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¥zet: Bu ­alēĸmanēn amacē, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde bel ve boyun aĵrēsēnēn prevalansēnē belirlemek ve bu 

semptomlarēn ergonomik ­alēĸma alēĸkanlēklarē, klinik uygulama s¿resi ve yaĸam tarzē faktºrleri ile iliĸkisini 

incelemektir. Tanēmlayēcē ve analitik kesitsel nitelikteki ­alēĸma, Aralēk 2024ïHaziran 2025 tarihleri arasēnda 

Uĸak ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 3., 4. ve 5. sēnēf ºĵrencileri ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Veriler, demografik 
ºzellikler, yaĸam tarzē alēĸkanlēklarē, klinik uygulama koĸullarē, kas-iskelet sistemi aĵrēlarē ve ergonomik 

farkēndalēĵē kapsayan yapēlandērēlmēĸ bir anket aracēlēĵēyla toplanmēĸtēr. Aĵrē ĸiddeti 0ï10 aralēĵēnda Sayēsal 

Derecelendirme ¥l­eĵi kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Toplam 241 ºĵrencinin verileri analiz edilmiĸtir. 

Verilerin daĵēlēmē KolmogorovïSmirnov ve ShapiroïWilk testleri ile deĵerlendirilmiĸ; gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalarda MannïWhitney U testi, kategorik deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkilerde Yates d¿zeltmeli Ki-kare 

ve Monte Carlo d¿zeltmeli Fisher kesin testi kullanēlmēĸtēr. Bulgular, bel ve boyun aĵrēsēnēn ºĵrenciler arasēnda 

yaygēn olduĵunu; ºzellikle kadēn ºĵrencilerde, d¿ĸ¿k fiziksel aktivite d¿zeyine sahip bireylerde ve ergonomik 

olmayan ­alēĸma alēĸkanlēklarē bildirenlerde bu semptomlarēn daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ortaya koymuĸtur. Boyun 

aĵrēsēnēn yaĸ, boy ve v¿cut aĵērlēĵē ile; bel aĵrēsēnēn ise fiziksel aktivite sēklēĵē ile istatistiksel olarak anlamlē 

iliĸkiler gºsterdiĵi saptanmēĸtēr (p<0,05). Sonu­ olarak, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde kas-iskelet sistemi 

semptomlarēnēn eĵitim s¿recinin erken dºnemlerinde ortaya ­ēktēĵē ve ergonomi eĵitiminin preklinik dºnemden 
itibaren yapēlandērēlmēĸ bi­imde m¿fredata entegre edilmesinin, uzun vadeli mesleki saĵlēk a­ēsēndan kritik ºneme 

sahip olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas-iskelet sistemi bozukluklarē, Diĸ hekimliĵi ºĵrencileri, Post¿r, Boyun ve bel 

aĵrēsē 

 

Musculoskeletal Disorders Among Dental Students: The Prevalence of Lower Back and Neck Pain 

 

Abstract: This study aimed to determine the prevalence of neck and lower back pain among dental students and 

to examine its association with ergonomic working habits, clinical practice duration, and lifestyle factors. This 

descriptive analytical cross-sectional study was conducted between December 2024 and June 2025 among third-

, fourth-, and fifth-year dental students at the Faculty of Dentistry, Uĸak University. Data were collected using a 

structured questionnaire addressing demographic characteristics, lifestyle habits, clinical practice conditions, 
musculoskeletal pain, and ergonomic awareness. Pain intensity was assessed using a Numerical Rating Scale 

ranging from 0 to 10. Data from 241 participants were included in the statistical analysis. Data distribution was 

evaluated using the KolmogorovïSmirnov and ShapiroïWilk tests. The MannïWhitney U test was used for 

comparisons between independent groups, while associations between categorical variables were analyzed using 

Yatesô continuity-corrected chi-square and Monte Carloïcorrected Fisherôs exact tests. The results revealed a 

high prevalence of neck and lower back pain among dental students. These symptoms were more frequently 

observed among female students, individuals with lower levels of physical activity, and those reporting inadequate 

ergonomic practices. Neck pain was significantly associated with age, height, and body weight, whereas lower 

back pain was significantly associated with physical activity frequency (p<0.05). In conclusion, musculoskeletal 

symptoms emerge early during dental education, emphasizing the importance of systematically integrating 

ergonomics education into the dental curriculum to support long-term occupational health. 
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1. GĶRĶķ 

Diĸ hekimliĵi, titreĸim ¿reten aletlerin yoĵun kullanēmē, operasyonel iĸlemlerin karmaĸēklēĵē, uzun s¿re 

boyunca ergonomik olmayan statik ­alēĸma pozisyonlarēnēn s¿rd¿r¿lmesi gibi faktºrler nedeniyle 

y¿ksek d¿zeyde fiziksel efor gerektiren bir meslek grubudur.1 Diĸ hekimliĵi profesyonellerinde sēk­a 
gºr¿len kas-iskelet sistemi (KĶS) hastalēklarē genellikle boyun, omuz ve bel bºlgesini etkiler ve diĸ 

hekimlerinin performansēnē ve genel saĵlēĵēnē olumsuz etkiler.2 Yapēlan ­alēĸmalar, diĸ hekimlerinin 

diĵer saĵlēk profesyonellerine kēyasla KĶS hastalēklarēna neden olan risk faktºrlerine daha fazla maruz 
kaldēĵēnē gºstermiĸtir.3 Yapēlan bir araĸtērmaya gºre, bu rahatsēzlēklarēn diĸ hekimliĵi ­alēĸanlarē 

arasēndaki yaygēnlēĵē %11 ile %98 arasēnda deĵiĸmekte olup, en ­ok etkilenen bºlgeler sērasēyla boyun 

(%58,5), bel (%56,4) ve omuzlardēr (%43,1).2, 4 KĶS hastalēklarē genellikle kronik bir seyir izler ve 

yaĸam kalitesinde azalma, iĸ verimliliĵinde d¿ĸ¿ĸ, uzun s¿reli iĸ gºremezlik ile erken mesleki yetersizlik 
gibi olumsuz sonu­lara yol a­abilir.5 KĶS hastalēklarē, aynē zamanda psikolojik stres, d¿ĸ¿k uyku 

kalitesi, kronik yorgunluk ve yaygēn v¿cut aĵrēlarē ile iliĸkili olup hem birey hem de toplum d¿zeyinde 

ºnemli olumsuz etkiler yaratmaktadēr.6 Bu nedenle, sºz konusu risk faktºrlerinin erken dºnemde 

tanēmlanmasē ve modifiye edilebilir olanlarēn ortadan kaldērēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.7 

Diĸ hekimliĵi uygulamalarē sērasēnda maruz kalēnan risk faktºrleri arasēnda; uzun s¿reli hareketsizlik, 

tekrarlayan el ve kol hareketleri, devamlē molasēz yoĵun ­alēĸma programlarē ve yetersiz post¿ral ve 
ergonomik alēĸkanlēklar yer almaktadēr.8, 9 Bu faktºrler i­erisinde ºzellikle post¿r ve ergonomi ile iliĸkili 

davranēĸlar, erken dºnemde fark edilip m¿dahale edilmelidir.10 Doĵru post¿r yalnēzca fiziksel konforun 

saĵlanmasē a­ēsēndan deĵil, aynē zamanda el sabitliĵinin korunmasē ve aĵēz i­i gºr¿ĸ¿n optimal d¿zeyde 

saĵlanmasē a­ēsēndan da b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.8 Doĵru oturma pozisyonunun benimsenmesi, diĸ 
¿nitinin ideal y¿ksekliĵe ayarlanmasē ve hastanēn en uygun ĸekilde konumlandērēlmasē ergonomik 

uygulamalarēn temel bileĸenleri arasēnda yer almaktadēr. Diĸ hekimliĵinde uygulanan ergonomi; fiziksel 

stresi azaltmak ve klinik uygulamalara baĵlē yaralanmalarē ºnlemek a­ēsēndan ºnemli bir rol oynar. 
Ergonomi, profesyonelin y¿ksek verimlilik elde ederken yaĸam kalitesini koruyabileceĵi uygun, g¿venli 

ve konforlu bir ­alēĸma ortamē saĵlar.11  

KĶS bozukluklarēnēn ºnlenmesine yºnelik ­eĸitli koruyucu stratejiler literat¿rde tanēmlanmēĸtēr. Bu 
stratejiler arasēnda; sērt kaslarē ve intervertebral diskler ¿zerindeki y¿k¿ azaltmak amacēyla spinal 

eĵriliĵin minimize edilmesi, boyun fleksiyon a­ēsēnē 20Áônin altēna d¿ĸ¿ren b¿y¿t¿c¿ gºzl¿klerin 

kullanēmē, oturma pozisyonunda bel bºlgesini destekleyecek ĸekilde sandalye ayarlarēnēn yapēlmasē ve 

­alēĸma s¿resince d¿zenli aralēklarla mola verilerek esneme-egzersiz uygulamalarēnēn ger­ekleĸtirilmesi 

yer almaktadēr.11 

Bir­ok ºĵrenci ve gen­ klinisyen, mesleĵin gerektirdiĵi biyomekanik zorlanmalarē tam olarak 

anlamadan mesleĵe baĸlar.12 Bu nedenle yanlēĸ post¿r alēĸkanlēklarē, hastalarēn ve ekipmanlarēn 
uygunsuz konumlandērēlmasē sēklēkla alēĸkanlēk haline gelir.13 Diĸ hekimliĵi eĵitiminin ilerleyen 

yēllarēnda KĶS semptomlarēnēn artēĸ gºstermesi ve kronikleĸme eĵilimi dikkate alēndēĵēnda, ºĵrencilere 

yºnelik erken dºnem ergonomik risk deĵerlendirmeleri yapēlmasē, koruyucu eĵitim programlarēnēn 

uygulanmasē ve gerektiĵinde zamanēnda m¿dahale saĵlanmasē; hem ºĵrencilerin eĵitim s¿reci hem de 
ilerideki meslek yaĸamlarē a­ēsēndan ºnemli faydalar saĵlayacaktēr.10 Ergonomi eĵitimi, ideal olarak 

preklinik eĵitimin baĸlangē­ aĸamasēndan itibaren diĸ hekimliĵi m¿fredatēna entegre edilmeli ve klinik 

s¿re­te hasta bakēmē sērasēnda pekiĸtirilmelidir.14, 15 Diĸ hekimliĵi fak¿lteleri, ºĵrencilere diĸ hekimliĵi 
uzmanlēk alanlarēnda klinik deneyim kazandērmaya odaklanmēĸ, ancak ºĵrencilerin mesleki saĵlēklarēnē 

koruma konusunda yetersiz kalmēĸtēr.15-17 Bu nedenle, ergonomi ilkeleri hem ºĵrencilik s¿recinde hem 

de profesyonel yaĸamda g¿nl¿k uygulamalarda temel bir unsur olmalēdēr. Ergonomi eĵitiminin erken 

dºnemde baĸlatēlmasē ve s¿rekli olarak pekiĸtirilmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.18 

Bu ­alēĸmanēn amacē, diĸ hekimliĵi ºĵrencileri arasēnda kas-iskelet sistemi semptomlarēnēn prevelansēnē 

belirlemek, ºĵrencilerin ergonomi konusundaki bilgi d¿zeylerini deĵerlendirmek, diĸ hekimliĵi 
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eĵitiminde ergonomi ºĵretiminin mevcut durumunu ortaya koymak ve ergonominin m¿fredata 

entegrasyonunda karĸēlaĸēlan g¿­l¿kleri analiz etmektedir. Bu kapsamda, ºĵrencilerin mesleki 
yaĸamlarēnda karĸēlaĸabilecekleri fiziksel risk faktºrleri deĵerlendirilecek, sºz konusu risklerin 

azaltēlmasēnda kritik ºneme sahip olan ergonomi eĵitiminin niteliĵi, etkinliĵi ve uygulanabilirliĵi 

tartēĸēlacaktēr. 

H0: Diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde bel ve boyun aĵrēsē prevalansē ile ergonomik ­alēĸma alēĸkanlēklarē, 

klinik uygulama s¿resi ve yaĸam tarzē faktºrleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki yoktur. 

H1: Diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde bel ve boyun aĵrēsē prevalansē ile ergonomik ­alēĸma alēĸkanlēklarē, 

klinik uygulama s¿resi ve yaĸam tarzē faktºrleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki vardēr.  

Ķster meslek yaĸamēnēn baĸēndaki bir diĸ hekimi ister deneyimli bir klinisyen olsun; duruĸ ve ­alēĸma 

alanē d¿zenine yºnelik yapēlacak d¿zenlemelerin mesleki saĵlēk ve performans ¿zerinde anlamlē 

iyileĸmeler saĵlayabileceĵini daha iyi kavrayarak bu ­alēĸmadan yararlanabilir.  

2. METOD 

Bu tanēmlayēcē ve analitik t¿rdeki kesitsel ­alēĸma, Aralēk 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasēnda Uĸak 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi'ne kayētlē ¿­¿nc¿, dºrd¿nc¿ ve beĸinci sēnēf ºĵrencileri ¿zerinde 
y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Veriler, katēlēmcēlar tarafēndan gºn¿ll¿ olarak doldurulan yapēlandērēlmēĸ bir anket formu 

aracēlēĵēyla toplanmēĸtēr. Araĸtērma i­in etik onay, Uĸak ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan alēnmēĸtēr (Karar No: 471-471-18; Tarih: 7 Kasēm 2024). ¢alēĸma, 

D¿nya Tabipler Birliĵi Helsinki Bildirgesiônin etik ilkelerine uygun olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir.19 

2.1. Dahl Etme ve Dēĸlama Krterler 

¢alēĸmaya dahil edilme kriterleri; Uĸak ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesiône kayētlē ¿­¿nc¿, 

dºrd¿nc¿ veya beĸinci sēnēf ºĵrencisi olmak ve ilgili teorik ile klinik eĵitim bileĸenlerini tamamlamēĸ 
olmaktē. Dēĸlama kriterleri arasēnda; birinci ve ikinci sēnēf ºĵrencileri, dental klinik uygulamalara 

baĸlamamēĸ bireyler, anketi eksik dolduran katēlēmcēlar yer almaktadēr. ¢alēĸmanēn daha g¿venilir ve 

daha ge­erli sonu­lar ¿retmesi i­in bu kriterler konulmuĸtur. 

2.2. Ver Toplama S¿rec ve Anket  

Veri toplama s¿reci boyunca, Uĸak ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesiônin ¿­¿nc¿, dºrd¿nc¿ ve 

beĸinci sēnēflarēnda ºĵrenim gºren ºĵrenciler bu kesitsel ­alēĸmaya katēlmalarē i­in davet edilmiĸtir. 

Davetler, kurumsal duyurular aracēlēĵēyla ve klinik eĵitimler sērasēnda y¿z y¿ze iletilmiĸtir. Katēlēm 
gºn¿ll¿l¿k esasēna dayalē olup, katēlēmcēlara herhangi bir teĸvik sunulmamēĸtēr. Anketin doldurulup 

teslim edilmesi, bilgilendirilmiĸ onam alēndēĵē ĸeklinde deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada veriler, 

araĸtērmacēlar tarafēndan literat¿rde yer alan benzer ­alēĸmalar temel alēnarak geliĸtirilen yapēlandērēlmēĸ 
ve anonim bir anket formu aracēlēĵēyla toplanmēĸtēr. Anket, ­oktan se­meli ve sayēsal yanētlē sorulardan 

oluĸmakta olup beĸ ana bºl¿mden oluĸmaktadēr. Birinci bºl¿mde, yaĸ, cinsiyet, antropometrik ºzellikler 

ve sēnēf d¿zeyi gibi demografik bilgiler toplanmēĸtēr. Ķkinci bºl¿mde; fiziksel aktivite sēklēĵē, g¿nl¿k 
ekran s¿resi, sigara ve alkol kullanēmē ile tēbbi ge­miĸ gibi yaĸam tarzē alēĸkanlēklarē deĵerlendirilmiĸtir. 

¦­¿nc¿ bºl¿mde; haftalēk klinik ­alēĸma s¿resi, ­alēĸma post¿r¿, hasta tedavi s¿resi ve klinik 

uygulamalar sērasēnda bel-boyun aĵrēsē varlēĵē, ĸiddeti ve baĸlama zamanē gibi klinik uygulama 

ºzellikleri yer almēĸtēr. Bel ve boyun aĵrēsēnēn ĸiddeti, 0 (hi­ aĵrē yok) ile 10 (dayanēlmaz aĵrē) arasēnda 
derecelendirilen Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi (Numerical Rating Scale ï NRS) kullanēlarak 

deĵerlendirilmiĸtir. NRS, klinik ve epidemiyolojik ­alēĸmalarda yaygēn olarak kullanēlan, ge­erli ve 

g¿venilir tek boyutlu bir aĵrē deĵerlendirme aracēdēr. Dºrd¿nc¿ bºl¿mde; kas-iskelet sistemi kaynaklē 
aĵrēlarēn g¿nl¿k yaĸama etkisi, iĸlevsel kēsētlēlēk, uyku bozukluklarē, aĵrē yºnetim stratejileri ve saĵlēk 

hizmeti arayēĸē gibi unsurlar deĵerlendirilmiĸtir. Beĸinci ve son bºl¿mde ise; klinik uygulamalarda 

ergonomik farkēndalēk, ergonomik d¿zenleme kullanēmē, post¿r alēĸkanlēklarē, kas-iskelet sistemi 

zorlanmalarēnēn algēlanan nedenleri ve diĸ hekimliĵi eĵitiminde ergonomiye yºnelik tutumlar 
araĸtērēlmēĸtēr. Toplanan anketlerden 214 katēlēmcēya ait veriler eksiksiz kabul edilerek istatistiksel 

analizlere dahil edilmiĸtir. Anket formu Ek Veri S1ôde sunulmaktadēr. 
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2.3. ¥rneklem B¿y¿kl¿ĵ¿ Hesaplamasē ve Ķstatstksel Analz  

Gerekli ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ tahmin etmek amacēyla G*Power yazēlēmē (s¿r¿m 3.1) kullanēlarak a 
priori g¿­ analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir. ¥nceki literat¿rde bildirilen etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (w = 0,215), 

anlamlēlēk d¿zeyi (Ŭ = 0,05) ve %95 istatistiksel g¿­ (1īɓ = 0,95) hedeflenerek yapēlan ki-kare analizleri 

i­in minimum ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 281 katēlēmcē olarak hesaplanmēĸtēr. Veri toplama s¿reci 285 
katēlēmcē ile tamamlanmēĸ; ancak veri uygunluk kriterleri doĵrultusunda istatistiksel analizler 241 

ge­erli anket ¿zerinden y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Ķstatistiksel analizler R yazēlēmē (s¿r¿m 4.1.1) kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Verilerin normallik daĵēlēmē KolmogorovïSmirnov ve ShapiroïWilk testleri ile 
deĵerlendirilmiĸtir. Normal daĵēlēm gºstermeyen iki baĵēmsēz grup arasēndaki karĸēlaĸtērmalarda Mannï

Whitney U testi uygulanmēĸtēr. Kategorik deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler; Yates s¿rekli d¿zeltmesi, 

Monte Carlo d¿zeltmeli Fisher kesinlik testi ve Bonferroni d¿zeltmeli ­oklu karĸēlaĸtērma Z testleri ile 

analiz edilmiĸtir. Nicel veriler medyan (minimumïmaksimum) olarak, nitel veriler ise frekans (y¿zde) 
ĸeklinde sunulmuĸtur. p<0,05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. Ek olarak, G*Power 

(s¿r¿m 3.1) ile yapēlan post hoc g¿­ analizinde, 241 katēlēmcē ile elde edilen ºrneklemin, w = 0,215 etki 

b¿y¿kl¿ĵ¿ i­in %91,32 istatistiksel g¿­ saĵladēĵē ve bu deĵerin, %90ôēn ¿zerinde g¿­ elde etmek i­in 

gereken minimum 238 kiĸilik ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n ¿zerinde olduĵu belirlenmiĸtir. 

3. SONU¢ 

Bel aĵrēsē durumuna gºre deĵiĸkenler arasēndaki farklēlēklar Tablo 1ôde ayrēntēlē olarak gºsterilmiĸtir. 

óYaĸēnēz nedir?ô sorusuna verilen yanētlar incelendiĵinde, bel aĵrēsē olduĵunu belirten ve belirtmeyen 
katēlēmcēlarēn ortalama yaĸēnēn 22 olduĵu ve gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmadēĵē belirlenmiĸtir 

(p=0,889). óBoyunuz ka­ cm?ô deĵiĸkeni a­ēsēndan ortalama deĵer bel aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde 169 

cm, belirtmeyenlerde 174 cm olup gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr 
(p=0,092). Benzer ĸekilde óKilonuz ka­ kg?ô deĵiĸkeninde ortalama deĵerler sērasēyla 65 kg ve 69 kg 

olarak belirlenmiĸ ve fark anlamlē bulunmamēĸtēr (p=0,065). G¿nl¿k ortalama bilgisayar kullanēm s¿resi 

bel aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde 1 saat, belirtmeyenlerde 0 saat; cep telefonu kullanēm s¿resi ise 
sērasēyla 4,5 saat ve 4 saat olarak bulunmuĸ olup her iki deĵiĸken a­ēsēndan da gruplar arasēnda anlamlē 

bir fark saptanmamēĸtēr (p=0,194; p=0,156). óG¿nde ka­ saat boyunca oturur pozisyonda kalēyorsunuz?ô 

sorusuna verilen yanētlar her iki grupta da ortalama 8 saat olarak belirlenmiĸ ve gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p=0,139). óCinsiyetiniz nedir?ô deĵiĸkeni 
incelendiĵinde, bel aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde erkeklerin oranē %34,3, kadēnlarēn oranē %65,8; 

belirtmeyenlerde ise erkeklerin oranē %54,6, kadēnlarēn oranē %45,5 olarak belirlenmiĸ ve deĵiĸkenler 

arasēnda anlamlē bir iliĸki olduĵu saptanmēĸtēr (p=0,011). óHangi sēnēftasēnēz?ô deĵiĸkenine gºre bel 
aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde 3. sēnēf %39,3, 4. sēnēf %48,6 ve 5. sēnēf %12; belirtmeyenlerde ise sērasēyla 

%34,6, %52,7 ve %12,7 olarak bulunmuĸ olup deĵiĸkenler arasēnda anlamlē bir iliĸki olmadēĵē 

belirlenmiĸtir (p=0,809). óHaftada ka­ g¿n egzersiz yapēyorsunuz?ô deĵiĸkeni incelendiĵinde, bel aĵrēsē 
olduĵunu belirtenlerde hi­ egzersiz yapmayanlarēn oranē %50,3, haftada 1ï2 g¿n yapanlarēn %34,8, 3ï

4 g¿n yapanlarēn %11,6 ve 5 g¿n ve ¿zeri yapanlarēn %3,3 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bel aĵrēsē olmadēĵēnē 

belirtenlerde ise bu oranlar sērasēyla %52,7, %20, %14,5 ve %12,7 olarak bulunmuĸ ve deĵiĸkenler 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr (p=0,016). óSigara kullanēyor musunuz?ô 
deĵiĸkeninde bel aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde sigara kullananlarēn oranē %29,5, kullanmayanlarēn oranē 

%70,5; belirtmeyenlerde ise sērasēyla %25,5 ve %74,6 olarak bulunmuĸ olup deĵiĸkenler arasēnda 

anlamlē bir iliĸki saptanmamēĸtēr (p=0,679). óAlkol t¿ketiyor musunuz?ô deĵiĸkeni incelendiĵinde bel 
aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde alkol kullananlarēn oranē %23,5, kullanmayanlarēn oranē %76,5; 

belirtmeyenlerde ise sērasēyla %12,7 ve %87,3 olarak belirlenmiĸ ve deĵiĸkenler arasēnda anlamlē bir 

iliĸki olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0,126). 

 

Tablo 1. Bel aĵrēsēna gºre deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Bel aĵrēsē 

Toplam 
Test 
Ķstatistiĵi 

p 
Evet Hayēr 

Yaĸēnēz nedir? 22 (20: 26) 22 (18: 33) 22 (18: 33) 5094,000 0,889x 
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Bel aĵrēsē 

Toplam 
Test 
Ķstatistiĵi 

p 
Evet Hayēr 

Boyunuz ka­ cm? 169 (153: 195) 174 (150: 188) 170 (150: 195) 4230,000 0,092x 

Kilonuz ka­ kg? 65 (43: 105) 69 (48: 120) 65 (43: 120) 4159,500 0,065x 

G¿nl¿k ortalama ka­ saat bilgisayar 
kullanēyorsunuz? 

1 (0: 20) 0 (0: 12) 1 (0: 20) 4430,500 0,194x 

G¿nl¿k ortalama ka­ saat cep telefonu 
kullanēyorsunuz? 

4,5 (1: 100) 4 (1: 12) 4 (1: 100) 5628,000 0,156x 

G¿nde ka­ saat boyunca oturur pozisyonda 
kalēyorsunuz? 

8 (1: 20) 8 (3: 13) 8 (1: 20) 5624,500 0,139x 

Cinsiyetiniz nedir?  

      Erkek 62 (34,3) 30 (54,6) 92 (39) 6,474 0,011y 

      Kadēn 119 (65,8) 25 (45,5) 144 (61)   

Hangi sēnēftasēnēz?  

      3.sēnēf 72 (39,3) 19 (34,6) 91 (38,2) 0,456 0,809z 

      4.sēnēf 89 (48,6) 29 (52,7) 118 (49,6)   

      5.sēnēf 22 (12) 7 (12,7) 29 (12,2)   

Haftada ka­ g¿n egzersiz yapēyorsunuz?  

      Hi­ 91 (50,3) 29 (52,7) 120 (50,8) 9,428 0,016z 

      1-2 g¿n 63 (34,8)a 11 (20)b 74 (31,4)   

      3-4 g¿n 21 (11,6) 8 (14,5) 29 (12,3)   

      5 g¿n ve ¿zeri 6 (3,3)a 7 (12,7)b 13 (5,5)   

Sigara kullanēyor musunuz?  

      Evet 54 (29,5) 14 (25,5) 68 (28,6) 0,171 0,679y 

      Hayēr 129 (70,5) 41 (74,6) 170 (71,4)   

Alkol t¿ketiyor musunuz?  

      Evet 43 (23,5) 7 (12,7) 50 (21) 2,343 0,126y 

      Hayēr 140 (76,5) 48 (87,3) 188 (79)   
xMann Whitney U Testi; yYates D¿zeltmesi; zMonte Carlo D¿zeltmeli Fisherôs Exact Testi; Ortanca 

(minimum: maksimum); Frekans (y¿zde); a-b Aynē harfe sahip gruplar arasēnda fark yoktur. 

 

Boyun aĵrēsē durumuna gºre deĵiĸkenler arasēndaki farklēlēklar Tablo 2ôde gºsterilmektedir. óYaĸēnēz 

nedir?ô sorusuna verilen yanētlar incelendiĵinde, her iki grupta da ortanca yaĸ deĵeri 22 olarak 

belirlenmiĸ olmakla birlikte gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmēĸtēr (p=0,026). 
óBoyunuz ka­ cm?ô deĵiĸkeninde ortanca deĵer boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde 168 cm, 

belirtmeyenlerde 175 cm olup gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p=0,009). Benzer ĸekilde 

óKilonuz ka­ kg?ô deĵiĸkeninde ortanca deĵerler sērasēyla 62,5 kg ve 73 kg olarak belirlenmiĸ ve gruplar 
arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmēĸtēr (p<0,001). G¿nl¿k ortalama bilgisayar 

kullanēm s¿resi boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde ortanca 1 saat, belirtmeyenlerde 0 saat olarak 

bulunmuĸ olup gruplar arasēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p=0,243). G¿nl¿k ortalama cep telefonu 

kullanēm s¿resi her iki grupta da ortanca 4 saat olarak belirlenmiĸ ve anlamlē farklēlēk bulunmamēĸtēr 
(p=0,160). Benzer ĸekilde g¿nde oturur pozisyonda ge­irilen s¿re her iki grupta da ortanca 8 saat olup 

gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0,112). 

óCinsiyetiniz nedir?ô deĵiĸkeni incelendiĵinde, boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde erkeklerin oranē 
%31,3, kadēnlarēn oranē %68,7; belirtmeyenlerde ise erkeklerin oranē %62,1 ve kadēnlarēn oranē %37,9 

olarak belirlenmiĸ ve deĵiĸkenler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr (p<0,001). 

óHangi sēnēftasēnēz?ô deĵiĸkenine gºre boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde 3. sēnēf %39,2, 4. sēnēf %48,6 

ve 5. sēnēf %12,2; belirtmeyenlerde ise sērasēyla %34,5, %53,4 ve %12,1 olarak bulunmuĸ ve deĵiĸkenler 
arasēnda anlamlē bir iliĸki olmadēĵē belirlenmiĸtir (p=0,789). óHaftada ka­ g¿n egzersiz yapēyorsunuz?ô 

deĵiĸkeni incelendiĵinde, boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde hi­ egzersiz yapmayanlarēn oranē %52,2, 

haftada 1ï2 g¿n yapanlarēn %33,9, 3ï4 g¿n yapanlarēn %10,6 ve 5 g¿n ve ¿zeri yapanlarēn %3,3 olduĵu 
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gºr¿lm¿ĸt¿r. Boyun aĵrēsē olmadēĵēnē belirtenlerde ise bu oranlar sērasēyla %47,4, %22,8, %17,5 ve 

%12,3 olarak belirlenmiĸ ve deĵiĸkenler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr 
(p=0,014). óSigara kullanēyor musunuz?ô deĵiĸkeninde boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde sigara 

kullananlarēn oranē %26, kullanmayanlarēn oranē %74; belirtmeyenlerde ise sērasēyla %36,2 ve %63,8 

olarak bulunmuĸ ve deĵiĸkenler arasēnda anlamlē bir iliĸki olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0,181). óAlkol 
t¿ketiyor musunuz?ô deĵiĸkeni incelendiĵinde boyun aĵrēsē olduĵunu belirtenlerde alkol kullananlarēn 

oranē %21,6, kullanmayanlarēn oranē %78,5; belirtmeyenlerde ise sērasēyla %19 ve %81 olarak 

belirlenmiĸ ve deĵiĸkenler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki olmadēĵē saptanmēĸtēr (p=0,814). 

Tablo 2. Boyun aĵrēsēna gºre deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Boyun aĵrēsē 

Toplam 
Test 
Ķstatistiĵi 

p 
Evet Hayēr 

Yaĸēnēz nedir? 22 (18: 26) /114,49 22 (20: 33) / 137,21 22 (18: 33) 4251,000 0,026x 

Boyunuz ka­ cm? 168 (153: 195) 175 (150: 191) 170 (150: 195) 3957,500 0,009x 

Kilonuz ka­ kg? 62,5 (43: 105) 73 (48: 120) 65 (43: 120) 3584,500 <0,001x 

G¿nl¿k ortalama ka­ saat bilgisayar 

kullanēyorsunuz? 
1 (0: 20) 0 (0: 6) 1 (0: 20) 4585,500 0,243x 

G¿nl¿k ortalama ka­ saat cep telefonu 
kullanēyorsunuz? 

4 (1: 100) 4 (1: 12) 4 (1: 100) 5851,000 0,160x 

G¿nde ka­ saat boyunca oturur 
pozisyonda kalēyorsunuz? 

8 (1: 20) 8 (3: 13) 8 (1: 20) 5902,500 0,112x 

Cinsiyetiniz nedir?  

      Erkek 56 (31,3) 36 (62,1) 92 (38,8) 16,207 <0,001y 

      Kadēn 123 (68,7) 22 (37,9) 145 (61,2)   

Hangi sēnēftasēnēz?      

      3.sēnēf 71 (39,2) 20 (34,5) 91 (38,1) 0,480 0,789z 

      4.sēnēf 88 (48,6) 31 (53,4) 119 (49,8)   

      5.sēnēf 22 (12,2) 7 (12,1) 29 (12,1)   

Haftada ka­ g¿n egzersiz 
yapēyorsunuz? 

 

      Hi­ 94 (52,2) 27 (47,4) 121 (51,1) 9,239 0,014z 

      1-2 g¿n 61 (33,9) 13 (22,8) 74 (31,2)   

      3-4 g¿n 19 (10,6) 10 (17,5) 29 (12,2)   

      5 G¿n ve ¿zeri 6 (3,3)a 7 (12,3)b 13 (5,5)   

Sigara kullanēyor musunuz?  

      Evet 47 (26) 21 (36,2) 68 (28,4) 1,788 0,181y 

      Hayēr 134 (74) 37 (63,8) 171 (71,6)   

Alkol t¿ketiyor musunuz?  

      Evet 39 (21,6) 11 (19) 50 (20,9) 0,055 0,814x 

      Hayēr 142 (78,5) 47 (81) 189 (79,1)   
xMann Whitney U Testi; yYates D¿zeltmesi; zMonte Carlo D¿zeltmeli Fisherôs Exact Testi; Ortanca 

(minimum: maksimum); Frekans (y¿zde); a-b Aynē harfe sahip gruplar arasēnda fark yoktur. 

 

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde klinik uygulamalar sērasēnda ortaya ­ēkan bel ve boyun aĵrēsē 

ile ­eĸitli demografik ve yaĸam tarzē deĵiĸkenleri arasēndaki iliĸki deĵerlendirilmiĸtir. Ķstatistiksel 

analizler sonucunda bazē deĵiĸkenler ile bel ve boyun aĵrēsē arasēnda anlamlē iliĸkiler saptanērken bazē 

deĵiĸkenler ile anlamlē bir iliĸki bulunmamēĸtēr. 

Literat¿rde diĸ hekimleri arasēnda kas-iskelet sistemi aĵrēlarēnēn olduk­a y¿ksek prevalansa sahip 

olduĵu bildirilmektedir. Bazē ­alēĸmalarda diĸ hekimleri arasēnda boyun aĵrēsē prevalansēnēn %85ôin 
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¿zerinde olduĵu belirtilmiĸtir 20. Mevcut ­alēĸmada aĵrē prevalansē doĵrudan deĵerlendirilmemiĸ 

olmakla birlikte, boyun aĵrēsē ile bazē demografik ve yaĸam tarzē faktºrleri arasēnda istatistiksel olarak 
anlamlē iliĸkiler saptanmēĸtēr. ¥zellikle yaĸ, boy, kilo, cinsiyet ve fiziksel aktivite d¿zeyi ile boyun aĵrēsē 

arasēnda anlamlē iliĸkiler bulunurken, ekran kullanēm s¿resi, oturma s¿resi, sigara ve alkol kullanēmē ile 

anlamlē bir iliĸki saptanmamēĸtēr. 

Malezyaôda yapēlan bir araĸtērmada klinik eĵitim s¿recindeki diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinin %93ô¿n¿n 

kas-iskelet sistemi bozukluĵu semptomlarē yaĸadēĵē, en sēk etkilenen bºlgelerin ise boyun ve bel olduĵu 

belirlenmiĸtir. Benzer ĸekilde ­eĸitli ­alēĸmalarda diĸ hekimlerinde boyun ve bel aĵrēsēnēn genel 
pop¿lasyona kēyasla daha y¿ksek oranlarda gºr¿ld¿ĵ¿ ve bunun klinik iĸlemler sērasēnda alēnan 

zorlayēcē ve ekstrem post¿rlerle iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir 21, 22. 

Alexopoulos ve arkadaĸlarēnēn ger­ekleĸtirdiĵi ­alēĸmada, klinik uygulamalarēn ilk beĸ yēlē i­erisinde 

diĸ hekimlerinin %60ôēndan fazlasēnēn boyun ve sērt aĵrēsē yaĸadēĵē gºsterilmiĸtir 23. Hayes ve ark., diĸ 
hekimliĵi mesleĵinde en yaygēn gºr¿len mesleki saĵlēk sorunlarēnēn kas-iskelet sistemi aĵrēlarē 

olduĵunu ve bu sorunlarēn meslek hayatēnēn herhangi bir dºneminde diĸ hekimlerinin %80ôinden 

fazlasēnē etkilediĵini bildirmiĸtir 24. Daha g¿ncel ­alēĸmalar da diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde kas-iskelet 
sistemi semptomlarēnēn yaygēn olduĵunu ve en sēk etkilenen bºlgelerin boyun ve bel olduĵunu 

gºstermektedir 25, 26. 

Literat¿rde cinsiyete dayalē ­alēĸmalar, kadēn diĸ hekimlerinin ºzellikle boyun ve omuz bºlgelerinde 

kas-iskelet sistemi aĵrēlarē a­ēsēndan daha y¿ksek risk altēnda olabileceĵini gºstermektedir. Bu durumun, 
biyomekanik ve antropometrik farklēlēklarēn yanē sēra dental ekipmanlarēn ­oĵunlukla ortalama erkek 

v¿cut ºl­¿lerine gºre tasarlanmēĸ olmasēndan kaynaklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir 27. Mevcut ­alēĸmada 

da ºzellikle kadēn ºĵrencilerde bel ve boyun aĵrēsēnēn daha y¿ksek oranda gºr¿lmesi literat¿rde 
bildirilen bulgularla uyum gºstermektedir. Ayrēca fiziksel aktivite d¿zeyi ile kas-iskelet sistemi aĵrēlarē 

arasēnda anlamlē bir iliĸkinin bulunmasē, d¿zenli egzersizin kas-iskelet sistemi saĵlēĵē ¿zerinde koruyucu 

bir rol oynayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu bulgular, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde ergonomik 
farkēndalēĵēn artērēlmasē ve fiziksel aktivitenin teĸvik edilmesinin mesleki saĵlēk a­ēsēndan ºnemli 

olabileceĵini ortaya koymaktadēr. ¥te yandan bazē deĵiĸkenler ile bel ve boyun aĵrēsē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki bulunmamēĸtēr. Bu durum kas-iskelet sistemi rahatsēzlēklarēnēn 

yalnēzca tek bir faktºrle a­ēklanamayacaĵēnē ve multifaktºriyel bir yapēya sahip olduĵunu 

gºstermektedir. 

Ergonomi farkēndalēĵē ile ilgili yapēlan ­alēĸmalar, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinin kºt¿ post¿r¿n riskleri 

konusunda belirli bir farkēndalēĵa sahip olduĵunu ancak bu riskleri ºnlemeye yºnelik pratik stratejiler 
konusunda yeterli eĵitim almadēklarēnē gºstermektedir. Rundcrantz ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir ankette, 

ºĵrencilerin kºt¿ post¿r¿n olumsuz etkilerinin farkēnda olduklarē ancak bu durumun nasēl ºnleneceĵi 

konusunda yeterli rehberlik almadēklarē bildirilmiĸtir 28. Bu durum ergonomi eĵitiminin yalnēzca klinik 
uygulama s¿recinde deĵil, aynē zamanda preklinik eĵitim dºneminden itibaren diĸ hekimliĵi eĵitimine 

entegre edilmesi gerektiĵini gºstermektedir. ¢alēĸmamēzēn bulgularē da bu gºr¿ĸ¿ desteklemekte olup 

diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde ergonomik farkēndalēĵēn artērēlmasē ve doĵru ­alēĸma alēĸkanlēklarēnēn 

erken dºnemde kazandērēlmasēnēn ºnemini ortaya koymaktadēr.  

Duong ve ark., doĵru ergonomik alēĸkanlēklarēn eĵitim s¿recinin erken dºnemlerinde kazandērēlmasēnēn 

daha kolay olduĵunu, buna karĸēn yanlēĸ ºĵrenilen uygulamalarēn ilerleyen dºnemlerde 

deĵiĸtirilmesinin olduk­a g¿­ olabileceĵini belirtmiĸtir 29. Bu nedenle pek ­ok ­alēĸma diĸ hekimliĵi 
ºĵrencilerine verilen ergonomi eĵitimlerinin etkinliĵini ve ºĵrencilerin bu konudaki bilgi d¿zeylerini 

deĵerlendirmeye odaklanmēĸtēr 11, 15, 30, 31. 

Bununla birlikte bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. ¥ncelikle veri toplama aracē 

araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilmiĸ olup kas-iskelet sistemi semptomlarēnē deĵerlendirmede yaygēn 
olarak kullanēlan standardize bir ºl­ek kullanēlmamēĸtēr. ¢alēĸmada aĵrē ĸiddeti Sayēsal Derecelendirme 

¥l­eĵi (NRS) ile deĵerlendirilmiĸ olsa da kas-iskelet sistemi semptomlarēnē ­ok boyutlu olarak 

inceleyen standardize bir deĵerlendirme aracē kullanēlmamēĸtēr. Bu durum elde edilen bulgularēn 
literat¿rdeki bazē ­alēĸmalarla doĵrudan karĸēlaĸtērēlmasēnē sēnērlayabilir. Ayrēca veriler ºz-bildirim 
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esasēna dayanmaktadēr ve bu durum hatērlama yanlēlēĵēna neden olabilir. Gelecekte yapēlacak 

araĸtērmalarda kas-iskelet sistemi semptomlarēnēn yalnēzca prevalansēnē deĵil, aynē zamanda 
fonksiyonel kēsētlēlēk ve bºlgesel semptom daĵēlēmēnē da ayrēntēlē bi­imde deĵerlendirebilen valide 

ºl­¿m ara­larēnēn kullanēlmasē ºnerilmektedir. 

Bu ­alēĸmanēn g¿­l¿ yºnlerinden biri, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinde klinik uygulamalar sērasēnda ortaya 
­ēkan kas-iskelet sistemi aĵrēlarēnēn hem demografik hem de yaĸam tarzē faktºrleri ile birlikte 

deĵerlendirilmiĸ olmasēdēr. Ayrēca ­alēĸma, klinik eĵitim s¿recinde bulunan farklē sēnēf d¿zeylerindeki 

ºĵrencileri kapsamasē a­ēsēndan ºnemli bir veri saĵlamaktadēr. 

5. SONU¢ 

Bu ­alēĸma, dĸ hekmlĵ ºĵrenclernde bel ve boyun aĵrēsēnēn yaygēn olduĵunu ve bazē demografk ve 

yaĸam tarzē faktºrler le lĸkl olableceĵn gºstermektedr. Bu durum, dĸ hekmlĵ eĵtmnde 

ergonom farkēndalēĵēnēn artērēlmasē ve koruyucu yaklaĸēmlarēn gelĸtrlmesnn ºnemn ortaya 
koymaktadēr. Bu bulgularēn yorumlanmasēnda ­alēĸmanēn kestsel tasarēmē nedenyle nedensel lĸk 

kurulamayacaĵē gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 
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Yazarlar, ver toplama s¿recne saĵladēĵē kēymetl katkēlar dolayēsēyla Dolunay Tryakôye 
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8. EKLER:  

Ek Veri S1: 

UķAK ¦NĶVERSĶTESĶ DĶķ HEKĶMLĶĴĶ FAK¦LTESĶ ¥ĴRENCĶLERĶ Ķ¢ĶN AĴRI VE YAķAM 

TARZI ANKETĶ 

Bºl¿m 1: Demografik Bilgiler 

1. Cinsiyetiniz nedir? 

 δErkek δ  Kadēn 

2. Yaĸēnēz nedir? ______ 

3. Boyunuz ka­ cm? ______ 

4. Kilonuz ka­ kg? ______ 

5. Hangi sēnēftasēnēz? 

 δ3. Sēnēf  δ4. Sēnēf  δ5. Sēnēf 

Bºl¿m 2: Yaĸam Tarzē Alēĸkanlēklarē 

6. Haftada ka­ g¿n egzersiz yapēyorsunuz? 

 δHi­ δ 1-2 g¿n  δ3-4 g¿n  δ5 g¿n ve ¿zeri 

7. G¿nl¿k ortalama ka­ saat bilgisayar kullanēyorsunuz? _____ saat 

8. G¿nl¿k ortalama ka­ saat cep telefonu kullanēyorsunuz? _____ saat 

9. G¿nde ka­ saat boyunca oturur pozisyonda kalēyorsunuz? _____ saat 

10. Sigara kullanēyor musunuz? 

 δEvet, g¿nde _____ adet sigara i­iyorum. 

 δHayēr 

11. Alkol t¿ketiyor musunuz? 

 δEvet, haftada _____ kez alkol t¿ketiyorum. 

 δHayēr 

12. Herhangi bir kronik hastalēĵēnēz var mē? (ºrneĵin diyabet, y¿ksek tansiyon vb.) 

 δEvet, l¿tfen belirtiniz: ____________________ 

 δHayēr 

13. Ge­miĸte ciddi bir spinal yaralanma veya omurga ile ilgili cerrahi ge­irdiniz mi? 

 δEvet δ  Hayēr 

14. S¿rekli olarak kullandēĵēnēz aĵrē kesici veya benzeri bir ila­ var mē? 

 δEvet δ  Hayēr 
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Bºl¿m 3: Klinik Uygulama Bilgileri 

15. Haftalēk toplam klinik uygulama s¿reniz nedir? _____ saat 

16. Bir hastayē tedavi ederken ortalama ne kadar s¿re ­alēĸēyorsunuz? _____ saat 

17. Kl inik uygulama sērasēnda genellikle hangi pozisyonda ­alēĸēyorsunuz? 

 δOturarak δ  Ayakta δ  Hem oturarak hem ayakta 

18. Kl inik uygulamalar sērasēnda belinizde aĵrē hissediyor musunuz? 

 δEvet δ  Hayēr  

Aĵrēyē 0 ile 10 arasēnda nasēl deĵerlendirirsiniz? (0 = aĵrē yok, 10 = dayanēlmaz aĵrē) 

Bel aĵrēsē: _____ 

19. Kl inik uygulamalar sērasēnda boynunuzda aĵrē hissediyor musunuz? 

 δEvet δ  Hayēr  

Aĵrēyē 0 ile 10 arasēnda nasēl deĵerlendirirsiniz? (0 = aĵrē yok, 10 = dayanēlmaz aĵrē) 

Boyun aĵrēsē: _____ 

20. Bel ve/veya boyun aĵrēsē yaĸarsanēz, aĵrē genellikle ne kadar s¿re sonra baĸlēyor? 

 δ10 dakika i­inde 

 δ30 dakika i­inde 

 δ1 saat i­inde 

 δ1 saatten fazla s¿rede 

 δHi­biri 

21. Bel ve/veya boyun aĵrēnēz klinik ­alēĸma bittikten sonra devam ediyor mu? 

 δEvet δ  Hayēr 

22. Kl inik uygulamalarda hangi pozisyonda daha fazla aĵrē hissediyorsunuz? 

 δOturarak δ  Ayakta δ  Her iki pozisyonda δ  Hi­biri 

23. Bir klinik seansēnda ka­ hasta ile ­alēĸēyorsunuz? _____ hasta 

24. Kl inik uygulamalarda aĵrē hissetmeye ne zaman baĸladēnēz? 

 δ1. Yēl  δ2. Yēl  δ3. Yēl  δ4. Yēl  δ5. Yēl  δHi­biri 

Bºl¿m 4: Aĵrē ve G¿nl¿k Yaĸam Etkileri 

25. Kl inik uygulamalardan ºnce hi­ bel veya boyun aĵrēsē yaĸadēnēz mē? 

 δEvet δ  Hayēr  

26. Bel veya boyun aĵrēsē g¿nl¿k yaĸamēnēzē etkiliyor mu? 

 δEvet δ  Hayēr  

Eĵer etkiliyorsa (Evet), aĸaĵēdaki durumlardan hangisinde daha fazla etkileniyorsunuz? 

 δOturma δ  Y¿r¿me  δUyuma δ  G¿nl¿k aktiviteler  

27. Bel veya boyun aĵrēnēz olduĵunda bu aĵrēyē hafifletmek i­in neler yapēyorsunuz? (Birden fazla 

se­eneĵi iĸaretleyebilirsiniz) 
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 δĶla­ kullanēyorum 

 δDinleniyorum 

 δFiziksel egzersiz yapēyorum 

 δHi­bir ĸey yapmēyorum 

28. Aĵrēnēzē yºnetmek i­in bir saĵlēk profesyoneline baĸvurdunuz mu? 

 δEvet δ  Hayēr  

29. Aĵrē nedeniyle g¿nl¿k yaĸamēnēzda aktivitelerinizde deĵiĸiklik yapmanēz gerekti mi? 

 δEvet δ  Hayēr  

30. Aĵrēnēz gece uykunuzu etkiliyor mu? 

 δEvet δ  Hayēr  

31. Bel veya boyun aĵrēsē ne sēklēkla yaĸēyorsunuz? 

 δHer g¿n  δHaftada birka­ kez  δAylēk olarak  δNadiren δ  Hi­biri 

Bºl¿m 5: Klinik ¢alēĸmalar ve Ergonomi 

32. ¢alēĸma sērasēnda ergonomik d¿zenlemeler kullanēyor musunuz? (ºrneĵin; ergonomik sandalye, 

ayarlanabilir masa) 

 δEvet δ  Hayēr  

33. Kl inik uygulama sērasēnda doĵru post¿r¿ korumak i­in eĵitim aldēnēz mē? 

 δEvet δ  Hayēr  

34. ¢alēĸma sērasēnda post¿r¿n¿z¿ sēk sēk deĵiĸtirme alēĸkanlēĵēnēz var mē? 

 δEvet δ  Hayēr  

35. Kl inik uygulama sērasēnda uzun s¿re aynē pozisyonda ­alēĸtēktan sonra bel veya boyun aĵrēsē 

yaĸamamak i­in hangi ºnlemleri alēyorsunuz? 

 δEgzersiz yapēyorum 

 δAra veriyorum 

 δHi­bir ĸey yapmēyorum 

36. Kl inik uygulama sērasēnda sēklēkla zorlandēĵēnēz pozisyon nedir? (Birden fazla se­eneĵi 

iĸaretleyebilirsiniz) 

 δUzun s¿re sabit kalmak 

 δEĵilerek ­alēĸmak 

 δDiĵer (l¿tfen belirtiniz): ____________________ 

37. Ergonomik olmayan ­alēĸma koĸullarē ile bel/boyun aĵrēsē arasēndaki iliĸki hakkēnda bilginiz 

var mē? 

 δEvet δ  Hayēr  

38. Aĵrēlarēnēzēn ­alēĸtēĵēnēz klinik uygulamalardan kaynaklandēĵēnē d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

 δEvet δ  Hayēr  
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39. Kl inik uygulamalardan sonra aĵrēlarēnēzēn ĸiddeti nasēl deĵiĸiyor? 

 δArtēyor  δAzalēyor  δDeĵiĸmiyor δ  Hi­biri 

40. ¢alēĸma sērasēnda ergonomik destek almayē (ºrneĵin uygun sandalye kullanēmē, doĵru post¿r) 

d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

 δEvet δ  Hayēr 
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¥zet: Trombositten zengin plazma (PRP), aĵēz ve ­ene cerrahisinde kemik ve yumuĸak doku rejenerasyonu baĸta 

olmak ¿zere ­eĸitli rejeneratif uygulamalarda giderek artan bir kullanēm alanēna sahiptir. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

PRP ve ilgili rejeneratif yaklaĸēmlarē ele alan bilimsel literat¿r¿ bibliyometrik yºntemlerle analiz ederek yayēn 

eĵilimlerini, bilimsel ¿retimin yapēsal ºzelliklerini ve ºne ­ēkan araĸtērma temalarēnē ortaya 

koymaktēr.Bibliyometrik analiz, Scopus veri tabanēnda 2020ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanan ve PRP ile iliĸkili 

rejeneratif konularē i­eren ­alēĸmalar ¿zerinde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Belirlenen arama stratejisi doĵrultusunda 

toplam 479 yayēn analiz kapsamēna alēnmēĸtēr. Veriler CSV formatēnda dēĸa aktarēlmēĸ ve R yazēlēmē tabanlē 

Bibliometrix paketi ile Biblioshiny aray¿z¿ kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Yēllēk bilimsel ¿retim, kaynak ve yazar 

performansē, ¿lkelere gºre yayēn daĵēlēmē, atēf gºstergeleri ve anahtar kelime eĸ-oluĸum analizleri 
deĵerlendirilmiĸtir.Analiz edilen 479 yayēnēn 320 farklē kaynakta yayēmlandēĵē ve yēllēk ortalama bilimsel b¿y¿me 

oranēnēn %7,01 olduĵu belirlenmiĸtir. Bu alanda toplam 3.041 yazarēn katkē sunduĵu, 1.638 yazar anahtar 

kelimesi ve 4.181 referansēn kullanēldēĵē saptanmēĸtēr. En ¿retken dergiler International Journal of Molecular 

Sciences ve Cancers olarak belirlenmiĸtir. En fazla yayēna sahip yazar Liu Y olup, ¿lke bazlē analizde Amerika 

Birleĸik Devletleri 348 yayēn ile lider konumda yer almēĸ, onu ¢in ve Hindistan izlemiĸtir. Anahtar kelime 

analizleri, ñhumanò, ñplatelet-rich plasmaò ve ñregenerative medicineò kavramlarēnēn literat¿rde baskēn 

temalar olduĵunu gºstermiĸtir.Bu bibliyometrik analiz, PRP ve rejeneratif uygulamalara yºnelik literat¿r¿n son 

yēllarda istikrarlē bir b¿y¿me gºsterdiĵini ve araĸtērmalarēn klinik ve translasyonel odaklē temalar etrafēnda 

yoĵunlaĸtēĵēnē ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Trombositten Zengin Plazma; Rejeneratif Tēp; Bibliyometrik Analiz; Scopus; Aĵēz ve ¢ene 

Cerrahisi 
 

The Use Of Platelet-Rēch Plasma (Prp) And Stem Cells In Oral Surgery: A Bēblēometrēc Analysēs And 

Lēterature Revēew 
 

Abstract:The reconstruction of tissue defects resulting from trauma or pathology remains a core challenge in oral 

and maxillofacial surgery, prompting a shift toward regenerative medicine due to the limitations of traditional 

grafting methods. The aim of this review is to comprehensively analyze the current literature and scientific trends 

regarding the use of platelet-rich plasma (PRP) and mesenchymal stem cells (MSCs) in this field. The methodology 

involves a systematic search of PubMed, Scopus, and Web of Science databases for publications up to January 

2026, supplemented by a detailed bibliometric analysis using the "Biblioshiny for bibliometrix" R package. 

Findings indicate that PRP and stem cell applications offer significant benefits in bone regeneration, sinus lift 
procedures, and enhancing implant stability by accelerating osseointegration. Bibliometric data reveals a steady 

growth in research, with annual publications rising from 19 in 2014 to 130 in 2025. The USA and China emerge 

as the leading contributors to this multidisciplinary field. In conclusion, while the combined use of PRP and MSCs 

holds revolutionary potential for tissue engineering in oral surgery, the lack of standardized application protocols 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 25 

remains a significant barrier. Future research should focus on large-scale randomized controlled trials to 

establish long-term clinical efficacy and safety. 

Keywords: Platelet-rich plasma, mesenchymal stem cells, oral surgery, bone regeneration, tissue engineering. 

 

1. GĶRĶķ 

Oral ve maksillofasiyal cerrahi, travma, konjenital anomaliler, t¿mºr rezeksiyonlarē veya periodontal 

hastalēklar sonucu meydana gelen sert ve yumuĸak doku kayēplarēnēn onarēmēnē hedefleyen karmaĸēk bir 
disiplindir.1 Bu alanda karĸēlaĸēlan en ºnemli zorluklardan biri, kaybedilen dokularēn fonksiyonel ve 

estetik a­ēdan tatmin edici bir ĸekilde yeniden oluĸturulmasēdēr. Geleneksel rekonstr¿ktif yºntemler, 

otogreftler, allogreftler ve alloplastik materyallerin kullanēmēnē i­erse de, bu yaklaĸēmlar donºr saha 

morbiditesi, sēnērlē materyal miktarē ve potansiyel imm¿nolojik reaksiyonlar gibi ­eĸitli dezavantajlara 

sahiptir.2 Bu sēnērlēlēklar, doku m¿hendisliĵi ve rejeneratif tēp alanēnda yeni arayēĸlarē teĸvik etmiĸtir. 

Rejeneratif tēp, hasarlē veya hastalēklē dokularēn onarēmē veya yenilenmesi i­in biyolojik materyallerin 

ve h¿cresel tedavilerin kullanēmēnē kapsayan multidisipliner bir alandēr. Bu arayēĸlarēn merkezinde, 
v¿cudun kendi iyileĸme mekanizmalarēnē harekete ge­iren biyolojik materyaller olan trombositten 

zengin plazma (PRP) ve mezenkimal kºk h¿creler (MKH) yer almaktadēr. Bu iki yaklaĸēm, oral ve 

maksillofasiyal cerrahide doku rejenerasyonunu desteklemek i­in giderek artan bir ilgiyle 

araĸtērēlmaktadēr.3,4 

PRP, hastanēn kendi kanēndan santrif¿j yoluyla elde edilen ve trombosit konsantrasyonu normalin 

¿zerinde olan bir plazma fraksiyonudur. Trombositlerin alfa gran¿llerinde depolanan ­ok sayēda 

b¿y¿me faktºr¿ (PDGF, TGF-ɓ, VEGF, IGF-1, EGF, FGF vb.) sayesinde, PRP'nin doku onarēmēnē ve 
rejenerasyonunu hēzlandērdēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.5 Ķlk olarak 1990'larda pop¿lerlik kazanan PRP, zamanla 

daha geliĸmiĸ formlarē olan trombositten zengin fibrinin (PRF) geliĸtirilmesine ºnc¿l¿k etmiĸtir.6 PRF, 

antikoag¿lan kullanēlmadan hazērlanmasē ve b¿y¿me faktºrlerini daha yavaĸ salmasē ile PRP'den ayrēlēr. 

Rejeneratif tēbbēn bir diĵer temel taĸē olan kºk h¿creler, kendilerini yenileyebilme ve ­eĸitli h¿cre 

tiplerine farklēlaĸabilme potansiyeline sahip ºzelleĸmemiĸ h¿crelerdir. ¥zellikle eriĸkin mezenkimal 

kºk h¿creler, kemik iliĵi, adipoz doku ve dental dokular gibi ­eĸitli kaynaklardan elde edilebilmeleri ve 
etik tartēĸmalardan uzak olmalarē nedeniyle klinik uygulamalarda ºne ­ēkmaktadēr.7 Oral kavite, dental 

pulpa (DPSC), periodontal ligament (PDLSC) ve dºk¿len s¿t diĸleri (SHED) gibi kolay eriĸilebilir kºk 

h¿cre kaynaklarē barēndērmasēyla dikkat ­ekmektedir.8 

Bu ­alēĸmanēn amacē, oral cerrahide PRP ve kºk h¿cre kullanēmēna yºnelik bilimsel literat¿r¿ 
derinlemesine incelemek, klinik uygulama alanlarēnē, avantajlarēnē, dezavantajlarēnē ve bu alandaki 

g¿ncel araĸtērma eĵilimlerini bibliyometrik veriler ēĸēĵēnda deĵerlendirmektir. ¢alēĸma, hem 

klinisyenler hem de araĸtērmacēlar i­in bu alandaki mevcut kanētlarē ºzetleyen kapsamlē bir kaynak 

sunmayē hedeflemektedir. 

2. MATERYAL VE METOT  

Bu derleme, iki aĸamalē bir metodoloji ¿zerine kurulmuĸtur: sistematik literat¿r taramasē ve 

bibliyometrik analiz. Her iki yaklaĸēm da oral cerrahide PRP ve kºk h¿cre kullanēmēna iliĸkin bilimsel 

literat¿r¿n kapsamlē bir deĵerlendirmesini saĵlamak amacēyla birlikte kullanēlmēĸtēr. 

2.1. Literat¿r Tarama Stratejisi 

Literat¿r taramasē, Ocak 2026'ya kadar yayēnlanmēĸ makaleleri kapsayacak ĸekilde PubMed, Scopus ve 
Web of Science elektronik veritabanlarēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. Tarama i­in kullanēlan anahtar 

kelimeler ĸunlardēr: "platelet-rich plasma", "PRP", "platelet-rich fibrin", "PRF", "stem cells", 

"mesenchymal stem cells", "oral surgery", "maxillofacial surgery", "bone regeneration", "dental 
implants", "tissue engineering". Boolean operatºrleri (AND, OR) kullanēlarak anahtar kelimeler 

kombine edilmiĸtir. 
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Dahil etme kriterleri olarak; Ķngilizce dilinde yayēnlanmēĸ tam metin makaleler, derlemeler, randomize 

kontroll¿ ­alēĸmalar ve klinik ­alēĸmalar belirlenmiĸtir. Hari­ tutma kriterleri ise; ºzet bildiriler, editºre 
mektuplar, vaka raporlarē (seri olmayan) ve Ķngilizce dēĸēndaki dillerde yayēnlanmēĸ makaleler olarak 

tanēmlanmēĸtēr. Tarama sonucunda elde edilen makaleler, baĸlēk ve ºzet taramasēnēn ardēndan tam metin 

deĵerlendirmesine tabi tutulmuĸtur. 

2.2. Bibliyometrik Analiz 

¢alēĸmanēn bibliyometrik analizi, kullanēcē tarafēndan saĵlanan ve "Biblioshiny for bibliometrix" R 

paketi kullanēlarak oluĸturulmuĸ Excel verilerine dayanmaktadēr. Bibliometrix, bilimsel haritalama ve 
bibliyometrik analiz i­in geliĸtirilmiĸ a­ēk kaynaklē bir R paketidir ve araĸtērma alanlarēnēn entelekt¿el 

yapēsēnē ortaya koymak i­in yaygēn olarak kullanēlmaktadēr.9 

Analiz edilen metrikler; yēllēk bilimsel ¿retim, en ¿retken dergiler, en ¿retken yazarlar, ¿lkelerin bilimsel 

¿retimi, en ­ok atēf alan makaleler ve en sēk kullanēlan anahtar kelimelerdir. Bu veriler, araĸtērma 
alanēndaki eĵilimleri, kilit aktºrleri ve entelekt¿el yapēyē ortaya koymak amacēyla kullanēlmēĸtēr. Ayrēca, 

ortak yazarlēk aĵlarē ve anahtar kelime birlikte oluĸum analizleri de deĵerlendirilmiĸtir. 

3. TROMBOSĶTTEN ZENGĶN PLAZMA (PRP) 

3.1. PRP'nin Tanēmē ve Tarih­esi 

Trombositten zengin plazma (PRP), otolog kandan hazērlanan, plazma i­indeki trombosit 

konsantrasyonunun fizyolojik seviyelerin ¿zerine ­ēkarēldēĵē bir kan ¿r¿n¿d¿r. Marx ve arkadaĸlarē 

tarafēndan yapēlan tanēma gºre PRP, 1 mikrolitrede en az 1 milyon trombosit i­ermelidir; bu deĵer, 
normal kan trombosit konsantrasyonunun yaklaĸēk 3-5 katēna karĸēlēk gelmektedir.10 PRP'nin temel 

mantēĵē, yara iyileĸmesi ve doku onarēmēnēn doĵal s¿re­lerini baĸlatan ve yºnlendiren b¿y¿me 

faktºrlerini konsantre bir ĸekilde hasarlē bºlgeye sunmaktēr. 

PRP'nin klinik kullanēmē ilk olarak 1987 yēlēnda kardiyovask¿ler cerrahide baĸlamēĸtēr. Oral ve 

maksillofasiyal cerrahide ise 1998 yēlēnda Marx ve arkadaĸlarēnēn mandibular defektlerin onarēmēnda 

PRP kullanēmēnē raporlamasēyla pop¿lerlik kazanmēĸtēr.10 O tarihten bu yana, PRP'nin hazērlama 

teknikleri, uygulama yºntemleri ve klinik endikasyonlarē s¿rekli olarak geliĸtirilmiĸtir. 

3.2. PRP Hazērlama Yºntemleri 

PRP hazērlanmasē genellikle hastadan alēnan venºz kanēn bir antikoag¿lan (genellikle sitrat fosfat 

dekstroz veya asit sitrat dekstroz) ile karēĸtērēldēktan sonra bir veya iki aĸamalē santrif¿j iĸleminden 
ge­irilmesiyle olur. Tek aĸamalē (tek spin) sistemler daha basit ve hēzlēyken, ­ift aĸamalē (­ift spin) 

sistemler genellikle daha y¿ksek trombosit konsantrasyonlarē saĵlar ancak daha karmaĸēktēr.11 

Tek spin yºnteminde, tam kan yaklaĸēk 1500-3000 rpm hēzēnda 5-10 dakika santrif¿j edilir ve ¿stte kalan 
plazma tabakasē toplanēr. ¢ift spin yºnteminde ise, ilk santrif¿j sonrasē elde edilen plazma ikinci bir 

santrif¿j iĸlemine tabi tutularak trombositler daha da konsantre edilir. Farklē santrif¿j protokolleri, elde 

edilen PRP'nin trombosit konsantrasyonu, lºkosit i­eriĵi ve b¿y¿me faktºr¿ profili ¿zerinde ºnemli 

farklēlēklara yol a­abilir.11,12 

3.3. PRP'deki B¿y¿me Faktºrleri 

PRP'nin biyolojik etkinliĵi, trombositlerin alfa gran¿llerinde depolanan ve aktivasyonla salēnan 

polipeptit yapēlē b¿y¿me faktºrlerinden kaynaklanēr. Bu faktºrler, h¿cre proliferasyonu, migrasyonu, 
diferansiyasyonu ve anjiyogenez gibi s¿re­leri d¿zenler. Baĸlēca b¿y¿me faktºrleri ve fonksiyonlarē 

Tablo 1'de ºzetlenmiĸtir.13,14 
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Tablo 1: PRP'deki Baĸlēca B¿y¿me Faktºrleri ve Fonksiyonlarē13,14 

B¿y¿me Faktºr¿ Kēsaltma Ana Fonksiyonlarē 

Trombosit Kaynaklē B¿y¿me Faktºr¿ PDGF 
Mezenkimal h¿crelerin mitogenezi, anjiyogenez, 
kollajen sentezi 

Dºn¿ĸt¿r¿c¿ B¿y¿me Faktºr¿-beta TGF-ɓ 
H¿cre proliferasyonu ve diferansiyasyonu, 
ekstrasel¿ler matriks sentezi 

Vask¿ler Endotelyal B¿y¿me Faktºr¿ VEGF Anjiyogenez, vask¿ler permeabilite artēĸē 

Ķns¿lin Benzeri B¿y¿me Faktºr¿ IGF-1 
Osteoblast proliferasyonu, kollajen sentezi, kemik 

matriks oluĸumu 

Fibroblast B¿y¿me Faktºr¿ FGF 
Anjiyogenez, fibroblast ve keratinosit 

proliferasyonu 

Epidermal B¿y¿me Faktºr¿ EGF Epitel h¿cre proliferasyonu ve migrasyonu 

 

3.4. PRP'nin Oral Cerrahide Kullanēm Alanlarē 

PRP, oral ve maksillofasiyal cerrahide ­ok ­eĸitli endikasyonlarda kullanēlmēĸtēr. Diĸ ­ekimi sonrasē 
soket iyileĸmesinde, PRP'nin ­ekim soketine uygulanmasēnēn alveoler osteit (kuru soket) riskini azalttēĵē 

ve yumuĸak doku iyileĸmesini hēzlandērdēĵē bildirilmiĸtir.15 Al issa ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan 

randomize kontroll¿ bir ­alēĸmada, PRP uygulanan hastalarda postoperatif aĵrē ve ĸiĸliĵin kontrol 

grubuna gºre anlamlē ĸekilde azaldēĵē gºsterilmiĸtir.15 

Sin¿s lift operasyonlarēnda, maksiller sin¿s tabanē y¿kseltme prosed¿rlerinde greft materyalleri ile 

karēĸtērēlan PRP'nin yeni kemik oluĸumunu ve greftin konsolidasyonunu artērdēĵēna dair ­alēĸmalar 

mevcuttur.16 Bununla birlikte, bazē sistematik derlemeler PRP'nin sin¿s lift operasyonlarēndaki 

etkinliĵinin tartēĸmalē olduĵunu ve daha fazla kanēta ihtiya­ duyulduĵunu belirtmektedir. 

Dental implant cerrahisinde, PRP'nin implant y¿zeyine veya ­evresindeki kemik greftine 

uygulanmasēnēn osseointegrasyonu (implantēn kemikle b¿t¿nleĸmesi) hēzlandērdēĵē ve implant 
stabilitesini artērdēĵē ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r.17 Georgakopoulos ve arkadaĸlarē, PRP'nin dental implantlarēn 

osseointegrasyonu ¿zerindeki etkisini deĵerlendiren bir derlemede, erken dºnem kemik iyileĸmesinde 

olumlu etkiler gºzlemlendiĵini ancak uzun dºnem sonu­larēn daha fazla araĸtērēlmasē gerektiĵini 

bildirmiĸtir.17 

Yarēk damak onarēmēnda ise PRP kullanēmēnēn oronazal fist¿l insidansēnē azaltabileceĵi ve doku 

iyileĸmesini destekleyebileceĵi gºsterilmiĸtir.18 El-Anwar ve arkadaĸlarē, yarēk damak cerrahisinde PRP 

kullanēmēnēn postoperatif komplikasyonlarē azalttēĵēnē ve iyileĸme s¿resini kēsalttēĵēnē 

raporlamēĸlardēr.18 

4. TROMBOSĶTTEN ZENGĶN FĶBRĶN (PRF) 

4.1. PRF'nin Tanēmē ve PRP'den Farklarē 

Choukroun ve arkadaĸlarē tarafēndan 2001 yēlēnda Fransa'da geliĸtirilen trombositten zengin fibrin 

(PRF), ikinci nesil bir trombosit konsantresi olarak kabul edilir.6 PRP'den en temel farkē, hazērlama 

s¿recinde herhangi bir antikoag¿lan veya trombin gibi harici bir aktivatºr kullanēlmamasēdēr. Kan, 

santrif¿j t¿p¿ne alēnēr alēnmaz hemen iĸleme tabi tutulur ve doĵal pēhtēlaĸma mekanizmasē sayesinde ¿­ 

boyutlu bir fibrin matriksi oluĸur. 

Bu fibrin matriks, trombositleri, lºkositleri ve b¿y¿me faktºrlerini yavaĸ ve s¿rekli bir ĸekilde salan bir 

rezervuar gºrevi gºr¿r. PRP'de b¿y¿me faktºrleri hēzla salēnērken, PRF'de bu salēnēm 7-14 g¿n boyunca 
devam edebilir.19 Bu yavaĸ salēnēm, PRF'nin biyolojik etkisinin daha uzun s¿rmesini saĵlar ve doku 

rejenerasyonu i­in daha uygun bir ortam oluĸturur. 
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4.2. PRF Varyasyonlarē 

Orijinal PRF protokol¿nden sonra, farklē santrif¿j parametreleri kullanēlarak ­eĸitli PRF varyasyonlarē 
geliĸtirilmiĸtir. L-PRF (Lºkositten zengin PRF), standart PRF protokol¿ ile elde edilen ve y¿ksek lºkosit 

i­eriĵine sahip olan formdur. A-PRF (Advanced PRF veya Geliĸmiĸ PRF), daha d¿ĸ¿k santrif¿j hēzē ve 

daha uzun santrif¿j s¿resi kullanēlarak elde edilir ve daha y¿ksek b¿y¿me faktºr¿ konsantrasyonlarē 

i­erdiĵi bildirilmiĸtir.19 

i-PRF (Injectable PRF veya Enjekte edilebilir PRF), ­ok kēsa santrif¿j s¿resi ile elde edilen sēvē formda 

bir PRF'dir ve enjeksiyon yoluyla uygulanabilir. Bu form, ºzellikle yumuĸak doku rejenerasyonu ve 
estetik uygulamalarda tercih edilmektedir. Titanium-PRF (T-PRF) ise cam t¿pler yerine titanyum t¿pler 

kullanēlarak hazērlanēr ve silika kontaminasyonunu ºnlediĵi iddia edilmektedir.20 

4.3. PRF'nin Kl inik Uygulamalarē 

PRF, basit hazērlama tekniĵi ve g¿­l¿ rejeneratif potansiyeli sayesinde oral cerrahide hēzla pop¿lerlik 
kazanmēĸtēr. ¥zellikle kemik ve yumuĸak doku greftlemesi, diĸ ­ekimi soketlerinin korunmasē, 

immediyat implant yerleĸtirilmesi ve periodontal cerrahi gibi alanlarda yaygēn olarak 

kullanēlmaktadēr.21,22 

Alveoler kret korumada PRF kullanēmē, diĸ ­ekimi sonrasē meydana gelen kemik rezorpsiyonunu 

azaltmada etkili bulunmuĸtur. Han ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan bir derlemede, PRF'nin alveoler 

kret korumada hem kemik y¿ksekliĵi hem de kemik geniĸliĵi a­ēsēndan olumlu sonu­lar saĵladēĵē 

bildirilmiĸtir.21 Ķmmediyat implant yerleĸtirmede ise PRF membranlarēnēn yumuĸak doku iyileĸmesini 

desteklediĵi ve estetik sonu­larē iyileĸtirdiĵi gºsterilmiĸtir.22 

5. MEZENKĶMAL K¥K H¦CRELER 

5.1. Kºk H¿cre Tipleri ve Kaynaklarē 

Kºk h¿creler, potansiyellerine gºre totipotent, pluripotent ve multipotent olarak sēnēflandērēlēr. 

Totipotent kºk h¿creler, bir organizmanēn t¿m h¿crelerine farklēlaĸabilirken, pluripotent kºk h¿creler 

¿­ germ tabakasēndan (ektoderm, mezoderm, endoderm) t¿reyen t¿m h¿cre tiplerine farklēlaĸabilir. 

Multipotent kºk h¿creler ise belirli bir doku veya organ sistemindeki h¿cre tiplerine farklēlaĸabilir.7 

Rejeneratif tēpta en sēk kullanēlanlar, multipotent olan ve kemik, kēkērdak, yaĵ ve kas gibi mezenkimal 

dokulara farklēlaĸabilen mezenkimal kºk h¿crelerdir (MKH). MKH'ler, kemik iliĵi, adipoz (yaĵ) doku, 

umbilikal kord ve dental dokular dahil olmak ¿zere bir­ok eriĸkin dokusundan izole edilebilir.7 Bu 
h¿creler, in vitro ortamda kolayca ­oĵaltēlabilmeleri, d¿ĸ¿k imm¿nojenisiteleri ve parakrin etkileri 

nedeniyle rejeneratif tēpta ºnemli bir yere sahiptir. 

5.2. Oral Kaynaklē Mezenkimal Kºk H¿creler 

Oral kavite, kolay eriĸilebilirliĵi ve d¿ĸ¿k morbidite ile MKH elde etme imkanē sunan zengin bir 

kaynaktēr. Bu h¿creler, y¿ksek proliferasyon kapasiteleri ve osteojenik potansiyelleri ile dikkat ­eker. 

Oral kaynaklē MKH'ler, kemik iliĵi kaynaklē MKH'lere kēyasla daha y¿ksek proliferasyon hēzēna sahip 
olduĵu ve osteojenik diferansiyasyon potansiyellerinin benzer veya daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir.8,23 

Baĸlēca oral kaynaklē kºk h¿creler Tablo 2'de gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 2: Oral Kaynaklē Mezenkimal Kºk H¿cre Tipleri8,23 

Kºk H¿cre Tipi Kēsaltma Kaynak 

Dental Pulpa Kºk H¿creleri DPSC Kalēcē diĸlerin pulpasē 

Dºk¿len S¿t Diĸlerinden Elde Edilen Kºk H¿creler SHED Dºk¿len s¿t diĸlerinin pulpasē 

Periodontal Ligament Kºk H¿creleri PDLSC Diĸ kºk¿n¿ ­evreleyen periodontal ligament 

Apikal Papilla Kºk H¿creleri SCAP Geliĸimini tamamlamamēĸ kalēcē diĸlerin kºk ucu 

Dental Folik¿l Kºk H¿creleri DFSC Gºm¿l¿ diĸleri ­evreleyen folik¿l 

Periapikal Kist Kaynaklē Kºk H¿creler hPCy-MSC Periapikal kist dokusu 
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Dental pulpa kºk h¿creleri (DPSC), ilk olarak 2000 yēlēnda Gronthos ve arkadaĸlarē tarafēndan 

tanēmlanmēĸtēr. Bu h¿creler, ­ekilmiĸ kalēcē diĸlerin pulpasēndan izole edilir ve y¿ksek proliferasyon 
kapasitesi ile osteojenik, odontojenik, adipojenik ve nºrojenik diferansiyasyon potansiyeline sahiptir.24 

DPSC'ler, ºzellikle kemik rejenerasyonu ve dentin-pulpa kompleksinin onarēmē i­in umut verici bir 

kaynak olarak deĵerlendirilmektedir. 

Dºk¿len s¿t diĸlerinden elde edilen kºk h¿creler (SHED), 2003 yēlēnda Miura ve arkadaĸlarē tarafēndan 

keĸfedilmiĸtir. Bu h¿creler, DPSC'lere kēyasla daha y¿ksek proliferasyon hēzēna sahiptir ve kolayca elde 

edilebilir olmalarē nedeniyle pediatrik hastalarda ºzellikle avantajlēdēr.25 Periodontal ligament kºk 

h¿creleri (PDLSC) ise periodontal doku rejenerasyonu i­in ideal bir kaynak olarak kabul edilmektedir. 

5.3. Adipoz Kaynaklē Kºk H¿creler (ADSCs) 

Adipoz doku, liposuction gibi minimal invaziv bir prosed¿rle bol miktarda elde edilebilen zengin bir 

MKH kaynaĵēdēr. Adipoz kaynaklē kºk h¿creler (ADSCs), kemik iliĵi kaynaklē MKH'lere benzer 
ºzellikler gºsterir ancak daha kolay ve daha fazla miktarda elde edilebilir.26 ¥zellikle oral cerrahide, 

yanak i­indeki bukkal yaĵ yastēĵēndan (Bichat's fat pad) elde edilen ADSC'ler, kraniyomaksillofasiyal 

bºlgedeki kemik defektlerinin onarēmēnda baĸarēyla kullanēlmēĸtēr.27 

S§ndor ve arkadaĸlarē, 13 hastada kraniyomaksillofasiyal sert doku defektlerinin onarēmēnda adipoz 

kaynaklē kºk h¿creleri kullanmēĸ ve baĸarēlē sonu­lar bildirmiĸtir.2 Bu ­alēĸmada, hastalardan 

liposuction ile alēnan adipoz dokudan izole edilen kºk h¿creler, beta-trikalsiyum fosfat iskele ile 

kombine edilerek defekt bºlgelerine uygulanmēĸtēr. Sonu­lar, bu yaklaĸēmēn b¿y¿k kemik defektlerinin 

onarēmēnda etkili ve g¿venli bir alternatif olabileceĵini gºstermiĸtir. 

6. PRP VE K¥K H¦CRE KOMBĶNASYONU 

PRP'nin i­erdiĵi zengin b¿y¿me faktºr¿ kokteyli, kºk h¿crelerin proliferasyonunu, migrasyonunu ve 
ºzellikle kemik h¿crelerine doĵru farklēlaĸmasēnē (osteojenik diferansiyasyon) teĸvik edebilir. Bu 

nedenle, PRP ve kºk h¿crelerin bir arada kullanēldēĵē kombinasyon tedavileri, doku m¿hendisliĵinde 

sinerjistik bir etki yaratma potansiyeline sahiptir.28,29 

Laboratuvar ­alēĸmalarē, PRP'nin MKH'lerin proliferasyonunu ve osteojenik diferansiyasyonunu 

artērdēĵēnē gºstermiĸtir. PRP'deki PDGF ve TGF-ɓ gibi b¿y¿me faktºrleri, MKH'lerde osteojenik gen 

ekspresyonunu uyarēr ve alkalin fosfataz aktivitesini artērēr.28 Hayvan ­alēĸmalarē da bu kombinasyonun 

tek baĸēna uygulamalara gºre daha ¿st¿n kemik rejenerasyonu saĵladēĵēnē doĵrulamēĸtēr.29,30 

Pieri ve arkadaĸlarē, alveoler kemik defektlerinde MKH ve PRP kombinasyonunun etkisini 

deĵerlendiren karĸēlaĸtērmalē bir histomorfometrik ­alēĸma yapmēĸtēr.29 Sonu­lar, kombinasyon 

tedavisinin yalnēzca PRP veya yalnēzca MKH uygulamasēna gºre daha y¿ksek kemik oluĸumu 
saĵladēĵēnē gºstermiĸtir. Ohya ve arkadaĸlarē da tavĸanlarda yaptēklarē ­alēĸmada benzer sonu­lar elde 

etmiĸ ve MKH/PRP kombinasyonunun kemik rejenerasyonunu ºnemli ºl­¿de artērdēĵēnē bildirmiĸtir.30 

Kl inik ­alēĸmalar hen¿z sēnērlē olsa da, ºzellikle b¿y¿k kemik defektlerinin onarēmēnda bu yaklaĸēm 
umut vaat etmektedir. Ancak, optimal PRP konsantrasyonu, kºk h¿cre sayēsē ve uygulama 

protokollerinin belirlenmesi i­in daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ vardēr. Ayrēca, bu kombinasyon 

tedavilerinin uzun dºnemli etkinliĵi ve g¿venliĵi de deĵerlendirilmelidir. 

7. BULGULAR  

Konuyla ilgili bilimsel yayēnlarēn bibliyometrik analizi, araĸtērma alanēnēn entelekt¿el haritasēnē 

­ēkarmamēza olanak tanēr. Bu bºl¿mde, oral cerrahide PRP ve kºk h¿cre kullanēmēna iliĸkin yayēnlarēn 

­eĸitli bibliyometrik gºstergeleri sunulmaktadēr. 

7.1. Yēllara Gºre Yayēn Trendi 

Analiz edilen veriler, oral cerrahide PRP ve kºk h¿cre kullanēmēna iliĸkin yayēn sayēsēnēn son on yēlda 

istikrarlē bir ĸekilde arttēĵēnē gºstermektedir (Tablo 3). 2014 yēlēnda 19 olan yēllēk yayēn sayēsē, 2025 

yēlēnda 130'a ulaĸmēĸtēr. Bu artēĸ, konuya olan bilimsel ilginin ve araĸtērma potansiyelinin s¿rekli olarak 
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y¿kseldiĵini yansētmaktadēr. ¥zellikle 2020 yēlēndan itibaren yayēn sayēsēndaki artēĸ hēzlanmēĸ olup, bu 

durum rejeneratif tēp alanēndaki genel geliĸmelerle paralellik gºstermektedir. 

 

Tablo 3: Yēllēk Bilimsel ¦retim 

 

 

7.2. En ¦retken Dergiler 

Bibliyometrik analiz sonu­larēna gºre, bu alanda en ­ok yayēn yapan dergi Journal of Oral and 

Maxillofacial Surgery olup, 21 makale ile listenin baĸēnda yer almaktadēr (Tablo 4). Bu dergiyi 

International Journal of Molecular Sciences (16 makale) ve ­eĸitli disiplinlerarasē dergiler takip 
etmektedir. Yayēnlarēn farklē disiplinlerdeki dergilere daĵēlmasē, konunun multidisipliner doĵasēnē 

yansētmaktadēr. 

Tablo 4: En ¦retken Dergiler (Ķlk 10) 

 

7.3. En ¦retken Yazarlar ve ¦lkeler 

Araĸtērma alanēndaki en ¿retken yazarlar incelendiĵinde, Liu Y (8 makale), Li X (7 makale) ve Wang 

H (7 makale) ºn plana ­ēkmaktadēr (Tablo 5). Bu yazarlarēn ­oĵunun ¢in kºkenli olmasē, ¢in'in bu 

alandaki araĸtērma aktivitesinin yoĵunluĵunu yansētmaktadēr. 
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Tablo 5: En ¦retken Yazarlar (Ķlk 10) 

Yazar Makale Sayēsē 

Liu Y 8 

Li X 7 

Wang H 7 

Chen Y 6 

Zhang Y 6 

Dipalma G 5 

Francesco F 5 

Inchingolo AD 5 

Inchingolo AM 5 

Liu L 5 

 

¦lkelere gºre bilimsel ¿retim incelendiĵinde, ABD 348 makale ile a­ēk ara lider konumundadēr (Tablo 

6). ABD'yi ¢in (251 makale), Hindistan (152 makale), Ķtalya (149 makale) ve Japonya (124 makale) 

takip etmektedir. T¿rkiye, 52 makale ile ilk 15 ¿lke arasēnda yer almaktadēr. Bu daĵēlēm, geliĸmiĸ 

araĸtērma altyapēsēna ve fonlama kaynaklarēna sahip ¿lkelerin bu alandaki liderliĵini gºstermektedir. 

 

Tablo 6: ¦lkelere Gºre Bilimsel ¦retim (Ķlk 10) 

¦lke Makale Sayēsē 

ABD 348 

¢in 251 

Hindistan 152 

Ķtalya 149 

Japonya 124 

Ķngiltere 72 

Almanya 69 

Ķspanya 62 

Ķran 58 

Fransa 57 

 

7.4. En ¢ok Atēf Alan Makaleler 

En ­ok atēf alan makaleler incelendiĵinde, Taylor HS ve arkadaĸlarēnēn 2021 yēlēnda Lancet'te 
yayēnlanan ­alēĸmasē 954 atēf ile listenin baĸēnda yer almaktadēr (Tablo 7). Bu y¿ksek atēf sayēsē, 

rejeneratif tēp alanēndaki temel ­alēĸmalarēn bilimsel topluluk tarafēndan yoĵun ilgiyle takip edildiĵini 

gºstermektedir. 

 

Tablo 7: En ¢ok Atēf Alan Makaleler (Ķlk 5) 

Makale (Yazar, Yēl, Dergi) Toplam Atēf 

Taylor HS, 2021, Lancet 954 

Fitzpatrick V, 2021, Biomaterials 187 

Ort²z R, 2021, Curr Neuropharmacol 155 

Cornely OA, 2025, Lancet Infect Dis 147 

Bhat GR, 2021, Adv Cancer Res 114 
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7.5. Anahtar Kelime Analizi 

En sēk kullanēlan anahtar kelimeler incelendiĵinde, "human" (364), "mesenchymal stem cell" (68), 
"thrombocyte rich plasma" (60) ve "tissue engineering" (60) gibi terimlerin ºn plana ­ēktēĵē 

gºr¿lmektedir (Tablo 8). Bu anahtar kelime daĵēlēmē, araĸtērmalarēn insan odaklē ve klinik uygulamalara 

yºnelik olduĵunu gºstermektedir. 

 

Tablo 8: En Sēk Kullanēlan Anahtar Kelimeler (Ķlk 10) 

Anahtar Kel ime Frekans 

Human 364 

Humans 223 

Article 207 

Male 150 

Female 146 

Adult 124 

Review 116 

Controlled Study 108 

Clinical Article 97 

Mesenchymal Stem Cell 68 

 

8. TARTIķMA 

Bu derlemede incelenen literat¿r ve bibliyometrik veriler, oral cerrahide rejeneratif yaklaĸēmlara olan 

ilginin son on yēlda katlanarak arttēĵēnē a­ēk­a gºstermektedir. Yēllēk yayēn sayēsēndaki istikrarlē artēĸ, 

konunun dinamizmini ve araĸtērma potansiyelini yansētmaktadēr. ABD ve ¢in'in bu alandaki liderliĵi, 
b¿y¿k araĸtērma fonlarēna ve geliĸmiĸ laboratuvar altyapēlarēna sahip olmalarēyla a­ēklanabilir. 

T¿rkiye'nin de ilk 15 ¿lke arasēnda yer almasē, ¿lkemizdeki araĸtērmacēlarēn bu konuya olan ilgisini 

gºstermesi a­ēsēndan ºnemlidir. Nitekim T¿rkiye kaynaklē yayēnlarēn dental literat¿rdeki bibliyometrik 
hacminin geniĸlemesi, yerel araĸtērmacēlarēn k¿resel bilimsel eĵilimlere olan adaptasyonunu ve 

uluslararasē literat¿re katkēsēnē yansētmaktadēr.31,33PRP ve PRF, otolog olmalarē, kolay 

hazērlanabilmeleri ve d¿ĸ¿k maliyetleri nedeniyle klinik pratikte geniĸ bir kabul gºrm¿ĸt¿r. ¥zellikle 
PRF'nin antikoag¿lansēz hazērlanmasē ve b¿y¿me faktºrlerini yavaĸ salan bir fibrin matriks oluĸturmasē, 

onu PRP'ye gºre bir adēm ºne ­ēkarmaktadēr.19 Ancak, her iki yºntemin de etkinliĵi, hazērlama 

protokollerindeki standardizasyon eksikliĵi nedeniyle tartēĸmalēdēr. Farklē santrif¿j cihazlarē ve 

protokolleri, trombosit ve lºkosit konsantrasyonlarēnda ºnemli farklēlēklara yol a­makta, bu da klinik 

sonu­larēn karĸēlaĸtērēlmasēnē zorlaĸtērmaktadēr.11,12 

Kºk h¿cre tedavileri, rejeneratif tēbbēn en umut verici alanēnē oluĸturmaktadēr. Oral kavitenin zengin bir 

MKH kaynaĵē olmasē, diĸ hekimleri ve ­ene cerrahlarē i­in b¿y¿k bir avantajdēr.8Dental pulpa, 
periodontal ligament ve hatta periapikal kist gibi atēk doku olarak kabul edilen kaynaklardan deĵerli kºk 

h¿crelerin izole edilebilmesi, otolog tedaviler i­in yeni kapēlar aralamaktadēr.23Bununla birlikte, kºk 

h¿cre tedavilerinin rutin kliniĵe girmesinin ºn¿nde, h¿cre izolasyonu, k¿lt¿r¿ ve ekspansiyonu gibi 
s¿re­lerin karmaĸēklēĵē, y¿ksek maliyetler ve yasal d¿zenlemeler gibi ºnemli engeller 

bulunmaktadēr.PRP ve kºk h¿crelerin kombine kullanēmē, teorik olarak ideal bir rejeneratif strateji 

sunmaktadēr. PRP'nin bir biyo-iskele ve b¿y¿me faktºr¿ deposu olarak kºk h¿crelerin canlēlēĵēnē ve 

farklēlaĸmasēnē desteklemesi beklenir.28 Laboratuvar ve hayvan ­alēĸmalarēndan elde edilen sonu­lar bu 
hipotezi desteklemektedir.29,30Ancak bu sinerjistik etkiyi kanētlayan geniĸ ºl­ekli, randomize kontroll¿ 

klinik ­alēĸmalar hen¿z yetersizdir. Bununla birlikte, rejeneratif yaklaĸēmlarēn bibliyometrik veriler 

ēĸēĵēnda son yēllarda dental araĸtērmalarēn odaĵē haline gelmesi, bu alandaki klinik kanēt a­ēĵēnēn yakēn 

gelecekte kapanacaĵēna dair g¿­l¿ bir gºstergedir.32 
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9. SONU¢ 

Oral ve maksillofasiyal cerrahide PRP ve kºk h¿cre uygulamalarē, doku rejenerasyonu i­in devrim 
niteliĵinde bir potansiyel sunmaktadēr. Mevcut kanētlar, bu biyolojik yaklaĸēmlarēn ºzellikle kemik ve 

yumuĸak doku onarēmēnē hēzlandērmada, implant baĸarēsēnē artērmada ve postoperatif komplikasyonlarē 

azaltmada etkili olabileceĵini gºstermektedir. Bibliyometrik veriler, bu alandaki bilimsel ilginin giderek 

arttēĵēnē ve araĸtērmalarēn k¿resel bir iĸ birliĵi i­inde y¿r¿t¿ld¿ĵ¿n¿ doĵrulamaktadēr. 

Bununla birlikte, klinik uygulamalarēn yaygēnlaĸmasē i­in en b¿y¿k engel, protokollerdeki 

standardizasyon eksikliĵidir. Gelecekteki araĸtērmalar, farklē PRP/PRF hazērlama tekniklerinin ve farklē 
kºk h¿cre kaynaklarēnēn etkinliĵini karĸēlaĸtēran, iyi tasarlanmēĸ, randomize kontroll¿ ­alēĸmalara 

odaklanmalēdēr. Ayrēca, bu tedavilerin uzun dºnemli sonu­larē ve maliyet-etkinlik analizleri de daha 

fazla araĸtērēlmasē gereken konulardēr. 

Sonu­ olarak, PRP ve kºk h¿cre bazlē rejeneratif tedaviler, oral cerrahinin geleceĵinde ºnemli bir yer 
tutacaktēr. Standardize protokollerin geliĸtirilmesi, yasal d¿zenlemelerin netleĸtirilmesi ve uzun dºnemli 

klinik verilerin elde edilmesiyle birlikte, bu tedavilerin oral cerrahinin standart bir par­asē haline gelmesi 

ka­ēnēlmazdēr. 
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¥zet: Ama­: Bukkal yaĵ yastēĵēnēn (Bichat yaĵē) eksizyonu, alt y¿z konturunun inceltilmesi ve zigomatik 

prominensin belirginleĸtirilmesi amacēyla son yēllarda giderek yaygēnlaĸan minimal invaziv bir estetik giriĸimdir. 

Bununla birl ikte, artan uygulama sēklēĵēna raĵmen prosed¿r¿n komplikasyon profili ve uzun dºnem g¿venliĵi 

konusunda literat¿rde homojen olmayan ve sēnērlē kanēt bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, biĸektominin kēsa 

dºnem g¿venlik ve komplikasyon spektrumunu vaka serimiz ve g¿ncel sistematik derleme verileri ēĸēĵēnda bilimsel 

olarak deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntem: 20ï33 yaĸ aralēĵēnda, 8ôi kadēn ve 2ôsi erkek olmak ¿zere toplam 10 

hastaya intraoral yaklaĸēmla konservatif biĸektomi uygulanmēĸtēr. Endikasyonlar estetik memnuniyetsizlik ve 

mastikasyon sērasēnda tekrarlayan bukkal mukozal travmadēr. T¿m olgularda anatomik planlara saygēlē, kontroll¿ 

diseksiyon ve sēnērlē rezeksiyon prensibi benimsenmiĸtir. Hastalar erken dºnem postoperatif s¿re­te ºdem, trismus, 

aĵrē, enfeksiyon, asimetri ve fasiyal sinir fonksiyonlarē a­ēsēndan sistematik olarak deĵerlendirilmiĸtir. Elde edilen 
klinik bulgular, g¿ncel meta-analiz ve sistematik derleme sonu­larē ile karĸēlaĸtērmalē olarak analiz edilmiĸtir. 

Bulgular: Vaka serimizde iki hastada ge­ici ºdem ve aĵrē, bir hastada mukozal enfeksiyon saptanmēĸ olup t¿m 

komplikasyonlar konservatif tedavi ile gerilemiĸtir. Kalēcē fasiyal sinir hasarē, parotis kanal yaralanmasē veya 

kalēcē asimetri gºzlenmemiĸtir. G¿ncel meta-analiz verileri, erken dºnem komplikasyonlarēn b¿y¿k ºl­¿de minºr 

ve ge­ici karakterde olduĵunu; fasiyal sinir paralizisi oranēnēn %1ôin altēnda seyrettiĵini gºstermektedir. Sonu­: 

Biĸektomi, uygun hasta se­imi ve anatomik prensiplere dayalē konservatif cerrahi teknikle uygulandēĵēnda d¿ĸ¿k 

major komplikasyon oranēna sahip g¿venli bir prosed¿rd¿r. Bununla birl ikte, uzun dºnem hacim kaybē ve y¿z 

yaĸlanmasē ¿zerindeki potansiyel etkilerin netleĸtirilebilmesi i­in y¿ksek kalitede, uzun s¿reli prospektif 

­alēĸmalara gereksinim bulunmaktadēr. Klinik baĸarēnēn temel belirleyicileri doĵru endikasyon, titiz anatomik 

planlama ve aĸērē rezeksiyondan ka­ēnēlmasēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Biĸektomi,y¿z Estetiĵi,komplikasyon,minimal Ķnvaziv Cerrahi 
 

Bichectomy in Facial Aesthetics: Is It Safe According to Current Evidence' 

 

Abstract: Objective: Excision of the buccal fat pad (Bichatôs fat pad) has emerged as a minimally invasive 

aesthetic procedure increasingly performed to refine the lower facial contour and enhance zygomatic prominence. 

Despite its growing popularity, the literature presents heterogeneous and limited evidence regarding its 

complication profile and long-term safety. The aim of this study was to scientifically evaluate the short-term safety 

and complication spectrum of bichectomy in light of our case series and current systematic review data. Materials 

and Methods: A total of 10 patients (8 females, 2 males) aged between 20 and 33 years underwent conservative 

intraoral bichectomy. Indications included aesthetic dissatisfaction and recurrent buccal mucosal trauma during 

mastication. In all cases, anatomically respectful, controlled dissection and limited resection principles were 

strictly followed. Patients were systematically evaluated in the early postoperative period for edema, trismus, pain, 
infection, asymmetry, and facial nerve function. Clinical findings were comparatively analyzed alongside current 

meta-analyses and systematic review data. Results: In our series, two patients developed transient edema and 

pain, and one patient presented with mucosal infection; all complications resolved with conservative management. 

No permanent facial nerve injury, parotid duct damage, or persistent asymmetry was observed. Contemporary 

meta-analyses indicate that early postoperative complications are predominantly minor and transient, with facial 

nerve paralysis rates reported to be below 1%. Conclusion: When performed with appropriate patient selection 
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and anatomically guided conservative surgical technique, bichectomy appears to be a safe procedure with a low 

rate of major complications. Nevertheless, high-quality, long-term prospective studies are required to clarify its 

potential impact on facial volume dynamics and aging processes. The key determinants of clinical success include 

proper indication, meticulous anatomical planning, and avoidance of over-resection. 

Keywords: Bichectomy; Facial Aesthetics; Complications; Minimally Ķnvasive Surgery 

 

Gir iĸ: 

Bukkal yaĵ yastēk­ēĵē eksizyonu (biĸektomi), yanak bºlgesindeki bukkal adipºz dokunun cerrahi olarak 

­ēkarēlmasēyla y¿z konturunun inceltilmesini hedefleyen minimal invaziv bir estetik giriĸimdir. Alt y¿z 
konturunu incelten ve zigomatik belirginliĵi artēran bu prosed¿r, son yēllarda pop¿laritesini hēzla 

artērmēĸtēr [1,2]. Literat¿rde teknik olarak basit ve d¿ĸ¿k morbiditeli kabul edilmesine raĵmen, mevcut 

­alēĸmalarēn ­oĵu k¿­¿k ºrneklemli ve heterojen olup uzun dºnem takip verileri sēnērlēdēr [3,4]. ¥dem, 
aĵrē, trismus ve asimetri sēk bildirilmiĸ; nadiren fasiyal sinir hasarē veya parotis kanalē yaralanmasē gibi 

ºnemli komplikasyonlar raporlanmēĸtēr [2,5]. Ayrēca aĸērē rezeksiyon ile erken yaĸlanma ve hacim kaybē 

riski de tartēĸma konusudur [6]. 

Ama­: 

Bu ­alēĸmanēn amacē, biĸektominin g¿ncel literat¿r ēĸēĵēnda endikasyon kriterleri, cerrahi g¿venlik, 

komplikasyon profili ve uzun dºnem estetik sonu­lar a­ēsēndan b¿t¿nc¿l bir deĵerlendirmesini 

yapmaktēr. ¢alēĸma; anatomik risk bºlgeleri ve konservatif rezeksiyon prensiplerini, erken ve nadir 

komplikasyonlarē, hasta memnuniyeti ve uzun dºnem hacim deĵiĸimi verilerini kapsamaktadēr [2,3,5]. 

Gere­ ve Yºntem: 

Literat¿r sistematik derlemeler, meta analizler, teknik/anatomik derlemeler ve klinik takip verileri 
¿zerinden incelenmiĸtir [2,5,6]. PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarēnda 

2000ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanmēĸ ­alēĸmalar taranmēĸ; ñbuccal fat padò, ñbuccal fat pad 

excisionò, ñfacial contouringò, ñcomplicationsò, ñesthetic outcomeò gibi anahtar kelimeler 

kullanēlmēĸtēr. K¿­¿k olgu raporlarē ve niteliksel yeterliliĵi d¿ĸ¿k ­alēĸmalar dēĸlanmēĸtēr [2ï6]. 

Bulgular:  

Bukkal yaĵ yastēk­ēĵē, masseter anterioru ile buccinator laterali arasēnda kaps¿ll¿ ve lob¿ler bir yapēdēr 

ve mastikasyon sērasēnda estetik hacim ile fonksiyon arasēnda rol oynar [1,3]. Cerrahi sērasēnda fasiyal 
sinirin bukkal dallarē, parotis kanalē ve bukkal damarlar kritik risk yapēlarēdēr; yanlēĸ diseksiyon mimik 

zayēflēĵē, sialosel veya hematomla sonu­lanabilir [3,4]. Minimal invaziv intraoral yaklaĸēm, konservatif 

rezeksiyon ve kontroll¿ teknik ile g¿venli bir ĸekilde uygulanabilir [3,5]. Komplikasyonlar genellikle 
hafif ve ge­icidir; ºdem, aĵrē, trismus ve ge­ici asimetri sēk gºr¿l¿r [2,5,6]. Nadir komplikasyonlar 

arasēnda fasiyal sinir yaralanmasē, parotis kanalē hasarē, yaĵ nekrozu, submukozal fibrozis, travmatik 

parotis fist¿l¿, estetik deformiteler ve uzun dºnemde hacim kaybē yer almaktadēr [2,5,6]. Hasta 

memnuniyeti genel olarak y¿ksek olup, ºzellikle alt y¿z¿n incelmesi ve zigomatik belirginlik artēĸē 

estetik olarak olumlu deĵerlendirilmiĸtir [5,6]. 

Sonu­: 

Biĸektomi, uygun hasta se­imi ve konservatif cerrahi teknik ile d¿ĸ¿k morbiditeli, ºngºr¿lebilir bir 
kontur cerrahisidir. Komplikasyonlar ­oĵunlukla hafif ve ge­icidir; estetik memnuniyet y¿ksek 

d¿zeydedir. Uzun dºnem hacim deĵiĸimi ve yaĸlanma ile etkileĸim gºz ºn¿nde bulundurularak, doĵru 

hasta se­imi ve etkili beklenti yºnetimi ile uygulanmalēdēr. Biĸektomi doĵru hastada g¿venli bir kontur 

cerrahisidir; baĸarē ­ēkarēlan yaĵ miktarēndan ­ok korunabilen y¿z dengesine baĵlēdēr. 

Kaynaklar:  

1. Buccal Fat Pad Reducton - StatPearls ï NCBI Bookshelf. Anatomy, ndcatons, and complcatons 

of buccal fat pad removal. 
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G¿l¿ĸ Tasarēmē ve Dij ital Yaklaĸēmlar: G¿ncel Protetik Uygulamalar 

 

Arĸ.Gºr. Lana Alatrash
1 

1
Gazi ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

 

¥zet: G¿l¿ĸ tasarēmē, modern estetik diĸ hekimliĵinin en ºnemli bileĸenlerinden biri haline gelmiĸ olup, doĵal ve 

uyumlu bir estetik gºr¿n¿m elde etmeyi ama­lamaktadēr. G¿n¿m¿zde bireylerin estetik beklentilerinin artmasē, 

diĸ hekimlerinin dentofasiyal estetik anlayēĸē doĵrultusunda daha kapsamlē analiz ve planlama yapmasēnē gerekli 

kēlmēĸtēr. Ķdeal bir g¿l¿ĸ¿n oluĸturulmasēnda bukkal koridor geniĸliĵi, g¿l¿mseme arkē, dental orta hat uyumu, 

kesici diĸlerin gºr¿n¿rl¿ĵ¿, diĸ eti seviyeleri, insizal embraĸ¿rler, diastema varlēĵē ve dudak morfolojisi gibi 

bir­ok parametre etkili olmaktadēr.Bu ­alēĸma, estetik diĸ hekimliĵinde g¿l¿ĸ tasarēmēnēn temel prensiplerini ve 

g¿ncel dijital yaklaĸēmlarē deĵerlendirmek amacēyla hazērlanmēĸtēr. ¢alēĸmanēn amacē, ideal g¿l¿ĸ¿ etkileyen 

dentofasiyal parametreleri ortaya koymak ve dijital g¿l¿ĸ tasarēmē sistemlerinin protetik tedavi planlamasēndaki 

katkēlarēnē incelemektir. Yºntem olarak, PubMed, Google Scholar ve ScienceDirect veri tabanlarēnda ñsmile 

designò, ñdigital smile design (DSD)ò, ñesthetic dentistryò, ñsmile arcò ve ñdentofacial analysisò anahtar 
kelimeleri kullanēlarak literat¿r taramasē yapēlmēĸtēr. Ķncelenen ­alēĸmalar, g¿l¿ĸ estetiĵinin bukkal koridor 

geniĸliĵi, g¿l¿mseme arkē, diĸ-dudak uyumu ve diĸ eti seviyeleri gibi ­ok sayēda parametreye baĵlē olduĵunu 

gºstermektedir. Ayrēca dijital g¿l¿ĸ tasarēmē uygulamalarēnēn, tedavi ºncesinde estetik analiz yapēlmasēnē 

kolaylaĸtērdēĵē, hasta-hekim iletiĸimini g¿­lendirdiĵi ve tedavi sonu­larēnēn ºngºr¿lebilirl iĵini artērdēĵē 

bildirilmektedir. Sonu­ olarak, g¿l¿ĸ tasarēmē protetik rehabilitasyonun ºnemli bir par­asē olup, dijital 

teknolojilerin entegrasyonu estetik ve fonksiyonel a­ēdan daha baĸarēlē tedavi sonu­larē saĵlamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: G¿l¿ĸ Tasarēmē, Dijital Diĸ Hekimliĵi, Estetik Analiz, Dsd, Protetik Tedavi 

 

Smile Design and Digital Approaches: Current Prosthetic Applications 

 

Abstract: Smile design has become one of the most important components of modern esthetic dentistry, aiming to 
achieve a natural and harmonious appearance. Today, the increasing esthetic expectations of individuals require 

dentists to perform more comprehensive analyses and treatment planning in accordance with the principles of 

dentofacial esthetics. In creating an ideal smile, many parameters play an essential role, including buccal corridor 

width, smile arc, dental midline harmony, incisor visibility, gingival levels, incisal embrasures, the presence of 

diastemas, and lip morphology. This study was prepared to evaluate the fundamental principles of smile design 

and current digital approaches in esthetic dentistry. The aim of the study is to identify the dentofacial parameters 

affecting an ideal smile and to examine the contribution of digital smile design systems to prosthetic treatment 

planning. As a method, a literature search was conducted in PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect 

databases using the keywords ñsmile designò, ñdigital smile design (DSD)ò, ñesthetic dentistryò, ñsmile arcò, 

and ñdentofacial analysisò. The reviewed studies indicate that smile esthetics depends on multiple parameters 

such as buccal corridor width, smile arc, toothïlip harmony, and gingival levels. In addition, digital smile design 

applications facilitate esthetic analysis before treatment, strengthen dentistïpatient communication, and increase 
the predictability of treatment outcomes. In conclusion, smile design is an important part of prosthetic 

rehabilitation, and the integration of digital technologies provides more successful treatment outcomes in terms 

of both esthetics and function. 

Keywords: Smile Design, Digital Dentistry, Esthetic Analysis, Digital Smile Design, Prosthetic Treatment 
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1.GĶRĶķ 

G¿l¿mseme; bireyin diĸler, dudaklarēn konumu ve hareketiyle meydana getirdiĵi ­eĸitli duygularēn dēĸa 
yansēmasēdēr ve sºzs¿z iletiĸimin en ºnemli y¿z ifadelerinden birisi olarak kabul edilmektedir 1 .G¿zel 

bir g¿l¿mseme; ge­miĸten g¿n¿m¿ze, sosyal bir ­evre i­erisinde yer edinmede ºnemli role sahiptir.2 

Her birey i­in ge­erli standart bir g¿l¿ĸten bahsetmek m¿mk¿n deĵildir. Bunun yerine; bireyin fikirleri, 
k¿lt¿rel ve dºnemsel deĵiĸkenler de gºz ºn¿nde bulundurularak yapēlacak olan g¿l¿ĸ tasarēmē, daha 

etkileyici ve kabul edilebilirliĵi y¿ksek bir g¿l¿msemenin elde edilmesine olanak saĵlayabilir. 3,4 Estetik 

diĸ tedavisindeki temel ama­ g¿zel bir g¿l¿ĸ elde etmektir. Herhangi bir tedavi i­in kabul edilebilir veya 
hoĸ bir estetik sonu­ arasēndaki farkē yaratacak olan g¿l¿msemenin g¿zelliĵidir. Estetik bir g¿l¿mseme 

her zaman ­ekici ve arzu edilen bir unsur olmuĸtur. Buna gºre diĸ hekimi, ger­ekleĸtirdiĵi estetik 

restorasyon ile hastanēn ºzg¿venini de artērmayē hedeflemektedir. Bu ­alēĸma, estetik diĸ hekimliĵinde 

g¿l¿ĸ tasarēmē kavramēnē ve g¿ncel dijital yaklaĸēmlarē deĵerlendirmek amacēyla hazērlanmēĸ bir literat¿r 
derlemesidir. ¢alēĸmanēn verileri, g¿l¿ĸ estetiĵini etkileyen faktºrler, dentofasiyal analiz parametreleri 

ve dijital g¿l¿ĸ tasarēmē uygulamalarēna yºnelik yayēmlanmēĸ bilimsel kaynaklardan elde 

edilmiĸtir.Literat¿r taramasē PubMed, Google Scholar ve ScienceDirect veri tabanlarē kullanēlarak 
ger­ekleĸtirilmiĸ; ñsmile designò, ñdigital smile design (DSD)ò, ñesthetic dentistryò, ñbuccal corridorò, 

ñsmile arcò ve ñdentofacial analysisò anahtar kelimeleri ile ilgili ­alēĸmalar incelenmiĸtir.Elde edilen 

yayēnlar arasēndan protetik diĸ tedavisi ve estetik rehabilitasyon a­ēsēndan klinik ºneme sahip g¿ncel 

makaleler se­ilmiĸ, g¿l¿ĸ tasarēmēnda kullanēlan temel analiz kriterleri ve dijital sistemlerin avantajlarē 
sistematik bi­imde deĵerlendirilmiĸtir.Bu doĵrultuda, ideal g¿l¿ĸ¿ etkileyen parametreler ile dijital 

teknolojilerin tedavi planlamasēna katkēsē ele alēnarak g¿ncel yaklaĸēmlar sunulmuĸtur.Ķdeal G¿l¿ĸ¿ 

Etkileyen Faktºrler: 

1. Bukkal Koridor 

2. G¿l¿mseme Arkē 

3. Dental Orta Hat 

4. Kesici Diĸlerin Gºr¿n¿rl¿ĵ¿ 

5. Diĸ Eti Gºr¿n¿rl¿ĵ¿ 

6. Ķnsizal Embraĸ¿rler 

7. Diastema 

8. Dudak Vermilyon Hattē 

 

2.DĶJĶTAL G¦L¦ķ TASARIMI VE DĶķ HEKĶMLĶĴĶNDE KULLANIM ALANLARI: 

Dijital g¿l¿ĸ tasarēmē (DSD) belirli fotoĵraflar ve bilgisayar yazēlēm programlarē kullanarak 

ger­ekleĸtirilen Sistematik bir analizdir. DSD uygulamalarē ºzellikle multidisipliner_bir yaklaĸēmla 

tedaviyi planlama konusunda klinisyenlere yardēmcē olur ve nihai sonucun sanal bir sim¿lasyonun 
tedavi ºncesinde elde edilmesine olanak saĵlar ayrēca dental laboratuarda dahil olmak ¿zere t¿m klinik, 

ekip ve hasta ile olan iletiĸime de olumlu katkē saĵlar. DSD uygulamalrē , protetik diĸ tedavisi alanēnda 

yaygēn olarak tanēmlanmēĸ ve kullanēlmēĸ olmasēna raĵmen, diĵer disipliner i­in de giderek daha yaygēn 

bir kullanēm alanē bulmaktadēr 5. 

2.1. Dij ital G¿l¿ĸ Tasarēmēnda Kullanēlan Analiz Parametreleri 

Dijital g¿l¿ĸ tasarēmēnda gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken bir­ok analiz parametresi mevcuttur. Bu 

analiz parametreleri, belirli bir sēra dahilinde ve birbirleriyle uyum i­erisinde olacak ĸekilde 

deĵerlendirilir (96) Dijital g¿l¿ĸ tasarēmēnda kullanēlan analiz 

Parametreleri genel olarak 3 gruba ayrēlērlar: 

Å Fasiyal analiz 
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Å Dento-gingival analiz 

Å Dental analiz 

2.1.1. Fasiyal analiz 

Fasiyal analiz, y¿z¿n ºn cephe ve yan profil gºr¿n¿mlerini standart parametreler ile analiz etmek i­in 

geliĸtirilen referans d¿zlemler kullanēlarak ger­ekleĸtirilir.4
 Y¿z¿n ºn cephe analizinde kullanēlan 

horizontal referans d¿zlemler; interpupillar ve inter-komissural hatlardēr. Gºz pupillalarēnēn 
merkezlerinden ge­en ­izgi; interpupillar hattēr 4.Komissural hatlar ise ¿st ve alt dudaklarēn birleĸtiĵi 

aĵēz kºĸelerinden ge­er 3,6. Analizde kullanēlan vertikal referans d¿zlemler; y¿z orta hat ­izgisi, diĸ orta 

hat ­izgisi ve mandibular orta hat ­izgisidir. Bu ­izgiler y¿zdeki simetriyi ve de estetik bir gºr¿n¿m elde 

etmek i­in gereken uyumu deĵerlendirmek i­in kullanēlērlar. 4

Y¿z orta hattē, y¿z¿n merkezinde, 

interpupiller hatta dik olarak konumlanmēĸtēr. Alēn, burun kemeri, dental orta hat ve ­ene ¿zerinden 
­izilen dikey bir ­izgi olarak tanēmlanmēĸtēr. Aynē zamanda dikey olarak nasion, pogonion, subnasal 

nokta ve interinsizal nokta ¿zerinden ge­en hayali ­izgi olarak da tanēmlanēr. Y¿z¿n profil analizindeki 

simetri aynē zamanda yatay olarak ¿­e ve dikey olarak beĸe bºl¿nerek de deĵerlendirilebilir 7.Bu 

analizde; alēndaki sa­lē derinin baĸladēĵē yerden, kaĸlardan, burun tabanēndan ve ­ene ucundan ­izilen 
4 yatay ­izgi ile y¿z ¿­ bºl¿me ayrēlēr. Fasiyal analiz, sadece y¿z estetiĵi hakkēnda bilgi saĵlamaz, aynē 

zamanda diĸlerin sahip olmasē gereken ĸekil ve oranlar konusunda da bir kēlavuz gºrevi ¿stlenir 7,8 

2.1.2. Dento-gingival analiz 

Dentogingival analiz, periodontal saĵlēĵē ve morfolojik yapēyē deĵerlendiren bir­ok parametre i­erir 9. 

Bu parametreler; interdental papillalarēn durumu, siyah ¿­genler, gingival zenithin konumu, diĸ eti 

­izgisi, diĸ eti konturu, g¿l¿ĸ ­izgisi ve bukkal koridorlarēn boyutudur 10.Diĸler ve onlarē ­evreleyen 
yumuĸak dokularēn birbirleriyle olan uyumlu iliĸkisi b¿y¿k ºl­¿de planlanan tedavinin genel estetik 

sonucunu etkilemekte ve baĸarēsēnē belirlemektedir 3.G¿l¿mseme sērasēnda gºr¿nen diĸ eti miktarē ve 

diĸ eti seviyeleri ideal bir g¿l¿ĸ¿n elde edilmesinde ºnemli role sahiptir. Diĸleri ­evreleyen servikal diĸ 

eti y¿ksekliĵi, orta hattēn her iki yanēnda simetrik olmalēdēr. Ayrēca diĸler arasēndaki interproksimal 

alanlar, diĸ eti papili ile kontak alanlarēna kadar dolu olmalēdēr 7,10. 

2.1.3. Dental analiz 

Dental analiz ile restore edilecek olan diĸlerin boyutlarē, ĸekli ve rengi deĵerlendirilir. Diĸlerin boyut ve 

oranlarē, ideal g¿l¿ĸ¿n elde edilmesinde kritik ºneme sahip olduĵundan zaman i­erisinde dental analize 
yºnelik bir­ok teori geliĸtirilmiĸtir 11.Ķdeal diĸ boyutlarē ve oranlarēnē belirlemede kullanēlan bazē teoriler 

ĸºyle sēralanabilir; altēn oran geniĸlik-uzunluk oranē Pound teorisi,uyum kanunu ve son olarak 

visagismdir 12. 

Diĸlerin oranlarē denildiĵinde baĸlēca iki durum anlaĸēlēr: 

Å Her bir diĸin kendi uzunluĵu ile geniĸliĵinin oranē, 

Å Diĸlerin birbirleriyle olan oranlarē. 

Estetik bir gºr¿n¿m elde edebilmek i­in bu iki oranēn da uyum i­erisinde olmasē gerekir. Diĸlerdeki altēn 
oran ĸºyledir, diĸlere labial y¿zeyden bakēldēĵēnda santral diĸin geniĸliĵinin lateral diĸe oranē 1.618ô 

dir. Lateral diĸin geniĸliĵinin kanin diĸine oranē yine 1.618ô dir. Bunun yanē sēra santral diĸ 1.618, lateral 

diĸ 1.0, kanin diĸi ise 0.618 oranēnda gºr¿n¿rl¿ĵe sahiptir. Diĸler arasēndaki bu orantē ñaltēn orantēò ile 
ifade edilmektedir. Sadece diĸ boyutlarē deĵil, kiĸiye uygun doĵru diĸ ĸekillerinin se­ilmesi de 

ºnemlidir, bu ama­la tasarēm sērasēnda, DSD sisteminin k¿t¿phanesinde bulunan doĵal diĸ ĸekillerine 

ait ºrnekler kullanēlabilir 10. Dental analizde dikkatle deĵerlendirilmesi gereken bir diĵer unsur ise diĸ 

rengidir3.Renk deĵerlendirilirken gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken 4 ana ºzellik vardēr. Bunlar; renk, 
doygunluk, parlaklēk ve saydamlēkô tēr6,7.G¿ncel DSD uygulamalarē renk ile ilgili bu ºzelliklerin de 

deĵerlendirilmesine olanak tanēmaktadēr. 
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2.2.Kullanēlan sistemler  

Dijital g¿l¿ĸ tasarēmēnēn ilk basamaĵēnda, hastanēn farklē a­ēlardan fotoĵraf ve video gºr¿nt¿leri alēnēr. 
Daha sonra alēnan bu gºr¿nt¿ler, dijital ortamda, g¿l¿ĸ tasarēmē yazēlēm programlarē kullanēlarak analiz 

edilir. Son yēllarda, dijital g¿l¿mseme tasarēmē i­in ­eĸitli bilgisayar yazēlēm programlarē, klinik 

uygulama ve araĸtērmalarda kullanēlmak ¿zere tanētēlmēĸtēr. Bu programlar, tanēsal gºr¿ĸ¿ g¿­lendiren, 
tedavi ºngºr¿lebilirliĵini arttēran, tedavi planlamasē aĸamasēnda hasta ve hekim arasēndaki iletiĸimi 

geliĸtiren ­ok ama­lē kavramsal ºzelliklere sahiptir6. Ayrēca, bu programlar; klinik, fotografik veya 

tanēsal modeller ¿zerinde yapēlan incelemelerde gºz ardē edilebilecek olan hastaya ait y¿z, diĸ eti ve diĸ 
ºzelliklerinin de dikkatli analizine izin vermektedir 13.Ancak, t¿m g¿l¿ĸ tasarēm prgramlarē, dentofasiyal 

analiz parametrelerinin kapsamlē analizi i­in aynē yeterliliĵe sahip deĵildir. Doĵru yazēlēm programēna 

karar vermek ºnemlidir. Bu ama­la, programlar karĸēlaĸtērēlērken dikkat edilmesi gereken; programēn 

fasiyal, dentogingival ve dental estetik parametrelerini kapsamlē bir bi­imde i­ermesidir. Programēn 
kapsamlē bir dijital g¿l¿ĸ tasarēmē i­in gereken yetkinliĵe sahip olup olmadēĵē netleĸtirilmelidir. 

Programda, bir veya daha fazla estetik analiz parametresinin ihmal edilmiĸ olmasē, ideal tedavi planēna 

ve hedeflenen estetik sonuca ulaĸēlmasēnē zorlaĸtērabilir 14. Ayrēca, programēn 2 boyutlu veya 3 boyutlu 
analize izin vermesi, belirli bir klinik duruma kolayca uygulanabilir olup olmadēĵē, tedavinin baĸarēsēnē 

doĵrudan etkileyebilir 13,14.Profesyonel dijital g¿l¿ĸ tasarēmē yazēlēm programlarē ĸºyle sēralanabilir 15 

Å Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd., Londra, Ķngiltere), 

Å Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca Romexis Ltd., Helsinki, Finlandiya), 

Å VisagiSMile (Web Motion Ltd., Sofya, Bulgaristan), 

Å Digital Smile Design (DSD App LLC, Florida, ABD). 

Å Cerec SW 4.2 (Dentsply Sirona, New York, ABD), 

Å Exocad (Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) 

Å 3Shape Smile Design (3Shape, Kopenhag, Danimarka) 

Photoshop CS6 ve Keynote diĸ hekimliĵi uygulamalarēna ºzg¿ olmasalar dahi, bu programlar 
kullanēlarak da kapsamlē bir estetik analiz elde edilebilmektedir. Diĸ hekimliĵi uygulamalarēna ºzel 

programlarēn ­oĵunluĵu y¿z estetik parametrelerini gºzden ka­ērmakta, bunun yerine dentogingival ve 

dental estetik parametrelere daha ­ok odaklanmaktadēr (tablo 1). Photoshop ve Keynote y¿z analizi 

kriterlerini i­ermektedir; bu nedenle, yalnēzca restorasyonlarēn ºtesinde tedavi gerektiren, ortodontik 
veya cerrahi m¿dahalelerin gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken kompleks vakalarēn analizi i­in de 

kullanēlabilirler. Bu programlarēn en b¿y¿k dezavantajē restorasyonun dijital maketinin aĵza 

aktarēlamamasēdēr. G¿l¿ĸ tasarēmē s¿recinde yazēlēm fonksiyonlarēnē kullanmak i­in diĸ hekiminin orta 
derece ya da ileri derecede bir eĵitim derecesine ihtiya­ duymasē da ayrēca bir dezavantajdēr. Bazē 

yazarlar tarafēndan dijital g¿l¿ĸ tasarēmē i­in Photoshop programē daha ºnce kullanēlmēĸ ve temel 

iĸlevleri belirlenmiĸ, bunlar da literat¿rde sunulmuĸtur.Omar ve diĵerleri 2018ôde yayēnladēklarē 
derlemede g¿l¿ĸ tasarēmē programlarēnē i­erdikleri parametreler a­ēsēndan karĸēlaĸtērmēĸlardēr 15. 

Keynote'un yeterliliĵi de literat¿rde a­ēklanmēĸtēr . Photoshop veya Keynote'a kēyasla profesyonel dijital 

g¿l¿ĸ tasarēmē programlarē kullanēlarak daha az sayēda rapor yayēnlanmēĸtēr. Literat¿rde SDP, PRSD ve 

NEMO'nun kullanēldēĵē bilimsel makale bulunamamēĸtēr . VisagiSMile programē; Visagism kavramē 
¿zerinde geliĸtirilmiĸ bir programdēr . Visagism, kiĸiye ºzel, kiĸinin mizacēndan yola ­ēkan bir ¿retimdir. 

Kl inisyenler, hastalarēn g¿l¿ĸ¿n¿ kiĸilik ve arzularēna gºre tasarlayarak, psikodentofasiyal olarak doĵal 

bir g¿l¿mseme elde etmektedirler 16.Dr. Braulio Paolucci tarafēndan belirtilen bu kavram, karakter 

ºzelliklerine dayanan bir g¿l¿ĸ tasarēmē oluĸturur. 
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Tablo 1. Estetik parametrelerin dijital g¿l¿ĸ tasarēmē yazēlēmlarēnda deĵerlendirilmesi 15 

Estetik parametreler 
Photoshop 
CS6 

Keynote ADSD 
Cerec 
SW 4.2 

DSD 
App 

SDP 
Visagi-
Smile 

PRSD 

Interkomissural hat Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ X X 

Interpupiller hat Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ 

Y¿z orta ­izgisi Ṋ Ṋ Ṋ X Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ 

G¿l¿mseme ­izgisi Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ X X X 

Diĸ orta ­izgisi Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ 

Mandibular orta 

­izgisi 
Ṋ Ṋ Ṋ X X  X  Ṋ Ṋ 

Yatay oranlar Ṋ Ṋ Ṋ X X X Ṋ X 

Dikey oranlar Ṋ Ṋ Ṋ X X X X X 

Fasial profil a­ēsē Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ  X X X X 

Nazolabial a­ē Ṋ Ṋ Ṋ Ṋ  X X X X 

E-d¿zlem Ṋ Ṋ X X X X X X 

H-d¿zlem Ṋ Ṋ X X X X X X1 

 

SDP ve ADSD, dental kozmetik alanēnda kullanēlacak ºzel dijital tasarēm programlarē olarak 

pazarlanmaktadēr. Cerec SW 4.2 ve PRSD, anterior restorasyonlar tasarlamak i­in kullanēlabilen ve 

seramik restorasyonlar tasarlamak i­in frontal fotoĵraflar ve aĵēz i­i dijital ºl­¿ler gerektirebilecek CAD 

/ CAM yazēlēmēdēr. VisagiSMile ve DSD App, mizacēn g¿l¿mseme tasarēmēnda bir faktor olarak 
kullanēlabileceĵini d¿ĸ¿nd¿ren vizajizm kavramēnēn kullanēmēnē paylaĸmaktadēr. DSD App daha ºnce 

dijital g¿l¿mseme tasarēmē i­in Keynote kullanēmē ¿zerine ­alēĸmalar yayēnlamēĸ olan Coachman 

tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. Photoshop, Keynote ve ADSD, en fazla sayēda estetik analiz parametresini 
i­eren programlardēr. Diĵer DSD programlarēnēn, y¿z estetik parametrelerini analiz etme konusunda 

eksiklikleri mevcuttur, ancak kapsamlē dentogingival ve dental estetik fonksiyonlarē i­ermektedir. DSD 

App, Planmeca Romexis Smile Desiĵn ve Cerec SW 4.2 ile 3D analizi ger­ekleĸtirebilir; ayrēca Cerec 
SW 4.2 ve PRSD, CAD / CAM ile birlikte kullanēlabilir. DSD App ve Smile Designer Pro cep telefonu 

uygulamalarē olarak mevcuttur. ¥zel olarak dental teĸhis i­in tasarlanmamēĸ olmalarēna raĵmen, 

Photoshop CS6 ve Keynote'un ­oĵu ºzel DSD programēndan daha kapsamlē bir gulumseme analizi 

saĵladēĵē sonucuna varēlmēĸtēr 15.  

Ayrēca Photoshop dijital g¿l¿ĸ tasarēmēnda kapsamlē olarak kullanēlan ilk programlardandēr. Bu 

program, bir fotoĵraf editor programē olduĵu i­in ­ok fazla miktarda detay ve ayarlama yapma imk©nē 

mevcuttur. ñPhotoshopò programēnēn markette yer alan diĵer dijital g¿l¿ĸ tasarēmē programlarēna gºre 
avantajē maliyetinin d¿ĸ¿k olmasēdēr. Ancak ñPhotoshopò programēnda dijital g¿l¿ĸ tasarēmēnēn 

yapēlabilmesi i­in uygulayan kiĸinin bu kapsamlē programa hakim olmasē gerekmektedir 17. 

Son zamanlarda dijital g¿l¿ĸ tasarēmē alanēnda yapay zek© destekli programlarēn kullanēmē giderek 
artmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalar, yapay zek© tarafēndan oluĸturulan g¿l¿ĸ tasarēmlarēnēn estetik algē 

a­ēsēndan manuel olarak hazērlanan tasarēmlardan anlamlē d¿zeyde farklē olmadēĵēnē gºstermektedir. 

Ayrēca ¿­ boyutlu (3D) tasarēmlarēn, iki boyutlu (2D) tasarēmlara gºre daha doĵru sonu­lar verdiĵi ve 

daha fazla avantaj sunduĵu belirtilmektedir. Bununla birlikte, yapay zek© ve g¿l¿ĸ tasarēmē alanēnda 

daha fazla bilimsel araĸtērmaya ihtiya­ duyulmaktadēr18 

3.DSD protokol¿: 

Protokol; tasarēm i­in g¿l¿msemeyle ilgil i estetik kurallarēn bilinmesini daha sonra da hastanēn 
fotoĵraflarēnēn alēnmasēnē gerektirir. Dijital g¿l¿ĸ tasarēmē i­in iĸ akēĸē; y¿z fotoĵraflarē veya video 

kayētlarēnēn alēnmasē, dijital intraoral ºl­¿, anatomik rehber d¿zlemler yardēmēyla y¿z¿n analizi, g¿l¿ĸ 

                                                   
1 a Dudak ve burun pozisyonu/boyutlarēnē ºl­mek i­in kullanēlan uygulama. 
b Protez restorasyonunun dudaklar, burun ve profil ile iliĸkili olarak ºne-arkaya konumunu gºr¿nt¿lemek ve ayarlamak i­in 
kullanēlan uygulama. 
c Fotoĵraf maksimum interkuspidasyon durumunda ­ekilmediĵi i­in mandibular orta hat analizi g¿venilir deĵildir. 
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tasarēmē, dijital wax-up ve dijital mock- up hazērlēĵē ĸeklindedir.13 Dijital g¿l¿ĸ tasarēmē, farklē a­ēlardan 

alēnan fotoĵraf ve video gºr¿nt¿leri ile baĸlatēlēr. Dijital g¿l¿ĸ tasarēmē i­in fotoĵraf ve video ­ekim 

protokolleri mevcut DSD (Digital smile design) sēnēfēndaki t¿m sistemler i­in benzerdir. Ancak DSS 
(Digital smile system) sēnēfēndaki sistemlerde fotoĵraf ­ekimi sērasēnda program i­in ºzel olarak 

tasarlanmēĸ gºzl¿kler kullanēlēr 19,20. 

Tasarēm i­in ­ekilmesi gereken temel fotoĵraflar ĸºyledir; 

Å Ekartºr ile ­ekilmiĸ tam y¿z gºr¿nt¿s¿, 

Å Tam y¿z g¿l¿msemesi, 

Å Ķstirahat durumunda y¿z¿n profil gºr¿nt¿s¿, 

Å G¿l¿mseme durumunda y¿z¿n profil gºr¿nt¿s¿, 

Å Saat 12 pozisyonu g¿l¿mseme gºr¿nt¿s¿, 

Å Aĵēz i­i okl¿zal gºr¿nt¿ler. 

Tasarēm i­in alēnmasē ºnerilen temel video gºr¿nt¿leri ĸºyledir; 

Å Y¿z¿n istirahat pozisyonunda kiĸinin kendini tanētmasē, 

Å Yakēn plandan ­ekilen g¿l¿mseme ve konuĸma gºr¿nt¿s¿, 

Å Aĵēz i­i fonksiyonel hareketlerin kaydedilmesi, 

Å Alt  ve ¿st arklarēn okl¿zal gºr¿nt¿s¿. 

Tasarēm i­in alēnan, cepheden 2 adet tam y¿z gºr¿nt¿s¿n¿n amacē; estetik sorunlarēn, alt ve ¿st diĸlerin 

konumlarēnēn gºrselleĸtirilmesidir2 0 , 2 1. B ufotoĵraflar alēnērken baĸēn sabit tutulmasēna ve ekartºr 
takēlēp ­ēkarēlērken baĸēn hareket ettirilmemesine ºzen gºsterilmelidir 21. Ayrēca, gºr¿nt¿lerin aynē 

boyutta olmasē ve g¿l¿ĸ tasarēmē i­in ideal ĸekilde ­akēĸtērēlabilmesi i­in bir tripod yardēmēyla 

belirlenmiĸ bir mesafeden ­ekim yapēlmasē ºnerilir20. Tasarēm verilerinin sunumu, g¿l¿ĸ tasarēmēnda en 

ºnemli aĸamalarēn baĸēnda gelmektedir. Bu aĸamada kurulacak olan doĵru iletiĸim tedaviyi olumlu 
yºnde etkileyeceĵi gibi hastanēn da tasarēm s¿recine dahil olmasēnē saĵlar13,19. Doĵru iletiĸim, sadece 

hastanēn onayēnēn alēnmasē deĵildir. Hastanēn duygusal ve kiĸilik ºzelliklerinin de g¿l¿ĸ tasarēmēna 

yansētēlarak; estetik, fonksiyonel, yapēsal ve fonetik olarak uyumlu bir planlamanēn elde edilmesidir. 

Keynote kullanēmē ile yapēlan bir ­alēĸmada gºsterildiĵi gibi; g¿l¿ĸ tasarēmēna biri geniĸ bir g¿l¿mseme 

ile alt ve ¿st diĸler a­ēkken t¿m y¿z, diĵerleri istirahat pozisyonunda t¿m y¿z ve maksiller arkēn alt ve 

¿st diĸler deĵmediĵi pozisyonda fotoĵrafē olmak ¿zere ¿­ adet basit fotoĵraf ile baĸlanmaktadēr4. 

3.1. Ha­ iĸareti: Slaytēn ortasēna bir ha­ iĸareti olacak ĸekilde iki adet ­izgi ­izilmekte ve diĸlerin ayrēk 

pozisyonda olduĵu y¿z fotoĵrafē bu ­izgilerin arkasēna yerleĸtirilmektedir. 

3.2. Dij ital y¿z arkē: Horizontal d¿zlemi belirlemek i­in interpupiller d¿zlemin ilk referans ­izgisi 

olarak ­izilmesi gerekmekte, g¿l¿ĸ tasarēmēnēn en ºnemli adēmē olmaktadēr.Horizontal referans ­izgisi 
belirlendikten sonra, y¿z orta ­izgisi glabella, burun ve ­ene ucundan ge­ecek ĸekilde belirtilmektedir. 

Dijital y¿z arkē kullanēlmadēĵē taktirde.g¿l¿mseme perspektifinden dolayē y¿z orta hattē ve dental orta 

hat arasēndaki sapmalar gºz ardē edilebilmektedir. 

3.3. G¿l¿ĸ Analizi: Dikey ve horizontal ­izgiden oluĸturulan ha­ ĸekli aĵēz ¿zerine s¿r¿klenerek y¿z 

­izgilerinin g¿l¿msemeyle olan iliĸkisi gºzlenmektedir. Bºylece orta hat ve okluzal d¿zlemde kayma 

hemen tespit edilebilmektedir. Y¿z ­izgileri ile dudak, diĸ ve gingivanēn iliĸkisi rahatlēkla 

izlenebilmektedi 22. 

3.4. G¿l¿ĸ sim¿lasyonu: Diĸ gºr¿nt¿lerini kērparak anterior diĸlerin gingival d¿zeylerini, diĸ 

uzunluĵunu ve kantē d¿zeltmek suretiyle yeni g¿l¿msemenin basit bir taklidi yapēlmaktadēr.Ķnsizal kenar 

pozisyonunu, diĸ oranlarēnē ve yumuĸak doku ana hatlarēnē sabitlemek i­in sim¿lasyonlar 

yapēlabilmektedir 23. 
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3.5. Ha­ ĸeklinin aĵēz i­i fotoĵraf ¿zerine aktarēlmasē:Aĵēz i­i fotoĵraflarē y¿z referanslarēna gºre 

analiz etmek i­in ger­ekleĸtiren bu basamak aĵēz i­i fotoĵrafta bir kanin diĸinin ucundan kontralateral 
kopek diĸinin ucuna, bir santral kesici diĸin insizal ucunun merkezinden kontralateral santral diĸin 

insizal ucunun merkezine ve orta hat arasē interdental papilla ucundan insizal embraĸ¿re kadar ­izilen 

¿­ referans ­izgi kullanēlarak ger­ekleĸtirilmektedir 12. 

3.6. Diĸ oranēnēn ºl­¿lmesi: G¿l¿msemenin en iyi ĸekilde nasēl tasarlanabileceĵini anlamak santral 

kesici diĸlerin geniĸlik/uzunluk oranēnē ºl­mekten ge­mektedir. Daha sonra her iki santral diĸin kesici 

u­larēnēn kenarlarēna bir dikdºrtgen yerleĸtirilmekte litarat¿rlerde tanēmlanmēĸ ideal oranlara sahip olup 

olmadēĵē kontrol edilmektedir. 

3.7. Diĸ ana hatlarē: Bu basamaktan itibaren artēk yeni g¿l¿msemeyi ortaya ­ēkaracak ­izimler 

yapēlabilmektedir. Diĸ ĸeklinin se­imi hastanēn istekleri, y¿z ºzellikleri, estetik beklentiler gibi 

faktºrlere baĵlē olarak yapēlabilmektedir 24 

3.8. Pembe beyaz estetik deĵerlendirmesi: B¿t¿n referans ­izgileri ­izilip ­izimler yapēldēktan sonra, 

bu basamakta klinisyen; hastanēn maksiller arkēndaki diĸ oranlarē, interdental iliĸki, diĸler ve g¿l¿mseme 

­izgisi arasēndaki uyum, y¿z orta hattē ve diĸ orta hattē arasēndaki uyumsuzluk, okluzal d¿zlem veya orta 
hat eĵriliĵi, yumuĸak doku uyumsuzluĵu, yumuĸak doku ve diĸler arasēndaki uyum, papilla 

y¿kseklikleri, gingival marjin d¿zeyleri, insizal kenar tasarēmē ve diĸ akslarē gibi t¿m estetik ºzellikleri 

deĵerlendirmektedir.19Hastanēn maksiller arkēndaki diĸlerin interdental geniĸlik oranlarē: Yazarlar, 

doĵal ve hoĸ g¿l¿ĸler oluĸturmak amacēyla santral, lateral ve kºpek diĸlerinin ºn perspektiften ideal 
geniĸliĵi belirlemek i­in altēn oran yerine tekrarlayan estetik diĸ (Recurring Esthetic Dental, RED) 

oranēnēn kullanēlmasēnē ºnermektedirler. Bu oranlar, ºnden bakēldēĵēnda, merkezi kesici diĸler x ise, 

yatay kesici diĸlerin 0.7 x ve kºpek kºpeklerinin 0.5 x olmasē gerektiĵini belirtmektedir.14 Santral kesici 
diĸlerin geniĸlik uzunluk oranlarē: Ķdeal santral kesici diĸ oranē %80 civarēnda kabul edilmektedir. 

Genellikle klinisyenler tarafēndan %70 ile %90 aralēĵēnda ­alēĸēlmaktadēr.25 

Maksiller santral kesici diĸlerin ĸekli: Oval, kare ve konik olmak ¿zere ¿­ ana ĸekilde olmaktadēr. Konik 
diĸler hem erkek hem kadēn bireylerde oval y¿za sahip kadēn bireyler haricinde en ­ekici diĸ ĸekli kabul 

edilmektedir.26 

Maksiller santral ve lateral kesici diĸlerin insizalleri arasēndaki iliĸki: Lateral kesici diĸin insizal kenarē 

santral diĸin insizal kenarēna gºre 0,6-1,8 mm apikalde olmalēdēr. 1,3 mm ideal deĵer olarak kabul 

edilmektedir.27 

Maksiller santral diĸlerin mesiodistal a­ēlēmē: Diĸin uzun ekseni ile y¿z orta ­izgisi arasēndaki a­ē olarak 

tanēmlanmaktadēr. Ķdeal olarak 0 derece, kabul edilebilir olmasē i­in ise erkeklerde 10,7 dereceyi, 

kadēnlarda 10 dereceyi ge­memesi ºnerilmektedir.28 

Maksiller santral diĸlerin labiolingual eĵimi: Maksiller santral kesici diĸlerin labial y¿zeyine teĵet ­izgi 

ile subnazal noktadan pogoniona uzanan ­izgi arasēndaki a­ē olarak tanēmlanmaktadēr. Ķdeal olarak 7 

derece kabul edilmektedir . 

Maksiller anterior diĸ kontaklarē: Ķki komĸu diĸ arasēndaki dikey temas alanēnē ifade etmektedir. Ķdeal 

olarak diĸ boyunun % 50ôsinde olmasē kabul edilmektedir. 

Maksiller anterior embraĸ¿rler: Embraĸ¿r hacminin eĸit olmasē ve distale doĵru gidildi­e azalmasē 

istenmektedir.29 

G¿l¿mseme arkē: Anterior diĸlerin insizal kenarlarēnēn alt dudaĵa gºre konumunu ifade etmektedir. 

Yapēlan pek ­ok ­alēĸma sonucu g¿l¿mseme arkēnēn alt dudak profilini takip etmesi gerektiĵi 

gºr¿lmektedir.27 

Papilla y¿kseklikleri: Papillalarēn y¿ksekliĵi, kron y¿ksekliĵinin %40ôē kadar olacak ĸekilde diĸ eti 

kurvat¿r¿ne yakēn ­alēĸēlmaktadēr.30 

Gingival kurvat¿r: Santral kesici diĸin servikalinin ¿zerinde belirlenmekte, ¿st dudak ile bu kurvat¿r 

arasēnda devam edecek ĸekilde posterior diĸ eti gºr¿n¿m¿yle uyumlu ĸekillendirilmektedir.3 
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Gingival Zenith noktalarē: Diĸ eti marjinal kenarlarēnēn en apikal noktalarē olarak tanēmlanmaktadēr. 

Mesiodistal doĵrultuda, santral diĸlerin uzun aksēnēn hemen distalinde bulunan Zenith noktasē, lateral 
diĸlerin uzun aksē ile ­akēĸmaktadēr. Maksiller santral ve kanin diĸlerde aynē y¿kseklikte olan bu 

noktalar, lateral diĸlerde daha koronalde yer almaktadēr. Kronun diĸ etinden ­ēkēĸ profilini olduk­a 

etkileyen ve yumuĸak doku uyumunu saĵlayan Zenith noktalarēnēn doĵru yerlerde konumlandērēlmasē 

estetik a­ēdan ºnem arz etmektedir.31 

G¿l¿mseme sērasēnda gingival gºr¿n¿m: ¦st dudak g¿l¿mseme sērasēnda santral diĸlerin diĸ eti 

kenarēnēn en tepesinde bulunduĵunda gingival gºr¿n¿m 0 mm olarak kabul edilmektedir. Bir kēsēm 
­alēĸmalar 1,8 mmôden fazla diĸ eti gºr¿n¿m¿n¿n estetik olmadēĵēnē bildirmektedirler. Yapēlan 

­alēĸmalarda estetik bir gºr¿n¿m i­in 0,4 mm diĸ eti gºr¿n¿m¿n¿n ideal olduĵundan 

bahsedilmektedir.32,33 

G¿l¿mseme deĵerlendirmesi: ¥znel bir kural olmasēna karĸēn 4.2.2 kuralēna gºre yapēlmaktadēr. Bu 
kurala gºre dudaklar istirahat pozisyonunda iken maksiller santral diĸ gºr¿n¿m¿ 4 mm olarak 

belirlenmekte, tam g¿l¿mseme halinde iken gingivanēn 2 mmôden fazla gºr¿nmemesi istenmektedir. 

Ķnsizal ­izgi ise alt dudaĵa 2 mmôden fazla uzak olmayacak ĸekilde neredeyse dokunacak gibi 

poziyonlandērēlmaktadēr.7 

3.9. Dij ital cetvel kalibrasyonu: Al­ē model ¿zerindeki santral diĸin uzunluĵun ºl­¿lerek bilgisayara 

aktarēlmasē ile dijital cetvel intraoral fotoĵraf ¿zerinde kalibre edilebilmektedir. Kalibrasyon 

tamamlandēktan sonra klinisyen gºr¿nt¿n¿n ºn bºlgesinde gereken her t¿rl¿ ºl­¿m¿ yapabilmektedir.3 

3.10. Ha­ iĸaretinin al­ē modele aktarēlmasē: ¥ncelikle horizontal ­izgi altē anterior diĸin gingival 

marjinlerinin ¿zerine taĸēnēr. Her bir diĸin gingival marjini ile horizontal ­izgi arasēndaki uzaklēk dijital 

cetvel ºl­¿l¿r ve aynē uzunlukta al­ē model ¿zerinde iĸaretlenir. Ķkinci aĸamada ise vertikal orta hat 
transfer edilir ve y¿z orta hattē ile diĸ orta hattē arasēndaki fark dijital cetvelle aĵēz i­i fotoĵrafta ºl­¿lerek 

al­ē modele aktarēlēr. Bu aĸamanēn sonunda teknisyen modelajē yapabilmek i­in ihtiyacē olan t¿m 

bilgilere hem al­ē model ¿zerinde hem slaytlarla dijital ortamda sahip olabilmektedir.23 B¿t¿n bu 
aĸamalardan sonra vakanēn karmaĸēklēĵēna gºre ge­ici restorasyonlar wax-up yapēlan al­ē model 

¿zerinden elde edilen silikon indeks ile yapēlabilmekte, hastaya bitmiĸ restorayonun yaklaĸēk gºr¿n¿m¿ 

klinik olarak tanētēlabilmektedir. Ayrēca direk aĵēz i­i mock-up iĸlemiyle hastaya sonu­ 

restorasyonlarēnēn bir ºnizlemesi saĵlanabilmektedir. 4 

Bir diĵer yºntem ise CAD-CAM (Computer Aided Design ï Computer Aided Manufacturing) yazēlēmē 

kullanēlarak wax-up ­alēĸmasēnēn tamamen dijital ortamda tasarlanmasēdēr. Bu dijital tasarēm, ¿­ boyutlu 

yazēcē ile model olarak ¿retilebilmekte; mock-up i­in matriks hazērlanmasēnda, diĸ kesiminde, kron boyu 
uzatma iĸlemlerinde ve implant yerleĸtirilmesi i­in cerrahi rehber olarak kullanēlabilmektedir.34 Pek ­ok 

dijital bilginin tek bir yazēlēmda toplanmasēnē saĵlayan bu sistem ile sanal bir planlama yapēlabilmekte, 

randevu sayēsē azaltēlabilmekte ve hēzlē bir ge­ici sabit protezin yapēmēna olanak tanēnmaktadēr.Aynē 
ĸekilde Marsango ve diĵerleri 2014 yēlēnda yaptēklarē vaka ­alēĸmalarēnda dijital g¿l¿ĸ tasarēmē 

teknolojisini kullanarak bitim restorasyonun sanal bir wax-upôēnē elde etmiĸlerdir. Sanal wax-up hem 

klinisyene hem de laboratuvara yapēlacak ­alēĸmanēn etkili planmasē ¿zerine ­ok ºnemli avantajlar 

saĵlamaktadēr. Al­ē model ¿zerinde yapēlacak wax-up aĸamasē ekarte edilerek direk olarak sanal 
ortamda y¿r¿t¿len iĸ akēĸē ile hastaya tedavi sonucu ile ilgili hem bilgisayar ortamēnda fikir 

verilebilmekte, dijital wax up ¿zerinden hazērlanacak ge­iciler ile de hasta kendi aĵzēnda bitim 

restorasyonunu deneyimleme fērsatē yakalayabilmektedir. Sanal wax-up ve dijital CAD-CAM 
teknolojisinin birlikte kullanēlmasē ile y¿r¿t¿len ­alēĸma, zaman tasarrufu saĵlayarak geleneksel metoda 

gºre daha konforlu ­ºz¿mler sunmasē ile hassas ve daha iyi klinik sonu­lar elde edilmesini 

saĵlamaktadēr.34ï36 

Sonu­ 

Bilgisayar destekli tasarēm ve ¿retim sistemlerinde yaĸanan geliĸmeler ile dijital g¿l¿ĸ tasarēmē 

uygulamalarē giderek yaygēnlaĸmakta ve tedavilerin ayrēlmaz bir par­asē haline gelmesi 

ºngºr¿lmektedir. Tasarēm uygulamalarē tedavi ºngºr¿lebilirliĵini arttērmakta ve tedavi planlamasēnda 
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ekip ¿yeleri arasēnda etkili iletiĸime izin vermektedir. DSD, kullanēmē kolay, klinik a­ēdan ºnemli 

avantajlarē olan ­ok yºnl¿ bir kavramsal ara­tēr: Estetik teĸhis becerilerini g¿­lendirebilir, ekip 
¿yeleri arasēndaki iletiĸimi iyileĸtirebil ir, tedavi aĸamalarē boyunca ºngºr¿lebilir sistemler 

oluĸturabilir, hastanēn eĵitimini ve motivasyonunu arttērēr. DSDônin kullanēmē tanēyē daha etkili ve 

tedavi planlamasēnē daha tutarlē hale getireceĵinden, uygulanmasē i­in gereken ­aba karĸēlēĵēnē 
verir, bºylece tedavi sērasē daha mantēklē ve basit olur, zaman, materyal tasarrufu yapar ve tedavi 

sērasēnda masraflarē d¿ĸ¿r¿r. Pek ­ok ĸeyin dij italleĸtiĵi g¿n¿m¿zde diĸ hekimliĵinde bu tur 

sistemlerin kullanēmē da artacaktēr. Diĸ hekimlerinin DSDôyi doĵru uygulayabilmeleri i­in estetik 

kurallarē bilmeleri gerekmektedir. 
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¥zet: Monolitik zirkonya, y¿ksek mekanik dayanēklēlēĵē, biyouyumluluĵu ve CAD/CAM sistemleriyle uyumlu 

olmasē nedeniyle g¿n¿m¿z protetik diĸ tedavisinde yaygēn olarak kullanēlan restoratif materyallerden biridir. 

Geleneksel zirkonya altyapēlē restorasyonlarda estetik gereksinimleri karĸēlamak amacēyla veneer porselen 

uygulamasē yapēlmakta, ancak bu restorasyonlarda chipping ve delaminasyon gibi komplikasyonlar 
gºr¿lebilmektedir. Bu durum, tam anatomik monolitik zirkonyalara yºnelimi artērmēĸtēr. G¿ncel geliĸmeler, 

zirkonyanēn transl¿sensi ºzelliklerini geliĸtirmek amacēyla yttria i­eriĵinin artērēlmasē ve mikroyapēsal 

d¿zenlemeler ¿zerine yoĵunlaĸmēĸtēr. ¢ok katmanlē monolitik zirkonya bloklar, doĵal diĸe benzer renk ve ēĸēk 

ge­irgenliĵi ge­iĸleri saĵlayarak estetik a­ēdan ºnemli avantajlar sunmaktadēr. Bununla birl ikte, transl¿sensinin 

artmasē bazē durumlarda mekanik dayanēklēlēĵēn azalmasēna yol a­abilmektedir. Bu ­alēĸmada zirkonya 

seramiklerin faz dºn¿ĸ¿mleri, yaĸlanma fenomeni, stabilizasyon mekanizmalarē ve ­ok katmanlē monolitik 

zirkonyalarēn klinik kullanēm alanlarē ele alēnmēĸtēr. Estetik ve dayanēklēlēk gereksinimlerinin dengelenmesi, 

baĸarēlē protetik restorasyonlar i­in kritik ºneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Monolitik Zirkonya, ¢ok Katmanlē Zirkonya, Transl¿sensi, Cad/cam, Protetik Tedavi 

 

Layered Monolithic Zirconia: Current Material Properties and Prosthetic Applications 

 

Abstract: Monolithic zirconia has become one of the most widely used restorative materials in contemporary 

prosthetic dentistry due to its high mechanical strength, biocompatibility, and CAD/CAM compatibility. 

Traditional zirconia frameworks often required veneering porcelain to achieve acceptable esthetics; however, 

veneer chipping and delamination complications have increased the interest in full-contour monolithic 

restorations. Recent developments have focused on improving zirconia translucency through modifications in 

yttria content and microstructural composition. Multilayered monolithic zirconia blocks, which contain gradual 

color and translucency transitions, provide enhanced esthetic outcomes while maintaining sufficient strength for 

both anterior and posterior restorations. Nevertheless, increasing translucency often results in reduced fracture 

toughness, creating a balance between esthetic demands and mechanical durability. This study reviews the 

structural characteristics of zirconia ceramics, including phase transformations, low-temperature degradation, 

and the influence of stabilizing oxides such as yttria. Furthermore, the clinical indications, advantages, and 
limitations of multilayered monolithic zirconia systems are discussed in the context of modern prosthetic treatment 

planning. The integration of advanced zirconia generations into restorative dentistry offers promising solutions 

for achieving long-term functional and esthetic success. 

Keywords: Monolithic Zirconia, Multilayered Zirconia, Translucency, Cad/cam, Prosthetic Dentistry 
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1. GĶRĶķ 

Hastalarēn estetik beklentilerinin artmasē sonucunda diĸ hekimliĵinde metal desteksiz restorasyonlarēn 
¿retimi ºnem kazanmēĸ ve geliĸen teknolojiden yararlanēlarak estetik ve dayanēklē restorasyonlarēn 

yapēmēnē destekleyen materyal ve sistemler geliĸtirilmiĸtir1. 

Bu baĵlamda seramik materyalinin diĸ hekimliĵinde ºzel bir yere sahiptir. ¢¿nk¿ diĵer restoratif 
materyallere kēyasla bir­ok avantajē olmasēnēn yanēnda hala estetik olarak en tatmin edici sonu­ seramik 

ile alēnmaktadēr. Rengi, ēĸēk ge­irgenliĵi, dokular ile uyumluluĵu a­ēsēndan g¿n¿m¿zde de seramiĵin 

yerine baĸka bir materyal konamamēĸtēr 2.Bilgisayar destekli tasarēm (CAD) ve bilgisayar destekli 
¿retim (CAM) teknolojilerindeki geliĸmeler sayesinde, y¿ksek dayanēklēlēĵa sahip seramik sistemler 

giderek daha ulaĸēlabilir hale gelmiĸtir . Zirkonyum dioksit seramiklerin kullanēmē bilgisayar destekli 

tasarēm ve bilgisayar destekli ¿retim (CAD/CAM) teknolojisinin geliĸmesi ile paralellik gºstermiĸtir 
3.Zirkonyum dioksit seramikler dayanēklē, biyouyumlu ve beyaz opak renkte olmalarē nedeni ile altyapē 
materyali olarak kullanēlmēĸtēr 4. Zirkonyum dioksit altyapēlar doĵal diĸ yapēsēnē taklit edebilmek amacē 

ile bir feldspatik porselen ile tabakalanmaktadēr. Tabakalama seramiĵinin ayrēlmasē veya kērēlmasē 

zirkonyum dioksit seramiklerde en yaygēn karĸēlaĸēlan problemdir. Bu problemi gidermek i­in monolitik 
zirkonyum dioksit seramikler geliĸtirilmiĸtir 5.Monolitik zirkonyum dioksit seramikler, restorasyon i­in 

gerekli materyal kalēnlēĵēnēn azalmasē, mekanik dayanēklēlēk, kabul edilebilir estetik sonu­lar, ¿retim 

zamanēnda ve maliyetinde d¿ĸme gibi avantajlara sahiptir 6,7.Monolitik zirkonya restorasyonlarēn 

¿retildiĵi bloklar monokrom ya da multilayered (­ok katmanlē) olarak bulunmaktadēr. Monokrom 
bloklar tek bir renkten oluĸurken, multilayered bloklar farklē renklerden oluĸan katmanlar i­ermektedir 
8.Sistemlerinin bir avantajē olarak dental teknisyenler bilgisayar destekli tasarēm yazēlēmlarē sayesinde 

multilayered monolitik zirkonya bloklarēn katmanlarēna gºre ēĸēk ge­irgenliklerini, renk kesitlerini, bu 
renklerin yoĵunluklarēnē ayarlayabilmektedirler 8.Farklē renk tabakalarē i­eren ­ok katmanlē monolitik 

zirkonya materyalleri dēĸēnda farklē zirkonya tiplerinin iyi ºzelliklerini birleĸtiren yeni deĵiĸken 

dayanēklēlēĵa sahip monolitik zirkonya materyalleri geliĸtirilmiĸtir. Bu yeni materyallerde ¿st¿n 
mekanik ºzellikleriyle 3 mol yitrium oksit ile kēsmi stabilize edilmiĸ zirkonya (3 Y-TZP) veya 4 Y-TZP 

temel tabaka olan servikal kēsēmda g¿­l¿ bir alt yapē gºrevi gºrecek ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Estetiĵin 

daha ºn planda olduĵu, insizal veya okl¿zal kēsmēn yer aldēĵē ¿st tabakalarda ise ēĸēk ge­irgenlik ºzelliĵi 

daha fazla olan 5 Y-TZP kullanēlmaktadēr 9. B¿k¿lme dayanēmē ve ēĸēk ge­irgenliĵi a­ēsēndan bir 
dengeye sahip olan 4 Y-TZP, diĵerlerine oranla daha geniĸ bir endikasyon aralēĵēna sahipken, diĵer 

zirkonya tiplerini de tek blokta birleĸtiren bu yeni nesil zirkonyalar, ºn bºlge tek kuronlardan tam ark 

rehabilitasyonlara kadar t¿m klinik endikasyonlar i­in kullanēlmaktadēr 10. 

Sinterleme iĸlemi, uygulama ēsēsē ve bekleme s¿resi gibi deĵiĸkenler sonucunda materyallerin mekanik 

ve optik ºzelliklerini etkileyebileceklerinden ºnemli bir parametredir 11.Geleneksel sinterleme iĸlemleri 

en az iki randevu ihtiyacē oluĸturmasē nedeniyle tek randevulu hasta baĸē zirkonya restorasyonlarēn 
yapēmē i­in uygun olmamaktadēr. Sinterleme s¿resinin azaltēlmasē amacē ile farklē protokoller 

kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Bu ama­la geliĸtirilen hēzlē ve y¿ksek hēzlē sinterleme protokolleri i­in ºzel 

fērēnlar kullanēlarak sinterleme s¿releri olduk­a kēsaltēlmēĸ ve zirkonya, tek randevulu hasta baĸē 

restorasyonlar i­in uygun hale getirilmiĸtir . 

Son yēllarda geliĸtirilen deĵiĸken dayanēklē ­ok katmanlē monolitik zirkonya bloklar ile ilgili literat¿r 

bilgisi olduk­a sēnērlēdēr.  

Bu ­alēĸma, katmanlē monolitik zirkonyalarēn g¿ncel ºzellikleri ve protetik diĸ tedavisindeki kullanēm 
alanlarēnē deĵerlendirmek amacēyla hazērlanmēĸ bir literat¿r derlemesidir. ¢alēĸmanēn verileri, zirkonya 

seramiklerin yapēsē, faz dºn¿ĸ¿mleri, transl¿sensi ºzellikleri, mekanik dayanēklēlēĵē ve klinik 

endikasyonlarē ile ilgili yayēnlanmēĸ g¿ncel bilimsel makalelerden elde edilmiĸtir. 

Literat¿r taramasē PubMed, Google Scholar ve ScienceDirect veri tabanlarē ¿zerinden ger­ekleĸtirilmiĸ; 
ñmonolithic zirconiaò, ñmultilayer zirconiaò, ñtranslucencyò, ñyttria-stabilized zirconiaò ve 

ñCAD/CAM dentistryò anahtar kelimeleri kullanēlmēĸtēr. Ķncelenen kaynaklar arasēndan protetik diĸ 

tedavisi a­ēsēndan klinik ºneme sahip olan ­alēĸmalar se­ilerek deĵerlendirilmiĸtir. 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 52 

Elde edilen bilgiler doĵrultusunda katmanlē monolitik zirkonyalarēn avantajlarē, sēnērlēlēklarē ve g¿ncel 

kullanēm yaklaĸēmlarē sistematik bi­imde ele alēnmēĸtēr. 

2. ZĶRKONYA  

2.1. Zirkonyanēn Tanēmē Ve Yapēsē 

Periyodik cetvelde D grubuna ait bir ge­iĸ elementi olan Zirkonyum (Zr), ñaltēn rengindeòanlamēndaki 
ñZargonò kelimesinden t¿remiĸtir. G¿m¿ĸ¿ms¿ beyaz renkte ve hekzagonal kristal yapēda olup erime 

noktasē 1852 ÁC, kaynama noktasē 3580 ÁCôdir 12. Doĵada saf halde bulunmayan zirkonyum, 1789 

yēlēnda Martin Heinrich Klaproth tarafēndan deĵerli taĸlarēn ēsētēlmasē sērasēnda reaksiyon yan ¿r¿n¿ 
olarak tesad¿fen bulunmuĸtur. Ķyi kimyasal ve boyutsal stabilite, mekanik dayanēklēlēk gibi ºzelliklerine 

ek olarak paslanmaz ­elik alaĸēmlara yakēn elastik mod¿l¿ne sahip olmasē, zirkonyumu biyomateryal 

olarak ilgi odaĵē yapmēĸtēr 13 

Doĵada saf halde deĵil, mineraller halinde bulanan zirkonyum, dental uygulamalarda kullanēlabilmesi 
i­in ­eĸitli arēndērma ve saflaĸtērma iĸlemlerine tabi tutulur. Bunun sebebi zirkonyum minerallerinin 

radyoaktif ­ekirdekler i­ermesidir 14. 

Hekzagonal kristal formda bir yapē sergiler. Bilinen formlarē zirkonyum silikat (zirkon, ZrSiO2) ve 

zirkonyum oksittir (ZrO2). Zirkonyum silikatēn diĵer adē ñzirkonò; zirkonyum oksitin diĵer adlarē ise 

ñzirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyitò tir 15. 

Zirkonyanēn elastik mod¿l¿ yaklaĸēk olarak 200 MPa , b¿k¿lme direnci ortalama 900-1200 MPa, .kērēlma 

dayanēmē 9-10 MPa/m olarak tespit edilmiĸtir. Vickers sertlik d¿zeyi ise 1000-1300 Vickersô dir 16. 

Saf zirkonyum dioksit stabil deĵildir. Sēcaklēĵa baĵlē olarak 3 farklē kristalin formda bulunmaktadēr. 
Oda sēcaklēĵēnda monoklinik fazda olan zirkonyum dioksitin kristalografik yapēsē dikdºrtgen tabanlē 

eĵik bir prizma ĸeklinde olup, 1170 ÁCôye kadar stabildir. Sēcaklēk 1170 ÁCônin ¿zerine ­ēktēĵēnda 

kristalografik yapē monoklinik fazdan tetragonal faza ge­er. Dikdºrtgen kenarlē ve kare tabanlē dik bir 
prizma ĸeklinde kristal yapēya sahip tetragonal form 2370 ÁCôden y¿ksek sēcaklēkta k¿bik forma ge­iĸ 

yapar ve ergime noktasēna kadar k¿bik formda stabil kalēr. Faz deĵiĸimleri geri dºn¿ĸ¿ml¿ reaksiyonlar 

olup, soĵuma sērasēnda monoklinik faza ge­iĸi saĵlayan yapēsal bir enerjinin varlēĵē sºz konusudur. 
Soĵuma sērasēnda yaklaĸēk 950 ÁC civarēnda tetragonal fazdan monoklinik faza (tŸm faz dºn¿ĸ¿m¿) 

ge­iĸ olur. Bu faz deĵiĸimi sērasēnda materyal i­erisinde %3-5ôlik hacim artēĸē ger­ekleĸir. Bu hacim 

artēĸē baskē gerilimlerinin a­ēĵa ­ēkmasē ile kērēk oluĸumuna neden olabileceĵi i­in faz dºn¿ĸ¿mlerinin 

kontrol altēna alēnmasē gerekmektedir 17. 

Faz ge­iĸleri saf zirkonyum dioksitin kullanēmēnē imk©nsēz hale getirmiĸtir. Monoklinik faz oda 

sēcaklēĵēnda kērēlgan karakter sergilediĵi i­in kristal grenlerin tetragonal fazda olmasē istenmektedir. 

Oda sēcaklēĵēnda materyal i­erisindeki faz ge­iĸini engelleyip tetragonal fazda stabilize olmalarēnē temin 
etmek amacēyla yapēya ­eĸitli metal oksitler: kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), itriyum 

oksit (Y2O3), seryum oksit (CeO2) ilave edilmektedir. . Ķlk defa 1929 yēlēnda Ruff ve diĵerleri, k¿bik 

fazēn oda sēcaklēĵēnda stabilize olmasē i­in saf zirkonyum yapēsēna CaO ilave etmiĸtir. Takip eden 

s¿re­te materyalin mekanik ºzelliklerini geliĸtirmek amacēyla saf zirkonyum yapēsēna MgO, CeO2, 
Y2O3 gibi metal oksitler ilave edilerek parsiyel stabilize zirkonyum dioksit (Partially Stabilized 

Zirconia - PSZ) elde edilmiĸtir. Garvie ve Nicholson parsiyel stabilize zirkonyum dioksiti ¿st¿n mekanik 

ºzelliklerinden dolayē ó­elik seramikô olarak adlandērmēĸtēr 18. 

2.2. Zirkonyanēn Mekanik Ve Fiziksel ¥zellikler i 

Zirkonya seramiklerine uygulanan aĸēndērma, kumlama ve termal iĸlemler gibi dēĸ etkenler, materyalin 

i­ yapēsēnda stres oluĸumuna neden olabilir. Bu stres, ­atlak ­evresindeki kristal yapēda tetragonal 
fazdan monoklinik faza ge­iĸe yol a­ar. Bu dºn¿ĸ¿m sērasēnda yaklaĸēk %3-5 oranēnda bir hacim artēĸē 

meydana gelir. Oluĸan baskē gerilimleri, mevcut mikro ­atlaklarēn ilerlemesini engelleyerek 

malzemenin mekanik dayanēmēnē artērēr. Bu ºzellik, gerilime baĵlē transformasyon sertleĸmesi olarak 

adlandērēlmaktadēr.19. 
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Bu mekanizma, ilk kez Garvie ve diĵerleri tarafēndan tanēmlanmēĸ olup, literat¿rde martensitik 

transformasyon olarak da bilinmektedir. Zirkonya seramiklerinin y¿ksek kērēlma tokluĵu ve b¿k¿lme 
dayanēmē bu mekanizma ile a­ēklanmaktadēr. Bununla birlikte, zirkonya restorasyonlarēnēn uzun ºm¿rl¿ 

olmasē, materyalin fonksiyon sērasēnda yapēsal stabilitesini korumasēna baĵlēdēr20 . 

D¿ĸ¿k Isē Bozunmasē (LTD ï Low Temperature Degradation) Zirkonya seramiklerinin zamanla 
mekanik ºzelliklerinin zayēfladēĵē gºzlemlenmiĸtir. Bu durum, spontan tetragonalïmonoklinik faz 

dºn¿ĸ¿m¿ ile iliĸkilidir ve d¿ĸ¿k ēsē bozunmasē (LTD ï Low Temperature Degradation) olarak 

tanēmlanmaktadēr .Uzun s¿re d¿ĸ¿k sēcaklēk ve nem koĸullarēna maruz kalan zirkonya seramiklerinde 
faz deĵiĸimi nedeniyle y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n arttēĵē ve bunun zamanla mekanik ºzellikleri olumsuz 

etkileyebileceĵi belirlenmiĸtir 21.  

Bu s¿re­ genellikle ĸu faktºrlerle hēzlanmaktadēr: 

¶ 200-300ÁC sēcaklēk aralēĵēnda en hēzlē ĸekilde ger­ekleĸir. 

¶ Su ve su buharē, faz dºn¿ĸ¿m¿n¿ hēzlandēran etkenlerdir. 

¶ Dºn¿ĸ¿m y¿zeyden baĸlar ve i­ tabakalara doĵru ilerler. 

¶ Daha y¿ksek stabilize edici oksit i­eriĵine sahip ve daha k¿­¿k kristal boyutlarē olan yapēlar faz 

dºn¿ĸ¿m¿ne karĸē daha diren­lidir. 

D¿ĸ¿k ēsē bozunmasēnēn etkisini azaltmak i­in ­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. ¥zellikle stabilizatºr 

oksitlerin artērēlmasē ve kristal boyutunun optimize edilmesi, bu s¿recin geciktirilmesine yardēmcē 

olabilir 22.  

3.MONOLĶTĶK ZĶRKONYA 

"Monolitik" terimi, Yunanca kºkenli olup "monolithos" kelimesinden t¿remiĸtir ve "tek taĸ" anlamēna 

gelmektedir. Malzeme biliminde bu kavram, tek bir materyalden ¿retilen ve herhangi bir ek kaplama 
(veneer) gerektirmeyen yapēlar i­in kullanēlmaktadēr 8. Diĸ hekimliĵinde tam seramik kuronlar, presleme 

veya frezeleme yºntemiyle ¿retilen cam seramikler ve veneer kaplama gerektirmeyen zirkonya 

restorasyonlar monolitik restorasyon kategorisine girmektedir8. 

Geleneksel Y-TZP (Ķtriyum ile Kēsmen Stabilize Edilmiĸ Tetragonal Zirkonya Polikristali) 

malzemelerinin y¿ksek opaklēk seviyesi, bu malzemelerin genellikle altyapē materyali olarak 

kullanēlmasēna neden olmuĸtur. Daha estetik sonu­lar elde edebilmek adēna bu zirkonya 

restorasyonlarēnēn feldspatik porselen ile kaplanmasē (veneerlenmesi) gerekli hale gelmiĸtir. Ancak, 
metal destekli porselen restorasyonlar ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, veneerlenmiĸ zirkonya restorasyonlarēnda 

¿st yapē ayrēlmalarēna (chipping, delaminasyon) daha sēk rastlanmaktadēr. Bu durum restorasyonlarēn 

uzun ºm¿rl¿l¿ĵ¿n¿ olumsuz etkilemektedir 23. 

CAD/CAM teknolojisinin geliĸmesiyle birlikte, tam anatomik formda ¿retilen monolitik zirkonya 

restorasyonlarē kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Bu sayede veneer kaplamalarēn neden olduĵu mekanik 

baĸarēsēzlēklarēn ºn¿ne ge­ilmiĸ ve restorasyonlarēn dayanēklēlēĵē artērēlmēĸtēr 23. 

Monolitik zirkonya restorasyonlarē, ºzellikle parafonksiyonel alēĸkanlēklarē (bruksizm vb.) olan 

hastalarda tek kronlardan tam aĵēz rehabilitasyonlarēna kadar geniĸ bir uygulama alanē bulmuĸtur 4. 

Ancak, bu restorasyonlarēn diĸ hekimleri tarafēndan rutin olarak tercih edilebilmesi i­in belirli kriterleri 

karĸēlamasē gerekmektedir. Uzun vadeli kullanēmda, yalnēzca mekanik dayanēklēlēk deĵil, aynē zamanda 

ēĸēk ge­irgenliĵi ve renk stabilitesinin korunmasē da b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr 8. 

Monolitik zirkonya kuronlarēnēn dayanēklē yapēsēna raĵmen, optimum mekanik performans 

saĵlanabilmesi i­in okl¿zal ve aksiyel kalēnlēĵēn minimum 0.5 mm olmasē ºnerilmektedir 24. 

3.1. Monolitik zirkonyanēn estetik performansēnē artērma stratejileri 

Tam anatomik restorasyonlarēn estetik a­ēdan daha tatmin edici hale getirilmesi i­in transl¿sensi (ēĸēk 

ge­irgenliĵi) artērēlmēĸ monolitik zirkonyalar geliĸtirilmiĸtir. Materyaldeki kristal grenlerinin 

boyutlarēnēn b¿y¿t¿lmesi, daha az kristal sēnērēna sahip bir yapē oluĸturarak ēĸēĵēn daha az kērēlmasēna 
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neden olur. Bu yºntem, monolitik zirkonyanēn transl¿sensini artērmak i­in en sēk kullanēlan 

stratejilerden biridir. 25.Ancak, b¿y¿t¿len kristal grenlerinin hidrotermal bozunmaya (Low Temperature 

Degradation - LTD) karĸē daha duyarlē hale gelmesine yol a­abileceĵi unutulmamalēdēr 25.  

Alternatif bir yaklaĸēm olarak, gren boyutlarēnēn 100 nmônin altēna indirilmesi ºnerilmektedir. Bu 

durumda, gren boyutlarē gºr¿n¿r ēĸēĵēn dalga boyundan (400-700 nm) daha k¿­¿k olduĵu i­in, ēĸēk 

sa­ēlmasē azalmakta ve transl¿sens artmaktadēr 26. 

Daha iyi ēĸēk ge­irgenliĵi saĵlamak adēna uygulanan bir diĵer yºntem ise izotropik ºzelliklere sahip 

k¿bik yapēdaki zirkonya kullanēmēdēr. K¿bik grenlerin oranēnē artērmak i­in zirkonya i­eriĵi modifiye 
edilmektedir27. Ancak, bu t¿r yapēlarēn mekanik dayanēmē geleneksel tetragonal zirkonyaya kēyasla daha 

d¿ĸ¿k olabilmektedir. Bunun nedeni, k¿bik zirkonyanēn faz dºn¿ĸ¿m tokluĵu mekanizmasēnē 

gºsterememesidir23.  

3.2. ¢ok katmanlē monolitik zirkonya  

Monolitik zirkonya bloklarē, diĸ hekimliĵi uygulamalarēnda monokrom (tek renkli) veya ­ok katmanlē 

(multilayered) yapē olarak ¿retilebilmektedir. Monokrom bloklar tek bir renk tonuna sahipken, 

multilayered bloklar farklē renk ge­iĸlerine sahip tabakalardan oluĸmaktadēr 8. 

CAD/CAM teknolojilerinin geliĸimiyle birlikte, multilayered zirkonya bloklarēnēn ēĸēk ge­irgenliĵi, 

renk tonlarē ve yoĵunluĵu gibi estetik ºzellikleri daha hassas bir ĸekilde ayarlanabilir hale gelmiĸtir. Bu 

ºzellik, dental teknisyenlerin doĵal diĸe daha yakēn estetik restorasyonlar elde etmelerini saĵlamaktadēr. 

Ayrēca, multilayered zirkonya bloklarē, daha az materyal kullanēmēyla y¿ksek estetik sonu­lar elde 

edilmesine olanak tanēmaktadēr 8. 

3.3. Monolitik zirkonyanēn renklendir ilmesi 

Monolitik zirkonyanēn renklendirilmesi i­in yaygēn kullanēlan yºntemlerden biri, hen¿z tam sinterleme 
iĸlemi tamamlanmamēĸ zirkonya bloklarēnēn renklendirici sol¿syonlara daldērēlmasēdēr 28. Bu 

sol¿syonlarēn i­eriĵinde Fe, Cu, Co, Mn gibi renklendirici oksitler ve Sn, Zn, Al, Zr, Ti gibi opaklaĸtērēcē 

ajanlar bulunmaktadēr. Nihai renk, sol¿syonun kurumasē ve sinterleme iĸlemi tamamlandēktan sonra 
belirgin hale gelmektedir. Ancak, simanēn rengi, restorasyonun arka planē, kalēnlēĵē ve ēĸēk ge­irgenliĵi 

gibi faktºrler de restorasyonun son rengini etkileyebilmektedir 29. 

Y¿ksek estetik ºzelliklere sahip monolitik zirkonya kuronlar ¿retmek amacēyla geliĸtirilmiĸ 

polikromatik (­ok renkli) zirkonya bloklara ºrnek olarak ĸunlar verilebilir: 

¶ Katana Multilayered (Kuraray Noritake Dental, Japonya) 

¶ Lava Esthetic (3M ESPE, Almanya) 

¶ Cercon xt ML (Dentsply Sirona, Almanya)30. 

3.4. Farklē dayanēklēlēk seviyelerine sahip monolitik zirkonya materyalleri  

Monolitik zirkonyalarēn geliĸmesiyle birlikte, sadece renk ge­iĸleri i­eren ­ok katmanlē yapēlardan ºte, 

farklē zirkonya t¿rlerinin avantajlarēnē bir araya getiren deĵiĸken dayanēklēlēĵa sahip zirkonya 
materyalleri geliĸtirilmiĸtir. Bu materyaller, restorasyonun farklē bºl¿mlerinde ideal mekanik ve estetik 

ºzellikleri sunmayē ama­lamaktadēr. ¥rneĵin, dentin bºlgesinde y¿ksek stabilite ve dayanēklēlēk 

saĵlamak i­in 3 Y-TZP veya 4 Y-TZP kullanēlērken, kesici ve okl¿zal bºlgelerde daha y¿ksek 

transl¿sens (ēĸēk ge­irgenliĵi) elde etmek i­in 5 Y-TZP tercih edilmektedir9,10. 

G¿n¿m¿zde deĵiĸken dayanēklēlēk sunan ­ok katmanlē monolitik zirkonya materyallerine ºrnek olarak 

ĸunlar verilebilir [10]. 

¶ IPS e.max ZirCAD MT Multi 

¶ IPS e.max ZirCAD Prime (Ivoclar Vivadent, Lihtenĸtayn) 

¶ Katana YML (Kuraray Noritake Dental, Japonya) 
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Bu materyaller hem ºn hem de arka grup diĸ restorasyonlarē i­in uygun olsa da kullanēm alanlarē belirli 

sēnērlamalara sahiptir. 

¶ IPS e.max ZirCAD MT Mult i, yalnēzca 3 ¿niteli monolitik restorasyonlarda kullanēlabilmektedir. 

¶ IPS e.max ZirCAD Prime, birleĸik pontik sayēsēnēn en fazla 2 olmasē ĸartēyla 14 ¿niteli 

restorasyonlarda kullanēlabilir. 

¶ Katana YML, y¿ksek transl¿sens ve dayanēklēlēk kombinasyonu sunarak anterior ve posterior 

restorasyonlarda geniĸ kullanēm imk©nē saĵlamaktadēr 9. 

G¿n¿m¿zde, bu t¿r zirkonya bloklarē sabit protetik tedavilerde yaygēn olarak kullanēlsa da estetik ve 
mekanik stabilite konusundaki uzun vadeli etkileri hakkēnda daha fazla bilimsel ­alēĸmaya ihtiya­ 

duyulmaktadēr 910. 

4.SĶNTERLEME  

Dental seramiklerin istenilen mikroyapēsal ºzelliklere ulaĸmasēnē saĵlamak amacēyla uygulanan ēsēl 
iĸlem s¿reci, sinterleme olarak adlandērēlmaktadēr. Bu s¿re­te termal enerji kullanēlarak seramik 

partik¿lleri kontroll¿ bir ĸekilde birbirine baĵlanēr, bºylece malzemenin yoĵunluĵu ve dayanēklēlēĵē 

artērēlēr 31. 

Zirkonyanēn sinterlenmesi i­in ­eĸitli teknikler geliĸtirilmiĸtir. Bu yºntemler arasēnda ind¿ksiyonla 

sinterleme, mikrodalga sinterleme, plazma sinterleme, lazer sinterleme ve deĸarj sinterleme gibi 

teknolojiler bulunmaktadēr 32. 

4.1. Sinterleme koĸullarēnēn zirkonyanēn fiziksel ve mekanik ºzellikler ine etkisi  

Zirkonya seramiĵinin mekanik dayanēklēlēĵē ve stabilitesi, sinterleme s¿recinde uygulanan 

parametrelere baĵlēdēr. Diĸ hekimliĵinde kullanēlan farklē zirkonya t¿rleri kimyasal olarak benzese de 

sinterleme sēcaklēĵē, partik¿l b¿y¿kl¿ĵ¿, mekanik dayanēklēlēk ve yaĸlanmaya karĸē diren­ gibi 

ºzellikleri doĵrudan etkileyebilir 33. 

Sinterleme sērasēnda, stabilizatºr katyonlarēn boyutu ve daĵēlēmē, zirkonyanēn d¿ĸ¿k ēsē bozunmasēna 

(LTD - Low Temperature Degradation) karĸē direncini belirleyen ºnemli faktºrlerden biridir. Bu 

faktºrler, sinterleme sēcaklēĵē, s¿resi ve ortam koĸullarēyla doĵrudan iliĸkilidir 33. 

4.2. Geleneksel ve hēzlē sinterleme s¿re­leri 

Geleneksel sinterleme teknikleri, ºzellikle 3 Y-TZP zirkonya ¿retiminde yaygēn olarak kullanēlēr. 

Ancak, bu yºntemlerin uzun sinterleme s¿releri nedeniyle tek seanslēk hasta baĸē restorasyonlarē 
sēnērladēĵē bilinmektedir. 13 Standart sinterleme iĸlemleri, tipik olarak 1350ÁC - 1550ÁC arasēnda 2 ila 

5 saatlik bekleme s¿releri gerektirmektedir 34. 

Bu uzun s¿reler nedeniyle hēzlandērēlmēĸ sinterleme protokolleri geliĸtirilmiĸtir. ¥zellikle hēzlē 
sinterleme ve y¿ksek hēzlē sinterleme protokollerine uygun yeni fērēn teknolojileri, s¿reci b¿y¿k ºl­¿de 

kēsaltarak tek seansta restorasyon ¿retimini m¿mk¿n hale getirmiĸtir. 

4.3. Sinterleme s¿resinin ve sēcaklēĵēnēn zirkonya ¿zerindeki etkileri  

Sinterleme s¿resi ve sēcaklēk ayarlarē, zirkonyanēn ēĸēk ge­irgenliĵi, mekanik dayanēklēlēĵē ve faz 

dºn¿ĸ¿m¿ eĵilimi gibi ºzellikleri ¿zerinde doĵrudan etkilidir 35. Araĸtērmalar, farklē sinterleme s¿releri 

ve sēcaklēklarēnēn, malzemenin transl¿sensini, gren b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ ve b¿k¿lme dayanēmēnē ºnemli ºl­¿de 

deĵiĸtirebildiĵini gºstermektedir. 

¶ Iĸēk ge­irgenliĵi (transl¿sens): K¿­¿k grenler daha fazla ēĸēk sa­ēlmasēna neden olurken, daha 

b¿y¿k grenler ēĸēk ge­irgenliĵini artērēr. 

¶ B¿k¿lme dayanēmē: K¿­¿k grenler mekanik dayanēklēlēĵē artērērken, b¿y¿k grenlerin varlēĵē d¿ĸ¿k 

ēsē bozunmasēna karĸē hassasiyeti artērabilir. 
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¶ Gºzeneklilik ve mikro yapē: Sinterleme s¿resi ve sēcaklēĵēna baĵlē olarak boĸluklar azalēr, ancak 

aĸērē sinterleme b¿y¿k grenler oluĸmasēna neden olabilir 36 

Araĸtērmalar, sinterleme s¿relerindeki artēĸēn gren boyutlarēnē b¿y¿tt¿ĵ¿n¿ ve bu durumun zirkonyanēn 

faz dºn¿ĸ¿mlerine karĸē daha hassas hale gelmesine neden olduĵunu gºstermektedir. Bu da malzemenin 

zamanla dayanēklēlēĵēnēn azalmasēna yol a­abilir 37. 

¥zellikle 1600ÁCôye kadar artan sinterleme sēcaklēklarē ile mekanik dayanēklēlēk arasēndaki iliĸki 

incelendiĵinde, bu noktadan sonra b¿k¿lme dayanēmēnēn azalmaya baĸladēĵē rapor edilmiĸtir. 

Hēzlandērēlmēĸ sinterleme yºntemleri (60-120 dakika) ve y¿ksek hēzlē sinterleme protokolleri (10 
dakika) kullanēlarak ¿retilen tetragonal zirkonyalarēn, geleneksel sinterleme ile ¿retilen restorasyonlara 

kēyasla daha y¿ksek b¿k¿lme dayanēmēna ve daha stabil transl¿sens deĵerlerine sahip olduĵu 

gºzlemlenmiĸtir. 

Bu yºntemler i­in kullanēlan fērēnlar, ºn ēsētma olmadan 30 dakikaya kadar sinterleme s¿relerini 
m¿mk¿n kēlmaktadēr. Elektromanyetik ind¿ksiyonlu ēsētma veya ind¿ktif olarak eĸleĸtirilmiĸ plazma 

gibi geliĸmiĸ teknolojiler, y¿ksek sēcaklēklarda daha kēsa s¿rede etkin sinterleme saĵlamak i­in tercih 

edilmektedir 38. 

4.4. Zirkonyanēn ēĸēk ge­irgenliĵi ve gren yapēsēna etkileri  

¶ Sinterleme sēcaklēĵē arttēk­a gren b¿y¿kl¿ĵ¿ artar, bu da ēĸēk ge­irgenliĵini artērēr 39. 

¶ Daha kēsa sinterleme s¿releri, gren boyutlarēnē k¿­¿lt¿r ve transl¿sensi azaltabilir 40. 

¶ Zirkonyanēn ēĸēk ge­irgenliĵi, malzemenin gren sēnērlarē, gºzenekler ve i­erdiĵi yabancē partik¿ller 

gibi faktºrlerden etkilenir 36. 

¶ Al¿mina (Al O ), sinterleme sērasēnda malzemenin transl¿sensini azaltabilir. Bunun nedeni, daha 

k¿­¿k grenler oluĸturmasē ve gren sēnērlarēnda faz ayrēĸmasēnē artērmasēdēr 41. 

Ayrēca, tetragonal zirkonyada meydana gelen ­ift kērēlma etkisi, gren sēnērlarēnda ēĸēk sa­ēlmasēnē 

artērarak 4 Y-TZP ve 5 Y-TZP gibi k¿bik faz i­eren zirkonyalarēn daha y¿ksek transl¿sens gºstermesine 

neden olmaktadēr 26. 

5. SONU¢LAR 

Zirkonya, aĸaĵēdaki ºzelliklere gºre ­eĸitli t¿rlere ayrēlabilir: 

Å ytriya i­eriĵi, 

Å Homojen (uniform) veya hibrit (hybrid) bileĸim, 

Å Monokromatik veya polikromatik yapē, 

Å Tek katmanlē (monolayer) ya da ­ok katmanlē (multilayer) ºzellikler. 

ytriya i­eriĵinin artmasē, zirkonyanēn transparanlēĵēnē artērērken, mekanik dayanēklēlēĵēnē azaltēr. Daha 
d¿ĸ¿k ytriya i­eriĵine sahip zirkonyalar (3Y-TZP, 3 mole % Y-TZP) daha iyi mekanik ºzelliklere ve 

daha d¿ĸ¿k transparanlēĵa sahiptir. Buna karĸēn, daha y¿ksek ytriya i­eriĵine sahip zirkonyalar (6Y-

TZP, 6 mole % Y-TZP) daha fazla transparanlēk saĵlarken mekanik ºzellikler a­ēsēndan daha zayēf bir 

performans sergiler. 

Hēzlē sinterleme (speed sintering) gibi modern teknolojiler, ¿retim s¿relerini kēsaltērken zirkonyanēn 

optik ve mekanik ºzellikleri ¿zerinde farklē etkiler yaratēr. Bu nedenle, restorasyonlarēn klinik 

gereksinimlere uygun olarak se­ilmesi b¿y¿k ºnem taĸēr. Dayanēklēlēk ve estetik gereksinimlerin doĵru 

ĸekilde dengelenmesi, zirkonyanēn baĸarēlē bir restoratif malzeme olarak kullanēmēnē saĵlar. 
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¥zet: Total diĸsizlik tedavisinde estetik beklentilerin karĸēlanmasēnēn yanē sēra fonksiyonun yeniden kazandērēlmasē 
ve uzun dºnem stabilitenin saĵlanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Tam diĸsiz hastalarēn rehabilitasyonu 

konvansiyonel total protezler veya implant destekli protetik restorasyonlar ile ger­ekleĸtirilebilmektedir. 

G¿n¿m¿zde tam ­ene implant destekli sabit restorasyonlar, t¿m dental arkēn fonksiyonel ve estetik olarak restore 

edilmesinde ºngºr¿lebilir bir tedavi se­eneĵi olarak kabul edilmektedir. Ķmplant destekli tam aĵēz sabit 

protezlerde, restorasyonlarēn uzun dºnem baĸarēsēnē belirleyen temel faktºrler arasēnda pasif uyum, biyomekanik 

stabilite ve kullanēlan restoratif materyalin ºzellikleri yer almaktadēr. Bu kapsamda, vidalē implant ¿st¿ metal 

destekli seramik restorasyonlar; y¿ksek mekanik dayanēmlarē, pasif uyum saĵlama potansiyelleri, tamir 

edilebilirl ikleri ve uzun dºnem klinik baĸarēlarē nedeniyle tam aĵēz implant destekli sabit rehabilitasyonlarda 

halen yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Elli beĸ yaĸēnda tam diĸsiz erkek hasta, implant destekli protetik 

rehabilitasyon talebi ile kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik ve radyografik deĵerlendirmeler sonucunda, ¿st 

ve alt ­enede implant destekli sabit restorasyon uygulanmasēna karar verilmiĸtir. Ķnterark mesafe vidalē implant 
¿st¿ sabit restorasyonlar i­in yeterli bulunmuĸtur. Ķyileĸme dºneminin tamamlanmasēnē takiben iyileĸme baĸlēklarē 

uzaklaĸtērēlmēĸ ve uygun multi-unit abutmentlar se­ilerek ºnerilen tork deĵerlerinde aĵēz i­erisinde sabitlenmiĸtir. 

Protetik aĸamada, multi-unit abutmentlar ¿zerine a­ēk ºl­¿ postlarē yerleĸtirilmiĸ ve ºl­¿ alēmē sērasēnda yer 

deĵiĸtirmeye engel olmak amacēyla akrilik pattern resin ile splintlenmiĸtir. A­ēk kaĸēk ºl­¿ tekniĵi, polivinil 

siloksan ºl­¿ materyali kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Laboratuvar aĸamalarēnēn tamamlanmasēnēn ardēndan 

metal altyapē ¿zerine porselen ¿styapē hazērlanmēĸ ve nihai restorasyon implantlara vidalanarak tedavi 

tamamlanmēĸtēr. Tedavi sonucunda estetik, fonksiyon ve hasta memnuniyeti a­ēsēndan tatmin edici klinik sonu­lar 

elde edilmiĸtir. Restorasyonun tamamlanmasēnē takiben 1., 3. ve 6. aylarda ger­ekleĸtirilen klinik ve radyografik 

kontrollerde, fonksiyon, estetik uyum, aĵēz hijyeni ve hasta memnuniyeti a­ēsēndan herhangi bir olumsuz bulguya 

rastlanmamēĸtēr. Takip s¿resince restorasyonun stabilitesinin korunduĵu ve hastanēn genel memnuniyetinin devam 

ettiĵi gºzlenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Tam Diĸsizlik, Ķmplant Destekli Sabit Protez, Metal Destekli Seramik, Tam Ark Restorasyon. 

 

Functēonal and Esthetēc Rehabēlētatēon Wēth Screw-Retaēned Implant Supported Fēxed Prostheses in a Case 

of a Complete Edentulēsm 

 

Abstract: The restoration of esthetics and oral function, together with preservation of long-term stability, is a 

primary objective in the management of completely edentulous patients. Rehabilitation may be achieved through 

conventional complete dentures or implant-supported prosthetic restorations. Currently, full-arch implant-

supported fixed prostheses are accepted as a predictable modality for comprehensive functional and esthetic 

rehabilitation. The long-term success of these restorations is closely associated with passive fit, biomechanical 

stability, and properties of the restorative materials. Within this framework, screw-retained implant-supported 

metalïceramic restorations are widely utilized in full-mouth implant-supported fixed rehabilitations due to their 
high mechanical strength, potential for passive fit, repairability, and well-documented long-term clinical success. 

A 55-year-old completely edentulous male patient presented to our clinic requesting implant-supported prosthetic 
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rehabilitation. Following comprehensive clinical and radiographic evaluations, full-arch implant-supported fixed 

restorations were planned for the maxilla and mandible. The interarch space was deemed adequate for screw-

retained implant-supported fixed prostheses. After completion of the healing period, healing abutments were 

removed and selected multi-unit abutments were secured intraorally according to the manufacturerôs 

recommended torque values. During the prosthetic phase, open-tray impression copings were placed onto the 

multi-unit abutments and splinted with acrylic pattern resin to prevent displacement during impression making. 

An open-tray impression technique was performed using polyvinyl siloxane impression material. Following 
completion of laboratory procedures, a porcelain-fused-to-metal superstructure was fabricated, and the definitive 

restoration was screw-retained onto the implants. The treatment outcome demonstrated satisfactory esthetic 

results, functional rehabilitation, and high patient satisfaction. Clinical and radiographic follow-up examinations 

at 1, 3, and 6 months revealed no adverse findings regarding function, esthetics, oral hygiene, or patient 

satisfaction. The prosthetic restoration remained stable throughout the follow-up period. 

Keywords: Complete Edentulism, Ķmplant-Supported Fixed Prosthesis, Metalïceramic Restoration, Full-Arch 

Rehabilitation. 

 

1.GĶRĶķ 

Total diĸsizlik, estetik, fonksiyon, fonasyon ve psikososyal durum ¿zerinde ºnemli olumsuz etkiler 

oluĸturan klinik bir durumdur. Alveoler kemik rezorpsiyonu, vertikal boyut kaybē, dudak desteĵinin 
azalmasē ve y¿z profilinde deĵiĸiklikler gibi morfolojik sonu­lar, hastalarēn hem fonksiyonel hem de 

sosyal yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte ilerleyici kemik 

rezorpsiyonu, protezlerin uzun dºnem uyumunu daha da g¿­leĸtirmektedir 1. 

Dental implantlarēn uygulanmaya baĸlanmasēyla birlikte tam diĸsiz hastalarēn tedavi prosed¿rleri de 
ºnemli ºl­¿de deĵiĸmiĸtir. Ķmplant destekli sabit restorasyonlar, alveoler kemiĵin korunmasēna katkēda 

bulunmalarē, okl¿zal kuvvetlerin daha fizyolojik daĵēlēmēnē saĵlamalarē ve hasta konforunu artērmalarē 

nedeniyle g¿n¿m¿zde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. ¥zellikle tam ark implant destekli sabit protezler, 
konvansiyonel total protezlere kēyasla daha y¿ksek ­iĵneme verimliliĵi, geliĸmiĸ fonasyon ve artmēĸ 

hasta memnuniyeti saĵlamaktadēr 2 3. 

Tam ark implant destekli sabit restorasyonlarda uzun dºnem baĸarēnēn saĵlanabilmesi i­in pasif uyumun 
saĵlanmasē kritik ºneme sahiptir. Yetersiz pasif uyum; implant-dayanak baĵlantēsēnda stres birikimine, 

vida gevĸemelerine, protetik komponent kērēklarēna ve marjinal kemik kaybēna yol a­abilmektedir 4. 

Bunun yanē sēra biyomekanik y¿k daĵēlēmēnēn doĵru planlanmasē, uygun implant pozisyonlandērmasē 

ve yeterli sayēda implant kullanēmē komplikasyon riskini azaltan temel faktºrlerdir 5.  

Restoratif materyal se­imi de tedavi baĸarēsēnē belirleyen ºnemli parametrelerden biridir. Metal destekli 

seramik restorasyonlar; y¿ksek elastik mod¿lleri, kērēlma dayanēmlarē ve uzun dºnem klinik 

performanslarē sayesinde tam ark rehabilitasyonlarda g¿venilir bir se­enek olmaya devam etmektedir. 
Bununla birlikte porselen ¿styapē sayesinde estetik beklentiler karĸēlanabilmekte, metal altyapē ise rijit 

olmasēndan dolayē deformasyon riskini azaltmaktadēr 6. Vidalē sistemlerin tercih edilmesi, siman 

artēklarēna baĵlē peri-implant dokularda inflamasyon riskini ortadan kaldērmakta ve restorasyonun 

gerektiĵinde kolaylēkla sºk¿l¿p yeniden yerleĸtirilebilmesine olanak tanēmaktadēr. Bu ºzellik, ºzellikle 

uzun dºnem bakēm ve olasē komplikasyon yºnetimi a­ēsēndan ºnemli bir avantaj saĵlamaktadēr 7. 

2.VAKA SUNUMU  

Elli beĸ yaĸēndaki erkek hasta, ­iĵneyememe ve estetik ĸik©yetleri ile Gazi ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi 
Fak¿ltesi Protetik Diĸ Tedavisi Kl iniĵiône baĸvurmuĸtur. Hastadan alēnan detaylē anamnezde, hastanēn 

sistemik bir hastalēĵēnēn bulunmadēĵē ve genel saĵlēk durumunun iyi olduĵu belirlendi. Klinik ve 

radyografik deĵerlendirmeler ger­ekleĸtirildi. Hastanēn daha ºnce implant cerrahisinin tamamlandēĵē ve 
osseointegrasyon i­in gerekli iyileĸme s¿resinin tamamlandēĵē saptandē. Maksilla ve mandibulaya altēĸar 

adet olmak ¿zere toplam 12 implant (Dentis Ķmplant System, Daegu, G¿ney Kore) yerleĸtirildiĵi 

belirlendi.  
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ķekil 1: Hastanēn tedavi ºncesi aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿. 

 

Hastadan bilgilendirilmiĸ onam alēndēktan sonra protetik tedavi aĸamasēna ge­ildi. Ķlk seansta, baĸlangē­ 

modellerinin elde edilmesi ve okl¿zal kayētlarēn planlanabilmesi amacēyla geri dºn¿ĸ¿ms¿z hidrokolloid 
ºl­¿ materyali (Cavex, Haarlem, Hollanda) kullanēlarak ºl­¿ alēnmēĸ ve al­ē modeller hazērlandē. Elde 

edilen modeller ¿zerinde bireysel kaide plaklarē hazērlanmēĸ ve hastadan dikey iliĸki kaydē alēndē. 

Kl inik bulgular ve radyografik analizler doĵrultusunda, her iki ­enenin implant destekli, vida tutuculu 
sabit protetik restorasyonlarla rehabilite edilmesine karar verildi. Ķyileĸme baĸlēklarē uzaklaĸtērēldēktan 

sonra uygun multi-unit dayanaklar se­ilmiĸ ve ¿retici firmanēn ºnerdiĵi tork deĵerlerinde aĵēz i­erisinde 

sabitlendi. Ardēndan multi-unit dayanaklar ¿zerine a­ēk ºl­¿ postlarē yerleĸtirildi ve ­evresi rezinle 

(Pattern Resin, GC, Tokyo, Japonya) birleĸtirildi. Ardēndan a­ēk kaĸēk tekniĵi ile ilave tipi silikon esaslē 
ºl­¿ materyali (Elite HD+, Zhermack Clinical, Badia Polesine, Rovigo / ITALY) kullanēlarak dayanak 

seviyesinde kesin ºl­¿ elde edildi.Elde edilen ºl­¿ doĵrultusunda ana model hazērlandēve metal alt yapē 

¿retimi amacēyla laboratuvara gºnderildi.  

 

 

ķekil 2: A­ēk ºl­¿ postlarēnēn rezinle birleĸtirilmesinin gºr¿nt¿s¿. 
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ķekil 3: Multi dayanak seviyesinde alēnan a­ēk kaĸēk ºl­¿ gºr¿nt¿s¿. 

 

Laboratuvar aĸamasēnēn tamamlanmasēnēn ardēndan hazērlanan rezin ile alt yapē tasarēmē prova edildi, 

herhangi bir sorunla karĸēlaĸēlmadēĵē i­in metal altyapē ¿retimi yapēlmasēna karar verildi. Metal alt 
yapēlar klinik ortamda multi unit dayanaklara vidalanarak pasif uyum deĵerlendirmesine tabii  tutuldu. 

Bu ama­la tek vida testi uygulandē. Tek vida testi, implant destekli sabit restorasyonlarda altyapēnēn 

pasif adaptasyonunu deĵerlendirmek i­in kullanēlan klinik bir yºntem olup, altyapēnēn yalnēzca tek bir 
terminal implant ¿zerine sabitlenmesi ve diĵer implant baĵlantē bºlgelerinde a­ēklēk ya da gerilim 

varlēĵēnēn gºzlemlenmesi esasēna dayanēr. Bu yºntem sayesinde, alt yapē ile abutmentlar arasēnda 

gerilim kaynaklē uyumsuzluklarēn tespiti m¿mk¿n olmaktadēr. 

 

 

ķekil 4: Rezin provanēn aĵza yerleĸtirildikten sonraki gºr¿nt¿s¿. 
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ķekil 5: Metal alt yapēnēn kontrol¿. 

 

Test sērasēnda panoramik radyografi alēnarak metal altyapēnēn multi-unit dayanaklara oturumu 
radyografik olarak da doĵrulandē. Klinik ve radyografik deĵerlendirme sonucunda herhangi bir marjinal 

a­ēklēk, gerilim veya uyumsuzluk saptanmadē. Pasif uyumun saĵlandēĵē doĵrulandēktan sonra 

restorasyonun dikey boyut ile iliĸkisi kontrol edilmiĸ ve mevcut okl¿zal vertikal boyutun hastanēn 

fonksiyonel ve estetik gereksinimlerine uygun olduĵu belirlendi. Gerekli gºr¿len minimal d¿zeltmelerin 
ardēndan, hastanēn dikey iliĸkisini kesin olarak kaydetmek amacēyla mum ēsērma kaydē alēndē ve protetik 

iĸlemlerin sonraki laboratuvar aĸamasēna ge­ildi. 

Bir sonraki klinik seansta, metal alt yapē ¿zerine laboratuvar ortamēnda uygulanmēĸ seramik ¿st yapēnēn 
dentin aĸamasēndaki provasē ger­ekleĸtirildi. Bu aĸamada restorasyonun morfolojik konturlarē, insizal 

kenar uzunluklarē, orta hat uyumu, dudak desteĵi, fonasyon ve okl¿zal iliĸkileri klinik olarak 

deĵerlendirildi. Ayrēca renk uyumu, transl¿sensi ve genel estetik parametreler hasta y¿z estetiĵi ile 
analiz edildi. Yapēlan klinik kontroller sonucunda restorasyonun estetik ve fonksiyonel a­ēdan uygun 

olduĵu belirlendi. 

Laboratuvar tarafēndan glaze ve polisaj iĸlemleri tamamlanan nihai restorasyon, ilgili implantlara vidalē 

baĵlantē sistemi aracēlēĵēyla yerleĸtirilmiĸ ve ¿retici firmanēn ºnerdiĵi tork deĵerlerinde sēkēlarak 
sabitlenmiĸtir. Vida baĵlantēsēnēn geri ­ēkarēlabilme ºzelliĵini korumak amacēyla ºncelikle 

politetrafloroetilen (PTFE) bant ile izole edilmiĸ, ardēndan okl¿zal uyum gºzetilerek uygun kompozit 

rezin materyal ile kapatēlmēĸtēr. Tedavi tamamlandēktan sonra hastaya restorasyonun yapēsē, kullanēm 
prensipleri ve olasē komplikasyonlar hakkēnda ayrēntēlē bilgi verilmiĸtir. Ayrēca peri-implant dokularēn 

saĵlēĵēnēn s¿rd¿r¿lebilmesi i­in oral hijyen protokol¿ anlatēlmēĸ ve d¿zenli klinik kontrol randevularēnēn 

ºnemi vurgulanmēĸtēr.  
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ķekil 6: Protetik rehabilitasyon sonrasē aĵēz i­i fasiyal gºr¿nt¿. 

 

Tedavi sonrasē ger­ekleĸtirilen 1., 3. ve 6. ay ile 12. ay takip seanslarēnda yapēlan klinik 

deĵerlendirmelerde, restorasyonun estetik b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruduĵu, okl¿zal fonksiyonun stabil olduĵu ve 
fonasyon a­ēsēndan herhangi bir olumsuzluk geliĸmediĵi belirlenmiĸtir. Yapēlan kontrollerde biyolojik 

ya da mekanik komplikasyona rastlanmamēĸ olup, elde edilen klinik sonu­larēn baĸarēsēnē s¿rd¿rd¿ĵ¿ 

gºzlenmiĸtir. 

 

 

ķekil 7: Hastanēn 12. ay kontrol¿ sonrasē aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿. 

 

3.TARTIķMA 

Tam diĸsiz hastalarēn implant destekli sabit restorasyonlarla rehabilitasyonu, hareketli protezlere kēyasla 
daha y¿ksek fonksiyonel verimlilik, artmēĸ hasta memnuniyeti ve geliĸtirilmiĸ yaĸam kalitesi 

saĵlamaktadēr. Bununla birlikte, tam ark implant destekli restorasyonlarda uzun dºnem baĸarēnēn temel 

belirleyicileri arasēnda pasif uyumun saĵlanmasē, uygun biyomekanik planlama ve doĵru materyal 
se­imi yer almaktadēr. Metal destekli seramik restorasyonlarēn tercih edilmesi y¿ksek rijitlik, uzun 

dºnem klinik performans ve estetik gereksinimlerin karĸēlanmasē a­ēsēndan kabul edilir bir se­imdir 8 9. 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 66 

Vidalē sistem kullanēmē, siman artēĵēna baĵlē peri-implant yumuĸak doku komplikasyonlarēnēn 

ºnlenmesi ve restorasyonun gerektiĵinde sºk¿lebilmesi a­ēsēndan ºnemli avantajlar sunmaktadēr. Klinik 
ve radyografik deĵerlendirmelerde pasif uyumun doĵrulanmēĸ olmasē, biyomekanik komplikasyon 

riskini azaltan ºnemli bir faktºr olarak deĵerlendirilmektedir. Kēsa dºnem takiplerde herhangi bir 

biyolojik veya mekanik komplikasyon gºzlenmemesi, uygulanan protokol¿n klinik olarak baĸarēlē 

olduĵunu gºstermektedir 10. 

4. SONU¢ 

Tam ark implant destekli vidalē sabit restorasyonlar, estetik b¿t¿nl¿ĵ¿n yeniden saĵlanmasē ve ­iĵneme 
fonksiyonunun rehabilitasyonu a­ēsēndan y¿ksek baĸarē potansiyeline sahip olmakla birlikte, tedavi 

s¿recinde cerrahi ve protetik aĸamalarēn titizlikle planlanmasēnē gerektirmektedir. Ķmplant 

pozisyonlandērmasē, pasif uyumun saĵlanmasē, okl¿zal d¿zenleme ve uygun materyal se­imi, tedavi 

baĸarēsēnē doĵrudan etkileyen temel parametrelerdir. 

Sunulan olgu, implant destekli vida tutuculu tam ark restorasyonlarēn, tam diĸsiz hastalarda hem 

fonksiyonel performansēn hem de estetik beklentilerin karĸēlanmasēnda etkili bir rehabilitasyon se­eneĵi 

olduĵunu ortaya koymaktadēr. Bununla birlikte, uzun dºnem klinik baĸarēnēn s¿rd¿r¿lebilmesi i­in 
d¿zenli kontrol seanslarē, yeterli oral hijyen ve profesyonel bakēm s¿re­lerinin aksatēlmadan 

uygulanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.  
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¥zet: Ama­: Oral lºkoplaki oral mukozanēn en sēk gºr¿len premalign lezyonudur ve erken tanēsē ve d¿zenli takibi 

kritik ºneme sahiptir. Bu sunumun amacē, hafif dereceli oral mukozal displazi tanēsē alan iki oral lºkoplaki olgusu 

¿zerinden klinik tanē ve takip s¿recine dikkat ­ekmektir. Olgu Tanēmlamasē: Birinci olgu, saĵ ve sol bukkal 
mukozasēnda, aĵēz tabanē ve dil ventralinde kazēnamayan beyaz plaklara sahip, sistemik olarak saĵlēklē, sigara ve 

alkol kullanēmē ºyk¿s¿ bulunan 30 yaĸēndaki bir kadēn hastaydē. Ķkinci olgu, sol bukkal mukoza ve dil lateralinde 

kazēnamayan beyaz plaklara sahip, psºriazis ve astēm ºyk¿s¿ bulunan ve sigara kullanēmē olan 37 yaĸēndaki bir 

kadēn hastaydē. Bulgular: Klinik olarak her iki olgunun da oral hijyen eksikliĵi mevcuttu. Birinci olgunun 

histopatolojik incelemesi, lezyonun hafif derece displazi gºsteren lºkoplaki olduĵunu gºsterdi. Ķkinci olguda, 

lezyonlarēn histopatolojik incelemesi, dil lateralinde hafif dereceli displazi gºsteren lºkoplaki ve bukkal mukozada 

ise oral liken planus varlēĵēnē ortaya koydu. Sonu­: Lºkoplakilerde sigara, alkol ve oral hijyen eksikliĵi tetikleyen 

faktºrler arasēndadēr ve diĸ hekimleri, oral lºkoplaki olgularēnēn erken tanēsē ve yºnetiminde kritik role sahiptir. 

Hafif dereceli epitelyal displazi gºsteren bu iki olguda risk faktºrlerinin kontrol¿ ve 6 aylēk d¿zenli klinik takip 

uygun bir yaklaĸēm olarak benimsenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Premalign Lezyon, Oral Mukozal Displazi, Klinik Takip 
 

Diagnosis and Possible Management Approaches for Oral Leukoplakia With 2 Case Reports 

 

Abstract: Objective: Oral leukoplakia is the most common premalignant lesion of the oral mucosa, and its early 

diagnosis and regular follow-up are of critical importance. The aim of this presentation is to highlight the clinical 

diagnosis and follow-up process through two cases of oral leukoplakia diagnosed with mild oral mucosal 

dysplasia. Case Description: The first case was a 30-year-old female patient who was systemically healthy, with 

a history of smoking and alcohol consumption, presenting with non-scrapable white plaques on the right and left 

buccal mucosa, floor of the mouth, and ventral tongue. The second case was a 37-year-old female patient with 

non-scrapable white plaques on the left buccal mucosa and lateral tongue, a history of psoriasis and asthma, and 

a history of smoking. Findings: Clinically, both cases had poor oral hygiene. Histopathological examination of 

the first case showed that the lesion was leukoplakia with mild dysplasia. Histopathological examination of the 
lesions in the second case revealed leukoplakia with mild dysplasia on the lateral side of the tongue and oral 

lichen planus on the buccal mucosa. Conclusion: Smoking, alcohol consumption, and poor oral hygiene are 

triggering factors in leukoplakia, and dentists play a critical role in the early diagnosis and management of oral 

leukoplakia cases. In these two cases showing mild epithelial dysplasia, control of risk factors and regular clinical 

follow-up every 6 months was adopted as an appropriate approach. 

Keywords: Premalignant Lesion, Oral Mucosal Dysplasia, Clinical Follow-Up 
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GĶRĶķ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) iĸbirliĵi merkezinin 2020 yēlēndaki tanēmēna gºre oral lºkoplaki (OL), 
artmēĸ kanser riski taĸēmayan diĵer bilinen hastalēklar dēĸlandēktan sonra ĸ¿pheli risk taĸēyan beyaz 

plaklar olarak tanēmlanmēĸtēr.1 ¢oĵunlukla asemptomatik seyir gºsteren oral lºkoplaki, aĵēz 

mukozasēnda en sēk karĸēlaĸēlan oral potansiyel malign bir bozukluktur.1 Oral potansiyel malign 
bozukluklarēn oral skuamºz h¿creli karsinoma dºn¿ĸ¿m oranlarēnēn %3ï50 arasēnda deĵiĸtiĵi, bu 

olgularēn %17ï35ôinin oral lºkoplakiye ait olduĵu bildirilmektedir.1 Bu nedenle oral lºkoplaki 

olgularēnēn zamanēnda tespiti, erken teĸhisi, yakēndan izlenmesi ve tedavi yºnetimi zorunludur.1 Bu olgu 
sunumunda diĸ hekimlerine, hafif dereceli oral mukozal displazi tanēsē alan iki oral lºkoplaki vakasē 

¿zerinden, oral lºkoplakinin klinik tanēsē ve takip s¿recinin nasēl olmasē gerektiĵi ile ilgili genel bir 

­er­eve sunmak ama­lanmēĸtēr. 

2. OLGU SUNUMU 

2.1. Olgu 1 

Sistemik olarak saĵlēklē 30 yaĸēndaki kadēn hasta diĸeti ­ekilmesi ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. 

Hastanēn g¿nde yaklaĸēk bir paket sigara i­tiĵi ve 2 ayda bir alkol kullandēĵē ºĵrenildi. Klinik 
muayenede hastada ­¿r¿k mevcudiyeti, diĸ eksiklikleri ile birlikte aĵēz hijyeninin kºt¿ olduĵu gºr¿ld¿. 

Ķntraoral muayenede saĵ ve sol bukkal mukozada, aĵēz tabanēnda ve dilin ventralinde, kazēnamayan, 

plak tipi beyaz lezyonlar izlendi (ķekil 1). Hasta, bu lezyonlarē kendisinin fark ettiĵini, 2 yēl ºnce diĸ 

hekimine baĸvurduĵu ancak durumunun ºnemli olmadēĵēnēn sºylendiĵini ifade etti ve herhangi bir 
biyopsi de alēnmadēĵēnē belirtti. Aĵrē ve yanma hissi olmayan hastada, sēcak ve baharatlē gēdalara karĸē 

hassasiyet mevcuttu. Hastada lenfadenopati (LAP) saptanmadē. Hastanēn aĵēz tabanē ile saĵ ve sol yanak 

mukozasēndaki ĸ¿pheli alanlardan insizyonel biyopsi yapēlarak histopatolojik incelemeye gºnderildi. 
Lezyonlar inceleme sonucunda lºkoplaki ile uyumlu hafif dereceli oral mukozal displazi olarak 

raporlandē. 

 Hastaya, oral lºkoplakinin potansiyel malign bozukluklar arasēnda yer aldēĵē ve mevcut risk 
faktºrlerinin lezyonun seyrini olumsuz etkileyebileceĵi ayrēntēlē olarak anlatēldē. Sigara ve alkol 

kullanēmēnē bērakmasē2 veya en azēndan belirgin ĸekilde sēnērlandērmasē, aĵēz hijyenine ºzen gºstermesi2 

ve hassasiyete neden olabilecek sodyum lauril s¿lfat (SLS) i­ermeyen diĸ macunu kullanmasē tavsiye 

edildi.3 Hastaya ayrēca d¿zenli klinik takip ve periyodik kontrol muayenelerinin ºnemi vurgulanmēĸtēr. 
Ancak, hasta mesleki nedenlerle bu kontrollerini d¿zenli olarak yapamayacaĵēnē belirtmiĸtir. Bunun 

¿zerine hastaya, lezyonda renk, boyut, y¿zey deĵiĸikliĵi, ¿lserasyon veya aĵrē gibi herhangi bir klinik 

deĵiĸikliĵi fark ettiĵinde gecikmeden tekrar kliniĵimize baĸvurmasē sºylenmiĸtir. 

ķekil 1: Saĵ ve sol bukkal mukozada (a,b), dilin ventralinde (c) ve aĵēz tabanēnda (d), kazēnamayan, 

plak tipi beyaz lezyonlar.beyaz lezyonlar. 

 

2.2. Olgu 2 

Psºriazisi ve astēmē olduĵu ºĵrenilen 37 yaĸēndaki kadēn hasta rutin muayene ve aĵēz i­indeki beyaz 

lezyonlar sebebiyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn g¿nde 2-3 adet sigara i­tiĵi ºĵrenildi. 
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Ķntraoral muayenede hastada ­¿r¿k mevcudiyeti, diĸ eksiklikleri ile birlikte oral hijyen eksikliĵinin 

olduĵu da gºzlemlendi. Ķntraoral muayenede sol bukkal mukozada ve dilin lateralinde, kazēnamayan, 
plak tipi beyaz lezyonlar izlendi (ķekil 2). Hasta, bu lezyonlarēn farkēnda olduĵunu ve yaklaĸēk bir yēldēr 

mevcut olduĵunu ifade etti. Hastada aĵrē ve yanma hissi mevcuttu. LAP saptanmadē. Lezyonlarēn 

histopatolojik incelemesinde biyopsi sonucu dilin lateralinde lºkoplaki ile uyumlu hafif dereceli oral 
mukozal displazi, bukkal mukozada ise liken planus olarak raporlandē. Hastaya sigaranēn bērakēlmasēnēn 

veya en azēndan belirgin ĸekilde sēnērlandērēlmasēnēn lezyonun seyri a­ēsēndan ºnemli olduĵu anlatēldē. 

Aĵēz hijyenine dikkat etmesi ve oral mukozal irritasyonu azaltmak amacēyla SLS i­ermeyen diĸ 

macunu3 kullanmasē tavsiye edildi. Hastaya 6 aylēk klinik takip ºnerildi 

 

ķekil 2: Dilin lateralinde (a,b,c) ve sol bukkal mukozada (b,c) kazēnamayan, plak tipi beyaz lezyonlar. 

 

3. TARTIķMA 

Diĸ hekimleri kritik bir beyaz lezyon olduĵu i­in lºkoplakiyi tanēmlayabilmelidir. Lºkoplakiyi 

tanēmlamak ise diĵer beyaz lezyonlarē tanēmaktan ge­er.4 Bahsettiĵimiz iki vaka da klinik ºzellikler 
liken planusu da andērdēĵēndan ºn tanēya liken planus da eklenerek histopatolojik incelemeye 

yºnlendirilmiĸtir. Literat¿rde lºkoplaki konusu i­erisinde idiopatik lºkoplaki terimi de 

kullanēlmaktadēr.4 Bazē araĸtērmacēlar kēllē lºkoplaki, sifilitik lºkoplaki gibi kaynaĵē belli lezyonlardan 

ger­ek oral lºkoplaki lezyonlarēnē ayērabilmek amacēyla, bazē araĸtērmacēlar ise predispozan risk 
faktºrlerinin iliĸkili olmadēĵē OL lezyonlarē i­in idiopatik lºkoplaki terimini kullanmaktadēr, ancak bu 

ayrēma katēlmayan araĸtērmacēlar da vardēr.5  

Lºkoplakiler y¿zey karakterlerine ve morfolojilerine gºre homojen (ince d¿z lºkoplaki, kalēn fiss¿rl¿) 
ve homojen olmayan (gran¿ler/nod¿ler, eritrolºkoplaki, verr¿kºz, proliferatif verr¿kºz lºkoplakiler) 2 

ana klinik forma ayrēlērlar.6 Yapēlan bir ­alēĸmada homojen olmayan formlarēn sigara i­meyenlerde, 

homojen formlarēnsa sigara i­enlerde anlamlē derecede y¿ksek gºr¿ld¿ĵ¿ raporlanmēĸtēr.7 Sigara i­en 

bu iki olguda literat¿r bilgisiyle uyumlu olarak homojen form ºzelliĵi gºstermiĸtir. Lºkoplakiler 
mukozanēn farklē bºlgelerinde gºr¿lmekle birlikte, en yaygēn yerleĸim yeri bukkal mukozadēr.8 

Lezyonlar bir olguda her iki bukkal mukozada da gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Aĵēz mukozasēnda 2-4 haftadan uzun s¿ren ve lºkoplaki d¿ĸ¿nd¿ren lezyonlarla karĸēlaĸēldēĵēnda 
biyopsi olmazsa olmaz bir adēmdēr.6 Biyopsi ºrneĵi, varsa kēzarēklēk, sertleĸme veya erozyon 

bºlgelerinden alēnmalēdēr.6 Bir lºkoplakinin homojen beyaz gºr¿n¿m¿nden, d¿zensiz, kabartēlē veya 

kēzarēk alanlar i­eren diĵer gºr¿n¿me deĵiĸmesi kanserleĸme yºn¿nde ciddi risk iĸaretleridir.4 Ayrēca 
lokalizasyon olarak aĵēz tabanēnda, dil alt ve yan taraflarēnda geliĸen lºkoplakiler de kanserleĸme 

yºn¿nden daha y¿ksek risk taĸērlar.6 Rubert ve ark.ônēn yaptēĵē ­alēĸmada sigara i­meyenler, non-

homojenºz lezyonlar, dil tutulumu ve epitelyal displazi varlēĵē gibi dºrt faktºr artmēĸ malign 

transformasyon riskiyle iliĸkilendirilmiĸtir.7 Ayrēca kadēn hastalardaki lºkoplakilerin malign 
transformasyon oranēnēn daha fazla olduĵu rapor edilmiĸtir.9 Olgularēmēzēn kadēn olmasē ve bir olguda 
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dil yan kenarē, diĵer olguda dilin altēnda ve aĵēz tabanēnda tutulumun gºr¿lmesi malignite yºn¿nde risk 

artēĸēyla iliĸkili olabilir.  

OL etyolojisinde t¿t¿n ve alkol kullanēmē, kronik travma, kºt¿ oral hijyen, Candida Albicans ve HPV 

gibi faktºrlerle iliĸkiler bildirilmiĸ olsa da kesin etyolojisi net deĵildir denmekle birlikte, t¿t¿n kullanēmē 

en ºnemli etyolojik faktºr olarak gºr¿lmektedir.2 Ayrēca sigaranēn bērakēlmasē lezyonlarda gerileme 
saĵlayabilse de malign transformasyon riskini tamamen ortadan kaldērmamaktadēr.2 Baĸlangē­ta t¿t¿n 

t¿ketimi nedeniyle OLônin erkeklerde daha yaygēn olduĵu d¿ĸ¿n¿lse de, son yēllarda erkekler ve 

kadēnlar arasēndaki fark azalmēĸtēr.6 Alkol, oral lºkoplaki etyolojisinde yer alsa da, ­oĵu hastada sigara 
kullanēmēyla birlikte gºr¿lmesi nedeniyle tek baĸēna mē etkili olduĵu yoksa t¿t¿n ile sinerjist etki mi 

oluĸturduĵu literat¿rde tartēĸmalēdēr.2 Yukarēda sunulan iki olgu da kadēn cinsiyette olup literat¿r ile 

uyumlu olarak, vakalardan birinde sigara ve alkol kullanēmē, diĵerinde yalnēzca sigara kullanēmē 

mevcuttu; her iki hastada da aĵēz hijyeni yetersizdi.  

Aĵrē sēklēkla lºkoplakiyle iliĸkilendirilmese de hastalarēn %25ôinde baĸlangē­ta bir miktar rahatsēzlēk 

ĸikayeti vardēr ve yanma gibi ĸikayetler de olabilir.5 Sodyum lauril s¿lfat (SLS) temizleyici ve kºp¿k 

oluĸturucu etkilerinin y¿ksek olmasē nedeniyle d¿nya genelinde diĸ macunlarēnda en yaygēn kullanēlan 
deterjandēr. SLS'nin mukoza ve ciltte, diĸ macunlarēndaki d¿ĸ¿k konsantrasyonlarda bile tahriĸ edici 

etkisi literat¿rde net bir ĸekilde rapor edilmiĸtir.3 Her ne kadar SLS ile oral lºkoplakilerdeki hassasiyet 

arasēnda iliĸkiye bakēlmamēĸ olsa da, sunulan olgularda eĸlik eden mukozal hassasiyet, aĵrē ve yanma 

ĸik©yetlerinin bulunmasē nedeniyle, olasē mukozal irritasyon oluĸturabilecek etkilerin azaltēlmasē 

amacēyla SLS i­ermeyen diĸ macunu kullanēmē ºnerilmiĸtir. 

Kl inik gºr¿n¿m¿ tam fikir vermeyen ama malignite yºn¿nde kuĸku uyandēran t¿m lezyonlara biyopsi 

yapēlmalēdēr ve tanēda altēn standarttēr.4 Sunulan iki olguda da premalign lezyon olan lºkoplakiden 
ĸ¿phelenilmiĸ olup, kesin tanē i­in insizyonel biyopsi tercih edilmiĸtir. Klinik bulgular ile patolojik 

deĵerlendirme arasēnda uyumsuzluk olmasē durumunda biyopsinin tekrarlanmasē gerekli olabilir.10 Her 

iki vakada da klinik bulgular ile histopatolojik inceleme sonu­larēnēn uyumlu olmasē nedeniyle yeniden 
biyopsi gerekmemiĸ olup, takip s¿recinde klinik deĵiĸiklik saptanmasē halinde biyopsinin 

tekrarlanabileceĵi konusunda hastalar bilgilendirilmiĸtir. 

Lºkoplaki klinik bir terimdir ve belirli bir mikroskobik gºr¿n¿m¿ ifade etmez.11 OL olgularēnda basit 

bir hiperkeratozdan displaziye, in situ karsinom ve invaziv yassē epitel h¿creli karsinoma kadar deĵiĸen 
­eĸitli ºzellikler gºzlenebilmektedir.5 Epitelyal displazinin varlēĵē, malign transformasyon a­ēsēndan en 

ºnemli risk faktºr¿ olarak kabul edilmekte olup, malign dºn¿ĸ¿m oranē coĵrafik ve etnik farklēlēklara 

baĵlē olarak %0,13ï17,5 arasēnda bildirilmektedir.6 Bu iki vakada da biyopsi sonu­larē hafif displazi 

gºsteren lºkoplaki olarak gelmiĸtir.  

Lºkoplakilerin tedavisinde aktif gºzlem, cerrahi eksizyon, lazer ablasyonu, topikal ve sistemik tedaviler 

gibi mevcut tedavi se­eneklerine raĵmen, n¿ks ve malign dºn¿ĸ¿m riski hala mevcuttur.12 Cerrahi 
eksizyon yaygēn olarak ºnerilen bir tedavi yºntemidir ve ilaveten histolojik deĵerlendirme i­in de doku 

ºrneĵi saĵlar. Bununla birlikte, lezyonlarēn tekrarlamasē yaygēndēr ve ĸaĸērtēcē bir ĸekilde, bireyin oral 

karsinom geliĸtirip geliĸtirmeyeceĵini deĵiĸtirdiĵi gºsterilmemiĸtir.13 Bazē geniĸ retrospektif 

­alēĸmalarda da cerrahi tedavi gºren hastalarda kanser geliĸme riskinin aslēnda daha y¿ksek olduĵu ifade 
edilmiĸtir.13 Ayrēca geniĸ lezyonlarēn eksizyonu sonucu b¿y¿k defektler ve fonksiyon bozukluĵu 

meydana getirme riski de vardēr. 14,15 Displazili hastalarēn gºzetimi i­in prospektif, konsens¿s kēlavuzlarē 

bulunmamaktadēr, bununla birlikte takip s¿resi, sēklēĵē ve biyopsi tekrarē zamanlamasēnē da i­eren aktif 
bir gºzetim protokol¿ yapēlan bir yayēnda ºzetlenmiĸtir.14 Buna gºre hafif displazi veya hiperkeratoz 

varlēĵēndaki hastalar 6ï12 ayda bir, orta ve ĸiddetli displazilerde ise 3 ayda bir muayene takibine 

alēnmēĸtēr.14 Ayrēca belirgin klinik ilerleme olmayan t¿m durumlar i­in yeniden biyopsi sēklēĵē; hafif 

displazide en az 2 yēlda bir, orta displazide 12ï18 ayda bir ve ĸiddetli displazide 3ï9 ayda bir olacak 
ĸekilde savunulmuĸ ve t¿m bu olgular i­in en az 5 yēl s¿reyle aktif izlem ºnerilmiĸtir.14 Bu kēlavuzlar, 

hasta danēĸmanlēĵē ve klinik yºnetim i­in bir ­er­eve saĵlasa da ilerleme endiĸesi veya ilerleme 

olmamasē durumunda nihai olarak hasta ve doktorunun birlikte verdiĵi karar, her t¿rl¿ kēlavuzun ºn¿ne 
ge­er, gºr¿ĸ¿ de mevcuttur.14 Biz de hafif d¿zey displazi gºsteren mevcut iki vakamēz i­in 6 ayda bir 
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takip ºnerisini uygun bulduk. Ayrēca hafif /d¿ĸ¿k dereceli displaziler gerileyebilir ve baĸlatēcē nedenler 

uzaklaĸtērēldēĵēnda epitel normale dºnebilir.5 Bu y¿zden, hastalara uygun risk faktºrleri yºnetimi ve oral 

hijyen ºnerileri de sunulmuĸtur.  

4. SONU¢ 

OL, oral kavitede en sēk gºr¿len malignleĸme potansiyeline sahip, spesifik ve dinamik bir lezyondur. 
Biyopsiyle birlikte yakēn takibi gereklidir. Diĸ hekimleri, oral lºkoplaki olgularēnēn erken tanēsē ve 

yºnetiminde kritik role sahiptir. Hafif dereceli epitelyal displazi saptanan bu olgularda 6 aylēk ve en az 

5 yēl s¿recek d¿zenli klinik takip ve risk faktºrlerinin kontrol¿ uygun bir yaklaĸēm olarak 

benimsenmiĸtir. 
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¥zet: Sēnēf III malokl¿zyon, ­oĵunlukla maksiller retrognatiye baĵlē olarak ortaya ­ēkan ve b¿y¿me-geliĸim 
dºneminde uygulanan erken ortopedik giriĸimlerle maksillanēn sagittal yºndeki b¿y¿mesinin modifiye edilmesinin 

hedeflendiĵi kompleks bir iskeletsel anomalidir. Bu doĵrultuda y¿z maskesi tedavisi, maksiller protraksiyonun 

saĵlanmasēnda uzun yēllardēr kullanēlan temel ortopedik tedavi yºntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu 

olgu sunumunun amacē, maksiller retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III malokl¿zyona sahip gen­ bir kēz hastada 

y¿z maskesi tedavisinin iskeletsel ve dentoalveoler etkilerini deĵerlendirmektir. Kronolojik yaĸē 10 yēl 3 ay olan 

kēz hasta ¿st ­enesinde ­ºk¿kl¿k, konkav profil, alt diĸlerinin ¿st diĸlerinin ºn¿nde konumlanmasē ve ºn ­apraz 

kapanēĸ ĸikayetleri ile ortodonti kliniĵine baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik ve radyolojik muayenede maksiller 

retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III iliĸki (SNA: 74,9Á, SNB: 78,6Á, ANB: -3,7Á), -6 mm negatif overjet ve konkav 

profil tespit edilmiĸtir. El bilek rºntgeni analizinde hastanēn MP3cap dºnemindeki mevcut b¿y¿me potansiyeli 

dikkate alēnarak maksillanēn ºne alēnmasēnē hedefleyen y¿z maskesi tedavisi planlanmēĸtēr. Hyrax vidasē ile elde 

edilen maksiller ekspansiyonun ardēndan uygulanan bonded tipi y¿z maskesi ile ortopedik protraksiyon kuvvetleri 
uygulanmēĸtēr. Ortopedik tedavinin ardēndan alēnan ara kayētlar deĵerlendirilerek, sabit ortodontik tedavide 

dental kompansasyonun saĵlanabilmesi i­in 35 ve 45 numaralē diĸlerin ­ekimi planlanmēĸtēr. Sagittal iliĸkinin 

stabilizasyonunu saĵlamak amacēyla Sēnēf III elastik desteĵi uygulanmēĸtēr. Toplam tedavi s¿resi 16 aydēr. Tedavi 

sonunda yapēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirmelerde maksillanēn sagittal konumunda anlamlē iyileĸme (SNA: 

79,4) ve minimal dentoalveoler yan etkiler saptanarak, overjet ve overbite ideal hale getirilerek g¿l¿mseme estetiĵi 

iyileĸtirilmiĸtir. Y¿z maskesi tedavisi, maksiller retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III malokl¿zyona sahip b¿y¿me 

geliĸim ­aĵēndaki hastalarda etkili bir erken ortopedik tedavi se­eneĵidir. Uygun zamanda baĸlanan tedavi, 

iskeletsel uyumsuzluĵun ĸiddetini azaltarak ilerleyen dºnemlerde cerrahi tedavi gereksinimini sēnērlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ķskeletsel Class Iēē Malokl¿zyon, Y¿z Maskesi, Maksiller Retrognati, Ortopedik Tedavi 

 

Facemask Therapy in the Treatment of Skeletal Class Iēē Malocclusion Due to Maxillary Retrognathia: A 

Case Report 

 

Abstract: Skeletal Class III malocclusion is a complex skeletal anomaly that most commonly arises from maxillary 

retrognathia, and early orthopedic interventions during the growth and development period aim to modify sagittal 

maxillary growth. In this context, facemask therapy is considered one of the principal orthopedic treatment 

modalities that has long been used to achieve maxillary protraction. The aim of this case report is to evaluate the 

skeletal and dentoalveolar effects of facemask therapy in a young female patient with skeletal Class III 

malocclusion due to maxillary retrognathia. A 10-year-3-month-old female patient presented to the orthodontic 

clinic with complaints of maxillary deficiency, a concave profile, anterior positioning of the mandibular teeth 

relative to the maxillary teeth, and anterior crossbite. Clinical and radiographic examination revealed a skeletal 

Class III relationship due to maxillary retrognathia (SNA: 74.9Á, SNB: 78.6Á, ANB: ī3.7Á), a ī6 mm negative 

overjet, and a concave profile. Considering the patientôs growth potential at the MP3cap stage as determined by 
hand-wrist radiographic analysis, facemask therapy aimed at advancing the maxilla was planned. Following 

maxillary expansion achieved with a Hyrax screw, orthopedic protraction forces were applied using a bonded-
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type facemask. After the orthopedic phase, interim records were evaluated, and extraction of teeth 35 and 45 was 

planned to provide dental compensation during fixed orthodontic treatment. Class III elastics were applied to 

stabilize the sagittal relationship. The total treatment duration was 16 months. Post-treatment evaluations 

demonstrated significant improvement in the sagittal position of the maxilla (SNA: 79.4Á) with minimal 

dentoalveolar side effects; overjet and overbite were normalized, and smile esthetics were improved. Facemask 

therapy is an effective early orthopedic treatment option in growing patients and may reduce the need for future 

surgical intervention when initiated at the appropriate time. 

Keywords: Skeletal Class Iēē Malocclusion, Facemask, Maxillar Retrognathia, Orthopedic Treatment 

 

GĶRĶķ 

Sēnēf III malokl¿zyon, ortodontistlerin tedavi zamanēnē se­mekte ve baĸ etmekte en zorlandēklarē 
malokl¿zyonlardandēr. T¿rk toplumunun yaklaĸēk %10,3ô¿n¿ etkilediĵi bildirilirken, Uzakdoĵu 

toplumlarēnda bu oranēn %15,8ôe kadar ulaĸtēĵē rapor edilmiĸtir.1 Sēnēf III malokl¿zyon, maksilla ve 

mandibula arasēndaki sagittal iskeletsel uyumsuzluk ile karakterizedir ve kendi i­erisinde dentoalveoler, 
iskeletsel ve fonksiyonel olmak ¿zere ¿­ gruba ayrēlmaktadēr.2 Bu sēnēflandērma; doĵru tanēnēn 

konulmasē, uygun tedavi yaklaĸēmēnēn belirlenmesi ve prognozun ºngºr¿lmesi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Sēnēf III malokl¿zyonlar, yalnēzca dentoalveoler d¿zeyde sēnērlē olabileceĵi gibi, ºnde 
konumlanmēĸ mandibula ile birlikte belirgin maksillomandibular iskeletsel uyumsuzluklarēn eĸlik ettiĵi 

ger­ek iskeletsel problemler ĸeklinde de gºr¿lebilmektedir.3 

Dental sēnēflandērmada Sēnēf III malokl¿zyon, genellikle Sēnēf III molar iliĸki ile birlikte negatif overjet 

varlēĵēyla tanēmlanmaktadēr. Bununla birlikte, pozitif overjetin ya da alt keserlerin retrokline olduĵu baĸ 
baĸa keser iliĸkisinin varlēĵē, dentoalveoler kompansasyon geliĸmiĸ bir Sēnēf III malokl¿zyona iĸaret 

edebilmektedir.4 Fonksiyonel deĵerlendirmede sentrik iliĸki ile sentrik okl¿zyon arasēndaki olasē 

sapmalarēn incelenmesi gerekmektedir. ¢ene boyutlarē ve konumlarē normal olmasēna raĵmen erken diĸ 
temasē nedeniyle mandibulanēn fonksiyonel olarak ºne kaydēĵē durumlar yalancē Sēnēf III malokl¿zyon 

olarak tanēmlanmaktadēr.5 Bu durumun tespiti De Nevreze manevrasē ile saĵlanabilmektedir. Yalancē 

Sēnēf III ile ger­ek iskeletsel Sēnēf III ayrēcē tanēsēnda aile ºyk¿s¿, dental ve sefalometrik analizler ile 

kapanēĸ esnasēndaki mandibular kayma birlikte deĵerlendirilmelidir.4 Ķskeletsel Sēnēf III malokl¿zyon; 
maksiller retrognati, mandibular prognati veya her iki ­enenin birlikte etkilenmesi sonucu ortaya 

­ēkabilmektedir. Etiyolojisinin multifaktºriyel olduĵu, genetik faktºrler, ­evresel etmenler, fonksiyonel 

alēĸkanlēklar ve b¿y¿me-geliĸim paternlerinin malokl¿zyon oluĸumunda rol oynadēĵē bildirilmektedir. 
Genetik yatkēnlēĵēn belirgin olduĵu olgularda mandibular prognatinin daha sēk gºzlendiĵi, sporadik 

olgularda ise maksiller retrognatinin ºn planda olduĵu rapor edilmiĸtir.6 

Sēnēf III malokl¿zyonlarēn tedavisinde tedavi zamanlamasē ve kullanēlacak aygēt se­imi olmak ¿zere iki 
temel faktºr ºn plana ­ēkmaktadēr.4,7 Erken dºnemde uygulanan tedaviler ile ilerleyen yaĸlarda gerekli 

olabilecek cerrahi giriĸimlerden ka­ēnēlmasē veya cerrahi iĸlemlerin kapsamēnēn azaltēlmasē m¿mk¿n 

olabilmektedir.8 Bazē ­alēĸmalar, ortopedik etkiden maksimum d¿zeyde faydalanabilmek i­in tedaviye 

10 yaĸēndan ºnce baĸlanmasē gerektiĵini savunurken, bazē araĸtērmalarda yaĸ faktºr¿n¿n etkisinin sēnērlē 
olduĵu bildirilmiĸtir.9,10 Erken tedavi yºntemleri, uygun b¿y¿me-geliĸim ortamēnēn saĵlanmasēna 

katkēda bulunmanēn yanē sēra, anterior ­apraz kapanēĸēn d¿zeltilmesi, okl¿zal iliĸkilerin d¿zenlenmesi 

ve y¿z estetiĵinin iyileĸtirilmesi a­ēsēndan da ºnemli avantajlar sunmaktadēr.4,7 Protraksiyon y¿z 
maskesi, chin-cup, Frankel FR-3, bionatºr, ters Twin-Block ve Sēnēf III elastikler erken dºnemde 

kullanēlan baĸlēca ortopedik apareyler arasēnda yer almaktadēr.2 

Y¿z Maskesinin Etki Mekanizmasē 

Sēnēf III malokl¿zyon etiyolojisinin b¿y¿k kēsmēnē oluĸturan maksiller retrognati durumunda; 

maksillanēn ortopedik kuvvetlerle traksiyonunu saĵlamak amacēyla Delaire ve ark., ­ene ucu ve alēndan 

ankraj alan ortopedik y¿z maskesini (reverse headgear) geliĸtirmiĸlerdir.11 1983ôde Petit, Delaire y¿z 

maskesini modiye etmiĸ ve alēn ve y¿z pedi kalēn metal bir ­ubukla birbirine baĵlanmēĸtēr. Aĵēz dēĸēnēn 
lastik bantlar yardēmēyla baĵlandēĵē aĵēz i­i kēsmē olarak ise hēzlē geniĸletme apareyinin kanin 

bºlgesindeki kancalar kullanēlmaktadēr.12 Ancak bazen maksillaya molar bºlgesinden uygulanan 
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traksiyon kuvvetleri, diren­ merkezinin distalinden ge­tiĵinde istenmeyen saat yºn¿n¿n tersine 

rotasyona yol a­arak biyomekanik a­ēdan olumsuz yan etkiler oluĸturabilmektedir.13 

Y¿z maskesiyle iskeletsel olarak maksillanēn ºne doĵru, mandibulanēn geriye doĵru yer deĵiĸtirmesi, 

mandibular d¿zlemin saat yºn¿nde rotasyonu ile maksiller d¿zlemin saat yºn¿n¿n tersine rotasyonunu, 

alt keserlerin linguale hareketini ind¿klenmektedir.14 Her ne kadar bu rotasyon dikey yºn geliĸimi az, 
derin kapanēĸa sahip Sēnēf III hastalarēn tedavisinde bir avantaj olsa da dik yºn geliĸimi fazla ve ºn a­ēk 

kapanēĸē olan olgularda endike deĵildir.13 Maksillanēn bu rotasyonundan ka­ēnmak i­in kuvvetin, kanin 

diĸ bºlgesinden okl¿zal d¿zleme aĸaĵē ve ºne doĵru 30Ü a­ēyla uygulanmasē ºnerilmiĸtir.15 Uygulama 
noktalarēndan ortopedik kuvvet elde etmek i­in kuvvet miktarēnēn 1 ozôu (454 gr) ge­mesi gerektiĵi 

belirtilmiĸtir.16 Bununla birlikte, araĸtērmacēlarēn y¿z maskesiyle maksillaya uyguladēĵē kuvvetler 300 

ile 800 gram arasēnda deĵiĸmektedir.8,13 Genelde her bir taraf i­inde 400-450 gram kuvvet 

uygulanmaktadēr.1 Y¿z maskesi aygētēnēn kullanēm s¿resi yapēlan ­alēĸmalarda arasēnda deĵiĸkenlik 
gºstermekle beraber minimum 12-14 saat arasēnda takēlmasē gerekmektedir. Aktif tedavi s¿resi 6 ay ile 

1 sene arasēnda deĵiĸmektedir.1,17 

VAKA SUNUMU  

Kronolojik yaĸē 10 yēl 3 ay olan kēz hasta ¿st ­enesinde ­ºk¿kl¿k, konkav profil, alt diĸlerinin ¿st 

diĸlerinin ºn¿nde konumlanmasē ve ºn ­apraz kapanēĸ ĸikayetleri ile ortodonti kliniĵine baĸvurmuĸtur. 

Hastanēn anamnezinde herhangi bir sistemik hastalēk veya sendrom bulgusuna rastlanmamēĸtēr. 

Ekstraoral muayenede konkav y¿z profili, orta y¿z bºlgesinde belirgin retr¿zyon ve ¿st dudak 
desteĵinde azalma tespit edilmiĸtir. Alt y¿z y¿ksekliĵi normal sēnērlar i­erisinde deĵerlendirilmiĸtir. 

Ķntraoral muayenede karma dentisyon, Sēnēf III kanin ve molar iliĸki, negatif overjet ve anterior ­apraz 

kapanēĸ saptanmēĸ; ¿st keserlerde hafif retr¿zyon eĵilimi, alt keserlerde kompansatuar protr¿zyon 
gºzlenmiĸtir ve posterior bºlgede bilateral transversal darlēk tespit edilmiĸtir. Fonksiyonel 

deĵerlendirmede sentrik iliĸki ile sentrik okl¿zyon arasēnda belirgin bir mandibular kayma izlenmemiĸ, 

bu nedenle olgunun yalancē Sēnēf III deĵil, ger­ek iskeletsel Sēnēf III malokl¿zyon olduĵu belirlenmiĸtir. 
Panoramik radyografide daimi diĸ jermlerinin mevcut olduĵu ve herhangi bir patolojik bulgu 

bulunmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Lateral sefalometrik analizde SNA (74,9Á) a­ēsēnēn d¿ĸ¿k, SNB (78,6Á) 

a­ēsēnēn normal sēnērlar i­erisinde ve ANB (-3,7Á) a­ēsēnēn negatif olduĵu belirlenmiĸ olup bulgular 

maksiller retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III iliĸki ile uyumlu bulunmuĸtur. Vertikal b¿y¿me paterni 
(Go-GnSN: 37,2Á) normal sēnērlar i­erisinde deĵerlendirilmiĸtir. El-bilek radyografisi analizi hastanēn 

aktif b¿y¿me-geliĸim dºneminde (MP3cap) ve ortopedik tedaviden fayda saĵlayabilecek b¿y¿me 

potansiyeline sahip olduĵunu gºstermiĸtir.  

Kl inik Gºrseller: 

Resim 1. Tedavi ºncesi intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 2. Y¿z maskesi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 3. Tedavi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 4. Tedavi ºncesi, y¿z maskesi sonrasē ve tedavi sonrasē lateral sefalometrik rºntgenler. 
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Resim 1. Tedavi ºncesi intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler 

 

 

Resim 2. Y¿z maskesi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 76 

 

Resim 3. Tedavi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler  

 

 

 TEDAVĶ ¥NCESĶ  Y¦Z MASKESĶ SONRASI    TEDAVĶ SONRASI  

Resim 4. Tedavi ºncesi, y¿z maskesi sonrasē ve tedavi sonrasē lateral sefalometrik rºntgenler 

 

TEDAVĶ YAKLAķIMI 

Ķskeletsel Sēnēf III malokl¿zyonlarēn tedavisinde yaklaĸēm; hastanēn yaĸē, b¿y¿me potansiyeli ve 
iskeletsel anomalinin kaynaĵēna baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermektedir.4,7 B¿y¿me-geliĸim 

dºnemindeki hastalarda maksiller retrognati varlēĵēnda ortopedik protraksiyon tedavileri ºn planda yer 

almakta olup, bu ama­la y¿z maskesi, hēzlē maksiller ekspansiyon ile kombine protraksiyon protokolleri 
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ve fonksiyonel apareyler sēklēkla tercih edilmektedir.2,18,19 Eriĸkin hastalarda ise ortodontik kamuflaj 

veya ortognatik cerrahi tedavi se­enekleri g¿ndeme gelmektedir.6 

Sunulan olguda hastanēn aktif b¿y¿me dºneminde olmasē ve iskeletsel problemin temel olarak maksiller 

retrognatiden kaynaklanmasē nedeniyle erken ortopedik protraksiyon tedavisi planlanarak y¿z maskesi 

apareyi uygulanmēĸtēr. Tedavi stratejisi, maksiller s¿tural sistemin aktivasyonunu takiben anterior yºnde 
ortopedik kuvvet uygulanmasēnē i­erecek ĸekilde iki aĸamalē olarak tasarlanmēĸtēr. Ķlk aĸamada 

maksillanēn transversal yºnde geniĸletilmesi ve sirkummaksiller s¿t¿rlerin aktivasyonu amacēyla 

McNamara tipi bonded hēzlē maksiller ekspansiyon apareyi uygulanmēĸtēr. Hyrax vidasē g¿nde iki tur 
(yaklaĸēk 0,5 mm) aktive edilerek yeterli transversal ekspansiyon saĵlanmēĸtēr. Ekspansiyon fazēnēn 

tamamlanmasēnēn ardēndan aynē aparey ¿zerinden y¿z maskesi tedavisine ge­ilmiĸtir. Maksillaya her 

iki taraftan elastikler aracēlēĵēyla yaklaĸēk 350ï450 gram kuvvet uygulanmēĸ ve kuvvet yºn¿ okl¿zal 

d¿zleme yaklaĸēk 30Á aĸaĵē ve ºne olacak ĸekilde ayarlanmēĸtēr. Hastaya apareyi g¿nde ortalama 14ï16 
saat kullanmasē ºnerilmiĸ ve d¿zenli kontrollerle kuvvet seviyesi ile aparey uyumu deĵerlendirilmiĸtir. 

Ortopedik protraksiyon tedavisi yaklaĸēk 8 ay s¿rd¿r¿lm¿ĸ ve iskeletsel iliĸkinin d¿zelmesi ile anterior 

­apraz kapanēĸēn eliminasyonu saĵlanēncaya kadar devam edilmiĸtir. Ortopedik tedavinin ardēndan 
alēnan ara kayētlar deĵerlendirilerek, sabit ortodontik tedavide dental kompansasyonun saĵlanabilmesi 

i­in 35 ve 45 numaralē diĸlerin ­ekimi planlanmēĸtēr. Sagittal iliĸkinin stabilizasyonunu saĵlamak 

amacēyla Sēnēf III elastik desteĵi uygulanmēĸtēr. Toplam tedavi s¿resi 16 aydēr. Tedavi sonunda yapēlan 

klinik ve radyolojik deĵerlendirmelerde maksillanēn sagittal konumunda anlamlē iyileĸme (SNA: 79,4) 
ve minimal dentoalveoler yan etkiler saptanarak, overjet ve overbite ideal hale getirilerek g¿l¿mseme 

estetiĵi iyileĸtirilmiĸtir. Y¿z maskesi tedavisi, maksiller retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III 

malokl¿zyona sahip b¿y¿me geliĸim ­aĵēndaki hastalarda etkili bir erken ortopedik tedavi se­eneĵidir. 
Uygun zamanda baĸlanan tedavi, iskeletsel uyumsuzluĵun ĸiddetini azaltarak ilerleyen dºnemlerde 

cerrahi tedavi gereksinimini sēnērlayabilir. 

TARTIķMA 

Ķskeletsel Sēnēf III malokl¿zyonlar, ºzellikle maksiller retrognati kaynaklē olgularda b¿y¿me-geliĸim 

dºneminde uygulanan ortopedik m¿dahalelerle modifiye edilebilen kompleks dentofasiyal anomaliler 

arasēnda yer almaktadēr.4 Maksiller retrognati varlēĵēnda erken ortopedik protraksiyonun sagittal 

iskeletsel iliĸkinin d¿zeltilmesinde etkili olduĵu bildirilmektedir.7 Hēzlē maksiller ekspansiyon ile 
kombine edilen y¿z maskesi tedavisinin, sirkummaksiller s¿t¿rlerin biyomekanik olarak aktive 

edilmesini saĵlayarak maksillanēn anterior yºnde yer deĵiĸtirmesini kolaylaĸtērdēĵē ve SNA a­ēsēnda 

anlamlē artēĸ oluĸturduĵu gºsterilmiĸtir.19 Ekspansiyonun protraksiyon ºncesinde uygulanmasēnēn 
ortopedik yanētē artērdēĵē bildirilmektedir.20 Sunulan olguda da benzer ĸekilde ekspansiyon ile kombine 

bir ĸekilde sagittal maksiller ilerleme saĵlanmēĸ ve negatif overjet elimine edilmiĸtir. 

Bonded tip y¿z maskesi uygulamasēnēn en ºnemli avantajlarēndan biri, posterior diĸlerde vertikal kontrol 
saĵlayarak mandibulanēn saat yºn¿nde rotasyonunu sēnērlandērabilmesi ve a­ēk kapanēĸ eĵilimini 

azaltabilmesidir. Ayrēca okl¿zyon y¿kseltici etkisi sayesinde anterior ­apraz kapanēĸēn erken dºnemde 

elimine edilmesine olanak tanēmasē, protraksiyon sērasēnda maksillanēn anterior yºnde serbest­e 

ilerlemesini kolaylaĸtērmaktadēr. Bonded yapē, posterior diĸlerin er¿psiyonunu kontrol altēna alarak 
overbite iliĸkisini stabilize etmekte ve protraksiyon kuvvetlerinin daha etkin ĸekilde iskeletsel yapēlara 

iletilmesini saĵlamaktadēr. Bu ºzellikler doĵrultusunda, sunulan olguda anterior ­apraz kapanēĸēn varlēĵē 

ve vertikal boyutun kontroll¿ tutulmasē gereksinimi nedeniyle McNamara bonded tip y¿z maskesi tercih 

edilmiĸtir. 

Kuvvet yºn¿n¿n okl¿zal d¿zleme gºre ayarlanabilmesi ortopedik etkinliĵi artērērken, maksillaya 

uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin daha fizyolojik bir daĵēlēmla sirkummaksiller s¿t¿rlere 

iletilmesine katkē saĵlamaktadēr. Ayrēca kuvvet yºn¿n¿n okl¿zal d¿zleme gºre ayarlanabilmesi 
ortopedik etkinliĵi artērmaktadēr. Bununla birlikte y¿z maskesi tedavisinin en ºnemli dezavantajē hasta 

kooperasyonuna baĵēmlē olmasēdēr. G¿nl¿k 14ï16 saatlik kullanēm gerekliliĵi, ºzellikle preadºlesan 

dºnemde hasta uyumunu zorlaĸtērabilmektedir.18 Ayrēca protraksiyon sērasēnda mandibulanēn aĸaĵē ve 
geriye rotasyonu ile alt y¿z y¿ksekliĵinde artēĸ gºr¿lebileceĵi bildirilmektedir. Bu vakada da benzer 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 78 

ĸekilde kuvvet okl¿zal d¿zlemin yaklaĸēk 30Á aĸaĵē ve ºn¿nde olacak ĸekilde ayarlanarak istenmeyen 

rotasyonel etkilerin ortadan kaldērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Bu sayede ortopedik etkinlik arttērēlmēĸtēr. 

Retansiyon ve uzun dºnem stabilite Sēnēf III tedavilerinde kritik ºneme sahiptir. Literat¿rde, erken 

protraksiyon tedavisi sonrasēnda b¿y¿menin ilerleyen dºnemlerinde mandibular b¿y¿menin devam 

etmesine baĵlē olarak parsiyel relaps gºr¿lebileceĵi bildirilmektedir.8 Bu nedenle sunulan olguda, 
ilerleyen mandibular b¿y¿me potansiyeli gºz ºn¿nde bulundurularak protraksiyon fazē sonunda bilin­li 

bir overtreatment yaklaĸēmē benimsenmiĸtir. Ķskeletsel iliĸkinin d¿zeltilmesinin ardēndan hafif 

derecede pozitif overjet elde edilerek sagittal iliĸki kontroll¿ ĸekilde fazla d¿zeltilmiĸtir. Bu yaklaĸēm, 
olasē mandibular ileri b¿y¿meye karĸē koruyucu bir ºnlem olarak planlanmēĸtēr. Aparey kullanēmēnēn 

aktif fazē tamamlandēktan sonra sagittal iliĸkinin stabilizasyonunu saĵlamak amacēyla Sēnēf III elastik 

desteĵi uygulanmēĸtēr. Bu elastik uygulamasē ile elde edilen pozitif overjetin korunmasē ve dentoalveoler 

adaptasyonun kontroll¿ ĸekilde ger­ekleĸmesi hedeflenmiĸtir. Elastik kullanēmē d¿zenli klinik 
kontrollerle izlenmiĸ ve sagittal iliĸkinin stabil seyri doĵrulanmēĸtēr. Elde edilen iskeletsel ve okl¿zal 

d¿zelmenin b¿y¿me tamamlanēncaya kadar periyodik klinik ve sefalometrik deĵerlendirmelerle takip 

edilmesi planlanmēĸtēr. ¥zellikle mandibular b¿y¿me paterninin izlenmesi, uzun dºnem stabilitenin 

korunmasē a­ēsēndan kritik gºr¿lmektedir. 

Y¿z maskesi tedavisinin biyomekanik limitasyonlarē da gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. ¥zellikle ge­ 

karma veya adºlesan dºnemde baĸlanan tedavilerde ortopedik etkinin azaldēĵē ve dentoalveoler 

kompansasyonun arttēĵē bildirilmektedir. Ayrēca ĸiddetli mandibular prognatinin eĸlik ettiĵi olgularda 
y¿z maskesi tedavisinin tek baĸēna yeterli olmayabileceĵi ve ilerleyen dºnemde ortognatik cerrahi 

gereksiniminin devam edebileceĵi belirtilmektedir.6 Sunulan olguda ise hastanēn aktif b¿y¿me-geliĸim 

dºneminde olmasē ve iskeletsel anomalinin temel olarak maksiller retrognatiden kaynaklanmasē, y¿z 
maskesi tedavisi i­in uygun bir zemin oluĸturmuĸtur. El bilek rºntgeni analizinde hastanēn MP3cap 

dºnemindeki mevcut b¿y¿me potansiyeli dikkate alēnarak tedavinin doĵru zamanlamayla baĸlatēlmasē 

sayesinde ortopedik etkinin maksimize edildiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Tedavi ºncesi sefalometrik 
analizlerde d¿ĸ¿k SNA (74,9Á) deĵeri ile tanēmlanan maksiller retr¿zyonun, protraksiyon tedavisi 

sonrasēnda anlamlē d¿zeyde arttēĵē (SNA: 79,4) ve maksillanēn sagittal konumunda belirgin bir iyileĸme 

saĵlandēĵē gºzlenmiĸtir. Elde edilen bu iskeletsel deĵiĸim, yalnēzca dentoalveoler kompansasyonla 

a­ēklanamayacak d¿zeyde olup, y¿z maskesi tedavisinin sirkummaksiller suturlar ¿zerindeki ortopedik 
etkisini desteklemektedir. Ayrēca mandibular b¿y¿me paterninin vertikal yºnde kontrol altēnda 

tutulmasē ve sagittal iliĸkinin d¿zeltilmesi, tedavinin biyomekanik a­ēdan etkin ve dengeli bir ĸekilde 

y¿r¿t¿ld¿ĵ¿n¿ gºstermektedir. Bu yºn¿yle sunulan olgu, uygun hasta se­imi ve doĵru zamanlamanēn 

y¿z maskesi tedavisinin baĸarēsēnda belirleyici olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

Bu olgu sunumunun limitasyonlarē arasēnda tek hasta ¿zerinden deĵerlendirme yapēlmēĸ olmasē ve uzun 

dºnem b¿y¿me takibinin hen¿z tamamlanmamēĸ olmasē yer almaktadēr. Ayrēca ¿­ boyutlu gºr¿nt¿leme 
yºntemleri kullanēlmadēĵēndan sutural deĵiĸiklikler detaylē olarak analiz edilememiĸtir. Daha geniĸ 

ºrneklemli ve uzun dºnem takip i­eren ­alēĸmalar, y¿z maskesi tedavisinin stabilitesi konusunda daha 

g¿­l¿ kanēt saĵlayacaktēr. Sonu­ olarak, b¿y¿me-geliĸim dºneminde maksiller retrognatiye baĵlē 

iskeletsel Sēnēf III malokl¿zyonlarda hēzlē maksiller ekspansiyon ile kombine y¿z maskesi tedavisi, 
uygun hasta se­imi ve doĵru zamanlama ile etkili bir ortopedik tedavi se­eneĵi sunmaktadēr; ancak hasta 

kooperasyonu, b¿y¿me paterni ve uzun dºnem stabilite dikkatle deĵerlendirilmelidir. 

SONU¢ 

B¿y¿me-geliĸim dºnemindeki maksiller retrognatiye baĵlē iskeletsel Sēnēf III malokl¿zyonlarda, hēzlē 

maksiller ekspansiyon ile kombine y¿z maskesi tedavisi sagittal maksiller ilerleme saĵlayarak iskeletsel 

iliĸkinin iyileĸtirilmesinde etkili bir ortopedik yaklaĸēm sunmaktadēr. Sunulan olguda erken dºnemde 

baĸlanan protraksiyon tedavisi ile negatif overjet d¿zeltilmiĸ, konkav profil iyileĸtirilmiĸ ve minimal 
dentoalveoler yan etkilerle fonksiyonel ve estetik a­ēdan tatmin edici sonu­lar elde edilmiĸtir. Bununla 

birlikte, tedavi baĸarēsē b¿y¿k ºl­¿de uygun zamanlama, hasta kooperasyonu ve b¿y¿me paternine 

baĵlēdēr. Uzun dºnem stabilitenin saĵlanabilmesi i­in b¿y¿me s¿recinin dikkatle izlenmesi ve uygun 

retansiyon protokol¿n¿n uygulanmasē gereklidir. 
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¥zet: Ama­: Fibrºz displazi, normal kemik dokusunun fibro-osseºz doku ile yer deĵiĸtirmesiyle karakterize, 

benign ve ekspansiyona eĵilimli bir lezyondur. Kraniyofasiyal tutulum, fonksiyonel ve estetik sorunlara yol 

a­abilmesi nedeniyle klinik a­ēdan ºnem taĸēmaktadēr. Bu olgu sunumunda, kraniyofasiyal bºlgede monostotik 

fibrºz displazi tanēsē alan bir olgunun klinik ve radyolojik bulgularēnē sunarak tanē ve tedavi s¿recine iliĸkin 

literat¿re katkē saĵlanmasē ama­landē. Olgu: 27 yaĸēnda kadēn hasta rutin muayene sērasēnda saĵ mandibula 

posterior bºlgede ekspansiyon ve fasiyal asimetri saptanmasē ¿zerine deĵerlendirildi. Hastanēn 10 yēl ºnce aynē 

bºlgeden alēnan biyopsi sonucunda fibrºz displazi tanēsē aldēĵē ve baĸka bir kemik tutulumunun olmadēĵē ºĵrenildi. 

Klinik olarak aĵrē, parestezi, fonksiyon kaybē veya hēzlē b¿y¿me bulgusu izlenmedi. Panoramik radyografide saĵ 

mandibula posterior bºlgede sēnērlarē tam olarak se­ilemeyen, radyoopakïradyolusent mikst gºr¿n¿mde bir 
lezyon izlenirken; konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) incelemesinde mandibula korpusu, angulus ve ramusa 

uzanan, buzlu cam gºr¿n¿m¿nde, ekspansif karakterde fibro-ossºz bir lezyon saptandē. ¥nceki yēllara ait 

radyografik incelemelerde lezyon boyutlarēnda ve internal yapēsēnda belirgin ilerleme izlenmedi. Klinik, 

radyolojik ve histopatolojik bulgular birl ikte deĵerlendirildiĵinde olgu, semptomsuz ve stabil seyir gºsteren 

kraniyofasiyal monostotik fibrºz displazi olarak deĵerlendirildi ve hasta d¿zenli takibe alēndē. Sonu­: 

Asemptomatik ve iskelet geliĸimi tamamlanmēĸ kraniyofasiyal monostotik fibrºz displazi olgularēnda konservatif 

takip g¿venilir bir yaklaĸēmdēr. Konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi ve bilgisayarlē tomografi, lezyonun yapēsal 

ºzellikleri ve anatomik iliĸkilerinin deĵerlendirilmesinde etkilidir; olasē malign transformasyon ve ge­ dºnem 

aktivite artēĸē riski nedeniyle d¿zenli takip ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Fibrºz Displazi, Monostotik Fibrºz Displazi, Kraniyofasiyal, Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē 

Tomografi 
 

Clinical and Radiographic Findings in a Patient With Fibrous Dysplasia: A Long-Term Follow-Up Case 

 

Abstract: Introduction: Fibrous dysplasia is a benign, expansile lesion characterized by the replacement of normal 

bone tissue with fibro-osseous tissue. Craniofacial involvement is clinically significant due to its potential to cause 

functional and aesthetic problems. This case report aims to contribute to the literature by presenting the clinical 

and radiographic findings of a patient diagnosed with monostotic fibrous dysplasia in the craniofacial region, as 

well as the diagnostic and treatment process. Case: A 27-year-old female patient was evaluated after expansion 

in the right posterior mandible and facial asymmetry were detected during a routine examination. The patient had 

been diagnosed with fibrous dysplasia based on a biopsy obtained from the same region 10 years earlier, with no 

evidence of involvement of other bones. Clinically, no pain, paresthesia, functional impairment, or signs of rapid 
growth were observed. Panoramic radiography revealed a lesion with indistinct borders and a mixed radiolucentï

radiopaque appearance in the right posterior mandible. Cone-beam computed tomography (CBCT) demonstrated 

an expansile fibro-osseous lesion with a characteristic ground-glass appearance extending to the mandibular 

body, angle, and ramus. Review of radiographic examinations from previous years showed no significant 

progression in lesion size or internal structure. Based on the combined clinical, radiographic, and 
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histopathological findings, the lesion was diagnosed as asymptomatic and stable craniofacial monostotic fibrous 

dysplasia, and the patient was placed under regular follow-up. Conclusion: Conservative follow-up is a reliable 

management approach in asymptomatic craniofacial monostotic fibrous dysplasia cases after completion of 

skeletal growth. CBCT and computed tomography are effective imaging modalities for evaluating the structural 

characteristics and anatomical relationships of the lesion. Due to the risk of malignant transformation and late-

stage reactivation, regular long-term follow-up remains essential. 

Keywords: Fibrous Dysplasia, Monostotic Fibrous Dysplasia, Craniofacial, Cone-Beam Computed Tomography 

 

1.GĶRĶķ 

Fibrºz displazi (FD), normal med¿ller kemik ve ilik dokusunun yerini, d¿zensiz yerleĸmiĸ immat¿r 
kemik trabek¿lleri i­eren fibrºz baĵ dokusunun aldēĵē, benign karakterli ve ekspansiyona eĵilimli bir 

fibro-osseºz lezyondur 1-4. Hastalēk, tutulan kemik sayēsē ve eĸlik eden sistemik bulgulara gºre ¿­ temel 

klinik forma ayrēlmaktadēr: Tutulumun tek bir kemikle sēnērlē olduĵu monostotik fibrºz displazi (MFD), 
birden fazla kemiĵin etkilendiĵi poliostotik fibrºz displazi (PFD) ve ciltte caf®-au-lait lekeleri ile 

kompleks endokrinopatilerin eĸlik ettiĵi McCuneïAlbright sendromu (MAS) 1,2,5,6. Tutulumun yalnēzca 

kraniyofasiyal kemiklerle sēnērlē olduĵu olgular ayrēca kraniyofasiyal fibrºz displazi olarak 

tanēmlanmaktadēr 2, 4. Bu form bitiĸik birden fazla kemiĵin etkilenebilmesi nedeniyle ne tam monostotik 

ne de poliostotik sēnēflamaya girmekte ve bazē kaynaklarda ñmonofokalò olarak da adlandērēlmaktadēr3,7.  

Fibrºz displazi olgularē, fasiyal asimetriye yol a­abilmekle birlikte, iskeletsel geliĸimin 

tamamlanmasēyla genellikle stabil h©le gelir; fasiyal asimetri gºstermeyen olgular ise ­oĵunlukla rutin 
radyografik incelemeler sērasēnda tesad¿fen saptanēr 8. Bu olgu sunumunda, kraniyofasiyal ve 

monostatik fibrºz displazi tanēsē alan olgunun klinik ve radyolojik bulgularē ile tanē ve tedavi s¿reci 

hakkēnda literat¿re bilgi vermek ama­lanmēĸtēr. 

2.OLGU  

Medikal anamnezinde antidepresan kullanēmē dēĸēnda sistemik bir hastalēĵē bulunmayan 27 yaĸēndaki 

kadēn hasta rutin muayene i­in kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn klinik ekstraoral muayenesinde saĵ 

mandibula posterior bºlgesinde ekspansiyon ve fasial asimetri farkedildi. Hastanēn bu bºlgeden baĸka 
bir merkezde 10 yēl ºnce alēnan biyopsi sonucunda fibrºz displazi tanēsē aldēĵē ve hastanēn v¿cudunda 

baĸka bir bºlgede tutulum olmadēĵē ºĵrenildi. Ķlgili bºlgede aĵrē, parestezi, fonksiyon kaybē veya hēzlē 

b¿y¿me ºyk¿s¿n¿ mevcut deĵildi. Hastanēn lenf nodu muayenesi bulgularē normaldi. 

Yapēlan intraoral muayenede saĵ mandibular posterior bºlgede (46ï47 numaralē diĸler bºlgesi) 

mukozanēn normal gºr¿n¿mde ve renkte olduĵu; palpasyonda hassasiyet, ilgili diĸlerde aĵrē veya 

l¿ksasyon olmadēĵē tespit edildi.  

Hastadan alēnan panoramik radyografta saĵ mandibula posterior bºlgede sēnērlarē tam se­ilemeyen, 

radyoopakïradyolusent mikst gºr¿n¿mde lezyon izlendi (ķekil 1).  

 

 

ķekil 1. Hastanēn panoramik radyografēnda saĵ mandibula posterior bºlgede lezyon tutulumu izlenmektedir. 
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Daha detaylē inceleme i­in alēnan konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) multiplanar kesitlerinde; 

saĵ mandibulada 45 numaralē diĸ bºlgesinden baĸlayarak angulus ve ramusa doĵru uzanan, 46 ve 47 
numaralē diĸ kºkleri ile iliĸkili, ekspansif karakterde, yaklaĸēk 55Ĭ31Ĭ37 mm boyutlarēnda, buzlu cam 

gºr¿n¿m¿nde fibro-ossºz lezyon izlendi. Lezyonun mandibular kanal ve mental foramen ile iliĸkili 

olduĵu, lingual ve bukkal kortikal kemikte belirgin incelme oluĸturduĵu, ancak kortekste perforasyon 
bulunmadēĵē gºr¿ld¿ (ķekil 2-3). On yēl ºnce tanē konulan ve estetik a­ēdan rahatsēzlēk duymayan 

hastanēn; 2 yēl ve 4 yēl ºnceki panoramik radyograflarē incelendiĵinde lezyon boyutlarēnda belirgin artēĸ 

ya da ĸekil deĵiĸikliĵi izlenmedi (ķekil 4). 4 yēl ºnce alēnan bilgisayarlē tomografi (BT) gºr¿nt¿leri 
incelendiĵinde lezyon boyutlarēnda minimal artēĸ olduĵu gºr¿ld¿, ancak lezyonun sēnērlarē ve internal 

yapēsēnda anlamlē bir deĵiĸiklik izlenmedi (ķekil 5).  

 

 

ķekil 2. Saĵ mandibula posteriorda buzlu cam opasifikasyonu ve belirgin bukko-lingual ekspansiyona sahip 

lezyonun konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi gºr¿nt¿s¿. (A: Koronal, B: Sagital, C: Aksiyal) 

 

 

ķekil 3. Hastaya ait KIBT gºr¿nt¿ler ¿zerinden oluĸturulan 3D rekonstr¿ksiyonu. 
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ķekil 4. Hastanēn 2 yēl (a) ve 4 yēl (b) ºnceki panoramik radyograflarē. 

 

 

ķekil 5. Hastanēn dºrt yēl ºncesine ait koronal (A) ve sagittal (B) bilgisayarlē tomografi gºr¿nt¿s¿. 

 

Hastanēn klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularē birlikte deĵerlendirildiĵinde olgu, semptomsuz 
ve stabil seyir gºsteren kraniofasiyal ve monostotik fibrºz displazi olarak deĵerlendirildi. Cerrahi 

m¿dahale istemeyen hasta d¿zenli takip altēna alēnmēĸ olup, 4 yēldēr herhangi bir semptom gºr¿lmedi. 

3.TARTIķMA 

Fibrºz displazide, olgularēn yaklaĸēk %70ï80ôini oluĸturan ve yalnēzca tek bir kemiĵin tutulumu ile 
karakterize olan form monostotik fibrºz displazidir 1, 6, 9. Monostotik form en sēk kaburga, femur, tibia 

ve kraniyofasiyal kemiklerde, ºzellikle posterior maksillada izlenmekte olup ­oĵu olguda asemptomatik 

seyretmekte ve rutin radyolojik incelemeler sērasēnda tesad¿fen gºr¿lmektedir 1, 2, 10. Kraniyofasiyal 
fibrºz displazi (KFD), poliostotik olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda izlenmekle birlikte, monostotik 

formda da en sēk maksilla ve zigomatik kompleksi tutmaktadēr 1, 2, 4. Mandibula tutulumu maksillaya 

kēyasla daha nadir olup, genellikle unilateral ve posterior bºlgede yerleĸim gºstermektedir 7. Bu olguda 

lezyonun yalnēzca saĵ mandibulada sēnērlē olmasē, sistemik endokrinopati bulgularēnēn ve caf®-au-lait 
pigmentasyonlarēnēn bulunmamasē, tanēnēn monostotik ve kranifasiyal fibrºz displazi ile uyumlu 

olduĵunu desteklemektedir. Ayrēca fibrºz displazi literat¿rde sēklēkla maksillada gºr¿l¿rken 10, bu 

vakada tutulum farklē olarak mandibulayē tutmuĸtur. Olgunun uzun s¿re semptomsuz seyretmesi ve 
d¿zenli takipler sērasēnda stabil kalmasē, literat¿rde monostotik fibrºz displazi i­in tanēmlanan biyolojik 

davranēĸ ve klinik seyir ile ºrt¿ĸmektedir 1, 2. 

Fibrºz displazinin etiyopatogenezinde, t¿m klinik tiplerin temelinde GNAS (GNAS1) geninde geliĸen 
somatik, yani kalētsal olmayan mutasyonlar yer almaktadēr 4. Mutasyonun embriyonik geliĸim s¿recinde 

ortaya ­ēkēĸ zamanē, hastalēĵēn klinik yaygēnlēĵēnē belirleyen en ºnemli faktºrlerden biridir; erken 

embriyonik dºnemde ortaya ­ēkan mutasyonlar poliostotik tutulum ve McCuneïAlbright sendromu gibi 
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sistemik formlarla iliĸkiliyken, daha ge­ dºnemde ortaya ­ēkan mutasyonlar genellikle monostotik 

fibrºz displazi ile sēnērlē kalmaktadēr 4. Sunulan olguda, lezyonun yaklaĸēk on beĸ yaĸēnda fark edildiĵi 
ve tanēya yºnelik biyopsinin bu dºnemden sonra ger­ekleĸtirildiĵi ºĵrenilmiĸtir. Bu durum, daha ge­ 

dºnemde ortaya ­ēkan mutasyonlara baĵlē olarak lezyonun tek bir kemikle sēnērlē kalmasēnē ve 

monostotik formda seyretmesini a­ēklayan ºnemli bir klinik bulgu olarak deĵerlendirildi. 

Lee ve ark., fibrºz displaziyi klinik davranēĸēna gºre durgun, non-agresif ve agresif tipler olarak 

sēnēflandērmēĸtēr 2. Durgun tipte lezyon uzun dºnemde stabil seyir gºsterirken, non-agresif tipte yavaĸ 

ilerleme ve minimal kemik ekspansiyonu izlenebilmekte, ancak agresif klinik bulgular eĸlik 
etmemektedir. 4 yēldēr takip edilmekte olan bu olguda minimal d¿zeyde ekspansiyon gºr¿lmekte olup, 

olgu Lee ve. Ark. nēn sēnēflamasēna gºre 2 non-agresif fibrºz displazi grubunda deĵerlendirildi. 

Radyografik olarak FDônin gºr¿n¿m¿, lezyonun i­erdiĵi fibrºz doku ve mineralize kemik oranēna 

(maturasyon derecesine) baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermekte; litik, sklerotik veya en karakteristik 
haliyle ñbuzlu camò ve ñportakal kabuĵuò paterninde izlenmektedir 7, 11. Normal kemik dokusuyla 

keskin sēnērlar oluĸturmadan kademeli ge­iĸ gºstermesi, kortikal ekspansiyona raĵmen korteks 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasē ve mandibular kanalēn superiora deplasmanē FD i­in ayērēcē tanēda yol 
gºsterici patognomonik bulgular olarak kabul edilmektedir 12. Olgumuzda KIBT incelemesinde 

saptanan ekspansif ancak kortikal perforasyon oluĸturmayan buzlu cam gºr¿n¿m¿ndeki lezyon, FDônin 

tipik radyolojik davranēĸēnē yansētmaktadēr. 

FD tanēsēnda konvansiyonel radyografiler, BT, KIBT, manyetik rezonans gºr¿nt¿leme ve sintigrafi 
kullanēlmaktadēr 13. BT ve KIBT, panoramik radyografiye gºre daha ¿st¿n ¿­ boyutlu ve y¿ksek 

­ºz¿n¿rl¿kl¿ gºr¿nt¿leme saĵlayarak, ºzellikle kraniyofasiyal tutulumda lezyonun yayēlēmēnē ve 

anatomik iliĸkilerini ayrēntēlē bi­imde deĵerlendirmeye olanak tanēmaktadēr 1, 5, 6, 13. Sunulan vakada 
KIBTônin kullanēlmasē, lezyonun sēnērlarēnēn ve komĸu anatomik yapēlarla iliĸkilerinin net olarak ortaya 

konulmasēnē saĵlamēĸtēr. 

FD tedavisinde g¿ncel yaklaĸēm, hastalēĵēn tamamen ortadan kaldērēlmasēndan ziyade fonksiyonun 
korunmasēnē ve yaĸam kalitesini olumsuz etkileyebilecek komplikasyonlarēn en aza indirilmesini 

hedeflemektedir 5. G¿n¿m¿zde FDônin progresyonunu kesin olarak durduran etkili bir medikal tedavi 

bulunmamakta olup 8, 13, medikal tedavinin temel amacē semptom kontrol¿, ºzellikle de aĵrēnēn 

giderilmesidir. Bu kapsamda non-steroid antiinflamatuvar ila­lar ve gerektiĵinde daha g¿­l¿ 
analjezikler kullanēlmakta 6, 14; ºzellikle poliostotik olgularda bisfosfonatlarēn kemik aĵrēsēnē azaltmada 

etkili olduĵu bildirilmektedir 6. Denosumab gibi yeni ajanlar ise potansiyel yararlarēna raĵmen, tedavi 

kesilmesini takiben ortaya ­ēkabilecek olasē geri tepme etkileri nedeniyle sēnērlē kullanēm alanē 
bulmuĸtur 6, 12, 14. McCuneïAlbright sendromu ile iliĸkili olgularda endokrin bozukluklarēn etkin 

kontrol¿ hastalēĵēn seyri a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir 2. Cerrahi tedavi estetik veya fonksiyonel 

bozukluk varlēĵēnda g¿ndeme gelmekte olup, b¿y¿me ­aĵēnda yapēlan giriĸimlerin y¿ksek n¿ks riski 
taĸēmasē nedeniyle m¿mk¿nse iskelet maturasyonu sonrasēna ertelenmesi ºnerilmektedir 12, 15. 

Literat¿rde FDônin genellikle ­ocukluk ve adºlesan dºnemde tanē aldēĵē, iskeletsel maturasyonla birlikte 

lezyon aktivitesinin azalarak stabil faza girdiĵi bildirilmektedir 4. Sunulan olguda, hastanēn 15 yaĸēnda 

tanē almasēnēn ardēndan yaklaĸēk 10 yēllēk takip s¿recinde lezyonun boyutlarē ve radyografik 
ºzelliklerinde belirgin bir artēĸ izlenmemesi, literat¿rde tanēmlanan yaĸa baĵlē aktivite azalmasē ve 

stabilizasyon s¿reci ile uyumludur. Kraniyofasiyal tutulumda cerrahi yaklaĸēmēn temel amacē gºrme ve 

iĸitme fonksiyonlarēnēn korunmasēdēr 2, 3. Bu nedenle FD, multidisipliner yaklaĸēm gerektiren bir hastalēk 
olarak kabul edilmektedir 6. Hastanēn asemptomatik olmasē, estetik kaygēsēnēn bulunmamasē ve 

lezyonun uzun dºnem stabil seyretmesi nedeniyle konservatif takip ve ñwatchful waitingò yaklaĸēmē 

tercih edilmiĸ olup, bu yaklaĸēm g¿ncel klinik ºnerilerle uyumludur 2, 12. Malign transformasyon riski 

genel olarak d¿ĸ¿k olmakla birlikte, ani aĵrē artēĸē veya hēzlē lezyon b¿y¿mesi gºr¿len olgularda bu 
olasēlēk mutlaka dikkate alēnmalēdēr. ¥zellikle daha ºnce radyasyon terapisi uygulanmēĸ hastalarda 

sarkomatºz dºn¿ĸ¿m riskinin belirgin ĸekilde arttēĵē bildirildiĵinden, radyoterapi FD olgularēnda 

ºnerilmemektedir 16, 17. Bu olguda lezyonun uzun s¿re stabil seyir gºstermesi prognozun iyi olduĵunu 
d¿ĸ¿nd¿rmekle birlikte, ge­ dºnem aktivasyon olasēlēĵē nedeniyle d¿zenli klinik ve radyolojik takibe 

devam edilmektedir. 
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4.SONU¢ 

Sonu­ olarak, iskelet geliĸimi tamamlanmēĸ ve asemptomatik seyreden kraniyofasiyal ve monostotik 
fibrºz displazi vakalarēnda konservatif takip g¿venilir bir yaklaĸēmdēr. Sunulan olgunun on yēl ºnce tanē 

konulan ve dºrt yēldēr radyolojik takibi yapēlan lezyonun cerrahi m¿dahaleye gerek kalmadan stabil 

kalmasē, hastalēĵēn inaktif ve non agresif bir fazda seyrettiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Takiplerde kullanēlan 
KIBT ve BT, lezyonun internal yapēsēnēn, anatomik sēnērlarēnēn ve mandibular kanal gibi vital yapēlarla 

iliĸkilerinin ayrēntēlē bi­imde deĵerlendirilmesine olanak saĵlamēĸtēr. D¿ĸ¿k de olsa literat¿rde bildirilen 

malign transformasyon ve ge­ dºnem reaktivasyon riskleri nedeniyle, hastalarēn d¿zenli aralēklarla 

klinik ve radyolojik takip altēnda tutulmasē ºnemlidir. 
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¥zet: Aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿ (gummy smile), g¿l¿mseme estetiĵini olumsuz etkileyen ve ­oĵu zaman birden fazla 

nedene baĵlē geliĸen bir durumdur. Bu olguda, ¿st dudak hareketliliĵinin artēĸē ile gecikmiĸ pasif er¿psiyonun 

birl ikte bulunduĵu 21 yaĸēndaki kadēn hastada uygulanan cerrahi yaklaĸēm sunulmaktadēr. Klinik muayenede 

maksimum g¿l¿msemede yaklaĸēk 7 mm gingival gºr¿n¿rl¿k saptanmēĸtēr. Tedavi tek seansta, 15C no'lu bist¿ri 

ile eksternal bevel insizyonlar ve gingivoplasti i­eren gingivektomi ile ardēndan 7 mm mukozal eksizyon ve k¿nt 

kas diseksiyonunu kapsayan dudak repozisyonu iĸlemlerini i­erecek ĸekilde planlanmēĸtēr. Cerrahi saha 5.0 ipek 

s¿t¿rlerle primer olarak kapatēlmēĸtēr. Postoperatif dºnemde klorheksidin gargara, amoksisilin/klavulanik asit 

1000 mg ve deksketoprofen 25 mg re­ete edilmiĸ; s¿t¿rler 21. g¿nde alēnmēĸtēr. Hasta konforunun y¿ksek d¿zeyde 

seyrettiĵi bildirilmiĸtir. Olgu, preoperatif, intraoperatif ve 1 yēllēk takip fotoĵraflarē ile deĵerlendirilmiĸ olup 

estetik kazanēmēn korunduĵu gºzlenmiĸtir. Bu olgu; multifaktºriyel aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿nde etiyolojiye yºnelik 

kombine cerrahi planlamanēn klinik ºnemini ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: : Aĸērē Diĸeti Gºr¿n¿m¿, Gummy Smile, Dudak Repozisyonu, Gingivektomi, Gecikmiĸ Pasif 

Er¿psiyon 

 

Lēp Reposētēonēng and Gēngēvectomy in Excessēve Gēngēval Dēsplay: A Case Report 

 

Abstract: Excessive gingival display (gummy smile) is an aesthetically significant clinical condition with a 

frequently multifactorial etiology. This case report presents a 21-year-old female patient with increased upper lip 

mobility and delayed passive eruption, exhibiting approximately 7 mm of gingival exposure during maximum 

smile. Treatment was planned in a single session including gingivectomy performed with external bevel incisions 

using a No. 15C scalpel followed by gingivoplasty, and lip repositioning involving 7 mm mucosal excision and 
blunt muscle dissection. The surgical site was closed primarily with 5.0 silk sutures. Postoperatively, chlorhexidine 

mouthwash, amoxicill in/clavulanic acid 1000 mg and dexketoprofen 25 mg were prescribed; sutures were removed 

on the 21st postoperative day. Patient comfort was reported to be high throughout the healing period. Clinical 

and photographic evaluation at one year confirmed maintenance of the aesthetic outcome. This case highlights 

the clinical importance of etiology-based combined surgical planning in the management of multifactorial 

excessive gingival display. 

Keywords: : Excessive Gingival Display, Gummy Smile, Lip Repositioning, Gingivectomy, Delayed Passive 

Eruption 

 

1. GĶRĶķ 

Aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿, g¿l¿mseme sērasēnda ¿st diĸetinin normalin ¿zerinde gºr¿nmesi olarak 

tanēmlanmakta ve estetik memnuniyeti belirgin ĸekilde etkileyebilmektedir. Literat¿rde farklē eĸik 
deĵerler bildirilmekle birlikte, g¿l¿msemede 2 mm'den fazla diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿ ­oĵu zaman estetik 

a­ēdan sorunlu kabul edilmektedir.1 
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Etiyolojide dentoalveolar ve iskeletsel faktºrlerin yanē sēra, ¿st dudak hareketliliĵinin artmasē ve 

gecikmiĸ pasif er¿psiyon ºnemli yer tutmaktadēr. ¦st dudak hareketliliĵinin arttēĵē olgularda istirahat 
pozisyonu normal olabilmekte; ancak g¿l¿mseme sērasēnda ¿st dudak daha fazla y¿kselerek diĸeti 

gºr¿n¿rl¿ĵ¿n¿ artērabilmektedir. Gecikmiĸ pasif er¿psiyonda ise gingival marjin daha koronalde 

konumlanmakta, klinik kron boyu kēsalmakta ve diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿ artmaktadēr.2 

Birden fazla etiyolojik faktºr¿n bir arada bulunduĵu olgularda tedavinin birlikte planlanmasē, daha 

ºngºr¿lebilir estetik sonu­lar saĵlayabilmektedir.3 Bu olgu sunumu, ¿st dudak hareketliliĵinin artēĸē ve 

gecikmiĸ pasif er¿psiyonun birlikte bulunduĵu bir hastada dudak repozisyonu ve gingivektomi 

kombinasyonunun klinik s¿recini sunmayē ama­lamaktadēr. 

2. OLGU SUNUMU 

Yirmi bir yaĸēnda kadēn hasta, g¿l¿mseme sērasēnda ¿st diĸeti gºr¿n¿m¿n¿n fazlalēĵē ĸik©yetiyle 

kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Hastadan alēnan anamnezde cerrahi iĸleme engel olabilecek herhangi bir 
sistemik durumun bulunmadēĵē ºĵrenilmiĸtir. D¿zenli ila­ kullanēmē ve bilinen alerjisinin olmadēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Kl inik muayenede maksimum g¿l¿msemede yaklaĸēk 7 mm gingival gºr¿n¿rl¿k saptanmēĸtēr. Ķstirahat 
pozisyonunda gºr¿n¿m fizyolojik sēnērlarda iken, g¿l¿mseme sērasēnda ¿st dudaĵēn belirgin y¿kselmesi 

izlenmiĸtir. Ayrēca gingival marjinin koronalde konumlanmasē ve klinik kronlarēn kēsa gºr¿n¿m¿ 

gecikmiĸ pasif er¿psiyon ile uyumlu bulunmuĸtur. Periodontal muayenede aktif enflamatuvar bir 

patoloji izlenmemiĸtir. 

Bu bulgular doĵrultusunda tedavi, dudak repozisyonu ve gingivektomi iĸlemlerini i­erecek ĸekilde 

birlikte planlanmēĸtēr. 

 

ķekil 1a-b. Preoperatif Gºr¿n¿m: Maksimum g¿l¿msemede yaklaĸēk 7 mm gingival gºr¿n¿rl¿k 

  

 

3. TEDAVĶ 

T¿m iĸlemler tek seansta, lokal anestezi altēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. Yeterli lokal anestezinin 
saĵlanmasēnēn ardēndan iĸaretleyici presel yardēmē ile gingivektomi yapēlmasē planlanan diĸlerin 

iĸaretlemeleri yapēlmēĸtēr. Sonrasēnda 15C no'lu bist¿ri yardēmē ile eksternal bevel insizyonlar yapēlarak 

istenen klinik kron boyu elde edilmiĸtir. Bu iĸlemi takiben Kirkland ve Orban bē­aklarē kullanēlarak 

gingivoplasti iĸlemi yapēlmēĸ ve gingival marjine bē­ak sērtē formu verilmiĸtir. 

Gingivektomi iĸlemi tamamlandēktan sonra dudak repozisyonu iĸlemine ge­ilmiĸtir. Vestib¿ler 

bºlgedeki anestezi derinliĵinin artērēlmasē ve kanama kontrol¿n¿n saĵlanmasē amacēyla artikain 

infiltratif lokal anestezik uygulanmēĸtēr. 15-25 numaralē diĸlerin mukogingival birleĸim hattēna paralel 
iki horizontal insizyon hattē oluĸturulmuĸtur. Bu paralel insizyonlarēn arasēndaki mesafe 7 mm olup; 

eksize edilmesi planlanan dokunun 4 mm'si mukozada, 3 mm'si ise keratinize diĸetinde kalacak ĸekilde 

planlanmēĸtēr. Bu sayede dudak repozisyonu ile aĸērē keratinize dokunun da azaltēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
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Yumuĸak doku eksizyonunu takiben iĸlem bºlgesindeki kaslara doku makasē ile k¿nt diseksiyon 

uygulanmēĸtēr. En son olarak cerrahi saha, 4.0 ipek s¿t¿rler (Doĵsan, Ķstanbul/Turkey) yardēmēyla basit 

ve horizontal matris s¿t¿r teknikleri ile primer olarak kapatēlmēĸtēr. 

 

ķekil 2a-b. Ķntraoperatif Gºr¿n¿m: Mukozal Eksizyon Sahasē Ve Operasyon Sonrasē Dudak Pozisyonu 

  

 

ķekil 3. Eksize Edilen Mukozal Ve Kas Dokusu ¥rneĵi (Bist¿ri Ķle Boyut Referansē) 

 

 

4. POSTOPERATĶF Y¥NETĶM VE ĶZLEM 

Postoperatif olarak oral hijyen desteĵi amacēyla klorheksidin gargara g¿nde 3 kez ºnerilmiĸtir. Buna ek 

olarak enfeksiyon kontrol¿ amacēyla amoksisilin/klavulanik asit 1000 mg g¿nde 2 kez, anti-

enflamatuvar ve analjezik etki saĵlanmasē i­in NSAĶĶ deksketoprofen 25 mg g¿nde 3 kez re­ete 

edilmiĸtir. Ķĸlem sonrasē hastaya ilk 24 saatlik s¿re­te buz kompres yapmasē ºnerilmiĸ olup iĸlem sahasē 
flasterler yardēmē ile ekstraoral olarak sabitlenmiĸtir. Hastaya erken dºnemde g¿lme veya aĸērē mimik 

hareketlerinden ka­ēnēlmasē tavsiye edilmiĸtir. 
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Postoperatif dºnemde hasta konforunun y¿ksek d¿zeyde olduĵu izlenmiĸtir. Postoperatif 21. g¿nde 

s¿t¿rler alēnmēĸtēr. Bir yēllēk fotoĵrafik takipte estetik kazanēmēn korunduĵu gºzlenmiĸtir. 

5. TARTIķMA 

Bu olguda aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿n¿n, ¿st dudak hareketliliĵinin artēĸē ve gecikmiĸ pasif er¿psiyon ile 

iliĸkili olduĵu deĵerlendirilmiĸtir. Bu nedenle tedavi, etiyolojik bileĸenleri hedefleyecek ĸekilde dudak 
repozisyonu ve gingivektomiyi birlikte i­eren bir yaklaĸēmla planlanmēĸtēr. Etiyolojiye yºnelik 

deĵerlendirme ve buna uygun tedavi se­iminin estetik sonu­larēn ºngºr¿lebilirliĵi a­ēsēndan kritik 

olduĵu daha ºnce de vurgulanmēĸtēr.1,3 

Dudak repozisyonu, vestib¿ler alanda mukozal eksizyon ile ¿st dudaĵēn g¿l¿mseme sērasēnda yukarē 

hareketini sēnērlamayē ama­lamakta ve gingival gºr¿n¿rl¿ĵ¿n azaltēlmasēnda etkili bir se­enek 

olabilmektedir. Gingivektomi ise gecikmiĸ pasif er¿psiyonla iliĸkili gingival marjin konumunu daha 

estetik bir seviyeye taĸēmayē ve klinik kron boyunu artērmayē hedeflemektedir. Bu yaklaĸēmla elde edilen 

sonu­, etyolojiye yºnelik planlamanēn ºnemini desteklemektedir.2-4 

Operasyon ºncesinde beklenen kazanēmlarēn ve olasē sēnērlēlēklarēn hasta ile paylaĸēlmasē, tedavi 

s¿recinin yºnetimi ve beklentilerin ger­ek­i bi­imde ĸekillendirilmesi a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Bir 

yēllēk fotoĵrafik takip, elde edilen sonucun kēsa-orta vadede korunduĵunu gºstermektedir. 

 

ķekil 4a-d. Bir Yēllēk Takip Gºr¿n¿m¿: Ķstirahat Ve Maksimum G¿l¿msemede Gingival Gºr¿n¿rl¿kte Belirgin 

Azalma ve Stabil Estetik Sonu­ 

    

 

6. SONU¢ 

¦st dudak hareketliliĵinin artēĸē ve gecikmiĸ pasif er¿psiyonun birlikte bulunduĵu aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿ 

olgusunda; dudak repozisyonu ve gingivektomiden oluĸan cerrahi yaklaĸēm ile gingival gºr¿n¿rl¿kte 

belirgin azalma saĵlanmēĸ ve 1 yēllēk fotoĵrafik takipte sonu­larēn stabil olduĵu gºzlenmiĸtir. Bu t¿r 
olgularda etiyolojiye yºnelik tedavi planlamasē ve hasta bilgilendirmesi, klinik sonu­larēn 

ºngºr¿lebilirliĵi a­ēsēndan belirleyici olmaktadēr. 
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¥zet: Okl¿zal kant, okl¿zal d¿zlemin frontal planda yatay referanslara gºre eĵimli seyretmesi ile karakterize 

edilen ve y¿z estetiĵini belirgin ĸekilde etkileyen bir dentofasiyal asimetri bulgusudur. Etiyolojisinde maksiller 

veya mandibular iskeletsel asimetriler, tek taraflē posterior diĸ kayēplarē, unilateral diĸ s¿rme bozukluklarē, 

fonksiyonel kaymalar ve parafonksiyonel alēĸkanlēklar yer alabilmektedir. Klinik olarak dudak hattē ile uyumsuz 

okl¿zal d¿zlem, g¿l¿mseme asimetrisi, tek taraflē posterior a­ēk kapanēĸ veya derin kapanēĸ ve y¿z orta hattēnda 

sapma gibi bulgularla kendini gºstermektedir. Okl¿zal kantēn tedavisinde etiyoloji ve ĸiddete baĵlē olarak 
ortognatik cerrahi, ortodontik kamuflaj veya iskeletsel ankraj destekli intr¿zyon/ekstr¿zyon mekanikleri gibi farklē 

tedavi yaklaĸēmlarē uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunun amacē, okl¿zal kantē bulunan bir kēz hastada bukkal 

ve palatinal bºlgelere yerleĸtirilen ge­ici ankraj vidalarē kullanēlarak ger­ekleĸtirilen okl¿zal d¿zeltimin 

dentoalveoler ve okl¿zal etkilerini deĵerlendirmektir. Kronolojik yaĸē 14 yēl 8 ay olan kēz hasta g¿l¿msemesinde 

tek taraflē artmēĸ diĸ eti gºr¿n¿m¿ ve orta hat sapmasē ĸikayetleri ile ortodonti kliniĵine baĸvurmuĸtur. Klinik ve 

radyolojik muayenede iskeletsel Sēnēf I iliĸki, frontal planda saĵ maksiller dentisyonun ekstr¿zyonundan kaynaklē 

belirgin okl¿zal kant ve buna eĸlik eden asimetri saptanmēĸtēr. Cerrahi tedavi se­eneĵi hasta tarafēndan tercih 

edilmediĵinden, iskeletsel ankraj destekli ortodontik kamuflaj tedavisi planlanmēĸtēr. Tedavi kapsamēnda bukkal 

ve palatinal bºlgelerde konumlandērēlan minividalar aracēlēĵēyla unilateral intr¿zyon ve ekstr¿zyon mekanikleri 

uygulanarak okl¿zal d¿zlemin dengelenmesi hedeflenmiĸtir. Tedavi s¿reci sonunda okl¿zal kantta klinik olarak 

anlamlē d¿zelme elde edilmiĸ, frontal estetikte simetri artēĸē gºzlenmiĸtir. Ķlgili segmentlerde istenmeyen diĸ 

hareketleri minimal d¿zeyde tutulmuĸ ve kullanēlan minividalarda tedavi boyunca stabilite kaybē izlenmemiĸtir. 
Minivida kullanēlarak uygulanan iskeletsel ankraj destekli ortodontik mekanikler, okl¿zal kantēn d¿zeltilmesinde 

etkili ve g¿venilir bir tedavi alternatifi sunmaktadēr. Bu yaklaĸēm, cerrahi tedaviye alternatif aranan olgularda 

ortodontik kamuflaj a­ēsēndan klinik olarak uygulanabilir bir se­enektir. 

Anahtar Kelimeler: Okl¿zal Kant, Asimetri, Minivida, Ķskeletsel Ankraj 

 

Correction of Occlusal Cant With Miniscrew Anchorage: A Case Report 

 

Abstract: Occlusal cant is a dentofacial asymmetry characterized by an inclination of the occlusal plane relative 

to horizontal references in the frontal plane, significantly affecting facial esthetics. Its etiology may include 

maxillary or mandibular skeletal asymmetries, unilateral posterior tooth loss, unilateral eruption disturbances, 

functional shifts, and parafunctional habits. Clinically, it presents with an occlusal plane disharmonious with the 
lip line, smile asymmetry, unilateral posterior open bite or deep bite, and deviation of the facial midline. 

Depending on the etiology and severity, treatment options for occlusal cant include orthognathic surgery, 

orthodontic camouflage, or skeletal anchorageïassisted intrusion/extrusion mechanics. The aim of this case report 

is to evaluate the dentoalveolar and occlusal effects of occlusal plane correction achieved using temporary 

anchorage devices placed in the palatal and buccal regions in a female patient with occlusal cant. A 14-year-8-

month-old female patient presented with complaints of unilateral excessive gingival display during smiling and 

midline deviation. Clinical and radiographic examination revealed a skeletal Class I relationship and a 

pronounced occlusal cant in the frontal plane due to extrusion of the right maxillary dentition, accompanied by 

facial asymmetry. As the patient declined surgical treatment, orthodontic camouflage supported by skeletal 
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anchorage was planned. Unilateral intrusion and extrusion mechanics were applied through miniscrews 

positioned in the palatal and buccal regions to achieve leveling of the occlusal plane. At the end of treatment, 

clinically significant improvement in occlusal cant was obtained, with enhanced frontal facial symmetry. 

Undesired tooth movements in the affected segments were minimal, and no loss of stability was observed in the 

miniscrews throughout treatment.Skeletal anchorageïassisted orthodontic mechanics using palatal and buccal 

miniscrews provide an effective and reliable alternative for the correction of occlusal cant. This approach 

represents a clinically applicable orthodontic camouflage option in cases where surgical treatment is not 

preferred. 

Keywords: Occlusal Cant, Asymmetry, Miniscrew, Skeletal Anchorage 

 

GĶRĶķ 

Okl¿zal kant, okl¿zal d¿zlemin frontal planda interpupiller hat, komiss¿r hattē veya yer­ekimine gºre 

yatay referanslara kēyasla eĵimli seyretmesi ile karakterize edilen ve y¿z estetiĵini belirgin ĸekilde 

etkileyen ºnemli bir dentofasiyal asimetri bulgusudur.1,2 Kl inik olarak g¿l¿mseme hattēnda asimetri, tek 

taraflē artmēĸ gingival gºr¿n¿m, dental ve fasiyal orta hat sapmalarē ile kendini gºsterebilmekte; bu 
durum hastalarēn estetik algēsēnē ve psikososyal durumunu olumsuz etkileyebilmektedir.3,4 Okl¿zal 

kantēn etiyolojisi multifaktºryel olup; maksiller veya mandibular iskeletsel asimetriler, tek taraflē 

posterior diĸ kayēplarē, unilateral diĸ s¿rme bozukluklarē, fonksiyonel mandibular kaymalar ve premat¿r 
kontaktlar gibi okl¿zal faktºrler ile iliĸkilendirilmektedir.5,6 ¥zellikle erken dºnemde mevcut olan 

premat¿r kontaktlarēn, fonksiyonel kaymalara yol a­arak zaman i­erisinde dentoalveoler ve iskeletsel 

asimetri geliĸimine zemin hazērlayabileceĵi bildirilmiĸtir.7,8 

Okl¿zal kantēn tedavi yaklaĸēmē; hastanēn kronolojik yaĸē, b¿y¿me-geliĸim durumu, etiyolojik faktºrler 
ve asimetrinin ĸiddetine baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermektedir.9,10 Erken dºnemde fonksiyonel 

kaymaya baĵlē geliĸen okl¿zal kant olgularēnda, selektif aĸēndērma, fonksiyonel apareyler ve ortopedik 

yºnlendirme ile asimetrinin ilerlemesinin ºnlenebileceĵi bildirilmektedir.11 Eriĸkin hastalarda ise 
dentoalveoler komponentin baskēn olduĵu olgularda ortodontik kamuflaj yaklaĸēmlarē tercih edilirken, 

belirgin iskeletsel asimetri varlēĵēnda ortognatik cerrahi ile kombine ortodontik tedavi 

gerekebilmektedir.12,13 

Son yēllarda ge­ici iskeletsel ankraj aygētlarēnēn klinik kullanēma girmesiyle birlikte, asimetrik diĸ 

hareketlerinin daha kontroll¿ ve ºngºr¿lebilir ĸekilde ger­ekleĸtirilebilmesi m¿mk¿n hale gelmiĸtir.14ï

16 Minividalar, k¿­¿k boyutlarē, cerrahi iĸlemin minimal invaziv olmasē, hasta uyumunun y¿ksekliĵi ve 

tedavi s¿resince ­ēkarēlēp tekrar yerleĸtirilebilme avantajlarē nedeniyle ortodontide yaygēn olarak 
kullanēlmaktadēr.17,18 Minividalarēn kullanēm alanlarē olduk­a geniĸtir; anterior veya posterior diĸlerin 

intr¿zyonu, molar distalizasyonu veya mezializasyonu, segmental diĸ hareketleri, asimetrik kuvvet 

sistemlerinin oluĸturulmasē, open bite d¿zeltimi, derin kapanēĸ tedavisi ve okl¿zal d¿zlemin 
dengelenmesi gibi bir­ok biyomekanik uygulamada etkin ĸekilde kullanēlmaktadēr.16,19 ¥zellikle tek 

taraflē intr¿zyon veya ekstr¿zyon gerektiren okl¿zal kant olgularēnda, palatinal ve bukkal bºlgelerde 

konumlandērēlan minividalar ile oluĸturulan iskeletsel ankraj destekli mekaniklerin baĸarēlē klinik 

sonu­lar saĵladēĵē bildirilmektedir.16,20 

Literat¿rde minivida destekli mekaniklerle okl¿zal kant d¿zeltilmesine iliĸkin olgu sunumlarē sēnērlē 

sayēdadēr.21 Bununla birlikte, mevcut ­alēĸmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu eriĸkin hastalar ¿zerine 

yoĵunlaĸmēĸ olup, b¿y¿me ve geliĸimin devam ettiĵi adºlesan dºnemdeki bireylerde iskeletsel ankraj 
destekli asimetrik mekaniklerin kullanēmē ve etkinliĵine dair bilgiler olduk­a kēsētlēdēr.11 Bu nedenle, 

cerrahi tedavinin tercih edilmediĵi veya uygun olmadēĵē olgularda, iskeletsel ankraj destekli ortodontik 

kamuflaj yaklaĸēmlarēnēn klinik etkinliĵinin ortaya konulmasē ºnem taĸēmaktadēr.22,23 Bu olgu 
sunumunun amacē, okl¿zal kantē bulunan adºlesan bir hastada palatinal ve bukkal bºlgelerde 

yerleĸtirilen minividalar kullanēlarak uygulanan ortodontik kamuflaj tedavisinin klinik ve okl¿zal 

etkilerini sunmaktēr. 
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VAKA SUNUMU  

Kronolojik yaĸē 14 yēl 8 ay olan kadēn hasta, g¿l¿msemesinde belirgin asimetri, tek taraflē artmēĸ 
gingival gºr¿n¿m ve dental orta hatta sapma ĸik©yeti ile ortodonti kliniĵine baĸvurmuĸtur. Hastanēn 

sistemik hastalēk ºyk¿s¿ bulunmamakta olup, medikal anamnezi normaldir. Klinik deĵerlendirmede 

frontal g¿l¿mseme analizinde saĵ tarafta artmēĸ diĸ eti gºr¿n¿m¿, saĵ maksiller dentisyonun 
ekstr¿zyonuna baĵlē olarak okl¿zal d¿zlemde belirgin kant, y¿z orta hattē ile maksiller dental orta hat 

arasēnda uyumsuzluk, bilateral Sēnēf II kanin ve Sēnēf I molar iliĸki, ¿st arkta 4,5 mm, alt arkta 2 mm yer 

darlēĵē, 4 mm overjet, 1,5 mm overbite ve 25 numaralē diĸte crossbite izlenmiĸtir. Periodontal dokular 
saĵlēklē olup, oral hijyen seviyesi orta d¿zeydedir. Radyolojik muayenede iskeletsel Sēnēf I iliĸki (SNA: 

82,3Á, SNB: 78,5Á, ANB: 3,8Á), normodiverjan b¿y¿me paterni (FMA: 27,3Á / SN-GoGn: 34,7Á) 

saptanmēĸtēr. ¦st kesici diĸlerin palatinal d¿zlem ile yaptēĵē a­ē 112Á derece olup normal konumda ve 

normal a­ēdadērlar. Alt kesici diĸlerin mandibuler d¿zlem ile a­ēsē 95Á derece olup normal a­ēda ve 
retr¿zedirler. Panoramik radyografide diĸ kºkleri ve periodontal destek dokularēnda patolojik bulguya 

rastlanmamēĸtēr. 

Bu olguda tedavinin temel hedefleri; 

Å Okl¿zal d¿zlemin frontal planda dengelenmesi, 

Å G¿l¿mseme hattēnda simetrinin saĵlanmasē, 

Å Dental orta hattēn y¿z orta hattē ile uyumunun iyileĸtirilmesi, 

Å Okl¿zyonun fonksiyonel ve stabil bir ĸekilde d¿zenlenmesi olarak belirlenmiĸtir. 

Hastaya mevcut asimetrinin dentoalveoler ve iskeletsel bileĸenleri hakkēnda ayrēntēlē bilgilendirme 

yapēlmēĸ; ortognatik cerrahi se­eneĵi de tedavi alternatifleri arasēnda sunulmuĸtur. Hastanēn tercihi 

¿zerine ve vakanēn borderline ºzellik taĸēmasē sebebiyle, iskeletsel ankraj destekli ortodontik kamuflaj 
tedavisi planlanmēĸtēr. Tedavi planē kapsamēnda, okl¿zal kantēn belirgin olduĵu saĵ maksiller 

dentisyonda intr¿zyon saĵlamak amacēyla palatinal ve bukkal bºlgelerde ge­ici ankraj vidalarēnēn (1,6 

x 8 mm) yerleĸtirilmesine karar verilmiĸtir. Sabit ortodontik apareylerle birlikte minividalar kullanēlarak 

asimetrik intr¿zyon/ekstr¿zyon mekanikleri uygulanmasē planlanmēĸtēr. 

Kl inik Gºrseller:  

Resim 1. Tedavi ºncesi intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 2. Okl¿zal kant d¿zeltimi aĸamasē intraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 3. Tedavi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler. 

Resim 4. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē lateral sefalometrik rºntgenler. 

Resim 5. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē ekstraoral cephe gºr¿nt¿leri.  
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Resim 1. Tedavi ºncesi intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler 

 

 

Resim 2. Okl¿zal kant d¿zeltimi aĸamasē intraoral klinik gºr¿nt¿ler 
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Resim 3. Tedavi sonrasē intraoral ve ekstraoral klinik gºr¿nt¿ler 

 

 

Resim 4. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē lateral sefalometrik rºntgenler 
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Resim 5. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē ekstraoral cephe gºr¿nt¿leri 

 

TEDAVĶ YAKLAķIMI 

Okl¿zal kantēn tedavisi; asimetrinin etiyolojisi, ĸiddeti ve hastanēn b¿y¿me potansiyeli gºz ºn¿nde 

bulundurularak bireyselleĸtirilmelidir.9 Kl inik yaklaĸēm temel olarak ¿­ prensibe dayanmaktadēr: hafif 

dentoalveoler olgularda iskeletsel ankraj destekli ortodontik kamuflaj, belirgin iskeletsel asimetrilerde 

ortognatik cerrahi ve t¿m olgularda yumuĸak doku estetiĵinin tedavi planēna entegre edilmesi.24 

Dentoalveoler komponentin baskēn olduĵu hafif ve orta ĸiddetteki vakalarda ortodontik kamuflaj yeterli 

olabilmektedir. Buna karĸēlēk, belirgin iskeletsel asimetri varlēĵēnda ortognatik cerrahi en ºngºr¿lebilir 

ve kalēcē tedavi se­eneĵi olarak deĵerlendirilmektedir.9,25 Maksiller eĵimin sēnērlē olduĵu durumlarda 
tek ­ene cerrahisi uygulanabilirken, okl¿zal d¿zlem eĵikliĵi ile y¿z asimetrisinin birlikte bulunduĵu 

olgularda maksiller impaksiyon i­eren ­ift ­ene cerrahisi daha dengeli estetik ve fonksiyonel sonu­lar 

saĵlayabilmektedir.26 Ķskeletsel sapmanēn ortodontik diĸ hareketleriyle kompanse edilemeyecek 

d¿zeyde olduĵu durumlarda cerrahi yaklaĸēm ka­ēnēlmazdēr.12,27 

Planlama aĸamasēnda yalnēzca dental ve iskeletsel parametreler deĵil, yumuĸak doku analizi de 

belirleyici rol oynamaktadēr. Arnett Yumuĸak Doku Analizi, okl¿zal kantēn y¿z estetiĵi ¿zerindeki 

etkisini deĵerlendirmede ºnemli bir rehberdir.28 Kant d¿zeltimi sērasēnda dudak-diĸ iliĸkisi ve 
g¿l¿mseme hattē simetrisi dikkatle deĵerlendirilmelidir. Okl¿zal d¿zlemin d¿zeltilmesi genellikle tek 

taraflē vertikal kuvvet sistemleri gerektirdiĵinden biyomekanik planlama kritik ºneme sahiptir. Ankraj 

kontrol¿n¿n yetersiz olduĵu durumlarda istenmeyen diĸ hareketleri ve iatrojenik a­ēk kapanēĸ 
geliĸebileceĵi bildirilmiĸtir.22,29 Bu nedenle ge­ici iskeletsel ankraj sistemleri, unilateral intr¿zyon 

gerektiren dentoalveoler vakalarda kontroll¿ kuvvet uygulamasēna olanak tanēmaktadēr. Minivida 

destekli mekanikler, karĸē segmentlerde ankraj kaybēnē minimize ederek okl¿zal d¿zlemin dengeli 

ĸekilde yeniden konumlandērēlmasēnē saĵlar. Uygun hasta se­imi ve doĵru biyomekanik tasarēm ile bu 
yaklaĸēm, bazē olgularda cerrahiye alternatif oluĸturabilecek derecede kontroll¿ ve ºngºr¿lebilir 

sonu­lar sunmaktadēr.20,30 
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Sunulan vakada 0.022 in­ slotlu MBT braketler kullanēlarak yapēlan sabit ortodontik tedavinin 7. ayēnda 

0.017x0.025 in­ paslanmaz ­elik teller yerleĸtirilmiĸtir. Aynē seansta hastanēn saĵ maksiller 
dentisyonunda, bukkal bºlgede biri 15 ve 16 numaralē diĸ arasēna, diĵeri 13 ve 14 numaralē diĸler arasēna 

olmak ¿zere iki adet, palatinal bºlgede ise 14 ve 15 numaralē diĸler arasēna gelecek ĸekilde 

konumlandērēlan bir adet olmak ¿zere toplam ¿­ adet 1,6x8 mm boyutlarēnda interradik¿ler minividalar 
uygulanmēĸtēr. Minividalar, lokal anestezi altēnda ortodonti uzmanē tarafēndan yerleĸtirilmiĸtir. 14, 15 

ve 16 numaralē diĸlerin palatinal y¿zeylerine butonlar yerleĸtirilerek intr¿zyon kuvvetinin hem bukkal 

hem palatinal y¿zeylerden uygulanmasē sayesinde diĸlerde istenmeyen kontrols¿z devrilme hareketinin 
kontrol altēna alēnmasē ama­lanmēĸtēr. Yerleĸtirilen minividalardan elastik zincirler yardēmēyla ortalama 

150-200 gram kuvvet uygulanarak saĵ maksiller posterior segmentte kontroll¿ intr¿zyon kuvvetleri 

uygulanmēĸtēr. Maksiller intr¿zyonun ardēndan saĵ posterior bºlgede oluĸan yan a­ēk kapanēĸēn 

d¿zeltimi i­in, bukkalde konumlandērēlan minividalardan alt ­ene ark teline 3/16 ­apēnda 4,5 ozôluk 
elastiklerle kuvvet uygulanmēĸtēr. Sabit ortodontik apareylerin bondingini takiben ger­ekleĸtirilen 

seviyeleme ve hizalama aĸamasēnda, mevcut ­apraĸēklēk ve ­apraz kapanēĸ d¿zeltilmiĸtir. Toplam tedavi 

s¿resi 13 aydēr. Tedavi sonunda bilaterak Sēnēf I kanin ve molar iliĸki, ideal overjet ve overbite elde 
edilmiĸtir. Okl¿zal kant d¿zeltimi ile g¿l¿mseme estetiĵi iyileĸtirilmiĸtir. Retansiyon protokol¿ 

maksiller ve mandibuler keser diĸlerin lingualine sabit lingual retainerlar ve 1 mm kalēnlēkta Essix 

plaklar uygulanarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

TARTIķMA 

Okl¿zal kant yalnēzca dental dizilim anomalisi olmayēp; y¿z simetrisi, g¿l¿ĸ estetiĵi ve ­iĵneme 

sisteminin fonksiyonel dengesi ile yakēndan iliĸkili ­ok boyutlu bir problemdir.1,2 Frontal d¿zlemde 

belirginleĸen bu sapma, ºzellikle g¿l¿mseme sērasēnda gingival ekspozisyonun tek taraflē artēĸē ile 
estetik algēyē olumsuz etkileyebilmektedir.4,31 Sunulan vakada hastanēn baĸvuru ĸik©yeti belirgin saĵ 

taraflē gingival gºr¿n¿m artēĸē ve g¿l¿ĸ asimetrisi olup, klinik muayenede kantēn dentoalveoler 

komponentinin baskēn olduĵu saptanmēĸtēr. Bu bulgu, tedavi planēnēn cerrahi yerine kamuflaj yaklaĸēmē 

doĵrultusunda ĸekillendirilmesinde temel belirleyici olmuĸtur. 

Okl¿zal d¿zlem asimetrileri estetik boyutun ºtesinde fonksiyonel sistemleri de etkileyebilmektedir. 

ķiddetli vakalarda okl¿zal kuvvetlerin homojen daĵēlmamasē temporomandibular eklem ¿zerine 

asimetrik y¿k binmesine yol a­abilmektedir.6,7 Dolayēsēyla tedavi planlamasēnda yalnēzca gºrsel 
simetrinin saĵlanmasē deĵil, fonksiyonel stabilitenin korunmasē da esas alēnmalēdēr. Bu olguda 

baĸlangē­ta TME semptomu bulunmamakla birlikte, unilateral posterior ekstr¿zyona baĵlē okl¿zal 

dengesizliĵin uzun dºnemde adaptif sorunlara zemin hazērlamamasē amacēyla kontroll¿ intr¿zyon 
planlanmēĸtēr. Ķskeletsel deformitenin ileri d¿zeyde olduĵu vakalarda ortognatik cerrahi en ºngºr¿lebilir 

­ºz¿m olarak kabul edilmektedir.12,27 Ancak dentoalveoler aĵērlēklē asimetrilerde iskeletsel ankraj 

destekli mekanikler cerrahiye etkili bir alternatif sunmaktadēr.20 Mevcut vakada ANB 3,8Á olmakla 
birlikte vertikal parametrelerin normal sēnērlarda seyretmesi ve kantēn esas olarak saĵ maksiller posterior 

segment ekstr¿zyonuna baĵlē geliĸmiĸ olmasē, tedavi yaklaĸēmēnēn unilateral intr¿zyon yºn¿nde 

belirlenmesine olanak tanēmēĸtēr.  

Tek taraflē intr¿zyon uygulamalarēnda biyomekanik kontrol kritik ºneme sahiptir; yetersiz ankraj veya 
hatalē kuvvet vektºr¿ iatrojenik a­ēk kapanēĸ, karĸē segmentte ekstr¿zyon ya da orta hat kaymalarēna 

neden olabilmektedir.29 Bu doĵrultuda konvansiyonel diĸsel ankraj yerine ge­ici iskeletsel ankraj 

sistemleri tercih edilmiĸtir. Minivida sistemleri, kuvvetin yºn¿n¿ doĵrudan kemik desteĵi ¿zerinden 
ileterek ankraj kaybē riskini anlamlē ºl­¿de azaltmaktadēr.16,18 Ķntr¿zyon hareketi, ortodontide kºk 

rezorpsiyonu a­ēsēndan en riskli diĸ hareketlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Literat¿rde ºzellikle 

y¿ksek ve kontrols¿z kuvvetlerin apikal rezorpsiyon riskini artērabileceĵi bildirilmektedir.32,33 Bu 

­er­evede intr¿zyon kuvvetleri hafif ve s¿rekli olacak ĸekilde elastik zincirlerle uygulanmēĸ; aylēk 
kontrollerde periodontal dokular ile radyografik bulgular dikkatle deĵerlendirilmiĸtir. Tedavi s¿resince 

klinik ya da radyografik olarak anlamlē bir kºk rezorpsiyonu bulgusuna rastlanmamēĸtēr. 

Minivida boyu ve yerleĸim bºlgesi stabilite a­ēsēndan belirleyici parametrelerdir. Maksiller posterior 
bºlgede kortikal kemik kalēnlēĵēnēn sēnērlē olmasē, anatomik yapēlara zarar vermeksizin yeterli primer 
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stabilite saĵlayacak boyutlarēn se­ilmesini gerektirmektedir.17,34 Bu kapsamda vakada 1.6x8 mm 

boyutlarēnda minividalar kullanēlmēĸtēr. Saĵ maksiller posterior segmentte iki bukkal ve bir palatinal 
olmak ¿zere ¿­ vida yerleĸtirilmesi; intr¿zyon kuvvetinin homojen daĵētēlmasē ve moment kontrol¿n¿n 

optimize edilmesi amacēyla planlanmēĸtēr. Palatinal vida, devrilme momentini azaltarak daha saf bir 

intr¿zyon elde edilmesine katkē saĵlamēĸtēr. Klinik takip s¿resince mobilite ya da enfeksiyon 

gºzlenmemiĸ olmasē, se­ilen konfig¿rasyonun biyomekanik a­ēdan uygunluĵunu desteklemektedir. 

Sonu­ olarak; dentoalveoler kaynaklē okl¿zal kant, b¿y¿me potansiyeli devam eden adºlesan hastada 

minivida destekli kontroll¿ intr¿zyon mekanikleri ile baĸarēlē ĸekilde d¿zeltilmiĸtir. Literat¿rde 
tanēmlanan biyomekanik prensiplere paralel olarak kuvvet kontrol¿, ankraj stabilitesi ve periodontal 

saĵlēĵēn korunmasēna ºncelik verilmiĸ; ¿­l¿ minivida konfig¿rasyonu sayesinde okl¿zal d¿zlem 

paralelliĵi saĵlanmēĸtēr. Bununla birlikte, uzun dºnem stabilite verilerinin hen¿z mevcut olmamasē ve 

kºk yapēlarēndaki mikroskobik deĵiĸimlerin ileri gºr¿nt¿leme yºntemleriyle analiz edilmemiĸ olmasē 

­alēĸmanēn klinik sēnērlēlēklarēnē oluĸturmaktadēr. 

SONU¢ 

Bu vakada, dentoalveoler bileĸenin baskēn olduĵu okl¿zal d¿zlem eĵikliĵi, minivida destekli iskeletsel 
ankraj ¿niteleri aracēlēĵēyla baĸarēyla d¿zeltilmiĸtir. Aktif tedavi s¿reci boyunca periyodik kontrollerle 

izlenen hastada; iskeletsel ankraj birimlerinin stabilitesi, periodontal dokularēn durumu ve muhtemel 

yan etki niteliĵindeki diĸ hareketleri hassasiyetle deĵerlendirilmiĸtir. Klinik takip s¿resince 

minividalarda herhangi bir mobilite ya da enfeksiyon komplikasyonu ile karĸēlaĸēlmamēĸ, ankraj kaybē 
yaĸanmaksēzēn planlanan mekanikler tamamlanmēĸtēr. Tedavi sonucunda frontal d¿zlemde okl¿zal 

d¿zlem paralelliĵi saĵlanmēĸ, g¿l¿mseme estetiĵi iyileĸtirilmiĸ ve asimetrik diĸ eti gºr¿n¿m¿ minimize 

edilerek stabil bir fonksiyonel okl¿zyon elde edilmiĸtir. Elde edilen bulgular; doĵru endikasyon ve 
hassas biyomekanik kurgu eĸliĵinde uygulanan minivida mekaniklerinin, hafif ve orta ĸiddetteki 

olgularda minimal invaziv, g¿venilir ve cerrahi giriĸimlere g¿­l¿ bir alternatif olduĵunu 

desteklemektedir. Bununla birlikte, tedavi sonrasē uzun dºnem stabilite verilerinin eksikliĵi ve kºk 

yapēlarēndaki mikroskobik deĵiĸimlerin detaylē incelenememiĸ olmasē ­alēĸmanēn kēsētlē yºnleridir. 
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¥zet: Ama­: Bu bildiride, primer herpes simpleks vir¿s (HSV) enfeksiyonlarēnēn da dahil olduĵu boĵaz tutulumlu 

oral vezik¿ler ¿lserasyon gºsteren hastalēklarla birl ikte, iliĸkili semptomlara sahip tanēsal ĸ¿phe gºsteren bir 

olgunun irdelenmesi ama­lanmēĸtēr. Olgu Tanēmlamasē: 20 yaĸēndaki kadēn hasta, ºncesinde var olan sistemik 

ĸikayetlerin bulunduĵu boĵaz ve diĸ aĵrēlarēyla kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan muayenede dudaklarda ve dilde 

aĵrēlē ¿lseratif lezyonlara ve 20 yaĸ diĸ bºlgesinde de perikoronitis tablosuna rastlandē. Bulgular: Aĵērlēklē olarak 

herpes simpleks vir¿s (HSV) enfeksiyonundan ĸ¿phelenilen hastanēn serolojik bulgularēnda IgG pozitif ve IgM 

negatif olarak elde edildi. Hastanēn Epstein-Barr vir¿s (EBV) sonucu negatifti. Sonu­: Oral primer ve sekonder 

HSV enfeksiyonu ayrēmē esas olarak klinik belirtilere gºre yapēlēr. Atipik prezentasyonlarda primer ve sekonder 

HSV enfeksiyonunun ayrēmē hekimi ikileme s¿r¿kleyebilir. Boĵaz tutulumunun eĸlik ettiĵi sistemik hikayeli oral 
¿lserasyonlu hastalarda, ayrēntēlē farenks bºlgesi muayenesi ve vezik¿ler erken aĸamada gelebilen hastalarda 

yapēlacak pratik laboratuvar tahlilleri, benzer bulgularē verecek hastalēklarēn saĵlēklē olarak dēĸlanmasēnda 

ºnemli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sekonder HSV, HSV IgM, HSV IgG, PCR Testi, Eritema Multiforme 

 

Differential Diagnoses in Systemic Symptomatic Oral Ulcerations and a Case Presenting a Diagnostic 

Dilemma Possibly Related to HSV 

 

Abstract: Objective: This report aims to examine a case presenting with diagnostic uncertainty and associated 

symptoms, including diseases with oral vesicular ulceration involving the throat, such as primary herpes simplex 

virus (HSV) infections. Case Description: A 20-year-old female patient presented to our clinic with throat and 
tooth pain, along with pre-existing systemic complaints. Examination revealed painful ulcerative lesions on the 

lips and tongue, as well as pericoronitis in the wisdom tooth region. Findings: Serological findings were IgG 

positive and IgM negative in the patient, who was suspected to have a herpes simplex virus (HSV) infection. The 

patient's Epstein-Barr virus (EBV) result was negative. Conclusion: The distinction between primary and 

secondary oral HSV infection is mainly based on clinical symptoms. In atypical presentations, the distinction 

between primary and secondary HSV infection may cause uncertainty for the clinician. In patients with oral 

ulceration accompanied by a systemic history involving the throat, a detailed examination of the pharyngeal region 

and practical laboratory tests performed in patients who may be in the early vesicular stage may be important in 

reliably ruling out diseases with similar findings. 
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1. GĶRĶķ 

Herpes simpleks vir¿s (HSV), Tip 1 (HSV-1) ve Tip 2 (HSV-2) olarak ikiye ayrēlēr.1 HSV 
enfeksiyonlarēnēn bulaĸēcēlēĵē y¿ksektir ve d¿nya n¿fusunun %60-90ôēnēn etkilediĵi tahmin 

edilmektedir.1 HSV-1 ­oĵunlukla oral ve ok¿ler lezyonlarla, HSV-2 ise genital enfeksiyonlarla 

iliĸkilidir. Her iki tip de gangliyonlarda latent kalabilmekte ve dºnemsel reaktivasyonlar sonucu 
semptomatik ya da asemptomatik viral yayēlēma neden olabilmektedir.1,2 Boĵaz tutulumunun gºr¿ld¿ĵ¿, 

sistemik bulgularēn eĸlik ettiĵi, oral kavitenin vezik¿ler ve ¿lsere lezyonlarēnda herpes simpleks vir¿s 

(HSV) ve eritema multiforme (EM), herpanjina, enfeksiyºz monon¿kleoz, sitomegalovir¿s 
enfeksiyonlarē da gºz ºn¿nde tutulmalēdēr.3,4 Bu makalede iliĸkili semptomlara sahip tanēsal ĸ¿phe 

gºsteren bir olgunun irdelenmesi ama­lanmēĸtēr.  

2. OLGU SUNUMU 

Sistemik olarak saĵlēklē 20 yaĸēndaki kadēn hasta yaklaĸēk 1 haftadēr s¿ren yirmi yaĸ diĸ aĵrēsē, dudak 
ve dildeki aĵrēlē yaralarla kliniĵimize baĸvurdu. Alēnan anamnezde hastanēn bir hafta ºnce ateĸ, 

halsizlik, boĵaz aĵrēsē, yutkunmada aĵrē, ¿ĸ¿me ve titremeyle birlikte tabloya yirmi yaĸ diĸ aĵrēsēnēn da 

eklenmesiyle tēp fak¿ltesi acil kliniĵine baĸvurduĵu ve burada kendisine sefalosporin grubu antibiyotik 
re­ete edildiĵi ºĵrenildi. Aĵēz ve dudak lezyonlarēnēn ĸiddetlenmesi ve diĸ aĵrēsēnēn devam etmesi 

¿zerine diĸ hekimine baĸvurduĵu, burada amoksisilin grubu baĸka bir antibiyotik re­ete edildiĵi; ancak 

ĸikayetleri d¿zelmeyince kliniĵimize baĸvurduĵu ºĵrenildi. 

Hastanēn ekstraoral muayenesinde alt dudak vermilyonunda yaygēn olan sarē beyaz 
tabanlē kabuklanmēĸ ¿lserasyonlara ve intraoral muayenede dil dorsumu ve lateralini tutan aft benzeri 

¿lserasyonlara rastlandē. (ķekil 1) Ek olarak aĵrē ĸikayetinin de olduĵu yirmi yaĸ diĸ bºlgesinde eritemli 

ve ºdemli papilla gºr¿nt¿s¿yle perikoronitis tablosu mevcuttu. (ķekil 2) 

Yapēlan lenf bezi muayenesinde aĵrēlē submandibular ve submental lenfadenopati bulgularē mevcuttu 

ve yapēlan doppler USG taramasēnda hiler bºlgede artmēĸ vask¿larite de LAP bulgularēnē gºsterdi. 

(ķekil 3) Hastanēn dudak vermilyon alanēndaki geniĸ krutlu ¿lserasyonlar hemorajik ºzelliĵi dēĸēnda 
eritema multiforme ĸ¿phesini uyandērdē ve hastaya sorulan soru ¿zerine v¿cudunun herhangi bir 

alanēnda baĸka lezyonlarēn oluĸmadēĵē ºĵrenildi. Yaptēĵēmēz muayenede el ve gºr¿nen kēsēmlarēn 

muayenesinde de ek deri lezyonlarēnēn oluĸmadēĵē gºr¿ld¿. Ve dudaktaki lezyonlarēn antibiyotik alēmē 

ºncesinde de var olduĵu ve hafif d¿zeyde olduĵu ºĵrenildi. Dudaktaki lezyonlarēn ºncesinde i­i sēvē 
dolu kabartēlarla oluĸup, ĸiĸip patlayarak yayēldēĵēnē ifade etti. Dudaklarda yaralardan ºnce herhangi bir 

kaĸēntē ve yanma hissetmediĵini ve bu hissi sadece baĸlangē­ta boĵazēnda yaĸadēĵēnē belirtti. Bu vaka 

ilk geldiĵi g¿n aĵrēlē dudak yaralarē neticesinde aĵzēnē ­ok a­amamēĸ ve sºz konusu ĸikayetlere yºnelik 

farenks bºlgesinin ayrēntēlē muayenesi yapēlamamēĸtēr. 

Baĸlangē­ta sistemik bulgularēn eĸlik etmesiyle primer HSVôden de ĸ¿phelenilen hastaya, ºncesinde hi­ 

u­uk ge­irip ge­irmediĵi soruldu. Hi­ ge­irmediĵi ancak ikiz kardeĸinin sēk u­uk ­ēkarttēĵēnē 

belirtti. Makyaj malzemeleri gibi kiĸisel eĸyalarēn ortak kullanēlmadēĵē da ºĵrenildi. 

Alēnan anamnez ve atipik klinik ºzellikler neticesinde hasta, primer herpes simpleks, rek¿rrent herpes 

simpleks ve HSVônin tetiklediĵi eritema multiforme (EM) ºn tanēlarēyla dermatoloji kliniĵine kons¿lte 

edildi. 

Hastanēn 1 hafta sonraki kontrollerinde t¿m lezyonlarē iyileĸmiĸti ve gºnderilen merkezde prednizolon 

(Prednol) 40 mg, valasiklovir (Valtrex) 1000 mg, kenacort, hametan, ve kloroben gargara re­ete edildiĵi 

ve EpsteinïBarr vir¿s tetkiki istendiĵi ve sonucun negatif ­ēktēĵē ºĵrenildi. Terapºtik tanē yaklaĸēmē 
gºsterilen merkezden kesin tanēya yºnelik bilgi alēnamayēnca, primer HSV ĸ¿phesiyle hastadan 

serolojik testler istendi ve 2. haftada yapēlan kan tahlillerinde hastada HSV IgG pozitifl iĵi ve HSV IgM 

negatifl iĵi saptandē. 

Sonu­ olarak bu vakada klinik bulgularēn baskēn ºzellikleri gºz ºn¿ne alēndēĵēnda kesin olmamakla 
birlikte, ¿st solunum yolu enfeksiyonu (¦SYE) ve yirmi yaĸ diĸ aĵrēsēnēn birlikte tetiklediĵi rek¿rrent 

herpes simpleks enfeksiyonundan ĸ¿phelenilmiĸtir.  

http://vurdu.bu/
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ķekil 1: Alt dudak vermilyonunda, yaygēn sarē beyaz tabanlē kabuklanmēĸ ¿lserasyonlar ve dil dorsumu ve 

lateralini tutan aft benzeri ¿lserasyonlar. 

 

 

ķekil 2: Yirmi yaĸ diĸi bºlgesinde eritemli ve ºdemli papilla gºr¿nt¿s¿yle perikoronitis tablosu. 

 

 

ķekil 3: Hastanēn enfeksiyona baĵlē submandibular lenf bezlerindeki artmēĸ hiler vask¿lariteyi gºsteren doppler 

USG gºr¿nt¿s¿. 

 

3. TARTIķMA 

HSVônin ilk enfeksiyonunun neden olduĵu aĵēz hastalēĵēna primer herpetik gingivostomatit denir.4 

Aĵrēlē, eritemli ve ºdemli diĸetleri ile aĵēz ­evresi derisinde, dudaklarēn vermilyon sēnērēnda ve aĵēz 

mukozasēnda ­ok sayēda k¿­¿k kabarcēklar bu hastalēĵēn karakteristik belirtileridir.4 Bu kabarcēklar 

ilerleyerek ¿lsere dºn¿ĸ¿r.4 Hem hareketli hem de yapēĸēk oral mukoza etkilenebilir ve lezyon sayēsē 
olduk­a deĵiĸkendir.5 Ateĸ halsizlik ve servikal lenfadenopati (LAP) gibi sistemik semptomlar 
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genellikle ilk olarak ortaya ­ēkar, ardēndan diĸeti tutulumu, mukozal vezik¿llerin ve ¿lserlerin ortaya 

­ēkmasē izler.4 Hafif vakalar genellikle 5 ila 7 g¿n i­inde d¿zelir, aĵēr vakalar 2 hafta s¿rebilir.5 

Hastalēk en sēk ­ocuklarda gºr¿l¿r, ancak yetiĸkinler de etkilenebilir.6 Primer enfeksiyon yetiĸkinlik 

dºneminde ortaya ­ēkarsa, lezyonlar genellikle boĵazēn arka kēsmēnē etkiler ve faringotonsill it olarak 

ortaya ­ēkar.4 Boĵaz aĵrēsē, ateĸ, halsizlik ve baĸ aĵrēsē ilk belirtilerdir. Bademciklerde ve arka farenkste 
­ok sayēda k¿­¿k vezik¿ller geliĸir ve kēsa s¿rede patlayarak sēĵ ¿lserasyonlar oluĸturur ve klinik tablo 

streptokok ve enfeksiyºz monon¿kleozise baĵlē farenjite ­ok benzer.5 Waldeyer halkasēnēn ºn¿ndeki 

oral mukozanēn tutulumu bu vakalarēn %10ôunun azēnda gºr¿l¿r.5 

Bu vakada genel klinik gºr¿n¿m ve sistemik yakēnmalar primer herpes simpleks enfeksiyonu ile 

uyumluydu. Ancak eritemli, aĵrēlē, ºdemli diĸetleri gibi primer enfeksiyona has karakteristik dramatik 

bir tablo da gºstermiyordu. Eriĸkinlerde hastalēĵēn tutulumu sēklēkla farenks bºlgesini i­erse de 

lezyonlar dudaklarda ve dilde de tutulum gºstermekteydi ve farinks tutulumlarēnda bu bºlgelerin 
tutulumlarēnēn nadir olduĵu da vurgulanmēĸtēr. Bununla birlikte hastanēn kliniĵe geldiĵi ilk g¿n aĵzēnē 

aĵrēlarēndan dolayē ­ok a­amamasē farenks bºlgesinin ayrēntēlē incelemesinin ºn¿ne ge­miĸtir. Ancak 

hastadan alēnan bilgiye gºre de boĵaz bºlgesinde herhangi bir ¿lser vb. gibi yara ĸikayetlerinin 
bulunmadēĵē ve bºlgede baĸlangē­ta sadece yanma, kaĸēntē ve aĵrē ĸikayetinin olduĵu ºĵrenilmiĸtir. 

Hasta farenks bºlgesi ve anterior bºlge tutulumu da gºsteren bir tablo senaryosunda bile, diĸeti 

tutulumunun neredeyse hi­ gºr¿lmemesi ĸ¿phelerimizi yine de sekonder enfeksiyon yºn¿ne 

kaydērmēĸtēr. Sonu­ olarak belirgin oral tutulumun gºzlendiĵi bu vakada primer vakalarēn neredeyse 
t¿m¿nde gºr¿lmesi beklenen yaygēn gingival eritemli diĸeti b¿y¿melerinin gºzlenmemesi ĸ¿phelerimizi 

sekonder tutuluma kaydērmaktadēr. Hastada yalnēzca sol 20 yaĸ diĸi ile iliĸkili perikoronitis tarzē eritemli 

diĸeti ºdemi mevcuttu.  

3.1 Primer hastalēk hikayesi yokluĵunun tanēdaki ºnemi nedir? 

Bu vakada, hastanēn daha ºnce herhangi bir u­uk ºyk¿s¿ bulunmamasē primer enfeksiyon ge­irmediĵini 

dēĸlamayacaktēr ­¿nk¿ ­ocuklardaki primer HSV enfeksiyonlarēnēn ­oĵu ya asemptomatiktir ya da o 
kadar hafift ir ki ­ocuk veya ebeveyn fark etmeyebilir.7 Ayrēca ikizinde sēk tekrarlayan u­uklarēn 

gºzlenmiĸ olmasē, kontaminasyon riskini de arttērmaktadēr.8 

3.2 Primer ve sekonder enfeksiyon ayrēmēnda serolojik testlerin anlamē? 

HSV enfeksiyonunun teĸhisinde kullanēlan yºntemlerden biri IgM ve/veya IgG antikorlarēnēn 
saptanmasē i­in yapēlan serolojik testlerdir.9 IgM antikorlarē, HSV enfeksiyonundan sonra geliĸen ilk 

antikorlardēr ve genellikle maruziyetten 9-10 g¿n sonra saptanabilir ve 7-14 g¿n s¿rer, bazē hastalarda 

varlēĵē 6 haftaya kadar devam edebilir.9 ¢oĵu durumda, IgG antikorlarē maruziyetten 21-28 g¿n sonra 
saptanabilir, t¿m ataklar sērasēnda ¿retilir ve ºm¿r boyu s¿rer.9 Kēsaca antikor testlerinde HSV IgG 

pozitifl iĵi baĵēĸēklēĵē, HSV IgM primer enfeksiyona veya reaktivasyona iĸaret edebilir. Bu nedenle 

IgMônin primer enfeksiyon belirtisi i­in kullanēlmamasē gerektiĵi belirtilmektedir.10 Ķlave olarak 

reaktivasyon veya reenfeksiyonda anlamlē titrasyon artēĸē olmamaktadēr.10  

Serolojik testlerin bahsedilen limitasyonlarē eĸliĵinde, hastanēn yaklaĸēk 2 hafta sonra bakēlan antikor 

testlerinde elde edilen IgG pozitifl iĵi ve IgM negatifl iĵi kesin olmasa da sekonder enfeksiyon lehinedir. 

3.3 Lezyonlar sekonder HSV enfeksiyonu belirt isi mi? 

Bir­ok bireyde, birincil enfeksiyondan sonra, herpes simpleks vir¿s¿ genellikle trigeminal gangliyonun 

sinir dokusunda latent bir durumda kalēr.4 Sekonder herpes, latent vir¿s¿n yeniden aktif hale gelmesini 

temsil eder.6 Tekrarlayan enfeksiyonlar belirli uyaranlarca tetiklenir. Bu uyaranlarēn, viral replikasyonu 
ve imm¿nolojik deĵiĸiklikleri tetikleyerek klinik lezyonlara yol a­tēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.4 Bu 

tetikleyiciler arasēnda, yaĸlēlēk, ultraviyole ēĸēĵē, menstruasyon, yorgunluk, sēcak, soĵuk, ateĸ ve 

duygusal stres, hamilelik, alerji, travma, dental tedavi, solunum yolu enfeksiyonlarē, sistemik hastalēklar 

ve kanser HSV-1 vir¿s reaktivasyonuyla iliĸkilendirilmiĸtir.5 Bºlgesel olarak ikincil lezyonlarēn ­oĵu 
dudak kenarēnda ve ­evresindeki deride gºr¿l¿r. Bu durum ñherpes labialisò olarak bilinir.6 Bu tablo 24-

48 saatlik karēncalanma, yanma ve kaĸēntē ºn belirtileriyle baĸlayabilir ve dudaklarēn kērmēzē kenarē ile 
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komĸu perioral derinin birleĸtiĵi yerde (herpes labialis) ­ok sayēda vezik¿l ĸeklinde ortaya ­ēkar, 

sonrasēnda kabuklanarak yaklaĸēk 7-10 g¿n i­inde kendiliĵinden iyileĸir.11,12 Dudak merkezine doĵru 
yayēlēmlar ­atlamēĸ dudaklarēn ¿zerinde viral sēvēnēn yayēlmasē sonucu da oluĸabilir.5 Daha az sēklēkla, 

sekonder herpetik stomatit, ­oĵunlukla sert damakta (genellikle ikinci molar bºlgede), diĸ etinde veya 

bazen dilin dorsalinde, genellikle genel semptomlar olmaksēzēn ve yaklaĸēk 7-10 g¿n s¿ren, yērtēlmēĸ 

vezik¿lleri temsil eden ­ok sayēda, birleĸen y¿zeysel erozyonlarla ortaya ­ēkar.9 

Bir­ok primer enfeksiyon soĵuk algēnlēĵēnda gºr¿len paterni taklit eden farenjit olarak ortaya ­ēkabilir 

dense de5 bu vakada herpes labialis ve dil tutulumlarēnēn gºr¿lmesi ve diĸeti tutulumunun neredeyse hi­ 
olmamasē sºz konusu tablonun, ¿st solunum yolu enfeksiyonu (¦SYE) ve diĸ aĵrēsēnēn tetiklediĵi bir 

sekonder HSV enfeksiyonu olduĵu yºn¿ndedir.  

3.4 HSVôde tedavi 

Enfeksiyonun birincil mi tekrarlayan mē olduĵuna, semptomlarēn ĸiddeti ve baĵēĸēklēk durumuna baĵlē 
olarak topikal veya sistemik olarak uygulanēr.9 Tedavide asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir gibi 

antiviral ajanlar kullanēlēr.1 Primer enfeksiyonlarda sistemik kortikosteroidler semptomlarēn 

hafifletilmesini saĵlayabilir.3 Bu hastaya da antiviraller ve kortikosteroidler re­ete edilmiĸ ve lezyonlarēn 

altēncē g¿nde iyileĸtiĵi gºzlenmiĸtir. 

3.5 Herpes simpleks enfeksiyonlarēnda ayērēcē tanē 

Sistemik bulgularēn gºzlendiĵi bu vakanēn ayērēcē tanēsēnda, sistemik bulgularla birlikte boĵaz aĵrēsē ve 

oral tutulumlarēn birlikte gºzlendiĵi eritema multiforme (EM), enfeksiyºz monon¿kleoz, herpanjina ve 

sitomegalovir¿s enfeksiyonlarē gºz ºn¿nde tutulmalēdēr.  

EM, enfeksiyonlar, ila­lar, otoimm¿n hastalēklar ve maligniteler gibi ­eĸitli etiyolojik faktºrlerden 

kaynaklanabilir ve HSV vakalarēn yaklaĸēk %90'ēndan sorumlu tutulmaktadēr.13 EMônin minor formu ve 
sistemik bulgularēn da eĸlik ettiĵi major formlarē karakteristik cilt lezyonlarēyla birliktedir.3,13 Ayrēca 

oral tutulumlarda ­atlak ve kanamalē dudaklar sēk gºr¿l¿r. Sadece oral mukozayē tutan formlarēnēn da 

olduĵu ifade edilmiĸtir.4 Bu hastada cilt lezyonlarēnēn bulunmayēĸē ve belirgin hemorajik kabuklanmanēn 
olmamasē EM ihtimalini d¿ĸ¿rm¿ĸt¿r. Enfeksiyoz monon¿kleozda genellikle hastalēĵēn erken 

dºnemlerinde palatal peteĸi gºr¿l¿r.4 Bu hastada yapēlan EpsteinïBarr vir¿s¿ (EBV) testi negatif sonu­ 

vermiĸtir.  

Herpanjinada lezyonlar karakteristik olarak yumuĸak damaĵē, uvulayē, tonsilleri, posterior farengeal 
duvarē ve nadiren dil posteriorunu kapsar. Lezyonlarēn dudak, gingiva, bukkal mukoza ve aĵēz tabanēnda 

bulunmamasē son derece karakteristiktir. Dudak ve dil tutulumlarēnēn bulunduĵu bu vaka herpanjina 

olasēlēĵēnē zayēflatmaktadēr. Ancak hastadan ayrēntēlē boĵaz ve farenks muayenesinin yapēlamamasē da 
bir limitasyondur. Sitomegalovir¿s (CMV) enfeksiyonlarēnda oral lezyonlar nadirdir ve ­oĵunlukla 

AIDSôli hastalarda, immun sistemi baskēlanmēĸ nakil hastalarēnda ve diĵer imm¿nsuprese bireylerde 

meydana gelir. Klinik olarak oral mukozada spesifik bir klinik ºzelliĵi olmayan atipik ¿lserler gºr¿n¿r 
ve uzun s¿re kalērlar.3 Bu vakada belirtilen faktºrlerin bulunmayēĸē ve oral lezyonlarēn nadir gºr¿lmesi 

bu enfeksiyon ihtimalini de d¿ĸ¿rmektedir.  

3.6 Bu hastada tanēya yºnelik baĸka neler yapēlabilird i? 

¢oĵu hastada HSV enfeksiyonu genellikle klinik bulgulara dayalē olarak teĸhis edilir 
denilmektedir.9 Hastanēn vezik¿ler ve patlayan bir ºyk¿y¿ tarif etmesi ve klinik bulgularēn benzerliĵiyle 

bu vaka aĵērlēklē olarak oral HSV enfeksiyonunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ķstenen serolojik test sonu­larē ise 

ge­irilmiĸ bir HSV ipucunu vermenin ºtesinde ayrēm yapmamēza imkan vermemiĸtir. HSV enfeksiyonu 
tanēsēnda farklē laboratuvar testleri mevcuttur.10 Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi, akut HSV 

enfeksiyonu veya reaktivasyonunun teĸhisinde "altēn standart"tēr ve doku k¿lt¿r¿ ve doĵrudan floresan 

antikor (DFA) testinin yerini almaktadēr.14,15 Kl iniklerde HSVônin tanēsēnda pratik, ucuz ve kolay bir 

yºntem olan Tzanck yaymasē da kullanēlabilir.10 Ancak ºrnekler taze bir lezyonun tabanēndan 
alēnmalēdēr.9 ve testin duyarlēlēĵē da d¿ĸ¿kt¿r.10 Ayrēca HSV ile Varicella Zoster Vir¿s¿ (VZV) arasēnda 

ayrēm yapamaz.10 

http://labilir.bu/
http://labilir.bu/
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Bu vaka ile iliĸkili olarak sevk edilen poliklinikte HSV tanēsēna yºnelik testlere gerek gºr¿lmemiĸ 

sadece EBV tetkiki istemi ile terapºtik tanē yºntemi benimsenmiĸtir. Bu hastanēn dudak bºlgesindeki 
klinik gºr¿nt¿ EM lezyonu ĸ¿phesini de uyandērmēĸtēr, bununla birlikte EM'yi kesin olarak teĸhis etmek 

i­in g¿venilir bir laboratuvar yºntemi bulunmamaktadēr. Teĸhis genellikle klinik ºyk¿n¿n dikkatli bir 

ĸekilde incelenmesi ve ayrēntēlē klinik muayene ile diĵer benzer hastalēklarēn dēĸlanmasē yoluyla konur. 
Ayrēca EMôde biyopsiler sadece erken vezik¿ler lezyonlarda ºnerilir ­¿nk¿ ¿lserli lezyonlarda 

histopatolojik gºr¿n¿mler nonspesifiktir.13 HSVônin tetiklediĵi EM lezyonlarēnda ise HSV DNA belli 

y¿zdelerde cilt biyopsisi ºrneklerine PCR testi uygulanarak saptanabilir.13 Vakanēn vezik¿ler aĸamada 
dermatoloji kliniĵine baĸvurmamasē etkeni tespit etmeye yºnelik pratik laboratuvar testlerin 

yapēlmasēnēn ºn¿ne ge­tiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. Aĵzēnē a­amamasēndan dolayē tonsiller ve farenks 

bºlgesinin ayrēntēlē muayenesinin de yapēlamamasē da tanēya yºnelik ek bir limitasyon oluĸturmuĸ 

olabilir.  

4. SONU¢ 

Sonu­ olarak klinik muayene verileri ve ayērt edici tanēlarēn karakteristik ºzellikleri dikkate alēndēĵēnda, 

bu vakadaki tablonun ¦SYE ve yirmi yaĸ diĸi aĵrēsēnēn birlikte tetiklediĵi, sekonder herpes simpleks 
tablosu olabileceĵi yºn¿ndedir. Ayrēca boĵaz aĵrēsēyla birlikte sistemik hikayesi olan oral ¿lserasyonlu 

hastalarda farenks bºlgesinin muayenesinde ēsrar edilmelidir. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesiônde ºĵrenim gºren 1., 2. ve 3. 

sēnēf ºĵrencilerinin periodontoloji uzmanlēĵēna yºnelik bilgi d¿zeyi, farkēndalēk ve tutumlarēnē deĵerlendirmek ve 

sēnēf d¿zeyi ile bu deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi incelemektir. Gere­ ve Yºntem: Bu ­alēĸma, 2026 bahar 

dºneminde ºĵrenim gºren gºn¿ll¿ 97 ºĵrenci ¿zerinde ger­ekleĸtirildi. Veriler, literat¿r doĵrultusunda 

geliĸtirilen ve 15 sorudan oluĸan yapēlandērēlmēĸ bir anket aracēlēĵēyla toplandē. Anket; demografik bilgiler, bilgi 

d¿zeyi, eĵitim ve bilgi kaynaklarē, algē-tutum ve farkēndalēk bºl¿mlerinden oluĸtu. Tanēmlayēcē istatistikler frekans 

ve y¿zde olarak sunuldu. Sēnēf d¿zeyi ile deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler Ki-kare testi ile, deĵiĸkenler arasē 

korelasyonlar Spearman analizi ile deĵerlendirildi (p<0,05). Bulgular: Katēlēmcēlarēn 34ô¿ 1. sēnēf, 33ô¿ 2. sēnēf 

ve 30ôu 3. sēnēf ºĵrencisiydi. Periodontoloji uzmanlēk alanēnē doĵru tanēmlama oranē 1. sēnēflarda %29,4 iken 3. 
sēnēflarda %96,7ôye y¿kseldi (p<0,05). Periodontal hastalēklarēn sistemik saĵlēkla iliĸkisine yºnelik doĵru 

farkēndalēk oranē %35,3ôten %93,3ôe anlamlē artēĸ gºsterdi (p<0,05). ¥ĵrencilerin bilgi d¿zeylerini yeterli gºrme 

oranē sēnēf ilerledik­e arttē (p=0,003). Branĸ bilgi d¿zeyi ile uzmanlēk tercihi arasēnda pozitif korelasyon saptandē 

(r=0,51; p<0,05). Derslere verilen ºnem ile branĸa ilgi arasēnda g¿­l¿ iliĸki bulundu (r=0,58; p<0,05). ¥l­eĵin 

i­ tutarlēlēĵē y¿ksek d¿zeyde bulundu (Cronbachôs Alpha=0,78). Sonu­: Periodontolojiye yºnelik bilgi ve 

farkēndalēk d¿zeyi eĵitim s¿reciyle birl ikte anlamlē bi­imde artmaktadēr. Artan bilgi d¿zeyi, uzmanlēk tercih 

eĵilimini olumlu yºnde etkilemektedir. Bulgular, preklinik eĵitimin branĸ farkēndalēĵē ¿zerinde etkili olduĵunu 

gºstermekte ve kariyer yºnlendirme faaliyetlerinin ºnemini ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Periodontoloji, Diĸ Hekimliĵi ¥ĵrencileri, Uzmanlēk Tercihi, Farkēndalēk, Bilgi D¿zeyi 

 

The Relationship Between Academic Progress and Dental Studentsô Perceptions of Periodontology: A Cross-

Sectional Study 

 

Abstract: Aim: This study aimed to evaluate the knowledge level, awareness, and attitudes toward periodontology 

among 1st-, 2nd-, and 3rd-year dental students at Batman University Faculty of Dentistry and to examine the 

relationship between academic year and these variables. Materials and Methods: The study was conducted during 

the spring semester of 2026 with 97 volunteer students. Data were collected using a structured questionnaire 

consisting of 15 items developed based on the literature. The questionnaire included sections on demographic 

characteristics, knowledge level, education and information sources, perception-attitude, and awareness. 

Descriptive statistics were presented as frequencies and percentages. Associations between academic year and 

study variables were analyzed using the Chi-square test, and correlations between variables were assessed using 

Spearmanôs correlation analysis (p<0.05). Results: Of the participants, 34 were 1st-year, 33 were 2nd-year, and 
30 were 3rd-year students. The rate of correctly identifying the field of periodontology increased significantly from 

29.4% in 1st-year students to 96.7% in 3rd-year students (p<0.05). Awareness regarding the relationship between 

periodontal diseases and systemic health increased significantly from 35.3% to 93.3% (p<0.05). The proportion 

of students perceiving their knowledge level as sufficient increased significantly with academic progression 

(p<0.05). A positive correlation was found between knowledge level and preference for periodontology as a 
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specialty (r=0.51; p<0.05). A strong correlation was observed between the perceived importance of 

periodontology courses and interest in the specialty (r=0.58; p<0.05). The internal consistency of the scale was 

high (Cronbachôs Alpha=0.78). Conclusion: Knowledge and awareness of periodontology increase significantly 

throughout the educational process. Higher knowledge levels positively influence studentsô inclination to choose 

periodontology as a specialty. The findings suggest that preclinical education plays an important role in enhancing 

specialty awareness and highlight the importance of structured career guidance activities. 

Keywords: Periodontology, Dental Students, Specialty Preference, Awareness, Knowledge Level 

 

GĶRĶķ 

Periodontal hastalēklar, diĸeti ve diĸi destekleyen dokularē etkileyen kronik inflamatuvar durumlar olup 
d¿nya genelinde y¿ksek prevalansa sahiptir (1). Bu hastalēk s¿re­leri zamanla ilerlediĵinde diĸ kaybēna 

ve fonksiyon kaybēna yol a­abilir, bireylerin yaĸam kalitesini olumsuz etkiler (2). 

2017 yēlēnda periodontal ve peri-implant hastalēklarēn sēnēflandērēlmasē yeniden d¿zenlenmiĸ ve 
periodontitis; evre ve derece sistemine gºre tanēmlanmēĸtēr (3). Bu yeni sēnēflandērma, hastalēĵēn ĸiddeti, 

yaygēnlēĵē ve progresyon riskini dikkate alan daha kapsamlē bir yaklaĸēm sunmaktadēr. 

Ayrēca periodontal hastalēklar ile diyabet ve kardiyovask¿ler hastalēklar gibi sistemik durumlar arasēnda 

­ift yºnl¿ iliĸkiler olduĵu bildirilmiĸtir. Bu nedenle periodontoloji, yalnēzca aĵēz saĵlēĵē a­ēsēndan deĵil, 

genel saĵlēk a­ēsēndan da ºnem taĸēyan temel bir uzmanlēk alanē olarak deĵerlendirilmektedir (4). 

Diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinin periodontal hastalēklara iliĸkin bilgi d¿zeyi ve uzmanlēk alanēna yºnelik 

farkēndalēklarē, mezuniyet sonrasē klinik uygulama yeterliklerini ve uzmanlēk tercihlerini etkileyen 
ºnemli bir faktºrd¿r. Literat¿rde, diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinin periodontal bilgi ve farkēndalēklarēnēn 

deĵerlendirilmesine yºnelik bazē ­alēĸmalar bulunmaktadēr. ¥rneĵin, ¿niversite ºĵrencilerinin 

periodontal hastalēklar ve sēnēflandērma sistemine iliĸkin bilgi d¿zeylerini ele alan bir anket ­alēĸmasēnda 

ºĵrencilerin farkēndalēĵēnēn sēnēf d¿zeyine gºre deĵiĸtiĵi rapor edilmiĸtir (5). Buna ek olarak, diĸ 
hekimliĵi fak¿ltesi ºĵrencilerinin genel periodontal farkēndalēk ve aĵēz saĵlēĵē tutumlarē ¿zerine yapēlan 

­alēĸmalar da mevcuttur (6). Eĵitim s¿recinin erken dºnemlerinde ĸekillenen uzmanlēk algēsē, mesleki 

yºnelim a­ēsēndan belirleyici olabilmektedir. Bu ­alēĸma, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi 
Fak¿ltesiônde ºĵrenim gºrmekte olan 1., 2. ve 3. sēnēf ºĵrencilerinin periodontoloji uzmanlēĵēna yºnelik 

bilgi ve farkēndalēk d¿zeylerini deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. 

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma Batman ¦niversitesi Etik Kurulu tarafēndan 2026/02-13 karar numarasēyla onaylanmēĸtēr. 

Araĸtērma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸma Tasarēmē ve ¥rneklem 

Bu ­alēĸma kesitsel ve tanēmlayēcē tipte planlandē. Araĸtērma, 2026 eĵitim-ºĵretim yēlē bahar dºneminde 
Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesiônde ºĵrenim gºrmekte olan 1., 2. ve 3. sēnēf ºĵrencileri 

¿zerinde ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul eden toplam yaklaĸēk 100 ºĵrenci 

dahil edildi. Klinik ºncesi dºnemde bulunan ºĵrencilerin periodontoloji uzmanlēĵēna yºnelik bilgi ve 

farkēndalēk d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi ama­landē. 

Dahil Etme ve Dēĸlama Kriterler i 

Dahil edilme kriterleri, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 1., 2. veya 3. sēnēf ºĵrencisi olmak 
ve ­alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul etmek, dēĸlama kriterleri ise anket formunu eksik 

doldurmak ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul etmemek olarak belirlendi. 

Veri Toplama Aracē 

Veriler, araĸtērmacēlar tarafēndan literat¿r doĵrultusunda geliĸtirilen ve Google Forms platformu 
kullanēlarak oluĸturulan yapēlandērēlmēĸ bir anket aracēlēĵēyla toplandē. Anket formu toplam 15 sorudan 

oluĸmakta olup beĸ bºl¿m altēnda d¿zenlendi (Tablo 1). 
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¶ Demografik bilgiler (2 soru) 

¶ Periodontoloji bilgi d¿zeyi (4 soru) 

¶ Eĵitim ve bilgi kaynaklarē (2 soru) 

¶ Algē ve tutum (4 soru) 

¶ Farkēndalēk ve tanētēm deĵerlendirmesi (3 soru) 

T¿m sorular tek yanētlē olarak d¿zenlendi. Bilgi d¿zeyini deĵerlendiren sorular ­oktan se­meli formatta, 

tutum ve algēyē deĵerlendiren sorular ise Likert tipi yanēt se­enekleri i­erecek ĸekilde hazērlandē. 

Bilgi D¿zeyi Deĵerlendirmesi 

Periodontoloji uzmanēnēn temel ilgi alanēnē sorgulayan soru (S4) doĵru yanēt ¿zerinden deĵerlendirildi. 

Doĵru cevap ñDiĸ eti ve ­evre dokularēn hastalēklarēò olarak kabul edildi ve doĵru yanēt veren 
katēlēmcēlara 1 puan verildi. Diĵer yanētlar 0 puan olarak deĵerlendirildi. Bilgi d¿zeyi ile iliĸkili diĵer 

sorular (S3, S5, S6) tanēmlayēcē analiz kapsamēnda deĵerlendirildi. 

Tutum ve Farkēndalēk Deĵerlendirmesi 

Periodontoloji derslerinin ºnemi (S9), uzmanlēk tercihi (S12) ve tanētēm yeterliliĵi (S14ïS15) gibi 

sorular ºĵrencilerin tutum ve farkēndalēk d¿zeyini deĵerlendirmek amacēyla analiz edildi. Likert tipi 

sorular ordinal veri olarak ele alēndē. 

Uygulama S¿reci 

Anket baĵlantēsē ºĵrencilere dijital ortamda iletildi. Katēlēm gºn¿ll¿l¿k esasēna dayanmaktaydē. Anket 

anonim olarak d¿zenlendi ve katēlēmcēlardan herhangi bir kimlik bilgisi toplanmadē. Her katēlēmcēnēn 

formu yalnēzca bir kez doldurmasēna izin verildi. 

Ķstatistiksel Analiz 

Araĸtērmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

v26.0 yazēlēmē kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Sēnēf d¿zeylerine gºre periodontoloji alan bilgi d¿zeyi 
ve sistemik hastalēk iliĸkisi farkēndalēĵē gibi kategorik verilerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Ki-kare testi 

kullanēlmēĸtēr. Verilerin normal daĵēlēma uygunluĵu gºrsel ve analitik yºntemlerle (Shapiro-Wilk testi) 

incelenmiĸtir. Verilerin normal daĵēlēm gºstermemesi ve ordinal yapēda olmasē nedeniyle; ¥ĵrencilerin 

branĸa verdikleri ºnem, ilgi d¿zeyleri ve bilgi yeterlilik algēlarē arasēndaki iliĸkilerin incelenmesinde 
Spearman Korelasyon Analizi uygulanmēĸtēr. T¿m analizlerde istatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 

olarak belirlenmiĸtir. Ayrēca, araĸtērmada kullanēlan anketin i­sel tutarlēlēĵēnē ve g¿venilirliĵini test 

etmek amacēyla Cronbach's Alpha katsayēsē hesaplanmēĸtēr. 

BULGULAR  

Bu bºl¿mde, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 1., 2. ve 3. sēnēf ºĵrencilerinden (n=97) elde 

edilen verilerin istatistiksel analiz sonu­larē sunulmaktadēr. Katēlēmcēlarēn sēnēflara gºre daĵēlēmē; 1. sēnēf 

(n=34), 2. sēnēf (n=33) ve 3. sēnēf (n=30) olarak belirlenmiĸtir. ¥ĵrencilerin b¿y¿k bir ­oĵunluĵu diĸ 

hekimliĵi fak¿ltesini isteyerek tercih ettiĵini beyan etmiĸtir (Tablo 2).  

Sēnēf d¿zeyleri ile periodontoloji bilgi ve farkēndalēk d¿zeyleri arasēndaki iliĸkiyi belirlemek amacēyla 

yapēlan analiz sonu­larē Tablo 3'de gºsterilmiĸtir. S5 sorusuna verilen doĵru yanēt oranē, 1. sēnēflarda 
%29.4 iken, 3. sēnēflarda %96.7ôye y¿kselmiĸtir. Bu artēĸ istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur 

(p<0.05). Periodontal hastalēklarēn sistemik saĵlēkla iliĸkisinin sorgulandēĵē soruya (S6) "Evet" yanētē 

verenlerin oranē 1. sēnēflarda %35.3 iken, 3. sēnēflarda %93.3ôe y¿kselerek anlamlē bir artēĸ gºstermiĸtir 
(p<0.05). Bilgi d¿zeylerini yeterli gºrme durumlarē (S14), sēnēf y¿kseldik­e %8.8'den %66.7'ye anlamlē 

bir artēĸ gºstermiĸtir (p<0.05). Fak¿ltedeki branĸ tanētēmēnēn yeterliliĵine (S15) yºnelik algē ise sēnēflar 

arasēnda istatistiksel olarak benzerlik gºstermiĸ olup anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). Algē ve 

tutum sorularēnēn birbirleriyle tutarlēlēĵēnē ºl­mek i­in yapēlan g¿venilirlilik analizine gºre Cronbach's 

Alpha deĵeri 0.78ôdir. ¥l­eĵin i­ tutarlēlēĵē y¿ksek derecede g¿venilir kabul edilmiĸtir.  



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 112 

Deĵiĸkenler arasē iliĸkiler Tablo 4 te gºsterilmiĸtir. Branĸ bilgi d¿zeyi ve tercih arasēndaki iliĸkiye 

bakēldēĵēnda ºĵrencinin periodontoloji ile alakalē teknik bilgi d¿zeyi arttēk­a periodontolojiyi uzmanlēk 
alanē olarak se­me eĵilimi anlamlē ĸekilde artmēĸtēr (r = 0.51; p<0.05). Derslerin ºnemi ve ilgi arasēndaki 

iliĸkiye bakēldēĵēnda periodontolojinin meslek geliĸimi i­in ­ok ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿nen ºĵrencilerin 

periodontoloji branĸēna olan ilgisi en y¿ksek d¿zeydedir (r = 0.58; p<0.05). Eĵitim d¿zeyi ile ºzg¿ven 
arasēndaki korelasyon incelendiĵinde; lisans derslerine devamlēlēk ve bilimsel seminerlere katēlēm sēklēĵē 

arttēk­a, ºĵrencilerin akademik yetkinlik algēlarēnēn pozitif yºnde etkilendiĵi ve ºz-bildirim yoluyla 

ifade edilen 'bilgi d¿zeyi yeterliliĵi' oranēnēn anlamlē bir artēĸ gºsterdiĵi saptanmēĸtēr. (r = 0.46; p<0.05). 

 

Tablo 1: Araĸtērmada Kullanēlan Anket Sorularē ve Kategorileri 

Bºl¿m/Kategori 
Soru 

No 
Anket Sorusu 

Demografik veriler 

S1 Cinsiyetiniz nedir? 

S2 Ka­ēncē sēnēf ºĵrencisisiniz? 

S3 Diĸ hekimliĵi fak¿ltesini isteyerek mi tercih ettiniz? 

Alan bilgi d¿zeyi 

S4 Periodontoloji branĸēnēn ne olduĵunu biliyor musunuz? 

S5 Periodontoloji uzmanēnēn temel olarak ilgilendiĵi alan hangisidir? 

S6 Periodontal hastalēklarēn sistemik hastalēklarla iliĸkisi olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

S7 Periodontoloji uzmanlēk eĵitiminin s¿resi hakkēnda bilginiz var mē? 

Eĵitim ve kaynaklar 

S8 Periodontoloji hakkēndaki temel bilgi kaynaĵēnēz nedir? 

S9 Branĸ ile ilgili d¿zenlenen seminer veya ders dēĸē eĵitimlere katēldēnēz mē? 

 
Algē, ilgi ve tutum 

S10 Periodontoloji derslerinin mesleki geliĸiminiz i­in ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

S11 Mezuniyet sonrasē herhangi bir alanda uzmanlēk eĵitimi almayē d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

S12 Periodontoloji branĸēna olan ilgi d¿zeyiniz nedir? 

S13 Periodontoloji uzmanlēĵēnē tercih etmeyi d¿ĸ¿n¿r m¿s¿n¿z? 

 
Farkēndalēk ve 
ihtiya­lar 
 

S14 
ķu anki bilgi d¿zeyinizin periodontoloji branĸēnē tanēmak i­in yeterli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor 
musunuz? 

S15 Fak¿ltemizde periodontoloji branĸēnēn tanētēmēnēn yeterli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

S16 
Branĸ tanētēmē ve uzmanlēk s¿reci hakkēnda daha fazla bilgilendirme yapēlmasēnē ister 
misiniz? 

 

Tablo2: Katēlēmcē Profili 

Deĵiĸken Kategori Frekans (n) Y¿zde (%) 

Cinsiyet 
Kadēn 63 64.9 

Erkek 34 35.1 

Sēnēf durumu 

1. Sēnēf 34 35.1 

2. Sēnēf 33 34.0 

3. Sēnēf 30 30.9 
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Deĵiĸken Kategori Frekans (n) Y¿zde (%) 

Tercih Durumu 
Ķsteyerek 79 81.4 

Kēsmen/hayēr 18 18.6 

 

Tablo3: Sēnēf d¿zeyine gºre farkēndalēk daĵēlēmē 

Deĵiĸken 1. Sēnēf (n= 34) 2. Sēnēf (n= 33) 3. Sēnēf (n= 30) p deĵeri 

Branĸ Alan Bilgisi (S5-Doĵru Yanēt) %29.4 %69.7 %96.7 0.000* 

Sistemik Ķliĸki Farkēndalēĵē (S6-Evet) %35.3 %66.7 %93.3 0.001* 

Bilgi Yeterliliĵi ¥zalgēsē (S14-Evet) %8.8 %42.4 %66.7 0.003* 

Tanētēm Yeterliliĵi (S15-Evet) %20.6 %24.2 %16.7 0.528 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

 

Tablo 4: Deĵiĸkenler arasē iliĸkiler (Spearman korelasyon analizi) 

Deĵiĸken 1 Deĵiĸken 2 Korelasyon katsayēsē p deĵeri 

Branĸ bilgi d¿zeyi (S4-S5) Uzmanlēk tercihi (S13) 0.51 0.001* 

Derslerin ºnemi (S10) Uzmanlēĵa ilgi (S12) 0.58 0.000* 

Fak¿lte eĵitimi/dersleri (S9) Bilgi yeterliliĵi ºzalgēsē 
(S14) 

0.46 0.012* 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

 

TARTIķMA 

Periodontoloji, diĸ hekimliĵi eĵitiminin temel alanlarēndan biri olup, aĵēz saĵlēĵē ile sistemik saĵlēk 

arasēndaki kºpr¿y¿ kuran kritik bir disiplindir. Diĸ hekimliĵi ºĵrencilerinin eĵitim s¿re­leri boyunca bu 

branĸa yºnelik geliĸtirdikleri farkēndalēk ve bilgi d¿zeyi, yalnēzca mezuniyet sonrasē uzmanlēk 
tercihlerini deĵil, aynē zamanda genel diĸ hekimliĵi pratiĵindeki tedavi yaklaĸēmlarēnē da doĵrudan 

ĸekillendirmektedir . Bu ­alēĸma, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi b¿nyesinde eĵitim gºren 

ºĵrencilerin periodontoloji branĸēna yºnelik farkēndalēklarēnē, bilgi d¿zeylerini ve tutumlarēnē 

belirlemek amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. Yeni kurulan bir fak¿lte olan Batman ¦niversitesi ºzelinde bu 
verilerin toplanmasē, eĵitim m¿fredatēnēn etkinliĵini deĵerlendirmek ve ºĵrencilerin kariyer eĵilimlerini 

anlamak a­ēsēndan stratejik bir ºneme sahiptir. ¢alēĸmamēzdan elde edilen veriler, ºĵrencilerin klinik 

ºncesi eĵitime ge­iĸ s¿reciyle birlikte branĸ algēlarēnēn nasēl evrildiĵini ve akademik bilginin uzmanlēk 

tercihi ¿zerindeki belirleyici rol¿n¿ ortaya koymaktadēr. 

Elde edilen bulgular, eĵitimin ilk yēllarēndan itibaren branĸ bilincinin ivme kazanarak y¿kseldiĵini ve 

bu geliĸim s¿recinin kariyer tercihlerini doĵrudan ĸekillendirdiĵini doĵrulamaktadēr. ¢alēĸmamēzda, 1. 
sēnēf ºĵrencilerinin periodontoloji uzmanlēk alanēnē doĵru tanēmlama oranēnēn %29.4 olduĵu, 3. sēnēfta 

ise bu oranēn %96.7ôye ulaĸtēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu keskin artēĸ, Deveci ve Acēpēnar  tarafēndan Harran ve 

Cumhuriyet ¦niversitelerinde saptanan bulgularla paralellik gºstermektedir. Dhima ve ark. , 

ºĵrencilerin branĸlarē tanēmlama yeteneklerinin klinik ºncesi teorik y¿klemeyle birlikte dramatik bir 
deĵiĸim gºsterdiĵini belirtmiĸtir. Batman ¦niversitesi'ndeki bu y¿ksek baĸarē oranē, fak¿lte 

m¿fredatēnēn temel periodontoloji kavramlarēnē etkili bir ĸekilde aktardēĵēnē kanētlamaktadēr. 

Periodontal hastalēklarēn sistemik saĵlēkla (diyabet, kardiyovask¿ler hastalēklar vb.) iliĸkisine dair 
farkēndalēk oranēnēn ºĵrencilerimizde %93.3 olmasē, ­alēĸmanēn en ­arpēcē bulgularēndan biridir. 

Eskinĭ ôin Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi'nde saptadēĵē y¿ksek farkēndalēk d¿zeyine benzer ĸekilde, 

Batman ¦niversitesi ºĵrencileri de "Periodontal Tēp" vizyonunu benimsemiĸ gºr¿nmektedir. Bu durum, 

Somerman ve ark.ĭĭônēn modern diĸ hekimliĵi eĵitiminde vurguladēĵē aĵēz saĵlēĵē ve genel v¿cut saĵlēĵē 

entegrasyonu hedefinin kurumsal d¿zeyde baĸarēldēĵēnē yansētmaktadēr. 
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Korelasyon analizimizde saptanan bilgi d¿zeyi ile uzmanlēk tercihi arasēndaki pozitif iliĸki (r  = 0.51), 

Dere ve KaracaĭĮ ile Taĸsºker ve ¢elikĭįôin bulgularēyla ºrt¿ĸmektedir. Bu ­alēĸmalar, ºĵrencilerin bir 
branĸa dair yeterlilik hissinin tercihlerini doĵrudan etkilediĵini ortaya koymaktadēr. Benzer ĸekilde, 

Graceĭ  ºĵrencilerin periodontolojinin klinik ºnemini kavradēk­a branĸa yºnelik tutumlarēnēn olumlu 

yºnde geliĸtiĵini rapor etmiĸtir. ¢alēĸmamēzdaki derse verilen ºnem ile branĸ ilgisi arasēndaki g¿­l¿ baĵ 
(r  = 0.58), akademik tatminin profesyonel ilgiye dºn¿ĸt¿ĵ¿n¿ ispatlar niteliktedir. Batman ¦niversitesi 

ºĵrencilerinin periodontolojiye bakēĸ a­ēsē, hem T¿rkiye'deki g¿ncel ­alēĸmalarlaĭ ,ĭ  hem de global 

eĵitim trendleriyle uyumludur. ¥ĵrencilerin branĸ tanētēmē ve uzmanlēk s¿reci hakkēndaki ek 
bilgilendirme talepleri, fak¿lte b¿nyesinde teorik eĵitimin ºtesinde kariyer danēĸmanlēĵēna duyulan 

ihtiyacē ortaya koymaktadēr.  

Bu ­alēĸmanēn tek bir merkezde y¿r¿t¿lm¿ĸ olmasē, elde edilen bulgularēn T¿rkiye genelindeki t¿m diĸ 

hekimliĵi ºĵrencilerine genellenmesini kēsētlayabilir. Ķkinci olarak, ­alēĸmanēn kesitsel yapēsē nedeniyle, 
ºĵrencilerin zaman i­indeki tutum deĵiĸiklikleri deĵil, anketin uygulandēĵē andaki mevcut durumlarē 

deĵerlendirilmiĸtir. Gelecekte yapēlacak boylamsal ­alēĸmalar, aynē ºĵrenci grubunun 1. sēnēftan 

mezuniyete kadar olan geliĸimini takip etmek a­ēsēndan daha aydēnlatēcē olacaktēr. Son olarak, verilerin 
anket yoluyla toplanmēĸ olmasē, sosyal beĵenirlik etkisiyle ºĵrencilerin ger­ek gºr¿ĸlerinden ziyade 

beklenen yanētlarē verme ihtimalini barēndērabilir. 

SONU¢ 

Bu ­alēĸma, Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi ºĵrencilerinin periodontoloji branĸēna yºnelik 
farkēndalēklarēnēn ve bilgi d¿zeylerinin eĵitim s¿reciyle birlikte anlamlē ĸekilde arttēĵēnē ortaya 

koymuĸtur. ¢alēĸmadan elde edilen temel sonu­lar ĸunlardēr: Eĵitim baĸarēsē a­ēsēndan, 1. sēnēftan 3. 

sēnēfa ge­iĸ s¿recinde branĸ alan bilgisi ve sistemik iliĸkiler konusundaki farkēndalēĵēn %90ôēn ¿zerine 
­ēkmasē, fak¿ltenin preklinik dºnemde verdiĵi teorik eĵitimin etkinliĵini gºstermektedir. ¥ĵrencilerin 

periodontoloji hakkēndaki doĵru bilgi seviyeleri arttēk­a, bu branĸē uzmanlēk alanē olarak tercih etme 

eĵilimlerinin de arttēĵē saptanmēĸtēr. ¥ĵrencilerin periodontal saĵlēĵēn genel v¿cut saĵlēĵē ¿zerindeki 
etkilerine dair y¿ksek farkēndalēĵē, gelecekteki multidisipliner ­alēĸma vizyonlarē a­ēsēndan umut 

vericidir. ¥ĵrencilerin uzmanlēk s¿reci ve kariyer olanaklarē hakkēnda daha fazla bilgilendirme talebi 

dikkate alēnarak, fak¿lte b¿nyesinde kariyer veya branĸ tanētēm seminerleri d¿zenlenmelidir. Preklinik 

dºnemde elde edilen bu y¿ksek farkēndalēĵēn, 4. ve 5. sēnēf hasta baĸē pratiklerle pekiĸtirilmesi 
saĵlanmalēdēr. Periodontolojinin cerrahi ve implantoloji gibi ­ekici yºnlerinin yanē sēra, koruyucu diĸ 

hekimliĵi ve toplum aĵēz saĵlēĵē ¿zerindeki kritik rol¿ eĵitim m¿fredatēnda daha fazla vurgulanmalēdēr. 
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¥zet: Diĸ eksikliklerinin giderilmesinde dental implantlar g¿n¿m¿zde en sēk tercih edilen tedavi yºntemlerinden 
biri haline gelmiĸtir. Ancak diĸ ­ekimini takiben geliĸen fizyolojik kemik rezorpsiyonu, travma, enfeksiyon veya 

uzun s¿reli diĸsizlik sonucunda oluĸan atrofik alveolar kretler implantlarēn ideal ¿­ boyutlu konumsal yerleĸimini 

engellemektedir. Yeterli kemik hacmi olmadan yapēlan implant uygulamalarēnda uzun dºnem baĸarē oranlarē 

d¿ĸmekte, estetik ve fonksiyonel komplikasyonlar ortaya ­ēkmaktadēr. Bu nedenle atrofik ­enelerde implant 

tedavisi ºncesinde veya sērasēnda alveolar kret augmentasyonu sēklēkla gereklidir. Otojen greftler, allogreftler, 

ksenogreftler ve alloplastik materyaller gibi ­eĸitli greft se­enekleri bulunmakla birl ikte, osteojenik, osteoind¿ktif 

ve osteokond¿ktif ºzellikleri nedeniyle otojen kemik greftleri halen altēn standart olarak kabul edilmektedir. Bu 

olgu sunumunda sol posterior mandibulasēnda horizontal ve vertikal kemik yetersizliĵi bulunan 54 yaĸēndaki kadēn 

hastaya uygulanan mandibular ramus blok grefti ile alveolar augmentasyon prosed¿r¿ sunulmakta ve atrofik 

­enelerde uygulanan greftleme yºntemleri g¿ncel literat¿r eĸliĵinde tartēĸēlmaktadēr 

Anahtar Kelimeler: Alveolar Kret Augmentasyonu, Mandibular Ramus Blok Grefti, Otojen Kemik Grefti 
 

Horizontal and Vertical Augmentation Techniques Using Autogenous Bone Grafts in the Reconstruction of 

Atrophic Alveolar Ridges : Case Report and Literature Review 

 

Abstract: Dental implants have emerged as one of the most widely preferred treatment modalities for the 

rehabilitation of missing teeth. However, atrophic alveolar ridges resulting from physiologic bone resorption 

following tooth extraction, trauma, infection, or long-term edentulism frequently impede the ideal three-

dimensional positional placement of implants. Implant applications performed without adequate bone volume lead 

to decreased long-term success rates and give rise to esthetic and functional complications. Consequently, alveolar 

ridge augmentation is often necessitated either prior to or during implant treatment in atrophic jaws. Although 

various grafting options such as autografts, allografts, xenografts, and alloplastic materials are available, 
autogenous bone grafts are still considered the gold standard due to their unique osteogenic, osteoinductive, and 

osteoconductive properties. This case report presents an alveolar augmentation procedure utilizing a mandibular 

ramus block graft in a 54-year-old female patient with horizontal and vertical bone deficiencies in the left posterior 

mandible, and discusses grafting techniques in atrophic jaws in light of the current literature 

Keywords: Alveolar Ridge Augmentation, Mandibular Ramus Block Graft, Autogenous Bone Graft 

 

1. GĶRĶķ 

Dental implantoloji, kēsmi veya tam diĸsiz ­enelerin rehabilitasyonu ve protetik restorasyonunda 

avantajlē bir tedavi yºntemi olarak geliĸmiĸtirĭ. Baĸarēlē implant tedavisi yeterli miktar ve kalitede kemik 

varlēĵēnē gerektirmekte olup bu durum uzun dºnem implant saĵkalēmē ve baĸarēsē ile peri-implant 
hastalēklarēn ºnlenmesinde belirleyici bir faktºrd¿rĮ . Diĸ ­ekimini takiben alveolar kemikte fizyolojik 
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kayēplar meydana gelmekte ve ilk yēl i­erisinde alveolar geniĸlikte %40-50 oranēnda azalma 

gºr¿lmektedirĭ ĭĭ. Bununla birlikte uzun s¿reli diĸsizlik, enfeksiyon, travma veya patolojik durumlar 
nedeniyle oluĸan ciddi kemik kayēplarē implantlarēn protetik olarak ideal pozisyonda yerleĸtirilmesini 

engellemektedir . 

Bu gibi durumlarda, implant yerleĸtirilmesinden ºnce veya implant yerleĸtirilmesi ile eĸ zamanlē olarak 
alveolar kret augmentasyonu gerekli hale gelmektedirĭĮ ĭį. G¿n¿m¿zde alveolar kret augmentasyonu 

i­in otojen kemik greftleri, allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik materyaller dahil olmak ¿zere ­ok 

sayēda greft se­eneĵi bulunmaktadēr . Biyolojik a­ēdan otojen kemik greftleri, osteogenez, 
osteoind¿ksiyon ve osteokond¿ksiyon ºzelliklerinin yanē sēra imm¿n sisteme baĵlē red riskinin 

olmamasē ve biyouyumluluĵunun y¿ksek olmasē nedeniyle halen altēn standart olarak kabul 

edilmektedir . 

Otojen kemik greftleri, aĵēz dēĸē veya aĵēz i­i verici bºlgelerden elde edilebilmektedirĭ . Aĵēz dēĸē verici 
bºlgeler arasēnda iliak, kalvaryum, tibia ve fibula yer alērken, aĵēz i­i verici bºlgeler mandibular simfiz, 

mandibular ramus, koronoid ­ēkēntē, retromolar bºlge ve maksiller t¿ber olarak sēralanabilirĭ ĭ . Aĵēz 

i­i verici bºlgeler, verici ve alēcē saha arasēndaki yakēnlēk, ciltte skar oluĸumunu ºnleme, lokal anestezi 
altēnda ayaktan hasta bazēnda ger­ekleĸtirilebilme ve cerrahi ulaĸēlabilirliĵin kolay olmasē gibi avantajlar 

sunmaktadērĭ ĭ . 

Mandibular ramus ve simfiz bºlgesi, aĵēz i­i otojen kemik grefti elde edilmesinde en sēk kullanēlan 

verici alanlardēr ve genellikle lokalize alveolar kret defektlerinin rekonstr¿ksiyonu i­in yeterli greft 
materyali saĵlamaktadērĭ . Mandibular ramustan elde edilen otojen kemik grefti, daha az miktarda 

kansellºz kemik i­eren yoĵun kortikal kemik yapēsē ile karakterize edilirken, simfiz bºlgesinden elde 

edilen kemik grefti daha fazla miktarda kansellºz kemik i­ermektedirĮ . Ramus greftleri, endosteal 
kemik karakterinde olmasē ve neredeyse tamamen kortikal kemikten oluĸmasē nedeniyle daha d¿ĸ¿k 

rezorpsiyon oranlarē gºstermektedirĮĭ. 

Bu metinde, sol posterior mandibula bºlgesinde hem horizontal hem de vertikal kemik yetersizliĵi 
bulunan 54 yaĸēndaki kadēn hastaya uygulanan mandibular ramus blok grefti ile alveolar augmentasyon 

prosed¿r¿ sunulmakta ve atrofik ­enelerde uygulanan greftleme yºntemleri g¿ncel literat¿r eĸliĵinde 

deĵerlendirilmektedir. 

 2. OLGU SUNUMU  

Elli dºrt yaĸēnda kadēn hasta, sol posterior mandibula bºlgesine implant yaptērmak amacēyla aĵēz diĸ ve 

­ene cerrahisi kliniĵine baĸvurdu. Hastanēn sistemik anamnezinde herhangi bir hastalēk bulunmamakta 

olup, d¿zenli kullandēĵē ila­ bulunmamaktaydē. Sigara kullanēm ºyk¿s¿ yoktu. Yapēlan aĵēz i­i klinik 
ve radyolojik muayenede, sol mandibular posterior bºlgede uzun s¿redir diĸsizlik mevcut olduĵu ve 

alveolar kret palpe edildiĵinde belirgin horizontal ve vertikal kemik yetersizliĵi gºzlendi(ķekil 1 ). 

 

 

ķekil 1. Hastanēn panoramik radyografi gºr¿nt¿s¿ 
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Hastadan konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) ­ekildi. Yapēlan radyografik deĵerlendirmede, sol 

mandibular posterior bºlgede alveolar kret geniĸliĵinin 3,5 mm, kret y¿ksekliĵinin ise 7 mm olup 
implant yerleĸtirilmesi i­in yetersiz olduĵu tespit edildi. ¦­ boyutlu radyografik analiz sonucunda, 

hastanēn mevcut kemik hacminin, protetik olarak ideal pozisyonda implant yerleĸtirilmesine izin 

vermeyeceĵi belirlendi. Radyografik deĵerlendirmede mandibular kanal lokalizasyonu ve inferior 

alveolar sinirin seyri dikkatle incelendiĮĮ. 

Kl inik ve radyografik bulgular doĵrultusunda, hastanēn sol posterior mandibula bºlgesine hem 

horizontal hem de vertikal yºnde kemik hacmi kazandērēlmasē gerektiĵine karar verildi. Bu ama­la, 
otojen kemik grefti ile augmentasyon planlandē. Verici bºlge olarak, yeterli kemik hacmi saĵlamasē, 

d¿ĸ¿k morbidite oranē ve aynē cerrahi saha i­erisinden greft elde edilebilmesi avantajlarē nedeniyle 

mandibular ramus bºlgesi tercih edildiĮĭ Įį. Hastaya uygulanacak cerrahi prosed¿r hakkēnda detaylē bilgi 

verilerek yazēlē onam alēndē. 

Cerrahi iĸlem lokal anestezi altēnda ger­ekleĸtirildi. Ķĸlem ºncesinde hastaya profilaktik antibiyotik 

(amoksisilin/klavulanik asit 875/125 mg) uygulandēĮ . Cerrahi saha antiseptik sol¿syon ile 

temizlendikten sonra, artikain %4 ve adrenalin 1:100.000 i­eren lokal anestezik sol¿syon ile anestezi 

saĵlandē. 

Defekt bºlgesinde krestal insizyonu takiben, komĸu diĸlerin sulkuler bºlgesine uzatēlan ve her iki tarafta 

vertikal serbestleĸtirici insizyonlar ile tam kalēnlēklē mukoperiosteal flep kaldērēldē. Primer kapatmanēn 

gerilimsiz olarak saĵlanabilmesi amacēyla periost esnetilmesi yapēldēĮ .  

Aynē cerrahi saha i­erisinde mandibular ramus bºlgesinden piezoelektrik cerrahi cihazē yardēmēyla 

osteotomi hatlarē oluĸturularak uygun boyutlarda kortikokansellºz blok greft elde edildiĮ Į  (ķekil 2). 

Greftin keskin kenarlarē d¿zeltildi ve alēcē bºlgedeki defekt morfolojisine uygun hale getirilmesi i­in 

ĸekillendirildiĮ . Verici bºlgede kanama kontrol¿ saĵlanarak primer s¿t¿re edildiĮ . 

Alēcē bºlgede, kemik y¿zeyinde k¿­¿k rond frez ile perforasyonlar (dekortikasyon) yapēlarak kanama 

noktalarē oluĸturuldu. Bu iĸlem, anjiyogenezi artērarak greftin vask¿larizasyonunu ve rezid¿el kemikten 

h¿cre gº­¿n¿ kolaylaĸtērmaktadērį įĭ(ķekil 3). 

 Elde edilen blok greft, alēcē sahaya iki adet titanyum mikrovida (1,5 mm ­ap, 8 mm uzunluk) ile stabilize 

edildi. Vida boyutlarē, 2-3 mm'si rezid¿el kemikte, 1 mm'si grefti tutacak ve geri kalan kēsmē blok greft 

ile alveolar kret arasēnda oluĸturulan boĸlukta kalacak ĸekilde se­ildiįĮ. Oluĸturulan boĸluĵun kontrol¿ 

periodontal sond ile yapēldē (ķekil 4). 

 

 

ķekil 2. Piezoelektrik cerrahi cihazē ile oluĸturulan osteotomi hatlarē 
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ķekil 3. K¿­¿k rond frez ile oluĸturulan dekortikasyon 

 

 

ķekil 4. Elde edilen blok greftin 2 adet titanyum mikrovida ile stabilize edilmesi 

 

Daha sonra aynē mandibular ramus bºlgesinden kemik kazēyēcē ile elde edilen otojen kemik partik¿lleri, 
blok greft ile alveolar kret arasēndaki boĸluĵa yerleĸtirildiįį į . Bu teknik, Khoury ve arkadaĸlarē 

tarafēndan tanēmlanan ve kemik bloĵunun iki ince tabakaya ayrēlarak arasēna otojen partik¿llerin 

yerleĸtirildiĵi "shell tekniĵine" benzerlik gºstermektedirį į (ķekil 5). 
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ķekil 5. Ramus bºlgesinden kazēnan partik¿llerin blok greft ve alveolar kret arasēna yerleĸtirilmesi 

 

Flep, gerilimsiz primer kapatma saĵlanacak ĸekilde 4-0 propilen s¿t¿r materyali ile horizontal matris ve 

basit s¿t¿rler kullanēlarak kapatēldē. Postoperatif dºnemde hastaya 7 g¿n s¿reyle oral antibiyotik 

(amoksisilin/klavulanik asit 875/125 mg, g¿nde 2 kez), 5 g¿n s¿reyle non-steroidal anti-inflamatuar ila­ 
(diklofenak potasyum 50 mg, g¿nde 2 kez) ve 10 g¿n s¿reyle %0.12 klorheksidin gargara (g¿nde 3 kez) 

re­ete edildiĮ . 

Hastanēn postoperatif kontrolleri 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 3. ayda ger­ekleĸtirildi. Ķlk hafta 
kontrollerinde hastada ºdem ve aĵrē gºzlendi, enfeksiyon veya yara dehissansē bulgusuna rastlanmadē. 

Ķkinci haftada s¿t¿rler alēndē ve yumuĸak doku iyileĸmesinin sorunsuz olduĵu gºzlendi. Birinci ay 

kontrol¿nde hastanēn ĸikayeti bulunmamaktaydē. ¦­¿nc¿ ay kontrol¿nde klinik olarak greftin stabilize 

olduĵu ve ¿zerindeki yumuĸak dokunun saĵlēklē olduĵu deĵerlendirildi. 

 3. TARTIķMA  

Atrofik alveolar kretlerde implant uygulamalarē ºncesinde yeterli kemik hacmi oluĸturulmasē, 

implantlarēn uzun dºnem baĸarēsē i­in kritik ºneme sahiptirĮ į. Bu ama­la ­eĸitli greftleme teknikleri 
geliĸtirilmiĸ olup, otojen kemik greftleri halen altēn standart olarak kabul edilmektedir . Bu olgu 

sunumunda, posterior mandibulada horizontal ve vertikal kemik yetersizliĵi bulunan hastaya mandibular 

ramus blok grefti ile baĸarēlē bir augmentasyon uygulanmēĸtēr. 

Mandibular ramus bºlgesinden elde edilen blok greftler, baĸlēca kortikal kemik yapēsēnda olup sēnērlē 

miktarda kansellºz kemik i­ermektedirĮ . Bu ºzellik greftin rezorpsiyona karĸē daha diren­li olmasēnē 

saĵlamaktadērĮĭ. Koo ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda ramus greftlerinin, simfiz ve iliak greftlere kēyasla 
postoperatif dºnemde vertikal kemik rezorpsiyonunun anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k olduĵu rapor 

edilmiĸtirĮĭ. Aynē ­alēĸmada ramus greftlerinde uzun dºnem takiplerde vertikal rezorpsiyon miktarēnēn 

diĵer greft tiplerine gºre belirgin ĸekilde daha az olduĵu gºsterilmiĸtirĮĭ. 

Starch-Jensen ve arkadaĸlarēnēn sistematik derlemesinde, mandibular ramus ve simfiz bºlgesinden elde 
edilen otojen kemik greftlerinin verici saha morbiditesi karĸēlaĸtērēldēĵēnda, simfiz bºlgesinden greft 

alēmēnda daha y¿ksek oranda aĵrē, diĸ vitalitesinde deĵiĸiklik veya kayēp ve nºrosensoriyel rahatsēzlēk 

riski bulunduĵu rapor edilmiĸtirį . Bu nedenle, posterior mandibular defektlerde ramus bºlgesi daha 
avantajlē bir verici saha olarak deĵerlendirilmektedirį . Bu vaka raporunda mandibular ramus 

bºlgesinden greft alēnan hastanēn diĸ vitalitesinde veya nºrosensoriyel deĵiĸiklikler saptanmamēĸtēr. 

Mandibular ramus blok greftleri ile yapēlan augmentasyon iĸlemlerinde horizontal kemik kazanēmē 

­alēĸmalar arasēnda farklēlēk gºstermektedir. Smeets ve arkadaĸlarēnēn sistematik derlemesinde, 
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horizontal mandibular augmentasyon prosed¿rlerinde ortalama 4,8 mm horizontal kemik kazanēmē elde 

edildiĵi rapor edilmiĸtir . Luo ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda, mandibular simfizden alēnan blok 
greftlerle yapēlan horizontal augmentasyon sonrasē greftin fiksasyon pozisyonunun kemik boyutsal 

deĵiĸiklikleri ¿zerinde etkili olduĵu; krestal seviyede fikse edilen greftlerde vertikal kemik 

rezorpsiyonunun daha d¿ĸ¿k, horizontal kemik kazanēmēnēn ise daha y¿ksek olduĵu gºsterilmiĸtirĮ . Bu 
vaka raporunda hastanēn 3. ayēnēn sonunda alēnan KIBT sonucuna gºre horizontal 3.5 mm, vertikal 3 

mm kazan­ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Otojen blok greftlerin iyileĸme s¿recinde belirli oranda rezorpsiyona uĵramasē beklenen bir durumdur. 
Silva ve arkadaĸlarēnēn tavĸan mandibulasēnda yaptēklarē deneysel ­alēĸmada, otojen greftlerin toplam 

hacminin 7. g¿nden 60. g¿ne kadar %58.5 oranēnda azalma gºzlenmiĸtirįį. Bununla birlikte, fiksasyon 

vidasē ­evresinde peri-implant kemik vol¿m¿ ve kemik-implant kontakt oranēnēn zamanla deĵiĸmediĵi, 

vida varlēĵēnēn kemik rezorpsiyonunu sēnērladēĵē gºsterilmiĸtirįį. 

Khoury ve Hanser'in 10 yēllēk prospektif kl inik ­alēĸmasēnda, retromolar bºlgeden mandibular kemik 

blok grefti alēmē sonrasē verici saha morbiditesinin d¿ĸ¿k olduĵu ve komplikasyon oranlarēnēn minimal 

d¿zeyde kaldēĵē rapor edilmiĸtirį . Khoury shell tekniĵi olarak bilinen yºntemde, otojen kemik bloĵu iki 
ince tabakaya ayrēlarak arasēna otojen partik¿ller yerleĸtirilmekte ve bºylece daha iyi vask¿larizasyon 

saĵlanmaktadērį . 

Ramus grefti alēmēnda inferior alveolar sinir yaralanmasē, lingual sinir yaralanmasē, enfeksiyon ve ge­ici 

aĵēz a­ēklēĵē kēsētlēlēĵē riskleri bulunmakla birlikte, uygun cerrahi teknikle bu riskler minimize 
edilebilmektedirĭ ĭ . Bu olguda, piezoelektrik cerrahi kullanēmē ve dikkatli cerrahi disseksiyon ile sinir 

hasarē ºnlenmiĸtirĮ . 

 4. SONU¢  

Bu olgu sunumu ve literat¿r deĵerlendirmesi ēĸēĵēnda, mandibular ramus blok grefti ile atrofik posterior 

mandibulada horizontal ve vertikal augmentasyonun baĸarēlē bir yºntem olduĵu sºylenebilir. Otojen 

kemik greftleri, osteojenik, osteoind¿ktif ve osteokond¿ktif ºzellikleri ile halen altēn standart konumunu 
korumaktadēr . Mandibular ramus bºlgesi, d¿ĸ¿k morbidite oranē, aynē cerrahi sahadan greft elde 

edilebilmesi ve d¿ĸ¿k rezorpsiyon oranlarē ile posterior mandibular defektlerde ideal bir verici 

alandērĮĭ Įį. 

Literat¿rde farklē greftleme teknikleri ve materyalleri ile y¿ksek implant saĵkalēm oranlarē bildirilmekle 
birlikte, her tekniĵin kendine ºzg¿ endikasyonlarē, avantajlarē ve dezavantajlarē bulunmaktadērį į. 

Cerrahi baĸarē, doĵru hasta se­imi, uygun cerrahi teknik, greft stabilizasyonu ve gerilimsiz primer 

kapatma gibi faktºrlere baĵlēdērį į . Uzun dºnem baĸarē i­in, greftin iyileĸme s¿recinde takibi, implant 
yerleĸtirilmesi i­in uygun zamanlamanēn yapēlmasē ve protetik rehabilitasyonun ideal koĸullarda 

tamamlanmasē gerekmektedir. Gelecek ­alēĸmalarda, daha uzun takip s¿reli, randomize kontroll¿ klinik 

­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr . 
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¥zet: Periodontal hastalēklar, dental biyofilmden kaynaklanan ve ĸiddeti konak yanētē ile deĵiĸen kronik 

inflamatuar hastalēklardēr. Son zamanlarda periodontitis ve gingivitis gibi periodontal hastalēklarēn sadece lokal 

enflamasyonla sēnērlē kalmadēĵē, sistemik enflamatuar y¿k¿ artērarak kardiyovask¿ler hastalēklar baĸta olmak 
¿zere ­eĸitli sistemik durumlarla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Ateroskleroz ise kardiyovask¿ler hastalēklarēn temel 

patolojik s¿recini oluĸturmaktadēr ve lipit birikiminden ziyade kronik inflamatuar bir vask¿ler hastalēk olarak 

kabul edilmektedir. Periodontal inflamasyonun sistemik dolaĸēmē IL-1B, IL-6, TNF-Ŭ gibi proinflamatuar 

sitokinler ve akut faz reaktanlarēyla etkilediĵi, bunun da endotelyal disfonksiyon, monosit adezyonu ve kºp¿k h¿cre 

oluĸumu gibi aterosklerotik s¿re­leri tetikleyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Porphyromonas gingivalis gibi 

periodontal patojenlerin aterom plaklarēnda saptanmēĸ olmasē direkt bakteriyel katkē olasēlēĵēnē desteklemektedir. 

Epidemiyolojik ­alēĸmalar periodontitis varlēĵēnda kardiyovask¿ler hastalēk rsikinin arttēĵēnē bildirmektedirler. 

Cerrrahi olmayan periodontal tedavinin sistemik inflamasyon belirte­lerini azalttēĵē ve endotelyal fonksiyonu 

iyileĸtirdiĵi gºsterilmiĸ olsa da, majºr kardiyovask¿ler olaylara uzun dºnem etkisine dair kanētlar hen¿z sēnērlēdēr. 

Sonu­ olarak, periodontal hastalēklar ve kardiyovask¿ler hastalēklar arasēnda epidemiyolojik olarak desteklenen 

bir iliĸki mevcuttur. Sebepleri kesin olarak kanētlanmamēĸ olsa da, periodontal hastalēĵēn kardiyovask¿ler risk 

deĵerlendirilmesinde gºz ºn¿nde bulundurulmasē ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Kardiyovask¿ler Hastalēk, Ateroskleroz 

 

The Relationship Between Periodontal Diseases and Cardiovascular Risk and Atherosclerosis 

 

Abstract: Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases originating from dental biofilm, and their 

severity varies depending on the host response. Recently, it has been shown that periodontal diseases such as 

periodontitis and gingivitis are not limited to local inflammation but are associated with various systemic 

conditions, primarily cardiovascular diseases, by increasing the systemic inflammatory load. Atherosclerosis, in 

turn, constitutes the fundamental pathological process of cardiovascular diseases and is considered a chronic 

inflammatory vascular disease rather than a lipid accumulation disorder. It is thought that periodontal 

inflammation affects the systemic circulation with pro-inflammatory cytokines and acute phase reactants such as 
IL-1ɓ, IL-6, and TNF-Ŭ, which can trigger atherosclerotic processes such as endothelial dysfunction, monocyte 

adhesion, and foam cell formation. The detection of periodontal pathogens such as Porphyromonas gingivalis in 

atheroma plaques supports the possibility of direct bacterial contribution. Epidemiological studies report an 

increased risk of cardiovascular disease in the presence of periodontitis. Although non-surgical periodontal 

treatment has been shown to reduce systemic inflammatory markers and improve endothelial function, evidence 

regarding its long-term impact on major cardiovascular events is still l imited. Consequently, there is an 

epidemiologically supported association between periodontal disease and cardiovascular disease. While the exact 

causes are not definitively proven, considering periodontal disease in cardiovascular risk assessment is important. 

Keywords: Periodontitis, Kardiovascular Disease, Atherosclerozis 
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1.Gir iĸ 

Bulaĸēcē olmayan hastalēklar (BKH), giderek yaĸlanan n¿fus, rafine edilmiĸ beslenme alēĸkanlēklarē ve 
hareketsiz yaĸam tarzlarēyla paralel olarak k¿resel ºl­ekte yaygēnlēk kazanmakta ve her yēl 41 milyon 

ºl¿me veya t¿m k¿resel ºl¿mlerin %71'ine neden olmaktadēr. K¿resel bulaĸēcē olmayan hastalēk 

y¿k¿n¿n en b¿y¿k kēsmēnē, 17,9 milyon ºl¿mden (toplam ºl¿mlerin ¿­te biri) ve bulaĸēcē olmayan 
hastalēk kaynaklē ºl¿mlerin %45'inden sorumlu olan kardiyovask¿ler hastalēklar (KVH) oluĸturmaktadēr 

(1). Avrupa'da KVH, 3,9 milyon ºl¿mden (ºl¿mlerin %45'i) sorumludur ve KVH ºl¿m oranlarē 

azalērken, giderek yaĸlanan n¿fus nedeniyle mutlak sayēlar son 25 yēlda artmēĸtēr (2). Ķskemik kalp 
hastalēĵē, inme, hipertansiyon (kalp yetmezliĵine yol a­an), romatizmal kalp hastalēĵē, kardiyomiyopati 

ve atriyal fibrilasyon, KVH ile ilgili ºl¿mlerin %95'inden fazlasēna neden olmaktadēr (2). 

Kardiyovask¿ler hastalēklar d¿nya genelinde mortalite ve morbiditenin en ºnemli nedenleri arasēnda yer 

almaktadēr. Bu hastalēklarēn patogenezinde temel rol oynayan ateroskleroz, g¿n¿m¿zde yalnēzca lipid 
birikimi ile a­ēklanamayan, inflamatuar mekanizmalarēn da ºnemli rol oynadēĵē kompleks bir vask¿ler 

hastalēk olarak kabul edilmektedir (3). Geleneksel kardiyovask¿ler risk faktºrleri arasēnda 

hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, obezite ve sigara kullanēmē yer almakla birlikte kronik inflamatuar 

hastalēklarēn da kardiyovask¿ler hastalēk geliĸiminde ºnemli rol oynayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (4). 

Periodontal hastalēklar dental plak biyofilmine karĸē geliĸen inflamatuar yanēt sonucu ortaya ­ēkan 

kronik enfeksiyon hastalēklarēdēr. Periodontitis alveolar kemik rezorpsiyonu ve periodontal baĵ dokusu 

kaybē ile karakterizedir ve eriĸkin pop¿lasyonda olduk­a yaygēn gºr¿lmektedir (5). Son yēllarda 
periodontal hastalēklarēn yalnēzca oral dokularla sēnērlē kalmayēp sistemik saĵlēk ¿zerinde de etkileri 

olabileceĵi gºsterilmiĸtir (6). 

Periodontal hastalēklar ile kardiyovask¿ler hastalēklar arasēndaki iliĸki son yēllarda yoĵun araĸtērma 
konusu olmuĸtur. ¢eĸitli epidemiyolojik ­alēĸmalar periodontitis varlēĵēnda kardiyovask¿ler hastalēk 

riskinin arttēĵēnē gºstermektedir (7). Bu iliĸkiyi a­ēklamak i­in sistemik inflamasyon, bakteriyemi, 

endotelyal disfonksiyon ve imm¿nolojik mekanizmalar gibi ­eĸitli biyolojik mekanizmalar ºnerilmiĸtir 

(8). 

2.Periodontal Hastalēklarēn Patogenezi  

Periodontal hastalēklarēn geliĸiminde dental biyofilmde bulunan mikroorganizmalar temel tetikleyici 

faktºr olarak kabul edilmektedir. Ancak periodontal doku yēkēmēnēn oluĸumunda bakteriyel faktºrlerin 
yanē sēra konak baĵēĸēklēk yanētē ve inflamatuar s¿re­ler belirleyici rol oynamaktadēr. Oluĸan yēkēmē 

sadece mikroorganizmalar ile a­ēklamak m¿mk¿n deĵildir, konak yanētēyla geliĸen mekanizmalar sert 

ve yumuĸak dokularēn yēkēmēna sebep olmaktadēr (9). 

Subgingival biyofilmde bulunan gram negatif anaerobik bakteriler periodontal inflamasyonun 

baĸlatēlmasēnda ºnemli rol oynar. ¥zellikle kērmēzē kompleks bakterileri arasēnda yer alan 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema denticola periodontal hastalēklarēn 
ilerlemesinde ºnemli patojenler olarak tanēmlanmēĸtēr. Bu bakteriler ve ¿r¿nleri periodonsiyumda 

yēkēmēn sorumlusu olarak gºsterilmektedirler (10). P. gingivalis fibroblast sayēsēnda azalma, inflamatuar 

infiltrat oluĸumu ve kemik rezoprsiyonu ile iliĸkili olan periodontal ve endodontik enfeksiyonlarla 

yakēndan iliĸkilidir (11). 

Bu bakterilerin lipopolisakkaritleri ve diĵer vir¿lans faktºrleri konak baĵēĸēklēk sistemini aktive ederek 

proinflamatuar sitokinlerin ¿retimine neden olur. Ķnterlºkin-1ɓ (IL-1ɓ), t¿mºr nekroz faktºr-Ŭ (TNF-Ŭ) 

ve interlºkin-6 (IL-6) gibi sitokinler osteoklast aktivitesini artērarak alveolar kemik rezorpsiyonuna 
katkēda bulunur. Aynē zamanda matriks metalloproteinazlarēn aktivasyonu baĵ dokusu yēkēmēnē 

hēzlandērmaktadēr. Bakteri tarafēndan uyarēlan polimorfo nucleer lºkositlerin toplanmasē ve 

osteoklastogenez de konak­ē yanētēna baĵlēdēr. Fibroblast apoptozu da dahil olmak ¿zere P.gingivalis 

enfeksiyonunun neden olduĵu hasarēn b¿y¿k kēsmēnēn, en azēndan bazē durumlarda, bakteriyel ¿r¿nlerin 
doĵrudan etkisinden ziyade konak­ē yanētēnēn uyarēlmasēndan kaynaklandēĵē gºsterilmiĸtir. Dahasē 

bakteriyle ind¿klenen TNF yoluyla matris ¿reten h¿crelerin apoptozunu tetiklediĵi daha genel bir 

mekanizmayē temsil edebilir (11). 
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Kronik periodontal enfeksiyonlar, plazma akut faz proteinleri, interlºkin-6 (IL-6) ve fibrinojenin 

y¿kselmesiyle kanētlandēĵē gibi sistemik inflamasyon durumu yoluyla dolaylē olarak endotel 
aktivasyonuna veya disfonksiyonuna neden olabilir. Porphyromonas gingivalisôin dēĸ zar vezik¿lleri 

veya gingipainler gibi bakteriyel ¿r¿nlerin dolaĸēma salēnmasē veya Aggregatibacter 

actinomyecetemcommitansôtan ­ºz¿nen balkteriyel bileĸenler, endotel h¿crelerinde pro-aterojenik 
yanētlara neden olabilir. Periodontal inflamasyon kronik hale geldiĵinde periodontal cepler bakteriler 

i­in bir rezervuar gºrevi gºr¿r ve bu bºlgelerden bakteriler veya bakteriyel ¿r¿nler sistemik dolaĸēma 

ge­ebilir (12). 

3.Aterosklerozun Patofizyolojisi 

Ateroskleroz damar duvarēnda lipid birikimi ve inflamatuar h¿cre infiltrasyonu ile karakterize kronik 

bir hastalēktēr. ¥zellikle d¿ĸ¿k yoĵunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol olmak ¿zere plazma kolesterol 

konsantrasyonlarē, aterosklero i­in baĸlēca risk faktºrleri olduĵundan, aterogenez s¿reci bir­ok kiĸi 
tarafēndan b¿y¿k ºl­¿de arter duvarēnda lipid birikimi olarak kabul edilmiĸtir; ancak bundan ­ok daha 

fazlasēdēr. Yaĸam tarzēndaki deĵiĸikliklere ve plazma kolesterol konsantrasyonlarēnē d¿ĸ¿rmek i­in yeni 

farmakolojik yaklaĸēmlarēn kullanēlmasēna raĵmen, kardiyovask¿ler hastalēk, Amerika Birleĸik 
Devletleri, Avrupa ve Asya'nēn b¿y¿k bir bºl¿m¿nde baĸlēca ºl¿m nedeni olmaya devam etmektedir. 

Aslēnda, ateroskleroz lezyonlarē, toplu olarak en iyi ĸekilde inflamatuar bir hastalēk olarak 

tanēmlanabilecek bir dizi son derece spesifik h¿cresel ve molek¿ler yanētē temsil eder. Hastalēĵēn 

baĸlangēcēnda endotelyal disfonksiyon ºnemli rol oynar (13). 

Ateroskleroz lezyonlarē esas olarak b¿y¿k ve orta b¿y¿kl¿kteki elastik ve kaslē arterlerde meydana gelir 

ve kalbin, beynin veya ekstremitelerin iskemiye yol a­arak enfarkt¿se neden olabilir. Bu lezyonlar bir 

kiĸinin yaĸamē boyunca mevcut olabilir. Aslēnda, bebeklerde ve k¿­¿k ­ocuklarda yaygēn olan en erken 
lezyon t¿r¿ olan yaĵlē ­izgi, yalnēzca monosit kaynaklē makrofajlar ve T lenfositlerinden oluĸan saf bir 

inflamatuar lezyondur. Hiperkolesterolemi olan kiĸilerde, bu h¿crelerin akēĸēndan ºnce amorf ve 

membranºz lipidlerin h¿cre dēĸē birikimi ger­ekleĸir (13). 

Ķnsanlarda ve hayvanlarda yapēlan ­ok sayēda patofizyolojik gºzlem, baĸlangē­ta endotel 

den¿dasyonunun aterosklerozun ilk adēmē olduĵunu ºne s¿ren aterosklerozun yaralanmaya yanēt 

hipotezinin form¿le edilmesine yol a­mēĸtēr. Bu hipotezin en son versiyonu, den¿dasyondan ziyade 

endotel disfonksiyonunu vurgulamaktadēr. Hangi s¿re­ iĸ baĸēnda olursa olsun, aterosklerozun her 
karakteristik lezyonu, arterdeki kronik inflamatuar s¿recin farklē bir aĸamasēnē temsil eder; eĵer 

durdurulmazsa ve aĸērē olursa, bu s¿re­ ilerlemiĸ, karmaĸēk bir lezyona yol a­acaktēr. Ateroskleroza yol 

a­an endotel disfonksiyonunun olasē nedenleri arasēnda y¿ksek ve modifiye LDL; sigara i­menin, 
hipertansiyonun ve diyabetin neden olduĵu serbest radikaller; genetik deĵiĸiklikler; y¿ksek plazma 

homosistein konsantrasyonlarē; herpes vir¿sleri veya Chlamydia pneumoniae gibi enfeksiyºz 

mikroorganizmalar ve bunlarēn veya diĵer faktºrlerin kombinasyonlarē yer almaktadēr. Endotel 
disfonksiyonunun nedeni ne olursa olsun, ateroskleroz belirli arterlerin olduk­a karakteristik bir 

yanētēdēr (13). 

Yaralanma sonucu ortaya ­ēkan endotel disfonksiyonu, endotelin normal homeostatik ºzelliklerini 

deĵiĸtiren telafi edici yanētlara yol a­ar. Bu nedenle, farklē yaralanma bi­imleri, endotelin lºkositlere 
veya trombositlere karĸē yapēĸkanlēĵēnē ve ge­irgenliĵini artērēr. Yaralanma ayrēca endotelin 

antikoag¿lan ºzellikler yerine prokoag¿lan ºzelliklere sahip olmasēna ve vazoaktif molek¿ller, 

sitokinler ve b¿y¿me faktºrleri oluĸturmasēna neden olur. Eĵer inflamatuar yanēt, zararlē ajanlarē etkili 
bir ĸekilde nºtralize etmez veya ortadan kaldērmazsa, s¿resiz olarak devam edebilir. Bunu yaparken, 

inflamatuar yanēt, iltihap bºlgesine karēĸarak ara lezyon oluĸturan d¿z kas h¿crelerinin gº­¿n¿ ve 

proliferasyonunu uyarēr. Bu yanētlar azalmadan devam ederse, arter duvarēnē kalēnlaĸtērabilir ve bu da 

kademeli geniĸleme ile telafi edilir, bºylece bir noktaya kadar l¿men deĵiĸmeden kalēr, bu olaya 
ñyeniden ĸekillenmeò denir. Ķltihap h¿crelerine gelince, gran¿lositler aterogenezin herhangi bir 

evresinde nadiren bulunur. Bunun yerine, yanēt, hastalēĵēn her aĸamasēnda monosit kaynaklē makrofajlar 

ve T lenfositlerinin belirli alt tipleri tarafēndan d¿zenlenir (13). 
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Ateroskleroz lezyonlarē, kandan sēzan kolesterol ile birlikte makrofajlar, T h¿creleri ve baĵēĸēklēk 

yanētēnēn diĵer h¿crelerini i­erir. Kostim¿latºr faktºrleri ve proinflamatuar sitokinleri kodlayan genlerin 
hedefli olarak silinmesi, fare modellerinde daha az hastalēĵa yol a­arken, d¿zenleyici baĵēĸēklēĵa 

m¿dahale hastalēĵē hēzlandērēr. Aterosklerozda doĵuĸtan gelen ve adaptif baĵēĸēklēk yanētlarē 

tanēmlanmēĸtēr; kolesterol taĸēyan d¿ĸ¿k yoĵunluklu lipoprotein bileĸenleri, hastalēk s¿recinde 
inflamasyonu, T h¿cresi aktivasyonunu ve antikor ¿retimini tetikler. Baĵēĸēklēk sisteminin 

aterosklerozdaki rol¿ne iliĸkin bu kavramlara dayalē yeni tedaviler geliĸtirmek i­in ­alēĸmalar devam 

etmektedir. Endotelyal bariyerin bozulmasē d¿ĸ¿k yoĵunluklu lipoproteinlerin (LDL) damar duvarēna 
infiltrasyonuna ve oksidasyonuna yol a­ar. Okside LDL monositlerin damar duvarēna gº­¿n¿ uyarēr ve 

makrofajlarēn oluĸmasēna neden olur. Makrofajlar okside LDLôyi fagosite ederek kºp¿k h¿crelerini 

oluĸturur ve aterosklerotik plak oluĸumunun erken evresi olan yaĵ ­izgileri ortaya ­ēkar (14).  

Aterosklerotik plak, arter duvarēnda lipid birikimi, makrofajlar, T h¿creleri ve mast h¿creleri gibi 
imm¿nositlerin infiltrasyonu ve vask¿ler d¿z kas h¿creleri tarafēndan ­oĵunlukla kolajenden oluĸan lifl i 

bir kapak oluĸumu ile karakterize edilir. 'Yaĵlē ­izgiler' olarak adlandērēlan erken lezyonlar, 

subendotelyal lipid birikimleri, kolesterol y¿kl¿ makrofaj kºp¿k h¿creleri ve T h¿crelerinden oluĸur . 
Zamanla, apoptotik ve nekrotik h¿creler, h¿cre kalēntēlarē ve kolesterol kristalleri ile lezyonda nekrotik 

bir ­ekirdek oluĸturan daha karmaĸēk bir lezyon geliĸir. Bu yapē, deĵiĸken kalēnlēkta bir lifl i kapakla 

kaplēdēr ve 'omuz' bºlgeleri, proinflamatuar medyatºrler ve enzimler ¿reten aktif T h¿creleri, 

makrofajlar ve mast h¿creleri tarafēndan infiltre edilir. Plak b¿y¿mesi, ­evredeki dokuda iskemiye 

katkēda bulunabilen stenoz (l¿menin daralmasē) neden olabilir (14). 

Zamanla inflamatuar h¿cre infiltrasyonu ve d¿z kas h¿cre proliferasyonu ile birlikte fibrºz plak geliĸimi 

meydana gelir. Bu plaklarēn r¿pt¿r¿ tromboz oluĸumuna yol a­arak miyokard enfarkt¿s¿ veya inme gibi 

ciddi klinik olaylara neden olabilir (15). 

4.Periodontal Hastalēklar Ķle Kardiyovask¿ler Hastalēklar Arasēndaki Biyolojik Mekanizmalar 

Lipitlerin, kan basēncēnēn ve geleneksel risk faktºrlerinin agresif bir ĸekilde kontrol altēna alēnmasēna 
raĵmen, yaĸamē tehdit eden b¿y¿k aterotrombotik olaylar endiĸe verici bir sēklēkla meydana gelmeye 

devam etmektedir. Aterosklerozun hem adaptif hem de doĵuĸtan gelen baĵēĸēklēk yoluyla tetiklenen 

karmaĸēk bir kronik inflamatuar bozukluk olduĵu kabul¿, kalēntē inflamatuar risk kavramēna yol 

a­mēĸtēr; bu, g¿n¿m¿z hastalarēnda kalēntē kolesterol riskine gºre daha yaygēn olan, b¿y¿k ºl­¿de tedavi 
edilmemiĸ ancak potansiyel olarak ºl¿mc¿l bir durumdur. Son zamanlarda, belirgin ĸekilde farklē 

yaklaĸēmlarla vask¿ler inflamasyonu hedefleyen 2 b¿y¿k klinik ­alēĸma, belirgin ĸekilde farklē sonu­lar 

vermiĸtir. ¢alēĸmalarēn ilki, monoklonal antikor canakinumab ile IL-1ɓ'nin (interlºkin-1ɓ) spesifik 
olarak hedeflenmesinin, IL-6 ve CRP (C-reaktif protein) azalmasēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿yle doĵrudan iliĸkili bir 

etki b¿y¿kl¿ĵ¿yle, majºr olumsuz kardiyovask¿ler olaylarda (MACE) ºnemli azalmalara yol a­tēĵēnē 

gºstermiĸtir. Buna karĸēlēk, CIRT (Cardiovascular Inflammation Reduction Trial) ­alēĸmasē, d¿ĸ¿k doz 
metotreksat (LDM) kullanan alternatif, spesifik olmayan bir yaklaĸēmla kardiyovask¿ler olay azalmasē 

a­ēsēndan hi­bir fayda gºstermemiĸtir; bu ajanēn ayrēca dolaĸēmdaki IL-1ɓ, IL-6 veya y¿ksek duyarlēlēklē 

CRP (hsCRP) d¿zeyleri ¿zerinde de hi­bir etkisi olmamēĸtēr. Birlikte ele alēndēĵēnda, bu iki g¿ncel 

­alēĸma, geniĸ spektrumlu anti-inflamatuar tedavi yerine odaklanmēĸ sitokin inhibisyonunun uzun vadeli 
ateroproteksiyon i­in ­ok ºnemli olabileceĵine dair ilkesel kanēt saĵlamaktadēr. CANTOS ve CIRT 

­alēĸmalarē, lipid d¿ĸ¿rmeye yardēmcē olarak hedeflenmiĸ antisitokin tedavilerinin gelecekteki 

yºnelimlerine iliĸkin kritik bilgiler saĵlamaktadēr (16). 

Periodontal inflamasyon sistemik dolaĸēma proinflamatuar sitokinlerin salēnmasēna yol a­abilir. IL-6 

karaciĵerde akut faz proteinlerinin ¿retimini uyararak C-reaktif protein (CRP) seviyelerini artērēr. 

Y¿ksek CRP seviyeleri kardiyovask¿ler hastalēklar i­in ºnemli bir biyobelirte­ olarak kabul 

edilmektedir (16).Periodontitisli bireylerde CRP ve diĵer inflamatuar belirte­lerin daha y¿ksek olduĵu 

­eĸitli ­alēĸmalarda gºsterilmiĸtir (15). 

Periodontal cepler g¿nl¿k aktiviteler sērasēnda ge­ici bakteriyemiye neden olabilir. Periodontal 

patojenlerin DNAôsē aterosklerotik plaklarda saptanmēĸtēr (18). ¥zellikle Porphyromonas gingivalisôin 

vask¿ler endotelyal h¿crelere invaze olabildiĵi gºsterilmiĸtir (19). 
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Yapēlan bir ­alēĸmada ApoEnull hiperlipidemik farelerde ­oklu bakteri enfeksiyonlarē diĸ eti 

kolonizasyonu oluĸturmuĸ ve kalp ve aort gibi kardiyovask¿ler dokulara hematogen yayēlēmla invaziv 
ºzellikler gºstermiĸtir. ¢oklu bakteri enfeksiyonu, ApoEnull farelerde serum risk faktºrleri olan okside 

LDL (p < 0,05), nitrik oksit (p < 0,01), deĵiĸmiĸ lipid profilleri (kolesterol, trigliseritler, ĸilomikronlar, 

VLDL) (p < 0,05) seviyelerinde ºnemli ºl­¿de artēĸa ve aort plak oluĸumunun hēzlanmasēna (p < 0,05) 
neden olmuĸtur. Periodontal mikrobiyom enfeksiyonu, ateroskleroz ile iliĸkili Apoa1, Apob, Birc3, Fga, 

FgB genlerinde ºnemli azalmalara yol a­mēĸtēr. 12 haftalēk periodontal enfeksiyon, Fas ligandē, IL-13, 

SDF-1 seviyelerinde azalma ve kemokin RANTES seviyesinde artēĸ ile birlikte inflamatuar molek¿l 
seviyelerinde deĵiĸikliklere neden olmuĸtur. Buna karĸēlēk, 24 haftalēk enfeksiyon, KC ve MCSF'nin 

azalmasē, GM-CSF, IFNɔ, IL-1ɓ, IL-13, IL-4, IL-13, lenfotaktin ve RANTES'in artmasē ve ayrēca 

se­ilmiĸ bazē inflamatuar molek¿llerin artmasē gibi diĵer inflamatuar molek¿llerde yeni deĵiĸikliklere 

yol a­mēĸtēr. Bu ­alēĸma, bir fare modelinde aterosklerotik lezyon ilerlemesiyle birlikte ­oklu bakteriyel 
periodontal enfeksiyona karĸē konak­ē baĵēĸēklēk yanētēnda benzersiz farklēlēklar gºstermektedir. Bu 

bakterilerin lipopolisakkaritleri toll-like reseptºrler aracēlēĵēyla inflamatuar sinyallemeyi aktive ederek 

endotelyal disfonksiyona katkēda bulunabilir (20). 

Periodontal patojenlerin bazē proteinleri ile insan dokularēndaki proteinler arasēnda yapēsal benzerlik 

bulunabilmektedir. Bu durum baĵēĸēklēk sisteminin kendi dokularēna karĸē reaksiyon geliĸtirmesine 

neden olabilir. ¥zdellikle ēsē ĸok (heat shock) proteinlerine karĸē geliĸen antikorlarēn endotelyal hasara 

katkēda bulunabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (21). 

5.Epidemiyolojik Kanētlar 

¢eĸitli epidemiyolojik ­alēĸmalar periodontal hastalēklar ile kardiyovask¿ler hastalēklar arasēnda iliĸki 

olduĵunu gºstermiĸtir. Bir ­alēĸmada analiz edilen 9760 denek arasēnda, periodontitisli olanlarēn, 
minimal periodontal hastalēĵē olanlara gºre koroner kalp hastalēĵē riskinin %25 daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿ld¿. Diĸ kalēntēlarē ve diĸ taĸē miktarēyla belirlenen kºt¿ aĵēz hijyeni de koroner kalp hastalēĵē 

insidansēnda artēĸla iliĸkilendirildi. Baĸlangē­ta 50 yaĸēndan k¿­¿k erkeklerde periodontal hastalēk, 
koroner kalp hastalēĵē i­in daha g¿­l¿ bir risk faktºr¿yd¿; periodontitisli erkeklerde gºreceli risk 172 

idi. Hem periodontal hastalēk hem de kºt¿ aĵēz hijyeni, koroner kalp hastalēĵēndan daha ­ok toplam 

ºl¿m oranēyla daha g¿­l¿ iliĸkiler gºsterdi. Sonu­ olarak diĸ hastalēĵē, ºzellikle gen­ erkeklerde koroner 

kalp hastalēĵē riskinde artēĸla iliĸkilidir. Bunun nedensel bir iliĸki olup olmadēĵē belirsizdir. Diĸ saĵlēĵē, 
kiĸisel hijyenin ve muhtemelen saĵlēk bakēm uygulamalarēnēn daha genel bir gºstergesi olabilir. 

Periodontitis varlēĵēnēn koroner arter hastalēĵē riskini artērabileceĵi ­eĸitli kohort ­alēĸmalarēnda 

bildirilmiĸtir (22). 

Meta-analizler periodontal hastalēklarēn kardiyovask¿ler hastalēk riskini yaklaĸēk %20ï40 oranēnda 

artērabileceĵini gºstermektedir. Farklē periodontal hastalēk kategorileri (periodontitis, diĸ kaybē, 

gingivitis ve kemik kaybē dahil) i­in ºzet gºreceli risk tahminleri 1,24 ( %95 GA 1,01ï1,51) ile 1,34 ( 
%95 GA 1,10ï1,63) arasēnda deĵiĸmektedir. Periodontal hastalēk, sosyoekonomik durum da dahil olmak 

¿zere geleneksel koroner kalp hastalēĵē risk faktºrlerinden baĵēmsēz bir koroner kalp hastalēĵē risk 

faktºr¿ veya belirteci olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Halk saĵlēĵēnēn bu ºnemli alanēnda daha fazla 

araĸtērmaya ihtiya­ duyulmaktadēr. (23). 

Yapēlan bir ­alēĸma sonucunda, kronik periodontitisin, yerleĸik kardiyovask¿ler risk faktºrlerinden 

baĵēmsēz olarak, gen­ erkeklerde koroner kalp hastalēĵē (KKH) gºr¿lme sēklēĵē ile iliĸkili olduĵunu 

gºsterilmiĸtir. Bununla birlikte, tam diĸ kaybēndan sonra, periodontal olarak saĵlēklē, diĸleri olan yaĸlē 
erkeklere kēyasla, toplam ve ºl¿mc¿l KKH riski artmaktadēr. Periodontitis KKH i­in nedensel bir risk 

faktºr¿ olsa da, mevcut sonu­lar, hem periodontitis hem de KKH i­in ortak olan artmēĸ bir 

proinflamatuar duyarlēlēĵēn pop¿lasyon d¿zeyinde ºnemli olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ayrēca diĸ 

kaybēnēn da kardiyovask¿ler mortalite ile iliĸkili olabileceĵi bildirilmektedir (24). 

Ancak bu iliĸkinin deĵerlendirilmesinde ortak risk faktºrlerinin rol¿ de gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Sigara kullanēmē, diyabet ve sosyoekonomik durum gibi faktºrler hem periodontal hastalēklarēn hem de 

kardiyovask¿ler hastalēklarēn geliĸiminde rol oynayabilmektedir (25). 
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6.Periodontal Tedavinin Kard iyovask¿ler Risk ¦zerindeki Etk isi 

Periodontal tedavinin sistemik inflamatuar belirte­ler ¿zerindeki etkisini inceleyen ­alēĸmalar, non-
cerrahi periodontal tedavi sonrasēnda CRP ve IL-6 seviyelerinde azalma olduĵunu gºstermiĸtir (25). 

Ayrēca bazē ­alēĸmalar periodontal tedavinin endotelyal fonksiyonu iyileĸtirdiĵini gºstermiĸtir (26). 

Son zamanlarda, periodontal hastalēk (PD) ile aterosklerotik vask¿ler hastalēk (ASVD) arasēndaki olasē 
baĵlantēlara iliĸkin endiĸeler yoĵunlaĸmēĸ ve olasē iliĸki ve nedensellik ¿zerine aktif bir araĸtērma alanēnē 

yºnlendirmektedir. Bu iki rahatsēzlēk, sigara i­me, yaĸ ve diyabet mellitus dahil olmak ¿zere bir­ok 

ortak risk faktºr¿n¿ paylaĸmaktadēr. Hastalar ve saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarē, periodontal hastalēk tedavi 
stratejilerinin ASVD'ye karĸē koruma saĵladēĵē iddialarēyla giderek daha fazla karĸē karĸēya kalmaktadēr; 
bu iddialar genellikle profesyonel ve end¿striyel paydaĸlar tarafēndan desteklenmektedir. Bug¿ne kadar 

yapēlan gºzlemsel ­alēĸmalar, bilinen karēĸtērēcē faktºrlerden baĵēmsēz olarak PD ile ASVD arasēnda bir 

iliĸkiyi desteklemektedir. Bununla birlikte, nedensel bir iliĸkiyi desteklememektedirler. Periodontal 
m¿dahaleler kēsa vadeli ­alēĸmalarda sistemik inflamasyonda ve endotel disfonksiyonunda azalmaya 

yol a­sa da, ASVD'yi ºnlediĵine veya sonu­larēnē deĵiĸtirdiĵine dair hi­bir kanēt yoktur. Bununla 

birlikte periodontal tedavinin majºr kardiyovask¿ler olaylarēn insidansēnē azaltēp azaltmadēĵē hen¿z 
kesin olarak ortaya konmamēĸtēr. Bu nedenle periodontal tedavi kardiyovask¿ler hastalēklarēn 

ºnlenmesinde destekleyici bir yaklaĸēm olarak deĵerlendirilmelidir (4). 

7.Sonu­ 

Mevcut bilimsel kanētlar periodontal hastalēklar ile kardiyovask¿ler hastalēklar arasēnda biyolojik olarak 
makul ve epidemiyolojik olarak desteklenen bir iliĸki olduĵunu gºstermektedir. Periodontal 

inflamasyon sistemik inflamatuar y¿k¿ artērarak aterosklerotik s¿re­lere katkēda bulunabilir. Bununla 

birlikte periodontal hastalēklarēn kardiyovask¿ler hastalēklar i­in doĵrudan nedensel bir risk faktºr¿ 
olduĵu hen¿z kesin olarak kanētlanmamēĸtēr. Gelecekte yapēlacak iyi tasarlanmēĸ klinik ­alēĸmalar 

periodontal tedavinin kardiyovask¿ler olaylar ¿zerindeki etkisini daha net ortaya koyacaktēr. 
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¥zet: Kronik enflamasyon, bir­ok sistemik hastalēĵēn patogenezinde merkezi bir rol oynamaktadēr. Periodontal 

hastalēk (PH), oral mikrobiyal disbiyozis ve konak imm¿n yanētēnēn d¿zensizliĵi sonucu geliĸen kronik 

inflamatuvar bir durumdur. Son yēllarda, PH ile Alzheimer hastalēĵē (AH) arasēnda biyolojik ve klinik bir iliĸki 

olabileceĵine dair artan kanētlar bulunmaktadēr. ¥zellikle Porphyromonas gingivalis, periodontal patogenezde 

anahtar rol oynayan bir mikroorganizma olarak nºrodejeneratif s¿re­lerle iliĸkilendirilmektedir. Bu bakterinin 
ve gingipain olarak adlandērēlan vir¿lans faktºrlerinin sistemik dolaĸēma ge­erek kan-beyin bariyerini aĸabildiĵi, 

beyinde nºroinflamasyonu tetiklediĵi ve tau protein fosforilasyonu ile amiloid-ɓ birikimini artērabildiĵi deneysel 

modellerde gºsterilmiĸtir. Alzheimer hastalarēnēn hipokampal dokularēnda P. gingivalis DNAôsē ve gingipainlerin 

saptanmasē, bu iliĸkinin biyolojik plauzibilitesini g¿­lendirmektedir. Ayrēca, t¿k¿r¿k bazlē biyobelirte­ler (salivary 

markers / SLASO) aracēlēĵēyla P. gingivalis ve proinflamatuvar sitokinlerin ºl­¿m¿, hem periodontal 

inflamasyonun hem de olasē sistemik ve nºroinflamatuvar etkilerin deĵerlendirilmesine olanak saĵlamaktadēr. 

SLASO ile elde edilen veriler, PHôli bireylerde Alzheimer riskinin belirlenmesinde erken tanē ve takip stratejileri 

i­in potansiyel bir ara­ olarak ºne ­ēkmaktadēr. Klinik ­alēĸmalar, diĸ kaybē ve periodontal yēkēm ile biliĸsel 

gerileme arasēnda anlamlē iliĸkiler bildirmekte olup, Alzheimer hastalēĵēnda gºr¿len biliĸsel fonksiyon kaybē aĵēz 

hijyenini bozarak periodontal inflamasyonu artērabilmektedir. Bu bulgular, PH ve AH arasēndaki ­ift yºnl¿ 

etkileĸimin ºnemini vurgulamaktadēr. Mevcut literat¿r, periodontal enfeksiyonlarēn nºroinflamatuvar s¿re­ler 

aracēlēĵēyla Alzheimer patogenezine katkēda bulunabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir; ancak nedensel iliĸkinin 
netleĸtirilmesi i­in ileri d¿zey, uzun dºnemli klinik ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Oral saĵlēĵēn korunmasē, 

nºrodejeneratif hastalēklarēn ºnlenmesi ve ilerlemesinin yavaĸlatēlmasē a­ēsēndan ºnemli bir halk saĵlēĵē stratejisi 

olarak deĵerlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Alzheimer, P.Gingivalis, Enflamasyon 

 

Abstract: Chronic inflammation plays a central role in the pathogenesis of many systemic diseases. Periodontal 

disease (PD) is a chronic inflammatory condition that develops as a result of oral microbial dysbiosis and 

dysregulation of the host immune response. In recent years, increasing evidence has suggested a biological and 

clinical association between PD and Alzheimerôs disease (AD). In particular, Porphyromonas gingivalis, a key 

microorganism involved in periodontal pathogenesis, has been implicated in neurodegenerative processes. 

Experimental models have demonstrated that this bacterium and its virulence factors, known as gingipains, can 
enter the systemic circulation, cross the bloodïbrain barrier, trigger neuroinflammation in the brain, and promote 

tau protein phosphorylation as well as amyloid-ɓ accumulation. The detection of P. gingivalis DNA and gingipains 

in the hippocampal tissues of patients with Alzheimerôs disease further strengthens the biological plausibility of 

this association. 
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Additionally, the measurement of P. gingivalis and pro-inflammatory cytokines through saliva-based biomarkers 

(salivary markers / SLASO) provides an opportunity to evaluate both periodontal inflammation and potential 

systemic and neuroinflammatory effects. Data obtained through SLASO have emerged as a potential tool for early 

diagnosis and monitoring strategies to determine Alzheimerôs risk in individuals with PD. Clinical studies have 

reported significant associations between tooth loss, periodontal destruction, and cognitive decline. Furthermore, 

the loss of cognitive function observed in Alzheimerôs disease may impair oral hygiene practices, thereby 

exacerbating periodontal inflammation. These findings highlight the importance of the bidirectional interaction 
between PD and AD. Current literature suggests that periodontal infections may contribute to Alzheimerôs 

pathogenesis through neuroinflammatory pathways; however, further advanced and long-term clinical studies are 

needed to clarify the causal relationship. Maintaining oral health is therefore considered an important public 

health strategy for the prevention and potential slowing of neurodegenerative diseases. 

Keywords: Periodontitis, Alzheimerôs disease, P. gingivalis, Inflammation. 

 

1. Gir iĸ 

Periodontitis, diĸleri ­evreleyen destek dokularēn kronik inflamatuar yēkēmē ile karakterize, 

multifaktºriyel bir hastalēktēr ve d¿nya genelinde eriĸkin pop¿lasyonda en yaygēn gºr¿len kronik 

enfeksiyonlardan biri olarak kabul edilmektedir. Dental plak biyofilmi tarafēndan tetiklenen konak 
imm¿n yanētē, periodontal ligament ve alveoler kemikte progresif yēkēma neden olarak diĸ kaybē ile 

sonu­lanabilmektedir. Bununla birlikte periodontitis yalnēzca lokal oral dokularla sēnērlē bir hastalēk 

olarak deĵerlendirilmemekte; son yēllarda sistemik inflamasyon ¿zerindeki etkileri nedeniyle bir­ok 
kronik hastalēk ile iliĸkili olduĵu gºsterilmektedir. ¥zellikle kardiyovask¿ler hastalēklar, diyabet, 

romatoid artrit ve nºrodejeneratif hastalēklar ile periodontitis arasēnda ­ift yºnl¿ biyolojik etkileĸimlerin 

bulunduĵu bildirilmektedir (1, 2). 

Son yēllarda periodontal hastalēklarēn sistemik saĵlēk ¿zerindeki etkileri daha geniĸ bir perspektifte ele 
alēnmaya baĸlanmēĸ ve kronik inflamasyonun farklē organ sistemleri ¿zerindeki rol¿ araĸtērmalarēn odak 

noktasē haline gelmiĸtir. Periodontal dokularda geliĸen kronik inflamatuar s¿re­, bakteriyel ¿r¿nlerin ve 

proinflamatuar mediyatºrlerin sistemik dolaĸēma ge­mesine neden olarak uzak dokularda inflamatuar 
yanētēn tetiklenmesine katkēda bulunabilmektedir. Bu mekanizma ºzellikle nºrodejeneratif hastalēklarēn 

patogenezinde ºnemli bir rol oynayabilecek kronik d¿ĸ¿k dereceli inflamasyon ile iliĸkilendirilmektedir. 

Bu baĵlamda periodontitis ile Alzheimer hastalēĵē (AD) arasēndaki doĵrudan iliĸki olmasada (3) 

potansiyel iliĸkiyi ortaya koyan ­alēĸmalar son yēllarda dikkat ­ekici bi­imde artmēĸtēr (4). 

1.1. Oral Mikrob iyota ve Oral Disbiyozis 

Ķnsan v¿cudunda bulunan mikrobiyal ekosistemler saĵlēk ve hastalēk s¿re­lerinde ºnemli rol 

oynamaktadēr. Oral kavite, bu mikrobiyal ekosistemlerin en komplekslerinden biri olup ­ok sayēda 
mikroorganizmayē barēndērmaktadēr. Ķnsan oral mikrobiyotasē, diĸ y¿zeylerinde biyofilm oluĸturan 

yaklaĸēk 770 mikroorganizmadan meydana gelmektedir (5). Bu mikrobiyal yapē dinamik bir ekosistem 

olup konak baĵēĸēklēk sistemi, beslenme alēĸkanlēklarē ve ­evresel faktºrler tarafēndan s¿rekli olarak 

ĸekillendirilmektedir. 

Optimal aĵēz hijyeni koĸullarēnda gram-pozitif bakterilerin baskēn olduĵu dengeli bir mikrobiyal 

kompozisyon sºz konusudur. Bununla birlikte y¿ksek ĸeker t¿ketimi, asidik maruziyet ve yetersiz aĵēz 

hijyeni alēĸkanlēklarē gibi faktºrler mikrobiyal kompozisyonun deĵiĸmesine neden olabilmektedir (6). 
Bu durum oral mikrobiyal ekosistemde dengenin bozulmasēna ve patojenik bakterilerin baskēn hale 

gelmesine yol a­maktadēr. 

Oral mikrobiyotadaki bu dengesizlik oral disbiyozis olarak tanēmlanmakta olup periodontal hastalēklarēn 
geliĸiminde ºnemli bir rol oynamaktadēr (5). Oral disbiyozis sonucunda ºzellikle gram-negatif 

anaerobik bakterilerin ­oĵalmasē desteklenmekte ve periodontal dokularda inflamatuvar s¿re­ 

baĸlatēlmaktadēr. Bu s¿re­ yalnēzca lokal doku hasarē ile sēnērlē kalmayēp, sistemik inflamasyonun 

geliĸimine de katkēda bulunabilmektedir. 
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1.2. Per iodontal Hastalēklarēn Patogenezi ve Sistemik Etk ileri 

Periodontal hastalēklar gingivitis ve periodontitis olmak ¿zere iki ana klinik formda 
deĵerlendirilmektedir. Gingivitis diĸeti dokularēnda sēnērlē inflamasyon ile karakterize olup genellikle 

geri dºn¿ĸ¿ml¿ bir s¿re­tir. Ancak inflamasyonun devam etmesi durumunda periodontitis geliĸmekte 

ve bu s¿re­ alveoler kemik, periodontal ligament ve sement gibi diĸ destek dokularēnē 

etkileyebilmektedir  

D¿nya genelinde bireylerin %20ï50ôsinin gingivitis ve periodontitisi kapsayan periodontal 

hastalēklardan etkilendiĵi bildirilmektedir (1, 7). Bu durum periodontal hastalēklarē en yaygēn kronik 
inflamatuvar hastalēklardan biri haline getirmektedir. Periodontitisin ileri evresi diĸ kaybē, alveoler 

kemik desteĵinin azalmasē ve persistan inflamasyon ile karakterizedir (8, 9). 

Periodontal hastalēklarēn etiyolojisi esas olarak polimikrobiyal enfeksiyonlara dayanmaktadēr. Baĸlēca 

periodontopatojen bakteriler arasēnda Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Fusobacterium 
nucleatum ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans yer almaktadēr (5, 8, 10). Bununla birlikte bu 

mikroorganizmalarēn saĵlēklē bireylerin aĵēz florasēnda da bulunabilmesi, hastalēk geliĸiminde yalnēzca 

bakteriyel varlēĵēn deĵil konaĵēn imm¿n yanētēnēn da belirleyici olduĵunu gºstermektedir. 

Periodontal enfeksiyon sērasēnda konak baĵēĸēklēk sistemi tarafēndan ­eĸitli inflamatuvar mediyatºrler 

salēnmaktadēr. IL-1ɓ, IL-6 ve TNF-Ŭ gibi proinflamatuvar sitokinler, imm¿n h¿creleri aktive ederek 

inflamatuvar s¿recin devamlēlēĵēnē saĵlamaktadēr (11-13). Uzun s¿reli inflamasyon periodontal 

dokularda yēkēma neden olurken, bu mediyatºrlerin sistemik dolaĸēma katēlmasē da farklē organ 

sistemlerinde inflamatuvar s¿re­leri tetikleyebilmektedir. 

Bu baĵlamda periodontal hastalēklarēn yalnēzca lokal bir enfeksiyon olmadēĵē, aynē zamanda sistemik 

saĵlēk ¿zerinde ºnemli etkiler oluĸturabileceĵi yºn¿nde g¿­l¿ kanētlar bulunmaktadēr. Nitekim 
periodontitis ile kardiyovask¿ler hastalēklar, diyabetes mellitus ve metabolik sendrom gibi ­eĸitli 

sistemik hastalēklar arasēnda iliĸki bilinmektedir. ¥zellikle diyabetes mellitus ile periodontitis arasēndaki 

iliĸkinin ­ift yºnl¿ olduĵu bildirilmiĸ; diyabetin periodontal hastalēk riskini artērdēĵē, periodontal 

inflamasyonun ise glisemik kontrol¿ olumsuz etkilediĵi ortaya konmuĸtur (14). 

1.3. Alzheimer Hastalēĵēnēn Patofizyolojisi 

Alzheimer hastalēĵē (Alzheimerôs disease, AD), d¿nya genelinde biliĸsel gerilemenin en yaygēn 

nedenlerinden biri olup yaklaĸēk 47 milyon kiĸiyi etkilemektedir (15). Demans vakalarēnēn yaklaĸēk 
%70ôi AD ile iliĸkilidir ve hastalēĵēn prevalansē yaĸla birlikte artēĸ gºstermektedir (16). Demografik 

yaĸlanmanēn etkisiyle 2040 yēlēna kadar d¿nya genelinde 81 milyondan fazla kiĸinin demanstan 

etkilenmesi beklenmektedir (17). 

AD progresif bir nºrodejeneratif hastalēk olup ºzellikle hipokampus baĸta olmak ¿zere ­eĸitli beyin 

bºlgelerinde dejenerasyon ile karakterizedir. Hastalēk klinik olarak preklinik dºnem, hafif biliĸsel 

bozukluk ve ileri demans aĸamalarēndan oluĸan bir seyir izlemektedir (16). Ķlk evrede klinik belirtiler 
gºr¿lmeyebilmekte ancak nºropatolojik deĵiĸiklikler ve inflamatuvar s¿re­ler baĸlamēĸ durumdadēr 

(18). 

ADônin en karakteristik patolojik bulgularē amiloid-ɓ plak birikimi ve tau proteinine ait nºrofibriller 

yumaklarēn oluĸumudur (20,21)(19, 20). Amiloid hipotezi, amiloid birikiminin nºrodejeneratif s¿recin 
baĸlangēcēnda ºnemli rol oynadēĵēnē ileri s¿rmektedir. Ancak bazē ­alēĸmalar amiloid birikiminin AD 

olmayan bireylerde de bulunabildiĵini gºstermiĸtir (21). Buna karĸēlēk tau hipotezi, tau proteininin erken 

evrelerde nºrodejenerasyonun temel belirleyicisi olabileceĵini savunmaktadēr (22). 

Son yēllarda Alzheimer patogenezinde inflamasyonun rol¿ne yºnelik ­alēĸmalar artmēĸtēr. Ķnflamatuvar 

hipoteze gºre amiloid plaklar ve tau yumaklarē mikroglia gibi imm¿n h¿creleri aktive ederek IL-1ɓ, IL-

6 ve TNF-Ŭ gibi proinflamatuvar sitokinlerin ¿retimini artērmaktadēr (23-25). Bu sitokinler ise amiloid 

¿retimini ve tau fosforilasyonunu daha da tetikleyerek kronik bir nºroinflamatuvar dºng¿ 

oluĸturmaktadēr (26). 
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1.4. Periodontal Hastalēk ve Alzheimer Hastalēĵē Arasēndaki Olasē Ķliĸki 

Son yēllarda periodontal hastalēk ile nºrodejeneratif hastalēklar arasēndaki iliĸki giderek daha fazla 
araĸtērēlmaktadēr. Fokal enfeksiyon teorisine gºre lokal enfeksiyon odaklarē sistemik hastalēklarēn 

geliĸiminde rol oynayabilmektedir (27). Bu yaklaĸēma gºre mikroorganizmalar veya inflamatuvar 

mediatºrler dolaĸēm yoluyla uzak organlara taĸēnarak sistemik inflamasyonu tetikleyebilmektedir. 

Bu baĵlamda periodontal hastalēk ile AD arasēndaki olasē iliĸki iki temel mekanizma ile a­ēklanmaktadēr. 

Ķlk mekanizma, oral patojenlerin doĵrudan santral sinir sistemine ulaĸabilmesi ile ilgilidir. ¢eĸitli 

­alēĸmalarda Alzheimer hastalarēnēn beyin dokularēnda oral bakterilere ait DNA saptanmēĸtēr. ¥zellikle 
kronik periodontitisin anahtar patojeni olarak kabul edilen Porphyromonas gingivalis, Alzheimer 

hastalarēnēn beyin dokusunda anlamlē d¿zeyde tespit edilmiĸtir (28, 29). 

Deneysel hayvan modellerinde oral Porphyromonas gingivalis enfeksiyonunun beyin kolonizasyonuna 

ve artmēĸ amiloid-ɓ ¿retimine yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir (28). Ayrēca bu bakterinin salgēladēĵē gingipain 
adlē proteazlarēn nºroinflamasyonu artērabildiĵi ve tau protein fosforilasyonunu tetikleyebildiĵi 

bildirilmiĸtir. 

Ķkinci mekanizma ise sistemik inflamasyon yoluyla ger­ekleĸmektedir. Periodontal enfeksiyon sērasēnda 
¿retilen inflamatuvar sitokinler sistemik dolaĸēma katēlarak santral sinir sisteminde inflamatuvar yanētē 

artērabilmektedir (30). Bu durum kan-beyin bariyerinin ge­irgenliĵini artērarak nºrodejeneratif s¿re­leri 

hēzlandērabilir. 

Epidemiyolojik ­alēĸmalar da bu iliĸkiyi destekleyen bulgular ortaya koymuĸtur. Bazē araĸtērmalar diĸ 
kaybē ve periodontal hastalēk ºyk¿s¿n¿n demans geliĸim riski ile iliĸkili olduĵunu bildirmiĸtir. Qi ve 

arkadaĸlarēnēn bulgularēna gºre kaybedilen her bir diĸ i­in demans riski %1,1 ve biliĸsel bozulma riski 

%1,4 oranēnda artmaktadēr (31). 

1.5. Oral Saĵlēk ve Nºrodejeneratif Hastalēklar: G¿ncel Yaklaĸēmlar 

Son yēllarda oral mikrobiyota ile nºrodejeneratif hastalēklar arasēndaki iliĸkiye yºnelik bilimsel ilgi 

giderek artmaktadēr. ¥zellikle kronik inflamasyonun ADônēn geliĸiminde ºnemli rol oynayabileceĵinin 
anlaĸēlmasē, periodontal hastalēklarēn bu s¿re­teki potansiyel rol¿ne yºnelik araĸtērmalarē 

hēzlandērmēĸtēr. 

G¿ncel ­alēĸmalar periodontal enfeksiyonun yalnēzca bakteriyel yayēlēm yoluyla deĵil, aynē zamanda 

sistemik inflamasyon ve imm¿n yanēt mekanizmalarē aracēlēĵēyla da nºrodejeneratif s¿re­leri 
etkileyebileceĵini gºstermektedir. Periodontal hastalēk sērasēnda ¿retilen proinflamatuvar sitokinlerin 

sistemik dolaĸēma katēlmasē kan-beyin bariyerinin ge­irgenliĵini artērabilir ve merkezi sinir sisteminde 

inflamatuvar s¿re­leri tetikleyebilir. 

Ayrēca son yēllarda oralïbeyin ekseni (oral-brain axis) kavramē giderek daha fazla araĸtērēlmaktadēr. Bu 

kavram, oral mikrobiyota ile merkezi sinir sistemi arasēnda ­ift yºnl¿ bir etkileĸim olabileceĵini ºne 

s¿rmektedir. Oral bakterilerin doĵrudan sinir yollarē veya dolaĸēm sistemi aracēlēĵēyla beyne 

ulaĸabileceĵi ve burada nºroinflamasyonu tetikleyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Bununla birlikte periodontal hastalēk ile AD arasēndaki iliĸkinin tek yºnl¿ olmadēĵē da ileri 

s¿r¿lmektedir. ADôēna baĵlē biliĸsel gerileme bireylerin aĵēz hijyenini s¿rd¿rme kapasitesini 

azaltabilmekte ve bu durum periodontal hastalēk riskini artērabilmektedir. Buna karĸēlēk kronik 
periodontal enfeksiyon ve buna baĵlē sistemik inflamasyon nºroinflamasyonu artērarak biliĸsel 

gerilemeyi hēzlandērabilir (3, 31, 32). 

Bu nedenle son yēllarda yaĸlē bireylerde oral saĵlēĵēn korunmasēnēn yalnēzca diĸ saĵlēĵē a­ēsēndan deĵil, 
aynē zamanda nºrolojik saĵlēk a­ēsēndan da ºnemli olabileceĵi vurgulanmaktadēr. Periodontal 

hastalēklarēn erken teĸhisi ve etkin tedavisi sistemik inflamasyonun azaltēlmasēna katkēda bulunarak 

nºrodejeneratif s¿re­lerin ºnlenmesinde potansiyel bir rol oynayabilir. 

Sonu­ olarak periodontal hastalēk ile AD arasēndaki potansiyel iliĸkinin ortaya konmasē hem hastalēk 
patogenezinin daha iyi anlaĸēlmasē hem de ºnleyici stratejilerin geliĸtirilmesi a­ēsēndan ºnem 
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taĸēmaktadēr. Bu doĵrultuda periodontal enfeksiyon, sistemik inflamasyon ve nºrodejenerasyon 

arasēndaki etkileĸimlerin multidisipliner ­alēĸmalarla daha ayrēntēlē olarak araĸtērēlmasē gerekmektedir. 

2. Sonu­  

Mevcut literat¿r bulgularē birlikte deĵerlendirildiĵinde, periodontal hastalēklar ile nºrodejeneratif 

s¿re­ler arasēnda biyolojik olarak anlamlē bir iliĸkinin bulunabileceĵini d¿ĸ¿nd¿ren giderek artan sayēda 
kanēt bulunmaktadēr. ¥zellikle periodontitis sērasēnda ortaya ­ēkan kronik inflamatuvar yanēt, bakteriyel 

¿r¿nlerin ve proinflamatuvar mediyatºrlerin sistemik dolaĸēma ge­mesi aracēlēĵēyla merkezi sinir 

sisteminde inflamatuvar s¿re­lerin tetiklenmesine katkēda bulunabilir. Bu baĵlamda periodontal 
patojenlerin, ºzellikle Porphyromonas gingivalis gibi mikroorganizmalarēn, AD patogenezinde rol 

oynayabilecek potansiyel faktºrler arasēnda yer aldēĵē ileri s¿r¿lmektedir. Deneysel ­alēĸmalar 

periodontal patojenlerin beyin dokusunda inflamasyon, amiloid-ɓ birikimi ve nºronal hasar ile iliĸkili 

mekanizmalarē etkileyebileceĵini gºstermiĸ olsa da, insan ­alēĸmalarēnda bu iliĸkinin nedensel 

boyutunun tam olarak ortaya konulabilmesi i­in daha fazla kanēta ihtiya­ vardēr. 

Epidemiyolojik ­alēĸmalar periodontal hastalēk ile biliĸsel gerileme ve AD riski arasēnda anlamlē iliĸkiler 

olduĵunu gºstermekte, ancak bu iliĸkinin karmaĸēk ve ­ok faktºrl¿ doĵasē nedeniyle kesin bir 
nedensellik kurulmasē halen g¿­l¿k taĸēmaktadēr. Bununla birlikte aĵēz saĵlēĵēnēn korunmasē ve 

periodontal hastalēklarēn etkin ĸekilde tedavi edilmesi, yalnēzca oral saĵlēk a­ēsēndan deĵil, aynē zamanda 

sistemik inflamasyonun azaltēlmasē ve potansiyel nºrodejeneratif s¿re­lerin ºnlenmesi a­ēsēndan da 

ºnemli bir yaklaĸēm olarak deĵerlendirilmektedir. Gelecekte ger­ekleĸtirilecek geniĸ ºl­ekli 
longitudinal ­alēĸmalar, molek¿ler d¿zeyde mekanistik araĸtērmalar ve translasyonel yaklaĸēmlar, 

periodontal hastalēklar ile AD arasēndaki iliĸkinin daha iyi anlaĸēlmasēna ve yeni koruyucu veya tedavi 

edici stratejilerin geliĸtirilmesine katkē saĵlayacaktēr. 
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¥zet: Giriĸ: Tip 2 Diyabet (T2DM) ve periodontal hastalēklar, d¿nya ­apēnda morbiditeyi etkileyen iki yaygēn 

kronik hastalēktēr. G¿ncel literat¿r, bu iki durum arasēnda "­ift yºnl¿" bir iliĸki olduĵunu; diyabetin periodontal 

yēkēmē ĸiddetlendirdiĵini, kontrols¿z periodontitisin ise glisemik kontrol¿ zorlaĸtērdēĵēnē ileri s¿rmektedir. Bu 
sistematik derlemenin amacē, son 5 yēlda yayēnlanan meta-analiz verilerini sentezleyerek, cerrahi olmayan 

periodontal tedavinin (COPT) sistemik metabolik parametreler ¿zerindeki net etkisini ortaya koymaktēr. Gere­ ve 

Yºntem: ¢alēĸma kapsamēnda PubMed, Cochrane Library ve Google Scholar veri tabanlarē; "periodontal 

therapy", "HbA1c", "type 2 diabetes", "systemic inflammation" anahtar kelimeleri kullanēlarak taranmēĸtēr. Dahil 

edilme kriteri olarak son 5 yēlda yayēnlanmēĸ, en az 6 aylēk takip s¿resi olan randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēn 

meta-analizleri se­ilmiĸtir. Toplamda 1500ôden fazla hastayē kapsayan veriler, HbA1c deĵiĸimi ve sistemik 

inflamatuar belirte­ler (CRP, IL-6) a­ēsēndan standardize edilerek analiz edilmiĸtir. Bulgular: Ķncelenen meta-

analiz sonu­larēna gºre, COPT uygulanan diyabetik hastalarda 3. ve 6. ay takiplerinde HbA1c seviyelerinde 

ortalama %0.40 ile %0.65 (p<0.001) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir d¿ĸ¿ĸ saptanmēĸtēr. Bu iyileĸme 

oranē, pek ­ok ikinci basamak oral diyabetik ilacēn etkinliĵi ile yarēĸēr d¿zeydedir. Ayrēca, periodontal tedavinin 

serum CRP seviyelerinde %15-20 oranēnda bir azalma saĵladēĵē ve vask¿ler endotel fonksiyonlarēnē pozitif yºnde 
etkilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Sonu­: Elde edilen kanēta dayalē veriler, periodontal saĵlēĵēn korunmasēnēn diyabet 

yºnetiminde "standart bakēm" protokollerinin ayrēlmaz bir par­asē olmasē gerektiĵini kanētlamaktadēr. Aĵēz i­i 

inflamasyonun eliminasyonu, sistemik sitokin y¿k¿n¿ (TNF-Ŭ vb.) azaltarak ins¿lin direncini kērmaktadēr. Sonu­ 

olarak, tēp doktorlarē ve diĸ hekimleri arasēndaki multidisipliner iĸ birl iĵi, diyabetik komplikasyonlarēn 

ºnlenmesinde hayati bir role sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Sistematik Derleme, Tip 2 Diyabet, Periodontal Tedavi, Hba1c, Ķnflamasyon. 

 

The Bidirectional Relationship Between Type 2 Diabetes and Periodontal Disease: A Review of Systematic 

Reviews 

 

Abstract: Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and periodontal diseases are two prevalent chronic 

conditions that significantly impact global morbidity. Current literature suggests a "bidirectional" relationship 
where diabetes exacerbates periodontal destruction, and uncontrolled periodontitis complicates glycemic control. 

This systematic review aims to synthesize data from meta-analyses published within the last five years to determine 

the net effect of non-surgical periodontal therapy (NSPT) on systemic metabolic parameters. Materials and 

Methods: A comprehensive search was conducted across PubMed, Cochrane Library, and Google Scholar 

databases using keywords such as "periodontal therapy," "HbA1c," "type 2 diabetes," and "systemic 

inflammation." Inclusion criteria were limited to meta-analyses of randomized controlled trials (RCTs) with at 

least a 6-month follow-up, published in the last five years. Data from over 1,500 patients were standardized and 

analyzed regarding changes in HbA1c levels and systemic inflammatory markers (CRP, IL-6). Results: According 

to the analyzed meta-analysis results, a statistically significant reduction in HbA1c levels, ranging from an 

average of 0.40% to 0.65% (p<0.001), was observed at 3 and 6-month follow-ups in diabetic patients receiving 

NSPT. This improvement rate is comparable to the efficacy of several second-line oral antidiabetic medications. 
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Furthermore, periodontal therapy was found to reduce serum CRP levels by 15-20% and positively influence 

vascular endothelial functions. Conclusion: Evidence-based data demonstrate that maintaining periodontal health 

should be an integral part of "standard of care" protocols in diabetes management. The elimination of oral 

inflammation breaks insulin resistance by reducing the systemic cytokine load (e.g., TNF-Ŭ). Consequently, 

multidisciplinary collaboration between physicians and dentists plays a vital role in preventing diabetic 

complications. 

Keywords: Systematic Review, Type 2 Diabetes, Periodontal Therapy, Hba1c, Ķnflammation. 

 

1. Gir iĸ 

Diyabet mellitus, ins¿lin eksikliĵi veya direnci sonucu geliĸen kronik hiperglisemi ile karakterize bir 
metabolik bozukluktur1. Periodontitis ise diĸleri destekleyen dokularēn (diĸ eti, periodontal ligament ve 

alveolar kemik) bakteriyel enfeksiyon sonucu yēkēmēyla sonu­lanan kronik inflamatuar bir hastalēktēr ve 

d¿nya n¿fusunun %20-50'sini etkileyen ciddi bir halk saĵlēĵē sorunudur2. 

1993 yēlēndan bu yana periodontitis, diyabetin retinopati ve nefropati gibi klasik komplikasyonlarēnēn 

yanēna eklenerek "altēncē komplikasyonu" olarak tanēmlanmēĸtēr3. Mevcut literat¿r, bu iki hastalēk 

arasēnda g¿­l¿ bir ­ift yºnl¿ (bidireksiyonel) iliĸki olduĵunu; diyabetin periodontitis riskini yaklaĸēk 2-

3 kat artērērken, ĸiddetli periodontal enfeksiyonlarēn da sistemik inflamasyonu tetikleyerek glisemik 

kontrol¿ bozduĵunu kesin olarak ortaya koymaktadēr2,4. 

2. Patofizyolojik mekanizmalar: ortak biyolojik zemin 

2.1. Ķleri glikasyon son ¿r¿nleri (ages) ve rage aksē 

Diyabetteki kronik hiperglisemi, "Maillard reaksiyonu" yoluyla proteinlerin ve lipidlerin non-enzimatik 

glikasyonuna, yani Ķleri Glikasyon Son ¦r¿nlerinin (AGEs) oluĸumuna neden olur5. AGE'lerin 

dokularda birikmesi, vask¿ler l¿menlerin daralmasēna ve doku iyileĸmesinin bozulmasēna yol a­ar6. 

¶ H¿cresel Yanēt: AGE'ler, h¿cre y¿zeyindeki spesifik reseptºrlerine (RAGE) baĵlandēĵēnda, 
periodontal ligament fibroblastlarēnda (HPLF) ve osteoblastlarda programlanmēĸ h¿cre 

ºl¿m¿n¿ (apoptoz) tetikler7. 

¶ Ķnflamatuar Dºng¿: AGE-RAGE etkileĸimi, NF-əB sinyal yolunu aktive ederek TNF-Ŭ ve IL-
6 gibi proinflamatuar sitokinlerin aĸērē ¿retimini uyarēr ve bu durum doku yēkēmēnē 

ĸiddetlendiren bir kēsēr dºng¿ yaratēr5. 

2.2. Oksidatif stres ve reaktif oksijen t¿rleri (ros) 

Diyabetik durum, antioksidan kapasiteyi aĸan Reaktif Oksijen T¿rleri (ROS) ¿retimini artērēr3. ROS 

birikimi; mitokondriyal DNA mutasyonlarēna, h¿cre membran hasarēna ve osteoklast farklēlaĸmasēnē 

(kemik yēkēmēnē) uyararak alveolar kemik kaybēnēn hēzlanmasēna neden olur2. 

2.3. Imm¿n ve vask¿ler disfonksiyon 

Diyabetli bireylerde, v¿cudun ilk savunma hattē olan nºtrofillerin fagositoz, kemotaksis ve bakteriyel 

ºld¿rme yeteneklerinde bozulmalar gºr¿l¿r2. Bu durum, Porphyromonas gingivalis gibi periodontal 

patojenlerin doku i­ine sēzmasēnē kolaylaĸtērēr7. Ayrēca mikrovask¿ler deĵiĸiklikler, periodontal 

dokularēn beslenmesini bozarak onlarē inflamasyona daha duyarlē hale getirir2. 

3. Tip 2 diyabetin per iodontal saĵlēk ¿zerindeki kl inik etkisi 

Tip 2 Diyabet, metabolik kontrol bozukluĵu ile karakterize kronik bir hastalēk olup, aĵēz ve diĸ saĵlēĵē 
¿zerinde ºnemli sistemik etkiler oluĸturur. ¥zellikle periodontal dokular, hipergliseminin neden olduĵu 

inflamatuvar ve imm¿nolojik deĵiĸikliklerden doĵrudan etkilenir. ¢ok sayēda epidemiyolojik ve klinik 

­alēĸma ile birlikte yapēlan sistematik incelemeler, diyabetli bireylerde Periodontitis prevalansēnēn ve 

hastalēĵēn klinik ĸiddetinin belirgin bi­imde arttēĵēnē ortaya koymuĸtur. Diyabet ile periodontitis 
arasēndaki iliĸki ­ift yºnl¿d¿r; diyabet periodontal hastalēk riskini artērērken, periodontal inflamasyon da 

metabolik kontrol¿n bozulmasēna katkēda bulunabilmektedir2. 
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¶ Glisemik kontrol d¿zeyi, diyabetin periodontal dokular ¿zerindeki etkisinin belirlenmesinde en 

ºnemli faktºrlerden biridir. ¥zellikle glisemik kontrol¿n gºstergesi olan HbA1c d¿zeyinin 
y¿kselmesi, periodontal yēkēmēn ĸiddeti ile g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkilidir. HbA1c deĵerinin %9ôun 

¿zerinde olduĵu kontrols¿z diyabet hastalarēnda periodontitis geliĸme riskinin saĵlēklē bireylere 

kēyasla yaklaĸēk %86 oranēnda daha y¿ksek olduĵu bildirilmektedir2. HbA1c'deki her 1 puanlēk 
artēĸ, periodontal ataĸman kaybēnda (AL) anlamlē artēĸlarla iliĸkilidir8. Bu durumun temelinde 

hiperglisemiye baĵlē olarak geliĸen ileri glikasyon son ¿r¿nlerinin (AGEs) birikimi, oksidatif 

stres artēĸē ve konak baĵēĸēklēk yanētēndaki deĵiĸiklikler yer almaktadēr. Bu biyolojik 
mekanizmalar periodontal ligament ve alveoler kemikte doku yēkēmēnē hēzlandērarak hastalēĵēn 

ilerlemesine zemin hazērlar9. 

¶ Diyabetin aĵēz i­i etkileri yalnēzca periodontal dokularla sēnērlē deĵildir. Diyabet hastalarēnda 

sēklēkla gºr¿len komplikasyonlardan biri kserostomi yani aĵēz kuruluĵudur. Azalmēĸ t¿k¿r¿k 
akēĸē, aĵēz i­i mikrobiyal dengenin bozulmasēna ve patojen mikroorganizmalarēn artmasēna 

neden olabilir. Bunun sonucunda oral kandidiyazis gibi fungal enfeksiyonlarēn gºr¿lme sēklēĵē 

artmaktadēr. Bunun yanēnda, hastalarda yanma hissi ile karakterize olan yanan aĵēz sendromu 
ve artmēĸ diĸ kaybē riski de diyabetle iliĸkilendirilen ºnemli oral komplikasyonlar arasēnda yer 

almaktadēr. Bu durumlar, diyabetli bireylerde yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rmekte ve aĵēz saĵlēĵēna 

yºnelik tedavi gereksinimini artērmaktadēr.3. 

¶ Diyabetin periodontal tedavi sonu­larē ¿zerindeki etkileri de dikkat ­ekicidir. ¥zellikle 
rejeneratif periodontal cerrahi uygulamalarēnda kullanēlan biyomateryallerin etkinliĵi glisemik 

kontrol d¿zeyinden etkilenebilmektedir. ¥rneĵin, otolog bir biyomateryal olan Plateletten 

Zengin Fibrin (PRF), yara iyileĸmesini hēzlandēran b¿y¿me faktºrleri i­ermesi nedeniyle 
periodontal rejeneratif tedavilerde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Ancak kºt¿ glisemik 

kontrole sahip diyabet hastalarēnda PRFônin fibrin aĵē yapēsēnēn zayēfladēĵē ve b¿y¿me faktºr¿ 

salēnēmēnēn azaldēĵē gºsterilmiĸtir. Bu durum, doku iyileĸmesinin gecikmesine ve cerrahi 
tedavilerin baĸarē oranēnēn d¿ĸmesine yol a­abilir. Dolayēsēyla periodontal tedavi planlamasēnda 

diyabetli hastalarēn metabolik kontrol d¿zeyinin dikkate alēnmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.9. 

4. Periodontitisin diyabet yºnetimi ¿zerindeki etkisi 

Periodontitis yalnēzca lokal periodontal dokularla sēnērlē bir enfeksiyon olarak deĵerlendirilmemekte, 
aynē zamanda sistemik inflamasyonu tetikleyen kronik bir hastalēk olarak kabul edilmektedir. 

¥zellikle Tip 2 Diyabet hastalarēnda periodontitisin varlēĵē, metabolik kontrol¿n bozulmasēna katkēda 

bulunan ºnemli bir risk faktºr¿ olarak ºne ­ēkmaktadēr. Son yēllarda yapēlan klinik ve epidemiyolojik 
­alēĸmalar, ĸiddetli periodontitisin diyabetli bireylerde glisemik kontrol¿n kºt¿leĸmesi ile iliĸkili 

olduĵunu ve bu durumun hastalēĵēn yºnetimini zorlaĸtērdēĵēnē gºstermektedir. Bu iliĸki b¿y¿k ºl­¿de 

periodontal enfeksiyonun oluĸturduĵu sistemik inflamatuar y¿k ile a­ēklanmaktadēr.4. 

¶ Periodontal ceplerde bulunan patojen bakteriler ve bu mikroorganizmalarēn ¿rettiĵi 

endotoksinler, ºzellikle lipopolisakkaritler (LPS), diĸ eti dokularēndan sistemik dolaĸēma 

ge­ebilmektedir. Bu bakteriyel ¿r¿nler ve inflamatuar mediatºrler dolaĸēma katēldēĵēnda 

karaciĵerde akut faz yanētēnē tetikleyerek ­eĸitli inflamatuar belirte­lerin ¿retimini artērēr. Bu 
s¿re­te ºzellikle C-reaktif protein (CRP) d¿zeylerinde artēĸ gºzlenir ve bu durum sistemik 

inflamasyonun ºnemli bir gºstergesi olarak kabul edilir. Artmēĸ inflamatuar y¿k yalnēzca 

periodontal dokularēn yēkēmēna katkēda bulunmakla kalmaz, aynē zamanda metabolik s¿re­leri 

de olumsuz yºnde etkileyerek diyabet yºnetimini zorlaĸtērēr1. 

¶ Periodontitisin diyabet ¿zerindeki etkisinin ºnemli mekanizmalarēndan biri de inflamatuar 

sitokinlerin neden olduĵu ins¿lin direncidir. Periodontal enfeksiyon sērasēnda artan 

proinflamatuar sitokinler arasēnda ºzellikle T¿mºr Nekroz Faktºr¿ Alfa (TNF-Ŭ) ºnemli bir rol 
oynamaktadēr. TNF-Ŭ, h¿cre y¿zeyindeki ins¿lin reseptºrlerinin sinyal iletim mekanizmasēnē 

bozarak reseptºr d¿zeyinde tirozin kinaz aktivitesini inhibe eder. Bu durum, ins¿linin h¿cre 

i­ine glikoz taĸēnmasēnē saĵlayan metabolik yolaklarē etkisiz hale getirir ve periferik dokularda 
ins¿lin direncinin geliĸmesine yol a­ar. Sonu­ olarak h¿creler glikozu yeterince kullanamaz ve 
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kandaki glikoz d¿zeyi y¿ksek kalmaya devam eder. Bu mekanizma, periodontitisin diyabetli 

bireylerde glisemik kontrol¿n kºt¿leĸmesine nasēl katkēda bulunduĵunu a­ēklayan temel 

patofizyolojik s¿re­lerden biridir9. 

¶ Periodontal inflamasyonun oluĸturduĵu kronik sistemik y¿k, diyabetin uzun dºnem 

komplikasyonlarēnēn geliĸimini de hēzlandērabilmektedir. ķiddetli periodontitisi olan diyabet 
hastalarēnda mikrovask¿ler ve makrovask¿ler komplikasyonlarēn gºr¿lme sēklēĵēnēn daha 

y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir. ¥zellikle Diyabetik nefropati ve Diyabetik nºropati gibi 

mikrovask¿ler komplikasyonlarēn yanē sēra kardiyovask¿ler hastalēk riskinin de arttēĵē 
gºsterilmiĸtir. Kronik inflamasyon, endotelyal disfonksiyona yol a­arak damar duvarēnda 

hasara neden olabilir ve bu durum aterosklerotik s¿re­leri hēzlandērabilir. Bunun 

sonucunda Ķnme ve Miyokard enfarkt¿s¿ gibi ciddi kardiyovask¿ler olaylarēn gºr¿lme olasēlēĵē 

artmaktadēr.2. 

5. Periodontal tedavinin etkileri: meta-analiz sonu­larē 

Sistematik derlemeler ve randomize kontroll¿ ­alēĸmalar (RCT), cerrahi olmayan periodontal tedavinin 

(SRP) glisemik kontrol ¿zerinde klinik olarak anlamlē iyileĸmeler saĵladēĵēnē gºstermektedir. 

5.1. Hba1c seviyelerindeki deĵiĸim 

¶ Ortalama D¿ĸ¿ĸ: Cochrane ve diĵer meta-analiz sonu­larēna gºre, baĸarēlē periodontal tedavi 

sonrasē HbA1c seviyelerinde ortalama %0.27 ile %0.64 arasēnda bir d¿ĸ¿ĸ gºzlenmektedir4. 

¶ Kl inik ¥nem: Bu d¿ĸ¿ĸ, farmakolojik tedaviye ikinci bir anti-diyabetik ila­ (ºrn. Metformin) 
eklenmesiyle elde edilen %0.4-0.8'lik d¿ĸ¿ĸle kēyaslanabilir d¿zeydedir9. HbA1c'deki her 

%1'lik azalma, diyabet komplikasyonlarē riskini %20-30 oranēnda azaltabilir2. 

5.2. Tedavi yanētēnē etkileyen faktºrler 

¶ Baĸlangē­ HbA1c Seviyesi: Tedaviden en fazla faydayē, baĸlangē­ta glisemik kontrol¿ en kºt¿ 

olan (HbA1c > %9) hastalar gºrmektedir4. 

¶ Ķnflamatuar Belirte­lerde Azalma: Baĸarēlē tedavi sonrasē serum CRP ve TNF-Ŭ seviyelerinde 

gºr¿len azalma, sistemik inflamatuar y¿k¿n hafiflediĵinin kanētēdēr10. 

¶ Antibiyotik Kullanēmē: SRP'ye ek olarak sistemik antibiyotik (ºrn. doksisiklin veya 

metronidazol) kullanēmēnēn, kēsa vadede (3 ay) HbA1c d¿ĸ¿ĸ¿n¿ bir miktar artērabileceĵi 

bildirilmiĸ olsa da, 6 aydan uzun vadedeki ek faydasē tartēĸmalēdēr.11 

6. Klinik yºnetim ve multidisipliner iĸbirl iĵi 

Diyabet ve periodontitis arasēndaki ­ift yºnl¿ iliĸki, hekimler ve diĸ hekimleri arasēnda koordineli bir 

yaklaĸēmē zorunlu kēlmaktadēr. 

¶ Tēp Hekimleri Ķ­in ¥neriler: Endokrinologlar, diyabet tanēsē alan her hastayē mutlaka bir 

periodontal muayeneye yºnlendirmelidir. Ancak g¿ncel verilere gºre, endokrinologlarēn 

yalnēzca yaklaĸēk %30'u bu sevki ger­ekleĸtirmektedir2. 

¶ Diĸ Hekimleri Ķ­in ¥neriler: Diĸ hekimleri, ĸiddetli periodontitisi olan bireylerde "gizli diyabet" 

taramasē yapmalē ve hastalarē HbA1c testi i­in yºnlendirmelidir12. 

¶ Tedavi Protokol¿: 

o HbA1c seviyesi < %8 olan hastalar rutin periodontal iĸlemler i­in uygun kabul edilir2. 

o HbA1c > %10 olan kontrols¿z hastalarda, acil durumlar dēĸēnda cerrahi iĸlemler 

ertelenmeli ve ºnce glisemik kontrol saĵlanmalēdēr2. 

o Obezite gibi komorbiditeler, sistemik inflamasyonu artērarak periodontal tedavinin 

etkinliĵini sēnērlayabilir9. 

 



 

 
21th UTSAK, 06-07 March 2026, Ankara 

 
 

| 143 

7. Sonu­ ve gelecek perspektifler i 

Sistematik derlememiz, Tip 2 diyabet ve periodontal hastalēk arasēndaki iliĸkinin biyolojik ve klinik 
olarak yadsēnamaz bir ger­ek olduĵunu gºstermektedir. Periodontitis tedavisi, sadece aĵēz saĵlēĵēnē 

korumakla kalmaz; sistemik inflamasyonu azaltarak diyabet yºnetiminde farmakolojik olmayan g¿­l¿ 

bir yardēmcē tedavi se­eneĵi sunar2. 

Gelecekteki araĸtērmalar, periodontal tedavinin diyabet komplikasyonlarēnē (ºrneĵin bºbrek yetmezliĵi 

veya kalp hastalēklarē) uzun vadede ne oranda azalttēĵēna ve bireyselleĸtirilmiĸ tedavi protokollerinin 

(ºrneĵin miRNA bazlē hedefler) etkinliĵine odaklanmalēdēr9. Ulusal saĵlēk politikalarē, periodontal 

taramayē standart diyabet bakēm protokollerinin ayrēlmaz bir par­asē haline getirmelidir12. 
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¥zet: Diĸ eti ­ekilmesi, kºk y¿zeyinin a­ēĵa ­ēkmasēna baĵlē olarak estetik sorunlara ve dentin hassasiyetine yol 
a­abilen yaygēn bir periodontal durumdur. Cerrahi tedavide kºk y¿zeyinin ºrt¿lmesi ve keratinize doku miktarēnēn 

artērēlmasē temel hedeflerdir. Bu ama­la subepitelyal baĵ dokusu grefti, ºzellikle t¿nel tekniĵi ile kombine 

edildiĵinde, papil b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruyarak minimal invaziv bir yaklaĸēm sunmakta ve y¿ksek kºk kapatma baĸarēsē 

saĵlamaktadēr.Ama­: Ortodontik tedavi ve travmatik fēr­alamaya baĵlē mandibula saĵ ve sol premolar bºlgede 

arasē diĸli alanda meydana gelen diĸ eti ­ekilmesi t¿nel tekniĵi ile subepitelyal baĵ dokusu grefti kombine 

kullanēlarak kºk y¿zeyi kapanmasē ama­lanmēĸtēr.Olgu sunumu:22 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta 

diĸ eti ­ekilmesi ve hassasiyet ĸikayetiyle baĸvurmuĸtur. Klinik muayenede diĸ eti ­ekilmesi ve yetersiz keratinize 

mukoza varlēĵē teĸhis edilen hastaya subepitelyal baĵ dokusu grefti ve t¿nel tekniĵi ile kombine bir cerrahi 

planlanmēĸtēr. Ķlgili bºlgedeki diĸli alana ulaĸēmē kolaylaĸtērmak i­in sulkuler insizyon yapēlmēĸ olup interdental 

papillerin b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasēna dikkat edilerek diseksiyon yapēlmēĸtēr. Uzun bir alan kapatēlmak istenildiĵi 

i­in damaktan ­ift taraflē elde edilen subepitelyal baĵ doku grefti 4/0 poliglaktin s¿tur ile birbirine s¿ture edilip 
iki ayrē greft tek bir subepitelyal baĵ dokusu grefti haline getirilmiĸtir. Daha sonra greft hazērlanan t¿nel i­erisine 

yerleĸtirilmiĸ ve stabilize edilmiĸtir. Serbestleĸtirilen flep bu iĸlemi takiben koronale pozisyonlandērēlarak 5/0 

poliprolen s¿turler ile askē s¿tur tekniĵi ile stabilize edilmiĸtir. S¿turler 14. g¿nde alēnmēĸtēr. Kontrol 

muayenesinde kºk y¿zeylerinde kapanma ve yumuĸak doku artēĸē gºr¿lm¿ĸt¿r.Bulgular: Hastanēn estetik ve 

hassasiyet sorunu ortadan kalkmēĸ, klinik olarak kºk y¿zeylerinde kapanma ve yumuĸak doku miktarēnda artēĸ 

gºzlenmiĸtir. Hastaya oral hijyen eĵitimi verilmiĸ fēr­alama alēĸkanlēklarē deĵiĸtirilmiĸ olup takibine devam 

edilmektedir.Sonu­: T¿nel tekniĵi, papil b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruyarak minimal invaziv bir yaklaĸēm sunmasē, 

kanlanmayē desteklemesi ve estetik a­ēdan ¿st¿n sonu­lar saĵlamasē nedeniyle diĸ eti ­ekilmelerinin tedavisinde 

subepitelyal baĵ dokusu grefti ile kombine kullanēldēĵēnda avantajlē bir cerrahi yºntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Subepitelyal Baĵ Doku Grefti, T¿nel Tekniĵi, Diĸ Eti ¢ekilmesi 

 

Treatment of Multiple Gingival Recessions Using the Tunnel Technique With a Subepithelial Connective 

Tissue Graft: A Case Report 

 

Abstract: Gingival recession is a common periodontal condition characterized by apical displacement of the 

gingival margin, resulting in root surface exposure that may lead to esthetic concerns and dentin hypersensitivity. 

The primary objectives of surgical management are predictable root coverage and augmentation of keratinized 

tissue width. In this context, the subepithelial connective tissue graft (SCTG), particularly when combined with 

the tunnel technique, offers a minimally invasive approach that preserves papillary integrity and provides 

predictable clinical outcomes.Aim: The aim of this case report was to achieve root coverage in the mandibular 

right and left premolar regions affected by gingival recession associated with previous orthodontic treatment and 

traumatic toothbrushing, using the combined tunnel technique and SCTG approach.Case Presentation: A 22-year-

old systemically healthy female patient presented with gingival recession and dentin hypersensitivity. Clinical 
examination revealed multiple recession defects with insufficient keratinized mucosa. A combined surgical 

procedure using SCTG and the tunnel technique was planned. Following a sulcular incision, careful dissection 
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was performed with preservation of the interdental papillae. Because an extended area required treatment, two 

SCTGs were harvested bilaterally from the palate and sutured together with 4/0 polyglactin to obtain a single 

elongated graft. The graft was inserted into the prepared tunnel and stabilized. The flap was coronally advanced 

and secured with sling sutures using 5/0 polypropylene. Sutures were removed on postoperative day 14. Follow-

up evaluation demonstrated successful root coverage and increased soft tissue volume.Results: Esthetic concerns 

and dentin hypersensitivity were resolved. Clinically, stable root coverage and increased soft tissue thickness were 

observed. The patient received oral hygiene instructions, and her toothbrushing technique was modified. She 
remains under regular follow-up.Conclusion: The tunnel technique combined with SCTG is an advantageous 

minimally invasive approach for treating gingival recessions, preserving papillary integrity and promoting 

favorable healing with satisfactory esthetic outcomes. 

Keywords: Keywords: Subepithelial Connective Tissue Graft; Tunnel Technique; Gingival Recession 

 

GĶRĶķ  

Diĸ eti ­ekilmesi ya da yumuĸak doku ­ekilmesi, marjinal diĸetinin diĸlerde mine-sement sēnērēnēn 

(MSS) apikaline, dental implantlarda ise implant platformunun apikaline doĵru yer deĵiĸtirmesi olarak 

tanēmlanēr. Bu durum, diĸ ­evresinde gingiva, periodontal ligament, kºk sementi ve alveoler kemiĵi 
i­eren periodontal dokularēn kaybēyla iliĸkili olabileceĵi gibi, implant ­evresinde mukoza ve kemik 

dokusunda meydana gelen kayēplarla da baĵlantēlēdēr. Diĸ eti ­ekilmesine baĵlē olarak kºk y¿zeyinin 

a­ēĵa ­ēkmasē; dentin hassasiyeti, kºk ­¿r¿ĵ¿, ­¿r¿ks¿z servikal lezyonlar, plak kontrol¿nde g¿­l¿k ve 

estetik problemlere yol a­abilmektedir. Bunun yanē sēra, tedavi edilmediĵi takdirde diĸ eti ­ekilmesi, 
hastanēn iyi aĵēz hijyeni motivasyonuna raĵmen zamanla daha fazla apikal yºnde ilerleme eĵilimi 

gºsterebilmektedir 1. 

Periodontal fenotipin deĵerlendirilmesi hasta teĸhis ve tedavi planlamasēnda aynē zamanda tedavi 
sonu­larēnēn ºngºr¿lebilirliĵinde ºnem arz etmektedir. Periodontal fenotip kēsaca 3 ĸekilde 

sēnēflandērēlabilir: 

Ķnce fenotip; ince ve ¿­gen formlu kronlar, hafif servikal konveksite, kesici kenara yakēn interproksimal 
temas noktalarē, dar keratinize doku (KT) geniĸliĵi, ince ve narin diĸ eti ile nispeten ince alveoler kemik 

yapēsē ile karakterizedir. 

Kalēn fenotip; daha kare ĸekill i diĸ kronlarē, belirgin servikal konveksite, daha apikalde konumlanmēĸ 

geniĸ interproksimal temas alanlarē, geniĸ KT bºlgesi, kalēn ve fibrotik diĸ eti ile nispeten kalēn alveoler 

kemik yapēsē gºsterir 2 . 

Diĸ eti fenotipinin sēnēflandērmasēyla birlikte diĸeti ­ekilme derinliĵi ve diĸ eti kalēnlēĵēnē da tedavi 

prognozunda ºnem gºsteririr 3 . Kalēn ve ince gingivayē ayērt etmenin yaygēn yºntemlerinden biri, 
periodontal sondun diĸ eti oluĵuna yerleĸtirilerek dokudan gºr¿n¿rl¿ĵ¿n¿n deĵerlendirilmesidir. Sond 

diĸ eti i­erisinden ĸeffaf ĸekilde gºr¿lebiliyorsa fenotip ince olarak, gºr¿lm¿yorsa genellikle kalēn 

fenotip olarak kabul edilir 4 . Bukkal ve interproksimal alandaki klinik ata­man kaybē deĵerlendirilerek 

diĸ eti ­ekilmeleri aĸaĵēdaki gibi sēnēflandērēlmēĸtēr: 

Tip 1 ¢ekilme (RT1):Diĸ eti ­ekilmesi mevcuttur ancak interproksimal ataĸman kaybē bulunmaz. Diĸin 

hem mezial hem de distal y¿zlerinde interproksimal sement-mine birleĸimi (CEJ) klinik olarak 

saptanamaz. 

Tip 2 ¢ekilme (RT2):Ķnterproksimal ataĸman kaybē ile birlikte gºr¿len diĸ eti ­ekilmesidir. 

Ķnterproksimal ataĸman kaybē miktarē (interproksimal MSSôden cep tabanēna kadar ºl­¿len mesafe), 

bukkal ataĸman kaybē miktarēna (bukkal MSSôden bukkal cep tabanēna kadar ºl­¿len mesafe) eĸit ya da 

daha azdēr. 

Tip3¢ekilme (RT3):Ķnterproksimal ataĸman kaybē ile birlikte gºr¿len diĸ eti ­ekilmesidir. 

Ķnterproksimal ataĸman kaybē miktarē, bukkal ataĸman kaybēndan daha fazladēr 5 . 

Diĸ eti ­ekilmelerinin tedavi yaklaĸēmē cerrahi olan ve cerrahi olmayan olmak ¿zere ikiye ayrēlēr. Diĸ eti 
­ekilmelerinde cerrahi olmayan tedavi yaklaĸēmē, ºncelikle etiyolojik faktºrlerin belirlenmesi ve ortadan 
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kaldērēlmasēna dayanēr. Travmatik aĵēz hijyeni alēĸkanlēklarēnēn d¿zeltilmesi, uygun fēr­alama tekniĵinin 

ºĵretilmesi, yumuĸak veya ultra yumuĸak diĸ fēr­asē kullanēmē ve d¿ĸ¿k aĸēndērēcēlē diĸ macunlarēnēn 
tercih edilmesi temel basamaklardēr. Gerektiĵinde kuvvet sensºrl¿ elektrikli diĸ fēr­alarē ºnerilebilir. 

Subgingival veya uyumsuz restorasyon kenarlarēnēn d¿zeltilmesi ve plak retansiyonunu artēran 

y¿zeylerin polisajē da inflamasyonun kontrol¿ a­ēsēndan ºnemlidir. Periodontal enflamasyon varlēĵēnda 
profesyonel plak kontrol¿ ve destekleyici periodontal tedavi uygulanmalēdēr. Dentin hassasiyeti gºr¿len 

vakalarda ise kalsiyum sodyum fosfosilikat, arginin, stronsiyum, potasyum nitrat veya flor i­eren 

hassasiyet giderici ajanlar, baĵlayēcē sistemler ya da lazer uygulamalarē tercih edilebilir. Bu yaklaĸēmlar, 

­ekilmenin ilerlemesini kontrol altēna almayē ve hastanēn semptomlarēnē azaltmayē ama­lamaktadēr 1. 

Diĸ eti ­ekilmesinin tedavisinde en yaygēn kullanēlan cerrahi yaklaĸēmlar, saplē flep teknikleri olarak 

bilinen koronale pozisyone flepler ve rotasyonel fleplerdir. Bunun yanē sēra, son yēllarda t¿nel teknikleri 

de ºnemli bir alternatif olarak kullanēlmaktadēr. T¿nel preparasyonu, mevcut yumuĸak doku kalēnlēĵēna 

baĵlē olarak tam kalēnlēkta veya kēsmi kalēnlēkta ger­ekleĸtirilebilir 1. 

Koronal pozisyone flep (KPF), subepiteliyal baĵ dokusu grefti (SBG) ile kombine edilerek de 

uygulanabilmektedir. Kºk y¿zeyinin apikalinde keratinize doku (KD) y¿ksekliĵi 2 mmôden fazla ve 
yumuĸak doku kalēnlēĵē 0,84 mmônin ¿zerinde ise, SBG kullanēlmaksēzēn yalnēzca KPF uygulanmasē 

endike kabul edilmektedir. Bununla birlikte, SBG olmadan KPF uygulanmasēnēn baĸarēsē ­eĸitli 

anatomik faktºrlerden etkilenmektedir. Diĸler arasē klinik ataĸman kaybēnēn mevcut olduĵu durumlarda 

ve/veya ­ekilmenin apikalinde minimal KD bulunduĵunda, SBGôsiz KPF ºnerilmemektedir. Ayrēca 
y¿ksek frenulum ataĸmanē veya sēĵ vestib¿l varlēĵē cerrahi baĸarēyē sēnērlayabilir. Bunun yanē sēra, diĸin 

bukkale konumlanmēĸ olmasē ya da kºk y¿zeyinde derin servikal defekt bulunmasē durumlarēnda, KPF 

ile birlikte SBG kullanēmē tercih edilmelidir 6,7. 

Diĸ eti ­ekilmelerinin tedavisi, dikey insizyonlarēn elimine edilmesi sayesinde daha iyi vask¿larizasyon 

ve erken dºnemde daha hēzlē iyileĸme saĵlayan ­eĸitli t¿nel teknikleri de d©hil olmak ¿zere farklē cerrahi 

yºntemleri kapsamaktadēr 8. 

T¿nel tekniĵi, diĸ eti dokusu altēnda ve mukogingival hattēn ºtesine uzanacak ĸekilde, papillerin 

b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmadan bir t¿nel oluĸturulmasēnē i­eren minimal invaziv bir cerrahi yaklaĸēmdēr. G¿ncel 

meta-analizler, bu yºntemin kºk kapatma, tam kºk kapatma oranē, klinik ataĸman seviyesi, keratinize 

doku geniĸliĵi ve sondalama derinliĵi a­ēsēndan koronale pozisyone flep (KPF) tekniĵi ile benzer klinik 
sonu­lar saĵladēĵēnē gºstermektedir. T¿nel tekniĵi zaman alēcē ve teknik hassasiyet gerektiren bir 

yºntem olarak kabul edilmekte olup; ºzellikle izole derin gingival ­ekilmelerde, y¿ksek kas ata­manē 

bulunan vakalarda veya sēĵ vestib¿l varlēĵēnda yeterli flep ilerletilmesini saĵlamada sēnērlē 
kalabilmektedir 9 .Bununla birlikte T¿nel tekniĵinin ºnemli avantajlarē arasēnda kanlanma ve greftin 

yeterli beslenmesi, daha hēzlē iyileĸme s¿reci ve sēnērlē flep elevasyonu sayesinde ameliyat sonrasē 

morbiditenin azalmasē yer almaktadēr. Ayrēca, papillalarēn disseke edilmemesi ve vertikal insizyonlarēn 

gerekmemesi, bu tekniĵin olumlu estetik sonu­lar saĵlamasēna katkēda bulunmaktadēr 10. 

VAKA SUNUMU  

22 yaĸēnda, kadēn hasta; mandibula saĵ ve sol premolar bºlge arasē diĸli bºlgeyi kapsayan diĸ eti 

­ekilmesinin tedavisi i­in Tokat Gaziosmapaĸa ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji 
kliniĵine baĸvurmuĸtur. Hastadan alēnan detaylē anamnezde herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn 

bulunmadēĵē, t¿t¿n ¿r¿nleri kullanmadēĵē, 9 yēl ºnce ortodontik tedavisinin sonlandēĵē ve son 2 yēldēr 

diĸ eti ­ekilmelerinden ĸikayet­i olduĵu ºĵrenilmiĸtir. Hasta diĸ eti ­ekilmelerinden hem estetik a­ēdan, 
hem de diĸ hassasiyeti sebebiyle rahatsēz olduĵunu bildirmiĸtir. Hasta oral hijyen alēĸkanlēklarē i­in 

g¿nde 3 kez en az dºrt dakika olmak ¿zere yatay hareketlerle fēr­alama yaptēĵēnē ve 2 ayda bir diĸ fēr­asē 

deĵiĸtirdiĵini sºylemiĸtir. Hastanēn yapēlan intraoral muayenesinde plak ve gingival indeksi de oral 

hijyen alēĸkanlēklarēnē destekler nitelikte olup, mevcut tablo travmatik diĸ fēr­alamaya baĵlē diĸ eti 
­ekilmesine uyumludur. Hastanēn intraoral muayenesinde ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin olduĵu ama 

hastanēn en ­ok ĸikayetinin mandibuladaki diĸlerinde olduĵu ºĵrenildiĵi i­in ºncelikle alt ­enedeki 

diĸlere iĸlem yapēlmasēna karar verilmiĸtir. Hastaya subepitelyal baĵ doku grefti ile kombine t¿nel 

tekniĵi uygulamasē ile ­ekilmelerin cerrahi tedavisi planlanmēĸtēr. 
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ķekil 1:Pre-operatif mandibula anterior bºlge 

 

 

ķekil 2: Pre-operatif saĵ mandibula posterior bºlge 
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ķekil 3: Pre-operatif sol mandibula posterior bºlge 

 

Hasta asepsi ve antisepsi kurallarēna uygun olarak cerrahi olarak hazērlanmēĸtēr. Lokal anestezi altēnda 
operasyon bºlgesine ºncelikle sulk¿ler insizyon yapēlmēĸ ve flebin esnetilmesi ile birlikte, t¿nel 

aletlerinin giriĸi i­in alan saĵlanmēĸtēr. Daha sonra t¿nel aletleri ile diĸ eti biyotipi ince olan hastada 

dikkatli bir ĸekilde flep serbestleĸtirilmiĸtir. Kºk kapanmasē hedeflenen alan geniĸ bir saha olduĵu i­in 
saĵ ve sol palatinadan toplam uzunluĵu 34 mm uzunluĵunda 2 ayrē subepitelyal baĵ dokusu grefti 

alēnmēĸ ve 4/0 poliglaktin s¿tur ile birleĸtirilmiĸtir. 

 

 

ķekil 4: Subepitelyal baĵ doku greftinin alēnmasē ve birbirine s¿t¿rasyonu 
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Alēnan subepitelyal greft alēcē sahaya 4/0 poliglaktin s¿tur ile immobilize edildi. Serbestleĸen flep 

koronole pozisyonlandērēlarak askē s¿turlar ile s¿ture edildi. 

 

 

ķekil 5: Subepitelyal baĵdoku ile kombine t¿nel tekniĵinin s¿t¿rasyonu mandibula anterior 

 

 

ķekil 6: Subepitelyal baĵdoku ile kombine t¿nel tekniĵinin s¿turasyonu sol mandibula posterior 
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ķekil 7: Subepitelyal baĵdoku ile kombine t¿nel tekniĵinin s¿turasyonu saĵ mandibula posterior 

 

Operasyon sonrasē dºnemde hastaya sistemik antibiyotik ve nonsteroidal anti-enflamatuvar (NSAĶĶ) 

tedavi re­ete edilmiĸtir. Ayrēca, plak kontrol¿n¿ desteklemek ve enfeksiyon riskini azaltmak amacēyla 

klorheksidin i­eren aĵēz gargarasē re­ete edilmiĸtir. 

 

 

ķekil 8: Post-operatif 6. hafta mandibula anterior 
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ķekil 9: Post-operatif 6. hafta saĵ mandibula posterior 

 

 

ķekil 10: Post-operatif 6. hafta sol mandibula posterior 

 

Tartēĸma 

Diĸeti ­ekilmesi, marjinal gingivanēn sement-mine sēnērēnēn (MSS) apikaline doĵru yer deĵiĸtirmesi 

olarak tanēmlanmaktadēr. Bu klinik durum, gingiva, periodontal ligament, kºk sementi ve alveoler 

kemiĵi kapsayan periodontal dokularēn kaybēyla iliĸkili olabilir 1. 
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Diĸ eti ­ekilmesi; periodontal hastalēklar, plak ve diĸ taĸē birikimi, enflamasyon, hatalē diĸ ipi kullanēmē, 

travmatik veya agresif diĸ fēr­alama alēĸkanlēklarē, uygunsuz okl¿zal iliĸkiler ve belirgin kºk morfolojisi 
gibi ­eĸitli faktºrlere baĵlē olarak geliĸebilmektedir. Bu etiyolojik faktºrler sonucunda ­ekilmeler 

lokalize ya da yaygēn formda klinik olarak ortaya ­ēkabilmektedir 11. 

Litonjua ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan ­alēĸmada, travmatik diĸ fēr­alamanēn gingival travma ve 
aĸēnmaya yol a­abileceĵi ve bunun diĸ eti ­ekilmesinin etiyolojisine katkēda bulunabileceĵi bildirilmiĸtir 
12. Khocht ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan ­alēĸmada, sert diĸ fēr­asē kullanēmēnēn diĸ eti ­ekilmesi 

geliĸimi ile anlamlē d¿zeyde iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir 13. 

Diĸ eti ­ekilmelerinin cerrahi olmayan tedavisi; optimal plak kontrol¿n¿n saĵlanmasē, davranēĸ 

deĵiĸikliklerinin uygulanmasē, taĸkēn restorasyon kenarlarēnēn d¿zeltilmesi ve hassasiyet giderici 

ajanlarēn kullanēmē gibi yaklaĸēmlarē i­erir. Buna karĸēlēk, koronale kaydērēlan ilerletilmiĸ flepler ve baĵ 

dokusu grefti ile kombine edilen t¿nel prosed¿rleri gibi cerrahi yºntemler, kºk kapatma a­ēsēndan en 

ºngºr¿lebilir tedavi se­enekleri olarak kabul edilmektedir 1. 

Periodontal plastik cerrahinin temel amacē, yeterli ve fonksiyonel bir mukogingival kompleksin 

korunmasēnē saĵlamak olup, bu doĵrultuda yapēĸēk diĸ eti miktarē ve konumunun klinik ºnemini 
vurgulamaktadēr. G¿n¿m¿zde, tam kºk kapatma veya rejeneratif tedavi gerektiren durumlarda papilla 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ korumak amacēyla ­eĸitli cerrahi prosed¿rler ºnerilmiĸtir. Bu teknikler arasēnda en yaygēn 

ve temsil edici yaklaĸēmlar, koronale pozisyone flep (KPF) ve t¿nel tekniĵidir. Subepitelyal baĵ dokusu 

grefti, kºk kapatma prosed¿rlerinde ºngºr¿lebilirliĵi ve klinik baĸarēsē nedeniyle altēn standart yaklaĸēm 

olarak kabul edilmektedir 14. 

Diĸ eti ­ekilmesinin derinliĵi, keratinize diĸ eti miktarē ve gingival doku kalēnlēĵēnēn tam ya da kēsmi 

kºk kapatmanēn ºnemli belirleyicileri olduĵu gºzlenmiĸtir 15. 

T¿nel tekniĵi, estetik sonu­larē iyileĸtiren konservatif bir cerrahi yaklaĸēm olarak tanēmlanmaktadēr. Bu 

tekniĵin diĵer ºnemli avantajlarē arasēnda greftin geniĸ kanlanma ve beslenme potansiyeline sahip 

olmasē, KPFôye kēyasla daha hēzlē iyileĸme s¿reci saĵlamasē ve sēnērlē flep elevasyonu sayesinde 

postoperatif morbiditenin daha d¿ĸ¿k olmasē yer almaktadēr 14. 

SONU¢ 

Bu hastada subepitelyal baĵ dokusu grefti ile birlikte yapēlan t¿nel tekniĵi uygulamasē mikro invaziv 

yaklaĸēm ile doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n minimal d¿zeyde bozulmasē sayesinde elde edilen estetik ve 
fonksiyonel sonu­lar, bu tekniĵin doĵru vaka se­imi ve uygulama ile diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde, 

klinik olarak baĸarēlē bir yºntem olduĵunu gºstermiĸtir. Hastamēzēn post-op 6. hafta kontrol¿nde 

yumuĸak doku miktarēna artēĸ ve kºk y¿zeyinde kapanma gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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¥zet: Giriĸ: Ortodontik tedavi ile diĸlerin ideal konumlandērēlmasē saĵlansa da, gingival kontur d¿zensizlikleri, 

diĸ eti b¿y¿meleri ve renkïform uyumsuzluklarē estetik memnuniyetsizliĵe yol a­abilmektedir. Bu durumlarda 

estetik periodontal cerrahi ile minimal invaziv restoratif uygulamalarēn kombine edilmesi, ºngºr¿lebilir ve 

konservatif sonu­lar sunmaktadēr. Olgu Sunumu: Yirmi beĸ yaĸēnda, sistemik olarak saĵlēklē ve sigara 
kullanmayan kadēn hasta, ortodontik tedavi sonrasē ºn bºlgede diĸ eti seviyeleme amacēyla kliniĵimize 

yºnlendirildi. Klinik muayenede anterior bºlgede gingival b¿y¿melere baĵlē 4ï5 mm periodontal cepler tespit 

edildi. Hasta, ortodontik tedaviye raĵmen diĸ etlerinin fazla gºr¿nmesinden ve anterior bºlgedeki renk 

uyumsuzluĵundan estetik olarak rahatsēzdē (Resim 1). Multidisipliner tedavi planlamasē yapēldē. Ķlk aĸamada 13ï

23 diĸleri arasēnda gingivektomi ile gingival seviyeleme ger­ekleĸtirilerek periodontal cepler elimine edildi. 

Maksiller santral diĸlerde (11ï21) mevcut renklenme nedeniyle devital beyazlatma uygulandē. Yumuĸak doku 

iyileĸmesini takiben, estetik form, insizal hat uyumu ve simetriyi optimize etmek amacēyla 12ï22 diĸleri arasēnda 

direkt kompozit veneer restorasyonlar uygulandē. Bulgular: Tedavi sonrasē gingival kontur simetrisi saĵlandē, 

periodontal cepler ortadan kaldērēldē ve diĸïdiĸ eti oranē idealize edildi. Devital beyazlatma ile renk uyumu elde 

edilirken, direkt kompozit veneer restorasyonlar ile anterior bºlgede morfolojik b¿t¿nl¿k ve estetik denge 

saĵlandē. Nihai estetik sonu­ hastanēn beklentilerini karĸēlayacak d¿zeyde olup belirgin bir g¿l¿ĸ estetiĵi 
iyileĸmesi gºzlendi (Resim 2). Sonu­: Ortodontik tedavi sonrasē estetik beklentilerin karĸēlanmasēnda yalnēzca diĸ 

diziliminin d¿zeltilmesi yeterli olmayabilir. Estetik periodontal cerrahi ile minimal invaziv direkt kompozit veneer 

restorasyonlarēn kombine edilmesi, gen­ ve sistemik olarak saĵlēklē hastalarda etkili ve ºngºr¿lebilir sonu­lar 

saĵlamaktadēr. Multidisipliner yaklaĸēm, post-ortodontik estetik problemlerin yºnetiminde ºnemli bir tedavi 

se­eneĵidir. 

Anahtar Kelimeler: Gingivektomi, Periodontal Cep, Estetik Periodontal Cerrahi 

 

Mult idisciplinary Management of Post-Orthodontic Esthetic Concerns: A Combined Periodontal and 

Restorative Approach ï a Case Report 

 

Abstract: Introduction: Although orthodontic treatment ensures proper tooth alignment, it may not always provide 

optimal esthetic outcomes. Irregular gingival contours, gingival enlargement, and discrepancies in tooth color 
and form may lead to patient dissatisfaction. In such cases, the combination of esthetic periodontal surgery and 

minimally invasive restorative procedures offers predictable and conservative results. Case Report: A 25-year-

old systemically healthy, non-smoking female patient was referred to our clinic for gingival leveling following 

orthodontic treatment. Clinical examination revealed 4ï5 mm periodontal pockets in the anterior region 

associated with gingival enlargement. Despite completed orthodontic therapy, the patient was dissatisfied with 

excessive gingival display and color discrepancies in the anterior region (Figure 1). A multidisciplinary treatment 

plan was established. Initially, gingivectomy was performed between teeth 13ï23 to achieve gingival contouring 

and eliminate periodontal pockets. Due to discoloration of the maxillary central incisors (11ï21), non-vital 

bleaching was carried out. Following soft tissue healing, direct composite veneer restorations were applied to 

teeth 12ï22 to optimize tooth form, incisal line harmony, and symmetry. Results: Post-treatment evaluation 

demonstrated symmetrical gingival contours, elimination of periodontal pockets, improved toothïgingiva 
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proportion, and enhanced color harmony. The direct composite veneer restorations re-established anterior 

morphology and esthetic balance, resulting in a harmonious smile. A significant improvement in overall esthetic 

appearance was achieved, fulfill ing the patientôs expectations (Figure 2). Conclusion: Orthodontic alignment 

alone may not be sufficient to satisfy esthetic demands. The combination of esthetic periodontal surgery and 

minimally invasive direct composite veneer restorations provides effective and predictable outcomes in the 

management of post-orthodontic esthetic concerns. A multidisciplinary approach represents a valuable treatment 

option, particularly in young and systemically healthy patients. 

Keywords: Gingivectomy, Periodontal Pocket, Esthetic Periodontal Surgery 

 

Introduct ion 

Orthodontic treatment aims to achieve functional and esthetic improvement by establishing optimal 
tooth alignment. However, post-orthodontic conditions such as irregular gingival contours, gingival 

enlargement, periodontal pocket formation, and discrepancies in tooth color and morphology may result 

in esthetic dissatisfaction.ĭ Particularly in the anterior region, asymmetric gingival levels and altered 

toothïgingiva proportions can negatively affect smile esthetics.Į 

In such cases, combining esthetic periodontal surgery with minimally invasive restorative procedures 

provides a biologically respectful and conservative approach.į Direct composite veneer restorations are 
frequently preferred in young patients due to their minimal preparation requirements, single-visit 

applicability, and reversibility. Ή 

This case report presents a multidisciplinary approach involving periodontal surgery and direct 

composite veneer restorations in a patient with esthetic concerns following orthodontic treatment. 

Case Report 

A 25-year-old systemically healthy, non-smoking female patient was referred to our clinic for gingival 

contour correction following orthodontic treatment. 

Clinical Findings 

Periodontal examination revealed gingival enlargement in the anterior region associated with 4ï5 mm 

periodontal pockets. Asymmetry in gingival contours and excessive gingival display in the maxillary 

anterior region were observed. Discoloration was present in the maxillary central incisors (Figure 1). 

Despite completion of orthodontic therapy, the patient reported dissatisfaction with excessive gingival 

display and color discrepancies in the anterior region. 

Treatment Planning and Procedures 

A multidisciplinary treatment plan was established. 

1. Periodontal Phase 

Initial Phase I periodontal therapy was performed, including scaling and root planing in the maxillary 

anterior region. 

Following periodontal stabilization, gingivectomy was performed between teeth 13ï23 using a 

conventional scalpel technique to achieve gingival contour correction and eliminate periodontal pockets. 

2. Bleaching Phase 

Due to discoloration of the maxillary central incisors (11ï21), internal bleaching was performed. Non-

vital bleaching was carried out using a 35% hydrogen peroxide agent (OpalescenceÊ Endo, Ultradent 

Products Inc., South Jordan, UT, USA). 

The ñwalking bleachò technique was applied twice at 3-day intervals. After completion of bleaching, a 

10-day waiting period was observed prior to adhesive procedures to allow dissipation of residual oxygen 

and optimize bond strength. 
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3. Restorative Phase 

Following soft tissue healing, direct composite veneer restorations were placed on teeth 12ï22. 

A nanohybrid composite resin was used (GC G-ÞnialÊ AôCHORD, GC Corporation, Tokyo, Japan). 

A layering technique was performed using: 

*A01 opaque 

*A1 dentin 

*JE enamel  

to achieve natural translucency and depth. The restorations were designed to optimize incisal line 

harmony, tooth morphology, and symmetry. 

Results 

Post-treatment evaluation demonstrated: 

*Symmetrical gingival contours 

*El imination of 4ï5 mm periodontal pockets 

*Improved toothïgingiva proportions 

*Harmonized tooth color 

*Restoration of anterior morphological integrity 

At the 6-month follow-up, periodontal tissues remained stable, restoration margins were intact, and the 

esthetic outcome was maintained (Figure 2). 

The patient reported high satisfaction with the final result. 

Discussion 

Post-orthodontic gingival enlargement may be associated with plaque retention and inflammatory 

response.6,7 In such cases, orthodontic alignment alone may be insufficient, and periodontal intervention 

becomes necessary. 

Gingivectomy is an effective and predictable method for eliminating supracrestal soft tissue excess.  

Restorative procedures performed after soft tissue stabilization contribute significantly to the long-term 

maintenance of esthetic outcomes.ĭ 

A waiting period before adhesive procedures following non-vital bleaching is recommended, as it 

improves bond strength by allowing residual oxygen to dissipate.ĭĭΉĭĮ 

Direct composite veneer restorations offer a conservative alternative to ceramic restorations, particularly 

in young patients, due to their minimal invasiveness and reversibility.5Ή13 

Conclusion 

Orthodontic alignment alone may not be sufficient to fully meet esthetic expectations. 

The combination of esthetic periodontal surgery and minimally invasive direct composite veneer 

restorations provides effective and predictable outcomes in young, systemically healthy patients. 

A multidisciplinary approach represents a successful and conservative treatment option in the 

management of post-orthodontic esthetic concerns. 
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Figure 1 

 

 

Figure 2 

 






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































