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Oz

Dis hekimliginde kullanilan biiylitme sistemleri, bilesik biiyiitecler, Galilean biiyiitecler, prizmatik biiyiitecler, ve
cerrahi operasyon mikroskoplarina varan cesitlilikler gostermektedir. Bilesik biiyiiteclerde yakinsak (konverjan)
mercekler belirli bir diizene gore yerlestirilir. Galilean tipi biiylitecler, bilesik biiyiiteclere gore daha ucuz, kullanimi
kolay ve hafiftir. Biiylitme oranin limitli olmasi ve goriis alaninin ¢evresel kisminin bulanik olmasi bu biiyiiteclerin
dezavantajidir. Prizmatik biiyiiteclerde ise biiylitme orani ve alan derinligi artmistir ve daha uzun ¢aligma mesafesi
saglayarak goriis alanini arttirmaktadir. Biiyiitme araligi x1.5 ile x6 arasinda degismektedir. Cerrahi mikroskoplar,
dental biiyiitecler ile karsilastirildiginda daha iistiin biiylitme giicli ve optik performans sunar. Cerrahi mikroskopla-
rin onemli avantajlar1 ise odaklamanin veya bilyiitmedeki degisikliklerin islem sirasinda yapilabiliyor olmasi, 15181n
verildigi ve goriintliniin alindig1 kaynak ayni oldugu i¢in gélge olusmamasidir. Daha net ve biiyiitiilmiis bir goriinti,
eksizyonel islemlerde, sinir cerrahisinde, yumusak doku greftlemesi gibi islemlerde fayda saglamaktadir. x16’dan
daha biiytik, x32 veya x40 biiyiitmeye sahip mikroskoplar genellikle tan1 amactyla kullanilmaktadir. Cerrahi sirasin-
daki tespit edilmesi zor olan bulgular bu tip mikroskoplar ile teshis edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiitme sistemleri, dental mikroskop, dental biiytiite¢, mikrocerrahi, prizmatik biiyiitegler

Abstract

Magnifying systems in dentistry, range from compound loupes to prism telescopic loupes and vast variety of surgical
microscopes. Compound loupes have an array of convergent multiple lenses. Galilean loupes are lightweight, cheap and
are simple to operate while compared to other compound loupes. Their only disadvantages are limited magnification and a
blurry peripheral border of the visual field. Prismatic loupes provide better magnification, wider depths of field. This also
ensures the users to have long working distances and if compared with other loops they have larger fields of view. The
ranges of magnification of these loupes are around 1.5x to 6x. The surgical microscopes provide much greater magnifica-
tion, higher optical performance when matched with normal dental loupes. The advantages of surgical microscopes are that
the focusing or the changes in magnification can be done real time. Objective lens and illumination is in par with the view-
er’s line of vision, consequently, the surgical spot will be lightened and the surgeon avails a shadow-free clear vision. The
powerful magnifications that are more than 16x, in some instances as high as 32x or 40x, are commonly used for diagnostic
purposes. Intra-surgical examinations and some type of “difficult-to-detect” findings are located using such microscopes.

Keywords: Magnification devices, dental microscope, dental loupes, microsurgery, prismatic loupes
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Giris

Dis hekimligi pratiginde, el becerisi ve yetenegin rolii
biiyiiktiir. Cerrahi alaninda keskin goriis ¢iplak gozle kis-
men saglanabilir ancak biiylitme sistemleri ile bu keskin-
lik birka¢ katina ¢ikarilabilmektedir. Dental mikroskobik
biliyiitme sistemleri dis hekimliginde ¢igir agmistir. Bii-
yiitme sistemlerinin gelismesiyle beraber, geleneksel dis
hekimliginden mikrocerrahi alanina yonelme baglamistir.
Neredeyse tiim dis hekimligi branslar1 bu mikroskopik
cihazlar1 kullanmaya baglamistir [1]. Yeni mikrocerrahi
tekniklerinin, geleneksel dis hekimligi tekniklerine kiyas-
la belirgin avantajlar1 bulunmaktadir. Yeni metotta doku
travmasinin azaltilmasi ve yara yiizeyinin pasif olarak
kapatilmast konularinda iyilesmeler saglanmistir. Bu da
doku iyilesmesini hizlandirmistir [1,2]. Dis hekimliginde,
biiyiitme sistemlerinin hangi alanlarda kullanilacagina dair
yapilan arastirmalar hala yetersiz olup, bu konudaki yayin
sayist azdir. Ancak, biiylitme sistemleri operatif islemlerde
sikca kullanilmakta olup, bu konuda yeterli sayida makale
bulunmaktadir [3,4]. Bu makale, ¢esitli alanlarda kullani-
lan biiyiitme sistemlerini ve biiylitme sistemlerinin temel
prensipleri hakkinda bilgi vermektedir.

Tarihi Gelisim ve Terminoloji

Tarihge

Mikrocerrahi islemleri i¢in biiyiitme sistemleri kullanimi1
yillardir varolan bir kavramdir. Tiptaki ilk biiyiitme sis-
temleri 19. ylizyilin sonlarinda kullanilmaya baslanmis-
tir. Buna ragmen ilk operasyon mikroskobu olan OPMI 1
1950 yilinda tanitilmigtir. Carl Zeiss tarafindan icat edilen
ve pazarlanan bu cihaz, es eksenli (coaxial) aydinlatma
sistemi ve stereoskopik (3 boyutlu) goriintilleme 6zellik-
lerine sahipti. Ancak bu cihaz uzun odak noktasi ve pra-
tik olmamas1 sebebiyle yeterli ilgiyi gérmemistir. 1978
yilinda Apotheker ve Jako dis hekimliginde kullanilan ilk
mikroskobu gelistirmistir [5]. Endodonti alaninda, 90’11
yillarin basindan bu yana mikroskop kullanilmaktadir [6].
Periodontoloji alaninda ise 1992 yilindan bu yana kullanil-
maktadir [4]. Konuyu daha iyi kavramak i¢in, mikrocer-
rahi ile ilgili terminoloji ve biiylitme sistemleri hakkinda
fikir sahibi olunmalidur.

Terminoloji

Mikrocerrahi: Biiyiitme sistemi olarak mikroskop kulla-
narak yapilan cerrahi prosediir, mikrocerrahi olarak adlan-
dirllmaktadir [7].

Biiyiitme: Bir objeyi, modeli veya gorilintliyli biiyiiterek,
ayrintilar1 daha kolay goriiniir hale getirmektir [8].
Biiyiiteglerin aksine, cerrahi operasyon mikroskoplarmin
bliylitme oranlar1 degistirilebilmektedir [1].

Calisma Mesafesi: Operatoriin goz diizlemi ile islem ya-
pilan yiizey arasindaki mesafedir. Calisma mesafesi hesap-
lanmasinda mikroskobun 6n mercegi ile ¢aligma sahasinin
arasindaki mesafe dikkate alinir. Daha uzun ¢alisma mesa-

fesi, daha konforlu ¢alisma sunar [1].

Alan Derinligi: Operatoriin uygun ¢aligma mesafesinde
gorsel netligi koruyarak calisabildigi menzildir [1].

Alan Genisligi: Buna siklikla goriis alan1 denir. Operatd-
rlin biiylitme cihazi kullanarak yaptig1 islem sirasinda gor-
diigii alanin enini ve boyunu ifade eder [9].

Egilme aqisi: islem sirasinda operatoriin gozlerinin, ope-
rasyon yapilan alanla olan acisidir. Egilme agis1 15 derece

ile 44 derece arasinda degisebilir [9].
Mikrocerrahi Prensipleri
Mikrocerrahinin U¢ Ana Unsuru [2]:

- Operatoriin motor yeteneklerini, dolayisiyla, cerrahi be-
cerisini gelistirir.

- Yara kenarlarinin, tam olarak primer pozisyona getirilip,
mikrosiitiirleme yapilmasina olanak vererek, yaranin geri-

limsiz olarak kapatilmasi saglanir.

- Daha kiiciik insizyonlarla cerrahi alanin kiigiiltiilebilmesi
ve boylece doku travmasinin en aza indirilmesini saglar.

Mikrocerrahi sirasinda istemeyen fizyolojik tremor olus-
masl, dogal ve yaygindir. Bu tremorlar, istenmeyen el ve
parmak hareketlerine sebep olacaktir. isleme engel olabi-
lecek tremorlarin oniine gegebilmek i¢in hekimin dikkati
daginik olmamalidir. Islem sirasinda viicut postiirii diizgiin
olmali, saglam bir sekilde durmalidir. Operatoriin bu fak-
torlere onem gostermesi, islemin bagarisi agisindan hayati
oneme sahiptir [10]. Cerrahi islem sirasinda mikrocerrahin
sabirlit olmasi ve dikkatli ¢alismasi islemin basarili olma-

sinda 6nemli faktorlerdir [11].
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Mikrocerrahide Kullanilan Biiyiite¢ Cesitleri

Glinlimiizde dis hekimlerinin kullanimina sunulan birgok
biliyiitme sistemi alternatifi bulunmaktadir. Bu sistemler,
basit biiyiiteglerden, karmasik prizmatik biiyiiteclere ve
cerrahi operasyon mikroskoplarina varan gesitlilikler gos-
termektedir. Her biiyiitme sisteminin kendine 6zgii avantaj-
lar1 ve dezavantajlari[kisitlamalar1] vardir. Genel olarak bu
biiytitecler iki monookiiler par¢adan olusur. Her bir biiyliteg
yana yana yerlestirilmis mercekler icermektedir [12,13].

Biiyiite¢ Cesitleri [12]:

- Basit Biiyiitecler

- Bilesik (compound) Biiyiitecler
- Galilean Biiyiitecler

- Prizmatik Biiytitecler

- Merceklerin tasarimi ve yapim teknigine gore bilyliteg-
lerin bulundugu kategoriler ¢esitlilik gostermektedir [1].
Basit Biiyiitegler: Basit biiyiitecler yan yana bir ¢ift pozitif
meniskiis mercek igerir. Her mercegin iki yansitici yiizeyi
bulunmaktadir. Ik yansima 11k mercege girerken, ikincisi
ise 151k mercekten ayrilirken meydana gelir. Basit biiyii-
teclerdeki biiyiitme orani, mercegin ¢apt ya da kalinlig
arttirllarak yiikseltilebilir. Bu biiyliteg tiiriiniin agirligi ve
buyiikligii, dis hekimliginde kullanimini kisitlamaktadir
ve dis hekimliginde kullanim1 bulunmamaktadir [10].
Bilesik (compound) Biiyiitegler: Bilesik biiyiiteclerde, ya-
kinsak (konverjan) mercekler belirli bir diizene gore yerlesti-
rilir. Bu merceklerin aralarindaki hava bosluklari, biiylitecle-
rin 15181 kirma giiciinii, bilylitme oranini, caligma mesafesini
ve alan derinligini arttirir. Klinik ihtiyaglara gore mercekle-
rin arasindaki mesafe ayarlanabilir. Dental biiyiite¢ se¢imi
sirasinda rengi degistirmeyen (akromatik) bilesik mercekler
secilmesine dzen gosterilmelidir. Akromatik mercekler renk-
lerin mitkemmel goriinmesini saglayacaktir [12].

Galilean Biiyiitegler: Galilean tipi biiyiitecler, bilesik bii-
yiiteglere gore daha ucuz ve kullanimi kolaydir. Bu biiyii-
tecler sadece 2 veya 3 mercekten olustuklari i¢in ucuz ve
hafiftir. Bliylitme oranmin limitli (x2.5 -x3.5) olmas1 ve
goriis alanmin ¢evresel kisminin bulanik olmasi bu biiyii-
teclerin dezavantajidir [2,3]. (Resim 1) [14].
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Resim 1. Galilean Biiyiite¢ (Keeler Galilean Hi-Res 2.5x). [14]

Prizmatik Biyiitecler: Prizmatik biiyiitecler, isminden de
anlasilacagi gibi, prizmalardan olusur ve bu tip biiylitec-
ler iizerindeki prizmalar yardimryla 15181 kirar. Bu biiytiteg
¢esidine cati veya Schmidt prizmalar1 da denilmektedir.
Bu prizmalar, merceklerin arasinda karsilikli aynalar kul-
lanilarak 151811 yolunu uzatir. Boylelikle biiyiitme orani ve
alan derinligi artmis olur. Ayrica daha uzun g¢alisma me-
safesi saglayarak goriis alanim arttirir. Bu 6zelliklerinden
dolay1, giintimiizde piyasadaki en gelismis biiyiitme cihaz-
laridir. Biiyiitme aralig1 x1.5 ile x6 arasinda degismektedir.
Dis hekimleri genellikle x2.5 - x3.5 araligini, periodonto-
loglar ve oral cerrahlar, klinik pratikte x3.5 - x4.5 arasini,

hassas ¢alisma gerektiren dokularda ise x5.5 - x6.5 arasini
kullanmaktadir [11]. (Resim 2)

Resim 2. Prizmatik biiyiite¢c (ZEISS EyeMag Smart x2.5) (Anabilim

dalimizda kullanilan prizmatik biiyiite¢ drnegidir)
Cerrahi mikroskoplar

Cerrahi mikroskoplar, normal dental biiyiitecler ile karsi-
lastirildiginda daha distiin biiylitme giicti ve optik perfor-
mans sunar. Dis hekimligi i¢in tasarlanmis cerrahi mikros-
koplar Galilean optik sistemini kullanir. Paralel optik aks
olusturma amaciyla binokiiler goriis aparatiyla karsilikli
calisan prizmalar kullanilir. Galilean optik sistemi saye-
sinde kullanicilar gozlerinde rahatsizlik duymadan {i¢ bo-
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yutlu goriintii elde edebilir. Alan derinligi ve goriis alant
Ozellikleri de oldukca geligmistir [6]. Cerrahi mikroskop-
larin 6nemli avantajlarindan biri de odaklamanin veya bii-
ylitmedeki degisikliklerin islem sirasinda yapilabiliyor ol-
masidir. Dig hekimi, operasyon sirasinda biiylitme oranini
istedigi gibi ayarlayabilmektedir. Bunun yani sira, cerrahi
mikroskobun bagka bir avantaji da, objektif mercekten, bir
151k kaynagi ile hedefin aydinlatilabilmesi ve boylece 1s1-
gin verildigi ve gorlintliniin alindig1 kaynak ayni oldugu
icin golge olusmamasidir [15,16]. Cerrahi mikroskoplar,
biiyiitme orani degistirici, 151k kaynaklari, binokiiler tiip-
ler ve goz pargast igermektedir. Mikroskop, yere, duvara,
veya tavana sabitlenebilmektedir [9]. Daha yiiksek biiytit-
me oranlt mikroskoplar, operatoriin isini kolaylastirdiklari
icin daha fazla talep goérmektedir. Bilekler ve parmaklar
gibi mikromotor kaslarin ve eklemlerin kontrolii, mikro-
cerrahi iglemler i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kontro-
li saglamak i¢in operatoriin dirsekleri ve omuzlari islem
sirasinda stabil olmalidir. Leonard ve ark. [10] yaptiklar
caligsmada, operatoriin, mikroskop kullanmadan, 1-2 mm
ol¢ilistinde hareketler yaptigini, mikroskop ile x20 biiyiit-
me altinda ise bu hareketlerin, 10-20 mikron araliina
diistiigini bildirmislerdir. Kayda deger diger bir gézlem
ise, islem sirasinda hassasiyetin, operatoriin ellerine ve
parmaklaria bagli olmadigi, aksine, hassasiyetin opera-
toriin goriisiiyle ilgili oldugudur [10]. x16’dan daha bii-
yiik, x32 veya x40 biiyiitmeye sahip mikroskoplar genel-
likle tan1 amaciyla kullanilmaktadir. Boylelikle en kiiciik
ayrint1 bile incelenebilmektedir. Cerrahi sirasindaki tespit
edilmesi zor olan bulgular bu tip mikroskoplar ile teshis
edilebilmektedir. Ancak, boylesine yiiksek biiyiitmenin de
kendine 6zgii olumsuzluklar1 vardir. Odaklanilan bolgede-
ki alan derinligi dylesine azalmaktadir ki operatdr, gozle-

rinde yorgunluk hissedebilmektedir [17].
Cerrahi Mikroskop Kullanimi Sirasinda Sik¢a
Yapilan Hatalar

Yiiksek biiyiitme ile ¢alisildiginda, rahatsizlik duyulmasinin
sebebi, genellikle goriis alaninin daralmasi ve alan derinligi-
nin azalmasidir. Buna bagli olarak, genis bir alanda ¢aligmak,
yiiksek biiyiitme orani sebebiyle islemi daha karmasik ve zor
hale getirerek, problemlere yol agabilmektedir. Bu gibi du-
rumlarda, daha az biiylitme oraniyla ¢alismak (x4 — x7) daha

idealdir. Papil koruma gibi operasyon sahasinin daha ayrin-
tili goriilmesi istenen durumlarda ise 10x — 15x gibi daha
yiiksek biiytlitmeyle calisiimak daha uygundur [18].

Her cerrahi islemde, cerrahi prosediirii gerceklestiren bir
cerrah ve cerraha yardimei olan asistan bulunur. Cerrahi
islem sirasinda islemin boliinmemesi ve devamliligi sag-
lanmalidir. Islemin kusursuz seyretmesi ve pratiklik aci-
sindan ikinci bir asistan, aletlerin temini ve diizenlenmesi

konusunda yardimci olabilir [19].
Mikrocerrahinin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimliginde kullanilan cerrahi mikroskoplarin ne-
redeyse tamami ti¢ boyutlu goriintii verir ve es eksenli
(coaxial) aydinlatma igerir. Bliyilitme ve goris netligi, bu
mikroskoplar1 dis hekimliginde ¢esitli karmasik islemler
icin ideal ve kullanigh hale getirmektedir. Mikroskopla-
rin bilylitme yetenegi biiylik oranda mercegin kalitesine
ve odaklanma mesafesine baglidir. Mercegin odaklanma
mesafesi ne kadar kisa olursa, elde edilen biiyiitme oran1 o
kadar fazla olacaktir [17].

Dis hekimleri ayn1 pozisyonda uzun siire ¢alistiklari i¢in sirt
agris1 yagsamaktadir. Cerrahi mikroskoplar, dis hekimlerinin
uygun poziyonda ¢aligmalarini saglamasi sebebiyle, fiziksel
konforu arttirir ve yorgunluk hissini en aza indirir [1].

Endodonti: Dis hekimliginde cerrahi mikroskoplar1 ilk
kesfeden boliim endodontidir. Endodontistler giinliik pra-
tikte, hem geleneksel, hem de cerrahi endodontide cerra-
hi mikroskop kullanmislardir. Mikroskoplar endodontide,
kirik alet ¢ikarilmasi, retrograd dolgu yapilmasi, kalsifiye
kanallarin agilmasi ve pulpa odasi kanallarinin bulunmasi

gibi iglemlerde kullanilmaktadir [20].

Uygun teknikle mikroskop kullanimi, endodontistin, kanal-
larin karmasik yapisini tespit etmesine ve bu yapinin {iste-
sinden gelmesine, giivenli bir sekilde yardimci olur. Ayri-
ca mikroskop kullanimi, daha 6nce biiyiitme cihazlarinin
yardimi olmadan ¢6ziilmesi miimkiin olmayan karmasgik

klinik problemlerin ¢oziimiinii de kolaylastirmaktadir [21].

Periodontoloji: Prizmatik biiylitegler ve cerrahi mik-
roskoplar gibi biiyiitme cihazlari, periodontal cerrahiye
onemli degisimler getirmistir. Daha iyi biliylitmeyle calis-
mak operasyonu daha basit ve minimal invaziv hale ge-

tirmistir. Mikrocerrahiyle yapilan islemin son goriiniimii,
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geleneksel yontemle yapilan operasyona gore daha {istiin-
diir. Biiyiitme kullanilarak yapilan daha kiiciik insizyon-
larin daha ¢abuk iyilesecegi ve postoperatif agrinin daha
az olacag inkar edilemez bir gergektir [22]. Insizyonlar
ve flap kaldirma islemleri daha hassas yapilabilmektedir.
Cerrah, biiylitme ile daha temiz ve piiriizsiiz kok yiizeyi
elde etmektedir. Ayrica, biiyiitme ile yara kenarlari bire-
bir kapatilabilmekte, bu da iyilesmeyi olumlu yonde et-
kilemektedir. Mikrocerrahi prensipleri; rezektif cerrahide,
rezektif ve periodontal cerrahinin birlikte uygulandigi
durumlarda ve rejeneratif islemlerde, ¢ekimler ve soket
koruma prosediirlerinde, siniis augmentasyonu ve tamirle-
rinde, biyopside ve daha biiyiik yumusak doku greftleme
islemlerinde uygulanabilmektedir. Andrade ve ark. Makro
ve mikrocerrahiyi karsilagtirdiklari, koronale kaydirilan
flap teknigi ile kok yilizeyinin, mine matriksi tiirevleriy-
le kaplanmasi calismasinda, mikrocerrahiyle opere edi-
len kontrol grubunda daha genis ve kalin keratinize diseti
olustugunu saptamislardir [23]. Mikrocerrahi aletleri ve
bliylitme sistemleri, daha kiigiik insizyonlar ile genis goriis
alan1 sagladiklari i¢in cerraha yardimer olurlar ve boylece
minimal invaziv islemler gerceklestirilir [24].

Protez: Biiyiitme cihazlari, sabit protetik dis tedavilerin-
de, dis preperasyonunda ve final restorasyonun kontrolii
icin kullanilirlar [25]. Leiknius ve Geissberger [26], bu
konu hakkinda yaptiklari ¢alismada, biiylitme kullaniminin
olumlu etkileri oldugunu gozlemlemislerdir. Diisiik biiyiit-
meli teleskopik biiylitecler kullanan dis hekimligi 6gren-
cilerinin, dis kesiminde ve laboratuvar islemleri sirasinda
daha az hata yaptiklarmi belirtmislerdir. Biiyiitme sistemi
kullanmayan kontrol grubuna oranla, biiyiitme sistemi kul-
lanan grup yar1 yartya daha az hata yapmustir. Calismada,
bliylitme sistemlerinin prova sirasinda ve final restorasyo-
nun uyumunun goézlenmesinde oldukea etkili oldugu bil-
dirilmistir. Biiylitme sistemleri, alg1 modellerin islenmesi
sirasinda hassasiyeti olumlu etkilemesi ve protetik dis te-
davisinin kalitesini arttirmasi sebebiyle dis teknisyenleri
tarafindan kullaniminin faydali olacagi kanitlanmistir [25].

Oral Cerrahi: Oral ve maksillofasiyel cerrahide, klinik
ve operasyonel avantajlari sebebiyle, mikrocerrahi siklik-
la kullanilmaktadir. Daha net ve biiylitiilmiis bir goriinti,
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gomiilii dis operasyonlar1 ve yapisik diseti miktarini arttir-
mak i¢in yapilan yumusak doku greftlemesi islemlerinde
biiyiik 6neme sahiptir. Agizdaki sinirlere gelen travmalar
ve agizdaki lezyonlar mikroskop kullanilarak daha iyi te-
davi edilebilmektedir [27]. Kato ve ark. [28] yaptiklar
calismada yarik dudak damak onariminda cerrahi biiyiiteg
ve mikroskop kullanimini karsilagtirmislar, her ikisinin de
bu operasyonlarda basariyla kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. Alt molar ve premolar seviyesinde cerrahi tedavi
yapildig1 sirada veya tiglincli molar ¢ekimi sirasinda lingu-
al flebe gereken dnem verilmez ise, lingual sinir ve alt den-
tal sinirlere hasar vermek olasidir. Mikrocerrahi ve yiiksek
derecede biiyiitme kullanilarak bu problemin iistesinden
gelinebilir [1]. (Resim 3) [29].

Resim 3. Cerrahi alaninda kullanilan prizmatik biiyiiteclerin farkli bii-
yiitme oranlar1 (A: DVI Sport 3.5x-EF, B: Yeoman 4.5x- EF, C: Yeoman
6.0x-EF; Designs for Vision, Inc.) [29]

Ortodonti: Daha iyi ve biiyiitiilmiis bir goriintii ortodon-
ti i¢in bilylik 6neme sahiptir. Ortodontistler, kiigiik braket
sistemleri, lingual apareyler, kendi kendine baglanma sis-
temli ve seramik braketler i¢in biiyiitme sistemleri kullan-
maktadir. Daha ergonomik ve daha iyi biiylitme araglari
kullanildiginda, hasta bakimi iyilesmektedir [30]. (Resim
4) [31]. Yeni teknikle, mikrocerrahi kullanilarak piezo
cerrahi islemiyle kemik kesileri ve monokortikal dis dis-
lokasyonu yapilmis ve bu da tedavinin siiresini %65-70

oraninda azaltmistir [32].

0x 2.5x

3.5%

4.0x

5.0x

Resim 4. Lingual braket uygulanan bir vakada gesitli bilyiitme

oranlarinin karsilagtirtlmasi [31]



Dis hekimliginde kullanilan blyttme sistemleri: derleme

Sonu¢

Cerrahi islemlerde mikroskop kullanilmasi, {istiin bir has-
sasiyet saglamaktadir. Cerrahi mikroskop kullanimi, dis
hekimliginde devrimsel degisimlere sebep olmus ve yeni
nesil dis hekimleri i¢in yeni ufuklar agmistir. Mikrocerra-
hide, tedavi i¢in dnemli noktalar, hassasiyet, kanama kont-
rolii, ve en az doku hasaridir. Bu sebeple biiyiitme yardimi
ile yapilan mikrocerrahi, dis hekimliginde hayati rol oyna-
maktadir. Bununla birlikte, yeni teknolojiyi kullanirken,
egitim ve tecriibe eksikligi fizyolojik tremorlara sebep ola-
bilmekte ve bu da yanlis insizyonlar yapilmasina ve hatali
siitur atilabilmesine vs. sebep olabilmektedir. Teknigin ¢cok
onemli oldugu bu iglemler basarisizlikla sonuglanmaktadir.

Sonug olarak; mikrocerrahinin klinik kullanim alani, ope-

ratorilin tecriibesiyle gelisen, ergonomik ¢alisma prensiple-

rini, biiyiitme sitemlerini ve teknolojik gelismeleri kendine

rehber alan bir tedavi prensibidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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