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ÖZET
Endodontik tedavinin başarısında önemli rol oynayan kök 

kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi işlemleri önce-

si, çalışma uzunluğunun doğru olarak tespit edilmesi gerekir. 

Kök kanallarının çalışma uzunluğunun ölçülmesinde ve kök 

ucunun pozisyonunun belirlenmesinde birçok farklı yöntem 

kullanılmaktadır. Anatomik ortalamaların kullanımı, parmak 

hassasiyeti, kağıt kondaki nemlilik ve radyografik yöntem gibi 

geleneksel yöntemlerin yanı sıra, günümüzde artık radio vi-

sio graphy (RVG) gibi dijital görüntüleme yöntemleri ile elek-

tronik apeks bulucular gibi yeni yöntemlerin gittikçe artan 

kullanımları gündeme gelmiştir. Yaklaşık 100 yıl önce ilk kez 

elektrik akımı kullanılması fikri ile birlikte ortaya çıkan elek-

tronik apeks bulucular, gelişen teknoloji ile birlikte klinikle-

rde aktif bir şekilde yerini almaya başlamıştır. Bu cihazların 

kullanımı, hekimlerin daha az periapikal film çekerek, daha 

kısa sürede, güvenli endodontik tedavi uygulamaları yapma-

larına olanak tanımaktadır. Bugün, her neslin bir öncekine 

göre üstün olduğunu iddia ettiği elektronik apeks bulucu-

ların daha etkin kullanılabilmesi için çalışma prensiplerinin iyi 

anlaşılması gerekmektedir. Bu derlemenin amacı, elektronik 

apeks bulucuların geçmişten günümüze incelenip; tarihçe-

si, çalışma metodolojisi, sınıflandırılması, cihazın çalışmasını 

etkileyen faktörler ve güvenilirlikleri hakkında kapsamlı bilgi 

sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, çalışma uzunluğu, elek-

tronik apeks bulucu.

ABSTRACT
The working length must be accurately determined as a 

first step before the cleaning and shaping of the root canals, 

which play a crucial role in the success of endodontic treat-

ment. Many different methods are used to measure the work-

ing length of root canals and to determine the position of the 

root apex. In addition to traditional methods such as the use 

of anatomical averages, tactile sensation, moisture in the pa-

per point, and radiographic method, the increasing use of 

new methods such as digital imaging methods such as radio 

visio graphy (RVG) and electronic apex locators has come to 

the fore. Electronic apex locators, which emerged with the 

idea of using electric current for the first time about 100 years 

ago, have started to take an active place in clinics with the 

developing technology. The use of these devices allows clini-

cians to perform safe endodontic treatment applications in a 

shorter time by taking less periapical film. Today, the working 

principles of electronic apex locators, which each generation 

claims to be superior to the previous one, should be well un-

derstood in order to be used more effectively. The aim of this 

review is to examine electronic apex locators from the past to 

the present. The aim is to provide comprehensive information 

about the history, working methodology, classification, fac-

tors affecting the operation of the device, and their reliability.

DERLEME
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Keywords: Apical foramen, electronic apex locator, work-

ing length determination.

GİRİŞ
Başarılı bir endodontik tedavi; doğru teşhise, kök kanal-

larının etkili bir biçimde temizlenmesine, şekillendirilmes-

ine, dezenfeksiyonuna ve sızdırmaz bir şekilde doldurul-

masına bağlıdır.1

Kök kanal uzunluğunun belirlenmesi ve biyolojik sınırlar 

içerisinde tedaviye devam edilmesi endodontik tedavide 

karşılaşılan önemli problemlerden biri olmakla birlikte, bu 

konuda süregelen tartışmalar yıllardır devam etmektedir.2 

Apikal foramenin lokasyonunun belirlenmesinde ve kök 

kanallarının çalışma uzunluğunun ölçülmesinde birçok 

farklı yöntem kullanılmaktadır. Elektronik cihazların üre-

timi ve gelişimi sayesinde bu alanda önemli ölçüde yeni-

likler olmuş ve elektronik apeks bulucu cihazlar modern 

endodonti çalışmalarına hızla entegre edilmiştir.3 

Çalışma uzunluğunun doğru hesaplanabilmesi için önce-

likle apikal foramenin anatomisi doğru bir şekilde değer-

lendirilmelidir.4

Bu derlemenin amacı, elektronik apeks bulucuların 

geçmişten günümüze tarihçesi, çalışma metodolojisi, 

sınıflandırılması, cihazın çalışmasını etkileyen faktörler ve 

güvenilirlikleri hakkında kapsamlı bilgi sunmaktır.

Apikal Foramen Anatomisi
Apikal kök anatomisi kavramı; apikal foramen, se-

ment-dentin birleşimi ve apikal daralım olmak üzere üç 

anatomik ve histolojik dönüm noktasından oluşur. Kut-

tler4 tarafından kök apeksi anatomisinin incelendiği 

çalışmada, kanal ağızlarından başlayıp apikal daralıma 

kadar ilerleyen ve genellikle apikal foramenden 0,5-1,5 

mm içeride sonlanan “kök kanalı” tanımından bahsedilmiştir.

Kök kanalı sınırı, birçok araştırmacı tarafından se-

ment-dentin birleşimi olarak kabul edilir.4-7 Sement-den-

tin birleşimi, pulpa dokusunun bitip periodontal dokuya 

dönüştüğü ve pulpa ile periodontal dokunun buluştuğu 

noktadır.8 Teorik olarak sement-dentin birleşimi, kök 

kanalı tedavisi için uygun apikal sınırdır. Çünkü bu nok-

tada periapikal dokular ve kök kanalı dolgu materyali 

arasındaki temas minimum seviyede ve yara yüzeyi ise 

en küçük boyutlarda olacağı için optimal iyileşme sağla-

nacaktır.2,8-10 Fakat sement-dentin birleşimi, histolojik bir 

bölgedir. Ancak çekilmiş dişlerde kesitlemenin ardından 

tespit edilebilmektedir, klinik koşullarda konumunu belir-

lemek imkansızdır. Ayrıca, sement-dentin birleşimi sabit 

veya tutarlı özellik göstermez. Apikal daralımdan kanalın 

içine doğru ilerledikçe sementin kök kanalına uzanması 

değişebilir.6 Bu değişkenlik, sement-dentin birleşiminin 

ve apikal daralımın genellikle aynı alan olmadığını açıkça 

ortaya çıkarmıştır ve bu nedenle ideal bir referans noktası 

değildir. 

Apikal daralımın topografyası çeşitli morfolojik varyasyon-

lara sahip olabileceği için, kök kanalının apikal sınırını, 

sement-dentin birleşimi yerine apikal daralım olarak be-

lirlemek de doğru değildir.11 Klinik uygulamada, minör 

apikal foramen, kanal sisteminin en dar kısmı olarak ka-

bul edilebilecek daha tutarlı bir anatomik özellik sergiler 

ve dolayısıyla apikal son nokta için tercih edilen referans 

noktasıdır.6,10 Diş hekimleri tarafından kanal prepara-

syonu sırasında şekillendirme, temizleme ve doldurma 

prosedürlerinin sonlandırılması gereken alan olarak en 

sık kullanılan referans noktasıdır.12

Çalışma Uzunluğunun Önemi
Çalışma uzunluğu, “koronal bir referans noktasından 

kanal hazırlığı ve obturasyonun sona ermesi gereken 

noktaya olan mesafe” olarak tanımlanır.13 Tüm pulpa do-

kusunun, nekrotik doku artıklarının, bakteri ve bakteriyel 

ürünlerin kök kanalından uzaklaştırılması endodontik te-

davinin başarısını doğrudan etkileyen bir unsurdur. Çalış-

ma uzunluğunun yanlış hesaplanması; taşkın kanal dol-

gusuna ya da eksik enstrümantasyon nedeniyle enfekte 

materyalin tam uzaklaştırılamayarak eksik kanal dolgusu-

na, ağrıya ve prognozun olumsuz yönde seyretmesine 

neden olur.2 Bu nedenlerle klinisyenlerin çalışma uzu-

nluğunu doğru olarak belirlemesi, maksimum başarıya 

ulaşmak için önemli bir kriterdir.14,15

Diş hekimi veya endodontistin kök kanalı tedavisi 

esnasında direkt olarak göremediği ancak tedavinin 

başarısı için önem arz eden bu noktanın doğru tespiti çok 

titiz bir çalışmayı gerektirmektedir. Çalışma uzunluğunu 

belirlemek için anatomik ortalamaların kullanımı, parmak 

hassasiyeti, kağıt kondaki nemlilik ve radyografik yöntem 

gibi geleneksel yöntemlerin yanı sıra günümüzde artık 

radio visio graphy (RVG) gibi dijital görüntüleme yöntem-

leri ve yüzyılın endodonti buluşu olarak değerlendirilen 

elektronik apeks bulucular gibi yeni yöntemler de kul-

lanılmaktadır.16

Elektronik Apeks Bulucuların Çalışma Metodolojisi
Kanalın elektriksel yapısı, dirençli ve kapasitif eleman-

lardan oluşan karmaşık bir devredir.17 Diş bir kapasitör 

gibi düşünüldüğünde, belirli bir yüzey alanına sahip eğe 

kapasitörün bir plakası gibi davranırken, dentinin dışın-

daki iletken malzeme (örneğin periodontal ligament)  

kapasitörün diğer plakası gibi davranır. Kökün, elektrik 

akımına karşı yalıtkan olan sement ve dentin ile çevrili 

yapısına ek olarak kanal içerisindeki doku ve sıvı, iki ilet-

ken plakanın ayırıcıları olarak kabul edilebilir ve dielektrik 

sabitini (yalıtkan materyal) belirler. Bir endodontik eğe ile 

kanalda çalışılırken kök ucuna yaklaştıkça, eğenin ucu ile 

kanalın apikal kısmı arasındaki direnç, kanal içerisindeki 

dirençli materyalin etkin uzunluğunun azalmasına bağlı 

olarak azalır. Bu yapı aslında basitçe ifade edilmesin-

Elektronik Apeks Bulucular 
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den çok daha karmaşık, modellenmesi zor bir kapasitör 

oluşturur.18

Elektronik Apeks Bulucuların Tarihçesi
Kök uzunluğunun tespiti için elektronik yöntem ilk olarak 

Custer19 tarafından 1918 yılında araştırılmaya başlan-

mıştır. Bu fikir, 1942'de köpeklerin dişlerinden doğru 

akımın akışını inceleyen Suzuki20 tarafından yeniden ele 

alınmıştır. Suzuki20, kök kanalına yerleştirilen kanal aleti 

ile ağız mukoza zarındaki bir elektrot arasına voltaj uygu-

ladığında elektrik direncinde tutarlı değerler elde etme-

si sonucu bu şekilde kanal uzunluğunun ölçülebileceği 

fikrini ileri sürmüştür. 1962'de Sunada21 bu ilkeleri kulla-

narak doğru akım kullanan basit bir cihaz tasarlamıştır. 

Mukoza zarının ve periodonsiyumun elektrik direncinin, 

hastaların yaşı, cinsiyeti veya dişlerin şekli, tipi değişmek-

sizin, periodonsiyumun herhangi bir yerinde 6,0 kΩ old-

uğu prensibine dayanarak çalışan bu cihaz rezistans tip 

apeks bulucuların temelini oluşturmuştur.21

Elektronik cihazlarda yıllar geçtikçe bir elektrik prensi-

bi olarak empedans ölçme fikri, rezistans ölçme fikrinin 

yerini almaya başlamıştır. Bilgisayar teknolojisindeki 

gelişmelerin hızına bağlı olarak kısa süre sonra frekans tip 

ve oran tip apeks bulucular da klinisyenlerin hizmetine 

sunulmuştur.22

Elektronik Apeks Bulucuların Sınıflandırılması
1.Birinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Rezistans Tip)
Rezistans tip apeks bulucular olarak da bilinen birinci 

nesil apeks bulucu cihazlar, doğru akıma karşı oluşan 

direnci ölçerler. Eğenin ucu kanalda apikal foramene 

ulaştığında, cihazın göstergesi oral mukoza ve periapikal 

dokuların her yerinde sabit olan elektriksel direncini yani 

6,5 kΩ’u gösterir. Bu cihazların dezavantajı, yüksek elek-

trik akımları nedeniyle ağrının sıklıkla hissedilmesidir.23 

Ayrıca radyografilerle karşılaştırıldığı çalışmalarda güve-

nilir olmadığı ve ölçümlerin çoğunun kabul edilen çalış-

ma uzunluğundan önemli ölçüde daha uzun veya daha 

kısa olduğu bildirilmiştir.24 Birinci nesil apeks bulucu ci-

hazların çoğu günümüzde piyasada bulunmamaktadır.23

Birinci nesildeki cihazlar Root Canal Meter (Onuki Med-

ical Co., Tokyo, Japonya), Endodontic Meter ve the 

Endodontic Meter S II (Onuki Medical Co.), Dentometer 

(Dahlin Electromedicine, Kopenhag, Danimarka) ve Endo 

Radar (Elettronica Liarre, Imola, İtalya) olarak sıralanabil-

ir.22

2. İkinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Empedans Tip)
Empedans tip apeks bulucular olarak da bilinen ikinci 

nesil apeks bulucular, alternatif akıma karşı oluşan diren-

ci yani empedansı ölçerler.25 Frekans değişimini ölçme 

yönteminden yola çıkarak Inoue26 tarafından 1971'de 

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) 

geliştirilmiştir ve her dişin periodontal cebinde kalibre 

edilerek, osilatör döngüsünün geri bildirimini ölçmüştür.26 

Empedans tip cihazların en büyük dezavantajı, doğru 

ölçüm sağlayabilmek için kök kanalından elektro ilet-

ken materyallerin elimine edilmesi gerekliliğidir. Kanalda 

doku ve elektro iletken irigasyon maddelerin bulunması, 

elektriksel özellikleri değiştirerek hatalı, çoğunlukla da 

daha kısa ölçümlere yol açar.27

İkinci nesil cihazlara Endocater (Yamaura Seisokushu, To-

kyo, Japonya), Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingda-

le, NY, ABD), Digipex I, II ve III (Mada Equipment Co., Carl-

stadt, NJ, ABD), Endo Analyzer (Analytic/Endo, Orange, 

CA, ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International, Hewlett, 

NY, ABD) örnek verilebilir.22

3. Üçüncü Nesil Elektronik Apeks Bulucular
(Frekansa Bağlı Karşılaştırmalı Empedans Tip)
Üçüncü nesil apeks bulucular, apikal foramenden olan 

mesafeyi ölçerken birden fazla frekans kullanmaları dışın-

da ikinci nesil apeks buluculara benzerlik gösterirler. Bu 

cihazlar daha güçlü mikroişlemcilere sahiptir ve dolayısıy-

la doğru ölçüm yapabilmek için gereken matematiksel 

işlemleri ve algoritma hesaplamalarını işleyebilecek özel-

liktedirler.23

Frekansa bağımlı yöntem, kanala 1 kHz doğrusal dalga 

uygulandığında filtreler tarafından alınan iki doğrudan 

potansiyel arasındaki farkı hesaplayarak apikal daralımın 

yerini tespit eder.28 Saito ve Yamashita28 tarafından açıkla-

nan yöntem, orijinal üçüncü nesil apeks bulucu olan Apit'i 

(Osada Electric Co. tarafından Endex olarak pazarlan-

maktadır) geliştirmek için kullanılmıştır.29 Apit, kanalda 

elektrolitlerin varlığında dahi çalışma uzunluğunu doğru 

ölçebilir ancak her kanalda kalibre edilmesi zorunluluğu 

bulunmaktadır.22

Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya), Kobayashi tarafından 

tarif edilen, çift frekans ve karşılaştırmalı empedans ilkesi-

ni kullanan bir cihazdır. Aynı anda kanal içinde iki frekans-

ta (8 kHz ve 0,4 kHz) iki empedansı ölçen cihaz, elektronik 

yöntem olarak oran yöntemini kullanmaktadır. Root ZX, 

temel olarak apikal foramenin yakınında meydana gel-

en elektrik kapasitansındaki değişikliği tespit eder. Root 

ZX’in kalibrasyon gerektirmemesi ve kanalda güçlü elek-

trolitlerin varlığında veya kanal boş ve nemli olduğunda 

kullanılabilmesi büyük avantaj sağlamaktadır.22,23,30 Root 

ZX piyasaya sunulmasından bugüne literatürde büyük 

ilgi görmüştür. Diğer apeks bulucuların karşılaştırıldığı bir 

kriter haline gelen Root ZX’in kullanımda olan apeks bu-

lucular içerisinde %95 dünya pazar payına sahip olduğu 

belirtilmiştir.31

Frekansa bağımlı apeks buluculara Justy II (Yoshida Co., 

Japonya), Apex Finder AFA Model 7005 (EIE Analytic 

Endodontics, ABD), Apex Finder (Endo Analyzer 8001; 

Analytic Technology, ABD), Neosono-D (Amadent Med-
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ical and Dental, Co, ABD) 5. Apit 7 (Osada, Japonya), 

ProPex (Dentsply Maillefer, Ballaiques, İsviçre), Bingo 

1020 (Forum Engineering Technologies), Elements-Diag-

nostic (Sybronendo, Anaheim, CA, ABD), Raypex-5 (VDW, 

Münih, Almanya) cihazları da dahildir.32

4. Dördüncü Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Orantı Tip)
Dördüncü nesil cihazlar empedans ölçümünü, iki veya 

daha çok frekansı farklı zamanlarda kullanarak, bu değer-

lerin oranlanması yöntemi ile yaparlar.33 Bu cihazlar 

empedans bilgilerini matematiksel algoritma olarak işle-

mek yerine direnç ve kapasitans değerlerini alarak bun-

ları bir veri tabanı ile karşılaştırır.22 Kuru veya kuruya yakın 

kanallarda tutarlı ölçümler bildirilmesine karşılık elektrolit, 

nem, kan, eksuda varlığında yanlış sonuçlar verebilirler.34 

AFA Apex Finder (Ana-lytic Endodontics, Orange, CA, 

ABD), Elements Diagnostic Unit and Apex Locator 

(Sybron Endo), Propex (Dentsply Maillerfer), Root ZX II (J. 

Morita) bu kategoriye girerler. 0,5 ve 4 kHz'lik iki sinyalden 

oluşan bir bileşik dalga biçimi kullanılarak oluşturulan 

sinyaller bir dijital-analog dönüştürücüden analog bir sin-

yale geçer ve daha sonra amplifikasyondan hasta devre 

modeline geçer.27 Bingo 1020 (Forum Engineering Tech-

nologies, Rishon Lezion, İsrail) ise 400 Hz ve 8 kHz’lik iki 

farklı frekans kullanan, ancak her seferinde yalnızca tek 

bir frekanstan gelen sinyali değerlendirerek ölçüm yap-

an bir cihazdır. Bingo 1020 daha sonra Raypex 4 (VDW) 

olarak piyasaya sürülmüştür.22

5. Beşinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)
Önceki nesil apeks buluculara dair problemlerle başa 

çıkabilmek adına, kanalın elektriksel karakteristiğinden 

alınan verilerin ve ek matematiksel işlemlerin karşılaştırıl-

masına dayanan yeni bir ölçüm yöntemi geliştirilmiştir.32 

Elektrik devresinin, kapasitans ve rezistansını ayrı ayrı 

ölçerler. Dördüncü nesil apeks buluculardan farklı olarak 

kanaldaki sıvı varlığından etkilenmezler fakat kuru kanal-

larda çalışırken zorluklar yaşanmıştır.35

6. Altıncı Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Adaptif Tip)
Adaptif özelliğe sahip olan bu cihazların kullanımında 

dördüncü ve beşinci nesil apeks bulucuların dezavan-

tajlarının üstesinden gelinmiştir. Kanallar kuru durum-

dayken ve kanallardaki nem, pü ve kan bulunmasının en-

gellenemediği durumlarda güvenilir ölçümler yaptıkları 

bildirilmiştir. Raypex 6 (VDW) ve Propex Pixi (Dentsply 

Maillefer) bu gruba dâhil cihazlardır.36

Elektronik Apeks Bulucuların Ölçüm Güvenilirliği
Üzerine Çalışmalar
Pulpa vitalitesinin, apeks bulucuların ölçüm güvenilirliği 

üzerine etkisinin araştırıldığı birçok çalışma sonucunda; 

pulpal canlılığın ölçüm güvenilirliğini etkilemediği bildi-

rilmiştir.37-41

Kök kanallarındaki farklı elektrolitlerin ölçüm güvenil-

irliğini etkileyip etkilemediğine dair şüpheler ise ha-

len devam etmektedir.42 Yeni nesil apeks bulucular ile 

yapılan çalışmalarda, endodontik yıkama solüsyonlarının 

varlığında43-45, NaOCl’nin farklı konsantrasyonlarda kul-

lanımında46, kanal tedavisi tekrarında kullanılan sol-

ventlerin varlığında47 güvenilir ölçümler elde edilirken; 

kanal içi medikament varlığında48 tutarsız ölçümler elde 

edilmiştir.

Klinik olarak elektronik apeks bulucu ile ilk uzunluk 

ölçümü yapılırken apikal foramen çapı ve kullanılan eğe 

boyutunun güvenilirliği etkileyip etkilemediğine dair liter-

atürde fikir birliğine varılamamıştır.40,49-52 Genel olarak api-

kal foramen çapı arttıkça, küçük boyutlu eğe kullanılarak 

yapılan ölçümlerin kısa ölçümlere yol açması nedeniyle 

kök kanal çapına tahmini olarak uyacak eğe ile ölçümler-

in yapılması gerekliliği vurgulanmıştır.49,50,52-54 

Horizontal kök kırıklarının tespitinde oldukça başarılı ka-

bul edilen apeks bulucuların güvenilirliği, yapay yatay 

kök kırığı oluşturularak yapılan çalışmalarla desteklen-

miştir.55-57 Ek olarak tüm modern apeks bulucular, kök ve 

furkasyon perforasyonlarını, perforasyonun küçük ya da 

büyük olması farketmeksizin saptayabilmektedir ve kul-

lanımları güvenli kabul edilmiştir.58

Klinikte Elektronik Apeks Bulucular Kullanılırken
Dikkat Edilmesi Gerekenler 
Hızla değişen ve kararsız elektronik sinyaller apeks bu-

lucu cihazlarla çalışılırken en sık görülen problemdir. 

Genellikle eğe metal restorasyonlara temas edince veya 

subgingival çürük kaynaklı servikal bir sızıntı olduğunda 

meydana gelir. Metalik restorasyonu kaviteden tamamen 

uzaklaştırmak veya kontamine ıslak hazneye basitçe hava 

püskürtülmesi ile çoğu zaman problem çözülür.42 

Bir apeks bulucunun normal çalışması esnasında, koro-

nalden apikale doğru ilerledikçe sinyalin sakin ve tutarlı 

hareketi ekranda gözükür. Bazen sinyal “apeks” işaretin-

den uzakta kalır ve apikal foramene ulaşıldığında aniden 

hızla düşer. Bu durum çoğu zaman kanalın aşırı kuru ol-

ması kaynaklı yüksek frekanslarda dahi çok az elektrik 

teması olması veya hiç olmaması kaynaklıdır. Kanalda 

irigasyon yapılmasıyla cihazın normal çalışması sağla-

nacaktır. Kanal dolgusu öncesi son çalışma uzunluğunun 

kontrolünün yapıldığı durumlarda, klinisyen keskin 

düşüşten uygun lokasyonu dikkatlice saptamalıdır.42

Apeks bulucu sinyallerinin tahmini kanal uzunluğundan 

çok önce “apeks’ işaretine ulaştığı durumlar da söz konu-

su olabilir. Bu genellikle aşırı kanama ve kanaldan aktif 

şekilde pü akışı olması dolayısıyla kanalda çok fazla elek-

trolit olması kaynaklıdır. Kanamanın veya drenajın kontrol 

altına alınana kadar irigasyon yapılması, bazı durumlarda 

kanalın kurutulması ile problem ortadan kalkar. Bazen de 
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açık apekse sahip dişlerde, apeks bulucular apikal fora-

menin yerini gerçekten kısa okuma eğilimindedir.42

Elektronik apeks bulucuların kalp pillerinin çalışma rit-

mini etkileme potansiyeli de bulunmaktadır.59 Elektron-

ik apeks bulucuların üreticisi, kalp pili olan hastalarda 

kullanımlarına karşı özellikle uyarıda bulunmaktadır. 

İlerleyen teknolojiyle birlikte birçok kalp pili türü bulun-

duğundan kalp pillerinin apeks bulucu kullanımından 

etkilenmediği de belirtilmiştir.60 Fakat bu çalışma klinik 

olmadığı için tedaviden önce hastanın takipte olduğu 

kardiyoloğu ile konsültasyon yapılması daha tedbirli bir 

yaklaşım olacaktır.61

Günümüzde teknolojik gelişmelere paralel olarak çalışma 

mekanizmaları geliştirilen yeni nesil elektronik apeks bu-

lucular çalışma uzunluğunun yüksek başarı oranı ile sap-

tanabilmesini sağlamaktadır. Bu cihazların kullanımı, hek-

imlerin daha az periapikal film çekerek, daha kısa sürede, 

güvenli endodontik tedavi uygulamaları yapmalarına 

olanak tanımaktadır.62

 

SONUÇ
Elektronik apeks bulucular, endodontik tedavide kök 

kanallarının çalışma uzunluğunun doğru belirlenmesinde 

devrim niteliğinde bir araç olarak ortaya çıkmıştır.19,20 

Başlangıçta doğru akıma karşı direnci ölçen bu cihazlar, 

zamanla empedans ve frekans ölçümleri gibi daha sofis-

tike yöntemlere evrilmiştir.23,25 Her yeni nesil, öncekine 

göre daha yüksek doğruluk ve kullanım kolaylığı suna-

rak, endodontik tedavilerin başarısını artırmıştır.31,32

Sonuç olarak, elektronik apeks bulucular, modern 

endodonti pratiğinde vazgeçilmez bir araç haline 

gelmiştir.62 Teknolojinin gelişmesi ile birlikte bu cihazların 

doğruluğu ve güvenilirliği artmış, klinisyenlerin daha hı-

zlı ve güvenli tedavi yapmalarına olanak tanımıştır.42,62 Bu 

derlemenin ışığında, elektronik apeks bulucuların çalış-

ma prensipleri ve klinik kullanımı konusundaki bilgiler, 

diş hekimlerinin bu cihazları daha etkin ve güvenli bir 

şekilde kullanmalarına katkı sağlayacaktır.42,62
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ÖZET
Oklüzyon, maksiller ve mandibular dişler arasındaki statik iliş-

ki olarak tanımlanmaktadır. İdeal oklüzyonda, dişler arasında-

ki temaslar eş zamanlı olarak gerçekleşerek oklüzal kuvvetler 

homojen bir şekilde dağılmalıdır. Dengesiz oklüzal temaslar 

sonucunda çiğneme sisteminde oluşabilecek rahatsızlıkların 

önlenmesi için oklüzal analizin doğru bir şekilde yapılması 

büyük önem taşımaktadır. Oklüzal analiz geleneksel ve diji-

tal yöntemlerle yapılmaktadır. Geleneksel yöntemler ile ok-

lüzyon subjektif bir şekilde değerlendirilebilirken, temasların 

oluşma sırası ve yoğunluğunu da gösteren dijital yöntemler 

ile oklüzyon, objektif bir şekilde analiz edilebilmektedir. Bilgi-

sayar destekli oklüzal analiz yöntemi, basınca duyarlı filmler 

ve bilgisayar destekli tasarım ve üretim sistemleri, oklüzal iliş-

kileri belirlemek için en yaygın olarak kullanılan dijital sistem-

lerdir.

Anahtar Kelimeler: Oklüzyon, oklüzal analiz, dijital oklüzal 

analiz, bilgisayarlı oklüzal analiz, bilgisayar destekli tasarım 

ve üretim.

ABSTRACT
Occlusion is defined as the static relationship between the 

maxillary and mandibular teeth. In ideal occlusion, the con-

tacts between the teeth should occur simultaneously and 

the occlusal forces should be distributed homogeneously. 

Accurate occlusal analysis has great importance in order to 

prevent masticatory system disorders as a result of unbalan-

ced occlusal contacts. Occlusal analysis is performed with 

conventional and digital methods. While occlusion can be 

evaluated subjectively with conventional methods, occlusi-

on can be analyzed objectively with digital methods that also 

show the order and density of contact formation. Compute-

rized occlusal analysis systems, pressure-sensitive film, and 

computer-aided design and manufacturing systems are the 

most commonly used digital systems to determine occlusal 

contacts.

Keywords: Occlusion, occlusal analysis, digital occlusal 

analysis, computerized occlusal analysis, computer-aided 

design and manufacturing.

GİRİŞ
Dengeli ve fonksiyonel bir oklüzyon, diş hekimliğinin tüm alt 

disiplinlerinin temelini oluşturmaktadır. Fonksiyonun düzgün 

bir şekilde sağlanabilmesi için oklüzal temaslar stomatogna-

tik sistemle uyumlu olmalıdır. Dengesiz oklüzal temasların 

varlığında; temporomandibular eklem (TME), dişler, perio-

dontal dokular, nöromusküler sistemden oluşan çiğneme 

sistemi elemanları etkilenmektedir. Ayrıca mevcut implant ve 

restorasyonlarda aşırı yüklenme ve kırıklar görülebilmekte-

dir. 

Oklüzal temas noktalarını bulmak ve tanımlamak için oklüzal 
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indikatörler kullanılmaktadır. Bu indikatörlerin doğrulu-

ğu, oklüzal tedavinin hedefi olan oklüzal uyumun sağlan-

ması için esastır. Oklüzal analiz için halihazırda kullanılan 

tekniklerin duyarlılığı ve güvenilirliği, kayıt materyallerinin 

kalınlığına, dayanıklılığına ve elastisitesine, ayrıca ağız or-

tamına ve klinisyenin yorumuna bağlıdır. 

Oklüzal ilişkilerin değerlendirilmesinde konvansiyonel 

ve dijital yöntemler kullanılmaktadır.3 Artikülasyon kağı-

dı, silikon kapanış materyalleri, metalik folyo, ipek şerit 

ve oklüzal sprey güncel olarak kullanılan konvansiyonel 

oklüzal analiz yöntemleridir. Bu yöntemlerle elde edilen 

oklüzal temasların varlığı subjektif yorum gerektirmekte-

dir.4 Materyallerin tekrarlayan kullanımında ve ağız sıvıları 

ile temasında oklüzal kontaktları göstermedeki hasssasi-

yetlerinin azaldığı belirtilmiştir.5,6 Belirtilen dezavantajları-

nın yanında günümüzde artikülasyon kağıdı başta olmak 

üzere konvansiyonel yöntemler pratik olmaları, düşük 

maliyetli olmaları gibi nedenlerle sıklıkla kullanılmaktadır.

Gelişen teknoloji ile diş hekimliğinde dijital sistemlerin 

kullanımı artmıştır ve oklüzal değerlendirme için de dijital 

sistemler geliştirilmiştir. Bilgisayar destekli oklüzal analiz 

yöntemi, basınca duyarlı film ve bilgisayar destekli tasa-

rım ve üretim sistemi, oklüzal ilişkileri belirlemek için en 

yaygın olarak kullanılan dijital sistemlerdir. 

Basınca Duyarlı Film
Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) 

olarak 1990 yılında tanıtılan sistem, 150 μm kalınlığında 

basınca duyarlı film (Dental Prescale; Fujifilm Co., Tokyo, 

Japonya) ve filmin analiz edildiği bilgisayardan (Occlu-

zer FPD-703; Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) oluşmaktadır 

(Resim 1). At nalı şekline sahip, ağız sıvılarından etkilen-

meyen basınca duyarlı film, iki polietilen tetraftalat filmin 

arasına yerleştirilmiş renk kapsülleri ve banyo solüsyo-

nundan oluşmaktadır.7 Isırma kuvveti uygulandığında 

renk kapsülleri patlar ve kapsül içeriği banyo solüsyonu 

ile reaksiyona girerek kırmızı bir renk oluşturur. Basınç 

arttıkça, oluşan kırmızı renk yoğunluğu artar. Film analiz 

için Occluzer cihazına yerleştirilerek; oklüzal kontaktların 

sayısı, konumu, kuvveti miktarı ve kuvvet dağılımı elde 

edilir.8

Resim 1. Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya). A. Basınca duyarlı 
film. B. Basınca duyarlı filmin analiz edildiği bilgisayar. C. Analiz sonuçları.9

Occluzer cihazında filmin incelenmesi kayıt alındıktan he-

men sonra yapılmalıdır. Yapılan çalışmada basınca duyar-

lı filmin taranması için olan gecikmelerde ilk 2 dakikada 

renk yoğunluğunda hızlı bir artış (%13), ardından 2 da-

kikadan 10 dakikaya kademeli bir renk yoğunluğu artışı 

(%10) gösterilmiştir. Filmin taranması için olan gecikmele-

rede renk yoğunluğu artışının klinik olarak yanlış sonuca 

sebep olabileceği sonucuna varılmıştır.7

Temas zamanlaması hakkında bilgi sağlamaması, bir kez 

kullanılan film tekrardan kullanılamaması ve zaman alıcı 

olması gibi dezavantajlara sahiptir.8,10,11

Bilgisayarlı Oklüzal Analiz Yöntemi
Maness12, bilgisayarlı oklüzal analiz sistemi olarak T-Scan 

sistemini geliştirerek, T-Scan ile ilgili ilk araştırmayı 

1987'de yayınlamıştır. 1984 yılında ilk üretilen T-scan 

I sisteminden bu yana, T-scan teknolojisi son 30 yılda 

daha da geliştirilmiştir. Sırasıyla T-scan II (1995), turbo ka-

yıt özellikli T-scan III (2004), T-Scan Novus (2015) sensör 

kolu üretilmiştir ve yazılım sistemi olarak en son T-scan 

v10 (2018) olarak güncellenmiştir.13 

Resim 2. T-Scan Novus (Tekscan Inc., Boston, ABD) sensör kolu, basınca hassas 
sensör (100 µm), sensör taşıyıcı ara parça.14

T-Scan sistemi; sensör kolu, sensör taşıyıcı ara parça, 100 

μm kalınlığında basınca hassas sensör ve bilgisayar ya-

zılımı olmak üzere dört elemandan oluşmaktadır (Resim 

2). Hasta sensörü ısırdığında iletken sensörde elektriksel 

direnç azalarak, ısırma kuvveti sayısal veriler olarak kay-

dedilmiş olur.15 Oklüzal temas bilgilerini analiz etmek için 

bilgisayar ekranında gerçek zamanlı olarak görülebilen 

ilk temas noktasından maksimum interküspasyona kadar 

olan oklüzal temaslar 0,01 saniyelik artışlarla kaydedilir.16 

Oklüzal temaslar, diş temaslarının oluşma sırası ve dişlere 

gelen kuvvetleri yüzdesel olarak gösteren oklüzal temas 

zamanlama dizileri; iki boyutlu ve üç boyutlu grafikler ha-

linde, optimum kuvvet olan maviden, kuvvetler arttıkça 

yeşil, sarı, turuncu, kırmızı ve pembeye kadar uzanan çu-

buklar ve sütunlar olarak temsil edilir. Dental arkın temsil 

edildiği iki boyutlu ve üç boyutlu grafikler, sağ-sol, ante-

rior-posterior olarak dört kadrana bölünerek incelenebil-

mektedir14 (Şekil 1).

Dijital Oklüzal Analiz Yöntemleri



13 7tepeklinik

Şekil 1. T-Scan 10 bilgisayar yazılımında iki boyutlu ve üç boyutlu oklüzal kuvvet 
dağılımı grafikleri ile kuvvet-zaman grafiğinin görünümü.14

İki boyutlu dental ark grafiğinde kuvvet merkezinin konu-

munu belirten kuvvet merkezi işareti bulunmaktadır. Ok-

lüzyon sırasında kuvvet merkezi, kuvvetin yoğunluğunun 

az olduğu bölgeden daha fazla olduğu bölgeye doğru 

kırmızı renkli bir yörünge oluşturarak ark üzerinde kuvvet 

dağılımının dengeli bir şekilde ayarlanabilmesine yardım-

cı olur.17 Ayrıca T-Scan sisteminin, bir elektromiyografi sis-

temi (Biopac systems, Kaliforniya, ABD) ile bağlantısının 

yapılarak oklüzal analiz ile eş zamanlı olarak kas aktivite-

lerinin de değerlendirilmesi mümkündür.18 

T-Scan sisteminde implant dayanakları ayrı olarak değer-

lendirilebilmektedir. Oklüzal yüklerin dişler üzerindeki 

dağılımında önemli bir rol oynayan periodontal ligament-

lerin implant ile kemik arasında bulunmaması ve implant 

dayanak materyallerinin diş kuronuna göre farklı elastisi-

te modüllerine sahip olması nedenleriyle implantlara ge-

len oklüzal yükler, implantlar tarafından dişlerde olduğu 

gibi tolere edilememektedir. İmplant üzerine gelen aşırı 

oklüzal yükler nedeniyle implant çevresinde oluşan stre-

sin implant osseointegrasyonunu tehlikeye atabileceği, 

peri-implantitise ve kemik kaybına yol açabileceği kanıt-

lanmıştır.19 Bu nedenle implant destekli protezlerdeki ok-

lüzal yük dağılımının hassas bir şekilde ayarlanması ge-

rekmektedir. T-Scan sisteminde implant dayanaklarının 

ayrı bir şekilde değerlendirilebilmesi özelliği, implant ve 

diş arasındaki farklar nedeniyle önem taşımaktadır.

Yeni versiyonda bulunan Digital Impression Overlay (DIO) 

seçeneği ile kuvvet dağılımı, hastanın “.stl” formatındaki 

dijital ölçüsü ile çakıştırılabilmektedir. İntraoral tarayıcılar, 

restorasyonun tasarımı sürecinde oklüzal temasları göste-

rebilse de temasların zamanlaması ve kuvvet dağılımı ile 

ilgili ayrıntılı bilgi veremez. Bu nedenle T-Scan ile model-

lerin çakıştırılması, oklüzal düzenlemede avantaj sağlar.14 

Diğer bir bilgisayarlı oklüzal analiz yöntemi olan Occ-

luSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Köln, Almanya), 

oklüzal temasları ve oklüzal kuvvet dağılımını belirlemek 

için 2017 yılında üretilen dijital oklüzal analiz yöntemi-

dir.18 OccluSense sensörü 60 µm kalınlığındadır ve kırmızı 

renkle kaplanmış esnek yapıya sahiptir (Resim 3). Renkli 

kaplama artikülasyon kağıdı görevi görür ve diş üzerin-

deki oklüzal temasların yerinin belirlenmesine ve kontrol 

edilmesine yardımcı olur. Kaydedilen veriler, kablosuz ağ 

aracılığıyla OccluSense iPad uygulamasına gönderilir. 

Diş hekimi, oklüzyon verilerini hem iki boyutlu hem de üç 

boyutlu görünümlerde ve oklüzal yük dağılımını yüzde 

olarak görebilir.20

Resim 3. OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Köln, Almanya) cihazı ve sensörü.21

Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Güney Kore), oklüzal kuv-

vetin değişimini gerçek zamanlı olarak gösteren 2017 yı-

lında üretilen bilgisayarlı oklüzal analiz sistemidir. Sensör 

filmi poliamidden yapılmıştır ve 160 µm kalınlığındadır. 

Cihaz, veri aktarımı için kablosuz ağ (Wi-Fi) aracılığıyla 

bilgisayara bağlanarak veriler iki boyutlu ve üç boyutlu 

olarak görüntülenir22 (Resim 4).

Resim 4. Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Güney Kore) cihazı ve bilgisayar yazılı-
mının görünümü.23

T-Scan ile güvenirlik ve tekrar edilebilirliğinin karşılaştırıl-

masının yapıldığı bir in-vitro çalışmada, Accura ve T-Scan 

sisteminin güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik oranları yüksek 

çıkmıştır.23 T-Scan ve Accura sistemlerinin karşılaştırıldığı 

diğer bir çalışmada ise doğruluk ve hassasiyet açısından 

iki sistem arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.22

Bilgisayar Destekli Tasarım ve Üretim (CAD/CAM)
Dijital tarayıcıların gelişimi, diş hekimliği pratiğinde bir-

çok yeniliği beraberinde getirmektedir. Ağız içi tarayıcı 

kullanımı ile; ölçü alımı, alçı modellerin üretimi, artiküla-

töre alma ve artikülasyon kağıdının kalınlığından kaynak-

lanan oluşabilecek hataların önüne geçilmiş olur. Dijital 

tarayıcılar ile interoklüzal ilişkiyi kaydetme yöntemleri, di-

rekt yöntem ve indirekt yöntem olarak ikiye ayrılır.10

Direkt yöntem, hastanın ağız ortamının taranmasıyla diji-

tal görüntülerin elde edildiği, indirekt yöntem ise alçı mo-

dellerin ve kapanış kaydı materyalinin taranmasıyla dijital 

görüntülerin elde edildiği yöntemdir. İndirekt yöntem-

de tarama işlemi sırasında kapanış materyalinin hareket 

etme riski vardır, bu nedenle direkt yöntem, herhangi bir 

kapanış materyaline ihtiyaç duymadan hastanın intraoral 

olarak oklüzyon analizinde yararlı bilgiler sunduğu için 

daha çok tercih edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarım 
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için kullanılan birçok cihaz mevcuttur ve bu cihazlar inte-

roklüzal kontakt mesafelerini farklı renklerde gösterebil-

mektedir (Resim 5). Bilgisayar destekli tasarım cihazların-

da temas zamanlamasını gösteren bir seçenek olmadığı 

için ilk temas anının tespit edilmesi mümkün değildir. Bu 

cihazlarda oklüzal analiz kaydı yapılırken hastadan mak-

simum kuvvetle ısırma yapması istenir.10,16 

Resim 5. a. İntraoral tarayıcı (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimar-
ka) b.Tarama verilerinin aktarıldığı kişisel bilgisayar. c. Renk kodlu oklüzal harita 
ve renk skalası.10

CAD/CAM sistemlerinde kapanış kaydı sırasında herhan-

gi bir materyal ısırtılmadığı için spontane kapanış engel-

lenmemesi ve materyal kalınlığına bağlı refleks cevaplar 

oluşmaması CAD/CAM sistemlerinin avantajlarıdır. Ayrı-

ca kayıt materyalinin olası deformasyon riski de ortadan 

kalkmış olur.

Oklüzal Analiz Yöntemlerinin Karşılaştırıldığı Çalışmalar
Doğru teşhisi koyabilmek ve uygun tedaviyi uygulayabil-

mek için oklüzal temasların belirlenmesinde kullanılan 

yöntemler ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Saraçoğlu 

ve arkadaşlarının5 yaptığı çalışmada günümüzde sıklık-

la kullanılan artikülasyon kağıdı, ipek şerit, metalik folyo 

geleneksel yöntemleri ile T-Scan sisteminin tekrarlayan 

kullanımlarda oklüzal temasları göstermede hassasiyet-

lerinin azaldığı ve T-Scan hariç kullanılan materyallerin 

tükürükten etkilendiğini belirtilerek materyallerin oklüzal 

temas belirlemek için tek seferlik kullanımını önermişler-

dir. Artikülasyon kağıdı ve T-Scan sisteminin karşılaştırıl-

dığı çalışmada; T-Scan sisteminde en yüksek kuvvetin 

geldiği alanlar ile artikülasyon kağıdı ile en geniş boya-

nan alanların %38,3’ü eşleşmiştir, artikülasyon kağıdı ile 

boyanan alanın genişliğinin oklüzal düzenlemeler için 

güvenilir olmadığı sonucuna varmışlardır.24 Artikülasyon 

kağıdı ile elde edilen temasların en fazla ve en az olduğu 

yerleri ile ilgili diş hekimlerinin yorumları ile T-Scan siste-

minde elde edilen kuvvet dağılımı verilerinin karşılaştırıl-

dığı çalışmada, oklüzal temasın en fazla ve en az olduğu 

yerlerin %12,5’i eşleştiği görülmüştür.4 Geleneksel ve diji-

tal yöntemlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda sonuç olarak 

kantitatif sonuç veren T-Scan sisteminin kullanımı öneril-

miştir. 

Koos ve arkadaşlarının15 T-Scan sisteminin hassasiyeti ve 

tekrar edilebilirliği ile ilgili yaptıkları çalışmada, iki farklı 

sensörle 5’er adet oklüzal kayıt alınmıştır. Her kayıtta sen-

sörün 3 kez ısırılması ile elde edilen 30’ar adet çiğneme 

siklusunun karşılaştırılması sonucunda, sistemin hassasi-

yetinin yeterli olduğu ve tekrar edilebilir sonuçlar verdiği 

görülmüştür. T-Scan sistemi, oklüzyon analizi için objektif 

bir bakış açısı sağlamaktadır ancak diş yüzeyinde teması 

belirten bir işaret bırakmaması nedeniyle oklüzal düzen-

lemede pratik olmaması dezavantajına sahiptir.25

CAD/CAM sistemleri günümüz diş hekimliği pratiğinde 

restorasyonların üretimi için sıklıkla kullanılmaktadır. 

Oklüzal analiz için CAD/CAM sistemlerinin diğer dijital 

oklüzal analiz sistemleriyle ve geleneksel yöntemlerle 

karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Silikon esaslı oklü-

zal kayıt materyali ile CEREC Omnicam (Dentsply Sirona 

Dental GmBH, Salzburg, Avusturya) karşılaştırıldığında 

CEREC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Sal-

zburg, Avusturya) sisteminin oklüzal analiz için yeterli 

veri sağladığı görülmüştür.26 Ayuso-Montero ve arkadaş-

larının16 yaptığı benzer çalışmada; silikon esaslı kapanış 

materyali, T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve 3Shape 

Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimarka) 

karşılaştırılmıştır. Oklüzal kontaktların belirlemesinde 

en doğru ve en güvenilir sonuçlar silikon esaslı kapanış 

materyali ile elde edilmiştir. Oklüzal kontaktların belirlen-

mesinde intraoral tarayıcı ile T-Scan sistemi karşılaştırıldı-

ğında T-Scan ile daha güvenilir sonuçların elde edildiği 

görülmüştür. 

Dental Prescale sistemi (Fuji Film Corp., Tokyo, Japon-

ya) ve 3Shape Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, 

Danimarka) intraoral tarayıcı ile in vitro olarak elde edilen 

oklüzal kontaktlar karşılaştırıldığında, molar ve premolar 

bölgesinde piksel yoğunluğu açısından fark bulunama-

mıştır; anterior bölgede intraoral tarayıcı ile daha fazla 

sayıda temas elde edildiği görülmüştür.10 Ekstraoral tara-

yıcı (Zfx Evolution, Zimmer Biomet Dental, Indiana, ABD) 

intraoral tarayıcı (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopen-

hag, Danimarka) ve T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) 

sistemlerinin güvenilirliklerinin karşılaştırıldığı çalışmada, 

8 μm kalınlığındaki artikülasyon kağıdı kontrol grubu 

olarak seçilmiştir ve sonuç olarak intraoral tarayıcının en 

güvenilir sonuçları verdiği görülmüştür.27 Bostancıoğlu 

ve arkadaşları3 T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve CE-

REC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Salzburg, 

Avusturya) sistemlerini karşılaştırdıkları çalışmada, iki sis-

temin de oklüzal analiz için yeterli veri sağladığını ancak 

T-Scan sisteminin hassasiyetinin daha yüksek olduğu 

soncuna varmışlardır. 

SONUÇ
Diş hekimliği pratiğinde oklüzal analiz çoğunlukla resto-

rasyonların uyumlandırılması için yapılmaktadır. Ancak 
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çiğneme sistemi elemanlarının fonksiyonel sağlığı için 

restoratif tedavilerden önce oklüzal analiz yapılmalıdır. 

Böylelikle hastanın restorasyon öncesindeki oklüzal te-

masları kontrol edilerek mevcut dengesiz oklüzal temas-

lar ya da prematür kontaktlar farkedilebilir ve ileride olu-

şabilecek rahatsızlıkların önüne geçilmiş olur. Doğru bir 

oklüzal analiz yapabilmek için yoruma dayalı geleneksel 

yöntemler yerine kantitatif veri sağlayan dijital yöntem-

lerin kullanımı tercih edilmelidir. Ancak dijital yöntemler, 

dişler üzerinde oklüzal temasları gösterememesi sebe-

biyle oklüzal uyumlamada pratik değillerdir. Bu nedenle 

geleneksel ve dijital yöntemlerin birlikte kullanımı öneril-

mektedir. Diş hekimliği pratiğinde oklüzal analiz için en 

sık kullanılan materyal olan artikülasyon kağıdının tek-

rarlayan kullanımı sonucunda materyalin deformasyonu 

ve yalancı temas noktaları oluşma riski göz önünde bu-

lundurulmalıdır. Yapılan çalışmalarda oklüzal analiz için 

kullanılan farklı kalınlıktaki materyallerden ince olanlar 

ile daha doğru sonuçlar elde edildiği görülmüştür. CAD/

CAM sistemleri ile oklüzal analiz yapılırken oklüzal yüze-

ye bir materyal yerleştirilmemesinden dolayı spontane 

kapanış engellenmez ancak bu yöntemle yalnızca mak-

simum ısırma kaydının alınabildiği unutulmamalı ve siste-

min diğer eksiklikleri de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Literatürde geleneksel yöntemlerinin karşılaştırıldığı pek 

çok çalışma mevcuttur ancak dijital yöntemlerin kendi 

içerisinde karşılaştırıldığı çalışmalar sınırlı sayıda olup 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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ÖZET
Otizm spektrum bozukluğu, sosyal iletişim ve etkileşimde 

kalıcı eksiklikler ile birlikte; tekrarlayan davranış, ilgi veya ak-

tivite kalıpları ile karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur. 

Diş hekimi muayene ve tedavi ortamındaki parlak ve yoğun 

aydınlatma, dental ekipmanların çıkardığı sesler, farklı koku 

ve tatlara sahip dental materyaller otizm hastalarının kaygı 

ve endişesini tetiklemektedir. Ayrıca hastaların kronik sağlık 

sorunları ve kullandığı psikoaktif ve antikonvülsan ilaçlar da 

diş tedavi sürecinin yönetimini zorlaştırmaktadır. Bu neden-

le otizm hastalarında çoğunlukla genel anestezi altında diş 

tedavileri güvenli ve kontrollü bir şekilde yapılabilmektedir. 

Son yıllarda otizmin tamamen bir nörogelişimsel bozukluk ol-

madığı, hastalarda bir takım patofizyolojik değişikliklerin de 

görüldüğü ve hatta otizmin bunun bir sonucu olarak ortaya 

çıkabileceği düşüncesi gündeme gelmiştir. Otizmli bireyler-

de oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve bozulmuş 

immün yanıt ve gastrointestinal anomaliler gibi hastalığa 

eşlik eden bir takım fizyolojik bozukluklar görülmektedir. Bu 

nedenle; otizmli çocuklarda genel anestezi altında diş teda-

vileri planlanırken, hastadaki nörogelişimsel bozukluklar ve 

patofizyolojik durumlar dikkate alınmalı ve süreç hastaların 

genel anestezinin olumsuzluklarından en az etkileneceği şe-

kilde yönetilmelidir. Bu derlemenin amacı diş tedavilerinin ya-

pılmasında çoğunlukla genel anestezi ihtiyacı duyulan otizm 

hastalarında görülen patofizyolojik değişiklikleri gündeme 

getirmek, genel anestezi uygulamaları sırasında, anestezi ön-

cesi ve sonrası dönemde dikkat edilmesi gereken konulara 

dikkat çekmek, bu konuda diş hekimleri ve anestezi uzman-

larını bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Diş çürükleri, genel anestezi, otizm spekt-

rum bozukluğu.

ABSTRACT
Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder 

characterized by persistent deficit in social communication 

and interaction, as well as repetitive pattern of behavior, in-

terest, or activity. Bright and intense lighting in the dentist's 

room, the sounds of dental equipment, and dental materials 

with different smell and taste trigger anxiety in autism pa-

tients. In addition, the chronic systemic health problems of 

the patients and the psychoactive and anticonvulsant dru-

gs that they use also complicate the management of dental 

treatments. For these reasons, dental treatments in autistic 

patients can be safely performed under general anesthesia. 

In recent years, it has been thought that autism is not only a 

neuropsychological disorder, but may be a disease that de-

velops as a result of some pathophysiological changes. Seve-

ral physiological disorders accompanying the disease, such 

as oxidative stress, mitochondrial dysfunction, impaired im-

mune response, and gastrointestinal abnormalities, are seen 

in individuals with autism. While planning dental treatments 
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under general anesthesia in children with autism, neuro-

developmental disorders and pathophysiological con-

ditions should be taken into account, and the treatment 

process should be managed in such a way that patients 

are least affected by the negative effects of general anest-

hesia. The aim of this review is to bring up the pathophy-

siological changes seen in autism patients, who mostly 

need general anesthesia in dental treatments, to determi-

ne the issues to be considered before, during, and after 

general anesthesia, and to inform dentists and anesthesi-

ologists about this issue.

Keywords: Dental caries, general anesthesia, autism spe-

ctrum disorder.

GİRİŞ
Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sosyal iletişim ve etki-

leşimde kalıcı eksiklikler ile birlikte; tekrarlayan davranış, 

ilgi veya aktivite kalıpları ile karakterize nörogelişimsel bir 

bozukluktur.1 OSB genellikle bebeklik veya erken çocuk-

luk döneminde otizme özgü semptomların görülmesi ile 

teşhis edilir. Bundan 30 yıl öncesine göre otizm görülme 

sıklığının 3-4 kat arttığı ve her 59 çocuktan birinde OSB 

görüldüğü, ayrıca erkeklerde kızlara göre 3-4 kat daha 

fazla rastlandığı rapor edilmektedir.2 OSB etiyolojisi hala 

tam olarak açıklanamamış olsa da konu ile ilgili nöropsi-

kolojik, yapısal veya işlevsel değişiklikleri içeren birçok 

hipotez ileri sürülmüştür. Bununla birlikte neonatal ya da 

perinatal komplikasyonlar, viral enfeksiyonlar, metabolik 

dengesizlikler ve maruz kalınan çeşitli kimyasallar gibi 

genetik ve çevresel bir takım faktörler de otizmin etiyolo-

jik faktörleri arasında sayılmaktadır.3,4 

OSB’li hastalarda sözlü ve sözsüz iletişim kurmada güç-

lük, rutinlerine ait değişikliklere karşı direnç gösterme, 

kaygı ve duyusal işlev bozuklukları görülür.5 Diş hekimi 

muayene ve tedavi ortamındaki parlak ve yoğun aydın-

latma, dental ekipmanların çıkardığı sesler, farklı koku ve 

tatlara sahip dental materyaller otizm hastalarının kaygı 

ve endişesini tetiklemektedir.6,7 Ayrıca hastaların kronik 

sağlık sorunları ve kullandığı psikoaktif ve antikonvülsan 

ilaçlar da diş tedavi sürecinin yönetimini zorlaştırmakta-

dır. Bu nedenle otizm hastalarında ancak genel anestezi 

ve sedasyon uygulamaları altında diş tedavileri güvenli 

ve kontrollü bir şekilde yapılabilmektedir.1 Yüksek dozda 

oral premedikasyon ve/veya azot protoksit/oksijen inha-

lasyonu otizmli bireylerde konservatif diş tedavileri için 

bir seçenek olarak gündeme gelse de, özellikle 2-5 yaş 

dönemi erken çocukluk çağı çürüklerinin tedavisinde ge-

nel anestezi tek seçenek olmaktadır.1,8 Arnold ve ark.9 5 

yıl içinde genel anestezi alan çocukların %12’sinin OSB’li 

hastalar olduğunu bildirmiştir. Parry ve ark.8 retrospektif 

olarak gerçekleştirdikleri çalışmalarında ise genel anes-

tezi altında tedavi edilen 1000 çocuğun %79’unun otizm 

hastası olduğu bildirilmekte ve bu hastaların %40’ının 

en az bir kez diş tedavileri için genel anestezi aldığı gö-

rülmektedir. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ge-

nel anestezi altında diş tedavileri yapılan 111 çocuğun 

%11’inin mental ya da fiziksel engeli olduğu tespit edil-

miştir.10

Bu derlemenin amacı diş tedavilerinin yapılmasında ço-

ğunlukla genel anestezi ihtiyacı duyulan otizm hastala-

rında görülen patofizyolojik değişiklikleri gündeme ge-

tirmek, genel anestezi uygulamaları sırasında, anestezi 

öncesi ve sonrası dönemde dikkat edilmesi gereken ko-

nulara dikkat çekmek, bu konuda diş hekimleri ve aneste-

zi uzmanlarını bilgilendirmektir. 

Otizm Spektrum Bozukluğunda Görülen
Patofizyolojik Değişiklikler 
Otizm hastalarında sosyal iletişim bozuklukları ve uyku 

sorunları gibi problemlerin temel kaynağının santral sinir 

sisteminde genel anestezinin de etkinliğinde rol oynayan 

nöropeptitler gibi aracı yapıların “oksidatif stres” kaynaklı 

düzensiz salınımı olduğu bildirilmektedir. Örneğin, otizm 

hastalarında oreksin salınım düzensizliğinin beslenme ve 

uyku bozuklukları, strese karşı artmış yanıt ve sosyal ileti-

şim bozuklukları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.11 

Bu nedenle otizm hastalarında oksidatif stres ve neden 

olduğu patolojik olayları bilmek önem taşımaktadır.

Oksidatif stres metabolizmadaki oksidan ve antioksidan 

sistemler arasındaki dengenin oksidasyon lehine bozul-

masıdır. Bu dengenin bozulması ile vücutta serbest ra-

dikal miktarı artarak oksidatif stres meydana gelir ve vü-

cutta patofizyolojik olaylar gelişir.11 Mitokondride enerji 

üretiminde rol alan elektron taşıma sistemi (ETS), redoks 

döngüsü, enflamasyonda görev alan nötrofil ve makrofaj 

aktiviteleri, oksidaz enzim aktiviteleri, araşidonik asit me-

tabolizması ve stres vücuttaki serbest radikal üretiminde 

başlıca rol oynayan eksojen kaynaklardır. Ultraviyole ve 

X-ray ışınları, bazı ilaçlar, demir, bakır, cıva gibi eser ele-

mentler, temizlik ürünleri, parfümler gibi etkenler de ser-

best radikal üretimine yol açabilen eksojen kaynaklar ola-

rak tanımlanabilir.12 

Otizm hastalarında oksidatif stresin başka bir kaynağı ge-

netik polimorfizmlere bağlı değişikliklerdir. Beyin hücre-

lerinde gelişen metilasyon, asetilasyon, gibi önemli reak-

siyonları düzenleyen enzimlerin aktivitelerinin artması ya 

da azalmasına bağlı olarak otizm hastalarının DNA’sında 

epigenetik değişiklikler görülebilmektedir. DNA zincirin-

de görülen bu değişiklikler mRNA aracılığı ile hücre meta-

bolizması üzerinde etkisini gösterir.11

Oksidatif stres, nöronlarda membran hasarı, protein yapı-

sında değişiklikler, lipit denatüreasyonu ve DNA hasarına 

neden olmaktadır. Bu nedenle de oksidatif stresin Par-

kinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, multipl skleroz gibi 

nöron hasarının görüldüğü nörogelişimsel hastalıkların 
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patofizyolojisinde etkili olduğu düşünülmektedir.13,14 

Güncel çalışmalar oksidatif stresin aynı zamanda şizof-

reni, depresyon, bipolar bozukluk gibi birçok psikiyatrik 

bozuklukta da önemli rol oynadığını göstermiştir.15,16 Ço-

cukluk çağı ruhsal hastalıkları, Down Sendromu, OSB ve 

obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili yapılan çalışmalarda 

da oksidan ve antioksidan dengenin bozuk olduğu ve 

oksidatif stresin bu hastalıkların patogenezinde etkili ola-

bileceği öne sürülmektedir.14,17,18 Bu bulgular ışığında, 

genel anestezi uygulamasında OSB’li hastaların bozuk 

olan oksidan ve antioksidan dengesini göz önünde bu-

lundurarak, ek olarak oksidatif strese neden olmamak ve 

oksidatif stresi doğru yönetmek dikkat edilmesi gereken 

önemli bir noktadır.

OSB beynin atipik gelişimine bağlı olduğu düşünülen 

bozulmuş davranışsal ve bilişsel özellikler ile karakteri-

ze bir bozukluktur. Ancak son yıllarda otizmin tamamen 

bir nörogelişimsel bozukluk olmadığı, hastalarda bir ta-

kım patofizyolojik değişikliklerin de görüldüğü ve hatta 

otizmin bunun bir sonucu olarak ortaya çıkabileceği dü-

şüncesi gündeme gelmiştir.19 Otizmli bireylerde oksidatif 

stres, mitokondriyal disfonksiyon ve bozulmuş immün 

yanıt ve gastrointestinal anormallikler gibi hastalığa eşlik 

eden bir takım fizyolojik bozukluklar görülmektedir.20

Otizmli bireylerde gastrointestinal sistemde immün yanı-

tın bozulduğu ve bağırsak geçirgenliğinin arttığı görül-

mektedir.21 Fizyolojik koşullarda bağırsaklarda IgA sek-

resyonu lümene doğru salınır ve patojenlerin bağırsak 

lümenine yapışması önlenir. Ancak antijen maruziyeti ve 

stres arttıkça salgısal IgA üretimi baskılanır, mukozal di-

renç azalır ve bağırsak geçirgenliği artar. Otizm hastala-

rında bu durum kronik bir hale gelmiştir ve yetersiz veya 

kısıtlı fiziksel aktivitenin de eklenmesi ile birlikte hastalar-

da azalan salgısal IgA sekresyonlarının bağırsak lüme-

nine yapıştığı görülmektedir. Bunun sonucunda kriptik 

hücrelerde proliferasyon, mukozal lenfosit dansitesinde 

ve IgG yoğunluğunda artma görülmektedir. Bağırsak mu-

kozasında görülen bu patolojik değişikliklere otizmli has-

taların gastrik ve anal biyopsilerinde de rastlanmaktadır.22 

Ashwood ve ark.23 otizm hastalarında T-helper (CD4+) 

lenfosit hücrelerinde, doğal öldürücü hücre aktivitesinde 

ve Th1/Th2 yardımcı hücre oranlarında azalma görüldü-

ğünü ve ayrıca T-lenfositlerinin gastrointestinal sistemde 

anormal düzeyde biriktiğini bildirmişlerdir. Bütün bu ne-

denlerle diş çürüklerinden kaynaklanan işlevsel bozuk-

luk durumunda besinlerin yeteri kadar parçalanamadan, 

büyük parçalar halinde bağırsaklara gönderilmesi, otizm 

hastalarında sağlıklı bireylerden farklı olarak immün yanı-

tın artmasına ve var olan patofizyolojik bozukluğun şid-

detlenmesine neden olur.22 

Bağırsak mukozasında artan enflamasyonun bir diğer et-

kisi ise laktat/pirüvat oranını etkilemesidir. Çünkü bağır-

sak mukozasındaki enflamasyona bağlı olarak, bağırsak 

ile ilişkili lenfoid sistem aracılığı ile beyin beyaz cevherde 

yer alan mikroglia ve astroglia hücre aktivitelerinde ar-

tış tespit edilmektedir.24 Bu aktivite artışı peroksinitrit ve 

nitrik oksit serbest radikallerinin açığa çıkmasına neden 

olur, Asetil CoA yapımı azalır, ATP sentezi yavaşlar ve böy-

lece laktat/pirüvat oranında artışa yol açar.24,25 

OSB’nin spesifik bir bulgusu laktat/piruvat oranının artmış 

olmasıdır.19,25 Bu durum temelde mitokondriyal disfonk-

siyona bağlıdır ve ETS’de işleyiş bozukluklarının görül-

düğü bildirilmektedir.26 4-10 yaş arası otizmli çocukların 

post-mortem yapılan beyin biyopsisinde frontal, tempo-

ral korteks ve beyincikteki ETS kompleksleri ile Krebs 

döngüsünde pirüvatın asetil Co-A ya dönüşümünde rol 

oynayan pirüvat dehidrojenaz aktivitesinde azalma oldu-

ğu bildirilmiştir.27 Benzer şekilde otizmli çocukların peri-

ferik dokularından alınan biyopsi örneklerinde de pirüvat 

dehidrojenaz enzim aktivitesinin %50 oranında azaldığı 

gözlenmiştir.26 ATP üretiminin azalmasına yol açan bir 

diğer etken de otizm hastalarında genetik polimorfizmle-

re bağlı olarak Krebs döngüsü için gerekli olan süksinat 

miktarında düşüklük görülmesidir. Otizm hastalarında, 

karbonhidrat metabolizmasındaki bu bozukluklar ATP 

sentezinin yavaşlamasına ve laktat/pirüvat oranının art-

masına neden olur.20

Otizm hastalarında enflamasyon ve beslenme bozukluk-

ları, özellikle B6 vitamin eksikliği gibi etkenlerle, kinürenin 

yolağının aktivitesi artmıştır ve bu durum “enflamasyona 

bağlı eksitotoksitite” gelişmesi olarak tanımlanır.24 Oral 

bölge ve bağırsaklarda oluşan inflamasyon interferon 

gama (INF-Ɣ) gibi mediatörleri açığa çıkarır. INF-Ɣ esas 

olarak aktive edilmiş CD4+ veya CD8+ T-lenfosit hücreleri 

ve doğal öldürücü hücreler tarafından üretilen, edinilmiş 

immünitenin yanı sıra doğal immünitede de rol oynayan 

bir sitokindir. INF-Ɣ antiviral aktivite, antimikrobiyal akti-

vite ve antitümör aktivite dâhil olmak üzere hem konak 

savunmasında hem de immün yanıtın düzenlenmesinde 

birçok etkiye sahiptir. INF-Ɣ’nın salınım düzensizliği inf-

lamatuar ve otoimmün hastalıklarla ilişkilendirilmekte-

dir.28-31 INF-Ɣ, esansiyel bir aminoasit olan triptofanı kinü-

renine dönüştüren IDO enziminin temel indükleyicisidir 

ve “kinürenin yolağı” adı verilen bu yol ile beyin gelişimini 

etkileyebilir ve yapısal değişiklikleri tetikleyebilir.32 Artmış 

enflamasyon durumunda INF-Ɣ, triptofanın nörotoksik 

bir metaboliti olan kinolinik asit’e (QUIN) dönüşünü arttır. 

Artmış QUIN düzeyi, inflamatuar nörolojik hastalıklarla ile 

ilişkili önemli bir belirteç olarak bildirilmektedir.33 QUIN’in 

N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörleri ile etkileşime gir-

mesi ile nöronal glutamat salınımı artmaktadır. Ayrıca 

glutamatın astrositler tarafından alımının ve astroglial 

glutamin sentetazın da inhibe olduğu görülür. Bu durum 

“glutamat eksitotoksisitesi”ne neden olarak nörotoksisik 

etkiler görülmesine yol açmaktadır.33,34 Glutamat artışının 

NMDA reseptörlerine etki ederek hücre içine kalsiyum gi-
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rişini arttırması sonucu ortaya çıkan astrosit apoptozisi de 

bu tabloya eşlik eder.35 

Otizm hastalarında yağ asit metabolizmasında bozukluk 

olduğu görülmektedir. Hücre metabolizması incelendi-

ğinde, membran fosfolipidlerinden, fosfolipaz A2 tarafın-

dan salınan araşidonik asit miktarının azalmış olduğu gö-

rülür ve bu durum endokanabiod sistem (EKS) işleyişinin 

bozulmasına neden olur.2,36 Son yıllarda tanımlanan ve 

fizyolojik bir sistem olan EKS hücre membranlarının fosfo-

lipidlerinden sentezlenen endojen yağlar ile aktive olur. 

Araşidonik asitten sentezlenen 2-araşidonil-gliserol ve 

anadamid (N-araşidonil etanolamin) EKS’de bulunan “ka-

nabinoid (KB)” adı verilen KB1 ve KB2 reseptörlerini uya-

rır.37 KB1 reseptörleri sinir sistemi, yağ dokusu, sindirim 

sistemi, pankreas ve kas gibi doku ve organlarda bulunur-

ken KB2 reseptörleri immün sistem ve kan hücrelerinde 

bulunur.38,39 EKS sistemi yağ metabolizmasının düzenlen-

mesinin yanında vücudun enerji ve glikoz dengesinin, 

santral ve periferik sistemdeki birçok işleyişin fizyolojik 

olarak düzenlenmesinde rol oynar.36 Bu nedenle EKS de 

görülen işleyiş bozukluğu birçok sistemi etkilemektedir.40 

Metiyonin-homosistein döngüsü vücutta önemli bir an-

tioksidan sistemdir. Bu döngünün normal işlemesi ile 

organizmaya elverişli metil grupları verilerek aksayan 

reaksiyonlar tamir edilir, hormon ve nörotransmitterlerin 

üretimi sağlanır, miyelin kılıf bütünlüğü sağlanır, prote-

inlerin üretimi sürer ve oksidatif stresin vücutta etkileri 

azalır.41 Ancak yapılan çalışmalarda otizmli çocuklarda 

metiyonin sentaz aktivitesinde fonksiyonel bir bozukluk 

olduğu ve metiyonin-homosistein döngüsünün aksadığı 

belirtilmiştir.42 Otizmli çocuklarda görülen bozulmuş ileti-

şim becerileri ile yüksek homosistein seviyesinin ilgili ol-

duğu düşünülmektedir.43 

Redükte glutatyon hücre içi ortamının en önemli anti-

oksidan molekülüdür ve glisin, sistein ve glutamat ami-

noasitlerinden bir dizi biyokimyasal reaksiyon sonucu 

sentezlenir.44 Otizm hastalarında metiyonin-homosistein, 

sistein-sistin ve glutamat-glutamin döngülerindeki reaksi-

yonlar anlamlı derecede bozulmuştur. Otizmli bireylerde 

glutamat düzeyinin sağlıklı kişilere göre daha yüksek ol-

duğu bildirilmektedir.45 James ve ark.46 otizmli çocuklar-

da anlamlı düzeyde düşük plazma sistein, ve glutatyon 

düzeylerine rastlamış ve bu durumun otizmli çocukların 

metilasyon kapasitesinde bozukluk ve artmış oksidatif 

stres ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Bu işleyiş bozukluk-

ları nedeni ile otizmli hastalarda redükte glutatyon sente-

zinin ve buna bağlı olarak antioksidan kapasitenin azal-

mış olduğu görülmektedir.44 Redükte glutatyon oranının 

azalması ile immün sistem işleyişinde aksaklıklar görül-

düğü bildirilmektedir.47 Redükte glutatyon azalmasında 

başka bir faktör de beyin ve bağırsaklarda mikrogliaların 

veya astrogliaların reaksiyonu sonucu sitokin oluşması ve 

buna olarak nitrik oksit serbest radikalinin artmasıdır.24 

Nitrit, glutatyona bağlanır ve nitrik oksit artışı ile redükte 

glutatyon azalır.44 Artmış oksidatif stres sonucu mikroglia-

ların daha da aktifleşmesi ise “glutamat eksitotoksisitesi” 

ile sonuçlanmaktadır.24 

Otizm Hastalarında Anestezi Öncesi ve Sonrası
Dönemde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar 

Genel anestezi hastanın hayati fonksiyonlarında bir de-

ğişiklik olmadan, geçici bilinç kaybı, analjezi, reflekslerin 

baskılanması ve motor blok oluşturulmasıdır. Bu etkiler 

genel anestezik ilaçların santral sinir sisteminin kortikal 

ve psişik merkezlerinden başlayan, bazal ganglionlar, 

serebellum, medulla spinalis ve medüller merkezlerde 

oluşturduğu inici bir depresyonunun sonucudur. Genel 

anestezi uygulama açısından indüksiyon, idame ve uyan-

ma aşamalarından oluşur.48

Genel anestezinin idame ve uyanma aşamaları birçok 

nöropeptit salınımı ile kontrol edilir. Genel anestezinin 

idame aşamasında, santral sinir sisteminde venterola-

teral optik bölgede yer alan nöronlardan prostoglandin 

D2 (PGD2) ve adenozin serbestleşmesi ile gama amino-

bütirik asit (GABA) miktarının arttığı görülmektedir. Pons, 

hipotalamus ve talamusta yer alan locus coeruleus, rafe 

magnus ve tuberomamiller nucleus bölgelerinden salgı-

lanan mediatörlerin (noradrenalin, seratonin ve histamin) 

kortekse ulaşması ile de hasta uyanma aşamasına ge-

çer.11 Tüm bu aşamalarda, oreksin adı verilen nöropeptit-

lerin de görev aldığı görülmektedir. Oreksinler dorsal ve 

lateral hipotalamusun nöronal perikaryasında bulunan 

hipotalamik nöropeptitlerdir. Uyku ve uyanıklık arasın-

da geçişi sağlamada, santral sinir sistemi, dolaşım siste-

mi, gastrointestinal sistem ve endokrin sistemde günlük 

dengeyi düzenlemede rol oynar. Ayrıca üreme sistemi ve 

insülin, leptin, katekolaminler gibi bazı hormonların salı-

nımında düzenleyici olduğu bilinmektedir.49-51

OSB’li çocuk hastalarda diş tedavilerinin genel anestezi 

altında yapılmasına karar verildikten sonra hastanın anes-

tezi uzmanı tarafından ayrıntılı olarak değerlendirilmesi 

gereklidir. Diş hekimi ve anestezi uzmanı hastanın var 

olan sistemik hastalıkları, kullandığı ilaçlar ve yapılacak 

işlemin tahmini süresi hakkında bilgi alışverişinde bulun-

malıdır.8 

Anestezi öncesi değerlendirmede anestezi uzmanı has-

tayı fiziksel açıdan ayrıntılı bir şekilde muayene etmeli 

hastanın boy, kilo, vücut kitle indeksi ölçümlerini ve hava 

yolu değerlendirmesini yapmalıdır. Otizmli çocuklarda 

obeziteye genetik eğilim olduğunu görülmektedir ve vü-

cut kitle indeksi artmış olabilir.52 Buna bağlı olarak otizm 

hastalarında ameliyat sonrası solunum problemlerinin 

ortaya çıkabileceği bildirilmekte ve hastada mevcut uyku 

apnesi şikayetinin ameliyat öncesi tedavi edilmesi öne-

rilmektedir.53-55 Otizm hastalarında normalde tek kanal 

olarak sonlanan alt hava yolları çift kanal olarak karşımıza 
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çıkabilmektedir. Ayrıca salgısal IgA’nın otizm hastaların-

da azalmış olması nedeni ile sekresyonların hava yolla-

rından zor atılması, ameliyat sonrası solunum problemle-

rinin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu nedenle 

hastalara pre-operatif dönemde N-asetil sistein başlayıp 

post-operatif dönemde de devam edilmesi önerilmekte-

dir.56 

Anestezi öncesi değerlendirmede hastalardan bir takım 

laboratuvar tetkikleri istenmektedir. Kan tahlilleri ile has-

tanın kan tablosu enfeksiyon, kansızlık, kanama eğilimi 

açısından değerlendirilmelidir. Sodyum, potasyum gibi 

elektrolitlerin kandaki seviyeleri böbrek fonksiyonlarının 

düzgün çalışması açısından bilgi vermektedir. Hastadan 

gerektiği durumlarda ileri kardiyovasküler ya da pulmo-

ner testler istenmeli ve sistemik hastalığı hakkında ilgili 

branşlardan anestezi için değerlendirme istenmelidir.57 

Otizm hastalarında metiyonin-hemosistein döngüsünde-

ki işleyiş bozukluğu basit bir kan sayımı ile pre-operatif 

olarak saptanabilmektedir. Hastanın kan sayımı tablosun-

daki mean corpuscular volume (MCV) değeri normalden 

yüksekse, hastada B12 ve folat eksikliği de mevcutsa bu 

tablo makrositoz, hipotiroidi ve miyelodisplaziye sebep 

olabilir. Eğer MCV değeri normalden düşükse demir ek-

sikliği anemisi sebebiyle ETS’de işleyiş bozukluğu görü-

lebilir ve hastada mikrositoz, thalasemi ve kronik yorgun-

luk söz konusudur.58,59 Bu nedenle kan tahlilinde B12, 

demir ve folik asit seviyelerini değerlendirmek faydalı 

olabilmektedir. ETS’de işleyiş bozukluklarının fiziksel be-

lirteçleri hastada çabuk yorulma, hastalıklara dirençsizlik, 

depresyon, konsantre olamama, dikkat eksikliği, öğren-

me güçlüğü, unutkanlık, stresle başa çıkamama, alerjiler, 

çarpıntılar ve cilt sorunları görülmesidir.19 Anestezi uzma-

nı ameliyat öncesi değerlendirme sırasında hastayı bu 

belirtiler açısından mutlaka değerlendirmelidir. Eğer bu 

belirtiler erken fark edilir ve önlem alınırsa hastalarda mi-

tokondride karbonhidrat metabolizmasının düzgün işle-

yişi sağlanabilir. Aksi takdirde mitokondriyal fonksiyonel 

bozukluk nedeniyle otizm hastalarında genel anestezi 

sırasında azalmış sistolik kan basıncı ile birlikte kalp de-

bisinin düşmesi ETS’de ATP üretiminin iyice aksamasına 

neden olmaktadır.60 Otizm hastalarında ETS’de işleyiş bo-

zukluklarının ve metiyonin-homosistein döngüsündeki 

aksaklıkların vücutta oksidatif stres yükünü daha da art-

tıracağı unutulmamalı ve bu yük azaltılmaya çalışılmalıdır. 

Anestezi öncesi hazırlık aşamasında otizm hastalarında 

düşük olan fosfogliserid seviyesini balık yağı vererek güç-

lendirmek ve balık yağı desteğine post-operatif dönem-

de de devam etmek önerilmektedir. Eikosapantoneik asit 

(EPA) ve dokosahekzanoik asit (DHA) ile bu desteği sağ-

larken yıkıcı enzimlerin etkisini de valproik asit, ya da yağ asit 

hidrolaz inhibitörleri (flurbiprufen) ile azaltmak da önerilen bir 

uygulamadır.36-40 Bu destek ile hastalarda yağ asit metaboliz-

masının işleyiş düzenine destekte bulunulabilmektedir. 

Otizm Hastalarında Genel Anestezi İlaç Uygulamalarında 
Dikkat Edilmesi Gereken Faktörler 

Çocuk hastalarda genel anestezi öncesi hastanın stresini 

azaltmak, refleksleri baskılamak ve analjezik etkiyi arttır-

mak amacı ile premedikasyon uygulaması yapılmakta-

dır. Premedikasyonda diazepam, midazolam, ketamin ve 

morfin tercih edilen ajanlar arasında yer alır. Genel anes-

tezik ajan olarak ise inhalasyon yolu ile uygulanabilen 

azot protoksit, isofluran, sevofluran, desfluran tercih edile-

bilmektedir.57,61 Ancak otizmli çocuklarda sağlıklı çocuk-

lardan farklı olarak kullanılacak olan anestezik ajanlar, 

hastada mevcut patolojik değişiklikler göz önüne alına-

rak seçilmeli ve buna yönelik ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası bakım ve takipleri yapılmalıdır.  

Azot protoksit otizm hastalarında kullanımı önerilmeyen 

anestezik ajanlardan biridir. Azot protoksitin, glutamik 

asit dekarboksilaz ve metiyonin transferaz enzim aktivite-

sini azaltması otizm hastalarında bozulmuş fizyolojik işle-

yiş nedeniyle olumsuz etkiler yaratmaktadır. Glutamik asit 

dekarboksilaz, glutamattan GABA yapımını sağlayan bir 

enzimdir ve azot protoksit bu enzim aktivitesini azaltarak 

otizm hastalarında glutamat eksitotoksititesi’ne sebep 

olan bir ajan olarak karşımıza çıkmaktadır.24 Metiyonin 

transferaz, metil kobalaminin kobalamine dönmesini ve 

S-adenozil metiyoninden metil gruplarının verilerek meti-

yoninden homosistein dönüşümünü sağlayan bir enzim-

dir ve azot potoksit bu enzim aktivitesini de azaltıcı etki 

gösterir. Böylece otizm hastalarındaki azalmış metiyonin 

ve artmış homosistein miktarı daha da dengesizleşir. Has-

tada çinko, B12, folat eksikliğinin de olması durumunda 

metiyonin sentaz aktivesinin de bozulması sonucu meti-

yonin-homosistein dönüşümü tamamen sekteye uğrar ve 

homosistein miktarı iyice artar.62

İsofluran otizm hastalarında dozu ve süresi dikkate alı-

narak tercih edilebilir. Yapılan bir çalışmada yüksek doz 

altında uzun süreli isofluran anestezisi mikroglialarda art-

mış aktivasyon nedeni ile hücre ölümüne sebep olurken, 

düşük doz ve kısa süreli isofluran anestezisi mikroglia 

aktivasyonunu azaltarak mikroglialar üzerinde koruyucu 

bir rol oynamıştır.63 Bu nedenle düşük doz ve kısa süreli 

isofluran anestezisinin, otizm hastalarında görülen artmış 

mikroglia aktivitesini azaltarak hasta üzerinde olumlu etki 

yaratabileceği düşünülmektedir. 

Ketamin ise uygulama dozuna göre hem subanestetik 

hem de anestetik etki gösteren ajanlardan biridir. Litera-

türde ketaminin subanestezik etki dozunda uygulanması 

durumunda, mitokondri fonksiyonu üzerinde olumlu etki 

gösterdiği, NMDA iyon kanallarından kalsiyumun kontrol-

lü geçişini sağlayarak mitokondrial hacmin düzelmesine 

katkı sağladığı bildirilmektedir. Ancak anestetik etki do-

zunda uygulandığında ise bu etki tersine dönerek mito-

kondriyal hacim kaybına neden olmaktadır.64 Ketaminin 

bir başka etkinliği ise intihar eğilimi olan kişilerde çalışıl-
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mıştır. İngiltere’de yapılan bir çalışmada intihar eden ki-

şilerin otopsisinde hipokampus, striatum ve neokorteks 

nöronlarında Quinik asit toksititesi görülmüş ve serebros-

pinal sıvılarında artmış Quinik asit miktarına rastlanmış-

tır. Quinik asit miktarı yüksek bulunan kişilere hızlı etkili 

olarak subanestetik dozda ketamin uygulamasının inti-

har olaylarını azalttığı iddia edilmektedir.64,65 OSB’de bo-

zulmuş mitokondriyal aktivite ve artmış QUIN düzeyi göz 

önüne alındığında bu hastalara düşük doz ve kısa süreli 

ketamin uygulaması tercih edilebilir. 

Otizm hastalarında genel anestezi sonrası yaygın metilas-

yon reaksiyonlarına bağlı olarak DNA’da epigenetik deği-

şiklikler görülebilmektedir. Ancak bu değişikliklerin opiat 

maruziyetinden çok cerrahi stres ile ilgili olduğu bildiril-

mektedir.66 Cerrahi stresin sebep olduğu proinflumatuar 

mediatörler ve sitokinler nöronlar arası snapsların oluşu-

muna, nörogenesis ve nörotrofik faktörlerde azalmaya 

yol açarak DNA’da epigenetik disregülasyona katkıda 

bulunabilir. Bu nedenle pre ve post-operatif dönemde 

hastanın stresi mümkün olduğu kadar azaltılmaya çalı-

şılmalıdır. Nonsteroidler, alfa-2 adrenerjik agonistler, bü-

tirik asit, valproik asit, (MAC)-“awake” dozunda isofluran 

uygulaması, DNA metil transferaz inhibitörleri ve histon 

deasetilaz inhibitörlerinin anestezik ajanların epigenetik 

düzenlemede meydana getirdiği değişikleri inhibe et-

mek amacıyla kullanıldığı görülmektedir.67,68 Zhu ve ark.68 

maternal dönemde strese maruz bırakılan ratlarda sevof-

luran anestezisinin, glikokortikoid reseptörlerinin DNA 

metilasyonu ile etkilenmesine bağlı olarak, nöroinflamas-

yona ve bilişsel işlev bozukluğuna yol açtığını bildirmiş-

lerdir. Araştırmacılar histon deasetilaz inhibitörlerinin se-

vofluran anestezisinin bu olumsuz etkisini inhibe ettiğini 

tespit etmişlerdir. Histon deasetilaz inhibitörleri kanser 

tedavisinde ve nöroprorektif olarak da kullanılmaktadır.67 

Otizm hastalarında genel anestezi sırasında ATP üretimi-

ne destek olabilmek amacı ile düşük olan süksinat sevi-

yesi GABA miktarını arttıran ilaçlarla yükseltilmeye çalışıl-

malıdır. Hijayz ve ark.69 tarafından dışardan GABA desteği 

sağlanan bitkilerde, GABA’nın hızlı bir şekilde metabolize 

olarak süksinat miktarının arttığı bildirilmiştir.

SONUÇ
Dünya Sağlık Örgütü’ne ait bir raporda OSB’li az sayıda 

bireyin hayatını bağımsız olarak devam ettirebildiği, bü-

yük çoğunluğunun ise engellilik düzeyinin yüksek oldu-

ğu ve bu nedenle ömür boyu bakım ve desteğe ihtiyaç 

duyduğu bildirilmiştir.2 Henüz çocukluk döneminde diş 

çürükleri ile karşılaşan ve genel anestezi altında tedavi 

ihtiyacı bulunan bu hastalarda, ilerleyen dönemlerde de 

diş tedavileri için genel anestezi ihtiyacı doğacaktır. Bu 

nedenle; otizmli çocuklarda genel anestezi altında diş 

tedavileri planlanırken, hastadaki nörogelişimsel bozuk-

luklar ve patofizyolojik durumlar dikkate alınmalı ve süreç 

hastaların genel anestezinin olumsuzluklarından en az 

etkileneceği şekilde yönetilmelidir. Literatür bilgileri ışı-

ğında genel anestezi altında diş tedavileri yapılacak olan 

otizm hastaları için tavsiye edilen öneriler şu şekilde sıra-

lanabilir:

Üç yaş altındaki çocuklarda anestezi süresi, konsantras-

yonu ve çeşidine bağlı olarak hipokampusta DNA meti-

lasyonu kaynaklı beyin gelişimi etkilenebilmekte, tanıma 

ve davranış bozukluklarına sebep olabilecek gelişimsel 

bozukluklar gelişebilmektedir.70 Sprung ve ark.71 2 yaşın 

altında 2 ya da 3 kez genel anestezi alan çocuklarda, 19 

yaşında dikkat eksikliğinin ortaya çıktığını bildirmekte-

dirler. Bu nedenle otizmli çocuklarda 3 yaş altında acil 

olmayan genel anestezi uygulamaları ertelenmeli ve eğer 

yapılacaksa kısa süreli bir anestezi planlanmalıdır. 

Anesteziye hazırlık aşamasında hastanın kan MCV değeri 

değerlendirilmeli ve hastanın çinko, magnezyum, demir, 

B12, folik asit seviyeleri kontrol edilerek gerekli ise anes-

tezi öncesi dönemde hastaya ek destek sağlanmalıdır. 

Hastaya balık yağı desteği başlanması ve anestezi sonrası 

da devam edilmesi tavsiye edilmektedir.37

Hastaların tedavisi erken saatlerde planlanmalı, bekleme 

süresi kısa tutulmalı, bekleme odasında duyusal uyaran-

lar azaltılmalı ve odada çocuğun kendini rahat ve güven-

de hissettiği oyuncaklar ya da eşyalar bulundurulmalıdır. 

Operasyon ekibi hastaya karşı pozitif ve dostça bir yakla-

şım sergilemelidir.7 

Hastaya oral ya da rektal yoldan 2 mg/kg dozunda keta-

min ve 0,1 mg/kg dozunda midazolam vererek sedasyon 

sağlanması önerilmektedir.72 Bu uygulama ile mitokond-

ride meydana gelebilecek fonksiyonel değişikliklerin 

önüne geçilebilir.

Pre-operatif dönemde nonsteroid kullanımı, alfa-2 adre-

nerjik agonist ve MAC-“awake” dozunda isofluran uygu-

lamaları ile DNA’da epigenetik disregülasyonun önüne 

geçilebilir.67,68

Genel anestezi sırasında azot protoksit kullanımından 

kaçınılmalı onu yerine düşük doz ve kısa süreli isofluran 

uygulaması ve anestezik etkinin güçlendirilmesi için su-

banestezik dozda ketamin uygulaması tercih edilebilir. 

Genel anestezi sırasında GABA/glutamin-glutamat den-

gesi korunmaya çalışılmalıdır. Mitokondriyal disfonksiyon 

sebebi olabilecek kofaktör eksiklikleri, anestezi sırasında 

kalp debisi düşmesi ve X-ray ışınlarının hastaları olumsuz 

yönde etkileyebileceği unutulmamalıdır. 

Gerekli ise enflamasyon ve enfeksiyon riskini azaltmak 

için antibiyotik tedavisi uygulanmalıdır. Bu amaçla antibi-

yotiklerden seftiraksonun tercih edilmesi tavsiye edilmek-

tedir. Tikhonova ve ark.73 seftriaksonun nöroinflamasyon 

üzerine koruyucu etkisi olduğunu bildirmektedirler. Balık 

yağı da yine enflamasyon ve enfeksiyon riskini azaltmak 

amacı ile önerilen beslenme desteği arasında yer almak-

tadır.37 
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Hastalar derlenme odasına alınırken sedatize edilmeli ve 

damar yolunu korunmalıdır. Sessiz bir ortamda bir yakını 

yanında bulundurularak takip edilmelidir. Hastanın vital 

bulguları kontrol altında tutulmalı ve ancak Türk Aneste-

ziyoloji ve Reanimasyon Derneği (TARD) taburcu kriterle-

rini sağladığında damar yolu çıkartılmalıdır.74 
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ÖZET
Tarihsel gelişimin başlarından itibaren tıbbi literatürde resim 

ve illüstrasyonlar kullanılmaktadır. Değişen teknoloji ile bü-

yük, hantal fotoğraf makineleri ve karanlık oda işlemleri gibi 

uzun prosedürler ortadan kalkmış yerlerini küçük, hafif, hız-

lı digital makinelere bırakmıştır. Fotoğraf arşivi diş hekimliği 

için oldukça önemlidir. Aynı zamanda muayene, tanı ve teda-

vi planlaması da son dönemde diş hekimliği alanında büyük 

yer kazanmakta olan digital fotoğraflarla yapılabilmektedir. 

Yazılımlar ile görüntü üzerinde oynamalar yapılarak tedavi 

sonucu özellikle estetik işlemlerde önceden görülebilmekte-

dir. Bu derleme temel fotoğrafçılık prensiplerine dair diş he-

kimlerini bilgilendirmeyi; fotoğraf teknik, ayar ve çekimi gibi 

konularda yol göstermeyi amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Dental fotoğrafçılık, digital fotoğrafçılık, 

estetik fotoğrafçılık.

ABSTRACT
Since the beginning of the historical development, pictures 

and illustrations were used in the medical literature. With the 

changing technology, big bulky cameras and long bath pro-

cedures left their places to smaller, faster cameras and digi-

tal images. Photographic archives are important in dentistry. 

Moreover, examination, diagnosis, and treatment planning 

can be done with photography and digital images, which 

have gained a great place in the field of dentistry recently. 

Image processing with computer software, the treatment 

process and the approximate result of the treatment can be 

shown provisionally, especially in aesthetic procedures. The 

aim of this review is to provide knowledge for dentists and cli-

nicians about photography and explain the main principles 

of photography.

Keywords: Dental photography, digital photography, aest-

hetic photography.

GİRİŞ
Tarihsel gelişimin başlarında tıbbi literatürde resim ve illüst-

rasyonlar kullanılmaktayken; değişen teknoloji ile büyük, 

hantal fotoğraf makineleri ve karanlık oda işlemleri gibi uzun 

prosedürler ortadan kalkmış yerlerini küçük, hafif, hızlı, dijital 

makinelere ve görüntülere bırakmıştır.1-4 Son zamanlarda diş 

hekimliği alanında büyük bir yer edinen fotoğrafçılık ve dijital 

görüntülerle muayene, tanı ve tedavi planlaması yapılabilir, 

tedavi süresince katedilen yol hastaya gösterilebilir, bilgisa-

yar yazılımları kullanılarak görüntüler işlenebilir, ve özellikle 

estetik işlemlerde provizyonel olarak tedavinin yaklaşık sonu-

cu gösterilebilir.4-6 

Dental Fotoğrafçılıkta Kullanılan Temel Ekipmanlar
Kamera Gövdesi
Dental fotoğrafçılıkta kullanılan fotoğraf makineleri amatör, 
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yarı profesyonel ve profesyonel olmak üzere üç gruba 

ayrılırlar.4,7 Profesyonel "D/SLR [Digital/Single Lens Ref-

lex(Dijital/Tek Objektif Yansımalı)]" makineler objektifi 

değiştirilebilir makineler olarak da adlandırılırlar.3 Dijital 

fotoğraf makinelerinde işlemcilerin bulunduğu, görün-

tünün oluştuğu, birçok ayarın yapıldığı ana kısım 'gövde' 

olarak adlandırılır; farklı tipte objektifler ve flaş kaynakla-

rı gibi donanımlar bu kısma monte edilebilir.8,9 Fotoğraf 

makineleri ayrıca krop ve full-frame sensörlü olarak da 

ikiye ayrılmaktadır. Krop sensörlü makinelerde lenslerin 

odak uzaklığı 1,5 ile çarpılmaktadır, daha fazla yaklaşma 

imkânı sağlar, görüntüyü küçültürler. Full-frame sensörler 

ışık duyarlılığı yüksek olduğundan düşük ışık şartlarında 

avantajlıdır. Bu sensörlerin megapiksel değeri sabit bıra-

kılıp boyutu arttırılmış; fazla ışık tutması dolayısıyla daha 

iyi ve grensiz görüntü elde edilmesi sağlanmıştır. Ancak 

hafiflik ve düşük maliyet açısından krop sensörlü makine-

ler dental fotoğrafçılıkta tercih edilmektedir.3,7,8

Dijital fotoğraf makinelerinde ışık kayıt ortamı sensörler-

dir. Dünyada CCD [Yük bağlaşımlı aygıt (Charged Coup-

led Device)] ve CMOS [Bütünleyici Metal Oksit Yarı İletke-

ni (Complementary Metal Okside Semiconductor)] olarak 

iki ana foto sensör kullanılmaktadır. Günümüz teknoloji-

sinde CCD daha kompakt ve yüksek görüntü kalitesine 

sahip olduğundan kullanımı daha verimlidir.2,10-12

Aydınlatma
Görüntüde temel etken ışık; dış çekimlerde gün ışığı, den-

tal fotoğrafçılıkta flaşlarla sağlanmaktadır. Makinelerin 

dâhili flaşları objektifin tek tarafından standart aydınlatma 

sağlar. Bu tip aydınlatmada detaylar az olur, objenin bir 

tarafı daha aydınlık, diğer tarafı daha karanlık ve gölgeli 

kalır. Fotoğraftaki derinlik hissi de kaybolur. Dental fotoğ-

rafçılıkta temel prensip ise objenin homojen, gölgesiz ve 

tam olarak aydınlanmasıdır bunun için de harici flaşlar 

kullanılmaktadır.7

Dental fotoğrafçılıkta kullanılan makro flaşlar temelde 

ring (halka) ve twin (ikiz/dual) flaşlar olarak iki farklı tip-

tedir (Şekil 1). Ring flaşlar ağzın posterior bölgelerini ay-

dınlatmada mükemmeldir ancak tekdüze ışık patlaması 

anterior dişler veya estetiğin önemli olduğu bölgelerde 

renk geçişlerindeki ince detay, yarı saydamlık görüntüle-

rini yok ettiği için tavsiye edilmez. Ring flaşların en büyük 

dezavantajı gölgesiz ve cansız bir görüntü yaratan tek tip 

ışık çıkışıdır. Diş üzerinde oluşturdukları dairesel bir ışık 

yansıması fotoğraf çekiminde istenmemektedir; dişlerin 

pozisyonu, rengi ve yüzey özellikleri gibi estetik eleman-

ların normalden farklı algılanmasına neden olabilmekte-

dir.2,9,11,13-15

Şekil 1: Ring ve Twin flaşlar14

Twin flaşlar anterior dişlerin ve restorasyonların fotoğraf-

lanmasında birinci sırada tercih edilen flaş kaynaklarıdır. 

Posterior bölge çekimlerde twin flaşlardan bir tanesi ge-

nellikle ağız dışında kaldığı için, tek taraflı ve gölgeli çe-

kimler yapılması, bu flaşların posteriorda tercih edilmeme 

nedenidir. Twin flaşlarda her iki yandaki ışığın uzaklığı, 

yüksekliği ve açısı manuel olarak ayarlanabilir. Bu sa-

yede fotoğraflarda alan derinliği çok daha iyi olur (Şekil 

2).2,9,13,16

Şekil 2: Solda ring ve sağda twin flaşla çekilmiş iki görüntü13

Bazı durumlarda twin flaşlar objektife çok yakın konum-

lanmaktadır ve ring flaş efekti oluşturarak yüzeyde fazla 

ışık yansımasına neden olmaktadır. Bu sorunu çözmek 

amacıyla, ‘twin flaş braketleri’ piyasaya sürülmüştür.5-7 

Bu aparatlar sayesinde ışığın dişlere geliş açısı istenilen 

şekilde ayarlanmakta ve yansıma oluşumu da engellen-

mektedir.19

Fotoğraf makinesinin gövdesine direkt olarak bağlanma-

yıp bir tetikleyici yardımı ile kullanılan doğrudan elekt-

riğe bağlı güçlü bir diğer makro flaş 'paraflaş'tır. Dental 

fotoğrafçılıkta en az 300 watt gücünde olanları kullanıl-

malıdır. Işık, paraflaşların üzerine takılan farklı ebatlardaki 

'softbox' olarak bilinen difüzörlerden daha yumuşak bir 

biçimde gelir. Bu durumda anatomik oluşumlar tamamen 

örtülerek, detaylar bir miktar gizlenmektedir. Bu tip fotoğ-

raflar bilimsel yayın amaçlı çekilen dental fotoğraflarda 

tercih edilmemektedir. Ekstraoral çekimler ve artistik den-

tal fotoğraf çekimleri amacıyla yaygın olarak kullanılan 

sistemlerdir.18,19

Fotoğraf makinesine direkt olarak bağlanmayıp ana flaşa 

yardımcı olarak kullanılan 'optik slave' flaşlar da mevcut-

tur. Bu flaşlar fotoğraf çekimi sırasında ana flaşla aynı 

anda patlarlar. Ana flaşın aydınlatamadığı bölgelerin ve 

istenmeyen gölgelerin ortadan kaldırılması amacıyla kul-

lanılırlar.5

Objektifler 
Dental fotoğrafçılıkta sıklıkla 55 mm, 60 mm, 85 mm, 90 

mm, 100 mm ve 105 mm'lik makro objektifler kullanıl-

maktadır. 55 ve 60 mm'lik lensler ile objeye yakınlaşarak 

çekim yapılması gerekirken, 100 ve 105 mm'lik lensler 

kullanıldığında daha uzak mesafeden aynı netlikte çekim 

yapılabilir. Bu objektifler ile yapılan dental fotoğraf çekim-
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leri arasında önemli bir fark bulunmamaktadır.5,20

Dental Fotoğrafçılıkta Kullanılan Yardımcı Ekipmanlar
Ekartörler
Ekartörler, dudak ve yanak yumuşak dokusunu çekerek 

oral kavitedeki sert ve yumuşak dokuyu ortaya çıkarmak 

için kullanılan aletlerdir. Ekartör tipleri arasında plastik 

ekartörler, ucuzluk ve bazılarının yüksek ısı ve basınçta 

dezenfekte edilebilme avantajlarından dolayı günlük kli-

nik uygulamada sıkça tercih edilmektedir (Şekil 3).3,9,21,22

Şekil 3: (a)(b)Yanak ekartörleri (c)Oklüzal ekartör (d)Finger ekartörü2

Ağız Aynaları ve Kontrastörler
Ağız içi çekimlerde farklı boyutlarda tasarlanmış metal ya 

da rodyum kaplı aynalar kullanılmaktadır. Klinikte sıkça 

kullanılan üç tip ayna vardır. Arkların oklüzal görüntüsü 

için oklüzal aynalar, dişlerin lateral oklüzyon görüntüsü 

için bukkal aynalar ve lingual/palatinal yüzleri görüntüle-

mek için ise bukkal ayna benzeri lingual/palatinal aynalar 

kullanılır. Metal-çelik aynalar ucuz, kolay tedarik edilebilir 

ve kırılmazdır ancak görüntünün çakışmaması ve kolayca 

çizilme gibi problemler gösterirler. Bu sorunları elimine et-

tiği için rodyum kaplı aynalar daha çok tavsiye edilmekte-

dir, tek dezavantajı pahalı olmalarıdır. Aynaların ağız için-

de buğulanmasının önlenmesi için öncesinde ılık suya 

konması sonra kurulanıp kullanılması tavsiye edilir.2,9,17,21

Kontrastörler özellikle anterior dişlerin fotoğraflarında, 

dişlerin arkasında siyah bir fon elde ederek sonsuzda 

göstermek için kullanılan siyah metal ya da silikon kau-

çuk kaplı plaklardır. Yüzeyleri ışığı absorbe etme özelliği-

ne sahiptir.7,8 Son yıllarda üretilen üzeri silikon kauçuk 

kaplı plaklar, metal kontrastörlerde zamanla görülen 

rengin griye dönmesi problemini çözmüştür. Üstelik bu 

plaklar üzerinde yansıma olmaz, ters görüntü olgusu da 

ortadan kaldırılır (Şekil 4).23

Şekil 4: (a)Farklı tip ve renkte kontrastörler (b)Lateral aynalar (c)Oklüzal ayna

Reflektör, Difüzörler ve Çapraz Polarize Filtreler
Flaşlardan çıkan ışık gücünü bir miktar azaltmak, doku yü-

zeyindeki yansımaların daha yumuşak olmasını sağlamak 

için flaş üzerine monte edilen plastik veya bez aparatlar-

dır. Reflektörler flaştan çıkan ışığın objeye indirekt olarak 

ulaşmasını sağlarken, difüzörler ise ışığın objeye ulaşma-

dan önce daha geniş bir alana yayılmasını sağlar.24

Dental fotoğrafçılıkta özellikle ön bölge görüntülenirken 

ışık ve rengi dengelemek için birbirini dik açı ile kesecek 

şekilde objektif ve flaş kaynağının önüne polarize filtreler 

yerleştirilerek çapraz-polarize filtreleme kullanılmaktadır. 

Böylece ışık iki defa filtrelenmektedir. Bu şekilde fotoğraf 

çekildiğinde diş ve çevreleyen yumuşak dokularda en 

ufak bir ışık yansıması olmayan ve ek işlem gerektirmeyen 

görüntüler elde edilebilmektedir.2,7,25,26

Kamera Ayarları
Apertür(Diyafram)
Diyafram objektifin içinde insan gözbebeğine benzer şe-

kilde açılıp kapanarak makine içine girecek ışık miktarını 

belirleyen bir mekanizmadır. “f” ile gösterilir. Küçük f de-

ğerleri açık; yüksek f değerleri kapalı diyaframı belirtir. Di-

yafram değeri ayarlanabilir, fotoğrafın aydınlığına ve alan 

derinliğine etki eder (Şekil 5).9

Şekil 5: Diyafram, enstantane, ISO çizelgesi

Dental fotoğrafçılıkta istenen alan derinliğinin en yük-

sek olması fotoğrafın odak noktasından köşelere doğru 

netliğin değişmemesi ve bulanık alanların olmaması de-

mektir. Dental fotoğrafçılıkta yaygın olarak kullanılan di-

yafram değer aralığı, f:18–f:32'dir. Ancak diyaframın fazla 
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kısılması (f:32) alan derinliğini yükseltse de fotoğrafın çok 

karanlık çıkmasına neden olacağından, ışık alımını arttıra-

cak şekilde 'ISO' ve 'Enstantane' parametrelerinin de ayar-

lanması gerekmektedir.4,5,9,21 Portre çekimleri gibi obje ile 

ışık kaynağı arasında mesafe olan çekimlerde ise kamera-

ya daha çok ışık girmesi için diyafram f:5.6 gibi bir değere 

getirilerek açılmalıdır.27

ISO ve Enstantane
Sensörün ışık hassasiyeti ISO olarak tanımlanır. Fotoğra-

fın aydınlığı ve gürültüsünde etkilidir. ISO yükseldikçe ışık 

hassasiyeti, fotoğrafın aydınlığı ve gürültüsü artar; düş-

tükçe azalır. Düşük ışık koşullarında ISO arttırılarak pozla-

manın dengeli olması sağlanabilir. Dental fotoğrafçılıkta 

sıklıkla kullanılan ISO değerleri 100, 200 ve 400'dür. Di-

yafram değerini kompanse etmek için ISO değiştirilir (Şe-

kil 6).7,9 Enstantane değeri, shutter speed, pozlama hızı, 

perde hızı ya da obtüratör, sensöre gelen ışığın süre aralı-

ğını ifade eder ve fotoğrafın aydınlığına etki eder.

(Şekil 7). Hız azaldığında perde daha uzun süre açık ka-

larak içeriye giren ışık miktarı artarak fotoğrafın daha ay-

dınlık olmasına; arttığında ise perde daha kısa süre açık 

kalarak içeriye giren ışık miktarı azalarak fotoğrafın daha 

karanlık olmasına neden olur.

Şekil 6: (a)Aynada çizikler, hatalı açı(f:32 ISO:200 Enstantane:1/200) (b)f:22 
ISO:100 Enstantane:1/200

Şekil 7: f:20 (Sol) Enstantane: 1/125 | f:20 (Sağ) Enstantane: 1/200

Dental fotoğrafçılıkta sıklıkla kullanılan enstantane de-

ğerleri 1/125 ve 1/250'dir. Enstantane değeri saniye üze-

rinden gösterilir. Fotoğrafın daha aydınlık olması isten-

diğinde 1/125, daha karanlık olması istendiğinde 1/250 

ayarı kullanılabilir. Ağız dışı çekimler sırasında enstanta-

ne değeri 1/30 ve üzeri gibi bir değere yükseltilecek ise 

eldeki titremelerin görüntüye yansımaması için mutlaka 

tripod kullanılmalıdır (Şekil 8).7,26

Şekil 8: Canon EOS 600D/f:20 ISO:100 Enstantane:48sn

Beyaz Dengesi (White Balance)
Beyaz bir kartın farklı ışık kaynakları altında yine beyaz 

görünmesinin sebebi renk adaptasyonudur. Renk adap-

tasyonu beynin farklı aydınlatmaları telafi etme yetene-

ğidir. Fotoğraf makinelerinde bu işlem beyaz dengesi 

ayarlanarak gerçekleştrilir. Kameralardaki beyaz dengesi 

ayarında seçim yapabileceğimiz renk sıcaklıklarını gös-

teren semboller (ampül, bulut, güneş vb.) veya rakamsal 

değerler vardır. Bunlardan rakamsal olarak 5.500oK ya da 

gün ışığı ayarı seçilmelidir.17,26

Beyaz dengesi ayarında yaygın olarak kullanılan bir uygu-

lama da %18’lik gri karta göre kalibrasyondur. Ortamdaki 

aydınlatma kaynakları ve ışıktan bağımsız olarak fotoğraf-

larda doğru renkleri elde etmek için kullanılır. %18’lik gri 

kart, çok karanlık ile çok aydınlık skalasında tam ortada 

alana denk gelmektedir. Bu karttan yansıyan ışık miktarı 

kamera tarafından “normal” pozlama aralığında algılanır. 

Nötral rengi temsil ettikleri için gri kartlar herhangi bir 

renk dağılımını algılamak ve fotoğraflardaki beyaz denge-

sini düzeltmek için bir referans olarak kullanılmaktadır.28

Ekspozür (Pozlama) ve Alan Derinliği
Pozlama, fotoelektrik sensör (CCD/CMOS) tarafından 

alınan toplam ışık miktarını temsil eder. Uygun pozlama 

ile detaylar yeterli olarak imaja yansıtılabilir. En parlak 

yerden en karanlık alana, kademeli geçişle tüm detay-

lar görüntülenebilir.2,17 Dental fotoğrafçılıkta ideal çekim 

için tam manuel mod önerilmektedir. Ancak tam manuel 

mod; diyafram, deklanşör hızı (pozlama süresi), flaş ve di-

ğer tüm koşulların manuel olarak ayarlanmasını gerektir-

mektedir (Şekil 9).2,29

Şekil 9: (a) f:20 ISO:100 Enstantane:1/200 (b) f:25 ISO:200 Enstantane:1/200 (c)(d)
(e) f:22 ISO:100 Enstantane:1/200 (f) f:29 ISO:100 Enstantane:1/200
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Klinikte pozlama parametreleri ayarlanırken aşağıdaki 

prensipler uygulanmalıdır: 

1. En iyi imaj kalitesine ulaşmak için, ISO genelde en dü-

şük değere ayarlanır.

2. Yeterli alan derinliğinin oluşması için kısım diyafram 

açıklığı sağlanmalıdır.

3. Tripod kullanımı klinik için kısıtlayıcı olabilir. Ellerin tit-

remesinden kaynaklı, imajlardaki bulanık görüntüyü ön-

lemek için deklanşör hızı genelde 1/100'den hızlı olma-

lıdır.

4. Uygun aydınlatma ile uygun pozlamaya ulaşılmalı-

dır.2,17

Herhangi bir pozlama parametresi değiştirildiğinde, di-

ğer parametrelerin de uygun olarak ayarlanması gerek-

mektedir.2

Hasta Pozisyonlandırılması ve Çekim Teknikleri
Klinik görüntü alınmadan önce hastanın rahat olduğu, 

fotoğrafçı ve asistan için de elverişli olan bir pozisyon be-

lirlenmelidir. Portre çekimlerinde hasta dik oturmalı; baş, 

sırt, omuzlar bir bütünlük içinde olmalıdır. Bu şekilde elde 

edilen görüntü estetik ile yatay düzlem arasındaki ilişkiyi 

doğru bir şekilde yansıtabilir ve hasta bu pozisyonu ko-

layca sürdürebilir.2 Fotoğrafların daha doğal ve göze gü-

zel görünmesi hastanın kişisel alanı ihlal edilmeden çe-

kim yapıldığında sağlanır. Bu mesafe uzun odaklı portre 

lenslerinin (100 mm ve üzeri) kullanımı ile korunabilir.30

Rutin fasiyal ve portre çekimlerinde dinlenme, hafif gü-

lümseme ve abartılı gülümsemede karşıdan, 45 derece 

ve tam profil fotoğrafları alınmaktadır. Bunların yanında 

sadece ağız ve dişlerin göründüğü dentofasiyal görün-

tüler de ekstraoral olarak alınmaktadır. Bu pozlarla; yüz 

formu, insizal düzlem interpupiller çizgi ilişkisi, dişeti gö-

rünürlüğü, keser inklinasyonları ve dudak pozisyonu in-

celenmektedir (Şekil 10,11).6,7,30,31

Şekil 10: (a) Dinlenme halinde karşıdan, 45 derece ve profil görüntüsü 
(b) Hafif gülümsemede karşıdan, 45 derece ve profil görüntüsü 
(c) Tam gülmede karşıdan, 45 derece ve profil görüntüsü (f:2.8 ISO:1000 Enstan-
tane:1/125sn) 

Şekil 11: (a) Hatalı arka plan ve konumlandırma (f:14 ISO:100 Enstantane:1/40)
(b) Yetersiz ekartasyon (f:22 ISO:100 Enstantane:1/40) 
(c) Aşırı pozlama (f:13 ISO:100 Enstantane:1/125) 
(d) Yetersiz ekartasyon ve ortalanmamış ayna (f:20 ISO:100 Enstantane:1/200) 
(e) Düşük pozlama (f:18 ISO:100 Enstantane:1/60)

Digital Smile Design programında bu fotoğraflara ek ola-

rak ''saat 12 pozisyonu fotoğrafı'' da vardır. Saat 12 pozu 

yüzle bütünleşmiş iyi bir gülüş tasarımı için çok önemli 

bir açıdır. Bu noktada gözler, çene ve çene açısının fotoğ-

rafta olduğundan emin olunmalı, hasta kameraya doğru 

bakmalı, görüntü burun dişleri kapatmadan alınabilecek 

en koronal pozisyonda alınmalıdır. Alt dişler neredey-

se üst dudağa değecek şekilde gülümserken görüntü 

alınır. Bu fotoğraf iki şekilde alınabilir. Hasta koltukta en 

alt, yatay pozisyonda yüzünü hareket ettirmeden hekim 

arkasındayken kameraya doğru bakar ya da hekim ve 

hasta taburede otururken hasta öne eğilerek dirseklerini 

dizlerine dayar yüzü yere gözleri kameraya bakar şekilde 

fotoğraflanır (Şekil 12).32

Şekil 12: Saat 12 pozisyonu fotoğrafı ve görüntü alınması

Ağız içi çekim yapılırken ise tüm ağız frontal oklüzyon, 

arkların oklüzalleri, sağ-sol lateral oklüzyon, alt çene prot-

ruziv ve laterotruziv oklüzyon görüntülenmektedir (Şekil 

13). Bu çekimlerde tek tek ön ve arka dişlerin görüntüleri 

elde edilebilir. Bunlara ek olarak kuadrant oklüzal, lateral 

ve palatal(lingual) yüzeyler, ağız mukozası, minenin yüzey 

özellikleri de ağız için görüntülenebilirken restorasyonlar 

için renk seçimi de ağız içi çekimlerle yapılmaktadır (Şekil 

14).6,7,31,33 Üst çene arkının oklüzali, ön bölge arkın insizali 

ya da renk-ton seçimi için görüntü alınırken ünit mümkün 
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olduğu kadar aşağı seviyeye ayarlanmalı, hasta neredey-

se yere paralel olmalıdır.2

Şekil 13: Intraoral çekimler (f:29 ISO:100 Enstantane:1/200sn)

Şekil 14: (a) Hatalı konumlandırılmış ayna ve dişlerin çift imajları (f.29 ISO:100 
Enstantane:1/200) 
(b)Yetersiz dudak ekartasyonu (f.29 ISO:100 Enstantane:1/200) 
(c) Buğulanmış ayna (f:22 ISO:100 Enstantane:1/200) 
(d) Hatalı odak noktası ve aşırı pozlama (f:2.8 ISO:200 Enstantane:1/40) 
(e) Ortalanmamış imaj (f:22 ISO:100 Enstantane:1/200)

Ekipmanların Temizliği ve Çekim Öncesi Hazırlık 
Dental fotoğrafçılığın kullanım amacından bağımsız ola-

rak herhangi bir fotoğraf çekimi öncesinde kişinin yazılı 

onamını almak ve fotoğrafta gizlilik sağlamak önemlidir.34 

Klinik fotoğrafçılığı anlamak ve en iyi klinik görüntüleri 

elde etmek için temel fotoğrafik kriterleri bilmek gerek-

mektedir. Çekim öncesi hasta rahat olmalı, çekim sırası ve 

alınacak görüntüler belirlenmelidir. Hasta, hekim ve yar-

dımcı ellerin pozisyonları doğru olmalıdır. Kamera ayarla-

rı kontrol edilmeli, uygun lens ve aydınlatma sağlanmalı, 

yardımcı aksesuar ve cihazlar doğru konumlandırılmalı-

dır.35,36

 Dental fotoğrafçılık çapraz-enfeksiyon kurallarına sıkı bir 

uyum gerektirmektedir. Dental prosedürlerde uygulanan 

rutin çapraz-enfeksiyondan korunma yöntemleri dental 

fotoğrafçılık için de uygulanabilir. Fotoğrafik ekipman 

ve aksesuarlar için özel bir alan olması tavsiye edilmek-

tedir. Tüm fotoğrafik ekipmanlar; kamera, lens, tripod ve 

kablo uzantıları tek kullanımlık kılıflarla sarılmalıdır. Üre-

tim materyali ve üretici önerisine bağlı olarak rektraktör 

otoklavda steril edilebilir. Ağız içi aynalar orta düzeyde 

kuvvetli, %15-20 alkol, %10-55 etanol bazlı bir yüzey de-

zenfektanıyla silinmelidir. Fotoğraf çekiminden önce diş-

ler temizlenmeli, polisaj ve diş ipi uygulaması yapılmalıdır. 

Retraktör yerleşimi öncesi hastanın dudaklarına vazelin 

sürülmeli, bu sayede dudakların çatlaması ve fazla geril-

mesi önlenmektedir.32

SONUÇ
Diş hekimliği alanında ağız içi ve profil görüntülerinin 

alınmasında sıklıkla makro çekim tekniği kullanılmakta-

dır. Bu çekimler sırasında çeşitli yapay ışık kaynakların-

dan faydalanılmaktadır. Ağız içi görüntülerde twin ya da 

ring flaşlar kullanılırken ağız dışı görüntülerde paraflaşlar 

daha idealdir. Dental fotoğraflar hasta takibi, estetik ve 

fonksiyonun elde edilmesi sırasında ekip çalışmasının 

sürdürülebilmesi, tedavi sürecinin hasta ile paylaşılması 

ve yasal konularda özellikle hekime fayda sağlamaktadır. 

Tüm bu verilere bakıldığında dijital dental fotoğrafçılık 

son dönemlerde revaçta olan ve giderek popülerleşen 

bir alandır.
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ÖZET
Diş hekimliğinde fotoğrafçılık; tedavi takibinde, adli diş he-

kimliğinde, hasta ile iletişimde, restorasyonların renk seçimi 

ve dijital gülümseme planlaması gibi pek çok alanda kulla-

nılmaktadır. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte pek çok özellik 

eklenen akıllı telefonların kullanımı günümüzde çok yaygın-

dır. Pratik, kullanımı kolay ve nispeten ucuz olan akıllı telefon-

ların hem gündelik hayatta hem de diş hekimliği pratiğinde 

fotoğraf çekiminde kullanımı yaygınlaşmaktadır. Diş hekim-

liğinde fotoğrafçılık terimlerini ve fotoğraf makinelerinin kul-

lanımını anlatan pek çok makale yayınlanmıştır. Ancak, akıllı 

telefonların dental fotoğrafçılıkta kullanımı ile ilgili çok az sa-

yıda makale mevcuttur. Bu derlemede, akıllı telefonların den-

tal fotoğrafçılıkta kullanımının detaylı bir şekilde tartışılması 

amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Fotoğraf, diş hekimliği, akıllı telefon.

ABSTRACT
Photography has been used in dentistry for several purposes, 

including treatment follow-up, forensic dentistry, communi-

cating with patients, shade matching, and digital smile de-

sign. These days, dentists widely use smartphones because 

of the numerous additional features resulting from techno-

logical advancements. Functional, simple, and cost-effecti-

ve smartphones are increasingly gaining popularity in both 

everyday photography and dental practice. Several studies 

gave information about the use of cameras and the definition 

of photographic terms in dentistry. There are surprisingly few 

articles that discuss the use of smartphones in dental photog-

raphy. This review aims to provide a comprehensive analysis 

of the use of smartphones in dental photography.

Keywords: Photography, dentistry, smartphone.

GİRİŞ
Diş hekimliği pratiğinde görüntü elde edilmesinde geçmişten 

günümüze dek farklı cihazlar kullanılmıştır. Ağız içi kameralar 

ve bas çek fotoğraf makineleri, geçmişte diş hekimliği prati-

ğinde kullanılmıştır. Ancak ağız içi kameralarla elde edilen 

görüntüler dental fotoğrafçılık için minimum gereksinimleri 

karşılamamaktadır.1 Bas çek fotoğraf makineleriyle ise yakın 

çekim fotoğraflarda distorsiyonlar oluşmaktadır. Bu nedenle, 

ağız içi kamera ve bas çek fotoğraf makinelerinin günümüz 

diş hekimliği pratiğinde kullanımı önerilmemektedir.2 Dijital 

tek mercek yansımalı (DSLR, Digital Single Lens Reflex) fo-

toğraf makineleri ise, diş hekimliğinde geçmişten günümüze 

yüksek kalitede fotoğraflar çekmek için kullanılan en iyi ka-

meralardan kabul edilir.3 Dental fotoğrafçılıkta kullanılabilen 

örnek fotoğraf makineleri Resim 1’de gösterilmiştir.4,5
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Resim 1. Dental fotoğrafçılıkta kullanılabilen farklı marka DSLR kameralar4,5

Son yıllarda cep telefonu kullanımının yaygınlaşması 

ve akıllı telefon kameralarındaki teknolojik gelişmeler 

ile birlikte diş hekimliği fotoğrafçılığında mobil telefon 

kullanımı artmış ve “mobil dental fotoğrafçılık” terimi ta-

nıtılmıştır.2 Dijital dental fotoğrafçılıkta akıllı telefonların 

kullanımı, hafif ve kullanımı kolay olması, nispeten ucuz 

olması, ekstra ekipman zorunluluğunun olması gibi ne-

denlerle yaygınlaşmaktadır.6 

Literatürde, diş hekimliğinde fotoğraf makinelerinin 

kullanımını detaylı olarak anlatan pek çok makale mev-

cuttur.7-10 Ancak, akıllı telefonların dental fotoğrafçılıkta 

kullanımı ile ilgili Türkçe yayınlanmış herhangi bir derle-

meye rastlanmamıştır. Bu derlemede, diş hekimliği fotoğ-

rafçılığında kullanılan akıllı telefon kameralarını, fotoğraf 

makineleriyle karşılaştırarak, “mobil dental fotoğrafçılık” 

teriminin avantaj ve dezavantajlarını açıklamak amaçlan-

mıştır.

Görüntü Kalitesi ve Etkileyen Faktörler
Gerek fotoğraf makineleriyle gerekse cep telefonları ile 

çekilen fotoğraflarda amaç, iyi görüntü kalitesi elde et-

mektir. Fotoğraflarda görüntü kalitesini etkileyen birçok 

faktör vardır.11 Bunlardan keskinlik ve netlik birbiriyle ka-

rıştırılan, ancak gerçekte farklı olan iki kavramdır. İki kav-

ram da fotoğrafta bulunan nesnelerin sınırlarının belirli 

olması olarak açıklanabilse de, netlik fotoğraftaki objeler-

den her birinde ayrı ayrı değerlendirilebilirken, keskinlik 

ise fotoğrafın genel özelliğidir.12 Keskinlik, lensin tasarım 

ve üretim kalitesi, odak uzaklığı, diyafram ve görüntü mer-

kezinden uzaklığından ve kamera gövdesindeki sensör-

den etkilenir11 ve bilgisayar programları ile arttırılabilir.12 

Netlik ise objektifin odaklanmasından kaynaklı optik bir 

özelliktir ve çekim anında iyi sağlanmazsa sonradan de-

ğiştirilemez.12 

Dijital bir fotoğraftaki gürültü ise, görüntüdeki istenme-

yen noktacıklar ya da grenli yapı olarak karşımıza çıkar. 

Görüntüde artefakt, gerçekçi olmayan kenarlar, görün-

meyen çizgiler, köşeler gibi istenmeyen etkiler oluşturur 

ve görüntü arka planını bozar.11 Fotoğraf makinesinin 

sensörüne ulaşarak, belirli bir süre içerisinde görseli oluş-

turan ışığın miktarı pozlamadır. Aşırı pozlamada çok par-

lak ve detayların kaybolduğu bir görüntü; az pozlamada 

ise yeterli ışığın mevcut olmadığı ve çok karanlık görüntü 

elde edilecektir. Pozlamayı etkileyen faktörler; diyafram 

açıklığı (f-stop), deklanşör hızı ve pozlama üçgeni olarak 

bilinen ISO ayarlarıdır.13 

Objektifin içinde gözbebeği gibi açılan ve kısılan bir me-

kanizma olan diyafram, ortamın ışığına göre açılır veya kı-

salır. Diyafram ayarı f/1.4 ile f/32 arasında değişmektedir 

ve f/32 de iken içeriye en az ışık, f/1.4’te ise en çok ışık 

girmektedir.9 Diyafram açıklığı, alan derinliği için belirle-

yici faktördür.  Alan derinliği, objektifin odaklandığı cisim 

etrafında (önünde veya arkasında) oluşan netlik sahası-

dır. Diyafram ne kadar küçük olursa, alan derinliği o kadar 

büyük olur. Ağız içi fotoğraflarda dudaklardan başlayarak 

anterior ve posterior dişlerin net olarak görüntülenmesi 

için geniş bir alan derinliği sağlamak gereklidir. İdeal gö-

rüntü elde etmek için gerekli diyafram açıklığı, kullanılan 

fotoğraf makinesinin marka ve modeline göre değişiklik 

gösterse de,10 genel olarak portre çekiminde f/10- f/11, 

yakın çekimlerde f/20–f/25, ağız içi fotoğraf çekiminde 

f/29–f/32 arasında diyafram açıklığı önerilmektedir.14,15 

Eskiden sıklıkla kullanılan kamera filmlerinin modernize 

edilmiş versiyonu olan sensörler, kamera gövdesinin bir 

parçasıdır ve piksel adı verilen küçük karelerle doludur. 

Piksel, elektronik bir ekrandaki veya veri dosyasındaki 

en küçük görsel birimdir. Kamera sensöründeki her bir 

piksel, nesnenin yansıyan ışığını yakalar ve onu görüntü 

verisine dönüştürür. Pikseller, aynı yapboz parçaları gibi 

birleşir ve bir fotoğraftaki milyonlarca pikselin bir araya 

gelmesiyle megapiksel (MP) terimi oluşur. Bu terim, ka-

mera çözünürlüğünün bir ölçüsüdür.2 Bir fotoğraftaki MP 

sayısı ne kadar yüksek olursa, o fotoğraf daha çok detaya 

ve daha iyi çözünürlüğe sahip olur.16 

Merceğin optik merkezinden dijitale kamera sensörüne 

olan mesafesi olan odak uzaklığı, sistemin ışığı ne kadar 

güçlü odaklayabildiğinin bir ölçüsüdür.17 Makro lensle-

rin odak uzunlukları 15- 200 mm arasında değişmekle 

birlikte,18 diş hekimliğinde fotoğraf çekiminde, kullanılan 

makineye ve fotoğraf çekilen ortamın büyüklüğüne bağ-

lı olarak,14 85 mm ila 105 mm arasında odak uzunlukları 

olan makro lens kullanımı önerilmektedir.17 Ayrıca, ideal 

büyütme oranı 1:1 olmalıdır, yani sensördeki görüntünün 

boyutu, fotoğrafı çekilen nesnenin gerçek boyutuna eşit 

olmalıdır.18 Dental fotoğrafçılık için kullanılabilen makro 

lens örnekleri Resim 2’de gösterilmiştir.19,20 

Resim 2. Dental fotoğrafçılıkta kullanılabilen farklı makrolensler19,20

Deklanşör hızı, deklanşörün açık kaldığı süredir ve pozla-

ma süresi ile direkt ilişkilidir. Deklanşör hızı ne kadar fazla 

olursa, ışığa o kadar kısa süre maruz kalınacak ve hareket 

donmuş görünecektir. Deklanşör hızı ne kadar az olursa 
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tam tersi şekilde, o kadar uzun süre ışığa maruz kalınacak 

ve hareket bulanık görünecektir.13 

ISO, sensörün ışığa hassasiyetidir. ISO sayılarla ölçülür 

ve 24 ile 128000 arasında değişebilir.21 Daha düşük ISO 

değerleri, daha az hassasiyet anlamına gelir. ISO değeri 

düştükçe fotoğraftaki gürültü azalır.1 Dental fotoğrafçılık-

ta ISO değerleri 100’e ayarlanmalıdır.8 

DSLR fotoğraf makinelerinde, keskin, gürültüsüz bir gö-

rüntüye ve uygun alan derinliğine sahip olmak için sıra-

sıyla, deklanşör hızı, ISO ve açıklık çapı azaltılabilir. Bu 

sayede, sensöre daha az ışık vurabilecek ve görüntü az 

pozlanmış olacaktır. Aydınlatma yoğunluğunun arttırıl-

ması için tek pratik çözüm flaş kullanılmasıdır. Diş hekim-

liği fotoğrafçılığında yaygın olarak kullanılan üç çeşit flaş 

vardır. Halka flaş, lensi çevreleyerek her tarafından ışık 

yayılmasını sağlar ve gölgeleri ortadan kaldırır. Uniform 

bir patlama oluşturur, posterior dişlerin ve zor erişilen 

alanların fotoğraflarını çekmek için kullanışlıdır. Ancak, 

halka flaştaki bu tek düze ışık patlaması dişlerdeki ince 

detay, saydamlık ve renk geçişlerini yok edeceğinden, 

bu flaş türünün özellikle estetiğin çok önemli olduğu an-

terior bölgenin fotoğraflanmasında kullanımı önerilmez. 

Halka flaşların en büyük dezavantajı, tekdüze ışık çıkışı-

nın, gölgelerin net anlaşılamadığı, cansız bir görüntüye 

sebep olmasıdır.18 Bir diğer flaş türü olan ikiz flaş, halka 

flaştan daha pahalıdır ve kullanımı daha çok deneyim ge-

rektirmektedir. İkiz flaş, estetiğin önemli olduğu anterior 

bölgede dişlerin fotoğraflanması esnasında karakterizas-

yon, renk, yüzey dokusu özellikleri ve yarı saydamlık gibi 

nüansların kaydedilmesi için kullanılır. Posterior dişlerin 

ve oklüzal yüzeylerin çekiminde ikiz flaşların kullanımı 

tavsiye edilmez.18 Stüdyo flaşları ise, yüksek kaliteli fotoğ-

raflar için ideal, öngörülebilir sonuçlar verebilir ve yaygın 

olarak kullanılabilir. Bu flaşlar, homojen aydınlatma sağ-

lar, dişlerin yüzey detaylarının, renk geçişlerinin ve yarı 

saydamlıklarının daha iyi kaydedilmesine yardımcı olur.  

Ancak stüdyo flaşları ile fotoğraf çekimi için, daha fazla 

deneyim, daha fazla alan, daha yüksek bütçe ve maliyeti 

yüksek özel aksesuarlar gerekmektedir.18 

DSLR Fotoğraf Makinelerinin ve Akıllı Telefonlarının 
Karşılaştırılması
DSLR, direkt ışığı lensten vizöre doğrultmak için aynalar 

kullanan bir dijital fotoğraf makinesidir. DSLR fotoğraf 

makinelerinin avantajı; fotoğrafçının gereksinimlerine ve 

fotoğraf türüne göre seçilebilen, farklı odak uzunluklarına 

sahip değiştirilebilir lenslerin varlığıdır.3 Ancak, bir DSLR 

fotoğraf makinesiyle birlikte lens, flaş ünitesi, polarize filt-

re, makro flaş ve bazı diğer aksesuarlarının satın alınması 

gerekliliği bu cihazların bazı diş hekimleri ve özellikle öğ-

renciler tarafından finansal olarak ulaşılması zor olmasına 

neden olabilir. Ayrıca herkes, bu karmaşık ekipmanları 

doğru şekilde kullanmada yetkin olmayabilir.2,6 Akıllı te-

lefonların kameraları, piyasada bulunan diğer kameralar 

gibi, bir sensör ve lens olmak üzere iki ana bileşenden 

oluşmaktadır.2  

DSLR fotoğraf makinesi ve akıllı telefon kameraları ile 

elde edilen görüntülerin kalitesini karşılaştırırken, sensör 

ilk olarak ele alınacak komponentlerden biridir. Her ne 

kadar pazarlama stratejileri, pek çok insanı bir akıllı tele-

fon kamerası ne kadar çok piksele sahip olursa o kadar iyi 

kalitede fotoğraflar çekilebileceğine inandırsa da MP bir 

kameranın kalitesini etkileyen en önemli faktör değildir. 

Fotoğraf kalitesini sadece içindeki piksel sayısı değil, sen-

sör büyüklüğü de etkiler.2 Büyük sensöre sahip olan bir 

kamera, ışığa daha fazla maruz kalan yüzey alanına sahip-

tir ve bu da daha kaliteli fotoğraflar elde edilmesiyle so-

nuçlanacaktır.22 DSLR fotoğraf makinesi ile cep telefonu 

aynı çözünürlüğe sahip olduğunda bile, DSLR kamera-

larda daha büyük boyuttaki bir sensörü doldurmak, cep 

telefonlarındaki çok daha küçük bir sensörü doldurmak-

tan daha büyük pikseller gerektirmektedir ve daha büyük 

pikseller ise çok daha düşük gürültü sağlayarak görüntü 

kalitesinin artmasını sağlar. Örneğin, 18 MP çözünürlüğe 

sahip bir DSLR fotoğraf makinesi, 21 MP çözünürlüğe sa-

hip cep telefonu sensöründen çok daha iyi bir görüntü 

verebilmektedir.2

Nihai görüntünün netliği, keskinliği ve genel kalitesi gibi 

bazı yönleri büyük ölçüde lensin kalitesinden etkilenir.23 

İdeal lenslerle, fıçı yaklaşımı bozulması veya varil distor-

siyonu olarak da adlandırılan görüntüdeki bozulmayı en 

aza indiren, yüksek optik kalite ve çözünürlüğe sahip olan 

fotoğraflar elde edilmelidir.3 Cihazları karşılaştırırken, lens 

terimi ile birlikte, diyafram açıklığı ve odak uzunluğundan 

da bahsedilmelidir. DSLR fotoğraf makinelerinde diyaf-

ram açıklığı ve deklanşör hızı ayarlanabilirken, pek çok 

akıllı telefonda sabit diyafram açıklığının ve deklanşör 

hızının mevcut olması mobil dental fotoğrafçılık için bir 

dezavantajdır. Ayrıca, DSLR fotoğraf makinelerinde ISO 

değerleri ayarlanabilmekte, akıllı telefonlarda ise bu de-

ğer, bazı eski modellerde ayarlanamazken, bazı yeni mo-

dellerde ise ayarlanabilmektedir.2 

DSLR fotoğraf makinelerinin en büyük avantajı, değiştiri-

lebilir lenslere sahip olmasıdır. Bu sayede fotoğrafı çeken 

kişi, ihtiyaca göre farklı odak uzunluklarına sahip çeşitli 

lensler kullanabilir. Cep telefonları ise 24-32 mm arası de-

ğişebilen kısa odak uzunluğuna sahip geniş açı lenslere 

sahiptir.2 Teorik olarak, geniş açı lensler, yaklaştırma efek-

ti uygulanmışçasına nesnelerin merkeze doğru yaklaştık-

ça büyüdüğü, kenarlara doğru küçüldüğü fıçı yaklaşımı 

bozulması veya varil distorsiyonu olarak adlandırılan du-

ruma sebep olabilir.2,24 

Son yıllarda, teknolojideki hızlı gelişmelerle birlikte, bazı 

yeni akıllı telefon kameralarında, daha önce DSLR fotoğ-

raf makineleriyle sınırlı olan özelliklere erişmelerine izin 

veren, ikili, üçlü, hatta dörtlü kamera kurulumları bulunur. 
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Genellikle iki arka kamera bulunduğunda, birincil kamera 

tipik görüntü yakalama işini yaparken ikincil kamera be-

lirli özellikler ekler ve bazen alan derinliğini yakalamaya 

odaklanır.16 

2017 yılında, cep telefonları ile çekilen fotoğrafların kali-

tesini arttırmak amacıyla yeni bir cihaz tasarlanmıştır.6,25 

Cihaz, aksesuar olarak difüzörler, polarizör ve arkasında 

herhangi bir akıllı telefon modeline bağlanabilen, 55-85 

mm genişliğe sahip evrensel bir adaptöre sahiptir.

(Resim 3).26 Bu cihaz, üç farklı ışık yayan diyot (LED) grubu 

ile donatılmıştır. Üç LED grubundan merkezdekiler açık 

olduğunda halka flaşa benzer etki (Resim 4a), yandakiler 

açık olduğunda ikiz flaşa benzer etki (Resim 4b), merkez-

deki ışıklar kapalı yandaki difüzörler açık olduğunda, diş 

ve diş etinin yüzey dokusununun net görüntülenmesini 

sağlayan bir gölge efekti oluştuğu belirtilmektedir (Resim 

4c).27 Mobil dental fotoğrafçılık için geliştirilen bu apa-

rat, DSLR fotoğraf makinelerinin flaş ünitelerinden daha 

ucuzdur ve özel bir deneyim gerektirmez.2,6 

Resim 3. Mobil dental fotoğrafçılık için kullanılan Smile Lite MDP 2 cihazının farklı 
açılardan görünümü26

Resim 4. Smile Lite MDP2 cihazında a. Merkezdeki ışıklar açık olduğunda, b. Yan-
daki ışıklar açık olduğunda, c. Difüzörler açık olduğunda27

Dental Fotoğrafçılığın Kullanım Alanları
Hem cep telefonları ile hem fotoğraf makineleri ile alınan 

ağız içi ve ağız dışı fotoğraflar, diş hekimliğinde pek 

çok alanda kullanılmaktadır. Anamnez, klinik muayene, 

radyografiler, çalışma modellerine ek olarak, ağız içi ve 

ağız dışı fotoğraflar, doğru tanı konmasına ve etkili bir 

tedavi planlamasına yardımcı olur. Bazen klinik muay-

ene esnasında gözden kaçan küçük detaylar fotoğra-

flarda görülebilir.22 Alınan fotoğrafların özellikle büyük 

ekranda büyütme yapılarak detaylı analiz edilmesiyle, diş 

hekiminin ayrıntılı olarak neyi doğru neyi yanlış yaptığını 

görerek öz değerlendirme yapmasına ve mesleki olarak 

kendini geliştirmesine olanak sağlar.2 Hastanın başka bir 

diş hekimine sevk edilmesi gereken durumlarda, radyo-

grafiler ve yazılı raporlara ek olarak alınan fotoğraflar da, 

özellikle hastanın fiziksel mevcudiyetinin olmadığı du-

rumlarda, tanı ve tedavi planmasında konsültan hekime 

yardımcı olur.22 

Diş hekimliğinde özellikle estetik restorasyonlarda 

başarıyı yakalamak için, diş hekimi ile diş teknisyeni 

arasındaki iletişim ideal olmalıdır. Hastadan alınan fo-

toğraflarla laboratuvara, dişin şekli, konumu, boyutu, 

diş etinin rengi konusunda detaylı ve net bilgi aktararak 

restorasyonun final renginin, şeklinin ve boyutunun mev-

cut dişlerle uyumlu olmasını sağlar.22 

Dijital gülümseme tasarımında hastalardan alınan ağız içi 

ve ağız dışı fotoğraflar kullanılarak, hastanın yüz yapıları 

ile uyumlu, kişiye özel gülümseme dizaynı yapılabilme-

ktedir. Hastadan alınan fotoğraflar üzerinde dijital 

gülümseme tasarımı yapılırken diş hekimi, diş teknisyeni 

ve hasta arasında etkili iletişim sağlanabilmekte, hasta-

ların beklentileri karşılanabilmektedir.28 Gülümseme 

tasarımı esnasında, hastalardan alınan teşhis modelleri 

fotoğraflanarak diş boyutlarının ölçülmesi gereken du-

rumlarda, DSLR fotoğraf makineleri ve cep telefonları 

karşılaştırılabilir ve güvenilir doğrusal ölçümler verme-

ktedir.29 Diş hekimliğinde renk seçimi, direkt klinikte 

ortamında ya da farklı flaş türleri ve filtrelerle kullanılan 

DSLR fotoğraf makineleri ve farklı marka ve modellerde-

ki cep telefonları ile alınan fotoğraflar üzerinde indirekt 

olarak gerçekleştirilebilmektedir.30 Yapılan bir çalışma-

da cep telefonu ile alınan fotoğraflar üzerinden yapılan 

renk ölçümünün doğruluğunun ve güvenilirliğinin, hasta 

başında yapılan konvansiyonel ölçümden daha iyi old-

uğu belirlenmiştir.31 

Diş hekimliğinde pek çok hazır görsel ve animasyonlar 

kolaylık temin edilebilir ve kullanılabilir olmasına rağmen, 

hekimin kendi tedavi ettiği hastaların öncesi ve sonrası 

fotoğraflarını çekerek kendi portfolyosunu oluşturması, 

tedavi için başvuran diğer hastaların motivasyonunu 

ve hekime olan güvenini arttırmaktadır. Ayrıca özellikle 

periodontitis gibi hastalıkların tedavi sürecinde alınan 

fotoğraflar hastaların ağız hijyeni motivasyonlarının ve 

tedaviye olan inançlarının artmasına neden olmaktadır.22 

Diş hekimliğinde tedavi sürecinde hem hekim ve hem 

hastalar dişlerin ilk durumunun nasıl olduğunu unutma 

eğilimindedirler. Bu durumda oluşabilecek hukuki ihti-

lafları önlemek, diş hekimine ve hastaya ilk halini hatır-

latmak amacıyla, hastanın ilk ziyaretinde fotoğraflarının 

çekilmesi önemlidir. Bu fotoğraflar, var olan herhangi bir 

patolojiyi, travmayı veya başka bir diş hekimi tarafından 

yapılmış olan tedavileri gösterir.32 Vakanın uygun fotoğra-

fların alınması, hem diş hekimini hem de hastayı yasal 

olarak koruyarak, malpraktis davalarından veya daha 

sonra oluşabilecek mali zararların önüne geçer.22 

Fotoğrafçılık akademik yaşamın önemli bir parçasıdır. Diş 

hekimliğinde akademisyenler, kongre, sempozyum ve 

derslerdeki sunumlarında, yayınladıkları makale ve kita-

plarda dental fotoğrafları kullanırlar. Özellikle birçok diş 

hekimliği dergisi, yayının kabulü için fotoğraflarının yük-

sek çözünürlük ve görüntü kalitesine sahip olmasını ve 

pamuk rulo, tükürük emici, yanak ekartörleri gibi öğelerin 
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kaldırılmasını zorunlu tutmaktadır.33 

SONUÇ
Günümüzde, akıllı telefon kameraları düşük sensör boyu-

tu, geniş açılı lens, kısa odak uzaklığı, sabit diyafram ve 

sabit deklanşör hızı gibi dezavantajlarına rağmen, hafif ve 

kullanımı kolay olması, nispeten ucuz olması, ekstra ekip-

man zorunluluğunun olması gibi nedenlerden dolayı diş 

hekimliği klinik pratiğinde yaygın olarak kullanılmaktadır.
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ÖZET
Protetik diş tedavilerinde restorasyonların üretimi için kullanı-

lan materyal çeşitliliği günden güne artmakta ve yapım aşa-

maları sürekli olarak gelişmektedir. Buna bağlı olarak, resto-

rasyon yapım aşamalarının ilk basamağı olan ölçü işleminde 

de birçok yenilik ve gelişme ortaya çıkmaktadır. Diş hekimli-

ğinde son yıllarda yaşanan en önemli değişiklik dijital diş he-

kimliğinin gelişmesiyle birlikte ağız içi tarayıcıların artan sık-

lıkta kullanılmaya başlanmasıdır. Firmalar tarafından daha iyi 

yazılım ve donanıma sahip, tarama doğruluğu ve hasta kom-

forunun daha yüksek olduğu olduğu iddia edilen tarayıcılar 

piyasaya sürülmektedir. Bununla birlikte fiziksel ve mekanik 

özellikleri yüksek yeni monolitik restoratif materyaller de ta-

nıtılmaktadır. Ağız içi tarayıcılar, implant destekli restorasyon-

ların yapımında günümüzde sıklıkla tercih edilmektedir. Bu 

derlemenin amacı; implant restorasyonlarının yapımında ağız 

içi tarayıcılarla elde edilen dijital ölçüleri etkileyen faktörlerin, 

farklı klinik senaryolarda ağız içi tarayıcıların kullanımının ve 

bazı monolitik restorasyonların dijital iş akışı ile üretiminin de-

ğerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tarayıcı, dijital ölçü, implant.

ABSTRACT
The variety of materials used in the production of restorati-

ons in prosthetic dental treatments is increasing day by day, 

and the manufacturing processes are continuously evolving. 

Consequently, many innovations and developments are 

emerging in the first step of the restoration production pro-

cess, which is the impression process. One of the most sig-

nificant changes in dentistry in recent years is the increasing 

use of intraoral scanners with the development of digital den-

tistry. Scanners claimed to have better software and hardwa-

re, with higher scanning accuracy and patient comfort, are 

being introduced to the market by companies. Additionally, 

new monolithic restorative materials with high physical and 

mechanical properties are also being introduced. Intraoral 

scanners are frequently preferred in the fabrication of imp-

lant-supported restorations today. The purpose of this review 

is to clinically evaluate the factors influencing digital impres-

sions obtained with intraoral scanners in the fabrication of 

implant restorations, the use of intraoral scanners in different 

clinical scenarios, and the production of some monolithic res-

torations with a digital workflow.

Keywords: Intraoral scanner, digital impression, implant.

GİRİŞ
İmplant destekli protezlerin üretiminde ölçü alınırken amaç 

implantların birbirine göre konumunu ve ağız içi dokularla 

olan ilişkisini doğru bir şekilde aktarmaktır. Günümüzde imp-

lant destekli protezler geleneksel veya dijital ölçü yöntemleri 

kullanılarak üretilebilmektedir. Bu iki yöntemin birbirine göre 
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avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Bilgisayar des-

tekli üretim ve tasarım prosedürlerinin protetik diş teda-

visi alanına girmesi ile birlikte dijital iş akışı terimi günde-

me gelmiştir. Dijital iş akışının birinci basamağı dijital veri 

toplanmasıdır. Verilerin toplanması direkt olarak ağızdan 

yapılabildiği gibi (direkt dijitalizasyon); ölçü ve model 

üzerinden de yapılabilir (indirekt dijitalizasyon). Güncel 

literatür verilerine göre dijital yöntemin avantajları arasın-

da daha az hasta rahatsızlığı, zamanın verimli kullanımı, 

kolaylaştırılmış klinik prosedürler, teknisyenle ve hastalar-

la daha iyi iletişim sağlanması, klinik durumun eş zamanlı 

olarak değerlendirilmesi gösterilebilir.1,2 2018 yılında ağız 

içi tarayıcı kullanılarak yapılan bir çalışmada dijital ve ge-

leneksel yöntemle alınan ölçüler karşılaştırılmış ve dijital 

ölçü yöntemi; ölçülerin doğruluğu, zaman verimliliği ve 

hasta konforu açısından daha iyi sonuçlar vermiştir.3 Di-

jital yöntemin dezavantajları arasında ise prepare edilen 

dişin derin marjinal sınırlarının tespit edilmesinde zorluk, 

dijital sistemleri kullanabilmek için bir öğrenme eğrisinin 

bulunması ve maliyet gösterilebilir.1 İmplant üstü protez-

ler için dijital ölçü yöntemlerinin doğruluğunu ve öngö-

rülebilirliğini araştıran çalışmalar son yıllarda artış göster-

miştir.                        

                                                                                                                                                       

İmplant Üstü Restorasyonların Direkt
Dijitalizasyonunda Hassasiyeti Etkileyen Faktörler           

Güncel teknolojilerle birlikte implant destekli protezlerin 

üretiminde dijital ölçü yöntemleri sıklıkla kullanılmakta-

dır. Yapılan çalışmalarda, farklı tarayıcılar doğruluk de-

ğerlendirmesi için referans olarak laboratuvar tipi tara-

yıcılar ile karşılaştırılmaktadır. Çalışmalar, tarayıcı tipi ve 

jenerasyonunun tarama doğruluğunu etkileyebileceğini 

göstermektedir. Elde edilen veriler, yeni nesil tarayıcıların 

çoğunun klinik kabul edilebilir maksimum yüz elli mikron 

eşiğinden daha düşük tam ark doğruluk değerleri üretti-

ğini göstermektedir.4 Literatürde tam ark dijital ölçülerde 

operatör deneyimi tarama doğruluğunu etkileyen faktör-

lerden biri olarak gösterilmiştir. Kullanılan tarayıcıya ait 

donanımsal ve yazılımsal bilgi birikimi, tarama stratejisi ve 

dijital ölçüyü etkileyen faktörlere dair klinisyenin tecrübe 

sahibi olmasının dijital ölçüyü etkileyebileceği düşünül-

mektedir, ancak kritik deneyim düzeyi henüz belirlenme-

miştir. Ağız içi tarama doğruluğunu etkileyen faktörlerden 

biri tarama stratejisidir. Tarama stratejisi, ağız içi tarayıcı-

nın belirli bir hareket yolu ve doğrultuyu izlemesi anla-

mına gelmektedir.5 Tarama stratejileri, her tarayıcı farklı 

teknolojiye sahip olduğu için sisteme özeldir. Bazı üretici 

firmalar, taranan objeye olan mesafenin sağlanabilmesi 

ve çevre dokuların tarama alanından uzak tutulabilmesi 

için tarama yoluyla ilgili kılavuzlar önermektedir. Ender 

ve ark.6 yaptıkları bir çalışmada altı farklı tarama proto-

kolünü üç ayrı ağız içi tarayıcı kullanarak incelemiştir. 

Çalışmanın sonucunda tarama yönteminin tam ark dijital 

ölçü netliğinde önemli bir etken olduğu rapor edilmiştir. 

Taramanın yapıldığı bölge de ağız içi tarayıcı doğruluğu-

nu etkilemektedir. Taranan ark elde edilen ilk görüntüden 

uzaklık veya yakınlığına göre bölge (kadran) olarak ayrılır. 

Birinci bölge, arkın ilk taranan kısmıdır. Son taranan ark 

kısımları ise ikinci bölge olarak adlandırılır. İkinci bölge 

ilk görüntünün elde edildiği bölgeden daha uzaktaki gö-

rüntüleri tanımlamak için kullanılır. Yapılan bir araştırma-

da, ikinci bölgenin görüntülerinde daha fazla distorsiyon 

olduğu bildirilmiştir.7 Yapılan bir başka çalışmada oluştu-

rulan farklı grupların tamamında posterior segmentlerde 

anterior segmentten daha yüksek doğruluk bildirilmiş-

tir.8 Anterior bölgelerde daha yüksek sapmalar olduğu 

rapor edilmiştir. Bu durum, posterior bölgedeki dişlerin 

daha geniş yüzey alanına ve ilk görüntünün yakalanabil-

mesi için daha fazla referans noktaya sahip olmasından 

kaynaklanıyor olabilir.  Bu sebeple taranan alan olarak 

öncelikle posterior bölgeler tercih edilmektedir. Tarayıcı 

başlıklarının gingival ve interproksimal bölgelere ulaşımı 

kısıtlıdır ve bu alanlarda uygun açılarda görüntü alınama-

maktadır. Bu durumun sonucunda bu bölgelerden daha 

az veri elde edilmesi söz konusu olmaktadır ve distorsiyon 

daha fazla görülmektedir.9 Tarama tamamlandıktan sonra 

elde edilen veriler, tarayıcı sistemine ait yazılımın düzelt-

me (meshing) algoritması ile düzenlenir. Bazen bu algo-

ritma orijinal objenin yüzeyinde değişiklik yapabilir ve bu 

durum ölçü doğruluğunu etkileyebilir.10 Bu nedenle daha 

doğru ölçüler elde edilebilmesi için tarayıcı kalibrasyonu-

nun düzenli olarak yapılması gerekir. Aynı zamanda bazı 

tarayıcıların yüksek çözünürlük modu bulunmaktadır. Bu 

mod kullanılarak gerçekleştirilen taramaların daha yük-

sek doğruluk sunacağı düşünülmektedir. Fakat yüksek 

çözünürlükte tarama bazı dezavantajlara sahiptir. Bunlar; 

tarama süresinin uzaması ve veri kapasitesinin yüksek ol-

ması dolayısıyla sistem belleğinde görüntülerin daha faz-

la yer kaplamasıdır. Ağız içi tarayıcı kullanılarak yapılan 

bir çalışmada yüksek çözünürlük ve var sayılan çözünür-

lük kron bitiş çizgisi değerlendirilerek karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda ikisi arasında doğruluk açısından 

anlamlı bir fark görülmediği bildirilmiştir. Dijital ölçülerin 

doğruluğunu etkileyen hastalara bağlı biyolojik faktörler 

de bulunmaktadır. Ağız açma kısıtlılığı, ölçü alma sırasın-

daki baş ve çene hareketleri, tükürük ve kan varlığı, ağız 

içerisinde ışığı yansıtabilecek parlak metal yüzeylerin 

(amalgam restorasyon, metal kron gibi) bulunması ölçü 

kalitesini etkileyebilmektedir. Ortam aydınlatması dijital 

ölçü kalitesini etkileyebilen çevresel bir faktördür. Kul-

lanılan tarayıcıya ve tarama prosedürüne göre farklı ay-

dınlatma koşullarının tercih edilmesi gerekebilir.11 Wese-

mann ve ark.12 yaptıkları in vitro çalışmada 6 farklı tarayıcı 

kullanarak 4 üniteli bölge ve tam ark taramaları yapmış, 

ortam aydınlatmasının tarama süresine ve doğruluğuna 

etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda ortam ay-
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dınlatmasının tarama süresini ve doğruluğunu etkilediği, 

ayrıca bu sonuçların tarayıcıya bağlı değişiklik gösterdi-

ği bildirilmiştir. 4 üniteli taramalarda ortam aydınlatması 

etkisi klinik olarak anlamlı bulunmamıştır ancak tam ark 

taramalarda doğruluk değerlerinin ve tarama süresinin 

uygun aydınlatma koşulları altında iyileştirilebileceği 

bildirilmiştir. Arakida ve ark.13 yaptıkları bir çalışmada or-

tam ışığının tarama doğruluğu ve tarama süresi üzerine 

etkisini incelemiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, 500 lux 

ve 3900K test grubunun en yüksek doğruluk değerlerini 

gösterdiği rapor edilmiştir. Renk sıcaklığından bağımsız 

olarak da 2500 lux aydınlatma koşulunun tarama süresini 

uzattığı tespit edilmiştir. (Belirtilen 500 lux klinikteki oda 

ışığının tipik aydınlatmasını temsil ederken 2500 lux ise 

ünit reflektör ışığı aydınlatmasını temsil eder.)14 Bu bulgu-

lar, ortam aydınlatma koşullarının ölçü doğruluğunu ve 

tarama süresini etkilediğini ortaya koymuştur.                                                        

Tarama Gövdelerinin İmplant Üstü Restorasyonların 
Direkt Dijitalizasyonunda Hassasiyete Etkisi  
Tarama gövdeleri, dijital implant ölçülerinde anahtar ro-

lünde olup ölçü hassasiyetini etkileyen önemli faktörler-

den biridir. Tarama gövdeleri, tarama bölgesi (üst kısım), 

gövde (orta kısım) ve taban (apikal kısım) olmak üzere üç 

bölgeden oluşur. Tarama bölgesi, dijital taramanın doğ-

ruluğunu artırabilecek bir veya birden fazla tarama alanı 

içerebilir. Bu kısım genellikle gövde ile aynı materyalden 

yapılır, ancak farklı bir geometriye sahip olabilir. Gövde, 

tarama bölgesinden tabana kadar uzanır ve polietere-

terketon (PEEK), titanyum alaşımı, alüminyum alaşımı ve 

çeşitli reçineler dâhil olmak üzere çeşitli materyallerden 

yapılabilir. Taban, implant ve tarama gövdesi arasındaki 

kilitlenme yüzeyinin oluşmasından sorumludur, gövde ile 

aynı materyalden olabilir veya farklı bir materyalden üre-

tilebilir (Resim 1).

Resim 1. Tarama gövdesi

Tarama gövdeleri uzunluk, çap ve yüzey özellikleri, 

üretilen materyal açısından farklılıklar göstermektedir 

(Resim 2). İmplant firmaları tarafından; PEEK, titanyum 

alaşımı, alüminyum alaşımı ve çeşitli reçineler gibi farklı 

materyallerden tarama gövdeleri üretilmektedir.15

Resim 2. Farklı materyallerden üretilmiş tarama gövdeleri

Tarama gövdeleri implantlara vidalanarak veya klipsle-

nerek oturtulur. Dijital verilerin doğru bir şekilde oluşturu-

labilmesi için tarama gövdelerinin implant ve analoglara 

doğru bir şekilde oturtulması büyük önem taşır.16,17 

Tarama gövdesinin implanta fazla torklanmasının taban 

bölgesinde deformasyona sebep olabileceği ve bu du-

rumun dikey yönde yer değiştirmeye sebep olabileceği 

bildirilmiştir.18 Chia ve ark.19 tarafından yapılan çalışmada 

PEEK implant tarama gövdesinin sıkıştırılması sırasında 

uygulanan 15 N/cm'lik torkun, tarama gövdesi malzem-

esinin sıkışması nedeniyle implantın konumunu apikal 

yönde 11±4,9 μm kadar değiştirdiği gösterilmiştir. PEEK 

tarama gövdesinin dikey yönde yer değiştirmesinin 

önüne geçmek için, elle sıkma torku yerine 5 Ncm'lik bir 

sıkma torku önerilmektedir.20 Tarama gövdesi tasarım 

özellikleri hem tam ark hem de parsiyel ark dijital implant 

ölçülerinde test edilmiştir. Bazı çalışmalarda Tamamı 

PEEK tarama gövdelerinin, ışığı geçirme ve yansıtma in-

deksi sebebiyle tam ark taramalarda daha başarılı olabi-

leceği bildirilmiştir.21,22 Buna ek olarak tarama gövdesinin 

görünür kısmının ağız içi tarayıcı görüntü kaydı için yeterli 

olduğu, bu nedenle tarama gövdesi derinliğinin tam ark 

taramalarda olumsuz bir rol oynamadığı da bildirilmiştir.23 

Ancak optimum tarama doğruluğu için yeterli uzunlukta 

tarama gövdesi kullanılması gerektiği belirtilmektedir.24 

Bununla birlikte, tarama gövdesinin eksik taranması da 

ölçünün hatalı olmasına sebebiyet verebilir (Resim 3).25

Resim 3. Eksik taranan tarama gövdeleri

Daha pürüzsüz yüzeylere sahip silindirik tarama gövdel-

erinin, düzensiz şekle sahip tarama gövdelerine kıyasla 

daha az gürültü üreterek ağız içi tarayıcı sayısallaştır-
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masını kolaylaştırdığı da bildirilmiştir.26 Mangano ve ark.27 

farklı ağız içi tarayıcılar kullanılarak tarama yapıldığında, 

tarayıcı ağ dosyası ile tarama gövdelerinin Cad (Com-

puter aided design) kitaplık dosyası arasındaki uyumun-

dan bahsetmiştir. Bazı tarayıcılar, tarama gövdesi şek-

lini gerçek Cad kitaplık dosyasına daha benzer şekilde 

sayısallaştırmaktadır. Tarama gövdesinin yeniden kul-

lanılabilirliği de dikkate alınması gereken parametrele-

rden biridir. Tamamı PEEK tarama gövdeleriyle ilgili sınırlı 

sayıda kanıt, art arda on defaya kadar kullanılmasının ak-

tarım doğruluğunu etkilemediğini göstermektedir.28

Tamamı PEEK tarama gövdelerinin kullanıldığı tam ve 

parsiyel ark taramalarında tarama gövdesi açılanmasının 

taramayı olumsuz etkilemediği bildirilmiştir. Bunun-

la birlikte, Arcuri ve ark.22 yaptıkları çalışmada tam ark 

taramalarda tarama gövdesi açılanmasının ölçü doğru-

luğunu etkilediğini, ancak bu bulgunun tarama gövdesi 

materyalinden kaynaklanmış olabileceğini bildirmiştir. 

Çalışmada kullanılan PEEK-titanyum tarama gövdelerinin 

iki parça arasındaki bağlantı sebebiyle karşılaştırıldıkları 

tamamı PEEK ya da titanyum tarama gövdelerinden daha 

düşük doğruluk değerleri sunduğu sonucuna varılmıştır.

İmplant Destekli Restorasyonların Dijital Ölçüsü
Tek İmplant Bölgelerinde Dijital Ölçü
Tek implantlı dişsiz bölgelerde ağız içi tarayıcı doğru-

luğunu inceleyen in vivo ve in vitro çalışmalar bulunmak-

tır. Ağız içi tarayıcıların doğruluğu ana modelin dijital üre-

timi ile bağlantılı olarak incelenmiştir. Bu amaçla modeller 

yarı dijital bir yaklaşımla (ağız içi taramadan sonra ana 

modelin frezelenmesi veya 3 boyutlu basılması) ya da tam 

dijital iş akışıyla (fiziksel model üretimi olmaksızın) elde 

edilebilir. Elde edilen verilere göre, bu yaklaşımlardaki ni-

hai implant konumu geleneksel ölçüden elde edilen alçı 

modeldeki analog implant konumuna göre istatistiksel 

olarak önemli ölçüde farklıdır.21,29,30 Joda ve ark.31 tarafın-

dan yapılan bir klinik çalışmada implant destekli tek üye 

restorasyonlarda dijital ve geleneksel yöntemlerle alınan 

ölçülerin zaman ve maliyet verimliliği karşılaştırılmıştır. 

Çalışmaya yirmi hasta dâhil edilmiş, premolar veya molar 

bölgede dişsiz boşluk implant ile rehabilite edilmiştir. Di-

jital iş akışında Cad/Cam (Computer aided design/ com-

puter aided manufacturing) sistemi ile kişisel dayanak ve 

zirkonyum restorasyonlar üretilmiş geleneksel iş akışın-

da ise standart dayanaklar kullanılmış ve metal destekli 

porselen restorasyonlar üretilmiştir. Sonuçlara göre her 

iki iş akışı da başarılı sonuçlar vermesine rağmen diji-

tal iş akışı için maliyet ve harcanan süre önemli ölçüde 

daha düşük bulunmuştur. Yapılan bazı in vitro çalışma-

larda, Cad/Cam ile üretilen kronların doğruluk değer-

lerinin, geleneksel yöntemle üretilen restorasyonlara 

eşdeğer ve hatta daha üstün olduğu gösterilmiştir. Bazı 

çalışmalarda ise implant pozisyonunun transferi için ge-

leneksel ölçü alma yöntemi ağız içi tarayıcı teknolojisi ile 

karşılaştırılmıştır. Bu araştırmaların sonucunda farklı ağız 

içi tarayıcılar için farklı doğruluk ve kesinlik değerleri bildi-

rilmiştir. Bu durum, elde edilen sonuçların kullanılan ağız 

içi tarayıcıya önemli ölçüde bağlı olduğunu göstermek-

tedir. Bununla birlikte sonuçlar analog yönteme benzer 

kesinlik değerleri göstermiştir.32 Pan ve ark.33 yaptıkları bir 

klinik çalışmada, 40 hastaya posterior tek dişsizlikte im-

plant tedavisi uygulamış ve implant yerleşimini takiben 

tam dijital iş akışına uygun olarak üretilen restorasyonları 

test grubu olarak belirlemiştir. Aynı hastalara implant os-

seointegrasyonunu takiben yarı dijital iş akışı ile üretilen 

restorasyonlar ise kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Bu 

iki iş akışı restorasyon kalitesi ve zaman verimliliği açısın-

dan değerlendirilmiş, tam dijital iş akışının zaman verim-

liliği daha iyi bulunmuştur. Restorasyon kalitesi açısından 

ise her iki iş akışı ile üretilen restorasyonlar arasında an-

lamlı fark bulunmamıştır. Joda ve ark.34 tarafından yapılan 

bir vaka serisi incelemesinde, tam dijital iş akışı ile üretilen 

monolitik rezin nano seramik kronların başarılı bir şekilde 

uygulanabildiği bildirilmiştir. Oliviera ve ark.35 tarafından 

yayınlanan bir sistematik derlemede tek implant kro-

nlarında geleneksel ve dijital iş akışı karşılaştırılmıştır. 

Derlemeye sadece klinik çalışmalar dâhil edilmiş ve hasta 

tercihi, uyumlama süresi, zaman verimliliği gibi bazı krit-

erler karşılaştırılmıştır. Bu derlemenin sonuçlarına göre, 

dijital iş akışı; ölçü alma süresi, hasta tercihi ve zaman 

verimliliği açısından daha iyi klinik etkinlik göstermiştir. 

Restorasyon üretim ve klinikte uyumlama süresi de dijital 

iş akışı lehine sonuç göstermiştir. Chew ve ark.36 tarafın-

dan kullanılan tarayıcıya ve implant platform derinliğine 

bağlı olarak tek implantın (sanal) final vertikal konumun-

da 7–37 μm'lik sapmalar olduğu rapor edilmiştir. Tarama 

gövdesi ve implant platformu arasındaki yüzey eşleştirme 

tutarsızlıklarının da 9–11 μm arasında olduğu bildirilm-

iştir. Bu durum, toplam dijital ölçü tutarsızlıklarına katkı-

da bulunur. Bahsedilen faktörler, nihai implant kronunun 

fazla oklüzalde yer almasına yol açabilir, bu durum hasta 

başında büyük ayarlamalar yapılmasına ve hatta ek labo-

ratuvar prosedürü gereksinimine sebep olabilir.

Kısa Dişsiz Alanlarda Dijital İmplant Ölçüsü
Yapılan bazı çalışmalarda implantlarla rehabilite edilmiş 

kısa dişsiz arklarda farklı ağız içi tarayıcıların dijital ölçü 

doğruluğu geleneksel yöntemlerle kıyaslanmıştır. Aynı 

kadranda yer alan 2-4 adet implantın dijital ölçüsü, kişisel 

ölçü kaşıklarıyla A tipi silikon ölçü materyali kullanılarak 

tek ya da çift karıştırma ölçü tekniğiyle ya da polieter 

ölçü materyali kullanılarak monofaz tekniğiyle alınan 

ölçülerle kıyaslanmıştır. Geleneksel yöntem kullanılarak 

alınan ölçülerde implant ölçü postları splintlenmemiştir. 

Çalışmalarda daha yüksek oranda geleneksel yöntem 

üstünlüğü rapor edilmiştir; ancak ağız içi tarayıcıların 
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doğruluk sapması tarayıcıya bağlı olarak 27 ila 66 μm 

arasında değişirken, geleneksel yöntem için sapma 26 

ile 49 μm arasında değişmektedir.4,19,36,37 Bu istatistiksel 

farkın ise ne ölçüde klinik anlamlılığa dönüştüğü bilinme-

mektedir. Alsharbaty ve ark.38 tarafından yakın zamanda 

yapılan bir in vivo çalışmada, araştırmacılar 2 bitişik im-

plant ile kısmen dişsiz bölgelerin geleneksel ve dijital 

ölçüsü arasındaki doğrulukta istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bildirmişlerdir, ancak klinik anlamlılık sonu-

cuna varılamamıştır. Aswani ve ark.39 tarafından yapılan 

bir derlemenin sonuçlarına göre, geleneksel ölçü yön-

temiyle karşılaştırıldığında, ağız içi tarayıcıların teşhis 

amacıyla ve kısa mesafeli dişsiz alanlarda güvenilir şekil-

de kullanılabileceği bildirilmiştir. Su ve ark.40 yaptıkları in 

vitro çalışmada taranan alanın artmasıyla dijital ölçünün 

hassasiyetinin azaldığını bildirmiştir. Taranan alan, yarım 

arktan daha kısa olduğunda hassasiyet klinik olarak ka-

bul edilebilir bulunmuştur ancak taranan alan ne kadar 

büyük ve karmaşıksa doğruluğun o kadar düşük olacağı 

bildirilmiştir.41 Yapılan bazı çalışmalar, tek üniteli ve kısa 

aralıklı protezlerin (3 veya 4 üniteli) ağız içi tarayıcı kul-

lanılarak üretilmesinin geleneksel yöntemlerle üretilen 

protezlere benzer doğruluk sergilediğini göstermiştir. 

Elde edilen verilerin ışığında tek üye ve kısa aralıklı im-

plant bölgelerinde, ağız içi tarayıcıların doğruluğunun 

yüksek ve sanal implant pozisyonundaki sapmaların ka-

bul edilebilir klinik sınırlar içinde olduğu söylenebilir. Yarı 

dijital bir iş akışı tercih edildiğinde ise ana modelin üç 

boyutlu olarak elde edilme sürecindeki tutarsızlıklar ned-

eniyle implant platform konumunda daha yüksek sapma 

gözlenebilir.

Birden Fazla İmplant İçeren Tam Dişsiz Arklarda Dijital Ölçü
Tam ark ve çoklu implantların dijital ölçü doğruluğu, son 

beş yılda üzerinde oldukça fazla çalışılan konulardan 

biridir. Çoklu implant ölçülerinde elastomerik ölçü malze-

meleri ve splintleme sonrası alınan geleneksel ölçü yön-

temi, çeşitli tarayıcıların doğruluğu test edilirken altın stan-

dart olarak kabul edilmektedir. Elde edilen verilere göre, 

bir tekniğin diğerinden daha üstün olduğuna ilişkin kanıt-

lar yeterli değildir. Beş veya altı implantlı tam dişsiz ark-

ların dijital ölçüsünün splintli açık kaşık yöntemiyle alınan 

geleneksel ölçüye eşit veya istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha doğru olduğunu öne süren bazı araştır-

malar mevcuttur.42-44 Söz konusu çalışmalarda konfokal 

mikroskopi ve aktif üçgenleme gibi farklı tarayıcı tekno-

lojileri test edildiğinden, bu bulgu kullanılan tarayıcıdan 

bağımsızdır. Ayrıca hem polieter hem de polivinilsiloksan 

gibi yüksek hassasiyetli elastomerik ölçü malzemeleri 

kullanıldığı için bu sonuçlar ölçü malzemesi tipinden de 

bağımsızdır. Tam ark implant rehabilitasyonu için, splintli 

açık kaşık ve elastomerik ölçü materyali ile alınan ölçüler-

in dijital yönteme göre istatistiksel açıdan daha üstün old-

uğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.45-47 Bu bulgular 

da kullanılan ağız içi tarayıcılardan ve ölçü materyalinden 

bağımsızdır. İstatistiksel anlamlılığın ise klinik anlamlılığa 

dönüşüp dönüşmediği açık değildir.4 Mevcut literatürde, 

tam ark ölçüleri için; dijital yöntemle alınan ölçülerin, 

açık veya kapalı kaşık kullanılan, splintlenmemiş ve elas-

tomerik ölçü materyali ile alınan ölçülerden daha üstün 

olduğuna ilişkin bazı kanıtlar mevcuttur.48,49 Rech-Ortega 

ve ark.49 dijital taramanın geleneksel yöntemden daha 

yüksek doğruluk gösterdiğini, ancak tarama alanında 

dörtten fazla implant olması durumunda her iki yöntemin 

de bozulma sergilediğini bildirmiştir. Alikhasi ve ark.48 ise, 

dijital ölçü tekniğinin hem açık kaşık hem de kapalı kaşık 

elastomerik ölçü yönteminden daha yüksek doğruluk 

gösterdiğini bildirmiştir. Birden fazla implant içeren dişsiz 

arklar için, geleneksel ve tam dijital iş akışının yanı sıra, 

ağız içi tarayıcı ile alınan ölçüden 3B baskı veya frezele-

nerek model üretimi ve bunun ana model olarak kullanıl-

ması seçeneği de vardır. Papaspyridakos ve ark.50 tarafın-

dan ağız içi tarayıcı ile elde edilen ölçülerden üretilen SLA 

(Stereolitografi) modellerinde, 4 implant analoğunun 

pozisyon doğruluğu üzerine yapılan in vitro çalışmada, 

modellerin ortalama sapmasının 59±16 μm olduğu sonu-

cuna varılmıştır. İmplant analoglarının 3 boyutlu sapması 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde farklı bulunmuştur. 

Ancak araştırmacalara göre klinik olarak kabul edilebilir 

aralık içindedir. Bir başka in vitro çalışmada, Revilla-Leon 

ve ark.51 yedi implantlı tam dişsiz bir üst çene modelinin 

üretimi için, farklı 3B baskı teknolojilerini test etmişlerdir. 

Tüm üretim yöntemlerinin doğruluk açısından gelenek-

sel alçı ana model ile benzer sonuçlara yol açmadığı 

bildirilmiştir. Belirli 3B yazıcılarla birlikte dijital ışık işleme 

(DLP) ve Polyjet 3B baskı teknolojileri, alçı modellerle 

karşılaştırılabilir doğruluk göstermiştir.

Elde edilen veriler ışığında tarama aralığının ve implantlar 

arası mesafenin artmasının tarama doğruluğunu etkileye-

bileceği söylenebilir. Tarama gövdelerinin şekil ve boyut-

larının bozulmayacak şekilde birbirine bağlanması ya da 

doğru dijital kayıt için yardımcı geometrik parçaların kul-

lanılması ise umut verici sonuçlar göstermektedir.52,53

Monolitik Tek ve Çok Üyeli İmplant Restorasyonlarının 
Direkt Dijital İş Akışı ile Üretimi 
Tam dijital iş akışının uygulanmasıyla ilgili literatürde 

sıklıkla ağız içi ölçü aşamasını takiben molar bölge tek 

implant rehabilitasyonu değerlendirilmiştir. Monolitik 

zirkonya kronlar ve monolitik lityum disilikat kronlar başarı 

ve sağ kalım açısından ayrı ayrı incelenmiş ve birbiriyle ve 

metal-seramik restorasyonlarla karşılaştırılmıştır. Mono-

litik zirkonya kronlarla ilgili mevcut literatürde 1-3 yıllık 

takipte başarı %92 ile %100 arasında değişmektedir.54-57 

İnfraoklüzyon, desimantasyon, prefabrik abutment üze-

rine iyi oturmayan kron, tüberkül kırığı gibi bazı teknik 
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komplikasyonlar bildirilmiştir. Biyolojik komplikasyonlar 

ise minimal düzeydedir. Monolitik lityum disilikat Cad/

Cam kronlar için mevcut literatür sonuçları ümit vericid-

ir. Kısa dönem in vivo çalışmalarda başarı oranı %89-100 

aralığında, sağ kalım oranı ise 2-3 yıllık takip çalışmaların-

da %100 oranında gösterilmiştir. Teknik komplikasyonlar 

arasında ise minör chipping gözlenmiştir. Biyolojik kom-

plikasyon oranı ise yine minimal düzeydedir.34,57 Joda ve 

ark. ağız içi tarayıcı ile ölçü alınmasını ve dijital model üre-

tim sürecini takiben tek implant üzeri porselen katmanlı 

zirkonya kronlar ile rehabilite edilen hasta çalışmasında, 

3 yıllık takipte başarı ve sağ kalım oranını %100 olarak 

bildirmiştir. Hastalar ise yüksek düzeyde memnuniyet 

bildirmiştir.58,59 Ancak 5 yıllık işlevin ardından 1 implant 

kaybedilmiş ve %95’lik bir başarı ve sağ kalım oranı elde 

edilmiştir.58 Yakın zamanlarda yapılan bir in vivo çalışma-

da, tam dijital iş akışı ile üretilen 2 implant üzeri 2,3 ve 4 

üyeli sabit bölümlü zirkonya protezlerin uyumu rapor 

edilmiştir. Yazarlar, geleneksel yöntem ile kıyaslandığın-

da, implantlar arası açılanmanın 10 dereceden fazla 

olduğu durumlarda restorasyonların pasif uyumunun 

olumsuz etkilenebileceğini iddia etmiştir. Bununla birlik-

te her iki grupta da implantlar arası mesafenin pasif uyu-

mu etkilemediği sonucuna varılmıştır.60 Dijital iş akışının 

zaman verimliliği ile ilgili olarak çeşitli çalışmalar tek im-

plant rehabilitasyonu için yarı dijital veya geleneksel iş 

akışıyla karşılaştırıldığında, tam dijital iş akışı için klinik ve 

laboratuvar çalışma sürelerinin istatistiksel olarak anlam-

lı derecede daha kısa olduğunu bildirmiştir.55,61-63 Hasta 

memnuniyeti açısından ise elastomerik ölçü materyali kul-

lanılarak elde edilen geleneksel ölçü ile karşılaştırıldığın-

da, ağız içi tarayıcı ile dijital iş akışının konfor ve kolaylık 

açısından önemli ölçüde üstün olduğu bildirilmiştir. 

Sonuç olarak tam dijital iş akışında, tek implant vakaları 

için monolitik restorasyonlar kısa ve orta takip süreleri 

(3-5 yıl) boyunca küçük teknik komplikasyonlarla birlikte 

yüksek başarı ve sağ kalım oranları göstermiştir. Hasta ka-

bulünün ve klinik ve laboratuvar zaman verimliliğinin de 

tam dijital iş akışında yüksek olduğu rapor edilmiştir. Çok 

üyeli implantlar için dijital iş akışı henüz klinik kullanım 

için yeterince rapor edilmemiştir. Klinik sonuçlar elde 

edilebilmesi için hasta kabulü, zaman verimliliği ve çok 

üyeli implant destekli protezlerin mekanik ve biyolojik 

komplikasyonları gibi ölçütler üzerine daha fazla çalışma 

yapılmalıdır.

SONUÇ
Bu derlemeden elde edilen bilgilere dayanarak şu sonuçlara 

varılabilir; 

1. Tanımlanan çalışmaların çoğunluğu in vitro’dur ve 

bunların klinik önemi sınırlıdır. Tarama doğruluğu, protez 

uyumu ve bunların teknik ya da biyolojik komplikasyon-

ları gibi önemli klinik faktörler yalnızca uzun dönem klinik 

çalışmalarla etkin bir şekilde değerlendirilebilir.

2. Çoklu implantların bulunduğu dijital tam ark ölçüleri 

geleneksel, splintsiz açık veya kapalı kaşık ölçülerinden 

daha yüksek doğruluk göstermektedir. Geleneksel splint-

li açık kaşık ölü prosedürünün ise dijital ölçüye kıyasla 

üstünlüğü konusunda fikir birliği yoktur ancak ana mod-

elin 3 boyutlu baskısı, kullanılan teknolojiye ve malzemel-

ere bağlı olarak daha fazla tutarsızlığa neden olabilir.

3. Tamamı PEEK, tek parça, silindirik şekilli, pürüzsüz 

yüzeyli ve yeterli uzunluğa sahip tarama gövdeleri tercih 

edilmektedir. Belirtilen özelliklere sahip tarama gövdeleri 

kullanıldığı zaman, implant açılanması ölçü doğruluğunu 

etkilememektedir.
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ÖZET
Dentin duyarlılığı; açık dentin yüzeyinin, mekanik veya kim-

yasal başta olmak üzere çeşitli uyaranlara maruz kalması ile 

meydana gelen, ani ve keskin ağrıya yol açabilen bir durum-

dur. Yüzeydeki uyarı iletimleri sebebiyle oluştuğu için uyara-

nın ortadan kalkması ile kaybolabilir. Dentinin ağız ortamına 

açılmasını gerektiren bu durum, mine dokusu hasarı ve/veya 

kök yüzeyinin açığa çıkması gibi nedenlerden dolayı oluşa-

bildiği gibi dişlere uygulanan operatif işlemler de mine do-

kusunun kaybına sebep olarak dentin dokusunu ağız içine 

ekspoze eder ve duyarlılığa sebep olur. Sabit protetik tedavi 

için dayanak dişlerin preparasyonu sonrasında da duyarlılık 

görülebilir ve duyarlılık gidericilerin uygulanması gerekebi-

lir. Bu çalışmanın amacı, postoperatif dentin duyarlılığı ve bu 

duyarlılığın giderilmesini konu alan güncel literatürün derlen-

mesidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif duyarlılık, duyarlılık giderici 

ajanlar, dentin duyarlılığı.

ABSTRACT
Dentin hypersensitivity is a condition that occurs when the 

exposed dentin surface is affected by various stimuli, espe-

cially mechanical or chemical, and can cause sudden and 

sharp pain. Since it is caused by the conduction of stimuli 

on the exposed dentin surface, the removal of the stimulus 

can disappear. This situation, which requires the dentin to 

be exposed to the oral environment, may occur due to rea-

sons such as enamel tissue damage and/or exposure of the 

root surface, and operative procedures applied to the teeth 

may also cause loss of enamel tissue and cause sensitivity 

by exposing the dentin tissue into the mouth. Sensitivity may 

also occur after the preparation of the abutment teeth for 

fixed prosthetic treatment and desensitizers may need to be 

applied. The aim of this study is to compile the current litera-

ture on postoperative dentin sensitivity and the elimination 

of this sensitivity.

Keywords: Postoperative sensitivity, desensitizing agents, 

dentin sensitivity.

GİRİŞ
Dentin duyarlılığı; kimyasal, ısısal, mekanik, ve ozmotik uya-

ranlara karşı dentinde oluşan, uyaranın ortadan kalkması ile 

kaybolabilen, herhangi bir diş patolojisi ile açıklanamayan 

ani, keskin ve lokalize bir ağrı olarak tanımlanmaktadır.1,2 Den-

tin duyarlılığı gerçek bir hastalıktan daha çok, açıktaki den-

tin yüzeyinde uyarı iletimi sonucunda oluşan bir semptom 

kompleksidir.3 Dentin duyarlılığının sebepleri multifaktoriyel 

olup, herhangi bir şekilde dentinin ağız ortamına açılmasını 

gerektirir. Bu ekspozisyon, mine dokusu hasarı ve/veya kök 

yüzeyinin açığa çıkması gibi nedenlerden dolayı oluşmak-

tadır. Örneğin erozyon, abfraksiyon, travma ve oklüzyon bo-
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zuklukları gibi hastayla ilişkili nedenlerden dolayı oluşan 

mine kayıpları, dentinde duyarlılık oluşturabilir. Bunların 

yanısıra dişlerde yapılan operatif işlemler de mine doku-

sunun kaybına sebep olarak dentin dokusunu ağız içine 

açık hale getirir ve hassasiyete sebep olabilir. Sabit pro-

tetik tedavi için dayanak dişlerin preparasyonu da bu iş-

lemlerden biridir. İnvaziv bir operasyon olan dayanak diş 

preparasyonu sonrasında ortaya çıkan duyarlığı azaltmak 

için, açığa çıkan dentin yüzeylerine duyarlılık gidericilerin 

uygulanması gerekebilir.4 Diş preparasyonu gibi invaziv 

operasyonlardan sonra birçok hastada postoperatif du-

yarlılık geliştiği bilinmektedir.5 Dentin dokusunun dönen 

aletlerle prepare edilmesinin odontoblastlara zararlı ol-

duğu ve postoperatif ağrı gelişme sıklığının %14 ila %19 

arasında değiştiği bildirilmiştir.6,7 Pulpa ve dentin, prepa-

rasyon işlemi sırasındaki ısı, vibrasyon ve basınçtan ve 

sonrasında kullanılan materyallerden etkilenmektedir. Bu 

faktörler de post operatif duyarlılığı etkilemektedir.

1. Postoperatif Duyarlılık
Postoperatif duyarlılığın varlığı ve şiddeti kişiye, dişe ve 

yapılan aşındırmanın derinliğine göre değişmektedir. 

Kimi hastalarda geçici restorasyonlarla şikâyetler engelle-

nebilirken, çoğu hastada provalar esnasında veya siman-

tasyon sırasında dişin kurutulması gerektiğinde zorluklar 

yaşanmaktadır. Simantasyondan sonra bile simanların 

çeşitli komponentlerinden dolayı da postoperatif duyar-

lılık gözlenebilmektedir. Pulpa–dentin kompleksinde 

postoperatif duyarlılık oluşmasını etkileyen birçok faktör 

bildirilmiştir.8

1.1. Operatif Etkiler: Tüm kavite ve kron preperasyonları 

dentin tübülileri içindeki odontoblastların protoplazma 

ve nükleusları ile dentin lenfine zarar verir. Eğer kesim yü-

zeysel olarak ve su ile uygun şekilde soğutularak yapıldıy-

sa hasar en az düzeyde kalır. Kesim derinleştikçe odon-

toblast harabiyetinin artmasına bağlı olarak hasar ve ağrı 

reaksiyonu artar. Kesim sırasında kötü soğutma odontob-

lastların nükleuslarının dentin kanalcıkları içine çekilme-

sine neden olur. Oluşan ağrı ve duyarlılık, odontoblast 

çekirdeği 2-3 gün içerisinde normal yerine ulaşana kadar 

devam eder. Gerçekleşen olaylar tersinir olabileceği gibi 

pulpanın ileri derece inflamasyonuna ve hatta nekroza 

da yol açabilir. Sığ ve su soğutmalı kesimde pulpa reaksi-

yonu en az düzeydedir. Odontoblast tabakası normaldir. 

Kesim derinliğinin fazla olduğu operasyonlarda yeterli su 

soğutması sağlandığında dentinde önemli bir reaksiyon 

oluşmaz. Yeterli soğutma uygulanmadığında kesim de-

rinliği az bile olsa pulpada orta derecede reaksiyon orta-

ya çıkar. Dentinde geniş sahalarda yanık reaksiyonu gö-

rülür. Tübüli geçirgenliği artar. Vakuoller ve hemarojiler 

görünür. Pulpanın büyük damarlarında genişleme vardır. 

Derin ve kuru kesimlerde ise pulpa yanıtı şiddetlidir. Den-

tinde yanık lezyonu görülebilir.

1.2. Simantasyon Etkileri: Kron-köprü restorasyonları-

nın simantasyonunda sıklıkla kullanılan çinko fosfat, po-

likarboksilat ve cam iyonomer simanların düşük pH’ları 

ve rezin kompozit simanların dişe tutunması için gereken 

asitleme işlemi, dentin tübülilerinin açılmış uçlarını tıka-

yan smear tabakasını ortadan kaldırarak dentin sıvısının 

dışarı doğru akmasına ve duyarlılığa neden olur. Özellikle 

tübüliler içine rezin uzantılar yaparak adezyon sağlayan 

rezin simanların postoperatif duyarlılığa neden olabildiği 

rapor edilmiştir.10

Dentin duyarlılığının tedavisinde amaç, tübülileri örterek 

veya duyu sinirlerinin ağrı eşiğini arttırarak ağrı oluşumu-

nu engellemektir. Bu amaçla kullanılan çeşitli duyarlılık 

giderici ajanlar bulunmaktadır.11 Dentin duyarlığının te-

davisinde en sık başvurulan ajanlar protein çökerticiler, 

tübül tıkayıcılar, vernikler ve lazer uygulamalarıdır.12

2. Dentin Duyarlılığı Tedavisinde Kullanılan Ajanlar

2.1. Potasyum Nitrat ve Potasyum Sitrat: Diş macunu 

ve gargaraların kompozisyonlarına ilave edilerek kulla-

nılmaktadır. Potasyum iyonu potasyum nitratın etkin olan 

kısmıdır.13 Potasyumun etki mekanizması kesin olmamak-

la birlikte, pulpa innervasyonunun blokajı ve odontoblast 

çevresinin depolarizasyonu şeklindedir.14

2.2. Florür Bileşikleri: Sodyum florür (Nupro, Dentsply, 

Kent, ABD), potasyum florür (Viva Sens, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), sodyum monofluorofosfat (Du-

raphat, Colgate- Palmolive, Singapur, Singapur) ve kalay 

florür gibi florürlü bileşikler çok bilinen çürük önleyici et-

kilerine ek olarak duyarlılığın giderilmesi amacıyla da kul-

lanılmaktadır.15 Topikal florür kullanımı, dentin tübülileri-

nin içinde kalsiyum florürün (CaF
2
) çökelmesiyle bariyer 

oluşumunu sağlar. Böylece dentin tübüli geçirgenliği ve 

hassasiyet azalır.16 %5 sodyum florürün dentin tübülileri-

ni mekanik şekilde tıkadığı böylece ağrılı uyarana sebep 

olan dentin lenfi iletimini durdurduğu gösterilmiştir.17 

Sodyum monofluorofosfatın antikaryojenik etkinliği ispat-

lanmış olsa da dentin duyarlılığına etkisi ile ilgili bilgiler 

çelişkilidir.18 Dentin yüzeylerine farklı konsantrasyonlarda 

(%1-10) kalay florür (SnF
2
) uygulamasından sonra yapılan 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) görüntülerinde den-

tin yüzeylerinde kalay ve florür içeren globüler partiküller 

bulunmuştur. Başarılı bir sonuç için %0,4’lük SnF
2
 uygula-

masının en az 4 hafta süreyle yapılması önerilmiştir.19

2.3. Okzalat Bileşikleri: Okzalat bileşikleri (Biflorid, Voco, 

Cuxhaven, Almanya), kalsiyum iyonlarıyla tepkimeye 

girerek fazla miktarda, çözünmezlik özelliğine sahip kal-

siyum oksalat kristalleri oluştururlar. Potasyum oksalat 

(C
2
H

2
K

2
O

5
) (Butler Protect, J.O. Butler, Chicago, ABD) 

solüsyonundaki potasyum iyonları pulpanın sinirlerini 
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direkt olarak etkileyerek ek bir duyarlılık giderme etkisi 

oluşmaktadır.20 Dentin üzerine uygulanan ferrik okza-

lat’ın da dentin geçirgenliğini büyük oranda azalttığı gös-

terilmiştir.21 Ferrik okzalat’ın (Sensodyne Sealant, GMDT 

Co, Waterford, İrlanda) etki mekanizmasının smear ta-

bakasının çözülmesi ve kalsiyum okzalat ve ferrik fosfat 

tuzları meydana getirerek dentin tübülilerinin tıkanması 

olabileceği bildirilmiştir.22

2.4. Kalsiyum Bileşikleri: Kalsiyum fosfat Ca
3
(PO

4
)

2
 mi-

neralleri dentin yapısının ana inorganik komponentleri-

dir.23 Bu molekülün ekspoze dentin yüzeyine uygulanma-

sı, kesilmiş tübüli ağızlarının tıkanmasını sağlar. Kalsiyum 

fosfat bileşiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP)’ın da 

hızlıca hidroksiapatit kristallerine dönüştüğü ve bu şe-

kilde açık dentin tübülilerini tıkayabildiği bildirilmiştir.24, 

25 (Teethmate Desensitizer, Kuraray, Okayama, Japonya) 

(Clinpro White Varnish 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD) Kal-

siyum hidroksit Ca(OH)
2
 ise ekspoze dentin tabakasına 

uygulandığında dentin duyarlılığında azalmaya neden 

olur.26 Bu sebeple Ca(OH)
2
 açık veya kapalı pulpa örtü-

leme uygulamalarında ve invaziv olmayan periodontal 

tedaviler sonrasında oluşan dentin duyarlılığının tedavi-

sinde kullanılmaktadır.27

Temel komponenti silika (SiO
2
) olup, kalsiyum ve fosfatın 

çökelmesi için çekirdek görevi yapan bioaktif camların 

(Novamin, Novamin Technology Inc., FL, ABD) SEM ça-

lışmalarında dentin kanallarını kapayan apatit bir katman 

olarak gözlendiği bildirilmiştir.28 DP-biyocam materyali 

(Na
2
O %8,4 SiO

2
 %39,6 P

2
O

5
 %12, CaO %40) ise, %30’luk 

fosforik asitle birlikte elde edilen bağdaşık bir pat şek-

linde kullanılmaktadır. Patın CO
2
 lazer yardımı ile dentin 

yüzeylerinde eritilmesiyle, dentin tübülilerinde 60 µm 

derinliğinde aktif ve bağdaşık bir tıkanma oluştuğu gös-

terilmiştir.29 Nanobiocam, mikroboyutlu biyocam ile sen-

tezlendiğinde ise dentine kuvvetlice bağlanan bir apatit 

tabakası oluştuğu bildirilmiştir.30

Portland çimento’nun deneysel bir türevi olan kalsiyum 

silikat, tübülileri tıkayarak dentin geçirgenliğini azaltmak-

tadır. Patın dentin yüzeyine uygulanması sonucu elde 

edilen tübüli tıkaçlarının 1-2 µm derinliğinde olduğu ve 

asit ataklara karşı dayanıklı olduğu SEM incelemeleri ile 

gösterilmiştir.31 Nano boyuttaki kalsiyum oksit partikül-

lerinin %30’luk fosforik asit ile karıştırılması sonucu elde 

edilen mezoporoz silika ise, yüksek oranda kalsiyum ve 

fosfat iyonları içerir. Bu patın dentin tabakasına uygulan-

masıyla iyonların tübülilere çökmesi gerçekleşir. Tübüli-

lerde meydana gelen tıkaçlar pulpa basıncına dayanıklı-

dır.32

2.5. Stronsiyum Tuzları: %10’luk stronsiyum klorid, den-

tin duyarlılığı tedavisi amacıyla diş macunlarının içeriğine 

katılan ilk katkılardan biridir. Stronsiyumun dentin duyar-

lılığı tedavisindeki etkisi henüz tam olarak açıklanama-

makta aynı zamanda diş dokularına bağlanarak dentin 

tübülilerini tıkadığı ve bu sayede reperatif dentin formas-

yonunu indüklediği, ek olarak da duyusal sinir aktivitesini 

azalttığı düşünülmektedir.33 (Hyposen Desensitizer, Lege 

Artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya)

2.6. Kazein fosfopeptid (CPP): Kazeinden üretilen aynı 

zamanda kalsiyum fosfatı amorf kalsiyum fosfat (ACP) bi-

çiminde taşıyabilen bir peptiddir.34,35 Reynolds ve ark.35 

kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfatın (CPP-ACP) 

diş yüzeyine adapte olarak diş çevresinde ACP yoğun-

luğunu arttırdığını bildirmiştir. Yazarlar, asidik şartlarda 

CPP-ACP’nin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarını tam-

ponlayarak plakta kalsiyum fosfat seviyesini arttırdığını, 

mine demineralizasyonunu engellediğini ve reminerali-

zasyonu arttırdığından bahsetmişlerdir.35,36

2.7. Arjinin: Lupin (acı bakla) bitkisinin ekstresinden izole 

edilerek bikarbonat ve kalsiyum karbonatla birlikte kulla-

nılmaktadır. Kleinberg ve ark.37’nın, tükrüğün doğal du-

yarlılık giderici etki mekanizmasından ön görerek geliştir-

dikleri bu ajanın temel bileşenleri %8 arjinin, bikarbonat 

ve kalsiyum karbonattır (Pro-Relief, Colgate-Palmolive, 

Singapur, Singapur). Pro-Arjin yumuşak dokuyla uyum-

ludur ve ağrı oluşturmaz. Düşük devirde yavaş rotasyon 

yapan periodontal lastikle ya da pamuk uçlu aplikatörler-

le mine-sement birleşimi de dâhil, açık dentin yüzeylerine 

uygulanır. Mikroskobik çalışmalar, pro-arjininin dentin tü-

bülilerini etkili bir şekilde bloke ettiğini ve aside dirençli 

bir yapı oluşturduğunu göstermiştir.38,39

2.8. Shellac F: Laccifer Lacca Kerr (lak böceği) adlı bö-

cekten türetilen doğal bir polimerdir. Suda çözünmediği 

ve yüzeyel bir koruyucu film tabakası oluşturabildiği için 

ilaç endüstrisinde tabletlerin kaplanmasında kullanılmak-

tadır. Bazı çalışmalar, duyarlılık giderilmesinde ve çürük 

profilaksisinde de etkisi olabileceğini göstermiştir.40

2.9. Kavite Verniği: Amalgam restorasyonların altın-

da rutin olarak kullanılmaktadır.41 Copalite vernik, (HJ 

Bosworth Co, Skokie, IL, ABD) duyarlılık giderici ajan ola-

rak bilinmektedir.42 Copalite vernik; en çok tanınan kavite 

verniğidir. Eter, alkol ve asetona ek olarak %10’luk copal 

rezin içerir. Copalite vernik 70 seneden fazla zamandır 

açık dentin tübülilerini tıkamak için kullanılmıştır ama 

kısa süreli etkinliği olduğu bildirilmiştir.43 Yapılan bir ça-

lışmada dentin duyarlılık giderici ajanların tam seramik 

restorasyonların yapıştırılmasına etkisinin in vitro çalışma 

koşullarında incelendiğinde, bağlantı direncini azalttığı 

için, rezin siman uygulandığında, dentin üzerinde Copali-

te vernik uygulanmaması tavsiye edilmiştir.44

Postoperatif Dentin Duyarlılığı ve Tedavisi 
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2.10. Protein Çökelticiler: Gluteraldehit (Gluma Desensi-

tizer %35 HEMA %5 Gluteraldehit), Heraus Kulzer GmbH, 

Hanau, Almanya) periferal tübüler sıvıdaki proteinleri bir 

araya toplar. Böylece tübüler sıvı akışını engelleyerek 

dentin hassasiyeti tedavisinde önemli rol oynar.45 Glute-

raldehit içeren solüsyonların topikal olarak uygulandı-

ğında hassasiyet giderici etkisi 6 ay kadar sürmektedir.46 

Formaldehitin ise, yalnız veya tükrük ile ekspoze dentin 

yüzeylerine uygulandığında tıkayıcı olarak etkinlik gös-

termediği belirtilmiştir.47

Gümüş nitrat, protein çökeltme yeteneği sayesinde den-

tin hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Odontoblast 

uzantılarını koagüle ederek işlev görmektedir. Koagülas-

yon sonrasında odontoblast uzantıları gümüş albüminat 

formuna dönüşür. Bu bileşik diş yüzeyinde siyah renklen-

meye neden olabilir. Bu sebeple kullanımı sınırlıdır.48 Ayrı-

ca dentin boyunca pulpaya infiltre olarak düşük düzeyde 

inflamasyona sebep olur.

Diamin gümüş florür, dentin hassasiyeti tedavisinde, çü-

rük önleyici tedavide kullanılmıştır.49 Gümüş nitratta oldu-

ğu gibi pulpal dokularda inflamasyona sebep olmadığı 

bildirilmiştir ama diş yüzeylerinde gümüş çökelmesine 

sebep olarak koyu renklenmelere yol açar. Bu dezavan-

tajlar sebebiyle kullanımı sınırlıdır. Ayrıca, diamin gümüş 

florür uygulanmış dentin disklerinden alınan SEM görün-

tülerinde dentin tübüli yüzeyleri üzerindeki örtücü etkisi-

nin sınırlı olduğu gösterilmiştir.50

Amonyum hekzafluorosilikat ise açık dentin tübülilerini 

silikat-kalsiyum fosfat çökeltileriyle bloke eden bir bileşik-

tir.49 Gümüş yerine silika içerdiğinden diş renginde deği-

şikliğe neden olmaz. SEM çalışmaları, amonyum heksaf-

lorosilikat uygulamasından sonra 7 gün yapay tükürükte 

saklanan dentin örneklerinde tübülilerin tamamen tıkan-

dığını göstermiştir. Buna ek olarak dentin yüzeylerinde 

kalsiyum fosfat çökelmeleri gözlenmiştir.49 Amonyum 

hekzafluorosilikat uygulamasının dentin geçirgenliğini 

ortalama %10,3 oranında azalttığı gösterilmiştir.50

Fitokompleksler olarak tanınan Rhubarb Rhaponicum 

(ravent) ve Spinacia Oleracea (ıspanak), dentin içindeki 

kalsiyum ile reaksiyona girerek kalsiyum oksalat kristalle-

ri oluşturan, oksalik asit ve oksalat tuzları içerir. Kalsiyum 

okzalat kristalleri ise dentinal proteinlere tutunarak tübü-

lilerin tıkanmasını sağlar.32

2.11. İyonoforez: İyonoforez, iyonların veya iyonize ilaç-

ların dokulara iletilmesi için düşük amperli akımların kul-

lanılmasına olanak tanır. Bu, ilacın lokal bölgede belirli bir 

konsantrasyona ulaşmasını sağlar.

İyonoforezin dentin duyarlığı üzerindeki etkisi tam olarak 

açıklanamamakla birlikte farklı hipotezler mevcuttur.51 

Bunlardan biri dentine elektrik akımı uygulanarak tamir 

dentin oluşumunun sağlanmasıdır. İyonoforez yoluyla 

%2 sodyum florürün uygulanmasının, topikal uygulama-

ya kıyasla dentin yüzeyinde iki kat daha fazla florür kon-

santrasyonu ürettiği gösterilmiştir.

2.12. Adeziv Materyaller: Rezin içeren duyarlılık gideri-

ci ajanların ve dental adezivlerin duyarlılık giderici olarak 

uygulanmalarındaki esas amaç, dentin tübülilerinin ağız-

larını örterek uyaranların pulpaya iletilmelerini engelle-

mektir.52,53 Admira Protect Desensitizer; aseton, HEMA, 

BIS-GMA ve florür salımı yapan üretan dimetakrilat içer-

mektedir.54 (Admira Protect Desensitizer, Voco, Cuxha-

ven, Almanya) (Adper™ Single Bond, 3M-ESPE, St Paul, 

MN, ABD)

2.13. Lazerler: Son yıllarda dentin duyarlılığını gider-

mek amacıyla lazer uygulaması yaygınlaşmaktadır. Bu 

amaç doğrultusunda; helyum-neon (He-Ne), galyum-a-

lüminyum- arsenid (GaAlAs), Neodimium-Yttrium-Alumi-

num-Garnet (Nd:YAG) , Erbium-Yttrium-Aluminum-Garnet 

(Er:YAG) ve karbondioksit (CO
2
) lazerler kullanılmakta-

dır.55 Dentin duyarlılığını önlenmeye yönelik lazer uygu-

lamasının etki mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır 

ancak her lazerin farklı etki mekanizmasına sahip olduğu 

tahmin edilmektedir. Nd:YAG ve CO
2
 lazerlerin dentini 

çözerek dentin kanallarının tıkanmasını neden olduğu, 

dolasıyla geçirgenliği ve hassasiyeti azalttığı bildirilmiş-

tir.56 Er:YAG lazerin ise, dentin sıvısının yüzey tabakalarını 

buharlaştırarak sıvı hareketliliğini azalttığı ve bu sayede 

duyarlılığın azalmasını sağladığı rapor edilmiştir.57 Düşük 

güçteki lazerlerin (He-Ne, Ga-Al-As) düşük enerjili dalga 

boylarını 0,1°C düşük ısı artışları ile sağladıklarına, bu dal-

ga boylarının hücresel aktiviteyi uyararak antienflamatu-

ar, vasküler ve analjezik çeşitli etkiler oluşturmak suretiyle 

doku iyileşmesine yardımcı olduğu düşünülmektedir.58

Duyarlılık giderici ajanların dentin ve self adeziv siman 

bağlantısının makaslama bağ dayanımı incelenmiştir.59 

Bu çalışmada, duyarlılık giderici ajanların dentin-self 

adeziv siman-zirkonya bağlantısının dayanımını olumsuz 

etkilemediği, kullanılan tüm hassasiyet gidericilerin self 

adeziv bir siman ile birlikte kullanılabileceği gösterilmiş; 

rezin, gluteraldehit ve HEMA içerikli duyarlılık gidericile-

rin makaslama bağ dayanımını arttırdığı; florid, okzalat ve 

hidroksiapatit gibi ajanların ise makaslama bağ dayanımı-

nı etkilemediği gösterilmiştir.59

SONUÇ
Postoperatif dentin duyarlılığı genellikle protetik tedavi-

ler sırasında meydana gelmekte ve hastaların konforunu 

ciddi düzeyde etkilemektedir. Hekim, gerek diş prepa-

rasyonunda gerekli önlemleri alarak gerek simantasyon 

aşamasında doğru seçimler yaparak duyarlılığın şiddetini 

azaltabilir. Bunlara rağmen oluşumu kesin olarak engel-

lenemeyen postoperatif duyarlılık için birçok tedavi seçe-

neği mevcuttur. Bu seçenekler içinde yer alan duyarlılık 
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giderici ajanlar, hastanın mevcut tedavisinin akışına uy-

gun olarak seçilmeli ve kullanılmalıdır.

KAYNAKLAR
1. Addy M. Dentin hypersensitivity: Definition, prevalen-

ce, distribution aetiology. In: Addy M, Embery G, Edgar 

WM, Orchardson R, editors. Tooth wear and Sensitivity 

Clinical Advances in Restorative Dentistry. 1st ed. Lon-

don, Martin Dunitz; 2000. p.239-248.

2. Dowell P, Addy M. Dentine hypersensitivity-a review. 

Aetiology, symptoms and theories of pain production. J 

Clin Periodontol 1983; 10: 341-350.

3. Bartold PM. Dentinal hypersensitivity: a review. Aust 

Dent J 2006; 51: 212-218.

4. Christensen GJ. Preventing postoperative tooth sen-

sitivity in class I, II and V restorations. JADA 2002; 133: 

229-331.

5. Suzuki S. Clinical evaluation of a new resin composite 

crown system to eliminate postoperative sensitivity. Int J 

Periodontics Restorative Dent 2000; 20: 498-509. 

6. Costa CA, Oliveira MF, Giro EM, Hebling J. Biocom-

patibility of resin-based materials used as pulp capping 

agents. Int Endod J 2003; 36: 831-839. 

7. Browning WD, Johnson WW, Gregory PN. Reduction 

of postoperative pain: a double-blind, randomized clini-

cal trial. JADA 1997; 128: 1661-1667.

8. Davari A, Ataei E, Assarzadeh H. Dentin hypersensiti-

vity: etiology, diagnosis and treatment; a literature review. 

J Dent 2013; 14(3): 136.

9. Mjor IA, Odont D. Pulp-dentin biology in restorative 

dentistry. Part 2: initial reactions to preparation of teeth 

for restorative procedures. Quintessence Int 2001; 32: 

537-551.

10. Sheikh H, Heymann HO, Swift EJ Jr, Ziemicki TL, Rit-

tervAV. Effect of saliva contamination and cleansing so-

lutions on the bond strengths of self-etch adhesives to 

dentin. J Esthet Restor Dent 2010; 22(6): 402-410.

11. Al-Sabbagh M, Harrison E, Thomas MV. Patient-app-

lied treatment of dentinal hypersensitivity. Dent Clin N 

Am 2009; 53(1): 61-70.

12. Ling TY, Gilliam DG. The effectiveness of desensiti-

zing agents for the treatment of cervical dentine hyper-

sensitivity (CDS)-a review. J West Soc Periodontol Perio-

dontal Abstr 1996; 44: 5-12.

13. Wichgers TG,  Emert RL. Dentin hypersensitivity. Oral 

Health 1997; 87(3): 51-53. 

14. Pashley DH, O'Meara JA, Kepler EE, Galloway SE, 

Thompson SM, et al. Dentin permeability. Effects of de-

sensitizing dentifrices in vitro. J Periodontol 1984; 55(9): 

522-525.

15. Autio-Gold JT, Barrett AA. Effect of fluoride varnishes 

on color stability of esthetic restorative materials. Oper 

Dent 2004; 29(6): 636-641.

16. Gangarosa LP. Current strategies for dentist-applied 

treatment in the management of hypersensitive dentine. 

Arch Oral Biol 1994; 39: 101-106.

17. Ritter AV, Dias W, Miguez P, Caplan DJ, Swift EJ. Re-

ating cervical dentin hypersensitivity with fluoride var-

nish: a randomized clinical study. J Am Dent Assoc 2006; 

137(7): 1013-1020.

18. Kanouse MC, Ash MMJ. The effectiveness of a sodi-

um monofluorophosohate dentifrice dental hypersensiti-

vity. J Periodontol 1969; 40: 38-40.

19. Blong MA, Volding B, Thrblong WJ, Jones DL. Effects 

of a gel containing 0.4 percent stannous fluoride on den-

tinal hypersensitivity. J Dent Hyg 1985; 59(11): 489- 492.

20. Markowitz K, Bilotto G, Kim S. Decreasing intradental 

nerve activity in the cat with potassium and divalent cati-

ons. Arch Oral Biol 1991; 36(1): 1-7.

21. Pashley DH, Andringa HJ, Eichmiller F. Effects of fer-

ric and aluminum oxalates on dentin permeability. Am J 

Dent 1991; 4(3): 123-126.

22. Wang HL, Yeh CT, Smith F, Burgett FG, Richards P, et 

al. Evaluation of ferric oxalate as an agent for use during 

surgery to prevent post- operative root hypersensitivity. J 

Periodontol 1993; 64(11): 1040-1044.

23. Frank RM. Dentinal sclerosis and ultrastructural basis 

of dentinal sensitivity. Annual Meeting - American Institu-

te of Oral Biology 1968; 25: 21-24. 

24. Tung MS, Bowen HJ, Derkson GD, Pashley, DH. Effe-

cts of calcium phosphate solutions on dentin permeabi-

lity. J Endod 1993; 19(8): 383-387.

25. Ishihata H. Effect of two desensitizing agents on den-

tin permeability in vitro. J Appl Oral Sci 2017; 251: 34-41

26. Levin MP, Yearwood LL, Carpenter WN. The desensi-

tizing effect of calcium hydroxide and magnesium hyd-

roxide on hypersensitive dentin. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol 1973; 35(5): 741-746.

27. Trowbridge H, Edwall L, Panopoulos P. Effect of zinc 

oxide-eugenol and calcium hydroxide on intradental ner-

ve activity. J Endod 1982; 8(9): 403-406.

28. Forsback AP, Areva S, Salonen JI. Mineralization of 

dentin induced by treatment with bioactive glass S53P4 

in vitro. Acta Odontol Scand 2004; 62: 14-20.

29. McBride MA, Gilpatrick RO, Fowler WL. The effecti-

veness of sodium fluoride iontophoresis in patients with 

sensitive teeth. Quintessence Int 1991; 22(8): 637-640.

30. Pashley DH, Livingston MJ, Reeder OW, Horner J. Ef-

fects of the degree of tubule occlusion on the permeabi-

lity of human dentine in vitro. Arch Oral Biol 1978; 23(12); 

1127-1133.

31. Trowbridge HO, Silver DR. A review of current approa-

ches and in-office management of tooth hypersensitivity. 

Dent Clin North Am 1990; 34: 561-581.

32. Sauro S, Gandolfi MG, Prati C, Mongiorgi R. Oxala-

te-containing phytocomplexes as dentine desensitizers: 

Postoperatif Dentin Duyarlılığı ve Tedavisi 



53 7tepeklinik

an in vitro study. Arch Oral Biol 2006; 51(8): 655-664.

33. Markowitz K, Kim S. Hypersensitive teeth. Experimen-

tal studies of dentinal desensitizing agents. Dent Clin N 

Am 1990; 34(3): 491-501.

34. Reynolds EC. Anticariogenic complexes of amorp-

hous calcium phosphate stabilized by casein phospho-

peptides: a review. Spec Care Dentist 1998; 18(1): 8-16.

35. Reynolds EC. Remineralization of enamel subsurfa-

ce lesions by casein phosphopeptide-stabilized calcium 

phosphate solutions. J Dent Res 1997; 76(9): 1587- 1595.

36. Geiger S, Matalon S, Blasbalg J, Tung M, Eichmiller 

FC. The clinical effect of amorphous calcium phosphate 

(ACP) on root surface hypersensitivity. Oper Dent 2003; 

28(5): 496-500.

37. Kleinberg I. A new saliva-based composition for simp-

le and effective treatment of dentinal sensitivity pain. 

Dent Today 2002; 21(12): 42-47.

38. Cummins D. Dentin hypersensitivity: from diagnosis 

to a breakthrough therapy for everyday sensitivity relief. J 

Clin Dent 2009; 20: 1-9.

39. Petrou I, Heu R, Stranick M, Lavender S, Zaidel L, et al. 

A breakthrough therapy for dentin hypersensitivity: How 

dental products containing 8% arginine and calcium car-

bonate work to deliver effective relief of sensitive teeth. J 

Clin Dent 2009; 20: 23-31.

40. Hoang-Dao BT, Hoang-Tu H, Tran-Hung L, Camps J, 

Koubi G, et al. Evaluation of a natural resin-based new ma-

terial (Shellac F) as a potential desensitizing agent. Dent 

Mater 2008; 24(7): 1001-1007.

41. Al-Omar QD, Al-Omari WM, Omar R. Factors associa-

ted with postoperative sensitivity of amalgam restorati-

ons. J Ir Dent Assoc 2009; 55(2): 87–91.

42. Hack GD, Thompson VP. Occlusion of dentinal tubu-

les with cavity varnishes. Archs Oral Biol 1994; 39: 149.

43. Ferrari M, Cagidiaco MC, Kugel G, Davidson CL. Cli-

nical evaluation of a one-bottle bonding system for de-

sensitizing exposed roots. Am J Dent 1999; 12: 243-249.

44. Ersu B, Arifağaoğlu Ö, Yüzügüllü B, Canay Ş. Effect of 

dentin desensitizers on cementation of full ceramic resto-

rations. Yeditepe J Dent 2016; 12(2): 5-10.

45. Dondi G, Lone A, Finger WJ. Clinical evaluation of the 

role of glutardialdehyde in a one-bottle adhesive. Am J 

Dent 2002; 15(5): 330-334.

46. Dondi G, Malferrari S. Desensitizing effects of Gluma 

and Gluma 2000 on hypersensitive dentin. Am J Dent 

1993; 6(6): 283-286.

47. Addy M,  Mustafa P. Dentine hypersensitivity. I. Effe-

cts produced by the uptake in vitro of metal ions, fluori-

de and formaldehyde onto dentine. J Oral Rehabil 1988; 

15(6): 575-585.

48. Porto IC, Andrade AK, Montes MA. Diagnosis and 

treatment of dentinal hypersensitivity. J Oral Sci 2009; 

51(3): 323-332.

49. Suge T, Kawasaki A, Ishikawa K,  Matsuo T, Ebisu S. 

Ammonium hexafluorosilicate elicits calcium phosphate 

precipitation and shows continuous dentin tubule occlu-

sion. Dent Mater J 2008; 24(2): 192-198.

50. Suge T, Kawasaki A, Ishikawa K, Matsuo T, Ebisu S. 

Effect of ammonium hexafluorosilicate on dentin tubule 

occlusion for the treatment of dentin hypersensitivity. Am 

J Dent 2006; 19(4): 248-252.

51. McBride MA, Gilpatrick RO, Fowler WL. The effecti-

veness of sodium fluoride iontophoresis in patients with 

sensitive teeth. Quintessence Int 1991; 22(8): 637-640.

52. Trowbridge HO, Silver DR. A review of current approa-

ches and in-office management of tooth hypersensitivity. 

Dent Clin North Am 1990; 34: 561-581.

53. Pashley DH, Livingston MJ, Reeder OW, Horner J. Ef-

fects of the degree of tubule occlusion on the permeabi-

lity of human dentine in vitro. Arch Oral Biol 1978; 23(12): 

1127-1133.

54. Bozok Y. Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Diş Hekimi 

Tarafından Uygulanan Desensitize Edici Ajanlar. Klinik Bi-

limler Dergisi 2011; 2: 867-874.

55. Kadiroglu EL, Dag A. Dentin hipersensitivitesi ve la-

zerlerin etkisi. CDJ 2004; 7(1): 58-63.

56. Zhang C, Matsumoto K, Kimura Y, Harashima T, Take-

da FH, et al. Effects of CO2 laser in treatment of cervical 

dentinal hypersensitivity. J Endod 1998; 24: 595-597.

57. Schwarz F, Arweiler N, Georg T, Reich E. Desensiti-

zing effects of an Er:YAG laser on hypersensitive dentine. 

J Clin Periodontol 2002; 29: 211-215.

58. Gerschman JA,  Ruben J,  Gebart-Eaglemont J. Low 

level laser therapy for dentinal tooth hypersensitivity. 

Aust Dent J 1994; 39: 353-357.

59. Aytuğ M. Farklı Duyarlılık Giderici Ajanların Dentin 

Self Adeziv Rezin Siman Zirkonya Sistemlerinin Makasla-

ma Bağ Dayanımına Etkisinin İncelenmesi, Uzmanlık Tezi 

Ege Üniversitesi, 2017.

Postoperatif Dentin Duyarlılığı ve Tedavisi 



B a ğ d at  C a d d e s i  N o :  23 8 3 4728 K a d ı köy - İ s t a n b u l
 Te l :  0216 3 6 3 6 0 4 4 -  Fa ks :  0216 3 6 3 62 11

   w w w.7 te p e d i s . c o m
    w w w.ye d i te p e d i s h a s t a n e s i . c o m

Y E D İ T E P E  Ü N İ V E R S İ T E S İ  D İ Ş  H E K İ M L İ Ğ İ  FA K Ü LT E S İ

DERLEME ÖZEL SAYISI
DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN YARDIMCI CİHAZLAR VE YÖNTEMLER

Külahcı D, Yılmaz A.
Geçmişten Günümüze Elektronik Apeks Bulucular

Electronic Apex Locators from Past to Present

Uğurgelen B, Evren B.

Dijital Oklüzal Analiz Yöntemleri
Digital Occlusal Analysis Methods

Tokuç M, Yazan Şükür E, Noyan A, Ulukapı I, Aykaç B.
Otizmli Çocuklarda Görülen Patofizyolojik Değişiklikler ve Genel Anestezi Uygulamaları

Pathophysiological Changes in Children with Autism and General Anesthesia

Kaya Acar M, Koçak Büyükdere A.
Dijital Dental Fotoğrafçılık

Digital Dental Photography

Köseoğlu M, Bayındır F.
Mobil Dental Fotoğrafçılık

Mobile Dental Photography

Arıkan H, Özden YE, Güncü MB.
Ağız İçi Tarayıcıların İmplant Ölçülerinde Kullanımı ve  Dijital Ölçüyü Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

The Use of Intraoral Scanners in Implant Impressions and  the Assessment of Factors Influencing Digital Impressions

Karakaya M, Yücel İN, Çötert HS.
Postoperatif Duyarlılığın Giderilmesi ve Duyarlılık Giderici Ajanlar

Postoperative Desensitization and Desensitizing Agents
 


