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ONSOZ

Dis hekimligi alaninda yasanan teknolojik ilerlemeler ve klinik
uygulamalardaki yenilikler, meslegin dinamiklerini ve hasta bakim
siireclerini  koklii bir sekilde degistirmektedir. Bu kitap, dis
hekimliginin ¢esitli branslarindaki giincel ve gelismis uygulamalari

disiplinlerarasi bir perspektifle ele almay1 hedeflemektedir.

Kitapta yer alan boliimler, protetik uygulamalarda {i¢ boyutlu baski
tekniklerinden baslayarak, dis hekimliginde ultrasonografinin temel
prensipleri ve uygulamalaria kadar genis kapsamli teknik ve klinik
bilgileri igermektedir. Ayrica, dijital dl¢iim teknolojileri ve intraoral
tarayici sistemlerinin evrimi ile ortodontide distalizasyon ve maksiller
ekspansiyonun giincel yontemleri ayrintili olarak ele alinmaktadir. Son
bolimde ise periodontolojide doku miihendisligi ve rejenerasyon

teknikleri incelenmektedir.

Bu kapsamli ¢alisma, akademisyenler, klinik uzmanlar1 ve dis hekimligi
alaninda uzmanlasmak isteyen O&grencilere degerli bir kaynak
sunmaktadir. Disiplinleraras1 ve teknolojik gelismeler 15181nda
hazirlanan bu eser, dis hekimligi pratiginin ilerlemesine 6nemli katkilar

saglamay1 amaclamaktadir.

Eserin hazirlanmasinda emegi gecen tiim akademisyen ve

arastirmacilara tesekkiir eder, okuyuculara faydali olmasini dileriz.



Bu kitabin basimmi titizlikle gerceklestiren Ubak yaymevinin tiim

calisanlarina tesekkiirii borg bilirim.

Saygilarimla,

04/08/2025

Dog. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
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BOLUM 1

DiS HEKIMLIiGINDE PROTETIK UYGULAMALARDA 3
BOYUTLU BASKI YONTEMLERININ KULLANILMASI
Uzm. Dt. Verda Gok¢ce CAKAR

GIRIS

Dis hekimliginde protez uygulamalar1 kozmetik beklentiler
sebebiyle giin gectikce daha popiiler hale gelmektedir. Kron-koprii
uygulamalarmma ek olarak implant st uygulamalarinda yasanan
gelismeler sayesinde restorasyonlarm iiretim kolayligi ve hizi 6nemli
bir konu haline gelmektedir. 3 boyutlu baski (3D) yontemleri hem hizli
hem de yiiksek standartlara uygun olan protezlerin iiretimine olanak
sagladig1 icin dis hekimliginde devrim niteligine sahip bir uygulama
olmustur. Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligsmalar; 3D baski yontemlerini
dis hekimliginde uygulanabilirligini arastirirken bir yandan yenilikg¢i
materyallerin kullanimi ile gelistirme yoniindedir (Alyami, 2024).
Glinlimiizde ortodonti, dis implantlari, protetik uygulamalar, cerrahi ve
cerrahi olmayan endodonti uygulamalari i¢in 3D baski yontemi genis
bir yelpazede kullanim alani bulmustur (Kim vd., 2021). Djjital dis
hekimliginde bilgisayar destekli tasarim (CAD) bilgisayar destekli
iretim (CAM) teknolojisi 3D baski yontemi i¢in hizli prototipleme
ozelligine sahip olup hastaya 6zgii bir tasarim yapilmasmna olanak
saglayarak is kalitesini arttrmaktadir (Dawood vd., 2015; Stansbury
vd.; 2016).
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3D baski yontemi 1984 yilinda Hull tarafindan 3 boyutlu bir
nesnenin stereolitografi veya baski kullanilarak {iretilmesi esasina
dayanmaktadir (Generalova vd., 2024; Schubert vd., 2014). S1v1 ve toz
yapidaki maddelerin ya da erimis yapidaki iiriinlerin tekrar bir madde
olusturmak tizere kullanilmasi ile yeni bir materyalin liretilmesi mantig1
ile tasarlanmistir (Hadad vd., 2023). Gegmisten giiniimiize bir¢ok farkl
3D baski yontemi mekanizmast gelistirilmis olup; stereolitografi
(SLA/SLG), erimis biriktirme modelleme (FDM), sec¢ici lazer
sinterleme (SLS), secici lazer eritme (SLM), toz baglayict yazicilar
(PBP) ve djjital 151k isleme (DLP) en sik kullanilan tekniklerdendir
(Stansbury vd.; 2016; Etemad-Shahidi vd., 2020).

1. Protetik uygulamalarda 3D yonteminin kullanilmasi

Protetik yapilarinin iiretiminde asagidan yukari tabaka tabaka
ekleme yapilarak kompleks yapidaki protezlerin hem hassas hem de
hizli bir sekilde iiretimine yardimci olan 3D baski yonteminin dis
hekimligi uygulamalarinda konvansiyonel yontemlerin yerine gegecegi
diisiiniilmektedir (Rezaie vd., 2023) (Tablo 1). Protetik yapilarin
iretimin daha kolay ve hizli sekilde gerceklesmesi, gelismis iiretim
tasarimi ile 3D bask1 yonteminin geleneksel yontemlere gére daha fazla
avantaja sahip olmasma sebep olmustur (Pritham, 1995). 3D baski
yontemi Oncelikli olarak kron ve koprii protezlerinin gegici
restorasyonlarin iiretiminde kullanilmig olup marjinal uyumlarmin uzun
slirecte basartyr onemli faktorde etkiledigi belirtilmistir (Huang vd.,

2015).
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Tablo 1. Geleneksel ve gelismis liretim yontemlerinden baslangig

BAGLANGIC | SUREC URETIM
GELENEKSEL | Fiziksel Olcii Alc1 Modeli | Protez Dokiimii
(mum,al¢1,6lcii Manuel
malzemesi) Birlestirme
Estetik Son
Diizenleme
GELISMIS Medikal Bilgisayar 3D Baski
URETIM Goriintiileme | Destekli (3D yazdirilmis
(MR, CT, | Dizayn model,  direkt
fotogrametri) (Bilgisayar | 3D yazdirilmis
modeli) protez)

stire¢ ve iliretim asamasin gosterilmesi (Generalova vd., 2024).

Klinik uygulamalarda 6zellikle gecici restorasyonlar i¢in 3D baski1
yontemi ile aninda tasarim yapilip, iiretimi yapildiktan sonra giin i¢cinde
hastaya teslimi yapilabilmektedir. Bu durum klinik {iretkenligini
arttirarak analog sistemlere bir alternatif olusturmaktadir (Tserovski
vd., 2019). Marjinal uyum protetik restorasyonlarm uzun dénem
basarisinda kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu 3D
baski yontemi ile iiretilen restorasyonlarin geleneksel yontemler ile
seklindedir. 3D baski tiretilen

karsilagtirilmasi yontemi ile

restorasyonlarin marjinal uyumu; kullanilan rezin c¢esidi, cihazin
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kalibrasyonu, baski makinasinin tiirii, nem ve ortam sicaklig1 gibi
bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Huang vd., 2015; Al-Humood
vd., 2023; Tian vd., 2021). Lee ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada paslanmaz ¢elik ve vinil-polisiloksan materyallerinden
CAD/CAM frezleme ve 3D baski yontemi ile iirettikleri kronlarmn
internal uyumlarmi arastirmiglar ve sonug olarak; 3D baski yontemi ile
iiretilenlerde uyumun daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Hem
internal hem de marjinal uyumun daha yiiksek oldugu 3D baski1
yonteminin gegici restorasyonlara ek olarak dental protezlerin iiretimi
icinde uygulanabilir oldugu distiniilmiistiir (Lee vd., 2017). Baska bir
calismada Chaturvedi ve arkadaglari chamfer, yuvarlatilmis shoulder ve
egimli yuvarlatilmis shoulder gibi farkli bitis ¢izgisine sahip olan gegici
kronlar1 frezleme, sikistrma ve 3D baski yontemi ile {iretip
karsilagtrmiglardir. Tiim farkl bitis ¢izgisine sahip gegici kronlarda
minimum marjinal bosluk ve en iyi i¢ uyum; frezleme ve sikigtirma
teknikleri ile iiretilen kronlara gore 3D bask1 yonteminde elde edilmistir
(Chaturvedi vd., 2020). Mai ve arkadaslar1 fotopolimer piiskiirtme ile
iiretilmis 3D kronlar1 sikistirma ve frezleme teknigi ile iiretilmis kronlar
ile proksimal, marjinal, internal ve internal okliizal alanlar acisindan
incelemiglerdir. Calismaya gore marjinal ve proksimal bolgelerde
frezleme ve 3D baski yontemi ile {retilen kronlarda sikistirma
yontemine gore daha iyi sonuclar elde edilmistir. Buna ek olarak
okliizal bolgede en iyi sonuclar 3D bask1 yontemlerinde elde edilmistir.
En fazla okliizal tutarsizlik frezleme tekniginde elde edilmis olup;
okliizal bolgede uyumun artmasi i¢in 3D baski yontemlerinden

yararlanabilecegini gostermektedir (Mai vd., 2017). Tahayeri ve
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arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada gecici kron ve koprii restoratif
materyallerinin stereolitografi parametresi kullanilarak 3D baski
yontemi ile uygulanabilirligini arastirmislardir. Yapilan ¢alisma
sonucunda rezin renk ayari ve baski katmani yogunlugunun lazer 151
yogunlugunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Ozetle 3D baski ydntemi
ile tiretimin smnirlt dogruluguna ragmen gecici restorasyonlarin agiz igi
yeterli mekanik dayanima sahip oldugu bildirilmistir (Tahayeri vd.,
2018). Protetik materyallerin optik Ozellikleri ve renk stabiliteleri
onemli ve hassas bir konudur. Revilla-Leon ve arkadaglarmin yapmis
olduklar1 ¢alismada 5 farkli 3D baski materyalini geleneksel akrilik
rezin yapida materyaller ile renk ac¢isindan karsilagtirmiglar fakat yari
saydamligmi ve renk kararliligi agisindan karsilagtrmamiglardir
(Revilla-Le6én vd., 2020). Buna ek olarak Shin ve arkadaslar1 3
CAD/CAM ve 2 3D blogun renk kararliliklarini 6l¢gmiislerdir. Yapilan
literatiir incelemelerine goére 3D baski bloklarmin rengi ve yari
saydamlig1 iizerine uzun dénem calisma yapilmasma ihtiya¢ vardir

(Shin vd., 2020; de Oliveira vd., 2015).

2. Dental 3D baski materyalleri

Dis hekimliginde 3D bask1 sistemleri i¢in hidrojeller, seramikler,
metaller, rezin ve termoplastik {irlinler gibi bir¢ok ¢esitli materyaller
kullanilabilmektedir. Yaygin olarak akrilonitril biitadien stiren (ABS)
ve polilaktik asit (PLA) gibi rezin malzemeleri 3D bask1 yontemleri i¢in
kullanilmaktadir (Pillai vd., 2021; Li vd., 2020). Dis protezlerinin
yapiminda 3D baski1 materyali olarak yeni bir¢cok materyal denenmekte

olup bunlara ornek olarak biyoseramik materyalleri de Ornek
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verilebilmektedir. Dayanikligi, canli dokularla ile bag kurma yetenegi,
biyouyumlu olmasi gibi bircok avantaja sahip olup asmmaya ve
korozyonlara karst direngli olmasindan kaynakli oral sivilara maruz
kalan dis protezleri i¢cin bir segenek olmaktadir. Biyoseramik
malzemelere Ornek olarak zirkoyum, aliimina ve hidroksiapatit
verilebilir (Tamimi vd., 2014; Zhang vd., 2022; Zandinejad vd., 2021).
Bunlara ek olarak metaller ile seramiklerin birlestirilmesine yardimci
olan kompozit materyalide 3D baski yontemleri i¢cin 1yi bir se¢enek
olusturmaktadir (Zhang vd., 2022).
% Termoplastik Polimerler

Termoplastik materyaller 3D baskir yOntemleri icin en c¢ok
kullanilan polimer bazli materyallerdir (Pugliese vd., 2021).
Termoplastik materyallerin ana omurga yapismi olusturan filament
yapilar 1s1 karsinda eriyerek akici kivama gelebilmektedir (van Noort,
2012; Barazanchi vd., 2017). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
polimetil metakrilat (PMMA) ve polieter eter keton (PEEK) gibi
yiiksek cam geg¢is sicakliklarina sahip olan termoplastik materyaller 3D
baski yontemleri i¢in arastirilmistir (Pillai vd., 2021). Schonhoff ve
arkadaslar1 amorf polifenilen siilfonu (PPSU) PEEK materyali ile
karsilastirmislar ve sonug olarak PPSU'nun PEEK materyaline gére 3D
bask1 yontemleri i¢in daha uygun bir materyal oldugunu bulmuslardir
(Schonhoft vd., 2021). Wieckiewicz ve arkadaglar1 ise yapmis olduklar1
calismada kontrol olarak poliamid-12'nin (PA) ylizey piiriizliiliigiini,

elastikiyetini ve renk kararliligini PMMA materyali ile kargilagtrmigslar
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ve PA materyalinin PMMA’a gore daha fazla renk kararligi gosterdigi

sonucuna varmiglardir (Wieckiewicz vd., 2014).

% Seramikler

3D baski yontemleri i¢in seramikler polimer materyallere gore
daha az kullanilmaktadir (Chen vd., 2019). Ustiin dzelliklerinin yaninda
seramik tozunun ve sinterlenme yapilmis seramik malzemesinin giiclii
bir baglanma olusturabilmesi i¢in 3D baski ydntemlerinden
stereolitografi (SLA) ve SLS'de kullanilabilmesi seramik materyallerini
iyl bir secenek haline getirmektedir (Malik vd., 2015; Bukhari vd.,
2018). Fakat seramik malzemelerin fazla yogunluktaki materyaller ile
islenebilmesinin zor olmasindan kaynakli secici lazer sinterlenme
iirlinleri gdzenekli yapida iiretilmektedir. Bunlara ek olarak anizotropik
biiziilme gibi zorluklardan kaynakli seramik materyallerin 3D bask1
yontemleri i¢in kullanimini smirlamistir (Barazanchi vd., 2017;

Obregon vd., 2015; Miyazaki vd., 2013).

% Metaller

Dis hekimliginde nikel, kobalt, krom ve titanyum gibi metaller
detayli olarak incelenmis ve siklikla kullanilmistir. 3D baski yontemleri
icin metaller segici lazer sinterlemede kullanim alani bulmustur
(Vaicelyte vd., 2020). Metal alagimlarda da seramiklere benzer olarak
secici lazer sinterleme sonrasi gozenekli {irlinlerin olusumu ile
sonu¢lanmistir (Hong vd., 2017). 3D baski yontemlerinde iirlinlerin
gozenekli olmasi restorasyonun direncini azaltacagi i¢in sinterleme

cihazi i¢in birtakim degisiklikler diisiiniilmiis ve bu konuya ¢6ziim
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bulunmaya ¢aligilmistir (Chua vd., 2022; Osakada vd., 2006; Kathuria,
1999) (39-41). Kobalt-krom ve titanyum dayanikliklarindan dolay1 3D
baski yontemleri i¢in en ¢ok kullanilan metalik alagimlar olmuslardir

(Konieczny vd., 2020).

3. Beklentiler ve Sonuglar

Dis hekimliginde 3D baski yontemi 6zellikle karmasik yapida
protezlerin iiretimi i¢in devrim niteliginde bir yenilik olmustur (Thurzo
vd., 2021). 3D bask1 yontemlerinin kullanim alanin artmasi 6zel ofis
iretim merkezlerine ihtiyacin artmasi sonucunu dogurabilmektedir
(Revilla-Leon vd., 2019; Jawahar vd., 2019). 3D baski yontemleri hasta
icin miitkemmel uyuma sahip restorasyonlarin iiretime olanak saglar ve
boylelikle uygulanan prosediiriin dogrulugu ve etkinligi artmis olur.
Buna ek olarak geleneksel laboratuvar asamalarna gerek
kalmadigindan dolayr tedavi siiresinde azalma ile hasta
memnuniyetinde artis olmaktadir (Park vd., 2015). Fakat 3D baski1
yontemlerinin diger yontemlere gore daha yiiksek maliyet gerektirmesi
ve kullanilabilir materyal sayisinin kisith olmasi dezavantajlarimdan
sayllmaktadir (Anadioti vd., 2020). Avantaj ve dezavantajlar1 goz
oniinde bulundurularak 3D baski yontemlerinin gelistirilmesi i¢in daha

bir¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Rezaie vd., 2023).
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BOLUM 2

DiS HEKIMLIGINDE DIiJIiTAL OLCU TEKNOLOJILERI:
GUNCEL INTRAORAL TARAYICI SISTEMLERI
Uzm. Dt. Siimeyye YILMAZ

GIRIS

Son wyillarda dijital teknolojilerin saghk alaninda hizla
yayginlagsmasi, dis hekimliginde de kokli bir doniisim siirecini
beraberinde getirmistir. Dijital dis hekimligi uygulamalar1 sayesinde
tedaviler yuksek hassasiyetle; daha hizli ve daha konforlu
uygulanabilmektedir (Mangano et al., 2016). Ozellikle geleneksel 6l¢i
alma tekniklerinin ¢esitli sinirliliklar1 — zaman alict olmasi, hasta i¢in
rahatsiz edici olmasi, hacimsel deformasyon riskleri tasimasi ve
laboratuvar stireglerinde hata payma agik olmasi — dijital alternatiflere
olan ilgiyi artirmistir (Ender & Mehl, 2013).

Bu baglamda gelistirilen intraoral tarayicilar (IOS), dis
hekimliginde dijitallesmenin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir.
IOS teknolojisi sayesinde hastanin agiz i¢i yapilari, dogrudan ve
temassiz bir sekilde ti¢ boyutlu olarak dijital ortamda taranabilmekte;
bu durum hem hasta konforunu 6nemli Glgiide artirmakta hem de
Olgiilerin  dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini  ylikseltmektedir
(Logozzo et al., 2014). Ayrica bu tarayicilar, klasik silikon esasl 6l¢ii
yontemlerinde goriilebilecek biiziilme, genisleme ya da deformasyon
gibi sorunlar1 ortadan kaldirarak daha giivenilir veriler elde edilmesini

saglamaktadir.
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Intraoral tarayicilarla elde edilen dijital goriintiiler CAD/CAM
sistemleriyle entegre edilerek kullanilmaktadir. Bu teknoloji sayesinde
tedavi siirecinde hekim ve hastalara pek ¢ok avantaj sunmaktadir.
Ozellikle kuron, kopri, inley/onley ve implant Ustii protezlerin
iretiminde, dijital veriler dogrultusunda hizli ve kisiye 6zel tasarimlar
yapilabilmekte; boylece tedavi siiresi kisalmakta, klinik randevu sayis1
azalmakta ve restorasyonlarin basaris1 artmaktadir. Dijital is akisi,
ayrica laboratuvar ile klinik arasindaki iletisimi kolaylastirmakta, veri
transferinde hata riskini azaltmakta ve tedavi planlarinin daha

ongorilebilir olmasima katki sunmaktadir(Bakig et al., 2021).

1. Dijital intraoral Tarayicilar

Dijital is akisi ile planlanan protetik restorasyon uygulamalarinin
ilk asamasmi dijital Ol¢iiler olusturmaktadir. Bu islem sirasinda
intraoral tarayicilar araciligiyla elde edilen agiz ici sert ve yumusak
dokularin yani sira dijital tarama postlariin gorselleri, tarama yazilimi
tarafindan nokta bulutlar1 seklinde islenmektedir. Bu nokta bulutlar1
daha sonra iiggenlestirilerek nokta agi1 (mesh) yapisinda dijital modeller
haline dontstiiriiliir (Imburgia et al., 2017; Martin et al., 2015).

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan intraoral tarayicilar, tek bir
tarama iglemi ile tiim arkin {i¢ boyutlu c¢iktisin1 elde edebilecek
kapasitede degildir. Bu nedenle, birden fazla goriintii alinmakta ve bu
goriintiiler yazilim araciligiyla birlestirilerek nihai i¢ boyutlu model
Olusturulmaktadir. Elde edilen bu dijital modeller, konvansiyonel
yontemlerle hazirlanan algt modellerin sanal karsiliklar1 olarak islev

gormektedir(Aragon et al., 2016; Kim et al., 2018).
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CAD/CAM teknolojilerinde iki temel tarayic1 tipi bulunmaktadir:
optik ve mekanik tarayicilar. Optik tarayicilar, 151k kaynagi ile reseptor
arasindaki belirli agilarmn etkilesimiyle ¢alisan ve triangulasyon ilkesine
dayanan sistemlerdir(Beuer et al., 2008).

Beyaz 151k veya lazer 1511 kullanarak yliksek ¢oziintirliklii ve
hizli veri elde edilmesini saglarlar(Strub et al., 2006). Direkt (intraoral)
ve indirekt (model tarayici) olmak tlizere ikiye ayrilirlar. Ancak yiiksek
maliyet, mekanik karmasiklik ve uzun lretim siiresi dezavantajlari
arasinda yer alir. Ornek sistemler arasinda Lava Scan ST, Everest Scan
ve ES1 yer almaktadir.

Mekanik tarayicilar ise modelin fiziksel olarak bir prob
aracilifiyla tarandigi sistemlerdir. Yiiksek dogruluk ve hassasiyet
saglamalarma ragmen, karmasik yapilar1 ve Uretim surelerinin
uzunlugu nedeniyle daha az tercih edilmektedir(Beuer et al., 2008). Bu
tiir tarayicilara 6rnek olarak Procera Scanner verilebilir.

Restoratif tedavilerde basari, dijital ya da konvansiyonel
yontemle elde edilen Olgii verisinin dogruluguna baglidir. Cogu
intraoral tarayici, ¢oklu 3D goriintiileri birlestirme prensibiyle
calisirken, bazi sistemler dogrudan 3D video kaydi ile veri toplayarak
modelleme ve liretim agamalarina gegis saglar(Kostiukova et al., 2014;
Logozzo et al., 2011).

2. Dijital intraoral Tarayicilarin Calisma Prensipleri

1) Aktif Triangtlasyon Ydntemi

Aktif triangiilasyon, agiz i¢i tarayicinin farkl dalga boylarindaki

15181 yiizeye iletmesi ve yanstyan 1sinmn sensorlerce algilanarak (¢
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boyutlu veriye doniistiiriilmesi esasina dayanir(Zimmermann et al.,
2015). Bu yontemde, bir noktanin konumu, bilinen iki nokta arasindaki
mesafe ve ag¢1 degerleri kullanilarak Triangililasyon Teoremi ile
hesaplanir(Patzelt et al., 2014).

Sistemde lazer 151k kaynagi, lens ve 1s18a duyarl sensor bulunur.
Lazer, yiizey iizerinde bir nokta aydinlatarak sensérde bir 151k
goriintiisii olusturur ve yiizeye olan mesafe hesaplanir(Logozzo et al.,
2014). Bu temasiz sistem, mikron diizeyinde hassas Ol¢iim olanagi
sunar.

CEREC, bu prensiple calisan sistemlerden biridir. Bluecam
modeli pudralama gerektirirken, Omnicam gercek renkli ve pudrasiz

tarama imkani saglar(Gintaute et al., 2018; Zimmermann et al., 2015).

2) Konfokal Mikroskopi Yontemi

Konfokal mikroskopi, farkli derinliklerdeki yiizeylerin x, y ve z
eksenlerinde yuksek cozUnurluklu kesit gorintilerini elde etmeye
olanak tanir(Carlsson et al., 1985). Paralel lazer 1sinlarmnin yiizeye
gonderilip ayni eksenden geri yansimasiyla ¢alisan bu yontem, uzaysal
filtreleme ile ylizey dis1 yansimalar1 elimine eder(Zimmermann et al.,
2015).

Bu teknikte nokta bazli goriintiiler birlestirilerek {ic boyutlu
model olusturulur. Renkli goriintii elde edilebilir ve pudra kullanimina
gerek yoktur. Ancak iglem hizi, aktif wavefront drnekleme yontemine
kiyasla daha diistiktir.

Trios 3 (3Shape) ve iTero (Align Technology) tarayicilar1 bu
prensiple caligir. iTero sistemi, tarama sirasinda 100.000 kirmizi lazer

1s11 kullanirken; Trios 3, farkli zaman ve agilarda almman ¢ok sayida
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goruntuyd dijital model haline getirir(Logozzo et al., 2014; Taneva et
al., 2015).

3) Aktif Wavefront Ornekleme Yontemi

Aktif wavefront 6rnekleme, derinlik bilgisini tek bir optik yol ve
kamera kullanarak elde eden bir gorintiileme yontemidir. Ug sensor,
nesneyi farkli agilardan eszamanli olarak goriintiiler; bu veriler odak i¢i
ve odak dis1 bilgilerle islenerek ti¢ boyutlu model olusturulur(Syrek et
al., 2010).

Bu yontemde donen aciklik prensibi ve mavi 151k projeksiyonu
kullanilir; saniyede 24 milyon veri noktasi toplanarak yiiksek ayrmntili
tarama saglanir(Logozzo et al., 2014). Yontem, 6zellikle Lava COS ve
True Definition (3M ESPE) gibi agiz i¢i tarayicilarda kullanilmakta
olup, genellikle pudra kullanimin1 gerektirir (Patzelt et al., 2014).

3. Giincel Tarayici Sistemleri
1) CEREC (Chairside Economical Restorations of Esthetic
Ceramics) Intraoral Tarayici Sistemi

Dijital dis hekimliginde 6nemli bir doniim noktasi, 1985 yilinda
Mormann ve Brandestini tarafindan gelistirilen ve klinik ortamda ilk
inley restorasyonunun iiretildigi CEREC 1 sistemiyle yasanmistir. Bu
sistem 2 boyutlu tarama teknolojisine sahip olup, ilerleyen siirecte
inlay, onlay ve laminate veneer tiretimini miimkiin kilmistir (M6rmann
et al., 1987).

CEREC 2, 1994 yilinda Siemens tarafindan gelistirilmis ve tam
kron dretimini desteklemistir. Ancak bu sistemde agiz i¢i tarama

ozelligi bulunmamaktadir. CEREC 3 sistemi ise 2000 yilinda Dentsply
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Sirona tarafindan sunulmus ve ilk kez intraoral tarayici entegrasyonu
saglanmigtir. 2003 itibariyla sistem, 3D tasarim Yyetenekleriyle
giiclendirilmistir (Bindl et al., 2006; Bindl & Mérmann, 2003).

CEREC AC BlueCam, 2009 yilinda tanitilmis olup aktif
triangulasyon prensibiyle ¢alismaktadir. Kron, veneer ve koprii gibi
restorasyonlar1 destekleyen bu sistem, yalnizca tek renkli gorintu elde
edebilmekte ve pudralama gereksinimi tasimaktadir(Van der Meer et
al., 2012).

CEREC AC Omnicam, 2012 yilinda gelistirilmis ve goriintiileme
teknigi olarak ardisik goriintiilerin birlestirilmesine dayali pudrasiz,
renkli tarama o6zelligi sunmustur. Omnicam ile elde edilen veriler 6zel
dosya formatlarinin yani sira STL formatina dontistiiriilebilir(Aydin &
Yanikoglu, 2022).

En gincel sistem olan Primescan, 2019 yilinda piyasaya
stiriilmtistiir. Bu cihaz, saniyede 50.000’den fazla goriintii yakalayarak
ve 1 milyonun Uzerinde veri noktasi tarayarak yiksek ¢ozunirlikte
dijital modeller olusturmaktadir. 20 mm derinlige kadar tarama
kapasitesi ve genis goriis alani ile dikkat ¢eken sistem, sadece kablolu
olarak caligmakta ve otomatik artefakt temizleme gibi gelismis
yazilimsal 6zellikler sunmaktadir. Ayrica yumusak dokularin (dudak,
yanak) tarama dig1 birakilmasi da miimkiindiir(Aydin & Yanikoglu,
2022).

Primescan ile iist ve alt ¢ene taramalari, okliizyon kaydi1 ve model
hesaplamalar1 ortalama 2-3 dakika icerisinde tamamlanabilmektedir.
Sistem, kapali mimariye sahiptir ve ¢ikti dosyalar1 STL formatina

doniistiiriilebilir.
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2) Trios Intraoral Tarayici Sistemi

Trios serisi, 3Shape (Kopenhag, Danimarka) firmasi tarafindan
gelistirilen ve dis hekimliginde dijital olciilerin alinmasinda yaygin
olarak kullanilan bir intraoral tarayici grubudur. Trios tarayicilar,
konfokal mikroskopi prensibine dayali olarak c¢alisir ve yiiksek
¢Oziintirliikte, renkli, ti¢ boyutlu dijital modeller olusturabilir. Serinin
one ¢ikan modeli olan Trios 3®, fotograf kalitesi agisindan oldukga
gelismis olup, gercek dis rengine en yakin goriintliiyii elde
edebilmektedir. Bu 0zellik, 06zellikle estetik bdlgelerde yapilan
restorasyonlarin planlamasinda ve marjinlerin hassas tespitinde biyik
avantaj saglar(Mangano et al., 2019)

Trios 3, tarama sirasinda yumusak dokular1 aymrt ederek
istenmeyen yapilarin modele dahil edilmesini onleyebilir. Bu, cihazin
basliginin ergonomik yapis1 ve goriintii isleme algoritmalarinin
hassasiyetinden kaynaklanmaktadir. Tarayici ucu 320x56x16 mm
boyutlarindadir; bu da posterior bolgelerde dahi kolay tarama
yapilmasina olanak tanir. Tarayici kapali sistem olarak ¢aligmaktadir ve
ciktilar Ozel olarak .dcm uzantihidir. Ancak, sistemin agik veri
formatlar1 ile uyumlu hale gelmesi adimna, alman goriintiiler .stl dosya
formatina disa aktarilabilmektedir. Trios tarayicilar, inlay, onlay,
veneer, kron, koprii, implant iist yapilar ve ortodontik planlamalar gibi
bir¢ok endikasyonda kullanilabilmektedir(Bakig et al., 2021).

Trios 4® modeli, Trios 3’in gelismis bir versiyonu olarak
tanitilmistir. En 6nemli farklarindan biri batarya dmriiniin uzatilmis
olmasidir. Kablosuz kullanim imkani sunan cihaz, tam ark taramalarini

25 saniye gibi kisa bir siirede gergeklestirebilmektedir. Ancak bu siire,

33



kullanicinin deneyimine ve klinik sartlara bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. Trios 4 ayrica akilli tip transilliminasyon goriintiileme
teknolojisine sahiptir. Bu 6zellik, kizilotesi 1siklar araciligiyla gozle
goriilmeyen proksimal ciiriklerin erken teshisinde kullanilabilecek
potansiyele sahiptir. Ancak bu teknoloji, hentiz FDA (Food and Drug
Administration) onayr almadigi i¢in klinik kullanimda aktif olarak yer
almamaktadir. Gelismis yazilim altyapis1 sayesinde tarama sirasinda
olusan artefaktlar otomatik olarak filtrelenebilmekte, yumusak dokular
modelden ayiklanabilmektedir(Bakig et al., 2021; Nedelcu et al., 2018).

3) ITero® Tarayici Sistemleri (Cadent Ltd, israil)

ITero® serisi, 0zellikle Element 1®, Element 2® ve Element
Flex® modelleri ile dikkat cekmektedir. Bu modellerde, konfokal
mikroskopi prensibi kullanilmaktadir. Element Flex® modeli mobil
kullanim i¢in tasarlanmistir ve tiim ITero cihazlarinda hizli tarama,
otomatik kalibrasyon, ag baglantis1 (network sistemi) ve hizlandirilmis
goriintii isleme 6zellikleri mevcuttur. Cihaz, beyaz 151k taramasi yapar
ve bu beyaz 1s1k li¢ farkhi lazer 1s1gmin (kirmizi, yesil ve mavi)
birlesiminden olusur. ITero, 6zel bir dosya sistemine sahip olmakla
birlikte, tarama verileri .stl formatinda disa aktarilabilir, boylece farkli
CAD/CAM yazilimlarinda kullanimi miimkiin olmaktadir (Logozzo et
al., 2014; Syrek et al., 2010).

e Element 5D®
ITero serisinin en son piyasaya sirulen modeli olan Element
5D®, Near Infrared Imaging (NIRI) teknolojisi ile donatilmistir. Bu

teknoloji, hastalarin dislerindeki ¢iiriikleri tarama sirasinda gercek
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zamanl olarak gosterme kapasitesine sahiptir. Ozellikle proksimal
curliklerin tespiti agisindan klinik uygulamalarda etkin oldugu
raporlanmigtir. NIRI teknolojisi, invaziv olmayan ve radyasyonsuz bir

yontem olarak agiz i¢i dokularm detayli degerlendirilmesini

saglamaktadir (Syrek et al., 2010).

e E4D (D4D Technologies, LLC, ABD)

E4D sistemi, Optik Koherens Tomografi (OCT) prensibine
dayanan ileri bir goriintiileme teknolojisi kullanmaktadir. Bu teknoloji,
nesnenin tek bir pozisyonunda ¢oklu lazer segmentleriyle ¢ boyutlu
haritalarin olusturulmasini saglar. Sistem, 6zel bir pudra ya da toza
ihtiyac duymadan ylksek c¢ozunirlikte tarama yapabilmektedir.
Ayrica, E4D kendine ait bir milling (freze) sistemi ile biitiinlesik
calisabilme 6zelligine sahiptir. E4D teknolojisi, baslangigta CEREC
teknolojisinin bazi bilesenlerini igermekle birlikte, daha sonra
Planmeca tarafindan PlanScan ad1 altinda gelistirilmis ve ticari olarak

sunulmustur (Modrmann, 2006; Patzelt et al., 2014).

4) Carestream CS 3500 Intraoral Tarayici Sistemi

Carestream CS 3500, Carestream Dental firmasi tarafindan 2014
yilinda gelistirilmis, dijital dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan bir
intraoral tarayicidir. Sistem, aktif triangiilasyon prensibiyle caligmakta
olup, bu teknoloji sayesinde yiizey derinligi ve ii¢ boyutlu yap1
hassasiyetle hesaplanabilmektedir(Imburgia et al., 2017). CS 3500,
pudralama gerektirmeyen bir sistemdir; bu da hem hasta konforunu

artirmakta hem de tarama siiresini kisaltmaktadir.
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Tarayici, ¢oklu goriintii alimi gergeklestirerek bunlar1 dijital
ortamda birlestirir ve yiiksek ¢oziliniirliikli bir {i¢ boyutlu renkli model
olusturur. Sistemde yer alan LED 1siklar, kullaniciya taramanin kalitesi
hakkinda anlik geri bildirim verir; bdylece goriintiiniin tam alinip
almmadig1 ve tarayicinin dogru sekilde odaklanip odaklanmadigi gorsel
olarak takip edilebilir. Bu 0zellik, kullaniciya yonlendirme saglarken
hata paymi azaltir.CS 3500'de, otoklavlanabilir ve tek kullanimlik
olmak Ttzere iki farkli tarayici ucu segenegi mevcuttur. Bu ug
secenekleri, enfeksiyon kontrol protokollerine uyumu destekler ve
kullanim kolaylig1 saglar.Tarayici, ger¢ek renkli goriintiileme
teknolojisiyle dis, implant ve yumusak dokular arasindaki smirlarin
ayirt edilmesini kolaylastirir. Bu 6zellik, 6zellikle marjin tespiti ve
restoratif planlamalarda klinik dogrulugu artirmaktadir. Tarama
sirasinda olusabilecek artefaktlar veya eksik bdlgeler, sistemin entegre
yazilimi olan Carestream Dental’s Imaging Software araciligiyla tespit
edilip duzenlenebilmektedir. CS 3500, agik sistem altyapisiyla
calismakta olup, taranan veriler STL dosya formatinda disa
aktarilabilir. Bu sayede taranan modeller, farklt CAD/CAM sistemleri
ve yazilimlariyla entegre bir sekilde kullanilabilmektedir(Bashir, 2023;
Imburgia et al., 2017).

5) Medit i500 ve i700 Agiz i¢i Tarayic Sistemleri

Medit 1500, 2018 yilinda Medit firmasi tarafindan gelistirilmis ve
piyasaya siiriilmiis dijital agiz ici tarayicidir. Ag¢ik sistem yapisi
sayesinde elde edilen tarama verileri farklh CAD/CAM yazilimlarina
kolaylikla aktarilabilir. Bu 6zellik, kullaniciya sistemler arasi esneklik

ve uyum saglar.
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Cihaz, iki entegre kamera ve gelismis bir akilli tarama algoritmas1
kullanarak yiliksek hassasiyetli 3 boyutlu dijital veriler olusturur.
Tarama swrasinda herhangi bir pudralama iglemine ihtiyag
duyulmamasi, islem siiresini kisaltmakta ve hasta konforunu
artirmaktadir. Tarayici iizerinde bulunan fiziksel diigme araciligiyla
tarama baglatilabilir ve durdurulabilir, bu da kullanim kolayligi
saglamaktadir. Ayrica, kullanic1 belirli bolgeleri segerek yalnizca o
alanlarda yiliksek ¢oziiniirliiklii tarama gerceklestirebilir. Bu 6zellik,
hem veri kalitesinin artirilmasina hem de islem siiresinin optimize
edilmesine katki saglar(Kim et al., 2019; Logozzo et al., 2014).

Medit 1500, kompakt ve ergonomik tarama ucu sayesinde
Ozellikle posterior boélgelerde daha rahat kullanim imkani sunar.
Tarama verilerinin yonetimi ve diga aktarimi Medit’in bulut tabanli
platformu olan MeditLink yazilimi ile saglanmaktadir.

Medit firmasi, 1500 modelinin ardindan gelistirdigi Medit i700
tarayicisini piyasaya stirmiistiir. Bu yeni model, selefine kiyasla daha
hafif ve daha hizli bir performansa sahiptir. Kablosuz kullanim 6zelligi
ile klinik kullanim sirasinda hareket 6zgiirliiglinii artirmakta ve kablo
kaynakli teknik kisitlamalar1 ortadan kaldirmaktadir. Medit 1700,
tarama dogrulugu, kullanic1 dostu arayiizii ve dijital is akisma
entegrasyonu acisindan giincel dijital dis hekimligi uygulamalariyla

uyumlu bir teknolojidir (Dutton et al., 2020; Gatzemann, 2024).

6) Lava™ C.0.S (3M ESPE, ABD) Intraoral Tarayici Sistemi
Lava™ C.0.S, 3M ESPE tarafindan gelistirilen ve mavi lazer

teknolojisi kullanarak Sl¢lim yapan ileri bir intraoral tarayicidir. Cihaz,
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nesne noktalarimin diizlem dig1 koordinatlarinin 6rneklenmesi ve farkl
pozisyonlarda siirekli imaj varyasyonlar1 olusturularak ii¢ boyutlu
hareketlerin kaydedilmesi prensibine dayanan Active Wavefront
Sampling teknolojisini kullanmaktadir. Tarayict saniyede 20 adet tigli
imaj yakalayarak yiiksek c¢oziiniirlikli ve detayli dijital modeller
olusturabilmektedir. Elde edilen veriler, firmaya ait 6zel dosya
uzantilarmin yani sira, yaygin olarak kullanilan stl formatinda da disa
aktarilabilmektedir(Boeddinghaus et al., 2015; Medina-Sotomayor et
al., 2019).

Lava™ C.O.S ayrica kendine ait bir kazima tinitesi ile entegre
calisgmakta ve taranan c¢enelerin dijital olarak artikiilasyona
getirilmesine olanak saglamaktadir. Tarama sirasinda hasta disleri
maksimum interkuspal iliskiye getirilir ve marjinal bolgelerin 6lgtimii
titanyum oksit spreyleri kullanilarak desteklenmektedir. Bu sayede
marjinal hassasiyet yaklasik olarak 120 mikron (um) Seviyesinde
saglanmaktadir(Logozzo et al., 2011; Shembesh et al., 2017).

7) Emerald® ve PlanScan® Intraoral Tarayia1 Sistemleri
(Planmeca, Finlandiya)

Emerald® serisi, Planmeca tarafindan gelistirilmis olan ti¢ farkl
intraoral tarayici modeli (Emerald, Emerald S ve PlanScan)
icermektedir. Bu sistemler, inley, onley, veneer, kron, képrd, tam ark
taramasi, bolgesel tarama, model taramas1 ve 6l¢ii taramasi gibi ¢esitli
klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir. Ayrica kendilerine ait freze
tiniteleri bulunmaktadir ve tarama verileri yaygin olarak kullanilan .stl

ve .ply dosya formatlarinda disa aktarilabilmektedir(Bakig et al., 2021).
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e Emerald® ve Emerald S®

2017 yilinda tanitilan Emerald ve Emerald S modelleri,
Projected Pattern Triangulation™ teknolojisini kullanmakta olup, 6zel
toz kullanimi gerektirmemektedir. Bu tarayicilar, mavi, yesil ve kirmizi
lazer 1g1klarin1 kombine ederek renkli ve gergekei ti¢ boyutlu goriintiiler
olusturmaktadir. Emerald S modeli, 6nceki modele kiyasla daha yiiksek
tarama hizi, gelismis tanilama yetenekleri ve kullanim kolayligi
sunmaktadir. Tarayicilarin boyutlar1 41x45x249 mm olup, Emerald S
229 gram, Emerald ise 223 gram agirhigindadir. Tarayicilar kablolu
baglanti ile bilgisayara entegre edilmektedir. Ergonomik ve ¢ikarilabilir
basliklar1 sayesinde sterilizasyon i¢in otoklavda yikanabilme 6zelligine
sahiptirler. Ayrica, gercek zamanl renkli goriintiileme teknolojisi ve

goriintiileme sirasinda bugulanmay1 6nleyen sistemler mevcuttur(Bakig

et al., 2021).

e PlanScan®

PlanScan, mavi lazer teknolojisi kullanmakta ve tomografi ile
uyumlu konfokal mikroskopi prensibiyle ¢alismaktadir. Bu cihaz, inley,
onley, veneer, kron ve kopri Oretiminde kullanilabilir. Dort farkl
tarayici basligi ile her bir baslik belirli bir agiz bolgesi i¢in optimize
edilmigtir. Ayrica PlanScan, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
verileri ile senkronize edilerek rehber model hazirlanmasinda da

kullanilmaktadir(QOy, 2019).

8) Fussen Intraoral Tarayic1 Sistemi (Cin)
Fussen markasina ait intraoral tarayici, li¢ farkli LED 151k kaynag1

kullanarak tarama islemini gergeklestirmektedir. Cihaz igerisinde yer
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alan optik bilesenler arasinda mikrolens dizisi, kolimatér mercek grubu,
gri kodlama 1zgara plakasi, optik yansitici, projeksiyon mercek grubu
ve reflektorler bulunmaktadir. Yansitict ylizeyleri birbirine zit sekilde
konumlandirilmigs olup, paralel yerlestirilmis ikinci ve iigiincii
yansiticilar ile kameralar aktif goriintiilemeyi saglamaktadir. Bu yapi,
cihazin yiliksek hassasiyetle ve hizli sekilde {i¢ boyutlu veri elde
etmesine olanak tanimaktadir.

Sistem, tarama sirasinda toz kullanimin1 gerektirmemektedir, bu
da hasta konforunu artirmakta ve islem siiresini kisaltmaktadir. Tarama
dogrulugu 25 mikrona kadar ulasabilmekte olup, bu da klinik
uygulamalarda yeterli bir hassasiyet diizeyini temsil etmektedir. Elde
edilen tarama verileri yaygin olarak kabul goren .stl ve .ply dosya
formatlarinda disa aktarilabilmektedir. Cihaz tasmabilir 6zelliktedir,

ancak baglik kism1 kablosuz ¢alismamaktadir(Wu et al., 2015).

9) Zfx™ IntraScan (Zimmer Biomet, Almanya)

Zfx™ IntraScan, konfokal Ol¢clim ve moiré dilizenlemesi
prensibiyle calisan bir intraoral tarayicidir. Yaklasik 600 gram
agirhiginda olup, saniyede 18 fotograf ¢cekme kapasitesine sahiptir.
Laptop ile uyumlu calisabilmesi sayesinde mobil kullanim avantaji
sunar. Tarama sirasinda toz veya sprey kullanimina gerek yoktur.
Maksimum tarama alan1 10.4 x 9.6 x 18 mm boyutlarindadir. Elde
edilen veriler standart .stl formatinda disa aktarilabilir(Baki¢ et al.,
2021).
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4. Dijital intraoral Tarayicilarin Avantajlart

Dijital tarama teknolojileri, dis hekimliginde konvansiyonel 6l¢ii

yontemlerine kiyasla bir¢ok avantaj sunmaktadir. Bu avantajlar hem

hasta konforunu artirmakta hem de klinik uygulamalarin etkinligini

desteklemektedir.

1.

Hasta konforu artar: Dijital tarama yontemleri, 6zellikle 6lgl
alimi swrasinda hastada meydana gelen rahatsizlik hissini
azaltarak hasta konforunu artirmaktadir.

Zamandan tasarruf saglar: Olgii isleminin dijital ortamda
gerceklestirilmesi, hem klinik hem de laboratuvar asamalarinda
zaman kazanci saglamaktadir.

Sabit protez uygulamalarinda 06l¢ii alma siireci kolaylasir:
Dijital sistemler, sabit protetik restorasyonlar icin daha pratik ve
hatasiz 0l¢li alinmasini miimkiin kilar.

Maliyet avantaji sunar: Dis hekiminin 61¢ii materyali, al¢1, 6l¢li
kasig1 gibi sarf malzemelerine olan ihtiyaci ortadan kalkar.
Klinik prosediirler sadelesir: Dijital tarama ile uygulama
stirecleri daha sistematik ve hizli hale gelir.

Ug boyutlu modellerle detayli analiz yapilabilir: Elde edilen
dijital modeller, tim yiizeylerin kapsamli bir sekilde
incelenmesini saglar.

Uzun siireli dijital argivleme miimkiindiir: Dijital modeller,
fiziksel deformasyona ugramadan uzun siire saklanabilir.
Farkli cihazlarda iiretim ve analiz imkam sunar: Ug boyutlu
modeller farkli teknolojilerle (6rnegin 3D yazicilar) gercek

nesnelere doniistiiriilebilir ve detayl1 analiz yapilabilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kusma refleksi olan hastalar icin uygundur: Agiz i¢i tarama,
konvansiyonel Olgiilerin tetikledigi refleksleri azaltarak islem
basarisini artirir.

Dezenfeksiyon gerekliligi ortadan kalkar: Fiziksel temas
gerektirmeyen Ol¢ii siireci, enfeksiyon kontroliinii kolaylastirir.
Tedavi Oncesi dijital diyagnostik modeller Uzerinden
simiilasyon yapilabilir: Klinik planlamalar, 6l¢ti alinmadan
once dijital modellerde gergeklestirilebilir.

Konvansiyonel oOlcii materyallerinde aranan bircok 6zellik
gereksiz héle gelir: Dijital sistemler, klasik yodntemlerdeki
akicilik, rijidite gibi 6zelliklerin 6nemini azaltir.
Konvansiyonel yontemler kadar hassas sonuglar verir:
Gilintimiizde  kullanilan  tarayicilar,  geleneksel  Olci
yontemleriyle karsilastirilabilir diizeyde hassasiyet
sunmaktadir.

Kesitsel ya da bolgesel analiz yapilabilir: Tarama verileri
iizerinde belirli bolgeler izole edilerek detayli degerlendirme
yapilabilir.

Sanal artikilator entegrasyonu mimkunddr: Elde edilen
modeller, bilgisayar ortaminda sanal artikiilatorlere baglanarak
okliizyon analizi ve tedavi planlamas1 yapilabilir.

Veri paylasimi kolaylasir: Dijital veriler, internet araciligiyla
hizli ve giivenli sekilde diger klinikler veya laboratuvarlarla

paylasilabilir.
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17. Veri formatlar1 farkli sistemlerde kullanilabilir: STL ve PLY
gibi formatlara doniistiirilen veriler, diger dijital sistemlerle
(CT, CBCT) entegre edilebilir.

18. Olgli  tekrarlanabilir ve lokal diizeltmeler yapilabilir:
Gerektiginde yalnizca basarisiz bdlgelerin yeniden taranmasi
mumkandr.

19. Dogru renk se¢imi saglanabilir: Renk analiz sistemleriyle
entegre calisan tarayicilar, dogru renk tayini yapilmasina olanak
tanir(Lugmani et al., 2020; Punj et al., 2017; Zimmermann et
al., 2015)(Bakig et al., 2021).

5. Dijital Intraoral Tarayicilarin Dezavantajlar

Dijital olctleme sistemleri bircok avantaj sunmakla birlikte,
mevcut teknolojilerin sinirlamalari ve klinik uygulamalarda karsilasilan
baz1 zorluklar nedeniyle birtakim dezavantajlar1 da beraberinde
getirmektedir.

1. Yiksek kurulum ve bakim maliyetleri: Bazi intraoral
tarayicilarm ilk yatirim maliyeti, yazilim lisanslari, periyodik
bakim ve program giincellemeleri ekonomik acidan yiik
olusturabilir.

2. Kullanim becerisi gerektirir: Dijital tarayicilarin dogru ve
etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in egitimli ve deneyimli
personel gerekmektedir.

3. Gingival marjinlerin kayd: zordur: Ozellikle subgingival
bdlgelerdeki marjinlerin dijital olarak eksiksiz taranabilmesi

zor olup, bu durum retraksiyon ihtiyacini artirmaktadir.
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. Cihaz boyutu hasta konforunu etkileyebilir: Ozellikle biiyiik
hacimli tarayic1 uglari, hastalar tarafindan yabanci cisim olarak
algilanmakta ve posterior bolgelerde kusma refleksini
tetikleyebilmektedir.
. Toz uygulamast marjinal uyumsuzluga neden olabilir:
Intraoral tozlar, 6l¢ii netligini artirabilse de, bu uygulama baz1
restorasyonlarda uyum problemlerine yol agabilir.
. Dis rengi ve ylizey Ozellikleri 6l¢iim dogrulugunu etkiler:
Disin rengi, sicaklig1 ve yiizey yapisi gibi faktorler, dijital renk
analizi  ve Olciim  sonuglarinda  sapmalara  neden
olabilmektedir.
. Kapal1 sistemler tasarim Ozgiirligiini sinirlar:  Bazi
CAD/CAM sistemlerinin kapali altyapida ¢alismasi, 6zellikle
implant {istii restorasyonlarda veri paylagimi ve tasarim
esnekligini kisitlamaktadir.
. Okliizal temaslarin ayarlanmasinda smirlilik:  Dijital
sistemlerle elde edilen okliizal iliskiler, konvansiyonel
yontemlerle  karsilastirildigimmda daha az  hassasiyet
gOsterebilir.
. Tam ark ve dissiz vakalarda dogruluk diisebilir: Ozellikle tam
digsiz agizlarda ya da genis ark taramalarinda, dijital
tarayicilarin konvansiyonel Ol¢ii sistemlerine gore daha az
basarili oldugu bildirilmistir.

Oral s1vilar tarama kalitesini olumsuz etkiler: Kan, tikurik

ve diger oral sivilar, dijital tarayicilarin yiizeyleri dogru
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sekilde okuyabilmesini  zorlastirarak  Olcli  Kalitesini
distirebilir.

11. Parlak ve translisens yiizeylerde tarama gii¢liigii: Seramik
gibi 151k yansitici veya yar1 saydam ylizeylerde tarayicilarin
veri toplamasi zorlasabilir; bu durum goriintiileme hatalarma
yol acabilir(Bakig et al.,, 2021; Bhajibhakare et al., 2019;
Imburgia et al., 2017; Mangano et al., 2016; Prudente et al.,
2018).

SONUC

Dijital intraoral tarayicilar, dis hekimliginde Ol¢ci alma
stireclerinde devrim niteliginde bir doniisiim yaratmis ve geleneksel
yontemlerin bir¢ok sinirlamasmi ortadan kaldirmistir. Giinlimiizde
dijital dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan gelismis intraoral
tarayici sistemleri arasinda Trios (3Shape), iTero (Align Technology),
Primescan (Dentsply Sirona), Medit i700 ve Planmeca Emerald S gibi
cihazlar yer almaktadir.

Giincel sistemler, yalnizca dijital 6l¢li alim siireglerini degil;
ayn1 zamanda tan1 koyma, tedavi planlamasi ve hasta ile etkili iletisim
gibi klinik uygulamalarin tiim asamalarmi dijital ortamda Yyiksek
verimlilikle desteklemektedir. Dijital is akisinin sagladigi zaman
tasarrufu, hasta konforu ve klinik dogruluk, intraoral tarayicilarin
modern dis hekimliginin vazge¢ilmez bir pargasi haline gelmesini
saglamigtir. Ancak, bu teknolojilerin etkin kullanimi i¢in yeterli klinik

egitim, endikasyona uygunluk ve cihazlar arasindaki performans
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farkliliklarinin  iyi anlagilmasi gerekmektedir. Giincel teknolojik
gelismeler dikkate alindiginda, intraoral tarayicilarin gelecekte daha
entegre ve ¢ok yonlu dijital sistemlerle uyumlu hale gelerek dijital dis

hekimliginin temel bilesenlerinden biri olmasi 6ngoriilmektedir.
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BOLUM 3

DiS HEKIMLIGINDE ULTRASONOGRAFi: TEMEL
PRENSIPLERDEN  KLINIK  UYGULAMALARA VE
GELECEGE

Ars. Gor. Dt. Mustafa Cagdas OCAL

Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye COSGUN BAYBARS

GIRIS

Ultrasonografi (USG), tipta yaygm bigimde kullanilan, iyonize
radyasyon i¢cermeyen non-invaziv bir goérintileme yontemidir. Ylksek
frekanslh ses dalgalarmin doku araylizlerinden yansimasi prensibine
dayanan bu teknik, kadin dogum, kardiyoloji ve genel cerrahi olmak
Uzere bircok tibbi disiplinde yillardir giivenle kullanilmaktadir
(Wakasugi-Sato et al., 2010). Ancak dental alanda, 6zellikle de agiz i¢i
uygulamalarda kullanimi nispeten yenidir ve son yillarda hizla artan bir
akademik ve klinik ilgi gormektedir (Caglayan et al., 2018; Sharma et
al., 2021).

Dis hekimliginde goriintiileme, tani ve tedavi planlamasinin
temel taslarindan biridir. Radyografik yontemler 6zellikle periapikal,
panoramik ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) kemik
yapilarin degerlendirilmesinde standart araglardir. Ancak bu teknikler
yumusak dokular hakkinda sinirli bilgi verir ve radyasyon maruziyeti
icerir (Fuglsig et al., 2024). Ultrasonografi ise hem yumusak dokular1
hem de kemik yiizeylerini degerlendirebilmesiyle bu boslugu
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dolduracak potansiyele sahiptir. Ayrica tasmabilir olmasi sayesinde
hastalarda aninda uygulama yapilabilmesi, bu yontemi dis hekimliginde

cazip hale getirmektedir (Fan et al., 2021; Figueredo et al., 2021).

Ultrason teknolojisinin dis hekimligine entegrasyonunun ilk
ornekleri 1970’11 yillara dayansa da, agi1z i¢i yumusak dokulara yonelik
yliksek frekansli problarin gelistirilmesi ve ¢oziiniirliiglin artmasiyla
birlikte, bu yontem son bes yilda daha genis bir kabul gormeye
baslamistir (Marotti et al., 2013). Ozellikle periodontal hastaliklarin
degerlendirilmesi, peri-implant doku analizi, temporomandibular
eklem (TME) incelemeleri, tukuruk bezi patolojileri ve intraoral
kitlelerin tanis1 gibi alanlarda ultrasonografi giderek artan oranda
kullanilmaktadir (Ramseier et al., 2024; Elbarbary et al., 2022; Reda et
al., 2021).

Periodontal muayenede klasik olarak periodontal sonda ile cep
derinligi 6l¢iiliirken, bu 6l¢iim kisiye ve uygulayiciya baglh degiskenlik
gosterebilir. Ultrason ise gingival marjin, sement-emaye birlesimi ve
alveol kret seviyesini dogrudan goriintiileyerek objektif ve tekrar
edilebilir élcimler sunar (de Magalhdes et al., 2025). Benzer sekilde,
implant ¢evresi yumusak dokularm kalinligi, keratinize doku genisligi
ve peri-implantitis bulgular1 da radyasyonsuz olarak degerlendirilebilir
(Palaskar et al., 2015). Bu durum, hem klinik uygulamalarda hem de
tedavi sonrasi izlemlerde ultrasonun giivenli ve etkili bir alternatif

olabilecegini gostermektedir (Elbarbary et al., 2022).

Ayrica, ultrasonun diisik maliyetli, kolay erisilebilir ve gergek

zamanli goriintli saglayabilen bir yontem olmasi; 6zellikle pediatrik
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hastalar, hamileler ve sik takip gerektiren olgularda ciddi bir avantaj
sunmaktadir (Jawli et al., 2024). Yapay zeka destekli algoritmalarin da
bu alana entegrasyonu, otomatik doku smiflandirmalar1 ve klinik karar
destek sistemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir (Reda et al.,

2021).

Bu kitap boliimii, dis hekimliginde ultrasonografinin teknik
temellerini, klinik kullanim alanlarin1 ve gelecekteki potansiyelini

guncel bilimsel literatiir 1s1g1nda tartismay1 amaglamaktadir.

Ultrason Dalgalarimin Temel Fiziksel Prensipleri

Ultrason cihazlari, piezoelektrik kristallerin elektriksel uyarim
sonucu yiiksek frekansl ses dalgalar1 (genellikle 2-50 MHz) Uretmesi
ve bu dalgalarmm doku arayiizlerinden yansiyarak geri toplanmasi
esasina gore calisir. Bu yansiyan ses dalgalari, cihaz i¢inde dijital
sinyallere c¢evrilir ve goriintiiye doniistiiriilir. Dalgalarin dokuya
niifuzu ve geri dontis siireleri, hedef dokularin akustik empedanslarina
gore degisir. Agiz i¢i yapilar igin 20-40 MHz gibi daha yiiksek
frekanslar tercih edilir ¢iinkii bu aralikta doku ¢oziiniirliigli artarken
penetrasyon derinligi azalir (Figueredo et al., 2024; Reda et al., 2021).
Bu sayede periodontal bag dokusu, gingival marjin, sement-emaye
birlesimi (CEJ) gibi mikrometrik yapilarin hassasiyeti artmis bir sekilde

goriintiilenmesi miimkiin hale gelmistir (Renaud et al., 2023).
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Transduser Tipleri ve Dental Uygulamalara Uyum

Dis hekimliginde wultrason uygulamalar1 i¢in gelistirilen
transdiiserler genellikle lineer formdadir ve agiz i¢i uygulamalarda
kolaylik saglamasi icin kompakt boyutta iiretilmistir. Ozellikle
"hockey-stick” tipi minyatur problar, anterior bolgelerde ve ¢ocuk
hastalarda daha kolay pozisyonlandirma imkani sunar. Bazi cihazlarda
problar steril kiliflarla kullanilabilir ve bu da enfeksiyon kontroli

acisindan avantaj saglar (Fan et al., 2023).

Klinik ¢alismalarda, bu tiir transdiiserlerle alinan goriintiilerde
periodontal ligament, gingival yumusak doku kalinligi, alveol kret
seviyesi ve peri-implant mukozanin smirlar1 basarili sekilde ortaya
konmustur (Elbarbary et al., 2022; Jawli et al., 2024).

Ultrason Modlari: Goriintilleme Yontemleri
Ultrason cihazlar1 farkli goriintiileme modlarinda ¢alisabilir:

e B-Mod (Brightness mode): En yaygin kullanilan moddur.
Doku smirlar1 gri olarak gortntilenir ve periodontal dlglimlerde
siklikla tercih edilir (de Magalhaes et al., 2025).

e M-Mod (Motion mode): Hareketli yapilarin zaman iginde

goriintiilenmesini saglar. TME degerlendirmelerinde 6nemlidir

(de Magalhaes et al., 2025).

e Doppler Mod: Doku igindeki kan akimini degerlendirmeye

yoneliktir. Gingival inflamasyon, vaskdilarite ve rejeneratif tedavi
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sonrasi hemodinamik degisikliklerin izlenmesinde kullanilir.
Renkli Doppler ve Power Doppler gibi versiyonlari, vaskiiler
yapilarda kan akiminin yoniinii ve yogunlugunu gosterir (Renaud
et al., 2023). Doppler ultrasonografi ile yapilan bazi ¢aligmalar,
periodontal enflamasyonun vaskiiler degisiklikleri iizerinden
degerlendirilmesine olanak tammustir. Ozellikle Renkli Doppler
ile kan akiminda artig, inflamasyonun bir gostergesi olarak

raporlanmustir (Elbarbary et al., 2022).

Goruntu Kalitesini Etkileyen Teknik ve Klinik Faktorler

Dental uygulamalarda goriintli kalitesi; transdiiser frekansi, ses
dalgalarinin dokuya giris agisi, temas jeli kalitesi, tiikiiriik miktar1 ve
hastanin hareketi gibi bircok faktére bagl olarak degismektedir. Agiz
ici alanm smirlt olmasi, dil ve dudak gibi mobil dokularmn engel
olugturmasi1 nedeniyle goriintii elde etme siireci deneyim ve 0zen
gerektirir. Yine de glincel sistemlerde otomatik goérunti optimizasyonu
ve sabit transdiiser tutucular ile bu zorluklar asilabilmektedir (Jawli et

al., 2024; Nava et al., 2025).

Baz1 calismalarda, sabit transdiiser pozisyonlandiricilar
kullanilarak gingival kalmlik ol¢iimiinde yiiksek tekrarlanabilirlik
oranlar1 elde edilmistir. Bu, ultrasonun 6zellikle objektif takiplerde

degerli bir yontem olabilecegini gostermektedir (Reda et al., 2021).

58



Yapay Zeka Destekli Ultrason Uygulamalari

Son yillarda gelisen yapay zeka (Al) tabanli algoritmalar, ultrason
gorlintiilerinin  analizinde yeni bir donemi baglatmistir. Goriintii
segmentasyonu, sinir belirleme, otomatik 6l¢lim ve patoloji tanimlama
gibi gorevlerde derin 68renme sistemlerinin olduk¢a basarili oldugu
gosterilmistir (Renaud et al., 2023). Dental alanda da CEJ, gingival
marjin ve alveol kret noktalarinin otomatik olarak tanimlanmasi i¢in Al
destekli yazilimlar gelistirilmektedir. Bu sistemler sayesinde,
goriintiileme siireclerinin operatore baglhihig: azalmakta ve klinik karar
destek sistemleri gelistirilebilmektedir (Qi et al., 2023). Bazi
yayinlarda, Al sistemleriyle insan operatdrlerin olglim uyumunun
benzer seviyede oldugu ve Ol¢iimlerin  dogrulugunu artirdigi

vurgulanmustir (Renaud et al., 2023).

Ultrasonografi Rehberliginde Yapilan Girisimler

Ultrasonografi, yalnizca tanisal amaclarla degil, ayn1 zamanda
cesitli girisimsel islemlerde de aktif bicimde kullanilan, dinamik bir
gorlintiileme yontemidir. Son yillarda dis hekimliginde minimal
invazivlik ve hasta konforunu artirmak admna ultrason rehberliginde
gerceklestirilen islemler giderek artmaktadir. Bu teknik, girisimlerin
dogrulugunu artirmakla kalmaz, ayni zamanda komplikasyon oranlarini

da belirgin bi¢imde azaltir (Sharma et al., 2014).

e Ince igne Aspirasyon Biyopsisi (FNAB): Ultrasonografi
esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (FNAB), bas-
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boyun bdlgesinde, 6zellikle intraoral veya derin submukozal
lezyonlarda olduk¢a etkin bir tani yontemidir. Palpasyonla
saptanmast zor olan lezyonlar, ylksek ¢Ozunurlikli ultrason
cihazlariyla hassas bicimde lokalize edilebilir. Boylece ignenin
lezyonun solid kismina yonlendirilmesi saglanarak tanisal

dogruluk artar (Renaud et al., 2023; Qi et al., 2023).

Doppler USG'nin yardimiyla vaskiiler yapilardan kaginilarak
kanama komplikasyonu riski azaltilir. FNAB, benign ve malign
timor ayriminda, Ozellikle yiiksek morbiditeli agik biyopsilere
kiyasla diisiik riskli ve tekrarlanabilir bir alternatif sunar (Nava et
al., 2025).

e Kist ve Abse Aspirasyonu: Kistik lezyonlar ve dental apseler,
ultrason yardimiyla kolaylikla tanimlanabilir. Bu sayede intraoral
veya ekstraoral yerlesimli kistlerin bosaltilmasi, i¢erigin analizi
ve drenaji miimkiin hale gelir. Ozellikle submandibular, parotis
veya pterigomaksiller bblgede yer alan lezyonlarda
ultrasonografi, cerrahi mudahaleyi minimal duzeye indirir
(Betancourt et al., 2024).

Reaktif lenfadenopatiler, epidermoid Kistler veya ranulalarda,
ultrason esliginde yapilan aspirasyon islemleri ile tedavi siireci
kisaltilir. Ayrica islem sonrast kontrol degerlendirmeleri yine

ultrason ile kolayca yapilabilir (Jawli et al., 2024).

¢ Enjeksiyon Uygulamalari: TME enjeksiyonlari, botulinum

toksin uygulamalar1 veya kortikosteroid infiltrasyonlarinda
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ultrason rehberligi hem giivenligi hem de etkinligi artirir.
Ozellikle sinovial bosluga dogru enjeksiyonlarn basari orani, kor
uygulamalara kiyasla anlamli diizeyde yliksektir (Hayashi et al.,
2012).

Sklerozan tedaviler, ganglion Kistlerine veya tikurik fistullerine
yonelik uygulamalarda da ultrason, enjeksiyonun dogru dokuya
yonlendirilmesini saglar. Klinik takipte de enjeksiyon sonrasi

etkinin degerlendirilmesine olanak sunar (Quarato et al., 2023).

e Drenaj ve Girisimsel Takip: Ileri evre periodontal apseler,
derin dokularda smirli yayilim gosteren enfeksiyonlar veya
travmatik hematomlar gibi durumlarda ultrason esliginde yapilan
drenaj islemleri, klasik yontemlerden daha az invazivdir. Ayrica
dren yerlesimi ve drenajin etkinligi anlik olarak gozlenebilir
(Chan et al., 2020). Postoperatif ddemlerin boyutunun takibi,
nekroz alanlarinin degerlendirilmesi ve inflamatuvar siirecin
dinamik izlenimi de ultrason ile yapilabilir. Bu takipte hem gri
skala hem de Renkli Doppler modlar etkili bicimde kullanilir
(Renaud et al., 2023).

Ultrasonografinin Klinik Uygulamalardaki Yeri
Periodontal Degerlendirmelerde Ultrasonografinin Yeri

Periodontal hastaliklarm tani, takip ve tedavi planlamasinda

dogru ve ayrintili doku degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Geleneksel
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yontemler arasinda periodontal sondalama, periapikal radyografiler ve
panoramik goriintiileme yer alir. Ancak bu yoOntemler invaziv
olabilmekte veya radyasyon icermektedir. Ultrasonografi (USG), son
yillarda ozellikle yumusak doku kalinligi 6l¢iimii, periodontal cep
derinligi tahmini ve enflamasyonun degerlendirilmesi a¢isindan umut
verici bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir (Betancourt et al., 2024; Poul et
al., 2024).

e Periodontal Yumusak Doku Kahnhg Olciimii: Yiiksek
frekansli lineer ultrason problar1 (> 15 MHz), diseti ve
mukogingival birlesim gibi yumusak dokularin kalinligin1 yiiksek
dogrulukla 6l¢ebilmektedir. Ultrasonografi ile dlgiilen yumusak
doku  kalmliklari,  histolojik  ve invaziv  Olglimlerle
karsilagtirildiginda  istatistiksel  olarak  anlamli  uyum
gostermektedir (Ghorayeb et al, 2008). Ozellikle estetik
bolgelerde yapilan mukogingival cerrahiler 6ncesi planlama

stirecinde bu Ol¢timler biiylik deger tasir.

e Periodontal Cep ve Alveolar Kemik Yiiksekliginin Tahmini:
Yumusak doku smirlartyla birlikte kemik konturlarini da
degerlendirebilen gelismis ultrason sistemleri, periodontal cep
derinligi ve kemik rezorpsiyonu hakkinda bilgi verebilir.
Ornegin, USG ile kemik yiizeyine olan mesafeyi belirlemek ve
bu mesafenin digeti ylizeyiyle iligkisini degerlendirmek
mumkanddr (Poul et al., 2025). Bu degerlendirme 6zellikle kemik

destegi sinirli olan bdlgelerde prognoz tayininde kullanilabilir.
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e Periodontal Enflamasyonun Ultrasonografik Gostergeleri:
Enflamasyon varliginda periodontal dokularda vaskiilarite artisi,
doku kalmhiginda artis ve eko yapisinda degisiklikler meydana
gelir. Doppler ultrasonografi, artmis kan akimini ve vaskiiler
yogunlugu saptamada faydalidir (Elbarbary et al., 2022). Ayrica
elastografi uygulamalar1 ile doku sertligi olgiilebilir; bu da
enflamatuvar siirecin derecesi hakkinda bilgi verebilir (Quarato
et al., 2023). Ligatlr-indiiklenmis hayvan modellerinde yapilan
caligmalarda, USG ile enflamatuvar siiregler dinamik olarak
izlenmistir (Fu et al., 2025).

e Tedavi Sonrasi Iyilesmenin Takibi: Periodontal tedavi sonrasi
USG ile yapilan degerlendirmelerde, diseti kalinliginda azalma,
cep derinliginde gerileme ve kan akim1 yogunlugunda diisiis gibi
bulgular, tedaviye olumlu yanitin gostergesi olarak izlenebilir. Bu
izlem, radyasyon icermemesi ve sik araliklarla uygulanabilmesi

acisindan avantajlidir (Jawli et al., 2024).

Peri-implant Doku Degerlendirmelerinde Ultrasonografinin

Kullanimi

Dental implantolojide tedavi bagarisini etkileyen en Onemli

faktorlerden biri, peri-implant yumusak ve sert dokularin saglikli

olmasidir. Bu yapilarin degerlendirilmesinde geleneksel yontemler olan

klinik probing ve radyografi smirli bilgi sunabilir. Son yillarda

ultrasonografi (USG), peri-implant doku analizi i¢in umut vadeden bir
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goriintiileme yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (de Magalhdes et al.,
2025; Renaud et al., 2023).

e Peri-implant Mukozanin Degerlendirilmesi: Yiksek
frekansli ultrason probu (=15 MHz), peri-implant mukozanin
kalmhgmni 6lgmede yiiksek dogruluk saglamaktadir. Bu 6l¢iim,
yumusak doku profilini degerlendirmek, estetik planlama yapmak
ve mukozal kalmligin implant prognozu iizerindeki etkilerini
arastrmak i¢in onemlidir (Elbarbary et al., 2022). 2D ve 3D
ultrason teknikleriyle yapilan ¢alismalarda, mukozal kalinlik ile
kemik kayb1 arasinda anlamli iligkiler saptanmustir (Tanaka et al.,
2023). Ayrica peri-implant yumusak doku degerlendirmelerinde
lincer ve konveks problarin karsilagtirmali kullanomi da

dogrulugu artirmaktadir (Betancourt et al., 2023).

e Peri-implantitis Tamsinda Ultrason: Peri-implantitis, kemik
kaybr ile karakterize enflamatuar bir durumdur. USG yardimiyla
implant ¢evresindeki yumusak doku inflamasyonu, sivi birikimi,
vaskiilarite artis1 ve kemik konturu degerlendirmesi yapilabilir.
doppler modunda yapilan incelemelerde, iltihabi durumlarda
vaskiiler akimin belirgin arttig1 gézlenmistir (Quarato et al., 2023;
Poul et al., 2025). Elastografi kullanimi ile dokunun sertligindeki
degisiklikler de degerlendirilebilir. Ayrica bazi ¢aligmalar, peri-
implantitis bdlgelerinde USG'nin, konvansiyonel radyografi ve
klinik muayene bulgularina gére daha erken ve hassas degisimleri

tespit ettigini gostermistir (Sharma et al., 2014).
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e Sert Doku ve Kemik Desteginin Degerlendirilmesi:
Ultrasonografi ile peri-implant kortikal kemik sinirlar1 izlenebilir
ve kemik kaybmin derinligi 6l¢iilebilir. Fotoakustik gorintuleme,
hem yumusak hem sert dokularin yiiksek ¢oziiniirliikle
gorintulenmesine olanak tanimaktadir (Nava et al., 2025). Bunun
yani sira peri-implant kemik seviyeleri hakkinda bilgi veren
lineer Ol¢iimler ile radyografik degerlendirmelere paralel

sonuclar elde edilmistir (Fan et al., 2023).

e Ultrason Rehberliginde Tedavi Takibi: Peri-implant
yumusak doku kalinliginda tedavi sonrasi degisimlerin izlenmesi,
USG ile kolaylikla yapilabilir. Medikal veya cerrahi tedavi
sonras1 peri-implant dokulardaki inflamasyon dizeylerinin
azalmasi, doppler ve elastografi ile belgelenebilir (Betancourt et
al., 2024). Bu yontem, Ozellikle peri-implant rejeneratif tedavi
uygulamalarmin etkinliginin kisa vadede degerlendirilmesinde
biliylik avantaj saglar. Ayrica kontrol seanslarinda radyasyon

icermeyen bir izlem yontemi sunar.

Tukuruk Bezi Patolojileri Ve Sialolitiaziste Ultrasonografik

Degerlendirme

Tiikiirlik bezleri, ag1z saglig1 ve sindirim siireci i¢in kritik dneme

sahip yapilandir. Bu bezlerde goriilen patolojilerin dogru teshis ve

yonetimi, hasta konforu ve sistemik saglik agisindan hayati olabilir.

Ultrasonografi, 0zellikle ylzeyel biyik tukdrik bezlerinin (parotis,
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submandibular) degerlendirilmesinde birinci basamak goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir (Caglayan et al., 2021). Yiksek
coziinlrlikli  lineer  transdiiserlerle  yapilan  ultrasonografik
degerlendirme, glandiiler yapilarm morfolojik degisimlerini, kitle
lezyonlarmi, inflamasyon bulgularini ve tas olusumlarini basariyla

ortaya koyabilir (de Magalhées et al., 2025).

e TUkuruk Bezi Anatomisinin Ultrason ile Gortntilenmesi:
USG ile parotis ve submandibular bezlerin i¢ yapisi, ekojenitesi
ve bez sinrrlart oldukca net bicimde degerlendirilebilir.
Submandibular bez genellikle izoekojen ve homojen bir yapiya
sahiptir. Duktal sistemin (Wharton ve Stenon kanallar1) genisligi,
tas varlig1 ve drenaj yapisi da USG ile goriintiilenebilir (Elbarbary
et al., 2022).

e Sialolitiazis (Tiikiiriik Bezi Tas1) Tamsi: Sialolitiazis,
Ozellikle submandibular bezde yaygin olarak gdzlenen, duktal
sistemde mineralize taslarin birikimi ile karakterize bir durumdur.
USG ile bu taslar hiperekoik yapilar olarak izlenir ve arkasinda
akustik golge olustururlar (Renaud et al., 2023). Calismalar,
USG’nin sialolit tanisinda %90’a varan sensitiviteye sahip
oldugunu gostermektedir (Sengupta et al., 2016). Ayrica tasin
lokalizasyonu ve boyutu kolayca belirlenebilir, boylece minimal

invaziv cerrahi yaklagimlar planlanabilir.

e Tiikiiriik Bezi Enfeksiyonlar1 ve Enflamatuar Durumlar:

Sialadenit (tuklrik bezi enfeksiyonu) akut veya kronik olabilir.
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Akut durumlarda bezde genel biylme, hipoekoik odaklar ve
artmig kanlanma izlenebilir. Doppler USG, inflamasyona bagl
vaskiilarite artisini degerlendirmede biiyiik avantaj saglar (Jawli
et al., 2023). Kronik sialadenitlerde ise bezde fibrotik degisimler,
dizensiz sinirlar ve diisiik ekojenite dikkat ¢eker (Nava et al.,

2025).

e Neoplastik Lezyonlarin Degerlendirilmesi: Tikuruk bezinde
yer alan benign veya malign tiimorlerin degerlendirilmesinde
USG olduk¢a degerlidir. Pleomorfik adenomlar genellikle
homojen, diizgiin siirli ve hipoekoik yapilar olarak izlenirken;
malign lezyonlar heterojen, diizensiz sl ve artmis
vasklariteye sahip olabilir (Chan et al., 2020). Elastografi gibi
ileri ultrason teknikleri, lezyon sertligini degerlendirerek benign-

malign ayrimi i¢in ek bilgi sunar (Quarato et al., 2023).

e USG Rehberliginde Miidahaleler: TUkirlk bezi Kitlelerinin
degerlendirilmesinde USG rehberliginde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (FNAB), tanisal dogrulugu artirmaktadir.
Ozellikle siipheli nodiiller veya derin yerlesimli lezyonlarda
minimal invaziv bir yaklasim olarak tercih edilir. Bu yontemle

lezyonun yeri net olarak saptanabilir ve igne yonlendirilebilir

(Caglayan et al., 2018; Alhazmi et al., 2025).

e Simirhliklar ve Gelecek Vaat Eden Uygulamalar: Her ne
kadar yiizeyel tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde etkin olsa

da, USG’nin kiiciik tiikiiriikk bezleri (6rnegin mindr bezler) ve
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derin parotis lobu gibi yapilarin incelenmesinde sinirlamalari
vardir. Bu durumda MR sialografi veya BT gerekebilir (Cloutier
et al., 2021). Bununla birlikte, son yillarda gelistirilen kontrastl
USG (CEUS) ve shear-wave elastografi gibi teknikler sayesinde,
lezyonlarin  karakterizasyonunda daha yiiksek dogruluk

saglanmaktadir (Fu et al., 2025).

Temporomandibular Eklem (TME) Hastahklarinda

Ultrasonografi

Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonlar1 dis hekimligi
pratiginde siklikla karsilasilan problemlerdendir. TME hastaliklarinin
tanisinda fizik muayene, panoramik radyografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi yontemler
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler ya radyasyon icerir ya da
oldukca maliyetli ve erisimi sinirhidir. Son yillarda yiiksek frekansh
ultrasonografi (USG), TME degerlendirmelerinde non-invaziv,
dinamik ve ekonomik bir alternatif olarak 6ne ¢ikmustir (Qi et al.,

2023).

Ultrasonografi ile TME'min yumusak dokular1 (disk, kapsiil,
retrodiskal bolge) ve eklem araligi goriintiilenebilir. Lineer yiiksek
frekansli prob (7-15 MHz), transvers ve longitudinal dizlemde
uygulandiginda mandibular kondil ve temporal kemigin konturlar1 net

bir sekilde izlenebilir. Diskin pozisyonu, kalinligi, hareketi ve yer
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degistirmeleri degerlendirilebilir (Chan et al., 2020; Sengupta et al.,
2016).

e TME Disfonksiyonlarinda Ultrasonografi Kullamm: TME
disfonksiyonlarinin en yaygm formlar1 disk dislokasyonlart,
kondil hareket kisithliklart ve eklem i¢i sivi artigidir.
Ultrasonografi (USG) ile temporomandibular eklemde diskin
anterior, lateral veya medial yOndeki yer degisimleri
goriintiilenebilir. Dinamik ultrason kullanilarak, agiz agma ve
kapama swrasinda diskin konumundaki degisiklikler takip
edilebilir. Ayrica, eklem araliginda sivi birikimi (eflizyon)
hipoekoik alanlar olarak izlenebilirken, kapsiiler kalimlagsma ile
retrodiskal bdlgedeki 6dem ve inflamatuar degisiklikler de
saptanabilmektedir (Renaud et al., 2023; Nava et al., 2025).
Literatiirde, USG’nin diskin konumunu belirlemede manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile %80’in iizerinde korelasyon

gosterdigi bildirilmistir (Betancourt et al., 2023).

e Travmatik ve Dejeneratif TME Hastahklarinda USG:
Kondil fraktirleri, 6zellikle subkondiler bdlgede USG ile
degerlendirilebilir. Osteoartrit, eklem ylizeyindeki duzensizlikler
ve osteofit olusumlariyla karakterizedir; USG ile bu yapisal
degisiklikler tespit edilebilir. Juvenil idiopatik artrit gibi sistemik
hastaliklara bagli TME tutulumlarinda, erken donemde sinovyal
hipertrofi ve eflizyon tespiti mimkiindir (Marotti et al., 2013;
Ozturk et al., 2018; Renaud et al., 2023).
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e Doppler ve Elastografi Uygulamalari: Doppler USG, TME
cevresindeki vaskiilariteyi degerlendirmeye yardimci olur.
Inflamatuar durumlarda artmus kan akimi izlenebilir (Maranini et
al., 2022). Elastografi, TME ¢evresi yumusak dokularin sertlik
analizini sunar. Agrili1 bolgelerdeki dokularin rijiditesi bu teknikle

degerlendirilebilir (Poul et al. 2025).

e Tedavi Takibi ve Rehabilitasyon: Fizik tedavi, splint
uygulamalar1 ve ila¢c tedavisi sonrast TME'deki yapisal ve
fonksiyonel degisimler USG ile izlenebilir. Klinik bulgularla
birlikte dinamik ultrason bulgulari, tedaviye yanitin objektif
degerlendirmesini miimkiin kilar. Bdylece hastanin takip

protokolu optimize edilebilir (Cloutier et al., 2021).

e Ultrasonografinin TME’deki Simirhliklari: Diskin tam
konumunun degerlendirilmesinde MRG’ye gore smirh
¢oziinlirlik sunabilir. Derin yapilardaki goriintiileme Kkalitesi
operator bagimlidir. Bu nedenle, USG’nin 6zellikle ilk basamak
degerlendirme araci olarak kullanilmasi Onerilmekte, gerekli
durumlarda MRG ile tamamlayict inceleme yapilmasi tavsiye

edilmektedir (Thapar et al., 2025).

Agiz I¢i Yumusak Doku Lezyonlarimn Ultrasonografi ile

Degerlendirilmesi

Ag1z ici yumusak doku lezyonlari, dis hekimliginde sik

karsilasilan klinik durumlardan biridir ve dogru tam1 bu lezyonlarin
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yonetiminde kritik neme sahiptir. Geleneksel tan1 yontemleri arasinda
palpasyon, radyografi ve gerekirse biyopsi bulunmakla birlikte,
ultrasonografi (USG), bu degerlendirmelere non-invaziv, hizli ve
radyasyonsuz bir alternatif sunmaktadir (Caglayan et al., 2021). Yuksek
frekansli lineer problar (10-20 MHz), oral mukozal ve submukozal
yapilarin goriintiilenmesini miimkiin kilar. USG ile lezyonun boyutu,
sekli, igerigi, simnirlart ve derinligi detayli bicimde degerlendirilebilir.
Ayrica lezyonlarin ¢evre dokularla olan iliskisi ve olasi vaskiilaritesi
hakkinda da bilgi saglar (Sharma et al., 2014; Reda et al., 2021).
Gelismis teknolojilerle donatilmis portatif ultrason cihazlari,
muayenehane kosullarinda da rahatlikla kullanilabilir (Betancourt et al.,
2024).

Klinik Olarak Sik Karsilasilan Lezyonlar ve Ultrason Bulgular

e Mukosel: Homojen, hipoekoik ve diizgiin smnirl kistik yapilar.

Posterior akustik gliclenme izlenir (Fan et al., 2023).

e Fibrom: Solid, izoekojen yapida, diizgiin simirli lezyonlar (Poul
et al., 2025).

e Hemanjiyom: Doppler USG ile vaskilarite saptanabilir,

heterojen eko yapis1 vardir (Renaud et al., 2023).

e Aftoz Ulser ve travmatik lezyonlar: Yuzeyel hipoekoik

inflamatuvar alanlar (Elbarbary et al., 2022).
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e Lipom: Hiperekoik veya izoekojen, genellikle kapsulli ve
mobil yapilardir (Tavelli et al., 2025).

e Lenfanjiyom ve dermoid kistler: Multilokiile yapilar ve tipik

stvi seviyeleri USG ile gorintulenebilir (Fu et al., 2025).

Bu ayirici tani bulgulari, klinisyenlere lezyon
karakterizasyonunda 6nemli katki saglar ve gereksiz biyopsi

girisimlerinin 6niine gegebilir (Jawli et al., 2024).

Malignite Siiphesi Tasiyan Lezyonlar

Malign lezyonlar genellikle diizensiz smnirl, heterojen eko
yapisina sahip ve i¢ yapilarinda nekrotik alanlar barindiran formdadir.
Doppler USG ile artmis vaskiilarite gozlenebilir (Nava et al., 2025).
Elastografi teknigi, dokularin sertligini 6l¢erek malign siipheli
bdlgelerin belirlenmesine katki saglar (Quarato et al., 2023). Bu yontem
Ozellikle skuamdéz hiicreli karsinom gibi tiimorlerde kullanilmaktadir

(Renaud et al., 2023).

Cocuk Dis Hekimliginde (Pedodonti) Ultrasonografi Kullanimi

Pediatrik hastalarda dental tan1 ve tedavi planlamasida minimal
invazivlik biiyiik 6nem tasir. Ultrasonografi (USG), ¢ocuk hastalarda
radyasyonsuz, agrisiz ve hizli bir goriintiileme yontemi sunarak
ozellikle yasa 6zgii anatomik farkliliklarin degerlendirilmesinde 6nemli

avantajlar saglar (Tanaka et al., 2023). USG uygulamalar1, cocugun yas1
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ve kooperasyon durumuna bagl olarak ebeveyn kucaginda ya da dental
koltukta gerceklestirilebilir. Ayrica sessiz ¢alisan, kiiglik boyutlu ve
intraoral uygulamaya uygun yiiksek frekanslh problar (>15 MHz) tercih
edilir (Chan et al., 2020). Cocuk dis hekimliginde ultrasonografi ¢esitli

amagclarla kullanilabilir:

e Travmatik dis yaralanmalarinin degerlendirilmesi: Disin
yer degistirmesi, periapikal bolgede kanama, apikal dokularda

6dem gibi bulgular USG ile gorunttlenebilir (Qi et al., 2023).

e Primer dislerde kiok rezorpsiyonunun izlenmesi: Ozellikle
periapikal radyografilerle goruntiilenmesi zor olan vakalarda
USG ile kok boyunun ve cevresindeki doku durumunun

degerlendirilmesi miimkiin olur (Jawli et al., 2024).

e Dentoalveoler enfeksiyonlarin (apse, seliilit) yayilhm
yoniiniin saptanmasi: Abse olusumlarini tespit edebilir, akut
servikal sislikte seliilit-flegmon ayrimi yapilabilir ve derin boyun
enfeksiyonlar1 USG ile tanmabilir ve izlenebilir (Cloutier et al.,
2021; Hosokawa et al., 2023).

e Lokalize kist ve timorlerin takibi: USG, tedavi Oncesi ve
sonrast hacim degisikliklerini non-invaziv bigimde gosterebilir
(Sidhu et al., 2024).

e Tiikiiriik bezi anomalilerinin degerlendirilmesi: Cocukluk
cagi tiikiiriik bezi taslari, konjenital anomaliler veya akut viral

enfeksiyonlar ultrason ile ayirt edilebilir (Caglayan et al., 2021).
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¢ Lenfadenopatilerin aymrici tanisi: Servikal bdlgede yer alan
lenf nodlarmin reaktif ya da malign kokenli olup olmadig:
Doppler USG ve elastografi gibi gelismis ultrason teknikleriyle
ayirt edilebilir (Nava et al., 2025).

e Drenaj ve aspirasyon rehberligi: Ozellikle mandibular apse
ve parafaringeal bolge enfeksiyonlarinda drenajin hassasiyetini
artirir. biyopsi gerektiren olgularda rehber olarak kullanilabilir.
Ozellikle ¢ocuk hastalarda sedasyonsuz bir tamsal yaklasim

sunarak, komplikasyon riskini azaltir (Limardo et al., 2022).

Cocuklarda En Sik Goriilen Lezyonlarin Ultrason Bulgulan

e Periapikal apse: Hipoekoik ve kapsiilli sivi birikimleri;
cevresinde hiperemik inflamatuvar alan Doppler USG ile
saptanabilir (Sharma et al., 2014).

e Osteomyelit: Subperiosteal sivi birikimi, kortikal diizensizlik
ve hiperekoik 6dem alanlari ile karakterizedir (Betancourt et al.,
2023).

e Travmatik lezyonlar: Pulpa dokusunun ekogenitesi, kok

apeksi ¢evresinde inflamasyon, kirik hattina ait ekojenik ¢izgiler

USG ile gosterilebilir (Elbarbary et al., 2022).

e Gelisimsel anomaliler ve Kistik lezyonlar: Radikiler ve
dentigerdz kist gibi yapilar homojen hipoekoik icerik ve diizgin

smirlt yap1 gosterir (Poul et al., 2025).
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e Lenf nodu patolojileri: Reaktif lenf nodlarinda oval,
hiperekoik hilus yapisi izlenirken; malign nodlar daha yuvarlak,

hipoekoik ve hilussuz izlenir (Renaud et al., 2023).

Endodontik Ve Travmatik Durumlarda Ultrasonografi Kullanimi

Endodontik tamilarda konvansiyonel radyografi, periapikal
enfeksiyonlar1 ve kok kanali morfolojisini degerlendirmede yaygin
olarak kullanilsa da, iki boyutlu olmasi ve radyasyon icermesi
nedeniyle bazi smirliliklar tasir ( Aver et al., 2022). Ultrasonografi
(USG), yumusak doku bilesenlerini degerlendirmede radyasyonsuz,
dinamik ve non-invaziv bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
periapikal patolojiler, travmatik dis yaralanmalar1 ve apikal rezorpsiyon
gibi durumlarda, USG'nin etkinligi artan sekilde raporlanmaktadir
(Renaud et al., 2023; Qi et al., 2023).

Periapikal Lezyonlarin Degerlendirilmesi

Periapikal apse, granilom veya kist gibi lezyonlar, USG ile
kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Kistik yapilar hipoekoik, dizgin
smirlt  ve genellikle posterior akustik gliclenme gosterirken;
graniilomatdz lezyonlar ise daha heterojen ve diizensiz smirlarla
karakterizedir (Shah et al., 2014). Bu farkliliklar, 6zellikle tedavi

planlamasinda (6rn. cerrahi miidahale gerekliligi) kritik 6nem tasir.
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e Granulom: Hipoekoik, diizgiin sinirli, genellikle avaskiiler
yapl.

o Apikal kist: Homojen hipoekoik, posterior akustik gii¢clenme

ile taninir.

o Apse: Anekoik merkezli, ¢evresel hiperemik alanlar; Doppler

USG ile artmug vaskiilarite izlenir (Betancourt et al., 2023).

Bu degerlendirme ile konvansiyonel radyografinin aksine
yalnizca lezyonun varligi degil, icerigi ve inflamasyon derecesi

hakkinda da bilgi edinilebilir.

Travmatik Dis Yaralanmalarinda Ultrason Kullanimi

Diglerin travmaya maruz kaldigi durumlarda USG; disin
pozisyonunun, periodontal ligament boslugunun ve c¢evre yumusak
dokularin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Jaswal et al., 2022).
Apex acik olan gen¢ daimi diglerde, apikal kan damarlar1 ve sinirlerin
canlilig1 Doppler USG ile degerlendirilebilir. Bu sayede disin vitalitesi
hakkinda radyasyonsuz bilgi saglanir (de Magalhaes et al., 2025).

e Liiksasyon (yer degistirme): Periodontal ligament boslugunda

genisleme ve periapikal bolgede inflamasyon.

e Kok kingi: Ekojenik kirik hatti ve ¢evresel hipoekoik 6dem

alanlari.
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e Alveoler fraktir: Kortikal devamliligmin bozuldugu

hiperekojen alanlarla goriintulenir (Quarato et al., 2023).

Apikal Rezorpsiyonun Degerlendirilmesi ve Ultrason Esliginde

Endodontik Girisimler

Gelismis ultrason teknolojileri, endodontik tedavi siirecinde hem
tanisal hem de cerrahi asamalarda onemli katkilar sunmaktadir. Kok
kanal tedavisi sonrasinda, kok ¢evresindeki inflamasyon alanlar1 ve
apikal rezorpsiyon bolgeleri yiksek c¢ozundrlikli ultrason ile
goriintiilenebilmektedir (Jawli et al., 2024). Ayrica, koék wucu
rezeksiyonu sonrasi iyilesme siireci de USG ile non-invaziv olarak
takip edilebilmektedir. Bu tiir degerlendirmeler i¢in genellikle 15-20
MHz frekans araliginda ¢alisan yiiksek ¢oziiniirliiklii lineer problar
tercih edilmektedir (Elbarbary et al., 2022).

Bu dogrultuda, endodontik cerrahi islemler swrasinda da
ultrasonun  yonlendirici bir ara¢ olarak kullanomi  giderek
yayginlasmaktadir. Ozellikle apikal rezeksiyon gibi miidahalelerde,
vital anatomik yapilar ile patolojik lezyonlar arasindaki mesafenin
ultrason esliginde degerlendirilmesi cerrahi  planlamay1
kolaylagtirmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir. Mandibular
posterior bolgede mental foramen ve inferior alveolar sinir gibi kritik
yapilarla olan iliskinin hassas bigimde belirlenmesi, cerrahi giivenligin

artirilmasina katki saglamaktadir (Chan et al., 2020).
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Teknik Ve Donanimsal Gelismeler

Dis hekimliginde ultrasonografi teknolojisi, yalnizca mevcut
goriintiileme ihtiyaglarini karsilamakla kalmayip ayn1 zamanda daha
hassas, objektif ve hasta konforunu artiran yontemlerin gelistirilmesini

de mumkin kilmaktadir.

Yiiksek Frekansh Ultrasonografi (HFUS)

Yiiksek frekansli ultrasonografi (HFUS), 10-30 MHz araliginda
calisan  problarla  ylizeyel dokularin  yiiksek  ¢OzUnurlukli
goriintiilenmesini saglar. Geleneksel ultrasonografiye gore daha iyi
doku ayrimi yapilabilmesi, 6zellikle periodontal ligament, gingiva ve
peri-implant yumusak dokular gibi yiizeyel yapilar igin blyik avantaj
sunmaktadir (de Magalhées et al., 2025).

HFUS ile diseti kalinligi, bukkal kemik yiiksekligi ve peri-
implant yumusak doku biyotipleri degerlendirilebilir (Renaud et al.,
2023). Yapilan c¢aligmalar, HFUS kullaniminin  periodontal
degerlendirmelerde probla 6l¢iim kadar giivenilir sonuclar verdigini ve
biyopsi gereksinimini azaltabildigini gostermektedir (Shah et al., 2014).
Ayrica HFUS ile elde edilen goriintiilerin dijital arsivlenmesi ve
zamana bagl karsilastirma yapilabilmesi, tedavi takibi agisindan 6nem

tasimaktadir (Qi et al., 2023).

Doppler Ultrasonografi
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Doppler ultrasonografi, dokular igerisindeki kan akimmin yonii
ve siddetini degerlendiren bir tekniktir. Gingival inflamasyon,
periapikal enfeksiyon ve tiimdral vaskiilaritenin tespitinde kullanilir.
Renkli Doppler, 6zellikle hiperemik bolgelerdeki artmis kanlanmay1
gOstererek akut-persistan enfeksiyonlarin ayirt edilmesine yardimci
olur (Jawli et al., 2024; Nava et al., 2025).

Periapikal inflamasyonlu dislerde Doppler ile apex bdlgesinde
belirgin vaskiilarite gozlenirken, vitalitesi kaybolmus dislerde kan
akimi izlenemez. Bu durum, vitalite degerlendirmesi i¢in alternatif bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Quarato et al., 2023). Ayrica peri-
implantitis olgularinda, yumusak dokudaki artmis vaskiilarite Doppler
USG ile gosterilerek erken teshis yapilabilir (Fan et al., 2023; Reda et
al., 2021).

Speckle Tracking ve Elastografi

Speckle tracking, ultrason sinyalindeki sabit nokta desenlerinin
izlenmesine dayali olarak doku deformasyonlarini 6lgen bir tekniktir.
Bu teknoloji ile doku hareketleri ve i¢ gerilimler objektif olarak analiz
edilebilir (Cloutier et al., 2021).

Elastografi ise dokularm sertlik 6zelliklerini Olgerek malign-
benign ayrimi yapilmasinda kullanilir. Elastikiyeti diisiik (sert)
lezyonlar genellikle malign karakter gosterirken, yiksek elastikiyetli
(yumusak) lezyonlar benign yapidadir. Dis hekimliginde submukozal

lezyonlarin karakterizasyonu, agiz tabani veya yanak mukozasinda
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yerlesmis tlimorlerin degerlendirilmesinde elastografinin tani degeri

giderek artmaktadir (Sengupta et al., 2016).

Elastografi, 6zellikle oral skuamo6z hiicreli karsinom gibi agresif
timorlerin ayirict tanisinda, geleneksel B-mod gorintiilemeden daha
yuksek tanisal dogruluk sunmaktadir (Poul et al., 2024). Ayn1 zamanda,
tedavi  sonrast  doku rejenerasyonunun izlenmesinde  de

kullanilabilmektedir.

Uc Boyutlu (3D) Ultrasonografi

3D ultrasonografi ile hacimsel veri setleri olusturularak doku
morfolojisinin daha ayrmtili sekilde degerlendirilmesi saglanir.
Periodontal cep hacmi, diseti retraksiyonu, implant ¢evresi kemik
hacmi gibi Olcimler 3D USG ile daha givenilir hale gelmektedir
(Palaskar et al., 2015).

Ug boyutlu veriler, yazilimlar araciligiyla rekonstriikte edilerek
klinisyene daha zengin anatomik bilgi sunar. Ozellikle cerrahi
planlamalarda (implant yerlesimi, flep tasarimi) kullanilabilmekte,
tedavi Oncesi ve sonrast karsilasgtrmalara olanak saglamaktadir

(Betancourt et al., 2024; Chan et al., 2020).

Yapay Zeka ve Otomatik Gortintt Analizi

Yapay zeka (YZ), dis hekimligi ultrasonografisinde son yillarda

hizli gelisim gostermektedir. Derin 6grenme tabanl algoritmalar, USG
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goruntulerinin analizinde klinisyenin karar surecini desteklemek
amaciyla gelistirilmistir. Otomatik segmentasyon, yap1 siniflandirmasi
ve doku kalinlig1 6l¢iimii gibi islemler, algoritmalar yardimiyla hizli ve

tutarli bigimde gergeklestirilebilmektedir (Poul et al., 2025).

Periodontal doku smiflandirmalari, lezyon ayrimlar1 ve implant
cevresi kemik degerlendirmeleri YZ ile yiiksek dogruluk oranlarinda
yapilabilmektedir. Ayrica elastografi verileri ile kombine edilen YZ
algoritmalari, malignite riskini objektif kriterlerle analiz ederek tanisal

giivenilirligi artrmaktadir (Jawli et al., 2024; Tavelli et al., 2025).

Yapay zeka tabanli sistemler heniiz rutin klinik kullanima
girmemis olsa da pilot ¢alismalarda umut vaat eden sonuclar elde
edilmistir. Bu sistemlerin gelecekte mobil ultrason cihazlariyla entegre

edilerek klinik karar destek sistemlerine doniismesi ongoriilmektedir.

Ultrasonun Egitimde Ve Klinik Karar Verme Siirecinde Yeri

Ultrasonografi, yalnizca tan1 ve tedavi uygulamalariyla sinirh
kalmayan; ayn1 zamanda dis hekimligi egitimi ve klinik karar destek
stireclerinde de degerli katkilar sunan bir teknolojidir. Radyasyonsuz,
anlik geri bildirim saglayabilen yapisi1 ve taginabilirligi, hem 6grenciler
hem de klinisyenler i¢in Ogrenme ve karar alma siireclerini

hizlandirmaktadir (Betancourt et al., 2023).

Ultrasonun egitimdeki en biiyiik katkilarindan biri, 6grencilere
gercek zamanli gdrsellestirme imkani sunmasidir. Ozellikle anatomi,

patoloji ve tani derslerinde ultrasonla yapilan interaktif uygulamalar,
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ogrencilerin gorsel ve kinestetik Ogrenmelerini desteklemektedir.
Periodontal dokularin derinligi, TME'nin dinamik hareketleri veya
tiikiiriik bezlerinin yapis1 gibi konular, ultrason yardimiyla dogrudan
g6zlemlenebilir hale gelir (Caglayan et al., 2018; Poul et al., 2025).
Bazi dental fakiilteler, preklinik donemden itibaren 6grencilere ultrason
cihazlari ile egitim verilmesini tesvik etmektedir. Ogrenciler, fantom
modeller veya gonullu hastalar izerinde uygulama yaparak, hem teknik
becerilerini hem de klinik 6ngorii yetilerini gelistirmektedir (Shah et al.,
2014). Ayrica interdisipliner egitime katki olarak, tip fakiilteleriyle
ortak ultrasonografi egitim modiilleri gelistirilmekte; bu sayede dental
ogrenciler, sistemik hastaliklarin agiz ici yansimalarini degerlendirme

becerisi kazanabilmektedir (Fu et al., 2025).

Klinik kararlarda ultrasonografi, tant dogrulugunu artirarak
gereksiz ileri goriintiileme ihtiyacini azaltir. Ornegin, bir tiikiiriik bezi
sigligi klinikte ultrason ile incelendiginde; kist, solid tiimor veya tas
ayrimi hizla yapilabilir. Bu sayede ileri radyolojik tetkiklere gerek
kalmadan uygun yonlendirme saglanabilir (Salmon et al., 2012). Ayrica
yapay zeka destekli ultrason analiz sistemleri, hekime éneri sunabilen
algoritmalarla tani destek siireclerini daha objektif hale getirmektedir.
Klinik karar verme surecinde; "lezyon malign mi?", "kist mi yoksa abse
mi?" gibi sorulara anlik, veriye dayali yanitlar alinmasi miimkiin hale
gelmektedir (Quarato et al., 2023). Bu tiir gelismeler, 6zellikle az
deneyimli hekimlerin karar verme siirecini desteklemesi agisindan
onemlidir. Gelistirilen yazilimlar, belirli ultrason bulgularina dayal

algoritmik uyarilar sunarak tanisal hata riskini azaltir.
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Ultrasografinin Smmirhliklar Ve Zorluklar

Dis hekimliginde ultrasonografi, pek ¢ok avantajina ragmen bazi
temel siirlamalar ve uygulama zorluklar1 igermektedir. Bu faktorler,
hem tan1 dogrulugunu hem de klinik kullanim1 dogrudan
etkileyebilmekte, ultrasonun rutin uygulamalara entegrasyonunu

zorlagtirabilmektedir (Yeung et al., 2024).

e Anatomik Smrlar (Kemik ve Hava Bariyeri):
Ultrasonografi, ses dalgalarmin hava ve kemik gibi yogun
ortamlardan gecememesi nedeniyle agiz i¢i yapilar arasinda bazi
bolgeleri goriintilemede vyetersiz kalabilmektedir. Ozellikle
kortikal kemigin posterior kisimlari, mandibular kanal, maksiller
siniis i¢i ve alveolar kemik i¢ yapilar1 klasik ultrason cihazlariyla
gorintulenemez (Sengupta et al., 2016; Salmon et al., 2012). Bu
nedenle, kemik i¢i lezyonlarin degerlendirilmesi ya da dis kokii
gibi sert dokularin dogrudan goriintiilenmesi i¢in CBCT veya BT
gibi alternatif radyolojik yontemlere ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica hava iceren bosluklar (6r. agiz boslugu, siniis) ses
dalgalarinin iletimini engelleyerek artefakt olusumuna neden

olabilir (Renaud et al., 2023).

e Operator Bagimhhgi: Ultrason gorintilemesi, biyik 6lglide
uygulayicmin tecriibesine, prob kullanim becerisine ve anatomik
bilgi diizeyine baghdir. Ozellikle intraoral alanlarda uygun prob
secimi, dogru yerlesim ve optimal temas saglamak deneyim
gerektirir. Operatoriin hatali agilarla goriintii almasi ya da yanlis

yorum yapmasli, tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilir (Shah et
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al., 2014). Bu nedenle, klinik uygulamaya ge¢meden &nce
hekimlerin sistematik bir ultrasonografi egitimi almalari
gerekmektedir. Egitim eksikligi, bu teknolojinin
yayginlagsmasinin 6niindeki baglica engellerdendir (Sharma et al.,
2014).

e Standart Protokol Eksiklikleri: Dis hekimliginde
ultrasonografi i¢in heniiz evrensel kabul gormiis bir uygulama
protokolii bulunmamaktadir. Hangi frekans araligi kullanilmaly,
hangi prob tipi tercih edilmeli, hangi bolgeye nasil
yerlestirilmelidir  gibi  detaylar  c¢aligmalarda  farklilik
gosterebilmektedir (de Magalhdes et al., 2025). Bu durum, farkl
klinikler arasinda karsilastirilabilirligin azalmasina ve bazi
bulgularin ¢eligkili yorumlanmasmna yol acabilir. Ayrica
raporlama standartlarinin eksikligi, elde edilen goriintiilerin
klinik kayit olarak kullanimini da kisitlayabilmektedir (Jawli et
al., 2024).

e Hasta Kooperasyonu ve Uygulama Zorluklarn: Agiz igi
uygulamalarda ultrason kullaniminda hastanin sabit pozisyonda
durmas1 ve probun yerlesimine yardimci olmasi gerekir. Ozellikle
cocuk hastalar, trismus, agri ya da refleksif hareketleri olan
bireylerde bu tiir uygulamalar zorlagsmaktadir (Poul et al., 2024).
Ayrica, intraoral ortamin sinirli hacmi, yliksek frekansli problarin
yerlestirilmesini  giiclestirebilir. Bu durum, yeterli jel
uygulanamamasi ya da sterilite kosullarinin saglanamamas: ile

birlestiginde goriintii kalitesinde diisiise neden olabilir. Bu

84



baglamda, 6zel tasarlanmis kii¢iik boyutlu intraoral problar ve

steril kiliflarin gelistirilmesi kritik 6nem tasir (Chan et al., 2020).

Ultrasonografinin Avantajlan

Ultrasonografi, dis hekimliginde artan oranda kullanilan ve hem
tan1 hem de tedavi planlamasinda 6nemli rol oynayan bir goriintiileme
yontemidir. Radyasyon icermemesi, gercek zamanli degerlendirme
imkani sunmasi ve non-invaziv yapist ile hem hekimler hem de hastalar
acisindan cazip hale gelmistir (Elbarbary et al., 2022; Betancourt et al.,

2023). Ultrasonografinin avantajlart;

e Radyasyonsuz Goruntuleme: Ultrasonografi iyonize
radyasyon icermez. Bu nedenle gebeler, cocuk hastalar ve
radyasyona duyarlih@ yuksek bireylerde giivenle kullanilabilir
(Renaud et al., 2023; Quarato et al., 2023). CBCT ve panoramik
radyografilerle karsilastirildiginda gilivenlik profili oldukca
yuksektir.

e Yumusak Dokuya Ozgii Degerlendirme: Ultrasonografi,
Ozellikle yumusak doku lezyonlarinda oldukca yiiksek
rezoliisyona sahiptir. Diseti, kas, tiikiiriik bezi, yumusak doku
kitleleri, sinlis mukozasi gibi yapilarda detayli inceleme imkani

sunar (de Magalhdes et al., 2025).

e Gercek Zamanh Dinamik Goézlem: Kas aktivitesi, eklem

hareketleri veya vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde anlik
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veri saglayarak fonksiyonel bir degerlendirme yapilmasina
olanak tanir. Ornegin TME disk dislokasyonlarinda veya
hemanjiyomlarda ger¢ek zamanli gézlem avantaj saglar (Nava et

al., 2025).

e Maliyet ve Erisilebilirlik Avantaji: Ultrason cihazlarinin
maliyeti CBCT veya MR gibi ileri goruntiileme yontemlerine
gore daha disiiktiir. Mobil cihazlarin yayginlagmasiyla birlikte
poliklinik sartlarinda dahi kolayca uygulanabilmektedir (Tanaka
et al., 2023).

e Rehberlik Saglamasi: Biyopsi, aspirasyon, enjeksiyon ve
drenaj gibi miidahalelerde goriintiilleme rehberligi saglamasi

girisimsel dogrulugu artirir ve komplikasyon riskini azaltir (Qi et

al., 2023).

¢ Egitimde ve Klinik Karar Desteginde Roll: Ultrasonografi,
Ogrencilerin anatomik yapilar1 canli olarak goézlemlemelerine ve
patolojik degisimleri dogrudan anlamalarina olanak tanir. Ayrica
Klinik karar destek sistemleri ile entegre edilebilir (Poul et al.,
2025).

Gelecek Perspektifi

e Yapay Zeka ve Otomatik Goriunti Analizi: Yapay zeka (YZ)
ve derin Ogrenme algoritmalari, ultrason goriintiilerinde

lezyonlarin tespiti, siniflandirilmast ve boyutlandirilmasinda
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kullanilmaya baslanmistir. YZ destekli analiz sistemleri, operator
bagimliligini azaltarak daha standart ve nesnel degerlendirme
yapilmasint miimkiin kilmaktadir (Fu et al., 2025). Gelecekte YZ
destekli uygulamalar sayesinde rutin klinik kullanimlarda
lezyonlar otomatik olarak analiz edilip hekime tani Onerisi

sunulabilecektir.
e U¢ Boyutlu ve Elastografik Yorumlama:

Uc boyutlu ultrasonografi (3D-US), lezyonlarm hacimsel
degerlendirmesine olanak taniyarak cerrahi planlamada kritik rol
oynayabilir. Elastografi teknolojisi ise doku sertligini Olgerek
malignite ayriminda kullamilabilir. Ozellikle skuaméz hiicreli
karsinomlar gibi malign lezyonlarda dokusal farkliliklarin
degerlendirilmesi  i¢in  elastografinin = kullanimi1  giderek

artmaktadir (Jawli et al., 2024; Quarato et al., 2023).

e Tasinabilir Sistemler ve Uzaktan Degerlendirme: Kompakt
ve tasmabilir ultrason cihazlar1 sayesinde klinik dis1 alanlarda,
Oornegin evde bakim, kirsal alanlar veya mobil saghk
hizmetlerinde ultrasonografi yapilmasi miimkiin hale gelmistir.
Bu cihazlar, tele-dentistry ile entegre edildiginde uzman
hekimlere gorintulerin uzaktan iletilmesi ve degerlendirme

yapilmasi saglanabilir (Betancourt et al., 2023).

e Standart Protokollerin Olusumu: Farkli merkezler ve
cihazlar arasinda goriintiileme sonuclarinin karsilastirilabilirligi

acisindan standart protokollerin gelistirilmesi biiylik onem arz
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etmektedir. Uluslararas1 kuruluslarm i birligi ile dis
hekimliginde kullanilan USG protokolleri belirlenmekte ve
validasyon ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Bu protokoller, hem egitim
hem de klinik uygulamalarda tutarhilig: artiracaktir (Ramseier et
al., 2024).

e Multimodal Goruntiuleme Entegrasyonu: Ultrasonografi,
diger goriintileme yontemleriyle kombine edilerek daha
kapsamli ve dogru tan1 siireleri olusturulabilir. Ornegin, CBCT
ile kemik yapilar degerlendirilirken, USG ile yumusak dokular
detayli olarak analiz edilebilir. Bu hibrit yaklasim, implant
planlamasi, tiimér cerrahisi ve travmatik olgularda klinik

kararlara biiylik katk1 saglayacaktir (Fan et al., 2023).

e Gelismis Problar ve Yiizey Araclan: Intraoral kullanima
uygun minyatiir problar ve steril kiliflar ile daha erisilebilir ve
yikksek ¢Oziiniirliklii goriintiileme saglanabilecektir. Ayrica,
piezoelektrik malzemelerdeki teknolojik ilerlemeler daha hassas
ve dayanikli problarin iiretilmesine olanak tanimaktadir (Chan et

al., 2020).

e Egitim Simiilasyon Sistemleri: Gelecekte, dis hekimligi
ogrencileri ve uzmanlik egitimi alan klinisyenler i¢in sanal
gerceklik destekli USG simiilasyon sistemleri gelistirilecektir. Bu
sistemler sayesinde karmagik anatomik yapilarin giivenli, etkili
ve tekrarlanabilir bigcimde 6grenilmesi miimkiin olacaktir (Reda

et al., 2021).

88



¢ Klinik Rehberlere Entegrasyon:_Uzun vadede, ultrasonografi
ile elde edilen verilerin tedavi algoritmalarina ve klinik rehberlere
entegre edilmesi hedeflenmektedir. Bu, hastaya 0zgii tani1 ve
tedavi planlamasini destekleyen kisisellestirilmis dis hekimligi

anlayisina katki saglayacaktir (Poul et al., 2024).

SONUGC

Dis hekimligi pratigi, son yillarda hizli teknolojik gelismelere
paralel olarak goriintiilleme yontemlerinde de 6nemli bir doniisiim
yasamaktadir. Ultrasonografi, bu doniisim i¢inde One ¢ikan;
radyasyonsuz, non-invaziv, ger¢cek zamanli ve tekrarlanabilir bir
goriintiileme yontemi olarak dikkat cekmektedir. Bu boliimde ayrintili
bi¢imde sunuldugu iizere, periodontal dokulari degerlendirilmesinden,
peri-implant yumusak dokulara; tiikiiriik bezlerinden
temporomandibular ekleme kadar genis bir klinik yelpazede kullanimi

mimkdndur.

Elde edilen bulgular gostermektedir ki, ultrasonografinin dis
hekimligine entegrasyonu yalnizca klinik karar verme siireclerine katk1
saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda hastalarin tedaviye uyumunu,
giivenligini ve memnuniyetini artirmaktadir. Ultrasonun egitimsel
acidan da dis hekimligi 6grencilerine somut, interaktif ve radyasyonsuz
bir anatomi deneyimi sunmasi, gelecekte bu yontemin Ogretim
programlarinda daha merkezi bir rol oynamasini kaginilmaz

kilmaktadir.
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Ancak bu potansiyelin tam anlamiyla hayata gegebilmesi igin
bazi kritik ihtiyaclarin karsilanmas: gerekmektedir. Oncelikle, tan1 ve
uygulama siirecinde bir standardizasyon saglanabilmesi adina, ulusal ve
uluslararasi diizeyde standart protokollerin olusturulmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte, ultrasonografi uygulamalarinin
giivenilirligi  ve tekrarlanabilirliginin  artirilmast i¢in  operator
egitimlerinin  sistematik  hale getirilmesi ve  sertifikasyon
programlarinin yayginlastiriimast gerekmektedir. Cihaz
teknolojilerinin, 6zellikle agiz i¢i kullanim igin optimize edilmesi de
klinik uygulamalarda etkinligi dogrudan etkileyecek bir diger unsurdur.
Ayrica, mevcut literatiiriin giiclendirilmesi ve genel gecer sonucglara
ulagilabilmesi adina daha fazla ¢ok merkezli ve prospektif klinik
calismaya ihtiya¢ vardir. Son olarak, goriintii analizinde dogruluk ve
hizin artrilmas: igin yapay zeka destekli analiz sistemlerinin
entegrasyonu da gelecekteki gelismeler agisindan biiylik bir potansiyel

tasimaktadir.

Sonug olarak, ultrasonografi dis hekimliginin geleceginde yer
almaya aday giiclii bir teknolojidir. Bu yontemin yalnizca tan1 amagh
degil, ayn1 zamanda izlem, tedavi planlama ve girigsimsel iglemlerde de
etkili bi¢imde kullanilabilmesi i¢in bilimsel cabalarin artirilmasi
elzemdir. Ulusal ve uluslararas: diizeyde, multidisipliner is birligiyle
yuriitillecek arastirma ve uygulamalar, bu degerli teknolojinin dis
hekimliginde daha genis kabul gérmesini ve standardize bigimde

uygulanmasini miimkiin kilacaktir.
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BOLUM 4

PERIODONTOLOJIDE DOKU MUHENDISLIGI  VE
REJENERASYON

Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Ziya SENYURT'*
Ars. Gor. Zehra DONMEZ?*

GIRIS

Periodontologlar yillardir periodontal hastaliklarin tedavisinde
kaybedilmis periodontal dokulari dogal morfolojilerine ulastirmay1
amaclamaktadirlar. Bugiine kadar gelistirilen cerrahisiz ve cerrahi
islemler tedavide etkili olsa da azalmis atasman, kemik miktar1 ve daha
apikale konumlanmis dis eti kenar1 gibi durumlar1 beraberinde
getirmektedir. Gunimuizde bu dezavantajlarin giderilmesi ve saglikli
bir rejenerasyon olusturmak i¢in pek cok farkli yontem ve materyal
gelistirilmis  olmakla  birlikte istenilen hedefe tam olarak
ulagilamamistir. Langer tarafindan tanimmlanan ‘doku miihendisligi’
alanindaki ilerlemeler periodontal doku rejenerasyonu ¢alismalarina da
151k tutmaktadir. Bu gergevede biz de bu bdlimde doku mithendisliginin
periodontolojideki uygulamalarin1 ve rejeneratif periodontal tedaviyle

arasindaki olasi iligkileri giincel calismalar 15181nda ele aldik.

Periodontal Rejenerasyon ve Doku Miihendisligi

[Itihabi ve enfeksiyoz bir hastalk olan periodontitis, dis

ciirikleriyle birlikte dis kayiplarmin en 6nemli sebeplerinden biridir.
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Erken donemde sadece dis etini etkileyen patolojik degisiklikler iken
hastaligin ilerlemesiyle birlikte bag doku atagsmaninin pargalanmasina,
alveoler kemik yikimina ve sonrasinda da disin kaybma sebebiyet
vermektedir. Periodontal hastaliklarin tedavisinde amag; primer
etiyolojik faktor olan mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasidir. Agiz
bakim uygulamalariyla baglayan tedavi siireci cerrahi olmayan
tedavilerle devam eder sonrasinda bu tedavilere ragmen iyilesmenin
saglanamadigi durumlarda cerrahi periodontal tedavilere gegcilir
(Plessas, vd., 2014). Giiniimiizde yaygin kullanilan mevcut cerrahi
tedaviler patojenik mikroflora eliminasyonunu saglamasina ragmen
lyilesme sonrasinda birtakim anatomik yap1 bozukluklarina ve azalmig
periodonsiyuma sebebiyet vermektedir. Periodontal hastalik sonucunda
ortaya ¢ikan anatomik yap1 bozukluklarmnin giderilmesi ve saglikli bir
periodontal ¢evrenin olusturulmasi amaciyla da rejeneratif periodontal
tedavi konsepti guindeme gelmistir (Sallum, vd., 2019).

Rejeneratif tedavilerin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yy
basinda Younger “periodontal defektlerde yumusak doku kiiretajinin
reatagmanla sonuglanacagmi” bildirmistir (Younger, vd., 1893). Stones
periodontal iyilesmeyi histopatolojik olarak degerlendirmistir. Fish ve
Ramfjord’un maymunlarda, W.J. Linghorne’nun kopeklerde yaptigi
deneysel ¢alismalarin sonuglari Stones’un ulastigi sonuglar1 destekler
niteliktedir (Stones, vd., 1934), (Linghorne, vd., 1950). Waerhaug ve
diger arastirmacilarin yaptig1 ¢aligmalar sonucunda “plak ve dis tagmin
dis yiizeyinden uzaklastirilmasiyla cep derinliginin azalacagi ve bunun
sonucunda dis eti saghginin elde edilebilecegi” bildirilmistir

(Waerhaug, vd., 1952). Prichard kendi cerrahi yontemiyle tedavi ettigi
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kemik i¢i defektlerindeki iyilesmeyi yeni atagman olarak tanimlamis ve
bu sekilde “yeni atagman” terimi ortaya c¢ikmistir. Cerrahisiz kok
ylzeyi tedavisi ve sonrasindaki cerrahi tedavilerin sonucunda meydana
gelen periodonsiyumun dogal yapisiyla ayni Ozellikte olmayan
dokularin yara bdlgesini doldurmasiyla gerceklesen iyilesme sekline
tamir denilmis olmakla birlikte yeni atagman olusumuna mine-sement
smirinin yaklagik 1-2 mm altma kadar alveol kemigi dolumunun
eklenmesiyle ortaya c¢ikan iyilesmeye ise periodontal rejenerasyon
denmistir. Bu amagla arastirmacilar, periodontal rejenerasyonun en (st
diizeyde olusacagi daha ileri ¢aligmalara yonelmistir (Newman, vd.,
2011). Kok yiizeyi uygulamalariyla periodontitisten etkilenmis kok
yiizeylerini yeni bag doku atagsmanina uygun hale getirmek amaciyla
farkli ajanlar uygulanmistir. Bunlari arasinda asit uygulamalari en ¢ok
arastirilan  konulardan biri olmustur. In vitro calismalarda asit
uygulamasinin kok yilizeylerine hiicre migrasyon ve atasmanini artirdigi
saptanmustir (Wikesjo, vd., 1986).

Rejeneratif periodontal tedavide kemik greftleri, kemik ici
defektlerde pihtinin stabilizasyonun saglanmasi, dokularin dolduracagi
boslugun korunmasi, kemik gelisiminin desteklenmesi, kemik grefti
icindeki hiicrelerin ve proteinlerin kemik yapmmiyla birlikte kok
yiizeylerinde yeni sement ve fibroz atasman olusumunu uyarabilecegi
diistincesiyle kullanilmaktadir (Moussa, vd., 2020). Kemik greft
materyalleri osteojenik, osteoindlktif ve osteokonduktif olarak
smiflandirilmaktadir. Otojen greftler osteojenik, osteoindiiktif ve
osteokonduktif Ozellikleri bir arada barindirmasi nedeniyle diger

greftlere  oranla daha yiksek rejenerasyon  potansiyeline
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sahiptir. Otojen greftlerin elde edilme zorluklari, alinabilecek kemigin
miktarmin smirli olmasi, artmis morbidite, hizli remodelasyon ve kok
rezobsiyonuna neden olmasi gibi olumsuz yonleri nedeniyle de otojen
greftlerin yerine allogreftler, ksenogreftler ve sentetik greft materyalleri
tercih edilebilmektedir (Yamaguchi, vd., 1996).

Melcher periodonsiyumu olusturan dokularin farkli iyilesme
potansiyeline sahip oldugunu ve iyilesme siirecinde yara bdlgesine
gelecek hiicre tiplerinin olusacak iyilesmenin seklini belirleyecegini
bildirmistir (Melcher, 1976). Bu diisiinceden yola ¢ikarak Nyman ve
ark. epitel, dis eti bag dokusu, alveol kemigi ve periodontal ligament
hlcreleri’nin iyilesmedeki roliinii incelemek amaciyla c¢aligmalar
yapmiglardir. Kok yilizeyi ve kemik defektinin milipore filtre ile
ortlilerek dis eti bag dokusu ve epitelin kdk yiizeyine temasinin
engellendigi deneysel defekt modelinde kemik dolumuyla birlikte yeni
atasman olusumu gozlenmistir. Bu arastirmalar sonucunda yeni
atagsmanin olusum mekanizmas1 agiklanmis ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu (YDR) teknigi ortaya ¢ikmustir (Nyman, vd., 1982).
Insan iizerinde 1982 yilinda yapilan ilk ¢ahsmada seliiloz asetat daha
sonra rezorbe olmayan e-PTF membranlar, kolajenden iiretilmis
rezorbe olabilen membranlar, PLA ve poliglikolik asit (PGA) ve
bunlarmn ko-polimerlerinden Uretilen ve dokularda hidrolize olan
membranlar periodontal doku rejenerasyonunda  kullanilmistir
(Gottlow, vd., 1986). Kontrolli klinik ¢alismalarin sonuglar1 farkh
rezorbsiyon Ozelligine sahip membranlarin benzer klinik atasman

kazanc1 seviyeleri saglandigmni ayrica tek basina flep cerrahisiyle
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karsilastirildiginda membran gruplarinda istatistiksel olarak daha fazla
atasman kazancinin elde edildigini gostermistir (Ren, vd., 2022).

Doku miihendisligi, hiicre ve gelisim biyolojisi ve biyomalzeme
bilimi ilkelerinden yararlanarak hasarli dokularin yerini alacak yeni
dokularin iretilmesi igin teknikler gelistirmeyi amaglayan bir bilim
dalidir (Vacanti, vd., 1999). Periodontal rejenerasyon ise sert ve
yumusak dokularm bir arada ve sirali bir uyum igerisinde iyilesmesini
saglayan karmasik bir durumdur. Doku miihendisligi uygulamalarmin
periodontal rejenerasyondaki hedefi kaybedilen dokular1 yerine
koyarak periodonsiyuma fizyolojik islevini geri kazandirmaktir. Doku
mithendisligi hiicre kultird ve ekimi, pordz veya enjekte edilebilir
iskelelerin iiretimi, 3 boyutlu yazicida iskele olusturma ve genetik
uygulamalarin da dahil oldugu cok c¢esitli stratejileri icermektedir
(Roato, vd., 2022).

Hucre uygulamalarma bakildiginda periodontal ligament (PDL);
sement, alveol kemigi ve PDL benzeri doku iiretebilen pluripotent kok
hicre (PDL-SC) topluluguna sahiptir (Ibi, vd., 2007). Deneysel
calismalarin meta analizinde hem kemik iligi mezenkimal kok
hiicrelerinin (BMSC’ler) hem de PDL-SC’lerin yeni kemik
olusumunun indiiklenmesinde benzer rejenerasyon yetenegine sahip
oldugu saptanmisken PDL olusumu {izerinde ise sadece PDL-SC’lerin
olumlu etkisi goriilmistir (Swanson, vd., 2022). Kok hicrelerin
kullanimiyla ilgili gilincel yaklasimlar, defekt bdlgesine kok hiicre
transplantasyonu yerine daha ¢ok biyomateryaller aracig: ile defekt

bolgesine tasman biiylime faktorleri sayesinde viicudun kendi hiicre
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kaynaklarinmm ve kok hiicrelerinin rejeneratif etkisinin artirilmasi
yoniinde olmaktadir (Galli, vd., 2021).

Gen tedavisi, tedavi edici ajanlarin iiretilmesi i¢in bireyin kendi
hiicrelerinin kullanildig1, spesifik genleri sunmak, baskilamak veya
yonlendirmek i¢in molekiler teknikleri igeren genetik miithendisligine
dayanmaktadir. Trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) ve kemik
morfogenetik protein (BMP-7) gibi buylimeyi destekleyen molekillerin
asir1 ekspresyonunu saglamak i¢in adenoviral vektorlerin saliminin,
deneysel periodontal defektlerde kemik ve sement rejenerasyonunu
artirdigr  gorilmustir (Zhang, vd., 2009). Bu yontemlerin glincel
kullanima girmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Doku iskelesi olarak kullanilacak biyomalzemeler biyolojik
olarak uyumlu, hiicrelerin (¢ boyutta organize olmasina izin veren ve
zamanla yeni dokularla yer degistiren, biyolojik olarak parcalanabilir
ve indiiktif uyarilar1 iceren molekiillerin defekt bolgesine kontrollii
salimini saglayabilecek 6zellikte olmalidir (Swanson, vd., 2022). Dogal
polimerler genellikle mekanik stabiliteden yoksundur, sentetik
polimerler gibi esnek olmayan malzemelerle desteklenmesi
onerilmektedir.

Indiiktif sinyal molekiillerinin kullaniminda ¢esitli biiyiime
faktorleri (BMP’ler), mine matriks proteinleri (EMD), PDGF’ler ve P-
15 peptitlerini i¢eren biyomateryaller ticari olarak kullanima ge¢mis ve
olumlu sonuglar alinmaya baslanmistir (Gillman, vd., 2021). Heniiz tam
rejenerasyonun olusmasini saglayacak yontem/materyal tiretilemedigi

icin bu konuda arastirmalar devam etmektedir (Swanson, vd., 2022).
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Sonu¢ olarak bakildiginda agiz i¢indeki mikroorganizmalarin
strekli tehditi ve epitel-bag dokusunun hizli iyilesmesi rejenerasyon
onundeki en buylik engellerdendir. Rejenerasyonun saglanabilmesi igin
periodontal dokularin ii¢ boyutlu olarak sirali bir diizende iyilesmesine
olanak saglayacak hem in vitro hem de klinik uygulamalar1 igeren

multidisipliner ¢calismalar gerekmektedir.

Doku Muhendisliginde Yumusak Doku Uygulamalar:

Doku miihendisligi ¢caligmalarinda oral mukoza esdegerlerinin in
vitro ve in vivo modellerinin iiretilmesinde dnemli gelismeler olmustur.
Arastirmalar sonucu elde edilen ilerlemelere gore ele alinmasi gereken
konulardan birisi damarlagsmanin gerekliligidir. 2013 yilinda yapilan bir
calismada radyasyona bagli mukositisin tedavisinde oral mukoza
olusturulmasi i¢in bir model gelistirilmistir. 21 giine kadar Olgiilen
hiicre hasar1 ve sitokin salmimi diizeylerine gore radyasyona bagli
mukozitisin patobiyolojisinin incelenmesinde doku miihendisligi ile
elde edilen mukozal modelin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir.
2016 yilinda yapilan baska bir arastirmada ayni hiicre kombinasyonu
kan damarlarma doniigebilen yogun kapiller yapidaki prevaskiilarize
oral mukoza esdegeri iiretmek i¢in bir kolajen membran Uzerinde
buyttilmistir (Heller, vd., 2016). 2019 yilina gelindiginde ise,
vaskiilarize oral mukoza esdegerleri olusturmak i¢in hiicre yiizeyinde
nanofilmin biriktirildigi bir tabaka-tabaka hiicre kaplama teknolojisi
gelistirilmigtir. Bu tabakalama teknolojisinde primer insan dis eti
fibroblastlar1 (HGF), jelatin ve fibronektin ile kaplanarak hedef doku

olusturulmas: icin keratinize oral mukoza i¢in dis eti kaynakli
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keratinositler, non-keratinize oral mukoza dokusu igin oral mukoza
keratinositleri ve kapiller olusumu i¢in insan umblikal ven endotel
hicreleri gibi hiicrelerle birlestirilmistir (Nishiyama, vd., 2019).
Arastirma sonuglarina gore ele alinmasi gereken diger bir konu da,
verilerin tekrar tretilebilirligi, hiicrelerin istenilen miktarlarda elde
edilmesi ve bireysel varyasyonun ortadan kaldirilmasi ihtiyacidir.
Laboratuar ortaminda bu hiicreler telomerazlarinin katalitik alt
unitelerini kodlayan gen ile bir araya getirilerek sonsuza dek (reme
yetenekleri kazandirilabilir ve laboratuar ortaminda istendikleri
miktarlarda ¢ogaltilip kullanilabilirler (Chappuis, vd., 2017).

Cok sayida farkli hiicre tipini ¢alisma olanagi sunan organotipik
kiiltiir galigmasi ile immortalize insan gingival epitel ve fibroblast hiicre
dizilerinin olusturulmasi ve karakterizasyonu bu gereksinime cevap
vermistir. 2014 yilinda bir calismada E6/E7 insan papilloma viriisii
genleri ile transfer edilmis primer insan keratinositleri, fabrikasyon dis
eti esdegerleri elde etmek igin basarili bir sekilde kolajen jel ile
birlestirilmistir (Bao, vd., 2014). Baska bir c¢alismada spontan
immortalize insan dis eti keratinositleri bakteriyel enfeksiyonlarin ve
hastalik ilerlemesinin degerlendirilmesi i¢in bir oral mukoza modeli
olusturmak tiizere bir kolajen jelde primer dis eti fibroblastlari ile
birlikte kullanilmistir (De Carvalho Dias, vd., 2018). Bu ¢alismadan
elde edilen sonuclara gore, iskele Uzerinde blyutilen keratinosit
sayisinin organotipik bir model sagladigi ve yapisal oOzellikler
sergiledigi bildirilmistir.

Daha natiirel bir dis eti esdegerinin {iretilmesine dogru atilan bir

adim, gingival hiicrelerin Telomeraz Ters Transkriptaz (TERT)
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ekspresyonu yoluyla immortalizasyonu ve bir kolajen jel ile
birlestirilerek kullanilmis olmasidir (Buskermolen, vd., 2016). Ele
alinmasi gereken diger bir konu ¢esitli dokulardan olusan organotipik
bir model dretilmesidir. Bu ihtiyaca yonelik Uretilen model biyolojik ve
patolojik arastirmalarla test edilebilir olmasina ragmen, tutarh
fonksiyonel ve estetik sonuglar icin gerekli olan mukemmel uyumu
karsilama konusunda hala tam olarak basarili degildir. 3D biyoyazici
yaklagimi farkli materyallerin ve/veya hucre tiplerinin dogru bir
sekilde konumlandirilmasi yoluyla bu problemin iistesinden gelebilir.

Yeni kan damarlarinin  olusumu olan vaskiilarizasyon
(anjiyogenez), cesitli hiicreler, hiicre-dis1 matriks (ECM) ve biiyiime
faktorleri arasinda etkilesim gerektiren karmasik bir siiregtir (Sharma,
vd., 2019). Beslenebilmek icin ise dokulardaki hicrelerin kan
damarlarindan ve kilcal damarlardan 100-200 um uzaklikta olmasi
gerekir (Folkman, 1995). Dolayisiyla insa edilen yapmin boyutuna ve
neovaskiilarizasyon i¢in gereken siireye bagl olarak implante edilen
greft hayatta kalir veya kalmaz. Bu nedenle, dnceden olusmus kan
damarlarinin varligi, implantasyon tizerinde gelisen doku sag kalimini
ve entegrasyonunu saglayabilir.

Oral yumusak doku augmentasyonu i¢in tasarlanan 3D
biyoyazicilar; defektin gercek boyutuna yakin sekli Onceden
belirlenmis bir greftin tiretimini saglar ve estetik talepleri karsilar, dis
eti dokusunun spesifik mikro mimarisini ve yapisal organizasyonunu
yiksek duyarlilikta taklit edebilir, farkli hiicre tiplerinin ve karsilik
gelen ilgili biyomateryallerin dogru fizyolojik isaretlerle kombinasyonu

dogal dis etine daha fazla benzeyen bir dis eti dokusuyla sonuglanabilir.
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Son yillarda ilerlemeler olmasina ragmen yazdirilabilir ideal
biyomateryallerin ortaya c¢ikarilmasi hala sorun olmaya devam
etmektedir. Mevcut biyomiirekkepler cesitli eksiklikleri olan homojen
biyomalzemeler olusturmaktadir. Dis eti kaynakli hiicresiz bir matriks
daha uygun bir biyo-mirekkep olarak g6z 6niinde bulundurulabilir ve
gelistirilebilir. Deseliilerize dogal ECM’nin baslica avantaji uygun
ortami1 saglamasidir. Adipoz, kikirdak ve kalp dokularinda bu
yaklasimin basarist kanitlanmistir (Pati, vd., 2014). Farkli alanlarda
kaydedilen son gelismelerin hepsi géz dniine alindiginda, oral yumusak
dokularin basaril bir sekilde yazdirilmasi imkansiz gorinmemektedir.

Sentetik  ve/veya dogal polimer ¢ozeltilerinden veya
eriyiklerinden nano ve/veya mikro olgekteki fiberlerin Uretilmesini
saglayan elektroegirme teknigi, son donemde en ¢ok arastirilan
alanlardandir. Yumusak doku rejenerasyonunu desteklemek icin
gercken c¢esitli 6zellikleri saglamakta olan elektroegirme iskeleler,
dogal ECM’nin fiziksel Ilif Ozelliklerine de c¢ok benzemektedir.
Elektroegirme yontemi hizhidir ve maliyeti uygundur. Fiber
membranlarin nano/mikro 6lgege kadar genis dagilim 6zelliginde elde
edilebilmesi farkli doku tipleri i¢in fiber {iretimini saglar ve hiicrelerin
fenotipi fiber membranlarin tanimlanmis nanotopografisini degistirerek
kontrol edilebilir (Baker, wvd., 2009). Gozenek boyutu gibi
degistirilebilen faktorlerle, hiicresel davranis ve sinyal yolaklar1 ile
ilgili olan gen ekspresyonu bile kontrol edilebilir (Nguyen, vd., 2007).

2009 yilinda yapilan bir c¢alismada nanoapatit igeren
elektroegirme membranlarin biyoaktiviteyi arttirdigr ve osteoblast

benzeri hiicre ¢ogalmasint ve farklilagmasini  destekledigi
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gosterilmistir. 2019 yilinda yapilan arastirmada ise dis eti doku
miithendisliginde elektroegirme yap1 iskelelerine insan gingival
fibroblast hicrelerinin eklenmesinin hiicrelerin fenotipik karakterleri
iizerindeki sinerjistik etkisi agisindan umut verici sonuglar1 oldugu
bildirilmistir. Yang ve ark. tarafindan yapilan calisma hizalanmis
elektroegirme yap1 iskelelerine eklenen hiicrelerin, hizalanmamis
alternatif materyallerle karsilastirildiginda daha fazla dis eti fibroblast
proliferasyonu  ve  kolajen tip | dretimi  sunabilecegini
diisiindiirmektedir. Materyal alternatifleri greftleme potansiyelleri
acisindan degerlendirilirken gézenek boyutu ve gozeneklilik yuzdesi,
kritik diizeyde gozoniinde bulundurulmas: gereken noktalardir (Zhu,
vd., 2008). Daha kapsamli periodontal rejenerasyon i¢in tabakali
iskelelerin kullanim1 daha Once arastiricilar tarafindan dikkate alinarak
gbdzden gecirilmis ve gelismekte olan bir kavram olarak tanimlanmistir
(Abedi, vd., 2022). Dis eti dokusunun tabakalar halinde veya katmanlar
halinde tasarlanarak etkilesimin  yenilenmesi gingival doku

miihendisligi agisindan bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Dis Dokularn Kaynakh Kok Hiicrelerin Periodontal
Rejenerasyonda Kullanim

Periodontal rejenerasyon, hastalik sonucu doku yikimi goriilen
kok ylzeyinde sement, periodontal ligament ve alveol kemiginin
yeniden olusumu olarak tanmimlanmaktadir (Aimetti, vd., 2018).
Rejenerasyonun saglanabilmesi amaciyla; farkli kaynaklardan elde
edilen hiicreler ile hasar gérmiis veya kaybedilmis doku veya organlarin

yenilenebilmesine yonelik arastirmalar yayginlagmaktadir ve klinik
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kullanim alani geniglemektedir. Mezenkimal kok hiicreler en yaygin
arastirilan ve kullanilan hiicre gurubudur. Kemik iligi, yag, kas dokusu
gibi farkli eriskin dokulardan izole edilen mezenkimal kdok hiicre
popiilasyonlarinin 6zel bazi tiplerinin dis ve ¢evresi dokularda da yer
aldig1 bilinmektedir (Sangeetha, vd., 2020).

Dis dokularindan elde edilen kok hiicreler, rejeneratif tip
alaninda, 6zellikle periodontal rejenerasyon igin dnemli bir potansiyel
olusturmaktadir. Dental dokulardan elde edilen kdk hicreler: dental
pulpa kok hiicreleri (DPKH’ler), periodontal ligament kok hiicreleri
(PDLKH)’ler), dental follikiil hiicreleri (DFH’ler), eksfoliye siit disleri
kok hiicreleri (ESDKH), dis eti kaynakli kok hiicreler (DKKH), dental
apikal papilla kok hiicreleri ve alveol kemigi kaynakli mezenkimal kok
hicrelerdir (Li, vd., 2020). Ayrica, sert damak ve yanak dokusu
icerisinde farklilasmamis yag dokusu bulunan alanlarda yer alan
hiicrelerin de farklilasmamis 6zellikte oldugu rejeneratif tedavilerde
kullanim potansiyelleri oldugu gosterilmistir (Zhang, vd., 2022).

Periodontal ligamentte bulunan kok hucreler, ilk olarak 2004
yilinda izole edilmistir. Bu hiicrelerin, osteoblastlara, sementoblastlara,
kondrositlere, adipoz ve noronal hicrelere farklilasabilecekleri
bilinmektedir. Saghikli PDLKH nin siddetli yanit1 baskilayic1 etkisine
karsin inflamatuar yanit1 engelledigi ve inflamasyonlu diglerden elde
edilen PDLKH’nin ise inflamasyonu siddetlendirdigi bildirilmistir
(Wada, vd., 2015).

Chen ve ark., periodontitisli hastalarda otolog PDL’den uretilen
hiicre tabakalarinin giivenligini ve etkinligini dogrulamak i¢in tek kollu

ve tek merkezli bir arastirma gergeklestirmistir (Iwata, vd., 2018).
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Calisma sonucunda otolog hiicre tabakalar1 uygulanan bolgelerde
periodontal sondlama derinliginde azalma, klinik atagman kazanci ve
radyografik kemik yliksekliginde artig goriilmistiir. Bu calismanin
sonuglari, derin periodontal defektlerde otolog PDL’den tiiretilen hiicre
tabakalarmin giivenligini ve etkinligini ve bu etkinligin orta-uzun
vadeli takip sirasindaki stabilitesini dogrulamistir. Sanchez ve ark.
quasi-randomize kontrollii faz II klinik arastirmalarinda, periodontal
ligament kok hiicrelerinin rejeneratif periodontal tedavi kapsaminda
kullaniminin klinik sonuglarmi degerlendirmistir (Sanchez, vd., 2020).
Deney grubundaki hastalarda, kontrol grubuna gére daha fazla klinik
atagman kazanci ve cep derinliginde azalma oldugu ancak tespit edilen
farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 bildirilmistir.
DFKH’nin in vitro kosullarda kardiyomiyosit, adiposit,
kondrosit, sementoblast, osteoblast, hepatosit ve ndronal hicrelere
farklilasabildikleri gosterilmistir. Cok sayida in vitro ve in vivo
calismada gelisim doneminde oldugu gibi DFH nin PDL hiicrelerine,
sementoblast ve osteoblastlara farklilasarak peridontal dokularin
rejenerasyonuna katki saglayabilecegi gosterilmistir (Hong, vd., 2020).
Dental pulpa kok hiicreleri ilk olarak Gronthos ve ark. tarafindan
izole edilmislerdir (Aydin, vd., 2019). Uygun kosullarda, dondurma ve
saklama ile uzun sure kok hicre oOzelliklerini vyitirmedikleri
bilinmektedir ve kok hiicre bankaciligi uygulamalar1 i¢in uygun bir
kaynak oldugu rapor edilmistir (Song, vd., 2023). In vitro ve in vivo
ortamda osteojenik, adipojenik kondrojenik, kardiak miyositlere ve

melanositlere farklilasabilecegi gosterilmistir (Dave, vd., 2018). Bu
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potansiyel cesitliligi agisindan dental pulpa hiicreleri dental kok
hiicreler igerisinde arastirmalarda en ¢ok kullanilan hiicre grubudur.
Aimetti ve ark. 2018 yilinda, derin kemik i¢i defektlerin
rejeneratif tedavisinde dental pulpa kok hiicrelerinin uygulamasinin
sonuglarmi igeren bir olgu serisi yaymlamistir (Aimetti, vd., 2018).
Arastirma sonuglarida 3.2 + 0.9 mm’lik rezidiiel ortalama sondalama
derinliginde azalma ve ortalama olarak 4.7 &+ 1.5 mm’lik klinik atagman
seviyesi kazanci ve 1 yilda dis eti ¢gekilemesi olmadigi rapor edilmistir.
Arastrma sonucunda defekt alanlarmin % 63.6’sinda tam cep
derinliginin 3 mm’nin altina indirilmis oldugu ve radyografik olarak,
ortalama 3,6 mm’lik bir kemik dolumu bildirilmistir. Randomize
kontrolli klinik bir calismada ise dental pulpa kaynakli kok hiicrelerin,
kemik ici  defektlerde periodontal rejenerasyona etkilerini
degerlendirmistir (Ferrarotti, vd., 2018). Test bolgelerinde, kontrollere
gore cep derinliginde 6nemli 6l¢iide daha fazla azalma, klinik atagman
kazanc1 ve radyografik defekt dolumu oldugu oldugu belirlenmistir.
Ayrica, test grubunda 12 ay sonunda 5 mm’den daha derin cep bulunma
oranimin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir.
Bircok 0zelligi bakimmdan DPKH’ne benzerlik gdsteren
ESKH’nin de rejeneratif periodontal tedaviler acisindan da yiiksek
farklilasma  potansiyelleri  oldugu  bilinmektedir. Periodontital
defektlerin iyilesmesinde eksfoliye siit disi kaynakl kok hiicrelerinin
kullaniminin arastirildig: bir in vivo ¢aliymada ESKH uygulamasinin,
enflamatuar faktorlerin ekspresyonunu baskiladigi, osteoklast tiretimini
inhibe ettigi ve periodontal dokularin rejenerasyonunu destekledigi

bildirilmistir (Qiao, vd., 2019). Heranandan-monjaraz ve ark. bir olgu
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bildiriminde periodontal defekt tedavisinde; 7 yasinda bir vericinin
eksfoliye siit disinden elde edilmis mezenkimal kok hiicrelerin
kullanimmin sonuglarini degerlendirmistir (Hernandez-Monjaraz, vd.,
2018). 6. ay sonunda cep derinliginin 6,5 mm’den 3,5 ye diistigi,
mobilitenin sinif 2°den smif 1’e azaldig: bildirilmistir.

Ag1z boslugunda yukarida sunulan erigkin kok hiicreler disinda
diseti epiteli, diseti bag dokusu, tiikiiriik bezleri ve 6zellikle yanak ve
damak bolgesinde dagilmis olarak bulunan yag dokusu igerisinde kok
hiicreler bulundugu gosterilmistir. Bichat yag dokusu yliksek miktarda
mezenkimal kok hiicre barindiran adipoz bir dokudur. Kolay ulasilabilir
olmas1 ve izole edilebilen hiicre sayismin yiiksek olmasi nedeniyle
kemik rejenerasyonu i¢in mezenkimal kok hiicrelere alternatif olmasi
beklenmektedir (Zhu Y., vd., 2018). Literatlrde; bukkal yag pedinden
elde edilen hiicrelerin peridontal defekt tedavisinde kullanimma ait
klinik arastirmaya rastlanilmamis olsa da ileri yikim goriilen
periodontal defektlerde sapl greft olarak kullanildig1 olgu sunumlari
mevcuttur. Bir olgu bildiriminde Miller Tip 4 tipi ¢ekilme defektinin
tedavisinde kullanilmistir (El Haddad, vd., 2008). 6 aylik takip siiresi
sonunda dis eti gekilmesinin 8 mm azaldig1 ve disin mobilitesinin
azaldig bildirilmistir. Baska bir olguda derin vertikal kemik kaybi1
goriilen furkasyon defektinin tedavisinde kullanilmis ve 12 aylik takip
doneminde 7 mm’lik cep derinlginin 2 mm’ye indigi, 4,5 mm atagman
kazanci elde edildigi ve furka bolgesinde vertikal yonde radyografik
kemik dolumunun oldugu goézlenmistir (Deliberador, vd., 2012).

Dental kok hiicreler, ulasilabilirlikleri sayesinde klinik
uygulamalarda dikkat cekmektedir. Yalnizca agiz dokular1 degil, farkl
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doku ve  hastaliklarin  tedavisi i¢cin de  arastrmalarda
degerlendirilmektedir. Laboratuvar ve deneysel ¢aligmalarla birlikte
Klinik arastirmalarin arttigi goriillmektedir. Ancak, bu hiicrelerin rutin
tedaviye entegrasyonu bazi engellerle karsi karsiyadir. Dental kok
hicrelerin, 6zellikle PDLSC ve DFPC gibi alt tiplerinin elde edilmesi
sinirl olup genellikle invaziv prosediirler gerektirir. Hiicrelerin sayisi,
ozellikleri ve rejeneratif kapasiteleri; donor yasi, doku yapisi ve
sistemik etkenlere bagli olarak degisebilir. Ayrica, inflamatuar
durumlar  hicrelerin biyolojik  Ozelliklerini  etkileyebilir.
Transplantasyon amaciyla yeterli hiicre sayisina ulasmak i¢in dis kok
hiicrelerinin laboratuvar ortaminda ¢ogaltilmasi kolay degildir. Uzun
streli in vitro kiltr hiicrelerin koklilik ve farklilasma yetilerini
azaltarak rejeneratif kapasitelerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, kiiltiir
sirasinda kullanilan yontem ve soliisyonlarin giivenligi, uygun kalite
kontrol siiregleriyle degerlendirilmelidir (Song, vd., 2023). Allojenik
dis kok hiicreleri kullanildiginda, dis kok hiicrelerinin diistik
immiinojeniteye sahip oldugu bildirilmis olmasina ragmen, immun
reddi potansiyeli mevcuttur. Diizenleyici yonergelere bagli kalmak ve
gerekli onaylar1 almak zaman alic1 yiikksek maliyetli siiregleri
gerektirebilir. Dental kok hiicrelerin izolasyonu, ¢ogaltilmasi ve
farklilagmasi icin  standartlastirilmis protokollere ithtiyac
duyulmaktadir. Hiicresel uygulamalara dayali rejeneratif iglemlerin
erigilebilirlik ve yiiksek tedavi maliyetleri gibi limitasyonlar soz

konusudur (Cossu, vd., 2018).
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BlUyume Faktorleri ve Periodontal Rejenerasyon

Periodontal rejenerasyonun saglanabilmesi i¢in bag dokusu,
sement, periodontal ligament ve alveol kemigin yikim 6ncesi doku
ozelliklerine uygun sekilde iyilesmesi gerekir. Epitel hiicreleri ise hizla
bolgeye goc ederek periodontal ligament hicrelerinin rejenerasyon
potansiyelini ortaya ¢ikarmasini engellemektedir (Bowers, vd., 1989).
Diger taraftan, periodontal rejenerasyon igin dort onemli bilesen; yeterli
kan destegi, rejenerasyon i¢in ¢ogalmasi hedeflenen hiicreler,
hiicreleraras1 matris ve iskele ile biyolojik molekiillerdir. Periodontitis
sonucu kaybedilmis olan periodontal dokularin rejenerasyonunu
desteklemek amaciyla biiylime faktorlerinden yararlanilmasi ve
boylece sementogenez, osteogenez ve bag dokusu olusumunun
uyarilmasi diistinilmistiir (Tayalia, vd., 2009).

Trombosit kaynakli biiyiime faktorleri (PDGF)’nin demineralize
dentin iizerine uygulanmasinm, insan periodontal ligament hiicrelerinin
cogalmasmi uyardigi ve osteoblastlar ile osteoklastlar Uzerinde
anabolik etki gosterdigi gorilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda kontrol
gruplart ile karsilastirildiginda, periodontal rejenerasyonu arttirmis,
ancak bu etkisinin sinirligi oldugu bildirilmistir (Kwon, vd., 2010).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1)’in periodontal yara
iyilesmesi ve rejenerasyonu iizerinde olumlu etkisi olacagi diisiiniilmiis
ancak, klinik kullanim Oncesi arastirmalarin sonuglari bu varsayimi
desteklememistir. Maymunlarda yapilmis deneysel bir arastirmada,
periodontal atasmanin rejenerasyonuna anlamli bir katki saglamadigi

bildirilmistir (Giannobile, vd., 1996). Diger taraftan, kopeklerde
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yapilmis bagka bir deneysel arastirmanin sonuglar1 IGF-I lehine olumlu
bulgular ortaya koymustur (Lynch, vd., 1991). Mevcut bilgiler 1s18inda
etkisinin siirlt oldugu séylenebilir.

Fibroblast blytime faktort (FGF) ile ilgili kdpek ve maymunlarda
yapilan bir calismada, bFGF ile tedavi edilen bolgeler, kopeklerde alti,
maymunlarda ise sekiz hafta sonunda kontrol gruplar1 ile
karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha fazla periodontal rejenerasyon
saglandig1 gosterilmistir (Murakami, vd., 1999).

Kemik morfogenetik proteinleri (BMP) ile ilgili yapilan 6ncii
arastirmalardan birinde, BMP-2’nin 6nemli 6l¢iide daha fazla alveol
kemik ve sement olusumu sagladigi belirtilmistir (Sigurdsson, vd.,
1995). S6z konusu ¢alismada, sinirli miktarda kok rezorpsiyonu veya
ankiloz gozlenirken, kok lizerinde olusan sement benzeri mineralize bir
doku ve sement ile alveol kemigi arasinda periodontal ligament
hiicrelerine benzer bir fibrovaskiiler doku ve yeni kemik olustugu
gosterilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak daha uzun sure takip iceren
baska bir calismada ise; BMP-2 uygulanan koklerde genis kok
rezorpsiyonu veya ankiloz olustugu bildirilmistir (Wikesjo, vd., 2003).
BMP-3 uygulanan kemik ici defektlerin alti ay sonraki histolojik
degerlendirmesinde rejenerasyonun dnemli dlciide arttig1 gosterilirken;
kontrol gruplarinda sinirli rejenerasyon izlenmistir (Bowers, vd., 1991).

Arastirmalarda olduk¢a fazla kullanilmis olan diger bir
biyomolekiil biiyiime/farklilasma faktorii-5 (GDF-5)’dir. Ik klinik
calismalarda lokal kemik olusumunu arttirdigit  gosterilmistir
(Stavropoulos, vd., 2011). Yapilan baska bir caligmada biiylime

faktorlerinin cerrahi iglemlere ek olarak uygulandigi test grubunda
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histolojik olarak degerlendirilen kemik rejenerasyonu, kontrol
grubundan yaklasik {i¢ kat fazla bulunmustur.

Tek duvarh defektlerdeki rejenerasyon basarisini arttirmak igin
biiyiime faktorlerinin kemik greftleri ile birlikte kullanilmasi
diistiniilmistiir (Wang, vd., 2017). Giincel bir meta analizin sonuglarina
gore, tek duvarli kemik i¢i defektlerde FGF-2, GDF-5 ve BMP gibi
biyomolekiiller kullanilarak kemik ve sement rejenerasyonunun 6nemli
Olclide 1yilestirilebilecegi One siiriilmistiir (Farimani, vd., 2021).
Deneysel hayvan modellerinde, iki ve li¢ duvarl kemik i¢i defektlerde
biuyume faktorleri (FGF-2, BMP,PDGF gibi) kullanarak hem kemik
hem de sement rejenerasyonunun oOnemli olglide iyilestirildigi
belirtilmistir (Wang, vd., 2019).

Insanlarda furkasyon defektlerinin rejeneratif tedavisinde
bliylime faktorlerinin etkinligi konusunda yapilmis olan bir meta-
analiz, rhPDGF-BB uygulamasinin, 3-TCP uygulanan kontrol grubuna
kiyasla atasman kazancimi yaklagik 1 mm ve kemik dolumunu yaklasik
% 40 oraninda artirdigini ortaya koymustur (Darby, vd., 2013). Ancak,
histolojik degerlendirmelerde, hangi biiyiime faktoriiniin furkasyon
defektlerinde periodontal rejenerasyonu daha fazla artirabilecegi
konusunda net bir sonuca varilamamaktadir (Laugisch, vd.,
2019). Yakin zamanda yapilmis olan bir meta analizin sonuglarinda ise,
biiylime faktorlerinin kemik olusumu ve sement rejenerasyonu elde
edebilmek i¢in yalnizca smf II furkasyon defektlerinde kullanimi
uygun bulunmustur (Farimani, vd., 2021).

Cesitli biiyiime faktorlerinin dis eti ¢ekilmesinin tedavisinde

rejeneratif  potansiyeli, koronale c¢ekilen flep ile Dbirlikte
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degerlendirilmistir. Biiylime faktorlerinin yeni olugsan kemik {izerinde
onemli bir pozitif etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Farimani, vd.,
2021). Ancak, Kwon ve ark. enjekte edilebilir yapidaki rhGDF-
5/PLGA’nin iyilesme potansiyelini degerlendirdikleri arastirmada

onemli bir katki gozlemleyememistir (Kwon, vd., 2010).

Periodontal Doku Miihendislig¢inde Gen Tedavileri

Gen tedavisinin temel amaci, hedef hiicrelere bir vektor araciligi
ile tedavi edici geni transfer etmektir (Ditto, vd., 2009). Gen tedavisinin
geleneksel tedavilere gore ¢esitli avantajlar1 vardir. Tek bir protein veya
bilesigin uygulanmasina kiyasla daha uzun siireli bir etki saglayabilir
ayrica gen aktarimi, palmitoilasyon ve glikozilasyon gibi ex vivo
protein ekspresyonu ve saflastirmasi ile iliskili teknik zorluklari
azaltmaktadir. Rejeneratif faktorleri kodlayan genetik dizilerin kisa
stireli ve kontrollii aktarimi, dogal biyolojik iyilesme yanitmni taklit
edebilir. Bunun yaninda, gen tedavisinin doku miihendisligi stratejileri
ile birlestirilmesi, farkli genlerin uzamsal olarak kontrollii ve biyolojik
olarak kullanilabilir bir sekilde aktarilmasmi miimkiin kilarak dis-
periodontal ligament-kemik araliginda {i¢ boyutlu doku yenilenmesini
destekleme potansiyeline sahiptir.

Gen aktarimi i¢in viral ve viral olmayan ¢ok ¢esitli vektorler
gelistirilmigtir.  Viral vektorler arasinda baglica retrovirGsler,
lentivirlsler, adenovirusler (Ad) ve adeno iliskili viriisler (AAVS) yer
almaktadir. Viral olmayan vektorler arasinda ise plazmitler, DNA
polimer kompleksleri, nano-tanecikler, mikro-tanecikler ve ultrasound

yer almaktadir (Ramseier, vd., 2006).
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Retroviriisler, RNA genomlarindan hiicrelerde DNA kopyasi
ureterek kalitsal aktarim saglayan viriislerdir. Sorekli transgen
ekspresyonu sunan retroviral vektorler, kalitsal bozukluklarin
tedavisinde avantajlidir; ancak ¢ogu yalnizca boliinen hiicreleri enfekte
edebilir (Waheed, vd., 2010).

Lentivirisler, HIV gibi uzun kulucka donemiyle bilinen
retroviruslerdir. Lentiviral vektorler, hem boliinen hem de bolinmeyen
hiicreleri transfekte edebilen etkili gen iletim araglaridir; ancak HIV
kokenli olmalari, replikasyona yetkin viriislerin olugma riski nedeniyle
endise uyandirmaktadir (Telenti, vd., 2010).

Adenovirtisler, yiiksek transdiiksiyon etkinligi ve konak
genomuna entegre olmamalar1 nedeniyle gen aktariminda avantaj
saglar; ancak bagisiklik tepkisi smirlayicidir ancak diyabetik Ulser ve
periodontal rejenerasyonda etkili bulunmustur (Chang, vd., 2009).

Viral olmayan yontemler, ¢iplak plazmitler, katyonik lipidler,
polimerler, peptitler ve elektroporasyon veya ultrasound gibi fiziksel
tekniklerle genetik materyali hiicrelere aktarabilir. Bu yontemler diisiik
transfeksiyon etkinligine sahip olsa da, diisiik immiinojenisite, DNA
ekleme boyutu smirlamasmin olmamasi ve biiylik olgekli Uretim
potansiyeli nedeniyle 6zellikle siRNA gen tedavisinde 06nem
kazanmaktadir. Son yillarda, gen aktariminda katyonik bilesikler ve
periodonsiyuma DNA iletiminde ultrasound, nano- ve mikrotanecikler
kullanomi  gibi  non-invaziv  teknikler iizerinde ¢alismalar
yogunlagmistir. Chen ve ark., bu yontemin dis eti dokusunda yiiksek

gen ekspresyonu sagladigimni bildirmistir (Chen, vd., 2009).
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Gen tedavisinde vektdr sec¢imi, hastaligin dogasina ve gerekli
transgen ekspresyonunun diizeyine ve siiresine baghdir (Goker, vd.,
2019). Adenoviral vektorler, periodontal doku rejenerasyonunda en ¢cok
aragtirilan viral vektorlerdir. Hiicre replikasyonuna bagimli olmadan
cok cesitli hiicre tiplerini enfekte edebilir, yliksek gen ekspresyonu
saglar ve non-onkojenik kabul edilirler. Yiksek imminojenisite,
enflamasyon, azalan transgen ekspresyonu ve tekrarlayan dozlama
zorluklar1 adenoviral vektorlerin klinik kullanimini smirlamaktadir
(Evans, 2012). Bu sorunlarin asilmasi i¢in gelistirilen ikinci nesil
Ad’lar, viral proteinleri icermemeleri nedeniyle daha az immuinojenik

olup yardimc viriisler esliginde tliretilebilmektedir.

Porphyromonas gingivalis fimbrial genini kodlayan plazmit
DNA’smnin fare tiikiiriik bezine uygulanmasi, lokal fimbrial protein
uretimi ve spesifik 1gG ile IgA antikorlarinin olusumunu saglamistir
(Nair, vd., 2023). Genetigi degistirilmis Streptococcus gordonii ile
astlamanin Pg kaynakli periodontitisi 6nledigi, ayrica E. coli’de Uretilen
rekombinant hemaglutinin B’nin (rHag B) farelerde kemik kaybini
azalttig1 gosterilmistir (Mah, vd., 2003).

Arastirmalar biyofilm olusturan bakterilerin antibiyotiklere 1000
kat daha direngli oldugunu gostermektedir. Mah ve ark., Pseudomonas
aeruginosa’da biyofilm olusumunda 6nemli olan glikosiltransferazi
kodlayan ndvB genini tanimlamustir (Mah, vd., 2003).

Periodontal doku, mekanik zorlanma ve inflamasyonla
karsilastiginda, ¢esitli kimyasallar lireterek agresif bir sekilde yenilenir.

LacZ geninin periodontal ligamente plazmid DNA yoluyla in vivo
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transferi ve gegici transfeksiyon ile alveoler remodelasyon saglanmistir
(Chatterjee, vd., 2013).

Lokalize  agresif  periodontitisin ~ 6nemli  bir  nedeni,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) gibi periodontal
patojenlerin hedef dokuyu istila etmesidir. Aa'nin tutunmasi ve
viriilans1 i¢in "sik1 yapisma" gereklidir. Arastirmacilar, Aa'nin
giiclenmesini ve hastalik ilerlemesini engelleyen "siki yapisma

geninde" mutant bir sus izole etmislerdir (Schreiner, vd., 2003).
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BOLUM 5

ORTODONTIDE DISTALIiZASYON: GUNCEL
YAKLASIMLAR VE KLiNiK UYGULAMALAR
Dr. Dt. Can SEVER

GIRIS

Molar distalizasyonu, ortodontide dental arkin uzunlugunu
artrmak amaciyla posterior dislerin geriye dogru hareket ettirilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir (Alogaibi ve ark., 2021). Sinif II
malokliizyonlar, maksiller molarlarin mandibular molarlara goére
mezial konumlanmasi ile karakterize edilen ve ortodontide en sik
karsilagilan problemlerden biridir. Bu malokliizyonun tedavisinde
yaygin olarak benimsenen ¢ekimsiz yaklasimlardan biri olan maksiller
molar distalizasyonu, dental ark i¢cinde yer olusturmak i¢in onlarca

yildir kullanilmaktadir.

1. DISTALIZASYON TANIMI VE TARIHSEL GELISiMi

1.1. Tanim ve Temel Kavramlar

Distalizasyon teknigi Oncelikle hafif ila orta dereceli dental
cekisiklik vakalarinda uygulanmaktadir (Cheng ve ark., 2024). Bu
yaklasim, dental asir1 kalabaligin varligma ragmen dis ¢ekiminden
kacinilan durumlar i¢in en uygun tedavi segenegidir. Maksiller

molarlarm distalizasyonu Angle Sinif II malokliizyonlar1 diizeltmek
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icin uygulanirken, mandibular molarlarin distalizasyonu Angle Sinif 111

malokliizyonu hafifletmektedir.

1.2. Tarihsel Gelisim

Norman Kingsley 1892 yilinda maksiller molar distalizasyonu
saglayabilen "headgear" adi verilen cihazi ilk kez tanmmlamistir
(Alogaibi ve ark., 2021). Bu, headgear'larin evrensel kullaniminin
baslangict olmustur. Headgear'lar tarafindan molar distalizasyonu i¢in
kullanilan kuvvet, etkili dis hareketlerine izin vermek i¢in sabit ve
istikrarli olmalidir ve esas olarak birinci molarlara yogunlastig1 icin
nispeten hafif olmalidir. Onerilen kuvvet miktari, ayda 1 mm'lik bir dis
hareketi hizina 1zin veren yaklasik 100 gramdir.

Tarihsel olarak headgear gibi ekstraoral apareylerin yaygin
olarak kullanilmasia ragmen, teknolojik gelismelerle birlikte, 6zellikle
gecici ankraj cihazlarmi (TAD'lar) igeren intraoral distalizasyon
cihazlar1, kompakt boyutlari, disaridan goriinmemesi ve gelismis hasta
kabulii nedeniyle 6ne ¢ikmustir. 1980'lerden bu yana ¢esitli intra-ark
cihazlar tanitilmistir (Alogaibi ve ark., 2021). Bu intra-ark apareylerin
hasta kooperasyonu ihtiyacin1 neredeyse ortadan kaldirdigi

belirtilmektedir (Kumar ve Tamizharasi, 2017).
2. ANATOMIK VE BiYOMEKANIK TEMELLER

2.1. Diren¢ Merkezi ve Kuvvet Vektorleri
Saf translatuar hareket Uretmek icin, kuvvet vektéri kokin
trifurkasyonunda yaklasik olarak bulunan molarm direng merkezine

(CR) miimkiin oldugunca yakin ge¢melidir (Nanda, 2015). Maksiller
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molarlarm distalizasyonunun biyomekanigini analiz ederken, CR'ye
gore kuvvet vektorinun etkileri hem sagital hem de horizontal
diizlemlerde degerlendirilmelidir.

Sagital diizlemdeki etkiler agisindan, distal kuvveti CR'ye yakin
yerlestirerek molarin distal devrilmesi en aza indirilebilir. Bu konsept,
maksiller molarm CR seviyesinde palatal olarak yerlestirilen
sikistirilmis yay igeren Distal Jet veya Keles Slider gibi apareylerde
kullanilmaktadir. Distal devrilmenin kontrolii i¢in alternatif, molar
kronuna distal kuvvet uygulamak ve bunu ya rijit bir yonlendirme
sistemi (First Class Appliance, Fast Back) ya da molar kok diklestirme
sistemi  (K-loop, Intraoral Bodily Molar Distalizer) ile

iliskilendirmektir.

2.2. Ankraj KontrolU

Ankraj kontrolii agisindan, ortodontik tedavilerde ankrajin
korunmasi her zaman zorlu bir hedef olmustur. Bu sorunu ele almak
icin mini vidalar ¢ene kemiklerindeki ¢esitli anatomik lokasyonlara
yerlestirilmektedir, bunlardan biri maksiller tiiberkiildiir (MT). MT,
maksiller kemigin posterior uzantisidir ve mezialde son molar dis ve
maksiller siniis, distalde ise pterigopalatin fissiir ve palatin kemigin

piramidal ¢ikintisi ile sinirlanmustir.

2.3. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi (FEA), kuvvet yilklemesinden sonra
baslangi¢ dis hareketini 6lgmek i¢in kullanilabilen bilgisayarli sayisal
bir yontemdir ve ii¢ boyutlu bir nesnenin kantitatif temsilini saglar (Lyu
ve ark., 2023). Bu yontem, ¢esitli uygulamalarda yer degistirme ve stres
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yanitlarii analiz etmek i¢in biyomekanik aragtirmalarda yaygin olarak

kullanilmaktadir.
3. TEDAVi PLANLAMASINDA DIiSTALIiZASYON

3.1. Hasta Degerlendirmesi

Distalizasyon endikasyonu veya kontrendikasyonu, hastanin
Ozelliklerine ve gergeklestirilmesi gereken hareket yogunlugunun
derecesine gore verilir (Rojas ve ark., 2016). Agiz agilmasinin kondiler
eksen lizerinde gerceklestigi akilda tutulmalidir, bu nedenle bir veya
birka¢ molar1 distalize etmemiz gerekiyorsa, hareketli bir sagital
referans diizlemi olan okliizal diizlemin distal hareketler sirasinda

degisebilecegini dikkate almaliyiz.

3.2. Guncel Tedavi Secenekleri

Literatiir incelemesi, artan estetik talepler ve etkili ve istikrarh
sonuglar gereklili§ine yanit olarak, zaman i¢inde ¢esitli intraoral
molar distalizasyon apareylerinin gelisti§ini ortaya koymaktadir.
Teknolojik gelismeler ayrica distalizasyon i¢in li¢ boyutlu bask1 yoluyla
iiretilen seffaf plaklarin kullanimin1 da giindeme getirmistir. Boylece
ortodontistlere molar distalizasyonu elde etmek icin genis bir tedavi

secenegi yelpazesi sunulmaktadir.

3.3. Kiiresel Arastirma Trendleri
Bibliyometrik analizlere gore, molar distalizasyonu konusunda
yaymlanan makale sayist agisindan ilk 5 iilke Amerika Birlesik

Devletleri (ABD), Giiney Kore, Tiirkiye, Italya ve Almanya'dir (Cheng
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ve ark., 2024). Yaymlanan makale sayis1 agisindan ilk 5 kurum Kyung
Hee Universitesi, A.T. Still Saglik Bilimleri Universitesi, Kore Katolik
Universitesi, Seoul St. Mary's Hastanesi ve Sao Paulo Universitesi'dir.

Zamanin akist degistikce ve arastirmacilar bu terapdtik yontemin
karmagikliklarin1 ¢ozmek i¢in artan bir 6zveri gosterdik¢e, molar
distalizasyonu alan1 teknolojide kayda deger gelismeler gecirmistir.
Baslangicta, geleneksel apareylerin estetik dezavantajlar1t  ve
rahatsizliklar1 vardi, ancak ¢agdas uygulamalar bu sinirlamalar: agarak,
etkinliklerini artirrken ayni1 zamanda gelismis zarafet ve kolaylik

sunmaktadir.
4. DISTALIZASYON ENDIKASYONLARI
4.1. Primer Endikasyonlar

4.1.1. Sif II Molar iliskisi Varhginda Dis Boyutu/Ark Boyutu
Uyumsuzlugu

Ust arkta Smif II molar iliskisi varliginda goriilen dis boyutu/ark
boyutu uyumsuzlugu distalizasyon i¢in primer endikasyondur (Nanda,
2015). Hafif ila orta dereceli dental gekisiklik (6 mm'ye kadar) bulunan
ve dis cekimi yapilmak istenmeyen vakalarda molar distalizasyonu

tercih edilmektedir (Quinzi ve ark., 2020).

4.1.2. Maksiller Dental Ark Protriizyonu
Tiim maksiller dental arkin iskeletsel maksillaya gore
protriizyonu ile karakterize Sinif II malokllzyonlarda distalizasyon

endikedir. Normal mandibula pozisyonuna sahip ve maksiller dento-
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iskeletsel Sinif II malokliizyonu olan hastalarda, biiylime doneminde

bile molar distalizasyonu yaygin bir tedavi stratejisidir.

4.1.3. Biiyiime Sonu iskeletsel Simif I iliskiler

Buylime sonunda bireylerde belirgin maksiller iskeletsel
protriizyon ile karakterize iskeletsel Smif II iligkilerde distalizasyon
uygulanabilir. Sirkumpubertal blylime evresinden sonraki hastalarda,
ist dental arkin dento-iskeletsel protriizyonu ve alt arkin normal
pozisyonu ile karakterize Sinif II malokliizyonlarda molar

distalizasyonu gereklidir.
4.2. Sekonder Endikasyonlar

4.2.1. Kooperasyon Eksikligi Durumlan

Hasta uyumunun eksikligi, maksilla gelisimini kisitlamaya
yonelik ortopedik tedaviyi sinirladiginda iskeletsel Sinif II iliskilerde
distalizasyon diisiiniilebilir. Kooperasyon gerektirmeyen sabit cihazlar,
hasta uyumunu minimize ederek sonug¢larin Ongoriilebilirligini

maksimize etmeye calisir.

4.2.2. Derin Kapanis ile iliskili Stmif 11 Malokliizyonlar

Iskeletsel ve/veya dentoalveolar derin kapans ile iligkili Smnif 11
malokliizyonlarda (Sinif II, divizyon 2 malokliizyon) distalizasyon
endikedir. Derin kapanis vakalarinda servikal headgear tipik olarak {ist

molarlar1 ekstriize etmek i¢in onerilir (Alogaibi ve ark., 2021).
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4.2.3. Yer Agma Gerektiren Durumlar

Agenezi veya Onceki c¢ekimler nedeniyle bosluklarin agilmasi
gereken durumlarda distalizasyon endikedir. Ayrica premolar veya
kanin disler gibi gomiilii digler i¢in yer agmak amaciyla molarlar

distalize edilebilir.

4.2.4. Erken Siit Disi Kayb1 Sonucu Olusan Yer Kayiplan

Primer molar dislerin erken kaybi ve molar dislerin mezial
migrasyonu sonucu E alam kaybi1 durumlarinda distalizasyon
gerekebilir. 11 yasindaki bir kiz hastada odontoma kaynakli gomiili
maksiller sag lateral kesici ile birlikte Smif II divizyon 1
malokliizyonun tedavisinde molar distalizasyonu ve leeway alanmin

kullanim1 basariyla uygulanmistir (Mao ve ark., 2025).

4.2.5. Tek Taraflh Simf II iliskiler

Tek tarafli Simif IT molar iligkisi diizeltmek igin parsiyel olarak
osseintegre mini implantlar ile molar distalizasyonu uygulanabilir (Park
ve Kwon, 2010). Segmente tel ve osseintegre mini implantlar
birlestiren yeni bir tedavi sistemi, karmasik apareyler olmadan molar

distalizasyonu icin kullanilabilir.
5. KONTRAENDIKASYONLAR

5.1. Mutlak Kontraendikasyonlar
Uygun tanmi klinisyen tarafindan yapildigi ve en son tip

distalizasyon apareyleri kullanildig: siirece molar distalizasyonu igin
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gercek bir kontrendikasyon yoktur (Nanda, 2015). Ancak, bazi

durumlarda distalizasyon 6nerilmemektedir:

5.1.1. Siddetli Iskeletsel Uyumsuzluklar

Siddetli maksiller protriizyon, siddetli mandibular retriizyon veya
mandibular iskeletsel yetersizlik gosteren vakalarda iist molarlarin
distalizasyonu  yapilmamalidir.  Mandibular  prognatizmi  olan
nongrowing hastalarda ideal tedavi, iskeletsel malpozisyonun cerrahi

dizeltilmesini icerir (Kim ve ark., 2021).

5.1.2. Belirgin Cekisiklik ve Bimaksiller Protriizyon

Distalizasyona tipik kontrendikasyonlar arasinda belirgin
cekisiklik, bimaksiller protriizyon, genis mandibular ag1 ve agik kapanig
bulunan hastalar yer almaktadir. Siddetli yer uyumsuzlugu ve
hiperdiverjant buyime paterni olan hastalarda molar distalizasyonu

prosediirii i¢in dikkatli bir yaklagim benimsenmelidir.

5.1.3. Yetersiz Posterior Alan

Mandibular molar distalizasyonu i¢in retromolar alan miktari,
posterior mandibular cismin lingual yiizeyinin anatomisi ile sinirhdir.
CBCT ile yapilan ii¢ boyutlu analiz, ilgi bolgesini dogru bir sekilde

analiz etmek icin daha guvenilir bir yontem olabilir.
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5.2. Goreceli Kontraendikasyonlar

5.2.1. Vertikal Boyut Problemleri

Ikinci molarlarm eriipsiyonu ile molar distalizasyonu sirasinda alt
on yiiz yiiksekliginin artabilecegi ve mandibulada saat yoniinde
rotasyona neden olabilecegi belirtilmektedir (Scuzzo ve ark., 2019).
Pendulum apareyi ile distalizasyon sonrasi alt 6n yiiz yiiksekliginde

istatistiksel olarak anlamli artis bildirilmistir (Caprioglio ve ark., 2021).

5.2.2. Hasta Kooperasyonu Problemleri

Geleneksel ekstraoral traksiyon, Cetlin ¢ikarilabilir plagi ve
Wilson arklar1 gibi molar distalizasyonu teknikleri kismen veya
tamamen hasta kooperasyonuna baghdir. Hasta uyumu ile ilgili
problemler tedavi basarisini tehlikeye atabilir ve tedavi siliresini

artirabilir.

5.2.3. ikinci ve Ugiincii Molar Varhg

Ikinci molarm eriipsiyon asamasmin birinci daimi molarin
distalizasyonu iizerinde etkisi oldugu literatiirde bildirilmistir. ikinci
molar heniiz siirmemigken birinci molarlar geriye dogru ac¢ilandiginda
devrilme hareketi meydana gelir. Ikinci molar zaten siirmiisse, birinci

molarlarin distalizasyonu i¢in tedavi siiresi artar.

5.2.4. Yas Faktorii
Ideal olarak, hastalar iyi gelismis burun ve g¢eneye sahip
olmalidir. Yas ilerledik¢e kemik yogunlugundaki artig ve periodontal

ligamentin esnekligindeki azalma nedeniyle dis hareketi zorlasabilir.
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5.2.5. Periodontal Problemler

Periodontal ~ hastaligmm  varligi, molar  distalizasyonu
calismalarindan hari¢ tutulma kriterlerinden biridir (Elkordy ve ark.,
2019). Saglikli periodontal dokular, ortodontik dis hareketi icin 6n
kosuldur.

6. DISTALIZASYON MEKANIKLERI VE CIHAZLARI
6.1. Ag1z I¢i Distalizasyon Cihazlar

6.1.1. Pendulum Apareyi

James J. Hilgers tarafindan 1992 yilinda Kaliforniya'da tanitilan
Pendulum apareyi, Smif II kooperasyon gerektirmeyen tedavi i¢in bir
mekanizma olarak gelistirilmistir (Hilgers, 1992). Pendulum apareyi
palatal ankraj i¢in genis bir Nance akrilik butonu ve palatal buton
etkilenmeden Ust birinci molarlara hafif, sirekli kuvvet uygulamak igin
0.032" TMA yaylar1 kullanir (Ghosh ve Nanda, 1996).

Sag ve sol Pendulum yaylari, 0.032" TMA telden olusur ve bir
molar yerlestirme teli, kii¢iik bir yatay ayar dongiisii, kapali bir heliks
ve akrilik butonda tutunma icin bir dongu icerir (Sfondrini ve ark.,
2016). Yaylar, hareket araliklarin1 maksimize etmek, lingual sheath'lere
yerlestirmeyi kolaylastirmak ve kuvvetleri kabul edilebilir bir araliga
indirmek i¢in palatal butonun merkezine yakin uzatilir.

Ghosh ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yayinlanan bir ¢alisma,
ortalama maksiller birinci molar distalizasyonunun 3.37 mm oldugunu,

8.36° distal devrilme ile birlikte oldugunu ve birinci premolarin
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ortalama karsilikl1 mezial hareketinin 2.55 mm oldugunu, 1.29° mezial

devrilme ile birlikte oldugunu belirtmistir.

6.1.2. Distal Jet

Distal Jet apareyi, Carano ve Testa tarafindan 1996 yilinda
tasarlanmistir. Bu benzersiz apareyin tasariminda, kuvvet noktasinin
yeniden degerlendirilmesi, kuvveti disin direng merkezine daha yakin
mekanik bir ¢ift araciligiyla uygulamaya yoneltmis ve devrilme
derecesini 6nemli 6lglide azaltmistir (Bowman, 2016).

Distal Jet, son derece verimli bir piston ve tiip prensibi etrafinda
insa edilmistir ve kontrollii ve tanimlanmis bir kuvvet iletimi ile
birlestirilmistir. Distal Jet i¢in tipik klinik durumlar sunlardir: Smif 11
maksiller protriizyon, eksik veya bloke olmus dislerden kaynaklanan

Smif II molar iligkileri ve Sinif II subdivizyon (tek tarafli) vakalar.

6.1.3. Jones Jig

Jones Jig apareyi, Smif II malokliizyonlarin tedavisinde molar
distalizasyonu i¢in kullanilan bir cihazdir (Jones ve White, 1992). Bu
apareyin temel 6zelligi, ikinci premolarlardan ankraj alarak birinci
molarlar1 distalize etmesidir (Gulati ve ark., 1998).

Haydar ve Uner (2000) tarafindan yapilan karsilastirmali bir
calismada, Jones Jig molar distalizasyon apareyinin ekstraoral
traksiyon ile karsilastirildiginda benzer molar distalizasyon miktari
sagladig1, ancak daha fazla ankraj kaybina neden oldugu bildirilmistir.
Ortalama molar distalizasyon miktar1 2.7 mm olarak bulunmus ve

tedavi suresi ortalama 5.9 ay olarak rapor edilmistir.
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6.1.4. First Class Apareyi

First Class apareyi, Fortini ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Distal
Jet apareyine bagli ankraj kaybi1 sorununu ele almak i¢in gelistirilmistir.
Bu cihaz, premolarlar ve molarlar arasinda konumlandirilan Ni-Ti
yaylarla baglanan palatal ve bukkal olmak iizere iki bilesenden olusur.

First Class''n maksiller molarlarin en kiicliik rotasyonunu
sagladig1 ve en kisa tedavi siiresine sahip oldugu bulunmustur. Bu
durum, apareyin daha dengeli bir kuvvet dagilimi saglamasindan

kaynaklanmaktadir.

6.1.5. Carriere Distalizer

Carriere Motion 3D apareyi, Siif II ve Sinif III malokliizyonlarin
tedavisinde kullanilan yenilik¢i bir cihazdir (Carriere, 2016). Bu
apareyin benzersiz tasarimi, molarlarmm ve kaninlerin ayni anda
hareketine izin verir ve posterior segmentin bir Unite olarak

distalizasyonunu saglar (Hamilton ve ark., 2013).
6.2. Ag1z Dis1 Distalizasyon Cihazlan

6.2.1. Headgear Cesitleri

Headgear, maksiller biiyiimeyi kisitlamak ve/veya maksiller
molarlar1 distalize etmek icin kullanilan geleneksel bir ortodontik
apareydir (Gould, 1957). Ug ana headgear tipi bulunmaktadir:
Servikal Headgear: Derin kapanighh Smif II hastalarda dislerin
ekstriizyonu ve distalizasyonu i¢in kullanilir. Kuvvet, elastik bir modiil
araciligiyla dis yaya boyun pedine baglanarak dikey olarak asagi dogru

bir bilesen tiretir.
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High-pull Headgear: Agik kapanish hastalarda dislerin intriizyonu ve
distalizasyonu icin kullanilir. Bu tip headgear, maksiller korpusun
posterior ve superior yer degistirmesini saglar ve teorik olarak
mandibulanin yukari ve 6ne dogru rotasyonuna izin verir.

Kombine Headgear Sistemleri: Molarin translasyonu i¢in diiz ¢gekme
(kombine) headgear kullanilir. Bu sistemler hem vertikal hem de sagital

diizlemde kontrol saglar.
6.3. Iskeletsel Ankraj Destekli Sistemler

6.3.1. Mini implant Destekli Distalizasyon

Mini implantlar veya mini vidalar, ortodontide mutlak ankraj
saglamak i¢in giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir. Dogrudan
ankraj yontemi, harekete neden olan aktif bilesenin dogrudan mini
vida(lar)ya baglandigi anlamma gelirken, dolayli baglanti, bir dis veya
dislerin mini vida(lar)ya baglandig1 ve daha sonra bu dis veya dislerin
ankraj i¢cin kullanildig1 anlamina gelir.

Elkordy ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve meta-analizde, konvansiyonel ve iskeletsel ankraj cihazlar
karsilastirilmistir. Ortalama molar distalizasyon/devrilme miktarlari
iskeletsel ankraj ve konvansiyonel ankraj gruplarinda sirasiyla 5.35
mm/8.44° ve 4.25 mm/8.31° olarak bulunmus ve istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamuistir.

6.3.2. Palatal implant Sistemleri
Beneslider Sistemi: Modified palatal ankraj plagi (MPAP) ve

Beneslider kullanilarak maksiller birinci molarlarin distalizasyonu ve
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en-masse maksiller ark distalizasyonu (EMAD) i¢in kullanilir. Palatal
plakadan en apikal centikten her iki tarafta paslanmaz celik ¢ubuktaki
kankalara 150 gram distalizasyon kuvveti uygulanir.

Kircelli ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan c¢aligmada,
kemik ankrajli pendulum apareyi (BAPA) degerlendirilmis ve ortalama
7.0 £ 1.8 ayda stiper Smif I molar iliskisi elde edilmistir. Maksiller
birinci molarlar ortalama 6.4 + 1.3 mm distalize olmus ve 10.9° + 2.8°

distal devrilme gostermistir.
7. GUNCEL DiSTALIiZASYON YAKLASIMLARI
7.1. Dijital Ortodonti ve Distalizasyon

7.1.1. 3D Tedavi Planlamasi

Dijital ortodontinin gelisimi ile birlikte, molar distalizasyonu i¢in
ii¢ boyutlu tedavi planlamasi giderek daha yaygin hale gelmistir. Cone-
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanilarak, retromolar alan ve
dis hareketinin anatomik sinirlar1 daha dogru bir sekilde
degerlendirilebilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Distalizasyon Oncesi CBCT goriintiileri iizerinde yapilan
Olciimler, mevcut retromolar alanin belirlenmesi ve giivenli
distalizasyon miktarmin hesaplanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Mandibular molar distalizasyonu i¢in retromolar alan uzunlugu
(MRSL) ve baslangi¢ kok-i¢ korteks temas ylzdesi (IRCCP) gibi
parametreler CBCT ile giivenilir bir sekilde olciilebilmektedir.
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7.1.2. CAD/CAM ile Uretilen Distalizasyon Apareyleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) teknolojisi, kisiye ©zel distalizasyon apareylerinin
iretiminde devrim yaratmistir. Thurzo ve arkadaslar1 (2022), Smif II
tek tarafli malokliizyonlarda dis destekli hibrid tedavi i¢in 3D baskili
ortodontik distalizor kullanimini bildirmislerdir.

Mezio ve arkadaslar1 (2024), iskeletsel ankraj ile molar
distalizasyon cihazi tasarlamada CAD-CAM 3D teknolojisinin
uygulanmasimni gostermislerdir. Bu teknoloji, apareylerin daha hassas
iiretilmesine ve bireysel anatomik varyasyonlara gore 6zellestirilmesine

olanak tanimaktadir.

7.1.3. Sanal Setup ve Simulasyonlar

Sanal setup teknolojisi, distalizasyon tedavisinin
Ongoriilebilirligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. ClinCheck®
yazilimi (Align Technology) gibi sistemler, planlanan ortodontik
tedavinin sanal 3D simiilasyonunu saglayarak, hekim ve hasta i¢in
tedavi sonuclarmin gorsellestirilmesine imkan tanir (Ravera ve ark.,
2016).

Sonlu elemanlar analizi (FEA), distalizasyon sirasinda olusan
kuvvet sistemlerinin ve dis hareketlerinin simiilasyonunda
kullanilmaktadir. Lyu ve arkadaslar1 (2023), seffaf plaklar ve mikro-
implant ankraj1 kullanarak ardisik distalizasyon sirasinda molarin etkili

katki oranin1 FEA ile degerlendirmislerdir.
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7.2. Clear Aligner Sistemleri ile Distalizasyon

7.2.1. Siralh Molar Distalizasyonu Protokolleri

Son yirmi yilda seffaf plaklarin popiilerligi ile birlikte, sirali
distalizasyon protokolii molar distalizasyonu i¢in daha yaygimn olarak
kullanilmaya baglanmistir (Park ve ark., 2024). Swrali distalizasyon
protokolii, ikinci molarin distal hareketinden baslayacak sekilde
tasarlanmistir; ikinci molar toplam hareketin %50'sine ulastiginda,
birinci molar distal hareket etmeye baglar ve bu sekilde kanine kadar
devam eder.

Ravera ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢cok merkezli
retrospektif calismada, seffaf plaklar ve kompozit atagmanlarin
kombinasyonunun ve Simf II elastiklerin kullanimmin, maksiller
birinci molarlarin 2.25 mm distalizasyonuna neden oldugu, Kronun
belirgin devrilme ve vertikal hareketleri olmadan gergeklestigi
bildirilmistir.

Meta-analiz c¢alismalari, seffaf plaklar ile yaklasik 2 mm
maksiller molar kron distalizasyonunun gozlendigini, buna molar kron
distal devrilmesi ve ark ici anterior ankraj kaybinm eslik ettigini
gostermistir. Maksiller birinci molar distalizasyonunun ortalama

etkinligi %87 olarak bildirilmistir (Jang ve ark., 2024).

7.2.2. Atagman Dizaynlan

Atagmanlar, seffaf plak ile dis arasindaki temasi artirarak
plakanin disler iizerinde kuvvet uygulamasi i¢in aktif bir yiizey saglar
(Kuguoglu ve Akarsu-Guven, 2025). Kuvvetin uygulandigi aktif
yiizeyin sekli, konumu ve yonii hareketin kritik belirleyicileridir.
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Elipsoid atagmanlar tipik olarak ankraji ve retansiyonu
guclendirmek icin kullanilirken, kombine yar1 eliptik atagmanlar
hareket sirasinda kok kontroliinii artirir. Rossini ve arkadaglari (2016),
ist molarlarin distalizasyon hareketinin atagmanlarin varlhigi ile
desteklenirse ~ yliksek  Ongoriilebilirlik  (%88)  gosterdigini
bildirmislerdir.

7.2.3. Klinik Etkinlik ve Simirlamalar

Klinisyenler ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada,
ilk seri plaklarla tedavi tamamlandiktan sonra maksiller birinci ve ikinci
molarlarin planlanan ve gercek translasyon hareketleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar gosterilmistir. Maksiller birinci
molarlarda ortalama ger¢ek molar distalizasyon miktar1 planlanan
miktardan 1.32 + 0.42 mm daha az bulunmustur.

Seffaf plaklar 2-3 mm'ye kadar maksiller molar distalizasyonu
icin uygun olsa da, belirgin meziodistal devrilme hareketi olmadan
gergeklestirilebilir (Verma ve George, 2021). Ancak, bilgisayar destekli
tahmin edilen sonug¢ ile gercek klinik sonu¢ arasindaki tutarsizlik
nedeniyle, vaka iyilestirmesi ve olast degisen tedavi siiresi planlama

asamasinda hasta ile tartisilmalidir.
7.3. Hibrid Tedavi Yaklasimlar

7.3.1. Mini implant + Clear Aligner Kombinasyonu
Gegici ankraj cihazlar1 (TAD'lar) ile seffaf plaklarin
kombinasyonu, ankraj kontroliinii giiclendirmek ve istenmeyen yan

etkileri minimize etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu hibrid yaklagim,
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Ozellikle buyltk miktarda distalizasyon gerektiren vakalarda tercih
edilmektedir.

Liu ve arkadaslar1 (2024), TAD'lar olmadan seffaf plak
tedavisinde sirali molar distalizasyonundan kaynaklanan vertikal
boyuttaki dentoskeletel degisiklikleri sistematik olarak incelemis ve
minimal maksiller birinci molar intriizyonu (-0.26 mm [-0.29 mm, -0.23
mm]) bulmuslardir.

Mini implantlar, distalizasyon swasnda mutlak ankraj
saglayarak, anterior dislerde istenmeyen mezial hareketi dnler. Palatal
TAD'lar, 06zellikle palatal bolgeye yerlestirildiklerinde, molar
distalizasyonu i¢in etkili ankraj noktalar1 olusturur (Miller ve

Waldman, 2014).

7.3.2. Parsiyel Sabit Tedavi Kombinasyonlar

Bazi vakalarda, seffaf plaklar ile parsiyel sabit ortodontik
apareylerin  kombinasyonu optimal sonuclar elde etmek igin
kullanilmaktadir. Bu yaklasim, o6zellikle rotasyon kontrolii veya
vertikal kontrol gerektiren durumlarda tercih edilmektedir.

Sabit apareylerin belirli dislere uygulanmasi, seffaf plaklarin
yetersiz kaldig1 hareketlerin gergeklestirilmesini saglar. Ornegin, molar
rotasyonlarmin diizeltilmesi i¢in sabit atagmanlar kullanilirken,

distalizasyon hareketi seffaf plaklarla gerceklestirilebilir.
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7.4. Hizlandirilmis Ortodontik Teknikler

7.4.1. Kortikotomi Destekli Distalizasyon

Kortikotomi, ortodontik dig hareketini hizlandirmak igin
kullanilan cerrahi bir tekniktir. Bu prosediir, alveolar kemikte kontrollii
kesiler  yapilarak regional hizlandirilmis fenomen (RAP)
olusturulmasimi saglar. Kortikotomi destekli distalizasyon, geleneksel
yontemlere gore daha hizli dis hareketi saglayabilir.

Wilcko ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen hizlandirilmig
osteojenik ortodonti (AOO) teknigi, kortikotomi ile kemik grefti
kombinasyonunu igerir ve distalizasyon dahil c¢esitli ortodontik

hareketleri hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir (Wilcko ve ark., 2001).

7.4.2. Mikro-osteoperforasyon Teknikleri

Mikro-osteoperforasyon (MOP), minimal invaziv bir teknik
olarak ortodontik dis hareketini hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu
teknik, alveolar kemikte kiigiik perforasyonlar olusturarak lokal
inflamatuar yaniti tetikler ve kemik yeniden sekillenmesini hizlandirir.

Alikhani ve arkadaglar1 (2013), MOP'un ortodontik dis hareket
hizin1 %50-60 oraninda artirabilecegini gostermislerdir. MOP teknigi
molar distalizasyonu ile kombine edildiginde, tedavi siiresini dnemli

Olciide kisaltabilir.

7.4.3. Vibrasyon ve Diger Adjuvan Yontemler
Fotobiyomodulasyon (PBM): Diisiik seviyeli lazer tedavisi veya

LED 1sik tedavisi olarak da bilinen PBM, ortodontik dis hareketini

hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir. Ojima ve arkadaglar1 (2018),

152



OrthoPulse PBM cihazinin kullaniminin seffaf plak degisim siiresini 3
giine kadar kisaltabildigini gostermislerdir.

PBM'in etki mekanizmasi, hedeflenen molarlarin basing
tarafinda osteoklast sayismnin artmasi ve gerilim tarafinda kemik
olusumu ve hiicresel proliferasyonu icerir. Klinik caligmalar, sabit
apareyler ve seffaf plaklarla ortodontik tedavide i1smlanan hastalarda
Onemli 6lciide artmis dis hareketi bulmustur.

Vibrasyonel Cihazlar: AcceleDent® gibi vibrasyonel cihazlar,
giinliik 20 dakika kullanimla ortodontik dis hareketini hizlandirmay1
amaglar. Bu cihazlar, 30 Hz frekansta mikro-vibrasyonlar treterek
kemik yeniden sekillenmesini stimiile eder.

Farmakolojik Yaklasimlar: Vitamin D3, prostaglandinler ve
parathormon gibi ¢esitli farmakolojik ajanlarin lokal uygulamasi,
ortodontik dis hareketini hizlandirmak i¢in arastirilmaktadir. Ancak, bu
yontemlerin klinik uygulamasi heniiz yaygin degildir ve daha fazla

arastirma gerektirmektedir.
8. TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
8.1. Dental Etkiler

8.1.1. Molar Distalizasyon Miktari

Distalizasyon tedavisinin bagarisinin degerlendirilmesinde en
onemli parametre, elde edilen molar distalizasyon miktaridir.
Literatirde farkli apareylerle elde edilen distalizasyon miktarlari

degiskenlik gostermektedir.
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TAD destekli apareylerde, birinci molar distalizasyonu miktarlari
6.4 mm ve 3.9 mm olarak bildirilmis, buna eslik eden distal devrilme
acilari ise sirasiyla 10.9° ve 8.8° olarak kaydedilmistir (Sa'aed ve ark.,
2015). Pendulum apareyi ile yapilan ¢aligmalarda ortalama maksiller
birinci molar distalizasyonu 3.37 mm olarak bulunmus, buna 8.36°
distal devrilme eslik etmistir (Ghosh ve Nanda, 1996).

Distal Jet apareyi ile yapilan calismalarda, birinci molar
distalizasyonu i¢in daha az devrilme bildirilmistir. Bolla ve arkadaslar
(2002), ikinci molarin sadece birinci molar kdklerinin apikal {igte birine
kadar silirdiigii vakalarda, distal devrilmenin ikinci molarin
eripsiyonunu tamamladigi duruma goére neredeyse iki kat fazla
oldugunu (2° vs 4°) bulmuglardir (Bowman, 2016).

Iskeletsel ankraj ve konvansiyonel ankraj gruplarinda molar
distalizasyon/devrilme ortalamalar1 sirasiyla 5.35 mm/8.44° ve 4.25
mm/8.31° olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Ancak, ankraj kaybi iskeletsel ankraj grubunda daha
diisiik bulunmustur (Elkordy ve ark., 2019).

8.1.2. Molar Devrilme ve Rotasyon
Molar devrilme, distalizasyon sirasinda karsilasilan en yaygin
yan etkilerden biridir. Devrilme miktari, uygulanan kuvvetin molarin
diren¢ merkezine gore konumuna baghdir. Kuvvet krondan
uygulandiginda, diren¢ merkezinin okliizal yoniinde olmasi nedeniyle
belirli bir meziodistal devrilme hareketi ortaya ¢ikar (Ye ve ark., 2023).
Distanalysis yontemi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde,

eger (A'- A) ve (B' - B) degerlerindeki farklar ayni miktarda ise, her iki
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yapmin da ayni mesafe kadar hareket etmesi nedeniyle bodily dis
hareketi oldugu anlasilir (Bansal ve ark., 2015). iki deger arasinda
uyumsuzluk varsa, devrilme tiretildigi sonucuna varilir.

Fast Back apareyi ile yapilan calismada, maksiller birinci
molarlar ortalama 3.4 £ 0.71 mm (sefalometrik dlctiimler) ve 3.69 + 1.51
mm (dental model dl¢iimleri) distalize edilmis, yaklagik 3.55° + 3.95°
anlaml distal devrilme gostermistir (Mohamed ve ark., 2014). Ancak,

bu diglerin rotasyonlar1 thmal edilebilir diizeyde bulunmustur.

8.1.3. Ankraj Kaybi Degerlendirmesi

Ankraj kaybi, distalizasyon tedavisinin istenmeyen yan
etkilerinden biridir ve anterior dislerin mezial hareketi olarak
tanimlanir. Pendulum apareyi ile yapilan ¢alismada, birinci premolarn
ortalama karsilikli mezial hareketi 2.55 mm olarak bulunmus ve 1.29°

mezial devrilme gostermistir (Ghosh ve Nanda, 1996).

Iskeletsel ankraj ve konvansiyonel ankraj gruplarinda premolar
ankraj kaybi ortalamalar1 sirasiyla -0.96 mm ve +2.21 mm olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0.004). Bu bulgular, iskeletsel ankrajin ankraj kaybini 6nemli lgiide
azalttigini gostermektedir.

Fast Back apareyi ile ankraj kaybi, iist birinci premolarlarin
anlamli mezial hareketleri ile kanitlanmistir; bu disler anlamli derecede
meziale devrilmis, rotasyon gostermis ve ekstriize olmustur. Overjet
anlamli derecede artmis ve overbite anlamli derecede azalmistir

(Mohamed ve ark., 2014).

155



8.2. iskeletsel Etkiler

8.2.1. Maksiller Yapilara Etkiler

Distalizasyon tedavisi sirasinda maksiller yapilarda meydana
gelen degisiklikler, 6zellikle biiylime donemindeki hastalarda onem
tagimaktadir. MPAP (Modified Palatal Anchorage Plate) ve headgear
gruplarinda ANB agis1 swrasiyla 1.53° £ 0.24° ve 2.30° £ 0.26°
azalmistir (Sa'aed ve ark., 2015). Wits degerlendirmesi de sirasiyla 2.44
+ 0.50 mm ve 2.81 £+ 0.54 mm azalma gdstermistir.

Yetiskin hastalarda maksiller molarlarin distalizasyonu sonrasi
SN”A agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0.45). Bu bulgu, yetiskin hastalarda iskeletsel degisikliklerin minimal

oldugunu gostermektedir.

8.2.2. Vertikal Boyut Degisimleri

Vertikal boyut degisimleri, distalizasyon tedavisinin 6nemli yan
etkilerinden biridir. Kraniofasiyal vertikal boyut, seffaf plaklar ile
maksiller molarlarin distalizasyonundan etkilenmemistir; SN*GoGn ve
SPP*GoGn agilar1 tedavi dncesi ve sonrast sefalogramlarda anlaml
fark gostermemistir (sirasiyla p = 0.22 ve p = 0.85) (Ravera ve ark.,
2016).

Seffaf plaklar ile yapilan swrali distalizasyon ¢aligmasinda, SN-
GoGn agisinda TO ve T1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemis ve ortalama 0.1 + 2.0 derece varyasyon kaydedilmistir
(Scuzzo ve ark., 2019). Meta-analiz ¢galismalarmda, SN-GoGn agis1 i¢in
-0.33° [-0.67°, 0.02°], SN-MP agis1 i¢in 0.23° [-0.30°, 0.75°] ve PP-
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GoGn agist i¢in 0.09° [-0.83°, 1.01°] degisim bulunmus ve iskeletsel
parametrelerde anlaml degisiklik gézlenmemistir (Jang ve ark., 2024).

Pendulum apareyi ile alt 6n yiiz yliksekligi 2.79 mm artmstir ve
bu artig, daha yiiksek Frankfort-mandibular diizlem agis1 6l¢iimlerine
sahip hastalarda daha fazla olmustur (Ghosh ve Nanda, 1996).
Konvansiyonel ankraj molar distalizasyon tedavisi sonrasinda
mandibulanin anlamli saat yoniinde rotasyonu (1.97° + 1.32°) ve alt yiiz
yiiksekliginde anlamli artis (3.35 + 1.48 mm) gbézlenmistir (Fontana ve
ark., 2012).

8.2.3. Profil Degisiklikleri

Profil degisiklikleri, distalizasyon tedavisinin estetik sonuclar1
acisindan 6nem tagimaktadir. Yetiskin hastalarda konvansiyonel ankraj
molar distalizasyon tedavisi sonrasinda iist dudak hafifce retriide olmus
(-1.76 £ 1.70 mm) ve alt dudak protriide olmustur (0.96 + 0.99 mm),
ancak bu degisikliklerin klinik goriiniim lizerinde ihmal edilebilir etkisi

olmustur (Fontana ve ark., 2012).
8.3. Yumusak Doku Etkileri

8.3.1. Nasolabial A¢1 Degisimleri

Nasolabial ag1, iist dudak pozisyonunun degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir. Distalizasyon tedavisi sirasinda iist kesici
dislerin retrakiyonu, nasolabial acida artisa neden olabilir. Ancak,
ankraj kayb1 nedeniyle iist kesici dislerin proklinasyonu durumunda

nasolabial acida azalma goriilebilir.
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8.3.2. Dudak Pozisyonu Degisiklikleri

Seffaf plaklar ile yapilan distalizasyon ¢alismasinda, iist kesici
digler 2.87° retrokline olmus ve 2.23 mm retrakte edilmis, palatal
diizleme gore bukkolingual inklinasyonlar1 iyi kontrol edilmistir
(Ravera ve ark., 2016). Bu bulgular, anterior dislerin kontroliiniin
saglandigmi ve dudak pozisyonunda minimal degisiklik oldugunu
gostermektedir.

Konvansiyonel ankraj ile yapilan distalizasyon tedavisinde,
dentoalveolar degisiklikler overjet diizeltmesine katkida bulunmustur;
maksiller kesici disler 5.78° + 3.17° retrokline olmus, alt kesici disler
7.49° £ 4.52° prokline olmus ve okliizal diizlem asag1 ve geriye dogru

2.32° + 2.10° rotasyon gostermistir (Fontana ve ark., 2012).

8.4. Tedavi Suresi ve Etkinlik

Iskeletsel ankraj ve konvansiyonel ankraj gruplarmda tedavi
stireleri swrastyla 8.23 ay ve 7.95 ay olarak bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.0001) (Elkordy ve ark.,
2019). Konvansiyonel ankraj grubunda daha kisa tedavi siiresi
gbzlenmesine ragmen, ankraj kaybi daha fazla olmustur.

Carriere distalizer apareyi ile ikinci molar erlipsiyonundan 6nce
yapilan distalizasyon siiresi (19.2 + 1.6 hafta), ikinci molar
eriipsiyonundan sonra yapilana gore (23.3 + 2.3 hafta) anlamli derecede
daha kisa bulunmustur (Elhosieny ve ark., 2021). Maksiller birinci
molar distalizasyon miktari, ikinci molar eriipsiyonundan dnce anlamli

derecede daha fazla bulunmustur (3.9 + 0.8 mm vs 3.0 = 0.6 mm).
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Seffaf plaklar ile yapilan distalizasyon ¢alismalarinda, maksiller
birinci molar distalizasyonunun ortalama etkinligi %87 olarak
bildirilmistir (Jang ve ark., 2024). Ancak, planlanan ve gercek hareket
arasinda tutarsizlik bulunmaktadir; maksiller birinci molarlarda gercek
distalizasyon miktar1 planlanan miktardan ortalama 1.32 £ 0.42 mm

daha az bulunmustur.
9. KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMi
9.1. Sik Goriilen Komplikasyonlar

9.1.1. Ankraj Kaybi

Distalizasyon sirasinda meydana gelen ankraj kaybi, premolar ve
kesici diglerde mezial hareket, kesici dislerde protriizyon ve artmis
overjet olarak kendini gosterir (Al-Thomali ve ark., 2017).
Konvansiyonel ankraj cihazlar ile karsilastirildiginda, iskeletsel ankraj
sistemleri ankraj kaybini1 onemli 6l¢iide azaltmaktadir (Cassetta ve ark.,
2023).

Ankraj kaybinin derecesi kullanilan apareyin tipine, uygulanan
kuvvetin biiyilikliigline ve hastanin anatomik 6zelliklerine bagl olarak
degismektedir. Nance diigmesi gibi konvansiyonel ankraj apareyleri ile
kombine edildiginde bu yan etkiler artmaktadir (Jambi ve ark., 2019).
Ankraj kaybmin Onlenmesi icin en etkili yontem, gecici iskeletsel
ankraj cihazlari ile giiclendirilmis molar distalizorlerin kullanilmasidir

(Grec ve ark., 2013).
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9.1.2. Molar Devrilmesi

Ozellikle konvansiyonel intraoral distalizasyon cihazlari
kullanildiginda molar dislerde distal devrilme meydana gelir (Al-
Thomali ve ark., 2017). Molar devrilmesi, mezial tiiberkil ve marjinal
sirtlarin gecici olarak mandibulayi asagi ve geriye dogru (saat yoniinde)
rotasyonuna neden olabilir (Caprioglio ve ark., 2021). Bu durum
okluzal iliskilerde bozulmaya ve tedavi siiresinin uzamasma yol
acabilir.

Devrilmenin onlenmesi i¢in kuvvetin molar disin direng
merkezine yakin uygulanmasi gerekmektedir. Distal Jet gibi kuvveti
diren¢ merkezine daha yakin uygulayan cihazlar daha az molar
devrilmesi olusturur (Wyred, 2016). Iskeletsel ankraj destekli sistemler,
daha kontrollii ve gbdvdesel hareket saglayarak devrilme

komplikasyonunu minimize eder.

9.1.3. Posterior A¢cik Kapanis

Acik kapanigl vakalarda high-pull headgear genellikle endikedir
¢linkii hem intriizyon hem de molar distalizasyonu saglar (Alogaibi ve
ark., 2021). Distalizasyon sirasinda 6nemli Ol¢iide posterior dislerin
ekstriizyonu Tlretilirse, kapanis agilabilir (Caprioglio ve ark., 2021).
Daha gdvdesel hareket dreten, daha az molar devrilmesi ve minimal
ekstriizyon saglayan cihazlar (Distal Jet gibi) bu sorunlar1 olusturma
olasilig1 daha diistiktiir (Wyred, 2016).

Posterior acik kapanis gelisimini dnlemek icin vertikal boyut
kontrolii saglayan apareylerin kullanilmasi Onerilmektedir. Mini

implantlar ile molar intriizyonu, anterior agik kapanisin diizeltilmesi
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icin mukemmel alternatif tedavi yontemidir (Barreto ve ark., 2014).
Ozellikle hiperdiverjan blyiime paternine sahip hastalarda bu

komplikasyona kars1 dikkatli olunmalidir.

9.1.4. Kbk Rezorpsiyonu

Apikal kok rezorpsiyonu (ARR), daimi dis yapisinin kok
apeksinden kaybiyla sonuglanan ortodontik tedavinin istenmeyen bir
komplikasyonudur (Karamani ve ark., 2022). Asir1 kuvvetler (>80 g)
sadece A-D bolgesinde alveoler kemik rezorpsiyonuna degil, ayni
zamanda tim apikal bolgede kok rezorpsiyonuna neden olarak daha
kisa kok uzunluguna yol agar (Liu ve ark., 2024).

Ortodontik hareket sonrasi kok rezorpsiyonunu indiikleyebilecek
en zararli ortodontik hareket, lingual kok hareketi ile intriizyonun
kombinasyonudur (Dindaroglu ve Dogan, 2016). CBCT c¢alismalari,
maksiller sinus yakinhigmin clear aligner tedavisi kullanarak
distalizasyon sirasinda kok rezorpsiyonu ile anlamli bir korelasyonu

olmadigmi gostermistir (Abdelkarim ve ark., 2023).
9.2. Komplikasyon Yo6netimi Stratejileri

9.2.1. Onleyici Tedbirler

Ortodontik tedaviye baglamadan 6nce kayitlar alinmalidir. Bunlar
fotograflar, rontgenler ve diagnostik modelleri igerir. Kok rezorpsiyonu
acisindan radyografi almak esastir (Morneau, 2018). Tedavi

planlamasinda dikkat edilmesi gereken faktorler:
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1. Kuvvet Kontrolii: Molar distalizasyonu igin kullanilan
kuvvet sabit ve istikrarli olmali, yaklasik 100 gram olmalidir
ki bu ayda 1 mm dis hareketi saglar (Alogaibi ve ark., 2021).

2. Anatomik Sinirlarin Degerlendirilmesi: Tedavinin basarisi,
klinisyenin bdlgenin topografyasmni tam olarak anlamasina
baglidir; bu sinirlar1 asmak dehisens, ortodontik kaynakli kok
rezorpsiyonu  ve dis  mobilitesi  gibi  periodontal
komplikasyonlarla sonuglanir (Han ve ark., 2022).

3. Hasta Se¢imi: Siddetli alan uyumsuzlugu ve hiperdiverjan
blylime paterni olan hastalarda molar distalizasyonu

prosediirii i¢in dikkatli bir yaklagim benimsenmelidir.

9.2.2. Erken Mudahale Protokolleri

Kok rezorpsiyonu fark edildiginde, en 1yi segenek tedaviyi
durdurmaktir. TUm ortodontik hastalarda bir dereceye kadar kok
rezorpsiyonu meydana geldigini agiklamak dnemlidir (Morneau, 2018).
Kok fraktiirii ile birlikte kok rezorpsiyonu olmasina ragmen, hasarli
disin canlilig1 ortodontik tedavinin sonunda korunmustur (Park ve ark.,
2024).

Ankraj kaybi tespit edildiginde:

« Iskeletsel ankraj sistemlerine gegis diisiiniilmelidir

o Kuvvet vektoriiniin yeniden degerlendirilmesi gerekir

e Elastik kullanim protokoliiniin gdzden gecirilmesi onerilir

9.2.3. Alternatif Tedavi Planlan

Komplikasyonlarin yonetiminde alternatif yaklagimlar:
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TAD Destekli Sistemlere Gecis: TAD'lar ortodontik mekanigi
optimize etmek i¢in ¢esitli uygulamalarda gosterilmistir, hastadan ¢ok
az kooperasyon gerektirir ve anterior ankraj dislerinin mezializasyonu
gibi olumsuz yan etkileri azaltir (Ahmed ve ark., 2018).

Hibrid Yaklasimlar: iskeletsel ankraj distalizasyon mekanigi
literatiirde  siklikla ~minimal komplikasyonlara sahip olarak
belirtilmektedir (Al-Thomali ve ark., 2017).

Tedavi Hedeflerinin Modifikasyonu: Siddetli komplikasyonlarda
tedavi hedeflerinin yeniden degerlendirilmesi ve gerekirse uzlasma

¢Ozlimlerin diisiiniilmesi gerekebilir.
10. VAKA ORNEKLERI
10.1. Basarih Distalizasyon Vakalan

10.1.1. Vaka 1: Pendulum Apareyi ile Sinif II Diizeltimi

1992'de Hilgers tarafindan tanimlanan pendulum apareyi, list az1
dislerini distalize etmek i¢in etkili bir yontem olarak bulunmustur
(Alogaibi ve ark., 2021). Tipik bir basarili vaka 6rneginde:

Hasta Profili: 13 yasinda erkek hasta, Sinif II molar iliski, 5 mm
overjet

Tedavi Plami: Pendulum apareyi ile bilateral molar
distalizasyonu

Tedavi Suresi: 6 ay aktif distalizasyon fazi

Sonuglar:

 Ortalama 4.5 mm molar distalizasyonu

o Sinif I molar iliski elde edildi
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e Minimal ankraj kayb1 (1.5 mm kesici protriizyonu)

10.1.2. Vaka 2: TAD Destekli Distalizasyon

Son yillarda, minividalar giderek daha popiiler hale gelmistir,
clinkli cerrahi asamalarin ve osseointegrasyonun dezavantajlarinin
iistesinden gelmeye yardimci olurlar.

Hasta Profili: 22 yasinda kadin hasta, Smf II Div 1
malokliizyon

Tedavi Plam: TAD'lar kullanilarak maksiller total ark
distalizasyonu etkili ve stabil bir tedavi prosedirti olabilir (Lee ve ark.,
2021)

Sonuglar:

« 6 mm molar distalizasyonu

o Ankraj kayb1 yok

« ideal overjet ve overbite elde edildi

10.1.3. Vaka 3: Clear Aligner ile Distalizasyon

Clear aligner sistemleri ortodontik klinik pratikte yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bu teknikle elde edilen bir¢ok hareket tiiriinde
yan etkiler hakkindaki bilgiler heniiz net olarak tanimlanmamis ve
bilimsel kanitlarla desteklenmemistir (Cassetta ve ark., 2023).

Hasta Profili: 28 yasinda kadin hasta, hafif Smif IT maloklizyon

Tedavi Yaklasimi: Sirali molar distalizasyonu protokolii

Sonuglar:

e Tedavi sonrasi, 1. molarin ortalama palatal yilizeyinde kemik
birikimi dahil olmak Uzere istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler gozlendi (Al-Dumaini ve ark., 2024)
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10.2. Komplike Vakalar ve Coziim Yaklasimlari

10.2.1. Iatrojenik Kok Hasarh Vaka
Ortodontik minividalarin interradikiiler yerlestirilmesi, ylizeysel
kok temast ve kok fraktiiri dahil olmak {izere kok hasar1 potansiyel
riskini tasir (Park ve ark., 2024).
Vaka Sunumu:
« 27 yasinda erkek hasta, iskeletsel Sinif III malokliizyon
e Mandibular sag birinci ve ikinci azilar arasindaki ortodontik
minivida, mandibular birinci azinin distal kokiinii perfore etti
e Minivida yerlestirilmesinden 4 ay sonra kok fraktiirii kesfedildi
Tedavi Yaklasimi:
 Cerrahi miidahaleye bagh ankiloz potansiyel riski nedeniyle, ek
tedavi olmaksizin kirik distal kok segmentine dogru dogrudan
ortodontik distalize edici kuvvet uygulandi
o Kirik disin dis canliligin1 koruyarak 6nemli hareketi sagland1
e Ancak, ayr1 kok segmenti olan kirik diste kademeli kok

rezorpsiyonu gozlendi

10.2.2. Ankraj Kaybi ile Komplike Vaka

Hasta Profili: 16 yasinda kadm hasta, siddetli Smf II
malokliizyon

Ilk Tedavi: Konvansiyonel Distal Jet apareyi

Komplikasyon: Ankraj kaybi premolarlarda mezial hareket,
kesicilerde flaring ve artmis overjet olarak kendini gdsterdi (Jambi ve
ark., 2019)

COzum Stratejisi:
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TAD yerlestirilmesi (infrazigomatic crest bolgesine)
Anterior segmentin retraksiyonu

Distalizasyon kuvvetinin yeniden yonlendirilmesi

Eal A

iskeletsel ankraj destekli distalizorler etkili bir sekilde ankraj
kayb1 olmadan molarlar1 distale hareket ettirir (Grec ve ark.,

2013)

10.2.3. Posterior Acik Kapams Gelisen Vaka

Hasta Profili: 14 yasinda erkek hasta, hiperdiverjan biiyliime

paterni

Komplikasyon: Distalizasyon sirasinda posterior agik kapanis

gelisimi

Tedavi Modifikasyonu:

e Mini implantlar ile {ist ve alt molar intriizyonu acik kapanisi
duzeltmek ve yeterli overbite ve overjet elde etmek i¢in yapildi
(Barreto ve ark., 2014)

 Vertikal elastik kullanimindan kaginildi

o iskeletsel ankraj ile agik kapamisin diizeltilmesi, cerrahi
olmayan yaklasildiginda daha zorlayicidir, ancak iskeletsel

ankrajli ortodontik yontemlerle miimkiin hale getirilmistir
11. GELECEK PERSPEKTIFLERI VE SONUC
11.1. Gelismekte Olan Teknolojiler

11.1.1. Yapay Zeka Destekli Planlama
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Bir dizi c¢aliyma, yapay zekanin klinik ortodontik pratigin
verimliligini 6nemli Ol¢lide artirabilecegini gostermistir (Li ve ark.,
2023). Yapay zeka algoritmalar1 aligner planlamasi ve evrelemesinde
onemli bir rol oynar. Aligner hazirliginda 6nemli bir husus, istenen
dental hareketleri mantiksal evrelere bolmektir (Fawaz ve ark., 2024).

Gelecekte yapay zeka uygulamalart:

o Otomatik bir yapay zeka sistemi, ¢ekimsiz tedavi sonrasi dental,
iskeletsel ve yumusak doku degisikliklerini tahmin etmek i¢in
gelistirilmistir (Hwang ve ark., 2021)

e Distalizasyon miktarinin ve ankraj kaybinin 6nceden tahmini

« Hasta spesifik tedavi protokollerinin optimizasyonu

e Yapay zeka, zaman verimliligini artrma ve operator
degiskenligini azaltma potansiyeli gosterse de, dogruluk ve
giivenilirlik hentiz tutarli bir sekilde uzman klinisyenleri

ge¢memistir (Mohammad-Rahimi ve ark., 2024)

11.1.2. Yeni Materyal Teknolojileri
Modern ortodontide materyal bilimindeki gelismeler:
e Sekil hafizali alagimlarin gelistirilmesi
« Biyouyumlu ve biyoaktif materyaller
« 3D baski teknolojisi, gercek zamanli ortodontik cihaz iiretimini
miimkiin kilmaktadir (Fida ve Sukhia, 2024)
e Nano-teknoloji  uygulamalar1 ile slirtinme katsayisinin

azaltilmasi
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11.1.3. Robotik Ortodonti Uygulamalarn

Ortodontik prosediirleri gergeklestirmek i¢in robotikle yapay
zekanmn entegrasyonu gelecek vaat etmektedir. Gelecekteki
uygulamalar:

e Otomatik braket yerlestirme sistemleri

e Robotik ark teli bilkkme cihazlar

e Yapay zeka destekli uzaktan izleme araclari, hastalarm evden

ilerlemelerini  kontrol etmelerini saglayarak yliz yiize

ziyaretlerin ihtiyacini azaltir (Cevidanes ve ark., 2023)
11.2. SONUC VE ONERILER

11.2.1. Giincel Literatiir Ipnginda Oneriler
Ortodontik distalizasyon tedavisi son yillarda 6nemli gelismeler
kaydetmistir. Intraoral sabit aparey ve mikro implantlarm
kombinasyonu sadece iyi terapotik etkiye sahip olmakla kalmaz, ayni
zamanda ankraj kaybini da onemli 6lglide azaltabilir (Fan ve ark.,
2024).
Klinik uygulamada dikkat edilmesi gereken hususlar:
1. Hasta Secimi: CBCT kullanarak molar distalizasyonundan
once kokiin lingual kortekse temas edip etmedigini dogrulamak,
bilin¢li kararlar almak icin benimsenmelidir (Liu ve ark., 2024)
2. Tedavi Planlamasi: Retromolar bdlgelerin maksiller ve
mandibular anatomik sinirlamalarint ve o6zelliklerini CBCT

kullanarak analiz etmek kritiktir (Han ve ark., 2022)
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3. Kuvvet Kontrolu: Rat molarlar1 i¢in >50 g kuvvetin asir1 yiik
olduguna ve <25 g kuvvetin Onerildigine dair literatiir

bulunmaktadir (Liu ve ark., 2024)

11.2.2. Klinik Pratikte Dikkat Edilmesi Gerekenler

Basarili distalizasyon tedavisi i¢in Oneriler:

1. Tedavi Zamanlamasi: ikinci molarlarin heniiz siirmedigi
dénemde distalizasyon dnerilmektedir.

2. Ankraj Planlamasi: Ankraj komplekstir ve ortodontik
vakalar1 yeterli sekilde degerlendirmek, teshis etmek ve
planlamak i¢in kapsamli anlayis esastir (Rowland-Warmann,
2018).

3. Komplikasyon Takibi: Tedaviye bagh faktorlerle ilgili
arastirmalarda genellikle zayif kanitlar bulunmustur, bu nedenle
dikkatli takip onerilir (Dindaroglu ve Dogan, 2016).

4. Teknoloji Entegrasyonu: Yapay zeka ortodontide teshis,
tedavi planlamasi1 ve klinik uygulama dahil olmak tizere gesitli
alanlarda uygulanmaktadir (Lee ve ark., 2023).

Sonu¢ olarak, ortodontik distalizasyon tedavisi, dogru
endikasyon, uygun teknik se¢imi ve dikkatli takip ile basarili sonuglar
veren bir tedavi yaklagimidir. Gelisen teknolojiler ve yeni tedavi
modaliteleri ile birlikte, daha 6ngorilebilir ve hasta konforunu artiran

tedavi protokollerinin gelistirilmesi miimkiin goriinmektedir.
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BOLUM 6

ORTODONTIDE MAKSILLER EKSPANSIiYON VE GUNCEL
YAKLASIMLAR
Dr. Dt. Can SEVER

GIRIS

Maksiller transversal yetmezlik, ortodontide en sik karsilasilan
malokliizyonlardan biri olup, prevalansi toplumun %8-23'"li arasinda
degismektedir (McNamara ve ark., 2015). Bu durum, Ust c¢enenin
genigliginin yetersiz olmasi sonucu gelisen ve posterior ¢apraz kapanis,
dental arkta ¢aprasiklik, dar damak yapis1 ve nazal solunum problemleri
ile karakterize olan kompleks bir ortodontik anomalidir (Kapetanovi¢
ve ark., 2021). Maksiller ekspansiyon tedavisi, 150 yili askin bir
gecmise sahip olmasma ragmen, gilinlimiizde teknolojik gelismeler ve
biyomekanik anlayisimizdaki ilerlemeler sayesinde siirekli evrim
gecirmektedir (Liu ve ark., 2023).

Maksiller ekspansiyon tedavisinin temel amaci, midpalatal suturu
acarak veya dental ark genisligini artirarak transversal uyumsuzluklar
diizeltmektir. Tedavi yaklasimlari, hastanin yasi, iskeletsel olgunluk
diizeyi, sutur ossifikasyon derecesi ve malokliizyonun siddeti gibi
faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterir (Cantarella ve ark., 2017).
Son yillarda, konvansiyonel ekspansiyon yontemlerine ek olarak, mini
vida destekli ekspansiyon sistemleri, dijital planlama teknikleri ve
kisiye Ozel aparey tasarimlar1 gibi yenilik¢i yaklagimlar ortodonti

pratiginde yerini almistir (Brunetto ve ark., 2022).
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Bu bolimde, maksiller ekspansiyon tedavisinin biyolojik
temelleri, konvansiyonel ve giincel tedavi yontemleri, klinik uygulama
protokolleri ve kanita dayali tedavi sonuglar1 kapsamli bir sekilde ele
alinacaktir. Ozellikle son bes yilda literatiire kazandirilan yenilikgi
yaklagimlar ve bu yaklasimlarm klinik etkinlikleri giincel arastirmalar

1s181nda degerlendirilecektir.
1. MAKSILLER TRANSVERSAL YETMEZLIiK

1.1. Tamim ve Etiyoloji

Maksiller transversal yetmezlik, {ist ¢enenin genisliginin ideal
okliizyon i¢in gerekli boyutlardan daha dar olmasi durumudur. Bu
durum, tek tarafl1 veya ¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanis, V seklinde
dar damak yapis1 ve dental arkta yer darligi ile kendini gosterir
(Angelieri ve ark., 2015). Etiyolojisi multifaktoriyeldir ve genetik
faktorler, ¢evresel etkiler, aliskanliklar ve fonksiyonel bozukluklari
icerir.

Genetik faktorler, maksiller transversal yetmezligin gelisiminde
onemli rol oynar. Aile c¢aligmalari, bu durumun kalitsal gegis
gosterdigini ve Ozellikle maksiller genislik ile mandibular genislik
arasindaki uyumsuzlugun genetik kontrol altinda oldugunu ortaya
koymustur (Zhou ve ark., 2022). Cevresel faktorler arasinda agiz
solunumu, parmak emme, uzamis emzik kullanimi ve anormal
yutkunma paterni yer alir. Bu faktorler, kas dengesini bozarak maksiller
arkin daralmasina neden olur (Goymen ve ark., 2021).

Ag1z solunumu, maksiller transversal yetmezligin en onemli
etiyolojik faktorlerinden biridir. Kronik nazal obstriikksiyon sonucu
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gelisen ag1z solunumu, dilin normal damak pozisyonunu kaybetmesine
ve bukkal kas basincmin artmasina yol acar. Bu durum, maksiller arkin
transversal gelisimini olumsuz etkiler (Fastuca ve ark., 2015). Ayrica,
hipertrofik adenoid ve tonsiller, alerjik rinit ve septum deviasyonu gibi
iist solunum yolu patolojileri de maksiller darligin gelisimine katkida

bulunur.

1.2. Teshis Yontemleri

Maksiller transversal yetmezligin dogru teshisi, basarili tedavi
planlamasi igin kritik 6neme sahiptir. Teshis, klinik muayene, model
analizi, radyografik degerlendirme ve son yillarda artan oranda
kullanilan ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri ile yapilir (Leonardi ve
ark., 2023).

Klinik muayenede, sentrik okliizyonda posterior diglerin kapanis
iligkisi degerlendirilir. Fonksiyonel posterior ¢apraz kapanigin gercek
iskeletsel capraz kapanistan ayirt edilmesi i¢in mandibula sentrik iliski
pozisyonuna yonlendirilir. Damak sekli, dental ark formu ve simetri
degerlendirilir. Ayrica, nazal solunum yeterliligi, dil pozisyonu ve
perioral kas aktivitesi gibi fonksiyonel faktorler de incelenir (Pereira ve
ark., 2021).

Model analizi, transversal uyumsuzlugun kantifikasyonu icin
onemlidir. Pont indeksi, maksiller intermolar ve interpremolar
genisliklerin ideal degerlerle karsilastirilmasmi saglar. Ancak, bu
indeksin farkli etnik gruplarda degiskenlik gosterdigi ve bireysel

varyasyonlar1 tam olarak yansitmadigi bilinmektedir. Giliniimiizde,
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dijital model analizi ve ¢ boyutlu tarama teknolojileri, daha hassas

Olgtimler yapilmasina olanak tanimaktadir (Sawchuk ve ark., 2016).

1.3. Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme, maksiller transversal yetmezligin
iskeletsel ve dental komponentlerinin ayirt edilmesinde kritik rol oynar.
Posteroanterior (PA) sefalometrik radyografi, maksiller ve mandibular
genigliklerin Ol¢iilmesi ve transversal iskeletsel uyumsuzluklarin
degerlendirilmesi i¢in standart bir yontemdir. PA sefalometride, jugal
noktalar (J-J'), antegonial noktalar (AG-AG') ve maksiller genislik
(Mx-Mx") gibi referans noktalar1 kullanilarak transversal boyutlar
analiz edilir (Tamburrino ve ark., 2020).

Konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT), maksiller transversal
yetmezligin ii¢ boyutlu degerlendirilmesinde altin standart haline
gelmistir. KIBT, midpalatal suturun maturasyon derecesinin
belirlenmesi, nazal kavite genisliginin Ol¢iilmesi ve ekspansiyon
sonrasi degisikliklerin takibi i¢in detayl bilgi saglar (Angelieri ve ark.,
2013). Midpalatal sutur maturasyonunun Angelieri smiflamasma gore
degerlendirilmesi, 6zellikle adolesan ve geng eriskin hastalarda tedavi
yaklagiminin belirlenmesinde kritik &neme sahiptir.

Son yillarda, yapay zeka ve makine Ogrenmesi algoritmalari,
radyolojik goriintiilerin analizinde kullanilmaya baslanmistir. Bu
teknolojiler, sutur maturasyonunun otomatik degerlendirilmesi ve
tedavi sonuglarinin tahmin edilmesi i¢in umut vaat etmektedir (Kunz ve

ark., 2023).
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2. MAKSILLER EKSPANSIYON TEDAVISININ BiYOLOJIK
TEMELLERI

2.1. Midpalatal Suturun Anatomisi ve Histolojisi

Midpalatal sutur, maksiller ekspansiyon tedavisinin temel hedef
dokusudur. Bu sutur, iki maksiller kemigin palatinal proseslerini
birlestiren fibroz bir baglantidir ve kraniyofasiyal sutur sisteminin
onemli bir komponentidir (Angelieri ve ark., 2017). Suturun histolojik
yapisi, yasa bagl olarak degisiklik gosterir ve bu degisiklikler tedavi
yaklagimini dogrudan etkiler.

Cocukluk déneminde, midpalatal sutur genis ve diizensiz kenar
yapisina sahiptir. Sutur boslugu, kollajen lifler, fibroblastlar, kan
damarlar1 ve osteoprekiirsor hiicrelerden zengin gevsek bag dokusu ile
doludur (Korbmacher ve ark., 2007). Bu dénemde sutur, mekanik
kuvvetlere karsi yiiksek adaptasyon kapasitesine sahiptir ve ortopedik
ekspansiyon i¢in ideal kosullar sunar.

Adolesan donemde, sutur interdigitasyonlar1 belirginlesir ve sutur
kompleksitesi artar. Histolojik olarak, kollajen lif yogunlugunda artis
ve organizasyonda degisiklikler gézlenir. Bu donemde, sutur hala aktif
biiyiime potansiyeline sahip olmasma ragmen, ekspansiyon

kuvvetlerine kars1 direng artmaya baslar (Lione ve ark., 2020).

2.2. Ekspansiyon Sirasinda Meydana Gelen Dokusal Degisiklikler
Maksiller ekspansiyon sirasinda, midpalatal sutur bolgesinde
kompleks biyolojik olaylar meydana gelir. Ekspansiyon kuvvetleri

uygulandiginda, ilk olarak sutur bolgesinde gerilim stresi olusur. Bu
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mekanik uyari, hiicresel diizeyde bir dizi biyolojik yaniti tetikler (Wei
ve ark., 2021).

Molekiler duzeyde, mekanik stres mekano-transdiksiyon
yolaklar1  araciligiyla  biyokimyasal sinyallere  donistiiriiliir.
RANKL/RANK/OPG sistemi aktive olur ve osteoklastik aktivite artar.
Ayn1 zamanda, BMP-2, TGF-1 ve VEGF gibi biiylime faktorlerinin
ekspresyonu yiikselir. Bu faktorler, yeni kemik olusumu ve
anjiyogenezi stimule eder.

Histolojik  diizeyde, ekspansiyonun erken fazinda sutur
bolgesinde inflamatuar yanit gozlenir. Notrofiller ve makrofajlar
bblgeye infiltre olur. Takip eden glinlerde, fibroblast proliferasyonu ve
kollajen sentezi artar. Osteoblastik aktivite, sutur kenarlarinda yeni

kemik olusumuna yol acar (Bazargani ve ark., 2016).

2.3. Yasa Bagh Degisiklikler ve Tedavi Zamanlamasi

Midpalatal suturun yasa bagh degisiklikleri, maksiller
ekspansiyon tedavisinin basarisini dogrudan etkiler. Angelieri ve
arkadaslar1 (2013), KIBT goriintiileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
midpalatal sutur maturasyonunu bes agsamaya ayirmistir. Bu siiflama,
klinik pratikte tedavi yaklasimimnin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Prepubertal dénemde (7-11 yas), midpalatal sutur genellikle
Asama A veya B'dedir ve konvansiyonel hizli maksiller ekspansiyon
(RME) yiiksek bagar1 oranma sahiptir. Bu donemde, sutur direnci
minimal oldugundan, ortopedik etkiler maksimal dizeydedir (Baccetti
ve ark., 2011).
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Pubertal dénemde (11-15 yas), sutur maturasyonu Asama B'den
C'ye gecis gosterir. Bu donemde, bireysel varyasyonlar belirgindir ve
kronolojik yas her zaman iskeletsel olgunlugu yansitmaz. Servikal
vertebra maturasyon indeksi (CVM) ve el-bilek radyografileri,
iskeletsel olgunlugun degerlendirilmesinde yardimci yontemlerdir
(Franchi ve ark., 2015).

Post-pubertal ve geng erigkin donemde (16 yas ve iizeri), sutur
maturasyonu genellikle Asama D veya E'dir. Bu donemde,
konvansiyonel RME'nin basar1 orani diisiiktiir ve alternatif tedavi
yaklagimlar1 gereklidir. Mini vida destekli ekspansiyon (MARPE) veya
cerrahi destekli ekspansiyon (SARME) gibi yontemler, bu yas
grubunda tercih edilir (Carlson ve ark., 2021).

3. KONVANSIiYONEL MAKSILLER EKSPANSIiYON
YONTEMLERI

3.1. Hizh Maksiller Ekspansiyon (RME)

Hizli maksiller ekspansiyon, midpalatal suturu acarak maksiller
transversal yetmezligi diizeltmeyi amaglayan bir ortopedik tedavi
yaklagimidir. RME'nin temel prensibi, kisa siirede uygulanan yuksek
kuvvetlerle (2-5 kg) sutur bolgesinde biriken kuvvetin fizyolojik
adaptasyon kapasitesini agmasi ve suturun acilmasini saglamasidir

(Haas, 1961).

3.1.1. Hyrax Apareyi
Hyrax apareyi, dislere baglanan bantlar ve merkezi ekspansiyon

vidas1 iceren, hijyenik tasarmmi ile 6ne ¢ikan bir RME apareyidir.
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Apareyin acik tasarimi, oral hijyen idamesini kolaylastirir ve dil
hareketlerine minimum engel olusturur (Biederman, 1968).

Hyrax apareyinin biyomekanik o6zellikleri, kuvvetin dogrudan
diglere ve alveolar kemige iletilmesini saglar. Modern Hyrax
tasarimlarinda, lazer kaynakli bantlar ve mikro-etched yiizeyler,
apareyin stabilitesini artirir. Ekspansiyon vidasi, genellikle 8-13 mm
ekspansiyon kapasitesine sahiptir ve her ceyrek tur 0.20-0.25 mm

acilma saglar (Weissheimer ve ark., 2011).

3.1.2. Haas Apareyi

Haas apareyi, akrilik damak kismi igeren mukoza-dis destekli bir
RME apareyidir. Akrilik kisim, ekspansiyon kuvvetlerinin damak
mukozasina da iletilmesini saglar ve teorik olarak daha fazla iskeletsel
etki olusturur (Haas, 1970).

Haas apareyinin avantajlar1 arasinda, ankraj dislerde daha az
bukkal tipping ve kok rezorpsiyonu riski yer alir. Ancak, akrilik kisim
oral hijyeni zorlastirr ve mukozal irritasyon riski tasir. Giincel
caligmalar, Hyrax ve Haas apareylerinin iskeletsel etkilerinin benzer

oldugunu gostermektedir (Garib ve ark., 2021).

3.1.3. Ekspansiyon Protokolleri

RME aktivasyon protokolleri, hastanin yasi, sutur direnci ve
hedeflenen ekspansiyon miktarmma gore degiskenlik gosterir. Klasik
protokol, glinde 2 ceyrek tur (0.4-0.5 mm/giin) aktivasyonu icerir ve
ortalama 2-4 hafta surer (Brunetto ve ark., 2017).

Alternatif protokoller arasinda, ilk giinlerde daha agresif
aktivasyon (giinde 3-4 tur) ve sonrasinda yavaslama, veya kademeli
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aktivasyon protokolleri yer alir. Son yillarda, bireysellestirilmis
protokoller gelistirilmektedir. Bu protokollerde, sutur agilmasinin
ultrasonografi veya okliizal radyografi ile takibi yapilarak aktivasyon

hiz1 ayarlanir.

3.2. Yavas Maksiller Ekspansiyon (SME)

Yavas maksiller ekspansiyon, diisiik ve siirekli kuvvetler (0.5-1
kg) kullanarak maksiller arki genisletmeyi amaglar. SME'in temel
avantaji, dokular iizerinde daha az travmatik etki olusturmasi ve

fizyolojik adaptasyona izin vermesidir (Martina ve ark., 2012).

3.2.1. Quad-helix Apareyi

Quad-helix apareyi, paslanmaz celik telden Gretilen ve dort
helikal yay iceren sabit bir ekspansiyon apareyidir. Apareyin esnekligi,
stirekli ve hafif kuvvet uygulanmasini saglar. Aktivasyon, apareyin
bukkal kollarinin genisletilmesi ile yapilir ve genellikle 3-6 ayda
optimal ekspansiyon elde edilir.

Quad-helix'in modifikasyonlar1 arasinda, anterior bite plane
eklenmis versiyonlar ve asimetrik tasarimlar yer alr. Bu
modifikasyonlar, eszamanli vertikal veya sagital diizeltmeler

yapilmasma olanak tanir (Godoy ve ark., 2011).

3.2.2. Ni-Ti Ekspansiyon Apareyleri
Nikel-titanyum alagimlarmin siiperelastik 6zellikleri, maksiller
ekspansiyonda ideal kuvvet sistemleri olusturur. Ni-Ti ekspanderler,

genis aktivasyon araliginda sabit ve diisiik kuvvet uygular. Bu 6zellik,
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hasta konforunu artirir ve istenmeyen yan etkileri azaltir (Halicioglu ve

ark., 2016).

3.2.3. Removable Ekspansiyon Plakalarn

Hareketli ekspansiyon plakalari, 6zellikle siit ve karigik diglenme
doneminde kullanilan apareylerdir. Akrilik plak ve merkezi
ekspansiyon vidasindan olusur. Hasta kooperasyonu gerektirmesi ana
dezavantajidir, ancak oral hijyen acisindan avantajlidir (Petrén ve ark.,

2011).

3.3. Konvansiyonel Yontemlerin Karsilastirilmasi

RME ve SME yontemlerinin karsilastirmali ¢alismalari, her iki
yaklasimin  da  maksiller genigligi artrmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, etki mekanizmalar1 ve klinik sonuglar
acisindan 6nemli farkliliklar vardir (Corbridge ve ark., 2011).

RME, daha fazla iskeletsel etki ve daha kisa tedavi siiresi saglar.
Midpalatal suturun agilmasi, nazal kavite genisliginde artis ve nazal
hava yolu direncinde azalma ile sonuglanir. Ancak, RME sonrasi relaps
riski daha ylksektir ve uzun retansiyon siresi gerekir.

SME, predominant olarak dentoalveolar ekspansiyon saglar ve
iskeletsel etkisi smirlidir. Ancak, dokular lizerinde daha az travmatik
etki olusturur ve hasta konforu daha yiiksektir. SME'de elde edilen

ekspansiyonun stabilitesi genellikle daha iyidir.
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4. GUNCEL MAKSILLER EKSPANSIiYON YONTEMLERI

4.1. Mini Vida Destekli Hizh Maksiller Ekspansiyon (MARPE)
Mini vida destekli hizli maksiller ekspansiyon (MARPE),
geleneksel RME'nin smirlamalarini agsmak igin gelistirilmis yenilikei
bir yaklasimdir. MARPE, ozellikle ge¢ adolesan ve geng eriskin
hastalarda, cerrahi miidahale olmaksizin iskeletsel ekspansiyon elde

etmeyi miimkiin kilar (Lee ve ark., 2010).

4.1.1. MARPE Sisteminin Bilesenleri

MARPE sistemi, merkezi ekspansiyon vidasi, destek kollar1 ve
palatinal kortekse yerlestirilen 4 adet mini vidadan olusur. Mini vidalar,
genellikle 1.5-2.0 mm ¢apmda ve 7-11 mm uzunlugundadir.
Ekspansiyon apareyi, dogrudan mini vidalara baglanarak ankrajini
kemikten alir (MacGinnis ve ark., 2014).

Modern MARPE tasarimlarinda, CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak kisiye 6zel apareyler lretilmektedir. Bu apareyler, mini
vida pozisyonlarmm optimize edilmesini ve maksimum stabilite
saglanmasini miimkiin kilar. Dijital planlama, palatinal kemik
kalinligmin degerlendirilmesi ve giivenli vida yerlestirme bdlgelerinin

belirlenmesi icin kritiktir (Cantarella ve ark., 2022).

4.1.2. Cerrahi Prosediir ve Vida Yerlestirme
Mini vida yerlestirme prosediirii, lokal anestezi altinda
gerceklestirilir. KIBT rehberliginde hazirlanan cerrahi kilavuzlar, vida

yerlestirme hassasiyetini artirir. Vidalar, parasagital olarak ve posterior
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nazal spine'a yakin bdlgeye yerlestirilir. Bu bolge, maksimum kemik

kalinlig1 ve bikortikal ankraj saglar (Suzuki ve ark., 2016).

4.1.3. Klinik Uygulama Protokol

MARPE aktivasyon protokoli, konvansiyonel RME'ye benzer
sekilde giinliik aktivasyonlar1 igerir. Ancak, kemik ankraji sayesinde
daha yiksek kuvvetler tolere edilebilir. Tipik protokol, giunde 2-3
aktivasyon (0.4-0.6 mm) ile baslar ve sutur agilmasi konfirme

edildikten sonra devam eder (Choi ve ark., 2016).

4.1.4. Avantajlar1 ve Simirlamalan

MARPEin baglica avantajlar1 arasinda, iskeletsel ankraj
sayesinde dental yan etkilerin minimizasyonu, ge¢ adolesan ve geng
eriskinlerde non-cerrahi ekspansiyon imkani ve ongoriilebilir sonuglar
yer alir. Calismalar, MARPE ile 9%80-90 oraninda iskeletsel
ekspansiyon elde edildigini gostermektedir (Oh ve ark., 2019).

4.2. Cerrahi Destekli Hizh Maksiller Ekspansiyon (SARME)
Cerrahi destekli hizli maksiller ekspansiyon, iskeletsel olgunluga
ulagmis hastalarda maksiller transversal yetmezligin diizeltilmesi i¢in
altin standart yaklasimdir. SARME, maksiller rezistans noktalarmin
cerrahi olarak zayiflatilmast ve sonrasinda ortodontik ekspansiyon

uygulanmasi prensibine dayanir (Koudstaal ve ark., 2005).

4.2.1. Endikasyonlarn
SARME endikasyonlar1 arasinda, 5 mm'den fazla transversal

uyumsuzluk, basarisiz konvansiyonel RME 6ykiisii, Asama D-E sutur
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maturasyonu ve asimetrik maksiller darlik yer alir. Ayrica, eszamanli
sagital veya vertikal maksiller duzeltme gereken olgularda, SARME ile
birlikte Le Fort | osteotomisi uygulanabilir (M6hlhenrich ve ark.,
2021).

4.2.2. Cerrahi Teknikler

SARME'de uygulanan cerrahi teknikler, lateral kortikotomi,
median palatinal osteotomi ve pterigomaksiller disjunksiyon
kombinasyonlarmi igerir. En minimal invaziv yaklasim, sadece lateral
kortikotomidir. Bu teknikte, maksiller buttress'ler zayiflatilir ancak

pterigomaksiller baglant1 korunur (Chamberland ve Proffit, 2011).

4.3. Dijital Teknolojiler ve Kisiye Ozel Apareyler

Dijital teknolojilerin  ortodontiye entegrasyonu, maksiller
ekspansiyon tedavisinde paradigma degisimi yaratmistir. CAD/CAM
teknolojisi, 3D baski ve dijital planlama, daha 6ngoriilebilir ve hasta-

spesifik tedavi yaklasimlar1 sunmaktadir (Maspero ve ark., 2022).

4.3.1. CAD/CAM ile Uretilen Ekspansiyon Apareyleri

CAD/CAM teknolojisi, ekspansiyon apareylerinin dijital olarak
tasarlanmasi ve hassas iiretimini saglar. Intraoral tarayicilar ile alman
dijital Olgiiler, sanal ortamda aparey tasarimi icin kullamilir. Bu
yaklasim, geleneksel laboratuvar islemlerini elimine eder ve iiretim

stiresini kisaltir (Graf ve ark., 2018).
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4.3.2. 3D Baski Teknolojisi Uygulamalar

3D baski teknolojisi, ekspansiyon apareylerinin = hizli
prototiplenmesi ve lretimi i¢in kullanilmaktadir. Regine bazli 3D
yazicilar, cerrahi kilavuzlar, gegici apareyler ve model iiretimi igin
idealdir. Metal 3D baski teknolojileri ise, daimi ekspansiyon

apareylerinin iiretiminde kullanilmaya baslanmistir (Thurzo ve ark.,

2023).
5. TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

5.1. Klinik Degerlendirme Kriterleri

Maksiller ekspansiyon tedavisinin basarisi, klinik, radyolojik ve
fonksiyonel parametrelerle degerlendirilir. Klinik degerlendirmede,
posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesi, ark genisligindeki artis ve
okliizal iliskilerin iyilesmesi primer kriterlerdir (Pereira ve ark., 2017).

Dental model analizi, ekspansiyon miktarinin kantifikasyonu igin
altin standarttir. Dijital modeller {izerinde yapilan 6l¢timler, intermolar,
interpremolar ve interkanin genisliklerdeki degisimleri hassas olarak
gosterir. Ark perimetresi ve dental caprasiklik derecesindeki degisimler

de degerlendirilir.
5.2. Radyolojik Degerlendirme

5.2.2. Posteroanterior Sefalometrik Analiz
PA  sefalometrik analiz, maksiller ekspansiyonun
degerlendirilmesinde yaygin kullanilan iki boyutlu bir ydntemdir.

Maksiller genislik (J-J'), nazal kavite genisligi ve molar inklinasyon
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acilar1 rutin olarak Olgiiliir. Modern dijital sefalometri sistemleri,

otomatik 6l¢iim ve analiz imkan1 sunar (Wertz, 1970).

5.3. U¢c Boyutlu Degerlendirme Yontemleri

Uc boyutlu yiizey tarama teknolojileri, ekspansiyon tedavisinin
yumusak doku etkilerini degerlendirmede kullanilir.
Stereophotogrammetri ve lazer tarama sistemleri, yiiz genisligi, burun
kanatlar1 genisligi ve gililimseme estetigindeki degisimleri gosterir

(Primozi€ ve ark., 2012).
6. KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMIi

6.1. Dental Komplikasyonlar

Maksiller ekspansiyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda cesitli
dental komplikasyonlar gériilebilir. En yaygin komplikasyon, ankraj
dislerde bukkal tipping'dir. Bu durum, o6zellikle dental destekli
apareylerde belirgindir ve ortalama 5-7 derece bukkal inklinasyon artis1
go6zlenir (Garib ve ark., 2006).

Kok rezorpsiyonu, 6zellikle birinci premolar ve molar dislerde
goriilebilir. Ekspansiyon kuvvetlerinin biiyiikligli ve tedavi siiresi,
rezorpsiyon riskini  etkiler. KIBT ¢aligmalari, hafif kok
rezorpsiyonunun  %10-15 oraninda gorildigini gostermektedir
(Baysal ve ark., 2012).

6.2. Periodontal ve Kemik Degisiklikleri
Ekspansiyon tedavisi, bukkal kortikal kemik (zerinde 6nemli

etkiler olugturur. KIBT ¢alismalari, ekspansiyon sonras1 bukkal kemik
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kalinliginda %30-50 oraninda azalma gostermektedir. Bu degisiklik,
ozellikle posterior dislerin  servikal bdlgesinde  belirgindir
(Rungcharassaeng ve ark., 2007).

Dehisens ve fenestrasyon olusumu, asir1 ekspansiyon veya hizli
aktivasyon protokollerinde goriilebilir. Risk faktorleri arasinda ince
bukkal kemik, dar alveolar kret ve asir1 dental kompansasyon yer alir.
Bu komplikasyonlarin  Onlenmesi i¢in, ekspansiyon miktari

bireysellestirilmeli ve kemik sinirlar1 gz 6niinde bulundurulmalidir.

6.3. Nuks ve Retansiyon Protokolleri

Maksiller ekspansiyon sonrasi relaps, tedavi basarisini etkileyen
onemli bir faktérdir. Relaps miktari, ekspansiyon tipi, hastanin yas1 ve
retansiyon protokoliine bagli olarak %10-45 arasinda degisir. Iskeletsel
ekspansiyonda relaps riski, dental ekspansiyona gore daha diisiiktiir
(Schauseil ve ark., 2016).

Retansiyon protokolleri, apareyin pasif olarak yerinde birakilmasi
veya sabit/hareketli retainerlar kullanimini icerir. RME sonrasi, aparey
genellikle 3-6 ay pasif retansiyon i¢in yerinde birakilir. Sonrasinda,

transpalatal ark veya hareketli plaklar kullanilabilir.

7. GUNCEL LITERATUR VE KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR

7.1. Son 5 Yilin Onemli Arastirmalar:
Son bes yilda, maksiller ekspansiyon alaninda 6nemli paradigma
degisimleri yasanmistir. Mini vida destekli ekspansiyon sistemlerinin

yaygmlasmasi, yas smilarint - genisletmistir.  Cantarella ve
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arkadaslarinin (2022) landmark ¢alismasi, MARPE ile 30 yasina kadar
non-cerrahi ekspansiyon basarisini gostermistir.

Dijital teknolojilerin entegrasyonu, tedavi planlamasinda devrim
yaratmustir. Kapila ve Valiathan'in (2021) sistematik derlemesi, dijital
is akigmin tedavi siiresini %40 kisalttigin1 ve Ongoriilebilirligi
artirdigmi  ortaya koymustur. Yapay zeka uygulamalari, sutur
maturasyonunun otomatik degerlendirilmesi ve optimal tedavi

protokoliiniin belirlenmesinde kullanilmaya baslanmistir.

7.2. Meta-analiz ve Sistematik Derlemeler

Yakin dénemde yayinlanan meta-analizler, farkli ekspansiyon
yontemlerinin etkinligini karsilastrmustir. Kriisi ve arkadaslarmin
(2022) meta-analizi, 2,847 hastay1 iceren 45 ¢alismay1 incelemis ve
MARPE'nin konvansiyonel RME'ye gore %35 daha fazla iskeletsel etki
sagladigin1 gostermistir.

Ekspansiyonun hava yolu Uzerine etkilerini inceleyen sistematik
derlemeler, nazal volimde %15-25 artis ve nazal direngte %35-45
azalma bildirmektedir. Ancak, bu degisikliklerin klinik anlamlilig1 ve
uzun dénem stabilitesi konusunda consensus yoktur (Iwasaki ve ark.,
2020).

SONUC

Maksiller ekspansiyon tedavisi, ortodontinin temel tedavi
modalitelerinden biri olarak 150 yili askin siiredir uygulanmaktadir.
Giliniimiizde, teknolojik gelismeler ve biyolojik anlayisimizdaki
ilerlemeler, bu tedavinin endikasyonlarmm1  genisletmis ve
ongoriilebilirligini artirmigtir. Mini vida destekli sistemler, dijital
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planlama ve kisiye 0zel aparey tasarimlari, tedavi basarisini optimize
etmektedir.

Gelecekte, yapay zeka destekli tedavi planlamasi,
biyomateryallerdeki gelismeler ve rejeneratif yaklasimlar, maksiller
ekspansiyon tedavisini daha da ileriye tasiyacaktir. Klinisyenlerin,
kanita dayali protokolleri takip etmesi ve siirekli gelisen teknolojilere
adapte olmasi, hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi i¢in kritiktir.

Bu bolimde sunulan guncel bilgiler ve klinik 6neriler,
ortodontistlere maksiller ekspansiyon tedavisinde rehberlik etmeyi
amaclamaktadir. Ancak, her hastanin bireysel degerlendirilmesi ve
tedavi planmnmn  kisisellestirilmesi  gerektigi  unutulmamaldir.
Multidisipliner yaklasim ve hasta merkezli tedavi felsefesi, optimal

sonuglarm elde edilmesinde anahtar rol oynamaktadir.
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