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OZET

Kromozom uglarinda yer alan telomerlerin uzunlugu, hiicresel yaslanma ve
genomik stabilitenin kritik bir biyobelirtecidir. Yagam siireci boyunca hiicre
boliinmesi, oksidatif stres ve inflamasyon gibi faktorlerle kisalan
telomerlerin dengesi telomeraz enzimiyle korunur. Telomerlerin kritik
diizeyde kisalmasi yasa bagli dejeneratif hastaliklara (pulmoner fibrozis,
kemik iligi yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar) yol agarken, kontrolsiiz
uzamasl veya anormal telomeraz aktivasyonu kanser patogenezini tetikler.
Bu dinamik denge iizerinde genetik dis1 en onemli modiilatorlerden biri
beslenmedir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar; 0&zellikle
antioksidan ve serbest radikal temizleyici 6zelliklere sahip C vitamini, anti-
inflamatuar etkileriyle telomeraz fonksiyonunu destekleyen D vitamini, tek
karbon metabolizmasinda gorev alarak DNA stabilitesini koruyan B grubu
vitaminleri (B6, folat, B12) ve lipid peroksidasyonunu 6nleyen E vitamininin
daha yiiksek alimimin telomer kisalmasini yavaslattigim1 gostermektedir.
Biitiinsel diizeyde ise taze meyve, sebze, kuruyemis ve zeytinyagi odakli
Akdeniz Diyeti ile bitkisel bazli beslenme modellerinin DNA hasarin
azaltarak ve telomerazi destekleyerek hiicresel yaglanmayi geciktirdigi
goriilmektedir. Sonu¢ olarak, antioksidan kapasitesi yiiksek beslenme
stratejilerinin yasam tarzina entegre edilmesi yaslanmanin geciktirilmesinde
temel bir yaklagimdir; ancak mekanizmalarin netlestirilmesi igin daha biiyiik
Olcekli  klinik arastirmalara ve nutrigenetik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu derleme, besin 6geleri ve diyet modellerinin telomer
homeostaz1 iizerindeki etkilerini giincel literatiir kapsaminda incelemeyi
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler — Telomer, Telomeraz, Beslenme, Oksidatif Stres, Akdeniz Diyeti,
Hiicresel Yaglanma

GIiRiS

Insan saghg telomer uzunlugundan derinden etkilenir, ancak uzunluk
diizenlemesinin ayrintili mekanizmasi yeterince anlagilmamistir. Telomerler,
her DNA replikasyon dongiisiinde meydana gelen sabit kisalmaya karsin,
telomeraz enziminin de novo (yeniden) ekledigi dizi tekrarlar1 sayesinde
belirli bir denge araliginda korunur (Greider ve Blackburn, 1985). Uzunluk
dagilimmin korunamamasi, akciger fibrozisi, immiin yetmezlik ve kemik
iligi yetmezIligi de dahil olmak iizere yasa bagl dejeneratif hastaliklar olarak
kendini gosteren kalitsal Kisa Telomer Sendromlarina yol agar (Armanios,
2009). Tersine, uzun telomerler bireyleri kansere yatkin hale getirir
(Armanios, 2022) ve telomeraz ekspresyonunu artiran mutasyonlar kanserde
en yaygin olanlardan biridir (Horn ve ark., 2013). Kisa telomerler yasa bagh
hastaliklara neden olurken, uzun telomerler kansere yatkinlig1 artirir; ancak
telomer uzunlugunu diizenleyen mekanizmalar hala belirsizligini



korumaktadir (Huang ve ark., 2013; Karimian ve ark., 2024).

Telomerler, yaglanmanin bir biyobelirteci olarak kabul edilir. Bu baglamda,
oksidatif stres ve inflamasyon tarafindan modiile edilen farkli patolojik
durumlar ile telomerlerin hizlandirilmis kisalmasi arasinda pozitif iligkiler
kurulmustur (O'Donovan ve ark., 2011). Beslenme, oksidatif hasar, telomer
kisalmasi ve hiicre yaslanmasi, in vivo yaglanma ve uzun dmiirliiliikte 6nemli
bir rol oynayabilecek bir dizi siireci temsil eden faktorlerin basinda
gelmektedir (Babizhayev ve ark., 2011).

Beslenmenin hastalik riskini azaltabilecegi mekanizmalardan biri de
telomerler iizerindeki etkisiyle ilgilidir. Buna gore, farkli ¢alismalardan elde
edilen bulgular, daha diisiik stres, fiziksel aktivite, yiiksek kaliteli diyetler
(6rnegin -3 serbest yag asitleri, bazi antioksidanlar ve islenmis kirmizi et
tilkketiminin diisiik olmasi dahil) ve yeterli uykunun daha uzun telomerlerle
iligkili oldugunu gostermistir (von Zglinicki 2002; Canudas ve ark. 2020).

Telomer bir esik degerin altina diistiigiinde, kromozom fiizyonunu, genomik
instabiliteyi ve DNA hasarin1 tetikleyebilir ve sonug¢ olarak islevsiz
proteinlerin {iretimine yol agabilir(Cleal ve ark., 2018). Bu proteinler
apoptozu tetikleyebilir veya kanser gelisimini destekleyebilir. Telomer
kisalmasi tiimérleri baskilayabilme kapasitesine sahip olsa da islevsel kayb1
hiicre yaslanmasin1 ve doku dejenerasyonunu hizlandirarak organizmanin
yaslanmasimi tetikler. Bu nedenle, yaslanmay1 geciktirmek ic¢in telomer
uzunlugunu korumak olduk¢a énemlidir (Hemann ve ark. 2001; Vakonaki ve
ark. 2018).

Telomeraz Enzimi

Telomeraz enzimi, telomerik DNA'y1 uzatarak hiicrelere sinirsiz ¢ogalma
potansiyeli saglayan, telomeraz ters transkriptaz (TERT) ve telomeraz RNA
sablonundan olugan RNA'ya bagmmli bir DNA polimerazidir. "Ug
replikasyon problemi" nedeniyle, somatik hiicrelerin telomerleri yasla
birlikte giderek kisalirken, telomeraz enzimi bu siireci yavaslatabilmektedir.
TERT polimorfizmi, bazi kanser tiirlerinin (6r. meme) gelisme riskinin
azalmasiyla iligkilidir ve telomerleri sentezleyerek, telomer erozyonuna karsi
koyarak genomik stabilitenin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, telomeraz aktivitesinin diizenlenmesinin yaslanma karsit1 ve kanser
tedavisinde potansiyel degeri vardir (Sun ve ark., 2025).

Telomerleri uzatan bir enzim olan telomeraz, hiicre ¢ogalma kapasitesinin
siirdiriilmesi ve hiicre yaslanmasinin 6nlenmesi ic¢in temel gerekliliktir.
Telomeraz aktivitesi somatik hiicrelerde diisiiktiir, ancak germ hiicrelerinde,
Olimstlizlestirilmis hiicrelerde ve timdr hiicrelerinde Onemli oOlgiide
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artmaktadir. Telomer uzunlugu yaslanmanin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir ve telomer biitiinliigiinden sorumlu olan telomeraz aktivitesi
iizerine odaklanan ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Wang ve ark., 2023).

Cogu kanserde, germ hatt1 ve kok hiicrelerde, uzun siireli ¢ogalma, hiicre
bolinmesiyle meydana gelen telomer kisalmasinin {istesinden gelmek igin
telomeraz aktivitesini gerektirir. Bu kisalma sonunda hiicresel biiylimeyi
durdurur ve potansiyel olarak insanlarda tiimor olusumuna karsi ilk cogalma
bariyerini saglar (Shay ve Wright, 2019). Yetiskinlerde, ¢ogu kok hiicre,
onemli dl¢iide daha diisiik seviyelerde olsa da telomeraz aktivitesi gosterir.
Bu azaltilmis seviyeler telomer kisalmasini yavaglatmak ve replikatif omrii
artirmak i¢in yeterli olsa da replikatif yaslanmayi Onleyememektedir
(Allsopp ve ark., 2003). Kanser hiicrelerinde goriilen anormal artmis
telomeraz aktivitesi, bu hiicrelerin replikatif yaslanma (hiicre biiylimesinin
durmasi) sinyallerini baskilamasina ve hiicresel oliimsiizlik kazanmasina
olanak tanir (Claude ve Decottignies, 2020).

Telomer Kisalmasinin Mekanizmasi ve Nedenleri

Telomerler, bireyin yasami boyunca giderek kisalir (Cawthon ve ark., 2003).
Yasam siireci boyunca meydana gelen telomer kisalmasi; u¢ replikasyon
problemi, replikasyon catalinin ¢cokmesi, oksidatif stres ve niikleolitik isleme
gibi faktorlere bagli olarak gelisen, hiicre bdliinmesinin dogal bir sonucudur.
Kritik derecede kisalmig telomerler, kok hiicre disfonksiyonuna ve
inflamasyona neden olan replikatif yaslanmay1 tetiklemekte ve bu da
yaslanmayla iliskili kronik hastaliklara yol agmaktadir (Jafri ve ark., 2016).
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, demans, aplastik anemi ve pulmoner
fibroz dahil olmak {izere cesitli hastalik durumlariyla iligkilendirilmektedir
(Calado ve Young, 2009).

Lokosit telomeri, tiim viicuttaki telomer kisalmasinin dolayli bir gostergesi
olarak klinikte kullanilmaktadir. Dogumda ortalama Lokosit Telomer
Uzunlugu (LTL) 11 kbp'dir ve yash bireylerde 4 kbp'min altina diiser.
Cinsiyet, fiziksel aktivite, sigara igme, viicut kitle indeksi (VKI), alkol
tiikketimi, hormon replasman tedavisi, diyet antioksidanlari, vitaminler, eser
elementler, kronik inflamasyon, sosyoekonomik durum, algilanan stres
seviyeleri ve yasglanma gibi bir¢ok faktor LTL ile iliskilendirilmistir.
Ornegin, ostrojen seviyelerinin daha yiiksek olmasi sonucu kadinlarda
telomerler daha uzundur; bu durum telomeraz aktivitesini artirir ve
antioksidan etkilere sahiptir. Yiiksek stresli kadinlar, diigiik stres seviyesine
sahip kadinlara kiyasla daha diisiik telomeraz aktivitesine sahip olmalar
nedeniyle ve daha yiiksek oksidatif strese maruz kalmaktadir (Herrmann ve
ark. 2018).



Ek olarak, diizenli fiziksel aktivite, telomer kisalmasini etkileyen oksidatif
stres ve inflamasyon seviyelerinin azalmasiyla da iliskilendirilmistir.
Ornegin, orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite, LTL'nin artmasiyla
iligkilendirilmistir ve telomeraz aktivitesinin, egitimli sporcularda ve orta
aerobik egzersizin de dahil oldugu 3 aylik yasam tarzi miidahalesinden sonra
artis gosterdigi bulunmustur (Ornish ve ark., 2008).

Vitaminler (folat, nikotinamid, A, B12, D, C ve E vitaminleri dahil),
mineraller (magnezyum, c¢inko ve demir dahil) ve diger biyoaktif diyet
bilesenleri (omega-3 yag asidi, polifenoller ve kurkumin gibi) gibi ¢esitli
beslenme faktorleri, c¢esitli mekanizmalar yoluyla LTL'yi dogrudan veya
dolayli olarak etkileyebilir. Yapilan son arastirmalar, LTL nin 6zellikle B ve
D vitaminlerinin miktar1 ile dogrudan iliskili oldugunu gdstermistir. Ozetle,
meyve ve sebze agisindan zengin bir diyet, egzersiz, disik VKI ile
birlestirilmis saglikli bir yasam tarzi, daha uzun telomerlerle iliskilidir
(Herrmann ve ark. 2018).

Oksidatif Stres ve Telomer Uzunlugu

Oksidatif stres, “oksidanlar ve antioksidanlar arasinda oksidanlarin lehine
olusan ve redoks sinyallesmesi ile kontroliinde bozulmaya ve/veya
molekiiler hasara yol agan bir dengesizlik” olarak tanimlanmaktadir (Sies,
2020). Oksidatif stres, telomerlerin uzunlugunda ve hiicre yaglanmasinda
onemli bir rol oynar (Houben ve ark., 2008). Telomerler Reaktif Oksijen
Tiirleri (ROS) kaynakli DNA zinciri kirilmalariin birikiminden etkilenme
egilimindedir (Kawanishi ve Oikawa, 2004).

Bir¢ok beslenme faktorii viicuttaki oksidatif stres seviyelerini etkileyebilir.
Ornegin, arastirmalar meyve ve sebze gibi tam gidalarin antioksidan
icereikleri ile oksidatif stres seviyelerinin diismesiyle 6nemli dl¢iide iliskili
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, kuruyemis ve tohum tiiketiminin;
inflamasyonu baskiladigi ve oksidatif stresi hafifleterek telomer
biitiinliigliniin korunmasina katki sagladigi bildirilmistir. Ayrica, D vitamini
tiketimi arttikga, oksidatif hasar gostergelerini azaltma egiliminde olup
telomer korunmasina katki saglayabilmektedir (Tucker, 2019).

Cesitli arastirmalar, inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltan diyet
faktorlerinin  hiicresel yaslanmayr da olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Lian ve ark. (2015) ve Gong ve ark. (2018) tarafindan
yapilan c¢aligmalar, sebze alimi ile telomer uzunlugu ile 6lgiilen biyolojik
yaslanmanin azalmasi arasinda Onemli iligkiler olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Garcia-Calzon ve ark. tarafindan yapilan aragtirmalar, diyetin
toplam antioksidan kapasitesinin hiicre yaslanmasinin azalmasiyla baglantili
oldugunu gostermektedir (Garcia-Calzon ve ark., 2015). Benzer sekilde
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literatiirde yer alan farkli ¢alismalar, yiiksek D vitamini konsantrasyonlarinin
daha uzun telomerlerle iligkili oldugu gosterilmistir (Richards ve ark., 2007;
Liu ve ark., 2013; Pusceddu ve ark., 2015).

Ote yandan, Pérez ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan ve dokuz farkli
diyeti kapsayan bes randomize kontrollii ¢alismay1 i¢eren bir meta-analiz,
diyetin biyolojik yaslanma tizerindeki etkilerini arastirmistir. Meta-analiz,
genel olarak, diyetin telomer uzunlugu {izerinde higbir etkisi olmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde, goriiniiste saglikli 2509 orta yash erkek ve
kadini inceleyen De Meyer ve ark., diyet inflamatuar indeksi de dahil olmak
iizere genel diyet ozellikleri ile telomer uzunlugu arasinda higbir iliski
bulamamigtir (De Meyer ve ark., 2018). Diyet ve telomer uzunluguna
odaklanan kapsamli bir derlemede, bazi diyet faktorlerinin biyolojik
yaglanmanin azalmasiyla iliskili oldugunu gosteren bir dizi arastirmadan
bahsedilmistir, ancak makale ayni zamanda, 6nemli antioksidanlar igeren
gidalar tiiketildiginde bile, diyetin hiicresel yaslanmanin iyilesmesi veya
daha uzun telomerlerle baglantili olmadigina dair kanitlar sunan cesitli
caligmalar1 da ele almistir (Freitas-Simoes ve ark. 2016). Literatiirde yer alan
bu ¢eliskili raporlar, telomer uzunlugu ve beslenme arasindaki iligkilerin ¢ok
daha detayli sekilde arastirilmasi ve incelenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Heniiz ¢ok basinda olsa da bazi besin bilesenleri ile telomer
uzunlugu arasindaki iligkileri raporlayan ¢alismalar da mevcuttur.

Telomer ve Besin Bilesenleri

C vitamini

C vitamini (askorbik asit), insan viicudu i¢in gerekli bir besin maddesidir ve
cesitli biyolojik islevlere sahiptir. Calismalar, 6zel kimyasal yapisi ve
ozellikleri ile C vitamininin, oksidatif hasarla miicadele, kolajen sentezi,
safra asidi sentezi, endotel biitiinligii ve lipoprotein sentezine kadar pek gok
sayida yolakta yer aldigini gostermistir (Monacelli ve ark., 2017). Insan
viicudu vitaminleri kendi basina sentezleyemez, bu nedenle sagligi korumak
igin yeterli miktarda C vitamini alim1 son derece 6nemlidir (Freitas-Simoes
ve ark. 2016).

Caligmalar C vitamininin, hiicreleri oksidatif stresten ve telomer
asmmasindan koruyarak yaslanma karsit1 etkiler saglayan bir antioksidan ve
serbest radikal temizleyici gorevi gordiiglinii gdstermistir. 2023 yilinda
yapilan kesitsel bir ¢aligmada, 1999-2002 yillar1 arasindaki Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmalart (NHANES) veri tabanindan kesitsel veriler
kullanilmistir; Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim irklardan toplam 7.094
katilmer yer almigtir. C vitamini ile telomer uzunlugu arasindaki iliski,
coklu dogrusal regresyon modeli kullanilarak degerlendirilmistir ve yas,
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cinsiyet, 1k, viicut kitle indeksi (VKI) ve yoksulluk gelir oran1 (YGD) gibi
karigtiric1  faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra diyetle alinan C
vitamininin telomer uzunlugu iizerindeki etkisi sonug¢landirilmistir. Bu
kesitsel ¢aligmada, C vitamininin telomer uzunluguyla pozitif korelasyon
gosterdigi ve daha yiiksek diyet C vitamini aliminin daha uzun telomerlerle
iligkili oldugunu ortaya konmustur (Cai ve ark, 2023). Ayrica Tsoukalas ve
ark. (2021), C vitamini igceren dogal bir telomer aktivatori kullanarak
farelerin beyinlerinde telomeraz ifadesinde bir artis bulmus, Wei ve ark.'nin
(2012) g¢alismast da C vitamininin insan telomeraz aktivitesini
artirabilecegini kanitlamistir.

D vitamini

Kalsiyum homeostazi ve kemik sagligindaki roliiyle bilinen yagda ¢oziinen
bir vitamin olan D vitamini, insan saghigindaki genis etkileri nedeniyle
aragtirmalarda 6nemli bir ilgi kaynagi olmaktadir. Klasik fonksiyonlarinin
Otesinde, D vitamininin inflamasyon, bagisiklik fonksiyonu, oksidatif stres,
apoptoz ve hiicre farklilasmasinin modiilasyonunda rol oynadigi ve bu
mekanizmalarin telomer kisalmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Zarei
ve ark., 2021). D vitamini yetersizliginin yasa bagl hastaliklarla baglantil
oldugu gosterilmistir (Berridge, 2017). Buna goére, D vitamini durumunun
birincil belirteci olan serum 25-hidroksivitamin-D (25(OH)-D) seviyelerinin
16kosit telomer uzunlugu ile iliskili oldugu varsayilmaktadir. Lokositlerde D
vitamini reseptorlerinin varligi, D vitamininin potansiyel olarak 16kosit
telomer uzunlugunu etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde yer alan
aragtirmalar serum 25(OH)-D ve LTL arasinda dogrudan bir iligki ortaya
koymustur (Shen ve ark., 2026). Bireysel ¢aligmalar serum 25(OH)-D ve
LTL arasindaki potansiyel baglantiy1 arastirmis olsa da bulgularin tutarsiz
olmas1 daha fazla klinik aragtirma yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Optimal D vitamini seviyeleri, anti-inflamatuar etkileri, oksidatif stresi
azaltmasi, telomeraz aktivitesini iyilestirmesi, hiicresel farklilasma,
proliferasyon ve apoptozisin diizenlenmesi ve genomik stabilitenin
desteklenmesi de dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla telomer
kisalmasina karsi koruma saglayabilir (Berridge, 2017; Zarei ve ark., 2021;
Shen ve ark., 2026; Hakeem ve ark. 2021). D vitamini, telomer kisalmasina
onemli katkida bulunan inflamasyonu azaltir (Zhu ve ark., 2012). Kronik
inflamasyon, oksidatif strese ve hiicresel hasara yol agarak telomer
asinmasini hizlandirir. Ayrica, ROS, kromozomlarin uglarindaki telomerlerin
guanin acisindan zengin bolgelerine zarar verebilmekte ve hiicre
boéliinmesini uyararak sonugta telomer kisalmasini hizlandirabilmektedir
(Gavia-Garcia ve ark., 2021). D vitamininin anti-inflamatuar ve antioksidan
ozellikleri, bu etkileri hafifleterek telomerleri korumaya yardimeci olabilir
(Hakeem ve ark. 2021). D vitamini ayrica, kromozom uglarina niikleotid
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dizileri ekleyerek telomeri korumaktan sorumlu bir enzim olan telomerazin
aktivitesini de etkileyebilir (Zarei ve ark., 2021; Gavia-Garcia ve ark., 2021).
Diisiik telomeraz aktivite seviyeleri, daha kisa telomerlere neden olarak
hiicre yaslanmasini ve apoptozu isaret eder. D vitamini takviyesinin, agirt
telomer kisalmasimi Onleyebilecek iyilestirilmis telomeraz fonksiyonuyla
baglantili oldugu gosterilmistir (Zhu ve ark., 2012). Ayrica, D vitamini
farklilagma, ¢ogalma ve apoptoz gibi hayati hiicresel siirecleri diizenler (Pols
ve ark., 1990). Bu fonksiyonlar, saglikli telomerlerin korunmasi ve erken
hiicresel yaglanmanin dnlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir. D vitamini ayrica
DNA hasarim1 azaltarak ve stabil telomerler icin gerekli onarim
mekanizmalarin1 destekleyerek genomik biitiinliige de katkida bulunur
(Chatterjee, 2001). Bu mekanizmalar, D vitamininin hiicresel saglikta ¢ok
yonlii roliinii ve telomer uzunlugunun korunmasi yoluyla yasa bagh
hastaliklara kars1 potansiyel koruyucu etkilerini vurgulamaktadir.

B grubu vitaminleri

Tek karbon metabolizmasinda yer alan, DNA metilasyonu ve sentezi ile
iligkili olan B vitaminleri B6, B9 (folik asit) ve B12 (kobalamin) telomer
uzunlugu ile iliskilendirilmistir (Mason, 2003). Ozellikle erken yasamda
yapilan c¢alismalar, B12 vitamini ile telomer uzunlugu arasinda pozitif
iligkiler bulmustur. B12 vitamini, temel metabolik fonksiyonlar i¢in
gereklidir ve homosisteinin metiyonine doniistiiriilmesinde bir koenzim
olarak isle¢ gormektedir. Metiyonin, esas olarak DNA ve RNA'nin
metilasyonunda kullanilan baglica metil grubu vericisidir. Diisilk B12
vitamini seviyesi, plazma homosistein diizeyi ve oksidatif stres artigina
neden olmakta; bu da 16kosit telomer uzunlugunun kisalmasinda ve genomik
biitlinliglin bozulmasinda temel bir etiyolojik mekanizma olarak kabul
edilmektedir (Ulak ve ark., 2024).

Folik asit ve B12 vitamini, temel metabolik fonksiyonlar icin gerekli olan
mikro besinlerdir. Her iki vitaminin metabolizmasi, 6zellikle DNA sentezi
reaksiyonlarinda yakindan i¢ ice gegmistir. Birgok ¢alisma, bu mikro
besinlerin diisiik seviyelerine sahip bireylerin oksidatif stres belirteglerinin
yiikselme egiliminde oldugunu gostermektedir. Folik asit ve B12 vitamini
oksidatif stresin kontroliinde énemli rol oynadigindan ve ayrica niikleotid
sentezini ve DNA stabilitesini etkilediginden bu mikro besin maddelerinin
telomer yapisimi ve islevini ve biyolojik yaslanmay1 etkileme potansiyeli
oldugu diistiniilmektedir (Tucker, 2019).

E vitamini

E vitamini temel bir besin maddesi ve giiglii bir antioksidandir. Dogada sekiz
farkl1 formda bulunan ve yagda ¢oziinen bir vitamindir. E vitamini iki ana
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sinifa ayrilabilir: tokoferoller ve tokotrienoller. Bunlar ayrica alfa, beta, delta
ve gama olarak bilinen biraz farkli bilesiklere ayrilabilir (Tucker, 2017).

E vitamininin, serbest radikal reaksiyonlarimi ve lipid peroksidasyonunu
onleyen zincir kirict bir antioksidan olmasi nedeniyle sagligi iyilestirme ve
hastaliklart 6nleme potansiyeli hakkinda bir¢ok iddia ortaya atilmistir. E
vitamininin en bol ve biyolojik olarak aktif formu alfa-tokoferoldiir
(Marchese ve ark., 2014).

Alfa- ve gama-tokoferol sadece bir metil grubuyla farklilik gosterse de insan
beslenme ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli goriilen tek E vitamini formu
alfa-tokoferoldiir (Dutta ve Dutta, 2003). Bununla birlikte, alfa-tokoferolden
farkli olarak, gama-tokoferol reaktif azot tiirlerine de karsi koymaktadir
(Patel ve ark., 2007). Dahasi, bazi bilim insanlari gama-tokoferoliin
antioksidan  ozelliklerinin  aslinda  alfa-tokoferolden daha yiiksek
olabilecegini belirtmektedir (Singh ve Jialal, 2004).

Oksidatif stresin telomerleri kisalttigt ve E vitamininin antioksidan
ozellikleri ve serbest radikal reaksiyonlarini 6nleme kapasitesi gbz Oniine
alindiginda, E vitamininin telomerleri koruyabilecegi ve hiicre yaglanmasini
azaltabilecegi sonucuna varilabilmektedir (Tucker, 2017). Son zamanlarda,
E vitamini gibi antioksidanlarin daha yiiksek tiiketiminin ROS seviyelerini
diisiirebildigi, bunun da telomer kisalmasinin azalmasina, hiicresel
yaglanmanin yavaslamasina ve potansiyel olarak hastalik gelisme riskinin
azalmasina yol ag¢tig1 gézlemlenmistir (Varesi ve ark., 2022).

Coklu doymamusg yag asitleri

Besinler arasinda, omega-3 (w-3) ve omega-6 (w-6) ailelerinde yer alan
coklu doymamuis yag asitleri (PUFA'lar) gosterdikleri anti-inflamatuar etkiler
ile inflamasyon siirecini yonetmede rol oynamaktadir. Tiiketilen baslica w-3
yag asitleri alfa-linolenik asit (ALA, 18:3w-3), eikozapentaenoik asit (EPA,
20:5w-3), dokosapentaenoik asit (DPA, 22:5w-3) ve dokosahekzaenoik
asittir (DHA, 22:6w-3). Tiketilen baslica w-6 yag asitleri linoleik asit (LA,
18:2w-6) ve arasidonik asittir (AA, 20:4w-6) (Kiecolt-Glaser ve ark., 2013;
Canudas ve ark., 2020). Bu yag asitlerinden AA harici olanlar viicudumuzda
sentezlenemediginden esansiyeldir. Hiicre zarlarindaki fosfolipidler arasinda
bulunan bu PUFA'larin ¢ogu inflamasyon siirecinde rol oynar. Ornegin, AA,
pro-inflamatuar veya anti-inflamatuar Ozelliklere sahip metabolitlere
donistiiriilebilirken, EPA, DPA ve DHA, inflamasyonu ¢ozebilen
molekiillere doniistiiriilebilir (Calder, 2013). Bu nedenle, etkili bir
inflamatuar siire¢ i¢in w-3 ve w-6 PUFA'larin diyetle alimi son derece
onemlidir (Canudas ve ark., 2020). ALA'nin baslica kaynaklar1 yaglar,
kuruyemisler ve tohumlardir; 6rnegin, keten tohumu ve keten tohumu yagi,
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ceviz ve ceviz yagi, soya fasulyesi ve soya fasulyesi yagi, kabak cekirdegi,
kolza yag1 ve zeytinyagi (Deckelbaum ve Torrejon, 2012).

Omega-3 yag asitlerinin telomer uzunlugu iizerindeki etkisine iliskin
calismalarin temel tasi, Farzaneh-Far ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismadir. Koroner arter hastaligi olan 600'den fazla hastanin kohort
caligmalarini inceleyen bu arastirmacilar, w-3 yag asidi tiiketimi ile telomer
uzunlugu arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve daha da 6nemlisi, w-3 yag
asitlerinin (6zellikle DHA ve EPA) baslangic kan seviyeleri ile bes yil
boyunca 16kosit telomer uzunlugunda meydana gelen degisiklikler arasinda
ters bir iligski oldugunu gostermistir (Ogluszka ve ark., 2022).

Cassidy ve ark. (201) tarafindan yapilan ¢alismalar, diyet ve yasam tarzi
faktorlerinin telomer uzunlugu iizerindeki etkisine odaklanmigtir. Yazarlar,
2000'den fazla kadini incelemis ve yasam tarzi anketine dayanarak PUFA
seviyelerini tahmin etmiglerdir. Ancak, w-3 yag asidi alimi ile telomer
uzunlugu arasinda anlamli bir iligski tespit etmemislerdir. Chang ve ark.
(2020), biiyiik bir kohort calismasinin i¢inden seg¢ilmis Koroner Arter
Hastaligi olan 711 hastayr ve olmayan 638 kontroliin dahil oldugu bir
calisma gerceklestirmiglerdir. Dogrusal regresyon kullanarak, w-6 ve w-3
yag asitleri ile 16kosit telomer uzunlugu arasindaki iligkiyi test etmeyi
amaclamislardir. Calisma sonuglarinda, 6zellikle EPA ve DHA olmak {izere
w-3 yag asitlerinin plazma seviyelerinin telomer uzunlugu ile pozitif
korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Benzer sekilde, diyetle alimin daha
diisiik oldugu bir w-6/w-3 yag asitleri orani, daha uzun telomerlerle anlamli
sekilde iligkili oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte c¢alisma, bu
korelasyonun esas olarak yiliksek w-3 yag asitleri seviyelerinden
kaynaklandigi, w-6 yag asitlerinin ise ayr1 olarak ele alindiginda telomer
uzunlugu {izerinde higbir etkisi olmadigina dikkat ¢cekmistir. Omega-3 yag
asitlerinin igeriginin telomer uzunlugu {izerindeki pozitif etkisi obez
cocuklarda da gozlemlenmistir (Liu ve ark., 2021). Calismaya, yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis normal kilolu ¢ocuklardan olusan esit sayida
kontrol grubuyla birlikte, obez 3-4 yas arasi okul oncesi 46 ¢ocuk dahil
edilmistir. Obez ¢ocuklarda DHA seviyeleri daha diisikk bulunmus olup ve
bu parametre, daha kisa 16kosit telomer uzunluguyla pozitif korelasyon
gostermistir. Ancak, birka¢ kesitsel galigma, w-3 yag asidi seviyelerinin
telomer uzunlugu tizerinde higbir etkisi olmadigimi bulmustur (Ogluszka ve
ark., 2022). iliskinin daha net sekilde ortaya konmasi icin literatiire daha
fazla katki saglayacak klinik aragtirmalarin yapilmasi gerekliligi asikardir.

Telomer Uzunlugu ve Diyet Yaklasimlar:

Yasam tarz1 faktorleri (6rnegin, diyet, fiziksel aktivite, alkol alimi ve sigara
icme) telomer uzunlugunun korunmasinda dnemli belirleyiciler olarak kabul
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edilmistir. Saghikli bir yasam tarzina baglilik, 16kosit telomerlerinin
uzamastyla pozitif olarak iligkilendirilmistir (Sun ve ark., 2012), oysa
oksidatif stres, inflamasyon ve insiilin direnci gibi etkileri olan sagliksiz bir
yasam tarzi, kronik yaslanma ve hastaliklarla iligkiye sahip telomer kisalma
etkisine sahip olabilir (Demissie ve ark., 2006). Son yillarda, beslenme ve
davranis stratejilerinin telomer uzunlugunu etkiledigi gosterildiginden, farkli
diyet yaklasimlarinin telomer homeostazina faydali etkileri oldugu &ne
siriilmiistiir (Welendorf ve ark., 2019). Akdeniz diyeti biiyiilk ol¢iide
kardiyovaskiiler faydalar gostermistir, ancak telomer uzunlugu iizerinde ek
faydali etkileri de olabilecegi belirtilmistir (Fernandez de la Puente ve ark.,
2021).

Gilinlimiizde beslenme epidemiyolojisi, analizlerinin odagini izole gidalar
veya besin maddeleri yerine diyet modellerini incelemeye kaydirmaktadir,
clinkii diyet modelleri genel diyetin kiimiilatif etkilerini daha iyi
yakalamaktadir. Bu, o6zellikle telomer uzunlugu i¢in Onem tasimaktadir,
¢linkii yenilebilir bitkiler yoluyla saglanan besin maddeleri ve diger biyoaktif
bilesikler, telomer asinmasiyla ilgili bir veya daha fazla farkli siireci
(oksidatif stres, inflamasyon, telomeraz aktivitesi ve DNA metilasyonu gibi)
etkileyerek sinerjik etki gostermektedir (Crous-Bou ve ark., 2019).

Telomer uzunlugu ve Akdeniz diyeti

Geleneksel Akdeniz diyeti, yliksek miktarda sebze, meyve, kuruyemis,
baklagiller ve tahil (cogunlukla rafine edilmemis) tiiketimi; yiiksek miktarda
zeytinyagl ancak disiik miktarda doymus yag tiiketimi; orta-yliksek
miktarda balik tiiketimi; diisiik miktarda siit {riinleri, et ve islenmis et
titketimi ve diizenli ancak diisiik diizeyde alkol (6zellikle yemeklerle birlikte
kirmizi sarap) tiiketimi ile karakterize edilmektedir (Willett ve ark., 1995).
Akdeniz diyeti, oOzellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger saglik
sorunlarinin Onlenmesiyle ilgili olarak analiz edilen en tutarli diyet
modellerinden biridir (Salas-Salvadé ve ark., 2011). 1960'lardan beri
Akdeniz diyeti, nérodejenerasyon, kanser, metabolik sendrom, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasa bagli cesitli hastaliklarin goriilme
riskini azaltan beslenme yaklasimi olarak dikkat ¢ekmistir (Baliou ve ark.,
2024).

Sebzeler, meyveler, zeytinyagi, kuruyemisler ve sarap gibi Akdeniz diyetinin
bazi temel gidalari, telomer uzunlugunun korunmasinda rol oynadigi
diisiiniilen antioksidan ve anti-inflamatuar bilesenler acisindan oOzellikle
zengindir (Garcia-Calzon ve ark.,, 2015). Bunlarn tiiketimi, g¢esitli
inflamatuar ve oksidan biyobelirteglerin iiretimin azalmasi ile genis Ol¢iide
iligkilendirilmistir (Tosti ve ark.,, 2018). Aslinda, Akdeniz diyeti
inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak telomer aginmasini olumlu yénde
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etkileyebilmektedir (Jurk ve ark., 2014). Akdeniz diyetinin telomer uzunlugu
iizerindeki koruyucu etkilerinin, bireysel bilesenlerinden mi yoksa bu
antioksidan besinlerin sinerjik kombinasyonlarindan mi kaynaklandig
belirsizdir. Bu tiir etkilesimler, ¢ok faktorli koruyucu spesifik yaslanma
mekanizmalari (inflamasyon ve oksidatif stres gibi) yoluyla hastalik riskinde
azalmaya neden olmaktadir (Kondo ve ark., 2009; Masi ve ark., 2012).

Yakin zamanda yapilan bazi meta-analiz c¢aligmalari, Akdeniz diyeti
beslenme modelinin telomer uzunlugu dinamikleri {izerindeki biiyiik etkisini
vurgulamistir. Sistematik bir inceleme, Akdeniz diyet stratejisinin obezite,
kalp hastaliklar1 ve zihinsel bozukluk riskini azaltabilecegini, bdylece
telomer kisalmasini hafifletebilecegini ve uzun 6mrii destekleyebilecegini
gostermistir (Leitdo ve ark., 2022). Meyve ve sebzelerin yaglanmayi olumlu
yonde etkiledigini ve telomer uzunlugunun uzamasina katkida bulundugunu
gosteren bir sistematik inceleme buna karsilik, tahillar, islenmis et ve sekerli
icecekler gibi belirli Bati tarz1 diyet gruplarmin telomer kisalmasi meydana
getirdigini gostermistir (Rafie ve ark., 2017). Akdeniz diyetinin faydali
etkilerinin kadinlarda daha belirgin oldugu ¢alismalar sirasinda goriilmiistiir.
Buna gore, Meinild ve ark. 10 yillik bir takip siiresi olan kohort ¢alismada,
Akdeniz diyet stratejisinin Hollandali kadinlarda telomer kisalmasi
tizerindeki zayiflatici etkilerini ortaya koymustur (Meinild ve ark., 2019).

Molekiiler agidan bakildiginda, Akdeniz diyetinin koruyucu o6zelliklerinin
altinda yatan ana etki mekanizmalari, anti-inflamatuar ve antioksidatif
bilesenlerine dayanmaktadir. Akdeniz diyeti gida bilesenlerinin faydali
etkisi, oksidatif stres, inflamasyon, DNA hasar1 ve telomeraz
indiiksiyonundaki azalmalara atfedilmektedir (Boccardi ve ark., 2013; Di
Daniele ve ark., 2017). Antioksidanlar; brokoli, filizler, kirmizi tiziim,
domates, zeytin, somon, ton baligi, uskumru, ringa baligi, halibut, yayin
baligi, hamsi, orfoz, keten tohumu, pisi baligi, chia tohumu, kivi, siyah
ahududu, susam tohumu ve yaban mersini gibi gesitli gidalarda bulunur ve
oksidatif hasara kars: telomer stabilitesini saglar (Shammas, 2011). Ornegin,
kahve, badem ve baklagiller gibi tohumlarm veya bunlardan elde edilen
iiriinlerin  tiiketiminin, Koreli yetigkinlerde 16kosit telomer uzunlugu
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gozlenmistir (Lee ve ark., 2015).

Belirli gidalarin telomer kisalmasina karsi koruyucu etkilerinin altinda yatan
bir diger bilesen, telomeraz aktivitesinin arttirilmasi mekanizmasina
dayanmaktadir. Ornegin, Ornish ve ark. artan fiziksel aktivite ve stres
yoOnetimi iceren saglikli bir yasam tarzinin yaslanma {izerindeki etkisini
degerlendirmis ve telomer uzunlugu dinamikleri iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu 6ne slirmiislerdir (Ornish ve ark., 2008). Katilimcilar meyve,
sebze, tam tahil ve baklagiller agisindan zengin, yag (kalorinin yaklasik
%10'u) ve rafine karbonhidrat acisindan diisiik bitki bazli bir diyet yaklagimi
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izlemislerdir. Diyetlerine takviye olarak balik yagi, C vitamini, E vitamini,
selenyum ve soya firiinleri de dahil edilmistir. Sonuglar, saglikli bir yasam
tarzinin yaglanmaya fayda saglamis olup, katilimcilarin periferik kan
mononiikleer hiicrelerinde (PBMC) telomeraz aktivitesinin ii¢ ay sonunda
artmig oldugu tespit edilmistir. Saglikli diyeti uygulayan bireylerin
PBMCl'lerinin telomeraz aktivitesinin bazal degere kiyasla %29'luk bir artis
gosterdigi gorlilmiistiir (Ornish ve ark., 2008). Buna gore, Akdeniz diyet
stratejisine daha yiiksek uyum, daha yiiksek telomeraz aktivitesi ve
dolayisiyla daha uzun telomerlerle iliskilendirilmistir (Ting ve ark., 2010).

Biyolojik yaslanmanin kismen telomer kisalmasindan kaynaklandigi goéz
oniine alindiginda, Akdeniz diyeti gibi saglikli bir beslenme diizenine daha
fazla baglilik, telomer kisalmasimi Onleyerek yasa bagli bircok hastaligi
onlemeye yardimci olabilir. Bununla birlikte, Akdeniz diyetinin telomer
uzunlugu veya telomeraz aktivitesi lizerindeki faydali etkisini yiiksek
diizeyde kanitla belirlemek icin biiyiik Olgekli prospektif gozlemsel
caligmalar ve klinik denemeler gereklidir. Ayrica, genetik faktorler de
telomer uzunlugunun korunmasinda rol oynadigindan, Akdeniz diyetinin
telomer korunmasi iizerindeki potansiyel faydalari hakkinda daha derin
bilgiler edinmek i¢in nutrigenetik/nutrigenomik yaklagimli ¢aligma modelleri
gelistirilmelidir (Canudas ve ark., 2020).

Telomer uzunlugu ve bitkisel bazl diyetler

Bitkisel bazli diyetler, 6ncelikle sebzeler, meyveler, tam tahillar, baklagiller,
kuruyemisler, tohumlar ve yaglar dahil olmak {izere bitkilerden elde edilen
gidalarin tiiketimine oOncelik veren ve et, siit {irlinleri ve yumurta gibi
hayvansal kaynakli iiriinlerin alimmi en aza indiren veya tamamen ortadan
kaldiran beslenme modelleridir (Landry ve Ward, 2024; Gibbs ve
Cappuccio, 2022). Bu diyetler besin agisindan zengin, lif bakimindan zengin
gidalart vurgular ve doymus yag ve kolesterol aliminin azalmasiyla
iligkilidir. Hayvansal {irlinlerin diglanma derecesi tamamen vegan
diyetlerden, ara sira az miktarda hayvansal gida igeren ancak agirlikli olarak
bitkisel merkezli diyetlere kadar degisebilse de temel ilke, saglig
desteklemek, kronik hastaliklar1 6nlemek ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi tesvik
etmek i¢in minimum diizeyde islenmis maksimum diizeyde bitkisel gida
alimma vurgu yapmaktir (Landry ve Ward, 2024). Cok sayida caligma,
bitkisel bazli diyetlerin kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, obezite ve
bazi1 kanser tiirlerinin riskinin azalmasiyla ve ayrica uzun émiir ve metabolik
saglik i¢in potansiyel faydalarla iligkili oldugunu gostermistir (Landry ve
Ward, 2024).

Yaslanma tizerindeki diyet etkilerinin arastirilmasi, bitki bazli diyetlerin
telomer dinamiklerini  diizenlemedeki roliinii giderek daha fazla
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vurgulamaktadir (Crous-Bou ve ark., 2019). Cok sayida gozlemsel ¢alisma,
bitki acisindan zengin diyet modellerine baglilik ile daha uzun telomer
uzunlugu arasinda iliskiler bildirmistir (Crous-Bou ve ark., 2019).
Literatiirdeki baz1 kohort ¢alismalar, bitki bazli diyetlerin telomer biyolojisi
iizerindeki etkisine dair dogrudan kamtlar saglamaktadir Ozellikle, Dean
Ornish liderligindeki bir calisma, diisiik yagl, bitki bazli bir diyet, orta
diizeyde egzersiz, azalmig stres ve artirilmis sosyal destek igeren kapsamli
bir yasam tarzi miidahalesinin, {i¢ ay sonra artan telomeraz aktivitesi ve bes
yillik takipte daha uzun telomer uzunlugu ile iligkili oldugunu gdstermistir
(Ornish ve ark., 2013).

Bitkisel bazli diyetlerin telomer dinamikleri {izerindeki faydali etkileri,
cesitli besin bilesenlerine atfedilebilir. Bitkisel gidalar, oksidatif stresi
(telomer kisalmasma o6nemli katkida bulunan bir faktdr) onleyen C ve E
vitaminleri, polifenoller ve karotenoidler gibi antioksidanlar agisindan
zengindir. Bitkisel gidalarda bulunan w-3 yag asitleri ve flavonoidler gibi
bilesikler, kronik inflamasyonu azaltarak telomerleri inflamasyon hasarindan
koruyabilmektedir. Resveratrol ve siilforafan dahil olmak iizere baz1 bitki
kaynakli bilesiklerin, telomeraz aktivitesini arttirarak telomer bakimim
diizenleyen epigenetik mekanizmalar1 etkiledigi gdsterilmistir (Li ve ark.,
2024). Tum bitkisel bazli diyetlerin ayni faydalar saglamadigini belirtmek
onemlidir. Saglikli ve sagliksiz bitkisel bazli diyetlerin telomer uzunluguyla
iligkisini inceleyen bir ¢alisma, islenmemis, biitiin bitkisel gidalar agisindan
zengin diyetlerin daha uzun telomerlerle iliskili oldugunu, rafine tahillar ve
sekerler acisindan zengin diyetlerin ise daha kisa telomerlerle baglantili
oldugunu bulmustur (Li ve ark., 2024).

Bitkisel beslenme diizenleri, telomer korumasi igin optimal bir besin
yogunlugu sunar (Polom ve Boccardi, 2025). C ve E vitaminleri, polifenoller
ve karotenoidler acisindan zengin renkli meyve ve sebzeler, telomer
asinmasinin baslica hizlandiricilarindan biri olan oksidatif stresi etkili bir
sekilde noétralize eder (Polom ve Boccardi, 2025). Bitkisel kaynakli w-3 yag
asitleri (0rnegin, keten tohumu ve cevizden), flavonoidler ve ¢oziiniir lif ile
birlikte, niikleer faktdr kappa B- (NF-Kb) sinyal yolunu inhibe ederek ve
interlokin-6 (IL-6) ve tiimdr nekroz faktor alfa (TNF-a) gibi pro-inflamatuar
sitokinleri azaltarak inflamatuar yamtlar1 diizenler. C vitamini ve
resveratroliin Gtesinde, bilimsel literatiir, telomer korumasiyla tekrar tekrar
iligkilendirilen ¢esitli bitkisel kaynakli biyoaktif bilesikleri ortaya
koymustur. Epigallo katesingallat (EGCG, yesil ¢ay), kurkumin (zerdegal),
kuersetin (elma, sogan) ve siilforafan (turpgiller) antioksidan etkileri
nedeniyle hem preklinik hem de gozlemsel ¢alismalarda siklikla calisilan
bitkisel besin bilesenleridir (Polom ve Boccardi, 2025). Besinler, bireysel
genetik polimorfizmler ve yasam tarzi faktorleri (6rnegin, fiziksel aktivite,
uyku kalitesi) arasindaki sinerji bu molekiillerin biyolojik etkinligini modiile
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ederken, literatiirde tekrar tekrar caligilmalari, telomer bakimi icin beslenme
stratejilerindeki merkeziyetlerini vurgulamaktadir. Toplu olarak, bu
bilesenler sadece telomer uzunlugunu korumakla kalmayip aym1 zamanda
saglikli yaslanma ve hastalik dnleme stratejileriyle de uyumlu bir beslenme
yaklagimini tanimlar. Telomer dostu bir diyet olusturmak, besin
yogunlugunu, inflamasyon 6nleyici potansiyeli ve minimum islenmis gidayi
onceliklendiren bilingli gida se¢imleriyle baslar (Polom ve Boccardi, 2025).

Bitki bazli besinler, yaslanmayla birlikte telomer aginmasini korumada umut
vaat etmektedir (Davinelli ve ark., 2025). Bu nedenle, “telomer dostu diyet”
kavramu, hiicresel direnci tesvik etmek ve yasa baglh gerilemeyi geciktirmek
icin yeni yaklagimi olarak benimsenebilir (Vidacek ve ark., 2017). Bitkisel
beslenme diizenlerinin ve bitkisel gidalarin faydali etkilerini gosteren veriler
cogunlukla kesitsel ¢aligmalardan gelmektedir ve yazarlarin bilgisine gore,
vegan veya vejetaryen popiilasyonlarda herhangi bir ¢alisma yapilmamaistir.
Sadece bitki tiiketimi yoluyla telomer uzunlugunun degistirilip
degistirilemeyecegini, ayn1 zamanda bunun yasa bagli hastaliklara ve erken
yaglanmaya kars1 birincil dnleme olup olamayacagini belirlemek icin yeterli
istatistiksel giice sahip randomize kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir. Ancak
literatiirde, 6nemli saglik yararlari elde etmek icin evrensel, ucuz ve giivenli
bir ara¢ olarak diyete diizenli olarak yenilebilir bitkilerin dahil edilmesini
onermek i¢in gii¢lii bir dizi kanit mevcuttur (Crous-Bou ve ark., 2019).

SONUC

Calisma metni boyunca, telomer uzunlugu ile beslenme arasindaki iliski;
besin bilesenleri, diyet modelleri, oksidatif stres ve inflamasyon baglaminda
kapsamli bigimde incelenmistir. Mevcut literatiir, telomerlerin biyolojik
yaglanmanin 6nemli bir belirteci oldugunu ve telomer kisalmasinin bagta
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve norodejeneratif hastaliklar olmak
lizere bir¢ok yasa bagl hastalikla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Telomer uzunlugunu etkileyen mekanizmalar incelendiginde, oksidatif stres
ve kronik inflamasyonun temel belirleyiciler oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda beslenme, telomer biyolojisini dogrudan ve dolayli yollarla
etkileyebilen 6nemli bir ¢cevresel faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Antioksidan
kapasitesi yiiksek olan C, D, E ve B grubu vitaminleri ile w-3 yag asitleri
gibi besin Ogelerinin, oksidatif hasar1 azaltarak ve telomeraz aktivitesini
destekleyerek telomer biitiinliigiinii koruyabilecegi gosterilmistir. Bununla
birlikte, bu iliskilerin tiim c¢alismalarda tutarli olmadigi ve baz1
arastirmalarda anlamli bir iligki bulunmadigi da dikkat ¢ekmektedir.

Diyet modelleri agisindan degerlendirildiginde, 6zellikle Akdeniz diyeti ve

bitkisel bazli diyetlerin telomer uzunlugu flizerinde potansiyel koruyucu
etkileri oldugu goriilmektedir. Bu diyetlerin; yiiksek antioksidan igerigi, anti-
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inflamatuar ozellikleri ve besin Ogeleri arasindaki sinerjik etkilesimler
sayesinde telomer kisalmasini yavaslatabilecegi diistiniilmektedir. Ancak,
mevcut kanitlarin  biiyiik Olglide gozlemsel c¢aligmalara dayanmasi,
nedensellik iligkisi kurulmasin sinirlamaktadir.

Sonug olarak, saglikli ve dengeli bir beslenme modeli, diizenli fiziksel
aktivite ve diisiik oksidatif stres diizeyi ile desteklenen yasam tarzinin
telomer uzunlugunun korunmasinda o6nemli bir rol oynayabilecegi
sOylenebilir. Ancak beslenmenin telomer biyolojisi lizerindeki etkilerini
daha net ortaya koyabilmek igin uzun donemli, genis Orneklemli ve
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarin, bireysel genetik farkliliklar1 da dikkate alan nutrigenetik ve
nutrigenomik yaklagimlari igermesi, bu iligkinin daha iyi anlagilmasina katk1
saglayacaktir.
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OZET

Ultrasonografi, iyonlastirici radyasyon icermemesi, non-invaziv
olmasi, gercek zamanli goriintileme saglamasi, diisik maliyeti ve
tagmabilirligi nedeniyle tibbin bir¢ok alaninda yaygin olarak kullanilan bir
gorintiileme yontemidir. Son yillarda teknolojik gelismeler ve yiiksek
frekansli, yiiksek c¢oziiniirlikklii problarin kullanima girmesiyle birlikte
USG’nin dis hekimligi ve maksillofasiyal radyolojideki kullanim alanlar1 da
geniglemistir. USG; tiikiiriik bezleri, servikal lenf nodlari, temporomandibular
eklem ve c¢igneme kaslari, oral mukoza ve bas-boyun yumusak dokulari,
periodontal ve peri-implant dokular ile bazi periapikal ve intraosse6z
lezyonlarm degerlendirilmesinde tamamlayici bir goriintiileme yontemi
olarak kullanilabilmektedir. Ayrica Doppler ultrasonografi, lezyonlarin
vaskiilarizasyon 6zelliklerinin incelenmesine olanak saglarken ultrasonografi
esliginde aspirasyon, biyopsi, drenaj ve enjeksiyon gibi girisimsel islemler
gercek zamanhi goriintiileme rehberliginde  gercgeklestirilebilmektedir.
Elastografi, mikrovaskiiler goriintileme ve kontrastli ultrasonografi gibi
gelismis teknikler ise dokularin mekanik ve mikrovaskiiler o6zellikleri
hakkinda ek bilgiler saglayarak yontemin tanisal kapasitesini artirmaktadir.
Bununla birlikte kemik ve havanin ultrason dalgalarinin iletimini sinirlamast,
yontemin hekime bagimli olmasi ve agiz i¢i kullanim igin uygun prob
tasarimlarinin - smirliligt  baglica dezavantajlaridi. Bu bdliimiin - amaci,
ultrasonografinin temel prensiplerini, dis hekimligindeki giincel tanisal ve
girisimsel kullanim alanlarini, gelismis ultrasonografi tekniklerini ve
yontemin diger goriintiileme yoOntemlerine gore avantaj ve sinirhiliklarim
giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.

GIRIS

Ultrasonografi (USG), yiiksek frekansli ses dalgalariin dokularla
etkilesimi sonucunda olusan ekolarin algilanmasi ve islenmesi yoluyla gergek
zamanh goriintiiler saglayan tamsal bir goriintiileme yontemidir. Inceleme
sirasinda dondistiiriici tarafindan tretilen ses dalgalar1 viicuda iletilmekte,
farkl1 doku ara ylizlerinden yansiyan ekolar ayni doniistiiriicii tarafindan
algilanarak goriintiiye dontstiiriilmektedir (C. M. David ve Tiwari, 2015).
Iyonlastiric1 radyasyon igermeyen, non-invaziv ve dinamik bir yéntem olan
USG, ozellikle bas ve boyun bolgesindeki yilizeyel yapilarin
degerlendirilmesinde genis bir kullanim alanma sahiptir (Sharma ve ark.,
2014). Ses dalgalarinin elektromanyetik Ozellik tasimamasi ve X 1sim1
kullanilmamasi nedeniyle yontemde iyonlastirict radyasyona bagli risk
bulunmamaktadir. Bu &zelligi, USG’nin uygun klinik endikasyonlarda
gebelerde ve cocuklarda gilivenle kullanilabilmesine olanak saglamaktadir
(Caglayan, 2016b). Ultrason teknolojisinin bilimsel temelleri, Curie
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kardeslerin 1880 yilinda piezoelektrik etkiyi tanimlamalarina dayanmaktadir.
Ultrasonografik goriintiilemenin ilk tibbi uygulamalan ise 1937 yilinda
Dussik kardesler tarafindan gergeklestirilmistir. Dis hekimligi alanindaki ilk
tanisal ultrason g¢aligmasi, Baum ve arkadaslarinin 1963 yilinda dislerin i¢
yapilariin goriintiilenmesine iliskin bulgularini yayimlamasiyla literatiire
girmistir (Caglayan ve ark., 2021; Evirgen ve Kamburoglu, 2016).

USG; kemik veya hava tarafindan ortiilmeyen kas, tendon, eklem,
damar ve diger yumusak dokularin incelenmesinde kullanilmaktadir. Yiiksek
frekansli 7,5-12 MHz lineer problarla donatilmis modern cihazlar,
maksillofasiyal bdlgedeki yiizeyel yapilarin farkli diizlemlerde ve yiiksek
¢Oziiniirlikkte goriintiilenmesini miimkiin kilmaktadir (Caglayan, 2016b).

Iyonlastiric1 radyasyon olusturmamasi, hizli ve dinamik goriintii
saglamasi, disiik maliyetli ve tagmabilir olmasi, kisa araliklarla
tekrarlanabilmesi ve girisimsel islemlere rehberlik edebilmesi yontemin
baglica avantajlaridir. Bu o6zellikleri sayesinde USG; yiizeyel kist ve
tiimorlerin, maksillofasiyal sislik ve kiriklarin, temporomandibular eklemin,
tilkiirik bezlerinin ve servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Evirgen ve Kamburoglu, 2016). Teknolojik gelismeler ve
dis hekimligine uygun problarin gelistirilmesiyle birlikte USG’nin oral ve
maksillofasiyal radyolojideki tanisal ve girisimsel kullanim alanlar1 giderek
genislemektedir (Caglayan, 2016b).

Ultrasonografinin Temel ilkeleri

USG, ses dalgalarindan yararlanarak yumusak dokularm ve
parankimal organlarin goriintiilenmesine olanak saglayan bir tanisal
goriintiileme yontemidir. Bu yoOntemde, insan kulaginin isitebildigi
frekanslarin iizerinde bulunan ses dalgalar1 kullanilmaktadir. Tanisal USG’de
kullanilan frekanslar incelenecek dokuya ve uygulama alanina gore
degismekle birlikte genellikle 2—10 MHz araligindadir (Namdar Pekiner,
2017).

Temel bir USG sistemi; ses dalgalarim olusturan ve geri donen ekolari
algilayan doniistiiriiciden, diger adiyla ultrason probundan, tarama
iiretecinden, zamanlayicidan, goriintiileme ekranindan ve ekolarin gri dlcekli
goriintiilere  doniistiiriilmesini  saglayan islem biriminden olusmaktadir
(Korkut, 2016). Teknolojik gelismeler sonucunda daha kiigiikk ve kompakt
cihazlarm {retilmesiyle tasinabilir ve el tipi USG sistemleri kullanima
girmistir. Bu cihazlar, sonografik incelemelerin klinik ortam diginda veya
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hasta basinda gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir (Simbilli ve
Caglayan, 2020).

USG’nin ¢aligma prensibi, ses dalgalarinin farkli akustik 6zelliklere
sahip dokular igerisinde farkli hizlarda ilerlemesine ve doku araytiizlerinden
degisen oranlarda yansimasina dayanmaktadir. Ses dalgalar viicuda siirekli
olarak degil, kisa darbeler veya paketler halinde gonderilir. Boylece yiizeyel
ve derin dokulardan geri donen ekolarin birbirinden ayrilmasi ve dokularin
derinliginin belirlenmesi miimkiin olur (C. M. David ve Tiwari, 2015).
Yiksek frekansli ses dalgalari, doniistiiriiciide bulunan piezoelektrik
materyaller araciligiyla elektrik  enerjisinin  mekanik titresimlere
doniistiiriilmesi sonucunda olusturulur. Dokulardan geri donen mekanik
titresimler de ayni sistem tarafindan elektrik sinyallerine ¢evrilerek goriintii
islem birimine aktarilir. Ultrason dalgalarini gii¢lii bigimde yansitan dokular
yiksek genlikli sinyaller olusturarak goriintiide parlak veya hiperekoik
goriiniir. Ses dalgalarim1 daha az yansitan yapilar ise hipoekoik, yansima
olusturmayan yapilar da anekoik olarak izlenir. Probun hasta iizerinde hareket
ettirilmesi sirasinda dokulardan geri donen ekolar es zamanli olarak islenir ve
gercek zamanli goriintiiler elde edilir. Ses dalgasmin belirli bir dokuya
ulasarak proba geri donmesi i¢in gegen siire, ilgili yapmin derinliginin
hesaplanmasinda kullanilir (Aydogdu ve Adisen, 2021; C. M. David ve
Tiwari, 2015).

Ultrason  gorlintlisiiniin =~ niteligi; probun  bi¢imi, frekansi,
konfigiirasyonu ve incelenen dokunun derinligiyle iligkilidir. Yiiksek frekansh
dalgalar daha yiiksek uzamsal ¢Oziiniirliik saglamakla birlikte doku
penetrasyonlart siirlidir. Diislik frekansh dalgalar ise daha derin dokulara
ulasabilir ancak daha diisiik ¢6ziiniirliiklii gériintiiler olusturur. Bu nedenle dis
hekimliginde yiizeyel yapilarin degerlendirilmesinde genellikle yiiksek
frekansli lineer problar, daha derin yapilarin incelenmesinde ise daha diisiik
frekansli konveks problar tercih edilir. Genis bantli problar, frekansin
incelenen yapinin derinligine gore ayarlanabilmesine olanak saglayarak farkli
klinik uygulamalarda kullanim kolaylig1 sunar (Erturk ve Ozcan, 2023; Reda
ve ark., 2021).

USG’de ses dalgalarini iireten ve geri donen ekolar1 algilayan prob,
viicudun diginda ve incelenen yapiyla ayni tarafta bulunur. Prob ile cilt yiizeyi
arasindaki hava tabakasinin ortadan kaldirilmasi, ses dalgalarinin dokuya
etkin bicimde iletilmesi ve ylizeydeki yansimanin azaltilmasi amaciyla
akustik jel kullanilir. Piezoelektrik sistemlerde kuvars kristali veya daha
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yaygin olarak kursun zirkonyum titanat gibi materyaller kullanilmaktadir.
Dokulardan geri donen ekolarin genligine gore farkl parlaklik diizeylerine
sahip gri 6lcekli goriintiiler olusturulur. Tibbi goriintiilemede US; A-modu, B-
modu, M modu ve Doppler modu olmak {iizere 4 farkli modda kullanilir
(Caglayan, ve ark., 2021; Namdar Pekiner, 2017; White ve Pharoah, 2014;
Yal¢in ve AM, 2016; Yasar, 2016).

A-modu (amplitiid modu): Darbe-yanki prensibine dayanan en temel
goriintilleme bicimidir. Geri donen ekolarin genlikleri grafik iizerinde
gosterilir ve dzellikle yapilar arasindaki mesafelerin 6l¢iilmesinde kullanilir.

B-modu (parlaklik modu): Geri dénen ekolarin genliklerinin farkl parlaklik
degerleriyle gosterildigi, iki boyutlu kesitsel goriintiiler saglayan yontemdir.
Tanisal USG’de en sik kullanilan goriintiileme modudur.

M-modu (hareket modu): Belirli bir ultrason c¢izgisi boyunca yapilarin
zaman icerisindeki hareketlerini gosterir. Baslica kardiyolojide kalp
duvarlarmin =~ ve  kapaklarmm  hareketlerinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadr.

Doppler modu: Hareketli dokularin, 6zellikle kan hiicrelerinin, hiz ve
yonlerinin degerlendirilmesine olanak saglar. Bu yontemle kan akiminin
yonil, hiz1 ve vaskiiler yapilarin 6zellikleri incelenebilir(Aydogdu ve Adisen,
2021)

Renkli Doppler goriintiilemede kan akimimnin yonii ve hizi renklerle
kodlanarak B-modu goriintii iizerine yansitilir. Yaygin kullanilan renk
haritalarinda doniistiiriiciiye dogru yonelen akim kirmizi, doniistiiriiciiden
uzaklasan akim ise mavi renkle gosterilmektedir. Bununla birlikte renklerin
anlam1 cihaz ayarlarina ve secilen renk haritasina bagli olarak
degisebileceginden goriintii degerlendirilirken ekran tizerindeki renk 6l¢egi
dikkate alinmalidir (Namdar Pekiner, 2017).

Gercek zamanli goriintiillemede giiglii ve ¢ok sayida eko olusturan
yapilar hiperekoik, daha diisiik siddette eko olusturan yapilar hipoekoik, i¢
eko olusturmayan yapilar ise anekoik olarak tanimlanir. Cevresindeki
dokularla benzer ekojenite gosteren lezyonlar i¢in izoekoik terimi
kullanilmaktadir (Harorli ve ark., 2014; Kocasarac ve Angelopoulos, 2018).
Akustik empedans, bir dokunun ultrason dalgalarinin iletimine karsi
gosterdigi direnci ifade eder ve doku arayiizlerinde meydana gelen
yansimanin miktarini belirler. Akustik empedanslari birbirinden belirgin
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Olciide farkli iki doku arasindaki sinirda yansima artmaktadir. Tas,
kalsifikasyon ve kemik gibi yogun yapilar ses dalgalarimi giiglii bicimde
yansitarak parlak, hiperekoik goriintiiler olusturur. Bu yapilarin arkasinda ses
dalgalarinin ilerleyememesine bagli olarak posterior akustik gdlgelenme
meydana gelebilir. Hava da ultrason dalgalarinin biiyiik bolimiini
yansittigindan hava iceren anatomik bolgelerde goriintii kalitesi azalmakta ve
derin yapilarin degerlendirilmesi giliclesmektedir (Evirgen ve Kamburoglu,
2016). Homojen sivilar igerisinde belirgin yansitici arayiizler bulunmadigi
icin s1v1 igerikli yapilar cogunlukla anekoik ve siyah goriiniir. Ses dalgalarinin
sividan gegerken cevre dokulara gore daha az zayiflamasi, lezyonun distalinde
parlaklik artis1 meydana getirir. Posterior akustik giiclenme olarak
adlandirilan bu bulgu, kistik lezyonlarin tanimlanmasinda 6nemli bir
ultrasonografik dl¢iittiir (Namdar Pekiner, 2017).

Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Klinik Kullanim Alanlari

Maksillofasiyal bolgenin  goriintiilenmesinde ultrasonografinin
kullanim alanm1 son yillarda giderek genislemistir. Bu yoOntem; yiizeyel
yerlesimli solid ve kistik lezyonlarin, sisliklerin, tiikiiriik bezi hastaliklarinin,
cilt ve cilt alt1 enfeksiyonlarinin, servikal lenf nodlarinin ve dil tiimdrlerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica uygun olgularda intraosseoz
lezyonlar ve dental kiriklarin incelenmesi, periodontal ve peri-implant
dokularm degerlendirilmesi, ortodontik uygulamalar, temporomandibular
eklem ile ¢igneme kaslarinin goriintiilenmesi gibi farkli alanlarda da USG’den
yararlanilmaktadir. Ger¢ek zamanli goriintii saglamasi, yontemin ince igne
aspirasyon biyopsisi gibi girisimsel islemlerde goriintiileme rehberi olarak
kullanilmasina da olanak tanimaktadir (C. M. David ve Tiwari, 2015).

Ultrasonografi, normal anatomik yapilar ile patolojik olusumlarin
ayirt edilmesine yardimci olarak tanisal degerlendirmeye katki saglar.
Maksillofasiyal bolgede oOzellikle metastatik servikal lenf nodlarmin ve
tikiirtik bezi tiimorlerinin incelenmesinde kullanilabilir. Dil kanserlerinde ise
lezyonun kalmliginin, smirlarinin = ve ¢evre dokulara uzaniminmn
belirlenmesine yardimci olarak tedavi planlamasma katkida bulunur. B-mod
ultrasonografi; siipheli lezyonlarin boyutu, sinirlari, i¢ yapisi ve g¢evre
dokularla iligkisi hakkinda morfolojik bilgiler sunar. B-mod gdriintiilerin
Doppler ultrasonografiyle birlikte degerlendirilmesi, lezyon morfolojisine ek
olarak vaskiilarizasyon Ozelliklerinin de incelenmesini saglar. Ultrason
elastografi ise dokularin sertlik ve elastikiyet 6zelliklerini degerlendirerek
benign ve malign lezyonlarin ayrimina yardimer olabilir. Bununla birlikte bu
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ultrasonografik bulgular tek basina kesin tam1 koydurucu olmayip klinik,
radyolojik ve gerektiginde histopatolojik verilerle birlikte degerlendirilmelidir
(Kagawa ve ark., 2011; Wakasugi-Sato ve ark., 2010).

Tiikiiriik Bezlerinin Incelenmesi

Ultrasonografi, tiikiirik bezi hastaliklarinin degerlendirilmesinde
konvansiyonel radyografi ve siyalografi gibi yontemlere gére non-invaziv ve
iyonlastiric1 radyasyon icermeyen bir segenek sunmaktadir. Radyoopak veya
radyoliisent sialolitlerin yani sira inflamatuvar hastaliklari, kistlerin ve
timoral olusumlarin incelenmesine olanak saglamasi nedeniyle o6zellikle
major tikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir.
Inceleme genellikle yaklasik 7,5 MHz veya daha yiiksek frekanshi lineer
problarla gerceklestirilmektedir. Akut inflamasyonlarda bez boyutunda artisla
birlikte genis hipoekoik alanlar goriilebilirken kronik inflamasyonlarda
parankim ¢ogunlukla heterojen ve hipoekoik bir goriinim sergilemektedir.
Sialolitler, genellikle posterior akustik gdlgelenmenin eslik ettigi belirgin
hiperekoik odaklar seklinde izlenir. Kanalda obstriiksiyon gelistiginde ise
kanal geniglemesi ve sivi birikimine bagli hipoekoik alanlar goriilebilir
(Caglayan, 2016a).

USG, tiikiiriik bezlerinin yilizeyel boliimlerini yiiksek ¢oziiniirliikle
gosterebilmesine karsin parotis ve submandibular bezlerin derin kesimlerinin
degerlendirilmesinde sinirl kalabilir. Bu nedenle derin yerlesimli lezyonlarin,
komsu anatomik yapilarla iligkinin veya yayilimin incelenmesi gereken
olgularda bulgularin MRG ya da BT ile desteklenmesi tanisal dogrulugu
artirabilir (Mago ve ark., 2014). Sialolitlerin ultrasonografiyle saptanmast;
tagin boyutuna ve yerlesimine, kullanilan cihaz ile probun teknik 6zelliklerine
ve incelemeyi gerceklestiren kisinin deneyimine baghdir. Ozellikle kiigiik
veya ulasilmasi giic bolgelerde bulunan taglar USG ile gosterilemeyebilir
(Ozdede ve ark., 2016). Sjogren sendromunda tiikiiriik bezleri genellikle
heterojen parankimal yapida izlenir. Bez igerisinde daginik yerlesimli, kiigiik
ve iyi sinirlt hipoekoik odaklar goriilebilir; hastaligin aktivitesine bagli olarak
parankimal kanlanmada artis da saptanabilir (Ewansiha ve ark., 2021). Bu
ultrasonografik degisiklikler hastaligin tanisal degerlendirmesine katki
saglamakla  birlikte klinik ve laboratuvar bulgulaniyla birlikte
yorumlanmalidir.

Intraglandiiler kitleler, USG’de gogunlukla normal bez parankimine
gore hipoekoik goriiniim sergiler. Benign lezyonlar genellikle diizgiin ve
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belirgin sinirli, daha homojen i¢ yapida izlenirken malign lezyonlarda
diizensiz veya belirsiz sinirlar, heterojen eko yapisi ve ¢evre dokulara uzanim
siiphesi goriilebilir. Bununla birlikte benign ve malign lezyonlarin
ultrasonografik 6zellikleri birbiriyle ortiisebileceginden bu bulgular kesin tani
0lciitii olarak degerlendirilmemelidir (Tas ve Yilmaz, 2020).

Renkli Doppler ultrasonografi, lezyonlarin vaskiilarizasyon
ozellikleri hakkinda ek bilgiler saglar. Benign olusumlarda kanlanma diisiik
diizeyde veya periferik yerlesimli olabilirken bazi malign lezyonlarda
diizensiz ve artmis internal vaskiilarizasyon izlenebilir. Ancak wvaskiiler
paternler tek bagina benign—malign ayrimi igin yeterli degildir. Pleomorfik
adenom, Warthin tiimdrii ve miyoepitelyoma sik karsilasilan benign tiimorler
arasinda; mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom ve asinik
hiicreli karsinom ise malign tiimorler arasinda yer almaktadir (C. M. David ve
Tiwari, 2015).

Ultrasonografi, yiizeyel yerlesimli tiikiirik bezi tiimoérlerinin
saptanmas1 ve karakterize edilmesinde yararli olmakla birlikte malignite
tamsinda tek basia yeterli degildir. Ozellikle parotis bezinin derin lobunda
yerlesen, kiiciik boyutlu veya cevre anatomik yapilara uzanim gosteren
lezyonlarm degerlendirilmesindeki etkinligi sinirhidir. Bes milimetreden
kiigiik lezyonlarin saptanabilirligi azalabilir ve tiimoriin komsu yapilara
invazyonu tam olarak gosterilemeyebilir. Bu nedenle siipheli olgularda
ultrasonografik bulgularm MRG, BT ve gerektiginde histopatolojik
incelemeyle desteklenmesi gerekmektedir (Tas ve Yilmaz, 2020).

Servikal Lenf Nodlarimin incelenmesi

Maksillofasiyal bolge; agiz, dis ve bogaz kaynakli enfeksiyonlarin sik
goriilmesi nedeniyle reaktif lenf nodlar1 bakimindan zengin bir anatomik
alandir. Normal ve reaktif lenf nodlarinin belirlenmesi ve inflamatuvar, benign
veya malign 6zelliklerinin ayirt edilmesi, tan1 ve tedavi planlamasi agisindan
onem tasimaktadir (Sisman ve Etdz, 2016). Servikal lenfadenopati;
enfeksiyonlar, benign lenfoid hiperplazi, primer malign neoplazmlar, uzak
metastazlar ve 6zgiil olmayan cesitli hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Klinik muayene, yiizeyel lenf nodlarinin degerlendirilmesinde yararli olmakla
birlikte nodlarin farkli anatomik bolgelerde bulunmasi ve klinik olarak belirti
vermeyen boyun hastaliklarinin varligi nedeniyle simirl kalabilir (Mago, ve
ark., 2014).
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Ultrasonografi; diisitk maliyetli, iyonlastirict radyasyon igermeyen ve
non-invaziv bir yontem olmast nedeniyle servikal lenfadenopatilerin
degerlendirilmesinde  kullanilan basglica ilk basamak goriintilleme
yontemlerinden biridir. Deneyimli bir uygulayici tarafindan kolaylikla
gergeklestirilebilmesi ve gercek zamanli goriintii saglamasi yontemin klinik
degerini artirmaktadir. Kanser hastalarinda malign servikal lenf nodlarinin
saptanmasinda USG’nin duyarliliginin uygun ¢aligma kosullarinda %96,8’¢
ulasabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte tanisal performans; hasta grubuna,
kullanilan o6lgiitlere, cihaz 6zelliklerine ve uygulayicinin deneyimine baglh
olarak degisebilir (Ryu ve ark., 2016).

Lenf nodlar1, lenfatik damarlar boyunca yerlesen ve cogunlukla oval
ya da bobrek bigiminde goriilen yapilardir. Uzunluklar genellikle 0,1-2,5 cm
arasinda degismekle birlikte bulunduklar1 anatomik bolgeye ve bireysel
Ozelliklere gore farklilik gosterebilir. Lenf nodu korteks, parakorteks ve
medulla olmak iizere ii¢ temel boliimden olusur. Hilus; kan damarlarinin,
sinirlerin ve lenfatik yapilarin lenf noduna giris veya ¢ikis yaptigi bolgedir
(Aydogdu ve Adisen, 2021).

USG; lenf nodlarmin boyutunu, seklini, sinirlarini, i¢ eko yapisini,
yagl hilusun goriiniimiinii, vaskiilarizasyonunu, kalsifikasyon varligimmi ve
nekrotik degisikliklerini ayrintili bigimde degerlendirmeye olanak saglar. Bu
ozellikleriyle klinik muayeneyi tamamlayarak Ozellikle submandibular ve
mandibula ¢evresindeki lenf nodlarmin incelenmesinde tami ve tedavi
planlamasina katkida bulunur(Mago, ve ark., 2014). Lenf nodlarinin bi¢imi ve
ic yapist B-mod ultrasonografiyle degerlendirilirken incelemenin hem
transvers hem de longitudinal diizlemde yapilmasi 6énerilmektedir. Normal bir
lenf nodu genellikle oval big¢imli, ince hipoekoik korteksli ve santral
yerlesimli ekojen yagli hilusa sahip bir yap1 olarak goriintiilenir (Tas ve
Yilmaz, 2020).

Doppler ultrasonografi, lenf nodu igerisindeki damarlarin dagilimini
ve vaskiilarizasyon ozelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Hiler, periferik, daginik veya avaskiiler paternlerin incelenmesi; reaktif,
benign ve metastatik lenf nodlarinin ayirici tanisina katki saglayabilir. Reaktif
lenf nodlarinda ¢ogunlukla diizenli hiler vaskiilarizasyon izlenirken metastatik
nodlarda periferik veya diizensiz vaskiiler dagilim goriilebilir. Bununla
birlikte vaskiiler paternlerin tek basina kesin tani1 koydurucu olmadigi ve diger
morfolojik o6zelliklerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir
(Hayashi, 2012).
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Servikal lenfadenitte lenf nodlarmin boyutunda artis meydana
gelebilir ve nodlar oval goriinimden daha yuvarlak bir morfolojiye
doniisebilir. Aksiyel ¢apin 10 mm’den biiyiik olmasi slipheli bir bulgu olarak
degerlendirilebilse de esik deger lenf nodunun anatomik diizeyine gore
degistiginden boyut tek basina benign—malign ayrimi i¢in yeterli degildir.
Nonspesifik inflamatuvar lenf nodlar1 genellikle diizgiin sinirli ve oval bigimli
olup ekojen hiluslarin1 korur. Metastatik lenf nodlari ise siklikla daha
yuvarlak, diizensiz sinirli ve heterojen i¢ yapida izlenir; yagli hilus silinebilir
ve timor nekrozu, keratinizasyon veya kistik dejenerasyona bagli eko
degisiklikleri ortaya cikabilir. Intranodal nekroz ve kistik dejenerasyon
metastaz acisindan Onemli ultrasonografik bulgular olmakla birlikte her
metastatik lenf nodunda goriilmeyebilir. Benzer sekilde metastatik tutulum her
zaman belirgin boyut artisina neden olmadigindan lenf nodunun yalnizca
biiyiikliigline dayanarak degerlendirme yapilmamalidir. Yuvarlak morfoloji,
heterojen i¢ yapi, hilus kaybi ve diizensiz vaskiilarizasyon gibi bulgularin
birlikte bulunmas1 malignite olasiligini artirmaktadir. Lenf nodlarinin boyut,
sekil, i¢ yap1 ve vaskiilarizasyon 6zelliklerinin zaman igerisindeki degisiminin
izlenmesi tanisal agidan dnemlidir. Izlem araligi klinik bulgulara ve malignite
sliphesine gore belirlenmekle birlikte bazi1 kaynaklarda gerekli olgularda
ultrasonografik kontrollerin bir ay1 agsmayan araliklarla gergeklestirilmesi
onerilmektedir (Castelijns ve van den Brekel, 2002; King ve ark., 2004).

Temporomandibular Eklem ve Cigneme Kaslarinin Degerlendirilmesi

Ultrasonografi, temporomandibular eklemin yiizeyel sert ve yumusak
doku bilesenlerinin agiz agma ve kapama hareketleri sirasinda dinamik olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Namdar Pekiner, 2017). Eklem
diskinin konumu, eklem efiizyonu ve kemik iligi degisikliklerinin
incelenmesinde MRG altin  standart goriintiilleme ydntemi olmay1
stirdiirmektedir. Bununla birlikte MRG’nin maliyeti, inceleme siiresi ve her
merkezde bulunmamasi kullanimini  sinirlandirabilir. USG  ise hizli,
iyonlastirici radyasyon igermeyen, non-invaziv ve daha kolay ulasilabilen bir
yontem olarak TME’ nin ilk degerlendirmesinde veya izleminde tamamlayici
rol iistlenebilir. Ozellikle yiiksek ¢oziiniirliiklii cihazlarla eklem diskinin
lateral boliimiiniin konumu ve hareketi hakkinda bilgi edinilebilir; ancak
yontemin tanisal bagarisi kullanilan cihazin 6zelliklerine ve uygulayicinin
deneyimine baghdir(Cakir-Ozkan ve ark., 2010).

Ultrasonografik incelemede kondil ile glenoid fossanin erisilebilen
kortikal yiizeyleri belirgin hiperekoik ¢izgiler seklinde goriintiilenir. Eklem
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cevresindeki baglar ve kas dokular1 heterojen gri tonlarda izlenirken eklem
kapsiilii ince, hiperekoik bir ¢izgi; eklem aralig ise hipoekoik bir alan olarak
degerlendirilebilir (Adeyemo ve Akadiri, 2011). Eklem diski, agiz agma ve
kapama hareketleri sirasinda kondille iliskili bi¢imde hareket eden ince ve
homojen hipoekoik bir yap1 seklinde goriintiilenebilir. Kondilin kortikal sinirt
ve artikiiler eminens ise giiclii yansima olusturan hiperekoik ¢izgiler olarak
izlenir. Bununla birlikte kemik ylizeylerin olusturdugu akustik golgelenme
nedeniyle diskin tamaminin ve eklemin derin bdliimlerinin goriintiilenmesi
her zaman miimkiin degildir (Namdar Pekiner, 2017).

Kondiler kortekste meydana gelen erozyonlar, yiizey biitiinliigiiniin ve
normal hiperekoik kortikal c¢izginin bozulmasiyla saptanabilir. Kondilin
medial bolimiiniin kemik yapilar tarafindan ortiillmesi bu bdlgenin
ultrasonografik degerlendirilmesini 6nemli ol¢iide sinirlandirir. Buna karsilik
kondilin daha ulasilabilir olan anterior ve lateral yiizeylerindeki kortikal
diizensizlikler, erozyonlar ve osteofitik degisiklikler USG ile gosterilebilir.
Ancak kemik degisikliklerinin degerlendirilmesinde yontemin sinirliliklari
g0z Onilinde bulundurulmali ve gerekli durumlarda bulgular radyografi, KIBT
veya MRG ile desteklenmelidir (Hayashi, 2012).

Ultrasonografi, TME bozukluklariyla iligkili olan veya bagimsiz
olarak gelisen ¢igneme kasi hipertrofilerinin, inflamatuvar degisikliklerin ve
tetik nokta agrilariin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Ses
dalgalarinin penetrasyonunun kemik yapilar tarafindan engellenmesi
nedeniyle bas ve boyun bolgesinde cogunlukla yiizeyel yerlesimli kaslar
incelenebilir. Gilivenilir bir degerlendirme igin bolgenin ultrasonografik
anatomisinin iyi bilinmesi ve mandibula c¢evresindeki kaslarin sistematik
olarak incelenmesi gerekir. USG ile masseter, temporalis, digastrik kasin
anterior ve posterior karinlari, sternokleidomastoid kas ve dudak ¢evresindeki
kaslar degerlendirilebilir (Aydogdu ve Adisen, 2021).

Kas kalmlig1 dl¢timleri; probun dokuya uyguladigi basingtan, probun
yoneliminden ve kasin gevsemis ya da kasili durumda olmasindan
etkilenebilir. Olgiimlerin tekrarlanabilirligini artirmak igin probun cilt
ylizeyine miimkiin oldugunca dik yerlestirilmesi, asir1 basing uygulanmamasi
ve  kasn  degerlendirme  sirasindaki  fonksiyonel — durumunun
standartlastirilmast gerekir. Cizgili kas lifleri ultrason dalgalarimi yansitan
arayuzler olusturdugundan kas dokusu, hipoekoik zemin {izerinde ince ekojen
cizgiler iceren tipik bir goriiniim sergiler. Tendonlar ise paralel uzanan ince
hiperekoik fibriller seklinde goriintiilenir (Namdar Pekiner, 2017).
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Kaslarin ultrasonografik olarak incelenmesi; patolojik olusumlarin
anatomik yerlesiminin, simirlarmmin  ve ¢evre dokulara yayiliminin
belirlenmesine yardimci olabilir. Ayrica yiiz asimetrisine neden olan kas
hipertrofilerinin, kas kalinhigindaki degisikliklerin ve miyofasiyal tetik
noktalarin degerlendirilmesinde USG’den yararlanilabilir. Bununla birlikte
bulgularin klinik muayene ve gerektiginde diger goriintiileme yontemleriyle
birlikte yorumlanmasi gerekmektedir (Emshoff ve ark., 2002; Eren ve
Gorgiin, 2016).

Periapikal Lezyonlarin incelenmesi

Cene kemikleri, odontojenik ve odontojenik olmayan kdkenli kistik,
neoplastik ve diger intraossedz lezyonlarin siklikla goriildiigii anatomik
bolgelerdir. Ultrasonografi; BT ve MRG ile birlikte, ¢cenelerdeki solid ve kistik
lezyonlarm degerlendirilmesinde tamamlayici bir goriintiileme yontemi
olarak kullanilabilir. Tek bagina kesin tan1 saglamamakla birlikte lezyonlarin
i¢c yapisi, sivi igerigi, vaskiilarizasyonu ve ¢evre dokularla iligkisi hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir(Puri ve ark., 2018). Diisiik maliyetli ve non-
invaziv bir yontem olmasi; lezyon boyutlarmin Olglilmesine ve kistik
olusumlarla solid tiimoral yapilarin ayrimina katki saglamas1 USG’nin baglica
avantajlar1 arasindadir (Marotti ve ark., 2013).

Ultrason dalgalarinin saglam ve kalin kortikal kemikten yeterince
gecememesi, intraosse6z lezyonlarin  degerlendirilmesindeki  temel
sinirliliktir(Gundappa ve ark., 2006). Bununla birlikte ¢ene kemiklerinde
gelisen bir¢ok lezyon, biiylime siirecinde bukkal kortikal kemikte incelmeye
veya perforasyona neden olabilmektedir (Dib ve ark., 1996). Kortikal kemigin
yeterince inceldigi ya da devamliliginin bozuldugu bolgelerde olusan akustik
pencere sayesinde maksiller ve mandibular intraossedz lezyonlar USG ile
goriintiilenebilir. Bu nedenle ultrasonografik incelemenin basarist biiyiik
Olgiide lezyonun yerlesimine ve lzerindeki kortikal kemigin kalinligina
baghdir (Etoz ve ark., 2020).

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde B-mod ve renkli Doppler
ultrasonografi, periapikal kist ile apikal graniilomun ayirici tanisina yardimci
olabilir. Baz1 ¢aligmalarda ultrasonografik bulgularin histopatolojik taniyla
yliksek diizeyde uyum gosterdigi bildirilmistir. Bununla birlikte USG, kesin
histopatolojik taninin yerine ge¢gmemekte; klinik ve radyografik bulgulan
tamamlayan ek bir yontem olarak kullanilmaktadir (Etoz, ve ark., 2020).
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Ultrasonografiyle goriintiilenebilen intraosse6z lezyonlar internal
yapilarina gore kistik, yar1 kat1 (semisolid) ve solid olarak siniflandirilabilir
(Caglayan ve ark., 2016). Kistik lezyonlar genellikle diizgiin sinirli, homojen,
anekoik veya hipoekoik ve posterior akustik gliglenme gosteren sivi igerikli
olusumlar seklinde izlenir. Enfeksiyon, hemoraji veya yogun protein
iceriginin bulunmasi durumunda kist icerisinde farkli diizeylerde i¢ ekolar
goriilebilir. Odontojenik kistler cogunlukla anekoik bir goriiniim sergilerken
odontojenik keratokistler keratin igerikleri nedeniyle daha heterojen ve
hipoekoik bir yap1 gosterebilir (Dib, ve ark., 1996). Basit kistik lezyonlar, i¢
eko icermeyen veya cok az i¢ eko gdsteren, belirgin anekoik yapida ve
posterior akustik giiclenmenin izlendigi olusumlardir. Kompleks kistik
lezyonlarda ise sivi igerisine eslik eden debris, septasyon, enfeksiyon veya
diger yapisal bilegenler nedeniyle degisen miktarlarda i¢ eko bulunabilir. Bu
lezyonlarda da sivi igerigine bagli olarak posterior akustik giliglenme
gozlenebilir (Caglayan, ve ark., 2016).

Renkli Doppler ultrasonografi, lezyonlarin vaskiilarizasyon
ozelliklerini gostererek kistik ve solid yapilarin ayrimina katki saglar. i¢
vaskiilarizasyon gosteren lezyonlar daha ¢ok solid, sivi igerikli ve
vaskiilarizasyon gostermeyen lezyonlar kistik, hem kistik hem de solid
bilesenler igeren olusumlar ise yar1 kati lezyonlar olarak degerlendirilebilir
(Cotti ve ark., 2003; Sumer ve ark., 2009). Kistik lezyonlar Doppler
incelemede ¢ogunlukla internal kanlanma gostermeyen, diizgiin sinirli ve
hipoekoik sivi alanlan seklinde izlenir. Apikal graniilomlarda ise lezyonun
inflamatuvar ve vaskiiler yapisina bagli olarak daha zengin kanlanma ile
heterojen hiperekoik ve hipoekoik alanlarin birlikte bulundugu bir goériiniim
ortaya ¢ikabilir(Hayashi, 2012). Ancak Doppler bulgularinin tek basina kesin
tan1 koydurucu olmadig1 géz oniinde bulundurulmalidir. Dentigerdz kistler,
anekoik veya hipoekoik kistik yapi igerisinde iligkili dige ait hiperekoik alan
ve bunun arkasinda olusan akustik gdlgelenmeyle goriintiilenebilir. Rezidiiel
kistler genellikle diizgiin smrli hipoekoik lezyonlar olarak izlenir.
Ameloblastomlarda anekoik ve hiperekoik i¢ ekolarin birlikte bulundugu
heterojen bir goriiniim ortaya ¢ikabilir. Malign lezyonlar ise siklikla diizensiz
veya belirsiz sinirlar ve heterojen i¢ eko yapist gosterebilir. Bununla birlikte
bu ozellikler lezyona 6zgii olmadigindan ultrasonografik goriiniim klinik,
radyografik ve histopatolojik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir (Dib, ve
ark., 1996).

USG ile goriintiilenebilen intraossedz lezyonlarin farkli diizlemlerde
boyutsal Olgiimleri de yapilabilir. Doniistlirliciiniin transvers diizlemde
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konumlandirilmasiyla lezyonun bukkolingual veya bukkopalatal ve
meziodistal ~ boyutlar;;  longitudinal  diizlemde  yonlendirilmesiyle
siiperoinferior boyutu belirlenebilir. Bu o6lgiimler lezyonun yayiliminin
degerlendirilmesinde ve tedavi sonrast degisikliklerin izlenmesinde yararl
olabilir (Hayashi, 2012; Shahidi ve ark., 2015).

Oral Mukoza ile Bas ve Boyun Yumusak Dokularinin Incelenmesi

Ultrasonografi, oral mukozadaki primer lezyonlarin ve bas-boyun
bolgesindeki yiizeyel yumusak doku patolojilerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilen hizli, non-invaziv ve iyonlastirici radyasyon igermeyen bir
goriintiileme yontemidir. Gergek zamanli ve ¢ok diizlemli goriintii saglamasi;
lezyonlarm boyutunun, igyapisimin, sinirlarinin, vaskiilarizasyonunun ve
¢evre dokularla iliskisinin incelenmesine olanak tanir (Simsek ve Naralan,
2025).

Ultrasonografik goriintiilemede oral mukozanin epitel tabakasi,
yiizeyde kesintisiz ve iyi siirlanmig hiperekoik bir bant seklinde izlenir.
Epitelin altinda, kisa ve kiint rete uzantilarinin olusturdugu sinir secilebilir.
Submukozal tabaka, bag dokusunu temsil eden nispeten homojen ve
hipoekoik bir bant goriiniimiindedir. Daha derinde bulunan ¢izgili kas dokusu
ise kas demetleri ve aralarindaki bag dokusu nedeniyle doniistimlil hipoekoik
ve hiperekoik c¢izgilerden olusan heterojen bir yapi gosterir. Bu tabaka
ultrasonografik goriintiiniin daha kalin boliimiinii olusturur ve orta veya biiyiik
capli damarlarin goriintiilenmesine olanak saglayabilir (Di Stasio ve ark.,
2022).

Yumusak doku apseleri USG’de cogunlukla smnirlari tam olarak
belirgin olmayan, heterojen ve hipoekoik koleksiyonlar seklinde goriintiilenir.
Sivi igerigine bagli olarak posterior akustik giiclenme ortaya ¢ikabilir. Santral
sivilasma ve debris iceren boliimler renkli Doppler incelemede genellikle
vaskiilarizasyon gostermezken ¢evre dokularda inflamasyona bagli kanlanma
artis1 izlenebilir. Apse igerisinde gaz bulunmasi durumunda hiperekoik
odaklar, reverberasyon artefaktlari veya akustik goélgelenme meydana
gelebilir. USG, apsenin boyutunu, derinligini ve komsu anatomik yapilarla
iligskisini gostererek uygun olgularda aspirasyon veya drenaj islemlerine
rehberlik edebilir (Evirgen ve Kamburoglu, 2016).

Dil; kas, bag ve yag dokusu, sinirler, mukoza ve vaskiiler yapilardan
olugsmas1 nedeniyle ultrasonografik degerlendirmeye uygun bir organdir.
Inceleme, a@iz igerisinden kullanilan intraoral problarla veya yanak,
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submental ve submandibular bolgelerden yerlestirilen yiizeyel problarla
gerceklestirilebilir. Ozellikle intraoral USG, dil tiimérlerinin kaliniginin ve
invazyon derinliginin belirlenmesine, lezyon sinirlarinin degerlendirilmesine
ve cerrahi rezeksiyonun planlanmasina katki saglayabilir (Tas ve Yilmaz,
2020). Dilin yilizeyel konumu ve nispeten homojen kas yapisi, tiimdral
olusumlarin ¢evredeki normal dokudan ayirt edilmesini kolaylastirmaktadir
(Di Stasio, ve ark., 2022).

Dil tiimoérleri USG’de ¢ogunlukla ¢evredeki normal dil parankimine
gore daha diisiik ekojenite gosteren, sinirlar1 degisken belirginlikte hipoekoik
alanlar seklinde izlenir. Lezyonun yiizeyden en derin noktasina kadar olan
mesafesi Olgiilerek tiimor kalinligt ve invazyon derinligi hakkinda bilgi
edinilebilir. Ultrasonografik ol¢iimler ile histopatolojik orneklerden elde
edilen tim6r kalinhigr Ol¢iimleri arasinda yiliksek uyum bulundugu
bildirilmistir. Bununla birlikte goriintileme ve histopatolojik oOl¢iimler
arasinda doku biiziilmesi, prob basinci ve lezyonun yerlesimine bagh
farkliliklar olusabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Caglayan ve
Bayrakdar, 2018).

Tiroglossal kanal kistleri USG’de genellikle diizgiin sinirli, anekoik
veya hipoekoik ve posterior akustik giiglenme gosteren olusumlar seklinde
izlenir. igerisinde debris veya yogun proteinli materyal bulunan servikal
kistler hipoekoik, heterojen ya da psddosolid bir goriiniim sergileyebilir.
Brankial yarik kistleri ¢ogunlukla hipoekoik olmakla birlikte tamamen
anekoik de goriilebilir. Epidermoid ve dermoid kistler ise siklikla agiz
tabaninda veya dilin orta hattinda yerlesim gosterir. Ranulalar, USG’de
genellikle diizgiin sinirh, anekoik veya homojen hipoekoik ve posterior
akustik gliclenme gosterebilen lezyonlar olarak goriintiilenir. Renkli ya da gii¢
Doppler incelemede lezyon igerisinde vaskiiler sinyal beklenmez. Nazolabial
kistler yumusak doku kaynakli olduklarindan konvansiyonel radyografi ve
KIBT goriintillerinde  dogrudan  izlenemeyebilir; bu  lezyonlarin
degerlendirilmesinde USG veya MRG kullanilabilir. USG’de g¢ogunlukla
diizgiin smurli, hipoekoik, posterior akustik giiclenme goésteren ve santral
vaskiilarizasyon icermeyen olusumlar seklinde goriiliirler (Evirgen ve
Kamburoglu, 2016; Mago, ve ark., 2014).

Periodontal Dokularin incelenmesi
Ultrasonografi; iyonlastiric1 radyasyon igermeyen, non-invaziv ve

gercek zamanli goriintii saglayan bir yontem olarak periodontal ve peri-
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implant dokularin degerlendirilmesinde giderek daha fazla arastirilmaktadir.
Yiksek c¢oziiniirliiklii sistemler ve agiz i¢i kullamima uygun kiiciik prob
basliklari, disler ile ¢evresindeki sert ve yumusak dokularin ayrintili olarak
gorilintiilenmesine olanak saglamaktadir. USG ile dis eti kalinligi, periodontal
cep ve sulkus derinligi, alveoler kemik seviyesi, yumusak doku inflamasyonu,
vaskiilarizasyon ve kok yiizeyindeki birikintiler gibi farkli klinik
parametrelerin degerlendirilmesi miimkiindiir (Figueredo ve ark., 2024).

Konvansiyonel iki boyutlu radyografiler, alveoler kemigin ozellikle
interproksimal boéliimleri hakkinda bilgi saglarken bukkal ve lingual ya da
palatal  kortikal  yiizeyler  siiperpozisyon  nedeniyle  yeterince
degerlendirilemeyebilir. KIBT bu yiizeyleri iist iiste binme olmaksizin ii¢
boyutlu olarak gdsterebilmesine karsin yumusak doku kontrasti sinirlidir ve
tekrarlanan incelemeler hastanin radyasyon maruziyetini artirir. USG ise
iyonlastirici radyasyon kullanmadan canli dokularin gercek zamanli olarak
goriintiilenmesine, boyutsal dl¢limlerin yapilmasina ve Doppler teknikleriyle
vaskiilarizasyonun degerlendirilmesine olanak tanir. Bununla birlikte
USG’nin periodontal degerlendirmedeki kullanimi, geleneksel klinik ve
radyografik yontemleri tamamlayici niteliktedir (Figueredo, ve ark., 2024).

Yiiksek frekanshi ve yiiksek ¢oziiniirliiklii sistemlerin gelistirilmesi,
intraoral USG’nin kullanim alanim disler, periodonsiyum ve peri-implant
dokular1 kapsayacak bigcimde genigletmistir. Yapilan arastirmalarda,
mandibular birinci molar bdlgesindeki furkasyon tutulumunun saptanmasi ve
yatay yondeki smiflandirilmasinda USG’nin KIBT ile karsilastirilabilir
sonuclar saglayabildigi bildirilmistir. Bu bulgular, intraoral USG’nin
periodonsiyumun degerlendirilmesinde giivenli, tekrarlanabilir ve dinamik
bilgiler saglayabilecek bir yontem oldugunu gdstermektedir. Ancak klinik
kullanima yonelik standart inceleme protokollerinin ve tanisal esik degerlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Tanaka ve ark., 2023).

Periodontal ultrasonografiyle gingival sulkus derinligi, serbest dis eti
kalinligi, periodontal araligin en koronal béliimiindeki genisligi, marjinal dis
eti ile alveoler kret arasindaki mesafe, klinik ve anatomik kron yiiksekligi gibi
cesitli 6lgiimler yapilabilir. Intraoral USG ayrica alveoler kemik diizeyinin ve
implant ¢evresindeki yumusak doku kalmliginin  belirlenmesinde
kullanilabilir. Bu 6l¢iimler, periodontal fenotipin degerlendirilmesine ve
cerrahi ya da implant tedavilerinin planlanmasina katki saglayabilir (Caglayan
ve Bayrakdar, 2018).
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Probun kolaylikla konumlandirilabildigi bukkal yiizeylerde
periodontal dokulara iligkin goriintii ve oOlglimlerin elde edilmesi daha
kolaydir. Buna karsilik lingual ve palatal ylizeylerin degerlendirilmesi,
mevcut prob bagliklarinin boyutu ve agiz i¢i anatomik sinirliliklar nedeniyle
daha giictiir. Proksimal yiizeylerdeki periodontal dokularin incelenmesi ise
dislerin olusturdugu akustik golgelenme ve probun uygun aciyla
yerlestirilememesi nedeniyle oldukg¢a sinirlidir. Gelecekte daha kiigiik ve agiz
anatomisine uyumlu donistiiriiciilerin gelistirilmesiyle bu bolgelerin daha
basarili bigimde degerlendirilmesi miimkiin olabilir (Caglayan ve Bayrakdar,
2018).

Dental implant cerrahisi oncesinde inferior alveoler kanal, mental
foramen ve maksiller siniis tabani gibi anatomik yapilarin lokalizasyonu ve
osteotomi bolgesiyle iligkilerinin belirlenmesinde USG’den
yararlanilabilecegi bildirilmistir. Ayrica implant ¢cevresindeki kemik seviyesi,
mukozal kalinlik ve yumusak doku vaskiilarizasyonu USG ile
degerlendirilebilir. Bununla birlikte kemik dokunun ses dalgalarinin gegisini
sinirlamast nedeniyle bu uygulamalar heniiz arastirma ve gelistirme
asamasindadir; implant planlamasinda KIBT gibi standart iic boyutlu
goriintiileme yontemlerinin yerine gegcmemektedir (Evirgen ve Kamburoglu,
2016).

Ultrasonografi Esliginde Girisimsel Islemler

USG, maksillofasiyal bolgede yalnizca tanisal goriintiilleme amaciyla
degil, cesitli girisimsel islemlere rehberlik etmek icin de kullanilmaktadir.
Bununla birlikte terapotik USG esliginde gerceklestirilen girisimsel islemler
birbirinden farkli uygulamalardir. Tanisal USG’de genellikle 2-20 MHz
araligindaki frekanslar kullanilirken terapdtik  ultrason uygulamalart
cogunlukla 0,02-3 MHz araliginda gergeklestirilmektedir. Terapotik ultrason;
termal ve mekanik etkileri araciligryla yumusak dokulardaki kan akimim
artirmay1, agr1 ve kas spazmini azaltmayi, sert dokularda ise kemik yeniden
sekillenmesini ve yeni doku olusumunu desteklemeyi amaglamaktadir. Buna
karsilik girisimsel USG’de temel amag, igne ve c¢evresindeki anatomik
yapilarin gergek zamanli olarak goriintiilenmesidir (Elbarbary ve ark., 2022).

Yiksek ¢oziniirlikli USG’nin dental radyoloji ve maksillofasiyal
goriintiilemedeki kullanimimin yayginlagsmastyla goriintiileme rehberligindeki
girisimsel uygulamalar da 6nem kazanmustir. Ince igne aspirasyon biyopsileri,
sivi koleksiyonlarmin aspirasyonu ve drenaji, temporomandibular eklem
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enjeksiyonlar1, artrosentez, kas ig¢i enjeksiyonlar ve rejyonel anestezi
uygulamalar1 USG esliginde gerceklestirilebilen baslica islemler arasindadir.
Gergek zamanli goriintiileme; ignenin giris yolunun planlanmasina, igne
ucunun hedef doku igerisindeki konumunun dogrulanmasina ve damar, sinir
veya komsu organlar gibi riskli anatomik yapilardan kaginilmasina yardimci
olabilir (Siimbiilli ve Caglayan, 2020).

USG ile ¢igneme kaslarinin i¢ yapisi, kalinlig1 ve kas icerisindeki
olasi spazm ya da tetik nokta alanlari degerlendirilebilir. Bu alanlarin
belirlenmesi, lokal anestezik veya diger terapdtik ajanlarin hedeflenen kas
bolgesine daha kontrollii bigimde uygulanmasina katki saglayabilir. USG
esligindeki enjeksiyonlar, ignenin kas dokusu ic¢indeki ilerleyisinin ve ilag
dagiliminin izlenmesine olanak taniyarak islemin dogrulugunu artirabilir.
Bununla birlikte uygulamanin klinik etkinligi; operatér deneyimine,
kullanilan probun c¢oziiniirligline ve standart bir girisim protokoliiniin
uygulanmasina baghdir (Azlag Pekince ve ark., 2020).

Mental ve infraorbital foramen gibi anatomik olusumlarin
lokalizasyonu da uygun teknik ve yiiksek frekansli problar kullanilarak
ultrasonografiyle belirlenebilir. Bu yapilarin ve komsu noérovaskiiler
demetlerin goriintiilenmesi, rejyonel sinir bloklarinda igne giris yolunun
planlanmasina ve anestezik maddenin hedef bolgeye uygulanmasina yardimci
olabilir. Ancak kemik yapinin olusturdugu akustik goélgelenme, kiigiik
anatomik olusumlarin goriintiilenmesini siirlayabileceginden USG bulgulan
klinik anatomik bilgiler ve gerektiginde diger goriintilleme yontemleriyle
birlikte degerlendirilmelidir (Caglayan ve ark., 2019).

USG esligindeki girisimlerin  temel avantajlar;; iyonlastirict
radyasyon igermemesi, gercek zamanli goriintii saglamasi, islemin farkli
diizlemlerde izlenebilmesi ve gerektiginde tekrarlanabilmesidir. Buna karsilik
yontemin operatdre bagimli olmasi, agiz i¢i bolgelerde prob ve ignenin
birlikte konumlandirilmasindaki giigliikler ve derin ya da kemik arkasinda
kalan yapilarin smirlt goriintiilenmesi baslica dezavantajlardir. Bu nedenle
maksillofasiyal bolgede girisimsel USG uygulamalarimin
yayginlastirilabilmesi i¢in standart tekniklerin olusturulmasma ve klinik
etkinligi degerlendiren ileri ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Gelismis Ultrasonografi Teknikleri

Kontrasth ~ USG(contrast-enhanced  ultrasonography, CEUS),
iyonlastiric1 radyasyon igermeyen ve dokularin mikrovaskiiler perfiizyonunu
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gergek zamanli olarak degerlendiren gelismis bir goriintilleme yontemidir.
Intravendz yolla uygulanan mikro kabarcik temelli ultrason kontrast ajanlari,
damar icerisindeki akustik sinyali gii¢clendirerek kitlesel ve wvaskiiler
lezyonlarm kanlanma 6zelliklerinin ayrintili bicimde incelenmesine olanak
saglar. Lezyonlarin kontrastlanma zamani, kontrastlanma diizeyi ve yikanma
ozellikleri degerlendirilerek doku perfiizyonu hakkinda nitel ve nicel bilgiler
elde edilebilir. CEUS, BT ve MRG’nin yerini alan bir yontemden ¢ok, uygun
olgularda bu yontemleri tamamlayabilecek bir goriintileme teknigidir
(Stimbiillii ve Caglayan, 2020).

CEUS, ozellikle tiikiiriik bezlerindeki solid lezyonlarin mikrovaskiiler
perfizyonunun  degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. ~ Pleomorfik
adenomlarin renkli Doppler incelemede genellikle sinirli vaskiilarizasyon,
CEUS gorintiilerinde ise diisiik veya yavas perfliizyon gdosterebildigi
bildirilmistir. Warthin tiimorleri ¢ogunlukla belirgin internal vaskiilarizasyon
ve giicli kontrastlanma sergilerken malign lezyonlarda heterojen
kontrastlanma ile diizensiz veya karmasik vaskiiler paternler izlenebilir.
Bununla birlikte farkli lezyonlarin perfiizyon 6zellikleri birbiriyle
ortiisebileceginden CEUS bulgulart tek bagma kesin benign—malign ayrimi
saglamamaktadir (E. David ve ark., 2016).

Kontrastli ultrasonografi, Sjogren sendromunda tiikiirik bezi
parankimindeki mikrovaskiiler degisikliklerin degerlendirilmesinde de
kullanilabilir. Kontrast tutulumu gostermeyen anekoik alanlarin kistik
degisiklikleri temsil edebilecegi, diisiik diizeyde kontrastlanan hipoekoik
alanlarin  ise miyoepitelyal veya inflamatuvar degisikliklerle iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgularin klinik, serolojik ve diger goriintiileme
sonuglariyla birlikte yorumlanmasi gerekmektedir (Wei ve ark., 2013).

Mikrovaskiiler goriintiileme, kontrast madde kullanilmadan diisiik
hizl1 ve kii¢lik hacimli kan akimlarinin gosterilmesine olanak saglayan bir
Doppler USG teknigidir. Superb Microvascular Imaging (SMI) olarak
adlandirilan yontem, gelismis filtreleme algoritmalar1 araciligiyla doku
hareketinden kaynaklanan artefaktlar1 baskilayarak konvansiyonel Doppler
yontemleriyle saptanmasi gii¢ olan ince damar yapilarimi goriintiileyebilir
(Lim ve ark., 2018). SMI’'nin meme, tiroid ve testis lezyonlarindaki
kullanimina iligkin c¢aligmalar bulunmakla birlikte oral ve maksillofasiyal
bolgedeki uygulamalarina yonelik kanitlar heniiz sinirlidir. Romatoid artritli
hastalarda yapilan ¢caligmalarda SMI’nin hem semptomatik eklemlerdeki hem
de klinik belirti vermeyen subklinik inflamasyondaki diisik hizli kan
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akimlarimi gostermede konvansiyonel Doppler tekniklerinden daha duyarl
olabilecegi bildirilmistir. Benzer bicimde bu yoOntem, maksillofasiyal
lezyonlarm ve inflamatuvar siireglerin mikrovaskiiler &zelliklerinin
degerlendirilmesinde potansiyel bir kullanim alanina sahiptir (Siimbiilli ve
Caglayan, 2020).

Ultrason elastografi, dokularin mekanik ozelliklerini ve sertligini
degerlendiren yardimci bir USG teknigidir. Patolojik siireglerin doku
elastikiyetinde olusturdugu degisikliklerden yararlanmilarak lezyonlarin
karakterizasyonuna katki saglanir. Elastografi yontemleri temel olarak strain
elastografi ve shear-wave elastografi olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Strain elastografi daha ¢ok statik veya yar1 statik, shear-wave elastografi ise
dinamik bir yontem olarak kabul edilmektedir (Bamber ve ark., 2013; Onur
ve Goya, 2013).

Strain elastografide dokuya prob araciligiyla tekrarlayan kompresyon
ve dekompresyon uygulanir. Dokunun dis basinca yanit olarak meydana gelen
deformasyonu oOlgiilerek ¢evre dokulara goére goreceli sertligi belirlenir.
Uygulanan basincin miktar1 ve yonii klinisyene bagli oldugundan yontemin
tekrarlanabilirligi uygulayici deneyiminden etkilenebilir (Duymus ve ark.,
2016). Shear-wave elastografide ise doniistiiriicii tarafindan olusturulan
odaklanmis akustik radyasyon kuvveti doku igerisinde enine dalgalar
meydana getirir. Bu dalgalarin doku igerisindeki yayilma hizi dlgiilerek sertlik
hakkinda nicel veriler elde edilir. Sert dokularda shear-wave dalgalar1 daha
hizli, yumusak dokularda ise daha yavas ilerlemektedir. Uygulanan kuvvetin
cihaz tarafindan olusturulmasi, yontemin manuel palpasyona ve strain
elastografiye gore daha nesnel degerlendirme saglamasina katkida bulunur
(Arda ve ark., 2011). Elle kompresyon gerektirmemesi ve doku sertligini nicel
olarak Ol¢ebilmesi nedeniyle shear-wave elastografi, 6zellikle kas dokusunun
degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte
Olciimler prob basinci, prob yonelimi, doku derinligi ve cihaz 6zelliklerinden
tamamen bagimsiz degildir (Taljanovic ve ark., 2017).

Elastografi sonuglar1 bazi cihazlarda renklerle kodlanarak B-mod
gorilintlii lizerine yerlestirilir. Bazi renk haritalarinda kirmizi sert, mavi
yumusak ve yesil orta sertlikteki dokular1 temsil ederken farkli sistemlerde
mavi en sert, kirmizi ise en yumusak dokuyu gosterebilir. Bu nedenle
clastografi goriintiileri yorumlanirken cihazin renk skalasi mutlaka kontrol
edilmeli ve renklerin evrensel bir sertlik kodlamasi olmadig1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Okasha ve ark., 2014).
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Elastografi; meme kitlelerinin benign—malign ayriminda, metastatik
lenf nodlarmin  degerlendirilmesinde, bazi  kalsifiye olusumlarin
incelenmesinde ve neoadjuvan kemoterapiye verilen yanitin izlenmesinde
kullanilmaktadir (Giiltekin, 2014). Bas ve boyun bdlgesinde ise tiikiiriik bezi
lezyonlar1, servikal lenf nodlari, dil tiimorleri ve ¢igneme kaslarinin
degerlendirilmesinde arastirilmaktadir. Elastografik goriintiide 6l¢iilen lezyon
boyutunun B-mod goriintiideki boyuta orani da yardimci bir degerlendirme
Olciitii olabilir. Benign lezyonlarda elastografik boyut ¢ogunlukla B-mod
gorintiideki boyuta yakin veya daha kiigiikken malign lezyonlarda ¢evresel
desmoplastik reaksiyon nedeniyle daha genis bir sertlik alani izlenebilir.
Ancak bu bulgu tek bagina malignite Ol¢iitii olarak kullanilmamali ve diger
klinik, goriintileme ve histopatolojik verilerle birlikte degerlendirilmelidir
(Garra ve ark., 1997; Giiltekin, 2014).

Avantajlar, Simirhiliklar ve Diger Gériintiileme Yontemleriyle
Karsilastirma

Goriintilleme yontemi se¢iminde tanisal amag, incelenecek dokunun
niteligi, lezyonun derinligi, hastanin radyasyon duyarlilifi, yontemin
erigilebilirligi ve wuygulayict deneyimi birlikte degerlendirilmelidir.
Ultrasonografi, ozellikle ylizeyel yumusak dokularin gergek zamanl
incelenmesinde ve girisimsel islemlerde 6nemli {istiinliikler saglamakla
birlikte kemik ve havanin olusturdugu akustik sinirlamalar nedeniyle diger
goriintiileme yOntemlerinin yerini biitiinliyle alamaz. Bu nedenle USG;
radyografi, konik 11l bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile rekabet eden degil, uygun
endikasyonlarda bu yontemleri tamamlayan bir goriintiileme araci olarak
degerlendirilmelidir. Tablo 1°deki karsilastirma dogrultusunda USG; yiizeyel
lezyonlarm ilk degerlendirilmesinde, dinamik incelemelerde, vaskiilarizasyon
analizinde ve seri takipte 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsilik mineralize dokularin
ii¢ boyutlu incelenmesinde KIBT, genis alanli kemik ve derin doku
patolojilerinde BT, iistiin yumusak doku kontrast1 gereken durumlarda ise
MRG daha uygun segeneklerdir. Dolayisiyla goriintiileme yontemi, tek bir
modalitenin genel istiinliigiine gore degil, yanitlanmasi gereken klinik soruya
ve hastaya 6zgii risk-yarar degerlendirmesine gore se¢ilmelidir (Elbarbary, ve
ark., 2022; Evirgen ve Kamburoglu, 2016; Kocasarac ve Angelopoulos, 2018;
Marotti, ve ark., 2013; White ve Pharoah, 2014).
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Tablo 1. Ultrasonografinin diger goriintiileme yontemleriyle karsilastiriimasi

Yontem

Ultrasonogr
afi (USG)

Konvansiyon
el radyografi

Konik 151l
bilgisayarh
tomografi
(KIBT)

Bilgisayarh
tomografi
(BT)

iyonlastirict
radyasyon

Yok

Var; inceleme
tiirtine gore
genellikle
diisiik

Var; alan

boyutu ve
protokole
bagl

Var;
genellikle
KIBT ve

Bashca
tistiinliikleri

Gergek zamanli ve
dinamik
goriintiileme;
yiizeyel yumusak
dokularda yiiksek
¢Oziinlirlik;
Doppler ile
vaskiilarizasyon
degerlendirmesi;
taginabilirlik,
diisiik maliyet ve
girigimsel
islemlere
rehberlik.

Yaygin erisim,
kisa inceleme
stiresi ve diigiik
maliyet; disler ile
mineralize
dokularm yiiksek
uzamsal
¢Oziiniirlikle
degerlendirilmesi.

Mineralize
yapilarin
siiperpozisyonsuz
ve li¢c boyutlu
degerlendirilmesi;
yiiksek uzamsal
¢oziiniirlik; cok
diizlemli
rekonstriiksiyon.

Genis goriintiileme
alan1; kemik
destriiksiyonu,
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Temel
stmirhiliklar:

Kemik ve hava
ses dalgalarinin
gegisini sinirlar;
derin ve kemik
arkasinda kalan
yapilar yeterince
degerlendirileme
yebilir; sonuglar
prob
ozelliklerine ve
uygulayici
deneyimine
baglidir.

Iki boyutlu
gorunti ve
anatomik
stiperpozisyon;
bukkal-lingual
iliskinin
gosterilememesi;
yumusak doku
kontrastinin ¢ok
smirlt olmast.

Yumusak doku
kontrast1
diigiiktiir; metal
artefaktlar
goriilebilir;
konvansiyonel
dental
radyografiden
daha yiiksek
radyasyon dozu
ve maliyet s6z
konusudur.

Gorece yiiksek
radyasyon dozu
ve maliyet;

Bashica dental ve
maksillofasiyal
kullanim alanlari

Tikiiriik bezleri,
servikal lenf
nodlart, yiizeyel
kitleler ve
enfeksiyonlar, dil
lezyonlart, ¢igneme
kaslari, TME'nin
ylizeyel boliimleri,
periodontal ve peri-
implant dokular ile
goriintiileme
esliginde girisimler.

Ciirtik, periodontal
kemik kaybu,
periapikal
patolojiler, siirme
ve gelisim
degerlendirmesi ile
rutin dentoalveolar
incelemeler.

Implant planlamas,
gomiili disler, kok
rezorpsiyonlart,
endodontik
anatomi, ¢ene
lezyonlart,
dentoalveolar
travma ve
kraniyofasiyal
kemik yapilarin
degerlendirilmesi.

Derin boyun
enfeksiyonlari,
genis tiimorler,



dental derin anatomik metal kompleks
radyografiden = bdlgeler ve artefaktlars; rutin = maksillofasiyal
daha yiiksek kontrast maddeyle = dentoalveolar travma, kemik
yumusak doku degerlendirmede = destriiksiyonu ve
yayilimmin ilk secenek acil durum
birlikte olmamasi. degerlendirmeleri.
degerlendirilmesi;
hizli goriintiileme.
Yiiksek maliyet,
uzun inceleme
stiresi ve
.. harekete
. K
Ustiin yumusa duyarlilik; TME diski ve
doku kontrasti; RS ..
. . erisilebilirligin eklem ici yapilar,
. ¢ok diizlemli
Manyetik Sriintileme: sinirli olmast; yumusak doku
rezonans o _e _e, . kortikal kemik tiimorleri, perindral
e Yok eklem diski, kemik . e
goriintiileme e .. ve kalsifiye yayilim, kemik iligi
iligi, kas, sinir ve e .
(MRG) L yapilarin patolojileri ve derin
timor yayiliminin - . . .
degerlendirilmes = maksillofasiyal
ayrintili . .
- .. . inde yetersizlik; =~ yumusak dokular.
degerlendirilmesi. bazi cihaz ve
implantlarda
giivenlik
kisitlamalari.
SONUC

Ultrasonografi; girisimsel olmayan, ekonomik ve agr1 olusturmayan
bir goriintiileme yontemidir. Ayrica X 1sinlarindan farkli olarak zararli
iyonlastirici radyasyon icermez. Hem yumusak hem de sert dokularin
incelenmesinde kullanilabilmesi, USG’yi dis hekimliginin farkli uzmanlik
alanlart acisindan gelecek vadeden bir tanisal ara¢ hiline getirmektedir.
Teknolojik birlikte ultrasonografi
gelismekte ve yeni USG uygulamalari kullanima sunulmaktadir. Bu nedenle

ilerlemelerle sistemleri de stirekli
dental radyoloji uzmanlarmin alanla ilgili yenilikleri takip etmeleri ve s6z
konusu uygulamalar konusunda bilgi ve deneyimlerini artirmalari
gerekmektedir. Bununla birlikte, yontemin etkinliginin gelistirilmesi ve
maksillofasiyal bolgedeki farkli dokular ile anatomik yapilarin incelenmesine
uygun 0zel donanimlarin iiretilmesi i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim
bulunmaktadir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle radyoloji alanina yeni
uygulamalar kazandirilmakta; BT ve MRG’nin yam sira USG gibi ileri
goriintiileme yontemlerinden de giderek daha fazla yararlanilmaktadir. Buna

karsin USG, dental radyoloji uygulamalarinda heniiz hak ettigi diizeyde ilgi
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gormemektedir. Bu durumun, ultrasonografinin yalnizca yumusak dokularin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegine iliskin yaygin diisiinceden
kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir. USG, yumusak doku patolojilerinin
yani sira bazi sert doku bozukluklarinin incelenmesinde de giivenilir,
tekrarlanabilir ve girisimsel olmayan bir yontem olarak kullanilabilmektedir.
Stirekli gelisen bu teknolojiyle ilgili arastirmalarin artirilmasi ve o6zellikle
maksillofasiyal bolge malignitelerindeki klinik kullanim olanaklarina
odaklanilmas1 gerekmektedir. Elastografi, mikrovaskiiler goriintiileme ve
kontrastli USG gibi ileri teknikler, ultrasonografinin tanisal yeterliligini
belirgin bigimde gelistirmektedir. KIBT nin yumusak doku ¢oziiniirliigiindeki
sinirliliklarin1  tamamlayabilen USG, uygun olgularda KIBT ile beraber
kullanildiginda tam1 ve tedavi planlamasina kapsamli katkilar sunabilir.
Dolayisiyla dental radyologlarin ultrasonografi alanindaki gelismeleri
yakindan takip etmeleri ve bu teknolojileri klinik uygulamalarinda etkili
bigimde kullanmalar1 6nemlidir.
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OZET

Rekombinant DNA (rDNA) teknolojisi, farkli biyolojik tiirlere ait
DNA molekiillerinin in vitro ortamda birlestirilerek bir konak hiicrede ifade
edilmesini saglayan ve canlilar arasindaki dogal genetik bariyerleri asan
modern bir genetik miihendisligi yontemidir. Gen klonlamasinda restriksiyon
enzimleri, DNA ligaz ve plazmidler temel araglar olarak kullanilirken;
izolasyon, kesme, ligasyon, transformasyon ve seleksiyon asamalar
izlenmektedir. Geleneksel hayvansal insiilinlerin yarattigi alerjik
reaksiyonlar ve tedarik kisitlamalari, rDNA teknolojisi sayesinde yerini
Escherichia coli ve maya konakgilarinda %100 saf insan insiilininin
sentezlenmesine birakmistir.  Giiniimiizde A/B  zincir ve proinsiilin
yontemleriyle yiiriitiilen bakteriyel iiretim; hiicresiz protein sentezi (CFPS),
CRISPR-Cas9 tabanli platformlar ve biyobenzer insiilin gelismeleriyle
biyofarmasétikte yeni bir doneme girmektedir.

Anahtar kelimeler: Rekombinant DNA, insiilin

GIiRiS VE REKOMBINANT DNA (RDNA) TEKNOLOJIiSIiNIN
ESASLARI

Rekombinant DNA (rDNA) teknolojisi, dogada kendiliginden bir
araya gelmesi miimkiin olmayan farkli biyolojik tiirlere ait DNA
molekiillerinin, genetik mithendisligi yontemleriyle kesilmesi, birlestirilmesi
ve bir konak hiicreye aktarilarak ifade edilmesi islemlerinin genel adidir
(Glick & Patten, 2022;Tajusman et al., 2026).

Rekombinant ydntemler, molekiiler biyofarmasotik endiistrisinde
insililin, biliylime hormonlari, interferonlar, monoklonal antikorlar ve
enzimlerin yiiksek saflik, giivenlik ve endiistriyel Olgekte iiretilmesini
miimkiin kilar. Diger bir ifadeyle modern biyoteknolojinin temelini olusturan
bu teknoloji; canli tiirleri arasindaki dogal genetik bariyerlerin laboratuvar
ortaminda asilmasina, terapdtik proteinlerin ve fizyolojik olarak aktif
bilesiklerin yliksek verimle sentezlenmesine imkan tanir." (Dornadula et al.,
2025; Incir & Kaplan, 2024; Kumar, 2026).

Bu molekiiler biyolojideki canli organizmalarin genomik yapisini
hiicresel diizeyde hassas bir sekilde yonlendirme ve programlama giicii
kazandirmistir (Glick & Patten, 2022; Kumar, 2026).

Geleneksel biyolojik 1slah veya hayvan/insan dokularindan ekstre
yontemlerinin getirdigi saflik, miktar ve immiinolojik yanit simirlamalarinin
aksine, rekombinant DNA teknolojisi sayesinde hedeflenen spesifik gen
dizilimi bir organizmadan izole edilip dairesel plazmid vektorleri vasitasiyla
model bakterilere (6zellikle Escherichia coli) nakledilmekte ve endiistriyel
Olcekte saflastirilmis insiilin gibi fizyolojik agidan kritik hormonlarin sentezi
saglanmaktadir (Glick & Patten, 2022; Tajusman et al., 2026).
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MOLEKULER BiYOLOJIDEKIi iLERLEMELER

Rekombinant DNA teknolojisinin temelleri, 1970'lerin basinda
Stanley Cohen ve Herbert Boyer'in gerceklestirdigi oncii yapay plazmid
calismalartyla atilmistir (Berg et al., 1974; Dornadula et al., 2025). Cohen ve
Boyer, farkli bakteriyel kaynaklardan elde edilen DNA pargalarini kisitlama
enzimleri ile kesip DNA ligaz ile birlestirerek literatiirde “Kimera” olarak
adlandirilan ilk yapay rekombinant plazmid molekiiliinii sentezlemislerdir
(Berg et al., 1974; Glick & Patten, 2022).

1980'li yillarda polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) Kary Mullis
tarafindan kesfi, hedef genlerin in vitro ortamda milyonlarca kat
cogaltilmasina imkan saglayarak molekiiler genetikte ikinci biiyiik devrimi
baglatmistir (Dornadula et al., 2025; Mullis & Faloona, 1987). Bu teknolojik
sigrama, gen klonlama siireglerini hizlandirmis ve tip, eczacilik ile
biyoteknoloji alanlarinda ticari uygulamalarin 6niinii agmistir (Dornadula et
al., 2025; Tajusman et al., 2026).

GEN KLONLAMADA KULLANILAN TEMEL BiYOLOJIiK
ARACLAR VE SECIM BASAMAKLARI

Molekiiler biyolojide gen klonlama olarak adlandirilan siireg;
hedeflenen spesifik bir gen diziliminin izole edilmesini, vektor sistemlerine
entegre edilmesini ve islevsel iiriinler (6rnegin insiilin, bliylime hormonu
vb.) elde edilmesini saglar.

Bu temel uygulamada istenen gen pargalarinin dogru bolgelerden
kesilmesi, vektorlere eksiksiz birlestirilmesi ve konak hiicre i¢inde kararlt bir
sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Rekombinant DNA molekiillerinin
olusturulabilmesi igin spesifik iglevlere sahip ii¢ temel biyolojik araca ihtiyag
duyulmaktadir (Glick & Patten, 2022; Kumar et al., 2026; Patil & Sivaram,
2022).

Restriksiyon Enzimleri (Restriksiyon Endoniikleazlar): DNA molekiiliinii
0zgiil niikleotid dizilimlerinden (palindromik kesim bolgeleri) fosfodiester
baglarin1 kopararak hassas bir sekilde kesen 'molekiiler makaslar'dir (Glick
& Patten, 2022; Kumar et al., 2026). Tiim restriksiyon enzimleri DNA'y1
rastgele degil, kendi substrat 6zgilligline bagli olarak belirli niikleotid
dizilerinden keser. Kademeli kesim yapan restriksiyon enzimleri tek sarmalli
uzantilar olan "yapiskan uglar" olusturarak hedef genin plazmid vektoriine
kolayca ve 6zgiil bicimde eklenmesini saglar (Kumar et al., 2026; Patil &
Sivaram, 2022).

DNA Ligaz: DNA ligazlar, DNA uglan arasinda fosfodiester bag1 kurarak
tim organizmalarda replikasyon (Okazaki parcalarinin birlestirilmesi) ve
DNA onarmm siireglerinde genom biitiinliiglinii saglayan hayati enzimlerdir.
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Molekiiler klonlama, tani ve yeni nesil dizileme teknolojilerinin temel
reaktifi olan bu enzimlerin genetik eksiklikleri; insanlarda bagisiklik
yetmezligi, radyasyon hassasiyeti ve gelisimsel bozukluklara yol agmaktadir.
Rekombinant DNA molekiillerinin olusturulabilmesi i¢in kesilen hedef gen
parcasi ile plazmid vektdriiniin yapiskan uglar1 arasinda fosfodiester
baglarmi yeniden kurarak molekiiler yapistirma islemini gergeklestiren
enzimdir (Glick & Patten, 2022; Shuman, 2009).

Plazmid Vektorleri: Bakterilerde kromozom disinda bagimsiz olarak
cogalabilen, dairesel, ¢ift sarmalli ekstra-kromozomal DNA pargalaridir
(Glick & Patten, 2022; incir & Kaplan, 2024). Hedef geni tasima ve konak
hiicreye aktarma islevi gorerek klonlama vektdorii olarak gorev yaparlar.

Bir hedef genin rekombinant yontemlerle klonlanmasi ve ifade edilmesi su
sistematik basamaklar1 takip eder (Glick & Patten, 2022; Tajusman et al.,
2026):

izolasyon: Klonlanacak hedef gen kaynagi (érnegin insan DNA's1) ve
tagiyict plazmid vektorii bakteriden izole edilir (Glick & Patten, 2022;
Tajusman et al., 2026).

Kesme (Sindirim): Hedef gen ve plazmid vektorii ayni restriksiyon enzimi
ile kesilerek uyumlu yapiskan uglar elde edilir (Glick & Patten, 2022; Kumar
et al., 2026).

Birlestirme (Ligasyon): Kesilen hedef gen ve plazmid, DNA ligaz enzimi
ile kovalent olarak birlestirilerek rekombinant plazmid (rDNA) olusturulur
(Glick & Patten, 2022; Shuman, 2009).

Transformasyon: Rekombinant plazmid, kalsiyum kloriir (CaCl2)
muamelesi ve 1s1 soku yontemiyle yetkinlestirilmis konak E. coli bakterisine
aktarilir (Glick & Patten, 2022; Incir & Kaplan, 2024).

Antibiyotik Seleksiyonu ve Cogaltma: Rekombinant plazmidi basariyla
alan bakteriler, plazmid tizerindeki ampisilin direng geni (ampR) sayesinde
antibiyotikli agar besi ortaminda ayirt edilerek segilir ve ¢ogaltilir (Incir &
Kaplan, 2024; Tajusman et al., 2026).

REKOMBINANT DNA TEKNOLOJiSINDE MOLEKULER
LABORATUVAR YONTEMLERI VE iNSULIN URETIMINDEKI
ROLLERI

Rekombinant DNA teknolojisinde analitik dogrulama ve
amplifikasyon amaciyla Agaroz Jel Elektroforezi, DNA Dizileme, Floresan
In Situ Hibridizasyon (FISH), Southern/Northern Blot ve Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) gibi ¢esitli molekiiler biyoloji tekniklerinden yararlanilir
(Dornadula et al., 2025; Glick & Patten, 2022; Kumar et al., 2026).
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Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): [n vitro kosullarda hedef DNA
dizilerinin 6zgiil primerler ve 7aq DNA Polimeraz enzimi vasitasiyla
milyonlarca kopyasinin ¢ogaltilmasini  saglayan temel amplifikasyon
teknigidir. U ana dongiisel asamadan olusur (Mullis & Faloona, 1987; Patil
& Sivaram, 2022):

a. Denatiirasyon (92-95°C): Kalip DNA 92-95°C sicaklikta ¢ift sarmal
yapisindan ayrilarak tek zincirli hale getirilir (Mullis & Faloona, 1987; Patil
& Sivaram, 2022).

b. Yapisma / Annealing (37-65°C): Sicaklik 37-65°C'ye disiiriilerek
sentetik oligoniikleotid primerlerin hedef DNA zincirindeki 6zgiil bolgelere
yapigmasi saglanir (Mullis & Faloona, 1987; Patil & Sivaram, 2022).

c. Uzama / Extension (72°C): 72°C optimum calisma sicakliginda Taq
DNA Polimeraz enzimi dNTP'leri kullanarak yeni DNA zincirini sentezleyip
uzatir (Mullis & Faloona, 1987; Patil & Sivaram, 2022).

Bakteriyel insiilin iretiminde, sentetik insiilin  genlerinin
cogaltilmasi ve rekombinant plazmidi alan bakterilerin hizlica tespit edilmesi
(Koloni PCR) asamalarinda birincil yontem olarak uygulanir (Goeddel et al.,
1979; Mullis & Faloona, 1987; Tajusman et al., 2026).

Agaroz Jel Elektroforezi: Elektrik alani altinda negatif yikli DNA
molekiillerinin, agaroz gdzenekleri icerisinden molekiiler biiyiikliiklerine
(baz ¢ifti uzunluguna) gore ayristirilmasi prensibine dayanir. Restriksiyon
enzimi ile kesilen plazmidlerin, PCR iirlinlerinin ve birlestirilen rekombinant
DNA'larin dogrulugunu gorsellestirmek amaciyla gen klonlamanin her
asamasinda rutin kontrol yontemi olarak kullanilir (Glick & Patten, 2022;
Patil & Sivaram, 2022).

DNA Dizileme ve Yeni Nesil Dizileme (Sanger / NGS): Klonlanan
rekombinant plazmide aktarilan insiilin geni diziliminde herhangi bir okuma
hatast veya mutasyon olmadigini garanti eden kalite kontrol ydntemidir.
Sanger dizileme tekil gen klonlarinin nihai dogrulanmasinda kullanilirken,
Yeni Nesil Dizileme (NGS) teknolojileri yiiksek bagari oraniyla tiim konakg1
mikrobiyal genomunun dizilenmesine ve ekspresyon profillerinin
c¢ikarilmasina kesin dogrulama olanagi tanir (Dornadula et al., 2025; Glick &
Patten, 2022; Kumar et al., 2026)

Southern ve Northern Blot Analizleri: Molekiiler hibritleme teknikleridir.
Southern Blot, jel elektroforezi ile ayristirilan DNA pargalarinin
naylon/seliilloz membranlara aktarilarak spesifik problarla tespit edilmesini
saglar. Northern Blot ise benzer prensiple konak hiicredeki hedef mRNA
ekspresyon diizeylerini ve genin aktif olarak ifade edilip edilmedigini analiz
etmek amaciyla uygulanir (Dornadula et al., 2025; Glick & Patten, 2022).
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Floresan In Situ Hibridizasyon (FISH): Floresan 1s1ma yapan molekiiler
problarin, hedef niikleotid dizilimlerine baglanmasi esasina dayanan
mikroskobik bir hibridizasyon teknigidir. Genetik materyalin veya aktarilan
genlerin hiicresel/kromozomal diizeydeki fiziksel konumunu saptamak ve
gorsellestirmek amaciyla kullanilir (Dornadula et al., 2025; Kumar et al.,
2026).

DIiYABET TEDAVIiSINDE REKOMBINANT DNA
TEKNOLOJISININ ONEMi

Diabetes mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salgilanmasinin yetersizligi veya dokularda insiilin direncine bagli olarak
gelisen ve kronik hiperglisemi ile karakterize edilen kiiresel bir metabolik
bozukluktur (Tajusman et al., 2026). Insiilin hormonu, glikozun hiicresel
diizeyde tutulumunu saglayarak kan sekerini diizenleyen vital bir peptit
hormonudur. 1920'lerde Banting ve Best tarafindan insiilinin kesfi ve
mezbahanelerden toplanan sigir ve domuz pankreaslarindan ekstrakte
edilmesi, diyabet hastalar1 i¢in ilk donemlerde hayat kurtaric1 bir miidahale
olmustur (Kumar, 2026).

Ancak, hayvansal kaynakli insiilin ekstresinin klinik kullanim1 uzun
vadede ciddi biyomedikal sinirliliklar1 beraberinde getirmistir. 51 amino
asitlik kovalent bagl bir heterodimer (A zinciri: 21 amino asit, B zinciri: 30
amino asit) olan insan insiilini yapisi ile karsilastirildiginda; sigir insiilini A
ve B zincirlerinde toplam ii¢ amino asit, domuz insiilini ise B zincirinin 30.
pozisyonunda tek bir amino asit farkliligi gosterir. Protein yapisindaki bu
yapisal uyumsuzluk, hastalarin immiin sisteminde yabanci antijen olarak
algilanarak  notralizan  antikor  olusumuna, lokal/sistemik alerjik
reaksiyonlara ve lipodistrofiye yol agmistir (Kumar, 2026; Tajusman et al.,
2026). Ayrica, milyonlarca diyabet hastasinin ihtiyacini karsilamak i¢in yiiz
binlerce hayvan pankreasinin islenmesi gerekliligi, hammadde tedarikinde
biliyiik bir darbogaz yaratmig ve bulasici ajanlarin (patojenik virisler,
prionlar) bulagsma riskini artirmistir (Kumar, 2026; Tajusman et al., 2026).

Hayvansal insiilin kullaniminin yarattig1 bu biyomedikal ve lojistik
engeller, tip diinyasini insan insiilinini saf, glivenli ve sirdiriilebilir bir
sekilde tiretebilecek alternatif molekiiler yontemler aramaya yoneltmistir.
Nitekim 1970'li yillarda Stanley Cohen ve Herbert Boyer tarafindan dairesel
plazmid vektorlerinin restriksiyon endoniikleazlar ile kesilmesi ve DNA
ligaz enzimiyle dis kaynakli gen parcalarinin birlestirilmesi tekniginin
gelistirilmesi, molekiiler biyolojide yeni bir ¢ag acmistir (Glick & Patten,
2022; Tajusman et al., 2026). Rekombinant DNA (rDNA) teknolojisi, farkli
organizmalardan alimman DNA pargalarinin in vitro sartlarda birlestirilerek
hedef proteinlerin model konakgilarda sentezlenmesine olanak tanimistir
(Glick & Patten, 2022; Kumar, 2026).
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Insiilin biyosentezindeki ve biyoteknolojik protein iiretimindeki en
biiyiik kirilma ise Genentech ve City of Hope Ulusal Tip Merkezi arastirma
ekipleri tarafindan gergeklestirilmistir. Goeddel ve arkadaslar1 (1979), insan
insiilininin A ve B zincirlerini kodlayan DNA dizilimlerini kimyasal olarak
sentezlemis ve bu gen pargalarin1 Escherichia coli bakterisine aktarmistir
(Goeddel et al., 1979; Kumar, 2026). Bu tarihi basari, rekombinant DNA
teknolojisinin insan sagligina yonelik ilk ticari ve endiistriyel uygulamasi
olmus; 1982 yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan Humulin markali rekombinant insan insiilini, tip tarihinin ilk
biyoteknolojik ilact unvanimi kazanmistir (Dornadula et al., 2025; Kumar,
2026).

REKOMBINANT iNSULIN URETIM YONTEMLERI VE
HUCRESEL EKSPRESYON SURECLERI

Aktif insan insiilini, 21 amino asitlik A zinciri ile 30 amino asitlik B
zincirinin distlfit baglan (-S-S-) ile birbirine baglanmasiyla olusan 51 amino
asitlik kovalent bagli bir heterodimer peptittir. Biyoteknolojik sanayide insan
insiilininin rekombinant olarak {iretilmesinde iki temel ekspresyon stratejisi
uygulanmaktadir (Goeddel et al., 1979; Kumar, 2026; Tajusman et al.,
2026):

A ve B Zincirlerinin Ayr1 Ayri Sentezlenmesi (A/B Chain Method): Bu
klasik yontemde, insan insiilininin A ve B zincirlerini kodlayan sentetik
oligoniikleotit dizilimleri ayr1 plazmid vektérlerine klonlanir. ifade verimini
artirmak ve bakteriyel proteaz yikimindan korumak amaciyla genler
genellikle beta-galaktosidaz (lacZ) veya TrpE fiizyon protein dizilimlerinin
arkasina yerlestirilir. Rejenere edilen rekombinant E. coli suslarinda
sentezlenen fiizyon proteinleri inkliizyon cisimcikleri (inclusion bodies)
seklinde ¢oker. Hiicre yikiminin ardindan siyanojen bromiir (CNBr) ile
muamele edilerek A ve B zincirleri fiizyon partnerinden ayrilir. Saflastirilan
A ve B peptit zincirleri in vitro oksidasyon ve re-folding kosullarinda bir
araya getirilerek dogru disiilfit baglarinin kurulmasi saglanir (Goeddel et al.,
1979; Tajusman et al., 2026).

Proinsiilin On-imle¢ Stratejisi (Proinsulin / Single-Chain Method):
Geligsmis bu yontemde ise A ve B zincirlerini baglayan C-peptit dizilimini
iceren tek parga proinsiilin geni klonlanir. Rekombinant proinsiilin E. coli
veya maya (Saccharomyces cerevisiae | Pichia pastoris) sistemlerinde ifade
edilir. Maya ekspresyon sistemlerinin en biiyiik avantaji, proteini katlanmis
ve disilfit baglar1 dogru kurulmus halde dogrudan kiiltiir ortamina
salgilamasidir (sekresyon). Elde edilen proinsiilin, in vitro ortamda trypsin
ve karboksipeptidaz B enzimleri ile enzimatik kesime tabi tutularak C-peptit
uzaklagtirilir ve biyolojik olarak %100 aktif dogal insan insiilini saflastirilir
(Kumar, 2026; Tajusman et al., 2026). Escherichia coli, rekombinant protein
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sentezinde hizli {ireme siiresi, yiiksek biyokiitle verimi ve iyi tanimlanmis
genetik arka plani nedeniyle en yaygin kullanilan konakgidir (Incir &
Kaplan, 2024). Ancak bakteriyel insiilin {iretiminde karsilagilan
biyokimyasal zorluklar1 agmak icgin laboratuvar ve iiretim diizeyinde ii¢
temel optimizasyon uygulanir (Glick & Patten, 2022; Incir & Kaplan, 2024;
Tajusman et al., 2026):

Kodon Kullanim Sikhg1 (Codon Bias): insan genlerindeki niikleotit kodon
tercihleri ile E. colimin tRNA havuzu arasindaki farklar sentez
duraklamalarina yol agabilir. Sentetik gen tasariminda E. coli kodon
optimizasyonu yapilarak translasyon hizi maksimuma cikarilir (Incir &
Kaplan, 2024).

Inkliizyon Cisimcikleri ve Katlanma: Hiicre iginde asir1 iiretilen proinsiilin
molekiilleri sitoplazmada ¢oziinmeyen inkliizyon cisimciklerine doniisiir.
Bunu 6nlemek i¢in proteinlerin dogru katlanmasina yardim eden yeni nesil
molekiiler saperonlar (Skp, FkpA vb.) ile iiretim hizi kontrol edilebilen
kopyalama sayisi ayarlanabilen (tunable) plazmid vektorleri kullanilarak
insiilinin ¢okelmeden ¢oziiniir formda elde edilmesi saglanir (Borhani et.
Al., 2025; incir & Kaplan, 2024).

Antibiyotik Seleksiyonu ve Transformasyon: Rekombinant plazmidlerin
konak hiicreye aktarilmasi amaciyla, E. coli bakterileri kalsiyum
kloriir(CaCl,) ¢ozeltisiyle muamele edilerek kompetan (yetkin) hale getirilir
ve ardindan 1s1 soku yontemiyle transformasyon gerceklestirilir. Bu siirecte
kullanilan vektdrler, sisteme bir segici belirteg kazandiran ampisilin direng
genini (amp®) tasimaktadir. Transformasyon igleminin ardindan, hedef
plazmidi basariyla biinyesine almig rekombinant bakteriler, ampisilin iceren
secici besi ortaminda seleksiyona tabi tutularak diger hiicrelerden ayirt edilir
ve cogaltilir Glick & Patten, 2022; Incir & Kaplan, 2024; Tajusman et al.,
2026).

Giliniimiizde rekombinant insiilin iiretimi; hiicre dig1 protein sentezi
(CFPS) sayesinde Canli hiicre yetistirme ve fermantasyon zorluklarin1 agsmak
amaciyla, saflastirilmig hiicre dis1 6ziitler) ve saperon proteinleri (FkpA,
Skp) kullanilarak reaksiyon tiipiinde insiilin iiretimi bagarilmistir. Bakim
noktalarinda yerinde insiilin eldesi, CRISPR-Cas9 gen diizenleme sistemleri
konake1 bakterilerin genomik yapisini diizenleyerek rekombinant protein
verimini artiran ve hiicre i¢i agregatlar olusumunu engelleyen sentetik hiicre
platformlar1 olusturmaktadir (Dornadula et al., 2025; Incir & Kaplan, 2024).
Biitiin bu durum kiiresel pazar potansiyeliyle biyofarmasétikte yeni bir
doneme girildigini gostermektedir (Borhani, et. al., 2025).
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SONUC

Sonug olarak, rekombinant DNA teknolojisi, diyabet tedavisinde
hayvansal kaynakli insiilinlerin sundugu immiinolojik riskleri ve hammadde
sikintilarin1 ortadan kaldirarak tip tarihinde devrim yaratmistir. E. coli ve
maya sistemlerinde gerceklestirilen saflastirilmis iiretim siirecleri, dogal
insan insiilinine tam esdeger tedavi imkani sunmustur. Giincel teknolojik
geligsmeler ise iiretimi canli hiicre bagimliligindan tiip i¢i hiicresiz sistemlere
ve gelismis gen diizenleme platformlarina tasiyarak, siirdiiriilebilir ve
kisisellestirilmis biyoteknolojik ¢dziimler sunmaya devam etmektedir.
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OZET

Endodontik tedavide basarili bir sonuca ulasilabilmesi, kok kanal
sisteminin yeterli diizeyde temizlenmesi ve dezenfekte edilmesinin yani sira
uygun sekilde doldurulmasina baglidir. Mekanik sekillendirme sonucunda
dentin yiizeyinde meydana gelen smear tabakasi, inorganik dentin artiklarinin
yani sira organik doku kalintilar1 ve mikrobiyal bilesenler iceren heterojen bir
yapt gostermektedir. Dentin tiibiillerinin yiizeyini ortebilmesi ve tiibiil
icerisine ilerleyebilmesi nedeniyle smear tabakasinin endodontik tedavi
tizerindeki etkileri uzun siiredir aragtirilmaktadir. Bu tabakanin kanal igi
dezenfektan ve medikamentlerin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
sinirlandirabilecegi, —mikroorganizmalar i¢in koruyucu bir ortam
olusturabilecegi ve kok kanal dolgu materyallerinin dentin yiizeyine
adaptasyonu ile sizdirmazligini etkileyebilecegi bildirilmistir. Bununla
birlikte, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin klinik basar1 {izerindeki
etkisine iligkin literatiirde tam bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Smear tabakasinin giderilmesinde kimyasal ajanlar, ultrasonik
aktivasyon ve lazer destekli yontemler kullanilmaktadir. Sodyum
hipoklorit(NaOCIl) organik dokular iizerindeki ¢oziindiiriicli etkisiyle one
cikarken, EDTA basta olmak iizere selasyon ajanlari smear tabakasinin
inorganik bilesenlerinin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir. Organik asitler,
kitosan ve farkli selasyon ajanlar1 da alternatif yaklasimlar olarak
degerlendirilmistir. Smear tabakasinin organik ve inorganik yapisinin farkl
Ozellik gostermesi, uzaklastirma islemi sirasinda birden fazla irrigasyon
ajanindan yararlanilmasini gerekli kilabilmektedir. Bu nedenle NaOCI ve
EDTA’nin ardisik uygulanmasi yaygin olarak kullanilan protokollerden
biridir. Ultrasonik ve lazer destekli yontemler temizleme etkinligini
artirabilmekle birlikte, kok kanal sisteminin karmagik anatomisi nedeniyle
hicbir yontem tiim kanal yiizeylerinde tam etkinlik saglayamamaktadir. Bu
nedenle smear tabakasinin klinik 6nemi ve uzaklastirilmasinin uzun dénem
tedavi sonuglarma etkisinin belirlenmesi igin ileri klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Smear tabakasi, endodonti, kék kanal irrigasyonu, EDTA, sodyum
hipoklorit

GIRiS

Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve uygun bicimde
sekillendirilmesi, endodontik enstriimanlar ile yardimci kimyasal
soliisyonlarin  birlikte kullanildigi kemomekanik islemler araciligiyla
gergeklestirilmektedir (Gulabivala Ng, 2023). Sekillendirme islemleri
sirasinda kullanilan endodontik aletler ve irrigasyon soliisyonlarinin etkisiyle
dentin pargaciklari, odontoblastik uzantilar, pulpal doku kalintilar1 ve
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bakteriyel  bilesenlerden  olusabilen = smear  tabakasi = meydana
gelmektedir(Violich Chandler, 2010). Organik ve inorganik materyalleri
birlikte iceren bu yapinin, mikroorganizmalarin varligini siirdirmesine
elverisli bir ortam olusturabilecegi ve irrigasyon sollisyonlarinin etkinligini
azaltabilecegi bildirilmistir (Morago ve ark., 2016). Dentin tiibiillerinin
girislerinin bu tabakayla Ortiilmesi, Ozellikle kanal sisteminin apikal
kesimlerinde uygulanan terapotik ajanlarin tlibliler dentine ulagmasini
sinirlandirabilmekte ve endodontik patlarin tiibiil igerisine ilerlemesini
azaltabilmektedir (Foster ve ark., 1993; Morago ve ark., 2016; Violich
Chandler, 2010).

Kok kanal sisteminin kimyasal olarak daha etkin temizlenebilmesi
icin irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunu esas alan gesitli yaklasimlar
geligtirilmigtir.  Sodyum  hipoklorit (NaOCl)’nin kanal igerisinde
hareketlendirilmesi ve diizenli araliklarla yenilenmesi, kullanilabilir klor
miktarimin korunmasina katki saglayarak organik dokularin ¢odziinmesini
artirabilmektedir (Estévez Luafa ve ark., 2017; Vijayaraghavan Menon,
2023).Ayrica smear tabakasinin farkli yapidaki bilesenlerinin uzaklastirilmasi
amaciyla, birbirinden farkli etki mekanizmalarina sahip irrigasyon
soliisyonlarinin ardisik uygulanmasi da onerilmektedir (Baumgartner ve ark.,
1984; KOSKINEN ve ark., 1980; Yamada ve ark., 1983).

SMEAR TABAKASININ YAPISAL OZELLIKLERI VE OLUSUMU

El veya doner enstriimanlarla gergeklestirilen kok kanal
sekillendirmesi sirasinda dentin yiizeyinden ayrilan materyaller kanal duvari
iizerinde birikmektedir. Preparasyona bagli olarak ortaya ¢ikan bu birikim
smear tabakasi olarak adlandirilmaktadir. Elektron mikroskobik incelemeler,
smear tabakasini olusturan partikiillerin boyutlarinin 0,5 pm’nin altindan 15
um’ye kadar degisebildigini ortaya koymustur (Eick ve ark., 1970).
Preparasyon uygulanmig dentin yiizeylerinde bu tabakanin yaklasik 2—-5 pm
kalinliga sahip olabilecegi ve birkag mikrometre boyunca dentin tiibiillerinin
igine uzanabilecegi bildirilmistir (Bra Johnson, 1974).

Smear tabakasimin yapisal Ozellikleri incelendiginde, materyalin
yalnizca dentin yiizeyinde bulunan bir tabakadan ibaret olmadigi
goriilmektedir. Smear materyalinin bir boliimii dentin yiizeyinde bulunurken,
diger bolimii dentin tiibiillerinin icerisine dogru ilerleyebilmektedir. Bu
nedenle smear materyali, iki boliimde degerlendirilmektedir (Cameron, 1983;
Mader ve ark., 1984). Yiizeyde bulunan tabakanin ¢ogunlukla 1-2 um kalinlik
gosterdigini, tiibiiller icerisindeki smear debrisinin 40 pm’ye kadar
ilerleyebildigini bildirmistir (Mader ve ark., 1984). Preparasyon artiklarmin
tiibiil limenine itilmesi sonucunda farkli derinliklerde biriken ve ‘smear plug’
olarak tanimlanan olusumlar meydana gelebilmektedir (Brannstrom ve ark.,
1980; Cengiz ve ark., 1990; Moodnik ve ark., 1976).
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Kok kanalinda olusan smear tabakasinin icerigi de heterojen 6zellik
gostermektedir. Enstriimante edilmis kanal duvarlarinin incelendigi
caligmalarda, smear tabakasinin dentin pargaciklarinin yani sira odontoblastik
uzantt kalintilari, pulpa dokusu ve bakteriyel elemanlar da icerebildigi
bildirilmistir (McComb Smith, 1975). Bununla birlikte yapida organik ve
inorganik  bilesenlere ek olarak odontoblastik uzanti pargalari,
mikroorganizmalar ve nekrotik materyallerin de bulunabilecegi gosterilmistir
(Pashley, 1992).

Smear tabakasinin yapis1 ve kalinlifi, preparasyon sirasinda
kullanilan yontem ve kosullara gore farklilik gosterebilmektedir. Kullanilan
kesici aletin tiirli ve keskinligi ile dentinin islem sirasinda kuru ya da 1slak
olmasi, olusan tabakanin kalinligini etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir
(Barnes, 1974; Cameron, 1988).

SMEAR TABAKASININ ENDODONTIDE ONEMi

Kok kanal ylizeyini 6rten smear tabakast, irrigasyon ajanlarinin dentin
duvartyla dogrudan temasini azaltabilmekte ve mikroorganizmalarin
canliligim siirdiirebilecegi uygun bir ortam meydana getirebilmektedir (Zou
ve ark., 2024). Kok kanal irrigasyonundan beklenen baslica etkiler; enfekte
materyalin uzaklastirilmasi, mikroorganizmalarin baskilanmasi ya da ortadan
kaldirilmasi, nekrotik pulpa artiklarinin ¢6ziindiiriilmesi, toksik iiriinlerin
etkisiz hale getirilmesi ve smear tabakasinin giderilmesidir(Liang Yue, 2019).

Kanal preparasyonu sonrasinda dentin yiizeyinde kalan smear
tabakasinin bakterileri biinyesinde barindirabilecegi ve irrigasyon ajanlarinin
bu mikroorganizmalara erisimini kisitlayabilecegi belirtilmistir. Bu 6zellikleri
nedeniyle smear tabakasi, kok kanal sisteminde yeterli dezenfeksiyonun
saglanmasini olumsuz etkileyebilecek unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir. (Gulabivala ve ark., 2005; Paqué ve ark., 2009).

NaOCl, enstriimantasyon sirasinda ortaya ¢ikan sert doku artiklarimi
ve smear tabakasimin mineral igerigini tek basina tamamen
¢oziindiiremediginden, bu bilesenlerin uzaklastirilmasi igin demineralizan bir
ajanin kullanilmasi gerekmektedir. Bu amacla en sik tercih edilen ajanlardan
biri olan EDTA’nin, preparasyon tamamlandiktan sonra uygulanmasiyla hem
sert doku debrislerinin hem de smear tabakasmin uzaklastirilabildigi
bildirilmistir (Calt Serper, 2002; De-Deus ve ark., 2008; Hiilsmann ve ark.,
2003).

Smear tabakasinin elimine edilmesi sonucunda dentin tiibiillerinin
aciga ¢ikmasi, irrigasyon soliisyonlarinin aktif bilesenlerinin tiibiillerin daha
derin kisimlarina ulagsmasmi kolaylastirarak antimikrobiyal etkinligin
desteklenmesine katkida bulunabilmektedir (Zou ve ark., 2024). Bu
dogrultuda, final irrigasyonunda NaOCl’nin ve EDTA’nin uygulanmasinin,
acilan dentin tiibiillerine daha derin penetrasyon saglayarak rezidiiel bakteriler
iizerindeki etkinligi artirabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle smear tabakasi
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ve birikmis dentin debrislerinin uzaklastirilmasinin ardindan NaOCI’nin
enstriimante edilmemis alanlara ve aciga c¢ikan dentin tiibiillerine daha ileri
diizeyde wulasarak kalan biyofilm iizerinde etkili olabilecegini
belirtmistir(Boutsioukis Arias-Moliz, 2022).

SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASI

Smear tabakasinin endodontik tedavi iizerindeki etkisi kesin olarak
acikliga kavugsmamis olsa da, bu yapmin mikroorganizmalari
barindirabilecegi ve dentin tiibiillerindeki bakterilerin korunmasina katki
saglayabilmektedir (McComb Smith, 1975; Pashley, 1984).Ozellikle smear
tabakasimin uzaklastirilmasi, kanalda kullanilan medikamanlarin dentin
tiibiillerine ulasmasini kolaylastirabilir.Smear tabakasinin giderilmesinde
kimyasal ajanlar, mekanik yontemler ve lazer destekli uygulamalardan
yararlanilmaktadir (Torabinejad ve ark., 2002).

SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASINDA KULLANILAN
KiMYASAL AJANLAR

1.NaOCl

Endodontik irrigasyonda NaOCl’nin tercih edilmesinde, organik doku
artiklarini pargalayabilme 6zelligi 6nemli rol oynamaktadir (Goldman ve ark.,
1982; Rubin ve ark., 1979; Wayman ve ark., 1979). Ayrica, soliisyonun
sicakliginin artirilmasinin doku ¢6zme etkinligini yiikselttigi bildirilmigtir
(Moorer Wesselink, 1982). Bununla birlikte NaOCI, kok kanal preparasyonu
sirasinda kanal duvarlarinda olugan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda tek
basina yeterli etkinlik gostermemektedir.Cesitli ¢aligmalarda, NaOCI’nin
enstriimantasyon sirasinda veya sonrasinda kullanilmasinin  kanal
yiizeylerinde gozle goriiliir bir temizlik saglamasina ragmen smear tabakasini
tamamen ortadan kaldiramadig belirtilmistir (Baker ve ark., 1975; Goldman
ve ark., 1981).

2.Klorheksidin(CHX)

Klorheksidin(CHX), dentin yiizeyine uzun siire baglanabilmesi
sayesinde kalici antimikrobiyal etki gdsteren bir irrigasyon ajani olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, organik dokular1 ¢ézme o6zelligine
sahip olmadig1 ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili olmadigi
bildirilmistir (Mohammadi Abbott, 2009).

3.Selasyon Ajanlar:

Endodontide smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en sik kullanilan
selasyon ajanlarindan biri EDTA’dir (Violich Chandler, 2010). Selasyon
ajanlar1, hidroksiapatit yapisindan kalsiyum iyonlarin1 uzaklagtirarak kok
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kanal sistemindeki inorganik bilesenlerin eliminasyonuna katkida
bulunmaktadir(Cobankara ve ark., 2011). EDTA yaygin olarak kullanilan bir
selasyon ajani olmakla birlikte, farkli selatorlerin de smear tabakasinin
giderilmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Gokturk ve ark., 2020). %17
EDTA’nin irrigasyon siiresince devamli olarak uygulanmasinin, yalnizca son
yikama asamasinda kullanilmasina gore dentin yiizeylerinde daha az debris
birakabildigi gosterilmistir (Mello ve ark.,, 2010). Smear tabakasinin
eliminasyon diizeyi kok kanalinin anatomik bdlgesine gore farklilik
gosterebilmekte; en yiiksek temizleme etkinligi koronal iicliide goriiliirken,
bunu orta ve apikal tUgliiler takip etmektedir (Ballal ve ark., 2016; Silva e
Souza ve ark., 2014; Wu ve ark., 2012). Koronal ve orta ii¢liilerde QMix, %7
maleik asit ve %17 EDTA uygulamalar1 arasinda smear tabakasinin
uzaklastirilmasi bakimindan belirgin bir fark goriilmemis; apikal bolgede ise
smear tabakasinin bulunmadig1 ve dentin tiibiillerinin agik oldugu 6rneklerin
yalmzca %7 maleik asit grubunda gozlendigi bildirilmistir (Ballal ve ark.,
2016).

EDTA’nin jel formunun kullanilmasi da alternatif bir yaklasim olarak
degerlendirilmis; %24 EDTA jelin sivi forma kiyasla periapikal dokulara
tagma riskini azaltabilecegi, dentin gegirgenligini artirabilecegi ve temizleme
etkinligini gelistirebilecegi ileri siiriilmiistiir (Bighetti Trevisan ve ark., 2018).
Etidronik asittHEDP)agisindan ise %9 HEDP’nin %2,5 NaOCl ile birlikte
siirekli irrigasyon protokoliinde uygulanmasinin, final irrigasyonunda
kullanilan klasik selasyon ajanlarina yakin diizeyde etkinlik saglayabildigi
bildirilmistir (Morago ve ark., 2016; Paqué ve ark., 2012; Silva e Souza ve
ark., 2014).

RC-Prep (Premier Dental Products, Plymouth Meeting, PA, ABD),
EDTA ile birlikte {ire peroksit iceren ve smear artiklarinin kanal igerisinden
uzaklastirilmasini kolaylastirmay1 amaglayan bir preparattir (Stewart ve ark.,
1969). Ancak bu iiriiniin igeriginde bulunan mum benzeri bilesenin kanal
duvarlarinda kalinti birakabilecegi ve kanal duvari ile dolgu materyali
arasindaki sizdirmazligir olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Biesterfeld
Taintor, 1980). Ayrica macun formundaki EDTA preparatlarinin smear
tabakasini uzaklastirmada sivi formlar kadar basarili olmadig bildirilmistir
(Alamoudi, 2019). Yiizey gerilimini azaltmak ve temizleme kapasitesini
artirmak amaciyla sivi EDTA’ya yiizey aktif maddeler eklenmis olsa da bu
modifikasyonun ek bir avantaj saglamadig1 gosterilmistir(Lui ve ark., 2007).

Fehr ve Nygaard, EDTA’ya 0,84 g kuaterner amonyum bromiiriin,
diger adiyla Cetavlon veya setrimidin, ilave edilmesiyle EDTAC elde
edilmesini 6nermistir (von der Fehr Ostby, 1963). Setrimid, soliisyonun yiizey
gerilimini azaltarak penetrasyon kapasitesini artirmaktadir (Alamoudi, 2019).

Smear Clear (SybronEndo, Orange, CA, ABD), %17 EDTA’ya ek
olarak setrimid, polioksietilen ve izooktilsiklohekzil gibi yiizey aktif maddeler
icermektedir(Alamoudi, 2019). Yapilan ¢aligmada, final irrigasyonunda %17
EDTA veya Smear Clear kullanilmasini takiben %1 NaOCI uygulanmasinin
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koronal ve orta tiglillerde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada Smear Clear’in apikal tigliide %17 EDTA’ya
kiyasla daha basarili oldugu bildirilmistir (Dua ve ark., 2015).

Selasyon ajanlarinin etkinliklerinin karsilastirildigi arastirmalarda,
%17 EDTA’nin smear tabakasini elimine etme kapasitesinin %20 sitrik
asitten daha yiiksek oldugu gosterilmistir. MTAD ile %20 sitrik asit arasinda
ise belirgin bir etkinlik farki saptanmamais ve her iki soliisyonun SmearClear’a
kiyasla daha basarili sonug verdigi bildirilmistir (Wu ve ark., 2012). Perasetik
asidin etkinliginin kullanilan konsantrasyondan etkilendigi; 60 saniyelik
uygulama sonunda %0,5 perasetik asidin, %2,25 perasetik asit ve %17 EDTA
ile karsilastirilabilir diizeyde smear tabakasi uzaklastirma kapasitesi
gosterdigi belirtilmistir (De-Deus ve ark., 2011).

Bis-dequalinium-acetate (BDA), dequalinium bilesigi ile bir oksin
tirevinden olugmaktadir(Alamoudi, 2019). BDA’nin kok kanalinin tim
uzunlugu boyunca smear artiklarinin uzaklastirllmasinda etkili olabildigi
bildirilmistir(Kaufman, 1981; Kaufman ve ark., 1978). Ayrica diisiik yiizey
gerilimi gdstermesi, nispeten diisiik toksisiteye sahip olmasi ve periodontal
dokular tarafindan iyi tolere edilmesi bu ajanin 6nemli 6zellikleri arasinda yer
almaktadir(Alamoudi, 2019).

Etilen glikol-bis (p-aminoetil eter)-N, N, N’, N’-tetraasetik asit
(EGTA), kalsiyum iyonlarina daha secici sekilde baglanabilen bir selasyon
ajamdir(Schmid Reilley, 1957). Calt ve Serper, EGTA ile EDTA’y1
karsilagtirdiklart ¢aligmalarinda EDTA’nin smear tabakasini tamamen
uzaklastirabildigini, ancak peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde daha belirgin
erozyon ve yapisal degisiklik olusturdugunu gostermistir. EGTA’nin ise
ozellikle apikal bolgede smear tabakasinin giderilmesinde EDTA kadar etkili
olmadig1 bildirilmistir (Calt Serper, 2000).

Tetrasiklinlerin diisiik pH 6zellikleri nedeniyle kalsiyum iyonlarini
selatlayabildigi bildirilmistir(Bjiorvatn, 1982).Haznedaroglu ve Ersev %l
tetrasiklin hidrokloriir ile %50 sitrik asidin smear tabakasini uzaklastirma
etkinlikleri arasinda fark bulunmadigini, ancak tetrasiklin hidrokloriiriin
peritiibiiler dentinde daha diisiik diizeyde demineralizasyona neden oldugunu
bildirmistir(Haznedaroglu Ersev, 2001).Tetrasiklin tiirevi iceren irrigasyon
sollisyonlarindan MTAD, Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu
sollisyon; bir tetrasiklin izomeri, asit ve deterjan kombinasyonundan
olusmaktadir(Torabinejad, Khademi, ve ark., 2003).MTAD™’in hem smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda hem de kok kanalindaki mikroorganizmalarin
eliminasyonunda etkili oldugu bildirilmistir(Ali Mozayeni ve ark., 2009;
Shabahang ve ark., 2003; Torabinejad, Shabahang, ve ark., 2003).

4.0rganik Asitler

Sitrik asit, kok kanal irrigasyonunda kullanilan organik asitlerden
biridir ve bu amagla etkinligi daha 6nce gesitli calismalarda ortaya konmustur
(Loel, 1975; Tidmarsh, 1978). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi bakimimdan
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degerlendirildiginde, sitrik asidin tek basina NaOCI kullanimina kiyasla daha
basarili sonug¢ verdigi bildirilmistir (Baumgartner Cuenin, 1992). Farkli
asitlerle yapilan karsilagtirmalarda ise sitrik asitin diger organik asitlerden
daha etkili oldugu, ancak EDTA kadar basarili olmadigi gosterilmistir
(Meryon ve ark., 1987).

Baska bir ¢aligmada, farkli konsantrasyonlardaki sitrik asidin kdk
kanal duvarlart iizerindeki etkisini incelemis ve %10, %25 ve %50’lik
sollisyonlarla iglem goéren yiizeylerde smear goriiniimiiniin biiyiikk Olciide
ortadan kalktigin1 bildirmistir.

Tannik asit agisindan farkli sonuglar rapor edilmistir. Bitter ve
ark.(Bitter, 1989), %25 tannik asit soliisyonunu kok kanal irrigasyonu ve
temizligi amaciyla degerlendirmis ve bu soliisyonla islem goren kanal
duvarlarinin  hidrojen peroksit ile NaOCl kombinasyonu kullanilan
yiizeylerden daha temiz ve diizgiin oldugunu, ayni zamanda smear tabakasinin
uzaklagtirildigini bildirmistir. Buna karsilik bagka bir ¢aligmada , tannik asidin
smear tabakasinin uzaklastirilmasini kolaylastirmak yerine, aciga c¢ikmis
kollajen ile smear tabakasi ve alttaki dentin matriksi arasindaki capraz
baglanmay1 artirabilecegini ve bunun sonucunda tiibiillerdeki organik
kohezyonun giiclenebilecegini ileri stirmiistiir (Sabbak Hassanin, 1998).

Poliakrilik asidin smear tabakasi Ttzerindeki etkisi de farkli
konsantrasyonlarda arastirilmigtir. McComb ve ark.(McComb Smith, 1975),
%20 poliakrilik asidi REDTA ile karsilagtirmis ve bu ajanin smear tabakasinin
uzaklagtirtlmast ya da yeniden olusumunun engellenmesi agisindan
REDTA’ya iistiinlilk saglamadigini bildirmistir. Arastirmacilar bu durumun
poliakrilik asidin daha yiiksek viskozitesiyle iligkili olabilecegini belirtmistir.
Daha diisiik konsantrasyonlar1 degerlendiren baska bir ¢calismada ise %5 ve
%10 poliakrilik asit kullaniminin, erisimin miimkiin oldugu kanal
bolgelerinde smear tabakasini uzaklastirabildigini gézlemlenmistir (McComb
ve ark., 1976). Bunun yaninda %40 konsantrasyondaki poliakrilik asidin,
Durelon liquid ve Fuji II liquid formlarinda, oldukga giiglii bir temizleme
etkinligi gosterdigi belirtilmis; bu nedenle uygulama siiresinin 30 saniyeyi
gecmemesi Onerilmistir (Berry ve ark., 1987).

5.NaOCl ve EDTA

Kok  kanal  irrigasyonunda  hem  pulpa  dokusu  ve
mikroorganizmalardan kaynaklanan organik artiklarin hem de biiyiik 6l¢iide
inorganik yapidaki smear tabakasinin uzaklagtirilmasi hedeflenmektedir. Tek
bir irrigasyon soliisyonunun bu iki farkli yapiyr ayn1 anda yeterli diizeyde
cOzebilmesi miimkiin olmadigindan, organik ve inorganik bilesenleri
etkileyen soliisyonlarin arka arkaya kullanilmasi 6nerilmistir (KOSKINEN ve
ark., 1980; Yamada ve ark., 1983).EDTA ile NaOCl’nin doéniisiimlii olarak
uygulanmasinin, kanal duvarindaki smear tabakasinin yani sira yumusak doku
kalintilar1 ve debrislerin uzaklagtirllmasina da katki sagladigi cesitli
calismalar tarafindan gosterilmistir(Baumgartner Mader, 1987; Cengiz ve

77



ark., 1990; White ve ark.,, 1984; Yamada ve ark., 1983).Goldman ve
ark.(Goldman ve ark., 1982), farklt EDTA ve NaOCl uygulama protokollerini
karsilagtirmig ve final irrigasyonunda 6nce 10 mL %17 EDTA, ardindan 10
mL %5,25 NaOCI kullanilmasinin en etkili yaklasim oldugunu bildirmistir.
EDTA ve NaOCl'nin birlikte kullanilmasi durumunda NaOCl’nin aktivitesi
azalirken, EDTA’nin etkisini birkag¢ dakika daha siirdiirebildigi
belirtilmistir(Violich Chandler, 2010).

6.Kitosan

Kitosan, kabuklu deniz canlilarinin kabuklarindan elde edilen kitinin
kismi deasetilasyonu ile olusturulan kitosan, biyopolimer yapida bir
materyaldir. Geethapriya ve ark.(Geethapriya ve ark., 2016), 1:1 oraninda
hazirlanan kitosan-EDTA kombinasyonunun, tek basina %17 EDTA’ya
kiyasla kokiin koronal ve orta figlillerinde daha sinirli dentin erozyonu
olustururken smear tabakasini etkili bicimde uzaklastirdigini bildirmistir. Bu
sonugclar, kitosan ve kitosan nanopartikiillerinin final irrigasyon ajani olarak
kullanildiginda smear tabakasinin eliminasyonuna katki sagladigini ve dentin
ylizeyinde bakteriyel yeniden kolonizasyonu azaltabildigini gosteren dnceki
caligmalarla uyumludur (del Carpio-Perochena ve ark., 2015; Silva ve ark.,
2013).Silva ve ark.(Silva ve ark., 2012)ise smear tabakasinin dentin
yiizeyinde erozyona neden olmadan giderilebilmesi i¢in %0,2 kitosanin 3
dakika siireyle uygulanmasini onermistir.

ULTRASONIK UZAKLASTIRMA

Kok kanal sisteminin kimyasal temizligini gelistirmek ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasini artirmak amaciyla sonik, ultrasonik ve negatif
basingli irrigasyon sistemleri gelistirilmis ve arastirilmigtir (Baumeier ve ark.,
2022; Gomes ve ark., 2023; Machado ve ark., 2018; Machado ve ark., 2021;
Timponi Goes Cruz ve ark., 2024). Irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesi,
solisyonun kanal duvarlariyla temasini ve kanal icerisindeki hareketini
artirarak temizlige katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte, aktivasyon
sirasinda kullanilan enstriimanlarin kanal duvarlariyla temasi 6zellikle apikal
bolgede yeni bir smear tabakasinin olugmasina da neden olabilmektedir
(Kanaan ve ark., 2020).

Ultrasonik irrigasyonun smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki
etkinliginin, k6k kanalinin degerlendirilen seviyesine ve uygulanan irrigasyon
protokoliine bagli olarak degisebildigi bildirilmektedir. Gongalves ve
ark.(Gongalves ve ark., 2024), konvansiyonel irrigasyon, pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI), EndoActivator ve Perfect Clean sistemlerinin smear
tabakasini uzaklastirmadaki etkinligini karsilastirmistir. Arastirmada, ¢alisma
boyundan 1 mm uzakliktaki apikal bolgede tiim irrigasyon yontemlerinin
smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliginin sinirli oldugu, 5, 8 ve 12 mm
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seviyelerinde ise daha etkili smear tabakasi uzaklastirilmasi saglandig
bildirilmistir. Genel olarak PUI’nin diger irrigasyon yontemlerine belirgin bir
Ustlinliigii gosterilmemis; yalnizca 12 mm seviyesinde Perfect Clean
sisteminin konvansiyonel irrigasyona gore daha etkili oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kanal seviyesinin 6nemli
oldugunu ve ozellikle apikal bolgede etkili temizlik saglamanin halen giic
oldugunu gostermektedir (Gongalves ve ark., 2024).

LAZERLE UZAKLASTIRMA

Lazerler dis hekimliginin birgok alaninda kullanilmaktadir
(Alamoudi, 2019). Endodontide ise ana ve diiz kok kanallarinda apeks
seviyesine kadar smear tabakasinin uzaklagtirllmast ve dokularin
vaporizasyonu amactyla kullanilmistir (Takeda ve ark., 1999). Lazer
enerjisinin etkinligi; kok kanal anatomisi, lazer cihazinin gii¢ diizeyi, lazer
15181a maruz kalma siiresi, dental dokularin enerjiyi absorbe etme kapasitesi
ve lazer ucu ile hedef doku arasindaki mesafe gibi cesitli faktorlere baglidir
(Dederich ve ark., 1984; Moshonov ve ark., 1995; Tewfik ve ark.,
1993).Endodontik tedavi sirasinda lazer kullaniminin giivenli oldugu
bildirilmekle birlikte, mevcut biiyiik ve diiz problarin kiigiik ve egri kanal
bosluklarina ulasamamasit bu yontemin onemli smirliliklarindan biridir
(Alamoudi, 2019).

Er lazerin, diger baz1 lazer tiirleriyle iliskilendirilen erime,
komiirlesme veya vaporizasyon gibi istenmeyen dentin degisikliklerine neden
olmaksizin smear tabakasimi etkili sekilde uzaklastirabildigi bildirilmigtir
(Alamoudi, 2019). Kimura ve ark.(Kimura ve ark., 2002) da Er lazerin smear
tabakasi lizerindeki olumlu etkisini dogrulamustir.

Argon lazer, argon floriir lazer ve karbondioksit lazer gibi farkl lazer
sistemleri de smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan degerlendirilmistir.
Bu lazerlerin dentin iizerinde benzer bir bozulma paterni meydana getirdigi
bildirilmistir(Harashima ve ark., 1998; Moshonov ve ark., 1995; Stabholz ve
ark., 1993). Saraswathi ve ark., 940 nm diyot lazerin NaOCl ve EDTA
irrigasyonu ile birlikte kullanilmasinin, dentinin mineral igeriginde anlaml
diizeyde ek kayba neden olmadan smear tabakasinin daha etkili bi¢cimde
uzaklagtirilmasini sagladigini bildirmistir(Saraswathi ve ark., 2012).

Farkli irrigasyon ve lazer yontemlerinin karsilastirildigi baska bir
calismada; NaOCIl, %17 EDTA, MTAD, Ndve Er’in smear tabakasini
uzaklagtirmadaki etkinlikleri degerlendirilmistir (Kalyoncuoglu Demiryiirek,
2013).Calisma sonucunda EDTA soliisyonunun kok kanalinin  tiim
bolgelerinde en etkili irrigasyon yaklasimi oldugu ve MTAD ile
karsilagtirildiginda EDTA lehine olan farkin koronal ve orta {igliilerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Kalyoncuoglu Demiryiirek,
2013). Farkli materyal ve yoOntemler smear tabakasinin uzaklastirilmasin
gelistirmek amaciyla degerlendirilmis olsa da EDTA ile NaOCI
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kombinasyonunun  etkili  bir yaklasim  olmaya devam  ettigi
belirtilmistir(Alamoudi, 2019).

SONUC

Kok kanal preparasyonu sirasinda meydana gelen smear tabakasi;
organik ve inorganik bilesenlerin yani sira bakteri ve bakteriyel iirlinleri de
icerebilen kompleks bir yapidir. Enstriimantasyon sonrasinda kanal
duvarlarmi Orten bu tabaka, tedavi sirasinda kullanilan antimikrobiyal
ajanlarin tiibiiler dentine erisimini kisitlayabilir ve obturasyonda kullanilan
materyallerin dentin yiizeyiyle adaptasyonunu olumsuz etkileyebilir.

Mevcut bulgular, smear tabakasinin uzaklastirilmasmin kok kanal
sisteminde daha etkin bir dezenfeksiyon saglanmasina ve dolgu
materyallerinin kanal duvarlariyla daha iyi temas etmesine katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu yaklagimin klinik
sonuclar tizerindeki iistiinliigiini kesin olarak ortaya koyan yeterli sayida
klinik ¢alisma bulunmamaktadir.Bu yapmin uzaklastirilmasinda irrigasyon
sollisyonlari, ultrasonik aktivasyon teknikleri ve lazer temelli yaklagimlar
kullanilmaktadir. Ancak mevcut tekniklerin higbiri kok kanal sisteminin
tamaminda ve her anatomik durumda smear tabakasini biitiiniiyle ortadan
kaldirabilecek diizeyde etkinlik gostermemektedir. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin hedeflendigi durumlarda ise EDTA ile NaOCl’nin ardigik
veya donlisiimlii kullanimi, gliniimiizde en sik bagvurulan yaklagimlardan biri
olarak one ¢ikmaktadir.

[rrigasyon soliisyonlarinin tek baglarina sahip olduklar1 dzellikler
ayrmtili sekilde arastirilmig olmasia ragmen, farkli irrigantlarin birlikte
kullanimi1  sirasinda ortaya c¢ikan kimyasal etkilesimler ve bazi
kombinasyonlarda gelisebilen ¢okeltiler heniiz tam olarak acikliga
kavusmamistir. Bunun yaninda, kok kanal dolgusu oOncesinde smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin gerekliligi konusunda literatiirde halen farkli
sonuglar bildirilmektedir.

Yeni kanal patlar1 ve kor materyallerinin gelistirilmesiyle birlikte
smear tabakasinin bu materyallerin performanst ve uzun dénem tedavi
bagsarisi lizerindeki etkisinin yeniden degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Bu
nedenle smear tabakasinin kok kanal tedavisindeki klinik roliinii daha net
ortaya koyabilmek i¢in uzun dénemli ve iyi tasarlanmis ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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