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Ismail TEKBAS , Nur Sena ALIOGLU KOPARAL

1.GIRiS

Dental implant tedavisi, kismi ve tam dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda yiiksek sagkalim
oranlartyla Ongoriilebilir bir segenek haline gelmistir (Jung et al., 2012). Basarinin
degerlendirilmesinde uzun yillar boyunca osseointegrasyon ve marjinal kemik seviyeleri gibi
sert doku parametreleri 6n planda tutulmustur. Giintimiizde ise peri-implant yumusak dokularin
saglig, stabilitesi ve estetik ozellikleri en az sert dokular kadar énemli kabul edilmektedir
(Thoma et al., 2023). Ozellikle estetik bolgede yumusak doku yetersizlikleri hem implant
saglhigint hem de estetik sonucu olumsuz etkileyebildigi i¢in, yumusak doku mimarisinin

korunmasi tedavi planlamasinin temel unsurlarindan biri haline gelmistir (Sanz-Martin et al.,

2022).

Implantin ii¢ boyutlu konumu, basarili bir implant destekli restorasyon icin kritik énem tasir.
Uygun olmayan pozisyon, 6zellikle estetik bolgede peri-implant yumusak doku problemlerine
ve restoratif zorluklara yol acabilir (Zucchelli et al., 2019). Bu nedenle planlama yaklasimi1
degismistir: yalnizca mevcut kemik hacmine gore yerlestirme yerine, nihai restorasyonun
konumu ve cevre dokularin ozellikleri birlikte degerlendirilmektedir. Garber ve Belser’in
(1995) tamimladig1 protetik olarak yonlendirilmis implant planlamasi, gliniimiizde dijital
teknolojilerle daha sistematik bicimde uygulanabilmektedir. Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) verilerinin ag1z i¢i taramalardan elde edilen yiizey verileri ve sanal protetik tasarimlarla
birlestirilmesi, sert ve yumusak dokularin ti¢ boyutlu olarak birlikte degerlendirilmesine olanak

tanir (Shujaat et al., 2021).

Dijital planlamanin klinik uygulamaya aktarilmasinda bilgisayar destekli implant cerrahisi
onemli bir basamak olusturur. Statik bilgisayar destekli implant cerrahisinde kullanilan cerrahi
rehberler, sanal ortamda belirlenen implant pozisyonunu cerrahi sahaya aktarir ve serbest el
teknigine kiyasla giris noktasi, apikal konum ve agilanmadaki sapmalari azaltir (Chandran et
al., 2023; Tahmaseb ve ark., 2018). Dijital teknolojilerin katkis1 yalnizca cerrahi dogrulukla
siirli degildir. Agiz i¢i tarama ve KIBT verilerinin entegrasyonu, hasta ozelinde gecici

restorasyonlarin cerrahi dncesinde tasarlanip tiretilmesini de miimkiin kilar (Pozzi et al., 2021).

Bu biitiinlesik yaklasim, Ozellikle estetik bolgede peri-implant yumusak doku yOnetimi
acisindan deger tasir. Immediyat implant uygulamalarinda midfasiyal mukozal ¢ekilme ve
interdental papil kayb1 6nemli estetik risklerdir. Uygun tasarlanmis gegici restorasyonlar, erken
donemde yumusak dokulara destek saglayarak konturlarmn korunmasma yardimci olabilir

(Pitman et al., 2022; Qin et al., 2023). Dijital yontemler ayrica mukozal kalinlik ve yumusak
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doku konturundaki degisikliklerin objektif olarak izlenmesine de olanak tanir (Avila-Ortiz et

al., 2023; Couso-Queiruga et al., 2023).

Bu béliimde dijital rehberli implant cerrahisi ve dijital is akislarinin peri-implant yumusak doku
stabilitesi ile estetik sonuclar tizerindeki etkileri giincel literatiir 151¢1nda ele alinacaktir. Dijital
planlama, bilgisayar destekli cerrahi, dijital 6l¢ii yontemleri ve gegici restorasyonlarin peri-

implant dokularin sekillendirilmesi ve korunmasindaki rolleri degerlendirilecektir.

2. DIJITAL IMPLANT PLANLAMASI VE PROTETIK OLARAK YONLENDIRILMI$
IMPLANT POZiSYONU

Dijital implant planlamasinin temel amaci, implant1 yalnizca mevcut kemik hacmine gore degil,
planlanan restorasyonun konumu ve ¢evre dokularin 6zelliklerini de dikkate alarak {i¢ boyutlu
olarak konumlandirmaktir. Ozellikle estetik bolgede protetik olarak yonlendirilmis yerlesim,
hem planlanan restorasyona uygun pozisyonun elde edilmesini hem de uzun donem fonksiyonel
ve estetik sonuglarin desteklenmesini saglar (D’Haese et al., 2017). Dijital planlama, biyolojik,
protetik, cerrahi ve radyografik verilerin ortak bir sanal ortamda bir araya getirilmesine imkan
tanir; boylece tedavi plani cerrahi islemden once ayrintili bigimde analiz edilebilir (D’Haese et

al., 2017; Lanis et al., 2019).

Siirecin ilk basamagi, radyografik ve ylizey verilerinin dijital olarak elde edilmesidir. KIBT
alveoler kemigin ii¢ boyutlu anatomisini degerlendirirken, agiz i¢i veya laboratuvar tipi optik
tarayicilar disler, okliizal ylizeyler ve ¢evre yumusak dokulara ait yiizey bilgilerini kaydeder
(Al Yafi et al.,, 2019; Kernen et al., 2020). KIBT den elde edilen Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) verileri ile optik taramalardan gelen Standard
Tessellation Language (STL) veya benzeri yiizey dosyalari, implant planlama yazilimina
aktarilir ve ortak anatomik referans noktalar1 {izerinden siiperpoze edilir (Fliigge et al., 2017).
Bu entegrasyon, sert ve yumusak dokularin aymi {ii¢ boyutlu sanal model iginde

degerlendirilmesini miimkiin kilar ve restorasyon odakli planlamanin temelini olusturur.

Sanal protetik tasarim olusturulduktan sonra implant pozisyonu yalnizca anatomik sinirlara
gore degil, gelecekteki restorasyonun ideal konumuna goére belirlenir. DICOM ve yiizey tarama
verilerinin birlestirilmesinin ardindan sanal dis dizimi veya diagnostik restorasyon tasarimi
yapilir; implantin meziodistal, bukkolingual ve apiko-koronal konumu bu protetik hedefe gore

planlanir (Al Yafi et al., 2019; Kernen et al., 2020). A§iz i¢i tarama ile KIBT verilerinin
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entegrasyonu, yumusak dokular, okliizal iliskiler ve alveoler kemik yapisinin birlikte

degerlendirilmesine olanak tanir (Shujaat et al., 2021).

Uygun ii¢ boyutlu implant konumu, yalnizca restorasyonun {iretilebilirligi i¢in degil, peri-
implant dokularin stabilitesi ve estetik entegrasyonu agisindan da 6nemlidir. Estetik bolgede
implantin pozisyonu ve yerlestirme derinligi, restorasyonun ¢evre yumusak dokularla uyumlu
bi¢imde biitiinlesmesini etkileyen temel faktorler arasindadir (Biggs & Litvak, 2001; Gomez-
Meda et al., 2021; Steigmann et al., 2014; Testori et al., 2018). Buna karsilik suboptimal
konumlar, restoratif giicliikler, peri-implant yumusak doku problemleri ve estetik
komplikasyonlarla iliskilendirilir (Sanz-Martin et al., 2020; Zucchelli et al., 2019). Bu nedenle
dijital planlamada amag, kemik anatomisi ile protetik gereksinimler arasinda denge kurarak
implantt hem planlanan restorasyon hem de peri-implant dokular agisindan uygun konumda
yerlestirmektir. Sanal ortamda belirlenen bu pozisyonun klinik olarak ayni dogrulukla
uygulanabilmesi ise planlama siirecinin bir sonraki asamasini olusturur. Dijital planin cerrahi
sahaya aktarilmasi i¢in statik veya dinamik bilgisayar destekli implant cerrahisi yontemlerinden

yararlanilir.

3. DIJITAL REHBERLI IMPLANT CERRAHISI
3.1. Statik Bilgisayar Destekli Implant Cerrahisi ve Cerrahi Dogruluk

Statik bilgisayar destekli implant cerrahisi (S-CAIS), sanal ortamda planlanan implant
pozisyonunun fiziksel bir cerrahi rehber araciligryla klinik sahaya aktarilmasini saglar. Cerrahi
rehber, osteotomi sirasinda frezleri ve tam rehberli sistemlerde implanti 6nceden belirlenen
konum ve ac1 dogrultusunda yonlendirir. Ozellikle estetik bdlgede planlanan iic boyutlu
pozisyonun miimkiin oldugunca dogru aktarilmasi kritik 6nem tasir. S-CAIS’in planlanan ve
gercek pozisyonlar arasindaki uyumu artirabildigi, ancak yontemin teknige duyarli oldugu ve
dijital is akisinin her basamaginin dikkatle yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Markovic

et al., 2024).

Cerrahi dogruluk, genellikle planlanan ile yerlestirilen implant arasindaki koronal giris noktasi,
apikal konum ve agisal sapma {izerinden degerlendirilir. Mevcut kanitlar, bilgisayar destekli
rehberli cerrahinin bu parametrelerde serbest el teknigine gore daha diisiik sapmalar sagladigin
gostermektedir (Chandran et al., 2023; Tahmaseb et al., 2018). Sistematik derleme ve meta-

analizler S-CAIS’in dogruluguna iligkin kapsamli veri sunarken, randomize kontrollii
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caligmalar immediyat implant uygulamalarinda rehberli ve serbest el yerlesimini dogrudan
karsilastirmistir. Bununla birlikte rehberli cerrahide dahi sanal plan ile klinik sonug arasinda

belirli diizeyde dogrusal ve agisal sapmalarin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

S-CAIS’in dogrulugu yalnizca rehber kullanimina bagh degildir; dijital is akisinin tiim
asamalar stireci etkiler. Veri elde edilmesi ve goriintiilerin birlestirilmesinden rehberin tasarima,
iretimi, agiz i¢indeki stabilitesi ve cerrahi uygulamaya kadar olusabilecek kiiciik hatalar
birikerek implantin koronal, apikal veya agisal pozisyonunda sapmaya yol agabilir. Ozellikle
estetik bolgede bu kiimiilatif hata riskinin dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Al Yafi
et al., 2019; El Kholy et al., 2019; Markovic et al., 2024; Mora et al., 2014). Dolayisiyla dijital
planlamanin varlig1 tek basina dogru yerlesimi garanti etmez; verilerin dogru kaydedilmesi,

eslestirilmesi ve cerrahi sahaya giivenilir bigimde aktarilmasi sarttir.

Rehberin destek tipi ve intraoperatif stabilitesi de dogrulugu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Dig
ve implant destekli rehberler, kemik veya mukoza destekli rehberlere kiyasla genellikle daha
yiiksek dogruluk gosterir (Kernen et al., 2020; Tatakis et al., 2019). Tam rehberli osteotomi ve
implant yerlestirme protokolleri de siirli rehberlik saglayan yaklasimlara gore daha iyi sonug
verebilir (Mora et al., 2014). Cerrahi sirasinda rehberin hareket etmesinin 6nlenmesi, uygun
sekilde sabitlenmesi ve frez—rehber iliskisine bagli mekanik toleranslarin kontrol edilmesi
gerekir. Sleeve ile cerrahi saha arasindaki mesafenin azaltilmasi, uygun frez uzunlugunun
secilmesi ve sleeve yiiksekligi gibi teknik degiskenler de dogrulugu etkileyebilir (El Kholy et
al., 2019; Tatakis et al., 2019).

S-CAIS’in klinik degeri, implantin kemige daha hassas yerlestirilmesinden ibaret degildir. Asil
amag, protetik olarak planlanan ideal ii¢ boyutlu pozisyonun cerrahi sahada miimkiin oldugunca
korunmasidir. Bu durum 6zellikle estetik bolgede onem kazanir; ¢ilinkii implantin planlanan
konumundan sapmasi, sonraki restoratif asamalarda ¢ikis profilinin olusturulabilecegi alan1 ve

peri-implant yumusak dokularin desteklenme bi¢imini dogrudan etkiler.

3.2. Cerrahi Dogrulugun Peri-implant Yumusak Dokular ve Estetik Acisindan Onemi

Dijital rehberli implant cerrahisinde dogrulugun klinik ©6nemi, yalnizca planlanan ile
yerlestirilen implant arasindaki milimetrik veya agisal sapmalarin azaltilmastyla sinirl degildir.
Ozellikle estetik bolgede implantin ii¢ boyutlu konumu ve yerlestirme derinligi, restorasyonun

cevre yumusak dokularla uyumlu bigimde biitiinlesmesini etkileyen temel faktorler arasindadir
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(Biggs & Litvak, 2001; Gomez-Meda et al., 2021; Steigmann et al., 2014; Testori et al., 2018).
Restorasyonun kritik ve subkritik konturlar ile ¢ikis profilinin tasarimi peri-implant dokularin
sekillendirilmesinde rol oynar. Bu restoratif konturlarin uygun bi¢cimde olusturulabilmesi ise
implantin protetik olarak planlanan konumda yerlestirilmesiyle yakindan iligkilidir (Biggs &
Litvak, 2001; Gomez-Meda et al., 2021; Su et al., 2010). Bu acidan cerrahi dogruluk, protetik
planlama ile peri-implant yumusak doku yonetimi arasindaki baglantiyr koruyan énemli bir

basamak olarak goriilebilir.

Bu iligki, immediyat implant yerlestirme ve provisionalizasyon protokollerinde daha belirgin
hale gelir. Implantin protetik olarak uygun konumlandirilmasi, gegici restorasyonun yumusak
dokular1 destekleyecek bigimde tasarlanabilmesi i¢in gerekli restoratif alani olusturur. Gegici
restorasyon veya Kkisisellestirilmis iyilesme bagliklar1 araciligiyla gingival mimarinin
korunmasi ve peri-implant dokularin sekillendirilmesi miimkiindiir (Lertwongpaisan et al.,
2023; Ruales-Carrera et al., 2019; Tian et al., 2019). Protetik olarak yonlendirilmis planlamanin
cerrahi rehber araciligiyla dogru uygulanmasi, implant pozisyonu, restoratif kontur ve yumusak
doku yonetiminin birbirinden bagimsiz degil, ayni tedavi zincirinin tamamlayic1 parcalari

olarak ele alinmasini saglar.

Bu yaklasimin klinik sonuglar1 giincel prospektif calismalarda da incelenmistir. Maksiller
estetik bolgede 30 hastay1 kapsayan bir vaka serisinde, agiz i¢i tarama ve KIBT verileriyle
protetik olarak yonlendirilmis ii¢ boyutlu planlama yapilmis, implantlar statik bilgisayar
destekli cerrahiyle yerlestirilmis ve dnceden hazirlanmis gecici restorasyonlarla immediyat
provisionalizasyon uygulanmistir. Bir yillik takipte degerlendirilebilen hastalarin ¢ogunda plak,
sondalamada kanama ve peri-implant inflamasyon gozlenmemis; ortalama Pink Esthetic Score/
White Esthetic Score (PES/WES) skoru 15,4/20, hasta memnuniyeti ise 9,2/10 olarak
bildirilmistir (Donker et al., 2025). Calisma olumlu estetik ve peri-implant sonuglar1 desteklese

de, kontrol grubu icermeyen prospektif bir vaka serisi oldugu unutulmamalidir.

Benzer bir dijital yaklasim, alveoler kret rekonstriiksiyonu sonrasinda implant uygulanan
olgularda da arastirilmistir. Otuz hastalik prospektif bir seride, rekonstriiksiyon sonrast KIBT
ve intraoral taramanin birlikte kullanildigr dijital is akisiyla protetik yonlendirilmis implant
konumlandirmasi, bilgisayar destekli cerrahi ve prefabrike gecici restorasyonla immediyat
provisionalizasyon gergeklestirilmistir (Donker et al., 2026). Bir yillik takip sonunda peri-
implant dokular c¢ogunlukla saglikli bulunmus; restorasyon sagkalimi %100, ortalama
PES/WES 14,0/20 ve hasta memnuniyeti 9,3/10 olarak rapor edilmistir. Bu bulgular, farkli

klinik kosullarda dijital olarak planlanan ve cerrahi olarak aktarilan protetik pozisyonun
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immediyat provisionalizasyonla biitiinlestirilebildigini gdsterir. Ancak c¢alisma karsilastirmali
bir tasarima sahip olmadigindan, dijital rehberli cerrahinin tek basina bu sonuclarin nedeni

oldugu sdylenemez.

Dijital planlama ile cerrahi ve restoratif asamalar arasindaki biitiinlesme, gilincel klinik
tekniklerde de goriilmektedir. Intraoral ve KIBT taramalarina dayali protetik planlama, cerrahi
rehberle immediyat implant yerlestirme ve kisisellestirilmis lic boyutlu baskili iyilesme basligi
ayni i§ akisinda birlestirilmistir (Costa et al., 2026). Bildirilen olguda mevcut marjinal gingival
seviyeler esas alinarak dogal ¢ikis profilinin yeniden olusturulmasi hedeflenmis ve tatmin edici
estetik sonug elde edilmistir; uzun donem sonuglarin prospektif calismalarla degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Benzer sekilde, tam dijital bir is akisinda implant pozisyonu, peri-
implant doku konturlar1 ve gegici restorasyonun ¢ikis profili intraoral tarama ile kaydedilerek

nihai restorasyonun tasarimina aktarilmistir (Laguna-Martos et al., 2024).

Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, dijital rehberli cerrahinin peri-implant yumusak doku
ve estetik agisindan potansiyel katkist yalnizca cerrahi sapmalarin  azaltilmasina
indirgenmemelidir. Klinik agidan asil deger, sanal ortamda belirlenen protetik implant
pozisyonunun cerrahi sahaya aktarilmasi ve bu pozisyonun sonraki provisionalizasyon, ¢ikis
profili olusturma ve yumusak doku yonetimi i¢in uygun bir restoratif temel saglamasidir.
Mevcut literatiirde olumlu sonuglar bildirilmesine ragmen, bunlarin énemli bir kism1 prospektif
vaka serileri ve klinik teknik raporlarindan olusmaktadir. Bu nedenle cerrahi dogruluk ile uzun
donem peri-implant yumusak doku stabilitesi ve estetik sonuglar arasinda dogrudan nedensel

bir iliski kurarken temkinli olunmalidir.

4. PERi-IMPLANT YUMUSAK DOKULARIN DiJiTAL DEGERLENDIRILMESi VE
IZLENMESI

Peri-implant yumusak dokularin morfolojik ve boyutsal 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
implant tedavisinin planlanmasi ve uzun dénem sonuglarinin izlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte KIBT, intraoral tarayicilar ve dijital yiizey
modelleri; mukozal kalinlik, yumusak doku konturu ve midfasiyal mukoza seviyesindeki

degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (Strauss et al., 2024).

Intraoral tarayicilarla elde edilen ii¢ boyutlu yiizey modelleri, farkli zaman noktalarinda alinan

kayitlarin karsilastirilmasina olanak saglamaktadir. Dijital yiizey modellerine dayali
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profilometrik yumusak doku analizlerinin yiiksek dogruluk gosterdigi ve lineer/profilometrik
degisimlerin degerlendirilmesinde dijital yilizey modellerinin kullanilabilecegi bildirilmistir

(Cosyn et al., 2021).

Peri-implant mukozal kalinligin degerlendirilmesinde DICOM ve STL verilerinin
siiperpozisyonu da kullanilabilmektedir. Elli hastada 100 implantin degerlendirildigi bir
calismada DICOM-STL yontemi i¢in gozlemciler arast uyum ICC=0,97 bulunmus ve yontemin

giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir (Couso-Queiruga et al., 2023).

Dijital yontemler estetik sonuglarin degerlendirilmesinde de destekleyici olabilir. Tek implant
restorasyonlarinda PES'in giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan uygun indekslerden biri
oldugu bildirilmistir (Cosyn et al., 2021). Bununla birlikte, dijital 6l¢timlerin dogrulugu goriintii
kalitesi, stiperpozisyon islemi ve metalik artefaktlardan etkilenebilmektedir. Metalik
komponentlere bagli blooming artefaktlarinin ve diisiik goriintii kalitesinin 6l¢lim hassasiyetini

azaltabilecegi belirtilmistir (Couso-Queiruga et al., 2023).

5. DIJITAL PROVIZYONALIZASYON VE CIKIS PROFILI YONETIMI
5.1. Gegici Restorasyonlarla Peri-implant Yumusak Dokunun Sekillendirilmesi

Implant destekli gegici restorasyonlar, dzellikle estetik bolgede peri-implant yumusak dokularin
korunmasi ve sekillendirilmesinde énemli bir protetik aragtir. immediyat implant yerlestirme
sonrasinda uygulanan gecici restorasyon, ¢cekim oncesindeki gingival mimariye erken donemde
destek saglayarak iyilesme siirecinde yumusak doku konturlarinin korunmasina yardimci
olabilir. Ancak yalnizca restorasyonun varligi yeterli degildir; transmukozal boliimiiniin
tasarimi ve ¢evre dokularla iliskisi de belirleyicidir. Cikig profilini olusturan kritik ve subkritik
konturlar, marjinal mukozanin konumunu ve peri-implant dokularin sekillenmesini etkiler. Bu
konturlarin peri-implant doku yonetiminde kullanilabilecegi ve restorasyonun ¢evre yumusak

dokularla uyumunu sagladig: belirtilmistir (Laguna-Martos et al., 2024).

Immediyat implant uygulamalarinda yumusak doku stabilitesinin korunmasi 6zellikle
onemlidir; ¢linkli midfasiyal mukozal ¢cekilme ve interdental papil kaybi estetik sonucu olumsuz
etkileyebilecek baslica komplikasyonlardir. Implant yerlestirilmesini takiben uygulanan gegici
restorasyon, peri-implant yumusak dokulara dogrudan destek saglayarak mevcut mimariye
uyumlu iyilesmeye katkida bulunabilir. Maksiller estetik bolgede 30 hastay1r kapsayan

prospektif bir vaka serisinde, intraoral tarama ve KIBT verilerinin entegrasyonuyla protetik
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olarak yonlendirilmis planlama yapilmis, implantlar statik bilgisayar destekli cerrahiyle
yerlestirilmis ve hastaya 0zgii gecici restorasyonlarla immediyat provisionalizasyon
uygulanmistir (Donker et al., 2025). Calismada, immediyat gegici restorasyonun yumusak
dokulara destek saglayarak midfasiyal cekilme ve papil kaybi riskini azaltabilecegi

vurgulanmistir.

Dijital is akisi, gegici restorasyonun cerrahi oncesinde planlanan implant pozisyonuyla uyumlu
olarak hazirlanmasina olanak tanir. Boylece implantin {i¢ boyutlu konumu ile restoratif tasarim,
birbirinden bagimsiz asamalar olmaktan ¢ikar ve ayni dijital planin parcalari haline gelir. Gegici
restorasyonun etkisi yalnizca immediyat donemde dokularin desteklenmesiyle sinirlt degildir.
Iyilesme siirecinde restoratif konturlarin uygun sekilde diizenlenmesi, peri-implant mukozanin
nihai restorasyon icin istenen ¢ikis profili dogrultusunda sekillendirilmesine yardimci olabilir.
Tam dijital bir is akisinda immediyat implant yerlestirme ve provisionalizasyon sirasinda
mevcut gingival mimari korunmus; daha sonra implant pozisyonu, peri-implant doku konturlari
ve gecici restorasyonun c¢ikis profili intraoral tarama ile kaydedilerek nihai restorasyonun

tiretiminde kullanilmistir (Laguna-Martos et al., 2024).

5.2. Kisisellestirilmis iyilesme Bashklar: ve Cikis Profili

Kisisellestirilmis iyilesme basliklari, implant cevresindeki yumusak dokularin iyilesme
doneminden itibaren hedeflenen restoratif kontura uygun bi¢cimde yonlendirilmesini saglar
(Lertwongpaisan et al., 2023; Ruales-Carrera et al., 2019). Ozellikle immediyat implant
uygulamalarinda bu bagliklar veya gegici restorasyonlar, peri-implant yumusak doku
mimarisinin korunmasi ve sekillendirilmesi amaciyla kullanilir. Implant destekli
restorasyonlarin kritik ve subkritik konturlarinin uygun diizenlenmesi, peri-implant dokularin
restorasyonla uyumlu bicimde sekillenmesinde 6nem tasir (Gomez-Meda et al., 2021; Su et al.,

2010).

Dijital is akislari, kisisellestirilmis iyilesme basliklarinin cerrahi Oncesinde planlanarak
tiretilmesine imkan tanir. Tam dijital bir teknikte, intraoral taramadan elde edilen STL verileri
ile KIBT’ye ait DICOM verileri birlestirilmis, protetik olarak yonlendirilmis implant
planlamasinin =~ ardindan ~ Computer-Aided  Design/Computer-Aided =~ Manufacturing
(CAD/CAM) kisisellestirilmis iyilesme basligi hazirlanarak cerrahi sirasinda uygulanmistir.

Cikis profili, peri-implant dokularin olgunlagmasi i¢in hafif konkav olarak tasarlanmis ve ii¢
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aylik iyilesme sonunda uygun konturlu yumusak dokular elde edildigi bildirilmistir (Ramadan

et al., 2025).

Dijital kisisellestirme, dogal disin mevcut servikal anatomisinin planlanan ¢ikis profili i¢in
referans alinmasina da olanak saglar. Protetik olarak yonlendirilmis dijital planlamanin cerrahi
rehber, definitif ara abutment ve kisisellestirilmis li¢ boyutlu baskili iyilesme bashigiyla
birlestirildigi bir yaklasimda, dogal ¢ikis profilinin korunmasi hedeflenmistir. Definitif ara
abutment’in cerrahi sirasinda yerlestirilmesiyle, sonraki protetik islemlerde implant

baglantisinin tekrarlayan bicimde agilmasinin dnlenmesi de amaglanmistir (Costa et al., 2026).

5.3. Olusturulan Yumusak Doku Profilinin Dijital Olarak Nihai Restorasyona Aktarilmasi

Iyilesme doneminde gegici restorasyon veya kisisellestirilmis iyilesme bashgi araciligiyla
olusturulan peri-implant yumusak doku profilinin nihai restorasyonda korunabilmesi, protetik
tedavinin 6nemli asamalarindan biridir. Peri-implant mukoza olgunlasip stabilize olduktan
sonra, elde edilen yumusak doku konturlarmin dogru bicimde kaydedilmesi ve nihai
restorasyona aktarilmasi gerekmektedir. Intraoral tarama ve CAD/CAM teknolojilerinin
kullanimi; implantin ii¢c boyutlu konumu, peri-implant yumusak doku mimarisi ve gegici
restorasyonla olusturulan ¢ikis profiline iliskin verilerin dijital olarak birlestirilmesine ve bu
bilgilerin nihai restorasyonun tasariminda kullanilmasina olanak saglamaktadir (Liu et al.,

2017; Monaco et al., 2016).

Tam dijital bir is akisinda, implant yerlestirilmesi ve immediyat provisionalizasyonla gingival
mimari sekillendirilirken; ayn1 klinik seansta implant pozisyonu, peri-implant doku konturlari,
komsu ve antagonist disler ile geg¢ici implant kronunun ¢ikis profili intraoral tarayici
kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir. Elde edilen veriler daha sonra nihai implant kronunun
iretiminde kullanilmistir. Bu yaklasim, gecici restorasyonla olusturulan yumusak doku
profilinin ayr1 bir konvansiyonel 6l¢ii asamasina ihtiya¢ duyulmadan restoratif tasarima
aktarilmasina ve implant-abutment baglantisinin tekrarlayan sekilde ayrilmasinin azaltilmasina

olanak saglamaktadir (Laguna-Martos et al., 2024).

Benzer sekilde, estetik bolgede implant destekli restorasyonlar i¢in dentofasiyal analizden nihai
protezin teslimine kadar uzanan tam dijital bir is akis1 tanimlanmistir. Intraoral tarama verileri
ile gecici restorasyonun ekstraoral tarama verilerinin hizalanmasinin, kritik ve subkritik

yumusak doku konturlarinin dijital olarak aktarilmasina olanak saglayabildigi belirtilmistir.
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Sunulan klinik uygulamada dijital is akis1; restorasyon odakli implant cerrahisi, yumusak doku
konturlamasi ve nihai restorasyonun model gerektirmeden hazirlanmasini bir araya getirmistir
(Park et al., 2026). Bu yaklasim, 1yilesme doneminde elde edilen peri-implant doku mimarisinin
nihai restorasyonun ¢ikis profili tasarimma aktarilmasinda dijital kayitlarin islevini

gostermektedir.

Dijital veri aktarimi, mevcut veya hedeflenen dogal dis anatomisinin restoratif tasarim ig¢in
referans alinmasina da olanak saglayabilir. Estetik bolgede immediyat implant uygulamasinin
dort yil siireyle izlendigi bir klinik raporda, kontralateral dogal disin anatomisi dijital olarak
aynalanmis ve bu veri anatomik ¢ikis profilinin rekonstriiksiyonunda kullanilmistir. Bu dijital
tasarim, CAD/CAM ile iiretilen kisisellestirilmis definitif abutment ve gegici restorasyonla
birlestirilmis; dort y1llik takipte gingival zenitin ve labial yumusak doku konturunun korundugu
bildirilmistir (Guo et al., 2026). Bununla birlikte, bu bulgularin tek bir klinik olguya dayandigi
g6z oniinde bulundurulmali ve uzun dénem stabilite agisindan daha giiclii klinik calismalarla

desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

6. DIJITAL IS AKISLARININ PERI-IMPLANT YUMUSAK DOKU STABILITESI VE
ESTETIK SONUCLARA ETKIiSI

Dijital implant is akiglarinin klinik basarisi, yalnizca implantin planlanan konuma dogru
yerlestirilmesi veya restoratif islemlerin kolaylastirilmasiyla simirli degildir. Peri-implant
yumusak dokularin zaman igindeki stabilitesi ve elde edilen estetik sonuglar da birlikte
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede midfasiyal mukoza seviyesi, papilla yiiksekligi,
yumusak doku kalinlig1r ve profilometrik degisiklikler gibi objektif parametrelerin yani sira
estetik indekslerden yararlanilir. Peri-implant yumusak doku degisikliklerinin izlenmesinde
lineer ve profilometrik oOlglimlerin  birlikte kullanilmas1  6nerilmig; tek implant
restorasyonlarinda PES’in giivenilir ve valide edilmis indekslerden biri oldugu bildirilmistir

(Cosyn et al., 2021).

Dijital is akisinin estetik bolgedeki klinik sonuglarina iligskin giincel verilerden biri, immediyat
implant uygulanan 30 hastay1 kapsayan prospektif bir vaka serisinden gelmektedir. Calismada
KIBT ve intraoral taramanin entegrasyonuyla protetik olarak yonlendirilmis planlama yapilmus,
statik bilgisayar destekli cerrahi uygulanmis ve prefabrike gegici restorasyonlarla immediyat
provisionalizasyon gergeklestirilmistir. Bir yillik takipte mesial ve distal Papilla Index

degerlerinde anlamli degisiklik goézlenmemis, PES de stabil kalmistir. Ortalama toplam
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PES/WES skoru 15,4/20 olarak bildirilmis; midfasiyal mukozal seviyede baslangica gore
ortalama 0,5 mm’lik c¢ekilme saptanmistir. Bu ¢ekilmenin biiylik kisminin erken dénemde
gerceklestigi ve sonraki takiplerde mukoza seviyesinin gorece stabil kaldigi belirtilmistir
(Donker et al., 2025). Peri-implant dokular genel olarak saglikli bulunmus ve diisiik plak ile

kanama egilimi gostermistir.

Benzer sonuglar, alveoler kret rekonstriiksiyonu sonrasinda implant uygulanan 30 hastay1 i¢ceren
baska bir prospektif vaka serisinde de rapor edilmistir. Dijital i akisiyla implant yerlestirilmesi
ve immediyat provisionalizasyon sonrasinda, bir yillik takipte peri-implant dokular ¢cogunlukla
saglikli bulunmus; ortalama PES/WES skoru 14,0/20, hasta memnuniyeti ise 9,3/10 olarak
saptanmistir (Donker et al., 2026). Gegici restorasyon yerlestirildikten sonraki erken donemde
papilla ve midfasiyal mukoza seviyelerinde azalma gozlenmesine karsin, takip siirecinde kismi
iyilesme meydana gelmistir. Bir yi1l sonunda midfasiyal mukoza seviyesi baslangica gore
yaklasik 0,2 mm, mesial ve distal papilla seviyeleri ise yaklasik 0,7 mm daha apikal konumda
bulunmustur. Bu bulgular, dijital planlama ve prefabrike provisionalizasyonla kabul edilebilir
yumusak doku ve estetik sonuglarin elde edilebildigini gdstermekle birlikte, peri-implant

dokulardaki fizyolojik remodelingin tamamen dnlenemedigini de ortaya koymaktadir.

Daha uzun takip stireli klinik raporlar da dijital olarak yonlendirilmis restoratif yaklasimlarin
peri-implant doku mimarisinin korunmasina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
Estetik bolgede uygulanan tam dijital bir is akisinda restorasyon odakli implant cerrahisi,
gingival konturlama ve model gerektirmeyen definitif protez liretimi bir arada uygulanmais; bir
yillik takipte patolojik veya radyografik bulgu saptanmamis ve hasta estetik ile fonksiyondan
memnun kalmistir (Park et al., 2026). Dort yillik takipli bir klinik raporda ise dijital mirroring
ile olusturulan anatomik ¢ikis profili ve kisisellestirilmis definitif abutment sonrasinda gingival
zenit ve labial yumusak doku konturunun korundugu bildirilmistir (Guo et al., 2026). Ancak bu
calismalarin klinik rapor niteliginde olmast ve Donker caligmalarinin da kontrol grubu
icermeyen prospektif vaka serileri olmasi nedeniyle, mevcut veriler dijital is akislarinin
konvansiyonel yaklasimlara gore daha iistiin peri-implant yumusak doku veya estetik sonug
sagladigin1  kesin olarak gostermemektedir. Dijital yontemler oOl¢iim hassasiyeti,
standardizasyon ve longitudinal takip acisindan 6dnemli avantajlar sunsa da, bazi uygulamalar
icin kanit halad smnirhdir ve bu teknolojilerin ek klinik degerinin gelecekteki caligmalarla

netlestirilmesi gerekmektedir (Strauss et al., 2024).
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7. SINIRLILIKLAR VE GELECEK PERSPEKTIFLER

Dijital implant is akislari; planlama, cerrahi dogruluk ve protetik islemlerin entegrasyonu
acisindan Onemli avantajlar sunmakla birlikte, bu teknolojik kazanimlarin peri-implant
yumusak doku stabilitesi ve estetik sonuglarda konvansiyonel yontemlere gore belirgin bir
klinik istiinliige dontisiip donlismedigi heniiz kesin degildir. Estetik bolgede tek implant
uygulamalarinda tam dijital ve konvansiyonel is akislarinin karsilastirildigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, dijital yaklasim implantin planlanan konuma aktarilmasinda daha
yiiksek dogruluk saglamasina ragmen, iki grup arasinda klinik ve estetik sonuglar acgisindan
belirgin bir istiinliikk gosterilememistir. Bununla birlikte, ¢alismanin yalnizca 18 hastay1
icermesi ve sonuglarin kisa donemde degerlendirilmis olmasi, uzun dénem peri-implant doku

stabilitesi agisindan ¢ikarilabilecek sonuglar1 sinirlandirmaktadir (Hanozin et al., 2022).

Benzer sekilde, dijital teknolojilerle tiretilebilen kisisellestirilmis iyilesme basliklarinin peri-
implant dokular lizerindeki etkisine iliskin kanitlar umut verici olmakla birlikte heniiz yeterince
giiclii degildir. Bir sistematik derlemede, kisisellestirilmis iyilesme basliklarinin konvansiyonel
iyilesme basliklarina kiyasla peri-implant sert ve yumusak doku sonuglari ile estetik
parametrelerde daha olumlu sonuglar gosterme egiliminde oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, 1396 kayit arasindan yalnizca bes ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilamasi
mevcut klinik kanitin sinirliligini gostermektedir. Bu bulgularin dogrulanabilmesi i¢in daha
bliylik 6rneklem gruplarina ve daha uzun takip siirelerine sahip ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

vurgulanmaktadir (Ruhstorfer et al., 2024).

Dijital is akislarinin bir diger sinirliligi, sekillendirilmis peri-implant yumusak doku profilinin
dogru bigimde kaydedilmesi ve nihai restorasyona aktarilmasi asamasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu amagla kullanilan farkli dijital yontemlerin degerlendirildigi bir sistematik derlemede 24
calisma belirlenmis; ancak bunlarin 12'sinin olgu sunumu, besinin dental teknik makalesi ve
yalnizca birinin randomize kontrollii ¢alisma oldugu bildirilmistir. Ayrica gecici restorasyonun
cikarilmasini takiben yapilan dogrudan intraoral taramalarda hizli yumusak doku kollapsinin
¢ikis profilinin dogru kaydedilmesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Indirekt dijital
tarama bu profilin aktarilmasinda umut verici bir yaklasim olarak degerlendirilmekle birlikte,
konvansiyonel yontemlere gore iistiinliiglinlin dogrulanmasi i¢in randomize klinik ¢calismalarin

gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Mikulas et al., 2025).

Gelecekte, yeterli 6rneklem biiytikliigline ve uzun takip siirelerine sahip randomize kontrollii

calismalarin gerceklestirilmesi; peri-implant yumusak doku stabilitesi, estetik sonuglar ve hasta

19



Ismail TEKBAS , Nur Sena ALIOGLU KOPARAL

tarafindan bildirilen sonuglarin standardize yontemlerle degerlendirilmesi, dijital is akislarinin

gercek klinik katkisinin daha gii¢lii bigimde ortaya konmasina olanak saglayacaktir.

SONUC

Dijital teknolojiler, implant tedavisinde cerrahi ve protetik asamalarin birbirinden kopuk degil,
biitiinlesik bir is akis1 i¢inde ylriitiilmesine olanak tanimistir. KIBT ve intraoral tarama
verilerinin birlestirilmesiyle yapilan protetik yonlendirilmis planlama ve bu planin bilgisayar
destekli cerrahiyle aktarilmasi, implantin restoratif hedeflere uygun {i¢ boyutlu
konumlandirilmasini destekler. Ayni is akisinin dijital provisionalizasyon, kisisellestirilmis
tyilesme basliklar1 ve ¢ikis profili yonetimiyle siirdiiriilmesi, peri-implant yumusak dokularin
sekillendirilmesi ve elde edilen doku mimarisinin nihai restorasyona aktarilmasi agisindan
pratik avantajlar sunar. Dijital kayit ve siiperpozisyon yontemleri de yumusak dokulardaki

degisimlerin objektif izlenmesine katki saglar.

Bununla birlikte mevcut klinik kanitlar, dijital is akislarinin konvansiyonel yaklasimlara kiyasla
uzun donem peri-implant yumusak doku stabilitesi veya estetik sonuglar agisindan kesin bir
istiinliik sagladigini heniiz géstermemektedir. Bu teknolojiler tek basina daha iyi biyolojik veya
estetik sonuglarin garantisi degildir. Dogru implant pozisyonu, uygun restoratif konturlar ve
peri-implant yumusak doku ydnetiminin birbirini tamamladigr bir tedavi siirecini daha
ongoriilebilir ve sistematik bicimde yiiriitmeye yardimc1i olan araglar olarak

degerlendirilmelidir.
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GIRIS
Travma, periodontal hastaliklar ve endodontik tedavi basarisizliklar1 gibi ¢esitli nedenlerle
ortaya ¢ikan dis kayiplar1 giinlimiizde 6nemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir.
Kismi veya tam digsizligin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan dental implantlar;
estetik, c¢igneme ve fonksiyonun yeniden saglanmasina katkida bulunan, yiiksek bagari
oranlarina sahip ongoriilebilir bir tedavi segenegidir (Albrektsson et al., 1994; Padhye et al.,

2020). Giincel calismalar da endossedz implantlarin uzun dénem klinik basarisinin %90’1n

iizerinde oldugunu gostermektedir (Banerjee et al., 2024; Padhye et al., 2020).

Dental implant tedavisinin basaris1 yalnizca implantin kendisine degil, birbiriyle iliskili cok
sayida faktdre baghidir. implant materyali, yiizey 6zellikleri ve tasarimi; kemigin kalite ve
hacmi; uygulanan cerrahi teknik ve yiikleme kosullar1 osseointegrasyon iizerinde belirleyici
rol oynamaktadir (Albrektsson et al., 1994). Bunun yaninda sistemik durum, kullanilan ilaglar
ve parafonksiyonel aligkanliklar da implant tedavisinin klinik seyrini etkileyebilir. Cerrahi
sirasinda mekanik ve termal travmanin sinirlandirilmasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
ve yeterli primer stabilitenin elde edilmesi basarili osseointegrasyon agisindan Onem
tasimaktadir (Albrektsson et al., 1986; Fontes Pereira et al., 2024; Sennerby & Meredith,
2008).

Bu faktorler arasinda primer stabilite, implantin erken dénemde kemik igerisinde yeterli
mekanik tutuculuga sahip olmasini saglayarak osseointegrasyon siirecinin temel kosullarindan

birini olusturmaktadir (Albrektsson et al., 1994; Bandela et al., 2022; Padhye et al., 2020).

OSSEOINTEGRASYON

Osseointegrasyon, canli kemik ile implant yiizeyi arasinda fibréz doku olusmaksizin gelisen
dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlanmaktadir (Albrektsson & Sennerby,
1991). Bu siirecin basarisi; implant materyali, yilizey 6zellikleri ve tasarimi, kemigin durumu,
cerrahi teknik ve ylikleme kosullart gibi faktorlere baglhidir (Albrektsson et al., 1981;
Albrektsson et al., 1994).

Implant yerlestirilmesi sirasinda elde edilen mekanik tutuculuk primer stabiliteyi, iyilesme
doneminde implant yiizeyinde yeni kemik olugmasiyla gelisen biyolojik tutuculuk ise
sekonder stabiliteyi olusturur (Aparicio et al., 2006; Sennerby & Meredith, 2008). Kemik-

implant ara yliziindeki asir1 mikromobilite osseointegrasyonu olumsuz etkileyebildiginden,
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yeterli primer stabilitenin saglanmasi énem tasimaktadir (Pilliar et al., 1986; Seballe et al.,

1992).

Diisiik kemik yogunlugu ve yetersiz ¢evresel kemik, kemik-implant temasi ve yeni kemik
olusumunu azaltarak implant stabilitesini olumsuz etkileyebilir (Punnoose et al., 2022). Bu
nedenle basarili ve uzun dénem stabil bir implant tedavisinin temel hedeflerinden biri, implant
ile cevre kemik arasinda ongoriilebilir osseointegrasyonun saglanmasidir (Albrektsson et al.,

1994).

IMPLANT STABILITESI

Implant stabilitesi, implantin yerlestirildigi kemik igerisinde hareketinin sinirlandiriimasi
olarak tanimlanmakta ve basarili osseointegrasyonun temel kosullarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Stabilite, primer (mekanik) ve sekonder (biyolojik) olmak iizere iki asamada

degerlendirilir (Banerjee et al., 2024; Sennerby & Meredith, 2008).

Primer stabilite, implantin yerlestirilmesi sirasinda implant yiizeyi ile osteotomi duvarlari
arasinda olugsan mekanik tutuculuk sonucu elde edilir. Kemik yogunlugu ve hacmi, implant
geometrisi, osteotomi hazirligt ve cerrahi teknik primer stabilite lizerinde etkili baglica
faktorlerdir. Elde edilen baslangic stabilitesi, 6zellikle ylikleme protokoliiniin belirlenmesinde

Oonem tasimaktadir (Albrektsson et al., 1986; Trisi et al., 2016; Sennerby & Meredith, 2008).

Sekonder stabilite ise iyilesme siirecinde implant ¢evresinde yeni kemik olusumu ve yeniden
sekillenme sonucunda gelisen biyolojik stabilitedir. Bu silire¢ primer stabilitenin diizeyi,
kemik iyilesmesi ve implantin tasarim Ozelliklerinden etkilenmektedir (Albrektsson &

Johansson, 2001; Caceres et al., 2020; Costa et al., 2024).

Iyilesme déneminde implant-kemik ara yiiziindeki asir1 mikromobilite fibréz doku olusumuna
ve osseointegrasyonun bozulmasma yol agabilir. Ozellikle erken veya hemen yiikleme
kosullarinda mikromobilitenin smirlt  tutulmast  basarili  kemik-implant baglantisinin
saglanmasi agisindan 6nemlidir (Brunski, 1992; Seballe et al., 1992; Szmukler-Moncler et al.,
2000). Bunun yaninda diisiik kemik yogunlugu, yetersiz kemik hacmi, immediat implant
yerlestirilmesi ve bazi sistemik ya da davramigsal faktorler implant stabilitesi ve tedavi

basarisin1 olumsuz etkileyebilir (Esposito et al., 1998; Mello-Machado et al., 2021).
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IMPLANT STABILITESINiN KANTITATiF DEGERLENDIiRILMESIi: IT, RFA
VE PERIOTEST YAKLASIMLARI

Implant stabilitesinin objektif olarak degerlendirilmesi, yiikleme zamanlamasinin belirlenmesi
ve lyilesme siirecinin izlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu amacla en sik yerlestirme torku
(Insertion Torque-IT), rezonans frekans analizi (Resonance Frequency Analysis—RFA) ve

Periotest® kullanilmaktadir (Aparicio et al., 2006; Sennerby & Meredith, 2008).

Yerlestirme torku (IT), implantin osteotomi bolgesine yerlestirilmesi sirasinda karsilasilan
rotasyonel direncin N-cm cinsinden 6l¢iilmesine dayanir ve primer stabilite hakkinda bilgi
verir. IT degeri; kemik yogunlugu, implant geometrisi ve osteotomi tekniginden
etkilenmektedir (Barbera-Millan et al., 2021; Fontes Pereira et al., 2024). Kemik
yogunlugunun artmasiyla yerlestirme torkunun ylikseldigi ve implant mikromobilitesinin
azaldig1 bildirilmistir (Trisi et al, 2011). Bununla birlikte IT yalnizca implantin
yerlestirilmesi  sirasinda  Olciilebildiginden, iyilesme siirecinin longitudinal takibinde

kullanilamamaktadir (Inchingolo et al., 2021).

Rezonans frekans analizi (RFA), implant stabilitesinin noninvaziv ve tekrarlanabilir
dayanan Ol¢iim sonuglari, Implant Stability Quotient (ISQ) olarak ifade edilir ve 1-100
arasinda degisir; yliksek degerler daha yliksek stabiliteyi gosterir (Sennerby & Meredith,
2008; Fontes Pereira et al., 2024). RFA’nin en 6nemli avantajlarindan biri, cerrahi sirasinda
ve takip donemlerinde tekrarlanabilmesi sayesinde primer stabiliteden sekonder stabiliteye

gecisin izlenebilmesidir.

IT ve ISQ implant stabilitesinin farkli mekanik Ozelliklerini degerlendirmesine ragmen
aralarinda pozitif iliski bulundugu bildirilmistir. Genel olarak artan yerlestirme torkuna daha
yiiksek baslangic ISQ degerlerinin eslik edebildigi gosterilmistir (Glauser et al., 2004; Fontes
Pereira et al., 2024). Bununla birlikte bu parametreler birbirinin dogrudan karsilig1 degildir ve

klinik degerlendirmede birlikte yorumlanmalar1 daha uygundur.

Periotest®, implant iizerine mekanik impuls uygulanarak stabilitenin degerlendirilmesine
dayanan bir diger noninvaziv yoOntemdir. Sonuglar yaklasitk —8 ile +50 arasinda ifade
edilmekte ve diisiik degerler daha yiiksek stabiliteyi gostermektedir (Aparicio et al., 2006).

Klinik kullanim agisindan pratik olmakla birlikte, implantin 6l¢iim agist ve cihazin
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konumlandirilmasindan  etkilenebilmesi  nedeniyle RFA’ya kiyasla daha  disiik

tekrarlanabilirlik gosterebilmektedir (Aparicio et al., 2006).

Implant iyilesmesi sirasinda primer ve sekonder stabilitenin katkilari zaman icerisinde
degismektedir. Erken donemde mekanik stabilite baskinken, kemik remodelasyonu ve yeni
kemik olusumuyla birlikte sekonder stabilite giderek artmaktadir (Berglundh et al., 2003;
Sennerby & Meredith, 2008). Bu nedenle stabilitenin degerlendirilmesinde tek bir Ol¢ctim
yerine, 0zellikle RFA gibi tekrarlanabilir yontemlerle zaman igerisindeki degisimin izlenmesi

daha kapsamli bilgi saglayabilir.

Sonug¢ olarak IT, RFA ve Periotest implant stabilitesinin degerlendirilmesinde yararh
yontemlerdir. IT primer stabiliteyi yalnizca cerrahi sirasinda degerlendirirken, RFA’nin
tekrarlanabilir olmasi1 primer ve sekonder stabilitenin longitudinal takibine olanak
saglamaktadir. Periotest ise alternatif bir yontem olmakla birlikte 6l¢iim kosullarindan daha

fazla etkilenebilmektedir (Aparicio et al., 2006; Sennerby & Meredith, 2008).

PRIMER STABILITEYI ARTIRMAYA YONELIK CERRAHI YAKLASIMLAR

Dental implantlarda yeterli primer stabilitenin saglanmasi, 6zellikle diisiik kemik yogunlugu
veya yetersiz alveoler kemik hacmi bulunan boélgelerde gii¢lesebilmektedir. Bu nedenle
implant yuvasinin hazirlanmasi ve mevcut kemigin korunmasina ya da yogunlagtirilmasina

yonelik cesitli cerrahi yaklasimlar gelistirilmistir (Fontes Pereira et al., 2023).

Kemik kalitesi ve miktar1 primer stabiliteyi dogrudan etkileyen baslica faktorlerdendir.
Lekholm ve Zarb kemik kalitesini Tip -1V, Misch ise kemik yogunlugunu D1-D4 olarak
smiflandirmistir. D3 ve D4 gibi diisiik yogunluklu kemiklerde kemik-implant temasi ve
primer stabilite genellikle daha diisiikken, yogun kortikal kemik igeren bolgelerde daha
yiiksek baslangig stabilitesi elde edilebilmektedir (Misch, 1990; Sennerby & Meredith, 2008).
Bu nedenle ozellikle diisilk yogunluklu kemikte osteotomi protokoliiniin mevcut kemik

yapisina gore diizenlenmesi onem tasimaktadir.

Primer stabiliteyi artirmak amaciyla undersized drilling, bikortikal fiksasyon, kademeli
osteotomi, osteotomlarla kemik kondensasyonu ve kemik yogunlastiric1 frezlerin kullanimi
gibi farkli yontemler onerilmistir (Bandela et al., 2022; Céceres et al., 2020). Konvansiyonel
osteotomi sirasinda kemik dokusunun bir boliimii uzaklastirilirken, diisiik yogunluklu kemikte

bu durum implant-kemik temasini ve baslangi¢ stabilitesini sinirlayabilir. Ayrica hazirlik
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sirasinda  olusabilecek termal veya mekanik travmanin kemik iyilesmesini olumsuz

etkileyebilecegi bildirilmistir (Punnoose et al., 2022; Sultana et al., 2020).

Undersized drilling, implant ¢capindan daha dar bir osteotomi hazirlanarak kemik ile implant
arasindaki siki temasi artirmay1 amaglar ve 6zellikle yumusak kemikte yerlestirme torkunu
yiikseltebilir (Barbera-Millan et al., 2021). Bununla birlikte asir1 kemik kompresyonu
mikrogatlaklara ve osteosit hasaria yol acabileceginden, osteotominin gereginden fazla dar

hazirlanmasindan kac¢inilmalidir (de Carvalho Formiga et al., 2021).

Kemik dokusunu uzaklastirmak yerine yogunlastirmay1 amaglayan osteotom teknigi, 6zellikle
diisiik yogunluklu posterior maksillada kullanilmaktadir. Summers tarafindan gelistirilen bu
yontemde trabekiiler kemik lateral ve apikal yonde sikistirilarak implant yatagindaki kemik
yogunlugunun artirilmasi hedeflenir. Bununla birlikte asir1 kondensasyon trabekiiler hasar ve
mikrogatlaklarla iligkili olabileceginden kontrollii uygulanmasi onemlidir (Padhye et al.,

2020; Sultana et al., 2020; Trisi et al., 2016).

Piezoelektrik implant yeri hazirligi (PISP) ise osteotominin ultrasonik titresimlerle
gerceklestirilmesine dayanan alternatif bir tekniktir. Mikrometrik ve selektif kemik kesisi
saglamasi cerrahi kontrolii artirabilir ve ¢evre dokularin travmasini sinirlandirabilir (Stacchi et
al., 2023). Baz1 calismalar piezoelektrik hazirlik sonrasinda erken donemde stabilite kaybinin
daha smirli olabilecegini ve sekonder stabiliteye gec¢isin olumlu yonde etkilenebilecegini

bildirmistir (Stacchi et al., 2023).

OSSEODENSIFIiKASYON

Osseodensifikasyon (OD), osteotomi sirasinda kemigi uzaklastirmak yerine ¢evre dokuyu
sikistirarak implant yatagindaki kemik yogunlugunu ve primer stabiliteyi artirmay1 amaglayan
bir kemik hazirlama teknigidir. Huwais tarafindan gelistirilen bu yontemde 6zel frezler
sayesinde kemik partikiilleri osteotominin lateral ve apikal duvarlarina dogru tasinir ve lokal

otogreftleme etkisi olusturur (Huwais & Meyer, 2017; Vaddamanu et al., 2024).

OD’ un primer stabilite iizerindeki etkisi iki temel mekanizmayla aciklanmaktadir. ilk olarak,
osteotomi sirasinda olusan kemik partikiillerinin ¢evre trabekiiler bosluklara sikistirilmasi
kemik hacmini koruyarak implant-kemik temasini artirabilir ve yeni kemik olusumu igin
biyolojik bir ortam saglayabilir (Bergamo et al., 2021). Ikinci olarak, sikistirilmis kemigin

viskoelastik ozelliklerine bagli olarak gelisen “spring-back” etkisi, osteotomi duvarlarinin
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implant ylizeyine dogru geri donmesine ve implant cevresinde kompresif kuvvetlerin

olugmasina katkida bulunur (Huwais & Meyer, 2017; Koutouzis et al., 2019).

OD’ un ozellikle diisik yogunluklu kemikte yerlestirme torkunu ve primer stabiliteyi
artirabildigi bildirilmistir (Huwais & Meyer, 2017; Fontes Pereira et al., 2023). Bununla
birlikte osteotomi ¢apinin belirlenmesinde implant boyutu, kemik yogunlugu ve uygulanacak
genisletme miktar1 birlikte degerlendirilmelidir; asir1 kemik kompresyonundan kaginilmasi

onemlidir (Koutouzis et al., 2019).
OSSEODENSIFIKASYON FREZLERININ OZELLIKLERI

OD amaciyla gelistirilen Densah® frezler (Versah, Jackson, Michigan, ABD), konvansiyonel
frezlerden farkli olarak kemigi yalnizca uzaklastirmak yerine trabekiiler dokuyu osteotomi
duvarlarina dogru sikistiracak sekilde tasarlanmistir. Frezlerin negatif egimli yapisi ve iki
yonlii  kullanim 6zelligi, saat yOniinlin tersine c¢alistirilldiginda kemigin kesilmeden
yogunlagtirilmasina olanak saglar; saat yoniinde ise konvansiyonel kesme islevi gosterir

(Huwais & Meyer, 2017; Khubchandani et al., 2024).

Frezler konik ve helikal bir geometriye sahip olup, OD sirasinda kemik partikiillerinin lateral
ve apikal yonde yeniden dagitilmasini kolaylastirir. Harici irrigasyon altinda ve genellikle
yliksek devirlerde kullanilmalari, cerrahi sirasinda termal hasarin sinirlandirilmasi agisindan
onemlidir (Huwais & Meyer, 2017). Osteotomi hazirlanirken frezlerin kademeli olarak
kullanilmasi, kemik dokusunun kontrollii bicimde sikistirilmasini ve hedeflenen osteotomi

capina asamali olarak ulasilmasini saglar (Lahens et al., 2016).

Osteotominin nihai c¢ap1 belirlenirken implant capt ve kemik yogunlugu birlikte
degerlendirilmelidir. Ozellikle diisiik yogunluklu kemikte daha dar osteotomi hazirlanmast,
kemigin elastik spring-back 6zelligiyle birlikte implant ¢cevresindeki kompresyonu ve primer
stabiliteyi artirabilir (Huwais & Meyer, 2017; Trisi et al., 2016). Bununla birlikte asir1 dar
osteotomi ve kontrolsiiz kemik kompresyonu vaskiiler dolasimi ve kemik iyilesmesini
olumsuz etkileyebileceginden, gereginden fazla sikigtirmadan kaginilmalidir (Albrektsson &

Johansson, 2001).

32



Periodontoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026
OSSEODENSIFIKASYON FREZLERININ KULLANIM YONTEMI

Densah® frezlerin kullaniminda, kemik dokuda 1s1 artisini sinirlandirmak ve hiicresel canliligi
korumak amaciyla yeterli irrigasyon saglanmasi onemlidir. Osteotomi hazirlig1 sirasinda
frezin 1ileri—geri hareket ettirildigi sigrama—pompalama (bouncing—pumping) teknigi
kullanilir. Bu dinamik hareket, frezin osteotomi i¢cinde kontrollii ilerlemesini saglarken kemik
dokunun asir1 kompresyon ve termal travmadan korunmasina katkida bulunur (Huwais &

Meyer, 2017; Lahens et al., 2016).

Uygulama protokolii; kemigin yogunlugu, morfolojisi ve planlanan osteotomi derinligine gore
diizenlenmelidir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi kemik hacmi ile kortikal ve trabekiiler yapinin

degerlendirilmesi, uygun frezleme yaklasiminin belirlenmesinde 6nem tasir (Ortiz et al.,

2025).

Densah® frezler iki yonlii kullanilabilir. Saat yoniiniin tersine (CCW) c¢alistirildiklarinda
kemik dokuyu lateral yonde sikistirarak OD saglarken, saat yoniinde (CW) kullanildiklarinda
kesici 0zellik gosterirler (Huwais & Meyer, 2017; Khubchandani et al., 2024). Ayn1 osteotomi
sirasinda kemik Ozelliklerine gore kesme ve yogunlastirma modlar1 birlikte kullanilabilir.
Ozellikle daha yogun kemikte baslangicta kesme modunun, ardindan yogunlastirma modunun
uygulanmast kemik korunumu ve primer stabilitenin artirilmasi agisindan tercih edilebilir

(Lahens et al., 2016; Trisi et al., 2016).
OSSEODENSIFIKASYON TEKNiGININ MEKANIZMASI

Yogunlastiric1 frezler standart cerrahi motorlarla kullanilabilmekte ve doniis yoniine gore
farkli islev gostermektedir. Saat yoniinde (CW) kullanildiklarinda kesme, saat yoniiniin
tersine (CCW) calistirildiklarinda ise kemik dokuyu lateral yonde sikistirarak OD
saglamaktadirlar (Huwais & Meyer, 2017; Khubchandani et al., 2024).

Histolojik ¢aligmalar, OD sonrasinda osteotomi c¢evresindeki trabekiiler kemigin
yogunlastigini ve bdlgeye tasinan otolog kemik partikiilleri {izerinde yeni kemik olusumunun
baslayabildigini gdstermistir. Bu bulgular, teknigin kemik korunumu ve lokal otogreftleme

etkisini desteklemektedir (Lahens et al., 2016).

Klinik uygulamada osteotomi pilot frezle baslatilir ve ardindan Densah® frezler kademeli

olarak kullanilir. CCW yo6ndeki uygulama sirasinda kemigin viskoelastik ozelliklerine bagh
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olarak gelisen spring-back etkisi, osteotomi duvarlarinda kompresyon olusturarak implant-
kemik temasinin ve primer stabilitenin artmasina katkida bulunabilir (Huwais & Meyer, 2017;
Lahens et al., 2016). OD sonrasinda bildirilen daha yiiksek yerlestirme ve ters tork degerleri
de artmis primer stabilitenin mekanik gdstergeleri arasinda degerlendirilmektedir (Bandela et

al., 2022).
OSSEODENSIFIKASYON TEKNiGININ ENDIKASYONLARI

OD, ozellikle diisiik kemik yogunlugu ve yetersiz alveoler kret genisligi bulunan bolgelerde
primer stabilitenin ve mevcut kemik hacminin artirilmasina yonelik olarak kullanilmaktadir.
Dar ve atrofik kretlerde osteotomi sirasinda kemigin lateral yonde yogunlastirilmasi, bazi
olgularda ek augmentasyon gereksinimini azaltarak implant yerlestirilmesini kolaylastirabilir

(Li et al., 2023).

Teknigin uygulanabilmesi icin osteotomi g¢evresinde yeterli miktarda trabekiiler kemigin
bulunmasi énemlidir. Ozellikle genis tabanli dar kretlerde, iki kortikal tabaka arasinda yeterli
trabekiiler kemik varligi OD ile kret genisletilmesine olanak saglayabilir (Frizzera et al.,

2022).

OD’ un baglica kullanim alanlari; diisiik yogunluklu kemik bulunan posterior maksilla, dar
alveoler kretlerin genisletilmesi, ¢ekim sonrasi implant uygulamalar1 ve sinilis taban
elevasyonu gereken olgulardir (Fontes Pereira et al., 2023). Posterior maksillada OD
frezlerinin apikal yonde olusturdugu kontrollii kemik yogunlastirma etkisi, uygun olgularda
transkrestal siniis tabani elevasyonunun daha az invaziv bigimde gerceklestirilmesine katki

saglayabilir (Sulyhan-Sulyhan et al., 2024).

OSSEODENSIFIKASYON TEKNiGININ SINIRLAMALARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

OD’ un etkinligi, kemigin trabekiiler icerigi ve elastik ozellikleriyle yakindan iliskilidir. Bu
nedenle teknik, genis tabanli ve yeterli trabekiiler kemik igeren kretlerde daha
ongoriilebilirken; dar tabanli, ileri derecede rezorbe veya yogun kortikal kemikten olusan
bolgelerde daha smirli uygulanabilir. Ozellikle islem sonrasinda yeterli bukkal kemik
kalinliginin korunamayacagi olgularda OD ile kret genisletilmesi onerilmemektedir (Frizzera

et al., 2022; Koutouzis et al., 2019).

34



Periodontoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Teknigin temel mekanizmasi trabekiiler kemigin viskoelastik ve plastik 6zelliklerinden
yararlanarak lateral yonde yogunlastirilmasina dayandigindan, trabekiiler kemik miktarinin
yetersiz oldugu bolgelerde etkinligi azalabilir. Yogun kortikal kemikte veya ince ve rezorbe
kretlerde asir1 kompresyon, mikrogatlak ve kortikal fraktiir riskini artirabilir (Koutouzis et al.,
2019; Raj et al., 2024). Sistematik derlemelerde de OD’ un siingerimsi kemik orani yiiksek
bolgelerde daha avantajli oldugu, yogun kortikal kemige sahip bolgelerde ise klinik kanitlarin
daha sinirli oldugu bildirilmistir (Padhye et al., 2020).

Densah® frezlerin konik geometrisi nedeniyle osteotominin krestal bolimiinde daha fazla
lateral gerilim olusabilir. Bu durum, 6zellikle ince kortikal plaklar ve sinirli trabekiiler kemik
varliginda mikrofraktiir gelisme olasiligini artirabilir (Huwais & Meyer, 2017; Lahens et al.,
2016). Cerrahi sirasinda belirgin kemik fraktliri meydana gelmesi durumunda implant
stabilitesi ve iyilesme siireci olumsuz etkilenebileceginden, ek augmentasyon veya iki agamali

tedavi yaklagimi gerekebilir (Koutouzis et al., 2019).

Ongoriilebilir kret genisletilmesi igin yeterli alveoler kret genisligi ile trabekiiler/kortikal
kemik oraninin bulunmast énemlidir. Bu nedenle OD o6zellikle siingerimsi kemigin daha fazla
oldugu maksiller bolgelerde avantaj saglayabilirken, yogun kortikal kemigin baskin oldugu
anterior mandibulada daha dikkatli uygulanmalidir (Koutouzis et al., 2019; Padhye et al.,
2020).

Ayrica OD canli kemigin viskoelastik 6zelliklerinden yararlanan bir yontem oldugundan, ayni
biyomekanik davranisi gostermeyen xenogreft materyallerinde benzer bir yogunlastirma
mekanizmasinin ayni sekilde gergeklesmesi beklenmeyebilir (Huwais & Meyer, 2017; Lahens

et al., 2016).
OSSEODENSIFIKASYON TEKNiGININ AVANTAJLARI

OD’ un temel avantajlarindan biri, osteotomi sirasinda kemigin uzaklastirilmasini azaltarak
mevcut kemik dokusunun korunmasina katki saglamasidir. Islem sirasinda osteotomi
cevresine taginan ve sikistirilan kemik partikiilleri lokal otogreftleme etkisi olusturur. Bu
mekanizma sayesinde peri-implant kemik yogunlugu, kemik hacmi ve implant-kemik temasi

artabilir (Bettach et al., 2023; Lahens et al., 2016; Oliveira et al., 2018).

Deneysel ¢aligmalarda OD’ un, konvansiyonel frezleme yontemlerine kiyasla daha yiiksek

yerlestirme ve ¢ikarma torku degerleri ile daha yiiksek kemik-implant temas1 gosterebildigi
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bildirilmistir. Bu bulgular, teknigin 6zellikle diisiik yogunluklu kemikte primer stabiliteyi
artirma potansiyelini desteklemektedir (Lahens et al., 2016; Fontes Pereira et al., 2023).

OD’ un bir diger avantaji, alveoler kret genisletme potansiyelidir. Dar kretlerde kemigin
lateral yonde kontrollii olarak genisletilmesi, baz1 olgularda daha kapsamli augmentasyon
veya kret ayirma islemlerine duyulan gereksinimi azaltabilir (Trisi et al., 2016; Frizzera et al.,
2022). Benzer sekilde posterior maksillada kemik partikiillerinin apikal yonde tasinmasi,
transkrestal siniis taban1 elevasyonu sirasinda yardimci olabilir ve islemin daha az invaziv
bicimde gergeklestirilmesine katki saglayabilir (Sulyhan-Sulyhan et al., 2024; Gaspar et al.,
2024).

OD’ un ¢ekim soketlerinde ve diisiik yogunluklu kemik bodlgelerinde uygulanabilmesi, primer
stabilitenin artirllmasi1 agisindan da avantaj saglayabilir. Bu 6zellik, secilmis olgularda
immediat implant yerlestirilmesi ve erken yiikleme protokollerinin uygulanmasini
kolaylastirabilir (Rathi et al., 2024). Ayrica kontrollii irrigasyon ve sicrama—pompalama
hareketinin kullanilmasi, osteotomi sirasinda termal ve mekanik travmanin sinirlandirilmasina

katkida bulunabilir.

Sonug¢ olarak OD; kemik dokusunun korunmasi, primer stabilitenin artirilmasi, lokal
otogreftleme etkisi, kret genisletme potansiyeli ve secilmis olgularda transkrestal siniis
elevasyonuna katki saglamasi gibi avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte mevcut klinik
caligmalarin heterojenligi ve metodolojik smirliliklart nedeniyle, teknigin uzun dénem
istiinliigiine iliskin sonuglar dikkatle yorumlanmalidir (Khubchandani et al., 2024; Fontes

Pereira et al., 2023).

OSSEODENSIFiKASYON TEKNIiGi iLE LATERAL SIRT GENiSLETMESI

Alveoler Sirt Genisletme Prosediirii

OD ile lateral kret genisletmesinin basarisi, alveoler kretin kortikal ve trabekiiler kemik
yapisina bagldir. Ozellikle yeterli trabekiiler kemik cekirdeginin bulunmasi, kemigin
kontrollii sekilde lateral yonde genisleyebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde
yaklasik 4 mm kret genisligi ve kortikal plaklar arasinda en az 2 mm trabekiiler kemik varligi,
uygun anatomik kosullar arasinda bildirilmistir (Kheur et al., 2014; Huwais & Meyer, 2017;
Agarwal et al., 2020).
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Kortikal kemik oraninin arttig1 kretlerde elastik deformasyon kapasitesi azalmakta ve kortikal
plak fraktiirii riski artabilmektedir. Bu nedenle teknik, 6zellikle krestal bolgesi dar ancak bazal
genisligi yeterli olan alveoler kretlerde daha ongoriilebilir kabul edilmektedir. Hem krestal
hem de bazal genisligin yetersiz oldugu ileri rezorpsiyonlu kretlerde ise alternatif
augmentasyon yontemleri degerlendirilmelidir (Chiapasco, Ferrini, et al., 2006; Chiapasco,

Zaniboni, & Boisco, 2006; Trisi et al., 2016).
Modifiye Sirt Bolme ile Genisletme

Kret genisliginin ve trabekiiler kemik miktarinin belirgin sekilde azaldigi olgularda tek basina
OD’ un uygulanabilirligi smirlanabilir. Bazal kemik genigliginin yeterli oldugu secilmis
olgularda OD ile kontrollii lateral genisleme saglanabilirken, ileri derecede rezorbe ve dar
tabanli kretlerde yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, blok greftleme veya asamali
augmentasyon daha uygun secenekler olabilir (Huwais & Meyer, 2017; Chiapasco et al.,

2009; Tolstunov et al., 2019).

Uygun vakalarda osteotominin kademeli sekilde hazirlanmasi, kortikal kemik tizerindeki
gerilimin siirlandirilmasina ve primer stabilitenin korunmasina katki saglayabilir (Huwais &

Meyer, 2017; Lahens et al., 2016).

Ileri Derecede Dar Kretlerde Augmentasyon

Alveoler kretin ileri derecede dar oldugu olgularda tek asamali lateral genisletmenin
ongoriilebilirligi azalabilir. Bu durumda iki asamali tedavi yaklagimi tercih edilerek ilk
asamada kemik hacmi greftleme veya rejeneratif yontemlerle artirilabilir, yeterli iyilesmenin

ardindan implant yerlestirilebilir (Chiapasco et al., 2009).

OSSEODENSIFiKASYON TEKNIiGi iLE VERTIKAL SIRT GENIiSLEMESI

Maksiler Siniis Otogrefti- Densah Kaldirma Protokolii 1

OD teknigi ile uygulanan transkrestal siniis elevasyonu, rezidiiel alveoler kemik yiiksekliginin
yaklagik 6 mm ve {iizerinde oldugu uygun olgularda minimal invaziv bir yaklagim olarak
uygulanabilmektedir (Huwais & Meyer, 2017; Trisi et al., 2016). Bu yontemde kemik dokusu
uzaklastirilmak yerine apikal yonde yogunlagtirilarak siniis tabanmin kontrollii bi¢imde

yiikseltilmesi amaglanmaktadir (Lahens et al., 2016).
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Osteotomi siniis tabanina yaklasildikca Densah® frezler saat yOniiniin tersine ve bol
irrigasyon altinda kademeli olarak ilerletilir. Bu kontrollii yaklagim, Schneiderian membran
biitiinliigliniin korunmasina ve apikal bolgede otogreftleme etkisi olusmasina katki

saglayabilir (Huwais & Meyer, 2017; Trisi et al., 2016).

Transkrestal siniis elevasyonu ile es zamanli implant yerlestirilmesinde yiiksek implant
sagkalim oranlar1 bildirilmistir (Tan et al., 2008; Rammelsberg et al., 2020). Bununla birlikte
elde edilebilecek vertikal kemik kazanimi sinirli oldugundan, ileri derecede rezidiiel kemik
kayb1 bulunan olgularda lateral pencere yaklasimi daha uygun bir segenek olabilir (Duan et

al., 2017; Kadkhodazadeh et al., 2024).

Maksiler Siniis Otogrefti-Densah Kaldirma Protokolii 2

OD destekli transkrestal siniis elevasyonu, rezidiiel alveoler kemik yiiksekliginin yaklasik 4-5
mm oldugu se¢ilmis olgularda da uygulanabilir. Ancak bu olgularda alveoler kret genisligi,
siniis anatomisi, membran biitlinliigii ve yeterli primer stabilite elde edilebilmesi dikkatle

degerlendirilmelidir (Huwais & Meyer, 2017; Tan et al., 2008; Rammelsberg et al., 2020).

TARTISMA

OD, o6zellikle diisiik kemik yogunluguna sahip bolgelerde implant primer stabilitesini artirmak
amaciyla gelistirilmis biyomekanik temelli bir osteotomi yaklasimidir. Deneysel ¢alismalarda
OD ile hazirlanan osteotomilerde daha yiiksek yerlestirme torku ve kemik-implant temasi
bildirilmis; bu etkinin 6zellikle trabekiiler kemigin yeterli oldugu bélgelerde daha belirgin

oldugu gosterilmistir (Trisi et al., 2016; Lahens et al., 2016).

OD’ un yalnizca primer stabiliteyi degil, erken iyilesme donemindeki stabilite degisimini de
etkileyebilecegine iliskin bulgular bulunmaktadir. Bazi calismalarda erken donemde ISQ
degerlerinin daha yiiksek seyretmesi, teknigin sekonder stabilitenin gelisimine de katki
saglayabilecegini diisindiirmektedir (Bergamo et al., 2021). Histolojik veriler ise OD
sirasinda trabekiiler kemigin lateral yonde yogunlastirildigini ve osteotomi ¢evresinde kemik
korunumu saglanabildigini gostermektedir. Bununla birlikte kortikal kemigin baskin oldugu
ve trabekiiler hacmin siirli kaldigi bolgelerde mikrofraktiir ve asir1 kompresyon riski

artabilmektedir (Trisi et al., 2016; Koutouzis et al., 2019).
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Klinik caligmalarda elde edilen sonuclar ise tamamen homojen degildir. Bazi aragtirmalarda
OD ile konvansiyonel frezleme arasinda implant stabilitesi agisindan anlamli fark
saptanmazken, 6zellikle diisiik yogunluklu kemikte OD’ un daha yiiksek primer stabilite ve
daha olumlu erken donem stabilite degerleri saglayabilecegi bildirilmistir (Banerjee et al.,
2024; Mohammed & Helmy, 2023; Bergamo et al., 2021). Bu farkliliklar; kemik morfolojisi,

implant tasarimi, osteotomi protokolii ve takip stiresindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Deneysel ve klinik bulgular birlikte degerlendirildiginde, OD’ un 6zellikle diisiik yogunluklu
kemikte primer stabiliteyi artirma ve kemik-implant temasini destekleme potansiyeline sahip
oldugu gorilmektedir (Oliveira et al., 2018; Lahens et al., 2016; Huwais & Meyer, 2017).
Ancak mevcut veriler teknigin tiim klinik durumlarda konvansiyonel frezlemeye iistiin

oldugunu gostermemektedir.

Sonu¢ olarak OD, uygun hasta ve kemik yapisinda yararli olabilecek bir cerrahi yaklasim
olmakla birlikte, etkinligi kemik kalitesi ve miktar1, implant 6zellikleri ve cerrahi protokolden
etkilenmektedir. Bu nedenle teknigin kullaniminda 6zellikle trabekiiler kemik miktar1 ve

bolgesel kemik morfolojisinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

SONUC

OD, osteotomi sirasinda mevcut kemik dokusunu korumay1 ve ¢evresel kemik yogunlugunu
artirarak implant stabilitesini desteklemeyi amaclayan alternatif bir cerrahi yaklagimdir.
Mevcut calismalar, Ozellikle diisiik yogunluklu kemik bdlgelerinde primer stabilite,
yerlestirme torku ve kemik-implant temasi agisindan olumlu sonuclar bildirmekle birlikte,

bulgular tiim klinik durumlarda tutarli degildir.

Literatiirde deneysel calismalarin yani sira klinik arastirmalar da bulunmasina ragmen,
calismalarin Orneklem biiytikliikleri, uygulanan protokoller ve takip siireleri agisindan
heterojen olmasi, yontemin uzun donem {stiinliigii konusunda kesin bir sonuca ulagmay1
giiclestirmektedir. Bu nedenle OD’ un etkinligi; kemik morfolojisi, implant tasarimi ve

cerrahi protokol dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, OD o6zellikle diisiik yogunluklu kemikte yararli olabilecek bir teknik olarak
goriinmekle birlikte, klinik kullanimina iligkin daha gii¢lii sonuglara ulasilabilmesi i¢in genis
orneklemli, uzun dénem takipli ve iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag

vardir.
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Umit TOMBUL

Dental c¢iiriikler ve periodontal hastaliklar, eriskinlerde dis kaybmin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Dislerin kaybedilmesini takiben alveoler proses zaman igerisinde
rezorpsiyona ugramakta ve bu durum implant destekli rehabilitasyon i¢in kullanilabilecek
kemik hacminin azalmasina neden olmaktadir (Pietrokovski & Massler, 1967; Pietrokovski,

Starinsky, Arensburg, & Kaffe, 2007; Schropp, Wenzel, Kostopoulos, & Karring, 2003).

Posterior maksillada meydana gelen dis kayiplari, alveoler kemikteki rezorptif degisikliklerin
yan1 sira maksiller siniisiin pndmatizasyonu ile de iliskili olabilmektedir (Sharan & Madjar,

2008; Wehrbein & Diedrich, 1992).

Siniis boslugunun inferior yonde genislemesi ile alveoler kret rezorpsiyonunun birlikte
ilerlemesi, posterior maksillada vertikal kemik yiiksekligini belirgin bigimde azaltarak bazi
olgularda standart boyutlardaki dental implantlarin yerlestirilmesini gii¢lestirebilir veya

olanaksiz hale getirebilir (Atwood, 1971; Bartee, 2001).

Posterior maksilladaki yetersiz rezidiiel alveoler kemik yiiksekligi, kullanilabilecek implant
uzunlugunu smirlandirabilmekte ve implant yerlestirilmesi sirasinda yeterli primer stabilitenin
saglanmasii giiclestirebilmektedir (Avila-Ortiz et al., 2023). Bu anatomik sinirlamalarin
astlmas1 amaciyla maksiller siniis taban1 elevasyonu, posterior maksillada implant yerlesimine
olanak saglayan dnemli ve ongoriilebilir augmentatif cerrahi yaklagimlardan biri olarak uzun
yillardir uygulanmaktadir (Avila-Ortiz et al., 2023; Raghoebar, Onclin, Boven, Vissink, &
Meijer, 2019).Bununla birlikte, posterior maksillada implant planlamas1 yapilan her olguda
siniis tabani elevasyonu gerekli degildir. Cerrahi gereksinimin belirlenmesinde implant
bolgesindeki rezidiiel vertikal kemik yiliksekligi temel parametrelerden biri olmakla birlikte,
hangi kemik yiiksekliginin implant tedavisi agisindan “yeterli” kabul edilmesi gerektigine

iligkin literatiirde kesin bir esik deger bulunmamaktadir.

Ozellikle kisa implantlarin tasarim ve yiizey dzelliklerinde meydana gelen gelismeler, sinirh
vertikal kemik hacmine sahip posterior maksiller bolgelerde tedavi yaklagimini 6nemli 6l¢iide
degistirmistir. Giincel implant sistemlerinde kisa implantlarla elde edilen basarili klinik
sonuglar, yalnizca vertikal kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu gerekgesiyle her olguda ileri
augmentatif cerrahi uygulanmasinin gerekli olmadigin1 gostermektedir (Thoma, Zeltner,
Hiisler, Himmerle, & Jung, 2015).Bu nedenle siniis taban1 elevasyonu karari, yalnizca mevcut
kemik yiiksekliginin belirli bir sayisal degerin altinda olmasina dayandirilmamali; cerrahi ve

protetik tedavinin biitiinii dikkate alinarak verilmelidir.
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Augmentasyon gereksinimini etkileyen diger onemli faktorler, rehabilite edilecek bdlgenin
genisligi ve planlanan protetik restorasyonun 6zellikleridir. Tek bir posterior dis eksikliginde,
mevceut rezidiiel kemik miktarinin implantin primer stabilitesini saglamaya yeterli oldugu
uygun olgularda kisa implantlar, ileri augmentatif cerrahi gereksinimini azaltan bir tedavi
alternatifi olarak degerlendirilebilir (Guljé, Raghoebar, Vissink, & Meijer, 2014). Vertikal
kemik kazanimina ihtiya¢ duyulan ancak daha konservatif bir cerrahi yaklasimin tercih edildigi
durumlarda ise transkrestal siniis taban1 elevasyonu minimal invaziv ve etkili bir secenek olarak

uygulanabilir (Farina, Franzini, Trombelli, & Simonelli, 2023).

Buna karsilik, ayni posterior segmentte birden fazla disin eksik oldugu genis dissiz alanlarda,
ozellikle rezidiiel alveoler kemik yiiksekliginin ileri derecede azaldigi durumlarda, implantlarin
protetik acidan uygun konumlarda yerlestirilebilmesi i¢in daha kapsamli augmentasyon
prosediirlerine gereksinim duyulabilir. Bu olgularda lateral pencere yaklasimi, daha genis bir
sinlis taban1 alaninda augmentasyona olanak saglayan onemli bir tedavi se¢enegidir (Avila-
Ortiz et al., 2023;Lundgren et al., 2017). Bu nedenle siniis tabani elevasyonunda cerrahi
yaklagimin se¢imi; rezidiiel kemik yiiksekligi ve kret genisliginin yan1 sira siniis anatomisi,
rehabilite edilecek dis sayisi, implantlarin planlanan konumlar1 ve protetik tedavi

gereksinimleri birlikte degerlendirilerek yapilmalidir.

Modern mikro-piiriizlii implant yiizeyleriyle elde edilen Ongoriilebilir klinik sonuglar
dogrultusunda, yaklasik 810 mm veya daha uzun implantlarin yerlestirilebildigi bolgelerde
ileri augmentatif islemlere duyulan gereksinim azalabilmektedir. Buna karsilik, maksiller siniis
tabani ile alveoler kret arasindaki rezidiiel kemik yiiksekliginin 8 mm’nin altinda oldugu
durumlarda, anatomik ve protetik kosullar da dikkate alinarak siniis tabani elevasyonu
yontemlerinin degerlendirilmesi onerilmektedir (Lundgren et al., 2017).Bununla birlikte, bu
deger kesin bir cerrahi sinir olarak kabul edilmemelidir. Uygulanacak cerrahi teknigin
seciminde rezidiiel vertikal kemik yiiksekligi ve alveoler kret genisliginin yani sira siniis
anatomisi, gerekli vertikal kemik kazanimi, eksik dis sayist ve implantlarin planlanan
konumlari birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica cerrahin deneyimi, segilecek teknige hakimiyeti
ve olast komplikasyonlar1 yonetebilme kapasitesi de tedavi planlamasinin ayrilmaz bir

pargasidir (Hsu et al., 2022).

Basaril1 bir siniis taban1 elevasyonu ve implant tedavisi i¢in ayrintili radyografik degerlendirme
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla CBCT, posterior maksilla ve maksiller siniisiin {i¢ boyutlu

anatomisinin degerlendirilmesine olanak saglayarak cerrahi Oncesi tani ve implant
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planlamasina 6nemli katkilar sunmaktadir (Tyndall et al., 2012). CBCT goriintiileri tizerinden
rezidiiel alveoler kemigin vertikal yiiksekligi ve bukkolingual genisligi ile maksiller siniisle
olan ti¢ boyutlu iligkisi degerlendirilebilmektedir (Rahpeyma & Khajehahmadi, 2015). Ayrica
Schneiderian membranin radyografik kalinlig1 ve maksiller siniistin anatomik 6zellikleri de

cerrahi dncesinde incelenebilmektedir (Kalyvas, Kapsalas, Paikou, & Tsiklakis, 2018).

Ug boyutlu goriintiileme, sanal implant planlamasina olanak saglayarak implantlarin protetik
gereksinimlere uygun konum, ag1 ve derinlikte planlanmasina katkida bulunmaktadir. Boylece
implantlarin maksiller sinilis ve ¢evre anatomik yapilarla iligkisi cerrahi oncesinde ayrintili
olarak degerlendirilebilmektedir (D'haese, Ackhurst, Wismeijer, De Bruyn, & Tahmaseb,
2017). Baz1 CBCT sistemlerinde kemik yogunluguna iliskin nicel veya yar1 nicel veriler elde
edilebilmekle birlikte, bu dl¢limlerin konvansiyonel CT'deki Hounsfield birimleriyle dogrudan
esdeger kabul edilmesi miimkiin degildir. CBCT goriintiilerinden elde edilen gri degerlerin
giivenilirligi, kullanilan cihazin teknik 6zellikleri ve goriintiilleme parametreleri gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir (Eguren et al., 2022). Bununla birlikte, uygun sekilde kalibre
edilmis CBCT sistemlerinden elde edilen kemik yogunlugu 6l¢iimlerinin implant yerlestirme
torku ve rezonans frekans analiziyle belirlenen primer stabilite degerleriyle iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle s6z konusu radyografik veriler, diger klinik ve anatomik
parametrelerle birlikte degerlendirildiginde implantlarin primer stabilitesinin dngoriilmesine

yardimci olabilir (Sennerby et al., 2015).

Sonug olarak posterior maksillada implant tedavisinin planlanmasi, yalnizca rezidiiel kemik
yiiksekliginin Ol¢iilmesine dayanan tek boyutlu bir yaklasim yerine, anatomik, cerrahi ve
protetik faktorlerin birlikte ele alindig1 kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir. Siniis tabani
elevasyonunun gerekliligi ve uygulanacak cerrahi teknigin se¢imi; mevcut kemik hacmi,
maksiller siniis anatomisi, planlanan implantlarin 6zellikleri, rehabilite edilecek alanin genisligi

ve hedeflenen protetik sonu¢ dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Transkrestal Siniis Tabam Elevasyonunda Preoperatif Degerlendirme ve Cerrahi

Endikasyonlar:

Basaril1 bir transkrestal siniis tabani elevasyonunda uygun olgu se¢imi kritik neme sahiptir.
Geleneksel yaklasimda transkrestal siniis tabani elevasyonu (TSFE), ozellikle tek posterior
maksiller dis eksikliginin bulundugu, implant yerlestirilmesi i¢in yeterli horizontal kemik

genigligine sahip ve rezidiiel kemik yiiksekligi yaklasik 5—-8 mm olan bolgelerde oncelikli
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olarak degerlendirilebilecek bir tedavi secenegidir. Buna karsilik, rezidiiel kemik yiiksekliginin
5 mm'nin altinda oldugu ileri vertikal kemik yetersizliklerinde veya birden fazla posterior disin
rehabilitasyonunun gerektigi durumlarda lateral pencere yaklagimi daha uygun bir alternatif

olarak degerlendirilebilir (Lundgren et al., 2017).

Bununla birlikte, glincel klinik kanitlar transkrestal siniis tabani elevasyonuna iliskin geleneksel
rezidiiel kemik yiiksekligi siirlarinin mutlak olmadigini gostermektedir. Rezidiiel kemik
yiiksekliginin <6 mm oldugu bdlgeleri degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analizde,
transkrestal ve lateral yaklasimlar arasinda implant sagkalimi, Schneiderian membran
perforasyonu ve marjinal kemik kayb1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Ayn1 ¢aligmada transkrestal yaklagimin degerlendirildigi analizde, en az bir
yillik takipte implant sagkalim orani %96,5, membran perforasyonu orani ise %35,4 olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte, dahil edilen ¢alismalarin metodolojik sinirliliklar1 nedeniyle bu

bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerektigi vurgulanmistir (Shi et al., 2023).

Giincel klinik caligmalar, se¢ilmis olgularda 3—5 mm rezidiiel kemik yiiksekligine sahip
posterior maksiller bolgelerde de modifiye transkrestal siniis tabani elevasyonu tekniklerinin
uygulanabilecegini gostermektedir (Duan et al., 2026). Bununla birlikte, rezidiiel kemik
yiiksekliginin azalmastyla Schneiderian membran perforasyonu riski artmakta ve yeterli primer
stabilitenin saglanmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir (Mazor et al., 2024). Bu nedenle,
Ozellikle 4-5 mm'nin altinda rezidiiel kemik yiiksekligine sahip bolgelerde transkrestal
yaklagimin uygulanabilirligi; siniis anatomisi, kemik kalitesi, implantin primer stabilitesi ve
cerrahin deneyimi dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Bu olgular, standart endikasyonlardan
ziyade dikkatli hasta se¢cimi ve ileri cerrahi deneyim gerektiren uygulamalar olarak ele

alinmalidir (Lundgren et al., 2017).

Transkrestal siniis taban1 elevasyonunun cerrahi planlamasi yalnizca rezidiiel vertikal kemik
yiiksekligine dayandirilmamalidir. CBCT incelemesinde rezidiiel alveoler kemigin yiiksekligi
ve genisliginin yan1 sira maksiller siniisiin bukkolingual boyutlari, siniis tabaninin morfolojisi,
septalarin varligr ve konumu, Schneiderian membranin radyografik kalinligi ve olas1 siniis

patolojileri birlikte degerlendirilmelidir (Lyu, Xu, Zhang, & Yuan, 2023;Morgan et al., 2023).

Aktif veya tedavi edilmemis sinilis hastaliklari, cerrahi sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan énemli bir risk faktdrii olusturabilir. Ozellikle maksiller siniisiin

ventilasyonunu ve mukosiliyer drenajini etkileyebilecek patolojilerin cerrahi Oncesinde
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belirlenmesi ve gerekli durumlarda kulak burun bogaz uzmani tarafindan degerlendirilmesi

onem tagimaktadir (Testori et al., 2023).

Bununla birlikte, asemptomatik kii¢iik antral psodokistler ve sinirli mukozal kalinlagmalar her
durumda siniis tabani elevasyonu i¢in mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir.
Bu olgularda cerrahi karar, lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, eslik eden klinik semptomlar ve
ostiomeatal kompleksin acgikligi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (Lyu et al., 2023;
Testori et al., 2023).

Transkrestal Siniis Tabani Elevasyonu (TSFE) Teknikleri:
1.0steotom Teknigi:

Osteotom aracili transkrestal siniis tabani elevasyonu, Summers tarafindan 1994 yilinda
tanimlanan ve maksiller siniis tabaninin alveoler kret {izerinden yiikseltilmesini esas alan klasik

internal siniis lifting yontemidir (Summers, 1994).

Implant yataginin hazirlanmasini takiben siniis tabanindaki kortikal kemik, osteotomlar
yardimiyla kontrollii olarak infraktiire edilir ve Schneiderian membran superior yonde eleve
edilir. Greft materyali kullanilacaksa partikiiler kemik grefti osteotomi igerisine yerlestirilerek
osteotomlar yardimiyla apikal yonde ilerletilebilir. Son asamada implant, yeterli primer stabilite
saglanacak ve eleve edilen membranin altinda olusturulan boslugu destekleyecek sekilde

yerlestirilir (Jung, Choi, Cho, & Kim, 2010;Summers, 1994).

Osteotom yaklagiminin uzun dénem klinik deneyime sahip olmasi ve yiiksek implant sagkalim
oranlar1 saglamasi 6nemli avantajlaridir. 2024 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta-
analizde greftli ve greftsiz osteotom aracili transkrestal uygulamalarda implant sagkaliminin
oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir (Kadkhodazadeh et al., 2024). Bununla birlikte, geleneksel
osteotom aracilt transkrestal siniis tabani elevasyonunda c¢eki¢ darbeleriyle uygulanan
kuvvetler, islem sirasinda hastalarda rahatsizlik olusturabilmektedir. Ozellikle perkiisyon ve
vibrasyonla iligkili benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), osteotom temelli teknikler
sonrasinda bildirilen nadir ancak klinik agidan 6nemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir
(Farina et al.;Sammartino, Mariniello, & Scaravilli, 2011). Nitekim 2026 yilinda yayimlanan
bir meta-analizlerin sistematik derlemesinde, BPPV olgularinin agirlikli olarak osteotom aracili

uygulamalarda bildirildigi, ancak vaka sayisinin sinirli olmasi ve komplikasyonlarin ¢aligsmalar
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arasinda tutarsiz bicimde raporlanmasi nedeniyle mevcut kanitlarin dikkatli yorumlanmasi

gerektigi vurgulanmistir (Better et al., 2026).
2.0sseodensifikasyon ile Transkrestal Siniis Taban1 Elevasyonu:

Osseodensifikasyon, geleneksel eksiltici osteotomi preparasyonundan farkli olarak kemik
dokusunun korunmasimi ve osteotomi g¢evresinde kontrollii bi¢imde yogunlastirilmasini
amaglayan doner enstriimantasyon teknigidir. Ozel olarak tasarlanmis densifiye edici frezlerin
kullanilmastyla kemik dokusunun lateral ve apikal yonde kondanse edilmesi ve olusan otojen
kemik partikiillerinin osteotomi duvarlar1 boyunca yeniden dagitilmasi hedeflenmektedir
(Huwais & Meyer, 2017). Transkrestal siniis tabani elevasyonunda ise frezlerin saat yoniiniin
tersine doniisii ve irrigasyonla olusturulan hidrodinamik etki, siniis tabanindaki kemik
partikiillerinin apikal yonde ilerletilmesine ve Schneiderian membranin kontrollii olarak eleve

edilmesine katkida bulunabilmektedir (Gaspar, Mazor, & Bonfante, 2025).

Bu yaklagimim ozellikle diisiik yogunluklu posterior maksiller kemikte primer stabiliteyi
destekleyebilmesi teorik bir avantajdir (Ferefio-Céaceres, Vélez-Astudillo, Bravo-Torres,
Astudillo-Rubio, & Alvarado-Cordero, 2024). Ayrica ¢eki¢ kullanimini ortadan kaldirdigi igin
klasik osteotom yaklasimina bagli rahatsizlik ve vertigo riskinin azaltilmasi1 amaglanmaktadir.
Bununla birlikte osseodensifikasyon ile elde edilen avantajlarin dnemli bir kism1 biyomekanik
gerekgelere dayanmakta ve klinik kanit tabani osteotom teknigine kiyasla daha simirh

kalmaktadir.

2025 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde, osseodensifikasyon aracili
transkrestal siniis tabani1 elevasyonu, geleneksel osteotom ve lateral pencere teknikleriyle
karsilagtirllmistir. Osseodensifikasyon yaklasiminda implant sagkalimmin diger tekniklerle
benzer oldugu, implant stabilitesi ve cerrahi morbiditeye iliskin baz1 parametrelerde ise olumlu
sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin sayisinin sinirl
olmasi, kisa takip stireleri ve metodolojik yetersizlikleri nedeniyle osseodensifikasyonun diger
cerrahi yaklagimlara kesin {stlinliiglinii ortaya koyacak diizeyde kanit bulunmadigi

vurgulanmstir (Starch-Jensen, Ostergaard, Bruun, Shino, & Hallund, 2025).
3.Hidrolik Teknikler:

Hidrolik transkrestal siniis tabani elevasyonu yontemlerinde, Schneiderian membranin siniis

tabanindan ayrilmasi ve superior yonde eleve edilmesi amaciyla sivi basincindan
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yararlanilmaktadir. Osteotomi aracilifiyla uygulanan kontrollii hidrolik basing, membranin
daha genis bir alanda ve dengeli bigimde yiikseltilmesini amaglamaktadir (Sotirakis & Gonshor,
2005). Bu amagla gelistirilen teknikler arasinda sivinin dogrudan uygulanmasi, osteotomi
igerisine yerlestirilen balonlarin siviyla sigirilmesi ve irrigasyonla olusturulan hidrodinamik
etkiden yararlanilmasi gibi farkli yaklagimlar bulunmaktadir (Decker, Stuhr, Testori, & Wang,
2024; Farina et al.2023).

Hidrolik yaklasimin temel amaci, lokalize mekanik darbeler yerine kontrollii ve dagitilmis bir
basing kullanarak membran elevasyonu gerceklestirmektir. Bununla birlikte basincin asiri
olmas1 membran perforasyonuna yol agabileceginden uygulanan kuvvetin kontrolii énemlidir.
Decker ve arkadaslarinin 2024 tarihli scoping derlemesinde hidrolik tekniklerde bildirilen
perforasyon oranlarinin ¢alismalar arasinda oldukca degisken oldugu gosterilmistir (Decker, et
al., 2024). Bu heterojenlik kullanilan cihazlar, operatér deneyimi, hasta se¢imi ve membran
perforasyonunun degerlendirilme yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle
hidrolik yontemlerin teorik avantajlarina ragmen, mevcut veriler osteotom, piezoelektrik veya

osseodensifikasyon tekniklerine karsi kesin klinik istiinliik gostermemektedir.

4.Piezoelektrik Teknik:

Piezoelektrik cerrahide, ultrasonik mikrotitresimlerden yararlanilarak mineralize dokular
tizerinde kontrollii osteotomi gerceklestirilmekte ve transkrestal yaklagimla siniis tabanina
ulasilmasi saglanmaktadir. Piezoelektrik uclarin mineralize dokular iizerinde selektif kesim
yapabilmesi, Schneiderian membran gibi komsu yumusak dokularin mekanik travmadan
korunmasina katkida bulunabilir (Schlee, Steigmann, Bratu, & Garg, 2006). Baz1 sistemlerde
piezoelektrik preparasyon, internal irrigasyon ve hidrolik basingla kombine edilerek
Schneiderian membranin siniis tabanindan ayrilmasi ve superior yonde eleve edilmesi

saglanmaktadir (Lee et al., 2012).

Piezoelektrik yaklagimin baslica potansiyel avantajlar1 ¢eki¢ kullanimini ortadan kaldirmasi,
cerrahi kontroliin artirllmas1 ve osteotom teknigindeki darbe kaynakli rahatsizligin
azaltilmasidir. Decker ve arkadaslarinin inceledigi calismalarda piezoelektrik yontemin de
yiiksek implant sagkalim oranlariyla iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak mevcut klinik
caligmalarin sayis1t diger bazi yontemlere gore daha azdir ve karsilastirmali galismalarin

heterojenligi nedeniyle piezoelektrik teknigin membran gilivenligi veya implant sagkalimi
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bakimindan kesin tstlinligiinii gosterecek giiclii kanit heniiz bulunmamaktadir (Better et al.,

2026;Decker et al., 2024).
5.Balon Aracili Transkrestal Siniis Tabam Elevasyonu:

Balon aracili siniis tabani elevasyonu, Schneiderian membranin kontrollii bi¢imde
yiikseltilmesini saglamak ve cerrahi travmay1 sinirlandirmak amaciyla gelistirilmis minimal
invaziv bir yontemdir. Minimal invaziv antral membran balon elevasyonu (MIAMBE) olarak
da tanimlanan bu teknikte, transkrestal yaklasimla olusturulan osteotomi bdolgesinden
yerlestirilen 6zel bir balon sistemi kullanilarak siniis membrani siniis tabanindan ayrilmaktadir.
Yontemin temel prensibi, balonun kontrollii olarak sisirilmesiyle membran tizerinde genis bir
alana yayilan basing olusturulmasi ve boylece membranin asir1 gerilmesine bagli perforasyon

riskinin azaltilmasidir (Asmael, 2018).

Siniis tabanindaki kortikal kemigin dikkatli bi¢imde uzaklastirilmasi veya kontrollii olarak
kirilmasinin ardindan balon sistemi osteotomi yoluyla membranin altina yerlestirilir. Balonun
steril serum fizyolojik ile kademeli olarak sisirilmesi sonucunda membran siniis tabanindan
ayrilarak yiikseltilir. Istenilen elevasyon saglandiktan sonra balon sondiiriilerek cikarilir ve
membran altinda olusturulan bosluga, tedavi planina uygun olarak greft materyali
yerlestirilebilir. Yeterli primer stabilitenin saglanabildigi olgularda implant ayni cerrahi seansta
yerlestirilebilirken, rezidiiel kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu durumlarda implant
yerlestirilmesi ikinci bir cerrahi asamaya birakilabilir (Pefiarrocha-Diago, Galan-Gil, Carrillo-

Garcia, Pefiarrocha-Diago, & Penarrocha-Diago, 2012).

Balon tekniginin konvansiyonel osteotom yaklagimina gdre one siiriilen baglica avantajlari,
membranin daha genis bir alanda ve kontrollii olarak ytikseltilebilmesi, lokalize mekanik
kuvvetlerin sinirlandirilmasi ve daha fazla vertikal elevasyon elde edilebilmesidir. Bununla
birlikte, balonun asir1 veya hizli sigirilmesi, uygulanan basincin yeterince kontrol edilememesi
ve sinlis tabaninin kirilmasi sirasinda olusabilecek travma membran perforasyonuna neden
olabilir. Ayrica balonun yirtilmasi, enfeksiyon ve postoperatif komplikasyonlar da yontemin
olas1 smirliliklart arasindadir. Bu nedenle balon kullaniminin membran perforasyonu riskini

tamamen ortadan kaldirmadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (Asmael, 2018).

Balon aracili elevasyonun etkinligi ¢esitli klinik ve deneysel ¢caligmalarda degerlendirilmistir.

Chan ve arkadaglarinin, kadavra modeli tizerinde gerceklestirdikleri karsilagtirmali ¢alismada
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balon ve konvansiyonel osteotom teknikleri arasinda elde edilen membran elevasyonu miktari
ve perforasyon oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamistir (Chan

etal., 2013).

Asmael tarafindan gergeklestirilen ve 10 klinik c¢alismanin degerlendirildigi sistematik
derlemede ise balon teknigiyle ortalama 6,96 mm vertikal kemik kazanimi bildirilmis; ortalama
Schneiderian membran perforasyonu oran1 %6,76 ve implant sagkalim orani %96,62 olarak
rapor edilmistir (Asmael, 2018). Bununla birlikte, derlemeye dahil edilen c¢alismalarin
metodolojik farkliliklart ve sinirh takip stireleri, bulgularin yorumlanmasinda dikkatli

olunmasini gerektirmektedir.

Alajami ve arkadaslarinin 22 hastada toplam 32 implanti degerlendirdikleri randomize klinik
calismada, balon aracili siniis elevasyonu ile osseodensifikasyon teknigi karsilastirilmistir.
Balon grubunda operasyonun hemen ardindan daha fazla vertikal kemik kazanimi elde
edilirken, osseodensifikasyon grubunda implant primer stabilitesi daha yiiksek bulunmustur
(Alajami, Elsheikh, Abo El-Farag, & Mansour, 2024). Bununla birlikte, altinc1 ayda vertikal
kemik kazanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamis ve 12 aylik takip
siiresince her iki gruptaki implantlarin tamami fonksiyonda kalmistir. Bu bulgular, balon
tekniginin transkrestal siniis elevasyonunda uygulanabilir bir alternatif oldugunu desteklemekle
birlikte, diger tekniklere gore uzun donem istiinliiglinlin ortaya konulabilmesi i¢in daha genis

orneklemli ve uzun siireli randomize klinik ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Transkrestal Siniis Tabam Elevasyonunda Greft Materyali Kullanimi:

Transkrestal siniis tabani elevasyonunda kemik grefti kullaniminin gerekliligi uzun siiredir
tartisilmaktadir. Geleneksel yaklasimda, Schneiderian membranin elevasyonu sonrasinda
olusturulan boslugun greft materyaliyle desteklenmesi ve yeni kemik olusumu igin
osteokondiiktif bir iskele saglanmasi amaclanmaktadir. Bununla birlikte, membranin
elevasyonuyla olusturulan boslukta kan pihtisinin organizasyonu, implantin boslugu koruyucu
cadir etkisi (tenting effect) ve ¢evre kemik dokusunun osteojenik potansiyeli sayesinde greft
materyali kullanilmadan da endosiniizal kemik olusumunun gerceklesebildigi gosterilmistir

(Lundgren, Cricchio, Palma, Salata, & Sennerby, 2008).

Osteotom aracilt transkrestal sinilis tabani elevasyonunda greft kullaniminin klinik ve

radyografik sonuglar iizerindeki etkisini degerlendiren ii¢ yillik randomize kontrollii bir
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calismada, greftli ve greftsiz uygulamalarda implant sagkalim oranlar1 sirasiyla %95,2 ve
%95,0 olarak bildirilmistir. Ug yillik takip sonunda endosiniizal kemik kazanimi greftli grupta
3,17 £ 1,95 mm, greftsiz grupta ise 3,07 £ 1,68 mm olarak belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Si et al., 2013). Bununla birlikte, greftli
grupta altinci ayda 5,66 + 0,99 mm olan radyografik kemik kazaniminin ii¢iincii yilda azaldigi,
greftsiz grupta ise aymi donemde 2,06 £ 1,01 mm'den 3,07 + 1,68 mm'ye ylikseldigi
bildirilmistir. Bu bulgular, greft kullanilmadan gerceklestirilen transkrestal siniis tabani
elevasyonunda da zaman igerisinde kemik olusumunun gergeklesebildigini ve uygun olgularda
greft kullaniminin implant sagkalimi agisindan ilave bir avantaj saglamayabilecegini

gostermektedir (Si et al., 2013).

Buna karsilik, greft kullanilmadan kemik olusumunun gergeklesebilmesi, greft materyallerinin
biitiin olgularda gereksiz oldugu anlamina gelmemektedir. Transalveoler siniis tabani
elevasyonu uygulanan 181 hastaya yerlestirilen 252 implantin degerlendirildigi bir klinik
calismada, greftli uygulamalarda ortalama radyografik kemik kazanimi 4,1 + 2,4 mm, greftsiz
uygulamalarda ise 1,7 = 2,0 mm olarak bildirilmistir (Pjetursson et al., 2009). Ancak greftli
gruptaki ortalama baslangic rezidiiel kemik ytiksekliginin greftsiz gruba gore daha diisiik
olmasi, sonuglarin dogrudan karsilastirilmasint  simirlandirmaktadir. Dolayisiyla  greft
kullaniminin gerekliligi yalnizca implant sagkalimi {izerinden degerlendirilmemeli; rezidiiel
kemik ytiiksekligi, hedeflenen vertikal kemik kazanimi, membran altinda olusturulan boslugun

korunabilmesi ve implantin primer stabilitesi gibi faktorler birlikte ele alinmalidir.

2025 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde, osteotom aracili siniis tabani
elevasyonunun greftli ve greftsiz uygulamalarina iliskin uzun dénem klinik ve radyografik
sonuglar degerlendirilmistir. U¢ ve bes yillik takiplerde implant sagkalimi, marjinal kemik
kayb1 ve endosiniizal kemik kazanimi agisindan iki yaklasim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Bu bulgular, 6zellikle rezidiiel alveoler kemik ytiksekliginin
yeterli primer stabilite saglamaya elverisli oldugu uygun olgularda, greftsiz transkrestal siniis
taban1 elevasyonunun alternatif bir tedavi yaklagimi olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir (Tent et al., 2025).Bununla birlikte bu sonuglar greft kullaniminin tiim
vakalarda gereksiz oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Gerekli vertikal kemik kazanimu, siniis
anatomisi, membranin elevasyon miktari, rezidiiel kemik yiiksekligi ve implantin primer

stabilitesi karar siirecinde birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle daha yiiksek vertikal
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augmentasyon ihtiyaci bulunan olgularda greft materyalinin olusturulan boslugu korumasi

klinik agidan yararli olabilir.
TSFE Tekniginde Muhtemel Komplikasyonlar:

Transkrestal siniis tabani elevasyonu (TSFE), lateral pencere yaklasimina kiyasla daha diisiik
cerrahi  morbidite ile iliskilendirilmekle birlikte, intraoperatif ve postoperatif

komplikasyonlarin gelisebilecegi bir cerrahi prosediirdiir.

Transkrestal siniis tabani elevasyonunda en onemli intraoperatif komplikasyonlardan biri
Schneiderian membran perforasyonudur (Farina et al. 2023; Hsu et al., 2022). Perforasyon riski;
membranin kalinli§i ve patolojik durumu, rezidiiel kemik yiiksekligi, siniis morfolojisi,
septalarin varligi, hedeflenen elevasyon miktari, kullanilan cerrahi teknik ve operatér deneyimi
gibi anatomik ve cerrahi faktorlerden etkilenebilmektedir (Testori et al., 2023;Wen, Lin, Yang,
& Wang, 2015).

Membran perforasyonunun yani sira intraoperatif kanama, postoperatif agri, 6dem, siniizit ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Ozellikle membran biitiinliigiiniin
bozuldugu greftli uygulamalarda, greft partikiillerinin siniis bosluguna deplasmani ve buna
bagli inflamatuvar veya enfeksiy6z komplikasyonlar gelisebilir. Ayrica implantin yeterli primer
stabiliteyi saglayamamasi, siniis bosluguna yer degistirmesi veya osseointegrasyonun
basarisizlikla sonuglanmasi da karsilasilabilecek diger komplikasyonlar arasindadir (Hsu et al.,

2022; Testori et al., 2023).

Osteotom temelli yontemlerde bunlara ek olarak ¢ekic darbelerine bagli bas donmesi ve BPPV
dikkate alinmalidir. Bununla birlikte giincel meta analizlerin sistematik derlemesi,
komplikasyon verilerinin implant sagkalim verileri kadar sistematik ve standart bi¢imde
raporlanmadigini ortaya koymustur. Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, BPPV ve membran
perforasyonu gibi parametreler ¢aligmalar arasinda 6nemli farklilik gostermektedir. Bu durum
farkli tekniklerin komplikasyon profillerinin dogrudan karsilagtirilmasin1 sinirlandirmaktadir

(Better et al., 2026).
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SONUC:

Transkrestal siniis taban1 elevasyonu (TSFE), posterior maksillada yetersiz rezidiiel alveoler
kemik yiiksekliginin bulundugu olgularda implant yerlestirilmesine olanak saglayan, uygun
endikasyonlarda lateral pencere yaklagimina kiyasla daha sinirli cerrahi girisim gerektiren bir
augmentasyon yontemidir. Geleneksel olarak 5-8 mm rezidiiel kemik yiiksekligine sahip
bolgelerde tercih edilen bu yaklasimin, gelisen cerrahi teknikler ve implant yiizey 6zellikleri
sayesinde daha ileri vertikal kemik yetersizliklerinde de uygulanabildigi gdsterilmistir. Bununla
birlikte, diisiik rezidiiel kemik yiiksekligine sahip olgularda elde edilen olumlu sonuglar,
transkrestal yaklagimin biitiin hastalar i¢in standart bir tedavi segcenegi olarak kabul edilmesini

gerektirmemektedir.

Osteotom, osseodensifikasyon, hidrolik ve piezoelektrik teknikler, Schneiderian membranin
elevasyonu icin farkli mekanik prensiplerden yararlanmakta ve c¢esitli klinik avantajlar
sunmaktadir. Geleneksel osteotom teknigi uzun déonem klinik deneyimle desteklenirken, daha
yeni yontemler cerrahi kontroliin artirilmasi, kemik dokusunun korunmasi ve hasta
morbiditesinin azaltilmasit gibi potansiyel avantajlar tasimaktadir. Ancak mevcut klinik
kanitlar, bu tekniklerden herhangi birinin implant sagkalimi, kemik kazanimi veya
komplikasyonlarin nlenmesi agisindan digerlerine kesin istlinliglinii ortaya koymak i¢in

yeterli degildir.

Benzer sekilde, greftli ve greftsiz transkrestal uygulamalarda bildirilen basarili klinik sonuglar,
kemik grefti kullaniminin her olguda zorunlu olmadigini gostermektedir. Yeterli primer
stabilitenin saglanabildigi ve membran altinda olusturulan boslugun korunabildigi uygun
olgularda greftsiz uygulamalar degerlendirilebilir. Bununla birlikte, daha fazla vertikal kemik

kazanimi gerektiren durumlarda greft materyali kullanimi klinik agidan yararli olabilir.

Transkrestal siniis tabani elevasyonunun basarisinda belirleyici unsur, belirli bir cerrahi
teknigin tercih edilmesinden ziyade, hasta se¢ciminin dogru yapilmasi ve tedavinin anatomik ve
protetik gereksinimler dogrultusunda bireysellestirilmesidir. Bu nedenle cerrahi planlama

sirasinda asagidaki hususlarin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Cerrahi 0ncesi degerlendirmede rezidiiel alveoler kemigin yiiksekligi ve genisligi ile maksiller
sinlisiin anatomik oOzellikleri birlikte incelenmelidir. CBCT goriintiileri {izerinden siniis

tabaninin morfolojisi, septalarin varligi, Schneiderian membranin radyografik kalinlig1 ve olasi
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patolojik degisiklikler degerlendirilerek cerrahi yaklagim belirlenmelidir. Aktif siniis hastaligi
veya siniis drenajini etkileyebilecek anatomik ve patolojik degisikliklerin bulundugu olgularda

gerekli konsiiltasyonlar yapilarak tedavi plani olusturulmalidir.

Cerrahi teknigin se¢iminde rezidiiel kemik yiiksekligi i¢in belirlenen geleneksel esik degerler
mutlak smirlar olarak kabul edilmemelidir. Ozellikle ileri vertikal kemik yetersizliginin
bulundugu olgularda primer stabilitenin saglanabilirligi, hedeflenen kemik kazanimi,
implantlarin protetik konumlari ve cerrahin deneyimi birlikte degerlendirilmelidir. Transkrestal
yaklagimin uygun olmadigi durumlarda lateral pencere yontemi veya kisa implantlar gibi

alternatif tedavi se¢enekleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Intraoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla Schneiderian membranin biitiinliigiiniin
korunmasina, elevasyon miktarinin kontrollii bigimde gergeklestirilmesine ve kullanilan
teknige 0zgii risklerin dikkate alinmasina 6zen gosterilmelidir. Osteotom aracili uygulamalarda
ceki¢c darbelerine bagli hasta rahatsizlifi ve benign paroksismal pozisyonel vertigo gibi

komplikasyonlar da tedavi planlamasinda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Gelecekteki arastirmalarda, farkli transkrestal tekniklerin klinik etkinligini karsilagtiran, yeterli
orneklem biiyiikliigiine sahip ve uzun donem takip igeren randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle implant sagkalimi, marjinal kemik kaybi, endosiniizal kemik
kazanimi ve Schneiderian membran perforasyonunun yani sira hasta tarafindan bildirilen
sonuclarin ve yasam kalitesinin de standart yontemlerle degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Greftli ve greftsiz uygulamalarin farkli rezidiiel kemik yiiksekligi gruplarinda karsilagtirilmasi
ve yeni cerrahi tekniklerin uzun donem sonuglarinin ortaya konulmasi, gelecekte daha giivenilir

ve kanita dayali tedavi protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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1. GIRIS

Periodontitis, disbiyotik dental plak biyofilmleriyle iliskili, konagin inflamatuvar yanitiyla
sekillenen kronik ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Hastalik, disi destekleyen dokularda
ilerleyici yikima neden olur (Papapanou et al., 2018). Klinik atagsman ve alveoler kemik kayb1
temel bulgular arasinda yer alirken, ileri donemlerde dis kayb1 da goriilebilir. Bunun yaninda
cigneme fonksiyonu, estetik ve yasam kalitesi de olumsuz etkilenebilir (Papapanou et al., 2018).
Gilinlimiizde periodontal tedavi yalnizca biyofilm ve inflamasyonun kontroliiyle sinirl degildir.
Bireysel risk faktorlerinin yonetimi, oral hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesi ve periodontal
sagligin uzun donemde korunmasi da tedavinin 6nemli parcalaridir (Sanz et al., 2020). Bu
nedenle hastanin tedavi siirecine katilimi ve 6nerilere uyumu uzun dénem sonuglar agisindan

Oonem tagimaktadir.

Saglikla ilgili bilgi edinmek icin internet ve diger dijital platformlara bagvurulmasi giderek
yayginlagmaktadir. Bu kaynaklar bilgiye erisimi kolaylastirsa da hastalarin karsilastigi icerikler
her zaman giivenilir veya bilimsel agidan dogru olmayabilir. Ozellikle geliskili bilgiler, bazi
bireylerde mevcut saglik kaygisini artirabilir. Cevrimig¢i saglik arastirmalarinin asirt ve
tekrarlayici hale gelmesi, ayrica bu aramalarin kiside kaygi veya sikint1 olusturmasi siberkondri
kavramiyla iligkilendirilmektedir (McMullan et al., 2019). Siberkondri ile saglik anksiyetesi
arasinda pozitif bir iligki bildirilmekle birlikte, bu iliskinin yonii heniiz agikliga kavusmamaistir

(McMullan et al., 2019; Schenkel et al., 2021).

Periodontal hastaliklarin  hastalar tarafindan fark edilebilen belirtilerle seyretmesi,
siberkondrinin bu hasta grubunda da degerlendirilmesini anlamli kilmaktadir. Dis eti kanamasi,
agiz kokusu, hassasiyet, dis eti ¢ekilmesi veya dis mobilitesi gibi belirtiler, bazi hastalari
cevrimigi bilgi ve giivence arayisina yoneltebilir. Ote yandan psikolojik stres ve anksiyete ile
periodontal saglik arasinda iliskiler bildirilmis olsa da g¢aligmalarin sonuglar1 tam olarak
ortiismemektedir (Aggarwal et al., 2022; Zheng et al., 2021). Siberkondri ile ag1z ve periodontal
saglik arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen arastirmalar ise sinirhidir. Dental hastalarda
gergeklestirilen yakin tarihli bir calismada, siberkondri diizeyi ile DMFT arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (Yurttas et al., 2025). Bu bulgular, siberkondrinin periodontal saglikla olasi

iligkisinin heniiz yeterince agikliga kavusmadigini gostermektedir.

Bu béliimde siberkondri ve saglik anksiyetesinin periodontal saglik ve tedavi uyumuyla olasi

iligkileri mevcut literatiir ¢ercevesinde incelenmektedir. Ayrica ¢evrimigi saglik bilgisi arama
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davranigi, hasta—hekim iletisimi ve hasta merkezli yaklasimlarin periodontal klinik

yonetimindeki yeri ele alinmaktadir.
2. PERIODONTAL TEDAVILERDE GUNCEL YAKLASIMLAR
2.1. Giincel Periodontal Tedavi Anlayis1

Glincel periodontal tedavide mikrobiyal yiikiin ve inflamasyonun kontrolii temel hedefler
arasindadir. Bunun yaninda hastaligin siddeti ve kompleksitesi, ilerleme riski, degistirilebilir
risk faktorleri, sistemik durum ve hastanin bireysel gereksinimleri de tedavi planlamasinda

dikkate alinmaktadir (Sanz et al., 2020; Herrera et al., 2022).

2017 Diinya Periodontal ve Peri-Implant Hastaliklar ve Durumlar Calistayi'nda gelistirilen
simiflandirma  sistemi, periodontitisin  degerlendirilmesinde evreleme (staging) ve
derecelendirme (grading) yaklasimini benimsemistir (Tonetti et al., 2018). Bu sistemle mevcut
periodontal yikimin yani sira hastaliin ilerleme riski ve bireysel risk profili de degerlendirmeye

dahil edilmistir.

Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafindan hazirlanan S3 klinik uygulama
kilavuzlari, periodontitis tedavisini kanita dayali ve basamakli bir siire¢ olarak tanimlamaktadir
(Sanz et al., 2020; Herrera et al., 2022). Bu siireg, profesyonel periodontal girisimlerle sinirli
olmayip hastanin aktif katilimini, tedavi yanitinin yeniden degerlendirilmesini ve periodontal

stabilitenin uzun donemde korunmasini da kapsamaktadir.
2.2. Basamakh Periodontal Tedavi Yaklasim

EFP S3 klinik uygulama kilavuzuna gore evre I-III periodontitisin tedavisi birbirini izleyen

basamaklardan olusmaktadir (Sanz et al., 2020):

Birinci basamak: Hastanin bilgilendirilmesi, supragingival biyofilm kontroli, etkili bireysel
oral hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi ve sigara kullanimu ile yetersiz glisemik kontrol gibi
degistirilebilir risk faktorlerinin yonetimini icerir. Hasta motivasyonu ve davranis degisikligi

bu basamagin dnemli bilesenleridir (Sanz et al., 2020).

Ikinci basamak: Subgingival biyofilm ve dis taslarinin azaltilmasi veya uzaklastirilmasina
yonelik subgingival enstriimantasyonu icerir. Dokularin iyilesmesi ig¢in yeterli siire
beklendikten sonra tedavi yanit1 periodontal yeniden degerlendirme ile belirlenir (Sanz et al.,

2020).
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Ugiincii basamak: Ikinci basamak sonrasinda yeterli yanit alinamayan bolgelerde tekrarlanan
subgingival enstriimantasyon, erisim flebi, rezektif veya rejeneratif periodontal cerrahi
yaklasimlar uygulanabilir (Sanz et al., 2020). Evre IV periodontitis olgularinda ise fonksiyonel
problemlerin ve ileri periodontal doku kaybina bagli sekellerin yonetimi i¢in interdisipliner

rehabilitatif yaklagimlar gerekebilir (Herrera et al., 2022).

Destekleyici periodontal bakim: Aktif tedavi sonrasinda periodontal stabilitenin korunmasini
amaglar. Periodontal durum ve risk faktorlerinin izlenmesi, oral hijyenin siirdiiriilmesi ve
profesyonel bakim araliklarinin hastanin periodontal durumu ve risk profiline gore planlanmasi

bu stirecin temel bilesenleridir (Sanz et al., 2020).
2.3. Hasta Merkezli Yaklasim, Davranis Degisikligi ve Tedavi Uyumu

Periodontitisin uzun donem yonetiminde klinikte uygulanan tedaviler tek basina yeterli degildir.
Hastanin oral hijyen aligkanliklarini siirdiirmesi, risk faktorlerinin kontroliine katilmasi ve
destekleyici periodontal bakim programina devam etmesi de tedavinin 6nemli bir pargasidir

(Carra et al., 2020; Sanz et al., 2020).

Periodontal hastalarda davranis degisikligini desteklemek amaciyla hedef belirleme, planlama,
0z izlem ve geri bildirim gibi yontemlerden yararlanilmaktadir. Motivasyonel goriisme ve
bireysellestirilmis egitim de bu kapsamda degerlendirilen yaklagimlar arasindadir. Bu
yontemlerin oral hijyen davranislarini iyilestirebilecegine iliskin bulgular bulunmakla birlikte,
calismalarin yontemleri ve sonuglart arasinda farkliliklar vardir (Carra et al., 2020; Vilar
Doceda et al., 2023; Zhan et al., 2024). Dolayisiyla tek bir davranigsal yontemin tiim hastalar
icin daha etkili oldugunu sdylemek glctiir. Egitim ve iletisim yaklasgiminin hastanin
gereksinimlerine gore diizenlenmesi daha uygun goriinmektedir. Destekleyici periodontal
tedaviye diizenli devam eden hastalarda dis kaybi riskinin daha diisiik olmasi, uzun dénem

takibin 6nemini de gostermektedir (Lee et al., 2015).

Hasta merkezli bakimda oral hijyen davranislarinin yani sira hastanin hastaligini nasil algiladigi
ve saglikla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan edindigi de 6nemlidir. internet ve sosyal medya,
periodontal belirtiler ve tedavi segcenekleri hakkinda bilgi edinmek i¢in bagvurulan kaynaklar
arasindadir. Ancak bu ortamlarda karsilasilan igeriklerin dogrulugu ve giivenilirligi degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisi, periodontal hastalarin bilgi

gereksinimleri ve kaygilar1 agisindan ayrica degerlendirilmesi gereken bir konudur.
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3. DiJITAL SAGLIK BiLGiSi ARAMA DAVRANISI VE SIBERKONDRI
3.1. Dijital Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Hastalar belirtilerin olas1 nedenlerini, tedavi seceneklerini veya korunma yontemlerini
ogrenmek amaciyla ¢evrimici saglik kaynaklarma basvurabilmektedir. Bu siire¢, ¢evrimigi
saglik bilgisi arama davranisi kapsaminda degerlendirilmektedir (McMullan et al., 2019; Wang
et al., 2024). Cevrimi¢i kaynaklar saglik bilgisine erisimi kolaylastirsa da igeriklerin
giivenilirligi farklilik gosterebilir. Ozellikle saglik konusunda kayg1 yasayan bireylerde belirsiz
veya ¢eligkili bilgiler endiseyi artirabilir.

Wang ve arkadaslarinin (2024) meta-analizinde 16 calismadan toplam 4.920 katilimcinin
verileri degerlendirilmis ve ¢evrimigi saglik bilgisi arama davramisi ile saglik anksiyetesi
arasinda pozitif iliski saptanmistir. McMullan ve arkadaslar1 (2019) da saglik anksiyetesi ve
cevrimigi saglik aramalar1 arasindaki iligkiye dikkat ¢ekmistir. Saglik kaygisi bireyi daha fazla
bilgi aramaya yOneltebilirken, aramalar sirasinda karsilasilan igerikler de mevcut kayginin
slirmesine veya artmasina katkida bulunabilir. Ancak ¢alismalarin ¢ogunlukla kesitsel tasarima
sahip olmasi nedeniyle bu etkilesimin yonii kesin olarak belirlenememektedir (McMullan et al.,

2019; Wang et al., 2024).
3.2. Siberkondri Kavrami

Siberkondriyi siradan saglik bilgisi arama davramisindan ayiran temel 6zellik, ¢evrimigi
aramalarin asir1 veya tekrarlayici hale gelmesi ve kiside kaygi ya da sikint1 olusturmasidir
(McMullan et al., 2019). Bu nedenle degerlendirmede yalnizca internette gegirilen siire degil,

aramalarin tekrarlanmasi ve bireyin psikolojik durumu iizerindeki etkileri de dnemlidir.

McElroy ve Shevlin (2014), siberkondrinin farkli yonlerini degerlendirmek amaciyla 33
maddelik Siberkondri Ciddiyet Olgegii (Cyberchondria Severity Scale, CSS) gelistirmistir.
McElroy ve Shevlin (2014), siberkondrinin bes farkli boyuttan olustugunu belirtmistir. Bu
boyutlardan asirilik (excessiveness), saglikla ilgili bilgilerin farkli kaynaklarda tekrarlayan
bicimde aranmasini; kompulsiyon (compulsion), ¢evrimig¢i saglik aramalarmin gilinliik
aktiviteleri ve islevselligi kesintiye ugratmasini; sikinti (distress) ise bu aramalar sirasinda veya
sonrasinda yasanan olumsuz duygusal durumlar1 ifade etmektedir. Gilivence arayisi
(reassurance seeking), cevrimigi arastirmalarin ardindan bir saglik profesyonelinin goriisiine

basvurma gereksinimini tanimlarken, saglik profesyonellerine giivensizlik (mistrust of medical
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professionals) boyutu, c¢evrimig¢i bilgiler ile saglik profesyonellerinden edinilen bilgiler

arasinda yaganan giliven ¢atigmasini kapsamaktadir.

Siberkondrinin kavramsal yapisina iliskin tartigmalar devam etmektedir. Ozellikle saglk
profesyonellerine giivensizlik boyutunun diger CSS boyutlarindan farkli o6zellikler
gosterebildigi bildirilmistir. Siberkondri bagimsiz bir psikiyatrik tani olarak degil, saglik
anksiyetesi ve cesitli anksiyeteyle iliskili 6zelliklerle baglantili ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
degerlendirilmektedir. Obsesif-kompulsif belirtiler, belirsizlige tahammiilsiizliik ve anksiyete

duyarlilig1 da bu yapriyla iliskilendirilmistir (Schenkel et al., 2021).
3.3. Siberkondri ve Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi ve siberkondri iligkili ancak birbirinden farkli kavramlardir. Saglik
anksiyetesi, bireyin saglhig1 veya ciddi bir hastalifa sahip olma olasiligina iliskin kaygisiyla

baglantilidir. Siberkondride ise ¢evrimici saglik bilgisi arama davranigi 6n plandadir.

McMullan ve arkadaslar1 (2019), saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda r=0,62; Schenkel
ve arkadaslar1 (2021) ise r=0,63 diizeyinde pozitif korelasyon bildirmistir. Bu bulgular, iki

kavram arasindaki yakin iligkiyi desteklemektedir.

Saghigyla ilgili belirsizlik yasayan bireyler, giivence elde etmek amaciyla internette arastirma
yapabilir. Ancak arama sonuglarinda karsilasilan ciddi hastalik olasiliklar1 veya ¢eliskili bilgiler
kaygiy1 azaltmak yerine yeni sorular dogurabilir. Bu durum yeniden bilgi aramaya yonelmeyle
sonuglanabilir. Schenkel ve arkadaslar1 (2021), saglik anksiyetesiyle iliskili ¢cevrimici saglik

aramalarin1 bu ¢ergevede bir giivenlik davranisi olarak ele almaktadir.

Bu agiklama olas1 bir mekanizmay1 ortaya koysa da saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda
kesin bir neden-sonug iliskisi kurmak miimkiin degildir (McMullan et al., 2019; Schenkel et al.,
2021).

3.4. Ag1z ve Dis Saghgi A¢isindan Siberkondri

Siberkondri ¢cogunlukla genel saglik baglaminda arastirilmistir. Bununla birlikte agri, kanama,
hassasiyet, sislik, agiz kokusu veya mobilite gibi hastanin dogrudan fark edebildigi dental
belirtiler, ¢cevrimici bilgi arama davranisi agisindan agiz ve dis sagligimi da onemli hale

getirmektedir.

Yurttas ve arkadaslarmin (2025) dental hastalarda gerceklestirdigi calismada siberkondri

diizeyleri ile oral saglik ve bakim davraniglar1 degerlendirilmis, CSS parametreleri ile DMFT
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arasinda anlamli iliski bulunmamaistir. Bu bulgu, siberkondri ile agiz sagligi arasindaki olasi
iliskinin ~ yalmzca kiimiilatif ¢iirik deneyimi {izerinden agiklanamayabilecegini

diistindiirmektedir.

Periodontal agidan dis eti kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu ve mobilite gibi belirtiler bazi
hastalar1 ¢evrimigi bilgi ve glivence arayisina yoneltebilir. Saglik anksiyetesi ise bu belirtilerin
nasil algilandigin1 ve yorumlandigini etkileyebilir. Dolayisiyla siberkondri ile periodontal
saglik arasindaki olas1 baglant1 degerlendirilirken hem hastanin belirtileri hem de bu belirtilere

verdigi psikolojik yanit dikkate alinmalidir.

4. SIBERKONDRI, ANKSIiYETE VE PERIODONTAL SAGLIK ARASINDAKI OLASI
ILISKILER
4.1. Anksiyete, Psikolojik Stres ve Periodontal Saghk

Periodontal hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesinde disbiyotik dental biyofilm ile konagin
inflamatuvar ve immiin yaniti temel rol oynamaktadir. Hastaligin klinik seyri ise sigara
kullanimi, metabolik durum, genetik ozellikler ve saglik davramiglar1 gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (Papapanou et al., 2018). Psikolojik stres ve anksiyete de periodontal

saglikla olasi iligkileri a¢isindan arastirilmaktadir.

Stresin periodontal dokular iizerindeki etkileri hem biyolojik hem de davranigsal mekanizmalar
izerinden agiklanmaya calisilmaktadir. Uzun siireli stres, hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen ve
sempatik sinir sistemi araciligtyla ndroendokrin ve immiin yanitlari etkileyebilir. Kortizol
diizeylerindeki degisiklikler ve inflamatuvar yanitin modiilasyonu bu iliskinin olas1 biyolojik
mekanizmalari arasindadir (Ball et al., 2022). Periodontitisli bireylerde stres ve tiikiiriik kortizol
diizeylerini inceleyen caligsmalar da bu baglantiy1 arastirmistir (Botelho et al., 2018; Castro et

al., 2020).

Stresin periodontal saglikla iligkisi yalnizca biyolojik mekanizmalarla sinirli degildir. Stresli
donemlerde oral hijyen aliskanliklarinin aksamasi, sigara kullanimindaki degisiklikler veya
diizenli dental bakimin ihmal edilmesi periodontal durumu olumsuz etkileyebilir. Bu
davranigsal degisiklikler de psikolojik durum ile periodontal saglik arasindaki olas1 iliskinin

degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Klinik arastirmalar stres ile periodontal hastalik arasinda iliski olabilecegini gostermektedir;
ancak sonuglar tam olarak ortiismemektedir. Castro ve arkadaslarmin (2020) sistematik

derlemesinde ii¢ ¢aligmanin ikisinde psikolojik stres ile periodontitis arasinda pozitif iliski
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bildirilmistir. Periodontal hastaliklar ve duygusal bozukluklar1 inceleyen bir meta-analizde de
periodontal hastalik ile anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmus, fakat calismalar arasindaki

yliksek heterojenlik sonuglarin yorumlanmasini gli¢lestirmistir (Zheng et al., 2021).

Psikolojik durumun periodontal tedavi yanmitiyla iliskisi de arastirilmistir. Mauland ve
Neupane'nin (2025) sistematik derleme ve meta-analizinde, psikolojik stres veya stresle iliskili
bozuklugu bulunan periodontitis hastalarinda tedavi sonrasinda CAL ve PPD'deki iyilesmenin
daha sinirh oldugu bildirilmistir. Ancak kanitin kesinligi CAL i¢in diisiik, PPD i¢in ¢ok diisiik
olarak degerlendirilmistir. Villafuerte ve arkadaslari (2025) da stresin noncerrahi periodontal

tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir.

Calismalarin psikolojik degerlendirme yontemleri, periodontal tanimlamalari ve kontrol edilen
karistirict  faktorler bakimindan farklilagmasi, bulgularin  birlikte yorumlanmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle stres ve anksiyete periodontal saglikla iliskili olabilecek faktorler

arasinda degerlendirilse de gozlenen iliskiler dogrudan nedensellik gostermemektedir.
4.2. Periodontal Belirtiler, Semptom Algis1 ve Cevrimici Bilgi Arama

Dis eti kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu, dis eti ¢ekilmesi veya biiylimesi ve mobilite gibi
periodontal belirtiler hastalar tarafindan dogrudan fark edilebilir. Saglik anksiyetesi yliksek
bireylerde bedensel belirtilere yonelik artmis dikkat ve tehdit algisi, bu belirtilerin daha ciddi
yorumlanmasina yol acabilir. Ornegin gingival kanama klinik olarak inflamasyonu gosterirken,

hastanin bu bulguya yiikledigi anlam farklilik gosterebilir.

Periodontal belirtiler baz1 hastalari semptomun nedenini ve ciddiyetini 6grenmek amaciyla
internette arastirma yapmaya yoneltebilir. Saglik anksiyetesi yiiksek bireylerde karsilasilan
tehdit edici veya celiskili bilgiler kaygiy1 artirabilir ve yeniden giivence arayisina neden olabilir.
Boylece semptomun fark edilmesiyle baslayan bilgi arama davranisi, bazi bireylerde

tekrarlayan bir siirece doniisebilir.

Bu agiklama, genel siberkondri literatiirindeki yaklasimlarin periodontal belirtilere
uyarlanmasina dayanmaktadir; periodontal hastalarda dogrudan gosterilmis bir mekanizma
degildir. Ayrica 6nceden var olan saglik anksiyetesi veya siberkondri de hastanin periodontal

belirtilere yonelik dikkatini ve bu belirtileri yorumlama bi¢imini etkileyebilir.
4.3. Siberkondri ve Periodontal Saghga iliskin Mevcut Kamtlar

Siberkondri ile agiz sagligi arasindaki dogrudan arastirmalar heniliz smirhidir. Yurttas ve

arkadaglarinin (2025) dental hastalarda gergeklestirdigi calismada, siberkondri diizeyleri ile
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DMFT arasinda anlamli iliski gosterilmemistir. Bu sonug, siberkondri ile ag1z saglig1 arasindaki
olas1 iliskinin yalnizca kiimiilatif ¢iirik deneyimi {izerinden agiklanamayabilecegini

diistindiirmektedir.

Periodontal saglik acisindan klinik bulgularin yani sira hastalarin algiladigi belirtilerin
degerlendirilmesi de 6nemlidir. Pamuk (2025) tarafindan periodontoloji klinigine bagvuran 98
birey lizerinde gergeklestirilen kesitsel calismada, gingivitis ve periodontitis gruplarinin
siberkondri ve saglik anksiyetesi skorlar1 periodontal olarak saglikli bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Gingivitis ve periodontitis gruplar arasinda ise anlaml farklilik saptanmamustir.
Ayni ¢alismada siberkondri ve saglik anksiyetesi skorlart PPD, CAL, PI, GI ve BOP ile pozitif
korelasyon gostermis; dis eti ¢ekilmesi derinligi ile anlamli iligki bulunmamistir. Hasta
tarafindan bildirilen dis eti kanamasi ve dentin hassasiyeti de her iki dlgegin daha yiiksek

skorlartyla iligkili bulunmustur.

Gingivitis ve periodontitis gruplar1 arasinda psikolojik 6l¢ek skorlarinin farklilagsmamasi, bu
yanitlarin periodontal doku yikiminin siddetinden ¢ok hastalifin varligi ve algilanabilir
inflamatuvar belirtilerle iliskili olabilecegini diisindiirmektedir. Bununla birlikte bu yorumun

dogrulanmasi i¢in longitudinal arastirmalara ihtiya¢ vardir.
4.4. Tliskinin Yorumlanmasi ve Nedensellik Smirlar

Siberkondri, saglik anksiyetesi ve periodontal saglik arasindaki iliskinin yonii heniiz agikliga
kavusmamistir. Pamuk'un (2025) kesitsel calismasinda saptanan iliskiler de neden-sonug iligkisi
olarak yorumlanamaz. Ayrica sosyodemografik, davranigsal ve klinik karistirict faktorlerin ¢ok
degiskenli analizlerle kontrol edilmemis olmasi, bulgularin yorumlanmasinda 6nemli bir
simirliliktir. Bu nedenle gelecekte yapilacak longitudinal ve ¢ok merkezli arastirmalarda s6z

konusu degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi, iliskinin daha iyi anlagilmasini saglayabilir.

5. PERIODONTAL TEDAVi UYUMUNA YANSIMALAR VE KLiNiK HASTA
YONETIMIi

5.1. Periodontal Tedavide Hasta Uyumu ve Siberkondrinin Olas1 Yansimalari

Periodontitisin kronik yapisi nedeniyle uzun dénem tedavi basarisi; aktif periodontal tedavinin
yanit sira hastanin oral hijyen uygulamalarini siirdiirmesine, modifiye edilebilir risk
faktorlerinin kontroliine katilmasina ve destekleyici periodontal bakim programina diizenli

devam etmesine baghdir (Sanz et al., 2020). Destekleyici periodontal tedaviye diizenli katilim
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gostermeyen hastalarda dis kaybi riskinin daha yiiksek olmasi da uzun dénem hasta uyumunun

Oonemini desteklemektedir (Lee et al., 2015).

Saglik anksiyetesi ve siberkondri; semptomlarin yorumlanmasi, glivence arama ve saglik
hizmetlerini kullanma bigimleriyle iliskili olabilmektedir (McMullan et al., 2019; Schenkel et
al., 2021). Gingival kanama, hassasiyet, mobilite veya tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
gecici belirtiler bazi1 hastalarda yogun ¢evrimigi bilgi arayisimi tetikleyebilir. Giivenilirligi
belirsiz komplikasyon bilgileri veya bilimsel dayanagi sinirli tedavi 6nerileri ise 6zellikle saglik
kaygist yiiksek bireylerde endiseyi artirarak tekrarlayan giivence arayisina, tedavi segenekleri

konusunda kararsizliga veya profesyonel onerilere yonelik kuskuya yol acabilir.

Bununla birlikte siberkondrinin periodontal tedavi uyumunu dogrudan azalttigini gosteren
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, siberkondri ve saglik anksiyetesinin
periodontal tedaviye uyum tizerindeki etkilerini dogrudan inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Saglik
kaygisinin hastalarin tedavi arayisi, tedaviden kagimma ve profesyonel Onerilere uyum
davraniglariyla iligkisi farklilik gosterebilir. Bu nedenle s6z konusu iligkinin daha genis
orneklemlerde, potansiyel karistirici faktorlerin kontrol edildigi longitudinal c¢aligmalarla

degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
5.2. Hekim-Hasta iletisimi ve Dijital Saghk Okuryazarhg

Dijital cagda hastalar klinik gdériigme dncesinde semptomlari, olasi tanilar ve tedavi segenekleri
hakkinda ¢evrimi¢i bilgi edinmis olabilir. Bu nedenle hasta merkezli iletisimde hastanin
yalnizca klinik bulgularinin degil, bilgi kaynaklarinin ve bu bilgilerin olusturdugu kaygilarin

da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cevrimigi saglik bilgisiyle basvuran hastaya reddedici bir yaklasim yerine, edinilen bilgilerin
birlikte degerlendirilmesi, dogru bilgilerin desteklenmesi ve yanlis veya yaniltict igeriklerin
anlagilir bigcimde agiklanmasi daha uygun olabilir. Dental saglik hizmetlerinde ¢evrimigi saglik
bilgisinin hasta deneyimi ve profesyonel iletisim iizerinde etkili olabilecegi bildirilmis; e-saglik
okuryazarligiin desteklenmesinin énemi vurgulanmistir (McKay, 2021). Bununla birlikte her
cevrimigi saglik aramasi siberkondri olarak degerlendirilmemelidir; tekrarlayict aramalarla
birlikte kayginin artmasi, siirekli giivence ihtiyact ve tedavi kararlarinda belirgin giicliik

yasanmast klinik acidan daha anlamlidir.

Dijital saglik okuryazarliginin desteklenmesinde amag, hastanin giivenilir saglik bilgisine

ulagmasi, kaynagin niteligini degerlendirmesi ve edindigi bilgiyi kendi klinik durumuyla uygun
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bicimde iligkilendirmesidir. Dijital saglik miidahalelerinin oral saglik okuryazarliginm
gelistirebildigi bildirilmekle birlikte, artan bilginin her zaman kalict davranig degisikligine
dontismedigi unutulmamalidir (Saini et al., 2025). Bu nedenle temel hedef daha fazla bilgi

sunmak degil, giivenilir bilgiyi secme ve dogru yorumlama becerisini gelistirmektir.
5.3. Periodontal Klinikte Bireysellestirilmis Hasta Yonetimi

Periodontal hastaliklarin yonetiminde klinik bulgularin yani sira hastalarin  psikolojik
deneyimlerinin, bilgi gereksinimlerinin ve tedaviye iligkin beklentilerinin dikkate alinmasi
onem tasimaktadir. Periodontal hastalarla gergeklestirilen ¢alismalarda, hastaligin psikososyal
etkileri ve tedaviye iliskin kaygilar ortaya konmus; hasta—hekim iletisimi ve bireysel
gereksinimlerin 6nemi vurgulanmistir (Stenman et al., 2009; Fardal & Hansen, 2007; Yin et al.,
2022). Jung ve arkadaslar1 (2025), periodontal hastalarin yliksek diizeyde bilgi edinme istegi
gosterdigini ve ¢ogunlukla is birligine dayali karar verme modelini tercih ettigini bildirmistir.
Weinert ve arkadaslar1 (2026) ise periodontal tedaviye uyumu giiclestiren faktorler arasinda
bilgi eksikligini, bireysel sorumluluk algisindaki yetersizlikleri ve giinlilk oral hijyen

uygulamalarinda karsilagilan giicliikleri tanimlamistir.

Bu bulgular dogrultusunda, periodontal kliniklerde hastalarin kaygilarinin, bilgi edinme
davraniglarinin ve tedaviye katilim tercihlerinin bireysel olarak degerlendirilmesi diisiiniilebilir.
Siberkondrinin yonetimine iligkin literatiirde, tekrarlayici ¢evrimici saglik arastirmalarinin
degerlendirilmesi, glivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirme ve saglikla ilgili belirsizliklerle bag
etme becerilerinin desteklenmesi iizerinde durulmaktadir (Starcevic, 2023). Tyrer (2020) ise
saglik anksiyetesinin klinik uygulamalarda taninmasinin 6nemine dikkat ¢ekerek, belirgin
saglik kaygisi yasayan bireylerin uygun bigimde degerlendirilmesi ve gerektiginde profesyonel
destek almasinin 6nemini vurgulamistir. Bu yaklagimlar periodontal kliniklere uyarlandiginda,
hastalarin ¢evrimici bilgi arama davranislarinin ve bunlara eslik eden kaygilarinin yargilayici
olmayan bir iletisimle ele alinmasi, tan1 ve tedavi siirecine iliskin anlasilir aciklamalar
yapilmasi ve bireysel gereksinimlere gore uygun yonlendirmelerin degerlendirilmesi

diistintilebilir.
6. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIiFLER

Periodontal tedavinin hasta merkezli bir modele yonelmesi ve dijital teknolojilerin saglik
bilgisine erisimi doniistiirmesi, hasta davranislarinin periodontal klinik pratikte daha genis bir
perspektifle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Siberkondri ile saglik anksiyetesi

arasindaki iliski sistematik derleme ve meta-analizlerle desteklenmesine ragmen (McMullan et
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al., 2019; Schenkel et al., 2021) bu yapilarin periodontal saglik ve tedavi uyumuyla iliskisine
yonelik dogrudan kanitlar heniiz sinirlidir. Bu nedenle mevcut bulgular herhangi bir nedensellik

iliskisi kurmak i¢in yeterli degildir.

Siberkondri ve saglik anksiyetesi, periodontal hastaligin dogrudan nedenleri olarak degil;
semptom algisi, ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama ve tedavi davraniglariyla etkilesebilecek
psikososyal faktorler olarak degerlendirilmelidir. Hastanin bilgi kaynaklarinin ve saglik
kaygilarinin anlasilmasi, gilivenilir dijital kaynaklara ydnlendirilmesi ve hasta merkezli

iletisimin desteklenmesi biitiinciil periodontal bakimin bir parcasi olabilir.

Gelecekteki longitudinal ve ¢ok merkezli ¢alismalarin siberkondri, saglik anksiyetesi, dijital
saglik okuryazarligi, periodontal semptom algis1 ve objektif periodontal parametreleri birlikte
degerlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle bu faktdrlerin  periodontal tedaviye uyum,
destekleyici periodontal bakim programlarina katilm ve uzun donem tedavi sonuglari
iizerindeki olas1 etkilerinin prospektif olarak incelenmesi, dijital cagda degisen hasta profilinin

periodontal klinik prati§e yansimalarinin anlagilmasina katki saglayacaktir.
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Diseti ¢ekilmesi, gingival marjinin apikale dogru yer degistirmesi ve buna bagh olarak kok
ylizeyinin agiz ortamina degisen diizeylerde agiga ¢ikmasi ile karakterizedir.Diseti ¢cekilmesi,
yapisik digeti kaybi ile birlikte veya yapisik diseti kayb1 olmaksizin lokalize ya da generalize
olarak goriilebilmektedir (Chambrone et al., 2019).

Diseti Cekilmesi Etyolojisi:
1. Anatomik ve Morfolojik Faktorler

Diseti ¢ekilmesine yatkinlik olusturan baglica lokal faktorlerden biri periodontal fenotiptir.
Ince gingival doku, 6zellikle ince fasiyal alveoler kemik ile birlikte bulundugunda, periodontal
dokularin inflamatuvar veya mekanik etkilere karsi direncini azaltabilir. Bu nedenle ince
periodontal fenotipe sahip bolgelerde ¢ekilmenin ortaya ¢ikma veya ilerleme riskinin daha

yliksek oldugu kabul edilmektedir (Kim, Bassir, & Nguyen, 2020).

Disin alveoler kemik icerisindeki konumu da Onem tagimaktadir. Fasiyal yoOnde
konumlanmig dislerde fasiyal kemik kalinliginin azalmasi ve dehisens veya fenestrasyon gibi
alveoler kemik defektlerinin bulunmasi, tizerindeki yumusak dokularin ¢ekilmeye yatkinligini

artirabilir (Wang, Yu, Mandelaris, & Wang, 2020).

Frenulumun konumu da lokal predispozan faktorlerden biridir. Marjinal disetine yakin veya
yiiksek frenulum baglantisi, diseti kenari izerinde gerilim olusturabilir ve etkili plak kontroliinii
gliclestirebilir. Giincel meta-analiz bulgular1 yiiksek frenulum baglantisinin diseti ¢ekilmesi ile
belirgin sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (Marschner, Lechte, Kanzow, Hrasky, &
Pfister, 2025).

Keratinize doku genisligi ve vestibiil derinligi de mukogingival degerlendirmede dikkate

alinmalidir (Cortellini & Bissada, 2018).
2. Plak iliskili inflamasyon ve Periodontal Hastahklar

Dental plak birikimi ve buna eslik eden kronik inflamasyon, diseti ¢ekilmesi ile iligkili
onemli lokal faktorler arasinda yer almaktadir. Giincel kanitlar, dental plak varliginin gingival
cekilme ile anlaml diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir. Stireklilik gosteren plak kaynakli
inflamasyon, marjinal periodontal dokularda inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve bag dokusu
matriksinin yikimi ile sonuglanarak gingival dokularin yapisal biitiinliigliniin bozulmasina ve

cekilme gelisimine katkida bulunabilir (Marschner et al., 2025,Baker & Seymour,
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1976).Glincel sistematik derleme ve meta-analiz bulgulari dental plak varliginin diseti
cekilmesiyle anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Marschner et al., 2025). Bunun
yaninda periodontitis, degerlendirilen faktorler igerisinde diseti ¢ekilmesiyle en giiclii iliski

gosteren degiskenlerden biridir.

Periodontitis sonucunda meydana gelen klinik atagsman ve alveoler kemik kaybi, diseti
kenarinin apikal yonde yer degistirmesine ve kok yiizeyinin agiga ¢ikmasina neden olabilir

(Marschner et al., 2025).
3. Mekanik Travma ve Agiz Hijyeni Ahiskanhklar:

Travmatik dis fircalama, diseti ¢ekilmesinin gelisimiyle uzun siiredir iligskilendirilen
potansiyel faktorlerden biridir. Asir1 firgalama kuvveti, sert killi dis fircalarinin kullanilmasi,
horizontal veya uygunsuz fircalama teknikleri ve tekrarlayan mekanik travma marjinal gingival
dokularda travmatik lezyonlarin olusmasina katkida bulunabilir. Bu etkinin, diseti ¢ekilmesine
daha yatkin oldugu bilinen ince periodontal fenotipe sahip bolgelerde klinik agidan daha 6nemli
olabilecegi diisiiniilmektedir (Kim, Bassir, & Nguyen, 2020, Heasman, Holliday, Bryant, &
Preshaw, 2015,Ranzan, Muniz, & Rdsing, 2019).

Bununla birlikte dis fircalama ile g¢ekilme arasindaki iliski yalnizca firgalama siklig
tizerinden degerlendirilmemelidir. Uygulanan kuvvet, firgalama yontemi, fircanin sertligi,
fircalama siiresi ve bireyin periodontal fenotipi gibi faktorler birlikte dikkate alinmalidir. Bu
nedenle mekanik travma, tek basma bir etiyolojik faktdrden ziyade duyarli periodontal

dokularda ¢ekilmenin gelismesini kolaylastirabilecek bir faktor olarak degerlendirilmelidir.
4. Sigara ve Diger Davramssal Faktorler

Sigara kullanimi1 periodontal dokular iizerinde ¢ok sayida olumsuz biyolojik etkiye sahiptir.
Vaskiiler ve immiin yanitin degismesi, yara iyilesmesinin bozulmasi ve periodontal doku
yikimina yatkinligin artmasi sigara kullanan bireylerde diseti c¢ekilmesinin daha sik
goriilmesine katkida bulunabilir. Giincel meta-analiz sonuglarinda sigara kullaniminin diseti

cekilmesi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir (Marschner et al., 2025).

Benzer sekilde, alkol tiiketimi de diseti ¢ekilmesiyle iliskili degistirilebilir davranigsal
faktorlerden biri olarak bildirilmistir. Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, alkol
tiketiminin diseti ¢ekilmesi ile anlaml diizeyde iligkili oldugu ve alkol tiiketen bireylerde

gingival ¢ekilme olasiliginin yaklasik iki kat arttigi gosterilmistir (Marschner et al., 2025).
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Ancak sigara ve alkol gibi faktorlere iliskin bulgularin biiyiik dl¢iide gozlemsel galigmalara
dayanmasi nedeniyle saptanan iligkilerin dogrudan nedensellik seklinde yorumlanmamasi

gerekir.
5. Ortodontik Tedavi

Ortodontik dis hareketlerinin diseti ¢ekilmesi tizerindeki etkisi hareketin yonii ve miktari,
disin alveoler kemik igerisindeki baslangic konumu, fasiyal kemik kalinlig1 ve periodontal
fenotip gibi faktorlere bagldir. Ozellikle dislerin alveoler kemik smirlarinin disina dogru
hareket ettirilmesi fasiyal kemik kalinligimin azalmasina ve bazi hastalarda ¢ekilmeye
yatkinligin artmasina neden olabilir (Wang, Yu, Mandelaris, & Wang, 2020, (Cadenas de
Llano-Pérula et al., 2023). Cesitli arastirmacilar, diseti ¢ekilmelerinin ortodontik tedavi
sirasinda veya sonrasinda gelisebilecegini gostermistir. Tedavi sonunda bildirilen diseti
cekilmesi prevalanst %5-12 arasinda degisirken, uzun dénem takiplerde (5 yil) bu oranin
%47'ye kadar ¢ikabildigi bildirilmistir. Ozellikle diseti genisliginin 2 mm'den az oldugu
bolgelerde ortodontik dis hareketleri sirasinda diseti cekilmesi gelisme olasiliginin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, 2 mm'den daha az diseti dokusunun bulundugu bélgelerde
ortodontik tedaviye baslamadan Once gingival augmentasyon uygulanmasi diisiiniilebilir

(Jepsen, Sculean, & Jepsen, 2023).

Bu nedenle ortodontik tedavi oncesinde dislerin alveoler kemik igerisindeki konumu,
gingival kalinlik, keratinize doku genisligi ve mevcut ¢ekilmelerin degerlendirilmesi 6nem

tagimaktadir.
6. Restoratif ve Iyatrojenik Faktorler

Restoratif tedaviler, periodontal dokularla uygun biyolojik iliskinin saglanamadigi
durumlarda diseti cekilmesinin gelisimine katkida bulunabilir. Ozellikle asir1 konturlandirilmus
veya tagkin restorasyonlar, subgingival yerlestirilen restorasyon sinirlar1 ve suprakrestal doku
atasiminin ihlali; plak retansiyonu, gingival inflamasyon, klinik atasman kayb1 ve periodontal
destek dokularinda kayipla iliskili bulunmustur. Suprakrestal bag dokusu atasiminin restoratif
sinirlar tarafindan ihlal edilmesi, inflamasyon ve baz1 olgularda gingival marjinin apikale yer

degistirmesiyle sonuclanabilir (Ercoli et al., 2021).
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7. Periodontal Tedavi

Periodontal tedavi sonrasinda gingival marjinin apikal yonde yer degistirmesi ve buna bagl
olarak diseti gekilmesinin daha belirgin hale gelmesi goriilebilir. Ozellikle baslangigta belirgin
inflamasyon ve O0dem bulunan periodontal dokularda, tedavi sonrasinda inflamasyonun
azalmasi, 6demin ¢oziilmesi ve dokularin yeniden sekillenmesi gingival marjinin daha apikal
bir konumda iyilesmesine katkida bulunabilir. Nitekim cerrahi olmayan periodontal tedaviyi
takiben cep derinligindeki azalmanin bir boliimiiniin gingival g¢ekilme ile iliskili oldugu ve

cekilme miktarinin iyilesme siirecinde artabildigi bildirilmistir (Kaufmann et al., 2020).
8. OKkliizal Faktorler

Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, okliizal travma ile diseti ¢cekilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte, mevcut g¢alismalarin
cogunlukla gozlemsel nitelikte olmasi ve nedenselligi ortaya koyacak yeterli longitudinal
kanitin bulunmamasi nedeniyle, okliizal travmanin diseti ¢ekilmesinin dogrudan nedeni oldugu

sonucuna varmak miimkiin degildir (Fan & Caton, 2018).
9. Yas ve Bireysel Faktorler

Diseti ¢ekilmesinin prevalansi ve siddeti yasla birlikte artma egilimindedir. Yas ilerledikce
periodontal dokularin mekanik ve inflamatuvar etkilere daha uzun siire maruz kalmasi,
periodontal hastaliklarin kiimiilatif etkileri ve ge¢gmiste uygulanan restoratif, periodontal veya
ortodontik tedaviler ¢ekilme prevalansindaki artisi aciklayabilir (Susin, Haas, Oppermann,
Haugejorden, & Albandar, 2004). Giincel epidemiyolojik arastirmalar, 65 yas ve iizerindeki
bireylerin %88'inde, 18—64 yas arasindaki bireylerin ise %50'sinde en az bir bolgede diseti
cekilmesi bulundugunu gostermistir (Kassab & Cohen, 2003).

Diseti ¢ekilmelerinin  smiflandirilmasina  yonelik ¢esitli  yaklasimlar literatiirde
yayimmlanmigtir. Miller, diseti marjininin mukogingival birlesime gore konumu ve alttaki

alveoler kemik seviyesini temel alarak diseti ¢ekilmelerini dort sinifa ayirmistir (Miller, 1985).

Miller Smif I defektlerde ¢ekilme mukogingival birlesime kadar uzanmazken; Simf II
defektlerde diseti marjini mukogingival birlesime ulagsmakta, ancak interproksimal kemik kayb1
bulunmamaktadir. Sinif III defektlerde diseti marjini mukogingival birlesim seviyesinde veya
apikalinde yer almakta ve interproksimal kemik kayb1 ve/veya dis malpozisyonu

bulunmaktadir. Stif IV defektler ise ileri diizeyde interproksimal kemik kayb1 ve/veya siddetli
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dis malpozisyonu ile karakterizedir. Miller, klinik deneyimlerine dayanarak tam kok yiizeyi
ortiilmesinin yalnizca Sinif I ve II defektlerde miimkiin oldugunu, Siif III defektlerde kismi
kok ylizeyi ortlilmesi saglanabilecegini ve Sinif IV defektlerde ise kok yiizeyi oOrtiilmesinin

miimkiin olmadigini ileri stirmiigtiir

Miller siniflamasi, diseti ¢ekilmelerinin degerlendirilmesinde uzun yillar yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, zaman igerisinde bazi smirlhiliklar1 oldugu bildirilmistir. Ozellikle
interdental  periodontal doku kaybinin degerlendirilmesindeki  belirsizlikler, dis
malpozisyonunun objektif olarak tanimlanmamasit ve bazi ¢ekilme defektlerinin mevcut
siiflara kesin olarak dahil edilememesi, siniflamanin klinik uygulanabilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica periodontal plastik cerrahi tekniklerindeki gelismelerle birlikte, Miller siniflamasinda
ongoriilen kok ylizeyi ortiilme potansiyelinin giincel tedavi sonuglarini her zaman dogru sekilde
yansitmadigi goriilmiistiir. Bu smirliliklarin Gistesinden gelmek ve diseti ¢ekilmelerini daha
objektif klinik kriterlere gore siniflandirmak amaciyla Cairo ve arkadaslari, 2011 yilinda
interproksimal klinik atagman diizeyini esas alan yeni bir siniflama sistemi 6nermistir (Cairo,

Nieri, Cincinelli, Mervelt, & Pagliaro, 2011).

Bu smiflamaya gore Resesyon Tip 1 (RT1), interproksimal atasman kaybinin bulunmadigi
diseti ¢ekilmelerini kapsamaktadir. Resesyon Tip 2 (RT2), interproksimal atagsman kaybinin
bukkal bolgedeki atagsman kaybina esit veya daha az oldugu cekilmeleri ifade ederken;
Resesyon Tip 3 (RT3), interproksimal atagsman kaybinin bukkal bolgedeki atasman kaybindan
daha fazla oldugu cekilmeleri kapsamaktadir. Bu simiflama, diseti ¢ekilmelerinin tedavi
prognozunun degerlendirilmesinde baslangigtaki interdental klinik atasman kaybinin analiz

edilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde cok sayida cerrahi ve cerrahi olmayan yaklasim

bulunmaktadir.
Diseti Cekilmelerinin Cerrahi Olmayan Tedavisi:

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde ilk basamak, c¢ekilmeye neden olan veya ilerlemesine
katkida bulunan etiyolojik ve predispozan faktdrlerin belirlenmesi ve miimkiin oldugunca
ortadan kaldirilmasidir. Cerrahi olmayan yaklagimin temel amact; lezyonun ilerlemesini
onlemek, periodontal sagligi korumak ve dentin hassasiyeti ile estetik sikayetler gibi ¢ekilmeye

bagli semptomlar1 kontrol altina almaktir (18).
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Travmatik oral hijyen aligkanliklari, plak birikimi ve lokal irritanlar degerlendirilerek
hastaya bireysellestirilmis oral hijyen egitimi ve motivasyonu saglanmalidir. Asir1 firgalama
kuvvetinin azaltilmasi, uygun fircalama tekniginin 6gretilmesi ve kullanilan dis fircasi ile dis
macununun Ozelliklerinin gézden gegirilmesi, davranigsal yaklagimin énemli bilesenleridir.
Ayrica plak retansiyonuna ve gingival inflamasyona katkida bulunabilecek taskin veya
subgingival restorasyonlarin diizeltilmesi ya da uzaklastirilmasi 6nerilmektedir (Imber &

Kasaj, 2021).

Diseti ¢ekilmesine bagli dentin hassasiyeti bulunan hastalarda cerrahi olmayan tedavinin
onemli hedeflerinden biri semptomlarin kontroliidiir. Bu amagla dentin tiibiillerini fiziksel
olarak tikayan veya pulpal sinir iletimini azaltan desensitize edici ajanlardan yararlanilabilir.
Hastanin temel sikayetinin hassasiyet oldugu ve kok ortiilmesinin zorunlu olmadigi durumlarda

bu yaklagim konservatif bir tedavi segenegi olusturabilir (de Oliveira et al., 2020).

Diseti ¢ekilmesine non-karydz servikal lezyonlarin eslik ettigi durumlarda yalnizca
periodontal dokularin degil, servikal bolgedeki sert doku kaybinin da degerlendirilmesi gerekir.
Uygun vakalarda restoratif tedaviler estetik goriinlimiin ve dentin hassasiyetinin
tyilestirilmesine katki saglayabilir; bununla birlikte belirgin kok ylizeyi ekspozisyonunun
tamamen ortadan kaldirilmasi hedeflendiginde cerrahi veya kombine restoratif-cerrahi tedaviler

gerekebilir (Santamaria, Mathias-Santamaria, Tavelli, Barootchi, & Pini Prato, 2026).
Diseti Cekilmelerinin Cerrahi Tedavisi:

Kok yiizeyi ortiilmesini saglamak amaciyla literatiirde laterale kaydirilan pedikiillii flep, ¢ift
papil flebi, oblik rotasyonel flep, serbest diseti grefti (SDG), koronale kaydirilan flep (CAF),
semilunar koronale konumlandirilan flep ve subepitelyal bag dokusu grefti (SCTG) gibi ¢ok
sayida cerrahi teknik tanimlanmistir. Ayrica farkli flep tasarimlarinin ve greftleme tekniklerinin
birlikte kullanildig1 cesitli kombine yaklasimlar da uygulanmaktadir (Alghamdi, Babay, &
Sukumaran, 2009).

2014 yilinda gergeklestirilen 10. Avrupa Periodontoloji Calistayi'nin konsensus raporu,
koronale kaydirilan flebin (CAF) lokalize Miller Siif I ve II diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
tek basina uygulanabilen ve dngoriilebilir bir kok yiizeyi ortme yontemi oldugunu bildirmistir

(Tonetti, Jepsen, & Working Group 2 of the European Workshop on Periodontology, 2014).
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Miller Smif T ve II diseti ¢ekilmelerini degerlendiren calismalarin biiyiik boliimiinde
subepitelyal bag dokusu grefti (SCTG) ile daha basarili sonuglar elde edilmis ve bu nedenle
SCTG kok ylizeyi ortme islemlerinde “altin standart” yaklasim olarak kabul edilmistir
(Chambrone, Chambrone, Pustiglioni, Chambrone, & Lima, 2008).Buna karsilik Zaher ve ark.
tarafindan gergeklestirilen bir ankette, bazi dezavantajlarina ragmen agiga c¢ikmis kok
ylizeylerinin tedavisinde klinisyenlerin en sik tercih ettigi yontemin serbest diseti grefti (SDG)
oldugu, bunu sirasiyla SCTG ve CAF'nin izledigi bildirilmistir (Zaher, Hachem, Puhan, &
Mombelli, 2005).

SDG, Sullivan ve Atkins'in 1968 yilinda yontemin gerekcesini ve cerrahi prensiplerini
tanimladig1 ilk rapordan bu yana izole diseti ¢ekilmesi defektleriyle iliskili kok yiizeylerinin
ortiilmesinde kullanilmaktadir (Sullivan & Atkins, 1968).

SDG, yetersiz keratinize doku miktarinin artirilmasinda ve kok yiizeyi Ortiilmesinin
saglanmasinda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Greftleme isleminden hemen sonra
gozlenebilen primer kok yilizeyi Ortiilmesi, greft icerisinde mevcut olan damarlarin zaman
icerisinde alic1 yataktaki vaskiiler yapiyla baglant1 kurarak stabil bir dolasim olusturmasiyla

iliskilidir (Deo et al., 2019, Oliver et al., 1968).

Serbest diseti greftleri ile etkili kok ylizeyi ortiilmesi saglanmasinda greft kalinligr 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Ac¢iga ¢ikmis kok yilizeyinin avaskiiler yapisi nedeniyle,
kok ortme amaciyla kullanilan greftlerin yeterli kalinlikta hazirlanmasinin greft canliliginin
korunmasma ve tedavi sonucunun iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir
(Chetana et al., 2023, Borghetti & Gardella, 1990). Bununla birlikte SDG'nin 6nemli
dezavantajlar1 arasinda, greft dokusunun hacimli yapisina bagl skar dokusu olusumu, ¢evre
dokularla uyumsuz renk goriinlimii ve yama goriiniimii yer almaktadir (Chetana et al., 2023,

Camargo, Melnick, & Kenney, 2001).

Allen, 2004 yilinda mevcut SDG teknigine yonelik “Gingival Unit Graft/Gingival Unit
Transfer (GUG/GUT)” olarak adlandirilan yeni bir modifikasyon tanimlamistir. Bu teknikte
palatinal greft, marjinal diseti ve interdental papillalar1 da icerecek sekilde elde edilmektedir

(Allen, 2004).

Bu modifikasyonun biyolojik gerekgesi, suprakrestal disetinin dogal olarak avaskiiler dis
ylizeyi lizerinde fonksiyon gdren serbest bir doku olmasi temeline dayanmaktadir. Bu 6zelligin,

greftin  avaskiiler kok yiizeyi {lzerine yerlestirilmesinin ardindan daha hizh
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revaskiilarizasyonunu ve postoperatif doku canliliginin korunmasii destekleyebilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu yaklasimin ¢evredeki dokularla daha bagarili bir renk
uyumu saglayabilecegi one siiriilmektedir. Bu nedenle GUG/GUT tekniginin, konvansiyonel
SDG’ye kiyasla daha yiiksek kok ylizeyi Ortiilmesi oranlari ve daha iyi estetik sonuglar
saglayabilecegi bildirilmistir (32).

Kuru ve arkadaglarinin caligmasinda, mandibular anterior bolgede Sinif I-II diseti ¢ekilmesi
defektlerine sahip 17 hastada GUG ile konvansiyonel palatinal greftin klinik etkinligi
karsilagtirtlmistir. Sekiz aylik takip sonucunda her iki yontemde de klinik iyilegsme gdzlenirken,
vertikal resesyondaki azalma, klinik atasman kazanimi ve keratinize doku genisligindeki artigin
GUG grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica ortalama defekt
ortiilme oran1 GUG grubunda %91,62 + %9,74, konvansiyonel palatinal greft grubunda ise
%68,97 £ %13,67 olarak bulunmus ve bu oran istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastirmacilar, GUG tekniginin bukkal diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde daha yiiksek defekt
ortiilmesi ile birlikte olumlu klinik ve estetik sonuclar saglayabilecek alternatif bir yaklasim

oldugunu belirtmislerdir (33).

Jenabian ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, sistemik olarak saglikli dokuz hastada bulunan 18
bilateral Miller Sinif I ve II diseti g¢ekilmesi defekti, split-mouth tasarimda GUG ve
konvansiyonel SDG ile tedavi edilerek karsilastirilmistir. Alt1 aylik takip sonucunda her iki
teknikte de klinik parametrelerde anlaml iyilesme gozlenirken, GUG grubunda estetik hasta
memnuniyeti ve iyilesme indeksinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica GUG uygulanan
bolgelerde 1. ayda kok yiizeyi ortiilme oraninin daha yiiksek ve 3. ayda resesyon genisligindeki
azalmanin daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, GUG tekniginin Miller Stmif I ve II
lokalize diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde klinik iyilesmenin yani sira 6zellikle iyilesme ve
estetik hasta memnuniyeti agisindan avantaj saglayabilecek bir yontem oldugunu

bildirmislerdir (Jenabian, Yazdanpanah Bahabadi, Bijani, & Rahimi Rad, 2016).

Kayaalt1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bilateral RT1 diseti ¢cekilmesine sahip 16 hastadaki
toplam 32 defekt, split-mouth tasarimda GUG ve subepitelyal bag dokusu grefti (SCTG) ile
tedavi edilerek karsilastirilmistir. Alti aylik takip sonunda her iki yontemin de resesyon
derinligi, resesyon genisligi, klinik atagsman diizeyi ve keratinize doku genisliginde olumlu
sonuclar sagladig: bildirilmistir. Ortalama kok yiizeyi ortiilme oran1t GUG grubunda %68,2 +
%33, SCTG grubunda %76,4 + %30,2 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlaml fark

saptanmamistir. Benzer sekilde hasta konforu, estetik memnuniyet ve hipersensitivite agisindan
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gruplar arasinda anlaml farklilik gdzlenmezken, keratinize doku genisligindeki artisin GUG
grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, GUG'nin 6zellikle
keratinize doku yetersizligi ve/veya s1g vestibiiliin eslik ettigi RT1 diseti ¢ekilmelerinin
tedavisinde SCTG'ye alternatif bir yaklasim olabilecegini bildirmislerdir (Kayaalti-Yuksek &
Yaprak, 2022).

Katti ve arkadaslariin ¢alismasinda, lokalize RT1 diseti ¢ekilmesi defektlerinin tedavisinde
GUG ile epitelyalize palatinal greftin (EPG) klinik ve estetik etkinligi randomize, split-mouth
ve ¢ift kor tasarimda karsilastirilmistir. Yirmi hastada bulunan toplam 40 bilateral resesyon
defekti GUG veya EPG ile tedavi edilmis ve 6 ay boyunca takip edilmistir. Alt1 aylik
degerlendirmede ortalama kok yiizeyi ortiilme oraninin GUG grubunda (%80,68 + 16,12), EPG
grubuna (%71,05 + 17,23) gbre anlamli derecede daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
tedaviden genel memnuniyet ve estetik memnuniyet GUG grubunda anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur. GUG uygulanan bolgelerde keratinize doku genisliginde de daha fazla
artis elde edilmistir. Arastirmacilar, GUG'nin konvansiyonel epitelyalize palatinal greftin basit
bir modifikasyonu olmakla birlikte, RT1 diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde daha yiiksek kok
ylzeyi Ortiilmesi ve daha iyi estetik sonuglar saglayabilecek etkili bir yaklasim oldugunu

bildirmislerdir (Katti et al., 2024).

Sriwil ve ark. calismalarinda, lokalize Miller Sinif I ve II diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
GUG ile SDG’nin etkinligini randomize split-mouth caligma tasarimiyla karsilastirmiglardir.
Altr aylik takip sonucunda ortalama kok ortiilme oran1t GUG grubunda %92,74, SDG grubunda
ise %66,94 olarak bildirilmistir. Ayrica GUG grubunda rezidiiel resesyon miktarinin daha
diisiik, keratinize doku genisligi ve klinik atagsman kazaniminin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar, GUG'nin lokalize diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde kok ortiilmesi
ve keratinize doku kazanimi agisindan SDG’ye etkili bir alternatif olabilecegini bildirmislerdir

(Sriwil et al., 2020).

Cetin Ozdemir ve ark. calismalarinda, lokalize Cairo RT2 diseti ¢ekilmesi defektlerinin
tedavisinde SDG ile GUG’un klinik ve volumetrik etkinligini karsilagtirmislardir. Toplam 20
hastanin dahil edildigi randomize kontrollii ¢alismada, 10 hasta SDG ve 10 hasta GUG ile
tedavi edilmis ve 6 ay siireyle takip edilmistir. Her iki grupta da keratinize doku genisliginde
anlamli arti; diseti ¢ekilmesi derinligi ve klinik atagsman seviyesinde ise anlamli iyilesme
saptanmistir. Dijital {i¢ boyutlu degerlendirmelerde ortalama diseti kalinligi, diseti hacmi ve

vertikal papil ylksekligindeki degisimler acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
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bulunmamuistir. Arastirmacilar, GUG'min RT2 diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde kdk yiizeyi
ortiilmesi, keratinize doku kazanimi ve yumusak doku hacminin artirilmasinda etkili oldugunu;
ancak degerlendirilen volumetrik parametreler agisindan GUG ve SDG'nin birbirine belirgin

bir iistiinliik gdstermedigini bildirmislerdir (Cetin Ozdemir, Bozkurt, & Manav, 2025).

Shakiliyeva ve ark. ¢alismalarinda, mandibular anterior bolgede Cairo RT2 ve RT3 diseti
¢ekilmesi bulunan 52 hastada GUG ile SDG’nin klinik sonuglar1 ve greft boyutsal degisiklikleri
farkl siitiir teknikleriyle birlikte degerlendirilmistir. Hastalar GUG veya konvansiyonel greft
ile birlikte konvansiyonel ya da modifiye sling siitiir uygulanmasina gére dort gruba ayrilmig
ve 3 ay takip edilmistir. Her iki greft teknigiyle de keratinize doku kazanimi saglanirken, digeti
cekilmesi yiiksekligi ve vestibiil derinligindeki degisimler agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Bununla birlikte, kullanilan siitiir tekniginden bagimsiz olarak GUG
uygulanan bolgelerde konvansiyonel greftlere kiyasla daha az greft biiziilmesi meydana geldigi
bildirilmigtir. Arastirmacilar, GUG'nin 06zellikle greft boyutlarinin korunmasi agisindan
konvansiyonel serbest diseti greftine avantaj saglayabilecegi sonucuna varmiglardir

(Shakiliyeva, Sahin, Gunpinar, & Gursel, 2025).
SONUC

Diseti ¢ekilmeleri, anatomik ve morfolojik 6zelliklerin yan1 sira periodontal inflamasyon,
mekanik travma, davranigsal faktorler, ortodontik ve restoratif uygulamalar gibi ¢ok sayida
faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢ikabilen multifaktoriyel mukogingival problemlerdir. Bu
nedenle tedavi planlamasinda yalnizca ¢ekilmenin miktar1 degil, periodontal fenotip,
interdental atagsman kaybi, keratinize doku miktar1 ve hastaya 6zgii etiyolojik faktorler birlikte

degerlendirilmelidir.

Tedavinin ilk basamagini etiyolojik ve predispozan faktérlerin kontrolii olustururken,
cerrahi olmayan yaklasimlar periodontal sagligin korunmasi, progresyonun onlenmesi ve
cekilmeye bagli semptomlarin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Kok yiizeyi ortiilmesinin
gerekli oldugu durumlarda ise defekt oOzelliklerine ve tedavi hedeflerine goére uygun

mukogingival cerrahi yontem se¢ilmelidir.

Glincel calismalar, gingival unit greftin (GUG) 6zellikle lokalize diseti ¢ekilmelerinde kok
ylizeyi Ortiilmesi ve keratinize doku kazanimi agisindan konvansiyonel serbest diseti greftine
etkili bir alternatif olabilecegini; bazi caligmalarda daha iyi estetik sonuglar, daha yiiksek hasta

memnuniyeti ve daha az greft biiziilmesi saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,

92



Periodontoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

farkli resesyon tiplerindeki uzun dénem etkinliginin ve diger kok yilizeyi ortme yontemlerine
gore tstiinliigiinlin ortaya konulabilmesi i¢in uzun takip siireli, genis drneklemli randomize

kontrollii calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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