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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dighekimleri Odasi’nin (ADO) resmi bilimsel yayin or-
ganidir. Ankara Dighekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi’nde dig he-
kimligi alanindaki orijinal deneysel ve klinik arastirmalar, olgu sunum-
lari, derlemeler, editéryel yorum/tartismalar, bilimsel mektuplar, teknik
notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri ile ilgili haberler
ve duyurular Tirkee ve ingilizce olarak yayinlanir. Ankara Dighekimleri
Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 2 sayi olarak haziran ve aralik ayla-
rinda yayinlanir, 2 sayida 1 cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi’'na hita-
ben yazilmis bir Ust yazi ile adoklinikbilimler@gmail.com adresine
gdénderilmelidir. Yayin Kurulu bagkanhgina teslim edilen butin yazilar
derginin yayim tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlen-
dirmesi éncesinde yazarlara dizeltme veya kisaltma icin génderilebi-
lir. Makalenin génderilmesinden sonraki yazigmalar icin de yukaridaki
elektronik posta adresi kullanilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikie génderilecek olan “Telif hakk: devir
formu”nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin kuru-
lu baskanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul edilmig
olan makaleleri Gzerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve amaglar: Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi'nde arastrma, olgu sunumu, derleme, teknik not, bilimsel
mektup ve editére mektup tirinde makaleler yayimlanir. Dishekimligi
bilimleri ile ilgili olarak, agiz dis ve cene cerrahisi, dis hastaliklari ve te-
davisi, endodonti, oral diagnoz ve radyoloji, pedodonti, periodontoloji
ve protetik dis tedavisi alanlarinda, ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara igik tutacak nitelikteki araghrmalara éncelik verilmektedir.

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

Makaleler her balim ayri bir sayfa Uzerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Torkge ézet ve Turkge 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.)
tomU orijinal olmak Gzere tek bir Word dokumani halinde e-posta ile
goénderilmelidir. 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 bashgi, (2) Yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve ¢aligtiklarn kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,**,*** 1,8 II,1,#, T £ vb.) yardimiyla sayfanin
altinda yer almalidir), (3) Makale ile ilgili yazismalarin yapilacagr ya-
zarin agik adresini, e-posta adresini, telefon ve faks numaralar iceren
yazisma adresi, (4) Kisa baglk; derginin sayfa Ustlerine yazilabilmesi
amaciyla konu baglhginin 5 kelime ile sinirlandirildigi ve anlam igeren
bir kisa baglik yazilmalidir, (5) Arastirma icin alinan destekler belirtilme-
lidir, (6) Daha énce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

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

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

Metin: Arastirma makaleleri giris, gereg ve ydntem, bulgular ve tar-
tisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tarhisma
balumlerini icermelidir. Gere¢ ve ydéntemde 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 gegis sirasina uygun olarak numaralandinlarak
numara metin icinde Ust yozi ile belirtilmelidir. Eger yazarlarin yorumu
yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark. seklinde belirtilme-
lidir. Kaynaklar tom yazarlarin soyadi, isminin bas harfi (ttm yazarlarin
adi yozilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin bas-

lig1, derginin Index Medicus’a gére kisaltlmig adi, basim yili, cildi, say-
fa numaralan seklinde yozilmalidir. Kaynak sayisi olgu sunumlarinda
20'yi, aragtirmalarda 30y, derlemelerde ise 50'yi gegmemelidir.

Ornekler: Erkmen E, Simgek 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 Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 8th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier; 2020. p. 171-174
(Kitaplar icin)

Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. 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 gecis sirasina gére Romen rakami ile numa-
ralandinimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Gzerine, dipnotlar
var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya ¢ift aralikli
olarak yazilmali, her biri ayri baslik tagimalidir.

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

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen yazilar
ayri 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 kisi-
lere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi makale metninden sonraki say-
faya yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak tzere 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 &nce yayinlanmamis olmasi gerek-
lidir.

Yayin kurulu yozida basim éncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yapmak-
ta, yaziyr kisaltmakta serbesttir.

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

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makalelerle ilgili kayitlar si-
linir.

Yayinlanan makalelerin her tirlo 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 cogaltilamaz.

Kontrol listesi: Makalenizi géndermeden énce bu bslimdeki madde-

lerle kargilagtiriniz.

- Editére bagvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

- Kapak sayfasi

- Makalenin baghgi

- Kisa baglk

- Yazarlann isimleri, akademik unvanlari, calighiklar kurumlar,
iletisim adresleri

- Torkge ve ingilizce ézet

- Metin

- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

- Tablolar (ayri bir sayfaya)

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

Yayinlarin génderilecedi adres: adoklinikbilimler@gmail.com



Icindekiler / Contents

Cilt/Volume: 9 ¢ Sayi / Issue: 1 * 2018

Editorden

Editorial

Dis Hekimliginde Taninin Sinirlan
The Limits of Diagnosis in Dentistry

Meryem TOraman AlKUIT. ... ..o e e s e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e eeeeaetesssaan s naeaeaeaeaeaeaaaeaaaaeeeeenes i-iv

Sinif Il Malokluzyonlarin Tedavisinde Fonksiyonel Apareylerin Yeri (Derleme)
Functional Appliances in the Treatment of Class Il Malocclusions
Sinem ince Bingdl, BUrGaK KAYA ............c.ccuoouiiiiiiiieieieeeeeeeeeeee e 1581-1592

Adli Bilimlerde Dis Hekimliginin Yeri (Derleme)
Role of Dentistry in Forensic Science
Alime Okkesim, Melda Misirlioglu, Mehmet Zahit Adisen, Yagmur Yilmaz Akyil......................... 1593-1600

Dis Hekimliginde Doku Mihendisligi (Derleme)
Tissue Engineering in Dentistry
Hiimeyra YAZAR, INCi RGN KARACA .........c..ooiioeeeeeeeee oo 1601-1608

Oral Kanserin Risk Faktorleri (perleme)
Risk Factors of Oral Cancer
Hiimeyra YAZAR, INci RaNa KARACA ..........oooii oot 1609-1616



HAKEMLER
8. cilt icin degerlendirilen taslak makaleleri bilimsel ve tarafsiz gézle inceleyen ve asagida isimleri belirtiimis olan

hakemlerimize ve butin danigma kurulu Uyelerimize tesekkir ederiz.

Cihan Akcaboy
Atilla S. Atag

Nihal Avcu

Mine Cambazoglu
Murat Canger
Murat Caglaroglu
Nukhet Celebi
Ezher Dayisoylu
Serhat Demirer
Dilay Erdogan
Erdal Eroglu

Oguz Eroglu

Elgin Esenlik

Yavuz Findik
Ozlem Gérmez
Firdevs Kahvecioglu
Huseyin Karayilmaz
Cemil Kavalc
Bulem Ureyen Kaya
Zuhal Kirzioglu
Bulent Kurtig

Melda Misirlioglu
Ercoment Onder
Dogan Derya Oztas
Ozgir Pektas
Bulent Pigkin

Tulin Polat

Mustafa Saysel
Alper Sinanoglu
Pinar Stmer

Demet Sahin

Umut Tekin

Zuhal Yetkin

Zeliha Yilmaz

Bulem Yizigullo



Editorden
Editorial

Dis Hekimliginde Taninin Sinirlan

The Limits of Diagnosis in Dentistry

Meryem Toraman Alkurt*

Turk Dil Kurumu'nun gincel Torkge sézloginde tani,
“hastaligin ne oldugunu arastirip ortaya koyma, tani-
lama, teshis” diye aciklanmugtir. Bir hasta olacak bir
de hastalik, hasta sikayetini anlatacak, hekim dinle-
yecek, arastiracak ve ortaya koyacak. Hasta hekime
en cok hangi sikayetle gider? Dis hekimine gitme
sebebi en ¢ok agr olarak rapor edilmis cesitli calis-
malarda.? Agriyi tanilamak dis hekiminin ilk gérevi
diyebiliriz o zaman; eger agr dis agrisi ise ve dis ag-
nsi ¢urik ve pulpa kaynakli ise hizli bir tani strecini
tedavi sureci takip eder. Tedavi basarili olursa has-
ta mutlu, doktor mutlu. Sik rastlanan hastalik grubu
olan endodontik kaynakl apikal lezyonlarin dogru
tanisi ne kadar zor olabilir ki2 Yapilan kapsamli bir
calismada®; 15 yillik sure icinde, klinik olarak endo-
dontik periapikal patoloji olarak teghis edilen toplam
4004 olgunun, 118’ine (%2,95) histopatolojik olarak
endodontik olmayan tani rapor edilmis. Yanlis tanila-
nan 118 vakada 38 keratokistik odontojenik tomér,
18 fibroossedz lezyon, 13 dentigerdz kist, 9 malin
lezyon (7 skuamdz hicreli karsinom, 1 adenoid kis-
tik karsinom ve 1 Langerhans hicreli histiyositoz) ra-
por edilmis. Peki ya bizim hastamizda yaklasik %3
oraninda gérulen yanlis tani grubunun % 8 kadarini
olugturan malin tGmér varsa?

Nadir bir adiz ici agri sendromu olan hamular pyter-
goid bursiti olan hasta tani konulana kadar, aylarca
sUren agrili, konforsuz bir sireg yagsayabilir. Agr ge-

*

nellikle farenkse dagilir, yize ya da bazen temporal
bélgeye yayilir. Bag agrisi, temporomandibular eklem
bozukluklar ve perikoronit gibi dental enfeksiyonlar-
dan ayirt edilmesi gereklidir. Klinik ézellikler arasinda
kronik yabanci cisim hissi, yanma ve pterygoid ha-
mulus bdlgesinin sisligi ve eritemi bulunur. Genisgle-
mis hamular pytergoid bilgisayarli tomografi géron-
tulerinde izlenebilir.*

Lemierre sendromu, bas-boyun bélgesinde anaero-
bik bir enfeksiyona sekonder, sepsis ve belli bir mesa-
fedeki organlarin ézellikle akcigerlerin septik emboli-
si, internal juguler ven tromboflebiti ile karakterizedir.
En sik gézlenen primer enfeksiyon, vakalarin %85’ini
iceren farenijit ve tonsillittir. Mastoidit ve odontojenik
enfeksiyonlar sirasiyla vakalarin %3'Gni ve %2'sini
olusturmaktadir; 3lom orani %4 ile %12 arasinda
degismektedir. Literatirde, tekrar eden perikoronit
hikayesini takiben gelisen bir vaka rapor edilmigtir.®
Taninin ihmal edilmesi, spesifik antibiyotik tedavisi ve
etkenin ortadan kaldirlmasinin gecikmesi 3l0mcil
olabilmektedir.

Hemostaz bozukluklar, pihtilagma faktéri yetersiz-
likleri, trombosit bozukluklari, vaskiler bozukluklar
ve fibrinolitik defektler olarak siniflandirilir. Hemofili,
uzun suren pihtilasma stresi ve mukozada, yumusak
dokularda, kaslarda ve agirlik tasiyan eklemlerde
asin kanama ile karakterizedir ve aile hikayesi yay-

Prof. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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gindir. Buna ragmen vakalarin 1/3'0nde hasta pri-
mer mutanttir ve bu taninin atlanmasina sebep olur.
Dental cerrahi girisimler sonrasinda, ézellikle cocuk
ve geng erigkin erkek hastalarda, uzun sire devam
eden kanamalarda hematolog konsiltasyonu ya-
samsal tehdit riski tagiyan hemofili hastaliginin tani-
lanmasini saglayabilir. Dental literatirde tesadifen
tani almig vakalar rapor edilmistir.®”

Yukarida cok azindan bahsettigim, nadir gérilen
bu hastaliklar olan hastalardan herhangi biri bizim
hastamiz olsaydi ve tani igin gerekli yaklagimi géster-
meseydik, toplumda bu hastalik insidansinin digik
olmasi bizi ve hastamizi teselli eder miydi2 Tani igin
gerekli yaklagim, tomografi, ultrason gibi ileri gérin-
tileme teknikleri ve radyolojik yorum igin oral radyo-
log, histolopatolojik tani icin oral patolog ve medikal
konsiltasyon icin cesitli dahili tip bilimleri uzmani
konsultasyonu gibi bir multidisipliner calismay: igerir.

ii

“Kisi sadece dnceden bildiklerini ve anladiklarini fark
eder” demis Goethe. insan saghgr gibi engin ve si-
nirsiz bir denizde her seyi dnceden bilmek mimkin
degil elbette; ancak saglik halini, normal olani ¢ok iyi
bilir ve anlarsak hastalik halini, normal olmayan du-
rumlan fark edebiliriz belki. Bu yolda basarili olabil-
mek icin izlenecek yol, detayli anamnez almak, belli
bir algoritma takip ederek muayene etmek, tedavi ve
konsultasyonlardan sonra hasta takibine gerekli éze-
ni géstermek olabilir.

“Dig hekimliginde taninin sinirlar” diyerek bagladi-
gim yazinin sonunda, her zaman hissettigim “sinirsiz-
lik” duygusunun bir kismini sizlere verebilmis olmayi
umut ediyorum. Nadir gérilen durum ve bunlara
bagli komplikasyonlardan uzak hastalar ve tedaviler
diliyorum.
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Sinif Il Malokluzyonlarin Tedavisinde Fonksiyonel
Apareylerin Yeri

Functional Appliances in the Treatment of Class Il
Malocclusions

Sinem ince Bingél*, Burgak Kaya**

Abstract

Sinif Il malokluzyon, ortodonti literatirinde en sik
tarhgilan  malokluzyonlardan  biridir.  Mandibuler
retrognatiye bagh Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde
ideal sonuclar elde etmek icin ¢ok cesitli fonksiyonel
apareyler kullanilmigtir. Bu derlemede mandibuler
retrognatiye bagh Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde
kullanilan fonksiyonel apareylerin &zellikleri, ¢alisma
prensipleri, etkileri ve yan etkilerinin gincellenerek
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: retrognati; ortodontik aletler,
fonksiyonel; maloklizyon, Angle sinif 3

Class Il malocclusion is one of the most frequently
discussed malocclusions in orthodontic literature.
Many types of functional appliances have been used
for treatment of Class Il malocclusions related to
mandibular retrognathia. In this review, it is aimed
to evaluate the properties, working principles, effects
and side effects of functional appliances recently used
in the treatment of Class Il malocclusions caused by
mandibular retrognathia.
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Fonksiyonel Cene Ortopedisi Tanimi ve Felse-
fesi

Cenelerin hatali konumlarinin ve yapi bozukluklari-
nin tedavisi icin gerekli dokusal degisimlerin, fonk-
siyonel uyarilar aracihg ile elde edildigi tedaviye
“fonksiyonel cene ortopedisi” denir.!

Stomatognatik sistemdeki fonksiyonel kuvvetler; cig-
neme, mimik ve dil kaslarinin tonuslari ve fonksiyon
sirasindaki kasilmalari ile ortaya ¢cikmaktadir. Bu kuv-
vetler, kaslar ile direkt cene kemiklerine veya disler
Uzerinden periodontal ligamentler ile alveoler kemik-
lere iletilmekte ve kemigin morfolojisini dizenlemek-
tedir. Wolff’un fonksiyonlardaki degisikliklerin kemik
yapida da degisiklikler olusturmasi disUncesi, bozul-
musg fonksiyonlarin dizeltiimesi ile iskeletsel yapinin
da duzeltilebilecegi fikrini ortaya gikarmighr.'?

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin temelleri ise Moss’un
fonksiyonel matriks teoremine dayanir. Bu teoreme
gore kraniofasiyal sistemde kemiklerin gelismesi;
fonksiyonel bosgluklar, yumusak dokular ve organ-
larin gelisimi ile indiklenmektedir. Ornegin, kafa
kubbesinin biyimesi fonksiyonel organ olan beynin
biyUmesine bagl olarak gerceklegir.’2

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi tedavisi amaciyla kulla-
nilan apareylere fonksiyonel apareyler denir. Fonk-
siyonel apareylerin gelisimi asagida sunulmaktadir.

Fonksiyonel Apareyler

Pierre Robin mikromandibuler gelisimi ve glossopi-
tozisi olan bebeklerde hava yolunun agilmasi igin
monoblok apareyini gelistirmistir. Viggo Andresen,
lingual flanjlari ile mandibulayr 6nde konumlandi-
ran bir modifiye hawley apareyini kizinda denemis-
tir. Yaz kampi boyunca bu apareyi kullanan kizinda
sadece gece kullanimi ile belirgin sagital dizelme
elde etmistir. Andresen aktivatéri olarak adlandiri-
lan bu aparey baska hastalarda da denenmistir ve
iyi sonuglar alinmighr. Pierre Robin’in monoblogu gibi
Andresen’in aktivatéri de pasiftir, hasta apareyi isir-
diginda aktif hale gelmektedir.’2

Fonksiyonel c¢ene ortopedisinde uygulanan kuvvet
stkisma veya gerilme seklinde olabilir. Buna bagh
olarak iki tedavi prensibi ortaya cikar; bunlar kuvvet
kullanimi ve kuvvet eliminasyonudur. Kuvvet kullani-
minda, sikisma kuvveti ile yapilar Uzerinde dncelikle
formda degisim sonra fonksi-yona adaptasyon ger-
ceklesir. Kuvvet olusturan apareyler, aktif kas kuvvet-
lerini dis, alveol kemigi, kondil ve diger yapilara ile-
tirler. Bu tip apareyler sadece fiziksel kuvvetleri direkt
olarak uygulamakla kalmaz ayni zamanda uyari da
olustururlar.'?
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Kuvvet eliminasyonunda ise anormal kas kuvvetleri
elimine edilerek cenelerin ve dentoalveolar yapila-
rin optimal gelisimine izin verilir. Kuvvet eliminasyo-
nu saglayan apareyler fonksiyonel regilatér olarak
adlandirilirlar. Oral ve vestibiler perdeli apareyler
baskiyr elimine ederek caligirlar. Frankel apareyinin
yanak ve dudak yastiklari da benzer sekilde etkilenen
bélgede osteojenik cevabi hizlandirmak icin perioste-
al cekme veya gerilmeyi arthracak sekilde ¢aligir. Dig
hareketleri de bu prensipler kullanilarak elde edilebi-
lir. Digler, Uzerlerinde rol oynayan okluzal kuvvetlerin,
dudak, dil ve yanak kuvvetlerinin dengesi degistigin-
de hareket ederler.?

Fonksiyonel uyarilan degistiren ortodontik aygitlarin
birlestikleri ana konu ¢enelerin konum bozukluklari-
nin dizeltilmesi ve gelisim paterninin normale yén-
lendirilmesidir. Bu nedenle hastanin biyime ve geli-
sim dénemi, blyUme paterni ve adaptasyonu tedavi
basarisinda énemlidir. Dolayisiyla bu tedaviler erken
dénem korrektif yani dizeltici tedavi ydntemi olarak

uygulanirlar.’2

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmak Gzere
iki ana baslik altinda incelenmektedir.

Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hasta tarafindan takihip cikarilabilen bu apareyler
birbirlerinden farkli modifikasyonlarla fonksiyonel
kuvvetler uygulayacak sekilde tasarlanmigtir.

Hareketli fonksiyonel apareylerin etkilerinin deger-
lendirildigi10 klinik kontrolli ¢alisma ve 7 rando-
mize kontrolli ¢alismanin degerlendirildigi bir meta
analizi sonucunda apareylerin, dentoalveoler ve yu-
musak dokularda anlamli degisiklikler olusturdugu,
iskeletsel etkilerin ise sinirli oldugu ve klinik olarak
gérmezden gelinebilecegi bildirilmektedir. Ayni meta
analizinde hareketli fonksiyonel aparey kullanimi ile
bir yilda SNA agisinda 0,28° azalma, SNB agisinda
0,62° arhg, Ust keser proklinasyonunda 6,33° azal-
ma beklenebilecegi belirtilmistir.3

Hareketli fonksiyonel apareylerin genel etkisi mandi-
bula biyimesi Uzerinde dikey yéndedir. >¢ Dikey yén-
de mandibula gelisimi okluzal aralanma saglayarak
anterior rotasyonu ve sinif |l dizeltimini kolaylagtirir.
Bu okluzal aralanma apareyin istirahat okluzal ara-
hgini asan yikseltileri ile saglanmaktadir ve biyome
stimulasyonu bdylelikle gerceklestirilmektedir.®

Siklikla  kullanilan hareketli fonksiyonel apareyler
aktivatér, bionatér, twinblock ve manyetik apareyler
olarak sayilabilir.
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Aktivatdr

Aktivatérler tom maloklizyon tiplerini tedavi edebi-
lecek tarzda sekillendirilebilmelerine ragmen, &zel-
likle mandibuler yetersizlik gésteren Sinif 1l vakalarin
tedavisinde kullaniimaktadir (Sekil 1). Andresen’in
aktivatéru, protrakidr ve elevatér kaslarin aktivitele-
rinde artisa, retraktér kaslarda ise gerilmeye neden
olmaktadir. Gerilen kaslarin eski haline geri dénme
istegi ile olusan kuvvet, akril aracihgr ile alt ve Gst
dental arklara ve periodontal ligament ve alveoler
kemik aracihg ile de maksilla ve mandibulaya ile-
tili. Ust dental arkta ve maksillada posterior yénde
etkili olan kuvvet, maksiller sagital buyumeyi sinirlan-
dirirken maksiller dental arkta da protruzyonu énler.
Maksiller dental ark ve maksillada gérilen bu etki
headgear etkisi olarak da adlandirlmaktadir. Ayni
siddette zit yonlu olarak alt dental ark ve mandibu-
laya anterior kuvvet uygulanir. Cesitli araghrmacilar
tarafindan aktivatérin sagital ve vertikal aktivasyon

miktarlarinda modifikasyonlar yapilmigtir.'27

e

Sekil 1: Aktivatér apareyi uygulamasi

Aktivatérde kondilin énde konumlanmasi sonucu
kondil ile glenoid fossa araliginda artig oldugu ve
artiktler yuklerin ortadan kalkmasi sonucu kondil
kikirdaginin normalden fazla biyidigone dair gé-
rogler vardir. Buna kargin aktfivatérin, mandibuler
buyumeyi artirmadigini yalnizca hizlandirdigina dair
gorusler de bulunmaktadir.*

Andresen ve Haupl'Gn orjinal konsepti, mandibula-
yi 6ne getirirken okluzyonda bir aralanma olustur-
mayan, gevsek adaptasyonlu bir aparey ile kondiler
adaptasyonun saglanmasidir. Bu konseptte dik yénde
okluzyonda aralanma 4 mm ile sinirlanmal veya is-
tirahat pozisyonuna gére minimal degerlerde tutul-
malidir. Minimal aralanma konseptinin aksine baz
otérler kaslarin viskoelastik 6zellikleri ve yumusak
dokularin gerilmeleri ile aktivatérin etki gésterdigini
savunmaktadir. Buna gére okluzal aralanma 10-15

mm ile istirahat araliginin oldukca Gstine ¢ikmalidir.
Bu iki goriUs arasindaki diger otérler 4-6 mm gibi or-
talama bir okluzal aralanma dnermekte ve izometrik
kas kasilmasi ve yumusak doku gerilimi elde etmeyi
savunmaktadir.*

Sagital aktivasyonda ise minimal ilerletme, orta di-
zeyde ilerletme, basabas keser iligkisi ve hatta ters
overjet olusacak sekilde mandibulayi éne alma gé-
rUsleri bulunmaktadir. Yatay yénde protrizyon art-
tikga, dikey yéndeki aktivasyon azaltlmali veya tam
tersi uygulanmalidir. Tek seferde maksimum mandi-
buler ilerletme saglanmasini kabul edenlerin yanisi-
ra, ilerleyici sekilde kigUk aktivasyonlarin yapilmasini
savunanlar da bulunmaktadir.* Adim adim aktivas-
yonun tek seferde maksimum aktivasyondan daha
etkili oldugunu gésteren hayvan deneyleri de bulun-
maktadir.®

Bionatdr

Balters, aktivatérden daha az hacimli, giin igerisinde
daha cok kullanilabilecek hasta konforunu arttiran
bir aparey geligtirmistir. Bionatérde damak bélgesin-
deki akrilik yerine transpalatal bir ark, daha kigik
lingual flanjlar, daha az interokluzal akrilik ve yanak
basincini elimine etmek icin modifiye labial perde-
ler bulunmaktadir. Dilin okluzyon Gzerinde etkisini
dikkate alan Balters, bionatérde damakta akrilik bu-
lundurmayarak Sinif Il malokluzyonlarda normalden
geride pozisyonlandigini disindigu dilin, yeniden
konumlandirilmasini, 8nde yer almasini amaglamis-
tir. Balters’e gére geride konumlanan dil hava yolunu
daraltarak agiz solunumu ve anormal yutkunmaya
da neden olabilmektedir. Bionatérin tasarimi saye-
sinde konugsma kolaylagsmaktadir ve yemekler hari-
cinde tim gin kullanim saglanabilmektedir.”

Fonksiyonel Regulatér (Frankel Apareyi)

Frankel tarafindan gelistirilen bu hareketli fonksiyo-
nel aparey karma ve erken daimi dentisyonda kul-
lanilarak transvers, vertikal ve anteroposterior di-
zeltim saglamaktadir. YUz kaslarinin fonksiyonlarinin
yoénlendirilmesini, aktivitelerinin normallegmesini ve
dengeli bir oral cevre olusumunu saglar. Vestibiler
ve labial yashklar ile hiperaktif bukkalis, orbikula-
ris oris ve mentalis kaslarinin iskeletsel gelisimi ki-
sitlamasini engelleyerek maksimum iskelet gelisimine
olanak saglar ve ayni zamanda periosteal gerilim ile
kemik buyimesini ve yeni kemik olusumunu arttirir.
Dokulardan destek alan bu aparey dis eripsiyonuna
da izin vermektedir. Hem maksiller hem mandibuler
arklarda lateral ekspansiyon saglanmasi ile de diger
fonksiyonel apareylerden ayrilmaktadir. Etkisi hasta
kooperasyonu ile yakindan iligkilidir.1%"
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Apareyin sinif Il malokluzyonda kullanilan tipleri FR-I
ve FR-II"dir. Sinif Il divizyon 1 hastalarda FR-I, sinif 1
divizyon 2 hastalarda FR-II kullanilmaktadir. o

Twin Block

Okluzal rampalari olan kapanig bloklarindan modi-
fiye edilen Twin Block, iskeletsel sinif Il dizeltimi igin
fonksiyonel mandibuler protrizyon saglayan bir apa-
reydir (Sekil 2). Okluzal yUkseltilerin egimleri, man-
dibulayi asa@i-é6nde konumlanacak sekilde yénlen-
dirir. Tek ve hacimli fonksiyonel apareylerden sonra
Schwarz'in cift plagi gibi iki ayri apareyden olusmasi
hasta kooperasyonunu artirmaktadir. Twin block’un,
24 saat aralksiz kullaniimasi ile cigneme kuvvetleri
de dahil tim fonksiyonel kuvvetlerden yararlanarak
dental ve iskeletsel dizeltim saglanmasi hedeflen-
mistir. Isirma bloklarinin egimleri 45° olarak ayar-
lanmigtir. Bu egim ile alt dentisyona asa@i ve éne esit
kuvvet komponenti uygulanmugtir.?

Sekil 2: Twin Block apareyi uygulamasi

Clark', Twin block kullanimini aktif, destekleme ve
retansiyon fazlarina ayirmig ve toplam tedavi stresini
ortalama 18 ay olarak belirtmistir. Aparey ile yiz gé-
roniminde ve dudak kapaniginda iyilegsme ve buna
paralel olarak gelisen dental degisiklikler, distal ok-
luzyonda dizelme, mandibuler uzunlukta artis elde
edilmigtir. Selektif agindirmalar ile dig eripsiyonlari-
nin yénlendirilmesi ve damaga yerlestirilen vida ile
transversal dizeltim de saglanabilmektedir.

Manyetik Apareyler

Ortodontide  manyetik  kuvvetlerin  kullanimi-
na Blechman 6ncilUk etmis daha sonra pek ¢ok
aragtirict miknatislarn ortodontik kuvvet olugturmak
icin kullanmiglardir. Vardimon ve arkadaglar ise
manyetik fonksiyonel apareylerle basarili sonuclar
bildirmiglerdir. Fonksiyonel apareylere ilave edilen
miknahslarin egzersiz etkisini arthrdigi ve TME-kondil
bUyime metabolizmasini arttirdigi bildirilmigtir. An-
cak miknatislarin lokalize doku etkileri hala kesin
olarak ispatlanamamugtir.’27

1 4 ‘ Klinik Bilimler Dergisi
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Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hastalar tarafindan takilip cikarilamayan sabit fonk-
siyonel apareylerin hareketli fonksiyonel apareylere
gore, disler okluzyonda iken mandibulayr énde ko-
numlandirmalari, kooperasyon gerektirmemeleri,
konusma ve uykunun rahat olmasi, hafif ve devam-
I kuvvet uygulamalari, hizli intermaksiller dizeltim
saglamalar ve dikey yénde kapanig agilim miktarla-
rinin sinirh olmasi gibi avantajlari vardir.'3 Bununla
birlikte kirlma ve acil randevularin daha fazla olmasi
ve hareketli apareylere gére daha sinirli iskeletsel etki
olusumu da dezavantaijlar olarak bildirilmigtir. Buna
ragmen her iki aparey tor0 ile de overjet azaltimi
saglanmugtir.™

Sabit fonksiyonel apareyler rijit, esnek ve hibrit olarak
U¢ grupta siniflandirlmaktadir.

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik 6zelliklere sahip olmayan, aktivasyonunu ta-
kiben mandibulayi devamli olarak énde konumlan-
diran, sentrik okluzyonda kapatmaya izin vermeyen,
lateral hareketleri kisitlayan bu apareyler, elastik
olan sabit fonksiyonel apareylere kiyasla mandibu-
layr 6nde konumlandirmak igin daha fazla stimulus
olusturmaktadir.’

Herbst

Herbst apareyi teleskop mekanizmasi ile devamli
mandibuler protrizyon saglamaktadir. Daimi dis-
lenme déneminde sinif Il tedavisi saglayan Herbst

apareyinin kullanilan ankraj sistemine gére bantli ve
paslanmaz celik kronlardan destek alan farkl cesit-
leri mevcuttur. Paslanmaz ¢elik kronlar mandibuler
birinci premolarlar ve maksiller birinci molarlara yer-
lestirilmektedir (Sekil 3). Ayrica hareketli akrilik splint
dizayni olan Herbst de yaygin olarak kullaniimakta-
dlt‘.lé'”

Sekil 3: Ddkim Herbst apareyi uygulamasi
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Herbst apareyi ile iskeletsel ve dentoalveoler etkiler
birlikte elde edilmektedir. Tedavi etkisinin % 50’si
genellikle posterior diglerin yukari-geriye hareketine
baglidir. Esas iskeletsel etkisi mandibuler biyimede
normal degerlerden 2-2,5 mm daha ¢ok olan biyi-
me arhgidir.2 Herbst apareyinin etkileri; mandibulada
tedavi edilmemis sinif Il bireylere gére 3 kat biyime
artigi, maksillanin sagital buyimesinde kisitlanma,
maksiller molarlarda intriizyon ve distalizayon, man-
dibuler keserlerde proklinasyon, alt keserlerde intriz-
yon ve alt molarda erUpsiyon seklindedir.'®

Hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin etkinlikle-
rinin degerlendirildigi bir sistemik derlemede en iyi
sonuglarin Herbst apareyi ile alindigi bildirilmigtir.’?
Herbst apareyi ile buyime geligim atilimindan sonra
bile kondiler bUyime stimilasyonu elde edilebilecegi
belirtilmigtir.2°

Mandibuler Protraction Appliance

Filho?' tarafindan geligtirilen aparey kullanim kolay-
hg, dustk maliyet, kirlmaya direng ve hasta konforu
gibi avantajlara sahiptir.

Universal Bite Jumper

Herbst benzeri fakat daha kictk boyuttaki bu aparey
Herbst’'e gére daha dénebilir bir yapiya sahiptir. Er-
ken ve daimi dentisyonda tedavinin her asamasinda
kullanilabilir.??

MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance)

MARA, alt-Gst 1. molar diglerdeki celik kronlardan
destek alan normal sinif Il kapanisina engel olup
mandibulayr 6nde konumlandirmaya zorlayan bir
sabit fonksiyonel apareydir. Herbst apareyinin kulla-
nimina gére daha erken dénemler olan karma veya
erken daimi dislenmede kullanilabilmektedir. MARA
ile alt keserlerde daha az éne firlama olugurken, Gst
molarlarda Herbst ile olusan intrizyon gérilmemek-
tedir. Tedavi ile mandibuler uzunluk artmakla birlikte
elde edilen anteroposterior duzeltimin ¢ogu dental
etkiler ile olusmaktadir. Dental dizeltimin de nere-
deyse %75'i molar distalizasyonu ile gerceklesmekte-
dir. MARA'nin dizayni nedeniyle maksiller molarlarda
distale, mandibuler molarlarda meziale rotasyonlar
gorulebilmektedir.?

Ritto Apareyi

Minyatir bir teleskopik cihaz olan bu aparey mak-
sillaya metal pin, mandibulaya ise kayan kilit ara-
clhigiyla baglanmaktadir. Kooperasyon gerektirmez,
kullanimi rahattir ve kirlmaya dayaniklidir.?®

Functional Mandibular advancer (FMA)

Herbst ve MARA'ya alternatif olarak Uretilen bu apa-
rey, adélesan ve geng erigkinlerde kullaniimaktadir.
Tekrarlayan aktivasyonlara izin veren guide pinleri ve
acih bir dizlemden olugur.?*

Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler

Esnek sabit fonksiyonel apareyler, intermaksiller tor-
siyon yaylari veya zembereklerden olusur. Bu aparey-
ler, elastikiyeti sayesinde mandibulaya biyUk bir ha-
reket 6zgurligu saglar. Lateral hareketler kolaylikla
gerceklestirilebilir.!®

Jasper Jumper Apareyi

Hafif ve devamli kuvvetler uygulayan bu elastik apa-
rey, mandibulayi énde konumlandirken hastanin bo-
yUme potansiyelinden yararlanarak hizli simif 1l di-
zeltimi saglar. Kullanimi ve hasta tarafindan kabult
kolay olan bu aparey lateral hareketlere de izin ver-
mektedir. Jasper jumper ile Ust keser retroklinasyonu
ve ekstrizyonu, Ust molar distal tippingi ve géreceli
intrizyonu, alt keser proklinasyonu, alt molar mezia-
lizasyonu ve ekstrizyonu gibi cogunlukla dentoalve-
oler etkiler elde edilmektedir.?®

Adjustible Bite Corrector

Aparey basglik, kapali coil ve nikel titanyum tellerden
olugsmaktadir. Sonlanim bagh@ 180° cevrilerek agzin
her iki tarafinda da kullanilabilmektedir. itme kuvve-
ti yayin ortasindan gegen nikel titanyum tel ile sag-
lanmaktadir. Degisimi ve tamiri hizli, kolay ve diustk
maliyetlidir.26

Bite Fixer

Bu intermaksiller spring sisteminde, spring ile sonla-
nim noktasi birlesik oldugu icin bu bélgedeki kirilma-
lar azaltlmighr. Spring icinden gegen politreten tip
sayesinde yemek birikimi énlenmektedir. Sag ve sol
bélge icin cesitli boyutlarn meveuttur.?

Forsus Nitinol Flat Spring

Aparey UstU transparan plastik kapli nikel titanyum
yaylardan olusmaktadir. Etkileri jasper jumper ile
benzerdir.?®

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler
Eureka Spring

Oldukea esnek ve kabul edilebilir kiictk boyutlu olan
aparey UglU teleskop sistemi ile 60 mm‘ye kadar adiz
acikh@ina izin vermektedir. Oral hijyeni saglamayi
kolaylagtirmakta ve doku irritasyonlarindan kagin-
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mayi saglamaktadir. Tedavinin yaklasik %901 dento-
alveoler etkilerden olugsmaktadir.??

Twin Force Bite Corrector

Aparey maksiller molarlarin ve mandibuler kanin-
lerin distalinde celik ark tellerine baglanan ve Niti
yaylar iceren paralel silindirlerden olugsmaktadir. Yay-
larda tam anlamiyla bir sikisma oldugunda tek ta-
rafta yaklasik 210 gr kuvvet elde edilmektedir. Direkt
ark teli Ozerinden uygulandigi icin diger apareylerde
maksiller molarlara etkili olan intrizyon kuvveti tGm
arka dagtilmaktadir. Tedavi suresi ortalama 3 ay gibi
kisa surelidir.3°

Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Fatigue Resistant Device (FRD), semirijit veya
hibrit teleskopik yaylardan olusmakta olup sabit te-
davi esnasinda uygulanabilen bir apareydir (Sekil 4).
Aparey maksiller birinci molara ve mandibuler birinci
premolar veya kanin braketinin distalindeki tele takil-
maktadir. Forsus tedavisi ile maksillada sagittal geli-
simde kisitlanma, maksillomandibuler iligkide dizel-
me, overjette azalma, mandibuler keserlerde prokli-
nasyon ve intrizyon, mandibuler 1. molarda mezial
ve vertikal hareket gézlenmistir. Mandibulada baskin
olarak dentoalveoler degisiklerle birlikte maksillada
iskeletsel degisiklikler de bildirilmektedir.®! Forsus et-
kisi ile 6n yUz yUksekliginde artig, okluzal dizlemde

saat ydniunde rotasyon gdézlenmistir.?

- "'"Hilllll"lHHHHHIIIHIUIIH“.
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Sekil 4: Forsus FRD apareyi uygulamasi

Jones ve ark.®, koopere olmayan sinif Il ¢cocuklarda
sinif Il lastikler yerine forsus kullanilabilecegini, her
iki tedavide de molar diglerin erUpsiyonuna bagl
olarak vertikal boyut artigi, alt keser proklinasyonu ve
mandibuler molar mezializasyonu ile sinif Il dizeltimi
yapilabilecegini bildirmistir.

15861 ADQ inik Bilimler Dergisi

Sabit Fonksiyonel Apareylerin Etkileri
iskeletsel ve Dental Etkiler

Klinik olarak sabit fonksiyonel apareyler ile elde edi-
len iskeletsel degisiklikler yeterli bulunmamakla bir-
likte dentoalveoler ve yumusak doku degisiklikleri
anlamlidir. Sabit fonksiyonel apareyler ile ortalama
yaslari 13,5 yil olan sinif Il malokluzyonlu hastalarda
SNA agisinda ortalama 0,83°/yil azalma, SNB agi-
sinda 0,87°/yil artig ve ANB acisinda 1,74° /yil azal-
ma, Ust keserlerde 7,5°/yil retroklinasyon ve alt ke-
serlerde 7,99°/yil proklinasyon beklenebilir. En cok
alt keser proklinasyonu Forsus FRD apareyi ile ge-
lismektedir. Sabit fonksiyonel apareylerin adim adim
aktivasyonlari tek basamakl aktivasyonlara gére
daha iyi mandibuler ilerleme sonuclar vermektedir.
BUyUme dénemine gére degerlendirildiginde puber-
tal atilimin pik dénemi ve dncesinde kullanilan apa-
reyler pik sonrasi dénemlere gére daha cok iskeletsel
degisiklikler olusturmaktadir.34

Yetigkin insan kafataslar Gzerinde olugturulan sonlu
elemanlar modellemesine gére (FEM) sabit fonksiyo-
nel apareyler ile mandibulada asagi-éne hareket en
cok parasimfiziel ve midsimfiziel alanlarda gérilor-
ken, diglerde asagi-6ne hareket en ¢ok alt keserlerde
BlcUlmustir. Alt keserlerdeki bu hareket ve alt molar-
larin mezializasyonu en belirgin dentoalveoler etkiler
olarak gézlenmektedir. Maksiller dentisyon ve pte-
rigoid plaklar ise arka yukariya hareket etmektedir.
Bu esnada A noktasi, pterigoid plaklar ve mandibula
gerilme stresine maruz kalmaktadir. En fazla gerilme
stresi kondil basi ve boynunda gérilmektedir.3®

Karma diglenmedeki sinif Il malokluzyonlu ¢ocuk-
larda fonksiyonel tedavi ile tedavi olmamis bireylere
gore 1,79 mm mandibuler uzunluk artigi bulunmus-

tur.3¢

Temporomandibuler Ekleme Etkileri

Sabit fonksiyonel apareylerle tedavi sonucunda disk
ve glenoid fossanin daha anteriorda konumlandigini
bildiren yayinlar, kondilin glenoid fossada daha pos-
teriorda konumlandigini bildiren yayinlar ve tedavi
sonrasi dncesine goére hicbir degisiklik olmadigini
bildiren yayinlar mevcuttur.3-%

Ruf ve Pancherz*®, Herbst tedavisi ile elde edilen de-
gisiklikleri MRI yéntemi ile degerlendirmis ve kondilin
posterosuperiorunda remodeling bulmustur. Geligen
efektif temporomandibuler degisikliklerin cogunlukla
horizontal yénde oldugu bildirilmistir.

Voudouris ve ark.*!, Herbst apareyi uygulanan birey-
lerde glenoid fossada anterior ve inferior yéne dogru
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buyime ve kondilde horizontal biyime paternin-
de arhg gdzlenmistir. Kondil ve fossada yeni kemik
olusumunda artigla ile birlikte EMG'de postural kas
aktivitesinde azalma bildirilmistir. Bu baglamda yeni
kemik olusumuna, lateral pterigoid kasin hiperakti-
vitesinin degil aparey takilmasi ile olusan resiprokal
gerilim kuvvetleri ve buna bagl olarak fibrokartilajda
olusan dénisimin neden oldugu bildirilmektedir.

Voudouris ve Kuftinec*?, retrodiskal dokular, kapsl,
sinovial sivi viskézitesinin degismesinin olusturdugu
gerilim kuvvetleri ve kondilin yer degistirmesinin fos-
sada kemik olugumunda etkili oldugu vurgulamstir.

Havayoluna Etkileri

Servikal vertebralar ve mandibuler korpus arasi
uzakhigin azalmasi, dil ve yumusak damagin posteri-
orda konumlanmasi uyku esnasinda solunum prob-
lemlerini beraberinde getirmektedir. Pierre Robin’in
ciddi mandibuler yetmezligi olan yeni doganlarda
dilin hava yolunu ttkamasini énlemek icin kullandigi
mandibulayr 6nde pozisyonlandiran apareylerin, bu
gunlerde, havayolu tikanmasi yagayan hastalarda da
kullanabilecegi fikri popilarite kazanmighr.4®

Ozbek ve ark.*3, retrognatik ve kicik mandibulasi
olan pubertal gelisim atilimi ncesi cocuklarda fonk-
siyonel apareyler ile orofaringeal hava yollarinda
anlamli miktarda artig elde etmigtir. Erken dénemde
midahale ile cocuklarin ileride OSA (obstruktif uyku
apnesi)’dan korunmalarinin saglanabilecegi vurgu-
lanmugtir.

Iwasaki ve ark.** ise sinif Il hastalarda Herbst tedavisi
sonucu orofaringeal ve laringefaringeal hava yollar
hacminin kontrollere gére neredeyse iki katina ¢ikti-
gini bildirmistir.

Sabit Fonksiyonel Tedavinin Stabilitesi

Sabit fonksiyonel apareyler mandibuler geligim mik-
tari ve yéninU gecici olarak degistirebilmektedir, fa-
kat tedavi birakilinca tedavi éncesi gelisim paterni
devam etmektedir. Tedavi sonrasi ilk 6 ayda belir-
ginlesen dentoalveoler ve iskeletsel relaps, &zellikle
de dental etkilerin %30’unu kapsamaktadir. Dizel-
mis cene iligkileri 12 ay gibi kisa dénemde overjet
ve molar iligkide relaps ile geri dénebilmektedir.
Uzun dénemde ise mandibulada olusan etkiler sabit
kalmakla birlikte mandibula buyimesi eski paterni-
ne dénmektedir. 5-10 yillik uzun dénem takiplerde
mandibuler iskeletsel etkiler kalici olurken relapsin
dis pozisyonlarindan kaynaklandigr bildirilmektedir.3

Bazi caligmalar sabit kapanig atlatici apareylerle ak-
tif tedavi déneminde artan biyime paterninin, takip

déneminde yavasladigini ve uzun dénemde kontrol
gruplarina gére hig mandibuler uzunluk artigi olma-
digini bildirmektedir.*

iskeletsel Ankraj Destekli Sabit Fonksiyonel
Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler iskeletsel etkilerden zi-
yade keser diglerin kontrolsiz ve istenmeyen devril-
mesi gibi dentoalveoler degisiklikler olusturmaktadir.
iskeletsel malokluzyonun dogru tedavi secenegi ise
morfogenetik paternin dizeltilmesidir. Mandibuler
molarlarda mezializasyon ve mandibuler keserlerde
proklinasyon uzun dénemde stabiliteyi riske atan ha-
reketlerdir. Bazi arastirmacilara gére sabit fonksiyo-
nel aparey kullanimi ile yaklagik 6 ay icinde geligen
mandibuler keserlerin hizli labiale devrilmesi olusa-
bilecek iskeletsel etkileri sinirlandirmaktadir.*

Son zamanlarda bu tir istenmeyen dental etkileri
azaltmak, iskeletsel etkileri arthirmak, uzun dénem
stabil sonuclar saglamak icin iskeletsel ankraj sis-
temlerinin sabit fonksiyonel apareyler ile kullaniimasi
fikri ortaya atilmighr. Bu konuda yapilmig calismalar
sinirh olmakla birlikte iskeletsel etkilerde artis géze
carpmaktadir. 4647

Unal ve ark.#, mandibuler simfize yerlestirilen minip-
lak ankraili Forsus apareyi kullanimi ile mandibula-
da anlamli éne hareket, maksillanin  sagital pozis-
yonunda kisitlanma, bUyUk oranda iskeletsel overjet
dizeltimi ile efektif bir dentoskeletal sinif Il dUzeltimi
gelistirmektedir. Bir baska calismada miniplak ank-
rajli Forsus grubunda maksiller keserlerde daha fazla
retrlzyon ve mandibuler keserlerde Herbst grubunun
aksine retroklinasyon bildirilmektedir.#”

Gandedkar ve ark.*®, mini-implant destekli sabit
fonksiyonel apareyler ile mandibuler anterior dig-
lerde protruzyon olmadan anlamli mandibuler iler-
letme, yumusak doku ve iskeletsel dizeltim ile stabil
sonuglar bildirmektedir. Elkordy ve ark.*? ise iskelet-
sel ankrajli sabit fonksiyonel apareylerin istenmeyen
dentoalveoler yan etkileri elimine etmek diginda iske-
letsel duzeltim agisindan bir Ustinligio bulunmadigini
iddia etmektedir.

Sonucg

Sinif Il malokluzyonlarin toplumda gérilme sikhg
disunildiginde tedavi seceneklerinden biri olan
fonksiyonel cene ortopedisi biyik énem kazanmak-
tadir. GinUmize kadar hareketli ve sabit fonksiyonel
apareyler ihtiyaglara gére modifiye edilmistir. Birgok
yan etkenle birlikte tedavi basarisinda ana faktér
olarak hasta kooperasyon gerekliligi sabit fonksiyo-
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nel apareylerin gelistiriimesine neden olmustur. Her
iki sistemde de elde edilen iskeletsel etkilerin kisithlig
ise iskeletsel ankraj destegi kullanimini gindeme ge-
tirmis ancak bu alanda heniz sinirli sayida ¢alisma
yapilmigtir. Farkli dentoiskeletsel morfolojik &zellik-
lere sahip olan mandibuler retrizyona bagh sinif Il
malokluzyonun tedavisinde en uygun tedavi yéntemi
belirlenebilmesi icin daha ayrintili aragtirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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Adli Bilimlerde Dis Hekimliginin Yeri

Role of Dentistry in Forensic Science

Alime Okkesim*, Melda Misirlioglu**, Mehmet Zahit Adisen**, Yagmur Yiimaz Akyil*

Absiract

Adli dis hekimligi, dental verilerin adaletin yararina
saklanmasi  ve  degerlendirilmesini  kapsayan
adli  bilimlerin  bir dalidir. Adli dis hekimligi
uygulamalarinda  kimliklendirme ~ amagh;  dig
kaytlarinin kargilagtinlmasi, diglerden yas tahmini,
cinsiyet tayini, 1sirik izi, palatal ruga, dudak izi analizi
olmak Uzere pek cok yéntem kullanilir. Dunyada ve
Ulkemizde meydana gelen felaketler sonrasinda
kurbanlarin kimliklendirilmesinde yasanan sorunlar,
adli dig hekimliginin &nemini bir kez daha gézler nine
sermistir. Yosanan problemlerin ¢ézimine ydnelik,
antemortem dis kayitlarinin dizenli tutulmasi gérisi
én plana gikmigtir. Bu derlemede kapsamli literatir
taramasiyla adli dis hekimligi uygulamalarinin adli
bilimler igindeki yeri ve énemi ile ilgili bilgi paylagimi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: adli dig hekimligi, adli bilimler,
insan kimliklendirme

Forensic dentistry is a branch of forensic sciences, which
is working for keeping and evaluating dental records
for the justice system.. Forensic dentistry practices are
used in several fields such as the comparison of dental
records, age estimation and sex determination from
teeth, and bite mark, palatal ruga and cheiloscopy
analysis. The problems raised by the hardships in the
process of identification of mass fatality victims after
the disasters occurring in and out of our country in
recent years, have proved the importance of forensic
dentistry once again. In order to solve these problems,
some ideas came info prominence regarding the
handling of organizational issues, such as keeping the
ante mortem dental records properly. In this review,
it is aimed to present the place and importance of
forensic dentistry practices in the forensic sciences with
extensive literature review.

Key Words: forensic dentistry, forensic science,
human identification
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ADLI DiS HEKIMLIGI VE KAPSAMI

Adli dis hekimligi, adli ya da kriminal vakalari ele
alan, bunlari inceleyip sug unsurlarinin tespit edilme-
sine yardimci olan adli bilimlerin énemli dallarindan
biri olarak tanimlanir.” Adli dig hekimliginin ézellikle
kimlik tespitinde énemli yeri vardir.2? Adli dig hekim-
liginin ilgilendigi ana konular sunlardir:

e Disler, ceneler ve oral yumusak doku yara-
lanmalarinin degerlendirilmesi,

o Adli incelemeler ve kitlesel felaketlerdeki ka-
zazedelerde yapilan bireysel kimliklendirme,

e Digler ve cene yapilari incelenerek yas, irk ve
cinsiyet belirleme,

e Cinsel saldin, ¢ocuk istismari vakalar ve sa-
hislara karsi yapilan saldirilar gibi olaylarda
ortaya cikan isirik izlerin muayene edilmesi,
tanimlanmasi ve degerlendirilmesi

ADLI DiS HEKIMLIGININ TARIHi

Dislerin kimlik tespitinde yardimci olarak kullaniimasi
fikri, bilindigi kadariyla ilk kez 1887 yilinda ortaya
atilmig ve ayni yil Paris'teki Odontoloji Cemiyeti’'nin
toplantisinda kabul edilerek uygulanmaya baslan-
mighr. Sassouni?, 1963'te bir adli dig hekiminin yalniz
cene ve digleri degil, kraniofasiyal karakterleri icine
alan yiz ve bagin butinuyle dikkate almasi gerektigi-
ni belirtmistir. Disg hekimligi tarihinde diglerle ilk kim-
liklendirmeyi gerceklestiren dig hekiminin Paul Revere
oldugu belirtilmektedir.> Adli dig hekimligi tarihine
gegen bir kayit da 1897 yilinda 126 kiginin hayatini
kaybettigi “Bazar de la Charite” olayinda kimlik tes-
piti icin dig hekimlerinden yararlaniimasidir. Bu olay
Parisli dig hekimi Oscar Amoedo tarafindan 1897'de
Moskova’'da uluslararasi tip kongresinde “Paris 4
Mayis 1897 Bazaar de la Charite Faciasi Kurbanlari-
nin Taninmasinda Dig Hekimliginin RolG” isimli bildiri
ile dinya kamuoyunun dikkatine sunulmustur.®
ADLI DiS HEKIMLIGININ ILGILENDIGI ALAN-
LAR

Adli Dis Hekimliginde Kimliklendirme

Bireyi diger kisilerden ayiran ve taninmasini sagloa-
yan &zelliklere kimlik, canl veya &l bir kisinin ta-
nimlanmasi ve basgkalarindan ayirt edilmesine yara-
yan &zelliklerin ortaya koyulmasina da kimlik teshisi
denir. Adli dis hekimligi, cenelerin ve diglerin 6zgun
niteliklerinden yararlanarak kimligin belirlenmesinde
rol oynar. Dige ait bulgulari énemli yapan faktér ge-
rek diglerin gerekse kemik destek yapilarin bireysel
karakteristigi ve vicudun en sert, dig etkenlere kargi
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en dayanikli yapilari olmasidir. Bu nedenle diglerdeki
dolgular, protezler ve ortodontik apareylerin yani sira
isirik izleri de kimlik tespitinde cok énemli rol oynar.”8

Adli Dis Hekimligi Radyolojisi

Yanmig veya dekompoze olmusg cesetlerde, vicudun
en dayanikli yapilar olan ceneler ve digler, kimlik
belirleme calismalarinda en kolay yararlanilacak,
en degerli delillerdir. Adli dis hekimliginde kim-
lik belirlenmesi ile ilgili bircok yéntemde radyolojik
verilerden yararlanilir. Radyografik kayitlarin  adli
dis hekimligi calismalarinda &nemli bir yeri vardir.
Radyograf kayitlarindan, hem mevcut durumu tes-
piti (8lUm sonrasi) hem de gegmis kayitlarla (810m
dncesi) karsilagtirma yapilabilir. Dig hekimi kayitlari,
yazili ve gérsel (modeller ve intraoral/ekstraoral fo-
tograflar) verilerden olusur. Dig hekimlerinin tuttuklar
kayitlarda yer alan subjektif veriler objektif sonuclar
veren dental radyograflarla desteklendigi takdirde,
hata olasiligi azalir.?1°

Bir radyografin adli dis hekimliginde kullanilabilmesi
icin yogunluk, detay ve kontrastinin ideal olmasi ge-
rekir. Radyografide mine-sement siniri, pulpa boglu-

gu, apikal bélge izlenebilmeli ve restorasyonlar ayirt
edilmelidir."2

Radyografik gérontilemede, vertikal ve horizontal
acilamalarda cok kictk farkliliklar gériontide dnemli
degisikliklere sebep olur. Bununla ilgili olarak Gold-
stein ve ark.'® calismasinda; horizontal agilamadaki
5%lik degisimlerinin bile ayni kisinin radyograflarinin
farkli yorumlanmasina sebep oldugunu, vertikal agi-
lardaki degisimlerin ise biyUk sorunlar olusturmadi-
gini belirtmiglerdir.

Konvansiyonel radyograflar kullanarak karsilagtirma
yapmak igin, alinmig olan radyograflar dijitalize edilir
ve 6lim &ncesi veya sonrasi radyograflarin herhangi
birinden yatay bir kesit alinir. Daha sonra bu kesit
diger radyograftaki ilgili anatomik balge Uzerine yer-
lestirilir. Kesistirilen kesit Gzerinde uyum ve uyumsuz-
luk acisindan degerlendirme yapihir.'3's Tarayicilar ve
dijital sistemlerin gelistirilmesiyle daha kolay uygula-
nabilen bu yéntem, sit dislenme ve daimi dislenme
déneminde givenilir bir sekilde kullanilir. Ancak ka-
ngik dislenme déneminde ve ortodontik tedavi géren
kisilerde kullanilmasi tavsiye edilmememistir.'¢

Bilgisayarli tomografi, adli tip alaninda ilk olarak
1977 yilinda kullanima girmis ve sonra da degerli
bir teknik olarak rutinde kullanilmigtir. Dentisyonun
bitinligine dokunmadan non-invaziv veri alinabil-
mesi ve goruntulerin dijital olarak transfer edilmesi
de avantaj olusturur. Ayrica taginabilir tomografi ci-
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hazlarinin varligi da teknigin uygulanmasini kolay-
lagtirir.’-'” Rocha ve ark.?’ kadavra kullanarak yap-
tiklari ¢calismada, ¢ boyutlu BT ile sert ve yumusak
doku élctmlerinin hassas bir sekilde yapilabilecegini
ortaya koymuslardir. Kirschoff ve ark.?" da calisma-
larinda U¢ boyutlu rekonstriksiyonun adli olgularda
dental ve gevre dokularin durumunun ortaya konma-
sinda yararl sonuclar elde edilebildigini, buna kar-
sin BT'nin metalik restorasyon artefaktlar ve sistemin
pahali olmasi gibi bazi olumsuzluklar oldugunu be-
lirtmiglerdir.

Adli Dis Hekimligi Fotografcilig

Dental fotograflar; 1sirik izi analizinde, palatal ruga
caligmalarinda, dudak izinin saptanmasinda veya
malpraktis ve darp olaylarinda kanit olarak kullanilir.
Adli dig hekimligi fotografcihigi, dis kaydi eksik oldu-
gunda veya yazil hicbir dental kayit olmadiginda ka-
lici, kapsamli dental kanitlari elde etmede hizli, kolay
ve saglikli bir ydntem oldugu icin degerlidir. Ayni za-
manda dolgularin ana hatlarini ve tiplerini, restoratif
ve protetik dis hekimliginde kullanilan materyalleri,
dislerin konumlarini, sekillerini, dlgtlerini, kapanigi
ve cevredeki oral epitelyumun durumunu gdstermek
icin kullanihr.

Fotograflarin adli kanit niteligi tagimasi icin bazi ku-
rallara dikkat edilmesi ve standardize edilmis tek-
niklerin kullanilmasi gerekir.?? Fotograflar, yizin ve
cenelerin yakin ¢ekimlerini, maksiller-mandibular
dislerin kapanus iligkisini ve dudak ile iligkili yGzeyleri-
ni de icermelidir.Z Fotograf alirken; fotografta 6l¢im
yapilabilmesi icin 8lgim skalasi (tercihen Amerikan
Adli Dig Hekimligi Kurulu'nun (ABFO) No: 2 &lcegi),
gercek renklerin saptanabilmesi icin de renk skalasi
kullanilmalidir. Detaylarin kaybolmasini engellemek
icin arka planinin aydinlik olmasindan kaginilmali-
dir ¢cnku, renkli veya karigiklik olan bir arka planda
fotograf ¢ekilmesi renk yansimasi ve kamuflaja se-
bep olur. Fotograf cekimi sirasinda distorsiyon ora-
nini azaltmak amaciyla objektif dizlemi ile delil veya
travma izinin dUzlemi birbirine paralel olmalidir. Ka-
visli yiUzeyi olan bulgularda ise (dental ark, burun,
vb.) coklu cekimler yapilmalidir. Her bulgunun en az
Ug fotografi cekilmelidir. Film negatifleri, filmlerin ka-
litesini olumsuz yénde etkileyecek 1s1i§a maruz bira-

kilmamali, sinirli erigimi olan, kilitli yerde muhafaza
edilmelidir.?4

Oral ve Dental Dokulardan Yas Tayini

Adli tipta yas tayini, canlilarda ceza ve hukuk da-
valar agisindan ¢ok dnemli bir konudur. Turk Ceza
Kanunu'nda, belirli bir yagin altinda incelenen sug-
larin cezalarinda indirim séz konusudur. Dislerden

yas tahmini, gegici ve daimi olmak Gzere iki déneme
ayrilarak ele alinir. Cocukluk cagr dénemlerinde sut
diglerinin gelismesinde; mineralizasyon, formasyon
ve sUrme (erUpsiyon) gibi cene kemiginde ve dentis-
yonda devamli bir degisim olusur. Sut dentisyonunda
veya karigik diglenme dénemindeki bireyin yas tahmi-
ni icin diglerin stirme zamanlar esas alinir bunun igin
radyografilerden ve dentisyon geligim semasi ve tab-
lolarindan yararlanilir, yararli ve hizl bir yéntemdir.?

Cocuklarda disten yas tahmini icin, dis gelisiminin
radyomorfolojik yéntemle degerlendirilmesi esa-
sina dayananan, Nolla, Moorrees, Haavikko'nun
ve Demirjian ve Goldstein gibi otérlerin yéntem-
lerinden yararlanihr.?6 Mérnstaad ve ark.'nin % ve
Cameriere'nin?® gelistirdigi teknikler ise radyomor-
fometrik degerlendirmeleri igerir. Yetigskinlerde yas
tahmini daha karmagik ve zordur; genellikle radyo-
lojik ve morfolojik tekniklerden yararlanilir. Gustaf-
son? tarafindan 1950 yilinda yetigkinlerde digler-
deki yapisal degisikliklerin degerlendirildigi yeni bir
yéntem ortaya koyulmustur. Gustafson teknigi diger
yontemlerden farkl olarak; atrizyon, periyodontitis,
sekonder dentin olugumu, sement apozisyonu, kdk
rezorpsiyonu, kék transparanhigi kriterlerinin yardi-
miyla erigkinlerde yas tahmininde kullanilan énemli
bir yéntemdir.?? Liliequist ve Lundberg®, iskeletsel
ve dental gelisim metotlarini kargilagtirmigtir. Yapilan
calismalarda; SEM gérintilerinden digin yaslanmasi
ile dogrudan ilgili olan, dis pulpa dokusundaki ce-
kilmeler, sement dokusu apozisyonu ve mine dokusu
degisimleri gibi mikrometrik élcimlerden, olusan ge-
nel bir formdl kullanilarak bireyin yaginin bulunabi-
lecegi belirtilmistir.3'3? Yaglanmayla birlikte, 6zellikle
50’li yasglarin baglarindan itibaren, mine-sement bir-
lesiminin Uzerindeki mine kalinliklarinda, dizgin bir
azalma olurken, maksimum kesici kenar genisligi,
fizyolojik sekonder dentin yiksekligi ve kesici kenar
pulpa mesafesinde artig olmaktadir.®® Dis yasi ile kdk
seffafligr arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir, bu nedenle 15tk mikroskobu al-
tinda kék seffafliginin hesaplanmasi da yas tayininde
kullanabilir bir metottur.®*

Oral ve Dental Dokulardan Irk Tayini

Irk tespiti, genellikle kraniofasiyal karakteristiklere
dayanarak yapilir. Diglerden irk tayini oldukga zor
bir konudur. Diglerin morfolojisi biyolojik farklilikla-
ra bagh olarak bireysel ve irksal ézellikler gésterir.
Ornegin kesici diglerin palatinal yizeylerinde izlenen
kireksi sekil Asya kékenli bireylerde %85-99 oranin-
da gérilirken, diger toplumlarda %2-12 arasinda
gorulur. Kirek seklinde kesici, karabelli tiberkilo,
mine incisi, dental pulpa sekli irksal belirleyiciler ola-

1595



Adli Dig Hekimligi

Cilt: 9, Sayi: 1, 2018 Sayfa:1593-1600

rak kabul edilir. Karabelli tiberkili 1. ve 2. maksiller
molar diglerin mezio palatinalinde bulunan, beyaz
Amerikallarda %50, siyah Amerikalilarda %34 ve
Kizilderililerde %5-20 oraninda gérilen anormal bir
toberkildr.”-3% Diglerin boyu da irksal olarak degisik-
likler gésterir. Beyaz irkta kaninler uzun ve sivri kék-
|6dUr oysa Mongoloid irklarda bu durum gézlenmez.
Taurodontizm adi verilen, molar diglerin pulpa kavi-
tesinin genis ve derin olugu ayrica kdklerin birlegik
ve egri olusu en yaygin bicimde Mongoloid irklarda
gdzlenir.®

Oral ve Dental Dokulardan Cinsiyet Tayini

Cinsiyet tespitinde, dis ve ¢enelere ait bazi karakte-
ristik dzelliklerden yararlanilir. Ancak bunlar ¢cok gi-
venilir olmadigindan vakada dis ve ¢eneden bagka
kalinti olmadigi hallerde ve ikincil cinsel &zellikleri
henUz gelismemis bireylerde guvenilir bir yéntem
olarak kullanilir. Geometrik morfometri metoduyla
kafatasi, mandibula, ramus flexura kullanilarak ya-
pilan cinsiyet tayini degerli bir yéntemdir.® Bulunan
iskeletin ya da kemigin cinsiyeti farkli teknikler kulla-
nilarak hem morfolojik hem de biyometrik olarak ta-
yin edilebilir. En kesin cinsiyet tayini DNA analizleri ile
yapilabilir ancak DNA ¢alisma olanagi olmadiginda,
eger disleri ve cenesi mevcut ise odontometri teknigi
uygulanabilir. Cinsiyetin belirlenmesine yénelik bir-
cok calismada geleneksel mezio-distal (MD) ve buk-
ko-lingual (BL) kuron &lcimleri kullanilir. Genellikle
erkek dis boyutlari daha biyUktir, ancak kadinlarda
kaninlerin sekli daha belirgindir ve bukko-lingual ge-
nigligi daha dardir. Ayrica maksiller santral ve lateral
kesici sekilleri karsilagtinldiginda kadinlar ve erkekler
arasinda buyUk farkhliklar oldugu gérilur.36*” Ancak
dis dlcumleriyle cinsiyet tayini toplumlara gére farkh
8lcum degerleri oldugu icin givenilirligi en az olan
yéntemdir.

Afetlerde Adli Dis Hekimligi

Yasanan dogal ve dogal olmayan afetlerde 6zellikle
kimlik tespiti yapilmasi gereken birden ¢ok cesedin
bulundugu durumlarda kurbanlarin kimliklendirilme-
si zor ve zaman alici bir strectir. Bu t0r olaylarda DVI
(Disaster Victim identification-Felaket Kurbanlarin
Kimliklendirilmesi) ekiplerinin kimliklendirme birim-
lerinde yer alan dis hekimlerinin yaphgi incelemeler
deger kazanir. Adli dig hekimliginin en énemli uygu-
lama alanlarindan biri de afetler sonucu taninmaya-
cak veya teshis edecek bir yakini bulunmayan ceset-
lerin kimliklendirilmesi i¢in yapilan calismalardir.®”
Teshis edilemeyecek durumdaki cesetlerin kimlik tes-
piti multidisipliner ekip calismasini gerektirir. Dig ka-
yitlarinin dizenli tutuldugu Ulkelerde parcalanma ve
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ileri derecede cirime bulunan cesetlerde dis kayitlari
dénemli belge niteligindedir. Felaoketlerde yasamini
yitirenlerin kimliklendirme calismalari, 8lm &ncesi
(Antemortem) ekipler ve 8lUm sonrasi (Postmortem)
ekipler tarafindan yorotilor. Antemortem kayitlarda
belirtilmis olan dolgular, cirikler, kayip digler ve pro-
tetik tedaviler ile postmortem dental kayitlar, fotog-
raflar, radyografiler, modeller, video kayitlari veya
betimleme tariflerinden elde edilen tom bulgular DVI
kimliklendirme kilavuzunun sayfalarina kaydedilir,
kargilagtirma birimi formlari yana yana getirerek de-
gerlendirir ve kimliklendirme yapilir.8 Bundan dolay:
bu bilgileri iceren belgelerin dizenli ve uluslararasi
standartlara uygun sekilde kayit altina alinmig olmasi
ve olasi bir felaket sonrasinda uzmanlarin kayitlara
erisiminin kolaylastirnlmasi gereklidir.

Adli Dis Hekimliginde Isink izleri Analizi

Isirik izi analizleri adli dig hekimliginin kimliklendirme
anlaminda en énemli aragtirma ve ¢alisma alanlarin-
dan biridir. Isirik izini, insan veya hayvan tarafindan
meydana getirilmis, sekilli bir yara olarak tarif etmek
mUmkindur. Isink izleri, kisiye ait olabilecedi gibi
yirtici veya kemirici bir hayvana ait de olabilir. Isirk
izleri tanimlanirken; dis arkinin boyutu, ¢ene kavsinin
sekli ve dig dizilim sekline bakarak hayvan veya insan
isiriklart ayirt edilir.3”

Isirik izlerinin analizi ile zanli ve/veya saldirinin ama-
ci tespit edilebilir.8 Isirik izleri dzellikle gérgU tanigimin
bulunmadig cinsel tecaviz veya kriminal olaylarda
dnemli bir kanittir. Savunma ya da saldirt amacgh isi-
rik izlerinin belirlenmesi, tanimlanmasi ve degerlen-
dirilmesi, incelenen olaydaki ikinci kisi veya kisilerin
tanimlanmasi igin énemli kanitlardir. Rawson®?, insan
dentisyonunun kisiselligini matematiksel olarak gés-
teren bir calisma yapmis; isirik izinin ciltte veya cansiz
bir objede kisiye 6zgu karakteristik gdsterdigini be-
lirtmigtir.

Isink izi analizi éncelikle gérsel muayene ile yapilir
ve gerekli kayitlar tutulur. Isirik izinin lokalizasyonu
izlerin bulundugu bélgenin diz veya kavisli olusu,
deri alti yapisi, kemik, kikirdak, kas, yag dokusunun
varhi@, izlerin bulundugu dokunun fikse veya mobil
olmasi, sekli, rengi, vertikal ve horizontal boyutlari
ve yara tipi gibi ézellikler belirtilmelidir. Isirik izi kar-
silaghinlmasinda, 1sirik izinin fotografi cekilirken ¢ok
dikkatli olunmali, fotograf makinesi momkin oldugu
kadar isirik izine dik tutulmali ve élcekli bir skala ile
birlikte ¢ekilmelidir.®? Dis izleri arasinda doku &rnek-
leri bdlge temizlenmeden toplanir ve istismarcinin
DNA analizi de yapilabilir.
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Adli olaylarda otopsi sirasinda kanitlar toplanirken
veya olay yeri incelemesinde 1sirik izi/izleri ile kargila-
sildiginda; delillerin toplanmasi, korunmasi, karsilag-
tinlmasinda gdsterilen tutum adli olaylarin aydinla-
tilmasinda diglerle ilgili kanitlarin nemini artirmak-
tadir.

Dudak iziyle Cinsiyet Tayini

Dudak izleri, tek yumurta ikizleri harig kisiye 6zgu-
dor.*® Dudak izleri adli vakalarda olay yerinde olan
kiyafet, bardak, kasik, sigara gibi cisimlerin Uzerinde
bulunan ve olaylarin aydinlatiimasinda énemli rol
oynayan kanitlar arasindadir.*' Labial mukoza Uze-
rindeki kivrimlar ve oluklar dudak izi paterni olarak
tanimlanir ve cheiloskopi diye adlandinhr.#'4? Dudak
izleri kisiye 6zgidur ve degismesi cok zordur. Minér
travmalara veya enflamasyona bagli olarak gelisen
degisiklikler hastaliklar iyilestikten sonra eski halini
alr. Kadin ve erkeklerdeki oluklarin farkliliklar cinsi-
yet tespitinde kullanilabilir.’

Utsuno ve arkadaslari*? kadavra Uzerinde yaptiklari
calismada 8limden sonra fiksasyon yapilsa bile du-
dak izinin morfolojik yapisinda bozulma olmadigini
ve kimlik taramasinda kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir.

Palatal Ruga iziyle Kimlik Tespiti

Palatal ruga anatomik kivrimlar veya kinigiklardir;
dizensiz fibréz bag dokusu, damagin anterior Ucte
birinde insiziv papillanin hemen arkasinda bulunur.
Ruga sekilleri; genetik, ortodonti, protez ve adli bi-
limler alanlarinda cesitli amaglarla incelenmektedir.
Ruga sekli, dogum dncesi yagamin 12-14. haftasinda
olusur.® Parmak izi veya dig kayitlari ile tanimlama-
nin zor oldugu sartlar altinda kullanilabilecek 6zgin
ve karakteristik sekli vardir.** Diger yandan, palatal
ruga seklinin yas ve diger dig etmenlerle (ortodontik
tedavi, dig cekimleri, periodontal cerrahi vb.) degi-
sebildigi ifade edilmistir. Palatal ruga kisiye 6zgtdir
ancak her olayda kullanilamaz, yumusak dokularin
mevcut oldugu durumlarda alternatif kaynak olarak

yararlanilabilir.® Yaglilarda ruga sayisinda belirgin
bir azalma oldugu saptanmigtir. Adli kimliklendirme
amaclh olarak rugalarin kargilagtinlmasi; alinan ¢ene
modelleri Uzerinden dogrudan incelemeler, fotograf-
lar ya da bilgisayar programlari yardimiyla yapihr.4?
Bu yéntem ancak palatal ruganin antemortem kaydi
mevcut oldugunda gecerlidir.

Adli Dis Hekimliginin Gelecegi

Adli alanda digten kimliklendirmenin giderek énemli
bir hale gelmesi ile birlikte dig hekimleri, kurbanla-
rn ve suphelilerin kimlik tespitinde yasal yetkililere
yardimei olarak kabul edilmektedir. Olum 6ncesi dig
kayitlari ile 8lGm sonrasi dig bulgularinin kargilagtiril-
masi cesedin kimliginin belirlenmesinde etkili, kolay
ve dogru yéntemlerden biridir. Dig hekimligi alanin-
daki teknolojik ilerlemeler, adli dis hekimliginde de
es zamanl gelismelere aciktir, bilgilere daha kolay
erisim ve verilerin daha detayli degerlendirilmesi
saglanir.

SONUC

Kisilerin kimlik tespitinde, dis kayitlarinin dogru tutul-
mamasi ve digsiz hastalar kimlik tayinini zorlagtirir.
Hastalarin dental kayitlari duzenli olarak uluslararasi
standartlara uygun tutulmali, argivlenmeli, ulasilabilir
olmali, veri bankasi olusturularak kimliklendirmenin
daha hizli ve basit olmasi saglanmalidir. Dig hekimle-
ri hasta kayitlarini hem adli vakalar hem de malprak-
tis vakalarinda delil olusturmasi icin detayli sekilde
tutmalidir. Agiz semasi ¢ikariimali, restorasyonlar ve
eksik digler semada gésterilmeli, yapilan tedavilerle
ilgili 6zel notlar tutulmali, hastadan alinan radyog-
raflar, agiz ici fotograflar arsivlenmelidir. Ulkemizde
adli dig hekimligi ile ilgili lisans ve doktora dizeyinde
egitim faaliyetlerinin artirnlmasi, pratik uygulamaya
yénelik kurs ve sempozyumlarin dizenlenerek kati-
imallarin desteklenmesi adli bilimleri dis hekimleri
agisindan cazip hale getirerek bu alanda egitim al-
maya tesvik edecektir.
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Dis Hekimliginde Doku Muhendisligi

Tissue Engineering in Dentistry

Humeyra YAZAR?*, inci Rana KARACA**

Absiract

Orofasial yapilar gelisim ve fonksiyon acisindan
kendine &6zgudir. Bu yapilarda cesitli sebeplerle
sert ve yumusak doku rekonstriksiyonu gerekli hale
gelebilmektedir. Otojen yumusak ve sert doku greftleri
onarimda altin standart olmasina ragmen donér saha
morbiditesi kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Doku
mihendisligi; muohendislik prensiplerini  biyolojik
problemlerin  ¢6zimi amaciyla  kullanmak  Uzere
gelisen interdisipliner bir alandir. Son yillarda, hicre
terapileri, buyime faktérleri uygulamalar ve doku
iskelelerini iceren rejeneratif tedavi secenekleri kemik
defektlerinin  onarimlarinda alternatif  bir yéntem
olarak yer edinmisti. Bu derlemede gelisen doku
muUhendisligi, kullanilan gere¢ ve yéntemlerle ilgili
bilgi verilmesi amaglanmgtr.

Anahtar Kelimeler: Doku mohendisligi; doku
iskeletleri; terapi, gen; biyiome faktérleri; kok hicreler

Orofacial structures are very characteristic in their
development and functions. Various conditions may
necessitate either soft or hard tissue reconstruction.
Autogenous soft and hard tissue grafts are gold
standard for reconstruction but because of donor
site morbidity, their use is limited. Tissue engineering
is a developing and interdisciplinary field that uses
engineering principles to solve biological problems.
In recent years, regenerative medicine has established
its place as an alternative method for the treatment of
hard and soft tisue defects using cell therapy, growth
factor application, and scaffolds. In this review, we
aimed to give information about developing tissue
engineering and the material and methods used.

Key Words: Tissue engineering; scaffolds; therapy,
gene; growth factors, stem cells
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ilk kez 1980'lerin sonunda ortaya cikan ‘doku mo-
hendisligi’, mUhendisligin beceri ve yeteneklerini
biyolojik problemlerin ¢6zOmU amaciyla kullanmayi
amaclayan ve yeni geligen interdisipliner bir alan ola-
rak tanimlanmaktadir.”

Klasik hicre temelli doku mihendisligi, rezorbe ola-
bilen doku iskelelerinin hicreler ve/veya biyime
faktérleriyle birlikte dokuya uygulanmasiyla, doku-
nun blUyUmesini uyarmayi ve ydnlendirmeyi iceren
bir yaklagimdir. Bu yaklagimda iyi sonuglarin elde
edilmesi doku muhendisliginin U¢ temel bileseni olan
hucreler, doku iskeleleri ve hiicre sinyallerinin birlikte
uyumlu bir sekilde kullaniimasiyla momkin olmak-
tadir.2

Cene yUz cerrahisinde yumusak ve sert doku rekons-
triksiyonlari igin bir dizi yaklagim mevcuttur. Kulla-
nilmakta olan otojen, allojen ve heterojen greft se-
cenekleri yillardir gelismeye devam etmektedir. Altin
standart olan otojen greftlerin, donér saha morbidi-
tesi yozOnden kisith kullanim alani vardir. Kullanilan
materyal ve teknikler etkili ve 6zgin bir onarim sag-
lamak icin gelismeye devam etmekte ve rejeneratif
yontemlerin gelecedi acisindan képri olusturmakta-

dir.’

Doku mihendisliginin amaci; doku iskeleleri, hoc-
reler, biyolojik faktérler, biyomekanik ve biyofiziksel
uyarilarin birlikte kullanilarak konak dokunun yén-
lendirilmesiyle sert ve yumusak dokuda en az skar
olusumu ve morbidite riski ile fonksiyonun ve ¢ bo-
yutlu formun yeniden yapilandirlmasina yardim et-
mektir.34

ETYOPATOGENEZ

Travma ya da bazi konjenital sendromlar gibi cesit-
li sebeplerle sert ve yumusak doku rekonstriksiyonu
gerekli hale gelebilmektedir. Sert dokuda ihtiyag du-
yulan onarim miktari, defekt alani ve defektin etyo-
lojisine bagli olarak (gelisimsel, travmatik, patolojik
ve/veya inflamatuar) degisiklik gésterir. Siddetli infla-
masyon, énceki cerrahi islemde gelismis olan yaban-
i cisim reaksiyonu, bozulmus damarlanma, biyok
miktarda sert ve yumusak doku kayiplari ile sonug-
lanan yaralanmalar, iyilesme sonrasinda kalan skar
dokusu ya da anormal anatomik ézellikler rekons-
triksiyonu zorlagtirmaktadir. Cerrahi éncesinde re-
konstriksiyonu planlanan alanin yapisal ve fonksiyo-
nel &ézellikleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.®

REKONSTRUKSIYONUN AMAGCLARI

Rejenerasyonun asil amaci estetigi, minimum ska-
r ve maksimum fonksiyonu birlikte saglamaktir. Bu
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amaci gerceklestirebilmek icin dikkat edilmesi gere-
ken prensipler vardir. Bu prensipler sert ve yumusak
doku rekonstriksiyonunda farkhlik géstermektedir.
Yumusak dokuda; uygun genislik ve estetik saglan-
mali, dokunun orijinal haline uygun olarak onarimi
yapilmali, onarim sonrasinda fonksiyonda kisitlanma
olmamali ve iyilesmede doku kaybi en az olmalidir.
Sert dokuda ise U¢ boyutlu yapi yerine konmali, re-
konstriksiyonda kullanilan materyaller en az infla-
matuar cevaba neden olacak sekilde biyo-uyumlu
olmali, onarimin sonrasinda doku yUk tagiyabilmeli
ve fonksiyonu kisittanmamig olmali, dogal dokunun
mekanik ézelliklerine sahip olmali, sert dokunun bi-
yimesine imkan vermeli, mekanik basansizliga ne-
den olmamalidir.?

TEDAVI

Sert ve yumusak dokularin rejenerasyonunda tedavi-
ye yardimcr olmasi amaciyla doku iskeleleri ve des-
tek yapilar kullanilmaktadir. Simdiye kadar, bir yapi
iskelesi olmadan kompleks defektlerin rejenerasyonu
konusunda bagar saglanamamigtir. Doku iskelele-
ri tek baglarina uygulandiginda tamir dokularini az
miktarda uyarmasina ragmen, biyolojik ajanlarla ile
birlikte kullanildiklarinda istenen doku yanitini olusg-
turabilmektedirler.?

Vicudumuzda biyime, yaralanma ve iyilesme olay-
lart sirasinda birbirleriyle baglantili kompleks etkile-
simler ortaya ¢ikar. Bu etkilesimlerin yénlendirilmesi;
fetal iyilesmeyi uyarmakta, bu sayede skar olugumu
en az dizeyde kalmakta ve dokuya uygun rejeneras-
yon saglanmaktadir.®

Konak dokunun iyilesme cevabinin duzenlenmesi,
istenen sonucglarin elde edilmesi acisindan énem-
lidir. Dogustan gelen bir iyilesme cevabi olan infla-
masyon, rejenerasyonun gerceklegmesi icin gerekli
olsa da olugan skar dokusunun korunmasi icin infla-
masyon sinirlandirimalidir. Tomér Nekroz Faktér-o
(TNF-a— Tumor Necrosis Factor-a), Interlékin-1 ve 6
(IL-1 — Interleukin-1 ve 6) gibi bazi inflamasyon me-
diatérleri iyilesme cevabinin uyarilmasinda gérevlidir.
inhibitér ajanlar kullanilarak bu sitokinlerin salinimi-
nin azaltlmasi iyilesme sirecinde enfeksiyon riskinin
artmasi ve dokunun rejenerasyonunun azalmasi gibi
degisikliklere sebep olmaktadir. Yaralanma alanina
8zgu sitokinler daha ¢ok incelenmeli, béylece karma-
sik yapilari ve iyilesme bélgesi Gzerindeki yan etkiler
daha iyi anlagilmahidir.®

Yapilan galismalarda, transplante edilen kék hicre-
ler, boyOme faktérleri, biyo-mekanik ve biyo-fiziksel
uyaranlari iceren bilinen biyolojik faktérler incelen-
mis, bu biyolojik ajanlarin basit ya da kompleks doku
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iskeleleri ile kombinasyonlarinin defekt alanina 6zgi
sert ve yumusak doku rejenerasyonunun basarisi aci-
sindan énemli oldugu gérilmustir. Son zamanlarda,
sert ve yumusak doku bilesenlerinde rekonstriksiyon
seceneklerini artirmak amaciyla damarsal ag iceren
kompozit bir iskele yapi geligtirilmistir.

Koék Hucreler

Doku iskelelerinin kullanima girmesiyle birlikte, biyo-
lojik faktérlerin yaralanma alanina uygulanabilirligi
aragtirlmaya baglanmighr. Kék hicrelerin, kendini
yenileme yetenegine ve farklilagmig hucrelerin Ureti-
lebilmesi icin gereken &zellikleri vardir. Bu hucreler
yaralanma sonrasi iyilesme ve rejenerasyonda gérev
alarak dokunun yenilenmesinde rol oynamaktadir.?
Kék hicreler ve farklilagmis progenitér hicreler, uy-
gulama yerine ve istenen rejenerasyon sekline bagl
olarak kendi kendilerini indUkleyebilmektedir. Kék
hicre terapisi, dzel hucre dizilerinin farklilagma ve
doku rejenerasyonu yeteneginin olmasi sebebiyle di-
ger biyolojik faktérlere gére Uzerinde daha ¢ok cali-
silan bir konudur. Vicutta bulunan kék hicreler, hiic-
reye dzel farklilagma ve codalmanin uyariimasiyla
farkli dokulardan kiltire edilebilmektedir.” Sert doku
rejenerasyonu, kemik iligi kaynakh kék hicrelerinin,
hematopoietik kék hicrelerinin ve yad doku kék hic-
relerinin kondrosit ve osteoblastlara farkhilagmasi
Uzerine odaklanmigtir.8?

Ozellikle cekilmis gémolu diglerin ve sut dislerinin
pulpalarindan elde edilen pulpa kaynakli kék hic-
relerin toplanmasi ve farklilagmalarinin yénlendiril-
mesiyle calismalar bu yénde yogunlagmigtir. Pulpa
kékenli kék hicrelerin, adiposit, kondrosit, néronlar
ve odontoblastlar gibi cesitli hiicrelere farklilagabilme
ve ex-vivo olarak cogalabilme ya da dokuya tagin-
diginda gereken rekonstriksiyon icin indUklenebilme
potansiyeli vardir.2

BUyume Faktorleri

Son zamanlarda biyime faktérlerinin konak doku-
sunun onariminin ve rejenerasyonunun desteklen-
mesi amaciyla ézel uygulama yéntemleri ve teknik-
leri araghrilmaktadir. Bag ve boyun bélgesi icin 6zel
bioyome fakiérleri; Rekombinant insan Kemik Mor-
fogenetik Proteinler (rhBMPs- recombinant human
Bone Morphogenetic Proteins/ rhBMP-2, 7), Damar
Endoteli Kaynakh BUyome Fakiéri (VEGF- Vascular
Endothelial Growth Factor), Trombosit Kaynakli Buyi-
me Faktéri (PDGF- Platelet Derived Growth Factor),
TGF-B ve Insolin Benzeri Boyome Faktéri-1 (IGF-1 —
Insulin Like Growth Factor-1)" i icermektedir.'-12

BMP’ler

BMP’ler farklilagsmamig mezenkimal kék hucrelerin
reseptérlerinin uyariimasini saglayarak osteoblast-
lara déniusmesinde ve odontoblastlara farklilagma-
sinda rol oynamaktadir.’'® Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA-The Food and Drug Administration), ¢a-
hsmalar diger cerrahi islemlerde de basarili sonuclar
vermesine ragmen rhBMP-2’ nin sadece sinUs tabani
yUkseltilmesi ve alveoler kret 8gmentasyonu iglemle-
rinde kullanimina onay vermigtir? 1415,

VEGF

Yeni damarlarin olusumu ve yeni gelisen damarlar-
daki endotel hiicrelerinden salinan bioyome faktérleri
ve sitokinler araciligiyla osteoprogenitér hicrelerin
farkhlagmasini VEGF  duzenlemektedir.'®'”  Endo-
kondral kemik formasyonu ve kemik mineralizasyo-
nunda meydana gelen artigla VEGF'nin kondrosit,
osteoklast ve osteoblastlar Uzerindeki etkileri net bir
sekilde anlagilmighr.81?

Diger BuyUme Faktérleri

TGF-B, IGF-1 gibi diger biyime faktérleri ve bazik-
Fibroblast Buyime Faktéri (bFGF- basic- Fibroblast
Growth Factor) kikirdak ve yumusak doku gelisimin-
de gérevlidir.2 TGF- B‘nin sert ve yumusak doku iyi-
lesmesinde gérev aldigi yapilan calismalarla gésteril-
migtir."2° Ek olarak, TGF-B inflamasyona ve fibrozise
neden olabilmektedir. Bu yizden yara iyilesmesinin
artinlabilmesi icin yararli olan formilasyon énemli-
dir.2 FGF; yumusak doku onariminda, anjiyogenez-
de, keratinosit migrasyonunda ve mitojen aktivitenin
artisinda dnemlidir.

Bu biyume faktérlerinin kombinasyonlari, ¢ene yiz
cerrahisi uygulamalarinda yararlar agisindan deger-
lendirilmektedir.2'22 Ayrica biyUk élcekli, randomize,
prospektif calismalarla bu materyallerin uygun kon-
santrasyonlari ve uygulamalari, bu uygulamalarin
sistemik etkileri ve riskleri aragtinlmaktadir.?

PDGF

Yapilan calisgmalar PDGF’nin periodontal doku re-
jenerasyonunda gucli etkileri oldugunu, yumusak
dokuda yara iyilesmesine yardimer oldugunu, yik-
sek konsantrasyonlu formilasyonlarinin periodontal
defektlerin ve kiguk alveoler defekilerin tedavisinde
basarili sonuglar verdigini géstermektedir. 22

Biyofiziksel ve Biyomekanik Uyarim

Ultrason ve manyetik alanlar kemik yapimini indik-
leyen biyofiziksel uyarilmaya sebep olmaktadir. Ult-
rasonda distk yogunluktaki kesintili sinyallerin kulla-
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nilmasiyla kink onarimi ya da distraksiyon prosediri
sirasinda kemik iyilesmesinin arth@i, ancak kemikteki
iyilesme sureci Uzerinde sinirli etkiye sahip oldugu

gosterilmigtir.23-25

Elektromanyetik sinyaller dogru akim, kapasitif bag-
lanti, enduktif baglant ya da bunlarin kombinasyon-
laryla etki géstermektedir. Dogru akim; inflamatuar
cevabi uyardigi icin kullanimi kisithdir. Kapasitif ve
induktif akimlar, voltaj bagimh kalsiyum (Ca*?) ka-
nallarini acarak ve hicre icine Ca*2salinimi artirarak
hucre icindeki Ca*?konsantrasyonunu degistirmekte-
dir. Kesintili dzellikte olan elektromanyetik alanlarin
osteoblast formasyonu, Kemik Morfogenetik Prote-
in (BMP- Bone Morphogenetic Protein) ve Dénusti-
rict BUyUme Faktéri (TGF-B- Transforming Growth
Factor-B) gibi osteojenik sitokinlerin Gretiminde artisa
sebep oldugu gésterilmigtir.26-28

Gen Terapisi

Gen terapisi ile sert ve yumusak dokuda rejeneras-
yon igin dnemli olan buyime faktérlerinin dagilim ve
biyo-yararlaniminin artinlmasi amaclanmaktadir.?'?
Dis hekimliginde gen terapisinin asil klinik dnemi ke-
migin onarimi ve rejenerasyonu, dis yapilarinin reje-
nerasyonu, implant uygulamalari, tGkirtk bezi has-
taliklarinin tedavisi gibi konulardir.?? Bu yéntem, FDA
tarafindan genlerde fazla ekpresyon ya da dogal
hicre sinyallerinde karigiklik olabilecegi dugincesiyle
yaygin kullanima girmesi konusunda sinirlandiriimig-

tir.?

OZEL TEDAVI VE TEKNIKLER
Doku iskeletleri

Doku iskeleleri, hucrelerin cogalabilmesi, farklila-
sabilmesi ve istenen dokunun gelisimi igin gecici bir
destek gérevi géren yapilardir.?2 Bu yapilar, kompleks
U¢ boyutlu defektlerin, dogal dokulari form ve fonk-
siyon acisindan taklit edecek sekilde uygun olarak
rekonstriksiyonlarinin yapilmasinda uzun zamandir
kullanilmaktadir.®® Gegmiste, rezorbe olmayan cesitli
alagimlar ya da poli-metil-metakrilattan yapilan doku
iskeleleri kullanilmig, ginimizde seramik, dogal ya
da sentetik polimerlerden veya bunlarin birlegimlerin-
den elde edilen rezorbe olabilen ve biyouyumlu doku
iskeleleri Uretilmektedir.2%3° Gincel yaklagim; cene
yuz cerrahisinde rekonstriksiyon icin gelistirilmis,
daha 8nce bahsedilen rekonstriksiyon amacglarina
uygun olan, rezorbe olabilen ve biyo-uyumlu cesitli
materyallerin kullanilmasidir.31-32
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Kompozit Doku Rekonstriksiyonu
Prefabrike Vaskilarize Flap

GUnumizde yapilan ¢alismalarla hasta morbidite-
sinin azaltlmasi ve rekonstriksiyon segeneklerinin
artinlmasi amaglanmaktadir. Doku méhendisliginde
Uretilen vaskilarize kompozit dokular konvansiyonel
fleplere alternatif olarak umut vadetmektedir. Hasta-
larin kendi biyo-reaktérleri gibi davranmasiyla, Ureti-
len dokularin yara alaninin mikro-vaskiler onarimin-
da, doku kaybiyla sonuglanan travmatik defektlerin
rekonstriksiyonlarinda kullanilmasi amaglanmugtir.®
Sinirsel uyarima sahip olan ve fonksiyonunu yerine
getirebilen kas dokusu &zelliklerini tagiyan fonksiyo-
nel mukokutanéz bir yapi olusturulabilmesi bu greft
materyallerinin uygulanmasinda kargilagilan asil zor-
luktur.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar in vitro olarak
olusturulmus mikro vaskilarize fleplerde yeni damar-
lanma aginin olusturulmasina yénelmistir. ilerleyen
dénemlerdeki gelismelerle, kompozit greftlerin cene
yUz cerrahisinde otojen greftlere Ustin alternatifler
haline gelebilecegi dusintlmektedir.3334

Yumusak Doku Rekonstriksiyonu

Bas ve boyun bélgesinde yer alan doku kayiplar,
yanik yaralanmalar ve pre-protetik amacla yapilan
cilt ve mukoza greftlemeleriyle iligkili skar olugu-
munu en aza indirmek ve verici saha morbiditesini
azaltmak amaciyla cok sayida ¢alhgma yUritilmek-
tedir.3353¢ Yakin zamana kadar yapilan caligmalar-
da, de-epitelize edilmis, hicresiz, kadavra kaynakli
deri grefileri kullanilmig ancak, bu greftlerin iyilesme
strecinde daha cok bir bariyer gibi davrandikla-
r gérulmistur.® Ek olarak; yanik hastalarinda greft
alinmasi icin sinirl saglam doku alani oldugu igin,
rekonstriksiyon amaciyla aerosolizasyon ve kerati-
nositlerin yara alanina homojen olarak ekilmesi gibi
hicre kolttru teknikleri Uzerine ¢aligiimaktadir. Ca-
lismalar insanlardaki etkinliklerinin degerlendirilmesi
icin devam etmekte olmasina ragmen bu alanda ti-

cari Urinler satisa ¢ikmighr.37-3

Yeni geligtirilen bir metot da; dermal doku iskelesi
Uzerinde oral keratinositlerin Uretilmesidir. Yumusak
doku yapisinin prefabrike olarak Uretilebilir hale gel-
mesi, derinin ve oral mukozanin rejenerasyonu icin
alternatif bir yéntem saglamaktadir. Oral keratinosit-
ler, kendilerine 6zgU karakteristikleri sebebiyle ciltteki

keratinositlere alternatif olarak uygulanabilmekte-
dir3 4041,
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Sert Doku Rekonstriksiyonu

Kemik dokunun rekonstriksiyonu icin O¢ temel ge-
reksinim, kemigi sekillendirecek olan hicreler, oste-
oindUktif etki gésteren biyime hormonu ve osteo-
kondiktif ézellik gésteren doku iskelesidir. Kemik re-
konstriksiyonunda ginimizde altin standart otojen
kemiktir. Allojenik ve heterojenik kemik materyalleri
kiguk boyutlu defekilerde ya da otojen dokularla
yapilan greftlemelerde destek amaciyla kullaniimak-
tadir. Bu greftler kemik rejenerasyonunda osteokon-
diksiyon yoluyla bir iskele yapi olugturmakta fakat
kikirdak doku ve osteogenez dénisimu bu iskele ya-
pinin osteo-biyolojik ajanlarla birlikte kullanilmasiyla
gerceklesebilmektedir.® Hucreler; buyume faktérleri,
gen tagiyicilari, elekiro-manyetik alanlar ve doku is-
keleleri ile birlikte kullanilabilmekte, kemik ve kikir-
dak doku olusumuna yardimei olmaktadir.*?

izole dis defektlerinde ve daha biyik alveoler defekt-
lerde yénlendirilmis kemik rejenerasyonu igin memb-
ranlarin etkinliginin degerlendirildigi calismalar mev-
cuttur.34243 Esas olarak, bir cesit doku iskelesi olan
membran, kemigin biyUme ve olgunlagmasi sirasin-
da yumusak dokunun defekt alanina dogru biyime-
sini engellemektedir.®

Sert dokuda kullanilan yapr iskeleleri normal doku-
larin stabilizasyon ve fonksiyonlarinin devami igin
bilgisayar destekli olarak Uretilmekte olup, kullanilan
bircok ydntem arasinda givenilir Uretim yéntemleri;
Ug boyutlu yazici, hizli modelleme, stereolitografi ve
secici lazer sinterlemedir.344

Doku iskelesinin materyali secilirken istenilen dzellik
ve Uretim ydéntemine de dikkat edilmelidir.® Polilak-
tik asit, poliglikolik asit ve polikaprolakton FDA ta-
rafindan ruhsatlandirlmis materyallerdir, poliprolen
fumarat ve diger polimerler konusunda ise aragtir-
malar devam etmektedir.®

Guncel aragtirmalar temporomandibular eklemde
(TME) kondillerin rekonstriksiyonuna yénelmistir.® Ki-

kirdak dokudaki farklilagma, dinamik fonksiyonel yi-
kin ve gerilimin doku iskelesine uygulanmasiyla elde
edilebilmektedir ve kikirdak dokularin uygun olarak
Uretilmesine izin vermektedir.*> Kikirdak doku Ureti-
miyle ilgili yapilan diger calismalarda istenen meka-
nik ve biyo-mekanik ézellikleri olan dayanikh bir yapi
elde edilmistir.34¢4” By caligmalar sonucunda disk
rejenerasyonunda kullanilan yéntem ve tekniklerin
ligoment ve tendon Uretilebilmesi icin bir gegis olus-
turabilecegdi, bunlarin yiksek kollajen ve elastin iceri-
ginin kompozit bir doku iskelesi tasarimi konusunda

tatmin edici sonuclar verebilecedi diosinulmektedir.

implantasyon éncesi osteokondiktif ve osteoindiktif
cesitli materyaller biyo-uyumluluk ve absorbe olabi-
lirlik agisindan yUzeyin kaplanmasinda kullanilabil-
mektedir. Hidroksiapatit, yizey kaplamasinda kontrol
materyalidir. Bu yuzey kaplama uygulamasinin doku
iskelesinin sertliginde arhig ve yararli mekanik ézellik-
ler saglayabilecegi belirtilmistir.® YUrotolen yeni calig-
malarla absorbe olabilen polimerler, buyime faktér-
leri ve otojen hicrelerin birlikte kullanilmasiyla alana

bzel rejenerasyon saglanmasini amaglanmaktadir.®
GELECEKTEKi BEKLENTILER

Sistemik faktérler iyilesme kapasitesini etkileyerek si-
nirlandirmaktadir. Her bireyde de bu durum farkhlk
gostermekte ve bireye 6zglu sonuglar ortaya cikar-
maktadir. Diyabet, vaskiler bozulma, totin kullani-
mi, radyasyon terapisi, immunolojik ve enfeksiydz
durumlar doku iyilesmesini zorlaghran sebeplerden-
dir.9%0 Rejenerasyon ve skar olusumunu dizenleyen
hicreler arasi karmasgik iligkiler konusunda heniz ye-
terli bilgisi olmayan insanoglu, ilerleyen dénemdeki
calismalarinin sonuclanmasiyla; rekonstriksiyon ve
rejenerasyon konusunda yeni OrUnlerin ve yéntem-
lerin klinik kullanima kazandirilmasini amaclamak-
tadir.®
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Oral Kanserin Risk Faktorleri

Risk Factors of Oral Cancer

Himeyra YAZAR?*, inci Rana KARACA**

Agiz kanseri %50-60 oranindaki beg yillik sag kalim
oranlaryla bircok tlkede baslica saglik problemle-
rindendir ve birden fazla risk faktéri vardir. Agizda
gorulen kanserlerin %90’indan fazlasi epitel yizeyin-
den kéken alan skuaméz hicreli karsinomlardir. Epi-
demiyolojik galismalar ézellikle titin Grinleri, alkol ve
betel-nut kullanim aligkanligr gibi cevresel karsinojen-
lerle agiz kanseri arasinda gigli bir iligki oldugunu
gdstermektedir. Bu nedenle toplumun ve klinisyenlerin
agiz kanserinin riskleri konusunda farkindaliginin ol-
masi énemlidir. Dig hekimleri ézellikle bilinen risk fak-
térlerinin oldugu hastalarda rutin muayene sirasinda
agiz kavitesini oral kanserin erken bulgulari agisindan
da dikkatlice incelemelidirler. Bu derlemede titon, al-
kol, virusler gibi agiz kanserinin risk faktérleri ile ilgili
bilgi verilmesi ve adiz kanserlerinin erken teghisinin
dnemine dikkat ¢ekilmesi amaclanmighr.

Anahtar Kelimeler: adiz kanseri; risk faktérleri; si-
gara igme; alkol tOketimi, karsinojenler.

*

*%

Abstract

Oral cancer is a major health problem for most
countries, with overall five-year survival rates around
50-60%, and it has a multifactorial aetiology.
Squamous cell carcinomas accounts for more than
90% of malignant tumours of the oral cavity and
oropharynx. Epidemiological studies have shown
a strong association between oral cancer and
environmental carcinogens, particularly the habitual
use of tobacco, alcohol and betel quid. Hence, it
is important for the public and the clinicians to be
completely aware of the risk factors for oral cancer.
It is prudent for dentists to look carefully for early
signs of oral cancer, while routine examination of the
oral cavity especially in patients with history of known
risk factors. In this review, we aimed to give some
information about etiologic factors of oral cancer such
as tobacco, alcohol, viruses and also want to draw
aftention to the importance of oral cancers’ early
diagnosis.

Key Words: oral cancer; risk factors; smoking;
alcohol consumption, carcinogens
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AGIZ KANSERLERININ RiSK FAKTORLERI

Agiz kanseri; dudak, dil ve adiz mukozasinin ¢ok
kath skuaméz (yassi) epitel tabakasindan kéken alan
malign neoplazmlar tanimlamaktadir. (International
Classification of Diseases (ICD)- Uluslararasi Hastalik

Siniflandirmasi (UHS) 10. Baski C00-06 kodlu).!

Tom dinyada dudaklar, agiz kavitesi ve farenge-
al kanserlerin 2012 yilinda 529,500 yeni vaka ve
292,300 slimden sorumlu oldugu tahmin edilmek-
tedir ve bu oran tim kanser vakalarinin %3,8’ine ve
kansere bagl élumlerin %3,6'sina karsilik gelmekte-
dir.2 GLOBOCAN 2012 verilerinde Turkiye'de 1502
yeni dudak ve agdiz kanseri vakasi oldugu belirtilmig
ancak daha gincel veriye ulagilamamighr.®

Oral ve faringeal kanserlerin ileri asamaya gelmesi
birkag yil sirmektedir. Firsatgi agiz kanseri taramasi;
dis hekimine bagvuran hastalarda, hastanin her han-
gi bir semptomu olmasa da rutin muayene sirasinda
agiz kavitesinin ve bas-boyun bélgesinin sistematik
olarak muayene edilmesiyle prekanserdz lezyonun ya
da kanserin klinik belirtilerini tespit etmek olarak ta-
nimlanabilir. Agiz boslugu ise muayene icin kolay eri-
silebilir ve bu nedenle firsatgi agiz kanser taramalar
icin elverisli bir alandir. Dig hekimleri agiz bogluguna
kolay erisebildikleri icin adiz kanserinin saptanmasi
ve teghisinde bUyuk sorumluluk tagimaktadirlar.*

Bu derlemenin amaci agiz kanserinde erken teghisin
dnemine bir kez daha dikkat cekmek ve dig hekim-
lerinin adiz kanserinin risk faktérleri konusunda bil-
gilerini tazelemelerine ve guncellemelerine yardimai
olmaktir.

Agiz kanserlerinde bircok risk faktéri vardir ve bazi
faktérler sinerjik etki gostererek riski artirmaktadir.®

Agizda veya bag ve boyundaki skuaméz hicreli kar-
sinom (SHK) ve mindr tikirok bezlerinin karsinom-
larinin gelisiminde t0tin, alkol, diyet ve beslenme,
virUsler, radyasyon, etnik kéken, ailesel ve genetik
predispozan faktérler, agiz hijyeni, baskilanmig ba-
gisiklik, agiz gargaralarinin kullanimi, sifiliz, dental
faktorler, mesleki faktérler ve mate, areka nut, betel
nut kullanimi gibi faktérler etkilidir. 56

Toton Kullanimi

Tuton kullanimi uzun siredir bircok malignitenin ge-
lisimiyle iligkilendirilmekte olup, her yil milyonlarca
kansere bagl 8lomden tek bagina sorumlu oldugu
icin kanser agisindan en énemli risk faktérd olarak
gorulmektedir.”® Bircok calismadan elde edilen bul-
gulara gére titon kullanimi adiz ve orofarenks kan-
serlerinde riski arthrmaktadir.”"" Sigara kullanan
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agiz kanserli hastalardaki mortalite orani hayatlar
boyunca sigara kullanmayan agiz kanserli hastalara
gore buyuk dlcide daha yUksektir.® Totin kullanan-
larda t0tin kullanmayan popilasyonlara gére agiz
kanseri geligme riskinin 2 ila 12 kat daha fazla oldu-
gu, agiz kanseri olanlarin %95’inde totun kullanim
hikayesinin oldugu gértlmustur. Sigara igmeyenlerde
agiz kanseri gelisme riskinin %5-%30 arasinda oldu-
gu disintlmektedir.'?13

Uluslararasi Kanser Aragtirmalari Ajansi — UKAA (In-
ternational Agency for Research on Cancer- IARC) ta-
rafindan, sigara tGtGninin karsinojen oldugu bilinen
55 maddeyi icerdigi belirtilmigtir.’* Totiondeki karsi-
nojenler, 1si ile birlikte Ust aerodigestif yol epitelinde
genetik mutasyonlara neden olmakta, devam eden
mutasyonlar kisinin mevcut genetik yatkinligiyla bir-
lestiginde dizensiz buyime potansiyeli olan bir hiicre
grubu olugsmasina yol agmaktadir.” Yapilan ¢alisma-
larda sigara dumanini igine ¢cekmenin, filtre kullan-
mamanin ve kara t0ton kullaniminin adiz kanseri ris-
kini artiran faktérlerden oldugu belirtilmigtir.’>16

Elektronik sigara (E-sigara), sigara kullanan bireyle-
rin bu aligkanliklarini birakmalarina yardimer olmak
amaciyla gelistirilmis bir cihazdir. Kullanimi son bir-
kag yilda, Glkemiz de dahil olmak Uzere ttm dinyada
oldukca yayginlagmighr.’” Toksik ve kanserojen olan
bircok madde icerdigi yapilan calismalarda gésteril-
mistir.'® E-sigara kullanimina bagli en sik olarak gé-
rOlen yan etkiler; agiz ve bogaz mukozasi irritasyonu,
6ksurok, bulanti ve kusmadir.™

Ortadogu ve Guney Asya’ya 6zgl geleneksel bir t0-
ton igme araci olarak kullanilan nargile, Turkiye'de
de son yillarda ézellikle gengler arasinda oldukca
yayginlagmigtir. Bir nargile icimi sonucunda alinan
nikotin miktarinin bir sigara iciminin 50 kat kadar ol-
dugu bilinmektedir. TOtine 6zgU karsinojen ve toksik
maddelerin yani sira toksik ézellik gésteren aroma
verici katki maddeleri de iceren nargilenin akciger,
agiz, mesane, ézofagus ve mide kanserlerine yol ag-
hgr belirtilmektedir.2°

Dumansiz titin kullanimi ttm dinyada yayginlagmis-
tir ve bu durum son zamanlarda bilimsel kuruluglar
ve halk saghg: topluluklarinin dikkatini bu durumun
saglik Uzerine olasi etkileri konusuna ¢ekmistir.48 Du-
mansiz t0tinOn bir ¢esidi olan ‘Maras otu’ Glkemizde
de Gineydogu Anadolu bélgesinde yogun olarak
tuketilmektedir.2’ Dumansiz t0tin, nikotinin absorbe
edilip etkisini gdsterecedi adiz kavitesi icinde mikdz
membrana temas edecek sekilde yerlestirilerek veya
cignenerek kullanilmaktadir. Dumansiz totin kulla-
nimi adizda bircok prekanserdz lezyona ve kansere
neden olmaktadir.®
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Alkol Kullanim

Alkol kullanimi, kanita dayali olarak agiz kavitesi ve
orofarengeal kanser gelisiminde risk faktéridor.?2
Alkolin gunltk toketim miktarinin, kullanim suresi-
nin ve hayat boyu toplam kullanim miktarinin agiz
kanserlerinde riski artirdigi yapilan calismalarda gé-
rolmuostir. 2324 Bazi vaka-kontrol ¢calhismalarinda alkol
kullanimi birakildiktan sonra riskin azaldigi, alkol
kullanmama siresi uzadikca riskin giderek disti-
gu bildirilmigtir.242¢ Bir derlemede haftada 5 veya 6
kadeh sarap tUketiminin karsinogenez riskini artirdi-
g1, alkolin ginlik toketim miktarinin 120 gramdan
fazla olmasi durumunda riskin anlamli 6lcide arthgi
belirtilmigtir.?” Alkolin kanser gelisimindeki etkisi, t0-
tonle birlikte kullanildiginda ortaya gikan etkilerinden
bagimsizdir.?? Bircok epidemiyolojik calismada al-
kolin ve titGnin birlikte kullaniminin adiz kanserle-
rindeki rolu aragtinlmig, ortak etkilerinin katlayarak
arthgr gérulmistor.252827 Alkolun sistemik etkileri ka-
racigerde neden oldugu hasara bagl olarak ortaya
ctkmaktadir. Alkol bagimliligi; N-nitrézdietilamin gibi
karsinojenlerin detoksifikasyonunun inhibe olmasi
nedeniyle siroz ve kardiyomiyopati, inme ve demans
gibi baska hastaliklara da yol agmaktadir.®®

Betel Nut Kullanimi

Tek basina ya da titunle birlikte betel cignemenin agiz
kavitesi ve orofarengeal kanser riskini artirdigi kanit-
lanmugtir.3' Betel karigimi, betel yapragi, areka cevizi
ve sénmus kire¢ olmak Uzere baslica U¢ bilesenden
ibaret olup, areka cevizi ¢ignendiginde kanserojen
olan tek bilegendir.?? Betelin farkli katki maddeleriyle
cignenmesi Gineydogu Asya’da ézellikle Hindistan
alt kitasinda en yaygin aligkanliktir. Asya’da titinle
ya da 1t0tins0z betel karigimi gignenmesi agiz kan-
serleri acisindan tGtin ya da alkol kullanilmasindan
daha fazla risk olusturmaktadir.?#28 Kanser olugma
riski; aligkanligin soresi, kullanim sikhgi, erken yas-
lardan itibaren kullanilmasi, cignemeyle cikan sivinin
yutulmasi ve uyurken bu karigimin agizda tutulmasi

ile artmakta, kullanim birakildiginda ise azalmakta-
dir. 222631

Diyet ve Beslenme

Dengesiz ve/veya yetersiz beslenmenin oral ve fa-
rengeal kanserlerin %11-%15'inden sorumlu oldugu
dUsuntlmekte olup, bu durumun agiz kanserlerinin
gelisiminde risk faktéri oldugu birkag calismada
gosterilmistir.323% Agiz kanserleri ile meyve ve sebze
tOketimi arasinda ters bir iligki oldugu gézlenmis ve
bircok calismada bu yénde bulgular elde edilmis-
1ir.3436 Meyve ve sebze tUketiminin daha sik olmasi,

dzellikle havug, taze domates ve yesil biber gibi sebze
meyvelerin sik tiketilmesi oral ve orofarengeal kan-
serlerin gelisme riskini azaltmaktadir. Meyve ve ¢i§
sebze digindaki balik, bitkisel yag, zeytinyagi, ekmek,
tahillar, yemeklik bakla, protein, yag, et, tavuk, kara-
ciger, karides, 1stakoz ve lifli gidalar gibi yiyecek ve yi-
yecek gruplarinin da koruyucu etkisi vardir.® islenmis
et, kek ve tatlilar, tereyadi, yumurta, corba, kirmizi
et, tuzlanmig et, peynir, bakliyat, makarna veya pi-
ring, dari ve misir ekmegi gibi belirli yiyecek gruplari
agiz kanserleri acisindan yitksek risk tagimaktadir.®”
Konuyla ilgili bir derlemede karbonhidrat, protein,
yag, kolesterol gibi makro besinler ve vitaminler ve
analoglari (13-cis retinoik asit, B-D-glukopiranosil as-
korbik asit) ile eser elementler olan mikro besinlere
odakh calismalar yapildigi ve ézellikle vitamin A,C,
E, B-karoten, potasyum ve selenyumun iceren mikro
besinlerin adiz kanseri riskini azalthgr belirtilmigtir.¢
Bununla birlikte gida maddesindeki belirli bir bilesen
tek bagina yararl ya da zararli olarak degerlendiril-
memektedir.®3” Bu konudaki caligmalar incelendigin-
de alinan gidalarin hangi mekanizmalarla kanser ris-
kini azalthg veya artirdigi konusunda bir fikir birligi
olmadigi gérilmektedir.¢34%” Dolayisiyla ézellikle oral
kanserlerin gelisme riskini artiran gidalan fazla tike-
ten bireylerde bu iliski g6z éninde bulundurulmalidir.

Gargara Kullanimi

Agiz gargaralan, genellikle icerigindeki diger mad-
deler icin bir ¢6z0cU ya da koruyucu olarak alkol icer-
mektedir. Epidemiyolojik bulgular agiz gargarasinin;
kullanim sikligina, stresine ve alkol icerigine bagli
olarak agiz kanserine neden olma riski oldugunu or-
taya cikarmigtir. Ancak bu risk alkol ya da titin kulla-
niminin agiz kanseri konusundaki etkisi kadar kesin
degildir.%®

Mate Kullanimi

Guney Amerika’'nin ve Avrupa’nin bir béliminde
toketilen cay benzeri bir icecek olan matenin agiz
ve farengeal kanserlerin gelisimi icin tek bagina bir
etken oldugu gésterilmistir. Matenin, adiz kanserle-
rine yatkinh@r arthrmasina yol agan kesin patogenezi
halen bilinmemekle birlikte karsinojenitesi icin termal
hasara yol agmasi, diger kimyasal karsinojenler icin
¢6zUcU olmasi ve faninler ve N-nitrat bilesikler bu-
lundurmasi gibi bircok neden ileri sUrilmektedir.®”
Uruguay’da mate cayinin tiketiminin etkilerini de-
gerlendirmeye ydnelik olarak yapilan bir ¢calismada
dil kanseri riskini 2,5 ila 3,7 kat artirdigi bildirilmis-
tir.4% Brezilya’da yapilan bir ¢alismada da matenin
agiz kavitesi kanserini 1,6 ila 2,8 kat artirdigi belir-
tilmigtir.!
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Viral enfeksiyonlar

Virusler, oral skuaméz epiteli de iceren skuaméz epi-
telde malign tumér gelisiminde giclu bir sekilde rol
oynamaktadir.® Oral kanser transformasyonunda en
sik rol oynayan virisler herpes grubu virisler (6zel-
likle Herpes Simplex Virus- HSV ve Epstein-Barr Virus-
EBY), HPV ve adenovirislerdir. Bu virUsler arasinda
Uzerinde en fazla calisma yapilan HPV olup, insan-
lardaki oral ve orofarengeal kanserlerde en olasi
sinerjik virGs olarak géz éninde bulundurulmakia-
dir.¢?” HPV'ler; oral karsinogenezde rol oynayan en
yaygin virUslerdir.¢ Benign ve malign neoplazmlarda
150'den fazla farkli HPV tiri izole edilmigtir. Normal
agiz mukozasinda da bulunabilen HPV'nin agiz kan-
serlerinde en sik gérilen genotipi HPV 16’ dir.?’

HSV'nin agzi kanserlerindeki roli net degildir. Yapi-
lan bir hayvan ¢alismasinda onkojenik dénisimi
baglatmak icin HSV'nin kimyasal karsinojenlerle si-
nerjik davranabildigi gésterilmistir.?” EBV, bagisikhk
sistemi baskilanmig kisilerde, agizda killi [8koplaki-
ye ve lenfoproliferatif hastaliklara neden olmaktadir.
Agizdaki SHK ile EBV arasindaki nedensel iligki halen
net degildir. Calismalar SHK hastalarinda EBV varli-
gini géstermis ancak nedensel bir iligki kanitlanama-
mugtir.é

Mantar Enfeksiyonlari

Kandida tirlerinin, &zellikle Candida albicans’in
(C.albicans) neden oldugu mantar enfeksiyonlar,
agizdaki premalign lezyonlarin patogenezinde rol
oynamaktadir.® Son yillarda yapilan bir ¢alismada
C.albicans’in yiksek nitrozasyon potansiyeli oldugu
ve deneysel olarak displaziye yol actigi bildirilmis ve
kandida turleri ile 6zellikle de C.albicans ve etchellsii
ile oral SHK arasinda giglt bir iliski oldugu ileri su-

rolmugtor.#2

Oral kanserlerin gelisiminde C. albicans’'in  et-
ken oldugu mekanizma halen arastinlmaktadir.
C.albicans’in virGlans faktérlerini ve konak immin
cevabiyla etkilegimini iceren patogenezinin anlagila-
bilmesi icin daha ileri calismalar yapiimalidir.

Baskilanmis Bagisiklik

Konijenital ya da edinilmig olarak (organ nakli yapil-
mig veya kanser hastalar) bagisiklik sistemi baskilan-
mig kisiler, agiz kanseri gelisimine daha yatkindirlar.®
insan immon Yetmezlik Virost (Human Immunodefi-
ciency Virus- HIV) pozitif olup bagisiklik sistemi bas-
kilanmig bireyler arasinda HIV ile iliskili agiz malig-
niteleri bildirilmis olsa da, agiz kanseri bu sistemik
immUn baskilanmanin yaygin bir sonucu degildir.?”
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HIV+ olanlarda, en yaygin olarak Kaposi Sarkomu
(KS) ve lenfomalar (6zellikle Non- Hodgkin Lenfoma-
NHL) gelismektedir.4?” Kaposi Sarkomu’nda birey-
lerin bircogunda, hastalik agiz boslugunda kendini
gostermektedir.?” HIV+ olan bireyler, serviks, anis ve
cilt ile bag ve boyunun HPV iliskili kanserlerinde yik-
sek risk tagimaktadir. Yakin zamanda yapilan bir me-
ta-analizde bu hastalarda dudak kanseri agisindan
artmig risk oldugu, ancak bu riskin bagisiklik siste-
mini baskilayici tedavi géren hastalardakinden daha
dUsik oldugu gésterilmistir.®

Bagisiklik sisteminin baskilanmasinin dudak kanse-
rinde riski artirdigi gésterilmigtir. Bu risk solid organ
nakillerinde 44 kat daha yiksek olup, bébrek nakli
olanlarda risk en yiksek orandadir.®® Risk direkt ola-
rak bagisiklik sistemini baskilayici ilag rejimi ile ilgi-
lidir ve terapi durduruldugunda geri dénisimlodir.
Bsbrek nakli olan hastalarda dudak kanseri insidansi
immUnsupresif terapinin t0r0, dozu ve suresiyle ilig-

kilidir.
Meslekle ilgili Faktorler

Mesleki maruz kalmanin agiz kanserleri agisindan
risk faktéri olup olmadigini degerlendiren az sayi-
da calisma vardir.* Bircok meslekte ve sektérde agiz
kanseri riskinin arth@ gézlenmesine ragmen, arala-
rindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml olmadig
ve sonuglarin kiresel olarak tutarsiz oldugu gérol-
mUstor.*

Ultraviyole (UV) isinina maruz kalmanin dudak kan-
serlerine neden oldugu bilinmektedir. Ayrica UV igin-
lar oral SHK'ye dénugebilen aktinik selitise de ne-
den olmaktadir.® Bireyleri uzun sireler boyunca solar
radyasyona maruz kalmak zorunda birakan tom acik
hava meslekleri, dudak kanseri acisindan yUksek risk
olusturmaktadir. Ginese maruz kalmanin kimilatif
etkisinin oldugu balikcilik ve ziraatla ugrasan birey-
lerde gésterilmistir.®

Kiokort dioksit, asbest ve bdcek ilaglarinin ve giglu
inorganik asitlerden ve fosil yakitlarindan kaynak-
lanan buharin agzin posteriorunda, farenks ve la-
renkste kansere neden oldugu bilinmektedir. Kauguk
Uronlerin Uretiminde, lehimcilikte, otomobil endUstri-
si gibi bazi meslek alanlarinda ¢alisanlarda tokirok
bezi kanseri riskinin arth@ bildirilmistir.5 Bir derleme-
de, kuru temizlemede kullanilan organik bir ¢ézici
olan ‘perkloroetilen’e maruz kalma ve dil kanseri
arasinda iligki oldugu belirtilmigtir.*®

Dental Faktorler

Oral hijyenin ve dental durumun k&t olmasinin (6rn.
curtk/travmaya bagl sivri kenarlar/kirk digler) ve
uyumsuz protezlere bagh kronik Ulserasyonlarin di-
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ger risk faktérlerinin varliginda neoplazm geligimini
destekledigi 6ne surGlmektedir. Sigara kullanimi ve
alkol tuketimi gibi risk faktérleri elimine edilemedigi
icin dental faktérlerin agiz kanserlerinin gelisimine et-
kisi net bir sekilde anlasilamamaktadir.® Deneysel bir
calismada karsinojen uygulamasina ek olarak kronik
travma uygulandiginda tomér gelisimini destekledigi
gdzlenmistir.*¢ Bu yizden bilinen risk faktérlerini tagi-
malarina ek olarak diglerinden ya da protezlerinden
kaynaklanan irritasyon belirtilerinin géroldigo hasta-
lar yakindan takip edilmelidir.é

Periodontal hastalikla (klinik olarak dig etlerinde ka-
nama, diglerde mobilite ve radyolojik olarak alveoler
kemikte kayip) agiz kanserleri arasinda iliski oldugu-
nu gdsteren ¢alhigmalar vardir. #°

Sifiliz

Tersiyer sifilizin, 10tin ve alkol gibi diger risk faktér-
leriyle birlikte agiz kanserlerinin gelisimine yatkinlik
sagladig bilinmektedir. Bununla birlikte, ginimUz-
de tersiyer sifiliz heniz bu asamaya gelmeden teshis
edilip tedavisi gergeklestirildigi igin klinikte nadiren
kargilagilan bir durum haline gelmistir.#”

Eski yillarda sifiliz tedavisinde arsenik ve agir metal
preparatlar kullaniimaktaydi. Uygulanan terapétikle-
rin tedavi sonucunda ortaya ¢ikan karsinom igin risk
faktéri olabilecegi dusinilmektedir.*®

Radyasyon

iyonize edici radyasyona maruz kalma ile tukirik
bezi tumérlerinin gelisimi arasinda iliski olduguna
dair somut bulgular bulunmaktadir. Amerika’da ya-
pilan bir calismada bag boyun bélgesine uygulanan
terapdtik radyasyonun t0kirik bezi dokusundaki t0-
mérojenik etkileri degerlendirilmis, yillik ortalama in-
sidansin erken dénemde 48/100000 kisi, calismanin
ilerleyen dénemlerinde ise 77/100000 kisi oldugu
gorulmusgtor.®

UV 1ginina maruz kalma dizeyi; bulunulan enlem ve
yUkseklik, ginin hangi saatinde ve yilin hangi dé-
neminde maruz kalindigi, bulut 6rtist ve cevrede-
ki yOzeylerden gelen yansimalar ile degismektedir.®
Gunes kremleri ve losyonlari dudaklar UV igininin
zararlarindan korumada etkilidir.?’

Genetik Faktorler

Genetik yatkinligin oral SHK gelisiminde énemli bir
risk faktéri oldugu gdsterilmigtir. Bazi bireylerde,
karsinojenleri veya prokarsinojenleri metabolize
edememenin ve/veya DNA hasarinin onarimindaki

yetersizliginin kalitimsal oldugu dustntlmektedir.®

Tuton karsinojenlerinin metabolizmasindan sorumlu
enzimleri kodlayan genlerdeki genetik polimorfizmle-
rin, t0tOne bagl bas ve boyun kanserlerindeki gene-
tik yatkinhkta anahtar rol oynadigi duginilmektedir.®
Copper ve ark.* tarafindan yapilan, bas ve boyun
kanseri hastalarinin birinci derece akrabalarinin ta-
kip edildigi arastrmada, bu kisilerin bir kisminda
solunum yolu ve Ust aerodigestif yol kanseri geligti-
gi bildirilmigtir. Bununla birlikte, a§iz kanserlerinde
genetik veya ailesel egilimi belirlemek igin yapilan
toplum tabanli calisgmalar, sigara ve alkol kullanimi
gibi eslik eden risk faktérleri ile sinirlanmaktadir.® Bu
bilgiler isiginda oral mukoza lezyonlarina yaklagirken
éncelikle hasta veya yakinlarindan soruna yénelik iyi
bir anamnez alinmalidir.

Sosyal Esitsizlik

Sekiz vaka-kontrol caligmasini iceren bir meta-ana-
lizde agiz kavitesi ve orofarengeal kanser riskiyle
sosyo-ekonomik durum arasindaki iligki; gelir dizeyi,
sosyo-mesleki kategori ve egitim dizeyi parametrele-
ri temel alinarak degerlendirilmistir. Bu degerlendir-
me sonucunda sosyo-mesleki kategori ve adiz kan-
seri riskinin iligkili oldugu, dezavantajli sosyo-mesleki
kategoriler igin riskin arth@r belirtilmigtir. Ayrica egitim
dizeyi ve adiz boslugu kanseri arasindaki iligki de-
gerlendirildiginde en dugik egitim seviyesinin adiz
boslugu kanseri agisindan en yUksek riski tagidigi be-
lirlenmigtir.°

Etnik kokene bagl degiskenler; sosyal ve kiltorel
uygulamalardan, sosyal dizeydeki farkliliklardan ve
beslenmenin ve genetik faktérlerin etkisinden dolayi
buyuk farkhlklar géstermesine ragmen sosyo-kultorel
uygulamalar ve sosyal dizeyle ilgili degiskenler daha
énemlidir. Sonucglardaki farkhiliklar, saglik hizmetleri-
ne ulagimdaki farkhliklardan kaynaklanmaktadir.®

Sonucg

Agiz kavitesi fiziksel muayene ile rahatlikla ulagilabilir
bir alandir ve agiz kanserinin erken evrede tani al-
masi ve tedaviye baglanmasi uzun dénemdeki hayat
kalitesini ve sag kalimi etkilemektedir.® Oral kaviteye
6zgU bilgileri ve erigim kolayligi nedeniyle dis hekim-
leri agiz kanserinin erken teshisi konusunda énemli
bir avantaja sahiptir. Dig hekimine bagvuran has-
talarda, hastada herhangi bir semptom olmasa da
sistematik bir agiz kanseri taramasi yapilmalidir. Risk
faktérleri konusunda daha iyi derecede bilgi sahibi
olunmasi, adiz ici muayene yaparken oral kanserler
acisindan da daha dikkatli bir sekilde gézlem yapa-
bilmeyi beraberinde getirmektedir.
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