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YAYIN KURALLARI

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

Makaleler Ankara Dishekimleri Odast Yayin Kurulu Baskanligi’'na hita-
ben yazilmis bir Ust yazi ile adoklinikbilimler@gmail.com adresine
gdénderilmelidir. Yayin Kurulu baskanhgina teslim edilen bitin yazilar
derginin yayim tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlen-
dirmesi éncesinde yazarlara dizeltme veya kisaltma igin génderilebi-
lir. Makalenin génderilmesinden sonraki yazigmalar igin de yukaridaki
elektronik posta adresi kullanilir. Yayinlanmasi uygun gérilen maka-
leler icin yayin kabul belgesi ile birlikte génderilecek olan “Telif hakk
devir formu”nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin
kurulu bagkanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri Uzerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar: Ankara Dighekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi'nde aragtirma, olgu sunumu, derleme, teknik not, editére mek-
tup tirinde makaleler yayimlanir. Dighekimligi bilimleri ile ilgili olarak,
adiz dig ve ¢ene cerrahisi, dis hastaliklari ve tedavisi, endodonti, oral
diagnoz ve radyoloji, pedodonti, periodontoloji ve protetik dis tedavisi
alanlarinda, ézellikle klinik uygulamalar ve klinik uygulamalara igik tu-
tacak nitelikteki aragtirmalara éncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi: Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bil-
dirimleri 5 sayfayr gegmemelidir. Metinler A4 boyutunda sayfaya, cift
aralikh, 12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karak-
terinde yazilmali, sayfa numaralari kapak sayfasi harig sayfanin alinda
ve sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her balim ayri bir sayfa Uzerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Torkge zet ve Turkce anahtar kelimeler, ingilizce ézet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, kaynaklar, tablolar ve sekil alt
yazilarini icermelidir. Metin ve ekleri (sekil, fotograf, tablo, grafik vb.)
tomo orijinal olmak Uzere tek bir Word dokumani halinde e-posta ile
génderilmelidir. Makaleye eklenen bitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidir.

Kapak Sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Ma-
kalenin Tirkce ve ingilizce bashg, (2) Yazarlann isimleri (yazarlarin
unvanlari ve ¢aligtiklarn kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,**,*** 1,8I,1,#, £ £ vb.) yardimiyla sayfanin
altinda yer almalidir), (3) Makale ile ilgili yazismalarin yapilacagr ya-
zarin acik adresi, e-posta adresini, telefon ve faks numaralari, iceren
yazisma adresi, (4) Kisa baglk; derginin sayfa Ustlerine yazilabilmesi
amaciyla konu baglhginin 5 kelime ile sinirlandirildigi ve anlam igeren
bir kisa baslik yazilmalidir, (5) Aragtirma igin alinan destekler belirtilme-
lidir, (6) Daha 8nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: ingilizce ve Turkce olarak 200 kelimeden cok olmayacak sekilde
ve ayn sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olma-
I, amag, gereg ve yéntem, bulgular ve sonug alt basgliklarini icerecek
sekilde yozilmalidir. Ozetlerin altinda makale ile ilgili en az 2, en fazla
5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Bilimsel makalelerin anahtar kelimelerinin Turkiye Bilim Terimleri’nden
(http://www.bilimterimleri.com) segilmesi zorunludur.

Metin: Arastirma makaleleri girig, gerec ve ydntem, bulgular ve tar-
tisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tarhisma
balumlerini icermelidir. Gere¢ ve yéntemde kullanilan gereglerin ve
malzemelerle Uretici firmalarin agik adlar parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya ¢ift satir aralikli olarak yazilma-
lidir. Kaynaklar metinde gecis sirasina uygun olarak numaralandinlarak
numara metin i¢inde Ust yazi ile belirtilmelidir. Eger yazarlarin yorumu
yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark. seklinde belirtilme-
lidir. Kaynaklar tom yazarlarin soyadi, isminin bag harfi (tim yazarlarin
adi yozilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin bag-

ligi, derginin Index Medicus’a gére kisaltlmis adi, basim yili, cildi, say-
fa numaralar seklinde yazilmalidir.  Kaynak sayisi olgu sunumlarinda
20'yi, aragtirmalarda 30u, derlemelerde ise 50'yi gegmemelidir.

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 icin)

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

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

Diger kaynak érneklerine asagidaki baglantidan ulagilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html|

Tablolar: Makale icindeki gegis sirasina gére Romen rakami ile numa-
ralandiriimalidir. Tablo numarasi ve igerigi tablonun Uzerine, dipnotlar
var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikli
olarak yazilmali, her biri ayr baglk tagimalidir.

Fotograflar: Makaleye eklenen bitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formahinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen yazilar
ayr bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi belirtilerek
yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve kullanilan boya
da yazilmalidir.

Tesekkir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan ki-
silere tegekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi makale metninden sonraki
sayfaya yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak izere génderilen yazilar yayin etigine uygun
olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan calismalarinda
etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmig olmasi
gereklidir.

Onemli bilgiler: Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis
olmasi ve bagka bir dergide daha énce yayinlanmamis olmasi gerek-
lidir.

Yayin kurulu yozida basim éncesi gerekli gérdigu duzeltmeleri yap-
makta, yaziyr kisaltmakta serbesttir.

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

Ankara Dighekimleri 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 torld yayin hakki Ankara Dighekimleri Oda-
st Klinik Bilimler Dergisi’ne aittir. Editérden yazili olarak izin alinmadan

ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, foto-
kopi, teksir, baski ve diger yollarla cogalilamaz.

Kontrol listesi: Makalenizi géndermeden énce bu bslumdeki madde-

lerle kargilagtiriniz.

- Editére bagvuru mektubu (tm yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

- Kapak sayfasi

- Makalenin basghgi

- Kisa baslik

- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calighklari kurumlar,

iletisim adresleri

- Torkge ve ingilizce ézet

- Metin

- Kaynaklar (ayr bir sayfaya)

- Tablolar (ayr bir sayfaya)

- Resim ve sekil alt yazilari (ayri bir sayfaya) yazilmalidir.
Yayinlarin génderilecedi adres: adoklinikbilimler@gmail.com
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Periodontal Mukogingival Cerrahi Islemlerde
Hemostatik Ajan Olarak Ankaferd Bloodstopper®

Ankaferd Bloodstopper® as a Hemostatic Agent in
Mucogingival Periodontal Surgical Procedures

Bagsak TEMELLI*, Zuhal YETKIN AY**

Absract

Cesitli nedenlerle olusabilen digeti ¢ekilmesi gerek
yol ach@r estetik sorunlarla gerekse dentin hassasiye-
ti nedeniyle hastalar agisindan énemli sorunlar tegkil
etmektedir. Acilan kék yizeyinin értilmesinde kullani-
lan yumusak doku grefti ameliyatlari sonrasinda agri,
sislik, kanama gibi komplikasyonlarla kargilagilabil-
mektedir. Bu bilimsel mektupta mukogingival cerrahi
islem sonrasinda karsilagilan kanamaya bagli komp-
likasyonlarin giderilmesinde Ankaferd Bloodstopper®
hemostatik ajan uygulamasindan séz edilmekte ve
kullanimi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Digeti, kanama

Gingival recession originated by various reasons result
in aesthetic problems and dentin hypersensitivity,
poses a significant problem for patients. Pain,
swelling and bleeding are complications encountered
after soft tissue graft operations aiming to cover the
gingival recession. In this scientific letter the useage
of Ankaferd Bloodstopper® as a hemostatic agent
for the elimination of bleeding-related complications
after mucogingival surgery is summarized and
recommended.

Key Words: Gingiva, hemorrhage

Bu olgu bildirimi, 12-14 Kasim 2015 tarihleri arasinda Ankara’da dizenlenen Tirk Periodontoloji Dernegi 45. Bilimsel
Kongresi ve 25. Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.

*

Dt., Siilleyman Demirel Universitesi Periodontoloji AD, Isparta, Tiirkiye
Prof. Dr., Stileyman Demirel Universitesi Periodontoloji AD, Isparta, Tiirkiye

*k
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Periodonsiyum, dis ve disi cevreleyen yumusak ve sert
dokulardan meydana gelen karmasgik bir yapidir. Bu
yapinin bir elemani olan digetinin ¢ekilmesi, diseti ke-
narinin mine-sement sinirinin apikaline dogru yer de-
gistirmesi olarak tanimlanan énemli bir periodontal
problemdir.” Yiksek frenilum atagmani, si§ vestibil
derinligi, dig k&klerinin anatomisi, kemigin bukkal
dehisens ve fenestrasyonlari, travmatik aligkanliklar,
okluzal travma, hatali planlanmis protetik restoras-
yonlar ve ortodontik tedaviler, enflamatuvar perio-
dontal hastaliklar gibi faktérler sonucunda digeti ce-
kilmeleri gdézlenebilir.2® Digeti cekilmesi sonucunda
kok yOzeylerinin aciga cikmasi fonksiyonel ve estetik
yetersizliklere, termal ya da kimyasal uyaranlara kar-
si hassasiyet sorunlarina yol acabilir.*®

Diseti cekilmelerinin tedavisi periodontal plastik cer-
rahi iglemleri ile mUmkindir.¢7” Bu islemlerin esas he-
defi tam kék kapama veya kabul edilebilir estetik so-
nuclar elde etmektir.® Serbest diseti grefti, subepitelyal
bag doku grefti, aselltler dermal matriks, mine mat-
riks proteinleri, rezorbe olan veya olmayan memb-
ranlarla vygulanan yénlendirilmis doku rejenerasyo-
nu, koronale pozisyone flep, laterale pozisyone flep
gibi degisik cerrahi teknikler ve flep tasarimlari digeti
cekilmelerinin tedavisi igin uygulanmaktadir.?'® Bu
tedavi seceneklerinden subepitelyal bag doku gref-
ti, yOksek derecede 6ngérilebilir sonuglariyla altin
standart olarak kabul edilmektedir.''? Serbest digeti
grefti teknigine gére komsu dokuyla daha iyi uyum
saglanmasi da en énemli avantajlarindan biridir. Bu
teknikle ilgili en dnemli dezavantaj ise palatinal verici
bélgede olusturulan ikinci bir cerrahi alandir. Eger
hastanin damagi sig ise veya palatal dokusu ince ise
sadece bir bélgeden yeterli doku almak zorlagacaktir.
Bundan dolayi palatinal balgeye ilaveten ek bir verici
bélge de gerekebilir. Bunun icin palatinada ikinci bir
verici saha ya da uygunsa digsiz alveoler kret Gzerin-
den ek bir verici bdlge secilebilir veya hastaya birden
cok cerrahi islem uygulamak séz konusu olabilir. Bu
cerrahi islemler, dnce serbest digeti grefti, sonrasinda
subepitelyal bag dokusu grefti ile kombine olan ya da
olmayan koronale pozisyone flepten olugsmaktadir.!?

Ameliyat sonrasi agri, sislik ve kanama; yumusak
doku greft islemlerinden sonra en sik gérilen komp-
likasyonlardir. Subepitelyal bag doku greftiyle ilgili
komplikasyonlar arasinda greft ve damak dokusu-
nun nekrozu, agin kanama, verici ve/veya alici bél-
gelerdeki uzun sireli agri/rahatsizlik veya enfeksiyon
ve greftin bozOlmesi sayilabilir.’® Subepitelyal bag
doku grefti serbest digeti greftine gére daha siddetli
komplikasyonlarla iligkilidir.’ Bu bilimsel mektupta
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subepitelyal bag dokusu grefti uygulamasi sonrasin-
da olusan kanama ile ilgili komplikasyonlarin gide-
rilmesi dzetlenmektedir.

Diseti cekilmesi sikayetiyle klinigimize 2015 yili ma-
yis ayinda yénlendirilen 23 yasindaki sistemik agidan
saghkli erkek hastanin intraoral muayenesinde, 13
numarali digte Miller siniflamasina gére Il. derece di-
seti cekilmesi oldugu belirlendi.’® Apiko-koronal yén-
de 6 mm diseti ¢ekilmesi olan 13 numaral dise bas-
langi¢ periodontal tedavi fazinin tamamlanmasindan
sonra subepitelyal bag doku grefti yapilmasina karar
verildi. Operasyon sirasinda palatinal bélgede Edel™
teknigi kullanilarak kaldirilan kapagin altindaki bag
dokusundan 10 mmx10 mmx1 mm boyutlarinda
subepitelyal bag doku grefti elde edildi. Elde edilen
subepitelyal bag dokusu grefti ile alici bélgeye yerles-
tirildi ve Langer'” teknigine uygun olarak flep koronal
yénde pozisyonlandinldi, 5,0 ipek siturlarla (Bursilk,
Bursa, Turkiye) hareketsiz hale getirildi. Operasyon
bir komplikasyon olmaksizin tamamlandi. Alici ve ve-
rici bélgelerin Uzeri periodontal pat ile kapatildi (Peri-
cem, Vila Nova de Gaia, Portekiz), hastaya ameliyat
sonrasi dnerilerde bulunuldu. Agr kontroli amaciyla
ginde 3 kez kullanilmak Uzere parasetamol icerikli
analjezik (Parol, istanbul, Turkiye) 7 gin sireyle, plak
kontrol0 amaciyla ise ginde 2 kez kullanilmak Gze-
re klorheksidin icerikli gargara (Kloroben, Ankara,
Turkiye) 7 gin sireyle énerildi. Hasta postoperatif
8. ginde palatinal bdlgede agir kanama sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenesinde infra-
orbital hematom olusumu gézlendi. Verici bdlgedeki
doku altinda kalin bir pihtinin olugsmasi sonucun-
da sekilsel bozukluk gésteren doku, yapilan cerra-
hi midahale ile alindi. Kanama kontrolo Ankaferd
Bloodstopper® ile yapildi. Kanama kontrolG yapi-
lirken Ankaferd Bloodstopper® kanamanin yogun
oldugu bélgede doku icine enjekte edilirken, kana-
manin daha hafif oldugu bélgede yara yizeyine bir
spang yardimiyla ve enjektérle pUskirtilerek, topikal
yolla uygulandi. Bu islemin ardindan ilk ay haftada
bir, daha sonra ayda bir olmak Uzere devam edilen
4 aylk izlem sonucunda operasyon bélgesindeki iyi-
lesmenin sorunsuz olarak tamamlandigr belirlendi ve
diseti cekilmesinin tamamen 6rtGldugu gézlendi.

Ankaferd Bloodstopper® Tirkiye'de hemostatik
ajan olarak kullanilmig bir bitkisel 6zittor. Ankaferd
Bloodstopper® Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra,
Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica dioica
bitkilerinin standardize karigimindan olugmaktadir.
Bu bitkilerin hepsinin tek basina kullanildiklarinda
endotel hucreleri, kan hicreleri, damar olugumu
(angiogenezis), vaskilerdinamiklerleilgilimedyatérler

Uzerinde hemostazise katkida bulunabilecek etkileri
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oldugu belirtilmektedir.’”® Ankaferd Bloodstopper®,
vicut disi yaralanmalar ve dental islemler sonrasi
olusan kanamalari kontrol altina alan medikal bir
Urin olarak Turkiye'de Saglk Bakanhigr tarafindan
da onaylanmugtir.’

Hemostazise katkisi mekanizma yéninden incelendi-
ginde Ankaferd Bloodstopper®‘in vital eritrosit agre-
gasyonu i¢in odak noktasi olan enkapsile protein agi
olusumuna neden oldugu bildirilmistir.?° Protein ag
bir saniyeden kisa surede hizli bir sekilde meydana
gelir; kan hicreleri de ézellikle eritrositlerle protein
agi olusumuna katilir. Ankaferd Bloodstopper® kay-
nakl protein agi pihtilagma faktérlerini etkilemeden
islev gérmektedir.?!

Ankaferd Bloodstopper® gincel bir terapétik ajan

olarak dental girisimlerle ilgili kanamalarin kont-
rolunde basarli bulunmustur. Bunun yani sira dis-
hekimlerine cerrahi girisimler sonrasi olusabilecek
kanama ile ilgili komplikasyonlarin giderilmesinde
daha ¢ok zaman ve given verebilir. Sadece perio-
dontal cerrahi ve dis cekiminde lokal hemostazi sag-
lamak igin degil, yara iyilegsmesi Uzerindeki olumlu et-
kisi ve enfeksiyonlari nltyor olugu ile de yararhdir.'®

Sonug olarak, periodontal mukogingival cerrahi is-
lemler sirasinda veya sonrasinda olusabilecek ka-
namayla ilgili komplikasyonlarin énlenmesinde ve
olusan komplikasyonlarin giderilmesinde Ankaferd
Bloodstopper® kolaylikla erisilebilecek bir hemosta-
tik ajan olarak akla gelmelidir.
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Kok Kanal irrigasyonunda Geleneksel ve

Guncel Yaklagimlar

Conventional and Contemporary Approaches

for Root Canal Irrigation

Emel Olga ONAY*, Ezgi KURT**, idil KIZILIRMAK**, Dilara NUYAN**, Cimen GURAN**, Tugce ERDOGAN**

Kék kanal tedavisinde basari, kék kanalinin yeterli
bir sekilde sekillendiriimesi, irrige edilmesi ve
doldurulmasi agsamalarinin kombine edilmesi esasina
dayanir. Kanal tedavisi boyunca kék kanalinin
irrigasyonu, kemomekanik temizligin énemli bir
ayagini teskil etmektedir. GUnimizde irrigasyon
amaciyla kulanilan bazi bilesikler modifiye edilmis
ve yine irrigasyon solusyonlarinin daha iyi penetre
olmasini saglamak ve etkinliklerini artirmak amaciyla
birtakim  cihazlar  geligtirilmigtir.  Bu  makalenin
amaci, halihazirda kullanilan geleneksel irrigasyon
solUsyonlarinin yani sira bu alanda meydana gelen
yeni gelismeler konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal sulayicilari, sodyum
hipoklorit, etilendiamintetraasetik asit, klorheksidin
glukonat

*

*%

Abstract

Successful root canal therapy relies on the combination
of proper instrumentation, irrigation, and filling of
the root canal. Canal irrigation during root canal
treatment is an important component of chemo-
mechanical debridement of the root canal system.
Many of the compounds used for irrigation have been
chemically modified and several mechanical devices
have been developed to improve the penetration and
effectiveness of irrigation. This paper summarizes
traditional irrigation compounds and provides cutting-
edge information on the most recent developments.

Key Words: Root canal irrigants, sodium hypochlorite,
ethylene  diaminetetraacetic acid, chlorhexidine
gluconate
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Pulpal dokunun vital ve nekrotik artiklarinin, mikro-
organizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin kék kanal
sisteminden uzaklagtirlmasinin endodontik tedavi-
nin basarisi agisindan boytk bir dnemi vardir. Bunu
gerceklestirmek kemo-mekanik anlamda bir miktar
mUmkin iken, kék kanal sisteminin karigik anatomisi
nedeniyle kanallarn ttmuyle temizlemek ve sekillen-
dirmek mumkin degildir.” Kék kanallarinin sekillen-
dirilmesi esnasinda déner enstrimanlarin varligina
ragmen, sekillendirmenin cogunlukla kanalin merke-
zinde gerceklestirilmesi nedeniyle, yan kanal, istmus,
cul-de-sac gibi anatomik varyasyonlara ulasabilmek,
onlar etkili bir sekilde temizlemek mimkin olama-
maktadir.? ilave olarak, bu bolgelerin debris, mikro-
organizmalar ve yan Grinlerinin barinabilecedi ideal
yerler olmasi agisindan, yine kanal dolgu materyalle-
rinin yeterli adaptasyonuna izin vermemesiden dola-
yi inatgi periapikal enfeksiyonlara neden olabilecegi
bilinmektedir.® Bu nedenle kék kanallarinin temizli-
ginde kok kanal enstrumantasyonuna ilave olarak

irrigasyonun énemli bir yeri vardir.

GUnumuizde kék kanallarinin temizliginde tek bagina
yeterli 6zellikleri olan irrigasyon solisyonunun bulun-
mamasi nedeniyle irrigasyon solUsyonlarinin birlikte
kullanilmasi, bunlarin pH’inin ddstrtlmesi, isisinin
artirnlmasi, islatabilirlik 6zelliginin artirlmasi amaciy-
la iclerine surfaktan gibi materyallerin eklenmesi ile
etkinligin artirlmasi amaclanmigtir. Son dénemde ta-
nihlan ve kanallar icinde manuel olarak veya maki-
neler araciligiyla kullanilan sistemlerin de irrigasyon
solUsyonlarinin etkinligini artirdigi gésterilmigtir.*>

Endodonti biliminin gegmisinde bircok irrigasyon
materyali ve yardimer ekipmani tanitilmig ve ideal bir
irrigasyon rejiminin arayiginda olunmustur. Bu derle-
me makalesinin amaci ginimiz ¢agdas endodonti
pratiginde kullanilmakta olan irrigasyon solGsyonla-
rini, irrigasyonun yardimc mekanik araglarini, yeni
taniilmis olan materyal ve teknikleri sunmak ve 6zel-
liklerini literatir bilgisi dogrultusunda kargilagtirmak-
fir.

ENDODONTI KLINIiK PRATIGINDE KULLANI-
LAN iRRIGASYON SOLUSYONLARI

Cagdas endodonti klinik pratiginde ¢ok cesitli irrigas-
yon solUsyonlari kullaniimaktadir (Kutu 1). Antibakte-
riyel &zellikleri, etkili olduklar doku tipi ve etkilerini
sUrdurebilme 6zellikleri agisindan degisik irrigasyon
solUsyonlari farkli ézellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir.
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Kutu 1. Endodonti klinik pratiginde kullanilan irri-
gasyon solUsyonlari

Sodyum Hipoklorit
Dentinin selasyon ajanlari ve asitler
Klorheksidin di Glukonat

Antibakteriyel Ajan iceren irrigasyon Soliisyonlari

Sodyum hipoklorit (NaOCI)

En yaygin kullanilan irrigasyon solisyonu olan sod-
yum hipoklorit, suda Na ve OCl olarak iyonlagir, pH'i
4 ile 7 arasinda aktiftir ve %0,5-7 konsantrasyonlar-
da kullanilir. Cok etkili bir antimikrobiyal ajandir.
Pulpa atiklarini ve dentinin organik kismini ¢dzer.®
Bakteri ve mantar eliminasyonunda distk konsant-
rasyonlarinin dahi etkili oldugu rapor edilmistir.
Sodyum hipokloritin %0,5’lik solisyonunun Candida
Albicans’t 10 sn’de inaktive ettigi gosterilirken, ayni
konsantrasyondaki NaOCl'in Enterococcus Faecalis
Uzerinde 30 dk’da etkili oldugu, %5,25'lik konsant-
rasyonunun ise 2 dk’da etkili oldugu rapor edilmis-
tir.” Apikal periodontitis teghisi koyulmus hastalardan
izole edilen Porphyromonas Gingivalis, Porphyromo-
nas Endodontalis, Prevotella Intermedia bakteri sugla-
r Uzerinde %0,5'lik NaOCl'in 15 sn’de etkili oldugu
belirlenmigtir.®

Yiksek konsantrasyonlarda kullanilan NaOCl'nin
antimikrobiyal ézelliginin iyi olmasi ve iyi bir organik
doku cézici 6zelligi olmasina ragmen konsantras-
yon artigiyla birlikte toksisitesinin ve dokular Uzerinde
tahrig edici 6zelliginin de arth@ bilinmektedir. Bu ne-
denle, bircok Glkede endodonti pratiginde givenirli-
lik ypnonden NaOCl'in %0,5-1'lik konsantrasyonlari
tercih edilmektedir.’

Rapor edilen etkili antimikrobiyal ézelligine ragmen,
ézellikle planktonik Enterococcus Faecalis bakte-
risi ve bu bakteri tarafindan olusturulan biyofilme
kargi etkinliginin her zaman yUksek dizeyde olma-
digi belirlenmistir.’®"" Ma ve ark.'® klorheksidin di
glukonat'in (CHX) bu bakimdan NaOCl'ye gére
daha etkili oldugu sonucuna varirken, del Carpio-Pe-
rochena ve ark.'" NaOCl'in etkinliginde konsantras-
yon ve pH’sinin énemli bir yeri oldugundan, pH'inin
distrtlmesi halinde etkinliginin  dUsebileceginden
bahsetmiglerdir.

Dentinin selasyon ajanlar ve asitler

Bu ailenin en populer Uyesi etilendiamintetraasetik
asit (EDTA)'tir. EDTA'nin pH'1 7 olan %17’lik disodyum
tuzu en yaygin kullanilan formulasyonudur. Smear
tabakasinin  ve dentinin inorganik bilesenlerinin
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uzaklaghnlmasinda oldukga etkilidir.'? EDTA diginda,
EDTA'nin sulu bir tagiyici icinde sodyum hidroksitle
tamponlanmig hali olan REDTA, siklohekzan-1,2-
diamintetraasetik asitin %1’lik solUsyonu (CDTA),
eter)-N,N,N’,N’-
tetraasetik asit (EGTA), dietiltriamin penta asetik
asit solUsyonlari olan EDTAC ve DTPAC gibi tirleri

r.'3

etilen glikol-bis(B-aminoetil

mevcuttu

Enfekte dokunun temizlenmesini ve ¢ikariimasini ko-
laylastiran EDTA, NaOCl ile birlikte kullanildiginda
kék kanalinda bulunan bakterilerin ortadan kaldiril-
masina katkida bulunmakta, dentinin derin tabaka-
larinda dezenfeksiyon ajanlarinin antibakteriyel etki-
lerini artirmaktadir.’ Niu ve ark.' EDTA ile NaOCI/
EDTA kombinasyonunu karsilastirdiklar ¢alismala-
rinda, irrigasyon uygulamalar sonrasinda aldiklari
elektron mikroskobu gériuntilerine gére, NaOCl'i
takiben uygulanan EDTA'nin, yalnizca EDTA uygu-
lanmasina gére daha fazla debris kaldirdigini rapor
etmiglerdir.

EDTA'nin tek basina kullanildiginda literatirde rapor
edilen antibakteriyel etkisi cok dUsuktor. Bu etkinin
muhtemel sebebinin EDTA'nin bakteri hicre zarin-
dan bazi yizey proteinlerini metal iyonlari ile birlegti-
rerek serbestlestirmesi oldugu, bu durumun da bak-
teri 8lumlerine neden olabilecegi rapor edilmigtir.'®

Sitrik asit, EDTA gibi kanal irrigasyonunda smear
tabakasinin  uzaklaghrilmasinda etkili bir ajandir.
EDTA'ya benzer sekilde, smear tabakasinin tamamen
uzaklastirlmasi sitrik asitten énce ya da sonra NaOCl|
irrigasyonunu  gerektirir.  Sitrik asitin %1 ile %50
arasinda degigsen konsantrasyonlarda kullanildig
belirtilmigtir.'” Karsilaghrmali bir ¢calismada %10°Iuk
sitrik asidin %1’likten daha etkili oldugu ve %17’lik
EDTA'ya gére dentin demineralizasyonu anlaminda
doha etkili oldugu rapor edilmistir.'’® Retrograt
kavitelerde yapilan bir calismada ultrasonik cihazlar
ile karsilagtinldiginda, %10°luk sitrik asitin smear
tabakasinin uzaklaghirlmasinda daha etkili oldugu
gosterilmigtir.’ Bununla beraber, Liolios ve ark.?®
%15 ve %3'lok EDTA konsantrasyonlarinin %50'lik
sitrik asite gére smear tabakasini ¢ézmede daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Takeda ve ark.?" %17'lik
EDTA, %6'lik fosforik asit ve %6’hk sitrik asit ile
irrigasyonun, kék kanal sisteminden smear tabakasini
tOmUyle uzaklagtirmadigini rapor etmiglerdir.

Sitrik asitin antimikrobiyal aktivitesinin de EDTA gibi
zayif olabilecegi Uzerinde durulmus, ancak antimik-
robiyal etkinligi kapsaml bir sekilde belgelenmemis-
tir.

Sitrik asit gibi tannik asit, laktik asit, poliakrilik asit
maleik asit, fosforik asit gibi bilesikler smear taba-
kasinin uzaklagtirlmasinda kullaniimaktadir. Yozey
aktif &zellikleri diger dértlt amonyum bilesiklerine
N N ,’-dekametilen-N,N,’-dekametilen-
bis-4-aminochinaldinium diasetat (Salvizol), %5,3
oksil asetat, %4,6 amonyum oksil asetat ve %0,06
setil trimetil amonyum bromitten olugan Decal, pro-

teolitik enzimler bu amagla kullanilan diger kimyasal
bilesiklerdir.'

benzeyen

Klorheksidin di glukonat (CHX)

Klorheksidin di glukonat mikemmel antimikrobiyal
aktivitesi nedeniyle yaygin olarak kanal ici dezenfek-
siyonunda kullaniimaktadir. Endodontide irrigasyon
solUsyonu ve kdk kanal medikamenti olarak kullanil-
masi nedeniyle giderek artan bir poptlarite kazan-
mighr. NaOCl'in aksine, CHX'in k&t kokusu yoktur,
periapikal dokular tahrig etmez ve kaza sonucu bu-
lagmasi halinde giysilerde agarmalara neden ol-
maz.?2

Bu solUsyonun gicli antimikrobiyal etkinliginin bel-
gelenmesine ragmen, doku ¢ézme dzelliginden yok-
sun olmasi nedeniyle NaOCI daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Antimikrobiyal etkinligin kaynags,
CHX'in bakteri hiicre duvarina veya dig zarina nifuz
etmesi ve plazma membraninin sitoplazmik i¢ zari-
na tutunmasiyla baglar. YUksek konsantrasyonlarda
CHX, hucre ici bilegenlerinin koagilasyonuna neden
olur.22 Bununla birlikte, CHX"in etkinligi pH'a baglidir
ve bu durum organik madde varliginda énemli 6l-
cude azalir.?* Klorheksidin di glukonat Gram-pozitif
ve Gram-negatif bakterilerin yani sira mayalara kargi
da etkilidir.?> Gram-negatif bakterilere karsi géster-
digi etkinligin, Gram-pozitif bakterilere kargi goster-
digi etkinlik kadar iyi olmadigi, mikobakteri ve bak-
teriyel sporlarin da CHX'a karsi direngli oldugu belir-
lenmistir.26 CHX'in viruslere karsi ise ¢ok etkili olma-
digi, aktivitesinin lipid zarfli virtsler ile sinirl oldugu
gosterilmistir.” Bu nedenlerle guta-perka konlarinin
sterilizasyonu igin NaOCl'in CHX'a gére daha uygun
bir alternatif oldugu belirtilmigtir.2

Antimikrobiyal etkinlik anlaminda NaOCI ve CHX'in
birbirine benzer oldugu ancak, etki sekillerinin dnem-
li farkliliklar gsterdigi rapor edilmistir.??Asagida adi
gecen irrigasyon solUsyonlarinin biyofilm Gzerine et-
kilerinin tarama elekiron mikroskobu ve kiltor alina-
rak karsilaghrmali olarak incelendigi bir calismada,
15 dakikalk irrigasyon sonucunda %6’lik NaOCI,
%3'ltk NaOCI, %1'lik NaOCI, %2’lik CHX ve %1’lik
NaOClI ve Biopure MTAD (Dentsply Endodontics-Tul-
sa Dental, Tulsa, OK) kombinasyonu arasinda, %6'lik
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NaOCl'in biyofilmi tamamen ortadan kaldiran tek ir-
rigasyon solUsyonu oldugu gésterilmisgtir. Biyofilmin
ortadan kaldinlmasinda %2’lik CHX solUsyonunun
diger irrigasyon solUsyonlari kadar etkili olmadig
tespit edilmigtir.*°

Antibakteriyel ajan iceren irrigasyon solis-
yonlar

Biopure MTAD (MTAD) (Dentsply Tulsa Dental, Tul-
sa, OK, USA), tetrasiklin izomeri, sitrik asit ve de-
terjan karnigimi (Tween 80) icermekte ve kdk kanal
irrigasyonu icin yeni nesil antibakteriyel bir Grin
olarak tanimlanmaktadir. MTAD'in  antibakteriyel
ézelligi, icinde bulunan yUksek konsantrasyondaki
doksisiklinden kaynaklanir.3! Bir calismada, MTAD'in
Enterococcus Faecalis'i lavoratuvar ortaminda 5 da-
kikadan daha az siurede 8ldordigu gésterilmisgtir.®!
Buna kargin, NaOCI/EDTA kombinasyonunun NaO-
CI/MTAD’a gére daha iyi performans gdésterdigi
rapor edilmistir.32

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmeceutici, Muggio,
ltaly) ilk olarak Giardino ve ark.®® tarafindan
tantilmig olup, tipki MTAD gibi iceriginde antibiyotik,
asit ve 2 adet deterjan (propilen glikol ve setremid)
bulunur.  Yapilan  bakteriyolojik  calismalarda,
Tetraclean in vitro biyofilm ve planktonik kiltirde
yer alan Enterococcus Faecalis’e kargi gésterdigi
antibakteriyel etkinin MTAD’a gére daha kuvvetli
oldugu caligmada ise
NaOClI'nin ayni bakteri tirine kargi Tetraclean’a
gbre daha az dizeyde etkin oldugu gésterilmistir, 3435
Antifungal ézellikler yéninden ise NaOCI ve CHX'in
Candida Albicans’lar Gzerinde MTAD ve Tetraclean’e

gore daha etkili oldugu gdsterilmistir.3¢

belirtilirken, bir diger

QMiX (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA),
iceriginde bisbiguanid antimikrobiyal ajan, po-
liaminkarboksilik asit kalsiyum selasyon ajani, salin
ve surfaktan barindiran ve yeni tanitlmig bir Grindur.
QMiX'in antibakteriyel etkinliginin ve smear tab-
akasini uzaklaghrma yeterliliginin - arastinldigi  bir
calismada, QMiX ve %1 ve 2'lik konsantrasyonlarda
kullanilan NaOCl'in planktonik ve biyofilm kultorg
icerisinde yer alan Enterococcus Faecalis ve plak
bakterilerine karsi %2’lik CHX ve MTAD’ye nazaran
daha etkin oldugu gésterilmistir. ilave olarak, smear
tabakasini uzaklagtirmadaki etkinlik acisinda QMIX
ile %17'lik EDTA'nin benzer sonuclar verdigi ifade
edilmistir.”

KANAL TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYONUN
MEKANIK ARAGLARI

irrigasyon solisyonlarinin kék kanali boyunca et-

1462

kinliklerinin artirimasi icin birtakim yardimer enstro-
manlar ve teknikler aracihigyla fiziksel olarak aktif-
lestirilmeleri dosunGlmustir. Bu amagla birgok teknik
ve enstruman endodonti klinik pratiginde kullaniimak
amaciyla tasarlanmig ve tanihlmighr (Kutu 2).

Kutu Il. Kanal temizleme ve dezenfeksiyonun meka-
nik araglari

Manuel Olarak Aktiflestirilmis irrigasyon

igne veya kanil iceren sinngalar

Fircalar

Manuel dinamik irrigasyon

Makineler Yardimiyla Aktiflestirilmis irrigasyon
Déner firca sistemleri

Sonik cihazlarla aktiflegtirilmis irrigasyon

Ultrasonik cihazlarla aktiflegtirilmis irrigasyon

Alternatif basingla irrigasyon

Manvel olarak aktiflestirilmis irrigasyon

Kék kanali icinde bulunan irrigasyon solsyonunun
manuel olarak hareket ettirilmesi ile solisyonun me-
kanik temizlik ile ulasilamayan bélgelere, yan kanal-
lar gibi anatomik dallanma bélgelerine ulastiriimasi
amaclanmaktadir. irrigasyon ignesinin korono-api-
kal yéndeki hareketi, Endobrush (C&S Microinstru-
ments Limited, Markham, Ontario, Canada), Navitip
FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) gibi kék
kanal fircalarinin kullanilmasi ve master guta-perka
konun kanal icerisinde ileri-geri hareketi (manuel di-
namik irrigasyon) bu grupta yer almaktadir.3841

Makineler yardimiyla aktiflestirilmis irrigasyon

Doéner Firca Sistemleri Bu grupta yer alan Ca-
nalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany)
sistemi propilen bir malzemeden Uretilmis olup ol-
dukca esnek yapidadir. Manuel olarak kullanim ala-
ni bulmasina ragmen 600 rpm hizla dénen baglk-
larla kullanilmasi daha etkin bir temizlik agisindan
dnerilmektedir.

Kamel ve Kataia*? selasyon ajani irrigasyon solUsyo-
nunun CanalBrush ile aktive edilmesinin ardindan
daha temiz kanal duvarlar elde etmis olmalarina
karsilik, da Costa Lima ve ark.®® ultrasoniklerle ya-
pilan aktivasyon sonucu elde edilen temizligin Ca-
nalBrush sistemine gére daha Ustin oldugunu goés-
termiglerdir.

Sonik Cihazlarla Aktiflestirilmis irrigasyon
Endosonor  (Dentsply  Maillefer,  Ballagiues,
Switzerland), Endosoft ESI (EMS, Nyon, Switzerland),
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Endoactivator System (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK, USA) ve Vibringe Sonic (Vibringe, Amsterdam,
Netherlands) sistemleri bu grupta yer almaktadir.
Sonik cihazlar 1500 Hz ile 6000 Hz arasinda degisen
titresimle caligirken, ultrasonik aletlerin  calishg:
titresim araligr 20 000 Hz'den fazladir.** Ultrasonik ve
sonik irrigasyonla desteklenen irrigasyon sonucunda
kok kanallarinin pasif siringa irrigasyonuna gére
doha iyi temizlendigi gdsterilmistir.> Sonik ve
ultrasonik irrigasyon tekniginin kargilaghnldigr bir
baska arastirma ise ultrasonik aktivasyonun sonik
aktivasyona gére belirgin olarak daha etkili oldugunu
gostermigtir. 44

Ultrasonik Cihazlarla Aktiflestirilmis irrigas-
yon Cesitli firmalarin gelistirdigi farkl tasarimlardaki
uglart sayesinde, ultrasonik cihazlar dighekimliginde
gin gectikce daha yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmighir. Bu cihazlar, preparasyon esnasinda mini-
mal duzeyde dentin kaldirarak disin yapisini mom-
kin oldugunca korur. Bu cihazlarin elmas kapli uglar
ile daha etkin bir sekilde calighgr gosterilmistir.*¢ Bu-
nunla beraber, ulirasonik uglar calisirken bir miktar
1si arhigina neden olur ve bu durum &zellikle su sogut-
masi saglanmadigr durumlarda isinin dentin duvar-
lart aracih@iyla cevredeki kemige iletilmesine ve hatta
ileri duzeylerde kemik nekrozuna neden olabilmekte-
dir.#” Bu 1si arhgi kék kanal irrigasyonunda da agiga
ctkmaktadir. Ancak bu durum bir dezavantajdan ¢ok,
ist ile irrigasyon solUsyonunun antibakteriyel etkisi ar-
tinldigindan bir avantaj olarak gérilmektedir.*8

irrigasyon esnasinda ultrasonik aktivasyonun  etkili
olabilmesi icin ultrasonik ucun kanal icinde rahat sa-
linim yapabiliyor olmasi gereklidir.*’ Pasif ultrasonik
irrigasyon, kdk kanal duvarinin ileri preparasyonuna
neden olmaksizin irrigasyon solUsyonunun aktivasyo-
nu olarak tanimlanmugtir.>® Pasif ultrasonik irrigasyo-
nun sagladigr akustik akim, dentin tobulleri, lateral
kanallar, istmus, C-sekilli kanallar gibi temizlenmesi
gig bdlgelerin daha etkin bir sekilde temizlenmesini
saglar. Bu durum &zellikle nekrotik vakalarda boyik
bir énem tagimaktadir.’ Kuah ve ark.5? prepa-
re edilmis kanallarin apikal bdliminde yer alan
smear tabakasi ve debrisin uzaklagtinlmasinda en
etkili yéntemin ultrasonikle aktive edilmis 1 dakikalik
EDTA irrigasyonunu takiben NaOCI uygulamasi oldu-
gunu rapor etmislerdir. ilave olarak, Layton ve ark.5®
%2,6'lik NaOClI ile kombine edilen sirekli ultrasonik
aktivasyonun, aralikh ultrasonik aktivasyon ve gele-
neksel siringa irrigasyonuna goére biyofilm tabakasini
uzaklagtirmada daha etkin oldugunu gdstermistir.

Alternatif Basingla irrigasyon irrigasyon solis-
yonlarinin kék kanali boyunca erigsim etkinliklerinin
artirlmasi amaciyla kullanilan bir diger yaklagim

negatif ve pozitif basing yéntemiyle irrigasyondur.
Endo Vac (Discus Dental, Culver City, CA, USA) bu
prensiple calisan bir cihazdir. Bu yéntemde, irrigas-
yon solUsyonunun verilmesini takiben solUsyonu api-
kal yénde ileten ve geri ceken bilesenleri (cok ince
enjektér ignesi, makrokantl, mikrokandl) sayesinde
solusyonun ileri geri hareketi ile kék kanal sistemi-
nin temizligi saglanir.>* Bu yéntem altinda taniilan
bir diger cihaz ise RinsEndo (DUrr Dental, Bietighe-
im-Bissingen, Germany) sistemidir. Bu sistemde kék
kanalinin apikaline yakin yerlestirilen igne, irrigasyon
solUsyonunun ileri ve geri hareketini saglarken ayni
zamanda 1,6 Hz duzeyinde gerceklestirdigi titregim
ile etkinlik gésterir. Bu sistemi geleneksel siringa ir-
rigasyonu ile karsilastiran aragtirmacilar, sistemin
temizleme ve dezenfeksiyon anlaminda daha Ustion
oldugunu rapor etmislerdir.® irrigasyon esnasinda
cesitli sistemlerin irrigasyon solUsyonlarini apikalden
tagirma potansiyellerinin incelendigi bir baska calig-
mada, EndoVac ve EndoActivator sistemleri, gelenek-
sel ydntem, ultrasonik aktivasyon ve Rinsendo sistem-
lerine gére daha givenilir bulunmugtur.5¢

KOK KANALLARININ TEMIZLENMESINDE YENI
GELISMELER

Kok kanallarinin temizlenmesinde lazer igini kullani-
larak mikroorganizmalarin yok edilmesi, elektrokim-
yasal olarak aktive edilmis su, ozonlanmig su, Okte-
nidin, Carisolv gibi preparatlar, yine Morinda Citri-
folia ekstresi, atmosferik basin¢h plazma sistemi ve
nanoteknoloji irrigasyon, hidroksietiliden bifosfonat
ajaninin kullanilmasi yeni yaklagimlardir.

Endodontide lazer

1960'ta Maiman® tarafindan ruby lazerin tantilma-
sindan bu yana dishekimliginde lazer uygulamalar
daha genis yer bulmustur. Endodontide lazer, pul-
pal hastaliklarin teshisinde, asin dentin hassasiyeti
tedavisinde, kuafaj ve pulpotomi iglemlerinde, kok
kanallarinin sterilizasyonunda, genisletiimesinde ve
doldurulmasinda, son olarak da apisektomide kul-
lanilmaktadir.?® Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve di-
yot lazerler, endodonti pratiginde kék kanallarinda
bulunan bakterilerin eliminasyonunda, ayrica kék
kanallarinda gerceklestirilen kemo-mekanik temizli-
gin desteklenmesinde kullanilan lazer tipleri olarak
sayilabilir.>

Kék kanallarinin sterilizasyonunda, ince fiber optik
dagitici sistemleri sayesinde kék kanalinin derinlikle-
rine kadar ulasabilen lazer sistemlerinin bu anlamda
her gecen gin daha populer bir hale geldigi gorul-
mektedir. Bu sistemlerin kék kanalindan mikroorga-
nizma ve debrisi 6nemli 8lgide uzaklagtirdigini géste-
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ren cahigmalara ragmen kullanilan lazer sistemlerinin
bir takim dezavantajlar da bulunmaktadir. Yiksek
gucte caligan t0m lazerler bakterisidal etkilidir. Ancak
bunun yaninda iglem sirasinda ortaya ¢ikan duman
nedeniyle bakteriyel bir yayihm olabilecegi de arag-
tirmacilar tarafindan rapor edilmistir.? Bu enfeksiyéz
yayihmin énlenmesi amaciyla igslem esnasinda gicli
bir vakum sisteminin kullaniimasi énerilmektedir.® Bir
diger dezavantajin ise islem esnasinda meydana ge-
lebilecek 1si artigi nedeniyle periodontal dokular ve
kemikte olusabilecek termal yaralanmalar olabilece-
i rapor edilmigtir.°

Foton baslangi¢ch fotoakustik akim sistemi
(PIPS)

PIPS, kdk kanal dezenfeksiyonu icin Er:YAG lazerin
kullanildigi yeni tanilmig bir sistemdir. DUstk enerji
dizeyinde kisa atimlarla ¢alisma prensibi olan siste-
min avantajlar asagida belirtilmigtir.®’

¢ Uygulamasinin kolay olmasi
*  Minimal preparasyon gerektirmesi
e Dar kanallarda etkili olmasi

»  Ug boyutlu hareket ederek iyi bir dezenfeksiyon
saglamasi

* Periapikal dokulara zarar vermemesi

e Koronal ve orta U¢lide smear tabakasini kaldira-
bilmesi

Yapilan bir diger arastirmada ise PIPS/NaOCI| kom-
binasyonunun tek bagina NaOCI irrigasyonuna gére
antibakteriyel etki anlaminda daha Ustin olmadig
rapor edilmistir.é2

Elektrokimyasal olarak aktive edilmis su

Elektrokimyasal olarak aktive edilmis su sistemi, dzel
olarak geligtirilmis bir cihazda musluk suyu ve tuz
karigimindan elde edilmektedir. Cihaz anot ve ka-
tot olarak adlandirilan iki hazneden meydana gel-
mektedir. Solisyon Uretimden sonra yari-kararh ya
da kararsiz halde olup, cok sayida serbest radikal ile
cesitli molekdl ve iyon icermektedir. Anot haznesinde
biriken solUsyon anolit adini alirken, katot haznesin-
de biriken solUsyon katolit adini almaktadir. Anolit,
yUksek oksidasyon potansiyeli ve antimikrobiyal ézel-
ligi olan bir solUsyon iken, katolit yUksek rediksiyon
potansiyeli olan gU¢lu bir deterjan ve temizleyici etkili
bir solisyondur.¢® Gulabivala ve ark.%* Enterococcus
Faecalis biyofilmini kullanarak gerceklestirdikleri an-
tibakteriyel etkinlik calismalarinda, nétral ve asidik
anolit solbyonlarini katolit solisyonuna gére daha
etkili bulurken, %3'lik NaOCI solisyonunun, kulla-
nilanlar arasinda en etkili irrigasyon solisyonu oldu-
gunu belirtmiglerdir.
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Oktenidin hidroklorit

Oktenidin hidroklorit (Octenisept, Schilke & Mayr,
Nordersdedt, Germany) (N,N’-(1,10-decanediyldi-
1(4H)-pyridinyl-4-ylidine)bis-[1-octanamine]  dihy-
drochlorine) bir bispridin antimikrobiyal bilesigidir.
Tipta, mUkdz membran antiseptigi ve derin yaniklar-
da yara iyilesmesini destekleyen bir antiseptik ajan
olarak uzun zamandir kullanilmaktadir.®> Dighekim-
liginde ise antimikrobiyal/antiplak ajon olma &zel-
ligi nedeniyle agiz gargaralarinin icinde yer almis,
son dénemde ise irrigasyon solUsyonu olarak kul-
lanilmasi gindeme gelmistir. Tirali ve ark.®® %50 ve
%100 konsantrasyonlarindaki Oktenidin hidroklori-
tin, Enterococcus Faecalis bakterisine kargi %5,25'lik
NaOCl'ye nazaran daha Ustin bir antimikrobiyal
etki gésterdigini, buna ilave olarak Eldeniz ve ark.®”
Oktenidin hidroklorit, %2,5 NaOCI, %5,25 NaOCl|
ve %2'lik CHX solUsyonlarinin Gg dakikalik irrigasyon
sonucunda, kontamine edilen kék kanallarindaki
Candida Albicans’larin ttmUnU yok ettigini rapor et-
miglerdir.

Carisolv

Carisolv (MediTeam, Géteborg, Sweden) ¢irik den-
tini ¢dzmek amaciyla satisa sunulmus olan yeni bir
Urindur. Proteinlerin dentine olan afinitesinden dola-
yi aminoasitlerden ve doku ¢6z0cU gucli bir dezen-
fektan olan klorominden olugmustur. Demineralize
dentindeki hasarli kollajeni yikarak ¢urik dentini ¢éz-
digu gésterilmistir.¢® Ultrasonik aktivasyon varliginda
ve yoklugunda kullanilan Carisolv'un kanallari se-
rum fizyolojik solisyonuna gére belirgin olarak daha
iyi temizledigi ancak NaOCI solisyonuna gére daha
k&t bir performans sergiledigi belirtilmigtir.¢?

Ozon

Ozonlu suyun bakterilere, mantarlara, protozoalara
ve virUslere karsi etkili bir ajan oldugu belirtilmistir.
Avantajlari arasinda kullanim kolayligi, mutajenik ol-
mayigt ve hizl mikrobiyal etki sayilabilir.”® Ultrasonik
aktivasyonla kombine olarak kullanilan ozonlu suyun
Enterococcus Faecalis Gzerindeki bakterisidal etkisi
%5,25'lik NaOClI ile benzer oldugu belirtilmigtir.”!
Kaptan ve ark.”? %2’lik NaOCI ile kombine edilen
gaz formundaki ozonun Enterococcus Faecalis biyo-
filmini tamamen ortadan kaldirdigini rapor etmisgler-

dir.
Morinda citrifolia ekstresi

Egzotik bir meyve olan morinda citrifolia suyunun
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antikarsinojenik,
antihelmentik, analjezik, hipotansif, antienflamatuar
ve immun destekleyici dzellikleriyle genis terapdtik



Onay E. O., Kurt E., Kizilirmak i., Nuyan D., Giran C., Erdogan T.

Cilt: 7, Sayi: 2, 2013 Sayfa: 1459-1468

etkileri bulundugu belirtilmektedir.”® Murray ve ark.”
morinda citrifolia ekstresinin EDTA ile beraber kul-
lanilmasi halinde Enterecoccus Faecalis ile kontami-
ne edilmig kanallarda olusturulan smear tabakasini
uzaklastirmada %6’lik NaOCI ile benzer 6zellikler
gosterdigini, %2’lik CHX'den ise daha Ustin oldu-
gunu belirtmiglerdir. Antifungal etkinligin araghrldig
bir diger calismada ise NaOCI ve propolis en yiksek
antifungal etkiyi gésterirken, morinda citrifolia eks-
tresinin bu anlamda en disuk etkili materyal oldugu
rapor edilmigtir.”®

Diger gelismeler

Yukarida anlatilan gelismeler dahilinde hentiz tanitil-
mis olan ve deneysel olarak ¢aligmalari devam eden
disuk isili atmosferik basingli plazma sistemi ve na-
noteknoloji (Nanotec Endo; Dental Nanotechnology
SA, Katowice, Poland) rapor edilen olumlu 6zellikle-
riyle dikkat cekmektedir.”¢7”

NaOCl'e smear tabakasini uzaklastirabilme 6zelligi-
nin kazandinlmasi amaciyla zayif etkili bir selasyon
ajani olan hidroksietiliden bifosfonat veya diger adiy-
la etfidronik asit (HEBP) ilave edilmesi ve bdylelikle
NaOCl'nin ézelliklerinin gelistirilmesi amaglanmistir.
Bu kombinasyonun rapor edilen guclt antimikrobiyal
etkinligi nedeniyle daha ileri dizeyde calismalara yol
acacadr dusinilmektedir.”®

SONUC

K&k kanal tedavisinin ana amaci kék kanalinda mev-
cut olan debrisin, bakteri ve biyofilmin tamamen eli-
mine edilmesi, cevre dokuda iyilesmenin uyarilmasi
ile var olan enfeksiyonun tedavi edilmesi ve yeniden
bir enfeksiyon olusmasinin éniine gecilmesidir. D&-
ner endodontik enstrumanlar ile birlikte etkili irrigas-
yon solUsyonlari ve aktivasyon sistemlerinin igbirligi
sayesinde etkili bir debridmanin saglanmasi miom-
kin olabilmektedir. Bu sayede kanal tedavisinin uzun
hedeflenmektedir.
Mevcut irrigasyon solUsyonlarindan optimum  etkiyi

dénem bagarisinin  artirilmasi

elde edebilmek icin bunlarin kendi kimyasal kosul-
larina en uygun ortamlarda kulanilmasi ve yardimci
sistemlerle etkinliklerinin artirlmasi gerekmektedir.
Farkli irrigasyon solUsyonlarinin farkl ézellikler tagi-
masi nedeniyle, bunlarin tedavilerde kombine bir bi-
cimde kullaniimasi énerilmektedir. Klinik pratiginde
kolay ulagilabilirlik ve etkili bir kombinasyon olustur-
mak adina NaOCI ve EDTA solusyonlarinin birlikte
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide
Botulinum Toksin Uygulamalari

Application of Botulinum Toxin in Oral and
Maxillofacial Surgery

Kibra TITIRINLI*, ismail Doruk KOGYIiGIT**, M. Erciiment ONDER**, Fethi ATIL***, Umut TEKINt

Absiract

Botulinum toksin enjeksiyonu, néromiskiler kavsakta
presinaptik néronlardan asetilkolin salimmini bloke
ederek gecici kas paralizisine yol acan, etkisi doza
bagimli ve geri déntsimlt kozmetik ve fonksiyonel
bir uygulamadir. Botulinum toksin ilk kez 1980’li
yillarda strabismus tedavisinde kullaniimigtir. Minimal
invaziv bir islem olusu ve operasyon siresinin kisa
olmasi nedeniyle dishekimligi alaninda da botulinum
toksin uygulamalarinin kullanilabilirligi artmigtir. Bu
derlemede, botulinum toksininin tarihsel gelisimi,
yapisi ve etki mekanizmasi, ticari formlari, dilisyon
ve saklama kosullan, toksisitesi, endikasyon ve
kontrendikasyonlari, olasi direng gelisimi, dishekimligi
ve oral maksillofasiyal cerrahide kullanim alanlan
ve olasi yan etkileri genis literatir destegi altinda
anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksini, dis hekimligi,
enjeksiyonlar, toksisite

Injection of botulinum toxin, leads to temporary muscle
paralysis by blocking the release of acetylcholine from
the presynaptic neuron in neuromuscular junction. This
is a dose-dependent reversible cosmetic and functional
application. Botulinum toxin was used in the treatment
of strabismus in 1980s for the first time. Application
of botulinum toxin in dentistry has increased because
of its minimal invasive nature with short operation
time. In this article, the historical development of
botulinum toxin, the structure and mechanism of
action, market forms, dilution and storage conditions,
toxicity, indications and contraindications, the possible
development of resistance, uses in dentistry and oral
maxillofacial surgery, and side effects are described
with extensive literature review.

Key Words: Botulinum toxins, dentistry, injections,
toxicity
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TARIHCE

Clostridium Botulinum sporlu, gram pozitif basil, mut-
lak anaerob bir bakteridir. Botulinum nérotoksininin
(BoNT) Clostridium botulinum’un bilinen en kuvvetli
ekzotoksini oldugu 1897 yilinda Van Ermengem ta-
rafindan bildirilmistir." Asetilkolin (ACh) salinimi icin
gerekli proteinleri baglayarak kaslarda gegici para-
lizi yapan BoNT, bilinen en etkili biyolojik toksindir.2
Botulinum nérotoksininin néromuskuler blokaj olus-
turdugu ilk olarak Burgen ve ark.® tarafindan géste-
rilmigtir. Bunun sonucunda, 1970'li yillarda bir géz
cerrahi olan Scott?, strabismus tedavisi icin BoNTyi
énce hayvanlarda uygulamis, daha sonra da uzun
sUren aragtirmalar sonucunda insanlarda uygula-
maya gegerek 1980 yilindan itibaren hastaliklarin
tedavisinde basarili sonuclarini yayinlamigtir. Koz-
metik uygulamalarin baglamasi; frontal kasta tek ta-
rafli paralizisi olan hastanin saglam tarafina Clark
ve ark.> tarafindan BoNT enjeksiyonu ile asimetrinin
dizelmesi, daha sonra da strabismus nedeni ile Car-
ruthers ve ark.¢ tarafindan tedavi edilen bir hastada
glabellar kingikhgin ortadan kalkmasi ile olmustur.
Glabellar cizgilerin tedavisindeki etkisi sayesinde de
BoNT 2002 yilinda FDA onayi almighr. Bundan sonra
da, strabismus, blefarospazm, kirnigikliklarin tedavisi,
agrili patolojiler, bezlerin asin sekresyonu ile birlikte
olan durumlarda BoNT'den yararlanilmighr. Ayrica,
kas kontraksiyonlarinin agiri ya da sinerijistik olmayan
calismasi ile olugan durumlar, distoni, hipertoni, ka-
bizlik, obezite tedavilerinde de etkin bir tedavi yénte-
mi olarak botulinum toksin uygulamalari yapilmigtir.”

DISHEKIMLIGINDEKiI KULLANIM ALANLARI

Botulinum toksini dishekimliginde de birgok kullanim
alani bulmustur.” Bunlar asagida belirtilmistir.

* Temporomandibular eklem hastalan, 6zellikle
bruksizm ve trismus vakalari

e Tekrarlayan kondil dislokasyonu tedavisi
e Dental implant ve cerrahi uygulamalari
* Géze carpan dis eti olgular

*  Masseter hipertrofisi

*  Mandibular spazm

* Hemifasiyal spazm

e Kaslara bagli fasiyal asimetriler

e Siyalore gibi rahatsizliklarda salgr fonksiyon di-
zenlenmesi

1470

* Ortodontik tedavi siresince kas gicinin elimine
edilmesi

* Dis protezine alismaya ¢alisan, ézellikle giclu ve
dizensiz kas kontraksiyonu olan hastalar

* Uzun suredir digsiz ve uzun sire protez kullanmug,
derin kapanigi olan hastalar

* Oromandibular-fasial-lingual distoni, palatal tre-
mor vakalari

* Horlama ya da uyku apnesinin énlenmesi
* Pulpa agrisi ile kas agrisinin ayirt edilmesi
* Agnl patolojiler

- Bas agnisi

- Migren

- Trigeminal nevralji

- Miyofasiyal agri

- Boyun agrisi

- Frey’s sendromu
YAPISI VE ETKi MEKANIZMASI

Botulinum nérotoksini tek zincirli bir polipeptid ola-
rak sentezlendikten sonra endojen bakteriyel prote-
azlar yardimiyla ikili zincir formunu alir. Bu toksinin
100 kDa agirhginda “agir” ve 50 kDa agirhginda
“hafif” ikili zincir formu vardir ve distlfid bagr ile
bir arada tutunur. ikili zincirler, bakteri kiltoronden
elde edildiginde bunlarin agirhginin 300-900 kDa
arasinda degistigi gdzlenmistir. BoNT agir zincirinin
karboksi terminali presnaptik kolinerjik néromusks-
ler son plaktaki baglanmadan sorumlu yapidir. Eks-
trasellGler baglanma sonrasi toksin reseptér bagimli
endositoz ile membrani gecer ve bunun sonucunda
bir kanal yapisi olusturarak hafif zinciri sitozole ulag-
tinr.8? Agir zincir, baglanma ve toksinin hicre igine
alinmasindan sorumluyken, hafif zincir ACh ekzosi-
tozunu engelleyerek paralizi yapar. BoNT kimyasal
yapisi itibari ile hem kaslarda hem de ekrin bezler-
de etkilidir. Toksin, saatler icinde geri dénisimsiz
olarak presinaptik nérona baglanir ancak etkisinin
tamamlanmasi 2 hafta sirer. Etkinin yok olmasi ise
surekli olan rejenerasyon sonucu ACh vezikillerinin
bir sire sonra ndromuskiler kavsakta tekrar artmasi
sonucu olur. Bu sure de yaklasik 3 ay sonra baslar ve
6. aya kadar devam eder.'® BoNT'in 7 farkli serotipi
vardir ve bu serotiplerden A en giclisi ve ilk tibbi
kullanima giren formudur. Bir serotipe karsi gelisti-
rilen antikorlarin diger serotiplerin biyolojik aktivite-



Titirinli K., Kogyigit i. D., Onder M. E., Atl F., Tekin U.

Cilt: 7, Sayi: 2, 2013 Sayfa: 1469-1478

Tablo 1. Botulinum toksin serotiplerinin etkisi ve potensi

Tip insanda Etkili  Tedavi Amaciile  Gida Zehirlenmesinden Hayvanda
Kullanilabilen Sorumlu Etkili

A . . .

B . . .

C (C1, C2) .

D .

E . .

F .

G

sini engellemedigi gdsterilmistir; bunun nedeni farkl
serofiplerin farkl reseptérlere baglanarak etki gos-
termesidir. BoTN serotipleri ve &zellikleri Tablo I'de
gosterilmektedir."!

TICARI FORMLARI

Ticari olarak Gretilmis olan Botox (Allergan, New
Jersey, ABD), Dysport (Galderma Laboratories, Fort
Worth, ABD) ve Xeomin (Merz Pharma GmbH & Co.
KGaA, Frankfurt, Almanya) serotip A’dan, Myobloc
(Solstice Neurosciences, LLC, Louisville, ABD) ise se-
rotip B’den yapilmgtir.

Botox

Dr. Scott'un ilk basta “occulinum” olarak adlandirdi-
g1 ve kisa sire sonra ise Botox adiyla piyasaya siri-
len ve bugiine kadar en ¢ok kullanilan ticari formu-
dur. Birgok Avrupa Glkesinde FDA onayi vardir. Kuru
toz halinde siselenmistir. Molekiler agirhgr yaklagik
900 kDa'dir.

Dysport

Beklenen etki icin dozlari Botox’a gére daha yiksek-
tir, daha ¢ok difize olur ve bu nedenle istenmeyen
yan etkiler ortaya cikabilir. Etki sGresinin Botox'a gére
daha kisa oldugu gdsterilmistir. Dysport sivi form-
da haozirlanmighr. Molekiler agirhgr yaklagik 900
kDa'dir.1213

Myobloc

Tip A'ya antikor gelistirmis hastalarda kullanildigina
dair calismalar bildirilmigtir. Kozmetik kullanimda
onayi yoktur ancak yapilmig uygulamalar vardir. Mo-
lektler agirhgr yaklagik 700 kDa'dir. '

Xeomin

Yeni piyasaya sunulan ve 150 kDa agirliginda non-
toksin proteinden uretilen ve sadece Almanya’da
bulunan bir Grindur. Bu ticari formla ilgili yeterli ¢a-
lisma sonuglarn bulunmamaktadir.’™ Boytk molekdl
agirhgindaki toksinler (serotip A) pH 5-7 arasi daha

stabildir, pH 7'den biyUk oldugunda ise protein alt

Uniteleri aynhr.®

DILUSYON VE SAKLAMA

Genellikle100 Unitelik sise basina 2,5 mm3'10k dilUs-
yon (koruyucu icermeyen serum fizyolojik) kullanil-
maktadir. Ancak bu konuda kesin koyulmus kurallar
yoktur; uygulanan bdélge ve amaca goére degisiklik-
ler gésterebilir.’” Amerikan Gida ve ilag Dairesi’nin
(FDA) BoNT calismalarinda énerdigi dilisyon miktari
ise 2,5 mm®*dir. Daha yUksek sulandirma oranla-
rn maddenin difizyonunu artiracagindan bu ézelligi
dikkate alinarak uygulama yapiimalidir. Ornegin, hi-
perhidroz ve bag boyun bélgesinde agri tedavisi icin
yapilan vygulamalarda daha yiksek dilisyon oranla-
rn tercih edilir. BoONT hazirlanincaya kadar donduru-
larak saklanmali, dilisyon iglemi gergeklestirildikten
sonra da tekrar dondurulmamalidir. Botox’'un 100
Unitelik sisesi koruyucu icermeyen %0,9'luk serum
fizyolojik ile sulandinlir. Solusyon enjekte edilirken,
toksinin denatire olmasina ve etkisini kaybetmesine
neden olan képurtme ve kabarciklanmaya yol ag-
mayacak sekilde, yavasca enjekte edilmesine dikkat
etmek gerekir. Ayrica sisenin sallanmamasi gerekir
ve bu nedenle dilisyon igslemi yapilirken flakonun ka-
paginin acilip negatif basing etkisinin ortadan kaldi-
rilmasi énerilmektedir.

Botox, serum fizyolojik ile sulandirildiktan sonra etki-
sini kaybetmeye baslar. ideal olan uygulama sulan-
dirlldiktan hemen sonra veya ilk 4 saat icinde kul-
lanilmasidir.' Her ne kadar literatirde, sulandirilan
BoNT'in 1 ay boyunca buzdolabinda saklanmasi
kosuluyla etkisinde belirgin azalma olmadigina dair
bilgiler olsa da, ilacin etkinliginin bu durumda azal-
dig1 gérulmuistir. Botox sulandinldiktan sonra hemen
kullanilmayacak ise 2-8°C’de ¢ok kisa sure (24-48
saat) saklanabilir.’®1?

GUVENLIK

BoNT-A'nin sistemik éldUrict yan etkisi maymunda
39-40 U/kg’dir. insandaki tahmin edilen letal doz ise
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2500-3000 U civarindadir.?® Botox'un ilk lisans aldi-
g1 1989 yili ile 2003 yili arasindaki yaklagik 13,5 yil-
lik FDA “yan etki” verilerinin incelenmesi sonucunda,
yapilan kozmetik uygulamalarda mortalite bildirilme-
digi gérilmustir. Yayinlanan bu rapora gére terapd-
tik amagl olarak Botox kullanilan 28 hastada iglem
yapildiktan yaklagik 3 gin sonra 6lum bildirilmistir.
Bu hastalarin altisi respiratuar arrest, besi miyokard
enfarktUst, GgU serebrovaskiler olay, ikisi pulmoner
emboli, ikisi pnémoni, besi diger bilinen nedenler ve
besi de bilinmeyen nedenlerden dolayi kaybedilmis-
tir. Ancak élen hastalarin genellikle altta yatan yOk-
sek risk grubu hastaliklari olmasi sebebiyle Botox'un
bu &lomler ile iligkisi kesinlestirilememistir. Kozmetik
uygulamalarin terapétik amagl uvygulamalara gére
dozlarinin daha dustk oldugu, bu nedenle de yan
etkilerin daha az oldugu ve 61um rapor edilmemis ol-
masinin sebebinin de bu olabilecegi duginilmusgtir.
Terapdtik amacli uygulamalarda yan etki gérilme
sikhgr kozmetik uygulamalara kiyasla 33 kat daha
fazladir. Terapétik amagh Grin dozunun da kozmetik
uygulamalara kiyasla 4 kat daha fazla oldugu (100’e
kargi 25 U) tespit edilmistir. Yan etkilerin géroldogu
terapdtik kullanim alanlarinin ise boyun disindaki
spastisite ve agri tedavisi, migren, akalazya, spaz-
motik disfoni, hiperhidroz, torasik cikis sendromu,
esansiyel tremor, gastroparezi, oksipital néralji, tardif
diskinezi tedavileri gibi uygulamalar oldugu belirtil-
migtir. 2!

KONTRENDIKASYONLARI

Botulinum toksin uygulamalarinin gesitli kontrendi-
kasyonlari vardir. Bu nedenle, uygulama yapilmasi
distnilen hastadan ayrintili sistemik anamnez alin-
mali, hastanin genel durumu, psikolojisi, beklentileri
iyi degerlendirilmeli ve enjeksiyon yapilacak bélge
dikkatle muayene edilmelidir. Botulinum toksin uygu-

lamalarinin kontrendikasyonlari asagida siralanmis-
hir.7.22

* Enjeksiyon bdlgesinde enfeksiyon
* Kas hastaliklari

* Miyastenia gravis ve Eaton-Lambert sendromu
gibi néromuskailer hastaliklar

* Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi motor néron
hastaliklari ve periferik motor néropatik hastalik-
lar

* Formul icerigindeki herhangi bir maddeye karsi
hipersensitivite

*  Aminoglikozid antibiyotik kullanilmasi
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* Néromuskuler gecisi etkileyen ilaglarin kullanil-
masi

- Kurar gibi depolarizan olmayan blokérler
- Kalsiyum kanal blokerleri
- Kinidin
- Magnezyum silfat
- Suksinil kolin
*  Gebelik ve laktasyon dénemleri

* Hastanin gergekeci olmayan beklentiler icinde ol-
masi

* Psikolojik bozukluk
*  Vicut dismorfik bozuklugu

Botulinum toksin uygulamalari sirasinda veya sonra-
sinda ortaya cikabilecek potansiyel riskler ise enjeksi-
yon bélgesine travma, disfaji, kas zayiflig, allerjik re-
aksiyonlar, grip benzeri sendrom, aritmi ve miyokard
enfeksiyonudur. BoNT’de teratojenite rapor edilme-
mis olmasina ragmen, fetis Gzerinde olasi teratojeni-
te etkisi nedeni ile hamilelik kategorisi C'dir. Kategori
C ise hayvan Greme calismalarnyla fetis Gzerinde bir
yan etkisi oldugu gésterilen, insanlarda yeterli ve iyi
kontroll0 calismalar yapilmamis ilag grubudur. Anne
sUtine gecip gecmedigi de tam olarak bilinmedigin-
den gebelikte ve laktasyon déneminde kullaniima-
masi dnerilmektedir.?3

DIRENC GELiSMESI

Antikor olusumunu engellemek icin her bir tedavi se-
ansinda 100 U’den fazla doz uygulanmamasi ve te-
davi araliklarinin 1 aydan daha kisa olmamasi éne-
rilmektedir.?* Bunun nedeni, vicuda alinan yabanci
bir maddenin antijenitesi ile maddenin protein yi-
kinOn dogru orantili olmasidir. Bu nedenle BoNT'in
Uretici firmasi 1997 yilinin Aralik ayindan itibaren
daha az protein yUki igeren preparatini piyasaya
sunmustur ve bu yeni formile kargi daha az direng
gelistigi belirtilmigtir.?> Eski Botox formili ile yapilan
calismanin sonucuna goére direng gelisme sikliginin
%5ten az oldugu belirtilmistir. Direng gelisiminin doz
ve uygulama sikhigi ile iligkili oldugu ancak toplam te-
davi siresi ile iligkili olmadigr bildirilmigtir.2¢?” Direng
gelismesi durumunda BoNT'in diger formUlasyonlari
kullanilabilir, cinky diger serotiplere capraz reaksi-
yon geligmez.28

UYGULAMA SONRASI KASLARIN DURUMU

Uron uygulandiktan sonra yaklasik 2,5-3 ecm’lik bir
alana dagilmaktadir. Tekrarlayan yUksek dozlarda
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uzun sire uygulama yapilan, distonik ya da spastik
bozuklugu olan hastalarin kaslarinda kalici dejene-
rasyon ya da atrofi olduguna dair bir kanit yoktur.
Estetik nedenlerle iki ila beg kez BoNT yaptirmig has-
talardan igslem sonrasi alinan biyopsi materyalinin
histolojik incelemesinde dejenerasyon ya da atrofi
saptanmamigtir.??

BOTULINUM NOROTOKSIN UYGULAMALARI

implant éncesi uygulamalar ve ¢ene yiz ki-
riklar

Parafonksiyonel aligkanliklarin énlenmesi amaciy-
la implant uygulomasi éncesinde kas gevsemesini
saglayan BoNT uygulamasi tedavi icin yararli olabil-
mektedir. DUsik doz BoNT parafonksiyonel hareket-
leri azaltir, kemik ve dis eti gibi fravmatize dokularin
iyilesmesini saglar, yiksek doz BoNT ise splint etkisi
saglar, kas kontraksiyonunu sinirlar ve yiz kemikle-
rinde ya da kondil kiriklarinda rehabilitasyon sure-
cine katkida bulunur. Ozellikle, hemen ya da erken
yUkleme yapilacak implant vakalarinda masseter ve
temporalis kasina profilaktik amagla yapilan enjek-
siyonun uzun dénem basariyr artirdigr gézlenmistir.
Cene kiriklarinin tedavisine baglamadan énce, 6zel-
likle yeterli rijit internal fiksasyonun saglanamadigi
vakalarda, operasyon éncesi BoNT uygulamasi ya-
pilmigtir. intermaksiller fiksasyon, BoNT'in etkisini uy-
gun bir sekilde gdsterebilmesi icin elastik bantlarla
iki haftalik bir sirecte uygulanmugtir. Alti hafta sonra
hastanin TME ile ilgili herhangi bir agr sikayetinin
olmadigi ve hareketlerinin normal oldugu rapor edil-
mistir. Yapilan calismalarda zigoma kiriklarinda ve
mandibular kondil kiriklarinda, masseter kasina uy-
gulanan 100 U Botox enjeksiyonu ile enjeksiyondan
12-48 saat sonra alinan EMG ile kas denervasyonu
tespit edilmigtir. Saglanan kas denervasyonu ile kirik
parcalarin redUksiyonu daha kolay yapilabilmekte-
dir.3°

DusUk gilme hath vakalari

iskelet tip olmayan dusik gilme hatti vakalarina gst
kontraktér kaslarin, ézellikle st dudagi ve burun ka-
nadini yukari kaldiran levator labii superioris alaeque
nasi’'nin, agir kasilmasi neden olmaktadir. Levator
labii superioris, levator superioris labii alaeque nasi
ve zygomaticus minor kaslarina bilateral olarak 2,5
U enjeksiyon uygulanmasi tedavi igin uygun bulun-
mugtur.®! Depressor septi nasi, Ust dudagi orta hat
hizasindan vertikal olarak cekebilmektedir ve bu kas
lifleri orbicularis oris lifleri arasina karigmaktadir. Bu
nedenle bircok vakada orbicularis oris kasina enjek-
siyon gerektigi gdzlenmistir. Bu uygulamayla 3-6 ay
icinde belirgin estetik sonuglar alindigr belirtiimekte-
dir.32:33

Asimetrik gilis vakalar

Yizde asimetri farkli nedenlere bagh olmakla be-
raber esas olarak kaslari veya sinirleri ilgilendiren
cesitli rahatsizliklarda, kazalarda veya cerrahi is-
lemler esnasinda ortaya ¢ikan fasiyal sinir hasari ile
meydana gelmektedir. BoNT alt dudak asimetrisinin
olusumuna neden olan depresor labi inferior kasina
uygulanarak tedavide basari saglanabilir.3*

Masseter hiperaktivitesi

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber bruksizm
vakalarinda, malokluzyon bulunan vakalarda, tek ta-
rafli cigneme vakalarinda, arteriyovendz fisttl bulu-
nan bireylerde ve fokal distoni vakalarinda masseter
hipertrofisi gelisebilir.230-34

Sekil 1. Dudak késesi ile tragusu birlegtiren cizginin

altinda enjeksiyon yapilabilecek 5 nokta

Sekil 2. Masseter kasina BoNT enjeksiyonunda girig
agist

AD Klinik Bilimler Dergisi 14
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Tek tarafli olarak 25-40 U BoNT ya da 100-120
U Dysport enjeksiyonu ile 2-20 gin arasinda kasta
atrofi gézlenirken 4. aydan sonra yeni sinir akson
sonlari olusumu baglar.353¢ Dudak késesi ile tragusu
birlestiren cizginin altinda kalmak kosulu ile, masse-
ter kasin anteriorda mandibulaya yapighgdi yerin T cm
Ustinden 2, 3 veya 5 noktaya 8-15 U/nokta enjeksi-
yon yapilarak uygulanmaktadir (Sekil 1,2).

Agiz kanseri hastalar

Agiz kanseri hastalarinda yapilan cerrahi isleme bagh
olarak agiz mukozasi ile cilt birlegebilir. Agiz icinden
gelen tGkUruk akisi operasyon sonrasi orokitanéz fis-
t0l olugsumuna ve bakteriyel kontaminasyona neden
olabilir. Cerrahi operasyondan 4 gin énce majér
t0kurtk bezlerine uygulanan BoNT ile tOkurdk akigi
azaltihp bu olumsuz etkiler ortadan kaldirlabilmekte-
dir. Yapilan bir ¢calismada 2004 ile 2012 yillan ara-
sinda 43 oral kanser hastasinin major tokirok bezle-
rine uygulanan BoNT uygulamasi ile fistil olusumu,
lokalize enfeksiyonlar gibi lokal komplikasyon orani-
nin azaldigi rapor edilmigtir. Bu calismada, parotis
bezi isaretlenip, her loba; 3-4 enjeksiyon yapilmigtr,
derin lob icin enjeksiyon mastoid gikinti ile mandibu-
lar ramus arasinda 3 cm derinliginde yapilmigtir. Her
hasta icin toplam 80-100 U enjeksiyon yapilip, ézel
bir t0kurtk toplayicisi ile 8lgim yapildiginda, tikorok
akisinda enjeksiyondan 3 gin sonra %50 oraninda,
8 gun sonra ise %70 oraninda azalma oldugu géz-
lenmigtir. Major t0kUrtk bezlerine BoNT uygulama-
sini takiben t0korok akigi 2 ay icinde normale dén-
mektedir.?’

Kronik agn

Kronik agri, interdisipliner bir yaklagimi ve degisik
tedavi seceneklerini gerektiren, ¢c6zOmU zor bir prob-
lemdir. Kas agrilan artikiler ve non-artikiler olmak
Uzere iki tiptir. Artikiler agrilar, romatoid artrit ve
osteoartritte oldugu gibi eklemlerin enflamasyonu ile
karakterizedir. Artikiler olmayan agrilar, yumusak
dokulari etkileyen bozukluklar, tetik noktalarin ne-
den oldugu miyofasiyal agrilar ve hassas noktalarla
karakterize fibromyaljiyi kapsar. Kronik kas-iskelet
agrilarinin en sik gérilen nedeni miyofasiyal agr
sendromudur. Bircok arastirmaci bu durumlarda tetik
noktalarina BoNT uygulamasi yapilarak inaktivasyo-
nunu dnermektedir.”

Trigeminal nevralji

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir ya da daha
fazla bdliminde gérilen elektrogok benzeri siddetli
proksimal agri ile karakterize kronik agri sendromu-
dur. Bu nevralji tipi; bir arter, ttmér, kist ya da anev-
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rizmanin trigeminal kéke yaptd baski sonucu olu-
sabilir. Agrilar, yozde ve oral kavitede bulunan tetik
noktalarindaki baslatici uyarilara bagl olarak ya da
kendiliginden olusabilir. Trigeminal nevraljide medi-
kal tedavinin yanit vermedigi, cerrahi islem uygula-
namayacak ya da cerrahi tedavinin basarisiz oldugu
hastalarda BoNT uygulanmaktadir. Bu amagla tetik
noktalara yapilacak 20-50 U toksin uygulamasinin
yeterli oldugu, uygulamay takiben 2-3 gin iginde
agn kesici etkinin bagladigi ve 2-6 ay kadar devam
edebildigi belirtilmigtir.3®

Temporomandibular bozukluklar

Temporomandibular bozukluklar, cigneme fonksi-
yonunu etkileyen bircok hastaligin tanimlanmasinda
kullanilan ana terimdir. Kas-iskelet ve romatolojik ol-
mak Uzere belirtilmis alt tipler eklem balgesindeki ag-
rinin esas nedenini olusturmaktadir. Serum fizyoloijik,
plasebo ve BoNT enjeksiyonu ile yapilan calismada 6
aylik kontrol siresince BoNT'un ¢igneme esnasinda
olusan agri sikligini azaltmada belirgin bir farkhlik
olmadigr goérilmistir.30% Kas gevsetici, akupunktur
gibi konvansiyonel tedavilerin yetersiz kaldigi durum-
larda BoNT en az invaziv tedavi yéntemi olarak kul-
lanilir. Bu tip hastalarda BoNT ile tedaviye baglama
kriterleri; hastanin énceden uygulanmig U¢ farkh me-
dikal tedaviye ve okluzal splint tedavisine cevap ver-
memis olmasi, siddetli agri probleminin en az iki yil-
dir devam ediyor olmasi ve BoNT'nin yaratabilecegi
yan etkileri kabul ediyor olmasidir. Siddetli bruksizm,
oromandibular distoni, miyofasial agr, ¢igneme
kaslarinin hipertrofisi ve TME dislokasyonunda BoNT
uygulanmaktadir. Degerlendirme ¢ene hareketleri-
ne, eklem fonksiyonlarina, kas hiperaktivasyonuna
ve agriya gére yapilir. Enjeksiyonlar en fazla hassa-
siyet ve agrinin oldugu bolgeye yapilir. Enjeksiyon
EMG ya da ulirason rehberliginde yapilmalidir. Agiz
agikhigi sinirl olan vakalarda uygulanan BoNT'in kas
gevsetici etki yaratmasi ve kalsitonin gen iligkili pep-
tid, substance P ve glutamat gibi iltihabi molekdllerin
salinimina engel olmasi sayesinde hastalarin vertikal
agiz agma derecesinin maksimuma ulagh@r gézlen-
migtir. Lateral pterigoid kas etkisiyle meydana gelen
disk deplasmanlarinda ézellikle diskin artikiler yo-
zeyi ve kondil arasindaki sirttnme nedeniyle olugan
eklem sesinin BoNT uygulamasiyla basari ile tedavi
edildigi gézlenmigtir. Oral analjeziklerin, kas gevse-
ticilerin, antidepresanlarin ve kortikosteroidlerin uzun
sureli kullaniminda ortaya ¢ikan yan etkiler BoNT-
A'da gérilmemektedir. Bu uygulamayla tek dozla
uzun sureli etki elde edilmekte ve bdylece ilaglara
bagimlilik ortadan kalkmaktadir. Agrilarin yogunlu-
gunda, sikliginda, siddetinde, analjezik kullaniminda
ve dolayisiyla maliyette azalma séz konusudur. An-
cak BoNT-A uygulamasini takiben semptomlardaki
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degisikliklerin objektif bulgularla degerlendirilmesi
oldukga gictir. 404!

Temporal kas tutulumu olan miyofasiyal agri sendro-
mu olan hastalarda temporal kasa da BoNT uygula-
masi yapilabilir. Temporal kasin én vertikal liflerine
7,5 U BoNT enjekte edilir. Orbital rimin digindaki sa-
kak bélgesine birden fazla sayida 2,5 U enjeksiyonu
temporal tendon agrisini azaltir. Habituel dislokas-
yonda ilk enjeksiyon zigomatik arkin orta noktasinin
1 cm asagisina yapilir. ikinci enjeksiyon ise ilk enjek-
siyon noktasinin 0,5-1 cm gerisinden, kondilin he-
men 6nlne, adiz kapaliyken igne 3-4 cm ilerletilerek
lateral pterigoid kasa yapilir.#?

Siyalore

Asin t0kurtk akigiyla karakterize bu hastalik ézellikle
Parkinson hastaligi, ALS, serebral palsi ve Ust sindi-
rim sistemi hastalarinda siklikla gérilmektedir. Teda-
vide kullanilan antikolinerjik ilaglarin kabizlik ve yor-
gunluk gibi yan etkileri ve bu ilaglarin etkisinin gegici
olmasi nedeniyle, BoNT uygulamasi daha kabul edi-
lebilir olmaktadir. BoNT'un salgi azaltmadaki etkisi
ve bezde olusturdugu atrofi sayesinde, parotis bezine
yapilan enjeksiyonlarla tGkirik bezi kaynakli fistille-
rin tedavisi basarli olmustur. Parotis bezi ve Stenon
kanali yaralanmalarinda akut fazda cerrahi yéntem-
ler tercih edilirken, 72 saati agmig vakalarda BoNT
uygulamasi daha etkin bulunmugtur. Parotis bezi ve
submandibular tGkirtk bezine yapilan enjeksiyon ile
bazal seviyede devam eden tukirtk akigi, dis ¢Urok-
lerini, agiz kurulugunu ve oral enfeksiyonlarin olusu-
munu engellemistir. Yan etkiler arasinda hafif agiz

kurulugu, yutma ve cigneme gicgligo gézlenmistir.243

Oromandibular distoni

Cigneme kaslari, alt yuz kaslari, dil ve dudak kasla-
rinin disfonksiyonundan kaynaklanan bu hastalikta,
agizin kendiliginden agilma ve kapanmasi, lateral
deviasyon ve protrizyon gézlenmektedir. Cigneme
kaslarindaki istemsiz hareket; dudak, yanak ve dil
yaralanmalarina neden olarak konugma ve cigneme
gUc¢lugu ortaya gikarmaktadir. Oromandibular disto-
ni hastalarinda masseter, medial ve lateral pterigoid
kasa yapilan BoNT enjeksiyonu ile 16 haftaya kadar
rahatlama gdzlenmigtir.34

Frey’s sendromu

Parotis bezine gelen cerrahi travmalar sonucunda
Frey’s sendromuyla sik karsilagilir. Bu sendromda
BoNT preaurikiler ve temporal bélgelerdeki terle-
meyi énlemek amaciyla uygulanmaktadir. Doz uy-
gulomasi alana bagli olarak degismekle beraber,
intradermal enjeksiyon teknigi ile uygulanan ortala-

ma 25-40 U dozun 12 aylk dénemde etkin oldugu
gorulmustor.”

Hemifasiyal spazm

Hemifasiyal spazm, fasiyal sinirin tek tarafli igleviyle
yUz kaslarinin istemsiz tonik ve klonik kasilmasidir.
Bu tip spazmin olusumunda birincil etkenin anterior
inferior serebellar, posterior serebellar ya da verteb-
ral arterin 7. kafa ciftine yaphgi basi oldugu belir-
tilmektedir. Sistemik durumun cerrahi isleme uygun
olmadig vakalarda ve yagli bireylerde 22,5 U BoNT
orbikularis okuli, zigomatikus minus, zigomatikus
majus, korrugator, frontalis, buksinatér, depresor
anguli oris ve mental kasa enjekte edilerek bu vaka-
larda bagari saglanmighr.”

Hemimastikatér spazmi

Bu spazm fipi trigeminal sinir disfonksiyonuna bag-
hdir. Etkilenen kaslar masseter, temporal ve medial
pterigoid kaslardir. Teghis agamasinda cogu zaman
hemifasiyal spazm ile karigmaktadir. Hemimastikatér
spazmi ¢cigneme hareketi ile olusan agri ve spazm ile
karakterizedir. Tedavisinde 100 U BoNT masseter ve
temporal kaslara enjekte edilmektedir.*4

YAN ETKILER

BoNT’'nin yan etkilerinden biri olan gecici hipereste-
zinin nedeninin lokalize édem, travma veya BoNT'in
lokalize antinosiseptif 6zelligi oldugu disinilmek-
tedir. Cilt enfeksiyonlar, oldukca nadir gérilmekle
beraber, vicudunda BoNT ile iligkili psoriasis for-
munda erUpsiyonlar meydana gelen ve bes ay sonra
kendiliginden dizelen bir olgu bildirilmigtir.2° Deride
kuruma ve pullanma da BoNT tedavisi sonrasi gelise-
bilir ve ter bezi aktivitesinin azalmasina baglanmigtir.
Nemlendiricilerin kullanimi ile bu belirtiler kaybolur.
Bas agrisinin birgok tipinde tedavi icin kullanilmasina
ragmen, BoNT enjeksiyonu yapilan hastalarin kigik
bir kisminda gecici bag agrilari gérilebilmektedir. Bu
bas agrilarinin etiyolojisi enjeksiyon sirasinda igne-
nin periosta ulagmasi, olusan derin kas hematomlar
ve enjeksiyonun yarath@ stres ile aciklanmaya cali-
silmigtir. Genellikle birkag saat ile iki gin arasinda
devam eden hafif bir agridir. Cok nadir olarak, bazi
hastalarda hayatin gunltk akisini degistiren, ciddi,
siddetli bas agrilan meydana gelmektedir. Bu ag-
rlar 2-4 hafta icinde kendiliginden yatigmaktadir.
Nezle benzeri, hafif ve gecici semptomlar, enjeksi-
yon bélgesinde hafif ve kisa sireli agri, yiksek doz
verildiginde komsu anatomik bélgelerde gig¢sizlik,
alerji, toksine kargi yanitsizlik, enflamasyon, bélge-
de hassasiyet, sisme, kizarma, morarma, kanama,
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ekimoz, adiz kurulugu gézlenmistir. Yiz bdlgesinde
BoNT uygulamalarinda, hayati tehdit eden allerji ya
da Urtiker reaksiyonlan bildirilmemistir. Yapilan in-
san ve hayvan ¢alismalarinda, uzun dénemde, im-
minojenik, karsinojenik ve diger potansiyel zararh
yan etkiler tespit edilmemistir. Aspirin, antikoagilan-
lar, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, E vitamini,
ginseng, ginkgo ve yUksek doz sarimsak gibi bitkisel
ilaclar petesiyal kanamalarin oranini artirmaktadir.
Petesilerin olusumu, 30 gauge igne kullanimi, her
U¢-dort enjeksiyonda bir ignenin degistiriimesi, en-
jeksiyondan énce buz uygulanmasi ve enjeksiyonun
intradermal olarak yapilmasiyla azaltilabilir. Uygula-
ma sirasina meydana gelen damar yaralanmalarin-
da, sahaya hemen parmak ile basing yapilmasi da
cilt alti kanamalarin olusmamasi ya da azaltimasi
icin kolay bir dnlemdir. Enjeksiyon sahasindaki agr,
topikal anestetik kullanimiyla azaltilabilir.3°

KOMPLIKASYONLAR

Botulinum toksinle ilgili komplikasyonlarda toksinin
etkisinin gecici olmasi nedeniyle kalici hasar olusma-
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maktadir. Botulinum toksinin kanitlanmig bir terato-
jen etkisi olmamasina ragmen hamilelik sirasinda
kullanimi 8nerilmez. Bilinmeden hamileligin erken
déneminde toksin uygulamasi yapilmigsa hamileligin
sonlandirlmasina gerek olmadigr disintlmektedir.
Literatirde su ana kadar botulinum toksin uygulanan
18 hamile kadin bildirilmistir. Bu 18 gebelikten sa-
dece daha énceki gebeligi de dusikle sonlanan bir
hastada disik meydana gelmistir. Enjeksiyon tekni-
ginin iyi olmasi, anatominin iyi bilinmesi ve sahaya
6zel BoNT dozunun uygulanmasiyla komplikasyonlar
en aza indirilebilir.*

SONUC

GUnUmizde kozmetik uygulamalardaki basarisi sa-
yesinde oldukca popiler olan BoNT farkli dallardaki
hekimler tarafindan uygun endikasyonlarda, terapé-
tik amagh olarak da kullanilmaktadir. Gerek kozme-
tik gerekse terapétik amacl uygulamalarda basarili
sonuglarin elde edilmesi, ancak toksinin ézelliklerinin
iyi bilinmesi ve dogru sekilde kullaniimasiyla miom-
kondur.
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Multiple Lingual Foramen ve Kanallarinin
Radyografik Olarak Degerlendirilmesi: Olgu Bildirimi

Radiographic Evaluation of the Multiple Lingual
Foramen and Bony Canals: Case Report

Fatma Nur YILDIZ*, Zihre ZAFERSOY AKARSLAN**

Absiract

Mandibulada i¢ tarafta mental foramenler arasi
bslgede orta hatta lokalize olan lingual foramen
populasyonun buyik cogunlugunda bir adet olmakla
birlikte, bazi vakalarda birden fazla gérilebilmektedir.
Bu foramen genial tiberkilun Ustinde ise sGperior
lingual foramen, altinda ise inferior lingual foramen
olarak adlandirilir. Mandibular anterior bélgeye
yapilacak olan cerrahi iglemler &ncesinde bu
anatomik olugumlarin  yerlerinin  tespit edilmesi
komplikasyonlarin énlenmesinde dnemlidir. Bu olgu
bildiriminda implant planlamasi amaciyla konik iginli
bilgisayarli tomografi alinan bir hastada tespit edilen
iki adet superior lingual foramen ve bir adet inferior
lingual foramen ve kanallarinin radyografik ézellikleri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, mandibula,
anatomi, konik iginli bilgisayarli tomografi

Lingual foramen, which is localized in the midline
of the infernal surface of the mandible in the region
between the mental foramen is seen as one in the vast
majority of the population, but could be more than
one in some cases. This foramen is named as superior
lingual foramen when it is located on the genial spine,
and as inferior lingual foramen when located below
the genial spine. Identification of these anatomical
structures is important for prevention of complications
before surgical operation in the mandibular anterior
region. In this case report the radiographic features of
two superior lingual foramens and one inferior lingual
foramen and their bony canals, which was identified
in a patient on cone-beam computed tomography
images taken for implant planning is presented.

Key Words: Radiography, mandible, anatomy, cone
beam computed tomography

Bu olgu, 12-13 Kasim 2015 tarihleri arasinda Ankara’da yapilan Antropoloji, Radyoloji ve Anatomi Kongresinde poster

olarak sunulmustur.
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Mandibulada orta hat bélgesinde yapilacak olan
implant, bélgeden greft alinmasi, genioplasti islemi
ve travma sonrasi fiksasyon gibi cerrahi girigimler
éncesinde, bu islemlerde olusabilecek komplikas-
yonlarin énlenmesi agisindan bélgedeki anatomik
olugsumlarin tespiti dnemlidir.' Bu bélgede mental si-
nir, insiziv kanal ve nérovaskuler yapilarinin yani sira
lingual foramen (genial spinal foramen) de bulun-
maktadir.2 PopUlasyonun biyik ¢ogunlugunda orta
hatta bir adet lingual foramen ve kanali bulunurken
daha oz vakada iki ve nadir olarak da Ug¢-dért adet
foramen ve kanallar bulunmaktadir.’® Cok nadir
olarak lingual foramen hig bulunmayabilir.® Lingual
foramen genial tiberkil seviyesinde veya Uzerinde
ise superior lingual foramen, altinda ise inferior lin-
gual foramen olarak adlandirilmighr.

Orta hat lingual foramen ve kanallarinin igerigine
dair yapilan bir calismada stperior lingual foramen
ve kanalinda lingual arter, ven ve sinir gdzlenmistir.
inferior lingual foramen ve kanalinda ise mylohyoid
sinir dali ve submental ve/veya sublingual arter ve
ven oldugu bildirilmistir.® SGperior lingual foramenin
histolojik degerlendirilmesine dair bagka bir ¢calisma-
da kanalin lingual arter ve lingual sinirin dallarini
icerdigi gézlenmistir.?

Anatomik olugsumlarin tespitinde iki boyutlu gérin-
toleme teknikleri bazi vakalarda yetersiz kaldig igin
U¢ boyutlu gérintileme tekniklerinden yararlanila-
bilmektedir. Konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
yontemi, 90’li yillarin sonunda koni seklinde X-igin
demeti kullanilarak gelistirilmis bir sistem olup, mak-
sillofasiyal yapilarin G¢ boyutlu olarak gérintilenme-
sine olanak saglamaktadir.® Konik 1ginli bilgisayarh
tomografiyle konvansiyonel medikal bilgisayarli to-
mografi cihazlarina oranla daha az radyasyon dozu
ile tek rotasyonda, yUksek uzaysal ¢6zOnUrlogU olan
diagnostik kalitesi yUksek gérintiler elde edilebil-
mektedir.¢

Bu olgu bildiriminda, implant tedavisi planlanan has-
tadan alinan KIBT gérintilerinde mandibulada orta
hatta tespit edilen ¢ adet lingual foramen ve kanal-
larinin radyografik ézellikleri sunulmugtur.

OoLGU

Otuz Uc¢ yasinda kadin hasta mandibular anterior
bolgeye yapilmasi planlanan kemik ici implant ope-
rasyonu dncesi bélgenin g boyutlu olarak degerlen-
dirilmesi amaciyla konik isinli bilgisayarli tomografi
alinmasi icin radyoloji klinigine sevk edildi. Hastadan
konik 1ginli bilgisayarli tomografi gérintileri alin-
madan énce imzali onam formu alindi ve hastaya
kursun énltk giydirildi. Hastadan 90 kVp, 12 mA,
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12,206 sn, 8 cm genigligi ve 5 cm yUksekligi bulunan
tarama hacmi ile KIBT alindi (Planmeca Promax 3D,
Helsinki, Finland).

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi géruntilerinde
mandibula orta hatta genial tiberkil Gzerinde, ge-
nial tberkdl seviyesinde ve genial tUberkilun altinda
olmak Uzere G¢ adet lingual foramen izlendi. Lingual
foramenlerin lokalize oldugu alanlar numarali olarak
panoramik rehber kesitte gésterildi (Sekil 1). Cross-
sectional kesitlerde genial tUberkul Gzerindeki fora-
mene ait kanalin sGpero-inferior yénde oblik olarak
seyrettigi, genial tOberkil seviyesindeki foramene ait
kanalin horizontal yénde seyrettigi ve genial tiberki-

[on altindaki foramene ait kanalin da infero-stperior
ydnde oblik olarak seyrettigi belirlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Panoramik rehber kesit

Sekil 2. implant cross-sectional kesitlerinde stperior
(beyaz ok) ve inferior (siyah ok) lingual foramen ve
kanallar

Aksiyal kesitlerde kanallarin lingual girisi ve kemik
icerisindeki medio-lateral yéndeki dogrultulari belir-
lendi. Genial tiberkil Uzerindeki ve genial toberkil
seviyesindeki lingual foramenlerin kanallarinin an-
terio-posterior dogrultuda oldugu bununla birlikte
genial tiberkilin inferiorunda lokalize olan lingual
foramenin kanalinin saga dogru oblik seyrettigi be-

lirlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Aksiyal kesitlerde a. Genial tOberktlin Uze-
rindeki sUperior lingual kanal (ok), b. Genial tGberkl
seviyesindeki sUperior lingual kanal (ok), c. Genial
toberktlun altindaki inferior lingual kanal (ok)

HU -154

Cross-sectional kesitte kanalin lingual girisi ile man-
dibula alt kenari arasindaki mesafe &lcildo. iki supe-
rior lingual kanalin mandibula alt kenari ile mesafesi
sirastyla 13,8 mm ve 8,6 mm olarak, inferior lingual
kanalin mandibula alt kenari ile mesafesi ise 2,8 mm

olarak belirlendi (Sekil 4).

Mandibular anterior digsiz bélgelere implant yerles-
tirilmesi planlanan hastanin kemik yOksekligi élgim-
leri, normalden daha siperiorda konumlanan geni-
al spinal kanal géz 6ninde bulundurularak yapildi.
Radyografi raporunda implant planlanan bélgede Gg
adet lingual foramen ve bunlara ait kanallarin bulun-
duguna dair bilgi verildi.

TARTISMA

PopUlasyonun biyik cogunlugunda en az bir adet
orta hat lingual foramen ve kanal bulunmaktadir.®
Liang ve ark.®yaptiklar calismada 50 adet kuru insan
mandibulasinin 49 tanesinde (%98) en az bir adet
lingual foramen tespit etmisler, bir mandibulada ise
lingual foramen gézlenmedigini bildirmiglerdir. Kirk
dokuz mandibulanin 36 tanesinde (%72) tek lingual
foramen, 11 tanesinde (%22) iki foramen, ikisinde
(%4) de U¢ foramen saptamiglardir. Tek olan lingual
foramenlerin %72’'sinin genial tOberkdllerin stperi-
orunda, %28'inin genial tiberkillerin inferiorunda
yer aldigini bildirmiglerdir. Kawai ve ark.” 68 kuru
insan mandibulasinin 66 tanesinde en az bir lingual
foramen tespit etmistir. Liang ve ark.! 555 bilgisayarli
tomografi géruntisinde inceledikleri mandibulala-
rin %81’inde en az bir lingual foramen oldugunu ve
bunlarin %53'0nin genial tiberkilon sUperiorunda
bulundugunu belirtmislerdir. inceledikleri gérunti-
lerin %22'sinde iki foramen, %6’sinda U¢ foramen

Sekil 4. Mandibula alt sinir-kanalin lingual girisi arasi mesafenin 8lcildigi cross-sectional kesitler
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tespit etmiglerdir. Choi ve ark.*inceledikleri 20 man-
dibulanin 4 tanesinde (%20) tek foramen, 8 tanesin-
de (%40) iki foramen, 5 tanesinde (%25) i¢ foramen
ve 3 tanesinde (%15) dért foramen tespit etmiglerdir.
Kanal sayisi ile foramen lokasyonu arasinda énemli
farklilik bildirilmigtir. Tek kanalin oldugu vakalarda
foramenin genellikle genial tiberkilin siperiorunda
oldugu saptanmigtir.® Sunulan vakada da mandibu-
lada orta hatta bulunan G¢ adet lingual foramen ve
kanallardan iki tanesi genial tiberkilin stperiorun-
da, birisi de inferiorunda konumlanmigt.

Superior ve inferior lingual kanalin lingualdeki girig-
leri ile mandibula alt sinin arasindaki mesafe cesitli
calismalarda degerlendirilmistir. Calisma sonuglarin-
da, bu mesafenin stperior lingual kanal igin ortala-
ma 10,6+1,6 mm, inferior lingual kanal igin ortala-
ma 2,19+1,64 mm oldugu bildirilmistir.’® Sunulan
vakadaki iki adet siperior lingual kanalin mandibula
alt sinin ile mesafesi sirasiyla 13,8 mm ve 8,6 mm
olarak, inferior lingual kanalin mandibula alt sinir
ile mesafesi ise 2,8 mm olarak &lciimustir. Literatir-
deki veriler ile sunulan vakadaki dlcimler benzerlik
gdstermektedir.

Lingual foramenin panoramik radyografi ve konik
iginli bilgisayarli tomografi teknigi ile teghis edilebi-
lirliginin kiyaslandigi bir calismada lingual foramen
panoramik radyograflarin %61’inde gézlenebilirken
konik 1ginl bilgisayarli tomografi géruntilerinin hep-

1482

sinde gdzlenmistir.? Konik 1ginh bilgisayarl tomografi
goruntulerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi anato-
mik varyasyonlarin tespit edilmesinde énemlidir. Bu-
nunla birlikte, KIBT tekniginde kullanilan radyasyon
dozunun iki boyutlu geleneksel teknige gére daha
yUksek olmasi nedeni ile bu teknik sadece elde edile-
cek radyografik bilginin tedaviden elde edilecek ya-
rart ariracad durumlarda kullaniimalidir.'©

Birkenfeld ve ark." tarafindan 47 adet dissiz kadavra
mandibulasi konik isinli bilgisayarl tomografi ile ta-
ranmig ve 3,8x11 mm boyutlarinda tek orta hat imp-
lantin yerlesimi simile edilerek implant-genial spinal
kanal iligkisi degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonug-
lari, vakalarin %89,4'Gnde implantin genial spinal
kanalla iligkili oldugunu gdstermistir. Mandibula-
nin anteriorunda yapilan cerrahi iglemler sirasinda
implant ile genial spinal kanalin iligkili olma riskinin
yUksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, orta hat
bélgesine yerlestirilecek tek implantin degerlendiril-
digi klinik calismalarda implant ile genial spinal ka-
nal iligkisine bagli komplikasyon bildirilmediginden
bu durumun klinik 8nemi bilinmemektedir."

Sonug olarak, mandibula anterior bdlgesine yapi-
lacak cerrahi iglemler &ncesinde lingual foramen
ve varyasyonlarinin KIBT ile tespiti cerrahi iglemlere
bagh olarak olusabilecek komplikasyonlarin énlen-
mesinde faydali olabilir.
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Dishekimligi Hastalarinda
Yeni Nesil Oral Antikoagulan Kullanim Prensipleri

The Principles of Taking New Generation Oral
Anticoagulants in Dental Patients

Ayse BULUT*, Omer Engin BULUT**, Deniz ERBAS***

Absiract

Dental cerrahi islem yapilacak kan sulandirici alan
hastalarin tedavisi ginimizde énemli dlgide degis-
mistir. Son yillarda, oral olarak uygulanan, sabit doz-
da, laboratuvar takibine gerek olmayan ve diger ilag
ve gidalarla ¢ok etkilesime girmeyen bir dizi yeni nesil
oral antikoagtlan gelistirilmistir. Geleneksel ilaclara
benzer etkinlik sunan yeni nesil oral antikoagtlanlar,
hedeflerine gére direkt frombin inhibitérleri (dabigat-
ran eteksilat) ya da aktive edilmis faktér X inhibitérle-
ridir (rivaroksaban, apiksaban). Dabigatran etfeksilat,
rivaroksaban ve apiksaban, uzun sire antikoagilan
tedavi gerektiren, cesitli hastaliklar ve tibbi kosullar-
dan etkilenen hastalarin tedavisi icin en son ortaya
ctkan U¢ ilactir. Bu ilaglarin antidotu olsa da, yeni nesil
oral antikoagtlan alan hastalarin dental cerrahi teda-
vilerinde igslemlere bagli disik kanama riski nedeniyle
dikkatli olunmalidir. Genellikle, tek dig cekimi gibi ba-
sit cerrahi islemlerde yeni nesil oral antikoagilanlarin
uygulamasina ara verilmesine gerek yoktur. Ancak,
buyik cerrahi tedavilerde ve/veya bébrek yetmezligin-
de, ileri yastaki veya antitrombosit tedavi alan hasta-
larda yeni nesil oral antikoagilanlarin uygulamasina
ara verilmesi disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagilanlar, dabigatran,
rivaroksaban, apiksaban

*

*%

Tk

The management of patients receiving oral
anticoagulant drug therapy with forthcoming dental
surgical procedures has been changed dramatically
nowadays. In the recent years new generation of
orally administered, fixed dose, anticoagulant drugs
that do not require laboratory management and do
not interact much with other medicines or foods has
been developed. New oral anticoagulants which offer
similar efficacy to traditional drugs are categorized,
on the basis of their targets, as direct thrombin
inhibitors (dabigatran etexilat) or activated factor X
(FX) inhibitors (rivaroxaban, apixaban). Dabigatran
etexilate, rivaroxaban, apixaban are three recently
infroduced drugs for the treatment of patients
affected by various diseases and medical conditions
that require use of extended-duration anticoagulant
therapy. Even though specific antidotes are available
for these drugs, surgical dental treatment of patients
taking new oral anticoagulants requires particular
attention in light of the bleeding risk associated to the
procedure. Interruption of the new oral anticoagulants
administration usually is not necessary for simple
surgery such as single dental exiraction. However,
suspension has to be considered for extensive surgical
treatments and/or in cases of patient’s comorbidities
such as renal impairment, advanced age or
concomitant anti-platelet therapies.

Key Words: Anticoagulants,
rivaroxaban, apixaban

dabigatran,
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Tromboz, istenmeyen pihti olusumu ile kan damarla-
r ve kalbi tikayarak dokularin beslenmesini ve oksi-
jenlenmesini bozabilecek, en sik rastianan hemostaz
bozuklugudur.! Trombotik bozukluklar, diunyadaki
dlumlerin énde gelen nedeni olup bu konuda anti-
koagUlan (kan sulandirci) tedaviye bagvurulmakta-
dir.2 Dinya ¢apinda 2013 yili itibariyla, yaklagik dért
milyon hasta tfromboemboli riskini azaltmak, tedavi
etmek veya énlemek ve homeostazisi degistirmek igin
ilag almaktadir.34

AntikoagUlanlarin dnemli bir bdlimU karacigerde K
vitamini Uretimini inhibe ederek kanda vicudun pih-
ti olusturma kabiliyetini azaltan ilag tipleridir. Bu tip
ilaglar, mevcut pihtinin daha fazla biyimesini engel-
lemesine karsin, yeni olusmus pihtilari ¢dzmeyebilir.
Antikoagilanlar genellikle oral yolla uygulanmakta-
dir. Bazi durumlarda ise damar yoluyla (intravenéz
(IV)) ya da sadece cilt altina (subkutan) enjekte edi-
lerek verilir. Kanama, bu ilaclarin bir komplikasyonu
olabilir.®

Cesitli hastaliklar nedeniyle bircok kiginin antikoagi-
lan kullanmasi énerilmektedir.® Oral antikoagilan
tedavi endikasyonlari asagida belirtilmigtir.347:8

* Total kalca protezi

* Diz eklem protezi ve kalca kingi gibi ortopedik
cerrahi sonrasi postoperatif venéz tromboembo-
linin énlenmesi icin tromboproflaksi

¢  Pulmoner emboli

* Vendéz tromboemboli ve derin ven trombozu prof-
laksisi ve tedavisi

* Anevrizma ile komplike miyokard enfarktisi veya
intramural tromboz

* Atriyal fibrilasyon ile iligkili tromboembolik komp-
likasyonlarin proflaksisi ve tedavisi

* Kalp kapagi protezi degistirilmesi
* Gecici iskemik ataklar ve inme
PIHTI OLUSUMU

Trombositler kanamayi énlemeye ve pihtilagsmaya
yardimei kan hicreleridir.? Pihti olusumu, trombosit
agregasyonu ve aktivasyonunu takip eden trombin
(Faktér lla) olugumunu gerektirir. Trombin, hemos-
tatik tikag ve frombosit tika¢ biyimesine katkida bu-
lunur. Trombin, pihtiyr dayanikli hale getiren fibrin
yapimini saglar. Fibrin molekillerini birbirine bagla-
yip saglamlastirarak ¢ézinmeyen pihti haline getir-
mek igin gerekli faktérleri aktive eder. Ayni zamanda,
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diger pihtilagsma faktérleri ve trombositlerin agre-
gasyonunun aktivasyonundan sorumlu oldugundan
pthtilasmada anahtar rol oynar. Koagilasyonu en-
gellemek icin frombin sentezinin inhibe edilmesi veya
fonksiyonunun bozulmasi gerekmektedir.'1°

PIHTI OLUSUMUNU ENGELLEYEN iLACLAR VE
ETKi YOLLARI

Trombosit agregasyon inhibitérleri aspirin, dipirida-
mol, tiklopidin, klopidogrel, prasugrel, tikagrelor,
silostazoldir. KoagUlasyonu inhibe edenler (anti-
koagulanlar) ise fraksiyone olmayan heparin, di-
sUk molekdl agirlikli heparin (DMAH) (semuloparin,
enoksaparin), fondaparinuks, K vitamini antagonist-
leridir (varfarin, asenokumarol). Trombolitik ilaclara
alteplaz, anistreplaz, streptokinaz, Grokinaz &rnek
verilebilir. Trombin inhibitérleri (dabigatran eteksi-
lat), faktér X inhibitérleri (rivaroksaban, apiksaban
ve edoksaban) ise yeni nesil oral antikoagUlanlardir.

Trombosit agregasyon inhibitérleri

Antitrombositik ilaglar, pihti olusumunu nleyen
gUclu bir ilag grubudur. Bu ilaclar antikoagilanla-
rin etkisinin az oldugu arterial dolagimda etkilidir.?
Antitrombositik ilaglarin mekanizmasi, énemli medi-
atérlerin etkisi veya sentezi icin kritik olan hedef en-
zim veya reseptdrleri iceren trombosit fonksiyonunu
dnlemektir. Mevcut ve arastirilan oral antitrombosit
tedaviler trombosit aktivasyonunun anahtar yolakla-
rini hedef alir.™

Trombosit agregasyon inhibitérleri, agregasyonu
uyaran kimyasal sinyallerin olusumunu veya etkilerini
azaltir. Trombolitik tedavinin yanisira, kardiyovas-
kiler hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde, damar
greftlerinin ve arterlerin agik kalmasini saglamada ve
miyokard enfarktisinde bu ilaglarin yararli oldugu
kanitlanmighr.

Trombositlerin hem patolojik hem fizyolojik fonksi-
yonlari ayni mekanizmaya bagh oldugu igin, tera-
pétik faydalarini zararl etkilerinden ayirmak guctor.
Yeni antitrombosit stratejilerin esas hedefi, givenli-
gini kaybetmeden etkinligini artirmaktir. Antitrom-
bositik ilaglara érnek olarak, aspirin, klopidogrel
(plaviks), prasugrel ve dipiridamol verilebilir. Aspirin
en yaygin kullanilan antitrombositik ilactir. Diger bir
antitrombositik ilag olan Ticlid® (tiklopidin hidroklo-
rir, Sanofi Aventis ilaclar Ltd. Sti. 4. Levent- istanbul)
1991 yilinda, Plavix® (klopidogrel, Sanofi Winthrop
Industrie Fransa) 1997 yilinda ve Aggrenox® (dipi-
ridamol, asetilsalisilik asit, Boehringer Ingelheim
GmbH, Germany) 1999 yilinda Amerikan Gida ve
ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA)
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Tablo 1. FDA onayli oral antitrombositik ajanlar!®

ilag Hedef Etki Gunlik Sinirlamalar Onay
Mekanizmasi Kullanim
Aspirin Coxl1 Direkt etki 1x1 Zayif antitrombositik ajan 1988
Geri dénUsimsiz
Tiklopidin P2Y,, On-ilag 2x1 Klopidogrelden daha fazla yan etki 1991
Geri dénUsimsiz
Klopidogrel ~ P2Y, On-ilag 1x1 Yanitta kisiler arasi degiskenlik 1997
Geri dénisimsiz
Prasugrel P2Y,, On-ilag 1x1 Klopidogrelden daha fazla kanama 2009
Geri dénUsimsiz riski
Onceden olan inme veya TIA olan
hastalarda kontrendike
75 yas Uzerindeki hastalarda énerilmez
Tikagrelor ~ P2Y, Direkt etki 2x1 Hastalarin %13,8'inde  dispne ve 2010
Geri dénisumli ventrikiler kesintiler
Dipiridamol ¢cGMPV  On-ilag 2x1 yada  DugUk doz aspirinle kombinasyonunda 1961
Geri dénisuimli 3x1 en cok yararlanma
Silostazol PDE Il On-ilag 2x1 ilag  kesildikten sonra  hastalarin 1998

Geri dénisumli

~%15’'inde yan etkilerin devam etmesi

cGMP siklik-3',5" guanozin monofosfat; Cox1, siklooksijenaz 1; FDA, Amerikan Gida ve ilog Dairesi; PDE, fosfodiesteraz; TIA,

gecici iskemik atak

tarafindan onaylanmigtir. Effient® (prasugrel, Eli Lilly
and Company Indianapolis-ABD) ise 2009 yilinda
onay almigtir. FDA onayl oral antitrombositik ajan-
lar Tablo I'de verilmistir. Antitrombositikler genellikle
gunde bir ya da iki kez alinan tabletlerdir ancak ag
karnina alinmamalidir. Bu ilaglar kanama problem-
leri ya da Glseri olan kigilerde agiri kanamaya neden
olabilir. Aspirin veya klopidogrel alirken, kanama ris-
kinden dolayi, belirli dig islemlerini ve operasyonlari
iptal etmek gerekebilir.é9-11

Koagilasyonu inhibe edenler (antikoagilan-
lar)

Trombotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan an-
tikoagulanlar, fraksiyone olmayan heparin, DMAH
(semuloparin, enoksaparin), fondaparinuks, K vita-
mini antagonistleri (varfarin, asenokumarol) ve yeni
nesil oral antikoagulanlardir.?

Heparin Tromboz olusumunu 8nlemek icin akut
olarak parenteral yolla verilen, hizli etkili bir antikoa-
gilandir. Genel olarak heparinler ve fondaparinuks
subkutan uygulama gerektirir. Bu ilacin etkisi dakika-
lar icinde ortaya cikar ve fibrin olusumunu énleyerek
pthtinin biyumesini engeller.’? intravensz heparinin
kan sulandirici etkisi hizlidir; kesildigi zaman, etkisi de
yavas yavas azahr. Oral antikoagilanlar uzun etkili-
dir. Bundan dolayi, eger elektif cerrahi (dig cerrahisi

dahil) gerekiyorsa, bu ilaclarin kesilmesi gerekebilir
ve siklikla “képri” olarak adlandirilan, cerrahi iglem
dncesi subkutan veya IV, kisa etkili heparin baglanir.
Kan sulandirici subkutan ilaglar; heparin ve DMAH
(lovenoks)'dir. Bu ilaglar, daha uzun sure gerekli olan
durumlarda (6rn. gebelik sirasinda) uygulanir, béyle-
ce uzun sureli IV yol geregi ortadan kaldirlir.¢ Derin
ven trombozu, pulmoner emboli, miyokard enfarkti-
sUnin akut fazi, diyaliz makineleri gibi viicut diginda
tedavi cihazi kullanan hastalarda trombozu engelle-
mek icin; prostetik kalp kapagi ve derin ven tfrombo-
zu olan hamilelerde &ézellikle heparin kullanilir. Ka-
raciger sirozu ve bdbrek yetmezligi olanlarda ilacin
yarllanma &mri uzar. Heparin plasenta bariyerini
gecemez. Bu antikoagUlanin en 8nemli komplikasyo-
nu kanamadir; bu nedenle kanama zamani iyi takip
edilmelidir. Titreme, ates, Urtiker veya anaflaktik sok
gelisebilir. Asin kanamada ilag kesilir veya protamin
sUlfat kullanilarak kanama kontrol altina alinabilir.
Dolagimdaki trombosit sayisi, heparin tedavisinden
yaklasik 8 gun sonra azalabilir.”

Varfarin Protein yapisindaki pihtilasma faktérlerinin
cogunun (Faktér I, VI, IX, X) karacigerde sentezlene-
bilmesi icin ko-faktér olarak K vitamini gerekmekte-
dir. Varfarin ve dikumarol gibi antikoagtlanlar etki-
lerini K vitamininin ko-faktér fonksiyonlarini bozarak
gOsterir!
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Son 40 yildir, kumarin tirevi olan vitamin K anta-
gonisti varfarin oral antikoagtlan olarak secilmigtir
ve tedavinin dayanagi olarak kabul edilmistir. Varfa-
rin ve asenokumarol iceren vitamin K antagonistleri,
vitamin K'nin indirgenmesini énler. Diger vitamin K
antagonistleri ile birlikte, en yaygin kullanilan oral
antikoagtlandir. Aspirin ve plavix gibi varfarin de
kullanilan basglica oral kan sulandiricilardan biridir.
Ancak, diger ilaclarda oldugu gibi varfarinin de de-
zavantailari vardir.348

Heparinden farkli olarak varfarinin etkileri uygulan-
diktan 8-12 saat sonrasina kadar gézlenmez. Oral
yolla alindiktan sonra tam olarak ve hizla emilir. Gi-
dalar varfarinin emilimini geciktirebilir ancak emilim
oranina etkili olmaz. idrar ve gaita yoluyla atilirlar.

Hamile hastalarda varfarin, plasental bariyeri gece-
bilir ve dzellikle ilk trimesterde fetis icin dnemli risk
tegkil eder. Gebeligin ilk haftasinda varfarin, hepa-
rinle degistirilmelidir. Bazi hastalar ise daha sonra
gebelik boyunca ve dogumda heparin kullanmaya
devam edebilirler.'*

Varfarin dizenli kullaniliyorsa ilacin kompleks farma-
kodinamigi ve dar bir terapdtik indeksle sinirli olusu,
kullanimi ve doz ayarlamasi icin kan pithtilagma sevi-
yesinin dizenli olarak izlenmesini gerektirir. Varfarin-
le tedavi edilen hastalarin cogunda antikoagilasyon
yetersizdir. Mevcut antikoagilanlarin uygun sekilde
kullanimi ve takip protokolt olusturma c¢abalarina
ragmen, klinik pratikte sonuclar beklentilerden uzak
olabilir. Bu dezavantajlar, terapétik indeksi daha ge-
nig, etkilesimi daha az ve belirli bir dozdaki antikoa-
guilasyonun seviyesi 6ngérulebilir olan; etkili, givenli
ve kullanimi kolay yeni nesil oral antikoagUlanlarin
gelistirilmesini hizlandirmigtir.347

Vitamin K antagonistleri oral yolla uygulanabilmekle
birlikte ilag ve gida etkilesimleri, terapétik etkilerinin
yavas baglamasi, dizenli olarak Uluslararasi D-
zeltme Orani (INR) izlenmesi ve doz ayarlanmasini
gerektirmesi ve terapétik indeksinin dar olmasi gibi
diger sakincalari vardir.?

Varfarinin en énemli yan etkisi kanamadir. Varfarin
dozu tavsiye edilen dizeyde olsa bile kanama riskini
artinir. Bu ilag kullanilirken kan sulandirma seviyesi
dikkatli ve dizenli olarak testlerle izlenmelidir. Varfa-
rin aliniyorsa, yaralanma, ézellikle bir kafa travmasi
olasihigini azalimak icin bazi fiziksel faaliyetleri sinir-
lamak gerekebilir. Antikoagulan etkisi yakindan takip
edilip gerekli ayarlamalar yapilmalidir. Hafif kana-
malar igin, ilacin birakilmasi ve oral K vitamini uy-
gulamasi; agir kanamalar igin, IV yoldan yUksek doz
K vitamini gerektirir. Kanamayr durdurmak igin tam
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kan, dondurulmus plazma veya konsantre pihtilasma
faktsrleri uygulanabilir.’6

Bircok receteli veya recetesiz ilag varfarinle etkilege-
bilir ve tehlikeli olabilecek sekilde INR seviyesini de-
gistirebilir. Ozellikle, bazi antibiyotik ve nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar (NSAIi) varfarinle etkilesebi-
lir. Varfarinin antikoagtlan etkisini artiran ve azaltan
ilag etkilesimleri séz konusudur. Ornegin, kronik alkol
alimi, barbittratlar, glutetimid, griseofulvin, rifampin
varfarinin metabolize edilmesinde artis ve antikoagi-
lan etkisinde azalmaya yol acar, diger taraftan akut
alkol intoksikasyonu, simetidin (Tagamet®, GlaxoS-
mithKline Australia Pty. Ltd.) gibi asit reflu ilaglari, klo-
ramfenikol, kotrimoksazol, disilfiram, metronidazol,
fenilbutazon varfarinin metabolize edilmesini inhibe
ederek antikoagulan etkisinde artisa neden olur.'3¢

Trombolitik ilaclar

Trombosit tikacinin olusumu sirasinda fibrinolitik me-
kanizmalar da lokal olarak aktive olur. Fibrin yikimi
(fibrinoliz) esnasinda, énce plazminojenden plazmin
olusur. Plazmin pihtinin biyUmesini engeller ve yara
giderek iyilesirken fibrin agini yavas yavas ortadan
kaldirir. Buna gére, bazi hastalarda, akut fromboem-
bolik olaylar plazminojenin plazmine dénisimini
artiran ilaglarla &nlenebilir. Alteplaz, streptokinaz,
antistreplaz, Grokinaz bu tip trombolitik ilaclardir.

Trombolitik ilaglar intravendz yolla uygulanir. Bu ilag-
lar; derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut miyo-
kard infarktiss, periferik arteriyel tromboz ve emboli
ile kateter ve santlarin agilmasinda kullanilmaktadir.
Trombolitik ilaglarin en énemli yan etkisi kanamadir.

Dental cerrahi islemi yapilacak kan sulandirici alan
hastalarin tedavisi ginimUzde dnemli dlgide degis-
mistir. Ancak, genel digshekimligi tedavi uygulamala-
r ile oral ve maksillofasiyal cerrahi yaklagimlarinda
hala farkhliklar vardir.

Buna gére, kan sulandirici ilaclar kullanan hastalar
icin dne surulen gesitli protokoller su sekilde &zetle-
nebilir:*4

*  Subterapdtik INR elde etmek icin oral antikoagu-
lan dozunun azaltilmasi veya gegici olarak kesil-
mesi

* Heparin veya DMAH’lerle oral antikoagilanlarin
yer degistirmesi

*  Uygulanan oral antikoagilan tedavide degisiklik
yapilmamasi

Ozellikle ayaktan tedavilerde, bir tarafta ilag dozunun
azaltlmasi, diger tarafta terapétik olarak antikoagi-
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le hastalarda cerrahi igslem sirasinda agin kanama
arasindaki denge dnemli bir sorundur. Ancak, son
dnerilerde fromboemboli komplikasyon riskinin, INR
degeri dUsuUk olan hastalarda kanama riskinden agir
basmakta oldugu vurgulanmaktadir. Bundan dolay
oral antikoagilan dozunun degistirilmemesi veya ke-
silmemesi énerilmektedir.*

Yeni nesil oral antikoagilanlar

Son yillarda oral olarak uygulanan, sabit dozda, la-
boratuvar takibine gerek olmayan ve diger ilag ve
gidalarla ¢ok etkilesime girmeyen bir dizi yeni nesil
oral antikoagulan gelistirilmis ve cesitli hastaliklarin
tedavisi icin onaylanmigtir. Uluslararasi Tromboz
ve Hemostaz (ISTH) Dernegi'nin &nerisi géz énine
alindiginda, bu ilaclarin etki gésterdigi hedefe gére
bir terminoloji kullanilmasi 6ngérilmistir. Gelenek-

sel ilaclara benzer etkinlik gésteren yeni nesil oral
antikoagUlanlar, hedeflerine gére direkt trombin
inhibitérleri (dabigatran eteksilat) ya da faktér X in-
hibitérleri (rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban)
seklinde siniflandirilmig olup, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da kullanim igin onaylanmigtir. Rivaroksa-
ban, dabigatran eteksilat ve apiksaban kullanildig
endikasyonlarda kullanimi icin gegtigimiz yillarda
Turkiye'de de ruhsatlandirilan oral antikoagilanlar-
dir. Bu yeni nesil oral antikoagUlanlarla tedavi edilen
hastalar icin dzellikle dental implant cerrahi iglemi
daha givenli ve daha kolay olup, 6zel izleme gerek-
tirmeyebilir.371215

Direkt trombin inhibitérleri

Dabigatran eteksilat Direkt trombin inhibitérleri,
fibrinojeni fibrine dénustiren, fibrin bagl veya ser-

Tablo Il. Dabigatran ve varfarinin kanama egilimi ve sikhgi'

Dabigatran Varfarin Risk Orani
(n=1274) (n=1265) (%95 CI)*
Guvenlik Analizi §
Major kanama-denek sayisi (%) 20 (1,6) 24 (1,9) 0,82 (0,45-1,48)
Olom- olay sayisi 1 1
Kritik organlar icine kanama-olay sayisi 1 9
intrakranial 0 3
Hemartroz 1 5
Hemoptizi 0 1
Hemoglobin dizeyinde disis veya kan 20 (1,6) 18 (1,4)
transfizyonu igin ihtiyac-denek sayisi (%)1
Major veya klinik olarak major olmayan 71 (5,6) 111 (8,8) 0,63 (0,47-0,84)
kanama-denek sayisi (%)
Herhangi bir kanama-denek sayisi (%) 205 (16,1) 277 (21,9) 0,71 (0,59-0,85)
Kanama bélgesi-olay sayisi
intrakranial 0 3
intraokular** 8
Retroperitoneal** 4
intraartikilar veya intramuskular 8 27
Gastrointestinal 53 35
Urogenital 53 95
Nazal** 40 107
Diger 137 205

* Risk orani, tedavi, baslangic asamasindaki kanser ve semptomatik pulmoner embolism ve her ikisi arasindaki etkilesimi iceren
Cox modelin kullanimi ile tahmin edilmistir § Kanamanin givenlik analizi tedavi icin belirlenen sayidan ziyade (1 hasta ¢alisma
sUresince varfarin yerine yanlslikla dabigatran aldigi saptanmistir), dabigatran (1273) ya da varfarin (1266) ile tedavi edilen hasta

sayisi esas alinarak gerceklestirilmistir

1 Hemoglobin dizeyinde litre bagina en az 20 gram azalma veya tam kan veya eritrositlerin en az 2 Unite nakline ihtiyaci olan
hastalar bu kategoriye dahildir £ Hastalarda birden fazla kanama tiri gérilebilir

** Bu kanama epizodlarinin hicbiri major kanama olarak degerlendirilmemistir.
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best trombinin ikisini de inhibe ederek trombus biys-
mesini engeller. Spesifik, geri dénisimlu direkt oral
trombin inhibitérd olan dabigatranin dngérilebilir
antikoagilan etkisi vardir ve varfarine alternatif bir
tedavi olabilir. Dabigatran eteksilat, oral uygulamayi
takiben aktif formu dabigatrana dénusgtirilen bir én

ilactir; absorbsiyonu ve dabigatrana dénisimi hiz-
Ildlr 3,4,12,16,17

Atriyal fibrilasyon olan hastalarda sistemik emboli ve
inmenin dnlenmesi icin, varfarinle kargilaghinldiginda
dabigatran, esit etki (her gin iki kez 110 mg uygu-
landigr zaman) ile Gston guvenlik veya esit givenlik
ile (gUnde iki kez 150 mg uygulandigi zaman) Ustin
etki gosterir. Tablo 1l'de dabigatran ve varfarine ait
kanama sonuglari verilmigtir 312161819

Doz ayarlamasi ve rutin INR takibine ihtiyac olmadan
sabit bir dozda stabil antikoagtlan verilebilir. Dabi-
gatranin oral biyoyararlanimi yaklagik %3-7'dir. Bu
oran hizli absorbe edilir ve karacigerden metaboli-
ze edilen kisminin %80’i bébreklerden elimine edilir.
Diger taraftan ilag agirlikli olarak digkiyla vicuttan
atihr. YUksek plazma konsantrasyonu ile ilacin etkisi
0,5-4 saatte hizli baglar. Gunde iki kez uygulandigin-
da istikrarli plazma konsantrasyonuna 2-3 gin igin-
de ulasilir. Orta derecede karaciger yetmezligi olan
hastalarda farmakodinamik bir degisiklik igin hicbir
kanit yoktur. Dabigatranin oral biyoyararlanimi di-
sUk olmasina ragmen, bireyler arasinda kigik de-
Jiskenlikler gésterebilir.34121617.19 Yarilanma émry,
saglikli kisilerde 12-14 saat, yaslilarda 14-17 saat
ve ciddi bdbrek yetmezligi (6rn, kreatinin klerensi
(CrCl)<15-30 ml/dakika) olan hastalarda 27 saate
kadardir. Yarilanma émrinin kisa olmasindan do-
layi, sadece ilacin uygulanmasinin kesilmesinin cogu
durumda énemsiz bir kanamayi ¢ézmek icin yeter-
li oldugu dusintGlmektedir.>4161? Varfarinin aksine,
dabigatranin klinik olarak anlamli birkag ilag ve gida
etkilegimi oldugu gorulmektedir. Rifampisin dabigat-
ranin etkisini azaltabilirken, ketokonazol, verapamil
ve amiodaron antikoagilan etkilerini artirabilir.31?
Dabigatran kullanirken ek olarak diger antikoagi-
lanlar, antitrombositler ve salisilatlarin alinmasi ka-
nama riskini artirabilir. NSAIli ve dabigatranin birlikte
kullanimi dnemli bir etkilesim géstermemistir. Bunun-
la birlikte, kullanilan Cox1, Cox2 inhibitérleri olan
selektif NSAli'lar trombosit agregasyonunu inhibe
ederek gastrointestinal kanamaya ve peptik Ulser gibi
hastaliklara yol acabilir, bu nedenle dabigatran alan
hastalarda bu tir NSAll kullaniminda tedbirli olun-
malidir. Parasetamol ve opioid analjezikler etki me-
kanizmalar nedeniyle uygun alternatiflerdir.® Dabi-
gatran kullanan hastalarin %15ten fazlasinda gastrit
tip yan etkiler, %8-33 minér kanama, %6’dan daha
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az major kanama rapor edilmigtir. Buna ek olarak,
hastalarin %1'den daha azinda ilag agirt duyarliligs
(Urtiker, dékinty, kasinti dahil), allerjik 8dem, anaf-
laktik reaksiyon ve anaflaktik sok bildirilmigtir.

Dabigatranin antikoagilan etkisine kargi spesifik an-
tidot idarusizumab’tir ve Ekim 2015te FDA tarafin-
dan onaylanmigtir. Kisa yarilanma émri nedeniyle,
ilacin kesilmesi bodbrek yetmezligi olan hastalar ha-
ric, mindr kanamalari ¢dzimlemek igin yeterli olabi-
lir.3420 Dabigatranin antikoagtlasyon etkisinin plaz-
ma ilag konsantrasyonu ile iyi korelasyon géstermesi;
dUsiUk kanama riski sergileyen etkili bir antikoagilas-
yona olanak saglar. Klinik olarak dabigatran kana-
masinin, DMAH’lerin yol actigi kanama sekillerinden
daha oz oldugu dusinulmektedir. Son gelismeler,
dabigatran alan hastalarda doz degisikligi olmadan
invaziv dental islemlerin yapilabilecegini dugindir-
mektedir. TOm hastalarla oldugu gibi, pihtilagma
durumuna bakilmaksizin kanama durumunda, emi-
lebilen jelatin veya oksitlenmis selUloz grantl, dikis,
%5 traneksamik asitli gazl bez veya basing gibi lokal
hemostatik énlemler uygulanmalidir. Daha israrli ya
da majér kanama icin; basing uygulamak, damar [i-
gasyonu, sivi replasmani ve kan Grionleri transfizyonu
gibi destekleyici tedbirler kullanilabilir. Bu énlemlere
ek olarak, rekombinant faktér VII (rFVlla), protrom-
bin kompleks konsantreleri ve/veya hemodiyaliz de
dUsinulebilir 31219

FX inhibitérleri
Bunlar rivaroksaban ve apiksabandir.

Rivaroksaban Rivaroksaban oral antikoagitlan bir
ilag olup; selektif, geri déntgtimli, faktér X pihhilag-
ma inhibitéridir. Protrombinaz kompleksine bagla-
narak serbest faktér X'u inhibe eden oksazolidon’un
bir tUrevidir. Bu inhibisyon, tfrombin ve tfrombus olu-
sumunu &nleyen koagilasyon kaskadinin intrensek
ve ekstrensek yollarini bozar. Varfarinin aksine, da-
bigatran ve rivaroksaban pihtilagma kaskadinin spe-
sifik adimlarini hedefleyerek calisan nispeten kigik
molekdllerdir. Bu ilag, trombini inhibe etmedigi gibi
trombosit agregasyonu Gzerinde dogrudan etkisi de
yoktur.24717.19 Emilimi ve 2,5-4 saatte etkisinin basla-
masi hizhidir: Kararl duruma gelir gelmez, yarilanma
émrU, saglikli kisilerde 5-9 saat, azalan total ve renal
klerensi nedeniyle yashlarda 11-13 saattir. ilacin oral
biyoyararlanimi %80-100 ve etki stresi 10-18 saattir.
Karaciger tarafindan metabolize edilir. idrar (%66)
ve digki (%28) ile atilir. Kreatin klerensi dakikada 30
ml’den daha oz olan hastalarda kontrendike olan
bu ilacin hafif veya orta siddette bdbrek yetmezligi
olan hastalarda kullanilirken dikkatli olunmasi tavsi-

ye edilmektedir.347:17
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Nispeten az sayida ilag-ilag etkilesimleri oldugu bil-
dirilmektedir ve gastrointestinal sistemden emilimini
yiyecekler etkilemez. Rivaroksaban alan hastalarda
nonsteroid ve opioid analjezikler dikkatle kullanil-
malidir. HIV hastalarinda kullanilan, mantar enfek-
siyonlarinda tercih edilen proteaz inhibitérlerinin
yani sira sistemik azol antimikotiklerin (ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol ve posakonazole) birlikte
kullanilmasi énerilmez.®>*'” Rivaroksaban alan has-
talarin yaklagik %1-10"unda yan etki olusmustur. Bu
hastalarin %1-2'sinde major kanama, %4-7'sinde
minér kanama, %]1'inde ise bulanti ortaya ¢ikmugtir.®
Rivaroksabanin antikoagilan etkisini tersine cevir-
mek icin antidotu andexanet alfadir. Ancak, etkisi-
nin kisa soreli olmasi nedeniyle, ilacin kesilmesi, ka-
lici minér kanamayr durdurmak icin yeterli olabilir.
Siddetli veya hayat tehdit eden kanamalarda, kan
UrOnleri transfizyonu, rekombinant Faktér Vlla veya
protrombin kompleks konsantresi (PCC) kullaniimasi
gerekebilir.32°

Bu ilag rutin INR takibine ihtiyag olmadan, sabit bir
dozda stabil antikoagtlasyon saglar. Bununla bir-
likte, acil bir durumda, antikoagilan seviyesinin 8l-
cUlmesi gerekli olabilir. Anti-faktér X testinin rivarok-
sabanin (DMAH’ler kadar) antikoagilan etkisinin en
dogru 8lcimi oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak,

bazi yazarlar antikoagtlan etkisinin 8l¢imu igin ri-
varoksabanin spesifik kalibrasyonu ile aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) ve protrombin zamani-
nin (PT) kullanilabilir olabilecegini de énermektedir-
ler. Aktif aPTT ve HepTest doza bagl olarak uzamak-
tadir, ancak rivaroksabanin farmakodinamik etkile-
rini degerlendirmek icin tavsiye edilmemektedir.®47

Apiksaban Apiksaban oral olarak kullanildiginda
aktive olan, gucly, etkisi geri dénugtirilebilir, kom-
petitif, oldukca secici ve dogrudan hareket eden ser-
best ve protrombinaz bagh faktér X'un direkt inhibi-
térudir. Apiksaban biyUk 8lgide (%87) protein bagli
ve sinirli ekstravaskiler dagilimindan dolayr kiguk bir
dagilim yogunlugu vardir. Apiksaban dolayli olarak
trombin olusumunu azaltarak trombosit agregasyo-
nunu inhibe eder. Apiksabanla olusturulan faktér X
inhibisyonu, hemostatik fonksiyonu korur. Agizdan
alindiginda, apiksabanin biyoyararlanimi %50'den
yUksektir ve 3 ila 4 saat icinde en yUksek plazma
konsantrasyonuna ulagir. Dozun sikhgina baglh ola-
rak yarilanma émri degisiklik gdsterir; ginde iki
kez uygulandigi zaman yarilanma émri 8-11 saat,
gunde bir kez uygulandigr zaman yarilanma émri
12-15 saattir. Karacigerde metabolize edilir, bébrek
(%30) ve feces (%70) yoluyla elimine edilir.2417:21-23

Tablo Ill. Cerrahi girisim éncesi ilaglarin kesilmesi gereken zaman araliklari?

llaglar

Cerrahi girisim éncesi verilmemesi gereken sire

Fraksiyone olmayan heparin
DUsUk molekdl agirlikl heparin
Fondaparinuks
Rivaroksaban

Apiksaban

Kumadin

Hirudin

Agratroban

Dabigatran

Kangrelor

Klopidegrol

Tiklodipin

Prasugrel

Tikagrelor

Silastozol

Aspirin

Apsiksimab

Tirofibam

4-6 saat
12 saat
36-42 saat
22-26 saat
20-30 saat
5 gin - INR 1,5in altinda ise
8-10 saat
4 saat
24-34 saat
1 saaot

5 gin

10 gin

7 gin

5 gin

42 saat

7 gin

48 saat
8-10 saat
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Tablo IV. Oral Antikoagulanlarin endikasyonlar ve farmakolojisi'??

Varfarin Dabigatran Rivaroksaban Apiksaban
Endikasyonlar ~ DVT,PE AF'da AF'da CVA'nin Elektif Elektif ortopedik
trombozun engellenmesi THR'de VTE cerrahide VTE proflaksisi,
engellenmesi Elektif THR'de VTE proflaksisi, TKR ~ AF'da inme ve sistemik
Tekrarlayan Ml'in proflaksisi, TKR embolinin énlenmesinde
engellenmesi
MHV
Doz ve INR'ye gore titre AF icin BD 100-150mg 1x1 10mg 1x1 ya da 2x1
uygulama edilmesi THR/TKR igin gOnluk
Ginde bir kez 220mg
Etki alan(lar)i  Faktér I, VII, X ve X Trombin Faktor X Faktér X
Protein C ve S
Oral ~%100 %3-7 %80-100 >%50
Biyoyararlanim
Pik plazma 2-8 saat 2-4 saat 2.5-4 saat 3-4 saat
konsantrasyon
zamani (T_ )
Yarilanma 20-60 saat 12-17 saat 5-13 saat 2x1 uygulamada
émrd (T, ) Agir bobrek 8-11 saat,
yetmezliginde 1x1 uygulamada
28 saate kadar 12-15 saat
Metabolizma ik olarak CYP2C9  Plazma/karacigerdeki  Karaciger: Karaciger
(Karaciger) hidrolizi katalize eden  CYP3A4,
esteraz CYP3A5,
CYP2J2
Bobrekten %90-100 %80-85 %66 %30
atihmi
izlenme Normal INR - - -
gerekliligi

AF: Atriyal Fibrilasyon, CVA: Serebrovaskiler atak, CYP: Sitokrom P, DVT: Derin vendz trombozu, INR: Uluslararasi dizeltme orani,
MHV: Mekanik kalp kapagi, MI: Miyokard infarktisi, PE: Pulmoner emboli, THR: Total kalga protezi, TKR: Total diz protezi

Apiksaban, CrCl'i dakikada 15 ml’den daha az olan
diyaliz hastalarinda veya siddetli karaciger yetmezli-
gi olan hastalarda énerilmez. Bébrek hastaligi ciddi
olan (CrCl 15-29 ml/dakika) ve hafif ve orta dereceli
karaciger yetmezligi (Child-Plugh sinif A veya B) olan
hastalarda kullanimina dikkat edilmelidir. Apiksa-
ban metabolizmasi, CYP3A4/5 enzim kompleksini
inhibe eden veya indUkleyen diger bilesiklerle ilag
etkilesimlerine maruz kalir. Apiksaban ile tedavi edi-
len hastalarda CYP3A4'nin gi¢lU inhibitorleri ile eg
zamanlh tedavi kontrendikedir. Azol antifungal ajan-
lar, CYP3A4/5'nin potansiyel inhibisyonu nedeniyle
apiksaban kullanimina baglanmadan 14 gin énce
kesilmeli veya kacinilmalidir. Selektif serotonin ge-
riahm inhibitérleri (SSRI), simetidin ve diltizem gibi
CYP3A4/5'nin hafif inhibitérleri dikkatli kullaniima-
hdir. Doz ayarlamasi vicut agirh@i, cinsiyet veya yas
icin gerekli degildir.2-2 Agirlikh olarak reaktif meta-
bolitlerin olusumu ve ilag etkilegsimleri icin minimal bir
potansiyeli vardir. Apiksabanin farmakokinetik profili
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gunluk bir ya da iki kez verilen dozu ile uyumludur.
Apiksabanin etkisi vitamin K alimindan bagimsizdir.
Ozel gruplarda da (yaslh bireylerde, obez kisilerde,
bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan hasta-
larda) givenli ve etkin bir profili vardir. Yiyecekle ya
da yiyecek olmadan uygulanabilir.24

Apiksabanin yan etkileri kanama ve mide bulantisi-
dir. Apiksaban icin antidot andexanet alfadir.??

Yillardir kanamali dig tedavilerinin planlanmasinda
antikoagUlanlarin kullanimi biytk tarhigsmalara yol
agmishr. invaziv dental islemlerde yeni nesil oral an-
tikoagUlanlarin kullanilmasinda temel kaygi bir an-
tidot eksikligi nedeniyle kanamadir. Cerrahi iglem
dncesi ilaglarin kesilmesi gereken zaman araliklar
Tablo lllI'te verilmistir. Apiksaban, geleneksel an-
tikoagulasyon icin iyi bir alternatif olusturabilir.224
Hastalar oral (rivaroksaban, apiksaban, dabigatran,
edoksaban) ya da subkutan (fondaparinuks) olarak
bu ilaglarin uygulamasinda ginltk rutinlerine devam
edebilirler.™ Dabigatran, rivaroksaban, apiksaban
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ve varfarinin farmakolojik ézellikleri Tablo IV'te dzet-
lenmigtir.'?:25

GUNCEL YAKLASIMLAR

Yeni nesil oral antikoagitlan alan hastalar icin dis te-
davisi ve kanama yénetimi énerileri literatirde heniz
kesin degildir ve klinik deneyimlere dayanmamakta-
dir. Digshekimligine iligkin yeni nesil oral antikoagu-
lanlar ile ilgili cok az sonug¢ bulunmustur. Yeni nesil
oral antikoagulanlarin dighekimliginde olusturdugu
risk, dig cekimi, dis ve/veya periodontal cerrahi gibi
kanamali igslemlerle iligkilidir. Son ¢alismalar, labo-
ratuvar takibi gerektirmedigi icin yeni nesil oral an-
tikoagulanlarin kanama profilinin varfarinden daha
elverigli oldugunu géstermistir. Ancak yeni nesil anti-
koagilanlarla tedavi edilen hastalarda, ézellikle acil
veya programlanmig cerrahi islemlerde, beklenme-
yen trombotik veya kanamali komplikasyon olasilik-
larini degerlendirmek icin koagulasyon testlerine de
ihtiyag duyulur. Bu ilaglarin éngérulebilir ve istikrarli
antikoagilan etkileri vardir ve ilag etkilesiminde daha
dustk riskleri vardir. Béylece bu ilaclarla birlikte dig
tedavisi daha givenli ve daha kolay olabilir.27:#

Cogu yazar, oral antikoagilanlara ara verilmesine
bagh tromboembolik riskin, kanama riskinden daha
cok oldugunu kabul etmektedir ve bundan dolay
doz kesilmeksizin dis tedavilerinin yapilabilecegini
belirtmektedirler. Bu derlemede tartigilan U¢ yeni ne-
sil oral antikoagilani bébrekler, bir dereceye kadar
elimine eder. Bu ajanlardan bir veya daha fazlasinin
terapdtik indeksinin varfarinden daha genis olmasi
mUmkindir; bdéylece faydali antitrombotik etkile-
ri_koruyarak kanama riskini azaltir. Komorbiditeler
veya 6nemli kanama beklenen yuksek riskli dig is-
lemleri olan hastalarda, hastanin doktoruna konsilte
edilerek, yeni nesil oral antikoagulanlar operasyon-

dan 12-14 saat énce kesilebilir. llaca postoperatif 24
saatte yeniden baglanmasi gerekir. Ancak, son karar
hastaya, cerraha ve cerrahi iglemin kanama riskine
baglidir. Oral antikoagilan tedavisinin ayni kalma-
si, degistirilmesi veya durdurulup durdurulmayacag:
olasi kanama komplikasyonlarina gére belirlenmeli-
dir. Kanama risklerine gére dental islemler ve éneri-
ler Tablo V'te verilmigtir.#817

Bugine kadar, dabigatran alan dig hastalarinda ka-
nama durumundaki spesifik tedbirleri destekleyen
klinik galisma yoktur. En gincel bilgiler, dabigatran
alan hastalarda doz degisikligi olmadan invaziv den-
tal iglemler yapilabilecegini gdstermektedir.® Yeni
nesil oral antikoagtlan uygulanan hastalarda cogu
dental ameliyat sonrasi kanama kiguktir, yasami
tehdit etmez ve pihtilagsma durumuna bakilmaksizin,
lokal hemostatik énlemler kanama durumunda kul-
lanilabilir. Bu lokal hemostatik énlemler; emilebilen
jelatin veya okside seltléz granil, soturlar, %5 tra-
neksamik asit emdirilmis gazli bez, elekirokoterizas-
yon, topikal trombin tozu, mikrokristalin, fibrin yapis-
tinci, lokal basing, ginde 4 kere olmak Gzere 2 gin
traneksamik asitli agiz gargaralandir. Tromboemboli
riski nedeniyle, tedavi eden hekime énceden dani-
silmadan dabigatran kesilmemelidir. Fransiz Tip ve
Cene Cerrahisi Dernegi, oral antikoagilan alan has-
talarda, inferior alveolar sinir blogu da dahil olmak
Uzere, blok anestezi tekniklerinin kullanimini éner-
memektedir. Diger yandan, ingiliz Hematoloji Stan-
dartlari Komitesi sadece INR’nin 3,0’in altinda olmasi
durumunda inferior alveolar sinir blogunun guivenli
oldugundan bahsetmektedir. Bu hastalarda daha gi-
venli oldugu ve hemorajik komplikasyonlara daha az
neden oldugu icin intraligamenter ve intraseptal lokal
anestezi tekniklerinin kullanilmasi énerilmektedir.48
Dental iglemden 24 saat énce INR degerleri elde

Tablo V. Kanama risklerine gére dental iglemler ve islem éncesi éneriler?°

Dental islemler

Tahmini Kanama Riski

Islem Oncesi Oneriler

Supragingival 8l¢im

Basit restorasyonlar Disuk Terapétik antikoagilasyona
Lokal anestezi devam
Subgingival 8lcim
Subgingival preparasyon,
restorasyon Orta Terapétik antikoagilasyona
Standart kanal tedavisi devam
Basit dig cekimleri
Rejyonal anestezi
Genis cerrahi
Apikal rezeksiyon YUksek AntikoagUlasyonun

Alveolar cerrahi (kemik
cikartilmasi)

azaltlmasinin dugintlmesi
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edilmeli, anti-vitamin K alan hastalarda INR degeri
sabah saatlerinde istenmelidir. Terapétik araligr 2-4
veya daha disik INR degeri olan hastalarda, basit
tek dis cekimleri icin tedavinin degistirilmesi veya
durdurulmasina ihtiyag yoktur. Elde edilen INR degeri
3,5’'den daha biyik olan hastalarda daha komplike
oral cerrahi iglemler ve invaziv dig islemlerinden énce
doz ayarlama ya da tedavinin degistirilmesi icin heki-
me sevk edilmelidir.*®

Karaciger hastaligi, kemik iligi bozukluklari, safra
yollari tikanikhig, malabsorpsiyon, bdbrek hastaligi
ve lésemi gibi kanserlerin komorbid durumlari var
olan bir kanama problemini artirabilir. Oral antiko-
agilan ilag kullanan hastalarda oral dokularin enf-
lamasyonu minér iglemlerde dahi agin kanamaya
katkida bulunabilir. Bu hastalara cerrahi dig islemleri
yapilmamali, hastane kosullarinda agiz, dis, ¢ene
cerrahisi uzmanlar tarafindan yapilmalidir. Rutin
dental islemlerden sonra antibiyotikler, antifungaller,
NSAIii ve diger trombosit aggregasyon ihibitérleri-
ni iceren ilaclarin birlikte kullanimi yeterli hemostaz
olugsmasini etkileyebilir.* Antikoagtlan ilag kullanan
hastalarda kanama kontroline daha fazla zaman ta-
nimak icin giintn erken saatleri ve haftanin ilk gin-
lerinde dis islemlerini planlamak diger pratik éneriler
olabilir. Antikoagilan kullanimi gecici ise (6rnegin,
kalca veya diz protezi sonrasi vendz tromboemboli
profilaksisi) ve dis islemi acil degilse, antikoagilan
kesilinceye kadar elektif dis islemlerinin ertelenmesi
dUsundlor.®

Agr kontrolinde parasetamol; antikoagilan tedavi
alan hastalar igin givenli bir analjezik ilag olarak ka-
bul edilmektedir; normal dozlarda alinabilir ve hig-
bir kontrendikasyonu yoktur. Hematoloji Standartlar
icin Ingiliz Komitesi’nin énerilerine gére varfarin alan
hastalarda dig cerrahi iglemini takiben analjezik ola-
rak nonselektif NSAli recete edilmemelidir. Bu ilaclar
trombosit agregasyonunu inhibe eder ve Gi kanama
ve peptik Ulser ve/veya perforasyona neden olabilir.
YUkselmis INR duzeyinden bagimsiz olarak, varfarine
eslik eden NSAIi tedavisi sirasinda kanamada arhg
gorulebilir. Diger antikoagilanlarla yeni nesil oral
antikoagtlanlarin baglantisi, trombosit inhibitérleri
(aspirin, klopidogrel, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor
ve digerleri), opioid analjezikler ve NSAii'in kana-
ma riskini artirdigi seklindedir. Cox2 inhibitérlerinin,
prospektif insan calismasi olmamasina ragmen inva-
ziv dental iglemleri takiben kanama stresini artirmasi
olasi degildir. Potansiyel bir farmakolojik etkilegsime
bagl olarak kaginilmasi gereken rivaroksabanin
aksine, dabigatran alan hastalara makrolid antibi-
yotikler (ézellikle eritromisin ve klaritromisin) recete
edilebilir. 4812
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Daha spesifik olarak, yeni nesil oral antikoagilan
tedavilerin (dabigatran ve rivaroksaban dahil) ba-
sit dental iglemleri (6rneg@in; U¢ dis implanti, U¢ dig
cekimine kadar ve periodontal cerrahi iglem) kolay-
lagtirmak igin kesintiye ugramamasi gerektigi tavsi-
ye edilmektedir.® Dental implant yerlegtirilmesinde
kanama riskinin distk (mindr cerrahi igslem) oldugu
ve bu nedenle oral antikoagilan varfarinin dozunun
degistirilmesine veya ara verilmesine ihtiyag olmadi-
g1 kabul edilmistir. Dental implant yerlestirme basit
dis cekimi ile kargilaghrildiginda, implant yerlestirme
sonrasi potansiyel kanama insidansi daha dugtktir
ve daha iyi hemostaz saglayan primer flap kapat-
maya imkan verir. Dental implant cerrahi igleminde
lokal hemostaz uygulayarak, varfarinle tedavi olan
hastalarda doza ara vermeden veya degistirmeden
kanama komplikasyonlarini dnlemenin mimkin ol-
dugu gdzlenmistir. Bu durum, bu cerrahi iglemlerin
ayaktan yapilmasina olanak saglar.”-1?

Dabigatran gibi yeni nesil oral antikoagilanlar vita-
min K antagonistlerinin etkisini zayiflatir béylece has-
talarda laboratuvar izlemesi gerektirmez. Bununla
birlikte, bu yeni nesil antikoagUlanlarla tedavi edilen
hastalarda beklenmedik bir kanama veya trombotik
komplikasyon olusursa acil cerrahi islem ihtiyaci ol-
dugu zaman ya da dental implant yerlestirilmesi gibi
planlanmig girisimlerde, koagilasyon testi yapilmasi
gerekir. Genel olarak, rutin uygulanan laboratuvar
testleri dabigatran alan hastalarin antikoagilasyon
seviyesini degerlendirmek igin tasarlanmamustir. Bazi
testler bu ilaclar icin plazma seviyelerini degerlen-
dirmeye izin vermesine kargin, pahali tekniklerdir ve
yaygin kullanilmamaktadir. Dental implant cerrahi ig-
lemi, dabigatran alan hastalarda son doz alindiktan
12 saat sonra givenle yapilabilir, lokal hemostatik
énlemler uygulanir ve cerrahi islemden 8 saat son-
ra ilag recete edilir. Bununla beraber, cerrahi iglem
sonrasi dabigatran uygulamasina yeniden baslamak
icin dogru zaman; cerrahi iglem yapilan bélgedeki
kanama riski, fromboproflaksiye devam etme ihtiya-
cinin aciliyeti ve hastanin bireysel hemostaz durumu
ile belirlenir. implant yerlestirme, yeterli ve uygun he-
mostaz saglayan dabigatran alan hastalar igin kana-
ma riski dUstk olan bir iglemdir.'2

Oral antikoagtlan alan hastalarda dig ¢ekiminin en
az travmatik sekilde yapilmasi gerektigi bilinmektedir.
Dis cekimi éncesinde antikoagilan tedavinin kesilme-
sinin gerekli olmadig bildirilmistir. Tek bagina sutur
gibi lokal hemostaz tekniklerinin hemoraijik kompli-
kasyonlari énlemek igin yeterli oldugu ve antikoagu-
lan tedaviyi azaltmanin gerekli olmadigi belirtilmistir.
Tromboembolizm riskinin kanama riskinden daha
agir bastigi ve INR degeri 4,0’a kadar olan hastalarin
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klinik olarak énemli postoperatif kanamalar olmadi-
gi sonucuna varilmigtir.* Birden fazla dis cekimi, ya
da oral/maksillofasiyal cerrahi islem gerektiren has-
talarda, kanama riski ve bébrek fonksiyonunun belir-
ledigi sire ile, dabigatran/rivaroksaban’in kesilmesi
diusunilmelidir. Ancak, daha énce belirtildigi gibi,
dishekimleri hastanin doktoruna énceden konsulte
etmeden oral antikoagtlanlar kesmemelidir.3

Dabigatran veya rivaroksaban alan dis hastalari-

nin tedavisinde énemli hususlar asagida belirtilmis-
ﬁr.3,4,7,12

¢ Dabigatran veya rivaroksaban alan normal béb-
rek fonksiyonu olan hastalarda gincel bilgilere
dayanarak, ilaci kesmeksizin invaziv dental is-
lemler yapilabilir

e TOm iglemler en son dozdan sonra mimkin ol-
dugu kadar ge¢ yapilmalidir

e Bu hastalarda lokal hemostatik &nlemler rutin
olarak kullanilmalidir

*  Oral /maksillofasiyal cerrahi islem gerektiren
hastalarda, her zaman tedavi eden doktoruna
konsulte edilerek, cerrahi islem &ncesinde en az
24 saat, boébrek yetmezliginde daha uzun sire
oral antikoagulanlarin kesilmesi gerekebilir (cer-
rahi islem éncesi ilaclarin kesilmesi gereken za-
man araliklari Tablo V'de verilmistir). Buna ek
olarak cerrahi islemden 6 ile 12 saat dncesi TT
ve aPTT testi yapilmalidir. Cikan sonuglar refe-
rans degeri araliginda ise, dabigatranin antikoa-
gulan etkisinin azaldigina isaret etmektedir. Eger
antikogUlan kesilmesi givenli degil ve kapsamli
agiz cerrahisi gerekiyorsa, perioperatif subkutan
DMAH veya fraksiyone olmayan heparinin uygun
dozu ile antikoagilasyon baglantisi dnerilmekte-

dir

e Dabigatran ve rivaroksaban cerrahi islem éncesi
kesildiyse, postoperatif olarak kalici bir pihti olus-
tugu zaman (genellikle postoperatif 24-48 saat)
yeniden basglanmahdir

e Postoperatif kanama olugursa, oral antikoagilan
kesilmeli, lokal hemostatik énlemler uygulanmal
ve hastanin hekimi ile irtibata gecilmelidir

e Dabigatran alan hastalar igin, eritrosit sUspansi-
yonu (PRC) veya taze dondurulmus plazma (FFP),
eger gerekirse ayrica hemodiyaliz ve +/- rFVlla
diUsunilmedir

* Rivaroksaban alan hastalar igin, PRC veya FFP ile
transfizyon ve varsa, protrombin kompleks kon-
santresi veya rFVlla verilmesi dusintlmelidir

+ Dabigatranla NSAii’lar ve salisilatlar dikkatli kul-
lanilmalidir. Parasetamol ve opioidler kabul edi-
lebilir alternatiflerdir

* NSAii'lar, salisilatlar, makrolid antibiyotikler
(6zellikle eritromisin ve klaritromisin), flukonazol
ve opioidler rivaroksaban ile dikkatle kullaniima-

lidir

¢ Rivaroksaban ile ketokonazol, itrakonazol ve vo-
rikonazoldan kaginilmalidir.

Klasik varfarine gére yeni nesil dabigatran eteksilat
ve rivaroksabanin avantajlar; éngérilebilir farma-
kokinetigi, sinirli gida ve ilag etkilegimleri, etkisinin
hizli baglamasi ve kisa bir yarilanma émri olmasidir.
DuUzenli olarak izlenmesi veya doz titrasyonu gerektir-
mez.% Apiksaban ise en son tanitilan direkt oral anti-
koagilandir. Dabigatran ve rivaroksabanla terapétik
endikasyonlari ayni olan, geri dénustmls, oral ola-
rak uygulanan faktér X inhibitéridir. Alindiktan son-
ra yaklagik %60 oral biyoyararlanimi ile birlikte 1-3
saat iginde yUksek plazma konsantrasyonuna ulagir.
ilacin yarilanma émri yaklasik 12 saattir ve neredey-
se tamamen safra yoluyla atilir. Normal kanamalar-
da, bir sonraki dozun gecikmesi ya da kesilmesi ka-
namayi ¢dzmek icin yeterli olabilir. Acil durumlarda,
rekombinant faktér Vila, rekombinant faktér X veya
aktive trombin kompleksler kullanilabilir. Bunun-
la birlikte, kanama durumunda apiksabanin dogru
yénetimi igin cok az veri vardir ve bu konuda daha
ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.?6 Apiksaban
en son pazarlanan (2013) direkt antikoagtlanlardan
biri oldugu icin, bu ilaci alan dig hastalarinin tedavisi
ile ilgili veriler cok azdir. Genel olarak, dabigatran
ve rivaroksabanla ayni endikasyonlar gecerli olabi-
lir. Kanamayi artiracak sistemik rahatsizligi olmayan
kisilerde dental cerrahi iglem &ncesi apiksabanin
kesilmesi icin bir zorunluluk yoktur. Rivaroksabana
benzer olarak, guclt CYP3A4 ve Pgp inhibitérlerinin
uygulanmasi kontrendikedir.?

Farkh caligmalarin sonuglarina dayanarak, apik-
sabanin esas ve en sik gorilen yan etkisi kanama
olmasina ragmen, geleneksel antikoagilasyona iyi
bir alternatif ve makul bir tedavi secenegi olabilecegi
gérinmektedir. Bazi hastalarda, dizenli laboratuvar
izlemesine ihtiya¢ olmadigi halde, doz ayarlamasi
gerekmektedir. Kanamaya yol acabilecek dental is-
lemlere ihtiyag olan hastalara yeni nesil oral antikoa-
gulanlarin uygulanmasinda; dental iglemlerin invaziv
olmasi, ilacin yarilanma émri, bébrek fonksiyonu,
komorbiteler, fromboembolik olay riski dikkate alin-
malidir. Dental iglemin invaziv olmasi kanama riski
ile iligkilidir. Minér kanama riski basit dis ¢ekimleri
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Tablo VI. Yeni nesil oral antikoagilan alan hastalarda dental iglemler icin éneriler

2,26

Yeni nesil oral
antikoagtlanlar

Minér cerrahi iglemler (dUstk-orta

risk)e

Major cerrahi igslemler ve/veya komorbiditeler
(yUksek risk)P

Dabigatran

Rivaroksaban

Dabigatran

Normal bdbrek fonksiyonu olan
ve bozulmus hemostaz icin diger
riskleri olmayan hastalarda ginlok
doz kesilmez

Normal bdbrek fonksiyonu olan
ve bozulmus hemostaz igin diger
riskleri olmayan hastalarda gunlok
doz kesilmez

Son dozdan mimkin oldugu kadar
sonra cerrahi

uzun slre islem
yapilir, lokal hemostatik &nlemler
kullanilir

Dabigatran, Uygulama  degistiriimez,

Rivaroksaban, hemostatik dnlemler kullanilir

Apiksaban

Dabigatran llag  kesilmez, lokal

sutur ve lokal hemostatlar)

hemostatik
dnlemler kullanilir (mekanik basing,

Bobrek yetmezligi ve kanama riskine bagli
cerrahi iglem éncesi dabigatranin =24 saat
kesilmesi. Cerrahi sonrasinda en az 24 saatte
ilaca yeniden baglanmasi

Bobrek yetmezligi ve kanama riskine bagl
cerrahi iglem &ncesi rivaroksabanin =24 saat
kesilmesi. Cerrahi islem sonrasinda en az 24
saatte ilaca yeniden baglanmasi

Cerrahi iglem &éncesinde ilag 2 veya 3
yarilanma  émrinden énce kesilmelidir.
Bébrek yetmezligi icin kesilme siresi ayarlanir

Cerrahi iglem &ncesi uygulama 24 saat kesilir
ve cerrahiden en az 24 saat sonra hemostaz
tamamlaninca ilaca yeniden baglanir

Hastanin doktoruna konsulte edilerek, cerrahi

islem &ncesi:

eilacin 24 saat kesilme diusincesi (bdbrek
yetmezliginin derecesine bagl olarak =48
saat)

e Baska bir antikoagilan ile degistiriimesi

® aPTT kontrolinin dUsinilmesi

e Operasyon sonrasi 24-48 saatte dabigatra-
nin yeniden baglanmasi

°Digik-orta risk; lokal anestezi infiltrasyonu, basit tek dis cekimi, yumusak doku biyopsisi (<1 cm), supragingival proflaksi, rub-
ber dam yerlestirilmesi, restorasyonlar, kron preparasyonu, kanal tedavisi, implantin protetik rehabilitasyonu, band ve braket
cikarilmast, tel yerlegtirme. Orta risk; lokal anestezi sinir blokaji, ¢oklu dis cekimi (<3 dis), yumusgak doku biyopsisi (1-2,5 ¢m),
tek implant yerlegtirme, ultrasonik &lcekleme, bir-iki kadranda (6-12 dis) subgingival élcekleme, lokalize periodontal cerrahi
(=3 disg). "YUksek risk; Coklu dig cekimi (>3 dis), periostal flep ve osteotomi gerektiren cerrahi cekim, yumusak doku biyopsisi
(>2.5 cm), kemik biyopsisi, torus operasyonu, coklu implant yerlestirme, derin subgingival kiretaj, periodontal cerrahi (>3
dis), kemik manipulasyonu ile endodontik cerrahi. Komorbiditeler; bdbrek yetmezligi, ileri yas, major kardiyak, respiratuvar

veya karaciger hastaliklari, antitrombosit tedavi

(<3 dis) ve 45 dakikadan daha kisa stren cerrahi
islemler; major kanama riski ise ¢oklu dig ¢ekimleri
(>3 dig) ve 45 dakikadan daha uzun siren cerrahi
islemler ve bas ve boyun kanserlerindeki cerrahi is-
lemlerdir. Bébrek fonksiyonu ile ilgili olarak ise CrCl
kullanilmigtir. Apiksabanin yarilanma émrinin 12
saat oldugu g6z énine alindiginda, son ilag dozunun
yUksek kanama riski olan cerrahi islemden 2-4 gin
dnce, daha az kanama riski olan cerrahi islemden
ise 24 saat énce alinmasi dnerilmistir. DUsUk kana-
ma riskli cerrahi islem durumunda apiksaban islem
sonrasi 24. saatte, ginde iki kez 5 mg dozda yeni-
den baglanmalidir. Yiksek kanama riski olan cerrahi
islem durumunda ise apiksaban islem sonrasi 2-3.
ginde, ginde 2 kere 5 mg dozda (tromboemboli
riski yUksek olan hastalarda ginde 2 kez 2,5 mg’a
diusirme olasilii ile birlikte) baglanmalidir. Dental ig-
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lemlerde apiksabanin kullanimi ile ilgili olarak, antit-
rombotik tedavi gerektiren hastalar icin kanita dayali
ilkelerin olugturulmasi icin daha ¢ok klinik calismaya
ihtiyag vardir.?

Yeni nesil oral antikoagUlan alan hastalarda dental
islemler icin dneriler Tablo VI'da 6zetlenmistir.

SONUC

Dabigatran eteksilat, rivaroksaban ve apiksaban,
uzun sUre antikoagilan tedavi gerektiren, cesitli
hastaliklar ve tibbi kosullardan etkilenen hastalarin
tedavisi icin en son ¢ikan Ug ilactir. Yeni nesil oral
antikoagilan ajanlardan dabigatran eteksilat direkt
trombin inhibitéri, rivaroksaban ve apiksaban ise
faktér X inhibitéro olarak iglev gérir. Bu ilaglar igin
antidot olsa dahi, yeni nesil oral antikoagtlan alan



Bulut A., Bulut O. E., Erbasg D.

Cilt: 7, Sayi: 2, 2013 Sayfa: 1485-1500

hastalarin dental cerrahi tedavilerinde iglemlere bagl
dugtk kanama riski igin &zel dikkat gerektirir. Ge-
nellikle, tek dis cekimi gibi basit cerrahi islemlerde
yeni nesil oral antikoagtlanlarin uygulamasina ara
verilmesine ihtiyag yoktur. Ancak, bUytk cerrahi te-
davilerde ve/veya bdbrek yetmezligi, ileri yos veya
antitrombosit tedavi alan hastalarda yeni nesil oral
antikoagilanlarin uygulamasinin durdurulmasi di-
sunulmelidir. Yeni nesil oral antikoagilanlarla tedavi
edilen hastalarin sayisi artmasina ragmen, bu grup

hastalarda dental tedavi igin hentz kanita dayali be-
lirlenmis dneriler mevcut degildir. Bu nedenle, dental
cerrahi islemlere bagh hemostaz ve kanama riskini
incelemek icin klinik olarak ileri prospektif calisma-
lara ihtiyag vardir. O zamana kadar dighekimlerinin,
uygun tedavi planlamalarini yapmak ve gerekli de-
gisiklikleri belirlemek icin hastalariyla gérismeleri ve
riskleri karsilagtirmak icin de mevcut calismalari esas

almalarinda yarar vardir.
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Keratokistik Odontojenik Tumor:
Bir Olgu Sunumu

Keratocystic Odontogenic Tumor:
A Case Report

Emin Murat CANGER*, Duygu GOLLER BULUT**, Nikhet KUTUK***, Omer GUNHANZ%

Abstract

Keratokistik odontojenik timér lokal agresif, destriktif
ve infiltratif 6zellikte ve rekirrens orani yiksek olan
benign bir odontojenik neoplazidir. Odontojenik ke-
ratokist olarak bilinirken, bu lezyonun parakeratotik
tipi odontojenik tUmérlere benzer histopatolojik ézel-
likleri nedeniyle 2005 yilinda Dinya Saghk Orgiti
tarafindan odontojenik neoplazi siniflamasina dahil
edilmistir. Otuz yedi yasinda erkek hasta sag alt ce-
nesinde azi diglerinin bulundugu bélgede sislik sika-
yetiyle klinigimize bagvurdu. Radyografik incelemede
sag mandibular ramus bélgesinde dizgin kortikal
kemikle cevrili radyolisent bir lezyon tespit edildi. Ya-
pilan histopatolojik incelemenin sonucu, keratokistik
odontojenik ttmér olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tGmérler, kerato-
kistler, parakeratoz, konik 1ginli bilgisayarli tomografi

Keratocystic odontogenic tumor, is an aggressive,
destructive benign odontogenic neoplasm with a high
recurrence incidence. While known as odontogenic
keratocyst, because of having similar histopathologic
characteristics with benign tumors, the parakeratotic
type of this lesion was reclassified as a benign
neoplasm by the World Health Organisation in 2005.
A 37-year-old male patient attended our clinic with
the chief complaint of swelling at the right mandibular
molar region. Radiographic examination revealed a
scalloped bordered radiolucency with well-defined,
corticated borders. The result of the histopathological
examination was reported as keratocystic odontogenic
tumor.

Key Words: Odontogenic tumors, keratocysts,
parakeratosis, cone beam computed tomography
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Keratokistik odontojenik ttmér (KOT), 2005 yilina
kadar rekirrens ézelligi diger kistlerden farkli olan
gelisimsel bir kist olarak kabul edilmekteydi ve odon-
tojenik keratokist (OKK) olarak adlandirimaktaydi.
Dinya Saghk Orgity, ortokeratinize ve parakeratini-
ze olmak Uzere iki tipi olan OKK'nin rekirrens orani
yUksek olan ve bazi neoplazilerin klinik ve histopato-
lojik &zelliklerini ve belirgin molekiler genetik degi-
simlerini sergileyen parakeratotik tipini, 2005 yilinda
yaptgi siniflamada “KOT” olarak benign odonto-
jenik epitelyal tomér siniflamasina dahil etmigtir.'
KOT, 2005'de yapilan yeni timér siniflamasindan
sonra en sik kargilagilan odontojenik tOmér olarak
tanimlanmughir.’2

KOT'un dental laminadan veya artiklarindan kay-
naklandigr dugtintlmektedir.> Histolojik olarak kubik
veya kolumnar bazal tabaka hicrelerinin ¢it seklinde
dizelenme gdsterdigi, retesiz 6-7 sirali, Gniform ka-
linlikta parakeratinize cok kath yassi epitel ile 6rtGlo
kistik yapi seklinde izlenir. Epitelin keratinize tabakasi
genel olarak, kortgasyon tabir edilen kivrimlar gés-
termektedir. Kist bag doku duvari genelde fibrotik ka-
rakterde olup, uydu kistler ve odontojenik epitelyum
artiklari icerir.'?

Bu makalede, sag mandibulada, angulus ile ramusu
icine alan ve koronoid procese kadar uzanan, para-
keratotik tip odontojenik keratokist (KOT) olgusu, kli-
nik, radyografik ve histopatolojik ézellikleri ile birlikte
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek hasta klinigimize sag alt
cenesinde azi diglerinin bulundugu bdlgede ¢ig-
nemeyle artan agrili bir sislik sikayetiyle bagvurdu.
Anamnezde sistemik hastalik veya travma hikayesi
olmadig égrenildi.

intraoral muayenede, 44 ve 45 numarali dislerin
bukkal apikal bdlgesinde, yaklasik T cm capinda,
vestibul sulkusu dolduran, palpasyonda kemik sert-
liginde sislik belirlendi. Elektrikli pulpa testi yapildi ve
44, 45, 47 ve 48 numarali diglerin pozitif yanit ver-
digi saptandi.

Panoramik radyografta, sag mandibular premolar
disten baslayip posteriorda koronoid progese kadar
uzanacak sekilde ramusa uzanan, 44, 45, 47 ve
48 numaral dig kaklerini icine alan, sinirlart belir-
gin, kortikal kemikle cevrili radyolusent bir lezyon
belirlendi. Lezyon mandibular kanali icine almig ve
inferiora deplase etmis olup, 45 numaral diste kék
rezorpsiyonu yapmigh (Sekil 1).

Lezyonun sinirlarinin tam olarak incelenebilmesi ve
olasi kortikal perforasyonun belirlenebilmesi amaciy-
la konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) incelemesi
yapildi. Aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde; sag
mandibular premolar bélgeden baslayip koronoid
ctkintiya kadar uzanan, bukkal ve lingual yénde eks-
pansiyon yapan ve her iki tarafta da yer yer perfo-
rasyona neden olan multilokiler radyolusent lezyon

goruldu (Sekil 2, Sekil 3).

Sekil 1. Panoramik radyografta 45 numarali disten ramusa kadar uzanan, koronoid progesi tutan, kortikal
kemikle cevrili, kondil bélgesinde dairesel sinirlari olan, inferior alveolar kanali inferior yénde deplase etmis ve
45, 46 ve 47 numarali dig kéklerinde rezorpsiyon meydana getirmis lezyon izlenmekte (oklar)

1 2 ‘ Klinik Bilimler Dergisi
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Sekil 2. KIBT kesitleri. a. Sagital kesit, lezyonun ko-
ronoid procese kadar uzandigi (beyaz ok) ve man-
dibular kanali inferior ydnde deplase etmis oldugu
g6rulmekte (siyah oklar), b. Koronal kesit, lezyonun
multilokUler oldugu (beyaz oklar) ve linguale dogru
ekspansiyon yaptigi (siyah oklar) izlenmekte, c. Koro-
nal kesit, bukkal ve lingual kortikal tabakada perfo-
rasyon (oklar), d. Aksiyal kesit, lingualde ekspansiyon
ve kortikal tabakada perforasyon (ok)

Sekil 3. Uc boyutlu KIBT rekonstrisksiyonlarinda
destriksiyonun yayginh@ ile bukkal ve lingual korti-

kal tabakada perforasyon

Sag mandibular ve premolar-molar digler balgesin-
de vestibul infiltratif anesteziler yapildiktan sonra ke-
mik ekspansiyonu alaninin Uzerinde, yaklagik 2 ¢cm
uzunlugunda horizontal tam insizyon yapilarak tam
kalinlk flep kaldinldi. Rond frezle ekspansif kemik
Uzerinde epitel 6rty izleninceye kadar, yaklagik 1,5
cm capinda kemik penceresi agildi. Epitel 6rt0 kemik
duvarlardan yaklagik 1 cm diseke edilerek serbestles-
tirildi ve buradan insizyonel biyopsi alindi. Elde edi-
len biyopsi materyali makroskopik olarak kalinlagmig
kist epiteli seklinde, beyaz renkli ve yaklagik 1x0,5 cm
boyutlarindaydi. Kist kavitesi enfekte ply materyali
iceriyordu. Biyopsi materyali %10’luk formol iginde
histopatolojik incelemeye génderildi.

Materyalin histopatolojik incelemesinde, kesitlerde
periferde konak kemige ait reaktif kemik trabekil-

lerinin yani sira, fragmanlar halinde bazal tabakasi
belirgin palisadlanma gdsteren, retesiz, parakerati-
nize cok katli yassi epitelle déseli kistik yapi izlendi.
Kist doku duvari fibrotik yapida olup, inflamatuar
hicre infiltrasyonu icermemekteydi. Kist [meninde
lameller keratinin ¢ok yogun olarak izlendigi de be-
lirtildi. Vaka, parakeratotik tip odontojenik keratokist
(KOT) olarak rapor edildi (Sekil 4). Biyopsi raporunu
takiben, hasta tani ve tedavisi ile ilgili detayli olarak
bilgilendirildi. Ancak olasi ttm riskler aciklanmasina
ragmen, hasta tedaviyi reddetti.

Sekil 4. Tabakalanma artigi bulunmayan, parake-
ratinize, bazal tabakasi yiksek kolumnar ve belirgin
cok katli yassi epitelden olugan keratokistik odontoje-
nik tumér (HEX400)

TARTISMA

KOT'larin ayirici tanisinda ve biyolojik davranigini én-
gérmede yardimcei olan bazi histopatolojik ézellikler
bulunmaktadir. Kist epitelinin artmig mitotik aktivitesi,
bazal tabakanin bag doku icine tomurcuklanmalar
yapmasi ve kist bag doku duvarinda yer alan uydu
kistlerin varligi KOT’lari diger odontojenik timérler-
den ayirmada ve agresif ézelligini tanimlamada ya-
rarli olabilmektedir. En édnemli 6zelligi tedaviye rag-
men rekUrrens géstermesidir.’ Rekirens insidansinin
%2,5-62,5 arasinda degistigi belirtilmigtir. Rekirrens
dzellikle posterior mandibula ve ramus bélgesinde-
ki lezyonlarda gérilmektedir. Birden fazla rekirrens
cok nadir bir durum degildir.’> Rekirrens egiliminde
olmasi nedeniyle, hastalarin tedaviden itibaren 5 yil
sUreyle takibi énerilmektedir. Bu lezyon ¢ok nadir de
olsa malign degisim goésterebilmektedir ve keratini-
zasyonun bu degisimi artirdigi dosinidlmektedir.>

Bu tumér genellikle 10-40 yaslar arasinda géralor
ve erkeklerde kadinlardan daha fazla gérilme egi-
limindedir. Bazi calismalar kadin/erkek oranini 1/2
olarak vermektedir. iki cenede de gérilmekle birlikte
mandibulada maksillaya oranla iki kat daha fazla
rastlanmaktadir. Lezyon cogunlukla asemptomatiktir
ve kemigin medullar kavitesi icinde antero-posterior
dogrultuda genisleme yaparak hafif bir sislik olustu-
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rabilir. Bu sislik mandibulada bukkal, maksillada ise
bukkal veya palatinal ydndedir ve KOT un en énemli
klinik bulgusudur. KOT agri yapmadan kortikal eks-
pansiyon ve perforasyon yapar ve komsu dislerde
mobiliteye sebep olur ve agresif yapisina ragmen
yavas gelisir. Lezyon sekonder olarak enfekte olursa
hastada agri sikayeti olabilir.’¢ Bu lezyon soliter ola-
bilir veya Gorlin-Goltz sendromu (bazal hicreli nevus
sendromu) ile birlikte gérilebilir. Hastamizin erkek
olusu ve yasi gibi demografik ézellikleri ile lezyonun
yavas gelismesi, yalnizca bukkale hafif bir siglik yap-
masi ve kortikal ekspansiyon ve perforasyon yapmasi
nedeniyle yukarida sayillan ézellikler ile uyumludur.
Ancak lezyonun biyUkligine ragmen diglerde mo-
bilite tespit edilmemigtir. KOT’larin buytk cogunlu-
gu, olgumuzdaki gibi, posterior mandibula gévdesi,
angulus mandibula ve ramusta bulunur. Yine olgu-
muzdaki gibi, radyograflarda dizgin kortikal sinirli
radyolUsensiler olarak gérilebilir. Unilokiler olabile-
cedi gibi, ézellikle buyuk lezyonlarda, multilokiler de
olabilir. Diglerde yer degistirme ve kdk rezorpsiyonu
g6rulebilir.247 Olgularin yaklagik %25-40"1 sirmemis
bir digin kronu ile iligkili olarak bulunmaktadir. Bu
durum ayirici tanida dentigerdz kistin de géz éninde
bulundurulmasi geregini ortaya cikarmaktadir.® Ge-
nellikle konvansiyonel radyograflar lezyonlarin be-
lirlenmesinde yeterli olur ancak kortikal perforasyon
belirlenmesinde KIBT, yumusak doku infiltrasyonunun
belirlenmesinde de manyetik rezonans gérintileme
(MRG) yararli sonuclar verir. Ozellikle KIBT lezyonun
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lokalizasyonu ve sinirlarinin belirlenmesinde, man-
dibular kanal gibi anatomik komsuluklarla lezyon
iligkisinin ortaya koyulmasinda ve olasi mandibular
fraktr riskinin degerlendirilmesinde c¢ok yararlidir.
Uc boyutlu rekonstritksiyon yapilabilmesi de énemli
bir avantajidir.’4” Olgumuzda da multilokilerlik ve
bukkal-lingual kortikal perforasyon KIBT gérintile-

rinde belirlenmistir.

Tedavi secenekleri lezyonun boyutu ve kapsadigi
bolgeye gére basit entkleasyon, dekompresyon gibi
konservatif ydntemlerden, kriyocerrahi, kimyasal de-
striksiyon veya rezeksiyon gibi agresif yéntemlere
kadar degisebilmektedir.? Olasi tum riskler anlatl-
masina ragmen hastanin tedaviyi kabul etmemis ol-

masi ilging bir durum olusturmaktadir.
SONUC

KOT'un gergek sinirlarinin ortaya koyulmasinda,
mandibular kanal gibi anatomik yapilarla lezyonun
iligkisinin gésterilmesinde ve bukkal ve/veya lingual
kemik perforasyonu sonucu yumusak doku infiltras-
yonunun belirlenmesinde KIBT'nin yararli sonuclar
ortaya koydugu gérilmuistir. Ayrica lezyonun gu-
nimizde odontojenik timér olarak kabul edilmesi
nedeniyle tedavi yaklagimlari yeniden degerlendiril-
mekte ve yUksek rekirrens gdstermesi de klinik ve
radyografik kontrollerinin daha sik yapilmasini ge-
rekli kilmaktadir.
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Tibbi Tedavilerde Hipnoz Uygulamalarinin

Kullanimi ve Etkinligi

The Usage and Effectiveness of Hypnosis
Applications on Medical Treatments

Derya CEYHAN*, Tugba TASA YiGIT*

Tamamlayici ve alternatif tibbi tedaviler arasinda
yer alan hipnoz, modern tibbin yetersiz kaldig
bazi durumlarda bireylere fayda saglamakta ve
kullanimi gun  gectikge artmaktadir.  Hipnoz ile
biling ve bilincalti arasindaki sinir agilarak bilginin
kabul edilmesi saglanmaktadir.  Anksiyete, agri,
davranigsal ve fizyolojik parametreler Uzerinde
dnemli olumlu etkileri bulunan hipnozun faydalar
calismalarla  desteklenmistir.  Hipnoz uygulamalari
konusunda yapilan calisma sayisi arttikga, kaygili ve
korkan &zellikle cocuk hastalarin tedavilerinde etkili
ve guvenilir bir yéntem olabilecektir. Bu derlemede,
son zamanlarda dishekimligi alaninda da siklikla
bagvurulan hipnoz uygulamasi ile ilgili gegmisten
gUnUmize bir gincelleme yaparak dogru ve guvenli
uygulamalar igin bir zemin olusturmak ve literatire
katki yapmak amaglanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, cocuk dig
hekimligi, hipnoz

*

*k

Abstract

Hypnosis, a kind of complementary and alternative
medical therapies, is useful for some cases when
the modern medicine is inadequate, and also it is
becoming more common day by day. Acceptance
of the knowledge by passing the limits of the mind is
provided by hypnosis. The benefits of hypnosis which
has positive effects on anxiety, pain, behavioral and
physiological parameters have been supported by
different studies. If the number of studies on hypnosis
increases, hypnosis could be an efficient and reliable
method for the treatments of anxious and fearful
patients, particularly children. The aims of this review
are to update ongoing data from past to today
about practice of hypnosis in dentistry to compose a
background for the accurate and reliable applications,
and to contribute to the literature.

Key Words: Alternative therapies, hypnosis, pediatric
dentistry
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Modern tip, strekli gelisen ve yeni bilgiler eklenen bir
alan olmakla birlikte bazi hastaliklarin tedavisinde
yetersiz kalmakta, bu durum bireyleri ¢c6zUm arayigi
icine sokmakta, tamamlayici ve alternatif tibbi teda-
vilere ydnlendirmektedir. Tamamlayici ve alternatif
tibbi tedaviler arasinda yer alan hipnoz gegmisten
ginimize, popularitesi gittikge artan ve yararlari ka-
nitlanmaya calisilan bir yéntem olarak anilmaktadir.
Bu derlemenin amaci, ulasilabilir kaynaklardaki bil-
gileri gézden gecirerek literatire katki saglamak ve
son zamanlarda, pek cok alanda oldugu gibi dishe-
kimligi alaninda da siklikla bagvurulan hipnoz uygu-
lamasi ile ilgili gegmisten ginimize bir gincelleme
yaparak dogru ve givenli uygulamalar icin bir zemin
olusturmaktir.

HIPNOZUN TANIMI, ETKILERI VE KABUL
EDILEBILIRLIGi

Telkinlerin kisideki algilama, hafiza ve istemli hare-
ketlerde meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan
sosyal bir etkilegsim olan hipnoz, Yunanca uyku anla-
mina gelen ‘hypnos’ kelimesinden turetilmigtir. Ame-
rikan Tip Birligi'ne gére hipnoz, bilincin yargilayici
ézelliginin agilmasi, kabul edilebilir segici bir disin-
cenin kurulmasi ve kalici hale getirilmesidir.

Hipnoz sirasinda hasta bilincini timuyle yitirmemek-
te, belirli bir noktaya yogun bicimde odaklanmak-
tadir.2 Hipnozun inang, hayal, ikna ve beklenti gibi
zihinsel bilegenleri, hipnoz halinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Zihin, biling ve bilingalti olarak iki bé-
[ome ayrilmaktadir. Degerlendiren, mantik yiriten,
karar veren balum bilinctir. Bilincalti ise duygulari-
mizin, inanglarimizin, davraniglarimizin, aligkanlik-
larimizin ve deneyimlerimizin yer aldigr balimduir.
Biling ve bilincalt arasindaki sinir oldukga énemlidir.
Bilingli halimiz bilgiyi yargilamadan kabul etmez ve
bu bilginin bilincaltina yerlegsmesini engeller. Hipnoz
ile biling ve bilincalti arasindaki sinir asilarak bilginin
kabul edilmesi saglanmaktadir.!

Hipnoz esnasinda beyin alfa dalgasina sonra teta
dalgasina gegmekte ve teta ile beraber biling devre
disi kalmakta, bilingaltina telkinler esliginde istenilen
mesajlar verilebilmektedir.? Bilingaltina etki edilerek
yapilabilecekler Kutu I'de 6zetlenmigtir.3-10

Amerika Kuzeybati Tip Fakiltesi Vakfi'nin (Northwes-
tern Medical Faculty Foundation) yaptigi bir calisma-
da, bogazda baski hissi olan hastalarda hipnozla
desteklenen rahatlama terapisinin etkisi aragtirilmig-
tir. Bogazda baski hissi tedavisi icin hipnoz uygula-
masi yapilan 16 hastadan 7’si uygulamay faydali
bulmustur."!
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Kutu 1. Hipnozun bilingaltina etkileri

Semptomlarin baskilanmasi veya degistirilmesi
Agiri stresin ortadan kaldinimasi

Yeni aligkanliklarin kazandiriimasi

Dikkat ve hafizanin artirilmasi veya azaltilmasi
Hayal etme saglanarak, kiginin kendini istedigi gibi
gdérmesinin saglanmasi

Semptomlarin baskilanmasi veya degistirilmesi
Agsiri stresin ortadan kaldiriimasi

Yeni aligkanliklarin kazandiriimasi

Bilincaltinda ortaya cikardigi farklhiliklar nedeniyle
dishekimliginde de kullanilan hipnozun kabul edile-
bilirligi cesitli calismalarda aragtinlmighr.

israil’de kadin ve erkek Cocuk Dighekimligi uzmanla-
rinin kullandigr davranig idaresi tekniklerinin deger-
lendirildigi bir calismada, israil Cocuk Dishekimligi
Dernegi'nin 112 katilimaisina bir anket yapilmighr.
Bu ¢alismada, hipnoz en az kullanilan teknik olarak
belirlenmis ve dighekimlerinin %90"inin hipnoz uygu-
lamasina sicak bakmadigr belirtilmigtir.?

Kuveyt'te, 108 cocugun ve ailelerinin katldigi bir
calismada, tekniklerin videolar: izletilerek davranig
idaresi tekniklerinin kabul edilebilirligi araghrilmigtir.
Pozitif destekleme, etkili iletisim, anlat-géster-uygula,
oyalama, modelleme ve sézsiz iletisim en fazla ka-
bul edilen teknikler olarak belirtilmigtir. Sesle kontrol,
azot oksit sedasyon, fiziksel kisitlama, genel aneste-
zi, elle agzi kapama ve bilingli sedasyon en az onay
alan teknikler olmustur. Hipnoz ve ebeveynden ayir-
ma teknikleri orta derecede onay almigtir. Hipnoz
tekniginin, yaygin kullanimi olmasa da dig tedavile-
rinde anksiyeteyi azalthgi ifade edilmistir. inhalasyon
sedasyonu ile birlikte kullanilan hipnozun olumlu et-
kisi olabilecegi belirtilmigtir.

HiIPNOZUN TARIHCESI

Olness' ve Andrisk'® tarafindan belirildigi kadaryla,
hipnozun medikal kullanimina ilk kez Fransiz Anton
Mesmer (1734-1815) dikkat cekerek vicudumuzda
manyetik bir sivi olduguna inanmig ve bu sivinin aki-
sinin manyetizma olarak adlandirilan biyomanyetik
bir gic olusturarak iyilestirici etki sagladigini savun-
mugstur.

Seehan’ tarafindan  belirtildigine gére, Markiz
Armand de Puysegur (1751-1835), telkine yatkin
insanlarin ‘yapay uyurgezerlik’ veya ‘uyku transi’
olarak bilinen derin transa girebildigini farketmisgtir.
Ancak bu, hipnozun uyku ile ayni oldugu seklinde
yanlis anlamalara yol agmugtir.
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Olness', cocuklarda hipnoza dair en eski dékiman-
lara 1779 yilinda rastlandigini ve Mesmer’in gérme
problemi olan 9 yasindaki bir gocuga hipnoz uygula-
digini da belirtmistir. Fransa’da 1784 yilinda kral 16.
Louis déneminde, bu uygulama incelenmeye alinmig
ve olumsuz sonuclara yol achdi gérilince gézden
digmistor.'™

Saglam?, James Braid'in (1795-1860) modern hip-
nozun babasi sayllmakta oldugunu ve manyetizma-
nin hipnoz olugturma fikrini ortadan kaldirdigini be-
litmektedir. Braid, kisinin telkine yatkinhiginin énemli
oldugunu vurgulamig, hipnoz terimini kullanmig ve
hipnoz konusunda ‘Neurynology’ adli ilk kitabi yaz-
migthir.?

James Esdaile’ (1805-1859), Hindistan’da hipno-
anesteziyi kullanmig ve deneyimlerini yayinlamgtir.
Hipnoz ile agrisiz cerrahi igleme izin veren olgula-
rin yuzdesini %60 olarak belirten Esdaile, lokal agriyi
gecirmek icin kullanilan topikal mesmerizmden de
bahsetmigtir.'

Hammond'’ cerrahi islemlerde hipnozun tarihgesi ile
ilgili makalesinde, John Elliotson’un (1791-1868),
hipnoz tekniginde énci olarak kabul edildigini be-
litmektedir. Elliotson cerrahi iglem ihtiyaci olan veya
agrisi olan hastalarda hipnoz uygulamighr. Ayrica
ilk kez kanser tedavisinde bu teknik ile bagari sagla-
mighr. Hipno-anestezi kullanimi 1946 yilinda eterin,
1947 yilinda da kloroformun kullanima girmesi ile
gerilemeye baglamigtir.’”

Muiezzinoglu® ve Sheehan’ tarafindan belirtildigi-
ne gdére, Ambrose-August Liebeault (1823-1904),
Braid’in yéntemlerini gelistirmis olan ve ¢alismala-
rinda genis 6lcide hipnozu kullanmig bir hekimdir.
Sozle telkin ile hipnozun daha hizli gergeklestigini
bildirmigtir. Hipnoz uygulamasi ile tedavi edecegi
hastalardan Gcret almamig ve bdylece cok sayida
hasta tedavi etmistir. Liebeauli’tan etkilenen nérolog
Hippolyte-Marie Bernheim (1837-1919), Nancy Hip-
noz Okulu’nun kurulusunda, Liebeault ile birlikte yer
almugtir.

Yine Sheehan’ tarafindan belirtildigine goére, Jean
Martin Charcot (1825-1893), hipnotize olabilmenin
anormal bir sinir yapisi Grini olduguna inanan bir
nérologdur. Bu, normal kisilerin de hipnoz olabilece-
gine inanan Liebeault ve Bernheim’e karsi bir géris
olmustur.

Ozakkas?, Pierre Janet'in (1859-1947) hipnozu su-
urda bir dagilma, zihinde bir degisme ve bslinme
olarak tarif ettigini ve hipnozu nevroz benzeri gibi gé-
rerek Charcot’'un fikirlerine yaklaghgini belirtmekte-

dir. Joseph Babinski’'nin de (1857-1932) Charcot ile
benzer gérisler ortaya koydugu ifade edilmektedir.®

Olness', Freud'un (1856-1939), hipnozu psikotera-
pide kullandigini fakat yarar elde edemedigini be-
lirtmektedir. ikinci Dinya Savasi sirasinda psikanalist
sayisinin yetersiz olmasi ve savag sonrasi cok sayida
travmatik olay olmasi nedeniyle hipnoz yeniden gin-
deme gelmistir.

ingiliz Tip Birligi (British Medical Association), 1955
yilinda, hipnozu dogumda etkili bir agr giderme
ydéntemi ve dis tedavilerinde anestezi ve analjezi
olusturmak igin uygun bir yéntem olarak bildirmis-
tir. Amerikan Tip Birligi, 1958 yilinda, hipnoz egitimi
veren kurslar acarak doktorlarin bu tedavi icin bece-
rilerini gelistirmeye caligmigtir.™

Cengiz'®, Turkiye'de hipnozun, 1935 yilinda Cemil
Sena Ongun tarafindan Janet'in bir kitabindan ya-
pilan tercime ile bagladigini belirtmektedir. Dr. Bed-
ri Ruhselman’in hipnoz konusundaki yayinlarina ise
1946 yilinda rastlanmigtir.

Tarihsel gelisim strecinin ardindan ginimizde klinik
hipnoz, élcilebilir fizyolojik degiskenleri belirlemenin
zorlugu nedeni ile rutin klinik pratige geciste sinirlan-
makta ve genel anesteziye alternatif degil tamamlayi-
ci bir yéntem olarak kullaniimaktadir. Son zamanlar-
da bilingli sedasyon uygulamasinin yayginlagmasina
bagli olarak hipnoza olan ilgi de artmighr. Ginlok
pratikte hipno-analjezi; farmakolojik analjezi, sedas-
yon ve hipnotik tekniklerin kombinasyonu olarak uy-
gulanmaktadir.™

HiIPNOZUN FIiZYOLOJISi

Hipnoz sirasinda agriyr azaltmak icin verilen telkin-
ler ile frontal ve oksipital loblarda, serebral bélgesel
kan akimi (rCBF) artmaktadir. Oksipital lobdaki rCBF
artigi ve elektroensefalogramdaki (EEG) delta artigi,
gorsel canlandirma ve uyaniklikta azalma ile biling
degisikligi olusturmaktadir. Frontal lobdaki rCBF ar-
tigt ise hafizanin calismasini ve algilama deneyiminin
yeniden yorumlanmasini saglamaktadir.’

Hipnoz etkisi ile spinal ve supraspinal agn yolakla-
rinda degisiklik olmaktadir. Telkinler ve dikkatin yo-
gunlagmasi, agri algilamasini ve agri yolagini énemli
derecede degistirmektedir. Benzer etkinin otonom
sinir sistemi kapsamindaki gastrik motilitenin, bslge-
sel kan akiminin ve strese karsi hormonal cevaplarin
duzenlenmesinde de olmasi beklenmektedir.2°

Hipnoz ile beyin fonksiyonlari degisiklige ugrayarak
analjezi, parestezi, anestezi, amnezi vb. duyumsal
degisimler; relaksasyon, paralizi, katalepsi, ada-
le kuvvetlerinde artig gibi motor degisimler; nabzin
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yavaglamasi, sekresyonda degisim, metabolizmada
degisim gibi otonom degisimler meydana gelmekte-
dir.3¢

Hipnoz dért evreden olugmaktadir.?

1. Hipnoidal trans: Bu evrede hafif bir gevseme ve
uyusukluk hissedilir. Géz kapaklarinda titreme olur
ve gbéz kapaklari kapanir. Hasta isterse bu evrede
hipnozdan cikabilir.

2. Hofif trans (Letarjik evre): Solunum yavaslayip de-
rinlegir. Nabiz yavasglar ve tam muskuler inhibisyon
gorulor.

3. Orta trans (Kataleptik evre): Géz kapaklari, kol ve
bacaklarda katalepsi olur. Lokal hafif anesteziler ve
zaman algisinda distorsiyon olusur. Duyularda kes-
kinlesme olur ve halGsinasyonlar gérilir.

4. Derin trans (Somnambilik evre): Bu evrede tam
amnezi ve anestezi saglanir. Posthipnotik anestezi ve
halusinasyonlar gérilor. Fonksiyonel sagirlik, kor-
|0k ve paraliziler olusabilir. Hipnoz altindaki kisinin
kigik yasta oldugu dénemlere déndugiu gérilebilir.
Organik vicut fonksiyonlari etkilenebilir. Psisik etki-
lerle deride vezikil ve biller olusabilir.

HiIPNOZA YATKINLIK (SUJESTIBILITE)

Her kisinin hipnoza kargi cevabi farkli olabilmektedir.
Bazi insanlar telkinler karsisinda kolayca etkilenirler-
ken, digerleri buyuk bir direnc géstermektedirler. Bu
ozellige hipnotize edilebilme 6zelligi denilmekte ve
yasa, hastanin icinde bulundugu kosullara, hastanin
hekimine givenmesine ve karsilikli iletisimin saglikl
bir sekilde gelismesine gére degisiklik géstermekte-
dir.?

Hipnotize edilebilirlik dUzeyi, hastalarin uydugu telkin
sayisi ile 8lcilmektedir.’ Yapilan arastirmalara gére
hipnozda; %5'lik grup hafif seviyede, %60’k grup
orta seviyede, %20'lik grup derin seviyede, %15'lik
grup ise ¢ok derin seviyede transa girmektedir. Cok
derin seviyede transa giren grupta narkoz ve anestezi
yerine hipnoz uygulanabilmektedir.?!

OTOHIPNOZ

Kisinin kendi kendine telkin verebilme ve bu telkinleri
gerceklestirebilme gicine ve imkanina sahip olma-
sidir. Otohipnoz, dogal ve yapay olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir.™ Hastalarin agrilarini televizyon seyre-
derken unutmalari ya da dikkatlerini bagka bir yerde
toplamalar bir ¢esit dogal otohipnozdur.?

Hipnotistin soruna ¢ézim bulabilmek icin yeterli sa-
yida seans yapildiktan sonra ¢dézimin devam ettiri-
lebilmesi icin kigiye otohipnozu 63retmesi gerekmek-
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tedir. Eger bu &gretilmezse kigi bir sire sonra eski
haline dénebilmekte ve yapilan tedavi basarisizlikla
sonuglanmaktadir.

Otohipnozun avantajlari agagida belirtilmigtir.®

e Hastanin tedavide aktif rol oynamasini saglamak-
tadir.

e Hastalik belirtilerini ortadan kaldirmada kisiye ge-
rekli giveni vermektedir.

e Tedavide hastanin sorumlulugu artmakta ve tera-
piste bagimhligr azalmaktadir.

e Terapistin devamli olarak hastanin baginda bu-
lunmasi gerekmemektedir.

e Muayenehane ziyaretlerinin sayisini azaltmakta-
dir.

Otohipnozun dezavantajlari ve sakincalar ise asagi-
da siralanmugtir.®

e Egitim sUreci uzundur.
e Kullanilabilecegi alanlar sinirlidir.

e Kullanan kisinin zamanla artan bir sekilde ken-
disini hayal dunyasina kaptiracagi ve realiteden
uzaklasaca@r gérisu bulunmaktadir.

e Hazirlik déneminde seromonik uygulamalar kul-
lanilmak zorundadir.

Otohipnoz egitimi; kanser, kalp yetmezligi, astim,
hemofili, orak hicreli anemi ve artrit gibi kronik has-
taliklar olan gocuk ve yetigkinler igin degerli bir yar-
dimar olarak kabul edilmekte, anksiyeteyi azaltarak
ve konforu arttirarak hasta kontrolinin saglandig
bir tedaviye olanak saglamaktadir. Cocuklardaki ya-
tak i1slatma veya sinav kaygisi gibi sorunlar Uzerinde
de bUyUk bir etkisi oldugu tespit edilmigtir.??

Otohipnoz &égretim stratejileri segimi, cocugun yasi-
na ve gelisim asamasina bagl olarak degismektedir.
Okul 8ncesi cocuklarin digince yapisi somuttur. Bu
nedenle, bu yas grubu cocuklarla galisan terapistler
dikkatli kelimeler secmelidirler. iki ile bes yas ara-
sindaki gocuklar, zamanlarinin biytk kismini hayal
gUcU ve fanteziye dayali davranig turleri icin harca-
maktadirlar. Bu yas grubu cocuklar, zevk veren bir
hikaye okur gibi hipnotik duruma girebilmektedirler.
Yetigkinlerden farkli olarak genellikle gézleri agik
hipnoz uygulamasi tercih edilmektedir. Genclerde
yetigkinlerdeki hipnoz uygulamalari kullanilabilmek-
te, fakat uyum saglanamayan genclerde cocuklarda-
ki yéntemler tercih edilmektedir. Terapist, ¢cocugun
gercek gelisim agamasi icin uygun bir 8gretim yakla-
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simi segerse biligsel bozuklugu olan bir cocuga dahi
otohipnozu 8gretebilir. Cocuklarla ¢alisan terapist-
lerin cocugun degisen gelisimsel kosullarina uygun,
yaraticl degisiklik yeteneginin olmasi gerekir.?

Hipnoz endikasyonlarinin dogru olarak koyulmasi ve
kontrendikasyonlarinin iyi bilinmesi énemlidir. Hip-
noz endikasyonlari Kutu ll'de, kontrendikasyonlari ise

Kutu Ill'te gésterilmektedir.?:6.9:17:19:22-32

Kutu Il. Hipnoz endikasyonlar

Akut agrilarin tedavisi
Kronik agrlarin tedavisi
Migren agrilarinin tedavisi
Dogum agrilarinin azaltilmasi
Alerjinin kontrol altina alinmasi
Sigillerin, yanik ve yaralarin tedavisi
Bazi kronik hastaliklarin tedavisi
Kalp yetmezligi
Astim
Hemofili
Orak hicreli anemi
Artrit
Cerrahi iglemler
Sigaranin birakilmasi
Obezite tedavisi

Kanser hastalarinin tedavisi

Kutu lll. Hipnoz kontrendikasyonlari

Psikoz ve nevroz
Obsesif kompulsif bozukluk gibi kisilik bozukluklar

Paranoid bozukluklar

lletisim kurulamamasi ve zeka geriligi

ANALJEZi VE HIPNOZ

Agri Caligmalar Uluslararasi Dernegi‘ne (IASP) gére
agri, hos olmayan duygu ve duysal deneyim ile iligkili
mevcut veya potansiyel doku hasaridir. Dikkat, ank-
siyete ve korku, gucli agn artircilar olup bunlar de-
Jistirebilecek yetenekteki ttm yéntemler agri tedavi-
sinin dnemli bir parcasidir. Dighekimliginde &zellikle
agiz cerrahisi iglemleri stresli durumlar olarak algi-
lanmaktadir. Ameliyat éncesi kaygi, beklenen aci ve
agrida artisa neden olmaktadir.3

Hipnoz yéntemi; akut, kronik, organik ve fonksiyonel

agrilarda kullaniimaktadir. Hipnozdan yararlanila-
bilmesi icin agrinin mutlaka psikojenik kékenli ol-
masi gerekmemektedir. Organik etiyolojiye dayanan
cerrahi iglemler, dis agnlari, yanik pansumani gibi
cesitli fiziksel kokenli agrilarda hipnoz yénteminden
yararlaniimaktadir. Ayrica dogum sirasinda ve post-
herpetik nevraljide de hipnoz endikasyonu vardir.?

Hipno-analjezi, agr duyusunun ortadan kalkmasi
degil, agriya kargi toleransin artmasi ve agrinin re-
aktif ve aci veren ézelliginin azaltlmasi ile saglan-
maktadir. Bazi yazarlar bu hissi, sadece anksiyetenin
kalkmasi olarak tanimlamaktadir. Ancak, hipnoz ya-
pilmadan anti-anksiyolitik ilaclar verildiginde, has-
talarin yine agn duyduklar gézlemlenmistir. Bu da
hipnozun agr algilanmasinda etkili oldugunu gés-
termektedir.?

Hipnozun analjezi etkisinden dishekimligi alaninda
da faydalanilmighr. Dig cekimleri sirasinda agrinin
hafifletiimesi hipnozun ilk kullanim alanlarindan biri
olmustur. Hipnoz, anestezik maddelere alerjisi olan
hastalarda tek basina veya lokal anesteziklere ilave
olarak uygulanmugtir. Barber,** anestezi almadan dig
tedavileri yapilan hastalarin %99’unda hipno-anelje-
zi kullaniminin basarili sonuglar verdigini bildirmistir.

Houle ve ark.®® hipnoz ile disg agr esiginde ortalama
%22 oraninda arhg bildirmiglerdir. Sharav ve Tal,*
yakin ya da uzakta bir bélgenin analjezisi igin alt al-
veolar veya sural sinire hipnoz odakli analjezi (HOA)
uygulamiglar, HOA'nin bélgeye sinirli oldugunu gés-
termigler, bununla birlikte bazen analjezide yayilma-
lar meydana gelebilecegini ifade etmiglerdir.

HOA orani, yogunlugu ve seciciliginin, dis pulpa sti-
mUlasyonu ile test edildigi bir calismada, 30 saglikh
birey hipnotize edilmistir. Hipnotik telkinler, sag taraf
mandibular anestezi icin verilmis ve devami icin post-
hipnotik éneriler de anlatlmighr. Hipnoz sirasinda,
agri esiginin her iki taraf icin de 6nemli 8lcide arthg
bildirilmigtir.3”

igne kullanimi, cocuk ve yetiskinler icin stresli bir du-
rum olusturmaktadir. Ozellikle igne fobisinin, genel
nifusun yaklagik %10’unu ve 4-6 yas arasi cocukla-
rn %19’unu etkiledigi bildirilmistir.®® Yapilan bir bas-
ka ¢alismada cocuklar agisindan tedavi iglemlerinin
bircogu agrili bulunmus, dis anestezisi en stresli iglem
olarak kabul edilmistir.3? Kiguk yastaki cocuklarin,
dzellikle dis anestezisi sirasinda dishekiminden kork-
tuklari ifade edilmigtir. Olumsuz dis tedavi deneyim-
lerinin, cocuklarda igsel bozukluklara daha sik (ank-
siyete, depresyon gibi) yol actigi da gérilmstir.4°

Yapilan prospektif bir calismada, hipnoz uygulamasi
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ile dis anestezisinin daha diustk anksiyete ve agriya
neden olaca@ varsayilmigtir. Yaslar 5-12 arasinda
degisen 30 cocuk, hipnoz uygulanan ve uygulanma-
yan olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyete; ilk tanisma,
dishekimi koltuguna oturma ve anestezi sirasinda,
modifiye Yale Preoperatif Kaygr Olcegi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Anesteziyi takiben, Gérsel Analog
Skala ve modifiye Objektif Agri Skoru agri deneyimi-
ni degerlendirmek igin kullanilmigtir. Hipnoz altinda-
ki cocuklarda kullanilan bu skalalarin skorlari dugik
bulunmustur.#! Bu calisma, hipnozun dis anestezisi
uygulanacak ¢ocuklarda anksiyete ve agriyr azaltma-
da etkili olabilecegini disindirmektedir.

DiSHEKIMLIGINDE HIPNOZ (HiPNODONTI)

Dishekimliginde uygulanan hipnoza “Hipnodon-
ti” adi verilmektedir. Hipnodonti kelimesi ilk olarak
Moss (1956) tarafindan kullanilmigtir.#2

Saglam? tarafindan bildirildigine gére, Carter ve Tur-
ner isimli ingiliz dishekimleri agrisiz dis cekiminde
hipnotik anestezinin kullanimini 1890 yilinda géster-
misgler, Bowill isimli aragtirmaci ise Amerika’nin cesitli
bolgelerinde hipnozun dighekimliginde kullanimini
1894 yilinda rapor etmistir. Hipnozun uygulandig
dnemli bir merkez olan Michigan Eyaleti Dighekimligi
Fakuiltesi, digshekimlerinin gunltk pratiklerinde hip-
noz yéntemini kullanabileceklerine iligkin resmi kara-
ri Amerikan Bassavciligi’'ndan ¢ikartmayi basarmistir.
Amerika’da hipnoz konusuyla ilgilenen bes biyik
organizasyondan Gginin dighekimlerine ait oldugu
bilinmektedir.

Wobst'?, konu ile ilgili dikkate deger ilk kitaplardan
birinin Stolzenberg tarafindan yazilmis oldugunu ve
1950 yilinda, “Dighekimliginde Psikosomatik ve Ya-
tistrma Tedavileri” ismi ile basildigini belirtmektedir.
Show tarafindan 1958 yilinda yayinlanan kitabin ismi
ise “Hipnozun Dishekimligindeki Klinik Uygulamala-
n” olmustur.

Saglam?, hipnotist D. Watson'in 1951
Torkiye'ye gelmesi ile istanbul Universitesi Dighekim-

yilinda

ligi Fakiltesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
hipnoz altinda cerrahi islemlerin gerceklestirilebil-
digini belirtmektedir. Tip ve dishekimligi alaninda
1960 yilindan itibaren hipnoz tekniginin kullaniimasi
ile ilgili bilimsel calisma ve tezler de yapilmaya bas-
lanmugtir.

GUnUimuze dek, hipnoz, digshekimliginde pek ¢ok kul-
lanim alani bulmustur. Bu kullanim alanlar asagida
siralanmigtir 2:29:43-45

1512

e Hastanin sakinlesmesinde (sedasyon) ve korkula-
rin (dighekimi ya da fotéy korkusu) giderilmesinde
hafif bir transta bile rahatlik ve gevseme meydana
getirebilmektedir.

e Hastanin, ortodontik ve protetik apareylere alig-
masini kolaylagtirmaktadir. Bulanti ve 8girmenin
dnlenmesine yardimci olabilmektedir.

e TME disfonksiyonlarinin en énemli nedenleri ara-
sinda yer alan bruksizm ve kas kontraksiyonla-
rinin olugmasinda dnemli etkenlerden biri olan
stres ortadan kaldinlabilmektedir.

® Anestezi ve analjezi saglayabilmektedir.

e Fasial paralizi ve idiopatik trigeminal nevralii te-
davisinde kullanilabilmektedir.

o TUkuruk akimini yavaglatabilmektedir.
e Yara iyilesmesini hizlandirabilmektedir.

e Hos olmayan uvygulamalarin amnezisini saglaya-
bilmektedir.

e Anestezi premedikasyonunda yararlanilabilmek-
tedir.

e Post operatif anestezi saglanmasinda etkili olabil-
mektedir.

e Agn esigini yUkseltebilmektedir.

e Dis ¢cekiminde, mindr ve hatta majér operasyon-
larda kullanilabilmektedir.

COCUKLARDA HiPNOZ

Cocuklarin kendi bilinglerini inhibe ederek hayal
kurmalar ¢ok kolaydir; bu nedenle de hipnoza ye-
tiskinlerden daha yatkindirlar. Cocuklarin hayal etme
kabiliyetleri bu mekanizmayr 8grenmelerini kolay-
lagtirmaktadir. Hipnoza, 7-14 yas arasi gocuklar
cok duyarliyken, daha kigik cocuklar ve erigkinlerin
daha az duyarlihgr vardir.*¢ Gardner?” cocuklardaki
hipnozun, cocugun bilingsel, duygusal ve kisisel geli-
simi ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Cocuklarda hipnoz ile ilgili aragtirmalar, son 50 yilda
arhis géstermistir. ilk arastirmalar, cocuklarin hipno-
za duyarliliginin 8l¢imi Gzerine yapilmigtir. Kontrol-
|0 laboratuvar calismalari, cocuklarda otohipnoz ile
humoral ve/veya hicresel bagisiklikia ortaya cikan
degisiklikler arasinda bir iligki oldugunu géstermis-
tir. Otohipnozun, sik Ust solunum yolu enfeksiyonu
gegiren cocuklarda hastalanma sikligini ve siresini
azalth@r bildirilmigtir.®



Ceyhan D., Yigit T. T.

Cilt: 7, Sayi: 2, 2013 Sayfa: 1507-1516

Cocuklarda agri yénetimi, sigil azaltlmasi, kéti ahg-
kanliklar ve okul kaygisi gibi alanlarda hipnozun
etkinligi gosterilmistir. Cleveland, Ohio’da yapilan
bir calismada, 8 yasindaki ¢ocuklara hipnoz ile stres
azaltma yéntemleri 8gretilmis ve cocuklarin cogunun
calisma tamamlandiktan sonra ginlik yasamlarinda
otohipnozdan yararlanmaya devam ettigi gésteril-
migtir.*?

Cocuklarin hipnoza yatkinh@ pediatride kullanim
olanagr saglamighr. Hipnozun pediatride kullanimi
cesitli kategorilere ayrilabilir; bunlarla ilgili bilgiler
asagida verilmistir.

Zararh alhiskanhklar

Hipnozun cocugun trnak yeme, parmak emme,
8gurme, kendi sagini gekme, tik, yatagini islatma,
uykusuzluk, uyurgezerlik gibi aligkanliklari birakma-
sinda etkili olabildigi ifade edilmistir. Cocuklarin za-
rarli aligkanliklarini birakmalarinda motivasyon araci
olarak kullaniimaktadir. Cocuk zararl aligkanliklarin-
dan kurtulmak igin istekliyse prognoz daha iyi olmak-
tadir. Aksi takdirde, psikoterapik midahale geregi
bulunmaktadir.®4'4 Olness ve Gardner'* tarafindan
yayinlanan bir olgu raporuna gére, gece yatak islat-
ma sikayeti ile bagvuran bir hasta ve kardeslerinde
hipnoterapi ile mesane kontrolU saglanabilmis ve uy-
gulomadan 16 ay sonra sikayetler tamamen ortadan
kaybolmustur.

Psikofizyolojik sorunlar

Hipnoz, otonom sinir sistemi ile ilgili astim, hipertan-
siyon, hiperhidrozis, globus histericus, idrar tutma
gibi pek cok hastaligin ¢6zOmuinde ek tedavi ydntemi
olarak etkili bulunmugtur.®>¢ Ayrica, kemoterapinin
komplikasyonlarini rahatlath@ da bildirilmigtir.™

Agn

Cocuklarda enjeksiyon, yanik tedavisi, kirik, kro-
nik hastalik, akut yaralanma ve migren agrilarinin
azaltilmasinda bu yéntem etkili bulunmusgtur.#1450
iki haftadir gecmeyen ekstremite agrisi ve zayifligi ile
hastaneye yatirilmig olan ve nérolojik muayenesinde
herhangi bir soruna rastlanmayan 8 yasindaki erkek
cocukta, hipnoterapi uygulamasi sonrasi tim semp-
tomlarin ortadan kalkhdi ve bir yil sonrasinda da her-
hangi bir soruna rastlanmadigi rapor edilmigtir.™

Anksiyete

Hastaliklarin ¢cogu, cocuklarda endise kaynagidir.
Hipnoterapinin ¢ocugun hayatindaki akut veya kro-
nik hastaliklar, kazalar, ameliyatlar, dis tedavile-
ri veya okul bagansi gibi durumlarin neden oldugu

anksiyetenin azalhlmasinda etkili oldugu gésterilmis-
tir.'42% Ornegin, bilateral katarakt olan 2 yagindaki
erkek cocuga kontakt lens yerlestirirken ve cikarirken
uyumunu saglamak igin s6zIU telkin ile hipnoterapi
uygulanmis ve cocugun sakinlesmesi saglanmistir.
Ayni sekilde, gama globilonemi tanisi koyulan 7
yasindaki bir cocuga intravenéz plazma enjeksiyonu
yapilirken sakinligini korumasi icin hipnoterapi uygu-
lanmig, ‘aci digmelerini kapatiyoruz’ seklinde telkin-
de bulunulmus ve enjeksiyon esnasinda herhangi bir
sorun yasanmadigi bildirilmigtir.™

Hicresel bioyime

Hipnoz, sigillerin kaybolmasi, yanik ve yaralarin hizh
iyilesmesi ile iligkili bulunmustur. Bu sonuclar hipnoz
uygulamasinin imman sistemi aktive ettigini, bdylece
tOmdri de yok edebilecegini ortaya cikarmighr.39:51
Bu konu hala tartigmali olup klinik calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.

Kronik durumlar

Hipnoterapinin, geleneksel tedavilerin basarisiz ol-
dugu epilepsi, romatoid artrit, Ulseratif kolit, duode-
nal Ulser, hemofili, esansiyel hipertansiyon gibi du-
rumlarda, hastalik durumunu azalthgina dair bilgiler
bulunmaktadir. Hipnozun, anksiyeteyi azaltip hema-
tolojik, immunolojik, metabolik etkinin ayni kalmasi-
ni saglayarak etki gésterdigi belirtilmigtir.822:51

HIPNOZUN KOTUYE KULLANIMI

Hipnoterapi uygulamalarini kétiye kullanma riski
g6z 6n0nde bulundurulmalidir. Hipnoz, bir hasta-
nin agrilarini veya diger semptomlarini maskeleye-
rek, hastaligin teshisini erteleyebilmektedir. Cocuk
ve erigkin hastalarda hipnoz risklerini en aza indir-
mek icin uygulamalarda dikkatli olunmalidir. lyi bir
sekilde égrenerek ve uygulayarak hipnozun riskleri
azaltlabilmektedir. Konsiltasyon istenmeli, durumun
asil nedenleri tespit edilmeli ve deneyimli kisiler ta-
rafindan uvygulanmalidir. Terapétik girigsimlerde hip-
nozun derinligi géz ardi edilmemelidir.®* Hipnozun
eglence amagl kullanilmasi, ABD’de kanunlarca ya-
saklanmigtir.™ Turkiye'de, uyguloma merkezlerinde
herhangi bir faaliyet alaninin, yetkisi olmayan kisi-
ler tarafindan kullanilmasinin yasak oldugu, hekim
ve dighekimlerinin uygulama sertifikasi ile yetkilen-
dirildikleri alan diginda uygulama yapamayacaklar
2014 yilinda yayinlanan yénetmelikte bildirilmigtir.>2

HIPNOZ UYGULAMALARINDA DIKKAT EDILE-
CEK HUSUSLAR

Hipnoz uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar agsagida siralanmighr.®
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e Hasta hikayesi detayli sekilde alinmalidir.

e Uygulayan kisi kendi alani ile ilgili konularda hip-

noz uygulamasi yapmalidir.

¢ Baslomadan énce hasta kemer, saat, korse gibi

siki giyecek ve aksesuarlari ¢ikarmalidir.

o Kullanilan kelimeler cok iyi secilmeli ve sembolik
degil gercek anlamlarinda kullaniimalidir.

e Kullanilan dil basit ve anlagilir olmali, emir seklin-

de olmamalidir.

o Telkinler kesin olarak verilmeli, gerektiginde tek-
rarlanarak pekistirilmeli, vurgulanmali, duygu ka-
tilmahdir.

e Hasta, hipnoza girebilecegine dair ikna edilmeli-
dir.

1514

Seanslar birden bitirilmemeli, uzun araliklarla bi-

tirilmelidir.

e Hasta uyandirildiktan sonra bir sire dinlendiril-

melidir.
SONUC

Hipnoz uygulamalarinin anksiyete, agri, davranigsal
ve fizyolojik parametreler Uzerinde énemli olumlu et-
kileri oldugu bircok ¢calisma ile desteklenmis ve saghk
alaninda destekleyici tedavi olarak kullanilmasi has-
talara fayda saglamigtir. Bu konuda yapilan ¢alisma
sayisi arttikca ve sonucglari paylagildik¢ca, hipnozun
taninirhgi, saglhk uygulamalarinda kullanilabilirligi
ve gegerliligi degerlendirilerek dogru ve uygun kulla-
nimi yaygin hale gelebilecek ve kaygil, endiseli, kor-
kan, ézellikle cocuk hastalarin tedavilerinin yapilabil-
mesinde kiymetli ve givenilir bir arag olabilecektir.
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Peri-implant Ha_lstallklarln Cerrahi Tedavisinde
Implant Yuzeylerine Uygulanan
Dekontaminasyon Yontemleri

Decontamination Methods of Implant Surfaces in the
Surgical Treatment of Peri-implant Disease

Berceste GULER*, Ahu URAZ** , Mehmet YALIM***

Abstract

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde asil amag biyo-
filmin ortadan kaldinlmasi ve teorik olarak reosseo-
infegrasyon icin uygun implant yizeyi saglanmasidir.
implant yizey dekontaminasyon yéntemleri mekanik
yontemler, kimyasal yéntemler, lazer uygulamalari ve
fotodinamik terapi olarak dért ana baglikta incelen-
mektedir. implant yiizey dekontaminasyonu igin giin-
cel olarak titanyum déner fircalar ve glisin veya eritri-
tol icerikli hava toz sistemleri de kullanilabilmektedir.
Literatirde mekanik tedavi yéntemlerinin tek bagina
etkin olmadigi, bu sebeple kimyasal solisyonlarla
beraber kullanimi énerilmektedir. Uygulanan kimya-
sal solusyonlarin herhangi birinin digerine GstunlGgo
kanitlanmamigtir ve uygulama sureleri ve protokolle-
ri ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Lazer ve
fotodinamik uygulamalar ile ilgili olumlu sonuclar
ortaya koyulmustur ancak uzun dénemli kontrolly kli-
nik calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemenin
amaci peri-implant hastaliklarin tedavisinde basarili
sonuglar alabilmek icin gerekli en dnemli agama olan
implant yizey dekontaminasyonu ile ilgili genel bir
degerlendirme olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implantitis, dekontami-
nasyon, dis implantlari

*

*k

*hk

The main purpose of the treatment of peri-implant
diseases is the removal of the biofilm layer and,
theoretically, ensuring an appropriate implant
surface for osseointegration. The implant surface
decontamination methods are divided into four
groups: Mechanical methods, chemical methods,
loser applications and  photodynamic  therapy.
Contemporarily, titanium rotating brush and erythritol
or glisin based air-abrasive powder systems are used
for implant surface decontamination. The literature
suggests that mechanical treatment methods aren’t
effective by themselves and should be supported with
chemical solutions. No chemical solution is superior to
any other and there is no conclusive information on the
application protocols and processes. Positive results
have been generated regarding laser application and
photodynamic therapy; however, long-term controlled
clinical trials are required. The aim of this review is to
make a comprehensive assessment of implant surface
decontamination, the most important phase for the
treatment of peri-implant diseases.

Key Words:
dental implants

Peri-implantitis, decontamination,
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Dental implantlar yaklagik 60 yildan beri kullaniima-
sina ragmen implant cevresi mukozanin saghginin
idamesi Uzerinde heniz tam bir basari saglanama-
migtir. implant sag kalim oranlari; implantin uygu-
landigi bélge, implant yizey yapisi, hastanin agiz
hijyeni, protetik Ust yapi gibi cesitli faktérlere bagli
olmakla birlikte, genel olarak bu oranin %85 ile %99
arasinda degistigi bildirilmektedir. Ancak, stabil peri-
implant dokular ve fonksiyonda olan saglikli protetik
Ust yapinin, sag kalim oranindan daha énemli oldu-
gu vurgulanmaktadir.! implant cevresinde gérilen
patolojik degisimler ‘peri-implant hastalik’ olarak
adlandiriimakta ve 2008 yilinda yapilan 6. Avrupa
Periodontoloji Calistayi'na gére iki ana basglikta ince-
lenmektedir. implant cevresindeki yumusak dokuda
sinirh enflamatuvar reaksiyonlar ‘peri-implant muko-
sitis’ olarak, implant gevresi yumusak ve sert doku
kaybi ile beraber seyreden durumlar ise ‘peri-imp-
lantitis’ olarak tanimlanmaktadir.?

Peri-implantitis tedavisinde asil amag; biyofilmin or-
tadan kaldinlmasi ve teorik olarak osseointegrasyo-
nun yeniden olugmasi icin uygun implant yOzeyi sag-
lanmasidir.2 Ancak titanyum yuzeylerin dis yuzeyin-
den farkl yapida olmasi sebebi ile biyofilm olusum
mekanizmasi da farklidir. Titanyum implantlarin yo-
zeyi hava, su veya diger elekirolitler ile temas ettikten
hemen sonra titanyum oksit tabaka ile kaplanir. Bu
oksitlenmis tabaka implant yOzey enerijisini artirarak
biyomolekullerin absorbsiyonunu ve baglanmasini
kolaylagtirir.® Bu mekanizma ile implant yizeyi agiz-
bogluguna agildiginda yizey pelikil tabakasi ile kap-
lanir ve mikroorganizmalar pelikil Uzerine kolonize
olarak biyofilm yapisini olusturur. Bu sebeple peri-
implantitis tedavisinde, bircok makalede vurgulandi-
g1 Uzere, basari icin gerekli en dnemli agsama implant
yuzeyinin dekontaminasyonudur.®

Cep derinliginin 5 mm ve Uzerinde oldugu peri-imp-
lantitis vakalarinda, cerrahi olmayan tedavi yéntem-
leri kullanilarak peri-implant dokularin stabil duruma
getirildigi, basarili calismalar vardir.*® Ancak yeterli
derecede dekontaminasyon saglanamadigr ve sond-
lamada kanamanin elimine edilemedidi durumlar-
da, bélgenin cerrahi olarak tedavisinin daha etkili
olabilecegi de bildirilmigtir.2¢ Literatir incelendiginde
elde edilen veriler 1s1§inda, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinin bagarisinda defektin sekli ve yapisinin,
implant yizey ézelliginin ve implant yizey dekonta-
minasyonunun énemli oldugu belirtilmektedir.5”

implant yizeyindeki biyofilm tabakasinin kaldirima-
si, implantin yivli ve pirizlG yapisi sebebiyle dogal
dise gore oldukga zordur. Biyofilmin kaldinlmasinda
mekanik debridman tedavi sirecinde kesin bir sonug
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vermeyebilmektedir, bu sebeple mekanik tedaviye
ilaveten antibiyotik veya klorheksidin gibi antimik-
robiyal ajanlarin kullanimi veya lazer uygulamalari
dnerilmigtir.’28

implant dekontaminasyonunda kullanilan yéntemler;
mekanik yéntem, kimyasal yéntem, lazer kullanimi ve

fotodinamik terapi olarak dért ana basglikta incelene-
bilir.2

MEKANIK YONTEMLER

Mekanik dekontaminasyon icin farkli materyallerden
elde edilen kiretler, ultrasonik cihazlar, hava-toz ab-
raziv sistemler, titanyum déner fircalar kullaniimak-
tadir. Yine implantoplasti islemi de mekanik tedavi
yontemleri icinde yer almaktadir.’

Koretler

implant yizeylerinde kullanilan kiretlerle ilgili bir ca-
lismada metal kiretlerin 20 kez kullanimi sonrasinda
implant yuzeyinde 0,83 um, titanyum kiretlerde ve
plastik uclu ulirasonik aletlerde 0,19 um materyal
kaldinldigi gdsterilmisgtir.? Titanyum kaph koretlerin
sertligi implant materyali ile ayni oldugundan implant
yuzeyini cizmemektedir. Karbon kapl kiretlerin sertli-
gi implant materyalinden daha dugtktor; yizeye za-
rar vermeksizin debridman saglanabilir ancak bunlar
kirlgandir.’® Teflon kiretler, karbon fiber kiretler ile
benzer &zelliktedir ve bunlarin ézellikle hava-toz ab-
raziv sistemi ile beraber kullanimi &nerilmektedir.!
Plastik kiretler, tom kuiret tipleri icinde en kirilgan
olanidir ve debridman kapasiteleri de oldukga sinirli-
dir. Ayrica plastik kiretlerin implant yizeyinde kalin-
tilar biraktig ve plastik kalintilarin doku iyilesmesini
olumsuz yénde etkileyebilecegi belirtilmistir.”

Ultrasonik cihazlar

Mekanik dekontaminasyonda el aletlerine ek olarak
polieter-eter keton kapli ultrasonik uclar da kullanila-
bilmektedir. Bu uglar ileri teknoloji plastik materyali
ve giUclendirilmis celikten elde edilmistir.'? Renvert ve
ark.® tarafindan yapilan, titanyum karetler ile ultra-
sonik cihazlarin implant yizeyi Ozerindeki etkinliginin
kargilastirldigr bir calismanin sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Mann ve
ark.”™ tarafindan yapilan bir ¢calismada plastik kaph
ultrasonik cihazlarla yapilan dekontaminasyon isle-
minin sonucunda implant yizeyinde plastik kalintila-
rin oldugu gésterilmistir.

Titanyum déner fircalar

implant yizeylerin yivli ve pirizlt yapisi sebebiyle ki-
retler ve ultrasonik cihazlar biyofilm tabakasini etkin
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sekilde uzaklastiramamaktadir. implant yivlerinin her
yUzeyine ulasabilmek amaciyla titanyum déner firga-
lar Gretilmigtir. Deneysel bir calismada, orta derece-
de pUrizli yOzeyi olan implantlar, 800 rpm hizda iki
dakika boyunca dekontamine edildikten sonra, imp-
lant yUzeyleri tarama elektron mikroskobunda ince-
lenmigtir. Elde edilen gérintUlerde pirozly titanyum
oksit yUzeyin cok az dizlesmeyle beraber minimal bir
zedelenmeye ugradigi gosterilmigtir. '

Bir olgu bildiriminda enfekte implant yizeyi titanyum
doner firca ile dekontamine edildikten sonra péréz
titanyum grantl (PTG) kullanilarak tedavi edilmistir.
Bukkal bslgede 4 mm defekt derinligi ve 3 mm de-
fekt genisligi olan implant yizeyine defektin darhig:
sebebiyle titanyum kuret ile ulagilamadigr bildirilmis
ve bu nedenle yiUzey, 800 rpm’de iki dakika boyunca
titanyum déner firca ile dekontamine edilmistir. Daha
sonra iki dakika boyunca hidrojen peroksit (HP) ve
steril serum fizyolojik ile implant yiUzeyi yikanmgtir.
Dekontaminasyon isleminden sonra PTG defekt bol-
gesine yerlestirilmis ve flep primer olarak kapatilmig-
tir. Alti ay sonra degerlendirme amacli olarak yapilan
cerrahi iglemde implantin koronal bélgesinde kemik
bandi oldugu, radyografik olarak da defektin dolmusg
olarak izlendigi belirtilmektedir.'

Bir in vitro calismada alti hastanin, akril plak Uzerine
sabitlenmis titanyum diskleri 48 saat boyunca tak-
malar ve bu sire iginde gargara veya dis macunu
kullanmamalar saglanarak titanyum diskler Uzerin-
de plak materyali elde edilmistir. Altmig adet diskin
yarisi celik kiretlerle diger yarisi ise titanyum déner
firca ile mekanik olarak temizlendikten sonra yapi-
lan degerlendirmede rezidiel plak alanlari, titanyum
déner firca ile temizlenen grupta %8,57 +4,85 iken
celik kuret grubunda %28,99+5,51 olarak kayde-
dilmigtir. Sand-blasted, large-grid, acid-etch (SLA)
disk yuzeyleri Uzerinde titanyum firga, mekanik ya da
kimyasal bir degisime neden olmazken celik kiret
grubunda SLA yUzeyde tipik keskin uclarin gézlendigi
bildirilmigtir.

Titanyum déner fircalarin rahat kullanilmasi, implant
yivleri arasina kolay ulagmasi ve implant yuzeyine
zarar vermemesi sebebiyle, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinde yakin gelecekte daha ileri calismalara
konu olacagi ve rutin klinik kullanima yerlesecegi én-
gorilebilir.

Hava-toz abraziv sistemi

Hava-toz abraziv sistemi; sodyum bikarbonat, sod-
yum hidrokarbonat, aminoasit glisin, eritritol gibi
agindiricl tozlar yardimiyla sert dokular Gzerindeki
biyofilm tabakasini kaldirmak amaciyla kullanilan

pUskirtme sistemidir. Hava-toz abrazivleri implant
yizey dekontaminasyonunda basarili sekilde kul-
lanilmaktadir. Maximo ve ark."" implant yizey
dekontaminasyonunu, bikarbonat icerikli hava-toz
abrazivleri ve teflon kiret kullanarak yaptklar ¢alig-
mada, bakteri sayisinin azaldigini rapor etmiglerdir.
In vitro olarak yapilan bir calismada aragtrmacilar
eritritol-klorheksidin ve glisin icerikli hava-toz abraziv
yéntemlerini karsilaghrmiglardir. Calisma sonucunda
biyofilm tabakasindaki total anaerobik bakteri sayi-
sini azaltmasi agisindan eritritol-klorheksidin igerikli
hava-toz abraziv yénteminin glisine gére daha etkili
bulundugu belirtilmigtir.'” Yine in vitro olarak implant
yUzeylerinin, ultrasonik cihaz, kiret ve glisin icerikli
hava-toz abrazivi ile dekontamine edildigi bir ¢alis-
mada, tedavi sonrasi implant yUzeylerinin temizlen-
me oranlari ve SEM gérintileri degerlendirilmistir.
Tedavi sonucunda glisin igerikli hava-toz abrazivi kul-
lanilan implant yiuzeylerinde daha az hasar meydana
geldigi saptanmig; implant yizeyinde temizlenmeyen
alan miktarinin, koret kullaniminda %74,7+4,89,
ultrasonik cihaz kullaniminda %66,95=+8,69 ve glisin
hava-toz abraziv sisteminde %33,87+12,59 oldugu
gosterilmistir.’® Yine son zamanlarda yapilan, hava-
toz abraziv sistemi ile plastik kuretlerin ve serum fiz-
yolojik emdirilmis pamuk pelet kullaniminin karsilas-
tinldig bir calismada; hava-toz abrazivlerin gingival
indeks (Gl) ve sondlanabilir cep derinligi (SCD) azal-
ma oranlarinda daha basgarili sonuc verdigi ortaya
koyulmustur.’ Ancak bu sistemin implant yizey &zel-
liklerini degistirebildigi, amfizem riski olugturdugu ve
cerrahi islem sirasinda kullanilmasinin sakincal ola-
bilecegi de bildirilmektedir.?°

Eritritol, partikil boyutu glisine gére daha dustk olan
ve daha az agindiric bir hava-toz abrazividir. Son
zamanlarda yapilan, eritritol icerikli ve glisin icerikli
hava-toz abraziv yéntemlerinin klinik ve mikrobiyo-
lojik olarak karsilagtirildigi bir calismada iki hava toz
abrazivinin sonuglari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadig da rapor edilmisgtir.™

implantoplasti

implant yizeyi agiz bosluguna acildiginda implantin
agizicinde gérilen kisminin frezlerle diz bir yizey ha-
line getirilmesi implantoplasti olarak adlandinlmakta-
dir. Bu teknigin amaci titanyum yUzeyin pGrozlOlogo-
nU azaltarak plak birikiminin daha az olmasini sagla-
maktr.?! Literatirde implantoplastinin hangi tor frezle
yapilacagina dair bir protokol belirtilmemistir. Bir in
vivo calismada elmas ile birlikte karborondum frez
ve sadece karborondum frezler ile yapilan implan-
toplasti iglemleri kargilagtinlmig, sonug olarak benzer
cilali yUzeylerin olustugu ortaya koyulmustur.?2 Diger
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bir caligmada, titanyum plazma sprey (TPS) yizey
implantlarda rezektif cerrahi iglem ile birlikte implan-
toplasti ve sadece rezektif cerrahi uygulamalari kargi-
lastirilmistir. Ug yillik takip sonucunda peri-implantitis
teshisi koyulan hastalarda implantoplasti grubunda
sag kalim oraninin ve klinik bagari indekslerinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir.22 implantoplasti islemine
destek tedavi olarak genellikle antimikrobiyal tedavi
uygulanmaktadir. Deneysel bir calismada, implan-
toplasti islemi ile beraber metronidazol ve amoksisi-
linin birlikte kullaniminin en iyi sonucu verdigi belir-
tilmekle beraber bu kombine antibiyotik kullaniminin
dozu ile ilgili olarak literatirde belirli bir protokole
rastlanmamishr.?* implantoplasti, mekanik tedaviler
arasindaki en radikal islem olarak belirtiimektedir ve
marjinal kemik yikiminin engellenmesinde oldukca
basarili sonuclar elde edildigi ortaya koyulmaktadir.z

implantoplasti ile ilgili olumsuzluklara dair raporlar
da bulunmaktadir. implant yizeyindeki kalintilar ve
frezleme igslemi esnasinda olugan metal artiklari gevre
dokulara yayilabilmektedir.?? Bu parcaciklarin klinik
olarak yan etki olugturmadigi ancak yine de dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmistir.?* Deneysel bir calis-
mada implantoplasti igleminin uygun sodutma sart-
lart altinda yapildiginda, implant cevresindeki sert
ve yumusak dokulara zarar verecek 1si olugturmadi-
g1 belirtilmigtir.2* Bu teknigin diger dezavantajlar da
kimi zaman digeti ¢ekilmelerine sebep olmasi, abut-
ment-implant birlesiminin aciga gikabilmesi ve buna
bagl olarak gida birikimi gibi problemlere yol aca-
bilmesidir.22

implantoplasti islemi, implant cevresi sondlamada
kanama ve SCD degerlerinin oldukca bagaril sekil-
de elimine edildigi bir islem olarak tanimlansa da,
implant gévde materyalinin incelmesi ve bu sebeple
daha kirilgan hale gelmesi, anterior bélgede estetik
problemler olusturmasi, endikasyonu sinirlandiran
faktérlerdir.

KiMYASAL YONTEMLER

Titanyum veya plastik kiretler kullanarak yapilan de-
kontaminasyon implant yUzeylerinin pirizli ve yivli
yapisi sebebiyle zorlagmaktadir. POrizlu yizeylerde
diz yuzeylere gére daha yUksek oranda biyofilm ad-
hezyonu olustugu belirtilmistir.?> Bu sebeple mekanik
dekontaminasyonla beraber cesitli kimyasal solUs-
yonlar da kullanilmaktadir. implant yizey purizlolo-
gu ve kimyasal kompozisyonun biyofilm miktarini ve
icerigini etkiledigi gésterilmistir.2> Ancak bir kimyasal
solUsyonun digerinden Ustin olmadigi da bir derle-
mede alti gizilerek ifade edilmektedir.¢
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Sitrik asit

implant yizeylerinde detoksifikasyon amaciyla sitrik
asitin (SA) kullanimi literatirde oldukga genis yer tut-
maktadir. Yapilan in vitro ve in vivo birgok ¢alismada
bu kimyasal ajanin etkinligi gésterilmistir. Ancak lite-
ratOrde, SA kullanimi, uygulama siresi ve konsant-
rasyonu ile ilgili belirli bir protokole ulasilamamigtir.
In vitro bir calismada SA’nin, pamuk peletle 1 dk
uygulandiginda titanyum alagimli yOzeylerde, tedavi
edilmeyen kontrol grubuna gére Escherichia coli sa-
yisinda dnemli derecede azalma sagladigi gdésteril-
mistir. Hidroksiapatit (HA) kapli implantlarin yizeyi-
ne dekontaminasyon amaciyla SA uygulanmasindan
sonra HA kaplamanin derinliginde biyUk oranda
azalma oldugu belirtilmigtir ve bu azalma SA’nin
demineralizasyon &ézelligi ile agiklanmaktadir.?> Bir
in vitro cahgmada, SA emdirilmis pamuk peletler
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) endotoksini
ile enfekte olmus ¢ farkli yizeyi olan silindirik diskler
Uzerinde 1 dk ve 2 dk olmak Uzere uygulanmigtir.
Endotoksin miktari bir dakikalik uygulamada diz yu-
zeylerde %85,8 oraninda, TPS yizeylerde %27, HA
yuzeylerde %86,8 oraninda azalmishr. iki dakikalik
uygulamada ise sirasiyla %90, %36,4 ve %92,1 ora-
ninda bir azalma meydana gelmistir.2¢ Bu ¢calismala-
ra gére SA kullaniminin, HA kapli ve diz yuzeylerde
lipopolisakkarit (LPS) miktarini azalthgi ancak TPS
yuzeylerde uygun olmadigi belirtiimektedir.?” Bunun
aksine, diger bir calismada SA in vivo olarak insan
biyofilmleri Gzerinde kullanildiginda %40’k konsant-
rasyonun bir dakikalik uygulamasinda duz titanyum
diskler Uzerinde bakteriyel hicreleri inaktive edeme-
digi sonucu ortaya koyulmustur.?8

Bir in vitro calismada SA'nin toksisitesi degerlendi-
rilmis ve %4-10'luk konsantrasyonun, osteoblastik
hicreler Uzerinde sitotoksik etki olugturmadigi ancak
hicre proliferasyonunda énemli derecede azalma
meydana geldigi bildirilmigtir.2

Sitrik asit ile ilgili calismalarda, bu maddenin implant
yUzey dekontaminasyonunda yiksek kapasitesi oldu-
gu belirtilmis olsa da, bu konuda daha ileri dizeyde
calismalara ihtiyag vardir.

Klorheksidin glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX), periodontal hastalikla-
rin tedavi protokolinde siklikla kullanilan antiseptik
ajanlardan biridir. CHX, bakterilerin hicre duvarina
etki ederek sitoplazmada presipitasyona yol acan
katyonik bisguanidindir. Katyonik yapidaki CHX ajan,
biyofilm tabakasinin iceriginde bulunan anyonik ya-
pidaki glikoprotein, ekstraseltler polisakkarit ve bak-
terilere baglanmaktadir.2¢ CHX'in dnemli bir avan-
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taji da ézellikle sert yizeylere baglanarak 12 saate
kadar cevre dokularda salinmasidir.?? You ve ark.?
tarafindan yapilan in vitro caligmada diz yizey, TPS
ve HA kapli yizeyler Uzerine pamuk pelete emdirilmis
%0,12'lik CHX, 1 dk uygulandiktan sonra P. gingi-
valis endotoksin miktarindaki azalma degerlendiril-
mis ve implant yUzeylerinde sirayla duz %92,9, TPS
%62,9 ve HA kapli yizeyde %62,8 oraninda azalma
oldugu belirtilmistir.

Deneysel bir ¢calismada; CHX emdirilmis gazh bezle
silinmis ve ardindan steril serum fizyolojik ile yikan-
mig implant yizeyleri, otojen kemik grefti ve fibrin ya-
pigtirict ile cerrahi olarak tedavi edilmigtir. Kombine
tedavide %50,1 oraninda kemik-implant temas orani
elde edilirken, sadece CHX kullanilan kontrol gru-
bunda bu oran %6,5 olarak bulunmustur.?® Total
anaerobik bakteri sayisi ve putatif periodontopato-
jen sayisi Uzerinde CHX etkinliginin degerlendirildi-
gi klinik bir calismada 48 peri-implantitis vakasi 1
dk %0,12 CHX ve %0,5 setilpridinyum klorid iceren
solUsyon ve ardindan serum fizyolojik ile yikanmugtir.
Kontrol grubundaki 31 implant plasebo solisyon ile
irrige edilmigtir. On iki aylik takip sonucunda her iki
grup arasinda plak indeksi (Pi), sondlamada kanama
(SK) veya stpUrasyon gibi klinik bulgular ve bakteri
sayilari acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi rapor edilmistir.®!

Literatirde insan kemik hicreleri Gzerinde CHX'in
hicresel toksisitesi Uzerine yapilan calismalar da
bulunmaktadir.3232 Hicresel toksisite, konsantras-
yon orani ve uygulama zamanina bagh olarak de-
gismektedir. Yapilan SEM analizlerinde 1 dk uygu-
lanan %0,2'lik CHX ve 30 saniye uygulanan %1’lik
CHX uygulamasi sonrasinda osteoblastlarda feno-
tik bir degisim olmadigi gésterilmigtir. Ancak 1 dk
veya 30 saniye Uzerinde CHX kullanimi tartigmalidir.
Klorheksidin kullaniminin, in vitro olarak yOksek doz-
da veya uzun sireli kullaniminda; apoptotik ve nek-
rotik hicre élumleri, mitokondriyal fonksiyonlarda
bozukluk, hicre ici Ca*? seviyesinde artig ve oksidatif
stres olusumu gibi hicresel olumsuzluklara yol aghgi
belirtilmektedir.3

implant yizey dekontaminasyonu ile ilgili bir maka-
lede, CHX'in mikroorganizmalara etkisi ile 5nemli bir
ajan oldugu vurgulanmaktadir.®

Etilen diamin tetra asetik asit

Etilen Diamin Tetra Asetik asit (EDTA) digshekimliginde
genellikle selasyon &zelliginden yararlanilan kimya-
sal bir ajandir.®* Periodontolojide EDTA, rejeneras-
yon igin kullanilan materyallerin uygulanmasindan
dnce smear tabakasinin kaldirlmasi amaciyla uygu-

lanmaktadir ve en dnemli ézelligi nétral pH'da ol-
masidir.3

Peri-implantitis defektlerinde titanyum grandllerin
etkinliginin degerlendirildigi randomize klinik bir
calismada, 32 peri-implantitis vakasinda implant
yUzeyleri titanyum kiret ve %2410k EDTA ile 2 dk bo-
yunca dekontamine edilmis ve sonra serum fizyolojik
ile yikanmigtir. Bir yillik takip sonucunda SCD ve SK
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madig belirtilmigtir.®s

Bir in vitro ¢alhgsmada, mekanik dekontaminasyo-
na ilave olarak U¢ farkh kimyasal solisyonun et-
kinligi, implant yizey topografisi Uzerine etkisi ve
Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis) bakteri-
sinin varh@ ile degerlendirilmigtir. Kimyasal olarak
HP solisyonunun %0,9’luk NaCl ve EDTA'ya gére
biyofilmi kaldirmasi agisindan daha etkili bulundugu
ortaya koyulmustur.3¢

Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit, bakteri hicresinde oksidasyon
olusturarak etki edebilen, stabil olmayan ve oksi-
jen salinimi yapan kimyasal bir ajandir. Titanyuma
spesifik mikroorganizmalar olarak bilinen Candida
albicans, Streptococcus sangius veya Streptococcus
epidermidis gibi mikroorganizmalara HA'nin etkisi-
ni degerlendiren in vitro ¢alismada, HP'nin sadece
C. albicans Gzerinde etkili oldugu gdsterilmistir.3’
Deneysel bir calismada, %10'luk HP'nin 1 dk’lik uy-
gulamasinin implant yizey dekontaminasyonundan
sonra reosseointegrasyona izin verdigi ve %3’l0k
konsantrasyonunun 1 dk’lik uygulanmasinda biyo-
film icerigindeki bakterileri inaktive ettigi gdsterilmis-
tir.8 Yine deneysel olarak, gingiva Uzerinde yapilan
bir calismada, devamli olarak doku ile temas eden
%1'lik HP konsantrasyonundan alti saat sonra epi-
tel tabakada édem, 24 saat sonra vakuolizasyon ve
48 saat sonunda da destriksiyona yol ach@r rapor
edilmigtir.®” HP'nin yUksek konsantrasyonda ve uzun
sUreli kullaniminin agdiz igerisinde Ulserasyonlara se-
bep oldugu, solunum veya temas ile akut toksik et-
kilere yol achgi yapilan bir calismada belirtilmistir.
Kullanimi sirasinda, solunum ve temas agisindan dik-
katli olunmasinda yarar vardir.4°

Serum fizyolojik ve serum fizyolojik
emdirilmis pamuk pelet

Konu ile ilgili literatir incelendiginde implant yizeyi-
nin kiret ve steril serum fizyolojik emdirilmis pamuk
pelet ile dekontamine edildigi vakalarda, tedaviden
sonra 24 aya kadar dokularin stabilizasyonunun
korundugunu bildiren raporlar bulunmaktadir.®4!
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Antienfektif tedavi icerisinde implant yGzeylerinin
cerrahi olarak, titanyum kiretler ve serum fizyolojik
emdirilmis pamuk peletlerle temizlendigi ve sistemik
antibiyotik uygulandig vakalarda, hastalarin %88 ve
implantlarin %92’sinde hastaligin ilerleyiginin 12 aya
kadar durdurulabildigi ortaya koyulmustur.’

Tetrasiklin

Tetrasiklin, bakterilerin protein sentezini engelleyen,
periodontolojide oldukca sik kullanim alani bulan,
bakteriostatik etkili bir antibiyotiktir. Yapilan bir calis-
mada, implant etrafinda olusturulan kemik defektle-
rine implant yUzey dekontaminasyonu igin tetrasiklin
uygulanmig ve dért ay sonra 1,77 mm kemik kazanci
elde edildigi gdsterilmistir. Bu antibiyotik ile dekon-
taminasyon islemi yapilan implant cevresi defektler,
demineralize edilmis ve kurutulmus dondurulmus
kemik allogrefti kullanilarak rekonstrukte edildiginde
ise 2,77 mm kemik kazanildigr belirtilmistir.#? Klinik
bir ¢alismada implantoplasti sonrasi bes dakika
boyunca 50 mg/ml tetrasiklin uygulanan ve otojen
greft/xenogreft ve membran kullanilan vakalarda,
peri-implantitis ilerlemesinin durduruldugu ve rad-
yografik olarak kemik dolumu gézlendigi ortaya ko-
yulmusgtur.4

LAZER KULLANIMI
Er:YAG lazer

Erbium-doped yttrium aluminyum garnet (Er:YAG)
lazerler spesifik dalga boylarinda uygulandiginda
titanyum tarafindan oldukg¢a az miktarda absorbe
edilmekte ve béylece implantin isinmasini engelle-
mektedir.** Kreisler ve ark.?° tarafindan yapilan in
vitro caligmada, Er:-YAG lazer kullanimindaki dalga
boylarinin diz ve pirizli yizeyi olan implantlarin
morfolojisini ve pdrdzitesini degistiremedigi, ancak
lazerin ucunun temas ettigi noktalarda minér zede-
lenmeler olusabildigi belirtilmistir. SLA diskler Uze-
rinde yapilan bir diger in vitro calismada ise, supra-
gingival olarak yeni olugan biyofilm tabakasinin kal-
dinlmasinda Er:YAG lazer kullaniminin etkin oldugu
ancak yUzeyin biyouyumlulugu Uzerine etkisi sebebi
ile restorasyonda bagarisizlik meydana gelebilecegi

sonucu ortaya koyulmugtur.#4

Er:YAG lazer ile yizey dekontaminasyonunun yapil-
digi deneysel bir calismada 62 mJ/20 Hz'lik eneriji,
yaklagik 90 saniye uygulanmig ve dekontaminasyon
sonrasinda implantlar alti ay boyunca yumusak doku
altinda birakilmigtir. Yeni olugan kemik-implant temas
yuzeyi degerlendirildiginde, bu deger lazer grubunda
%69,7 iken, plastik kiret grubunda %39,4 olarak bu-
lunmugtur. Lazer uygulamasinin, implant yUzeyinde
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makroskopik olarak defekt olusturmadan granulas-
yon dokularini ortadan kaldirdigi belirtilmektedir.*
Ancak yuzeyde olusturulan defekilerin dlculebilmesi
icin herhangi bir standart teknik bulunmamaktadir.

Klinik bir calismada, orta ve ileri seviyede peri-imp-
lantitis vakalarina rejeneratif tedavi ile iki farkl de-
kontaminasyon yéntemi uygulanmustir. implantlarin
bukkal yizeyindeki dehisens kisimlari ve horizontal
yikim olugsmus agikta kalan kisimlarina éncelikle
implantoplasti islemi, hemen ardindan birinci gru-
ba Er:-YAG lazer ile ikinci gruba plastik kiret ve ste-
ril serum fizyolojik irrigasyonu ile implant yizey de-
kontaminasyonu uygulanmigtir. Her iki grupta kemik
ici defektlere sigir kaynakli kemik grefti ve kollajen
membran yerlestirilmis ve alt ay sonra klinik atag-
man kazancinin Er:YAG lazer kullanilan grupta daha
yUksek oldugu ortaya koyulmustur.”

CO, lazer

Kuru ortamlarda devaml CO, lazer kullaniminin,
yizey bilesenlerini yakhg fakat tamamiyla ortadan
kaldiramadigi gésterilmistir. Islak zeminde devamli
CO, lazer, kuru CO, lazere gére ¢ok daha basaril
olarak uygulanmaktadir fakat tim zararl bilesenlerin
uzaklagtirlmasinda ve implant yizey kompozisyonu-
nun onarilmasinda etkin olmadigr belirtiimektedir.*
Persson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
peri-implantitisin tedavisinde CO, lazer ve HP teda-
visi ile serum fizyolojik emdirilmis pamuk pelet kul-
lanimi kargilagtirnldiginda reosseointegrasyon miktar
acisindan diger gruplar ile arasinda herhangi bir fark
olmadigi bildirilmektedir.

Nd:YAG ve diod lazer

Dalga boyu 1064 nm olan neodymium doped yttri-
um aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile yapilan bir
calismada enfekte implant yizeylerine zarar verme-
den etkili bir dekontaminasyon olusturuldugu gés-
terilmigtir.*¢ Sik olarak kullanilan diod lazer cesitleri;
810 nm dalga boyunda gallium-aluminum-arsenide
(GaAlAs) lazer ve 980 nm dalga boyunda indium-
gallium-arsenide-phosphide (InGaAsP) lazerlerdir.
implant yizey dekontaminasyonunun GaAlAs diod
lazer ile yapildigi bir calismada kemik-implant ara
yUzinde, lazere bagli olarak bir sicaklik artigi oldugu
belirtilmigtir.*¢ Diod lazer ile yapilan bir ¢calismada,
bir dakika lazer uygulamasindan sonra peri-implant
bélgede Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P.
gingivalis ve Prevotella intermedia sayilarinda azal-
ma oldugu ancak bu mikroorganizmalarin tam ola-
rak elimine edilemedigi belirtilmektedir.*
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FOTODINAMIK TERAPI

Fotodinamik terapi; fotosensitizer olarak cesitli kim-
yasal c¢ozeltilerin kullanilarak, mikroorganizmalar,
hucreler veya molekillerin inaktivasyonunu saglayan
istk olarak tanimlanmaktadir. Fotodinamik terapi,
distk aktivasyonlu dezenfeksiyon ve fotodinamik
aktivasyonlu kemoterapi olmak Gzere iki bdlime ay-
rilmaktadir ve implant yizeylerinde lazer iginlarina
gére bakteri eliminasyonu agisindan daha etkindir.*
Bu tedavi yéntemi ile ortamda bulunan su veya oksi-
ien lazer iginlari ile etkilesime girerek ortamda serbest
radikaller olusumuna yol agar. Serbest radikaller ve
reaktif oksijen molekilleri mikroorganizmalarin yok
edilmesini  saglamaktadir.*” Fotodinamik terapide
fotosensitizer olarak, toluidin mavisi, metilen mavi-
si, azulene solUsyonu gibi ajanlar kullanilmaktadir.*®
Klorheksidin, fotodinamik terapi (metilen mavisi ve
lazer), sadece lazer ve kontrol gruplarinin kargilas-
tinldigi bir calismada lazer olarak GaAlAs (660 nm,
30 mW) kullanilmig; CHX ve fotodinamik terapinin
uygulandigi gruplarin diger gruplara gére daha ba-
sarili sonuclar verdigi ancak bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildiril-
mistir.*? Toluidin mavisi ile beraber dugik doz lazer
uygulamasinin implant yizeyindeki A. actinomyce-
temcomitans, P. gingivalis ve P. intermedia oranlarini
distrdogu ve klinik olarak olumlu sonuclar verdigi
ancak uzun dénem calismalarla etkinliginin kesin
olarak kanitlanaca@r belirtilmektedir.3°

SONUC

implant yizey dekontaminasyonunun, peri-implanti-
tis tedavisinde enfeksiyonun elimine edilebilmesi icin
en énemli basamak oldugu bildirilse de, dekontami-
nasyon ydntemleri ile ilgili bir teknigin digerine Us-
tonlugune dair bir bilgiye literatorde rastlanmamigtir.
Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, implant yizey
dekontaminasyonu asamasinda mekanik tedaviye
ilave olarak kimyasal solusyonlarin kullanilmasi ve
operasyonun sistemik antibiyotik ile desteklenmesi ile
daha bagaril klinik sonuglar elde edilmektedir.’04!
Kimyasal solUsyonlar arasinda herhangi bir solUs-
yonun digerine Ustinlogd kanitlanamamighr. Uzun
takip ve kontrol suresini kapsayan ¢alismalarla imp-
lant yUzey dekontaminasyonu ile ilgili bir protokol
belirleninceye kadar kimyasal solUsyonlarin avantaj
ve dezavantajlar géz énine alinarak hekimin insi-
yatifine birakilmaktadir. Cerrahi iglem sirasinda hizli
ve pratik olmasi, titanyum yizeye zarar vermemesi
sebebi ile gelecekte titanyum déner fircalarin rutin
klinik uygulamasinda artig gorulebilir.
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