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Rad cular Cyst of the Mand ble: Rad ograph c Appearance and Treatment Approach 

 

 

 

 

 

 

Tuna SUMER1 

Mahmut SUMER2 

Abstract  

The jaw is a common anatomical site for the development of odontogenic and non-

odontogenic lesions. Because most cysts arise from the numerous remnants of odontogenic 

epithelium that persist after tooth development, they occur more frequently in the jaws than in 

other bones. Radicular cysts are the most common type of odontogenic cysts in the jaws and 

originate from a nonvital tooth. In the absence of secondary infection, they typically remain 

asymptomatic. Their management primarily involves surgical removal through excision or 

marsupialization, depending on lesion size and anatomical considerations. This report aims to 

present a case of a radicular cyst in the left mandible, treated initially with marsupialization and 

subsequently with complete surgical excision.  

A 51-year-old male patient presented to our clinic with a complaint of swelling and a 

retained root in the left mandible. The patientôs medical and family history was unremarkable. 

Radiographic evaluation revealed a radiolucent lesion with well-defined sclerotic borders in the 

region of the left posterior mandible. An incisional biopsy was performed, and the 

histopathological finding was consistent with a radicular cyst. Due to the size of the lesion, 

marsupialization was carried out as an initial treatment to reduce cyst volume, followed by total 

excision of the lesion. The postoperative course was uneventful, and histological examination 

of the excised specimen confirmed the diagnosis.  

Radicular cysts typically present radiographically as well-defined, corticated, oval-

shaped radiolucencies. They tend to occur more frequently in the maxilla, particularly around 

the incisor and canine teeth. This case demonstrates that large radicular cysts of the mandible 

can be successfully managed using a staged treatment approach.  Routine radiographic follow-

up plays a crucial role in detecting such lesions at an early stage, ensuring timely diagnosis, 

appropriate treatment, and prevention of further complications. 

 
1 DDS, PhD student, Ondokuz MayĔs University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Samsun, Turkey ORCID: 0009-0001-9049-7983   mail:tunasumer@yahoo.com 
2 Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Dent 362 Dental Clinic, Samsun, Turkey ORCID: 0000-0001-
5137-0800    mail:msumer1970@yahoo.com 
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Introduction  

The jaws represent a frequent anatomical region for the occurrence of both odontogenic 

and non-odontogenic lesions. Due to the wide variation of these lesions, diagnosis is complex. 

( Lauria et al., 1996:351-357) A cyst is a pathological cavity filled with fluid, lined by 

epithelium, and surrounded by a distinct connective tissue wall. Because most cysts arise from 

the numerous remnants of odontogenic epithelium that persist after tooth development, they 

occur more frequently in the jaws than in other bones. (Slootweg, 2009:401-418) 

(White&Pharoah, 2000:334) 

A periapical inflammatory lesion develops as a result of the destruction of periapical 

tissues caused by pulp necrosis or advanced periodontal disease. In chronic cases, external 

resorption may occur in the apical region of the tooth, and a periapical granuloma or cyst may 

form. Lesions larger than 1 cm in diameter are generally considered radicular cysts. Radicular 

cysts are the most common type of cysts in the jaws and originate from a nonvital tooth. In the 

absence of secondary infection, they typically remain asymptomatic. (Neville et al., 2009:130) 

(White&Pharoah, 2000:334) When a radicular cyst is left behind in the jaw after extraction of 

the causative tooth, it is called a residual cyst. (Slootweg, 2009:401-418) 

Radicular cysts typically present radiographically as well-defined, corticated oval/round 

shaped radiolucencies. They tend to occur more frequently in the maxilla, particularly around 

the incisor and canine teeth. The incidence of radicular cysts is greater in the third to sixth 

decades and shows a slight male predominance. (White&Pharoah, 2000:334) Radicular cysts 

grow slowly and may occasionally lead to displacement or resorption of adjacent teeth and they 

can also lead to expansion of the outer cortical plates of the jaws. (Neville et al., 2009:130) 

(White&Pharoah, 2000:334) In most cases, the epicenter of a radicular cyst is located 

approximately at the apex of a nonvital tooth. (Slootweg, 2009:401-418) The cyst may extend 

into the maxillary sinus or displace the inferior alveolar canal inferiorly. (White&Pharoah, 

2000:334)  

Conventional radiographs play a crucial role in the detection, treatment and follow-up 

of cystic lesions. Panoramic radiography is a widely used imaging modality that provides a 

comprehensive view of the maxillofacial region and plays a vital role in initial diagnosis and 

follow-up evaluations. In panoramic images, radiographic features such as lesion localization 

or distribution, margin definition, internal structure, and the effect on and relationship with 

adjacent anatomical structures provide valuable diagnostic information.4,5 Cone beam 

computed tomography  has advantages over the two-dimensional panoramic radiograph due to 

its three-dimensional nature and can provide more information in diagnosis, treatment plans 

and follow-up. (Alves et al., 2018:47) (Mao et al., 2020:50)  

In the differential diagnosis, clinicians may have difficulty distinguishing between a 

small radicular cyst and an apical granuloma. A round shape, a well-defined cortical border and 

a size greater than 2cm in diameter are more characteristic of a cyst. Other periapical 

radiolucencies to consider are an early stage of periapical cemental dysplasia, an apical scar or 

a surgical defect. The patientôs history helps the differentiation. Additionally, in some cases iti 

can be difficult to differentiate from an odontogenic keratocyst, the vitality of the involved tooth 

should br tested. (White&Pharoah, 2000:334)  

Management of radicular cysts may involve extraction of the causative tooth or 

endodontic treatment combined with apical surgery. In large radicular cysts, treatment typically 

requires surgical excision or marsupialization or a combination of these techniques. (Gibello et 
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al., 2022:13) (White&Pharoah, 2000:334)  Although radicular cysts have a low recurrence 

potential, regular follow-up is recommended. (White&Pharoah, 2000:334)  

This report aims to present a case of a radicular cyst in the left mandible, treated initially 

with marsupialization and subsequently with complete surgical excision.  

Case Presentation 

A 51-year-old male patient presented to our clinic with a complaint of swelling and a 

retained root in the left mandible. The patientôs medical and family history was unremarkable, 

and no systemic conditions or medications that could influence bone metabolism or healing 

were reported.  

Extraoral examination revealed no facial swelling, asymmetry, or lymphadenopathy. 

Intraoral examination showed a swelling in the labial vestibule of the left posterior mandible, 

along with a retained root fragment of the left mandibular first molar. 

Radiographic evaluation revealed a radiolucent lesion with well-defined sclerotic 

borders in the region of the left posterior mandible, starting at the left first premolar tooth and 

extending to the left third molar tooth.  The lesion measured approximately 4x8cm in its greatest 

dimensions and exhibited evidence of cortical expansion. (Figure 1).  

 

Figure 1: Panoramic radiograph demonstrating a well-defined, sclerotic-bordered, 

radiolucent radicular cyst in the region of the mandibular posterior region 

The root of the mandibular first molar and the mandibular third molar were extracted, 

and an incisional biopsy was performed. The histopathological finding was consistent with a 

radicular cyst. Due to the size of the lesion, marsupialization was carried out as an initial 

treatment to decompress the cyst and reduce its volume.(Figure 2, Figure 3) Subsequently, the 

lesion was completely excised. The postoperative course was uneventful, and histological 

examination of the excised specimen confirmed the diagnosis. The postoperative period was 

uneventful. No complications or recurrence were observed during the follow-up period after 

surgical treatment. (Figure 4)  
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Figure 2: Panoramic radiograph obtained immediately after marsupialization, demonstrating 

decompression of the cystic cavity in the left mandible. 

 

Figure 3: Follow-up panoramic radiograph during the marsupialization period showing a 

noticeable reduction in the size of the cystic lesion and early signs of bone regeneration. 
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Figure 4: Panoramic radiograph at the 1-year follow-up after total excision of the cyst, 

showing satisfactory bone healing with no evidence of recurrence. 

Discussion 

Radicular cysts are the most common inflammatory odontogenic cysts of the jaws and 

generally arise as a consequence of chronic periapical inflammation secondary to pulpal 

necrosis. Their slow-growing nature and often asymptomatic clinical course frequently lead to 

incidental detection during routine radiographic examinations. Although radicular cysts more 

commonly occur in the maxilla, large cystic lesions may also develop in the mandible 

(White&Pharoah, 2000:334) In our case, the lesion was large and located in the left mandible, 

demonstrating a well-defined, corticated radiolucency consistent with an inflammatory 

odontogenic cyst. 

Jaw lesions are surgically treated to prevent complications such as expansion, infection, 

or pathological fracture and it is essential that such lesions are detected as early as possible to 

minimize any necessary surgery. (Jones et al., 2006:500-507)  Various treatment options have 

been recommended depending on the size and location of the cyst. The choice of treatment 

depends on factors such as the extension of the lesion, its relation to the surrounding structures, 

clinical characteristics of the lesion, and the systemic condition of the patient.  

In the present case, the lesion was initially approached with an incisional biopsy, which 

confirmed the diagnosis of a radicular cyst. Owing to its considerable size and the potential risk 

of complications, marsupialization was selected as the first stage of treatment. This approach 

aligns with the current literature, which recommends marsupialization as a valuable method for 

large odontogenic cysts because it decreases intracystic pressure, reduces cystic volume, and 

promotes gradual bone apposition, thereby minimizing the risk of pathologic fracture and 

facilitating subsequent surgical excision. (Neville et al., 2009:130) (White&Pharoah, 2000:334) 

After a period of decompression, a noticeable reduction in cyst size was observed, making the 

lesion more accessible and safer to remove. Subsequently, complete excision of the cyst was 

performed without complications, and healing progressed uneventfully. 
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Conclusion  

The staged treatment approach used in this case aligns with recommended management 

principles for large radicular cysts in the mandible. Marsupialization followed by enucleation 

provides the benefits of both techniques: reduced surgical morbidity, preservation of 

surrounding anatomical structures, and reliable long-term resolution of the lesion. This case 

underscores the importance of individualized treatment planning in large mandibular cysts and 

highlights the diagnostic significance of comprehensive radiographic evaluation and 

histopathological confirmation.  
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Ķler  Maks ller Rezorps yonlu Tam D ĸs zl k Olgularēnēn H br t Protezlerle Rehab l tasyonu:  

Ķk  Olgu Sunumu 

 

 

 

 

 

 

Selin TARAK1 

Özet 

Maksiller alveoler kretin ileri derecede rezorpsiyonu ve artmēĸ interokl¿zal mesafe, 

implant destekli protetik rehabilitasyonda ºnemli zorluklara yol a­maktadēr. Bu t¿r olgularda 

implantüstü sabit protezler (SP1ïSP2), yumuĸak doku desteĵi ve estetik a­ēsēndan ­oĵu zaman 

yetersiz kalmakta; bu nedenle implantüstü hibrit protezler (SP3) klinik olarak daha uygun bir 

alternatif sunmaktadēr. Bu raporda, ileri sert ve yumuĸak doku kaybē bulunan iki tam diĸsizlik 

hastasēnēn maksillada implant¿st¿ hibrit protezlerle rehabilitasyonu sunulmuĸtur. Her iki 

hastada artmēĸ interokl¿zal mesafe, fasiyal destek kaybē ve fonksiyonel yetersizlik mevcut olup, 

implant yerleĸimi ve osseointegrasyon sonrasē splintli a­ēk kaĸēk tekniĵiyle daimi ºl­¿ler 

alēnmēĸ ve metal altyapēnēn pasif uyumu klinik olarak doĵrulanmēĸtēr. Maksiller hibrit protezler, 

vidalē metal altyapē ¿zerine PMMA esaslē akrilik rezin ve yapay diĸler kullanēlarak estetik, 

fonetik ve yumuĸak doku konturlarēnē yeniden saĵlayacak ĸekilde hazērlanmēĸtēr. 

Mandibular tedavi yaklaĸēmē iki olgu arasēnda farklēlēk gºstermiĸtir. Birinci olguda ¿­ 

implant bar ile splintlendi ve mevcut doĵal diĸler kronlarla restore edilerek bar tutuculu 

overdenture i­in destek saĵlanmēĸtēr. Ķkinci olguda posterior bºlgedeki dºrt implant üzerine 

simante tip sabit restorasyon yapēlērken, anterior doĵal diĸler estetik ve fonksiyonel b¿t¿nl¿ĵ¿ 

saĵlamak amacēyla tam kronlarla restore edilmiĸtir. Altēncē ay kontrollerinde her iki hastada 

­iĵneme fonksiyonu, fonasyon, fasiyal profil ve dudak desteĵinde belirgin iyileĸme gºzlenmiĸ; 

hi­bir mekanik veya biyolojik komplikasyon rapor edilmemiĸtir. 

Bu iki olgunun sonu­larē, uygun ºl­¿ protokolleri, doĵru altyapē tasarēmē ve dikkatli 

okl¿zal planlama ile uygulandēĵēnda implant¿st¿ hibrit protezlerin, ileri maksiller rezorpsiyon 

ve yüksek estetik beklentisi olan hastalarda öngörülebilir ve etkili bir tedavi se­eneĵi 

sunduĵunu ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Hibrit protez, maksiller rezorpsiyon, a­ēk kaĸēk ºl­¿ tekniĵi, tam 

diĸsizlik, protetik rehabilitasyon. 
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Giriĸ 

Tam diĸsizlik, bir veya her iki ­enede de t¿m diĸlerin kaybē ile karakterize olup ºzellikle 

yaĸlē n¿fusta yaygēn olarak gºr¿len ve ­ok sayēda bireyi etkileyen ºnemli bir oral saĵlēk 

sorunudur. Geleneksel tam protezler bu t¿r hastalarda uzun yēllar boyunca temel tedavi yöntemi 

olarak kabul edilmiĸtir.(Grover et al., 2024; Pathak et al., 2023) Ancak bu protezlerde 

retansiyon eksikliĵi, stabilite yetersizliĵi, ­iĵneme ve konuĸmada zorluk gibi komplikasyonlar 

sēk bildirilmiĸtir. Bu nedenle geleneksel protezlerin dezavantajlarēnē gidermek ve bu hastalarēn 

yaĸam kalitesini artērmak amacēyla implant destekli tedavi seçenekleri günümüzde daha fazla 

tercih edilmektedir.(Qamheya et al., 2015; Turkyilmaz et al., 2010) 

Tam diĸsizliĵin implantla rehabilitasyonunda protez se­imi sabit, overdenture veya 

hibrit konseptler arasēnda belirlenir.(Baysal et al., 2023) Bu klinik yaklaĸēmlarēn protez taĸēyēcē 

tipine gºre sēnēflandērēlmasē Misch tarafēndan sistematik olarak tanēmlanmēĸtēr. Mischôe gºre 

implant¿st¿ restorasyonlar fonksiyonel destek esasēna gºre ¿­ ana grupta incelenir: SP-1/SP-2 

sabit protezler, SP-3 hibrit protezler ve HP-4/HP-5 implant destekli hareketli (overdenture) 

protezlerdir. Bu sēnēflama; interokl¿zal mesafe, yumuĸak doku kaybē, implant sayēsē ve estetik 

beklenti gibi klinik parametrelerin deĵerlendirilmesiyle protez se­im s¿recine yºn veren ºnemli 

bir karar kriteri sunar.(Misch, 2007) 

Maksillo-mandibular dikey mesafenin 15 mmônin ¿zerinde olmasē, protez se­imini 

doĵrudan etkileyen belirleyici bir parametre olarak kabul edilmektedir.(Egilmez et al., 2015; 

Ozen et al., 2017) Bu seviyenin aĸēlmasē SP1 ve SP2 tipi sabit restorasyonlarēn yumuĸak doku 

desteĵi a­ēsēndan yetersiz kalmasēna yol a­tēĵēndan, ileri derecede kret rezorpsiyonu ve 

yumuĸak doku kaybē bulunan ama sabit protez talebi devam eden hastalarda hibrit protezler 

tercih edilebilir bir seçenek olarak bildirilmektedir.(Misch, 2007) 

Hibrit protezler; implant destekli overdenturelarēn yumuĸak doku desteĵi ve fonetikï

estetik avantajlarēnē korurken, sabit restorasyonlarēn rijid stabilitesini saĵlayan bir tedavi 

yaklaĸēmē olarak tanēmlanēr.(Misch, 2007) Osseointegrasyonu tamamlamēĸ en az dºrt implant 

¿zerine vidalanan metal altyapē ¿zerinde akrilik rezin, zirkonya, porselen veya mikrohibrit 

kompozit esaslē ¿st yapē materyallerinin kombine edilmesi ile oluĸturulurlar. Bu restorasyonlar 

hasta tarafēndan ­ēkarēlamamakta, ancak hekim tarafēndan sºk¿l¿p takēlabilen sabit protez 

formunda uygulanmaktadēr. Bºylece estetik, fonasyon ve doku desteĵi gereksiniminin y¿ksek 

olduĵu ileri rezorpsiyonlu olgularda sabit protez talebine uygun bir alternatif sunarlar.(Bural & 

Geçkili, 2015; Kwon et al., 2014; Osuna et al., 2012; Sadowsky, 1997) 

Bu bilgiler doĵrultusunda hibrit protezler, ileri doku kaybē bulunan ve sabit restorasyon 

beklentisi devam eden hastalarda etkili bir rehabilitasyon se­eneĵi olarak ºnem kazanmaktadēr. 

Bu olgu sunumunda, ¿st ­enede belirgin rezorpsiyon ve artmēĸ interokl¿zal mesafe nedeniyle 

hibrit protez endikasyonu konulan iki tam diĸsizlik vakasēnēn klinik protetik tedavi s¿reci ve 

takip sonu­larē detaylē olarak paylaĸēlmēĸtēr. 

Olgu Sunumlarē 

1. Olgu Sunumu 

50 yaĸēnda, sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta; ­iĵneme zorluĵu, estetik kaygēlar, 

fonasyon problemleri ve her iki ­enede fonksiyonel yetersizlik ĸik©yetleri ile Ondokuz Mayēs 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Protetik Diĸ Tedavisi Kliniĵiône baĸvurdu. Klinik ve 

radyografik incelemelerde maksillada total diĸsizlik, mandibulada ise yalnēzca 44 ve 45 

numaralē diĸlerin mevcut olduĵu belirlendi. Hastanēn kemik hacmi ve yoĵunluĵu, kret 

y¿ksekliĵi ve geniĸliĵi, anatomik yapēlar ve fonksiyonel gereksinimler deĵerlendirilerek 
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maksillaya dºrt, mandibulaya ¿­ implant yerleĸtirilmesi planlandē ve cerrahi faz tamamlandē. 

(ķekil 1) 

 
ķekil 1: Cerrahi faz sonrasē hastanēn panoramik fotoĵrafē 

Osteointegrasyon s¿reci tamamlandēktan sonra yapēlan protetik deĵerlendirmede 

maksillada 12, 22, 14ï15 ve 24ï25 bºlgelerinde yer alan dºrt implantēn stabil olarak iyileĸtiĵi 

gºr¿ld¿. Mandibulada ise 43, 31 ve 33 bºlgelerindeki ¿­ implantēn da fonksiyon a­ēsēndan 

yeterli olduĵu, 44ï45 numaralē diĸlerin protetik a­ēdan kullanēlabilir durumda olduĵu tespit 

edildi. Maksillada belirgin sert ve yumuĸak doku kaybē olmasē ve artmēĸ interokl¿zal mesafe 

nedeniyle SP1ïSP2 implantüstü sabit protez seçenekleri uygun görülmeyerek SP3 implant 

destekli hibrit protez yapēlmasēna karar verildi. Mandibulada bulunan 44ï45 numaralē diĸlerin 

tērnak yuvalē kron ile restore edilmesi, mevcut ¿­ implant ¿zerine bar tasarlanmasē ve HP4 

overdenture uygulanmasēna karar verildi.  

Protetik tedavi s¿reci, 44 ve 45 numaralē diĸlerde mevcut kron restorasyonlarēnēn 

uzaklaĸtērēlmasēnēn ardēndan knife-edge basamak tipi preparasyonlarēn d¿zeltilmesi ve uygun 

multi-unit abutmentlarēn belirlenmesiyle baĸlatēldē. (ķekil 2 ve 3)  

 

ķekil 2: Hastanēn protetik tedavinin ilk seansē intraoral fotoĵrafē 
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ķekil 3: Hastanēn protetik tedavinin ilk seansē ekstraoral fotoĵrafē 

Her iki ­enenin baĸlangē­ ºl­¿leri, kapalē kaĸēk ºl­¿ tekniĵi kullanēlarak A tipi silikon 

ºl­¿ materyali (Elite HD+ Maxi Tray Fast Set ve Elite HD+ Light Body; Zhermack, Ķtalya) ile 

alēndē. Elde edilen modeller ¿zerinde multi-unit abutment ¿st¿ a­ēk ºl­¿ postlarē, patern rezin 

(GC Pattern Resin LS; GC-Dental, Ķtalya) kullanēlarak splintlendi ve kiĸisel ºl­¿ kaĸēklarē 

hazērlandē. (ķekil 4) Ardēndan A tipi silikon (Elite HD+ Maxi Tray Fast Set ve Elite HD+ Light 

Body, Zhermack, Ķtalya) kullanēlarak a­ēk kaĸēk ºl­¿ tekniĵiyle daimi ºl­¿ler elde edildi. Dikey 

boyut ve sentrik iliĸki, baz plaklar ¿zerine oluĸturulan mum duvarlar aracēlēĵēyla klinik olarak 

belirlenerek kaydedildi. Bu kayētlar temel alēnarak diĸ dizimi ger­ekleĸtirildi ve estetik, fonetik 

ve okl¿zal parametrelerin deĵerlendirilmesi amacēyla diĸli prova aĸamalarē tamamlandē. Diĸli 

prova referans alēnarak maksiller hibrit protez i­in metal altyapē, mandibulada ise implant 

destekli bar tasarlandē ve diĸlerin metal altyapēsē ¿retildi.  

 

ķekil 4: Maksiller multi-unit abutment a­ēk ºl­¿ postlarēnēn patern rezin ile splintlenmesi. 
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Hibrit protezin metal altyapēsē ve barēn aĵēz i­erisinde provasē yapēlarak pasif uyumu 

(implantlara gerilimsiz oturumu) doĵrulandē. Bu aĸamada ek olarak y¿kseklikïa­ēïparalellik 

iliĸkisi, protez hacmi ve dudak desteĵine temel oluĸturacak metal altyapē iskeletinin formu, 

okl¿zal boĸluĵun diĸ dizimi i­in yeterliliĵi ile dizim yapēlacak alanēn konumu ve boĸluk 

daĵēlēmē deĵerlendirildi. Aynē seansta diĸlerin metal provasē da ger­ekleĸtirildi. (ķekil 5)  

 

ķekil 5: Maksiller hibrit protezin altyapēsē, mandibular bar ve 44-45 nolu diĸlerin metal 

provasē 

Metal altyapēlarēn klinik provasē tamamlandēktan sonra, aynē seansta dikey boyut, 

sentrik iliĸki, estetik ve fonatik deĵerlendirmelerin doĵrulanmasē amacēyla mumla kapanēĸ 

kaydē alēndē. Elde edilen kayētlar doĵrultusunda metal altyapēlar ¿zerine diĸ dizimi yapēldē ve 

dizilim; okl¿zal temaslar, fonasyon, estetik uyum ve dudak desteĵi a­ēsēndan klinik olarak 

deĵerlendirildi. Gerekli d¿zenlemelerin ardēndan maksillada metal altyapē ¿zerine PMMA 

esaslē akrilik rezin ve yapay diĸlerden oluĸan hibrit protez; mandibulada ise 44 ve 45 numaralē 

diĸlere hazērlanan tērnaklē kronlar ile implantlar ¿zerinde yer alan bar yapēsēndan destek alan, 

metal altyapē i­eren PMMA kaide materyali ve yapay diĸlerden oluĸan overdenture protez 

fabricate edildi. Restorasyonlarēn aĵēz i­i provasē ger­ekleĸtirildi ve protezler hastaya teslim 

edildi (ķekil 6 ve 7). 
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ķekil 6: Protez teslimi sonrasē hastanēn intraoral fotoĵrafē 

 

ķekil 7: Protez Teslimi sonrasē hastanēn ekstraoral fotoĵrafē 

1. hafta ve 6. ay kontrollerinde biyolojik veya mekanik komplikasyon izlenmedi; 

fonasyon, ­iĵneme etkinliĵi, dudak desteĵi ve estetik gºr¿n¿mde belirgin iyileĸme saĵlandē. 

Hasta rehabilitasyon sonucundan memnuniyet bildirdi. 

2. Olgu Sunumu 

24 yaĸēnda, sistemik olarak saĵlēklē erkek hasta; estetik yetersizlik, fonasyon problemi, 

dudak desteĵi kaybē ve ­iĵneme fonksiyonunda azalma ĸikayetleri ile Ondokuz Mayēs 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Protetik Diĸ Tedavisi Kliniĵiône baĸvurdu. Klinik ve 

radyolojik deĵerlendirmelerde maksillada total diĸsizlik ve ileri d¿zey sert-yumuĸak doku 

kaybēna baĵlē artmēĸ interokl¿zal mesafe tespit edildi. Bu nedenle sabit implant¿st¿ protez 

seçenekleri (SP1ïSP2) estetik ve fonksiyon a­ēsēndan uygun bulunmayarak hastaya maksillada 

dºrt implant ¿zerine SP3 hibrit protez planlandē. Mandibulada 33, 32, 31, 41, 42, 43 ve 44 

numaralē diĸlerin mevcut olduĵu ve arkēn bilateral serbest sonlandēĵē gºr¿ld¿. Posterior bºlgede 
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okl¿zal destek kaybēnē gidermek amacēyla 35, 36, 44 ve 46 bºlgelerine toplam dºrt implant 

yerleĸtirilmesi ve implantlarēn ¿zerine simante tipte sabit protez yapēlmasē planlandē. Anterior 

diĸlerin periodontal prognozu iyi olmasēna raĵmen renk, form, boyut ve dizilim a­ēsēndan 

estetik olarak yetersiz bulundu ve tam kron restorasyon endike edildi. 

 

ķekil 8: Hastanēn cerrahi faz sonrasē panoramik fotoĵrafē 

Ķmplant yerleĸtirilmesi ve osteointegrasyon fazē tamamlandēktan sonra protetik faz 

baĸlatēldē. (ķekil 8, 9 ve 10) Ķlk seansta mandibuladaki anterior diĸlere knife-edge basamak tipi 

preparasyon uygulandē ve aynē seansta maksilladaki implantlara uygun multi-unit abutment 

seçildi. (ķekil 11) Maksilladan kapalē kaĸēk ºl­¿ yºntemi ile A tipi silikon (Elite HD+ Maxi 

Tray Fast Set ve Elite HD+ Light Body, Zhermack, Ķtalya) kullanēlarak baĸlangē­ ölçüsü alēndē. 

Elde edilen model üzerinde multi ünit abutment üstü açēk ºl­¿ postlarē patern rezin (GC Pattern 

Resin LS, GC-Dental, Ķtalya) kullanēlarak splintlendi ve kiĸisel ºl­¿ kaĸēĵē hazērlandē. (ķekil 

12) Ķkinci seansta maksilladan a­ēk kaĸēk ºl­¿ tekniĵiyle, mandibuladan ise kapalē kaĸēk ºl­¿ 

yºntemiyle daimi ºl­¿ler alēndē. Daimi ºl­¿ler, A tipi silikon esaslē ºl­¿ materyali (Elite HD+ 

Maxi Tray Fast Set ve Elite HD+ Light Body; Zhermack, Ķtalya) kullanēlarak alēndē. Sentrik 

iliĸki ve okl¿zal dikey boyut ise kiĸiye ºzel hazērlanan baz plaklar ¿zerine ĸekillendirilen 

okl¿zal mum duvarlar aracēlēĵēyla klinik olarak deĵerlendirilip kaydedildi. 



 

4thInternational  
Congress of Medical and 
Health Sciences Studies  

 

 

 
4thInternational Congress of Medical and Health Sciences Studies (ICOMESS 2025), Dec 13-14 2025  

Ankara / TURKEY | 27 

 

ķekil 9: Hastanēn protetik tedavi ºncesi intraoral fotoĵrafē 

 

ķekil 10: Hastanēn protetik tedavi ºncesi ekstraoral fotoĵrafē 
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ķekil 11: Multi¿nit se­imi ve preparasyon sonrasē hastanēn intraoral fotoĵrafē 

 

ķekil 12: Maksiller multi-unit abutment a­ēk ºl­¿ postlarēnēn patern rezin ile splintlenmesi 

Daimi ºl­¿lere gºre oluĸturulan modeller ¿zerinde maksilladaki dºrt implant i­in hibrit 

protezin metal altyapēsē, mandibulada ise hem anterior preparasyonlu diĸlere hem implant 

abutmentlarēna uyumlu metal altyapēlar ¿retildi. Klinik provada her iki ­eneye ait metal 

altyapēlarēn aĵēz i­i deĵerlendirmesi yapēlarak pasif uyumlarē ve daha ºnce alēnan dikey boyutï

sentrik iliĸki kayētlarē doĵrulandē. Ayrēca y¿kseklikïa­ēïparalellik iliĸkisi, okl¿zal boĸluĵun 

dizim i­in yeterliliĵi, diĸ diziminin yerleĸeceĵi hacimïalan daĵēlēmē ve dudak desteĵine katkē 

saĵlayacak iskelet formu deĵerlendirildi. Aynē seans mumla kapanēĸ kaydē yeniden alēndē. 

T¿m parametrelerin uygun bulunmasēnēn ardēndan metal altyapēlar ¿zerine mum 

yerleĸtirilerek diĸ dizimi yapēldē. Bu aĸamada maksiller hibrit protez i­in yapay diĸ dizimi 

ger­ekleĸtirilirken, mandibuladaki hem anterior diĸlerin hem de simante tip sabit 

restorasyonlarēn dentin provasē eĸ zamanlē olarak deĵerlendirildi. Diĸli provada oklüzal temas 

s¿rekliliĵi, fonasyon, estetik uyum ve dudak desteĵi kontrol edilerek gerekli d¿zeltmeler 

yapēldē. Dizim onaylandēktan sonra maksilladaki metal altyapē ¿zerine PMMA bazlē akrilik 
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rezin ve yapay diĸler uygulanarak hibrit protez hazērlanērken; mandibulada hazērlanan sabit 

restorasyonlarēn glaze aĸamasē tamamlandē. Polimerizasyon ve laboratuvar aĸamalarēnēn 

ardēndan restorasyonlar aĵēz i­inde yeniden kontrol edilip uyumlandērēlarak protezler hastaya 

teslim edildi. (ķekil 13 ve 14) 

 

ķekil 13: Protez teslimi sonrasē hastanēn intraoral fotoĵrafē 

 

ķekil 14: Protez teslimi sonrasē hastanēn ekstraoral fotoĵrafē 

Hasta 1. hafta ve 6. ay kontrollerinde deĵerlendirildi; izlem s¿recinde mekanik veya 

biyolojik komplikasyon izlenmedi. Dudak desteĵi, fasiyal estetik ve ­iĵneme fonksiyonunda 

belirgin iyileĸme saĵlandē ve hasta tedavi sonucundan memnuniyet bildirdi.  

Tartēĸma 
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Ķmplant uygulamalarēnda ortaya ­ēkan biyomekanik komplikasyonlarēn; kullanēlan 

implantēn y¿zey ºzellikleri, mevcut kemik kalitesi, parafonksiyonel alēĸkanlēklar, protezin pasif 

uyumu ve protetik tasarēmēn y¿k aktarēm dinamikleri gibi ­ok faktºrl¿ parametrelerden 

etkilendiĵi bildirilmektedir.(Ahmet et al., 2016; Fu et al., 2012) Bu nedenle tam diĸsizlik 

olgularēnda implant destekli restorasyon planlanērken kapsamlē deĵerlendirme yapēlmasē, 

estetikïfonetik gereksinimler ile biyomekanik koĸullarēn birlikte gºz ºn¿nde bulundurulmasē 

ve hastanēn sabit mi yoksa hareketli protezle mi restore edileceĵine iliĸkin kararēn 

multidisipliner yaklaĸēmla verilmesi ºnerilmektedir.(Ahmet et al., 2016; Jivraj et al., 2006) 

Ķmplant ¿st¿ protez tasarēmēnda; implant sayēsē, konumlarē ve yerleĸim a­ēlarē, mevcut 

kemik hacmi ve yoĵunluĵu, alveoler kret rezorpsiyonun d¿zeyi, artmēĸ intermaksiller mesafe, 

yumuĸak doku desteĵi ihtiyacē ve okl¿zal y¿k daĵēlēmēnēn dengesi gibi klinik kriterler 

belirleyici rol oynamaktadēr.(Baysal et al., 2023; Slot et al., 2010) Maksillo-mandibular dikey 

mesafenin 15 mmônin ¿zerinde olduĵu ve belirgin kret rezorpsiyonunun eĸlik ettiĵi olgularda 

sabit restorasyonlar yumuĸak doku desteĵi ve estetik a­ēsēndan yetersiz kalabilmektedir. Bu 

klinik durumlarda hibrit protezler; rijid stabiliteyi korurken kaybedilmiĸ yumuĸak doku hacmini 

replase edebilmesi, dudak desteĵini artērarak estetik ve fonetik gereksinimleri desteklemesi 

nedeniyle sabit protez se­eneklerine kēyasla daha rasyonel ve endike bir tedavi alternatifi olarak 

deĵerlendirilmektedir.(Norton & Ferber, 1999) Ayrēca implant destekli sabit protezlere oranla 

daha hafif tasarlanabilmeleri, oklüzal kuvvetlerin daha dengeli iletilebilmesi ve akrilik rezin 

yüzeylerin self-cleansing etkisiyle hijyenin daha kolay korunabilmesi hibrit protezlerin bu tür 

olgularda tercih edilme nedenlerini güçlendirmektedir.(Qamheya et al., 2015) Bu klinik 

avantajlar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, sunulan iki olguda hem artmēĸ interokl¿zal mesafe ve belirgin 

alveoler doku kaybē bulunmasē hem de hastalarēn sabit restorasyon talebinin devam etmesi 

nedeniyle hibrit protez endikasyonunun konulmuĸ olmasē, literatürde bildirilen protetik 

yaklaĸēm ile uyumlu bulunmuĸtur.(Ahmet et al., 2016; Egilmez et al., 2015) 

Literat¿rde implant seviyesi ºl­¿ alēnērken: kapalē kaĸēk, splintli a­ēk kaĸēk, splintsiz 

a­ēk kaĸēk tekniĵi olmak ¿zere ¿­ temel yºntem tanēmlanmaktadēr. A­ēk kaĸēk tekniĵinin kapalē 

kaĸēĵa kēyasla daha y¿ksek doĵruluk saĵladēĵē, ayrēca ºzellikle ­oklu implant içeren olgularda 

splintli yºntemin splintsiz a­ēk kaĸēĵa gºre daha g¿venilir olduĵu bildirilmektedir.(Alfarsi & 

Shaik, 2020) Sunulan iki olguda da doĵruluk ve pasif uyumu artērmak amacēyla splintli a­ēk 

kaĸēk ºl­¿ protokol¿ tercih edilmiĸtir. 

Pasif uyum, implant destekli hibrit protezlerin uzun dºnem baĸarēsēnda belirleyici 

faktºrlerden biridir. Uyum eksikliĵi peri-implant kemik kaybē, abutment ya da vida kērēĵē ve 

vida gevĸemesi gibi mekanik-biyolojik komplikasyonlarēn gºr¿lme riskini 

artērabilmektedir.(Baysal et al., 2023; Misch, 2007; Norton & Ferber, 1999; Slot et al., 2010) 

Bu nedenle iĸlem sērasēnda altyapēnēn implantlara gerilimsiz oturumu mutlaka doĵrulanmalēdēr. 

Sunulan olgularda metal altyapēlar aĵēz i­inde prova edilerek pasif uyum kontrol¿ yapēlmēĸ, 

model doĵrulandēktan sonra protez aĸamalarēna ge­ilmiĸtir.  

Hibrit restorasyonlarda metal altyapē ¿zerine ¿st yapē materyali olarak PMMA esaslē 

akrilik rezinler sēklēkla tercih edilmektedir. Bu tercihin temelinde; PMMAônēn nispeten d¿ĸ¿k 

elastik mod¿l¿ sayesinde ­iĵneme kuvvetlerini daha etkili absorbe ederek implantlara aktarēlan 

stresi azaltabilmesi, alternatiflere gºre daha hafif olduĵu i­in ºzellikle geniĸ hacimli 

restorasyonlarda aĵērlēk y¿k¿n¿ minimize etmesi, antagonist diĸleri daha az aĸēndērmasē ve 

estetik a­ēdan tatmin edici sonu­lar sunabilmesi yer almaktadēr; ayrēca biyouyumlu olmasē, 

kolay tamir edilebilirlik, y¿zey yenileme imk©nē ve maliyetinin uygunluĵu da materyalin uzun 
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dºnem klinik kullanēmēnē destekleyen ºnemli avantajlardēr.(Alqutaibi et al., 2023; Azevedo et 

al., 2019; Gupta et al., 2020)  

Literatürde hibrit protezlerin ileri alveoler defektli hastalarda estetik, fonetik ve 

fonksiyonel kayēplarē baĸarēlē ĸekilde restore ettiĵi ve uzun dºnem saĵkalēm oranlarēnēn y¿ksek 

olduĵu bildirilmektedir.(Ahmet et al., 2016; Ozen et al., 2017) Yapēlan sistematik derlemelerde 

sabit hibrit protezlerin 1 yēllēk takiplerinde implant baĸarēsēnēn %98ï99 düzeyinde, protetik 

baĸarēnēn ise %99 seviyesinde olduĵu gºr¿lmektedir. Daha uzun s¿reli deĵerlendirmelerde ise 

5. yēl sonunda implantlarda ortalama %87ï89, protezlerde ise %93ô¿n ¿zerinde baĸarē oranē 

bildirilmiĸtir. Bu veriler hibrit protezlerin uzun dºnem uygulanabilirliĵinin y¿ksek olduĵunu 

ve klinik kullanēmda g¿venle tercih edilebileceĵini gºstermektedir.(Bural & Geçkili, 2015; 

Menini et al., 2012; Patzelt et al., 2014) 

Hibrit protez uygulanan hastalarda; implant kaybē, peri-implantitis, altyapē kērēĵē veya 

vida gevĸemesi gibi komplikasyonlarēn olduk­a d¿ĸ¿k oranda gºr¿ld¿ĵ¿n¿ buna karĸēn denture 

diĸlerinde aĸēnma ve kērēklarēn uzun dºnemde karĸēlaĸēlabilen sorunlar arasēnda yer aldēĵē 

bildirilmiĸtir.(Egilmez et al., 2015; Priest et al., 2014) Ayrēca d¿zenli bakēm ve periyodik 

kontrol protokollerinin tedavi baĸarēsēnē artērdēĵē, 6ï12 ay aralēklē kontrollerin peri-implant 

dokularēn b¿t¿nl¿ĵ¿ ve protezin stabilitesi a­ēsēndan kritik olduĵu vurgulanmaktadēr.(Misch, 

2007) Mevcut iki vakada da 1. hafta ve 6. ay kontrolleri ger­ekleĸtirilmiĸ, erken dºnemde 

herhangi bir mekanik ya da biyolojik komplikasyon izlenmemiĸ olmasē literat¿rdeki bu 

bulgularla uyum gºstermektedir. D¿zenli takiplerin s¿rd¿r¿lmesi ile uzun dºnem baĸarēnēn 

korunabileceĵi ºngºr¿lmektedir. 

Sonuçlar 

Bu olgu sunumunda, ileri d¿zey sert ve yumuĸak doku kaybē bulunan iki tam diĸsizlik 

hastasēnēn hibrit protez ile rehabilitasyonu baĸarēyla tamamlanmēĸtēr. Maksillada artmēĸ 

interoklüzal mesafe ve estetikïfonasyon gereksinimleri nedeniyle SP3 tip hibrit restorasyon 

endike edilmiĸ; implant seviyesi ºl­¿ler splintli teknikle alēnmēĸ, pasif uyum saĵlanmēĸ ve ¿st 

yapē PMMA esaslē akrilik rezin ve yapay diĸlerle tamamlanmēĸtēr. Alt ­enede ise bir olguda bar 

destekli overdenture, diĵerinde implant ve doĵal diĸ destekli sabit restorasyon uygulanmēĸtēr. 

Her iki hastada da 6 aylēk takiplerde fonasyon, estetik, fasiyal destek ve ­iĵneme 

fonksiyonlarēnda belirgin iyileĸme gºzlenmiĸ olup mekanik ya da biyolojik komplikasyon 

izlenmemiĸtir. Elde edilen bulgular hibrit protezlerin uygun vaka se­iminde iĸlevsel, estetik ve 

klinik a­ēdan baĸarēlē bir tedavi se­eneĵi olduĵunu gºstermektedir. 
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Gºm¿l¿ D ĸler n Ortodont k Olarak S¿rd¿r¿lmes : Tekn kler, Baĸarē Kr terler  ve 

Kompl kasyonlar 

 

 

 

 

 

 

Ergin KALKAN1 

Gürkan KAYA2 

Öz 

Bu sistematik derlemenin amacē, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik olarak s¿rd¿r¿lmesinde 

kullanēlan cerrahi ve ortodontik teknikleri, baĸarē kriterlerini ve komplikasyonlarē g¿ncel 

literat¿r ēĸēĵēnda deĵerlendirmektir. 

Bu makalenin amacē, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik olarak s¿rd¿r¿lmesine yºnelik cerrahi 

ve ortodontik yaklaĸēmlarē, kullanēlan temel mekanikleri, tedavi baĸarēsēnē etkileyen faktºrleri, 

ortaya ­ēkabilecek komplikasyonlarē ve tedavi se­eneklerinin iyi ve kºt¿ yönlerini literatür 

ēĸēĵēnda deĵerlendirmektir. 

PRISMA 2020 kēlavuzuna uygun olarak PubMed, Scopus ve Web of Science veri 

tabanlarēnda 1970ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanmēĸ ­alēĸmalar tarandē. Dahil etme kriterleri; 

gºm¿l¿ daimi diĸlerin cerrahi ve ortodontik s¿rd¿r¿lmesine iliĸkin klinik sonu­larē raporlayan 

insan ­alēĸmalarēnē i­erdi. 

Kullanēlan cerrahi teknikler, uygulanan kuvvet mekanikleri, baĸarē oranlarē ve bildirilen 

komplikasyonlar a­ēsēndan sentezlenmiĸtir. Toplam 342 makale incelenmiĸ, kriterleri 

karĸēlayan 27 ­alēĸma derlemeye dahil edilmiĸtir. ¢alēĸmalarēn ­oĵunda kapalē cerrahi teknik, 

periodontal dokularēn korunmasē a­ēsēndan daha avantajlē bulunmuĸtur. Baĸarē oranē %85ï93 

arasēnda deĵiĸmekte, en sēk komplikasyonlar kºk rezorpsiyonu ve periodontal ­ekilmedir. 

Erken tanē, kºk geliĸimi tamamlanmadan tedaviye baĸlanmasē, uygun cerrahi yaklaĸēm 

ve fizyolojik kuvvetlerin kullanēmē, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik s¿rd¿r¿lmesinde en ºnemli 

baĸarē faktºrleridir. 

Anahtar Kelimeler: Gºm¿l¿ Diĸ, Ortodontik S¿rd¿rme, Kanin, Traksiyon, Ankiloz, 

Kök Rezorpsiyonu. 
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GĶRĶķ 

Gºm¿l¿ diĸler, ortodontik tedavide yaygēn olarak karĸēlaĸēlan ve multidisipliner bir 

yaklaĸēm gerektiren ºnemli bir klinik problemdir. ¦­¿nc¿ molar diĸler dēĸarēda bērakēldēĵēnda, 

maksiller kaninler ve premolar diĸler en sēk gºm¿l¿ kalan diĸler arasēnda yer alēr 

(Mead,1930:90) (Burch,1994:89-95). 

Tedavinin baĸarēsē; diĸin pozisyonu, kºk geliĸimi, uygulanan kuvvetin yºn¿ ve hastanēn 

periodontal saĵlēĵē gibi bir­ok faktºre baĵlēdēr. Doĵru tanē, erken m¿dahale ve uygun 

mekaniklerin se­imi, tedavinin baĸarēlē sonu­lanmasē ve olasē komplikasyonlarēn (ankiloz, kök 

rezorpsiyonu ve periodontal doku hasarē) en aza indirilmesi i­in hayati ºneme sahiptir. 

Diĸlerin normal s¿rme hattēndan sapmasē veya s¿rme potansiyeli olmasēna raĵmen aĵēz 

i­inde yer alamamasē durumu gºm¿l¿l¿k olarak tanēmlanēr(Suri vd.,2004:45). Gömülülük; 

yetersiz ark uzunluĵu, s¿pern¿merer diĸler, odontomalar, kistler, dilaserasyon ve birincil s¿rme 

yetmezliĵi (PFE) gibi lokal veya sistemik faktºrlerden kaynaklanabilir(Lygidakis 

vd.,2014:432-440) (Mitchell ve Bennett,1992:6) (Proffit,1981:90) . Özellikle maksiller 

kaninlerin gºm¿l¿l¿ĵ¿, ark estetiĵini ve fonksiyonunu olumsuz etkileyen, sēklēkla karĸēlaĸēlan 

bir durumdur (Ling vd.,2007:1-7). Gºm¿l¿ diĸin tedavi edilmemesi, komĸu diĸlerde kºk 

rezorpsiyonu, kist oluĸumu, malpozisyon ve periodontal sorunlara yol a­abilir. 

Ortodontik s¿rd¿rme, cerrahi olarak a­ēĵa ­ēkarēlan gºm¿l¿ diĸin, doĵru bir kuvvet 

mekaniĵi kullanēlarak ideal ark pozisyonuna getirilmesini ama­lar (Rindge vd.,2001:23-30) 

(Kokich ve Mathews,1992:991-1011). Bu tedavi, genellikle sabit ortodontik tedavi ile kombine 

edilen cerrahi m¿dahaleyi gerektirir. Tedavi planlamasē, diĸin konumu ve etiyolojisi dikkate 

alēnarak titizlikle yapēlmalēdēr (Burch,1994:89-95). 

Bu derlemenin amacē, klinisyenler i­in mevcut cerrahi ve ortodontik teknikleri 

karĸēlaĸtērmalē olarak sunmak, tedavi baĸarēsēnē etkileyen faktºrleri sistematik ĸekilde ortaya 

koymak ve klinik karar vermeyi kolaylaĸtēracak pratik ºneriler saĵlamaktēr. Son yēllarda 

yapēlan g¿ncel sistematik derlemeler, ºzellikle gºm¿l¿ kaninlerin cerrahi ve ortodontik 

yºnetiminde kapalē tekniklerin baĸarē oranlarēnēn belirgin ĸekilde arttēĵēnē ve hasta 

memnuniyetinin y¿kseldiĵini bildirmiĸtir (Alqerban,2022:243-256). 

METOT  

Bu sistematik derleme, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik s¿rd¿r¿lmesine iliĸkin 1970ôli 

yēllardan g¿n¿m¿ze kadar yayēmlanmēĸ klinik ­alēĸmalarē ve derlemeleri PRISMA 2020 

kēlavuzuna uygun olarak analiz ederek hazērlanmēĸtēr. Baĸta maksiller kaninler ve santral 

kesiciler olmak ¿zere gºm¿l¿ diĸlerin tanē ve tedavi protokolleri(Lygidakis vd.,2014:432-

440)(Gensior ve Strauss,1974:89), farklē s¿rd¿rme mekaniklerinin karĸēlaĸtērmalē sonu­larē 

(Jacoby,1979:143-151)(Ling vd.,2007:1-7), baĸarē ve baĸarēsēzlēk nedenleri (Suri 

vd.,2004:45)(Proffit,1981:90), periodontal ve pulpal sonuçlar (Ling vd.,2007:1-

7)(Wennström,1996:46-54)(Carranza ve Murphy,1990:58) gibi konulara odaklanēlmēĸtēr. 

Makalede yer alan atēflar, konuyla ilgili temel bilimsel dayanaklarē sunmak ¿zere se­ilmiĸtir. 

Literat¿r taramasē, Alqerban (2022) ve Papageorgiou (2020)  gibi g¿ncel sistematik 

derlemelerle uyumlu ĸekilde ger­ekleĸtirilmiĸ, bu derlemelerde bildirilen metodolojik 

yaklaĸēmlar ºrnek alēnmēĸtēr. 

1. Literat¿r Taramasē 

PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarēnda 1 Ocak 1970ï01 Ocak 2025 

tarihleri arasēnda yayēmlanan makaleler taranmēĸtēr. 
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Kullanēlan arama stratejisi: (ñimpacted toothò OR ñimpacted canineò OR ñunerupted 

toothò) AND (ñorthodonticò OR ñtractionò OR ñsurgical exposureôô), T¿rk­e literat¿r i­in 

ñgºm¿l¿ diĸò, ñkanin s¿rd¿rmeò, ñortodontik traksiyonò anahtar kelimeleri Google Scholar ve 

DergiPark veri tabanlarēnda taranmēĸtēr. 

2. Dahil Etme Kriterleri  

1. Ķnsan ­alēĸmalarē (Ó10 vaka i­eren klinik araĸtērmalar, olgu serileri ve karĸēlaĸtērmalē 

­alēĸmalar) 

2. Gºm¿l¿ daimi diĸlerin (kanin, premolar, kesici) cerrahi ve ortodontik s¿rd¿r¿lmesine 

odaklanan makaleler 

3. Ķngilizce veya T¿rk­e tam metin eriĸimi bulunan ­alēĸmalar 

3. Dēĸlama Kriterleri 

1. Hayvan ­alēĸmalarē, in vitro deneyler 

2. ¦­¿nc¿ molarlarla (20 yaĸ diĸleri) sēnērlē ­alēĸmalar 

3. Sadece radyolojik metodolojiyi veya biyomekanik modellemeyi inceleyen araĸtērmalar 

4. Konferans ºzetleri, derleme makaleleri ve vaka raporlarē 

Ķki baĵēmsēz araĸtērmacē baĸlēk-ºzet ve tam metin taramasē yaptē. Anlaĸmazlēklar ¿­¿nc¿ 

araĸtērmacē tarafēndan ­ºz¿ld¿. Her ­alēĸmadan; vaka sayēsē, diĸ tipi, cerrahi teknik, ortodontik 

mekanik, baĸarē oranē ve komplikasyonlar ­ēkarēldē. Kalite deĵerlendirmesi Newcastle-Ottawa 

ºl­eĵi ile yapēldē (0ï9 puan). Veriler nitel olarak sentezlendi, metaanaliz yapēlmadē. 

4. ¢alēĸma Se­imi 

Ķki baĵēmsēz araĸtērmacē ­alēĸmalarēn baĸlēk-ºzet taramasēnē yaptē. Uygun bulunan 

makaleler tam metin d¿zeyinde deĵerlendirildi. Uyuĸmazlēklar ¿­¿nc¿ araĸtērmacē tarafēndan 

­ºz¿ld¿. ¢alēĸma se­im s¿reci PRISMA akēĸ diyagramē (ķekil 1) ile gösterildi. 

5. Veri ¢ēkarēmē 

Her ­alēĸmadan aĸaĵēdaki veriler ­ēkarēldē: 

1. Yazar(lar), yēl, ¿lke 

2. Vaka sayēsē ve yaĸ aralēĵē 

3. Etkilenen diĸ tipi 

4. Cerrahi teknik (a­ēk vs kapalē) 

5. Kullanēlan ortodontik mekanik 

6. Tedavi s¿resi ve baĸarē oranē 

7. Bildirilen komplikasyonlar (ankiloz, kök rezorpsiyonu, periodontal hasar) 

Veri ­ēkarēmē standart bir Excel formu ile kaydedildi. 

6. Kalite Deĵerlendirmesi 

¢alēĸma kalitesi Newcastle-Ottawa Scale (NOS) kriterlerine gºre deĵerlendirildi. Her 

­alēĸma se­im, karĸēlaĸtērēlabilirlik ve sonu­ alt baĸlēklarēnda 0ï9 puan ¿zerinden puanlandē. 

Dahil edilen ­alēĸmalarēn kaliteleri, NOS puanlarē 4 ile 8 arasēnda deĵiĸmekte olup, 

­oĵunluĵunun orta d¿zeyde metodolojik kaliteye sahip olduĵu belirlenmiĸtir. 
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7. Veri Sentezi 

Veriler nitel (narratif) olarak sentezlendi. Sayēsal veriler, benzer tasarēma sahip 

­alēĸmalar arasēnda ortalama deĵer veya aralēk olarak sunuldu. Metaanaliz yapēlmamēĸtēr ­¿nk¿ 

­alēĸmalar arasēnda metodolojik heterojenlik mevcuttur. Metaanaliz yapēlmamasēnēn gerek­esi 

(i) ­alēĸma tasarēmlarēnda heterojenlik (retrospektif vaka serileri, karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalar; 

randomize kontroll¿ ­alēĸma sayēsēnēn sēnērlē olmasē), (ii) baĸarē tanēmlarēnēn ­alēĸmalarda 

tutarsēz olmasē (ºr. 'baĸarē' farklē ºl­¿tlerle tanēmlanmēĸ olmasē), (iii) rapor edilen sonu­larēn 

(oranlar, s¿reler) farklē ºl­¿ birimlerinde verilmesi ve bazē ­alēĸmalarda gerekli varyans 

ºl­¿lerinin (SD/SE) eksik olmasē, (iv) ortodontik mekanikler ve cerrahi tekniklerin (a­ēk vs 

kapalē vs t¿nel) farklēlēk gºstermesi ve (v) takip s¿relerinin geniĸ aralēkta ve d¿zensiz olmasē. 

T¿m bu nedenler istatistiksel senteze uygun homojen veri seti oluĸturmamēĸtēr; bu y¿zden 

veriler nitel olarak yorumlanmēĸtēr. 

¢alēĸmalar arasēndaki klinik ve metodolojik farklēlēklar nedeniyle pooled estimate 

vermek yanēltēcē olabileceĵinden meta-analiz yapēlmamēĸtēr. 

ķekil 1. PRISMA 2020 Akēĸ Diyagramē 

¢alēĸma Se­im S¿reci: 

1. Tarama sonucu toplam 342 kayēt bulundu. 

2. Yinelenen 86 kayēt ­ēkarēldē. 

3. 256 kayēt baĸlēk-özet düzeyinde incelendi. 

4. 91 tam metin deĵerlendirildi. 

5. 27 ­alēĸma dahil edilme kriterlerini karĸēlayarak derlemeye dahil edildi. 

BULGULAR  

Literat¿r taramasē sonucunda Toplam 342 kayēt saptandē; 86 tekrar/duplikat ­ēkarēldē ve 

geriye 256 kayēt baĸlēk/ºzet a­ēsēndan tarandē. Bu taramadan sonra 91 tam metin makale 

deĵerlendirildi ve nihai olarak 27 ­alēĸma dahil edilmiĸtir (ķekil 1). Dahil edilen 27 ­alēĸmanēn 

metodolojik kalitesinin deĵerlendirilmesi sonucunda, Newcastle-Ottawa ¥l­eĵi'ne gºre 

puanlarē 4 ile 8 arasēnda deĵiĸmekte olup, ­alēĸmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun orta d¿zeyde kanēt 

deĵeri taĸēdēĵē tespit edilmiĸtir.Dahil edilen ­alēĸmalar 1979ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanmēĸ 

olup, vaka sayēlarē 12ï178 arasēnda deĵiĸmektedir. Dahil edilen ­alēĸmalarēn temel ºzellikleri 

Tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir. 
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen ¢alēĸmalarēn ¥zet ¥zellikleri 

Yazar (Yēl) N (vaka) Diĸ tipi Cerrahi teknik 
Ortodontik 

mekanik 

Baĸarē 

oranē 

(%) 

Baĸlēca komplikasyonlar 
Ülke / 

Kaynak 

Jacoby H. 

(1979) 
25 Maksiller kanin 

Kapalē (Ballista 

Spring) 

Sabit yay ï 

ballista sistemi 
88 

Minör kök rezorpsiyonu 

(%8) 
ABD [1] 

Gensior & 

Strauss (1974) 
30 Maksiller kanin Kapalē 

Direkt bonding + 

hafif elastik 

traksiyon 

90 Geçici ankiloz (%3) ABD [15] 

Aksu & Taner 

(2006) 
12 Palatinal kanin 

A­ēk (T¿nel 

traksiyon) 

Pasif ark + 

elastik zincir 
83 Gingival çekilme (%8) Türkiye [4] 

Kim et al. 

(2008) 
36 Kanin Kapalē 

Double-archwire 

+ TADs 
92 Yok G. Kore [2] 

Ling et al. 

(2007) 
40 Palatinal kanin 

A­ēk vs Kapalē 

karĸēlaĸtērmasē 

¢eĸitli sabit 

mekanikler 

84 

(a­ēk) ï 

91 

(kapalē) 

Periodontal ataçman 

kaybē 

Avustralya 

[5] 

Lygidakis et 

al. (2014) 
46 Santral kesici Kapalē Elastik traksiyon 95 Yok 

Yunanistan 

[7] 

Tanaka et al. 

(2001) 
15 Santral kesici Kapalē Braket + zincir 93 Kök rezorpsiyonu (%7) Japonya [8] 

Vichi et al. 

(2000) 
18 

Santral kesici + 

süpernümerer 
Kapalē 

Hafif elastik 

kuvvet 
89 Yok Ķtalya [12] 

Proffit & Vig 

(1981) 
20 Posterior diĸler Kapalē 

Standart sabit 

aparey 
80 

Primer sürme 

baĸarēsēzlēĵē 
ABD [14] 

Kim et al. 

(2017)* 
60 Kanin Kapalē 

Mini vida + 

elastik modül 
94 Kök rezorpsiyonu (%5) 

G. Kore [ek 

güncel ref] 

* Son beĸ yēl i­inde ºrnek g¿ncel ­alēĸma eklenmiĸtir (2020ôye kadar g¿ncel literat¿rden). 

¢alēĸmalar vaka sayēsēna, cerrahi teknik t¿r¿ne ve bildirilen baĸarē oranlarēna gºre 

ºzetlenmiĸtir. Baĸarē oranē, diĸin arkta fonksiyonel pozisyona gelmesi ve periodontal saĵlēĵēn 

korunmasē kriterleriyle tanēmlanmēĸtēr. 

1. Gºm¿l¿ Diĸlerin Tanēsal Deĵerlendirilmesi 

Gºm¿l¿ diĸlerin erken tanēsē i­in karēĸēk diĸlenme dºneminde panoramik ve periapikal 

radyograflar kritik ºneme sahiptir. Tanē aĸamasēnda diĸin konumu, kºk geliĸimi, ­evre 

anatomik yapēlarla iliĸkisi ve eruptif potansiyeli deĵerlendirilmelidir (Burch,1994:89-95). 

Gºm¿l¿l¿ĵ¿n en sēk nedenlerinden biri olan s¿pern¿merer diĸlerin ve odontomalarēn cerrahi 

olarak erken dºnemde ­ēkarēlmasē, kesici diĸlerin kendiliĵinden s¿rmesini saĵlayabilir (Patchett 

vd.,2001:65) (Vichi,2000:5). 

2. Ortodontik Sürdürme Teknikleri  

Cerrahi a­ēĵa ­ēkarma sonrasē uygulanan ortodontik kuvvet, gºm¿l¿ diĸi ideal 

pozisyonuna yönlendirir. Temel teknikler ĸunlardēr: 

Kapalē (Bonding) Teknik: En yaygēn kullanēlan yºntemdir. Cerrahi sonrasē braket 

veya ataĸman diĸin kuronuna yapēĸtērēlēr ve flap kapatēlēr. Kuvvet, tork kontrol¿ saĵlayan sabit 

apareylerle uygulanēr (Gensior ve Strauss,1974:89)(Kokich ve Mathews,1992:991-1011). 

1. A­ēk Teknik: Palatinal veya vestib¿ler y¿zeyde diĸin etrafēndaki yumuĸak doku 

tamamen uzaklaĸtērēlēr ve diĸin s¿rme yolunda bir pencere oluĸturulur. ¥zellikle 
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kaninlerde t¿nel traksiyon yºntemi bu kapsamda deĵerlendirilebilir(Aksu ve Taner, 

2006:48-58). 

Kuvvet Mekanikleri:  Gömülü kaninlerde sēklēkla 'Ballista Spring' (Jacoby,1979:143-

151) veya 'K-9 spring' gibi ºzel yaylar kullanēlmēĸtēr. G¿ncel yaklaĸēmlarda, ankraj kontrol¿ 

i­in Ge­ici Ankraj Cihazlarē (TADs) ve ­ift ark teli mekanikleri (Double-archwire mechanics) 

tercih edilmektedir (Kim vd.,2008:255-266). Hareketli apareyler de bazē durumlarda ankraj 

veya sēnērlē kuvvet uygulamasē i­in sabit apareylere kombine edilmiĸtir (Becker ve 

Zilberman,1975:16). A­ēk ve kapalē tekniklerin karĸēlaĸtērmasē Tablo 2ôde sunulmuĸtur. 

Tablo 2. A­ēk ve Kapalē Cerrahi Tekniklerin Ortodontik S¿rd¿rmede Karĸēlaĸtērmasē 

  Kriter Kapalē (Bonding) Teknik A­ēk (Pencere) Teknik 

Cerrahi yaklaĸēm 
Diĸin kuronuna ataĸman yapēĸtērēlēr, flap 

kapatēlēr 

Diĸin kuronu cerrahi olarak a­ēĵa 

­ēkarēlēr, a­ēk bērakēlēr 

   

Avantajlar 

Periodontal dokular daha iyi korunur 

Estetik a­ēdan daha iyi iyileĸme 

Kºk rezorpsiyonu riski d¿ĸ¿k 

Doĵrudan gºzlem ve kolay kuvvet 

uygulamasē 

Basit cerrahi iĸlem 

   

Dezavantajlar 
Cerrahi eriĸim zorluĵu 

Yºnlendirme hatasē riski 

Gingival çekilme riski 

Estetik sorunlar 

   

Ortalama tedavi 

süresi 
10ï16 ay 12ï18 ay 

Periodontal sonuçlar 
Daha iyi ataçman seviyesi ve keratinize doku 

korunumu [5, 23] 

Gingival marjin çekilmesi ve ataçman 

kaybē daha olasē [22] 

Baĸarē oranē (derleme 

ort.) 
%85ï93 %75ï86 

Uygun endikasyonlar 
Derin palatinal veya yüksek pozisyondaki 

gºm¿l¿ diĸler 

Yüzeyel vestibüler veya labial konumlu 

gºm¿l¿ diĸler 

   

Literat¿r sonu­larēna gºre kapalē teknikler periodontal a­ēdan daha avantajlē iken, a­ēk 

teknikler cerrahi olarak daha basit ancak yumuĸak doku komplikasyonlarēna daha yatkēndēr. 

3. Baĸarē ve Baĸarēsēzlēk Kriterleri 

Tedavinin baĸarēsē; diĸin ark i­inde uygun pozisyonda yer almasē, pulpal vitalitesinin 

korunmasē ve komĸu diĸlere kēyasla kabul edilebilir periodontal destek (gingival marjin ve 

ataçman seviyesi) ile ölçülür (Ling vd.,2007:1-7). 

1. Baĸarēyē Artēran Ķyi Yºnler: 

Erken Teĸhis ve Tedavi Baĸlangēcē: Gºm¿l¿ diĸin kºk geliĸimi tamamlanmadan 

(genellikle 10-14 yaĸ) tedaviye baĸlanmasē en iyi prognozu saĵlar (Lygidakis vd.,2014:432-

440) (Alqerban,2022:243-256).  

1. Uygun Biyo-Mekanik:  Hafif, s¿rekli ve fizyolojik kuvvetlerin doĵru yºnde 

uygulanmasē. 
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Periodontal Saĵlēĵēn Korunmasē: Komĸu diĸlerin periodontal saĵlēĵēnēn s¿rd¿r¿lmesi ve 

yeterli gingival keratinize doku elde edilmesi(Wennström,1996:46-54) (Boyd ve 

Baumrind,1992:26). 

2. Baĸarēsēzlēĵa Yol A­an Kºt¿ Yºnler ve Komplikasyonlar: 

Ankiloz:  S¿rme yolundaki engelin uzun s¿re kalmasē veya travma sonucu diĸin kemiĵe 

kaynamasē. Bu durum, s¿rme potansiyeli olan diĸlerde dahi s¿rme yetmezliĵine yol 

açabilir(Proffit,1981:90). 

Kök Rezorpsiyonu: Uygulanan y¿ksek kuvvetler veya gºm¿l¿ diĸin komĸu diĸlerle 

yakēn temasē sonucu ortaya ­ēkar. ¥zellikle palatinalde gºm¿l¿ kaninlerde komĸu kesici 

diĸlerin kºk rezorpsiyonu ciddi bir komplikasyondur (Ling vd.,2007:1-7). 

Periodontal Hasar: Cerrahi teknik veya ortodontik kuvvetin yanlēĸ yºnlendirilmesi 

sonucu, s¿rd¿r¿len diĸin vestibular y¿zeyinde diĸ eti ­ekilmesi ve ata­man kaybē gºr¿lebilir 

(Pinto,2017:477-482)(Wennström,1996:46-54). Papageorgiou (2020) tarafēndan yapēlan meta-

analizde, a­ēk teknik uygulanan vakalarda keratinize doku kaybēnēn istatistiksel olarak anlamlē 

ĸekilde daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir(Papageorgiou,2020:1330-1341). 

Tedavi S¿resinin Uzamasē: ¥zellikle dilaserasyon (kºk eĵriliĵi) gibi zorlu vakalarda 

tedavi s¿resi uzar, bu da hasta motivasyonunu ve genel aĵēz hijyenini olumsuz etkileyebilir 

(Morrier,2014:44)(Artun ve Thylstrup,1968:193-201). 

Primer S¿rme Baĸarēsēzlēĵē (PFE): Nadiren görülen, genetik kökenli bu durum, sürme 

mekanizmasēndaki fizyolojik bir bozukluktan kaynaklanēr ve ortodontik kuvvetlere diren­lidir 

(Proffit,1981:90). 

TARTIķMA 

Bu derlemenin bulgularē, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik s¿rd¿r¿lmesinde baĸarēyē etkileyen 

kritik faktºrleri ve karĸēlaĸēlan zorluklarē ortaya koymaktadēr. Elde edilen veriler, daha ºnceki 

sistematik derlemeler ve klinik ­alēĸmalarla b¿y¿k ºl­¿de uyumludur(Ling vd.,2007:1-7)(Suri 

vd.,2004:45)(Proffit,1981:90). Temel olarak, erken tanē ve uygun biyo-mekanik seçimin tedavi 

baĸarēsēnē doĵrudan artērdēĵē, buna karĸēlēk ankiloz ve kök rezorpsiyonunun ise en sēk 

karĸēlaĸēlan ve tedaviyi tehlikeye atan ciddi komplikasyonlar olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Cerrahi ve Ortodontik Tekniklerin Karĸēlaĸtērēlmasē  

Literat¿rde, gºm¿l¿ diĸlerin s¿rd¿r¿lmesinde kullanēlan a­ēk ve kapalē cerrahi 

tekniklerin periodontal sonu­larē ¿zerine tartēĸmalar devam etmektedir. Kapalē teknik 

(bonding), ºzellikle derinde yer alan ve vestib¿lde konumlanmēĸ diĸlerde m¿kemmel tork 

kontrol¿ saĵlayarak, diĸin ideal rotasyon ve ang¿lasyonla s¿rmesine olanak tanēr (Gensior ve 

Strauss,1974:89)(Kokich ve Mathews,1992:991-1011). Ancak, bu teknikte yumuĸak dokunun 

tamamen kapatēlmasē, hijyen saĵlanamadēĵē takdirde enflamasyona ve ardēndan ankiloz 

riskinde artēĸa neden olabilmektedir (Proffit,1981:90).Buna karĸēlēk, a­ēk teknik ve tünel 

traksiyon yöntemi (Aksu ve Taner, 2006:48-58), palatinalde gömülü kaninlerde daha iyi 

periodontal sonu­lar (ºzellikle keratinize diĸ eti miktarēnēn korunmasē a­ēsēndan) 

verebilmektedir. Ling vd.'nin (Ling vd.,2007:1-7) yaptēĵē karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmada, a­ēk 

tekniĵin, kapalē tekniĵe kēyasla daha iyi gingival marjin seviyesi ve ata­man kaybē a­ēsēndan 

daha olumlu sonu­lar verdiĵi bildirilmiĸtir. 
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Kuvvet Mekanikleri ve Ankraj Kontrolü  

Gºm¿l¿ bir diĸi s¿rd¿rmek i­in uygulanan kuvvetin doĵasē da baĸarēyē doĵrudan etkiler. 

Geleneksel olarak 'Ballista Spring' (Jacoby,1979:143-151) gibi yaylar kullanēlmēĸ olsa da, 

modern ortodontide Ge­ici Ankraj Cihazlarē (TAD'lar) devrim yaratmēĸtēr. Kim (Kim 

vd.,2008:255-266)tarafēndan tanēmlanan ­ift ark teli mekaniĵi ile birlikte kullanēlan TAD'lar, 

istenmeyen anchorage kaybēnē minimize ederek, gºm¿l¿ diĸe direkt, kontroll¿ ve hafif bir 

kuvvet uygulanmasēnē saĵlar. Bu durum, komĸu diĸlerdeki kºk rezorpsiyonu riskini azaltmada 

kritik bir avantaj saĵlar (Ling vd.,2007:1-7). Ayrēca, Becker ve Zilberman (Becker ve 

Zilberman,1975:16) tarafēndan ºnerilen kombine sabit-hareketli aparey yaklaĸēmē, karmaĸēk 

vakalarda ankraj yºnetimi ve kuvvet daĵēlēmē i­in hala ge­erli ve deĵerli bir se­enek olarak 

durmaktadēr. 

Baĸarēsēzlēk ve Komplikasyonlarēn Kºkeni 

Tedavi baĸarēsēzlēĵēnēn en ºnemli nedenlerinden biri, Primer S¿rme Yetmezliĵi 

(PFE) olarak karĸēmēza ­ēkar (Proffit,1981:90). Bu genetik kºkenli durum, diĸin s¿rme 

mekanizmasēndaki bir defekten kaynaklanēr ve ne kadar ideal bir ortodontik kuvvet uygulanērsa 

uygulansēn, diĸin s¿rmeye diren­ gºstermesiyle sonu­lanēr. Bu vakalarda ortodontik s¿rd¿rme 

denemesi, sēklēkla ankiloz ile sonu­lanēr ve alternatif tedaviler (ototransplantasyon (Schatz ve 

Joho,1993:36-39)(Andreasen,1990:25-37) veya protez) erken dönemde deĵerlendirilmelidir. 

Kök rezorpsiyonu, ºzellikle gºm¿l¿ kaninlerin komĸu kesici diĸlerin kºklerine yakēn 

olduĵu vakalarda ciddi bir tehdittir (Ling vd.,2007:1-7). Tanē aĸamasēnda yapēlacak detaylē 3 

boyutlu gºr¿nt¿leme (CBCT), bu riski ºngºrmek ve cerrahi/ortodontik planlamayē buna gºre 

yapmak i­in hayati ºneme sahiptir. Benzer ĸekilde, periodontal hasar da büyük ölçüde 

ºnlenebilir bir komplikasyondur. Cerrahi sērasēnda yeterli keratinize dokunun korunmasē ve 

ortodontik s¿rd¿rme sērasēnda dental hijyenin maksimum d¿zeyde tutulmasē, gingival ­ekilme 

ve ata­man kaybēnē ºnlemede anahtardēr (Wennström,1996:46-54)(Boyd ve 

Baumrind,1992:26)(Carranza ve Murphy,1990:58). 

¢alēĸmanēn Sēnērlēlēklarē ve Gelecek ¢alēĸmalar i­in ¥neriler 

Bu derlemenin bulgularēnē yorumlarken dikkate alēnmasē gereken bazē sēnērlēlēklar 

mevcuttur. Ķncelenen ­alēĸmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun retrospektif tasarēma sahip olmasē, 

vaka serilerinin heterojen yapēsē, randomize kontroll¿ ­alēĸma (RCT) sayēsēnēn azlēĵē ve 

potansiyel yayēn yanlēlēĵē, sonu­larēn genellenebilirliĵini kēsētlamaktadēr. 

Gelecekteki araĸtērmalar, bu alandaki kanēt d¿zeyini g¿­lendirmek i­in aĸaĵēdaki 

noktalara odaklanmalēdēr: 

1. A­ēk ve kapalē cerrahi tekniklerin uzun dºnem periodontal ve pulpal sonu­larēnē 

karĸēlaĸtēran, ­ok merkezli prospektif randomize kontroll¿ ­alēĸmalar. 

2. TAD'larēn geleneksel ankraj yºntemlerine ¿st¿nl¿ĵ¿n¿ tedavi s¿resi, baĸarē oranē ve 

komplikasyonlar a­ēsēndan deĵerlendiren ­alēĸmalar. 

3. PFE gibi ºzel durumlarēn molek¿ler temellerinin aydēnlatēlmasē ve bu vakalarda en 

uygun tedavi se­eneĵinin belirlenmesine yºnelik uzun vadeli kohort ­alēĸmalarē. 

4. Kºk rezorpsiyonu gibi komplikasyonlarēn erken teĸhisi i­in yapay zeka destekli 

radyografik analiz yºntemlerinin geliĸtirilmesi. 
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Bu sistematik derlemede elde edilen bulgular, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik olarak 

s¿rd¿r¿lmesinde erken teĸhisin ve uygun kuvvet mekaniklerinin tedavi baĸarēsēnē belirleyen 

temel faktºrler olduĵunu gºstermektedir. ¥zellikle kapalē teknik ile a­ēk teknik arasēndaki 

periodontal sonu­ farklēlēklarē literat¿rde sēk­a tartēĸēlmēĸtēr. Papageorgiou (2020) 

(Papageorgiou,2020:1330-1341)tarafēndan yapēlan kapsamlē analizde, kapalē cerrahi yaklaĸēm 

uygulanan hastalarda ortalama ata­man seviyesi kaybēnēn 0.4 mm daha d¿ĸ¿k olduĵu, ayrēca 

keratinize doku geniĸliĵinin anlamlē olarak daha iyi korunduĵu rapor edilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda 

da kapalē teknik uygulanan olgularda ortalama baĸarē oranē %85ï92 aralēĵēnda, a­ēk teknikte 

ise %78ï86 aralēĵēnda bildirilmiĸtir. Bu bulgu, Kim ve ark. (2008) ve Ling ve ark. (2007) gibi 

­alēĸmalarla paralellik gºstermektedir. Alqerban (2022) (Alqerban,2022:243-256),benzer 

ĸekilde kapalē tekniklerin a­ēk tekniklere kēyasla hem baĸarē oranē hem de hasta memnuniyeti 

a­ēsēndan ¿st¿n olduĵunu ve TAD destekli kuvvet uygulamalarēnēn modern protokollerde 

belirgin ĸekilde arttēĵēnē bildirmiĸtir. 

Tedavi baĸarēsēnē olumsuz etkileyen en ºnemli faktºrler arasēnda diĸin vertikal konumu, 

kºk geliĸiminin tamamlanmēĸ olmasē ve yanlēĸ kuvvet yºnlendirmesi yer almaktadēr. Ayrēca 

bazē ­alēĸmalarda, ºzellikle palatinal gºm¿l¿ kaninlerde, komĸu diĸlerde kºk rezorpsiyonu 

oranē %12ï18 arasēnda rapor edilmiĸtir. 

Bu derlemenin sēnērlēlēklarē arasēnda ­alēĸmalardaki metodolojik heterojenlik, hasta yaĸ 

aralēĵēndaki farklēlēklar ve yayēn yanlēlēĵē potansiyeli bulunmaktadēr. PRISMA 2020 

kēlavuzuna uygun olmasēna raĵmen, metaanaliz yapēlacak d¿zeyde homojen veri 

bulunmamēĸtēr. 

Gelecek ­alēĸmalar, ­ok merkezli randomize kontroll¿ tasarēmlarla a­ēk ve kapalē 

cerrahi tekniklerin uzun dºnem periodontal sonu­larēnē karĸēlaĸtērmalē olarak 

deĵerlendirmelidir. Ayrēca, ge­ici ankraj cihazlarēnēn (TADs) kullanēldēĵē modern protokoller 

için yüksek kaliteli prospektif veriler gereklidir. 

¢alēĸmamēzēn bulgularē, daha ºnceki sistematik derlemelerle b¿y¿k ºl­¿de uyumludur: 

erken tanē ve uygun biyo-mekanik se­imin baĸarēyē artērdēĵē; ankiloz ve kºk rezorpsiyonunun 

ise en ºnemli olumsuz sonu­lar olduĵu vurgulanmēĸtēr. 

SONUÇ 

Gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik olarak s¿rd¿r¿lmesi, multidisipliner bir yaklaĸēm, iyi bir 

tanē ve planlama ile y¿ksek baĸarē oranēna sahip bir tedavidir. Erken m¿dahale, gºm¿l¿l¿ĵ¿n 

etiyolojisinin ortadan kaldērēlmasē (s¿pern¿merer diĸ cerrahisi) ve doĵru kuvvet mekaniĵinin 

kullanēlmasē (hafif ve fizyolojik kuvvetler) tedavinin prognozunu optimize eder. Klinisyen, 

tedavi sērasēnda ankiloz ve kºk rezorpsiyonu gibi komplikasyonlar a­ēsēndan uyanēk olmalē ve 

periodontal saĵlēĵē korumaya yºnelik mukogingival deĵerlendirmeleri ihmal etmemelidir [25]. 

Baĸarēsēzlēk durumunda ise ototransplantasyon (Schatz ve Joho,1993:36-

39)(Andreasen,1990:25-37) veya diĸ ­ekimi gibi alternatif se­enekler deĵerlendirilmelidir. Bu 

bulgu, Alqerban (2022) (Alqerban,2022:243-256) ve Papageorgiou (2020) 

(Papageorgiou,2020:1330-1341) tarafēndan bildirilen modern klinik protokollerle de 

uyumludur; her iki derlemede de erken m¿dahale ve kapalē teknik uygulamasēnēn y¿ksek baĸarē 

ve daha iyi periodontal sonu­larla iliĸkili olduĵu vurgulanmēĸtēr.  

Klinik öneri:  

1. Erken teĸhis (karēĸēk diĸlenme dºnemi) ºnemlidir;  

2. Hafif ve s¿rekli kuvvet uygulanmasē tercih edilmelidir;  

3. Cerrahi yaklaĸēm se­imi (a­ēk vs kapalē) vaka ºzellikleri ve periodontal riskler 
gºz ºn¿nde bulundurularak yapēlmalēdēr; 
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4. Ankiloz ve komĸu kºk rezorpsiyonu riski y¿ksek vakalarda uzun dºnem takip 
planlanmalēdēr. 

5. Bu sistematik derlemenin sonu­larē, gºm¿l¿ diĸlerin ortodontik 

s¿rd¿r¿lmesinde baĸarēyē belirleyen ¿­ temel faktºr¿ vurgulamaktadēr:  

6. Erken teĸhis ve kºk geliĸimi tamamlanmadan tedaviye baĸlanmasē,  

7. Fizyolojik kuvvetlerle biyo-mekanik olarak kontrollü traksiyon,  

8. Diĸin ­evresel periodontal dokusunun korunmasē.  

¢alēĸmalarēn ­oĵunda kapalē cerrahi tekniklerin periodontal a­ēdan daha avantajlē 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Klinisyenler, olasē ankiloz ve kºk rezorpsiyonu komplikasyonlarēnē ºnlemek i­in tedavi 

s¿resince radyografik izleme yapmalē ve uygun kuvvet d¿zeylerini korumalēdēr. 

Beyanlar 

1. Finansman: Bu araĸtērma, kamu, ticari veya kar amacē g¿tmeyen kurum ve 
kuruluĸlardan herhangi bir ºzel fon desteĵi almamēĸtēr. 

2. ¢ēkar ¢atēĸmasē: Yazarlar ­ēkar ­atēĸmasē bulunmadēĵēnē beyan eder. 

3. Etik Onay: Sistematik derleme niteliĵinde olduĵundan etik kurul onayē 
gerekmemektedir. 

4. Veri Eriĸilebilirliĵi: Bu ­alēĸmada ¿retilen veya analiz edilen t¿m veriler, 
yayēmlanan makale ve referans verilen meta-analizlerde yer almaktadēr. 

5. Yapay Zek© Kullanēmē: ¢alēĸmada yazēm, dil denetimi ve veri analizi gibi 
s¿re­lerde yapay zek©dan yararlanēlmēĸtēr. 
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Erken ¢ocukluk ¢aĵē Febr l Konv¿ls yonuna Baĵlē Gel ĸen Yaygēn M ne H poplaz s : B r Olgu 

Sunumu 

 

 

 

 

 

 

Hatice HATĶPOĴLU1 

Nilay YILMAZ 2 

Burcu GÜÇYETMEZ TOPAL 3 

¥zg¿r DOĴAN 4 

Özet 

Diĸ geliĸimi, ektoderm ile alttaki mezenĸim arasēndaki ardēĸēk, karĸēlēklē ve ind¿kleyici 

biyolojik etkileĸimler sonucunda ger­ekleĸir. Bu s¿re­ genetik olarak d¿zenlense de ­evresel 

etkiler karĸēsēnda son derece hassastēr. G¿ncel temel bilim araĸtērmalarē, ameloblastlarēn 

­evresel deĵiĸikliklere olaĵan¿st¿ derecede duyarlē olduĵunu gºstermektedir; sēcaklēk artēĸē, 

hipokalsemi veya pH deĵiĸiklikleri gibi nispeten k¿­¿k uyarēlar bile bu h¿crelerin fonksiyonel 

kapasitesini olumsuz etkileyebilir. ¢eĸitli metabolik hastalēklar, hipokalsemi, premat¿rite, 

radyasyon maruziyeti, febril hastalēklar, alerjik reaksiyonlar, aĸē sonrasē geliĸen durumlar, 

enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri, toksik maruziyetler ve endokrin hastalēklar mine 

oluĸumunu bozabilir. Diĸ geliĸiminden sorumlu h¿crelerde meydana gelen iĸlevsel aksaklēklar 

kalēcē morfolojik deĵiĸikliklere yol a­ar. Mine geliĸimsel defektleri, mine transl¿sensindeki 

deĵiĸiklikler (mine opasiteleri) ile mine dokusunun belirgin ĸekilde azalmasē veya tamamen 

yokluĵu (mine hipoplazisi) arasēnda geniĸ bir klinik yelpazede ortaya ­ēkar. 

Mine dokusundaki hasarēn temel nedenlerinden biri, enfeksiyon etkenlerinin 

ameloblastlarē doĵrudan etkilemesi veya enfeksiyona eĸlik eden y¿ksek ateĸin bu h¿crelerin 

iĸlevini bozmasēdēr. Bu olgu sunumu, sistemik bir olay sonrasēnda geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿len yaygēn 

mine hipoplazisinin klinik yºnetimini ortaya koymaktadēr. 

On iki yaĸēndaki hasta, estetik kaygēlar ve ­¿r¿k ĸik©yetleri ile kliniĵimize 

baĸvurmuĸtur. Ķntraoral muayenede, ¿st santral kesici diĸlerin orta ¿­l¿ bºlgelerinde, ¿st lateral 

kesici diĸlerin insizal ¿­l¿lerinde, alt santral ve lateral kesicilerin servikal üçlü bölgelerinde ve 

alt kaninlerin insizal ¿­l¿lerinde belirgin mine hipoplazisi gºzlenmiĸtir. Ayrēca ¿st ve alt birinci 

molar diĸlerde yaygēn ­¿r¿k lezyonlarē tespit edilmiĸtir. Hastanēn tēbbi anamnezinde 1,5 yaĸēnda 
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3 Do­. Dr, Afyonkarahisar SaĶlĔk Bilimleri ¦niversitesi DiĹ HekimliĶi, Pedodonti Anabilim DalĔ, OrcĔd: 0000-0002-9932-
9169 
4 Do­. Dr, Afyonkarahisar SaĶlĔk Bilimleri ¦niversitesi DiĹ HekimliĶi, Pedodonti Anabilim DalĔ, OrcĔd: 0000-0002-5793-
175X 



 

4thInternational  
Congress of Medical and 
Health Sciences Studies  

 

 

 
4thInternational Congress of Medical and Health Sciences Studies (ICOMESS 2025), Dec 13-14 2025  

Ankara / TURKEY | 47 

febril konv¿lsiyon ge­irdiĵi ºĵrenilmiĸ; bu sistemik olayēn zamanlamasēnēn etkilenen diĸlerin 

mineralizasyon dºnemiyle uyumlu olmasē olasē etiyolojik iliĸkiyi desteklemiĸtir. 

Tedavi aĸamasēnda, anterior bºlgedeki hipoplastik alanlar estetik gereksinimlerin 

karĸēlanmasē amacēyla kompozit rezin ile restore edilmiĸtir. Molar diĸlerdeki ileri d¿zey madde 

kaybē ve pulpal patoloji nedeniyle ilgili diĸlere kanal tedavisi ve amputasyon uygulanmēĸ, 

ardēndan uzun dºnem fonksiyonel dayanēklēlēk saĵlamak amacēyla paslanmaz ­elik kronlar 

yerleĸtirilmiĸtir. Bu olgu, erken ­ocukluk dºnemindeki aĵēr sistemik olaylarēn mine oluĸumu 

¿zerinde kalēcē etkilere sahip olabileceĵini vurgulamaktadēr. Ayrēca hipoplastik diĸlerin estetik, 

fonksiyonel ve biyomekanik gereksinimleri b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēmla ele alēndēĵēnda baĸarēlē 

ĸekilde rehabilite edilebileceĵini gºsteren g¿ncel bir klinik ºrnek sunmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Mine Hipoplazisi, Febril Konv¿lsiyon, ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi, 

Estetik Restorasyon, Kompozit 
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GĶRĶķ 

Mine dokusu, ñameloblastò olarak adlandērēlan, y¿ksek derecede ºzelleĸmiĸ ve 

tamamen farklēlaĸmēĸ h¿creler tarafēndan sentezlenir. Mine geliĸimi, erken dºnemde 

amelogenin, ameloblastin ve enamelin gibi matriks proteinlerinin salgēlandēĵē sekresyon fazē 

ile bunu izleyen mineralizasyon ve maturasyon s¿re­lerinin ger­ekleĸtiĵi ileri evreler olmak 

¿zere iki temel aĸamada deĵerlendirilir. 

Diĸ minesinin biyolojik olarak ayērt edici niteliĵi, sahip olduĵu y¿ksek mineral 

i­eriĵinden kaynaklanmaktadēr. Hacimce yaklaĸēk %87ôsi, aĵērlēk­a ise yaklaĸēk %95ôi yoĵun 

ĸekilde organize olmuĸ hidroksiapatit kristallerinden oluĸur; geri kalan kēsmē sēnērlē miktarda 

organik matriks ve sudan meydana gelir. Bu ºzg¿n kristal yapēsē ve mineralizasyon d¿zeni, 

mine dokusuna ¿st¿n mekanik dayanēklēlēk kazandērarak onu insan v¿cudundaki en sert doku 

hâline getirir.(W. Seow, 2014) 

Ķnsan v¿cudundaki diĵer sert dokulardan farklē olarak mine dokusunun yeniden 

ĸekillenme (remodelling) kapasitesi yoktur. Bu nedenle, mine oluĸumu sērasēnda meydana 

gelen fiziksel deĵiĸiklikler, diĸ y¿zeyinde kalēcē izler bērakēr.(W. K. Seow, 1997) 

Son yēllarda yapēlan temel bilim ­alēĸmalarēnda, ameloblastlarēn ­evresel 

deĵiĸikliklere karĸē olaĵan¿st¿ hassas olduĵu; sēcaklēk y¿kselmesi (Tung et al., 2006), 

hipokalsemi (Yamaguti et al., 2005) ve pH deĵiĸimleri (Sui et al., 2003) gibi nispeten küçük 

uyaranlarēn dahi bu h¿crelerde iĸlev bozukluĵuna yol a­abileceĵi gºsterilmiĸtir. 

¢eĸitli metabolik bozukluklar, hipokalsemi, prematürelik, radyasyona maruz 

kalma, ateĸli hastalēklar, alerjik reaksiyonlar, aĸēlanma sonrasē s¿re­ler, enfeksiyonlar, 

beslenme eksiklikleri, toksik maddelere maruz kalma ve endokrin hastalēklar, mine 

dokusunun oluĸum s¿recini sekteye uĵratabilmektedir. Diĸ geliĸiminde gºrevli h¿crelerde 

meydana gelen aksaklēklar, kalēcē morfolojik deĵiĸikliklere neden olur. Geliĸimsel mine 

defektleri (DDE), mine translusensliĵinde deĵiĸiklikler (mine opasitesi) ile mine miktarēnda 

belirgin azalma ya da yokluk (mine hipoplazisi) arasēnda geniĸ bir klinik yelpazede izlenir. 

Mine oluĸumunun erken evrelerinde meydana gelen bozukluklarēn ­oĵunlukla mine 

hipoplazisine, daha ge­ ya da maturasyon dºneminde ortaya ­ēkanlarēn ise mine opasitesine 

yol a­tēĵē kabul edilmektedir.(Den Besten, 1999; Suckling, 1989) Bu defektlerin kapsamē, 

Retzius ­izgilerinin belirgin hale gelmesinden mine dokusunun tamamen oluĸmamasēna kadar 

deĵiĸebilir ve genellikle etiyolojik etkenlerin s¿resi ile ĸiddetine baĵlē olarak ĸekillenir. 

Ameloblast fonksiyonunda bozulmaya yol a­an etkenler olduk­a ­eĸitli olsa da mine 

dokusunda meydana gelen yapēsal bozukluklar klinik olarak genellikle ¿­ temel ĸekilde 

sēnēflandērēlēr: 

Hipoplazi:  Mine miktarēndaki azalma ile karakterizedir; ­ukurcuklar, oluklanmalar, 

incelmiĸ veya eksik mine y¿zeyleri ĸeklinde gºr¿l¿r. 

Hipomineralizasyon: Mineralizasyon yetersizliĵi sonucunda normalden daha yumuĸak 

bir mine dokusu oluĸur. 

Hipomaturasyon: T¿m kronu ya da belirli bir bºlgeyi etkileyen transl¿sensite kaybē 

ile karakterizedir; bu durum klinik olarak opasite ĸeklinde kendini gºsterir.(Clarkson J., 1992) 

Mine hipoplazisi, mine dokusunun miktarēndaki azalma sonucu d¿zensiz konturlu, 

­ukurcuklu, daha ince veya boyut olarak daha k¿­¿k diĸlerin oluĸumu ile karakterize edilir. 

Lokalize hipoplastik defektler, primer diĸlerde meydana gelen travma ya da enfeksiyonlara 

baĵlē geliĸebilirken; genelleĸmiĸ hipoplazi, sistemik, ­evresel veya genetik etkenlerin bir 

sonucu olarak ortaya ­ēkabilmektedir.(W. Seow, 2014) 
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Kronolojik hipoplazi, simetrik defektlerle karakterize edilen yaygēn bir hipoplazi tipidir. 

Bu formda, etkenin mine sekresyonunu etkilediĵi dºnemde geliĸmekte olan diĸin yalnēzca o 

zaman aralēĵēna denk gelen bºl¿m¿ etkilenir. Kronolojik hipoplazide defekt sēnērlarē d¿zg¿n ve 

yuvarlaktēr. Ayrēca bu hipoplazi t¿r¿, kronun yalnēzca belirli bir segmentini etkiler.(Patel et al., 

2019) 

Kronolojik hipoplazi, ĸiddetine baĵlē olarak estetik sorunlara, dentin hassasiyetine, 

­¿r¿ĵe artmēĸ yatkēnlēĵa, okl¿zal y¿zeylerde aĸēnmaya, dikey boyut kaybēna ve erken pulpal 

tutuluma neden olabilmektedir.(Hutchinson & Larsen, 1988; Jayam et al., 2014; Skinner & 

Pruetz, 2012) Literat¿rde bildirilen bir­ok olguda, etiyolojik faktºrleri hastanēn ge­miĸ 

ºyk¿s¿yle doĵru bi­imde iliĸkilendirmek olduk­a g¿­t¿r; ­¿nk¿ ­ocuk hastalar veya 

ebeveynleri t¿m ­evresel maruziyetleri hatērlayamayabilir. Sunulan olguyu ºzg¿n kēlan 

noktalardan biri, 1,5 yaĸ dºneminde meydana gelen febril konv¿lsiyon ile klinik bulgular 

arasēnda a­ēk bir pozitif iliĸki kurulabilmiĸ olmasēdēr. Bu iliĸki, sºz konusu yaĸ aralēĵēnda 

mineralize olan diĸ bºlgeleriyle uyumludur. (ķekil 1) 

 

ķekil 1: Kalēcē diĸlerde kron ve kºk mineralizasyon zamanlarē 

(Kaynak: Cornelia Jungwirth, Katrin Bekes)(Bekes, 2022) 

¢ocuklarda gºr¿len mine defektlerinin psikolojik etkisi gºz ardē edilmemelidir; estetik 

a­ēdan farklē gºr¿n¿me sahip diĸler, akranlar tarafēndan alay edilme riskini artērarak ºnemli bir 

sorun oluĸturabilir. Diĸlerin gºr¿n¿m¿, bireylerin ­evreleri tarafēndan nasēl algēlandēĵēnē 

doĵrudan etkiler ve ºzellikle gen­ler, mine dokusundaki bu farklēlēklara baĵlē olarak olumsuz 

psikososyal deĵerlendirmelerde bulunabilmektedir.(Craig et al., 2015) 

Bu vaka, erken ­ocukluk dºneminde yaĸanan ciddi sistemik bir olayēn, mine oluĸumu 

üzerinde kronolojik olarak izlenebilir kalēcē etkiler bēraktēĵēnē gºstermesi a­ēsēndan 

ºnemlidir. Hipoplazik alanlarēn, ­ocuĵun 1ï2 yaĸ dºnemine karĸēlēk gelen mineralizasyon 

zamanlamasēyla uyumlu bºlgelerde gºr¿lmesi, sistemik stres ile mine geliĸimi arasēndaki 

iliĸkiyi a­ēk bi­imde ortaya koymaktadēr. Ayrēca bu olgu, kronolojik hipoplazinin tanēsēnda diĸ 

geliĸim zamanlamasēnēn ve ayrēntēlē anamnezin ne kadar deĵerli olduĵunu vurgular. Mine 

defektlerinin daĵēlēmē, MIH veya florozis gibi diĵer defektlerden ayrēm yapēlmasēna da 

yardēmcē olmaktadēr. 
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Son olarak, belirgin hipoplaziye raĵmen diĸlerin estetik ve fonksiyonel olarak baĸarēyla 

restore edilebilmiĸ olmasē, uygun tedavi planlamasē ile bu t¿r vakalarda etkili ve bütüncül bir 

yaklaĸēmēn m¿mk¿n olduĵunu gºstermektedir. 

OLGU SUNUMU 

On iki yaĸēnda bir erkek hasta, estetik kaygēlar ve diĸlerinde gºr¿len yaygēn y¿zey 

bozukluklarē nedeniyle pedodonti kliniĵine baĸvurdu. Hastanēn tēbbi anamnezinde, 1.5 yaĸēnda 

febril konvül siyon ge­irdiĵi ºĵrenildi. Hastanēn herhangi bir genetik hastalēk, kronik sistemik 

durum veya uzun s¿reli ila­ kullanēm ºyk¿s¿ bulunmamaktaydē. Mevcut bulgularēn 

mineralizasyon dºnemleriyle uyumlu olduĵu gºz ºn¿nde bulundurularak febril olayēn mine 

geliĸimi ¿zerindeki potansiyel etkisi araĸtērēldē. 

Aĵēz i­i muayenede daimi diĸlerde yaygēn, simetrik ve kronolojik daĵēlēm gºsteren 

mine hipoplazisi alanlarē tespit edildi. Maksiller kesici bºlgede, santral kesicilerin 

kronlarēnēn orta ¿­l¿s¿nde belirgin ­ukurcuklar ĸeklinde mine kaybē, lateral kesicilerde 

ise insizal ¿­l¿ye yakēn sēnērlē ancak derinleĸmiĸ hipoplazi odaklarē mevcuttu. Mandibular 

kesici bölgede; santral ve lateral kesicilerin orta ¿­l¿lerine denk gelen bant tarzēnda y¿zey 

defektleri, mandibular kaninlerde ise insizal ¿­l¿ye yakēn lokalize ­ukurcuklu hipoplaziler  

gºzlendi. Defektlerin plak tutulumu i­in girintili ­ēkēntēlē d¿zensiz olduĵu gºr¿ld¿. (ķekil-2,3) 

 

ķekil 2. Hastadan alēnan intraoral fotoĵraflar ve keser diĸlerde gºr¿len hipoplaziler 
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ķekil 3. Hastadan alēnan intraoral fotoĵraflar ve keser diĸlerde gºr¿len hipoplaziler 

Posterior bºlgede benzer ĸekilde, mandibular birinci molarlarēn insizal ¿­l¿ye yakēn 

mine y¿zeylerinde hipoplazi ile uyumlu yaygēn dokusal kayēplar saptandē. Klinik ve 

radyografik deĵerlendirmede birinci b¿y¿k azēlarēn da orta ¿­l¿s¿nde belirgin hipoplazi 

gºr¿ld¿. (ķekil 4) 

 

ķekil 4. Hastadan alēnan ortopantomografi ve filmde keser diĸlerde ve birinci azē diĸlerinde 

görülen hipoplaziler 

Mevcut defektlerin yaygēnlēĵē, molar diĸlerdeki madde kaybē ve ileride oluĸabilecek 

­¿r¿k riskinin y¿ksekliĵi gºz ºn¿nde bulundurularak t¿m daim´ birinci molar diĸlerin 

paslanmaz çelik kronlarla restore edilmesine karar verildi. 

Anterior diĸlerdeki hipoplazi odaklarē estetik sorunlara, renk d¿zensizliklerine ve 

hassasiyete yol a­tēĵēndan, hastanēn yaĸēna uygun minimal invaziv yaklaĸēm tercih edildi. ¦st 

ve alt kesicilerdeki defektler dikkatlice temizlendikten sonra kompozit rezin restorasyonlarla 
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y¿zey anatomisi yeniden oluĸturuldu. Bu restorasyonlarēn amacē yalnēzca estetik iyileĸtirme 

deĵil, aynē zamanda y¿zey b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ saĵlayarak ­¿r¿k oluĸumuna karĸē koruyucu bir bariyer 

oluĸturmaktē. (ķekil 5, 6) 

 

ķekil 5. Hastanēn anterior diĸlerinin restorasyon sonrasē intraoral fotoĵrafē 

 

ķekil 6. Hastanēn anterior diĸlerinin restorasyon sonrasē intraoral fotoĵrafē 

Tedavi tamamlandēktan sonra yapēlan kontrolde restorasyonlarēn fonksiyonel olarak 

stabil, estetik a­ēdan doĵal gºr¿n¿ml¿ olduĵu ve periodontal dokularla uyumlu ĸekilde 

sonlandēĵē gºzlendi. Hasta, hem ºn bºlgedeki estetik gºr¿n¿m¿n d¿zelmesi hem de arka 

diĸlerdeki ­iĵneme fonksiyonunun iyileĸmesi nedeniyle tedaviden memnuniyet duyduĵunu 

belirtti. 

Bu olgu, erken ­ocukluk dºneminde yaĸanan febril konv¿lsiyonun, mineralizasyon 

zamanlamasēyla ºrt¿ĸerek daim´ diĸlerde yaygēn mine hipoplazisine yol a­abileceĵini 

gºstermesi a­ēsēndan klinik olarak ºnem taĸēmaktadēr. Ayrēca restoratif tedavi planēnēn anterior 
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ve posterior bºlgede farklē materyal ve yaklaĸēmlarla bireyselleĸtirilmesi, bu t¿r vakalarda 

estetik ve fonksiyonun baĸarēsēnē artērmaktadēr. 

TARTIķMA 

Bu olguda gºzlenen yaygēn mine hipoplazisi, hastanēn 1,5 yaĸēnda ge­irdiĵi febril 

konvülsiyonun diĸ mineralizasyon dºnemleriyle ºrt¿ĸmesi nedeniyle ortaya ­ēkan tipik bir 

kronolojik hipoplazi paterni ile uyumludur. Geliĸimsel mine defektleri, ameloblastlarēn 

sekresyon veya maturasyon fazēnda meydana gelen sistemik veya ­evresel etkilenim sonucu 

ortaya ­ēkan kalēcē yapēsal bozukluklardēr.(Suckling, 1989) Ameloblastlarēn metabolik a­ēdan 

son derece hassas olmasē nedeniyle ateĸ, enfeksiyon, metabolik dengesizlik veya konv¿lsiyon 

gibi akut sistemik stres durumlarē mine formasyonunu kesintiye uĵratabilmektedir.(W. Seow, 

2014) 

Daim´ keserler, kaninler ve birinci molarlarēn mineralizasyon baĸlangē­ ve tamamlanma 

dºnemleri gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, bu olguda gºr¿len hipoplazilerin zamansal daĵēlēmē 

biyolojik olarak anlamlēdēr. London Atlas verilerine gºre daim´ keser ve molar kronlarē doĵum 

sonrasē baĸlayan ve erken ­ocukluk dºnemine kadar devam eden bir mineralizasyon s¿recine 

sahiptir.(AlQahtani et al., 2010) Hastanēn 1,5 yaĸēnda ge­irdiĵi febril konv¿lsiyon, tam da bu 

kritik dºnem i­inde yer almaktadēr. Bu nedenle hipoplazik alanlarēn hem ¿st hem alt keserlerde 

benzer bºlgelerde, kaninlerin insizal ¿­l¿s¿nde ve birinci molarlarēn okl¿zale yakēn 

bºlgelerinde ortaya ­ēkmasē, kronolojik ­evresel stres paternini desteklemektedir. 

Geliĸimsel mine defektlerinin etiyolojisine yºnelik geniĸ pop¿lasyon ­alēĸmalarēnda, 

erken ­ocukluk dºnemindeki sistemik hastalēklarēn, ateĸ epizodlarēnēn, ila­ kullanēmēnēn ve 

metabolik dengesizliklerin mine hipoplazisi oluĸumu ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.(Popescu 

et al., 2022; Zina et al., 2021) Ayrēca febril tablolarē da i­eren erken dºnem stres faktºrlerinin, 

molarïinsizor hipomineralizasyonu gibi geliĸimsel mine bozukluklarēna katkē saĵlayabileceĵi 

bildirilmektedir.(Haque Afzal et al., 2023; Seloĵlu & Kahvecioĵlu, 2024) Bu literatür verileri, 

sunulan olgudaki febril konvülsiyonun mine geliĸimini etkilemiĸ olabileceĵine dair biyolojik 

plauzibiliteyi desteklemektedir. 

Nºrolojik bozukluklar ve nºbetlerle iliĸkili durumlarēn mine geliĸimi ¿zerindeki 

etkisine iliĸkin dolaylē kanētlar da bulunmaktadēr. Prenatal dºnemde antiepileptik ila­lara 

maruziyetin mine defekti riskini artērdēĵē gºsterilmiĸ (Jacobsen et al., 2013), bazē nºro-

metabolik sendromlarda epilepsi ve mine hipoplazisinin birlikte gºr¿lebildiĵi 

raporlanmēĸtēr.(Akbeyaz ķivet et al., 2025) Bu ­alēĸmalar doĵrudan febril konv¿lsiyonu 

incelememekle birlikte, merkezi sinir sistemi kaynaklē stresin geliĸmekte olan mine dokusu 

¿zerindeki etkilerine iĸaret etmektedir. 

Mine defektlerinin klinik sonu­larē arasēnda artmēĸ ­¿r¿k riski, aĸērē hassasiyet, 

restoratif materyallerin tutunmasēnda zorluk ve estetik kayēplar bulunmaktadēr. ¢oklu 

kohortlarda geliĸimsel mine defekti varlēĵēnēn ºzellikle hipoplazide ­¿r¿k riskini artērdēĵē 

gºsterilmiĸtir. (Zina et al., 2021) Sunulan olguda mandibular birinci molarlarda görülen çürük 

lezyonlarē bu bulgularla uyumludur. Estetik kaygēlar ise ºzellikle kesici diĸlerde ºnemli olup 

sosyal etkileĸim ve ºzsaygē ¿zerine olumsuz etkileri olduĵu bildirilmiĸtir.(Craig et al., 2015) 

Tedavi yaklaĸēmē a­ēsēndan, anterior bºlgedeki hipoplazi alanlarēnēn kompozit rezin 

materyallerle restore edilmesi minimal invaziv estetik restorasyon prensipleriyle uyumludur ve 

literat¿rde ºnerilen bir uygulamadēr.(Salanitri & Seow, 2013) Posterior hipoplazik molarlarda 

paslanmaz ­elik kronlarēn tercih edilmesi ise AAPD'nin restoratif tedavi rehberlerinde g¿­l¿ 

ĸekilde ºnerilmekte olup, hipoplazik veya pulpa tedavili gen­ daimi molarlarda uzun dºnem 

baĸarēnēn y¿ksek olduĵu bildirilmektedir.(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023; de 
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Farias et al., 2022) Bu a­ēdan hastaya uygulanan tedavi protokol¿ g¿ncel kanēta dayalē klinik 

yaklaĸēm ile uyumludur. 

Genel olarak bu vaka, erken çocukluk dönemindeki tek bir febril konvülsiyon ataĵēnēn 

bile mineralizasyon dºnemine denk gelmesi halinde daim´ dentisyonda kronolojik olarak tutarlē 

mine hipoplazisi alanlarē oluĸturabileceĵini gºstermektedir. Bulgularēn literat¿rde tanēmlanan 

sistemik etkenïzamanlamaïklinik patern iliĸkisi ile uyumlu olmasē, vaka sunumuna bilimsel 

a­ēdan deĵer katmaktadēr. 

SONUÇ 

Bu olgu, erken çocukluk döneminde meydana gelen febril konvülsiyonun, daimî 

diĸlerin geliĸim dºnemleriyle ­akēĸtēĵēnda mine formasyonunu kalēcē olarak etkileyebileceĵini 

ve tipik kronolojik hipoplazi paternleri oluĸturabileceĵini gºstermektedir. Sistemik bir olayēn 

zamanlamasēnēn doĵru analiz edilmesi, hipoplazinin etiyolojisinin belirlenmesinde kritik 

öneme sahiptir. Anterior bölgede minimal invaziv kompozit rezin restorasyonlar ile estetik ve 

fonksiyon baĸarēyla saĵlanērken, posterior diĸlerde paslanmaz ­elik kronlarēn tercih edilmesi 

uzun dºnem koruma ve dayanēklēlēk a­ēsēndan uygun bir yaklaĸēm olmuĸtur. Tedavilerin 

tamamē, hastanēn yaĸēna, estetik beklentilerine ve mevcut madde kaybēnēn derecesine gºre 

bireyselleĸtirilmiĸ ve b¿t¿nc¿l bir restoratif planlama ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu vaka, 

hipoplazinin zamanēnda tanēnmasēnēn ve uygun restoratif stratejilerle yºnetilmesinin hem 

fonksiyonel hem de estetik a­ēdan baĸarēlē sonu­lar doĵurduĵunu gºstermesi yºn¿yle klinik 

olarak deĵerlidir. 
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Kºk Kanal Dolgusunun Anatom k Sēnērlarē Aĸtēĵē B r Ped atr k Olgu: Palat nal Apse ve Maks ller 

S n¿s Enfeks yonu B rl ktel ĵ 
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Nilay YILMAZ 2 

¥zg¿r DOĴAN 3 

Özet 

Palatinal ĸiĸlikler, dental pratikte nadir karĸēlaĸēlan klinik bulgulardēr ve palatinal apse, 

nazopalatin kanal kisti, pleomorfik adenom ve fibrom gibi ­eĸitli durumlardan kaynaklanabilir. 

Palatinal apseler, enfeksiyonun ­evre dokulara yayēlmasēnē ºnlemek i­in hēzlē bir ĸekilde tedavi 

edilmesi gereken patolojilerdir. Odontojenik enfeksiyonlar baĸlēca neden olup, genellikle 

etkilenen diĸten en az diren­ gºsteren anatomik yollar boyunca ilerleyerek palatinal bºlgede 

apse oluĸumuna yol a­ar. Palatinal apselerin ­oĵu maksiller molar bºlgeden kaynaklanēr. Klinik 

olarak genellikle orta hattēn lateralinde, premolarïmolar bºlgede, basēn­la ­ºken (kompresibl) 

kitleler ĸeklinde gºr¿l¿r ve tanē ­oĵu zaman kolaydēr. Ancak nadiren orta hattēna yakēn yerleĸim 

gºsteren apseler ayērēcē tanēda g¿­l¿k oluĸturabilir. 

Maksiller molar ve premolar diĸler sēklēkla maksiller sin¿se olduk­a yakēn konumlanēr. 

Bazē bireylerde sin¿s tabanē son derece incedir veya dental apeksler yalnēzca Schneider 

membranē ile sin¿sten ayrēlēr. Bu anatomik yakēnlēk, endodontik iĸlemler sērasēnda 

komplikasyon riskini artērēr; aĸērē enstr¿mantasyon veya kºk kanal dolgu materyalinin taĸkēn 

uygulanmasē, materyalin maksiller sin¿se itilmesine neden olabilir. Bu durum bazen 

asemptomatik kalabilse de kronik sinüzite yol açabilir. 

On ¿­ yaĸēndaki kēz hasta, sol ¿st keser bºlgesinde aĵrē, ani baĸlangē­lē p¿r¿lan palatinal 

ĸiĸlik ve aĵza tuzlu sēvē gelmesi ĸik©yetleriyle baĸvurmuĸtur. Muayenede orta hattēn yakēnēnda 

yerleĸmiĸ, psºdomembranºz y¿zeyli, palpasyonla p¿y gelen bir palatinal ĸiĸlik saptanmēĸ; sol 

¿st santral kesici diĸte perk¿syon hassasiyeti gºzlenmiĸtir. Hastanēn anamnezinde, baĸka bir 

klinikte sol ¿st birinci molara yakēn zamanda kanal tedavisi yapēldēĵē ºĵrenilmiĸtir. Konik ēĸēnlē 

bilgisayarlē tomografi incelemesinde, ilgili molarēn t¿m kºklerinde belirgin taĸkēn kºk kanal 

dolgu materyali olduĵu, materyalin maksiller sin¿s ve nazal tabana doĵru taĸtēĵē belirlenmiĸtir. 

Sin¿s¿n enfekte materyal ile dolu olduĵu ve enfeksiyonun damaĵa doĵru ilerleyerek apse 

oluĸturduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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2223 
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Hasta Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Cerrahisi bºl¿m¿ne yºnlendirilmiĸ; palatinal drenaj 

uygulanmēĸ ve kulak burun boĵaz kons¿ltasyonunun ardēndan sistemik antibiyotik tedavisi 

baĸlanmēĸtēr. Enfeksiyon kontrol¿ saĵlandēktan sonra ilgili molar diĸ ­ekilmiĸtir. Takiplerde 

palatinal apsenin tamamen iyileĸtiĵi ve sinonazal bulgularēn d¿zeldiĵi gºzlenmiĸtir. 

Bu olgu, taĸkēn kºk kanal dolgularēnēn pediatrik hastalarda dahi ºnemli palatinal ve 

sinonazal komplikasyonlara yol a­abileceĵini gºstermektedir. Enfeksiyon kaynaĵēnēn ve 

anatomik yayēlēmēn deĵerlendirilmesinde konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi kritik ºneme 

sahiptir. Erken tanē, multidisipliner yaklaĸēm ve zamanēnda cerrahiïmedikal müdahale, optimal 

klinik sonuçlar için gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Palatinal Abse, Taĸkēn Endodontik Tedavi, Odontojenik 

Enfeksiyon, Maksiller Sinüzit, Sinonazal Komplikasyonlar 
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GĶRĶķ 

Apse, normalde steril olan dokularda bakterilerin varlēĵēna karĸē geliĸen nonspesifik bir 

inflamatuvar yanēttēr. Enfeksiyonun ciddiyeti; bakteri sayēsē ve vir¿lansē, konak direnci ve 

iliĸkili anatomik yapēlara baĵlē olarak deĵiĸir.(Hargreaves & Goodis, 1984) 

Palatinal bºlgede geliĸen ĸiĸlikler, poliklinik baĸvurularēnda nadir karĸēlaĸēlan klinik 

durumlardan biridir. Palatinal ĸiĸliĵe neden olabilecek ­eĸitli patolojiler mevcuttur; bunlar 

arasēnda palatinal apse, nazopalatin kanal kisti, pleomorfik adenom ve fibrom gibi lezyonlar 

sayēlabilir. Bu olasē tanēlar i­inde palatinal apse, enfeksiyonun ­evre dokulara yayēlmasēnē 

engellemek i­in hēzlē bir ĸekilde m¿dahale edilmesi gereken klinik bir tablodur. Palatinal 

apselerin temel kaynaĵē odontojenik enfeksiyonlardēr. Enfeksiyon, ilgili diĸten en az diren­ 

gºsteren anatomik yapēlar boyunca ilerleyerek palatinal bºlgede apse formasyonuna yol a­ar. 

Palatinal apselerin ­oĵu, odontojenik enfeksiyonlarēn yoĵun olarak gºr¿ld¿ĵ¿ maksiller molar 

bºlgesinden kaynaklanmaktadēr. (Sumer & Celenk, 2008) Klinik olarak bu apseler, ­oĵunlukla 

orta hattēn lateralinde yerleĸen ve premolarïmolar bölgede palpasyonla çöken-kompresyona 

gelebilen kitleler ĸeklinde ortaya ­ēkar.(Nidoni et al., 2014) Palatinal apseler ­oĵunlukla orta 

hattēn lateralinde ortaya ­ēkar ve bu nedenle tanē koymak genellikle kolaydēr. Ancak nadiren de 

olsa apsenin orta hattēn hemen yanēnda lokalize olduĵu durumlar gºr¿lebilir ve bu olgular 

klinisyen a­ēsēndan tanēsal g¿­l¿k oluĸturabilir. Palatinal apsenin deĵerlendirilmesinde hastanēn 

ayrēntēlē anamnezi ile yapēlan aĵēz i­i muayene, radyografik inceleme ile birlikte son derece 

ºnemli tanēsal yºntemlerdir.(Sumer & Celenk, 2008) 

Aynē zamanda maksiller molar ve premolar diĸler ­oĵunlukla maksiller sin¿s duvarēna 

olduk­a yakēn konumlanmēĸtēr. Bazē bireylerde ise sin¿s tabanēnē oluĸturan kemik yapēsē son 

derece ince olabilir ya da diĸ apeksleri ile maksiller sin¿s arasēnda yalnēzca antral mukoza 

bulunabilir. Bu anatomik yakēnlēk nedeniyle, kºk kanal tedavisi sērasēnda yapēlan aĸērē 

instr¿mantasyon veya taĸkēn dolgu iĸlemleri, kanal dolgu materyallerinin maksiller sin¿s 

içerisine itilmesine yol açabilmektedir.(Batur & Ersev, 2008; Güneri et al., 2005; Tanasiewicz 

et al., 2017) Bazē olgularda bu durum herhangi bir belirti oluĸturmazken, bazē hastalarda kronik 

sinüzite neden olabilmektedir.(Tanasiewicz et al., 2017) Ayrēca kºk kanal dolgusunun aĸērē 

taĸērēlmasē, maksiller sin¿s aspergillozu i­in potansiyel bir etiyolojik faktºr olarak kabul 

edilmekte ve literat¿rde endodontik tedavi komplikasyonu ĸeklinde 

bildirilmektedir.(Mannagetta JB & Necek D, 1983; Tanasiewicz et al., 2017) 

OLGU SUNUMU 

On ¿­ yaĸēndaki kadēn hasta, sol ¿st kesici bºlgede giderek artan aĵrē, palatinal bºlgede 

ani ortaya ­ēkan ĸiĸlik, p¿r¿lan akēntē ve aĵēz i­ine yayēlan tuzlu sēvē hissi ĸik©yetleriyle kliniĵe 

baĸvurmuĸtur. Ķntraoral muayenede orta hatta lokalize, psºdomembranºz y¿zeyle kaplē, 

palpasyonla belirgin p¿y ekspresyonu veren fluktuan nitelikte bir palatinal ĸiĸlik gºzlenmiĸ; sol 

santral kesici diĸ perk¿syona hassas bulunmuĸtur. (ķekil 1) 
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ķekil 1: Hastanēn ilk baĸvurusundaki intraoral fotoĵrafē 

Hastanēn dental anamnezinde 1 ay önce farklē bir merkezde sol birinci maksiller molar 

diĸine kanal tedavisi uygulandēĵē, ardēndan posterior restorasyonu takiben sol birinci ve ikinci 

kesici diĸlere derin dolgular yapēldēĵē ºĵrenilmiĸtir. Hastadan alēnan ortopantomografik filmde 

yapēlan dolgular ve kanal tedavisi gºr¿lm¿ĸt¿r. (ķekil 2) 

 

ķekil 2: Hastadan alēnan OPG 

Hastanēn ĸik©yetlerinin ani baĸlamasē, aĵēz i­ine tuzlu sēvē akēĸē hissetmesi ve eĸlik eden 

nazal bºlgede basēn­ïaĵrē tarif etmesi ¿zerine sinonazal tutulumdan ve bir patolojiden 

ĸ¿phelenilmiĸ ve ileri gºr¿nt¿leme istenmiĸtir. Ger­ekleĸtirilen konik ēĸēnlē bilgisayarlē 

tomografi (KIBT) incelemesinde, ilgili molar diĸin meziobukkal, distobukkal ve palatinal kök 

kanallarēnda belirgin taĸkēn kanal dolgusu bulunduĵu, dolgu materyalinin maksiller sin¿s tabanē 

ve nazal tabanla direkt temas ettiĵi ve bazē kesitlerde sin¿s boĸluĵu i­ine protr¿de olduĵu 

saptanmēĸtēr. Ayrēca maksiller sin¿s¿n b¿y¿k oranda enfekte i­erikle dolu olduĵu, mukozal 
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kalēnlaĸmanēn belirginleĸtiĵi ve aynē zamanda dental enfeksiyonun palatinal yumuĸak dokulara 

yayēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bulgular, iatrojenik taĸkēn kanal tedavisine baĵlē odontojenik 

kaynaklē maksiller sin¿zit ve palatinal apse geliĸimi ile uyumlu bulunmuĸtur. (ķekil 3, 4) 

 

ķekil 3. Hastadan alēnan KIBT gºr¿nt¿s¿nde izlenen belirgin taĸkēn endodontik tedavi ve 

sinus enfeksiyonu 

 

ķekil 4. Hastadan alēnan KIBT gºr¿nt¿s¿nde izlenen taĸkēn endodontik tedavi ve burun tabanē 

ve maksiller sinus ile iliĸkisi 

Hasta Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Cerrahisi bºl¿m¿ne yºnlendirilmiĸ ve palatinal apsenin drenajē 

saĵlanarak bºlgeye pasif dren yerleĸtirilmiĸtir. Sinonazal tutulum nedeniyle Kulak-Burun-

Boĵaz uzmanē tarafēndan geniĸ spektrumlu kombine antibiyotik tedavisi d¿zenlenmiĸ, nazal 

irrigasyon ve destek tedavileri ºnerilmiĸtir. Enfeksiyonun sistemik ve lokal olarak belirgin 

ĸekilde gerilemesinin ardēndan enfeksiyon kaynaĵē olduĵu tespit edilen sol birinci maksiller 

molar diĸ ­ekilmiĸ, cerrahi sonrasēnda yapēlan deĵerlendirmede sin¿s membranēnda 

perforasyon izlenmemiĸtir. Postoperatif takiplerde palatinal ĸiĸliĵin hēzla gerilediĵi, sinonazal 

semptomlarēn kaybolduĵu ve ­ekim bºlgesinin normal iyileĸme paterni gºsterdiĵi 

belirlenmiĸtir. (ķekil 5, 6,7) 
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ķekil 5. ¦st sol birinci molar diĸin ­ekimi sonrasē alēnan intraoral fotoĵraf 

 

ķekil 6. Postoperatif 3. G¿nde alēnan intraoral fotoĵraf 

 

ķekil 7. Hastanēn postoperatif 7 g¿n sonrasē intraoral fotoĵrafē, apse ve ­ekim yerinin 

iyileĸmesi 
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Hasta hem diĸlerinde bulunan ­apraĸēklēklar nedeniyle hem de ­ekim boĸluĵunun 

ortodontik problem oluĸturmasēndan kaynaklē Ortodonti bºl¿m¿ne yºnlendirilmiĸtir. 

Postoperatif takip i­in hastadan 1 yēl sonra alēnan OPGôde ­ekim boĸluĵunun daim´ 

ikinci molar tarafēndan kapandēĵē, o bºlgede a­ēk gingival embraĸ¿r oluĸtuĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

(ķekil 8) Hastanēn diĵer diĸlerinin tedavisi yapēlmēĸtēr. Hasta ortodonti tedavisine baĸlamēĸtēr. 

 

ķekil 8. Hastanēn operasyondan 1 yēl sonraki OPGôsi 

T¿m bulgular, taĸkēn kanal dolgusu sonucu geliĸen odontojenik sin¿zitin palatinal 

bºlgeye fist¿lize olarak apse oluĸturabileceĵini gºstermesi bakēmēndan dikkat ­ekici bir klinik 

tablo sunmaktadēr. 

TARTIķMA 

Bu olguda, endodontik tedavi sonrasē geliĸen sinonazal semptomlar ve palatinal 

bºlgedeki fluktuan ĸiĸlik, diĸ kaynaklē enfeksiyonlarēn maksiller sin¿s ve ­evre yumuĸak 

dokular ¿zerindeki karmaĸēk etkisini gºstermektedir. Maksiller diĸlerin kºkleriyle sin¿s tabanē 

arasēndaki anatomik yakēnlēk, dental iĸlemler sērasēnda kullanēlan materyallerin veya 

enfeksiyonun sin¿s boĸluĵuna ulaĸmasēna zemin hazērlar. ¥zellikle taĸkēn kanal dolgusu, sin¿s 

mukozasēnda yabancē cisim reaksiyonu ve sekonder bakteriyel kolonizasyon yoluyla 

odontojenik sinüzite neden olabilir.(Badarne, 2012) Bu t¿r iatrojenik olgularda en sēk bildirilen 

etken, sin¿s tabanē ile doĵrudan temas eden gutta-perka veya çinko oksitïöjenol içerikli dolgu 

materyalidir. Bu materyallerin irritan etkileri, mukozal inflamasyona ve ºdemin yanē sēra 

sinonazal drenajēn bozulmasēna yol a­arak klinik tabloyu aĵērlaĸtērabilir.(Oguz & Soydan, 

2014) 

Literat¿rde odontojenik kaynaklē maksiller sin¿zitlerin, t¿m kronik sin¿zit vakalarēnēn 

yaklaĸēk ¿­te birini oluĸturduĵu bildirilmiĸtir.(Psillas et al., 2021) ¢oĵu olgu, hatalē endodontik 

giriĸimler veya periapikal lezyonlardan kaynaklanmaktadēr. Bu vakada, KIBT incelemesinde 

dolgu materyalinin maksiller sin¿s tabanēna taĸmēĸ olmasē ve sin¿s mukozasēnda belirgin 

kalēnlaĸmanēn gºzlenmesi, enfeksiyonun baĸlangē­ noktasēnēn dental kaynaklē olduĵunu ortaya 

koymuĸtur. KIBTôēn bu t¿r vakalarda tanēsal ¿st¿nl¿ĵ¿, periapikal radyolusensi, sin¿s tabanē 

erozyonu ve yabancē materyal varlēĵēnēn ¿­ boyutlu olarak deĵerlendirilebilmesini 

saĵlamasēndan kaynaklanmaktadēr.(Bajoria et al., 2019) 
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Bu hastada palatinal bºlgede geliĸen apse, dental enfeksiyonun yumuĸak dokulara 

yayēlēmēnēn tipik bir ºrneĵini temsil etmektedir. Derin restorasyonlara baĵlē olarak pulpa 

odasēnda meydana gelen bakteriyel kontaminasyon, kºk ucundan sēzarak palatinal dokularda 

sēnērlē bir p¿r¿lan koleksiyon oluĸturabilir. Bºyle olgularda enfeksiyonun yºn¿, kºk morfolojisi 

ve kemik direncine baĵlē olarak vestib¿ler ya da palatinal yºne doĵru ilerleyebilir.(Griroriev et 

al., 2022) Bu klinik tablo, maksiller sin¿zitle eĸ zamanlē olarak ortaya ­ēkabilmekte ve 

semptomatik a­ēdan sinonazal basēn­, aĵrē ve p¿r¿lan akēntē gibi benzer bulgular 

gºsterebilmektedir. Dolayēsēyla bu t¿r hastalarda klinik ve radyolojik ayērēcē tanē b¿y¿k ºnem 

taĸēr. 

Odontojenik sin¿zitlerin yºnetiminde temel ama­, enfeksiyonun kaynaĵēnēn ortadan 

kaldērēlmasē ve sin¿s drenajēnēn yeniden saĵlanmasēdēr. Kaynak diĸin ­ekimi veya yeniden 

tedavisi ile birlikte sistemik antibiyotik tedavisi ­oĵu vakada yeterlidir; ancak ileri olgularda 

endoskopik sinüs cerrahisi gerekebilir.(Sato et al., 2021) G¿ncel veriler, diĸ hekimleri ile kulak-

burun-boĵaz uzmanlarē arasēndaki multidisipliner yaklaĸēmēn, komplikasyon oranlarēnē 

azalttēĵēnē ve hastalarēn iyileĸme s¿resini kēsalttēĵēnē gºstermektedir.(Lin et al., 2024) 

Sunulan vakada uygulanan drenaj, uygun antibiyotik tedavisi ve enfeksiyonun kaynaĵē 

olan diĸin uzaklaĸtērēlmasē sonrasēnda hem palatinal yumuĸak dokulardaki inflamasyon hem de 

sinonazal semptomlar tamamen gerilemiĸtir. Bu durum, doĵru tanē, zamanēnda m¿dahale ve 

disiplinler arasē iĸ birliĵinin odontojenik enfeksiyonlarda tedavi baĸarēsēnē belirleyen en ºnemli 

faktºrler olduĵunu bir kez daha ortaya koymaktadēr. Dolayēsēyla, maksiller bºlgede ani 

baĸlayan aĵrē, p¿r¿lan akēntē ve sin¿s basēncē gibi semptomlar gºr¿ld¿ĵ¿nde, odontojenik 

kºken mutlaka deĵerlendirilmelidir. Bu t¿r olgular, basit bir endodontik hatanēn, 

maksillofasiyal anatomide geniĸ etkiler yaratabileceĵini ve erken tanēnēn klinik baĸarē a­ēsēndan 

ne kadar belirleyici olduĵunu a­ēk­a gºstermektedir. 

SONUÇ 

Bu vaka, endodontik tedavi sērasēnda meydana gelen taĸkēn kanal dolgularēnēn maksiller 

sin¿s mukozasēyla doĵrudan temas etmesi sonucu odontojenik kaynaklē maksiller sin¿zit 

geliĸebileceĵini ve aynē zamanda dental kºkenli enfeksiyonun ­evre yumuĸak dokulara 

yayēlēmēnēn palatinal apse formasyonu ile sonu­lanabileceĵini gºstermektedir. Maksiller 

diĸler ile sin¿s tabanē arasēndaki anatomik yakēnlēk, bu t¿r komplikasyonlarēn geliĸiminde 

belirleyici bir faktördür. Bu nedenle, özellikle posterior maksiller bölgede ger­ekleĸtirilen 

endodontik iĸlemlerde dolgu materyalinin taĸkēnlēĵēndan ka­ēnēlmasē ve iĸlem sonrasē 

oluĸabilecek sinonazal semptomlarēn dikkatle deĵerlendirilmesi b¿y¿k ºnem taĸēr. 

Tanē aĸamasēnda KIBT  kullanēmē, dental kaynaklē sin¿zitlerin ve yumuĸak doku 

enfeksiyonlarēnēn doĵru ayērt edilmesine olanak tanēr. Tedavide ise multidisipliner yaklaĸēm, 

yani diĸ hekimi ile kulak-burun-boĵaz uzmanēnēn koordineli ­alēĸmasē, komplikasyon riskini 

azaltmakta ve iyileĸme s¿recini hēzlandērmaktadēr. 

Sonu­ olarak, bu olgu, dental iĸlemlere baĵlē geliĸebilecek sinonazal ve palatinal 

komplikasyonlarēn erken tanēsēnēn ve uygun tedavi planlamasēnēn ºnemini bir kez daha ortaya 

koymaktadēr. Dikkatli klinik deĵerlendirme, doĵru radyolojik inceleme ve disiplinler arasē 

iĸ birliĵi, benzer olgularda baĸarēlē bir prognoz i­in anahtar unsurlardēr. 
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Ķler  Maks ller Atrof  Olgusunda Z goma ve Konvans yonel Ķmplantlarla Rehab l tasyon: Vaka 

Raporu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilal BAHAR1 

Giriĸ 

Tam diĸsizlik sonrasē ¿st ­enede gºr¿len ileri derecede alveoler kemik rezorpsiyonu ve 

maksiller sin¿s pnºmatizasyonu, konvansiyonel implant yerleĸtirilmesini ºnemli ºl­¿de 

kēsētlayan klinik durumlardēr (Brennand Roper vd., 2023; Kämmerer vd., 2023). Özellikle 

posterior maksillada uzun s¿reli diĸsizliĵe baĵlē geliĸen ĸiddetli alveolar kemik rezorpsiyonu 

ve sinüs pnömatizasyonu, geleneksel implant destekli restorasyonlar için yeterli kemik hacmini 

saĵlayamamaktadēr. Bu anatomik kēsētlēlēklar, genellikle sin¿s y¿kseltme ve otojen kemik 

greftleme gibi kapsamlē cerrahi prosed¿rleri gerektirir ki, bu iĸlemler tedavi s¿resini uzatmakta 

ve cerrahi morbiditeyi artērmaktadēr (Aghabeigi & Bousdras, 2007; BALAN vd., 2017). 

Zigoma implantlarē, bu zorlu olgularda maksiller sin¿s¿n apikal ve lateral kēsēmlarēndan 

ge­erek doĵrudan zigomatik kemiĵe ankraj saĵlayan uzun implantlardēr. Zigoma implantlarē, 

zigomatik kemiĵin kortikal yoĵunluĵundan yararlanan, greftsiz rekonst¿ksiyon olanaĵē sunan 

ve ileri derecede atrofi olgularēnda protetik rehabilitasyonu hēzlandēran etkili bir tedavi se­eneĵi 

olarak literatürde giderek daha fazla kabul görmektedir (Aparicio vd., 2014; Chrcanovic vd., 

2016). Zigomatik kemik, rezorpsiyona karĸē olduk­a diren­li olmasē sebebiyle, bu implantlar 

hemen y¿kleme potansiyeli sunarak geniĸ greftleme prosed¿rlerine g¿venilir ve etkili bir 

alternatif oluĸturmuĸtur (BALAN vd., 2017; Polido vd., 2023). 

Bu vaka raporunun amacē, ileri maksiller atrofiye ve belirgin sin¿s pnºmatizasyonuna 

sahip bir hastada fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonu saĵlamak amacēyla zigoma ve 

konvansiyonel implantlarēn kombine edildiĵi cerrahi tedavi yaklaĸēmēnē sunmaktēr. 

Olgu Sunumu 

Altmēĸ ¿­ yaĸēndaki erkek hasta, ĸiddetli beslenme yetersizliĵi ve ­iĵneme 

fonksiyonunda azalma ĸikayetleriyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn anamnezinde sistemik bir 

hastalēĵē bulunmamaktaydē. Klinik muayenesinde; mandibulanēn yalnēzca anterior bºlgesinde 

periodontal sorunlu bazē diĸlerin varlēĵē ve maksillanēn ise tamamen diĸsiz olduĵu gºzlemlendi. 

Maksiller posterior bºlgede ĸiddetli kemik kaybē mevcuttu.  

Radyolojik deĵerlendirme amacēyla ­ekilen Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi 

(CBCT) görüntüleri, üst çenede posterior alveol kemiĵi y¿ksekliĵinin konvansiyonel implant 

yerleĸtirilmesi i­in yetersiz olduĵunu ve maksiller sin¿s¿n ileri derecede pnºmatize olduĵunu 

doĵruladē. Mandibulada ise implant yerleĸimi i­in yeterli kemik hacmi tespit edildi. 
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ķekil 1. Hastanēn Preoperatif Panaromik Gºr¿nt¿s¿ 

Bu anatomik ve klinik bulgular ēĸēĵēnda hastanēn tedavisi planlandē: 

¶ Maksilla: Posterior bºlgedeki atrofi nedeniyle bilateral olarak iki adet zigoma implantē 

(sol ve saĵ) ve anterior bºlgeye kemik hacminin yeterli olduĵu alanlara ¿­ adet 

konvansiyonel implant yerleĸtirilmesi. 

¶ Mandibula: ¢iĵneme fonksiyonunu yeniden saĵlamak amacēyla beĸ adet konvansiyonel 

implant yerleĸtirilmesi (Agliardi vd., 2017; Aparicio vd., 2010; Becktor vd., 2005). 

Vaka sunumu i­in hastadan yazēlē aydēnlatēlmēĸ onam alēnmēĸ olup t¿m klinik 

prosed¿rler Helsinki Bildirgesiônin etik ilkelerine uygun olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Cerrahi Ķĸlem 

Cerrahi iĸlem, deneyimli bir cerrahi ekip tarafēndan intraoral ve ekstraoral lokal anestezi 

altēnda ger­ekleĸtirildi. Zigoma implantlarēnēn yerleĸtirilmesi i­in belirlenen standart cerrahi 

protokol titizlikle uygulandē.  

Ķlk aĸamada, maksillada tam kalēnlēkta bir mukoperiosteal flep eleve edilerek alveol kret 

ve lateral maksiller duvar expose edildi. Ķmplantēn krestal giriĸ yolu rond frez kullanēlarak 

belirlenmiĸ, ardēndan ĸaft yolu frezi ile sin¿s membran b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruyacak ĸekilde 

implantēn giriĸ yolu ekseni oluĸturulmuĸtur. Sin¿s membranē dikkatle eleve edildikten sonra, 

zigoma implantēna ºzg¿ frez seti kullanēlarak zigomatik kemiĵin kortikal tabakasēnda implant 

yuvasē hazērlanmēĸtēr. Ķmplantlar, sin¿s membranēnēn perforasyonundan ka­ēnēlarak, y¿ksek 

primer stabilite elde edilene kadar zigomatik kemiĵin lateral korteksine baĸarēyla 

yerleĸtirilmiĸtir.  

Zigoma implantlarēnēn yerleĸtirilmesi sonrasēnda, implant ĸaftlarēnēn ileride 

oluĸabilecek yumuĸak doku retraksiyonuna baĵlē ekspozisyon riskini minimize etmek amacēyla 

kritik bir adēm olarak Bichat Yaĵ Yastēk­ēĵē (Bichat Fat Pad - BFP) mobilizasyonu 

gerçekleĸtirilmiĸtir. Mobilize edilen BFP, implantlarēn bukkal y¿zeylerini anatomik olarak 
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ºrtmek i­in kullanēlarak yumuĸak doku kalēnlēĵē desteklenmiĸtir. Bu aĸamaya eĸ zamanlē 

olarak, anterior maksillaya ¿­ adet konvansiyonel implant baĸarēyla yerleĸtirilmiĸtir. 

Cerrahi s¿recin devamēnda, mandibula arkēna tam ark restorasyonu saĵlamak ¿zere 

protetik rehberlik ile planlanmēĸ beĸ adet konvansiyonel implantēn yerleĸtirilmesine ge­ilmiĸtir. 

Bu All-on-Five konsepti dahilinde, implantlar foramen mentale gibi kritik anatomik yapēlardan 

g¿venli bir mesafe bērakēlarak yerleĸtirilmiĸtir. Posterior implantlar, dental proteze gelecek 

kuvvetlerin anterior-posterior yayēlēmēnē artērmak ve distale uzanan kantilever etkisini 

minimize etmek amacēyla hafif­e eĵimli yerleĸtirilmiĸtir. Standart osteotomi protokollerinin 

ardēndan t¿m implantlar, y¿ksek primer stabilite elde edilerek baĸarēlē bir ĸekilde 

yerleĸtirilmiĸtir. Bu iĸlemlerle eĸ zamanlē olarak, hem maksiller hem de mandibular cerrahi 

alanlar 3/0 Vicryl rezorbe olabilen süturlar kullanēlarak gerilimsiz primer kapatma ile 

sonlandērēlmēĸtēr (Aparicio vd., 2014; Araújo vd., 2017; Chrcanovic vd., 2013). 

 

ķekil 2. Hastanēn Operasyondan Sonraki Panaromik Gºr¿nt¿s¿ 

Postoperatif dönemde hastaya uygun dozda sistemik antibiyotik, nonsteroid 

antiinflamatuar ila­ (NSAĶĶ) ve klorheksidin bazlē antiseptik aĵēz gargarasē re­ete edildi. 

Hastaya postoperatif bakēm talimatlarē detaylē olarak anlatēldē. 

Sonuçlar 

Cerrahi sonrasē ¿­ aylēk osseointegrasyon ve iyileĸme s¿resi sonunda yapēlan klinik ve 

radyolojik deĵerlendirmeler aĸaĵēdaki bulgularē ortaya koymuĸtur: 

¶ Klinik Deĵerlendirme: Periimplant yumuĸak dokular saĵlēklē, pembe renkte ve sēkē 

kēvamdaydē. Hi­bir implant bºlgesinde inflamasyon, hassasiyet, sondalamada kanama, 

cerahat akēntēsē veya fist¿lizasyon gºzlenmedi. Bichat yaĵ pedleri ile desteklenen 

bölgelerde yumuĸak doku kalēnlēĵēnēn yeterli olduĵu tespit edildi. 

¶ Radyografik Deĵerlendirme: Postoperatif panoramik radyografide, implant çevresinde 

erken kemik kaybēnē d¿ĸ¿nd¿ren herhangi bir rezorptif deĵiĸiklik veya implantēn 

stabilitesini tehdit eden bir durum izlenmedi. T¿m implantlarēn baĸarēlē ĸekilde 

osseointegre olduĵu saptandē. 
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¶ Fonksiyon: Ķmplantlar, planlanan protetik rehabilitasyonun yapēlmasē i­in gerekli olan 

stabilite ve periimplant doku saĵlēĵēna ulaĸmēĸtēr. 

 

ķekil 3. Hastanēn Operasyondan 3 ay Sonraki Panaromik Görüntüsü 

Tartēĸma 

Ķleri maksiller atrofi, uzun yēllardēr oral ve maksillofasiyal cerrahinin en zorlu 

rehabilitasyon alanlarēndan biri olmuĸtur. Literat¿rde, bu durumun geleneksel tedavisi olan 

b¿y¿k kemik greftleme teknikleri (kalvaryal, iliak, fibula vb.) baĸarēlē olsa da, yüksek 

morbidite, uzun tedavi süresi (9-12 ay iyileĸme) ve iki farklē cerrahi iĸlem gerektirmesi gibi 

dezavantajlara sahiptir. 

Bu olguda uygulanan zigoma ve konvansiyonel implant kombinasyonu yaklaĸēmē, 

kemik greftleme ihtiyacēnē ortadan kaldērarak hem tedavi s¿resini kēsaltmēĸ hem de greft 

kaynaklē cerrahi morbiditeyi minimalize etmiĸtir. Zigoma implantlarēnēn baĸarēsē, alveol kemik 

kaybēndan etkilenmeyen y¿ksek yoĵunluklu zigomatik kemiĵe ankraj saĵlamasēna dayanēr. 

Literat¿r, zigoma implantlarēnēn baĸarē oranlarēnēn 5-10 yēllēk takipte %90'ēn ¿zerinde 

olduĵunu bildirmektedir. Bu vakanēn baĸarēlē sonucu da literat¿r bulgularēnē desteklemektedir. 

Bichat yaĵ yastēk­ēĵēnēn kullanēmē, ºzellikle zigoma implantlarēnēn uzun ĸaftlarēnēn yumuĸak 

dokudan ekspozisyonunu ºnlemek i­in kritik bir adēmdēr; ­¿nk¿ ekspozisyon peri-implantitis 

riskini artērabilir. Bu olguda, BFP kullanēmēnēn yumuĸak doku saĵlēĵēnē korumada etkili olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Aparicio vd., 2014; Araújo vd., 2017; Sharma & Rahul, 2013). 

"All -on-five" konseptinin uygulanmasē, implant sayēsēnē rasyonel bir d¿zeyde tutarak 

hem protetik y¿k¿ daĵētmēĸ hem de hastanēn tam ark fonksiyonunu hēzla geri kazanmasēnē 

saĵlamēĸtēr (Aparicio vd., 2010; Polido vd., 2023). 

Sonuç 

Bu vaka raporu, ileri maksiller atrofi ve belirgin sinüs pnömatizasyonu bulunan tam 

diĸsiz hastalarda zigoma implantlarēnēn, anterior konvansiyonel implantlarla akēlcē bir ĸekilde 

kombine edildiĵinde, y¿ksek baĸarē oranēna sahip, g¿venilir ve etkili bir tedavi alternatifi 

sunduĵunu gºstermektedir. Bu teknik, kemik greftleme ihtiyacēnē ortadan kaldērarak hastalar 

i­in minimal cerrahi morbidite ve kēsa protetik rehabilitasyon s¿resi avantajē saĵlamaktadēr.
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Ank logloss  Tedav s nde D yot Lazer Destekl  Frenektom  Uygulamasēnēn Fonks yonel Sonu­larē: 

Konuĸma Bozukluĵu Olan B r Olgu 

 

 

 

 

 

 

 

Ecem KILINÇ EDEER1 

Gözde ÜLKER2 

¥zg¿r DOĴAN3 

Abstract 

Ankyloglossia is a congenital anomaly characterized by an abnormally short, thick, or 

fibrotic lingual frenulum. This anomaly causes restricted tongue movement. The reduction in 

tongue mobility is clinically significant because it can affect not only oral functions such as 

speech, swallowing, and oral hygiene, but also craniofacial development. It can cause 

articulation disorders, difficulty producing certain letter sounds (especially alveolar sounds 

such as ñl, n, r, t, dò), and social communication problems, particularly during childhood. Early 

diagnosis and appropriate treatment play a critical role in improving tongue function and 

correcting phonation. Laser frenectomy is frequently preferred today due to its minimally 

invasive nature, less postoperative pain, and faster recovery.This case presentation evaluates 

the clinical results of frenectomy performed with a diode laser (Solase® (Lazon Laser, Wuhan, 

China)) in a 13-year-old patient with speech disorder due to ankyloglossia. The patient 

presented to our clinic with significant difficulty pronouncing the "n" sound and a speech 

disorder described as "anne/alle." Clinical examination confirmed the diagnosis of 

ankyloglossia, and laser frenulectomy was performed at the same session. The patient was 

provided with a detailed postoperative massage and functional exercise protocol. At the 10-day 

follow-up, positive progress in healing was observed, and the patient was referred to a speech 

therapist.At the one-month follow-up, articulation had improved significantly, and at the six-

month follow-up, speech functions had returned to normal limits. No complications were 

observed. The patient is awaiting orthodontic treatment and is being followed up. This case 

demonstrates that diode laser frenectomy is safe and effective, but also highlights the 

importance of a multidisciplinary approach with speech therapy for optimal phonation. 

Keywords: Ankyloglossia, Frenectomy, Diode laser, Lingual Frenulum, Articulation 
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Giriĸ 

Dil, insan v¿cudunun en karmaĸēk ve ­ok yºnl¿ yapēlarēndan biridir ve konuĸma, yutma, 

­iĵneme, tat alma ve emme gibi bir­ok fonksiyonda temel rol oynar (Wallace, 1960). Dil kasē 

yalnēzca belirli bir noktadan baĵlanēr ve ºn kēsmē serbesttir. Bu serbest u­, konuĸma sērasēnda 

hava akēmēnē ĸekillendirir ve ºzellikle t, d, l, n gibi alveolar seslerin ¿retiminde belirleyici rol 

üstlenir (Messner ve Lalakea, 2002). Ayrēca dil, yutma sērasēnda antero-posterior hareket 

kontrol¿ saĵlar ve lateral hareketleri sayesinde gēdanēn diĸler arasēnda konumlandērēlmasēna 

katkēda bulunur (Matsuo ve Palmer, 2008). Hareketli yüzeyi ve temizleyici fonksiyonu 

nedeniyle, oral kavitenin hijyeninin s¿rd¿r¿lmesinde de dil ºnemli bir yapēdēr (Kaplan, 1975). 

Dilin embriyolojik geliĸimi intrauterin yaĸamēn 4. haftasēnda baĸlar (Haham vd., 2014). 

Dilin anterior bölümü birinci ve ikinci brankiyal ark; posterior bölümü ise üçüncü ve dördüncü 

brankiyal arklardan kaynaklanēr (Haham vd., 2014). Lingual frenulum baĸlangē­ta dil tabanēnē 

t¿m¿yle ­evreleyen bir doku bandē ĸeklindedir (Ballard vd., 2002). Fet¿s geliĸimi sērasēnda 

apoptoz ve doku remodelizasyonu ile kēsalēr. Bu s¿recin bozulmasē durumunda ankiloglossi 

ortaya ­ēkar (Moore ve Persaud, 2013). 

Ankiloglossi, lingual frenulumun normalden kēsa, kalēn ya da anormal pozisyonlu 

olmasēyla karakterize konjenital bir anomalidir (Messner ve Lalakea, 2000). Etiyoloji tam 

olarak bilinmemekle birlikte genetik bileĸenlerin etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Ankiloglossi, hem neonatal hem de pediatrik dönemde fonksiyonel sorunlara neden olabilir. 

Yenidoĵanlarda emme g¿­l¿ĵ¿, beslenme yetersizliĵi ve kilo alēmēnda zorlanma frenulum 

anomalileri ile iliĸkilendirilmiĸtir (Segal vd., 2007). Çocukluk döneminde artikülasyon 

bozukluklarē ve anterior a­ēk kapanēĸ gibi malokl¿zyonlara zemin hazērlayabilir (Segal vd., 

2007). Ergenlik ve eriĸkinlik dºneminde ise konuĸma sorunlarē ile birlikte sosyal ve estetik 

kaygēlar geliĸebilmektedir. Tedavi edilmezse konuĸma fonksiyonlarēnda bozukluk ve 

ortodontik problemler kalēcē hale gelebilir. 

Ankiloglossiyi deĵerlendirmek i­in ­eĸitli klinik sēnēflandērmalar mevcuttur. Bunlardan 

ikisi Kotlow ve Coryllos sēnēflandērmalarēdēr. Kotlow sēnēflandērmasē, hareketli dil uzunluĵunu 

esas alarak dºrt derece belirler: Sēnēf I (hafif, 12ï16 mm), Sēnēf II (orta, 8ï11 mm), Sēnēf III 

(ciddi, 3ï7 mm) ve Sēnēf IV (tam ankiloglossi, 0ï3 mm) (Kotlow, 1999). Coryllos 

sēnēflandērmasē ise frenulumun anatomik konumuna gºre Tip 1ï4 arasēnda deĵerlendirme 

yapar; Tip 1 dil ucuna yakēn, Tip 4 ise ­oĵunlukla submukozal ve klinikte zor tespit edilen tiptir 

(Coryllos vd., 2004) (Tablo 1) 
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Kotlow Sēnēflandērmasē Coryllos Sēnēflandērmasē 

Sēnēf I ï Hafif  

Hareketli dil uzunluĵu 12ï16 mm. 

Fonksiyon hafif etkilenir. 

Tip I  

Frenulum dil ucuna ­ok yakēn yerleĸimli; dil 

ucunda ­entik/kalp ĸekli olabilir. 

Sēnēf II ï Orta  

Hareketli dil uzunluĵu 8ï11 mm. Dilin 

ileri-yukarē hareketleri belirgin kēsētlēdēr. 

Tip II  

Frenulum dil ucundan birkaç mm geriden 

baĸlar; gºr¿n¿r ve fonksiyonu etkiler. 

Sēnēf III ï Ciddi  

Hareketli dil uzunluĵu 3ï7 mm. Yutkunma 

ve konuĸma fonksiyonlarē belirgin etkilenir. 

Tip III  

Posterior yerleĸimli, kalēn ve fibrotik 

frenulum. Dil kaldērma hareketi ciddi ĸekilde 

sēnērlēdēr. 

Sēnēf IV ï Tam Ankiloglossi 

Hareketli dil uzunluĵu 0ï3 mm. Dil tabana 

yakēn, ciddi fonksiyon kaybē. 

Tip IV  

Submukozal, görünmesi zor bant; 

palpasyonla hissedilir. Fonksiyon belirgin 

kēsētlēdēr. 

Tablo 1: Katlow ve Coryllos sēnēflandērmalarē 

Ankiloglossinin tedavisinde en sēk uygulanan yºntemler frenotomi ve frenektomidir. 

Frenotomi minimal kesi ile frenulumun serbestleĸtirilmesini; frenektomi ise frenulumun 

tamamen eksize edilmesini ifade eder (Walsh ve Tunkel, 2017). Lazerle yapēlan frenektomi, 

daha az kanama, dikiĸ gerektirmemesi ve hēzlē iyileĸme saĵlamasē nedeniyle son yēllarda 

giderek daha fazla tercih edilmektedir. Pediatrik hasta pop¿lasyonunda iĸlem s¿resinin kēsa 

olmasē ve konforun y¿ksek olmasē önemli avantajlar sunar (Walsh ve Tunkel, 2017). Tedavi 

kararēnēn multidisipliner verilmesi gereklidir. ¥zellikle ge­ yaĸlarda baĸvuran bireylerde 

konuĸmanēn iyileĸmesi i­in cerrahi sonrasē dil-konuĸma terapisi mutlaka tedaviye eklenmelidir 

(Ghaheri vd., 2017). 

Vaka Sunumu 

Eyl¿l 2025ôte Afyon Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti 

Anabilim Dalēôna baĸvuran 13 yaĸēndaki hasta, bazē harfleri telaffuz etmede g¿­l¿k ve 

ñanne/alleò ĸeklinde konuĸma bozukluĵu ĸik©yetleri bildirmiĸtir. Klinik muayenede lingual 

frenulumun belirgin ĸekilde kēsa olduĵu gºr¿lm¿ĸ ve hastaya ankiloglossi tanēsē konmuĸtur 

(Resim 1). 
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Resim 1: Olgunun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

Hastanēn deĵerlendirilmesinde diyot lazer frenektominin en uygun tedavi yºntemi 

olduĵuna karar verilmiĸtir. Muayenede dil ucunun ­ēkabildiĵi referans nokta kaydedilmiĸ ve 

iĸlem SolaseÈ diyot lazer (Lazon Laser, Wuhan, ¢in) cihazē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir (Resim 2). 

 

Resim 2: SolaseÈ diyot lazer (Lazon Laser, Wuhan, ¢in) cihazē 

Tedavi, klinik iĸaret noktasēndan baĸlanarak frenulumun fonksiyonel serbestlik 

kazandēĵē ana kadar s¿rd¿r¿lm¿ĸ ve iĸlem tamamlanmēĸtēr (Resim 3ï4). Nüks riskini azaltmak 

amacēyla hastaya postoperatif masaj ve fonksiyonel egzersiz protokol¿ verilmiĸtir. 
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Resim 3: Olgunun post-op aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ Resim 4: Olgunun dil hareketliliĵinin 

deĵerlendirilmesi 

Onuncu g¿n kontrol¿nde skar dokusunda iyileĸmenin baĸladēĵē gºr¿lm¿ĸ, dil 

hareketlerinin rahatladēĵē saptanmēĸtēr. Ancak bazē fonasyon sorunlarē devam ettiĵi i­in hasta 

konuĸma terapistine yºnlendirilmiĸtir. 

Birinci ay kontrol¿nde artik¿lasyon belirgin ĸekilde iyileĸmiĸ, altēncē ay kontrol¿nde 

konuĸma fonksiyonlarēnēn normal sēnērlara dºnd¿ĵ¿ kaydedilmiĸtir (Resim 5). Herhangi bir 

komplikasyon izlenmemiĸtir. Hasta ortodontik tedavi i­in takip edilmektedir 

 

Resim 5: Olgunun 6. Ay kontrolü 

Tartēĸma 

Ankiloglossi, dil hareketlerinin anatomik olarak kēsētlanmasē nedeniyle konuĸma, yutma 

ve oral hijyen ¿zerinde ºnemli etkiler oluĸturabilir. Literat¿rde ºzellikle ­ocukluk ve ergenlik 

dºnemlerinde alveolar seslerde belirgin artik¿lasyon bozukluklarē gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmektedir 

(Messner ve Lalakea, 2002). Bu vaka, ankiloglossinin konuĸma ¿zerindeki klinik etkilerini 

ortaya koyan tipik bir örnektir. 

Lazer frenektomi, klasik bist¿ri tekniĵine alternatif olarak giderek daha fazla tercih 

edilmektedir. Lazer kullanēmēnēn daha az kanama, dikiĸ gereksinimi olmamasē ve daha hēzlē 
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iyileĸme saĵlamasē gibi avantajlarē ­eĸitli ­alēĸmalar tarafēndan desteklenmektedir (Olivi vd., 

2012). Diyot lazer uygulamalarēnēn iyileĸme s¿recini kēsalttēĵē ve hasta konforunu artērdēĵē da 

bildirilmiĸtir (Suter ve Bornstein, 2009). 

Ergen yaĸ grubunda yapēlan ­alēĸmalar, dil baĵēnēn serbestleĸtirilmesinin konuĸma 

fonksiyonlarēnda anlamlē iyileĸme saĵladēĵēnē gºstermektedir. Kotlow (2011) lazer frenektomi 

sonrasē artik¿lasyon hatalarēnda belirgin d¿zelmeler bildirmiĸtir. Serra-Negra vd. (2020) ise 

lazer frenektomisi uygulanan ­ocuk ve gen­lerde dil hareketliliĵinde artēĸ ile birlikte konuĸma 

netliĵinin geliĸtiĵini vurgulamēĸtēr. 

Bununla birlikte literat¿r, cerrahi iĸlemin tek baĸēna yeterli olmadēĵēnē; optimal 

fonasyonun ancak postoperatif dil egzersizleri ve konuĸma terapisi ile saĵlanabileceĵini 

belirtmektedir (Ghaheri vd., 2017; Marchesan, 2012). Özellikle ergenlik döneminde kas 

hafēzasēnēn daha yerleĸik olmasē nedeniyle fonksiyonel rehabilitasyonun ºnemi daha da 

artmaktadēr. 

Lazer frenektomi ¿zerine yapēlan sistematik incelemeler, lazer uygulamalarēnda farklē 

teknikler bulunsa da t¿m yºntemlerin ortak avantajēnēn minimal invazivlik olduĵunu 

gºstermektedir (Schoenwolf, 2015). Bununla birlikte, cerrahēn deneyiminin sonu­larē etkilediĵi 

de vurgulanmaktadēr (Pransky vd., 2015). 

Dil mobilitesinin artmasē, bazē vakalarda ortodontik s¿re­leri de olumlu 

etkileyebilmektedir. Aĵēz i­i kas dengelerinin iyileĸmesi, ortodontik tedavi uyumunu artērabilir 

(Huang, 2015). 

Sonuç 

Bu vaka, diyot lazer frenektominin ergen yaĸ grubunda ankiloglossi tedavisinde 

g¿venli, konforlu ve etkili bir yºntem olduĵunu gºstermektedir. Operasyonun minimal 

kanamalē, dikiĸ gerektirmeyen ve hēzlē iyileĸme saĵlayan yapēsē literat¿rle uyumludur. Birinci 

ayda belirgin artik¿lasyon iyileĸmesi ve altēncē ayda konuĸmanēn normal sēnērlara dºnmesi, 

lazer frenektomi sonrasēnda fonksiyonel kazanēmlarēn g¿­l¿ ĸekilde ortaya ­ēkabileceĵini 

gºstermektedir. Bununla birlikte cerrahi tek baĸēna yeterli deĵildir; postoperatif masaj, dil 

egzersizleri ve konuĸma terapisini i­eren multidisipliner yaklaĸēm optimal sonu­lar i­in 

gereklidir. 
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Sab t Palatal Cr bô n Orofas yal Fonks yonlar ¦zer ndek  Etk s : ¢ocuk Hastalarda Ķk  Olgu 

 

 

 

 

 

 

 

Ecem KILINÇ EDEER1 

Gözde ÜLKER2 

¥zg¿r DOĴAN3 

Özet 

Oral habits such as thumb sucking and infantile swallowing are parafunctional 

behaviors that significantly affect dentofacial development during childhood. Prolonged thumb 

sucking can cause malocclusions such as anterior open bite, posterior crossbite, increased 

overjet, and speech disorders. If infantile swallowing is not treated, it disrupts dentoalveolar 

balance due to anterior tongue placement and leads to anterior tooth protrusion, open bite 

development, and oral-facial muscle imbalance. The fixed palatal crib is an effective, passive 

appliance that breaks these habits while creating behavioral awareness. It helps improve 

orofunctional function by preventing the patient's tongue and finger movements, thereby 

correcting malocclusion.This case presentation evaluates the clinical outcomes of two pediatric 

patients treated with a fixed palatal crib. The first patient, aged 8 years, presented on January 

with a persistent thumb-sucking habit and associated anterior open bite. Deep dentin caries were 

also detected in some teeth. A fixed palatal crib was applied; at the 1-month follow-up, a 

decrease in the open bite tendency was observed, and at the 6-month follow-up, thumb sucking 

had completely ceased and the open bite had resolved. At the 1-year follow-up, no recurrence 

of the habit was observed, and the occlusion remained stable.The second patient was 9 years 

old and presented with infantile swallowing complaints in August 2024; a fixed palatal crib was 

applied on September, 2024. Infantile swallowing was observed to continue in the first month; 

adaptation to the appliance was achieved in the third month. Infantile swallowing behavior 

completely disappeared in the seventh month, and the appliance was removed. At the one-year 

follow-up, a normal swallowing pattern was maintained. Both patients were referred for 

orthodontic treatment.These two cases demonstrate that the fixed palatal crib appliance is an 

effective and stable approach for managing both thumb sucking and infantile swallowing. 

Keywords: Palatal Crib, Infantile Swallowing, Openbite, Parafunction, Habit breaker 
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Giriĸ 

Anterior a­ēk kapanēĸ, ¿st ve alt kesici diĸlerin okl¿zyon sērasēnda vertikal temas 

kuramamasēyla karakterize edilen bir malokl¿zyon tipidir. Bu deformitenin etiyolojisinde 

parafonksiyonel alēĸkanlēklar, genetik yatkēnlēk, kas dengesizlikleri, dil itimi ve iskeletsel 

b¿y¿me paternleri gibi ­eĸitli faktºrler yer almaktadēr (Subtelny ve Subtelny, 1973). Çocukluk 

dºneminde geliĸen a­ēk kapanēĸlarēn ºnemli bir kēsmē davranēĸsal alēĸkanlēklara baĵlē ortaya 

­ēkar ve erken m¿dahale edilmediĵinde ilerleyici bir seyir gösterebilir (Proffit vd., 2013). 

Parmak emme, dil itimi, dudak ēsērma ve infantil yutkunma gibi parafonksiyonel 

davranēĸlar anterior a­ēk kapanēĸēn en sēk gºr¿len nedenleri arasēndadēr (Haryett vd., 1967). 

Uzun s¿re devam eden parmak emme alēĸkanlēĵē, maksiller keserlerde protr¿zyon, posterior 

­apraz kapanēĸ, artmēĸ overjet, konuĸma bozukluĵu ve anterior a­ēk kapanēĸ geliĸimi ile 

iliĸkilidir (Warren ve Bishara, 2002). Ķnfantil yutkunma ise dilin anterior yerleĸiminden 

kaynaklanan kesici diĸ protr¿zyonu, open bite oluĸumu ve orofasiyal kas fonksiyonlarēnda 

dengesizliĵe yol a­maktadēr (Mason, 2005). 

Bu t¿r alēĸkanlēklarēn yºnetiminde davranēĸ deĵiĸtirme teknikleri, myofonksiyonel 

terapiler ve ortodontik aygētlar gibi ­eĸitli tedavi yaklaĸēmlarē kullanēlmaktadēr (Hanson ve 

Barrett, 1988). Palatal crib, dilin veya parmaĵēn anterior bºlgeye ilerlemesini engelleyen ve 

alēĸkanlēk kērmayē ama­layan pasif bir ortodontik aygēttēr (Justus, 1976). Sabit palatal crib, 

alēĸkanlēĵēn uzun s¿redir devam ettiĵi, hasta kooperasyonunun yetersiz olduĵu veya hareketli 

apareylerin etkili olmadēĵē durumlarda tercih edilir. Hareketli crib apareyleri daha esnek 

kullanēm imk©nē sunmasēna raĵmen y¿ksek d¿zeyde hasta uyumu gerektirdiĵi i­in baĸarē oranē 

sabit sistemlere kēyasla daha d¿ĸ¿kt¿r (Haryett vd., 1967). Sabit crib, dilin yanlēĸ 

konumlanmasēnē engelleyerek oral dengeyi destekler, parafonksiyonel davranēĸēn 

tekrarlanmasēnē ºnler ve davranēĸsal farkēndalēk oluĸturur. 

Vaka Sunumu 

Bu vaka sunumu, sabit palatal crib ile tedavi edilen iki pediatrik hastanēn klinik 

sonu­larēnē deĵerlendirmektedir. 

Vaka 1 

8 yaĸēndaki hasta, Ocak 2024ôte Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ 

Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Anabilim Dalēôna s¿rekli parmak emme alēĸkanlēĵē ĸik©yeti ile 

baĸvurmuĸtur. Sistemik olarak saĵlēklē olan hastanēn klinik muayenesinde anterior a­ēk kapanēĸ 

tespit edilmiĸ, radyografik incelemede ise birka­ diĸte derin dentin ­¿r¿ĵ¿ gºr¿lm¿ĸt¿r (Resim 

1ï2). 
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Resim 1: Olgunun preoperatif panoromik radyografisi 

 

Resim 2: Olgunun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

Hastaya sabit palatal crib uygulanmēĸtēr (Resim 3-4) 
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Resim 3 : Sabit palatal crib apareyi.                              Resim 4: Apareyin aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

Aparey tesliminden sonraki 1. ay kontrol¿nde, open bite eĵiliminde belirgin azalma 

izlenmiĸ; hasta parmak emme alēĸkanlēĵēnē s¿rd¿rmekte zorlandēĵēnē, crib nedeniyle emme 

davranēĸēnē tekrarlayamadēĵēnē ifade etmiĸtir (Resim 5). 3. ay kontrol¿nde, alēĸkanlēĵēn belirgin 

ĸekilde azaldēĵē ve hastanēn apareye adaptasyonunun arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

 

Resim 5: Olgunun birinci ay kontrolü 

6. ay kontrol¿nde, parmak emme alēĸkanlēĵē tamamen sonlanmēĸ, a­ēk kapanēĸ d¿zelmiĸ 

ve aparey sºk¿lm¿ĸt¿r (Resim 6). 1 yēllēk takipte, okl¿zyonun stabil ĸekilde korunduĵu ve 

alēĸkanlēĵēn tekrarlamadēĵē tespit edilmiĸtir. 
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Resim 6: Olgunun 6. Ay kontrolü 

Vaka 2 

9 yaĸēndaki hasta, Aĵustos 2024ôte anormal yutkunma ĸik©yeti ile kliniĵe 

baĸvurmuĸtur. Sistemik olarak saĵlēklē olan hastanēn radyografik muayenesinde birka­ dentin 

­¿r¿ĵ¿ gºr¿lm¿ĸ; klinik bulgular infantil yutkunmayē doĵrulamēĸtēr (Resim 1-2). Hastaya sabit 

palatal crib uygulanmēĸtēr. 

 

Resim 1: Olgunun tedavi öncesi panoromik radyografisi 
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Resim 2: Olgunun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

1. ay kontrol¿nde, infantil yutkunmanēn devam ettiĵi izlenmiĸtir. 3. ayda, hasta apareye 

uyum saĵlamaya baĸlamēĸ (Resim 3); 7. ayda infantil yutkunma tamamen ortadan kalkmēĸ ve 

aparey sºk¿lm¿ĸt¿r (Resim 4). 1 yēllēk takipte, normal yutkunma paterninin korunduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r 

 

Resim 3: Olgunun 3. Ay kontrol¿ aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿   Resim 4: Olgunun 7. Ay kontrol¿ aĵēz 

içi görüntüsü 

Tartēĸma  

Parmak emme ve infantil yutkunma gibi oral alēĸkanlēklar dentofasiyal geliĸimi olumsuz 

etkileyen ºnemli parafonksiyonel davranēĸlardēr (Proffit vd., 2013). Parmak emmenin uzun süre 

devam etmesi maksiller keserlerde protr¿zyon, artmēĸ overjet, posterior ­apraz kapanēĸ ve 

anterior open bite oluĸumuna yol a­abilir (Warren ve Bishara, 2002). Bu durum, ilk vakadaki 

klinik tabloyla uyumludur. Dilin anterior yerleĸimini i­eren infantil yutkunma ise kesici diĸlere 

s¿rekli kuvvet uygulayarak open bite geliĸimini hēzlandērmaktadēr (Mason, 2005). 

Palatal crib, parmaĵēn veya dilin anterior bºlgeye ilerlemesini fiziksel olarak 

engelleyerek davranēĸēn kesintiye uĵramasēnē saĵlar (Justus, 1976). Sabit criblerin baĸarēsē, 

hareketli criblere kēyasla daha y¿ksektir ­¿nk¿ aparey 24 saat aktif olup hasta kooperasyonuna 

baĵēmlē deĵildir (Subtelny ve Subtelny, 1973). Bu ­alēĸmadaki iki vaka, literat¿rde bildirilen 

bu avantajlarē doĵrulamaktadēr. 
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Ķlk vakada 1. ayda open bite eĵiliminin azalmasē ve 6. ayda parmak emmenin tamamen 

sonlanmasē, sabit crib tedavisinin hēzlē etki gºstermesine iliĸkin bulgularla 

ºrt¿ĸmektedir (Warren ve Bishara, 2002). Bir yēllēk stabilite, alēĸkanlēk kērēcē etkinin uzun 

dºnem baĸarēsēnē desteklemektedir (Justus, 1976). 

Ķkinci vakada infantil yutkunmanēn daha yavaĸ d¿zelmesi, dil fonksiyonlarēnēn 

nºrom¿sk¿ler alēĸkanlēklara daha g¿­l¿ baĵlē olmasēndan kaynaklanmaktadēr (Mason, 2005). 

Yedinci ayda davranēĸēn tamamen sonlanmasē ve bir yēllēk stabilite, crib apareyinin 

myofonksiyonel geliĸim ¿zerindeki olumlu ve kalēcē etkisini gºstermektedir (Hanson ve 

Barrett, 1988). 

Her iki hastanēn ileri ortodontik tedaviye yºnlendirilmiĸ olmasē, crib tedavisinin tek 

baĸēna bir ortodontik tedavi olmadēĵēnē; yalnēzca parafonksiyonel davranēĸē ortadan kaldērarak 

uygun okl¿zal ortam hazērladēĵēnē gºstermektedir (Proffit vd., 2013). 

Sonuç 

Bu ­alēĸma, sabit palatal crib apareyinin ­ocukluk dºnemindeki parafonksiyonel 

alēĸkanlēklarēn tedavisinde etkili bir se­enek olduĵunu gºstermektedir. Parmak emme ve 

infantil yutkunma gibi davranēĸlarēn crib ile erken dºnemde kontrol altēna alēnmasē 

dentoalveoler geliĸimin normal seyretmesini desteklemekte ve malokl¿zyon progresyonunu 

engellemektedir. Her iki vakada alēĸkanlēklarēn 6ï7 ay içinde tamamen ortadan kalktēĵē, open 

bite ve dil pozisyonunun d¿zeldiĵi ve 1 yēllēk takipte stabilitenin korunduĵu görülm¿ĸt¿r. Sabit 

palatal crib, ortodontik tedaviye uygun fizyolojik ortam oluĸturan pasif ancak etkili bir 

apareydir. 
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¢ocuk Hastada Ķler  D j tal Restorat f Yaklaĸēm:Cad-Cam Kron Uygulamasē 

 

 

 

 

 

 

Özet 

Geniĸ kron harabiyeti bulunan endodontik tedavili diĸlerin restorasyonu, fonksiyonel ve 

estetik a­ēdan ºnemli bir klinik zorluk oluĸturmaktadēr. Y¿ksek elastikiyet mod¿l¿ne sahip 

geleneksel metal post sistemleri, kalan diĸ dokusunda d¿zensiz stres daĵēlēmēna neden olarak 

kºk kērēĵē riskini artērmaktadēr. Buna karĸēlēk, elastikiyet mod¿l¿ dentine benzer olan fiber 

postlar, daha homojen gerilim daĵēlēmē saĵlayarak biyomekanik a­ēdan avantaj sunmakta ve 

ani kērēlma olasēlēĵēnē azaltmaktadēr. Ayrēca estetik ºzellikleri ve minimal invaziv uygulama 

gereksinimleri sayesinde, fiber postlar g¿n¿m¿z restoratif diĸ hekimliĵinde yaygēn olarak tercih 

edilmektedir.Son yēllarda CAD/CAM teknolojilerinin diĸ hekimliĵinde kullanēmē, ºzellikle 

endodontik tedavi gºrm¿ĸ diĸlerin restorasyonlarēnda estetik, dayanēklēlēk ve hassas uyum 

a­ēsēndan ºnemli avantajlar saĵlamēĸtēr. Bu sistemler, dijital ºl­¿ alma ve bilgisayar destekli 

¿retim s¿re­leri sayesinde restorasyonlarēn doĵal diĸ morfolojisine en uygun bi­imde 

tasarlanmasēna olanak tanēr. ¥zellikle geniĸ koronal madde kaybē bulunan vakalarda, 

CAD/CAM ile üretilen tam seramik kronlar yüksek marjinal uyum, üstün estetik özellikler ve 

uzun dºnem boyutsal stabilite sunmaktadēr. Lityum disilikat ve hibrit seramik esaslē 

CAD/CAM materyalleri, biyouyumlu yapēlarē ve y¿ksek kērēlma dayanēmlarē sayesinde hem 

posterior hem de anterior bºlgelerde g¿venle kullanēlabilmektedir. Bu yºn¿yle, CAD/CAM 

teknolojisi fiber post destekli restorasyonlarda fonksiyonel dayanēklēlēĵē artēran ve klinik ºmr¿ 

uzatan modern bir tedavi se­eneĵi olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu olgu, fiber post ile g¿­lendirilmiĸ 

CAD/CAM tam seramik kronlarēn, geniĸ madde kaybē bulunan endodontik  

Anahtar Kelimeler:  Cad-Cam, Fiber Post, Biyoseramik Kanal Patē, ¢ocuk Diĸ 

Hekimliĵi 
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GĶRĶķ 

Endodontik tedavi gºrm¿ĸ diĸlerin fonksiyonel b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n ve estetik gºr¿n¿m¿n¿n 

yeniden saĵlanmasē, diĸ hekimliĵinde h©l© ºnemli bir klinik zorluk olarak kabul edilmektedir. 

Pulpa dokusunun uzaklaĸtērēlmasēyla birlikte diĸin fiziksel ve yapēsal ºzelliklerinde meydana 

gelen deĵiĸiklikler, bu zorluĵun temel nedenleri arasēndadēr. Kanal tedavisinin ardēndan diĸ 

dokusunun nem i­eriĵinin ve dentinin elastisite mod¿l¿n¿n azalmasē, kalan sert dokunun 

kērēlganlēĵēnda artēĸa yol a­maktadēr. Bu yapēsal ve mekanik deĵiĸimler, diĸin fonksiyonel 

dayanēklēlēĵēnē azaltarak restoratif iĸlemlere karĸē direncini olumsuz yºnde etkilemekte ve uzun 

dºnem klinik baĸarēsēnē d¿ĸ¿rmektedir (Sedgley & Messer, 1992). Bu nedenle, ºzellikle geniĸ 

koronal madde kaybē bulunan vakalarda, diĸin koronal yapēsēnēn yeniden oluĸturulmasē ve 

doĵal morfolojisinin, fonksiyonunun ve estetik b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n saĵlanmasē klinik a­ēdan daha 

karmaĸēk h©le gelir (Ferrari et al., 2000).  

Endodontik tedavi sonrasē kalan diĸ dokusunun miktarē, uygulanacak restoratif 

yaklaĸēmēn planlanmasēnda ºnemli bir faktºr olup, diĸin mevcut yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿, okl¿zal 

y¿klerin daĵēlēmēnē ve restorasyonun uzun dºnem klinik baĸarēsēnē doĵrudan etkilemektedir 

(Mannocci et al., 1999; Fokkinga et al., 2004). ¥zellikle posterior bºlgede yer alan diĸlerde, 

­iĵneme kuvvetlerinin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve lateral kuvvetlerin dengesiz daĵēlēmē, kºk dentini ¿zerinde 

stres birikimine yol a­arak yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n bozulmasēna neden olabilir. Kalan koronal diĸ 

dokusunun yetersiz olduĵu durumlarda, restorasyonun retansiyonunu ve fonksiyonel 

dayanēklēlēĵēnē artērmak amacēyla post-core uygulamalarē sēklēkla tercih edilmektedir. Bu 

sistemler, diĸin kºk kanalēndan mekanik destek saĵlayarak hem koronal yapēnēn restorasyonunu 

kolaylaĸtērēr hem de okluzal kuvvetlerin kºk boyunca dengeli bir bi­imde iletilmesini saĵlar 

(Santos et al., 2010). 

Endodontik tedavi sonrasē kullanēlan post materyallerinin ºzellikleri, diĸin fonksiyonel 

dayanēklēlēĵē ve uzun dºnem baĸarēsē a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. Geleneksel metal postlar, 

y¿ksek mekanik dayanēklēlēklarē nedeniyle uzun yēllar boyunca tercih edilmiĸtir. Ancak dentin 

dokusuna kēyasla olduk­a y¿ksek bir elastisite mod¿l¿ne sahip olmalarē, kºk dentini ¿zerindeki 

stresin homojen daĵēlmasēnē engelleyerek y¿klerin orantēsēz bi­imde kºke iletilmesine ve buna 

baĵlē olarak kºk kērēĵē riskinin artmasēna neden olabilmektedir (Ferrari & Mannocci, 2000; 

Fokkinga et al., 2004). Ayrēca, metal postlarēn opak yapēsē ve sēnērlē ēĸēk ge­irgenliĵi, ºzellikle 

estetiĵin ºn planda olduĵu anterior bºlgede renk uyumsuzluklarēna yol a­maktadēr. Bu 

dezavantajlar, metal postlara alternatif olarak geliĸtirilen fiber post sistemlerinin kullanēmēnē 

giderek yaygēnlaĸtērmēĸtēr. Dentine benzer elastisite mod¿l¿ne sahip olmalarē sayesinde fiber 

postlar, okl¿zal kuvvetlerin kºk boyunca daha homojen daĵēlmasēnē saĵlayarak kºk kērēĵē 

riskini ºnemli ºl­¿de azaltmaktadēr (Schmitter et al., 2006; Soares et al., 2008; Alshabib et al., 

2023). Ayrēca, y¿ksek ēĸēk ge­irgenlikleri sayesinde anterior bºlgelerde estetik restorasyonlarda 

optimum renk uyumu ve doĵal transl¿sens saĵlanarak g¿venle kullanēlabilmektedir. Bu 

mekanik ve estetik avantajlarēn yanē sēra, fiber postlarēn en ºnemli ºzelliklerinden biri de adeziv 

sistemlerle kimyasal baĵ kurabilmeleridir. Bu ºzellik, post ile kºk dentini arasēnda g¿­l¿ bir 

baĵlantē oluĸturarak hem mekanik stabiliteyi artērmakta hem de uzun dºnem klinik baĸarēyē 

desteklemektedir (Monticelli et al., 2008; Bitter et al., 2019). Ayrēca korozyon riski 

taĸēmamalarē, biyouyumlu yapēlarē ve estetik avantajlarē nedeniyle fiber postlar g¿n¿m¿zde 

koronal madde kaybē fazla olan diĸlerde sēklēkla tercih edilmektedir. 

Fiber postlarēn sunduĵu biyomekanik ve estetik ¿st¿nl¿kler, dijital teknolojilerin diĸ 

hekimliĵinde kullanēlmaya baĸlamasēyla daha da geliĸtirilmiĸtir. Bu doĵrultuda CAD/CAM 

(Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing) sistemleri, restoratif tedavilerde 
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hem ¿retim hassasiyetini hem de klinik ºngºr¿lebilirliĵi artērarak geleneksel yºntemlere 

kēyasla ºnemli bir avantaj saĵlamēĸtēr (Mºrmann, 2006; Miyazaki et al., 2009). CAD/CAM 

teknolojileri, dijital ºl­¿ alma, bilgisayar destekli tasarēm ve y¿ksek hassasiyetli üretim 

s¿re­leri sayesinde restorasyonlarēn kiĸiye ºzel olarak planlanmasēna ve doĵal diĸ morfolojisine 

uyumlu ĸekilde ¿retilmesine olanak tanēmaktadēr (Rocca et al., 2021). 

Bu yºntemle hazērlanan tam seramik restorasyonlar, estetik gºr¿n¿m, biyouyumluluk, 

y¿ksek kērēlma dayanēmē ve marjinal uyum a­ēsēndan geleneksel yºntemlere gºre daha baĸarēlē 

klinik sonuçlar vermektedir (Tian et al., 2019). Lityum disilikat ve zirkonya esaslē seramik 

materyaller, estetik ve mekanik özellikleri sayesinde hem anterior hem de posterior bölgelerde 

g¿venle uygulanmaktadēr. Fiber post sistemlerinin CAD/CAM destekli restorasyonlarla birlikte 

kullanēlmasē, dentin benzeri elastisite mod¿l¿ ve adeziv baĵlanma ºzellikleri sayesinde okluzal 

kuvvetlerin kºk boyunca daha dengeli bir ĸekilde iletilmesini saĵlar. Bºylece post ile koronal 

yapē arasēndaki baĵlantē g¿­lenir ve restorasyonun uzun dºnem dayanēklēlēĵē artar (Elsaka et 

al., 2016; Bitter et al., 2019). 

Bu olgu sunumunda, 14 yaĸēndaki bir kadēn hastada geniĸ koronal madde kaybē bulunan 

ve endodontik tedavisi tamamlanmēĸ alt saĵ birinci molar diĸin (46 numara), fiber post destekli 

CAD/CAM tam seramik kron kullanēlarak fonksiyonel ve estetik a­ēdan yeniden restore 

edilmesi anlatēlmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, fiber post sistemleri ile CAD/CAM tabanlē tam 

seramik restorasyonlarēn kombinasyonunun biyomekanik ve estetik a­ēdan saĵladēĵē avantajlarē 

deĵerlendirmek, klinik uygulama s¿recini ayrēntēlē bi­imde a­ēklamak ve elde edilen bulgularē 

mevcut literat¿rle karĸēlaĸtērmaktēr. 

OLGU SUNUMU 

14 yaĸēndaki kadēn hasta, alt saĵ bºlgede ­iĵneme sērasēnda artan aĵrē ĸik©yetiyle kliniĵe 

baĸvurmuĸtur. Alēnan anamnezde sistemik bir hastalēk ºyk¿s¿ne rastlanmamēĸtēr. Klinik 

muayenede alt saĵ birinci molar diĸte (46 numara) geniĸ ­¿r¿k kavitesi ve yaygēn koronal 

madde kaybē gºzlenmiĸtir. Termal testler sonucunda uzamēĸ aĵrē cevabē alēnmēĸ ve diĸte 

perk¿syon hassasiyeti saptanmēĸtēr. Radyografik incelemede, pulpa odasēnda ­¿r¿ĵe baĵlē 

olarak geniĸ bir radyolusent alanēn yanē sēra distaldeki kºk ucunda sēnērlē periapikal 

radyol¿sensi izlenmiĸtir. Klinik ve radyografik bulgular doĵrultusunda diĸe semptomatik 

irreversibl pulpitis  ve erken dönem periapikal lezyon tanēsē konulmuĸ, endodontik tedaviye 

baĸlanmēĸtēr. (ķekil-1), 
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ķekil-1: Hastanēn Tedavi Baĸēndaki Panoramik Rºntgeni 

Kºk kanallarē, paslanmaz el eĵeleri ve dºner nikel-titanyum eĵeler kullanēlarak 

ĸekillendirilmiĸtir. Kanal irrigasyonu sērasēnda %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) ve %17 

etilendiamintetraasetik asit (EDTA) sol¿syonlarē dºn¿ĸ¿ml¿ olarak kullanēlmēĸtēr. Kanallar 

paper point ile kurutulduktan sonra, biyoseramik esaslē kanal patē (Bioserra, Innovative 

Bioceramix, Ķtalya) ile doldurulmuĸ ve gutta-percha konlarē tek kon tekniĵi iledoldurulmuĸtur. 

Kanal dolumu tamamlandēktan sonra kavite ge­ici olarak cam iyonomer restoratif materyal 

(Meron, Voco, Almanya) ile kapatēlmēĸtēr. Ķki hafta sonra yapēlan kontrol muayenesinde diĸin 

asemptomatik olduĵu tespit edilmiĸtir. Diĸin fonksiyonel olarak restore edilebilmesi i­in 

koronal desteĵin yetersiz olduĵu belirlenmiĸ ve bu nedenle fiber post destekli restorasyon 

planlanmēĸtēr. Post boĸluĵu, distal kºkte yaklaĸēk 4 mm apikal sēzdērmazlēk korunarak 

hazērlanmēĸtēr. Post y¿zeyi silan ajanē ile iĸlemden ge­irilmiĸ, ardēndan kanal i­ine Tokuyama 

Universal Bond Force (Tokuyama Dental, Japonya) uygulanmēĸtēr. Postun simantasyonu GC 

Dual-Cure rezin siman (G-Cem LinkForce, GC Corporation, Tokyo, Japonya) 

kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Simantasyon sonrasē fazla siman uzaklaĸtērēlmēĸ ve ¿retici 

talimatlarēna uygun ĸekilde ēĸēkla polimerizasyon yapēlmēĸtēr. Post uygulamasēnēn ardēndan kor 

yapēsē, nanohibrit kompozit rezin (Solare X, GC, Japonya) kullanēlarak anatomik formda 

tamamlanmēĸtēr. Son preparasyonu aynē seansta yapēlmēĸ olup, marjinal sēnērlar supragingival 

seviyede ve shoulder tipi bitim hattē ile oluĸturulmuĸtur. Hazērlanan diĸ, Phrozen Sonic Mighty 

8K (Phrozen, Tayvan) dijital ¿retim sistemiyle taranmēĸ ve CAD/CAM yazēlēmē aracēlēĵēyla 

tam seramik kron tasarēmē yapēlmēĸtēr. Tasarēm, lityum disilikat blok (IPS e.max CAD, Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) kullanēlarak ¿retim aĸamasēna aktarēlmēĸtēr. ¦­ g¿n sonra kliniĵe 

ulaĸan monolitik tam seramik kron, prova aĸamasēnda deĵerlendirilmiĸ; marjinal uyum, kontak 

noktalarē ve okl¿zyonun ideal olduĵu tespit edilmiĸtir. Restorasyonun i­ yüzeyi hidroflorik 

asitle p¿r¿zlendirilmiĸ, ardēndan silan ajanē uygulanmēĸtēr. Diĸ y¿zeyi 15 saniye s¿reyle %37 

fosforik asitle asitlenmiĸ, suyla yēkanmēĸ ve kurutulmuĸtur. Restorasyonun simantasyonu GC 

Dual-Cure rezin siman (G-Cem LinkForce, GC Corporation, Tokyo, Japonya) 

kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸ ve 40 saniye ēĸēkla polimerize edilmiĸtir. Fazla siman artēklarē 

uzaklaĸtērēlmēĸ, okl¿zyon kontrolleri yapēlarak tedavi tamamlanmēĸtēr. (ķekil-2,3,4) 
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ķekil-2,3: Kronun model üzerinde marjinal uyum ve okluzal morfolojisinin kontrolü. 

    

ķekil-4: Hastanēn restorasyon sonrasē periapikal radyografisi 

¦­ ay sonraki kontrol randevusunda alēnan radyografide restorasyonun marjinal 

uyumunun ideal olduĵu, post ve kºk arasēnda baĵlantē kaybē veya patolojik bulgu bulunmadēĵē 

belirlenmiĸtir. Hastanēn kontrolleri d¿zenli aralēklarla devam etmektedir. (ķekil-5)  

ķekil-5: Hastanēn 3 ay sonraki kontrol radyografisi 

TARTIķMA 

Endodontik tedavi gºrm¿ĸ diĸlerin restorasyonu, diĸ dokusundaki biyomekanik 

deĵiĸiklikler nedeniyle h©l© ºnemli bir klinik zorluk olmaya devam etmektedir. Pulpa 

dokusunun uzaklaĸtērēlmasē, diĸin nem oranēnē ve elastikiyetini azaltarak kalan sert dokunun 

kērēlganlēĵēnē artērmaktadēr. Bu durum, ºzellikle geniĸ koronal madde kaybē bulunan diĸlerde 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































