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TDB’nin en çok önem verdi¤i konular›n bafl›nda SDE
çal›flmalar› gelmektedir. Diflhekimlerinin hayat boyu
e¤itimleri, a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetlerinin kaliteli ve-
rilmesinde en önemli unsurdur. 

2000’li y›llar›n en belirgin karakteristi¤i, bilgi yo-
¤unlu¤u ve bilgiye ulaflman›n kolayl›¤›; en büyük de-
zavantaj› ise bilgi kirlili¤idir. Y›lda yaklafl›k 6 bini
bulan diflhekimli¤iyle ilgili yay›nlar›n tümünün difl-
hekimi taraf›ndan okunmas› ve de özümsenmesi
mümkün de¤ildir. Bu konuda katalizör vazifesi ya-
pan diflhekimli¤i fakülteleri ve onlar›n de¤erli aka-
demisyenleridir. Onlarla iflbirli¤ine her zaman büyük
önem veren TDB, diflhekimli¤inin çeflitli konular›n›
"özel say›lar" halinde kitaplaflt›rmaktad›r. 

‘Koruyucu A¤›z-Difl Sa¤l›¤› Uygulama Yöntemleri’;
‘‹nfeksiyon Kontrolü’, ‘Restoratif Materyaller ve Kli-
nik Uygulamalar›’ adlar› alt›nda 1998 y›l›ndan beri
yay›mlanan özel say›lara ‘Estetik Diflhekimli¤i ve Kli-
nik Uygulamalar›’ eklenerek siz de¤erli diflhekimle-
rinin yararlan›m›na sunulmufltur. 

‘Estetik’ konusu san›yorum diflhekimli¤inin bütün
disiplinlerini kapsayan bir flekilde ilk defa ifllenmek-
tedir. Bu konuda fikir babal›¤› yapan TDB E¤itim Ko-
misyonu üyelerine, makalelerini büyük titizlik ve öz-
veriyle haz›rlayan ö¤retim üyelerine; "Özel Say›"n›n
oluflturulmas›nda ki de¤erli katk›lar›yla editör arka-
dafllar›ma en içten teflekkürlerimi sunuyorum. 
Sevgi ve sayg›lar›mla...

Editör
Prof.Dr. Taner Yücel 
TDB Genel Baflkan Vekili
TDB E¤itim Komisyonu Sorumlusu
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ve klinik uygulamalar›
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De¤erli meslektafl›m;



ESTET‹K PRENS‹PLER
Difllerin görünüflünü etkileyen faktörlerin s›n›f-
land›r›lmas›:
1- Restore edilen difl ile ilgili faktörler (boyut,
biçim, renk, yüzey yap›s›, oluklar)
2- Komflu difl ile ilgili faktörler (orant›, denge,
yerleflim, kontakt iliflkisi, embrazürler)
3- Genel faktörler (difleti kontürü, dudaklar›n
form ve kal›nl›¤›, gülme hatt›, difllerin orta çiz-
gisi ile yüz ve dudaklar›n orta çizgisi aras›nda-
ki iliflki).

BOYUT: 
Difl boyutu sadece difl esteti¤i ile iliflkili olmay›p
ayn› zamanda yüz esteti¤inin sa¤lanmas›nda
etkindir. Difller kendi aralar›nda oransal iliflki i-
çinde olmas›na ra¤men kiflinin yüzü ile de o-
rant›l› olmal›d›r. Tek difl restorasyonuna gerek-
sinim oldu¤u vakalarda, diflhekimi uygun oran-
t›y› elde etmek istedi¤inde benzer difllerin bo-
yutlar›n› gözönüne alarak bunu sa¤lar. Refe-
rans olarak al›nacak difl yok ise, diflhekimi üst
dudak ile difllerin görünen kesici kenarlar›nda-
ki orant›y› gözönüne alarak restorasyonu ger-
çeklefltirebilir. Üst dudak ile kesici kenarlar a-

ras›ndaki bu orant›da önemli bir faktör genç
hastalarda difllerin kesici kenarlar›n›n daha
fazla görünmesidir. Gençlerde, üst kesicilerin
kesici kenarlar› istirahat pozisyonunda yakla-
fl›k 2-3 mm üst dudak çizgisinden daha uzun-
dur. Yafl›n ilerlemesi ile, kesici kenar afl›n›r ve
görünme azal›r. Hastan›n daha genç görünebil-
mesi için gülümseme s›ras›nda daha fazla kesi-
ci kenar görünmelidir.
Diflin form ve pozisyonuna ilave olarak, diflin
görünme derecesinde rol oynayan di¤er faktör-
ler kas tonusu ve iskeletsel yap›d›r. Üst ön ke-
sici difllerin ortalama görünme uzunlu¤u er-
kekler için 1.91 mm ve kad›nlar için 3.40 mm
olarak hesaplanm›flt›r. Ön bölgedeki diastema-
lar›n kapat›lmas› veya azalt›lmas›nda hat›rlan-
mas› gereken önemli bir nokta ayn› genifllikte
olmalar›na ra¤men; farkl› uzunluktaki difllerin
farkl› genifllikte görünmesidir (fiekil 1).

B‹Ç‹M:
Gerçek difllerin flekilleri esas olarak üç katego-
riye ayr›labilir. Kare, üçgen ve oval (fiekil 2). Bir
çok vakada, difl morfolojisi yüz morfolojisi ile u-
yum gösterir. Düz yüzeyli difller, ›fl›¤› direkt o-
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larak yans›tt›klar› için daha genifl ve daha bü-
yük ayn› zamanda da komflu difllerden daha
önde görünür. Bunun yan›nda hatlar› yuvar-
laflt›r›lm›fl ve yüzeyleri düzensiz olan difller ›fl›-
¤› yana do¤ru yans›tt›klar› için daha dar, daha
küçük ve komflu difllerden daha geride görü-
nür.
Kare difllerde dikey tümsekler belirgindir ve fa-
cial yüzeye uniform da¤›lm›flt›r. ‹nsizal ve san-
tral tümsekler facial yüzeyi üçe bölecek flekilde
dengelidir. Üçgen difllerde, bir çok vakada, faci-
al yüzeyde çukurluk mevcuttur. Santral tüm-
sek belirgin olmasa da kenar tümsekler belir-
gindir. Oval difllerde, santral tümsek belirgin ve
kal›nd›r, oysa kenar tümsekler hemen hemen
yok gibidir. Bu biçimdeki difllerde kenar tüm-
sekleri difl yan yüzeylerine yuvarlak hatlarla u-
zan›r. Tümsekler ve yatay oluklar ayn› zaman-
da difllerin karakteristikleridir (fiekil 2). Yukar›-
da verilen anatomik ayr›nt›lar fleksibl diskler
kullan›larak kompozit restorasyonlar›n fasial
yüzeylerinde oluflturulabilir. Fakat ince elmas
frezler veya çok b›çakl› çelik frezler kullan›ld›-
¤›nda daha iyi sonuçlar elde edilir. Kad›nlar›n
diflleri yuvarlak aç›lar, aç›k insizal embrazürler
ile karakterize iken, erkeklerin diflleri daha ka-
pal› insizal embrazürlere ve daha belirgin ke-
narlara sahiptir.

ORANTI:
Difllerin orant›l› olmas› gülümsemenin güzelli-
¤inde önemli bir faktördür. Difllerin orant›s›nda
yayg›n olarak kabul edilen teori "alt›n orant›"
konseptidir. Kullan›lan bu formüle göre, gü-
lümseme frontal aç›dan bak›ld›¤›nda, her difl
bir önündeki diflin %60 oran› boyutunda gö-
ründü¤ünde gülümsemenin en estetik ve mem-
nun edici biçimde oldu¤u kabul edilir. Bu for-
müle göre, yan keser diflin, ön keser difle oran›
yaklafl›k olarak 0,618/1'dir (fiekil 3, Resim 1).
Bu tip bir orant›lama difllerin gerçek boyutlar›-
na göre de¤il, frontal aç›dan bak›ld›¤›nda alg›la-
nan difl boyutlar›na dayand›r›lmaktad›r. Yayg›n
kabul görmüfl di¤er bir konsepte göre üst ön
kesicilerin orant›s› 10:8 uzunluk/genifllik ilifl-
kisine sahip olmal›d›r. Di¤er bir deyiflle, bir ön
kesici geniflli¤i uzunlu¤unun %80'ini aflmama-
l›d›r.

YÜZEY YAPISI:
Ön difllerin yüzey yap›s›, zaman içinde minede-
ki fizyolojik abrazyon sonucu de¤iflir. Gerçek
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fiekil 1. Difl uzunlu¤unun, görünen difl geniflli¤ine etkisi.

fiekil 2. Bafll›ca difl biçimleri ve difllerin yüzey yap›s›.

fiekil 3. Ön difllere uygulanan alt›n oran konsepti.

Resim 1. "Alt›n orant›" gösteren difllerin klinik görünümü
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difllerin yüzeyi, ›fl›¤› bir çok yöne yans›t›r. Faz-
la miktarda ›fl›¤›n yans›mas› ile difller daha ge-
nifl, daha aç›k renkte ve daha yak›n görünür.
Bu nedenle anatomik yüzey ayr›nt›lar› yak›n-
dan incelendikten sonra restorasyonlarda tak-
lit edilmelidir.
Kompozit restorasyonlar›n yüzey yap›s›n›n ba-
flar›l› bir flekilde oluflturulmas› oldukça zordur.
Bir çok olguda diflhekimi dönen enstrümanlar-
la yüzey yap›s›n› oluflturmal›d›r. Restorasyo-
nun alüminyum oksit fleksibl disklerle bitiril-
mesi ve cilalanmas› sonucu pürüzsüz ve parlak
yüzeyler elde edilir. Bundan sonra ince grenli
elmas frez kullanarak yüzey yap›s› oluflturulur.
Son aflamada, bir kez daha ince grenli alumin-
yum disklerin kullan›l›r. Kompozit restorasyon-
larda aynen taklit edilmesi zor olan önemli ana-
tomik ayr›nt›lar yatay çizgilerdir. Keskin kenar-
l› elmas frez kullanarak bu ayr›nt›lar oluflturu-
lur. Ifl›¤›n kontrolü ve renk yans›ma bölgeleriy-
le restorasyonlarda optik yan›lg›lar yarat›larak
do¤al difllere benzer restorasyonlar yap›labilir.

POZ‹SYON VE SIRALANMASI:
Kural olarak, ortodontik tedavi özellikle farkl›
pozisyon ve oklüzyon problemleri oldu¤unda
düflünülmelidir. E¤er ortodontik tedavi müm-
kün de¤il ise, difllerin pozisyonlar›ndaki ufak
de¤iflikliklerde kompozit reçine veya stratejik
bölgelerde porselen kullan›lmal›d›r. Küçük ro-
tasyonlar, ç›k›nt› yapan bölgede minenin selek-
tif afl›nd›r›lmas› ve kontur alt›nda kalan k›s›m-
lara kompozit ilavesiyle düzeltilebilir (fiekil 4). 

RENK:
Do¤al difl polikromatiktir. Çünkü farkl› optik ö-
zelliklere sahip dokulardan oluflmufltur. Bu ya-
p›lar difl kronu boyunca uniform da¤›lmam›fl-
t›r. Bu do¤al çok renklili¤i monokromatik res-
toratif bir madde ile taklit etmek diflhekimi için
hiç de kolay de¤ildir. Difllerin polikromatik ö-
zellikleri difl kronunda farkl› bölgelerdeki mine
kal›nl›klar› ve dentin rengi ile esas olarak iliflki-
lidir. Dentin kal›nl›¤› ve mine transparanl›k de-
recesi de diflin rengini etkileyebilir. Genellikle,
tek difl veya birkaç diflteki renk de¤ifliklikleri
hastan›n gülümsemesini etkiler.
Renk kavram›, ana renkler (mavi, yeflil, sar›),
rengin yo¤unlu¤u ve rengin parlakl›¤› olmak ü-
zere üçe ayr›lm›flt›r. Diflhekimli¤inde "Vita"
skalas› renkleri A, B, C ve D olarak gösterir. A

renkleri k›rm›z›-kahverengi, B'ler sar›, C'ler gri
ve D'ler k›rm›z›-gridir. Rengin yo¤unlu¤una ör-
nek olarak aç›k-mavi veya koyu-mavi verilebi-
lir. "Vita" skalas›nda bunlar A1, A2, A3 olarak
belirtilmifltir. Rengin parlakl›¤› "Vita" skalas›n-
da büyükten küçü¤e flu flekilde s›ralanmakta-
d›r. B1, A1, B2, D1, A2, ... C4. Örne¤in A1, A3
ile ayn› renktedir. A3'ün renk yo¤unlu¤u daha
fazlad›r ve A1'den daha az parlakt›r. Di¤er yan-
dan A2, C2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha farkl›
renge sahiptir.
Gerçek difller, bir çok farkl› renk tonundan o-
luflmufltur. Renk de¤iflimi genellikle servikal
bölgeden kesici kenara do¤ru de¤iflir. Servikal
bölgenin rengi genellikle daha koyu ve daha yo-
¤undur. Aç›k kök yüzeyleri mine dokusunun
olmamas›ndan dolay› özellikle koyudur. ‹lave
olarak bir çok kiflinin kanin diflleri kesici diflle-
re göre biraz daha koyudur (ayn› renk, farkl›
renk yo¤unlu¤u ve parlakl›k). Çocuk difllerinde
mine dokusu kal›n, pulpa odas› genifl ve sekon-
der dentin incedir, bu nedenle çocuk diflleri
transparan görünürler. Koyu tenli veya günefl-
te yanm›fl hastalar›n diflleri ile yüz yap›s› ara-
s›nda kontrast olmas› sonucu difller daha aç›k
renkte görünür. Kad›nlar, difllerinin daha par-
lak görünmesini koyu tonlarda dudak makyaj›
kullanarak sa¤layabilirler.
Difllerin rengi zaman içinde minenin abrazyonu
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sonucu daha transparan olan dentinin aç›¤a
ç›kmas› ile, peritubuler ve sekonder dentin ya-
p›m› ile ve yiyecek kaynakl› boyalar›n difller ta-
raf›ndan absorbe edilmesi sonucu koyulafl›r.

Yafll› hastalarda, kesici kenarlarda minenin in-
ce olmas› veya dentinin aç›¤a ç›kmas› ile kesici
kenarlar genellikle koyu renktedir. Servikal böl-
geler de daha koyu renge sahiptir.
Farkl› ›fl›k kaynaklar› renklerin farkl› alg›lan-
mas›na neden olabilir. Bu olay renk seçimini
zorlaflt›ran en önemli faktörlerden birisidir. Al-
g›lama gözün fizyolojik durumu ile de iliflkilidir.
Örne¤in: Belli bir difle uzun süre odaklanmak
turuncu-sar›n›n alg›lanmas›nda azalmaya ne-
den olur. Uzaktaki mavi veya yeflil bir nesneye
odaklanmak turuncu-sar› spektrumundaki kü-
çük farkl›l›klar›n ay›rtedilmesinde gözü dinlen-
direrek yard›mc› olur. Renk alg›lamas›nda bir
çok faktör etkin oldu¤undan renk seçimi diflhe-
kimi, asistan› ve özellikle hastan›n kat›l›m› ile
gerçeklefltirilmelidir.
Kompozit reçineler içine ilave edilen opak mad-
deler ›fl›¤›n penetrasyonunu azaltarak yani ma-
teryalin transparanl›¤›n› azaltarak esteti¤in o-
lumsuz etkilenmesine neden olur. Restorasyo-
nun daha gerçekçi görünmesini sa¤lamak için
transparanl›kla oynanabilir. Renklendiriciler
transparanl›¤› sa¤lamak, orta derecede renk-
leflmeleri modifiye etmek veya restorasyona ka-
rakter kazand›rmak amac› ile kullan›labilir.

‹NS‹ZAL EMBRAZÜRLER‹N fiEKL‹ 
VE BÜYÜKLÜ⁄Ü:
‹nsizal embrazürlerde zamanla olan de¤ifliklik-
ler difllerin görüntüsünü etkiler (fiekil 5). Difl-
hekimleri insizal embrazürlerin fleklini de¤iflti-
rerek difllerin farkl› genifllikte görünmesini sa¤-
layabilirler. Daha küçük embrazürler diflleri
daha genifl, daha büyük embrazürler difllerin
daha dar görünmesine neden olurlar (fiekil 6).
Kontakt yüzey 1.5 mm'den genifl olmamal›d›r.
Ayr›ca üst ön bölge difllerinde siyah üçgen flek-
lindeki boflluklar› önlemek için yap›lacak resto-
ratif ifllemlerde kontakt nokta ile krestal kemik
seviyesi aras›ndaki mesafe 4.0 ve 5.0 mm ara-
s›nda olmal›d›r (Paralel-röntgen teknik kullan›-
larak hesaplanabilir).
Estetik rekonstrüksiyonunda anahtar nokta-
lar:
1- Vertikal ve horizontal boyutlar
2- Alt ve üst dudak ile uyum
3- Do¤ru difl boyutu
4- Difllerin estetik görünümü

Difllerdeki estetik görünümde anahtar nokta-
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fiekil 5. Kontak noktas› ve genç bireylerin difllerindeki
genifl embrazürler.

fiekil 6. Pozisyon ve S›ralanma. A- Hafif rotasyonun
minenin afl›nd›r›lmas› ile tedavisi. B- Difl ark› gerisinde
kalan diflin kompozit ile restore edilmesi. C- Üst lateralin
lingual pozisyonda kalmas›. D- Fasiyal yüzeye  kompozit
uygulamas› ile pozisyonun düzeltilmesi.
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lar: 
1- Difllerin pozisyonu
2- Difletinin yüksekli¤i
3- Diflin uzun aks e¤imi
4- Diflin konturu
5- Renk

Diflhekimi, rekonstrüksiyonunu yapt›¤› bir a¤›-
z›, 3 farkl› aç›dan bakarak son kez inceleyerek
tamamlar:
1- Vestibülden bak›ld›¤›nda: Kesici difllerin for-
mu, kesici kenarlar›n iliflkisi, aproksimal yü-
zeylerin formu, kontakt yüzeyler ve difleti kon-
turlar›
2- Aksiyelden bak›ld›¤›nda: Difllerin e¤ikli¤i, la-
bial yüzeylerin formu, mesialden distale olan o-
ran, aproksimal yüzeylerin formu ve aç›lar
3- Aproksimalden bak›ld›¤›nda: labial yüzeyle-
rin üçgen durumu, difleti konturunun duru-
mu.

DENT‹N BOND‹NG S‹STEMLER:
Estetik diflhekimli¤inin yukar›da anlat›lan ku-
rallar›yla restorasyonlara yans›t›lmas›, ancak
adesif diflhekimli¤inin bilinmesi ve do¤ru uygu-
lanmas› durumunda gerçeklefltirilir. Adesif difl-
hekimli¤i nedir; sorusuna verilecek cevap ne
yaz›k ki ne tek bafl›na asit uygulamas›, ne den-
tin bonding sistemler ve ne de kompozitlerdir.
Adesif diflhekimli¤i, adesyon kuvvetlerinin difl-
te ve uygulanan restorasyon materyallerinde o-
luflturulma konseptidir. Adesif diflhekimli¤i
kavram›n›n bir bütün oldu¤unu; diflhekimi bil-
mek, ö¤renmek ve hiçbir aflamas›n› unutma-
mak durumundad›r.
Adezyon nedir? Adezyon kuvvetleri nelerdir? A-
dezyon kuvvetlerinin oluflmas›nda temel kriter-
ler nelerdir? Ara yüzey nerede oluflur ve önemi
nedir? Dentin bonding sistemlerin fonksiyonu
nedir? Asit uygulamas› flart m›d›r? Total-etch
ve self-etch ne demektir? Hibridizasyon nedir?
‹n vivo flartlarda baflar›s›zl›k nedenleri neler-
dir? Yukar›daki sorular›n cevaplar› tam bilin-
meden adesif diflhekimli¤i anlafl›lamaz ve dola-
y›s›yla estetik diflhekimli¤inde baflar›l› resto-
rasyonlar›n yap›lmas› mümkün de¤ildir. Adesif
diflhekimli¤inin eksik uygulanmas› ise hastala-
r›m›za çok k›sa süre ciddi zarar vermemize ne-
den olur. 
Adezyon, iki farkl› materyalin birbirine çok ya-
k›n temas eden yüzeyleri aras›nda meydana ge-

len çekim kuvvetleridir. Adezyon (çekim) kuv-
vetlerinin oluflmas› için iki yüzey aras› mesafe-
nin mikronun binde biri kadar yak›nl›kta bu-
lunmas› gerekir. Adezyon kuvvetlerini 3 ana
bafll›kta toplamak mümkündür.
A. Mikromekanik kuvvetler
a) Geometrik efekt
b) Reolojik efekt
B. Kimyasal kuvvetler: ‹yonik ba¤lar
C. Fiziksel kuvvetler: Van der Walls kuvvetleri
(elektron ba¤lar›)
‹ki farkl› materyal aras›nda adezyon kuvvetleri-
nin oluflabilmesi için 3 temel kriter gerekir:
1. Kavite yüzeyinin temizli¤i (mine ve dentin
dokusunun çürükten temizlenmesi, di¤er bir
deyiflle apatit ve kollagen yap›n›n tamamen
sa¤lam duruma getirilmesi. Yüzeyin tükürük,
kan, hava kabarc›¤› vs gibi yabanc› maddeler-
den tamamen ar›nd›r›lmas›).
2. Kavite yüzeyinin geniflli¤i (Difl gibi küçük bir
alanda yap›lan ifllemlerde çi¤neme kuvvetleri-
nin restorasyonu yerinden oynatmamas› için
yüzeyin geniflletilmesi).
3. Kavite yüzey geriliminin artt›r›lmas› (kavite
yüzeyinin uygulanan bonding materyali tara-
f›ndan tamamen örtülmesi, ›slat›labilmesi).
Difl dokusunda, adezyon kuvvetlerinin olufltu-
rulabilmesi için gerekli bu temel kriterler; asit
uygulanarak gerçeklefltirilir. Hem mine ve hem
de dentin dokusu kurallara uygun olarak asit
iflleme tabi tutularak, adezyonun bu 3 temel
kriteri gerçeklefltirilmifl olur.
Mine ve dentin dokusunun yüzeyi, kurallar›na
uyularak uygulanan asit iflleminden sonra;
ba¤lay›c› (bonding) uygulanmaya haz›r hale ge-
lir ve iflte mine ve dentin dokusu yüzeyi ile ba¤-
lay›c›n›n (bondingin) temas etti¤i yüzeyi aras›n-
daki alana "ara yüzey" denir ve buras› adezyon
kuvvetlerinin meydana geldi¤i alan› oluflturur.
Yukar›daki aç›klamalardan rahatl›kla anlafl›la-
ca¤› gibi "asit uygulamas›" adesif ve dolay›s›yla
"estetik" diflhekimli¤inin en önemli bafllang›ç
safhas›d›r. Asit uygulanarak ba¤lanma kuvvet-
lerinin oluflabilmesi için haz›r hale getirilen mi-
ne ve dentin dokusu yüzeylerine günümüzde
"dentin bonding sistemleri" olarak adland›r›lan
materyaller tatbik edilerek ba¤lant› gerçekleflti-
rilmeye çal›fl›l›r. Dentin bonding materyalleri
mine prizmalar›nda meydana gelmifl mikroçu-
kurcuklara ve dentin dokusunda ise dekalsifi-
ye olmufl kollagenler aras› bofllu¤a diffüze ola-
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rak adesif ba¤lanmay› gerçeklefltirirler.
Difllerde oluflan çürük lezyonun dönen enstrü-
manlar kullan›larak uzaklaflt›r›lmas› sonucu;
kavite yüzeyinde "smear tabaka" olarak adlan-
d›r›lan, biolojik bir band oluflur. Geleneksel
restorasyon yöntemlerinde diflin canl› k›sm›n›
oluflturan pulpa dokusunun d›fl irritasyonlar-
dan korunmas› için konan kaide materyalleri,
kavitenin smear tabaka ile kapl› yüzeyine uy-
gulan›r. Buna karfl›l›k adezyon kuvvetlerinin
koflullar›n› oluflturmak için uygulanan dentin
bonding sistemlerinde smear tabaka ya tama-
men kald›r›l›r ya da modifiye edilir. Günümüz-
de dentin bonding sistemler smear tabakas›n›n
tamamen kald›r›ld›¤› "›slak ba¤lanma" olarak
da adland›r›lan "total-etch" ve smear tabakas›-
n›n modifiye edildi¤i "self-etch" sistemler olarak
iki ana bölüme ayr›lmaktad›rlar (Tablo: 1).
Total-etch tekni¤inde, dentin dokusunun afl›r›
kurutulmas› ve afl›r› asitlenmesi ve uzun zama-
na gereksinimin olmas› gibi dezavantajlar ne-
deniyle; dentin bonding sistemlerin araflt›r›lma-

s›na devam edilmifl ve "self-etch" tekni¤i geliflti-
rilmifltir. Self-etch dentin bonding sistemlerde
dentin dokusunun afl›r› kurutulmas› ve asit-
lenmesi oluflmazken; mine dokusunda asidik
monomerlerin meydana getirdi¤i dekalsifikas-
yonun yetersiz kalma olas›l›¤› söz konusudur.
Ancak her iki sistem bondinglerde de difle tu-
tunma 25-40 Mpa aras›nda de¤iflen kuvvetler
aras›nda olmaktad›r ki; günümüz dentin bon-
ding sistemleri çi¤neme kuvvetleri konusunda
difl sert dokular›yla yeterli bir ba¤lanmay› ger-
çeklefltirmektedirler. Bundan sonra bonding
sistemlerde bulunmas› arzu edilen özellik ise u-
zun süreli antibakteriyel etkidir.

KOMPOZ‹T REÇ‹NELER:
Adesif sistemlerin kal›c› restorasyon materyali
olan kompozitler, tipik olarak matriks faz için-
de da¤›lm›fl olan doldurucu partiküllerin silan
ajan ile ba¤lanmas› sonucu oluflturulan mater-
yallerdir.
Diflhekimli¤inde kullan›lan kompozit restoratif
materyaller 3 esas ö¤eden oluflur:
1- Reçine matriks (Organik faz)
2- ‹norganik doldurucu (‹norganik faz)
3- Silan ajan (Ba¤lay›c› faz)

REÇ‹NE MATR‹KS:
Reçine, kompozitin kimyasal olarak aktive olan
bileflenidir. Serbest radikal polimerizasyon re-
aksiyonu ile rijit bir polimere dönüflür. Reçine
matriks plastik bir kitlenin kat› sert bir forma
dönüflmesini sa¤layarak materyalin difl resto-
rasyonlar›nda kullan›lmas›na olanak sa¤lar.
Reçine matrikste en yayg›n kullan›lan mono-
merler uretan dimetakrilat (UDMA), Bisfenol-A
glisidilmetakrilat (Bis-GMA), Trietilen glikol di-
metakrilat (TEGDMA) d›r.
Yüksek moleküler a¤›rl›¤› nedeniyle Bis-GMA
ve üretan dimetakrilat (UDMA) monomerler ol-
dukça visközdürler ve küçük miktarda doldu-
rucu ilave edilmesi bile klinik kullan›m için faz-
las›yla sert bir kompozit elde edilmesine neden
olur. Bu problemi aflmak için, viskozite kontrol
edici olarak bilinen metil metakrilat (MMA), eti-
len glikol dimetakrilat (EDMA) ve trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) gibi düflük vizkoziteli
monomerler ilave edilir. Yüksek moleküler a¤›r-
l›k reçinenin daha az büzülmesine, k›r›lgan ol-
mamas›na ve daha yavafl yafllanmas›na imkan
tan›r.
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I- Üç basamakl› total-etch adesifler
All-Bond 2 Bisco
Clearfil Liner Bond Kuraray
Denthesive Heraeus-Kulzer

II- Tek flifle total-etch adesifler (2 basamakl›)
Excite Vivadent
Gluma One Bond Heraeus-Kulzer
One Coat Bond Coltene/Whaledent
One-Step Bisco
Optibond Solo Kerr
Optibond Solo Plus Kerr
Prime&Bond 2.1 Dentsply
Prime&Bond NT Dentsply
Scotchbond 1 (Single Bond) 3M
Solobond M Voco
Syntac Single-Component Vivadent

III- ‹ki basamakl› self-etch adesifler
Clearfil liner Bond 2 Kuraray
Clearfil SE Kuraray
NRC&Prime&Bond NT Dentsply
OptiBond (no-etch) Kerr
Coltene ART Bond Coltene/Whaledent
Scotchbond 2 3M
Syntac Vivadent
XR-Bond Kerr

IV- Tek basamakl› self-etch adesifler
Prompt L-Pop 1 (Hytac) ESPE
Syntac (self-etch) Vivadent

Tablo 1: Modern dentin bonding sistemlerin total-
etch ve self-etch materyaller olarak s›n›fland›r›lmas›
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Polimerizasyon büzülmesini ortadan kald›rmak
için yeni organik reçinelerin örn. aç›k halkal›
polimerlerden, Silorane ve Oxirane'nin araflt›-
r›lmas›na devam edilmektedir, ancak bu mad-
delerin de suya hassasiyet gibi baflka olumsuz-
luklar› bulunmaktad›r.

‹NORGAN‹K DOLDURUCULAR (F‹LLER)
Matriks içine da¤›lm›fl olan çeflitli flekil ve bü-
yüklükteki kuartz (kristalin silika), borosilikat
cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum,
baryum, çinko ve yitriyum cam, baryum alu-
minyum silikat gibi inorganik dolduruculardan
oluflur. Saf silika, kristalin (kristobolit, tridmit,
kuartz) ve non kristalin (silikat cam) formlar›n-
da bulunur. Kristalin formlar› serttir, ancak
kompozit reçinenin bitirme ve polisaj ifllemini
güçlefltirir. Bu nedenle kompozit reçineler, gü-
nümüzde silikan›n nonkristalin formu (silikat
cam) kullan›larak üretilmektedir. Yeni inorga-
nik doldurucu olarak kalsiyum-alüminatlar ön
plana ç›kmaktad›r (örn. Doxadent-‹sveç).

BA⁄LAYICI AJAN (S‹LAN)
Kompozitin yeterli mekanik özelliklere sahip ol-
mas› için doldurucu ve reçinenin güçlü bir fle-
kilde birbirine ba¤lanmas› çok önemlidir.
Bu ba¤lay›c› ajan silanlard›r ve cam dolduru-
culu kompozitlerde en yayg›n olarak kullan›lan
γ-metakriloksipropiltrimetoksisilan'd›r. Cam ve
silan ba¤lanma ajan› aras›ndaki arayüzeyde
meydana gelen kondensasyon reaksiyonu sila-
n›n kovalent ba¤la cam yüzeyine ba¤lanmas›n›
sa¤lar. Silan ba¤lanma ajanlar› inorganik faz›n
özellikle silika partiküllerinde olumlu sonuçlar
vermifl, bu nedenle kompozit reçinelerin büyük
bir ço¤unlu¤unda silika içerikli inorganik dol-
durucular kullan›lm›flt›r.

FARKLI KOMPOZ‹T REÇ‹NE ÜRÜNLER‹

H‹BR‹D KOMPOZ‹TLER
Hibrit kompozitlerde iki çeflit doldurucu parti-
kül vard›r. Modern hibrid doldurucular›n ço¤u
kolloidal silika (0.04 µm) ö¤ütülmüfl can parti-
küllerden (0.6-2 µm) meydana gelir. Toplam
doldurucu içeri¤i a¤›rl›k olarak %75-80'dir.
Cam partiküllerin ortalama boyutlar› 1 µm'un
alt›nda olan hibrid kompozitler, mikrohibrid

kompozit olarak adland›r›l›r. Hibrid ve özellikle
mikrohibrid kompozitler, mekanik özelliklerin
estetik özelliklerle baflar›l› gelifltirilmifl olan ve
bu nedenle hem anterior, hem de posteriyor
bölge difllerde baflar›yla uygulanabilen kompo-
zit türlerdir. 
Hibrid kompozitlerin ticari örnekleri: Herculite
XRV (Kerr), Z-250 (3M), Renew (Bisko), Tetric
Ceram (Ivoclar), 
Mikrohibrid kompozitlerin ticari örnekleri: Est-
het-X (Dentsply/Caulk), Amelogen (Ultradent),
Point 4 (Kerr).

AKIfiKAN KOMPOZ‹TLER
1995 y›l›ndan beri ak›flkan (flowable) olarak ta-
n›mlanan yeni bir kompozit tipi popüler olmufl-
tur. Düflük viskoziteli ya da ak›flkan kompozit
iki ifllemle elde edilir: (1) partikül boyutlar› art-
t›r›l›r, (2) doldurucu miktar› azalt›l›r. Mikrofil
ve hibridlerel k›yasland›¤›nda, ak›flkan kompo-
zitler daha az yap›flkan ve çok daha kolay kul-
lan›m özelliklerine sahip oldu¤u fleklinde rekla-
m› yap›lm›flt›r.
Mikrofil ve hibrit kompozitlerle k›yasland›¤›n-
da, termal genleflme katsay›s›, afl›nma oran› ve
yüzey pürüzlülü¤ü fazlad›r ve fiziksel özellikle-
ri düflüktür.
Oldukça küçük restorasyonlarda ya da afl›n-
maya dirençli fissür örtücü olarak üstün bir ni-
hayi restoratif materyaldir. Küçük frezlerle ya
da Air abrazyonla aç›lan derin fissürlerin ak›fl-
kan kompozitlerle restorasyonlar› baflar›l› fle-
kilde yap›l›r. Kompozitlerin polimerizasyon bü-
zülmesinden kaynaklanan aral›k oluflumu ve
streslerin zararl› etkilerini azaltmak amac›yla
ak›flkan kompozitlerin, direkt kompozit resto-
rasyonlar alt›nda self-etch bonding sistemlerin
kullan›lmas›ndan sonra ince bir tabaka fleklin-
de (0.5 mm'den kal›n olmayacak) uygulanmas›
önerilmektedir. Doldurucu içeren ya da daha
kal›n film tabakas› sergileyen adesiflerdeki
streslerin negatif etkilerini azaltmak amac›yla
flok absorbe edici olarak ifllev görebilir. Daha
yüksek termal genleflme katsay›s›na sahip, da-
ha esnek ve düflük doldurucu yüzdeli ak›flkan
kompozitler ilave bir stres azalmas› sa¤layabi-
lir.
Ak›flkan kompozitlerin ticari örnekleri: Flow-It
(Jeneric Pentron), Aeliteflo LV (Bisco), Heliomo-
lar Flow (Ivoclar), Revolution Formula 2 (Kerr),
Tetric Flow (Ivoclar).
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KONDANSE OLAB‹LEN KOMPOZ‹TLER
Amalgamlara alternatif olarak gelifltirilen bir
materyal de kondanse edilebilen kompozitler-
dir. Kondanse kelimesinin anlam›, bas›nç uy-
guland›¤› zaman materyal hacminin azalmas›
oldu¤u için, s›k› s›k›ya doldurma anlam›na ge-
len packable kelimesi bu grubu daha iyi tan›m-
lar. Bu materyaller amalgamlara benzer flekilde
s›k›flt›r›lan, flekillendirilen ve ifllenen kompozit-
ler olarak piyasaya sürülmüfltür. E¤er olgu se-
çimi do¤ru olarak yap›l›rsa herhangi bir hibrid
kompozit de posteriyor restorasyonlarda kulla-
n›lmas›na ra¤men, bu s›n›f materyaller kon-
danse edilebilen ya da s›k›flt›r›lan (packable)
kompozitler olarak isimlendirilmektedir.
Klinik de bu kompozitleri amalgamlara benzer
flekilde ifllemek oldukça zordur. Geleneksel
matriks sistemlerinin kullan›lmas›, yayg›n ola-
rak genifl kontakt alanlara ve düz interproksi-
mal kontura neden olur. Bu problemin en iyi
çözümü, üreticilerin farkl› iddias›na ra¤men,
kompozitin tabakalar fleklinde yerlefltirilmesi ve
her tabakaya ayr› olarak ›fl›k uygulanmas› ile
gerçekleflir.
Baz› "packable" kompozitler ayn› üretici tara-
f›ndan pazarlanan hibrid kompozit türleriyle
ayn› dolduruculara sahiptir. Farkl›l›k yaln›z
bunlar›n reçine matrikslerinin %1-2 daha fazla
doldurucu içerecek flekilde ayarlanmas›d›r.
Partikül büyüklükleri 15-80 µm aras›ndad›r. E-
¤er bunlar uygun bir flekilde ifllenirse, karfl›lafl-
t›rmal› olarak üstün fiziksel özelliklere sahiptir.
Renk seçimi için birkaç renk tonunda üretil-
mifltir. Hibridlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha dü-
flük estetik ve cilal› yüzey özelli¤ine sahiptirler.
‹fllenmeleri de zordur.
Teknik: Ak›flkan bir kompozitin kavite taban›na
uygulan›p ›fl›kla sertlefltirilmesinden sonra, 2
mm'lik tabakalar halinde s›k›flt›r›labilir kompo-
zitin polimerizasyonunu içerir.
Ticari örnekleri: Alert (Jeneric Pentron), SureFil
(Dentply) Pyramid (Bisco), Filtek P-60 (3M), Tet-
ric Ceram HB (Ivoclar Vivadent).

ORMOSERLER
Ormoserler, 1998 y›l›nda diflhekimli¤ine de¤i-
flik kompozit materyal olarak sunulmufltur. Bu
maddeye organik-modifikasyon-seramik keli-
melerinin ilk hecelerinden oluflan ormoser ismi
verilmifltir. Ormoserlerde çok fonksiyonlu üre-
tan ile tioter oligo metakrilat alkoksisilan›n i-

norganik-organik kopolimerleri oluflur. Silan›n
alkoksisil gruplar›, hidrolisis ve polikondensas-
yon reaksiyonlar› ile inorganik Si-O-Si a¤›n›,
metakrilat gruplar› da fotokimyasal yolla orga-
nik polimerizasyonu gerçeklefltirir. Ormoserle-
rin afl›nmaya karfl› dirençleri kompozit reçine-
lerden daha fazlad›r.
Ticari örnekleri: Definite (Degussa), Admira
(Voco)

‹ND‹REKT KOMPOZ‹TLER
Önemli miktarda difl yap›lar›n›n kayboldu¤u ve
preparasyonun estetik bir materyalle restoras-
yonun gerekti¤i klinik durumlarda ve direkt
kompozit yapmak mümkün de¤ilde indirekt
kompozitler daha iyi bir seçim olabilir. Bu ma-
teryaller reçine ile ba¤lanan inley, onley, vene-
er ve kuronlarda kullan›l›r.
Avantajlar›: Karfl› difli çok az afl›nd›rmas›, hem
klinik ve hem de laboratuarda yap›labilmesi ve
hibrid kompozitlerle tamir edilebilmeleridir.
Hibrid kompozitlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, indi-
rekt kompozitlerin fiziksel özellikleri, polimeri-
zasyon (dönüflüm) derecesinin %100'e yak›n
art›fl› nedeniyle çok daha yüksektir. Bu art›fl la-
boratuarda oksijensiz bir ortamda, toplam poli-
merizasyonu uyaran yüksek bas›nç, ›s› ve çok
yo¤un ›fl›kla sa¤lan›r. Metal ya da porselen res-
torasyonlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, oklüzal ve
konturlar›n ayarlanmas› cila ve simantasyonla-
r› daha kolay yap›l›r.
Ticari örnekleri: Concept (Ivoclar), Maxxim (Ce-
ramco), Artglass (Kulzer); BelleGlass HB (Kerr).

KOMPOZ‹T REÇ‹NE S‹MANLAR 
(DUAL KOMPOZ‹TLER)
Bunlar, kullan›m özelliklerini kolaylaflt›rmak i-
çin hibridlerden daha az doldurucu içerirler ve
ak›flkan kompozitlerin özelliklerine yak›nd›r.
Bir çok ürün setinde, otopolimerizasyonu bafl-
latmak amac›yla farkl› vizkozitede iki kataliza-
tör bulunur. Materyalden beklenen; yüksek
viskoziteye sahip bir ürün olarak daha iyi fizik-
sel özelliklere ve daha düflük termal genleflme
katsay›s›na sahip olarak, uzun süreli kenar u-
yumu aç›s›ndan daha yararl› olmas›d›r. Mater-
yalin gerçek rengine çok yak›n bir rengi bulmak
için try-in pat› içinde renkler mevcuttur. ‹nce
bir indirekt kompozit ya da veneer simante edi-
lece¤i zaman bu sistemler yayg›n olarak ›fl›kla
sertlefltirilir (Fotopolimerizasyon). ‹nley, onley
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ve kronlar yerlefltirildi¤i zaman, ›fl›¤›n ulafla-
mad›¤› bölgelerde polimerizasyondan emin ol-
mak için kataliz kar›flt›r›l›r (Otopolimerizas-
yon).
Ticari örnekleri: Nexus (Kerr), Calibra (Caulk),
Illusion (Bisco), Lute-It (Jeneric Pentron), Vari-
olink Set (Ivoclar).

NANO KOMPOZ‹TLER
Günümüzde gelifltirilen nano teknolojinin ama-
c›, ürünleri hafif, dayan›kl› ve ucuz üretebil-
mektir. Geleneksel teknolojinin tersine, küçük
birimlerden bütünü oluflturmakt›r. Nano kom-
pozitlerin inorganik faz›nda 2 farkl› doldurucu
bulunur:
1- Silika nanofiller (nanomerler) 20-75 nm
2- Zirkonya/Silika nanokümeler (nanocluster)
5-20 nm.
Zirkonya/silika partikülleri topluluk fleklinde
zay›f ba¤lant›l› kümeler olufltururlar. Kümele-
rin partikül boyutlar› 0.60-1.4 µm aras›nda de-
¤iflir. Zay›f ba¤lant›l› kümeler, termodinamik
faktörler yard›m›yla, tek bir ünite gibi hareket
ederler ve kompozitin monomer miktar›n›n mi-
nimum olmas›na yol açarlar. Nanokompozitler,
estetik özelliklere sahip olup; kolay uygulanan
materyallerdir.
Ticari örnekleri: Quix Fil (Dentrply); Filtek Sup-
reme (3M) ‹n Ten-S (Ivoclar/vivadent); Grandio
(Voco).

ÖN BÖLGEDE KOMPOZ‹T REÇ‹NE 
ESTET‹K UYGULAMALARI

OLGU 1
Travma sonucu yatay kuron k›r›¤›- 14 yafl›nda
erkek hasta bisikletten düflme sonucu k›r›lan
diflinden flikayetle klini¤imize baflvurmufltur.
Yap›lan a¤›z içi muayenede maksiller sol önke-
ser diflinde yatay kuron k›r›¤› oldu¤u tespit e-
dilmifltir. Pulpa perforasyonu yoktu, radyogra-
fik muayenede periapikal dokular normaldi ve
vitalometrik muayenede pulpan›n canl›l›l›¤›n›
korudu¤u tespit edildi. Çevre yumuflak dokular
normal görünümde idi (Resim 2). Pulpan›n ko-
runmas› ve esteti¤in h›zla geri verilebilmesi için
dentin ba¤lay›c› ve kompozit reçine kullan›la-
rak biyoentegrasyonun sa¤lanmas›na karar ve-
rilmifltir. Esteti¤i tam olarak sa¤layabilmek için

öncelikle komflu simetrik diflin optik özellikleri-
nin belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle komflu
simetrik diflin kesici kenar›ndaki fleffaf alan›n
s›n›rlar› ile servikaldeki ve kuron orta bölgesin-
deki renk ayr› ayr› tespit edildi ve bir mikrohib-
rit kompozit reçine olan Renew’in (Bisco, ABD)
A1 transparant, A3 opak ve insizal fleffaf renk-
lerinin kullan›m›na karar verilmifltir. Do¤al difl
dokusu ile kompozit reçine aras›ndaki geçifl
bölgesinin kamufle edilebilmesi ve, adezyon yü-
zeyini geniflleterek tutuculu¤u art›rabilmek a-
mac›yla torpido formunda elmas frez kullan›la-
rak genifl ve dalgal› bizotaj yap›lm›flt›r. K›r›k
hatt›n›n keskin kenarlar› yuvarlat›lm›flt›r. Asit-
le da¤lama iflleminden sonra One Step (Bisco,
ABD) dentin adezifi iki tabaka uygulanm›fl ve
her tabaka 10 saniye süre ile polimerize edil-
mifltir. Bundan sonra k›r›lan difl parças›n› res-
tore edebilmek için önce seçilen opak renkle
palatinal yüzey oluflturulmufl daha sonra kesi-
ci kenar, insizal fleffaf renk ile daha önceden
tespit edilen s›n›rlara göre restore edilmifltir.
Mamelonlar›n oluflturulabilmesi için A2 opak
renk kullan›lm›flt›r. Mine fleffafl›¤›n› verebilme
amac›yla A1 transparant renk kullan›lm›fl ve
vestibül yüzeyde s›¤ oluklar oluflturulmufltur.
Son olarak bitirme ve cila ifllemi Soft Lex (3M,
ABD) disk z›mparalar seri olarak kullan›larak
tamamlanm›flt›r (Resim 3).

OLGU 2 
Mine hipoplazisi- 27 yafl›nda erkek hasta diflle-
rindeki çürükler nedeniyle klini¤imize baflvur-
mufltur. Yap›lan a¤›z içi muayenesinde difllerde
yayg›n mine hipoplazisi ile maksiller sol kesici
diflinde ara yüz çürü¤ü, yan kesici ve kanin
difllerinde ise mine hipolizisine ba¤l› düz yüzey
çürü¤ü tespit edilmifltir. Yap›lan radyolojik in-
celemede periapikal dokular›n normal oldu¤u
ve vitalometrik muayenede pulpalar›n canl› ol-
du¤u tespit edilmifltir (Resim 4). Çürüklerin te-
davisinin yan› s›ra, estetik rehabilitasyonun
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Resim 3: 1. olgunun tedavi
sonras› görünümü

Resim 2: 1. olgunun tedavi
öncesi görünümü



sa¤lanabilmesi amac›yla maksiller anterior difl-
lere direk kompozit vener uygulanmas›na karar
verilmifltir. Bunun için öncelikle do¤al difllerin
optik özellikleri belirlenmifl ve bir mikrohibrit
kompozit olan Miris (Colténe, ‹sviçre) Shade 2
dentin ve IT mine renklerinin kullan›m›na ka-
rar verilmifltir. Bundan sonra çürük difl doku-
lar› uzaklaflt›r›lm›fl ve restore edilecek difllerin
vestibül yüzeylerinde oluklu elmas frez ve ucu
yuvarlat›lm›fl silindirik frez ile preparasyon ya-
p›lm›flt›r. Proksimal kontaklar kald›r›lmam›fl ve
kesici kenar preparasyona dahil edilmemifltir.
Kole bölgesinde, preparasyon difletinden bir
mm uza¤›nda kalacak flekilde tamamlanm›flt›r
(Resim 5). Asitle da¤lama iflleminden sonra O-
ne Coat Bond (Colténe, ‹sviçre) dentin adesifi ü-
retici firman›n önerileri do¤rultusunda uygu-
lanm›flt›r. Hipoplazi ve kole bölgesinde dentin
rengi uygulanarak ›fl›k ile polimerize edilmifltir.
Kesici kenarlarda dentin rengi uygulanmadan
fleffaf mine rengi kullan›lm›flt›r. Son olarak bi-
tirme ve cila ifllemi Soft Lex (3M, ABD) disk z›m-
paralar seri olarak kullan›larak tamamlanm›fl-
t›r (Resim 6).

OLGU 3 
Difl eksikli¤i- 17 yafl›nda kad›n hasta ön diflle-
rindeki çürüklerden flikayetle klini¤imize bafl-
vurmufltur. Yap›lan a¤›z içi muayenede maksil-
ler orta keser difllerde aproksimal dentin çürü-
¤ü gözlenmifltir. Her iki yan keser difl ise eksik-
tir (Resim 7). Yap›lan radyolojik incelemede yan
keser difllerin çene kemikleri içinde bulunmad›-
¤› görülmüfltür. Estetik rehabilitasyonu sa¤la-
yabilmek için kompozit reçine kullanarak, orta

keser difllerin mesiodistal boyutunun artt›r›l-
mas›na ve kanin difllerine yan keser formu ve-
rilmesine karar verilmifltir. Do¤al difllerin optik
özellikleri belirlenerek Miris (Colténe, ‹sviçre)
mikrohibrit kompozit reçine kullan›m›na karar
verilmifltir. Bundan sonra orta keser difllerdeki
çürümüfl dokular uzaklaflt›r›lm›flt›r. Vestibül
yüzeydeki ince mine duvar› kald›r›lmam›fl ve bu
yüzeye herhangi bir bizotaj ifllemi uygulanma-
m›flt›r. Böylece restorasyon-mine s›n›rlar›n›n
aproksimal de kalmas› sa¤lanm›fl ve ayn› za-
manda vestibül yüzeyde oluflabilecek cila prob-
lemlerinden kaç›n›lm›flt›r. Kanin difllerinde de
herhangi bir preparasyon yap›lmam›fl, yaln›zca
yüzeydeki eksojen eklentiler bir cila pastas› ve
f›rça ile kald›r›lm›flt›r. Do¤al diflin optik özelik-
lerinin taklit edilebilmesi için do¤al tabakalama

tekni¤i uygulanm›flt›r. Bunun için önce palati-
nal ve aproksimal yüzeyler, daha önce belirle-
nen NT mine rengi kullan›larak ince bir tabaka
olacak flekilde oluflturulmufl sonra "Shade 2"
dentin rengi ile dentin tabakas› yap›lm›flt›r. Son
olarak yine seçilmifl mine rengi kullan›larak
vestibül yüzeyler tamamlanm›fl ve ince grenli
elmas frezler kullan›larak difllerin daha dar gö-
rünmesini sa¤lamak amac›yla fasiyal yüzeyde
oluklar, insizal yüzeyde genifl embrazürler o-
luflturulmufltur. Bitirme ve cila ifllemi Soft Lex
(3M, ABD) disk z›mparalar seri olarak kullan›-
larak tamamlanm›flt›r (Resim 8). 

OLGU 4 
3. ve 4. s›n›f kavite- 35 yafl›nda erkek hasta ön
difllerindeki çürüklerden flikayetle klini¤imize
baflvurmufltur. Yap›lan a¤›z içi muayenede
maksiller sa¤ yan keser diflte 3. s›n›f, orta keser
difllerde ise 4. s›n›f çürük kaviteleri gözlenmifl-
tir (Resim 9). Yap›lan radyolojik incelemede pe-
riapikal dokular›n normal oldu¤u ve vitalomet-
rik muayenede pulpalar›n canl› oldu¤u tespit e-
dilmifltir. Pulpan›n korunmas› ve esteti¤in h›z-

Resim 5: 2. olgu direk kom-
pozit vener için haz›rlanm›fl
hali.

Resim 4: 2. olgunun tedavi
öncesi görünümü.

Resim 6: 2. olgunun tedavi
sonras› görünümü.

Resim 8: 3. olgunun tedavi
sonras› görünümü.

Resim 7: 3. olgunun tedavi
öncesi görünümü.
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la geri verilebilmesi için dentin ba¤lay›c› ve
kompozit reçine kullan›larak biyoentegrasyo-
nun sa¤lanmas›na karar verilmifltir. Do¤al difl-
lerin optik özellikleri incelenerek do¤al tabaka-
lama yöntemi ile mikrohibrit kompozit reçine
Miris (Colténe, ‹sviçre) kullan›larak restoras-

yonlar gerçeklefltirilmifltir. Çürük dokular u-
zaklaflt›r›ld›ktan sonra do¤al difl dokusu ile
kompozit reçine aras›ndaki geçifl bölgesinin ka-
mufle edilebilmesi ve adezyon yüzeyini geniflle-
terek tutuculu¤u art›rabilmek amac›yla torpido
formunda elmas frez kullan›larak genifl ve dal-
gal› bizotaj yap›lm›flt›r. Kavite kenarlar›n›n kes-
kin kenarlar› yuvarlat›lm›flt›r. Asitle da¤lama
iflleminden sonra One Coat Bond (Colténe, ‹s-
viçre) dentin adezifi üretici firman›n önerileri
do¤rultusunda uygulanm›fl ve polimerize edil-
mifltir. Do¤al tabakalama yöntemini uygulaya-
bilmek için bir strip kuron sol önkeser difle u-
yumlanm›flt›r (Resim 10). Bu strip kuron kulla-
n›larak palatinal ve aproksimal yüzey NT mine
rengi ile oluflturularak polimerize edilmifltir.
Kesici kenar "blue" efekt kullan›larak tamam-
lanm›fl ve strip kuron ç›kart›lm›flt›r (Resim 11).
"Shade" 3 dentin rengi ile dentin oluflturulmufl
ve "Shade" 2 dentin rengi kullan›larak mame-
lonlar ifllenmifltir. Son olarak palatinal duvar›
oluflturdu¤umuz mine rengi ile vestibül mine
serbest modelajla tamamlanarak polimerize e-
dilmifltir. Restorasyonlar ince grenli elmas frez-
lerle kapal› insizal embrasürler oluflturularak
daha belirgin kenarlar halinde biçimlendiril-
mifltir. Bitirme ve cila ifllemi Soft Lex (3M, ABD)
disk z›mparalar seri olarak kullan›larak ta-
mamlanm›flt›r (Resim 12).
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Amalgam ve alt›n alafl›mlar›na alternatif

olarak difl rengine uygun estetik dolgu

maddelerini posterior difllere de uygu-

lama giriflimleri 1960’l› y›llarda posterior kom-

pozitlerin gelifltirilmesine yol açm›flt›r. 

Amalgam restorasyonlar, estetik olmamalar›-

na, civa içermelerine ve bu nedenlerle de çeflit-

li elefltiriler almalar›na karfl›n çi¤neme kuvvet-

lerine daha dayan›kl›d›rlar, ucuzdurlar, kolay

uygulan›rlar ve daha uzun ömürlüdürler. Özel-

likle son y›llarda amalgam bonding ajanlar›n›n

gelifltirilmesi amalgam›n klinik baflar›s›n› daha

da art›rm›flt›r. Bu nedenle posterior kompozit-

ler henüz amalgama alternatif de¤ildirler. Bu-

nunla beraber esteti¤in önemli oldu¤u durum-

larda posterior kompozitler olumsuz özellikleri

göz önünde bulundurulmak kofluluyla uygula-

nabilirler. 

Condensable veya packable ismi alt›nda su-

nulan posterior kompozitlerin klinik baflar›s›

okluzyona, hasta ve difl seçimine, hastan›n oral

hijyen ve al›flkanl›klar›na, uygulanan rezinin

türüne ve uygulama yöntemine, hekim yetenek

ve deneyimine ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir.

Hekim posterior kompozit kullan›m›na diflin

estetik önemine göre karar vermelidir. Ayr›ca

hastan›n ortaya ç›kabilecek sorunlar hakk›nda

bilinçlendirilmesi ve periyodik kontrollere ça¤›-

r›lmas› da önemlidir. A¤›z içi muayenede okluz-

yon çok iyi de¤erlendirilmelidir. Difllerin arkta-

ki konumu, sentrik stop noktalar›, özellikle

proksimal kavitenin flekli ve lokalizasyonu,

subgingival derinlik, izolasyon sorunlar› gibi et-

kenler göz önünde bulundurulmal›d›r. Difller-

deki k›r›klar, çatlaklar, çizgiler, afl›nan fasetler

okluzal iliflki ile ilgili önemli kriterlerdir. Diflle-

rin arktaki konumu afl›nma farkl›l›¤›ndan dola-

y› önemlidir. Difllerin afl›nma düzeyi posteriora

gidildikçe artar. Baflka bir deyiflle büyük az› di-

flindeki afl›nma, küçük az› difline oranla daha

fazlad›r. Afl›nma, ayn› diflin mezial ve distal

bölgelerinde de farkl›l›k gösterir. Örne¤in bir

büyük az› diflinin distal bölgesi meziale göre

daha fazla afl›n›r. Ayr›ca fasio-lingual yönde

dar olan kavitelerde kompozit restorasyonlar›n

ömrü daha uzun olabilmektedir. Hastan›n difl

g›c›rdatma (bruksizm) veya buna benzer kötü

al›flkanl›klar› da rezin afl›nma h›z›na etki eder.

Kompozitler antikaryojenik etkileri olmad›¤› i-

çin a¤›z hijyeni kötü ve çürük insidans› yüksek

kiflilerde kullan›lmamal›d›r. Sentrik stop nok-
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Resim 1: Bukkal yüzü k›r›lm›fl olan amalgam restorasyo-
nun posterior kompozit ile onar›m›



talar›n›n korunabildi¤i ve izolasyonun rahat ya-

p›labildi¤i I. ve II. s›n›f kavitelerde, k›r›lm›fl difl

veya restorasyonlar›n onar›m›nda (Resim 1),

dentin deste¤ini kaybetmifl k›r›lgan difllerin

restorasyonunda, restorasyonlar›n estetik a-

maçl› onar›m›nda (Resim 2) kullan›l›r. Difleti al-

t›na kadar ilerlemifl çürüklerde II. ve V. s›n›f

kavite haz›rlarken preparasyon güçlü¤ü ve izo-

lasyon sorunlar› varsa posterior kompozit uy-

gulamas›ndan kaç›n›lmal›d›r. Ancak bu kavite-

ler estetik aç›dan önemli bir bölgede ise amal-

gam yerine kompozit-cam iyonomer siman

kombinasyonu kullan›labilir (Open-sandwich

technique). 

Okluzal kuvvetlerin fazla oldu¤u yo¤un stres a-

lanlar›na uygulanan rezinde görülen afl›nma ve

kontur kayb› çözüm bulunamayan sorunlar a-

ras›ndad›r(Resim 3). De¤im noktas›n›n bozul-

mas› (proksimal temas kayb›) periodontal ve es-

tetik sorunlara yol açar. Di¤er bir sorun II. s›n›f

kavitelerin özellikle gingival duvar›nda pörözite-

ye rastlanmas› ve kondensasyon yetersizli¤in-

den kaynaklanan boflluklar›n (gap formation)

oluflabilmesidir(Resim 4). Bu boflluklar kenar

s›z›nt›s›na yol açarak recurrent çürük ve renk-

lenmeleri h›zland›rabilir, pulpa etkilenebilir ve

postoperatif duyarl›l›klar ortaya ç›kabilir. Kom-

pozitin parçal› yerlefltirme yöntemi ile uygulan-

mas›, hekimin yetenek ve deneyimi bu sorunla-

r› azaltacakt›r. Kondanse olabilen posterior

kompozitlerin kaviteye yerlefltirilmesinden önce

Ak›flkan (Flowable) kompozitlerin uygulanmas›

ile de bu sorun bir miktar azalm›flt›r. Baz› arafl-

t›r›c›lar ak›flkan kompozitlerin özellikle proksi-

mal kavitelerde kondanse olabilen kompozitle-

rin alt›nda stres k›r›c› (stress-breaker) ifllevi

gördü¤ünü belirtmifller, kondanse olabilen

kompozitlerin kaviteye yerlefltirilmesinden önce

bu tür rezinlerin kavite duvarlar›na uygulan-

mas› ile daha iyi bir adaptasyon sa¤lanaca¤›n›

savunmufllard›r. 

Amalgam restorasyonlar için önerilen klasik

kaviteler (Resim 5) yerine posterior kompozit

restorasyonlarda kaviteler çok az madde kayb›

ile elden geldi¤ince konservatif haz›rlan›r (Re-

sim 6). Böylece rezin daha az hacimsel büzülme
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Resim 3: Kompozit rezinde görülen afl›nma ve kontur 
kayb›

Resim 2: Estetik amaçl› restorasyonda bukkal yüzde kom-
pozit, okluzal yüzde amalgam kombinasyonu

Resim 4: Gingival duvarda boflluklar›n oluflmas› (gap-for-
mation)

Resim 5: Amalgam restorasyonlar için aç›lan klasik 
kavite

Resim 6: Kompozit restorasyonlar için aç›lan konservatif
kavite
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göstererek daha iyi kenar uyumu sa¤lar. Sen-

trik stop noktalar› artikülasyon ka¤›d› ile belir-

lendikten sonra bunlar›n kavite s›n›rlar› içine

girip girmediklerine bak›l›r (Resim 7). Konser-

vatif yaklafl›mla haz›rlanan kavitelerin d›fl s›-

n›rlar›n› özellikle bukko-lingula geniflli¤i ve de-

rinliklerini çürük ya da defekt belirler. Çürük

ya da defektin genifllik ve lokalizasyonu izin ve-

riyor ise, kavite bukkal yönde geniflletilmemeli

ve gingival duvar›n difleti alt›nda olmamas›na

özen gösterilmelidir. Sentrik temas noktalar›-

n›n ve afl›r› cusp e¤imlerinin bulundu¤u yerler

d›fl›nda ulafl›labilen tüm okluzal ve proksimal

mine kenarlar›na bizotaj yap›l›r. Okluzal mine

kenarlar›nda kavite geniflli¤ini art›ran, sentrik

temas noktalar›n› kavite içine alan bizotaj iflle-

minden kaç›n›lmal›d›r. Böylece konservatif

yaklafl›m korunur, rezin yüzeyi s›n›rl› b›rak›la-

rak afl›nma en aza indirilir ve incelen kompozit

kenarlar›n›n k›r›lmas› önlenir. Gingival kenar-

da minenin çok az ya da hiç bulunmamas› ve

bitirme ifllemleri için bu kenara ulafl›lamamas›

nedeni ile bizotaj ço¤u kez yap›lmaz. II. s›n›f

kavitelerde ak›flkan kompozitlerin üzerine poli-

merizasyonlar› ›fl›k ile bafllat›lan kondanse ola-

bilen kompozitler kullan›lmas› önerilir. Polime-

rizasyonlar› hem kimyasal hem de ›fl›k ile bafl-

lat›lan kompozitler ise (dual-cured) polimeri-

zasyonun tam olarak gerçekleflmesinden endi-

fle edilen özellikle interproksimal bölgelerde da-

ha baflar›l›d›r. Ayr›ca bu bölgelerde ›fl›k ucuna

tak›lan özel fleffaf bir uç (Resim 8) ›fl›¤›n daha

etkili olup tam bir polimerizasyon sa¤lanmas›-

na yard›mc› olur. 

Posterior kompozitlerde polimerizasyon derinli-

¤i önemlidir. Polimerizasyonun tam olabilmesi

için tabakalar›n kal›nl›¤› 2mm’den daha fazla

olmamal›d›r. Uygun tabaka kal›nl›¤› yaklafl›k

0,5-1mm kadard›r. Ifl›¤›n en etkin oldu¤u kom-

pozitin üst tabakalar›nda polimerizasyon tam

olarak gerçekleflir. Derin kavitelerde (1,5-

2mm’den fazla) polimerize olan rezin tabaka-

s›ndan geçen ›fl›¤›n etkinli¤inde bir azalma o-

lur. Polimerizasyon derinli¤inin s›n›rl› olmas›

nedeniyle bu tür rezinler kaviteye tek bir parça

(Bulk teknik) halinde de¤il kal›nl›¤› 2mm’yi geç-

meyen küçük parçalar (Incremental teknik) ha-

linde oblik olarak yerlefltirilir ve her bir parça

di¤er parçan›n yerlefliminden önce ›fl›kla 20sn.

polimerize edilir (Resim 9). Oblik yerlefltirme,

kavite kenarlar›nda polimerizasyon büzülmesi

sonucu ortaya ç›kan boflluklar›n daha az olma-

s›n› sa¤lar. Ayr›ca oblik parçalar›n kavite du-

varlar›ndan yaln›z birine yerlefltirilmesi bukkal

ve lingual cusplar›n polimerizasyon büzülmesi-

ne ba¤l› olarak birbirine yaklaflmas›n› da engel-

ler. Bu nedenle parçalar›n horizontal olarak

yerlefltirilmesi önerilmez (Resim 10). Polimeri-
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Resim 7: Sentrik stop noktalar›n›n belirlenmesi

Resim 8: Ifl›k ucuna tak›lan özel fleffaf uç

Resim 9: Kompozitin küçük parçalar halinde oblik olarak
yerlefltirilmesi ve ›fl›k ile polimerizasyon.  
1: Bukkal yüzden; 2: Lingual yüzden; 3: Okluzal yüzden
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zasyon aflamas›nda gingival duvardaki rezin ta-

bakas›na gingivo-proksimal ve okluzal, bukkal

ya da lingual duvardaki rezin tabakas›na buk-

kal ya da lingual ve okluzal, okluzal yüzdeki re-

zin tabakas›na da okluzal yönden 20-40sn. sü-

re ile ›fl›k verilir. 

II. s›n›f kavitelerin kompozit restorasyonlar›nda

de¤im noktas›n› oluflturma güçlü¤ü, matriks

seçiminin önemini daha da art›rm›flt›r. Posteri-

or kompozitler için özel olarak üretilmifl metal

veya fleffaf matriks bantlar›, ara yüz kamalar› i-

çeren matriks sistemleri bulunmaktad›r (Resim

11-12). 

Posterior kompozitlerde bitirme ve polisaj iflle-

minin dolgu bitiminden en az 24 saat sonra ya-

p›lmas› önerilmektedir. Bu sürede polimerizas-

yonun tam olarak gerçekleflti¤i, rezin kenarlar›-

n›n daha kolay izlendi¤i savunulmaktad›r.

Kompozit restorasyonlarda mine ile rezinin bir-

leflim s›n›r› belirgin olmad›¤› için bitirme ve po-

lisaj ifllemi s›ras›nda mine zedelenmemeli, kon-

tur bozulmamal› (under-contour) temas nokta-

s›nda aç›kl›k (open-contact) ya da basamak

(ledged-contact) oluflturulmamal›d›r. Restoras-

yonda difl dokular› ile rezin aras›nda iyi bir u-

yum sa¤lan›rsa bitirme ve polisaj ifllemi özellik-

le proksimal bölgede yap›lmayabilir. Bitirme ve

polisaj iflleminin kaba ve ince bitirme diye ad-

land›r›lan aflamalar›nda kullan›lmak üzere özel

kompozit polisaj setleri bulunmaktad›r (Resim

13). Rezinin kenar fazlal›klar› kesiciler (carver)

ile al›n›r ve restorasyon su spreyi alt›nda 20.

000-40. 000 rpm h›z ile dönen 12-30 b›çakl›

tungsten karbid frezlerle biçimlendirilir. Daha

sonra kaba (coarse) orta (medium) ve ince gren-

li (fine) elmas bitirme frezleri kullan›l›r. Düzelt-
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Resim 10: Kompozitin horizontal olarak yerlefltirilmesi
(Birbirlerine do¤ru yaklaflan cusplar)

Resim 12: Posterior kompozitler için üretilmifl özel fleffaf
matriks bant ve fleffaf kama uygulan›fl›

Resim 13: Kompozit polisaj seti

Resim 11: Posterior kompozitler için üretilmifl özel metal
matriks bant uygulan›fl›
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me aflamas›nda, aluminyum oksit kapl› diskler,

afl›nd›r›c› stripler flerit z›mpara ve lastikler, alu-

minyum oksit polisaj patlar› kullan›l›r. Proksi-

mal yüzeydeki fazlal›klar dar flerit z›mparalar,

abrasiv stripler, 12no’lu karbid uçlu cerrahi b›-

çaklar ve polisaj b›çaklar› ile al›n›r. Embraflur

alanlar›nda ise çok ufak çapl› diskler (super-

snap) kullan›l›r (Resim 14). Bitirme ve polisaj

ifllemindeki alet ve frezlerin biçimleri difl kon-

turlar›na uyum göstermeli, okluzal yüzeyde a-

lev uçlu, lingual yüzde yuvarlak uçlu bitirme

frezleri kullan›lmal›d›r (Resim 15). Son polisaj

aflamas›nda surface sealing veya marginal sea-

ling diye tan›mlanan glaze ifllemi yap›l›r. Ba¤la-

y›c› ajan ya da özel ajanlar pürüzlendirilmifl

difl-dolgu s›n›r›na uygulan›r. Bu ajanlar›n rezin

yüzeyindeki mikroskobik pürüzlülüklere penet-

rasyonu ile rezin yüzey sertli¤inde az da olsa bir

art›fl olur ve rezinin afl›nma h›z› yaklafl›k %50

oran›nda azal›r. Ayr›ca kenar s›z›nt›s›, renklen-

me ve plak oluflumu da k›smen önlenir. 

Posterior kompozit restorasyonlar›n baflar›s›n-

da rezini uygulama biçimi, bitirme ve polisaj ifl-

lemleri son derece önemlidir. Bu aflamalar he-

kimin yetenek ve deneyimi ile yak›ndan ilgilidir. 
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Resim 14: Kompozitlerin polisaj›nda alev uçlu ince grenli
elmas bitirme frez ve disk kullan›m›

Resim 15: Kompozitlerin polisaj›nda yuvarlak uçlu orta
grenli elmas bitirme frezi ve lastik kullan›m›



Toplumlardaki güzellik ve estetik anlay›-
fl›, fizyolojik, sosyal, kültürel ve ekono-
mik olgulara dayanarak farkl›lafl›r. Bu-

nun yan›s›ra eriflkinlerde estetik difl yap›s› an-
lay›fl› kimi zaman magazin dünyas›ndaki ünlü-
lerden etkilenirken, çocuk hastada estetik difl
anlay›fl› mümkün oldu¤u kadar gerçe¤ine ben-
zeme fleklindedir. 

Çocuklarda ön bölge süt difllerinde estetik res-
torasyon gerektirecek nedenlerin bafl›nda, er-
ken çocukluk ça¤› çürü¤ü ve travma gelmekte-
dir. Erken çocukluk ça¤› çürü¤ü, bebeklik dö-
neminde biberonla gece beslenmeleri ya da u-
zun süreli anne sütü kullan›m›, daha ilerideki
yafllarda flekerli g›dalar›n s›k tüketimi, sistemik
problemi olan çocuklarda, fleker içeren ilaçlar›n
en az ayda bir kere olmak üzere uzun süreli
kullan›m› gibi nedenlerle oluflur. Bafllang›ç ha-
linde tedavi edilmezse büyük madde kay›plar›,
buna ba¤l› olarak da estetik problemler, çi¤ne-
me fonksiyonunun azalmas›, nöromuskuler ya-
p› bozukluklar›, konuflma bozuklu¤u, para-
fonksiyonel al›flkanl›klar ve psikolojik problem-
ler görülebilir. 
Ön süt difllerinin restorasyonu s›ras›nda bu
difllerin yap›s› ve küçük çocuklarda kooperas-
yon yetersizli¤i ideal bir restorasyon uygulama-
s›n› zorlaflt›rmaktad›r. Bunun yan›s›ra, bu tip
çürüklerin yüksek çürük riski tafl›yan çocuk-
larda görülmesi tedaviyi etkileyebilmektedir.
Tüm bu faktörler, hasta ve difl endikasyonuna

ba¤l› materyal seçimini gerektirmektedir. 

Süt Ön Difllerde Intrakoronal Restorasyonlar
Süt difllerinde S›n›f V restorasyonlar›n tedavisi
oldukça kolay olup, kavite preparasyonu daimi
difle benzer. Kavite preparasyonu servikal de-
kalsifikasyon bölgesini içine alacak flekilde ya-
p›lmal›d›r. 

Bu difllerde s›n›f III restorasyonlar›n uygulan-
mas› ise oldukça zordur. Difllerin klinik kron
boyutlar›n›n küçük, pulpa odalar›n›n genifl ve
pulpa boynuzlar›n›n interproksimal alana ya-
k›n olmas›n›n yan›s›ra minenin inceli¤i kavite
preparasyonunu ve materyal yerlefltirmeyi güç-
lefltirmektedir (Resim 1). Genellikle küçük kavi-
te preparasyonlar› tutuculuk için yeterli de¤il-
dir (Resim 2). Asitle pürüzlendirme ve dentin
ba¤lay›c› ajan uyguland›¤›nda tutuculuklar› ol-
dukça fazlad›r (Resim 3). Restorasyon mater-
yalleri geleneksel veya rezinle modifiye cam iyo-
nomer simanlar, kompozit rezinler veya polia-
sitle modifiye kompozit rezinler yani kompo-
merlerdir. Geleneksel ve rezinle modifiye cam i-
yonomer simanlar renk uyumlar›n›n yetersiz
olmas›na karfl›n, yüksek çürük riski olan has-
talarda tercih edilmelidir. Kompozit rezinler
kuvvet, afl›nma direnci, estetik ve renk uyumu
aç›s›ndan en ideal materyallerdir (Resim 4,5).
Ancak asitle pürüzlendirme ve ba¤lay›c› ajan
uygulamas› gibi klinik aflamalar› gerektirmeleri
çocuk hastalarda tükürükle kontaminasyon
riskini art›rmaktad›r. Kompomerler mekanik ö-

Ön bölge süt difllerinde
estetik restoratif 
uygulamalar
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zellikler aç›s›ndan kompozit rezinlere en yak›n
olan materyallerdir. Kompomerlerle beraber
kullan›lan ba¤lay›c› ajanlar›n smear tabakas›n›
modifiye edebilmeleri bu materyallerin süt ön
difllerin restorasyonunda asit uygulamadan
kullan›labilmelerini sa¤lamaktad›r. Daimi difl-
lerde rutin olarak kullan›lan asit uygulamas›
süt difllerinde mine ve dentinin yap›s›n›n farkl›
olmas›na ba¤l› olarak ayn› etkiyi göstermemek-
tedir. Süt difli minesinde daimi difllere oranla
organik matriks daha fazla, mineral k›s›m daha
az yo¤undur. Süt difli minesindeki aprizmatik
tabakan›n varl›¤›, süt difli minesini asit uygula-
malar›na karfl› daha dirençli hale getirmekte-
dir. Bunun yan›s›ra, süt difli dentininin daimi
difle göre daha az mineralize olmas›, süt difli
dentininin asitle pürüzlendirmeye karfl› daha
reaktif, hibrid tabakan›n daimi difllere göre da-
ha kal›n, ancak ba¤lant› kuvvetlerinin daha
düflük olmas›na neden olmaktad›r.

Süt Ön Difllerde Full Kronal Restorasyonlar 
Süt ön difllerde çok yüzlü çürük varl›¤›, kesici
kenar›n çürükten etkilenmesi ve difleti bölge-
sinde çevresel dekalsifikasyon bulunmas› res-
torasyonlar›n tutuculu¤unu azaltmakta ve
kron yap›m›n› gerektirmektedir. Ayr›ca, süt difl-
lerinde yap›lan pulpa tedavileri sonras›nda, kü-
çük çürük lezyonlar›n›n bulunmas›na ra¤men
a¤›z hijyeninin kötü oldu¤u durumlarda yani
yüksek çürük riski olan hastalarda veya izolas-
yon sa¤lanamamas›na ba¤l› s›n›f III restoras-
yonlar›n uygulanamamas› durumlarda kron-
lardan yararlan›lmaktad›r. Süt difllerinde strip
kronlar, polikarbonat kronlar ve paslanmaz çe-
lik kronlar kullan›lmaktad›r. Polikarbonat
kronlarda k›r›lma ve düflmeye çok fazla rastla-
n›lmaktad›r. Paslanmaz çelik kronlar polikar-
bonat kronlara göre daha dayan›kl› restoratif
materyaller olmas›na ra¤men, ön bölgede este-
tik olmamalar› yüzünden tercih edilmemekte-
dirler. Bu kronlar›n ön yüzlerinde estetik amaç-
l› olarak prefabrike veya hekim taraf›ndan ve-
neer uygulamas› yap›labilmektedir. Ancak he-
kim taraf›ndan yap›lan bu ifllemin zaman al›c›
olmas›n›n yan›s›ra estetik bölgede düflmenin
çok s›k görülmesi kullan›mlar›n› s›n›rlam›flt›r.
Prefabrike olarak veneer içeren paslanmaz çelik
kronlar›n, özellikle veneer k›s›mlar›n› difle u-
yumlama güçlü¤ü, bu kronlar›n rutin klinik
uygulamaya geçmesini engellemifltir. Günü-
müzde süt difllerinin full kronal restorasyonun-
da uygulama kolayl›¤› ve ekonomik olmas› aç›-
s›ndan kompozit rezinlerle uygulanan strip
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Resim 3: Asitle pürüzlendirme

Resim 2: Çürük temizlendikten sonra difllerin görünümü

Resim 1: Üst süt orta keser difllerdeki ara yüz çürükleri

Resim 4: Matriks uygulamas› 
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kronlar tercih edilmektedir. 

Strip Kronlar›n Uygulama Tekni¤i 
1. Lokal anestezi uygulamas› sonras›nda difl-
lerdeki çürük temizlenir.
2. Su so¤utmal› ve yüksek devirli tura tak›lan
uca do¤ru incelen elmas veya tungsten karbid
frezlerle kronun kesici kenar›nda afl›nd›rma ya-
p›l›r. Mezial ve distal kenarlarda difleti hizas›n-
dan bafllayarak kesici kenara do¤ru b›çak s›rt›
fleklinde preparasyon haz›rlan›r. E¤er hastada
örtülü kapan›fl varsa, palatinal bölgede de pre-
parasyon yapmak gerekebilir. 
3. Çürük kavitesinde gerekli olan yerlere kalsi-
yum hidroksit taban maddesi uygulan›r.
4. Diflin sa¤lam k›s›mlar› veya komflu difller re-
ferans alarak, uygulanacak kompozit rezinin
renk seçimi yap›l›r.
5. Uygun boyuttaki strip kronlar seçilir ve uzun
olan bölgeleri makasla kesilerek diflin kenarla-
r›na uyumlan›r.
6. Strip kronlar›n kesici kenarlar›na hava ç›k›-
fl›n› kolaylaflt›rmak için delikler aç›l›r. 
7. Süt difllerine asit ve ba¤lay›c› ajan uygula-
mas› yap›l›r.
8. Strip kronun içine kompozit rezin konarak
difllere s›k›ca oturtulur. Krondan d›flar› ç›kan
fazla rezin el aletleri ile temizlenir.
9. Kompozit rezin, diflin her bölgesinden ›fl›kla
sertlefltirilir. 
10. Ekskavator veya sond yard›m›yla strip kron
ç›kar›l›r ve alttaki restorasyonun bitirme ve po-
lisaj ifllemleri yap›l›r (Resim 6,7).
Çocuklarda, ön bölge süt difllerin restorasyo-
nunda, estetik görünümü sa¤laman›n yan›nda
çocu¤u daimi difllenme dönemine sa¤l›kl› ola-
rak tafl›mak amaçlanmaktad›r. Bu nedenle, bu
difllerin mümkün oldu¤unca tedavisi yoluna gi-
dilmeli, afl›r› madde kayb›ndan kaynaklanacak
çekimli tedavilerden sonra diflli yer tutucularla
çekim bofllu¤unun korunmas› sa¤lanmal›d›r. 
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Kaynaklar

Resim 7: Strip kronla restorasyon sonras› görünüm

Resim 6: Strip kronla restorasyon öncesi görünüm 

Resim 5: Restorasyonlar tamamland›ktan sonraki görünüm



Geçen her gün estetik diflhekimli¤i uy-

gulamalar›na artan talep, direkt ve in-

direkt adeziv uygulamalar›n endikas-

yonlar›n› geniflletmektedir. Bundan 10-15 y›l

öncesine kadar mekanik retansiyon sa¤lanma-

dan, yani sa¤lam difl dokular›ndan ödün ver-

meden uygulanmas›na imkans›z gözüyle bak›-

lan birçok estetik teknik, günümüz adeziv sis-

temlerindeki geliflmeler sayesinde rutin hale

gelmifltir.  

Difllerdeki flekil, boyut ve mineralizasyon bo-

zukluklar›, difl eksiklikleri, konum anomalileri

ve braket/bant çevresindeki dekalsifikasyonlar

ortodontik tedavilerin ideal bir estetikle sonlan-

Ortodontik tedavi 
sonras›nda direkt
estetik adeziv 
uygulamalar

Doç.Dr. Zafer C. Çehreli
Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Pedodonti Anabilim Dal›
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Resim 1: Ortodontik tedavi sonras›nda diastemalar. Orto-
dontist ile yap›lan konsültasyonda üst çenede köpek difl-
leri aras›nda kalan bölgenin estetik rehabilitasyonu plan-
lanm›flt›r. 



d›r›lmas›na engel olabilmektedir. Özellikle orto-

dontik tedavilerin büyük bir k›sm›n›n sonland›-

¤› ergenlik ve erken post-adölesan dönemde

protetik endikasyonun bulunmamas› ve bu te-

davilerin konservatif olmamalar›, erken gençlik

dönemindeki hastalar›n estetik ihtiyaçlar›n›n

karfl›lanmas›nda önemli bir sorun teflkil etmek-

tedir. ‹flte bu noktada eriflkin hastalarda y›llar-

d›r baflar›yla uygulanmakta olan direkt adeziv

uygulamalar, erken genç hasta grubunda da

hekim, hasta ve velilerin estetik beklentilerini

karfl›layabilen etkin uygulamalar olarak günde-

me gelmektedir. Ayr›ca büyüme ve geliflimi ta-

kip eden y›llarda yap›lan ortodontik tedaviler

sonras›nda da benzer estetik problemlerin çok

büyük bir bölümünün direkt estetik adeziv uy-

gulamalarla etkin bir flekilde tedavi edilebilece-

¤i ve bu flekilde sa¤lam difl dokular›n›n ömrü-

nün uzat›labilece¤i unutulmamal›d›r. 

Ortodontik tedavi sonras›nda görülen estetik

problemlerin aras›nda diastema ve difl fle-

kil/boyut anomalileri (mikro/makrodonti, ka-

ma lateral vb.) önemli bir yer tutmaktad›r. Bu-

nun yan› s›ra, özellikle lateral kesici difl eksik-

liklerinin estetik telafisinde köpek difllerine la-

teral kesici formu verilmesi ve dolay›s›yla da

komflu premolar difllere köpek difli formunun
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Resim 2: ‹nce bir pomza pat› ve düflük turlu polisaj lasti¤i
ile tüm difl yüzeylerinin temizlenmesi.

Resim 5: Santral kesici difllerde bonding ajan› uygulan-
d›ktan sonraki görünüm. Halen adeziv uygulanmam›fl la-
teral kesicilerdeki pürüzlendirme matl›¤›n›n aksine, ade-
zivle muamele edilmifl santral kesicilerdeki tipik parlakl›k
dikkat çekmektedir.

Resim 4: Asit jeli etkin bir flekilde uzaklaflt›r›l›rken, bir tam-
pon yard›m›yla a¤›z içine temas› engellenmelidir.

Resim 3: Difletlerinin vazelinle izolasyonunu takiben fos-
forik asit jeli ile minenin pürüzlendirilmesi. Labial yüzey-
deki pürüzlendirme, difllerin palatinal yüzeyine de uygu-
lanm›fl olup, planlanan kompozit restorasyonun s›n›rla-
r›ndan genifl tutulmal›d›r.
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kazand›r›lmas› gerekebilir. Direkt estetik ade-

ziv uygulaman›n tipi ne olursa olsun, tedavi

öncesinde hastan›n dört ana kriteri sa¤lamas›

gereklidir:

1. Hastan›n ortodontik retansiyon aflamas›nda

veya retansiyonu takip eden dönemde olmas›

2. Hastan›n periodontal yönden tamamen sa¤-

l›kl› olmas›

3. Özellikle tedavisi düflünülen difllerde hiçbir

çürük lezyonunun bulunmamas›

4. Overjet ve overbite de¤erlerinin ideal olmas›.

Ortodontik tedavi sonras›ndaki adeziv uygula-

malar ço¤unlukla difleti seviyesinde bitirilmek-

te, tedavi s›ras›nda geliflebilecek minimal difleti

kanamalar› bile adeziv restorasyonlar›n prog-

nozunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu ne-

denle hastan›n estetik ihtiyac› ne kadar acil o-

lursa olsun, tedavi öncesinde tespit edilen peri-

odontal problemlerin tedavisi bir ön flartt›r. Ay-

r›ca kanamal› bir ortamda bitirilen restorasyon

marjinlerinin ek periodontal  problemlere yol a-

çaca¤› unutulmamal›d›r. Benzer flekilde, este-

tik uygulama yap›lacak difllerdeki çürük lez-

yonlar›n›n tedavisi de gerekmektedir. 

Klinik Teknik

Tedavi öncesinde ortodontistin beklentileri be-

lirlenmeli, bu beklentilerin mevcut okluzyonda-
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Resim 8: Bir a¤›z spatülü ile sa¤lanan gingival ekartas-
yon, difletine hiçbir zarar vermeden bölgedeki kompozit
taflk›nl›¤›n›n uzaklaflt›r›lmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r.

Resim 7: Polimerizasyon öncesinde bant›n konumu. Sa¤
santral kesici, önceden hesaplanan miktar oran›nda mezi-
al yönde geniflletilecektir. Difleti papilindeki iskemi, seffaf
matriksin sulkus taban›na kadar adapte oldu¤unu teyit et-
mektedir.

Resim 9: ‹nsizal bölgedeki fazla kompozitin afl›nd›rma dik-
leri ile uzaklaflt›r›lmas›. Bu olgudaki restorasyonlar›n ta-
mam› ve okluzal uyumlamalar sadece afl›nd›rma diskleri
kullan›larak bitirilmifltir. 

Resim 6: Difleti olu¤una s›k›ca adapte edilen fleffaf mat-
riks yard›m›yla kompozit rezinin uygulanmas›. Sa¤l›kl› bir
difletinin varl›¤›, kanamas›z bir uygulamay› mümkün hale
getirmektedir.
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ki uygulanabilirli¤i ve olas› limitasyonlar tart›-

fl›lmal›d›r. Difllere kazand›r›lacak boyutlar›n

belirlenmesinde hastan›n güncel ortodontik

modelleri önemli bir iflleve sahiptir. Bu sa¤la-

nam›yorsa, iki ucu sivri bir pergel yard›m›yla

planlanan yeni boyutlar›n kaydedilmesi gerek-

mektedir. Ortodontik tedavi sonras›ndaki di-

rekt adeziv uygulamalar ço¤unlukla mine do-

kusunda bitirildi¤inden, uygulaman›n tipinden

(diastema kapat›lmas›, form de¤iflikli¤i vs.) ba-

¤›ms›z olarak afla¤›daki klinik aflamalar takip

edilir (Örnek vakalarda klinik varyasyonlar a-

ç›klanmaktad›r):

1. Difl yüzeylerinin ince bir pomza pat› ile te-

mizlenmesi, olas› braket adeziv art›klar›n›n ta-

mamen uzaklaflt›r›lmas›

2. %34-37’lik fosfork asit jeli ile minimum 30

sn. pürüzlendirme ve takiben asidin etkin bir

flekilde y›kanarak uzaklaflt›r›lmas›.

3. Bonding ajan›n›n firma önerilerine uygun bir

flekilde uygulanmas›

4. fieffaf matriksin difleti alt›na kadar yerleflti-

rilmesini takiben uygun renk kombinasyonla-

r›ndaki kompozit rezinin uygulanmas› ve foto-

polimerizasyon.

5. Difleti marjinlerini koruyarak taflk›n kompo-

zit rezinin uzaklaflt›r›lmas›

6. Afl›nd›rma diskleri ile do¤ru anatomik form

ve estetik karakterin verilmesi

7. Polisaj ifllemlerini takiben tüm restorasyon

yüzeylerine doldurulmam›fl rezin (glaze) uygu-

Resim 10: Glaze sonras›nda gingival marjinde polimerize
olmufl taflk›n rezinin bir kretuar (veya bistüri) yard›m›yla
uzaklaflt›r›lmas›. 

Resim 11: Tedavi sonras› görünüm. Tüm restoratif afla-
malara ra¤men gingival kanama geliflmemesi, preopera-
tif kriterlerin yan› s›ra iyi bir prognozu da do¤rulamakta-
d›r. 

Resim 12: Ortodontik retansiyon aflamas›ndaki bir olgu.
Üst ön bölgeyi ilgilendiren genifl diastema ve lateral kesi-
cilerdeki minimal diastelmalar izlenmektedir.

Resim 13: Tedavi sonras› görünüm. Apareyin akrilik kai-
desi, retansiyon tedavisine devam› sa¤lamak amac›yla
yeniden konturlanm›flt›r.
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lanmas›, fazla rezinin difleti marjinlerinden u-

zaklaflt›r›lmas›

8. Okluzal uyumlama.

Hasta ifllemden bir hafta sonra kontrol seans›-

na al›nmal›d›r. Bu randevuda difleti marjinle-

rindeki iyileflme, olas› marjinal ve anatomik ek-

siklik/fazlal›klar, habitüel okluzyona ba¤l› k›r›k

ve/veya çatlaklar de¤erlendirilmelidir. Do¤ru

bir teknik ve materyal seçimiyle uygulanan di-

rekt adeziv restorasyonlarda sorunsuzluk ömrü

en az 5-7 y›ld›r. Ancak tüm adeziv restorasyon-

larda oldu¤u gibi, hastan›n 12 ayl›k takip peri-

odlar› ile de¤erlendirilmesi, do¤abilecek prob-

lemlerin erken safhada tespitine yard›mc› ola-

cakt›r. 

Restorasyonlar›n k›r›lmas› veya düflmesi halin-

de bile sa¤lam difl dokusunda hiçbir kayba yol

açmayan direkt adeziv estetik restorasyonlar,

ortodontik tedavinin ön bölge esteti¤ini tek ba-

fl›na sa¤layamad›¤› durumlarda öncelikli bir

prosedür olarak de¤erlendirilmelidir.
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Kaynaklar

Resim 14: Retansiyon aflamas›nda makrodontinin tedavi-
si. ‹lgili diflin mezial ve distal mine konturlar› selektif möl-
lendikten sonra komflu santral ve lateral difllere direkt a-
deziv kompozit rezin uygulanm›flt›r.

Resim 15: Tedavi sonras› görünüm. Estetik bütünlü¤ün
sa¤lanabilmesi amac›yla sa¤ lateral kesiciden kaynakla-
nan diastema da kapat›lm›flt›r. Möllenen mine yüzeyleri
adeziv rezin ile korunmaktad›r.



G‹R‹fi 

Diflhekimli¤inde vital difllerdeki estetik amaçl›

uygulamalar pulpa dokusu üzerinde oluflabile-

cek komplikasyonlar› bafllatabilmektedir. Este-

tik aray›fl›n›n artmas› istenmeyen pulpa zarar-

lar›n›n artmas› ile paralelik göstermektedir. Bu

zararl› etkenlerin bafl›nda biyomekanik pren-

siblere uyulmadan çeflitli kron ve restorasyon

dizaynlar› için gerçeklefltirilen difl preparasyon-

lar› gelmektedir. 

Maalesef baz› diflhekimleri yeni teknolojileri ko-

ruyucu preparasyonlarla yüksek kalitede üre-

timler yapmak yerine, sadece verimliliklerini

art›r›c› bir yol olarak seçmifllerdir ve böylece

çok daha fazla y›k›c› preparasyon dizaynlar› po-

pülerlik kazanm›flt›r. Yüksek h›zdaki enstrü-

manlardaki geliflmeler sayesinde, çok daha

komplike preparasyon dizaynlar› çok daha etki-

li ve küçük aletlerle gerçeklefltirilebilmektedir.

Ancak, bu teknolojik geliflmeler pulpa kompli-

kasyonlar›n› da beraberinde getirebilmektedir. 

Preparasyonlar›n yan› s›ra birçok dental ifllem

s›ras›nda çeflitli etkenlerlede pulpa zarar göre-

bilir; diflin kurutulmas›, temizlenmesi, dezen-

feksiyonu, asit eching, bonding simantasyon ve

vital a¤arma gibi ifllemler bunlar aras›ndad›r. 

Makalede bu etkenler do¤ru ve hatal› uygula-

malar ve korunma yollar›n›n aç›klanmas› a-

maçlanm›flt›r. 

Difl preparasyonlar›nda biyomekanik pren-

sibler; Her türlü ve restoratif ve protetik ifllem-

de önemle uyulmas› gereken biyomekanik

prensibler vard›r. Bunlar;

• difl yap›s›n›n korunmas›

• retansiyon ve rezistans formunun 

sa¤lamas›

• restorasyonun yap›sal sabitli¤ininin 

sa¤lamas›

• marjinal bütünlü¤ün korunmas›

• periodosiyumun korunmas›d›r

Bu prensiblerin tümü direkt ya da indirekt ola-

rak ifllemler s›ras›nda ve sonras›nda pulpa sa¤-

l›¤›n›n korunmas› aç›s›ndan önemlidir. 

Difl yap›lar›n›n korunmas›: Çeflitli restorasyon

gereksinimleri için afl›r› difl dokusu kald›r›lma-

s› birçok istenmeyen duruma yol açmaktad›r.

Pulpan›n canl› korunmas› gerekli midir? Gerek-

lidir, zaten preparasyonlarla sert dokular›n›n ö-

nemli bir k›sm›n› kaybetmifl olan diflte kanal i-

çin girifl kavitesinin aç›lmas› daha fazla minera-

lize difl yap›s›n›n ç›kar›lmas›, diflin zay›flamas›

ve fraktürlere zemin haz›rlanmas›na sebep ol-

maktad›r. Pulpay› korumak ad›na ne kadar difl

dokusu ç›karmak güvenlidir, ne kadar derinlik-

Estetik amaçl› 
uygulamalarda pulpa
komplikasyonlar›

Prof.Dr. Bade Sonat
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Endodonti Anabilim Dal› 
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te preparasyon yap›lmal›d›r gibi sorular›n ceva-

b›n› almak için öncelikle tüm difllerin anatomik

yap›lar›, ortalama mine ve dentin kal›nl›klar›n

bilinmesinde yarar vard›r (Tablo 1-2). 

Difl kesimleri ve komplikasyon nedenleri 

Difl kesimleri s›ras›nda pulpa direkt veya indi-

rekt yoldan etkilenebilmektedir. Pulpan›n eks-

poze olmas› direkt irritasyon ve komplikasyon

sebebidir (Resim 1). 

Difl kesimleri s›ras›nda pulpan›n ekspoze oldu-

¤u difllerde nas›l bir tedavi izlenmelidir? Ekspo-

ze pulpa büyük ölçüde yaralanm›flt›r, kavite

preparasyonlar›nda perfore olan pulpada iyilefl-

me flartlar› sa¤lanabilir, ancak kesilmifl difller-

de kuafaj tedavisi ile pulpay› canl› tutmak im-

kans›zd›r. Difl kesimlerinde pulpadaki ekspo-

zisyon genellikle noktasal de¤il çizgisel flekilde-

dir ve ekspoze alan›n çevresindede büyük oran-

da dentin kal›nl›¤› azalm›flt›r. Dolay›s›yla pul-

pan›n irritasyon alan› genifllemifltir. 

Ne kadar steril flartlarda çal›fl›lsa da ölçü al›m›,

simantasyon gibi ifllemler s›ras›nda pulpan›n

kontamine olmas› da büyük olas›l›kt›r. Ekspo-

ze olan pulpan›n üzerine yerlefltirilen kuafaj

maddesinin belirli bir kal›nl›kta olmas› biyolo-

jik iyileflme aç›s›ndan önemlidir, ancak kron ve

kesilmifl difl aras›nda bu kal›nl›¤a müsaade e-

decek mesafe yoktur. Bu nedenle kesim s›ra-

s›nda perfore olan difllerde kanal tedavisi uygu-

lamak en do¤ru hareket olacakt›r. 

Pulpa perfore olmadan da indirekt olarak olum-

suz yönde etkilenebilmektedir, Kron preparas-

yonlar› s›ras›nda difller uygulanacak restoras-

yon tipine göre az veya daha fazla kesilmekte-

dir. Estetik amaçl› difl kesimleri genellikle daha

fazla kesim gerektirmektedir. Dolay›s›yla böyle

difllerde, daha fazla yaklafl›ld›¤›ndan, pulpa da-

ha fazla zarar görmektedir. 

Kron preparasyonlar›n›n pulpa üzerindeki etki-

leri incelelendi¤inde pulpa dokusunun vitalite-

sini yüksek oranda etkiledi¤i görülmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda ful kron preparasyonlar-

da %13,3 parsiyel veneer preparasyonlarda

%5,1 oran›nda pulpan›n nekroze oldu¤u tespit

edilmifltir. 

Kesim s›ras›nda pulpan›n indirekt etkilenmesi

termal yaralanma, dentinde dehidratasyon,

difllerin anatomik yap›s›, kesim derinli¤i, pre-

parasyon iflleminin h›z› ve agresifli¤i, bas›nç

uygulamalar›, vibrasyon gibi birçok faktöre

ba¤l›d›r. 

Bu faktörlerin bilinmesi oluflabilecek kompli-

kasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndanda önemlidir. 

Termal yaralanma;

Hava, su so¤utma sistemleri, özellikle yüksek

h›zdaki enstrümantasyonlarla preparasyon s›-

ras›nda çok daha önemlidir. Zira, yüksek h›zda

kuru kesim yapmak, diflin kritik seviyede ›s›n-

mas›na yol açmaktad›r. Kuru kesim yapmak,

su spreyi alt›nda kesim yapmaktan tam üç kat

fazla dentin yan›klar›na sebep olmaktad›r. Ter-

mal de¤iflimler ne kadar afl›r› olursa, pulpan›n

hücreden zengin tabakas› o kadar zarar görür

ve reparatif dentin yap›m› durur. Dolay›s›yla

yaralanan pulpada enflamasyon ve nekroz

meydana gelmesi o kadar kolay olacakt›r. Derin

preparasyonlarda s›¤ preparasyonlara göre ›s›-

dan etkilenme daha fazla olmaktad›r. 

Bodecker, do¤ru so¤utma yap›lmaks›z›n uygu-

lanan difl preparasyonunu; ‘pulpay› kendi su-

yunda piflirme’ olarak tan›mlam›flt›r. Prepa-

rasyonda ortaya ç›kan ›s› gerçektende en olum-

suz faktörlerden biridir. 
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Brown ve arkadafllar›, yüksek h›zdaki enstrü-

manlarla kuru kesim yap›ld›¤›nda freze 0,5 mm

uzakl›ktaki dentinin ›s›s›n› 245 F (118 ˚C) bul-

mufllard›r. Nonvital difllerde bile kuru kesim

yapmaktan çekinilmelidir, çünkü termal stres-

ler sert dokularda mikro çatlaklara yol açmak-

tad›r. Bu durumda adezyon sorunlar› gibi fark-

l› komplikasyonlara yol açabilmektedir. 

So¤utucu olarak sadece hava kullanmak da

pulpa için zararl›d›r. Hava, su so¤utmas› birlik-

te kullan›lmal›d›r. Zira, taze kesik dentinde de-

hidratasyonun uzamas› pulpal yaralanmay›

artt›r›r. En ideal flartlarda dahi preparasyon s›-

ras›nda pulpal yaralanman›n olmas› kaç›n›l-

mazd›r ancak bu yaralanma reverzbldir, pulpa-

da sadece minör de¤iflimler oldu¤u saptanm›fl-

t›r. 

Difllerin anatomik yap›s›; preparasyon s›ra-

s›nda oluflabilecek pulpa zararlar› aç›s›ndan

difllerin internal anatomilerinin bilinmesi ö-

nemlidir. Difllerin normal flekilsel ve yap›sal a-

natomilerinin bilinmesinin yan› s›ra, her vaka-

y› farkl›l›klar olas›l›¤› aç›s›ndanda de¤erlendir-

mek gereklidir. Anatomik farkl›l›klar aç›s›ndan

flüpheli vakalar durumunda, preparasyon ön-

cesinde ve sonras›nda farkl› aç›land›rmalarla

periapikal filmler al›nmas› yararl› olacakt›r. 

Difllerde kesim derinli¤i; Preparasyonlarda

restorasyon tipine göre kesim derinli¤i s›¤, or-

ta, derin kesimler fleklinde de¤iflebilirler. Örne-

¤in, laminate uygulamalar›nda genellikle s›¤

kesimler yap›lmaktad›r. Ancak, kesimin s›¤ ol-

mas›, pulpan›n hiç zarar görmeyece¤i anlam›na

gelmez. 

Yap›lacak restorasyon türünün d›fl›nda kesim

derinli¤ini etkileyen ve göz önüne al›nmas› ge-

reken baz› faktörler vard›r; yafl, abrazyonlar ve
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Incisal F santral L M F D L M F D L

Santral Kesici

Mine 0.9 0.7 1.0 0.7 0.7
Dentin 3.4 1.6 1.4 1.6 1.0 2.2 2.5 2.3 3.1

Lateral Kesici

Mine 0.9 0.8 1.0 0.6 0.7
Dentin 3.3 1.2 1.1 1.2 0.9 1.8 2.2 1.7 2.4

Kanin

Mine 1.1 0.7 0.8 0.8 0.7
Dentin 4.4 1.8 2.0 2.2 2.0 2.0 2.7 2.2 2.9

I. Premolor Tüberkül Oluk Tüberkül

Mine 1.5 1.3 1.8 1.2 1.3 1.3 1.4
Dentin 3.0 3.1 3.3 2.2 2.6 2.2 2.7

II. Premolor Tüberkül Oluk Tüberkül

Mine 1.7 1.3 1.7 1.1 1.3 1.1 1.4
Dentin 3.3 3.2 3.4 2.0 2.2 1.9 2.3

MF DF santral ML DL

I.Molar Tüberkül Tüberkül fossa Tüberkül Tüberkül

Mine 1.8 1.9 0.6 1.9 1.9 1.3 1.5 1.4 1.6
Dentin 3.9 4.0 2.5 2.8 2.6 2.8

II.Molar Tüberkül Tüberkül fossa Tüberkül Tüberkül

Mine 2.0 1.9 0.5 2.1 1.9 1.3 1.4 1.3 1.6
Dentin 3.8 4.4 2.6 2.9 2.6 3.0

M: Mesial    D: Distal F: Fasial       L: Lingual
* Shillingburg HT, Jacobi R, Brackett SE, Fundamentals of tooth preparations for cast metal and porcelain restorations,. Quintessence Pub. Co, 2nd. Ed. 1991,14

Tablo 1: Üst difllerde mine ve dentin kal›nl›klar› (mm)*



erezyonlar minedeki fizyolojik kal›nl›kta bir in-

celme ve azalmaya yol açm›fl olabilir, yaflla bir-

likte minenin orijinal kal›nl›¤› özellikle esteti¤in

önemli oldu¤u fasial yüzde azalmaktad›r. Bu

durum kesim derinli¤inde hata yap›lmas›na se-

bep olabilir. Difllerdeki anatomik farkl›l›klar ör-

ne¤in difllerin fasial konveksitelerinin çok fazla

olmas› ve difllerdeki rotasyonlarda kesim derin-

liklerini etkileyecektir. 

Pulpan›n etkilenmesinde kesim derinli¤i önem-

li bir faktördür. Dentinin pulpaya bakan bölü-

müne yaklafl›ld›kça dentin tübüllerinin geniflli-

¤i artmaktad›r dolay›s›yla etkilenimde artmak-

tad›r. Ayr›ca tübüllerdeki bu genifllik yap›flt›r-

ma ajanlar›n›n istenmeyen etkilerinin pulpaya

ulaflmas›nda da etkili bir yoldur. 

Kesim derinli¤inin artmas›, kalan dentin kal›n-

l›¤›n›n azalmas› ile ters orant›l›d›r. Birçok çal›fl-

mada preparasyon sonras› kalan dentin kal›n-

l›¤›n›n, pulpa sa¤l›¤›n›n sürdürülmesi aç›s›n-

dan en az 2 mm olmas› gerekti¤i belirtilmekte-

dir. Preparasyon derinli¤i artt›kça permeabilite

de artmaktad›r. Derin kesimler, dentinin tübü-

ler yüzeyinin artmas›na ve potansiyel toksik

materyallerin pulpaya penetre olarak yay›lma-

s›na sebep olur. 

Dentinin kurutulmas›; Taze kesilmifl ekspoze

vital dentinin hava ile kurutulmas› (dehidratas-

yon) dentin tübüllerinde h›zl› bir s›v› hareketi-

ne yol açar. fiiddetli dentin kurutulmas›, denti-

nin alt›ndaki pulpada genellikle çok fliddetli bir

yaralanma oluflturmaz, ancak odontoblastlar-

daki kay›p genellikle tamir dentini oluflmas›na

yol açar. Ya¤ solventleri gibi kurutucular›n kul-

lan›lmas›, h›zl› buharlaflma ve hidrodinamik

güç ile tübüllerin içinde odontoblastlar›n yer

de¤ifltirmelerine neden olur. Bu nedenle prepa-

rasyon sonras›nda difllerin pamuk peletlerle

kurulanmas› ve k›sa süreli fas›lal› hava ile ku-

rulanmas› her zaman için kimyasallardan daha

iyidir. Ayr›ca uzun süren sert hava kurutma ifl-

lemlerinden kaç›n›lmal›d›r. 
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Oklüzal Kron ortas› Mine Sement Bileflimi

Incisal F santral L M F D L M F D L

Kesiciler
Mine 0.9 0.6 0.9 0.7 0.6
Dentin 3.7 1.1 1.1 1.2 0.9 1.5 2.3 1.5 2.4

Kanin
Mine 1.0 0.6 0.8 0.8 0.6
Dentin 3.6 2.0 2.0 2.1 1.7 2.1 2.8 2.2 2.9

I. Premolor Tüberkül Oluk Tüberkül
Mine 1.3 1.2 1.1 1.0 1.2 1.0 1.1
Dentin 3.2 2.0 3.0 2.1 2.5 2.1 2.8

II. Premolor Tüberkül Oluk Tüberkül
Mine 1.6 1.3 1.6 1.1 1.3 1.1 1.4
Dentin 3.4 2.7 3.8 2.2 2.6 2.2 2.5

MF DF D santral ML DL
I.Molar Tüberkül Tüberkül Tüberkül Fossa Tüberkül Tüberkül
Mine 2.0 1.8 1.9 0.5 1.9 1.8 1.2 1.5 1.3 1.3
Dentin 3.8 3.3 3.7 3.3 2.5 2.8 2.7 2.6

II.Molar Tüberkül Tüberkül Fossa Tüberkül Tüberkül
Mine 2.0 1.9 0.5 1.8 1.8 1.4 1.6 1.5 1.5
Dentin 3.6 3.6 3.3 3.6 2.5 3.0 2.8 2.6

M: Mesial    D: Distal F: Fasial       L: Lingual
* Shillingburg HT, Jacobi R, Brackett SE, Fundamentals of tooth preparations for cast metal and porcelain restorations,. Quintessence Pub. Co, 2nd. Ed. 1991,15

Tablo 2: Alt  difllerde mine ve dentin kal›nl›klar› (mm)*
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Kavite temizleyicileri; Genellikle prepare edil-

mifl bir difli tükrük ve kesim debrislerinden te-

mizlemek için, hava su spreyi kullan›lmaktad›r.

Bu uygulama mikroskobik mineral kristalleri-

nin parçac›klar› ve organik matriks ürünlerin-

den oluflan smear tabakas›n›n uzaklaflt›r›lmas›

için yeterli de¤ildir. Bu tabaka, adeziv restoratif

materyallerin dentin yüzeylerine tutunmalar›n›

bir miktar etkileyecektir. 

Asidik kavite temizleyiciler, flelasyon ajanlar›

smear›n eliminasyonu için kullan›l›r. Bu ajan-

lar, dentin tübüllerinin a¤›zlar›n› açarak denti-

nin permeabilitesini artt›r›rlar. Bu durum pul-

pa reaksiyonlar›n›n fliddetini artt›r›r. Di¤er yan-

dan smear tabakas›n›n dentin tübüllerinin a¤-

z›n› t›kayarak bir blok oluflturdu¤unu ve per-

meabiliteyi azaltarak pulpa reaksiyonlar›n› en-

gelledi¤i di¤er bir realitedir. Ancak bu tabaka

bakterial ürünlerin geçmemesi için yeterli bir

bariyer de¤ildir. 

Asit etching ve bonding; adesiv rezin sistem-

lerinin adezyonu için organik ve inorganik asit-

ler s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Jel formlu sistem-

ler gelifltirilmifl olmas›na ra¤men, istenmeyen

durumlarda da mine etchingi s›ras›nda dentine

s›zmalar olabilmektedir. Geliflen teknolojilerle

birlikte aral›k oluflturmadan ideal bir ba¤lant›

oluflmas›n› sa¤layan adeziv sistemlerde, denti-

nin etchingi önem kazanm›flt›r. Etching ile den-

tinde oluflturulan demineralizasyonun derinli¤i

asitin cinsi, süresi, ve PH s›na ba¤l›d›r. Farkl›

adesiv sistemlerinde farkl› asitler (fosforik asit,

sitrik asit, maleik asit) kullan›lmaktad›r. Kon-

santre etching uygulamalar› dentinin permea-

bilitesini artt›rmaktad›r. Konsantrasyon kadar

süre de etching ifllemlerinde zararl› etkiyi artt›-

r›r. Dentinde 15 saniye gibi k›sa süreler afl›lma-

mal›d›r, jel fleklindeki asitler kullan›lmal›d›r.

Bunlar›n kontrollü kullan›mlar› daha kolayd›r.

Dentinde agresif demineralizasyon, hem adez-

yon hem pulpa yaralanmas› aç›s›ndan zararl›-

d›r. Yeni jenerasyon adezivlerde bonding ajan-

lar›n›n uygulanmas›ndan önce dentin hafif

nemli b›rak›lmaktad›r, bu uygulama dentinin

afl›r› kurutulmas› sonucu oluflabilecek zararla-

r› elimine etmesi aç›s›ndan sevindiricidir. Bu

geliflmeler pulpa sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.

Ancak, bu yeni sistemlerle yap›lan pulpa çal›fl-

malar› halen çok yetersizdir. 

Dezenfeksiyon ajanlar›; antimikrobiyal ajan-

lar (fenol, timol, krezol, gümüfl nitrat) pulpa

sa¤l›¤› aç›s›ndan tavsiye edilmemektedir. Çün-

kü bakterileri öldürdükleri gibi, pulpay› da ya-

ralamaktad›rlar. Bununla beraber hafif germi-

sid maddeler (benzalkonium klorid) pulpa tara-

f›ndan daha iyi tolare edilebilir, ancak bunla-

r›nda klinik geçerlilikleri test edilmemifltir. 

Simantasyon ve pulpa; çeflitli restorasyonlar›n

simantasyonu s›ras›nda, dentin tübülleri için-

deki s›v› siman›n s›k›flt›rmas› ile pulpa üzerin-

de güçlü hidrolik kuvvetler oluflturur. Bu kuv-

vetleri ve bas›nc› azaltmak için, protetik mater-

yalin içinde siman›n kaçmas›na izin verecek a-

lan kalmal›d›r; bu uygulama yerlefltirmeyi ko-

laylaflt›rd›¤› gibi pulpa üzerindeki bas›nc› da a-

zaltacakt›r. Simantasyon s›ras›nda ve sonras›n-

da hastada hafif a¤r› oluflmas› do¤al bir du-

rumdur. Bu rahats›zl›k k›sa sürede geçmelidir.

A¤r›n›n çok fazla olmas› ve uzamas› pulpada

inflamatuar reaksiyonu ve irreverzbl pulpitisi

gösterir. 

Simantasyon için kullan›lan çeflitli materyaller,

pulpa sa¤l›¤› için gerekli önemli özelliklerin

hepsini bir arada bulundurmamaktad›r; en ö-

nemli özellik biyouyumluluktur, güvenli bir ör-

tücülük, tutuculuk, uzun süreli stabilite, ›s› i-

zolasyonu sa¤lamas›, galvanik ak›m oluflumu-

nu önlemesi di¤er istenilen özelliklerdir. Örne-

¤in, biyouyumlulu¤u çok iyi olan bir materya-

lin, tutuculuk özelli¤i çok iyi olmayabilir. 

Çinko fosfat siman; en popüler yap›flt›rma aja-

n›d›r. Baz› yap›flt›rma ajanlar› sertleflme s›ra-

s›nda ›s›n›rlar, bunlar ekzotermik materyaller-

dir. Bunlardan biri de çinko fosfat simanlard›r.

Araflt›rmalarda bu siman›n sertleflmesi s›ras›n-

da intra pulpal ›s›n›n 2˚C artt›¤› kaydedilmifltir;

bu derece yükselmesinin pulpa için zararl› ol-

mad›¤› çal›flmalarda gösterilmifltir. Esas zararl›

etken ekzotermik özelli¤i de¤il, maddenin için-

deki asidik yap›d›r. Simantasyon s›ras›nda ve
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sonras›nda sensivite yarat›rlar. Bu sensivite ge-

nellikle azalarak 2 hafta içinde geçer. Siman-

tasyon s›ras›nda oluflturdu¤u sensiviteyi elimi-

ne etmek için, hastalarda bu safhada da anes-

tezi uygulanmas›nda yarar vard›r. 

Polikarboksilat simanlar; pulpa için irrite edici

de¤ildirler. Dentine iyi adapte olurlar, siman-

tasyon sonras›nda sensiviteye daha az sebep o-

lurlar.

Cam iyonomer simanlar; özellikle estetik uy-

gulamalarda s›kl›kla kullan›lmaktad›rlar. Biyo-

uyumluluklar› fazlad›r. Ifl›kla sertleflen teknolo-

jilerinin geliflmesi ile di¤er simanlara rakip ha-

line gelmifltir. Marjinal s›zd›rmazl›klar› oldukça

iyidir. Yap›flt›rma siman› olarak kullan›ld›kla-

r›nda endodontik problemler s›k görülmemifltir.

Rezin yap›flt›rma sistemlerindeki geliflmeler es-

tetik protetik uygulamalarda s›kl›kla tercih e-

dilmelerine sebep olmufltur. Ancak, rezin ya-

p›flt›rma sistemlerinin pulpa üzerindeki güven-

lik ve biyouyumlulu¤u hakk›nda daha fazla ça-

l›flmaya ihtiyaç vard›r. 

Vital a¤artma ve pulpa; Estetik dental uygula-

malar aras›nda a¤artma prosedürleri genifl yer

tutmaktad›r. Vital a¤artma ifllemlerinde hatal›

uygulamalar sonucunda pulpada baz› kompli-

kasyonlar ortaya ç›kabilir. Hastalar, ortaya ç›-

kabilecek komplikasyonlar ve riskler aç›s›ndan

bilgilendirilmelidir; En önemli komplikasyon

a¤r›d›r, ki bu a¤r› hafif sensiviteden fliddetli a¤-

r›lara kadar de¤iflen flekilde olabilir. Genellikle

bunlar reverzbldir A¤artma prosedürleri için

birçok tedavi metodu ve materyali bulunmakta-

d›r. En çok kullan›lan materyal, de¤iflik form-

lardaki (hidrojen peroksit, karbamit peroksit)

peroksitlerdir. Farkl› konsantrasyonlardaki s›v›

hidrojen peroksit, en çok kullan›lan formdur.

Bu kimyasallar, mine ve dentine penetre olma

özelli¤ine sahiptirler ve pulpada düflük derece-

de revezbl inflamasyona sebep olurlar. ‹fllemin

daha etkili olmas› için de¤iflik ›s› kaynaklar› da

kullan›lmaktad›r. Is› pulpal etkilenmeyi artt›ra-

bilmektedir. Pulpadaki zararl› etkenlerden ka-

ç›nmak için vital a¤artma uygulamalar›n›n

kontrendikasyonlar›n› bilmemiz önemlidir. Afl›-

r› derecede genifl pulpas› olan difllerde, ekspoze

kök yüzeyleri veya ortodontik difl hareketlerine

ba¤l› hiperemilerdeki sensivite varl›¤›nda, flid-

detli mine kay›plar› olan difllerde, genifl resto-

rasyonlar› olan difllerde a¤arma uygulamalar›

kontraendikedir, çok a¤›r renkleflme vakalar›n-

da da yo¤un a¤artma uygulamalar› ile pulpa vi-

talitesi riske sokulaca¤›ndan protetik uygula-

malarla sorunun giderilmesi daha do¤ru ola-

cakt›r. 

Ekspoze dentinin korunmas› 

ve ön örtücülük

Pulpa ve dentin aras›nda anatomik ve fizyolojik

bir iliflki vard›r. Bilindi¤i gibi, odontoblastik

proces ve sinirler dentin tübüllerinin içerisinde

yer alarak dentini yaflayan bir doku yaparlar.

Dolay›s›yla diflhekimleri, her türlü klinik ifllem-

de di¤er canl› dokularda oldu¤u gibi dentinin

de canl› bir doku oldu¤unu ve korunmas› ge-

rekti¤ini unutmamal›d›rlar. Dentin permeabili-

tesi olan bir dokudur ve dentinde oluflan her-

hangi bir zarar pulpay› direkt etkileyecektir.

Dentinde bir zarar oluflmamas› için birtak›m

önlemler al›nmal›d›r. 

Yeni prepare edilmifl dentinde, preparasyon ve

daimi simantasyon aras›ndaki sürede dentin

tübülleri aç›k kalacakt›r ve k›sa sürede kapat›l-

mas› özellikle iki aç›dan önemlidir;

• postoperatif hassasiyet ve a¤r›y› önlemek

• bakteriyel invazyonu önlemek

Kapat›lma ifllemi ve ön örtücülük için rezin

kompozit, akrilik rezin gibi geçiciler kullan›l-

maktad›r. Ayr›ca bonding ajanlar› ve kavite ver-

niklerinin kullan›lmas› ara periyotlar için öne-

rilmektedir. Ancak, final simantasyon s›ras›nda

ve ara seanslarda bonding sistemlerinin iki kez

kullan›lmas›, adesiv sistemli uygulamalarda

tutuculuk aç›s›ndan sorun ç›karabilmektedir. 

Preparasyon ve final simantasyon aras›ndaki

sürede hastalara da baz› önerilerde bulunul-

mal›d›r. Yeni prepare edilmifl dentine zarar ver-

meyecek g›dalar›n yenilmesi, a¤›z hijyenine bu

sürede çok dikkat edilmesi pulpa sa¤l›¤› aç›s›n-

dan önemlidir.

45

Estetik 
amaçl›
uygulama-
larda 
pulpa
komplikas-
yonlar›

Estetik diflhekimli¤i 
ve klinik uygulamalar›

TDBD Özel Say›



Estetik diflhekimli¤i TDBD Özel Say›

ve klinik uygulamalar›

Pulpa komplikasyonlar›n›n 

önlenmesi için öneriler;

Pulpa sa¤l›¤›n›n korunmas› ve ifllemler s›ras›n-

da pulpa yaralanmas›n›n minimalize tutulmas›

için öneriler;

• Preparasyonlarda ultra yüksek h›zda 

(100000-250000 rpm) rotasyonel aletler 

kullan›lmal›.

• Etkili su so¤utma sistemi kullan›larak ›s› 

oluflumu elimine edilmeli. 

• Preparasyonlar hafif bas›nçla fas›lal› ke-

simler fleklinde olmal›.

• Preparasyonlarda vibrasyon oluflturan 

enstrümanlar kullan›lmamal›.

• Frez-dentin aral›¤› devaml› nemli olmal›,

dentinin kurumas›ndan kaç›n›lmal›. 

• Kurutma pamuk paletlerle k›sa süreli 

hafif hava spreyi kullan›larak yap›lmal›.

• Kostik kurulay›c›, temizleyici ve steril 

edici ajanlar kullan›lmamal›.

• Simantasyonlar s›ras›nda fiziksel özelli¤i 

kadar kimyasal özelli¤i de iyi olan 

materyaller seçilmeli. 

• Simantasyon ifllemleri s›ras›nda afl›r› 

bas›nç uygulanmamal›.

• Yap›flt›rma materyallerinin ço¤u 

s›zd›rabilmektedir bu nedenle kavite 

vernikleri veya bondingleri özellikle derin 

kesimlerde aç›k dentin tübüllerinin 

kapat›lmas› aç›s›ndan yararl› olacak. 

• Afl›r› mine defektleri olan difllerde, pulpas› 

çok genifl olan difllerde, hipersensivitesi 

olan difllerde vital a¤artma uygulanmamal›. 

• Vital a¤artma uygulamalar›nda ifllem 

prosedürlerine uyulmal›, afl›r› konsantre 

kimyasallar ve afl›r› ›s› kullan›lmamal›. 

• Estetik dental ifllemler uygulanan difller, 

belli periyotlarla pulpa sa¤l›¤› aç›s›ndan 

klinik ve radyografik olarak mutlaka 

izlenmeli. 
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Güzelli¤i ve be¤enilmeyi simgeleyen es-
tetik kavram› toplumdan topluma de-
¤iflir (Resim 1). Difllerini özellikle koyu

renk elde etmek için karartanlar›n yan› s›ra,
s›rf bembeyaz difllerle Hollywood görünümü is-
teyenler toplumsal görüfllerin farkl›l›¤›ndan et-
kilenmektedirler (Resim 2). Birçok toplumda
beyazlatma giderek popülerli¤ini artt›r›yor. Su-
nulan ajanlar›n pratiklik ve etkinlikleri sonucu
art›k sadece medyatik insanlar›n de¤il herkesin
yapt›rabilece¤i bir uygulama haline gelmifltir.

Difllerin dünyaya gelifli bebe¤in fetus hali ile
bafllar (ilk 3 ay) ve tabiidir ki renklenmede en ö-
nemli rolü oynayan dentin dokusu da bu dö-
nemde oluflum ve geliflimine bafllar. Dentin
strüktürel yap›s›n› ve difle verece¤i rengi kaza-
n›r (Resim 3). ‹flte bireylerin hoflnut kal›p kal-
mayacaklar› natürel dentin renkleri böylece or-
taya ç›kar (Resimler 4,5). 

Baz› sistemik rahats›zl›klar›n etkisi ile iç renk-
lenmeler olarak s›n›flad›¤›m›z renklenmeler o-
luflur. Diflin rengini etkileyen sistemik hastal›k-
lar aras›nda; eritroblastozis fetalis, sar›l›k, por-
firia, amelogenezis imperfekta, dudak-damak
yar›¤›, serebral palzi, ciddi böbrek hasar›, vita-
min eksikli¤i, kalsiyum-fosfor eksikli¤i say›l›r-
ken florozis, yafllanma ve travma da bu farkl›-
l›klar› ortaya ç›kart›r. Sistemik hastal›klar›n
neden oldu¤u renk de¤iflimleri uterusta geçen
ikinci trimesterdan 10 yafl›na kadar olan bir
süreçte etkili olur. Tetrasiklin ve minosiklin gi-
bi dentin dokusuna ba¤lanma özelli¤i bulunan,
sistemik yolla al›nan ilaçlar›n etkileri de kendi-
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Resim 1: Koyu renkli
difllerinin estetik
oldu¤unu düflünen
bir kad›n. 

Resim 2: Hollywood
beyaz› bir
ço¤umuzun
be¤endi¤i bir
görünüm.



lerini gösterir. (Resim 5,6). Tetrasiklin kalsiyum
iyonlar› ile flelasyona girerek hidroksiapatit
kristalinin yap›s›na derinlemesine nüfuz eder.
Diflin en büyük k›sm›n› oluflturan dentinde bu-
lunup sistemik veya pulpal orjinlidir. 
Sistemik internalizasyon olarak adland›r›lan
durumda da d›fl renklenmeler difl üzerindeki

defekt yoluyla difl dokusunun iç k›s›mlar›na
do¤ru girifl yaparlar(1). 
‹ç renklenmelerin yan› s›ra d›fl renklenme se-
bepleri de bizleri difllerin renkleri konusunda
yönlendirir. Her yaflta görülebilen bu renklen-
meler g›dalara, kötü a¤›z hijyenine ve restoras-
yonlara ba¤l› olarak ortaya ç›kar. D›fl ortamdan
kromojenlerin difl yüzeyine veya pelik›l tabaka-
s›na yerleflmeleri sonucu görülür.
‹ç ve d›fl renklenmeler fleklinde s›n›fland›rma-
larla fakl› tedavi yollar›na gidilmifltir. Yüzeysel
renklenmenin uzaklaflt›r›lmas›ndan, a¤artma
veya difl beyazlatma tekniklerine ve alttaki
renklenmeyi a¤artmay› takiben kapatacak fle-
kilde vener ve kronlarla restore edilmesine ka-
dar çeflitli metotlar uygulanmaktad›r. 

Endikasyonlar› afla¤›daki gibi s›ralanan du-
rumlarda beyazlatma uygulamas› yap›labil-
mektedir.
• A. Sar› veya kahvemsi sar› renkteki difller
• B. Hafif sar› ve gri tetrasiklin lekeleri
• C. Düzgün yüzeyli florozisler
• D. Pembemsi kahverengi porfiria lekeleri
• E. Düzgün yüzey homojen renklenmeleri
• F. Vener kron öncesi nonvital ve koyu difller
• G. Kompozit rezin öncesi koyu renkler

Kontrendikasyonlar olarak belirtilen durumlar-
da ise beyazlatma uygulamas› yap›lmamakta-
d›r;
• A. Çok genifl pulpal› difller
• B. Fazla beklentili ve sab›rs›z hasta
• C. Çok koyu difller
• D. Hassas difller
• E. Genifl restorasyonlu difller
• F. Çatlaklar, k›r›klar, erozyon
• G. Hipoplazi
• H. Çok incelmifl mine
• I. Metalik lekeli difller

Tetrasiklin nedenli renklenmelerde lekenin ren-
gine ve beyazlatma seans say›s›na ba¤l› olarak
beyazlatman›n sonucu etkilenirken, florür
renklenmelerinde; beyazlatma tekni¤inin süre-
sine, hastan›n yafl›na, lekenin rengine, beyaz-
latma seanslar›n›n say›s›na ba¤l› olarak beyaz-
latma sonuçlar› de¤iflim göstermektedir(2).
Difl dokular›ndan ›fl›¤›n yans›mas› veya dokular
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Resim 3: Dentin dokusunun strüktürü ve rengi diflin
renginde önemlidir.

Resim 6: Tetrasiklin lekelenmeleri home bleaching ile
a¤art›labilir.

Resim 4: Minik
fetus art›k 
difllerini 
gelifltiriyor.

Resim 5: Mine ve
dentin
dokular›n›n
geliflimi ve 
dentinin rengi
art›k belirleniyor.
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taraf›ndan absorbsiyonu bize gördü¤ümüz
renkleri verir. Diflin sa¤l›kl› dokular›ndan yan-
s›yan ›fl›k direkt olarak diflin rengini verir (Re-
sim 7). Ancak bir defekt ya da opasite ya da ko-
yu bir renk de¤iflimi olan bölgede ›fl›k absorbe
olur (Resimler 8-11) ve bu durum koyu bir renk
olarak QLF (quantitative light induced fluores-
cence) cihaz›yla görülür (Resim 8). ‹ncelenen
yüzeydeki normalden farkl› olan mineral eksik-
li¤i say›sal olarak tespit edilebilir(3-5).

Resim 12’de görüldü¤ü üzere kompozit rezinle-
rin yüzeyleri beyazlatma ajan›n›n etkinli¤inden
yüzey pürüzlülü¤ü aç›s›ndan etkilenebilir. Bu
nedenle kompozit rezin yüzeylerinin beyazlat-
ma ajanlar› ile karfl›laflmamas› gerekir. Beyaz-
latma uygulamas›n›n bitimini takiben kompozit
rezin yüzeylerinin cilalanmas› do¤ru olacakt›r.

Beyazlatma ajanlar›n›n difl dokusuna olan etki-
lerini say›sal olarak de¤erlendirmek üzere Sha-
deEye-Ex Dental Chromameter ve QLF cihaz›
kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada ShadeEye-Ex
Dental Chromameterin say›sal amaçl› kullan›-
labilece¤i gösterilmifltir. QLF’in de renk de¤i-
flimlerindeki farkl›l›klar› gösterebildi¤i tespit e-
dilmifltir(6). QLF kullan›m›n›n klinik çal›flmalar
için daha verimli olaca¤› ve de¤erlendirilmesi
gerekti¤i bildirilmifltir(7). 
Kliniklerimizde beyazlatma uygulanm›fl olan
hastalar›m›zdan ikisinden QLF ile al›nan gö-
rüntülerde tedavi öncesine göre çok daha belir-
gin floresence görüntüsü elde edilmifltir (Resim-
ler 13,14).

Beyazlatma materyallerinin içeri¤inde kullan›-
lan hidrojen peroksit veya karbamit peroksit
s›kl›kla ›s› veya ›fl›kla birlikte uygulan›r (Resim-
ler 17-21). Beyazlatma materyalleri difllere d›fl
yüzeylerden uygulanabilirler, bu durumda vital
beyazlatma ad›n› al›rlar. ‹ç yüzeyden de uygu-
lanabilirler, bu durumda non-vital beyazlatma
ad›n› al›rlar (Resim 22). Her iki teknikte de den-
tin dokusunda bulunan renk de¤iflimine neden
olan kromojenler hedef al›narak diflin tümünü
etkileyen renk de¤iflimi sa¤lan›r. Baz› klinik ça-
l›flmalar ve vaka raporlar› night guard vital ble-
aching olarak adland›r›lan tekni¤in baflar›l› ol-
du¤unu bildirmifllerdir (Resim 18-20)(8-10).

Resim 8: Mine ve
dentindeki defekt-
ler normal doku-
dan farkl› florasens
verirler.

Resim 9: Sa¤l›kl›
difl dokusunda
dentine ulaflabilen
›fl›n dalgalar› 

Resim 10: Koyu
renkli difllerde
›fl›nlar›n tamam›
geriye yans›maz,
emilir.

Resim 11: Kromoforlar›n ›fl›nlar› absorpsiyonu ile 
florasens ortaya ç›kar

Resim 7: Sa¤l›kl›
minede ›fl›nlar
tamamen geriye
yans›r. 
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%10luk Karbamit peroksitin kifliye özel kafl›k-
larla kullan›ld›¤› home bleaching yöntemi 15
y›ld›r baflar› ile kullan›lmaktad›r. %10 ve 15lik
Karbamit peroksit ajanlar›n›n k›yasland›¤› ça-
l›flmada ise renk de¤iflimleri aras›nda büyük
farkl›l›k gözlemlenirken hassasiyet seviyesinde
bir farkl›l›k tespit edilmemifltir(11).
Bir baflka çal›flmada Opalescence Quick ve O-
palescence Xtra k›yasland›¤›nda her ikisinde de
minenin %35lik ortofosforik asitle asitlenmesi
sonras›nda görülen mine dokusunun karakte-
ristik da¤lanm›fl görüntüsü gözlenmemifltir(12). 

Baz› çal›flmalarda da Hidrojen peroksit strip
baflar›l› bulunmufltur(13,14). %5.3 ve %6.5lik hid-
rojen peroksit jelinin yap›sal olarak kat›ld›¤›
polietilen strip bantlar günde iki kez kullan›m-
larda özellikle 13-18 yafllar aras›ndaki gruplar-

da baflar›l› bulunmufllard›r. Strip günde iki kez
her biri 30 dakika olmak üzere 8 hafta boyun-
ca kullan›lm›fl. Alt çene için kullan›m ancak 5.
ile 8. haftalar aras› yap›lm›fl olan çal›flmada
stripler üst çene difllerinde daha baflar›l› sonuç
vermifllerdir. Ortodontik uygulamalar sonras›
kullan›lan striplerin tedavi sonras› görülen be-
yaz lezyonlar› kapatt›¤› da bildirilmifltir(14).

Power Bleaching olarak adland›r›lan %35lik
hidrojen peroksitin ›fl›k veya ›s› aktivasyonu ile
baflar›l› oldu¤unu bildiren çal›flmalar bulun-
maktad›r(8-10,13) (Resimler 23-33). Power bleac-
hing uygulamalar›na ilaveten termokatalitik
yöntemle baflar›l› olundu¤u bildirilen B2 rengi-
nin B1 e ulaflt›r›ld›¤› bir vaka sunumunda bir
power bleaching ajan› (Bleach’n Smile, Crea-
med, Weil Dental, Ebsdorfergrund) bir plazma
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Resim 12: Kompozit rezinlerin yüzeyleri hidrojenper-
oksitten etkilenir

Resim 13: Bir home bleaching vakas› (viva style %16)
QLFde önce ve sonra

Resim 14: Bir home bleaching vakas› (viva style %16)
QLFde önce ve sonra

Resim 15: Home bleaching/Night-guard bleaching özel
kafl›klarla uygulan›r.
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lambas› (crea light, Creamed, weil Dental) ile
uygulanm›flt›r(15). 

Power bleaching ajanlar›ndan Discus Dental
Zoom (%25) ve Opalescence Xtra Boost (%38)
klinik olarak k›yasland›klar›nda her ikisinin de
renk de¤iflimine neden olduklar› ve hassasiye-
tin de minimum düzeyde ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mifltir(16). Tek seansta hekim koltu¤unda baflar›
elde edildi¤i bildirilen bu çal›flman›n yan› s›ra
plazma lambas› veya baflka bir ajan›n ›s›sal et-
kinli¤ine ihtiyaç duymadan sadece kimyasal
aktivasyonla faaliyet gösteren power bleaching
ajanlar› da vard›r. Tabii s›kl›kla kulland›¤›m›z
halojen lamba ile kullan›lan power bleaching a-
janlar› ekstra masraf talep etmeden bize bafla-
r›l› sonuçlar› do¤ru endikasyonlarla verebil-
mektedirler.

Hidrojen peroksit mine ve dentinin organik
matriksinde ilerler ve organik yap›daki kromo-
jenlere ulaflarak kimyasal reaksiyonu bafllat›r.
Yüksek oranda pigmente karbon halkal› bile-
flikler aç›l›r ve zincirler aç›k renge dönüflürler.
A¤art›lan materyalin renginin sürekli aç›lmas›
sonucu hidrofilik renksiz yap›lar ortaya ç›kar.
Bu nokta art›k doyma noktas› olup beyazlat-
man›n pratikte sonlanmas› gerekti¤i noktad›r.
Devam etti¤i sürece sa¤l›kl› k›s›m proteinleri-
nin karbon alt yap›lar› y›k›ma u¤ramaya bafl-
lar. Hidroksil grubu içeren bileflikler bozulup
küçük bileflenlere ayr›l›rlar. Materyalin h›zl›
karbondioksit ve suya dönüflümü olurken difl
minesinde de bir miktar mineral kayb› olur(17).
Afl›r› a¤artma mine dokusunda yap›sal hasara
yol açarken ulaflt›¤› son seviyeden daha fazla
beyazlatma olmaz(18).
Devital bir vakan›n beyazlatmas›nda kullan›lan
non-vital bleaching bir ajan (Starbrite, USA)
walking bleaching tekni¤i ile 8 gün boyunca de-
vital olarak çekilmifl difller üzerine uygulanm›fl
ve monohidrat sodyumperboratl› ve hidrojen
peroksitli ajan›n kullan›m› sonunda detayl› e-
lektron mikroskop de¤erlendirmeleri sonucu
dentin kanallar› etraf›nda yer alan kollajen lif-
lerde dejenerasyon ve ara maddede düzensiz-
likler olufltu¤u tespit edilmifltir(19).

Naturel olarak ortaya ç›km›fl olan d›fl renklen-

Resim 16: Power bleaching uygulan›m›nda difletlerinin
korunmas› önemlidir.

Resim 18: Power bleaching materyalinin uygulan›m›.

Resim 20: Power bleachingde hastan›n gözleri ve
difletleri korunmal›d›r.

Resim 21: Difletleri farkl› ajanlarla korunabilir. 

Resim 22: Power bleaching materyalinin non-vital uygu-
lan›m›.

Resim 19:
Power 
bleaching 
bitimi.

Resim 17: Power bleaching kurutulmufl yüzeye uygulan›r.



Estetik diflhekimli¤i TDBD Özel Say›

ve klinik uygulamalar›

melerin tedavisinde üzerinde çal›fl›lan difl ma-
cunlar›ndan %1’lik tetrasodyum polifosfat,
%7’lik sodyumtripolifosfat, %0.243’lük sod-
yumflorür ve %10’luk yüksek miktardaki sili-
kal› difl macunlar› günde iki kez kullan›mla 8
hafta sonunda baflar›l› bulunmufllard›r(20).

Hidrojen peroksit materyalinin mine yüzeyinin
hemen alt›nda interprizmatik aral›klara s›zma-
s› ve burada nötralize edilmedi¤i sürece kalma-
s› sonucu adeziv ajanlar›n difl dokular›na ba¤-
lanmas› söz konusu olmamaktad›r(21). Bu ne-
denle tükürük ile bir süre, yaklafl›k 7 günlük
bir nötralizasyonu takiben adeziv restorasyon-
lar planlanabilmektedir. Yapt›¤›m›z bir labora-
tuar çal›flmas›nda da mine dokular›n›n %38’lik
karbamit peroksit power bleaching ajan›ndan
etkilendi¤ini taramal› elektron mikroskobunda
gözlemledik (Resim 34). 

Modifiye walking bleach tekni¤i ile %10’luk
karbamit peroksit ayn› anda iç ve d›fl k›sma uy-
gulanmakta iken %37’lik miktar da baflar›l› bir
sonuç vermifltir(22). 

%10’luk Karbamit Peroksit Beyazlatma ajan›-
n›n uygulan›m› sonras› çay kullan›m›n›n difl
yüzeyinde bir de¤ifliklik yapmamakta oldu¤u
görülmüfltür(23). 

Home bleaching düflünen hastalar›n orta sevi-
yede bir hassasiyetleri olaca¤›, ancak ciddi se-
viyede bir hassasiyetin çok ender olarak ortaya
ç›kabilece¤i bildirilmifltir. Tabii ki difleti çekil-
meleri oldu¤u durumlarda hassasiyet oldukça
artacakt›r(24).

%10 ve 20’lik renk de¤iflimleri aras›nda büyük
farkl›l›k gözlenirken argon lazerle önerildi¤i gibi
yaln›zca 1 kez yap›lacak bir uygulaman›n yeter-
li olmad›¤› bir laboratuar çal›flmas›nda belirtil-
mifltir(2).

Opalescence PF %20’lik di¤er beyazlatma ajan-
lar›na göre mikrosertlik aç›s›ndan oldukça az,
neredeyse önemsiz bir de¤ifliklik ortaya ç›kar-
m›flt›r. %0.11’lik florür yüksek miktardaki pe-
roksitli beyazlatma ajanlar› diflleri çok k›sa bir
sürede beyazlatabilmektedir(25,26).
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Resim 23 Resim 24

Resim 25 Resim 26

Resim 27 Resim 28

Resim 29 Resim 30

Resim (29-31): Vital beyazlatma vakas›

Resim (27-28): Devital beyazlatma vakas›

Resim (23-26): Devital beyazlatma vakas›

Resim 31 Resim 32

Resim 33

Gürel G Gürel G

Gürel G Gürel G

Gürel G Gürel G

Gürel G Gürel G

Gürel G Gürel G

Gürel G
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Bugün birçok kifli difllerinin beyazlat›lmas›n›
istiyor. Bu belki yaflamlar›nda kendilerine al-
d›klar› bir aksesuar gibi istenen bir farkl›l›k ol-
sun diye isteniyor belki de tamamen de¤ifliklik
için isteniyor. Ancak difl hekiminin hastan›n
yönlendirilmesinde rolü son derece önemli. Her
ne kadar kontrollü uygulanan bir beyazlatma
ajan› büyük risk oluflturmuyorsa da difl mine-
sinde birtak›m de¤ifliklikler olabildi¤i de bir
gerçek. Difllerin beyazlat›lmas›ndansa difllerin
natürel renklerinin korunmas› sa¤l›kl› görü-
nümlerinin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› en az be-
yazlat›lm›fl difller kadar bak›ml› görüntü olufl-
turacakt›r. Tabii ki bu beyazlatman›n fiziksel
görünümüne ba¤l› olarak yaflam fleklini ve psi-
kolojisini etkileyebilecek bireylerde de hasta is-
teklerinin desteklenmesi do¤ru olacakt›r. 
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Resim 34: Power bleaching uygulan›m› sonras› mine
görünümü.



Estetik aç›dan periodontal de¤erlendirme:

Periodontal hastal›klar›n varl›¤›nda estetik de-

¤erlendirmelerden söz etmek çok güçtür (Resim

1). Difleti kanamalar›, mikrobiyal dental plak

varl›¤› ve difletinde iltihabi süreçten kaynakla-

nan renk ve yap› de¤ifliklikleri estetik kriterle-

rin yakalanmas›n› güçlefltirmekte ve elde edile-

cek olas› baflar›n›n zaman içerisinde korunabil-

mesini olanaks›z k›lmaktad›r. ‹lgilenilen bölge-

de difleti sa¤l›¤›n›n korundu¤unu belirlemenin

en kestirme yolu, difleti iltihab›n› ölçen indeks-

leri kullanmak olmas›na karfl›n, s›kl›kla bu

yöntem tercih edilmemektedir. Estetik de¤er-

lendirmelere geçilmeden önce, söz konusu böl-

gede sondalanabilir cep derinliklerinin vestibül

ve palatinal yüzlerde 3 mm yi geçmiyor olmas›,

ara yüzlerde ise en fazla 4 mm olmas› gerek-

mektedir. Difleti sa¤l›¤›n›n de¤erlendirilmesinde

ikinci aflamada sondalama sonras› cep içerisin-

Pembe estetik 

Prof.Dr. Korkud Demirel
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Periodontoloji Anabilim Dal› 
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Resim 1: Periodontal hastal›¤›n ve kötü a¤›z bak›m›n›n
varl›¤›nda estetik tedavi planlamas› anlam tafl›mamakta-
d›r. Özellikle a¤›z bak›m›n›n optimal düzeyde tutulama-
mas› yap›lacak estetik tedavilerde çevresel nedenlerle ba-
flar›s›zl›¤› haz›rlayacakt›r. 

Resim 2: Gülme hatt›n›n belirlenmesinde vermillon hatt›
ile üst ön bölgede serbest difleti kenar›n›n iliflkisi dikkate
al›nmaktad›r. Gülme hatt› yafl›n ilerlemesi ile dikey yönde
yer de¤ifltirir.



den kanama olmamas› ve difleti kenar›nda renk

de¤iflikli¤i ve kanama bulunmamas› gerekmek-

tedir. Periodontal hastal›¤›n belirlendi¤i du-

rumlarda, estetik de¤erlendirmelere geçilmeden

önce, hastal›¤›n ortadan kald›r›lmas› gerekti¤i

unutulmamal›d›r. 

Dudaklar›n s›n›rlar› ve gülme hatt›:

Dudak s›n›rlar›n›n difleti kenar› ile ideal iliflkisi

de¤erlendirildi¤inde gülme s›ras›nda üst çene

orta keserler ve kaninlerde difleti kenar›n›n üst

duda¤›n vermillon hatt›na denk gelmesi bek-

lenmektedir. Yan keser difllerde 1-2 mm difleti-

nin görünmesi veya orta keserlerle difleti kena-

r›n›n ayn› seviyede olmas› ideal olarak kabul e-

dilmektedir  (Resim 2). Gülme s›ras›nda difletle-

rinin hiç görünmedi¤i olgularda düflük gülme

hatt›ndan, sözü edilen difller çevresinde difleti-

nin ortaya ç›kt›¤› durumlarda ise yüksek gülme

hatt›ndan söz edilmektedir. 

Difletinin s›n›rlar›, simetrisi ve fenotipi:

Klinik kuronun en tepe noktas›na zenit nokta-

s› denilmekte ve bu nokta her zaman klinik ku-

ronun mesiyal-distal yönde orta noktas›na

denk gelmemektedir(1) (fiekil 1). Difleti kenar›n›n

oluflturdu¤u çizgi orta hat rehber al›nd›¤›nda

simetri oluflturmaktad›r ve simetri orta hatta

yaklafl›ld›¤›nda daha fazla önem kazanmakta-

d›r. Difleti kenar› fenotipine ba¤l› olarak derin

kavisler çizebilir veya daha ziyade düz bir çizgi-

yi and›rabilir. Difletinin fenotipi doku kal›nl›¤›-

n›n ölçülmesi ile belirlenir ve ince, normal, ka-

l›n olmak üzere alt gruplara ayr›l›r (Resim 3).

Difletinin fenotipi estetik uygulamalarda önem-

li oldu¤u kadar, difletinin sert f›rçalama, sub-

gingival kuron kenar› sonlanmas› veya kötü a-

¤›z bak›m› gibi kronik bir uyarana verece¤i ya-

n›t›n tahmin edilmesinde de önem tafl›makta-

d›r. ‹nce fenotipe sahip bölgelerde doku her za-

man difleti çekilmesi ile uyarana yan›t vemekte-

dir. 

‹nterdental papilin konumu:

‹nterdental papil alveol kemi¤i, difllerin ara yüz

duvarlar› ve birbirleri ile temas noktalar› tara-

f›ndan oluflturulan bofllu¤u dolduran difleti do-

kusudur. Ön difllerde papilin varl›¤› difller ara-

s›ndaki temas noktas› ve alveol kemi¤i aras›n-

daki mesafe ile yak›ndan iliflkilidir(2) (fiekil2). Ö-

zellikle protetik uygulamalarda, biyolojik s›n›r-

lar› zorlamadan, papilin eksik oldu¤u bölgeler-

de, interdental alan›n daralt›lmas›yla papilin
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fiekil 1: Klinik kuronun en tepe noktas›na Zenit noktas› de-
nilmektedir. fiekilde siyah çizgi ile iflaretlenen bu noktalar
orta keser difllerde ve kaninlerde klinik kuronun orta nok-
tas›na denk gelmemekte, sadece yan keser difllerde her i-
ki nokta çak›flmaktad›r. 

Resim3: Difleti fenotipi ince (a), normal (b), ve kal›n (c) o-
larak s›n›fland›r›lmaktad›r. ‹nce fenotipin görüldü¤ü böl-
gelerde difleti çekilmeleri ile karfl›laflma olas›l›¤› yüksektir.
Kal›n fenotip ise ço¤unlukla gecikmifl pasif sürme olgula-
r›nda görülür. Gerekli görüldü¤ü durumlarda difleti feno-
tipinin periodontal cerrahi ile de¤ifltirilmesi mümkündür. 

fiekil 2: a) ‹nterdental alveol kemi¤inin tepesi ile difllera-
ras› temas noktas› aras›ndaki mesafenin 5 mm ve alt›nda
oldu¤u durumlarda interdental papil olgular›n hemen he-
men tamam›nda diflleraras› bofllu¤u tam olarak doldur-
maktad›r, b) Alveol kemi¤inin tepe noktas› ile diflleraras›
temas noktas› aras›ndaki mesafenin 6mm oldu¤u vakala-
r›n %56 s›nda papil difller aras› bofllu¤u tamamen doldu-
rabilmektedir, c) Bu mesafenin 7 mm oldu¤u bölgelerde
ise papil olgular›n ancak %27 sinde bofllu¤u doldurabil-
mektedir.
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bofllu¤u doldurmas› sa¤lanabilir.

Difletlerinde s›k karfl›lafl›lan estetik 

sorunlar:

Estetik sorunlar›n ortaya ç›kmamas› için resto-

ratif ifllemlerde öncelikle biyolojik prensiplere

dikkat edilmeli ve bireyin a¤›z bak›m› ifllemleri-

ni gere¤ince yapmas› sa¤lanmal›d›r. Ancak kö-

tü al›flkanl›klar, aksam›fl a¤›z bak›m›, iatroje-

nik nedenler ve geliflimsel nedenlerle de diflet-

lerinin ve dolay›s› ile a¤›z›n görüntüsü istenme-

yen de¤iflimler göstermifl olabilir. Bu estetik so-

runlar›n tedavisinde etyolojinin do¤ru saptan-

mas› tedaviden elde edilecek yarar› artt›racak-

t›r. Difletlerinin fazla görünmesi, geliflimsel ne-

denlere iyi bir örnek olufltururken, difleti ve pa-

pil kay›plar› zararl› al›flkanl›klar ve kötü a¤›z

bak›m› s›n›f›na girmektedir. 

Difletlerinin fazla görünmesi:

Difletlerinin gülümseme s›ras›nda fazlas›yla gö-

rünmesinin nedenleri incelendi¤inde üç ana

bafll›k dikkat çekmektedir. 

‹skeletsel bir sorun olan maksillan›n fazla bü-

yük olmas›, dikey yüz oranlar›n› etkilemekte ve

orta yüz yüksekli¤inin artm›fl olmas› ile karak-

terizedir. Bu bireylerde sadece gülme s›ras›nda

difletleri görünmekle kalmay›p, dinlenme halin-

de ve konuflurken de difletleri dikkat çekmekte-

dir. ‹skeletsel bir sorun olmas› nedeni ile teda-

visinde ortodontik ve ortognatik cerrahi yakla-

fl›mlar önem kazanmaktad›r. Kuron boyu uzat-

ma ifllemleri ve protetik ifllemler ile düzeltilme-

si olanaks›zd›r.

Difllerdeki malpozisyonlar, difletlerinin fazla gö-

rünmesinde di¤er bir nedendir ve yayg›n oldu-

¤u olgularda ortodontik tedavi do¤ru yaklafl›m

olarak kabul edilmektedir. Ancak baz› olgular-

da, özellikle tek difli ilgilendiren minör malpo-

zisyonlarda, kuron boyu uzatma ifllemi ve pro-

tetik uygulamalarla s›n›rl› yarar elde edilebilir. 

Yüksek gülme hatt›n›n en s›k karfl›lafl›lan ne-

denleri aras›nda gecikmifl pasif sürme de¤er-

lendirilmelidir. Aktif sürme tamamland›ktan
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Resim 4: Tip1 gecikmifl pasif sürme olgusu. Difllerde kare
görüntüsü, iltihap olmamas›na karfl›n difleti kenar›nda ka-
l›nlaflma ve kal›n fenotipik görüntü bu tür olgularda tipik
klinik bulgulard›r. Kuron boyu uzatma ifllemi yap›l›rken bi-
yolojik alan ve mesafe kavramlar› dikkate al›narak yap›l-
mas› elde edilen sonuçlar›n uzun ömürlü olmas›n› sa¤la-
maktad›r. Bu olguda tedaviden 1 y›l sonra(d), operasyon-
dan 2 ay sonra (c) elde edilen difleti seviyeleri korunmufl-
tur. 



sonra difleti kenar› apikale do¤ru yer de¤ifltirir

ve mine sement s›n›r›ndan 1 mm kuronalde ve-

ya tam s›n›r üzerinde nihai konumuna yerle-

flir.(3) Baz› bireylerde aktif sürmenin tamamlan-

mas›na karfl›n, difleti kenar›n›n bu apikale do¤-

ru migrasyonu gerçekleflmez. Sonuç olarak, bu

bireylerde difletlerinin fazla görünmesi estetik

soruna yol açar (Resim 4). Gecikmifl pasif sür-

me sonucu gerçekleflen bu estetik sorunun te-

davisinde kuron boyu uzatma cerrahisi uygu-

lanmaktad›r. Gecikmifl pasif sürme iki klinik ti-

pe ayr›lmaktad›r.(4) Her iki tipte de difleti kenar›

mine sement s›n›r›n›n kuronalinde yer almakla

birlikte, Tip 1 gecikmifl pasif sürme olgular›nda

genifl bir yap›fl›k difleti fleridi olmas›na karfl›n,

Tip 2 olgular›nda mukogingival s›n›r›n kuronal-

de yer almas› nedeniyle yap›fl›k difleti alan› da-

ralmakta ve cerrahi ifllem s›ras›nda yap›fl›k di-

fleti miktar›n›n korunmas›na özen göstermek

gerekmektedir. 

Difleti çekilmeleri:

Difleti çekilmelerinin etyolojisinde kronik me-

kanik travma olabildi¤i gibi, periodontal hasta-

l›k sonucunda da difleti çekilmeleri ile karfl›

karfl›ya kal›nmaktad›r. Etyolojisinden ba¤›ms›z

olarak difleti çekilmelerinin s›n›flamas›nda kul-

lan›lan bir sistem(5) hem çekilmenin niteli¤ini

belirlemekte, hem de tedaviden sonra çekilme-

nin ne kadar kapat›laca¤› konusunda bilgi ver-

mektedir (Resim 5). Difleti çekilmelerinin teda-

visinde kullan›lan yöntemler aras›nda, sapl› ve

saps›z greft operasyonlar›, yönlendirilmifl doku

rejenerasyonu ve rezorbe olan biyomateryaller

yayg›n flekilde kullan›lmaktad›r. Kullan›lan

yöntemler aras›nda subepitelyal ba¤ dokusu

greftinin baflar›s› en yüksek olarak belirlen-

mekte ve doku renk uyumunun en iyi oldu¤u

bilinmektedir(6) (Resim 6). 
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Resim 5: Difleti çekilmelerinin s›n›flamas›: 

a) Tip1. Difleti çekilmesi mukogingival s›n›ra ulaflmam›fl-
t›r ve interdental alanda yumuflak doku ve alveol kemi¤i
kayb› görülmemektedir. Bu tip çekilmelerde kök yüzeyi-
nin cerrahi yöntemlerle tamamen kapat›lmas› beklenir. 

b) Tip 2. Difleti çekilmesi mukogingival s›n›ra kadar ulafl-
m›fl veya geçmifltir ancak interdental alanda yumuflak do-
ku ve alveol kemi¤i kayb› görülmemektedir. Bu tip çekil-
melerde de kök yüzeyinin cerrahi yöntemlerle tamamen
kapat›lmas› beklenir. 

c) Tip 3. Difleti çekilmesi mukogingival s›n›ra kadar ulafl-
m›fl veya geçmifltir. ‹nterdental alanda yumuflak doku ve-
ya alveol kemi¤i kayb› mevcuttur veya kök yüzeyinin ör-
tülmesini engelleyebilecek kadar konum bozuklu¤u var-
d›r. Bu tip çekilmelerde de kök yüzeyinin cerrahi yöntem-
lerle tamamen kapat›lmas› beklenmez ve k›smi örtülme
elde edilebilir. 

d) Difleti çekilmesi mukogingival s›n›ra kadar ulaflm›fl ve-
ya geçmifltir. ‹nterdental alanda yumuflak doku veya alve-
ol kemi¤i kayb› görülmekte ve/veya kök yüzeyinin örtül-
mesine engel miktarda diflte konum bozuklu¤u vard›r. Bu
tip çekilmelerde de kök yüzeyinin cerrahi yöntemlerle ka-
pat›lmas› beklenmez.
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‹nterdental papil kay›plar›:

Estetik periodontal zorluklar aras›nda en ö-

nemli yeri tutan ve ayn› zamanda da tedavisi

en güç olan sorunlar›n bafl›nda papil kay›plar›

gelmektedir. Papil kay›plar›n›n etyolojisinde

periodontal hastal›klar bafl› çekmekte, ard›n-

dan hatal› protetik uygulamalar ve hastan›n

kürdan kullanmak gibi kötü al›flkanl›klar› gel-

mektedir. Papil kay›plar›n›n ortadan kald›r›l-

mas›nda periodontal veya protetik yöntemler-

den biri veya her ikisinin beraber kullan›lmas›

tercih edilebilir (Resim 7). Periodontal teknikler

içerisinde papilin hacmini artt›rmaya yönelik

saps›z doku greftleri kullan›l›rken, alveol kemi-

¤in hacmini artt›rmaya yönelik kemik dokusu

greftleri nadir de olsa kullan›lmaktad›r.
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Resim 7: Papil kay›plar›n›n tedavisinde s›kl›kla subepitel-
yal ba¤ dokusu greftleri kullan›lmas›na karfl›n baflar› her-
zaman elde edilememektedir. Baflar›y› olumsuz etkileyen
faktörlerin bafl›nda ince difleti fenotipi gelmektedir.

Resim 6: Tip 2 difleti çekilmesi. Her ne kadar çekilme mu-
kogingival s›n›r› aflm›fl olsa da interdental alanda yumu-
flak ve sert doku kayb› olmamas› tedavide tam baflar›y›
mümkün k›lm›flt›r. Subepitelyal ba¤ dokusu grefti ile örtü-
len kök yüzeyi tedaviden 7 y›l sonra da (b) difleti ile örtü-
lü kalm›fl ve difleti konumu hiç de¤iflmemifltir. 
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Estetik ve güzellik, eski ça¤lardan beri
insano¤lunun en fazla ilgi duydu¤u ko-
nulardan biridir. Sözlük anlam› ile este-

tik; "Sanatsal yarat›n›n genel yasalar›yla sanat-
ta ve hayatta güzelli¤in kuramsal bilimi, güzel
duyu" olarak veya bir baflka tan›mlamada belir-
tildi¤i gibi; "Güzelli¤in do¤as›yla ilgili ve güzel o-
lan› alg›lamay› sa¤layan verileri içeren felsefi
bir yaklafl›m" olarak ifade edilmifltir. Günümüz-
de ise her alanda oldu¤u gibi diflhekimli¤inde
de artan bir yo¤unlukla ilgi çekmeye devam et-
mektedir. Önceleri kaybolan fonksiyonun iade-
si fleklinde uygulanan dental restoratif tedavile-
rin, 20. yüzy›l›n sonlar›ndan itibaren, teknoloji-
deki geliflmeler do¤rultusunda yerini fonksiyo-
nel ayn› zamanda da estetik yaklafl›mlara b›-
rakt›¤› görülmektedir. 

Vücudun baflka hiçbir k›sm› insan› yüzü kadar
belirleyemez. Difller, do¤rudan görüfl alan›n›n
ortas›ndad›rlar ve etkileyici bir gülümseme
pekçok konuda belirleyici olabilir. ‹nsano¤lu-
nun en basit ve en karakteristik iletiflim yetile-
rinden olan gülme, de¤iflik yüz ifadeleri ve be-
lirli duyusal etkileflimler yarat›r. Mutlu bir gü-
lüfl, yüz güzelli¤ini art›rarak bireyin özellikleri
ve kiflili¤ini de ortaya koyan güçlü bir etkiye sa-
hiptir. Bu özelliklerin di¤erleri taraf›ndan alg›-
lanmas› da bugünün dünyas›nda baflar› için

gerekli olan çekici gücün (attractive power) du-
yumsanmas›na yol açar. Bireyin mutlu bir gü-
lüfl sergileme yetisi ise dental ve gingival ele-
mentlere ve bunlar›n yap›sal güzellik kurallar›-
na uygunlu¤una, gülme s›ras›nda difl ve du-
daklar aras›ndaki iliflkiye ve tüm bu ö¤elerin fa-
sial kompozisyon içerisindeki uyumlu entegras-
yonuna ba¤l›d›r.

Yunan sanat›nda mükemmel güzelli¤i yakala-
mak için, yüz ve vücutla ilgili mutlak fiziksel
normlara dayanan çeflitli matematiksel formül-
ler ve oranlar ortaya konulmufltur. Ancak, ma-
alesef  metrik birimler ve organik formlar tam
bir uyum içerisinde de¤illerdir ve mükemmel,
tek, özgün ve tekrarlanabilir matematiksel dü-
zenin ifadesi olan bir form ve estetik rüyas› ger-
çekci de¤ildir. 

Be¤eni, insano¤lunun alg›lama yetileriyle orta-
ya ç›kan bir olgudur. Baz› düflünürlerin de ifa-
de ettikleri gibi, güzellik göreceli bir kavramd›r,
hissetmeye, alg›lamaya ba¤l› olarak de¤iflken-
likler gösterir. Güzelli¤in de¤erlendirilmesinde
bireysel tercihler, etnik farkl›l›klar ve benzeri
birçok faktör etkilidir. Ancak, bu yaklafl›m este-
tik ve güzellik kavram›nda baz› prensipler ve
kurallar›n varl›¤›n› geçersiz k›lmaz. 

Estetik diflhekimli¤i de di¤er pekçok disiplinde
oldu¤u gibi birtak›m kurallar ve tekniklere ba¤-
l›d›r. Bu konuda baz› artistik yeteneklerin ve
yatk›nl›¤›n flart oldu¤u düflüncesi pek do¤ru
de¤ildir; çünkü di¤er disiplinlerde oldu¤u gibi
temel estetik prensiplerin bilinmesi, estetik difl-
hekimli¤inde de tek bafl›na sezgi ve ilhamdan
daha önemlidir. Bir klinisyen, estetik yaklafl›-

Protetik diflhekimli¤inde
estetik temel prensipler

Prof.Dr. Semih Berksun
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›



m›nda, kritik ve analitik de¤erlendirmelerini
perspektif, oran, simetri ve ›fl›k faktörlerine
ba¤l› olarak kolayca gelifltirebilir. Renk faktörü
nihai sonuçta önemli olmakla beraber, estetik
tedavi plan›n›n tümü renk unsuru üzerine yo-
¤unlaflmamal›d›r. 

Estetikle ilgili temel prensipler
Rufenacht, esas güzellik, do¤al güzellik, insan
güzelli¤i ve estetik alg›lama ile sonuçlanan be-
¤eni duygusunun sistematik olarak çerçevesini
çizmifl ve temel prensipleri belirlemifltir (fiekil
1). 
Bunlar:
• Kompozisyon
• Birlefltirirci ve ay›r›c› kuvvetler
• Bütünlük
• Simetri
• Oran
• Çizgiler, düzlemler, form ve renkler
• Denge (stabilite, balans)
• Bask›nl›k gibi ö¤elerden ibarettir.

Kompozisyon. Kontrastlar› sayesinde görüle-
bilir haldeki objeler aras› iliflkiler kompozisyon
olarak an›l›r. Dental kompozisyon denildi¤inde
ise mutlak ve de¤iflken kriterleri içeren difller,
özellikle de anterior difllerin oluflturdu¤u kom-
pozisyon anlafl›lmaktad›r. Baflar›l› bir restoras-
yon için, dental kompozisyonun yan› s›ra, du-
daklar ve yüzün de de¤iflik uzakl›klardan ve
yönlerden de¤erlendirilmesi büyük önem tafl›r.
Dental, dentofasial kompozisyon ve fasial kom-
pozisyon bir bütün olarak düflünülmelidir.

Birlefltirirci ve ay›r›c› kuvvetler. Bir kompo-
zisyonu bir araya getiren elemanlar birlefltirici
kuvvetlerdir. Ay›r›c› kuvvetler ise birlefltirici
kuvvetlerin tersidir. Ay›r›c› ve birlefltirici kuv-
vetler birlikte de¤iflik kompozisyonlar›n ortaya
ç›kmas›na neden olur, bu da estetik tasar›m›n
daha etkileyici olmas›n› mümkün k›lar.

Bütünlük. Bir kompozisyonun oluflturulmas›n-
da bir di¤er temel gereksinme, bütünlü¤ün sa¤-
lanmas›d›r. fiekil, renk ve çizgi olarak, bir kom-
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fiekil 1: Esteti¤in flematik analizi (Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Chicago: Quintessence 1992.)
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pozisyonu oluflturan ö¤elerin tekrar› birlefltirici
etki oluflturarak bir bütünlük sa¤lar. Bu du-
rum statik ve dinamik özellikte olabilir. 

Simetri. Esteti¤in bafll›ca kurallar›ndan bir di-
¤eri simetridir. Simetri, flekil ve objelerin dizil-
mesindeki düzenlilik olarak tan›mlanmaktad›r.
‹ki tip simetriden bahsedilebilir: (1) Yatay si-
metri: Sa¤da ve solda birbirine benzer eleman-
lar›n belli bir düzende s›ralanmas› olarak ta-
n›mlan›r. (2) Yay›lan simetri: Objelerin tasar›-
m›n›n, bir merkezden sa¤a ve sola do¤ru ayna
görüntüsü olarak s›ralanmas›d›r.

Yay›lan simetri, diflhekimlerince genellikle ter-
cih edilmek istenmesine karfl›n, baz› hastalar
çok do¤al olmayan, ancak kendi estetik düflün-
celerine uygun tekrarlayan ve s›radan yatay si-
metriyi tercih edebilirler. Amaç, simetrinin po-
zitif fizyolojik yan›t oluflturacak flekilde dento-
fasiyal kompozisyonda yer almas›d›r 

Oranlar. Güzellik kavram› genellikle oranlarla
de¤erlendirilmifltir. Pisagor teorisinden do¤an
'alt›n oran' kavram›nda bir yüzeyin alt›n oran
esas al›narak düzenlenmesinin, esteti¤i olumlu
yönde etkileyece¤i ileri sürülmektedir. Bu yak-
lafl›m eski Yunan ve Roma'da sanat ve mimari-
de çok kullan›lm›flt›r. Diflhekimli¤inde de ön
difller aras›nda ve yüzün farkl› bölgeleri aras›n-
da alt›n oran kural›n›n geçerli oldu¤u birçok a-
raflt›rmac› taraf›ndan kabul edilen klasik bir
görüfltür. 

Alt›n oran kural›n›n ön difllere uygulanmas›n-
da, lateral difl geniflli¤i esas al›nmaktad›r. Bu
noktadan hareketle santral, lateral ve kanin
difllerinin görünür genifllikleri aras›nda s›ras›y-
la 1.618: 1.0: 0.618 oran›n›n bulunmas› duru-
munda daha estetik bir görünümün elde edile-
ce¤i belirtilmektedir. Ancak alt›n oran kural›-
n›n tek tarafl› olmas›, ark fleklinin de¤iflkenli¤i
ve malpozisyonlar nedeni ile lateral diflin herza-
man referans olarak kullan›lamamas›, bu ku-
ral›n uygulama alan›n› s›n›rland›rmaktad›r.
Snow, esteti¤in de¤erlendirilmesinde, alt›n o-
randan yola ç›karak gelifltirdi¤i alt›n yüzde ku-
ral›n›n (10%, 15%, %25  %25, %15, %10) pra-
tikte daha olumlu sonuçlar verece¤i görüflün-

dedir (fiekil 2). 

Çizgiler, düzlemler, form ve renkler
Çizgiler. Dental ve dentofasiyal kompozisyon-
larda çizgilerin önemi yads›namaz. Biyolojik ve
yap›sal pek çok güzellik faktörünün çizgilerle
alg›land›¤› bildirilmifltir. De¤iflik yönde uzanan
çizgilerin, günümüzde izleyicilerde farkl› du-
yumlar oluflturdu¤u psikologlar, fizikçiler ve
artistler taraf›ndan da kabul edilmifltir. Bu
ba¤lamda; uyumlu bir dental kompozisyonda,
dik yönde uzanan çizgiler difllerin uzun aks›na,
yatay çizgiler ise ön difllerin kesici kenarlar› ile
arka difllerin bukkal tüberküllerinden geçen
hayali parabolik çizgiye ve gülme pozisyonunda
alt duda¤a paralel olmal›d›r.

Düzlemler. Düzlem, üzerinde bir kompozisyo-
nun oluflaca¤›, görsel olarak s›n›rlanm›fl bir a-
land›r. En basit düzlem, iki dikey ve iki yatay
çizgiden oluflan karedir. Farkl› yönde oluflan
çizgilerden birinin di¤erine göre daha uzun ol-
mas›, o çizgiye ait özelliklerin görüntüye ege-
men olmas›na neden olacakt›r. Düzlemdeki
bask›n özellikler kompozisyona, bu etkinli¤i
karfl›layacak ö¤elerin yerlefltirilmesiyle denge-
lenebilir.

Form. Kesin olarak s›n›rlanm›fl alanlard›r. Bi-
lindi¤i gibi üçgen, kare ve daire olmak üzere üç
temel flekil vard›r. Tüm di¤er flekiller bunlar›n
varyasyonlar›d›r. Formlar olufltuklar› çizgiler,
kapsad›klar› aç›lar ve renklere göre farkl› alg›-

fiekil 2: Difllerin form olarak baz› karateristik özellikler ser-
gilemesi (Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Chi-
cago: Quintessence 1992.)
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lamalara neden olurlar. Baz› araflt›rmac›lara
göre santraller yafl, lateraller seks, kaninler ise
kiflilikle ilgili baz› karakteristik özellikler sergi-
lerler (fiekil 3). Difl formlar›n›n geometrik flekil-
lerle tan›mlanan kare, dairesel ve üçgensel
form özellikleri baz› özgün izlenimler yaratabi-
lir. Ancak her formun kendi iç belirginli¤i var-
d›r ve izleyicinin alg›lamas›na göre de¤iflen, ob-
jektif olmayan bir etki yarat›r. Bu konuda yap›-
lan baz› çal›flmalar›n sonuçlar›, özellikle cinsi-
yete iliflkin alg›lamalar›n farkl›l›k gösterebilece-
¤i yönündedir. 

Renk. Renk, bir objenin özelli¤i olmay›p, ondan
yans›yarak gözümüze gelen görünür ›fl›¤›n dal-
ga boylar›n›n alg›lan›p, yorumlanmas›d›r. ‹n-
sanlar görülebilir dalga boylar›n› "renkler" ola-
rak alg›lar. ‹nsan gözü sadece belirli aral›ktaki
dalga boylar›na karfl› duyarl›d›r. Cisimlerin u-
zunluk, genifllik ve derinlik olmak üzere üç bo-
yutu oldu¤u gibi renk kavram›n›n da ton (hue),
yo¤unluk (chroma) ve parlakl›k (value) de¤erle-
ri olmak üzere üç boyutu vard›r. Dental renk
skalalar›nda da rengin bu üç boyutu esas al›n-
m›flt›r.

Renk seçimi do¤al bir ›fl›k kayna¤› kullan›larak
yap›lmal›d›r. Bu amaçla ö¤leden sonra kuzey
yönden gelen gün ›fl›¤› ideal kabul edilmifltir. Ö-
zel olarak üretilmifl gün ›fl›¤›na benzer suni ›fl›k
kaynaklar› da renk tesbiti s›ras›nda kullan›la-
bilir.

Renk seçiminde genel kurallar:
a) Hastan›n yüzünde kozmetik bulunmama-

l›d›r.
b) Karfl›laflt›rma yap›lacak difl temiz olmal›-

d›r.
c) Öncelikle "parlakl›k" daha sonra "yo¤un-

luk" ve "ton" skaladan belirlenmelidir.
d) Skala ve difl su ile nemlendirilmelidir.
e) Renk skalas› diflin flekline göre ayarlan›p,

diflin yan›na getirilmelidir.
f) Göz dinlendirildikten sonra difl ile skala

tonu karfl›laflt›r›lmal›d›r.
g) Seçilen tonun dudak ve yüz tonuna uyu-

mu de¤erlendirilmelidir.
h) Seçimi yap›lan renk, gün ›fl›¤›n›n ard›n-

dan florasan ve s›cak ›fl›k kayna¤› kullan›larak
da kontrol edilmelidir. 

›) Kesin bir uyum sa¤lanamad›ysa, düflük
kroma yüksek value tercih edilmelidir

i) Hastan›n görüflü ve onay› al›nmal›d›r.

Denge (Stabilite, Balans). Denge, karfl›t kuv-
vetlerin do¤ru ayarlanmas› sonucu ortaya ç›-
kan stabilizasyon olarak tan›mlan›r. Bir bütü-
nü oluflturan ö¤eler bir uyum içerisinde ise ve
bu düzeni bozan herhangi bir elemanla karfl›la-
fl›lm›yor ise bir dengeden bahsedilebilir. Güzel
bir görünüm için benzer dengelerin tüm yüz e-
sas al›narak sa¤lanmas› amaçlanmal›d›r. Den-
ge kavram› içerisinde merkezde lokalize bir
nokta veya orta çizginin sa¤ ve solu aras›nda
bir dengenin oluflturulmas› da önem tafl›mak-
tad›r. 

Bask›nl›k. Bask›nl›k (dominans), etraf›nda tüm
kompozisyonun yer ald›¤› bir odak noktas› o-
luflturma özelli¤idir. Bir renk, flekil ya da çizgi-
nin tüm görünüme hakim olmas›, di¤er ele-
manlar›n ise bu bask›n özelli¤i tamamlamalar›-
d›r. Bask›nl›k birbirini takip eden benzer yap›-
lar›n bulunmas› ile etkinlik kazan›r. Dental bir
kompozisyonda, en s›k rastlan›lan durum, san-
tral difllerin flekil, renk veya büyüklük olarak
bask›n özellik göstermeleridir. Santralleri takip
eden lateral ve kanin diflleri santrallerle kade-
meli bir kontrast oluflturarak dentofasiyal gö-
rünümü tamamlar. 

Dental kompozisyondaki düzenlemeler 
Dental estetikte iki ana amaç: (1) Diflleri do¤al
olarak var olan uygun, hofl oranlarda yaratmak
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bul etti¤i kaninler aras› bölgeyi santral diflten kanine do¤-
ru azalan oranlarda paylaflt›rmay› önermifltir.
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ve bir di¤eri ile bu oranlar› elde etmek, (2) hofl
bir difl dizilimi oluflturarak bunun hastan›n di-
fleti, dudaklar› ve yüzü ile uyum içerisinde ol-
mas›n› sa¤lamakt›r. Bu iki amaca referanslar
kullan›larak, perspektif ve illüzyon teknikleri i-
le desteklenerek ulafl›labilir.

Referans ve Çerçeve
Sanatç›lar çizimlerini kare, dikdörtgen veya da-
iresel ölçülü genel bir çerçeve içerisinde ve ba-
z› iç çerçeveler ve hayali referans çizgileri kulla-
narak yaparlar. Benzer bir biçimde difller de
yüz, dudaklar ve difletlerinin oluflturdu¤u çer-
çevelerle etkileflim ve uyum içerisinde olmal›-
d›r. Bu çerçeveler içerisinde referans olarak
kullan›lan baz› dikey ve yatay hayali çizgiler es-
tetik diflhekimli¤inde baflvurulan yard›mc› un-
surlard›r. Yüzü dikey olarak ikiye ay›ran orta
hat, bunu dik kesen saç çizgisi, kafllardan ge-
çen çizgi, gözbebeklerinden geçen pupilleraras›
çizgi, burun kanatlar›ndan geçen interalar çiz-
gi ve a¤›z köflelerinden geçen komissural çizgi
gibi. Çekicilik, yüzle ilgili bu yap›sal özellikler
aras›ndaki paralellik ve simetri ile kendini gös-
terir. Dental bak›fl aç›s› ile maksiller difllerin
insizal düzlemlerinin genel do¤rultusunun ve
difleti kenar s›n›rlar›n›n özellikle pupilleraras›
çizgiye paralel olmas› gerekir. Bu uyum, daha
sonra gülümseme s›ras›nda alt dudak çizgisini
takip eden insizal düzlemle güçlendirilmelidir.
Bunlar aras›nda çok kesin bir paralelli¤in ol-
mas› gerekmez, burada belirlenmesi gereken
bu unsurlar›n yüzün genel yatay perspektifiyle
çat›fl›p çat›flmad›¤›d›r. 

Dudak Çizgileri
Dudaklar›n uzunlu¤u ve kurvatürü istirahat ve
fonksiyon s›ras›nda difllerin görünürlü¤ünü
belirgin bir flekilde etkiler. Örne¤in, tümüyle
konkav dudaklar, s›kl›kla maksiller anterior
difllerin ç›k›nt›l› bir görünümü ile ilgilidir. Sos-
yo-kültürel bir bak›fl aç›s›yla, parlak beyaz difl-
ler ve çarp›c› bir gülümseme gençlik ve dina-
mizle eflanlaml›d›r. Pekçok orta yafll› ve yafll›
hastan›n bilinçli olarak veya olmayarak çarp›c›
difl görünümü ve genç görünümünü tercih et-
tikleri de klinisyenlerin dikkatle de¤erlendirme-
si gereken bir durumdur.

Difl görünürlü¤ü cinsiyete göre çok daha belir-
gin bir farkl›l›k gösterir. Bu konuda yap›lan bir
çal›flmada bayanlarda maksiller anterior kesi-
cilerin dudak  hatt›ndan görünen k›sm› ortala-
ma 3.40 mm ölçülmüfl, erkeklerde ise bunun
yaklafl›k yar›s›, 1.91 mm olarak belirlenmifltir.
Ayr›ca üst dudaklar›n dolgunlu¤u, k›sa veya u-
zun olmas› da difl görünürlü¤ünü etkiler. Bu
bulgular tüm hastalarda 1-2 mm lik ayn› stan-
dart terapotik de¤erlerin kullan›lmas›n›n do¤ru
olmad›¤›n› göstermektedir.

Üst dudak çizgisi; üst kesici difllerin istirahat
ve gülümseme s›ras›nda ne kadar uzunlu¤u-
nun görünece¤ini belirlemek ve difleti marjinle-
rinin gülümseme s›ras›ndaki vertikal pozisyon-
lar›n›n de¤erlendirilmesinde referans olarak
kullan›l›r. Alt dudak çizgisi ise; maksiller ke-
sicilerin kesici kenarlar›n›n bukkolingual po-
zisyonlar›n›n belirlenmesinde ve insizal düzle-
min kurvatürünün de¤erlendirilmesinde refe-
rans olarak kullan›l›r.

Marjinal difletinin görünürlü¤ü de¤iflik gülüm-
seme pozisyonlar›nda de¤erlendirilmelidir. Ha-
fif bir gülümsemede, üst dudak s›n›r› üst diflle-
rin servikal s›n›r›n› örtmeli ve difleti hiç gözük-
memeli veya difleti dokular›n›n en fazla 3 mm si
gözükmelidir. E¤er hafif bir gülümsemede 3
mm den fazla bir difleti görünümü mevcutsa
"gummy smile" denilen durum ortaya ç›kar. Bu
arada maksiller santral kesicilerdeki marjinal
asimetriye de dikkat edilmelidir. E¤er dudak
çizgisi düflük ise herhangi bir düzeltme gerek-
meyebilir. Ancak orta ve yüksek dudak çizgile-
rinde maksiller santraller aras›ndaki belirgin
uyumsuzluk cerrahi ve/veya ortodontik tedavi-
ler ile tedavi edilmelidir. 

Vertikal referans çizgileri
Hofl bir yüz, fasial orta hatta dik bir pupiller a-
ras› çizgi ile yarat›lan "T" etkisi ile birlikte kafl-
lararas› çizgi, a¤›z köflelerini birlefltiren çizgiler
gibi horizantal elemanlar ve burun s›rt› ve fil-
trum gibi dikey elemanlar ile vurgulan›r. Bu u-
yum hissi insizal düzlemin do¤rultusu, difleti
düzlemi ve dental orta hatt›n pozisyon ve aks›
ile güçlendirilir. 
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Sagittal referanslar
Üst ve alt dudaklar›n konturlar› profil analizle-
rinin bir parças›d›r ve difl pozisyonlar›n›n belir-
lenmesinde bir rehberdir. Profil konveksitesi,
duda¤›n protrüzyonu veya retrüzyon miktar› ve
çenenin ç›k›nt›l› veya geri konumu ile de¤iflik
yumuflak doku analiz yöntemleri mevcuttur.
Kompleks durumlarda ve özellikle iskeletsel a-
nomalliklerde sefolometrik analizlerle birlikte
ortodontik bir konsültasyon önerilir.

Üst dudak deste¤i
Üst dudak deste¤i belirli bir ölçüde maksiller
difllerin pozisyonunca kontrol edilir. Bu konu-
da yap›lan çal›flmalarda de¤erlendirilen örnek-
lerinin % 70 inde maksiller santral kesicilerin
gingival üçlüsünün insizal üçlüye göre esas du-
dak deste¤ine daha fazla katk›da bulundu¤u
tesbit edilmifltir.

Alt Dudak ‹liflkisi
Maksiller insizal kesicilerin insizal kenarlar›n›n
alt dudak ile iliflkisi, insizal kenarlar›n pozisyo-
nu ve uzunlu¤u ile ilgili genel bir de¤erlendirme
için rehber olarak kullan›l›r. "F" ve "V" pozisyo-
nu maksiller anterior difllerin kesici kenarlar›-
n›n "F" ve "V" seslerinin en rahat telaffuzuna i-
zin verecek konumu olarak tan›mlan›r. Bu ses-
siz harfler telaffuz edildi¤inde kesici kenarlar
alt duda¤›n iç vermilyon s›n›r› ile kesin bir te-
mas sa¤lamal›d›r. 

Okluzal Düzlem
Okluzal düzlem, difllerin insizal ve okluzal yü-
zeylerinden geçen ve burun kanatlar›n›n alt s›-
n›r› ile tragusun üst s›n›r› aras›ndan geçen
Camper düzlemiyle kesiflen (küçük farkl›l›klar-
la) bir düzlemdir. ‹nsizal düzlem, okluzyonun
posterior düzlemi ile maksiller anterior difllerin
supraerüsiyon durumlar›nda bazen uyuflmaya-
bilir ve e¤er okluzyonun posterior düzlemi do¤-
ru bir flekilde ayarlan›rsa bu, hatal› insizal u-
zunlu¤u teflhis etmekte kullan›labilir.

Fonetik Referanslar
Estetik teflhiste dört ayr› fonetik referans kulla-
n›l›r. "M" sesleri  rahat bir istirahat pozisyonu
elde etmekte kullan›l›r. Yavafl aral›klarla tek-
rarlanan "M" sesleri aras›nda klinisyen istira-

hat pozisyonunda görünür difl miktar›n› de¤er-
lendirebilir. "F" ve "V" sesleri maksiller insizal
kesicilerin insizal üçlülerinin lingual e¤imlerini
ve uzunluklar›n› belirlemekte kullan›l›r. "S" se-
si vertikal konuflma aral›¤›n› belirler. Bu pozis-
yonda maksiller ve mandibuler anterior difllerin
kesici kenarlar› birbirine yak›n temas noktas›-
na kadar yaklafl›rlar ve anterior konuflma ara-
l›¤›n› belirlerler.

Oran ve ‹dealizm
‹dealizm terimi, de¤ifliklik ve karakterizasyon o-
luflturmadan ideal difl formlar›n› çal›flmak ve
ayn›s›n›n benzerini yapmak anlam›nda kullan›-
l›r. Oran ise geometri ve aritmeti¤i ifade eder ki,
bu kavram, güzelli¤i say›sal baz› de¤erlerle ilifl-
kilendirir ve güzelli¤i kat› kurallarla kesin bir
tan›mlamayla aç›klar. ‹dealizm ve oran amaç
de¤il araçt›r. Bunlar, sadece sanatç›lar›n hayal
güçlerinin serbestçe rol oynad›¤› kullan›fll› birer
rehberdir. 

Simetri ve Çeflitlilik
Simetri, difl diziliminde düzenlilik ve dengeyi i-
fade eder ve dental kompozisyonda ne kadar bir
düzenin gerekli oldu¤u ve ne kadar bir asimet-
riye izin verilebilece¤inin belirlenmesinde rol
oynar. Gözlemciler olarak bizler, cisimleri stabil
bir pozisyonda görmek isteriz, çünkü göz geç-
mifl deneyimlere dayanan beklentilerle flartlan-
m›flt›r. Bizler, bilinçsiz olarak gülümseme ile
artan makul miktarda bir fasial simetri alg›la-
may› bekleriz. Yüzde bir düzenin alg›lanmas›
paralel çizgilere, simetriye ve tekrarlanan oran-
lara dayan›r. Pekçok hastan›n tercihi do¤rusal
bir insizal düzlemde s›ralanan birbirine benzer
dengeli bir gülümseme düzeni (yatay simetri)
veya hafif d›flbükey bir düzlemde yer alan nor-
mal boyutladaki difller (radyant simetri) fleklin-
dedir. 

Perspektif ve illüzyon 
Perspektif, üç boyutlu objelerin, optik ve mate-
matik kurallara göre düz bir yüzeye yans›t›lma-
s› bilimi ve sanat›d›r. Difller, uygun bir pers-
pektif içerisinde önden arkaya do¤ru bir dizilim
göstermelidir. Difl dizilerindeki perspektif alg›-
lama önde olan›n daha büyük, arkada olan›n i-
se küçülerek izlenmesini gerektirir. Objeler
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Estetik; renk ve flekil gibi bileflenleri kap-

sayan güzellik temas› ile u¤raflan bir

felsefe dal› olarak tan›mlanabilir. Bu ta-

n›m› diflhekimli¤inde hareketli bölümlü protez-

ler için özellefltirecek olursak; "restorasyonun

hasta a¤z›na yerlefltirildi¤i bitim aflamas›nda ve

sonras›nda beklenen güzellik, çekicilik, karak-

ter ve flahsi görünüflü etkileyen kozmetik etki"

olarak ifade edebiliriz. Di¤er diflhekimli¤i dalla-

r›ndan hiçbirinde, belki de, estetik bu kadar ö-

nemli bir bileflen olarak karfl›m›za ç›kmaz. Ha-

reketli bölümlü protezler için estetik yönden en

önemli s›n›rlama a¤›zda mevcut olan difller ve

bunlar› herhangi bir restorasyonla de¤ifltirmek-

sizin yap›lacak olan protezin fonksiyon ve fo-

nasyon gibi gereksinimleri yerine getirmesini

sa¤lamaktad›r. (Resim1,2).

Estetik kavram› dinamik bir kavramd›r. Zama-

na, kültüre ve yafla göre de¤iflim gösterebilir.

Temel olarak bir tak›m faktörlere ba¤l› ise de,

asl›nda tamamen kifliseldir. Bireyin kendi bi-

limsel, kültürel ve sosyal bak›fl aç›s› ile de¤ifl-

kenlik gösterebilir. Ancak bireyin iliflki içinde

bulundu¤u sosyal çevre ve toplumun da estetik

de¤erleri etkiledi¤i unutulmamal›d›r. Bununla

birlikte diflhekimi hastan›n isteklerini göz ard›

etmemeli ve makul ölçülerde bu istekleri yerine

getirmeye çal›flmal›d›r. 

Bölümlü protezlerde estetik gereksinimlerin

sa¤lanmas› konusundan önce, estetik kavram›-

n›n irdelenmesi daha yararl› olacakt›r.

Görüfl fizyolojisi ve psikolojisi üzerine yap›lan

bilimsel araflt›rmalar görsel alg›lama prensiple-

rinin ve kurallar›n belirlenerek formüle edilme-

sini sa¤lam›flt›r. Buna göre; bütünlük, denge ve

Bölümlü 
diflsizliklerde estetik

Prof.Dr. Gülay Kansu
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi 
Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal› 
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Resim 1: A¤›zda mevcut olan difller ve bunlar› herhangi
bir restorasyonla de¤ifltirmeksizin  yap›lacak olan prote-
zin estetik gereksinimleri de yerine getirmesi beklenir.

Resim 2: Özellikle anterior bölgede yap›sal unsurlar›n gö-
rünmesi estetik sak›nca yarat›r.
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rünmesi estetik sak›nca yarat›r.



oran gibi do¤ada zaten mevcut olan nitelikler

sonradan üretilmifl bir objenin canl›l›k ve gü-

zellik de¤erlerine katk›da bulunur ve objeyi

meydana getiren kifli bu nitelikleri kullanarak

uyumu oluflturur. Uyum diflhekimli¤indeki uy-

gulamalar›n tümünde olmas› gereken ya da ol-

mas› arzulanan bir özelliktir. Bu özellik saye-

sinde, yeni yap›lan restorasyon bireyin dento-

fasial bütünlü¤ü içinde özümsenecek ve do¤al,

flahsi görünümü etkilenmeyecektir. Baflka bir

ifade ile flahsi bir protezin yap›m› gerçeklefle-

cektir.

fiahsi protezlerin yap›m›nda esas olarak göz ö-

nünde bulundurulmas› gereken bafll›ca faktör-

ler flunlard›r:

1- Kompozisyon

2- Bütünlük

3- Birlefltirici ve ay›r›c› faktörler

4- Simetri

5- Orant› ve tekrarlanan oran

6- Denge

7- Çizgiler, düzlemler, form ve renkler

8- Bask›nl›k

1-Kompozisyon: Gözün fizyolojik özelli¤i gö-

rüfl-görme olarak ifade edilir. Görme gözün ay›-

r›m kabiliyetine ba¤l›d›r. Bu da kontrast (z›tl›k)

ile mümkündür. Yani renk, çizgi ve dokudaki

farkl›l›klar nedeni ile görebiliriz. Kontrast ile gö-

rünür cisimler aras›ndaki iliflki kompozisyon o-

larak tan›mlan›r. Diflhekimli¤inde kompozis-

yon; dental, dento-fasial ve fasial kompozisyon

olarak üç bölümde ele al›n›r.

Dental kompozisyondaki düzenlemeler

a. Orta hat

b. Aksiyal s›ralanma

c. Difllerin s›ralanmas›

d. Perspektif etki

e. Dental morfoloji

f. Kontakt noktalar›

g. Difleti düzenlemeleri

h. Optik illüzyonlar kavramlar› üzerinde yap›la-

bilecek de¤ifliklikler ile gerçeklefltirilir.

Dentofasial kompozisyondaki düzenlemeler;

a. Dudak çizgisi

b. Gülme hatt›

c. Üst dudak kurvatürü

d. Negatif alan

e. Gülme simetrisi

f. Oklüzal çizgi

g. Difllerin görünürlü¤ü üzerinde yap›labilecek

de¤ifliklikler ile gerçeklefltirilir.

Fasial kompozisyondaki düzenlemeler ise; tüm

yüz görünümünden ziyade fasial reseptörler o-

larak nitelendirilen gözler, burun ve a¤z› s›n›r-

land›ran vestibüler çevrenin de¤erlendirilmesi

ile gerçeklefltirilir.

2-Bütünlük: Statik ve dinamik bütünlük ola-

rak iki tipi vard›r. Statik bütünlük inorganik

flekil ve biçimler gibi geometrik ve düzgün flekil-

lerden oluflur. Dinamik bütünlük ise; aktif, ya-

flayan ve büyüyen objelerdir.

3-Birlefltirici ve ay›r›c› faktörler: Kompozis-

yonu oluflturan ve bir araya getiren faktörler

birlefltirici faktörlerdir. Bütünlükte çeflitlili¤i

sa¤layarak bir tasar›m› etkili k›lan faktörler ise

ay›r›c› faktörlerdir.

4-Simetri: Esteti¤in temel gereksinimlerinden

olup, objelerin veya flekillerin düzenlenmesin-

deki uyumdur.

5-Orant› ve tekrarlanan oran: Güzellik kavra-

m› genellikle orandaki uyum ile ifade edilir.

Tekrarlanan oran ise; bir bütünü oluflturan

parçalar aras›nda fleklen ve hacmen mevcut ol-

mas› gereken kontrast ile ortaya ç›kar.

6-Denge: Karfl›l›kl› faktörlerin tam bir uyumu

ile sonuçlanan stabilizasyondur.

7-Çizgiler, düzlemler, form ve renkler: Bir

objeyi görünür ve farkl› k›lman›n ötesinde alg›-

layan kifli içinde estetik duygular›n oluflmas›n-

dan en temel faktörlerdir.

8-Bask›nl›k: Statik ve dinamik bütünlü¤ü sa¤-

lamada en temel flartlardan biridir. Renk, flekil,

çizgiler ve düzlemler taraf›ndan oluflturulur.
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Estetik diflhekimli¤i TDBD Özel Say›

ve klinik uygulamalar›

Bir veya bir kaç›n›n eksikli¤i diflhekimli¤inde

esteti¤in tam olarak elde edilememesine yol a-

çar.

Protetik tedavide esteti¤in sa¤lanmas› en önem-

li amaçlardan biridir. Ancak bu amaçla fonksi-

yon, fonasyon, retansiyon ve stabilite gibi di¤er

temel gereksinimler göz ard› edilmemelidir.

Hareketli bölümlü protezlerde fonksiyonla bir-

likte yüksek düzeyde bir esteti¤in sa¤lanmas›

diflhekimleri için önemli bir problem olarak or-

taya ç›kmaktad›r. Özellikle anterior difl kay›pla-

r›n›n restorasyonunda, gülme ve konuflma es-

nas›nda protez yap›sal unsurlar›n›n görünmesi

esteti¤i olumsuz yönde etkiler. Her ne kadar bö-

lümlü protezlerde yapay difl seçimi ve do¤al difl-

lerle uyumlu difl dizimi önemli ise de, tutucula-

ra yönelik estetik problemler daha önemli bir

yer tutmaktad›r. Bu nedenle estetik problemle-

rin önlenmesinde tutucular›n flekil, konum ve

materyal itibar› ile planlamas›na ayr› bir önem

verilmelidir. Planlama esnas›nda tutuculara yö-

nelik uygulamalar k›saca afla¤›daki gibi ifade e-

dilebilir:

1- Girifl yolu tasar›mlar›

2- Krofle tasar›mlar›

• Eyer kilitli-gizli krofle (Saddle-lock hidden 

clasp) (Resim 3)

• Mesial oluklu resiprokasyon kroflesi 

(MGR Krofle Sistemi) (Resim 4, 5, 6)

• Rest, lingual L-bar, stabilizer (RLS Krofle 

Sistemi) (Resim 7)

• Esnek lingual krofle (Flexible lingual clasp)

3- Krofle yap›m materyali

• Dental-D (Asetal Rezin)’den yap›lan 

krofleler (Resim 8)

• Kompozitle maskelenen tutucular

4- Hassas tutucu sistemler (Resim 9)

1- Girifl yolu tasar›mlar›

Hareketli bölümlü protez tasar›m›, hastan›n ko-

layca tak›p ç›karabilece¤i, ancak destek difllere

fizyolojik tolerans limitlerinin üzerinde kuvvet

uygulamayan, fonksiyon s›ras›nda yeteri kadar

tutuculuk ve stabilizasyon sa¤layan, ayr›ca es-
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Resim 4: Mesial oluklu resiprokasyon (MGR) kroflesinin
bileflenleri ve tasar›m detaylar›.

Resim 5: MGR krofle sisteminde protez hareketlerini ön-
lemek için diflin mesial ve distal yüzeylerinin haz›rlan-
mas›.

Resim 3: Eyer kilitli-gizli krofle. r: tutucu b:kavray›c› kol
p:proksimal minör ba¤lay›c›



tetik gereksinimleri de karfl›layabilecek flekilde

yap›lmal›d›r. Bu aflamada en önemli husus pa-

ralelometre kullan›m› ile etkili ve estetik bir re-

tantif krofle tasarlayabilmek için uygun girifl

yolunun saptanmas›d›r. Girifl yolu tasar›m› iki

flekilde de¤erlendirilebilir.

• Konvansiyonel girifl yolu

• Rotasyonel girifl yolu

Konvansiyonel girifl yollu protezler difllerin tu-

tucu bölgelerine yerleflen krofle gibi esnek re-

tantif unsurlar içermelerine karfl›n, rotasyonel

girifl yolu tasar›m›nda minör ba¤lay›c› ve prok-

simal plaktan oluflan rijit retantif bileflenler

konvansiyonel direkt tutucular›n (krofle) yerini

al›r. Bu bileflenler, rotasyonel girifl yolu arac›l›-

¤› ile tutucu bölgelere yerleflerek ve rehber düz-

lemler ile oluflturdu¤u s›k› temasla tutuculu¤u

sa¤lar. 

2- Estetik krofle tasar›mlar› 

Eyer kilitli-gizli krofle: Bu krofle siteminde buk-

kal yüzdeki tutucu bölgeler yerine, sadece des-

tek diflin proksimal duvarlar› kullan›larak fasi-

al krofleler ortadan kald›r›lm›flt›r. Mesial ve dis-

tal and›rkat yüzeyleri retansiyon için kullan›l›r-

lar. A¤›z hijyeni ve motivasyonu iyi olan hasta-

lar›n estetik ve fonksiyonlar›n› sa¤lamada o-

lumlu sonuç verebilmektedir.

Mesial oluklu resiprokasyon kroflesi: Mc Cart-

ney’in 1981’de önerdi¤i MGR krofle sistemi ö-

zellikle anteriorda kaninlerin destek al›naca¤›

üst serbest sonlu bölümlü protezler için kulla-

n›lmaktad›r. Bu krofle tasar›m›nda mesiolingu-

al resiprokasyon olu¤unun yan› s›ra, distale

harekete karfl› kavrama etkisi için mesialde

rest yuvas› bulunur. Tutuculuk dsitolabiale

yerleflen bükme I-bar telin adaptasyonu ile sa¤-

lan›r.

Rest, lingual L-bar, stabilizer: Mesiale yerleflti-

rilen mesiooklüzel rest, distolinguale yerleflen

1. bar fleklindeki direkt tutucu ve distobukkal
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Resim 6: MGR krofle sistemi kullan›lan protezin a¤›ziçi
görüntüsü.

Resim 7: Rest, lingual L-bar, stabilizer krofle sistemi.

Resim 9. Hassas tutucular›n kullan›lmas› ile estetik gö-
rünümün sa¤land›¤› protez uygulamalar›.

Resim 8: Dental-D
(Asetal Rezin)’den
yap›lm›fl olan este-
tik krofle.
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stabilizer kullan›lmaktad›r. Böylece 2. s›n›f kal-

d›raç sistemi oluflturularak hem stabilite sa¤la-

n›r, hem de istenmeyen horizontal kuvvetler en

aza indirilir. 

Fleksibl lingual krofle sisteminde tutuculu¤un

lingualden temini ile estetik sa¤lan›r. En büyük

dezavantaj› destek difllerin kronlanmas›n› ge-

rektirir.

3- Krofle yap›m materyali

Dental D olarak ifade edilen materyalden yap›-

lan krofleler ilk olarak 1986’da ‹talya’da kulla-

n›lm›flt›r. Toksik ve alerjik olmamas›, biyolojik

olarak uyumlu kabul edilmesi, afl›nmaya karfl›

yüksek direnci ve uzun süre boyutlar›n›n stabil

kalmas›, galvanik etkiye maruz kalmamas›,

yüksek s›k›flma ve k›r›lma direncine ve yüksek

elastikiyet direncine sahip olmas›, renk ve fizik-

sel özelliklerini kaybetmeden çok ince tabaka-

lar haline getirilebilmesi avantajlar›na sahiptir. 

Kumlanarak pürüzlü hale getirilen krofle yüze-

yinin, önce opak bir örtücü, daha sonra da difl

rengine uyan bir kompozit resin uygulamas› ile

maskelenmesi de estetik krofle sistemleri için

alternatif bir uygulamad›r.

4- Hassas tutucu sistemler

Sabit ve hareketli bölümlü protez yap›m›nda

kullan›lan, negatif yuvas› destek diflin normal

veya geniflletilmifl kron konturu içerisinde yer

alan, pozitif parças› ise gövdeye veya protez is-

keletine tespit edilen metal bir yuva ile buna s›-

k›ca uyan bir parçadan oluflan tutucular has-

sas tutucular olarak adland›r›l›rlar. Bu tür tu-

tucular kroflelere göre pek çok avantajlara sa-

hip, son derece estetik tasar›mlard›r. Ancak

maliyetleri ve destek difl üzerine kron yap›m›n›

gerektirmeleri en önemli dezavantajlar›d›r.

Bütün bu önerilerin yan› s›ra hareketli bölüm-

lü protez deste¤i olarak implant desteklerin de

kullan›m› düflünülebilir. Hatta böyle bir du-

rumda kesin bir t›bbî endikasyon yok ise; has-

tan›n sabit protez avantajlar›ndan faydalanabi-

lece¤i bir protez türüne geçmek de mümkün o-

lacakt›r.
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Bireylerin, kültürel çevresi ve kiflisel de-

neyimleri gibi edinilmifl faktörlerin etki-

si alt›nda farkl›l›k gösteren estetik kav-

ram›n›n temelinde, insano¤lunun, bulundu¤u

topluma güzel görünme arzusu yatmaktad›r.

Tam diflsizliklerde uygulanan protezlere yerlefl-

tirilecek yapay difllerin seçimi ve bunlar›n po-

zisyonland›r›lmas› tam protez yap›m›n›n en ö-

nemli safhalar›ndan biridir. Bu nedenle, hasta-

lar protezlerinde fonksiyonun yan›nda büyük

ölçüde görünüme de önem verirler. 

"Estetik ve estetik olmayan" sözcükleri genellik-

le hofla giden ve hofla gitmeyen fleklinde alg›lan-

maktad›r. Bu süreç kabaca, görsel uyaranlar›n

beyinde görme merkezine iletilmeleri ve beyinde

hofla giden ve hofla gitmeyen psikolojik bir ce-

vap oluflturmas› fleklinde tan›mlanabilir. Bu

psikolojik cevab›n oluflmas›nda, üst ön alt› di-

flin do¤al difllere en yak›n flekilde pozisyonlan-

d›r›lmas›n›n rolü büyüktür. Anterior difllerin

seçimi ve yerlefltirilmesi, estetik ve fonetik ge-

reksinimlerin sa¤lanmas› için önemli bir kriter-

dir. Pound, bir makalesinde foneti¤in yüzde yüz

estetik taraf›ndan kontrol edildi¤ini öne sürer-

ken, burada sözü edilen esteti¤in, sadece diflle-

rin do¤ru pozisyonland›r›lmas›n› de¤il, ayn› an-

da kaybedilmifl doku miktarlar›n›n da do¤ru bir

flekilde yap›lan protetik uygulamaya aktar›la-

bilmesini ifade etti¤ini vurgulam›flt›r.

Canl›lar›n do¤as›nda yafllanma fizyolojik bir o-

layd›r ve diflsizlik de yafllanma belirtilerinden

biridir. Diflsiz geriatrik hastalarda, ilerleyen ya-

fla ba¤l› olarak, baz› de¤ifliklikler ortaya ç›k-

maktad›r. 

Bu de¤iflikliklerle birlikte, tam diflsizlikten etki-

lenen çevre dokular nedeniyle, geriatrik hasta-

lardaki estetik gereksinimler daha fazlad›r (Re-

sim 1 a,b). Özellikle difl kayb› ve buna ba¤l› o-

larak geliflen alveoler kemik kay›plar› sonucun-

da deste¤ini önemli oranda yitiren orbicularis

oris ve buccinator kaslar›nda oluflan kontraksi-

yonlar, yüz bölgesinde büyük oranda flekil de-

¤iflikliklerine neden olmaktad›r. Tam diflsiz a¤›-

za uygulanan bir protez, bir yandan çi¤neme ifl-

levine katk›da bulunurken, di¤er yandan da

yüzün de¤iflik fizyolojik normlar›n› düzenleye-

rek bireyin kaybolan yüz ifadesinin yeniden ka-

Tam diflsizliklerde estetik
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zand›r›lmas›n› sa¤lamal›d›r. Yüzün a¤›z ve çev-

resini içeren alt bölümü (alt üçlü), tam diflsizli-

¤in estetik sorunlara yol açt›¤› bölümüdür. Bu

bölümde difl ve alveol kemik deste¤ini kaybe-

den kaslar nedeniyle deride derin çizgi ve k›r›-

fl›kl›klar ortaya ç›kar. Bu nedenle tam protez

tasar›m›, difl kay›plar› sonras›nda oluflan mor-

folojik de¤iflikliklere göre yap›lmal›d›r (Resim

2a,b).

Tam protezlerde estetik gereksinimler de-

¤erlendirilirken.

• Cinsiyet (erkek / kad›n)

• Yafl (genç, orta yafl, ileri yafl)

• Kiflilik, yüz form ve konturlar› 

(güçlü/sertyumuflak/ nazik)

• Kozmetik faktörler

• Artistik Yans›ma göz önünde 

bulundurulmal›d›r.

Genelde ön difllerin estetik, arka difllerin fonk-

siyonel önemi oldu¤u düflünülür. Hastaya uy-

gulancak bir tam protezin fonksiyonel olmas›

kadar, esteti¤inin de tatmin edici olmas› gere-

kir. Bu noktada, do¤al difllerden yapay difllere

büyük de¤ifliklikler yapmadan geçilmelidir.

Yuvarlat›lm›fl yüz hatlar› genellikle diflilikle

ba¤lant›l› olup, tersine köfleli hatlar erkekli¤in

göstergesidir. Difl formu ile çevre aras›nda bir

uyumdan söz edildi¤inde, bayanlar›n diflleri da-

ha çok ovoid ve ince hatl›d›r. Ancak yine de pek

çok bayan erkeksi, erkekler ise kad›ns› dental

hatlara sahip olabilir. Yafllanmayla birlikte t›p-

k› yüz formunda oldu¤u gibi, difllerde de de¤i-

fliklikler meydana gelir. Dudaklar, yuvarlak

hatlar›n› kaybederken ayn› flekilde difller de in-

sizal ve interproksimal bölgelerde afl›nmaya u¤-

rayarak labial yüzeylerde daha düz ve genel o-

larak kareye yak›n bir görünüm kazanacaklar-

d›r. Kad›n vücudu yuvarlak hatlar›n› kaybettik-

çe diflleri de kütleflecektir. Belirtilen bu özellik-

ler, yaflland›kça genel vücut formu bir kareye

benzeme e¤ilimindeki erkek vücudunda ve den-

tal yap›larda da kendini gösterir. Yüz ve do¤al

difl formlar› öylesine de¤ifliktir ki, bütün bu fle-

kil ve formlar› bilinen geometrik flekiller ile

standardize etmek neredeyse imkans›zd›r. A-

raflt›r›c›lar yüzün yumuflak k›s›mlar› ile diflle-

rin flekli aras›nda iliflki kurmaya çal›flm›fllard›r.

Uyum bozuldu¤unda ise bu durumun göze hofl

görünmedi¤ini belirtmifllerdir. Mezial ve distal-

den izlenen bir difl, yüzün kontur ve profilini

mutlaka yans›tmal›d›r. Bir yapay diflin seçimin-

de belki de ilk basamak, yüzün al›nsal düzlem-

de geometrik olarak en çok benzedi¤i flekli sap-

tamakla bafllar ( kare, ovoid, üçgen ). Örne¤in,

afla¤›ya do¤ru incelen yüzlerde diflin labialden

formu, genifl olan al›n ve afla¤›ya do¤ru incelen

çene ile uyumlu olmak zorundad›r. Al›nsal düz-

lemde al›n, burun taban› ve çene ucu birlefltiri-

lerek oluflturulan e¤ri diflin labial konturunu

belirler. Tam protez yap›lacak hastalarda eski

foto¤raflardan yararlanarak do¤al difllerin flek-

li, büyüklü¤ü ve pozisyonu hakk›nda fikir edi-

nilebilir. Uygulanacak difllerin biçimi ve yerlefl-

tirilmesi çevre dokularla aktif ve pasif halde i-

ken uyumlu olmal›d›r.

Difllerin küçük seçilmesi, ön difllerin ve labial

gingivan›n pozisyonunun hatal› saptanmas›,

yumuflak doku deste¤inin kayb›na yol açabilir.

Estetik görünüm, öncelikle ön difllerin insizal

kenarlar› ile duda¤›n iliflkisi gözönüne al›narak

sa¤lanabilir. 

Gülümsemede estetik kavramlar›n önemini in-

celeyen araflt›rmac›lar, difl flekli, rengi ve pozis-
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Resim 1 a,b: Yaflla birlikte a¤›z ve çevre dokularda oluflan
de¤ifliklikler.

Resim 2 a,b: Tam diflsiz bir hastaya yap›lan protetik reto-
rasyon sonras› morfolojik hatlardaki de¤ifliklikler.
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yonu d›fl›nda, difllerin yumuflak dokular ve yüz-

le uyumunun da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini

savunmaktad›rlar. Gülümseme s›ras›nda du-

da¤›n yap›sal özellikleri önem kazan›r. Üst du-

da¤›n yüksek oldu¤u durumlarda gülümseme

gibi ifllevler s›ras›nda difllerin tamam› ve diflet-

leri, düflük oldu¤unda ise %75 den az› görünür.

Alt difllerin ise alt dudakla ayn› seviyede olma-

s› istenir (Resim 3a,b).

Gülme çizgisi üst ön dört diflin insizal kenar›n-

dan geçen hat olarak belirlenir ve bu hat alt du-

da¤›n iç kenar›ndan geçen kurvature paraleldir.

Bu kurvatür kad›nlarda daha belirgindir (Re-

sim 4)

Yafl ilerledikçe dudaklar serbest konumda iken

üst difller daha az görünürlerken, alt difller da-

ha fazla görünürler.

Difl renginin belirlenmesinde, mumlu provalar-

da kullan›lan kaide pla¤› materyali ve mumun

rengi dahi, seçilen difl rengini etkileyebilece¤in-

den mümkün oldu¤u kadar a¤›z mukozas›na

yak›n olan pembe tonlar› tercih edilmelidir.

Gerçekte difl renginin saptanmas›nda en iyi

yöntem, hastan›n çekilmifl difllerinden birinin

rehber olarak kullanmak ise de, bu ço¤u zaman

mümkün olamamakta ve her nedense hastala-

r›n ço¤u eski difllerinin küçük, beyaz ve mü-

kemmel oldu¤unu tarif etmektedirler. 

Ön difllerin yerlefltirilmesinde bir çok araflt›r-

mac› kemik rezorbsiyonundan çok az etkilendi-

¤i için insisiv papil gibi anatomik noktalar›n re-

ferans al›nmas›n› önermektedir. Yüz tipine göre

difllerin pozisyonland›r›lmas› estetik aç›dan çok

önemlidir. Ön difller dudak deste¤ini sa¤lamal›-

d›r. Hatal› belirlenmifl dikey boyut kadar, uy-

gun olmayan difl dizilimleri de yüz kaslar›n›n

dengesini bozabilir. 

Tam diflsiz çenelerin yatay ve dikey iliflkilerinin

do¤ru bir flekilde belirlenmesi, yap›lacak olan

tam protezin fonksiyonel oldu¤u kadar estetik-

te olmas›n› sa¤lar. Hastaya göre belirlenmifl di-

key boyutta, uygun biçimde al›nan sentrik ilifl-

ki kayd›na göre, alt ve üst çene iliflkileri saptan-

mal›d›r ve bu iliflkiye göre hekim diflleri yerlefl-

tirmelidir.

Araflt›rmac›lar, kozmetik ve estetik diflhekimli¤i

kavramlar› aras›ndaki farklar› de¤erlendirdikle-

ri çal›flmalar›nda, estetik uygulamalarda ifllev

ve uyumun daha fazla gözönünde tutuldu¤unu

vurgulamaktad›rlar. Tam protez yap›m›nda es-

tetik faktörler ön planda oldu¤unda hastan›n

kendi difllerinin görünümünün mümkün oldu-

¤unca geri kazand›r›lmas› amaçlanmal›d›r.

Tam protez uygulamalar›nda estetikle birlikte

ifllev ve hastan›n kullan›m memnuniyeti de gö-

zönünde bulundurulmal›d›r. Ön difllerin dizimi

Resim 3a: Difletlerinin ve difllerin tamam›n›n göründü¤ü
yüksek gülme hatt›. 3b: Daha genifl yapay difllerin seçildi-
¤i ve uygun gülme hatt›n›n belirlendi¤i tam protez.

Resim 4: Üst ön kesici difllerin insizal kenarlar›n›n olufltur-
du¤u hat ile alt duda¤›n kurvatürüyle çak›flan kad›ns› gül-
me hatt›.
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ne kadar uygun yap›l›rsa yap›ls›n hastan›n es-

tetik beklentileri yine de farkl› olabilir. Örne¤in

ön difllerinde oluflturulmas›n› istedi¤i bir çap-

rafl›kl›k hastaya daha do¤al gelebilir. Genel yüz

hatlar›na uygun olacak flekilde yap›lacak ufak

asimetrik de¤ifliklikler hastan›n ve yak›nlar›n›n

protezi daha rahat kabul etmelerine yard›mc› o-

labilir.

Difl seçimi ve bunlar› estetik ihtiyaçlara göre

yerlefltirebilmek, teorik bilginin yan›nda sanat-

sal yetenek de gerektirir. Yapay difllerin yerlefl-

tirilmesinde do¤al görünümü koruyabilmek i-

çin çeflitli yöntemler denenmifltir. Hatta baz› a-

raflt›r›c›lar kiflilerin do¤al görünümlerini koru-

yabilmek amac›yla çekilen do¤al diflleri de yap›-

lan protezlerde kullanm›fllard›r.

Sonuç olarak do¤ru belirlenmifl dikey ve yatay

çene iliflkileri, hekimin yapaca¤› bilinçli difl se-

çimi ve do¤aya en yak›n difl dizimi, uygun bi-

çimlendirilmifl protez kenarlar› ile son derece

estetik, hastan›n kaybolan doku deste¤inin

sa¤land›¤› hastan›n rahat kullanabilece¤i, ba-

flar›l› protezler yap›labilir. 76
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Kaybedilmifl difl veya difllerin konvansiyo-
nel protezlerle restorasyonlar›, do¤al
form, konturlar ve periodonsiyumun a-

natomisinin rehberli¤inde yap›labilirken, imp-
lant desteklerden yararlanarak yap›lan protetik
uygulamalar ayn› rehberlere sahip de¤ildir. 
Estetik, anterior ya da posterior, hastan›n ken-
di aç›s›ndan önemli gördü¤ü bölgede de¤er ka-
zan›r. Bununla birlikte konuflma ve gülme es-
nas›nda maksiller anterior difllerin görünmesi,
bu difllerin restorasyonunda esteti¤i ön plana
ç›kar›r. Böylece, implant destekli kronlar›n uy-
gulanmas›nda, implant›n uygun yerlefltirilmesi
zorunlulu¤unun yan›s›ra; gülme hatt›, dudak
deste¤i, dudak kal›nl›¤›, yüz simetrisi, yumu-
flak dokular›n kalite ve kantitesi, kullan›lacak
protetik yap› tipi, sonuç restorasyona verilmesi
gereken kontur gibi faktörler yönlendirici olur.
Bu nedenle, implant destekli protezlerde este-
tik, do¤al diflin ve destek dokular›n anatomisi-
nin korunmas›yla birlikte bunu sa¤layacak o-
lan implant›n seçimi ve uygun yere yerlefltiril-
mesi ile bafllar. (Resim 1)

Anterior maksillada difl kay›plar›n› takiben
meydana gelen alveoler rezorbsiyon genellikle
horizontal bir kret modeli oluflturur. Bu da,
implant›n kaybedilmifl olan diflin labial konu-
mundan daha palatinale yerlefltirilmesini ge-
rektirir. Böyle bir yerleflim, pek çok vakada bit-
mifl protezin interproksimal papilla ve çevre
gingival konturlar›n morfolojik özelliklerini o-
lumsuz yönde etkiler. Bu olumsuzlu¤un gideril-
mesi, implant›n yerlefltirilmesi s›ras›nda do¤al
diflin görüntüsünü sa¤layabilmek için, öncelik-
le kay›p çevre dokular›n düzenlenmesi ile olur.
Bununla birlikte çekimden hemen sonra yerlefl-
tirime izin veren durumlarda immediat yerlefl-
tirmeler ve restorasyonun hemen uyguland›¤›
vakalar, çevre kemik ve yumuflak doku uyumu-
nu art›rd›¤›ndan daha estetik sonuçlar vermek-
tedir. 
‹mplant›n kemik içerisinde alaca¤› konum ve i-
yileflme sonras› çevre dokularla iliflkiler için ön-
celikle iyi bir planlama gereklidir.
Uygulama öncesi do¤al yap›n›n anatomisinin
takip edilmesi, yerlefltirilecek implant ve kom-
ponentlerinin uygun seçimi ile yerlefltirilece¤i
en uygun bölgenin belirlenmesi için bir çal›flma
modeli ve bunun üzerinde bir cerrahi stent ha-
z›rlan›r. Bu stentlerden cerrahi aflamada frezle-
rin uygun aç› ve bölgede uygulanmas› için reh-
ber olarak da yararlan›labilir.
Klinik sonuçlar›n iyilefltirilmesinde, klinik fak-
törler; uygun cerrahi tekni¤in kullan›lmas›,
dikkatli bir osteotomi, alveoler kemi¤e fazla ba-
s›nç uygulamas›ndan kaç›nmak, kemi¤e ›s› ge-
çiflini azaltmak, primer implant stabilitesinin
sa¤lanmas› ve iyieflme sürecinde kemik implant
arayüzeyinin çi¤neme kuvvetlerinden korun-
mas›n›n yan›nda sulkus derinli¤i ve difletinin
biyolojik sa¤l›¤›ndan uzaklaflt›r›lmamas› olarak
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Resim 1:



s›ralanabilir.
Bu faktörlerin en üst seviyede oluflturulama-
mas› ile ortaya ç›kacak baflar›s›zl›k, yaln›z imp-
lant ve kemik aras›ndaki dokunun bozulmas›y-
la s›n›rl› kalmaz, estetik, fonksiyon ve fonas-
yondaki amaçlara da ulafl›lamaz. Bunun çözü-
mü de implant, destek ve protetik yap› bütün-
lü¤ünün sa¤lanmas›d›r.

‹mplant ve destek dizayn›
‹mplant destekli restorasyonlarda do¤al biyolo-
jik görüntünün elde edilebilmesi, implant flekil
ve boyutlar› ile kaybedilen diflin flekil ve boyut-
lar› aras›ndaki uyumun sa¤lanmas›n› gerekti-
rir. En iyi estetik sonuçlar› verecek olan her te-
davi plan›n›n en önemli aflamas›, en uygun
implant ve destek dizayn›n› belirlemektir.
Farkl› implant yüzey özellikleri, arayüz ba¤lan-
t›lar›, boyutlardaki seçenek fazlal›¤› ve protetik
parçalar›n çok say›da alternatifli olarak ortaya
konulmas›, baflar›l› uygulamalar› da beraberin-
de getirmektedir.

Günümüzde kabul görmüfl olan, kök flekline
benzer olarak, silindirik kemikiçi implant di-
zayn›d›r. Uygun boyut ve çapta seçilmifl ve yer-
lefltirilmifl olan implant›n üst yap›s›n› olufltu-
ran destek k›sm› da do¤al difl özelliklerini taklit
edecek flekilde olmal›d›r.
Yerine yerlefltirilece¤i do¤al diflinkinden daha
genifl çapl› bir implant seçimi, boyut olarak ha-
tal› ve biyolojik olarak çevre dokularla uyumu
olmayan bir protezle sonuçlan›r. Bu, estetikle
birlikte fonksiyonu da tehlikeye atar. Servikal
bölgede, kökün çap›ndan daha kal›n bir imp-
lant çap› bu bölgedeki kemik rezorpsiyonlar›n›n
da nedenidir. 
‹mplant çap›n›n belirlenmesinde, mevcutsa

karfl›t arktaki ayn› diflin özellikleri, de¤ilse tah-
mini boyutlar yönlendirici olabilirken, çevre do-
ku özellikleri, ayn›, diflin çap›n›n farkl› bireyler-
de farkl› olabilece¤i, difl çekiminden sonra de¤i-
flen yumuflak doku konturlar›n›n da gözönün-
de tutulmas› gerekir. Yani uygun implant ve
destek boyut ve fleklinin seçiminde hekimin ki-
flisel de¤erlendirimi önemlidir.

‹mplant yerlefltirimi ve estetik
‹mplant›n uygun yerlefltirimi, özellikle do¤al
difllerin mevcut oldu¤u durumlarda üst yap›n›n
flekillendirilmesini de direkt etkiledi¤inden, uy-
gulanacak olan implant destekli restorasyonun
estetik baflar›s›n›n temel nedenidir. Bu nedenle
meziodistal, lobiopalatinal ve apikoinsizal ko-
numland›rman›n en do¤ru flekilde yap›lmas›
gerekir.
Komflu difllerle iliflkide olan implant›n mezio-
distal pozisyonu estetik sonucu etkilerken,
postoperatif hijyenin sa¤lanmas› için de önem-
lidir.
Tek difl restorasyonlar›nda, implant›n mezio-
distal alan›n tam ortas›na ve interproksimal
papillay› etkilemeyecek flekilde yerlefltirilmesi
gerekir. Aksi takdirde esteti¤i tehlikeye atacak
ve hijyeni engelleyecek flekilde restorasyonun
papiller üzerine bask›s› kaç›n›lmaz olacakt›r.
Hatal› meziodistal yerleflim komflu difl perio-
donsiyumunu etkileyebilirken, kan ak›fl›n› en-
gelleyerek eksternal kök rezorpsiyonlar›na da
neden olabilir. Diastemalar›n varl›¤›nda da me-
ziodistal hatal› yerlefltirmeler geri dönüflü ol-
mayan estetik problemler ortaya ç›karabilir. Bu
nedenle rehber stentlerin kullan›m› do¤ru olur.
Tek difl uygulamalar›nda, her vakan›n ayr› ola-
rak de¤erlendirilmesi gözönünde tutularak, uy-
gun meziodistal genifllik için

implant çap› + periodonsiyum kal›nl›¤› + mini-
mum kemik kal›nl›¤›

formülü önerilebilir. Örnek olarak 3.25mm
çapl› bir implant için;

1mm + 0.25mm + 3.25mm + 0.25mm + 1mm =
5.75mm 
meziodistal mesafe gereklidir. Bu formül, çok
say›da implant yerlefltirilecekse, implantlar a-
ras›na 2mm’lik mesafeler konularak uygulana-
bilir.
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Labiopalatinal aç›dan bak›ld›¤›nda, uygun ke-
mik kal›nl›¤› mevcut ise implant kretin tam or-
tas›na de¤il bir miktar labial kontura yak›n yer-
lefltirilmelidir. Bu sonuç rezorpsiyonun labial
konturunun uyumlu olmas›n› sa¤layacakt›r.
(fiekil 2) ‹deal olarak labialde implant yüzeyini
çevreleyen en az 1mm kemik kal›nl›¤› gerekli-
dir. 
Aksi takdirde aç›l› desteklerin kullan›m› ile da-
hi çözümlenemeyecek sonuçlar ortaya ç›kabilir. 
Hatta aç›l› destek kullan›m› difleti alt›ndan me-
tal yans›mas› veya difletinin çekilmesi sonucu
estetik olmayan görüntülerin oluflmas› gibi so-
nuçlar meydana getirebilir. (Resim 2)
‹mplant›n afl›r› palatinale yerlefltirilmesi ise
implant›n labial s›n›r› ile restorasyonun en d›fl
konturu aras›nda artan bir mesafe oluflturur.
Böylece labial marjin k›sm›nda ridge-lap tarz›n-
da bir yap› meydana gelir. Bu yap›, sonuç res-
torasyonun labial konturunda hijyenin sa¤lan-
mas›n› engelleyecek ve olas› enflamasyonla be-
raber cep oluflumu, yine aksial olmayan yükle-

me nedeniyle implant üzerinde stresler meyda-
na getirir. (fiekil 3)
Kullan›lan destek tipi, implant›n labiopalatinal
yerlefltiriminden etkilenir. Simante destek kul-
lan›m›nda restorasyonun uzun ekseninin imp-
lant›n tam ortas›na, vidal› destek kullan›m›nda
ise implant, restorasyonun uzun aks›n›n pala-
tinalinde, vidan›n palatinalden kullan›labilece¤i
flekilde yerlefltirilmelidir. (fiekil 4, 5)
Apikoinsizal yerlefltirmede, en önemli alan ser-
vikal bölgedir. Bu bölge, restorasyonlar›n este-
tik aç›dan iyilik ve kötülük derecesini belirler.
‹mplant›n apikoinsizal yerlefltirimi resterasyo-
nun görünme miktar›n› belirler.
Birden çok implant›n yerlefltirilmesi durumun-
da, yeni restorasyonlar› çevreleyecek difleti do-
kusunun yap›land›r›lmas› önem kazan›r. ‹mp-
lantlar uygun embrajürlerin sa¤lanmas› için
kaybedilen difli çevreleyen kemik doku içine
yerlefltirilmelidir.
‹deal apikoinsizal implant yerleflimi, implant
servikalinin komflu difllerin gingival tepe nokta-
lar›n› birlefltiren çizginin 2–3 mm alt›na gelece-
¤i flekilde olur. Bu 2–3 mm’lik alan, sonuç res-
torasyonun do¤al konturlara sahip olmas›n›
sa¤layan protetik yap›lar›n yerleflimine imkan
sa¤layan bölgedir. (fiekil 6)

fiekil 2 fiekil 3 fiekil 4 fiekil 5

Resim 2

fiekil 6:
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‹ki fazl› cerrahi gerektiren sistemlerdeki imp-
lantlar›n kret tepesi seviyesinde yerlefltiriminin
yan›nda, tek fazl› cerrahi ile uygulanan imp-
lantlar›n mukoza seviyesi üzerinde yerlefltiril-
meleri söz konusudur. Anterior bölgede, resto-
rasyonun labial marjinlerinin difleti seviyesi al-
t›na inmesini sa¤layan labial aç›land›rmalarla
estetik görünüm oluflturulur. 

Üst yap› ve estetik
Sonuç restorasyon, estetik, fonksiyon ve fonas-
yonel baflar›s›n› etkileyen, implant ve deste¤in
uygun yerlefltirimi, komflu difller veya yerleflti-
rildi¤i diflsiz bölgeyle iliflkisinin en iyi flekilde
sa¤lanmas›ndan sonra konvansiyonel protetik
kurallar ve yöntemlerle flekillendirilebilir. 
Güncel yöntem ve materyaller implant destekli
restorasyonlarda da kullan›l›r. Titanyum ala-
fl›mlar›ndan üretilmifl olan implant-destek
kompleksi üzerine, yine bu alafl›mlarla uyum
sa¤layacak metal destekli seramikler en uygun
materyal olarak belirtilebilir. Vidal› destekler ü-
zerine yerlefltirilen protetik yap›n›n üzerindeki
vida yuvas› üst yap›n›n palatinal yüzündeki de-
vaml›l›¤› bozarak estetik bozukluklar ve direnç
azl›¤› oluflturabilir. Yine günümüzde vidas›z, si-
mante sistemlerin daha yo¤un kullan›m›yla bu
dezavantaj ortadan kald›r›lmaktad›r. 
Metal desteklerin implant – protetik yap› ba¤-

lant› bölgesindeki estetik olmayan sonuçlar›n›
ortadan kald›rmak amac›yla seramik esasl›
desteklerin kullan›lmas›n› önermektedir. Halen
fiziksel dirençleri konusundaki flüphelerin tam
olarak ortadan kald›r›lamamas›yla birlikte, tek
difl restorasyonlar›nda uygulanan bu destekler
üzerine metal desteksiz kronlar›n yap›m› da söz
konusudur.

Hareketli implant destekli protezler 
ve estetik
Tam diflsizliklerin implantlardan destek al›na-
rak yap›lan ‘iskelet kaideli’ veya ‘sabit protez
tarz›’ uygulamalarda kaidenin alt›ndan imp-
lantlar›n görünmesi ve bu alandaki aç›kl›k es-
tetik ve fonasyonel sorunlar ortaya ç›kartabilir.
(Bu nedenle özellikle mandibuler anterior böl-
gede yap›lan bu tür protezler art›k daha az kul-
lan›l›r olmufltur. Do¤al difller üzerine uygula-
nan sabit protezlerde oldu¤u gibi, daha çok
implant yerlefltirilmesiyle yap›lan implant des-
tekli sabit protezlerle bu sorun ortada kald›r›l-
m›fl, imlant say› s›n›rlamas› olan durumlarda
da overdenture tarz› kemik ve mukoza destekli
uygulamalar kullan›lm›flt›r. Top bafll› ya da bar
ba¤lant›l› tutucular›n üzerine yerlefltirilen over-
denture tarz› restoratif yap›larda da konvansi-
yonel uygulamalarda oldu¤u gibi estetik, fonk-
siyon ve fonasyon kriterleri gözönünde tutulur. 
‹mplant yerlefltiriminin özellikle labiopalatinal
ya da labiolingual yöndeki aç›lanma ve apikoin-
sizal konumland›rman›n uygun yap›lmas› bu
tür protezlerdeki esteti¤i önemli ölçüde etkiler.
Do¤ru aç›land›r›lmam›fl implant-destek yap› ü-
zerine yerlefltirilen kaide pla¤› ve difllerin flekil-
lendirilmelerini zorlaflt›r›r. 
‹mplant›n kret seviyesi periimplantal mukoza i-
le ilgili sorunlar ortaya ç›kar›rken, kemik sevi-
yesinin üzerinde yerlefltirilmifl veya destek flek-
li gere¤inden büyük seçilmifl yap›larda da diflle-
rin konumland›r›lmas› sorun olur. 
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Ortodontik tedavi ile düzeltilemeyecek

düzeyde a¤›r olan ve ortodonti–cerrahi

kombinasyonu tedavisi gerektiren a-

nomalilere dento-fasiyal deformiteler denilmek-

tedir. Dentofasiyal deformite vakalar›nda bir-

çok etyolojik neden ortaya konulmufltur. Ancak

bunlar›n önemli bir k›sm›n›n geliflimsel oldu¤u

düflünülmektedir. Bireyin büyüme ve geliflim

sürecinde ortaya ç›kan bu tip çene ve yüz bo-

zukluklar›n›n etiyolojik nedenleri ortaya konu-

labilse bile deformite oluflumunun engellene-

meyece¤i yayg›n bir görüfltür. 

Çene ve yüz deformitelerinde ana tedavi endi-

kasyonlar› özellikle fizik muayene yöntemleriy-

le belirlenen kas, iskelet, dentoosseöz, ve/veya

yumuflak doku deformiteler nedeniyle ortaya

ç›kmaktad›r. Bu deformitelerin kimi zaman di-

rek grafiler ve kompüterize tomografiler gibi çe-

flitli görüntüleme yöntemleriyle de ortaya kon-

mas› gerekli olabilmektedir. Bunun d›fl›nda çe-

flitli malokluzyonlar›n bazen klasik non-cerrahi

uygulamalarla düzeltilememeleri durumunda

da cerrahi içeren tedavi planlamalar› gerekebil-

mektedir. 

Büyüme modifikasyonu veya diflsel hareketler

ile tedavi edilemeyecek düzeyde a¤›r ortodontik

anomalilerde, normal fonksiyon ve esteti¤in

sa¤lanabilmesi için ideal çözüm ortodontik cer-

rahi tedavidir. Bu tip malokluzyon vakalar›n›n

cerrahi gereksinimi do¤urmas› nedenleri ara-

s›nda estetik uyuflmazl›klar, stabil olmayan ok-

luzyon ile tedavi süresinin çok uzun oluflu sa-

Çene ve yüz 
deformitelerinde
ortognatik tedavi
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Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Anabilim Dal› 

Prof.Dr. Haluk ‹fleri 
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Ortodonti Anabilim Dal› 



Estetik diflhekimli¤i TDBD Özel Say›

ve klinik uygulamalar›

82

Çene ve yüz 
deformite-

lerinde  
ortognatik 

tedavi

y›labilmektedir. Çene ve yüz deformitelerinde

spesifik tedavi hedefleride tan›mlanm›flt›r.

Bunlar aras›nda afla¤›dakiler say›labilmektedir:

• Çi¤neme / yutma anomalileri, 

• Okluzyon problemleri, 

• Çene hareketleri, 

• Temporomandibuler eklem disfonksiyonu 

/ patolojisi, 

• Yap›sal anomaliler, 

• Miyalji / myofasciyal a¤r›l› disfonksiyon / 

bafla¤r›lar›, 

• Solunum problemleri (özellikle uyku ile 

iliflkili), 

• Konuflma problemleri, 

• Ortodontik stabilite, 

• Dental / periodontal sa¤l›k, 

• Psikososyal problemler 

Bu bölümün amac› estetik ve ortognatik tedavi

özellikleri aras›ndaki iliflki aç›s›ndan gerekli gö-

rülen baz› konular›n de¤erlendirilmesidir. Or-

tognatik cerrahinin bireyin yaflam kalitesine di-

rek etki etti¤i bilinmektedir. Bu etkiler yaz› ko-

numuzun d›fl›nda ve ancak yukar›da da görüle-

bildi¤i üzere oldukça kapsaml› olabilmektedir.

Yaflam kalitesinin artt›r›lmas›da 2 temel faktör

söz konusudur:

1. Yüz esteti¤inin iyilefltirilmesi

2. Fonksiyonel bozukluk veya yetmezli¤in 

düzeltilmesi 

Bireyin tedavi aray›fl›nda bu iki faktör en önem-

li rollere sahiptir. Daha sonra tedavinin kabul

edilip gerçekleflmesinde di¤er baz› faktörlerin

belirleyicilikleri olsa da temel olarak estetik ve

fonksiyonel kriterler tedavi sürecinin tamam›n›

etkileyen ana unsurlard›r. 

Ortognatik cerrahi tedavi aflamalar› 4 k›s›m-

da incelenebilir:

1. Tan› ve teflhis. Bu aflamada teflhis ve tedavi

planlamas› gerekli bütün materyaller kullan›la-

rak yap›lmaktad›r.

2. Hastal›klar›n kontrolu. Tedavi bafllamadan

tüm hastal›klar›n kontrolu (difl çürü¤ü, difl eti

problemleri, çeflitli patolojik durumlar vs.).

3. Fonksiyon ve esteti¤in sa¤lanmas›. Bu afla-

mada cerrahi öncesi ortodontik uygulamalar

yap›lmakta, takiben hastan›n operasyonu ger-

çeklefltirilmekte ve operasyon sonras› ortodon-

tik tedavi ile ideal okluzyon ve estetik sa¤lan-

maktad›r.

4. Okluzyon ve stabilitenin sa¤lanmas›. Tedavi

sonras› kozmetik ifllemler yap›lmakta ve tedavi-

nin kal›c›l›¤› için al›nan önlemler gözlenmekte-

dir.

Afla¤›da aktif tedavi safhalar›n›n süreleri veril-

mifltir. Genellikle tedavi 1-1.5 y›ll›k bir süre

zarf›nda sonuçland›r›lmaktad›r. 

Estetik ve ortognatik tedavi yaklafl›mlar› ara-

s›ndaki iliflki çeflitli flekillerde ortaya konulabi-

lir. Ancak temel olarak 2 ana konudan bahse-

dilebilir:

1. Ortognatik tedavi öncesi estetik 

de¤erlendirmeler

2. Ortognatik tedavi sonras› estetik 

de¤erlendirmeler

Tedavi öncesi aflamada daha henüz teflhis ve

tedavi planlamas› yap›l›rken di¤er unsurlara ek

olarak estetik incelemelerin yap›lmas› gerek-

mektedir. Bu inceleme sistematik olarak yap›l-

mal› ve genel yüz incelemesini, yüz ölçülerinin

de¤erlendirilmesini ve bölgesel yüz k›s›mlar›n›n

incelenmesini içermelidir. Genellikle diagnostik

oldu¤u için ve çeflitli sorunlar›n ortaya konul-

Fonksiyonel bozukluk veya yetmezlik ço¤unlukla es-

tetik bir yetmezlikle de beraberdir. Estetik yetmezli¤in

ise yine önemli ölçüde fonksiyonel, anatomik ve psi-

kolojik sorunlarla seyretti¤i bilinmektedir. Di¤er bir

deyiflle tedavi baflvuru nedeni olabilen ana unsur ya-

n›nda bazen bireyin fark›nda olmad›¤› di¤er sorunla-

r›n varl›¤›n›n da olabilece¤inin bilinmesi gereklidir. 

1. Cerrahi öncesi ortodonti: 2 – 9 ay (ço¤unlukla 3 - 6 ay)

2. Cerrahi/hastane: 1 – 4 gün (ço¤unlukla 24-48 saat)

3. Cerrahi takip: 3 – 5 hafta     

4. Cerrahi sonras› ortodonti: 3 – 6 ay

Tablo 1: Ortognatik tedavi süresi
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mas›nda yard›mc› olabildi¤inden norm de¤erle-

rin de bilinmesi gerekmektedir. Ancak bu norm

de¤erlerinin cinsiyet, yafl, sosyo-ekonomik etki-

ler, etnik, co¤rafi, tarihsel dönem gibi birçok

de¤iflkeninin de oldu¤u ak›ldan ç›kar›lmamal›-

d›r. Genel olarak yüz horizontal olarak verteks-

ten çene uç k›sm›n›n alt›na kadar neredeyse

birbirine eflit mesafede 3 estetik bölüme ayr›l-

m›flt›r. 

Klinik olarak saç›n bafllad›¤› nokta (trichion) ile

çene alt› (gnathion) aras›ndaki mesafe glabella

ve subnazaleden geçen çizgilerle ayr›ld›¤›nda o-

luflan bölgeler estetik yüz incelemesinde 1) üst

yüz, 2) orta yüz ve 3) alt yüz olarak adland›r›l›r-

lar ve bu bölgelerin tüm yüz yüksekli¤ine olan

oranlar› s›ras›yla % 30,% 35 ve % 35 olarak de-

¤erlendirilmektedir (Resim 1). Ayr›ca, bu bölge-

ler birbirleri ile oldu¤u gibi kendi içlerinde de o-

ransal analizleri yap›larak detayl› olarak ince-

lenmektedir. Estetik analizlerin büyük ölçüde

lineer olmaktan daha çok oransal olarak yap›l-

mas› uygun olmaktad›r. 

Yüzün estetik olarak incelenmesinde cephe ve

profil analizlerinin de yap›lmas› gereklidir. Her

ne kadar bireylerin kendilerini gördükleri ve ço-

¤unlukla düzeltilmesini arzulad›klar› k›s›m

cephe görüntüleri olsa da, detayl› analiz profil

incelemesi yap›lmadan sonuçland›r›lmamal›d›r.

Bu inceleme yoluyla özellikle al›n, orbita, bu-

run ve çene ucu projeksiyonlar› de¤erlendiril-

melidir. Yine paranazal bölgenin incelenmesin-

de hem cephe hem de profil analizlerinin gerek-

lili¤i bulunmaktad›r. Bu makalenin yazarlar›

oldukça kapsaml› ve uzmanl›k gerektirdi¤inden

dolay› bu konuda detaylara girmemifller, ancak

ilgili meslektafllar›m›z için referanslar vermifl-

lerdir.

Estetik analiz aç›s›ndan yüz genifllikleri de dik-

kate al›nmas› gerekli ölçümler aras›nda olduk-

lar›ndan, bu konuda yazarlarca kullan›lan in-

celemelerden bahsedilecektir. Bu ölçümler çe-

flitli amaçlarla diflhekimlerince de kullan›lmak-

tad›r. Yüzün en genifl k›sm›, zygion noktalar›n›

birlefltiren bizigomatik uzakl›kt›r ve tüm yüz

yüksekli¤inin % 75’i civar›nda olmas› beklenir.

Frontotemporale noktalar›n› birlefltiren bitem-

poral mesafe ile gonium noktalar›n› birlefltiren

bigonial mesafelerin de tüm yüz yüksekli¤ine o-

lan oranlar›, s›ras›yla % 65 ve % 55 olarak ka-

bul edilmektedir (Resim 2).

Sagittal yön incelemeler ise çeflitli sefalometrik

analizler kullan›larak de¤erlendirilmektedir. Bu

ölçümler ile ilgili norm de¤erleri mevcut olup,

yap›lan analiz sonucunda problemli olan bölge-

ler saptanabilmektedir (Resim 3).Resim 1: Vertikal Yüz ‹ncelemesi.

Resim 2: Horizontal Yüz ‹ncelemesi.
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Resim 3: Lateral sefalometrik film analizi

Resim 5: Vaka 1’in tedavi bafl› ve sonu cephe 
foto¤raflar›.

Resim 4: Ön aç›k kapan›fl, alt çene ilerili¤i ve üst çene ge-
rili¤i ile karakterize olan vaka 1’in tedavi bafl›, cerrahi ön-
cesi ve tedavi sonu a¤›z içi foto¤raflar›. Resim 6: Vaka 1’in tedavi bafl› ve sonu 3/4 foto¤raflar›.
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Ortognatik tedavi ço¤unlukla bir deformitenin

düzeltilmesine dönük ve temel olarak diflhe-

kimli¤inin iki uzmanl›k alanlar›ndan oral ve

maksillofasiyal cerrah ile ortodontist iflbirli¤ine

gereksinim gösterir (Resim 4 – 7). Ayr›ca bu va-

kalarda baflar›l› bir sonuç al›nabilmesi için ge-

nel diflhekimi, prostodontist, periodontist, pe-

diatrist, konuflma uzman›, otolarengolojist,

psikolog / psikiyatr gibi baz› konsültasyon

branfllar› ile iflbirli¤ine gereksinim olabilmekte-

dir. 
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Resim 7: Fazla difl eti görünümü ile karakterize olan vaka
2’nin tedavi bafl› ve tedavi sonu cephe foto¤raflar›.



Cerrahi ortodontik tedavi olarak da bili-
nen, ortognatik cerrahi, ortodontinin
tek bafl›na tedavi edemedi¤i orofasiyal

bölgedeki iskeletsel uyuflmazl›klar› düzeltmek
amac›yla uygulanmaktad›r. Bu tedavi öncelikle
ileri derecedeki dentofasiyal uyuflmazl›klar› ve
bunlar›n çi¤neme, konuflma ve a¤›z aç›kl›¤›na
olan etkilerini düzeltmek amac›n› tafl›sa da, or-
tognatik cerrahiye baflvuran hastalar›n ço¤u,
bunu fasiyal ve dental görünüfllerini gelifltir-
mek amac›yla yaparlar. Bat› ülkelerinde, cerra-
hi tedaviye baflvuran hastalar›n ço¤una mandi-
buler retrognati takiben (bazen genioplasti de
buna dahildir), maksiller prognatilerini düzelt-
mek amac›yla, bimaksiller prosedür uygulan›r.
Fakat di¤er iskeletsel problemler de cerrahi ve
ortodontinin kombinasyonu ile tedavi edilebilir.
Okluzal fonksiyonlar›n kazan›m›, bu tip bir cer-
rahiyi talep eden hastalar için, esteti¤e oranla
daha az özendiricidir, ayn› durum tedaviyi uy-
gulayan cerrah ve ortodontist için de geçerlidir.
Fasiyal ve dental görünüflde gerçekleflen ciddi
de¤ifliklikler, cerrahi öncesi ve sonras› psikolo-
jinin aç›¤a ç›kmas›nda önem tafl›r. Bu bölümde
biz ortognatik cerrahi için hastan›n motivas-

yonlar›, beklentileri ve bu kombine ortodontik
ve cerrahi tedavinin psikolojik etkileri üzerine,
geçmiflden günümüze kadar yap›lan çal›flmala-
r› de¤erlendirece¤iz. Unutulmamal›d›r ki, di¤er
plastik cerrahi tedavilerinin aksine, ortognatik
cerrahide yap›lan cerrahi ifllem tedavi s›rala-
mas›n›n sadece bir parças›n› oluflturur. Tedavi-
nin ortodonti faz› preoperatif ve postoperatif 2
y›la kadar sürebilir.

Maloklüzyon ve Çekicili¤in 
De¤erlendirilmesi
Bilinmelidir ki, fiziksel çekicilik de¤erlendirildi-
¤inde insanlar›n ço¤u için yüz, vücudun en ö-
nemli parças›d›r. ‹nsan›n odak noktas› olan
yüz, ayn› zamanda bireyin di¤er insanlarla ses-
li ve duygusal iletiflim kayna¤›d›r. Beden alg›s›
ve bunun vücudun di¤er bölümleri ile iliflkisi-
nin de¤erlendirildi¤i ilk genifl skalal› çal›flma,
Bersheid ve arkadafllar› taraf›ndan 1973’de ya-
p›ld›. Buna göre, fasiyal özelliklerinden mem-
nun olan bireylerin, di¤erlerine oranla öz gü-
venlerinin daha yüksek oldu¤u bulundu. Muh-
temelen bunun en iyi örneklerini, bu deformi-
teyi tafl›mayanlara göre daha az kendine güve-
nen ve içine kapan›k damak dudak yar›kl› ço-
cuklar oluflturur (Jones, 1984; Tobiasen,
1984). ‹leri seviyeli olmayan malokluzyonlu bi-
reyler bile, normal okluzyonlu bireylere göre
daha az çekici olarak de¤erlendirilmifltir (Helm
ve ark. 1985; Shaw, 1981). Daha önce yap›lan
bir çal›flmada araflt›rmac›lar, ileri seviyeli over-
jet, deepbite, veya çaprafl›kl›¤› olan genç yetifl-
kinler aras›nda özgüvenin negatif oldu¤unu
bulmufllard›r.

Bunun yan› s›ra cinsiyet farkl›l›klar› da bulun-
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du. Vakalar›n ço¤unda beden alg›s›n›n malok-
luzyonlu kad›nlarda erkeklere oranla daha az
oldu¤u bulunmufltur (Helm ve ark, 1985; Ki-
yakve ark,1981,1984; Lazaridou-Terzoudi ve
ark, 2003). Kad›nlar özellikle yüzlerindeki özel-
likleri tarif ederken, beden alg›s›n›n kendi-de-
¤erlendirmesini düflük puanland›rm›fllard›r.
Buna ra¤men, ortognatik cerrahi uygulanan er-
kekler, operasyondan sonraki ilk birkaç ay s›k-
l›kla kad›nlara oranla düflük yüz beden alg›s›
bildirmifllerdir. Bu da erkeklerin kendilerindeki
fiziksel de¤iflikliklere daha uzun sürede uyum-
sa¤layabilece¤ini aç›klamaktad›r. 

Beden Alg›s›, Kendine-Sayg› 
ve Psikolojik ‹yi Hal
Malokluzyonu olan ve bunun için tedavi aray›-
fl›nda bulunan bireyler için ortaya ç›kan iki psi-
kolojik de¤iflken; beden alg›s› ve kendine-sayg›-
d›r. Dentofasiyel uyumsuzluklar için, ortodon-
tik veya ortognatik tedaviye ihtiyaç duymayan
genel popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu has-
talar, preoperatif dönemde özellikle yüzde belir-
gin genel düflük beden alg›s› bildirmifltirler. Or-
tognatik tedavi talep eden az›nl›k gruplar›na
mensup kifliler, beden alg›lar›n› beyaz ›rktan
daha yüksek olarak bildirmektedirler. En o-
lumlu sonuç da Londra’da hasta bireyler ve on-
larla ayn› yafl grubunda hasta olmayan bireyle-
rin efllefltirilerek yap›ld›¤› çal›flmada zenci kat›-
l›mc›larda elde edilmiflitir (Cunnigham ve ark,
2000).

Tedavi görmeyen benzer dereceli malokluzyon-
lu (sadece ortodontik veya kombine ortodontik
ve cerrahi prosedür) bireylerde, koruyucu psi-
kolojik faktörlerin sonucu olarak yüksek beden
alg›s› ve kendine-sayg› görülür. Bu bireylere
dentofasiyel iskeletsel düzensizlik nedeniyle
cerrahi yaklafl›m önerilse de, yüksek beden al-
g›s› ve yüksek kendine-sayg›n›n kombinasyonu
sonucunda bu kifliler tedavi sürecine girme-
mektedirler. Baz› vakalar iskeletsel problemin
çözülmeyece¤ini bile bile sadece ortodontik te-
davi görürler (Bell ve ark, 1985; Kiyakve ark,
1986). Bunun tam tersine, ortognatik cerrahi
gören hastalarda beden alg›s› daha düflük bu-
lunmufltur, fakat bu öncelikle yüz görünümüne
ve profile odaklanm›flt›r.

Baflka bir çal›flmada, dentofasiyel veya iskelet-
sel düzensizli¤in tipine göre beden alg›s›nda
farkl›l›klar bulundu. Hollanda’da Hakman
(1996) mandibuler retrognatili hastalar›n, man-
dibuler prognatililere göre yüz özelliklerinden
daha büyük bir memnuniyetsizlik duyduklar›n›
buldu. Ç›k›k maksiller keserler ve dudak yeter-
sizli¤iyle beraber alt ön yüz yüksekli¤i fazla o-
lan hastalar›n (‘uzun yüz’) düflük beden alg›s›-
na sahip olduklar› ve akranlar› taraf›ndan daha
fazla alay edildikleri bildirilmifltir. Anteriyor o-
penbite’l› hastalarda cerrahi tedavi sonucu alt
yüz yüksekli¤i azalt›labilir ve dolayl› olarak bu
hastlardaki beden alg›s› de¤ifltirilebilir (Hak-
man, 1996; Hoppenreijs ve ark., 1999).

Ortognatik cerrahinin kendi durumlar›na daha
uygun oldu¤unu bildikleri halde, kombine orto-
dontik-cerrahi prosedür yerine sadece ortodon-
tik tedavi görmeyi seçen hastalarda yüz alg›s›-
n›n daha fazla geliflti¤i görüldü. Kiyak ve arka-
dafllar› (1982a, 1982b, 1984) Secord ve Jou-
rard Body Cathexis Scalas›na (1953), yüzü tarif
eden birkaç madde daha ekleyerek gelifltirmifl-
ler ve daha sonra di¤er araflt›rmac›lar, beden
alg›s›n› de¤erlendirmek amac›yla bu ölçümü
kullanm›fllard›r. Maddeler; yüz, profil ve genel
beden alg›s› olarak s›n›fland›r›ld›¤›nda, yüz ve
profil alg›s› cerrahi ve ortodonti tamamland›k-
tan sonra belirgin geliflim göstermifltir. Bir bafl-
ka çal›flmada, tedavi öncesi hastalar, 9-12 y›l
önce tedavisi tamamlanm›fl olan hastalarla
karfl›laflt›r›lm›fl ve tedaviye ihtiyac› olmayan
hastalar kontrol grubuna al›nm›flt›r. Yüz profili
ve yüz beden alg›s›, tedaviden önce hastalarda
en düflüktü, tedavi görmüfl olan hastalarda da-
ha düflük ve hasta olmayan kontrol grubunda
en yüksekti (Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003).
Genel beden alg›s› bu çal›flmalarda göreceli ola-
rak yüksek bulunmufltur ve cerrahi sonras›
kaydede¤er bir de¤ifliklik göstermemifltir (Ki-
yak ve ark, 1984, 1993; Lazaridou-Terzoudi ve
ark, 2003; Rodriguez ve ark, 2000). Unutulma-
mal›d›r ki, beden alg›s› geliflimi zaman al›r ve
cerrahi sonras› ortodonti tamamlanana kadar
tamamen geliflmez.Bu da tek bafl›na cerrahinin
hastan›n yüz ve profil alg›s›n› de¤ifltirmekte ye-
tersiz kald›¤›n› gösterir.
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‹leri derecede malokluzyonlu insanlarda, dü-
flük seviyelerde kendine-sayg› oldu¤unu göste-
ren erken dönemde yap›lan çal›flmalar›n aksi-
ne, daha sonra yap›lan çal›flmalar kendilik-al-
g›s› ve kendine-sayg› ölçümlerini genel olarak
normal bulmufllard›r. Bu konseptin çeflitli öl-
çümlerini kullanarak, araflt›rmac›lar, hastalar
ve ortognatik cerrahi gereksinimi duymayan
kontrol grubu veya preoperatif ve postoperatif
hastalar aras›nda çok az ya da hiç bir fark bu-
lamam›fllard›r (Cunnigham ve ark., 1996,
2000). Longutüdinal olarak ayn› popülasyonda
ayn› de¤ifliklikler gözlense de kendine-sayg› az-
d›r ve klinik olarak belirgin de¤ildir (Finlay ve
ark, 1995; Flanary ve ark, 1990; Ostler&Kiyak,
1991). Cerrahi ortodonti bireyin kendilik-alg›s›
ve kendine-sayg›s›n› belirgin olarak gelifltirme-
se de bu de¤iflken portoperatif sonuçlar›n belir-
gin bir tahmincisidir. Van Steenbergen ve arka-
dafllar› (1996) yüz görünümünün postoperatif
tatminkarl›¤›n›n; kendilik-alg›s›, psikolojik
stres, demografik de¤iflkenler veya ortodontis-
tin sahip oldu¤u lateral veya frontal fasiyal dis-
harmonili hasta s›kl›¤›na göre önceden tahmin
edilebilece¤ini bildirmifllerdir. Bütün bu de¤ifl-
kenler bivaryant analizi ile belirgin korelasyon
gösterse de, hastalar›n postoperatif olarak gö-
rünüfllerinden duyduklar› memnuniyeti tah-
min eden en belirgin psikolojik de¤iflken kendi-
lik-alg›s›d›r; bu sonucun %15’ini aç›klar. Teda-
vi öncesi yüksek kendilik-alg›s› gösteren hasta-
lar, kombine cerrahi ve ortodonti prosedürü so-
nucundaki yüz görünüfllerinden en memnun o-
lan bireylerdir.

Ortognatik cerrahi hastalar›, kendine-sayg› ve
beden alg›s› ölçümlerinde normal s›n›rlarda da-
¤›l›m gösterseler de, bu hastalar›n küçük bir
k›sm› bu tedavi s›ras›nda psikolojik stres ya-
flarlar. Özellikle tedavi gören genç eriflkinlerin,
hasta olmayan kontrol grubuna göre SCL-90-
R’nin on boyutunun üçünde; kifliler aras› du-
yarl›l›k, obsesiv-kompulsivlik ve psikotik belir-
tilerde, art›fl görülmüfltür. Bir Üniversite Has-
tanesinde tedavi edilen 194 eriflkin ortognatik
cerrahi hastas›n›n %15-%25’inde bu üç boyut-
ta stres art›fl› görüldü (Phillips ve ark, 1998).
Bu araflt›rmada %19’luk bir k›sm›n Global Ser-
vent Index (GSI) skorlamas› gösterdi¤i, hemen

hemen %25’inin psikolojik tan› kriterlerine
(****) uydu¤u bulunmufltur. Buna ek olarak,
ortognatik cerrahi görecek erkek hastalar SCL-
90-R’nin fobik anksiyete boyutunda ve yine or-
tognatik cerrahi geçirecek kad›n hastalar SCL-
90-R’nin paranoid düflünce boyutunda daha
yüksek skorlara sahiptir. Bu semptomlar, kifli-
lerin potansiyel ortognatik cerrahi hastas› ol-
malar› durumunu de¤ifltirmez, ancak Pogrel ve
Scott (1994)’›n önerilerini tekrarlarsak, ileri
semptomlara sahip ve yeterince desteklenme-
yen hastalar dan›flmanlara gönderilmelidir. Bu,
SCL-90-R ‘de genel psikolojik stres (GSI) skor-
lamas› olan hastalarda bilgisayarla tedavi plan-
lamas› simulasyonunun daha fazla rahats›zl›k
meydana getirdi¤ini anlatan Phillips ve arka-
dafllar›n›n (2001) daha sonraki yay›n›nda tek-
rarlanm›flt›r.

Ortognatik Cerrahi için Motivasyonlar
Cinsiyet farkl›l›klar›na dikkat çekilmesine ra¤-
men, ileri malokluzyon nedeniyle düflük seviye-
li beden alg›s›na sahip kad›nlar›n ve erkeklerin
tedavi olmalar›ndaki en önemli nedenin estetik
geliflim oldu¤u belirtilmifltir. Baz› araflt›rmac›-
lar iki ucu-aç›k (open ended) tekni¤i kullana-
rak, hastalara ortognatik tedavi olmaktaki ön-
celikli motivasyonlar›n› tarif etmelerini istemifl-
ler ve bu %76 (Jacobsen,1981) ‘dan % 89 (Lau-
fer ve ark., 1976)’a kadar de¤iflen yüksek oran-
da görünüfl veya esteti¤in geliflmesi iste¤iyle
sonuçlanm›flt›r. Üniversite hastanesinde tedavi
gören bir grup hasta, estetik ve kendilik-alg›s›
gelifliminin, fonksiyonel de¤ifliklere oranla or-
tognatik cerrahi motivasyonunda daha etkin
oldu¤unu ifade etmifllerdir (Phillips ve ark,
1997). Aç›k kapan›fl›n düzeltilebilmesi amac›y-
la ortognatik tedavi gören hastalar üzerinde ya-
p›lan retrospektif bir çal›flmada, Hoppenreijs ve
arkadafllar› (1999) hastalardan tedavi olmakta-
ki kendi nedenlerini listelemelerini istemifl ve
bunun sonucunda en s›k görülen motivasyo-
nun ›s›rma ve çi¤nemenin geliflmesi arzusu ol-
du¤u (%61), daha sonra yüz görüntüsünün
(%47) güzellefltirilmesi ve temporomandibular
disfonksiyonun (TMD) (%36) tedavi olmas› ar-
zular› oldu¤u bulunmufltur. 

Kiyad ve arkadafllar› (1981) potansiyel motivas-
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yonlar için operasyon öncesi uygulanacak bir i-
flaretlemeli-liste kullanm›fllar ve estetik de¤er-
lendirildi¤inde benzer cevap da¤›l›m› oldu¤unu
görmüfller, örne¤in; erkeklerin %41’i ve kad›n-
lar›n %53’ü görünüfllerini de¤ifltirmek arzular›-
n› bir motivasyon olarak belirtmifllerdir. Ancak,
mastikasyonun gelifltirilmesi ayn› oranda erkek
ve %29 oran›nda kad›n taraf›ndan motivasyon
olarak iflaretlenmifltir. ‹flaretlemeli liste kullan›-
larak yap›lan di¤er bir çal›flmada bireyin diflle-
rinin görünüflünü gelifltirme arzusu, genel gö-
rünümünü gelifltirme arzusundan daha fazla
olmas›na ra¤men, bunun estetik ve fonksiyonel
motivasyonlar›n kombinasyonunun sonucunda
oldu¤u bulunmufltur (Ostler&Kiyak, 1991). Da-
ha sonra Finlandiya’da 100 hastada yap›lan bir
çal›flmada, cerrahiden bir ay önce ve bir y›l son-
ra hastalar de¤erlendirilmifl ve oklüzyonun,
mastikasyonun gelifltirilmesi ve TME disfonsi-
yonunun azalt›lmas› fl›kk› görünüflün gelifltiril-
mesi fl›kk›ndan daha fazla iflaretlenmifltir
(Forssell ve ark, 1998). Bu sonuçlar, ayn› prob-
lem ve motivasyon iflaretlemeli listesi kullan›l-
d›¤› için, Ostler ve Kiyak’›n bulgular› ile karfl›-
laflt›r›labilir. Yukar›da belirtilen A.B.D. raporla-
r›nda fonksiyonel motivasyonlar›n di¤erlerine
oranla daha fazla olamas›na ra¤men kültürel
farkl›l›klar Finlandiyal› hastalar aras›nda fonk-
siyonel motivasyonun vurgulanmas›n› aç›klar.
Her iki çal›flmada difllerin görünüflündeki
memnuniyetsizli¤in, yüz veya genel görünüm-
deki memnuniyetsizlikten daha büyük oldu¤u-
nu göstermifltir. Bunun sonucunda da daha
fazla insan, yüz veya genel estetiklerinden çok
difllerinin çekicili¤inin gelifltirilmesini arzula-
d›klar›n› bildirmifllerdir.

Ortognatik Cerrahinin Psikolojik Faydalar›
1970’lerden beri dentofasiyal uyuflmazl›k nede-
niyle cerrahi gören hastalar›n, cerrahinin ki-
fliliklerine ve görünümlerine olan etkisinden, o-
ral foksiyonlar›na olan etkisine göre daha fazla
tatmin olduklar›, araflt›rmac›lar taraf›ndan be-
lirtilmifltir. Anektodlar, cerrahi sonras›nda ya-
flam kalitesinin olumlu yönde artt›¤›n› belirt-
mifltir (Crowelll ve ark., 1970). Daha sonra ge-
len otörler ve di¤er araflt›rmac›lar taraf›ndan
yap›lan çal›flmalar bu bulgular› desteklemekte-
dir. Daha sonra kendi taraf›ndan tarif edilen ki-

fliler aras› özgüven ve sosyal uyumda olan ge-
liflmeler de kapsanarak de¤ifliklikler yap›lm›flt›r
(Barbosa ve ark., 1993; Garvill ve ark., 1992).
Hastalardan operasyon öncesindeki ve 12 ay
sonras›ndaki memnuniyetlerini derecelendir-
meleri istendi¤inde, en belirgin geliflmenin,
hastan›n kendisi taraf›ndan bildirilen mental
sa¤l›k, sistemik durum, ‘yaflam konsepti’ ve ki-
flisel iliflkilerde oldu¤u görülmüfltür (Forssell ve
ark., 1998). Fillandiya örne¤inde, hastalar›n
ço¤unun okluzyon, çi¤neme, TME disfonksiyo-
nu ve difllerin görünüflüyle ilgili olan motivas-
yonlar›n›n gerçekleflti¤i ancak yüz görünümü-
nün operasyonu takip eden 12. ayda daha az
geliflti¤i görülmüfltür.

Hastalar cerrahinin, dental ve fasiyal görünüm-
lerini, genel görünümleri veya öz güvenlerinden
daha fazla gelifltirdi¤ini belirtmifltir (Cunning-
ham ve ark., 1996, Lazaridou-Terzoudi ve ark.,
2003). Bu hastalar›n ve hekimlerinin dentofasi-
yal harmoniyi ve fonksiyonu gelifltirmeye odak-
lanmas› pek de flafl›rt›c› bir durum de¤ildir. 9-
12 y›l önce tedavi görmüfl hastalar›n, ayn› yafl-
taki hasta olmayan bireylere göre, oral fonksi-
yon ve sistemik aç›dan daha memnun oldukla-
r› bildirilmifltir (Lazaridou-Terzoudi ve ark.,
2003).

Hastalar erken postoperatif dönemde (2-5y›l),
10 y›l sonras›na göre yaflamlar›n›n daha olum-
lu yönde geliflti¤ini bildirmifllerdir. Bu dentofa-
siyel de¤iflikliklere uzun sürede uyum sa¤lana-
bildi¤ini yans›tabilir veya hayatlar›ndaki di¤er
de¤iflikleri kendilerindeki bu de¤iflime ba¤l› ol-
du¤u düflüncesinin zamanla azald›¤›n› gösterir.
Bununla birlikte, ortognatik cerrahiden uzun
süre sonra, hastalar tedaviden memnundur
(%84 ile %92 aras›nda de¤iflir) ve ayn› karar›
tekrar verebileceklerini belirtirler (%71). Ancak
ortognatik tedaviye karfl› olan bu olumlu tav›r,
di¤er kozmetik cerrahi tipleri için genellenemez.

Hastalar›n sadece %31’i baflka bir elektif plas-
tik cerrahi tipini düflünebileceklerini belirtmifl-
lerdir (Cunningham ve ark., 1996;Flanary ve
ark., 1985; Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003). 

Ço¤u araflt›rmac› tedavi sonuçlar›ndan genel
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bir memnuniyet oldu¤unu bildirse de bu pek
güvenilir bir sonuç de¤ildir (Baz› çal›flmalarda
%100 oran›nda yüksektir). Örne¤in; bir çal›fl-
mada hastalar›n %23’ü alveoler sinirde diest-
hezi bildirmifl ve %20’sinde cerrahi olarak dü-
zeltilen aç›k kapan›fll› hastalarda relaps görül-
müfl, fakat daha sonraki 6 y›ll›k retrospektif
çal›flmalar›n sonucunda, yüksek oranlarda
memnuniyet hali oldu¤u tespit edilmifltir. Has-
talar›n %75’i difllerinin görüntüsünden, %85’ i
yüz görünümlerinden memnundur (Hoppenre-
ijs, 1999). Bu uzun zaman alan kombine orto-
dontik ve cerrahi tedavi biliflsel çarp›kl›kla so-
nuçlanabilir. Yani, ortognatik cerrahiyi kabul
eden hastalar verdikleri karar› desteklemek i-
çin, fiziksel olarak minimal de¤ifliklik gösterse-
ler ve/veya kal›c› paresthezi gibi postoperatif
komplikasyonlar geliflse dahi, estetik ve fonksi-
yonel sonuçlardan yüksek hasta memnuniyeti
duyarlar (Kiyak & Bell, 1991). Yine de, bekle-
diklerinden daha az estetik de¤ifliklik gören
hastalar›n düflük hasta memnuniyeti göster-
dikleri bildirilmifltir.

Cerrahinin ‹stenmeyen Sonuçlar› 
ve Psikolojik Sonuçlara Etkileri
Cerrahi-ortodontik tedavinin psikolojik sonuç-
lar›n› inceleyen baz› araflt›rmac›lar, tedavinin
istenmeyen sonuçlar›n› da araflt›rm›flt›r. En s›k
rastlanan bulgu, dil ve duda¤›n geçici diestezi-
sidir. Ancak baz› çal›flmalarda bunun geçici ol-
may›p 10 y›la kadar sürebildi¤i anlat›lmaktad›r
(Cunningham ve ark., 1996; Forssell ve ark,
1998; Hakman, 1996; Hoppenreijs ve ark.,
1999). Ortognatik cerrahi geçiren baz› hasta-
larda postoperatif TME disfonksiyonu görül-
müfl, ancak baz› hastalar›n da bunun dolayl› o-
larak tedavi edilebilmesi için bu prosedürü seç-
ti¤i bilinmektedir (Hoppenreijs ve ark., 1999;
Kiyak ve ark., 1984). Relaps, s›k görülen bir
postoperatif komplikasyondur. Objektif veriler
cerrahiyi takip eden y›llarda %20 oran›nda re-
laps görüldü¤ünü bildirmifltir (Hoppenreijs ve
ark., 1996, 1999). 16 y›l sonra hastalar›n
1/4’ünde a¤›z aç›kl›¤›nda k›s›tlanma görülmüfl
fakat bunun fonksiyonlar› etkilemedi¤i ortaya
ç›km›flt›r (Cunningham ve ark.,1996). Asl›nda
diestezi, TME disfonksiyonu, relaps ve a¤›z a-
ç›kl›¤›nda k›s›tlanma gibi postoperatif kompli-

kasyonlar bildirilse de, hastalar›n tedavi so-
nuçlar›ndan genel olarak çok memnun olduk-
lar› bulunmufltur (Forssell ve ark, 1998). Bu
çal›flmalardaki hastalar›n ço¤unlu¤u postope-
ratif dönemde, estetik ve fonksiyonlar›n› gelifl-
tirme motivasyonlar›n›n tamamen yerine geti-
rildi¤ini belirtmifltir. Di¤er taraftan, estetik so-
nuçlar›n, beklediklerinden daha az çekici oldu-
¤unu bidiren hastalarda genel hasta memnuni-
yetinin az oldu¤u görülmüfltür (Kiyak & Bell,
1991). 

Ortognatik cerrahi hastalar›nda preoperatif ve
postoperatif de¤iflik evrelerdeki geçici psikolojik
problemler araflt›r›lm›flt›r. Kiyak ve arkadafllar›
(1985), Duygu Durum Profili (Loor &McNair,
1971) standart ölçüsünü kullanarak cerrahi-
den bir kaç gün önce beklenti anksiyetesinin
yüksek oldu¤unu gösteren gerginlik-anksiyete-
sini en yüksek seviyede bulmufltur. Erken pos-
toperatif dönemde halsizlik, konfüzyon ve ger-
ginlik-anksiyetesi yüksekti fakat 24-ayl›k de-
¤erlendirmede preoperatif seviyeye inmifltir (
vakalar›n ço¤unda). Operasyondan hemen son-
ra depresyon skorlar› en yüksektir ve 6 hafta i-
çinde hastalar›n ço¤unda yavaflça azalm›flt›r.
Operasyondan hemen sonra görülen yüksek
skorlar; genel anestezinin rezidüel etkisine, a¤-
r›ya ve a¤r› için postoperatif bir kaç gün boyun-
ca verilen ilaçlar›n yaratt›¤› istenmeyen sonuç-
lara ba¤lanabilir (Neal & Kiyak, 1991). Devam
eden yüksek seviyeli depresyonlu hastalar›n
ço¤unlu¤unu, oral fonksiyon ve kifliler aras› i-
liflkilerde normalden daha fazla ilerleme göster-
me beklentisi içinde olan bireyler oluflturur.
Buna ek olarak, postoperatif dönemde operas-
yon d›fl›nda hayata dair baflka sorunlar› olan
bireylerin (örnek;boflanmak, üniversiteye bafl-
lamak) ortognatik cerrahinin iyileflme döne-
minde yaflanan depresyondan çok bu nedenler-
den dolay› depresyonda oldu¤u kabul edilir.

Operasyon öncesinde ve sonras›nda hastan›n
duygusal evreleri, flikayet edilen tedavi sonuç-
lar›n›n psikolojik iyi-hale etkisine göre de¤er-
lendirilir. Bu çal›flmada, yüksek skorlu depres-
yonlu, gerginlik-anksiyeteli, k›zg›n ve konfüz-
yonlu hastalar›n genel memnuniyeti daha az-
d›r. Bu çal›flmada ayr›ca, Duygu Durum Profili
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(POMS) skorlar› yüksekken, postoperatif dö-
nemde daha fazla a¤r›, rahats›zl›k, TME dis-
fonksiyonu, oral fonksiyonlarda ve kifliler aras›
iliflkilerde problemler oldu¤u bildirilmifltir. 

Birçok araflt›rmac› postoperatif a¤r›, geçici di-
estezi ve yüz görünüflündeki beklenmedik de¤i-
fliklikler gibi memnuniyetsizlikleri önleyebilmek
için en iyi yaklafl›m›n hasta ve cerrah aras›nda-
ki operasyon öncesi iletiflimin gelifltirilmesi ol-
du¤u sonucuna varm›flt›r (Kiyak&Bell, 1991;
Cunningham ve ark., 1996; Hoppenreijs,
1999). Hastalar›n uzun dönem tedavileri orto-
dontistler taraf›ndan yap›lsa da cerrahinin er-
ken dönem etkileri olan fiziksel rahats›zl›k, a¤-
r›, flifllik ve diestezi ile hasta ve onu destekleyen
ekip karfl›laflmaktad›r. Bir çok araflt›rmac›, cer-
rahlar›n, bu operasyon hakk›nda ve bu prose-
dür boyunca ortodontinin neden cerrahiye efllik
etmesi gerekti¤i konusunda, hastalar›n› ayd›n-
latt›¤›n› belirtmifltir ancak cerrahlar›n hastala-
r›n› postoperatif fiziksel ve psikolojik uyum sa¤-
lama dönemi hakk›nda bilgilendirmedikleri ge-
rekçesi ile elefltiri ald›klar› baz› istisnai durum-
lar da olmufltur. Bunlar›n yan›s›ra; hastalara
prosedür hakk›nda bilgi veren buroflürler veri-
lebilir (Cunningham ve ark., 1996) ayr›ca daha
önceden opere olmufl ayn› tür hastalarla, opere
olacak hastalar›n görüflmeleri sa¤lanabilir ya
da daha önceden opere olmufl hastalar›n dene-
yimlerini anlatt›¤› video görüntüleri tedavi ola-
cak hastalara izletilebilir (Kiyak&Bell, 1991).

Özet ve Hekimler için Öneriler
Bu bölümde ortagnatik cerrahide kozmetik ve
fonksiyonel özelliklerin karmafl›k etkileflimi an-
lat›lm›flt›r. Kombine ortodontik ve cerrahi pro-
sedürün sonucu olarak komplikasyonlar ortaya
ç›kabilir. Çal›flmalar›n ço¤unda, difller, yüz ve
yüz profili nedeniyle ortognatik cerrahiye ihti-
yaç duyan insanlarda beden alg›s›n›n genellik-
le normal s›n›rlarda oldu¤u bulunmufltur. Bir
çok çal›flma, özellikle open-bite, retrognatik ve
prognatik mandibula için tedavi görmüfl birey-
lerde beden alg›s›n›n bu özel bölümlerinde be-
lirgin geliflmeler oldu¤unu bulmufltur. Cerrahi
ortodonti tedavisi aray›fl›nda olan hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda, kendine-sayg› normal s›-
n›rlardad›r, fakat düflük kendine-sayg› verileri

olanlar tedavi sonuçlar›ndan daha az tatmin ol-
maktad›rlar.

Klinik olarak bak›l›nca, düzeltilmesi gereken o-
rafacial özelliklere sahip bu tip tedavi görecek
hastalar do¤ru beden alg›s›na sahiptirler ve
kendilerini iyi hissederler. Buna ra¤men hekim,
postoperatif dönemde uyum sa¤lamay› engelle-
yecek, düflük kendine-sayg› iflaretlerine karfl›
tetikte olmal›d›r. Cerrahlar ve ortodontistler,
hastalar›n %25’inin psikolojik stres alt›na girdi-
¤ini ve bireyler aras› duyarl›l›k ve obsesiv-kom-
pulsiv yatk›nl›k geliflebilece¤inin fark›nda ol-
mal›d›rlar. Bu hastalar›n ekipden daha fazla il-
gi görmeleri ve ortodontik tedavi s›ras›nda psi-
kiyatristlerden yard›m almalar› uygun olacak-
t›r. Bu hastalar›n psikolojik iyi-hallerini tekrar
kazanabilmeleri için, operasyonun ertelenip er-
telenmemesi konusu net de¤ildir, fakat hastaya
duygusal destek verilmeli ve tüm endifleleri gi-
derilmelidir. Ayr›ca hastaya ortognatik cerrahi-
nin bütün evreleri boyunca ona destek olacak
bir ekibin bulundu¤u anlat›larak hasta rahat-
lat›lmal›d›r. Asl›nda operasyonu takip eden
haftalarda hastan›n depresyon, k›zg›nl›k ve
konfüzyon hissetmesi pek iyi sonuçlar de¤ildir
ve hastalar bu dönemde postoperatif a¤r› ve
TME problemleri bildirirler. Bu nedenle bu afla-
malarda hastalar özel duygusal deste¤e ihtiyaç
duymaktad›rlar.

A.B.D. ve Avrupada yap›lan bir çok çal›flmada,
hem kad›nlar hem de erkekler için ortognatik
cerrahide birinci motivasyonun estetik oldu¤u
bulunmufltur. Ortodontist ve cerrah tedaviye
bafllamadan önce hastalara tedavi sonras› ne
kadar de¤ifleceklerini aç›klamal›d›r. Bunun için
bilgisayar simulasyonu da kullan›labilir. Oral
fonksiyonlar›nda ve okluzyonlar›nda çok ciddi
geliflmeler kaydedecek hastalara bile, bu kom-
bine tedaviden neler beklemeleri gerekti¤i aç›k-
lanmal›d›r. Ayr›ca cerrah, hastay› bilgilendirme
aflamas›nda, operasyonun riskleri hakk›nda
hastay› ayd›nlatmal›d›r. Birçok çal›flmada, has-
talar›n karfl›laflt›klar› diestezi ve a¤r› ayn› flekil-
de operasyondan bir kaç y›l sonra gerçekleflen
relaps sonucunda flafl›rd›klar› belirtilmifltir.
Hekim operasyon öncesinde oluflabilecek risk-
leri hastaya anlatmal›d›r, hatta s›k rastlanan
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problemlerin bir kaç kez tekrarlanmas› daha
uygun olacakt›r. Hastalar›n beklentileri ne ka-
dar gerçekçi olursa, tedavi sonuçlar› da o kadar
tatmin edici olacakt›r. Bütün bu nedenlerden
dolay› cerrah ve/veya cerrahi ekibin elemanla-

r›yla beraber, hastan›n ma¤ruz kalaca¤› prose-
dür hakk›nda özel sorular›n cevaplanabildi¤i,
preoperatif ve postoperatif deneyimlerin anla-
t›ld›¤› acele edilmeyen hasta doktor iletifliminin
sa¤lanmas› gereklidir.
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Bilgi, iletiflim ve teknolojinin h›zla gelifl-

ti¤i günümüz dünyas›nda yüksek tek-

noloji yaflam›n her alan›nda standart-

lar› yükseltmekte ve yaflam kalitesini gelifltir-

mektedir. Diflhekimli¤inde de teknolojinin gide-

rek artan bir flekilde sa¤lad›¤› olanaklar, yal-

n›zca uygulamakta oldu¤umuz klinik prati¤i

de¤ifltirmekle kalmam›fl estetik diflhekimli¤inin

amaçlar›na da önemli hizmetler sunar hale gel-

mifltir. 

Bilgi ve iletiflimin bu geliflim sürecindeki önemi

büyüktür. Diflhekimli¤i prati¤inde, hasta he-

kim iliflkilerinde, hastalar›n e¤itimleri ve uygu-

lanacak tedaviler hakk›nda bilgilendirilmeleri

bügün daha fazla önem arzetmektedir. Günü-

müzde hastalar da bilgiye daha kolay ulaflabil-

mekte ve hekimlerinden teflhis ve tedaviye yö-

nelik ayr›nt›l› incelemeler ve aç›klamalar bekle-

mektedir. Bugünkü geliflmifl teknoloji ile kulla-

n›ma sunulan görüntüleme sistemleri, hastala-

r›n ihtiyaçlar›n› ve beklentilerini kavrayarak

onlar›n psikolojileri do¤rultusunda tedavi ola-

naklar›n› saptamakta ve önerilen tedavi planla-

r›n›n hastalar taraf›ndan kabul edilmesinde

çok etkili araçlard›r. Görüntüleme teknikleri

hastan›n a¤›ziçi problemlerini görmesine ola-

nak sa¤larken, bilgisayarl› görüntüleme, dijital

foto¤raf ve özel yaz›l›mlar sayesinde potansiyel

çözümleri de hastan›n gözleri önüne sermekte-

dir.

Görüntüleme sistemleri bu ifllevleri yerine geti-

rirken, temel unsur görsel iletiflimdir. Görsel i-

letiflim en etkili iletiflim arac›d›r. Bu konuda bir

Çin atasözünde söylendi¤i gibi; "Bir resim bin

söze bedeldir". Görüntü ile resim ile alg›lanan

gerçekler çok daha etkileyici ve çok daha ikna

edicidir. ‹nsanlar okuyarak, dinleyerek pekçok

fley ö¤renebilirler ancak görerek çok daha kolay

inan›rlar. "Okumak ö¤renmektir, görmek inan-

mak".

Hastalar, kendi a¤›zlar›n› bizim görebildi¤imiz

flekilde göremezler. Teflhis ve tedavi ile ilgili o-

larak anlatt›klar›m›z onlarda yaln›zca endifle ve

merak uyand›r›r. Pekçok kez hastalar›n fotöyde

otururken çal›flmam›za ara verdi¤imiz k›sa bir

anda muayene küveti içerisindeki a¤›z aynas›n›

alarak a¤›zlar›nda ne olup bitti¤ini görmek ça-

bas› içerisinde olduklar›na flahit olmufluzdur.

Bu çaba asl›nda onlar›n do¤al bilgilenme hak-

k›n›n bir d›flavurumudur. Günümüzde görsel i-

letiflimi mükemmel bir araç haline getiren a¤›z

içi kameralar ve dijital foto¤raf makineleri ve

di¤er teknolojik sistemlerle hastalar kendi a¤›z-

lar›ndaki durumu çok daha net görebilmekte

ve tüm teflhis ve tedavi ifllemleri s›ras›nda ola-

ya bizzat kat›labilmektedirler. 

A¤›z içi görüntüleme
teknikleri, foto¤raf 
ve bilgisayar kullan›m›

Prof.Dr. Semih Berksun
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›



Görüntüleme tekniklerinin 

sa¤lad›¤› avantajlar

• Hastayla daha etkili bir iletiflim

• Teflhiste kolayl›k ve hassas de¤erlendirme 

(görüntüler 10-50 kez büyütülebilmektedir)

• Hasta e¤itiminde etkinlik

• Uygulanan tedavilerin kontrolü

• Estetik uygulamalardan önce olas› tedavi 

seçeneklerinin önceden bilgisayar 

ortam›nda oluflturulabilmesi

• Hekime olan güvenin artmas›

• Tedavi planlamas›nda hastan›n rolünün 

artmas›

• Tedavilerin kabul edilme oran›n›n artmas›

• Vakalar›n arflivlenme ve dökümantasyonu

• Konsültasyon zaman›n›n k›salmas›

• Üretkenli¤in ve verimin artmas›

• Hastan›n uygulanan prati¤i, teknolojik 

olarak geliflmifl araçlarla ve ustaca 

yap›ld›¤›n› hissetmesi

Görsel iletiflimde temel araç foto¤raft›r. Tekno-

lojideki geliflmelere koflut olarak foto¤raf tek-

niklerinde de çok önemli geliflmeler olmufl ve

görsel araçlar›n önemi her alanda oldu¤u gibi

t›p ve diflhekimli¤i gibi alanlarda da oldukca

artm›flt›r. Art›k çok say›da uzman veya pratis-

yen diflhekimi mevcut bilgi birikimlerini ve de-

neyimlerini foto¤raflarla kaydetmeye ve bu de-

neyimlerini baflkalar›yla paylaflmaya çal›flmak-

tad›r. Ayr›ca bu foto¤raflar hasta hekim iliflkile-

rinde, hastan›n ikna edilmesi ve e¤itilmesi a-

mac›yla kullan›labilen önemli bir iletiflim arac›

olmufltur. Diflhekimli¤inde foto¤raf birçok ama-

ca hizmet edebilir. Bunlardan baz›lar› flunlar-

d›r:

Kalite kontrolü

Dental foto¤raf etkili bir kalite kontrol arac› o-

labilir. Bilgisayar ortam›nda büyütülmüfl bir fo-

to¤rafta hekim bütün detaylar› ayr›nt›lar›yla iz-

leyebilir, böylece baflar› ve baflar›s›zl›klar› gör-

me imkan› bulur.

Hasta kayd› ve dökümantasyon

Medikal anamnez, intraoral tablolama, çal›flma

modelleri ve radyografiler ile a¤›ziçi ve a¤›zd›fl›

foto¤raflar arfliv ve dökümantasyon amac›yla

kullan›labilir.

Tedavi planlamas›

Foto¤raflar kullan›larak hastan›n olas› tedavi

planlamas› resim üzerinde tasarlan›labilir ve

hatta bilgisayar destekli sistemlerde özel dental

yaz›l›mlar veya genel amaçl› grafik programlar

kullan›larak olas› tedavi planlar›n›n sonuç hali

sanal olarak oluflturulabilir. Bu imkan kullan›-

larak hastan›n alternatif tedaviler hakk›ndaki

görüflü al›n›p niha-

i tedavi plan›na birlikte karar verilebilir. 

Hasta e¤itimi ve vaka sunumu

Hastan›n mevcut durumunu yans›tan foto¤raf-

lar, öngörülen tedavi plan›n› hastan›n daha ko-

lay anlamas›n› sa¤layacak bir araçt›r. Özellikle

baflar› ile tedavi edilmifl benzer bir vakan›n ön-

cesini ve sonras›n› gösteren foto¤raflarla des-

teklenirse tedavi planlamas›n›n hasta taraf›n-

dan kabul edilmesi oldukca kolaylafl›r. 

Laboratuvarla iletiflim

Bas›lm›fl bir renkli foto¤raf veya dijital ortamda

gönderilen bir görüntü restoratif bir vakada la-

boratuvarla olan iletiflimi oldukca kolaylaflt›r›r.

Restore edilecek diflin hemen yan›nda bir renk

skalas›n›n yer ald›¤› foto¤raf renk tesbitinde

yard›mc› olarak teknisyenin de bu konuda fikir

sahibi olmas›n› sa¤layacakt›r. Her ne kadar iyi

bir foto¤raf makinas› ve ›fl›kland›rmayla bile

rengin tüm unsurlar› tam olarak yans›t›lamasa

da renk skalas› ile do¤al difl aras›ndaki görece

iliflki teknisyen için de önemli bir parametredir.

E¤itim ve iletiflim

Dental vakalara ait foto¤raflar herhangi bir

kongre, konferans veya toplant›da e¤itim ama-

c›yla sunulabilir. Ayr›ca bilimsel yay›nlarda

kullan›labilir ve hasta konsültasyonunda ya-

rarlan›labilir. De¤iflik organizasyonlar vesilesi i-

le yap›lan çal›flmalar, difl sa¤l›¤› konusundaki

duyarl›l›¤› art›rmak ve diflhekimli¤indeki gelifl-

melere dikkat çekmek amac›yla toplumun bilgi-

sine sunulabilir. 

A¤›z sa¤l›¤› konusunda verdi¤imiz 

hizmete güven

Foto¤raflar herhangi bir dental etkinli¤i anlat-
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makta çok önemli katk›lar sa¤lar. Foto¤raf› çe-

kilen bir hasta kendisine daha fazla önem veril-

di¤ini hisseder. Tedavi tamamland›¤›nda, teda-

vi öncesi ve sonras› foto¤raflar kendisisne gön-

derilebilir. Baz› çarp›c› ve dramatik vakalar›n

öncesi ve sonras›, örnek estetik vakalar hasta-

lara muayenehane ziyaretlerinde gösterilebilir.

Hukuki ve sigorta ile ilgili kullan›m›

Her türlü kayd›n tutulmas›, kan›t olarak yasal

zeminde önemli bir savunma arac› olabilmekte-

dir. Ülkemiz genelinde henüz sigorta uygula-

malar› yayg›nlaflmam›fl olmakla beraber, bu

tür anlaflmazl›klarda da foto¤raflarla belgele-

nen bir vaka, durumu aç›kl›kla ortaya koyar. 

Yukar›da s›ralanan tüm bu yararlar çerçeve-

sinde, klinik foto¤raf uygulamalar› her diflheki-

minin ufkunu geniflletebilecek bir görsel araç

olmas›n›n yan›s›ra, onlar›n mesleki bilgi ve be-

cerilerini gelifltirme yönündeki istekliliklerini

canl› tutmas› ve özendirmesi bak›m›ndan da ö-

nemlidir.

A¤›ziçi video kameralar 

A¤›ziçi kamera sistemleri, bilgisayar teknoloji-

sinin geliflmesi, yayg›nlaflmas› ve fiyatlar›n ma-

kul seviyelere inmesiyle günümüzde pekçok

diflhekimi taraf›ndan kullan›l›r hale gelmifl o-

lup gittikce yayg›nlaflmaktad›r. A¤›ziçi kamera-

lar, sadece hastan›n a¤›ziçi görüntülerinin al›n-

d›¤› bir sistem de¤il; koordineli çal›flt›¤› klinik

otomaston programlar› ile hasta randevu siste-

mini organize eden, de¤iflik alternatifli tedavi

planlar› ile ödeme fiyatland›rma sistemi haz›r-

lanmas›na olanak veren modern bir muayene-

hane yönetim sistemi haline gelmifltir. 

A¤›ziçi kameralar, son on y›ll›k geliflim süreci i-

çerisinde bilgisayar teknolojilerindeki geliflime

paralel olarak teknolojik baz› de¤iflimlere u¤ra-

m›flt›r. Önceleri analog video görüntüleme tek-

ni¤i ile üretilen bu araçlar, günümüzde daha

çok dijital özellikte tasarlanmaktad›r. Her iki ö-

zellikte görüntü alma özelli¤ine sahip hibrit ka-

meralar da mevcuttur. Önceleri analog kame-

ralarla elde edilen görüntüler TV monitöründe

izlenebilmekte, bilgisayarda bu görüntüleri iz-

lemek ve kaydetmek için ise özel görüntü yaka-

lama kartlar›na (video capture card) ihtiyaç du-

yulmakta idi. Bugün kullan›ma sunulan dijital

kameralar ise görüntüleri do¤rudan bilgisayara

aktarabilmekte ve özel yaz›l›mlar› sayesinde de

bu görüntülerin kayd›, arflivlenmesi ve ifllen-

mesi de daha kolay olmaktad›r. Bununla bera-

ber her iki kamera sisteminde de görüntüyü al-

g›layan CCD (Charged Coupled Device) denilen

elektronik bir alg›lay›c› çip mevcuttur. Bu çip-

ler, ›fl›k enerjisinin temeli olan fotonlar›n CCD

üzerinden elektronlara çevrilmesi ile iflleyen bir

sistemdir. Bu çiplerde binlerce küçük hücrecik

bulunur ve bunlar resimlerdeki en küçük nok-

ta olan pikselleri ifade etmekte kullan›l›r. Bir

görüntünün netli¤i ve detay› CCD üzerinde bu-

lunan hücrelerin say›s› ve s›kl›¤› ile orant›l›d›r

ve görüntüdeki birim alanda bulunan nokta

say›s›yla ifade bulan çözünürlü¤ü belirler. Çö-

zünürlük yükseldikce görüntüyü oluflturan

noktalar say›ca artar ve bu oranda da resmin

netli¤i ve kalitesi yükselir. A¤›ziçi kameralar

çal›flt›¤› sürece hareketli görüntü aktaran vide-

o kameralard›r ve bu ayg›tlarda çözünürlük de

s›n›rl› seviyede olmak zorundad›r. Akan görün-

tünün anl›k kareleri sistemde var olan baz› dü-

zeneklerle monitör üzerinde dondurulabilir ve-

ya bilgisayar haf›zas›na kaydedilebilir. Ancak

elde edilen resmin kalitesi s›n›rl›d›r. A¤›ziçi vi-

deo kameralarla tek bir diflin görüntüsü yak›n

çekim olarak rahatça kaydedilebilece¤i gibi,

tüm ark veya yüz görüntülerinin elde edilmesi

de ilave mercek sistemleri veya mevcut mercek-

lerinin bu kapasiteye sahip olmas› ile müm-

kündür. Bu özellikleri ile a¤›ziçi kameralar, gö-

rüntüleme sistemleri ile sa¤lanmas› düflünülen

hasta iletiflimi, bilgilendirme, arfliv ve dökü-

mantasyon gibi pekçok amaca hizmet edebilir.

Ancak, resimler üzerinde ileri düzey ifllemler

yapmak, bilimsel amaçl› yay›n ve sunumlarda

kullanmak, estetik amaçl› tasar›mlar yapmak

ve tedavi planlar›n› oluflturmak isteniyor ise di-

rekt foto¤raf çekimi ve foto¤raf makineleri bu a-

maç için daha uygundur. Di¤er bir deyiflle he-

kimler görüntüleme sistemlerini hangi amaç i-

çin kullanacaklarsa ona göre bir tercih yapma-

l›d›rlar. Bununla beraber modern bir muayene-
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hane ve diflhekimli¤i prati¤i için her iki görün-

tüleme sisteminin birlikte bulunmas›n›n kaç›-

n›lmaz oldu¤u dönem de çok uzak de¤ildir.

Klinik Foto¤raf Donan›m›

Yüksek kalitede a¤›ziçi ve a¤›zd›fl› foto¤raf ka-

y›tlar›n›n elde edilmesi için konvansiyonel ve

dijital foto¤raf makinelerinin kullan›m› daha

uygundur. Konvansiyonel foto¤raf makineleri-

nin 35 mm. SLR (Single Lens Reflex) denilen

tek mercek yans›tmal›, objektifi de¤iflebilen tür-

den olmas›, yak›n çekimler yapabilmesi için

makro objektifinin bulunmas› ve uygun ayd›n-

latma özelli¤i için de ring flafl denilen objektifin

ucuna tak›lan halka fleklindeki ayd›nlatma dü-

zene¤inin olmas› gerekir. Konvansiyonel maki-

nelerde negatif veya pozitif film kullan›l›r. Daha

sonra bu foto¤raflar›n bilgisayar ortam›na akta-

r›lmas›, taray›c›larla taranarak dijital hale geti-

rilmesi ile mümkün olur. 

Günümüz dijital foto¤raf teknolojisinin geldi¤i

noktada üreticilerin amatör ve profesyonel kul-

lan›c›lar için üretmifl oldu¤u dijital foto¤raf ma-

kineleri fiyat ve performans olarak öyle bir nok-

taya gelmifltir ki, art›k pekçok amaca yönelik o-

larak dijital makineler, konvansiyonel olanlar›n

yerini almaktad›r. Diflhekimli¤i alan›nda da di-

jital foto¤raf›n sa¤lad›¤› olanaklar ve kolayl›k

kullan›c›lara baflka tercih b›rakmamaktad›r.

Diflhekimleri giderek artan bir h›zla dijital fo-

to¤raf makinesi sat›n almaya ve günlük pratik-

lerinde bu teknolojiyi kullanmaya bafllam›fllar-

d›r. Anacak teknoloji h›zla de¤iflmekte, piyasa-

da mevcut dijital foto¤raf makinelerinin say›s›

h›zla artmaktad›r. Bu konuda do¤ru tercih na-

s›l olmal›d›r?

Öncelikle diflhekimlerinin kullanabilecekleri di-

jital kameralar› iki ana grupta ele almak gere-

kir. Birincisi, yar› profesyonel olarak tabir edi-

len, üzerinde de¤iflken odakl› ancak de¤ifltirme

olana¤› olmayan sabit objektifli kompakt kame-

ralar. Bunlar›n tamam›nda dahili flafl ünitesi

(pekço¤una harici flafl da tak›labilir), otomatik

ve manuel ayar imkan› ve yüksek çözünürlük-

te resim çekme olana¤› mevcuttur. 3-8 Mega-

piksel çözünürlükte olanlar› vard›r ve birço¤u

makro çekim yapabilir. Çözünürlük ve di¤er ö-

zelliklerine ba¤l› olarak fiyatlar› 500-1200 $ ci-

var›ndad›r. Ancak, bu tür kameralar›n en bü-

yük handikap›, objektiflerinin de¤ifltirilememe-

si, makro çekimde çekim alan›na çok yaklaflt›k-

lar›ndan görüntüde distorsiyon ve ayd›nlatma

sorununun yaflanmas› ve netleme esnas›ndaki

s›k›nt›lard›r. Yine de bu handikaplar› ile bera-

ber bu tür kameralar diflhekimlerinin amaçlar›-

na hizmet edebilecek ekonomik tercihlerdir. Ör-

nek olarak Nikon Coolpix 5000, 5700, 8700,

Canon Powershot G5, Pro1, Olympus Camedia

C5060, C8080, Minolta Dimage A1, A2 gibi mo-

deller verilebilir (Resim 1-2). 

Diflhekimlerinin daha profesyonel amaçlar›na

Resim 1: Yar› profesyonel compact dijital foto¤raf maki-
nesi, Nikon Coolpix 8700

Resim 2: Yar› profesyonel compact dijital foto¤raf maki-
nesi, Canon Powershot Pro1
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hitap eden ikici grup kameralar ise konvansi-

yonel grupta tan›mlanan SLR tipi dijital foto¤-

raf makinelerdir, Bu tip dijital makinelerde de

ayn› konvansiyonel olanlarda oldu¤u gibi, ob-

jektif de¤ifltirilebilir ve amaca uygun bir makro

objektif ile birlikte ring flafl kullan›larak olduk-

ça kaliteli a¤›ziçi ve a¤›zd›fl› foto¤raflar çekilebi-

lir. Bunlar›n konvansiyonel makinelerden te-

mel fark›, görüntüyü film yerine elektronik çip-

lerle kaydetmesi ve üzerindeki iflletim sistemi-

dir. Önceden klasik SLR makine kullananlar i-

çin kullan›m› hemen hemen ayn›d›r. Bu arada

daha önce klasik bir SLR makineye sahip olan-

lar mevcut objektif ve aksesuarlar›n› ayn› mar-

ka dijitaller üzerinde de kullanabilirler. Ancak

bu s›n›ftaki kameralar›n en büyük problemi bi-

raz daha pahal› olmalar›d›r. ‹lave makro objek-

tiflerle birlikte fiyatlar› 1500-2500$ aras›nda-

d›r. Bu gruba örnek olarak Nikon D70, D100,

Canon 300D, 10D, 20D Olympus E1, Sigma

SD10, Fuji Finepix S2, S3 modelleri verilebilir

(Resim 3-4).

Diflhekimli¤inde bilgisayar kullan›m›

Bilgisayar teknolojisi, diflhekimli¤i prati¤ine

pekçok alanda önemli olanaklar sunmufltur.

Görüntüleme araçlar› ile birlikte kullan›lan bil-

gisayar sistemleri ise a¤›ziçi video kamera ve

dijital foto¤raf makineleri ile elde edilen foto¤-

raflar›n arflivlenmesi, sunum ve bilimsel maka-

lelerde kullan›lmas›na imkan sa¤lamalar›yla

beraber estetik diflhekimli¤inin amaçlar›na da

önemli hizmetler sunar hale gelmifltir. Öncelik-

le bilgisayar ortam›na aktar›lan ve büyütülerek

izlenen foto¤raflar üzerinde daha hassas de¤er-

lendirmeler ve kalite kontrolü yap›labilmakte-

dir. Dijital ortama aktar›lan foto¤raflar, estetik

diflhekimli¤ine yönelik haz›rlanm›fl özel yaz›-

l›mlarla veya Photoshop, Paintshop, Painter gi-

bi genel amaçl› görüntü iflleme yaz›l›mlar› ile

estetik de¤erlendirmelerde, tedavi alternatifle-

rinin tasarlanmas›nda ve hasta iletifliminde

kullan›labilmektedir. Özellikle Adobe Photos-

hop Program› ile difllerin form, renk ve dizilim-

leri üzerinde modifikasyonlar yapmak, eksik o-

lan difllerin yerine olas› protetik uygulamalar›n

sonuçlar›n› sanal olarak oluflturmak mümkün-

dür (Resim 5). Tabiidir ki, bu tür çal›flmalar i-

çin söz konusu programlar› kullanmak belirli

bir e¤itim ve deneyim sürecini gerektirmekte-

dir. Bilgisayar ortam›nda estetik amaçl› tasa-

r›mlar ve görüntüler üzerinde modifikasyonlar

yap›l›rken dikkat edilmesi gereken önemli bir

husus; bu konuda hastan›n bilgilendirilmesi ve

uyar›lmas›d›r. Olas› sonuçlar hastaya gösteri-

lirken bunlar›n yaln›zca birer öntasar›m oldu-

¤u, tedavi sonucunun, bilgisayar görüntüleri-

nin ayn›s›n› yans›tmayabilece¤i konusunda ge-

rekli uyar›lar yap›lmal›d›r. 

Üzerinde herhangi bir tasar›m yap›lmasa da,

dijital ortamda laboratuvara iletilen foto¤raflar

yard›m›yla teknisyene vaka hakk›nda daha 

do¤ru veriler ve daha sa¤l›kl› talimatlar iletile-
Resim 4. Profesyonel SLR dijital foto¤raf makinesi
Canon EOS 300D

Resim 3. Profesyonel SLR dijital foto¤raf makinesi,
Nikon D70
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A¤›z içi
görüntüleme

teknikleri,
foto¤raf 

ve bilgisayar
kullan›m›

Estetik diflhekimli¤i TDBD Özel Say›

ve klinik uygulamalar›

bilir. Protetik uygulamalar›n ara provalar›nda

restorasyonun a¤›zdaki durumunu teknisyene

gösterebilmek ve gerekli düzeltmeleri belirtmek

için yine foto¤raflardan yararlan›labilir. Renk

tesbiti ile ilgili olarak seçilen skala örne¤i ile

birlikte çekilen foto¤raflar, gerçek renkleri tam

olarak yans›tmasa da, teknisyen için bu konu-

da önemli bir yard›mc› araç ifllevi görür (Resim

6).

Sonuç olarak a¤›ziçi görüntü sistemlerinin mo-

dern diflhekimli¤i prati¤inde kaç›n›lmaz olarak

kullanmak durumunda oldu¤umuz araçlar a-

ras›na girdi¤ini söyleyebiliriz. Bu konudaki yay-

g›n bir kan› teknolojinin çok çabuk de¤iflti¤i ve

de¤iflimleri bir müddet daha beklemek yönün-

dedir. Ancak teknoloji ne kadar h›zl› geliflse de,

bu geliflimin bize en yak›n noktas›nda sürece

kat›lmazsak, daha sonra olaylar›n çok gerisin-

de kald›¤›m›z› görmemiz kaç›n›lmaz olacakt›r.
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Kaynaklar

fiekil 5. Boyutsal olarak uyumsuz olan maksiller ve
mandibuler santral kesicilerin bilgisayarda yap›lan
olas› düzeltmeleri.

fiekil 6. Renk tesbitinde yard›mc› olmas› amac›yla,
seçilen skala ile birlikte çekilen foto¤raf


