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1. OZET

Tezin bashg: : Inferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu Uygulanmis Hastalarin
Cigneme Performanslari, Beslenme Durumlar1 ve Konusma Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi Soyadi : Sardar Fettahzade

Damismanin Adi Soyada : Prof. Dr. Yasar Ozkan

Programin Adi : Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Doktora Programi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, inferior alveolar sinir lateralizasyonu ile standart implant
uygulanan hastalarda sinir fonksiyonu, uyusukluk diizeyi, beslenme aligkanliklari, kilo
degisimi ve duygudurum degisikliklerini karsilagtirmak ve her iki yontemin norolojik,
fizyolojik ve psikolojik etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler: Bu prospektif klinik ¢alismaya, mandibula posterior bolgede
dis eksikligi nedeniyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran
hastalar dahil edilmistir. Calismada, test grubunu inferior alveolar sinir lateralizasyonu
yapilan hastalar, kontrol grubunu ise ileri cerrahi prosediirler uygulanmaksizin standart
dental implant uygulanan hastalar olusturmustur. Toplamda 20 hasta (10 IAN
lateralizasyon, 10 standart implant) degerlendirilmis ve preoperatif incelemeleri
yapumustir. Sinir fonksiyonlarmi degerlendirmek amaciyla iki nokta ayrimi testi,
keskin-kor ayirt etme testi ve fir¢a darbesi yon tayin testi uygulanmistir. Hastalarin
duygudurum degisiklikleri Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis, ayrica
beslenme diizenleri ve kilo degisimleri takip edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore, standart implant prosediiriiniin inferior alveolar
sinir lateralizasyonuna kiyasla sinir fonksiyonlarini1 daha iyi korudugu belirlenmistir.
Ancak, ligiincii ayin sonunda her iki grupta da sinir fonksiyonlarinin tamamen iyilestigi
ve uyusukluk seviyelerinin benzer oldugu tespit edilmistir. Calismamiz, inferior
alveolar sinir lateralizasyonu ile gergeklestirilen implant uygulamalarinda greft
kullanimina gerek duyulmadigini ortaya koymus ve bu yontemin ileri cerrahi
gereksinimini azaltarak tedavi siirecini basitlestirdigini gostermistir.

Sonu¢: Bu bulgular, inferior alveolar sinir lateralizasyonunun kisa vadede sinir
fonksiyonlarinda gecici bir etkiye sahip olmasina ragmen, uzun dénemde standart
implant prosediirleri ile benzer norolojik ve psikolojik sonuglar sundugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Inferior alveolar sinir lateralizasyonu, standart implant, sinir
fonksiyonu, duygudurum.



2. SUMMARY

Title of Thesis: Evaluation of Chewing Performance, Nutritional Status and Speech
in Patients Who Underwent Inferior Alveolar Nerve Lateralization

Student Name, Surname: Sardar Fettahzade

Supervisor Name : Prof. Dr. Yasar Ozkan

Program Name: Oral and Maxillofacial Surgery PhD Program

Objective: The aim of this study was to compare nerve function, numbness level,
eating habits, weight change and mood changes in patients who underwent inferior
alveolar nerve lateralization and standard implants and to evaluate the neurological,
physiological and psychological effects of both methods.

Materials and Methods: Patients who applied to Marmara University Faculty of
Dentistry due to tooth deficiency in the posterior region of the mandible were included
in this prospective clinical study. In the study, patients who underwent inferior alveolar
nerve lateralization constituted the test group, and patients who underwent standard
dental implants without advanced surgical procedures constituted the control group.
A total of 20 patients (10 IAN lateralization, 10 standard implants) were evaluated and
preoperative examinations were performed. Two-point discrimination test, sharp-blind
discrimination test and brush stroke direction determination test were applied to
evaluate nerve functions. Mood changes of the patients were evaluated with the Beck
Depression Inventory, and their eating habits and weight changes were also monitored.
Results: According to the results obtained, it was determined that the standard implant
procedure preserved nerve functions better compared to inferior alveolar nerve
lateralization. However, it was determined that nerve functions were completely
recovered and numbness levels were similar in both groups at the end of the third
month. Our study revealed that there was no need for graft use in implant applications
performed with inferior alveolar nerve lateralization and showed that this method
simplified the treatment process by reducing the need for advanced surgery.
Conclusion: These findings show that although inferior alveolar nerve lateralization
has a temporary effect on nerve functions in the short term, it provides similar
neurological and psychological results to standard implant procedures in the long term.
Keywords: Inferior alveolar nerve lateralization, standard implant, nerve function,

mood.



3. GIRIS ve AMAC

Osseointegrasyon temelli dental implantlar, 6zellikle posterior mandibulada sabit
protez restorasyonlarinin desteklenmesi amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir.
Ancak, dis kaybinin ardindan gelisen ileri derecede kemik rezorpsiyonu, implantlarin
giivenli bir sekilde yerlestirilmesini zorlastirmakta ve inferior alveolar sinire zarar
vermeden cerrahi miidahale yapilmasmi imkansiz hale getirebilmektedir. Bu tiir
vakalarda, tedavi secenekleri arasinda kisa kopriilerin uygulanmasi veya kret
yuksekliginin artirilmas1 amaciyla onlay kemik greftleme tekniklerinin kullanilmasi
yer almaktadir. Alternatif bir yaklagim olarak, inferior alveolar sinirin cerrahi
modifikasyonu ile implant yerlesimi icin yeterli alan saglanabilmektedir. Bu
baglamda, sinirin lateralizasyonu veya transpozisyonu gibi cerrahi prosediirler ile
sinirin ~ mandibular  kanal igerisindeki pozisyonu degistirilerek  implant

yerlestirilmesine olanak taninabilir (Morrison ve ark., 2002; Jensen ve ark., 1994).

Atrofik posterior mandibulanin dental implantlarla rehabilitasyonu i¢in birgcok teknik
onerilmekle birlikte (Lin ve ark., 2016), basarili bir rehabilitasyon i¢in IAN (Inferior
alveolar sinir) lizerinde minimum 5 mm kullanilabilir kemik gerektirir. IAN kanalinin
iizerindeki kemik ytiiksekliginin 5 mm'den az oldugu ve arklar aras1 mesafenin onlay
kemik greftlerini yerlestirmek icin yeterli olmadig1 durumlarda, mandibula posterior
bolgenin sabit protetik dislerle rehabilitasyonu igin sinirin lateralizasyonu tek

secenektir (de Vicente ve ark., 2016; Abayev ve Juodzbalys, 20215).

Inferior alveolar sinir lateralizasyonu (IAN lateralizasyonu) prosediirii ilk olarak 1977
yilinda Alling tarafindan tanimlanmistir (Alling, 1977). Bu yontem asir1 rezorbe
mandibula posterior bolgenin dental implantlarla rehabilitasyonu i¢in etkili ve
giivenilir bir tekniktir (Deryabin ve Grybauskas, 2021). IAN lateralizasyonu teknigi,
mandibula posterior bdlgede, mandibular kanal iizerinde yetersiz kemik olan

olgularda, standart implant uygulanmasina izin verir (Khojasteh ve ark., 2016).

Bu teknigin avantajlarindan biri dental implantin osseointegrasyonu siirecinde ¢ok
onemli olan primer stabiliteyi arttiran bikortikal ankraj alinabilmesidir (Vetromilla ve

ark., 2014). Bir diger avantaj ise benzer kosullar altinda yerlestirilen short



implantlara gore daha diisiik kemik kaybi riskine sahip olmasidir (Vasco ve ark.,
2016). Uzun implant yerlestirilmesi, kron-kok oran1 ve dolayisiyla implant
biyomekanigine katki saglar ve implant sagkalim Omriinii uzatir (Garcia-Ochoa ve
ark., 2020). Literatiirde bu prosediirle ilgili yapilmis bir¢ok yayinda, implant basari
oraninin %93,8-%100 arasinda oldugu bildirilmistir (de Vicente ve ark., 2016; Kan ve
ark., 1997; Hirsch ve Brdnemark, 1995). Bu yiiksek basar1 orani ile hasta memnuniyeti

de oldukea yiiksektir (de Vicente ve ark., 2016).

Oral implantolojide uygulanan tiim teknikler gibi, IAN lateralizasyonu teknigi de
komplikasyonlardan muaf degildir ve norosensorel degisiklikler en sik bildirilen
komplikasyondur (Lin ve ark., 2016). Bu olgularda erken donemde hastalarin hemen
hemen tamaminda gegici olarak norosensor degisiklikler goriilmektedir. Bununla
birlikte bu degisiklik olgularin biiyiikk ¢ogunlugunda gegicidir. Yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda, kalict sinir hasar1 (>6 ay) olasiliginin %1’in
altinda oldugu bildirilmistir (Abayev ve Juodzbalys, 2015). Osteotomi teknikleri ve
biyomateryallerin kullanimi ile iligkili teknolojik gelismeler géz oniine alindiginda,
IAN lateralizasyonu, diisiik morbidite ve Ongoriilebilir bir tedavi secenegi olarak
hastaya ve klinisyene fayda saglamaktadir (Tomazi ve ark., 2021). Prosediir ile iliskili
morbiditeyi azaltabilmek ig¢in ise giiniimiize kadar bir¢cok degisik modifikasyon
onerilmistir (Tomazi ve ark., 2021; Hassani ve ark., 2015; Fernandez Diaz ve Naval
Gias, 2013). Ozellikle piezo-cerrahi cihazinin bu teknikte kullanilmasiyla, olas1 kalici

sinir hasar1 riski oldukc¢a azaltilmistir (de Vicente ve ark., 2016).

Literatiirde IAN yaralanmas1 hastalarinin yemek yeme, konusma, dis fircalama ve
sosyallesme ile ilgili sikayetleri bildirilmistir (Renton ev ark., 2012). Ancak bununla
birlikte bu sikayetlere odaklanan c¢aligmalarda hasta kohortlar1 genellikle gomiili dis
cekimi ya da hatali implant cerrahisi sonrasi olusan sinir hasarlaria ve bu hasarin hasta
izerindeki etkisine odaklanmistir (Renton ve Yilmaz, 2011). Bu hasta gruplari,
ameliyat sonrasi degisen duyum algiladiklarinda dogal olarak kizgin olabilir ve bazi
durumlarda semptomlar1 abartmaya meyilli olabilmektedirler (Lin ve ark., 2016).
Ortognatik cerrahi veya travmadan kaynaklanan hasarlarda ise hastalarin cerrahi

Oncesi riza vermesi, algilanan fayda ve operasyon sonrasi yaklasik 1 ay devam eden



iyilesme doneminde hastalarin zaten yeme ve konusma fonksiyonlar1 6nemli 6lciide
kisitlandig1 i¢in, sinir hasar1 sikdyeti geri plana atilabilmektedir. Dolayisiyla
psikofiziksel 6l¢ekler kullanarak degisen duyum miktarini arastiran ve bu nérosensor

degisimin beslenme iizerine etkisini arastiran ¢calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikarak etik kurulumuzun onayima sundugumuz bu
aragtirmanin amaci, klinigimizde yapilmis olan inferior alveoler sinir lateralizasyonu
operasyonu sonrast norosensor degisimlerin hastalarin beslenme durumlar1 ve

konusmanin akustik 6zellikleri iizerindeki etkisini degerlendirebilmektir.



4. GENEL BILGILER

Yiiz, insan viicudunun tipik olarak baskalari tarafindan taninan ilk 6zelliklerinden
biridir. Karmasik bir kas, sinir, kemik ve organ dizisinden olusan yliz, dikkate deger
bir motor ve duyusal innervasyon agina sahiptir. Yiiz kaslarinin motor innervasyonu
temel olarak fasiyal sinir (kraniyal sinir VII) ve trigeminal sinirden (kraniyal sinir V)
kaynaklanir. Yiiz siniri, yiiz ifadelerinden sorumlu kaslarin innervasyonunda énemli

bir rol oynarken, trigeminal sinir ¢ignemede kullanilan kaslar1 innerve eder.

Yiiziin duyusal innervasyonu da oncelikle trigeminal sinir tarafindan saglanir. Bu sinir
anatomik olarak {i¢ ana dala ayrilir ve her biri yiiziin belirli bolgelerine karsilik gelir.
Trigeminal sinirin ilk dal, alin, gézler ve burun bolgesine duyusal innervasyon
saglayan oftalmik sinirdir (CN V1). Ikinci dal maksiller sinirdir (CN V2) ve maksilla
kemigini takip ederek oncelikle yanaklar1 ve {ist dudagi kapsayan duyusal bolgeleri
innerve eder. Son dal olan mandibular sinir (CN V3), ¢ene hatti, ¢ene ve alt dudak
dahil olmak {iizere mandibulaya karsilik gelen bdlgelere duyusal innervasyon

saglamaktan sorumludur.

Trigeminal sinirin terminal dallarinda yaralanma olan hastalar siklikla oral ve
maksillofasiyal cerrahi prosediirleri takiben bagvururlar. Bu yaralanmalarin 6nemli bir
kismi tibbi veya cerrahi miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden diizelebilirken,
cerrahlar bu alanda daha fazla beceri ve bilgi edindik¢e trigeminal sinir
yaralanmalarinin dogru teshisi ve degerlendirilmesi giderek daha kritik hale gelmistir.
Ayrica, trigeminal sinir yaralanmalariyla ilgili davalarin gériilme sikligmin artmas,
oral ve maksillofasiyal cerrahlar icin biiyliyen bir endise kaynagi olarak ortaya

cikmustir.

Trigeminal sinir anatomisinin anlagilmasi ve klinik uygulamadaki etkileri gelismeye
devam ettikce, uygulayicilarin bu bolgedeki cerrahi miidahalelerle iliskili potansiyel
komplikasyonlar konusunda uyanik kalmalar1 zorunlu hale gelmektedir. Trigeminal
sinir yaralanmalarin1 etkili bir sekilde yonetme ve gerektiginde cerrahi olarak onarma
becerisi, hasta morbiditesini en aza indirmek ve optimal fonksiyonel ve estetik

sonuglar saglamak i¢in gereklidir. Sonu¢ olarak, trigeminal sinir yaralanmalari



konusunda gelismis egitim ve farkindalik, ¢agdas oral ve maksillofasiyal cerrahi

egitiminin ve uygulamasinin hayati bilesenleridir.
4.1. Anatomi ve Histoloji

Trigeminal sinir, koruma ve destek islevi goren iki ana tabaka ile c¢evrelenmistir:
epindriyum ve mezondriyum. Epindriyum, sinirin dis kisimlarini sararak, karmagik bir
vaskiiler ve lenfatik yap1 barindiran bir tabakadir. Bu yapi, "vasa nervosum" ad1 verilen
genis bir damar ag1 ile zenginlestirilmistir. Epindriyumun yapist, i¢ ve dis olmak {izere
iki katmandan olusmasiyla dikkat ¢eker. I¢c katman, siniri fiziksel travmalara kars
koruyan gevsek bag dokusu ve kolajen lifleri icermektedir (Shankland, 2000; Bathla
ve Hegde, 2013). Bu katmanin varligi, sinirin mekanik strese kars1 dayanikliliginm

artirarak giinliik yasamda karsilasilabilecek olumsuz etkileri azaltmaktadir.

Epindriyumun i¢inde bulunan sinir fasikiilleri, merkezi sinir sisteminin pia-araknoid
tabakasinin bir uzantist1 olarak kabul edilen perinéryum tarafindan sarilmistir.
Perinéryum, kan-beyin bariyerine benzer yar1 gegirgen 6zelliklere sahip bir yapidadir
ve sinire yapisal destek saglamakla birlikte belirli molekiillerin gegisini engelleyerek
homeostazin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Bathla ve Hegde, 2013). Bu
bariyer islevi, sinir dokusunu zararli dis etkilerden korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Perindryum, zararli toksinler, patojenler ve diger maddelerin sinir
dokusuna girmesini kontrol ederek sinirin sagligin1 korumaya yardimci olur. Ayrica,
bu yap1, cevresel mikrogevrenin stabilitesini saglayarak sinirin optimal iglevselligini

destekler.

Her bir sinir lifi, Schwann hiicreleriyle birlikte kolajen lifleri, fibroblastlar ve kilcal
damarlar ac¢isindan zengin bir tabaka olan endondryum ile c¢evrelenmistir.
Endondryum, sinir liflerine metabolik destek saglamanin yani sira ¢evresindeki bag
dokusu ile iletisimi diizenlemektedir (Kogak ve ark., 2007). Bu katman, trigeminal
sinirin saglikli islevini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin maddelerini ve oksijeni
temin eder. Ayrica, endondryum, sinir liflerinin onarimi i¢in énemli bir rol {listlenen

Schwann hiicrelerinin aktivitelerini destekleyerek miyelin kilif olusumunu tesvik



eder. Bu hiicreler, sinir impulslarinin hizla iletilmesine yardimci olur ve yaralanmalar

sonrasinda sinir liflerinin yeniden dogmasin1 kolaylastirir.

Ozetle, trigeminal sinirin etrafindaki epindriyum, perindryum ve endondryum
tabakalarinin karmasik organizasyonu, bu dokularin trigeminal sinirin yapisal ve
islevsel biitiinliigiinii koruma konusundaki kritik 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
tabakalarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini anlamak, hem klinik uygulamalar hem
de aragtirmalar acisindan son derece 6nemlidir. Bu bilgiler, sinir yaralanmalar1 veya
patolojik durumlarda olasi zayifliklarin belirlenmesine ve tedavi yoOntemlerinin
gelistirilmesine katki saglar. Ayrica, trigeminal sinirin patolojik durumlarda, 6rnegin
sinir iltihabr veya yaralanmalar sonrasi hasar gibi durumlarda nasil etkilendigini
anlamak, klinik pratige yonelik daha etkili ve hedeflenmis tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak taniyabilir. Bu sekilde, trigeminal sinirin sagligini koruma

amaciyla daha etkili tedavi yontemlerinin uygulanmas1 miimkiin olacaktir.
4.1.1. inferior Alveolar Sinirin Anatomisi

Alveolar sinirlerin duyusal alanlari, superior ve inferior alveolar sinirler arasinda
belirgin bir ayrim gostermektedir. Superior alveolar sinirler, trigeminal sinirin bir dalt
olan maksiller sinirin dallanmasindan tiiremektedir (kraniyal sinir V2). Maksiller sinir,
infraorbital foramenden ¢ikmadan Once ii¢ ana superior alveolar sinire ayrilir; bu
sinirler, anatomik konumlarma gore adlandirilmaktadir: anterior, orta ve posterior

superior alveolar sinirler.

[1k olarak, anterior superior alveolar siniri ele alalim. Bu sinir, maksiller siniis yoniinde
ilerler ve premolarlar (kaninler ve kesici disler), maksiller siniis ve inferior meatusun
duyusal innervasyonunu saglar. Anterior superior alveolar sinirinin genis dagilim
alani, dental ve sinonazal duyusal alginin saglanmasindaki roliinii vurgulamaktadir.
Dental islemler sirasinda bu sinirin anestezisi, hastalarin konforu agisindan biiyiik

Oonem tagimaktadir.

Ikinci dal olan orta superior alveolar sinir, maksiller siniisler ile premolar dislere ek
duyusal innervasyon saglamaktadir. Bu sinir, anterior superior alveolar sinirin

islevlerini tamamlayarak duyusal kapsamda bir Ortiisme yaratmaktadir. Boylece, bu



iki sinir arasindaki sinerji, dental uygulamalar sirasinda etkili bir anestezi

saglanmasina yardimei olur.

Ucgiincii dal olan posterior superior alveolar sinir, yanaklara, maksiller siniise ve dis
etlerine duyusal innervasyon saglamaktadir. Maksiller sinirden ¢ikan bu superior
alveolar sinir dallar1, dis etlerine ve siniislere duyusal innervasyon sunarak dental
saghig1 desteklemektedir. Superior alveolar sinirlerin innervasyon alanlarinin
ortlismesi, dental sinir pleksusu araciligtyla kollateral duyusal innervasyon saglayarak

sinir aginin dayanikliligini artirmaktadir (Murakami ve ark., 1994).

Inferior alveolar sinir ise trigeminal sinirin farkli bir dalindan kdken alir. Mandibular
sinirin bir dali olarak, alt c¢enedeki dis etlerinin duyusal innervasyonunu
tistlenmektedir. Inferior alveolar sinir, mylohyoid sinir ve mental sinire dallanarak,
mandibula boyunca ilerlerken mylohyoid ve digastrik kaslarin 6n karnina motor
innervasyon saglar (Toth ve Lappin, 2023). Bu motor innervasyon, ¢igneme ve yutma

gibi hayati islevlerin gerceklestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Inferior alveolar sinir, mandibular foramenden ilerleyerek mental foramene
ulastiginda, mental sinir haline doniislir. Mental sinir, ¢ene, alt dudak ve dis etlerinin
innervasyonunu saglamakta ve boylece dental ve yiiz duyusal algisimin biitiinliigiini
korumaktadir (Carter ve Keen, 1971). Bu doniisiim, dental ve yiiz yapilarmin duyusal

algis1 agisindan hayati 6neme sahiptir.

Trigeminal sinir (N. trigeminus), yiz ve agiz yapilarinin duyusal ve motor
fonksiyonlarinda merkezi bir rol oynamaktadir. Yiiz, 6n kafa derisi, gozler, agiz,
burun, paranazal siniislerin mukoza zarlar1 ve dilin 6n iicte birinden gelen duyusal
bilgileri tagimaktan sorumludur. Ayrica, trigeminal sinir, yiiziin ayn1 tarafinda ¢igneme
icin gerekli olan kaslar1 kontrol etmektedir. On iki kraniyal sinir arasinda en kalin olan
trigeminal sinir, ¢ogunlukla duyusal néronlardan olusan karma bir yapidadir (Kogak

ve ark., 2007).

Sonug olarak, superior ve inferior alveolar sinirlerin karmasik anatomik yapilar1 ve
islevsel sorumluluklari, yiiz ve agiz yapilarinin duyusal ve motor entegrasyonundaki

kritik rollerini gbzler Oniine sermektedir. Duyusal alanlarin Ortiismesi ve sinir



pleksuslar1 araciliiyla saglanan kollateral innervasyon, maksillofasiyal bolgedeki
sinir agimin karmagikligini ve dayanikliligini pekistirmektedir. Bu 6zellikler, ¢igneme,
konugma ve yliz ifadeleri gibi temel fonksiyonlarin etkin bir sekilde yerine getirilmesi

i¢in giivenilir bir duyusal algi ve motor kontrol saglamaktadir.

Inferior alveolar
nerve

Mandibular foramen
(medial surface) ~.__

\\

Mandibular
canal

Incisive /
branches / Mental foramen

(lateral surface)

Mental nerve

Sekil 1. Inferior alveolar sinir anatomisi

4.1.2. intrakranial Yapilar

Trigeminal sinirin intrakraniyal yapisi, trigeminal ganglion (gasser ganglionu veya
semilunar ganglion olarak da bilinir), duyusal ve motor ¢ekirdekleri ile daha yiiksek
beyin merkezleriyle baglant1 kuran ikincil uzantilar1 igermektedir. Trigeminal sinir,
merkezi sinir sistemi ile yiiz ve ¢ene bolgeleri arasinda duyusal ve motor iletisimi

saglamakta kritik bir rol oynayan 6nemli bir kraniyal sinirdir.

Trigeminal ganglion, orta kraniyal fossada intrakraniyal ylizeyde yer almakta olup,
bir¢cok duyusal hiicre govdesini barindirir. Bu hiicre gévdelerinden ¢ikan sinir lifleri,

tek bir duyu kokii olarak ponsun yaninda beyin sapina girer ve burada duyusal
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cekirdeklerine projekte olur (Shankland, 2000; Bathla ve Hegde, 2013). Duyusal
cekirdekler, agri, sicaklik, dokunma ve proprioseptif duyularin iletiminde 6énemli bir
rol istlenmektedir. Trigeminal sinirin motor bileseni ise ¢igneme kaslarinin
kontroliinii saglayarak, bu kaslarin diizglin bir sekilde ¢alismasin1i miimkiin kilar.

Motor lifler, pons bolgesindeki motor ¢ekirdekten ¢ikarak hedef kaslara ulasir.

"Trigeminal yap1" terimi, trigeminal ganglionun periferinden uzanan ve yiiz ile agiz
bolgesindeki cesitli anatomik yapilar1 innerve eden ii¢ temel dali ifade eder. Bu dallar
sirastyla oftalmik sinir (N. Ophthalmicus), maksiller sinir (N. Maxillaris) ve

mandibular sinir (N. Mandibularis) olarak adlandirilmaktadir.

Oftalmik sinir (N. Ophthalmicus), trigeminal sinirin en {ist dalidir ve supraorbital
foramen araciligiyla yiiziin ist kismina duyusal bilgi tasir. Bu dal, goz ¢evresi, alin ve
burun kokii gibi bir¢ok anatomik bolgeye duyusal innervasyon saglamaktadir.
Maksiller sinir (N. Maxillaris), trigeminal sinirin orta dali olup pterygopalatine
fossadan gecerek infraorbital foramen aracilifiyla yiiziin orta bolimiine duyusal
innervasyon saglar. Bu sinir, {ist disler, burun mukozasi, siniisler ve damaga duyusal
lifler gondermektedir. Mandibular sinir (N. Mandibularis), trigeminal sinirin en biiyiik
ve karmasik dalidir; hem duyusal hem de motor bilesenler icerir. Duyusal bileseni, alt
cenedeki digler, dis etleri ve alt dudagin yani1 sira ¢ene derisini innerve ederken, motor
bileseni ¢igneme kaslarinin  kontroliinii {istlenir. Mandibular sinir ayrica

aurikulotemporal, lingual ve inferior alveolar sinir gibi 6nemli dallara ayrilir.

Trigeminal sinirin bu ii¢ temel dali, yliz ve ¢ene bolgelerinin genis bir anatomik
alaninda duyusal ve motor fonksiyonlarin diizenlenmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, trigeminal sinirin detayli anatomisi ve fizyolojisi, hem

klinik hem de cerrahi yaklagimlar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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4.1.3. Ekstrakranial Yapilar

Orta kraniyal fossadaki trigeminal gangliondan ¢ikan sinir lifleri, ii¢ ana dala ayrilir:
oftalmik sinir (N. Ophthalmicus), maksiller sinir (N. Maxillaris) ve mandibular sinir
(N. Mandibularis). Bu sinir dallari, yliziin farkli anatomik bolgelerine duyusal ve

motor innervasyon saglayarak trigeminal sinirin karmasik islevselligini destekler.

Oftalmik Sinir (N. Ophthalmicus) Oftalmik sinir tamamen duyusal bir yapidadir ve
lakrimal, frontal ve nazosiliyer dallar1 aracilifiyla bir¢ok bolgeye duyu saglar. Bu
bolgeler arasinda gbz kiiresi, konjonktiva, kantus, list ve alt kas derisi, alin, kafa
derisinin 6n kismi, burnun bir kism1 ve burun boslugunun 6n kismi yer alir. Ayrica
frontal, etmoidal ve sfenoid siniislerden gelen duyusal bilgileri iletir. Oftalmik sinirin
dallar1 yalnizca duyusal degil, ayn1 zamanda refleks yanitlarla da iliskilidir. Bu sinir,
gdz bebeginin geniglemesini (midriyazis) ve gozyasi bezlerinden gozyasi
salgilanmasin1 kontrol eden refleks yollarina katkida bulunur (Shankland, 2000; Bathla
ve Hegde, 2013).

Maksiller Sinir (N. Maxillaris) Maksiller sinir de tamamen duyusal bir yapiya
sahiptir ve infraorbital sinir, zigomatik sinir, pterigopalatin sinirler ile 6n ve orta
superior alveolar sinirler gibi dallar1 araciligiyla genis bir innervasyon alani sunar.
Maksiller sinirin innerve ettigi bolgeler arasinda etmoid, sfenoid ve maksiller sintisler,
orbitanin periostu, iist dislerin pulpasi, ¢evreleyen alveolar kemik ve periodonsiyum,
vestibiiliin dis etleri ve damak yer alir. Maksiller sinir bu bdlgelerden gelen duyusal
bilgileri trigeminal ganglion araciligiyla merkezi sinir sistemine ileterek hassas yiiz

algis1 saglar (Shankland, 2000; Bathla ve Hegde, 2013).

Mandibular Sinir (N. Mandibularis) Mandibular sinir, trigeminal sinirin en biiyiik
ve tek karma dalidir. Hem duyusal hem de motor lifleri igerir. Mandibular sinirin
duyusal lifleri kalin bir kok olustururken, daha ince olan motor kok ile birleserek
kranial bosluktan ¢ikar. Bu birlesme sonrast mandibular sinir, kisa bir seyirden sonra
on ve arka dallara ayrilir. Mandibular sinir, kranial bosluktan ¢iktiktan sonra ramus
meningeus ve n. pterygoideus medialis gibi dallar1 verir. Mandibular sinirin duyusal
innervasyonu alt ¢ene disleri, dis etleri, dilin 6n kismi ve agiz tabani gibi bolgeleri

kapsarken motor innervasyonu ¢igneme kaslarina yoneliktir. Motor dallar
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araciligiyla masseter, temporalis ve pterygoid kaslarini innerve ederek ¢igneme

hareketlerini saglar (Shankland, 2000; Bathla ve Hegde, 2013).

Bu ii¢ ana dalin farkli anatomik bolgelerdeki islevleri, trigeminal sinirin yiiziin duyusal

ve motor kontroliinde merkezi bir rol oynamasina katkida bulunur.
On kokten ayrilan dallar;

e Nn. Temporalis profundi

e N. Massetericus

e N. pterygoideus lateralis

e N. buccalis (bukkal sinir)’tir.

Nn. Temporalis profundi, N. pterygoideus lateralis ve N. massetericus kendi isimlerini
paylasan kaslara baglanan motor sinirlerdir. Bukkal sinir yanagin i¢ astaria, yanak

derisine ve alt az1 dislerinin dis etlerine duyusal innervasyon saglar.
Arka kokten ayrilan dallar;

e N. auriculotemporalis

e N. lingualis

e N. alveolaris inferior’dur.

Arka kok esas olarak duyusal liflerden olugsmasina ragmen, mylohyoid ve digastrik
kaslara motor innervasyon saglayan dallar da igerir. Lingual sinir, trigeminal sinirin
posterior gdvdesinin en kii¢iik dalidir. Infratemporal fossada otik ganglionun
yakininda baglar ve inferior alveolar sinirin yaklasik 5-10 mm uzagindan geger.
Baslangicta iki pterygoid kas arasinda konumlanmis olan lingual sinir,
pterygomandibular bosluktan asag1 iner ve fasiyal sinirin bir dali olan chorda tympani
ile birlesir. Lingual sinir tarafindan tasinan chorda tympani lifleri, sublingual ve
submandibular tiikiiriik bezlerinden gelen salgilarin diizenlenmesine yardimci olur ve

tat duyusunda rol oynar. Lingual sinir ayrica agiz tabanindan, dilin
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on tgcte ikisinden ve dis etlerinin i¢ ylizeylerinden duyusal bilgi saglar. Klinik olarak,
mandibula tiglincli molar dislerin koklerinin arkasinda lingual olarak konumlanir ve

ince bir oral mukoza tabakasi ile kaplidir (Kogak ve ark., 2007).

Ganglion trigeminale

Radix motoria N\
N. tngeminus (V) N N,
Radix sensoria d
~N

/ Foramen ovale
/ Ganglion oticum

B , Nn. temporales profundi
ons ~—— __
, N. pterygoideus lateralis

N. mandibularis (V/3) —— , N. pterygoideus medialis

N. buccalis
R. meningeus; Foramen — — 3 /

spinosum , N. lingualis

3 Rr. ganglionares
N. auriculotemporalis ———j— 7 ganglonsg

7
7/  Ganglion submandibulare
7

A. meningea media —— 7 — Rr. linguales
-

-~
Chorda tympani (N. intermediofacialis) =~ 5. - N
”
N. massetericus < s X

N. alveolaris inferior ~
N. mylohyoideus /

Plexus dentalis inferior § ~ N. mentalis

o~
\ ~ Foramen mentale

Sekil 2. Trigeminal Sinir (Bathla ve Hegde, 2013)

Mandibular sinirin iigiincii ve en biiyiikk dali olan inferior alveolar sinir, lateral
pterygoid kasin medialinden baslayan bir yol izler. Daha sonra mandibular foramene
girmeden Once sternokleidomastoid kas ile mandibulanin alt kenar1 arasinda ilerler.
Mandibular kanalin i¢inde ilerler ve sonunda birinci ve ikinci premolar disler arasinda
bulunan mental foramenden ¢ikar. Burada iki ana dala ayrilir: kesici ve mental dallar.
Mandibular kanala girmeden 6nce N. mylohyoideus bir dal verir. Bu karisik dal,
digastrik kasin 6n karninda bulunan ayni isimli kaslara motor lifler saglar. Ayrica
mandibula {izerindeki ¢ene bdlgesinin derisini innerve eden duyusal lifler de igerir.
Mandibular kanal iginde bir pleksus, mandibulanin premolar ve molar disleri
etrafindaki periodontal doku, dis pulpasi ve alveolar kemigin innervasyonuna katkida
bulunur. Mental foramen seviyesinde ayrilan n. mentalis, orta hatta kadar ¢ene derisine
ve alt dudaga duyu saglar. Bir diger terminal dal olan R. incisivus, kanal i¢inde yer alir
ve alt ¢enenin kopek ve kesici dislerine innervasyon saglar (Kocak ve ark., 2007;

Tubbs ve ark., 2015).
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4.2. inferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu
4.2.1. Tamm

Dissiz posterior mandibula rehabilitasyonu, inferior alveolar sinirin (IAN) varliginin
olusturdugu siirlamalar nedeniyle cerrahi bir zorluk teskil etmeye devam etmektedir.
Siddetli posterior mandibular atrofinin tedavisi ve sonrasinda implant destekli
protezlerle rehabilitasyon igin ¢esitli teknikler tanimlanmistir (Vetromilla ve ark.,
2014). Baz1 arastirmacilar, IAN ile etkilesime girmekten kacinarak ortaya ¢ikan
duyusal rahatsizlig1 6nleyen short implantlarin kullanimimi savunmaktadir (Esposito
ve ark., 2019). Diger yazarlar, greftin olgunlagmasinin ardindan implant yerlestirerek
dikey yonlendirilmis kemik rejenerasyonunu gercgeklestirmeyi tercih etmektedir

(Urban ve ark., 2018).

Inferior alveolar sinirin (IAN) yeniden konumlandirilmasi, cerrahi olarak daha
zahmetli olmasina ragmen, daha uzun implantlarin kullanilmasina olanak taniyarak ve
implantlarin bikortikale kadar yerlestirilmesini miimkiin kilarak primer stabiliteyi
artiran uygun bir alternatif sunmaktadir (Lorean ve ark., 2013). Dis kaybu,
yetiskinlerde yagam kalitesinin diigmesinin yaygin nedenlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Dental implantlar, hem kismi hem de tam dissiz posterior mandibulasi
olan hastalar i¢in yaygin olarak kabul edilen bir tedavi segenegi haline gelmistir.
Siddetli kret atrofisi olan dissiz posterior mandibular bolgelerin implantlar araciligiyla
rehabilitasyonu, anatomik, cerrahi ve biyolojik zorluklar icermekte ve dental ekipler
icin 6onemli bir meydan okuma olusturmaktadir (Lorean ve ark., 2013). Osseointegre
dental implantlar genellikle sabit restoratif protezleri desteklemek amaciyla posterior
mandibulaya yerlestirilmektedir. Cogu vakada, kemik o kadar ciddi bir atrofiye
ugramistir ki, inferior alveolar sinire (IAN) miidahale etmeden yeterince uzun
implantlar yerlestirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu baglamda, restoratif secenekler
arasinda short implant kullanim, kret ytliksekligini artirmak i¢in onlay kemik grefti ve
islem sirasinda implantlarin sinir kanalinin i¢ine degil yanina yerlestirilmesine izin
veren daha karmagik ve detayli goriintiileme analizleri yer almaktadir. Diger bir
alternatif, sinir lateralizasyonu (IANL) ile IAN'yi kanalindan laterale tasimaktir.

Sinir lateralizasyonu ile IAN agiga ¢ikarilir ve implantlar
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yerlestirilirken lastikler kullanilarak laterale yonlendirilir. IAN daha sonra

implantlarin lizerine yavas bir sekilde yerine oturacak sekilde birakilir.

Sinir yeniden konumlandirma olarak bilinen sinir lateralizasyonu, posterior kretin
genig rezorpsiyonu olan bir mandibulada daha uzun implantlarin yerlestirilmesine
olanak taniyan bir cerrahi prosediirdiir. Sinirin yeniden konumlandirilmasi, sinire
erisim saglamak amaciyla alt ¢cenenin bir kisminin osteotomisini gerektirmektedir.
Sinir lateralizasyonu, implant cerrahisinden daha agresif bir prosediir olarak
degerlendirilmekte olup, sinirin uzun siireli veya kalic1 hasar gérme riski tasimaktadir.
Inferior alveolar sinir, alt ¢ene, dudak ve ¢eneye duyusal innervasyon saglar ve ¢ogu
hasta ameliyat sonrasinda gesitli derecelerde uyusukluk deneyimlemektedir. implant
yerlestirme islemleri i¢in blade implantlar gibi alternatif yoOntemler mevcut
oldugundan, sinir yeniden konumlandirma ameliyati1 genellikle genis posterior kret

rezorpsiyonu olan hastalarda ilk tercih olarak goériilmemektedir.

IANL, kesici sinir traksiyonu olmaksizin IAN'nin laterale yansitilmasi olarak
tanimlanmaktadir (kesici sinirin korunmasi ve mental foramenin posteriorundaki
inferior alveolar nérovaskiiler demetin lateralizasyonu) (Khajehahmadi ve ark., 2013);
implantlar yerlestirilirken IAN'yi laterale yonlendirmek i¢in ekspojur ve traksiyon
kullanilmaktadir. IAN daha sonra fikstiirlere kanal i¢ine geri diismeye birakilmaktadir
(Morrison ve ark., 2002; Kan ve ark., 1997; Khajehahmadi ve ark., 2013).

4.2.2. Tarihge

[lk inferior alveolar sinir (IAN) reposizyonu vakasi, Alling (1977) tarafindan siddetli
atrofisi olan hastalarin protezler i¢in rehabilitasyonu amaciyla detayli bir sekilde rapor
edilmistir. Bu ¢alismada, IAN'nin dogru bir sekilde konumlandirilmasi ile hastalarin
fonksiyonel ve estetik agidan daha iyi sonuglar elde etmesi hedeflenmistir. 1987
yilinda Jenson ve Nock, posterior mandibular bolgelere dental implant yerlestirmek
amaciyla IAN transpozisyonu (IANT) teknigini uygulamislardir. Bu siiregte, subjektif
kriterlere dayanarak, mental sinirin duyusal fonksiyonunun ameliyattan bes hafta

sonra normale dondiigii gézlemlenmistir. Ancak bu caligmada

16



objektif norosensoriyel degerlendirme yapilmamis olmasi, sonuglarin giivenilirligini

sorgulatmaktadir.

Implantlarin sagkalim orami hakkinda smirli bilgi mevcut olup, bu durum, IANT
tekniginin etkinligine dair daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. 1992 yilinda Rosenquist, IANT kullanarak ilk vaka serisi ¢aligmasini
gergeklestirmis ve bu ¢alismada 10 hastaya toplam 26 implant yerlestirmistir. Mental
sinirin norosensoriyel fonksiyonu, iki nokta ayrim (2-PD) yontemi ile objektif olarak
degerlendirilmistir. Bir y1llik takip sonucunda, 10 bolgenin tamami normal olarak test
edilmistir. Bu sonuglar, bu prosediiriin klinik etkinligini desteklemekte ve dental
implantlarin sagkalim oraninin %96 olarak bildirilmesi, IANT tekniginin posterior
mandibulada dental implantlarla dentoalveolar sistemin rekonstriiksiyonu i¢in en iyi

uygulama tedavi yontemi olarak kabul edilmesine katk1 saglamaktadir.

Sonug olarak, TANT teknigi siirekli olarak gelistirilmektedir. Bu gelisim, hem
komplikasyonlar1 azaltmayr hem de implant yerlestirme siirecinin giivenilirligini
artirmay1 amaclamaktadir. Ancak, bu teknik halen bazi zorluklarla karsi karsiya
kalmakta olup, komplikasyonlar1 azaltmak icin teknik ve enstriimantasyon agisindan
daha fazla iyilestirme gerekliligi vardir. Bu baglamda, daha fazla klinik arastirma ve
uzun donemli takip ¢aligmalari, IANT tekniginin etkinligini ve glivenligini artirmak

icin kritik bir 6neme sahiptir (Hassani ve ark., 2013).
4.2.3. Inferior Alveolar Sinir Laterlizasyonu Uygulama Nedenleri

Sinir yeniden konumlandirilmasi veya sinir lateralizasyonu, posterior dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda 6nemli bir cerrahi teknik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu prosediir,
hastanin implantlarinin basarili bir sekilde yerlestirilmesi i¢in yeterli vertikal yiikseklik
ve kemik kalinligi bulunmadiginda, inferior alveolar sinirin (IAN) konumunun
degistirilmesini igerir (Peleg ve ark., 2002; Martinez-Rodriguez ve ark., 2018; Rathod
ve ark., 2019). Alt cene bolgesinde dnemli kemik kaybi yasayan hastalarda dental
implant yerlestirilmesi, genellikle inferior alveolar sinire zarar verme riski
tasidigindan, bu sinirin hareket ettirilmesi veya yeniden konumlandirilmasi

gerekmektedir. Bu teknik, alt ¢cenenin tiim yiiksekligini daha uzun
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dental implantlarin yerlestirilmesi i¢in kullanilabilir hale getirerek rehabilitasyon

surecine katkida bulunur.

Sinir yeniden konumlandirilmasi, genellikle eksik dislerin oldugu alt ¢ene bolgesinde
dental implant yerlestirilmesini desteklemek i¢in uygulanan bir cerrahi prosediirdiir.
Alt cene bolgesinde, dental implant yerlestirmek icin yeterli kemik yiiksekligi
olmadiginda veya mevcut kemik kalitesi, implantlarin stabilitesini saglamak i¢in
yetersiz kaldiginda, bu teknik 6nemli bir alternatif sunar (Peleg ve ark., 2002;
Martinez-Rodriguez ve ark., 2018; Rathod ve ark., 2019). Sinir, alt ¢cene kemigine
yapilan bir kesi araciligiyla erisilerek dikkatlice disariya dogru yeniden

konumlandirilir.

Cerrahi prosediirde, inferior alveolar sinir ile dental implant arasina ek yastiklama ve
destek saglamak amaciyla cerrahi ped veya greft yerlestirilir. Sinir, daha fazla
yastiklama ve destek saglamak amaciyla partikiilli kemikle doldurulur. Bu siireg,
implantin ¢evre dokuyla entegrasyonunu saglamak i¢in 6nemli bir adimdir ve
genellikle {i¢c aylik bir iyilesme donemi gerektirir. Bu siirenin sonunda,yerlestirilmis
implanta bir protetik kron takilarak rehabilitasyon siireci tamamlanir (Peleg ve ark.,

2002; Martinez-Rodriguez ve ark., 2018; Rathod ve ark., 2019).

Bu teknik, onlay kemik greftleme ihtiyacina bir alternatif sunarak, 6zellikle alt ¢ene
bolgesinde ciddi atrofisi olan hastalarda 6nemli bir ¢6ziim saglar. Ancak, bu prosediir
ileri bir teknik oldugundan, bazi riskler de igermektedir. Hastada cerrahi tarafta alt
dudakta his degisiklikleri veya uyusukluk gibi sonuglar dogurabilecek bir sinir hasari
riski mevcuttur. Bu tiir bir hasar gegici veya kalici olabilir ve hastalarin bu duruma
hazirlikli olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir (Peleg ve ark., 2002; Martinez-Rodriguez
ve ark., 2018; Rathod ve ark., 2019). Sinir yeniden konumlandirilmasi, hastalarin
dental rehabilitasyon siireclerinde daha basarili sonuglar elde etmelerini saglarken,
ayn1 zamanda dikkatli bir degerlendirme ve planlama gerektiren karmasik bir cerrahi

tekniktir.
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4.2.4. Inferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu ile iImplant Yerlestirme Protokolii
1. Cerrahi Yaklasim ve Kemik Penceresi Hazirhgi

Implant cerrahisi &ncesinde, posterior mandibulada lateral ve superior goriis agisini
saglamak amaciyla horizontal bir alveolar kret kesisi uygulanir. Bu insizyonun
retromolar bolgeden ge¢mesi, flebin gerilimini en aza indirmeye yardimci olur.
Mandibular korpusun lateral yiizeyi ve mental foramen tam olarak goriiniir hale
getirilmelidir. Ideal cerrahi saha elde edildikten sonra, vestibiiler bolgeye vertikal
rahatlatic1 bir insizyon eklenir. Radyolojik goriintiileme esliginde, inferior alveolar
kanalin hiza ve mesafeleri titizlikle belirlenerek kemik penceresi hazirlanir (Abayev

ve Juodzbalys, 2015a,b).
2. Kemik Penceresi Acilmasi ve Sinir Disseksiyonu

Cerrahi prosediir kapsaminda, dikdortgen seklinde bir kemik penceresi olusturulur. Bu

pencere, alveolar kanalin inferior sinirina ulasacak
sekilde tasarlanir. Piezoelektrik cerrahi cihazlari, ultrasonik
titresimler yardimiyla minimal invaziv bir kortikotomi gerceklestirmek igin
kullanilir. Osteotomi sonrasi, keskin osteotomlar yardimiyla kemik penceresi
dikkatlice kaldirilir ve piezo cerrahi ile kiiretler kombine edilerek sinirin

disseksiyonu saglanir (Abayev ve Juodzbalys, 2015a,b).
3. Sinir Laterelizasyonu ve Implant Yerlestirilmesi

Inferior alveolar sinir demeti, lateks bir lastik yardimiyla lateralize edilir. Sinirin
korunmasini saglamak amaciyla, kanal ¢evresinden ¢ikarilan siingerimsi kemik 6zel
tekniklerle islenerek implantlar ile sinir arasma tampon olarak yerlestirilir.
Ardindan, implantlar yerlestirilir ve kemik penceresi kapatilir. Bu asamada, mikro
plaklar veya uzun vidalar kullanilarak kemik segmenti stabilize edilir. Flep
suturasyonu tamamlanir ve postoperatif iyilesme stirecini desteklemek i¢in sistemik

kortikosteroid tedavisine baglanir (Abayev ve Juodzbalys, 2015a,b).
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4. Osseointegrasyon ve Protetik Rehabilitasyon

Implantlarm osseointegrasyon siireci yaklasik ii¢ ay siirmektedir. Bu dénemde,
implantlarin kemikle biitiinlesmesi gozlemlenir ve kemik iyilesmesi degerlendirilir.
Iyilesme tamamlandiktan sonra, healing cap'ler yerlestirilir ve hasta protetik

rehabilitasyon siirecine yonlendirilir (Abayev ve Juodzbalys, 2015a,b).
5. Sonuc: Protetik Faz ve Klinik Basar

Implantlarla saglanan osseointegrasyon siireci tamamlandiktan sonra, hastanin
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerine uygun protez uygulamalar1 gerceklestirilir.
Protetik fazda, hastaya Ozel olarak tasarlanan kron, koprii veya hibrit protezler
uygulanarak uzun vadeli stabilite ve fonksiyon saglanir (Abayev ve Juodzbalys,

2015a,b).

4.2.5. Avantajlar

Daha uzun implantlar ayni cerrahi seansta yerlestirilebilir.

e Bikortikal mandibular fiksasyon imkani sayesinde daha fazla primer implant

stabilitesi saglanir.

e Nihai protezin genel giiclinii artiran daha fazla sayida implant yerlestirme
imkani.

e Ameliyat sirasinda implantlarin eszamanli olarak yerlestirilmesi imkani, bu da
implant yerlestirilmeden 6nce uzun bir bekleme siiresi ve ek ameliyatlar
gerektiren kemik greftleri gibi diger tekniklere kiyasla tedavi siiresinde bir

azalma saglar.

¢ (igneme fonksiyonunun iyilestirilmesi i¢in aninda yilikleme se¢cenegi, hastanin

yasam kalitesini 6nemli dl¢iide artirir.

e Implant sagkalim oranlar1 i¢in degerlendirme degerleri standart implantasyon

prosediirlerine benzerdir.
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e Biyomekanik bir avantaj olarak, IAN transpozisyonu okliizal kuvvetlere kars1
direngte bir artis sunar ve implant ile protez arasinda iyi bir kok-kron orani

saglar.

e Ayrica, bu prosediir ile asagidakilerin tiimii gerceklestirilir:
o Dogru dikey boyutta restorasyon;
o Okliizal stabilite;
o Cigneme etkinligi,
o Doku atrofisinin 6nlenmesi;
o Protezlerin degistirilmesi;
o On dis yapismin stabilizasyonu;
o Temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslar1 dengesi.

4.2.6. Dezavantajlar:

Inferior alveolar sinir (IAN) repozisyonu, dental implant yerlestirilmesinde énemli bir
teknik olmasina ragmen baz1 dezavantajlar ve riskler de tasimaktadir. Bu prosediiriin
baslica olumsuz yonlerinden biri, alveolar kret anatomisini iyilestirmemesi ve bu
nedenle kemik yapisimin islevsel destek saglayamamasidir (de Alencar Vasconcelos
ve ark., 2008; Chrcanovic ve Custodio, 2009; Barbu ve ark., 2014). Ayrica, kortikal
kemigin ¢ikarilmasi1 nedeniyle mandibulay1 gecici olarak zayiflatmasi, implant
yerlestirme sirasinda operasyon bolgesinde mandibula kirigina yol agabilmektedir. Bu
durum, &zellikle yiiksek risk grubundaki hastalar i¢in ek bir tehlike arz eder (de
Alencar Vasconcelos ve ark., 2008; Chrcanovic ve Custddio, 2009; Barbu ve ark.,

2014).

Peleg ve arkadaglarinin (2002) belirttigi gibi, sinirle yakin temas halinde olan yivli
implantlarin kullanim1 nérosensoriyel sorunlara neden olabileceginden, bu prosediir

icin yivsiz (pasif) implantlar Onerilmektedir. Ancak, yivsiz implantlarin yivli
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implantlara gore daha diisiik bir yiizey alanina sahip olmasi, implantin stabilitesini

azaltabilir. Bu da, 6zellikle uzun dénem basar1 oranlarini etkileyebilir.

Ameliyat sonras1 donemdeki baslangi¢ stabilitesi, yalnizca marjinal kortikal kemige
bagli olacaktir. Bruksizm ve kotii okliizal iliskiler gibi faktorler, en yaygin basarisizlik
nedenleri arasinda yer almaktadir; bu durumlar, implant stabilitesini ve sagkalimini

olumsuz yonde etkileyebilir.

Bir diger 6dnemli dezavantaj ise potansiyel osteomiyelit riskidir (Dal Ponte ve ark.,
2011). Osteomiyelit, cerrahi miidahale sonrasi olusabilecek bir enfeksiyon durumu
olup, iyilesme siirecini ciddi sekilde etkileyebilir. Bu nedenle, IAN repozisyonu gibi

islemler, dikkatli bir degerlendirme ve planlama gerektirmektedir.

Buna karsin, inferior alveolar sinir repozisyonu, 20 y1li askin siiredir yiiksek sagkalim
ve basarili sonuglar sunan bir teknik olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, 6zellikle
dissiz atrofik posterior mandibulalarda, hastalarin sabit bir protez elde etmelerine
yardimc1 olmak i¢in bazen miimkiin olan tek ¢dziim olarak ortaya ¢cikmaktadir. Iki ana
teknik olan inferior alveolar sinir lateralizasyonu ve inferior alveolar sinir
transpozisyonu, implant yerlestirme sirasinda norovaskiiler demetin korunmasini
saglamaktadir. Bu teknikler, inferior alveolar sinir hasari riskini azaltma avantaji
sunar. Ameliyat oncesi dikkatli cerrahi ve protetik planlama, goriintilleme ve son
derece hassas cerrahi tekniklerle, bu prosediir, dissiz atrofik posterior mandibulada

basaril1 bir sekilde uygulanabilir.
4.3. Mandibula Greftleme

Mandibula posterior bolgede yetersiz kemik hacminin diizeltilmesinde uygulanan
greftleme teknikleri, dental implant cerrahisi dncesinde yeterli kemik desteginin
saglanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu yontemler arasinda interpozisyon
sandwich greftleme, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), alveolar distraksiyon
osteogenezi, otojen kemik bloklartyla gerceklestirilen dikey augmentasyon ve onlay
greftleme gibi c¢esitli teknikler bulunmaktadir. Bu tekniklerin klinik uygulamalari,

olumlu sonuglar elde edilmesine ragmen, cesitli biyolojik ve
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klinik komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden
ve ark., 2021).

Oncelikle, greftleme islemlerinin cerrahi karmasikligi, beraberinde artmus
komplikasyon riskini getirmektedir. Greft materyalinin reddi, enfeksiyon olusumu,
yara iyilesme siirecinde gecikme ve greft materyalinde nekroz gibi komplikasyonlar
sik rastlanilan durumlardir. Yapilan meta-analiz ¢caligmalarinda, 6zellikle sandwich
greftleme tekniginin kisa implant uygulamalarina kiyasla anlamli derecede yliksek
komplikasyon oranma sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, erken implant
basarisizlig1 oranlarinin greftleme uygulanan hastalarda daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir. Bu durum, greft materyali ile ¢evre dokular arasinda biyomekanik
uyumsuzluk ve yeterli osseointegrasyonun saglanamamasi gibi nedenlerle

iliskilendirilmektedir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden ve ark., 2021).

Greftleme tekniklerinin uzun dénem etkileri incelendiginde, implant ¢evresinde artmis
marjinal kemik rezorpsiyonu belirgin bir dezavantaj olarak goze carpmaktadir.
Marjinal kemik rezorpsiyonu, implantin uzun vadeli stabilitesini ve fonksiyonel
basarisini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir parametredir. Calismalarda, greftlenmis
bolgelerdeki implantlarin takip siireclerinde, kisa implant uygulamalarina kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek marjinal kemik kayb1 oranlari bildirilmistir (Pieri ve ark.,

2017; Terheyden ve ark., 2021).

Cerrahi invazivlik agisindan degerlendirme yapildiginda, greftleme tekniklerinin, ek
cerrahi miidahale gereksinimi ve dondr bolgeden kemik temini gibi adimlar sebebiyle
islem siirelerini uzattig1 ve postoperatif komplikasyon riskini artirdig1 saptanmistir. Bu
durum, hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri, kanama ve iyilesme siiresinde uzama
gibi olumsuzluklarla kargilasmasina neden olmaktadir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden

ve ark., 2021).

Ekonomik yiik agisindan bakildiginda ise, greftleme prosediirlerinin cerrahi siirecin
uzamasi, kullanilan materyallerin ek maliyetleri ve komplikasyonlarin ydnetimi
sebebiyle saglik sistemi ve hastalar {izerinde ciddi finansal yiik olusturdugu

goriilmektedir. Ayrica bu tiir cerrahi islemler, ileri diizey cerrahi uzmanlik ve
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ekipman gerektirmesi nedeniyle, klinik uygulamalarin operasyonel zorlugunu

artirmaktadir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden ve ark., 2021).

Hasta secimi ve klinik karar siirecinde, hastalarin sistemik saglik durumlari, kemik
kalitesi, cerrahi miidahaleye adaptasyon kapasiteleri ve tedavi beklentileri kritik 6nem
tasimaktadir. Alternatif yOntemlerin, Ozellikle kisa implant uygulamalarinin
degerlendirilmesi, cerrahi karar siirecinde risk-fayda analizini optimize etmektedir.
Literatiirdeki bulgular, kisa implantlarin dikey kemik artirimi yontemlerine kiyasla
benzer implant ve protez basari oranlarimi daha diisiik komplikasyon oranlariyla

sagladigin1 gdstermektedir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden ve ark., 2021).

Sonug olarak, mandibula posterior bolgede greftleme teknikleri, yiliksek komplikasyon
riski, marjinal kemik rezorpsiyonu, cerrahi invazivlik ve ekonomik yiik gibi 6nemli
dezavantajlar1 nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gereken yoOntemlerdir.
Klinisyenlerin tedavi planlamasinda hastalarin genel saglik durumunu ve alternatif
tedavi segeneklerini kapsamli bir sekilde degerlendirmesi, klinik basariy1 ve hasta

memnuniyetini artirmada hayati 6neme sahiptir.
4.4. Stomatognatik Sistem

Stomatognatik sistem, agiz, cene ve bu bdlgede bulunan yapilar1 kapsayan karmasik
bir yapidir. Bu sistem, iist ve alt ¢gene kemiklerinin yani sira dis dizileri, tiikiiriik
bezleri, sinirler, kan damarlari, temporomandibular eklem (TMJ) ve ¢igneme kaslarimi
icermektedir. Bu bilesenler, birlikte hareket ederek giinliik yasantimizda 6nemli

islevleri yerine getirir (Carlsson ve Droukas, 1984; Cuccia ve Caradonna, 2009).

Bu sistemin iglevleri arasinda acik bir sekilde konugabilme, yutkunma ve yiyecekleri
cigneme gibi temel gorevler bulunmaktadir. Bu islevlerin etkin bir bigimde yerine
getirilebilmesi igin tiim bilesenlerin uyumlu bir sekilde calismasi sarttir. Ornegin,
cigneme sirasinda ¢igneme kaslar1 ile temporomandibular eklem, yiyeceklerin etkili

bir bigimde 6giitiilmesini saglamak amaciyla koordineli hareket eder.

Ayn1 zamanda, tikiiriik bezleri, yiyecekleri nemlendirerek yutmay1 kolaylastirir ve

agizda bulunan enzimler, yiyeceklerin sindirimine yardimci olur. Sinirler ve kan
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damarlari, bu yapilarin diizgiin isleyisi i¢in gerekli olan duyusal geri bildirim ve kan

akisin1 kontrol eder.

Stomatognatik sistemin sagligi, genel saglik ve yasam kalitesi acisindan son derece

onemlidir. A8z ve ¢ene ile ilgili her tiirli sorun, bu temel islevlerin yerine

getirilmesinde zorluklara neden olabilir. Bu nedenle, stomatognatik sistemin

korunmasi ve sagliginin siirdiiriilmesi, bireylerin giinliik yasam kalitelerini artirmada

kritik bir rol oynamaktadir (Carlsson ve Droukas, 1984; Cuccia ve Caradonna, 2009).

4.4.1. Cigneme kaslari

Cigneme kaslar1, stomatognatik sistemin temel bilesenlerinden biridir ve dort ana kas

grubundan olusmaktadir:

1.

Masseter (Cene Kasi): Bu kas, ¢cigneme kaslar1 arasinda en kuvvetli olanidir
ve alt ¢enenin yukar1 dogru hareket etmesine yardimci olur. Masseter, ¢igneme
esnasinda agzin kapanmasini saglarken, yiyecekleri iist ve alt ¢ene arasinda
sikistirarak  dgiitiilmelerine katkida bulunur. Yiiksek kuvvet uygulama

kapasitesi, sert gidalarin etkili bir sekilde ¢ignenmesine olanak tanir (Schiinke

ve ark., 2007).

Temporalis (Sakak Kasi): Temporalis kasi, ¢enenin yukar: ve geriye hareket
etmesini saglayan bir kas grubudur. Masseter ile igbirligi iginde ¢aligarak
cigneme sirasinda ¢enenin kapanmasini ve yiyeceklerin 6giitiilmesini
destekler. Ozellikle hizl1 ¢igneme hareketlerinde kritik bir rol iistlenir (Schiinke
ve ark., 2007).

Medial Pterygoid (i¢c Cene Kasi): Bu kas, alt ¢enenin yukar1 hareket etmesine
katkida bulunur ve aym1 zamanda yiyeceklerin 6giitiilmesine yardimci olur.
Medial pterygoid, ¢igneme sirasinda agzin kapali kalmasi durumunda alt

¢enenin yukari itilmesini saglar (Schiinke ve ark., 2007).

Lateral Pterygoid (D1s Cene Kasi): Lateral pterygoid, ¢enenin agilmasini ve
on-arka hareketlerini saglamada 6nemli bir role sahiptir. Bu kas, alt ¢genenin

Oone kaymasina ve yan hareket etmesine yardimci olur, bdylece ¢igneme
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sirasinda yiyeceklerin daha iyi islenmesini miimkiin kilar (Schiinke ve ark.,

2007).

Bu ¢igneme kaslari, birlikte ¢alisarak mandibulay1 yukari kaldirir ve agzin kapali
kalmasimi saglar, boylece 1sirma ve c¢igneme islemleri i¢in ¢enelerin bir araya
gelmesini temin eder. Cigneme esnasinda, medial pterygoid kaslar1 ozellikle
yiyeceklerin ogiitiilmesine katkida bulunurken, agzin agilmasi genellikle hiyoid
kaslarin etkisi ve yercekimi araciligiyla gerceklesir. Masseter ve medial pterygoid
kaslar1, mandibulay1 destekleyerek ¢igneme isleminin diizgiin bir sekilde yapilmasina

olanak tanir (Schiinke ve ark., 2007).

Bu kaslarin saglikli isleyisi, besinlerin etkili bir bicimde 6giitiilmesi ve sindirim
stirecinin baglatilmasi agisindan son derece dnemlidir. Cigneme kaslarinda herhangi
bir rahatsizlik, agiz fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve dis sagligini tehlikeye

atabilir (Schiinke ve ark., 2007).
4.4.1.1. M. masseter

Masseter kasi, stomatognatik sistemin en gii¢lii ¢cigneme kaslarindan biridir ve iki ana

katmandan olusur: derin ve yiizeysel tabaka.

1. Derin Tabaka: Bu katman, zigomatik arkin arka kismindan kaynaklanir ve
daha derin bir konumda bulunur. Alt ¢enenin yukar1 kaldirilmasi sirasinda
onemli bir rol oynar. Derin tabaka, mandibulay1 yukari iterek ¢igneme

esnasinda yiiksek kuvvet uygulamaya yardime1 olur.

2. Yiizeysel Tabaka: Zigomatik arkin 6n kismindan baglayan bu katman, daha
yiizeysel bir konumda yer alir. Yiizeysel tabaka, ¢ene hareketlerine katkida
bulunur ve 6zellikle alt ¢enenin yukari1 ve 6ne dogru itilmesinde (protriizyon)

etkin bir rol oynar.

Her iki katman, mandibulanin agisina birleserek baglanir; bu yapi, masseter kasinin
giicli ve etkili bir sekilde caligmasini saglar. Masseter kasmin iki ana islevi

bulunmaktadir:
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o Alt Ceneyi Yukar: Kaldirmak: Cigneme sirasinda yiyeceklerin sikistiriimasi

ve ogitiilmesi i¢in gereklidir.

« Alt Ceneyi One Dogru Itmek (Protriizyon): Agiz acildiginda cenenin dne
kaymasin1 ve saga-sola hareket etmesini saglayarak, yiyeceklerin daha iyi

cignenmesine yardimect olur.

Masseter kasi, agzin kapanmasinda ve ¢ene hareketlerinin diizenlenmesinde kritik bir
rol oynar. Dolayisiyla, bu kasin saglikli islevi, besinlerin etkili bir sekilde dgiitiilmesi
ve sindirim stirecinin diizgiin bir bigimde baslatilmas1 agisindan hayati 6neme sahiptir.
Masseter kasindaki herhangi bir rahatsizlik, c¢igneme fonksiyonlarini olumsuz

etkileyebilir ve dis sagligini tehdit edebilir (Schiinke ve ark., 2007).
4.4.1.2. M. temporalis

Temporal kas, ¢igneme kaslar1 arasinda en gii¢lii olanidir ve alt ¢genenin hareketlerini
etkili bir sekilde kontrol etme yetenegine sahiptir. Bu kas, temporal kemikten
baslayarak mandibulanin koronoid siirecinin i¢ ve sivri kisimlaria yapisir. Temporal

kasin yapisi ve islevleri su sekildedir:

1. Yapi ve Lif Yonelimi: Temporal kas, lif yonelimi agisindan iki ana bolgeye

ayrilir:

o Dikey Lifler: Bu lifler, alt ¢eneyi yukari dogru g¢ekerek ¢igneme
sirasinda agzin kapanmasima katkida bulunur. Bu hareket, kasin

addiiksiyon islevini temsil eder.

o Yatay Lifler: Bu lifler, mandibulanin 6ne dogru itilmesi sirasinda
geriye dogru ¢ekilmesine yardimci olur. Bu islev, kasin retriizyon islevi

olarak bilinir.

2. Ogiitme Hareketi: Temporal kas, yalmzca bir taraftan kasildiginda
mandibulanin donme hareketi ile yiyeceklerin Ogiitiilmesini saglar. Bu,
cigneme esnasinda yiyeceklerin daha etkili bir sekilde islenmesine yardime1

olur.
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3. Cigneme Fonksiyonu: Temporal kasin iki ana hareketi, ¢cigneme sirasinda
yiyeceklerin etkili bir sekilde islenmesine olanak tanir. Dikey liflerin
kasilmasi, alt ¢enenin yukari kaldirilmasma yardimer olurken, yatay lifler

cenenin geri ¢ekilmesine katkida bulunur ve ¢igneme dongiistinii tamamlar.

Temporal kasin saglikli bir sekilde islev gostermesi, diizgiin ¢igneme ve sindirim i¢in
hayati 6neme sahiptir. Bu kasin herhangi bir yaralanmas1 veya disfonksiyonu, ¢igneme
stirecini olumsuz etkileyebilir ve dis saglhigimi tehdit edebilir. Dolayisiyla, ¢igneme
kaslarinin durumu, genel agiz sagliginin 6nemli bir bilesenidir (Schiinke ve ark.,

2007).

Arcus Os frontale Os parietale
zygomaticus

M. masseter, M. temporalis

Pars profunda

Porus acusticus
externus

Proc. mastoideus
Arcus
Capsula articularis zygomati

Proc. styloideus

M. masseter, Lig. laterale
a Pars superficialis

Sekil 3. Masseter ve M. Temporalis (Schiinke ve ark., 2007)
28



4.4.1.3. M.pterygoideus medialis

Pterygoid kaslar, derin ¢igneme kaslar1 grubunda yer alir ve ¢igneme fonksiyonunun
gerceklestirilmesinde kritik bir rol oynar. Bu kaslar, mandibulanin hareketlerini
kontrol etme ve cigneme islemini destekleme konusunda onemli bir islev iistlenir.

Pterygoid kaslarin baslica 6zellikleri sunlardir:

1. Anatomik Yap1: Pterygoid kaslar, pterygoid fossanin lateral kismindan ve

pterygoid prosesten kaynaklanir. Iki ana béliimden olusurlar:

o Medial Pterygoid Kas: Bu kas, mandibulanin medial ylizeyine yapisir.
Alt ¢enenin yukari kaldirilmasinda yardimcei olur ve ¢igneme esnasinda

yiyeceklerin etkili bir sekilde 6giitiilmesine katkida bulunur.

o Lateral Pterygoid Kas: Lateral pterygoid kas, alt cenenin hareketine
ve ¢igneme islevine dogrudan etki eder. Mandibulanin 6ne dogru
hareket etmesine (protriizyon) ve ¢igneme sirasinda yan hareketlerine

(lateral hareket) yardimci olur.

2. Cigneme Fonksiyonu: Pterygoid kaslar, ¢igneme sirasinda mandibulanin
yukar1 kaldirilmasina ek olarak, alt cenenin yan hareketlerini de gerceklestirir.
Bu hareketler, yiyeceklerin etkili bir sekilde oOgiitiilmesi i¢in oldukca

Onemlidir.

3. Koordinasyon: Pterygoid kaslar, diger c¢igneme kaslariyla (masseter ve
temporal kaslar) birlikte calisarak ¢igneme hareketlerinin senkronize bir
sekilde ger¢eklesmesini saglar. Bu koordinasyon, ¢igneme siirecinin etkinligini
artirir ve besinlerin sindirim sistemine dogru bir sekilde yonlendirilmesine

yardimeci olur.

Sonug olarak, pterygoid kaslar, ¢igneme isleminin temel bilesenlerindendir ve saglikli
bir agiz yapisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu kaslarin diizgiin
caligmamasi, ¢igneme giicliiklerine veya diger agiz sagligi sorunlarina yol agabilir

(Schiinke ve ark., 2007).
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4.4.1.4. M. pterygoideus lateralis

Lateral pterygoid kas, ¢igneme kaslar1 arasinda 6nemli bir rol oynar ve iki ana

boliimden olusur: st ve alt kisimlar.

1.

Ust Kisim: Bu boliim, infratemporal krestten baslar ve temporomandibular
eklemin (TME) artikiiler diskine baglanir. Ust kisim, mandibulanin hareketi ve
cigneme islevi acisindan kritik bir rol iistlenir. Ozellikle, bu kas kismi ¢ene
eklemindeki disk ile senkronize bir sekilde ¢alisarak eklemin diizgiin hareket

etmesine yardimci olur.

Alt Kisim: Alt lateral pterygoid kasi, pterygoid siirecin lateral laminasinin dis
ylizeyinden kdken alir ve mandibulanin kondiler siirecinde sonlanir. Bu kisim,
mandibulanin hareketini dogrudan etkileyerek alt ¢enenin agilmasini ve

kapanmasin1 saglar.

Islevleri:

Cene Hareketi: Lateral pterygoid kas, her iki tarafi ayni1 anda kasildiginda, alt
ceneyi One dogru iterek agzin agilmasini saglar. Bu, yiyeceklerin ¢igneme
esnasinda agiz agma ve kapama igleminin diizgiin bir sekilde ger¢eklesmesini

temin eder.

Yan Hareketler: Sadece bir tarafi kasildiginda, bu kas ¢igneme sirasinda alt
ceneyi yana dogru hareket ettirir. Bu hareket, yiyeceklerin etkili bir sekilde

ogitiilmesine yardimci olur ve ¢igneme siirecinin zenginlesmesini saglar.

Lateral pterygoid kasin islevselligi, ¢igneme ve konusma gibi temel agiz aktiviteleri

icin hayati 6neme sahiptir. Bu kasin zayiflamasi veya yaralanmasi, ¢igneme

giicliiklerine ve temporomandibular eklem bozukluklaria yol agabilir (Schiinke ve

ark., 2007).
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M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

M. pterygoideus
medialis

/ M. masseter

Sekil 4. M. Pterygoideus medialis ve lateralis ve M. masseter’in bir kismi (Schiinke
ve ark., 2007)

4.4.2. Cigneme Kaslarinin Calisma Mekanizmasi

Kaslarimiz ii¢ ana gruba ayrilir: iskelet kaslari, diiz kaslar ve kalp kaslar.
Viicudumuzun yaklagik %40'in1 olusturan iskelet kaslari istemli hareketlerden
sorumludur. Buna karsilik, kalp kasi ve diiz kaslarin her biri viicudumuzun yaklagik
%10'unu olusturur ve kalp atiglar1 ve organ hareketleri gibi istemsiz islevlerde onemli
roller oynar. Farkliliklarina ragmen, bu kas tiirleri baz1 ortak kasilma prensiplerini

paylasir (Guyton ve Hall, 2013).

Cigneme kaslar iskelet kas1 grubuna ait oldugundan, bu boliimde iskelet kas1 kasilma
mekanizmalarina odaklanilacaktir. Kas kasilmasi siireci asagidaki sirayla gerceklesir

(Guyton ve Hall, 2013):

1. Bir elektrik sinyali, kas liflerinin bulundugu uglara ulasana kadar motor sinir
boyunca ilerler.

31



. Her bir sinir ucunda norotransmitter olarak az miktarda asetilkolin salinir.

. Asetilkolin kas lifi membranindaki belirli bolgelere etki ederek "asetilkolin

kapili" kanallarm a¢ilmasini tetikler.

. Bu kanallar sodyum iyonlarinin kas lifi membranina akmasina izin vererek
lokalize bir depolarizasyona neden olur. Bu depolarizasyon, kas lifinde bir
aksiyon potansiyeli baglatan voltaj kapili sodyum kanallarinin agilmasina yol

acar.
. Aksiyon potansiyeli hem sinir hem de kas lifi membranlar1 boyunca ilerler.

. Aksiyon potansiyeli kas lifi membran1 boyunca yayilirken, lifin merkezine
dogru hareket eden bir depolarizasyona neden olur. Bu, depolanmis kalsiyum

iyonlarinin sarkoplazmik retikulumdan salinmasini tetikler.

. Serbest kalan kalsiyum iyonlari, aktin ve miyozin filamentleri arasindaki
etkilesimi tesvik ederek kayma hareketini baslatir. Bu kayma mekanizmasi kas

kasilmasi i¢in gereklidir.

. Bir saniyeden kisa bir siire i¢inde kalsiyum iyonlar1 bir kalsiyum membran
pompasi kullanilarak aktif bir sekilde sarkoplazmik retikuluma geri taginir.
Baska bir kas aksiyon potansiyeli tekrar salinimlarini tetikleyene kadar orada
depolanirlar. Kalsiyum iyonlarinin miyofibrillerden uzaklastirilmas:t kas

kasilmasinin sona erdigini gosterir (Guyton ve Hall, 2013).

4.4.3. Cigneme Fizyolojisi

Sindirimin ilk adimi olan ¢igneme, gidanin pargalandig1 ve daha kiigiik parcaciklara

ayrildig1 karmagik bir siiregtir. Bu, gidanin yiizey alanini artirmaya yardimci olur,

enzimatik etkiyi artirir ve sindirilebilirligi gelistirir. Baglangigtaki boyutlar1 ve sekilleri

ne olursa olsun, tiim kati gidalar agza girdiklerinde isleme tabi tutulur (van der Bilt ve

ark., 2006; van der Bilt, 2011 Endo ve ark., 2014).

Agza girdikten sonra bu gidalar dislerin ¢igneme yiizeylerinde temel ezilme ve

yumusama dongiilerinden geger. Tiikiiriik bu siiregte ¢ok onemli bir rol oynar, biiytlik
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gida parcgalarin1 nemlendirir ve az1 disleri arasinda yapiskan bir bolus olusturan daha
kii¢iik parcaciklara ayirir. Sindirim enzimleri daha sonra ¢ignenen gidaya etki etmeye
baglarken, tiikiiriik miisinleri gida pargaciklarin1 kaygan bir bolusa doniistiiriir. Bu
donilistim mukozal astarin zarar gérmesini onler ve yemek borusundan kolay gecisi

kolaylastirir (van der Bilt ve ark., 2006; van der Bilt, 2011 Endo ve ark., 2014).

Cigneme sirasinda ¢ene iki farkli kapanma evresinden geger: hizli kapanma ve yavas
kapanma. Hizli kapanma, ¢ene kapanmasinin baslangicinda disler gida bolusuyla
temas edene kadar hizli bir sekilde gergeklesir. Bu noktada, gidadan gelen direng alt
ceneyi yavaslatir ve cenenin kapanmasinda rol oynayan kaslarin bu direncin
iistesinden gelmek igin aktivitelerini artirmalarina neden olur. Bu asama, gidanin
sikistirildig1r ve daha kiiclik pargalara boliindiigli yavas kapanma olarak da bilinir.
Yiyecek ¢ignenmesi daha zor hale geldikce, ¢cigneme dongiilerinin sayisi tipik olarak

artar (van der Bilt ve ark., 2006; van der Bilt, 2011 Endo ve ark., 2014).

Bolus yutulmak i¢in yeterince hazirlandiginda, orofarinkse dogru itilir ve yutma
refleksi tetiklenene kadar orada toplanir. Bu refleksin, gida parcaciklarinin boyutu ve
kayganlig1 gibi faktorlerden etkilendigine inanilmaktadir. Yutmanin, gida pargaciklari
yapiskan kosullar altinda birbirine baglanarak yapigskan bir bolus olusturdugunda
basladigini 6ne siiren bir teori de vardir. Yutmanin baslatilmas: belirli kosullar altinda
bilingli olarak kontrol edilebilse de, genellikle istemsiz olarak gergeklesir (van der Bilt

ve ark., 2006; van der Bilt, 2011 Endo ve ark., 2014).
4.5. Cigneme Performansi

Protetik dis tedavisinin amaci, uygun ¢igneme fonksiyonunu yeniden saglamak i¢in
eksik disleri yerine koyarak sindirimi ve besin emilimini artirmaktir. Bu, 6zellikle
protezin etkili ¢ignemenin 6nemini artiran sinirlamalar getirdigi tam protez kullanan

hastalar i¢in ¢ok onemlidir (Boretti ve ark., 1995).

Brodeur ve arkadaglar1 (1993), Yamashita ve arkadaslar1 (2000) ve Kapur ve Soman
(1964) tarafindan yapilan ¢alismalar, tam protez kullananlar arasinda c¢igneme
performansinin dogal dislere kiyasla yaklagik 1/6 ile 1/6'dan daha az arasinda degisen

seviyelerde oldugunu gostermistir.
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Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesi tipik olarak bir test materyalinin ne kadar
1yi ezilebildigini veya par¢alanabildigini degerlendirmeyi igerir. Bazi dental kaynaklar
cigneme yetenegi, ¢igneme performansi ve ¢igneme etkinligi gibi terimleri birbirinin
yerine kullanirken, digerleri bu terimlerin daha spesifik kullanimin1 savunmaktadir.
Manly ve Braley (1950) ¢igneme performansini, belirli sayida vurusla ¢igneme
sirasinda gida pargaciklarinin ne kadar iyi pargalandiginin 6l¢iisii olarak tanimlamistir.
Cigneme verimliligini, dig yapis1 bozuk olan bireylerde benzer 1sirik par¢alanmasi elde

etmek i¢in gereken ¢igneme vurusu sayisi olarak tanimlamiglardir.

Yavuzyilmaz ve arkadaglar1 (2003) ¢igneme performansini, kontrollii test kosullari
altinda bir lokmanin ne kadar kolay ogiitiilebildiginin degerlendirilmesi olarak
tanimlamistir. Cigneme etkinligini, dislerin yapisin1 ve istenen gida parcalanmasini
saglamak icin gereken c¢abayi dikkate alarak c¢ignemenin etkili yetenegi olarak

nitelendirmislerdir.

Hobrink ve arkadaglar1 (2003) ¢igneme yetenegini, bireyin ¢igneme iglevine iligkin
kendi algiladig1 degerlendirme olarak vurgularken, ¢igneme verimliligini ¢igneme

islemi sirasinda gidayi en aza indirme yetenegi olarak tanimlamistir.

Cigneme performansi degerlendirmesi, hassas ve tekrarlanabilir laboratuvar testleri

kullanarak dislerin etkinligini ve verimliligini degerlendirir (Elias ve Sheiham, 1998).

Protez terimleri sozliigiine gore ¢igneme performansi, kontrollii kosullar altinda bir
lokmanin ne kadar iyi parcalanabildiginin Ol¢iimii olarak tanimlanirken, ¢igneme
etkinligi standart bir lokma pargalanma seviyesine ulasmak i¢in gereken caba olarak

tanimlanmaktadir (Academy of Denture Prosthetics. Nomenclature Committee, 1987).
4.5.1. Cigneme Performansini Etkileyen Parametreler

Cigneme bir¢ok asamay1 igeren karmasik bir siire¢ oldugundan ¢igneme performansini
etkileyen bir¢ok parametre vardir. Premolar ve molar dislerin kaybi1 ve restorasyonu,

okliizal temas alani, malokluzyon, 1sirma kuvveti, tiikiiriik akisi, yas,
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cinsiyet, duyusal geri bildirim ve oral motor fonksiyonu gibi faktorlerin ¢igneme

performansin etkiledigi bilinmektedir (van der Bilt, 2011).
4.5.1.1. Dentisyonun Durumu

Cigneme sisteminde disler, yiyeceklerin ilk olarak parcalandigi ¢igneme yiizeyini
olusturduklart i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynarlar. Bu giday1 pargalama siireci, toplam
cigneme ylizeyi alan1 ve dis sayist gibi faktorlerle yakindan baglantihidir. Cigneme
etkinligi, toplam dis sayisi, toplam ¢igneme ylizeyi alani, ¢igneme yiizeyindeki temas
noktalar1, karsit dis ciftleri, dis sekli ve ¢igneme icin tercih edilen taraf gibi dental

faktorlerden etkilenir (van der Bilt, 2011).

Karsilikli duran arka disler ¢cigneme iinitesi olarak bilinen birimi olusturur. Az1 disleri
bir araya geldiklerinde 2 ¢igneme lnitesi, kiigiik az1 disleri ise 1 linite olarak sayilir.
Bu nedenle, tam bir dis setini olusturan maksimum iinite sayis1 12'dir. Arastirmalar,
cigneme initelerinin sayisinin ¢igneme verimliliginin gilivenilir bir belirleyicisi
oldugunu ve ¢igneme performansindaki varyansin yaklasik yarisini agikladigini

gostermektedir (van der Bilt, 2011).
4.5.1.2. Isirma Kuvveti

Bir diger 6nemli faktor cigneme sirasinda 1sirma kuvvetidir. Isirma kuvveti, kas hacmi,
cigneme kaslarinin aktivitesi ve bu kaslar arasindaki koordinasyona baglidir. Ayrica
cene hareketleri ve ¢ignemenin ndéromiiskiiler kontrolii, gidanin parcalanmasinda

kritik bir rol oynar.
4.5.1.3. Yas

Yaslandik¢ca 1sirma kuvveti Onemli Olclide etkilenir. Bunun nedeni, c¢igneme
kaslarindaki kas liflerinin zaman i¢inde hem miktar hem de boyut olarak azalmasidir.
Uzun siireli dis kaybi, kas yogunlugunu daha da azaltarak bu sorunu daha da
kotiilestirir ve bu da kas atrofisine neden olur. Sonug olarak, ¢enenin kapanmasindan
sorumlu kaslar zayiflar ve 6zellikle geleneksel tam protez kullanan bireylerde belirgin

olmak {izere maksimum 1sirma kuvvetinde azalmaya yol acar (Possebon ve ark., 2020).
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Cigneme ile ilgili bir diger husus da dil ve yanaklarin gida parcaciklarini disler

arasinda manevra kabiliyetidir.
4.5.1.4. Tiikiiriik

Etkili ¢igneme icin yeterli tiikiiriik iiretimi sarttir. Arastirmalar, tiikliriiglin yalnizca
cigneme siirecine yardimci olmakla kalmayip ayni zamanda yiyeceklerin tadini ve
dokusunu nasil algiladigimizi da etkiledigini géstermistir (van der Bilt ve ark., 2006).
Son zamanlarda, digsiz hastalar arasinda ¢igneme performansina yonelik 6nemli bir
aragtirma 1lgisi vardir. Bu hastalarin temel besinleri tliketebilmelerini ve genel
sagliklarimi koruyabilmelerini saglamak i¢in iyi ¢igneme performansini siirdiirmek ¢cok

onemlidir.

Diinya ¢apinda artan yasl niifus ve yagsam kalitesine verilen 6nemin artmasi nedeniyle,

cigneme performansi lizerine yapilan ¢aligmalar biiyiik 6nem kazanmistir.
4.5.2. Cigneme Performansini Degerlendirme Yontemleri

Cigneme performansi uygulanan anketlerle subjektif klinikte uygulanan ¢igneme

testleri ile objektif olarak dlgiilebilmektedir.
4.5.2.1. Subjektif Degerlendirme

Anket, ¢esitli epidemiyolojik calismalarda yaygin olarak kullanilan, bireylerin kendi
durumlarint yapilandirilmig bir sekilde kendi kendilerine degerlendirmelerini
saglamak i¢in tasarlanmis 6znel bir yontemdir. Bu yaklagim, hastalarin ¢igneme
sirasindaki rahatlik veya rahatsizlik diizeylerini yansitmalarini ve rapor etmelerini
saglamada ozellikle etkilidir ve kisisel deneyimleri hakkinda degerli bilgiler saglar.
Tipik olarak, en yiiksek degerin ¢igneme sirasinda ¢ok iyi ve 6znel bir rahatlik hissini
ifade ettigi, en diisiik degerin ise rahatsizlig1 belirtmek i¢in kullanildig1 0 ila 100
arasinda bir deger aralig1 gibi bir 6lgek kullanilir (Prithviraj ve ark., 2014). Bu basit
ama etkili 6l¢ek, hastalarin deneyimlerini ifade etmeleri igin net bir ¢erceve sunarak

hem klinik ortamlar hem de arastirmalar igin erisilebilir bir ara¢ haline getirmektedir.
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Bazi aragtirmacilar, hastanin kisisel bakis acisini etkili bir sekilde yansittigi icin
cigneme performansinin 6znel degerlendirmesinin klinik degerlendirme icin tek bagina
yeterli oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte, ¢igneme performanst ile ilgili 6znel
tahminler, nispeten iyimser bir Onyargi sergileme egiliminde olan objektif testlerle
genellikle zayif bir korelasyon sergiler. Objektif testler ¢ignemenin fizyolojik ve
mekanik yonlerini 6lgmek icin tasarlanmis olup daha standart sonuglar sunarken,
subjektif degerlendirmeler psikolojik veya sosyal faktorlerden etkilenebilen bireysel
algilar1 yansitmaktadir. Ilging bir sekilde, Japonya'da geleneksel tam protez
kullanicilari arasinda yapilan bir ¢alisma, 6znel ve nesnel degerlendirmeler arasinda
yiksek bir korelasyon oldugunu ortaya koymus ve birlikte kullanildiginda bu iki
yaklasimin potansiyel uyumlulugunu vurgulamistir. Anketler yalnizca ¢igneme
performansi ile baglantili degildir, ayn1 zamanda kisilik 6zellikleri, yagam kalitesi ve
psikososyal faktorler gibi daha genis alanlarla da kesiserek hasta deneyimlerini

anlamadaki ¢ok yonlii ilgilerinin altin1 ¢izer (Eberhard ve ark., 2012).

Cigneme performansin1 degerlendirmek i¢in gecerli ve uygulanabilir objektif
yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu tiir yontemler sadece
(cigneme fizyolojisi) anlayisimizi ilerletmek icin degil, ayn1 zamanda ¢esitli tedavi
yontemlerinin etkinligini objektif olarak degerlendirmek i¢in de gereklidir (Eberhard
ve ark., 2012). Cigneme performansmnin degerlendirilmesi, bozukluklarin
belirlenmesinin  Otesine geger; aynit zamanda dis tedavilerinin basarisinin
degerlendirilmesinde ve agiz fonksiyonlarinin daha derinlemesine anlasilmasinda
kritik bir rol oynar. Cigneme performansindaki diisiis, bir kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek, sosyal etkilesimlerde bulunma yeteneklerini sinirlayarak
ve potansiyel olarak genel saghigini etkileyerek genis kapsamli sonuglar dogurabilir.
Bu etkiler, cigneme performansi sorunlarinin hem klinik uygulamada hem de agiz
sagligin1 ve genel refahi iyilestirmeyi amaglayan arastirmalarda kapsamli bir sekilde

ele alinmasimin énemini vurgulamaktadir.
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4.5.2.2. Objektif Degerlendirme

Cigneme performansin1 objektif olarak degerlendirmek icin c¢esitli yOntemler
kullanilmigtir. Bunlardan bazilar1 elek ydntemi, tarama yontemi, sakizdaki renk
degisikliklerinin 6l¢iilmesi, sakizdaki glikoz kaybinin izlenmesi, kolorimetrik
tekniklerle renk degisikliklerinin belirlenmesi ve spektrofotometrik yontemler
kullanilarak renk degisikliklerinin incelenmesidir. Bu ydntemler, ¢ignemenin
etkinligini yakalamak ve analiz etmek icin cesitli yollar sunar ve her biri siirece ve

fizyolojik yonlerine iliskin benzersiz bilgiler saglar.
4.5.2.2.1. Elek Yontemi

1902 yilinda Gaudenz, sebze, meyve, et, yumurta, ekmek, peynir, patates ve makarna
gibi mekanik olarak kirilabilir test gidalari kullanarak c¢igneme verimliligini
degerlendiren ilk kisi olmustur (Buser ve ark., 2018). Bu 6ncii ¢aligma, insanlarin
yiyecekleri ne kadar verimli ¢ignedigini incelemeye yonelik sistematik bir yaklagimin

baslangici olmustur.

Dis hekimliginde ¢igneme performansmi degerlendirmek icin en sik kullanilan ve
giivenilir tekniklerden biri elek analizidir. Bu yontem, bir test gidasiin ¢ignenmesi
sonucu olusan partikiillerin degerlendirilmek iizere bir elek sisteminden gegirilmesini
icerir (Al-Ali ve ark., 1999). Elek analizi yontemi yaygin olarak kullanilmasina
ragmen heniiz standartlastirilmig bir protokole sahip degildir. Farkli ¢alismalarda
cesitli elekler, test gidalar1 ve c¢igneme sayilari kullanilmakta, bu da yontemin

uygulanma bi¢iminde degiskenlige yol agmaktadir (Olthoff ve ark., 1984).

Iyi bir ¢igneme siireci, yutulmasi kolay ve giivenli bir bolus olusumuyla sonuglanr.
Cignemeyi etkili bir sekilde degerlendirmek i¢in, yutmadan hemen 6nce gida bolusunu
incelemek cok onemlidir. Bu agsamada bolusu tanimlamak i¢in kullanilan énemli bir
ozellik, partikiillerin %50'sinin gegebildigi elegi ifade eden medyan partikiil boyutudur
(Woda ve ark., 2010). Partikiillerin boyutu ¢igneme performansinin belirlenmesinde
kritik bir faktordiir: partikiiller ne kadar kiigiikse ¢cigneme performansinin o kadar iyi

oldugu kabul edilir (Elgestad Stjernfeldt ve ark., 2019).
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Parcacik boyutu dagilimini 6lgmek i¢in hem tekli hem de coklu elek yontemleri
kullanilmistir. Tekli elek yonteminde, sabit aciklikli bir elekten gecen parcalanmis
gida partikiillerinin agirlik veya hacim ylizdesi hesaplanarak bir ¢igneme performansi
puani elde edilir. Coklu elek yonteminde, gida partikiillerinin ortalama partikiil boyutu
Rosin-Rammler denklemi kullanilarak belirlenir ve burada bir grafik, elek partikiil
boyutunun bir fonksiyonu olarak kiimiilatif agirlik yilizdesini gosterir. Tekli elek
yontemi daha basit ve kullanimi daha kolaydir, ancak ¢oklu elek yonteminin ¢igneme
islevini degerlendirmek i¢in daha gegerli, giivenilir ve kesin oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, ¢coklu elek analizinde yer alan prosediirlerin karmagiklig1 nedeniyle,
cigneme performansinit 6lgmek i¢in optik tarama teknikleri ve spektrofotometrik
absorpsiyon teknikleri gibi basitlestirilmis yontemler gelistirilmistir (Asakawa ve ark.,

2005; Sugiura ve ark., 2009).

Elek analizi ¢igneme performansini degerlendirmek i¢in hala altin standart olarak
kabul edilse de, karmasik, zaman alic1 ve klinik uygulanabilirligi sinirlidir. Ayrica,
cignenmis gidalarin toplanmasi sirasinda gida partikiilleri ¢cok kiiciik oldugunda,
yetersiz dudak ve yanak hareketliligi veya hassasiyeti nedeniyle numune toplamak zor
olabilir. Bu durum ozellikle yutma giicliigli ¢eken hastalarda aspirasyon riski
bulundugundan sorun teskil etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle geriatrik hastalarda,
dissiz bireylerde ve cigneme islevi bozuk olanlarda c¢igneme performansini
degerlendirmek icin renkli sakiz veya parafin mumu gibi alternatif yontemler
onerilmektedir (Schimmel ve ark., 2015; Vaccaro ve ark., 2016). Bu alternatif
yontemler, ¢igneme verimliligini degerlendirmek icin daha az invaziv ve daha
erisilebilir bir yol sunmakta, bu da onlar1 belirli popiilasyonlarda klinik kullanim i¢in

daha uygun hale getirmektedir.
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4.5.2.2.2. Tarama Yontemi

Elek yontemi, karmasikligit ve zaman alici dogasi nedeniyle, ¢ignenmis gida
parcaciklarinin taranmasina ve uygun yazilim programlar1 kullanilarak boyutlarinin
hesaplanmasina odaklanan yeni tekniklerin gelistirilmesini tesvik etmistir. Elek
yontemiyle karsilastirildiginda, bu yaklasim daha yiiksek hiz, karmagsik ekipmana
ithtiya¢ duyulmamasi ve daha diisiik maliyet gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir. Ayrica,
kullanim kolaylig1, tekrarlanabilirlik ve gelismis hijyen gibi pratik faydalar saglayarak

klinik ortamlarda rutin kullanim i¢in daha uygun bir segenek haline getirir.

Ancak, siireci basitlestirmesine ragmen, video veya optik tarama cihazlarina dayali
goriintii analiz yontemleri her zaman dogru sonuglar vermemektedir. Onemli bir
zorluk, partikiiliin iki boyutlu projeksiyonundan ii¢lincii boyutunu tahmin etmenin
zorlugundan kaynaklanmaktadir. Bu sorun, ozellikle diizensiz sekilli partikiillerle
ugrasirken veya partikiillerin derinliginin dogru bir sekilde tahmin edilmesi zor
oldugunda, partikiil boyutu dl¢timlerinde tutarsizliklara yol agabilir (Eberhard ve ark.,
2012). Sonug¢ olarak, optik ve video tabanli tarama yoOntemleri analiz siirecini
basitlestirmis olsa da, her zaman geleneksel elek analizi ile ayn1 hassasiyet seviyesini

saglayamayabilir.

Elek yontemi ile tarama tekniklerinin karsilagtirildigr bir ¢alismada, tarama
yOnteminin ¢igneme performansini belirlemek i¢in gegerli, basit ve uygulanabilir bir
yaklasim oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu yontemin ¢igneme
performansindaki kiiciik degisiklikleri tespit etme kabiliyeti daha fazla arastirma
gerektirmektedir. Bu durum, tarama tekniklerinin umut verici bir alternatif sunmasina
ragmen, Ozellikle c¢igneme verimliligindeki ince farkliliklarin degerlendirilmesi
gerektiginde, dogruluk ve giivenilirliklerinin iyilestirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Eberhard ve ark., 2012). Dolayisiyla, tarama
yontemleri pratik avantajlar sunarken, heniiz her tiir ¢cigneme degerlendirmesi igin

evrensel olarak giivenilir degildir.
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4.5.2.2.3. Sakizdaki Renk Degisimi ile Cigneme Performansi Olciimii Yontemi

Son calismalarda, ¢igneme performansini Olgmek icin renk degistiren sakizlar
kullanilmis ve renk degisimleri bir kolorimetre veya spektrofotometre kullanilarak
degerlendirilmistir (Hama ve ark., 2014). Bu calismalarda kullanilan sakizlar, alkali
kosullar altinda kirmiziya doniisen giivenli bir gida katki maddesi olan floksin
(C20H2Br4Cl4Na205) ve alkali bir madde olan sodyum bikarbonat (NaHCO3)
icermektedir. Ancak bu sakiz tiiriiniin, yiiksek yapiskanlig1 nedeniyle tiikiiriik salgis1
az olan veya hareketli protez kullanan hastalar i¢in uygun olmadig: tespit edilmistir.
Sonug olarak, daha diisiik yapiskanliga sahip farkli renk degistiren sakiz tiirleri
gelistirilmistir (Matsui ve ark., 1996).

Daha sonra, farkli bir prensibe dayanan yeni bir sakiz tiirii gelistirildi. Bu sakizin amaci
doygunlugu onlemek, yapiskanligi azaltmak ve sonuglarin ayirt edilebilirligini
arttirmakti. Bu durumda, renk degisimi sadece iki bilesenin karistirilmasinin bir
sonucu degil, zamanla meydana gelen kimyasal bir reaksiyondur. Bu reaksiyon sitrik
asit ile etkilesime giren mavi, sar1 ve kirmizi boyalarin 6zelliklerine dayanir. Kirmizi
boya pH'a duyarhidir ve notr veya alkali kosullar altinda renk degistirir. Ancak, sakiza
eklenen sitrik asit ¢ignemeden once diisiik bir pH araligini korur. Sonug olarak, sakiz
cignenmeden Once sari-yesil goriiniir. Cigneme sirasinda, sitrik asit ve mavi-yesil
pigmentler tiikiirige salinir, bu da sakizin pH"im1 yiikseltir ve yavas yavas kirmiziya

doner.

Bir teshis araci olarak kullanilabilmesi i¢in sakizdaki renk degisiminin yogunlugunun
Olciilmesi gerekir. Renk degisiminin belirgin olmasi nedeniyle, bu yontemin cesitli
dental kosullarda c¢igneme performansint 6lgmek i¢in daha etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Hama ve ark., 2014; Tarkowska ve ark., 2017). Renk degistiren
sakiz kullanimi, ¢igneme verimliligini objektif olarak degerlendirmek i¢in umut verici
bir yaklagim sunar, ¢iinkii renk degisimi ¢igneme islemi sirasinda meydana gelen
kimyasal reaksiyonlarla dogrudan iligkilidir ve bu da onu hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda degerli bir ara¢ haline getirir. Ayrica, siirecin gorsel dogasi, kolayca
Olciilebilir ve gozlemlenebilir bir olguya dayandigi icin ¢igneme performansinin

degerlendirilmesini kolaylagtirir. Sakiz teknolojisindeki bu yenilik,
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teshisi gelistirme ve agiz fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in daha standart bir yontem

saglama potansiyeline sahiptir.
4.5.2.2.4. Kolorimetrik Analiz ile Cigneme Performansinin Degerlendirilmesi

Cigneme performansini1 6lgmek icin genellikle iki renkli sakiz veya parafin mumu
kullanilan kolorimetrik analiz yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Sakiz veya
balmumu ¢ignendikten sonra renk dlgtimleri yapilir. Sakiz, polietilen filmler i¢inde iki
cam plaka arasinda sikistirilir, 1,5 mm kalinliga kadar diizlestirilir ve daha sonra
merkeze yerlestirilen bir kolorimetre kullanilarak dlgiiliir. L*, a* ve b* i¢in ortalama
degerler bes noktadan belirlenir. Cignemeden 6nce ve sonra CIELAB renk uzayinda
iki renk arasindaki ortalama farklar (AE), ¢ignemeden once Olgiilen L*, a* ve b*
degerlerine dayanan bir formiil kullanilarak hesaplanir. Elde edilen AE degeri,
cigneme performansinin bir degerlendirmesi olarak kullanilabilecek ¢igneme Oncesi

ve sonrasi renk degisimini temsil eder (Hama ve ark., 2014).

pH'a duyarli renk degistiren sakizlar1 igeren bir ¢alismada, kolorimetri kullanilarak
cigneme performansinin Ol¢iilmesinin gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir. Bu
yontemde, sakizin renk degisimini kolayca ve gorsel olarak takip etmek icin her biri
100 mm uzunlugunda bes renkten olusan gorsel bir analog Olcek gelistirilmistir.
Cignenen sakizin a* degeri CIE sistemi dahilinde bir kolorimetre kullanilarak
Olciilmiistiir. Gozlemcilerden ayrica gorsel analog Olgek iizerinde bir renk puan
atamalar1 istenmistir. Yontemi dogrulamak i¢in a* degeri ile renk skoru arasinda bir
korelasyon kurulmustur. Bu yaklasim, katilimcilarin ¢igneme performansini her yerde
degerlendirebilmelerini saglayarak pratik bir avantaj sunmaktadir. Sonug olarak, renk
skalalarim1 kullanan yontemler uygun maliyetli, basit ve hizlidir (Kamiyama vd.,

2010).

Bazi arastirmacilar, kokusuz olmalari ve kullanim kolayligi nedeniyle c¢igneme
performansin1 6lgmek icin ¢ig havu¢ da kullanmislardir. Cignenmis havuclardaki
dogal pigment salinimi bir kolorimetre kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Ishikawa ve ark.,
2007). Yurkstas (1965) ¢ig havuclarin ¢igneme performansint degerlendirmek icin
kullanilabilecegini ancak tam protez kullanan bireyler i¢in uygun olmayabilecegini

belirtmistir. Bu durum, havug gibi dogal gidalarin ¢ignemeyi degerlendirmek i¢in
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basit ve ucuz bir yontem sunmasina ragmen, uygulanabilirliklerinin protez kullanimi
veya c¢igneme bozuklugu gibi belirli hasta kosullartyla smirli olabilecegini

gostermektedir.

Bu calismalar, ¢igneme performansini 6lgmek i¢in basit, invazif olmayan yontemlerin
kullanilmasina yonelik artan egilimi vurgulamaktadir. Renk degistiren sakizlarin veya
havug gibi dogal gidalarin kolorimetrik analizi yoluyla olsun, bu yaklagimlar daha
karmagik ve maliyetli araclara bir alternatif sunmaktadir. Ayrica, bu yontemlerin
gorsel ve Olctilebilir olmasi, hem klinik hem de arastirma uygulamalari igin erisilebilir
olmalarim saglayarak farkli popiilasyonlar ve kosullar arasinda ¢igneme verimliligini

degerlendirme siirecini basitlestirmektedir.
4.5.2.2.5. Spektrofotometrik Analiz ile Cigneme Performansi Degerlendirilmesi

Cigneme performansini 6lgmek i¢in nispeten hizli bir yontem, ¢igneme Orneginin
rengindeki degisimin parcaciklarin yiizey alaniyla neredeyse dogru orantili oldugu
ilkesine dayanan spektrofotometrik analizdir. Baslangigta bu yontem igin test gidasi
olarak havu¢ kullanilmistir. Ancak zamanla sertlestirilmis jelatin veya pigment kapl

graniiller tercih edilen malzemeler haline gelmistir (Sugiura ve ark., 2009).

Cigneme performansimni Olgmek igin pigmentli graniillerin kullanilmasi, bazi
parcaciklarin yutulmasi veya tiikiiriilmesi olasilig1 nedeniyle ¢igneme performansini
tam olarak degerlendirmekte zorlanan elek yonteminin karmasikliklarma yanit olarak
yeni bir yontemin gelistirilmesine yol agmistir. Bu yeni yaklasimda, test malzemesi
olarak belirli bir graniil tiirti gelistirilmistir. Asit fuksin gibi secilen pigment, kristalize
seliiloz, laktoz ve musir nigastas1 gibi bilesenlerle karistirilir ve ardindan kapsiillenir.
Graniiller yaklasik 1 mm ¢apa standardize edilir ve ezilme direngleri bir enerji 6l¢iim

cihazi kullanilarak 6lgiiliir (Santos vd., 2006).

Bu yontemde kapsiil ¢ignendiginde graniiller pargalanir ve pigment (fuksin) ¢igneme
kuvvetine bagli olarak kapsiiliin i¢ine salinir. Cigneme performansi daha sonra kapsiil
bilesenlerine su eklenerek olusturulan bir ¢ozeltideki fuksin konsantrasyonu ol¢iilerek

hesaplanir (Santos ve ark., 2006).
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Kapsiil yonteminin avantajlar1 arasinda test malzemesinin aninda degerlendirilmesi,
stabil fiziksel 6zellikler ve yutma veya tiikiiriikle ¢6ziinme gibi risklerin olmamasi yer
almaktadir. Kapsiillerdeki sakkarit bilesenleri de yapiskanligi 6nlemeye yardimei olur.
Bu yontem 2006 yilinda tamitilmis ve ilgili ¢aligmalarin istatistiksel analizi %99
oraninda giivenilir, kesin ve tekrarlanabilir oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte,
fugsin boncuk yontemi silikon kiipler kullanan altin standart elek yontemiyle
karsilastirildiginda, fussin boncuk yontemi daha diisiik giivenilirlik ve gegerlilik
gostermistir. Bu tutarsizligin nedeni, her iki test gidasinin da dogal 6giitmenin farkl
yonlerini yakalamasidir. Fuchsine boncuklar ¢igneme fonksiyonunun kirilma
kapasitesini 6lgerken, silikon kiipler 6glitme giiclinii degerlendirmektedir (Santos vd.,

2006; Sanchez-Ayala vd., 2016).

Bu gelismeler, giivenilir degerlendirmeler i¢in gereken dogruluk ile pratikligi
dengeleyerek c¢igneme performansini degerlendirmek i¢in daha verimli,
basitlestirilmis yontemlere yonelik bir egilimi vurgulamaktadir. Cignemenin renk
degisikliklerine veya uygulanan kuvvete gore 6lciilebilmesi, elek teknigi gibi eski ve
daha karmagsik yontemlere kiyasla daha basit ve tekrarlanabilir bir yaklagim
saglamaktadir. Fuchsine boncuk yontemi umut verici olsa da, geleneksel standartlarla
tutarliligini ve ¢igneme verimliligini kapsamli bir sekilde 6lgme yetenegini saglamak

icin stirekli karsilagtirmalar ve iyilestirmeler gereklidir.
4.5.2.2.6. Sakizdaki Glukoz Miktarmm Olciilmesi

Glikoz salinimini 6lgerek ¢igneme performansini degerlendiren farkli bir calismada,
bir kan sekeri 6l¢lim cihazinin ¢igneme performansini spektrofotometreye benzer bir
dogrulukla 6l¢ebildigi bulunmustur. Bu kesif, glikoz 6l¢iim cihazlarinin daha karmagik
ve maliyetli yontemlere basit ve nispeten ucuz bir alternatif olarak hizmet etme

potansiyelini vurgulamaktadir (Shiga ve ark., 2006).

Cigneme performansini Olgmek igin sakizli jole kullanildiginda, jole onceden
belirlenmis boyutlarda kesilir ve ¢ignenir. Cignemeden sonra jelibon parcaciklari
yikanir ve damitilmis su ile karistirilir. Suda ¢oziinen glikoz miktar1 daha sonra bir
glikoz 6l¢er kullanilarak 6l¢iiliir ve ortalama glikoz konsantrasyonu analiz edilir (Ikebe

ve ark., 2005). Sonraki bir ¢alismada, sakizli jolenin yikanmasinin glikoz
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konsantrasyonunu degistirebilecegi one siirlilmiistiir. Arastirmacilar sakizli jélenin
ylizey alani ile glikoz konsantrasyonu arasindaki korelasyonu incelemis ve dogrusal

bir iliski oldugunu gdstermistir (Sugiura vd., 2009).

Bu yontemin gegerliligi, gilivenilirligi ve tekrarlanabilirligi ilgili ¢calismalarda teyit
edilmistir (Ikebe vd., 2005; Nokubi vd., 2013). Sakizli jole yontemi c¢igneme
performansii 6lgmek i¢in 6nemli avantajlar sunsa da bazi sinirlamalart da vardir.
Ornegin, toplama islemi sirasinda kazara yutkunma veya kiiciik parcaciklarin agiz
boslugunda hapsolmasi, Olciilen degerde hatalara neden olabilir. Bununla birlikte,
toplama orani1 diisiikse ve agirlik goriintii analizi yoluyla tahmin edilebiliyorsa,
numune yeniden degerlendirilebilir ve bu da oldukga giivenilir bir degerlendirmeye

olanak tanir (Salazar ve ark., 2019).

Sakizli jole kullanimi ¢igneme performansini 6lgmek igin erigilebilir ve pratik bir yol
saglar, ancak her yontem gibi dikkatli kullanim ve sonuglari etkileyebilecek potansiyel
degiskenlerin dikkate almmmasimi gerektirir. Jolenin boyutu ve kivami, ¢ignendigi
kosullar ve toplama siirecinin hassasiyeti gibi faktorlere dikkat edilmesi, dogru ve
anlamli degerlendirmeler yapilmasma yardimct olabilir. Ayrica, arastirmalar
cignemeyi degerlendirmek igin alternatif yontemler kesfetmeye devam ettikge, bu
yaklasimin ¢esitli baglamlardaki giivenilirligi muhtemelen klinik ve arastirma

ortamlarinda suirekli kullanimina katkida bulunacaktir.
4.5.2.2.6. Renk Karistirma Y ontemi

Renk karigiminin derecesini degerlendirmek ve ¢igneme performansini 6lgmek icin
test gidasi olarak iki renkli sakiz ve parafin mumu kullanilmistir. Cignenen test
gidalarinin renk karigimi, dijital goriintii bilgisayar analizi, gorsel inceleme veya her
iki yontemin kombinasyonu yoluyla objektif olarak degerlendirilir (Ishikawa ve ark.,

2007; Van der Bilt, 2011).

Dijital gorilintii analizi kullanarak iki renkli sakiz veya parafin mumundaki renk
karistminin derecesini degerlendirmeden once ¢ignenen bolusun diizlestirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu adim, goriintiiniin yiiksek kontrastli alanlardan kaginmasini saglar ve

ham, diizlestirilmemis bolus kullanimina kiyasla daha dogru ve giivenilir bir
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degerlendirme saglar (Endo ve ark., 2014). Bolusun diizlestirilmesi, renk karigtirma
sonuglarinin bozulmasi veya yaniltici olmasi olasiligin1 en aza indirerek analizin

cigneme yoluyla elde edilen gercek karistirma derecesini yansitmasini saglar.

Son ¢aligsmalar, renkleri karistirma becerisini 6lgmek i¢in iki renkli sakiz veya parafin
mumu kullanilan testlerin ¢igneme performansini degerlendirmek i¢in gecerli ve
giivenilir bir alternatif sundugunu gostermistir (Sato vd., 2003; Van der Bilt vd., 2010).
Bu yontemler, bireyin ¢igneme etkinligi i¢in bir vekil olan ¢igneme sirasinda test
gidalarinin renklerini ne kadar iyi karistirabildigini degerlendirmek i¢in objektif bir

yaklasim saglar.

Elek yontemi kullanilarak ¢esitli karistirma testleri karsilastirilmistir; ancak karistirma
ve kirma siiregleri arasindaki iliski devam eden bir tartisma konusudur. Bu baglamda,
elek yonteminin yasli hastalarda, dissiz bireylerde veya ¢igneme islevi bozuk olanlarda
cigneme performansini kolayca degerlendirmek ic¢in uygun olmayabilecegi One
striilmiistiir. Bu durumlar i¢in karistirma testleri faydali bir alternatif sunmaktadir
(Vaccaro ve ark., 2016). Karistirma testleri genellikle tiikiiriik akis hizlarindan daha az
etkilenir, bu da onlar1 agi1z kurulugu yasayabilecek yasli hastalar1 test ederken 6zellikle
avantajli hale getirir (Schimmel ve ark., 2015). Karistirma testlerinin tiikiiriik
iiretimiyle ilgili zorluklar1 agma kabiliyeti, geriatrik hastalar veya agiz kurulugu olan
bireyler gibi tikiiriik ¢ikis1 azalmis popiilasyonlarda uygulanmasini daha da

giiclendirmektedir.

Renk karistirma testi, saglik calisanlarina hastanin ¢igneme etkinligini tahmin etmek
icin hizli, etkili ve objektif bir yontem sunar. Bu yontemin avantajlari arasinda
kullanima hazir test Orneklerinin bulunmasi, standartlagtirilmis prosediirler ve
orneklerin birkag¢ hafta saklanabilmesi yer almaktadir. Test prosediirleri giivenlidir,
tamamlanmas1 genellikle bir dakikadan az siirer ve sakiz ¢ignemek hastalarin
genellikle kabul edilebilir buldugu bir prosediirdiir. Bu da yontemi, zaman verimliligi
ve hasta konforunun 6nemli hususlar oldugu klinik kullanim i¢in oldukg¢a pratik hale

getirmektedir.

Ayrica, test sadece hastanin sakiz ¢ignemesini gerektirdiginden, daha invaziv veya

karmasik prosediirlere olan ihtiyaci ortadan kaldirir ve ¢igneme performansinin rutin
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degerlendirmeleri i¢in ideal bir secenek haline getirir. Testin basitligi ve diisiik
maliyeti, giivenilirligi ile birlestiginde, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda
degerli bir arag¢ olarak kullanilmaya devam etmesini saglar. Ayrica, yontemin ¢esitli
hasta poplilasyonlarina uyarlanabilirligi, yaygin uygulamasim1 daha da

desteklemektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Grubu

Bu prospektif klinik ¢alismaya, mandibula posterior bolgede dis eksikligi nedeniyle
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalar dahil edilmistir.
Calismamizin etik kurul onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul tarafindan 09.2022.1616 nolu karar ile 12.12.2022 tarihinde alinmistir (Ek
4). Calismada, test grubunu inferior alveolar sinir lateralizasyonu yapilan hastalar,
kontrol grubunu ise ileri cerrahi prosediirler uygulanmaksizin standart dental implant
uygulanan hastalar olusturmustur. Toplamda 20 hasta (10 IAN lateralizasyon, 10
standart implant) degerlendirilmis ve preoperatif incelemeleri yapilmistir. Sinir
fonksiyonlarimi degerlendirmek amaciyla iki nokta ayrimu testi, keskin-kor ayirt etme
testi ve firca darbesi yon tayin testi uygulanmigtir. Hastalarin duygudurum
degisiklikleri Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis, ayrica beslenme diizenleri

ve kilo degisimleri takip edilmistir.

Bu calismada, inferior alveoler sinir lateralizasyonu gec¢iren hastalarin cesitli
fonksiyonel ve psikolojik parametrelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Degerlendirmeler, hastalarin besin tiiketim aligkanliklari, ¢igneme fonksiyonu, genel
beslenme durumu, duygudurum degisikliklerinin belirtileri ve konusma becerileri
izerine odaklanmaktadir. Bu parametreler, operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi 3
aylik slire¢ boyunca izlenmistir. Calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Hastalarin
10’una (%50) short implant uygulamasi yapilmig iken 10’una (%50) da inferior
alveolar sinir lateralizasyonu (IAN) uygulanmistir. Arastirma kapsaminda 20 hastanin
ameliyat Oncesi degerlendirmeleri yapilmig ve bu hastalar ameliyat sonrasinda 1. hafta,

1. ay, 2. ay ve 3. ayda tekrar incelemeye tabi tutulmustur.

Hastalar genel olarak iki gruba ayrilmustir: Inferior Alveolar Sinir (IAN) ve kontrol

grubu (Standart Implant)
Test Grubu (IAN)

- Grup I: Test Tarafi (Operasyon Yapilan Taraf)
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- Grup II: Kontrol Tarafi (Operasyon Yapilmayan Taraf)

Kontrol Grubu

- Grup III: Test Tarafi (Operasyon Yapilan Taraf)

- Grup IV: Kontrol Tarafi (Operasyon Yapilmayan Taraf)
Cerrahi Uygulama Asamasi

Piezzo-cerrahi ile Kemik Osteotomisi: Mandibulada gergeklestirilen osteotomi
islemi, kemik kesimi amaciyla piezoelektrik cerrahi (piezocerrahi) yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu islem sirasinda, piezocerrahi cihazi ile kemige

kontrollii ve minimal travma olusturan bir kesim uygulanmis olup, osteotomi bolgesi

dikdortgen formunda sekillendirilmistir (Resim 1).

Resim 1. Piezzo-cerrahi ile kemik kesisinin hazirlanmasi
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Osteotom Kullanarak Kemik Kesisinin Ayrilmasi: Osteotomi isleminin
tamamlanmasinin ardindan, kesilen kemik segmentleri dikkatli bir sekilde ayrilarak
implant yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik alani olusturulmustur. Bu asama, osteotomi

ile serbestlestirilen kemik pargalarinin yer degistirilmesi veya ¢ikarilmasi yoluyla

gercgeklestirilmistir (Resim 2).

Resim 2. Osteotom Kullanarak Kemik Kesisinin Ayrilmasi

Implant Osteotomisi: Implantin yerlestirilecegi bolgenin hazirlanmas1 amaciyla
osteotomi islemi uygulandi. Bu islem, implantin diizgiin bir sekilde yerlestirilmesi i¢in

gerekli olan sinirin laterale alinmasina yonelik gergeklestirildi (Resim 3).

Resim 3. implant osteotomisi
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Kemik Penceresinin Uzun Vida ile Desteklenmesi: Osteotomi islemi sonrasi

olusturulan kemik penceresi, uzun vidalarla stabilize edildi. Bu asamada, vidalar

kemik yapisina saglam bir sekilde yerlestirilerek stabil bir destek saglandi (Resim 4).

Resim 4. Kemik Penceresinin Uzun Vida ile Desteklenmesi

Bolgenin Sutur ile Kapatilmasi: Cerrahi islemin nihai agsamasinda, kesilen alan 3-0
ipek dikisler kullanilarak kapatildi. Bu islem, yaranin diizgiin bir sekilde iyilegsmesini
desteklemek ve enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla gerceklestirildi (Resim

5).
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Resim 5. Siitur ile kapatma iglemi

52



Resim 6. Operasyon Oncesi ve sonrasi rontgen goriintiileri

A: Operasyon 6ncesi, B: Operasyon sonrasi

Formlar

Demografik Kayitlar ve Operasyon Bilgileri (Ek 1)
Demografik bilgiler ve operasyon bilgileri olarak kadedilmistir.
- Hasta Adi

- Yas

- Cinsiyet
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- Operasyonu Yapan Hekim
- Implant Markas1

- Implant Cap/Boy Bilgisi
5.2. Verilerin Elde Edilmesi
5.2.1. Norosensor Testler

Norosensor degisikliklerin klinik degerlendirmesi icin Oncelikle alt dudak ig¢in
haritalama yapilacaktir. Alt dudak orta hat ve labio mental katlant1 baz alinarak, alt
dudak 4 kadrana ayrilmistir. Test ve kontrol grubunda implant operasyonu sag tarafa
yapildiysa/yapilacaksa, 6lglimler sol iist kadran>sag tist kadran>sol alt kadran>sag alt
kadran seklinde yapilmistir. Operasyon sol tarafa yapildiysa/yapilacaksa sag iist

kadran>sol iist kadran>sag alt kadran>sol alt kadran seklinde dl¢ilimler yapilmistir.
1. ki Nokta Ayrim Testi

Bu test es zamanli uzaysal sinirin 6l¢iilmesine izin verir. Aa liflerinin islevi test edilir.
Inceleme bir kumpasla yapilir. Hastalardan gozleri kapaliyken mukoza ve cilt
{izerindeki temas say1sin1 ayirt etmeleri istenir. Iki nokta arasindaki mesafe 7 mm’ den
kiiciik ise degisiklik yok; 7 ile 11 mm arasinda ise hafif degisiklik; 11 mm’den biiyiik

ise bozulmus duyarllik olarak adlandirilir. Invaziv bir test degildir.
2. Sivri-Kiint Testi

Bu test agr1 ve dokunma duyarlilig1 hakkinda yar1 kantitatif bir ifade saglar. Muayene,
bir dental prob ve bir pamuk aplikatorii ile yapilir. Pamuk, cilt yiizeyi ve oral
mukozaya hafif¢ce dokundurulur. Mekanoreseptorler (Aa lifleri) ve nosiseptorler (Ad

ve C lifleri) degerlendirilir. invaziv bir test degildir.
3. Semmes Weinstein Filaman Testi

Temel olarak yapilis amaci dokunma duyusunu test etmektir. Yaklasik olarak ayni
uzunluga (38 mm) ve degisen ¢aplara sahip naylon monofilamanlarla yapilir. Cap1 ve

uzunlugu uygulanan kuvveti kontrol etmek i¢in kullanilir. Giiniimiizde diyabetik poli
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ndropatinin takibinde standart olarak kullanilmakla birlikte inferior alveolar sinirin
hasarin1 belirlemekte de kullanilmaktadir. Monofilamanlar temelde farkli kalinliklara
sahip “misina” ipleridir. Misinalarin kalinliklar1 da genelde belirli renkler ile ifade
edilmektedir. Hasta filamani1 hissedene kadar iplerin kalnlhigi arttirilir. Hastanin

hissettigi nokta esik deger olarak kabul edilir ve kaydedilir. Invaziv bir test degildir.
4. Fir¢ca Darbesi Yonii Ayrim Testi

Bu testte hastanin dudaginda 4 kadrana da firca darbesi uygulanir ve hastadan firca
darbesinin yoniinii (sagdan sola ya da soldan saga seklinde) sdylemesi istenir. Bu test

10 defa tekrarlanir, 8 dogru yanit, his vardir olarak kaydedilir.
5.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Besin Tiiketim Kaydi

Caligmaya dahil edilen hastalarin, besin tliketiminin degerlendirilmesi igin
katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma yontemi ile her goriigmede alinmistir, alinan besin
tilketim kaydi “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Yemeklerin icerisine giren
besin maddelerinin miktarlar1 “Standart Yemek Tarifleri” kitabindan, 6l¢li miktarlar

“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir.
5.2.4. Konusmanmn Akustik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

PRAAT konusma ve fonetigin bilimsel analizinin yapilabilmesini saglayan bir yazilim
paketidir. David Weenink ve Paul Boersma tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.
Konusma Analizi, Konusma Sentezi, Dinleme Deneyleri, Konusmay1 pargalara ayirma
ve raporlama gibi daha bir¢ok gorevi veriler ve grafikler seklinde kullaniciya sunan
bir yazilim olmasi sebebiyle projemiz i¢in PRAAT kullanimi uygun gorilmiistiir.
Calismamizda implanttan 6nce ve sonra PRAAT yardimi ile konugmanin akustik

ozellikleri kaydedilip karsilagtirilarak bu 6zelliklerin degismedigi gosterilmistir.
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Vakalarin konusmalarinin perde Ozellikleri, jitter degerleri, shimmer degerleri,

siddetleri ve varsa konugma kirilmalar1 gézlemlenmistir.

Shimmer (dB): Shimmer kisa araliklarla ses dalgasinin amplitiidleri arasindaki rolatif
degisikligi gosteren parametredir. Her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun

tepe amplitiidii ile karsilastirilir, bu sekilde de dB cinsinden shimmer hesaplanabilir .
5.2.5. Duygudurumun Degerlendirilmesi

Beck depresyon olcegi: Beck depresyon indeksi (BDI) duygusal, biligsel, somatik ve
motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis,
bir 6z bildirim 6l¢egidir. BDI arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi
hakkinda bilgi verme araglarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini
kapsamli bir bicimde degerlendirmek olsa da biligsel igerigin degerlendirilmesine de
olanak saglar. Olgek 21 maddeden olusmus, olup iki madde duygulara, on bir madde
bilislere, iki madde davranmislara, bes madde bedensel belir- tilere, bir madde kisiler
aras1 belirtilere ayrilmistir. BDI’nin degerlendirilmesinde 21 sorudan olusan bu anket
formu kullanildi. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarina en uygun olanim
secmeleri istendi. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak {izere puan verilerek, 0-63 arasinda
degisen skorlar elde edildi. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif
depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirildi.
Depresyonun yogunlugunu belirlemek igin kullanilan BDi’nin Tiirk toplumu igin

gecerliligi ve glivenilirligi Tegin tarafindan yapilmistir.
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6. BULGULAR

Standart implant grubundaki hastalarin ortalama yas1 53.80 iken, sinir lateralizasyonu
yapilan grupta ortalama yas 49.50’dir. Her iki grupta da hastalara yerlestirilen implant
say1s1 benzer olup, standart implant grubunda ortalama 2.10, sinir lateralizasyonu

yapilan grupta 2.00’dr.

Hastalarin sistemik anamnez durumlart incelendiginde, her iki grupta da bireylerin
%90’1n1n herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Caligma durumu agisindan
bakildiginda, standart implant grubunda hastalarin %70’1 ¢alisirken, sinir
lateralizasyonu yapilan grupta bu oran %50’dir. Medeni durum agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin biiylik cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir; evli
bireylerin orani standart implant grubunda %80, sinir lateralizasyonu yapilan grupta
ise %90°dur.

Kronik hastalik varlig1 agisindan standart implant grubunda hastalarin %90’inda
kronik hastalik bulunmazken, sinir lateralizasyonu yapilan grupta bu oran %80°dir.
Stirekli ilag kullanimina bakildiginda, her iki grupta da %90 oraninda siirekli ilag
kullaniminin olmadig1 goriilmektedir. Sigara kullanimi agisindan ise gruplar arasinda
belirgin bir fark bulunmaktadir; standart implant grubundaki hastalarin %30’u sigara
kullanirken, sinir lateralizasyonu yapilan hastalar arasinda sigara kullanan

bulunmamaktadir.

Standart implant uygulanan hastalarda operasyon sonrasi gecen ortalama siire 9.60

hafta iken, sinir lateralizasyonu yapilan grupta bu siire 11.30 haftadir.

Egitim seviyeleri incelendiginde, gruplar arasinda farkliliklar gézlemlenmektedir.
Standart implant grubunda lisansiistii egitim almig 3 hasta bulunurken, sinir

lateralizasyonu yapilan grupta bu egitim seviyesine sahip birey bulunmamaktadir.

Operasyon sirasinda yasanan komplikasyonlar degerlendirildiginde, standart implant
grubunda %10 oraninda intraoperatif kanama ve 0Odem gozlemlenirken, sinir
lateralizasyonu yapilan hastalarda bu tiir komplikasyonlar rapor edilmemistir. Bu
veriler, uygulanan cerrahi yontemlerin hasta profili ve operasyon sonrasi etkileri

acisindan farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Inferior alveolar sinir laterilizasyonu uygulanan hastalar arasinda 6giin atlayanlarin

oraninin (%40) standart implant uygulanan hastalara kiyasla daha diisiikk oldugu
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gorlilse de gruplar arasinda 6giin atlama durumu agisindan fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubuna gore 6gilin atlama durumunun karsilastirilmasi

Ogiin Atlama Durumu )
oo Tayir Total X p
_ n 8 2 10
Standart Implant % 30.0 20.0 100,0
Grup e n 4 6 1015333 | o6s
%[ 40,0 60,0 1000 |~ '
ol n 12 8 20
ota % 60,0 40,0 100,0
9 -
8
8

w =

]

O

Standart Implant IAN

mO&in Atlama Var  mOgiin Atlama Yok

Sekil 5. Arastirma grubuna gore 6giin atlama olup olmama durumu

Standart implant ve IAN uygulanan hastalarda iki nokta ayrim testi sonuglari
karsilastirildiginda 1. ve 2. 6l¢im sonuglarinda gruplar arasinda anlaml fark oldugu,
standart implant uygulanan hastalarda 1. ve 2. d6l¢iim sonucunda pozitif olanlarin
oraninin AN uygulanan hastalara kiyasla anlaml sekilde fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 2). Bu sonuglar, standart implant uygulamasinin IAN uygulamasina
kiyasla hastalarda daha iyi bir iki nokta ayrim testi sonucu sagladigmi gosteriyor. iki
nokta ayrim testi, deri veya mukozadaki sinir fonksiyonlarini degerlendirir, dolayisiyla
bu fark standart implantlarin sinir fonksiyonlarini daha olumlu etkileyebilecegini veya
sinir lizerindeki baskinin daha az olabilecegini diisiindiirebilir. Sonug¢larin anlamli
olmasi (p<0.05), bu bulgularin rastlantisal olmadigin1 ve klinik olarak 6nemli

olabilecegini isaret eder.
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Tablo 2. Arastirma grubuna gore iki nokta ayrim testi Olglim sonuglariin
karsilastirilmasi

Standart Implant IAN

Pozitif Negatif Pozitif Negatif v p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tki Nokta Ayrim Testi 1. Oleim | 8 (80.0) | 2 (20.0) | 2(20.0) | 8(80.0) | 7.200 | .007

Tki Nokta Ayrim Testi 2. Oleim | 8 (80.0) | 2 (20.0) | 3(30.0) | 7(70.0) | 5.051 | .025

Tki Nokta Ayrim Testi 3. Oleim | 9(90.0) | 1(10.0) | 9(90.0) | 1(10.0) | .000 | 1.000

Tki Nokta Ayrim Testi 4. Oleim | 10 (100.0) | 0(0.0) | 10(100.0) | 0 (0.0) - -

12 4
10 10
10 -
8
6 .
® Standart implant
4 mIAN
N
0 - .
IkiNokta Ayrim  IkiNoktaAyrim  IkiNokta Ayrun  IkiNokta Ayrim
Testi 1. Olgiim Testi 2. Olgim Testi 3. Olgim Testi 4. Olgiun

Sekil 6. Arastirma grubuna gore iki nokta ayrim testi pozitiflik sayilari

Standart implant ve IAN uygulanan hastalarda sivri kiint testi sonuglari
karsilastirildiginda 1 ve 2. 6l¢iim sonuglarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu,
standart implant uygulanan hastalarda 1. ve 2. 6l¢iim sonucunda pozitif olanlarin
oraninin AN uygulanan hastalara kiyasla anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 3). Sivri kiint testi, dokularin sivri ve kiint uglar arasinda ayirim
yapabilme yetenegini degerlendirir ve sinir fonksiyonlarmin bir gdstergesi olabilir.
Sonuglara gore, hem 1. hem de 2. 6l¢iimlerde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmus (p<0.05). Standart implant uygulanan hastalarda, her iki 6l¢limde de pozitif
sonug verenlerin orani, IAN uygulanan hastalara kiyasla anlamli sekilde daha fazla
cikmistir. Bu, standart implantlarin sinir fonksiyonlarini daha iyi koruyabilecegi veya

sinir lizerindeki baskinin daha diisiik olabilecegi anlamina gelebilir.
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Tablo 3. Arastirma grubuna gore sivri kiint testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi

Standart Implant IAN
Pozitif Negatif Pozitif Negatif $ p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sivri Kiint Testi 1. Olgiim 8(80.0) | 2(200) | 3(30.0) | 7(70.0) | 5.051 | .025
Sivri Kiint Testi 2. Olgiim 8(80.0) | 2(200) | 3(30.0) | 7(70.0) | 5.051 | .025
Sivri Kiint Testi 3. Olgiim 9(90.0) | 1(10.0) | 9(90.0) | 1(10.0) | .000 | 1.000
Sivri Kiint Testi 4. Olgim | 10 (100.0) | 0(0.0) | 10(100.0) | 0(0.0) - -
12
10 -
8 |
6 !
m Standart implant
4 - ®IAN
2
0
SwriKint Testi 1. SivriKimt Test1 2. SivriKint Test1 3. SivrnKint Testi1 4.
Olgiim Olgiim Olgiim Oletim
Sekil 7. Arastirma grubuna gore sivri kiint testi pozitiflik sayilari
Standart implant ve Semmens Weinstein monoflaman testi sonuglar

karsilastirildiginda IAN uygulanan hastalarda 1. ve 2. 6l¢lim Semmens-Weinstein
monoflaman testi degerlerinin daha yiiksek, 3. 6l¢lim degerlerinin daha diisiik oldugu
saptansa da gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4).
Semmens-Weinstein  monofilaman testi, dokunma hassasiyetini ve sinir
fonksiyonlarin1 degerlendiren bir testtir. Bu sonuclar her iki uygulamanin dokunma
hassasiyeti ve sinir fonksiyonlarinda anlamli bir farkliliga neden olmadigini
gostermektedir.

Tablo 4. Arastirma grubuna gore Semmens Weinstein Monoflaman sonuglarinin
karsilastirilmasi

Standart Implant IAN U
Ort. Ss (®) Ort. Ss () p

Semmens'wem“gﬁ; MonoflamanTestil- | 6000 | 12648 | 150,00 | 158,10 | 35.000 | 170

Semmens-Weinstein Monoﬂaman Testi 2. 9,00 25.14 55.00 64.30 31.000 | 092
Olgiim

Semmens-Welnstg)l{l Monoﬂaman Testi 3. 595 20 32 66 32000 | 093
¢lim

Semmens-Weinstein Monoﬂaman Testi 4. 01 01 01 01 46.000 | 639
Olglim
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0 +— ‘
Semmens-Weinstein  Semmens-Wemstemn  Semmens-Wemnstemn — Semunens-\Weinstein
Monoflaman Test1 1. Monoflaman Test1 2.  Monoflaman Testi 3. Monoflaman Test1 4.
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim

m Standart implant mJAN

Sekil 8. Arastirma grubuna gore Semmens Weinstein Monoflaman sonuglari

Standart implant ve IAN uygulanan hastalarda firca testi sonuclar1 karsilastirildiginda
1 ve 2. dl¢lim sonuglarinda gruplar arasinda anlaml fark oldugu, standart implant
uygulanan hastalarda 1. ve 2. dl¢glim sonucunda pozitif olanlarin oraninin [AN
uygulanan hastalara kiyasla anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
5). Firga testi, deri veya mukozanin hafif dokunusa karsi hassasiyetini ve sinir
fonksiyonlarim1 degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu bulgu, standart implant
uygulamasinin sinir fonksiyonlar1 agisindan IAN uygulamasina gore daha iyi sonuglar
verdigini gosterebilir. Ozellikle firga testinde pozitif sonuglarin yiiksek olmas,
hastalarin dokunma duyusunu daha iyi korudugunu ya da sinir fonksiyonlarinin daha

az etkilendigini diislindiirebilir.

Tablo S. Aragtirma grubuna gore firga testi 6l¢lim sonuglarinin karsilastirilmasi

Standart Implant IAN
Pozitif Negatif Pozitif Negatif v p
] n (%) n (%) n (%) n (%)
Firga Testi 1. Olgim 8(80.0) | 2(20.0) 3 (30.0) 7(700) | 5.051 | 025
Firca Testi 2. Olcim 8(80.0) | 2(200) 3(30.0) 7(700) | 5.051 | 025
Firca Testi 3. Olcim 9(90.0) 1(10.0) | 10(100.0) | 0(0.0) | 1.053 | 305
Firca Testi 4. Olcim 10(100.0) | 0(0.0) | 10(100.0) | 0(0.0) : 5
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Pozitif

Negatif

Standart Implant

10 10

Pozitif

Negatif

mFw¢aTesti 1. Olgiim ®Firca Testi 2. Olgiim = Firca Testi 3. Olgiun ™ Fir¢a Testi 4. Olgiim

Sekil 9. Arastirma grubuna gore firga testi pozitiflik sayilar

Standart implant uygulamasi, iki nokta ayrim testi, sivri kiint testi ve fir¢a testi

sonuglarina gore IAN uygulamasina kiyasla daha iyi sinir fonksiyonu korumasi

saglamis gibi goriiniiyor. Semmens-Weinstein monofilaman testi sonuglari ise anlamli

bir fark gostermemis. Bununla birlikte, genel olarak bakildiginda, standart implant

yontemi, sinir fonksiyonlar1 ve hassasiyetin korunmasi agisindan daha etkili

goriinmektedir.

Bu bulgular, standart implantlarin, 6zellikle dokunma ve sinir fonksiyonlari tizerindeki

etkileri bakimindan IAN uygulamasma goére daha avantajli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calismamiz sonucunda her iki grupta da uygulama sonrasinda uygulama 6ncesine gore

viicut agirliginda anlamli bir degisim olmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Uygulama dncesi ve sonrast viicut agirhigi degisimleri

Standart Implant . IAN .
Ort. | Ss(@) P 0o [ Ss@) p
Uygulama Oncesi Viicut Agirhgr | 64.60 6.76 63.80 | 5.51
Uygulama Sonrast Viicut Agirhgi | 64.50 6.72 1.000 | .343 63.60 | 5.60 1500\ 168

62




70 A 64.6 64.5 63.8 63.6

Standart Implant IAN

m Uygulama Oncesi Vileut Agnlidzi  ® Uygulama Sonrast Viteut Agirhig

Sekil 10. Aragtirma grubuna gore uygulama Oncesi ve sonrasi viicut agirlig
Calismamiz sonucunda her iki grupta uygulama sonrasinda yemek aliskanlifinda

herhangi bir degisim olmadig1 goriildi (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma grubuna gore yemek aliskanliginda degisiklik olup olmama
durumu

Standart Implant TAN
Degismedi Degisti Degismedi Degisti e p
n (%) 1 (%) 1 (%) n (%)
Yemek aliskanlig1 10 (100) 0(0.0) 10 (100) 0(0.0) | .000 | 1.000

Her iki gruptaki hastalarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma grubuna gore 24 saat besin tilketim kaydi sonuglarinin

karsilastirilmasi
Standart Implant IAN p
X Ss (@) X Ss ()
Enerji (kkal) 2100.43 358.45 2078.68 441.22 768
Su (ml) 821.54 218.59 845.19 219.75 812
Protein (g) 63.08 12.86 64.21 19.41 .383
Lif 16.01 5.22 15.81 5.51 .696
Kolesterol (mg) 249.84 142.26 250.21 145.02 871
A vitamini (mcg) 978.35 651.91 982.28 655.18 763
D vitamini (mcg) 1.92 4.65 1.95 478 311
E vitamini (mg) 10.78 5.25 10.83 6.02 749
B1 vitamini (mg) .56 15 58 17 .822
B2 vitamini (mg) 1.03 35 1.05 21 736
Folat (mcg) 82.71 35.32 83.18 34.22 744
BI2 vitamini 451 7.79 458 773 844
(mcg)
C vitamini (mg) 66.71 52.22 67.21 49.18 .835
Sodyum (mg) 2902.21 1430.52 3039.27 1381.71 432
Potasyum (mg) 1640.18 619.49 1651.78 625.04 763
Kalsiyum (mg) 564.50 249.40 578.22 258.64 528
Magnezyum (mg) 183.22 57.49 187.35 51.06 .667
Fosfor (mg) 835.25 226.19 838.35 261.08 771
Demir (mg) 7.63 2.58 7.78 2.65 .880
Cinko (mg) 7.21 2.18 7.19 2.16 671
Iyot (mcg) 101.03 48.55 102.21 46.75 75

Calismamiz sonucunda duygudurum diizeyi agisindan her iki grup arasinda farklilik

olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma grubuna goére duygudurum diizeyinin karsilagtirilmasi

Grup N | Ort. | Ss () t p
Standart 1mplant 10] 3,80 91
Duygudurum AN 10[420] .63 -1.134| .272
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Sekil 11. Arastirma grubuna gore duygudurum diizeyi

Tablo 10. Shimmer Local ve Shimmer Local dB Degerlerinin iki implant Tipine Gore

Karsilastirilmast
Parametre Standart Implant TAN p-value
Shimmer local 5.26 +1.98 543 +1.98 0.664%
Shimmer local dB 0.55+0.14 0.58 £ 0.16 0.248%

Tablodaki veriler, Shimmer local ve Shimmer local dB degerlerinin operasyon ya da

miidahale dncesi ve sonrasi dl¢limlerini gdstermektedir. Her iki parametrede de 6l¢iim

sonuclarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 benzer bir aralikta seyrederken, p-

degerlerinin 0.05’ten yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

olmadigin1 gdstermektedir. Bu bulgu, uygulanan islem veya miidahalenin Shimmer

degerleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini diisiindiirmektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Dis kaybr sonrasi ilgili bolgede meydana gelen alveolar kemik rezorpsiyonu, kemik
dokusunun zamanla hacim kaybetmesine ve incelmesine yol acan dogal bir biyolojik
siiregtir. Ozellikle arka bolgelerde goriilen kemik kaybi, implant tedavisi planlanan
hastalarda ciddi klinik zorluklar yaratabilir ve implantin biyomekanik stabilitesini
olumsuz etkileyebilir. Posterior mandibula bdlgesinde karsilasilan en biiyiik
engellerden biri, mevcut kemik yiiksekligi ve genisliginin yetersizligidir. Bunun yani
sira, mandibular kanal igerisinde yer alan ve alt ¢enenin duyusal innervasyonunu
saglayan inferior alveoler sinirin anatomik konumu, implant cerrahisi sirasinda biiyiik
dikkat gerektiren kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Penarrocha ve ark., 2016).
Bu nedenle, implant planlamasinda anatomik yapilarin korunmasi, hem hastanin
konforunu saglamak hem de tedavinin basarisini artirmak acisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Giivenli ve dogru bir cerrahi planlama yapabilmek i¢in ileri goriintiileme
tekniklerinden faydalanilmaktadir. Geleneksel panoramik radyografilere ek olarak,
giintimiizde konik 1sml bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemlerinin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. CBCT, kemik hacminin detayl
analizini saglamakla kalmaz, ayni1 zamanda sinir ve vaskiiler yapilarin konumunu
yiksek dogrulukla belirlemeye yardimci olur. Bu sayede, cerrahi miidahaleler
sirasinda  olugabilecek komplikasyonlar Onceden degerlendirilebilir ve implant

yerlesimi sirasinda olasi riskler minimize edilebilir.

Posterior mandibulada kemik hacminin yetersizligi ve anatomik kisitlamalar,
hekimleri alternatif cerrahi ¢ozliimler gelistirmeye yoOneltmistir. Bu sorunu agmak
amaciyla otojen kemik greftleri, alloplastik materyallerle kemik hacminin artirilmasi,
kemik genisletme teknikleri ve farkli implant tasarimlarinin kullanimi gibi ¢esitli
yontemler uygulanmaktadir. Bu tekniklerin temel amaci, implantin saglikl bir sekilde
yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik destegi saglamaktir. Bunun yani sira, giiniimiizde
yaygin olarak bagvurulan yontemlerden biri de inferior alveoler sinirin lateralize
edilmesidir. Bu prosediirde sinir cerrahi olarak yan tarafa kaydirilarak daha uzun
implantlarin uygulanmasina imkan taninmakta ve kemik destegi artirilmaktadir. Sinir

lateralizasyonu, ileri derecede kemik kayb1 olan vakalarda implant
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uygulamalarini miimkiin kilarak hem fonksiyonel hem de estetik sonuglarin
tyilestirilmesine katki sunmaktadir. Ancak, nérolojik komplikasyon riskleri nedeniyle
bu prosediiriin titizlikle planlanmasi ve hasta se¢iminin 6zenle yapilmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, posterior mandibulada implant uygulamalarini zorlastiran anatomik
engeller, dis hekimlerini yenilik¢i cerrahi ve biyomiihendislik ¢oziimleri gelistirmeye
yonlendirmistir. Giinlimiizde ileri goriintiilleme yontemlerinin cerrahi yaklasimlarla
birlestirilmesi, implant uygulamalarinin giivenilirligini ve basarisin1 énemli Slglide
artirmaktadir. Bu baglamda, hastaya 6zel planlamalarin multidisipliner bir anlayisla
gerceklestirilmesi, uzun vadeli klinik basar1 acisindan kritik bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.

1980'lerde gelistirilen ve literatiirde "sinir lateralizasyonu" olarak adlandirilan cerrahi
teknik, dental implant tedavisinde 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilmektedir. Her
ne kadar bazi riskler barindirsa da, alternatif yontemlere kiyasla sagladigi pek c¢ok
avantaj bulunmaktadir. Sinir lateralizasyonu, cerrahi siirecin hizlanmasi, maliyetlerin
azalmasi ve daha uzun implantlarin giivenle yerlestirilmesi gibi klinik faydalar
sunmaktadir (Lorean ve ark., 2013). Bu teknik, hem fonksiyonel hem de estetik acidan
tatmin edici sonuclar elde edilmesini miimkiin kilarak, klinik uygulamanin degerini
artirmaktadir. Dijital planlama ve navigasyon teknolojilerinin kullanimi, sinir
lateralizasyonu uygulamalarinin hassasiyetini yiikseltmekte ve komplikasyon
risklerini azaltmaktadir. Boylece, prosediir daha giivenli hale gelirken, cerrahin

yonlendirilmesi de daha dogru bir sekilde saglanmaktadir.

Sinir lateralizasyonunun basar1 oranlar1 ve potansiyel komplikasyonlariyla ilgili
literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, bu
teknigin klinik sonuglariin, diger geleneksel implant yontemleriyle benzer diizeyde
oldugunu gostermektedir (Khojasteh ve ark., 2016; Ferndndez Diaz ve Naval Gias,
2013). Bununla birlikte, uzun dénemli hasta takibi igeren ¢aligsmalardan elde edilen
verilerin smirli olmasi, prosediiriin kalict etkinligi ve giivenilirligi hakkindaki
belirsizlikleri siirdiirmektedir. Bu nedenle, sinir lateralizasyonu tekniginin daha genis
Olcekli ve uzun vadeli klinik arastirmalarla detayli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Dental implant tedavileri, hastalara estetik ve fonksiyonel agidan énemli kazanglar
saglasa da, alt cenedeki sinir yapilaria yakin cerrahi miidahaleler sinir hasari riskini
artirabilir. Ozellikle inferior alveoler sinirin (IAN) lateralizasyonu, sinirin korunmasini
amagclayan bir teknik olarak gelistirilmis olsa da, bu islemin sinir fonksiyonlar1 ve
hastalarin psikolojik durumlar1 {izerindeki uzun vadeli etkileri hala kesinlik
kazanmamistir. Calismamizda, IAN lateralizasyonu uygulanan hastalar ile standart
dental implant tedavisi uygulanan hastalar arasinda sinir fonksiyonlar1 ve duygudurum

degisikliklerinin karsilastirilmasi1 hedeflenmistir.

Sinir fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan iki nokta ayrimai testi sonuglari,
ilk hafta ve birinci ay Ol¢limlerinde, standart implant grubundaki hastalarin
sonuglarmin, IAN lateralizasyonu uygulanan hastalara gére anlamli derecede daha iyi
oldugunu gostermektedir. Standart implant grubundaki hastalarin iyilesme siireci daha
hizli ilerlerken, IAN lateralizasyonunun ndrosensor fonksiyon kaybina yol agmadigi
tespit edilmistir. Ayrica, keskin ve kiint uyaranlar1 ayirt etme yetenegini 6lgen Kisa-
Dull testi de benzer sonuglar vermis; ilk hafta ve birinci ay dlgiimlerinde standart
implant grubunun daha yiiksek pozitif sonug oranlarina sahip oldugu gozlemlenmistir
(Pefiarrocha ve ark., 2014). Bu bulgular, sinirlerin cerrahi miidahale sirasinda maruz
kaldigi mekanik ve termal stresin, standart implant yontemlerine goére IAN

lateralizasyonu uygulanan hastalarda daha fazla olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, sinir lateralizasyonu teknigi klinik acidan 6nemli avantajlar saglamakla
birlikte, potansiyel komplikasyonlar ve uzun donemli etkiler konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu cerrahi miidahale, sinir hasar1 riski tasiyan
bolgelerde basarili bir sekilde uygulandiginda, estetik ve fonksiyonel anlamda tatmin
edici sonuclar verebilmektedir. Ancak, uzun vadeli hasta takibi ve kapsamli klinik
arastirmalar, bu teknigin kalic1 etkinligi ve giivenilirligi konusunda daha net veriler

sunacaktir.
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Garoushi ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir randomize klinik ¢alismada, inferior
alveoler sinir (IAN) lateralizasyonu ve kemik greftlemesinin sinir fonksiyonlari ile
implant stabilitesi lizerindeki etkileri aragtirilmigtir. Calismada, IAN lateralizasyonu
uygulanan hastalarin daha hizli 1yilesme gosterdigi belirtilse de, her iki grup arasinda
herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgu, Kahnberg ve arkadaslar1 (2000) tarafindan Onerilen, cerrahi sonrasi sinir
fonksiyonunu iyilestirmek amaciyla IAN ile implantlar arasina yerlestirilen kolajen
membranin ndrosensor fonksiyon bozuklugunu azaltabilecegi hipoteziyle ¢elisen

sonuglar ortaya koymaktadir.

Kahnberg ve arkadaslar1 (2000), kolajen membraninin IAN ile implantlar arasindaki
potansiyel temasi engelleyerek ve sinir iizerindeki mekanik baskiy1 azaltarak,
ndrosensor fonksiyon bozukluklarin1 minimize edebilecegini one stirmiislerdir. Ancak
Garoushi ve arkadaglarimin bulgulari, kolajen membraninin bu potansiyel fayday:
saglayamadigin1 ve IAN lateralizasyonunun sinir fonksiyonlari tizerinde belirgin bir
tyilesme saglamadigini gostermektedir. Bu c¢eliski, sinir fonksiyonlarinin
iyilesmesinde rol oynayan cesitli faktdrlerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, cerrahi teknikler, kullanilan biomateryaller
ve 1iyilesme siireglerinin etkilesimlerinin daha derinlemesine ele alinmasi

gerekmektedir.

Garoushi ve arkadaslarinin bulgulari, IAN lateralizasyonu ve kemik greftleme
prosediirlerinin implant tedavisinde sinir fonksiyonlar1 iizerinde beklenen etkileri
gostermedigini, ancak yine de bu tekniklerin implant stabilitesi ve iyilesme
stireclerinin hizlanmasi gibi diger klinik faydalar sundugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum, gelecekte yapilacak arastirmalarda cerrahi tekniklerin ve destekleyici
materyallerin klinik sonuglar {izerindeki etkilerinin daha kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Standart dental implant uygulamalar1 ile IAN lateralizasyonu arasindaki Semmes-
Weinstein Monofilament testi sonuglari incelendiginde, ilk hafta ve birinci ay
Olciimlerinde IAN lateralizasyonu uygulanan hastalarda dokunma duyarliligi daha
yiiksek bulunmus, ancak ikinci ay 6l¢iimiinde bu degerlerin diistigli saptanmigtir. Bu
bulgular, IAN lateralizasyonu sonras1 dokunma duyarliliginin ilk haftalar ve birinci
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ay boyunca iyilesme egiliminde oldugunu, ancak ikinci ayda sinir fonksiyonlarinin
belirli bir seviyede sabitlenebilecegini veya geri doniisiim gosterebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu durum, sinir fonksiyonlarindaki iyilesmenin zamanla
degisebilecegini ve iyilesme siirecinin bireysel farkliliklar gosterebilecegini isaret

etmektedir.

Semmes-Weinstein Monofilament testi, dokunma duyarliligini ve sinir fonksiyonlarini
objektif bir sekilde degerlendirmeyi saglayan giivenilir bir yontem olarak yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir (Rathod, 2019). Bu test, ndrosensdr fonksiyonlarin
izlenmesinde oldukg¢a degerli bir aragtir ¢linkii sinirlerin mekanik uyaranlara verdigi
yanitlar1 dlgerek, herhangi bir néropatik durumun varhigi veya siddeti hakkinda bilgi
verir. Test, Ozellikle sinir fonksiyonlarimi1 degerlendiren cerrahi prosediirlerde,
prosediir sonrasi iyilesme siirecinin izlenmesine olanak tanir. Bu nedenle, Semmes-
Weinstein Monofilament testi, IAN lateralizasyonu gibi prosediirlerin etkinligini

degerlendiren ¢alismalarda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sonug olarak, Semmes-Weinstein Monofilament testi, IAN lateralizasyonu ve standart
implant tedavisi arasindaki sinir fonksiyonu farklarin1 degerlendirmede giivenilir bir
yontem olarak kabul edilse de, elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlaml fark
gostermemesi, iyilesme siireglerinin daha uzun siireli ve daha ayrintili bir sekilde
analiz edilmesi gerektigini diistindlirmektedir. Bu da, gelecekte yapilacak ¢alismalarda
iyilesme siirelerinin daha uzun tutulmasi ve daha fazla hasta katilimiyla elde edilen

verilerin kapsaminin genisletilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Rathod ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, IAN
lateralizasyonu sonrast norosensor fonksiyon degisiklikleri detayli bir bigimde
incelenmistir. Caligsmada, norosensor bozuklugu olan hasta sayisinin ilk ayda %100
(10 hasta), ikinci ayda 9, tigiincii ayda 8 ve dordiincii ayda ise yalnizca 2’ye diistiigi
rapor edilmistir. Bu bulgular, IAN lateralizasyonu sonrasi sinir fonksiyonlarindaki
bozulmanin baslangicta oldukg¢a belirgin oldugunu, ancak zamanla 6nemli dlglide
iyilestigini gostermektedir. Iyilesme siireci, sinirlerin cerrahi miidahale sonrasi
yeniden fonksiyon gostermeye baslamasiyla birlikte, ilk donemdeki yiiksek bozukluk

oranlarinin hizla distiigiinii ve daha uzun vadede hastalarin ¢ogunda norosensor
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fonksiyonlarin normale dénmeye basladigin1 ortaya koymaktadir. Bu tiir bulgular,
IAN lateralizasyonu prosediiriiniin sinir fonksiyonlari {izerindeki olumsuz etkilerinin
gecici oldugunu ve tedavi siireciyle birlikte 6nemli bir iyilesme saglanabilecegini

gostermektedir.

Bunun yani sira, Monnazzi ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada, sagittal split ramus osteotomisi (SSRO) geciren hastalarda, reciprocating
testere ile tedavi edilen taraf ile piezo-cerrahi kullanilan taraf arasindaki keskin-kiint
duyarlilik kargilagtirilmigtir. Calismada, tiim hastalarin cerrahi 6ncesinde ilk
monofilamenti hissettikleri, ancak cerrahiden sonraki yedi giinliik degerlendirmede en
az bir bolgede duyarlilik degisikligi yasadiklari belirlenmistir. Bu bulgu, cerrahi
miidahalelerin sinir dokusu {izerindeki etkilerini ve iyilesme siireclerini daha iyi
anlamamiza yardimci olmaktadir. Her iki tedavi yonteminin de cerrahiden hemen
sonra norosensOr fonksiyon bozukluklarma yol agtigi, ancak bu degisikliklerin
zamanla iyilesebilecegi goriilmiistiir. Ayrica, piezo-cerrahi ve reciprocating testere
gibi farkli cerrahi tekniklerin, sinir dokusu iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi,
hangi yontemin daha az ndrosensor fonksiyon kaybina yol agtigini belirlemeye yonelik

onemli bilgiler sunmaktadir.

Bu tiir karsilagtirmali calismalar, cerrahi miidahalelerin sinir dokusu iizerindeki
etkilerini daha iyi anlamak ve iyilesme siireclerini izlemek agisindan biiyliik 6nem
tasimaktadir. Sinir fonksiyonlarinin iyilesme siireclerinin izlenmesi, tedavi
protokollerinin daha etkili hale getirilmesi i¢in gereklidir ve cerrahi tekniklerin se¢imi

konusunda klinik kararlar alinirken 6nemli bir rol oynar.

Bu c¢alismanin amaci, inferior alveolar sinir lateralizasyonu ile standart implant
uygulanan hastalarda sinir fonksiyonu, uyusukluk diizeyi, beslenme aligkanliklari, kilo
degisimi ve duygudurum degisikliklerini karsilastirmak ve her iki yontemin norolojik,

fizyolojik ve psikolojik etkilerini degerlendirmektir.

Calismada, IAN lateralizasyonu uygulanan hastalar arasinda 6giin atlama oraninin
%40 oldugu, ancak standart implant uygulanan hastalarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05). Bu bulgu,

cerrahi miidahalelerin hastalarin 6giin atlama aligkanliklar1 iizerinde belirgin bir
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etkisi olmadigin1 gostermektedir. Ogiin atlama, genellikle bireysel aligkanliklara ve
yasam tarzina bagl bir davranis olarak ortaya ¢ikar. Dolayisiyla, sinir fonksiyonlarinin
ya da implant uygulamalarinin bu tiir aligkanliklar1 degistirmesi beklenmeyebilir.
Ancak, bu durum implant yontemlerinin beslenme diizeni iizerindeki etkilerini

inceleyen gelecekteki arastirmalar i¢in dnemli bir referans noktasi olabilir.

Iki nokta ayrim testi sonuglari, standart implant grubunda 1. ve 2. dlgiimlerde pozitif
sonug oranlarinin IAN grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir
(p<0.05). Bu bulgu, standart implantlarin sinir fonksiyonlarin1 daha iyi korudugunu
veya sinir iizerindeki baskinin daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir. Iki nokta
ayrim testi, dokunma duyusunun hassasiyetini Olgerken, standart implant
uygulamasmin bu duyuyu daha iyi koruyabilecegi ve sinir fonksiyonlarini etkileyen
olumsuz baskiyr minimize edebilecegi sonucuna varilabilir. IAN grubunda ise sinir
fonksiyonlarinda daha fazla bozulma goriilmiis olabilir. Bu bulgu, standart
implantlarin klinik uygulamalarda tercih edilmesinin sinir koruma agisindan daha

faydali olabilecegini desteklemektedir.

Sivri kiint testi, dokularin sivri ve kiint uclar arasindaki farklar1 ayirt edebilme
yetenegini Olcerken, standart implant grubunun daha iyi sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Hem 1. hem de 2. dlglimlerde, standart implant grubunda pozitif
sonug orant IAN grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sivri kiint testi, sinir fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olup,
sonuglar standart implant uygulamasimin sinir fonksiyonlarini daha iyi korudugunu,
dolayisiyla implant yonteminin sinir {izerindeki negatif etkilerini sinirladigina isaret
etmektedir. Bu bulgular, standart implantlarin sinir koruma ag¢isindan daha avantajli
olabilecegini ve uzun vadeli iyilesme silirecine olumlu etkilerde bulunabilecegini

gostermektedir.

Semmens-Weinstein monofilament testi, dokunma hassasiyetini degerlendiren 6nemli
bir olgiittiir. Calismada, IAN uygulanan hastalarin 1. ve 2. 6l¢iimde daha yiiksek test
degerlerine sahip olduklari, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Bu sonug, her iki implant yonteminin de hastalarin dokunma

hassasiyetini koruma agisindan benzer etkiler gosterdigini ve
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dokunma duyusunda anlamli bir farklilik yaratmadigin1 gostermektedir. Ancak, IAN
grubundaki daha yiiksek degerler baslangigta sinir fonksiyonlarinin daha iyi oldugu
bir durumu gosterebilir ve uzun vadede esitlenmis olabilir. Bu durum, her iki yontemin
de hastalarin sinir fonksiyonlarini korumada benzer seviyelerde etkili oldugunu, ancak
standart implantin daha hizli ve daha belirgin sonuglar verebilecegini

diistindiirmektedir.

Firga testi sonuglari, standart implant grubunun 1. ve 2. 6l¢limlerde anlamh sekilde
daha fazla pozitif sonug verdigini (p<0.05) ortaya koymustur. Bu, standart implantlarin
sinir fonksiyonlar1 daha 1yi korudugunu ve hastalarin dokunma duyusunun daha az
etkilendigini gosterebilir. Fir¢a testi, deri veya mukozanin hafif dokunusa karsi
duyarhiligim 6lcer ve sinir fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilir.
Standart implant grubundaki daha iyi sonuclar, bu implantlarin sinir {izerindeki
olumsuz etkileri en aza indirdigini ve hastalarin duyusal fonksiyonlarinin daha hizl
iyilestigini gdosteriyor olabilir. Sonuglar, standart implantin sinir fonksiyonlarini
koruma ve iyilestirme agisindan IAN uygulamasina gore daha avantajli oldugunu

ortaya koymaktadir.

Calismanin yukaridaki sonuglarina bakildiginda, standart implant yonteminin sinir
fonksiyonlarim1 koruma ve iyilestirme acisindan IAN uygulamasina gore daha etkili
oldugu sdylenebilir. ki nokta ayrim testi, sivri kiint testi ve fir¢a testindeki pozitif
sonuclarin daha fazla olmasi, standart implantlarin sinir fonksiyonlarini daha 1yi
koruyabilecegini isaret etmektedir. Semmens-Weinstein monofilament testinde
anlamli bir fark olmamasi, her iki implantin da dokunma hassasiyetini benzer
seviyelerde korudugunu gdosterse de, diger testlerdeki farklar, standart implantin genel
olarak daha faydali oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, her iki grubun da viicut
agirhigi, yemek aligkanliklart ve duygudurum diizeylerinde cerrahi miidahaleden sonra
anlamli bir degisiklik gdstermemesi, implant yontemlerinin bu parametreler lizerinde
etkili olmadigim1 gostermektedir. Bu durum, sinir fonksiyonlari ve hassasiyetin
korunmasinin 6n planda oldugu cerrahi yaklasimlarda, standart implantin daha basaril1

sonuclar verdigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, hastalarin duygudurum diizeylerini degerlendirmek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Sonuglar, IAN ve standart implant uygulanan
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hastalar arasinda duygudurum acisindan anlamli bir fark bulunmadigmi ortaya
koymustur (p>0.05). Bu bulgu, her iki cerrahi yontemin hastalarin duygusal durumlari

lizerinde benzer etkiler yarattigin1 gdstermektedir.

Duygudurum bozukluklari, 6zellikle cerrahi miidahale sonrasi siklikla goriilebilecek
bir durumdur. Hastalarin viicutlarina yapilan miidahaleler, iyilesme stiregleri, agri
yonetimi ve psikolojik stres gibi faktorler, duygusal durumlarini etkileyebilir. Ancak,
bu calismada her iki implant tiirliniin de hastalarin depresyon diizeylerini anlamli
sekilde etkilemedigi, her iki grubun da benzer duygusal iyilik haline sahip oldugu
gorilmiistir. Bu durum, implant tiirlerinin psikolojik etki agisindan birbirinden
ayrilmadigin1 ve her iki uygulamanm da benzer sekilde duygusal iyilesmeye katki

sagladigini diistindiirmektedir.

Bu sonug, implant yontemlerinin sinir fonksiyonlarin1 korumada 6nemli olmasina
ragmen, hastalarin duygusal iyilik halleri agisindan belirgin bir fark yaratmadigini
gosteriyor. Cerrahi miidahalelerin genellikle somatik (bedensel) etkiler iizerinde
yogunlagsmasina karsin, bu bulgular, duygusal iyilesme siireclerinin cerrahi teknigin
tipinden bagimsiz olarak benzer sekilde gelisebilecegini gdstermektedir. Ayrica, Beck
Depresyon Olgegi’nin sadece depresyon diizeyini 6lgmekle smirli oldugu, bu nedenle
genel duygusal iyilik hali veya diger psikolojik faktorlerin goz ardi edilmis olabilecegi

de unutulmamalidir.

Calismanin bulgular1, implant uygulamalariin duygusal durum tizerindeki etkilerinin
daha karmasik faktorlere dayali olabilecegini, yani psikolojik iyilesme siirecinde
sadece cerrahi miidahalenin degil, hastalarin genel saglik durumu, psikolojik destek ve
cevresel faktorlerin de rol oynadigini gosteriyor olabilir. Bu nedenle, cerrahi tedavi
stireclerinin sadece bedensel iyilesme degil, ayn1 zamanda psikolojik destek ve

yonetimle daha etkili hale gelebilecegi diisiiniilmelidir.

Sonug olarak, hem TAN hem de standart implant uygulamalarinin duygusal durum
iizerinde belirgin bir fark yaratmadigi bu bulgu, hastalarin psikolojik iyilesme
siirecinde cerrahi tedavi yontemlerinin yani sira diger faktorlerin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekteki calismalar, cerrahi

miidahale sonrasi psikolojik iyilesme ve duygudurum diizeylerinin daha ayrintili
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olarak incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Gomez-de Diego ve ark., 2014;
Pekkan ve ark., 2011). Bu bulgular, her iki tedavi yonteminin de psikolojik etkilerinin
benzer oldugunu ve hastalarda benzer diizeyde duygusal stresin mevcut oldugunu
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, hasta takibinde multidisipliner yaklasimlarin,

ozellikle psikolojik destek ve rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmalidir.

Mandibulanin posterior bolgesinde yetersiz kemik hacmini artirmaya yoOnelik
uygulanan greftleme teknikleri, dental implant cerrahisi oncesinde yeterli kemik
desteginin saglanmast agisindan kritik bir role sahiptir. Greftleme islemleri,
interpozisyon sandwich greftleme, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR),
alveolar distraksiyon osteogenezi, otojen kemik bloklar ile gerceklestirilen dikey
augmentasyon ve onlay greftleme gibi cesitli teknikleri kapsamaktadir. Klinik
uygulamalarda bu yontemler basarili sonuglar vermis olsa da, greft materyalinin reddi,
enfeksiyon gelisimi, yara iyilesmesinde gecikme ve greft nekrozu gibi
komplikasyonlar, islem sonrasi riskler arasinda yer almaktadir (Pieri ve ark., 2017,
Terheyden ve ark., 2021). Ayrica, uzun donem takip calismalarinda, greft uygulanmis
bolgelerde yerlestirilen implantlarin, kisa implant uygulamalarma kiyasla artmis
marjinal kemik rezorpsiyonuna ugradigi gézlemlenmistir. Bu durum, implantin uzun

vadeli stabilitesi ve fonksiyonel basarisi iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir.

Ekonomik ve operasyonel acidan degerlendirildiginde, greftleme prosediirlerinin
cerrahi siirecin uzamasi, ek materyal maliyetleri ve komplikasyon yonetimi
gereklilikleri nedeniyle hem saglik sistemine hem de hastalara 6énemli bir mali yiik
getirdigi anlasilmaktadir. Bu tiir islemler, ileri diizey cerrahi uzmanlik ve 6zel donanim
gerektirdiginden, klinik uygulamalarda operasyonel zorluklarin artmasma ve tedavi
stireclerinin daha karmagik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu noktada, alternatif
tedavi yaklasimlarmin, Ozellikle kisa implant uygulamalarmin, daha disiik
komplikasyon oranlar1 ve ekonomik avantajlar saglayabilecegi literatiirde One

stiriilmektedir (Pieri ve ark., 2017; Terheyden ve ark., 2021).

Gelecekte, doku miihendisligi, kok hiicre temelli tedavi yaklagimlar1 ve biyolojik
materyallerin kullanimi1 gibi yenilik¢i yontemlerin, dental implant cerrahisi ve kemik

greftleme tekniklerine entegre edilmesi, mevcut prosediirlerin risklerini azaltarak,
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hem sinir koruma hem de kemik biitiinliigiiniin desteklenmesi agisindan umut vaat
etmektedir. Ayrica, dijital planlama ve robotik cerrahi uygulamalarinin daha genis
capta kullanilmasi, cerrahi hassasiyetin artirilmasi ve komplikasyon risklerinin

minimize edilmesi bakimindan 6nemli gelismeler sunabilir.

Sonug olarak, mandibula posterior bolgesinde gerceklestirilen implant ve greftleme
islemleri, sinir anatomisi, kemik kalitesi, cerrahi teknikler ve ekonomik faktorlerin
kesigim noktasinda karmasik bir yap1 sergilemektedir. Klinisyenlerin, hasta se¢imi ve
tedavi planlamasi siirecinde, hem biyolojik hem de psikolojik faktorleri géz dniinde
bulundurarak, multidisipliner bir yaklagim benimsemeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu kapsamda, giincel literatiir 15181nda yapilan ¢aligmalarin ve gelecekte planlanacak
uzun donemli klinik arastirmalarin, hem sinir fonksiyonlar1 hem de implant basari
oranlar1 konusunda daha net bilgiler sunmas1 beklenmektedir. Boylece, hem hasta

memnuniyetinin artirtlmast hem de tedavi protokollerinin optimize edilmesi miimkiin

hale gelecektir.

Bu calismada, inferior alveoler sinir (IAN) lateralizasyonu ve standart implant
uygulamalarinin sinir iyilesme siireci ve uzun dénem klinik basaris1 tizerindeki etkileri
karsilastirilmigtir. Standart implant uygulanan hastalarda sinir iyilesme siiresi daha
kisa olmasina ragmen, postoperatif 3. aydan itibaren iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.

IAN lateralizasyonu, sinir korunarak daha uzun implant yerlestirilmesine olanak
taniyarak kemik-implant temas ylizeyini artirmakta ve osseointegrasyonu optimize
etmektedir. Bu yontem, greftleme gereksinimini ortadan kaldirarak cerrahi siireci
kisaltmakta, maliyeti diisiirmekte ve hasta konforunu artirmaktadir. Ote yandan, kisa
implantlarin uzun donem stabilite agisindan risk tasidigi ve alternatif cerrahi

yaklasimlarin degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir.

Her iki yontemde de hastalarin konusma fonksiyonlari, beslenme aligkanliklart ve
psikolojik durumlarinda belirgin bir degisiklik saptanmamistir. Ancak, TAN
lateralizasyonu ile tedavi edilen hastalarin implant stabilitesine ve tedaviye

giivenlerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Sonug olarak, standart implant uygulamalar1 belirli avantajlar sunsa da, posterior
mandibulada yetersiz kemik hacmi olan vakalarda IAN lateralizasyonu, uzun
implantlarin stabilitesini artirmasi ve ek cerrahi gereksinimini azaltmasi nedeniyle
etkili bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. Gelecekte, daha genis 6rneklemli ve
uzun donem takip ¢aligmalari ile bu yontemin klinik etkinligi daha kapsamli sekilde

arastirtlmalidir.
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Ek 3. Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden

olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dért cevaln dikkatlice ckuduktan sonra, size en ¢ok wyan,

yani sizin durumunuzu en iyi anlatani izaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

Dol Do OO0l 0 D 00D OD

{0} Uzgiin ve siantil degilim.

(1) Kendimi Gzdntild ve sikintih hissediyorum.

{2} Hep dzintdld ve sikintiliyum. Bundan kurtulamiryorum.

{3} O kadar dzgin ve sikintilyim ki, aruk dayanamiyonum.

(0] Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

{2) Gelecekten bekledigin highir sey yok.

{2]) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0} Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.

{1} Bagkalarindan dzha bagansiz cldugumu hissediyorum.

{2} Gegmise baku@imda basansizliklariz dolu oldugunu goriyorum.
{2) Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak gériyomnm.

(0] Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamyorum.

{2) Artik hickir 52y bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3] Herseyden sikilyorum.

{0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

{1} K=ndimi zaman zaman sughu hissediyorum.

{2} Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

{3} Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0] Kendimden memnunum.

{1} Kendimden pek memnun degilim.

(2] Kendime kizginim.

2] Kendimden nefrete ediyorum.

(0} Baskalarindan daha kitd cldufumu sanmyorum.

(1) Hatalarim ve zayf taraflanim oldugunu disdnmiyorum.

{2} Hatalarimdan dolay kendimden utanryorum.

(2] Herseyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
{0} Kendimi aldirmek gibi disincilerim yok.

{1} Kimi zaman kendimi Sldirmeyi disindigim oluyor ama yapmiyorunm.
{2} Kendimi aldirmek isterdim.

(2] Firsatini bulsam kendimi Sldiririm.

{0} Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

{1} Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

{2) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamyorum.
{0} Her zaman oldugumidan daha cani sikkm ve sinirli degilim.

(1] Eskisine oranla daha kolay carim sikilnyor ve kizngorum.

{2} Hersey carmimi sikiyor ve kendimi hep sinirdi hissediyorum.

(2] Caninmi sikan seylere bile artik klﬁmlm:m.lm.l
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11

12

13

15

16

17

18

19

20

21
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{0) Baskalaryla gdriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

{1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

{2} Birileriyle gorisup konugmak hig icimden gelmiyor.

{3} Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

{0} Karar verirken eskisinden fazla giglik cekmiyorum.

{1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte ok gliclik cekiyorum.

{2} Artik higkir kenuda karar veremiyorum.

{0) Her zamankinden farkh grinddgimd sanmiyorum.

{1} Aynada kendime her zamanklinden kéti goriniyorum.

{2} Aynaya baktbfimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorunm.

{3} Kendimi ¢ok girkin buluyorem.

{0) Eskisi kadar iy i5 glic yapabiliyorum.

{1} Her zaman yaptigim isler simdi gdzimde biyiyor.

{2} Ufacik bir i5i bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyorum.

{3) Artik higbir is yapamryorunm.

{0) Uykum her zamanki gibi.

{1} Eskisi gibi uyuyamnyorum.

{2} Her zamankinden 1-2 saat Snce uyanryorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

{3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyomm ve bir daha wywyamyorum.

{0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

{1) Eskiye oranka daha ¢abuk yoruluyorum.

{2) Her sey beni yoruyor.

{3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
{0} Istabum her zamanki gibi.

{1) Eskisinden daha istahsizim.

(2] istatum gok azald:.

{3} Higbir ey yiyemiyorum.

{0} Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadifim halde en az 2 Kg verdim.

{2} Zayiflamaya calismadiZim halde en az 4 Kg verdim.

{3) Zayiflamaya calismadiZim halde en az & Kg verdim.

{0} Saghgimila ilgili kaygilanm yok.

{1} Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim cluyor ve bunlar beni taszlandinmyor.
{2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygzilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlannyorum.

{3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hichir sey disinemiyorum.
{0) Sekse kary: ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

{1} Eskisine cranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

{3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandirimas gereken seyler yapigimi sanminycrum.

{1} Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi disindyorum.

{2) Cezam gekmeyi bekliyomum.

(3} sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Toplam skor: I:I

95






	İNFERİOR ALVEOLAR SİNİR LATERALİZASYONU UYGULANMIŞ HASTALARIN ÇİĞNEME PERFORMANSLARI, BESLENME DURUMLARI VE KONUŞMA DEĞERLENDİRİLMESİ
	INFERİOR ALVEOLAR SİNİR LATERALİZASYONU UYGULAMIŞ HASTALARIN ÇİĞNEME PERFORMANSLARI BESLENME DURUMLARI VE KONUŞMA DEĞERLENDİRİLMESİ
	I. BEYAN
	II. TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	RESİMLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	1. ÖZET
	2. SUMMARY
	3. GİRİŞ ve AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1. Anatomi ve Histoloji
	4.1.1. İnferior Alveolar Sinirin Anatomisi
	4.1.2. İntrakranial Yapılar
	4.1.3. Ekstrakranial Yapılar
	4.2. İnferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu
	4.2.1. Tanım
	4.2.2. Tarihçe
	4.2.3. İnferior Alveolar Sinir Laterlizasyonu Uygulama Nedenleri
	4.2.4. İnferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu ile İmplant Yerleştirme Protokolü
	2. Kemik Penceresi Açılması ve Sinir Disseksiyonu
	3. Sinir Laterelizasyonu ve İmplant Yerleştirilmesi
	4. Osseointegrasyon ve Protetik Rehabilitasyon
	5. Sonuç: Protetik Faz ve Klinik Başarı
	4.2.5. Avantajları
	4.2.6. Dezavantajları
	4.3. Mandibula Greftleme
	4.4. Stomatognatik Sistem
	4.4.1. Çiğneme kasları
	4.4.1.1. M. masseter
	4.4.1.2. M. temporalis
	4.4.1.3. M.pterygoideus medialis
	4.4.1.4. M. pterygoideus lateralis
	İşlevleri:
	4.4.2. Çiğneme Kaslarının Çalışma Mekanizması
	4.4.3. Çiğneme Fizyolojisi
	4.5. Çiğneme Performansı
	4.5.1. Çiğneme Performansını Etkileyen Parametreler
	4.5.1.1. Dentisyonun Durumu
	4.5.1.2. Isırma Kuvveti
	4.5.1.3. Yaş
	4.5.1.4. Tükürük
	4.5.2. Çiğneme Performansını Değerlendirme Yöntemleri
	4.5.2.1. Subjektif Değerlendirme
	4.5.2.2. Objektif Değerlendirme
	4.5.2.2.1. Elek Yöntemi
	4.5.2.2.2. Tarama Yöntemi
	4.5.2.2.3. Sakızdaki Renk Değişimi ile Çiğneme Performansı Ölçümü Yöntemi
	4.5.2.2.4. Kolorimetrik Analiz ile Çiğneme Performansının Değerlendirilmesi
	4.5.2.2.5. Spektrofotometrik Analiz ile Çiğneme Performansı Değerlendirilmesi
	4.5.2.2.6. Sakızdaki Glukoz Miktarının Ölçülmesi
	4.5.2.2.6. Renk Karıştırma Yöntemi

	5. GEREÇ VE YÖNTEM
	5.1. Araştırma Grubu
	Test Grubu (IAN)
	Kontrol Grubu
	Cerrahi Uygulama Aşaması
	Formlar
	5.2. Verilerin Elde Edilmesi
	5.2.1. Nörosensör Testler
	1. İki Nokta Ayrım Testi
	2. Sivri-Künt Testi
	3. Semmes Weinstein Filaman Testi
	4. Fırça Darbesi Yönü Ayrım Testi
	5.2.2. Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi Besin Tüketim Kaydı
	5.2.4. Konuşmanın Akustik Özelliklerinin Değerlendirilmesi
	5.2.5. Duygudurumun Değerlendirilmesi

	6. BULGULAR
	7. TARTIŞMA VE SONUÇ
	8. KAYNAKLAR
	9. ÖZGEÇMİŞ
	10. BİLİMSEL FAALİYETLER
	11. EKLER
	Ek 1. Demografik Kayıtlar ve Operasyon Bilgileri
	Ek 2. Besin Tüketim Kaydı
	Ek 3. Beck Depresyon Ölçeği


