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ONSOZ

Gliniimiiz klinik hekimligi; yalnizca rutin restoratif ve
cerrahi prosediirleri uygulamay1 degil, ayn1 zamanda temel fiziko-
kimyasal prensipleri anlamayt, ileri goriintiilleme tekniklerini dogru
yorumlamayr ve 6zel hasta  yOnetimini  birlestirmeyi
gerektirmektedir. Hazirlanan bu eser; kanita dayali estetikten
implantolojideki stabilite parametrelerine, gelismis goriintiileme
artefaktlarindan biyomateryal adaptasyonuna kadar genis bir alana
odaklanmaktadir. Bu eserin ortaya c¢ikmasinda emegi gegen
meslektaslarima tesekkiir eder, eserin faydali olmasini dilerim.

Editor
Prof. Dr. Merve ERKMEN ALMAZ Ekim 2026
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BOLUM 1

RADYOTERAPININ TUKURUK BEZLERI
UZERINE ETKILERI

MELEK RUTBIL!
FATMA AKKOCA?

Giris
Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde radyoterapi, tek basma
ya da cerrahi ve kemoterapiyle birlikte en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Tedavi alan1 ¢ogu zaman parotis ve
submandibuler bezleri, agiz boslugundaki minér tiikiiriik bezlerini
de icine alir. Bezlerin aldig1 doz arttik¢a tiikiiriik salgis1 azalir;
kserostomi, ¢igneme, yutma ve konusma gii¢liigii, tat degisikligi ve
ciiriik gibi ag1z i¢i komplikasyonlar bunu izler (Jasmer et al., 2020;
Gerlach et al., 2026). Bu yan etkilerin bir kismi tedavi bittikten sonra

yillarca siirer ve yasam kalitesini kalic1 olarak diisiiriir (Paz et al.,
2024; Hoene et al., 2026).

Konvansiyonel tekniklerle tedavi edilen hastalarin yaklagik
%350-70’inde kserostomi gelisirken modern tekniklerle bu oran %30

! Ars. Gér., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0005-6461-1729
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dolayma inmistir (Paz et al., 2024). Yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT), proton tedavisi ve adaptif planlama, tiimor kontroliinii
korurken bezlere ulasan dozu azaltmak i¢in kullanilmaktadir
(Alterio et al., 2021; Cao et al., 2021; Lindegaard et al., 2023). Yine
de tlimoriin yerlesimi ve boyun lenf nodu tutulumu, bir¢ok hastada
bezlerin bir kismmin yiiksek doz almasini kaginilmaz kilar (Paz et
al., 2024). Radyasyon hasarinin biyolojisini, doz sinirlarini, hasarin
goriintiileme yontemleriyle izlenmesini ve kserostominin yonetimini
bilmek, bu hastalar1 izleyen dis hekimi ve radyolog i¢in de gereklidir
(Jasmer et al., 2020; Gerlach et al., 2026).

Tiikiiriik Bezlerinin Anatomisi ve Fizyolojisi

Tikiiriik, ti¢ ¢ift biiyiik tiikiiriik bezi (parotis, submandibuler
ve sublingual bez) ile agiz mukozasina dagilmis yiizlerce mindr bez
tarafindan salgilanir. Yaklasik %99’u  sudur; geri kalanmni
elektrolitler, proteinler, miisinler ve antimikrobiyal bilesenler
olusturur (Paz et al, 2024). Tikiirik mukozayr nemlendirir,
lokmanin olusmasmi ve yutulmasini kolaylastirir, konusmaya
yardimc1 olur; tamponlama kapasitesi ve remineralizasyona
katkistyla disleri ¢liriige karsi korur (Proctor, 2016).

Salg1 birimi, asinus ve ona baglanan kanal sisteminden
olusur. Primer salgiy1 lireten asiner hiicreler parotiste ser6z yapidadir
ve enzimden zengin, akiskan bir salg1 olusturur. Submandibuler bez
ser6z ve miikoz asinuslar1 birlikte igerir; sublingual bez ise agirlikli
olarak miikozdiir. Primer salgi ¢izgili kanallardan gecerken sodyum
ve klor geri emilir, bdylece agza ulasan tiikiiriik hipotonik hale gelir
(Paz et al, 2024). Salgiyr otonom sinir sistemi denetler:
parasempatik uyar1 siv1 salgisini, sempatik uyari ise protein salgisini
artirir (Proctor, 2016).

Bezlerin toplam salgiya katkis1 uyar1 durumuna gore degisir.
Dinlenme (uyarilmamuis) tiikiiriigiiniin biiyiik kismini submandibuler
bezler saglar; yemek sirasinda oldugu gibi uyarilmis durumda ise
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parotislerin pay1 artar (Proctor, 2016). Giin i¢inde ve gece hissedilen
agiz kurulugu daha ¢ok dinlenme tiikiirigiiyle iligkili oldugundan,
son yillarda parotislerin yaninda submandibuler bezlerin de
korunmasi giindeme gelmistir (Murdoch-Kinch et al., 2008).

Radyasyonun Tiikiiriik Bezlerine Etki Mekanizmalar

Tiikiirik bezleri yavas yenilenen bir dokudur ve klasik
radyobiyolojiye gore radyasyona ge¢ yanit vermesi beklenir. Oysa
salg1 tedavinin ilk haftalarinda hizla azalir; bircok hastada tiikiiriik
miktar1 erken donemde %5060 oraninda diiser (Paz et al., 2024).
Bu celiskinin agiklamasi erken hasarmn niteligindedir. Ilk giinlerde
asiner hiicrelerin 6lmesinden ¢ok hiicre zar1 etkilenir; zar hasari,
muskarinik reseptdr uyarisiyla baslayan sinyal iletimini bozar ve
hiicre sayis1 heniiz korunurken su salgis1 azalir (Konings et al.,
2005).

Sonraki haftalarda ve aylarda asiner hiicre kaybi,
kok/progenitor hiicre havuzunun tiikenmesi, mikrovaskiiler hasar,
stiregen inflamasyon ve fibrozis bezin yenilenme kapasitesini
smirlar (Konings et al., 2005; Jasmer et al., 2020). Oksidatif stres ve
mitokondriyal islev bozuklugu da bu stirece katkida bulunur (Jasmer
et al., 2020). Hayvan deneylerinde mitokondriyi hedefleyen bir
antioksidanin salgi kaybini sinirladigi goriilmiistiir; bu bulgu heniiz
klinik bir tedaviye donlismemistir (Liu et al., 2021).

Radyasyon tiikiiriigiin yalnizca miktarmi degil niteligini de
degistirir. Tiikiiriik koyulasir, viskozitesi ve miisin icerigi artar, pH
diiser. Ag1z mikrobiyotasinda laktobasil orani artar, mikrobiyal
cesitlilik azalir ve bu degisiklikler tedaviden sonra bes yila kadar
stirebilir (Paz et al., 2024). Hastalarmn “yapiskan tiikiiriik” olarak
tanimladig1 yakinma bu degisikliklerin klinik karsiligidir (Paz et al.,
2024).

Bezin uzun dénem islevi, aldig1 toplam dozun yaninda dozun

bez icindeki dagilimina da baghdir. Parotiste kok/progenitdr
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hiicrelerin biiyiik kanallar ¢evresinde yogunlastigir ve bu bolgenin
dozunun azaltilmasmin tiikiiriik liretimini daha iyi korudugu 6ne
stirtilmiistiir (van Luijk et al., 2015). Ne var ki bu yaklasimi sinayan
randomize calismada, kok hiicre bolgesini koruyan IMRT ile
standart IMRT arasinda tiikiiriik akigi1 ve hasta bildirimli kserostomi
acisindan anlamli fark bulunmamustir (Paz et al., 2024).

Klinik Tablo ve Hasta Uzerindeki Etkiler

Kserostomi hastanin agiz kurulugu hissini, hiposalivasyon
ise tiikiiriik akisindaki nesnel azalmayi tanimlar. iki durum sik
birlikte goriilse de birbirinin yerine kullanilamaz: akis1 azalmis bir
hasta yakinma bildirmeyebilir, agiz kurulugundan yakinan bir
hastanin akis hizi ise normal sinirlarda olabilir (Villa et al., 2014).
Uyarilmamis tiim tiikiirtik akismimn 0,1 mL/dk ve altinda, uyarilmis
akisi 0,5-0,7 mL/dk ve altinda olmas1 genellikle hiposalivasyon
olarak kabul edilir (Villa et al., 2014).

Kserostomi, bas-boyun kanserinden sag kalanlarda en sik
goriilen ge¢ yan etkilerden biridir (Hoene et al., 2026). Kesitsel bir
calismada katilimcilarm biiylik ¢ogunlugu agiz kurulugu bildirmis,
yarisindan fazlasi bu yakmmanm giinliik yiikiinii gii¢lii ya da ¢ok
giclii olarak tanimlamistir. Kserostomisi olan hastalarin agiz
sagligma bagl yasam kalitesi puanlar1 daha kétiidiir ve bu fark diger
degiskenler hesaba katildiginda da siirmiistiir (Hoene et al., 2026).

Tiikiiriik azaldiginda lokma olusturmak ve yutmak giiclesir,
konusma swrasinda dil ve dudaklar yapisir. Tat duyusu degisir,
hareketli protez kullanimi zorlagir, mukoza travmaya ve firsatgi
enfeksiyonlara daha agik hale gelir (Paz et al., 2024; Gerlach et al.,
2026). Dis hekimligi agisindan en oOnemli sonu¢ radyasyon
clirtigiidiir (Vasconcellos et al., 2020). Hastalarin dortte birinden
fazlasinda goriilen bu tablonun gelisiminde hiposalivasyon
belirleyicidir (Gerlach et al., 2026). Tiikiiriik azalmasi, diyetin
yumusak ve sekerli gidalara kaymas1 ve agiz hijyeninin bozulmasi
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bir araya geldiginde c¢liriik riski daha da artar (Vasconcellos et al.,
2020).

Klinik degerlendirmede hekimin yaptigi1 derecelendirme ile
hastanin kendi bildirimi birbirini tamamlar. Yan etkiler cogunlukla
Ulusal Kanser Enstitlisiiniin advers olay terminoloji olgiitleri
(CTCAE) ile, hasta bildirimli yakinmalar ise bu 0dlgiitlerin hasta
stirimii (PRO-CTCAE) ile derecelendirilir (Tzikas et al., 2023).
IMRT uygulanan orofarenks kanserli hastalarda hasta bildirimli
kserostomi oranmin ilk aylardan ikinci yila dogru belirgin bigimde
azaldig1 gosterilmistir (Tzikas et al., 2023). Bu diisiis, korunan bez
dokusunun islevinin zamanla kismen geri gelebildigini gosterir
(Murdoch-Kinch et al., 2008; Pan et al., 2019). Agi1z saghigina baglh
yasam kalitesi Olgekleri de izlemde kullanilabilir (Hoene et al.,
2026).

Doz-Hacim Parametreleri ve Tiikiiriilk Bezi Korunmasi

Radyoterapi planlamasinda bezlerin aldig1 doz, doz-hacim
histogrami tizerinden degerlendirilir. En sik kullanilan parametre
bezin ortalama dozudur (Dmean). Bunun yaninda bezin belirli bir
dozu asan hacim yiizdesi de kullanilir; 6rnegin V45 (volume 45 Gy),
bez hacminin 45 Gy ve lizerinde doz alan yiizdesini gosterir (Deasy
et al., 2010). Normal doku toleransina iligkin klinik verileri derleyen
QUANTEC raporuna gore, en az bir parotisin ortalama dozunun 20
Gy’in ya da iki parotisin birlikte ortalama dozunun 25 Gy’in altinda
tutulmasi, agir islev kaybmi (uzun dénem salginin baslangic
diizeyinin %25’inin altina inmesini) dnlemeye yardime1 olur (Deasy
et al., 2010).

Bu degerler kesin sinirlar degil, planlama hedefleridir (Deasy
et al., 2010). Glincel galismalar, kontralateral bezlere odaklanan daha
diisiik hedefler dnermektedir. Human papilloma viriisii (HPV) ile
iliskili orofarenks kanserli hastalarda kontralateral parotisin
ortalama dozunun 18 Gy’in ve V45 degerinin %10’un altinda,
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kontralateral parotis ve submandibuler bezin birlikte ortalama
dozunun ise 22 Gy’in ve V50 degerinin %10 un altinda tutulmasinin
kserostomi riskini yaklasik iki ila {i¢ kat azalttig1 hesaplanmistir
(Tzikas et al., 2023).

Submandibuler bezde ortalama doz yaklasik 39 Gy’e kadar
oldugunda bez islevi zamanla diizelebilmekte, bu dozun tizerinde ise
diizelme goriilmemektedir (Murdoch-Kinch et al., 2008). Lokal ileri
orofarenks kanserli hastalarda kontralateral submandibuler bezin
korundugu bir c¢alismada, bir yillik izlemde 2. derece ve iizeri
kserostomi korunan grupta korunmayan gruba gore belirgin olarak
daha az goOrilmiis; korunan bezin ¢evresinde marjinal niiks
saptanmamistir (Gensheimer et al., 2014).

Korunan bezlerde salgi tedaviden sonraki aylar iginde
kismen geri gelebilir. IMRT uygulanan nazofarenks kanserli
hastalarin yarisindan fazlasinda kserostomi zamanla gerilemistir.
Ipsilateral parotisin ortalama dozunun 39 Gy’in altinda olmasi
diizelmeyle iliskili bulunurken, parotis hacminin biiyiik olmasi

diizelmeyi gii¢lestiren bir etken olarak saptanmustir (Pan et al.,
2019).

IMRT ve voliimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT), dozu hedef
hacmin bi¢imine uydurarak cevredeki bezlere ulasan dozu azaltir
(Alterio et al., 2021). Parotis koruyucu IMRT ile konvansiyonel
radyoterapiyi karsilastiran ¢ok merkezli randomize faz 3 ¢alismada
(PARSPORT), IMRT kolunda 2. derece ve iizeri kserostomi,
tedaviden bir ve iki y1l sonra konvansiyonel kola gore yaklasik yar1
oraninda ya da daha az goriilmiistiir. Iki kol arasinda sagkalim farki
saptanmamustir (Nutting et al., 2011). Orofarenks kanserinde yapilan
meta-analiz de IMRT nin ge¢ kserostomiyi azalttigini dogrulamstir
(Alterio et al., 2021).

Proton tedavisinde dozun biiylik kismi Bragg tepesinde,
hedef hacim i¢inde birakilir ve hedefin 6tesindeki dokular ¢ok daha
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az doz alir (Cao et al, 2021). Yogunluk ayarli proton tedavisi
uygulanan orofarenks kanserli hastalarda ge¢ kserostomi oranlarinin
daha diistik oldugu bildirilmistir (Cao et al., 2021). Tedavi sirasinda
timor kiigiilmesi, kilo kaybi ve bezlerin hacim kaybi nedeniyle
bezler yiiksek doz bolgesine dogru yer degistirebilir. Adaptif
radyoterapi, plani tedavi siirecinde elde edilen yeni goriintiilere gore
giincelleyerek bu dozimetrik kaymay1 smirlamay1 amaglar; ancak
klinik sonuglar1 degerlendiren c¢alismalarin sayist heniiz azdir
(Lindegaard et al., 2023). Bildirilen baslica doz-hacim parametreleri
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Radyoterapide tiikiiriik bezi korumast igin bildirilen doz-

hacim parametreleri
Doz Esik / simir Klinik anlam Kaynak
parametresi deger
Submandibuler | Dmean < Bez islevi zamanla Murdoch-
bez yaklasik 39 diizelebilir; daha yiiksek | Kinch et al.
Gy dozlarda diizelme (2008)
goriilmez
Tek parotis <20 Gy Agir islev kaybi riski Deasy et al.
Dmean azalir (2010)
Iki parotis <25Gy Agir islev kaybi riski Deasy et al.
birlikte Dmean azalir (2010)
Kontralateral Ortalama > 2. derece kserostomi Gensheimer et
submandibuler | 30,7 Gy belirgin olarak azalir; al. (2014)
bez (IMRT ile marjinal niiks
korunan) artmamigtir
Parotisin kok Bolgesel Deneysel ve dozimetrik | van Luijk et al.
hiicreden dozun calismalarda yararli; (2015); Paz et
zengin bolgesi | azaltilmasi randomize ¢alismada al. (2024)
anlaml ek yarar
gosterilmemistir
Ipsilateral Dmean <39 | Kserostominin zamanla Pan et al.
parotis Gy diizelmesiyle iligkili (2019)
(nazofarenks
kanseri, IMRT)
Kontralateral Dmean < 18 | Kserostomi riski yaklasik | Tzikas et al.
parotis Gy, V45 < 2-3 kat azalir (2023)
%10
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Doz Esik / simir Klinik anlamm Kaynak
parametresi deger

Kontralateral Dmean <22 | Kserostomi riski yaklasik | Tzikas et al.
parotis ve Gy; V50 < 2-3 kat azalir (2023)
submandibuler | %10

bez (birlikte)

Dmean: ortalama doz (mean dose); V45 / V50 (volume 45 Gy / volume 50 Gy):
bezin 45 Gy / 50 Gy ve iizeri doz alan hacminin yiizdesi; IMRT: yogunluk ayarli
radyoterapi.

Kaynak: Murdoch-Kinch et al. (2008); Deasy et al. (2010); Gensheimer et al.
(2014); van Luijk et al. (2015); Pan et al. (2019); Tzikas et al. (2023); Paz et al.
(2024).

Tiikiiriik Bezlerinin Gériintiilenmesi ve Islev Degerlendirmesi

Radyoterapi sonrasi bez hasarini degerlendirmede kullanilan
yontemler farkli oOzellikleri Olger: sialometri salgr miktarm,
sintigrafi her bezin islevini, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrasonografi (USG) ise bezin
yapisimi ve doku Ozelliklerini gdsterir. Sistematik bir derlemede,
radyoterapi sonrasi bez islevini degerlendirmek ve 6ngdérmek igin
tek basma yeterli, standart kabul gérmiis bir yontem bulunmadigi
sonucuna varimistir (Le Guevelou et al, 2024). Yontemlerin
karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir.

Sialometri ucuz ve kolay uygulanir, ancak tiim bezlerin
toplam salgisin1 olger ve tek tek bezlerin katkisini ayurt edemez
(Villa et al, 2014). Teknesyum-99m perteknetat ile yapilan
sintigrafi, her bezin radyofarmas6tigi tutma ve uyariyla bosaltma
kapasitesini ayr1 ayr1 gosterir. Bu nedenle doz-yanit caligmalarinda
sik kullanilmistir; hastanin iyonlastirici radyasyon almasi ve uzaysal
¢Oziiniirliigiin diisiik olmasi ise baslica sinirhiliklaridir (Le Guevelou
et al., 2024).

Radyoterapi planlamasi i¢in rutin olarak elde edilen BT
goriintiileri, bezlerdeki hacim ve yogunluk degisikliklerini izlemeye
olanak verir (van Dijk et al., 2017). Goriintiilerden nicel doku
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ozelliklerinin ¢ikarildigr radyomik analiz, kserostomi riskini
ongormede doz parametrelerine ek bilgi saglayabilir (van Dijk et al.,
2017). Prospektif olarak izlenen hastalarda, parotis dokusunun
heterojenligini yansitan bir doku parametresinin modele eklenmesi,
kontralateral parotis dozu ve baslangi¢ yakinmasina dayanan modele
gore 12. aydaki kserostomiyi daha iyi dngérmiistiir. Submandibuler
bezin BT yogunlugu ise yapiskan tiikiirik Ongoriisiine katkida
bulunmustur (van Dijk et al., 2017).

MRG iyonlastirici radyasyon icermez ve yumusak doku
kontrast1 yiiksektir. Diflizyon agirlikli goriintiilemede (DAGQG)
Olciilen goriiniir diflizyon katsayis1 (ADC), bez dokusundaki su
hareketini yansitir (Dirix et al., 2008). Parotis koruyucu radyoterapi
uygulanan kii¢lik bir hasta grubunda, tedavi sonrasi1 dinlenme ADC
degeri korunmayan bezlerde artarken korunan parotislerde
degismemis; tiikiirtik uyarisi sirasinda izlenen ADC degisiklikleri
sintigrafi bulgulariyla uyumlu bulunmustur (Dirix et al., 2008). Bez
islevini radyasyon kullanmadan degerlendirebilmesi DAG’nin
istiinliigiidiir; maliyet ve erigim ise rutin izlemde kullanimini siirlar
(Dirix et al., 2008; Le Guevelou et al., 2024).

USG ucuzdur, kolay erisilir, iyonlastirici radyasyon igermez
ve tekrarlanabilir; bu nedenle tedavi 6ncesi ve sonrasi seri izlem i¢in
uygundur (Imanimoghaddam et al., 2012). Radyoterapi sonrasinda
parotis ve submandibuler bezlerde hacim azalmasi, parankimde
heterojenlesme ve bez smirlarinda diizensizlik goriilebilir
(Imanimoghaddam et al., 2012). USG operatdre bagimli bir yontem
oldugundan, seri incelemelerde ayni cihaz ve prob ile standart kesit
diizlemlerinin kullanilmasi dlgiimlerin karsilastirilabilirligini artirir
(Le Guevelou et al., 2024).

Elastografi, dokunun sertligini degerlendirerek
konvansiyonel USG’ye ek bilgi saglar. Makaslama dalgasi
elastografisi (SWE), dokuda olusturulan makaslama dalgalarinin
yayillma hizin1 dlger ve sertligi kilopaskal (kPa) cinsinden nicel
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olarak verir (Kaluzny et al., 2014). Radyasyona bagl fibrozisin bez
sertligini artirmasi beklenir (Kaluzny et al., 2014). Radyoterapi
almis bas-boyun kanserli hastalarm  saglikli  goniilliilerle
kargilastirildigi bir calismada, 1smlanan parotis ve submandibuler
bezlerin belirgin olarak daha sert oldugu ve bu hastalarda tikiiriik
miktarmin da daha diisiik oldugu saptanmistir (Kaluzny et al., 2014).
Nokta makaslama dalgasi elastografisiyle yapilan bir ¢alisma da
yontemin  tedavi  sonrast bez  tutulumunun izleminde
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Hofauer et al., 2022). SWE
Olciimleri cthaza ve prob basincina duyarlidir ve radyoterapi sonrasi
hasar i¢in kabul gormiis kesim degerleri heniiz yoktur (Hofauer et

al., 2022; Le Guevelou et al., 2024).

Tablo 2. Radyoterapi sonrasi tiikiiriik bezlerinin

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Yontem Degerlendirdigi | Ustiinliikleri Sinirhliklari
ozellik
Sialometri | Tim tikiiriigiin Basit, ucuz ve Bezlerin katkisini
akis hiz1 (mL/dk) | tekrarlanabilir; ayr1 ayr1 gostermez;
hiposalivasyonu 6l¢lim kosullarindan
nesnel olarak etkilenir
gosterir
Sintigrafi Her bezde Bezlerin islevini Iyonlastirici
radyofarmasdtik | ayr1 ayr1 gosterir radyasyon; uzaysal
tutulumu ve ¢Oziliniirligi diisiik
uyariyla bogalma
BT Bez hacmi, Planlama Iyonlastiric
yogunlugu ve goriintiileri zaten radyasyon; islev
doku ozellikleri elde edilmistir; risk | hakkinda dolayli
(radyomik) ongoriisiine katki bilgi verir
saglayabilir
MRG Dinlenme ve Radyasyon icermez; | Pahali; erigimi ve
(DAG) uyart sirasinda islev hakkinda ¢ekim siiresi rutin
ADC dinamik bilgi verir | izlemi sinirlar
USG Boyut, eko Ucuz, erisilebilir, Operatore
yapisl, bez radyasyon icermez; | bagimlidir
sinirlar1 seri izleme
uygundur
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Yontem Degerlendirdigi | Ustiinliikleri Siirhiliklar

ozellik
SWE Doku sertligi Fibrozisi nicel Cihaza ve prob
(kPa) olarak gosterebilir basincina

duyarlidir; kabul
gormiis kesim
degeri yoktur

ADC: goriiniir difiizyon katsayisi; BT: bilgisayarli tomografi; DAG: difiizyon
agirlikli goriintiileme; MRG: manyetik rezonans goriintiileme;, SWE: makaslama
dalgasi elastografisi; USG: ultrasonografi.

Kaynak: Dirix et al. (2008); Hofauer et al. (2022); Imanimoghaddam et al. (2012);
Kaluzny et al. (2014); Le Guevelou et al. (2024); van Dijk et al. (2017); Villa et
al. (2014).

Radyoproteksiyon ve Koruyucu Yaklasimlar

Bezleri korumanm temel yolu, planlama asamasinda dozu
azaltmaktir; diger yontemler bu yaklasimi destekler (Jasmer et al.,
2020). Radyoprotektdr ajanlar arasinda en ¢ok incelenen
amifostindir. Randomize ¢aligmalarin meta-analizinde akut ve geg
kserostomi riskini azalttig1 gdsterilmis, ancak yan etkileri ve
uygulama gereklilikleri nedeniyle klinik kullanimi sinirli kalmistir
(Gu et al., 2014). Deneysel c¢aligmalarda alfa lipoik asit gibi
antioksidanlarm asiner hiicre biitlinliigiinii koruyarak erken
apoptozu ve geg fibrozisi azalttig1 bildirilmistir (Kim et al., 2016);
bu ajanlarin insanda etkinligine iliskin kanit heniiz yetersizdir
(Jasmer et al., 2020).

Cerrahi bir secenck olarak, kontralateral submandibuler
bezin radyoterapiden Once submental bolgeye tasimasi
tanimlanmigtir. Bez, radyasyon alaninin disinda kalacak ya da diisiik
doz alacak bicimde yeniden konumlandirilir (Jha et al., 2003).
Tasinan bezi radyasyondan korunan hastalarin biiyiik cogunlugunda,
tedaviden alt1 ay sonra kserostomi hi¢ gelismemis ya da hafif
diizeyde kalmistir (Jha et al, 2003). Yontem, uygun seg¢ilmis
hastalarda uygulanabilen bir secenektir (Jasmer et al., 2020).
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Hasarli bezde islevi yeniden kazandirmaya yonelik
rejeneratif yaklagimlar aragtirma asamasindadir (Jasmer et al., 2020).
Isinlanmis farelerde tiikiiriik bezi kok hiicrelerinin nakli bez islevini
kismen geri kazandirmustir (Lombaert et al., 2008). insanda yapilan
ilk randomize, plasebo kontrollii ¢alismada (MESRIX), hastanin
kendi yag dokusundan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerin
submandibuler beze uygulanmasi giivenli bulunmus, tiikiiriik akigini
artirmig ve kserostomi yakinmalarini azaltmistir (Paz et al., 2024).
Su kanali proteini akuaporin-1’in geninin adenoviriis araciligtyla
parotise aktarildig: faz 1 calismada da bazi hastalarda tiikiiriik akist
artmig ve yakimmalar azalmistir (Baum et al., 2012). Bu yontemler
heniiz standart tedavi degildir (Paz et al., 2024).

Radyoterapi Oncesi ve Sonrasi Dis Hekimligi Yaklasimi

Dis hekimi, radyoterapi alacak hastayr izleyen ekibin bir
parcasidir. Tedavi baglamadan once agiz igindeki enfeksiyon ve
inflamasyon odaklar1 giderilmeli, ¢iiriik lezyonlar tedavi edilmeli;
floriir uygulamas i¢in kisiye 6zel kasiklar ya da koruyucu agiz i¢i
apareyler planlanmalidir (Gerlach et al., 2026). Radyasyon ¢iirtigiini
onlemede en etkili onlem topikal floriirdiir; tiikiiriik ikameleri,
profesyonel profilaksi ve hastanin diizenli olarak bilgilendirilmesi
bu 6nlemi tamamlar (Gerlach et al., 2026).

Tedaviden sonra ilk dis hekimi kontroliiniin ii¢ ay iginde
yapilmasi, ardindan risk durumuna gore alt1 ayda ya da yilda bir
izlem Onerilmektedir. Kontrollerde ¢iirliglin yani swra trismus,
periodontal yikim, mukoza degisiklikleri ve osteoradyonekroz
bulgular1 sistematik olarak degerlendirilmelidir (Gerlach et al.,
2026). Ismlanmis ¢ene kemiginde dis ¢ekimi osteoradyonekroz
riskini artirdigindan, dislerin ¢ekim gerektirecek duruma gelmeden
korunmasi bu hastalarda 6ncelikli hedeftir (Gerlach et al., 2026).

Radyoterapi Sonrasi Kserostominin Yonetimi
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Yonetimin amac1 kalan salgi kapasitesini uyarmak, agiz
yiizeylerini nemli tutmak ve komplikasyonlar1 onlemektir. Cok
Uluslu Kanserde Destekleyici Bakim Dernegi ile Uluslararasi Oral
Onkoloji Derneginin (MASCC/ISOO) ortak klinik uygulama
bildirisi, tedavinin hastanin kalan bez islevine, yakinmalarma ve
tedaviyi tolere edebilmesine gore bireysellestirilmesini 6nerir (Hong
et al., 2024).

Bezlerde islev goren doku kalmissa, muskarinik reseptor
agonistleri olan pilokarpin ve sevimelin tiikiiriik salgisini artirabilir.
Sistematik derleme ve meta-analizde bu ilaglar kserostomi
yakinmalarinda azalmayla iligkili bulunmustur (Mercadante et al.,
2017). Giinliik pratikte i1se kullanimlar1 smirh goriinmektedir:
kesitsel bir calismada recgeteli tiikiiriik uyarici ilag kullanan
hastalarin orani diisiik kalmis ve hastalar bu ilaclar1 diger yontemlere
gore daha az etkili bulmustur (Hoene et al., 2026).

Kalan salgi kapasitesi diisiik olan hastalarda tedavi
semptomatiktir. Ayni c¢alismada hastalarin en sik bagvurdugu
yontemler sik su igmek, sekersiz sakiz ya da pastil kullanmak ve
tiikiiriik ikameleri olmustur (Hoene et al., 2026). Tiikiiriik ikameleri
ve agiz nemlendiricileri kisa siireli rahatlama saglar, ancak bez
islevini diizeltmez (Paz et al., 2024).

Kronik radyasyon kaynakli kserostomisi olan hastalarda
yapilan randomize calismada, akupunktur uygulanan hastalar
standart agiz bakimi alanlara gére daha az yakinma bildirmistir
(Cohen et al., 2024). Transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu da
secenekler arasinda yer almaktadir (Gerlach et al., 2026). Bu
yontemleri destekleyen kanitlar heniiz sinirhidir (Paz et al., 2024).
Tedavi hangi yontemle siirdiiriiliirse siirdiiriilstin, diizenli agiz
bakimi ve dig hekimi izlemiyle birlikte yiiriitiilmelidir (Gerlach et
al., 2026).

Sonug¢
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Radyoterapiye bagl tiikiiriik bezi hasarmin biiyiik kismi1
planlama asamasinda belirlenir; bezlerin, 6zellikle kontralateral
parotis ve submandibuler bezin ortalama dozunu diisiirmek kalict
kserostomiyi Onlemenin bugiin i¢in en giivenilir yoludur. Hasar
gelistikten sonra tedavi cogunlukla semptomatiktir ve rejeneratif
yontemler heniiz aragtirma agsamasmdadir. Dig hekimi ve radyologun
tedavi Oncesi degerlendirmeye katilmasi, ¢urigli Onleyici
uygulamalarin erken baglatilmasi ve bez degisikliklerinin USG gibi
radyasyon icermeyen yontemlerle izlenmesi, hastanin uzun dénem
ag1z saghgini dogrudan etkiler.
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BOLUM 2

ANTERIOR RESTORASYONLARDA OPTIK
PRENSIPLER VE iLLUZYON YONETIMIi

MINE BASAN TOSUN!
Giris
Glintimiiz estetik dis hekimligi, geleneksel
preparasyonlardan uzaklasarak, saglikli dis dokularinin maksimum
diizeyde korundugu minimal invaziv ve biyomimetik protokollere
dayanmaktadir (Magne & Belser, 2002). Rezin kompozit
materyallerinin mekanik dayaniminda ve optik cesitliliginde
yasanan siirekli gelismeler, direkt anterior restorasyonlari form,
fonksiyon ve estetigin iadesinde birincil tedavi secenegi haline
getirmistir (Ferracane, 2011). Giincel literatiirde bu restorasyonlarin
klinik basaris1 yalnizca uzun dénem hayatta kalma oranlariyla degil,
ayni zamanda restorasyonun komsu dogal dislerle ne derece
kusursuz bir biyomimetik entegrasyon sagladig ile Ol¢iilmektedir
(Demarco et al., 2015). Bu entegrasyonun saglanmasi, hekimin
yalnizca basit bir renk se¢imi yapmasinin Otesine gecerek, 15181n
dogal dis dokulartyla olan karmasik etkilesimini tam anlamiyla
anlamasini ve yonetmesini gerektirir (Dietschi & Fahl, 2016).
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Dogal anterior digler, mine ve dentinin yapisal
farkliliklarindan kaynaklanan son derece kompleks bir optik
mimariye sahiptir. Dentin dokusu yiiksek oranda kromatik, opak ve
floresan Ozellikler sergilerken; mine dokusu alttaki dentin rengini
modiile eden, yar1 saydam ve opalesan bir filtre gorevi gormektedir
(Devoto et al., 2010). Monolitik bir kompozit kitlesinin bu ikiliyi
taklit etmesi fiziksel olarak imkansiz oldugundan, her bir doku
katmaninin  spesifik 151k sagilma Ozelliklerini  kopyalamay1
hedefleyen polikromatik tabakalama teknikleri gelistirilmistir (Fahl,
2006).

Bununla birlikte, renk ve tabakalama iglemleri kusursuz bir
sekilde gergeklestirilse dahi, anterior bir restorasyonun ii¢ boyutlu
formu ve yiizey tekstiirii hataliysa estetik biitiinliikk saglanamaz.
Is1gin refleksiyon ve defleksiyon bi¢imi, disin algilanan boyutunu ve
seklini dogrudan etkiler; bu durum klinik pratikte optik illiizyonlarin
yonetimi ile kontrol altina alinir (Fahl, 2006). Klinisyen, aproksimal
gecis cizgilerinin ve gelisimsel oluklarin yerlerini stratejik olarak
degistirerek, disin gercek fiziksel boyutlarma dokunmadan onun
daha dar veya daha genis algilanmasin1 saglayabilir (Devoto et al.,
2010). Ayrica, perikimata ve ylizey purizliligi gibi mikro-
morfolojik detaylarin restorasyon yiizeyine titizlikle islenmesi,
15181n dogal minede oldugu gibi dagmik bir sekilde yansimasini
garanti ederek biyomimetik illiizyonu tamamlar (Dietschi & Fahl,
2016; Fahl, 2006; Korkut, 2018).

Dis Hekimliginde Renk Biliminin Temelleri

Dogal dis renginin analizi ve estetik aktarimi, temellerini
geleneksel Munsell renk sisteminden almaktadir. Bu sistemdeki renk
tonu (hue), disin sahip oldugu temel rengi ve dalga boyunu ifade
eder. Renk doygunlugu (chroma) ise bu spesifik rengin dis dokusu
icindeki yogunlugunu ve siddetini belirlemektedir. Ancak estetik dis
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hekimligi pratiginde insan goziiniin en duyarli oldugu ve
restorasyonun gorsel basarisini sliphesiz en ¢ok etkileyen parametre
parlaklik (value) degeridir. Disin 15181 ne oranda yansittigint veya
absorbe ettigini belirleyen parlaklik, restorasyonun agiz i¢indeki
canliligini, yas algisim1 ve dogal dis dizisi ic¢indeki li¢ boyutlu
konumunu dogrudan kontrol eder (Gurrea et al., 2016). Yanlig
secilmis bir renk tonu goéze hemen carpmazken, parlaklik degeri
hatal1 olan bir kompozit restorasyon ortamdaki 1s18a gore fazla gri
veya asir1 opak goriinerek kendini aninda belli edecektir (Paravina et
al., 2019)

Insan goziiniin renkleri algilayisindaki subjektivite, 6zellikle
polikromatik tabakalama gerektiren karmagsik anterior vakalarda
estetik uyumsuzluk riskini artirmaktadir (Dietschi & Fahl, 2016;
Fahl, 2006). Bu subjektiviteyi ortadan kaldirmak amaciyla, giincel
estetik yaklagimlarda spektrofotometreler ve kolorimetreler gibi
objektif dl¢lim yapan dijital cihazlarin kullanimi yaygilagmustir.
Spektrofotometreler, dis yiizeyinden yansiyan goriiniir 15181 dalga
boyunu Olcerek renk sapmalarini minimize eder. Ayni1 zamanda,
minenin altindaki dentin yapisinin detayli bir renk haritasin1 son
derece hassas bir sekilde hekime sunar. Giiniimiizde gorsel
degerlendirmelerin  bu tiir dijital sistemlerle dogrulanmasi,
ongoriilebilir bir klinik bagar1 i¢in altin standart halini almistir (Chu
et al., 2010).

Renk eslestirmedeki dogrulugu etkileyen ve siklikla gzden
kacan bir diger kritik faktor ise, calisma ortamindaki 11k kaynaginin
niteligi ve metamerizm olgusudur. Metamerizm, farkli 151k
spektrumlart altinda ayni disin veya kompozit materyalin farkli
renklerde algilanmasi durumu olup; klinikte aydinlik ve uyumlu
goriinen bir restorasyonun giin 1s1gma c¢ikildiginda tamamen
uyumsuz durmasina sebep olabilmektedir. Bunu engellemek igin
klinik degerlendirmelerin 5500 Kelvin renk sicakligina ve yiiksek
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renksel geriverim indeksine (CRI) sahip standardize giin 15181
sistemleri altinda yapilmasi esastir (Paravina et al., 2019).

Son yillarda klinik rutinimize dahil olan bir diger 6nemli
teshis araci ise capraz polarize filtreli dental fotografciliktir. Flag
151811 mine yilizeyinde yarattig1 istenmeyen parlamalar, disin igsel
renk dagiliminin ve karakterizasyonlarmin goriilmesini engeller.
Polarize filtreler minenin bu yansitici 6zelliini aninda notralize
ederek, dentinin ger¢ek renk doygunlugunu, mamelon yapilarini ve
insizal halo gibi igsel optik detaylar1 hekime ¢ok daha net bir sekilde
sunmaktadir (Gurrea et al., 2016).

Dogal Dis Dokularimin Isik Dinamikleri ve Optik Ozellikleri

Dogal anterior diglerin essiz ve canli goriiniimii, mine ve
dentinin histolojik yap1 farkliliklarindan kaynaklanan spesifik 151k
gecirgenlik  (transmisyon), kirilma (refraksiyon) ve sagilma
(scattering) modellerine dayanmaktadir. Disin hacimsel olarak en
biiyiik kismint olusturan ve core gdrevini iistlenen dentin, igerdigi
yiiksek orandaki organik madde ve tiibiiler yap1 nedeniyle 15181
yiiksek oranda sagarak opak bir zemin olusturur (Gonzales, 2011;
Magne & Belser, 2002). Buna karsilik, %96 oraninda inorganik
hidroksiapatit kristallerinden olugsan mine tabakast, 15181n biiyiik bir
kismini ileten dogal bir fiber optik sistem gibi davranir. Minenin bu
yiiksek optik gecirgenligi, alttaki dentin renginin disar1 yansimasina
izin verirken, yiizeydeki parlaklik degerini modiile ederek dise ii¢
boyutlu derinlik hissini kazandirmaktadir (Gurrea et al., 2016).

Bu iki dokunun bir araya gelerek olusturdugu optik biitiinliik,
kron boyunca sabit kalmaz. Servikal bolgeden insizal kenara dogru
ilerledik¢e dentin kalinligi azalirken mine kalinlig1 artar. "Optik
kalinlik" olarak adlandirilan bu degisen mine/dentin orani, digin
bolgesel olarak servikalde daha kromatik ve opak, insizalde ise daha
transliisent bir karakter sergilemesinin temel nedenidir (Dietschi &
Fahl, 2016; Fahl, 2006).
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Disin canlilik algisini ve 151k altindaki dinamik degisimini
belirleyen en 6nemli optik fenomenlerden biri opalesanstir. Minenin
karakteristik bir 6zelligi olan opalesans, doku i¢indeki hidroksiapatit
prizmalarmin 15181 dalga boylarina gore filtrelemesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Mine, lizerine diisen kisa dalga boylu 1sinlar1 yansitarak
dise mavimsi bir seffaflik katarken; uzun dalga boylu isinlarin
icinden ge¢mesine izin verir. Bu sayede disler, farkli aydinlatma
acilarinda zengin bir renk oyunu sergiler (Devoto et al., 2010).

Opalesansin aksine, floresans 6zelligi agirlikli olarak dentin
dokusuna aittir ve disin igsel parlakliginin ana kaynagidir. Dentin
dokusu, ultraviyole spektrumundaki goriinmez 1sinlar1 absorbe
ederek bunlar1 daha uzun dalga boyuna sahip, goriiniir mavimsi-
beyaz bir 151k olarak geri yansitma yetenegine sahiptir (Gurrea et al.,
2016)Floresans ozelligi, dislerin &zellikle los veya UV agirlikh
ortamlarda grilesip cansiz goOriinmesini engeller. Modern
polikromatik kompozit sistemlerinin klinik estetik basarisi,
materyalin dentin kitlelerinin floresan, mine kitlelerinin ise opalesan
ozelliklerinin dogal dokular1 ne kadar aslina uygun taklit edebildigi
ile dogrudan iliskilidir (Fahl, 2006)

Anterior dislerin insizal bolgesine inildik¢e, dentin
desteginin tamamen ortadan kalkmasiyla mine izole hale gelir ve bu
bolgede yar1 saydamlik maksimum seviyeye ulasir. Bu yiiksek
seffaflik alan1 igerisinde sonlanan dentin mamelonlarinin
olusturdugu parmaksi ¢ikintilar, arka plandaki karanlik agiz
bosluguyla birleserek iic boyutlu, giiclii bir optik kontrast yaratir
(Korkut, 2018).

Bununla birlikte, insizal kenarin estetik anatomisi sadece
transliisensiden ibaret degildir. Digin en ug¢ noktasinda, minenin i¢
ylizeyine ¢arpan 1§1g1n tam i¢ yansimaya ugramasi sonucunda seffaf
alanin hemen bitiminde ince, opak ve parlak bir sinir ¢izgisi belirir.
"Insizal halo" olarak adlandirilan bu optik ¢ergeve, restoratif olarak

yapay dentin veya 6zel opak tintler kullanilarak kurgulanmadig:
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takdirde, kompozit restorasyon dogal dis dizisi i¢inde eksik ve yapay
algilanacaktir (Dietschi & Fahl, 2016; Fahl, 2006; Gonzales, 2011).

Polikromatik Kompozit Tabakalama Teknikleri

Polikromatik tabakalama; disin histolojik yapisina sadik
kalarak, dentin ve mine karakteristiklerini tasiyan farkli opaklik,
transliisensi ve renk doygunlugundaki rezin Kkitlelerinin stratejik
olarak {ist iiste yerlestirilmesi prensibine dayanir (Dietschi & Fahl,
2016). Geleneksel iki tabakal1 yaklagimlar, giiniimiizde yerini palatal
mine, dentin core, efekt kompozitleri ve bukkal mine katmanlarini
iceren ¢ok asamali biyomimetik protokollere birakmistir. Bu modern
yaklagimlarin temel amaci olduk¢a nettir: Kullanilan opak dentin
kompoziti ile disin temel renk tonunu ve doygunlugunu olusturmak;
iizerine yerlestirilen transliisent mine kompoziti ile de parlaklig
modiile ederek dise dogal bir optik derinlik kazandirmaktir (Fahl,
2006).

Tabakalama isleminin klinik olarak 6ngoriilebilir bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, palatal silikon anahtarlarin kullanimi
giiniimiizde altin standart haline gelmistir. Silikon anahtar, 6zellikle
Siif IV kavitelerde veya direkt kompozit veneer uygulamalarinda
disin palatal mine duvarmin dogru anatomik pozisyonda ve ideal
kalinlikta olusturulmasina rehberlik eder (Korkut, 2018).
Olusturulan bu ince ve yar1 saydam palatal kabuk, {izerine eklenecek
dentin ve efekt materyalleri i¢in saglam bir destek matrisi gorevi
gormektedir.

Palatal mine duvar kurgulandiktan sonra, yiiksek opasiteye
sahip dentin kompoziti ile kayip dentin dokusu hacimsel olarak
yerine konur. Biyomimetik bir restorasyonda dentin kitlesinin
kalinligi, tizerine gelecek bukkal mine tabakasi icin yeterli alan
(yaklasik 0.5 mm) birakacak sekilde hassasiyetle ayarlanmalidir.
Mine kompozitinin gereginden kalin uygulanmasi restorasyonun
value degerini diisiirerek grilesmesine neden olurken; c¢ok ince
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uygulanmasi alttaki opak dentinin asir1 yansiyarak disin cansiz ve
yapay goriinmesine yol agar (Gonzales, 2011). Ayrica insizal ii¢liide
dentin mamelon yapilarmin ii¢ boyutlu ve asimetrik olarak
islenmesi, canli bir giiliis tasariminin vazgecilmez bir pargasidir.

Restorasyonun kisisellestirilmesi ve komsu diglerle tam optik
biitiinliik saglamasi, dentin ve mine tabakalar1 arasina stratejik
olarak yerlestirilen efekt kompozitlerinin kullanimini gerektirir.
Mamelonlarin etrafindaki alanlar, opalesan ve yliksek transliisensiye
sahip "pencere" (window) kompozitleriyle doldurularak digin 151k
gecirgenligi ve i¢sel optik kontrasti artirilir (Korkut, 2018).

Es zamanl olarak, insizal kenarin en u¢ kismina uygulanan
yogun beyaz veya opak tintler sayesinde dogal diste gdzlenen
"insizal halo" etkisi optik olarak yeniden yaratilir (Magne & Belser,
2002). Tim bu igsel karakterizasyonlar tamamlandiktan sonra
uygulanan son bukkal mine tabakasi, alttaki biitiin detaylar1 tipki
dogal minede oldugu gibi yar1 gecirgen bir filtre arkasindan
yansitarak biyomimetik illiizyonu tamamlar (Dietschi & Fahl, 2016)

Anterior Bélgede Optik illiizyon Yonetimi ve Form Algisi

Anterior bolgede estetik basarinin temel bilesenlerinden biri,
disin fiziksel smirlarin1 agmadan algillanan gorsel boyutunu
degistirebilme sanatidir. Insan gozii bir objenin boyutlarmi
degerlendirirken milimetrik Ol¢iimler yapmak yerine, objeden
yanstyan 151tk ve golge alanlarmma odaklanir. Kuron yiizeyinden
dogrudan yansiyan aydinlik alanlar disin gercekte ne kadar biiyiik
algilanacagin1 belirlerken, golgede kalan alanlar boyut algisini
sinirlandirir (Bhuvaneswaran, 2010).

Disin geniglik algisin1 optik olarak manipiile etmedeki en
stratejik araclar, aproksimal gecis ¢izgileridir. Disin labial yiizeyinin
proksimal yiizeylerle birlestigi bu hatlarin kompozit rezin ile
birbirine yaklastirilmasi, goélgede kalan alanlari artirarak digin

oldugundan daha dar goriinmesini saglar. Aksine, diastema kapatma
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vakalarinda oldugu gibi disin fiziksel olarak mecburen genisletildigi
senaryolarda, bu geg¢is ¢izgilerinin mezial ve distale dogru itilmesi
genislik algisim1 optik olarak dengeleyerek asir1 biiyiikk kron
goriiniimiinii ustalikla engeller (Machado, 2014).

Optik illiizyon prensipleri dikey diizlemde uygulandiginda
ise disin uzunluk algist yonetilir. Restorasyonun servikal
bolgesindeki konveksitenin artirilmasi ve en genis ¢evrenin insizale
dogru konumlandirilmasi, kron boyunu kisaltan yatay bir golge
yaratarak disi daha kisa gosterir. Buna karsilik, labial yiizeyin daha
diiz formda sekillendirilmesi ve dikey gelisimsel oluklarin
belirginlestirilmesi, 15181n kesintisiz yansimasini saglayarak dise ¢ok
daha uzun ve ince bir karakter kazandirmaktadir (Ahmad, 2005).
Ayrica, anterior disler arasindaki insizal embrasiirlerin derinligi ve
formu, restorasyonun hastanin yiiz hatlariyla biitiinlesmesinde kritik
bir rol oynar. Komsu disler arasindaki bu karanlik tiggen bosluklarin
derinlestirilmesi dislere daha yuvarlak ve feminen bir illiizyon
katarken, s1g birakilmasi daha koseli ve maskiilen bir form algisi
olusturur (Sharma & Sharma, 2012). Sonug¢ olarak, anatomik
kisitlamalar nedeniyle disin gergek boyutlarinin degistirilemedigi
vakalarda, materyale islenen bu ii¢ boyutlu morfolojik illiizyonlar
sayesinde kusursuz bir gorsel entegrasyon elde edilebilmektedir.

Makro ve Mikro Morfolojinin Yiizey Yansimalarina Etkisi

Anterior estetik restorasyonlarda miikemmel bir renk
eslesmesi yakalanmis ve polikromatik tabakalama kusursuz sekilde
uygulanmis olsa dahi, ylizey morfolojisi dogal dis dokusunu taklit
etmiyorsa, restorasyonun 15181 yansitma bi¢imi onun yapay oldugunu
aninda ortaya ¢ikaracaktir. Piirlizsliz ve diiz yiizeylerde 151k ayna
benzeri bir sekilde direkt yansimaya ugrarken; piiriizlii ylizeylerde
151k sacilarak dagilir ve difiiz bir yansima olusturur. Dogal mine
dokusu, iizerinde barindirdigr anatomik detaylar sayesinde 15181
oldukg¢a dinamik bir sekilde yansitmaktadir (Vanini, 1996).
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Makro morfoloji, disin labial yilizeyini vertikal eksende bdlen
gelisimsel oluklari ve bu oluklar arasinda kalan gelisimsel mine
loblarin1 kapsar. Anterior dislerin bu sekonder anatomik yapilari,
15181 farkli acilarda yansitarak tekdiize ve diiz bir yiizey yerine
derinlikli, ii¢ boyutlu bir form illiizyonu yaratir (Brasil & Teruya,
2024).

Giincel literatiirde, kompozit yilizeyine islenen bu morfolojik
detaylarin materyalin 151k sa¢ilimimi nasil degistirdigi 3D optik
profilometreler ile ¢ok daha hassas sekilde incelenmektedir. Yeni
nesil tek renkli ve nanohibrit kompozitlerin yiizey topografyasi
iizerine yapilan son c¢alismalar, makro ve mikro piriizliiliikteki
kontrollii oynamalarin, materyalin 151k yansitma kapasitesi ve renk
algis1 izerinde dramatik optik illiizyonlar yarattigin1 kanitlamaktadir
(Rohym et al., 2023).

Mikro morfoloji ise, mine yiizeyinin yatay eksenindeki ¢ok
daha ince anatomik detaylari, yani perikimatalar1 ifade eder. Geng
dislerde ¢ok daha belirgin olan perikimatalar, disin servikal ve orta
icliisiinde yogunlagan birbirine paralel, ince yatay cizgiler
seklindedir (Korkut, 2018). Bu mikro-¢izgiler 15181 difliz olarak
sacarak disin parlakligin1 hafif¢e diisiirirken ona karakteristik,
ipeksi bir matlik kazandirir. Kompozit materyallerinin ylizeyinde
yaratilan bu tersiyer mikro-piiriizliiligiin 15181n spekiiler yansimasini
dogal mine gibi kirdigin1 dogrulamaktadir; ancak klinisyenin bu
tekstiirli asirtya kagirmasinin materyalin optik stabilitesini tehlikeye
atabilecegi de vurgulanmaktadir (HashemiKamangar et al., 2023).

Bitirme ve Polisaj Protokollerinin Estetik Biitiinliikteki Rolii

Anterior estetik restorasyonlarda polikromatik tabakalama ve
morfolojik sekillendirme islemleri ne kadar basarili kurgulanirsa
kurgulansmn;  uygun  bitirme ve  polisaj  protokolleri
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uygulanmadiginda elde edilen biyomimetik biitlinliik kisa siirede
bozulacaktir.

Bitirme islemi, restorasyonun makro morfolojisinin
netlestirildigi, taskinliklarin alindigt ve komsu dislerle olan
okliizal/aproksimal uyumlamalarin yapildig1 asamadir. Bu asamada
genellikle ince grenli alev uclu elmas frezler, ¢ok bicakli karbit
frezler ve kalin kumlu aliiminyum oksit zimpara diskleri tercih edilir.
Ancak bu doner aletlerin kompozit yilizeyinde kacinilmaz olarak
biraktig1 mikro-cizikler, materyalin 15181 yanlis kirmasina ve optik
illlizyonlarin matlagmasima neden oldugundan, siireci takip eden
detayli bir polisaj agamasi estetik agidan zorunludur (Devoto et al.,
2010).

Polisaj agamasinda klinik siireci hizlandirmak amaciyla tek
asamali lastik ve fir¢a sistemleri popiilerlesmis olsa da giincel
literatiir cok asamal1 sistemlerin optik istiinliiglinii vurgulamaya
devam etmektedir. Azalan gren sirasina sahip iki ve ii¢ asamali
polisaj protokollerinin tek asamali sistemlere kiyasla yiizey
puriizlilligiinii azaltmada ve estetik parlaklik degerini artirmada
basarili oldugu bildirilmektedir (HashemiKamangar et al., 2023)

Agiz i¢i dinamik sartlarinda (termal dongiiler, mekanik
cigneme kuvvetleri ve asidik ataklar) hi¢bir kompozit yiizeyi ilk
giinkii optik 6zelliklerini sonsuza dek koruyamaz. Yillar icerisinde
polimer matrisinde meydana gelen yiizeysel degradasyon,
restorasyonun dokusunu bozarak metamerik uyumsuzluklara yol
acmaktadir (Dietschi & Fahl, 2016).

Bu kag¢inilmaz degradasyon siirecini yonetmek ve ilk seansta
yaratilan optik illiizyonlarn kaliciligin1 saglamak i¢in periyodik
polisaj yenileme protokolleri biiylikk 6nem tasir. Hastanin rutin
kontrol seanslarinda ultra ince grenli elmas patlar, aliminyum oksit
pastalar ve kece diskler yardimiyla yiizeyin kisa siireli olarak
yeniden parlatilmasi, dissal renklenmeleri uzaklastirir ve
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restorasyonun klinik dmriinii kayda deger 6l¢iide uzatarak giiliisteki
estetik biitlinliigli muhafaza eder.

Sonug

Anterior restorasyonlarda estetik miikkemmellik, kayip
dokularin sadece hacimsel telafisini degil, dogal disin 151k
dinamiklerinin ve morfolojik detaylarinin biyomimetik bir felsefeyle
yeniden kurgulanmasini gerektirir. Klinisyenin 6zellikle parlaklik
algisin1 dogru yonetmesi, minenin opalesan ve dentinin floresan
karakteristigini polikromatik tabakalama ile aslina uygun taklit
edebilmesinin  temelidir.  Fiziksel kisitlamalarin  bulundugu
vakalarda aproksimal ge¢is cizgilerinin, gelisimsel oluklarin ve
insizal embrasiirlerin stratejik manipiilasyonu ile dise istenen optik
form illiizyonu kazandirilir. Bu ii¢ boyutlu derinlik, makro ve mikro
ylizey  tekstiiriinlin ~ dogru  islenmesiyle desteklendiginde
restorasyonun yapaylik hissi tamamen ortadan kalkar. Son asamada
titizlikle uygulanan bitirme ve polisaj protokolleri ise bu estetik ve
optik illiizyonun uzun vadeli renk stabilitesini giivence altina alir.
Sonug itibartyla bagarili bir restorasyon; giincel materyal bilgisinin,
151k fizigi prensiplerinin ve hekimin sanatsal vizyonunun kusursuz
bir sentezidir.
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BOLUM 3

KEMOTERAPIi VEYA RADYOTERAPI GOREN
HASTADA DiS HEKIMLIGi YAKLASIMI

EMRE KOYUNCU!, MELIH OZDEDE?

GIRIS

Kanser tedavisinin basarisi yalnizca tiimor kontroliine degil,
tedavinin kesintisiz siirdiirilebilmesine ve hastanin beslenme,
konusma, yutma ve yasam kalitesi gibi temel islevlerinin
korunmasmma da baghdir. Agiz boslugu hizli yenilenen epitel,
yogun ve c¢esitli mikrobiyota, travmaya agik yiizeyler, odontojenik
enfeksiyon odaklar1 ve tlikiirik bezleri nedeniyle sistemik
antineoplastik  tedavilerin ve  bas-boyun radyoterapisinin
toksisitelerine oOzellikle duyarlidir. Oral mukozit, enfeksiyon,
kanama, agri, tiikiiriik bezi hipofonksiyonu, kserostomi, radyasyon
clrigli, trismus ve cene osteonekrozlart yalnizca agiz sagligini
bozmaz; sivi ve besin alimini azaltabilir, opioid ve parenteral
beslenme gereksinimini artirabilir, hastane yatisina yol agabilir ve
onkolojik tedavinin dozunun azaltilmasi ya da ertelenmesiyle
sonuclanabilir (Elad et al., 2020; PDQ Supportive and Palliative
Care Editorial Board, 2002) .
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Bu nedenle dis hekimligi yaklagimi, tedaviye baglh
komplikasyon ortaya ¢iktiktan sonra semptom gidermekten ibaret
degildir. Esas hedef; tedavi oncesinde aktif hastalig1 ve gelecekte
sorun ¢ikarma olasilig1 yiiksek odaklar1 belirlemek, zaman baskist
altinda gergekei bir agiz sagligi plan1 kurmak, aktif tedavi sirasinda
giivenli destek bakimini silirdirmek ve tedavi sonrasinda geg
etkileri yasam boyu izlemektir. Giincel kilavuzlar dis hekiminin
onkolog, hematolog, radyasyon onkologu, bas-boyun cerrahi,
diyetisyen, konugsma-yutma terapisti ve hemsirelik ekibiyle stirekli
iletisim i¢inde olmasii Onermektedir (Kumar, 2025; Smith et al.,
2025) .

Bu bolim, eriskin ve ¢ocuk hastalarda kemoterapi,
hematopoietik kok hiicre nakli, bas-boyun radyoterapisi, hedefe
yonelik tedaviler, immiinoterapi ve kemik modifiye edici ajanlarla
iliskili ag1z-dis risklerinin klinik yonetimini ele almaktadir. Verilen
esik ve zaman araliklar1 karar destegi amaci tasir; tek basina islem
onayt anlamma gelmez. Hastanin giincel tam kan sayimi,
koagiilasyon durumu, tedavi protokolii, beklenen nadir donemi,
komorbiditeleri ve kurum protokolii her invaziv girisim oncesinde
onkoloji/hematoloji ekibiyle dogrulanmalidir.

ANTINEOPLASTIK TEDAVILERIN ORAL DOKULAR
UZERINDEKI ETKILERI

Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi hizli ¢ogalan tiimor
hiicrelerini hedeflerken oral epitel ve hematopoietik hiicreleri de
etkiler. Epitel yenilenmesinin bozulmasi ve inflamatuvar sinyal
yollarinin  aktivasyonu mukozite; kemik iligi baskilanmasi
ndtropeni, trombositopeni ve anemiye; mikrobiyal dengenin
degismesi ise bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara zemin
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hazirlar. Toksisitenin tipi ve siddeti ilacin tiirline, dozuna,
uygulama bi¢imine, kombinasyon rejimine, hastanin yasi ve
beslenme durumuna, baslangictaki agiz sagligina ve es zamanh
radyoterapiye gore degisir (Elad et al., 2020; PDQ Supportive and
Palliative Care Editorial Board, 2002).

Bag-boyun radyoterapisinde klinik sonu¢ yalnizca toplam
doza degil, fraksiyonasyon semasia ve oral yapilar ile tiikiiriik
bezlerinin doz-hacim dagilimina baglidir. Mukozit ve tat degisikligi
cogunlukla erken donemde ortaya ¢ikarken tiikiirik bezi
hipofonksiyonu, radyasyon ¢iirii§ii, fibrozis, trismus ve
osteoradyonekroz aylar ya da yillar sonra goriilebilir. Yogunluk
ayarli ve diger doku koruyucu teknikler tiikiiriik bezlerinin aldig1
dozu azaltarak kserostomi riskini diisiiriir; ancak risk tamamen
ortadan kalkmaz (Mercadante et al., 2021) .

Hedefe yonelik tedaviler ve immiin kontrol noktast
inhibitorleri klasik kemoterapiden farkli bir oral toksisite profiline
sahiptir. mTOR ve tirozin kinaz inhibitorleri aft benzeri iilserasyon,
mukozal hassasiyet, disgeuzi ve iyilesme sorunlari olusturabilir
(Villa et al., 2024) . Immiinoterapi ile likenoid reaksiyonlar,
pemfigoid benzeri hastalik, eritema multiforme benzeri tablolar,
sicca sendromu, gingival inflamasyon ve nadiren c¢ene
osteonekrozu bildirilmistir. Bu lezyonlarin enfeksiyon, rekiirrens ve
diger ilag reaksiyonlarindan ayrilmasi; siddetli olgularda biyopsi ve
onkolojiyle ortak immiinsiipresif tedavi plan1 gerekir (Fregnani et
al., 2025) .
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Tablo 1. Antineoplastik tedavilerde baslica oral komplikasyonlar

Tedavi

Erken donem

Geg donem / 6zel risk

Sitotoksik kemoterapi

Mukozit, agri, ndtropeniye
baglh enfeksiyon,
trombositopenik kanama,
disgeuzi, bulanti-kusmaya

bagli erozyon

Bazi  ajanlarda  noropati;
tekrarlayan tedavilerde
kiimiilatif ag1z bakimi giigliigii

Bag-boyun
radyoterapisi

Mukozit, eritem, agri, kalin
yapiskan tiikiiriik, tat kaybu,
kandidiyazis

Kalic hiposalivasyon,
radyasyon ¢iiriigii, trismus,
fibrozis,  osteoradyonekroz,

periodontal yikim

Kronik graft-versus-host
Hematopoietik  kok | Siddetli mukozit, enfeksiyon, | 185218, sckonder — oral
.. . . malignite, cocuklarda dis ve
hiicre nakli kanama, kserostomi : ? ..
kraniofasiyal gelisim
bozuklugu
Aft benzeri iilserler, stomatit, | llaca  6zgii mukokutandz
Hedefe yonelik tedavi | disgeuzi, kserostomi, | tablolar; bazi ajanlarda yara
pigmentasyon degisikligi iyilesmesi ve MRONIJ riski
Stiren immiin iligkili advers
S . Likenoid/iilseratif  lezyonlar, | olaylar; sekonder enfeksiyon
Immiinoterapi

gingivit, sicca, disgzi

ve sistemik immiinsiipresyon
gereksinimi

Kemik modifiye edici
/ anti-anjiyojenik
ajanlar

Cogu hastada belirgin erken
bulgu yoktur

ilagla iliskili cene
osteonekrozu (MRONJ),
¢ekim sonrasi iyilesme sorunu

Kaynaklar: Elad et al., 2020; Mercadante et

2024; Fregnani et al., 2025

al., 2021; Villa et al.,
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MULTIDIiSIPLINER ILETISIM VE RiSK
SINIFLANDIRMASI

Dis hekimi ilk gorligmede yalmizca ‘“kemoterapi aliyor”
veya “radyoterapi gordi” bilgisini yeterli kabul etmemelidir.
Onkoloji ekibinden tani1 ve evre, tedavinin amaci, ila¢ adlar1 ve
dongiisii, son ve planlanan uygulama tarihleri, beklenen kemik iligi
baskilanmasi, kortikosteroid ve antimikrobiyal profilaksi, santral
vendz kateter varligi, kemik modifiye edici/anti-anjiyojenik ilag
oykiisti, nakil tiirti, graft-versus-host hastalig1 ve giincel laboratuvar
degerleri istenmelidir. Bas-boyun radyoterapisinde toplam dozun
yaninda mandibula, maksilla, major tiikiirik bezleri ve ¢igneme
kaslarinin doz-hacim bilgileri ile alan haritas1 klinik karar
dogrudan etkiler. “Bas-boyun bolgesine radyoterapi aldi” ifadesi,
tek basina tim c¢eneyi ayni riskte saymak i¢in yeterli degildir;
miimkiinse radyasyon onkolojisi uzmanindan bireysel doz dagilimi
talep edilmelidir (Smith et al., 2025) .

Risk smiflandirmas1 ii¢ eksende yapilabilir: hastaya ait
riskler, tedaviye ait riskler ve planlanan dental isleme ait riskler.
Kontrolsiiz diyabet, malniitrisyon, sigara ve yliksek alkol kullanima,
kotii agiz hijyeni, daha once gecikmis yara iyilesmesi ve uyum
giicliigli hasta riskini artirir. Myeloablatif tedavi, uzun siiren
notropeni, es zamanli kemoradyoterapi, ¢ene kemiginde yliksek
radyasyon dozu ve onkolojik dozda antiresorptif tedavi tedavi
riskini yiikseltir. Mukozay1 veya kemigi travmatize eden cekim,
periodontal cerrahi, implant, apikal cerrahi ve biyopsi gibi islemler;
noninvaziv muayene, radyografi ve basit restoratif islemlerden
farkli degerlendirilmelidir (Smith et al., 2025) .
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TEDAVI ONCESiIi DENTAL DEGERLENDIRME

Dental degerlendirme kanser tanisindan sonra miimkiin olan
en erken zamanda yapilmalidir. Bas-boyun radyoterapisi planlanan
hastada yaklagik bir ay onceden degerlendirme, gerekli girisimler
ve iyilesme i¢in en elverigli zamani saglar; bununla birlikte
onkolojik tedavi sirf ideal dental program tamamlanamadigi icin
gereksiz yere geciktirilmemelidir. Siire kisitliysa amag tiim kronik
kusurlart diizeltmek degil, aktif enfeksiyonlar1 ve yakin donemde
akutlasma olasilig1 yiiksek odaklar1 giivenli bi¢imde ortadan
kaldirmak veya stabilize etmektir (Zadik et al., 2025) .

Anamnezde onceki radyoterapi ve kemoterapi, kullanilan
tim 1ilaglar, alerjiler, kanama ve enfeksiyon Oykiisii, bobrek-
karaciger islevleri, kardiyovaskiiler  hastaliklar, diyabet,
sigara/alkol, beslenme, agiz kurulugu ve protez kullanimi
kaydedilir. Klinik muayene; dental plak ve hijyen, ciiriikler,
restorasyonlar, pulpal ve periapikal hastalik, periodontal cepler ve
mobilite, kismen siirmiis disler/perikoronitis, implant ¢evresi
dokular, keskin dis ve restorasyon kenarlari, protez uyumu,
mukozal lezyonlar, tiikiirik akisi, agiz  acikhigit  ve
temporomandibular islevi kapsar. Baglangic maksimum interinsizal
acikliginin milimetre cinsinden kaydi, ileride trismusun erken fark
edilmesini kolaylastirir (Kumar, 2025; PDQ Supportive and
Palliative Care Editorial Board, 2002).

Radyografik inceleme klinik ihtiyaca gore panoramik
radyografi ile yapilir; bite-wing ve periapikal goriintiiler ciiriik,
periodontal ve endodontik degerlendirmeyi tamamlar. Konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) rutin tarama aract degildir; iig
boyutlu bilginin tedavi kararini1 degistirecegi secilmis olgularda ve

diisiik doz ilkesiyle kullanilmalidir. Siipheli kemik lezyonunda
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malignite, metastaz, osteonekroz ve odontojenik enfeksiyon ayirici
tanis1 i¢in ileri goriintiileme ve biyopsi gereksinimi multidisipliner
olarak belirlenir (Epstein et al., 2012) .

Tablo 2. Tedavi oncesi dental planlamada onceliklendirme

Oncelik Klinik 6rnekler Yaklagim

Akut apikal apse, seliilit,
semptomatik apikal
periodontitis, ileri mobilite,
Yiiksek aktif  perikoronitis, agrili
kink dis, tiimor/cerrahi
alanindaki kotii prognozlu
dis

Onkoloji  takvimini  gdzeterek
hizla tedavi; uygun ise endodonti
veya atravmatik ¢ekim. Hemostaz
ve enfeksiyon riski planlanir.

Derin ¢iirtik, semptomsuz
ancak restorasyonu gii¢ dis,

ileri periodontal cep, Beklenen  yasam - boyu  risk,

Orta hastanin uyumu ve kalan siireye
tekrarlayan protez travmasi, | .. ; .
o . gore tedavi ya da stabilize etme.
erisimi  tedavi  sonrasi
zorlasacak dis
Kiigiik asemptomatik ¢iiriik, | Aktif tedavi sonrasina
Diisiik /| estetik islem, stabil kronik | birakilabilir;  keskin  yiizeyler
ertelenebilir | bulgu, elektif protez | diizeltilir ve koruyucu program
yenileme baslatilir.

TEDAVI ONCESI DENTAL TEDAVILERIN
PLANLANMASI

Restorasyonu miimkiin ve uzun dénem prognozu kabul
edilebilir digler korunmalidir. Derin ¢iiriiklii veya pulpal hastalikli
diste yeterli siire ve izolasyon varsa endodontik tedavi, 6zellikle
gelecekte yiikksek doz radyasyon alacak bolgede ¢ekimi
onleyebilecegi i¢in degerlidir. Bununla birlikte tamamlanamayacak
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karmasik iglemler veya kisa siirede semptom olusturabilecek gecici
cozlimler yeni risk yaratabilir. Periodontal tedavinin amact
inflamasyon ve mikrobiyal yiikii azaltmaktir; ileri mobil, derin
cepli ve temizlenemeyen dislerde ¢ekim giindeme gelir. Keskin
restorasyonlar diizeltilmeli, travmatik protezler ayarlanmali; aktif
mukozit doneminde kullanilamayabilecegi hastaya anlatiimalidir
(C. H. L. Hong et al., 2018).

Cekim karar yalniz radyografik bulguya dayanmaz. Disin
restoratif/endodontik prognozu, periodontal destek, fonksiyon,
hastanin hijyen kapasitesi, gelecekteki ulasilabilirlik, radyasyon
alan1 ve dozu, antiresorptif tedavi plan1 ve onkolojik tedaviye kalan
siire birlikte degerlendirilir (Yong et al.,, 2022). Enfeksiyon
odagmin kanser tedavisinden en az 10 giin 6nce kaldirilmasi genel
bir hedef olarak Onerilmekte; bas-boyun radyoterapisinden Once
cekim sonrasi ideal iyilesme siiresi ¢ogu kilavuzda 14-21 giin
olarak verilmektedir. Ancak iyilesme siiresini uzatmak i¢in kanser
tedavisinin geciktirilmesi otomatik bir karar degildir. Cerrahi
miimkiin oldugunca atravmatik yapilmali, keskin kemik kenarlar
diizeltilmeli ve yara iyilesmesi tedavi baglamadan kontrol
edilmelidir (Jawad et al., 2015; Peterson et al., 2024) .

Radyoterapi oncesinde floriir programi baslatilmali,
gerekirse kisiye Ozel floriir tasiyicilari hazirlanmalidir. Hastaya
yumusak killi kiiciik bash firca, floriirli dis macunu, tolere
edilebiliyorsa ara yiiz temizligi, alkolsiiznétr agiz tirlinleri ve
protez hijyeni uygulamali olarak gosterilir. Kserostomi ve
radyasyon ¢iiriigii riski yliksek hastalarda 2.800 veya 5.000 ppm
flortirlii regeteli macun, yasa ve yerel ruhsata uygun bi¢imde
diistintilebilir. Macun sonrasi kdpiigiin tiikiiriilmesi ve agzin suyla
calkalanmamasi floriir temasim1 artirir. Beslenme Onerileri
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diyetisyenle ¢elismemeli; yiiksek kalorili desteklerin gerekli oldugu
hastada amag¢ beslenmeyi kisitlamak degil, seker maruziyetinin
sikligim1 azaltmak ve koruyucu Onlemleri yogunlastirmaktir
(Mercadante et al., 2021) .

AKTIF KEMOTERAPI SIRASINDA DENTAL YAKLASIM

Aktif kemoterapi sirasinda elektif islemler miimkiin
oldugunca ertelenir. Acil bakim gerekiyorsa en giivenli zaman,
rejime gore kan degerlerinin toparlandigi ve bir sonraki dongiiden
onceki donemdir; takvim tahmini giincel laboratuvar sonucu yerine
gecmez. Invaziv islemden 24-48 saat Once tam kan sayimi
alinmasi, mutlak nétrofil  sayist  (MNS/ANC), trombosit,
hemoglobin ve gerektiginde koagiilasyon testlerinin
onkoloji/hematoloji ekibiyle yorumlanmasi Onerilir. Dongiiniin
beklenen nadir donemi, ates, antimikrobiyal profilaksi, kateter ve
organ disfonksiyonu ayrica sorgulanir (Zimmermann et al., 2015) .

MNS azaldik¢a enfeksiyon riski yiikselir; 1.000/puL altinda
riskin belirgin arttig1 ve yedi glinden uzun nétropeninin ciddi
enfeksiyonlar agisindan 6zellikle 6nemli oldugu bildirilmistir (PDQ
Supportive and Palliative Care Editorial Board, 2002)
Trombositopenide islem tiirii, kanama alaninin kontrol edilebilirligi
ve trombosit fonksiyonu en az sayr kadar onemlidir. Sabit esikler
kurumlar arasinda farklidir; antibiyotik profilaksisi ya da trombosit
transfiizyonu karar1 dis hekimi tarafindan tek basina verilmemelidir
(Lim et al., 2026) .
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Tablo 3. Invaziv dental girisimlerde hematolojik degerlendirme:

ornek esikler ve klinik karar ilkeleri

Parametre Pratik yorum Dental yaklagim
MNS En feksiyon riski yalmz Diger riskler uygunsa islem
=2 000/uL notrofil sayis1 agisindan diisiniilebilir
- K genellikle diisiik g ’
MNS  1.000- Orta diizey risk; diisiis | Onkoloji/hematolojiyle  goriis;
1.999/uL. ' egilimi ve beklenen siire | islem ve profilaksi
' K onemlidir bireysellestirilir.
. . . .| Elektif islem ertelenir; acil
EAII\I)%O L aE;tljfkswon riski belirgin enfeksiyon  hastane  temelli
’ K multidisipliner yonetilir.
Trombosit Cogu minér islem ig¢in | Lokal hemostaz planlanir; ila¢ ve
~75 000/ say1 agisindan genellikle | koagiilasyon durumu kontrol
=W yeterli olabilir edilir.
Trombosit Hematoloji konsiiltasyonu; lokal
40.000- Kanama riski artabilir hemostatikler ~ ve  gerekirse
74.999/uL transfiizyon plani.
Trombosit Invaziv islem icin yiiksek Elektlf 115(1 emlf rtelemﬁ acil lile.gli
<40.000/uL risk astane kosullarinda hematoloji
’ destekle ele almur.

Not: Belirtilen esik degerler tek basina islem onayr anlamina gelmez. Klinik

kararlar, kurum protokolleri ve onkoloji/hematoloji ekibinin degerlendirmesi

dogrultusunda verilmelidir. Kaynaklar: Zimmermann et al., 2015, Lim et al.,

2026
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Acil odontojenik enfeksiyonda amag¢ drenaj ve kaynagin
kontroludiir. Sislik, ates, trismus, disfaji, dispne, hizli yayilim veya
sepsis bulgular1 varsa hasta hastane ortaminda degerlendirilir.
Antibiyotik, kesin dental tedavinin yerine geg¢mez; ancak
immiinsiiprese hastada kiiltiir, bobrek-karaciger fonksiyonu, giincel
profilaksi ve yerel diren¢ Oriintiisi  dikkate alinarak
onkoloji/enfeksiyon  hastaliklar1  ekibiyle secilir.  Gereksiz
antibiyotik kullanimi1 kandidiyazis, direng ve ilag¢ etkilesimi riskini
artirir (Jevon et al., 2020; Taplitz et al., 2018).

ORAL MUKOZITIN ONLENMESI VE YONETIiMi

Oral mukozit eritemden yaygin, agrili iilserasyona uzanan
dinamik bir siirectir. Siddetin diizenli ve ayni1 6l¢ekle kaydedilmesi;
agri, oral alim, yutma ve uyku {iizerindeki etkilerin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii 6lcegi veya Ulusal
Kanser Enstitiisi Ortak Terminoloji Kriterleri kullanilabilir.
Hastaya tedavi baslamadan oOnce lezyonlarin beklenen zamani,
alarm belirtileri ve iletisim kanali agiklanmalidir (Elad et al., 2020).

Temel agiz bakimi biitiin hastalarda tedavinin omurgasidir:
giinde en az iki kez yumusak killi firca ve floriirli macunla
atravmatik firgalama, tolere edilebiliyorsa ara yiiz temizligi, sik su
alimi, dudak nemlendirme ve serum fizyolojik ve/veya sodyum
bikarbonat iceren notr ¢alkalamalar 6nerilir (McGuire et al., 2013).
Alkol igeren, kuvvetli aromali veya irritan gargaralardan
kacinilmalidir. Klorheksidin ~ belirli ~ dental  enfeksiyon
endikasyonlarinda kullanilabilir; fakat bas-boyun radyoterapisine
bagli mukoziti 6nlemek icin Onerilmez (Raber-Durlacher et al.,
2024) .
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MASCC/ISOO onerileri tedavi baglamina 6zgilidiir. Bolus
5-florourasil sirasinda oral kriyoterapi; yliksek doz melfalan igeren
otolog nakil hazirhiginda kriyoterapi; se¢ilmis bas-boyun
radyoterapisi ve nakil protokollerinde standardize
fotobiyomodiilasyon, uygun altyapt ve egitim varsa etkilidir.
Benzydamin, orta doz bas-boyun radyoterapisinde ve bazi es
zamanli  kemoradyoterapi  rejimlerinde  Onleme  amaciyla
diistintilebilir (Elad et al,, 2020). Bu wuygulamalar cihaz
parametreleri, doz ve zamanlamaya baghdir; “diisiik diizey lazer”
ad1 altinda rastgele protokol uygulanmamalidir (Zadik et al., 2019).

Agr1 tedavisi basamaklidir. Topikal anestezikler kisa siireli
rahatlama saglayabilir ancak yutma refleksini etkileyebileceginden
aspirasyon ve 1sirma travmasi konusunda uyar1 gerekir. Sistemik
parasetamol, opioid ve adjuvan analjezikler hastanin karaciger-
bobrek fonksiyonu, trombositleri ve es zamanli ilaglarina gore
onkoloji ekibiyle planlanir. Nonsteroid antiinflamatuvarlar
trombositopeni ve kanama riski olanlarda uygun olmayabilir (Lim
et al., 2026) . Siddetli mukozitte oral alimin, hidrasyonun ve kilo
kaybinin izlenmesi; diyetisyen ve yutma ekibinin erken katilimi
onemlidir (Peterson et al., 2015) .

Tablo 4. Oral mukozitte kanita dayali se¢ilmis uygulamalar

Uygulama Uygun baglam Klinik not

< Kemoterapi, Her hastada  standarttir;
Temel agiz bakim . . . 2
.. radyoterapi ve nakil | mekanik  plak  kontroli

protokolii e e

boyunca toleransa gore stirdiirtiliir.

... | flacin  kisa yar1 Omriinden
Oral kriyoterapi Bolus  3-florourasil, yararlanir; her kemoterapi

yiiksek doz melfalan rejimine genellenmez.
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Uygulama Uygun baglam Klinik not
Belirli HSCT ve bas- | Egitimli ekip, dogrulanmis
. . boyun dalga boyu-doz parametreleri
Fotobiyomodilasyon RT/kemoradyoterapi | ve giivenlik  protokolii
protokolleri gerekir.
Belirli bag-boyun RT | Yerel erisim ve hasta
Benzydamin veya kemoradyoterapi | toleransina  gore;  tedavi
baglamlar1 protokoliine 6zgii uygulanir.
Dental Bas-boyun RT mukozitini
Klorheksidin plak/enfeksiyon ig¢in | onlemek  amaciyla  rutin
secilmis endikasyon onerilmez.
Topikal ve sistemik
SemptOfnatlk agri Gelismis mukozit secenekler; aspirasyon,
kontrolii sedasyon, organ fonksiyonu
ve kanama riski gozetilir.

Kaynaklar: Elad et al., 2020; McGuire et al., 2013; Zadik et al., 2019

ORAL ENFEKSiYONLAR

Immiinsiipresyonda  enfeksiyonun klasik inflamatuvar
bulgular silik olabilir. Odontojenik enfeksiyonda belirgin pily veya
fluktuasyon olmadan agr1 ve hassasiyet; kandidiyaziste silinebilir
plaklar, eritem, yanma ve angular selitis; herpes simplekste
alisilmadik  genislikte ve goriilebilir.
Sitomegaloviriis, varisella-zoster ve derin fungal enfeksiyonlar
ozellikle nakil ve agir immiinsiipresyonda ayirici taniya girer.
Klinik goriiniim yetersizse siiriintii, kiiltir, PCR veya biyopsi
planlanir (Epstein et al., 2012)

Antifungal ve antiviral tedavi hastanin profilaksi rejimi ve

uzun suren tulserler

ilag etkilesimleri dikkate alinarak diizenlenir. Azoller, bir¢ok

kemoterapotik ve hedefe yonelik ajanla CYP aracili etkilesime
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girebilir. Protez kullanan kandidiyazis hastasinda protezin
temizligi, gece cikarilmast ve uyumunun diizeltilmesi tedavinin
parcasidir. Lokalize enfeksiyonun sistemik yayilimi agisindan ates,
hemodinamik degisiklik, ndtropeni ve oral alim degerlendirilir
(Board, 2024).

BAS-BOYUN RADYOTERAPISI SIRASINDA DENTAL
YAKLASIM

Radyoterapi boyunca elektif invaziv islemlerden kaginilir.
Haftalik veya klinik gereksinime gore daha sik oral degerlendirme;
mukozit, agr1, enfeksiyon, plak kontrolii, protez travmasi, tiikiiriik
kivami, agiz acikligi, beslenme ve kilo kaybinin erken fark
edilmesini saglar. Hasta miimkiinse protezini tedavi siiresince ve
gece ¢ikarmali; agr1 veya ilser gelisirse protez kullanimini birakip
durumu degerlendirilmelidir. Radyasyon stentleri ve agiz igi
ayiricilar sec¢ilmis hastalarda normal dokunun dozunu azaltmak igin
radyasyon onkolojisi uzmani1 ve protetik dis tedavisi uzmani ile
planlanabilir (Smith et al., 2025).

Radyoterapi sirasinda baglayan tiikiirik degisiklikleri
sadece “agiz kurulugu hissi” degildir. Akis azalir, tamponlama
kapasitesi diiser, tiikiiriik viskoz ve asidik hale gelebilir; bu ortam
hizli servikal ve insizal c¢iiriikk, erozyon, kandidiyazis, disfaji ve
protez intoleransina zemin hazirlar. Sik su yudumlama, nétr pH’I1
tilkiirik ikameleri, agiz nemlendiricileri, sekersiz sakiz/pastil ve
rezidiiel bez fonksiyonu varsa farmakolojik sialogoglar
diistintilebilir.  Pilokarpin veya sevimelin; kardiyopulmoner
hastalik, glokom, ila¢ etkilesimi ve kolinerjik yan etkiler yoniinden
hekim tarafindan degerlendirilmelidir (C. Hong et al.,, 2024;
Mercadante et al., 2021) .
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Tat degisikligi, agr1 ve kserostomi beslenmeyi bozar. Cok
sicak, keskin, baharath, asidik veya sert yiyecekler semptomlari
artirabilir; ancak kati yasak listeleri yerine toleransa gore
kisisellestirme yapilmalidir. Sekerli ve yapiskan destek {iriinleri
gerekiyorsa diyetisyenle birlikte kullanim zamani, agiz temizligi ve
floriir programi diizenlenir. Agizdan beslenmenin siirdiiriilmesi
hedeflenirken aspirasyon, belirgin disfaji ve kilo kaybinda
konusma-yutma terapisti ve beslenme ekibi devreye girer (Board,
2024).

Kserostomi, Hiposalivasyon ve Radyasyon Ciiriigii

Kserostomi 6znel agiz kurulugu hissini, hiposalivasyon ise
Olciilebilir tiikiirik akis azalmasimi tanimlar; ikisi her zaman
birlikte degildir. Degerlendirmede semptomun zamani, gece
uyanma, kuru gida yutma giicliigii, ilaclar, agiz solunumu, oral
muayene ve gerektiginde uyarilmis/uyarilmamis sialometri
kullanilir (C. Hong et al., 2024). Radyasyon cliriigii klasik ¢iirigiin
ayr1 bir mikrobiyolojik hastaligi degil; hiposalivasyon, diyet, plak,
mine-dentin degisiklikleri ve bakim giicligiiniin hizlandirdig
agresif bir tablodur (Palmier et al., 2020).

Korunmada temel yaklasim yasam boyu yiiksek riskli ¢iiriik
protokoliidiir. Giinde en az iki kez yiiksek floriirlii macun, giinliik
notr floriir uygulamasi ic¢in kisiye Ozel tasiyicilar, diizenli
profesyonel floriir, plak kontrolii, diyet diizenlemesi ve 3-6 aylik
dis hekimi kontrolii uygulanir. Floriir tastyicisi mukozay1
travmatize etmemeli; az miktarda jel ile iiretici talimatina uygun
kullanilmalidir. Yeni beyaz nokta veya servikal lezyonlar
restorasyon gereksiniminden once remineralizasyon ve davranigsal
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risklerin diizeltilmesi agisindan degerlendirilir (McGuire et al.,
2013; Mercadante et al., 2021).

Trismus ve Fonksiyonel Rehabilitasyon

Cigneme kaslar, pterigoid yapilar veya temporomandibular
eklem yiiksek doz aldiginda fibrozis ve trismus gelisebilir. Cerrahi,
agr1 ve hareketsizlik de katkida bulunur. Tedavi oncesi agiz
acikligmin kaydi, diizenli izlem ve azalma basladiginda erken
rehabilitasyon 6nemlidir. Aktif ve pasif germe, cene mobilizasyon
cihazlari, manuel terapi ve fizyoterapi secilebilir; egzersizlerin
istiinliigiine iligkin kanit heterojen olmakla birlikte gecikmis
fibrozis yerlestikten sonra kazanim daha zor oldugundan erken ve
stirdiiriilebilir program tercih edilir (Chee et al., 2021; Kamstra et
al., 2017).

Egzersiz agrili dokuyu zorlayacak sekilde yapilmamali;
cerrahi rekonstriiksiyon, kirik riski, aktif osteonekroz veya tiimor
sliphesi varsa once ilgili hekimden onay alimmalidir. Hastanin
uyumunu artirmak icin kisa, sik, 6l¢iilebilir hedefler; yazili kayit ve
diizenli geri bildirim kullanilabilir (Kamstra et al., 2017).

OSTEORADYONEKROZUN ONLENMESIi VE YONETIMIi

Osteoradyonekroz, daha once i1sinlanmis cene kemiginde
timor rekiirrensi olmaksizin gelisen nekrotik kemik tablosudur.
Klinik olarak ekspoze kemik veya fistiil, agri, enfeksiyon, kotii
koku, ndropati, trismus ve ileri olguda patolojik kirik gortilebilir;
ekspozisyon olmadan radyolojik degisiklikler de miimkiindiir
(Chronopoulos et al., 2018). Mandibulada, yiiksek doz alan
bolgelerde, 60 Gy ve lizerindeki dozlarda, es zamanli kemoterapi,
kotii agiz sagligi, sigara, alkol, malniitrisyon, travmatik ¢ekim ve
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kontrolsiiz protez travmasiyla risk artar. Risk zaman gegtikce
sifirlanmaz; post-radyoterapi yasam boyu Oykii olarak kabul
edilmelidir (Smith et al., 2025).

Tedavi oOncesi enfeksiyon odaklarmmin uygun zamanda
kaldirilmasi, korunabilir dislerin tedavisi, travmanin azaltilmasi,
giiclii koruyucu program ve modern doku koruyucu radyoterapi
osteoradyonekrozu Onlemenin temelidir (Smith et al., 2025).
Radyoterapi sonrasi ¢ekim diisiliniilityorsa dnce disin aldigi doz,
alternatif endodontik/restoratif secenekler ve hastanin bireysel
riskleri incelenir. Cekim zorunluysa deneyimli ekip, minimal
cerrahi ve atravmatik teknik, keskin kemiklerin diizeltilmesi,
gerilimsiz kapanma, uygun oldugunda lokal kapatma ve yakin takip
esastir.  Antibiyotik, pentoksifilin-tokoferol veya hiperbarik
oksijenin profilaktik kullanimi i¢in kanit sinirhdir; 2024 ISOO-
MASCC-ASCO kilavuzu hiperbarik oksijenin rutin kullaniminm
biiylik 6l¢iide gerekgesiz bulmaktadir (Peterson et al., 2024).

TEDAVI SONRASI VE UZUN DONEM iZLEM

Sistemik kemoterapi sonrasinda rutin dental bakima doniis;
hematolojik ve immiinolojik toparlanma, devam eden idame
tedavisi ve hastalifin durumuna gore belirlenir. Bu nedenle
“kemoterapi bitti” bilgisi tek basma invaziv islem i¢in yeterli
degildir. Bag-boyun radyoterapisinin ge¢ etkileri yasam boyu
stirebileceginden hasta, radyoterapi alan1 ve dozunu igeren tedavi
ozetini saklamalidir. Kontroller; 6zellikle ilk yi1l yakin olmak iizere
ciiriik ve periodontal risk, kserostomi, trismus, protez kullanimi ve
0z bakim kapasitesine gore genellikle 3-6 aylik araliklarla
planlanmalidir (Kumar, 2025).
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Her kontrolde giiriik, periodontal ve peri-implant hastalik,
ag1z kurulugu, kandidiyazis, mukozal lezyon, kemik ekspozisyonu
veya fistiil, a¢iklanamayan agr1 ya da parestezi, agiz agikligt ve
yutma degerlendirilmelidir. Iyilesmeyen iilser, indiirasyon, kitle,
eritroplaki/lokoplaki veya tek tarafli norolojik bulgular rekiirrens
ya da ikinci primer malignite agisindan gecikmeden arastirilmalidir.
Allojenik hematopoietik hiicre nakli ve kronik oral graft-versus-
host hastalig1 sonrasinda oral skuamoz hiicreli karsinom riski
arttigindan diizenli yumusak doku muayenesi ozellikle onemlidir
(Raber-Durlacher et al., 2024).

KLINiK UYGULAMA iCiN ASAMALI PROTOKOL

Tablo 5. Kanser tedavisi siirecinde dis hekiminin kontrol listesi

Asama Temel gorevler

Onkolojik plam1 ve zaman g¢izelgesini 6gren; kapsamli
klinik-radyografik degerlendirme yap; aktif enfeksiyonu ve
Tedavi 6ncesi kotii prognozlu odaklart tedavi et; ¢ekim iyilesmesini
kontrol et; flortir, hijyen, diyet, protez ve trismus programini
baslat; bulgular1 onkoloji ekibine yazil1 bildir.

Elektif iglemleri ertele; temel agiz bakimini siirdiir; mukozit,
enfeksiyon, kanama, kserostomi, beslenme ve agiz agikligini
izle; acilde 24-48 saatlik kan sayimmi ve onkoloji goriisii al;
ilag etkilesimlerini kontrol et.

Aktif tedavi

Hematolojik/immiin toparlanmayr dogrula; devam eden
Erken  tedavi | toksisite ve idame tedavisini sorgula; agri, enfeksiyon,
sonrasi iyilesme ve 0z bakim kapasitesini degerlendir; koruyucu
programu gii¢lendir.
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Asama Temel gorevler

Bas-boyun radyoterapisi dykiislinii yasam boyu risk olarak
kaydet; 3-6 aylik kontrol; floriir ve kserostomi yonetimi;
Uzun dénem trismus/yutma rehabilitasyonu; Osteoradyonekroz/MRONJ
ve ikinci primer malignite taramasi; invaziv islemlerde doz
haritas1 ve uzman goriisii.

SONUC

Kemoterapi veya radyoterapi goren hastada giivenli dis
hekimligi yaklagimi, tek bir ilag listesi ya da laboratuvar esigine
indirgenemez. Basarili yoOnetim; erken dental degerlendirme,
enfeksiyon odaklarinin onkolojik tedaviyi geciktirmeden kontroli,
tedaviye ve hastaya 6zgii risk siniflandirmasi, temel agiz bakiminin
kesintisiz siirdiiriilmesi ve multidisipliner iletisime dayanir. Aktif
tedavi sirasinda elektif iglemler sinirlanmali; acil girisimler giincel
kan degerleri ve onkoloji goriisiiyle planlanmalidir. Bas-boyun
radyoterapisinden sonra hiposalivasyon, radyasyon c¢iirigii, trismus
ve osteoradyonekroz riski uzun donemli, cogu zaman yasam boyu
izlem gerektirir. Giincel kilavuzlarin ortak mesaji, oral bakimin
kanser tedavisinin yaninda yiiriiyen istege bagl bir hizmet degil,
giivenli ve kaliteli onkolojik bakimin ayrilmaz bir bileseni
oldugudur.
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BOLUM 4

BEYAZLATILMIS DENTINDE ADEZIV
BAGLANMA STABILITESI: ANTIOKSIDANLAR
VE GUNCEL KLINIK YAKLASIMLAR

CANSU YILDIRIM!
Giris

Estetik beklentilerin artmasiyla birlikte dis beyazlatma,
giinliik klinik uygulamada en sik bagvurulan islemlerden biri haline
gelmigtir (Moharam et al., 2022). Dis dokusunun korunmasina
olanak taniyan konservatif yapisi nedeniyle tercih edilen bu islemde
cogunlukla hidrojen peroksit (HP) ve karbamid peroksit (KP) iceren
ajanlar kullanilir. Bu ajanlar, dis dokusuna penetre olan reaktif
oksijen tiirleri araciligiyla renklenmeye neden olan kromojenik
molekiillerin yapisini degistirerek etki eder (Karadas & Demirbuga,
2019).

Beyazlatma tedavisi sonrasinda restoratif iglem gereksinimi
ortaya ¢ikabilir. Kompozit rezin restorasyonlarin yapilmasi, rezin
simanlarla  restorasyonlarin  yapistirllmast  veya  mevcut
restorasyonlarin yenilenmesi gibi islemler, beyazlatmanin hemen
ardindan giindeme gelebilir (Mazaheri et al., 2011; Seto et al., 2022).
Beyazlatma sonrasinda dis dokusunda kalan artik oksidanlarin rezin
polimerizasyonunu  olumsuz etkileyerek adeziv baglanma
dayanimin1 azaltabildigi bildirilmistir (Dishman et al., 1994).
Dolayisiyla beyazlatma islemi, estetik ac¢idan olumlu sonuglar
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saglamasina ragmen, sonrasinda uygulanacak rezin restorasyonlarin
baglanma performansi agisindan bazi sorunlara yol agabilir. Bu
sorunu Onlemek amaciyla geleneksel olarak adeziv iglemlerin
beyazlatmadan sonra belirli bir siire ertelenmesi Onerilmektedir
(Cavalli et al., 2001). Ancak hasta beklentileri, acil restoratif
gereksinimler ve randevu planlamasina iliskin nedenlerle bu
bekleme siliresi her zaman uygulanamayabilir. Bu durum,
beyazlatma sonrasinda adeziv baglanmay1 iyilestirmeye yonelik
alternatif yontemlere olan ilgiyi artirmistir. Bu yontemler arasinda
antioksidan uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir. Sodyum askorbat bu
alanda en sik arastirilan ajanlardan biri olmakla birlikte tiziim
cekirdegi ve cam kabugu oziitleri, alfa-tokoferol, katalaz ve yesil ¢ay
katesinleri gibi farkli bilesikler de incelenmistir (Feiz et al., 2017;
Gelmini et al., 2021).

Yesil cay katesinleri ve proantosiyanidinler gibi polifenoller,
antioksidan 6zelliklerinin yani sira dentin kollajeniyle etkilesimleri
nedeniyle de ilgi ¢ekmektedir. Bu bilesiklerin reaktif oksijen
tirlerini noétralize etme potansiyellerine ek olarak matriks
metalloproteinazlarinin ~ (MMP)  aktivitesini  baskilayabildigi
bildirilmistir (Bagchi et al., 2000; El Baz & Aboulenien, 2018;
Huang et al.,, 2019). Bu ozellikler, polifenollerin beyazlatma
sonrasindaki baslangic baglanma dayanimi ve rezin-dentin
araylizinin uzun donem stabilitesi tlizerindeki olasi etkilerini
arastirmaya deger kilmaktadir. Bununla birlikte, baslangic baglanma
dayanimindaki artig ile arayliziin uzun donem dayanikliliginin
korunmasi farkli sonuglar oldugundan, bu etkilerin birbirinden ayri
degerlendirilmesi gerekir.

Bu boliimde beyazlatmanin dentin ve adeziv baglanma
iizerindeki etkileri, baglanma kaybinin olasi mekanizmalar1 ve bu
kaybr azaltmak amaciyla arastirilan antioksidan yaklagimlar ele
alimmaktadir. Ayrica adeziv sistem seciminin rolii ve mevcut
bulgularin  klinik uygulamaya aktarilmasindaki  sinirhiliklar

degerlendirilmektedir. Amag, antioksidanlari yalnizca tek tek
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tanitmak degil, baglanma performansiyla iliskili mekanizmalar1 ve
bu alandaki bilimsel kanitin sinirlarini ortaya koymaktir.

Beyazlatma Ajanlarimin Etki Mekanizmasi

Karbamid peroksit, sulu ortamda hidrojen peroksit ve iireye
ayrisir; beyazlatici etkiden esas olarak hidrojen peroksit sorumludur.
Omegin, %10'luk karbamid peroksit yaklasik %3-3,5 oraninda
hidrojen peroksit aciga ¢ikarir. Hidrojen peroksit mine ve dentinden
gecerek pulpa odasina ulasabilir. Ortamin pH degerine bagh olarak
perhidroksil radikali, hidroksil radikali ve perhidroksil anyonu gibi
reaktif tiirler olusur. Bu tiirler, renklenmeden sorumlu organik
molekiillerin yapisin1 degistirerek daha kiiciik ve daha az renkli
bilesiklerin olugmasini saglar (Arends et al., 1984; Dahl & Pallesen,
2003; Fasanaro, 1992).

Beyazlatma ajanlari, genellikle yiiksek konsantrasyonlu ve
kisa siireli ofis tipi uygulamalar ile diisiik konsantrasyonlu ve daha
uzun siireli ev tipi uygulamalar seklinde kullamilir (Barghi, 1998;
Haywood & Heymann, 1989). Uygulama protokoliindeki bu
farkliliklar, beyazlatma sonrasinda adeziv baglanmada ortaya
cikabilecek degisikliklerin degerlendirilmesi agisindan Snemlidir.
Nitekim bir meta-analizde hem hidrojen peroksit hem de karbamid
peroksit uygulamalarinin adeziv baglanmay1 olumsuz etkileyebildigi
bildirilmistir (Savian et al., 2021). Bununla birlikte, bazi
caligmalarda baglanma dayanimindaki anlamli azalmanin yalnizca
yiksek konsantrasyonlu ofis tipi beyazlatma sonrasinda goriildiigii,
ev tipi uygulamalarda ise anlamli bir degisiklik saptanmadigi
belirtilmistir (Patusco et al., 2009; Rahul et al., 2017). Bu farkliliklar,
beyazlatma ajaninin tiirii ve konsantrasyonunun yani sira uygulama
stiresi ve toplam maruziyetin de birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Beyazlatmanin Dentin Substrati Uzerindeki Etkileri
Mine yliksek oranda mineralize bir doku iken dentin; mineral

fazin yani sira biiyiik Olgiide tip I kollajenden olusan organik
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matriks, su ve dentin tiibiillerini igeren daha karmasik bir yapiya
sahiptir (Faraoni-Romano et al., 2009; Klari¢ Sever et al., 2021). Bu
yapisal farklilik, beyazlatma ajanlarinin dentin {izerindeki etkilerinin
yalmizca  yiizey  Ozellikleriyle  sinirli  kalmayabilecegini
diistindiirmektedir. Dentin dokusunun organik ve inorganik
bilesenlerinde meydana gelebilecek degisiklikler, adezivin dokuya
infiltrasyonunu ve rezin-dentin arayiiziiniin olusumunu etkileyebilir
(Cavalli et al., 2004; Lewinstein et al., 2004; Wandera et al., 1994).

Beyazlatma sonrasinda dis dokusunun mineral ve organik
iceriginde degisiklikler, yilizey morfolojisinde farklilasmalar ve bazi
deneysel kosullarda mikrosertlik degisimleri bildirilmistir (Bitter,
1992; Sulieman et al., 2004). Bununla birlikte, bu bulgular kullanilan
beyazlatma ajanina, konsantrasyona, uygulama siiresine ve deneysel
yonteme bagli olarak farklilik gosterebilir. Bu nedenle tek bir
caligmada saptanan yapisal degisikligi tiim beyazlatma protokolleri
icin gegerli kabul etmek uygun degildir. Ayrica, dentinde gbzlenen
yapisal degisiklikler ile adeziv baglanma dayanimindaki azalma
arasindaki iligki her zaman dogrudan gdsterilememektedir. Bu iki
degiskenin ayr1 Oolgiildiigli caligmalar, yapisal degisikliklerin
baglanma kaybina ne Olgiide katkida bulundugunu agiklamakta
siirlt kalabilir.

Beyazlatmanin Baglanmaya Etkisi

Beyazlatma sonrasinda adeziv baglanma dayaniminda
goriilen azalmanin baglica aciklamalarindan biri, dokuda kalan artik
oksidanlarin rezin polimerizasyonunu olumsuz etkilemesidir.
Adeziv sistemlerde polimer zincirlerinin olusumu serbest radikal
reaksiyonlarina dayanir. Ortamda bulunan oksijen ve diger reaktif
tiirler, polimerizasyon sirasinda olusan radikallerle etkileserek zincir
reaksiyonlarinin ilerlemesini engelleyebilir. Bunun sonucunda
polimerizasyon derecesi ve mekanik 6zellikleri yetersiz bir adeziv
tabaka olusabilir; bu durum dentin ile rezin arasindaki baglanma
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dayanimin diisiirebilir (Barcellos et al., 2010; Halabi et al., 2020;
Sasaki et al., 2009; Tiirkiin & Kaya, 2004; Vidhya et al., 2011).

Baglanmadaki olumsuzluk yalnizca polimerizasyonla sinirli
olmayabilir. Beyazlatma sonrasinda uygulanan adezivin dentine
yeterince infiltre olamamasi, hibrit tabakanin olusumunu ve rezin
taglarin gelisimini de etkileyebilir. Bu degisiklikler, rezin-dentin
araylizliniin biitiinliigiinli zayiflatarak mikrosizint1 riskini artirabilir
ve restorasyonun uzun donem performansini olumsuz etkileyebilir
(Tirkin & Kaya, 2004). Bununla birlikte, polimerizasyonun
baskilanmasi ile arayiiz olusumundaki bozulma birbiriyle iliskili
olsa da aym1 mekanizma degildir. Bu nedenle beyazlatma
sonrasindaki baglanma kaybin1 degerlendirirken hem adeziv
tabakanin polimerizasyonunu hem de rezin-dentin arayiiziiniin
olusumunu dikkate almak gerekir.

Bekleme Siiresi

Beyazlatma sonrasinda azalan adeziv baglanma dayaniminin
zamanla yeniden iyilesebilmesi, restoratif islemler 6ncesinde belirli
bir siire beklenmesini glindeme getirmistir. Yapilan caligmalarda,
beyazlatma ile adeziv uygulama arasindaki siirenin uzamasiyla
baglanma dayanimindaki azalmanin hafifleyebildigi ve yaklasik iki
ila ii¢ haftalik bekleme sonrasinda beyazlatilmamis dislerle
karsilastirildiginda anlamli  farkliliklarin  ortadan kalkabildigi
bildirilmistir (Cavalli et al., 2004; Unlu et al., 2008; van der Vyver
et al., 1997). Bununla birlikte, bekleme siiresine iliskin bulgularin
tim dis dokular1 ve beyazlatma protokolleri ig¢in ayni sekilde
yorumlanmas1 uygun degildir. Ozellikle dentin iizerinde
gerceklestirilen caligmalarin mineye kiyasla daha sinirli olmasi,
Onerilen siirelerin dentin baglanmasi1 agisindan genellenmesini
giiclestirmektedir (Alqahtani, 2014). Ayrica beyazlatma ajaninin
tiirli ve konsantrasyonu, uygulama siiresi, disin vital veya devital
olmasi ve kullanilan adeziv sistem gibi degiskenler, baglanma
dayaniminin zaman igerisindeki degisimini etkileyebilir. Bu nedenle
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klinik uygulamada siklikla 6nerilen iki haftalik bekleme siiresi, her
kosulda yeterli oldugu kanitlanmis kesin bir sinirdan ziyade, mevcut
aragtirma bulgularina dayanan genel bir yaklasim olarak
degerlendirilmelidir. Restoratif islemin ertelenemedigi durumlarda
ise antioksidan uygulamalari, bekleme siiresine alternatif olabilecek
yontemler arasinda arastirilmaktadir (Feiz et al., 2017).

Devital Dislerde Beyazlatma

Devital dislerde beyazlatma islemi, beyazlatici ajanin pulpa
odasia yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Bu uygulamada ajan
dogrudan pulpa odas1 dentiniyle temas ettiginden, islem sonrasinda
yapilacak adeziv restorasyonlarin baglanma performansi Onem
kazanmaktadir (Zimmerli et al., 2010). Nitekim intrakoronal
beyazlatma sonrasinda pulpa odasi dentininde kalan oksidanlarin
adeziv baglanmay1 olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir (Feiz et al.,
2011; Karadas & Demirbuga, 2019).

Pulpa odas1 dentini, dentin tiibiillerinin yogunlugu ve cap1
bakimindan yiizeyel koronal dentinden farkli  ozellikler
gostermektedir (Brajdi¢ et al., 2008). Bu yapisal farkliliklar
nedeniyle ylizeyel veya orta koronal dentin iizerinde gergeklestirilen
caligmalardan elde edilen baglanma dayanimi sonuglarinin pulpa
odas1 dentinine dogrudan genellenmesi uygun degildir. Dolayisiyla
devital dislerde beyazlatma sonrasinda uygulanacak adeziv islemler
degerlendirilirken hem beyazlatma protokoliiniin hem de
baglanmanin gerceklestirildigi dentin bolgesinin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Antioksidanlarin Etki Mekanizmalar

Antioksidanlar, serbest radikalleri notralize ederek veya
radikal zincir reaksiyonlarini siirlandirarak oksidatif stirecleri
kontrol altinda tutan bilesiklerdir (Lobo et al., 2010). Bu etki
cogunlukla reaktif tiirlere elektron veya hidrojen atomu
aktarilmasiyla gergeklesir. Elektron veren antioksidanin kendisi de

radikal haline gelebilmekle birlikte, olusan iirlin genellikle rezonans
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yoluyla stabilize oldugundan daha diisiik reaktivite gdsterir ve zincir
reaksiyonunun devam etmesini sinirlar (Patel et al., 2015; Qi et al.,
2022).

Antioksidanlarin  etkileri yalnizca dogrudan radikal
notralizasyonuyla smirli degildir. Radikal zincir reaksiyonlarinin
sonlandirilmasi, tekli oksijenin etkisizlestirilmesi, hidroperoksitlerin
daha kararli bilesiklere indirgenmesi, pro-oksidan enzimlerin
baskilanmasi ve oksidatif reaksiyonlar1 kolaylagtiran metal
iyonlarinin selatlanmasi da tanimlanan mekanizmalar arasindadir.
Baz1 antioksidanlar ise birden fazla mekanizma {izerinden etki
gosterebilir veya diger antioksidanlarla birlikte sinerjik davranabilir
(Chaudhary et al., 2023; Gulcin, 2025; Heim et al., 2002; Kostyuk
& Potapovich, 2009; Min & Boff, 2002; Pokorny, 2007).

Beyazlatilmis dentinde antioksidan kullaniminin
arastirilmasinin temel amaci, adeziv uygulama oncesinde oksidatif
ortamin baglanma {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktir.
Bununla birlikte, antioksidanlarin kimyasal yapilar1 ve etki
mekanizmalar1 farklilik  gdsterdiginden, tiim ajanlarin  aym
kosullarda benzer sonuglar vermesi beklenmemelidir. Bu nedenle
beyazlatma sonrasi baglanma dayanimini iyilestirme potansiyelleri,
her antioksidanin 6zellikleri ve uygulama kosullar1 ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir.

Sodyum Askorbat

Sodyum askorbat (SA), beyazlatma sonrasinda azalan adeziv
baglanma dayanimimi iyilestirmek amaciyla en sik aragtirilan
antioksidanlardan biridir (Tirkiin et al., 2009; Zaki et al., 2023).
Suda kolay c¢oziinebilmesi, diigiik maliyeti ve erisilebilirligi, bu
ajanin uygulama acisindan avantajlar1 arasindadir. Bununla birlikte,
sulu cozeltilerinin hava ve 1518a maruz kaldiginda oksidasyona
ugrayarak etkinligini kaybedebilmesi, hazirlama ve saklama
kosullarim1 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle uygulama
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oncesinde taze hazirlanmasi Onerilmektedir (Briso et al., 2014;
Garcia et al., 2012; Wagner & Buettner, 2023).

Beyazlatilmis dis dokusunda gergeklestirilen ¢aligmalarda,
ozellikle %10Tluk sodyum askorbat ¢ozeltisinin uygulanmasiyla
baglanma dayaniminda anlamli iyilesmeler elde edildigi
bildirilmistir (Anil et al., 2015; Bulut et al., 2006; Torres et al.,
2006). Ancak bu olumlu sonuglar, uygulamanin diger etkilerinden
bagimsiz degerlendirilmemelidir. Nitekim beyazlatma sonrasinda
sodyum askorbat kullaniminin, baglanma dayaniminin yam sira
beyazlatmayla elde edilen renk degisimini de etkileyebildigi
belirtilmistir (Mena-Serrano et al., 2023).

Sodyum askorbatin etkinligi degerlendirilirken ¢ozeltinin
konsantrasyonu ve uygulama siiresinin yani sira, islem sonrasinda
dentin yiizeyinde kalabilecek artiklarin adeziv uygulamaya olasi
etkileri de dikkate alinmalidir. Yiizeyde kalan kalintilar, adezivin
ylizeyi 1slatmasini, dentine infiltrasyonunu veya polimerizasyonunu
etkileyebilir. Bu nedenle sodyum askorbat uygulamasinin sonuglari
yalnizca antioksidan 6zelligi iizerinden degil, kullanilan protokoliin
biitiinii icerisinde degerlendirilmelidir (Hansen et al., 2014).

Diger Antioksidanlar

Sodyum askorbat disinda, beyazlatma sonrasinda adeziv
baglanmay1 iyilestirmek amaciyla farkli kimyasal 6zelliklere sahip
antioksidanlar da arastirilmistir. Bunlar arasinda alfa-tokoferol ve
katalaz, etki bigimleri bakimindan birbirinden ayrilmaktadir
(Rotstein, 1993; Traber & Atkinson, 2007). Yagda coziinen bir
vitamin olan alfa-tokoferoliin, baz1 ¢alismalarda azalan baglanma
dayanimini sodyum askorbata benzer diizeyde 1iyilestirebildigi
bildirilmistir. Bununla birlikte etkinligi, uygulama siiresi ve
kullanilan ¢oziiciiye bagli olarak degisebilmektedir. Ayrica
hidrofobik yapis1 nedeniyle dentin yiizeyinde birakabilecegi film
tabakasinin adezivin yiizeyi 1slatmasin1 olumsuz etkileme olasilig
bulunmaktadir (Harrison et al., 2019; Srivastava & Yeluri, 2021).
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Katalaz ise hidrojen peroksitin su ve oksijene ayrigsmasini
katalizleyen bir enzimdir. Disiik konsantrasyonlarda ve kisa
uygulama siirelerinde etkili olabilmesi, beyazlatma sonrasi kullanim
acisindan dikkat gekmektedir (Guasso et al., 2016; Kum et al., 2004;
Salome et al., 2012). Ancak enzim aktivitesinin sicaklik, pH ve metal
iyonlar1 gibi ¢evresel kosullardan etkilenmesi, smirli raf émrii ve
maliyeti, klinik kullaniminin  6niindeki baslica gli¢liiklerdir
(Czechowska et al., 2018; Hromic-Jahjefendic, 2022).

Bitkisel kaynakli antioksidanlar arasinda ise polifenoller,
dentin kollajeniyle etkilesim gdsterebilme potansiyelleri nedeniyle
ayr1 bir dSneme sahiptir (Suneetha et al., 2014). Uziim ¢ekirdegi ve
cam kabugu oOziitleri, baslica proantosiyanidin igerikleriyle &ne
cikmaktadir. Bu bilesiklerin yapisindaki ¢cok sayida hidroksil grubu,
serbest radikallerin stabilize edilmesinde rol oynarken ¢am kabugu
oziitlindeki bilesenlerin metal iyonlarim1 selatlama ozelligi de
antioksidan etkinlige katkida bulunabilir (Jayaprakasha et al., 2003;
Rice-Evans et al., 1996).

Kizilcik ekstraktinda bulunan A-tipi proantosiyanidinlerin
ise matriks metalloproteinaz (MMP) aktivitesini baskilayarak dentin
kollajeninin korunmasina katk1 saglayabilecegi ileri stiriilmiistiir (La
et al., 2009).

Yesil cayin 6nemli katesinlerinden biri olan epigallokatesin-
3-gallat (EGCG), serbest radikallere karsi antioksidan etkinliginin
yani sira MMP inhibisyonuyla da aragtinlmistir (El Baz &
Aboulenien, 2018; Huang et al., 2019; Sun & Ho, 2001). Bu
ozellikleri, EGCG'nin yalnizca beyazlatma sonrasinda baslangi¢
baglanma dayanimini iyilestirme potansiyeli acisindan degil, rezin-
dentin arayiizlinliin zaman icerisindeki dayanikliligi bakimindan da
degerlendirilmesine neden olmustur. Beyazlatilmis dokuya
uygulandiginda baglanma dayaniminmi artirdigr ¢esitli in vitro
caligmalarda bildirilmistir (Khamverdi et al., 2015) (Nallagatla et al.,
2025).
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Bu ajanlarin yam1 sira aloe vera, nar kabugu oziti,
resveratrol, biberiye, likopen ve propolis gibi dogal bilesikler de
arastirtlmistir. Resveratrol ve propolisin hibrit tabakadaki kollajenin
korunmasina katki saglayabilecegi, aloe vera, nar kabugu 06ziitli ve
biberiye uygulamalarinin ise bazi deneysel kosullarda baglanma
dayanimini iyilestirebildigi bildirilmistir. Likopenin bu alandaki
etkilerine iligkin arastirmalar ise daha sinirlhidir (Arslan et al., 2023;
Arumugam et al., 2014; Cengiz-Yanardag & Karakaya, 2024;
Glindogdu & Yilmaz, 2020; Sharafeddin & Farshad, 2015; Suratno
etal., 2021).

Dogal antioksidanlara iliskin bulgular umut verici olmakla
birlikte, mevcut kanitlarin biiyiik boliimii laboratuvar ¢aligmalarina
dayanmaktadir. Oziitlerin hazirlanma yéntemlerindeki farkliliklar,
iceriklerinin standardizasyonundaki giigliikkler ve dogal pigmentlere
bagli renklenme olasili§i, bu ajanlarin  klinik uygulamaya
aktarilmasinda dikkate alinmas1 gereken sinirliliklardir (Rodriguez-
Barragué et al., 2021; Suneetha et al., 2014).

Klinik Aktarimi Sinirlayan Etkenler

Beyazlatma sonrasinda antioksidan uygulamalarinin adeziv
baglanma dayanimmi iyilestirebildigi bildirilmekle birlikte,
arastirmalar arasindaki yontemsel farkliliklar sonuglarin klinik
uygulamaya aktarilmasint giiclestirmektedir. Antioksidan tiird,
konsantrasyonu, uygulama siiresi ve kullanilan adeziv sistem gibi
degiskenler, elde edilen sonuglar1 etkileyebilmektedir (Feiz et al.,
2017; Olmedo et al., 2021).

Mevcut kanitlarin  biiyliik 6l¢iide in vitro ¢alismalara
dayanmasi da onemli bir sinirliliktir. Rodriguez-Barragué ve ark.
(2021) dogal antioksidanlarin beyazlatilmis minede baslangic
baglanma dayanimini iyilestirebildigini, ancak ¢aligmalarin yanlilik
riski tagidigini bildirilmistir. Ayrica mine ve dentinin farkli yapisal
ozellikleri nedeniyle, mine iizerinde elde edilen sonuglarin dentine
dogrudan genellenmesi uygun degildir. Bu nedenle antioksidanlarin
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rutin klinik kullaniominin 6nerilebilmesi icin standart uygulama
protokollerine ve uzun donem klinik c¢alismalara ihtiya¢ vardir
(Rodriguez-Barragué et al., 2021).

Uygulama Siiresi ve Coziiciiniin Rolii

Antioksidanlarin beyazlatma sonrasi baglanma dayanimi
iizerindeki  etkileri, uygulama  siliresine  bagli  olarak
degisebilmektedir. Sodyum askorbatla gergeklestirilen ¢aligmalarda
farkli temas stireleriyle olumlu sonuglar elde edilmis olsa da etkin
stirenin kullanilan beyazlatma protokoliine gore degisebildigi
bildirilmistir (Karadas & Demirbuga, 2019; Olmedo et al., 2021). Bu
nedenle tiim antioksidanlar i¢in gegerli tek bir uygulama siiresi
belirlemek miimkiin degildir.

Coziicii secimi ise Ozellikle polifenolik bilesiklerin dentin
ylizeyine uygulanmasinda Onem tasimaktadir. Dimetil siilfoksit
(DMSO), dentin-adeziv arayiiziiniin 6zelliklerini degistirebilmesi
nedeniyle arastirilmistir (Mehtdla et al., 2017; Stape et al., 2015;
Stape et al., 2016). EGCG'nin DMSO ile uygulanmasinin,
beyazlatilmamis dentinde baglanma stabilitesini iyilestirebildigi
bildirilmistir (Zhang et al., 2020). Bununla birlikte, beyazlatilmig
dentinde EGCG ve sodyum askorbatin distile su veya DMSO
icerisinde uygulanmasini karsilagtiran bir ¢alismada, ¢oziicii tiirtinlin
baglanma dayanimi, polimerizasyon derecesi ve nanosizinti
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (Yildinm & Karadas,
2026). Bu bulgular, ¢oziicii kullaniminin olas1 avantajlarinin dentin
substratt ve uygulama kosullar1 cercevesinde degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Adeziv Sistemler: Etch-and-Rinse, Self-Etch ve Universal
Yaklasimlar

Adeziv sistemlerin dentinle etkilesimi, uygulanan baglanma
stratejisine gore farklilik gostermektedir. Etch-and-rinse (E&R)
yaklasiminda fosforik asit uygulamasiyla smear tabakasi
uzaklastirilir ve demineralize dentin yiizeyindeki kollajen ag1 agiga
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cikarihir. Self-etch (SE) yaklasiminda ise asidik fonksiyonel
monomerler, demineralizasyon ve rezin infiltrasyonunu es zamanl
olarak gerceklestirir. Her iki modda da kullanilabilen universal
adezivlerin baglanma performansi, materyalin bilesimine ve
uygulama stratejisine bagli olarak degisebilmektedir (Cuevas-
Suarez et al., 2019).

Universal adezivlerin degerlendirildigi sistematik derleme ve
meta-analizlerde, dentinde E&R uygulamasinin SE moduna gére her
zaman daha yiiksek baglanma dayanimi saglamadig: bildirilmistir
(Chen et al., 2022; Rosa et al., 2015). Bununla birlikte, beyazlatilmis
dentinde antioksidan uygulamasi ile adeziv strateji arasinda
etkilesim gortilebilmektedir. Giincel bir c¢aligmada antioksidan
uygulanan gruplarda E&R modunun SE moduna kiyasla daha
yliksek baglanma dayanimi sagladigi bildirilmistir (Yildinnm &
Karadas, 2026). Bu nedenle beyazlatma sonrasi antioksidanlarin
etkinligi degerlendirilirken kullanilan adeziv sistem ve uygulama
modu birlikte dikkate alinmalidir.

Hibrit Tabaka, Kollajen Matriksi ve Arayiiz Stabilitesi

Hibrit tabaka, adeziv rezinin demineralize dentin matriksine
infiltrasyonu sonucunda olusur ve rezin-dentin baglantisinin
temelini olusturur. Bu yapmnin uzun donem stabilitesi hem
polimerize rezinin hem de kollajen matriksinin biitlinliigliniin
korunmasina baghdir. Zaman igerisinde su emilimi ve hidroliz
nedeniyle rezin bilesenlerde bozulma meydana gelebilirken,
yeterince rezinle infiltre olmamis kollajen fibrilleri matriks
metalloproteinazlar (MMP) ve sistein katepsinler tarafindan yikima
ugrayabilir (Tjdderhane et al., 2013a; Tjdderhane et al., 2013b).

Rezin-dentin arayiiziiniin dayanikliligin1 artirmak amaciyla
klorheksidin gibi proteaz inhibitorleri, proantosiyanidinler ve
karbodiimit gibi kollajen ¢apraz baglayici ajanlar ile etanol 1slak
baglama teknigi arastirilmistir (Liu et al., 2011; Tjdderhane et al.,
2013b). Kollajen c¢apraz baglayicilarin degerlendirildigi  bir
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sistematik derleme ve meta-analizde, EGCG ve karbodiimit gibi
ajanlarin  belirli uygulama kosullarinda yaslandirma sonrasi
baglanma dayanimini iyilestirebildigi bildirilmistir (Hardan et al.,
2022).

Bununla birlikte, bu yaklagimlara iligkin bulgularin 6nemli
bir boliimii beyazlatilmamis dentinden elde edilmistir. Kollajen
matriksinin  korunmasit ile beyazlatma sonrasinda rezin
polimerizasyonunun iyilestirilmesi farkli siire¢ler oldugundan,
antioksidanlarin uzun dénem baglanma stabilitesine katkis1 yalnizca
baslangi¢ baglanma dayanimi iizerinden degerlendirilmemelidir.

Yaslandirma ve Baglanma Dayamkhihig:

Adeziv  baglanmanin  uzun donem  dayanikliligim
degerlendirmek amaciyla laboratuvar ¢alismalarinda su depolama,
termal dongili ve mekanik yiikleme gibi yapay yaslandirma
yontemleri kullanilmaktadir. Su depolama, rezin-dentin arayiiziiniin
nemli ortamda zamanla ugradigi degisimleri incelemeye olanak
tanirken termal dongii, sicaklik degisimlerinin olusturdugu genlesme
ve biiziilme gerilimlerini taklit etmeyi amaclar. Mekanik yiikleme
ise tekrarlayan kuvvetlerin baglanma araylizii lizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bununla birlikte, bu yontemlerin
higbiri agiz ortamindaki kosullar1 tek basina biitiiniiyle
yansitamamaktadir (De Munck et al., 2005).

Baglangicta yiliksek baglanma dayanimi elde edilmesi, bu
dayanimin uzun donemde korunacagini garanti etmemektedir. Bu
nedenle yaslandirma sonrasinda baglanma dayaniminin yeniden
oOl¢iilmesi, adeziv arayiiziin stabilitesinin degerlendirilmesinde 6nem
tasimaktadir (Breschi et al., 2008). Ayrica nanosizinti ve
polimerizasyon derecesi gibi tamamlayicit analizler, baglanma
dayanimindaki degisikliklerin yorumlanmasina katki saglayabilir.
Beyazlatilmis dentinde antioksidanlarin etkinligi degerlendirilirken
de yalnizca baslangi¢ sonuc¢larinin degil, yaslandirma sonrasindaki
baglanma performansinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Gelecek Arastirmalar

Beyazlatilmis dentinde antioksidan uygulamalarina yonelik
gelecekteki aragtirmalarin, baglangic baglanma dayaniminin
Otesinde uzun donem adeziv stabiliteye odaklanmasi ©Onem
tasimaktadir. Bu kapsamda yaslandirma sonrasi baglanma dayanima,
polimerizasyon derecesi ve nanosizint1 gibi parametrelerin birlikte
degerlendirilmesi, antioksidanlarin baglanma arayiizii lizerindeki
etkilerinin daha kapsamli anlasilmasini saglayabilir.

Ayrica antioksidan konsantrasyonu, uygulama siiresi, ¢oziicii
tirii ve adeziv stratejinin  kontrollii deney tasarimlariyla
karsilastirilmasi, etkin uygulama protokollerinin belirlenmesine
katki1 saglayacaktir. Ozellikle dentin dokusuna odaklanan
caligmalarin artirllmasi ve laboratuvar bulgularinin uzun dénem
klinik arastirmalarla desteklenmesi, bu yaklagimlarin klinik
kullanim potansiyelinin degerlendirilmesi agisindan gereklidir.

Sonug¢

Dis beyazlatma islemleri, dentinde adeziv baglanma
dayanimini olumsuz etkileyebilmekte ve restoratif islemlerin
zamanlamasin1 6nemli hale getirmektedir. Beyazlatma sonrasinda
belirli bir siire beklenmesi, baglanma dayaniminin yeniden
kazanilmasinda etkili bir yaklasim olmakla birlikte, restorasyonun
ertelenemedigi durumlarda antioksidan uygulamalar1 alternatif bir
secenek olarak arastirilmaktadir.

Sodyum askorbat basta olmak {izere ¢esitli antioksidanlarin
baglanma dayanimmi iyilestirebildigi gosterilmistir. Ozellikle
EGCG gibi polifenolik bilesikler, antioksidan 6zelliklerinin yani sira
dentin kollajenini koruma potansiyelleri nedeniyle dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, baslangi¢c baglanma dayanimindaki
iyilesmenin uzun donem adeziv stabiliteye katkisi heniiz yeterince
acikliga kavugsmamistir. Mevcut bulgular, antioksidanlarin
beyazlatilmig dentinde umut verici bir yaklasim oldugunu
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gostermekle birlikte, rutin klinik kullanimlar1 i¢in daha kapsamli
deneysel ve klinik kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 5

ULTRASONOGRAFIDE ARTEFAKTLAR:
FiZIKSEL TEMELLER VE GORUNUMLER

MELEK RUTBIL!
MELIiH OZDEDE?
Giris

Ultrasonografi (USG); iyonize radyasyon igermemesi,
gergek zamanli, tasmabilir ve nispeten diisiik maliyetli olmasi
nedenleriyle  tanisal  gorlntiilemenin  yaygm  kullanilan
yontemlerinden biridir (Prabhu et al., 2014). Bir USG goriintiisiiniin
olusumu; ultrason darbesinin {iretilmesi, sesin dokuda yayilmasi,
yansitici arayiizlerle etkilesimi ve yankilarimn algilanip islenmesi gibi
fiziksel siireglere dayanir. Cihaz, algiladigi her yankinin konumunu
ve siddetini atayabilmek icin bir dizi fiziksel varsayimda bulunur

(Feldman et al., 2009). Feldman et al. (2009) tarafindan siralanan bu
varsayimlar sunlardir:

1Ars. Gor., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, ORCID: 0009-0005-6461-1729

2D0(;. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-8783-802X
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e Yankilar ana hiizme i¢inden gelmektedir.

e Her yanki tek bir yansimanin ardindan transdiisere
doner.

e Bir nesnenin derinligi darbenin gidig-doniis siiresiyle
dogru orantilidir.

e Dokuda ses hizi sabittir (1540 m/s).
e Ses dalgas1 ve yankist dogrusal bir yol izler.
e Akustik enerji homojen bigimde zayiflar.

Bu varsayimlarin ihlal edildigi durumlarda yankilar hatali
gosterilir ve artefakt adi verilen bulgular ortaya cikar (Feldman et
al., 2009; Hindi et al., 2013).

Artefaktlarm  bir kismi uygunsuz tarama tekniginden
kaynaklanir ve Onlenebilir; bir kismi1 ise yontemin fiziksel
simirlamalarindan dogar (Feldman et al., 2009; Hindi et al., 2013).
Bazi artefaktlar yalnizca kag¢milmaz olmakla kalmaz, doku
bilesimine iligkin degerli ipuglar1 saglayarak taniya da katkida
bulunur (Baad et al., 2017; Hindi et al., 2013). Bu boliimde, klinik
pratikte karsilasilan artefaktlarm tiimii fiziksel mekanizmalariyla ele
alinmis; her artefaktin gériinlimii, olusum nedeni ve yonetim ilkeleri
aciklanmustir.

Artefaktlarin Siiflandirilmasi

Artefaktlar icin fiziksel mekanizmaya dayanan c¢esitli
smiflandirmalar Onerilmistir. Feldman et al. (2009) artefaktlari;
hiizme karakteristigine bagli hatalar, coklu yank1 yollari, hiz hatalar1
ve ateniiasyon hatalar1 olarak dort temel kaynak altinda ele alir. Baad
et al. (2017) gri-skala artefaktlarini; hiizme ve rezoliisyon ile ilgili,
lokasyon (yol ve hiz) ile ilgili ve ateniiasyon ile ilgili artefaktlar

olarak gruplandirir. Prabhu et al. (2014) ise artefaktlar1 6nce B-mod
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ve Doppler olarak ayirir, ardindan her birini yapiyla iligkili ve hiizme
ozellikleri ile islemeyle iliskili alt gruplara bdler. Bu boliimde
fiziksel mekanizma temelli biitiinlesik bir yaklagim benimsenmistir.

Hiizme ve Rezoliisyon ile Tlgili Artefaktlar

Ultrason hiizmesi transdiiserden yaklasik transdiiser
genigliginde ¢ikar, odak bdlgesine dogru daralir ve odak bolgesinin
otesinde yeniden genisler (Feldman et al., 2009). Genisleyen hiizme
bolgesindeki gliclii bir yansiticidan gelen yankilar, cihaz tarafindan
dar goriintilleme diizleminden geliyormus gibi algilanir ve hatali
konumlandirilir; buna hiizme kalinhig1 (beam-width) artefakti denir
(Feldman et al, 2009). Bu artefakt lateral rezoliisyonun bir
yansimasidir; lateral rezoliisyon odak bdlgesinde en iyi, yakin ve
uzak alanda en disiiktir (Baad et al, 2017). Anekoik olmasi
beklenen yapilarin iginde yalanci ekolar seklinde fark edilir; odagin
ilgilenilen derinlige ayarlanmas1 ve transdiiserin hedefin merkezine
yerlestirilmesi artefakt1 azaltir (Feldman et al., 2009). Odak hedef
yapiya ayarlanmadiginda bir yapmin smirlar1 bulaniklagabilir;
odagm dogru derinlige getirilmesiyle yap1 belirginlesir (Wu et al.,
2020).

Gorilintilleme  diizlemine  dik  yonde  (elevasyon)
coOziiniirligiin sinirlihi@ kesit kalinlig1 (section-thickness) artefaktina
yol acgar; bu artefakt anekoik yapilarin i¢inde diisiik diizeyli ekolar
olarak goriiliir ve gercek debris izlenimi verebilir (Baad et al., 2017).
Benek (speckle) ise dokudaki ¢Ozlniirlik sinirinm altindaki
sacicilardan yansiyan dalgalarin yapici ve yikici girisimi sonucu
olusan graniiler bir goriiniimdiir; gercek doku yapisini yansitmaz,
kontrast1 ve kiiglik lezyonlarin segilebilirligini azaltir (Baad et al.,
2017; Hindi et al.,, 2013). Benek azaltma goriintilleme (speckle
reduction imaging, SRI), uzaysal bilesik goriintilleme (spatial
compounding) ve doku harmonik goriintiileme benek goriinlimiinii
azaltabilir (Baad et al., 2017).
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Piezoelektrik elemanlarin radyal geniglemesi nedeniyle ana
hiizme disina yonelen diisiik enerjili yan loblar (side lobe) ve 1zgara
loblar1 (grating lobe) olusur (Feldman et al., 2009). Bu loblardan
giiclii bir yansiticiya ¢arpan dalgalar, cihaz tarafindan ana hiizmeye
aitmis gibi algilanir ve gergek olmayan ekojeniteler olusturur; bu
artefakt da en kolay anekoik yapilarin i¢inde tanmnir (Feldman et al.,
2009; Hindi et al., 2013; Quien & Saric, 2018). Tarama agisinin
degistirilmesi, kazancin azaltilmast ve farkli pencerelerden
degerlendirme ayirict tamida yardimcidir; doku harmonik
goriintiileme bu artefakt1 belirgin bicimde azaltir (Baad et al., 2017;
Quien & Saric, 2018).

Propagasyon (Yol) ile ilgili Artefaktlar

Reverberasyon artefakti, ses dalgasinin iki paralel ve giiclii
yansitici arayliz arasinda birden ¢ok kez yansimasi sonucu olusur;
yansiticilardan biri ¢ogu kez transdiiser ylizeyinin kendisidir
(Feldman et al., 2009; Hindi et al., 2013). Ge¢ donen yankilar daha
derinde yorumlanir ve ekranda esit aralikli, giderek zayiflayan
paralel cizgiler olarak goriilir (Feldman et al., 2009). Genellikle
istenmeyen bir bulgu olmakla birlikte anormal gaz koleksiyonlarinin
taninmasinda yararli olabilir (Baad et al., 2017). Doku harmonik
goriintiileme, 6zellikle yakin alanda reverberasyonu azaltir (Baad et
al., 2017).

Kuyruklu yildiz (comet tail) artefakti reverberasyonun 6zel
bir alt tipidir: ¢ok yakin aralikli, ayri1 ayr1 aywt edilemeyen
yansiticilardan kaynaklanir ve atenliasyon nedeniyle giderek
daralan, konik bir goriiniim olusturur (Baad et al., 2017; Feldman et
al., 2009). Kolesterol kristalleri, kalsifikasyonlar, metalik cisimler ve
cerrahi klipsler tipik kaynaklaridir (Baad et al., 2017; Feldman et al.,
2009; Hindi et al., 2013). Burada terminolojide bir ayrim dikkati
ceker: Feldman et al. (2009), Baad et al. (2017) ve Hindi et al. (2013)
kuyruklu yildiz ile ring-down artefaktini fiziksel mekanizmasi farkl
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iki ayr1 antite olarak ele alirken, Prabhu et al. (2014) kuyruklu yildiz1
dogrudan ring-down ile es anlamli kullanir; Quien ve Saric (2018)
ise kuyruklu yildiz1 “kompleks reverberasyon” olarak adlandirir.

Ring-down artefakti ise, Feldman et al. (2009) ile Baad et al.
(2017) tarafindan agiklanan modele gore, dort hava kabarcigindan
olusan bir tetrahedron arasinda sikisan sivinin ultrason darbesiyle
uyarilarak siirekli bir ses dalgas1 yaymasindan kaynaklanir ve gaz
koleksiyonunun distalinde bir ¢izgi ya da paralel bantlar dizisi olarak
goriliir. Bu mekanizma kuyruklu yildizin temelindeki yakin aralikl
reverberasyondan farkhdir; ring-down tanimi geregi metal veya
kalsifikasyonla degil gazla iligkilidir (Baad et al., 2017; Wu et al.,
2020).

Ayna (mirror image) artefakt1 da tek yansima varsayiminin
ithlaline dayanir: Ana hiizme gii¢lii bir yansiticiya carptiktan sonra
bir hedefe ulasir ve gecikmeli olarak doner; bu durumda hedefin bir
kopyasi, yansiticinin diger tarafinda ve daha derinde gosterilir
(Feldman et al., 2009; Quien & Saric, 2018). Giiclii yansitici kemik,
plevra veya hava-doku arayiizleri olabilir; kopya yap1 yansiticinin
derininde, simetrik konumda izlenir (Feldman et al., 2009). Renkli
Doppler’de bu artefakt damar duplikasyonuna yol agabilir; kazancin
azaltilmas1 veya a¢iin degistirilmesi artefakti azaltir (Hindi et al.,
2013; Quien & Saric, 2018).

Refraksiyon (kirilma) artefakti, ses dalgasmnin farkl ses
hizlarina sahip iki doku arasindaki arayiize dik olmayan bir aciyla
carptigmmda yon degistirmesiyle olusur; iliski Snell yasasiyla
tanimlanir (Feldman et al., 2009). Cihaz dogrusal yol varsaydigindan
yankilar1 ger¢ek konumlarinin yanina yerlestirir; bu, yapilarin yan
yana iki kopya halinde goriilmesine (ghosting/duplikasyon) yol
acabilir (Baad et al., 2017; Feldman et al., 2009; Hindi et al., 2013).
Refraksiyon ayrica yuvarlak yapilarn kenarlarinda kenar
gblgelenmesine (edge shadowing) neden olur (Baad et al., 2017;
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Hindi et al., 2013). Ignenin farkli ses hizina sahip iki dokuyu
(6rnegin kas ile yag1) gectigi girisimlerde, kastaki (~1580 m/s) ve
yagdaki (~1450 m/s) hiz farki nedeniyle igne gdvdesi biikiilmiis gibi
gorilinebilir (Wu et al., 2020).

Ses hiz1 sapmasi (speed displacement) artefakti, cihazin tim
dokularda 1540 m/s varsaymasindan kaynaklanir. Ses hizinin daha
diisiik oldugu yag dokusunda (~1450 m/s) yank1 daha ge¢ doner ve
yap1 oldugundan daha derinde gosterilir; ses hizinin daha yiiksek
oldugu kasta ise yap1 daha ylizeyel goriintiilenir (Baad et al., 2017;
Feldman et al.,, 2009; Prabhu et al., 2014). Bu hata, fokal yag
alanlarinda bir arayiiziin konturunun siireksiz goriinmesi seklinde
izlenebilir (Feldman et al., 2009; Wu et al., 2020).

Mesafe belirsizligi (range ambiguity) artefakty, tim
yankilarin en son gonderilen darbeden kaynaklandig1 varsayimimin
ihlalidir: Darbe tekrarlama frekans1 (pulse repetition frequency,
PRF) yiiksek oldugunda derin bir yapidan gelen ge¢ yanki, bir
sonraki darbe gonderildikten sonra doner ve hatali bicimde daha
yiizeyel bir konuma yerlestirilir (Baad et al., 2017; Hindi et al., 2013;
Prabhu et al., 2014). Biiyiik sivi dolu yapilarda yalanci kist ici
septalar seklinde goriilebilir; PRF’nin diisiiriilmesi artefakti azaltir
(Baad et al., 2017; Wu et al., 2020).

Ateniiasyon ile Ilgili Artefaktlar

Akustik golgelenme (shadowing), ses dalgasmin yliksek
atenliasyonlu veya gii¢lii yansitic1 bir yapiyla (kalsifikasyon, tas,
kemik, gaz) karsilagmasi sonucu distaldeki dokulara yeterli enerji
ulagsamamasiyla olusur ve karanlik bir bant seklinde goriiliir
(Feldman et al., 2009; Hindi et al, 2013). Golgelenme; temiz
(clean), kismi (partial) ve kirli (dirty) olarak smiflandirilir (Baad et
al., 2017; Hindi et al., 2013). Biiyiik kalsifikasyon ve taslarin ardinda
enerjinin ¢ogu absorbe edildiginden net sinirh, anekoik “temiz”
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gblge olusur; gaz arayiizlerinde ise coklu sekonder yansimalar diisiik
diizeyli ekolar yaratarak “kirli” gélgeye yol agar (Baad et al., 2017,
Hindi et al., 2013; Wu et al., 2020).

Posterior akustik giiclenme (posterior acoustic enhancement
/ increased through-transmission), diisiik atenliasyonlu bir yapinin
(kist, siv1 koleksiyonu) ardindaki dokularin komsu alanlara gore
daha ekojen goriinmesidir; zaman-kazang kompanzasyonunun asir1
diizeltmesi olarak diisiiniilebilir (Baad et al., 2017; Feldman et al.,
2009). Kistik yapilarm solid lezyonlardan ayirt edilmesinde en
giivenilir yardimci bulgulardan biridir; ancak komsu dokudan daha
az ateniiasyonlu homojen solid lezyonlarm da bu bulguyu
verebilecegi unutulmamalidir (Baad et al., 2017; Hindi et al., 2013;
Wu et al., 2020).

Anizotropi, tendon, ligament, kas ve sinir gibi paralel fibriler
yapilarin ultrason hiizmesine gore agisina bagli olarak ekojenitesinin
degismesidir; hiizme yapiya dik oldugunda hiperekoik, dik
olmadiginda ise hipoekoik goriiniir (Hindi et al., 2013; Wu et al.,
2020). Bu durum hiizme yapmin uzun eksenine gore yalnizca birkag
derece agilandiginda bile ortaya cikabilir ve patolojik kalinlagma
veya yirtik goriintimiinii taklit edebilir (Hindi et al., 2013). Cigneme
kaslar1 ve bas-boyun yumusak dokularinin degerlendirilmesinde
onemlidir; probu hedef yapiya dik tutacak bicimde konumlandirmak
artefakt1 ortadan kaldirir (Wu et al., 2020).

Doppler Artefaktlar

Doppler goriintiilemede B-mod artefaktlarinin bir kismi
izlenmekle birlikte yonteme 6zgii artefaktlar da bulunur (Hindi et al.,
2013; Prabhu et al., 2014). Aliasing, renkli ve spektral Doppler’de
en sik karsilagilan artefakttir: PRF’nin yarist olan Nyquist limitini
asan frekans kaymalar1 spektrumun ters tarafina “sarilarak™ (wrap-
around) yansir ve renkli Doppler’de akis yOniiniin aniden tersine
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dondiigii izlenimini verir (Hindi et al., 2013; Prabhu et al., 2014;
Quien & Saric, 2018). Gergek akis tersine doniisiinde hiz sifirdan
gecerek kademeli degisirken aliasing’de bu siyah ara bant goriilmez;
PRF/hiz 6lgeginin artirilmasi, Doppler acismnimn diizeltilmesi veya
daha diisiik frekansh transdiiser kullanilmasi artefakt azaltir (Hindi
et al., 2013).

Spektral genisleme (spectral broadening), spektrumun
normalde dar olmast beklenen bandinin yayvanlasmasidir;
tiirbiilansh akista fizyolojik olabilecegi gibi genis 6rnek hacmi,
yiiksek kazang, damar duvarma yakin 6rnekleme veya 90°’ye yakin
Doppler agis1 gibi teknik nedenlerle de yalanci olarak ortaya
¢ikabilir (Hindi et al., 2013; Prabhu et al., 2014). Yonsel belirsizlik
(directional ambiguity), hiizmenin damar1 90°’ye yakin agiyla
kesmesi nedeniyle Doppler kaymasimin saptanamamasi ve sinyalin
sifir ¢izgisinin hem iistiinde hem altinda goriintiilenmesidir; agmin
60°’nin altina indirilmesiyle diizeltilir (Hindi et al., 2013; Prabhu et
al., 2014).

Twinkling (parildama) artefakti, renkli Doppler’de piiriizli
yiizeyli giiclii yansiticilarin (6zellikle taslarin) ardinda hizli renk
degisimleri olarak goriiliir; mekanizmasi tam aydinlatilmamis
olmakla birlikte tas ylizeyinden yansiyan dalgalardaki faz
degisikliklerine baglanir ve yiizey ne kadar piiriizliiyse artefakt o
kadar belirgindir (Hindi et al., 2013; Prabhu et al., 2014). lyi gdlge
vermeyen taglarin saptanmasinda B-mod’a yardime1 olur (Prabhu et
al., 2014). Hareket/flash artefakti, hasta veya prob hareketinin
gercek akis olmadan yalanci renk sinyali olusturmasidir ve 6zellikle
hipoekoik/anekoik yapilarda goriiliir (Hindi et al., 2013). Spektral
Doppler’de cross-talk (spektral ayna goriintiisii) artefakti, kazancin
asir1 yiiksek oldugu durumlarda spektrumun sifir ¢izgisinin karsi
tarafinda yalanci bir kopya olarak izlenir (Hindi et al., 2013).

Giincel Teknolojiler ve Artefakt Yonetimi
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Doku harmonik goriintileme (THI), temel frekansin
harmoniklerini kullanarak yan lob ve reverberasyon artefaktlarini
azaltir ve 1zgara loblarmi baskilar; kuyruklu yildiz artefaktinin
gorlnilrligini keskinlestirebilir (Baad et al., 2017; Prabhu et al.,
2014; Quien & Saric, 2018). Uzaysal bilesik goriintiilleme, ayni
kesitin birden c¢ok agidan taranip Dbirlestirilmesiyle benek
gbriinlimiinii, yan lob artefaktlarim1 ve gélgelenmeyi azaltir; ancak
golgeyi, kuyruklu wyildiz ve ring-down artefaktlarmi da
zayiflattigimdan bu artefaktlardan tanisal olarak yararlanilmak
istendiginde kapatilmasi onerilir (Baad et al., 2017; Hindi et al.,
2013). SRI ise goriintii isleme algoritmalariyla benek goriintimiinii
azaltir (Baad et al., 2017; Hindi et al., 2013). Bu yontemlerin artefakt
yikiinii azaltirken bazi tanisal artefaktlar1 Ortebilecegi akilda
tutulmalhidir (Baad et al., 2017).

Artefaktlardan Tanisal Yararlanma

Artefaktlar yalnizca kaginilmasi gereken hatalar degil, doku
bilesimine iligkin degerli ipuclaridir (Baad et al., 2017; Feldman et
al., 2009). Akustik gdlgelenme; tas ve kalsifikasyonlarin tanisinda
temel bulgudur ve hareketli, gdlge veren taslarin; hareketsiz, golge
vermeyen yapilardan ayirt edilmesini saglar (Baad et al., 2017; Hindi
et al,, 2013). Posterior akustik giiclenme, kistik yapilarin solid
lezyonlardan ayirt edilmesinde en giivenilir isaretlerden biridir
(Feldman et al., 2009; Hindi et al., 2013). Kuyruklu yildiz artefakt1
kolesterol kristalleri ve kalsifikasyonlarin taninmasida yardimcidir
(Baad et al., 2017; Feldman et al., 2009). Twinkling artefakti, gri-
skalada belirsiz goOriinen veya 1iyi gdlge vermeyen taslarin
saptanmasini kolaylastirir (Hindi et al., 2013; Prabhu et al., 2014).
Anizotropinin taninmasi ise fibriler yapilarin yalanci patoloji olarak
yorumlanmasint dnler (Wu et al., 2020). Ateniiasyon farklarinin
yorumlanmasi, Ornegin akustik giiclenme gosteren bir lezyonun
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kistik, gdlge veren bir lezyonun ise solid olarak degerlendirilmesi
gibi, ayirici tanty1 daraltmaya yardimc1 olur (Feldman et al., 2009).

Sonug¢

Ultrasonografide artefaktlar, yontemin dayandigi fiziksel
varsayimlarin ihlalinden dogan, rutin pratikte kaginilmaz bulgulardir
(Baad et al., 2017; Feldman et al., 2009). Her artefaktin altinda yatan
fiziksel mekanizmanin anlagilmasi; Onlenebilir artefaktlarin
azaltilmasi, yanlis taninin engellenmesi ve uygun oldugunda
artefaktlarin tanisal amacla kullanilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Baad et al., 2017; Feldman et al., 2009; Hindi et al., 2013).

Klinik pratikte temel ilkeler sdyle 6zetlenebilir:

1. Her artefakt bir hata degildir, bazilar1 degerli tanisal ipuglari
saglar.

2. Artefakti tanimak yanlis taniy1 6nlemenin ilk adimdr.

3. Prob pozisyonunu, agisini ve tarama penceresini degistirmek

cogu artefaktin ayirici tanisinda en basit ve etkili yontemdir.

4, Cihaz ayarlarinin (frekans, odak, PRF, kazang, harmonik
goriintiileme) optimize edilmesi Onlenebilir artefaktlarin
biiyiik kismini ortadan kaldirir.

5. Giincel teknolojiler artefakt yiikiinii azaltmakla birlikte bazi
tanisal artefaktlar1 Ortebilir (Baad et al., 2017; Hindi et al.,
2013).

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, goriintiileme artefakti,
akustik gdlgelenme, anizotropi, Doppler ultrasonografi
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ZIRKONYUM VE.DENTAL iIMPLANTLAR:
TEMEL OZELLH&Qh%?NIK KULLANIM VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Delil DOGAN! Merve GUNEY 2

Giris

Zirkonyum ve zirkonya esasli yapilar, sahip olduklar1 fiziksel ve yapisal
ozellikler nedeniyle farkli endiistriyel ve biyomedikal alanlarda uzun
siredir kullamlmaktadir. Zirkonyanin tarihsel gelisimi refrakter
seramiklerden yapisal ve fonksiyonel seramiklere kadar uzanirken,
biyomedikal alandaki kullanimi 6zellikle ortopedik uygulamalarla 6nem
kazanmustir. Bu gelisim, zirkonyanin zaman icerisinde dis hekimliginde de

alternatif ~ bir  secenek  olarak  degerlendirilmesine  zemin
hazirlamigtir. (Alqutaibi et al., 2024; Fedorov & Yarotskaya, 2021)

Dental implantolojide uzun yillardir yaygin olarak kullanilan titanyum,
mekanik ozellikleri ve biyolojik uyumlulugu nedeniyle temel implant
materyallerinden biri olmustur. Bununla birlikte peri-implant yumusak
dokularda meydana gelebilen renk degisiklikleri, asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 ve ozellikle estetik bolgelerde titanyumun gri renginin ince
peri-implant mukozadan yansiyabilmesi alternatif implant seceneklerine
olan ilgiyi artirmustir.(Zhang & Chen, 2019)

Zirkonyum esasli implantlarin  gelistirilmesinde ozellikle estetik
gereksinimler 6nemli rol oynamistir. Dis rengine yakin goriinimii
sayesinde zirkonya, peri-implant yumusak dokularla daha dogal bir gorsel
uyum saglayabilmektedir. Bunun yaninda zirkonyum implantlarin
titanyum ile benzer biyouyumluluk gostermesi ve plak birikimine karsi
daha diisiik egilim sergilemesi, bu implantlarin metal igcermeyen
alternatifler arasinda degerlendirilmesini saglamistir.(Kniha et al., 2019)

Zirkonyumun dental implantolojideki kullamminin degerlendirilmesi
yalnizca estetik ozellikleriyle sinirh degildir. Zirkonyanin farkl fazlari ve

1 Uzman Dis Hekimi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
dlldgn23@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003{-5606-2817
2 Uzman Dis Hekimi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

merveguney2535@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-1392-7509
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stabilizasyon bigimleri ile zirkonyum implantlarin fiziksel, mekanik ve
klinik 6zellikleri kullanim alanlarinin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir.
Bu boliimde zirkonyumun temel ozellikleri ve simiflandirilmasi ele
alinarak, zirkonyum implantlarm o&zellikleri, klinik kullanim alanlari,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantajlari  ve simrliliklar
degerlendirilecektir.

Zirkonyumun Tarihsel Gelisimi ve Kullanim Alanlar

Zirkonya (ZrO2) ilk kez 1789 yilinda sentezlenmis ve zaman igerisinde
refrakter seramiklerden yapisal ve fonksiyonel seramiklere kadar genis bir
kullamm alam kazanmigtir. Biyomedikal alandaki kullanimi ise 1969
yilinda 6zellikle kalga protezlerinde alternatif olarak degerlendirilmesiyle
baslamig, ilerleyen donemde ¢esitli cerrahi uygulamalarda da yer
bulmustur. (Patil & Kandasubramanian, 2020)

Dis hekimliginde artan estetik beklentiler ve titanyum implantlarin koyu
renginin Ozellikle ince veya ¢ekilmis peri-implant yumusak dokularda
olusturabilecegi estetik sorunlar, zirkonyaya olan ilgiyi artirmistir. Dogal
dis rengine yakin goOriiniimii ve yumusak dokularla estetik uyumu
sayesinde zirkonya, 2005 yilindan itibaren dental implantolojide
kullamilmaya baslanmustir.(Kniha et al., 2019)

Titanyum ve Zirkonyum

Titanyum, yiiksek mekanik dayamikhilig, disiik yogunlugu ve
biyouyumlulugu nedeniyle dental implant iiretiminde en yaygin kullanilan
materyallerden biridir. Ozellikle Grade 4 saf titanyum ve Ti-6Al-4V olarak
bilinen Grade 5 titanyum alasimi implantolojide yaygin kullanim alanina
sahiptir. Bununla Dbirlikte titanyum alagimlarindan salinabilecek
elementlere iligkin biyolojik kaygilar ile peri-implant yumusak dokularda
goriilebilen renk degisiklikleri ve asir1 duyarhilik reaksiyonlari, alternatif
implant materyallerinin gelistirilmesine yonelik ilgiyi artirmistir. (Elias et
al., 2019; Klein, 2019)

Bu dogrultuda zirkonyum, metal icermeyen bir implant alternatifi olarak
on plana ¢ikmustir. Tk dénemlerde tek parcali olarak tasarlanan zirkonyum
implantlarin zamanla iki pargali sistemleri de gelistirilmistir. Zirkonyum
implantlarin ~ estetik avantajlarinin  yan1 sira  titanyuma  benzer
biyouyumluluk gostermeleri ve plak birikimine karsi daha diisiik egilim
sergilemeleri klinik a¢idan dikkat ¢ceken 6zellikleri arasindadir.(Wafula &
Steed, 2024)
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Zirkonyumun Simiflandirilmasi

Zirkonya, sicakliga bagh olarak monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak
tizere farkli kristal fazlarda bulunabilmektedir. Saf zirkonyada meydana
gelen faz doniisiimleri ve buna eslik eden hacim degisiklikleri kullanimini
sinirlandirirken, yapiya CaO, MgO ve Y20s gibi stabilize edici oksitlerin
eklenmesi faz kararhiliginin ve mekanik ozelliklerin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu dogrultuda zirkonya; stabil olmayan saf zirkonyum,
parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ) ve tam stabilize zirkonyum (FSZ)
olarak smiflandirilmaktadir.(Bapat et al., 2022)

Zirkonyum implantlar

Titanyum, uzun yillardir dental implantolojide yaygin olarak
kullamlmasina ragmen bazi klinik ve estetik siirliliklara sahiptir.
Ozellikle ince gingival fenotipe sahip hastalarda titanyumun koyu gri
renginin peri-implant mukozadan yansimasi estetik sonucu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda peri-implantitis, korozyon, implantta
meydana gelebilecek catlaklar ve titanyuma karsi gelisebilen alerjik
reaksiyonlar da alternatif implant materyallerine y6nelik arastirmalarin
artmasina neden olmustur. Bu gereksinimler dogrultusunda zirkonyum
implantlar, ozellikle estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda
titanyuma alternatif bir segenek olarak gelistirilmistir.(Kordbacheh Changi
et al., 2019; Wang et al., 2019)

Zirkonyum implantlarin dental implantolojide kullanimi 2000°1i yillarin
baslarinda Avrupa’da baslamis, 2011 yilinda FDA onaymin alinmasiyla
Amerika Birlesik Devletleri’'nde de yaygmlagmistir. Zirkonyum
implantlarin dis rengine yakin goriiniimii, 6zellikle estetik bolgelerde ve
ince peri-implant yumusak dokularm bulundugu olgularda 6nemli bir
avantaj saglamaktadir. Zirkonyum implant sistemleri baslangigta tek
parcali olarak tasarlanmig olmakla birlikte, tek pargali sistemlerin
beraberinde getirdigi bazi kisitlamalarin asilmasi amaciyla zaman
icerisinde iki pargali implant sistemleri de gelistirilmistir.(Zhang et al.,
2020)

Zirkonyum implantlarin klinik acidan 6nem kazanmasinda yalnizca
estetik ozellikleri degil, biyolojik 6zellikleri de etkili olmustur. Zirkonyum
implantlarin titanyum implantlarla benzer biyouyumluluk gostermesi ve
plak birikimine kars1 daha diisiik egilim sergilemesi, bu sistemlerin metal
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icermeyen implant rehabilitasyonlarinda degerlendirilmesini
desteklemektedir. Bununla birlikte zirkonyum implantlarin mekanik ve
fiziksel davraniglari; materyalin bilesimi, kristal yapisi, monoklinik ve
tetragonal faz oranlari, kullanilan stabilize edici oksitler, yaslanma siireci,
implantin makro ve mikro tasarimi ve maruz kaldigi okliizal ylkler gibi
cok sayida faktorden etkilenmektedir.(Webber et al., 2021)

Zirkonyum Implantlarin Ozellikleri

Zirkonyum implantlarin  dikkat ¢eken oOzelliklerinden biri estetik
performanslaridir. Yiiksek opasite, kirtlma indisi ve yogunluk ile diisiik
porozite gibi optik oOzellikleri sayesinde koyu renkli alt yapilar
maskeleyebilmekte ve peri-implant bélgede dogal dis dokularina daha
yakin bir goriiniim saglayabilmektedir. Zirkonyum implantlarin fiziksel ve
mekanik davramsglar: ise kristal yapi, monoklinik ve tetragonal fazlarin
orani, kullanilan stabilize edici oksitler, yaglanma siireci, implant tasarimi
ve maruz kalman  okliizal yik gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir.(Webber et al., 2021)

Zirkonyum implant yiizeyleri de biyolojik yamtin gelistirilmesi amaciyla
cesitli islemlere tabi tutulabilmektedir. Kumlama, asitle asindirma, selektif
infiltrasyon, parlatma, lazer ve ultraviyole uygulamalar1 bu amagla
kullanilan yontemler arasindadir. Bu yiizey diizenlemeleri implantin
mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin yani sira bakteri tutunmasi, asinma ve
kirilma dayanimi gibi 6zelliklerini de etkileyebilmektedir.(Kligman et al.,
2021; Xue et al., 2020)

Zirkonyum implantlarin peri-implant yumusak dokularla iliskisi de nemli
bir ozellik olarak 6ne c¢ikmaktadir. Caligmalarda zirkonya yiizeylerde
fibroblastlarin ¢ogalmasi ve dagilimmin desteklendigi, kollajen ve
ekstraselliler matriks proteinlerinin salimminin arttigi  bildirilmistir.
Ayrica diisiik biyofilm birikimi egilimi ve peri-implant dokularla uyumlu
biyolojik yaniti, zirkonyum implantlarin yumusak doku sagliginin
korunmasi acisindan potansiyel avantajlari arasinda
degerlendirilmektedir.(Kniha et al., 2021)

Zirkonyum Implantlarin Endikasyonlari ve
Kontrendikasyonlari

Zirkonyum implantlar 6zellikle estetik beklentinin yiiksek oldugu anterior
bolgelerde ve ince gingival fenotipe sahip hastalarda tercih
edilebilmektedir. Dogal dis rengine yakin goriiniimii, peri-implant
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yumusak dokular altinda estetik avantaj saglamaktadir. Ayrica metal
alerjisi bulunan hastalarda yiiksek biyouyumlulugu nedeniyle alternatif bir
secenek olusturabilmektedir. Diisiik bakteriyel birikim egilimi ise peri-
implantitis Oykisii bulunan hastalarda zirkonyum implantlarin tercih
edilmesini destekleyen oOzelliklerden biri olarak
degerlendirilmektedir.(Roehling et al., 2019)

Buna karsilik zirkonyum implantlarin titanyuma kiyasla daha kirilgan
yapida olmasi, yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan hastalarda
kullanimini sinirlandirabilmektedir. Tezde ayrica osteoporoz ve osteopeni,
zirkonyaya kars1 alerji, ileri diizey periodontal problemler, yetersiz kemik
destegi, ileri yas, genel saglik sorunlar1 ve yetersiz agiz hijyeni
kontrendikasyonlar arasinda belirtilmistir. Bu nedenle zirkonyum
implantlarin kullaniminda hasta 6zelliklerinin ve klinik kosullarin ayrintili
olarak degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.(Bordenave, 2021)

Zirkonyum implantlarin Avantaj ve Dezavantajlar

Zirkonyum implantlarin baslica avantajlarindan biri Ustlin estetik
ozellikleridir. Dogal dis ve ¢evre dokularin goriiniimiinii taklit edebilmesi,
ozellikle estetik beklentinin yiiksek oldugu bélgelerde 6nemli bir tistunlik
saglamaktadir. Bunun yaninda yiiksek aginma direnci, biyolojik dokularla
uyumlulugu ve yiiksek kimyasal inersiyonu zirkonyumun O&nemli
ozellikleri arasindadir. Kimyasal olarak stabil yapist korozyon ve
oksidasyona karsi diren¢ saglarken, ¢evre dokularla biyolojik uyumu
implant uygulamalarinda kullanimini desteklemektedir.(Bollen et al.,
2024)

Zirkonyum implantlarm en 6nemli dezavantajlarindan biri ise kirilgan
yapilaridir. Yogun mekanik stres altinda catlama veya kirilma riski
bulunmasi, yiiksek dayaniklilik gerektiren klinik durumlarda kullanimini
sinirlayabilmektedir.  Ayrica zirkonyanin  karmasik  geometrilerde
islenmesinin giic olmast implant tasarmmim kisitlayabilmekte, iiretim
maliyetini artirabilmekte ve {iretim siirecini uzatabilmektedir. Bu nedenle
zirkonyum implant tercihinde estetik ve biyolojik avantajlarin yani sira
mekanik simirliliklarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.(Dorovskikh et
al., 2021)
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Zirkonyum Implantlarin Klinik Basarisi

Zirkonyum implantlarin klinik basarisin1 degerlendiren galigmalarda, bu
implantlarin metal icermeyen bir alternatif olarak kullamlabilecegini
destekleyen sonuglar bildirilmistir. Hashim ve arkadaslarimin en az bir
yillik takip siiresine sahip 14 klinik ¢alismay1 degerlendirdigi sistematik
incelemede, zirkonya implantlarin bir yillik genel agizda kalma orani %92
olarak rapor edilmistir. Bu sonuglar, zirkonyum implantlarin klinik
kullanim ag¢isindan potansiyel tagidigini gostermekle birlikte, basarilariin
degerlendirilmesinde takip siiresi ve c¢alisma o&zelliklerinin dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.(Hashim et al., 2016)

Deneysel ¢aligmalarin degerlendirildigi bir baska sistematik incelemede
ise zirkonyum ve titanyum implantlarin kemik ile iliskisi karsilagtirilmigtir.
Zirkonyum implantlarda kemik-implant temasinin titanyuma gore bir
miktar daha diisiik oldugu bildirilmesine karsin, ¢ikarma torku degerleri
bakimindan iki implant materyali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Ayrica implant yiizey piriizliligi ve yiikleme
kosullarinin sonuglar tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir.(Pieralli et
al., 2018)

Sonug

Zirkonyum, sahip oldugu fiziksel, mekanik ve biyolojik o6zellikler
sayesinde dental implantolojide dikkat ceken alternatiflerden biri haline
gelmistir. Ozellikle dogal dis rengine yakin goriiniimii, estetik
gereksinimin yiiksek oldugu bolgelerde titanyuma kiyasla 6nemli bir
avantaj saglayabilmektedir. Bunun yaninda yiiksek biyouyumlulugu,
kimyasal stabilitesi ve korozyona karsi direnci, zirkonyumun implant
uygulamalarinda tercih edilmesini destekleyen 6zellikler arasindadir. Peri-
implant yumusak dokularla uyumlu biyolojik yanit ve diisiik biyofilm
birikimi egilimi de zirkonyum implantlarin klinik a¢idan 6nemini
artirmaktadir.

Zirkonyum implantlarin  sagladigi avantajlara  karsin, mekanik
ozelliklerine iliskin bazi simrhiliklar g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ozellikle kirilgan yapilar1 nedeniyle yogun mekanik yiikler altinda catlama
veya kirilma riski bulunmasi, hasta se¢iminde dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Ayrica materyalin islenmesindeki giigliikler ve tiretim
maliyetleri klinik kullamimini sinirlayabilmektedir. Bu nedenle implant
seciminde kemik destegi, yumusak doku ozellikleri, agiz hijyeni ve
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mekanik yiikler gibi hastaya 6zgili faktorlerin birlikte degerlendirilmesi
Oonem tasimaktadir.

Mevcut klinik ve deneysel veriler, zirkonyum implantlarin dental
implantolojide alternatif bir secenek oldugunu desteklemektedir. Klinik
caligmalarda olumlu agizda kalma sonuglar1 bildirilirken, deneysel
karsilagtirmalarda zirkonyum ve titanyum implantlar arasinda ¢ikarma
torku agisindan anlamli farklilik bulunmadigr gosterilmistir. Bununla
birlikte ylizey Ozellikleri, yiikkleme kosullar1 ve takip siiresi sonuglari
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla zirkonyum implantlarin, hasta 6zellikleri
ve klinik gereksinimler dogrultusunda degerlendirilmesi uygun
gorinmektedir.
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DENTAL IMPLANTLARDA STABILITENIN
DEGERLENDiRiLﬁ%lsH 'Y'(IZiNiK VE DENEYSEL
YONTEMLER

Delil DOGAN! Merve GUNEY 2

Giris

Dental implant tedavileri, eksik dislerin fonksiyonel ve estetik
rehabilitasyonunda Ongoriilebilir sonuclar saglayan Onemli tedavi
seceneklerinden biridir. Implant tedavisinin uzun dénem basarisinda,
implant ile ¢evre kemik dokusu arasinda gelisen osseointegrasyon kadar
implantin yeterli stabiliteye sahip olmast da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Implant stabilitesi, kemik-implant iligkisinin mekanik ve biyolojik
Ozelliklerini yansitan temel parametrelerden biri olup osseointegrasyon

siirecinin  degerlendirilmesinde O6nemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir.(Sailer et al., 2023; Wang et al., 2016)

Dental implantlarin uzun dénemli basarisi a¢isindan primer ve sekonder
stabilitenin saglanmasi gerekmektedir. Primer stabilite temel olarak
implantin yerlestirilmesi sirasinda kemik igerisinde elde edilen mekanik
tutuculugu ifade ederken, iyilesme siirecinde kemik olusumu ve yeniden
sekillenmenin ilerlemesiyle biyolojik karakterde sekonder stabilite
gelismektedir. Bu nedenle implant stabilitesi yalnizca cerrahi islem
sirasinda  elde edilen mekanik tutuculukla smirlh  olmayip,
osseointegrasyon silireci boyunca degisim gosteren dinamik bir 6zellik
olarak degerlendirilmelidir.(Elson et al., 2022)

Implant stabilitesinin degerlendirilmesi; tedavi planlamasi, iyilesme
srecinin izlenmesi, implant-kemik iliskisinin degerlendirilmesi ve
prognozun belirlenmesi ac¢isindan dnem tasimaktadir. Stabilitenin objektif
ve tekrarlanabilir yontemlerle degerlendirilmesi, dzellikle implantin farkl
iyilesme dénemlerindeki durumunun takip edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu amagla klinik ve deneysel uygulamalarda implant
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stabilitesinin farkl1 6zelliklerini degerlendiren gesitli yontemlerden
yararlanilmaktadir. (Rittel et al., 2019)

Dental implant stabilitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan yontemler
genel olarak girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler seklinde
siniflandirilmaktadir. Girisimsel olmayan yontemler klinik uygulamalarda
implantin stabilitesinin ve ¢evre dokularla iligkisinin degerlendirilmesine
olanak saglarken, girisimsel yontemler ozellikle deneysel caligmalarda
kemik-implant baglantisinin biyomekanik veya histolojik 6zelliklerinin
incelenmesinde kullanilmaktadir. Bu bolimde dental implantlarda
stabilitenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica klinik ve deneysel
yontemler ele alinacaktir.

Dental implantlarda Stabilite Kavram

Dental implant stabilitesi, implantin ¢evre kemik dokusu igerisinde
hareket gostermeden fonksiyonel yiikleri karsilayabilme kapasitesini ifade
etmekte ve osseointegrasyon siirecinin basarisinda onemli bir rol
oynamaktadir. Implant stabilitesi genel olarak primer ve sekonder
stabilite olmak tizere iki asamada degerlendirilmektedir. Primer stabilite
implantin yerlestirilmesi sirasinda elde edilen mekanik stabiliteyi,
sekonder stabilite ise iyilesme siirecinde kemik-implant arayizinde
meydana gelen biyolojik olaylar sonucunda gelisen stabiliteyi ifade
etmektedir.(Wang et al., 2016)

Primer stabilite, implantin cerrahi olarak yerlestirilmesinin hemen
ardindan kemik ile implant yiizeyi arasinda olusan mekanik baglantiya
dayanmaktadir. Bu baslangi¢ stabilitesi, 6zellikle implantin iyilesmenin
erken doneminde asir1 mikromobiliteye maruz kalmasmin 6nlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. implantin geometrisi ve boyutlari ile gevre
kemigin yogunlugu gibi faktorler implantin stabilitesi ve mikromobilitesi
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle implant yerlestirilmesi sirasinda
elde edilen stabilite, sonraki donemlerde gerceklestirilecek dlciimler igin
baslangi¢ degerinin belirlenmesine de olanak saglamaktadir.(Heimes et al.,
2023; Parmar et al., 2024)

Sekonder stabilite ise implant yerlestirildikten sonra gergeklesen
biyolojik iyilesme ve osseointegrasyon siireciyle iliskilidir. Implant
cevresinde yeni kemik olusumunun baglamasi ve bunu takip eden
modelleme ve yeniden sekillenme siiregleri, kemik-implant arayiziinin
zaman igerisinde biyolojik olarak giiclenmesine katkida bulunmaktadir. Bu
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stirecte osteoblastlar ekstraselliiler kemik matriksinin olusumunda goérev
alirken, osteoklastlar kemik dokusunun modelleme ve yeniden
sekillenmesinde rol oynamaktadir. Boylece baglangigta mekanik
ozelliklerin 6n planda oldugu stabilite, iyilesmenin ilerlemesiyle birlikte
biyolojik bir nitelik kazanmaktadir.(Elson et al., 2022; Razaghi et al.,
2025)

Primer ve sekonder stabilitenin birbirini takip eden siiregler olmasi,
implant stabilitesinin farkli zamanlarda degerlendirilmesini énemli hale
getirmektedir. Implantin yerlestirilme aninda elde edilen degerlerin
iyilesme donemindeki Olglimlerle karsilastirilmasi, stabilitede meydana
gelen degisikliklerin izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu amagla implant
stabilitesini ve kemik-implant arayiiziinii farkli prensiplere dayanarak
degerlendiren gesitli klinik ve deneysel yontemler kullanilmaktadir.(Mello
et al., 2023)

Girisimsel  Olmayan  Stabilite = Degerlendirme
Yontemleri

Dental implant stabilitesinin degerlendirilmesinde kullamilan girisimsel
olmayan yontemler, kemik-implant baglantisina zarar vermeden stabilite
hakkinda bilgi saglamalar1 nedeniyle 6zellikle klinik takip agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu yoOntemler implantin yerlestirilmesi sirasinda veya
iyilesmenin farkli doénemlerinde uygulanabilmekte ve stabilitedeki
degisimlerin izlenmesine olanak saglamaktadir. Rezonans frekans analizi,
radyografik analiz, Periotest, perkiisyon testi ve yerlestirme torku 6l¢iimii
bu kapsamda degerlendirilen baslica yontemlerdir.

Rezonans Frekans Analizi (RFA)

Rezonans frekans analizi (RFA), dental implant stabilitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan yontemlerden biridir.
Yontem, implant-kemik kompleksinin titresim ve yapisal analiz
prensiplerine dayal1 olarak degerlendirilmesini esas almaktadir. Implantin
rezonans frekansinin belirlenmesiyle kemik-implant baglantisinin
stabilitesi hakkinda nicel bilgi elde edilebilmektedir. Yiiksek rezonans
frekans1 degerleri, genel olarak implant ile ¢evre kemik arasindaki
baglantinin daha giiglii olduguna isaret etmektedir. (Rittel et al., 2019)

RFA olciimiinde implant veya abutmente baglanan bir transdiiser
kullamlmaktadir. Transdiiser igerisinde yer alan seramik eleman siniizoidal
sinyallerle uyarilmakta ve implant kademeli olarak artan frekanslarda
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titrestirilmektedir. Sistemin rezonansa ulastigi frekansin belirlenmesi
sonucunda implant-kemik yapisinin mekanik ozellikleri
degerlendirilmektedir. Bu yaklasim, implant stabilitesinin farkli iyilesme
donemlerinde tekrarlanan  olgtimlerle takip edilmesine olanak
saglamaktadir. (Rittel et al., 2019)

RFA sonuglarimn klinik olarak ifade edilmesinde yaygin bigimde implant
Stabilite Katsayis1 (Implant Stability Quotient, ISQ) kullanilmaktadir.
ISQ, implant stabilitesini nicel olarak ifade eden bir parametre olup
implantin erken 1iyilesme siirecindeki degisimlerinin izlenmesinde
kullamlabilmektedir. Bu degerler aym zamanda ¢evre kemigin
ozelliklerinin rezonans frekansi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesine
de yardimc1 olmaktadir.(Mello et al., 2023; Parmar et al., 2024)

RFA prensibiyle ¢alisan sistemlerden biri Osstell cihazidir. Bu sistemde
implanta baglanan SmartPeg'in rezonans frekans1 degerlendirilerek
implant stabilitesi 1 ile 100 arasinda degisen ISQ degeri ile ifade
edilmektedir. Olgiimler implantin yerlestirildigi anda gerceklestirilebildigi
gibi iyilesmenin ilerleyen donemlerinde de tekrarlanabilmektedir. Boylece
baslangi¢ stabilitesi referans almarak implant stabilitesinde zaman
icerisinde meydana gelen degisikliklerin izlenmesi miimkiin olmaktadir.
Bununla birlikte elde edilen degerler implant geometrisi ve boyutlari,
kemik yogunlugu ve osseointegrasyon derecesi gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir.(Mello et al., 2023; Parmar et al., 2024)

Radyografik Analiz

Radyografik analiz, dental implantlarin ve gevre kemik dokusunun
degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan yontemlerden biridir.
Cerrahi sonrasi iyilesmenin farklt donemlerinde uygulanabilmesi, kemik-
implant iliskisinin zaman igerisinde takip edilmesine olanak
saglamaktadir. Ozellikle implant cevresindeki kemik seviyelerinin
degerlendirilmesi ve meydana gelebilecek degisikliklerin izlenmesi
acisindan radyografik incelemeler klinik takipte Onemli bir yere
sahiptir.(Di Stefano et al., 2021)

Bununla birlikte radyografik degerlendirmenin implant stabilitesini
dogrudan 6l¢en bir yontem olmadig1 ve bazi sinirliliklara sahip oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Gériintiilerin ¢oziiniirliigline bagl olarak erken
veya sinirl kemik kayiplarinin belirlenmesi giiclesebilmekte, ayrica kemik
kalitesi ve yogunlugu hakkinda dogrudan bilgi elde edilememektedir.

~-111--



Kemik seviyelerindeki degisikliklerin nicel olarak degerlendirilmesi
amaciyla ¢esitli hesaplama yontemlerinden yararlanilabilse de bu iglemler
zaman alict olabilmektedir. Bu nedenle radyografik analiz, implant
stabilitesinin tek basina belirlenmesinden ¢ok implant ve g¢evre kemigin
mevcut durumunun degerlendirilmesinde tamamlayict bir yontem olarak
kullanilmaktadir.(Singh et al., 2024)

Periotest Yontemi

Periotest, dental implant stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
girisimsel olmayan yontemlerden biridir. Ik olarak Schulte tarafindan
tanitilan yontem, implant cevresindeki dokularin kontrollii bir darbe
yiikkiine verdigi yanitin nicel olarak degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Sistemde elektromanyetik olarak hareket ettirilen ve
elektronik olarak kontrol edilen metal bir ¢ubuk kullanilmakta, implanta
uygulanan darbe sonrasinda olusan yanit cihazin bashiginda bulunan
ivmeodlger araciligiyla kaydedilmektedir.(Zanetti et al., 2018)

Implant stabilitesinin azalmasi, cubuk ile implant arasindaki temas
siiresinin uzamasina ve daha yiiksek Periotest degerlerinin elde edilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle Periotest degerleri implantin stabilitesi
hakkinda nicel bilgi saglayabilmektedir. Yontem cerrahi sirasinda ve
iyilesme doneminde kullanilabilmekle birlikte, diisikk hassasiyeti
nedeniyle giivenilirligi konusunda bazi sinirhiliklar
bulunmaktadir.(Semenzin Rodrigues et al., 2024)

Perkilsyon Testi Yontemi

Perkiisyon testi, dental implantlarda osseointegrasyon dizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan basit ve girisimsel olmayan yontemlerden
biridir. Yontem, vibrasyonel akustik algilama ve yanit prensibine
dayanmakta; implanta metal bir aletle vurulmasinin ardindan ortaya gikan
ses Ozellikleri degerlendirilmektedir. Zayif veya boguk bir ses yetersiz
osseointegrasyonla iligkilendirilirken, net ve ¢inlayan bir ses iyi diizeyde
osseointegrasyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
yontemin degerlendirilmesi biiyiik 6l¢iide klinisyenin deneyimine baglidir
ve standartlastirilmis bir Olglim yOnteminin bulunmamasi testin
giivenilirligini sinirlandirmaktadir. (Peeraprasompong et al., 2024)

Yerlestirme Torku Ol¢iim Yéntemi
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Yerlestirme torku 6l¢timii, implant stabilitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan yéntemlerden biridir. Bu yontemde implantin cerrahi olarak
yerlestirilmesinin ardindan implanta tork uygulanarak implant-kemik
baglantisinin mekanik direnci degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
uygulanan torkun implant-kemik arayiizii iizerinde yikici etki
olusturabilecegi ve yiiksek degerlerde basarisizliga yol agabilecegi
bildirilmistir. Ayrica elde edilen degerler implantin tipi ve geometrisinin
yani sira kemik yogunlugu ve kalitesinden de etkilenebildiginden, yontem
osseointegrasyon derecesini dogrudan géstermemektedir.(Nascimento et
al., 2023; Seidel et al., 2025)

Girisimsel Stabilite Degerlendirme Yontemleri

Girisimsel stabilite degerlendirme yontemleri, kemik-implant araytziniin
mekanik veya biyolojik 6zelliklerinin dogrudan degerlendirilmesine
dayanan yontemleri kapsamaktadir. Bu grupta itme/¢cekme testi, gerilim
testi, geri cevirme tork olglimu ve histolojik-histomorfometrik
degerlendirme yontemleri yer almaktadir. Bu yontemler kemik-implant
baglantis1 hakkinda ayrmtili bilgi saglayabilmekle birlikte girisimsel
ozellikleri nedeniyle daha ¢ok deneysel arastirmalarda kullanilmaktadir.

Itme/Cekme Testi Yontemi

Itme/cekme testi, kemik-implant arayiiziindeki iyilesmenin ve mekanik
baglantinin degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel bir yontemdir. Test
sirasinda implant-kemik arayiiziine implantin uzunlugu boyunca yiik
uygulanmakta ve silindirik implantin eksenel yonde kemikten ayrilmasi
icin gerekli kuvvet dlgtilmektedir. Boylece kemik-implant baglantisinin
maksimum yiik tagima kapasitesi degerlendirilebilmektedir. Bununla
birlikte yontemin temel dezavantaji, 6zellikle vida disli olmayan
implantlar i¢in uygun olmasi ve sonuglari uygulayicinin teknigi ile
becerisinden etkilenebilmesidir.(Mandal et al., 2023)

Gerilim Testi Yontemi

Gerilim testi, kemik-implant baglantisinin mekanik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan girisimsel yontemlerden biridir. Ilk
uygulamalarda implantin destekleyici kemikten ayrilmasi esasina
dayanan yontem, daha sonra Branemark tarafindan kemik-implant
baglantisina yatay yonde yiik uygulanacak sekilde modifiye edilmistir.
Bununla birlikte elde edilen sonu¢larin bagimsiz mekanik 6zelliklere
dontistiirilmesindeki giicliik, yontemin pratik kullanimini 6nemli 6l¢giide
smirlandirmaktadir.(Pandey et al., 2022)
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Geri Cevirme Tork Olgim Yoéntemi

Geri ¢evirme tork 6l¢limii, implantin kemik igerisinden ¢ikarilmasi i¢in
gerekli sokme torkunun belirlenmesi yoluyla kemik-implant baglantisinin
mekanik stabilitesini degerlendiren girisimsel bir yontemdir. Tezde esas
alinan kaynaga gore sokme torkunun 20 N-cm’nin iizerinde olmas1
implantin stabil oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte yontemin destriiktif 6zellik gostermesi ve uygulanan tork
sirasinda implant yiizeyinde hasar veya kirilma meydana gelebilmesi
onemli dezavantajlar1 arasindadir. Bu 6zellikleri nedeniyle geri gevirme
tork analizi klinik takipten ziyade deneysel ¢aligmalarda kemik-implant
baglantisinin biyomekanik olarak degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.(Comuzzi et al., 2022)

Histolojik-Histomorfometrik Degerlendirme Yontemi

Histolojik ve histomorfometrik degerlendirme, kemik-implant
araylzinin ve peri-implant kemik dokusunun mikroskobik dizeyde
incelenmesine olanak saglayan girisimsel bir yontemdir.
Histomorfometrik analiz ile dokularin sekil ve yapisal 6zellikleri nicel
olarak degerlendirilebilmekte ve kemik kalitesi hakkinda 6nemli bilgiler
elde edilebilmektedir. Degerlendirme amaciyla hazirlanan kemik kesitleri
cesitli boyama yontemleri kullanilarak incelenmekte ve kemik-implant
arayuzindeki dokusal dzellikler analiz edilmektedir. Bununla birlikte
yontemin destriiktif olmasi klinik kullanimini sinirlandirmakta ve bu
nedenle histolojik-histomorfometrik degerlendirmeler agirlikli olarak
deneysel arastirmalarda kullanilmaktadir.(izgi & Simsek, 2020;
Tanrisever et al., 2025)

Stabilite Degerlendirme Yontemlerinin Klinik ve
Deneysel A¢idan Karsilastirilmasi

Dental implant stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler,
Ol¢tim prensipleri ve kullanim alanlar1 agisindan farklilik géstermektedir.
Klinik uygulamalarda girisimsel olmayan yontemler, implant-kemik
baglantisina zarar vermeden degerlendirme yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle RFA, ISQ degerleri araciligiyla stabilitenin nicel
olarak degerlendirilmesini ve zaman igerisindeki degisimin izlenmesini
miimkiin kilmaktadir.(Kittur et al., 2021; Rittel et al., 2019)

Radyografik analiz, Periotest ve perkiisyon testi de girisimsel olmayan
degerlendirme yontemleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte
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radyografik analizin stabiliteyi dogrudan 6lgmemesi, Periotest’in
hassasiyetindeki sinirliliklar ve perkiisyon testinin klinisyen
deneyiminden etkilenmesi sonuglarin yorumlanmasinda dikkate
alinmalidir. Girisimsel yontemler ise kemik-implant baglantisinin
mekanik 6zelliklerinin daha dogrudan degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Itme/cekme, gerilim ve geri cevirme tork testleri bu
amagla kullanilmakla birlikte destriiktif 6zellikleri nedeniyle daha gok
deneysel arastirmalarda tercih edilmektedir.(Mandal et al., 2023;
Peeraprasompong et al., 2024)

Histolojik-histomorfometrik analizler peri-implant kemik dokusunun
yapisal ozelliklerinin degerlendirilmesini saglarken, destriiktif olmalari
klinik kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle stabilite
degerlendirme yonteminin se¢iminde klinik veya deneysel amag goz
oniinde bulundurulmali ve yontemin avantajlari ile sinirlhiliklari birlikte
degerlendirilmelidir.(izgi & Simsek, 2020; Kittur et al., 2021)

Sonug

Dental implantlarin uzun donem basarisinda primer ve sekonder
stabilitenin saglanmasi 6nemli bir rol oynamaktadir. Stabilitenin dogru
sekilde degerlendirilmesi, implant-kemik iliskisinin belirlenmesine ve
osseointegrasyon siirecinin izlenmesine katki saglamaktadir. Bu amagla
kullanilan yontemler, girisimsel olmayan ve girisimsel yontemler olmak
iizere farkli 6l¢iim prensiplerine dayanmaktadir.

Girisimsel olmayan yoOntemler, implant-kemik baglantisina zarar
vermeden degerlendirme yapilabilmesi nedeniyle klinik uygulamalarda
onemli avantajlar saglamaktadir. Buna karsilik girisimsel yontemler,
kemik-implant arayiiziinin mekanik ve yapisal Ozelliklerinin daha
dogrudan degerlendirilmesine olanak saglamakta ve oOzellikle deneysel
arastirmalarda kullanilmaktadir. Her yontemin kendine 6zgli avantaj ve
sinirliliklarinin bulunmasi, elde edilen sonuglarn kullanilan yontemin
ozellikleri dikkate alinarak yorumlanmasim gerektirmektedir.

Sonug olarak, dental implant stabilitesinin degerlendirilmesinde tek bir
yontemin tlim gereksinimleri karsilamasi miimkiin degildir. Klinik veya
deneysel amaca uygun yontemin secilmesi ve gerektiginde farkh
degerlendirme yontemlerinden elde edilen bulgularin birlikte ele alinmasi,
implant stabilitesi ve osseointegrasyon hakkinda daha kapsamli bir
degerlendirme saglayabilir. Bu yaklasim, implant tedavilerinin basarisinin
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Ongoriilmesi ve osseointegrasyonun bilimsel olarak degerlendirilmesi
acisindan Onem tagimaktadir.
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BOLUM 8

SEFFAF PLAK TEDAVISINDE BiYOMEKANIK VE
ONGORULEBILIRLIK: GUNCEL KANITLAR

Emine KILIC'
Giris

Seffaf plak tedavisinin tarihsel gelisimi, Kesling tarafindan
1945 yilinda tamimlanan ve dislerin konumlandirilmasini amaclayan
“tooth positioning appliance” yaklasimina kadar uzanmaktadir
(Kesling, 1945). Ardisik hareketli plak yaklasiminin gelismesi ve
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknolojilerinin
ortodontiye entegrasyonu, 1990'larin sonunda Invisalign sisteminin
kullamima sunulmasina zemin hazirlamistir (Borzabadi-Farahani,
2026). Invisalign sisteminin erken dénem klinik uygulamalar1 Boyd
et al. (2000) ve Haouili et al. (2020) tarafindan bildirilmistir. izleyen
yillarda dijital teknolojiler, materyal bilimi ve {iretim
yontemlerindeki gelismeler, seffaf plak sistemlerinin hizla
ilerlemesini ve daha genis bir klinik uygulama alanina sahip
olmasini saglamistir (Li et al., 2024). Giiniimiizde seffaf plaklar,
baslangicta daha simirh dis hareketleri icin kullanilan bir tedavi
yaklasimindan kapsamli ortodontik tedavilerde kullanilabilen bir

aparey sistemine déniismiistiir (Bichu et al., 2024).
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Bu gelismelere karsin, dijital tedavi planinda 6ngoriilen dis
hareketleri ile klinik olarak gerceklesen hareketler arasindaki
uyumsuzluk seffaf plak tedavisinin temel sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir (Bichu et al., 2024). Bu alandaki 6ncii prospektif
calismalardan birinde, anterior dislerde planlanan hareketlerin
ortalama yaklasik %41'inin gerceklestigi bildirilmistir (Kravitz et al.,
2009). Yaklasik on yil sonra, yeni materyal ve sistem 6zelliklerinin
kullanildigr bir izlem calismasinda genel hareket dogrulugunun
%50'ye yikseldigi gosterilmis; ancak farkli dis hareketlerinin
goreceli olarak giiclii ve zayif yonlerinin biiyiik 6l¢iide devam ettigi
belirtilmistir (Haouili et al., 2020). Daha giincel kamtlar da
planlanan ve gerceklesen hareket arasindaki farkin tamamen ortadan
kalkmadigim gostermektedir (Borzabadi-Farahani, 2026).

Planlanan hareketlerin tam olarak gerceklesmemesi, ek plak
serilerine veya diizeltme asamalarina gereksinim duyulmasina ve
tedavi siliresinin uzamasina neden olabilmektedir. Ayrica bu durum
hasta tiikenmisligi ve relaps potansiyeli gibi klinik sorunlarla
iliskilendirilmektedir (Bichu et al., 2024). Giincel bir kapsam
derlemesinde vakalarin yarisindan fazlasinda ek diizeltme
(refinement) gerektigi bildirilmis (Borzabadi-Farahani, 2026); sinirli
sayidaki calismaya dayanan verilere gore ise hastalarin %17,2'sinde
sabit apareye gecilmistir (Borzabadi-Farahani, 2026; Kravitz et al.,
2023). Bununla birlikte, dijital olarak planlanan hareket ile klinik
olarak gerceklesen hareket arasindaki yiizdesel uyumun tek bagina
tedavinin genel klinik basarisini temsil etmedigi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Seffaf plaklarla elde edilen hareketlerin Ongoriilebilirligi,
hareket tiiriine, hareket ettirilen dise ve klinik kogsullara gore
degismektedir. Prospektif klinik veriler, bukkal-lingual kron
devrilmesi gibi baz1 hareketlerin daha yiiksek dogrulukla
gerceklesebildigini, rotasyon gibi hareketlerin ise daha diisiik
ongortilebilirlik gosterebildigini ortaya koymaktadir (Haouili et al.,
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2020). Benzer sekilde giincel derlemelerde rotasyon, tork, intriizyon
ve diger kompleks hareketlerde planlanan hareketin klinik olarak
tam ifade edilemedigi bildirilmektedir (Borzabadi-Farahani, 2026).
Ancak mevcut kantlarin 6nemli bir boliimiiniin retrospektif
calismalardan olusmasi, kullanilan yontemlerin heterojenligi ve
literatiiriin biiyiik olciide tek bir ticari seffaf plak sistemi iizerine
yogunlagsmasi nedeniyle bildirilen dogruluk degerlerinin evrensel
klinik olciitler olarak yorumlanmasi uygun degildir (Borzabadi-
Farahani, 2026). Mevcut sistematik derlemelerin metodolojik
kalitesine iligkin degerlendirmeler, seffaf plaklarin éngoriilebilirligi
konusunda yiiksek kesinlikte kanitlarin halen simirli oldugunu
gostermektedir (Bichu et al., 2024).

Farkli dis hareketlerinde gozlenen bu degiskenligin
anlasilmasinda biyomekanik temel bir cerceve sunmaktadir. Sabit
ortodontik apareylerden farkh olarak seffaf plaklarda kuvvet, aktive
edilmis polimer plagin dis ve cevre dokularla etkilesimi sonucunda
olusmaktadir. Plak-dis temasinin geometrisi, materyalin mekanik
ozellikleri, planlanan aktivasyon miktari ve yonii ile atagsmanlar ve
diger yardimci tasarim 6geleri olusan kuvvet ve moment sistemlerini
etkileyebilmektedir (Li et al., 2024). Bu nedenle seffaf plaklarla
gerceklestirilen dis hareketlerinin 6ngoriilebilirligi yalmzca dijital
tedavi planlamasina degil, planlanan hareketin biyomekanik olarak
ne olciide ifade edilebildigine de baghdur.

Bu boéliimiin amaci, seffaf plak tedavisinde kuvvet olusumu
ve iletimini belirleyen temel biyomekanik ilkeleri giincel kanitlar
dogrultusunda  degerlendirmek; materyal ozellikleri, plak
geometrisi, atasmanlar ve klinik planlama stratejilerinin dis
hareketleri {izerindeki etkilerini incelemektir. Ayrica farkli dis
hareketlerinin 6ngoriilebilirligi, dijital olarak planlanan ve klinik
olarak gerceklesen hareketler arasindaki farkliliklar temelinde ele
alinacak ve mevcut kanitlarin klinik uygulamaya yansimalari, kanit
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diizeyi ve metodolojik siirhliklar goéz oOniinde bulundurularak
tartisilacaktir.

SEFFAF PLAK TEDAVIiSININ BIYOMEKANIK
TEMELLERI

Plak-Dis Etkilesimi ve Kuvvet Sistemleri

Sabit apareylerde ortodontik kuvvet esas olarak ark tellerinin
elastik 6zellikleri aracihigiyla olusturulurken, seffaf plaklarda kuvvet
polimer plagin deformasyonu ve sekil geri kazanimi sonucunda
meydana gelir (Cao et al., 2025). Her tedavi asamasinda plak ile
disin mevcut konumu arasinda 6nceden planlanmis geometrik bir
uyumsuzluk olusturulur. Plak agiza yerlestirildiginde bu
uyumsuzluk nedeniyle elastik olarak deforme olur ve olusan
mekanik etkilesim dise bir kuvvet sistemi olarak aktarilir
(Castroflorio et al., 2024; Gomez et al., 2015). Kuvvet dogrudan
kron yiizeyine veya plak-atasman temasi aracilifiyla iletilebilir.
Etkin kuvvet iletimi, plagin dis yiizeyleriyle yeterli temasinin
saglanmasina baghdir (Li et al., 2024).

Plak-dis etkilesiminde olusan kuvvetin biiyiikliigii ve yonii;
aktivasyon miktari, temas yiizeylerinin geometrisi, kron morfolojisi
ve plak materyalinin mekanik o6zellikleri gibi bircok faktérden
etkilenmektedir. Atasmanlar dogrudan kuvvet {ireten elemanlar
olmayip, deforme olan plagin kuvvet iletebilecegi ek aktif yiizeyler
olusturarak ortaya c¢ikan kuvvet sistemini degistirmektedir
(Castroflorio et al., 2024). Kron morfolojisinin 6nemi deneysel
calismalarda da gosterilmistir. Ust santral kesicinin uzun ekseni
cevresinde rotasyonunun incelendigi bir in vitro ¢alismada saf bir
rotasyon momenti yerine, rotasyona degisken yatay kuvvetlerin eslik
ettigi belirlenmis; bu durum kronun vestibiiler ve palatinal yiizey
geometrileri arasindaki farkliliklarla iliskilendirilmistir (Hahn et al.,
2010). Plak ve dis yiizeyleri arasindaki siirtiinme ile hastaya 6zgii
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kron morfolojisi de temas iligkilerini ve dolayisiyla kuvvet iletimini
etkileyebilmektedir (Li et al., 2024).

Ortodontik hareketin niteligi, olusan bilegke kuvvetin yonii
ve etki cizgisinin disin direng¢ merkeziyle iliskisi tarafindan
belirlenir. Seffaf plaklarda kuvvetin uygulama noktalarinin kesin
olarak tamimlanmasi, plak-dis geometrisindeki karmasik temas
iligkileri nedeniyle giictiir. Direng¢ merkezinin konumu; kok
morfolojisi, periodontal ligamentin 6zellikleri ve cevre alveoler
kemik gibi hastaya 6zgii anatomik faktorlerden etkilenmektedir (Li
et al., 2024). Kuvvetin etki c¢izgisinin diren¢ merkezinden
gecmemesi moment olusturdugundan, kuvvet-moment iliskisinin ti¢
boyutlu olarak degerlendirilmesi kontrollii dis hareketinin temelini
olusturur (Castroflorio et al., 2024). Bu baglamda moment/kuvvet
orani, oOzellikle devrilme ile translasyon arasindaki hareket
karakterinin  degerlendirilmesinde 6nemli bir biyomekanik
parametredir (Iliadi et al., 2019).

Seffaf plaklarin geometrik o6zellikleri nedeniyle basit
devrilme ve baz1 intriiziv hareketlerin olusturulmasi goérece
kolayken, translasyon ve kok kontrolii gerektiren hareketlerde daha
karmasik kuvvet sistemlerine gereksinim duyulmaktadir (Li et al.,
2024). Bu durum Gomez et al. (2015) tarafindan gerceklestirilen bir
sonlu elemanlar analiziyle de gosterilmistir. Ust kaninin distal
hareketinin modellendigi calismada, atasmansiz model kontrolsiiz
distal kron devrilmesi egilimi gosterirken, kompozit atagsmanin
eklenmesiyle olusan karsi moment daha gévdesel bir distal hareket
egilimi meydana getirmistir. Bu sonucglar gerceklesmis klinik dis
hareketini degil, modelin belirli bir aktivasyon altinda 6ngoérdiigii
baslangi¢ mekanik yanitini temsil etmektedir (Gomez et al., 2015).

Seffaf  plaklarin  olusturdugu  kuvvet sistemlerinin
degerlendirilmesinde periodontal ligamentteki stres dagilimi da
onem tasimaktadir. Sonlu elemanlar analizlerine dayanan ¢alismalar,

farkli hareketlerde PDL icerisinde homojen olmayan stres
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dagihmlarinin olusabildigini ve bunlarin istenmeyen hareket
egilimleriyle iliskili olabilecegini gostermektedir (Cao et al., 2025).
Ancak FEA c¢alismalann klinik dis hareketini dogrudan
gostermemekte; plagin yerlestirilmesini izleyen baslangi¢c mekanik
yanitini, stres dagihmimm ve yer degistirme egilimlerini
modellemektedir. Mevcut modellerde kullanilan  materyal
ozellikleri, PDL parametreleri, plak kalinlig1 ve temas kogullari
bakimindan 6nemli metodolojik farkliliklar bulunmakta ve biyolojik
yeniden sekillenme siirecleri ¢ogunlukla modellenememektedir
(Cao et al., 2025; Li et al., 2024). Benzer sekilde in vitro kuvvet
olctimleri de biyolojik ortami tam olarak yansitmadigindan, elde
edilen degerlerin dogrudan klinik dis hareketine aktarilmasi uygun
degildir (Hahn et al., 2010; Iliadi et al., 2019; Kohda et al., 2013).

Istenen hareketle birlikte ortaya cikan istenmeyen kuvvet ve
momentler seffaf plak biyomekaniginin énemli bir 6zelligidir. Ust
santral kesicinin rotasyonunun degerlendirildigi in vitro ¢calismada,
rotasyon momentine intriizif bir kuvvetin eglik ettigi gosterilmistir
(Hahn et al., 2010). Benzer sekilde sayisal modellerde rotasyon,
retraksiyon ve bosluk kapatma sirasinda hedeflenen hareketlere ek
olarak devrilme, intriizyon veya ekstriizyon egilimlerinin
olusabildigi bildirilmistir (Castroflorio et al., 2024; Li et al., 2024).
Bu bulgular, seffaf plaklarla gerceklestirilen dis hareketinin yalnizca
hedef disin planlanan yer degistirmesi iizerinden degil, tim arkta
olusan ii¢ boyutlu kuvvet ve moment sistemi iizerinden
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Staging ve Aktivasyon Miktari

Seffaf plak tedavisinde toplam planlanan dis hareketi,
birbirini izleyen plaklara boliinerek asamal bicimde gerceklestirilir.
Her asamada programlanan hareket miktari, plak ile dis arasindaki
geometrik uyumsuzlugu ve buna bagh olusan kuvvet sistemini
etkiler (Castroflorio et al., 2024). Bu yiizden staging yalnmzca dijital
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tedavi planinin zamansal olarak béliinmesi degil, ayn1 zamanda her
asamada ortaya ¢ikacak biyomekanik kosullarin belirlenmesinde rol
oynayan bir planlama degiskenidir.

Aktivasyon miktari ile olusan kuvvet ve moment arasindaki
iligki basit ve dogrusal degildir. Ust santral kesici rotasyonunun
degerlendirildigi in vitro calismada farkh aktivasyon diizeylerinde
olusan momentlerin degistigi ve daha biiyiik aktivasyonlarin daha
yiiksek momentlerle iligkili olabildigi gésterilmistir. Ote yandan test
edilen aktivasyon miktarlar1 deneysel kosullari temsil etmekte olup
ideal veya Onerilen klinik staging degerleri olarak
degerlendirilmemelidir (Hahn et al., 2010). Benzer sekilde govdesel
hareketin incelendigi baska bir in vitro calismada 1,0 mm
aktivasyonun ¢ogu materyalde 0,5 mm aktivasyondan daha diisiik
baslangic kuvveti olusturdugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu
beklenmedik sonucu plakta olusabilecek kalici deformasyon ve
uyum kaybi gibi faktorlerle iliskilendirmistir (Kohda et al., 2013).
Bu bulgular, aktivasyon miktarinin artirilmasinin her durumda
kuvvette orantili bir artis olusturmayacagim gostermektedir.

Staging miktarinin klinik hareketin gerceklesmesi iizerindeki
etkisine iliskin kanitlar ise sinirlidir. Simon et al. (2014), premolar
derotasyonunda daha fazla toplam rotasyon ve daha biiyiik asama
basina hareket planlanan gruplarda hareket dogrulugunun azaldigini
bildirmistir. Calismada kullanilan 15° toplam rotasyon ve 1,5°/plak
degerleri gruplarin olusturulmasinda kullanilan kesme noktalar:
olup, dogrulanmig klinik esikler olarak degerlendirilmemelidir.
Ayrica ilgili analizlerin simirli sayida premolar hareketine
dayanmasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir (Simon et
al., 2014).

FEA calismalar1 ve anlati derlemeleri de rotasyon gibi
kontrolii giic hareketlerde daha kiiciik agamalarin daha kontrolli
kuvvet sistemleri olugturabilecegini diisiindiirmektedir. Bildirilen

degerler farkli disler, materyaller, hareket tipleri ve arastirma
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tasarimlarindan elde edildiginden dogrudan karsilagtirilmalar:
giictiir (Cao et al., 2025; Castroflorio et al., 2024; Iliadi et al., 2019).
Bu nedenle mevcut kanitlar, tiim klinik durumlar igin gecerli tek bir
ideal mm/plak veya derece/plak degerinin belirlenmesine olanak
vermemektedir. Staging miktarinin; hedeflenen hareketin tiirdi, dis
morfolojisi, plak materyali, atasman kullanimi ve diger biyomekanik
degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi daha uygun goériinmektedir.
Her asamada olusan kuvvet sistemini ve bunun gercek klinik dis
hareketine yansimasini dogrudan inceleyen prospektif caligmalara
gereksinim devam etmektedir (Caruso et al., 2024).

Materyal Ozellikleri ve Kuvvet iletimi

Seffaf plagin dise ilettigi kuvvet, aktivasyon miktarinin yani
sira materyalin mekanik 6zelliklerinden de etkilenmektedir.
Termoplastik materyaller kisa siireli yiiklenmede biiyiik 6lciide
elastik, uzun siireli yiiklenmede ise viskoelastik davranig gosterir (Li
et al.,, 2024). Viskoelastik materyallerde sabit yiik altinda
deformasyonun zamanla artmasi siirlinme (creep), sabit
deformasyon altinda stresin zamanla azalmasi ise stres gevsemesi
(stress relaxation) olarak tamimlanir. Dolayisiyla plak agiza
yerlestirildikten sonra, dis hareketinden bagimsiz olarak da
baslangicta olusturdugu kuvvetin bir boliimiinii zaman icerisinde
kaybedebilir (Lombardo et al., 2017).

......

kalinhigr 6nemli rol oynamaktadir. Kohda et al. (2013), farkh
termoplastik materyal ve kalinliklarin degerlendirildigi in vitro
calismalarinda, elastik modiilii ve sertligi daha diisilk materyalin
cogu kosulda daha diisiik kuvvet olusturdugunu; daha kalin plaklarin
ise aym materyalin daha ince Orneklerine gore daha yiiksek
baslangic kuvveti uyguladigini gostermistir. Yine de deneysel
diizeneklerin agiz ortamin ve periodontal ligamentin biyolojik
yanitinl tam olarak yansitmamasi nedeniyle bu sonuclardan klinik
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acidan ideal bir materyal kalinhig1 veya kuvvet diizeyi ¢ikarilamaz.
Ote yandan Iliadi et al. (2019) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derlemede, incelenen laboratuvar kosullarinda plak kalinliginin
olusan kuvvet ve momentler iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir
etkisi gosterilememigstir. Bu bulgu, materyal kalinlig ile kuvvet
iletimi arasindaki iliskinin farkli deneysel kosullar ve calisma
tasarimlari baglaminda degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir.

Seffaf plaklarda kullanilan termoplastik materyallerin
mekanik davraniglar1 da birbirinden farklidir. Tek ve ¢ok katmanlh
materyallerin rijitlik ve stres gevsemesi Ozellikleri arasinda
farkliliklar gosterilmis olmakla birlikte, bu farkliliklar yalmz
materyalin genel sinifiyla agiklanamamaktadir (Albertini et al.,
2022; Lombardo et al., 2017). Sistematik derleme bulgular1 da
poliliretan ve PETG esash materyallerin sertlik, rijitlik, siiriinme ve
stres gevsemesi acisindan farkli davranabildigini, ancak caligmalar
arasindaki metodolojik heterojenligin materyaller arasinda kesin bir
dstiinlik siralamasi yapilmasini engelledigini gostermektedir
(Srinivasan et al., 2024).

Stres gevsemesi, kuvvet iletiminin zaman icerisindeki
degisimi acisindan 6zellikle énemlidir. Lombardo et al. (2017),
farkl aligner materyallerinin sabit deformasyon altinda ilk saatlerde
belirgin stres kaybi gosterdigini ve daha sonraki dénemde azalmanin
yavasladigini bildirmistir. Daha uzun siireli davranisi inceleyen
Albertini et al. (2022) de stres koruma kapasitesinin materyaller
arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte bu
calismalar termoform isleminden 6nceki materyal 6rnekleri iizerinde
ve kontrollii laboratuvar kosullarinda gercgeklestirilmistir. Elde
edilen stres kaybi1 degerlerinin agiz icindeki gercek kuvvet
azalmasini dogrudan temsil ettigi kabul edilmemelidir.

Materyalin baslangictaki mekanik o6zellikleri iiretim ve

kullanim stirecinde de degisebilmektedir. Sistematik derlemeler,
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termoform isleminin plak kalinhgi ve sertlik, rijitlik veya elastik
modiil gibi mekanik 6zellikler tizerinde degisiklik olusturabildigini;
ancak degisimin biiylikliigii ve yoOniiniin materyaller ve deney
protokolleri arasinda tutarli olmadigim1 gostermektedir (Li et al.,
2024; Srinivasan et al., 2024). Bu durum, termoform oncesi diiz
levhalarda belirlenen materyal 6zelliklerinin klinikte kullanilan nihai
plagin davranisini her zaman dogrudan yansitmayabilecegini
gostermektedir.

Agiz ici ortam da plak materyalinin Ozelliklerini zaman
icerisinde degistirebilir. Giincel sistematik derleme kanitlary;
tiikiiriik, sicaklik degisimleri, beslenme iiriinleri ve fonksiyonel
mekanik yiiklenmenin materyallerde fiziksel, mekanik ve morfolojik
degisikliklerle iliskili oldugunu gostermektedir. Degisimin yonii ve
biiyiikliigii materyale ve deney kosullarina gore farklilasmakta,
calismalar arasindaki yiiksek heterojenlik nicel sonuglarin
genellenmesini sinirlandirmaktadir (Almotairy et al., 2026). Ag1z ici
kullanim sonrasi mekanik 6zellikleri degerlendiren daha eski bir
meta-analizde de bazi1 sertlik ve modiil o6lciimlerinde azalma
bildirilmis, ancak kanitin yalniz sinirli sayida calismaya ve belirli
materyallere dayanmasi nedeniyle sonuclarin tiim seffaf plak
materyallerine genellenemeyecegi belirtilmistir (Bakdach et al.,
2022).

ATASMANLARIN BiYOMEKANIK ROLU

Atasman Tasarimi ve Konumu

Atasmanlar kendi bagslarina kuvvet {ireten elemanlar
olmayip, plak ile dis arasindaki temas geometrisini degistirerek
plagin kuvvet iletebilecegi ek yiizeyler olusturur. Boylece plak
tarafindan olusturulan kuvvet ve moment sisteminin yonii ve
biiyiikliigii modifiye edilebilir (Li et al., 2024). Atasmanlarin
biyomekanik katkis1 yalniz aktif dis hareketiyle sinirh degildir; plak
retansiyonunun artirilmasi ve ankraj saglayan dislerde istenmeyen
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hareketlerin kontrolii de 6nemli islevleri arasindadir (Jedlinski et al.,
2023). Bununla birlikte bu etkiler plagin atagmana yeterli uyum
gostermesine baghdir ve plak-atasman uyumsuzlugu hedeflenen
kuvvet sisteminin degismesine neden olabilir (Li et al., 2024).

Atagsmanin geometrisi, plagin kuvvet uyguladigi aktif
ylizeylerin biiyiikliigiinii ve yonelimini belirlediginden biyomekanik
davranisi etkileyebilir. Dikdortgen, elipsoid veya egimli yiizeylere
sahip tasarimlarin farkli retansiyon ve kuvvet sistemleri
olusturabildigi bildirilmistir. Ancak mevcut kanitlar belirli bir
geometrinin tiim hareketlerde iistiin oldugunu gostermemektedir.
Nitekim atagsmanlar1 degerlendiren sistematik derlemede sekil ve
yonelimin etkisinin hareket tiiriine gore degistigi, kanitlarin énemli
boliimiiniin FEA ve in vitro calismalardan elde edildigi belirtilmistir
(Jedlinski et al., 2023). Bu nedenle laboratuvar ortaminda belirli bir
tasarimin olusturdugu daha uygun stres dagilimi veya kuvvet
sistemi, dogrudan daha yiiksek klinik hareket dogrulugu olarak
yorumlanmamalidir.

Atasmanin dis {izerindeki konumu da olusan kuvvet sistemini
etkileyen bir diger degiskendir. Atasmanin diren¢ merkezine gore
konumu ve aktif yiizeylerinin y6nelimi, olusturulan momenti ve
istenmeyen hareket bilesenlerini degistirebilir (Jedlinski et al., 2023;
Li et al., 2024). Bu durum, atagman seciminde yalniz seklin degil,
hedeflenen hareket dogrultusuna gore dis iizerindeki yerlesimin de
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Farkli konumlarin
dstiinliigline iliskin kanitlarin 6nemli bolimii sayisal veya
laboratuvar modellerine dayandigindan klinik genelleme yapilirken
dikkatli olunmahdir.

Atasmanlarin kuvvet sistemini nasil degistirebildigi Gomez
et al. (2015) tarafindan gercgeklestirilen sonlu elemanlar analizinde
gosterilmistir.  Ust kaninin distal hareketinin modellendigi
calismada, atagmansiz durumda distal kron devrilmesi egilimi

gortiliirken, kompozit atasmanin aktif yiizeylerinde olusan kuvvetler
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devrilme momentine kars: bir karsi-moment meydana getirmis ve
daha govdesel bir hareket egilimi olusturmugstur. Ancak bu bulgu
gerceklesmis klinik translasyonu degil, modelde belirli bir
aktivasyon altinda olusan baslangic kuvvet sistemini ve yer
degistirme egilimini gostermektedir (Gomez et al., 2015).

Klinik kanitlar ise atasman kullaniminin her durumda daha
yiiksek hareket dogrulugu saglamadigin1 gostermektedir. Simon et
al. (2014), degerlendirdikleri baz1 hareketlerde atasman kullanilan
ve kullamlmayan gruplar arasinda sayisal olarak benzer dogruluk
degerleri bildirmistir. Ote yandan gruplar arasinda dogrudan
istatistiksel karsilastirma yapilmadigindan, bu bulgular atasman
kullamminin  hareket dogrulugu iizerinde etkisiz oldugunu
gostermemektedir. Calismanin retrospektif tasarimi ve kiiciik alt
gruplar1 sonuclarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Benzer
sekilde optimize ve konvansiyonel atasmanlar1 karsilastiran giincel
sistematik derleme ve meta-analizde, belirli hareketlerde optimize
tasarimlar lehine sayisal farkliliklar bulunmasina ragmen genel
olarak anlamli ve tutarlh bir (dstiinlik gosterilememistir
(Muthuswamy Pandian et al.,, 2025). Yardima elemanlarn
degerlendiren ag meta-analizi de hareket tiiriine gére degisen ve bazi
durumlarda tutarsiz sonugclar bildirmistir (Alam et al., 2024).

Atagmanin biyomekanik etkisi; sekli, boyutu, yonelimi, dis
tizerindeki konumu ve plakla uyumu tarafindan belirlenir. Ancak
mevcut kanitlar, tek bir geometrinin ya da optimize tasarimlarin tiim
klinik durumlarda iistiin oldugunu gostermemektedir.

Harekete Ozgii Atasmanlar

Farkl dis hareketleri farkl kuvvet ve moment gereksinimleri
gosterdiginden, atasmandan beklenen biyomekanik islev de harekete
gore degismektedir. Bu yiizden belirli bir atasman tasariminin bir
harekette sagladigi avantaj baska hareketlere dogrudan
genellenemez. Deneysel modellerde daha elverisli bir kuvvet
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sisteminin elde edilmesi, aym avantajin klinik olarak ayni 6lciide
gerceklesecegi anlamina gelmemektedir (Castroflorio et al., 2024).

Rotasyon kontrolii, yuvarlak kron morfolojisine sahip
premolar ve kaninlerde plak-dis temasinin sinirli olmasi nedeniyle
giiclesebilir. Atasmanlar bu durumda plagin kavrayabilecegi ek
ylizeyler olusturarak rotasyon momentinin iletimine katkida
bulunabilir. Cortona et al. (2020), mandibular ikinci premolar
rotasyonunu  degerlendirdikleri FEA c¢alismasinda atasman
kullaniminin hedef disteki rotasyonel yer degistirmeyi artirabildigini
gostermistir. Yine de daha yiiksek aktivasyon ve farkli atagman
diizenleri periodontal ligament stresini ve komsu dislerdeki
istenmeyen hareketleri de degistirmistir. Bu bulgular, atasman
kullamiminin tek basina yeterli olmadigini; atasman konfigiirasyonu
ile staging miktarimin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ancak FEA'da hesaplanan yer degistirme klinik
rotasyon dogrulugu olarak yorumlanamaz.

Klinik veriler de biyomekanik avantajin her zaman daha
yliksek dogruluga doniismedigini gostermektedir. Simon et al.
(2014), premolar derotasyonunda optimize atasman kullanilan ve
yardimci eleman kullanilmayan gruplarda birbirine yakin hareket
dogrulugu degerleri bildirmistir. Ancak gruplar arasinda dogrudan
istatistiksel karsilastirma yapilmadigindan, bu sonug iki yaklasimin
esdeger etkinlige sahip oldugunu gostermemektedir. Benzer sekilde
giincel meta-analizde kanin derotasyon dogrulugu konvansiyonel
atasmanlarda %61,2, optimize atagmanlarda %71,5 olarak
bildirilmig; ancak fark istatistiksel anlamliliga ulagmamistir
(p=0,06). Ayrica analiz yalmz iki calismaya dayanmakta ve kanitin
kesinligi sinirli bulunmaktadir (Muthuswamy Pandian et al., 2025).
Dolayisiyla optimize tasarimlar lehine gozlenen sayisal farklilik,
klinik tistlinliik olarak degerlendirilmemelidir.

Ekstriizyonda atagmanlarin temel biyomekanik islevlerinden

biri, plagin aksiyel yonde kuvvet aktarabilecegi ek temas yiizeyleri
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olusturmaktir. Rossini et al. (2021), iist kesicilerin ekstriizyonunu
modelledikleri FEA calismasinda farkh atagman
konfiglirasyonlarinin ~ plak  iizerindeki  basing  dagilimim
degistirdigini gostermigstir. Kesicilerde atagman bulunmadiginda
belirli bolgelerde plak-dis uyumunun azalmasi ve istenmeyen
hareket egilimleri gozlenirken, yatay dikdortgen atasmanlarin
eklenmesi basincin atagman yiizeylerine aktarilmasini saglamigtir.
Bununla birlikte farkli konfigiirasyonlarda istenmeyen anterior ve
posterior hareket bilesenlerinin tamamen ortadan kalkmamasi,
ekstriizyon mekaniginde yalmz hedef disin degil ankraj iinitesinin de
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu sonuclar klinik
ekstriizyon basarisin1 degil, modelde olusan baslangic kuvvet
sistemini yansitmaktadir.

Klinik kanitlar ekstriizyonda da belirli bir atasman
tasariminin acik Ustiinliiglinii desteklememektedir. Muthuswamy
Pandian et al. (2025) tarafindan gerceklestirilen meta-analizde
anterior ekstriizyon dogrulugu konvansiyonel ve optimize
atasmanlarda sirasiyla %57,5 ve %62,4 olarak bulunmus, ancak
gruplar arasindaki fark anlamli olmamistir (p=0,60). Analizdeki
yliksek  heterojenlik  de  sonuglarin  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu bulgular, biyomekanik olarak 6zellestirilmis
bir atagman tasariminin klinik olarak mutlaka daha yiiksek hareket
dogrulugu saglamadigim gostermektedir.

Tork ve kok kontroliinde amag, kron ve kok hareketi
arasindaki iliskinin kontrol edilebilmesini saglayacak uygun
moment-kuvvet sisteminin olusturulmasidir. Atagmanlar, plak-dis
temas geometrisini degistirerek gerekli momentlerin
olusturulmasina katkida bulunabilecek ek temas yiizeyleri
saglayabilir (Jedlinski et al., 2023; Li et al., 2024). Bu alandaki
mekanik kanitlarin 6nemli bélimii FEA ve in vitro ¢alismalara
dayanmaktadir. Simon et al. (2014), iist santral kesici torkunda
atasman ve power ridge kullanilan gruplarda benzer hareket
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dogrulugu degerleri bildirmistir. Ancak gruplar arasinda dogrudan
istatistiksel karsilagtirma yapilmamasi ve retrospektif calismadaki
alt gruplarin sinirh biiyiikliigii nedeniyle, bu bulgular iki yaklagimin
klinik etkinliginin esdeger oldugunu gostermemektedir.

Intriizyon, distalizasyon ve diger hareketlerde ise atasmanlar
yalmz aktif hareketin iletilmesi icin degil, ankrajin giiclendirilmesi
ve istenmeyen hareketlerin sinirlandirilmasi amaciyla da
kullanilabilir (Jedlinski et al., 2023). Bununla birlikte atagmanin
katkis1 hareket tiiriine ve tedavi mekaniklerine baghdir. Ornegin
Simon et al. (2014), belirli kosullarda molar distalizasyon
dogrulugunun atasman kullanimindan bagimsiz olarak yiiksek
olabilecegini bildirmistir. Farkli yardimci elemanlarn birlikte
degerlendiren ag meta-analizlerinde de hareket kontrolii ve posterior
ankraj acisindan olumlu etkiler bildirilmekle birlikte, bu calismalar
yalmiz atasmanlan degerlendirmediginden sonuclarin dogrudan
atasman etkisi olarak yorumlanmasi uygun degildir (Alam et al.,
2024).

Deneysel olarak daha uygun bir kuvvet sisteminin elde
edilmesi, klinik hareketin ayni dogrulukla gerceklesecegini garanti
etmez; rotasyon ve ekstriizyona iliskin klinik veriler de optimize
tasarimlarin tutarh bir iistiinliigiinii ortaya koymamaktadir.

SEFFAF PLAKLARLA Di$ HAREKETLERININ
ONGORULEBILIRLIGI
Tipping ve Translasyon

Tipping, kronun koke gore daha fazla yer degistirdigi ve disin
uzun eksen egiminin degistigi bir hareketken, translasyon veya
govdesel hareket kron ve kokiin kontrollii bicimde birlikte yer
degistirmesini gerektirir. Bu nedenle translasyonun 6ngoriilebilirligi
yalniz kronun dogrusal yer degistirmesi iizerinden degil, kok
hareketinin de planlanan hareketi izleyip izlemedigi dikkate alinarak

degerlendirilmelidir. Giincel kanitlar tipping hareketlerini genel
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olarak gorece ongoriilebilir hareketler arasinda degerlendirmekle
birlikte, hareketin yonii ve biiyiikliigli sonuclar1 onemli o6lciide
etkileyebilmektedir (Borzabadi-Farahani, 2026).

Hoe et al. (2025), 87 eriskinin 174 maksiller santral
kesicisinde planlanan ve gerceklesen meziodistal tipping
miktarlarini karsilastirmistir. Meziyal kok tippinginde planlanan ve
gerceklesen hareket arasindaki fark kiiciik ve istatistiksel olarak
anlamsizken, distal kok tippinginde belirgin eksik ekspresyon
saptanmigstir. Meziodistal tipping hareketlerinin genel ekspresyonu
yaklasik %53 olarak bildirilmistir. Baz1 kesicilerde planlanan
hareketin ters yoniinde tipping meydana gelmesi, hareketin yalniz
miktarinin degil yoniiniin de 6ngoriilebilirligi etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu érneklemde atasman varhig1 ve plak degistirme
protokolii hareket etkinligiyle anlamh iliski géstermemistir; ancak
retrospektif tasarim nedeniyle bu sonuclar genel bir klinik kural
olarak yorumlanmamalidir (Hoe et al., 2025). Anterior dislerin
horizontal hareketlerini degerlendiren daha eski bir retrospektif
calismada planlanan ve gerceklesen kron hareketleri arasindaki
farklarin gorece kiiciik oldugu bildirilmigstir (Charalampakis et al.,
2018). Olgiimlerin kron diizeyinde yapilmasi ve érneklemin yalmz
refinement gerektiren hastalardan olusmasi, bu sonuclarin kok
hareketi veya gercek translasyon acgisindan yorumlanmasini
sinirlandirmaktadir.

Posterior diglerin meziodistal hareketlerine iliskin veriler,
kron hareketi ile gercek govdesel hareket arasindaki ayrimin
onemini daha belirgin hale getirmektedir. Garcia-Marin et al. (2025),
yardimc1 mekanikler olmaksizin gerceklestirilen molar hareketlerini
degerlendiren alt1 klinik calismayi iceren sistematik derlemelerinde,
maksiller molarlarin distal hareketi icin ortalama 6ngoriilebilirligi
%61,1 + 9,1 olarak bildirmistir. Degerlendirilen planlanan hareket
miktarlar1 0,45-3,2 mm arasinda degismistir. Molar mezial
hareketinde daha yiiksek, mandibular molar distalizasyonunda ise
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daha disiik oOngoriilebilirlik degerleri bildirilmistir. Ancak
calismalarin 6l¢iim yontemleri, hareket miktarlar1 ve protokolleri
arasinda onemli farkliliklar bulunmus ve kanit kesinligi ¢ok diisiik
olarak degerlendirilmistir. Ayrica mandibular molar
distalizasyonunu degerlendiren bazi goériintiileme temelli ¢calismalar,
distal hareketin belirli ©6lciide tipping bilegeni icerebildigini
gostermektedir. Dolayisiyla kronun distal yer degistirmesine
dayanan oOngoriilebilirlik oranlarn gercek govdesel hareketin
dogrulugunu dogrudan temsil etmez ve diger dis veya hareketlere
genellenemez (Garcia-Marin et al., 2025).

Translasyon ve kok kontroliindeki sinirliliklar 6zellikle
cekim bosluklarinin kapatilmasinda belirginlesmektedir. Abu Arqub
et al. (2026), premolar cekimli olgularda 536 seffaf plak hastasini
iceren 20 c¢alismanin sistematik derleme ve meta-analizinde
planlanan ve gerceklesen hareketler arasinda anlamh farkliliklar
bildirmistir. Maksiller birinci molarlarda planlanandan ortalama
6,08° daha fazla mezial tipping ve anterior bolgede yaklasik 1,93
mm yetersiz retraksiyon saptanmis; kok diverjansi ve ankraj
kaybinin da sik goriildiigii bildirilmistir. Sabit apareylerle yapilan
karsilastirmalarda seffaf plaklar kok kontrolii acisindan daha sinirh
sonuglar gostermistir. Ote yandan dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunun
retrospektif olmasi nedeniyle genel yanhlik riski orta diizeyde
degerlendirilmistir. Bu bulgular premolar ¢ekimli olgulara 6zgtidiir
ve cekimsiz tedavilere dogrudan genellenmemelidir.

Kron diizeyinde planlanan yer degistirmenin gerceklesmesi,
gercek translasyonun da saglandig1 anlamina gelmez. Daha biiyiik
meziodistal hareketlerde ve ¢ekim bogluklarinin kapatilmasinda kok
hareketi kronun gerisinde kalabilirken, tipping hareketinin kendisi
de yoniine ve biiyiikliigline gore degisken bir ekspresyon
gosterebilir.

Rotasyon
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Seffaf plaklarla rotasyon hareketinin ©6ngoriilebilirligini
degerlendiren giincel sistematik derlemede 12 klinik calisma
incelenmis ve bildirilen rotasyon dogrulugunun yaklasik %36-85
arasinda degistigi gosterilmistir (Benedetti et al., 2025). Calismalar
arasinda kullanilan plak sistemi, dis tipleri, 6l¢ciim yontemleri,
yardimcl mekanikler ve sonug tanimlarinin farkli olmasi bu genis
araligin 6nemli nedenlerindendir. Calismalarin biiyiik bolimii
randomize olmayan tasarima sahip olup kanitin kesinligi diisiik-orta
diizeydedir. Rotasyon icin tek bir evrensel dogruluk orani
tammlamak miimkiin degildir. Caligmalarda yilizde dogruluk,
diizeltme eksikligi ve ortalama mutlak hata gibi farkli sonug
olciitlerinin ~ kullanilmasi da bildirilen degerlerin dogrudan
karsilastirilmasini sinirlandirmaktadir.

Rotasyon ongoriilebilirligi dis tipine ve kron morfolojisine
gore degisebilmektedir. Sistematik derlemede bircok calismada
kesici ve molarlar daha yiiksek, oOzellikle maksiller kanin ve
premolarlar ise daha diisiik 6ngoriilebilirlik gostermistir; ancak bu
egilim biitiin calismalar i¢in tutarh degildir (Benedetti et al., 2025).
Yuvarlaga yakin kron morfolojisinin plak-dis temasini ve rotasyon
hareketinin iletimini sinirlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
kronun meziodistal ve bukkolingual boyutlar arasindaki iligskinin
baz1 dis gruplarinda planlanan ve gerceklesen rotasyon arasindaki
farkla iligkili oldugu bildirilmistir (Wen et al., 2025).

D’Anto et al. (2024), 45 erigkine ait 390 diste planlanan ve
gerceklesen rotasyonu c boyutlu dijital model
siiperimpozisyonuyla karsilastirmis ve genel rotasyon dogrulugunu
mandibular arkta %78,6, maksiller arkta %75,0 olarak bildirmisgtir.
Dis tipleri arasinda belirgin farkliliklar goriilmiis ve ortalama
dogruluk degerlerinin hareketin gercek dagilimini her zaman
yansitmadig1 gosterilmistir. Bazi diglerde yiiksek ortalama dogruluk,
planlanan hareketi asan rotasyonlardan etkilenirken, gorece yiiksek
ortalamaya sahip baz1 gruplarda bireysel diglerin 6nemli boliimiinde
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planlanan hareket eksik kalmistir. Ayrica calisma tek bir ticari
sistemle tedavi edilen cekimsiz olgular degerlendirdiginden
sonuclarin diger plak sistemlerine veya farkli klinik kosullara
dogrudan genellenmesi uygun degildir.

Rotasyon ongoriilebilirligini etkileyen faktorler Wen et al.
(2025) tarafindan 44 hastaya ait 461 rotasyonlu dis tizerinde
degerlendirilmigstir. Planlanan rotasyon miktar1 ile gerceklesen
hareket arasindaki iligki dis grubuna gore farklilhk gostermis;
maksiller disler ve mandibular kesicilerde planlanan hareket arttikca
planlanan ve gerceklesen degerler arasindaki farkin artabildigi
bildirilmistir. Kron morfolojisi, mevcut bosluk, rotasyon yonii ve
baz1 tedaviye 6zgii degiskenlerin de sonuclarla iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Buna karsilik kanin ve premolarlarda konvansiyonel
ve optimize atasmanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
sonuglar, rotasyon ongoriilebilirliginin tek bir mekanik veya klinik
degiskenle aciklanamayacagim diisiindiirmektedir. Ayn1 ¢alismada
dis tipine 6zgii asir1 diizeltme oranlar1 da 6nerilmis olmakla birlikte,
bu degerlerin tek merkezli retrospektif verilerden tiiretilmis olmasi
nedeniyle evrensel klinik protokol olarak kabul edilmesi uygun
degildir.

Rotasyon gseffaf plaklarla gerceklestirilebilir; ancak
ongoriilebilirligi dis tipi, kron morfolojisi, planlanan miktar, hareket
yonii ve mevcut bosluga gore degisir. Heterojen ve biiyiik olciide
gozlemsel kanitlar, belirli bir dis igin sabit bir dogruluk ya da asir1
diizeltme orani tanimlamaya izin vermemektedir.

Tork ve Kok Kontrolii

Tork, ozellikle kesici dislerde estetik sonug, insizal iligkiler
ve koklerin alveoler kemik icindeki konumu agisindan 6nemli bir
harekettir. Klinikte tork cogunlukla kron inklinasyonundaki degisim
tizerinden degerlendirilse de kronun labiolingual egiminin
degismesi, kokiin planlanan yonde ve miktarda hareket ettigi
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anlamina gelmez. Bu nedenle tork, tipping ile es anlamli degildir ve
gercek kok kontroliiniin degerlendirilmesi kron ile kokiin ii¢ boyutlu
iligskisinin birlikte ele alinmasin gerektirir.

Miao et al. (2026), Invisalign ile cekimsiz tedavi edilen 50
eriskine ait 144 maksiller kesicide planlanan ve gerceklesen kron
torkunu karsilastirmistir. Genel tork ekspresyon orani %48,1 olarak
bulunmus; gerceklesen tork degisimi planlanandan ortalama 4,25°
daha diisiik kalmis ve kesicilerin %77,1'inde planlanan torkun eksik
ekspresyonu gozlenmistir. Planlanan kron torku miktar1 ve vertikal
iskeletsel patern, tork ekspresyonuyla iliskili faktorler olarak
belirlenmistir. Yine de calisma tek merkezli ve retrospektif olup
yalnizca maksiller kesicileri ve c¢ekimsiz Invisalign olgularim
kapsamaktadir. Degerlendirme dijital modeller {izerinden kron
torkuna dayandigindan gercek kok hareketi dogrudan 6lciilmemistir.
Bu ylizden bildirilen %48,1'lik oran, seffaf plaklarla tork hareketinin
genel 6ngoriilebilirlik degeri olarak yorumlanmamalidir.

Tepedino et al. (2018) ise Nuvola sistemiyle tedavi edilen 39
eriskinde anterior dislerin planlanan ve gerceklesen tork hareketleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamis; ortalama
farklarin 0,03°-1,86° arasinda degistigini bildirmistir. Bununla
birlikte calisma hafif-orta diizeyde anterior caprasikliga sahip
cekimsiz olgulan icermekte ve yalnizca ilk 12 plaklik tedavi fazini
degerlendirmektedir. Ayrica tork, dijital modellerde kron
inklinasyonu iizerinden 6l¢iilmiistiir. Nitekim dijital modelleri konik
151nh bilgisayarh tomografi gortintiileriyle birlikte degerlendiren bir
calismada, anterior dislerde kronda belirgin hareket goézlenirken
kokte daha sinirli hareket saptanmistir (Tepedino et al., 2018; Zhang
et al., 2015). Bu nedenle bulgular seffaf plaklarla kok torkunun
biitiiniiyle 6ngoriilebilir oldugu seklinde yorumlanamaz. Miao et al.
(2026) ile Tepedino et al. (2018) arasindaki farkli sonuclar; hasta
secimi, kullanilan plak sistemi, planlanan hareket miktari,
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degerlendirme siiresi ve Ol¢iim yontemindeki farklhiliklarin tork
ongoriilebilirligini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Daha genis kamt cercevesinde, giincel literatiir tork
ekspresyonunun calismalara gore degiskenlik gosterdigini ve
planlanan hareketin eksik ekspresyonunun sik karsilasilan bir durum
oldugunu gostermektedir (Borzabadi-Farahani, 2026). Farkl sistem,
dis grubu ve degerlendirme yontemlerinden elde edilen sonuglarin
heterojenligi nedeniyle literatiirde bildirilen oranlarin tek bir klinik
basar1 degeri seklinde yorumlanmasi uygun degildir.

Kok kontroliiniin  klinik ©nemi cekim bogluklarinin
kapatilmasi sirasinda artmaktadir. Premolar cekimli olgularn
degerlendiren giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde kok
diverjans1 ve ankraj kaybinin goriilebildigi, ayrica seffaf plaklarin
sabit apareylere kiyasla kok kontrolii acisindan daha sinirli sonuglar
gosterebildigi bildirilmistir (Abu Arqub et al., 2026). Cekim
bolgesine komsu dislerde kok diverjansimin planlanandan fazla,
konverjansin ise eksik ifade edildigi de bildirilmektedir (Borzabadi-
Farahani, 2026; Thilagalavanian et al., 2024, 2025). Bununla birlikte
bu bulgular ¢ekim tedavilerine 6zgiidiir ve ¢cekimsiz olgulardaki kok
kontroliine dogrudan genellenmemelidir.

Tork ve kok kontrolii seffaf plaklarla saglanabilmekle birlikte
planlanan torkun tam ekspresyonu garanti degildir; kron
inklinasyonuna dayal 6lciimler de gercek kok hareketi hakkinda
sinirh bilgi sunar.

Ekstriizyon

Giincel kanitlar, ekstriizyonun seffaf plaklarla gorece diisiik
ve degisken dngoriilebilirlik gosteren hareketler arasinda yer aldigim
ortaya koymaktadir. Bu durum, ekstriizyonun
gerceklestirilemeyecegi anlamina gelmez. Daha dogru bir yorum,
planlanan miktarin klinikte c¢ogu zaman tam olarak ifade

edilmedigidir (Groody et al., 2023; Paquet et al., 2026).
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Bu alandaki en yiiksek diizeyli primer kaniti Groody et al.
(2023) sunmaktadir. Calisma ¢ok merkezli, tek kor, randomize bir
klinik arastirmadir. Invisalign ile tedavi edilen ve ilk plak serisinde
en az 0,3 mm ekstriizyon planlanan maksiller lateral kesiciler
degerlendirilmigstir. Calismaya 40 hastaya ait 74 dis alinmus, 38
hastaya ait 71 digs calismay1 tamamlamistir. Gergceklesen ekstriizyon
planlananin ortalama %73'i diizeyinde kalmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur. Atasman tasarimina  gore
degerlendirildiginde, optimize atasman grubunda planlanan
ekstriizyonun yaklagik %62'si, horizontal atagsman gruplarinda ise
yaklasik %78-79'u gerceklesmistir. Bu oOrneklemde horizontal
tasarimlar optimize atasmanlardan anlamh diizeyde daha etkili
bulunmustur. Ancak bu sonug, ortalama 0,84 mm gibi kiiclik
ekstriizyon miktarlariyla, lateral kesicilerle ve hastalarin kendi
bildirdigi uyumla simirlidir. Dolayisiyla horizontal atasmanlarin
ekstriizyonda evrensel iistiinliigii biciminde yorumlanmamalidir
(Groody et al., 2023).

Paquet et al. (2026) ise retrospektif bir calismada, ti¢ klinikte
tedavi edilen 61 hastaya ait 447 maksiller disi degerlendirmistir.
Digler, ilk plak setinde en az 0,5 mm ekstriizyon planlanan ¢ekimsiz
Invisalign ~ olgularindan  olugmaktadir. =~ Maksiller  kesici
ekstriizyonunda medyan oOngoriilebilirlik %29,4 bulunmus ve
ekstriizyon degerlendirilen hareketler arasinda en diisiik degeri
gostermistir. Santral ve lateral kesiciler arasinda da anlaml fark
bildirilmistir. Konvansiyonel ve optimize atasmanlar arasinda ise
ekstriizyon acisindan anlaml fark saptanmamistir (Paquet et al.,
2026).

Iki calismanin sonuglar arasindaki belirgin farklilik, birinin
digerini ¢liriittiigii biciminde yorumlanmamalidir. Bu farklilik daha
cok yontemsel ayriliklarin onemini gostermektedir. Calismalar
orneklem ozellikleri, dis grubu, planlanan hareket miktari, tedavi
protokolii ve 6l¢iim yontemi bakimindan ayrismaktadir. Paquet et al.
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(2026)'da santral ve lateral kesiciler icin planlanan medyan
ekstriizyon 1,25-1,75 mm diizeyindedir. Ongoriilebilirlik hesaplama
bicimleri de farkhidir: Groody et al. (2023) gerceklesen hareketin
planlanana oranin ortalama olarak sunarken, Paquet et al. (2026)
planlanan ile gerceklesen arasindaki mutlak farka dayali bir
formiilden hesaplanan medyan degerleri bildirmektedir. Borzabadi-
Farahani (2026) de anterior ekstriizyon dogrulugunun erken ve daha
yeni prospektif calismalarda %29,6 ile %56,4 arasinda degistigini
aktarmaktadir. Bu aralik, ekstriizyon 6ngoriilebilirliginin calismalar
arasinda degisken kaldigim gostermektedir.

Ekstriizyon seffaf plaklarla gerceklestirilebilir, ancak
anterior dislerde planlanan miktarin belirgin bir béliimii klinikte
ifade edilmeyebilir. Elde edilen hareket dis tipi, planlanan miktar,
atasman tasarimi ve degerlendirme yontemine gore degismekte olup
bu bulgular posterior dislere genellenemez.

Intriizyon

Mandibular  kesici  intriizyonu,  gseffaf  plaklarla
gerceklestirilebilmekle  birlikte  ©ongoriilebilirligi  degiskenlik
gosteren vertikal hareketlerden biridir. Giincel literatiir, planlanan
intrizyon = miktarinin ~ klinikte  her ~ zaman  biitiiniiyle
gerceklesmedigini ve bildirilen sonuglarin calismalar arasinda
onemli farkhiliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (Borzabadi-
Farahani, 2026; Fracchia et al., 2025).

Fracchia et al. (2025) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derlemeye mandibular kesici intriizyonunu degerlendiren sekiz
klinik calisma dahil edilmistir. Calismalarda gerceklesen ortalama
intriizyon yaklasik 0,4—-1,5 mm, bildirilen 6ngoriilebilirlik ise %35—
65 arasinda degismistir. Ancak bu degerler mandibular kesici
intrlizyonu  icin  evrensel bir dogruluk araligi  olarak
yorumlanmamalidir. Calismalar; 6l¢iim yontemleri, kullanilan plak
sistemleri, tedavi protokolleri, planlanan intriizyon miktarlari,
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yardimci mekanikler ve refinement uygulamalar1 agisindan belirgin
heterojenlik gostermistir. Bu farkliliklar meta-analiz yapilmasini
engellemis; ayrica dahil edilen sekiz ¢alismanin yedisinde ciddi
yanhlik riski saptanmigs ve genel kanit kesinligi orta-diisiik diizeyde
degerlendirilmistir (Fracchia et al., 2025).

Planlanan hareket miktar1 da intriizyonun éngoriilebilirligini
etkileyebilecek faktorlerden biridir. Derlemede yer alan bazi
calismalar, daha simirhi intriizyon miktarlarinda planlanan hareketin
daha yiiksek oranda gerceklesebildigini, daha biiyiik hareketlerin ise
daha fazla eksik ekspresyon gosterebildigini bildirmistir (Fracchia et
al., 2025). Ote yandan calismalar arasindaki yontemsel farkliliklar
ve yanhlik riski nedeniyle mevcut verilerden kesin bir milimetrik
klinik simir ¢ikarmak uygun degildir. Benzer sekilde atagmanlar,
yardimc1 mekanikler ve refinement uygulamalari sonuglari
etkileyebilmekle birlikte, mevcut kanitlar belirli bir protokol veya
atasman  tasariminin  Ustlinliglinii  kesin  olarak  ortaya
koymamaktadir.

Intriizyonun degerlendirilmesinde kullanlan 6lgiim yéntemi
de sonuglarin yorumlanmasi agisindan 6nemlidir. Dijital modellerde
veya kron referanshi yontemlerle saptanan vertikal yer degistirme,
gercek apikal veya kok intriizyonunu dogrudan gostermeyebilir. Es
zamanl kesici inklinasyonu degisiklikleri de kronun vertikal
konumunu etkileyerek olgiilen intriizyon miktarin1 degistirebilir.
Nitekim sonlu elemanlar c¢alismalari, intriiziv aktivasyon
eklendiginde dahi kesicilerde “bowing” etkisinin siirebildigini ve
vertikal kontroliin sinirlanabildigini gostermektedir (Fracchia et al.,
2025; Zhu et al, 2021). Farkh goriintileme ve Ol¢liim
yontemlerinden elde edilen sonuglarin dogrudan karsilastirilmasi
dikkat gerektirir (Borzabadi-Farahani, 2026; Fracchia et al., 2025).
Intriizyon miktan derin kapamsin genel tedavi basarisiyla es anlamli
degildir ve mandibular kesicilerden elde edilen bulgular maksiller
kesicilere veya posterior dislere dogrudan genellenmemelidir.
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Mandibular kesici intriizyonunda da planlanan hareketin
tamaminin ~ gerceklesmesi  beklenmemelidir; calismalarin
heterojenligi ve yanhlik riski, belirli bir dogruluk orani ya da hareket
sinir1 tanimlamaya olanak vermemektedir.

Ekspansiyon

Seffaf plaklarla planlanan transversal ekspansiyonun klinik
ongoriilebilirligine iliskin giincel sistematik derleme ve meta-
analizde, daimi dentisyondaki 23 c¢alisma ve 1391 hasta
degerlendirilmis, 21 calisma meta-analize dahil edilmistir.
Gerceklesen genislemenin planlanan genislemeye orani olarak
hesaplanan havuzlanmis 6ngoriilebilirlik maksillada %75,5,
mandibulada %80,6 olarak bildirilmistir (Serafin et al., 2026).
(Calismalar arasinda belirgin heterojenlik bulunmus, tahmin
araliklan genis olmus ve genel kanit kesinligi ¢ok diisiik olarak
degerlendirilmistir. Bolgesel olarak premolar segmentler genellikle
daha yiiksek, posterior molar segmentler ise daha diisiik ve degisken
ongoriilebilirlik gostermistir. Bu nedenle havuzlanmis degerler
bireysel hastalarda beklenen ekspansiyonu gdsteren evrensel basari
oranlar1 olarak yorumlanmamalidur.

Ekspansiyonun niteliginin degerlendirilmesinde 6l¢iim
diizeyi ozellikle 6nemlidir. Hem tiiberkiil tepesi hem de gingival
marjin diizeyinde 6l¢lim yapan ¢alismalarda, gingival diizeydeki
ekspansiyonun daha diisiik oldugu bildirilmigtir (Serafin et al.,
2026). Bu farklilik, transversal genislemenin 6énemli bir b&éliimiine
bukkal kron tippinginin katkida bulundugunu ve tiiberkiil diizeyinde
olcilen genisligin govdesel dis hareketini dogrudan temsil
etmedigini gostermektedir. Yine de seffaf plaklarla elde edilen
ekspansiyonun tamamen tipping hareketinden olustugu da
soylenemez; klinik degisiklik tipping ve govdesel hareketin farkli
oranlardaki bilesimlerini icerebilir (Hou et al., 2026).
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Erigkin maksiller arki degerlendiren Hou et al. (2026), alt
retrospektif calisma ve 233 hastayl iceren meta-analizlerinde
bolgelere gore yaklasik %72-81 arasinda degisen ongoriilebilirlik
degerleri bildirmistir. Premolar bolgelerde daha yiiksek, kanin ve
birinci molar bolgelerinde ise daha diisiik degerler gozlenmistir.
Bununla birlikte bolgesel heterojenlik ve kamit kesinligindeki
sinirliliklar nedeniyle bu oranlarin belirli disler icin sabit klinik
beklentiler seklinde kullanilmasi uygun degildir. Ayrica bulgular
erigkinlerde maksiller Invisalign tedavilerine dayandigindan farkh
sistemlere ve hasta gruplarina genellenirken dikkatli olunmalhidir.

Bu bulgularin yorumlanmasinda dental ark ekspansiyonu ile
iskeletsel ekspansiyon arasindaki ayrim korunmalidir. Eriskinlerde
seffaf plaklarla bildirilen transversal degisiklikler esas olarak
dentoalveoler diizeydedir ve bukkal kron tippingi bu degisime
onemli Olciide katkida bulunabilir (Hou et al., 2026; Serafin et al.,
2026). Dolayisiyla interkanin, interpremolar veya intermolar
genislikteki artis midpalatal siitur agilmas1 ya da bazal maksiller
genisleme ile es anlamh degildir. Benzer sekilde tiiberkiil
tepelerinden o6lciilen genislik, gingival veya kok diizeyindeki
transversal degisimi oldugundan daha fazla yansitabilir.

Dentoalveoler transversal ekspansiyonun énemli bir boliimii
klinikte elde edilebilir. Ancak bu genislemeye bukkal kron tippingi
belirgin katkida bulundugundan, dijital kurulumdaki ark genisligi
artist govdesel hareket veya iskeletsel ekspansiyon olarak
yorumlanmamalidur.

Molar Distalizasyonu

Maksiller molar distalizasyonunun  seffaf plaklarla
ongoriilebilirligini degerlendiren giincel sistematik derlemede 16
calisma ve toplam 461 hasta incelenmistir. Calismalarda gerceklesen
hareketin planlanan harekete oran olarak tanimlanan distalizasyon
ongoriilebilirligi %31,1-88,4 arasinda degismistir (Badia i Marti et
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al., 2026). Bu genis aralik, klinik bir basar1 araligindan ¢ok
caligmalar arasindaki belirgin heterojenligi yansitmaktadur.
Kullanilan aligner sistemi, staging protokolii, planlanan hareket
miktari, yardimci mekanikler ve 6lciim yontemleri caligmalar
arasinda farklilik gostermis; heterojenlik nedeniyle meta-analiz
yapilamamis ve kanit kesinligi ¢ok diisiik olarak degerlendirilmistir.
Daha biiyiik distalizasyon miktarlarinin planlandigi calismalarda
gerceklesen hareketin planlananin gerisinde kalma egilimi
bildirilmekle birlikte, mevcut kanitlar kesin bir milimetrik klinik
sinir tanimlamaya yeterli degildir.

Sekansiyel distalizasyonu inceleyen 28 klinik calismanin
sistematik derleme ve meta-analizinde ise gerceklesen ortalama
distalizasyon maksiller birinci molarda 1,72 mm, ikinci molarda
1,76 mm olarak bildirilmistir (Baxmann et al., 2026). Bu degerler
mevcut orneklemlerde gozlenen ortalama hareket miktarlarini
gostermekte olup maksimum distalizasyon smir1  olarak
yorumlanmamalidir. Ayni analizde birinci molarda ortalama 5,33°
distal tipping saptanmasi, distal kron hareketinin her zaman esdeger
kok hareketiyle birlikte gerceklesmedigini gostermektedir.
Distalizasyonun biitiiniiyle tipping hareketinden olustugu da
sOylenemez; calismalar arasinda hareket paterni degiskenlik
gostermekte ve govdesel translasyon ile distal tipping farkh
oranlarda birlikte goriilebilmektedir.

Distalizasyon sirasinda ankraj kontrolii de klinik sonucu
etkileyebilir. Sekansiyel staging uygulanmasina ragmen anterior
segmentte kesici proklinasyonu, overjet artisi ve kanin
mezializasyonu gibi istenmeyen resiprokal etkiler bildirilmistir
(Baxmann et al., 2026). Bu etkilerin kontrolii amaciyla elastikler,
atasmanlar veya iskeletsel ankraj gibi yardimci mekaniklerden
yararlanilabilmektedir (Badia i Marti et al., 2026). Bununla birlikte
mevcut kanitlar belirli bir yardimci mekanik veya distalizasyon
protokoliiniin evrensel iistiinliigiinti gostermek icin yeterli degildir.
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Elde edilen molar distalizasyon miktari, Simif II malokliizyonun
genel tedavi basarisiyla es anlaml degildir.

Maksiller molar distalizasyonunda calismalar yaklagik 1-2
mm diizeyinde posterior hareket bildirmektedir. Planlanan miktar
arttikca eksik ekspresyon goriilebilmekte, gerceklesen hareket de
govdesel translasyon ile distal tippingin farkli bilesimlerini
icerebilmektedir.

ONGORULEBILIRLiIGi ETKILEYEN FAKTORLER

Planlanan ve Gerceklesen Hareket Arasindaki Fark

Seffaf plak tedavisinde dijital setup, hedeflenen dis
konumlarint ve bu konumlara ulasmak igin planlanan hareket
dizisini gosterir; ancak klinik sonucun birebir karsiligi degildir.
Dijital simiilasyonlar planlanan hareketleri temsil etmekle birlikte,
bu hareketlerin  klinik ekspresyonu materyal 6zellikleri,
biyomekanik kosullar, bireysel biyolojik yanit ve hasta uyumu gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Borzabadi-Farahani, 2026). Bu
yiizden planlanan ve gerceklesen hareket arasindaki farklilik, seffaf
plak tedavisine iliskin literatiirde yaygin olarak bildirilen bir
durumdur (Naoum & Lee, 2026). Dijital planin kesin bir sonug
tahmininden c¢ok, klinik ekspresyonu tedavi siiresince
degerlendirilmesi gereken bir tedavi hedefi olarak ele alinmasi daha
uygun goriinmektedir.

Ongoriilebilirlik, genel olarak planlanan hareket ile klinikte
gerceklesen hareket arasindaki uyumu ifade etmektedir. Bu uyumun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler literatiirde standart
degildir. Calismalarda agiz i¢i taramalarin siiperimpozisyonu, konik
1s1nh bilgisayarh tomografi ile ii¢ boyutlu analiz veya iki boyutlu
sefalometrik  6lciimler kullanilabilmekte; referans noktalari,
koordinat sistemleri, siiperimpozisyon teknikleri ve dogruluk
hesaplama yontemleri de farklilik gosterebilmektedir (Borzabadi-

Farahani, 2026). Dolayisiyla farkli yontemlerle elde edilen
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ongoriilebilirlik yiizdelerinin dogrudan karsilastirilmasi yaniltici
olabilir ve bildirilen degerlerin kendi yontemsel baglamlar icinde
degerlendirilmesi gerekir.

Planlanan ve gerceklesen hareket arasindaki fark yalnizca
plak materyalinin veya planlama yazilimimin bir hatasi olarak
degerlendirilmemelidir. Hareketin tipi ve miktari, dis morfolojisi,
kok kontrolii, periodontal ve alveoler sinirlar, ankraj gereksinimi,
staging, atasmanlar ve yardimci mekanikler, hasta uyumu ve bireysel
biyolojik yamit bu farkliliga katkida bulunabilir (Borzabadi-
Farahani, 2026; Naoum & Lee, 2026). Ozellikle karmasik
hareketlerin siralanmasi, hareket miktarinin asamalara boéliinmesi ve
uygun yardimci mekaniklerin kullanilmasi klinik ekspresyonu
etkileyebilecek planlama degiskenleri arasindadir. Bu durum,
ongoriilebilirligin tek bir materyal veya yazilim 6zelliginden cok,
biyolojik ve biyomekanik faktorlerin etkilesiminin sonucu oldugunu
gostermektedir.

Bu baglamda kron hareketi ile kok hareketinin birbirinden
ayrilmasi 6nemlidir. Dijital modellerde kron diizeyinde planlanan
konuma yakin bir sonug elde edilmesi, kokiin de ayni dl¢iide hareket
ettigini veya gercek govdesel translasyonun gerceklestigini tek
basina gostermez. Benzer sekilde planlanan—gerceklesen sapmanin
yonii ve biyiikliigii hareket tipine ve klinik kosullara gore
degisebilir. Cekimli olgularda anterior retraksiyon, kok kontrolii ve
posterior ankraj acisindan planlanan sonuclardan sapmalarin daha
belirgin olabilecegi bildirilmistir (Abu Arqub et al., 2026). Bu
nedenle gseffaf plaklarin planlanan hareketin sabit bir oranim
gerceklestirdigini varsayan genel bir yaklasim uygun degildir.
Tedavi siiresince klinik hareket ekspresyonunun izlenmesi ve
gerektiginde tedavi planinin yeniden degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir.

Dijital setup bu agidan kesin bir sonug¢ tahmini degil, klinik

ve biyolojik yanita gore izlenmesi ve gerektiginde uyarlanmasi
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gereken bir tedavi plamdir. Ongoériilebilirlik degerlendirilirken
hareketin miktar1 kadar niteligi, kok kontrolii, ankraj ve 6l¢iim
yontemi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Overcorrection ve Refinement

Overcorrection ve refinement, planlanan ile gerceklesen
hareket arasindaki farki yonetmeye yonelik iki farkli yaklasimdir ve
es anlamh kullanilmamalidir. Overcorrection, belirli bir hareketin
eksik ekspresyon gosterebilecegi ongoriilerek baslangictaki dijital
tedavi planina hedeflenen konumun 6tesinde planli ek hareket dahil
edilmesidir. Refinement ise ilk plak serisinin sonunda veya tedavi
sirasinda planlanan ve gerceklesen sonug degerlendirildikten sonra
yeni kayitlarin alinmasi, tedavinin yeniden planlanmasi ve ek plak
serisinin uygulanmasidir. Dolayisiyla overcorrection baslangictan
planlanan ileriye doniik bir telafi stratejisi iken refinement,
gerceklesen klinik sonuca gore yapilan adaptif bir yeniden
planlamadir.

Refinement ile iligkili faktorleri degerlendiren giincel
sistematik derlemede 20 klinik calisma incelenmistir (Nogueira
Matos et al., 2026). Derleme, refinement ile iliskili sonuglarin
literatiirde standart bicimde tamimlanmadigimi ve “refinement”,
“additional aligners”, “finishing aligners” ve “midcourse correction”
gibi klinik olarak tam olarak esdeger olmayan terimlerin
kullanildigim  gostermistir. Calismalarin tasarim ve orneklem
ozelliklerindeki farkhiliklar da dikkate alindiginda, bildirilen
refinement sikliklarinin dogrudan karsilastirilmasi giictiir. Mevcut
kanitlar refinement gereksiniminin malokliizyonun karmagikhigi,
cekimli tedavi, interproksimal rediiksiyon stratejileri, belirgin
diastemalar, daha kapsamli hareket dizileri ve harekete 6zgii
ongoriilebilirlik smirliliklarn gibi c¢ok sayida faktérle iligkili
olabilecegini gostermektedir (Nogueira Matos et al., 2026).
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Refinement gereksiniminin dis ve hareket diizeyinde de
farklilasabilecegi bildirilmistir. Maksiller anterior boélgede 116
hastaya ait 696 disi degerlendiren retrospektif calismada, refinement
ile iligkili faktorlerin dis tipine ve planlanan harekete gore
degisebildigi gosterilmistir (Haliloglu Ozkan, 2025; Nogueira Matos
et al., 2026). Ancak yalmz maksiller anterior dislerden elde edilen bu
bulgularin posterior dislere veya farkli seffaf plak sistemlerine
dogrudan genellenmesi uygun degildir. Refinement gereksinimi de
otomatik olarak tedavi basarisizhig1r seklinde yorumlanmamaldir.
Aksine refinement; olgu karmasikligi, dis hareketinin biyolojik ve
biyomekanik ozellikleri ile klinik planlama kararlarinin
etkilesiminden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir siire¢ olarak
degerlendirilmelidir (Nogueira Matos et al., 2026).

Overcorrection ise sistematik olarak eksik ekspresyon
gosterme egilimindeki hareketlerin baslangic planinda telafi
edilmesini amaclamaktadir. Cesitli  hareketler icin farkh
overcorrection miktarlar1 6nerilmis olmakla birlikte, bu oneriler
heterojen ve biiyiik 6lciide retrospektif, Invisalign agirlikh literatiire
dayanmaktadir (Borzabadi-Farahani, 2026). Dolayisiyla bildirilen
degerlerin dogrulanmis ve evrensel klinik protokoller olarak
kullanilmas1 uygun degildir. Ayrica planlanan ve gerceklesen hareket
arasindaki sapmanin biiyiikliigii ve yonii klinik kosullara goére
degisebildiginden, overcorrection her hareket veya hasta icin rutin
olarak uygulanmasi gereken bir  yaklagim olarak
degerlendirilmemelidir.

Kisacas1 overcorrection beklenen eksik ekspresyonu bastan
telafi etmeye, refinement ise gerceklesen sonuca goére plani yeniden
diizenlemeye yoneliktir; her iki yaklasim icin de harekete 6zgii
standart 6lciitler heniiz bulunmamaktadir.

Hasta Uyumu
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Seffaf plaklar hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen apareyler
oldugundan, planlanan hareketlerin klinik ekspresyonu hastanin
kullanim protokoliine uyumundan etkilenmektedir. Hasta uyumu
seffaf plak tedavisinin klinik sonucunu etkileyebilen temel
degiskenlerden biri olarak kabul edilmekte; dijital olarak planlanan
hareketlerin gerceklesmesi materyal ve biyomekanik o6zelliklerin
yani sira  bireysel biyoloji ve hasta uyumuyla da
iligkilendirilmektedir (Borzabadi-Farahani, 2026; Li et al., 2024).
Giinliik kullamim siiresinin yetersiz olmasi veya plaklarin éngoriilen
degisim programina uygun kullamlmamasi, plak-dis uyumunun
bozulmasina ve planlanan hareket dizisinin klinik ekspresyonunun
aksamasina katkida bulunabilir.

Literatiirde optimal kullanim icin plaklarin genellikle giinde
yaklasik 20—22 saat kullanilmas1 énerilmektedir (Li et al., 2024). Ote
yandan bu siire, belirli bir dis hareketinin gerceklesmesini veya
belirli bir 6ngoriilebilirlik diizeyini garanti eden biyolojik olarak
dogrulanmis kesin bir esik olarak degerlendirilmemelidir. Nitekim
farkhh giinliik kullamm protokollerini kargilagtiran randomize bir
klinik calismada, 22 saatlik protokoliin mandibular diizensizligin
diizeltilmesinde daha etkin oldugu, buna karsihk c¢ok hafif
caprasikligi olan maksiller olgularda 12 saatlik protokoliin de yeterli
diizeyde diizelme sagladig bildirilmistir (Borzabadi-Farahani, 2026;
Fialho et al., 2025). Klinik ¢alismalarin 6nemli bir béliimiinde hasta
uyumunun objektif olarak oOl¢iilmemesi veya kullanim siiresinin
hasta beyanina dayanmasi, uyum ile gerceklesen dis hareketi
arasindaki iligkinin nicel olarak degerlendirilmesini
giiclestirmektedir (Groody et al., 2023). Uyumla ilgili arastirmalarin
onemli bir bolimii uyumu etkileyen faktorlere ve uzaktan izleme
yaklasimlarina odaklanmaktadir (Li et al., 2024; Timm et al., 2021).
Mevcut literatiirde uyumun biyomekanik sonuglarini dogrudan
degerlendiren calismalarin sinirli olmasi da bu iligkinin kesin olarak
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ortaya konmasini zorlastirmaktadir (Borzabadi-Farahani, 2026; Li et
al., 2024).

Tedavi protokoliine uyum yalmzca giinliik kullamim
siiresinden ibaret degildir; plaklarin Onerilen sira ve siireyle
kullanilmas1 ve tedavi kontrollerinin siirdiiriilmesi de bu siirecin
parcalaridir. Hasta uyumu ile bir hareketin biyomekanik
ongoriilebilirligi birbirinden ayrilmalidir. Belirli bir hareketin diisiik
ongoriilebilirlik gostermesi dogrudan yetersiz hasta uyumuna
baglanamaz. Buna karsilik yetersiz kullanim, planlanan ve
gerceklesen hareket arasindaki farki artirabilecek ek bir degisken
olabilir. Klinik hareket ekspresyonu aym zamanda hareket tipi ve
miktari, kuvvet sistemi, staging, atasmanlar, periodontal ve alveoler
sinirlar ile bireysel biyolojik yanittan da etkilenmektedir.

Hasta uyumu, klinik ekspresyonu etkileyen énemli ancak tek
basina belirleyici olmayan bir faktordiir ve belirli bir kullanim siiresi
ile dngoriilebilirlik arasinda nicel bir iliski heniiz tanimlanamamustir.

Atasman ve Staging Stratejileri

Atasman secimi ve hareketlerin staging'i, planlanan dis
hareketinin klinik ekspresyonunu etkileyebilecek énemli planlama
aracglaridir. Yine de bu yaklasimlarin biyomekanik avantajlarn ile
klinik 6ngoriilebilirlige iliskin kanit diizeyi birbirinden ayrilmaldir.
Seffaf plak atasmanlarina iliskin 115 c¢alismay1r degerlendiren
kapsamli derlemede calismalarin %?72,1'inin in vitro tasarimda
oldugu bildirilmistir (Boulakroune et al., 2026). Literatiiriin biiyiik
olciide laboratuvar ve hesaplamali calismalara dayanmasi,
atasmanlarin retansiyon, plak-dis temas geometrisi ve hareket
kontroliine iliskin teorik avantajlarimin dogrudan klinik istiinliik
olarak yorumlanmasini sinirlandirmaktadir.

Klinik diizeyde Muthuswamy Pandian et al. (2025), optimize
ve konvansiyonel atagsmanlari kargsilastiran alt1 retrospektif kohort ve

bir randomize klinik ¢calismay1 iceren sistematik derlemelerinde dort
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calismay1 meta-analize dahil etmistir. Degerlendirilen hareketlerin
cogunda iki atagman yaklasimi arasinda tutarli bir klinik tistiinliik
gosterilememistir. Bu sonu¢ atagmanlarin etkisiz oldugu anlamina
gelmemektedir. Daha uygun yorum, atasmanlarin belirli hareketlerin
biyomekanik kontroliine katkida bulunabilmesine karsin, tek bir
atasman tasariminin farklh hareketler icin evrensel olarak iistiin
oldugunun mevcut klinik kanitlarla dogrulanmamis olmasidir.

Staging, toplam planlanan hareketin ardisik plaklara
dagitilmasimi ve farkli dis hareketlerinin tedavi siirecindeki
zamanlamasinin diizenlenmesini ifade etmektedir. Dolayisiyla
yalnizca her plakta planlanan milimetrik veya acisal hareket
miktarindan ibaret degildir; hangi dislerin hangi asamada hareket
ettirilecegi, hareketlerin birbirleriyle nasil koordine edilecegi ve
ankraj gereksiniminin nasil yonetilecegi de staging stratejisinin
kapsamindadir. Rotasyon calismalarini degerlendiren sistematik
derlemede, staging protokoliinii bildiren ¢alismalarin ¢cogunda plak
basina yaklasik 2° rotasyon planlandigi bildirilmistir (Benedetti et
al., 2025). Ancak bu deger sik kullanilan bir protokolii yansitmakta
olup kanitlanmig optimal staging miktar1 olarak
degerlendirilmemelidir.

Hareketin daha kiiclik asamalara boéliinmesi plak-dis
uyumunu  ve  hareket  ekspresyonunu  teorik  olarak
destekleyebilmekle birlikte, mevcut klinik kanitlar harekete 6zgii
ideal staging miktarlarim kesin olarak belirlemek icin yeterli
degildir. Rotasyon, tork, translasyon, intriizyon ve distalizasyon gibi
hareketlerin  biyomekanik gereksinimleri farkli oldugundan
staging'in hareket tipinden bagimsiz tek bir degerle belirlenmesi
uygun degildir. Ayrica atasman tasarimi ve staging; planlanan
hareket miktar1 ve sirasi, ankraj gereksinimi ve gerektiginde
kullanilan yardimc1 mekaniklerle birlikte degerlendirilmesi gereken
planlama bilegenleridir.
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Atasman ve staging secimleri, standart recetelerden ¢ok
hedeflenen hareketin biyomekanigi, ankraj gereksinimi ve olgu
ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

KOMPLEKS HAREKETLERDE BiYOMEKANIK
YAKLASIMLAR

Elastikler ve Yardimc1 Mekanikler

Seffaf plaklar kuvveti esas olarak dis kronunu saran
termoplastik materyal aracihigiyla ilettiginden, bazi kompleks
hareketlerde plagin tek basina olusturdugu kuvvet sistemi yeterli
kontrolii saglayamayabilir. Bu durumlarda elastikler ve diger
yardimci mekanikler mevcut kuvvet sistemini modifiye etmek, ek
kuvvet vektorleri olusturmak veya ankraj kontroliinii desteklemek
amaciyla kullanilabilir. Seffaf plak biyomekanigini inceleyen 29
sonlu elemanlar analizi (FEA) ¢alismasinin sistematik derlemesinde,
atagsmanlar, power ridge'ler, divotlar ve intermaksiller elastikler gibi
yardimci tasarimlarin stres dagilimini ve baslangictaki dis hareket
egilimlerini degistirebildigi gosterilmistir (Cao et al., 2025).

Intermaksiller ve intramaksiller elastikler seffaf plaklarla
birlikte kullanilabilmekte ve dise yapistirilan butonlar veya plak
lizerindeki uygun baglanti bolgeleri araciligiyla
uygulanabilmektedir. Elastikler sagittal iliskinin yonetimi, ankrajin
desteklenmesi veya belirli hareketlerde kuvvet sisteminin modifiye
edilmesi amaciyla kullanilabilir. Bununla birlikte elastiklerin
biyomekanik etkisi yalnizca uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine degil,
kuvvetin uygulama noktasi ve yoniine de baghdir. Bu nedenle elastik
eklenmesi yalnizca sisteme ilave bir kuvvet uygulanmasi olarak
degerlendirilmemelidir; mevcut kuvvet ve moment dengesi de
degismektedir. Hedeflenen etkinin yani sira istenmeyen vertikal,
sagittal veya transversal kuvvet ve moment bilesenleri ortaya
cikabileceginden, planlamada dentisyonun tamamindaki kuvvet
sistemi dikkate alinmalidir (Cao et al., 2025).
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FEA c¢alhismalar1 yardimci mekaniklerin olusturabilecegi
baslangictaki biyomekanik yanitlarin anlagilmasina 6nemli katki
saglamakla birlikte, cogunlukla kuvvet uygulamasinin bagslangi¢
kosullarim1 modellemektedir. Kullanilan modeller, sinir kosullar1 ve
materyal kabulleri ¢calismalar arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Bu yiizden FEA ile gosterilen stres dagilimlar1 ve baslangic hareket
egilimleri, uzun donemde gerceklesen dis hareketi miktar1 veya
klinik tedavi basarisiyla dogrudan esitlenmemelidir (Cao et al.,
2025).

Klinik kanit agisindan, sekiz calismay1 iceren sistematik
derleme ve ag meta-analizinde yardimci elemanlarin bazi dis
hareketlerinin kontroliinii destekleyebilecegine iliskin bulgular
bildirilmis olmakla birlikte, sonuclarin hareket tiirleri ve calismalar
arasinda tutarli olmadig1 goriilmiistir (Alam et al., 2024). Bazi
hareketler icin kanitlarin sinirli veya yetersiz olmasi ve dahil edilen
calismalar  arasindaki  metodolojik heterojenlik, yardimci
mekaniklerin 6ngoriilebilirligi genel olarak artirdig1 yoniinde bir
cikarimi desteklememektedir. Elastiklerin yani sira power ridge,
divot, bite ramp ve buton gibi tasarimlar da belirli biyomekanik
amagclarla kullanilabilmektedir. Bu yardimcilarin klinik yarar
hareket tiirine ve olusturulan kuvvet sistemine baglidir; rutin
kullamimlarinin her durumda daha yiiksek hareket éngoriilebilirligi
sagladigl gosterilmis degildir (Alam et al.,, 2024; Borzabadi-
Farahani, 2026).

Elastikler ve diger yardimci mekanikler temel kuvvet
sistemini tamamlayan ya da degistiren araglardir. Klinik yararlar
uygulama noktast ve yoniine, hedeflenen harekete ve ankraj
gereksinimine baglh olup oOngoriilebilirlige katkilarina iliskin
genellenebilir klinik kanit sinirhdir.

Iskeletsel Ankraj Destegi
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Seffaf plak tedavisinde ankraj cogunlukla dentisyonun diger
béliimlerinden saglanmaktadir. Etki-tepki ilkesi geregi hedef dise
uygulanan kuvvetler ankraj iinitesinde reaksiyon kuvvetleri
olusturdugundan, ankraj gereksinimi yiiksek kompleks hareketlerde
istenmeyen dental hareketler ortaya ¢ikabilir. Gegici iskeletsel ankraj
cihazlan (temporary anchorage devices; TAD'ler veya minividalar),
reaksiyon kuvvetlerinin yalnizca dental ankraj iiniteleri tarafindan
karsilanmasina olan bagimlilig1 azaltabilecek bir yaklagim
sunmaktadir. Bununla birlikte TAD'ler seffaf plagin kuvvet
sisteminden bagimsiz disiiniilmemelidi. TAD'nin konumu,
kuvvetin uygulama noktas1 ve yonii, kullanilan baglanti elemanlar1
ve plak staging'i birlikte hibrit bir biyomekanik sistem
olusturmaktadir (Sawady et al., 2026).

Marinelli et al. (2025), baslangicta belirlenen 458 kayittan 14
calismay1 sistematik derlemelerinin nitel sentezine dahil etmistir.
Mevcut calismalar, seffaf plaklarla birlikte kullanilan iskeletsel
ankrajin distalizasyon, intriizyon ve diger kompleks hareketlerde
ankraj ve hareket kontroliinii destekleyebilecegine isaret etmektedir.
Dahil edilen calismalarin 6nemli bir boliimii retrospektif calismalar,
olgu serileri ve olgu raporlarindan olusmakta; klinik endikasyonlar
ve uygulanan mekanikler arasinda belirgin heterojenlik
bulunmaktadir. Bu nedenle bildirilen olumlu sonuglar, TAD
kullamminin seffaf plak tedavisindeki hareket dogrulugunu genel
olarak veya kesin bicimde artirdig1 seklinde yorumlanmamalidir.

Benzer sekilde Sawady et al. (2026), TAD destekli seffaf plak
tedavisine iliskin klinik literatiirtin biiyiik 6lciide diisikk kanit
diizeyindeki calismalardan olustugunu ve randomize kontrollii
calismalarin bulunmadigim bildirmistir. Mevcut karsilastirmali
bulgular, iskeletsel ankrajin bazi uygulamalarda ankraj kaybu,
istenmeyen tipping ve vertikal yan etkiler gibi reaksiyon
hareketlerinin kontroliine katkida bulunabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak planlanan ve gerceklesen hareket
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arasindaki farklhiliklar TAD destegine ragmen tamamen ortadan
kalkmamaktadir. Dolayisiyla iskeletsel ankrajin potansiyel yarari
yalnizca elde edilen hareket miktar1 iizerinden degil, istenmeyen
reaksiyon hareketlerinin kontrolii agisindan da degerlendirilmelidir
(Sawady et al., 2026).

Biyomekanik agidan TAD'lerin temel avantaji dis hareketini
dogrudan artirmaktan ¢ok, kuvvet sisteminin ankraj tarafim
degistirebilmesi ve dental reaksiyon kuvvetlerinin dagilimin
modifiye edebilmesidir. Bu o&zellikleri nedeniyle molar
distalizasyonu, posterior intriizyon, anterior veya total ark
retraksiyonu ve yiiksek ankraj gereksinimi bulunan diger kompleks
hareketlerde seffaf plaklarla birlikte kullanilabilmektedir (Sawady et
al.,, 2026). Seffaf plaklarla birlikte kullanilan mini vidalar
interradikiiler bolgeler, palatal kemik ve infrazigomatik krest gibi
farkli bolgelere yerlestirilebilmektedir (Marinelli et al.,, 2025;
Sawady et al., 2026). Yerlesim bolgesi, olusturulabilecek kuvvet
vektoriiniin yoéniinii ve dolayisiyla uygulanabilecek mekanigi
etkileyebilir. Ayrica TAD ile plak arasinda cikarilabilir elastik veya
benzeri baglantilarin kullanildig1 protokollerde hasta uyumu
onemini korumaktadir. Iskeletsel ankraj periodontal ve alveoler
sinirlart ya da dis hareketinin biyolojik gerekliliklerini ortadan
kaldirmamaktadir.

Iskeletsel ankraj, yiiksek ankraj gereksinimi olan olgularda
reaksiyon hareketlerinin kontroliinii destekleyebilir; yine de TAD
eklenmesi tek basina Ongoriilebilirligi garanti etmez ve farkh
hareketlerdeki katkisinin netlesmesi icin karsilastirmali klinik
calismalara gereksinim vardir.

Ekstraksiyon Olgularinda Biyomekanik Kontrol

Premolar ekstraksiyonu sonrasinda bosluk kapatilmasi,
seffaf plak tedavisinde biyomekanik acidan kompleks bir siirectir.
Bu giicliik yalnizca kapatilmasi gereken mesafenin biiyiikliigiinden
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kaynaklanmamaktadir. Bosluk kapanirken anterior retraksiyon
sirasinda  kok kontroliiniin  siirdiiriilmesi, posterior ankrajin
korunmasi, vertikal kontroliin saglanmasi ve ekstraksiyon
boslugunun her iki tarafindaki dislerin kontrollii hareketinin es
zamanh olarak yonetilmesi gerekmektedir. Seffaf plaklarda
kuvvetlerin esas olarak kron yiizeyleri {izerinden iletilmesi
nedeniyle, bosluk kapatma sirasinda planlanan translasyon yerine
anterior dislerde lingual tipping, posterior dislerde meziyal tipping,
yetersiz kok kontrolii ve ankraj kaybi goriilebilmektedir (Abu Arqub
et al., 2026).

Abu Arqub et al. (2026) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme ve meta-analize 20 calisma dahil edilmis; bunlarda 536
hasta seffaf plaklarla, 173 hasta ise sabit apareylerle tedavi
edilmistir. Meta-analizde planlanan hareketlere kiyasla maksiller
birinci molarlarda ortalama yaklasik 6,08° daha fazla meziyal
tipping ve anterior bolgede yaklasik 1,93 mm daha az retraksiyon
bildirilmistir. Anterior dislerin vertikal kontrolii ve kok
pozisyonlarina iligkin sapmalar da rapor edilmistir. Bu degerler dahil
edilen calismalarin havuzlanmis sonuclarim temsil ettiginden, her
ekstraksiyon hastasinda beklenen sabit sapma miktarlar1 olarak
degerlendirilmemelidir. Gerceklesen hareket; uygulanan protokol,
olciim yontemi, olgu 6zellikleri ve planlanan hareket miktar1 gibi
degiskenlerden  etkilenebilir. ~ Sabit  apareylerle  yapilan
kargilastirmalarda bazi1 kék kontrolii ve okliizal sonuglar agisindan
farkhiliklar bildirilmis olmakla birlikte, caligmalarin ¢ogunun
retrospektif ve heterojen olmasi bir tedavi yonteminin tiim olgularda
istiin oldugu sonucuna varilmasini engellemektedir (Abu Arqub et
al., 2026).

Bu noktada kron hareketi ile kdk kontroliiniin birbirinden
ayrilmasi 6zellikle 6nemlidir. Ekstraksiyon boslugunun dental
modellerde veya klinik olarak kapanmig goriinmesi, koklerin
planlanan konumlara ulastifimi ya da yeterli kdk paralelliginin
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saglandigini tek basina gostermemektedir. Bosluk kapanmasinin bir
bélimii kronlarin tipping hareketiyle gerceklesebilir. Dolayisiyla
ekstraksiyon tedavisinde yalnizca boslugun kapanma miktarinin
degerlendirilmesi, elde edilen hareketin biyomekanik niteligini
ortaya koymak icin yeterli degildir.

Vicioni-Marques et al. (2025) tarafindan 510 katihimciy1
iceren 14 calismanin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta-
analizde de benzer bir hareket oriintiisii bildirilmistir. Planlanan
hareketlerle karsilagtirildiginda anterior retraksiyonun daha az
gerceklestigi; anterior dislerde daha fazla lingual tipping ve
ekstriizyon, kaninlerde distal tipping ve birinci molarlarda meziyal
tipping goriilebildigi bildirilmistir. Ote yandan meta-analizlerin
sinirh  sayida calismaya dayanmasi, c¢alismalarin  6nemli
boliimiindeki yanlilik riski ve kanit kesinliginin diisiik ile ¢ok diisiik
arasinda degerlendirilmesi dikkate alinmalidir (Vicioni-Marques et
al.,, 2025). Bu bulgular seffaf plaklarla ekstraksiyon tedavisinin
uygulanamayacagin degil, bosluk kapatma sirasinda planlanan ve
gerceklesen hareketler arasinda sistematik farkliliklarin ortaya
cikabilecegini gostermektedir.

Anterior segmentte lingual tipping ve ekstriizyon ile
posterior segmentte meziyal tipping gibi hareketlerin birlikte ortaya
cikmasi, ekstraksiyon boslugunun kapatilmasi sirasinda literatiirde
bowing veya roller-coaster etkisi olarak tanimlanan istenmeyen
sagittal ve vertikal hareket oriintiisiine katkida bulunabilir (Cao et
al., 2025; Castroflorio et al., 2024; Ojima et al., 2014). Bu durum her
ekstraksiyon olgusunda kacinilmaz degildir ve olgu ozellikleri ile
uygulanan mekanige gore degisebilir. Biyomekanik kontrol bu
nedenle yalnizca atagman kullanimina indirgenmemelidir. Anterior
kok kontrolii, posterior ankraj, vertikal kontrol ve hareketlerin
staging'i birlikte planlanmali; gerekli durumlarda overcorrection,
elastikler ve diger yardimci mekanikler veya secilmis olgularda
iskeletsel ankraj degerlendirilebilmelidir. Yine de mevcut kanitlar
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belirli bir overcorrection miktar1 veya optimal staging protokolii
onermek icin yeterli degildir (Abu Arqub et al., 2026).

Ekstraksiyon olgularinda asil giicliik, bosluk kapanirken
anterior kok kontrolii, posterior ankraj ve vertikal kontroliin birlikte
korunmasidir; boslugun klinik olarak kapanmasi bu kontroliin
saglandigini tek bagina gostermez.

GUNCEL KANITLARIN KLIiNiK UYGULAMAYA
YANSIMASI

Glincel kanmitlarin ortak mesaji, seffaf plak tedavisinde dijital
olarak planlanabilen bir hareket ile klinikte 6ngoriilebilir bicimde
gerceklestirilebilen bir hareketin ayni olmadigidir. Dijital setup,
hedeflenen dis konumlarini ve bu konumlara ulasmak icin planlanan
hareket sekansini tanimlamakla birlikte, biyolojik yaniti veya
hareketin klinik ekspresyonunu garanti etmemektedir. Dolayisiyla
ongoriilebilirlik, kullanilan plak sisteminin tek basina sahip oldugu
sabit bir oOzellik olarak degerlendirilmemelidir. Klinik sonug;
hareketin tipi ve miktari, dis morfolojisi, kok kontrolii gereksinimi,
plak-dis etkilesimi, materyal 6zellikleri, atagsmanlar, staging, ankraj,
yardimci mekanikler, hasta uyumu ve bireysel biyolojik yanitin ortak
etkisiyle sekillenmektedir (Borzabadi-Farahani, 2026; Li et al.,
2024).

Mevcut calismalar birlikte degerlendirildiginde, gorece basit
kron hareketlerinin bazi1 kosullarda daha 6ngoriilebilir olabildigi;
buna karsilik belirgin kok kontrolii, kontrollii translasyon, biiyiik
rotasyonlar, ekstriizyon, kompleks vertikal kontrol veya yiiksek
ankraj gerektiren hareketlerde planlanan ve gerceklesen hareket
arasindaki farkin artabildigi goriilmektedir. Klinik planlamada
planlanan hareket miktar ile beklenen klinik ekspresyon birbirinden
ayrilmahidir. Tedavi plani, dijital setup'taki hedef konumlarin aynen
gerceklesecegi varsayimindan cok, hedeflenen hareketlerin
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biyomekanik gereksinimlerinin degerlendirilmesine dayanmalidir
(Borzabadi-Farahani, 2026).

Bu degerlendirmede kron hareketi ile kdk hareketinin
birbirinden ayrilmasi énemlidir. Dental taramalarda veya klinik kron
konumunda hedefe ulasilmasi, kdkiin ayn1 dogrulukta hareket ettigi
anlamina gelmeyebilir. Transversal ekspansiyonda gingival
diizeydeki hareket ekspresyonunun tiiberkiil diizeyindekinden daha
diisiik olmasi, genislemenin bir boliimiiniin bukkal kron tippingi ile
gerceklesebildigine isaret etmektedir (Serafin et al., 2026). Benzer
sekilde ekstraksiyon olgularinda bildirilen kék kontrolii ve ankraj
sorunlari, boslugun klinik olarak kapanmasinin tek basina kontrollii
kok hareketini gostermedigini ortaya koymaktadir (Abu Arqub et al.,
2026). Bu aynm o6zellikle tork, translasyon ve ekstraksiyon bosluk
kapatma gibi kék kontroliiniin klinik sonucun 6nemli bir bileseni
oldugu hareketlerde dikkate alinmaldir.

Atasmanlar, staging, overcorrection, elastikler ve iskeletsel
ankraj gibi yaklasimlar tek baslarina o6ngoriilebilirligi artiran
coztimler olarak degerlendirilmemelidir. Bunlar hedeflenen kuvvet
sisteminin olusturulmasi veya istenmeyen reaksiyon hareketlerinin
kontrol edilmesi amaciyla kullamlan biyomekanik planlama
araclaridir ve klinik degerleri hedeflenen hareketin gereksinimleriyle
ne Olctide uyumlu kullanildiklarina baghdir. Benzer sekilde ek plak
gereksinimi her zaman tedavi basarisizlig1 anlamina gelmemektedir.
Refinement, planlanan ve gerceklesen hareketler arasindaki
farkliliklarin klinik olarak yeniden degerlendirilerek tedavi planinin
uyarlanmasina olanak saglayabilir (Nogueira Matos et al., 2026).
Bununla birlikte her hastada kaginilmaz bir tedavi asamasi olarak
goriilmemelidir. Hasta uyumu da onemli bir degisken olmakla
birlikte, tracking kayb1 veya planlanan hareketin yetersiz
gerceklesmesi yalnizca hasta uyumsuzluguna baglanmamaldir;
hareketin biyomekanik giicliigii, planlama kararlar1 ve bireysel
biyolojik yanit da dikkate alinmahdir.
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Bu klinik c¢ikarimlar mevcut literatiiriin  metodolojik
sinirhiliklarn gercevesinde yorumlanmalidir. Calismalarin 6nemli bir
béliimii retrospektiftir ve kanitlarin biiyiik kismi belirli ticari seffaf
plak sistemlerinden elde edilmistir. Ongoriilebilirlik farkli
hesaplama yontemleri ve birbirine esdeger olmayan sonug
olciitleriyle degerlendirilmektedir. Staging ve atagsman protokolleri,
hareket miktarlar1 ve 6l¢iim yontemleri calismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Olgiimlerin énemli bir boliimiiniin kron veya dental
model diizeyinde yapilmasi da kok hareketinin degerlendirilmesini
sinirlandirmaktadir (Benedetti et al., 2025; Borzabadi-Farahani,
2026; Fracchia et al.,, 2025). Bazi1 hareketlere iliskin kanit
kesinliginin diisiik veya cok diisik olmasi da sonuclarin
genellenebilirligini sinirlamaktadir (Badia i Marti et al., 2026;
Serafin et al., 2026). Bu nedenle farkli calismalarda bildirilen
ongoriilebilirlik oranlarinin dogrudan karsilastirilmasi1 veya biitiin
seffaf plak sistemlerine genellenmesi uygun degildir.

Klinik acidan dijital setup, kesin bir sonu¢ 6ngoriisiinden ¢cok
biyomekanik acgidan degerlendirilmesi ve klinik yanita gore
gerektiginde yeniden diizenlenmesi gereken dinamik bir tedavi plani
olarak ele alinmalidir. Bagarili planlama yalmzca dijital hedeflerin
belirlenmesine degil, 6ngoriilebilirligi simirlayabilecek hareketlerin
onceden taninmasina ve kuvvet sistemi, ankraj, staging ve yardimci
mekaniklerin olguya gore bireysellestirilmesine dayanmalidur.
Klinik izlem sirasinda planlanan ve gerceklesen hareket arasindaki
farkliliklarin erken fark edilmesi ve gerektiginde tedavi planinin
yeniden diizenlenmesi, seffaf plak tedavisinin adaptif yapisinin bir
parcasi olarak degerlendirilmelidir.

GELECEK PERSPEKTIFLERI

Dijital planlama sistemleri, seffaf plak tedavisinde
hedeflenen dis hareketlerinin gorsellestirilmesine ve hareket
sekanslarinin olusturulmasina olanak saglamakla birlikte, bu
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hareketlerin klinik ekspresyonunu kesin olarak éngérememektedir.
Mevcut yaklasimlarin materyal 6zellikleri, bireysel biyolojik yanit
ve hasta uyumu gibi degiskenleri yeterli dogrulukla temsil
edememesi, daha kapsamli ve hastaya 6zgii planlama modellerine
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir (Borzabadi-Farahani,
2026). Gelecekte dis morfolojisi, kok konumu, periodontal destek,
alveoler smirlar ve planlanan  hareketin  biyomekanik
gereksinimlerini birlikte degerlendiren sistemlerin gelistirilmesi
onem kazanabilir. Bu degiskenlerin tiimiiniin mevcut dijital
planlama yazilimlarinda giivenilir bicimde modellenebildigini
gosteren yeterli klinik kanit bulunmamaktadir.

Yapay zeka ve makine 6grenmesi yontemleri, planlanan ve
gerceklesen dis hareketlerine iliskin klinik verilerin analiz edilmesi
yoluyla hareket 6ngoriilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilecek
yaklasimlar arasindadir (Li et al., 2024). Ancak bu modellerin klinik
kullanim degerinin belirlenebilmesi icin bagimsiz veri setlerinde
dogrulanmalar ve farkli hasta gruplarindaki genellenebilirliklerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim biiylikk bir hasta
ornekleminde refinement riskini 6ngérmek icin gelistirilen makine
ogrenmesi modellerinin yalmzca orta diizeyde ayirt edicilik
gosterdigi ve bagimsiz dis dogrulamadan yoksun oldugu
bildirilmigtir (Nogueira Matos et al., 2026; Wolf et al., 2024).
Hastaya 6zgii biyomekanik modelleme ve sonlu elemanlar analizi de
plak-dis etkilesiminin ve olusan kuvvet sistemlerinin anlagilmasina
katki saglayabilir. Bununla birlikte sonlu elemanlar modellerinde
kullanilan materyal, temas ve doku 6zelliklerine iliskin varsayimlar
gercek klinik kosullar1 biitiiniiyle yansitmayabilir. Bu yiizden
modelleme sonuclarinin klinik hareket dogrulugunun dogrudan
gostergesi olarak degerlendirilmemesi gerekmektedir (Li et al.,
2024). Gelecekte kuvvet iletimini ve plak kullanimini daha objektif
bicimde degerlendirebilen izleme teknolojileri de arastirma
acisindan onem tasiyabilir (Li et al., 2024).
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Materyal bilimi ve iretim teknolojilerindeki gelismeler,
seffaf plak biyomekaniginin gelecekteki arastirma alanlarindan bir
digerini olusturmaktadir. Termoplastik materyallerin viskoelastik
davranisi, gerilme gevsemesi ve zamana bagh kuvvet degisimleri,
tedavi sirasinda olusan kuvvet sistemlerini etkileyebilmektedir (Li et
al., 2024; Lombardo et al., 2017). Dogrudan ii¢ boyutlu baskiyla
tiretilen geffaf plaklar ise materyal secimi, geometrik tasarim ve
tiretim siirecinin bireysellestirilmesi acisindan arastirilmaktadir
(Jorge et al., 2026; Li et al., 2024). Laboratuvar calismalarinda
dogrudan baski ve termoform plaklar arasinda geometrik dogruluk,
adaptasyon ve mekanik oOzellikler bakimindan farkliliklar
bildirilmekle birlikte, bu sonuglar kullanilan polimerlerin
ozelliklerinden  bagimsiz ~ degerlendirilmemelidir. =~ Mevcut
laboratuvar bulgulari, dogrudan baskiyla iretilen plaklarin klinik
hareket dogrulugu veya tedavi basarisi acisindan termoform
plaklardan iistiin oldugunu gostermek icin yeterli degildir (Jorge et
al., 2026).

Gelecekteki klinik arastirmalarin 6nceliklerinden biri, seffaf
plak tedavisinde o©ngoriilebilirligin degerlendirilmesine yonelik
metodolojik standartlarin gelistirilmesi olmalidir. Prospektif ve
randomize karsilastirmali calismalarin artirilmasi, planlanan ve
gerceklesen hareketlerin ortak olciim yontemleriyle
degerlendirilmesi ve kron hareketi ile kok hareketinin ayr1 ayri
incelenmesi gerekmektedir. Farkl seffaf plak sistemlerinin, atagsman
tasarimlarinin ve staging yaklasimlarinin karsilastirilmasi; hasta
uyumunun ~ miimkiin ~ oldugunda  objektif  yontemlerle
degerlendirilmesi ve tedavi sonuglarinin uzun donem stabilite
acisindan incelenmesi de 6nemli arastirma alanlaridir (Borzabadi-
Farahani, 2026). Ayrica hareket dogrulugunun tek basina yeterli bir
klinik bagar1 olgiitii olmadigr dikkate alinarak tedavi kalitesi,
periodontal giivenlik ve hasta ile iligkili sonuglarin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Seffaf plak tedavisinin gelecegi, yalmzca daha gelismis
yazilimlara veya yeni materyallere degil, dijital planlama ile klinik
biyomekanik yanit arasindaki iligkinin daha giivenilir bicimde ortaya
konmasina baglidir. Yeni teknolojilerin klinik degeri ise ancak
bagimsiz ve yiiksek kaliteli kargilastirmali  calismalarla
belirlenebilir.

SONUC VE ONERILER

Seffaf plak tedavisinde ongoriilebilirlik, yalnizca kullanilan
materyalin 6zelliklerine veya dijital planlama yazilimina bagh
degildir. Klinik sonuclar; hareketin tipi ve miktari, plak-dis
etkilesimi, olusturulan kuvvet sistemi, atasman tasarimi, staging,
ankraj gereksinimi, hasta uyumu ve bireysel biyolojik yanitin ortak
etkisiyle sekillenmektedir. Bu nedenle seffaf plak tedavisinin
biyomekanik etkinligi, s6z konusu degiskenlerin birbirinden
bagimsiz  degil, biitiinciil = bicimde  degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

Mevcut klinik kanitlar, planlanan ve gerceklesen dis
hareketleri arasindaki farkliliklarin hareket tiirtine gore degistigini
gostermektedir. Ozellikle kontrollii translasyon, tork, rotasyon,
ekstriizyon ve yiliksek ankraj gerektiren kompleks hareketlerde
ongoriilebilirlik sinirlanabilmektedir. Bu hareketlerde kuvvetin
biiyiikliigii kadar uygulama noktasi, kuvvet-moment iliskisi, kok
kontrolii gereksinimi ve istenmeyen reaksiyon hareketlerinin
yonetimi de 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla biitiin dis hareketlerinin
ayni ongoriilebilirlik diizeyinde degerlendirilmesi uygun degildir.

Klinik uygulamada dijital setup, kesin bir tedavi sonucu
olarak degil, biyomekanik acidan degerlendirilmesi gereken bir plan
olarak ele alinmalidir. Atasmanlar, staging, overcorrection ve
yardimc1 mekanikler, hedeflenen hareketin 6zellikleri ve olgunun
ankraj gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmelidir. Tedavi
siiresince plak-dis uyumu, ankraj kontrolii ve gerceklesen
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hareketlerin ~ diizenli  olarak degerlendirilmesi,  planlanan
hareketlerden sapmalarin erken dénemde belirlenmesine yardimci
olabilir. ~ Gerektiginde uygulanan refinement ise tedavi
basarisizliginin dogrudan gostergesi olarak degil, klinik yanita gore
planin yeniden diizenlenmesine olanak saglayan bir yaklasim olarak
degerlendirilmelidir.

Mevcut literatiirin 6nemli bir bdéliimiiniin retrospektif
calismalardan olusmasi, kullanilan sistemlerin ve 6l¢lim
yontemlerinin heterojenligi ve baz1 hareketlere iliskin kanit
kesinliginin  simirlh  olmasi, bulgularin  genellenebilirligini
azaltmaktadir. Gelecekte standart 6l¢iim yontemleri kullanan, kron
ve kok hareketlerini ayr1 degerlendiren ve farklhh seffaf plak
sistemlerini  karsilastiran yiiksek kaliteli prospektif klinik
aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Seffaf plak tedavisinde
ongoriilebilirlik, dijital planin tek basina bir 6zelligi degil; dogru
biyomekanik planlama, bireysellestirilmis kuvvet kontrolii ve klinik
yanitin siirekli degerlendirilmesiyle sekillenen bir sonuctur.
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COCUK VE ADOLESANLARDA MINE
DEFEKTLERININ MANIMNIO INVAZIV ESTETIK
TEDAVISI

1. Zelal ALMAK!
2. Songiill 0ZDOGEN?

GIRIS

Mine, insan viicudunun mineral icerigi en yiiksek dokularindan
biridir. Bununla birlikte, mineyi olusturan ameloblastlarin dis
stirmesinden sonra ortadan kalkmasi nedeniyle gelisimsel donemde
meydana gelen yapisal defektler ger¢ek anlamda biyolojik olarak
onarillamaz. Bu nedenle amelogenez sirasinda meydana gelen
bozukluklar, dislerin stirmesinden sonra kalic1 renk, translusensi,
kalinlik veya yiizey ozelliklerindeki degisiklikler seklinde ortaya
¢ikabilir (Collignon et al., 2022; Manton et al., 2020).

Cocuk dis hekimliginde gelisimsel mine defektleri yalnizca yapisal
anomaliler olarak degerlendirilmemelidir. Defektin tipi ve siddetine
bagli olarak hipersensitivite, plak retansiyonu, posteriiptif mine
kaybi, artmig restoratif tedavi gereksinimi ve estetik sorunlar
gelisebilir. Addlesanlarda gelisimsel mine defektleri ile dental ¢iiriik
arasindaki iligkinin incelendigi calismalar, bu durumun klinik agidan
onemli bir problem oldugunu gostermistir (Olczak-Kowalczyk et
al., 2023).

' Dr. Dt., Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti,
0000-0001-6031-427X

’Dr.Ogr.Uyesi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi, 0009-0_%%{_5952—1 345



Anterior bolgedeki opasiteler ¢cocuk ve addlesanlarda onemli bir
estetik sorun olusturabilir. Dislerin goriiniimii sosyal etkilesim
sirasinda kolaylikla fark edildiginden, belirgin beyaz, sar1 veya
kahverengi lekeler bazi cocuklarda estetik kaygiya neden olabilir.
MIH bulunan ¢ocuklarda dental estetik algisinin olumsuz
etkilenebildigi bildirilmistir (Fragelli et al., 2021). Hastaligin agiz
saghigiyla iliskili yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastiran
caligmalar da klinik siddet arttikca giinliik yasam tizerindeki yiikiin
artabilecegini diisiindiirmektedir (Awwad et al., 2023; Bekes et al.,
2021; Gevert et al., 2024).

Cocuklarda estetik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi erigkinlerden
farkli bir yaklasim gerektirir. Gen¢ daimi dislerde erken yaslarda
gergeklestirilen genis restoratif iglemler, hastanin yasami boyunca
tekrarlayan restorasyon yenilemeleriyle karsilasmasina neden
olabilir. Bu nedenle modern ¢ocuk dis hekimliginin amaci, miimkiin
olan en diisiik biyolojik maliyetle tatmin edici estetik ve fonksiyonel
sonuclar elde etmektir.

Minimal invaziv estetik yaklasim; dogru tani, koruyucu stratejiler,
minimum doku uzaklastirilmasi ve adeziv tekniklerin kullanilmasina
dayanmaktadir. Mine mikroabrazyonu, rezin infiltrasyonu ve
dikkatle secilmis hastalarda bunlarin diger konservatif yontemlerle
birlikte kullanilmas1 bu felsefenin 6nemli 6rnekleridir.

MINE GELISIMIi VE GELIiSIMSEL MINE
DEFEKTLERI

Mine olusumu oldukg¢a diizenli ve karmasik bir siirectir. Mine
olusumunun farkli asamalarinda ameloblast aktivitesinin bozulmasi,
farkl klinik 6zelliklere sahip anomalilerin ortaya ¢ikmasia neden
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olabilir. Mine matriksinin olusumu sirasinda meydana gelen
bozukluklar genellikle mine miktarinda azalma ile iliskiliyken,
mineralizasyon ve maturasyon siireglerindeki bozukluklar minenin
kalitatif 6zelliklerini etkileyebilir (Collignon et al., 2022; Manton et
al., 2020).

Bu ayrim mine hipoplazisi ile hipomineralizasyon arasindaki temel
farki olusturmaktadir. Hipoplazide mine dokusunda gercek bir
kantitatif eksiklik bulunmaktadir. Hipomineralizasyonda ise mine
kalinlig1 baslangicta normal goriinebilmesine ragmen dokunun
mineralizasyon derecesi ve mekanik ozellikleri saglikli mineden
farklidir.

Gelisimsel mine defektleri c¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilir. Prenatal, perinatal ve postnatal donemlerde meydana gelen
birgok sistemik ve c¢evresel faktoriin mine gelisimiyle olasi iligkisi
arastirilmigtir (Collignon et al., 2022; Guerra et al., 2014). Prematiir
dogum ile gelisimsel mine anomalileri arasindaki iliskiyi
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizler de bu hasta
grubunda mine defektlerinin klinik 6nemine dikkat ¢ekmektedir
(Bensi et al., 2020).

Bununla birlikte belirli bir ¢ocukta gdzlenen mine defektini tek bir
sistemik olaya baglamak her zaman miimkiin degildir. Ozellikle
MIH konusunda mevcut bilgiler multifaktoriyel bir etiyolojiyi
desteklemektedir (Garot et al., 2022).

MINE HiPOPLAZISi

Mine hipoplazisi, mine matriksinin olusumundaki bozukluklardan
kaynaklanan kantitatif bir gelisimsel defekttir. Klinik olarak kiigiik
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cukurcuklar, transvers oluklar veya daha genis mine eksikligi
alanlar1 seklinde gortilebilir.

Hipoplazinin estetik yonetiminde dnemli noktalardan biri, sorunun
yalnizca renk degisikliginden ibaret olmadiginin anlagilmasidir.
Mine dokusunda gercek bir kayip vardir ve bu durum dis yiizeyinin
konturunu ve morfolojisini etkiler. Bu nedenle rezin infiltrasyonu
gibi esas olarak optik 6zellikleri degistiren teknikler anatomik doku
eksikligini tek basina gideremez.

Kiiciik hipoplastik defektler miimkiin oldugunda minimal
preparasyonlu veya preparasyonsuz adeziv kompozitlerle tedavi
edilebilir. Buradaki amag¢ saglam mineyi uzaklastirarak geleneksel
bir kavite olusturmak degil, eksik anatomiyr miimkiin olan en
konservatif bigcimde tamamlamaktir.

MINE HIPOMINERALIZASYONU

Hipomineralizasyon mine olusumunun kalitatif bir defektidir. Klinik
olarak beyaz-krem, sar1 veya kahverengi opasiteler goriilebilir.
Hipomineralize mine, mineral bilesimi ve mikroyapisal 6zellikleri
bakimindan saglikli mineden farklilik gosterir (Lygidakis et al.,
2022; Manton et al., 2020).

Minenin pordz yapisi bu lezyonlarin estetik goriinlimiinii 6nemli
Olciide etkiler. Saglam mine ile poréz bolgedeki hava veya sivi
arasindaki optik farkliliklar 11k sagiliminin artmasina neden olur.
Bunun sonucunda hipomineralize alan ¢evredeki saglikli mineye
gore daha beyaz ve daha opak goriinebilir. Rezin infiltrasyonunun
estetik maskeleme etkisi bu optik farkliligin azaltilmasi esasina
dayanmaktadir (Dziaruddin & Zakaria, 2022).

MOLAR-KESICi HIPOMINERALIZASYONU
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Molar-kesici hipomineralizasyonu, bir veya daha fazla birinci daimi
molar1 etkileyen ve bazi olgularda daimi kesicilerin de tutuldugu
gelisimsel bir mine defektidir. Gilincel EAPD rehberleri MIH'nin
tan1 ve tedavisine iliskin klinisyenlere kapsamli 6neriler sunmaktadir
(Lygidakis et al., 2022).

MIHnin diinya genelinde c¢ok sayida c¢ocugu etkiledigi
bildirilmektedir. Schwendicke et al. (2018), MIH"nin kiiresel yiikiinti
degerlendirerek bu durumun cocuklarda 6nemli bir agiz saghgi
problemi oldugunu ortaya koymustur.

Klinik goriiniim, hafif ve sinirlar1 belirgin beyaz-krem opasitelerden
sari-kahverengi opasitelere ve posteriiptif mine kaybina kadar
degisebilir (Bekes et al., 2023; Lygidakis et al., 2022). Siddetli
olgularda hipersensitivite, dental c¢iiriik, artmis restoratif tedavi
gereksinimi ve dental islemler sirasinda ¢cocugun kooperasyonunu
olumsuz etkileyebilecek agr1 goriilebilir.

MIH tedavisi tek bir terapdtik yaklasimla smirlandirilamaz.
Sistematik derlemeler tedavinin hastanin yasi, lezyonun siddeti,
etkilenen dis, posteriiptif mine kaybinin varlig1 ve hassasiyet gibi
faktorlere gore segilmesi gerektigini gostermektedir (Somani et al.,
2022). Wiirzburg konsepti de klinik siddet ve tedavi gereksiniminin
sistematik bicimde degerlendirilmesini saglamaktadir (Bekes et al.,
2023).

Retrospektif pediatrik klinik verilerde de tedavi yaklagimlarinda
farkliliklar ~ goriilmektedir. Uzman ¢ocuk dis  hekimligi
merkezlerinde MIH yonetimini degerlendiren ¢aligmalar, hastanin
spesifik klinik gereksinimlerine gore koruyucu, restoratif ve diger
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tedavi yontemlerinin uygulanabilecegini gostermektedir
(Humphreys & Albadri, 2020).

ANTERIOR MIH VE ESTETIiK SORUNLAR

Kesici dislerdeki MIH opasiteleri, posterior dislerde goriilen
lezyonlardan farkli bir klinik sorun olusturabilir. Posterior dislerde
agri, ciirik ve vyapisal kayip genellikle temel problemleri
olustururken, kesici dislerde estetik goriinim daha 6nemli hale
gelebilir.

Fragelli et al. (2021), MIH bulunan c¢ocuklarda dental estetik
algisinin etkilenebilecegini gdstermistir. Bununla birlikte klinisyen
tarafindan belirgin bulunan her lezyonun ¢ocuk agisindan mutlaka
problem olusturdugu varsayilmamalidir.

Estetik tedavi kararlarinda ¢ocugun goriisii dikkate alinmalidir.
Cocugu rahatsiz etmeyen ve biyolojik bir risk olusturmayan hafif
bir opasiteye yalnizca ebeveynlerin talebi dogrultusunda geri
doniistimsiiz islem yapilmasi minimal invaziv tedavinin temel
prensipleriyle uyumlu degildir.

Son yillarda anterior MIH lezyonlarinda mikroabrazyon ve rezin
infiltrasyonu gibi konservatif yontemlerin kullanimi giderek daha
fazla arastirllmaktadir. Warner et al. (2022), ¢ocuklarda minimal
invaziv  tedaviler = sonrasinda  kesici dis  opasitelerinin
gorliniirliigiindeki degisiklikleri degerlendirmis ve iyi secilmis
vakalarda bu islemlerin estetik gOriinlimii 1iyilestirebilecegini
bildirmistir. MIH'dan etkilenen kesici dislerin estetik tedavilerinde
rezin infiltrasyonu ve diger konservatif yaklagimlarin etkili
olabilecegi bildirilmekle birlikte mevcut kanitlar heterojendir
(Mistry & Muwaquet Rodriguez, 2024; Sezer & Carik¢ioglu, 2024).
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DENTAL FLOROZIS

Dental florozis, dig gelisimi sirasinda asirt sistemik floriir alimina
bagli olarak ortaya g¢ikan gelisimsel bir mine defektidir. Klinik
goriiniim hafif beyaz cizgilerden daha genis diffiiz opasitelere,
kahverengi  renklenmelere ve siddetli vakalarda yiizey
diizensizliklerine kadar degisebilir.

Florozis ile MIH arasindaki ayirici tan1 6zellikle 6nemlidir. MIH
opasiteleri daha belirgin sinirlara sahip olma egilimindeyken,
florozis genellikle daha diffiiz ve simetrik goriiniim gosterir. Beyaz
mine lezyonlar1 degerlendirilirken c¢iiriik, gelisimsel ve konjenital
etiyolojiler birbirinden ayrilmalidir (Jandu et al., 2021).

Florozisin estetik tedavisinde mikroabrazyon, beyazlatma, rezin
infiltrasyonu ve bunlarin kombinasyonlar1 arastirilmistir. Sistematik
degerlendirmeler tiim florozis olgulari i¢in tek bir yontemin en iyi
tedavi oldugunu destekleyen yeterli kanit bulunmadigim
gostermektedir (Di Giovanni et al., 2018). Bu nedenle tedavi
florozisin siddetine ve lezyonun anatomik oOzelliklerine gore
planlanmalidir.

Celik et al. (2013), florozisli dislerin estetik yonetiminde mine
mikroabrazyonu ile kombine tedavi yaklagimimni karsilastirmistir.
Orta dereceli dental floroziste rezin infiltrasyonu ve
remineralizasyon yontemlerini degerlendiren klinik calisma da
infiltrasyonun bu alandaki potansiyel kullanimini ortaya koymustur
(Singhania et al., 2021).

BEYAZ MINE LEZYONLARININ AYIRICI TANISI

Beyaz mine lezyonlar1 tek bir hastalik grubunu temsil etmez.
Baslangic guriik lezyonlart, florozis, molar-kesici
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hipomineralizasyonu, hipoplazi, travmaya bagli gelisimsel
degisiklikler ve diger mine defektleri benzer klinik renk
degisikliklerine yol agabilir (de Lira & da Silva, 2020; Jandu et al.,
2021).

Ayirict tanida lezyonlarin dagilimi, smirlar, yiizey ozellikleri,
dislerin siirme zamani, ¢iiriik aktivitesi ve hastanin tibbi ve dental
Oykiisii birlikte degerlendirilmelidir.

Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde remineralizasyon,
mikroabrazyon ve rezin infiltrasyonu gibi yontemler kapsamli
bicimde degerlendirilmistir (Puleio et al., 2022). Ancak cliriik
kaynakli beyaz nokta lezyonlarina iliskin sonuglar dogrudan
gelisimsel hipomineralizasyonlara aktarilmamalidir. Lezyonlar
arasindaki mikroyapisal farkliliklar tedaviye verilen yaniti
etkileyebilir.

MINIMAL INVAZIV TEDAVI FELSEFESI

Cocuk ve adolesanlarda minimal invaziv tedavinin temel amaci
dogal dis dokusunu miimkiin olan en uzun siire korumaktir. Erken
yaslarda yapilan restorasyonlarin zaman igerisinde yenilenmesi
gerekebilir ve her restoratif dongii ilave dis dokusu kaybina yol
agabilir.

Bu nedenle mine defektlerinin tedavisinde genis restoratif iglemler
ilk secenek olmamalidir. Oncelikle koruyucu ve minimal invaziv
alternatifler tercih edilmelidir (Lygidakis et al., 2022; Somani et al.,
2022).

Cocuklarda estetik dis hekimliginin kendine 6zgli sorunlari
bulunmaktadir. Yas, kooperasyon, devam eden biiyiime ve geligim,

' Dr. Dt., Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti,
0000-0001-6031-427X

’Dr.Ogr.Uyesi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi, 0009-0_@%%—_{_5952—1 345



diglerin slirme diizeyi ve degisen estetik beklentiler tedavi
secimlerini etkileyebilir (Loy & Srinivasan, 2021).

REMINERALIZASYON VE HIiPERSENSITIVITE
YONETIMI

Gelisimsel hipomineralizasyonlarda remineralizasyon kavrami
dikkatli degerlendirilmelidir. MIH mine olusumu sirasinda ortaya
cikan yapisal bir defekt oldugundan, remineralizasyon ajanlarinin
etkilenmis dokuyu tamamen saglikli mine yapisina doniistiirmesi
beklenmemelidir.

Bu uygulamalarin temel amaclar1 hassasiyeti azaltmak, yiizey
ozelliklerini desteklemek ve ciiriik riskini kontrol altina almaktir.

MIH'da noninvaziv remineralizasyon ve hipersensitivite yonetimi
yaklasimlarini inceleyen sistematik derleme ve meta-analizler farkli
ajanlarin potansiyel yararlarini degerlendirmistir (Cavalcante et al.,
2024). Hidroksiapatit iceren dis macununun MIH {izerindeki etkisini
degerlendiren in-situ ¢aligmalar da bu koruyucu yaklasima yonelik
bilimsel ilgiyi desteklemektedir (Amaechi et al., 2022).

Hipomineralize dislerde hipersensitivitenin daha sik goriildiigii
bildirilmistir (de Castro et al., 2021). Hassasiyet, dis fircalama
aligkanliklarin1 ve dental tedavi sirasindaki kooperasyonu olumsuz
etkileyebileceginden elektif estetik islemlerden 6nce kontrol altina
alimmalidir.

MINE MiKROABRAZYONU

Mine mikroabrazyonu, mine yiizeyindeki smirli defektlerin
kontrollii bigimde uzaklastirilmasina dayanan konservatif bir tedavi
yontemidir. Ozellikle hafif florotik opasiteler ve bazi lokalize
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renklenmelerde kullanilabilir (Celik et al., 2013; Di Giovanni et al.,
2018).

Mikroabrazyonun etkinligini belirleyen baglica faktorlerden biri
lezyonun derinligidir. Yiizeysel lezyonlarda estetik iyilesme
saglanabilirken, daha derin lezyonlarin tamamen uzaklastirilmaya
caligilmasi gereksiz mine kaybina neden olabilir.

Cocuk ve adolesanlarda mikroabrazyon asamali olarak
gerceklestirilmeli ve her asamadan sonra sonu¢ yeniden
degerlendirilmelidir. Kabul edilebilir estetik iyilesme elde
edildiginde islem sonlandirilmalidir.

Mikroabrazyonun minimal invaziv bir iglem olmasi tamamen risksiz
oldugu anlamina gelmez. Islem sirasinda mine dokusu geri
doniigiimsiliz olarak uzaklastirilir. Amelogenesis imperfectali bir
cocukta mikroabrazyon sonrasinda olagandisi dissal renklenme
bildirilen olgu gibi yayinlar, uzun dénem ylizey Ozelliklerinin
degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir (Rogers et al., 2016).

REZIN INFILTRASYONU

Rezin infiltrasyonu, diisiik viskoziteli bir rezinin kapiller kuvvetler
aracilifiyla por6z mine dokusuna penetre olmasma dayanan
mikroinvaziv bir tekniktir.

Yontem baglangicta kavitasyonsuz ¢liriik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmak amaciyla gelistirilmis, daha sonra estetik maskeleme
amaciyla da kullanilmaya baslanmistir.

Poréz lezyonlardaki hava veya sivi ile saglam mine arasindaki
kirtlma indisi farkliliklar1 15181n sagilmasima ve lezyonun klinik
olarak beyaz goériinmesine neden olur. Bu pordz alanlarin infiltrant
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rezinle doldurulmasi optik diizensizli§i azaltabilir ve bdylece
lezyonun goriiniirliigiinii disiirebilir (Dziaruddin & Zakaria, 2022).

Rezin infiltrasyonunun ¢ocuk hastalardaki 6nemli avantajlarindan
biri genis mekanik preparasyon gerektirmemesidir. Bununla birlikte
biitlin beyaz mine lezyonlarinin infiltrasyona ayni bigimde yanit
vermesi beklenmemelidir.

REZIN INFILTRASYONUNUN TEMEL KLINiK
PRENSIPLERI

Islem 6ncesinde lezyon dogru bigimde tanimlanmali ve dis yiizeyi
temizlenmelidir. Klinik fotograflar tedavi Oncesi ve sonrasindaki
gorsel degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olabilir.

[zolasyon saglandiktan sonra lezyon vyiizeyi uygun bicimde
hazirlanir. Mineral igerigi daha yiiksek ylizeyel bir tabakanin
infiltrantin lezyon godvdesine ulasmasini engelleyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Kontrollii yiizey hazirligindan sonra
diistik viskoziteli infiltrant uygulanarak pordz bolgelere penetrasyon
saglanmas1 amaglanir (Dziaruddin & Zakaria, 2022).

Fazla materyal uzaklastirilir ve polimerizasyon gerceklestirilir.
Islemin son asamasinda yiizey polisaji énemlidir. Yiizeyde kalan
fazla rezin zaman igerisinde plak birikimine ve digsal renklenmeye
neden olabilir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavilerine iliskin  sistematik
derlemelerde rezin infiltrasyonu estetik maskeleme agisindan 6nemli
bir konservatif secenek olarak bildirilmistir (Puleio et al., 2022).
Bununla birlikte gelisimsel mine anomalileri baslangic ¢iiriik
lezyonlariyla ayn1 kabul edilmemelidir.
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MIH'DA REZIN INFILTRASYONU

MIH opasitelerinin mikroyapist homojen degildir. Lezyonlarin
porozitesi, derinligi ve yiizey Ozellikleri degisebildiginden biitiin
MIH lezyonlarinin standart bir infiltrasyon protokoliine ayni sekilde
yanit vermesi beklenmemelidir (Lygidakis et al., 2022; Somani et
al., 2022).

Anterior MIH opasitelerinde infiltrasyonun temel avantajlarindan
biri, genis mekanik preparasyon yapilmadan estetik iyilesme
saglanabilmesidir. Warner et al. (2022) tarafindan pediatrik
hastalarda yapilan ¢alismada, minimal invaziv yaklasimlarin kesici
dis opasitelerinin goriiniirliigiinii azaltabilecegi bildirilmistir.

MIH'nin estetik tedavilerini karsilastiran sistematik derlemelerde
rezin infiltrasyonu uygulanabilir se¢eneklerden biri olarak
gosterilmistir. Bununla birlikte caligmalar arasindaki heterojenlik ve
uzun donem verilerinin sinirli olmasi nedeniyle sonuglar dikkatli
yorumlanmalidir (Mistry & Muwaquet Rodriguez, 2024).

MIH'dan etkilenen kesici dislere yoOnelik gilincel tedavi
degerlendirmeleri, lezyonun klinik o6zelliklerine bagli olarak
mikroabrazyon, infiltrasyon, beyazlatma ve restoratif tekniklerin
farkli kombinasyonlarinin kullanilabilecegini gostermektedir (Sezer
& Carikgioglu, 2024).

BEYAZLATMA ISLEMLERININ YERI

Beyazlatma, minedeki yapisal defekti ortadan kaldirmaz. Cevredeki
saglam dis dokusunun renginin degistirilmesi, lezyon ile ¢evre mine
arasindaki kontrastin azaltilmasina yardimci olabilir.
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Cocuklarda beyazlatma, erigkinlerde oldugu gibi rutin bir kozmetik
uygulama olarak degerlendirilmemelidir. Hastanin yasi, pulpa
yapisi, diglerin siirme durumu, hassasiyet 0ykiisii ve mevcut estetik
gereksinimleri dikkate alinmalidir (Loy & Srinivasan, 2021).

Beyazlatma florozis gibi durumlarda diger konservatif yontemlerle
birlikte kullanilabilir; ancak dikkatli vaka se¢imi gereklidir.

KOMBINE MINIMAL INVAZiV TEDAVILER

Tek bir teknigin mine defektini diizeltmede yeterli olmadigi
durumlarda kombine bir yaklagim diisiiniilebilir. Temel amag tek bir
yontemi agresif bicimde uygulamak yerine farkli konservatif
yontemleri sinirl ve kontrollii bigcimde kullanmaktir.

Ornegin yiizey pigmentasyonunun eslik ettigi belirgin bir opasitede
kontrollii mikroabrazyon ve ardindan rezin infiltrasyonu
digtintilebilir. Bu yaklasim lezyonu tamamen uzaklastirmaya
calisirken olusabilecek asir1 mine kaybini onleyebilir (Celik et al.,
2013; Mistry & Muwaquet Rodriguez, 2024).

Hipoplastik bir lezyondaki renk farklilig1 6ncelikle miimkiin olan en
konservatif yontemle azaltilabilir; ardindan eksik anatomik kontur
siirlt miktarda kompozit rezin ilavesiyle tamamlanabilir.

Her tedavi asamasindan sonra klinik sonu¢ yeniden
degerlendirilmelidir. Yeterli estetik sonu¢ elde edildiginde daha
invaziv bir sonraki asamaya gecilmemelidir. Bu yaklasim minimal
invaziv tedavinin temel ilkelerinden biridir.

MINIMAL  INVAZIV  ADEZiV  KOMPOZIT
RESTORASYONLAR
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Minimal invaziv dis hekimligi restoratif materyallerin tamamen
kullanilmamasi anlamina gelmez. Ger¢ek anatomik doku kaybinin
bulundugu durumlarda restorasyon gerekebilir.

Kompozit rezinlerin adeziv 6zellikleri, genis mekanik retansiyon
preparasyonlarina gerek kalmadan eksik dokunun tamamlanmasini
saglayabilir. Hipoplazi veya posteriiptif mine kaybinda
preparasyonsuz ya da minimal preparasyonlu kompozit
uygulamalari diistiniilebilir (Humphreys & Albadri, 2020; Sezer &
Carik¢ioglu, 2024; Somani et al., 2022).

Kompozit restorasyonlarin ¢ocuk ve addlesanlardaki bir diger
avantaji tamir edilebilir olmalaridir. Restorasyonda lokalize bir
problem meydana geldiginde tiim restorasyon ve ¢evredeki saglikli
dis dokusu uzaklastirilmadan lokal tamir yapilabilir.

MINE DEFEKTLERI VE CURUK RiSKIi

Mine defekti bulunan hastalarda estetik islemler planlanirken c¢iiriik
riski mutlaka dikkate alinmalidir. Ozellikle hipomineralize minenin
yapisal biitlinliigii bozuldugunda plak birikimi ve posteriiptif doku
kayb1 daha karmasik klinik sorunlara yol agabilir (Gevert et al.,
2024; Lygidakis et al., 2022).

Adolesanlarda gelisimsel mine defektleri ile dental ¢iiriik arasindaki
iliskiyi  inceleyen c¢alismalar, bu 1iki durumun birlikte
degerlendirilmesinin  6nemini ortaya koymaktadir (Olczak-
Kowalczyk et al., 2023).

Aktif ¢liriigii ve yetersiz oral hijyeni bulunan ¢ocuklarda kozmetik
tedaviden Once hastalik kontroliine oncelik verilmelidir. Elektif
estetik islemler ancak oral hijyen iyilestirildikten ve ¢iiriik aktivitesi
kontrol altina alindiktan sonra gerceklestirilmelidir.

' Dr. Dt., Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti,
0000-0001-6031-427X

’Dr.Ogr.Uyesi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi, 0009-0_@%5’9—_{_5952—1 345



COCUGUN ESTETIK ALGISI VE YASAM KALITESI

Cocuk ve adolesanlarda mine defektlerinin estetik etkilerini
degerlendirirken yalnizca klinisyenin degerlendirmesi yeterli
degildir. Cocugun kendi dental goériinlimiine iliskin algis1 tedavi
kararinin onemli bir bilesenidir.

MIH'nin agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi iizerindeki etkisini
inceleyen sistematik derlemeler, 6zellikle klinik siddetin artmasiyla
birlikte hastaligin c¢ocugun giinliik yasamini etkileyebildigini
gostermektedir (Awwad et al., 2023).

MIH'dan etkilenmis hipersensitif molarlarin tedavisinin yasam
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar da
semptomlarin kontrol altina alinmasinin ¢ocuk acisindan klinik
onemini gostermektedir (Bekes et al., 2021).

Dolayisiyla estetik tedavinin basaris1 yalnizca klinik fotograflardaki
renk degisiklikleri {izerinden degerlendirilmemelidir. Dental
goriinimden duyulan memnuniyetin artmasi, hassasiyetin azalmasi
ve ginlik oral hijyen uygulamalarinin daha rahat
gerceklestirilebilmesi de tedavi basarisinin 6nemli bilesenleridir.

DAVRANIS YONETIMI

Cocuklarda elektif estetik islemlerin planlanmasinda hastanin
kooperasyonu Onemli bir faktordiir. Mikroabrazyon sirasinda
yumusak dokularin korunmasi, rezin infiltrasyonu sirasinda etkili
izolasyonun saglanmasi ve adeziv restoratif islemlerde
kontaminasyonun Onlenmesi ¢ocugun kooperasyonuyla yakindan

iliskilidir.
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Minimal invaziv yOntemlerin lokal anestezi ve doner alet
kullanimina olan gereksinimi azaltabilmesi pediatrik hastalar
acisindan avantaj saglayabilir. Bununla birlikte islem siiresi ve
izolasyon gereksinimleri de degerlendirilmelidir (Humphreys &
Albadri, 2020; Loy & Srinivasan, 2021).

Estetik islemler ¢ocugun psikolojik toleransini asan olumsuz bir
dental deneyime doniistiiriilmemelidir. Baz1 hastalarda acil olmayan
tedavilerin kooperasyon gelisene kadar ertelenmesi daha uygun
olabilir.

UZUN DONEM TAKIiP VE PROGNOZ

Minimal invaziv estetik islemlerin ardindan diizenli klinik takip
gereklidir. MIH'dan etkilenmis dislerde posteriiptif mine kaybi
zaman igerisinde ilerleyebilir ve restoratif gereksinimlerin
degismesine neden olabilir.

Rezin infiltrasyonu uygulanan dislerde renk stabilitesi, yiizey
ozellikleri ve hasta memnuniyeti degerlendirilmelidir. Tekrarlayan
mikroabrazyon uygulamalar1 konusunda dikkatli olunmalidir; ¢iinkii
islem sirasinda kaybedilen mine dokusu geri kazanilamaz.

Kompozit restorasyonlarda marjinal biitiinliik, renk uyumu ve ylizey
ozellikleri takip edilmelidir. Biiylime ve gelisim siirecinde gingival
konturlar ve estetik beklentiler degisebilir.

Tedavi oncesinde ve kontrol seanslarinda alinan standartlastiriimis
klinik fotograflar estetik degisikliklerin degerlendirilmesinde yararl
olabilir.

GELIiSIMSEL MINE DEFEKTLERINDE GENEL
KLINIK YAKLASIM
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Gelisimsel mine defektlerinin yonetiminde tedaviden once dogru
tan1 konulmalidir. Klinik olarak birbirine benzeyen beyaz
opasitelerin farkl etiyolojileri olabilir.

Tedavi planlamasinda oncelikle ylizey biitlinligi
degerlendirilmelidir. Yiizeyi saglam ve ylizeysel bir defekt
mikroabrazyondan yarar gorebilir. Kavitasyonsuz ve pordz bir
opasite rezin infiltrasyonu i¢in uygun olabilir. Buna karsilik
anatomik doku kaybinin bulundugu hipoplastik bir lezyonda
minimal invaziv adeziv restorasyon gerekebilir.

MIH bulunan ¢ocuklarda herhangi bir estetik girisimden once agri,
hassasiyet ve c¢lirlik riski kontrol altina alinmalidir (Cavalcante et
al., 2024; de Castro et al., 2021; Lygidakis et al., 2022). Cocuk
estetik acidan rahatsizlik duymuyorsa yalnizca ebeveynlerin 1srari
nedeniyle geri doniisiimsiiz islemler uygulanmamalidir.

Tedavi en az invaziv secenekle baslamalidir. ilk asamadan sonra
yeterli estetik iyilesme elde edilmisse daha invaziv bir isleme
gecilmemelidir. Bu yaklasim ¢ocugun yasami boyunca ihtiyag
duyacagi dogal dis dokusunun korunmasi agisindan 6nemlidir.

SONUC

Cocuk ve adolesanlarda mine defektlerinin minimal invaziv estetik
tedavisi yalnizca renk degisikliklerinin kozmetik olarak ortadan
kaldirilmasiyla smirli degildir. Mine defektinin etiyolojisi ve
biyolojik ozellikleri; ¢ocugun yasi, dental gelisim asamasi,
hassasiyeti, ¢iiriikk riski, kooperasyonu ve estetik beklentileriyle
birlikte degerlendirilmelidir.

Mine hipoplazisi, hipomineralizasyon, MIH, dental florozis ve
curiikle iligkili beyaz nokta lezyonlar1 klinik olarak benzer
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goriinebilmesine ragmen farkli patolojik mekanizmalari temsil eder.
Bu nedenle dogru ayirici tani basarili tedavinin temel kosuludur.

Mikroabrazyon yiizeysel mine defektlerinin konservatif tedavisinde
kullanilabilir. Rezin infiltrasyonu ise genis mekanik preparasyona
gerek kalmadan pordéz ve kavitasyonsuz lezyonlarda optik
maskeleme saglayabilen mikroinvaziv bir tekniktir. Bu yontemler
anterior MIH'nin estetik yonetiminde umut verici sonuglar sunmakla
birlikte dikkatli vaka se¢imi gereklidir.

Estetik islemlerden oOnce hipersensitivitenin ve ¢iiriikk riskinin
kontrol altina alinmasi oncelikli olmalidir (Amaechi et al., 2022;
Cavalcante et al., 2024; de Castro et al., 2021; Gevert et al., 2024).
Hipoplastik lezyonlarda oldugu gibi gercek anatomik doku kaybinin
bulundugu durumlarda minimal invaziv adeziv restorasyon
gerekebilir.

Giiniimiizde mevcut bilimsel veriler, biitiin mine defektlerinde ve
biitlin pediatrik hastalarda kullanilabilecek diger yontemlerden
Ustin  tek bir estetik tedavi protokoliiniin  bulundugunu
gostermemektedir (Di Giovanni et al., 2018; Lygidakis et al., 2022;
Mistry & Muwaquet Rodriguez, 2024; Somani et al., 2022). Tedavi,
lezyonun ve hastanin 6zelliklerine goére bireysellestirilmeli; en az
invaziv yontemle baslanmali ve her asamadan sonra elde edilen
sonug yeniden degerlendirilmelidir.

Cocuk ve adolesanlarda minimal invaziv estetik islemlerin temel
amact, ideal bir goriiniim elde etmek ugruna saglam dis dokusuna
zarar vermek degil; hastanin fonksiyonel, biyolojik ve estetik
gereksinimlerini miimkiin olan en diisiikk biyolojik maliyetle
karsilamak ve dogal dis dokularin1 yasam boyu korumaktir.
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