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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi'nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki orijinal deneysel ve klinik arastrmalar, olgu sunum-
lari, derlemeler, editéryel yorum/tartismalar, bilimsel mektuplar, teknik
notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri ile ilgili haberler
ve duyurular Tirkge ve Ingilizce olarak yayinlanir. Ankara Dishekimleri
Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayi olarak Ocak, Nisan, Temmuz
ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1 cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi'na hita-
ben yazilmis bir Ust yaz ile adoklinikbilimler@gmail.com adresine
gonderilmelidir. Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen bitin yazilar
derginin yayim tarzina vygunluk saglamak amaciyla hakem degerlen-
dirmesi dncesinde yazarlara dizeltme veya kisaltma icin génderilebi-
lir. Makalenin génderilmesinden sonraki yazismalar icin de yukaridaki
elektronik posta adresi kullanilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte gonderilecek olan “Telif hakki devir
formu”nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin kurulu
baskanhigina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul edilmis
olan makaleleri izerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amagclar: Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi'nde arashrma, olgu sunumu, derleme, teknik not, editdre mek-
tup tirinde makaleler yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak,
agiz dis ve cene cerrahisi, dis hastaliklar ve tedavisi, endodonti, oral
diagnoz ve radyoloji, pedodonti, periodontoloji ve protetik dis tedavisi
alanlarinda, ézellikle klinik uygulamalar ve klinik uygulamalara isik tuta-
cak nitelikteki arastrmalara éncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi: Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bil-
dirimleri 5 sayfayi gegmemelidir. Metinler A4 boyutunda sayfaya, ¢ift
aralikli, 12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karak-
terinde yazilmali, sayfa numaralar kapak sayfasi harig sayfanin altinda
ve sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her bslim ayri bir sayfa zerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Tirkge 6zet ve Tirkge anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, kaynaklar, tablolar ve sekil alt
yazilarini igermelidir. Metin ve ekleri (sekil, fotograf, tablo, grafik vb.)
timi orijinal olmak izere tek bir Word dokumani halinde e-posta ile
gonderilmelidir. Makaleye eklenen biitiin fotograflar orijinal boyutunda

JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilmeli-
dir.

Kapak Sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Ma-
kalenin Tirkee ve Ingilizce bashgi, (2) Yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve ¢alistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,**,*** 1,8 II.9,#, t £ vb.) yardimiyla sayfo-
nin altinda yer almalidir), (3) Makale ile ilgili yazismalarin yapilacag
yazarin acik adresi, e-posta adresini, telefon ve faks numaralar, iceren
yazisma adresi, (4) Kisa baslik; derginin sayfa istlerine yazilabilmesi
amaciyla konu bashginin 5 kelime ile sinirflandirldigi ve anlam iceren
bir kisa baslik yazilmalidir, (5) Arashrma igin alinan destekler belirtilme-
lidir, (6) Daha nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: ingilizce ve Tiirkge olarak 200 kelimeden ¢ok olmayacak sekilde
ve ayr sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte ol-
mali, amag, gerec ve yontem, bulgular ve sonug alt basliklarini icerecek
sekilde yazilmalidir. Ozetlerin altinda makale ile ilgili en az 2, en fazla
5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Bilimsel makalelerin anahtar kelimelerinin Tirkiye bilim terimlerinden
(MeSH: Medical Subject Headings) segilmesi zorunludur.

Metin: Arastrma makaleleri giris, gerec ve yontem, bulgular ve tar-
tisma bolimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tarisma
bdlimlerini icermelidir. Gereg ve yontemde kullanilan gereglerin ve mal-
zemelerle iretici firmalarin agik adlar parantez igerisinde metinde belir-
tilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim sistemi
esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayr bir sayfaya gift satir aralikli olarak yazilma-
lidir. Kaynaklar metinde gegis sirasina uygun olarak numaralandinlarak
numara metin icinde Ust yazi ile belirtilmelidir. Eger yazarlarin yorumu
yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark. seklinde belirfilme-
lidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas harfi (tim yazarlarin
adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin basli-

g1, derginin Index Medicus’a gére kisaltilmis adi, basim yili, cildi, sayfa
numaralar seklinde yazilmalidir.

Ornekler: Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of
different fixation methods following sagittal split ramus osteotomies
using three dimensional finite element analysis: Part 1: Advancement
surgery-posterior loading. Int J Oral Maxillofac Surg. 2005;34:551-8.

(Dergiler igin)

Okeson JP. Orofacial Pain. 1st ed. lllinois: Ouintessence Publishing Co,
Inc.; 1996. p.45-52. (Kitaplar icin)

Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. 5.809-859. (Kitap bélimleri igin)

Diger kaynak drneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile numa-
ralandiriimalidir. Tablo numarasi ve igerigi tablonun izerine, dipnotlar
var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya ¢ift ara-
likli olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.

Fotograflar: Makaleye eklenen biitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidlir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen yazi-
lar ayri bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi belirfilerek
yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve kullanilan boya
da yazilmalidir.

Tesekkir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan kisi-
lere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi makale metninden sonraki say-
faya yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak izere gdnderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan ¢alisma-
larinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve efik kurul izni alinmis
olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler: Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis
olmasi ve baska bir dergide daha &nce yayinlanmamis olmasi gerekli-

dir.

Yayin kurulu yazida basim éncesi gerekli gordigiu dizeltmeleri yapmak-
ta, yaziyi kisaltmakta serbestir.

Yazida belirtilen veya énerilen gorisler yayin kurulunun gérislerini yan-
sitmamaktadir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi’'ne génderilen yazilar
ile fotograflarin kayiplarindan yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makalelerle ilgili kayitlar si-
linir.

Yayinlanan makalelerin her tirli yayin hakki Ankara Dishekimleri Odasi
Klinik Bilimler Dergisi'ne aittir. Editdrden yazili olarak izin alinmadan ve

kaynak gdsterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve diger yollarla gogalhlamaz.

Kontrol listesi: Makalenizi géndermeden énce bu bélimdeki madde-
lerle karsilastiriniz.

Editére basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

Kapak sayfasi

Makalenin bashg

Kisa baslik

Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklari kurumlar,

iletisim adresleri

Tiirkge ve ingilizce 6zet

Metin

Kaynaklar (ayr bir sayfaya)

Tablolar (ayn bir sayfaya)

Resim ve sekil alt yazilari (ayri bir sayfaya) yazilmalidir.

Yayinlarin génderilecedi adres: adoklinikbilimler@gmail.com
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Beyazlatici Bir Dis Pastasinin
Dis Hassasiyeti Uzerine Etkisi

The Effect of a Bleaching Toothpaste

on Tooth Sensitivity

ilkin TUNCEL*, Erdal EROGLU**

Dentin hassasiyeti, lokalize, kisa sireli ve keskin bir
agri ile karakterizedir. Piyasada mevcut ancak igerigi
belli olmayan beyazlatici dis pastalari hastalarda dis
hassasiyetine neden olabilmektedir. Bu vakada beyaz-
latici dis pastasi kullanimina bagl dis hassasiyetinin
teshis ve tedavisi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatici pasta; dis hassasi-
yeti

*

*%

Abstract

Dentinal hypersensitivity is characterized by localized,
shortlasting and sharp pain. Tooth-whitening pastes
with unknown ingredients can result in dentinal
sensitivity. In this report, the diagnosis and treatment of
dentinal hypersensitivity caused by a tooth-whitening
paste is presented.

Key Words: Bleaching toothpaste; tooth sensitivity

Dr. Dt., Siilleyman Demirel Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye
Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye
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Beyazlatici Dis Pastasi

Cilt: 6, Sayi: 3, 2012 Sayfa: 1229-1231

Dis hassasiyeti, aciga cikmis dentinden termal, buhar-
lastirici, mekanik, ozmotik veya kimyasal stimulus or-
tadan kaldirildiktan sonra gecen; lokalize, kisa sireli
ve keskin bir agri ile karakterizedir. Dentin hassasiye-
ti kisinin yasam tarzini etkileyecek bir sorundur.

Dislerin servikal bélgesinde belirgin bir asinma olma-
masina ragmen hastanin hassasiyet sikayeti olabilir.
Bu hassasiyetin giderilmesinde hassasiyet giderici
dis macunlarinin  kullanilmasi, hassasiyet giderici
verniklerin uygulanmasi, topikal florir uygulamalari,
dentin baglayici ajanlarin vygulanmasi, lazer uygu-
lamalari ve restoratif tedavi secenekleri gibi pek cok
farkli yéntem uygulanmaktadir.! Hassasiyet giderici
dis macunlari potasyum nitrat, stanndz florir, potas-
yum ve demir oksalatlar gibi minerallerin ¢okelerek
dentin tibullerinin hkanmasini sadlar. Bu tedavi yén-
temi ile 1-3 ay sonra olumlu sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.23

Piyasada mevcut ancak icerigi belli olmayan, birey-
ler Gzerindeki etkileri arastirlmamis ve hekim kontroli
disinda kullanilan beyazlatici dis pastalari hastalarda
dis hassasiyetine neden olabilmektedir.

Bu vakada dis hassasiyeti nedeniyle klinigimize bas-
vuran 51 yasindaki hasta sunulmaktadir. Hastadan
alinan anamnezde hastanin sol cene bdlgesinde sid-
detli hassasiyet sikayeti oldugu &grenildi. Anamnez-
de sikayetin ne zaman basladigi, ne sekilde etkisini
gosterdigi ve bu sirec icerisinde herhangi degisiklik
gosterip gostermedigi sorgulandi. Hastanin hassasiyet
sikayetinin baslamasindan bir hafta kadar 6nce eczao-
neden satin aldigini belirttigi bir dis beyazlahci pasta
kullandigr &grenildi. Hastanin diger dislerinde ¢iri-
ge veya asinmaya rastlanmadi. Hastadan periapikal
radyograflar alinarak endodonti ve periodontoloji
klinigiyle konsilte edildi. Periapikal radyograflarda
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Vitalite
testlerinde bélgedeki tim dogal disler degerlendirildi
ve bitin dislerin vital oldugu goérildu. Sicak ve so-
Juk hassasiyeti gdsteren dise hiperemi tanisi koyuldu.
Spesifik bir etkenin de bulunamamasi nedeniyle has-
tadan dis beyazlatici macunu kullanmayi birakmasi
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istenerek hasta takip edildi. Bir hafta sonra hastanin
sikayetinin azaldigi gézlendi ve bir ay sonra yapilan
kontrolde sikayetin bu sire icinde gittikce azalarak
tamamen kayboldugu égrenildi.

Bu hastanin kullandigi beyazlatici dis pastasinin pao-
ket ambalaji Gzerinde Saglik Bakanhgi'nin 14-12-
2005 tarih ve 061430 belge numarasi ile retildigi
bildirilmekte fakat Saglik Bakanhgi onayr oldugu be-
lirtilmemektedir. Uriiniin internet sitesinde de Saglik
Bakanligi onayiyla ilgili herhangi bilgi verilmemekte,
Tanm ve Kay Isleri Bakanligi onayli oldugu bildiril-
mektedir.

Kullanilan beyazlatici dis pastasi, kutu Gzerindeki
bilgiye gore “deionized water, calcium carbonate,
sorbitol, tricalcium phosphate, sodium lauryl sulpha-
te, carboxymethyl cellulose, titanium dioxide, polydi-
methylsiloxane, sodium silicate, potassium sorbate,
sodium saccharin, flavour, sodium monofluoro phosp-
hate (%1)" icermektedir. Bu dis pastasinin “sodium
lauryl sulphate” (SLS) icerdigi bildirilmekte fakat kulla-
nilan oran belirtiimemektedir. Dis macunlarinin temiz-
leme 6zelligini artirmak igin képuk yapici etkileriyle
yapilarina katilan SLS mukoza hicrelerinin yikimini
artirarak tahris edici etki gdsteren bir kimyasaldir.
Akut alerjik gingivitis ve aftéz lezyonlar olusumu ize-
rine dogrudan etkilidir.#> Bu nedenlerle ginimizde
bu maddelerin dis macunlar icindeki oranlari azalhl-
maktadir. Ayrica bu tip dis pastalarinin iceriginde bu-
lunan deterjan ve asindiricilar diste madde kaybina
neden olabilmektedir.

Bu olguda da gézlendigi gibi, piyasada satilan dis
pastalarinin bir kismi Tarnim ve Kay Isleri Bakanhigs
onayli olup Saglk Bakanligi’nin bu maddelerin kulla-
nimiyla ilgili bir onayi ve yan etkileriyle ilgili uyarilari
s6z konusu degildir.

Sonug olarak; piyasada mevcut beyazlatici dis pas-
talarinin dis ve dis eti Gzerindeki etkileri, icerikleri ve
kullanim givenilirlikleri hakkinda yeterli bilgi bulun-
mamakta ve denetimleri de yetersiz kalmaktadir. Bu
konu Uzerinde arastirmalar yapilmali ve denetimler
artirlmalidir.
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Bir Grup Hastada Distomolar Diglerin ve
Sebep Olduklari Patolojilerin Yayginhgi

Prevalence of Distomolar Teeth and Associated
Pathoses in a Group of Patients

Utkan Kamil AKYOL*, Berrin ORS ORUG**

Abstract

Distomolar disler, komsu diste maloklizyon, mal-
pozisyon, cirik, kdk rezorpsiyonu, perikoronitis ve
dentigerdz kist meydana getirebilir. Bu ¢alismada
20122013 yillarn arasinda bir agiz ve dis saghg
merkezine basvuran ve klinik kayitlari tutulan; yaslar
20-60 arasindaki 8400 hastanin (4400 erkek, 4000
kadin) panoramik radyograflari incelendi. Toplam
8400 hastanin 15’inde 20 adet distomolar tespit edil-
di (%0,1). Calismamizda, distomolar dislerin 20 yas
dislerinde sirme bozukluguna neden oldugu gorildi.
Periodontal dokuda veya cene kemiklerinde bir pato-
lojiye rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Distomolar dis, fazla dis

*

*k

Distomolar teeth may cause malposition, caries and
root resorption of adjacent teeth, pericoronitis and
dentigerous cysts. In this study, 8400 panoramic
radiographs were examined in 4000 female and
4400 male patients who were admitted to an oral
and dental health center between 2012 and 2013.
The patients were between the ages of 20-60. Twenty
distomolar teeth were diagnosed in 15 patients from a
total of 8400 patients (0.1%). Our study found out that
distomolar teeth may cause eruption disturbances
of third molars. There was no pathology in periodontal
tissues or in the jaw bones.

Key Words: Distomolar teeth, supernumerary teeth
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Sturnimerer disler normal dis sayisindan fazla olan
disler olarak tanimlanir.’ Sirnimerer dislere hem siit
hem daimi dislenmede rastlanabilir.2 Genelde gelis-
mesi tamamlanmamis olan bu disler; kicik, sekilsiz,
konik formda veya normal dise benzer olabilir.’ Sir-
nimerer molar dislerin gérilme sikligi %1-2 arasin-
da degismektedir. Bu disler erkeklerde ve maksillada
daha sik gorilir.” Molar bélgede gérilen sirnime-
rer disler 4. molar disler olarak da adlandirilmistir.3
Surnimerer dislerden, molar dis bodlgesinde bukkal
veya lingual olarak konumlananlar “paramolar”,
icincl molar dislerin distalinde bulunanlar “distomo-
lar (DM)” disler olarak adlandiriimaktadir.*> DM tek
veya nadiren cift tarafli olarak, sirmis veya gémili
halde gérilebilir.5” Etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber heredite, embriyolojik gelisimde anomali,
cevresel faktorler sebepler arasinda sayilmaktadir.®
Surmemis DM disler cogu zaman belirti vermedigi
icin radyograflarda tesadifen saptanir ve cesitli pato-
lojilere neden olabilir.? Literatirde sirnimerer dislerle
ilgili cok sayida inceleme olmasina ragmen, sadece
DM dislerin incelendigi ¢alismalarin az sayida veya
olgu serileri oldugu gorilmektedir.’® Bunun nedenle-
ri arasinda bu dislerin popilasyonda az gérilmesi,

dnemli bir patoloji meydana getirme olasiliklarinin
az olmasi ve codu zaman klinik belirti vermemesi
bulunmaktadir.® Bu retrospektif calismanin amaci DM
dislerin istanbul ilindeki 8400 hastada yas ve cinsiye-
te gére dagilimini ve patolojiye neden olup olmadigr-
ni radyografik olarak incelemektir.

Sekil 2:  Panoramik radyograftan
alinan boélimde sol st cenede disto-
molar dis (ok).

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada 2012-2013 vyillar arasinda istanbul
Atasehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezine gesitli neden-
lerle basvuran 20-60 yas arasi 8400 hastanin dijital
panoramik radyografi kayitlarinin incelemesi yapild:.
Butin panoramik radyograflar Bluex PantOs DG XP
(Blue X Imaging Srl, ltaly) ve Planmeca ProMax 2D
S3 (Planmeca, lllinois, USA) cihazlar kullanilarak
alinmisti. Radyograflar ureticilerin talimatiarina uy-
gun bilgisayar programinda, en az 10 yillik deneyimi
olan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Periodontoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi. Bu incelemede,
panoramik radyograflarda DM dislerin; yas, cinsiyet
ve cenelere gore da@ilimi, gémili olup olmamasi,
komsu 20 yas dislerinin gémili olup olmamasi, cene
cerrahisi ve periodontal agidan patolojiler meydana
getirip getirmedigi degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen radyograflarda, 8400 hastanin (4400 er-
kek, 4000 kadin), 15’inde (%0,1) toplam 20 adet
DM dis tespit edildi. DM dis tespit edilen 15 hastanin
8'i (%53) erkek, 7'si (%47) kadindi. Bu hastalar 20-
60 yas arasinda olup yas ortalamalari 36 idi. On bes
hastanin 9'unda (%60) Ust cenede (Sekil 1), 4'Gnde
(%27) alt cenede, 2'sinde (% 13) hem alt hem Ust cene-
de DM dis mevcuttu. On bes hastanin 11’inde (%73)

Sekil 1: Panoramik radyograftan
alinan bélimde sag Ust 20 yas disinin
surmesine engel olan distomolar dis

(ok).
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tek tarafli, 4'Gnde (%26) ise cift tarafli DM dis goril-
di. DM dis belirlenen hastalarin 10°unda (%67) DM
disler gomuliyken, 5 (%33) hastada bu disler gomili
degildi. Yirmi adet DM dis lokalizasyonlarina gére
incelendiginde, maksillada 14 (%70), mandibulada
ise 6 (%30) adet gorildi. DM dislerin 151 (%75)
goémilu, 5 (%25) ise gomili degildi. Yirmi adet DM
disin radyografik degerlendirmesinde; 7’sinin (%35)
20 yas dislerinde sirme bozukluguna neden oldugu
(Sekil 2), 13’Gnin (%65) periodontal dokuda veya
cene kemiklerinde herhangi bir patolojiye neden ol-
madigi goruldi.

TARTISMA

Surnimerer dislerin gorilme sikh@ %0,45 ila %3 ora-
ninda degisirken, DM dislerin gérilme sikhigi %0,075
ila %0,4 olarak belirtilmistir.'%'" Calismamizda,
literatirle uyumlu olarak, 8400 hastanin 15’inde
(%0,01) DM dis gorilmistir. DM dislerin Ust cenede
gorilme oranini Grimanis ve ark.'? %79, Spauge ve
ark.’™® %91, Gindiz ve ark.® ise %70 olarak rapor
etmislerdir. Bu calismada da DM dislerin st cenede
daha fazla gorilmesi literatirle uyumludur. DM disle-
rin kadinlara oranla erkeklerde daha sik gorildigy,
hatta erkeklerde gérilme oraninin kadinlara gére 2-3
kat fazla oldugu bildirilmistir.>''2 Ancak Grimanis
ve ark.'? distomolar dislerin gérilme sikligi agisindan
kadin ve erkekler arasinda énemli bir fark olmadigini
rapor etmistir. Calismamizda da ¢ogu arastirmadan
farkli olarak DM dislerin kadinlar ve erkeklerde goril-
me orani yaklasik olarak ayni bulunmus, sonuclarimi-
zin Grimanis ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu
oldugu gérilmistir. DM disler genellikle tek tarafli
olarak gérilir, bu dislerin ¢ift tarafli olarak gérilmesi
daha nadirdir.®®'" Zengin ve Celenk® 36 adet disto-
molar olgusunun %33’Gnin cift tarafli oldugunu bildir-
mistir. Bu calismada distomolar olgularinin %29"unun
cift tarafli oldugu gorilmistir.

DM disler lokalizasyonlarina, komsuluklarina, se-
killerine, dental arktaki yerlesimlerine bagli olarak;
20 yas dislerinde sirme bozuklugu, yer degisikligi,
cirtk ve patolojik kdk rezorpsiyonu, perikoronitis,
dentigerdz kist, gingival enflamasyon, periodontal
apse, ameloblastoma, fistil ya da trismusa neden
olabilir.’*1> Bu disler gomili veya sirmis olabilecegi
gibi, komsu 20 yas dislerinin sirmesini de engelle-

1234

yebilir veya komsu dislere engel olmaksizin bunlarla
birlikte gémli kalabilir.'® Calismamizda 15 hastanin
10’unda (%67) DM disler gémil, 5 hastada (%33)
ise gomulu degildi. Toplamda 20 DM disin 15'inin
gémili (%75), 5'inin gémili olmadigr (%25) géril-
di. Arastirmalarda DM dislerin énemli patolojilere
neden oldugu gérilmemistir.” DM disler en siklikla
komsu diste sirme gecikmesine veya yer degisikligi-
ne neden olabilir.¢"12 Bir calismada'’, DM dislerin
%14,7'sinin 20 yas dislerini etkiledigi tespit edilmistir.
Yine bir vakada, distomolar disin mandibular kanal
altinda lokalizasyonu nedeniyle sinire baski yapmasi
sonucu hastada nérosensériyal degisikliklere neden
oldugu bildirilmistir.’® Bu ¢calismada incelenen 8400
hastanin radyograflarinda da 20 yas dislerinde sir-
me bozukluguna neden olmasi disinda, bu dislerin
herhangi bir patolojiye neden olmadigi gérilmustir.
Calismamizda 20 adet DM disin; 7’sinin (%35) 20
yas dislerinde sirme bozukluguna neden oldugy,
digerlerinin sirme bozuklugu, dis ¢irigu, yer degdi-
sikligi, kok rezorpsiyonu, dentigerdz kist, periodon-
tal apse, ameloblastoma gibi herhangi bir patolojiye
neden olmadigi gorildi. DM disin cerrahi tedavisi-
ne; pozisyonuna, yukarida bahsedilen patolojileri
meydana getirip getirmedigine ve dis dizisini bozup
bozmadigina gére karar verilir.'?2° By dislerin teda-
visinde, komplikasyona neden olanlarin cekilmesi,
komplikasyona neden olmayan asemptomatik disle-
rin periyodik olarak takip edilmesi dnerilmektedir.'?
DM dislerin normal veya cerrahi ¢ekiminde komsu dis
folikiline veya dis kékine zarar verilirse ilgili diste
ankiloz veya sirme bozuklugu gérilebilir. Yine DM
dislerin ¢ekiminde inferior alveoler damar sinir pake-
tinin zedelenmesi, DM disin pterigomaksiller bosluga
veya maksiller sinis bosluguna kaginlmasi gibi komp-
likasyonlarin  olusabilecegi  unutulmamalidir.'7.18.21
Tedavi planlamasinda 3. molarin ¢ekilip yerine DM
dislerin surdurtlebildigi de akilda tutmalidir. 22 Bu dis-
lerin cekimine karar verirken, 20 yas dislerinde oldu-
Ju gibi, cekimin zarari veya faydasi olup olmayacagi
disinilmelidir.2

Sonug olarak, 8400 hastanin panoramik radyograf-
larinda DM dis gérilen hasta sayisi 15°dir. Sonug-
larimiz Turkiye'de yapilan arastirmalarla uyumludur.
DM dislerin 20 yas dislerinde sirme bozukluguna
neden olmasi disinda 15 hastanin radyografik tetki-
kinde periodontal dokularda veya ¢ene kemiklerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.
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Periodontal ve Endodontal Yapilar Arasindaki
Mikrobiyolojik ve Patolojik Etkilesim

Microbiologial and Pathologic Interaction Between
Periodontal and Endodontic Structures

Erkan OZCAN*, Seyda ERSAHAN**

Abstract

Dis ve disleri ¢evreleyen dokular anatomik, fizyolojik
ve patolojik olarak birbirleriyle iliski icindedir. Pulpa
ve periodonsiyum arasindaki bu iliski apikal foramen,
dentin kanallari ve lateral kanallarla saglanmakto-
dir. Saglikli yapida bu iliski dokularin beslenmesine,
birbirleriyle iletisim halinde olmasina, yani ic ve dis
dengenin saglanmasina yardimer olmaktadir. Ancak
disleri olusturan bu i¢ ve/veya dis yapilarin, hastalik
durumunda ya da bu bélgeye uygulanan tedavilerde
birbirini etkiledigi bilinmektedir. Bu derlemede amag
periodontal-endodontal yapilar arasindaki iliskileri
kisaca incelemek, enfeksiyonun yayiliminda bu ilis-
kilerin 6nemini sunmak, periodontal ve endodontik
tedavilerde bir bélgeye uygulanan tedavilerin diger
bdlgeye etkilerini yayinlanan literatirler esliginde de-
Jerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal-endodontik mikro-
biyoloji; periodontitis; pulpitis

*

*%

The tooth and surrounding tissues have anatomical,
physiological and pathological interrelationship. The
relationship between the periodontium and the pulp is
provided through apical foramen, dentinal tubules and
lateral canals. In healthy tissues, this relation makes
these tissues to be in communication with each other
and to be fed and therefore helps to ensure the internal
and external balance. Treatments of internal and
external teeth structures or diseases are known to affect
each other. In this review, our aim is fo briefly look at
the relationship of periodontal-endodontic infections,
the importance of this relationship in spreading the
infection, bi-directional effects of periodontal and
endodontic treatments, in accordance with the current
literature.

Key Words: Periodontal-endodontic microbiology;
periodontitis; pulpitis
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icerisinde damar ve sinirlerin bulundugu pulpa doku-
su apikal foramen ile, lateral ve aksesuar kanallarla,
ayni zamanda sementin cesitli nedenlerle ortadan
kalkmasi sonucu aciga ¢ikan dentin kanallari yoluyla
periodonsiyumla iliski halindedir.” Bu iliski neticesin-
de bir bélgede olusan herhangi bir fizyolojik ya da
patolojik degisim diger bdlgeleri etkileyebilir.2 Ayni
zamanda bir bélgede baslayan patolojik problemin
c6zimine yénelik yapilan tedavi islemleri ve uygula-
malar diger dokulari da etkileyebilmektedir.®

Disin i¢ ve dis yapisini olusturan pulpa ve periodon-
siyumu etkileyen hastaliklar yillardir calismalara konu
olmustur. ilk kez 1964 yilinda Simring ve Goldberg*
periodontal hastaliklarla endodontik hastaliklar ara-
sindaki iliskiyi ortaya atmis ve bdylece endo-perio
lezyonlari terimi dis hekimligi literatirinde yerini al-
mistir. Daha sonra periodontal ve endodontik yapilari
iceren bu lezyonlarda hastaligin baslamasinda etken
olan bdlge temel alinarak siniflandirmalar yapilmigtr.
Simon ve ark.’ tarafindan 1972 yilinda bu lezyonlar
primer endodontik lezyonlar, sekonder periodontal
tutulumu olan primer endodontik lezyonlar, primer
periodontal lezyonlar, sekonder endodontik tutulumu
olan primer periodontal lezyonlar ve gercek kombine
lezyonlar olmak Uzere bes kategoriye ayrilarak sinif-
landinlmistir. ilerleyen zamanda ise arastrmacilar bu
siniflandirmay1 biraz daha sadelestirerek tedavi sece-
neklerinde dnemli olabilecek sekilde diizenlemisler ve
genel olarak bu lezyonlari primer endodontik lezyon-
lar, primer periodontal lezyonlar ve gercek kombine
lezyonlar seklinde i¢ kategoriye ayirmislardir.¢

Literatirde, anlatilan bu lezyonlarla ilgili cok sayida
calisma bulunmaktadir.”-? Genel olarak bu calisma-
larda periodontal hastaliklarin ve tedavilerin pulpaya
etkileri, pulpal hastaliklarin ve endodontik tedavinin
periodonsiyuma  etkileri arashirilmis, periodonsiyumu
ve pulpayi etkileyen hastaliklarda ortak 6zellikler
aranarak mikrobiyolojik ve imminolojik ¢alismalar
yapilmistir. Ancak literatirde bu bilgilerin toparland:-
g1 genis kapsamli bir calismanin olmadigr gérilmek-
tedir. Bu nedenle bu derlemede amacimiz, yapilan
tim bu ¢alismalari, periodonsiyum ve pulpa arasinda
enfeksiyon yayiliminda rol oynayan baglant yollari-
ni dikkate alarak bir diizen icerisinde sunmak ve bu
baglanti yollarinin tedavi stratejilerindeki nemini tar-
tismakhr.

Apikal foramen ve pulpa-apikal periodonsiyum
arasindaki mikrobiyolojik iliskiler

Apikal foramen pulpa ve periodonsiyum arasinda
dogrudan baglantiyr saglar. Saglkli dislerde apikal
periodontal dokulardan ayrilan damar ve sinir yapilo-

r apikal foramenden pulpaya gelir. Dolayisiyla disin
ic ve dis yapilari igin en dnemli gecis yolunu apikal
foramen olusturmaktadir.!

Cirik, uvygulanan tedavi islemleri, travma nedenli
fraktirler ve diste meydana gelen catlaklar cogun-
lukla pulpada enflamasyona neden olur. Endodontik
yapi selektif dzellik gostererek miks ve baskin olarak
anaerobik floranin olusmasina neden olur. Bu adaptif
polimikrobiyal yapinin, antijenite, mitojenik aktivite,
kemotaksis ve doku hicreleri aktivasyonu gibi biyo-
lojik ve patolojik 6zellikleri vardir. Enfekte pulpa ve
periodontal ligament arasinda mikrobiyal faktérler ve
doku savunma sistemi arasindaki etkilesim sonucun-
da lokal enflamasyon, sert dokularin rezorpsiyonu ve
periapikal dokularin yikimi gerceklesir. Sonucta api-
kal periodontitis, ya da yaygin olarak kullanilan ifade
ile periapikal lezyonlar, meydana gelir.™

Enfekte kdk kanallarinda yaklasik 150 farkli bakte-
ri tirG oldugu bilinmektedir.® Kiltir ¢alismalarinda
Eubacterium, Fusobacterium, Peptococcus, Peptost-
reptococcus, Porhyromonas, Prevotella ve Strepto-
coccus gibi fakiltatif anaeroblarin baskin oldugu
gosterilmistir.¢'112 Son yillarda DNA hibridizasyon
yontemlerinin gelistirilmesi sonucunda kiltire edile-
meyen turlerin kék kanallarinda varligi arastinlmaya
baslanmistir. Saito ve ark.® Polimeraz zincir reaksi-
yonu ile kék kanallarinda mikroorganizmalarin ¢o-
Junlugunu Firmucutes adi verilen gram pozitif mik-
roorganizmalarin olusturdugunu, bunu takiben de
Proteobacteri, Spiroket, Bacteroides, Actinobacteri
ve Deferribacteri’lerin bulundugunu rapor etmislerdir.
Vickerman ve ark.'® yine PCR ¢alismalarinda enfekte
kék kanallarinda benzer mikroorganizmalarin oldu-
gunu, Prevortella intermedia (P. intermedia), Porphyro-
monas gingivalis (P. gingivalis), Porphyromonas endo-
dontalis (P. endodontalis), Peptostreptococcus micros
(P. micros), Streptococcus species (S. sp), Fusobacteri-
um nucleatum (F. nucleatum), Tannerella forsythia (T.
forsythia) ve Treponema denticola (T. denticola)’nin
agirlikta oldugunu bildirmislerdir. Siqueira ve ark.™
kiltor yontemi ile belirlenmesi gic olan T. forsythia,
Treponema socranskii (T. socranskii), Dialister pneu-
mosintes (D. Pneumosintes) adli mikroorganizmalarin
prevalansinin enfekte kdk kanallarinda yiksek oldu-
gunu ve bunlarin endodontik patojen olabilecegini
bildirmislerdir. Bu mikroorganizmalarin disinda Ente-
rococcus faecalis (E. faecalis) ve Candida albicans
(C. albicans) adi verilen tirler kok kanallarinda izole
edilmis ve bunlarin kok kanallarinda zor sartlarda
dahi yasamlarini sirdirebildigi belirtilmistir.™

Kanal igindeki bu mikroorganizmalarin periapikal pa-
tojenler icin kaynak oldugu bildirilmistir.’ Bu neden-
le, periapikal dokularda gérilen mikroorganizmala-
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rin endodontik kaynakli mikroorganizmalarla ayni
olup olmadigi ¢calismalara konu olmustur. Bogen ve
ark.'” endodontik cerrahi islemle, minimal kanal disi
kontaminasyon saglayarak periapikal lezyonlardan
aldiklari érneklerde P. endodontalis, Porphyromonas
nigrescens (P. Nigrescens), P. intermedia nin gérilme-
digini, bir lezyonda ise P. gingivalis'in belirlenebildi-
gini rapor etmislerdir. Dolayisiyla bu calismada siyah
pigmente gram negatif mikroorganizmalarin peria-
pikal lezyonlarda nadir gérilebilecegi belirtilmistir.
Sunde ve ark.'®ise periapikal lezyonlarda bazi mik-
roorganizmalarin gérilmesinin cerrahi islemlerle ilgili
olabilecegini belirterek endodontik cerrahi islemlerde
marjinal veya submarjinal insizyon yapilan iki grup
olusturmus ve periapikal lezyonlardan mikrobiyolojik
érnek almislardir. Calismanin sonucunda iki grupta
mikrobiyolojik farkliliklar oldugunu ve periodontal
cepteki bakterilerin marjinal insizyon sonrasi daha
derin dokulara ulasabilecedi fikrini desteklediklerini
bildirmislerdir. Ayni calismada her iki grupta bulunan
mikroorganizmalarin %60'indan ¢ogunun Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans (Aa) ve T. forsythia
oldugunu gdstermislerdir.

Normal sartlarda alisiimis olan mikroorganizmalar
disinda farkli mikroorganizmalar da periapikal lez-
yonlarda bulunabilmektedir. Birincil endodontik en-
feksiyonlarda %4-40 oraninda kak kanallarinda tespit
edilen E. faecalis'in, 6zellikle inatei periapikal lezyon-
larda daha yiksek siklikta gorildigi bildirilmistir. '
Johnsson ve ark.’ marjinal periodontitiste aseptik
cerrahi kosullarda elde edilen basillerin nekrotik pul-
pada ya da apikal periodontitiste de izole edildigini
rapor etmislerdir. Johnsson ve ark.? ilerleyen zaman-
da gerceklestirdikleri diger calismalarinda bu mik-
roorganizmalarin marjinal periodontitiste ve apikal
periodontitiste yikima yardimei olan virilan faktérler
bulundurdugunu bildirmislerdir. Korzen ve ark.?' peri-
apikal doku hastaliklarinin kék kanallarindaki bakteri
invazyonu ile dogrudan iliskili oldugunu ve kék ka-
nallari enfekte olmadiginda periapikal dokularda en-
feksiyon olusmadigini rapor etmislerdir. Ancak pulpa
enfeksiyonu olusmadan da periapikal enflamasyon
olusabilmektedir. Dislere gelen travmalar sonucunda
apikalde beslenmenin bozulmasi bu duruma drnek
olarak gésterilmektedir.?223 Apikal bélgedeki enfla-
masyon sonucunda pulpada nekroz gelismekte ve
pulpa da olaya katilmaktadir. Gorildigi gibi apikal
foramen bélgesi gerek enflamasyonun yayiliminda
gerekse enfeksiyona neden olan mikroorganizmala-
rin gecisinde en dnemli gecis yolunu olusturmaktadir.
Pulpa ve periodonsiyumun iliskisi iginde ikinci dnemli
gecis yolu dentin kanallaridir.
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Dentin kanallan ve pulpa-periodonsiyum
arasindaki mikrobiyolojik iliskiler

Pulpa ve periodonsiyum embriyonik gelisimde mezo-
dermden meydana gelir. Mezoderm dis tomurcugunu
meydana getirirken bir yandan da periodonsiyumu
olusturur. Ancak kék gelisimi sirasinda Hertwig epi-
telyal kdk kininin parcalanmasinin ardindan dentin
ve sement olusumu sayesinde pulpa ile periodonsi-
yum arasinda metabolik degisimi saglayan apikal
foramen disinda, kdk yizeyi kapatilir. Bazi durum-
larda apikal foramene ilave olarak pulpa ve peri-
odonsiyum arasinda iliskiyi devam ettiren kanallar
kalr.? Bu kanallara lateral ya da aksesuar kanallar
adi verilmektedir.

Periodontal hastaliklar apikal foramen etkilenmemis
olsa dahi pulpada bir takim degisikliklere hatta enfla-
masyona neden olabilmektedir.?1%24 Periodontal has-
taliklarda gingival enflamasyon ilerleyerek atasman
kaybina, alveoler kemikte rezorpsiyona neden olur.
Bdylece bu bélgede olusan lezyon lateral kanallar ve
agiga ¢ikan dentin kanallar araciligiyla pulpa ile ilis-
kili hale gelmektedir. Pulpa dokusunun saglikl oldugu
disler periodontitis sonucu periodonsiyumdan gelen
enfeksiyon ataklarina direng gésterir, bu da pulpanin
kan akiminin iyi olmasiyla aciklanmaktadir.?> Ancak
uzun siren periodontitisin ilerlemesi ya da uygulo-
nan periodontal tedaviler, pulpada nekroza neden
olabilmektedir.” Periodontal hastaliklarin  pulpaya
olan kimdulatif etkileri pulpada enflamasyon, kalsifi-
kasyon, kalsifiye dokularin apozisyonu ve rezorpsi-
yon seklinde olmaktadir.?> Seltzer ve ark.? periodon-
tal lezyonlu 85 adet ekilmis disin pulpasini histolojik
olarak inceledikleri ¢calismada bu dislerin yalnizca
%6'sinin pulpasinin etkilenmedigini, %27 sinin pulpa-
sinin atrofik oldugunu, %49'unda pulpada enflamas-
yon oldugunu ve %18inin de nekrotik pulpali oldugu-
nu rapor etmislerdir. Bu ¢alismalarla uyumlu olmayan
arastirmalar da literatirde bulunmaktadir. Dosseva
ve ark.? ¢alismalarinda periodontitisin pulpa vitali-
tesine etkisi olmadigini rapor etmistir. Torabinejad ve
ark.?® calismalarinda periodontal yikim ile pulpada
histolojik ve morfolojik degisim arasinda korelasyon
bulamamislardir.

Pulpa hastaliklarinda ve derin periodontal cebi olan
dislerde ¢apraz enfeksiyonlar olusabilecegi bildiril-
mektedir. Pulpa ve periodontal hastaliklarda mikrobi-
yal benzerlikler de bu dnerileri dogrular niteliktedir.”
Bu organizmalar ¢ogunlukla bacteroides, fusobac-
teria, eubacteria, spiroket, wolinella, selenomonas,
camplylobacter ve peptostreptococ’lardir. Ancak bu
benzerligin sinirli oldugu da bildirilmektedir. Kerekes
ve ark.” derin periodontal cep florasiyla enfekte kdk
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kanal florasinda bulunan mikroorganizmalarin ben-
zer oldugunu bildirmis ve bu benzerlikten enfeksiyo-
nun bir bdlgeden digerine yayildigini belirtmislerdir.
Kurihara ve ark.¢ gerceklestirdikleri ¢alismada perio-
dontal cepte rodlarin ve motil mikroorganizmalarin,
kék kanallarinda ise rod ve koklarin ¢cogunlukta oldu-
gunu bildirmislerdir. Ayni arastirmada kak kanallarin-
da spiroketlerin bulunmadigi, periodontal cepte ¢ok
sayida mikroorganizma tiri oldugu, kék kanallarin-
da ise bir kag tirle sinirli oldugu bildirilmistir. Zehn-
der ve ark.?? ise agresif periodontitisin neden oldugu
sekonder pulpal enfeksiyonu bulunan vaka raporla-
rinda kék kanalinda siyah pigmente anaeroblarin
bulundugu sinirl sayida mikrobiyolojik tir oldugunu
belirtmislerdir.

Periodontal cep florasindaki mikroorganizmalarin pe-
riapikal lezyonlarla iliskisinin arastinldigi calismalar
da bulunmaktadir. Lin ve ark.®® periapikal lezyon-
larda periodontopatojen mikroorganizmalari arastir-
diklari ¢alismalarinda DNA hibridizasyon ve anae-
robik kiltir yontemini karsilagtirmislardir. Periapikal
lezyonlu 24 dise uygulanan endodontik cerrahi islem
sirasinda alinan &rneklerde kiltir yontemi ile belirle-
nemeyen periodontopatojen bakteriler (P. gingivalis,
P. intermedia, Aa) bu lezyonlarda izole edilmistir.

Periodontitisten etkilenmis dislerde periapikal patolo-
jisi bulunan endodontik enfeksiyonlarin marjinal doku
yikimiyla iliskisi olabilecegi bildirilmistir.®" Bu durum,
disin servikalinde bulunan dentin kanallari yoluyla ya
da periodontal tedavi sirasinda sementin kaldirilma-
styla olusabilmektedir. Jansson ve ark.®' endodontik
patojenlerin marjinal periodontal yara iyilesmesine
etkilerini arastiran deneysel calismalarinda enfekte
kék kanallarina komsu bélgelerde deneysel olarak
olusturulan periodontal defekite yara iyilesmesinin
vzun birlesim epiteliyle %20 oraninda daha fazla
olustugunu, buna karsilik kék kanali enfekte olmayan
dislerde iyilesmenin %10 oraninda bag dokusu atas-
mani ile gergeklestigini rapor etmislerdir. Buradan ¢i-
kan sonucu da kanal igindeki endodontik enfeksiyon-
da patojenlerin disin marjinalinde aciga cikan den-
tin yuzeylerinde epitelyal biyumeyi stimile ettikleri
seklinde yorumlamislardir. Endodontik enfeksiyonda
patojenler, dentin kanallari veya aksesuar kanallar
yoluyla periodontal atasmanin yikimina da neden
olabilir. Jonsson ve ark.? periapikal radyolusensi olan
ya da kak kanal dolgulu molar disleri olan 100 has-
tayr dahil ettikleri calismada bu dislerde periodontal
cep derinligi ve atasman kayiplarinin anlamli sekilde
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada en-
dodontik enfeksiyonun periodontitis icin bir risk fakts-
ri olabilecegi vurgulanmstir.

Endodontik tedavilerin periodonsiyuma
etkileri

Endodontik tedaviler periodonsiyuma etki edebilmek-
tedir. Yapilan ¢alismalardan bu etkinin olumlu ya da
olumsuz ydnde olabildigi anlasiimaktadir. Pulpa has-
taliklarinin dentin kanallari yolu ile baslangic dénem
periodontal hastaliklarda rejenerasyona etki edebil-
digi belirtilmektedir.3? Dolayisiyla pulpadaki hastal-
gin giderilmesinin periodontal saglik icin de &nemli
oldugu anlasilmaktadir. Nitekim Neskovic ve ark.®?
periodontal-endodontik lezyonlu 42 dis Gzerinde yap-
tiklari calismada bunu géstermislerdir. Arashrmacilar,
periodontal-endodontik lezyonlu dislerde yalnizca en-
dodontik tedavi ile 12 aylik takip siresinde basari
oraninin %91 seviyesinde oldugunu bildirmislerdir.

Pulpal hastaliklarin, 6zellikle nekrotik pulpa varligr-
nin periodontal ligamentin yikimi icin bir risk fakts-
ri oldugu bilinmektedir.® Gerek pulpal hastaliklarda
gerekse periodontal-endodontik sorunlarin varliginda
yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) olumsuz
yonde etkilenebilir.®? Bu nedenle pulpal hastaliklarin
tedavisi periodontal basariya da etki edebilmektedir.
Pulpal durumun rejenerasyonda énemli olmasi aras-
tirmacilarin dikkatini cekmis ve kanal tedavili disle-
rin YDR'ye etkilerini arastirmaya ydnlendirmistir. Bu
amagla Cortellini ve ark.?* gergeklestirdikleri ¢alisma-
da kdk kanal tedavili dislerin YDR'ye negatif etkisinin
olmadigini rapor etmislerdir.

Kanal tedavisi sirasinda kanallarin temizlenmesi ve
smear tabakasinin uzaklastinlmasi amaciyla kullant-
lan irrigasyon solisyonlarinin, kanal i¢i mikroorga-
nizmalarin eliminasyonu icin kullanilan medikament-
lerin periodonsiyuma etkileri ile ilgili cok sayida ¢a-
hsma gerceklestirilmistir. Holkea ve ark.®® yaptiklari
calismada kanal tedavisinde smear tabakasinin kal-
dirilmasinin mikrobiyal sizinhyr azalthini gdstermis-
lerdir. Chang ve ark.% irrigasyon solisyonu olarak
kullanilan klorheksidin (CHX) ve sodyum hipoklorit
(NaOCl) solisyonlarinin kiltir ortaminda periodontal
ligament hicrelerine (PLH) olan etkilerini incelemisler-
dir. Calisma sonucunda her iki solisyonun da PLH
icin sitotoksik oldugunu, mitokondrial aktivite inhibis-
yonuna neden oldugunu, CHX'in protein sentezini de
inhibe ettigini rapor etmislerdir. CHX'in olumsuz say:-
labilecek bu 6zelliginin yaninda, mikrosizinti agisin-
dan arashrildigi calismalarda kanal icinden disariya
sizintisinin az seviyede oldugu ya da hi¢ olmadig
bildirilmistir.37-38

Kok kanal tedavisinde seanslar arasinda enstrimen-
tasyon ve irrigasyona ragmen geriye kalan mikroor-
ganizmalarin eliminasyonunda kullanilan kanal ici
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medikamentler dogrudan temas ile ya da buharlasa-
rak etki gosterir.3 Ozellikle buharlasarak etki goste-
ren medikamentler pulpa-periodonsiyum arasindaki
iliskiyi saglayan yollarla periyodonsiyumu da etkile-
yebilmektedir. Kanal i¢ci medikament olarak kullani-
lan formokrezol'in antimikrobiyal 6zelliginin diger
medikamentlere gére daha iyi oldugu bildirilmistir.4°
Ancak calismalarda formokrezolin apikal dokular
icin irritan dzelligi bulundugu anlasilmaktadir. Yama-
saki ve ark.*! ratlarda kanal icine konulan formokre-
zolin periapikal dokularda enflamatuar hicre sayisi-
ni artirdigini ayrica fibroblast sayisinda da azalmaya
neden oldugunu, bdylece de periapikal doku iyiles-
mesini geciktirdigini bildirmislerdir. Breault ve ark.*?
kanal tedavisinde kullanilan formokrezolin periodon-
tal yara iyilesmesini ve rejenerasyonu olumsuz ydn-
de etkiledigini rapor etmislerdir. Yine kanal ici me-
dikament olarak kullanilan kafurlu parakloramfenikol
(CMCP)’in kafurlu fenole gére daha sitotoksik oldugu
belirtilmistir.4* Kafurlu parakloramfenikolin (CMCP)
periodontal dokulara zarar vermesi nedeniyle 6zellik-
le periodontal rejenerasyon islemlerinde kullanilma-
masi gerekliligi belirtilmektedir.444> Kék kanallarinda
antibakteriyel etkisi nedeniyle kullanilan kalsiyum hid-
roksit (Ca(OH),) dentin kanallari ve foramen apikale
yoluyla periodonsiyuma diffize olabilmektedir.® Tim
bu ¢alismalarda Ca(OH),’in periapikal dokularda
sert doku uyarimini arhrdidi ve olumlu etkileri oldugu

bildirilmektedir.

Periodontal tedavinin pulpaya etkileri

Periodontal tedaviler bakterilerin pulpaya gecisini kok
yuzeyinin kazinmasi ve dentin tibillerinin agilmasi
sonucunda kolaylastirabilir ve pulpada enflamasyo-
na neden olabilir.? Distasi temizligi, kok yizeyi di-
zeltmesi ve periodontal cerrahiyi iceren periodontal
tedaviler kdk yizeyinde hassasiyete neden olabil-
mektedir. Bu konu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma ger-
ceklestirilmistir. Bazi ¢calismalarda®” distasi temizligi
ve kok yizeyi dizeltmesi islemlerinin belirgin sekilde
kok hassasiyetine neden olmadigi belirtilirken, bazi
calismalarda?4#° bu islemlerin dislere gelen stimilas-
yonlara cevapta arhisa, dolayisiyla hassasiyete ne-
den oldugu bildirilmistir. Ancak ¢cogu calismada”48
periodontal cerrahi islemlerden sonra kék hassasi-
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yetinin olustugu, bunun da bir nedeninin atacman
kaybi diger nedeninin ise plak birikimi oldugu be-
litilmektedir. Hastaya verilen oral hijyen egitimleri
sonucunda plak kontroli ve gingival enflamasyonun
azaltilmasiyla dentin hassasiyetinin azalabilecegi de
bilinmektedir.#”#° Taani ve ark.>® ise plak birikimi ile
dentin hassasiyeti arasinda iliski olmadigini rapor et-
mislerdir. Bu calismalardan anlasilacagr gibi plak bi-
rikiminin dentin hassasiyeti Uzerine etkisinde tam bir
gorus birligi saglanamamishr.

Periodontal doku rejenerasyonu tedavilerinin pulpaya
etkilerinin incelendigi sinirli sayida ¢calisma bulunmak-
tadir. YDR ile ilgili bir calismada rejeneratif islemle-
rin dislerin vitalitesine olumsuz etkisinin olmadig
belirtilmektedir.®* Rejeneratif amagl olarak kék yize-
yine ya da dentine uygulanan sitrik asitin pulpaya et-
kilerinde ise farkli gérusler bulunmaktadir. Cotton ve
ark.>! yaptiklar ¢calismada dentin izerine uygulanan
sitrik asitin pulpaya toksik etkisi bulundugunu rapor et-
mislerdir. Bunu karsin, yapilan diger ¢alismalarda®253
sitrik asitin pulpaya herhangi bir olumsuz etkisinin bu-
lunmadigr bildirilmistir.

SONUC

Periodontitis ve endodontik enfeksiyonlarda gérilen
mikroorganizmalar belirtilen yollar sayesinde ¢capraz
enfeksiyona neden olabilmektedir. Yapilan mikrobi-
yolojik calismalardaki farkliliklar, &rnek alimiyla ve
vygulanan ydntemlerle (PCR ya da anaerobik kiltir
yontemi gibi) iliskili olabilmektedir. ileride yapilacak
mikrobiyolojik ¢alismalarda PCR kullaniminin yaygin-
lasmis olmasi ve kiltir ve PCR ydntemlerinin beraber
kullanilmaya baslamasiyla, géris birliginin saglana-
bildigi daha net sonuglar elde edilecektir.

Vicudun tim yapilarinda oldugu gibi dis ve gevresi-
ni olusturan yapilar bir bitin halindedir. Bir bélgeye
vygulanan tedavinin diger bélgelere olan etkilerinin
bilinmemesi ayni bdlgedeki basariyr da etkileyebilir.
Bu nedenle periodontal ve endodontik tedavilerde,
tedavinin tim asamalarinda, yapilacak her islemin
yalnizca uvygulanan dokulara degil cevre dokulara
da etkisi degerlendirilmeli ve bu konu ile ilgili gincel
gelismeler takip edilmelidir.
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Restoratif Dis Hekimliginde
Lazer Kullanimi

Use of Laser in Restorative Dentistry

Fehime ALKAN*

Abstract

Ginimizde lazerler; teshis, restoratif islemler, endo-
donti, pedodonti, cerrahi islemler, temporomandibular
eklem tedavisi, periodontal tedaviler, ortodonti, imp-
lant cerrahisi gibi, dis hekimliginin gesitli alanlarinda
kullaniimaktadir. Restoratif dis hekimliginde ise lazerler
curik teshisi ve estetik islemler gibi birgcok islemde ge-
leneksel yéntemlere yardimer cihazlar olarak kullanil-
maktadir. Bu islemler esnasinda lazer seciminin dogru
yapilmasi ¢ok &nemlidir. Uygun sekilde kullanildigin-
da hastalara ve hekimlere pek ¢ok avantaj saglayan
lazerler geleneksel ydntemlerle birlikte kullanildiginda
basari oranini belirgin sekilde artiran cihazlardir. Bu
derlemenin amaci lazerlerin restoratif dis hekimliginde
kullanim alanlari konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Lazer; restoratif dis hekimligi

*

Lasers have been used in dentistry to perform many
procedures in diagnosis, restorative procedures,
endodontics, pediatric dentistry, surgical operations,
treatment of temporomandibular joint disorders,
periodontal treatment, orthodontics and implant
surgery. In restorative dentistry, lasers are used to assist
the conventional methods in procedures such as caries
diagnosis and in aesthetic operations. It is important fo
select the correct laser type and if used correctly, lasers
provide many advantages to patients and dentists,
and they increase the success rate significantly when
used fogether with conventional methods. The aim of
this review is to provide information on the usage of
lasers in restorative dentistry.

Key Words: Laser; restorative dentistry

Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Lazer kelimesi ‘Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation’ kelimelerinin bas harflerinden
olusmaktadir ve ‘radyasyonun uyarilmis salinimi ile
istk siddetinin artinlmasi” anlamina gelmektedir. Dis
hekimliginde lazer kullanimiyla ilgili ik calisma Stern
ve Sognnaes’un ruby lazerin mine ve dentin gibi dis
sert dokulari Uzerindeki etkilerini inceledikleri calis-
madir. Ruby lazerle yapilan baslangic deneylerinden
sonra argon, karbondioksit (CO,), neodmiyum - yitt-
rium aluminyum garnet (Nd:YAG) ve erbium YAG
(Er:YAG) lazerler gibi degisik lazerler de dis hekim-
ligi arastirmalarinda ve pratiginde kullanilmistir.’ La-
zerlerin siniflandinlmasi Tablo I'de gésterilmistir.¢

Tablo I: Lazerlerin siniflandiriimasi

Kat maddeler
Gazlar

Uyarilmis asal gazlar
Boya tanecikleri

Yari iletkenler

Lazer aktif

maddesine gére

Devamli 1sin verenler (continuous)
Atimli 1sin verenler (pulse)
Dalgali olarak akim verenler
(chopped laser beam)

Lazer isinlarinin

hareketine gére

Ultraviyole 1sinlar
Infrared (kizil 6tesi) 1sinlar
gore Goérinir 1sik spektrumundaki isinlar

Dalga boyuna

Soft lazerler
Mid lazerler
Hard lazerler

Isinlarin

enerjisine gore

Lazer doku etkilesimi

Lazerler dokuya carptiginda; lazer ve dokunun optik
dzelliklerine bagli olarak dort farkli sekilde etkilesim
olabilir. Bunlar, yansima, gecis, sacilma ve sogur-
madir.

Yansima. Hedef doku iizerinde hicbir etkisi olmao-
yan isinin yiizeye carpip geri dénmesidir. Ozellikle
amalgam, protez gibi parlak metal yizeyler etrafinda
calisirken ya da adiz aynasi kullanildiginda yansiyan
isiklar cevre dokularda hasar meydana getirmektedir.®
Ornegin titanyum implantlar CO, lazer enerjisini yan-
sihp gdzlere etki edebilir.”

Gegis. Dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1sininin doku
Uzerinde hicbir etki gdstermeden gegerek ulashg@
maksimum penetrasyon derinligidir.

Sagilma. Lazer enerjisinin hedeflenen doku ya da
noktadan farkli yonlere sapan kismidir. Lazer igininin
glc yogunlugunu azaltan bir faktérdir.

Sogurma. Klinik etkinin gorilebilmesi icin lazer
enerjisinin doku tarafindan emilmesidir. Sogurulan
enerji joule/cm? ile 6l¢ilir ve bu, ‘enerji yogunlugu’
ya da ‘akisi * olarak bilinir.¢

Lazerlerin dis sert dokulanyla etkilesimi

Farkl dalga boylarindaki lazer enerjisinin sogurulma-
si, dokunun su, pigment, kan icerigi, mineral orani
gibi doku bilesenlerinden etkilenmektedir.# Dokuya
vygulanan lazer 1sinin etkisini degistiren faktorler
Tablo II'de belirtilmistir.® Saglkl koronal dis sert do-
kulari mine ve dentinden olusur. Mine hacminin %85’i
mineral (cogunlukla hidroksiapatit kristalleri), %12'si
su, %3'0 organik proteinlerden; dentin hacminin
%47'si mineral, %330 protein (cogunlukla kollagen),
%20'si sudan olusur. Cirtk dentinde ise su icerigi
%54'e ulasabilir. Bu doku bilesenlerinin her biri lo-
zer enerjisinin sogurulmasi icin hedef kromofor teskil
eder. Suyun sogurma katsayisi en ¢ok Er,Cr: YSGG
ve Er:-YAG ve sonrasinda CO, lazer dalga boyu ile
uyumludur, diode ve Nd:YAG gibi kisa dalga boylu
lazer isinlarinin ise gegisine izin vermektedir. Apatit
kristalleri CO,, lazer 1sinini ve daha az olarak da er-
biyum lazer 1sinini sogurur. Restoratif dental islemler-
de lazer uygulamalarinda demineralize olmus ¢urik
dokularda su ve protein igerigi dikkate alinmalidir.”
Lazer kullaniminin avantaj ve dezavantajlarn Tablo
lI'de belirtilmistir.

Bu derlemenin amaci lazerlerin restoratif dis hekimli-
ginde kullanim alanlari hakkinda bilgi vermektir.

Tablo 1. Dokuya uygulanan lazer isininin etkisini
degistiren faktdrler

Dokunun biyolojik

Lazer 1sinin 6zellikleri
yapisi

Dalga boyu Sogurma 6zellikleri

Enerji yogunlugu Yogunlugu

Isinlama siiresi Kan dolasimi

Temasli ya da temassiz

Mineral ve su oranlari
vygulanmasi

Sirekli veya atimli olarak
vygulanmasi
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Tablo I1. Lazer kullaniminin avantaijlar ve dezavantailari

Avantailari

Dezavantailari

Dokularda buharlasma ve kesme
Kanama kontrolij
Dokuda sterilizasyon saglamasi

Postoperatif ddemi engellemesi

Okiiler, termal hasara neden olabilmesi
Solunumla ilgili tehlike tasimasi
Yangin ve patlama riskinin bulunmasi

Cihazlarin maliyetinin yiksek olmasi

Anestezi ihtiyacinin azalhlmasi veya hi¢ gereksinim duyulmamasi

Skar olusumunun azaltlmasi

Yiksek devirli turlara gére sessiz calismasi

Cirik teshisinde lazer kullanimi

ilk olarak 1980'li yillarda saglikli dis dokusuyla ci-
rik lezyonunu ayirt etmede 488 nm dalga boyun-
da vyesil floresans metodu ile argon-iyon lazerler
kullanilmighr.8 1990l yillarin sonunda ise kirmizi
is1gin infrared sinininda floresans olusturdugu bulun-
mus ve DIAGNOdent (Kavo, Almanya) isimli lazer
floresans cihazi gelistirilmistir.8 Cihazda 655 nm
dalga boyundaki kirmizi diyod lazer isini fiber deme-
tinden gecerek 6zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimi
ile yizeye uygulanir ve yansiyan isinlar filtre edilerek
cihazin ayni ucunda bulunan farkli fiber demeti tara-
findan toplanir ve dl¢ilir. Geri toplanan floresans is1-
gin yogunlugu lezyonun derinligi ile dogru orantilidir.
Toplanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle
cihazin gdstergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga
curtk olasiligr artmaktadir.’®'" Yapilan ¢alismalarda
bu sayisal degerin dislerin Gzerinde bulunan plak, dis
tasi, renklenme, yumusak doku artiklarinin varliginda
farkli sonuglar verebilecegi gosterilmistir.” Ayrica pul-
panin ekspoze oldudu ileri dentin ¢iriklerinde ayirici
tani yapamayacagl, restorasyonlu dislerde, sekonder
curik teshisinde basarili sonuglar vermedigi gosteril-
mistir ve cihaz pahalidir. DIAGNOdent; mine ¢irigu
ile yizeyel dentin ¢iriginin ayriminda ve yizeyel
dentin ¢urigu ile derin dentin ¢iriginin ayriminda,
saglikh dis dokusu ile mine ¢iriginin ayrimina gére
daha basarilidir.’ Yapilan bir calismada oklizal ¢i-
rikli insan sit dislerinde iki adet lazer floresans ci-
hazi (LF, LFpen), konvansiyonel gérsel kriterler (VE),
uluslararasi ¢irtk belirleme ve degerlendirme kriter-
leri (ICDAS), bitewing radyograflar ve Srneklerden
histolojik kesitler elde edilerek degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda LFpen kullanilarak sit dislerinde
oklizal ¢irik belirlenebilecegi bildirilmistir.'

Rechmann ve ark.' DIAGNOdent, SOPROIlife ve
Spectra Caries Detection Aid cihazlarini kullanarak
ICDAS |l kriterleriyle karsilastirdiklari bir klinik calis-
ma yapmislardir. DIAGNOdent ve SOPROlife’in IC-
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DAS Il'ye klinik olarak uygun sonuglar verdigini ve bu
cihazlarin kullaniminin klinisyene daha koruyucu ve
daha az girisimsel tedavi plani belirlemede yardimei
olabilecegini bildirmislerdir.

Ancak bu cihazin tek basina kullanilmasinin hekimin
dogru karar vermesinde yeterli olmayacagi, diger kli-
nik teshis yontemleri ile birlikte yardimer olarak kulla-
nilmasinda fayda oldugu belirtilmektedir.>?.12

Curik olusumunun engellenmesi

Harazaki ve ark.”™ yaptiklar in vitro ¢alismada
Nd:YAG lazer vyguladiklari disleri laktik asitte bekle-
tip, SEM ile incelemisler ve lazerin ¢irik olusumunu
inhibe edici etkisi oldugunu bildirmislerdir. Afonsa ve
ark.’® ise yaptklari in vitro ¢calismada pit ve fissirler-
de Er:YAG, Nd:YAG ve CO, lazer uygulamasinin
curikten korunmadaki etkisini  degerlendirmisler ve
CO, lazer uvygulamanin diger lazerlere gére daha
etkili oldugunu bildirmislerdir.'® Moslemi ve ark.'” mi-
nenin asit direncini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
Er,Cr:-YSGG lazer ve APF (asidulo fosfat flourid)’in
birlikte kullaniminin minenin aside direncini artirdigini,
ancak lazer uygulamasinin APF uygulamasindan énce
ya da sonra yapilmasinin fark yaratmadigini bildirmis-
lerdir. Rechmann ve ark.'® yaptiklari in vivo ¢alismada
9,6 pm dalga boyunda CO, lazerin ortodontik braket-
lerin etrafinda ¢irik olusumunu engellemesini 4 ve 12
haftada degerlendirmislerdir. Lazerin cirik onleyici
etkisiyle ilgili yapilan bu ilk in vivo ¢alisma sonucunda
9,6 pm dalga boyunda CO, lazerin insan minesinde
curuk nleyici etkisi olabilecedi bildirilmistir. Ayrica ya-
pilan baska bir in vivo calismada 9,6 pm dalga boyun-
da CO, lazerin geleneksel flor vernik uygulamasiyla
molar dislerin fissirlerinde ¢irik olusumunu engelleyip
engellemeyecegi ICDAS |I, kriterleri ile SOPROlife, DI-
AGNOdent kullanilarak 3-6-12 aylik sirelerde deger-
lendirilmis ve CO, lazerin geleneksel flor vernik uygu-
lamasi ile 12 ay sonunda fissirlerde ¢irik olusumuna
direnci artirabilecegdi sonucuna varilmighr.'?



Alkan F.

Cilt: 6, Sayi: 3, 2012 Sayfa: 1244-1251

Yapilan bu in vitro ve in vivo ¢alismalar lazerlerin ¢i-
rik olusumunun engellenmesinde kullaniminda umut
vericidir, ancak bu konuda daha ¢ok klinik ¢alismaya
ihtiyac vardr.

Kavite dezenfeksiyonu

Lazerlerin uygulandiklari yizeyde antibakteriyel etki
gostermesi s6z konusudur. Bu amagla Nd:YAG, CO,,
diode, erbiyum, excimer, He-Ne lazerler kullanilabi-
lir. Yapilan ¢alismalarda erbiyum lazerle olusan bak-
terisid etkinin kavite dezenfektanlarindan daha etkili
oldugu bildirilmistir.202" Bir calismada Er, Cr:YSGG
lazer ve farkli kavite dezenfektanlarinin pirizlendir-
meli yikamali adeziv sistemler ve kendinden puriz-
lendirmeli adeziv sistemlerin mikrosizintisi Gzerindeki
etkisi degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda yikamali
adeziv sistem kullanildiginda, lazer uygulamasinin ve
kullanilan dezenfektanlarin mikrosizintiyr etkilemedi-
gi bildirilmistir. Minede ise lazer uygulanan grupta
klorheksidin uygulanan gruba gére daha az sizinh
gdzlenmistir.22

Lazerlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanimi ile ilgili
laboratuar calismalari basarili sonuclar elde edilmis
olsa da, bu konuda klinik calismalara ihtiyag vardir ve
heniz bu amagla kliniklerde rutin kullanimi yoktur.

Kavite preparasyonu

1989 yilinda Er:YAG lazer ile mine ve dentine zarar
vermeden kavite hazirlanabildigi gosterilmistir. 423 An-
cak lazerler biytk miktarda mine ve dentin uzaklaghr-
mada yetersizdir, islemler sirasinda tolere edilemeyen
miktarda i1s1 olusturur ve genellikle dis preparasyonun-
da belirgin kenar ve dis preparasyon yizeyi olustur-
masi zor oldugundan geleneksel yontemlerle birlikte
kullanilmaktadir.! Bununla birlikte lazer ile kavite aci-
lirken minimal yaklasim s6z konusudur. Sadece ¢urik
doku uzaklastirabilmektedir; bu da &ézellikle kompozit
rezin restoratif materyaller icin avantaj saglar. Iba-
raki ve ark.?* sigir dislerinde pit ve fissirlerde ¢irik
vzaklastrmada Er:YAG lazerin etkinligini ve bu lazer
ile hazirlanmis kavitelerde disuk viskoziteli kompozit
rezin ya da kompomer dolgu materyallerinin sizinti-
sini degerlendirdikleri ¢calismalarinda Er:-YAG lazer
kullanilarak pit ve fissir ciriginin uzaklashrilabile-
cegini belirtmislerdir. Lazer uygulanan dis sert dokula-
rinda yizeydeki hidroksiapatit matriks icinde sikismis
bulunan su buharlasir, hedef dokuda ekspansiyon ve
basing arhisi meydana gelir. Tom bunlar termomeka-
nik ablasyon (asinma) olarak tanimlanan ani mikro

patlamalara ve doku parcaciklarinin disa savrulma-
sina neden olur.# Bu esnada saglikli dokuda dusik
seviyede ses duyulurken, ¢irik dokuda daha fazla su
icerigi nedeniyle daha yiksek ses duyulmaktadir. Ay-
rica bu ablasyon sonucu kullanilan lazerin tipine ve
yuzeye uygulanan enerji miktarina bagli olarak mine
yizeyinde 10-20 pm derinliginde, asit uygulamasin-
dakine benzer beyaz tebesirimsi gérinti olusmakta-
dir. Pirizlendirme amagl CO,, Nd:YAG, Er:YAG,
Er, Cr:YSGG lazerler kullanilabilmektedir.2s Ancak
Carvalho ve ark.? yaptklari calismada iki asamals
kendinden pirizlendirmeli primer ve iki asamali yika-
mali adeziv sistemin dentine baglanma dayaniminda
Er, Cr: YSGG lazer uygulamanin etkisini degerlen-
dirmislerdir. Calisma sonucuna gére Er, Cr: YSGG
lazer uygulamasi her iki adezivin de baglanma do-
yanimini azaltmis, lazer vygulanmis yizeyde asitle
purizlendirme ve NaOCL uygulamak olumlu etki
yaratmamstir. Ayrica iki adeziv sistem kargilastirildi-
ginda iki asamali kendinden purizlendirmeli primer,
iki asamali yikamali sisteme gére lazer uygulamasin-
dan daha az etkilenmistir. Akin ve ark.?” yaptiklari
calismada Er:-YAG lazer ve elmas frez kullanarak ha-
zirlanmis dentin yizeyine tek asama kendinden pi-
rizlendirmeli adeziv sistem uygulamis, yaslandirma
islemlerinden sonra mikro gerilim baglanma dayo-
nimi degerlendirmislerdir. Calisma sonunda Er:-YAG
lazer ve elmas frezle hazirlanmis dentin yizeyinin
adezyonu benzer bulunmus, Er:YAG lazerin alternc-
tif kavite preparasyon ydntemi olarak kullanilabilece-
gi bildirilmistir. Ancak yapilan baska bir ¢calismada
ER:YAG lazer ve frezle hazirlanan kavitelerde ken-
dinden pirizlendirmeli ve pirizlendirmeli yikamali
adeziv sistemler kullanilarak kompozit restorasyonun
in vitro olarak mikrosizintisi incelenmis ve lazerle ha-
zirlanan ve purizlendirmeli yikamali adeziv sistemin
kullanildigi érneklerde mikrosizinti daha fazla bulun-
mus, ancak kendinden pirizlendirmeli adeziv sistem
kullanilan &rneklerde lazer ve frezin anlamli bir etkisi
gorilmemistir.2® Ancak bu konuda yapilmis randomi-
ze kontroll klinik calisma bulunmamaktadir.

Lazerlerin kavite preparasyonunda yiksek turda do-
nen geleneksel yontemlerle birlikte Gretici firma tali-
matlarina uygun olarak kullaniminda fayda vardir.
Ozellikle sadece cirrik dokunun uzaklastirlmasinda
hekime yarar saglamaktadir.

Polimerizasyonda lazer kullanimi

Lazerlerle kompozit polimerizasyonu, az zaman
gerektirmesi ve derin polimerizasyon saglamasi ne-
deni ile avantajlidir. Bu amagla Argon, Nitrojen ve
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Helium-Cadmium (He-Cd) lazerler kullaniimaktadir.?®
488 nm kompozit restoratif materyaller igerisindeki
rezinin polimerizasyonunu baslatan kamforokinonu
aktive etmek icin gerekli olan dalga boyudur. Argon
lazer temassiz sekilde kullanildiginda polimerizasyo-
nu saglayacak bir enerji meydana getirir. Bazi ¢alis-
malar argon lazer kullanildiginda konvansiyonel 1sik
kaynaklarina oranla kompozitin dayanikliliginda be-
lirgin bir artis oldugunu géstermektedir.3® Ancak hizli
polimerizasyon, polimerizasyon bizilmesinin artma-
sina neden olabilmektedir.

Polimerizasyonda lazer kullanimi klinisyene zaman ka-
zandirirken, polimerizasyon bizilmesine dikkat edil-
meli, ayrica lazerlerin geleneksel isik cihazlarina gére
pahali oldugu da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Restorasyonlarin uzaklastirilmasi

Amalgam ya da altin restorasyonlar, isinin istenme-
yen dokulara yansima riski nedeniyle lazerle uzaklas-
trilamaz. Ayrica metalde hizli is1 arhsiyla, pulpada
yaralanmaya ve amalgamdan toksik metal gazlarin
saliverilmesine neden olabilir. Fosfat, karboksilat,
cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler ise lo-
zer vygulamalariyla rahatlikla kaldirilabilir.3" Yapi-
lan bir calismada bukkal ve okluzal mine yiizeyinden
saglikli dis dokusuna en az zarar verilerek CO, lazer
kullanilmasiyla kompozit rezinin uzaklashrilmasi de-
gerlendirilmis, calisma sonucunda diste asiri 1si artigi
olmadan hizlica uzaklastirilabilecegi bildirilmistir.%2

Lazerlerden fosfat, karboksilat ve cam iyonomer si-
manlar ve kompozit rezinlerin uzaklastinlmasinda
yararlanilabilir, ancak amalgam gibi metal icerikli
restorasyonlarin uzaklastirilmasinda  kullaniimamasi
gerektigi unutulmamalidir.

Agartma tedavisinde lazer kullanimi

Agartma tedavilerinde isikla aktive etme siklikla kul-
lanilan bir yéntemdir. Genellikle lazer, hidrojen pe-
roksit agartma ajaniyla birlikte kullanilir. Bu amagla
CO,, Argon, KTP ve diyot lazerler kullaniimaktadir.#32
Ozellikle dalga boyu 800-900 nm olan diyot lazer-
ler siklikla kullanilmaktadir.’ Lazer enerjisi hidrojen
peroksitin sicakh@ini artirarak kimyasal agartmanin
hizlanmasini sadlar. Ancak lazerin halojen ve led 1s1k
kaynaklarindan Gstin olmadigr bildirilmistir.3" Luk ve
ark.3* %35'lik hidrojen peroksit ve %10’luk karbamid
peroksiti halojen, infrared 1sik kaynaklari, argon ve
CO, lazer ile kombine kullanarak agartma etkisini
ve disteki sicaklik degisimini incelemislerdir. Calis-
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ma sonucunda stk uygulamanin kullanilan agartma
materyalinin aktivasyonunu hizlandirdigini, ancak
ozellikle infrared ve CO, lazerin drneklerde sicaklik
artisina neden oldugunu bildirmislerdir. Cekilmis sigir
dislerinde yapilan bir ¢calismada numuneler kahvede
bekletilerek renk analizi yapilmis ve kontrol grubuna
%35'lik hidrojen peroksit, deney grubuna ise hidro-
jen peroksit 1sikla aktivasyonla birlikte uygulanmustir.
Agartma isleminden sonra tekrar renk &lgimi yapil-
mishr. Ayni calismada insan kesici dislerine 1si algilo-
yicilar yerlestirilerek agartma ajani uygulanip dijital
termometre ile sicaklk degisimi degerlendirilmistir.
Kullanilan agartma ajani kirmizi 15131 daha ¢ok sogur-
masi icin yesil boya icermektedir. Calisma sonucunda
yesil boya iceren agartma ajaninin distk yogunlukta
lazerle kullaniminin tedavinin etkinligini artirdigr ve
dis yapilarina zararli olmadigr bildirilmistir.3®

Ginimizde agartma tedavilerinde CO,, Argon, KTP
ve diyot lazerler kullanilan agartma ajaninin aktivas-
yonunda hekimlere yardimer olabilmektedir.

Dentin hassasiyetinde lazer kullanim

Dentin hassasiyetinin lazer uygulamasiyla azaltilmast-
nin iki farkli mekanizmayla gerceklestigi disinilmek-
tedir: (1) Pulpa icerisindeki sinir fibrillerinin elekirik
aktivitesi Uzerine dogrudan etkisiyle, (2) Sert doku ya
da smear tabakasinin eritilmesi ile dentinin tibuler
yapisinin modifikasyonu ve dentin tibillerinin tikan-
masiyla. HeNe, GaAlAs, Nd:YAG lazer, CO, lazer,
Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer dentin hassasiyeti
tedavisinde kullaniimistir. HeNe, GaAlAs lazerlerin,
lazer enerjisinin kicik bir bolimi mine ve dentinden
iletilerek pulpa dokusuna ulasmaktadir. Nd:YAG lo-
zer enerjisi dentine iletilir, termal etki gésterir ve pul-
pal analjezi olusturur. CO, lazerin orta seviyelerdeki
guglerde kullanimiyla termal olarak dentin tibillerinin
hkanmasi ve permeabilitenin azalmasi saglanir.3¢%8
Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler de termal etki g&s-
tererek dentin tibillerinin ¢apini daraltarak kismen
tubillerin tikanmasini saglar. Aranha ve ark.®® 4
haftalik klinik takip ¢alismasinda Er:-YAG ve Er, Cr:
YSGG lazerin dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinli-
gini degerlendirmislerdir. Farkli yogunlukta ve gugte-
ki lazer uygulamalarinin higbirinin tam olarak agriyi
elimine edemedigini, ancak Er:YAG ve Er, Cr: YSGG
lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisinde kabul edilir
oldugunu bildirmislerdir.

Ginimizde siklikla  karsilash@imiz  bir problem
olan dentin hassasiyeti tedavisinde HeNe, GaAlAs,
Er:-YAG, Er, Cr,:YSGG, Nd:YAG, CO, lazerler he-

kimlere yardimci olabilmektedir.
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indirekt restorasyonlarin yapiminda lazer
kullanimi

Lazerler indirekt restorasyonlarin yapiminda hekimle-
re yardimci olabilmektedir. Dis eti altindaki kenarlarin
aciga cikarhlmasinda retraksiyon ipi gereksinimini or-
tadan kaldirarak hemostaz ve nem kontrolini sag-
lar, yumusak dokuya minimum zarar vererek hassas
bir 6l¢i alinmasinda ve optimal restorasyonlarin yao-
pilmasinda yardimei olur. Bu amagla diyot lazerler,
Nd:YAG, Er,Cr:YSGG lazer kullanilabilir.

SONUC

Lazerler dogru kullanildiklarinda dis hekimlerine ve
hastalara pek ¢ok avantaj saglayan, geleneksel yon-
temlerle birlikte kullanildiginda basari oranini belir-
gin sekilde artiran cihazlardir (Kutu 1). Kullaniminda
uretici firma talimatlar dikkate alinmalidir ve uvygu-
lanacak doku &zellikleri g6z éninde bulundurulma-
lidir. Lazerlerin hasta icin daha az stres olusturmasi,
postoperatif etkilerinin daha az olmasi gibi bircok
avantaji vardir, ancak cihazlar olduk¢a pahalidir ve
bu nedenle kullanimi yayginlasmamistir. Fakat farkls
alanlarda lazer kullanimiyla ilgili calismalarin olumlu
sonuglari klinik kullanimlarinin da yayginlasacagini
gostermektedir ve bu konudaki gelismeler takip edil-
melidir.

Kutu L. Lazer uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar!

Lazerin uygulandigi odanin kapisi kapali olmalidir.

Ortam iyi havalandirimalidir.

Uygulama odasinda lazer cihazinin varligini gésteren uygun isaretler koyulmalidir.

Ortamda bulunan herkesin koruyucu gozlik kullanmasi gerekir.

Yiksek enerijili 151k demeti nedeniyle patlama ve yangin riski vardir.
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Diseti Retraksiyonunda Guncel Yaklagimlar

Current Approaches in Gingival Retraction

Ozlem ACAR*, Selim ERKUT**

Abstract

Diseti retraksiyonu klinik uygulamada karsilasilan gig-
luklerden biri olmaya devam etmektedir. Geleneksel
tekniklerle retraksiyon, siklikla tercih edilen bir yéntem
olsa da, uygulamay: takiben gézlenen diseti gekilme-
si, kanama ve hasta rahatsizigi géz ardi edilemeyen
olumsuzluklardir. Alternatif olarak, yeni gelistirilen
kordsuz retraksiyon ydntemleri periodontal saglik, ka-
nama, hasta konforu ve klinik zaman degerlendirildi-
ginde avantajlar getirebilmektedir. Bu derleme klinik
kosullar dogrultusunda uygun retraksiyon yontemi se-
cimi ile ilgili okuyucuya bilgi vermeyi amaglamakta-
dir. Bunun yani sira disetini uzaklastrmada saglanan
basari kadar periodontal saglhgin korunmasinin ve
hasta konforunun saglanmasinin dnemini de vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti retraksiyon teknikleri; di-
seti cekilmesi; hasta rahathg:.

*

*%

Gingival displacement is still one of the big challenges
in clinical practice. Although conventional displace-
ment cord method conserves its popularity, high per-
centages of gingival recession, recurrent bleeding,
and patient discomfort cannot be ignored. Alternative-
ly, the newly introduced cordless displacement system
may offer advantages on periodontal health, bleed-
ing after displacement system removal, patient comfort
and time spent. This article aims to inform the reader
about selecting the appropriate retraction method with
respect fo the clinical conditions, and also aims to em-
phasize that the patient comfort and periodontal health
are as imporfant as gingival displacement success.

Key Words: Gingival displacement technique;
gingival recession; patient comfort.

Yrd. Dog. Dr., Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr., Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
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Olcii protetik restorasyonun basarisini etkileyen temel
yapi tasidir. Saglhkl bir dlcinin tasimasi gereken
dzellikler; bitim hattini iceren bdlgede hava kabarcigi
ya da sekil bozuklugu bulunmamasi ve hekim ile tek-
nisyenin bitim hathnin konumunu ve seklini net olarak
gorebilmesi seklinde siralanabilmektedir.” Bu &zel-
likler dogru dlci maddesi secimiyle oldugu kadar,
disetinin etkili bir bicimde uzaklastirimasi ile de ilis-
kilidir. Klinik vygulamada diseti retraksiyonu olarak
tanimlanan bu islemin amaci diseti dokusunu lateral
ve vertikal yénde geri dénisimli olarak uzaklaghr-
makhr. Bdylece dlci maddesinin genislemis sulkusa

Tablo 1. Diseti dokusunu uzaklastirma yéntemleri

ulasmasi ve marjin bélgesindeki detayi kopyalayabil-
mesi saglanabilmektedir.? Bununla birlikte kullanilan
materyalin yirhlma dayanimi ve dogrulugunu artirmak
icin belirli bir hacimde 6lcii maddesinin diseti sulkusu-
nu kopyalamasi gereklidir.® Sulkusta 0,15 mm’lik bir
genisleme dlcinin dogrulugu géz énine alindiginda
kritik sinir olarak ifade edilmektedir.* Retraksiyon yon-
temleri mekanik, kimyasal, cerrahi ve bunlarin kombi-
nasyonlari olarak siniflandiriimaktadir.5” Bunun yani
Thomas ve ark.? tarafindan olusturulan bir siniflandir-
mada hem geleneksel retraksiyon ydntemlerine hem
de ginimizde gelismekte olan kordsuz retraksiyon
yontemlerine yer verilmistir (Tablo ).

Retraksiyon amaciyla kron Anatomik basinc basliklar
kull
viianimi Modifiye gecici kron
Bakir ano teknigi
Gegici akrilik koping
Modifiye 6l¢i teknikleri
Matriks 8l¢t yontemi
Modifiye kisisel kasik teknigi
Gingival koruyucular
Mekanik Mekanik retraksiyon araglari | Matriks ve kamalar
Yoéntemler
Rubber-dam
. Retraksiyon kordlar
Cerrc.l‘hl Olmayan Retraksiyon bantlar
Yoéntemler
Basing basliklar ile birlikte kullanilan
enjekte edilebilir polivinilsiloksan
materyal
Hemostatik ajan icermeyen
retraksiyon pastalari
Aluminyum klorir icermeyen enjekte
edilebilir retraksiyon materyali
Hemostatik ajan emdirilmis retraksiyon kordlar
M.ekqno- Kaolin ve aluminyum klorir iceren
K"|myasql enjekte edilebilir pasta
Yéntemler Hemostatik ajan iceren
retraksiyon pastalar
yonp Kanama durdurucu igeren enjekte
edilebilir silikon esasli materyal
Rotary Gingival Kiretaj
Cerrahi Geleneksel Cerrahi Yontemler
yéntemler Elektrocerrahi Yéntemi
Lazer Uygulamalari
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Geleneksel mekanokimyasal ydntem klinik pratikte
en cok tercih edilen disetini uzaklashrma teknigidir.?
Yontem, retraksiyon kordlarinin sulkuler kanamay: ve
nemi azaltan gesitli ajanlarla birlikte kullanilmasiyla
vygulanmaktadir.’® Retraksiyon kordunun sulkusa
yerlestirilmesi ile sirkumferansiyal periodontal fibriller
mekanik olarak gerilmektedir.”

Retraksiyon kordlari ile kullanimi nerilen bircok he-
mostatik ajan bulunmaktadir. Yapilan bir literatir der-
lemesinde yeterli miktarda doku uzaklastirmasi ve sivi
kontrolu saglayan, bunun yanisira iatrogenik yumu-
sak doku harabiyetine neden olmayan ajanlar belirtil-
mektedir. Bunlar aluminyum potasyum silfat, alimin-
yum silfat, aluminyum klorit ve epinefrindir.'® Ancak
epinefrinin lokal kullaniminda gézlenen sistemik yan
etkiler degerlendirilmis ve olasi etkiler nedeniyle rutin
kullaniminin tavsiyesinden kaginilmighr.®

Retraksiyon kordu uygulamasi tek kord teknigi ve cift
kord teknigi olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Tek
kord teknigi bir-i¢ disin restore edildigi ve disetinin
saglikh oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Yontem
basit ve etkilidir. Cift kord teknigi ise coklu dis kesi-
mi yapildiginda, dis eti saglkl olmadiginda ve &l¢i
alma isleminin mutlak suretle gerceklestirilmesi gerek-
tigi durumlarda tercih edilmelidir. iki teknigin birbiri-
ne Ustinliginin kanitlandigi bir ¢alisma mevcut de-
gildir. Bu nedenle tercih, klinik durum ve klinisyenin
deneyimlerine bagl olarak sekillenmektedir.*

Ginimizde geleneksel mekanokimyasal ydntem
yaygin bicimde kullaniimaktadir. Ancak diseti kana-
masi ve diseti cekilmesi olasiliklari ayrica ydntemin
zaman alici olmasi olasi dezavantajlar arasinda gés-
terilmektedir. Bunlarin yani sira anestezi yapilmamasi
halinde hastada konforsuzluk olusturabilmektedir.!
Son yillarda Uretici firmalar tarafindan kordsuz ret-
raksiyon materyalleri gelistirilmistir. Bu materyallerin
bahsedilen olumsuzluklar en aza indirgedigi, diger
bir ifade ile daha kisa klinik uygulama zamani gerek-
tirdigi, daha az travmatik ve daha konforlu oldugu

iddia edilmektedir.

Bu derleme, son yillarda gelistirilen kordsuz retrak-
siyon materyallerini cesitli 6zellikleri yoninden de-
Jerlendirmeyi amaglamaktadir. Materyallerin disetini
vzaklastirma mekanizmalari, disetini uzaklastirma-
daki basarilari, diseti saghg: Uzerine olan etkileri
ve uvygulama kolayliklari incelenecektir. Bu literatir
derlemesinde Thomas ve ark.? tarafindan olusturulan
siniflandirma esas alinmishr.

Oncelikle mekanik retraksiyon yéntemleri bashgi al-
tnda degerlendirebilecegimiz iki farkli materyalden
bahsedilecektir. Bunlar, ‘Merocel’ (Merocel, Merocel
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Co; Mystic, Amerika Birlesik Devletleri) ve ‘Magic
Foam Cord’ (MFC) (Coltene Whaledent AG, Altstat-
ten, Isvicre) dur. Polimer esasli ‘Merocel mekanik yén-
temlerin retraksiyon bantlari bashgr altinda degerlen-
dirilebilecek bir materyaldir ve biyouyumlu hydroksilat
polivinilasetat sentetik bantlardir. Uretici firma tarafin-
dan dne cikarilan 6zellikleri; kan, tukirtk, cep sivisi
gibi agiz sivilarini emebilmesi, kolaylikla sekillenebil-
mesi ve sulkusta artik materyal kalmamasidir.'? Mero-
cel agiz sivilarini emerek genislemekte ve cevre doku-
ya basing uygulayarak disetini uzaklastirmaktadir.'
Bant seklinde uygulanan polimer esasli materyallerin
yani sira, enjekiér araciliiyla uygulanan yine polimer
esasl materyaller de mevcuttur.’® Mekanik yéntemle-
rin homeostatik ajan icermeyen retraksiyon pastalari
bashg alinda degerlendirebilecegimiz bir materyal
olan MFC, polivinilsiloksan kimyasal yapisindadir.
Materyal polimerizasyon sirasinda genisleyerek di-
setini uzaklashrici etki gdstermekte ancak hemostaz
saglamamaktadir.’  Polimerizasyonun bir pargasi
olarak hidrojen gazi aciga ¢ikmakta ve serbest ka-
lan hidrojen gazinin bosluklar olusturmasi sonucun-
da singerimsi bir gérinim olusmaktadir. Materyal,
sulkusa uygulanan viskéz kivamdaki silikonun basing
ile yerinde tutulmasini saglayan retraksiyon basliklari
(comprecap) ile birlikte kullanilmaktadir.? Bu iki mater-
yalin ortak 6zelligi, mekanik retraksiyon saglamalari
ve kanama durdurucu bir ajan icermemesidir.'%13

ikinci olarak mekanokimyasal retraksiyon yéntemleri
bashg altinda degerlendirebilecegimiz materyaller-
den bahsedilecektir. Bunlar; ‘Expasyl’ (Kerr Corp;
Orange, CA, Amerika Birlesik Devletleri), ‘Korlex-
GR’ (Biotech-One, San-Chung, Tayvan), ‘3M ESPE
Retraction Capsule’, (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve
‘Traxodent Hemodent Paste Retraction System’ (Premi-
er Dental Products Co., Plymouth Meeting, Amerika
Birlesik Devletleri)'dir. Expasyl %15 aluminyum klorit
ve kaolin igeren retraksiyon materyalidir. Aluminyum
klorit kanama durdurucu 6zellik kazandirirken, kaolin
cep swvisi ile temas ettiginde higroskopik genisleme
ile disetini uzaklastirici 6zellik saglar.’® Expasyl’in
etkili bir bicimde diger bir ifade ile sulkusta basing
olusturarak uygulanabilmesi icin bazi énerilerde bu-
lunulmustur. Bunlar sulkusun tam olarak materyal ile
doldurulmasi, enjeksiyon tabancasinin kesintisiz ola-
rak uygulanmasi ve sulkusa yerlestirme sonrasi mater-
yalin manipUlasyonundan kaginilmasidir.’ Expasyl
tipik pseudoplastik davranis géstermektedir, diger bir
ifade ile materyalin viskozitesi artan kesme stresleri ile
azalmaktadir. Bunun bir neticesi olarak da materyalin
yerlestirilmesini takiben yapilan herhangi bir manipi-
lasyon viskozitesinin dolayisi ile basincin azalmasina
neden olmaktadir. Arastirmacilar materyalden maksi-
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mum verim saglamak icin yukarida bahsedilen vygu-
lama yénteminin nemini vurgulamaktadir.’

Diger bir enjekte edilebilir sistem olan pasta formun-
daki Korlex-GR ise taolin, fiber ve kanama durdurucu
icermektedir. Kanama durdurucunun kimyasal yapisi
firma tarafindan belirtiimemistir.'? Bir diger materyal
kanama durdurucu ajan iceren ‘3M ESPE Retraction
Capsule’dir. Kapsulli bir sistem olup, ¢ok ince olan
uygulama ucu sayesinde direkt olarak sulkusa enjekte
edilmektedir. Materyalin Uretici firma tarafindan dne
cikarilan 6zellikleri hizli uygulanabilmesi ve uzun
sureli hemostaz saglayabilmesidir. Traxodent Hemo-
dent Paste Retraction System ise %15 topikal alumin-
yum klorit iceren pasta formunda enjekte edilebilir
bir sistemdir. Traxodent retraksiyon sistemleri farkli
caplarda uretilmis, enjekte edilen materyalin sulkusta
tutulmasini saglayan ve basing olusturan retraksiyon
basliklari ile kullanilmaktadir.

Retraksiyon yontemlerinin degerlendirilmesinde bir-

cok kriter kullanilmaktadir. Bu kriterler asagidaki gibi
siniflandinlabilir: 13141720

1. Klinik uygulama sirasinda olusabilen potansiyel
kanama ve uygulama sonrasi beklenen dilatas-
yon gz énine alinarak gingival doku cevabinin
degerlendirilmesi

2. Olci alinmasini takiben basamak hattinin devam-
liiginin degerlendirilmesi

3. Klinik uygulamay: takiben diseti ¢cekilmesinin de-
gerlendirilmesi

4. Gingival indeks géz 6nine alinarak periodontal
saghgin degerlendirilmesi

5. Materyalin kolay uygulanabilirligi ve hasta tole-
ransinin degerlendirilmesi

Retraksiyon yéontemlerinin disetini uzaklastir-
madaki basarisi ve 6l¢U kalitesi

Agiz sivilarinin elimine edilebildigi kuru bir ortamda
alinan dlcilerin detay kopyalama kabiliyetleri daha
yiksektir.2! Ozellikle elastomerik 6lci maddeleri kulla-
nildiginda diseti olugu sivisi ve kanama kontrol altina
alinmalidir; bu nedenle disetini uzaklastrma teknigi
sonrasi gozlenen kanama biyik énem tasimaktadir.?
Polimer esasl bant seklindeki retraksiyon materyali-
nin (Merocel) cep sivisini emmesi ve uzaklashrma
sonrasi kanamaya neden olmamasi sayesinde arzu
edilen izolasyonu saglayabildigi ifade edilmektedir.'?
Al Hamad ve ark.'* pasta formunda iki farkli retraksi-
yon sisteminin (%15 AIC, iceren Expasyl ve %0 AlCI,

iceren MFC) geleneksel retraksiyon kordu ydntemine
kiyasla daha az kanamaya neden oldugunu ve dikkat
cekici olarak sistemlerden bir tanesinin AlCL, icerme-
mesine ragmen uvygulama sirasinda ilave hemostatik
solusyon kullanilmasina gerek duyulmadigini ifade
etmislerdir.

Retraksiyon isleminin temel amaci olan disetini uzak-
lashrma kabiliyeti degerlendirildiginde, bant seklinde-
ki retraksiyon materyalinin (Merocel) ¢ift kord retrak-
siyon ydntemine kiyasla daha fazla gingival dilatas-
yon sadladigi gézlenmistir.?22 Bunun yani sira pasta
formunda olan iki sistemin (%15 AICI, iceren Expasyl
ve %0 AICI, iceren Korlex-GR) tek kord uygulama-
st ile benzer sonuglar gésterdigi ifade edilmektedir.
Bu iki sistem de 0,2 mm’'den daha fazla sulkus ge-
nislemesi saglamaktadir.’”” Kanama ve sulkus genis-
lemesi acilarindan materyallerin basarili bulundugu
yukarida bahsedilen iki calismada da disetini uzak-
lashrma ydntemleri prepare edilmemis dis etrafinda-
ki disetine uygulanmishir.’*!7 Bunun yani sira farkls
basamak derinliklerinin disetini uzaklastirma Uzerine
olan etkilerini 8l¢u yizeyini direkt olarak inceleyerek
degerlendiren bir calismada, diseti seviyesinde veya
2 mm’den daha si§ bitim hatt olusturuldugunda %0
AICL, iceren polimer esasl bant seklindeki retraksi-
yon sistemi (MFC) ve geleneksel tek kord teknigi ile
benzer oranda basarili ya da kabul edilebilir slciler
elde edildigi bildirilmistir.'®2 Bunun aksine, 2 mm'yi
asan derin subgingival bitim hatti ve bevel iceren bir
bitim hatt olusturuldugunda, %0 AICI, iceren MFC
retraksiyon sistemi uygulamasi tek kord teknigine ki-
yasla daha fazla klinik olarak kabul edilemez 6l¢i ile
sonuclanmistir,13.23

Olcinin basarisini etkileyen bir diger faktér de poli-
merizasyonun eksiksiz olmasidir. Kanama durdurucu
ajanlarin igerisinde bulunan metal iyonlarinin polivinil
siloksan &lci materyali ile temasi, materyalin polime-
rizasyonunu inhibe edebilmektedir.?* Benzer sekilde
dlet alma islemi dncesi aluminyum klorit iceren pasta
formundaki materyallerin, yeterince yikanarak uzak-
lashrilamamalari neticesinde, polieter ve polivinilsi-
loksan &lct materyallerinin polimerizasyonunu inhibe
edebilecegdi ifade edilmistir.?>

Retraksiyon sistemlerinin diseti saghigi
Uzerine etkileri

Gingival indeks periodontal sagligin degerlendirilme-
sinde siklikla tercih edilen bir ydntem olup, gingivitisin
objektif olarak degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Gingival indekste gézlenen artis disetinde olusan ya-
ralanmaya isaret eder.?® Polimer esasli mekanik ret-
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raksiyon materyali MFC (%0 AICI, iceren) ile gelenek-
sel tek kord uygulamalarina kiyasla, mekanokimyasal
retraksiyon materyali Expasyl (%15 AICI, iceren) 1
gunltk iyilesme dénemi sonrasinda daha yiksek gin-
gival indeks degeri gdstermektedir. Bununla birlikte 7
gunluk takip sonucunda Expasyl uygulanmis disetinde
gingival indeks degerleri halen baslangi¢ seviyesinin
Uzerinde bulunmustur. Bu calismada en iyi iyilesme
MFC’ de gézlenirken, bunu geleneksel tek kord tekni-
gi takip etmektedir.

Diseti cekilmesinin 3 boyutlu temassiz lazer tarayici
kullanilarak degerlendirildigi bir calismada ise gele-
neksel epinefrin emdirilmis retraksiyon kordu uygu-
lamasi, iki farkl pasta formunda uygulanan sisteme
kiyasla (%15 AICI, iceren Expasyl ve %0 AICI, ige-
ren Korlex-GR) daha fazla diseti cekilmesine neden
olmustur.'” AICL, iceren ve icermeyen bu iki farkli en-
jekte edilebilir sistemin uygulanmasi, klinik olarak géz
ardi edilebilir bir diseti cekilmesi ile sonuclanmistir.!”
Diseti cekilmesini sondlama derinligi 6lcimi ile de-
gerlendiren bir klinik calismada ise geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasinda 7 ginlik iyilesme
dénemi sonrasi 0,2 mm diseti cekilmesi gdzlenirken,
kordsuz tekniklerde (MFC ve Expasyl) diseti ¢cekilme-
si gbzlenmemektedir.'* Sinirli bir hasta grubunda
yapilan klinik calismada da benzer sekilde polimer
esasli bant formunda uygulanan retraksiyon yonte-
minin (Merocel) diseti cekilmesine neden olmadig
gOsterilmistir.” Retraksiyon uygulamasi sirasinda olu-
san basincin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur.'® Bennani ve ark'® Expasyl ve geleneksel
tek kord teknigi uygulamalari sirasinda olusan basinci
karsilastirdiklar ¢alismalarinda, kord uygulamasinin
daha yuksek basing olusturdugunu gostermislerdir.

Retraksiyon yéontemlerinin uygulama
kolayhig: ve hasta konforu

Hasta konforu ve uygulama kolayligi retraksiyon yén-
temine karar verirken dikkat edilmesi gereken 6zellik-
lerdir. Ancak bu konuda sinirli sayida ¢alisma yapildi-
g1 gézlenmistir. Bu durum degerlendirme ydnteminin
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subjektif olmasi ile iliskilendirilmistir. Geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasinin, enjekte edilebilir pas-
ta formundaki materyal (%15 AlCI, iceren Expasyl ve
%0 AlCI, iceren Korlex-GR) uygulamalarina kiyasla
daha fazla agriya neden oldugu ifade edilmistir.’”
Ayrica Phatale ve ark.?® yapmis olduklari histolojik
degerlendirmede pasta formundaki iki farkli materya-
linin (%15 AICL, iceren Expasyl ve (%0 AICI, iceren
MFC) geleneksel retraksiyon kordu uygulamasina ki-
yasla periodonsiyuma karsi daha saygili oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni calismanin sonuglarina gére
pasta formundaki bu materyallere karsi hasta tole-
ransi oldukga yuksektir ve anestezi gereksinimi du-
yulmamistir. Bu sonuglar materyalin pasif bir sekilde
vygulanmasi ile iliskilendirilmistir.2

Retraksiyon ydntemlerinin uygulanabilirliginin deger-
lendirildigi bir ¢calisma serisinde; diseti seviyesinde
veya 2 mm’'den daha si§ bitim hath olusturuldugun-
da, 6zellikle iki ya da daha fazla dis restore ediliyor
ise, pasta formunda retraksiyon materyalinin (MFC),
tek kord teknigine kiyasla daha hizli vygulanabildi-
gi ifade edilmistir.’®2* Ancak bitin kord icermeyen
yontemlerin benzer sekilde kolay uygulanabildigini
soylemek mimkin degildir; bant formunda olan ret-
raksiyon materyalinin (Merocel) icten fazla destek
disi kapsayan sabit protetik tedavilerde kullaniminin
zor oldugu gosterilmistir.?”

Klinik pratikte kullanilacak retraksiyon yéntemine ka-
rar verirken yukarida belirtilen tim degerlendirme kri-
terleri g6z 6niine alinmalidir. Segim yapilirken kulla-
nilacak sistemin icerigi, etki mekanizmasi, hemostaz
saglayip saglamadigi, klinik vygulanabilirligi dnem
tasimaktadir. Bu nedenlerle her vaka mutlaka kendi
icinde degerlendirilmelidir.

Ginimizde dijital &lci yontemlerinin gelismesi ile
preparasyon bitim sinirlarinin agiga ¢ikarilmasi ve
dogru belirlenmesi daha da énem kazanmaktadir.
Ancak retraksiyon ydntemlerinin dijital 6lgu teknikle-
rinin kalitesine olan etkisini degerlendiren bir klinik
calisma mevcut degildir. Bu konuda yapilacak gele-
cek calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Ortodontide Iskeletsel Ankraj Yéntemlerinin
Risk ve Komplikasyonlari

Risks and Complications of Orthodontic
Skeletal Anchorage Methods

Berna ERTEKIN*, Elcin ESENLIK**

Abstract

Kemige yerlestirilen iskeletsel ankraj sistemlerinin kul-
lanimi konvansiyonel ortodontik yéntemlerde gériilen
yan etkileri ortadan kaldirabilmekte ve hasta koope-
rasyonuna olan ihtiyaci azaltabilmektedir. Bununla
birlikte mini vidalarin yerlestirilmesi sirasinda ve son-
rasinda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Dis koklerinde travma sonucu diste vitalite kaybi, os-
teoskleroz veya dentoalveolar ankiloz olusabilmekte-
dir. Ayrica, mini vidada siriklenme, sinir hasari, na-
zal kavite ve maksiller sinis perforasyonu, mini vidada
kirlma gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Bu
nedenle, klinisyenlerin dogru endikasyon koyarak, uy-
gun lokalizasyonda uygun mini vida ve mini plaklari
tercih etmeleri, yerlestirme ve yikleme protokollerine
vymalari gerekmektedir. Lokalizasyonun dogru belir-
lenmesi komplikasyonlarin bircogunu minimalize ede-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik mini vida; mini
plak; komplikasyonlar

*

*%

The use of skeletal anchorage devices applied to bone
eliminates the undesirable effects of the conventional
orthodontic methods and reduces the need for
patient compliance. However, some complications
may occur during or after the insertion of the mini
screws. Vitality loss of the tooth, osteosclerosis or
dentoalveolar ankylosis may be seen as a result of root
trauma. Migration of the mini implant, nerve damage,
perforation of the nasal cavity or maxillary sinus and
mini implant fracture are also among the complications.
Correct indication, selecting the suitable mini implant
type for the proper location, appropriate insertion and
loading protocols are the important considerations
in the use of skeletal anchorage devices. Correct
defermination of the localization of mini screw can
minimalize most of the complications.

Key Words: Orthodontic mini screw; mini plate;
complications
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Ortodontik mini vidalar ginimizde bircok vakada
artik rutin kullanilan aygitlar icine girmistir. Ozellikle
ankraj kontroli, asimetrik dis hareketleri, molar intriz-
yonlari, devrilmis dislerin dogrultulmasi gibi vygulo-
malarda mini vidalar, klasik yéntemlere gére belirgin
avantajlar saglamaktadir.’? Son yillarda ortopedik
tedavileri destekleme amaciyla veya alternatif olarak
kullanilabilecegi de rapor edilmistir.5 Onceleri ya-
pilmasi gic olarak gérilen dis hareketleri, iskeletsel
ankraj yardimiyla kolay bir sekilde saglanabilmekte-
dir. Bu bakimdan, bu sistemler, ortodontistlere yeni bir
ufuk acmistir. Bununla birlikte bu kadar sik kullanilan
bu implantlarin kullanimi esnasinda cesitli komplikas-
yonlarla da karsilasilmaktadir.® Bu komplikasyonlar
implant basarisini etkiledigi gibi bazi klinik sorunlara
da yol agmaktadir. Dogru yerlestirme teknigi, kemik
yogunlugu, cevre anatomik yapilar ve implant cevre-
sindeki yumusak doku ile hastanin aiz hijyeni mini
vida basarisini ve olusabilecek komplikasyonlari etki-
leyen faktérler arasindadir.”

Mini vidalarla ilgili komplikasyonlar, bunlarin yerlesti-
rilmesi sirasinda, kuvvet uygulanirken veya ¢ikariima-
st esnasinda ortaya ¢ikabilmektedir.” Yerlestirmeden
itibaren karsilasilabilecek komplikasyonlar asagida
dzetlenmeye calisilmistir.

Yerlestirme Sonrasinda Agri ve Konforsuzluk
Hissi

Hastalarin ortodontik tedaviden kaginmalarinin se-
bebi bazen agn korkusu olabilmektedir. Cogu hasta
ortodontik tedavinin agrili oldugunu bildirmektedir.®?
Tedavilerinde mini vida veya mini plaklarin kullanil-
digi hastalarda yerlestirme sonrasi hissedilen agri-
nin degerlendirildigi bir ¢alismada, yerlestirmeden
1 saat sonra mini vida yerlestirilen hastalarin %95’i
ve mini plak yerlestirilen hastalarin %1006 agri his-
settiklerini belirtmistir. Cap ve boyutu daha kisa olan
(1,3 mm cap, 6-7 mm boy) mini vidalarin kullanildig
hasta grubunda daha az sayida hasta agr hissetti-
gini bildirmistir.’® Ayrica anterior alveolar bélgede
interdental ve labiolingual boyutlarin dar olmasi ve
perioral kas aktivitesi nedeniyle hasta konforu olum-
suz etkilenmektedir.’

Mini Vidada Bikilme, Kirik ve Torsiyonel
Stres

Yerlestirme sirasinda torsiyonel stresin artmasi, imp-
lantin bukilmesine, kirlmasina veya implant cevresin-
deki kemikte kiicik catlaklara yol agabilir.'? Self drill
mini vidalar, minimal basincla ve yavasca yerlestiril-
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melidir. Self drill mini vidalarda dahi yogun kortikal
kemik olan bélgelerde rehber delik acilmasi tavsiye
edilmektedir. Mini vidanin diz boyun kismi periosta
ulastginda yerlestirme islemi sonlandirilmalidir. Daha
fazla ilerletilmesi boyun kisminda torsiyonel stresi art-
tirarak mini vidada gevseme ve yumusak doku biyu-
mesine neden olabilmektedir.'® Bunun haricinde kalin
kortikal kemik nedeniyle dokuda cerrahi travma veya
mini vidanin yerlestirme sirasinda kirilma riski artmak-
tadir. Ozellikle midpalatal sutur bslgesinde konvansi-
yonel radyografi ile kemik kalitesinin degerlendirilme-
si zor oldugundan, yerlestirme sirasinda dzel dikkat
gerektirir.!!

Mini vidanin sekliyle ilgili olarak, boyun bélgesi si-
lindirik olan mini vidalarda, yerlestirme agisina bagl
olarak basing bdlgeleri olusabilirken, konik sekilliler-
de bu ihtimal azalmaktadir. Ek olarak, konik seklin,
bir tipanin siseyi kapatmasi gibi kanamayi azalthg:

ve perforasyon yarasinin iyilesmesine yardim ettigi
bildirilmigtir.'

Sinir Hasan

Mini vidalarin yerlestirilmesi sirasinda sinir hasari
olusturabilecegi en riskli bélgeler, maksiller pala-
tal, mandibular bukkal, dentoalveolar ve retromolar
bslgedir. Minér sinir hasarlarinin ¢codu gegcici olup
tamamen dizelmesinin yaklasik 6 ay sirdigi belirtil-
mektedir. Uzun sireli his kayiplari farmakoterapi (kor-
tikosteroidlerle), mikrondrocerrahi veya lazer tedavisi
gerektirebilmektedir.'®

Maksiller palatal bdlgede major palatin foramen,
Ugincl molarin lateralinde veya ikinci ve Uginci
molarlar arasinda bulunur ve lokalizasyon, boyut ve
sekli bireyler arasinda degisiklik gosterebilir. Majér
palatin sinir bu foramenden ¢ikarak 5-15 mm 6éne
dogru uzanir. Mini vidalarin, palatal egimde, sinirin
medialinde ve ikinci molarin mezialinde olacak sekil-
de yerlestirilmesi gerekmektedir.” Midpalatal balgede
ise nazopalatin kanal veya nazal kaviteye zarar ver-
me riski bulundugundan, bilgisayarli tomografi (BT)
calismalarinda daha givenli oldugu belirtilen midpa-
latal suturun 6-2 mm posterioruna ve 3-6 mm laterali-
ne yerlestirilmesi bu riskleri azaltabilir.!

Mandibular bukkal dentoalveolar bélge de dikkatli
olunmasi gereken bdlgelerdendir. Mandibular kanal,
bukkal ve lingualde “s” seklinde bir yol izlemektedir.
ikinci molarin distal kok apeksi ve ikinci premolarin
apeksi hizasinda en bukkal pozisyonundadir.’ Bu
nedenle, mandibular ikinci molar ve ikinci premolar

arasina yerlestirilen mini vidalar inferior alveolar sinir
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bakimindan en buyik riski tasimaktadir. Mandibular
kanalin vertikal pozisyonunun ve mental foramenin
lokasyonunun belirlenmesi icin panoramik radyograf
alinmalidir.

Retromolar bélgede ise bukkal ve lingual sinirlere
dikkat edilmelidir. Bukkal sinirin uzun dali mandibu-
lar sinir gévdesinden ayrilarak retromolar bélgede
yukselmekte ve yanak mukozasinin inervasyonunu
saglamaktadir. Lingual sinir ise adiz tabani altinda
ilerleyip, dilin 6n 2/3’ltk kisminin inervasyonunu
saglamaktadir. Sinir hasarindan kaginmak amaciyla
retromolar bdlgedeki mini vidalarin 8 mm’den uzun
olmamasi ve anterior ramusun altinda bukkal retromo-
lar bdlgeye yerlestirilmesi &nerilmektedir.”

Subkutanéz Amfizem

Subkutandz amfizem, cilt veya submukoza icinde
havanin birikmesi sonucu yumusak dokularda sisme
olmasidir. Rutin dental islemler sirasinda da gercek-
lesebilir. Ana semptomu krepitusla birlikte olan veya
olmayan ani mukozal sismedir. Cilt veya mukozada-
ki sisme saniyelerle dakikalar arasinda klinik olarak
gozle gérilebilir ve tipik olarak boyuna (vakalarin
%95'inde) veya orbital bdlgeye (vakalarin %45'inde)
yayilmaktadir.'®

Retromolar, mandibular posterior bukkal ve maksiller
zigomatik bdlgelerde bu bakimdan dikkatli olunma-
lidir. Eger mukoza icinden rehber delik agilacaksa
yavas hizda ve distk basincta alet kullaniimalidir.
Hava-su spreyinden kaginilmali, kanama ve tikirok
kontrolG tukirik emici, pamuk veya gazli bez ile
yapilmalidir.”

Subkutanéz amfizem olustugu durumda, yapilan islem
hemen durdurulmali, yayilimini teshis etmek amaciy-
la periapikal ve panoramik radyograflar alinmalidir.
Sislik gerilemeye baslayincaya kadar hasta bekletil-
meli, sonrasinda 24 saat buz ile hafif basing vygu-
lamasi sdylenmelidir. Proflaksi amaciyla antibiyotik,
analiezik ve agiz gargarasi regete edilmelidir. Cogu
durumda sisme ve semptomlar 3-10 gin iginde yatish-
gi icin hastanin gézlenmesi yeterli olmaktadir.!”

Nazal Perforasyon ve Maksiller Sinis
Perforasyonu

Maksiller insizal, maksiller posterior dentoalveolar ve
zigomatik bdlgelerde mini vida yerlestirilmesi sirasin-
da nazal kavite ve maksiller sinislerin perforasyonuy-
la karsilasilabilmektedir. Posterior atrofik bir maksilla

sinus perforasyonunda maijér risk faktéri olusturmak-
tadir. SinUs tabaninin en derin bélgesi birinci molar
hizasinda olup, posterior dissiz bdlgelerde buyik yer
kaplayabilmektedir. Maksiller sinisteki 2 mm‘den
kicik perforasyonlarin komplikasyonsuz bir sekilde
kendiliginden iyilesebildigi bildirilmistir. Yerlestirme
sonrasi hemen yiklenen ve nazal kavite ve maksiller
sinist perfore eden dental implantlarin stabilitesinde
degisme olmadigi belirtilmistir.'8

Maksiller sinis perfore olduysa mini vidanin kicik
capli olusu hemen uzaklastirlmasini gerektirmez.
Ortodontik tedavi devam etmeli, hasta sinizit ve mu-
kosel agisindan izlenmelidir. Maksillada pnématize
dissiz bolgelere veya posteriorda yiksege mini vida
yerlestirilecedi zaman, alveolar sirta dik olarak yer-
lestirme yapilmasi dnerilmektedir.'?

Periodontal Ligamentte veya Dis Kéklerinde
Travma

Mini vidalar interradikiler bolgeye yerlestirilirken dis
kékinde veya periodontal ligamentte hasar meydana
getirebilir. Dis kdkindeki hasarin olasi komplikasyon-
lar, diste vitalite kaybi, osteoskleroz ve dentoalveo-
lar ankilozdur.?® Pulpay: icermeyen kék hasari disin
prognozunu genelde etkilememektedir.2' Mini vida-
nin dis kdkinde hasara neden oldugu durumlarda ise
mini vidanin cikarilmasindan 12-18 hafta sonra dis
ve periodonsiyumda tamamen iyilesme gézlendigi
bir calismada bildirilmistir.2°

Posterior bolgede interradikiler alana yerlestirme
yaparken el aletini viicuda dogru cekerek agisini de-
gistirme egilimi vardir. Bu durum dis kokiyle temas
ihtimalini artirmaktadir. Bundan kaginmak amaciyla
mini vidanin her bir turda viicuttan hafifce uzaklastiri-
larak yerlestirilmesi dnerilmistir.22 Mini vida periodon-
tal ligamente yaklashginda topikal anestezi altinda
hastanin hassasiyetinde arhs olmaktadir. Dis kdkine
temas oldugunda ise mini vida ilerlemeyebilir veya
daha fazla kuvvete ihtiyag duyulur.?® Travmadan sip-
he edilirse mini vida iki veya Uc tur geri gevrilerek
radyografi ile kontrol edilmelidir.”

Mini vidalarin dogru yerlestirilebilmesine rehber ol-
mak amaciyla paslanmaz celikten yapilan radyoo-
pak malzemeler kullanildigi gibi, son yillarda 3 bo-
yutlu konik 1sin demetli bilgisayarli tomografi (KIDBT)
gorintileri esas alinarak yapilan cerrahi stentler de
kullaniimaktadir. Qiu ve ark.?* Urettikleri KIDBT go&-
rinti esash 10 cerrahi stent yardimi ile, 20 adet mini
vidayr maksiller ve mandibular posterior bélgelere
yerlestirmis, 10 adet mini viday: ise stent yardimi ol-
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madan yerlestirmistir. Stent kullanilan grupta dis koko
hasari bulunmazken, stent kullanilmayan grupta 10
mini vidanin 4’Gnde dis kdkiyle temas tespit edilmis-
tir. KIDBT gorintu esasli cerrahi stentlerin 6zellikle go-
milu dis varligr veya genis maksiller sinis nedeniyle
interradikiler alani yeterli olmayan hastalarda kulla-
nilabilecegi belirtilmistir.

Mini vida-dis koki yakinligi mini vidanin basarisini da
etkilemektedir. Cigneme hareketi sirasinda disin peri-
odontal ligament icindeki mikro hareketi, mini vida-
nin uzun dénem stabilitesi icin dnemli olan baslangic
osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilmektedir.?5:2¢
Mini vidalarin dis kékine yakinliginin, mini vida ba-
sarisi icin major bir risk faktéri olup olmadiginin aras-
hrildigr bir calismada, KIDBT ile dis kdkine yakinhg
tespit edilen 15 mini vidadaki basari orani %92,9
iken, dis kakiyle temasi olmayan 35 mini vidadaki
basari orani %97,2 bulunmustur. Yine de dis kdkine
yakinh@in tek basina bir risk faktéri olmadigi ve dis
kékiyle temas eden yizey miktarinin énemli oldugu
belirtilmistir.?”

Mini vidalarin dis kéklerine yakinliginin KIDBT ile in-
celendigi bir diger calismada, maksiller ve mandibu-
lar posterior bukkal bdlgeye yerlestirilen ve 1,6 mm
capinda, 8 mm uzunlugunda olan 147 mini vidadan
yaklasik %20’sinin dis kokleriyle temasta oldugu bu-
lunmustur. Calisma sonucunda &zellikle sag maksiller
bukkal bélgede distal dis kdkine temasla ilgili dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmistir.28

Kadioglu ve ark.?” mini vidalarin ortodontik tedavi
sirasinda dis kokleriyle 4 ve 8 haftalik periyotlarda
temas etmesinin periodontal ligament (PDL), dentin ve
sement yapilarindaki etkilerini elektron mikroskobuyla
incelemistir. Temas sonrasinda hemen incelenen dis-
lerde kék yizeyinde harabiyete rastlanirken, 4 ve 8
hafta boyunca mini vidayla temasta kalan kék yizey-
lerinde 4 haftalik iyilesme periyodundan sonra kék
yuzeyindeki rezorpsiyonlarin onarldigi gdzlenmistir.
Poggio ve ark.*® capi 1,5 mm olan mini vidalarin
guvenli bir sekilde yerlestirilmesi icin en az 3,5 mm
interradikiler alana ihtiyac bulundugunu belirtmistir.

Mini Vidanin Siorioklenmesi

Yerlestirme sirasinda dikkat edilmedigi takdirde mini
vida mukozal doku altinda periost boyunca sirikle-
nebilmektedir. Zigomatik buttress, retromolar ped,
bukkal kortikal shelf bu agidan yiksek riskli bolgeler-
dir. Retromolar bélgede mini vida linguale sirukle-
nirse submandibular veya lateral faringeal bosluktaki
lingual ve inferior alveolar sinirlere zarar gelebilir.
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Bu nedenle retromolar bdlgede flap kaldiriimasi, yuva
acilmayan mini vidalarda dahi rehber delik agilmasi
dnerilmektedir.”

Dentoalveolar bélgede yapisik disetinde yerlestirme
yapilirken oklizal dizlemle 30°den kicik bir aciyla
yerlestirme surtklenme riskini artirmaktadir. Bundan
kaginmak amaciyla, baslangicta daha genis bir agiy-
la dokuya girilmesi, iki veya Ucinci turdan sonra
aginin azaltlmasi énerilmektedir. Ayrica, yerlestirme
sirasinda fazla kuvvet uygulanmamasi gerektigi de
vurgulanmighr.®!

Mini Vida Migrasyonu

Ortodontik mini vidalar, klinik olarak yerinde kala-
bilir ancak ortodontik kuvvet altinda kesin olarak ha-
reketsiz degildir.3? Osseointegrasyon gdsteren dental
implantlardan farkl olarak, ortodontik mini vidalarin
stabilitesi primer olarak mekanik retansiyonla saglan-
digi igin kemik iginde yer degistirebilmektedir. Liou ve
ark.3?2 9 ay boyunca 400 g ortodontik kuvvet uygula-
nan 16 hastanin 7’sinde, mini vidalarda 1-1,5 mm
ekstrizyon ve tipping gérildigund bildirmistir. Aras-
hrmacilar potansiyel migrasyonun géz dnine alino-
rak mini vida ve anatomik yapilar arasinda 2 mm’lik
bir givenlik boslugu birakilmasini dnermislerdir.

Chen ve ark.3® calismalarinda mini vidalarda, mak-
sillada ortalama 0,98 mm, mandibulada ortalama
0,56 mm yer degistirmeye rastlamishr. Calismanin
sonucunda, hemen kuvvet yiklemenin mini vida cev-
resindeki kemik olusumunu engellemedigi, fizyolojik
kemik adaptasyonunu aktive ettigi belirtilmistir. Bu
nedenle arastirmacilar, yeterli kemik oldugu takdirde
hemen yiikleme yapilmasini énermislerdir.

Ortodontik kuvvet altinda mini vidalardaki migras-
yonun incelendigi bir sistematik derlemede 0,5-2,5
N arasinda kuvvet uygulanan implantlarda ortalama
primer yer degisikligi 6,4-24,4 pm arasindayken,
kuvvet uygulamasi bitimindeki yer degisikligi 0-2,7
mm arasinda bulunmustur. En sik gérilen hareket tipi
kontrolli devrilme ve gévdesel hareket olarak belirtil-
mis, primer yer degisikligi klinik olarak anlamli bulun-
mazken, sekonder yer degisiklikleri acisindan dikkatli
olunmasi tavsiye edilmistir.3

Yumusak Doku Enflamasyonu

Mini vida cevresindeki dokularin saglikli olmasi bak-
terilere karsi biyolojik bir bariyer saglamaktadir. Mini
vida cevresindeki enflamasyonun, basarisizlik oranin-
da %30 artisa neden oldugu rapor edilmistir.®
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Mini vidanin yerlestirilmesi sirasinda yumusak doku-
nun implant gdvdesi etrafinda dolanmasi, yumusak
doku irritasyonunun habercisidir. Bu nedenle bazi kli-
nisyenler, alveolar mukozaya yerlestirilen mini vida-
larda ortodontik kuvvet uygulamadan dnce yumusak
doku iyilesmesi icin 2 hafta beklemektedirler.®* Yuva
acilan bir mini vida kullaniliyorsa ve yerlestirme 6nce-
sinde disetinde bir giris yolu agcilmazsa dis eti drile ta-
kilip yirtilabilir. Bu nedenle disetinin steril bir biyopsi
delgisi ile delinmesi &nerilmistir. Self drilling mini vida-
larda da, kortikal kemigin yogun oldugu bdlgelerde
rehber bir oluk agilacaksa bu islem yapilmalidir.'4

implant evresinde plak birikimi veya sirekli mekanik
irritasyon, yumusak doku ara yizinde akut ve kronik
inflamasyon gibi problemlere yol acip epitelyal hi-
perplazi olusturabilir. Ciddi durumlarda, enfeksiyon
apseye donusebilir. Hareketli mukozaya yerlestirilen
implantlarda bu gibi problemlerin olusma potansi-
yeli daha fazladir.3 implant cevresindeki enflamas-
yon gevseme sonucu olusan patolojik bir durum da
olabilir.'" Mini vida boynunun yizey &zelliklerinin
de 6nemli oldugu bildirilmektedir. Dizgin bir yizey
purizlendirilmis bir yizeye gére yumusak dokunun
daha iyi kapanmasini, bdylece perimukozitis ve peri-
implantitisin dnlenmesini saglayacakhr.'®

iskeletsel ankraj aygitlarinin komplikasyonlarinin in-
celendigi retrospektif bir calismada, cevre yumusak
dokudaki enflamasyon gérilme orani mini plaklarda
%7 ,6, mini vidalarda %1,3, mikro implantlarda %0,
palatal implantlarda ise %2,5 olarak belirtilmistir. Cev-
re yumusak dokudaki granilasyon dokusu gérilme
oranlari ise sirasiyla %0,9, %0, %5,7, %0,6 olarak
bildirilmistir. Mini plaklarda enflamasyon orani daha
fazla bulunmustur. Sato ve ark.'® ortodontik mini plak-
larin cevresindeki yariklarin anaerobik bakteri ¢cogal-
masina elverisli oldugunu belirtmistir. Hastalarin oral
hijyen acisindan bilgilendirilmeleri iskeletsel ankraj
aygitlarinin uzun dénem basarisi agisindan énem arz
etmektedir. Kortikal kemikteki kan akisinin engellen-
mesine bagli olarak, mini plaklarin yerlestirilmesi sira-
sinda plagin kafesli kismina uygulanan fazla basincin
etkisiyle osteonekroz gelisebilmektedir. Zaman iginde
kemigin plaga komsu yizeyindeki korteks erimekte ve
mini plak, kemige basarili bir sekilde uyumlanmadiy-
sa mini plakta gevseme gorilmektedir.®”

Mini Vida Basinin Yumusak Dokuyla
Kapanmasi

Alveolar mukozaya, 6zellikle mandibulaya yerlesti-
rilen mini vidalar yumusak dokuyla kapanabilir. Bu
durum stabilite icin risk faktéri oldugu gibi, hasta da

mini vidanin distigini disinebilir. Mini vida muko-
gingival birlesimin apikalindeki yapisik olmayan dis
etine yerlestirildiginde siklikla enflamasyon ve imp-
lant Gzerine doku biyiumesi gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Bu nedenle mini vida, mukogingival
birlesimde veya oklizalinde yerlestirilmelidir.'* lyi-
lesme bashgi, mum veya elastik seperatdr konularak
yumusak doku biyUmesi en aza indirilebilir. Antibak-
teriyel dzelliklerinin yaninda, klorheksidin, epitelizas-
yonu yavaslatarak yumusak doku biyime olasiligini
da azaltmaktadir.3®

Palatin kemik gibi kalin yumusak dokularin oldugu
bolgelerde kullaniimak Gzere tasarlanmis Jet Screw
tipindeki mini vidalardaki doku reaksiyonlarinin ince-
lendigi retrospektif bir calismada, incelenen 66 mini
vidanin sekizinde mini vidanin bas kismi palatal mu-
kozayla kaplanmistir. Bu komplikasyonun gérildigu
mini vidalarin bes tanesi 6nerilen pozisyonda yerles-
tirilmis, bir tanesi ise daha medialde yerlestirilmistir.
Bunun yaninda mini vidalarin yerlestirilmesi sirasinda
orta dereceli kanama da gézlenmistir.?

Aftoz Ulserler Olusmasi

Minér aftéz tlserler, mini vida gévdesi etrafinda veya
mini vida basiyla temas halindeki bukkal mukozada
olusabilir. Aftlar, non keratinize mukozay: etkileyen
orta siddette agrili Ulserlerle karakterizedir. Mindr
aftéz Ulserlere tipik olarak yumusak doku travmasi
sebep olmaktadir fakat genetik yatkinlik, bakteriyel
enfeksiyon, alerji, hormonal dengesizlik, vitamin ye-
tersizligi, immunolojik ve fizyolojik faktrler nedeniyle
de olusabildigi belirtilmektedir. Bunlar kendiliginden
7-10 gin iginde iyilesen ve iz birakmayan lezyonlar-
dir. Mini vida cevresinde aftéz ilser olusumunu en-
gellemek amaciyla, klorheksidin gargarasinin ginlik
kullanimi, iyilesme bashigr yerlestirilmesi, implant basi
Uzerine mum veya genis bir elastik seperatdr koyul-
mas! tavsiye edilmektedir. Aftéz Glser olusumu mini
vida stabilitesi icin dogrudan bir risk faktéri olmasa
da, daha biyik yumusak doku enflamasyonlarinin
vyaricisi olabilmektedir.®

Mini Vidanin Cikarilmasi Esnasinda Kirilmasi

Mini vidanin cikarilmasi sirasinda mini vidada kirilma
ve parsiyel osseointegrasyon sonucu cikarilmasinin
guclesmesi gibi komplikasyonlar gérilebilmektedir.

Mini vida, ¢ikarilmasi sirasinda boyun kismindan ki-
rilabilmektedir. Yogun kortikal kemikte, self drilling
mini vidalar icin minimum 1,6 mm ¢ap, 8 mm uzunluk
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tavsiye edilmektedir. Mini vidanin dogru yerlestirilme-
si, cikarilmasi sirasinda da kirilmay: énleyecektir.” Bu
konuda yapilan bir ¢calismada toplam 25 hasta ince-
lenmis ve mini vidalar bir grupta elle, diger grupta
ise motorlu el aleti ile cikarlmistir. iki grupta da mini
vidalarda kirlma gézlenmezken, mini vidanin elle
cikarildigi gruptaki hastalarda daha az rahatsizlik
hissedildigi belirtilmistir.3 Bunun yani sira mini vida-
nin gévde seklinin de énemli oldugu belirtilmektedir.
Silindirik gdvdeliler, konik olanlara gére yerlestirme
sirasinda daha az tork gerektirir. Silindirik bir vida,
goévde boyunca kemigin her kisminda esit stres yara-
tirken, konik gévdeli bir vida ¢ikarilmaya basladigi
anda kemik destegini kaybederek gevsemektedir. Bu
nedenle, cikarilma sirasinda kirilma ihtimali daha di-
suk olmaktadir.'

Parsiyel Osseointegrasyon Olusmasi

Ortodontik mini vidalar mekanik retansiyon ile
primer stabilite saglamasina ragmen, yerlestiril-
dikten U¢ hafta sonra parsiyel osseointegrasyon
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gerceklesebilmektedir.? Osseointegrasyon, fonksi-
yonel kuvvet altinda olusmaktadir. Yizey kaplamasi
(kumlama, asitleme) yapilmis olan mini vidalarda
osseointegrasyon potansiyeli daha fazla olmaktadir.
Bu durumun mini vidalarin ¢ikarilmasini giclestirdigi
fakat ilk girisimde ¢ikarilamasa dahi birkag giin son-
ra cikarlabildigi belirtilmistir.4°
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Geriatride Protetik Yaklagsimlar

Prosthetic Approaches in Geriatrics

Ayse VAYISOGLU OZCAN*, Levent NALBANT**, Asude Dilek NALBANT***

Abstract

Tirkiye'de yash nifus hizla artmakta ve bu duruma
bagli olarak prostodontistler yash hastalari siklikla
goérmektedirler. Yaslanmayla beraber; deri, tempora-
mandibular eklem, tikirik bezleri, sert ve yumusak
dokularda birtakim degisiklikler meydana gelir ve bu-
nun sonucunda ¢igneme etkinliginde ve fonksiyonda
azalma gérilir. Dis kaybi ve alveolar kemik rezorpsi-
yonu geriatrik hastalarda siklikla rastlanan problemler-
dir. Bu hastalarin kayiplari sabit ve hareketli bélimli
protezler, tam protezler, dis isti ve implant isti over-
denture protezler ve kantilever uzantili sabit protezler-
le restore edilebilmektedir. Geriatrik hastalar mimkin
olan en basit, kullanimi en kolay, en ekonomik protez
tipi ile tedavi edilmeli, tedaviye karar verirken kisinin
sistemik ve kronik hastaliklari géz 6nine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; yashlik; protetik res-
torasyonlar

Number of the elderly patients in Turkish population
are increasing and most of these patients need
to be treated by prosthodontists. The influence of
aging may appear on the skin, temporamandibular
joints, salivary glands, hard and soft tissues and
psychological conditions. Also aging may negatively
change the chewing ability and function. Recently,
tooth loss and alveolar bone resorption are frequent
problems of geriatric patients. Tooth loss in these
patients has been rehabilitated by fixed or removable
partial prosthesis, complete dentures, tooth or implant
retained overdentures. The systemic and local factors
must be under consideration when treating geriatric
patients, and the easiest, most economic and useful
type of prosthesis should be preferred.

Key Words: Geriatrics; elderly;  prosthetic
restorations
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Yasllik, biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal bir
siirectir. Insan dmriiniin uzamasinin bir sonucu olarak
ginimizde yash nifus orani artmishr ve bu grubun
medikal, dental ve sosyal gereksinimleri diger grup-
lardan farkhlik gésterir.

Yashlikla ilgili genis bir tanimlama yapilmistir; (1) Ge-
nellikle birden fazla kronik rahatsizliga bagl karma-
stk bir durumu olan, (2) Bircok organ sisteminin fonk-
siyonel cevabinda degisiklik, homeostatik kontrolde
azalma gosteren, (3) Akut hastaliklarinin seyri ciddi
ve iyilesme sireci uzun olan, (4) Cevresel faktorlere-
uyum saglayabilme yeteneginde azalma gérilen, (5)
Bagimsiz yasayabilme yetenegini sinirlayan fonksiyo-
nel bozukluklari olabilen insanlara yasl denir. Yas-
lanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan
bu kayiplarin sonunda kisi, hastaliklara ve yaralan-
malara karsi korunmasiz bir hale gelmektedir.'2 Geri-
atri s6zcigu, yash saghgr konusunu da iceren, yaslilik
bilimi anlamina gelmektedir. Gerodontoloji ise yasli
insanlarin dis ve ¢ene sistemlerindeki degisiklikleri
inceleyen ve tedavisiyle ugrasan bir bilim dalidir.!
Gerontolojistler yaslihgi tge ayirir, yaslihgin evreleri
Tablo I'de gésterilmektedir.®

Yaslanmayla beraber hastalarin sistemik durumlarin-
da, adiz ve cevre yapilarda meydana gelen degisik-
likler protez yapiminin gesitli evrelerinde dnem kaza-
nir. Bu derlemede bu konu ele alinarak cesitli protetik
tedavi uygulamalarindan séz edilecektir.

1. Yasa Bagh Olarak Gérilen Degisiklikler

Yashlik, bir hastalik olarak degil normal fizyolojik
bir sire¢ olarak disinilmelidir. Bu durum, fizyolojik
yapici fakidrlerle, patolojik yikici faktérler arasindaki
denge durumunun degismesidir. Yas ilerledikce her-
hangi bir patolojik durum olmaksizin bircok degisik-
lik ortaya cikar.* Yash hastalarin protetik tedavisinde
agiz ve cevre dokularini etkileyen bu degisiklikler
énem kazanir.

a. Disler

Yash insanlarda disler, hem gérinis hem de yapisal
dzellik bakimindan genglerden farklilik gdsterir. Mi-

Tablo 1. Yaslhligin evreleri

nede yaslanmayla beraber asinmalar ve bunun so-
nucu olarak dikey boyut kayiplari gézlenir. Dislerin
ara yizlerindeki asinmayla beraber dental ark boyu
kisalir. Minede dikey yonde meydana gelen catlak-
larin yaslanmaya bagl mine yapisinda su kaybi ve
streslerin bir sonucu oldugu savunulmaktadir.’5¢

Dentin dokusunda yaslanmayla iki énemli degisiklik
meydana gelir; bunlardan biri yasam boyu odonto-
blastlarin fizyolojik sekonder dentin olusturmasi, di-
geri de dentin tibillerinin tkanmasiyla olusan dentin
sklerozudur.’> Dentin tibdillerinin kristal sedimantasyo-
nuyla dolmasi sonucu ileri yaslarda dis daha kirilgan
hale gelir ve dentin dokusundaki hassasiyet ortadan
kalkar.” Minenin asinmasi ve dentinin kalinlasmasi so-
nucu disin i1sik gecirgenligi azalir ve daha koyu renkte
gorinir. Minedeki catlaklara dolan korozyon trinleri
de diste renk degisikligine neden olur.

Yasla beraber pulpadaki fibréz dokularin arhsi ve
dentin sklerozu ile pulpa odasi ve kdk kanallari dara-
lir. Bu durum endodontik tedavileri zorlastirir. Ayrica
pulpaya giren damar, sinir ve lenfatiklerin de azal-
masiyla dis hassasiyeti azalir.'5¢ Bu durumda sement
dokusunda meydana gelen en 6nemli degisiklik, bu
dokunun kalinlasmasidir. Sementin asir depozisyonu
yani hipersementoz yasl bireylerde sik¢a gorilir ve
bu dislerin ¢ekimi kirilma riski nedeniyle klinik agidan
problem yaratir.®

Ayrica periodontal aralikta, hicre sayisi ve mitotik ak-
tivitedeki azalmaya bagli olarak daralma meydana
gelir. Agiz hijyeninin kéti oldugu durumlarda diseti
cekilmesi, alveol kemigin rezorpsiyonu, diste mobilite
gibi bulgular ortaya ¢ikar.'”

Yash insanlarda yetersiz diyet, diseti cekilmesi ve den-
tinin agiga ¢ikmasi hizli ilerleyen curiklere sebep olur.
Diseti cekilmesinin bir sonucu olarak mineden daha
koyu renkteki sementle kapli kékler agiga ¢ikar ve bu
durum estetik problemler meydana getirir.” Dis kayip-
larinin ve periodontal hastaliklarin yasla birlikte ista-
tistiksel olarak arhs gosterdigi ortaya koyulmustur.®

b. Kemik

Yash bireylerde osteoporoz gibi sistemik hastaliklar,
metabolik aktivitenin azalmasi, dis kaybi gibi neden-
lerle gene kemiklerinde rezorpsiyon artmistir.?

Genc yasl (young old) 65-74 yas

Orta yash (middle old) 75-84 yas

ileri yash (oldest old) 85 yas ve Usti

Fonksiyonel kayiplarin beklendigi yas
Fonksiyonel kayiplarin gérildigi yas

Ozel bakim gerektiren yas
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Alveol kemik rezorpsiyonunda hatali yapilmis protez-
lerin uzun sireli kullanilmasi, beslenme bozukluklari,
avitaminoz etkilidir.# Rezorpsiyon maksillada labial
ve bukkalden, mandibulada her iki taraftan esit mik-
tarda oldugu icin pseudoprognati meydana gelir.
Mandibulada maksillaya oranla yaklasik dért kat
daha fazla kemik kaybi gorilir ve dikey boyut kay-
b1 gdzlenir.’ Mandibulada rezorpsiyon ¢ok siddetli
oldugu zaman kret incelir ve bigak sirti seklinde kret
olusur. Rezorpsiyon ilerledikge negatif kret adi verilen
ve alveol kemigin tamamen rezorbe oldugu durum or-
taya cikar. Kemigin rezorbe olmasi sonucu desteksiz
kalan mukozanin kalinlasip hareketli hale gelmesiyle
labil kret denilen durum meydana gelir. Ayrica man-
dibuladaki rezorpsiyon sonucu mandibular sinir kret
tepesine yaklasir ve bu durumda protez kullanilirken
agr ve parestezi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.® Pros-
todontistlere dissen gérev okluzal ve mukozal yénden
uyumlu protezler yapip kemik doku Gzerindeki asiri
basinglari énleyerek rezorpsiyonu geciktirmektir.

Prostodontistler siklikla yasl hastalarla ilgilenmeleri
ve protez yapimi igin kret rezorpsiyonunu klinik ve
radyografik muayenelerle teshis edebilmeleri agisin-
dan osteoporozisin teshisinde rol oynarlar.* Osteo-
porozis, kemik yogunlugunda azalma ile sonuglanan
bir hastalikhir ve basta 6strojen seviyesi hizla disen
menopoz sonrasi kadinlar olmak tzere, yasl nifusta
siklikla gorilmektedir.

Dis Usti veya implant Usti overdenture protezler alve-
ol kemigin korunmasinda avantajlidir. Dissiz hastalar-
da protezin dogru yapilmasi ve 6-12 aylik sirelerle
kontrol edilmesi alveol kretlerin atrofisinin dnlenmesi
acisindan dnerilmektedir.’

c. Agiz Mukozasi

Yasin ilerlemesiyle beraber mukoza epitel hicreleri-
nin sayica azalmasi ve submukoza tabakasinin incel-
mesi nedeniyle oral mukoza epitelinin gecirgenligi
artar, bag dokusu miktar azalir; bdylece yaralanma
ve mekanik irritasyonlara karsi mukoza daha hassas
hale gelir.! Geriatrik bireylerde bu durumda protez
vurugu dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Yaslanmayla beraber agiz mukozasinda gérilen lez-
yonlarin nedenleri olarak sistemik hastaliklar, beslen-
me bozukluklari, ilaglar, oral enfeksiyonlar ve travma
sayilabilir. °

Loe!!, sistemik hastaliklardan olan diabetin altinci
komplikasyonunun periodontal hastalik oldugunu 6ne
surmistir. Diyabetin median rhomboid glossit disinda
dzel patolojik agiz bulgusu yoktur ancak dis cekimi

sonrasi lokalize osteitis ve agiz yanmasi sendromu
gibi sikayetleri artirdigi bildirilmistir.® Ayrica bu has-
talarda diger oral lezyonlara oranla oral candidiazi-
sin daha fazla goérildugu belirtilmistir.'?

Protez kullanan yashlarda agiz yanmasi sendromuna
sikga rastlanir. Bu sendrom &zellikle 50 yasin Ustin-
deki kadinlarda gérilir. Protezin cikarilmasiyla yan-
ma hissi kaybolur. Buna sebep olarak agiz kurulugu,
vitamin eksiklikleri, parlahlmamis pirizli yizeyli pro-
tezlerin kullanimi, refli, agiz gargaralari sayilabilir.¢

Prekanser6z lezyonlar

Lokoplaki, eritroplaki gibi prekanseréz lezyonlarin
yani sira adiz kanserleri de 55-70 yas arasinda daha
stk gorilebilmektedir.® Bu lezyonlarin en ¢ok rastlan-
dig bolgeler olan agiz tabani ve dil alti dikkatlice
muayene edilmelidir.?

Diger oral lezyonlar

Hareketli protez kullanan hastalarda protez kaide
materyali, plak miktari, mantar kolonizasyonu, zayif
tutuculuk ve mekanik travmaya bagl olarak akut ve
kronik lezyonlar gelisebilir.'14

Bu lezyonlar, protez stomatiti, anguler chelitis, trav-
matik Ulserler, protez irritasyonu ile olusan hiperplazi,
mekanik yaralanmalar, protez materyallerine bagli
olarak gelisen alerjik lezyonlar ve kronik enfeksiyon-
lar olarak siniflandirilabilir.

d. Deri

Mukozaya benzer sekilde deride de hicre ve su kay-
bi olur ve esnekligini yitirir. Hastalar agiz agmada
sikinti cekebilirler, bu durum ozellikle 6lci almada
problem yaratir. Olci alinirken olusabilecek yaralan-
malar nlemek icin adiz cevresinin vazelinlenmesi
klasik olarak énerilen bir uygulamadir.

e. Tukorok

Tikirigin oral kaviteyi korumak, oral florayr dizen-
lemek, antibakteriyel etki saglamak, karyojenik bak-
terileri nétralize etmek, remineralizasyona yardimei
olmak, mukozanin su kaybini énlemek, oral kaviteyi
islatmak, besinleri yumusatmak, tat alinmasina yar-
dimei olmak gibi dnemli gorevleri vardir.! Agiz ku-
rulugu yashlarda siklikla gérilmesine ragmen yasa
bagl olmaktan ¢ok diyabet, hipotiroidizm, Sjégren
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sendromu gibi patolojik olaylara, kullanilan ilaglara
ve radyoterapiye bagli olarak gelisir.”™ Bu duruma
bagl olarak ¢irtk ve periodontal hastalik gérilme
insidansi artar, mukozanin direnci azalir, protezin tu-
tuculugu azalir, candida enfeksiyonu olusma riski ar-
tar, agnrili dil, tat almada zorluk, halitozis, yutkunma,
konusma ve cignemede zorluk gibi sorunlar ortaya
cikar.'1¢

f. Temporomandibular Eklem

Yaslanmayla beraber artikiler disk incelir, eklem
yuzeylerinde dizlesme ve nodiler kalsifikasyonlara
rastlanir.'” Dis kaybi ve hatali vertikal boyutta ya-
pilmis protezler, osteoartroz ve romatoid artrit gibi
hastaliklar TME problemini artirir. Osteoartroz eklem
yuzeylerinin abrazyonu ve dejenerasyonu sonucu
olusan nonenflamatuar bir hastalikhir ve ilerleyen yas-
la birlikte artar.¢

Costen sendromu, tam dissiz yasl bireylerde agzin
asirt kapanmasi sonucu ortaya cikan bir patolojidir.
Kondil tepesinin posterior-superior dogrultuda yer
degistirmesi ile bas agrisi, bas dénmesi, kulak ag-
nisi, kulak ¢inlamasi, dilde yanma hissi gibi belirtiler
gorilur.®

Bu gibi durumlarda vertikal boyut tespiti nem kazan-
maktadir.

g. Norolojik Degisiklikler

Yash kisilerde, santral sinir sistemindeki dejenerasyo-
na bagli olarak kas aktivitesi ve adaptasyon yetenegi
azalmistir. Bu yizden 60 yas Usti hastalarin yeni pro-
tezlere alismasi daha zordur."'® Bu durum hastaya
veya yakinlarina aciklanmalidir.

h. Psikolojik Degisiklikler

Yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak yasli insan-
lar genellikle unutkan olurlar, degisiklik ve yenilik-
lere toleranslari ve yeni seyler 6grenme yetenekleri
azalmistir.* Depresyon, Alzheimer gibi hastaliklarla
kooperasyon azalir. Nevrotik bozukluklar gibi psiko-
lojik problemlerin hastalarin protez kullanimi Gzerinde
olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir.'® Tedavi sirasinda
ve sonrasinda bu durumlarin yol acabilecegdi sorunlar
karsisinda dis hekimi bilingli ve hosgorili olmalidir.
Bu hastalara; kooperasyon icin sabah saatlerinde
randevu verilmeli, refakatcisi varsa bilgilendirilmeli,
anlatilmasi gerekenler ayrintili sekilde agiklanmali ve
gerektiginde yazili bilgiler verilmelidir.
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i. Dil ve Tat Alma

Uzun sire protez kullanmamis kisilerde dil kaslarinin
tonusunun azalmasiyla dil biyuyebilir. Néromuskuler
streslerle dil asir hareketli hale gelebilir ve bunun gibi
durumlar, alt protezin retansiyonunun saglanmasinda
sorun yaratir.# Dissiz hastalarin %35'lik bir kismi dille-
rini geri pozisyonda tutma aliskanligindadirlar. Dilin
bu sekilde yanlis bir konum almasi, alt protezin tutu-
culuk ve stabilitesini olumsuz etkiler.

Yas ilerledikce dildeki tat tomurcuklarinin sayisinda-
ki azalmayla beraber tat duyusunda azalma gori-
lir. Yeni protez kullanmaya baslayan hastalar daha
dnce bu durumu fark etmemislerse bunun protez
kaynakli oldugunu disinebilirler. Hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.4

2. Protetik Tedavi Uygulamalari

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2011’deki verilerine
gore Tirkiye nifusunun %10,91'ini (yaklasik 5.5 mil-
yon kisi) yash nifus olusturmaktadir.'?

Gigciz ve Gdkalp?, yaslari 65-74 arasinda degdisen
ve Tirkiye'nin altmis sekiz ilinden secilen 1545 kisi
Uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda, tam dissiz-
lik halinin %48 oraninda oldugunu bildirmislerdir.
70-74 yas araligindaki tam dissiz birey sayisinin 64-
69 yas araligina gore anlaml sekilde fazla oldugu
gorilmistir. Tam dissizlik halinin; kadinlarda, egitim
seviyesi dustk olanlarda, saglk givencesi olmayip
hi¢ dis hekimine gitmemis kisilerde ve kirsal kesimde
yasayanlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ag-
zinda 21 disten fazla sayida dis bulunan yani fonksi-
yonel dentisyonu olan hastalarin orani %12,4 olarak
bulunmustur. Dinya saghk érgitinin 2020 hedefle-
rinde Tirkiye'de 65-74 arasi tam dissizligin %24'ten
fazla olmayacagi 6ngérilmektedir.?°

Kirikkale Universitesi'nde 65 yas iisti 94 erkek 121
kadin olmak tzere toplam 215 hasta Gzerinde yapr-
lan bir arastirmada bu hastalarin %11,6’sinin her iki
cene tam dissiz, kalan disli grubun %18,4'Gnin tek
cenede tam dissiz oldugu belirtilmistir. Kadinlarin ve
editim seviyesi dustk olanlarin kayda deger sekilde
risk grubu oldugu bulunmustur. Ayrica bu arastirma-
da, en ¢ok Ust arka grup dislerin kaybedildigi, kay-
bedilme riski en az olan dislerin alt n grup oldugu
ifade edilmistir.?!

Yash hastalarda dis kaybinin ¢ok olmasi nedeniyle
basta tam protez olmak iUzere sabit ve hareketli bé-
[umli protezler, kantilever uzantili sabit protezler, dis
Usty ve implant Usti overdenture protezler uygulan-
maktadir.
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Yapilan bir calismada hem tam, hem hareketli balom-
o, hem sabit protezlerin 1 yillik takiplerinde hepsi-
nin hastalarin yasam kalitesini artirdigi ancak sabit
protezlerin cok daha memnuniyet verici oldugu ifade
edilmistir.?2

a. Bolumli Protez Uygulamalar

Posterior dislerin timinin veya bircogunun kaybe-
dildigi durumlarda hareketli bdlimli protez, kan-
tilever uzantili sabit protez veya implant Usti sabit
protezlerle restorasyonlar yapilmaktadir. Bir ¢alisma-
da, hareketli bslimli protezlerle tedavinin ¢igneme
fonksiyonunu ve yasam kalitesini arhrdigi, kantilever
vzantili sabit protezlerle ve kaybedilen molar dislerin
restore edilmedigi durumlarla karsilashrildiginda ise
bu protezlerin performansinin iyi olmadig gérilmek-
tedir. Ayrica hareketli bdlimli protez kullanan has-
talarda oral hijyenin tam olarak saglanamadigr du-
rumlarda plak miktari ve gingivitis insidansinin arthd:

bildirilmektedir.23

Baska bir calismada ise hareketli bdlimli protez ve
tek govdeli kantilever uzantili képri ile restore edilmis
kisaltilmis dental arki olan bir hasta grubunun yapilan
kontrollerinde hasta memnuniyeti agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir.24

Hareketli bslimli protez kullanan 74 hastanin 10 yil-
lik takibi sonucunda %26,4 oraninda destek dis kaybi
oldugu gérilmis ve bunun nedeni olarak periodontal
hastalik gdsterilmistir.?®

Ust cene tam protez, alt cenede destek dis efrafinda
kabul edilebilir miktarda kemik olan 52 hasta, 25’
hareketli bslimli protez, 27'si kantilever uzantili
képri yapilmak Gzere iki gruba ayrilmishr. Bes yillik
takip sonucunda hareketli bélimli protez kullanan
hastalarda gingivitis ve plak miktarinin anlamli sekil-
de fazla oldugu ancak kemik kaybi ve cep derinligi
acisindan iki grup arasinda belirgin bir fark olmadig
belirtilmistir.2

Kisaltilmis dental arki olan 60 hastaya bilateral kan-
tilever uzantili adeziv képri ve hareketli balimli pro-
tez uygulanmis, iki yillik takip sonucunda yeni ¢irik
olusumunun hareketli bslimli protez kullanan grupta
belirgin sekilde daha fazla oldugu gorilmustir.?”

Serbest sonlanan vakalarda hareketli balimli protez
endike olsa dahi oral hijyeni iyi olmayan, hareketli
protezlere adaptasyonu gi¢ olan hastalarda kisal-
tlmis dental ark prensibi ile sabit bslimli protezler
tercih edilebilir.

b. Tam Protez Uygulamalan

Alveol kret atrofisi, agiz kurulugu, elastikiyetini ve me-
kanik direncini yitirmis mukoza, azalmis motor kont-
rol yetenegi ve azalmis adaptasyon gibi sebeplerle
yash hastalarda tam protez uygulanmasi zordur.?®
Tedavi 6ncesi hastanin psikolojik durumu, adaptas-
yon yetenegi, istekleri, agzin anatomik durumu géz
onine alinarak tedavi sekline karar verilmelidir.

Alveol kret rezorpsiyonu tam protezlerde en ¢ok sorun
yaratan durumdur. Rezorpsiyonun ileri seviyeye ulas-
hg1 durumlarda negatif kret meydana gelir ve protez
tutuculugunda problem yaratir.” Protez kenarlari ret-
romilohyoid bdlgeye uzatlir, yanak cebi bdlgesinde
modelasyon genis ve icbikey sekillendirilerek yanak
kaslarinin alt protezin Ustine yatmasi saglanarak tu-
tuculuk artinlir.?? Bdyle vakalarda stabilite; dil, yanak
ve dudak kaslarinin yardimi, anatomik olmayan dis
secimi, dislerin nétral alanda dizilmesi ve bilateral
balansli okluzyon ile saglanir.’%©

Mandibuladaki siddetli rezorpsiyon sonucu kretlerin
bicak sirti seklini aldigi veya mental foremenin yize-
ye yaklasti@i durumlarda vertikal kuvvetler karsisinda
agri, alt dudakta ve cenede parestezi, mukozal irritas-
yon gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Proteze yumusak
astar materyali uygulanmasi veya cerrahi girisimlerle
bu problemler ¢ézilebilmektedir.!3!

Kret rezorpsiyonunun bir sonucu olarak tam protez
hastalarinda dikey boyut kaybi meydana gelir. TME
rahatsizliklarini dnlemek icin dikey boyut dlcilmesi-
ne dikkat edilmelidir. Hastanin aliskanligi géz énine
alinarak dikey boyut, eski protezine gére cok fazla
degistirilmemelidir.

Asiri rezorbe olmus kretlerin varliginda kretler arasi
mesafe artar. Bu durum estetik problemler ortaya ¢i-
karaca@i gibi protezin agirh@: stabilizasyonu olum-
suz etkileyebilir. Bazi arastirmacilar bu amagla ici
bos sekilde hazirlanan hollow protezlerin tercih ne-
deni oldugunu bildirmislerdir.3233

Labil kretin mevcut oldugu durumlarda fibréz doku
cerrahi olarak kaldirlir ya da selektif basingh 8lci
yontemi kullanilabilir.34

Eski protezlerinden memnun olan tam protez hastala-
rinda vertikal boyut ve okluzal iliskiler normal, ancak
kemik rezorpsiyonlari sonucu kaide plagiyla mukoza
arasindaki iliski bozulmus ise kaide yenileme veya
astarlama islemleri yapilabilir.’

Tirker ve ark.3® yaptiklari bir ¢alismada; yeni tam
protez yapilan 137 erkek 205 kadin toplam 342
hastaya 11 soruluk bir anket uygulayarak protezle-
rinden memnuniyetlerini degerlendirmislerdir. Anket
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sonucunda; yas ve cinsiyet parametrelerinde protez
memnuniyeti yoninden dikkate deger bir fark goril-
memis, ancak 3 yildan uzun siredir tam protez kulla-
nan hastalarin yeni protezlerinden cigneme, tat alma
ve konusma agisindan digerlerine gére daha mem-
nun oldugu goriimistir.

Hastalar genellikle tam protezlerin tutuculugundan
sikayet ederler. Tam dissiz hastalar icin implant st
overdenture protezler tutuculuk ve stabilite, fonksiyon
ve kabul edilebilir rahatlik sunmaktadir. Bunun icin
dzellikle alt cenede iki adet interforaminal implant
Uzerine overdenture protez uygulanmasi dnerilir.3¢

Pan ve ark.’” yaptiklar ¢alismada 214 tam dissiz
hastayi Ust ceneye konvansiyonel tam protez, alt ce-
neye konvansiyonel tam protez ya da implant Usti
tam protez uygulanmak Uzere rastgele iki gruba
ayirmislardir. Alti aylik protez kullaniminin sonunda
implant Usti overdenture protezlerin, tam protezlere
gore hastalar tarafindan dikkate deger sekilde mem-
nuniyet verici bulundugu gérilmustir. Ayni ¢alismada
mandibular kemik ytksekliginin hastanin genel mem-
nuniyeti acisindan bir fark yaratip yaratmadigi arasti-
nlmis, cigneme, konfor, stabilite, estetik, konusma ve
memnuniyet de@erlendirildiginde kemik yiksekliginin
anlamli bir etkisi olmadigr bildirilmistir.

Altmis yasin Uzerindeki 46 hasta Gzerinde yapilan bir
calismada dis Usti ve implant Usti overdenture pro-
tezler karsilastirnlmis; implant Usti overdenture protez
kullanan hastalarin, dis Usti veya dissimplant Gsti
kombine overdenture protez kullanan hastalara oran-
la konusma yetenegi, rahatlik ve stabilite agisindan
daha memnun olduklari gérilmistir.®

Destek dokularinda bircok olumsuz degisiklik olan ge-
riatrik bireylerde tam protez yapilirken &l¢i ydntemi
secimi, dikey boyut tespiti ve hastanin eski protezleri
énem kazanmakta ve hastanin meveut durumu cer-
rahi islemler gerektirebilmektedir. Tutuculugun sagla-
namadigi ve rezorpsiyonun asir oldugu vakalarda
implant Usti overdenture protezler bir alternatif ola-
rak disintlmelidir.

c. implant Uygulamalarn ve Sistemik
Hastahklarla iligkisi

Yash hastalarda implant uygulamasi son dénemde
gindemde olan bir konudur. Yaslilik, dental implant-
lar icin tek basina bir risk faktori olmamakla bera-
ber, yaslanmayla birlikte gorilme insidansi artan
osteoporoz, diyabet gibi sistemik hastaliklar, implant
sahasindaki kemigin kalitesi ve miktari, yash hastalo-
rin geg iyilesme sireleri basarili bir implant tedavisi
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icin nemli faktrlerdir.3%4° implant cerrahisinin her-
hangi bir kemik cerrahisinden farkli kontrendikasyon-
lari yoktur. Koroner hastalik, antikoagulan kullanimi,
diyabet, osteoporoz gibi sistemik hastaliklar implant
cerrahisi acisindan risk faktorleridir.39-40

Moy ve ark.#" ayni cerrah tarafindan implant operas-
yonu yapilmis genis bir hasta grubuyla calismis ve
ilerleyen yasin implant kaybi riskini artirdigini belirt-
mislerdir.

Hayvanlar Gzerinde yapilan bir calismada yash, geng
ve yetiskin drneklere implant uygulanmis ve kemik mik-
tari incelenmistir. Yasl grupta yeni olusmus trabekiler
kemigin kalitesi ve implant kemik kontaginin diger
gruplara gére daha az oldugu bulunmustur.42

implant st overdenture protez kullanan 32 genc
(35-50 yas arasi) 26 yasli (60-80 yas arasi) hastanin
3 yillik gézlemi sonucu plak indeksi, gingival indeks,
kanama indeksi ve kemik kaybi agisindan genc ve
yash grup arasinda bir fark bulunamamistir. 43

Geriatrik bireylerde implant yapilmasina karar veri-
lirken hastanin yasindan ziyade sistemik hastaliklari,
kemik miktari ve kalitesi énem kazanmaktadir.

Menopoz

August ve ark.** yaptiklari ¢alismada yash ve genc
erkek hasta gruplar arasinda ve menopoz éncesi ile
strojen takviyesi alan menopoz sonrasi kadinlar ara-
sinda implant basarisi agisindan bir fark bulunmadi-
gini gostermislerdir. Ancak menopoz sonrasi dstrojen
takviyesi almayan kadinlarla geng kadin hastalar ara-
sinda implant basarisinda dikkate deger fark oldugu
gorilmustir. Yani implant basarisi icin yastan ziyade
dstrojen miktarinin etkili oldugu vurgulanmighr.

Menopoz sonrasi dénemde hormon takviyesi alan 50
yas Usti 116 kadin hasta Uzerinde yapilan retrospek-
tif calismada bu dénemde hormon kullaniminin den-
tal implantlarin osteointegrasyonuna katkisi olmadigi
bildirilmistir.45

Diyabet

Diyabet hastalarinda dokular daha geg iyilesir, mikro-
vaskiler sorunlar ortaya ¢ikar. Enfeksiyona cevap bo-
zulmus, periodontal hastaliga egilim artmistir.4¢ Tum
bunlar implant cerrahisi icin risk faktérleridir. Yapilan
cesitli calismalarla diyabet hastalarinda implant kay-
binin diyabet olmayanlara oranla daha fazla oldu-
gu bulunmustur. Moy ve ark.*! diyabet hastalarinda
implant kaybinin diger hastalardan 3 kat daha fazla
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oldugunu géstermistir. Olson ve ark. Tip 2 diyabeti
olan hastalarin implant basarisinin daha dusik oldu-
gunu ve hastaligin stresinin de implant basarisinda
etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

Yash hastalarda estetigi saglamak amaciyla restoras-
yonlar uygun renkte secilmeli, hareketli protezlerde,
yash dislerine benzer silik tiberkilli disler kullanilma-
lidir. Sabit protezler, yash bireyin asinmis, renklenmis
dislerine benzer morfolojide sekillendirilmelidir.

Geriatrik hastalarda tedavi sekline karar verirken
mimkin olan en basit, tamiri ve temizligi en kolay
protez tipi secilmelidir. Bu hastalarda uyum yetene-
ginin azalmis olabilecegdi gz dnine alinarak serbest
sonlanan vakalarda hareketli bslimli protez yerine
kantilever uzantili protezler bir tedavi alternatifi ola-
rak dustntlmelidir. Tam protez vakalarinda kret re-
zorpsiyonu, Costen sendromu, azalmis motor kontrol
gibi olumsuz durumlara gére tedavi uygulamalari yo-
pilmalidir. Yasl hastalarda implant uygulamalarinda
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Geriatrik Hastanin Ust Dudaginda izlenen
Mukoepidermoid Karsinoma

Mucoepidermoid Carcinoma on the
Upper Lip of a Geriatric Patient

Ozgir BASLARLI*, Alper AKTAS**, Celal TUMER***

Abstract

Mukoepidermoid karsinoma, tikirik bezi dokusunun
malign timérleri arasinda en sik gérilen tirdir; bas
ve boyun bélgesinde, ézellikle de parotis bezi ve pa-
latinal bélgede sik gérilur. Sunulan olguda, altmis bes
yasinda erkek hastanin Ust dudaginda 2 yildir degisik-
lik gdstermeyen asemptomatik lezyon bulunmaktaydh.
Lezyonun eksizyonundan sonra histopatolojik tani mu-
koepidermoid karsinoma olarak koyuldu. Bu yasta, Ust
dudakta izlenen mukoepidermoid karsinoma klinikte
az rastlanir bir durumdur. Her ne kadar nadir gorilse
de yasllarda mukoepidermoid karsinoma ayirici tani-
da gz éniinde bulundurulmalidir. Biyopsi ve hastanin
takibi bu tip lezyonlarin tedavisinde sarttir.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinoma,
biyopsi, Ust dudak

*

*k

Kk

Mucoepidermoid carcinoma is the most common
malignant tumor of salivary tissue. These tumors occur
commonly in the head and neck regions, mainly
located in the parotid glands and palate. In the present
case, a 65-year-old male had an asymptomatic lesion
on the upper lip. The patient stated that the mass had
been present for 2 years and there was no change
in lesion size over time. After excision of the lesion,
the histopathologic diagnosis was mucoepidermoid
carcinoma. Although mucoepidermoid carcinoma on
the upper lip, at this age, is a clinical rarity, it should
be taken into consideration in the differential diagnosis
of an upper lip mass in the elderly. Biopsy and follow-
up is mandatory for such lesions.

Key Words: Mucoepidermoid carcinoma, biopsy,
upper lip

Dr. Dt., Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr., Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Uzm., Ozel klinik, Ankara, Tiirkiye

1276 | ADO ik Bl Do



Baslarl ©., Aktas A., Timer C.

Cilt: 6, Sayi: 3, 2012 Sayfa: 1276-1279

Salivary  gland  lesions  have  complex
clinicopathological  characteristics and  distinct
biological behaviors.! These tumors comprise 3 to
10% of all head and neck neoplasms.!” Worldwide
epidemiological series show geographic variation in
the relative incidence of salivary gland tumors, with
discrepancies among clinicopathological aspects.?

Mucoepidermoid carcinoma is the most common
malignant tumor of salivary tissue and comprise less
than 0.5% of all tumors.® Mucoepidermoid carcinomas
occur commonly in the head and neck region and
they are mainly located in the parotid gland.® The
mucoepidermoid carcinoma of the upper lip is a rare
entity. In 1982, Owens and Calceterra* reported five
cases of upper lip mucoepidermoid carcinoma found
among 307 salivary gland tumors of the lip. This
case report presents a 65-year-old male patient with
a mucoepidermoid carcinoma on the upper lip.

Figure 1. An asymptomatic, papillary, skin colored
and sessile lesion on the vermillion border of the

upper lip

. Ll
L] " TR
| 8 . - .-‘ 1 "L off L < \
b A, 353 S T NA
B “ 1‘;Er SRR N “J' g
vy L'hy._ "}.‘:F ) 3288
[ . Ty ]

[ g
1= Satee s A

Figure 3. Presence of intermediate-type squamous
cells and mucus-secreting cells (hematoxylin and
eosin stain; magnification x200)

CASE REPORT

A 65-year-old man without a systemic problem, was
referred to our department by a dentist. The patient
had an asymptomatic lesion on the upper lip (Figure
1). The patient stated that the mass had been present
for two years and there was no change in lesion size
over fime.

Extraoral examination revealed a healthy mucosa
and a non-ulcerated nodule, with a diameter of 1.5
cm, on the upper lip. There were no enlarged neck
lymph nodes. The patient was advised to have the
mass excised under local anesthesia.

The mass was excised under local anesthesia
and the wounds were closed primarily. On gross
examination, the lesion consisted of a firm, hard
mass (Figure 2). The differential diagnosis included
canalicular adenoma and pleomorphic adenoma

Figure 2. An irregular shaped, dark red lesion

Figure 4. Postoperative view of the patient 5 days
after the surgery
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because of the characteristics and the location of the
lesion and the patient’s age. The specimen was sent
for histopathological examination.

Histopathological examination of the surgical specimen
showed that the tumor was well circumscribed,
full of cystic structures and infiltration of the tumor
islands into minor salivary glands. The tumor was
composed of mucoid cells that line cystic spaces. The
definitive diagnosis was low-grade mucoepidermoid
carcinoma because of low mitotic activity and nuclear
pleomorphism. In addition, tumor cells were detected
within the surgical borders (Figure 3).

Two weeks after, an intraoperative frozen section
controlled excision was made under general
anesthesia. Radiotherapy was not needed, because
the carcinoma was low-grade. Twenty-four months
follow-up showed well healing (Figure 4).

DISCUSSION

The lip cancers are easily detectable because of the
highly visible location of the lips. The dentist should
examine the lips for symmetry, color, contour and
texture. The vermillion border and inner aspect of
the upper and lower lips should then be examined.
The lips should be examined both by inspection and
palpation. Suspected lesions should be biopsied, and
imaging with magnetic resonance imaging, computed
tomography scans or positron emission tomography
scans can be done.

Skin cancer accounts for nearly half of all cancers in
the US.5 Basal cell carcinoma (BCC), squamous cell
carcinoma (SCC) and melanoma are the three types
of skin cancers and the first two types are known as
nonmelonoma skin cancers (NMSC). NMSC can
develop on the lips, especially the lower lip, owing to
exposure to sunlight. In a 25-year retrospective study
of 2,152 lip cancer patients, Abreu et al.® showed
that 81% occurred on the lower lip with a male to
female ratio 3:1 in a total 2,152 lip cancer group.
This male predominancy can be explained as high
annual exposure to ultraviolet radiation from sun that
is combined with greater tobacco and alcohol use.¢”

In this case report, the patient was 65 years old and
had a painless, slow growing mass on the upper lip for
two years. The differential diagnosis was canalicular
adenoma and pleomorphic adenoma. Both of these
tumors have a striking predilection for the upper lip.?
These tumors appear as a painless, slowly growing,
firm mass. Canalicular adenoma occurs in older
adults, with a peak prevalence in the seventh decade
of life, while pleomorphic adenoma occurs in young
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adults. The clinical picture was likely of these two
tumors, but histopathologic examination revealed
mucoepidermoid  carcinoma.  Histopathologic
examination may indicate different results from the
clinical diagnosis.

Most studies show that mucoepidermoid carcinoma is
the most common malignant salivary gland neoplasm.
It makes up 10% of all major gland tumors and 15%
to 21% of minor salivary gland tumors.® The tumor
occurs fairly evenly over a wide age range, extending
from the second to seventh decades of life. However,
mucoepidermoid carcinoma is the most common
malignant salivary gland tumor in children.®

In salivary gland tumors, palate (38%) is the most
frequently involved site and mucoepidermoid
carcinoma (33%) is the most common malignant
tumor of the minor salivary glands.® Mucoepidermoid
carcinoma can be also seen in the skin, airway,
breast, pancreas, and thyroid but they are rare.® The
signs and symptoms differ from basal cell carcinoma
(BCC), but arise at the same location on the upper lip.
Mucoepidermoid carcinoma may arise from minor
salivary glands of the lip.?

Treatment of mucoepidermoid carcinomaiis predicated
by the location, histopathologic grade, and clinical
stage of the tumor.® Local recurrence rate can be
decreased by wide field surgical excision. In low
grade tumors, recurrence is not seen after aggressive
local surgical excision. Postoperative radiotherapy is
reserved for cases that show high grade histology,
large size, bone invasion, cervical lymph node
metastasis, positive margins or perineural invasion of
named nerves. In the case presented, the tumor was
excised under local anesthesia, because it was thought
as a benign, well defined lesion; but histopathologic
examination revealed tumor cells at the borders of
the specimen, therefore a second operation was
made under general anesthesia. Wide aggressive
local surgical excision and frozen section biopsy
was made. The second histopathologic examination
showed tumor-free margins and low-grade tumor and
therefore, radiotherapy was not needed.

The patient had no complaints twenty-four months after
the operation. He had a scar tissue on his upper lip,
but he had no cosmetic concerns. Long term follow up
is planned for this case.

In summary, mucoepidermoid carcinoma on the
upper lip, at this age, is a clinical rarity. Nevertheless,
mucoepidermoid carcinomas should be taken into
consideration in the differential diagnosis of an upper
lip mass in elderly. Biopsy and follow-up is mandatory
for such lesions.
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Cift Tarafi Kompaund Odontoma:
Bir Olgu Raporu

Bilateral Compound Odontoma:
A Case Report

Nihat DEMIRTAS*, Seref EZIRGANLI**, Hakki Oguz KAZANCIOGLU**,
Ahmet MIHMANLI**, Suzan BAYER*

Abstract

Odontomalar; mine, dentin, sement ve bag doku ice-
ren, yavas biyiyen iyi huylu timérlerdir. Kompaund
odontomalar genellikle asemptomatiktir ve dizensiz,
solit veya kicik dis benzeri yapilar igerir. Bu makale-
de, 16 yasinda bir erkek hastanin alt cenesinde cift ta-
rafli olarak gériilen kompaund odontoma olgusu rapor
edildi. Lezyonlar, rutin panoramik radyografide teshis
edilmis ve enikleasyon ydntemi ile tedavi edilmistir.
Ayrica Ust genede bilateral distomolar disler de sap-
tanmishir. Literatirde, kompaund odontomalarin gift
tarafli olarak gérildigi olgular oldukga nadirdir. Bu
makale literatiire katki saglamayr ve kompaund odon-
tomalarin klinik ve radyografik zellikleri konusundaki
bilgileri gézden gecirmeyi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompaund odontoma, panora-
mik radyografi, arti disler

Odonfomas are  slow-growing benign  tumors
containing enamel, dentin, cementum and connective
tissues. Compound odontomas are generally
asymptomatic and include irregular, solitary or small
tooth-like structures. A 16-year old male patient with
compound odontoma seen bilaterally in the mandible
was reported in this paper. The lesions were detected
on routine panoramic radiography and treated with
enucleation. In addition, bilateral distomolar teeth
were identified on the maxilla. In the literature, bilateral
compound odontoma cases are very rare. This paper
aims to contribute to the literature and to review the
knowledge on the clinical and radiographic features
of compound odontomas.

Key Words: Compound odontoma, panoramic
radiography, supernumerary teeth
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Odontomalar ¢enelerde gérilen, cogunlugu dentin ol-
mak Uzere, mine, sement ve bag dokusu gibi epitelyal
ve ektomezenkimal dokulari iceren hamartomlardir.
“Odontoma” terimi, timdrin odontojenik kokenden
geldigini belirtmek icin kullaniimaktadir.! Bu lezyonlar
fibréz bir kapsille cevrelenmistir ve gelismeleri, nor-
mal dislerin siirme fazlari ile benzerdir.2 Odontomala-
rin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
faktorlerin ve sit dislenme dénemindeki travmanin ve
enfeksiyonlarin etkili olabilecegi dusinilmektedir.®
Odontomalar genellikle asemptomatiktir ve radyog-
raflar yardimi ile teshis edilebilir.’

Odontomalar kompleks ve kompaund olmak izere
ikiye ayrilir. iki odontoma tiiriini birbirinden ayiran
en 6nemli fark kompaund odontomalarda dis benzeri
yapilarin gorilmesidir. Kompleks odontomalarda ise
mine, dentin ve sement dokularinin diizensiz olarak
yerlestigi gorilir.* Kompaund odontomalarin, komp-
leks odontomalardan iki kat daha fazla gérildigu
rapor edilmistir.®

Odontomalarin, cocuk ve geng eriskinlerde gérilen
odontojenik timdrlerin énemli bir bdlimini olustur-
dugu bildirilmistir.¢” Bu lezyonlar, siklikla Gst cene 6n
bdlgede gorilmektedir.® Literatirde, genelerin birden
fazla bélgesinde gorilen odontoma olgulari, oldukga
nadirdir. Bu makalede, alt cenede cift tarafli nadir
olarak rastlanan kompaund odontoma olgusunun su-
nulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Sistemik bir hastaligi olmayan 16 yasindaki erkek
hasta, dental muayene amaci ile fakiltemize bas-
vurdu. Klinik olarak herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin adiz ici muayenesinde, sag alt ikinci biyik
azi disinin sirmemis oldugu goérildi. Hastadan ali-
nan panoramik radyografta, alt cene arka bdlgede
cift tarafli dizensiz radyoopak lezyonlar ile birlikte
olan distomolarlar ve ayrica Ust cenede cift tarafli arti
dislerin oldugu gorildi (Sekil 1). Radyografik deger-
lendirmede kompaund odontoma tanisi koyulan lez-

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografindan alinan bélimde alt cenede diizensiz olarak yerlesmis cift tarafli radyoopak

lezyonlar ve Ust cenede gdmily yirmi yas dislerinin distalinde konumlanmis, gémik arti disler gérilmektedir (oklar).

Sekil 2. Sol alt cene bdlgesinden ¢ekilen gémiili yirmi yas
disi ve cerrahi olarak cikartilan sert ve yumusak doku par-
calari gorilmektedir.

Do £

R L

Sekil 3. Alinan biopsi materyalinin histopatolojik gérintisi
(HEx40).

- i
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yonlarin sad alt cenede ikinci biyik azi, sol alt cene-
de ise Ugincy biyik azi disinin sirmesini engelledigi
gorildi. Lezyonlar, lokal anestezi alhinda, entkleas-
yon ydntemi ile tedavi edildi. Sert ve yumusak doku-
lar kirete edilerek ameliyat balgesinden uzaklastirildi
ve histopatolojik incelemesi yapildi (Sekil 2, Sekil 3).
Ayrica, Ust cenede bulunan arti dislerin de cerrahi ¢e-
kimleri yapildi. Cerrahi islem sonrasi bir yillik takipte,
iyilesmenin normal oldugu gorildi.

Tartisma

Odontoma, cenelerde en sik gérilen odontojenik
timordir.? Literatirde, bu timérlerin cift tarafli goril-
mesi nadir rastlanan bir durumdur. Erdogan ve ark.?
27 yasindaki bir erkek hastada, ayni anda dért yarim
cenede birlikte gérilen bir kompaund odontoma ol-
gusu rapor etmislerdir. Ayni olguda, lezyonun maksil-
ler sinUsleri de kapsadigina yer verilmistir. Sebastian
ve ark.'® 30 yasindaki bir erkek hastada, Ust cenede
cift tarafli kompaund odontoma, kama lateraller ve
hipodonti triadi olan bir olgu bildirmislerdir. Ham-
moudeh ve ark.'" 4 yasindaki bir kiz gocugunun alt
cenesinde uyguladiklar eksternal distraksiyon sonrasi
gelismis olabilecegini belirttikleri bilateral kompleks
odontoma olgusu rapor etmislerdir. Dudani ve ark.'?
bilateral ameloblastik odontoma, Bordini ve ark.'3 ise
17 yasindaki bir erkek hastada alt ve Ust cenende
birlikte gorilen coklu kompaund odontoma olgusu

bildirmislerdir.

Odontomalarin  ¢enelerde gorildigu  bolgeleri ve
odontoma tirlerini inceleyen ¢cok sayida retrospektif
calisma mevcuttur. Tekkesin ve ark.™ 99’y kompleks,
57'si kompaund toplam 160 odontoma vakasinin
105'inin alt cenede (%65,6), 55'inin de Ust cene-
de (%34,3) oldugunu tespit etmistir. Vakalarin 51°i
(%31,9) ikinci dekatta gézlemlenmistir. Kompleks
odontomalarin %63'Gnin alt cene arka bélgede, kom-
paund odontomalarin ise %33’Unin Ust cene 6n bdl-
gede, %30'unun ise alt cene 6n bdlgede gérildiginy
rapor etmislerdir. Gungdr ve ark.'s yaptiklari retros-
pektif calismada, odontomalarin cogunun (%81) ikin-
ci dekatta gorildigunt bildirmislerdir. Odontomalar
genellikle intraosseéz olmasina ragmen, literatirde
ekstraossedz vakalar da bildirilmistir. Faria ve ark.'®
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kranium icinde, hipofiz bezinin komsulugunda yerle-
sim gdsteren odontoma rapor etmistir. Bu lezyonun
beyin dokularinda gérilmesi, embriyolojik dénemde
ilkel agiz boslugunun Rathke kesesi ile komsuluguna
baglanmistir.

Literatirde, cift tarafli odontomalarin genellikle st ce-
nede lokalize oldugu rapor edilmistir.’®'2 Sunulan bu
olguda, bilateral lezyonlarin alt ¢ene arka bélgede
gorilmis olmasi, bu durumun olduk¢a nadir olabile-
cegini distindirmustir.

Odontomalar bircok vakada klinik olarak semptom
vermemesine ragmen, lezyonlarin %70'i komsu dis-
lerde rezorpsiyon, diastema, devitalizasyon, malfor-
masyon, aplazi ve malpozisyon gibi durumlara ne-
den olabilir.578 Ayrica agri, alt dudakta parestezi,
kortikal kemikte ekspansiyon ve etkilenen bdlgede
sislik gorilebilmektedir.'” Genellikle sirekli disler ile
iliskili olarak gérilen odontomalar, nadir olarak da
sut dislenme déneminde gérilebilir ve erken dénem-
de dis sirmesini etkileyebilir.'®'? Dolayisiyla bu olgu-
larda, ortodontik tedaviye duyulan gereksinim de art-
maktadir. Sunulan olgu raporunda da sag alt cenede
gozlemledigimiz lezyon, o bélgedeki ikinci biyik azi
disinin sirmesini engellemistir.

Literatirde odontomalarin tedavisi icin genellikle cer-
rahi yontemler 6nerilmektedir.®?° Cerrahi olarak lez-
yonlarin entkleasyonu gerceklestirilmekte ve lezyon
kirete edilmektedir. Odontoma olgularinda genellik-
le niks gorilmedigi bildirilmistir.>¢ Sunulan olgu da
cerrahi tedavi yontemi secilmistir. Ayni zamanda,
hastamizin Ust cenesinde de arh disler gorilmus-
tir. Coklu arti disler sendromik veya non-sendromik
olabilmektedir.?! Olgumuzda, klinik olarak gdézlemle-
nen veya ailede var olan herhangi bir sendrom sap-
tanmamistir. S6z konusu arh dislerin, ileri donemde
olusturabilecegi sirme gecikmeleri ve caprasikliklara
neden olacag dusunilerek gekimlerinin yapilmasi ter-
cih edilmistir.

Sonug olarak, odontomalarin radyografik olarak erken
teshis edilmesi, dis sirmesinde olusabilecek gecikmele-
rin ve komsu dislerde olusabilecek diger komplikasyon-
larin dnlenmesi agisindan dnemlidir. Bu lezyonlarin,
ayni anda cenelerin birden fazla bdlgesinde gorilebi-
leceg@inin unutulmamasi gerekmektedir.
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Dis Ciirtiklerinin Onlenmesinde
Guncel Yaklagimlar

Novel approaches for
Caries Prevention

Cigdem CELIK*

Abstract

Dis ¢irigu, bireyleri hayatlari boyunca etkileyen, sik
gorilen ve dnlenebilir bir cocukluk ¢agr hastaligidir.
Dis ¢urigu bakterilerin fermente ettigi karbonhidratla-
rin asidik yan Grinlerinin dis sert dokularinda yarathg
lokalize yikim olarak tanimlanabilir. Dis ¢iriginin
dnlenmesinde en 3nemli etki kalsiyum ve fosfat iyon-
larinin varhiginda gergeklesen remineralizasyonla sag-
lanmaktadir. Bu derlemede dis ¢iriginin dnlenmesi
ve tedavisinde yakin zamanda olan gelismeler yer al-
maktadir. Bu kapsamda, kemoprofilaktik ajanlar, an-
timikrobiyal peptitler, probiyotikler ve yer degistirme
tedavisi, seker degiskenleri, florir, kazein fosfopeptit
ve biyoaktif cam iceren remineralize edici ajanlardaki
gelismeler degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢irigi; koruyucu tedaviler;
antimikrobiyaller; probiyotikler; cirik asisi; florirler;
seker degiskenleri; kazein fosfopeptitler; biyoaktif
cam

*

1284 | ADO Kk Bliper Do

Dental caries is one of the most common preventable
childhood diseases; people are susceptible to this
ailment throughout their lifetime. The definition of
dental caries is the localized destruction of susceptible
dental hard tissues by acidic by-products from bacterial
fermentation of dietary carbohydrates. The most
important effect on caries prevention, enhancement of
remineralization, only can occur in the presence of
calcium and phosphate ions. This review focuses on
the recent development of various novel technologies
for the prevention and treatment of dental caries.
Recent advances in anti-plaque agents, including
chemoprophylactic agents, antimicrobial peptides,
probiotics/replacement therapy and sugar substitutes,
and remineralization agents including fluorides,
casein phosphopeptides and bioactive glasses are
analyzed.

Key Words: Dental caries; prevention; antimicrobials;
probiotics; caries vaccine; fluorides; sugar substitudes;
casein phosphopeptides; bioactive glass

Dog. Dr., Baskent Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
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Toplumda agizdis saghgini en cok etkileyen prob-
lemler dis ¢urikleri ve periodontal hastaliklardir. Dis
cUrigu, plak bakterilerinin yiyeceklerdeki fermente
edilebilen karbonhidratlari metabolize etmesi sonucu
aciga c¢ikan asitlerin diste demineralizasyon meyda-
na getirmesiyle olusmaktadir.’

Cirigin, temiz ve kuru disin diz mine yizeyinde, en
erken kaniti beyaz nokta lezyonlaridir. Bu lezyonlar
genellikle disin fasiyal ve lingual yizeylerinde gori-
lir ve baslangi¢ ¢irigu olarak adlandirilir. Baslangic
cirigu sondla muayenede anlasilmaz. ilerlemis lez-
yonlar ise yumusak ve pirizlidir. Ekskavatérle kopa-
rilabilen, yumusamis, tebesirimsi mine, aktif ¢cirigin
ilk belirtisidir.!?

Dentin ve sement dokusu adiz ici pH'sinin 6,2-6,7
arasinda olmasi durumunda demineralizasyona ug-
rarken, mine pH 5,4-5,5 degerleri arasinda demine-
ralizasyona ugrar. Demineralizasyon sirecinde, bak-
teriler ve bunlarin Urettigi organik asit dise ve disin
ana bilesenleri olan mine ve dentine yayilir. Meyda-
na gelen asit dis dokularina zarar verecek kadar art-
hginda, disten kalsiyum ve fosfat iyonlari ¢6zinerek
tukirige salinir. Kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonla-
rinin tokirige gegisi devam eder ve remineralizasyon
meydana gelmez ise c¢irik olusur.® Remineralizas-
yon, ¢irik olusmamis kavitelerde dogal tamir sirecini
belirtir.# Remineralizasyon sirecinde, tikirikten veya
baska cevresel kaynaklardan dis dokusuna kalsiyum,
fosfat ve karbonat transferi gerceklesir. Yeniden olu-
san bu kristal tabaka asit ataklarina eskisinden daha
direnclidir.’

Dis ¢Urigu multifaktoriyel bir hastalik oldugundan dis
cUriginin dnlenmesindeki hedeflere (Kutu 1) ulas-
mak icin pek ¢ok ydntem gelistirilmistir. Bununla bir-
likte, cUrik dnlemede daha etkili olabilecek pek ¢ok
yontem de arastirilmaktadir. Dental plagin mekanik
olarak disten uzaklastirilmasi ve florir uygulamalari
etkinligi kanmtlanmis yéntemlerdir. Ginimizde, bazi
kemoprofilaktik ajanlar, antimikrobiyal peptitler, pro-
biyotikler, seker degiskenleri, remineralizasyon ajan-
lari, kazein fosfopeptitlerin uygulanmasi gibi yeni ge-
listirilen ¢Uruk énleyici ajanlar konusunda umut verici
calismalar yapilmaktadir. Bu derlemede dis ¢irigu-
nin dnlenmesi ve tedavisinde yakin zamanda olan
gelismeler yer almaktadr.

Kutu 1. Dis ¢iriginin dnlenmesi icin hedefler

1. Dental Plagin Mekanik Olarak Disten
Uzaklastiriimasi

Gurik olusumunun ve periodontal hastaliklarin 6nle-
mesinde en basit ydntem dental plagin mekanik ola-
rak disten uvzaklastirilmasidir. Mekanik temizlik, dis
fircalama, dis ipi kullanma ve ara yiz firgasi gibi
yardimer araglarin kullanimini icerir ve plak miktarini
azaltarak mikroorganizmalarin  yasayabilecedi or-
tamda degisiklik yapar.

Dis fircalan, dislerin fasiyal, lingual ve okluzal yizey-
lerindeki yemek artiklarini ve plagi uzaklastrmaya
yarayan aletlerdir. Dis hekimi; dis fircasi énerisini,
hastanin adiz yapisini, diseti durumunu ve el becerisi-
ni degerlendirdikten sonra yapmalidir.

Elektrikli dis fircalarinin hidrodinamik &zellikleri sa-
yesinde normal fircalarin ulasamadigi alanlarda da
plak vzaklastirilmasi yapabildigi gdsterilmistir.

Cirtk olusumu ara yuzlerde, diz yizeylere oranla
daha fazla olmaktadir. Ara yiz temizligi amaciyla
pek cok Urin gelistirilmistir. Hastanin dis morfolojisi
ve interdental alanlarin durumu géz éniinde bulundu-
rularak bunlardan en uygun olani secilmelidir. Hangi
tip yardimer aracin secilecedi interdental araliklarin
buyukligine gére belirlenir.6”

Ara yiz temizligi icin dnerilebilecek yardimei araglar
asagida belirtilmistir:

»  Sikiiliski gosteren ara yizlerde, dis ipi
* Hdfif aralik olan ara yizlerde, dis kirdani

* Genis ve acik interdental alanlarin varliginda ve
konkav yizeylerde, ara yiz fircalari

Dis macunlar ginluk agiz bakiminin ayrilmaz bir par-
casidir. Koruyucu dis hekimligi acisindan dis macun-
larinin 6nemi iceriginde bulunan florir nedeniyledir.
Dis macunlari, mekanik plak uzaklashrilmasinin etkin-
ligini artirmakta ve ¢irik olusmasini engellemektedir.

Gunimizde dis macunlarinda gérilen en biyuk ye-
nilik nanohidroksiapatitli, mine dokusunu restore ede-
bilen dis macunlaridir. Bu macunlar antikaryojenik
dzelliktedir, kalsiyum fosfat deposu gibi gérev yap-
maktadir ve flor kadar etkilidir. Bunlarin baslangic
curiklerinde demineralizasyonu durdurup reminerali-
zasyonu destekleme 6zelligi vardir.®

Beslenme aliskanliklarini dizenlemek
Bakteri plaginin olusumunu engellemek

Bakteri plaginda olusan asitlere karsi d

Dis dokularinin remineralizasyonunu saglamak

is dokularinin direncini artirmak
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2. Kemoprofilaktik Ajanlar

Kemoprofilaktik ajanlar; katyonik ajanlar (klorheksi-
din ve sefilpiridinyum klorid), anyonik ajanlar (sod-
yum silfat) ve non-iyonik ajanlar (triklosan) icerir ve
curik olusumunu engellemede kullanilir. Bu ajanlar
genelde gargaralarda ve dis macunlarinda bulunur.

a. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin antiplak 6zellikleri cok iyi bilinen bir
ajandir. Supragingival biyofilm modelinde klorheksi-
dinin bakterilerin biyimesini ve biyofilm olusmasini
engelledigi gorilmustir.”1© CHX oldukca genis anti-
mikrobiyal spektrumu olan katyonik bir bisbiguani-
dindir. Klorheksidinin etki mekanizmasi pozitif yiklu
CHX molekilinin negatif yikli hicre duvarina adez-
yonu temeline dayanir. Bdylece mikroorganizmalarin
dis yuzeyine tutunmasi ve kolonize olmasi biytk dl¢i-
de azalir. CHX en énemli antiplak etkisini bu sekilde
gosterir. Diger ajanlara olan Ustinligu buyik oranda
baglanabilme kabiliyetinden kaynaklanir.'" Agizda
yumusak ve sert dokulara baglanir. Bu sekilde kulla-
nimdan sonra da etkisini gdsterebilmektedir. CHX'in
dezavantaijlar tadi ve uzun sire kullanimini sonucun-
da dislerde renklenmeye sebep olmasidir. Tavsiye
edilen, dis fircalamaya ilave olarak ginde 2 kez 15
ml CHX gargara yapilmasidir. Ayrica fircalama ile
gargara arasinda 30 dk. ara olmalidir ¢inki yaygin
bir anyonik dis macunu deterjani olan sodyum lauril
stlfat ve katyonik klorheksidin arasinda inaktivasyon
meydana gelir. Bununla birlikte, CHX'in yan etkileri
olmasi arastirmacilari ayni degerde etkili ancak yan
etkileri olmayan ajanlar bulmaya itmistir.

b. Triklosan

Triklosan en yaygin kullanilan, gigli bir klorlanmis
difenil eter sinifi antibakteriyeldir. Birgok klinik deney
gostermistir ki triklosan ve cinko sitrat iceren dis ma-
cunlar plak olusumunu azaltr. Triklosanin suda ¢&-
zinUrligunin dustk olmasi ve kisa sireli retansiyon
ozelligi ¢irtk énleme etkisini azaltmaktadir.'%1

Triklosanin retansiyon siresi, polimerik sistemlerle
de arhrilabilir. Bunlardan biri, PVA/MA polivinilme-
til eter/maleik asit kopolimeridir (Gantrez). PVA/
MA'nin agizda triklosan retansiyonunu artirdigi bilin-
mektedir. Triklosanin kopolimer ¢6zinirligi metoksi-
eter grubunun karboksil gruplarinin dis yizeyine tu-
tunmasina baglidir. in vitro ve in vivo calismalar gés-
termistir ki triklosan ve triklosan retansiyonunu artiran
kopolimerin antiplak etkinligi, triklosanin tek basina
uygulamasindan daha iyi sonug vermektedir.'¢'?
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c. Bitkisel Kaynakli Kemoprofilaktik Ajanlar

Son dénemde dogal antimikrobiyal ajanlarin kullani-
mi yayginlasmistir. Bitkisel kaynakli ajanlar arasinda
polifenol iceren misvak ekstresi, cay agaci yag, yesil
¢ay ve manuka bali bulunur.2%24 By ajanlarin antimik-
robiyal ézellikleri; a1z gargaralari ve dis macunlari
gibi Urinlere eklendiginde gorilir. Bu ajanlarin in
vitro kiltirde glikozil transferaz aktivitesini ve glukan
sentezini inhibe ettigi, glukoz ve sukrozdan asit Ure-
timini engelledigi gosterilmistir. Yapilan diger calis-
malarda ise bu ajanlarin S.mutans’in baglanmasini
inhibe ettigi bulunmugtur.252?

Mezine ve ark.?° Labiatae bitki ailesinin suda ¢ozi-
nebilen komponentlerinden yeni bir kompozisyon
olusturmustur. Bu kompozisyon; GTF enzim aktivite-
sini inhibe ederek dental plak birikimini engellerken,
siklooksijenaz enziminin inhibisyonu ve gi¢li antiok-
sidan ozellikleri ile ¢irige bagl inflamasyonu 6nle-
mektedir.

Ofek ve ark.®! yaptiklar ¢alismada dut suyundan
adezyonu inhibe eden bir solisyon elde etmislerdir.
Bu solisyon hem bakteriler arasi reaksiyonlari hem
de bakteri ile dis yizeyindeki pelikil tabakasi arasin-
daki etkilesimi inhibe etmektedir.

Bitkisel kaynakli bir diger kemoprofilaktik ajan da
Galla Chiensis'dir. Galla Chiensis, Cin’de geleneksel
hp uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan toksik
olmayan bir ilaghr. Yapilan ¢alismalarda reminerali-
zasyonu destekledigi gosterilmistir. Etki mekanizmasi
net olmamakla birlikte mineral depolanmasina yar-
dimei oldugu disinilmektedir.®2

d. Antimikrobiyal Peptidler

Son yillarda antibiyotiklere direngli bakteri suslarinin
ortaya cikmasi ile geleneksel antibiyotiklerin etkin-
ligini dusmektedir. llaclara olan bu direnc gelisimi
sebebiyle ginimizde antibiyotikler yerine antimikro-
biyal peptidler (AMP) 6n plana ¢ikmistir. AMP’lerin
genis bakteri spektrumlarinda, gigli 6ldiricy etkisi
bulunmaktadir. AMP’ler dogal immin sistemimizde
bulunan molekillerdir ve her ne kadar bu peptidlerin
degisik siralama ve post translasyonel modifikasyonu
olsa da, buyik bir cogunlugunun katyonik yiklg, o ve
B halkalarinin karisimi seklinde benzer fiziksel 6zel-
likleri vardir. AMP’lerin ¢alisma mekanizmasi negatif
yuklu fonksiyonel gruplara baglanmayla olur, érnegin
bunlar, mikrobiyal membrandaki lipopolisakkaritlere
baglanir. AMP’ler mikrobiyal yizeye baglanip yizeyi
bozarak etkili olabilecegi gibi, mikroorganizma icine
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girip intraselliler mekanizmalarla da etkili olabilir.
Negatif yike olan afinitesi nedeniyle AMP’lere kars
diren¢ cok nadiren gelismektedir.3*

AMP’lerin  6zellikle oral kavitedeki enfeksiyonlara
karsi ideal terapétik olmasi beklenmektedir. Bununla
birlikte, Uretiminin zor ve pahali olmasi ve kisa si-
rede proteolitik bozunmaya ugramasi, kullanimlarini
kisilamaktadir.®* Son yillarda bu konuda verilebile-
cek en gizel 6rnek magainin’in gelistirilmesidir. Ya-
pilan calismalar, bu bilesigin nanomolar konsantras-
yonlarinin S. Mutans biyofilm formasyonunu énleyici
etkisi oldugunu gdstermistir. Bu peptidler, plaktan
korunmak ve cirikle iliskili patojenleri azaltmak icin
gida icerisinde koruyucu olarak kullanilabilir ya da
adiz bakim Urinlerinin icine katlabilir. AMP’lerin
gelisimindeki bir diger énemli nokta, spesifik hedef-
li antimikrobiyal terapidir. Genis etki spektrumu se-
bebiyle, AMP’ler normal florayr da etkileyebilir. Bu
durum da sekonder enfeksiyona, direng gelismesine
veya C.Albicans gibi firsatgi mikroorganizmalarin ne-
den oldugu istenmeyen klinik tablolara sebep olur.
S. Mutans'in Urettigi ve kompetans stimule edici pep-
tid adi verilen bir feromon vardir. Bu feromondan
yararlanilarak AMP'nin S. Mutans'a spesifik olarak
etki etmesi saglanabilir. AMP, S. Mutans'in sivi ya da
biyofilm ortamdaki biyimesini engellerken diger oral
streptokoklara etki géstermez.3

3. Probiyotikler ve Yer Degistirme Tedavileri

Cirtk arashrmalarinda bitin mikroflora yerine se-
lektif olarak sadece oral patojenlerin yok edilme-
sine calisilmishr. Dinya Saglk Orgiti’nin yaphg
tanimlamaya gére probiyotikler, uygun miktarlarda
verildiginde kisinin saghgina yararli olan canli mik-
roorganizmalardir. Basit sekerler ve disakkaritler ince
bagirsakta kolayca emilir ve bu nedenle de kalin ba-
Jirsaga ulasmaz. Ancak fruktooligosakkaritler gibi
bazi kompleks karbonhidratlar sindirilemez ve kalin
bagirsaga geger. Bu gibi maddeler prebiyotik ola-
rak bilinir ve konagin bagirsak dengesini saglamak
uzere sagliga yararli bakterilerin aktivasyonunu tes-
vik eden, yararli, sindirilemeyen gida bileseni olarak
tanimlanir.3

Agiz probiyotigi olarak kullanilacak bakteriler; ¢irik
olusturan patojenlere karsi antimikrobiyal madde ire-
timi ile, koloni olusumunun rekabetle &nlenmesi yoluy-
la ve yer degistirme yoluyla etkilidir.

a. Antimikrobiyal madde Uretimi

Probiyotik bakterilerin patojen mikroorganizmalara
karsi etkisi organik asitler, bakteriyosinler ve peptitler

gibi bazi antimikrobiyal maddelerin tretilmesi seklin-
de olmaktadir.®” Bu bakterilerin antimikrobiyal etkileri
asidik pH'larda alkali pH'lara gére daha fazla olmak-
tadir. Lactobacillus GG'nin cesitli bakteriler Gzerinde
inhibitor etkisi olan bir madde Urettigi bilinmektedir.3®
Lactobacillus GG, laktozu parcalayamamakla birlik-
te sakkarozu ¢ok yavas bir sekilde fermente etmekte
ve ortam asitligini yavas bir sekilde arhirmaktadir. Bu
nedenle dis cirimelerindeki etkisi azdir. Bu bakteri,
urettigi piroglutamik asit ile dis ¢irigu etkeni olan
bakterilere karsi etkili olabilmektedir.3?

b. Koloni olusumunun rekabetle 6nlenmesi

Probiyotik suslarin aktivite gésterebilmesi icin bulun-
duklari bélge yizeyine tutunabilmeleri ve burada ko-
loni olusturmalar gerekmektedir. Bu suslar, adezyon
dzellikleri nedeniyle, ayni 6zellige sahip olmayan
bakterilere gére daha uzun sire varliklarini koruya-
bilmekte ve buna bagl olarak da patojen bakterilerin
enfeksiyon olusturma riskini azaltmaktadir. Lactoba-
cillus GG agizda kolonize olabildiginden, dislere
tutunup, dis cirigu etkeni olan streptokoklar ile yer
degistirebilmektedir.

Yine lactobacillus GG iceren sitin cocuklarda dis
¢Urigu riskini azalth@r bilinmektedir. Ayrica bu bak-
terinin, patojenlerin adezyonunu, bunlarin doku re-
septorlerine tutunmasini engelleyerek gerceklestirdigi
tespit edilmistir.4°

c. Yer degistirme yoluyla etki

Vicut mikroflorasinin cesitli patojen mikroorganizma-
larla etkilesime girerek bunlarin koloni olusturmasina
karsi micadelede etken oldugu bilinmektedir. Bu ko-
nuda en dnemli roli laktobasiller olusturmaktadir. Pa-
tojenlere karsi micadele dis ciriklerinin kontroli s6z
konusu oldugunda S.mutans’a karsi ve streptokoklara
bagl faranijitin kontrolinde ise S. salivarius'a karsi
yapilmaktadir. Bu olay ‘yer degistirme teorisi’ olarak
bilinmektedir. Bu teoriye gdre; var olan mikrobiyal
ekosistemin dengesini bozmadan potansiyel patojen
bakterilerle zararsiz bakterilerin yer degistirmesinin
saglanmasi ve buna bagli olarak da konakgi hiicrenin
zarar gérmesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Bu
teorinin uygulanmasindaki basari, etken bakterinin
yuzeye tutunabilme ve en az besin dgesini kullanao-
rak diger bakterilerle yarisa girebilme 6zelliklerine
baglidir.> Probiyotik preperatlarinda genellikle Lac-
tobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus ve Saccha-
romyces kullanilmaktadir.

Probiyotiklerin dis ¢Uriginin énlenmesinde etkili ol-
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dugu disinilse de, optimal ajanin ne oldugu, kullo-
nim dozu, bunlarin antibiyotikler ve prebiyotiklerle
birlikte kullanimi, terapétik ajan olarak yararlari ko-
nusunda genis katlimli, kontrolli klinik calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.!

4. Seker Degiskenleri

Cirtk olusumunda mine yizeyindeki demineralizas-
yon, asidojenik bakterilerin Urettigi asitler sebebiyle ol-
maktadir. S. Mutans ve S. Sobrinus gibi mikroorganiz-
malar, sikroz, glikoz ve laktoz gibi sekerleri fermente
ederek laktik asit aciga cikarir. Seker degiskenleri ce-
siti mekanizmalarla ¢irtk karsih etkinlik gosterir. Bu
mekanizmalar; stkrozdan ¢ézinmez glukan sentezi-
nin inhibisyonu, tikirtk ve plaktaki mikroorganizma
sayisinin azalilmasi, dental plagin pH’sinin artirllmasi,
demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyo-
nun desteklenmesi seklindedir.

Uzerinde en cok calisilan seker degiskeni ksilitoldir.
Ksilitol, tadi sikroza benzeyen 5 karbon zincirli seker
alkolt yapisindadir. Oral kavitedeki mikroorganizma-
lar ve patojenler tarafindan kullanilip fermente edile-
mez ama bagirsaklardan absorbe edilerek metaboli-
ze edilir.#243 Hem in vivo hem de in vitro calismalar
gostermistir ki ksilitol alimi plak pH’sini etkilemez.4445
Ksilitol, S. Mutans iizerinde seliiler ATP'nin tisketimi ile
bakteriyostatik etkinlik gosterir.*

Yapilan pek cok klinik ¢alismanin sonunda ksilitol kulla-
niminin tikirik ve plaktaki S. Mutans seviyesini, anne-
bebek arasindaki mikroorganizma transferi olasiligini
ve ¢urik miktarini distrdigu gosterilmigtir.470

Ksilitol, minenin remineralizasyon sirecini  uyarir.
Fluorirlerle sinerjistik etki gostererek agiz hijyeni
urinlerinin etkinligini artinr. Ksilitol, cesitli seltlozlu
urinlerden elde edilen bir seker degiskenidir. Hus
agaci, bagurtlen, cilek, yesil salata, karnabahar, erik,
fistik, muz ve mantarda da bulunur. Tadi sukrozla
benzer olmakla beraber adizda ferahlik hissi de
vyandirmaktadir.

Seker degiskenlerinin diger terapdtik antimikrobiyal
ajanlara kiyasla antibakteriyel etkinligi zayiftir. Bu
nedenle, bu ajanlarin terapétik etkinlik gosterebilmesi
icin daha uzun sire adizda kalabilecegi yontemlerin
bulunmasi gerekmektedir.*!

5. Florur

Florir tedavisi, uzun yillardan beri baslica ¢irik dnleyi-
ci strateji haline gelmistir. Florirler sistemik veya topikal
olarak uygulanabilir. Bu yéntemler, bireysel ve profesyo-
nel flor uygulamalari olarak da siniflandirilabilir.
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Florir icme sularinda bulunmakta, dis macunlarinda
ve agiz gargaralarinda siklikla kullanilmaktadir. Florir
iceren dis macunlarinin bu kadar yaygin olarak kulla-
nilmasina ragmen ¢irigi olmayan birey sayisindaki
artista 1990’larda bir durgun déneme girilmistir ve
toplumun biytk bir cogunlugunda halen dis ¢urikleri
mevcuttur. Bu nedenle geleneksel florir tedavisinin ¢i-
rik dnleyici etkisinin sinirli oldugu dusinilmektedir.2

Son yillarda yavas florir salan cihazlar, agiz boslu-
gunda terapétik florir seviyesini uzun zaman strdi-
rebildigi icin pek ¢ok arastrmacinin ilgisini cekmistir.
Bu cihazlar igine depolanan florir bir yil gibi uzun
bir sirede ¢cok yavas bir sekilde a§iz ortamina sa-
linmaktadir. 1970lerde kopolimer membran cihaz-
lar gelistirilmistir olup bunlar dis yizeyine tutturulmak
Uzere tasarlanmistir. Bu cihazlar, sodyum floriir (NAF)
emdirilmis akrilik polimer matriks membran igerir. ic
cekirdegi hidroksietilmetakrilat (HEMA), metilmetakri-
lat (MMA) kopolimer ve bir miktar sodyum florir icer-
mektedir. Cekirdek 30/70 HEMA/MMA kopolimer
membranla cevrelenmistir ki bu alan florir salinma-
sini kontrol eder. Camdan iretilen cihazlarda ise ci-
hazin bitinligt bozulmadan florir salinir.>® Algar ve
ark.>* daha fazla florir yiklenen ve stabil bir oranda
salinim sadlayan bir cam bilesimini kesfetmislerdir.
Yavas salinim yapan bu cihazin florir kapasitesini
artirmak ve salinim siresini uzatmak icin, Jessop ve
ark.55%¢ ortodontik braketlere baglanan ve florir sal-
gilayan bir pelet iceren bir kit hazirlamistir. Bu pelet,
brakete rezin ile yapistinlmishr. Braket, hastanin disi-
ne yapistirici rezin ile baglanir. Pelet, floririn yavas
salinimi igin tasarlanmistir ve 6 aydan 2 yila kadar
degisen surelerde yenilenebilir. Bu cihazlarin disinda
yeni gelistirilen farkli materyaller de vardir. Yapilan
in vitro calismalarda titanyum tetraflorir incelenmis
ve diger ajanlardan daha basarili oldugu gérilmus-
tor. Bu materyalde titanyum, hem flor tutucu hem de
flor salimini saglayici bariyer gérevi gérmektedir.>”
Titanyum tetraflorir ile ilgili literatirde ¢ok sayida ¢a-
lisma ve olumlu sonuclar bulunmasina ragmen ticari
preparat formu yoktur. Solusyon olarak degisik kon-
santrasyonlarda hazirlanmaktadir.

Bir calismada arastirmacilar, streslere dayanikli ve
florir salinimi yapan bir nanokompozit olusturmak
icin CaF, nanopargaciklarini birlestirmislerdir. Bu
nanokompozit, rezin modifiye cam iyonomer mater-
yallerden daha yiksek oranda ve uzun sireli florr
salmaktadir.®® Florir salinim kapasitesini uzatmanin
bir diger yolu da periyodik olarak salinim cihazini
sarj etmektir. Xu ve ark.>? selatér gruplari iceren ve
ortamdaki florirle yeniden sarj olabilen bir monomer
elde etmislerdir. Bu monomer kompozit materyallere
eklenebilir.
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6. Kazein Fosfopeptidler

Dis curiklerinden korunmada sit, peynir ve diger sit
urinlerinin kanitlanmis etkisi yiz yila yakin bir stredir
bilinmektedir. Yapilan bircok arastirmada, cesitli hay-
van deneyleri sonucunda, sit ve sit Urinlerinin dis
cUrigu olusumundaki koruyucu etkisi kanitlanmigtir.¢°
Sut proteinlerinin olumlu etkilerinin, dis plagindaki
asidi tamponlama ve dis minesindeki hidroksiapatitin
coézinmesini azaltma seklinde ortaya cikhigr disinil-
mektedir. Ayrica S.mutans kolonilerinin de as-1, B,
k-kazein ve diger asidik proteinler varliginda hidrok-
siapatit disklere tutunma &zelliklerinin dnlendigi de
belirtilmistir.¢!

Kazein fosfopeptidleri (CPP) tyriptic sindirim ile kaze-
inden elde edilir. 1987'de Reynolds isimli bir arastir-
maci ilk kez bir intraoral aparey ile CPP uygulayarak
plaktaki kalsiyum ve fosfat yogunlugunu artirmay:
kesfetmistir.62

CPP solisyonda bulunan kalsiyum fosfat iyonlarini sta-
bilize ederek bir amorf kalsiyum fosfat (ACP) komp-
leksi olusturur. Bu yapinin olusmasi ile nikleasyon ve
cokelme icin gereken kritik seviyeye ulasilir.

CPP-ACP gicli bir sekilde hidroksiapatite baglanir
ve plagin icine difize olur. Asitlerin tamponlanma-
sina yardimer olarak minenin demineralizasyonunu
engeller ve remineralizasyonunu artinr.$?2 ACP'nin
yaninda, CPP de ayrica kalsiyum florir fosfat (ACFP)
stabilize ederek CPP-ACFP olusturur.®® Bu durumda,
florir iyonlari ile beraber dis yizeyine kalsiyum ve
fosfat iyonlari da yerlesir ve bunun sonucunda flora-
patit olusarak minenin remineralizasyonu artar.

CCP-ACP'lerin etki mekanizmasi su sekildedir: (1)
Kalsiyum ve fosfat iyonlari dis dokularina gegerek
remineralizasyonu tesvik eder, (2) Florir varliginda
beyaz opak lezyonlarin giderilmesine katkida bulu-
nur, (3) Florir varliginda lezyonun derin kisimlarinda
floroapatit olusumunu saglar.*

CCP-ACP'nin plak igerisine yerlesmesiyle kalsiyum,

fosfat ve flor iyonlarinin salimi gergeklesir. Bunun igin
énemli olan ortamin pH'sidir. Bakteriyel asidik Grin-
lerle ortamin PH'si distuginde CCP-ACP tikirik iyon-
lar gibi davranarak aktivite gésterir ve iyon salimi
gerceklestirir.%

CCP-ACP'nin aktif beyaz nokta lezyonlarinda inak-
tif olanlara gére daha etkili oldugu gésterilmistir.¢*
Recaldent’in CPP kisminda amorf ¢éziinebilir formda
kalsiyum ve fosfat bulunmaktadir. Bu kisim dis yizeyi-
ne ve plaktaki bakterilere baglanir, ¢dzinebilen kalsi-
yum fosfat yilksek konsantrasyonlara ulasir. Amorf ve
¢6zinebilir formdaki kalsiyum ve fosfatlar mine yize-
yine penetre olur ve remineralizasyon gerceklesir.

Pat formu hasta ya da hekim tarafindan tim dis yi-
zeylerine uygulanabilir. 3-4 dakika bekletildikten son-
ra disten yitkamadan uzaklastirilir.

Sorbitol ya da ksilitol igerikli sakizlara eklendiginde
cignemeyle birlikte remineralize edici etkinliginden
faydalanmak mimkindir.¢®

7. Biyoaktif Cam

Biyoaktif cam iceren kalsiyum sodyum fosfosilikat;
aktif icerigi olan kalsiyum sodyum fosfosilikat saye-
sinde kalsiyum ve fosfat iyonlari salar ve bu iyonlar
hidroksi-karbonat apatit yapisi olusturur. Buna érnek
olarak Novamin gésterilebilir. Son yillarda yapilan
calismalarda Novamin’in demineralizasyonu dnleyi-
ci, remineralizasyonu artinicr ézelligi oldugu géril-
mektedir. Bu dzelligi akéz sivilarla olan reaksiyon-
lar sayesinde olmaktadir. Novamin, aiz ortamina
girdiginde sodyum, kalsiyum ve fosfat iyonlar sali-
nimi yapar. Bu iyonlar oral sividakilerle etkilesir ve
sonugta kristalin hidroksikarbonat apatit olusur. Bu
bilesik yapisal ve kimyasal olarak dogal dis yapisina
benzerlik gosterir. Son dénemde yapilan ¢calismalar,
Novamin'in terépatik dozlarda florir ile birlikte kulla-
niminin remineralizasyon agisindan daha etkili oldu-
Junu gostermektedir.¢”
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