilk kez 1941 yilin-
da Hrdlicka raporlamistir. Arastirmalar kadinlarda daha sik oldugunu ve %
0.5-1.8 oranlarinda goriildiigiinii bildirmistir. Bifid mandibular kondil, an-
tero-posterior seyreden bir oluk ile iki veya lige ayrilan kondil seklinde iz-
lenebilir. Genellikle unilateraldir ve daha sik sol kondilde gozlenmektedir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Travma, genetik hastaliklar, endokrin
bozukluklar, enfeksiyon, beslenme bozukluklari, radyasyonun zararli etkileri
gibi faktorlerin sebep oldugu sdylenmistir. Asemptomatiktir bu yiizden ¢o-
gunlukla dental muayenelerde tesadiifen saptanir. En iyi goriintilleme KIBT
gibi kemik yapilarin ti¢ boyutlu degerlendirilebildigi teknikler ile saglanir
(Cakur, Durna, Yilmaz, & Harorli, 2015). Literatiirde trifid kondil olgular: da
sunulmustur (Juki¢ et al., 2003).

Mandibular Kondil Hiperplazisi:

Kondil basinin biiytimesidir. Kondiler hiperplazi mandibulanin nadir
goriilen, unilateral bir patolojisidir (Sugawara, Hirabayashi, Susami, & Hiya-
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ma, 2002). Mandibular fossa, morfolojisi degismis kondile uyum saglayacak
bicimde sekillenir. Arastirmalar hiperplazinin siklikla gen¢ erkeklerde (20
yasin alt1) goriildiigiinii bildirmistir. Hastalarda asimetri vardir. Cene etkilen-
memis tarafa deviye olabilir veya mandibular komponentlerin ayn1 seviyede
etkilenmesi ile normal olarak kalir. Radyografik muayenede kondil boyutla-
rinda farkliliklar goriiliir ayrica morfolojisi ve konturunda degisiklikler de
izlenebilir. Etyolojisi belirsizdir (Sugawara et al., 2002). Hormonal ya da do-
lasimsal patolojiler, fazla kuvvet uygulanmasi ve travma kondiler hiperplazi-
ye neden olabilir(Mufioz, Monje, Goizueta, & Rodriguez-Campo, 1999). En
yararl goriintiileme teknigi KIBT dir.

Mandibular Kondil Hipoplazisi:

Kondiler hipoplazi, yasamin erken devrelerinde kondiler biiytime mer-
kezlerinin kaybu ile gelisen bir patolojidir. Bazen TME ankilozununda eklen-
digi bu olgularda kondil boynu yoktur (Bernabei & Johnston, 1978). Kondilin
hipoplazik kalmasina etken konjenital veya gelisimsel bir anomali veya ka-
zanilmis bir patolojidir. Kondil kiigiiktiir ancak kondiler morfoloji genellikle
normaldir. Bu durum dogum esnasindaki travma veya intraartikiiler enfla-
masyona baglanmaktadir. Fiziksel muayenede siklikla gelisimsel bir bozuk-
luk vardir ve mandibulanin diger komponentleri (ramus ve korpus) de etkile-
nir. Unilateral yada bilateral goriilebilir(Pharoah, 2004).

Mandibular Kondil Aplazisi

Hemifasiyal mikrozomi, Goldenhaar sendromu ve Treacher Collins
sendromu gibi hastaliklarin fasiyal belirtilerinden biridir. Goriilme sikligi-
nin 5.600 dogumda 1 oldugu tahmin edilmektedir (Krogstad, 1997). Bagka
herhangi bir fasiyal malformasyonu olmaksizin mandibular kondil aplazisi
oldukea nadirdir (Prowler & Glassman, 1954).

Koronoid Cikinti

Koronoid ¢ikintt yani ‘karga’ anlamina gelen koronoid, ¢cene kemiginin
kemik cikintilarindan biri olarak tanimlanmistir (Field & Harrison, 1947).
Yukar1 ve ileriye dogru uzanan diiz, iggen bir ¢ikintidir. Kenarlar1 ve medial
ylizeyi temporalis kasina yapisma saglar. Koronoid ¢ikintt morfolojik var-
yasyonlara, temporalis kasinin baglanmasi ve hareketi, tek tarafli ¢cigneme
aligkanlig1 gibi fonksiyonel etkenlerin sebep olabilecegi gibi cesitli kalitsal
faktdrlerin de neden olabilecegi sOylenmistir. Koronoid ¢ikintinin sekli ant-
ropolojik calismalarda ve adli arastirmalarda faydalidir. Ayrica rekonstriik-
tif amaglarla maksillofasiyal cerrahlar icin klinik 6neme sahiptir (Shakya,
Ongole, & Nagraj, 2013). Morfolojik olarak {iggen, kanca bi¢imli ve yuvar-
lak seklinde 3 sinifa ayrilir (Tapas, 2014). Birgok calismada en yaygin seklin
iicgen seklin oldugu bunu sirasi ile kanca ve yuvarlak seklin izledigi gos-
terilmistir. Tiirk popiilasyonunda Bakirci ve ark. kanca seklinin en yiiksek
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oldugunu bildirmislerdir (Tapas, 2014). R.Sudha ve ark. her iki cinsiyette de
ticgen sekilli koronoid ¢ikintinin yaygin izlendigini ancak erkeklerde kanca
seklinin, kadinlarda ise yuvarlak seklin daha yaygin oldugunu bildirmistir
(Sudha & Aruna, 2013).

Sigmoid Centik

Sigmoid ¢entik, koronoid ve kondiler prosesin arasindaki ¢entiktir. Cen-
tigin sekli, bu proseslerin sekline baglidir. Sigmoid ¢entigin konturu evrim-
sel bir belirteg gorevi goriir ve antropolojik ¢alismalarda kullanilir. Kondiler
ile koronoid proses arasindaki eksiklik olan sigmoid ¢entik, egimli, genis ve
yuvarlak hatlara sahip olanlar seklinde 3 sinifa ayrilir. Narayanan ve ark.
(Shakya et al., 2013) egimli ve yuvarlak seklin yayginligini bildirmistir. Ca-
ligmalarda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamustir.

Genial tiiberkiil

Genial tiiberkiiller, mandibular simfiz bolgesinde mandibulanin lingu-
al tarafinda yer alir. Lingual foraminay1 ¢evreleyen mandibulanin iist ve alt
kenarlarindaki esit mesafede dort yiikseltidir. Bu anatomik olusumlardan alt
tuberkiillere geniohiyoid kaslar ve iist tiiberkiillere genioglossus kaslar1 yer-
lesir (Gallego, Junquera, Villarreal, & Vicente, 2007). Alt kesici dislerin pe-
riapikal radyografilerinde, lingual foraminay1 ¢evreleyen radyoopak alanlar
olarak goriiniir. Dissizlik durumunda mental foramen ve genial tiiberkiiller
gibi anatomik yapilar daha ytizeysel konumlanir. Protezlerin adaptasyonunu
engelleyen ve hastaya rahatsizlik veren hipertrofik bir yap1 da gosterebilir (A.
M. Wanzeler, Correa, & Mesquita Tuji, 2016). Thomson ve ark. 1670 ¢eneyi
incelediginde; genial tiiberkiillerin bulunmayabilecegi, ¢ukurlar ile degise-
bilecegi veya hipertrofik olabilecegini sodyledi. Tiim tiiberkiillerin 3-5 mm
uzunlugunda bir ¢ikintiyla tepe olusturacak sekilde kaynasabilecegini de
bildirdi (A. M. Wanzeler et al., 2016). Bazi calismalarda hastalarda genial
tiberkiillerin boyutlarinin genisledigi bildirilmistir. Periapikal ve panoramik
incelemeler tanisal sinirlamalara neden olur. Okliizal radyografi, acil durum-
larda hizli goriintiileme saglar ancak dogru tani, KIBT ile konur (Hueman,
Noujeim, Langlais, Prihoda, & Miller, 2007). Genial tiiberkiiller su sekilde
siniflandirilmistir (Nirmale, Mane, Sukre, & Diwan, 2012):

 Tip I: Ustte bir gift ve altta bir ¢ift olarak dort ayr1 genial tiiberkiil
(superior genial tliberkiil, inferior genial tiiberkiil)

+  Tip II: Ustiin genial tiiberkiilleri birbirinden ayrilirken, her iki tarafin
alt tiiberkiilii tek tepe veya tiiberkiil olusturmak icin kaynasmis.

+  Tip I1I: Ustiin ve alt genial tiiberkiilleri, tek tepe olusturmak icin kaynagmus

e Tip I'V: Dort genial tiiberkiiliin tiimii tek tepe veya tiiberkil olustur-
mak i¢in kaynagmis.
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Genial tiiberkiil tiplerini dagiliminda %48 ile en yaygin tip 2 goriiliirken
onu sirasi ile tip 3 ve tip 1 takip eder. Her iki cinsiyette de en yaygin tip 2
olarak bildirilmistir (Nirmale et al., 2012).

SONUC

[leri goriintiileme yontemlerinin yayginlagmasi ile kraniyal bolgede go-
rillen varyasyonlarin teshisi kolaylasmistir. Bu durum beraberinde bu bdl-
ge ile ilgili detayli klinik ve radyografik anatomi bilgisini gerekli kilmistir.
Dentomaksillofasiyal radyologlar, goriintiileme alanindaki tiim kraniyofasi-
yal yapilara ve anatomik varyasyonlara asina olmalidir. Var olan patolojilerin
arastirilmasi, tani ve tedavi planlamasi, radyografik goriintiilerin dogru bir
sekilde yorumlanmasi ve raporlanmasinda, bu anatomik ve morfolojik yapi-
larin bilinmesi gerekmektedir. Varyasyonlarin 6nceden tespit edilmesi tedavi
stireci ve cerrahi operasyon esnasinda olast komplikasyonlarin 6niine gegil-
mesi i¢in de onem tasimaktadir.
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