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Ahmet Yasin IREN

1. Giris

Dijital teknolojilerin dis hekimliginde hizla gelismesi, restoratif ve protetik tedavi
stireglerinde koklii bir doniisiim yaratmis; geleneksel 6l¢li alma, mum modelaj ve laboratuvar
temelli iretim yontemlerinin yerini giderek daha sik dijital protokoller almaya baglamistir. Bu
dontisiimiin merkezinde CAD/CAM teknolojisi yer almakta olup, klinisyenlere restorasyonlari
dijital ortamda tasarlama, analiz etme ve yiiksek hassasiyetle iiretme olanagi sunmaktadir.
CAD/CAM, olgii alma asamasindan iiretime kadar siireglerin standardizasyonunu saglayarak
insan kaynakli hatalar1 azaltmis, estetik ve fonksiyonel sonuglarin 6ngoriilebilirligini artirmus,
ayni zamanda tedavi siiresini 6nemli Olgiide kisaltmistir (Beuer vd., 2008; Davidowitz &
Kotick, 2011).

CAD/CAM teknolojisinin gelisimi, yalnizca bir iiretim teknigi olmanin Gtesine gegmis;
yapay zeka destekli tasarim, okliizyon analizleri, dijital simiilasyonlar, ylizey ve materyal
optimizasyonu gibi kapsamli dijital is akiglarinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Bununla
birlikte zirkonya, lityum disilikat, hibrit seramikler ve yiiksek performansli polimerlerin (or.
PEEK) gelistirilmesi, CAD/CAM temelli restorasyonlarin hem estetik hem de biyomekanik
acidan daha basarili olmasii saglamistir (Zarone vd., 2019). Tiim bu gelismeler, dijital dis
hekimligini modern klinik pratigin vazge¢ilmez bir unsuru haline getirmistir.

2. CAD/CAM Teknolojisinin Tarihsel Gelisimi

CAD/CAM’in dis hekimligine entegrasyonu 1980’lerde CEREC sistemlerinin
gelistirilmesiyle baglamistir. Bu erken donem sistemler, goriintiileme teknolojilerinin sinirlilig
ve yazilim algoritmalarinin yetersizligi nedeniyle yalnizca basit restorasyonlarin iiretimine
imkan tantyordu. Ancak yine de CAD/CAM’in klinik kullanimina y6nelik 6nemli bir baglangi¢
niteligi tasimaktaydi (Mérmann, 2006).

1990’larda zirkonya altyapilarin frezelenebilir hale gelmesiyle birlikte CAD/CAM
sistemleri sabit protezlerde yayginlagsmistir. Zirkonyanin yiiksek mekanik dayanimi,
biyouyumlulugu ve catlak ilerlemesini Onleyen transformasyon dayanimi, bu materyalin
CAD/CAM restorasyonlar i¢in ideal hale gelmesini saglamistir (Tysowsky, 2009).

2000’li yillar ise tarayici teknolojilerinin, sensor c¢oziiniirliigliniin ve dijital tasarim
yazilimlarinin gelismesi nedeniyle CAD/CAM’in hizli bir yiikselise gectigi donemdir. Bu
stiregte hem klinik hem de laboratuvar tarayicilar1 yayginlasmis; tarama dogrulugu artmis ve
sanal modellerin giivenilirligi konvansiyonel 6lgiilerle yarisir hale gelmistir (Miyazaki vd.,
2009).

Son on yilda ise CAD/CAM, 3D baski, fotogrametri, yapay zeka destekli tasarim, bulut
tabanli veri yonetimi, okliizyon simiilasyonu ve dinamik artikiilasyon analizleri ile birleserek
cok katmanli bir dijital ekosistemin temel bileseni haline gelmistir (Blatz & Conejo, 2019;
Uzun, 2008).

Bu teknolojik ilerlemeler, CAD/CAM’i yalnizca modern bir iiretim teknigi degil, ayni
zamanda gelecegin dis hekimligini sekillendiren dijital bir platform haline getirmistir.
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3. CAD/CAM Sistemlerinin Yapisi ve Bilesenleri

3.1. Dijital Veri Elde Etme

CAD/CAM 1is akisimin ilk ve en kritik asamasi dijital 6l¢ii alma islemidir. Intraoral
tarayicilar, yiiksek ¢oziintirliiklii optik sistemler kullanarak dis ve ¢evre dokularin ii¢ boyutlu
gorilintlistinii  olusturur. Modern tarayicilar, konfokal goriintilleme, faz kaydirma,
yapilandirilmis 151k veya lazer temelli teknolojilerle calismakta olup, dogruluklar1 kullanilan

sensor kalitesi, optik sistem, tarama stratejisi ve operator deneyimi gibi faktorlere baglidir (Chiu
vd., 2020).

Coklu implant vakalarinda bile tarayicilarin dogruluk performansinin yiiksek oldugu cesitli
caligsmalarla dogrulanmistir (Natsubori vd., 2022). Dijital dlgiilerin geleneksel dlgiilere kiyasla
daha hizli, daha konforlu ve daha tekrarlanabilir olmasi klinik uygulamalarda 6nemli avantaj
saglamaktadir.

3.2. CAD Asamasi: Dijital Tasarim

CAD yazilimlar restorasyon tasariminin dijital ortamda gerceklestirilmesini saglar. Bu
yazilimlar anatomik referanslari analiz eder, okliizyon iliskilerini degerlendirir ve marjinal
uyumu optimize eder. Yapay zeka destekli yeni nesil CAD modiilleri, restorasyonun otomatik
morfoloji olusturulmasina, dinamik okliizyonun simiilasyonuna ve materyal optimizasyonuna
imkan tanimaktadir (Gorripati & Godbole Dubey, 2024).

3.3. CAM Asamasi: Dijital Uretim

CAM asamasi iki temel yaklasim icerir: frezelenme (substraktif iiretim) ve 3D baski (additif
iiretim). Frezeleme, endiistriyel bloklardan materyalin asindirilarak ¢ikarilmasi ile yapilir ve
ozellikle zirkonya, lityum disilikat ve hibrit seramik restorasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Belli vd., 2017).

Additif iiretim ise 3D baski teknolojileri sayesinde katmanli tiretim prensibine dayanir. Son
yillarda 3D baski temelli {iretimin kullanim alani hizla genislemektedir (Suganna vd., 2022).

4. CAD/CAM Materyalleri

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller hem iiretim yontemine uyumluluk hem de
klinik performans agisindan biiylik 6nem tasir. Endiistriyel olarak iiretilen bu blok veya baski
materyalleri, kontrollii iiretim kosullar1 sayesinde daha homojen, daha dayanikli ve mikro
yapisal olarak daha kararli bir yap1 sunar. Bu durum, restorasyonlarin uzun dénem basarisina
dogrudan katkida bulunur. Giiniimiizde CAD/CAM ig¢in kullanilan materyaller seramik esasli,
hibrit yapili, polimer esash veya yiiksek performansl polimer siniflarinda degerlendirilmekte
olup, her biri belirli endikasyonlarda avantaj ve sinirliliklar tagimaktadir.

4.1. Lityum Disilikat Cam Seramikler

Lityum disilikat seramikler, yiiksek translusensiteleri, dogal mine dokusuna yakin 11k
gecirgenlikleri ve estetik Ozellikleri nedeniyle Ozellikle anterior bolgede tercih edilen
restorasyon materyallerindendir. Kristalizasyon siireci tamamlandiginda 400 MPa civarinda
egilme dayanimi sunmalari klinik kullanim i¢in oldukg¢a yeterlidir (Tysowsky, 2009).
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CAD/CAM bloklarin endiistriyel olarak optimum 1s1 ve basing altinda hazirlanmasi,
geleneksel pres seramiklere kiyasla daha homojen bir mikro yap1 saglar ve catlak olusum riskini
azaltir. Ayrica lityum disilikat materyallerin minimal preparasyon gerektirmesi, konservatif dig
hekimligi yaklasimina olduk¢a uygundur. Adeziv simantasyonla birlikte marjinal biitiinliik ve
uzun donem renk stabilitesi klinik basarty1r artirmaktadir. Yeni nesil lityum disilikat
materyallerde opasite-translusensite seceneklerinin geniglemesi hem anterior hem posterior
bolgelerde daha bireysellestirilmis restorasyon yapilmasina olanak vermektedir.

4.2. Zirkonya

Zirkonya, CAD/CAM restorasyonlarda en yiiksek mekanik dayanimi sunan materyallerden
biridir. 900—1200 MPa’in {izerinde egilme direnci gostermesi, 6zellikle posterior bolgede ve
implant iistii restorasyonlarda giivenli kullanim saglar (Zarone vd., 2019). Transformasyon
dayanimi saglayan tetragonal kristal faz, zirkonyanin ¢atlak ilerlemesine karsi kendiliginden
direng gostermesine olanak tanir.

Yeni nesil yliksek translusent zirkonyalar estetik beklentileri artirmak igin daha diisiik
alumina igerigi ve daha biiyiik kristal boyutlari ile tiretilmekte olup, bu durum translusensiteyi
artirirken dayanimi bir miktar disiirmektedir. Ayrica ¢ok katmanli (multilayer) zirkonya
bloklarin gelistirilmesi, mine-dentin benzeri renk gegislerini miimkiin kilmakta ve monolitik
restorasyonlarda dogal bir estetik sunmaktadir. Zirkonyanin CAD/CAM frezeleme ile islenmesi
yuksek dogruluk saglasa da sinterleme siiresi ve biizilme oranlar1 restorasyon tasariminda
dikkatle yonetilmelidir.

4.3. Hibrit Seramikler ve Rezin-Matris Seramikler

Hibrit seramikler, seramik faz ile polimer fazi bir araya getirerek hem kirillganlig1 azaltir
hem de frezelenebilirligi kolaylastirir. Bu materyallerde seramik ag, mekanik dayanimi
artirirken; polimer matriks elastikiyet kazandirarak ¢igneme kuvvetlerine kars1 daha esnek bir
davranis sergiler. Bu 6zellik hibrit materyalleri 6zellikle inley, onley ve kiiciik restorasyonlarda
popliler héle getirmistir.

Rezin-matris seramikler ise CAD/CAM islemi sirasinda frezeye daha az direng gosterdikleri
icin hizli iiretime uygun olup, marjinal biitiinliik acisindan olduk¢a basarili sonuglar
vermektedir (De Kuijper vd., 2019). Optik 6zellik agisindan kompozit rezinlere gére daha
stabil, seramiklere gore daha opaktirlar. Asinma dayanimlari tam seramiklerden diisiik olsa da
antagonist dis asinmasini azaltmalar1 6nemli klinik avantajlardan biridir.

4.4. PMMA ve CAD/CAM Gegici Restorasyon Bloklar:

Endiistriyel PMMA bloklar1, konvansiyonel akriliklerden ¢ok daha yiiksek polimerizasyon
derecesine ulasir ve bu sayede artik monomer orani belirgin sekilde diiser; bu durum hem
biyouyumluluk hem renk stabilitesi agisindan biiyiik avantaj saglar (Ayman, 2017; Bilgin vd.,
2015).

CAD/CAM PMMA materyalleri; uzun siireli gecgici restorasyon, implant {istii gegici
protezler, mock-up ve degerlendirme fazinda siklikla kullanilmaktadir. Homojen yapilar
sayesinde fraktiir direnci konvansiyonel akrilige gore daha yliksektir. Estetik acidan c¢ok
katmanli PMMA bloklarinin piyasaya ¢ikmasi, gegici restorasyonlarda dogal dis goriiniimiine
oldukg¢a yakin sonuglar elde edilmesini saglamistir.
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Bazi yeni PMMA tiirevleri fiber takviyeli olarak iiretilmekte olup, 6zellikle uzun kopri
bosluklarinda dahi etkili dayanim gdstermektedir.

4.5. PEEK ve Yiiksek Performansh Polimerler

PEEK (polyether-ether-ketone), yliksek mekanik dayanimi, kemik ile benzer elastik modiilii
(3—4 GPa) ve tistiin biyouyumlulugu ile CAD/CAM sistemlerinde giderek daha fazla kullanilan
ylksek performansli bir polimerdir. Metal alerjisi olan veya metal-free restorasyon tercih eden
hastalarda bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (Aher vd., 2024).

PEEK’in hafif olmasi, diisiik plak retansiyonu gostermesi ve esnek davranisi sayesinde
cigneme kuvvetlerini daha fizyolojik sekilde iletmesi onemli klinik avantajlardir. Ayrica
kirilmaya kars1 oldukca direngli olup uzun donem kullanimda deformasyon olusturmaz. Ancak
ylizey enerjisinin diisiik olmasi nedeniyle adeziv baglanma protokolleri dogru sekilde
uygulanmalidir.

PEEK protezlerin CAD/CAM ile iiretimi hem sabit hem hareketli protezlerde giderek
yayginlasmaktadir; ayrica implant iistii bar, teleskopik kron ve cerceve tasarimlarinda da
kullanilmaktadir.

4.6. 3D Baski Rezinleri ve 3D Baski Teknolojileri

Dijital dis hekimliginde 3D baski teknolojilerinin hizli gelisimi, CAD/CAM sistemlerinin
kullanim alanlarin1 6nemli olgiide genisleterek restoratif, protetik, cerrahi ve ortodontik
uygulamalarda yiiksek hassasiyetli, ekonomik ve kisisellestirilmis {iretim siire¢lerini miimkiin
kilmistir. Additif tretim prensibi ile calisan 3D baski sistemleri arasinda o6zellikle
fotopolimerizasyon temelli yontemler—stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve LCD
tabanli baski teknolojileri—dental uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir. SLA
sistemlerinde lazer 1sminin regine ylizeyini nokta nokta tarayarak katmanlari olusturmasi
yiiksek yiizey kalitesi saglarken, DLP sistemleri tek seferde tiim katmani polimerize ederek
daha hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikli iiretim sunmakta, bu nedenle klinik gegici restorasyon
tiretiminde giderek yaygilasmaktadir (Shannon vd., 2022). Bunun yaninda selektif lazer
sinterleme (SLS) gibi toz esasli sistemler, destek yapisi gerektirmeksizin karmagik
geometrilerin iiretimine olanak tanimasi nedeniyle cerrahi kilavuzlar ve 06zel tasarim
modellerde siklikla kullanilmaktadir (Miyazaki & Hotta, 2011). Son yillarda reg¢ine
kimyasindaki ilerlemelerle birlikte zirkonya nanopartikiilleri, bor nitriir nanosheetleri veya
seramik mikro-partikiiller ile giiclendirilmis hibrit baski materyalleri gelistirilmis; bu sayede
gecici kron—kopriiler, splintler, protez kaideleri ve night guard’larin dayanikliligi 6nemli 6l¢iide
artmistir (Yu vd., 2023; Alshaikh vd., 2022). 3D baski PMMA materyallerinin diisiik artik
monomer igerigi ve yiiksek polimerizasyon derecesi biyouyumlulugu artirmis, bu da gecici
restorasyonlarda daha uzun siireli kullanim olanagi sunmustur (Ayman, 2017). Klinik
uygulama alanlar1 arasinda tanisal modeller, aligner iretimi, cerrahi kilavuzlar, gecici
restorasyonlar ve splintler yer almakta olup, DLP tabanli sistemlerle iiretilen gecici
restorasyonlarin agiz iginde 12 aya kadar gilivenli sekilde kullanilabildigi bildirilmistir
(Eskitascioglu, 2022; Mondelli vd., 2022). Avantajlarina ragmen baski sonrasi islemlerin dogru
uygulanmamasi mekanik 6zellikleri olumsuz etkileyebilmekte; bu nedenle yikama, kurutma ve
post-cure basamaklar1 kritik 6nem tagimaktadir. Giincel ¢aligmalar, tam yogunluklu zirkonya
baskilar, renk gegisli cok katmanli baskilar ve yapay zeka destekli otomatik baski planlama
yazilimlar1 ile 3D baskinin yakin gelecekte konvansiyonel CAD/CAM frezeleme
teknolojilerine giiglii bir alternatif olacagin1 gostermektedir (Valenti vd., 2024; Suganna vd.,
2022).
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5. Sonuc:

CAD/CAM teknolojisi, dijital dis hekimliginin gelismesiyle birlikte modern restoratif ve protetik
tedavilerin temelini olusturan ¢ok yonlii bir dijital ekosisteme doniligsmiistiir. Dijital 6l¢ii alma, bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar kontrollii iiretim silire¢lerinin entegrasyonu sayesinde Olgii
deformasyonlari, manuel laboratuvar hatalar1 ve zaman kaybi gibi geleneksel yontemlere ozgii
sinirliliklar 6nemli Olgiide ortadan kalkmistir (Beuer vd., 2008; Davidowitz & Kotick, 2011).
Endiistriyel olarak iiretilen CAD/CAM materyallerinin—ozellikle lityum disilikat, zirkonya, hibrit
seramikler, PMMA ve PEEK—yiiksek mikro yapisal homojenligi ve kontrollii iiretim kosullari,
restorasyonlarin fiziksel dayanimini ve estetik kalitesini belirgin sekilde artirmaktadir (Tysowsky, 2009;
Zarone vd., 2019; Ayman, 2017; Aher vd., 2024).

Intraoral tarayici teknolojilerinin dogruluk ve hiz agisindan geligmesi, dijital olgiiniin klinik
uygulamalarda giivenilir bir secenek héline gelmesine katkida bulunmustur. Modern tarayicilarin ¢coklu
implant vakalarinda bile yiiksek dogruluk sunmasi, tam ark restorasyonlarda dahi dijital is akiginin
kullanilmasint miimkiin kilmigtir (Chiu vd., 2020; Natsubori vd., 2022). Yapay zeka destekli CAD
yazilimlarinin anatomik morfoloji iiretimi, okliizal temas analizi ve restorasyon optimizasyonu gibi
alanlarda gelismesi, dijital tasarimi1 hem daha kolay hem daha ongoriilebilir hale getirmistir (Gorripati
& Godbole Dubey, 2024).

Son yillarda 6ne ¢ikan 3D baski teknolojileri ise CAD/CAM sistemlerinde yeni bir donemi
baslatmistir. Zirkonya nanopartikiilleri veya bor nitriir nanosheetleri ile giiclendirilmis regineler
sayesinde 3D baski materyallerinin mekanik ve yilizey Ozellikleri belirgin sekilde iyilesmis, gegici
restorasyonlar, cerrahi kilavuzlar, splintler ve protez kaideleri iiretiminde yaygm kullanim alam
bulmustur (Yu vd., 2023; Alshaikh vd., 2022). DLP tabanli baski sistemleri ile iiretilen gegici
restorasyonlarin 12 aya kadar agiz icinde kullanilabilmesi, bu teknolojinin klinik uygulanabilirligini
giiclendiren 6nemli bulgulardan biridir (Eskitaggioglu, 2022; Mondelli vd., 2022). Tiim bu gelismeler,
3D baskinin yakin gelecekte kalici restorasyon tiretiminde bile gii¢lii bir alternatif haline gelebilecegini
gostermektedir (Valenti vd., 2024; Suganna vd., 2022).

CAD/CAM’in sundugu avantajlara ragmen maliyet, cihaz egitim gereksinimleri, sinterleme sonrast
biiziilme kontrolii, ylizey hazirligi protokollerinin hassasiyeti ve bask1 sonrasi iglemlerin dogrulugu gibi
bazi sinirhiliklar halen 6nemini korumaktadir. Ancak teknoloji her yil daha erisilebilir ve daha hizli hale
gelmekte; yazilim—donanim entegrasyonlar1 daha optimize bir yapiya kavusmaktadir. Bu gelisim hizina
bakildiginda CAD/CAM sistemlerinin gelecekte klinik prosediirlerin ¢ok daha biiyiik bir bolimiinii
kapsayacagi ongoriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde CAD/CAM teknolojisi; estetik restorasyonlardan implant {istii
protezlere, sabit ve hareketli protez tasarimlarindan dijital ortodontiye, cerrahi kilavuzlardan gegici
restorasyonlara kadar genis bir spektrumda dis hekimliginin standartlarin1 yeniden tanimlamaktadir.
Materyal bilimi, iiretim teknolojileri, fotogrametri ve yapay zeka gibi alanlarla biitlinlesen bu
teknolojinin, dijital dis hekimliginin gelecegini sekillendirmeye devam edecegi aciktir. Bu nedenle
klinisyen ve Ogrencilerin dijital is akislarina hakim olmasi, CAD/CAM materyal ve sistemlerindeki
yenilikleri yakindan takip etmesi ve bilgi birikimlerini siirekli giincellemeleri, modern dis hekimligi
uygulamalarinda basar1 ve verimlilik agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Giiniimiizde bircok alanda estetik beklenti oldukca yiikselmistir. Dis hekimligi de bu alanlar
icinde ilk siralarda gelmektedir. Estetik son yillarda dis hekimliginin ¢ok dnemli bir parcasi
haline gelmistir. Ayrica dis hekimligi hizmetlerinin biiylik bir kismi estetik islemler ve
restorasyonlarla ilgilidir. Estetik dis hekimliginin popiilerlesmesiyle birlikte renk caligmalarina
duyulan ilgi de artmistir. Dis rengi ¢ogu zaman ‘estetik’ giiliislerin, ‘estetik olmayan’
giiliislerden ayirt edilmesinde belirleyici bir faktordiir (Paravina ve ark., 2010). Basarili
miizisyenler, ressamlar ve diger sanatgilar yaptiklari islerde ¢ok yetenekli ve egitimlidirler.
Buna karsilik dis hekimlerinin renk se¢imi konusunda uzman olup olmadiklarini
degerlendirmek g6z ardi edilmistir (Goodkind & Loupe, 1992).

Direkt ve indirekt restorasyonlarda renk se¢imi dis hekimleri i¢in her zaman zor olmustur.
Uygun renk secimi, yapilacak restorasyonlarin dogal dis dokularma uyum saglamasi igin
gereklidir ve dis hekimleri i¢in zorluk teskil etmektedir (Chu, 2010). Restorasyonun estetik
olarak tatmin edici olabilmesi i¢in restorasyonla dis arasindaki renk farkinin insan goziiyle ayirt
edilememesi gerekmektedir (Ismail & Paravina, 2022). Teknoloji, internet sistemleri ve
bilgisayarlarla ilgili gelismeler toplumu biiyiik o6lciide sekillendirmistir. Cagdas dis
hekimligindeki gelismeler de bu gelismelerle dogru orantilidir. Son yillarda renk se¢imi igin
farkli konvansiyonel/gorsel ve enstriimental yontemler kliniklerde kullanilmaktadir.
Konvansiyonel/gorsel tekniklerle renk se¢imi bircok faktorden etkilenmektedir (Alomari &
Chadwick, 2011). Renk algisinin 6znel olmasi, insan goziiniin renk se¢iminin g¢evresel ve
bireysel faktorlerden etkilenmesi renk se¢imini olduk¢a zorlastirmaktadir. Bu durum yillar
icinde renk se¢cim tekniklerine yonelik ¢alismalarin artmasina ve farkli yontemler
gelistirilmesine neden olmustur.

Zaman igerisinde konvansiyonel renk se¢imini standardize etmek i¢in ¢esitli renk skalalari
gelistirilmistir. 1956°da gelistirilen VITA Classical (VC; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) bu skalalar arasinda, klinik pratikte en ¢ok kullanilandir (Paul et al., 2002). lerleyen
yillarda dijital ve fotografik renk analiz sistemleri de gelistirilmistir. Dijital renk analiz
sistemleri, dis hekimlerine hasta bireylerin dis rengini daha hassas bir sekilde belirleme imkan1
tanimaktadir. Bu sistemler, renk verilerini dijital ortamda kaydederek, renk se¢iminde insan
hatasin1 en aza indirmeyi amaglamaktadir. Ornegin, bazi sistemler, disin 3D gériintiisiinii
olusturarak, disin farkli agilardan 151k altinda nasil goriindiiglinii analiz edebilir. Bu tiir
yenilikler, estetik dis hekimliginde 6nemli bir ilerleme saglamaktadir.

Dis rengi analizi, genellikle ii¢ ana bilesen {izerinden degerlendirilir: parlaklik (agiklik ve

karanlik), doygunluk (renk yogunlugu) ve ton (renk c¢esitliligi). Bu bilesenler, dislerin
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goriinlimiinii etkileyen temel unsurlardir. Bunun yami sira, dislerin yiizey ozellikleri, 151k
yansimalari ve ¢evresel faktorler de renk algisini etkileyebilir. 1904°te Munsell, hue (ton), value
(rengin acikligi, koyulugu) ve kroma (yogunluk) olmak iizere {i¢ renk 6zelligine sahip bir renk
sistemi geligtirmistir (Nickerson, 1946). 1931°de ise Comission Internationale de 1I’Eclairge
(CIE) (Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu) renk ol¢iimiine iliskin kriterler tanimlamistir
(Broadbent, 2004). CIE, renk uzayindaki rengi tespit etmek i¢in 151k kaynaginin, nesnenin ve
gbzlemcinin tanimlanmasini sistematize eden ii¢ koordinat kullanmistir (Smith & Guild, 1931).

Sonug¢ olarak, dis hekimliginde renk analizi, estetik sonuglarin basarisinda kritik rol
oynamaktadir. Mevcut yontemlerin yani sira, gelecekteki teknolojik geligmelerin bu alanda
onemli yenilikler getirmesi beklenmektedir. Bu calisma, dis hekimliginde kullanilan mevcut
renk analiz yontemlerini ve bu yontemlerin klinik uygulamalardaki etkilerini incelemeyi

amaclamaktadir.

Renk Teorisi

Bir bardak kirilirsa ve onu duyacak kimse yoksa ortada ses var midir? Kirmizi bir semsiye varsa
ve onu gorecek kimse yoksa o semsiye gercekten kirmizi midir? Renk teorisyenlerine gore bu
sorunun cevabi hayirdir. Bir rengin olusmasi i¢in obje, 151k ve algilayici olmak iizere {i¢
komponentin etkilesimi gerekmektedir (Chu, 2010).

Renk duyusal ve duygusal hislere hitap eder. Renk algis1 kisiseldir. Her birey ayni objenin
rengini farkli sekillerde gorebilir. Ornegin bir elmanin rengi cogu kisiye gére kirmizidir. Ancak
bazi kisiler bunu detaylandirip elmayr mercan kirmizisi ya da karmen kirmizisi olarak
tanimlayabilir. Bu nedenle sadece gorsel tanimlamaya dayanarak fikir birligi saglamak oldukga
zordur. Bireylerin renk algisini etkileyen bircok faktdr vardir. Bunlar arasinda aydinlatma
kosullar1 (Curd et al., 2006; Jasinevicius et al., 2009), arka fonun etkisi (Liberato et al., 2024),
yas, g0z problemleri, renk korliigii, cinsiyet (Miranda, 2012) gibi faktorler bulunmaktadir. Bir
calismada kadinlarin erkeklere gore renk se¢iminde daha basarili sonuglar elde ettigi
bulunmustur (Haddad et al., 2009). Biitiin bu fiziksel ve fizyolojik faktorlerin yani sira
bireylerin ge¢mis tecriibeleri ve duygu durumlari da renk algisini etkileyebilmektedir (Dagg et
al., 2004).

Renk seciminin standardizasyonunu zorlastiran birden ¢ok faktor vardir. Ancak rengin
algilanmasi ve iletilmesi ile ilgili basit temel bilgiler, dis hekimligi pratiginde klinisyenin renk

se¢imini oldukca kolaylastiracaktir.
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Renk Modelleri

1.RGB Renk Modeli

Bilgisayar, televizyon ekrani gibi elektronik medya kirmizi, yesil, mavi renklerden olusan
dalgalar yayar (Kumar & Verma, 2010). Bu cihazlar, goriiniir 151k spektrumundaki neredeyse
tiim renkleri Uiretebilirler. Teorik olarak kirmizi, yesil ve mavi dalga boylar1 birlestiginde beyaz
renk meydana gelmektedir. Bu nedenle mavi, yesil ve kirmizi renkler siyah renkten
kaynaklanan aditif primer renkler (eklenen birincil renkler) olarak tanimlanmistir (Ibraheem et
al., 2012). RGB renk modeli eklemeli sistem olarak tanimlanmistir ¢linkii bu model primer
renklerin dalga boylarimi birbirine ekleyerek genis spektrumlu bir renk skalasi olusturur.
Bilgisayar, televizyon ve benzer monitorlii cihazlar, ¢esitli renkleri olusturmak icin ekleme
islemini kullanir (De Carvalho Oliveira et al., 2022). RGB renk modelinin temeli, Newton’in

151k deneylerinden kaynaklanmaktadir (Zelazko, 24 Dec. 2024).
2.CMY(K) Renk Modeli

Bu renk modelinin adi cyan, magenta, sar1 (yellow) ve siyah renklerin bas harflerinden
olusmaktadir (Yin & Huo, 2013). Bu sistem yazici cihazlarda ve miirekkep boyalarda
kullanilmaktadir (Bertacchi & Silveira, 2019). Eklemeli renk modeli olan RGB’nin aksine bu
sistem substraktifdir (¢ikartici). Yani beyaz, herhangi bir rengin yoklugunu ifade etmektedir.
Ne kadar ¢ok boya eklenirse renk o kadar koyulasir. Ornegin; cyan, magenta, sar1 ve siyah

renkler karistirilirsa, siyah renk elde edilir.
Renk Sistemleri
1.Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi kullanim kolayli§i nedeniyle dis hekimliginde siklikla kullanilan
uluslararas1 bir sistemdir (Kheng, 2005). Bu sistem {ii¢ boyutlu bir renk agaci seklinde
tasarlanmistir (Feilzer et al., 1990). Bu sistemde renkler, hue, value ve kroma olmak {izere ii¢

baslikta agiklanmaktadir.
Hue: Rengin tonu: kirmizi, sar1i, mavi vs.

Value: Rengin parlakligi, agikligi ya da koyulugu

18



Restoratif Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

Kroma: Rengin yogunlugu, doygunlugu

Value ve kroma birbiriyle ters orantilidir. Value degeri arttikga kroma azalmaktadir (Fondriest,

2003).

Bu sistem ti¢ boyutlu bir kiire seklinde tanimlanmistir (Sturges & Whitfield, 1995). Kiirenin
merkezinde renksiz bir eksen yer almaktadir. Bu eksen parlaklik kavramini simgelemektedir.
Eksenin en yukaris1 saf beyaz rengi, en alt1 ise saf siyah rengi temsil etmektedir. Ton kavrami
dikey eksenin etrafindaki ¢emberle gosterilmistir. Bu cemberde farkli renk tonlarini simgeleyen
10 boliim bulunmaktadir. Kroma kavrami ise gemberden eksene dogru ilerleyen yatay bir eksen
seklinde simgelenmistir. Periferde renk en doygun ve saf halindeyken, parlaklik eksenine yani

merkeze dogru yaklastik¢a renk soluklagsmaktadir.

2.1.5.2. CIELAB Renk Sistemi

CIE renk sistemi kolay olusu nedeniyle diinya genelinde siklikla tercih edilmektedir (Kim et
al., 2011). 1931°de CIE standart bir 1s1k kaynagi tanimlamis, standart bir gozlemci gelistirmis
ve bu kosullar altinda insan gorme algisinin nasil oldugunu temsil eden bir tritimulus (li¢
uyaranli) degeri hesaplamistir. CIE, kirmizi, yesil ve mavi olmak tlizere gozdeki ii¢ ayr1 renk
reseptoriine dayanan renk algist teorisini desteklemektedir. Uluslararast Aydinlatma
Komisyonu (CIE), 1976’da renk iletisimini standardize etmek i¢in CIELAB renk modelini
gelistirmistir. CIELAB renk uzayi, esit algilanan renk farkliliklarima karsilik gelen esit
mesafelere sahip tek tip bir renk alanini icermektedir (Colantoni et al., 2016). Bu sistem rengi
standardize etmek i¢in {li¢ farkli veriyi kullanmaktadir. Bu {i¢ boyutlu renk uzay1, L*, a* ve b*
olmak iizere {i¢ eksenden olusur. L* degeri ise bir yiizeyin ya da nesnenin ne kadar agik ya da
koyu goriindiigiinii ifade eden bir Ol¢iittiir. Mitkemmel bir siyahin L* degeri sifirken, parlak
yansitict bir ylizeyin L* degeri 100 olacak sekilde bir 6l¢ekte dlgtiliir. a* degeri kirmizi, yesil
eksenidir. Kirmizilik pozitif a*, yesillik ise negatif a* degerini gostermektedir. b* degeri sari,
mavi eksenidir. Sarilik pozitif b* degerini, mavilik negatif b* degerini gostermektedir (Hill et
al.,, 1997). a* ve b* eksenlerindeki degerler, beyaz ve gri gibi notr tonlarda sifira yakin
seyrederken; renk doygunlugu arttik¢a bu koordinatlarin biiytikliikleri de artis gosterir. (Joiner,
2004). CIELAB renk sistemi, renkler arasindaki farklari klinik agidan anlamli bir bi¢imde
yorumlamaya olanak veren birimlerle ifade edebilmesi nedeniyle avantaj saglar (O'Brien et al.,
1997). a* ve b* degerleri renk algisinda doygunlukla iliskili olsa da, Munsell sistemindeki hue
ve kroma kavramlarinin dogrudan karsiligi olarak kabul edilemez (Sarikaya & AU, 2009).

19



Ezgi TURKOGLU TARI

Kroma arttik¢a rengin yogunlugu artar. Ancak kroma, tek basina bagimsiz bir 6l¢iit degildir;
degerlendirme yapilirken hue ve value ile ele alinir. AE degeri, iki nesne arasi algilanan renk

farkinin sayisal formiiliinii gostermektedir (Pérez et al., 2016).

AE=[(L1*-L0™) 2+ (a1™-a0™) 2 + (b1 *-bo™) 2] 12

Bu formiilde yer alan Lox ao*, bo* degerleri ilk 6l¢tim degerleriyken, Li*, a1*,b1* ikinci 6l¢iim
degerlerini sembolize etmektedir. Bu deger CIE sisteminin ideal bir renk o6lgiim sistemi
olmasin1 saglamaktadir. Insan goziiniin algilayabilecegi (percetibility threshold) AE degeri
1.00, kabul edebildigi AE degeri (acceptibility threshold) 3,7 olarak belirlenmistir (Khashayar
et al., 2014). %50:50 algilanabilirlik esigi, gozlemcilerin %50'si tarafindan tespit edilebilen iki
nesne arasindaki renk farkidir. Ek olarak, gbzlemcilerin yarisinin kabul edilebilir buldugu renk
farki, %50:50 oranindaki bir kabul edilebilirlik esigini ifade eder (Paravina et al., 2015). Dis
hekimliginde renk uyumunun kabul edilebilir sayilabilmesi, renk farkinin %350:50 kabul
edilebilirlik esigine ulagsmasi ya da bu degerin altinda kalmasiyla miimkiindiir. Farkli
arastirmacilar, renk farki (AE) i¢in farkli deger araliklar1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda,
disler i¢in %350:50 algilanabilirlik esigi AE * 1 ila 2 arasinda degisirken, %50:50 kabul
edilebilirlik esigi AE * ila 2,7 ila 3,5 arasinda degismektedir (Tabatabaian et al., 2021).

CIEDE2000 Renk Sistemi

Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE), algisal renk farklarini 6ngérmek amaciyla
CIELAB’1 bir uniform renk uzayi1 olarak onermistir (Fairchild, 2019). Ancak daha sonra,
CIELAB renk uzayinda iki renk arasindaki Oklidyen uzakliklarin algisal renk farklarma tam
olarak karsilik gelmedigi anlasilmis ve bu nedenle birgok Oklidyen olmayan renk farki formiilii
gelistirilmistir (Fairchild, 2019). CIE2000 bir renk uzay1 degil, renk farki denklemidir. Bu,
CIELAB renk koordinatlarin1 kullanarak renk farkliliklarini insan goéziiniin gercekte algiladigi
noktaya yaklastiran bir hesaplamadir (Luo et al., 2001; Salas et al., 2018). Bu baglamda, orijinal
CIELAB renk farki formiiliine c¢esitli diizeltmeler uygulanarak, gorsel renk farklariyla
korelasyonu artirmak amaciyla gelismis CIELAB tabanli renk farki formiilleri ortaya
konmustur (Fairchild, 2019; Luo et al., 2001). Daha yakin donemde gelistirilen CIEDE2000
renk farki formiilii, CIELAB renk uzaymin uniform olmayan yapisini diizeltmeye yonelik
cesitli iyilestirmeler icerir. Bu formiilde; agirliklandirma fonksiyonlari, diisiik kromaya sahip

renklerde etkisi belirginlesen bir donme terimi ve renk farki degerlendirmesinde aydinlatma ile
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gorsel kosullarin etkisini hesaba katan parametrik faktorler bulunmaktadir. CIEDE2000 renk
farki formiilii giiniimiizde dis hekimligi arastirmalarinda yaygin olarak kabul goérmektedir
(Paravina et al., 2019) ve yakin tarihli bir aragtirmada, bu formdiliin, dis eti renkleri arasindaki
insan algilanabilirligi (PT) ve kabul edilebilirligi (AT) farklarinin degerlendirilmesinde
CIELAB formiiliinden daha iyi bir uyum sagladigi bulunmustur (Perez et al., 2018).
Algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik degerlendirmeleri, her bir 06rnek iginde renk
Ozniteliklerindeki degisimlerin (agiklik, kromalik ve ton degisiklikleri) birlesik etkilerine
dayanarak yapilir. AEOO i¢in Paravina ark., tarafindan sirastyla %50:50 algilanabilirlik ve kabul
edilebilirlik esikleri sirasiyla (PT ve AT) 0.81 (0.34-1.28) ve 1.77 (1.23-2.37) olarak
bildirilmistir (Paravina et al., 2015; Paravina et al., 2019). Insan gozii renk farklarm iki sekilde
algilar: biri agiklik ya da kroma diizeyindeki degisimleri igceren nicel farklar, digeri ise ton
farkliligina bagli nitel farklardir (Logvinenko, 2015). Renk farki formdilleri, ii¢ renk koordinati
hakkinda bilgi vermez; bu nedenle, her bir renk bileseninin veya 6zniteliginin yani acgiklik, ton

ve kromanin ayr1 ayr1 incelenmesi onerilmektedir.

CIEDE2000 renk farki asagidaki formiille hesaplanir:

AF00 — AL’ 2+ AC’ 2+ AH' 2+RT AC'\ [ AH'
J\KLS, K¢Se KySy KcSc ) \KySy

Comission Intenational De L’eclairage’in (CIE) Onerdigi Aydinlatma Kosullari

Kullanilan aydinlatmanin ¢esidi renk algisini etkilemektedir. CIE (Commission Internationale
de I’Eclairage), yani Uluslararast Aydinlatma Komisyonu, aydinlatma kosullar1 i¢in diinya
capinda kabul goren standartlar ve Oneriler gelistirmistir. Bu Oneriler, gorsel performans, renk
algisi, saglik ve giivenlik gibi farkl ihtiyaclara gore sekillenir. CIE nin Onerileri; aydinlatma
diizeyi (ltiks), renk sicakligi, renk geriverim indeksi (CRI), ve giin 15181 ile yapay 15181n dengesi
gibi temel parametreleri kapsar. 1931°de CIE komisyonu tarafindan renk algisina gore
aydinlatma tipleri siniflandirilmistir. Bu siiflandirmada A, B ve C olmak {ii¢ tip standart
aydinlatma tanimlanmistir. Bu siniflandirmaya daha sonra D, E ve F gruplar eklenmistir. A
grubu aydinlatma akkor lambalarda kullanilmakta, ortalama 2,856 K 1s1 derecesine sahiptir. B

grubu aydinlatma giiniimiizde nadiren kullanilmakta, direkt giines 1s181na karsilik gelmektedir.
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Ortalama 4,874 K 1s1 derecesine sahiptir. C grubu aydinlatma indirekt giines 1s18ina karsilik
gelmekte olup, 6,774 K 1s1 derecesine sahiptir (International Commission on, 2011). Bu grup
bircok aydinlatmada kullanilmaktadir ¢linkii indirekt gilines 15181 genel aydinlatma seklini
olusturur (Giovannini et al., 2025). Biitiin bunlara ragmen C grubu miitkemmel giin 1518111 taklit
etmemektedir. Bunun nedeni yeteri kadar ultraviyole 151k igermemesidir. D grubu aydinlatma
renk 1sisinin 6l¢limiine gore giin 15181 kosullarini temsil eder. Dso ve Des siklikla kullanilan
standart aydinlatma sartlaridir (Wee et al., 2016). Bu adlandirmalar kullanilan aydinlatmanin
renk 1s1s1 Ol¢iimiine gore yapilmistir. Dso genellikle 5,000 K renk 1s1sina sahiptir. Des 6,500 K
renk 1s1sina sahiptir ((CIE), 2018).

Dental islemler aydinlatma kosullarindan oldukga etkilenmektedir. Pencereden gelen giin 15181
klinikte bulunan floresan 1siklandirmayla karisir. Biitiin bu ¢oklu 1siklandirma kosullar dis
hekimlerinin renk sec¢imini oldukca zorlastirir. Renk se¢imini kolaylastirmak i¢in ¢esitli

oneriler bulunmaktadir.

e Eger dis hekiminin giin 15181na erisimi varsa, giindiiz 10.00-14.00 aras1 renk sec¢imi
yapmak en idealidir. Bulutsuz bir 6glen 5,500 K renk 1s1sina sahiptir.

e Eger dogal 151k kaynag1 yoksa sadece yapay aydinlatma varsa, renkli gérme testlerinde
renk geriverim indeksi CRI (CIE Ra) 90 veya lizeri 6,500 K renk 1sisina sahip Des tip
aydinlatma kullanilmalidir (Dain et al., 2020).

e Renk 1sisin1 6l¢en cihazlar diizenli olarak kontrol edilmelidir.

e Isik kaynaklarindaki toz ve kir diizenli olarak temizlenmelidir.

Dis Hekimliginde Renk Belirleme Yontemleri

Iyi bir giiliis, bireylerin iletisim becerilerindeki en énemli 6zelliklerden biridir (Joiner, 2004).
Insanlarin beyaz dislere olan talebi, dis hekimlerini dis estetigi konusunda hastalarin
beklentilerini kargilamaya yoneltmistir. Estetik anlamda motive olan hastalarin, rutin koruyucu
dis kontrollerini yaptirma olasilig1 daha yiiksektir ve kendi dislerini saglikli tutmanin 6neminin
farkindadirlar (Hattab et al., 1999). Tatmin edici estetik restorasyonlar yapmak i¢in dogal disler
ile restorasyonlar arasi renk uyumu anahtar role sahiptir. Bu se¢imi kolaylastirmak i¢in ¢esitli

gorsel ve enstriimantal yontemler gelistirilmistir.
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1. Gorsel Renk Belirleme Yontemleri

Yaklasik bir asirdir dis hekimleri renk sec¢imi i¢in renk skalalarma giivenmektedir. Renk
skalalari, restore edilmesi planlanan disin veya restorasyonun rengini ve diger optik
ozelliklerini eslestirmek amaciyla dogal dislerle gorsel olarak kiyaslanan fiziksel bir settir. Ne
yazik ki bu geleneksel renk skalalar1 oldukga basittir. Cok fazla 6znellik icermekte ve bununla
beraber renk segenekleri oldukca sinirlidir. Bu renk skalalari kesin sonuglar vermese de gorsel
kilavuz olarak oldukga faydalidir (Klinke et al., 2023). Bununla beraber dijital renk se¢im
yontemleriyle birlikte kullanildiginda oldukg¢a fayda saglamaktadir (Hardan et al., 2022).
Piyasada ¢ok sayida iiretici firmaya ait farkli renk skalalar1 bulunmaktadir. Likert 6l¢ekleri de,
sistemlerinin kolayligi, tercihi ve algilanan dogrulugu hakkindaki goriislerini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilir. Likert 6lgekleri, 6znel deneyimleri 6l¢meye yardimci olarak onlari

egitim ve karsilastirmali caligmalar i¢in degerli kilmaktadir (Dozic et al., 2011).
2. Enstriimental Renk Belirleme Yontemleri

Renk secimi i¢in kullanilan iki ana yontemden biri renk skalalarinin kullanildig1 gorsel yontem,
digeri ise renk Ol¢tim cihazlarinin kullanildig enstriimantal yontemdir. Gorsel yontem 6zneldir
ve bir¢ok faktorden etkilenir. Renk dl¢tim cihazlarindaki gelismeler belli bir derecede 6znelligi
ortadan kaldirabilir ve renk sec¢imi, rengin kaydedilip iletilmesi gibi konulardaki giivenilirligi

arttirabilir (Igiel et al., 2017).
2.1. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, nispeten basit ve kullanimi kolay, son derece hassas ve dogrulugu yiiksek
cihazlardir (Klotz et al., 2018). Ozellikle estetik restorasyonlarda dogal dislerle uyumlu
sonuglar elde etmek i¢in, gorsel yontemlere gore daha gilivenilir ve standart bir renk belirleme
imkan1 sunar. Gorsel spektrumun pek c¢ok noktasinda—yaklasik her 10 nanometrede bir—
nesneden yansiyan 15181in dalga boylari 6lgiiliir ve bu dl¢limler spektral renk verilerinin elde
edilmesini saglar. Spektrofotometreler ise goriiniir spektrumdaki her parlaklik, kroma ve ton
bileseni i¢cin mevcut radyan enerji miktarini belirleyip kaydeder. Bu dlgiimler spektral bir egri
seklinde gorsel olarak yorumlanan karmasik bir veri setiyle sonuglanir. Spektrofotometreler bir
nesnenin yansima ve gecirgenlik faktorlerini tek seferde bir dalga boyunda dlcer. Bu cihazlar

tipik olarak gorsel spektrumu birgok parcaya bolerek Olgerler. Spektrofotometrelerden elde
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edilen verilen kullanigh bir forma ¢evirmek igin, veriler degistirilmeli ve veri azaltma stratejisi

uygulanmalidir.

Yiizey rengini 6lgmede en sik kullanilan yontemdir. Diger endiistriyel alanlarda da kalite
kontrol amagli siklikla kullanilir. Porselenler, dental materyaller, kompozit rezinler ve renk
skalalarindaki renk degisiminin tespitinde kullanilmaktadir. Modern spektrofotometreler (6rn.
Rayplicker, Vita Easyshade) CIELAB ve CIELCH renk parametrelerinde yiiksek
tekrarlanabilirlik gosterir. Bu cihazlar, dis rengini 6lgmede oldukca giivenilir araglardir
(Hampé-Kautz et al., 2024). Spektrofotometreler, gozlemciye ve 1sik kosullarina bagh
degiskenligi ortadan kaldirir; daha objektif ve tutarli sonuglar verir (Alvarado-Lorenzo et al.,
2024). Olgiim sirasinda pozisyonlama splinti gibi yardimcilar kullanmak, tekrarlanabilirligi
artirir (Millan et al., 2019). Disin farkli bolgelerinde (servikal, orta, insizal) yapilan 6l¢iimlerde

hassasiyet degisebilir; orta bolge en giivenilir sonuglari verir (Karamouzos et al., 2007).

Yirtitiilen klinik ¢aligmalar ve arastirmalar, spektrofotometrelerin yiliksek maliyeti ile klinik
ortamda dis rengi 6l¢limiiniin giicliigii nedeniyle bu cihazlarin yaygin bicimde kullanilmadigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, bazi calismalar spektrofotometrelerin diisiik hata payima
sahip, tekrarlanabilir ol¢iimler sundugunu gostermektedir. Ayrica dogal dis renginin
belirlenmesinde elde edilen sonuglarin, gorsel renk sec¢imiyle uyumlu oldugu da rapor

edilmistir.
Spektrofotometrelerin Avantajlari

e Standardize edilmis kosullarda yanilma pay1 diistiktiir.
e Metamerizm degerlendirilebilir.
e Nesneldir.

e Sonugclar tutarhidir.
Spektrofotometrelerin Dezavantajlar:

e Maliyeti yiiksektir.
e Klinik kullanimi zordur.

e Standardize edilmesi giictiir.

Klinik kullanim amaciyla tasarlanmis spektrofotometrelere O6rnek olarak, optik fiberlerle

birbirine baglanan ¢ift dijital kamera sistemiyle dis rengini analiz eden SpectroShade cihazi
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verilebilir. Disi aydinlatmak ve yar1 saydamliginin Slgiilmesine olanak saglamak igin ¢ok
modlu bir ¢ift 151k mekanizmasi vardir. SpektroShade, renk sonuglarini gelismis renkli grafik

biciminde gosterme yetenegine sahiptir.
2.2. Kolorimetre

Dis hekimliginde kolorimetreler, dis renginin objektif ve sayisal olarak dl¢lilmesini saglayan
dijital cihazlardir (Ragain, 2016). Kolorimetreler, 6zellikle estetik restorasyonlarda dogru renk
secimi ve hasta memnuniyeti ic¢in, gorsel yontemlere gore daha az subjektif ve daha
tekrarlanabilir sonuglar sunar. Dogal dislerin ve restoratif materyallerin rengi iizerine hem in
vivo hem in vitro c¢alismalarin ¢ogu kolorimetrelerin kullanimiyla gergeklestirilmistir. Bu
cihazlar, standart bir gozlemcinin spektral duyarlilik fonksiyonuna olduk¢a yakin 6zellikler
gosterir ve insan goOzliniin algiladigr rengi dogrudan Olgebilmek icin tasarlanmustir.
Kolorimetre, bir nesnenin rengini belirlemek i¢in goriiniir spektrumun ii¢ veya dort alanindaki
15181 filtreler. Kolorimetrelerin tasarimi zordur ve yanlis yapilirsa spektrofotometreye kiyasla
dogrulugu oldukga diiser (Chu et al., 2010). X-Rite’in ShadeVision sistemi gibi uygun sekilde
tasarlanmis kolorimetreler, yalnizca gerekli verileri depoladiklari i¢cin daha fazla veri verimliligi
saglayabilirler. Bu veri tasarrufunun nedeni 16 veya daha fazla veri noktasi kullanmak yerine
ton, parlaklik ve kroma degerlerine ait 3 veri noktas: kullanmasidir. Kolorimetre cihazi,
spektrofotometrelerin sagladigi renk dogrulugunu saglayabilir ayrica spektrofotometrelerin
gereksiz renk eslemesinden kaginarak veri isleme siiresini kisaltabilmektedir (Li & Wang,
2007). ShadeVision sistemi, klinik ile laboratuvar arasindaki iletisimi daha hassas ve dlgiilebilir
hale getiren, basit ve giivenilir renk tonu Ol¢lim verileri sunmaktadir. Bu enstriimantal
tekniklerin renk se¢imindeki giivenilirligi, gorsel tekniklerle kiyaslandiginda oldukga fazladir

(Menini et al., 2024).
2.3. Dijital Kameralar

Dis hekimliginde, uyumlu ve sorumlu bir klinik yonetimi i¢in yapilan vakalarin kapsamli
kayitlarii tutmak zorunludur. Islem yapilacak tiim hastalarin baslangi¢ fotograflar: hem klinik
referans amaciyla hem de hekimleri tibbi-hukuki korumak maksadiyla cekilmelidir. Bu
fotograflar estetik islemlerde, takip de dahil olmak tizere basarili bir is akis1 saglar (Liu, 2020).
Iyi fotograf ¢ekmek, dental estetik alaninda uzmanlasmak isteyen her hekimin &grenmesi
gereken bir konudur. lyi ¢ekilmis bir fotograf saklanabilir ve paylasilabilir, dolayisiyla dis

hekimi ve laboratuvar ayni disi, ayni kosullar altinda degerlendirebilir (Mackenzie & Sharland,
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2020). Ayn1 zamanda fotograflar, hastalarin tedavi seceneklerini anlamasini kolaylagtirir ve

motivasyonlarii artirir (Singh et al., 2024).

Dijital fotograf¢iligin ilk adimi dogru kamera se¢imidir (Mancini & Sidoriak, 2017).
Piyasadaki genis iriin cesitliligi, iirlin se¢imini zorlagtirmaktadir. Kullanilacak fotograf
makinesi, makinenin kullanim amacima gore secilmelidir. Dis hekimliginde kullanilacak
makineler renk seciminin dogru yapilmasina olanak verecek sekilde, 15181 insan gdziiniin

algiladig1 sekilde yakalamalidir.

Fotograf makinelerinin kliniklerde kullanim1 oldukga pratik ve verimlidir. Bununla beraber
etkinligini arttirmak i¢in klinisyenlerin basit bilgisayar teknolojilerini ve belli bagh fotografcilik
bilgilerini bilmesi gerekmektedir. Fotograf makineleri hem dis hekimleri hem de teknisyenler
icin renk se¢iminde ideal bir yardimci olabilir. Ancak fotograf makinelerinin tek basina
kullanimi renk seg¢imi igin yeterli degildir. Renk sec¢imi protokolii, fotograf makinelerinin gri
kart ve photoshop programlariyla birlikte kullanimidir (Chu, 2010). Dogru ekipman, uygun
ayarlarin kullanimi klinik ve laboratuvar arasi iletisimde faydali olacak uygun fotograflarin

cekilmesini saglayacaktir.

Istenilen fotografi elde etmek i¢in uygun pozlama gereklidir. Pozlama 151k yogunlugu ve
zamanin sonucu olusur. Makineye gelen 151k miktar1 lensteki aciklik ve fotograf makinesi
govdesindeki deklansoriin kapanma hiziyla kontrol edilir. Iletisim amaciyla uygun goriintii
kalitesi elde etmek i¢in, dijital tek lensli refleks (DSLR) kameranin 6zellikle dis hekimligine en
uygun oldugu konusunda fikir birligi vardi (Ahmad, 2009; Bengel, 1985). Klinik dental
fotografciliga yonelik DSLR kameralar ii¢ bilesenden olusur: kamera gévdesi, makro lens, flag

sistemi. Ugiiniin birlesimi dogru pozlama ve gériintii kalitesini olusturacaktir.

Kamera secimi yaparken en pahali kamera gdvdesini almak sart degildir. Goriintii kalitesini
en cok etkileyen faktor mercegin optik ozellikleridir. Goriintii kalitesi agisindan, pahali bir
mercege yatirnm yapmak, pahali bir kamera govdesi almaktan daha avantajlidir. Dental
fotografcilikta goriintiilerin yakin ¢ekim olmasi gerekir. Yakin c¢ekim icin gereken odak
mesafesi, siradan kameralarin odak araliginin en sonuna yakindir. Bu nedenle yakin ¢ekimler
icin makro lensler tavsiye edilir. Makro lenslerin odak uzakligi 50 ile 200 mm aras1 degisir. 100
mm lensler dis hekimliginde siklikla kullanilir (Ahmad, 2009). Bu lensle portre goériintiilerinin
yani sira yakin cekimler de yapilabilir. Bu odak uzakligimin kullanilmasi, 1518in kontrol

edilebilecegi bir calisma mesafesi saglar. Kamera ¢ok yakin tutulursa flastan gelen 151k agiz
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bosluguna girmeyebilir ve bu da fotografta istenmeyen golgeler olusmasina neden olabilir.
Klinik kullanim i¢in kamera segerken goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger bilesen ise
kullanilacak flas sistemidir. En sik kullanilan flas mercege monte edilen ring (halka) flaglardir.
Ring flag diizgiin bir 151k ¢ikist iiretir ve golgesiz goriintiiler olusturdugundan posterior
bolgelerin veya cerrahi prosediirlerin aydinlatilmasinda basarilidir. Ancak tek yonli 11k
patlamasiyla birgok ayrint1 silinir bu da ¢ekilen goriintiiyii klinik laboratuvar arasi iletisim i¢in
islevsiz hale getirir. Kameranin her iki yaninda 45 derecelik agiyla konumlandirilan tek
yonlii twin flagla, fotograflarin ii¢c boyutlu goériinlimiinii iyilestiren golgeler ve parlak alanlar
olusturur. Yar1 saydam alanlar, i¢ mamelon yapilari, ¢atlak hatlari, doku ve parlaklik fotografta
yakalanarak laboratuvar iletisimi i¢in oldukca islevsel hale gelir. Ekipman secildikten sonra
tiim ayarlarin agiz i¢i fotograf ¢ekilmesi i¢in kalibre edilmesi gerekmektedir. Dikkate alinmasi
gereken Oonemli ayarlar beyaz dengesi, alan derinligi ve pozlamadir. Daha dnce de belirtildigi
gibi, dislerin ince ayrintilarinin yakalanmasi i¢in dogru pozlama kritik dneme sahiptir. Pozlama
diyafram agikliginin, deklansér hizinin ve ISO film/sensor duyarliliginin bir {irtiniidiir. ISO
100’e veya kameranin destekledigi en diisiik degere ayarlanmalidir (Yataco et al., 2020). Say1
ne kadar diisiik olursa goriintii o kadar az grenli goriiniir; ancak sensore daha fazla 11k iletilmesi
gerekecektir. Ek olarak, hasta hareketlerinden veya kameranin sallanmasindan kaynaklanan
bulaniklig1 ortadan kaldirmak i¢in enstantane hizinin 1/125 saniye veya daha yliksek bir degere
ayarlanmasi gerekmektedir. Diyafram boyutu da fotografin sonucunu etkiler (Zhao et al., 2025).
Ideal boyutun minimum f22 olmasi dnerilmektedir. Ayarlanmasi gereken bir diger 6nemli
bilesen ise beyaz dengesidir. Fotograflarin genelde akkor (tungsten) aydinlatmada sar1 veya
turuncu bir ton floresan aydinlatmada mavi ton almasinin nedeni farkli 151k kaynaklarinin farkl
renk 1s1sinda 151k yaymasidir. Diislik renk sicakligi 15181 kirmiziya, yiiksek renk sicaklig 15181
maviye dogru kaydirir. Geleneksel fotografcilikta dengesizligi diizeltmek amaciyla, turuncu ve

mavi 15181 sogurmak i¢in turuncu veya mavi bir filtre kullanilabilir.

Dijital kameralarda ek olarak c¢apraz polarize filtreler de kullanilmaktadir. Capraz
polarizasyon hem 1s1k kaynagina yani flaglara hem de mercege bir polarizasyon filtresinin
yerlestirildigi bir islemdir (McLaren et al., 2017). Bu filtre, disin ayrintilarinin goériinmesini
engelleyen 151k yansimalarini ortadan kaldirarak parlamayan, derinlikli bir goriintii saglamay1
amaglar. Capraz polarize filtre kullanilmis makinelerle ¢ekilen dijital fotograflar, dentinin ve
ince mine tabakasinin 6zelliklerinin arttirilmis kontrastla ve yogun kromatik goriiniimle daha

1yi gorlintiillenmesini saglar (Gurrea et al., 2016).
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Dijital fotografcilikta fotografei, renk degisimi saglamak igin goriintii sensorii kullanabilir.
Bunu saglamanin en dogru yontemi gri kart kullanmaktir. {yi kalibre edilmis ekipmanlarla ag1z
ici kosullar1 dogru bir sekilde aktaran bir goriintii elde etmek icin gereken son ayarlamalari
yapmak fotografciya kalmigtir. Otomatik odaklama genellikle ayrinti yakalamanin gerekli

oldugu yerlerde bulanik alanlar olusturdugundan manuel odaklama 6nerilir.

Fotograf makineleri, direkt restorasyonlarin yapiminda da renk se¢iminde de oldukga
faydalidir. Restoratif prosediirden dnce dis dokularinin ana rengini se¢mek i¢in ufak miktarda
kompozit parcalari, restore edilmeyecek karsit digin lizerine nokta seklinde yerlestirilip
polimerize edilir. Bu teknige button-try teknigi denir. Bu sekilde hem gorsel olarak hem de
dijital fotograflar c¢ekilerek renk secimi yapmak miimkiin olur (Paolone et al., 2021). Value
degerini se¢mek icin siyah beyaz fotograf cekmek faydalidir.
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Giris

Dis hekimligi klinigine bagvuran hastalar arasinda agri sikayetiyle gelen hasta sayisi
azimsanmayacak kadar fazladir. Dental kaynakli agrilarin dogru bir sekilde siniflandirilip
dogru tan1 koyulabilmesi, dental agri sinifina girmeyen agrilarin dislanabilmesi ve dental
tedavilerin dogru planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir (Zakrzewska & Linskey, 2014).

TN hastalar1 agr1 sikayetiyle cogu zaman ilk olarak dis hekimine bagvurmakta, TN agrilari
dental agrilarla karistirilabilmekte ve bu durum, gereksiz restoratif tedaviler, hatta dis ¢ekimi
gibi geri doniisii olmayan miidahalelere yol acabilmektedir (Zakrzewska & Akram, 2011).
Noropatik karakter tasiyan TN vakalarinda, gereksiz restoratif ya da endodontik girisimler
agriy1 gideremedigi gibi hastanin sikayetini daha da karmasik hale getirebilir. (Baad-Hansen
& Benoliel, 2017).

Mekanizmalarina gore agri, noropatik, nosiseptif, deafferantasyon ve psikosomatik
agrilar olmak iizere 4 grupta incelenir.

Nosiseptif agri; deri, kas ya da bag dokusunda olusan hasara bagli olarak nosiseptorlerin
aktivasyonu sonucu ortaya c¢ikan agridir. Nosiseptif agrilara o6rnek olarak dis agrilari, eklem
kireclenmelerinden, enfeksiyonlardan meydana gelen agrilar 6rnek olarak gosterilebilir. Basit
agr1 kesiciler bu tip agrilarin giderilmesi etkilidir.

Noropatik agri; periferik ya da santral sinir sistemi yapilarinda olusan sorunlardan dolay1
ortaya cikar (Hauser et al., 2020). Sinirler asir1 duyarl bir hale geldiginden, sinire uygulanan
baski ya da gerilim agrilarda artis olusturabilir. TN agrilart bu gruptandir (Hauser et al.,
2020).Donuk karakterli ve devamliligi olan pulpal agrilar ile ani, paroksismal ve tetiklenebilir
nitelikteki TN agrilarinin dogru tanimlanmasi i¢in klinik karar siirecini dogrudan etkiler
(Cruccu et al., 2009; Colak & Ugurlu, 2024). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, her birindeki
ortak payda, hastaliga erken miidahele edilmesi, agrilarin azaltilma sansini artirmaktadir.
Dental muayene ve tedaviler esnasinda detayli anamnez alinmali, néropatik agri ihtimali
gbzoniinde bulundurulmali bu sekilde daha biitiinciil bir hasta yaklagimi saglanmis olur.
Ayrica, trigeminal nevralji (TN) ve dental agr1 ayriminin dogru yapilmasi, ayni1 zamanda hasta
giivenligi, etik sorunlar ve malpraktis acisindan da temel bir zorunluluktur (Urer et al., 2022).

TN, trigeminal sinirin inervasyon alaninda ortaya ¢ikan, siddetli, neredeyse her zaman tek
tarafli ve paroksismal karakterde, elektrik ¢arpmasi hissine benzer ani ve bicak saplanir tarzda
tekrarlayan agri ataklariyla karakterize bir klinik tablodur (Bendtsen et al., 2019). TN'nin
yillik insidanst yaklasik 100.000 kiside 4 olup, kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik iki kat
daha fazla goriilmektedir (MacDonald et al., 2000). Bu durum, genellikle 50 ila 60 yas
araligindaki bireylerde daha sik gozlenmektedir. Ayrica, hastaligin yiizlin sag tarafini sol
tarafa oranla yaklasik bes kat daha fazla etkiledigi belirtilmistir (MacDonald et al., 2000).

Trigeminal sinir, duyu ve motor fonksiyonlar1 i¢eren ii¢ ana dal aracilifiyla yiliz bolgesine
yayilim gostermektedir [1]:

. Oftalmik dal (V:): Sagh deri, alin, iist g6z kapagi ve burun ucunun duyusunu iletmekle
gorevlidir.
. Maksiller dal (V2): Alt goz kapagi, burun kenari, iist dudak ile birlikte st disler ve dis

etlerinin duyusal iletiminden sorumludur.
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. Mandibular dal (Vs): Alt dudak, alt disler ve dis etleri, ¢cene, ¢cene kemigi ve kulagin
belirli bolgelerinin duyusunu tasirken, ayn1 zamanda ¢igneme kaslarini innerve ederek motor
islevlerden sorumludur. Ayrica ¢igneme kaslarini da innerve eder [1].

TN, neredeyse her zaman tek taraflidir ve trigeminal sinirin herhangi bir dalin1 ya da tiim
dallarini etkileyebilir; ancak en yaygin tutulum, ikinci maksiller (V2) ve ii¢lincii mandibular
(V3) dallarda goriilmektedir (Nurmikko, 2009). Bu agr1, trigeminal sinirin inervasyon alani ile
siurl olup, genellikle kisa siireli ancak tekrarlayici niteliktedir. Bu nedenle, trigeminal sinirin
anatomik dagiliminin iyi bilinmesi, tani siirecinde bliyiikk 6nem tasimaktadir (Nurmikko,
2009).

TN’nin Siniflandirilmasi

1. Klasik TN Tip 1 (Tipik, Primer): Klasik TN, siklikla trigeminal sinirin vaskiiler bir
yapilar tarafindan sikistirllmasi sonucu sinir kokiinde atrofi ve/veya yer degistirme ile
karakterizedir (MacDonald et al., 2000). Norovaskiiler kompresyon disinda belirgin bir
etiyolojik faktdr genellikle saptanamaz. Bu kompresyon, trigeminal sinirin kok giris
bolgesinde fokal demiyelinizasyona neden olarak, siniri ektopik ya da ephaptik iletime yatkin
hale getirebilir (Drangsholt & Truelove, 2001). Klinik olarak bu form, cogunlukla tek tarafli,
paroksismal nitelikte kisa siireli ancak siddetli agr1 ataklar ile karakterizedir ve 6zellikle 50
yas lzerindeki bireylerde daha sik goriilmektedir [10] . Bunun yami sira, siniis bolgesine
yonelik cerrahi girisimler, oral cerrahi prosediirler veya yiiz bolgesine yonelik travmalar da
trigeminal sinirde yapisal hasara yol agarak benzer semptomlara neden olabilir (Drangsholt &
Truelove, 2001; Perkins & Kehlet, 2000).

2. Sekonder TN Tip 2 (Atipik, Semptomatik): Sekonder TN, altta yatan bir sistemik veya
yapisal hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir agr1 sendromudur. Bu formda, hastalarin
onemli bir kisminda klinik muayene sirasinda duysal degisiklikler gézlemlenir. Agri, yalnizca
paroksismal nitelikte olabilecegi gibi, paroksismal ataklara eslik eden siirekli veya siirekliye
yakin agr1 ile de karakterize olabilir. Semptomatik TN’ye neden olabilen baslica hastaliklar
arasinda multipl skleroz (MS), sarkoidoz, Lyme hastaligi, skleroderma ve sistemik lupus
eritematozus gibi inflamatuar ve otoimmiin hastaliklar yer alirken, serebellopontin ag1
bolgesinde yer alan benign tiimorler gibi santral yerlesimli kitle lezyonlar1 da bu formun
etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (Cruccu et al., 2009; MacDonald et al., 2000). Bu
olgularda trigeminal sinir agrisi, dogrudan patolojinin sinir tizerindeki etkisine bagli olarak
gelismektedir. Tanida, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) mutlaka degerlendirilmelidir,
zira klinik bulgular tek basina sekonder TN’yi dislamada yeterli degildir. MRG’nin
uygulanamadig1 durumlarda ise trigeminal refleks testleri, alternatif tan1 yontemleri arasinda
yer alabilir (Bendtsen et al., 2019).

Klasik ve sekonder TN formlarinin ayirt edilmesi hem tedavi stratejilerinin belirlenmesi hem
de hastalifin prognozunun ongodriilmesi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Klasik TN’de
farmakolojik tedavi ve cerrahi miidahaleler 6n plandayken, semptomatik TN’de esas
yaklagim, altta yatan hastaligin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasina yoneliktir (Gronseth
et al., 2008).

3. Idiyopatik TN: Elektrofizyolojik testlerde ve MRG’de anlaml1 bir patoloji saptanamayan,
yalnizca paroksismal ya da siirekli agr ile seyreden TN formudur. Tanisal degerlendirmelere
ragmen yiiz agrisinin agik bir nedeni bulunamadiginda, bu olgulara idiyopatik TN tanisi
konulmaktadir (Gronseth et al., 2008).
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TN Agrisinin Ozellikleri ve Tetikleyici Faktorler

TN’de agri, hafif dokunus, tiras olma, ¢igneme, yiiz yikama, makyaj yapma, dis fircalama
veya agiz i¢inin ¢esitli uyaranlara maruz kalmasi gibi giinliik aktivitelerle tetiklenebilir ya da
siddetlenebilir. TN’nin karakteristik 6zelliklerinden olan bu kiitandz veya mukozal tetik
noktalar1 “trigger zone” olarak adlandirilir. Agr1 atag:1 sirasinda hastalar genellikle yiizlerine
dokunmaktan kacinir. Bu durum, agriy1r hafifletmek amaciyla yiizii ovusturma veya tutma
egiliminin goriildigi dis agrisi gibi diger agr1 sendromlarindan TN'yi ayiran onemli bir
ozelliktir (Bagheri et al., 2004).

Tek bir agr1 ataginin yasanmasi nadir olup, hastalar genellikle saniyeler veya saatler iginde
tekrarlayan, keskin ve siddetli agr1 ataklar1 bildirmektedir. Ataklar arasinda agri tamamen
kaybolur. Agriya siklikla yiiz tikleri veya kontraktiirleri eslik eder. Bu ylizden TN'ye Tic
Doulereux da denir. TN'ye bagh agr1 genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikmaz; bu o6zellik,
hastalart1 gece uykusundan uyandirabilen migren tipi bas agrilarindan ayirt edilmesine
yardime1 olmaktadir. ilk agr1 atagmin ardindan, semptomlar tekrarlamadan 6nce aylar veya
yillar siiren bir remisyon donemi goriilebilir. TN oliimciil bir hastalik olmamakla birlikte, son
derece zorlayic1 ve yasam kalitesini belirgin sekilde diisiiren bir durumdur. Agrinin siddeti
nedeniyle bazi hastalar, yaklasan bir atagin korkusuyla giinliik aktivitelerden veya sosyal
etkilesimlerden kaginma egilimi gosterebilir (Drangsholt & Truelove, 2001).

TN i¢cin Tam Stratejileri

TN tanisi, biiyiilk Ol¢lide hastanin ayrintili tibbi Oykiisii ve klinik muayene bulgularina
dayanmaktadir. Noropatik agrilar, nevraljiform bas agrilar1 ve c¢esitli orofasiyal agr
sendromlar1 ile Onemli Olclide Ortlismesi nedeniyle ayirict tani asamast gligliikler
icerebilmektedir. Yiiz agrisina yol acgabilen 140’tan fazla tibbi durum bulundugundan, dogru
taninin konulmasi ve uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi biliylik 6nem tagimaktadir
(Gronseth et al., 2008). Dis hekimleri, TN’nin erken teshisinde ve yonetiminde 6nemli bir
role sahiptir, cilinkii hastalar genellikle yiiz, dis veya agiz bdlgesinde hissedilen agri
sikayetleriyle ilk olarak dis hekimlerine bagvurmaktadir (Drangsholt & Truelove, 2001;
Gronseth et al., 2008).

TN’si olan bireylerde, siddetli agr1 nedeniyle dis fircalamaktan kaginilmasi yaygin bir durum
olup, bu durum kotii agiz hijyeni ve eslik eden oral hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir.
(Gronseth et al., 2008). Ayrica, TN vakalarinin ¢ogu, dis hekimleri tarafindan siniizit ve ya
temporomandibular eklem (TMJ) bozuklugu ile karistirilarak yanlis teshisin konulabildigi
belirtilmistir (Burchiel, 2003). TN tanisinin kesinlestirilebilmesi i¢in kiime bas agrisi,
postherpetik nevralji, TME bozuklugu gibi benzer semptomlara sahip baska hastaliklarin
dislanmasi gerekmektedir (Dikmen, 2024).

Ayiricr Tanm

Kiime Bas Agris1 (Cluster Headache): Genellikle tek tarafli, orbital bolgeye lokalize, son
derece siddetli agri ataklari ile karakterizedir. TN’den ayirt edilmesini saglayan baglica
Ozellikler; agrinin gbéz arkasinda yogunlasmasi, ipsilateral okiiler konjesyon, lakrimasyon,
rinore ve gecici Horner sendromu gibi otonomik semptomlarin eslik etmesidir. Ataklar
genelde 15 dakika ile 3 saat arasinda slirmekte olup, dongiisel bir patern sergiler. Bu
donemlerde, haftalar boyunca giinde bir¢ok kez tekrarlayan ataklar gdzlenebilirken, donemler
arasi aylar sliren remisyonlar goriilebilir (Dikmen, 2024).
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Paroksismal hemikrania: Kiime bas agrisi ile benzer klinik 6zellikler gosteren, ancak
kendine 6zgii ayirt edici nitelikleri olan bir primer bas agrisi tiirtidiir. Bu bozukluk, tek tarafli,
g0z c¢evresinde yogunlasan siddetli agr1 ve ipsilateral otonom sinir sistemi bulgular1 (burun
akintisi, goz kizarikligi, lakrimasyon gibi) ile karakterizedir. Bununla birlikte, paroksismal
hemikrania ataklar1 kiime bas agrisindan daha kisa stirelidir (2-45 dakika) ve daha yiiksek bir
siklikta ortaya ¢ikar (glinde 5-30 atak). Tanisal agidan en dikkat ¢ekici 6zelligi, indometazin
tedavisine belirgin ve hizli yanit vermesidir (Arslan et al., 2021; Bahra, 2023).

SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with Conjunctival
injection and Tearing): Ozellikle 50 yas iizeri erkeklerde goriilen bu nadir bas agrisi
sendromu, goz cevresinde lokalize ani baglayan, kisa siireli (5 saniye—4 dakika), siddetli,
yanict agri ataklar ile karakterizedir. Giinde 5—6 kez tekrar edebilen bu ataklara konjonktival
hiperemi, lakrimasyon, g6z kapagi 6demi ve burun akintis1 gibi otonomik belirtiler eslik eder.
Ayirict tanida TN ile karisabilir; ancak SUNCT genellikle trigeminal sinirin oftalmik dalini
(V1) etkiler ve otonomik semptomlar daha belirgindir. Benzer bir tablo olan SUNA (Short-
lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with cranial Autonomic symptoms), daha
uzun atak stiresi (2 saniye—10 dakika) ve daha diistik atak siklig1 ile ayirt edilir (Williams &
Broadley, 2008).

Glossofaringeal nevralji: TN’nin 6zellikle mandibular dalim1 (V3) etkileyen formlar ile
karisabilen bu nadir sendromda, hastalar genellikle dil koki, tonsiller fossa ve farenks
cevresinde keskin, siddetli agr tarifler. Agr1 siklikla ¢ene agisina, kulaga veya iist servikal
bolgeye yayilir. Yutma, konusma veya esneme ile tetiklenirken, yiiz bolgesine temas veya
cigneme ile genellikle iliskisizdir. Olgularin ¢ogunda, glossofaringeal sinirin juguler foramen
civarinda vaskiiler yapilarla temas1 izlenmistir(Spina et al., 2019).

Postherpetik Nevralji (PHN): Varicella-zoster viriisiine bagli olarak gelisen ve genellikle
akut bir seyir izleyen noropatik agri sendromudur. Trigeminal ganglionun tutulumu halinde
yiiz bolgesinde lokalize olabilir. Tipik olarak bir aydan kisa siiren agr ile seyreder, ancak 60
yas lizerindeki bireylerde goriilme sikligi artar (%50'nin lizerinde) ve 70 yas lizerindeki
hastalarda %75 e ulasabilir. Iimmiinsiiprese bireyler PHN gelisimi agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Nadir durumlarda agr1 bir y1ldan uzun siirebilir. Ayrica baz1 TN vakalarinin, herpes
simpleks virlisliniin latent infeksiyonuna bagli olarak gelistigine dair anekdotsal veriler
mevcuttur. Bu nedenle, tedaviye erken donemde antiviral ajanlarla (6r. asiklovir) baglanmasi
onerilir (Erduran, 2023).

Bilateral Atipik Fasiyal Agri: Etyolojisi heniiz net olarak aciklanamamis bu sendrom,
genellikle kadinlarda daha sik goriliir. Agn siirekli, yanici karakterde olup tipik olarak
tetikleyici bir faktor gostermez. Yiiz veya afiz i¢i bolgelerde lokalize olabilir ve hafif
derecede hiperestezi, parestezi veya dizestezi eslik edebilir. Yapisal bir patolojiye
rastlanmazken, psikopatolojik belirtiler sik goriliir ve psikolojik destek tedavisi
gerekebilir(Ozalp Horsanali et al., 2023).

Temporomandibular Eklem (TME) Disfonksiyonu: Cigneme kaslarinin asir1 kullanimi
veya spazmlari sonucu gelisen, kronik seyirli bir muskiiler-eklem bozuklugudur. Klinik
belirtiler arasinda bas agris1 (%80), ¢cene hareketleri sirasinda yiizde agr1 (%40), preaurikiiler
bolgede agr1 (%50), eklem hareketlerinde citirt1 sesi, kulak tikanikligi ve ¢inlama yer alir.
Bazi hastalarda bas donmesi benzeri denge bozukluklar1 da bildirilmistir [5].
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Atipik odontalji, Radyografik veya klinik olarak
saptanabilir dental patoloji bulunmaksizin, genellikle
maksiller az1 diglerinde hissedilen siirekli dis agrisi ile
karakterizedir. Yanma, sizlama veya zonklama
tarzinda hissedilen bu agriya, cogu zaman gereksiz
dental tedaviler uygulanmakta ve bu tedaviler yalnizca
gecici rahatlama saglamaktadir (Tinastepe & Oral,
2013).

Sekil 2. Trigeminal sinirin
dagilmi  kapsaminda, yiiz
bélgesine iletilen agrinin bas
ve boyun kaslar1 iizerinden
yansima paternleri.
Sternocleidomastoid kasinin,
trigeminal sinirin birinci dali
ile iliskili olarak daha ¢ok
gobze yansiyan agriya neden
oldugu, ikinci dalinin ise
oncelikli olarak yiiziin lateral
bélgesine  agr1  yansitma
potansiyeline sahip oldugu
belirtilmelidir. Bu kas
gruplarinin cogu TME
fonksiyonlariyla baglantili
olup, eklem disfonksiyonlari
ve bruksizm gibi durumlarda
aktif hale gelebilir. (Images
from C Triggerpoints 3D, used
with  permission) (Gerwin,

Trigeminal deafferantasyon agrisi, Dis c¢ekimi,
cerrahi girisim veya travma gibi istemsiz sinir
yaralanmalar1 sonrasi gelisen ndropatik agridir. Siirekli
yanma, c¢ekilme hissi ve bolgesel agirlik hissi ile
kendini gosterir. Duyusal bozukluklar siklikla eslik
eder. Eger tibbi bir miidahiyet sonrasi gelismisse, bu
durum "anestezi dolorosa" olarak
adlandirilir(Zakrzewska & Akram, 2011).

Dis ve Cene Kaynakhh Sorunlar: TN tanisi
konulmadan oOnce bir¢ok hasta dis hekimine
bagvurmakta, bu durum tani siirecini
karmasiklastirmaktadir. Uygulanan dental tedaviler,
TN semptomlarini siddetlendirebilir. Bu nedenle dogru
taninin konulabilmesi i¢in dikkatli klinik degerlendirme yapilmali ve multidisipliner bir
yaklagim benimsenmelidir (Urer et al., 2022).

TN Nasil Tedavi Edilir?
Birinci Basamak Tedavi

TN’nin farmakolojik tedavisinde, dncelikli olarak antikonviilsan (ndbet dnleyici) ilaglar tercih
edilmektedir. Karbamazepin ve okskarbazepin gibi anti-epileptik ilaglar, TN hastalarinin
biiylik bir kisminda agr1 yonetiminde etkili bulunmus, birinci basamak tedavide en yaygin
kullanilan ajanlardir. Altin standart olarak kullanilan karbamazepin genellikle diistik dozlarda
baslanarak hastanin agr1 kontrolii saglanana kadar kademeli olarak doz artirimi yapilmaktadir
(Gambeta et al., 2020). Ancak, bu ilaglar hemen etki gostermediginden, tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi genellikle baslandiktan en az iki hafta sonra yapilmalidir (Xu et al., 2021).
Karbamazepinin yaygin goriilen yan etkileri arasinda uyusukluk, bas donmesi, cift gorme
(diplopi) ve mide bulantisi1 yer almaktadir (Dean, 2012). Ayrica, karbamazepin 6zellikle Asya
kokenli kisilerde ciddi bir reaksiyona neden olabileceginden baslamadan Once genetik test
Onerilebilir (Gambeta et al., 2020). Bu nedenle, tedavi siireci bireysellestirilerek hastanin
yanitina ve ilacin etkinligine bagl olarak tedavi plani yeniden diizenlenmelidir (D1 Stefano et
al., 2014; Gronseth et al., 2008).

ikinci basamak tedavi

Birinci basamak tedavilere yetersiz yanit veren veya ciddi yan etkiler (6rnegin, uyusukluk ve
bas donmesi) gelisen hastalarda, ek farmakolojik ajanlar yardimci tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir. Kas gevseticiler (Baklofen), Nobet onleyici ilaglar (lamotrigin, pimozid,
fenitoin ve valproik asit) gibi ilaglar, TN tedavisinde destekleyici ajanlar olarak
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kullanilabilmektedir (Zakrzewska & Akram, 2011). Fenitoin ve fosfenitoin, agrinin
hafifletilmesinde etkili bulunmus olmasina ragmen, bu etki kisa siireli olup bu ilaglar
genellikle koprii tedavisi olarak kabul edilmektedir. Fenitoinin uzun donem kullaniminda
dizartri, diseti hiperplazisi, anemi, ataksi, kardiyak aritmiler, nistagmus, ve teratojenite gibi
ciddi yan etkiler gozlemlenebilir (Attal et al., 2006). Karbamazepine yetersiz yanit veren
hastalarda klonazepam, hastalarin yaklasik %70'inde TN agrisinda belirgin bir azalma saglar,
ancak somnolans, ataksi ve bilissel bozukluk (demans) gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir
(Attal et al., 2006; Xu et al.,, 2021). Valproik asit, paroksismal agr1 ataklarmin sikligini
azaltabilmesine ragmen, teratojenik potansiyeli nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Sag
dokiilmesi, kilo alimi, hepatotoksisite ve pankreatit riskleri nedeniyle valproik asit, ciddi
advers etkiler agisindan kara kutu uyarisi tasimaktadir (Xu et al., 2021). Baklofen, TN’si olan
hastalarin %74’tinde agr1 ataklarinin sikligini ve siddetini azalttig1 gosterilen bir kas gevsetici
olup, ozellikle karbamazepin gibi diger ilaclarla kombinasyonu etkinligini daha da artirdigi
goriilmektedir. Ancak, baklofenin sedasyon, bas donmesi ve dispepsi gibi yaygin yan etkileri
bulunmaktadir(Xu et al., 2021).

Bu farmakolojik ajanlarin kullaniminda, karaciger hasari, hematolojik bozukluklar, toksik
epidermal nekroz ve Stevens-Johnson sendromu gibi ciddi yan etkiler potansiyel risk
olusturmaktadir (Kaniwa & Saito, 2013). Tedavi siirecinde, ilacin terapotik etkinligini
artirmak amaciyla dozaj ayarlamalar1 gerekebilir, ancak bu durum yan etkilerin
siddetlenmesine yol agabileceginden dikkatli bir denge gerektirir. Klinik a¢idan, hastanin
yasam kalitesini koruyarak etkili bir agr1 yonetimi saglamak, tedavi siirecinde karsilagilan en
biiytlik zorluklardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Assiri et al., 2017).

Cerrahi Tedaviler

Cerrahi tedavi yontemleri, genel olarak ablatif (sinir dokusuna miidahale ederek agri iletimini
bozan) ve ablatif olmayan (sinir biitiinligiinii koruyarak dekompresyon saglayan) teknikler
olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Literatiirde, trigeminal sinire dogrudan zarar
vermeksizin uygulanan tek ablatif olmayan yontemin mikrovaskiiler dekompresyon (MVD)
oldugu belirtilmektedir. MD, TN tedavisinde en ¢ok basvurulan cerrahi yontemlerden olup,
ozellikle sinir kokii basisinin tespit edildigi hastalarda 6nemli bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmektedir Bununla birlikte, tiim cerrahi secenekler arasinda en invaziv
prosediirlerden biri olarak kabul edilen bu teknik, operasyon sonrasi ortalama bes giinliik bir
hastane yatis siiresi gerektirmektedir.

Ablatif cerrahi islemler, anatomik olarak {i¢ farkli seviyede uygulanabilmektedir (Zakrzewska
& Akram, 2011):

1. Periferik seviyede gerceklestirilen islemler, genellikle tetik bdlgesi {izerinde
uygulanmakta olup kriyoterapi (sinirin dondurulmasi), ndérektomi (sinirin cerrahi
olarak kesilmesi) ve alkol enjeksiyonu gibi yontemleri igermektedir.

2. Gasser ganglionu seviyesinde, yani trigeminal sinirin ii¢ ana dalinin birlestigi
noktada uygulanan prosediirler arasinda radyofrekans termokoagiilasyonu (sinire
diisiik voltajli elektrik akimi verilerek 1s1 olusturulmasi), gliserol rizolizi (sinir
liflerinin gliserol ile secici olarak hasara ugratilmasi), balon kompresyonu (sinir
tizerine mekanik basing uygulanmasi) ve stereotaktik radyocerrahi (Gamma Knife
gibi yiiksek odaklanmis radyasyon teknikleri ile sinirin hedeflenmesi) yer almaktadir.
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3. Posterior fossa seviyesinde ise kismi duyusal rizotomi (duyusal iletimi saglayan
sinir liflerinin bir kisminin cerrahi olarak kesilmesi) veya yine stereotaktik
radyocerrahi gibi yontemler tercih edilebilmektedir (Zakrzewska & Akram, 2011).

Mikrovaskiiler Dekompresyon (MD)

MD, TN tedavisinde en ¢ok basvurulan cerrahi ydntemlerdendir. Ozellikle sinir kokii
basisinin tespit edildigi hastalarda énemli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir
(Wei et al., 2018). Bu prosediir, kraniotomi ve posterior fossa eksplorasyonu araciligiyla
gerceklestirilerek sinir iizerine baski uygulayan damarlarin tespit edilmesini ve konumunun
degistirilmesini amaglar. Sinir ile damarin arasina yumusak bir materyal yerlestirilerek sinir
tizerindeki basinin hafifletilmesi saglanir ve bodylece agrinin azalmasi hedeflenir. Klinik
caligmalar, bu yontemin uygulandigi hastalarin %90’indan fazlasinda basarili sonuglar elde
edildigini ancak hastalarin yaklasik %10’unda, genellikle ilk iki yil i¢inde agrinin yeniden
ortaya c¢iktigi; bes yil sonunda ise agr1 siddetinin %73’e kadar tekrarlama riski tasidigi
bildirilmistir (Xu et al., 2021). Mikrovaskiiler dekompresyonun etkinligi yiiksek olmasina
ragmen, igitme ve duyusal kayiplar, serebellar hematom, aseptik menenjit, beyin omurilik
stvist sizintisi, enfarktiis, yiliz kaslarinda giigsiizliik ve hatta 6liim gibi ciddi komplikasyonlar
igeren invaziv bir prosediir oldugu unutulmamalidir (Shi et al., 2020).

Rizotomi

Mikrovaskiiler ablatif prosediirler, trigeminal sinir kokiine dogrudan miidahale ederek agri
sinyallerinin iletimini engellemeyi amaglayan teknikler arasinda yer almaktadir. Bu
prosediirler; termokoagiilasyonlu rizotomi, kimyasal enjeksiyon ve mekanik balon
kompresyonu gibi yontemleri icermektedir. Termokoagiilasyonlu rizotomi, bir elektrot
yardimiyla 1s1 enerjisi kullanarak sinir liflerini hedef alirken; kimyasal rizotomi, gliserol
enjeksiyonu yoluyla trigeminal sinir {izerindeki iletimi baskilar (Grewal et al., 2018; Staudt et
al., 2020). Rizotomi, etkin bir tedavi secenegi olmasina karsin, ameliyat sonrasi disestezi,
kornea anestezisi, trigeminal sinir dagiliminda duyusal kayip ve anestezi dolorosa gibi ciddi
yan etkilerle iligkilendirilebilmektedir. Anestezi dolorosa, uyarici bir faktér olmaksizin
ortaya ¢ikan kendiliginden agr1 ve uyusukluk hissi ile karakterizedir ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir(Elahi & Ho, 2014).

Balon Kompresyon Yontemi

Floroskopi rehberliginde gerceklestirilen bu teknikte, Fogarty balonlu kateter foramen ovale
yoluyla trigeminal ganglion bolgesine yonlendirilerek, suda ¢oziinebilen bir kontrast madde
ile sisirilen balon araciligtyla sinir liflerine mekanik basing uygulanir. (Grewal et al., 2018;
Staudt et al., 2020; Toda, 2008). Bu islem, sinir iletimini bozarak agriy1 hafifletmeyi
amaclamaktadir. Baslangicta agriy1 giderme orani %80-90 arasinda degisirken, bes yil i¢inde
tekrarlama oranm1 %53 olarak bildirilmistir. Baski siiresinin uzatilmasi analjezik etkinligi
artirabilse de komplikasyon riskini yiikseltebilir. Nadir goriilen komplikasyonlar arasinda
gecici bulanik ve ¢ift gérme ile koku alma duyusunda azalma yer alirken, literatiirde 6ltimle
sonuglanan intrakraniyal hemoraji vakasi da bildirilmistir.(Bergenheim & Linderoth, 2008;
Lee & Chen, 2003; Xu et al., 2021).

Periferik Norektomi ve Sinir Blokaji

Periferik norektomi, trigeminal sinirin lingual, supraorbital, alveolar ve infraorbital gibi
periferik dallarina yonelik gergeklestirilen cerrahi bir miidahaledir (Yuvaraj et al.,
2019). Periferik norektomi, oOzellikle ileri yas grubundaki hastalarda mikrovaskiiler
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dekompresyon ve diger perkiitan girisimlerin kontrendike oldugu durumlarda tercih edilen bir
tedavi yontemidir. Bu prosediiriin en yaygin komplikasyonlar1 arasinda islem uygulanan
bolgede duyu kaybi, ddem ve morarma yer almakla birlikte, ciddi bir yan etkiye
rastlanmamistir (Murali & Rovit, 1996). Bu islem, cerrahi kesi, kriyoterapi, radyofrekans
lezyonlama ve alkol enjeksiyonu veya gibi cesitli teknikler kullanilarak uygulanabilir (Ali et
al., 2012). Yapilan calismalarda, bu prosediirii takiben ilk doénemde agrinin giderilme
oranlarinin %70 ila %90 arasinda degistigi, ancak agrinin tekrarlama oraninin yaklasik %20
oldugu bildirilmistir(Xu et al., 2021).

Kriyoterapi

Fizik tedavi ve farmakolojik yaklasimlarin yetersiz kaldigr durumlarda uygulanan bir tedavi
yontemidir. Ayrica, hastalarin cerrahi tedavi secenekleri hakkinda bilingli bir karar
verebilmesi i¢in gegici bir agrisiz donem sunabilir (Poon, 2000). Uygulama oncesinde, lokal
anestezi ile hangi sinir dalinin etkilendigi belirlenmeli, ardindan cerrahi olarak agiga ¢ikarilan
sinir dallari, lokal veya genel anestezi altinda, dogrudan kriyoprob ile dondurulmalidir.

Islemin, -120°C’de gergeklestirilmesi ve acik sinire ii¢ kez uygulanacak sekilde, her biri iki
dakikalik sogutma ve bes dakikalik dinlenme periyotlar1 ile yapilmasi Onerilmektedir.
Uygulama sonrasinda, hastalarin agr1 diizeyinde hizli bir azalma hissettigi bildirilmistir (Poon,
2000)

Perkiitanoz Radyofrekans Termokoagiilasyonu

Bu yontemde, yanak bolgesinden ilerletilen bir igne araciligiyla foramen ovaleye ulasilarak
gangliyona elektriksel uyar1 gonderilir ve 1s1 enerjisi kullanilarak sinirlerin agr1 iletim esigi
yiikseltilir (Toda, 2008). Yiiksek basari oranlar1 olmasina karsin, yiliz bolgesinde hissizlik ve
korneada kalici uyusukluk gibi komplikasyonlar nedeniyle tedavi segenegi olarak kabul
edilme orani daha diisiik kalmaktadir (Toda, 2008).

Periferik Alkol Enjeksiyonu

Periferik alkol enjeksiyonu yoluyla sinir blokaji gerceklestirebilmek ig¢in, oncelikle lokal
anestezi uygulanarak agrinin hangi sinir dalindan kaynaklandig1 belirlenir (Toda, 2008). Ilgili
bolge anestezi ile duyarsizlastirildiktan sonra, %100 saf alkol soliisyonundan (0.5-1ml)
hedeflenen sinir bolgesine enjekte edilir.

Bu teknik, supraorbital, infraorbital, mental, maksiller ve mandibular sinir gibi ¢esitli
periferik sinir dallarinda blokaj saglamak amaciyla uygulanabilmektedir. Ancak, bu yontemin
tekrar edilmesi, enjeksiyon sonrasi gelisebilen fibrozis nedeniyle teknik agidan zorlayici
olabilmektedir (Peters & Nurmikko, 2002).

Gamma Khnife ve CyberKnife Radyocerrahisi

Gamma Knife radyocerrahisi (GKRC), TN tedavisinde minimal invaziv bir yontem olup,
trigeminal sinirin retrogasserion bolgesi, kokiin proksimal girisi ve beyin sapini hedef alir.
Saglikli dokularin minimal etkilenmesi nedeniyle yan etkileri smrhdir; ancak agri
kontroliiniin saglanmasi genellikle 2-3 ay siirebilmektedir (Martinez Moreno et al., 2016).

CyberKnife radyocerrahisi (CKR) ise x-ray i1sinlarin1 kullanarak goriintii rehberliginde
cergevesiz bir tedavi sunar. Yiiksek hassasiyetli robotik bir sistem araciligiyla radyasyonu
hedef bolgeye iletir ve ¢evredeki saglikli dokularin zarar gérme riskini azaltir. GKRC ile
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kiyaslandiginda, CKR’nin daha hizli ve etkili agr1 kontrolii sagladig1 bildirilmistir (Toda,
2008).

Periferik gliserol enjeksiyonu

Periferik gliserol enjeksiyonu, prensip olarak daha 6nce bahsedilen periferik alkol blokaji ile
benzer bir yontemle uygulanmaktadir. Bu iki teknik arasindaki temel fark, gliseroliin alkolden
daha yogun bir kivamda olmasi ve enjeksiyon hacminin 1 ila 1,5 ml arasinda degigmesidir.
Gliserol enjeksiyonuna bagh olarak gelisebilecek olasi komplikasyonlar arasinda lokal sislik,
duyu kaybi ve nadiren parestezi bildirilmistir (Yue, 2004).

Lokal steroid enjeksiyonu

Lokal steroid enjeksiyonu, medikal tedavilere direngli ve cerrahi girisimlerden kaginan
hastalar i¢in etkili ve gilivenilir bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Ayaktan
uygulanabilmesi ve nispeten diisiik maliyetli olmasi, ek avantajlar1 arasindadir.

Yapilan bir calismada yedi TN hastasinda lokal steroid enjeksiyonlarinin terapétik etkinligi
incelenmistir. Uygulama sonrasinda hastalarin agrisinda belirgin azalma saglanmis ve agr1 ya
tamamen ortadan kalkmis ya da tolere edilebilir diizeye geriledigi gdzlenmistir. intraoperatif
ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (Dogan & Isik, 2014).

Botulinum toksin enjeksiyonlar1

Botulinum toksin enjeksiyonlari, TN agr1 kontroliinde %87 ye varan basari oranlar1 ve
hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmeleri nedeniyle sik tercih edilmektedir (Wu et al.,
2019).

Ancak botulinum toksininin analjezik etkisinin yaklasik 3 ay kadar siirmesi, gecici olmasi ve
uygulamadan sonra zamanla belirgin sekilde azalmasi dezavantajlar1 arasindadir (Wu et al.,
2019; Yoshida, 2021).

Sonuc¢

TN’nin klinik yonetimi, geleneksel dis hekimligi prosediirlerinden tamamen ayrilan spesifik
tedavi algoritmalarina dayanmaktadir. Odontojenik agrilar etkenin eliminasyonu ile tedavi
edilirken; TN y6netimi, antikonviilsan ilaglarla baglayan farmakolojik yaklasimlar1 ve direngli
olgularda mikrovaskiiler dekompresyon gibi norosiriirjikal miidahaleleri icerir. Bu nedenle
dogru ayirici tani, hastanin uygun medikal veya cerrahi tedaviye yonlendirilmesinde hayati
Oonem tagir. Yanlis endikasyonla uygulanan dental girisimler, TN'nin néropatik mekanizmasini
tedavi etmedigi gibi, hastanin asil ihtiyaci olan spesifik tedavi siirecine erisimini geciktirerek
agr1 tablosunun karmasiklasmasina neden olmaktadir.
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1. GIRIS

Rezin kompozit materyaller, modern restoratif dis hekimliginde hem estetik hem de
fonksiyonel acidan genis bir kullanim alam1 bulan, gelisen materyal teknolojileri
sayesinde siirekli olarak yenilenen kompleks sistemlerdir. Adeziv dis hekimliginin
temelleri 1955'te Buonocore'un mineyi asitle piiriizlendirme yontemini tanitmasiyla
atilmis, bu gelisme direkt kompozit restorasyonlarin klinik anlamda uygulanabilir hale
gelmesinde onemli bir basamak olmustur [1]. Ardindan Bowen'in 1962'de Bis-GMA
monomerini gelistirmesi, kompozit rezinlerin yapisal temelini olusturmus ve
materyallerin fiziksel dayanimini artirarak klinik kullanimini yayginlastirmistir [2].
Kompozit rezinlerin artan popiilaritesi yalmizca estetik beklentilerden degil, ayni
zamanda minimal invaziv tedavi prensiplerinin  benimsenmesinden de
kaynaklanmaktadir. Dis dokusunun maksimum seviyede korunmasini hedefleyen
yaklasimda, adeziv sistemler ve kompozit rezinler énemli bir yer tutmaktadir [3].
Kompozitlerin biyomekanik dayanimi, optik 6zellikleri, renk uyumu, polimerizasyon
davranisi, su emilimi ve c¢oziiniirlik gibi fiziksel 6zellikleri, klinik uzun dénem
basarinin belirleyici faktorleridir.

Geleneksel kompozit sistemlerinde renk se¢imi klinik siirecin en kritik asamalarindan
biri olarak kabul edilir. Renk se¢imi hem operatoriin gézlem yetenegine hem de klinik
151k kosullarina bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir [5]. Dogal dislerin karmasik
optik yapisi; transliisensi, opalesans, floresans ve 1s1k sacilmasinin degisken 6zellikleri
nedeniyle, restorasyonun c¢evre dis dokusuyla uyumlu goriinim elde etmesini
gliclestirmektedir [6].

Bu gelismelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan single shade universal resin composite
(SSURC) materyalleri, kompozit rezin teknolojisinin dnemli bir doniim noktasidir.
SSURC'ler, pigment i¢ermeksizin tek renkle genis bir dis tonu skalasina uyum
saglayabilmeleri sayesinde klinik wuygulamalar1 kolaylastirmakta ve operator
bagimliligin1 azaltmaktadir [7]. Bu materyallerin optik uyumu, yapisal renk teknolojisi
olarak adlandirilan bir mekanizmayla saglanmakta olup, materyal igindeki
suprananosferik parcaciklarin 15181 belirli dalga boylarinda kirmasi ve sagmasi ile

pigment olmaksizin renk olusumu gerceklestirmektedir [8].
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2. REZIN KOMPOZITLERIN YAPISI VE BILESENLERI

Rezin kompozitler; organik matriks, inorganik doldurucu faz, baglayici silan sistemleri
ve fotobaslatict mekanizmalarin sinerjik birlesiminden olusan hibrit restoratif
materyallerdir. Bu bilesenler arasindaki kimyasal biitiinliikk, materyalin mekanik
dayanimi, estetik davranisi, polimerizasyon derinligi ve oral ortamda uzun dénem

stabilitesi gibi bir¢ok kritik 6zelligi dogrudan belirler [11].

2.1. Organik Matris

Organik matriks, kompozit rezinlerin ana gdvdesini olusturan ve polimerizasyon
reaksiyonunun gerceklestigi fazdir. Geleneksel kompozitlerin biiylik cogunlugu Bis-
GMA temelli bir matriks yapisina sahiptir. Bis-GMA, viskozitesi yiiksek oldugu i¢in
yiiksek doldurucu yliklenebilirligi saglasa da akigkanligr diislirmesi nedeniyle
TEGDMA gibi seyreltici monomerlerle modifiye edilmektedir [7]. TEGDMA oraninin
artmasinin su emilimi degerlerinde yiikselise neden oldugu gosterilmistir [11].

UDMA ve Bis-EMA gibi alternatif monomerler, Bis-GMA'ya kiyasla daha diistik
viskozite ve daha yiiksek esneklik sunarak polimer aginin daha etkin sekilde olugsmasina
katki saglar. Bis-EMA'nin hidrofilik olmadigi i¢in su emilimini azalttigi ve renk

stabilitesini olumlu yonde etkiledigi ¢esitli calismalarda vurgulanmastir [8].

2.2. inorganik Dolgu Partikiilleri

Inorganik doldurucular, kompozit rezinlerin mekanik dayanimini, radyopakligini,
asinma direncini, viskozitesini ve optik davranisini belirleyen temel fazdir. Mikrohibrit,
nanofil ve nanohibrit kompozitler, partikiil boyutlarina gore siniflandirilir ve her yapi
farkli klinik avantajlara sahiptir. Nano boyutlu partikiiller (5-100 nm), genis yiizey alan1
sayesinde daha fazla matriks-doldurucu etkilesimi sunarak mekanik dayanimi artirir ve
istiin polisajlanabilirlik saglar [14].

Single shade kompozitlerde kullanilan suprananosferik partikiiller, klasik filler
sistemlerinden farkli olarak optik amaglarla optimize edilmis yapidadir. Ornegin
Omnichroma'da kullanilan 260 nm monodispers siiprananosferikleri, 151 kirtlma

indisinin manipiilasyonuyla pigment kullanilmadan renk olusumunu saglar [8].

51



Yasemin OZDEN

2.3. Baglayici Sistemler ve Polimerizasyon Mekanizmasi

Silan baglayici ajanlar, organik matriks ile inorganik doldurucu partikiiller arasinda
molekiiler koprii olusturarak kompozit yapimin biitiinliglinii  saglayan kritik
bilesenlerdir [13]. Silan baglarmmin bozulmasi, kompozit rezinlerde su emilimi,
¢Oziiniirliik, yiizey piiriizlenmesi ve mikroyapisal ayrisma gibi negatif etkiler dogurur.
Kompozit rezinlerin sertlesmesi fotopolimerizasyon mekanizmasiyla gergeklesir.
Geleneksel baslatict olan Kamforokinon (CQ), sar1 alt tonlu oldugu i¢in bazi estetik
restorasyonlarda baslangi¢c rengi olumsuz etkileyebilir [7]. Bu nedenle yeni nesil
kompozitlerde daha genis spektrumda aktive olabilen ve renksiz yapida olan TPO gibi

baslatic1 sistemler tercih edilmektedir.

3. REZIN KOMPOZITLERDE GUNCEL YAKLASIMLAR

3.1. Nanoteknoloji ve Suprananoteknoloji Uygulamalar

Nanoteknoloji, son 20 yilda kompozit materyallerdeki en biiyiik doniisiim alanlarindan
biri olmustur. Nano boyutlu partikiiller (5-100 nm), yiizey alaninin biiyiikliigli nedeniyle
daha giiclii matriks-filler etkilesimi saglar ve materyalde daha homojen bir dagilim
olusturur [14]. Bu, yalnizca kompozitlerin mekanik dayanimini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda ylizey puriizliiliigiinii azaltarak daha uzun siire korunabilen bir parlaklik saglar.
Suprananoteknoloji ise Ozellikle single shade kompozitlerin optik davranigini
tanimlayan kritik bir yaklagimdir. Suprananosferik partikiiller, klasik nanofil
sistemlerden farkli olarak yalnizca mekanik degil, optik amaglarla mithendislik edilmis
tekdiize partikiillerdir. Ornegin Omnichroma'da bulunan 260 nm ¢apindaki SiO»-ZrO-
suprananosferleri, 15181n dalga boyu ile benzer boyutlarda olduklari i¢in pigment

gerektirmeden optik sacilmay1 manipiile eder [8].

3.2. Ormocer Tabanh Kompozitler

Ormocer tabanli kompozitler, klasik metakrilat bazli kompozitlere alternatif olarak
gelistirilmis ve kimyasal yapilari itibariyla daha az monomer salinimi, daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve daha yiiksek biyouyumluluk sunan materyallerdir [9].
Ormocer yapilar {i¢ boyutlu silikon-oksijen aglarina sahiptir ve organik olarak modifiye
edilmis seramik matriks geleneksel Bis-GMA tabanli matrikslere kiyasla ¢ok daha
hidrofobiktir.
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Bu hidrofobik 6zellik, su emiliminin ciddi oranda azalmasini saglar. Ormocer tabanl
kompozitlerin su emilimi ve ¢oziiniirliikk agisindan diger materyallere gore daha stabil
bir profil sundugu goriilmiistiir [9]. Bu klinik agidan 6nemlidir ¢linkii su emilimi, uzun

donem renk degisimi ve mekanik zayiflama ile yakindan iligkilidir.

3.3. Bulk-Fill Kompozitler

Bulk-fill kompozitler, klinik uygulama siiresini azaltmak ve derin kavitelerde daha
homojen polimerizasyon saglamak amaciyla gelistirilmistir. Geleneksel kompozitlerde
2 mm'lik tabakalar halinde uygulama gerekirken, bulk-fill materyaller 4-5 mm kalinliga
kadar tek tabakada polimerize olabilir [22].

Bu iistiinliik, yiiksek 1s1k gegirgenligi saglayan optimize edilmis doldurucu-matris orani
ve daha diisiik viskozite profili ile iligkilidir. Ayrica bazi bulk-fill materyallerde stres
azaltict monomer teknolojisi bulunur ve bu sayede polimerizasyon biiziilmesinden

kaynaklanan marjinal kusurlar azaltilir.

3.4. Preheating Uygulamasi

Preheating uygulamasi, kompozit materyalin uygulamadan once belirli bir sicakliga
(yaklasik 54-68°C) 1sitilmasi1 esasina dayanir [23]. Isitilan kompozit, viskozitesini
kaybederek daha akiskan hale gelir ve kavite duvarlarina daha iyi adapte olur.
Caligmalar preheating'in, 0Ozellikle single shade materyallerde polimerizasyon
derecesini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir. Artirilmis monomer hareketliligi
sayesinde preheated kompozitler daha yogun ¢apraz bag olusturur ve bu durum mekanik

dayanimu yiikseltir.

4. SINGLE SHADE REZIiN KOMPOZITLER (SSURCs)

4.1. Gelisim Siireci ve Klinik Kullanim fhtiyaci

Single shade kompozitlerin ortaya ¢ikisi, klinisyenlerin yillardir yasadig: renk uyumu
problemlerinin ¢éziimiine yonelik bir gereksinimden dogmustur. Geleneksel ¢ok renkli
kompozit sistemlerinde klinisyen dogru rengi bulmak i¢in A1, A2, A3 gibi farkh
tonlarda ve farkli opasite seviyelerinde materyaller kullanmak zorunda kalmakta, bu
durum hem stok maliyetlerini artirmakta hem de klinik siireci uzatmaktadir [27].

Bu nedenle materyal firmalari, pigment icermeden "cevre dis rengini kendi iginde

yeniden {iretebilen" optik sistemler iizerinde ¢alismaya baslamis ve ilk olarak 2019
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yilinda Tokuyama Dental tarafindan Omnichroma gelistirilmistir [8]. Bu materyalin
basarisi, tiim endiistride tek renkli kompozitlere yonelik yeni bir arastirma dalgasini
baglatmistir.

Klinik agidan degerlendirildiginde single shade kompozitler birgok avantaja sahiptir:
Renk sec¢imi siirecinin tamamen ortadan kalkmasi

Materyalin tek siringa ile tiim renk spektrumunu karsilamasi

Pigment igcermemesi nedeniyle renk degisimine yol acabilecek kimyasal siireclerin

azalmasi

4.2. Renk Uyumu Mekanizmasi: Structural Color Technology

Single shade kompozitlerin temel basari mekanizmasi, optik pigmentlere degil yapisal
renk fenomenine dayanir [28]. Yapisal renk, dogada kelebek kanatlarinda, boceklerde
ve kus tiiylerinde goriilen; pigmentlere bagli olmayan, tamamen 15181in mikroyapilarla
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan renk olusumudur.

SSURC'lerde kullanilan suprananosferik partikiiller de ayni ilkeye dayanarak 1sigin
sacilma davranigin1 kontrol edecek sekilde optimize edilmistir. Omnichroma'nin
orneginde kullanilan 260 nm c¢apinda monodispers SiO2-ZrO: suprananosferleri,
gorliniir 15181 dalga boyuna benzer Olgekte oldugundan aydinlatma altinda 1s181n
kirilmasini ve geri sacilmasini yonlendirerek ¢evre dis rengini yeniden iiretir [8].
Yapisal renk teknolojisinin geleneksel pigmentli kompozitlere gore avantajlari:
Pigment oksidasyonu olmadig1 i¢in sararma riski diigiik

Isik yoniine gore degiskenlik gostermedigi icin homojen optik goriiniim

Restorasyon sinirlarinin kamufle edilmesindeki iistiinliik

5. SINGLE SHADE KOMPOZITLERIN FiZIKSELL. VE MEKANIK
OZELLIKLERI

5.1. Polimerizasyon Derecesi

Polimerizasyon derecesi (DC), kompozit rezinlerde monomerlerin polimer agina
dontisiim oranini ifade eden kritik bir parametredir [32]. DC degerinin diisiik olmasi,
arttk monomer miktarinin artmasina ve bunun sonucunda renk stabilitesinin azalmasina,
mekanik dayanimin diismesine neden olabilir.

Single shade materyallerin DC degerleri, optik yapidaki yiliksek 151k gecirgenligi

sayesinde geleneksel pigmentli kompozitlere kiyasla daha avantajli olabilir. Pigment
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bulunmamasi 151¢in materyal icinde daha az absorbe olmasina neden olur; bu da

polimerizasyon derinligini artirir.

5.2. Su Emilimi ve Coziiniirliik

Kompozit rezinlerin su emilimi ve ¢oziiniirliigii, materyalin agiz i¢i ortamda uzun
donem davranisini belirleyen temel fiziksel parametrelerdir [33]. Su emilimi arttik¢a
kompozitte hacimsel genisleme olusur, renk stabilitesi bozulur, yiizey piriizliligii
artabilir.

Single shade materyallerin pigmentsiz yapisi, su emiliminin renk degisimi tizerindeki
etkisini daha belirgin hale getirir; ¢linkii pigmentsiz yapida renk tamamen optik
sagilmaya dayandigindan matriks i¢erisindeki su penetrasyonu optik davranigi dogrudan

etkiler.

5.3. Renk Stabilitesi

Renk stabilitesi, single shade materyaller i¢in en 6nemli estetik parametrelerden biridir
[28]. SSURC'lerde renk olusumu pigment iizerinden degil yapisal renk teknolojisi ile
gergeklestiginden, renk stabilitesini etkileyen faktorler geleneksel kompozitlere gore
daha farklidur.

Pigmentsiz single shade materyallerde teorik olarak daha stabil renk olusumu beklenir.
Pigmentsiz Omnichroma ve Vittra APS Unique gibi materyallerin AE degerlerinin

pigmentli kompozitlere gore daha diistik oldugu goriilmistiir [28].

5.4. Klinik Performans ve Dayamklihk

Single shade materyaller anterior estetik bolgede yiiksek klinik basar1 gosterirken
posterior bolgelerde performanslart materyal tiiriine gore degisiklik gosterebilir [31].
Posterior bolgede yiiksek okliizal streslere maruz kalindigr i¢in mekanik dayanim ve
doldurucu orani kritik parametrelerdir.

Klinik performansi etkileyen faktorler:

Uygulama teknigi

Preheating kullanimi

Fotopolimerizasyon siiresi

Tabaka kalinlig1

Kavite tipine uygun materyal se¢imi
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SONUC

Single shade universal resin composite materyalleri, modern restoratif dis hekimliginde
estetik ve fonksiyonun ayni anda saglanmasinda énemli bir yeniligi temsil etmektedir.
Geleneksel kompozitlerde renk se¢im siirecinin zaman alici olmasi, pigment
farkliliklarinin klinisyenler arasinda degiskenlik gostermesi ve restorasyon-dis dokusu
arasindaki optik uyumsuzluklar uzun yillardir bilinen problemlerdir.

SSURC'ler, pigment igermeyen yapilart ve 151k sagilmasini manipilile eden
suprananosferik partikiil teknolojisi sayesinde bu sorunlart énemli 6lgiide ortadan
kaldirmis hem klinisyenlerin is akisini kolaylastirmis hem de estetik sonuglarin
ongoriilebilirligini artirmistir [24].

Klinik performans ag¢isindan bakildiginda, anterior bélgede SSURC materyallerinin
siir hattt kamuflaji ve optik uyum agisindan oldukga basarili oldugu, posterior bolgede
ise materyal se¢iminin doldurucu orani ve mekanik dayanim profiline gore yapilmasi
gerektigi goriilmektedir [31].

Gelecekte yapay zeka destekli renk analiz sistemleri, ileri 151k yonetim teknolojileri ve
daha yiiksek dayanimli hibrit yapilarla desteklenen yeni nesil SSURC materyallerinin

gelistirilmesi beklenmektedir.
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GIRIS

Orofasiyal agri, agiz, ¢cene ve yiiz bolgesini etkileyen heterojen bir klinik tabloyu
kapsamakta olup, hem dental hem de dental olmayan kokenli durumlari igermektedir.
Geleneksel olarak orofasiyal agri ile fasiyal agri arasinda yapilan kavramsal ayrim, klinik
pratikte ¢ogu zaman tanisal giicliikler yaratmakta ve hastalarin kesin taniya ulasmadan once
farkli dis hekimligi ve tibbi disiplinler arasinda yonlendirilmesine neden olmaktadir. Bu durum,
orofasiyal agr1 bozukluklarinin dogasi geregi multidisipliner bir yaklasim gerektirdigini agik¢a
ortaya koymaktadir.

Orofasiyal agr1 bozukluklar1 yaygin goriilmekte olup, bireylerin yasam kalitesini belirgin
bigimde azaltmakta; kroniklestiginde ise ciddi fiziksel disabiliteye ve psikolojik yiiklenmeye
yol agmaktadir. Literatiirde, persistan orofasiyal agr1 yasayan bireylerde anksiyete, depresyon,
stres diizeylerinde artis ve sosyal islevsellikte azalma sikga bildirilmistir (Lipton et al., 1993).
Bunun yani sira, sosyoekonomik ve demografik esitsizlikler hem odontojenik hem de non-
odontojenik agrilarin goriilme sikligini ve tedaviye erisimi dogrudan etkilemektedir (Riley et
al., 2003).

Yapisal ve norolojik aciklamalarin 6tesinde, son yillarda artan kanitlar; stres, anksiyete,
depresyon, agr1 katastrofizasyonu ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri gibi psikolojik faktorlerin,
persistan orofasiyal agri bozukluklarimin ortaya c¢ikisi, siirdiirilmesi ve siddetlenmesinde
merkezi bir rol oynadigini géstermektedir. Bu baglamda biyopsikososyal model, agr1 siddetinin
¢ogu zaman saptanabilir doku patolojisi ile agiklanamamasini ve tedavi yanitlarinin bireyler
arasinda neden biiyiik farkliliklar gosterdigini anlamada biitlinciil bir yaklagim sunmaktadir
(Bagramian et al., 2009).

Bu ¢ergevede, orofasiyal agrinin yalnizca periferal doku hasari ile acgiklanamayacagi;
bireysel algi, bilissel siire¢ler ve duygusal durumlarla sekillenen ¢ok boyutlu bir deneyim
oldugu giderek daha net bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, persistan orofasiyal agrinin
anlasilmasinda agr1 algisinin psikolojik ve biyopsikososyal temellerinin ele alinmasi temel bir
gereklilik haline gelmistir.

Agr Algisinin Psikolojik ve Biyopsikososyal Temelleri

Gilincel agr1 tanimlari, agr1 deneyiminin ve birey Tlzerindeki etkilerinin yalnizca
gozlemlenebilir doku patolojisiyle agiklanamayacagini agikc¢a ortaya koymaktadir. Bu durum,
ozellikle agrinin zaman i¢inde devamlilik kazanmasi halinde daha belirgin hale gelmektedir.
Normal iyilesme siiresini agan ya da {i¢ aydan uzun siiredir devam eden agr1, kronik agr1 olarak
tanimlanmakta; bircok hasta tarafindan tercih edilen persistan agri kavrami da literatiirde
giderek daha sik kullanilmaktadir (Treede et al., 2015). Agr1 kroniklestiginde, ¢cogu olguda altta
yatan patolojiden bagimsiz olarak agrinin kendisi hastanin temel sorunu haline gelmektedir. Bu
noktada, agrinin nasil algilandig1 ve hangi bireysel faktorlerle sekillendigi sorusu klinik agidan
merkezi bir 5nem kazanmaktadir.

Persistan orofasiyal agri; yliksek diizeyde klinik karmasiklik, tanisal belirsizlik ve bireyin
yasam kalitesi lizerinde derin etkilerle karakterizedir. Cogu hasta i¢in agriy1 tamamen ortadan
kaldirabilecek tek bir tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Bu nedenle, tedavi sonuglarini
belirleyen biyolojik etkenlerin yani sira, psikolojik ve sosyal degiskenlerin de sistematik
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bicimde ele alinmas1 gerekmektedir (Durham et al., 2010). Baz1 hastalarda klinik psikolog ya
da benzeri uzmanlar tarafindan yiiriitilen yapilandirilmis psikolojik miidahaleler gerekli
olabilirken, daha genis bir hasta grubunda rutin klinik uygulamalar sirasinda psikolojik ilkeleri
temel alan bir yaklasimin benimsenmesi anlamli faydalar saglayabilmektedir. Uzman
psikolojik tedavi gereksiniminden bagimsiz olarak, biyopsikososyal ilkelerin klinik yonetime
entegrasyonu, hasta bakiminin etkinligini belirgin bi¢gimde artirmaktadir (Breckons et al.,
2017).

Persistan orofasiyal agri bozukluklarmin gelisiminde; biyolojik (tibbi durumlar,
fizyolojik siirecler, genetik yatkinlik), psikolojik (bireyin agriya iliskin diisiince kaliplari,
inanglari, duygusal durumu ve davranigsal tepkileri) ve sosyal-cevresel (travmatik yasam
olaylar, kisilerarasi iligkiler, sosyoekonomik durum ve mevcut destek kaynaklari) faktorlerin
etkilesim halinde rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu ¢ok boyutlu etkilesimlerin agr
deneyimini hangi mekanizmalarla sekillendirdigi heniiz tam olarak agiklanamamis olmakla
birlikte, bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (Melzack, 1999).

Bu biyopsikososyal c¢ergeve igerisinde, agri deneyimini sekillendiren psikolojik
degiskenlerin tiimii esit agirlikta degildir. Literatlirde baz1 biligsel ve duygusal driintiilerin, agri
siddeti, islevsellik kaybi1 ve tedavi yaniti iizerinde 6zellikle belirleyici oldugu gosterilmistir. Bu
faktorler arasinda en tutarli ve giiclii iligkilerden biri, agr katastrofizasyonu ile bildirilmistir
(Turner et al., 2007).

Agn Katastrofizasyonu

Agn ile iligkili olumsuz sonuglarla tutarli bigimde baglantili bulunan temel psikolojik
faktorlerden biri agr1 katastrofizasyonudur. Katastrofizasyon, “gercek ya da beklenen agr
deneyimlerine yonelik abartili, olumsuz ve tehdit odakli biligsel bir yonelim” olarak
tanimlanmakta (Gatchel et al., 2007); ruminasyon, caresizlik ve biiyilitme bilesenlerinden
olusmaktadir. Bu bilissel stil, agriya iliskin dikkat odagini artirarak tehdit algisini
giiclendirmekte ve bireyin agri lizerinde kontrolii olmadigima dair inancin1 pekistirmektedir
(Sullivan et al., 1995).

Katastrofizasyonun bel agrisi, osteoartrit, fibromiyalji ve post-cerrahi agr1 gibi pek cok
kronik agr1 sendromunda daha yiiksek agr1 siddeti, artmis disabilite ve zayif tedavi yanit1 ile
iligkili oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Orofasyal agr1 popiilasyonlarinda da benzer bir
oriintii gorlilmekte; ozellikle TME bozukluklari, bas agrist alt tipleri ve travma sonrasi
trigeminal noropatiler gibi durumlarda yiiksek katastrofizasyon diizeyleri daha yogun semptom
yiikii, daha fazla saglik hizmeti kullanim1 ve daha kotii klinik prognoz ile iliskilendirilmistir
(Theunissen et al., 2012). Prospektif arastirmalar, baslangicta yiiksek katastrofizasyon diizeyine
sahip bireylerde TME bozukluklarinin zaman i¢inde daha yiiksek ilerleme riski tagidigini
gostermektedir (Martinez-Calderon et al., 2019).

Katastrofizasyonun agri siddeti, emosyonel distres ve islevsellik kaybi tizerindeki etkileri,
yalnizca biligsel bir tarz olmasindan degil, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi diizeyinde
duyarliligi artiran mekanizmalarla iligkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
katastrofizasyon, persistan agr1 kosullarinda degistirilebilir bir hedef olarak klinik agidan 6nem
tagir. Yakin tarihli meta analizler, katastrofizasyonun azaltilmasinin agri deneyiminin birgok
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bileseni lizerinde anlamli iyilesme sagladigini; 6zellikle biligsel davraniset terapinin (BDT) bu
konuda en giiclii kanita sahip yontem oldugunu bildirmektedir (Schiitze et al., 2018).
Orofasyal agr1 popiilasyonlarinda katastrofizasyonun rolii tutarli bigimde gosterilmis olsa
da, farkli orofasyal agri alt tipleri arasinda katastrofizasyon diizeylerinin nasil degistigine
yonelik literatiir halen sinirlidir. Ayrica depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarinin hem
katastrofizasyonla hem de agr1 siddetiyle pozitif yonde iliskili oldugu bilinmekle birlikte, bu
degiskenlerin agr1 ve katastrofizasyon iliskisini nasil modiile ettigine dair ¢aligsmalar sinirh

sayidadir (Yun et al., 2017).

Mevcut kanitlar, agr1 katastrofizasyonunun orofasyal agr1 hastalarinda ac1 gekme diizeyi,
tedavi yaniti ve uzun donem prognoz iizerinde kritik bir rol oynadigini; bu nedenle
degerlendirme ve tedavide rutinde dikkate alinmasi gereken temel bir psikososyal bilesen
oldugunu gostermektedir (Gustin et al., 2011).

Agn katastrofizasyonu ¢ogu zaman izole bir bilissel oriintii olarak ortaya ¢ikmamakta;
anksiyete ve depresyon gibi emosyonel durumlarla yakin etkilesim igerisinde seyretmektedir.
Bu psiko patolojiler, hem katastrofik diislince bigimlerini besleyebilmekte hem de agr1 algisinin
siddetlenmesine katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle, persistan orofasiyal agrinin psikolojik
boyutunu biitlinciil olarak ele alabilmek i¢in anksiyete ve depresyonun roliiniin ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve depresyon, diinya genelinde yaygin goriilen ve bireylerin islevselligi
iizerinde ciddi etkiler olusturan iki temel psikolojik bozukluktur. Kiiresel Hastalik Yiiki
calismalari, her iki bozuklugu da en fazla disabiliteye yol acan psikiyatrik durumlar arasinda
konumlandirmakta; O6zellikle anksiyete prevalansindaki son yillardaki artisin COVID-19
pandemisiyle iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Guessoum et al., 2020). Depresyon ise
cokkiinliik, ilgi kaybi, biligsel yavaslama ve sosyal geri c¢ekilme gibi genis bir semptom
yelpazesiyle seyreden, yasam kalitesini belirgin bigimde azaltan ¢ok faktorlii bir emosyonel
bozukluktur (Rondon Bernard, 2018).

Bu yiiksek prevalans ve islev kaybi dikkate alindiginda, anksiyete ve depresyonun
orofasiyal agr ile etkilesimi, hastalarin toplam semptom yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirma
potansiyeline sahiptir. Son yillarda yapilan caligmalar, anksiyete ve depresyonun hem akut hem
de orofasiyal agr1 tablolarinda sik goriildiigiinii ve ¢ogu zaman agr1 siddeti, distres diizeyi ve
saglik hizmeti kullanimu ile pozitif iligkiler sergiledigini gdstermektedir (Ananthan & Benoliel,
2020). Bununla birlikte, mevcut literatiir bu iligkinin yonii konusunda tutarli degildir. Bazi
arastirmalar anksiyete ve depresyonun agri gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini one
stirerken; digerleri persistan orofasiyal agrinin uzun siireli fiziksel ve psikolojik stres yoluyla
anksiyete veya depresyonun ortaya cikisini kolaylastirabilecegini bildirmektedir. Bu durum,
iliskinin ¢ift yonlii, hatta karsilikli olarak giiclenen bir dongii olusturdugunu diisiindiirmektedir
(Béack et al., 2020).

Anksiyetenin orofasiyal agriyla iliskisi incelendiginde, ozellikle TME bozukluklari,
migren benzeri fasiyal agrilar, yanici agiz sendromu ve trigeminal noropatilerde anksiyete
diizeylerinin belirgin bi¢imde yiliksek oldugu goriilmektedir. Kronik agri baglaminda,
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anksiyetenin agri1 beklentisini, tehdit algisin1 ve duyusal hassasiyeti artirarak agri algisini
siddetlendirdigi one siiriilmektedir. Akut agri1 durumlarinda psikolojik yanitlar daha ¢ok agri
siddetine bagli iken, kroniklesme ile birlikte anksiyete daha kalict ve belirleyici bir role
biirtinmektedir (Machado et al., 2018).

Depresyon ve orofasiyal agri iliskisine yonelik calismalar ise benzer bicimde heterojen
sonuglar ortaya koymaktadir. Birgok arastirma, persistan orofasiyal agrisi olan bireylerde
depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu ve yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol agtigini
gostermektedir. Bununla birlikte, baz1 popiilasyonlarda depresyonun sistematik olarak yiiksek
olmadigi, hastalar arasinda hafif, orta ve agir diizeylerde degiskenlik gosterdigi
bildirilmektedir. Bu farkliliklar, orofasiyal agri sendromlarinin biyolojik ¢esitliligi, psikososyal
yik, kisisel basa ¢ikma stratejileri ve eslik eden uyku bozukluklar1 gibi faktorlerle iligkili
olabilir (Karamat et al., 2022).

Her iki psikopatolojinin de agr1 algisini, duygusal isleme siireglerini ve merkezi
duyarlilig1 etkileyebildigi; bu nedenle orofasiyal agri deneyimini biyopsikososyal diizeyde
sekillendirdigi digiiniilmektedir. Anksiyete ve depresyon, yalnizca agr siddetiyle degil, ayni
zamanda agriya bagl disabilite, saglik hizmeti bagvurulari, ilag kullanimi1 ve genel prognoz ile
de iligkilidir. Bu nedenle, bu psikolojik durumlarin erken taninmasi ve miidahale edilmesi klinik
acidan kritik 6nem tagimaktadir.

Mevcut kanitlar, anksiyete ve depresyonun orofasiyal agr1 tizerinde bagimsiz etkilerinin
yani sira birbirlerini giiclendirici roller oynayabilecegini gostermektedir. Bu durum,
klinisyenlerin bu psikopatolojileri yalnizca eslik eden durumlar olarak degil, orofasiyal agri
yonetiminde aktif olarak izlenmesi ve tedavi edilmesi gereken 6nemli belirleyiciler olarak
gormelerini gerektirmektedir (Fong et al., 2021).

Anksiyete ve depresyonun kronik agri tizerindeki etkileri yalnizca emosyonel siireglerle
sinirlt degildir. Bu psikolojik durumlar, aynt zamanda uyku diizeni, ritim ve merkezi agri
modiilasyonu iizerinde de belirgin etkilere sahiptir. Son yillarda yapilan calismalar, uyku
bozukluklarinin persistan orofasiyal agr1 ile psikolojik distres arasindaki iliskide 6nemli bir ara
mekanizma olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari, persistan orofasiyal agri ile yakindan iligkili olup, agrinin siddeti,
stirekliligi ve birey iizerindeki etkilerini belirleyen 6nemli bir biyopsikososyal faktor olarak
kabul edilmektedir. Normal uyku diizeni, agr1 modiilasyonu ve emosyonel denge agisindan
temel bir isleve sahiptir. Uyku kalitesindeki bozulma, agr1 algisinin artmasina ve kroniklesme
stirecinin kolaylagmasina katkida bulunabilmektedir (Linton & MacDonald, 2015).

Calismalar, kronik orofasiyal agriya sahip bireylerde insomnia, sik gece uyanmalari ve
non-restoratif uyku gibi sorunlarin genel popiilasyona kiyasla daha sik goriildigiini
gostermektedir. Ozellikle temporomandibular eklem bozukluklari, trigeminal ndropatiler ve
migren benzeri fasiyal agrilarda uyku kalitesinin belirgin bi¢imde bozuldugu bildirilmistir.
Uyku sorunlarinin varligi, daha ytiksek agr siddeti, giindiiz islevselliginde azalma ve artmis
psikolojik distres ile iliskilidir (Almoznino et al., 2017).
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Uyku bozukluklari ile agr1 arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Yetersiz veya boliinmiis uyku,
merkezi agr1 isleme mekanizmalarin1 olumsuz etkileyerek agri esiginin diigmesine ve agri
inhibitor sistemlerin etkinliginin azalmasina neden olabilir. Buna karsilik, persistan agr1 da
uyku stirekliligini bozarak agri1 ve uyku arasinda kendini siirdiiren bir dongii olusturabilir
(Sharav & Benoliel, 2008).

Psikolojik faktorler, bu etkilesimde 6nemli bir diizenleyici rol oynamaktadir. Anksiyete,
depresyon ve agr1 katastrofizasyonu; hem uyku kalitesinin bozulmasi: hem de agr1 siddetinin
artmasi ile iliskilidir. Ozellikle tekrarlayan diisiince egilimi, uykuya dalma giicliigii ve gece
uyanmalarini artirarak agri deneyimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu bulgular, uyku
bozukluklarinin yalnizca agrinin bir sonucu degil, ayn1 zamanda agrinin siirdiiriilmesine katkida
bulunan aktif bir bilesen oldugunu diisiindiirmektedir.

Persistan orofasiyal agrilarin klinik yonetiminde uyku sorunlarinin goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar, agr1 siddeti, emosyonel
durum ve genel yasam Kkalitesi tlizerinde olumlu etkiler saglayabilir. Bu nedenle,
biyopsikososyal degerlendirme siirecinde uyku diizeninin ele alinmasi, biitiinciil ve etkili bir
tedavi planinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Bu bulgular, persistan orofasiyal agrinin yalnizca semptom temelli degil, altta yatan
psikolojik ve davranigsal siirecleri hedefleyen biitiinciil yaklasimlarla ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu noktada, psikolojik temelli miidahaleler ve psikososyal stratejiler,
agrinin yonetiminde tamamlayici degil rol iistlenmektedir.

Persistan Orofasiyal Agrida Psikolojik Temelli Tedavi Yaklasimlari

Persistan orofasiyal agrinin yonetiminde psikolojik ve psikososyal faktorlerin dikkate
alinmasi, klinik sonuglar1 belirgin bigimde etkileyen temel bir yaklasimdir. Literatiirde yer alan
giicli kanitlar, bu faktorlerin persistan agrinin siirdiiriilmesinde rol oynadigini ve tedavi
planlamasinda mutlaka ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Biyomedikal tedaviler genellikle kisa silirede gozlemlenebilen etkiler saglarken,
psikososyal temelli miidahalelerin etkileri zamana yayilir ve tek basina herhangi bir yaklagim
cogu zaman yeterli degildir. Bu nedenle persistan orofasiyal agrilarin yonetiminde, klinisyenin
aktif problem c¢6zme becerilerini kullanmasi ve tedaviyi hastaya 6zgii olarak uyarlamasi
gerekmektedir.

Ozyeterliligin Desteklenmesi

Ozyeterlilik, bireyin karsilastig1 bir durum iizerinde etkili olabilecegine dair sahip oldugu
inan¢ olarak tanimlanmaktadir. Agr1 6zyeterliligi ise, hastanin agr1 varligina ragmen giinliik
aktivitelerini stirdiirebilecegine olan giivenini ifade eder (Bandura, 1977). Persistan orafasiyal
agrili hastalarinda yiiksek 6zyeterlilik diizeyinin, daha iyi klinik sonuclar ve islevsel iyilesme
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ozyeterliligin artirilmasi, kronik agri ydnetiminde &zellikle
onemlidir; ¢linkii bu durum hastalarin agriy1 yonetmeye yonelik aktif stratejileri stirdiirmelerini
tesvik eder (Nicholas, 2007). Agriy1 etkileyen biyolojik, psikolojik ve cevresel faktdrlerin
dogru sekilde anlasilmasi, hastalarin etkili 6zyonetim yontemlerini segmesine katki saglayarak
ozyeterliligi gliglendirebilir.
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Inanclar, iletisim ve Hasta Anlayisi

Persistan orofasiyal agrilarin etkin yonetiminde, hastanin hastaligina dair inanglari,
klinisyenle kurdugu iletisim ve genel anlayis1 dnemli bir rol oynamaktadir. TMD’li hastalarda
yapilan ¢aligmalar, hastalarin 6zyonetim siirecine katilimini; hastalik hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmalari, taniya ve klinisyene giiven duymalar1 ve daha 6nce agriy1 azaltmada 6zyonetim
stratejilerini kullanabilmis olmalar1 gibi faktorlerin destekledigini gostermistir (Durham et al.,
2010). Klinik ortamda etkili iletisim, yalnizca bilginin aktarilmasiyla sinirhi degildir; ayni
zamanda klinisyenin hastayr dikkatle dinlemesi ve paylasilan bilgileri aktif bi¢imde
degerlendirdigini gostermesi gerekir. Giivene dayali bir hasta klinisyen iliskisi, hastanin agriya
iliskin yanlis inan¢ ve kaygilariin ele alinmasini kolaylagtirarak tedavi basarisini artirir.
Multidisipliner yaklasimlar, 6zellikle psikolog ve dis hekimi is birligi, bu siirecte dnemli
avantajlar saglayabilir (Bonathan et al., 2014).

Katastrofizasyonun Klinik Yonetimi

Katastrofizasyon, bireyin agr1 deneyimine yonelik olarak en olumsuz senaryolara
odaklandigy, tekrarlayici ve kontrol edilmesi gii¢ diisiincelerle karakterize bir bilissel oriintiidiir.
Bu diisiinme bi¢imi siklikla anksiyete ve depresyon ile iligkilidir ve kronik agri durumlarinda
agr1 siddeti ile islev kaybini artirabilmektedir. Persistan orofasiyal agrili ve TMD hastalarinda
yapilan ¢aligmalar, yiiksek katastrofizasyon diizeylerinin daha siddetli ve yiiksek etkili agr1 ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Velly et al, 2011). Ayrica, baslangigta yliksek
katastrofizasyon diizeyine sahip bireylerde, ilerleyen donemlerde daha siddetli klinik agri
gelisme olasilig1 artmaktadir. Bilissel davraniser temelli miidahaleler sonucunda agri siddetinde
goriilen azalmanin, kismen katastrofizasyon diizeylerindeki degisimlerle iligkili oldugu
bildirilmistir (Dura-Ferrandis et al., 2017). Klinik uygulamada, katastrofizasyonun taninmast
ve hedeflenmesi, persistan orofasiyal agrinin etkin yonetimi agisindan kritik neme sahiptir.

Psikolojik Esneklik ve Kabul Temelli Yaklasimlar

Psikolojik esneklik, bireyin istenmeyen ya da rahatsiz edici deneyimler karsisinda dahi,
icinde bulundugu ana uyum saglayabilme ve anlamli yasam hedefleri dogrultusunda hareket
edebilme kapasitesini ifade eder. Bunun karsit1 olan deneyimsel ka¢inma ise, agriya eslik eden
diisiince, duygu veya bedensel hislerden kaginma egilimini tanimlar (Hayes et al., 1999).
Persistan agr1 siirecinde hastalar c¢ogunlukla agrinin tamamen ortadan kaldirilacagi
beklentisiyle tedaviye baslar. Ancak iyilestirici seceneklerin sinirli oldugu durumlarda, tedavi
odaginin agriy1 tamamen ortadan kaldirmaktan, agri ile birlikte islevselligi artirmaya yonelmesi
gerekir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bu yaklagimi temel alan ve psikolojik esnekligi
artirmay1 hedefleyen bir tedavi modelidir. ACT temelli miidahalelerin, katastrofizasyon,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik faktorleri azaltarak agriya bagl islev kaybini
sinirlayabildigi gosterilmistir (Costa & Pinto-Gouveia, 2013). Klinik uygulamada, hastalarin
yasamlarinda anlamli ve degerli bulduklar1 alanlara odaklanmalarinin desteklenmesi, agridan
kacinma yerine yasam kalitesini artiran bir bakis acisinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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SONUC

Yukarida ele alman psikolojik belirleyiciler ve tedavi yaklagimlari birlikte
degerlendirildiginde, persistan orofasiyal agrinin tek boyutlu klinik algoritmalarla
yonetilemeyecegi agikca goriilmektedir.

Persistan orofasiyal agri, yalnizca lokal doku patolojileriyle agiklanamayacak kadar
karmasik bir klinik tablo olup, agri deneyimi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimiyle sekillenmektedir. Mevcut kanitlar; stres, anksiyete, depresyon, agri
katastrofizasyonu, uyku bozukluklar1 ve diisiik 6zyeterlik algis1 gibi psikolojik faktorlerin
persistan orofasiyal agrinin ortaya ¢ikisi, siirdiiriilmesi ve siddetlenmesinde belirleyici rol
oynadigini gostermektedir.

Bu derlemede sunulan bulgular, orofasiyal agrinin yalnizca biyomedikal bir sorun olarak
ele alinmasmin tanisal gecikmelere ve yetersiz tedavi sonuglarina yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Psikolojik faktorlerin géz ardi edilmesi, agr1 siddeti ve islevsellik kaybinin
artmastyla iligkilidir.

Biyopsikososyal yaklagim, persistan orofasiyal agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde
biitlinciil bir ¢erceve sunmakta; klinik siireglerde hastanin biligsel, duygusal ve davranigsal
ozelliklerinin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim, agrinin tamamen ortadan
kaldirilmasindan ziyade semptomlarin yonetilmesini, islevselligin artirilmasini ve hastanin
0zyonetim kapasitesinin giiclendirilmesini hedeflemektedir.

Dis hekimleri ve ilgili klinisyenler agisindan, persistan orofasiyal agrinin etkin yonetimi;
etkili iletisim, yanlis inanglarin ele alinmasi, 6z-yeterliligin desteklenmesi ve gerektiginde
multidisipliner is birligi ile yakindan iliskilidir.

Sonug¢ olarak, psikolojik faktorlerin klinik degerlendirme ve tedavi siireglerine
entegrasyonu, hasta merkezli bakimin giiclendirilmesi ve uzun donem klinik sonuglarin
tyilestirilmesi agisindan temel bir gerekliliktir.
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