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OzZET

Endodontik tedavinin basarisinda énemli rol oynayan kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri 6nce-
si, calisma uzunlugunun dogru olarak tespit edilmesi gerekir.
Kok kanallarinin ¢alisma uzunlugunun él¢ulmesinde ve kok
ucunun pozisyonunun belirlenmesinde bir¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir. Anatomik ortalamalarin kullanimi, parmak
hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik ve radyografik yontem gibi
geleneksel yontemlerin yani sira, ginumuzde artik radio vi-
sio graphy (RVG) gibi dijital géruntuleme yontemleri ile elek-
tronik apeks bulucular gibi yeni yontemlerin gittikge artan
kullanimlar gundeme gelmistir. Yaklasik 100 yil 6nce ilk kez
elektrik akimi kullanilmasi fikri ile birlikte ortaya cikan elek-
tronik apeks bulucular, gelisen teknoloji ile birlikte klinikle-
rde aktif bir sekilde yerini almaya baslamistir. Bu cihazlarin
kullanimi, hekimlerin daha az periapikal film cekerek, daha
kisa surede, guvenli endodontik tedavi uygulamalari yapma-
larina olanak tanimaktadir. Bugln, her neslin bir éncekine
gore ustun oldugunu iddia ettigi elektronik apeks bulucu-
larin daha etkin kullanilabilmesi icin ¢alisma prensiplerinin iyi
anlasilmasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, elektronik
apeks bulucularn gecmisten gunumuze incelenip; tarihce-
si, calisma metodolojisi, siniflandirilmasi, cihazin ¢alismasini
etkileyen faktorler ve guvenilirlikleri hakkinda kapsamli bilgi
sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, calisma uzunlugu, elek-
tronik apeks bulucu.

ABSTRACT

The working length must be accurately determined as a
first step before the cleaning and shaping of the root canals,
which play a crucial role in the success of endodontic treat-
ment. Many different methods are used to measure the work-
ing length of root canals and to determine the position of the
root apex. In addition to traditional methods such as the use
of anatomical averages, tactile sensation, moisture in the pa-
per point, and radiographic method, the increasing use of
new methods such as digital imaging methods such as radio
visio graphy (RVG) and electronic apex locators has come to
the fore. Electronic apex locators, which emerged with the
idea of using electric current for the first time about 100 years
ago, have started to take an active place in clinics with the
developing technology. The use of these devices allows clini-
cians to perform safe endodontic treatment applications in a
shorter time by taking less periapical film. Today, the working
principles of electronic apex locators, which each generation
claims to be superior to the previous one, should be well un-
derstood in order to be used more effectively. The aim of this
review is to examine electronic apex locators from the past to
the present. The aimis to provide comprehensive information
about the history, working methodology, classification, fac-
tors affecting the operation of the device, and their reliability.
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Keywords: Apical foramen, electronic apex locator, work-
ing length determination.

GIRIS

Basarnli bir endodontik tedavi; dogru teshise, kok kanal-
larninin etkili bir bicimde temizlenmesine, sekillendirilmes-
ine, dezenfeksiyonuna ve sizdirmaz bir sekilde doldurul-
masina bagldir.’

Kok kanal uzunlugunun belirlenmesi ve biyolojik sinirlar
icerisinde tedaviye devam edilmesi endodontik tedavide
karsilasilan 6nemli problemlerden biri olmakla birlikte, bu
konuda suregelen tartigmalar yillardir devam etmektedir.?
Apikal foramenin lokasyonunun belirlenmesinde ve kok
kanallarinin ¢alisma uzunlugunun o6l¢ulmesinde birgok
farkli yontem kullanilmaktadir. Elektronik cihazlarin are-
timi ve gelisimi sayesinde bu alanda énemli él¢ctde yeni-
likler olmus ve elektronik apeks bulucu cihazlar modern
endodonti ¢calismalarina hizla entegre edilmistir.®
Calisma uzunlugunun dogru hesaplanabilmesiicin énce-
likle apikal foramenin anatomisi dogru bir sekilde deger-
lendirilmelidir.*

Bu derlemenin amaci, elektronik apeks bulucularin
gecmisten gunumuze tarihgesi, calisma metodolojisi,
siniflandirilmasi, cihazin galismasini etkileyen faktorler ve
guvenilirlikleri hakkinda kapsamli bilgi sunmaktir.

Apikal Foramen Anatomisi

Apikal kok anatomisi kavrami; apikal foramen, se-
ment-dentin birlesimi ve apikal daralim olmak Uzere u¢
anatomik ve histolojik donum noktasindan olusur. Kut-
tler4 tarafindan kok apeksi anatomisinin incelendigi
calismada, kanal agizlarindan baslayip apikal daralima
kadar ilerleyen ve genellikle apikal foramenden 0,5-1,5
mm iceride sonlanan “kék kanall” tanimindan bahsedilmistir.
Kok kanali sinir, bircok arastirmaci tarafindan se-
ment-dentin birlesimi olarak kabul edilir.#” Sement-den-
tin birlesimi, pulpa dokusunun bitip periodontal dokuya
donustugu ve pulpa ile periodontal dokunun bulustugu
noktadir.? Teorik olarak sement-dentin birlegimi, kok
kanall tedavisi icin uygun apikal sinirdir. Cunkd bu nok-
tada periapikal dokular ve kok kanali dolgu materyali
arasindaki temas minimum seviyede ve yara yuzeyi ise
en kacuk boyutlarda olacadi icin optimal iyilesme sagla-
nacaktir.281° Fakat sement-dentin birlesimi, histolojik bir
bolgedir. Ancak cekilmis dislerde kesitlemenin ardindan
tespit edilebilmektedir, klinik kosullarda konumunu belir-
lemek imkansizdir. Ayrica, sement-dentin birlesimi sabit
veya tutarli 6zellik gostermez. Apikal daralimdan kanalin
icine dogru ilerledikce sementin kok kanalina uzanmasi
degisebilir.® Bu degiskenlik, sement-dentin birlesiminin
ve apikal daralimin genellikle ayni alan olmadigini acikca
ortaya c¢ikarmistir ve bu nedenle ideal bir referans noktasi
degildir.

Apikal daralimin topografyasi ¢esitli morfolojik varyasyon-
lara sahip olabilecegi icin, kok kanalinin apikal sinirini,
sement-dentin birlesimi yerine apikal daralim olarak be-
lirlemek de dogru degildir.’" Klinik uygulamada, minor
apikal foramen, kanal sisteminin en dar kismi olarak ka-
bul edilebilecek daha tutarli bir anatomik 6zellik sergiler
ve dolayisiyla apikal son nokta icin tercih edilen referans
noktasidir.%'® Dis hekimleri tarafindan kanal prepara-
syonu sirasinda sekillendirme, temizleme ve doldurma
prosedurlerinin sonlandirilmasi gereken alan olarak en
sik kullanilan referans noktasidir.

Calisma Uzunlugunun Onemi

Calisma uzunlugu, “koronal bir referans noktasindan
kanal hazirigi ve obturasyonun sona ermesi gereken
noktaya olan mesafe” olarak tanimlanir.”® Tum pulpa do-
kusunun, nekrotik doku artiklarinin, bakteri ve bakteriyel
arunlerin kok kanalindan uzaklastirilmasi endodontik te-
davinin basarisini dogrudan etkileyen bir unsurdur. Calis-
ma uzunlugunun yanlis hesaplanmasi; taskin kanal dol-
gusuna ya da eksik enstrimantasyon nedeniyle enfekte
materyalin tam uzaklastirilamayarak eksik kanal dolgusu-
na, agriya ve prognozun olumsuz yénde seyretmesine
neden olur.2 Bu nedenlerle klinisyenlerin calisma uzu-
nlugunu dogru olarak belirlemesi, maksimum basariya
ulasmak icin ®nemli bir kriterdir.™1®

Dis hekimi veya endodontistin kok kanali tedavisi
esnasinda direkt olarak goéremedigi ancak tedavinin
basarisiicin 6nem arz eden bu noktanin dogru tespiti cok
titiz bir calismayi gerektirmektedir. Calisma uzunlugunu
belirlemek icin anatomik ortalamalarin kullanimi, parmak
hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik ve radyografik yontem
gibi geleneksel yontemlerin yani sira gunumuzde artik
radio visio graphy (RVG) gibi dijital goranttleme yontem-
leri ve yuzyilin endodonti bulusu olarak degerlendirilen
elektronik apeks bulucular gibi yeni yontemler de kul-
lanilmaktadir.®

Elektronik Apeks Bulucularin Calisma Metodolojisi

Kanalin elektriksel yapisi, direncli ve kapasitif eleman-
lardan olusan karmasik bir devredir.’” Dis bir kapasitor
gibi dusunuldugunde, belirli bir yazey alanina sahip ege
kapasitéran bir plakasi gibi davranirken, dentinin disin-
daki iletken malzeme (6rnegin periodontal ligament)
kapasitoran diger plakasi gibi davranir. Kékun, elektrik
akimina karsi yalitkan olan sement ve dentin ile ceuvrili
yapisina ek olarak kanal icerisindeki doku ve sivi, iki ilet-
ken plakanin ayiricilari olarak kabul edilebilir ve dielektrik
sabitini (yalitkan materyal) belirler. Bir endodontik ege ile
kanalda calisilirken kdk ucuna yaklastikca, egenin ucuile
kanalin apikal kismi arasindaki direng, kanal icerisindeki
direncli materyalin etkin uzunlugunun azalmasina bagli
olarak azalir. Bu yapi aslinda basitce ifade edilmesin-
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den c¢ok daha karmasik, modellenmesi zor bir kapasitor
olusturur.™®

Elektronik Apeks Bulucularin Tarihc¢esi

Kok uzunlugunun tespiti icin elektronik yontem ilk olarak
Custer™ tarafindan 1918 yilinda arastinlmaya baslan-
mistir. Bu fikir, 1942'de kopeklerin dislerinden dogru
akimin akisini inceleyen Suzuki? tarafindan yeniden ele
alinmistir. Suzuki?®, kok kanalina yerlestirilen kanal aleti
ile agiz mukoza zarindaki bir elektrot arasina voltaj uygu-
ladiginda elektrik direncinde tutarli degerler elde etme-
si sonucu bu sekilde kanal uzunlugunun oél¢ulebilecegi
fikrini ileri surmustar. 1962'de Sunada?’ bu ilkeleri kulla-
narak dogru akim kullanan basit bir cihaz tasarlamistir.
Mukoza zarinin ve periodonsiyumun elektrik direncinin,
hastalarin yasi, cinsiyeti veya dislerin sekli, tipi degismek-
sizin, periodonsiyumun herhangi bir yerinde 6,0 kQ old-
ugu prensibine dayanarak calisan bu cihaz rezistans tip
apeks bulucularin temelini olusturmustur.?’

Elektronik cihazlarda yillar gectikce bir elektrik prensi-
bi olarak empedans 6l¢me fikri, rezistans 6lgme fikrinin
yerini almaya baslamistir. Bilgisayar teknolojisindeki
gelismelerin hizina bagli olarak kisa sure sonra frekans tip
ve oran tip apeks bulucular da klinisyenlerin hizmetine
sunulmustur.??

Elektronik Apeks Bulucularin Siniflandirilmasi

1.Birinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Rezistans Tip)
Rezistans tip apeks bulucular olarak da bilinen birinci
nesil apeks bulucu cihazlar, dogru akima karsi olusan
direnci olcerler. Egenin ucu kanalda apikal foramene
ulastiginda, cihazin gostergesi oral mukoza ve periapikal
dokularin her yerinde sabit olan elektriksel direncini yani
6,5 kQ'u gosterir. Bu cihazlarin dezavantaji, yuksek elek-
trik akimlar nedeniyle agrinin siklikla hissedilmesidir.2®
Ayrica radyografilerle karsilastinldigi calismalarda guve-
nilir olmadigi ve élcumlerin cogunun kabul edilen calis-
ma uzunlugundan 6nemli 6l¢ude daha uzun veya daha
kisa oldugu bildirilmistir.2* Birinci nesil apeks bulucu ci-
hazlarin cogu gunumuzde piyasada bulunmamaktadir.z®
Birinci nesildeki cihazlar Root Canal Meter (Onuki Med-
ical Co., Tokyo, Japonya), Endodontic Meter ve the
Endodontic Meter S Il (Onuki Medical Co.), Dentometer
(Dahlin Electromedicine, Kopenhag, Danimarka) ve Endo

Radar (Elettronica Liarre, Imola, italya) olarak siralanabil-
ir.22

2. ikinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Empedans Tip)

Empedans tip apeks bulucular olarak da bilinen ikinci
nesil apeks bulucular, alternatif akima karsi olusan diren-
ci yani empedansi olgerler.?® Frekans degisimini 6lgcme
yonteminden yola c¢ikarak Inoue? tarafindan 1971'de
Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya)
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gelistirilmistir ve her disin periodontal cebinde kalibre
edilerek, osilator dongusunun geri bildirimini 6lgmustar.2®
Empedans tip cihazlarin en bluytuk dezavantaji, dogru
olcum saglayabilmek icin kok kanalindan elektro ilet-
ken materyallerin elimine edilmesi gerekliligidir. Kanalda
doku ve elektro iletken irigasyon maddelerin bulunmasi,
elektriksel Ozellikleri degistirerek hatali, cogunlukla da
daha kisa 6l¢gumlere yol agar.?”

ikinci nesil cihazlara Endocater (Yamaura Seisokushu, To-
kyo, Japonya), Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingda-
le, NY, ABD), Digipex |, Il ve Il (Mada Equipment Co., Carl-
stadt, NJ, ABD), Endo Analyzer (Analytic/Endo, Orange,
CA, ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International, Hewlett,
NY, ABD) 6rnek verilebilir.??

3. Uctincii Nesil Elektronik Apeks Bulucular

(Frekansa Bagli Karsilagstirmali Empedans Tip)

Uctinct nesil apeks bulucular, apikal foramenden olan
mesafeyi 6lcerken birden fazla frekans kullanmalari disin-
da ikinci nesil apeks buluculara benzerlik gosterirler. Bu
cihazlar daha guglu mikroislemcilere sahiptir ve dolayisiy-
la dogru oélcum yapabilmek icin gereken matematiksel
islemleri ve algoritma hesaplamalarini isleyebilecek 6zel-
liktedirler.?®

Frekansa bagimli yontem, kanala 1 kHz dogrusal dalga
uygulandiginda filtreler tarafindan alinan iki dogrudan
potansiyel arasindaki farki hesaplayarak apikal daralimin
yerini tespit eder.?® Saito ve Yamashita?® tarafindan acikla-
nanyoéntem, orijinal G¢cuncu nesil apeks bulucu olan Apit'i
(Osada Electric Co. tarafindan Endex olarak pazarlan-
maktadir) gelistirmek icin kullanilmigtir.?® Apit, kanalda
elektrolitlerin varliginda dahi ¢alisma uzunlugunu dogru
olcebilir ancak her kanalda kalibre edilmesi zorunlulugu
bulunmaktadir.?2

Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya), Kobayashi tarafindan
tarif edilen, ¢ift frekans ve karsilastirmali empedans ilkesi-
ni kullanan bir cihazdir. Ayni anda kanal icinde iki frekans-
ta (8 kHz ve 0,4 kHz) iki empedansi 6lgen cihaz, elektronik
yontem olarak oran yontemini kullanmaktadir. Root ZX,
temel olarak apikal foramenin yakininda meydana gel-
en elektrik kapasitansindaki degisikligi tespit eder. Root
ZX'in kalibrasyon gerektirmemesi ve kanalda guglu elek-
trolitlerin varliginda veya kanal bos ve nemli oldugunda
kullanilabilmesi buyuk avantaj saglamaktadir.?%233° Root
ZX piyasaya sunulmasindan bugune literatarde buyuk
ilgi gérmustar. Diger apeks bulucularin karsilastirldigi bir
kriter haline gelen Root ZX'in kullanimda olan apeks bu-
lucular icerisinde %95 dunya pazar payina sahip oldugu
belirtilmigtir.®’

Frekansa ba@imli apeks buluculara Justy Il (Yoshida Co.,
Japonya), Apex Finder AFA Model 7005 (EIE Analytic
Endodontics, ABD), Apex Finder (Endo Analyzer 8001;
Analytic Technology, ABD), Neosono-D (Amadent Med-
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ical and Dental, Co, ABD) 5. Apit 7 (Osada, Japonya),
ProPex (Dentsply Maillefer, Ballaiques, isvigre), Bingo
1020 (Forum Engineering Technologies), Elements-Diag-
nostic (Sybronendo, Anaheim, CA, ABD), Raypex-5 (VDW,
Munih, Almanya) cihazlar da dahildir.??

4. D6rdiincti Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Oranti Tip)
Dorduancu nesil cihazlar empedans élcumuna, iki veya
daha ¢ok frekansi farkli zamanlarda kullanarak, bu deger-
lerin oranlanmasi yontemi ile yaparlar.®® Bu cihazlar
empedans bilgilerini matematiksel algoritma olarak isle-
mek yerine diren¢ ve kapasitans degerlerini alarak bun-
lari bir veri tabani ile karsilastinr.?? Kuru veya kuruya yakin
kanallarda tutarli 6lcamler bildirilmesine karsilik elektrolit,
nem, kan, eksuda varliginda yanlis sonuglar verebilirler.3*
AFA Apex Finder (Ana-lytic Endodontics, Orange, CA,
ABD), Elements Diagnostic Unit and Apex Locator
(Sybron Endo), Propex (Dentsply Maillerfer), Root ZX 11 (J.
Morita) bu kategoriye girerler. 0,5 ve 4 kHz'lik iki sinyalden
olusan bir bilesik dalga bi¢imi kullanilarak olusturulan
sinyaller bir dijital-analog dénusturactuden analog bir sin-
yale gecer ve daha sonra amplifikasyondan hasta devre
modeline gecger.?” Bingo 1020 (Forum Engineering Tech-
nologies, Rishon Lezion, israil) ise 400 Hz ve 8 kHZ'lik iki
farkli frekans kullanan, ancak her seferinde yalnizca tek
bir frekanstan gelen sinyali degerlendirerek élgum yap-
an bir cihazdir. Bingo 1020 daha sonra Raypex 4 (VDW)
olarak piyasaya suralmustur.??

5. BesinciNesil Elektronik Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)
Onceki nesil apeks buluculara dair problemlerle basa
cikabilmek adina, kanalin elektriksel karakteristiginden
alinan verilerin ve ek matematiksel islemlerin karsilagtirl-
masina dayanan yeni bir élcim yéntemi gelistirilmistir.3?
Elektrik devresinin, kapasitans ve rezistansini ayri ayri
oOlcerler. Dorduncu nesil apeks buluculardan farkli olarak
kanaldaki sivi varligindan etkilenmezler fakat kuru kanal-
larda calisirken zorluklar yasanmigtir.3®

6. Altinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Adaptif Tip)
Adaptif 6zellige sahip olan bu cihazlarin kullaniminda
dordunct ve besinci nesil apeks bulucularnn dezavan-
tajlarinin Ustesinden gelinmistir. Kanallar kuru durum-
dayken ve kanallardaki nem, pa ve kan bulunmasinin en-
gellenemedigi durumlarda guvenilir 6lcumler yaptiklari
bildirilmistir. Raypex 6 (VDW) ve Propex Pixi (Dentsply
Maillefer) bu gruba dahil cihazlardir.®®

Elektronik Apeks Bulucularin Ol¢iim Giivenilirligi
Uzerine Calismalar

Pulpa vitalitesinin, apeks bulucularin 6lgcim guvenilirligi
Uzerine etkisinin arastirldigi bircok calisma sonucunda;
pulpal canliigin 6lcam gavenilirligini etkilemedigi bildi-

rilmistir.3741

Kok kanallarindaki farkli elektrolitlerin élgim guvenil-
irligini etkileyip etkilemedigine dair supheler ise ha-
len devam etmektedir.*? Yeni nesil apeks bulucular ile
yapilan ¢alismalarda, endodontik yikama soltsyonlarinin
varliginda**“5, NaOCl'nin farkli konsantrasyonlarda kul-
laniminda“¢, kanal tedavisi tekrarinda kullanilan sol-
ventlerin varliginda* guvenilir 6lcumler elde edilirken;
kanal ici medikament varliginda*® tutarsiz 6lcumler elde
edilmistir.

Klinik olarak elektronik apeks bulucu ile ilk uzunluk
olcuma yapilirken apikal foramen c¢api ve kullanilan ege
boyutunun guvenilirligi etkileyip etkilemedigine dair liter-
atarde fikir birligine varilamamistir.“>4%-52 Genel olarak api-
kal foramen capi arttikca, kuguk boyutlu ede kullanilarak
yapilan élcumlerin kisa 6lcumlere yol acmasi nedeniyle
kok kanal capina tahmini olarak uyacak ege ile él¢umler-
in yapilmasi gerekliligi vurgulanmigtir, 49805264

Horizontal kok kiriklarinin tespitinde oldukca basarili ka-
bul edilen apeks bulucularin gavenilirligi, yapay yatay
kok kingr olusturularak yapilan calismalarla desteklen-
mistir.58%” Ek olarak tum modern apeks bulucular, kok ve
furkasyon perforasyonlarini, perforasyonun kuguk ya da
buyuk olmasi farketmeksizin saptayabilmektedir ve kul-
lanimlari guvenli kabul edilmistir.5®

Klinikte Elektronik Apeks Bulucular Kullanilirken
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hizla degisen ve kararsiz elektronik sinyaller apeks bu-
lucu cihazlarla calisilirken en sik gortlen problemdir.
Genellikle ege metal restorasyonlara temas edince veya
subgingival ¢curuk kaynakli servikal bir sizinti oldugunda
meydana gelir. Metalik restorasyonu kaviteden tamamen
uzaklastirmak veya kontamine islak hazneye basitce hava
puskuartulmesiile cogu zaman problem ¢ozular.*?

Bir apeks bulucunun normal calismasi esnasinda, koro-
nalden apikale dogru ilerledikce sinyalin sakin ve tutarli
hareketi ekranda gozukur. Bazen sinyal “apeks” isaretin-
den uzakta kalir ve apikal foramene ulasildiginda aniden
hizla duser. Bu durum ¢ogu zaman kanalin asiri kuru ol-
masi kaynakli yuksek frekanslarda dahi ¢ok az elektrik
temasi olmasi veya hi¢ olmamasi kaynaklidir. Kanalda
irigasyon yapilmasiyla cihazin normal calismasi sagla-
nacaktir. Kanal dolgusu 6ncesi son ¢calisma uzunlugunun
kontrolunun yapildigi durumlarda, klinisyen keskin
duasusten uygun lokasyonu dikkatlice saptamalidir.*?
Apeks bulucu sinyallerinin tahmini kanal uzunlugundan
cok 6nce “apeks’ isaretine ulastigi durumlar da s6z konu-
su olabilir. Bu genellikle asir kanama ve kanaldan aktif
sekilde pu akisi olmasi dolayisiyla kanalda cok fazla elek-
trolit olmasi kaynaklidir. Kanamanin veya drenajin kontrol
altina alinana kadar irigasyon yapilmasi, bazi durumlarda
kanalin kurutulmasi ile problem ortadan kalkar. Bazen de
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acik apekse sahip dislerde, apeks bulucular apikal fora-
menin yerini gercekten kisa okuma egilimindedir.*?
Elektronik apeks bulucularin kalp pillerinin ¢alisma rit-
mini etkileme potansiyeli de bulunmaktadir.%® Elektron-
ik apeks buluculann ureticisi, kalp pili olan hastalarda
kullanimlarina kargi 0Ozellikle uyanda bulunmaktadir.
ilerleyen teknolojiyle birlikte bircok kalp pili tard bulun-
dugundan kalp pillerinin apeks bulucu kullanimindan
etkilenmedigi de belirtilmistir.?® Fakat bu ¢alisma klinik
olmadigi icin tedaviden 6nce hastanin takipte oldugu
kardiyologu ile konsultasyon yapilmasi daha tedbirli bir
yaklasim olacaktir.®

Gunumuzde teknolojik gelismelere paralel olarak ¢alisma
mekanizmalari gelistirilen yeni nesil elektronik apeks bu-
lucular ¢alisma uzunlugunun yuksek basgari orani ile sap-
tanabilmesini saglamaktadir. Bu cihazlarin kullanimi, hek-
imlerin daha az periapikal film cekerek, daha kisa surede,
guvenli endodontik tedavi uygulamalari yapmalarina
olanak tanimaktadir.®2

SONUC

Elektronik apeks bulucular, endodontik tedavide kok
kanallarinin calisma uzunlugunun dogru belirlenmesinde
devrim niteliginde bir arac olarak ortaya ¢ikmigtir.’%20
Baslangicta dogru akima karsi direnci élcen bu cihazlar,
zamanla empedans ve frekans olcumleri gibi daha sofis-
tike yontemlere evrilmistir.222° Her yeni nesil, 6ncekine
gore daha yuksek dogruluk ve kullanim kolayligi suna-
rak, endodontik tedavilerin basarisini artirmistir.3'32
Sonug¢ olarak, elektronik apeks bulucular, modern
endodonti pratiginde vazgecilmez bir arac haline
gelmistir.%2 Teknolojinin gelismesi ile birlikte bu cihazlann
dogrulugu ve guvenilirligi artmis, klinisyenlerin daha hi-
zli ve guvenli tedavi yapmalarina olanak tanimistir.%62 Bu
derlemenin 1siginda, elektronik apeks bulucularin calig-
ma prensipleri ve klinik kullanimi konusundaki bilgiler,
dis hekimlerinin bu cihazlar daha etkin ve guvenli bir
sekilde kullanmalarina katki saglayacaktir.#262
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OZET

Okluzyon, maksiller ve mandibular digler arasindaki statik ilis-
ki olarak tanimlanmaktadir. ideal okliizyonda, disler arasinda-
ki temaslar es zamanli olarak gercekleserek okluzal kuvvetler
homojen bir sekilde dagilmalidir. Dengesiz okluzal temaslar
sonucunda cigneme sisteminde olusabilecek rahatsizliklarin
onlenmesi icin oklldzal analizin dogru bir sekilde yapilmasi
buyudk énem tagimaktadir. Okluzal analiz geleneksel ve diji-
tal yontemlerle yapilmaktadir. Geleneksel yontemler ile ok-
luzyon subijektif bir sekilde degerlendirilebilirken, temaslarin
olugsma sirasi ve yogunlugunu da gosteren dijital yontemler
ile okluzyon, objektif bir sekilde analiz edilebilmektedir. Bilgi-
sayar destekli okluzal analiz yontemi, basinca duyarli filmler
ve bilgisayar destekli tasarim ve uretim sistemleri, okluzal ilis-
kileri belirlemek icin en yaygin olarak kullanilan dijital sistem-
lerdir.

Anahtar Kelimeler: Okluzyon, okluzal analiz, dijital okluzal
analiz, bilgisayarli okluzal analiz, bilgisayar destekli tasarim
ve uretim.

ABSTRACT

Occlusion is defined as the static relationship between the
makxillary and mandibular teeth. In ideal occlusion, the con-
tacts between the teeth should occur simultaneously and
the occlusal forces should be distributed homogeneously.
Accurate occlusal analysis has great importance in order to
prevent masticatory system disorders as a result of unbalan-
ced occlusal contacts. Occlusal analysis is performed with
conventional and digital methods. While occlusion can be
evaluated subjectively with conventional methods, occlusi-
on can be analyzed objectively with digital methods that also
show the order and density of contact formation. Compute-
rized occlusal analysis systems, pressure-sensitive film, and
computer-aided design and manufacturing systems are the
most commonly used digital systems to determine occlusal
contacts.

Keywords: Occlusion, occlusal analysis, digital occlusal
analysis, computerized occlusal analysis, computer-aided
design and manufacturing.

GIRIS

Dengeli ve fonksiyonel bir okltzyon, dis hekimliginin tum alt
disiplinlerinin temelini olusturmaktadir. Fonksiyonun dizgun
bir sekilde saglanabilmesi icin okluzal temaslar stomatogna-
tik sistemle uyumlu olmalidir. Dengesiz oklizal temaslarin
varliginda; temporomandibular eklem (TME), disler, perio-
dontal dokular, néromuskuler sistemden olusan cigneme
sistemi elemanlari etkilenmektedir. Ayrica mevcut implant ve
restorasyonlarda asin yuklenme ve kiriklar gorulebilmekte-
dir.

Okluzal temas noktalarnni bulmak ve tanimlamak icin okluzal
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indikatorler kullanilmaktadir. Bu indikatérlerin dogrulu-
gu, okluzal tedavinin hedefi olan okluzal uyumun saglan-
masi i¢in esastir. Okluzal analiz i¢in halihazirda kullanilan
tekniklerin duyarliig ve guvenilirligi, kayit materyallerinin
kalinligina, dayanikliigina ve elastisitesine, ayrica agiz or-
tamina ve klinisyenin yorumuna baglidir.

Okluzal iligkilerin degerlendirilmesinde konvansiyonel
ve dijital yontemler kullanilmaktadir.® Artikulasyon kagi-
di, silikon kapanis materyalleri, metalik folyo, ipek serit
ve okluzal sprey guncel olarak kullanilan konvansiyonel
okluzal analiz yontemleridir. Bu yontemlerle elde edilen
okluzal temaslarin varligi subjektif yorum gerektirmekte-
dir.* Materyallerin tekrarlayan kullaniminda ve agiz sivilari
ile temasinda okluzal kontaktlar gostermedeki hasssasi-
yetlerinin azaldigi belirtilmistir.5® Belirtilen dezavantajlari-
nin yaninda gunumuzde artikulasyon kagidi basta olmak
Uzere konvansiyonel yontemler pratik olmalar, dusuk
maliyetli olmalar gibi nedenlerle siklikla kullanilmaktadir.
Gelisen teknoloji ile dis hekimliginde dijital sistemlerin
kullanimi artmigtir ve okluzal degerlendirme icin de dijital
sistemler gelistirilmistir. Bilgisayar destekli okluzal analiz
yontemi, basinca duyarli film ve bilgisayar destekli tasa-
nm ve uretim sistemi, oklazal iligkileri belirlemek icin en
yaygin olarak kullanilan dijital sistemlerdir.

Basinca Duyarli Film

Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co. Tokyo, Japonya)
olarak 1990 yilinda tanitilan sistem, 150 um kalinliginda
basinca duyarli film (Dental Prescale; Fujifilm Co., Tokyo,
Japonya) ve filmin analiz edildigi bilgisayardan (Occlu-
zer FPD-703; Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) olusmaktadir
(Resim 1). At nali sekline sahip, agiz sivilarindan etkilen-
meyen basinca duyarli film, iki polietilen tetraftalat filmin
arasina yerlestirilmis renk kapsulleri ve banyo solusyo-
nundan olugmaktadir.” Isirma kuvveti uygulandiginda
renk kapsulleri patlar ve kapsul icerigi banyo solusyonu
ile reaksiyona girerek kirmizi bir renk olusturur. Basing
arttik¢a, olusan kirmizi renk yogunlugu artar. Film analiz
icin Occluzer cihazina yerlestirilerek; okluzal kontaktlarin
sayisl, konumu, kuvveti miktar ve kuvvet dagilimi elde
edilir.®

%) = 15

Resim 1. Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya). A. Basinca duyarli
film. B. Basinca duyarli filmin analiz edildigi bilgisayar. C. Analiz sonuglar.®

Occluzer cihazinda filmin incelenmesi kayit alindiktan he-
men sonra yapilmalidir. Yapilan ¢calismada basinca duyar-
b filmin taranmasi icin olan gecikmelerde ilk 2 dakikada
renk yogunlugunda hizli bir artis (%13), ardindan 2 da-
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kikadan 10 dakikaya kademeli bir renk yogunlugu artisl
(%10) gosterilmistir. Filmin taranmasi igin olan gecikmele-
rede renk yogunlugu artisinin klinik olarak yanlis sonuca
sebep olabilecedi sonucuna varilmistir.”

Temas zamanlamasi hakkinda bilgi saglamamasi, bir kez
kullanilan film tekrardan kullanilamamasi ve zaman alici
olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.8101

Bilgisayarli Okluzal Analiz Yontemi

Maness'?, bilgisayarli okltzal analiz sistemi olarak T-Scan
sistemini gelistirerek, T-Scan ile ilgili ilk arastirmayi
1987'de yayinlamistir. 1984 yilinda ilk uretilen T-scan
| sisteminden bu yana, T-scan teknolojisi son 30 yilda
daha da gelistirilmistir. Sirasiyla T-scan 1 (1995), turbo ka-
yit 6zellikli T-scan 1l (2004), T-Scan Novus (2015) sensor
kolu Uretilmistir ve yaziim sistemi olarak en son T-scan
v10 (2018) olarak guncellenmistir.’®

).

Resim 2. T-Scan Novus (Tekscan Inc., Boston, ABD) sensor kolu, basinca hassas
sensor (100 pum), sensor taslyicl ara parga.'

T-Scan sistemi; sensor kolu, sensor taslyicl ara parca, 100
um kalinliginda basinca hassas sensor ve bilgisayar ya-
zilimi olmak Gzere dort elemandan olugmaktadir (Resim
2). Hasta sensoru isirdiginda iletken sensorde elektriksel
direnc azalarak, 1sirma kuvveti sayisal veriler olarak kay-
dedilmis olur." Okluzal temas bilgilerini analiz etmek igin
bilgisayar ekraninda gercek zamanli olarak goérulebilen
ilk temas noktasindan maksimum interktspasyona kadar
olan okluzal temaslar 0,01 saniyelik artislarla kaydedilir.®
Okluzal temaslar, dis temaslarinin olusma sirasi ve dislere
gelen kuvvetleri yluzdesel olarak gosteren okluzal temas
zamanlama dizileri; iki boyutlu ve G¢ boyutlu grafikler ha-
linde, optimum kuvvet olan maviden, kuvvetler arttikca
yesil, sari, turuncu, kirmizi ve pembeye kadar uzanan cu-
buklar ve stutunlar olarak temsil edilir. Dental arkin temsil
edildigi iki boyutlu ve t¢ boyutlu grafikler, sag-sol, ante-
rior-posterior olarak dort kadrana boéltunerek incelenebil-
mektedir' (Sekil 1).
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Sekil 1. T-Scan 10 bilgisayar yaziliminda iki boyutlu ve U¢ boyutlu okluzal kuvvet
dagilimi grafikleri ile kuvvet-zaman grafiginin géranuma.™
Iki boyutlu dental ark grafiginde kuvvet merkezinin konu-
munu belirten kuvvet merkezi isareti bulunmaktadir. Ok-
luzyon sirasinda kuvvet merkezi, kuvvetin yogunlugunun
az oldugu bolgeden daha fazla oldugu boélgeye dogru
kirmizi renkli bir yérunge olusturarak ark Uzerinde kuvvet
dagiliminin dengeli bir sekilde ayarlanabilmesine yardim-
crolur.” Ayrica T-Scan sisteminin, bir elektromiyografi sis-
temi (Biopac systems, Kaliforniya, ABD) ile baglantisinin
yapilarak okluzal analiz ile es zamanli olarak kas aktivite-
lerinin de degerlendirilmesi mumkunduar.®
T-Scan sisteminde implant dayanaklari ayri olarak deger-
lendirilebilmektedir. Okluzal yuklerin disler Gzerindeki
dagiliminda 6nemli bir rol oynayan periodontal ligament-
lerin implant ile kemik arasinda bulunmamasi ve implant
dayanak materyallerinin dis kuronuna goére farkli elastisi-
te modullerine sahip olmasi nedenleriyle implantlara ge-
len okluzal yukler, implantlar tarafindan dislerde oldugu
gibi tolere edilememektedir. implant Gzerine gelen asir
okluzal yukler nedeniyle implant ¢cevresinde olusan stre-
sin implant osseointegrasyonunu tehlikeye atabilecegi,
peri-implantitise ve kemik kaybina yol acabilecegi kanit-
lanmistir.” Bu nedenle implant destekli protezlerdeki ok-
lbzal yuk dagiliminin hassas bir sekilde ayarlanmasi ge-
rekmektedir. T-Scan sisteminde implant dayanaklarinin
ayrn bir sekilde degerlendirilebilmesi 6zelligi, implant ve
dis arasindaki farklar nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Yeni versiyonda bulunan Digital Impression Overlay (DIO)
secenedi ile kuvvet dagilimi, hastanin “.stl” formatindaki
dijital olcusu ile cakistirilabilmektedir. intraoral tarayicilar,
restorasyonun tasarimi strecinde okluzal temaslari goste-
rebilse de temaslarin zamanlamasi ve kuvvet dagilimi ile
ilgili ayrintili bilgi veremez. Bu nedenle T-Scan ile model-
lerin ¢akistirnlmasi, okluzal duzenlemede avantaj saglar.™
Diger bir bilgisayarli okluzal analiz yontemi olan Occ-
luSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Kéln, Almanya),
okluzal temaslari ve okluzal kuvvet dagilimini belirlemek
icin 2017 yilinda uretilen dijital oklazal analiz ydontemi-
dir.’® OccluSense sensoru 60 pm kalinligindadir ve kirmizi
renkle kaplanmis esnek yapliya sahiptir (Resim 3). Renkli
kaplama artikulasyon kagidi gorevi goruar ve dis Uzerin-
deki okluzal temaslarin yerinin belirlenmesine ve kontrol
edilmesine yardimci olur. Kaydedilen veriler, kablosuz ag
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araciligiyla OccluSense iPad uygulamasina gonderilir.
Dis hekimi, okluzyon verilerini hem iki boyutlu hem de t¢
boyutlu goéranumlerde ve okluzal yuk dagilimini yuzde
olarak gorebilir.?°
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Resim 3. OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co,, Koln, Almanya) cihazi ve sensora.?!
Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Glney Kore), okluzal kuv-
vetin degisimini gercek zamanli olarak gosteren 2017 yI-
linda uretilen bilgisayarli okluzal analiz sistemidir. Sensor
filmi poliamidden yapilmistir ve 160 pm kalinigindadir.
Cihaz, veri aktarimi icin kablosuz ag (Wi-Fi) araciligiyla
bilgisayara baglanarak veriler iki boyutlu ve G¢ boyutlu
olarak goruntulenir?? (Resim 4).

Resim 4. Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Guney Kore) cihazi ve bilgisayar yazili-
minin gérunama.??

T-Scan ile guvenirlik ve tekrar edilebilirliginin karsilastiril-
masinin yapildigi bir in-vitro calismada, Accura ve T-Scan
sisteminin guvenilirlik ve tekrarlanabilirlik oranlar yuksek
cikmistir.2 T-Scan ve Accura sistemlerinin karsilastinldigi
diger bir calismada ise dogruluk ve hassasiyet acisindan
iki sistem arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.2?

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD/CAM)

Dijital tarayicilanin gelisimi, dis hekimligi pratiginde bir-
cok yeniligi beraberinde getirmektedir. Agiz ici tarayici
kullanimi ile; 6l¢u alimi, algi modellerin Uretimi, artikula-
tore alma ve artikulasyon kagidinin kalinigindan kaynak-
lanan olusabilecek hatalarin 6nune gecilmis olur. Dijital
tarayicilar ile interokluzal iligskiyi kaydetme yontemleri, di-
rekt yontem ve indirekt yontem olarak ikiye ayrlir.”

Direkt yontem, hastanin agiz ortaminin taranmasiyla diji-
tal goruntulerin elde edildigi, indirekt yontem ise al¢i mo-
dellerin ve kapanis kaydi materyalinin taranmasiyla dijital
goruntulerin elde edildigi yontemdir. indirekt yontem-
de tarama islemi sirasinda kapanis materyalinin hareket
etme riski vardir, bu nedenle direkt yontem, herhangi bir
kapanig materyaline ihtiya¢ duymadan hastanin intraoral
olarak okluzyon analizinde yararli bilgiler sundugu igin
daha cok tercih edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim

Ttepeklinik
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icin kullanilan bircok cihaz mevcuttur ve bu cihazlar inte-
rokluzal kontakt mesafelerini farkli renklerde gosterebil-
mektedir (Resim 5). Bilgisayar destekli tasarim cihazlarin-
da temas zamanlamasini goésteren bir secenek olmadigi
icin ilk temas aninin tespit edilmesi mumkun degildir. Bu
cihazlarda okluzal analiz kaydi yapilirken hastadan mak-
simum kuvvetle 1sirma yapmasi istenir.%

- s PAgAR
Resim 5. a. Intraoral tarayici (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimar-
ka) b.Tarama verilerinin aktarildigi kisisel bilgisayar. c. Renk kodlu okluzal harita
ve renk skalasi.™

CAD/CAM sistemlerinde kapanis kaydi sirasinda herhan-
gi bir materyal 1sirtilmadig icin spontane kapanis engel-
lenmemesi ve materyal kalinligina bagli refleks cevaplar
olusmamasi CAD/CAM sistemlerinin avantajlaridir. Ayri-
ca kayit materyalinin olasi deformasyon riski de ortadan

kalkmis olur.

Okliizal Analiz Yontemlerinin Karsilastinldigi Calismalar
Dogru teshisi koyabilmek ve uygun tedaviyi uygulayabil-
mek icin okllzal temaslann belirlenmesinde kullanilan
yontemler ile ilgili birgok ¢calisma yapilmistir. Saragoglu
ve arkadaslarinin® yaptigi calismada gunumuzde siklik-
la kullanilan artikulasyon kagidi, ipek serit, metalik folyo
geleneksel yontemleri ile T-Scan sisteminin tekrarlayan
kullanimlarda okluzal temaslar gostermede hassasiyet-
lerinin azaldigi ve T-Scan hari¢ kullanilan materyallerin
tukurukten etkilendigini belirtilerek materyallerin oklizal
temas belirlemek icin tek seferlik kullanimini énermisler-
dir. Artiktlasyon kagidi ve T-Scan sisteminin karsilastiril-
digi calismada; T-Scan sisteminde en yuksek kuvvetin
geldigi alanlar ile artikulasyon kag@idi ile en genis boya-
nan alanlarin %38,3'U eslesmistir, artiktlasyon kagidi ile
boyanan alanin genisliginin okluzal duzenlemeler icin
guvenilir olmadigi sonucuna varmiglardir.2* Artikilasyon
kagidi ile elde edilen temaslarin en fazla ve en az oldugu
yerleri ile ilgili dis hekimlerinin yorumlari ile T-Scan siste-
minde elde edilen kuvvet dagilimi verilerinin karsilastiril-
digi calismada, okltizal temasin en fazla ve en az oldugu
yerlerin %12,5'i eslestigi gorulmustur.* Geleneksel ve diji-
tal yontemlerin karsilastirildigi calismalarda sonuc olarak
kantitatif sonuc veren T-Scan sisteminin kullanimi éneril-
mistir.
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Koos ve arkadaslarinin T-Scan sisteminin hassasiyeti ve
tekrar edilebilirligi ile ilgili yaptiklan calismada, iki farkli
sensorle 5°er adet okluzal kayit alinmistir. Her kayitta sen-
sorun 3 kez isirilmasi ile elde edilen 30’ar adet cigneme
siklusunun karsilastirilmasi sonucunda, sistemin hassasi-
yetinin yeterli oldugu ve tekrar edilebilir sonuclar verdigi
gorulmustur. T-Scan sistemi, okliizyon analizi icin objektif
bir bakis ac¢isi saglamaktadir ancak dis yluzeyinde temasi
belirten bir isaret birakmamasi nedeniyle okluzal duzen-
lemede pratik olmamasi dezavantajina sahiptir.?®
CAD/CAM sistemleri gunumuz dis hekimligi pratiginde
restorasyonlarin Uretimi icin siklikla kullanilmaktadir.
Okluzal analiz icin CAD/CAM sistemlerinin diger dijital
okluzal analiz sistemleriyle ve geleneksel yontemlerle
karsilastinldigi calismalar mevcuttur. Silikon esasli oklu-
zal kayit materyali ile CEREC Omnicam (Dentsply Sirona
Dental GmBH, Salzburg, Avusturya) karsilastirildiginda
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Sal-
zburg, Avusturya) sisteminin okluzal analiz igin yeterli
veri sagladigi goéralmustar.26 Ayuso-Montero ve arkadas-
laninin™® yaptigi benzer calismada; silikon esasli kapanis
materyali, T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve 3Shape
Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimarka)
karsilastinlmigtir.  Okluzal kontaktlarin belirlemesinde
en dogru ve en guavenilir sonuclar silikon esasli kapanis
materyali ile elde edilmistir. Okluzal kontaktlarin belirlen-
mesinde intraoral tarayici ile T-Scan sistemi karsilagtirildi-
ginda T-Scan ile daha guvenilir sonuclarin elde edildigi
gorulmastar.

Dental Prescale sistemi (Fuji Film Corp., Tokyo, Japon-
ya) ve 3Shape Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag,
Danimarka) intraoral tarayici ile in vitro olarak elde edilen
okluzal kontaktlar karsilastirildiginda, molar ve premolar
bolgesinde piksel yogunlugu acisindan fark bulunama-
mistir; anterior boélgede intraoral tarayici ile daha fazla
sayida temas elde edildigi gorulmustar.’ Ekstraoral tara-
yici (Zfx Evolution, Zimmer Biomet Dental, Indiana, ABD)
intraoral tarayici (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopen-
hag, Danimarka) ve T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD)
sistemlerinin guvenilirliklerinin karsilastinildigi calismada,
8 um kalinigindaki artikilasyon kagidi kontrol grubu
olarak secilmistir ve sonug olarak intraoral tarayicinin en
guavenilir sonuclan verdigi goéralmustar.?” Bostancioglu
ve arkadaslari® T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve CE-
REC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Salzburg,
Avusturya) sistemlerini karsilastirdiklari calismada, iki sis-
temin de okluzal analiz i¢in yeterli veri sagladigini ancak
T-Scan sisteminin hassasiyetinin daha yuksek oldugu
soncuna varmiglardir.

SONUC
Dis hekimligi pratiginde okluzal analiz cogunlukla resto-
rasyonlarin uyumlandirilmasi i¢in yapilmaktadir. Ancak
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cigneme sistemi elemanlarinin fonksiyonel sagligi icin
restoratif tedavilerden énce okluzal analiz yapilmalidir.
Boylelikle hastanin restorasyon oncesindeki okluzal te-
maslari kontrol edilerek mevcut dengesiz okluzal temas-
lar ya da prematur kontaktlar farkedilebilir ve ileride olu-
sabilecek rahatsizliklarin 6nune gegilmis olur. Dogru bir
okluzal analiz yapabilmek icin yoruma dayali geleneksel
yontemler yerine kantitatif veri saglayan dijital yontem-
lerin kullanimi tercih edilmelidir. Ancak dijital yontemler,
disler uzerinde okluzal temaslar gésterememesi sebe-
biyle okluzal uyumlamada pratik degillerdir. Bu nedenle
geleneksel ve dijital yontemlerin birlikte kullanimi éneril-
mektedir. Dis hekimligi pratiginde okluzal analiz i¢in en
sik kullanilan materyal olan artikulasyon kagidinin tek-
rarlayan kullanimi sonucunda materyalin deformasyonu
ve yalanci temas noktalari olugma riski g6z énunde bu-
lundurulmalidir. Yapilan ¢alismalarda okluzal analiz igin
kullanilan farkli kalinliktaki materyallerden ince olanlar
ile daha dogru sonuglar elde edildigi goérulmustur. CAD/
CAM sistemleri ile okluzal analiz yapilirken okluzal yuze-
ye bir materyal yerlestirilmemesinden dolay! spontane
kapanis engellenmez ancak bu yéntemle yalnizca mak-
simum isirma kaydinin alinabildigi unutulmamali ve siste-
min diger eksiklikleri de g6z énunde bulundurulmalidir.
Literaturde geleneksel yontemlerinin karsilastirildigi pek
¢ok calisma mevcuttur ancak dijital yontemlerin kendi
icerisinde karsilagtinldigi ¢alismalar siniri sayida olup
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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OZET

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisim ve etkilesimde
kalici eksiklikler ile birlikte; tekrarlayan davranis, ilgi veya ak-
tivite kaliplari ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur.
Dis hekimi muayene ve tedavi ortamindaki parlak ve yogun
aydinlatma, dental ekipmanlarin c¢ikardigi sesler, farkli koku
ve tatlara sahip dental materyaller otizm hastalarinin kaygi
ve endisesini tetiklemektedir. Ayrica hastalarin kronik saglik
sorunlari ve kullandigi psikoaktif ve antikonvulsan ilaclar da
dis tedavi surecinin yonetimini zorlastirmaktadir. Bu neden-
le otizm hastalarinda ¢ogunlukla genel anestezi altinda dis
tedavileri guvenli ve kontrollu bir sekilde yapilabilmektedir.
Son yillarda otizmin tamamen bir nérogelisimsel bozukluk ol-
madigl, hastalarda bir takim patofizyolojik degisikliklerin de
goruldugu ve hatta otizmin bunun bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi dustuncesi gundeme gelmistir. Otizmli bireyler-
de oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve bozulmus
imman yanit ve gastrointestinal anomaliler gibi hastaliga
eslik eden bir takim fizyolojik bozukluklar gérulmektedir. Bu
nedenle; otizmli cocuklarda genel anestezi altinda dis teda-
vileri planlanirken, hastadaki noérogelisimsel bozukluklar ve
patofizyolojik durumlar dikkate alinmali ve sUre¢ hastalarin
genel anestezinin olumsuzluklarindan en az etkilenecegi se-
kilde yonetilmelidir. Bu derlemenin amaci dis tedavilerinin ya-
pilmasinda cogunlukla genel anestezi ihtiyaci duyulan otizm
hastalarinda gorulen patofizyolojik degisiklikleri gindeme
getirmek, genel anestezi uygulamalari sirasinda, anestezi 6n-
cesi ve sonrasi donemde dikkat edilmesi gereken konulara
dikkat cekmek, bu konuda dis hekimleri ve anestezi uzman-
lanini bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dis curukleri, genel anestezi, otizm spekt-
rum bozuklugu.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent deficit in social communication
and interaction, as well as repetitive pattern of behavior, in-
terest, or activity. Bright and intense lighting in the dentist's
room, the sounds of dental equipment, and dental materials
with different smell and taste trigger anxiety in autism pa-
tients. In addition, the chronic systemic health problems of
the patients and the psychoactive and anticonvulsant dru-
gs that they use also complicate the management of dental
treatments. For these reasons, dental treatments in autistic
patients can be safely performed under general anesthesia.
In recent years, it has been thought that autism is not only a
neuropsychological disorder, but may be a disease that de-
velops as a result of some pathophysiological changes. Seve-
ral physiological disorders accompanying the disease, such
as oxidative stress, mitochondrial dysfunction, impaired im-
mune response, and gastrointestinal abnormalities, are seen
in individuals with autism. While planning dental treatments
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under general anesthesia in children with autism, neuro-
developmental disorders and pathophysiological con-
ditions should be taken into account, and the treatment
process should be managed in such a way that patients
are least affected by the negative effects of general anest-
hesia. The aim of this review is to bring up the pathophy-
siological changes seen in autism patients, who mostly
need general anesthesia in dental treatments, to determi-
ne the issues to be considered before, during, and after
general anesthesia, and to inform dentists and anesthesi-
ologists about this issue.

Keywords: Dental caries, general anesthesia, autism spe-
ctrum disorder.

GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etki-
lesimde kalici eksiklikler ile birlikte; tekrarlayan davranis,
ilgi veya aktivite kaliplari ile karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur.” OSB genellikle bebeklik veya erken ¢ocuk-
luk doneminde otizme 6zgu semptomlarin gorulmesi ile
teshis edilir. Bundan 30 yil 6ncesine gore otizm goérulme
sikliginin 3-4 kat arttigi ve her 59 ¢cocuktan birinde OSB
goruldagu, ayrica erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha
fazla rastlandigi rapor edilmektedir.? OSB etiyolojisi hala
tam olarak agiklanamamis olsa da konu ile ilgili néropsi-
kolojik, yapisal veya islevsel degisiklikleri iceren bircok
hipotez ileri surtlmustur. Bununla birlikte neonatal ya da
perinatal komplikasyonlar, viral enfeksiyonlar, metabolik
dengesizlikler ve maruz kalinan c¢esitli kimyasallar gibi
genetik ve cevresel bir takim faktorler de otizmin etiyolo-
jik faktorleri arasinda sayilmaktadir.>4

OSB'li hastalarda sozlu ve s6zsuz iletisim kurmada guc-
ik, rutinlerine ait degisikliklere karsi direnc gosterme,
kaygi ve duyusal islev bozukluklar gorualar.® Dis hekimi
muayene ve tedavi ortamindaki parlak ve yogun aydin-
latma, dental ekipmanlarin ¢ikardigi sesler, farkli koku ve
tatlara sahip dental materyaller otizm hastalarinin kaygi
ve endisesini tetiklemektedir.®” Ayrica hastalarin kronik
saglik sorunlari ve kullandigi psikoaktif ve antikonvulsan
ilaclar da dis tedavi surecinin yonetimini zorlagtirmakta-
dir. Bu nedenle otizm hastalarinda ancak genel anestezi
ve sedasyon uygulamalar altinda dis tedavileri guvenli
ve kontrollu bir sekilde yapilabilmektedir.” Yuksek dozda
oral premedikasyon ve/veya azot protoksit/oksijen inha-
lasyonu otizmli bireylerde konservatif dis tedavileri icin
bir secenek olarak gindeme gelse de, 6zellikle 2-5 yas
donemi erken cocukluk cagi curuklerinin tedavisinde ge-
nel anestezi tek secenek olmaktadir.™® Arnold ve ark.° 5
yilicinde genel anestezi alan ¢ocuklarin %12’sinin OSB'li
hastalar oldugunu bildirmistir. Parry ve ark.® retrospektif
olarak gerceklestirdikleri calismalarinda ise genel anes-
tezi altinda tedavi edilen 1000 ¢cocugun %79'unun otizm
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hastas! oldugu bildirilmekte ve bu hastalarin %40'1nin
en az bir kez dis tedavileri icin genel anestezi aldigi go-
ralmektedir. Ulkemizde yapilan baska bir galismada ge-
nel anestezi altinda dis tedavileri yapilan 111 cocugun
%11'inin mental ya da fiziksel engeli oldugu tespit edil-
migtir.™®

Bu derlemenin amaci dis tedavilerinin yapilmasinda co-
gunlukla genel anestezi ihtiyaci duyulan otizm hastala-
rnda gorulen patofizyolojik degisiklikleri guindeme ge-
tirmek, genel anestezi uygulamalari sirasinda, anestezi
oncesi ve sonrasi donemde dikkat edilmesi gereken ko-
nulara dikkat cekmek, bu konuda dis hekimleri ve aneste-
zi uzmanlarini bilgilendirmektir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda Gériilen
Patofizyolojik Degisiklikler

Otizm hastalarinda sosyal iletisim bozukluklari ve uyku
sorunlari gibi problemlerin temel kaynaginin santral sinir
sisteminde genel anestezinin de etkinliginde rol oynayan
noropeptitler gibi araci yapilarin “oksidatif stres” kaynakli
duzensiz salinimi oldugu bildirilmektedir. Ornegin, otizm
hastalarinda oreksin salinim dtzensizliginin beslenme ve
uyku bozukluklar, strese karsi artmis yanit ve sosyal ileti-
sim bozukluklar ile iliskili olabilecegi dusunulmektedir."
Bu nedenle otizm hastalarinda oksidatif stres ve neden
oldugu patolojik olaylar bilmek 6nem tasimaktadir.
Oksidatif stres metabolizmadaki oksidan ve antioksidan
sistemler arasindaki dengenin oksidasyon lehine bozul-
masidir. Bu dengenin bozulmasi ile vicutta serbest ra-
dikal miktar artarak oksidatif stres meydana gelir ve vu-
cutta patofizyolojik olaylar gelisir."” Mitokondride enerji
aretiminde rol alan elektron tasima sistemi (ETS), redoks
dongusu, enflamasyonda gorev alan nétrofil ve makrofaj
aktiviteleri, oksidaz enzim aktiviteleri, arasidonik asit me-
tabolizmasi ve stres vucuttaki serbest radikal Uretiminde
baslica rol oynayan eksojen kaynaklardir. Ultraviyole ve
X-ray 1sinlari, bazi ilaclar, demir, bakir, civa gibi eser ele-
mentler, temizlik Grunleri, parfumler gibi etkenler de ser-
best radikal tretimine yol agabilen eksojen kaynaklar ola-
rak tanimlanabilir.'?

Otizm hastalarinda oksidatif stresin basgka bir kaynagi ge-
netik polimorfizmlere bagli degisikliklerdir. Beyin hucre-
lerinde gelisen metilasyon, asetilasyon, gibi 6nemli reak-
siyonlar duzenleyen enzimlerin aktivitelerinin artmasi ya
da azalmasina bagli olarak otizm hastalarinin DNA’'sinda
epigenetik degisiklikler gorulebilmektedir. DNA zincirin-
de gorulen bu degisiklikler mRNA araciligi ile hicre meta-
bolizmasi Uzerinde etkisini gosterir."

Oksidatif stres, néronlarda membran hasari, protein yapi-
sinda degisiklikler, lipit denatureasyonu ve DNA hasarina
neden olmaktadir. Bu nedenle de oksidatif stresin Par-
kinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, multipl skleroz gibi
néron hasarinin goruldugu noérogelisimsel hastaliklarin
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patofizyolojisinde etkili oldugu dustunulmektedir.’s
Guncel calismalar oksidatif stresin ayni zamanda sizof-
reni, depresyon, bipolar bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta da 6nemli rol oynadigini géstermistir.’'¢ Co-
cukluk ¢agi ruhsal hastaliklar, Down Sendromu, OSB ve
obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili yapilan ¢alismalarda
da oksidan ve antioksidan dengenin bozuk oldugu ve
oksidatif stresin bu hastaliklarin patogenezinde etkili ola-
bilecegi 6ne surulmektedir.™7'® Bu bulgular 1siginda,
genel anestezi uygulamasinda OSB’li hastalarin bozuk
olan oksidan ve antioksidan dengesini géz éntunde bu-
lundurarak, ek olarak oksidatif strese neden olmamak ve
oksidatif stresi dogru yonetmek dikkat edilmesi gereken
onemli bir noktadir.

OSB beynin atipik gelisimine bagli oldugu dusunulen
bozulmus davranissal ve biligsel 6zellikler ile karakteri-
ze bir bozukluktur. Ancak son yillarda otizmin tamamen
bir nérogelisimsel bozukluk olmadigi, hastalarda bir ta-
kim patofizyolojik degisikliklerin de goruldugu ve hatta
otizmin bunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi du-
suncesi gundeme gelmistir.” Otizmli bireylerde oksidatif
stres, mitokondriyal disfonksiyon ve bozulmus immun
yanit ve gastrointestinal anormallikler gibi hastaliga eslik
eden bir takim fizyolojik bozukluklar gérulmektedir.?°
Otizmli bireylerde gastrointestinal sistemde immun yani-
tin bozuldugu ve bagirsak gecirgenliginin arttigi gorul-
mektedir.2" Fizyolojik kosullarda bagirsaklarda IgA sek-
resyonu lumene dogru salinir ve patojenlerin bagirsak
lumenine yapismasi dnlenir. Ancak antijen maruziyeti ve
stres arttikca salgisal IgA Uretimi baskilanir, mukozal di-
ren¢ azalir ve bagirsak gecirgenligi artar. Otizm hastala-
rinda bu durum kronik bir hale gelmistir ve yetersiz veya
kisitl fiziksel aktivitenin de eklenmesi ile birlikte hastalar-
da azalan salgisal IgA sekresyonlarinin bagirsak lUme-
nine yapistigi goérulmektedir. Bunun sonucunda kriptik
hacrelerde proliferasyon, mukozal lenfosit dansitesinde
ve IgG yogunlugunda artma gorulmektedir. Bagirsak mu-
kozasinda gorulen bu patolojik degisikliklere otizmli has-
talarin gastrik ve anal biyopsilerinde de rastlanmaktadir.??
Ashwood ve ark.?® otizm hastalarinda T-helper (CD4+)
lenfosit huicrelerinde, dogal 6ldurtct hicre aktivitesinde
ve Th1/Th2 yardimci hiicre oranlarinda azalma gorulda-
gunu ve ayrica T-lenfositlerinin gastrointestinal sistemde
anormal duzeyde biriktigini bildirmislerdir. Batan bu ne-
denlerle dis curuklerinden kaynaklanan islevsel bozuk-
luk durumunda besinlerin yeteri kadar parcalanamadan,
buyuk parcalar halinde bagirsaklara génderilmesi, otizm
hastalarinda saglikli bireylerden farkli olarak imman yani-
tin artmasina ve var olan patofizyolojik bozuklugun sid-
detlenmesine neden olur.?

Bagirsak mukozasinda artan enflamasyonun bir diger et-
kisi ise laktat/piruvat oranini etkilemesidir. Cunku bagir-
sak mukozasindaki enflamasyona bagli olarak, bagirsak

ile iliskili lenfoid sistem araciligi ile beyin beyaz cevherde
yer alan mikroglia ve astroglia hucre aktivitelerinde ar-
tis tespit edilmektedir.?* Bu aktivite artisi peroksinitrit ve
nitrik oksit serbest radikallerinin aciga cikmasina neden
olur, Asetil CoA yapimi azalir, ATP sentezi yavaslar ve boy-
lece laktat/pirtvat oraninda artisa yol agar.?425

OSB'nin spesifik bir bulgusu laktat/piruvat oraninin artmis
olmasidir.’®?® Bu durum temelde mitokondriyal disfonk-
siyona baglidir ve ETS'de isleyis bozukluklarinin goral-
dugu bildirilmektedir.?® 4-10 yas arasi otizmli gocuklarin
post-mortem yapilan beyin biyopsisinde frontal, tempo-
ral korteks ve beyincikteki ETS kompleksleri ile Krebs
déngusunde pirtvatin asetil Co-A ya dénuasumunde rol
oynayan pirtvat dehidrojenaz aktivitesinde azalma oldu-
gu bildirilmistir.2” Benzer sekilde otizmli cocuklarin peri-
ferik dokularindan alinan biyopsi 6rneklerinde de pirtvat
dehidrojenaz enzim aktivitesinin %50 oraninda azaldigi
gozlenmistir.?6 ATP Uretiminin azalmasina yol agan bir
diger etken de otizm hastalarinda genetik polimorfizmle-
re bagli olarak Krebs déngusu icin gerekli olan suksinat
miktarinda dusaklak goralmesidir. Otizm hastalarinda,
karbonhidrat metabolizmasindaki bu bozukluklar ATP
sentezinin yavaslamasina ve laktat/pirGvat oraninin art-
masina neden olur.?°

Otizm hastalarinda enflamasyon ve beslenme bozukluk-
lar, 6zellikle B6 vitamin eksikligi gibi etkenlerle, kintrenin
yolaginin aktivitesi artmigtir ve bu durum “enflamasyona
bagli eksitotoksitite” gelismesi olarak tanimlanir.2* Oral
bolge ve bagirsaklarda olusan inflamasyon interferon
gama (INF-Y) gibi mediatorleri aciga cikarir. INF-Y esas
olarak aktive edilmis CD4+ veya CD8+ T-lenfosit hucreleri
ve dogal oldurucu hucreler tarafindan uretilen, edinilmis
immanitenin yani sira dogal immunitede de rol oynayan
bir sitokindir. INF-Y antiviral aktivite, antimikrobiyal akti-
vite ve antitumor aktivite dahil olmak tzere hem konak
savunmasinda hem de imman yanitin dizenlenmesinde
birgok etkiye sahiptir. INF-Y'nin salinim duzensizligi inf-
lamatuar ve otoimmun hastaliklarla iligkilendirilmekte-
dir.283" INF-Y, esansiyel bir aminoasit olan triptofani kinu-
renine dénustdren IDO enziminin temel indukleyicisidir
ve "kinarenin yolagi” adi verilen bu yolile beyin gelisimini
etkileyebilir ve yapisal degisiklikleri tetikleyebilir.32 Artmis
enflamasyon durumunda INF-Y, triptofanin nérotoksik
bir metaboliti olan kinolinik asit'e (QUIN) donusunu arttir.
Artmis QUIN duzeyi, inflamatuar norolojik hastaliklarla ile
iliskili Gnemli bir belirte¢ olarak bildirilmektedir.3® QUIN'in
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri ile etkilesime gir-
mesi ile noronal glutamat salinimi artmaktadir. Ayrica
glutamatin astrositler tarafindan aliminin ve astroglial
glutamin sentetazin da inhibe oldugu goéraulur. Bu durum
“glutamat eksitotoksisitesi”ne neden olarak nérotoksisik
etkiler gérulmesine yol agmaktadir.3334 Glutamat artisinin
NMDA reseptorlerine etki ederek hucre icine kalsiyum gi-
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risini arttirmasi sonucu ortaya ¢ikan astrosit apoptozisi de
bu tabloya eslik eder.®

Otizm hastalarinda yag asit metabolizmasinda bozukluk
oldugu gorulmektedir. Hucre metabolizmasi incelendi-
ginde, membran fosfolipidlerinden, fosfolipaz A2 tarafin-
dan salinan arasidonik asit miktarinin azalmig oldugu go-
rular ve bu durum endokanabiod sistem (EKS) isleyisinin
bozulmasina neden olur.2% Son yillarda tanimlanan ve
fizyolojik bir sistem olan EKS hticre membranlarinin fosfo-
lipidlerinden sentezlenen endojen yaglar ile aktive olur.
Arasidonik asitten sentezlenen 2-arasidonil-gliserol ve
anadamid (N-arasidonil etanolamin) EKS'de bulunan “ka-
nabinoid (KB)” adi verilen KB1 ve KB2 reseptorlerini uya-
nr.%” KB1 reseptorleri sinir sistemi, yag dokusu, sindirim
sistemi, pankreas ve kas gibi doku ve organlarda bulunur-
ken KB2 reseptorleri immun sistem ve kan hdcrelerinde
bulunur.383° EKS sistemi yag metabolizmasinin dizenlen-
mesinin yaninda vicudun enerji ve glikoz dengesinin,
santral ve periferik sistemdeki bircok isleyisin fizyolojik
olarak duzenlenmesinde rol oynar.?® Bu nedenle EKS de
gorulen isleyis bozuklugu bircok sistemi etkilemektedir.*
Metiyonin-homosistein déngusu vucutta énemli bir an-
tioksidan sistemdir. Bu donginun normal islemesi ile
organizmaya elverisli metil gruplan verilerek aksayan
reaksiyonlar tamir edilir, hormon ve nérotransmitterlerin
aretimi saglanir, miyelin kiif butanlugu saglanir, prote-
inlerin Uretimi surer ve oksidatif stresin vlcutta etkileri
azalir." Ancak yapilan calismalarda otizmli cocuklarda
metiyonin sentaz aktivitesinde fonksiyonel bir bozukluk
oldugu ve metiyonin-homosistein dongusunun aksadigi
belirtilmistir.#2 Otizmli cocuklarda gorulen bozulmus ileti-
sim becerileri ile yuksek homosistein seviyesinin ilgili ol-
dugu dusunulmektedir.*®

Redukte glutatyon hucre ici ortaminin en énemli anti-
oksidan molekualudur ve glisin, sistein ve glutamat ami-
noasitlerinden bir dizi biyokimyasal reaksiyon sonucu
sentezlenir.** Otizm hastalarinda metiyonin-homosistein,
sistein-sistin ve glutamat-glutamin dongulerindeki reaksi-
yonlar anlamli derecede bozulmustur. Otizmli bireylerde
glutamat duzeyinin saglikli kisilere gore daha yuksek ol-
dugu bildirilmektedir.*® James ve ark.*® otizmli ¢ocuklar-
da anlamli dizeyde dusuk plazma sistein, ve glutatyon
duzeylerine rastlamis ve bu durumun otizmli cocuklarin
metilasyon kapasitesinde bozukluk ve artmis oksidatif
stres ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bu isleyis bozukluk-
lari nedeni ile otizmli hastalarda redukte glutatyon sente-
zinin ve buna bagli olarak antioksidan kapasitenin azal-
mis oldugu goérulmektedir.** Redukte glutatyon oraninin
azalmasi ile immun sistem isleyisinde aksakliklar gorul-
dagu bildirilmektedir.*” Redukte glutatyon azalmasinda
baska bir faktor de beyin ve bagirsaklarda mikroglialarin
veya astroglialarin reaksiyonu sonucu sitokin olusmasi ve
buna olarak nitrik oksit serbest radikalinin artmasidir.2*
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Nitrit, glutatyona baglanir ve nitrik oksit artisi ile redukte
glutatyon azalir.** Artmis oksidatif stres sonucu mikroglia-
larin daha da aktiflesmesi ise “glutamat eksitotoksisitesi”
ile sonuclanmaktadir.?*

Otizm Hastalarinda Anestezi Oncesi ve Sonrasi
Dénemde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Genel anestezi hastanin hayati fonksiyonlarinda bir de-
gisiklik olmadan, gecici bilin¢ kaybi, analjezi, reflekslerin
baskilanmasi ve motor blok olusturulmasidir. Bu etkiler
genel anestezik ilaglarin santral sinir sisteminin kortikal
ve psisik merkezlerinden baglayan, bazal ganglionlar,
serebellum, medulla spinalis ve meduller merkezlerde
olusturdugu inici bir depresyonunun sonucudur. Genel
anestezi uygulama acisindan induksiyon, idame ve uyan-
ma asamalarindan olusur.*®

Genel anestezinin idame ve uyanma asamalari birgok
noéropeptit salinimi ile kontrol edilir. Genel anestezinin
idame asamasinda, santral sinir sisteminde venterola-
teral optik bolgede yer alan néronlardan prostoglandin
D2 (PGD2) ve adenozin serbestlesmesi ile gama amino-
butirik asit (GABA) miktarinin arttigi gorulmektedir. Pons,
hipotalamus ve talamusta yer alan locus coeruleus, rafe
magnus ve tuberomamiller nucleus boélgelerinden salgi-
lanan mediatorlerin (noradrenalin, seratonin ve histamin)
kortekse ulasmasi ile de hasta uyanma asamasina ge-
cer.” Tum bu asamalarda, oreksin adi verilen néropeptit-
lerin de gorev aldigi gorulmektedir. Oreksinler dorsal ve
lateral hipotalamusun néronal perikaryasinda bulunan
hipotalamik noéropeptitlerdir. Uyku ve uyaniklik arasin-
da gecisi saglamada, santral sinir sistemi, dolasim siste-
mi, gastrointestinal sistem ve endokrin sistemde gunluk
dengeyi duzenlemede rol oynar. Ayrica Ureme sistemi ve
insulin, leptin, katekolaminler gibi bazi hormonlarin sali-
niminda duzenleyici oldugu bilinmektedir.4®5

OSB'li cocuk hastalarda dis tedavilerinin genel anestezi
altinda yapilmasina karar verildikten sonra hastanin anes-
tezi uzmani tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Dis hekimi ve anestezi uzmani hastanin var
olan sistemik hastaliklari, kullandig ilaclar ve yapilacak
islemin tahmini suresi hakkinda bilgi aligverisinde bulun-
malidir.®

Anestezi 6ncesi degerlendirmede anestezi uzmani has-
tayl fiziksel agidan ayrintili bir sekilde muayene etmeli
hastanin boy, kilo, vicut kitle indeksi 6lcumlerini ve hava
yolu degerlendirmesini yapmalidir. Otizmli ¢ocuklarda
obeziteye genetik egilim oldugunu gorulmektedir ve vu-
cut kitle indeksi artmis olabilir.®2 Buna bagli olarak otizm
hastalarinda ameliyat sonrasi solunum problemlerinin
ortaya cikabilecegi bildirilmekte ve hastada mevcut uyku
apnesi sikayetinin ameliyat éncesi tedavi edilmesi 6ne-
rilmektedir.5®% Otizm hastalarinda normalde tek kanal
olarak sonlanan alt hava yollari ¢ift kanal olarak karsimiza
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cikabilmektedir. Ayrica salgisal IgA'nin otizm hastalarin-
da azalmis olmasi nedeni ile sekresyonlarin hava yolla-
rindan zor atilmasi, ameliyat sonrasi solunum problemle-
rinin ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
hastalara pre-operatif ddnemde N-asetil sistein baslayip
post-operatif ddnemde de devam edilmesi 6nerilmekte-
dir.%¢

Anestezi 6ncesi dederlendirmede hastalardan bir takim
laboratuvar tetkikleri istenmektedir. Kan tahlilleri ile has-
tanin kan tablosu enfeksiyon, kansizlik, kanama egilimi
acisindan degerlendirilmelidir. Sodyum, potasyum gibi
elektrolitlerin kandaki seviyeleri bdbrek fonksiyonlarinin
duzgun calismasi acisindan bilgi vermektedir. Hastadan
gerektigi durumlarda ileri kardiyovaskuler ya da pulmo-
ner testler istenmeli ve sistemik hastaligi hakkinda ilgili
branslardan anestezi icin degerlendirme istenmelidir.5”
Otizm hastalarinda metiyonin-hemosistein déngusunde-
ki isleyis bozuklugu basit bir kan sayimi ile pre-operatif
olarak saptanabilmektedir. Hastanin kan sayimi tablosun-
daki mean corpuscular volume (MCV) deg@eri normalden
yuksekse, hastada B12 ve folat eksikligi de mevcutsa bu
tablo makrositoz, hipotiroidi ve miyelodisplaziye sebep
olabilir. Eger MCV degeri normalden dusukse demir ek-
sikligi anemisi sebebiyle ETS'de isleyis bozuklugu goru-
lebilir ve hastada mikrositoz, thalasemi ve kronik yorgun-
luk s6z konusudur.®®%® Bu nedenle kan tahlilinde B12,
demir ve folik asit seviyelerini degerlendirmek faydali
olabilmektedir. ETS'de isleyis bozukluklarinin fiziksel be-
lirtegleri hastada ¢cabuk yorulma, hastaliklara direngsizlik,
depresyon, konsantre olamama, dikkat eksikligi, 6gren-
me guclugu, unutkanlik, stresle basa cilkamama, alerijiler,
carpintilar ve cilt sorunlan goérulmesidir.’® Anestezi uzma-
ni ameliyat 6ncesi degerlendirme sirasinda hastayi bu
belirtiler acisindan mutlaka degerlendirmelidir. Eger bu
belirtiler erken fark edilir ve énlem alinirsa hastalarda mi-
tokondride karbonhidrat metabolizmasinin duzgun igle-
yisi saglanabilir. Aksi takdirde mitokondriyal fonksiyonel
bozukluk nedeniyle otizm hastalarinda genel anestezi
sirasinda azalmis sistolik kan basinci ile birlikte kalp de-
bisinin dugmesi ETS'de ATP Uretiminin iyice aksamasina
neden olmaktadir.® Otizm hastalarinda ETS'de isleyis bo-
zukluklarinin ve metiyonin-homosistein déngusindeki
aksakliklarin vicutta oksidatif stres yukunt daha da art-
tiraca@i unutulmamali ve bu yuk azaltilmaya ¢alisiimalidir.
Anestezi 6ncesi hazirlik asamasinda otizm hastalarinda
dusuk olan fosfogliserid seviyesini balik yagi vererek guc-
lendirmek ve balik yagi destegine post-operatif donem-
de de devam etmek 6nerilmektedir. Eikosapantoneik asit
(EPA) ve dokosahekzanoik asit (DHA) ile bu destegi sag-
larken yikici enzimlerin etkisini de valproik asit, ya da yag asit
hidrolaz inhibitorleri (flurbiprufen) ile azaltmak da 6nerilen bir
uygulamadir.®4° Bu destek ile hastalarda yag asit metaboliz-
masinin isleyis dizenine destekte bulunulabilmektedir.

Otizm Hastalarinda Genel Anestezi ilag Uygulamalannda
Dikkat Edilmesi Gereken Faktérler

Cocuk hastalarda genel anestezi 6ncesi hastanin stresini
azaltmak, refleksleri baskilamak ve analjezik etkiyi arttir-
mak amaci ile premedikasyon uygulamasi yapilmakta-
dir. Premedikasyonda diazepam, midazolam, ketamin ve
morfin tercih edilen ajanlar arasinda yer alir. Genel anes-
tezik ajan olarak ise inhalasyon yolu ile uygulanabilen
azot protoksit, isofluran, sevofluran, desfluran tercih edile-
bilmektedir.5”6" Ancak otizmli cocuklarda saglikli cocuk-
lardan farkli olarak kullanilacak olan anestezik ajanlar,
hastada mevcut patolojik degisiklikler goz 6nune alina-
rak secilmeli ve buna yénelik ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasl bakim ve takipleri yapilmalidir.

Azot protoksit otizm hastalarinda kullanimi 6énerilmeyen
anestezik ajanlardan biridir. Azot protoksitin, glutamik
asit dekarboksilaz ve metiyonin transferaz enzim aktivite-
sini azaltmasi otizm hastalarinda bozulmus fizyolojik isle-
yis nedeniyle olumsuz etkiler yaratmaktadir. Glutamik asit
dekarboksilaz, glutamattan GABA yapimini saglayan bir
enzimdir ve azot protoksit bu enzim aktivitesini azaltarak
otizm hastalarinda glutamat eksitotoksititesi'ne sebep
olan bir ajan olarak kargimiza ¢ikmaktadir.2* Metiyonin
transferaz, metil kobalaminin kobalamine dénmesini ve
S-adenozil metiyoninden metil gruplarinin verilerek meti-
yoninden homosistein donusumunu saglayan bir enzim-
dir ve azot potoksit bu enzim aktivitesini de azaltici etki
gosterir. Boylece otizm hastalarindaki azalmis metiyonin
ve artmig homosistein miktari daha da dengesizlesir. Has-
tada ¢inko, B12, folat eksikliginin de olmasi durumunda
metiyonin sentaz aktivesinin de bozulmasi sonucu meti-
yonin-homosistein donusumu tamamen sekteye ugrar ve
homosistein miktar iyice artar.%?

isofluran otizm hastalarinda dozu ve suresi dikkate ali-
narak tercih edilebilir. Yapilan bir calismada yuksek doz
altinda uzun sureli isofluran anestezisi mikroglialarda art-
mis aktivasyon nedeni ile hlcre 6lumune sebep olurken,
dusuk doz ve kisa sureli isofluran anestezisi mikroglia
aktivasyonunu azaltarak mikroglialar tzerinde koruyucu
bir rol oynamistir.%® Bu nedenle dusuk doz ve kisa sureli
isofluran anestezisinin, otizm hastalarinda gérulen artmig
mikroglia aktivitesini azaltarak hasta tzerinde olumlu etki
yaratabilecegi dusunulmektedir.

Ketamin ise uygulama dozuna gbre hem subanestetik
hem de anestetik etki gosteren ajanlardan biridir. Litera-
turde ketaminin subanestezik etki dozunda uygulanmasi
durumunda, mitokondri fonksiyonu tzerinde olumlu etki
gosterdigi, NMDA iyon kanallarindan kalsiyumun kontrol-
LU gecisini saglayarak mitokondrial hacmin duzelmesine
katki sagladig bildirilmektedir. Ancak anestetik etki do-
zunda uygulandiginda ise bu etki tersine donerek mito-
kondriyal hacim kaybina neden olmaktadir.¢* Ketaminin
bir bagka etkinligi ise intihar egilimi olan kisilerde calisil-
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mistir. ingiltere’de yapilan bir calismada intihar eden ki-
silerin otopsisinde hipokampus, striatum ve neokorteks
noronlarinda Quinik asit toksititesi gorulmus ve serebros-
pinal sivilarinda artmig Quinik asit miktarina rastlanmis-
tir. Quinik asit miktari yaksek bulunan kisilere hizli etkili
olarak subanestetik dozda ketamin uygulamasinin inti-
har olaylarini azalttigi iddia edilmektedir.54¢> OSB’de bo-
zulmus mitokondriyal aktivite ve artmis QUIN duzeyi goz
onune alindiginda bu hastalara dusuk doz ve kisa sureli
ketamin uygulamasi tercih edilebilir.

Otizm hastalarinda genel anestezi sonrasi yaygin metilas-
yon reaksiyonlarina bagli olarak DNA'da epigenetik degi-
siklikler gorulebilmektedir. Ancak bu degisikliklerin opiat
maruziyetinden ¢ok cerrahi stres ile ilgili oldugu bildiril-
mektedir.%¢ Cerrahi stresin sebep oldugu proinflumatuar
mediatdrler ve sitokinler néronlar arasi snapslarin olusu-
muna, nérogenesis ve norotrofik faktorlerde azalmaya
yol acarak DNA'da epigenetik disregulasyona katkida
bulunabilir. Bu nedenle pre ve post-operatif donemde
hastanin stresi mumkun oldugu kadar azaltilmaya cali-
silmalidir. Nonsteroidler, alfa-2 adrenerjik agonistler, ba-
tirik asit, valproik asit, (MAC)-"awake” dozunda isofluran
uygulamasi, DNA metil transferaz inhibitorleri ve histon
deasetilaz inhibitorlerinin anestezik ajanlarin epigenetik
duzenlemede meydana getirdigi degisikleri inhibe et-
mek amaciyla kullanildigi gorulmektedir.t”¢8 Zhu ve ark.5®
maternal donemde strese maruz birakilan ratlarda sevof-
luran anestezisinin, glikokortikoid reseptérlerinin DNA
metilasyonu ile etkilenmesine bagli olarak, néroinflamas-
yona ve biligsel islev bozukluguna yol agtigini bildirmis-
lerdir. Arastirmacilar histon deasetilaz inhibitérlerinin se-
vofluran anestezisinin bu olumsuz etkisini inhibe ettigini
tespit etmislerdir. Histon deasetilaz inhibitorleri kanser
tedavisinde ve néroprorektif olarak da kullanilmaktadir.®”
Otizm hastalarinda genel anestezi sirasinda ATP Uretimi-
ne destek olabilmek amaci ile dusuk olan suksinat sevi-
yesi GABA miktarini arttiran ilaclarla yukseltilmeye calisil-
malidir. Hijayz ve ark.®® tarafindan disardan GABA destegi
saglanan bitkilerde, GABA'nin hizli bir sekilde metabolize
olarak suksinat miktarinin arttigi bildirilmistir.

SONUC

Dunya Saglik Orguti’ne ait bir raporda OSB’li az sayida
bireyin hayatini bagimsiz olarak devam ettirebildigi, bu-
yuk cogunlugunun ise engellilik duzeyinin yuksek oldu-
gu ve bu nedenle 6Gmur boyu bakim ve destege ihtiyac
duydugu bildirilmistir.2 Hentz ¢ocukluk déneminde dis
curukleri ile karsilasan ve genel anestezi altinda tedavi
ihtiyaci bulunan bu hastalarda, ilerleyen dénemlerde de
dis tedavileri icin genel anestezi ihtiyaci dogacaktir. Bu
nedenle; otizmli cocuklarda genel anestezi altinda dis
tedavileri planlanirken, hastadaki nérogelisimsel bozuk-
luklar ve patofizyolojik durumlar dikkate alinmali ve streg
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hastalarin genel anestezinin olumsuzluklarindan en az
etkilenecegi sekilde yonetilmelidir. Literatur bilgileri 1sI-
ginda genel anestezi altinda dis tedavileri yapilacak olan
otizm hastalari icin tavsiye edilen éneriler su sekilde sira-
lanabilir:

Uc yas altindaki cocuklarda anestezi stiresi, konsantras-
yonu ve cesidine bagli olarak hipokampusta DNA meti-
lasyonu kaynakli beyin gelisimi etkilenebilmekte, tanima
ve davranis bozukluklarina sebep olabilecek gelisimsel
bozukluklar gelisebilmektedir.”® Sprung ve ark.”" 2 yasin
altinda 2 ya da 3 kez genel anestezi alan ¢ocuklarda, 19
yasinda dikkat eksikliginin ortaya ¢iktigini bildirmekte-
dirler. Bu nedenle otizmli ¢cocuklarda 3 yas altinda acil
olmayan genel anestezi uygulamalari ertelenmeli ve eger
yapilacaksa kisa sureli bir anestezi planlanmalidir.
Anesteziye hazirlik asamasinda hastanin kan MCV dederi
degerlendirilmeli ve hastanin ¢inko, magnezyum, demir,
B12, folik asit seviyeleri kontrol edilerek gerekli ise anes-
tezi bncesi donemde hastaya ek destek saglanmalidir.
Hastaya balik yagi destegi bagslanmasi ve anestezi sonrasi
da devam edilmesi tavsiye edilmektedir.?”

Hastalarin tedavisi erken saatlerde planlanmali, bekleme
suresi kisa tutulmali, bekleme odasinda duyusal uyaran-
lar azaltilmali ve odada ¢ocugun kendini rahat ve guven-
de hissettigi oyuncaklar ya da esyalar bulundurulmalidir.
Operasyon ekibi hastaya karsi pozitif ve dostga bir yakla-
sim sergilemelidir.”

Hastaya oral ya da rektal yoldan 2 mg/kg dozunda keta-
min ve 0,1 mg/kg dozunda midazolam vererek sedasyon
saglanmasi 6nerilmektedir.”? Bu uygulama ile mitokond-
ride meydana gelebilecek fonksiyonel degisikliklerin
onune gegilebilir.

Pre-operatif donemde nonsteroid kullanimi, alfa-2 adre-
nerjik agonist ve MAC-"awake” dozunda isofluran uygu-
lamalar ile DNA'da epigenetik disregulasyonun énine
gecilebilir.57.c8

Genel anestezi sirasinda azot protoksit kullanimindan
kacginilmali onu yerine dusuk doz ve kisa sureli isofluran
uygulamasi ve anestezik etkinin guglendirilmesi igin su-
banestezik dozda ketamin uygulamasi tercih edilebilir.
Genel anestezi sirasinda GABA/glutamin-glutamat den-
gesi korunmaya calisiimalidir. Mitokondriyal disfonksiyon
sebebi olabilecek kofaktor eksiklikleri, anestezi sirasinda
kalp debisi dugmesi ve X-ray isinlarinin hastalari olumsuz
yonde etkileyebilecedi unutulmamalidir.

Gerekli ise enflamasyon ve enfeksiyon riskini azaltmak
icin antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Bu amagla antibi-
yotiklerden seftiraksonun tercih edilmesi tavsiye edilmek-
tedir. Tikhonova ve ark.”® seftriaksonun néroinflamasyon
Uzerine koruyucu etkisi oldugunu bildirmektedirler. Balik
yagi da yine enflamasyon ve enfeksiyon riskini azaltmak
amaci ile 6nerilen beslenme destedi arasinda yer almak-
tadir.¥”
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Hastalar derlenme odasina alinirken sedatize edilmeli ve
damar yolunu korunmalidir. Sessiz bir ortamda bir yakini
yaninda bulundurularak takip edilmelidir. Hastanin vital
bulgular kontrol altinda tutulmali ve ancak Turk Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) taburcu kriterle-
rini sagladiginda damar yolu ¢ikartilmalidir.”*
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OzZET

Tarihsel gelisimin baslarindan itibaren tibbi literatrde resim
ve illustrasyonlar kullanilmaktadir. Degisen teknoloiji ile bu-
yuk, hantal fotograf makineleri ve karanlik oda islemleri gibi
uzun prosedurler ortadan kalkmis yerlerini kiiguk, hafif, hiz-
L digital makinelere birakmistir. Fotograf arsivi dis hekimligi
icin oldukca 6nemlidir. Ayni zamanda muayene, tani ve teda-
vi planlamasi da son dénemde dis hekimligi alaninda buyuk
yer kazanmakta olan digital fotograflarla yapilabilmektedir.
Yazilimlar ile géruntu Uzerinde oynamalar yapilarak tedavi
sonucu 6zellikle estetik islemlerde 6nceden gorulebilmekte-
dir. Bu derleme temel fotografcilik prensiplerine dair dis he-
kimlerini bilgilendirmeyi; fotograf teknik, ayar ve cekimi gibi
konularda yol gostermeyi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental fotografcilik, digital fotografcilik,
estetik fotografeilik.

ABSTRACT

Since the beginning of the historical development, pictures
and illustrations were used in the medical literature. With the
changing technology, big bulky cameras and long bath pro-
cedures left their places to smaller, faster cameras and digi-
tal images. Photographic archives are important in dentistry.
Moreover, examination, diagnosis, and treatment planning
can be done with photography and digital images, which
have gained a great place in the field of dentistry recently.
Image processing with computer software, the treatment
process and the approximate result of the treatment can be
shown provisionally, especially in aesthetic procedures. The
aim of this review is to provide knowledge for dentists and cli-
nicians about photography and explain the main principles
of photography.

Keywords: Dental photography, digital photography, aest-
hetic photography.

GiRiS

Tarihsel gelisimin baslarinda tibbi literatirde resim ve illust-
rasyonlar kullanilmaktayken; degisen teknoloji ile buyuk,
hantal fotograf makineleri ve karanlik oda islemleri gibi uzun
prosedurler ortadan kalkmis yerlerini kacuk, hafif, hizli, dijital
makinelere ve goruntulere birakmistir.™ Son zamanlarda dis
hekimligi alaninda buyuk bir yer edinen fotografcilik ve dijital
goruntulerle muayene, tani ve tedavi planlamasi yapilabilir,
tedavi suresince katedilen yol hastaya goésterilebilir, bilgisa-
yar yazilimlar kullanilarak goéruntaler islenebilir, ve ozellikle
estetik islemlerde provizyonel olarak tedavinin yaklasik sonu-
cu gosterilebilir.#®

Dental Fotografcilikta Kullanilan Temel Ekipmanlar

Kamera Gévdesi
Dental fotografcilikta kullanilan fotograf makineleri amatoér,
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yari profesyonel ve profesyonel olmak Uzere U¢ gruba
ayrilirlar.4” Profesyonel "D/SLR [Digital/Single Lens Ref-
lex(Dijital/Tek Objektif Yansimali)]" makineler objektifi
degistirilebilir makineler olarak da adlandirlirlar.® Dijital
fotograf makinelerinde islemcilerin bulundugu, goérun-
tanun olustugu, bircok ayarin yapildigi ana kisim 'gévde’
olarak adlandirilir; farkli tipte objektifler ve flas kaynakla-
rn gibi donanimlar bu kisma monte edilebilir.?® Fotograf
makineleri ayrica krop ve full-frame sensorlu olarak da
ikiye ayrilmaktadir. Krop sensorli makinelerde lenslerin
odak uzakligi 1,5 ile carpilmaktadir, daha fazla yaklasma
imkani saglar, goruntuyu kucultarler. Full-frame sensorler
1sik duyarliigi yuksek oldugundan dusuk isik sartlarinda
avantajlidir. Bu sensorlerin megapiksel degeri sabit bira-
kilip boyutu arttirilmis; fazla i1sik tutmasi dolayisiyla daha
iyi ve grensiz goruntu elde edilmesi saglanmistir. Ancak
hafiflik ve dusuk maliyet agisindan krop sensorlt makine-
ler dental fotografcilikta tercih edilmektedir.372

Dijital fotograf makinelerinde 1sik kayit ortami sensorler-
dir. Dunyada CCD [Yuk baglasimli aygit (Charged Coup-
led Device)] ve CMOS [Butunleyici Metal Oksit Yari iletke-
ni (Complementary Metal Okside Semiconductor)] olarak
iki ana foto sensor kullanilmaktadir. Gunumuz teknoloji-
sinde CCD daha kompakt ve yuksek goruntu kalitesine
sahip oldugundan kullanimi daha verimlidir.21%12

Aydinlatma

Goruntude temel etken 1sik; dis cekimlerde gun isigl, den-
tal fotografcilikta flaslarla saglanmaktadir. Makinelerin
dahili flaslarn objektifin tek tarafindan standart aydinlatma
saglar. Bu tip aydinlatmada detaylar az olur, objenin bir
tarafi daha aydinlik, diger tarafi daha karanlik ve golgeli
kalir. Fotograftaki derinlik hissi de kaybolur. Dental fotog-
rafcilikta temel prensip ise objenin homojen, golgesiz ve
tam olarak aydinlanmasidir bunun icin de harici flaglar
kullanilmaktadir.”

Dental fotografcilikta kullanilan makro flaslar temelde
ring (halka) ve twin (ikiz/dual) flaslar olarak iki farkli tip-
tedir (Sekil 1). Ring flasglar agzin posterior bolgelerini ay-
dinlatmada mukemmeldir ancak tekduze isik patlamasi
anterior digler veya estetigin 6nemli oldugu bolgelerde
renk gecislerindeki ince detay, yari saydamlik gértntule-
rini yok ettigi icin tavsiye edilmez. Ring flaslarin en buyuk
dezavantaji golgesiz ve cansiz bir gorantu yaratan tek tip
1sik cikisidir. Dis Uzerinde olusturduklan dairesel bir g1k
yansimasl fotograf ¢cekiminde istenmemektedir; dislerin
pozisyonu, rengi ve yuzey ozellikleri gibi estetik eleman-

larin normalden farkli algilanmasina neden olabilmekte-
dir.2,9,1’l,‘|3'15
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Sekil 1: Ring ve Twin flaslar™

Twin flaslar anterior dislerin ve restorasyonlarin fotograf-
lanmasinda birinci sirada tercih edilen flas kaynaklardir.
Posterior bolge cekimlerde twin flaglardan bir tanesi ge-
nellikle agiz disinda kaldigi icin, tek tarafli ve golgeli ce-
kimler yapilmasi, bu flaslarin posteriorda tercih edilmeme
nedenidir. Twin flaslarda her iki yandaki 1sigin uzaklig,
yuksekligi ve acisi manuel olarak ayarlanabilir. Bu sa-
yede fotograflarda alan derinligi cok daha iyi olur (Sekil

2).2,9,13,16

Sekil 2: Solda ring ve sagda twin flasla ¢ekilmis iki goruntu™

Bazi durumlarda twin flaslar objektife cok yakin konum-
lanmaktadir ve ring flas efekti olusturarak yuzeyde fazla
Isik yansimasina neden olmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek
amaciyla, ‘twin flag braketleri’ piyasaya suralmustur.>”
Bu aparatlar sayesinde 1s1gin dislere gelis acisi istenilen
sekilde ayarlanmakta ve yansima olusumu da engellen-
mektedir.®

Fotograf makinesinin gévdesine direkt olarak baglanma-
yip bir tetikleyici yardimi ile kullanilan dogrudan elekt-
rige bagli guclu bir diger makro flas 'paraflas'tir. Dental
fotografcilikta en az 300 watt guctunde olanlar kullanil-
malidir. Isik, paraflaslarin Gzerine takilan farkli ebatlardaki
'softbox’ olarak bilinen diftzérlerden daha yumusak bir
bicimde gelir. Bu durumda anatomik olusumlar tamamen
ortulerek, detaylar bir miktar gizlenmektedir. Bu tip fotog-
raflar bilimsel yayin amacli ¢ekilen dental fotograflarda
tercih edilmemektedir. Ekstraoral cekimler ve artistik den-
tal fotograf cekimleri amaciyla yaygin olarak kullanilan
sistemlerdir.81°

Fotograf makinesine direkt olarak baglanmayip ana flasa
yardimci olarak kullanilan 'optik slave' flaglar da mevcut-
tur. Bu flaslar fotograf cekimi sirasinda ana flasla ayni
anda patlarlar. Ana flasin aydinlatamadig boélgelerin ve
istenmeyen golgelerin ortadan kaldirilmasi amaciyla kul-
lanilirlar.®

Objektifler

Dental fotografcilikta siklikla 55 mm, 60 mm, 85 mm, 90
mm, 100 mm ve 105 mm'lik makro objektifler kullanil-
maktadir. 55 ve 60 mm'lik lensler ile objeye yakinlasarak
cekim yapilmasi gerekirken, 100 ve 105 mm'lik lensler
kullanildiginda daha uzak mesafeden ayni netlikte ¢cekim
yapilabilir. Bu objektifler ile yapilan dental fotograf cekim-

Ttepeklinik
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leri arasinda onemli bir fark bulunmamaktadir.52°

Dental Fotografcilikta Kullanilan Yardimci Ekipmanlar
Ekartorler

Ekartorler, dudak ve yanak yumusak dokusunu ¢ekerek
oral kavitedeki sert ve yumusgak dokuyu ortaya ¢ikarmak
icin kullanilan aletlerdir. Ekartor tipleri arasinda plastik
ekartorler, ucuzluk ve bazilarinin yuksek 1si ve basincta
dezenfekte edilebilme avantajlarindan dolayi gunluk kli-
nik uygulamada sikca tercih edilmektedir (Sekil 3).392.22

Sekil 3:

(a)(b)Yanak ekartorleri (c)Okluzal ekartor (d)Finger ekartora?

Agiz Aynalari ve Kontrastérler

Agiz ici cekimlerde farkli boyutlarda tasarlanmis metal ya
da rodyum kapli aynalar kullanilmaktadir. Klinikte sikca
kullanilan g tip ayna vardir. Arklarin okluzal gérantusu
icin okluzal aynalar, dislerin lateral okluzyon géruntusu
icin bukkal aynalar ve lingual/palatinal yuzleri goruntule-
mek icin ise bukkal ayna benzeri lingual/palatinal aynalar
kullanilir. Metal-celik aynalar ucuz, kolay tedarik edilebilir
ve kirnlmazdir ancak goéranttnan cakismamasi ve kolayca
gizilme gibi problemler gosterirler. Bu sorunlarl elimine et-

dir, tek dezavantaji pahali olmalarnidir. Aynalarin agiz i¢in-

de bugulanmasinin énlenmesi icin 6ncesinde 1lik suya
konmasi sonra kurulanip kullanilmasi tavsiye edilir.2%17:21

Kontrastorler 6zellikle anterior dislerin fotograflarinda,
diglerin arkasinda siyah bir fon elde ederek sonsuzda
gostermek icin kullanilan siyah metal ya da silikon kau-
cuk kapli plaklardir. Yazeyleri isigr absorbe etme 6zelligi-
ne sahiptir.7,8 Son yillarda uretilen Uzeri silikon kauguk
kapli plaklar, metal kontrastorlerde zamanla gorulen
rengin griye donmesi problemini ¢ozmustur. Ustelik bu
plaklar Uzerinde yansima olmaz, ters géruntd olgusu da
ortadan kaldirilir (Sekil 4).23

Ttepeklinik

Sekil 4: (a)Farkli tip ve renkte kontrastorler (b)Lateral aynalar (c)Okluzal ayna

Reflektor, Diftizorler ve Capraz Polarize Filtreler
Flaglardan cikanisik gucunu bir miktar azaltmak, doku yu-
zeyindekiyansimalarin daha yumusak olmasini saglamak
icin flas Gzerine monte edilen plastik veya bez aparatlar-
dir. Reflektorler flastan cikan 1sigin objeye indirekt olarak
ulagmasini saglarken, difuzorler ise 1s1gin objeye ulasma-
dan 6nce daha genis bir alana yayilmasini saglar.?
Dental fotografcilikta 6zellikle 6n boélge goruntulenirken
Isik ve rengi dengelemek icin birbirini dik a¢i ile kesecek
sekilde objektif ve flas kaynaginin 6nune polarize filtreler
yerlestirilerek capraz-polarize filtreleme kullaniimaktadir.
Boylece isik iki defa filtrelenmektedir. Bu sekilde fotograf
cekildiginde dis ve cevreleyen yumusak dokularda en
ufak birisik yansimasi olmayan ve ek islem gerektirmeyen
goruntuler elde edilebilmektedir.27:2526

Kamera Ayarlari

Aperttir(Diyafram)

Diyafram obijektifin igcinde insan gézbebegine benzer se-
kilde acilip kapanarak makine icine girecek 1sik miktarini
belirleyen bir mekanizmadir. “f ile gosterilir. Kicuk f de-
Gerleri acik; yuksek f de@erleri kapali diyaframi belirtir. Di-
yafram degeri ayarlanabilir, fotografin aydinigina ve alan
derinligine etki eder (Sekil 5).°
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Sekil 5: Diyafram, enstantane, 1SO cizelgesi

Dental fotografcilikta istenen alan derinliginin en yuk-
sek olmasi fotografin odak noktasindan koselere dogru
netligin degismemesi ve bulanik alanlarin olmamasi de-
mektir. Dental fotografcilikta yaygin olarak kullanilan di-
yafram deger aralig, f:18-f:32'dir. Ancak diyaframin fazla
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kisilmasi (f:32) alan derinligini yukseltse de fotografin ok
karanlik cikmasina neden olacagindan, isik alimini arttira-
cak sekilde 'ISO' ve 'Enstantane' parametrelerinin de ayar-
lanmasi gerekmektedir.#5%21 Portre ¢ekimleri gibi obje ile
1sik kaynagi arasinda mesafe olan ¢cekimlerde ise kamera-
ya daha ¢ok 1sik girmesi icin diyafram f:5.6 gibi bir degere
getirilerek acilmalidir.?

ISO ve Enstantane
Sensorun isik hassasiyeti ISO olarak tanimlanir. Fotogra-
fin aydinligi ve guraltusunde etkilidir. ISO yukseldikce i1s1k
hassasiyeti, fotografin aydinligi ve guralttsu artar; dus-
takge azalir. DusUk i1sik kosullarinda 1SO arttirilarak pozla-
manin dengeli olmasi saglanabilir. Dental fotografcilikta
siklikla kullanilan 1SO degerleri 100, 200 ve 400'dur. Di-
yafram degerini kompanse etmek icin ISO degistirilir (Se-
kil 6)7° Enstantane degeri, shutter speed, pozlama hizi,
perde hizi ya da obturatoér, sensére gelen isigin sure arall-
giniifade eder ve fotografin aydinligina etki eder.

(Sekil 7). Hiz azaldiginda perde daha uzun sure acik ka-
larak iceriye giren 1sik miktar artarak fotografin daha ay-
dinlik olmasinag; arttiginda ise perde daha kisa sure acgik
kalarak iceriye giren 1sik miktari azalarak fotografin daha
karanlik olmasina neden olur.

)

Sekil 6: (a)Aynada cizikler, hatali aci(f:32 1SO:200 Enstantane:1/200) (b)f:22
1SO:100 Enstantane:1/200

$é|£ii7: f:20 (Sol) En/stantane: 1/125 |‘.f:20 (Sag) Enstantane: 1200
Dental fotografcilikta siklikla kullanilan enstantane de-
Qerleri 1/125 ve 1/250'dir. Enstantane degeri saniye Uze-
rinden gosterilir. Fotografin daha aydinlik olmasi isten-
diginde 1/125, daha karanlik olmasi istendiginde 1/250
ayari kullanilabilir. Agiz disi cekimler sirasinda enstanta-
ne degeri 1/30 ve Uzeri gibi bir degere yukseltilecek ise
eldeki titremelerin goruntiye yansimamasi icin mutlaka
tripod kullanilmalidir (Sekil 8).7:26

Sekil 8: Canon EOS 600D/f:20 1SO:100 Enstantane:4sn
Beyaz Dengesi (White Balance)

Beyaz bir kartin farkli 151k kaynaklar altinda yine beyaz
gorinmesinin sebebi renk adaptasyonudur. Renk adap-
tasyonu beynin farkli aydinlatmalari telafi etme yetene-
gidir. Fotograf makinelerinde bu islem beyaz dengesi
ayarlanarak gerceklestrilir. Kameralardaki beyaz dengesi
ayarinda secim yapabilecegimiz renk sicakliklarini gos-
teren semboller (ampul, bulut, giines vb.) veya rakamsal
degerler vardir. Bunlardan rakamsal olarak 5.5000K ya da
gunisigi ayan secilmelidir.7:26

Beyaz dengesi ayarinda yaygin olarak kullanilan bir uygu-
lama da %18'lik gri karta gore kalibrasyondur. Ortamdaki
aydinlatma kaynaklari ve isiktan bagimsiz olarak fotograf-
larda dogru renkleri elde etmek icin kullanilir. %18'lik gri
kart, cok karanlik ile cok aydinlik skalasinda tam ortada
alana denk gelmektedir. Bu karttan yansiyan isik miktari
kamera tarafindan “normal” pozlama araliginda algilanir.
Notral rengi temsil ettikleri icin gri kartlar herhangi bir
renk dagilimini algilamak ve fotograflardaki beyaz denge-
sini duzeltmek icin bir referans olarak kullanilmaktadir.?®

Ekspoztir (Pozlama) ve Alan Derinligi

Pozlama, fotoelektrik sensor (CCD/CMOS) tarafindan
alinan toplam 1sik miktarini temsil eder. Uygun pozlama
ile detaylar yeterli olarak imaja yansitilabilir. En parlak
yerden en karanlik alana, kademeli gecisle tum detay-
lar goruntulenebilir.2’” Dental fotografcilikta ideal ¢ekim
icin tam manuel mod onerilmektedir. Ancak tam manuel
mod; diyafram, deklansér hizi (pozlama suresi), flas ve di-
ger tum kosullarin manuel olarak ayarlanmasini gerektir-
mektedir (Sekil 9).%2°

i SNOE T (WP
ekil 9: (a) £:20 1S0: 100 Enstantane:1/200 (b) f:25 1S0:200 Enstantane:1/200 (c)(d)
e) f:221S0:100 Enstantane:1/200 (f) f:29 ISO:100 Enstantane:1/200
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Klinikte pozlama parametreleri ayarlanirken asagidaki
prensipler uygulanmalidir:

1. En iyi imaj kalitesine ulagsmak icin, ISO genelde en du-
stk degere ayarlanir.

2. Yeterli alan derinliginin olusmasi igin kisim diyafram
acikligr saglanmalidir.

3. Tripod kullanimi klinik icin kisitlayici olabilir. Ellerin tit-
remesinden kaynakli, imajlardaki bulanik goérantayu 6n-
lemek icin deklansor hizi genelde 1/100'den hizli olma-
udir.

4. Uygun aydinlatma ile uygun pozlamaya ulasilmali-
dir.277

Herhangi bir pozlama parametresi degistirildiginde, di-
ger parametrelerin de uygun olarak ayarlanmasi gerek-
mektedir.2

Hasta Pozisyonlandirilmasi ve Cekim Teknikleri

Klinik goérunta alinmadan 6nce hastanin rahat oldugu,
fotografci ve asistan icin de elverisli olan bir pozisyon be-
lirlenmelidir. Portre ¢cekimlerinde hasta dik oturmali; bas,
sirt, omuzlar bir butunluk icinde olmalidir. Bu sekilde elde
edilen goruntu estetik ile yatay duzlem arasindaki iliskiyi
dogru bir sekilde yansitabilir ve hasta bu pozisyonu ko-
layca surdurebilir.?2 Fotograflarin daha dogal ve géze gu-
zel gérunmesi hastanin kisisel alani ihlal edilmeden ce-
kim yapildiginda saglanir. Bu mesafe uzun odakli portre
lenslerinin (100 mm ve Uzeri) kullanimi ile korunabilir.*°
Rutin fasiyal ve portre cekimlerinde dinlenme, hafif gu-
lumseme ve abartili gulumsemede karsidan, 45 derece
ve tam profil fotograflan alinmaktadir. Bunlarin yaninda
sadece agiz ve dislerin gérundugu dentofasiyal goérun-
taler de ekstraoral olarak alinmaktadir. Bu pozlarla; yuz
formu, insizal duzlem interpupiller cizgi iligkisi, diseti go-
ranarlagu, keser inklinasyonlari ve dudak pozisyonu in-
celenmektedir (Sekil 10,11).67.3031

Sekil 10: (a) Dinlenme halinde karsidan, 45 derece ve profil géruntasu

(b) Hafif gulumsemede karsidan, 45 derece ve profil goruntisu

(c) Tam gulmede karsidan, 45 derece ve profil gorantusu (f:2.8 1ISO:1000 Enstan-
tane:1/125sn)
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Sekil 11: (a) Hatali arka plan ve konumlandirma (f:14 1SO: 100 Enstantane:1/40)
(b) Yetersiz ekartasyon (f:22 1SO:100 Enstantane:1/40)

(c) Asin pozlama (f:13 1SO:100 Enstantane:1/125)

(d) Yetersiz ekartasyon ve ortalanmamis ayna (f:20 1ISO: 100 Enstantane:1/200)
(e) Dusuk pozlama (f:18 1ISO: 100 Enstantane:1/60)

Digital Smile Design programinda bu fotograflara ek ola-
rak "saat 12 pozisyonu fotografi" da vardir. Saat 12 pozu
yUzle butunlesmis iyi bir gulus tasarimi icin cok énemli
bir agidir. Bu noktada gozler, gene ve gene agisinin fotog-
rafta oldugundan emin olunmali, hasta kameraya dogru
bakmali, géruntu burun disleri kapatmadan alinabilecek
en koronal pozisyonda alinmalidir. Alt disler neredey-
se Ust dudaga degecek sekilde gulumserken goéruntu
alinir. Bu fotograf iki sekilde alinabilir. Hasta koltukta en
alt, yatay pozisyonda yuzunu hareket ettirmeden hekim
arkasindayken kameraya dogru bakar ya da hekim ve
hasta taburede otururken hasta 6ne egilerek dirseklerini
dizlerine dayar yuzu yere gozleri kameraya bakar sekilde
fotograflanir (Sekil 12).32

Sekil 12: Saat 12 pozisyonu fotografi ve goéruntu alinmasi

Agiz ici ¢cekim yapilirken ise tum agiz frontal okluzyon,
arklarin okluzalleri, sag-sol lateral okluzyon, alt cene prot-
ruziv ve laterotruziv okllzyon géruntulenmektedir (Sekil
13). Bu gekimlerde tek tek 6n ve arka dislerin goruntuleri
elde edilebilir. Bunlara ek olarak kuadrant okluzal, lateral
ve palatal(lingual) ylzeyler, agiz mukozasi, minenin ytzey
ozellikleri de agiz icin gorantulenebilirken restorasyonlar
icin renk secimi de agiz ici cekimlerle yapilmaktadir (Sekil
14).67:3133 (Jst gene arkinin okluzali, on bolge arkin insizali
ya da renk-ton sec¢imi i¢cin goérunta alinirken tanit mamkun
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oldugu kadar asagi seviyeye ayarlanmali, hasta neredey-
se yere paralel olmalidir.?

- “.‘." .
A1)

(O
Sekil 14: (a) Hatali konumlandinlmis ayna ve dislerin ¢ift imajlari (.29 1SO:100

I(Eg)s\}ggras?zegtﬁgg)ekartasyonu (f.29 1SO:100 Enstantane:1/200)

(c) Bugulanmis ayna (f:22 1S0:100 Enstantane:1/200)

(d) Hatali odak noktasi ve asir pozlama (f:2.8 1ISO:200 Enstantane:1/40)

(e) Ortalanmamis imaj (f:22 1SO:100 Enstantane:1/200)

Ekipmanlarin Temizligi ve Cekim Oncesi Hazirlk
Dental fotograf¢iligin kullanim amacindan bagimsiz ola-
rak herhangi bir fotograf ¢cekimi 6ncesinde kisinin yazili
onamini almak ve fotografta gizlilik saglamak énemlidir.3*
Klinik fotografciligr anlamak ve en iyi klinik géruntuleri
elde etmek icin temel fotografik kriterleri bilmek gerek-
mektedir. Cekim dncesi hasta rahat olmali, cekim sirasi ve
alinacak goruntuler belirlenmelidir. Hasta, hekim ve yar-
dimci ellerin pozisyonlari dogru olmalidir. Kamera ayarla-
r kontrol edilmeli, uygun lens ve aydinlatma saglanmali,
yardimci aksesuar ve cihazlar dogru konumlandirilmali-
dlr.35'36

Dental fotografcilik capraz-enfeksiyon kurallarina siki bir
uyum gerektirmektedir. Dental prosedurlerde uygulanan
rutin capraz-enfeksiyondan korunma yontemleri dental
fotografcilik icin de uygulanabilir. Fotografik ekipman
ve aksesuarlar igin 6zel bir alan olmasi tavsiye edilmek-
tedir. Tum fotografik ekipmanlar; kamera, lens, tripod ve
kablo uzantilan tek kullanimlik kiliflarla sarilmalidir. Ure-
tim materyali ve Uretici 6nerisine bagli olarak rektraktor
otoklavda steril edilebilir. Agiz ici aynalar orta duzeyde
kuvvetli, %15-20 alkol, %10-55 etanol bazli bir ylzey de-
zenfektaniyla silinmelidir. Fotograf ¢cekiminden 6nce dis-
ler temizlenmeli, polisaj ve dis ipi uygulamasi yapilmalidir.
Retraktor yerlesimi dncesi hastanin dudaklarina vazelin
surulmeli, bu sayede dudaklarin ¢atlamasi ve fazla geril-
mesi dnlenmektedir.?

SONUC

Dis hekimligi alaninda agiz ici ve profil géruntulerinin
alinmasinda siklikla makro ¢ekim teknigi kullanilmakta-
dir. Bu cekimler sirasinda cesitli yapay isik kaynaklarin-
dan faydalanilmaktadir. Agiz i¢i géruntulerde twin ya da
ring flaslar kullanilirken agiz disi goérantulerde paraflaglar
daha idealdir. Dental fotograflar hasta takibi, estetik ve
fonksiyonun elde edilmesi sirasinda ekip calismasinin
surduralebilmesi, tedavi surecinin hasta ile paylasilmasi
ve yasal konularda 6zellikle hekime fayda saglamaktadir.
Tum bu verilere bakildiginda dijital dental fotografcilik
son donemlerde revacta olan ve giderek populerlesen
bir alandir.
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OZET

Dis hekimliginde fotografcilik; tedavi takibinde, adli dis he-
kimliginde, hasta ile iletisimde, restorasyonlarin renk seg¢imi
ve dijital gulumseme planlamasi gibi pek ¢cok alanda kulla-
nilmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte pek ¢ok 6zellik
eklenen akilli telefonlarin kullanimi ganamuzde ¢ok yaygin-
dir. Pratik, kullanimi kolay ve nispeten ucuz olan akill telefon-
larin hem gundelik hayatta hem de dis hekimligi pratiginde
fotograf cekiminde kullanimi yayginlagsmaktadir. Dig hekim-
liginde fotografcilik terimlerini ve fotograf makinelerinin kul-
lanimini anlatan pek ¢cok makale yayinlanmistir. Ancak, akilli
telefonlarin dental fotografcilikta kullanimi ile ilgili cok az sa-
yida makale mevcuttur. Bu derlemede, akilli telefonlarin den-
tal fotografcilikta kullaniminin detayli bir sekilde tartigiimasi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fotograf, dis hekimligi, akilli telefon.

ABSTRACT

Photography has been used in dentistry for several purposes,
including treatment follow-up, forensic dentistry, communi-
cating with patients, shade matching, and digital smile de-
sign. These days, dentists widely use smartphones because
of the numerous additional features resulting from techno-
logical advancements. Functional, simple, and cost-effecti-
ve smartphones are increasingly gaining popularity in both
everyday photography and dental practice. Several studies
gave information about the use of cameras and the definition
of photographic terms in dentistry. There are surprisingly few
articles that discuss the use of smartphones in dental photog-
raphy. This review aims to provide a comprehensive analysis
of the use of smartphones in dental photography.

Keywords: Photography, dentistry, smartphone.

GiRiS

Dis hekimligi pratiginde goruntu elde edilmesinde gecmisten
gunumuze dek farkli cihazlar kullanilmistir. Agiz ici kameralar
ve bas cek fotograf makineleri, gegcmiste dis hekimligi prati-
ginde kullanilmistir. Ancak agiz ici kameralarla elde edilen
goruntuler dental fotografcilik icin minimum gereksinimleri
karsilamamaktadir.” Bas ¢ek fotograf makineleriyle ise yakin
cekim fotograflarda distorsiyonlar olusmaktadir. Bu nedenle,
agiz ici kamera ve bas ¢ek fotograf makinelerinin ginimuz
dis hekimligi pratiginde kullanimi 6nerilmemektedir.? Dijital
tek mercek yansimali (DSLR, Digital Single Lens Reflex) fo-
tograf makineleri ise, dis hekimliginde gegmisten giinimuze
yuksek kalitede fotograflar cekmek icin kullanilan en iyi ka-
meralardan kabul edilir.? Dental fotografcilikta kullanilabilen
ornek fotograf makineleri Resim 1'de gosterilmistir.*®
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Resim 1. Dental fotografcilikta kullanilabilen farkli marka DSLR kameralar*®

Son vyillarda cep telefonu kullaniminin yayginlagsmasi
ve akilli telefon kameralarindaki teknolojik gelismeler
ile birlikte dis hekimligi fotografciliginda mobil telefon
kullanimi artmis ve “mobil dental fotografcilik” terimi ta-
nitilmistir.2 Dijital dental fotografcilikta akilli telefonlarin
kullanimi, hafif ve kullanimi kolay olmasi, nispeten ucuz
olmasi, ekstra ekipman zorunlulugunun olmasi gibi ne-
denlerle yayginlagmaktadir.®

Literaturde, dis hekimliginde fotograf makinelerinin
kullanimini detayli olarak anlatan pek ¢ok makale mev-
cuttur.”’® Ancak, akilli telefonlarin dental fotograf¢ilikta
kullanimi ile ilgili Turkge yayinlanmis herhangi bir derle-
meye rastlanmamistir. Bu derlemede, dis hekimligi fotog-
rafciiginda kullanilan akilli telefon kameralarini, fotograf
makineleriyle karsilastirarak, “mobil dental fotografcilik”
teriminin avantaj ve dezavantajlarini aciklamak amaclan-
migtir.

Goruntu Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Gerek fotograf makineleriyle gerekse cep telefonlar ile
cekilen fotograflarda amac, iyi goruntu kalitesi elde et-
mektir. Fotograflarda goruntu kalitesini etkileyen birgcok
faktor vardir.m Bunlardan keskinlik ve netlik birbiriyle ka-
nstirilan, ancak gercekte farkli olan iki kavramdir. iki kav-
ram da fotografta bulunan nesnelerin sinirlarinin belirli
olmasi olarak aciklanabilse de, netlik fotograftaki objeler-
den her birinde ayr ayr degerlendirilebilirken, keskinlik
ise fotografin genel 6zelligidir."? Keskinlik, lensin tasarim
ve Uretim kalitesi, odak uzakligi, diyafram ve géruntt mer-
kezinden uzakligindan ve kamera govdesindeki sensor-
den etkilenir' ve bilgisayar programlari ile arttinlabilir.
Netlik ise objektifin odaklanmasindan kaynakli optik bir
ozelliktir ve ¢cekim aninda iyi saglanmazsa sonradan de-
Qistirilemez."?

Dijital bir fotograftaki guraltu ise, goruntudeki istenme-
yen noktaciklar ya da grenli yapi olarak karsimiza c¢ikar.
Goruntude artefakt, gergekgi olmayan kenarlar, goérun-
meyen cizgiler, koseler gibi istenmeyen etkiler olusturur
ve goruntd arka planini bozar.” Fotograf makinesinin
sensorune ulasarak, belirli bir sure icerisinde gorseli olug-
turan 1s19In miktari pozlamadir. Asin pozlamada ¢ok par-
lak ve detaylarin kayboldugu bir géruntu; az pozlamada
ise yeterli 1sIgin mevcut olmadigi ve ¢ok karanlik gérantu
elde edilecektir. Pozlamay: etkileyen faktorler; diyafram
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aciklig (f-stop), deklansoér hizi ve pozlama tggeni olarak
bilinen ISO ayarlandir.™

Objektifin icinde gozbebegi gibi acilan ve kisilan bir me-
kanizma olan diyafram, ortamin isigina gore acilir veya ki-
salir. Diyafram ayari f/1.4 ile f/32 arasinda degismektedir
ve /32 de iken igeriye en az 1sik, f/1.4’te ise en ¢ok isik
girmektedir.9 Diyafram acikligy, alan derinligi icin belirle-
yici faktordur. Alan derinligi, objektifin odaklandigi cisim
etrafinda (6nunde veya arkasinda) olusan netlik sahasi-
dir. Diyafram ne kadar kuguk olursa, alan derinligi o kadar
buyuk olur. Agiz ici fotograflarda dudaklardan baslayarak
anterior ve posterior dislerin net olarak goruntulenmesi
icin genis bir alan derinligi saglamak gereklidir. ideal go-
runtu elde etmek icin gerekli diyafram agikligi, kullanilan
fotograf makinesinin marka ve modeline gore degisiklik
gosterse de,’® genel olarak portre gekiminde f/10- f/11,
yakin c¢ekimlerde f/20-/25, agiz ici fotograf ¢ekiminde
f/29-f/32 arasinda diyafram acikligi onerilmektedir.™®
Eskiden siklikla kullanilan kamera filmlerinin modernize
edilmis versiyonu olan sensorler, kamera gévdesinin bir
parcasidir ve piksel adi verilen kucuk karelerle doludur.
Piksel, elektronik bir ekrandaki veya veri dosyasindaki
en kuacuk gorsel birimdir. Kamera sensorandeki her bir
piksel, nesnenin yansiyan 1sigini yakalar ve onu goéruntu
verisine donusturuar. Pikseller, ayni yapboz parcalari gibi
birlesir ve bir fotograftaki milyonlarca pikselin bir araya
gelmesiyle megapiksel (MP) terimi olusur. Bu terim, ka-
mera ¢ozUnurlagunun bir élgusudur.? Bir fotograftaki MP
sayisi ne kadar yuksek olursa, o fotograf daha ¢cok detaya
ve daha iyi ¢ozanurluge sahip olur.™®

Mercegin optik merkezinden dijitale kamera sensorine
olan mesafesi olan odak uzakligi, sistemin i1sigI ne kadar
guclu odaklayabildiginin bir olcusudur.’” Makro lensle-
rin odak uzunluklarn 15- 200 mm arasinda degismekle
birlikte,'® dis hekimliginde fotograf cekiminde, kullanilan
makineye ve fotograf ¢ekilen ortamin buyuklugune bag-
li olarak,™ 85 mm ila 105 mm arasinda odak uzunluklari
olan makro lens kullanimi 6nerilmektedir.’” Ayrica, ideal
buydtme orani 1:1 olmalidir, yani sensordeki gorantanun
boyutu, fotografi cekilen nesnenin gercek boyutuna esit
olmalidir.”® Dental fotografcilik icin kullanilabilen makro
lens 6rnekleri Resim 2'de gosterilmigtir.'920

Resim 2. Dental fotografcilikta kullanilabilen farkli makrolensler®2

Deklangor hizi, deklansorin agik kaldigi suredir ve pozla-
ma suresi ile direkt iliskilidir. Deklansor hizi ne kadar fazla
olursa, 1s1ga o kadar kisa sure maruz kalinacak ve hareket
donmus gorunecektir. Deklansor hizi ne kadar az olursa



Mobil Fotografcilik

tam tersi sekilde, o kadar uzun sure 1siga maruz kalinacak
ve hareket bulanik gériinecektir.’®

ISO, sensorun 1siga hassasiyetidir. 1SO sayilarla olculur
ve 24 ile 128000 arasinda degisebilir.2’ Daha dusuk ISO
degerleri, daha az hassasiyet anlamina gelir. ISO degeri
dustukge fotograftaki gurultu azalir.” Dental fotografcilik-
ta ISO degerleri 100’e ayarlanmalidir.®

DSLR fotograf makinelerinde, keskin, gurultisuz bir go-
ranttye ve uygun alan derinligine sahip olmak igin sira-
siyla, deklansor hizi, ISO ve aciklik capi azaltilabilir. Bu
sayede, sensore daha az i1sik vurabilecek ve goruntu az
pozlanmig olacaktir. Aydinlatma yogunlugunun arttinl-
masi icin tek pratik ¢c6zum flas kullaniimasidir. Dis hekim-
ligi fotografciliginda yaygin olarak kullanilan Ug cesit flag
vardir. Halka flas, lensi cevreleyerek her tarafindan isik
yayilmasini saglar ve golgeleri ortadan kaldirir. Uniform
bir patlama olusturur, posterior diglerin ve zor erisilen
alanlann fotograflanini ¢gekmek igin kullaniglhdir. Ancak,
halka flastaki bu tek duze 1sik patlamasi dislerdeki ince
detay, saydamlik ve renk gecislerini yok edeceginden,
bu flas tarinun ozellikle estetigin ¢cok dnemli oldugu an-
terior bolgenin fotograflanmasinda kullanimi énerilmez.
Halka flaslarin en buytk dezavantaji, tekduze isik cikisI-
nin, golgelerin net anlasilamadigi, cansiz bir goéranttuye
sebep olmasidir.™® Bir diger flas ttru olan ikiz flas, halka
flastan daha pahalidir ve kullanimi daha ¢cok deneyim ge-
rektirmektedir. ikiz flas, estetigin ®nemli oldugu anterior
bolgede dislerin fotograflanmasi esnasinda karakterizas-
yon, renk, yuzey dokusu ozellikleri ve yar saydamlik gibi
ndanslann kaydedilmesi i¢in kullanilir. Posterior dislerin
ve okluzal yuzeylerin gekiminde ikiz flaslarin kullanimi
tavsiye edilmez.’® Studyo flaslari ise, yuksek kaliteli fotog-
raflar i¢in ideal, 6ngorulebilir sonuglar verebilir ve yaygin
olarak kullanilabilir. Bu flaslar, homojen aydinlatma sag-
lar, diglerin yuzey detaylarinin, renk gecislerinin ve yari
saydamliklarinin daha iyi kaydedilmesine yardimci olur.
Ancak studyo flaslan ile fotograf cekimi icin, daha fazla
deneyim, daha fazla alan, daha yuksek butge ve maliyeti
yuksek 6zel aksesuarlar gerekmektedir.®

DSLR Fotograf Makinelerinin ve Akilli Telefonlarinin
Karsilastirilmasi

DSLR, direkt i1s1g1 lensten vizore dogrultmak icin aynalar
kullanan bir dijital fotograf makinesidir. DSLR fotograf
makinelerinin avantaji; fotograf¢inin gereksinimlerine ve
fotograf turtne gore secilebilen, farkli odak uzunluklarina
sahip degistirilebilir lenslerin varligidir.® Ancak, bir DSLR
fotograf makinesiyle birlikte lens, flas Unitesi, polarize filt-
re, makro flas ve bazi diger aksesuarlarinin satin alinmasi
gerekliligi bu cihazlann bazi dis hekimleri ve 6zellikle 6¢g-
renciler tarafindan finansal olarak ulasilmasi zor olmasina
neden olabilir. Ayrica herkes, bu karmasik ekipmanlar
dogru sekilde kullanmada yetkin olmayabilir.2¢ Akilli te-

lefonlarin kameralar, piyasada bulunan diger kameralar
gibi, bir sensor ve lens olmak Uzere iki ana bilesenden
olugmaktadir.?

DSLR fotograf makinesi ve akilli telefon kameralari ile
elde edilen goruntulerin kalitesini karsilastirirken, sensor
ilk olarak ele alinacak komponentlerden biridir. Her ne
kadar pazarlama stratejileri, pek cok insani bir akilli tele-
fon kamerasi ne kadar ¢ok piksele sahip olursa o kadar iyi
kalitede fotograflar cekilebilecegine inandirsa da MP bir
kameranin kalitesini etkileyen en 6nemli faktor degildir.
Fotograf kalitesini sadece igindeki piksel sayisi degil, sen-
sor buayuklagu de etkiler.? Buyuk sensore sahip olan bir
kamera, 1siga daha fazla maruz kalan yuzey alanina sahip-
tir ve bu da daha kaliteli fotograflar elde edilmesiyle so-
nuclanacaktir.?2 DSLR fotograf makinesi ile cep telefonu
ayni ¢ézunurluge sahip oldugunda bile, DSLR kamera-
larda daha buyuk boyuttaki bir sensért doldurmak, cep
telefonlarindaki ¢ok daha kuguk bir sensért doldurmak-
tan daha buyuk pikseller gerektirmektedir ve daha buyuk
pikseller ise ¢ok daha dusuk guraltu saglayarak goranta
kalitesinin artmasini saglar. Ornegin, 18 MP ¢ozunurlige
sahip bir DSLR fotograf makinesi, 21 MP ¢ézunurluge sa-
hip cep telefonu sensérinden cok daha iyi bir goérantu
verebilmektedir.?

Nihai gorantanan netligi, keskinligi ve genel kalitesi gibi
bazi yonleri buyuk 6l¢ude lensin kalitesinden etkilenir.?®
ideal lenslerle, fici yaklagimi bozulmasi veya varil distor-
siyonu olarak da adlandirilan gérunttdeki bozulmayi en
aza indiren, yuksek optik kalite ve ¢cozunurluge sahip olan
fotograflar elde edilmelidir.® Cihazlari karsilastirirken, lens
terimi ile birlikte, diyafram acikligi ve odak uzunlugundan
da bahsedilmelidir. DSLR fotograf makinelerinde diyaf-
ram acikligi ve deklansor hizi ayarlanabilirken, pek ¢ok
akilli telefonda sabit diyafram acikliginin ve deklansor
hizinin mevcut olmasi mobil dental fotografcilik igin bir
dezavantajdir. Ayrica, DSLR fotograf makinelerinde 1SO
degerleri ayarlanabilmekte, akilli telefonlarda ise bu de-
ger, bazi eski modellerde ayarlanamazken, bazi yeni mo-
dellerde ise ayarlanabilmektedir.?

DSLR fotograf makinelerinin en buyuk avantaji, degistiri-
lebilir lenslere sahip olmasidir. Bu sayede fotografi ceken
kisi, intiyaca gore farkli odak uzunluklarina sahip cesitli
lensler kullanabilir. Cep telefonlari ise 24-32 mm arasi de-
gisebilen kisa odak uzunluguna sahip genis acli lenslere
sahiptir.2 Teorik olarak, genis aci lensler, yaklastirma efek-
ti uygulanmiscasina nesnelerin merkeze dogru yaklastik-
ca buyuadugu, kenarlara dogru kuguldugu figi yaklagimi
bozulmasi veya varil distorsiyonu olarak adlandirilan du-
ruma sebep olabilir.2*

Son yillarda, teknolojideki hizli gelismelerle birlikte, bazi
yeni akilli telefon kameralarinda, daha 6nce DSLR fotog-
raf makineleriyle sinirli olan 6zelliklere erismelerine izin
veren, ikili, tcly, hatta dortlu kamera kurulumlar bulunur.
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Genellikle iki arka kamera bulundugunda, birincil kamera
tipik goruntu yakalama isini yaparken ikincil kamera be-
lirli 6zellikler ekler ve bazen alan derinligini yakalamaya
odaklanir.

2017 yilinda, cep telefonlar ile cekilen fotograflarin kali-
tesini arttirmak amaciyla yeni bir cihaz tasarlanmigtir.62
Cihaz, aksesuar olarak difuzorler, polarizér ve arkasinda
herhangi bir akilli telefon modeline baglanabilen, 55-85
mm genislige sahip evrensel bir adaptore sahiptir.
(Resim 3).26 Bu cihaz, tgc farkliisik yayan diyot (LED) grubu
ile donatitmistir. U¢ LED grubundan merkezdekiler agik
oldugunda halka flasa benzer etki (Resim 4a), yandakiler
acik oldugunda ikiz flasa benzer etki (Resim 4b), merkez-
deki isiklar kapali yandaki difuzérler agik oldugunda, dis
ve dis etinin yluzey dokusununun net gérintalenmesini
saglayan bir golge efekti olustugu belirtiimektedir (Resim
4c¢).? Mobil dental fotografcilik icin gelistirilen bu apa-
rat, DSLR fotograf makinelerinin flas tUnitelerinden daha
ucuzdur ve 6zel bir deneyim gerektirmez.>¢

1
1
!
1
Resim 3. Mobil dental fotografcilik icin kullanilan Smile Lite MDP 2 cihazinin farkli
acilardan géranumu?

Resim 4. Smile Lite MDP2 cihazinda a. Merkezdeki isiklar acik oldugunda, b. Yan-
daki isiklar acik oldugunda, c. Difuzorler agik oldugunda?

Dental Fotografc¢iigin Kullanim Alanlari

Hem cep telefonlari ile hem fotograf makineleri ile alinan
agiz ici ve agiz disi fotograflar, dis hekimliginde pek
¢ok alanda kullanilmaktadir. Anamnez, klinik muayene,
radyografiler, calisma modellerine ek olarak, agiz ici ve
agiz disi fotograflar, dogru tani konmasina ve etkili bir
tedavi planlamasina yardimci olur. Bazen klinik muay-
ene esnasinda gozden kacan kucuk detaylar fotogra-
flarda gorulebilir?? Alinan fotograflarin 6zellikle buyuk
ekranda buyutme yapilarak detayli analiz edilmesiyle, dis
hekiminin ayrintili olarak neyi dogru neyi yanlis yaptigini
gorerek 6z degerlendirme yapmasina ve mesleki olarak
kendini gelistirmesine olanak saglar.2 Hastanin bagka bir
dis hekimine sevk edilmesi gereken durumlarda, radyo-
grafiler ve yazili raporlara ek olarak alinan fotograflar da,
Ozellikle hastanin fiziksel mevcudiyetinin olmadigi du-
rumlarda, tani ve tedavi planmasinda konsultan hekime
yardimci olur.??

Dis hekimliginde ozellikle estetik
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restorasyonlarda

basarlyl yakalamak icin, dis hekimi ile dis teknisyeni
arasindaki iletisim ideal olmalidir. Hastadan alinan fo-
tograflarla laboratuvara, disin sekli, konumu, boyutu,
dis etinin rengi konusunda detayli ve net bilgi aktararak
restorasyonun final renginin, seklinin ve boyutunun mev-
cut dislerle uyumlu olmasini saglar.?

Dijital gulumseme tasariminda hastalardan alinan agizici
ve agiz disi fotograflar kullanilarak, hastanin ytz yapilari
ile uyumlu, kisiye 6zel gulumseme dizayni yapilabilme-
ktedir. Hastadan alinan fotograflar Uzerinde dijital
gulumseme tasarimi yapilirken dis hekimi, dis teknisyeni
ve hasta arasinda etkili iletisim saglanabilmekte, hasta-
larin beklentileri karsilanabilmektedir.?® Gulumseme
tasarimi esnasinda, hastalardan alinan teshis modelleri
fotograflanarak dis boyutlannin él¢ulmesi gereken du-
rumlarda, DSLR fotograf makineleri ve cep telefonlari
karsilastirilabilir ve guvenilir dogrusal 6l¢cumler verme-
ktedir.® Dis hekimliginde renk secimi, direkt klinikte
ortaminda ya da farkl flas turleri ve filtrelerle kullanilan
DSLR fotograf makineleri ve farkli marka ve modellerde-
ki cep telefonlar ile alinan fotograflar Gzerinde indirekt
olarak gerceklestirilebilmektedir.?® Yapilan bir calisma-
da cep telefonu ile alinan fotograflar Uzerinden yapilan
renk 6lcimunun dogrulugunun ve gavenilirliginin, hasta
basinda yapilan konvansiyonel 6lcimden daha iyi old-
ugu belirlenmisgtir.?!

Dis hekimliginde pek ¢ok hazir gorsel ve animasyonlar
kolaylik temin edilebilir ve kullanilabilir olmasina ragmen,
hekimin kendi tedavi ettigi hastalarin éncesi ve sonrasi
fotograflarini cekerek kendi portfolyosunu olusturmasi,
tedavi icin basvuran diger hastalarin motivasyonunu
ve hekime olan guvenini arttirmaktadir. Ayrica ¢zellikle
periodontitis gibi hastaliklarin tedavi surecinde alinan
fotograflar hastalarin agiz hijyeni motivasyonlarinin ve
tedaviye olan inanglarinin artmasina neden olmaktadir.?2
Dis hekimliginde tedavi surecinde hem hekim ve hem
hastalar dislerin ilk durumunun nasil oldugunu unutma
egilimindedirler. Bu durumda olusabilecek hukuki ihti-
laflan Onlemek, dis hekimine ve hastaya ilk halini hatir-
latmak amaciyla, hastanin ilk ziyaretinde fotograflarinin
cekilmesi 6nemlidir. Bu fotograflar, var olan herhangi bir
patolojiyi, travmayi veya baska bir dis hekimi tarafindan
yapilmis olan tedavileri gosterir.3? Vakanin uygun fotogra-
flarin alinmasi, hem dis hekimini hem de hastayi yasal
olarak koruyarak, malpraktis davalarindan veya daha
sonra olusabilecek mali zararlarin 6niine gecer.??
Fotografcilik akademik yasamin 6nemli bir parcasidir. Dig
hekimliginde akademisyenler, kongre, sempozyum ve
derslerdeki sunumlarinda, yayinladiklari makale ve kita-
plarda dental fotograflari kullanirlar. Ozellikle birgok disg
hekimligi dergisi, yayinin kabulu i¢in fotograflarinin yuk-
sek ¢cozunuarluk ve goéruntu kalitesine sahip olmasini ve
pamuk rulo, tukaruk emici, yanak ekartorleri gibi 6gelerin
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kaldirilmasini zorunlu tutmaktadir.3?

SONUC

Gunumuzde, akilli telefon kameralari dusuk sensor boyu-
tu, genis acili lens, kisa odak uzakligi, sabit diyafram ve
sabit deklansor hizi gibi dezavantajlarina ragmen, hafif ve
kullanimi kolay olmasi, nispeten ucuz olmasi, ekstra ekip-
man zorunlulugunun olmasi gibi nedenlerden dolayi dis
hekimligi klinik pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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OZET

Protetik dis tedavilerinde restorasyonlarin tretimi icin kullani-
lan materyal ¢esitliligi gunden gune artmakta ve yapim asa-
malari strekli olarak gelismektedir. Buna bagli olarak, resto-
rasyon yapim asamalarinin ilk basamagi olan o6lc¢u isleminde
de bircok yenilik ve gelisme ortaya cikmaktadir. Dis hekimli-
ginde son yillarda yasanan en énemli degisiklik dijital dis he-
kimliginin gelismesiyle birlikte agiz i¢i tarayicilarin artan sik-
likta kullanilmaya baslanmasidir. Firmalar tarafindan daha iyi
yazilim ve donanima sahip, tarama dogrulugu ve hasta kom-
forunun daha yuksek oldugu oldugu iddia edilen tarayicilar
piyasaya surulmektedir. Bununla birlikte fiziksel ve mekanik
ozellikleri yuksek yeni monolitik restoratif materyaller de ta-
nitilmaktadir. Agiz i¢i tarayicilar, implant destekli restorasyon-
lanin yapiminda ganumuzde siklikla tercih edilmektedir. Bu
derlemenin amaci; implant restorasyonlarinin yapiminda agdiz
ici tarayicilarla elde edilen dijital 6lguleri etkileyen faktorlerin,
farkli klinik senaryolarda agiz i¢i tarayicilarin kullaniminin ve
bazi monolitik restorasyonlarin dijital is akisi ile Uretiminin de-
gerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: AQiz ici tarayici, dijital 6l¢u, implant.

ABSTRACT

The variety of materials used in the production of restorati-
ons in prosthetic dental treatments is increasing day by day,
and the manufacturing processes are continuously evolving.
Consequently, many innovations and developments are
emerging in the first step of the restoration production pro-
cess, which is the impression process. One of the most sig-
nificant changes in dentistry in recent years is the increasing
use of intraoral scanners with the development of digital den-
tistry. Scanners claimed to have better software and hardwa-
re, with higher scanning accuracy and patient comfort, are
being introduced to the market by companies. Additionally,
new monolithic restorative materials with high physical and
mechanical properties are also being introduced. Intraoral
scanners are frequently preferred in the fabrication of imp-
lant-supported restorations today. The purpose of this review
is to clinically evaluate the factors influencing digital impres-
sions obtained with intraoral scanners in the fabrication of
implant restorations, the use of intraoral scanners in different
clinical scenarios, and the production of some monolithic res-
torations with a digital workflow.

Keywords: Intraoral scanner, digital impression, implant.

GIRIS

implant destekli protezlerin tretiminde olcu alinirken amag
implantlarin birbirine goére konumunu ve agiz i¢i dokularla
olan iligkisini dogru bir sekilde aktarmaktir. Ginamuzde imp-
lant destekli protezler geleneksel veya dijital 6lcu yontemleri
kullanilarak Uretilebilmektedir. Bu iki ydntemin birbirine gore
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avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bilgisayar des-
tekli aretim ve tasanim proseddurlerinin protetik dis teda-
visi alanina girmesi ile birlikte dijital is akisi terimi gunde-
me gelmistir. Dijital is akiginin birinci basamag dijital veri
toplanmasidir. Verilerin toplanmasi direkt olarak agizdan
yapilabildigi gibi (direkt dijitalizasyon); 6lgu ve model
Uzerinden de yapilabilir (indirekt dijitalizasyon). Guncel
literatur verilerine gore dijital yontemin avantajlari arasin-
da daha az hasta rahatsizligi, zamanin verimli kullanimi,
kolaylastinlmis klinik prosedurler, teknisyenle ve hastalar-
la daha iyi iletisim saglanmasi, klinik durumun es zamanli
olarak degerlendirilmesi gosterilebilir.»? 2018 yilinda agiz
ici tarayici kullanilarak yapilan bir calismada dijital ve ge-
leneksel yontemle alinan olguler karsilastinlmis ve dijital
olcu yontemi; olgalerin dogrulugu, zaman verimliligi ve
hasta konforu agisindan daha iyi sonuglar vermistir.® Di-
jital yontemin dezavantajlar arasinda ise prepare edilen
disin derin marjinal sinirlarinin tespit edilmesinde zorluk,
dijital sistemleri kullanabilmek icin bir 6grenme egrisinin
bulunmasi ve maliyet gosterilebilir." implant Gstu protez-
ler icin dijital 6l¢cu yontemlerinin dogrulugunu ve 6ngo-
ralebilirligini arastiran calismalar son yillarda artis goster-
mistir.

implant Usti Restorasyonlarin Direkt
Dijitalizasyonunda Hassasiyeti Etkileyen Faktorler
Guncel teknolojilerle birlikte implant destekli protezlerin
uretiminde dijital 6lcu yontemleri siklikla kullanilmakta-
dir. Yapilan calismalarda, farkli tarayicilar dogruluk de-
gerlendirmesi icin referans olarak laboratuvar tipi tara-
yicilar ile karsilastirilmaktadir. Calismalar, tarayici tipi ve
jenerasyonunun tarama dogrulugunu etkileyebilecegini
gostermektedir. Elde edilen veriler, yeni nesil tarayicilarin
cogunun klinik kabul edilebilir maksimum yuz elli mikron
esiginden daha dusuk tam ark dogruluk degerleri Uretti-
gini gostermektedir.* Literatarde tam ark dijital 6l¢ulerde
operatér deneyimi tarama dogrulugunu etkileyen faktor-
lerden biri olarak gosterilmistir. Kullanilan tarayiciya ait
donanimsal ve yazilimsal bilgi birikimi, tarama stratejisi ve
dijital 6lctyu etkileyen faktorlere dair klinisyenin tecrtibe
sahibi olmasinin dijital olcuyu etkileyebilecegi dusunul-
mektedir, ancak kritik deneyim duzeyi henuz belirlenme-
mistir. Agiz ici tarama dog@rulugunu etkileyen faktorlerden
biri tarama stratejisidir. Tarama stratejisi, agiz ici tarayici-
nin belirli bir hareket yolu ve dogrultuyu izlemesi anla-
mina gelmektedir.® Tarama stratejileri, her tarayici farkli
teknolojiye sahip oldugu icin sisteme 6zeldir. Bazi Uretici
firmalar, taranan objeye olan mesafenin saglanabilmesi
ve ¢evre dokularin tarama alanindan uzak tutulabilmesi
icin tarama yoluyla ilgili kilavuzlar 6nermektedir. Ender
ve ark.® yaptiklan bir caligmada alti farkli tarama proto-
kolunu u¢ ayr agiz ici tarayici kullanarak incelemistir.
Calismanin sonucunda tarama yonteminin tam ark dijital
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olcu netliginde 6nemli bir etken oldugu rapor edilmistir.
Taramanin yapildigi bolge de agdiz ici tarayici dogrulugu-
nu etkilemektedir. Taranan ark elde edilen ilk gérantaden
uzaklik veya yakinligina goére bolge (kadran) olarak ayrilir.
Birinci bolge, arkin ilk taranan kismidir. Son taranan ark
kisimlari ise ikinci bolge olarak adlandirilir. ikinci bolge
ilk géranttnun elde edildigi bolgeden daha uzaktaki go-
rantaleri tanimlamak igin kullanilir. Yapilan bir aragtirma-
da, ikinci bolgenin goruntulerinde daha fazla distorsiyon
oldugu bildirilmistir.” Yapilan bir bagska calismada olustu-
rulan farkli gruplarin tamaminda posterior segmentlerde
anterior segmentten daha yuksek dogruluk bildirilmis-
tir.8 Anterior bolgelerde daha yuksek sapmalar oldugu
rapor edilmistir. Bu durum, posterior bolgedeki diglerin
daha genis yuzey alanina ve ilk géranttnan yakalanabil-
mesi icin daha fazla referans noktaya sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple taranan alan olarak
oncelikle posterior bolgeler tercih edilmektedir. Tarayici
basliklarinin gingival ve interproksimal bolgelere ulagimi
kisitlidir ve bu alanlarda uygun acilarda goérantt alinama-
maktadir. Bu durumun sonucunda bu bolgelerden daha
az veri elde edilmesi s6z konusu olmaktadir ve distorsiyon
daha fazla gorulmektedir.® Tarama tamamlandiktan sonra
elde edilen veriler, tarayici sistemine ait yazilimin duzelt-
me (meshing) algoritmasi ile dtizenlenir. Bazen bu algo-
ritma orijinal objenin yuzeyinde degisiklik yapabilir ve bu
durum 6lcu dogrulugunu etkileyebilir.® Bu nedenle daha
dogru olculer elde edilebilmesiicin tarayici kalibrasyonu-
nun duzenli olarak yapilmasi gerekir. Ayni zamanda bazi
tarayicilarin yuksek coztunurluk modu bulunmaktadir. Bu
mod kullanilarak gerceklestirilen taramalarin daha yuk-
sek dogruluk sunacagi dustunulmektedir. Fakat yuksek
¢ozunurlukte tarama bazi dezavantajlara sahiptir. Bunlar;
tarama suresinin uzamasi ve veri kapasitesinin yuksek ol-
masi dolayisiyla sistem belleginde goruntulerin daha faz-
la yer kaplamasidir. Agiz i¢i tarayici kullanilarak yapilan
bir calismada yuksek ¢ézunurluk ve var sayilan ¢cézanur-
luk kron bitis cizgisi degerlendirilerek karsilastiriimgtir.
Calismanin sonucunda ikisi arasinda dogruluk agisindan
anlamli bir fark gérulmedigi bildirilmistir. Dijital élctlerin
dogrulugunu etkileyen hastalara bagli biyolojik faktorler
de bulunmaktadir. Agiz agma kisitlligi, 6l¢t alma sirasin-
daki bas ve cene hareketleri, tukuruk ve kan varligi, agiz
icerisinde 15191 yansitabilecek parlak metal yuzeylerin
(amalgam restorasyon, metal kron gibi) bulunmasi 6lgu
kalitesini etkileyebilmektedir. Ortam aydinlatmasi dijital
olcu kalitesini etkileyebilen cevresel bir faktordur. Kul-
lanilan tarayiciya ve tarama prosedurtne gore farkli ay-
dinlatma kosullarinin tercih edilmesi gerekebilir.” Wese-
mann ve ark."? yaptiklari in vitro calismada 6 farkli tarayici
kullanarak 4 Gniteli bolge ve tam ark taramalarn yapmis,
ortam aydinlatmasinin tarama suresine ve dogruluguna
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda ortam ay-
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dinlatmasinin tarama suresini ve dogrulugunu etkiledigi,
ayrica bu sonuglarin tarayiciya bagli degisiklik gosterdi-
gi bildirilmistir. 4 Uniteli taramalarda ortam aydinlatmasi
etkisi klinik olarak anlamli bulunmamistir ancak tam ark
taramalarda dogruluk degerlerinin ve tarama suresinin
uygun aydinlatma kosullan altinda iyilestirilebilecegi
bildirilmistir. Arakida ve ark.'® yaptiklari bir calismada or-
tam 1s1Iginin tarama dogrulugu ve tarama suresi Uzerine
etkisini incelemistir. Calismanin sonuglarina gore, 500 lux
ve 3900K test grubunun en yuksek dogruluk degerlerini
gosterdigi rapor edilmistir. Renk sicakligindan bagimsiz
olarak da 2500 lux aydinlatma kosulunun tarama suresini
uzattig tespit edilmistir. (Belirtilen 500 lux klinikteki oda
Isiginin tipik aydinlatmasini temsil ederken 2500 lux ise
unit reflektor 1s1g1 aydinlatmasini temsil eder.)'* Bu bulgu-
lar, ortam aydinlatma kosullarinin élcu dogrulugunu ve
tarama suresini etkiledigini ortaya koymustur.

Tarama Gévdelerinin implant Ustii Restorasyonlarin
Direkt Dijitalizasyonunda Hassasiyete Etkisi

Tarama govdeleri, dijital implant élculerinde anahtar ro-
lunde olup o6lgu hassasiyetini etkileyen énemli faktorler-
den biridir. Tarama goévdeleri, tarama bolgesi (Ust kisim),
govde (orta kisim) ve taban (apikal kisim) olmak Uzere Ug¢
bolgeden olusur. Tarama boélgesi, dijital taramanin dog-
rulugunu artirabilecek bir veya birden fazla tarama alani
icerebilir. Bu kisim genellikle govde ile ayni materyalden
yapilir, ancak farkli bir geometriye sahip olabilir. Govde,
tarama bolgesinden tabana kadar uzanir ve polietere-
terketon (PEEK), titanyum alasimi, aluminyum alasimi ve
cesitli recineler dahil olmak Uzere cesitli materyallerden
yapilabilir. Taban, implant ve tarama govdesi arasindaki
kilittenme yuzeyinin olusmasindan sorumludur, gévde ile
ayni materyalden olabilir veya farkli bir materyalden ure-
tilebilir (Resim 1).

-------
------
- .

Vida giris yuvasi
v (Okluzal Referans Diizlemi)

Resim 1. Tarama govdesi

Tarama govdeleri uzunluk, cap ve yuzey oOzellikleri,
uretilen materyal acisindan farkliliklar gostermektedir

(Resim 2). implant firmalarn tarafindan; PEEK, titanyum
alasimi, aluminyum alasimi ve gesitli recineler gibi farkli
materyallerden tarama goévdeleri Uretilmektedir.'®

Resim 2. Farkli materyallerden tretilmis tarama govdeleri

Tarama govdeleri implantlara vidalanarak veya klipsle-
nerek oturtulur. Dijital verilerin dogru bir sekilde olusturu-
labilmesi icin tarama govdelerinin implant ve analoglara
dogru bir sekilde oturtulmasi buyuk 6nem tasir.’s"
Tarama govdesinin implanta fazla torklanmasinin taban
bolgesinde deformasyona sebep olabilecegi ve bu du-
rumun dikey yonde yer degistirmeye sebep olabilecegi
bildirilmistir.”® Chia ve ark.’® tarafindan yapilan ¢alismada
PEEK implant tarama govdesinin sikistirilmasi sirasinda
uygulanan 15 N/cm'lik torkun, tarama gévdesi malzem-
esinin sikismasi nedeniyle implantin konumunu apikal
yonde 11+4,9 um kadar degistirdigi gosterilmigstir. PEEK
tarama govdesinin dikey yonde yer degistirmesinin
onune ge¢cmek icin, elle sikma torku yerine 5 Ncm'lik bir
sikma torku onerilmektedir.? Tarama govdesi tasarim
Ozellikleri hem tam ark hem de parsiyel ark dijital implant
Olculerinde test edilmistir. Bazi calismalarda Tamami
PEEK tarama govdelerinin, 1191 gecirme ve yansitma in-
deksi sebebiyle tam ark taramalarda daha basarli olabi-
lecegi bildirilmistir.2"22 Buna ek olarak tarama gévdesinin
goranar kisminin agiz ici tarayici goruntu kaydiicin yeterli
oldugu, bu nedenle tarama gdévdesi derinliginin tam ark
taramalarda olumsuz bir rol oynamadigi da bildirilmistir.2®
Ancak optimum tarama dogrulugu icin yeterli uzunlukta
tarama govdesi kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.4
Bununla birlikte, tarama govdesinin eksik taranmasi da
olecanun hatali olmasina sebebiyet verebilir (Resim 3).2°

Resim 3. Eksik taranan tarama govdeleri

Daha puruzsuz yuzeylere sahip silindirik tarama govdel-
erinin, duzensiz sekle sahip tarama govdelerine kiyasla
daha az gurultu ureterek aiz ici tarayici sayisallastir-
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masini kolaylastirdigi da bildirilmistir.2 Mangano ve ark.?”
farkli agiz ici tarayicilar kullanilarak tarama yapildiginda,
tarayici ag dosyasi ile tarama govdelerinin Cad (Com-
puter aided design) kitaplik dosyasi arasindaki uyumun-
dan bahsetmistir. Bazi tarayicilar, tarama govdesi sek-
lini gercek Cad kitaplik dosyasina daha benzer sekilde
sayisallastirmaktadir. Tarama govdesinin yeniden kul-
lanilabilirligi de dikkate alinmasi gereken parametrele-
rden biridir. Tamami PEEK tarama govdeleriyle ilgili sinirli
saylida kanit, art arda on defaya kadar kullanilmasinin ak-
tarim dogrulugunu etkilemedigini gostermektedir.?®

Tamami PEEK tarama govdelerinin kullanildigi tam ve
parsiyel ark taramalarinda tarama goévdesi acilanmasinin
taramayl olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Bunun-
la birlikte, Arcuri ve ark.?? yaptiklarn ¢alismada tam ark
taramalarda tarama govdesi acilanmasinin 6lcu dogru-
lugunu etkiledigini, ancak bu bulgunun tarama goévdesi
materyalinden kaynaklanmig olabilecegini bildirmigtir.
Calismada kullanilan PEEK-titanyum tarama gévdelerinin
iki parca arasindaki baglanti sebebiyle karsilastirildiklari
tamami PEEK ya da titanyum tarama govdelerinden daha
dusuk dogruluk degerleri sundugu sonucuna varilmigtir.

implant Destekli Restorasyonlarin Dijital Olcusii

Tek implant Bélgelerinde Dijital Olgti

Tek implantli dissiz bolgelerde agiz ici tarayici dogru-
lugunu inceleyen in vivo ve in vitro ¢alismalar bulunmak-
tir. Agiz ici tarayicilarin dogrulugu ana modelin dijital Ure-
timi ile baglantili olarak incelenmistir. Bu amacla modeller
yari dijital bir yaklasimla (agiz ici taramadan sonra ana
modelin frezelenmesi veya 3 boyutlu basilmasi) ya datam
dijital is akislyla (fiziksel model Uretimi olmaksizin) elde
edilebilir. Elde edilen verilere gore, bu yaklasimlardaki ni-
hai implant konumu geleneksel 6lcuden elde edilen alcl
modeldeki analog implant konumuna gore istatistiksel
olarak 6nemli 6lctde farklidir.22% Joda ve ark.®" tarafin-
dan yapilan bir klinik calismada implant destekli tek uye
restorasyonlarda dijital ve geleneksel yontemlerle alinan
olculerin zaman ve maliyet verimliligi karsilastintmistir.
Calismaya yirmi hasta dahil edilmis, premolar veya molar
bolgede dissiz bosluk implant ile rehabilite edilmistir. Di-
jital is akisinda Cad/Cam (Computer aided design/ com-
puter aided manufacturing) sistemi ile kisisel dayanak ve
zirkonyum restorasyonlar Uretilmis geleneksel is akisin-
da ise standart dayanaklar kullanilmis ve metal destekli
porselen restorasyonlar Uretilmistir. Sonuclara gére her
iki is akisi da basarili sonucglar vermesine ragmen diji-
tal is akisi icin maliyet ve harcanan sure 6nemli 6lcude
daha dusuk bulunmustur. Yapilan bazi in vitro calisma-
larda, Cad/Cam ile uretilen kronlarin dogruluk deger-
lerinin, geleneksel yontemle uretilen restorasyonlara
esdeger ve hatta daha ustun oldugu gosterilmistir. Bazi
calismalarda ise implant pozisyonunun transferi igin ge-
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leneksel 6lcu alma yontemi agiz ici tarayici teknolojisi ile
karsilastinlmistir. Bu arastirmalarin sonucunda farkli agiz
ici tarayicilar igin farkli dogruluk ve kesinlik degerleri bildi-
rilmigtir. Bu durum, elde edilen sonuglarin kullanilan agiz
ici tarayiciya onemli 6lcude bagli oldugunu gostermek-
tedir. Bununla birlikte sonuglar analog yonteme benzer
kesinlik degerleri gostermistir.3? Pan ve ark.®® yaptiklari bir
klinik calismada, 40 hastaya posterior tek dissizlikte im-
plant tedavisi uygulamis ve implant yerlesimini takiben
tam dijital is akisina uygun olarak Uretilen restorasyonlari
test grubu olarak belirlemigtir. Ayni hastalara implant os-
seointegrasyonunu takiben yari dijital is akisi ile tretilen
restorasyonlar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu
iki is akigl restorasyon kalitesi ve zaman verimliligi acisin-
dan degerlendirilmis, tam dijital is akisinin zaman verim-
liligi daha iyi bulunmustur. Restorasyon kalitesi acisindan
ise her iki is akigi ile Uretilen restorasyonlar arasinda an-
lamli fark bulunmamistir. Joda ve ark.®* tarafindan yapilan
bir vaka serisi incelemesinde, tam dijital is akist ile Uretilen
monolitik rezin nano seramik kronlarin bagarili bir sekilde
uygulanabildigi bildirilmistir. Oliviera ve ark.*® tarafindan
yayinlanan bir sistematik derlemede tek implant kro-
nlarinda geleneksel ve dijital is akisi karsilastirnlmigtir.
Derlemeye sadece klinik calismalar dahil edilmis ve hasta
tercihi, uyumlama suresi, zaman verimliligi gibi bazi krit-
erler karsilastinlmistir. Bu derlemenin sonuclarina gore,
dijital is akisi; 6lcu alma suresi, hasta tercihi ve zaman
verimliligi acisindan daha iyi klinik etkinlik géstermisgtir.
Restorasyon uretim ve klinikte uyumlama suresi de dijital
is akisi lehine sonug¢ gostermistir. Chew ve ark.®® tarafin-
dan kullanilan tarayiciya ve implant platform derinligine
bagli olarak tek implantin (sanal) final vertikal konumun-
da 7-37 um'lik sapmalar oldugu rapor edilmistir. Tarama
govdesi ve implant platformu arasindaki ylzey eslestirme
tutarsizliklaninin da 9-11 pum arasinda oldugu bildirilm-
istir. Bu durum, toplam dijital 6l¢u tutarsizliklarina katki-
da bulunur. Bahsedilen faktorler, nihai implant kronunun
fazla okluzalde yer almasina yol acgabilir, bu durum hasta
basinda buyuk ayarlamalar yapilmasina ve hatta ek labo-
ratuvar proseduru gereksinimine sebep olabilir.

Kisa Dissiz Alanlarda Dijital implant Ol¢disii

Yapilan bazi ¢alismalarda implantlarla rehabilite edilmis
kisa dissiz arklarda farkli agiz ici tarayicilarin dijital olgu
dogrulugu geleneksel yontemlerle kiyaslanmistir. Ayni
kadranda yer alan 2-4 adet implantin dijital 6lcusu, kisisel
olcu kasiklanyla A tipi silikon 6l¢u materyali kullanilarak
tek ya da cift kanstirma olcu teknigiyle ya da polieter
olcu materyali kullanilarak monofaz teknigiyle alinan
Olculerle kiyaslanmistir. Geleneksel yontem kullanilarak
alinan olculerde implant 6l¢u postlar splintlenmemistir.
Calismalarda daha yuksek oranda geleneksel yontem
astunlugu rapor edilmigtir; ancak agiz ici tarayicilarin
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dogruluk sapmasi tarayiclya bagli olarak 27 ila 66 pum
arasinda degisirken, geleneksel yontem icin sapma 26
ile 49 um arasinda degismektedir.#'9%637 Bu istatistiksel
farkin ise ne 6lgude klinik anlamliliga dénustugu bilinme-
mektedir. Alsharbaty ve ark.®® tarafindan yakin zamanda
yapilan bir in vivo ¢alismada, arastirmacilar 2 bitisik im-
plant ile kismen dissiz bolgelerin geleneksel ve dijital
olcusu arasindaki dogrulukta istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bildirmislerdir, ancak klinik anlamlilik sonu-
cuna varilamamistir. Aswani ve ark.®® tarafindan yapilan
bir derlemenin sonugclarina gore, geleneksel 6l¢cu yon-
temiyle karsilagtinldiginda, agiz ic¢i tarayicilarin teshis
amaciyla ve kisa mesafeli dissiz alanlarda guvenilir sekil-
de kullanilabilecedi bildirilmistir. Su ve ark.*® yaptiklari in
vitro ¢calismada taranan alanin artmasiyla dijital 6lcinun
hassasiyetinin azaldigini bildirmistir. Taranan alan, yarim
arktan daha kisa oldugunda hassasiyet klinik olarak ka-
bul edilebilir bulunmustur ancak taranan alan ne kadar
buyuk ve karmasiksa dogrulugun o kadar dusuk olacagi
bildirilmistir.#' Yapilan bazi caligmalar, tek Uniteli ve kisa
aralikli protezlerin (3 veya 4 Uniteli) agiz ici tarayici kul-
lanilarak uretilmesinin geleneksel yontemlerle Uretilen
protezlere benzer dogruluk sergiledigini gostermistir.
Elde edilen verilerin 1siginda tek tye ve kisa aralikli im-
plant bolgelerinde, agiz ici tarayicilarin dogrulugunun
yuksek ve sanal implant pozisyonundaki sapmalarin ka-
bul edilebilir klinik sinirlar icinde oldugu soéylenebilir. Yari
dijital bir is akisi tercih edildiginde ise ana modelin t¢
boyutlu olarak elde edilme surecindeki tutarsizliklar ned-
eniyle implant platform konumunda daha yuksek sapma
gozlenebilir.

Birden Fazlaimplant iceren Tam Dissiz Arklarda Dijital Olgti
Tam ark ve coklu implantlarin dijital 6lct dogrulugu, son
bes yilda Uzerinde oldukga fazla calisilan konulardan
biridir. Coklu implant olculerinde elastomerik 6l¢u malze-
meleri ve splintleme sonrasi alinan geleneksel 6l¢cu yon-
temi, gesitlitarayicilarin dogrulugu test edilirken altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Elde edilen verilere gore,
bir teknigin digerinden daha tstun oldugunaiiliskin kanit-
lar yeterli degildir. Bes veya alti implantli tam digsiz ark-
lanin dijital 6lctsunin splintli agik kasik yontemiyle alinan
geleneksel olcuye esit veya istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dogru oldugunu 6ne suren bazi arastir-
malar mevcuttur.*>4* S6z konusu calismalarda konfokal
mikroskopi ve aktif ticgenleme gibi farkli tarayici tekno-
lojileri test edildiginden, bu bulgu kullanilan tarayicidan
bagimsizdir. Ayrica hem polieter hem de polivinilsiloksan
gibi yuksek hassasiyetli elastomerik 6lci malzemeleri
kullanildigi icin bu sonuglar 6l¢t malzemesi tipinden de
bagimsizdir. Tam ark implant rehabilitasyonu igin, splintli
aclk kasik ve elastomerik 6lcu materyali ile alinan 6lguler-
in dijital yonteme gore istatistiksel agcidan daha Ustun old-

ugunu gosteren calismalar da mevcuttur.*®#” Bu bulgular
da kullanilan agiz i¢i tarayicilardan ve 6l¢u materyalinden
bagimsizdir. istatistiksel anlamliligin ise klinik anlamliliga
dénusup donusmedigi acik degildir.* Mevcut literaturde,
tam ark olculeri i¢in; dijital yontemle alinan olculerin,
acik veya kapali kasik kullanilan, splintlenmemis ve elas-
tomerik 6lcu materyali ile alinan élculerden daha Ustun
olduguna iliskin bazi kanitlar mevcuttur.*®4° Rech-Ortega
ve ark.*® dijital taramanin geleneksel yontemden daha
yuksek dogruluk gosterdigini, ancak tarama alaninda
dortten fazla implant olmasi durumunda her iki yontemin
de bozulma sergiledigini bildirmistir. Alikhasi ve ark.*® ise,
dijital 6l¢cu tekniginin hem acik kasik hem de kapali kasik
elastomerik o6lcu yonteminden daha yuksek dogruluk
gosterdigini bildirmistir. Birden fazla implant iceren dissiz
arklar icin, geleneksel ve tam dijital is akisinin yani sira,
agiz ici tarayici ile alinan élguden 3B baski veya frezele-
nerek model retimi ve bunun ana model olarak kullanil-
masli secenegi de vardir. Papaspyridakos ve ark.® tarafin-
dan agizicitarayiciile elde edilen 6l¢ulerden uretilen SLA
(Stereolitografi) modellerinde, 4 implant analogunun
pozisyon dogrulugu Uzerine yapilan in vitro ¢calismada,
modellerin ortalama sapmasinin 59+16 pm oldugu sonu-
cuna varilmistir. implant analoglarinin 3 boyutlu sapmasi
istatistiksel olarak anlamli olcude farkli bulunmustur.
Ancak arastirmacalara gore klinik olarak kabul edilebilir
aralik icindedir. Bir baska in vitro ¢alismada, Revilla-Leon
ve ark.®! yedi implantli tam dissiz bir Ust cene modelinin
aretimi icin, farkli 3B baski teknolojilerini test etmislerdir.
Tum Uretim yontemlerinin dogruluk acisindan gelenek-
sel al¢gi ana model ile benzer sonuclara yol acmadigi
bildirilmigtir. Belirli 3B yazicilarla birlikte dijital 1sik isleme
(DLP) ve Polyjet 3B baski teknolojileri, algi modellerle
karsilastirilabilir dogruluk gostermistir.

Elde edilen veriler isiginda tarama araliginin ve implantlar
arasi mesafenin artmasinin tarama dogrulugunu etkileye-
bilecedi sdylenebilir. Tarama govdelerinin sekil ve boyut-
larinin bozulmayacak sekilde birbirine baglanmasi ya da
dogru dijital kayit icin yardimci geometrik parcalarn kul-
lanilmasi ise umut verici sonuclar goéstermektedir.52%3

Monolitik Tek ve Cok Uyeli implant Restorasyonlarinin
Direkt Dijital Is Akisi ile Uretimi

Tam dijital is akisinin uygulanmasiyla ilgili literaturde
siklikla agiz ici 6lcu agamasini takiben molar bolge tek
implant rehabilitasyonu degerlendirilmistir. Monolitik
zirkonya kronlar ve monolitik lityum disilikat kronlar basari
ve sag kalim acgisindan ayri ayri incelenmis ve birbiriyle ve
metal-seramik restorasyonlarla karsilastirilmistir. Mono-
litik zirkonya kronlarla ilgili mevcut literatarde 1-3 yillik
takipte basar %92 ile %100 arasinda degismektedir.5+%”
infraokltizyon, desimantasyon, prefabrik abutment Uze-
rine iyi oturmayan kron, taberkul kingi gibi bazi teknik
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komplikasyonlar bildirilmistir. Biyolojik komplikasyonlar
ise minimal duzeydedir. Monolitik lityum disilikat Cad/
Cam kronlar i¢cin mevcut literattr sonuglan umit vericid-
ir. Kisa dbnem in vivo calismalarda basari orani %89-100
araliginda, sag kalim orani ise 2-3 yillik takip ¢alismalarin-
da %100 oraninda gosterilmistir. Teknik komplikasyonlar
arasinda ise minoér chipping gézlenmistir. Biyolojik kom-
plikasyon orani ise yine minimal duzeydedir.3*%” Joda ve
ark. agizici tarayici ile 6l¢t alinmasini ve dijital model tre-
tim surecini takiben tek implant Uzeri porselen katmanli
zirkonya kronlar ile rehabilite edilen hasta ¢calismasinda,
3 yillik takipte basar ve sag kalim oranini %100 olarak
bildirmistir. Hastalar ise yuksek duzeyde memnuniyet
bildirmistir.%8%° Ancak 5 yillik islevin ardindan 1 implant
kaybedilmis ve %95'lik bir basar ve sag kalim orani elde
edilmistir.®® Yakin zamanlarda yapilan bir in vivo ¢alisma-
da, tam dijital is akisi ile uretilen 2 implant Gzeri 2,3 ve 4
Uyeli sabit bolumlu zirkonya protezlerin uyumu rapor
edilmistir. Yazarlar, geleneksel yontem ile kiyaslandigin-
da, implantlar arasi agilanmanin 10 dereceden fazla
oldugu durumlarda restorasyonlarin pasif uyumunun
olumsuz etkilenebilecegini iddia etmistir. Bununla birlik-
te her iki grupta da implantlar arasi mesafenin pasif uyu-
mu etkilemedigi sonucuna varilmistir.%° Dijital is akisinin
zaman verimliligi ile ilgili olarak cesitli calismalar tek im-
plant rehabilitasyonu icin yan dijital veya geleneksel is
akisiyla karsilastinldiginda, tam dijital is akisi i¢in klinik ve
laboratuvar calisma surelerinin istatistiksel olarak anlam-
i derecede daha kisa oldugunu bildirmistir.5561¢3 Hasta
memnuniyeti agisindan ise elastomerik 6lct materyali kul-
lanilarak elde edilen geleneksel 6lc¢u ile karsilastinldigin-
da, agiz ici tarayici ile dijital is akisinin konfor ve kolaylik
acisindan 6nemli 6l¢ude Ustun oldugu bildirilmisgtir.
Sonug olarak tam dijital is akisinda, tek implant vakalari
icin monolitik restorasyonlar kisa ve orta takip sureleri
(3-5 yil) boyunca kucuk teknik komplikasyonlarla birlikte
yUksek basari ve sag kalim oranlari gostermistir. Hasta ka-
bultntn ve klinik ve laboratuvar zaman verimliliginin de
tam dijital is akisinda yuksek oldugu rapor edilmistir. Cok
uyeli implantlar icin dijital is akisi hentz klinik kullanim
icin yeterince rapor edilmemistir. Klinik sonugclar elde
edilebilmesi i¢cin hasta kabulu, zaman verimliligi ve ¢ok
uyeli implant destekli protezlerin mekanik ve biyolojik
komplikasyonlari gibi élgutler Uzerine daha fazla galisma
yapilmalidir.

SONUC

Bu derlemeden elde edilen bilgilere dayanarak su sonuclara
varilabilir;

1. Tanimlanan c¢alismalarin ¢cogunlugu in vitro’dur ve
bunlarin klinik 6nemi sinirfidir. Tarama dogrulugu, protez
uyumu ve bunlarin teknik ya da biyolojik komplikasyon-
lar1 gibi 6nemli klinik faktorler yalnizca uzun dénem klinik
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calismalarla etkin bir sekilde degerlendirilebilir.

2. Coklu implantlann bulundugu dijital tam ark olculeri
geleneksel, splintsiz agik veya kapali kasik olculerinden
daha yuksek dogruluk gostermektedir. Geleneksel splint-
li agcik kasik olu prosedurundn ise dijital olcuye kiyasla
astunlugu konusunda fikir birligi yoktur ancak ana mod-
elin 3 boyutlu baskisi, kullanilan teknolojiye ve malzemel-
ere bagli olarak daha fazla tutarsizliga neden olabilir.

3. Tamami PEEK, tek parca, silindirik sekilli, puruzsuz
yuzeyli ve yeterli uzunluga sahip tarama govdeleri tercih
edilmektedir. Belirtilen 6zelliklere sahip tarama govdeleri
kullanildigi zaman, implant agilanmasi 6l¢cu dogrulugunu
etkilememektedir.
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OZET

Dentin duyarlilig; acik dentin ytzeyinin, mekanik veya kim-
yasal basta olmak Uzere cesitli uyaranlara maruz kalmasi ile
meydana gelen, ani ve keskin agriya yol acabilen bir durum-
dur. Yuzeydeki uyar iletimleri sebebiyle olustugu icin uyara-
nin ortadan kalkmasi ile kaybolabilir. Dentinin agiz ortamina
acilmasini gerektiren bu durum, mine dokusu hasari ve/veya
kok yuzeyinin aciga cikmasi gibi nedenlerden dolayi olusa-
bildigi gibi dislere uygulanan operatif islemler de mine do-
kusunun kaybina sebep olarak dentin dokusunu agiz icine
ekspoze eder ve duyarliiga sebep olur. Sabit protetik tedavi
icin dayanak dislerin preparasyonu sonrasinda da duyarlilik
gorulebilir ve duyarlilik gidericilerin uygulanmasi gerekebi-
lir. Bu calismanin amaci, postoperatif dentin duyarliigi ve bu
duyarliligin giderilmesini konu alan guncel literaturan derlen-
mesidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif duyarlilik, duyarlilik giderici
ajanlar, dentin duyarliigi.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is a condition that occurs when the
exposed dentin surface is affected by various stimuli, espe-
cially mechanical or chemical, and can cause sudden and
sharp pain. Since it is caused by the conduction of stimuli
on the exposed dentin surface, the removal of the stimulus
can disappear. This situation, which requires the dentin to
be exposed to the oral environment, may occur due to rea-
sons such as enamel tissue damage and/or exposure of the
root surface, and operative procedures applied to the teeth
may also cause loss of enamel tissue and cause sensitivity
by exposing the dentin tissue into the mouth. Sensitivity may
also occur after the preparation of the abutment teeth for
fixed prosthetic treatment and desensitizers may need to be
applied. The aim of this study is to compile the current litera-
ture on postoperative dentin sensitivity and the elimination
of this sensitivity.

Keywords: Postoperative sensitivity, desensitizing agents,
dentin sensitivity.

GIRIS

Dentin duyarliligi; kimyasal, 1sisal, mekanik, ve ozmotik uya-
ranlara karsi dentinde olusan, uyaranin ortadan kalkmasi ile
kaybolabilen, herhangi bir dis patolojisi ile aciklanamayan
ani, keskin ve lokalize bir agr olarak tanimlanmaktadir.”? Den-
tin duyarliig gercek bir hastaliktan daha c¢ok, aciktaki den-
tin yuzeyinde uyar iletimi sonucunda olusan bir semptom
kompleksidir.® Dentin duyarliiginin sebepleri multifaktoriyel
olup, herhangi bir sekilde dentinin agiz ortamina acilmasini
gerektirir. Bu ekspozisyon, mine dokusu hasari ve/veya kok
yuUzeyinin aciga cikmasi gibi nedenlerden dolayi olugsmak-
tadir. Ornegin erozyon, abfraksiyon, travma ve okluzyon bo-
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zukluklari gibi hastayla iliskili nedenlerden dolayi olusan
mine kayiplari, dentinde duyarlilik olusturabilir. Bunlarin
yanisira diglerde yapilan operatif islemler de mine doku-
sunun kaybina sebep olarak dentin dokusunu agiz icine
acik hale getirir ve hassasiyete sebep olabilir. Sabit pro-
tetik tedavi icin dayanak dislerin preparasyonu da bu is-
lemlerden biridir. invaziv bir operasyon olan dayanak dis
preparasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan duyarligi azaltmak
icin, aciga ¢ikan dentin yuzeylerine duyarlilik gidericilerin
uygulanmasi gerekebilir.* Dis preparasyonu gibi invaziv
operasyonlardan sonra birgok hastada postoperatif du-
yarlilik gelistigi bilinmektedir.® Dentin dokusunun dénen
aletlerle prepare edilmesinin odontoblastlara zararli ol-
dugu ve postoperatif agri gelisme sikliginin %14 ila %19
arasinda degistigi bildirilmistir.5” Pulpa ve dentin, prepa-
rasyon islemi sirasindaki i1si, vibrasyon ve basingtan ve
sonrasinda kullanilan materyallerden etkilenmektedir. Bu
faktorler de post operatif duyarliigi etkilemektedir.

1. Postoperatif Duyarliik

Postoperatif duyarliigin varligi ve siddeti kisiye, dise ve
yapilan asindirmanin derinligine goére degismektedir.
Kimi hastalarda gegici restorasyonlarla sikayetler engelle-
nebilirken, cogu hastada provalar esnasinda veya siman-
tasyon sirasinda digin kurutulmasi gerektiginde zorluklar
yasanmaktadir. Simantasyondan sonra bile simanlarin
cesitli komponentlerinden dolayl da postoperatif duyar-
ik go6zlenebilmektedir. Pulpa-dentin  kompleksinde
postoperatif duyarlilik olusmasini etkileyen birgok faktor
bildirilmigtir.8

1.1. Operatif Etkiler: Tum kavite ve kron preperasyonlari
dentin tubdlileri icindeki odontoblastlarin protoplazma
ve nukleuslari ile dentin lenfine zarar verir. Eger kesim yu-
zeysel olarak ve su ile uygun sekilde sogutularak yapildiy-
sa hasar en az duzeyde kalir. Kesim derinlestikge odon-
toblast harabiyetinin artmasina bagli olarak hasar ve agri
reaksiyonu artar. Kesim sirasinda koétu sogutma odontob-
lastlarin nukleuslarinin dentin kanalciklari icine ¢ekilme-
sine neden olur. Olusan agn ve duyarlilik, odontoblast
cekirdegi 2-3 gun icerisinde normal yerine ulasana kadar
devam eder. Gerceklesen olaylar tersinir olabilecegi gibi
pulpanin ileri derece inflamasyonuna ve hatta nekroza
da yol acabilir. Sig ve su sogutmall kesimde pulpa reaksi-
yonu en az duzeydedir. Odontoblast tabakasi normaldir.
Kesim derinliginin fazla oldugu operasyonlarda yeterli su
sogutmasi saglandiginda dentinde énemli bir reaksiyon
olugmaz. Yeterli sogutma uygulanmadiginda kesim de-
rinligi az bile olsa pulpada orta derecede reaksiyon orta-
ya cikar. Dentinde genis sahalarda yanik reaksiyonu go-
ralar. Tubuli gecirgenligi artar. Vakuoller ve hemarojiler
gorunur. Pulpanin buyuk damarlarinda genisleme vardir.
Derin ve kuru kesimlerde ise pulpa yaniti siddetlidir. Den-
tinde yanik lezyonu gorulebilir.

1.2. Simantasyon Etkileri: Kron-képru restorasyonlari-
nin simantasyonunda siklikla kullanilan ginko fosfat, po-
likarboksilat ve cam iyonomer simanlarnn dusuk pH'lar
ve rezin kompozit simanlarin dise tutunmasi icin gereken
asitleme islemi, dentin tabalilerinin acilmis uclanni tika-
yan smear tabakasini ortadan kaldirarak dentin sivisinin
disari dogru akmasina ve duyarliiga neden olur. Ozellikle
tabaliler icine rezin uzantilar yaparak adezyon saglayan
rezin simanlarin postoperatif duyarliiga neden olabildigi
rapor edilmistir.°

Dentin duyarliliginin tedavisinde amag, tubdulileri 6rterek
veya duyu sinirlerinin agn esigini arttirarak agn olusumu-
nu engellemektir. Bu amacla kullanilan c¢esitli duyarlilik
giderici ajanlar bulunmaktadir.” Dentin duyarliginin te-
davisinde en sik bagvurulan ajanlar protein ¢okerticiler,
tabul tikayicilar, vernikler ve lazer uygulamalandir.’

2. Dentin Duyarliigi Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

2.1. Potasyum Nitrat ve Potasyum Sitrat: Dis macunu
ve gargaralarin kompozisyonlarina ilave edilerek kulla-
nilmaktadir. Potasyum iyonu potasyum nitratin etkin olan
kismidir.’® Potasyumun etki mekanizmasi kesin olmamak-
la birlikte, pulpa innervasyonunun blokaji ve odontoblast
cevresinin depolarizasyonu seklindedir.™

2.2. Florur Bilesikleri: Sodyum flortr (Nupro, Dentsply,
Kent, ABD), potasyum florur (Viva Sens, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), sodyum monofluorofosfat (Du-
raphat, Colgate- Palmolive, Singapur, Singapur) ve kalay
florur gibi florurlu bilesikler cok bilinen ¢uruk énleyici et-
kilerine ek olarak duyarliigin giderilmesi amaciyla da kul-
lanilmaktadir.’ Topikal flortr kullanimi, dentin ttbulileri-
nin icinde kalsiyum floraran (CaF,) ¢okelmesiyle bariyer
olusumunu saglar. Boylece dentin tubuli gecirgenligi ve
hassasiyet azalir.’® %5 sodyum flortrun dentin tabaulileri-
ni mekanik sekilde tikadigi boylece agrli uyarana sebep
olan dentin lenfi iletimini durdurdugu gosterilmistir.””
Sodyum monofluorofosfatin antikaryojenik etkinligi ispat-
lanmis olsa da dentin duyarliligina etkisi ile ilgili bilgiler
celigkilidir.’® Dentin yuzeylerine farkli konsantrasyonlarda
(%1-10) kalay florar (SnF,) uygulamasindan sonra yapilan
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) goruntulerinde den-
tin yuzeylerinde kalay ve florur iceren globuler partikuller
bulunmustur. Basarili bir sonug igin %0,4'luk SnF, uygula-
masinin en az 4 hafta streyle yapilmasi 6nerilmistir."

2.3. Okzalat Bilesikleri: Okzalat bilesikleri (Biflorid, Voco,
Cuxhaven, Almanya), kalsiyum iyonlariyla tepkimeye
girerek fazla miktarda, c6zinmezlik 6zelligine sahip kal-
siyum oksalat kristalleri olustururlar. Potasyum oksalat
(C,H.K O, (Butler Protect, J.O. Butler, Chicago, ABD)

2 272756
solusyonundaki potasyum iyonlari pulpanin sinirlerini
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direkt olarak etkileyerek ek bir duyarlilik giderme etkisi
olusmaktadir.?® Dentin Uzerine uygulanan ferrik okza-
lat'in da dentin gegirgenligini buyldk oranda azalttigi gos-
terilmistir.2" Ferrik okzalat'in (Sensodyne Sealant, GMDT
Co, Waterford, irlanda) etki mekanizmasinin smear ta-
bakasinin ¢ézulmesi ve kalsiyum okzalat ve ferrik fosfat
tuzlarn meydana getirerek dentin tubaulilerinin tikanmasi
olabilecegi bildirilmistir.22

2.4. Kalsiyum Bilesikleri: Kalsiyum fosfat Ca,(PO,), mi-
neralleri dentin yapisinin ana inorganik komponentleri-
dir.2® Bu molekulun ekspoze dentin yuzeyine uygulanma-
s1, kesilmis tubuli agizlarinin tikanmasini saglar. Kalsiyum
fosfat bilesiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP)'in da
hizlica hidroksiapatit kristallerine dénustugu ve bu se-
kilde acik dentin tubaulilerini tikayabildigi bildirilmigtir.2*
% (Teethmate Desensitizer, Kuraray, Okayama, Japonya)
(Clinpro White Varnish 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD) Kal-
siyum hidroksit Ca(OH), ise ekspoze dentin tabakasina
uygulandiginda dentin duyarliiginda azalmaya neden
olur.?® Bu sebeple Ca(OH), agik veya kapali pulpa ortu-
leme uygulamalarinda ve invaziv olmayan periodontal
tedaviler sonrasinda olusan dentin duyarliiginin tedavi-
sinde kullanilmaktadir.?”

Temel komponenti silika (SiO,) olup, kalsiyum ve fosfatin
cokelmesi icin cekirdek gorevi yapan bioaktif camlarin
(Novamin, Novamin Technology Inc., FL, ABD) SEM c¢a-
lismalarinda dentin kanallarini kapayan apatit bir katman
olarak gozlendigi bildirilmistir.22 DP-biyocam materyali
(Na,0 %8,4 SiO, %39,6 P,0_ %12, CaO %40) ise, %$30'luk
fosforik asitle birlikte elde edilen bagdasik bir pat sek-
linde kullanilmaktadir. Patin CO, lazer yardimi ile dentin
yuzeylerinde eritilmesiyle, dentin tubdulilerinde 60 um
derinliginde aktif ve bagdasik bir tikanma olustugu gos-
terilmigtir.22 Nanobiocam, mikroboyutlu biyocam ile sen-
tezlendiginde ise dentine kuvvetlice baglanan bir apatit
tabakasi olustugu bildirilmistir.3

Portland ¢cimento’nun deneysel bir tlrevi olan kalsiyum
silikat, tabaulileri tikayarak dentin gecirgenligini azaltmak-
tadir. Patin dentin yUzeyine uygulanmasi sonucu elde
edilen tubuli tikaclarinin 1-2 pm derinliginde oldugu ve
asit ataklara kargi dayanikli oldugu SEM incelemeleri ile
gosterilmistir.3’ Nano boyuttaki kalsiyum oksit partikil-
lerinin %30’luk fosforik asit ile karistirilmasi sonucu elde
edilen mezoporoz silika ise, yuksek oranda kalsiyum ve
fosfat iyonlari icerir. Bu patin dentin tabakasina uygulan-
maslyla iyonlarin tubulilere ¢okmesi gerceklesir. Tubuli-
lerde meydana gelen tikaglar pulpa basincina dayanikli-
dir.32

2.5. Stronsiyum Tuzlari: %10'luk stronsiyum klorid, den-

tin duyarliligi tedavisi amaciyla dis macunlarinin icerigine
katilan ilk katkilardan biridir. Stronsiyumun dentin duyar-
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lligr tedavisindeki etkisi hentiz tam olarak acgiklanama-
makta ayni zamanda dis dokularina baglanarak dentin
tabalilerini tikadigi ve bu sayede reperatif dentin formas-
yonunu indukledigi, ek olarak da duyusal sinir aktivitesini
azalttig dusunulmektedir.®® (Hyposen Desensitizer, Lege
Artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya)

2.6. Kazein fosfopeptid (CPP): Kazeinden Uretilen ayni
zamanda kalsiyum fosfati amorf kalsiyum fosfat (ACP) bi-
ciminde tasiyabilen bir peptiddir.?4#%® Reynolds ve ark.®®
kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP)
dis yuzeyine adapte olarak dis ¢evresinde ACP yogun-
lugunu arttirdig@ini bildirmistir. Yazarlar, asidik sartlarda
CPP-ACP'nin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarini tam-
ponlayarak plakta kalsiyum fosfat seviyesini arttirdigini,
mine demineralizasyonunu engelledigini ve reminerali-
zasyonu arttirdigindan bahsetmiglerdir.33¢

2.7. Arjinin: Lupin (aci bakla) bitkisinin ekstresinden izole
edilerek bikarbonat ve kalsiyum karbonatla birlikte kulla-
nilmaktadir. Kleinberg ve ark.®”’nin, takragun dogal du-
yarlilik giderici etki mekanizmasindan 6n gorerek gelistir-
dikleri bu ajanin temel bilesenleri %8 arjinin, bikarbonat
ve kalsiyum karbonattir (Pro-Relief, Colgate-Palmolive,
Singapur, Singapur). Pro-Arjin yumusak dokuyla uyum-
ludur ve agn olusturmaz. Dusuk devirde yavas rotasyon
yapan periodontal lastikle ya da pamuk uglu aplikatorler-
le mine-sement birlesimi de dahil, acik dentin yuzeylerine
uygulanir. Mikroskobik ¢alismalar, pro-arjininin dentin tu-
bulilerini etkili bir sekilde bloke ettigini ve aside direncli
bir yapi olusturdugunu gostermistir.383°

2.8. Shellac F: Laccifer Lacca Kerr (lak bocegi) adli bo-
cekten turetilen dogal bir polimerdir. Suda ¢cozunmedigi
ve yuzeyel bir koruyucu film tabakasi olusturabildigi igin
ilag endustrisinde tabletlerin kaplanmasinda kullaniimak-
tadir. Bazi calismalar, duyarlilik giderilmesinde ve curuk
profilaksisinde de etkisi olabilecegini gostermistir.*°

2.9. Kavite Vernigi: Amalgam restorasyonlarin altin-
da rutin olarak kullanilmaktadir.#' Copalite vernik, (HJ
Bosworth Co, Skokie, IL, ABD) duyarlilik giderici ajan ola-
rak bilinmektedir.*?> Copalite vernik; en cok taninan kavite
vernigidir. Eter, alkol ve asetona ek olarak %10'luk copal
rezin igerir. Copalite vernik 70 seneden fazla zamandir
acik dentin tubdlilerini tikamak icin kullanilmistir ama
kisa sureli etkinligi oldugu bildirilmistir.*® Yapilan bir ¢a-
lismada dentin duyarlilik giderici ajanlarin tam seramik
restorasyonlarin yapistirilmasina etkisinin in vitro calisma
kosullarinda incelendiginde, baglanti direncini azalttigi
icin, rezin siman uygulandiginda, dentin tzerinde Copali-
te vernik uygulanmamasi tavsiye edilmigtir.*
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2.10. Protein Cokelticiler: Gluteraldehit (Gluma Desensi-
tizer %35 HEMA %5 Gluteraldehit), Heraus Kulzer GmbH,
Hanau, Almanya) periferal tubuler sividaki proteinleri bir
araya toplar. Boylece tubuler sivi akisini engelleyerek
dentin hassasiyeti tedavisinde énemli rol oynar.*® Glute-
raldehit iceren solusyonlarin topikal olarak uygulandi-
ginda hassasiyet giderici etkisi 6 ay kadar surmektedir.*®
Formaldehitin ise, yalniz veya tukruk ile ekspoze dentin
yuzeylerine uygulandiginda tikayici olarak etkinlik gos-
termedigi belirtilmistir.*

Gumus nitrat, protein ¢okeltme yetenegdi sayesinde den-
tin hassasiyeti tedavisinde kullanilmigtir. Odontoblast
uzantilarini koagule ederek islev gérmektedir. Koagulas-
yon sonrasinda odontoblast uzantilar gumus albuminat
formuna donusur. Bu bilesik dis yuzeyinde siyah renklen-
meye neden olabilir. Bu sebeple kullanimi sinirlidir.*® Ayri-
ca dentin boyunca pulpaya infiltre olarak dusuk duzeyde
inflamasyona sebep olur.

Diamin gumus florar, dentin hassasiyeti tedavisinde, ¢u-
ruk onleyici tedavide kullanilmigtir.*° Gumus nitratta oldu-
gu gibi pulpal dokularda inflamasyona sebep olmadigi
bildirilmistir ama dis yuzeylerinde gumus c¢cokelmesine
sebep olarak koyu renklenmelere yol acar. Bu dezavan-
tajlar sebebiyle kullanimi sinirlidir. Ayrica, diamin gimaus
flortr uygulanmis dentin disklerinden alinan SEM gérun-
talerinde dentin tubuli yazeyleri Uzerindeki értuci etkisi-
nin sinirli oldugu gosterilmistir.s°

Amonyum hekzafluorosilikat ise acik dentin tubdulilerini
silikat-kalsiyum fosfat ¢cokeltileriyle bloke eden bir bilesik-
tir.*® Gumus yerine silika icerdiginden dis renginde degi-
siklige neden olmaz. SEM calismalari, amonyum heksaf-
lorosilikat uygulamasindan sonra 7 gun yapay tukurukte
saklanan dentin 6rneklerinde tubulilerin tamamen tikan-
digini gostermistir. Buna ek olarak dentin yuzeylerinde
kalsiyum fosfat ¢okelmeleri gézlenmistir.*® Amonyum
hekzafluorosilikat uygulamasinin dentin gecirgenligini
ortalama % 10,3 oraninda azalttigi gosterilmistir.5°
Fitokompleksler olarak taninan Rhubarb Rhaponicum
(ravent) ve Spinacia Oleracea (1spanak), dentin igindeki
kalsiyum ile reaksiyona girerek kalsiyum oksalat kristalle-
ri olusturan, oksalik asit ve oksalat tuzlari igerir. Kalsiyum
okzalat kristalleri ise dentinal proteinlere tutunarak ttbu-
lilerin tikanmasini saglar.®?

2.11. iyonoforez: iyonoforez, iyonlarin veya iyonize ilag-
larin dokulara iletilmesi icin dusuk amperli akimlarin kul-
lanilmasina olanak tanir. By, ilacin lokal bélgede belirli bir
konsantrasyona ulasmasini saglar.

iyonoforezin dentin duyarligyi Gizerindeki etkisi tam olarak
aciklanamamakla birlikte farkli hipotezler mevcuttur.®’
Bunlardan biri dentine elektrik akimi uygulanarak tamir
dentin olusumunun saglanmasidir. iyonoforez yoluyla
%2 sodyum florran uygulanmasinin, topikal uygulama-

ya kiyasla dentin yuzeyinde iki kat daha fazla florar kon-
santrasyonu urettigi gosterilmigtir.

2.12. Adeziv Materyaller: Rezin iceren duyarlilik gideri-
ci ajanlarin ve dental adezivlerin duyarlilik giderici olarak
uygulanmalarindaki esas amag, dentin tubulilerinin agiz-
larini 6rterek uyaranlarin pulpaya iletilmelerini engelle-
mektir.5%%3 Admira Protect Desensitizer; aseton, HEMA,
BIS-GMA ve florur salimi yapan tretan dimetakrilat icer-
mektedir.>* (Admira Protect Desensitizer, Voco, Cuxha-
ven, Almanya) (Adper™ Single Bond, 3M-ESPE, St Paul,
MN, ABD)

2.13. Lazerler: Son yillarda dentin duyarliigini gider-
mek amaciyla lazer uygulamasi yayginlasmaktadir. Bu
amac dogrultusunda; helyum-neon (He-Ne), galyum-a-
luminyum- arsenid (GaAlAs), Neodimium-Yttrium-Alumi-
num-Garnet (Nd:YAG) , Erbium-Yttrium-Aluminum-Garnet
(Er.YAG) ve karbondioksit (CO,) lazerler kullanilmakta-
dir.?5 Dentin duyarliigini 6nlenmeye yonelik lazer uygu-
lamasinin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir
ancak her lazerin farkli etki mekanizmasina sahip oldugu
tahmin edilmektedir. Nd:YAG ve CO, lazerlerin dentini
cozerek dentin kanallarinin tikanmasini neden oldugu,
dolasiyla gecirgenligi ve hassasiyeti azalttigi bildirilmis-
tir.?8 Er:YAG lazerin ise, dentin sivisinin yUzey tabakalarini
buharlastirarak sivi hareketliligini azalttigi ve bu sayede
duyarliigin azalmasini sagladigi rapor edilmistir.5” Dusuk
gucteki lazerlerin (He-Ne, Ga-Al-As) dusuk enerjili dalga
boylarini 0,1°C dusuk isi artiglari ile sagladiklarina, bu dal-
ga boylarinin hucresel aktiviteyi uyararak antienflamatu-
ar, vaskuler ve analjezik cesitli etkiler olusturmak suretiyle
doku iyilesmesine yardimci oldugu dusunulmektedir.58
Duyarlilik giderici ajanlarin dentin ve self adeziv siman
baglantisinin makaslama bag dayanimi incelenmistir.5®
Bu calismada, duyarliik giderici ajanlarin dentin-self
adeziv siman-zirkonya baglantisinin dayanimini olumsuz
etkilemedigi, kullanilan tum hassasiyet gidericilerin self
adeziv bir siman ile birlikte kullanilabilecegi gosterilmis;
rezin, gluteraldehit ve HEMA icerikli duyarlilik gidericile-
rin makaslama bag dayanimini arttirdigyi; florid, okzalat ve
hidroksiapatit gibi ajanlarin ise makaslama bag dayanimi-
ni etkilemedigi gosterilmistir.5°

SONUC

Postoperatif dentin duyarliigi genellikle protetik tedavi-
ler sirasinda meydana gelmekte ve hastalarin konforunu
ciddi duzeyde etkilemektedir. Hekim, gerek dis prepa-
rasyonunda gerekli 6nlemleri alarak gerek simantasyon
asamasinda dogru secimler yaparak duyarliligin siddetini
azaltabilir. Bunlara ragmen olusumu kesin olarak engel-
lenemeyen postoperatif duyarlilik icin bircok tedavi sece-
nedi mevcuttur. Bu secenekler icinde yer alan duyarlilik
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giderici ajanlar, hastanin mevcut tedavisinin akisina uy-
gun olarak secilmeli ve kullanilmalidir.
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