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Ko6k Hiicre Kavrami ve Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

Banu Cig¢ek TEZ'
Bagak KIZILTAN ELIACIK?

Giris

Son yillarda kék hicre doku mithendisligi ¢alismalari, tip biliminde dikkat ¢eken alanlarin
basinda gelmekte olup konu ile ilgili arastirmalar 40 yil 6nce baslamistir. K6k hiicre kavramini
olusturan hiicreler; bolinebilme, cogalabilme, cesitli hiicre ve dokulara farklilasabilmekte olup ayni
zamanda kendini yenileyebilme 6zelligine sahiptir. Kok hiicreler insan viicudunda kordon kan,
kemik iligi, yag dokusu, plasenta gibi cesitli dokulardan tretilebilmekte; dental dokulardan
periodontal ligament, dental folikdl, stut disi, dental pulpa ve apikal papilladan da izole
edilebilmektedir. Dental dokulardan elde edilen kék hiicreler kolay ulasimi ve yitksek osteojenik
farklilasma kapasiteleriyle arastirmalarda 6nemli bir kaynak rezervi olusturmaktadir (Chai & Slavkin,
2003).

Dis hekimligi kliniklerinde ttbbi atik olarak ¢ekilen dislerin kék hiicre kaynagi olarak
kullanilmast ve yapilan arastirmalarin artmasiyla birlikte, dental kok hiicre bankast fikri
yayginlasacak ve maliyetlerinin ucuzlamasit miimkiin olabilecektir. Teknolojinin gelismesi ve
arastirmalarin artmast doku mithendisligi kavramini ortaya ¢tkarmistir. Kok hiicre tedavisi, kisinin
kendi hiicrelerinin hasarl bolgeye enjekte edilmesi ile kok hiicre nakline imkan sunmaktadir (Rao,
2004).

Doku Miihendisligi

Yeni doku veya organ olusumunu indiklemek amact ile biyoloji, mihendislik ve klinik
bilimlerin bir arada multidisipliner ¢alistig1 bir alan olan doku mihendisligi, uyarilmis hiicrelerin
ihtiya¢ duydugu bir iskelet, morfolojik sinyaller ve uygun hiicre gruplarini iceren bir sistematige
dayanmaktadir (Arien-Zakay & ark, 2010), (Turkiye Bilimler Akademisi, 2009).

Doku mihendisliginde, saglikli dokunun yeniden olusturulabilmesi i¢in gerekli olan ortam
kosullarinin basinda, hiicrelerin tutunmasi ve fonksiyonlarini siirdiirmesini destekleyecek bir iskelet,
yeniden olusturulmas: istenen hedef dokuya uygun hiicre kaynagi ve bu hicrelerin buyuytup
gelismesi icin buyume faktorleri gerekmektedir (Huri & ark, 2010). Hucrelerin tutunmast ve
fonksiyonlarint koruyup destekleyecek olan tastyict iskeleler, in vitro olarak hazirlanan materyallerin
canlt dokuya transferi veya dogrudan in vivo uygulama yoluyla saglanmaktadir (O’Keefe & R.J. &
Mao, 2011).

Gelisen teknoloji ve yapilan arastirmalar ile doku mithendisligi alanindaki beklentiler artis
gostermektedir. Hastalikli ve fonksiyonunu kaybetmis organlar tzerinde yogunlasan doku
mihendisliginde, buytk ve kompleks organlarin olusturulmasi su anki giincel gelismelerle pek ¢ok
zorlugu da igerisinde barindirmaktadir. Buyiik yapilarda kullanilan iskeleler i¢in beslenme sikintisi,
kemik dokuda oldugu gibi mekanik fonksiyonlara ihtiya¢c duyulmast ve neovaskilarizasyon
guniimiizde hala ciddi bir sorun olarak bildirilmektedir. Doku ve organlarin buyime ve gelisme

1 Doktora Programy, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali,
2 Dogent. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dal,
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doneminin erken safhalarinda kiltiir ortaminda gelistirilmesi ve daha sonra in vivo ortamda
kullanilmast kabul goren ve ilerisi icin umut vaat eden bir yontemdir (Ttrkiye Bilimler Akademisi,
2009).

Doku Miihendisliginde Kullanilan Biyo-materyaller

Doku mithendisliginde istenilen hasarl bélgede iyilesme saglanabilmesi i¢in ilgili dokuyu taklit
edebilen, hticreler icin tagiyict gorevi goren ve istenilen progenitor hiicrelerin tasinmasina yardimct
olan iskele malzemelerine ihtiya¢c duyulmaktadir (Simsek & ark, 2004).

Kullanilan bu iskele materyalleri, polimer yapida olup sentetik polimerler ve dogal polimerler
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Sentetik polimerler; mekanik yapist, ¢6ztinme hizi, gecirgenligi
gibi 6zelliklerinin tretim sirasinda degistirilebilmesi ve ayarlanmast en 6nemli avantajlart arasinda
yer almaktadir. Dogal polimerler ise hiicrelerin tutunmasi, ¢ogalip farklilasmasi igin daha iyi bir
ortam sunmaktadir (Horst & ark, 2012).

Son yillarda, kok hticre biiytimesi ve farklilasmasi icin kullanilan iskele malzemelerinden olan
grafen (karbon) ve tirevleri daha fazla tercih edilmeye baglanmustir. Grafen, hiicreler icin
biyouyumludur ve hiicre adezyonunu i¢in uygun ortam saglamaktadir (Nayak & ark, 2011). Yapilan
bir calismada kok hicre proliferasyonu ve farkliasmasinda, grafen kullaniminin koék hiicre
farklllasmasint indukledigi, rejeneratif tip igin umut vaat eden bir materyal oldugu séylenmis ve
hMSC’lerin naklinde basartyla kullanilmistir (Lee & ark, 2011).

Kok Hiicre Nedir?

Hicrelerin bagka hiicrelere farklilasacagi fikri ilk kez 1800’lerin ortalarinda dustinilmus ve kok
hucrelerin varligina vurgu yapilmistir. 1978’de ise insan kordon kaninda kék hiicreler kesfedilmistir.
Yapilan arastirmalarin artmast ve gelismelerin kaydedilmesi en ¢ok kanser arastirmalariyla
ilerlemekte, kok hiicreler viicuttaki tiim doku ve organlar icin umut kaynagt olmaktadir (TUBA,
2004).

Yumurta ile spermin birlesip fertilizasyonunun gerceklesmesi ile baslayan ve bu htcrelerin
temel biyolojik mekanizmalarini anlatirken bilinmesi gereken kok hiicre kavramlar bulunmaktadir.
Kendini yenileme (self-renewal), k6k hiicrelerin farkli bir hiicre tipine farkhilasmadan ayni genetik
Ozelliklerde kendini yenilemesi i¢in kullanilan bir terimdir. Farklilasma (diferansiyasyon), hiicrelerin
farklt gérev ve fonksiyonlar icin farkli bir hiicre grubuna déntsmesidir ve her hiicrenin farklilasma
(diferansiyasyon) kapasitesi degiskenlik gostermektedir (TUBA, 2004).

Kok Hiicre Cesitleri

Kok hitcreler, plastisite Ozelliklerine ve elde edildikleri kaynaga ve gelisimlerine gore
siniflandirilmaktadirlar (Liang & Bickenbach, 2002), (Sartaj & Sharpe, 2006). Kok hicreler,
plastisite Ozelliklerine gore; totipotent, pluripotent, multipotent, oligopotent ve unipotent olmak
Uzere 5 alt gruba ayrilmaktadir. Plastisite kavrami hiicre grubunun diger dokulara farklilasma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Liang & Bickenbach, 2002), (Sartaj & Sharpe, 2000).

Totipotent kok hiicreler; tim doku ve organlara déntsebilme potansiyeline sahip olan,
sperm ile yumurtanin birlesmesinden sonra olusan, embriyonel htcredir. Her hicre tipine
farklilasabilen ve totipotent hiicre 6zelligi tastyan tek kok hiicre tipi fertilize yumurta hicresidir
(Sloan & Smith, 2007).

Pluripotent kok hiicreler; farkli hiicre tiplerine déntsebildikleri gibi tek basina organizma
ve organ olusturamamaktadir. Mezodermal, ektodermal ve endodermal kokenli bir¢ok hticre tipini
olusturabilme kapasitesine sahiptir (Martin-Rendon & Watt, 2003).

Multipotent kok hiicreler; doku tamir Ozelligi gbstermekte olup eriskin bireylerin
dokularinda bulunmaktadur.
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Oligopotent kok hiicreler; birkac hiicre grubuna farklilasabilen hiicrelerdir. Ornek olarak
miyeloid kok hiicreler bu grupta yer almaktadir.

Unipotent kék hiicreler ise ¢ok hizli proliferasyon potansiyeline sahip olup farklilasma
kapasitesi en dar olan hiicre grubudur. Rejeneratif tedavi protokollerinde terapétik kulanim igin
umut vaat etmektedir (Kansu, 2005), (Gardner, 2002), (Verfaillie, Pera & Lansdorp, 2002).

Kok hiicreler elde edildikleri kaynaga ve gelisimlerine gore, embiriyonel kok hiicreler, fetal kok
htcreler, eriskin kok hiicreler, mezenkimal koék hicreler olarak ayrt bir  baslikta da
degerlendirilmektedir.

Embriyonel kok hiicreler, sperm ve yumurtanin fertilizasyonu sonucunda gergeklesen zigot
boliinme ile iki hiicreli embriyo olusmaktadir. Blastosist evresindeki insan embriyosunun i¢ hticre
kitlesinden izole edilen ve 3 ayri embriyonik germ tabakasina farklilasabilen yiiksek potansiyelli
hiicrelere embriyonel kék hiicre denilmektedir. Bu hiicreler totipotent hiicreler olup in vitro
ortamda somatik hicrelere farklilasma potansiyeline sahiptir. Sinirsiz farklilasma ve boélinme
yetenegi olan embriyonel kok hiicreler kok hiicre arastirmalarinin en tartismal ve etik sorunlarin
yasandigt konularin basinda gelmektedir. Klonlama teknolojisinin temelini de bu htcreler
olusturmaktadir. Ttup bebek yontemi olarak bilinen ve in vitro kosullarda déllenmenin gerceklestigi
hicrelerden de elde edilmesi mimkundiir. Embriyonik kék hiicrelerin kullanilmast etik problemler
yaratmast sebebiyle bazi iilkelerde yasak iken bazi tlkelerde ise sinirli calisma izni verilmektedir.
Ayni zamanda embriyonik kok hiicreler, yiksek farklilasma ve boliinme potansiyelleri nedeniyle 3
katmanlt germ tabakasini iceren teratoma denilen timéral kitle olusumuna sebep olabilmektedir.
(Yamanaka, 2007).

Erigkin kok hiicreler ise multipotent hiicre grubunda olup belirli hiicre tiplerine

farklilasabilmektedir. Doku defektlerinde rejenerasyon ve tamir doku olusumuna katilmaktadir
(Ulmer, 2010).

Fetal kok hiicreler, fetus dokusundan elde edilir, pluripotent hiicre grubudur. Fetal kék

htcreler yumurta ve sperme farklilasabildigi gibi tek basina organizma olusturamazlar (Campagnoli,
Roberts & Kumar, 2001).

Mezenkimal koék hiicreler, eriskin dokularda bulunan (kemik iligi, iskelet kasi, kalp kast,
dental ve ¢evre dokular, ovetler, testis, deri, akciger, karaciger, beyin, kan vs.) ve bag dokusundan
izole edilen temel kok hiicre grubudur. Uygun sartlar altinda osteojenik, kondrojenik, adipojenik ve
norojenik farklilasma kapasiteleri gosterebilmektedir (Ding, 2011). Hiicre kiltiri ortaminda arka
arkaya kiltiire edilip pasajlanmalarindan dolay1 telomeraz akvititeleri ve farklilasma potansiyelleri
daha azdir. Cok genis kullanim alanlart olan mezenkimal kok hiicreler teratoma olusturmamakla
birlikte her dokudan izole edilebilmeleriyle avantajli kok hiicre kaynak grubunu olusturmaktadir
(Inan & Ozbilgin, 2009). 1lk kez kordon kanindan alinan 6rnekle gelistirilen, periferik kan ve kemik
iligi gibi kaynaklardan izole edilebilen, tim olgun kan hiicrelerine farklilasabilen hematopoietik
mezenkimal kok hucreler, en ¢ok calisilan kék hiicre kaynaklarinin baginda gelmektedir (Ural,
2012).

Kok Hiicre Terapisinde Indiiklenmis Pluripotent K6k Hiicre (iPSC)

Takahashi ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklart bir calismada eriskin kok hiicreleri indtkleyerek
embriyonik kék hiicre benzeri bir hiicre grubu elde etmislerdir. Indiiklenmis pluripotent kok hiicre
(iPSC), adint verdikleri bu hiicreler, telomeraz aktivitesi, antijen yuzeyleri, gen ekpresyonlart ve
morfolojik olarak embriyonik kok hiicrelere benzemekte olup yeni alternatif bir kék hiicre kaynagi
olmaktadir (Takahashi, 2007). Daha sonra yapilan baska bir ¢alismada iPSC’ler insan hiicrelerinde
denenmis ve basarili sonuglar kaydedilmistir (Shi & ark, 2007).

iPSC’nin kesfinde ilk adimlar 1962 yilinda Jhon Gurdon’un kurbaga somatik hiicre ¢ekirdegini,
bir oosit icerisine yerlestirerek kurbagalari klonlamasiyla baslamistir. Klonlama g¢alismalar ile
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hucrelerin  farkhilagsmis olmasina ragmen oositlerin, somatik hitcre ¢ekirdeklerini  yeniden
programlayabilecegini ve gerekli faktorleri saglayabilecegini gostermistir. Bu verilerle somatik hiicre
gelisimi ve biyolojik mekanizmalarin ters yonde isleyebilecegi sonucuna varilmistir (Gurdon, 1962).

Hiicre terapisinde embriyonik kok hucrelere olan ihtiyact azaltmast ve etik sorunlarin 6niine
gecilmesine yardimet olan iPSC’ler, hastanin kendi hiicreleri kaynak olarak kullanildigi icin otolog
olup herhangi bir immiin reddi riskini barindirmamaktadir. TPSC kaynagi olarak ilk basta
fibroblastlar kullanilmis olup bu hiicre gruplarina ulasmak biyopsi gibi teknik islemler
gerektirdiginden, arastirmacilar daha sonra periferik kan hiicreleri, keratinositler ve idrarda bulunan
renal epitel hiicreleri de kullanidmislardir. Sonug olarak, fibroblastlarin en iyi iPSC hiicre kaynagt
oldugu, daha hizli indiiklenebildigi ve daha iyi kontrol altina alinabildigi bildirilmistir (Hilfiker &
ark, 2011).

Teratoma Olugumu Deneyi

Teratomalar iyi huylu tiimoérler olup in vivo ortamda daha hizli biiylime yetenegine sahiptir.
Teratomalar in vivo olarak hizli biylime yetenegine sahip olup ayni anda her ¢ germ tabakas:
(ektoderm, mezoderm ve endoderm) dokularinda gelisebilmeleri nedeniyle karakteristiktir. Ayirict
tant olusturmakla birlikte hiicre karakterizasyonunda kullanilir. Teratoma olusumu deneyleri,
fizyolojik kosullar altinda altin standart olarak degerlendirilir ve iPSC'lerinin verimliligini géstermek
amactyla kullandmaktadir (Tannenbaum & ark, 2012).

Tipta Hematopoetik K6k Hiicre Nakli

50 yildan uzun bir siiredir tzerinde ¢alisilan ve en ¢ok tercih edilen kék hticre kaynaklarindan
biri olan multipotent hematopoetik kok hiicreler (HSC), kemik iliginden, gébek kordonundan veya
periperik kandan izole edilmektedir. Bu kok htcreler kandaki tiim htcrelerin gelisiminden ve
fonksiyonlarindan sorumludur. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu ile kan hastaliklarinin
basinda gelen anemi, 16semi gibi rahatsizliklarin tedavisi gergeklestirilmektedir. Bununla birlikte
nakil ve transplantasyon icin uyumlu bir dondr ve uygun antijen gibi kisitlamalar nedeniyle iPSC
kullanimi1 daha ¢ok tercih edilmektedir (Rocha & ark, 2000).

Dig Hekimligi Alaninda K6k Hiicrelerin Onemi

Cigneme, estetik, artikiilasyon, mastikasyon ve fonasyon gibi fonksiyonlart olan dislerin
karmasik biyolojileri nedeniyle kendi dokusunu yenilemesi zor iken bu karmasik yapi tip bilimde
ilgi ¢ekici bir alan olarak géze carpmaktadir. Gliniimuizde sentetik materyaller yerine dislerden izole
edilen kok hiicreler; etik problemler olusturmamast, ulasiimasinin daha dogal, kolay ve non-inaziv
olmast sebebiyle tercih edilmektedir. Kok hiicre ¢alismalarinda en ¢ok yirmi yas disleri olan tgtinct
buytuk azi disleri, degisim zamanina yakin stt disleri, ortodontik yer darligt nedeniyle ¢ekim
endikasyonu koyulan disler ve genis kapsamli cerrahi operasyonlarda (ortognatik cerrahi vs.) alinan
alveol kemik parcalart kullanilmaktadir (Weathersbee, Pool & Ord, 2006), (Gurdon, 1962), (Kain,
2009).

Dis pulpasindan elde edilen dental pulpa kék hiicreleri yitksek farklilasma kapasitesine sahip
olup, sag kalimi yiksek ve ayni zamanda dondurularak saklanabilen kaynaklardandir. Dental
pulpanin elde edilmesi kolay olup herhangi bir etik problem tasimamaktadir. Gerekli tim sartlart
saglayabilen dis pulpasinin kok hticre calismalarinda; odontoblastlara, osteoblastlara, endotel
hucrelerine, kikirdak hiicrelerine, sinir hiicrelerine, yag hiicrelerine, iskelete ve diiz kas hticrelerine
diferansiye oldugu gosterilmistir (Todorovié & ark., 2008), (Ozcan E & Ozcan SSA, 2010).

Periodontal tedavilerde buyime faktorleri, greftler veya cerrahi tedaviler tercih edilmediginde
kok hucre terapisi de tedavi secenckleri arasinda yer almaktadir. Osteoblastlara veya
sementoblastlara farklilasabilen kok htcrelerin periodontal ligamentte bulundugu ve doku
mihendisliginin periodontal defektlerin ve hastaliklarin tedavisinde bagarili bir yontem oldugu
bildirilmektedir (Lin & Gronthos & Bartold, 2008), (Seo & ark, 2004). Adenovirts igceren buylime



Tez, Banu Cigek & Kiziltan Eliagik, Bagsak; Kok Hiicre Kavrami ve Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

faktorleri kullanilarak uygulanan gen terapisi de periodontolojide alaninda yapilan doku
mithendisligi uygulama tekniklerinden oldugu bilidirilmistir (Ramseier CA & ark., 20006).

Ameloblast hiicrelerinin mine olusumunu sagladiktan sonra kaybolmasi ve minenin daha sonra
yenilenememesinin aksine dentin dokusunda dentin rejenerasyonu gerceklesip dentin koprisu
olusumunu devam edebilmektedir. Yapian bir calismada ise kemik iligi hematopoetik kok
hiicrelerden ameloblast hiicresinin izole edildigi bildirilmistir (Hu & ark., 2000).

Dis ve ¢evre dokularin kok hiicre kaynag olarak kullanildigt arastirmalarda hem dis dokulari
hem de viicudun diger dokulunun rejenerasyonundaki calismalar ve ilerlemeler kaydedilmektedir
(Ulmer & ark., 2010).

Dental K6k Hiicre Kaynaklar: ve Kullanim Alanlar:

Insan dislerinde, dental epitelyal dokulardan izole edilebilen ve siirme dénemi sonrasinda
ortadan kalkan, mezenkimal kok hiicrelerle de iliskili olan, farklilasmamuis hticre gruplarina dental
epitelyal kék hiicre 1smi verilmektedir (Ulmer & ark., 2010), (Bluteau, Luder & Bari, 2008).

Dental kékenli mezenkimal kok hiicreler; dental pulpa hiicreleri, apikal papilla kok hiicreleri,
periodontal ligament kok hiicreleri, eksfoliye stit dislerinden elde edilen kok hiicreler ve dental
folikiilden izole edilen kék hiicreler olarak siralanabilir (Buytkakytz & Kuru, 2013).

Dental Pulpa K6k Hiicreleri (IDPSCs)

Ik kez 2000 yilinda Gronthos ve arkadaslari tarafindan izole edilmistir. Pulpa bag dokusu
iceriginin %1’inden daha az sayida bulunan dental pulpa kok hiicreleri, en fazla ¢alisilan dental kok
hicre kaynagidir (Gronthos & ark., 2000). Pulpa dokusu disaridan dentin dokusuyla ¢evrili olup
dentinde rejenerasyon basamaklarinda gorev alirken, dentin dokusu ise pulpanin doku bitinlagint
saglamaktadir (Estrela & ark., 2011). Yapilan calismalarda arastirmacilar, dentin dokusunda
meydana gelen hasar sonucu pulpa dokusunun tamir dentini olusturarak o bolgedeki kok
hucrelerini indikledigini ve bu koék hiicrelerin  odontoblastik bir farklilasma g6sterdigini
bildirmislerdir (Waddington & ark., 2009), (Almushayt & ark., 2000).

Insan disi pulpasindan elde edilen kék htcrelerin, odontoblast, osteoblast, noresit, adiposit,
kondrosit, kornea epiteli ve iPS hticrelerine diferansiye olabildigi belirtilirken yapilan bir ¢alismada
dentin Uzerine yertlestirilen dis pulpast kok hiicrelerinin dentin tiibillerine uzantilar yapip
odontoblast- benzeri hiicreler olusturdugu bildirilmistir (Huang, Shagramanova & Chan, 20006).
Insan disi pulpast kok hiicrelerinin izole edildigi kaynaklar icerisinde yirmi yas disleri (iigiincii biiyiik
azt), ortodontik yer darligt nedeni ile ¢ekim endikasyonu koyulan disler bulunurken supernumerer
disler de arastirmalara dahil edilmis ve stipernimerer dislerin osteojenik, adipojenik farklilagsma
gosterdigi belirtilmistir (Huang & ark., 2008). Ayrica yapilan son ¢alismalarda, hematopoetik kemik
iligi kok hiicreleri ile dental pulpa kok hiicreleri kiyaslandiginda, dental pulpa kék hiicrelerinin daha
fazla proliferasyon ve farklilasma kapasitesi gésterdigi rapor edilmistir (Alge & ark., 2010), (Karaoz
& ark., 2011).

Insan disi pulpasindan elde edilen dental pulpa kék hiicreleri uygun sartlar sagladiginda
tranplante edildigi dokuda herhangi bir immiin red cevabi olusturmadigi ve bunun birlikte yapilan
bir hayvan deneyi ¢alismasinda, olusturulan myokardiyal enfarktiis alaninda ki¢tilme ve iyilesme
sagladigt rapor edilmistir (Pierdomenico & ark., 2005), (Gandia & ark., 2008).

Periodontal Ligament Kok Hiicreleri (PDLSCs)

Dis ¢ekiminden sonra kok yiizeyinin kirete edilmesiyle izole edilen periodontal ligament kok
hucreleri, diger k6k hiicre kaynaklart gibi kendini yenileme ve farklilasma kapasitesi bulunmaktadir.
Periodontal tedaviler igin 6nemli bir kaynak olarak gorilen bu hiicrelerin, Sonoyama ve
arkadaslarinin yaptigt bir ¢alismanin sonucuna gore, dis olusumunun her asamasinda alternatif ve
o6nemli bir secenck olabilecegi belirtilmistir (Sonoyama & ark., 2000).
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Apikal Papilla K6k Hiicreleri (SCAP)

Ik kez 2006 yilinda yiizey isaretleyicileri isaretlenerek izole edilen apikal papilla kok
hiicrelerinin hem in vitro hem de vivo olarak odontoblast, adiposit ve dentin benzeri dokulara
farkldasabildigi gosterilmistir (Sonoyama & ark., 2006). Apikal papilla kok hucreleri yiiksek
proliferasyon ve farklilasma potansiyelleri bulunan bir kék hiicre kaynagidir. Kok gelisim stireci
devam eden dislerde apikal bolgeden izole edilir ve norolojik ylizey belirtegleri icermektedir
(Giordano & ark., 2011).

Apikal papilla kék hiicreleri (SCAP), dental pulpa kék hiicreleri (IDPSC)’ne kiyasla daha fazla
proliferasyon kapasitesine sahiptitr ve bu kok hiicreler odontoblast rezervi gibi davranip
apeksogenezisi gerceklestirir ve ortodontik amaglt cekilen digler ve yirmi yas dislerinden izole
edilebilir (Brar, 2012).

Dental Folikiil K6k Hiicreleri (DFSCs)

Noral krestten koken alan, ektomezensim hticreleri iceren dental folikil kok hiicreleri hem dis
gelisiminde hem de dis ¢evre dokular igin 6ncii hicreler barindirmaktadir. Dental folikiil kok
huicreleri kemik iligi kok hiicreleri gibi hticreler arasi baglanti, hiicre adezyonu 6zelliklerini tasir ve
periodontal ligament, osteoblast ve sementoblastlara diferansiyene olabilmektedir (Morsczeck &
ark., 2010).

Cekilmis yirmi yas dislerinden izole edilebilen ve hertwig epitel kini hiicreleri tarafindan
indtiklenebilen dental folikiil kok hiicreleri, periodontal dokularda rejenerasyon saglayabilir ve ilerisi
icin umut vaat etmektedir (Bai & Yudi, 2011), (Huang & ark., 2008).

ksfoliye Siit Dislerinden Elde Edilen K6k Hiicreler (SHEDs)

Duisme zamant yaklasmis stt dislerinde bulunan ve literatiirde eksfoliye stit dislerinden elde
edilen kok hiicreler (SHED) olarak bilinen bu hiicre grubu, yakin zamanda izole edilmis olmasina
karsin kolay bulunabilirligi, embriyonik kok hiicreler gibi etik kaygilar tasimamasi, biyolojik tibbi
attk olarak degerlendirilmesi ile potansiyeli yiksek bir dental kék hiicre kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Alipour & ark., 2013). In vivo olarak dentin-pulpa benzeri kompleks bir yapt
olusturmasina ragmen dental pulpa kok hiicrelerine kiyasla daha hizli proliferasyon géstermekte ve
daha fazla hiicre grubuna farklilasabilmekteditler (Miura & ark., 2003).

Yapilan bir arastirmada SHED kaynak htcre olarak kullanilmss, tetrasiklin boyama ve konfokal
mikroskop ile tibtler dentin olusturan fonksiyonel odontoblastlara farklilasabildigi ayirt edilmistir.
Aynt  zamanda beta-galaktosidaz boyamast ile belirflenen vaskiler endotelyal hiticrelere
farklilasabildigi de rapor edilmistir. Bu calisma SHED'in tiibiler dentin tretebilen anjiyojenik
endotelyal hucrelere ve odontoblastlara farklilasabilecegini géstermektedir (Sakai & ark., 2010).
SHED’in ytksek farklilagsma kapasitesi sayesinde kemik rejenerasyonunda, néronal defektlerinden
tedavisinde alternatif bir kaynak olabilecegi bildirilmistir (Ozcan & Altug Ozcan, 2010).

Kok Hiicre Terapisinde Pulpa Doku Mithendisligi

Curtk, travma veya iatrojenik sebeplerle doku kaybi olan dislerde; kompozit rezin, amalgam,
cam iyonomer gibi restoratif islemlerin émurleri sinirlt olup bir stire sonra yeni bir tedavi se¢enegi
gerektirebilmektedir. Restoratif islem gormis dislerde ileri donemde pulpa enflamasyonu, nekroz
riski ve buna bagli olarak endodontik tedavi ihtiyact gerekebilmekte veya en radikal tedavi secenegi
olan ¢ekimle sonuclanabilmektedir. Gunimizde minimal invaziv tedavi secenekleri ve gelisen
teknoloji ile doku mithendisligi alaninda doku rejenerasyonu 6nemli bir umut 15181 olusturmaktadir
(Dualibi & ark., 2004).

Mithendislik, biyoloji ve klinik bilimlerin bir araya geldigi pulpa doku mithendisliginin temel
hedefi, inflamasyon belirtileri gbsteren enflame pulpada veya nekrotik bir diste saglkli ve
fonksiyonel pulpa benzeri doku olusumunu indiklemek veya yer degistirmesini saglamaktir. Bu
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yapi, in vivo olarak implante edilip dentin rejenerasyonunu saglamasi istenmektedir. Hiicrelerin
proliferasyonu, migrasyonu ve farklilasmasi indiiklenerek sinyallerin analiz edilmesi ve buna uygun
iskele ve hiicre grubu belirlenmesi gerekmektedir (Morsczeck, Frerich & Driemel, 2009), (Harumi
Miyagi & ark., 2010).

Yapilan ¢alismalarda immiun sistemi baskilanmus farelere, eksfoliye siit dislerden elde edilen
kok hiicre olan SHED ve dental pulpa kok hiicrelerinin (DPSC) karstirlarak tranplante edildigi
deneyde alt1 hafta igerisinde dentin-pulpa benzeri dokunun olustugu rapor edilmistir. Ayrica alinan
histolojik kesitlerde kollajen fibril benzeri yapilarin odontoblast tabakasinin igerisine dogru uzantilar
olusturdugu ve dentini taklit ettigi vurgulanmistir (Miura & ark., 2003), (Gronthos & ark., 2000).
Buna benzer bagka bir ¢alismada eksfoliye stit dislerinden elde edilen kok hiicrelert (SHED iskeleler
tzerine ekilmis, dis pulpasi benzeri bir yapt olusturdugu bildirilmistir (Cordeiro & ark., 2008).
Yapilan bir arastirmada ex vivo ortamda, dental pulpa kok hiicreleri dentin yilizeyine ekilmis ve
dentin yiizeyinde diizensiz bir reperatif dentin tabakast olustugu rapor edilmistir. (Gronthos & ark.,
2000).

Hayvan deneyleri ile ilerlemelerin kaydedildigi kok hiicre doku mithendisligi ¢alismalarindan
sonra klinikte pulpa rejenerasyonu olasiligini arastirmak igin birka¢ 6ncl galisma yapilmustir.
2017°de Nakashima ve ark., geri doniisimsiz pulpa hasarina ugramis 5 diste DPSC
transplantasyonu gerceklestirmis ve bu disleri 24 hafta kadar izlemistir. Konik 1sinl bilgisayarlt
tomografi ve manyetik rezonans goriintileme yonteminin kullanildigt bu ¢alismada, 5 disten 3’tinde
tam pulpa rejenerasyonu ve dentin olusumu gosterdigi kaydedilmistir. Ayrica bes disin dordiinde,
24. haftada, elektrikli pulpa testine (EPT) pozitif cevap verdigi belirlenmistir. Bu cevap takip edilen
dislerde, rejenere pulpanin sinir aktivitesini geri kazandigini géstermektedir (Nakashima M & ark.,
2017)

2018 yilinda yapilan bagka bir randomize klinik ¢alismada, travmaya ugramis 7 ila 12 yas arast
cocuklara otolog SHED agregalarinin transplantasyonu yapimustir. Calismaya 26’st tedavi grubu ve
10’u kontrol grubu olmak tzere pulpa nekrozu bulunan 36 dis dahil edilmistir. Ttim hastalar ve dis
gruplari 12 ay boyunca takip edilmistir. Xuan ve ark. yaptigi bu ¢alismada, lazer Doppler flowmetri
ve histolojik/radyolojik incelemeler yapilarak kan ve sinitler ile tim pulpa dokusunun yenilendigi
vurgulanmustir. Diger 6nemli klinik bulgu ise SHED implantasyonundan sonra, olgunlasmamus
daimi dislerin kok uzunlugunun arttigi, apikal foramen genisliginin azaldigt ve pulpa
rejenerasyonuyla kok gelisiminin fonksiyonel olarak devam ettigi rapor edilmistir (Xuan & ark.,
2018).

Nakashima, Xuan ve diger arastirmactlarin bu c¢alismalarla, klinikte pulpa kok htcre
uygulamalarinin hicbir yan etki ve toksisitesinin bulunmadigini rapor etmislerdir (Xuan & ark.,
2018), (Yang J, Yuan G & Chen Z, 2016). Bu sonuglar, pulpa kék hiicre transplantasyonunun
fizyolojik ve norovaskiiler fonksiyonlarla tam pulpa dokusunu yenileyebildigine dair ilk klinik
bulgulari saglamaktadir (Lee & ark., 2021)

Yapilan bir klinik ¢alismasinda, 50 yasinda saglikli bir erkek hastanin semptomatik irreversibl
pulpitis tanisi ile 28 numarali disine hastanin kanindan alinan L-PRF ve DPSC’ler nakledilmistir. 3
yillik bir takip siirecinin ardindan klinik ve radyografik muayenede degerlendirmeler normal
bulunurken gecikmis elektrikli pulpa testi cevabi kaydedilmistir. Bu calismada DPSC’lerin ve
PRF’nin olgun daimi dislerde pulpa tedavisi icin alternatif bir prosediir olarak kullanabilecegini
ortaya koymaktadir (Meza & ark., 2019)

Kok Hiicre Terapisinde Kemik ve Kikirdak Rejenerasyonu

Curtk, travma, sistemik rahatsizlik veya iatrojenik sebeplerle kaybedilen dislerin ¢evre dokular
da ¢ekim strecinden sonra rezorbe olmakta ve protetik islemler planlanan hastalarda islem 6ncesi
cevre dokularin da rehabilite edilmesi gerekmektedir. Doku mihendisligi calismalari ile implante
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edilen otojen mezenkimal kok hiicreler, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve yapilacak implanta
destek alveoler kemigi olusturdugu bildirilmektedir (Yao &ark., 2008), (Sauerbier & ark., 2010).

Miura ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢calismada SHED’in yeni kemik olusumunda etkili oldugu
rapor edilmistir (Miura & ark., 2003). Temporomandibular eklem tizerinde de yapilan ¢alismalarda
kok hiicrelerin tedavi segenegi olarak gorildigi ve bazi buyume faktorlerinin kemik iligi
mezenkimal kok htcrelerinin farklilasmasini indikleyerek temporomandibular eklem diskinin
yenilenmesini saglayabilecegi fikrini savunulmustur (Pierdomenico & ark., 2005), (Bailey & ark.,
2007), (Wang, Lazebnik & Detamore, 2009).

2018 yilinda yapilan bir klinik ¢alismada, kemik i¢i defektlerin bulundugu, 29 tane kronik
periodontitisli dis secilmis ve kollajen yapi iskelesi tizerine dental pulpa kok hiicrelerinin (DPSC)
transplantasyonu gerceklestirilmistir. Periodontal doku iyilesmesinin takibi klinik ve radyografik
parametreler incelenerek yapilmustir. 12 ay takip edilen bu dislerde periodontal cep derinliginin
azaldigy, klinik atagman seviyesinde ve kemik defektinde iyilesme kaydedilmistir. DPSC’lerin klinik
calismalarda uygulanabilirligi mevcut literatiitlere 6nemli katkilar saglamaktadir (Ferrarotti & ark.,
2018).

SONUC

Giincel materyaller, genetik calismalar, molektler ve hiicre biyolojisindeki gelismeler;
geleneksel tedavi protokollerinin yerini doku rejenerasyonlarina imkan taniyan yeni tedavi
seceneklerine birakmaktadir. Doku miihendisligi, tip ve dis hekimligi alanindaki calismalar ile
gelecek icin ¢ok giizel sonuglar vaat etmektedir. Ancak tedavi maaliyetlerinin ¢ok yitksek olmast ve
kok hiicre izolasyonunda yasanan sikintilar sinurlayict faktorler arasinda yer almaktadir. Kok hiicre
bilimi; hiicre kultiiri, hayvan deneylerinden sonra yavas yavas klinik kullanim ve pratigine dahil
olmaktadir. Gelecekte doku miihendisligi calismalarinin, daha kabul edilebilir maaliyetlerle,
ulagilabilir bir tedavi protokolii olarak klinik uygulamada yerini almasi i¢in pratik ¢6ziim 6nerileri
gereklidir.
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Infektif Endokardit Profilaksisinde Giincel Yaklagimlar

Dinemis Alev ALTUNTAS

Endokardit

Kalbin endokardiyal yiizeyinde ortaya c¢ikan infektif endokardit (IE), nadir goriilmesine
karsin, yol actigt morbiditeler ve yuksek mortalite hizi nedeniyle halen 6nemini koruyan bir
infeksiyon hastalidir (Simsek-Yavuz&ark., 2019).

Bu hastalik endotel zarinin mikrobiyal enfeksiyonu sonucu olusur (Lockhart, 2000)
(Michael&ark.,  2005)(Orafasial  enfeksiyonlar,  2020)(Oliver,Roberts&Hooper,  2004).
Intrakardiyak kan akimi, yiizey endokardiyumunda kayba ve kollejen tabakanin agiga ¢tkmastna yol
acar (Er & Cakaci, 2003). Bu alan tizerine; trombosit ve fibrinin ¢okelmesi ile karasteristik lezyon
yani vejetasyon adi verilen steril pthtt meydana gelir (Lockhart, 2000) (Er & Cakaci, 2003)
(Horstkotte & ark., 2004). Bakteriyemi sonucu steril vejetasyon infekte olur ve endokardit olusur
(Oliver,Roberts&Hooper, 2004) (Er & Cakaci, 2003). Infektif endokarditin olusmast kan
dolagimindaki patojen ile matriks molekiilleri arasindaki karmasik iliskinin ve hasarli htcre
bolgesindeki trombositlerin sonucudur (Wilson&ark., 2007). Infektif endokardite neden olan
mikroorganizmalar ¢ogunlukla staphylococus aureus, viridans streptococi, streptococus bovis ve
enterococi’dir. Gram-negatif bakteri ve anaerob’lar nadiren infektif endokardite sebep olmasina
ragmen, ilerlemis kultir teknikleri ile bazt HACEK grup organizmalarin (Haemophilus influenzae,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ve kingella
kingae) neden oldugu endokarditte de artis oldugu belirlenmistir (Lockhart, 2000).

Infektif endokardit toplumda 11-50/1000000 oraninda olup, erkeklerde ve 6zellikle 40 yas
{istli insanlarda daha fazla raslanilmaktadir. Infektif endokarditin klinik bulgulart ok sayidadir
(Lockhart, 2000). Bu bulgular konakginin infektif mikroorganizmaya immiin cevabt olarak ortaya
cikar (Wilson&ark., 2007). Genellikle belirgin degildir ve ates, yorgunluk, kalp tfirimuntn ilk kez
olusmasi veya degismesi, pozitif kan kaltirt (Lockhart, 2000) (Horstkotte & ark., 2004), petesi ve
emboliyi icerir (Lockhart, 2000). Infektif endokardit teshisi zor olabilir, belirtileri ve semptomlar
influenza, rheumatic fever, malignansi, osteomyelit ve menenjit gibi hastaliklara benzerlik
goOsterebilir.

Endokardit tedavisi; neden olan organizmaya, kalpteki lokalizasyonuna, klinik bulgulara,
semptomlarin stiresine ve sonradan olusan komplikasyonlara baglidir (Lockhart, 2000). Bakteriyel
endokardit hastane sartlarinda uzun peryotlarla yiksek doz intravendz antibiyotik tedavisi
gerektiren bir enfeksiyondur. Zamaninda midahale edilirse ilk gegirilen endokarditin iyilesme sansi
% 100 iken geg teshis edilen olgularda mortalite riski yiksektir (Er & Cakact, 2003)(Erten & atk.,
2000). IE eger tedavi edilmezse evrensel olarak Sliimciil olan birka¢ enfeksiyon hastaligindan
birisidir (Lockhart, 2000) (Horstkotte & atk., 2004) (Erten & atk., 2000).

Giiniimiizde antimikrobiyal tedavi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen IE’nin
meydana gelmesiyle s6z konusu olan mortalite ve morbidite halen 6nemini korumaktadir
(Oliver,Roberts&Hooper, 2004) (Wilson&ark., 2007)(Kegeli, Hatipoglu & Aydemir, 2013).
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Ag1z Boglugunun Endokardit’teki Rolii

Normal agiz florasi, mikroorganizmalar bakimindan oldukca zengin bir ortamdir. Son
dénemde inceleme metotlarinin gelismesi ile ag1z florasinda 1 milyardan fazla bakteri oldugu ve
700°den fazla bakteri tiirii veya susu bulundugu saptanmistir (Kegeli, Hatipoglu & Aydemir, 2013).

Infektif endokardit (IE) vakalarinin yaklastk % 25%ine agtz ortaminda yasayan viridans grubu
streptoklar sebep olmaktadir (Lockhart, 2000). Viridans grubu streptokoklar; hemolitik
streptokoklar i¢inde heterojen bir grup bakteri olup agiz, Gst gastrointestinal sistem ve orofarinksin
normal florast i¢inde yer alir. Viridans grubu streptokok tiitleri i¢inde S. salivarious, S. sanguis ve
S. mitis bulunmaktadir. Infektif endokarditin etkin bir tedavisi igin spesifik patojenin tanimlanmast
ve antimikrobiyal ajanlara karsi duyarliliginin belirlenmesi gerekir (Erten & ark., 2000).

Gingival sulkus endokardit i¢in 6zel risk alanidir. Gingival sulkusun saglikli oldugu durumda
mukoza hiicreleri ince bir tabaka ile bakteriyal mikroorganizmalari genel dongtiden ayirir. Ancak
gingivitisli veya periodontal hastalikli bireylerde gingival sulkus yiizey alant 10 cm®ye kadar ¢ikabilir
ve bu durum mikroorganizmalarin g¢ogalarak, tlserli ve damardan zengin dokuya girip kana
karismalarina firsat tanir. Viridans grup streptokoklar ve floranin diger elemanlarinin neden oldugu
gecici bakteriyemi; dis ¢ekimi, diger dental islemler, rutin giinliik aktivitelerle de olusur (Lockhart,
2000) (Baddour, 2007). Fakat rutin giinliik aktivitelerle olusan bakteriyeminin stresi kisa ve siddeti
dustktir (Kegeli, Hatipoglu & Aydemir, 2013).

Dental uygulamalarin infektif endokardite neden olmadaki rolu 20. yiizyilin basindan beri
tip ve dis hekimligi alanlarinda tartigtimaktadir (Lockhart, 2000). Invaziv dental uygulamalarin
bakteriyemi ile sonuglandigt kesin olmasina ragmen, dis fircalamak ve c¢ignemek gibi aktiviteler
sonrasinda dogal olarak olusan bakteriyeminin endokardit olusturmaktaki riski konusunda
tartismalt sorular vardir (Simsek-Yavuz&ark., 2019) (Lockhart, 2000).

Dental islemler (dis ¢ekimi, periodontal tedavi vb.) ve glinlik oral aktiviteler (¢igneme, dis
fircalama, dis ipi kullanma vb.) sonrasinda izlenen bakteriyemi oranlart bir¢ok durumda
karsilastirilabilir  oranlardadir. Ornegin tek dis cekiminde %51’lik bir bakteriyemi oranina
rastlanirken, ¢igneme sirasinda % 17-51 ve dis ipi uygulamalarinda ise % 20-58 gibi bakteriyemi
oranlarina rastlamak mumkin oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla iyi bir agiz bakim1 ve diizenli dental
muayenenin bakteriyemiyi ve IE’i énlemede 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Kegeli, Hatipoglu &
Aydemir, 2013).

Amerikan Kardiyoloji Birligi (AHA)’nin Infektif Endokardit’ten Korunma Raporunun
Tarihgesi

50 yildan daha uzun siiredir AHA 1E’den korunmak icin gerekli 6nlemleri gézden gecirerek belirli
doénemlerde 6nerilerde bulunmaktadir. 1lk rapor 1955’te yayinlanmustir.

AHA, raporlarinda

1. IE’in yaygin olmayan fakat hayati tehdit eden bir hastaltk oldugu ve tesbit edilen enfeksiyonun
tedavisi i¢cin 6nlemler alinmasi gerektigini,

2. IE olusumunda ciddi kalp kosullarinin predispozan faktér olarak bulundugunu,

3. 1E sebebi olarak bilinen mikroorganizmalarin olusturdugu bakteriyeminin, genellikle invaziv
dental uygulamalar, Genitotriner Sistem (GU), Gastrointestinal Sistem (GI) prosedurleriyle
iliskili olustugunu,

4. Antibiyotik profilaksisinin etkinliginin hayvan calismalari ile denendigini,

5. Antibiyotik profilaksisinin GI, GU ve dental uygulamalarla iliskili olarak IF’den korunmak icin
insanlardaki etkinligini bildirmektedir.
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Bu maddelerin ilk 4’t 30 yildir degismemistir. Her yeni hazirlanan rapor bu 5 prensibin ve 6nerinin
g6zden gecirilerek sorgulanmasindan sonra ortaya ¢tkmustir.

1960 dékiimaninda TRE’yi 6nlemek igin uzun siireli tedavi sonrast oral floranin penisiline rezistans
gelistirdigine dikkat ¢ekilmistir. Penisiline allerjisi olan hastalara kloramfenikol 6nerilmistir.

1965’te ilk kez profilaksiye yonelik yayin yapilmustir (GI ve GU girisimlerden sonra enterekoklarin
onemi vurgulanmustir).

1972’de AHA ilk kez oral hijyenin devam ettirilmesinin 6nemini onaylamis ve GU, GI girisimde
bulunulacak hastalar i¢in ampisilin 6nerisinde bulunulmustur.

1977°de prosedirler ve hastalar yitksek ve digtk risk gruplu olarak smiflandirilmis, kompleks
tablolar olusturulmustur. Prosediir sonrasi antibiyotik terapisi 2 giinden 2 doza indirilmistir.

1984’te 6neri profilaktik rejimin basitlestirilmesi, prosediirlerin kesinlestirilmesi ve endikasyonlarin
belirlenmesidir. Ayrica dental, GU, GI girisimler sonrast profilaksinin azaltilmast, yalnizca bir oral
doz veya paranteral doza dismesi planlanmustir.

1990°da dis hekimligi ve cerrahi prosedirler icin olduk¢a kompleks bir liste hazirlanmustir.

1997°de hastalar; yuksek, orta, disik risk gruplart seklinde siniflandirilmistir(Wilson&ark., 2007).
Soyleki:

Yiksek risk grubu hastalar:

e DProtetik kalp kapagt tastyanlar
¢ Onceden gegirilmis bakteriyel endokardit hikayesi olanlar

e Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaliklari (fallot tetralojisi, buytk arterlerin
transpozisyonlarr)

e Cerrahi olarak yerlestirilen sistemik shunt tastyanlar
e Orta Risk Grubu Hastalar

e Cerrahi olarak duzeltilmemis konjenital kardiyak malformasyonlar [PDA (Patent Ductus
Arteriosus), ASD (Atrial Septal Defekt), VSD (Ventrikiler Septal Defekt), aort koarktasyonu,
bikiispid aortik kapak]

e Kazanilmis kapak disfonksiyonlart (romatizmal ates, Kawasaki hastaligi ve vaskiiler kollejen
hastaliklar nedeniyle )

e Hipertofik kardiyomyopati

e Mitral valve prolapsusu (yapisal ve fonksiyonel bozukluk gorilen durumlarda)
Dasiik risk grubu hastalar:

e (Cerrahi olarak dizeltilmis ASD, VSD, PDA

e  Gegirilmis koroner bypass cerrahisi (Kardiyak cerrahinin ilk 6 ayindan sonra yiiksek ve orta risk
grubuna giren tim hastalar dental ve oral islemler sirasinda mutlak antibiyotik profilaksisi
gerektiritler).

e Yapisal fonksiyonel hasar olmayan MVP (Mitral Valve Prolapsusu)

e TFizyolojik, fonksiyonel veya masum kalp tftirtimleri
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e Kapak disfonksiyonu yaratmamis Kawasaki hastaligs
e Kapak disfonksiyonu yaratmamis romatizmal ates

e Kardiyak pacemaker ve implante defibrilator tastyanlar (Er & Cakaci, 2003)

Dastik risk grubuna antibiyotik profilaksisi 6nerilmemistir. Dental, solunum, GI, GU islemlerde
profilaksi i¢in endikasyonlar belirlenmistir. Ayrica kalp hastaliklart disinda profilaksi gerektiren
hastaliklar belirtilmistir; bu hastaliklar:

Kontrol altina alinmamus tip 1 diabet,

e Imminosupresyona neden olan hastaliklar (I6semi, multiplemyeloma, sistemik lupus
eritematosus, vs.),

e Imminosupresif ila¢ tedavisi gorenler,
e Kemoterapi, radyoterapi alan hastalar,
e Eklem protezi tastyanlar (pin, plak vida disinda) (operasyondan sonraki ilk iki yil stiresince),

e Daha 6nce protetik eklem infeksiyonu gecirmis hastalardir (Er&Cakacit, 2003)(Roda &ark.,
2007).

1997 yilinda 6nerilen profilaksi rejiminde baslangic oral amoksisilin dozu 2 gr’a disurilmistir, 6
saat sonraki takip dozu kaldirdmistir. Penisiline alerjisi olanlara eritromisin yerine klindamisin ve
diger alternatif ilaclar Gnerilmistir. Mitral kapak prolapsusu olan hastalarda yapilan doppler ve
ekokardiyografik incelemelerde, mitral kapakta kalinlasma, miksamat6z degisiklikler ve yetmezlik
varsa profilaksi Onerilmis, yapisal bozulma olmayan Mitral Valve Prolapsusu’na profilaksi
Onerilmemistir.

1997°deki dokiimanlar IE’li bircok vakanin invaziv prosediirlerden cok giinlitk aktivitelerden ve
muhtemel 1E profilaksi hatalarindan meydana gelen ve rastgele ortaya cikan bakteriyemilerden
olustugunu belirtmektedir (Er & Cakaci, 2003).

1997 de yayinlanan raporu komitenin tekrar gbzden gecirmesinin bir baska nedeni de son 50 yildir
IE’yi 6nleme tizerine yazilmis AHA yonergelerinin ¢ok fazla komplike hale gelmesidir. Bu durum
hastalarin ve doktorlarin spesifik detaylart hatirlamalarini veya yorumlamalarini zorlastirmaktadir.
Ayrica bu yonergeler, tavsiye ettigi konular tizerinde belirsizlikler ve tutarsizliklar da icermektedir.
1997 raporunu degistirme karart ¢ok kolay alinmamustir. Revize edilen dokiiman tek bir ¢alismanin
sonucuna degil 20 yilda yaymnlanmis bir¢ok calismanin sonuglarina dayanmaktadir(Wilson&ark.,
2007).

Bakteriyemiye Neden Olan Dental Uygulamalar

Yayinlanan calismalarin biyiik cogunlugu infektif endokardite neden olan dental uygulamalar ve
risk altindaki hastalarda infektif endokarditi 6nlemek icin uygulanan antibiyotik profilaksisi tizerine
odaklanmustir. GU ve GI sistem prosedurleri ile iliskili infektif endokardit riski ve énlenmesi ile
ilgili cok az veri bulunmaktadir. Bu yiizden AHA dental uygulamalar 6éncesi IE icin antibiyotik
profilaksisi 6nerilerini inceleme altina almis ve 2007 yilinda yayinladigt raporda su noktalara dikkat
cekmistir:

1. Dental uygulamalarin bakteriyeminin sikligi, dogast, siddeti ve siiresi tizerine etkileri,
2. Dental uygulama tipinin oral hijyenin ve dental hastaliklarin bakteriyemi tizerine etkisi,

3. Antibiyotik profilaksisinin dental uygulamalardaki bakteriyemi tizerine etkisi,
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4. Rutin gunliik aktiviteler sonucu siklikla olusan bakteriyemi ile dental uygulamalardan olusan
bakteriyeminin kiyaslanmasidir (Wilson&ark., 2007).

Dental Uygulamalarin Bakteriyeminin Sikligi, Dogas1 Ve Siiresi Uzerine Etkileri

Agiz i¢i, orofarenks, GI sistem, tiretra veya vajina mukozasinda yiizeysel olarak olusan travmalar
bir¢ok mikroorganizmay1 kan dolagimina gegici olarak yaymaktadir. Bu durum gecici bakteriyemi
olarak tanimlanur.

Bakteriyemilerin siklig1 ve yayginligi dokuya gelen travmanin tiiriine ve buyikligiine, mikrobiyal
floranin yogunluguna, inflamasyonun derecesine veya travma bolgesindeki enfeksiyona baghdur.
Dolagima giren mikroorganizmalar ¢ogunlukla staphylococus aureus, viridans streptococi,
streptococus bovis ve enterokok turleridir, fakat bu durum 6zel travma alanina kolonize olan
mikrofloraya baglidir (Wilson&ark., 2007).

Ag1z boslugunda kanamaya neden olan dissel ve oral girisimlerde, bakteriyemi olarak adlandirilan,
mikroorganizmalarin kana ve oradan da enfeksiyon etkeni olabilecegi diger dokulara tasinmasi olay1
gerceklesebilir (Cadir& Komerik, 2004) (Forner&ark., 2006). Saglikli olan bireylerde gegici olan bu
durum risk olusturmaz (Cadir& Komerik, 2004).

Gegici bakteriyemi dislere ve periodontal dokuya yapilan uygulamalarla yayithm gosterir. Dental
uygulamalar sonrasi olusan bakteriyeminin stkligiyla ilgili raporlarda genis bir varyasyon vardir.
Ornegin: Dis ¢ekimi (% 10-100), periodontal cerrahi (% 36-88), dis tast temizligi ve kok diizeltilmesi
(% 8-80), dis temizligi (% 40’a kadar), rubber dam matriks/kama yerlestirilmesi (%o 9-32) ve
endodontik  uygulamalar (% 20’ye kadar) bakteriyemiye yol a¢maktadir (Orafasial
enfeksiyonlar,2020) (Wilson&ark., 2007).

Gegici bakteriyemi dis fircalama ve dis ipi kullanimi (% 20-68), kiirdan kullanmak (% 20-40), suyla
irrigasyon aletleri kullanimt (% 7-50) ve ¢igneme (% 7-51) gibi rutin giinliik aktiviteler sirasinda da
olusur (Wilson&ark., 2007). Dolasima giren mikroorganizmalarin tir ve miktar1 bakteriyemi
stresini etkilemesine ragmen, bu siirenin kalp kapakeiginda yerlesme riski tizerine rold acik degildir.
Ayrica, bu sure dental uygulamanin cinsi ve konak¢inin savunma durumuna gore de degisebilir
(Lockhart, 2000).

Dental uygulamalarla iligkili olarak olusan bakteriyemi sikligina karsi, kan kiltirlerinde bulunan
bakteri tirlerinde orantisizlik vardir. Agizda, 6zellikle dis ve gingival sulkus’ta, aecrobik ve anaerobik
gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalart iceren 700’den daha fazla bakteri tird
bulunmustur. Gingival sulkus’taki floranin yaklasik % 30’u streptokok’tur. Agiz icerisinde dislere
uygulanan islemler sonrasinda kan kiltirinde 100’den daha fazla bulunan bakteri tirlerinden en
yaygin olant viridans grubu streptokoklardir. Anaerobik mikroorganizmalar genellikle periodontal
hastaliklarin sorumlusudur ve siklikla kan dolagimina katiirlar, ama nadiren IE’e sebep olurlar
(Wilson&ark., 2007)(Forner&ark., 2006).  Periodontal hastalik bireylerdeki bakteriyeminin
yayginhigi, buyuklugi ve sturesinden sorumludur (Forner&ark., 20006). Viridans grup streptokok’lar
periodantal patojenlere antagonistir, sagliklt ve temiz agizda predominanttir (Wilson&ark., 2007).

IE olma riski tizerine bakteriyemi siiresinin rolii kesin degildir. Yapilan ilk arastirmalarda, dis
¢ekiminden sonraki 10 dakika iginde kan kilturd pozitif bulunmus ve pozitif kan kaltird 10 ile 30
dakika sonrasinda hizli bir sekilde dismustir (Lockhart, 2000)(Wilson&ark., 2007). Sonraki
calismalar da, bu bilgileri dogrulamakta, ayrica dis ¢ekiminden sonraki 30 ile 60 dakikada ¢ok az bir
oranda pozitif kan kiiltiirii oldugu bildirilmektedir. Bakteriyemi siiresi ne kadar uzun olursa IE riski
o kadar fazladir; fakat yaymnlanan ¢alismalar bu varsayimi desteklememektedir. Yayinlanmus verilere
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gore dental uygulamalardan olusan bakteriyeminin sikligi, dogast, siddeti ve stresi gunlik
aktivitelerden olusan bakteriyemilere gore kliniksel olarak ¢ok farkli degildir (Wilson&ark., 2007)
(Elliott&ark., 2006). Bundan dolayt dental uygulamalarda IE icin antibiyotik profilaksisi
kullaniminin, giinliik aktivitelerde IR riski icin antibiyotik profilaksisi uygulamamaya gére tutarsizlik
gosterdigi de ileri strilmektedir (Wilson&ark., 2007).

2007 ve daha sonrasinda yapilan AHA’nin bildirilerinde en yiiksek riskli kardiyak durumlarda oral
mukoza perforasyonu olan veya gingival dokusunu veya disin periapikal bolgesini iceren dental
islemlerde 30-60 dakika 6nce antimikrobik profilaksi 6nerisiyle gelinmektedir(Simsek-Yavuz&ark.,
2019)(Wilson&ark., 2021). Béylece daha 6nceki bildirilere oranla yaklasik %90 daha az hastaya
dental uygulamalar sirasinda antibiyotik profilaksisi uygulamaya gerek duyulmustur (Wilson&ark.,
2021).

Dental Uygulama Tipinin, Oral Hijyenin Ve Dental Hastaliklarin Bakteriyemi Uzerine
Etkisi

Koti oral hijyen, dis ¢lirtig, periodontal hastaliklar ve dental uygulamalarin tipi ile, bakteriyeminin
siklig, buytkligi, dogast ve stresi arasinda bir iliski oldugu varsayilmaktadir; ama tahmin edilen
iliski tartismahidir  (Lockhart, 2000) (Wilson&ark., 2007).  Mevcut bulgular, rutin gunlik
aktivitelerdeki bakteriyeminin sikligint azaltmak i¢in dental hastaliklarin tedavisi ve iyi oral hijyenin
devam ettirilmesini desteklemektedir (Simsek-Yavuz&ark., 2019) (Lockhart, 2000) (Horstkotte &
ark., 2004) (Wilson&ark., 2021) (Elliott&ark., 2006). Oral hijyeni yetersiz olan hastalarda pozitif
kan kultiri miktarnin dis ¢ekimi 6ncesi ve sonrasinda ayni olabilecegi de ileri strilmistir
(Lockhart,2000). Kétt oral hijyenin infektif endokardit olusma riskini artirdigt yapilan calismalarla
bildirilmektedir (Simsek-Yavuz&ark., 2019)(Wilson&ark., 2021) (Elliott&ark., 20006)(Epstein,
1999)

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda dental uygulamalara gbre kot oral hijyen ve dental hastaliklarin;
vakalarda %10 ile % 100 arasinda bakteriyemiye neden oldugu diisintlmektedir (Lockhart, 2000)
(Wilson&ark., 2007)(Roberts&ark., 1997). Fakat bir ¢cok dis ¢cekimi disindaki dental uygulamanin
da, dis ¢ekimiyle olusan bakteriyemiye yakin oranda bakteriyemi olusturdugu gorilmektedir. Dis
curtigl ve periodontal hastaligt olan bireylerdeki dental uygulamalar sonucu bakteriyeminin olugsma
riskinin kesin olarak belirlenmesi muhtemelen imkansizdir (Wilson&eark., 2007).

Gingivektomi ve kok duzeltilmesi vakalarinin % 55 ile % 80 arasinda bakteriyemiye sebep oldugu
belirtilmistir.  Dis tast temizligi, dis ¢ekimine goére gingival dokunun daha genis alaninin
bozulmasina neden oldugu icin daha ¢ok sayida hastada daha siddetli ve daha uzun stre
bakteriyemiye sebep olmaktadir (Lockhart, 2000).

Periodantal hastalig1 olan veya olmayan hastalarda dental uygulamalar sirasinda siklikla kanama
olusmaktadir. 2007’den 6nceki AHA yonergelerinde kanama olmast beklenen tim dental
uygulamalarda antibiyotik profilaksisi Onerilitken, kanama olmasi beklenmeyen dental
uygulamalarda ise antibiyotik profilaksisi 6nerilmiyordu (Wilson&ark., 2007).

Ortaklasa yayinlanan bir ¢ok veride, dental uygulamalar sonucu bakteriyemi olustugu bilinmektedir
(Lockhart, 2000)(Wilson&ark., 2007), 1997°de yapilan bir ¢alismada 2 ile 16 yas arasindaki 735
cocukta genel anestezi altinda 13 degisik dental uygulamadan 30 dakika sonra alinan kan
kiiltiiriindeki bakteri miktart belitlenmistir””. Buna gore, gingivaya dokunmadan dis marjinine kadar
olan plagin ayna ve sond yardimiyla kaldirilmasi % 17, dis fircalama % 38.5, disin polisajt % 24.5,
dis tast temizligi % 40, intraligamenter enjeksiyon % 96.6, nasotrakial tup yetlestirilmesi % 9.7,
rubber dam yerlestirilmesi % 29.4, yavas tur % 12.8, hizli tur % 4.3, matriks bandi yerlestirilmesi %
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32.1, tek dis ¢ekimi % 38.7, ¢oklu dis ¢ekimi % 50.9, mukoperiosteal flap kaldirilmasi % 39.2, tim
dental islemleri antibiyotik profilaksisi altinda yapilan kalp hastalarinda % 10.2 seklinde bakteriyemi
yuzdeleri belirlenmistir. Fakat bu sonuglar sasirtict olmustur ve hangi prosedirlerin profilaksi
gerektirdigine dair verilere dayali bir metod yoktur (Lockhart, 2000) (Wilson&ark., 2007). Cinku
hi¢ bir veri, dental uygulamalardan olusan bakteriyeminin vaka sayisinin, siddetinin veya siiresinin
IE riskini artirdigini gésterememektedir. Bu nedenle dental uygulamalar sonucu olusan bakteriyemi
riski, gunlik aktivitelerden olan bakteriyemi riskine gore daha fazladir veya daha azdir
denilememektedir (Wilson&ark., 2007). Fakat yapilan bir calismada; rutin ginlik aktiviteler
sonucunda bazi bireylerin ayda 90 saat bakteriyemiye maruz kalabilecegi bildirilirken,
bakteriyeminin dis ¢ekimlerinden sonra ortalama 6 dakika streyle oldugu belirtilmistir. Bu durum
tartisma yaratmaktadir; clinkd rutin gunlik aktivitelerin olusturdugu bakteriyeminin miktari dental
uygulamalar sonucu olusana gore yadsinamayacak kadar fazladir, bu nedenle dental uygulamalar
icin 6nerilen antibiyotik profilaksisinin yeniden gézden gegirilmesi konusu ortaya atilmaktadir
(Simsek-Yavuz&ark., 2019)(Lockhart, 2000). Ote yandan kalp hastaligi olan hastalara, giinlik
aktiviteleriyle iliskili olarak bakteriyemi sonucu olusabilecek [F’den korunmak igin hayatlart
boyunca antibiyotik profilaksisi 6nerilemez. 2007°den 6nceki AHA yonergeleri bu hastalara dental
uygulamalarda antibiyotik profilaksisini 6nerirken, agiz hijyenine yeterince vurgu yapilmamasida
daha 6nceki raporlarin eksikligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Wilson&ark., 2007).

Var olan kanitlar agiz boslugundan kaynaklanan IE olgularinin biiyiik cogunlugundan dis hekimligi
islemlerinin degil, kotl agiz hijyeni ve periodontal hastaliklarin sorumlu olmast olasiiginin yiiksek
oldugunu g6stermektedir.

2007 ve sonrast yayinlanan tim AHA kilavuzlari, IE’i 6nlemede ag1z sagliginin énemli olabilecegini
vurgulayarak, IE riski altindaki bireyler icin dis ve diseti hastaliklarindan korunmaya ve rutin dis
bakimiyla agiz ve dis sagliginin saglanmasina odaklanmanin 6nemini desteklemektedir (Simsek-
Yavuz&ark., 2019) (Wilson&ark., 2007) (Wilson&ark., 2021).

Gerek gunliik gerekse invazif isleme baglt bakteriyemi insidansint ve miktarini azaltmak amaciyla
guncel AHA kilavuzlarindaki 6neriler asagidaki gibi belirtilmistir:

e Kalp kapagi degistirilecek hastalar: Kisa donemde, kapsamli bir dis hekimi muayenesiyle tim
aktif agiz ve dis infeksiyon kaynaklari ortadan kaldirdmalidir. Uzun dénemde, bu hasta
poptlasyonunu bilen bir dis hekimi tarafindan ginlik agiz ve dis bakiminin 6nemine vurgu
yapilmalidir.

e Infektif endokardit nedeniyle yatan hastalar: Infeksiyon kaynagi goz ardi edilerek, bakteriyemiye
yatkinlik kazandiran ve bu nedenle rekiiran IE riskine katkida bulunan ag1z ve dis hastaliklarin
tanilamak ve elimine etmek icin, hastalar agiz sagliginin bu olgulardaki potansiyel roliini bilen
bir dis hekimi tarafindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu muayene i¢in en uygun zaman,
hastanin kardiyak durumu stabil hale geldikten sonra ve olast invazif dis hekimligi islemleri
yapilabilecegi 6ngériilerek IV antibiyotik tedavisi sonlanmadan éncesidi.

o Infektif endokardit acisindan riskli tiim hastalar: Yiiksek riskli hastalar yilda iki kez, orta riskli
hastalar ise yilda bir kez diizenli dis hekimi muayenesi yaptirmalidir (Simsek-Yavuz&ark., 2019)

Antibiyotik Profilaksisinin Dental Uygulamalardeki Bakteriyemi Uzerine Etkisi

Gunumizde gorilme sikligt artan infektif endokardit nedeniyle antibiyotiklerin profilaktik amagl
kullanimi1 biytik 6nem kazanmustir (Cadir& Komerik, 2004). Bu amagla bir dental uygulamayla
iliskili bakteriyeminin siiresini, buyukliguni veya sikligini azaltmak veya 6nlemek i¢in antibiyotik
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tedavisi Onerilmektedir. ~ Son yillarda yapilan c¢alismalar, amoksisilin tedavisinin dental
uygulamalardan olusan bakteriyeminin siiresini, yayginligini, dogasint azaltmada etkili oldugunu,
fakat bakteriyemiyi yok etmedigini bildirmektedir. Ama hig bir veri amoksisilin tedavisinin sonucu
olarak bakteriyeminin azalmasinin, IE riskini azalttigini veya onledigini gostermemektedir
(Lockhart, 2000) (Wilson&ark., 2007). Ayrica tekrarlanan antibiyotik profilaksisine rezistans
gelisimi s6z konusudur (Simsek-Yavuz&ark., 2019) (Lockhart, 2000).

Dis ¢ekimi uygulanmis hastalarda, penisilin veya ampisilin tedavisinin placeboya kiyasla, kilttirdeki
viridans grubu streptokoklari ve anaeroblart azalttigi, fakat dis ¢ekiminden sonraki 10 dakikada
pozitif kilttrli hastalarin ytzdesinde 6nemli bir fark olusturmadigs belirtilmistir. Rutin gtnlik
aktivitelerden bir yildaki bakteriyemi olusma riskinin, tek bir dis ¢ekimi sonucu bakteriyemi olusma
riskinden 5.6 milyon kez daha fazla oldugu ileri surtlmistir (Wilson&ark,. 2007).

Dental uygulamalari takiben alinan kan kiltiiriinde saptanan patojenik mikroorganizmalarin hepsi
icin tek bir antibiyotigin yeterli olmayabilecegi, ayrica infektif endokardit vaka sayisinin, antibotik
¢aginin baslamasindan sonra diismedigi de belirtilmistir (Lockhart, 2000).

Wilson’a gore Van der Meer ve arkadaglar dislere ve ag1z icerisindeki dokulara uygulanan islemlerin
yol actigi IE vakalarinin tim IE vakalart ierisinde kiigiik bir yiizdeyi olusturdugunu ve antibiyotik
profilaksisinin % 100 yararli olsa bile bu wvakalarin ¢ok kiigik bir bélumunt engelledigini
belirtmislerdir.Yaptiklart iki yillik vaka-kontrolli galismalarinda antibiyotik profilaksisi tavsiye
edilen hastalarin 20 tanesinin 5’inde antibiyotik profilaksisi uygulanmasina ragmen IE olustugunu
gozlemlemislerdir. Bu yuzden antibiyotik profilaksisinin etkili olmadigini ileri stirmuslerdir
(Wilson&ark., 2007).

Dental uygulamalar sonucu olusan IE icin cok az sayida vaka bildirilmistir. Ustelik dental
uygulamalar sonucu IE olusma riski olan vakalarda IE’nin dental uygulamalar sonrast m1 yoksa ayni
donemde rutin gunlik aktiviteler sonucu mu olustugu tam olarak bilinmemektedir. Bir¢ok vaka
raporunda 1E‘nin teshisinden énce ki 3 ila 6 ayda vakalarin bir dis tedavisi gecirdigi saptanmustir.
IE’nin semptomlarinin basglamast ve bakteriyemi ile iligkili alevlenme zamanit viridans grubu
streptokoklar ve enterekoklar igin 7 ile 14 gtin oldugu calismalarda gosterilmistir. IE’li vakalarin %
78inde 7 giinde, % 85’inde de 14 giinde bakteriyemi gelistigi bildirilmistir. Ust zaman sinirt
bilinmemisine ragmen IE’li bircok vakada inkiibasyon periyodunun dental uygulamadan sonraki 2
haftadan daha uzun olabilecegi 6ne strtlmustir (Wilson&ark., 2007).

AHA, IE icin dental profilaksi amaglt penisilin kullanmayr 6nermektedir. Komite, tek doz
amoksisilin veya ampisilinin giivenli oldugunu ve penisiline karst tip 1 hipersensivite reaksiyonu
(anafilaksi, trtiker veya anjiyoodem) olmayan hastalar icin penisilini profilaktik ajan olarak
kullanmay1 6nermektedir. Sephalosporine bagli 6limctil anafilaksi reaksiyonlart 1 milyon hastada
bir iken penisiline baglt 6liimctl anafilaksi reaksiyonlari 1 milyon hastada 15-25 arasindadir. Tek
doz makrolit veya klindamisinden 6lumcil reaksiyon ise olduke¢a nadirdir (Wilson&ark., 2007).

IE olma riski tagtyan kalp hastalarinda dental uygulama ve antibiyotik profilaksisi iizerine
odaklanmaktan ¢ok, agiz ve dis sagligt korunmasina dogru bir odaklanmaya gegilmesi fikri 6nem
kazanmustir (Wilson&ark., 2007).

Risk Altindaki Hastalar

IE korunma standards, bir cok insanin infektif endokardit icin potansiyel risk altinda oldugunu ve
kanamaya neden olan dental uygulamalardan 6nce insanlara antibiyotik verilmesini 6nermektedir.
Bakteriyemi sadece sinirh sayidaki spesifik kalp hastaliklari i¢cin dogrulanmis olmasina ragmen, risk
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olusturan bazi durumlar icin de antibiyotik profilaksisi gereksinimi tartislmaktadir. Ornegin
1996’da ABD’de kalga ve diz protezi uygulanmis hastalarda dental uygulamalar icin antibiyotik
kullanmak standart haline gelmesine ragmen, daha sonra bunun igin agik bir risk olmadig
bildirilerek antibiyotik kullaniminin gereksiz oldugu belirtilmistir (Lockhart, 2000) (Horstkotte &
ark., 2004). IE olusmasinda risk tastyan kalp hastaliklart Tablo 1 de gosterilmigtir (Simsek-
Yavuz&ark., 2019) (Wilson&ark., 2021).

Tablo 1. Infektif endokardit olusmasina neden olan kalp hastaliklari

Protetik kalp kapakeigt veya materyal tagtyanlar

o Protetik kalp kapagt bulunanlar
o Transkatater protetik kapak implantasyonu
o Anuloplasti, halkalar veya klipsler dahil olmak tizere cihazlarla kalp kapagt onarimi

o Sol ventrikiilii destekleyici cihazlar veya kalp implantasyonu

Gegirilmis 1E

Konjenital Kalp Hastaligr*

o Tedavi edilemeyen siyanotik konjenital kalp hastaligi

o Cerrahi veya kateter ile miidahele edilerek protetik materyal veya aletlerle, tamamen
tedavi edilmis konjenital kalp hastaligindan sonraki ilk altr ay**

o Protetik yama veya protetik aletlerin alaninda veya bu alanin komsulugunda (bu durum
endotel yapimint engeller) arda kalan hasarla tedavi edilmis konjenital kalp hastaliginda
omir boyu

Valviilopati gelismis kalp transplantasyonu yapilan hastalar

* Yukarida listelenen durumlardan baska antibiyotik profilaksisi arttk konjenital kalp hastaligt vakalarina 6nerilmez.

“ Prosediirden sonraki alt1 ay igerisinde protetik materyallerin endotel yapimi olustugu icin profilaksisi énerilir.

Kalp hastalart spektrumunun diger tarafinda endokardit ge¢misi olan, kalp kapagi protezi olan
(Lockhart, 2000) (Horstkotte & ark., 2004) veya protetik materyaller bulunan, cerrahi girisimde
bulunulmus veya siyanotik konjenital anormalligi olan hastalar artmus bir riskle karst karstyadir
(Horstkotte & ark., 2004). Risk altinda olan hastalar icin, dogal mitral valfin aortik valfa gore,
mekanik valflarin, domuz protez valfina gére enfekte olma olasiligt daha fazladir.

Bu giincel yonergeler, spesifik kalp rahatsizliklart ve spesifik dental uygulamalar arasindaki iliski
derecesini ¢cok agik tanimlamasina ragmen, halen kanita dayali degildir. Bu durum dental hastaliklar
arasindaki iliskiyi, bakteriyeminin niceliksel ve niteliksel dogasini, bakteriyeminin siiresini ve
endokardit riskine ait artan sorulara neden olmaktadir. Risk altindaki hastalarin tanimlanmasi tibbi
hikayesinin alinmasiyla baslar ve kardiyovaskiler anormallik 6ykiist, hastalik veya ameliyat ge¢misi
olan hastalar, problemin dogasina, yapilan tedaviye ve simdiki tip uygulamalarina gore
sorgulanmalidir. Eger gerekliyse hastalarin doktorlariyla irtibata gecilmelidir. Infektif endokardit
patagonezinin hepsini anlamak risk altinda olan hastalar1 ve profilaksi secenegini belirlemek icin
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda, dis hekimi; antibiyotik profilaksisi icin gereksinime yonelik
kararini vermelidir (Lockhart, 2000). Antibiyotik islem sonrast ortaya ¢ikacak enfeksiyondan hastay1
korur, bu yiizden hekim antibiyotigi islem 6ncesi mi yoksa islem sonrast mi, hangi antibiyotigi hangi
dozda vermesi gerektigini bilmelidir(Schwartz&Larson, 2007)(Lochart&ark., 2004).
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Rejim Onerileri

Antibiyotik profilaksisisi prosediir 6ncesi tek doz antibiyotik verilmesidir (Wilson&ark., 2007).
Antibiyotigin belitflenmesinde en dusiik doz, en az yan etki ile en kisa zamanda, en dusiik maliyetle
tedavi planinin hazirlanmast amag edinilir (Cadir& Koémerik, 2004). Eger prosediir 6ncesi
antibiyotik dikkatsizlik sonucu alinmamussa prosediirden sonraki iki saat icinde antibiyotik
verilmelidir(Wilson&ark., 2007) (Kegeli, Hatipoglu & Aydemir, 2013). Hig stiphesiz bagarili bir
profilaksi, antibiyotigin bakteriyemi 6ncesi alinmasi ile gerceklesecektir. Dental ve oral girisim
oncesi verilen, kan ve dokularda etkili antibiyotik konsantrasyonu olusturacak antibiyotik tiirii ve
dozu bu amag i¢in idealdir (Cadir& Koémerik, 2004).

Saglikli goriinen agzin veya minimal invaziv dental uygulamanin manipiilasyonunun bakteriyemi
riskini azalttigr dustnilemez.  Bu yizden dis etinin veya disin periapikal bolgesinin
manipulasyonunu veya oral mukoza perforasyonunu iceren dental uygulamalarda Tablo 1’de
belirtilen hastalar icin antibiyotik profilaksisi 6nerilmistir (Orafasial enfeksiyonlar, 2020).

Profilaksi 6nerilen dental islemler;

e Dis ¢ekimi

e Sert ve yumusak dokuda ciddi kanamaya neden olacak cerrahi islemler
e Periodontal tedaviler

e FEndodontik tedaviler ve apikal rezeksiyon

e Dental implant yerlestirilmesi ve aviilse dislerin reimplantasyonu

¢ FEndodontik olarak kék kanalr sekillendirilmesi ve apikal rezeksiyon

e Subgingival strip yerlestirilmesi

e Ortodontik bant yerlestirilmesi

e Intraligamenter lokal anestezi enjeksiyonu

e DProflaktik olarak dislerin ve implantlarin temizligi sirasinda beklenmeyen bir kanama ile
karsilasiimasi(Orafasial enfeksiyonlar, 2020) (Wilson&ark., 2007)

Profilaksi gerekmeyen dental islemler;

e Infekte olmayan doku ¢evresindeki rutin lokal anestezik enjeksiyon (intraligamenter disinda)
e Restoratif dental islemler

e Kanal ici post yerlestirilmesi

e Rubber dam yerlestirilmesi

e Suturlarin alinmasi

e Topikal fluorid uygulanmast

e  Olgcii alinmast

e Ortodontik aparey ve braketlerin yerlestirilmesi

e  Oral radyograflarin alinmasi

e Protezle ilgili veya ortodonti ile ilgili ¢ikarilabilir apereylerin yerlestirilmesi
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e Ortodontik apereylerin ayarlanmasi
¢ Ortodontik braketlerin yerlestirilmesi
e Sit dislerinin dusmesi

e Oral mukozadaki veya dildeki travma nedeniyle kanama (Orafasial enfeksiyonlar, 2020)
(Wilson&ark., 2007)

Gereksiz  antibiyotik  kullanilmast  viridans  grubu  streptokoklarin  ve  diger
mikroorganizmalarin  bu antibiyotige karst direncini artirmaktadir (Michael&ark., 2005)
(Wilson&ark., 2007) (Cadir& Koémerik, 2004) (Schwartz&Larson, 2007). Oral tedavi i¢in tercih
edilen amoksisilin GI sistemde iyi absorbe edilir ve yiiksek serum konsantrasyonu saglar
(Michael&ark., 2005)(Wilson&ark., 2007). Penisiline veya amoksisiline alerjisi olan hastalara
sephaloksin veya diger birinci jenerasyon oral sephalosporin, klindamisin, azitromisin veya
klaritromisin Onerilir. ~ Sephaloksin, viridans grubu streptokoklara birinci jenerasyon oral
sephalosporin’e gore daha az etkilidir. Ampisilin veya amoksisilin i¢eren penisilinlerle tedavi sonrast
dokintt, anjiyoodem ve anafilaksi hikayesi olan hastalar icin sephalosporin 6nerilmesi ¢arpraz
reaksiyon olusturabilir.  Oral antibiyotik kullanamayan hastalara ampisilin, Seftriakson veya
sefazolin intramuskular veya intravenoz olarak verilir. Hem ampisiline alerjisi olan hem de oral
antibiyotik kullanamayan hastalara parenteral sefazolin, seftriakson veya klindamisin 6nerilir. Bu
durumun 6zeti Tablo 2’de verilmistir (Wilson&ark., 2007) (Wilson&ark., 2021).

Tablo 2. Dental Uygulamalarda Antibiyotik Profilaksisi I¢in Rejimler (Wilson&ark., 2007)

Rejim: prosediirden 6nceki 30-60 dakika igerisinde tek

Durum Ajan doz
Yetiskin Cocuklar
Oral yoldan Amoksisilin 2 gram 50 mg/kg
Ampisilin 2 g IM* veya IV™ 50 mg/kg IM veya IV
Oral ilag alamayanlar VEYA
Sefazolin - | 1 gIMveya IV 50 mg/kg IM veya IV
Seftriakson
Sefaleksin™*/*** 2¢ 50 mg/kg
VEYA
Penisilin veya | Klindamisin 600 mg 20 mg/kg

Ampisiline Alerijisi
Olanlarlarda Oral yoldan VEYA

Azitromisin - 500 mg 15 mg/kg
Klaritromisin

Sefazolin - | 1 gIM veya IV 50 mg/kg IM veya IV
Seftriakson™**

Penisilin veya Ampisilin
Alerjisi Olanlar ve Oral | VEYA

Ilac alamayanlar

Klindamisin
600 mg IM veya IV 20 mg/kg IM veya IV

*

IM: Intramuskuler
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IV: Intravenoz

Forck

ya da esdeger dozda yetiskin veya pediatrik dozdaki diger birinci veya ikici jenerasyon oral
sephalosporin

sstokok

Sephalosporin, ampisilin veya penisilin ile dokintii anjiyoodem ve anafilaksi hikayeli
hastalarda kullanidlmamalidir

Eger hasta kronik antibiyotik tedavisi aliyorsa ve bu da IE profilaksisi icin 6nerilen bir antibiyotik
ise, bagka bir sinif antibiyotik se¢mek dozajt artirmaya goére daha iyidir (Wilson&ark,.2007) (Cadir&
Komerik, 2004). Eger miimkiinse antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonraki 10 gline kadar dental
uygulamanin ertelenmesi tercih edilir. Bu stire icinde genellikle oral flora kendini yeniler (Er &
Cakaci, 2003) (Wilson&ark., 2007).

Antikuagiilan kullanan hastalarda, IE profilaksisi icin intramuskuler injeksiyondan kaginilmalidir.
Bu durumda miumkin oldugu siirece oral yoldan antibiyotik verilmelidir. Eger hasta oral yoldan
antibiyotik alamiyorsa, intravenoz yoldan antibiyotik verilmelidir (Michael&ark., 2005).

Kalp ameliyat1 gecirecek hastalarda, dikkatli bir dental degerlendirme 6nerilir. Eger mtumkunse kalp
kapakgiginin ameliyatla degistirilmesinden veya konjenital kalp hastalig’nin tedavisinden 6nce
butin dis tedavileri bitirilmelidir.

Kroner arter bypass greft ameliyatinin uzun streli infeksiyon riski ile iliskili oldugunu gosteren delil
yoktur. Bu ylzden dental uygulamalar i¢in antibiyotik profilaksisi bu tip hastalar icin gerekli
degildir. Ayrica, kroner arter stentli hastalar i¢in dental uygulamalarda antibiyotik profilaksisi
tavsiye edilmez (Wilson&ark., 2007).

2 yildan daha az stiredir eklem protezi tasiyan hastalarda invaziv dental uygulamalarda antibiyotik
profilaksisi 6nerilir (Wilson&ark., 2021).

Klinisyen Ve Hasta Uygunlugu

Amerikan Kalp Birligi, tim uyarilara ragmen bazi dis hekimlerinin bildirilen bu proseditlere
uymadigini, bazt hastalarin da tavsiye edilen ilaglart almadiklarini belirtmektedir (Lockhart, 2000).

AHA’nin 2007 yilinda revize ettigi dokiiman da temel vurgulanan noktalar kisaca Ozetleyecek
olursak:

e Ginliik aktivitelerden IE olusma riski; dental uygulamalardan IE olusma riskine gore ¢cok daha
fazladir. Ancak, IE olma riski artan hastalara sitf bu nedenle antibiyotik profilaksisi 6nerilmez.

e Antibiyotik profilaksisi, % 100 yararli olsa bile, antibiyotik profilaksisi ile IF vakalarinin cok az
bir miktart engellenebilmektedir.

e IE profilaksisi Tablo 1’de listelenen hastalar icin uygulanmalidir.

e Tablo 1’de listelenen durumlar hari¢ konjenital kalp hastaliklarinin herhangi biri i¢in antibiotik
profilaksisi 6nerilmemektedir.

e Gingival dokunun veya disin periapikal bolgesinin manipulasyonunu veya oral mukoza
perforasyonunu iceren dental uygulamalar yapilacak Tablo 1’deki hastalar icin antibiyotik
profilaksisi 6nerilmistir.

e Solunum sistemi; infekte olmus deri, deri yapilari veya muskuloskeletal dokuyu ilgilendiren
uygulamalar i¢in Tablo 1°deki hastalara antibiyotik profilaksisi 6nerilmistir.
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e GI veya GU sistem presediirleri i¢in yalnizca 1E’yi 6nlemek amacli antibiyotik profilaksisi
Onerilmez.

e [Endokardit profilaksisi kulak delmek, viicut piercingi, dovme, normal dogum ve rahim
ameliyatt gibi diger genel prosediirler i¢in de 6nerilmemektedir (Wilson&ark., 2007).
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Temporomandibuler Eklemin Morfolojik ve Morfometrik Ozelliklerini
Degistiren Faktorler

Esin BOZDEMIR!
Sinem SIRLI YILMAZTURK?

Girig
Stomatognatik sistem ¢igneme, yutkunma, solunum ve konusma islevleri sirasinda gorev

yapan ¢esitli organ ve dokularin birlesiminden olusan bir yapidir. Temporomandibular eklem (TME)
bu sistemin anatomik ve islevsel olarak en karmagik yapisidir ( Bermejo-Fenoll&ark., 2002).

TME dis kulak yolunun hemen 6niinde, kaput mandibula ve kollum mandibula ile temporal
kemikteki mandibular fossa ve artikiler tiiberkil arasinda yer alan bagin tek hareketli eklemidir.
Eklemin sert doku bilesenleri mandibular kondil ve fossa articularis ile eminensia articularisten
olusan fossa mandibularisten olusurken; yumusak doku bilesenleri artikuler disk, sinoviyal sivi,
retrodiskal doku, ligamentler ve ¢igneme kaslarindan meydana gelir (Okeson, 2020).

Kraniyofasiyal sistem birbirleriyle uyumlu fonksiyon gosteren farkli iskeletsel yapilarin
olusturdugu bir sistemdir. Bu sistemde yer alan yapilar biiylime ve gelisim dénemi boyunca karsiliklt
etkilesim igerisinde ideal boyut ve konumlarina ulasirlar (Enlow &Hans, 1996, Rakosi, Jonas &
Graber, 1993).

TME’de goriilen anatomik ve norofizyolojik farkliliklar néromuskiiler dengenin degismesine
ve yas ilerledik¢e temporomandibular bozukluklara neden olur. TME’deki patolojik degisikliklerin
degerlendirilmesi icin TME’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi ve bunlart
etkileyen faktorler hakkinda detayli bilgi sahibi olmak gereklidir. TME morfolojisinin anlagilmasi,
asemptomatik bireylerdeki normal degiskenlerin ve tedavi ihtiyact olan patolojik durumlarin
belirlenebilmesini saglarken, erken donemde Onleyici tedbirlerin alinmasinda da yol gosterici olur
(Yasa & Akgil, 2018, Singh &Chakrabarty, 2015).

“Bu yazida demografik 6zellikler, okliizyon ve maloklizyon, ffarklt ortodontik ve ortopedik
tedaviler, temporomandibular eklemi etkileyen sistemik hastaliklar, temporomandibular eklem
bozukluklar: (TMB), travma, psikolojik faktorler, parafonksiyonel aliskanliklar ve gelisimsel
bozukluklar gibi faktérlerin TME’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerine etkisi hakkinda
bilgi verilmistir.”

Temporomandibuler Eklemin Motfolojik ve Morfometrik Ozelliklerini Degistiren
Faktorler

Yas

Cocuklarda ve eriskinlerde TME yapisinda farkhiliklar gorilir. Bebeklikten 2-3 yasina kadar
kortikal kemik ince ve kemik iligi yogundur. Kondil boynu kisa ve kalinken, mandibular fossa sigdir.

1 Dog. Dr. , Sitleyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agtz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Isparta
2 Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzmant, Serbest Dis Hekimi, Fethiye, Mugla
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Cocuklarda TME yapisinin eriskin forma ulagsmasi icin bu bolgede biiytime ve gelisim 7-8 yaslarinda
baslar. Kondil mandibular fossa ile iligkisi kaybolmadan kemik apozisyonu ile biyimeye devam
eder (Kuvvetli&Sandalli, 2007).

Temporomandibuler eklemin sert doku bilesenlerinden biri olan mandibular kondil genellikle
elipsoid sekle sahip olmasina ragmen anatomik formu bireye ve yasa gore farkliliklar gésterir (Costa,
1986). Cocukluk déneminde mandibular kondil, boyut ve sekilde 6nemli degisikliklere ugrar. Bu
sekil degisiklikleri patolojik durumlar varliginda ¢ok daha fazla olabilir. Kondiller konveks, diiz, acilt
ve yuvarlak sekillerde gorilebilir (Shaffer & ark.,2014). Genglerde daha yuvarlak goriilen kondiller,
yasin ilerlemesiyle sekil degisiklikleri gosterir (Tanaka & ark., 2012).

Dogumda diz olan eminensin dikligi, biytime ve gelisim sirasinda kemik depozisyonu ile
artar ve daha belirgin bir hal alir. 2 yasina kadar eminens hizli bir sekilde geliserek, eriskin formunun
yaklagik olarak yarisina ulagir (Dibbets & Dijkman, 1997, Katsavrias, 2002). 7 yasina kadar olan
surecte de eminens yuksekligindeki artis ¢ok hizli ilerler (Estomaguio & ark., 2005). 7-11 yaslart
arasinda ise oldukea yavaslar. 11 yasindan 30 yasina kadar eminens yiiksekligindeki artis dustik bir
hizla da olsa devam eder (Katsavrias & Dibbets, 2001). Artikiiller eminensin dik olmasinin, TMB
icin predispozan faktor olabilecegini bildiren ¢alismalarin yant sira, asemptomatik bireylerde daha
dik eminensin olabilecegini iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir (Okeson, 2020).

Mandibular fossa cocukluk déneminde sigken, adolesan devreye dogru basta hizli, daha sonra
yavas seyreden bir biiyime gosterir ve bu biiylime mandibular kondille yakin iliski icerisindedir
(Nickel & MclLachlan & Smith, 1988, Pirttiniemi & Kantomaa & Ronning, 1990).

Normal saglikli bir eklemde, fibrokartilaj yapidaki eklem diski fonksiyondan dogan bask:
kuvvetlerini dengeli bir bicimde dagitir. Eklemde bu kuvvetlere maruz kalan kemik konturlar,
kondilin 6n st ylizeyi ve artikiiler eminensin arka ylzey egimidir. Temporomandibular eklemde
meydana gelen diizensizlikler, eklem icindeki kuvvet dagiliminin degismesine, dengelerin
bozulmasina neden olur (Major & ark., 2002). Bu durum yasin ilerlemesiyle uzun dénemde kemik
konturlarinda farklilasmalara, sekil degisikliklerine ve duzlesmelere yol agar. (Sulun & ark., 2001,
Caglayan & Sumbullu & Akgul, 2014). Yasin ilerlemesiyle birlikte mandibular kondil ve fossada
dejeneratif kemiksel degisiklikler artar. Yasht hasta grubunda geng¢ hastalara gore daha siddetli
kemiksel degisikliklerin gérilmesi yaygindir (Alexiou & Stamatakis & Tsiklakis, 2009).

Cinsiyet

Kraniyofasiyal yapilarda, kadin ve erkek bireyler arasinda addlesan dénemden itibaren
cinsiyet hormonlari ve metabolik aktivite farkliliklari nedeniyle morfolojik farkliiklar belirgin hale
gelmeye baslamaktadir (Siriwat & Jarabak, 1985). Ayrica ¢igneme gibi fonksiyonel aktiviteler
esnasinda temporomandibular ekleme gelen fonksiyonel kuvvetlerin buytkligi, kadin ve erkek
bireylerde farklilik gdstermekte ve cinsiyetler arasinda morfolojik farkliliklarin olusmasina neden
olabilmektedir (Zivko-Babic & ark, 1985). Yapilan bircok calismada eminens yuksekliginin
kadinlarda erkeklere nazaran daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (Sumbullu & ark., 2012,
Wu & ark., 2012, Ilguy & ark., 2014). Cholmia ve ark. yaptiklari ¢alismada, erkeklerin daha dik
artiktiler egime ve daha yiiksek fossaya sahip olduklarint tespit etmislerdir (Cohlmia & ark., 1996).
Fakat bazi arastirmalarda eminens egiminin veya yiksekliginin cinsiyete gore bir farklilik
gostermedigi ortaya konmustur (Meng & ark., 2008).

Kinniburgh ve ark. (Kinniburgh & ark., 2000) adolesan bireylerde TME morfolojisini
inceledikleri bir ¢alismada, tist eklem boslugunun kiz cocuklarda erkeklere gére daha az oldugunu
bulmuslardir. Kondilin glenoid fossa igerisinde konumlanmasindan kaynaklanan bu fark nedeniyle,
artikiiler eminens tzerindeki yiklenmenin kizlarda daha fazla olacagini 6ne stirmuslerdir.

34



Bozdemi, Esin & Sirli Yilmaztiirk, Sinem Temporomandibuler Eklemin Morfolojik ve Morfometrik
Ozelliklerini Degistiren Faktorler

Solberg ve ark. (Solberg & Hansson & Nordstrom, 1985) kondil boyutlari ile ilgili olarak
otopsi materyalleri tizerinde yaptiklari ¢alismada kadin ve erkelerde Ol¢tilen kondil genislikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde
AlKoshab ve ark. (Al-Koshab & Nambiar & John , 2015) KIBT ile yaptiklart ¢alismada, kondil
genisligini koronal kesit tzerinde Ol¢musler ve erkeklerde Olgimlerin daha fazla oldugunu
bulmuslardir.

Okliizyon ve Malokliizyonlar

Kemik vyapilarda ‘remodelling’, iskeletin mekanik dengesindeki ve kas yapisindaki
degisikliklere ve metabolizmaya cevap olarak hayat boyu devam etmektedir. Iskelet yapidaki
degisiklikler kacinilmaz olarak eklemlere yansimakta, artikiiler yapilarin remodellingi ile
sonuclanmaktadir. Artikiiler yapilarin degisen fonksiyonel ihtiyaglara goz ardi edilemez bir
adaptasyon potansiyeli vardir ve bu durum, tedavi planlanlamas: yapilirken dikkate alinmalidir
(Blackwood, 1960).

Hayvanlarda yapilan histolojik calismalar, ortodontik tedavinin etkisinin alveolar prosesle
sinirli olmadigini, temporomandibular eklem, mandibular gévde, ramus ve agida kemikte
degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Alt ¢enenin fonksiyonel pozisyonu degistirildiginde
juvenil maymunlarin kondilinde anlamli adaptif cevaplar olusabildigi gosterilmistir (Woodside &
Metaxas & Altuna, 1987).

Kondil remodellingi, kondillerin fonksiyonel aktivite sirasinda maruz kaldigi kuvvetlerin bir
sonucudur ve belli bir orana kadar, eklemin yeni okluzal duruma fonksiyonel adaptasyonu olarak
dustntlebilir (Vitral & ark., 2007). Ancak tim bu sonuglara ragmen; temporomandibular eklem
sekli, fonksiyonu ve okluzyon arasindaki iligki net olarak ortaya konamamistir. Okluzyonun eklem
morfolojisine etkisi tam olarak anlagtlamamustir. Bircok calisma okluzal faktorler ve eklem
morfolojisi arasinda iliski gosteritken (Wedel & Carlsson & Sagne, 1978) baziari bu iliskiyi
gosterememistir (Matsumoto & Bolognese, 1995). Oklizyonun mandibular fossa-kondil
iliskisindeki rolii hakkinda da geliskili gortsler mevcuttur. Myers ve ark. (Myers & ark., 1980),
Mongini (Mongini, 1983), Mongini ve Schmid (Mongini & Schmid, 1987), O’Byrn ve ark.( O’Byrn
& ark., 1995 ) ve Schudy (Schudy, 1996) bu degiskenler arasinda anlaml iliski bulmustur. Ancak
Cohlmia ve ark. (Cohlmia, 1996) bu iliskiyi dogrulamamustir.

Vitral ve ark. (Vitral & ark., 2011), 15-32 yaslar arasinda normal okluzyonlu 30 bireyde kondil
fossa iliskisini, mandibular fossada kondil pozisyonunu, sag ve sol kondiller arasindaki simetriyi
incelemislerdir. Sonug olarak normal okluzyonlu bireylerde sag ve sol eklemlerde kondillerin en
genis mediolateral boyutu ile posterior eklem bosluklart arasinda istatistiksel anlamli farklidik
bulunmustur. Her iki tarafta da kondiller daha anteriorda pozisyonlanmustir.

Siuf I malokluzyonlu bireylerin kondil fossa iliskisi, kondil pozisyonu ile sag ve sol
kondillerdeki pozisyonel simetrinin degerlendirildigi bir ¢calismada 30 bireyin bilgisayarli tomografi
goruntileri incelenmistir (Rodrigues & Fraga & Vitral, 2009). Bireylerin 3. molar disinda tiim daimi
disleri sirmustiir ve bireylerde fonksiyonel mandibular deviasyon, c¢apraz kapanis, acitk kapanis,
belirgin fasial asimetri veya temporomandibular eklem rahatsizligi bulunmamaktadir. Butin
Ol¢timler icinde sadece sag ve sol posterior artikiiler bosluk arasinda farklilik bulunmustur. Her iki
kondilin de mandibular fossada merkezi pozisyonda olmadigi belirlenmistir.

Karma dentisyonda, alt ¢enenin sola fonksiyonel deviasyonuyla birlikte unilateral posterior
capraz kapanisi olan 8,5 yasindaki bir cocugun temporomandibular eklem pozisyonlart bilgisayarl
tomografi ile incelenmistir. Maksimum interkaspasyonda alinmis goruntilerde sag kondilin
mandibular fossada merkezi konumlandigy; fakat sol kondilin daha 6n ve asagida konumlandigt
gorulmistir. Aksiyal kesitte sol kondil, sagin 3,8 mm 6niinde konumlanmistir. Capraz kapanisin
duzeltilmesini  takiben alinan tomografi gorintilerinde mandibular  kondiller merkezi
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pozisyonlanmis ve aksiyal kesitte sag ve sol kondillerin anteroposterior pozisyonlari arasinda fark
bulunmamustir (Vitral & ark., 2007).

Rodrigues ve ark. (Rodrigues & Fraga & Vitral, 2009) yaptiklart bir calismada Sinuf 1T bélim
1 ve Siuf IIT malokluzyonlu bireylerde kondil fossa iliskisi, kondil pozisyonu, sag ve sol kondilin
boyutsal ve pozisyonel simetrisini bilgisayarli tomografi gérintilerinde degerlendirmislerdir.
Bireylerin dahil edilme kriterleri 3. azilar disinda bitiin daimi dislerin stirmus olmast, fonksiyonel
mandibular deviasyon, ¢apraz kapanis, agik kapanus, fasiyal asimetri veya temporomandibular eklem
bozuklugu olmamasidir. Stuf 1T bolim 1 malokluzyon grubunda sag ve sol kondiller i¢in posterior
artiktiler bosluk ve kondil midsagital diizlem arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sif
III grupta 2 kondil arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Hem Sinif 1T hem Sinif 11
malokluzyon grubunda kondiller daha anteriorda pozisyonlanmustir. Bircok calismada farkli
malokluzyonlarda anterior eklem boslugunun posterior eklem boslugundan daha kiiciik olmasiyla
beraber kondilin merkezi konumlanmamast ortak bulgudur (Rodrigues & Fraga & Vitral, 2009,
Vitral & ark., 2004, Katsavria & Halazonetis, 2005).

Seren ve ark. (Seren & ark., 1994) Siuf III malokluzyonlu bireylerin kondil pozisyonunu
normal okluzyonlu bireylerle karsilastirmustir. Stnuf III ve normal okluzyonlu yetiskin bireylerin
bilgisayarli tomografi goruntileri karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak Sinif III bireylerde glenoid
fossanin daha kiigiik oldugu ve kondilin daha 6nde pozisyonlandigi bulunmustur.

Katsavrias ve ark. (Katsavria & Halazonetis, 2005) farklt kraniofasiyal 6zelliklerde 189 bireyin
temporomandibular eklem sekil ve boyutunu incelemislerdir. Bireyler 109 Stuf IT bélum 1, 47 Sinif
IT bélim 2 ve 33 Siuf IIT bireyden olusmaktadir. Kondil boyutu hicbir grupta cinsiyetler arasinda
fark géstermemistir ve 3 malokluzyon grubu arasinda da farklilik bulunmamistir. Kondil boyutu,
Sinuf I1I grubu disinda yasla iligkili bulunmamustir. Sinif IIT grubunda yas ve kondil boyutu arasinda
korelasyon mevcuttur. Fossa boyutu cinsiyetler arasinda farkli bulunmamustir. Siuf IIT grubunda
fossa boyutu diger 2 gruptan fazla bulunmustur. Fossa boyutu sadece Sinif III grubunda yasla
orantili bulunmustur. Sinif 1T grupta kondil sekli Sinif IT gruba gbre daha uzun ve 6ne egimlidir,
fossa sekli ise daha s1g ve genistir. Kondil Sinif IT bélim 1 grubunda daha 6nde, Sinif IT bélim 2
grubunda daha geride konumlanmugstir. Sinuf II bélim 1 ve 2 gruplarinda kondil ve fossa sekli
actsindan anlamlt fark bulunmamistir. Sinif IIT grupta kondil anteroposterior olarak ortada ancak
vertikal yonde fossaya daha yakin bulunmustur.

Katsavrias (Katsavrias, 2000) yaptigt baska bir ¢alismada Sinif II bélim 2 malokluzyonlu
bireyin temporomandibular eklemlerini incelemistir. Biittiin bireylerin agiz kapali pozisyonda alinan
tomografilerinde noktalar ve dizlemler olusturularak kondil fossa morfolojisi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gére fossa morfolojisi yetiskin boyutlarina 8 yasindan 6nce ulasmaktadir. Artikiler
eminens ve ramus morfolojisi cok degisken bulunmustur. En baskin anteroposterior sekil kondil
icin oval ve yuvarlak; fossa i¢in oval ve t¢gendir.

Wohlberg ve ark. (Wohlberg & ark., 2012) hastalarin MR g6runttileri tizerinde bir ¢alisma
yapmustir. Bu hastalart derin Ortili kapanis ve anterior basbasa kapanis veya anterior ¢apraz
kapanisa sahip olmak tizere 2 gruba ayirmislardir. Sonug olarak anterior bagbasa kapanis veya
anterior ¢apraz kapanis grubunda azalmis eminens yuksekligi, derin ortili kapanis grubunda ise
artmis eminens yuksekligi bulunmustur. Her iki grupta da sag ve sol temporomandibular eklem
arasinda pozisyon farkliligt bulunmustur.

Artikiiler eminens yiiksekligi ve egimi arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir (Wohlberg
& ark., 2012). Ayrica Motoyoshi ve ark. (Motoyoshi & ark., 1993) da overbite azaldik¢a kondil yolu
actsinin da azaldigint géstermislerdir.
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Koak ve ark. (Koak & Kim & Heo, 2000) yaptigi bir ¢alismada normal okluzyona sahip
bireyler ve anterior actk kapanist olan bireyler incelenmistir. Sonug¢ olarak agik kapanist olan
bireylerin kondil egimi daha diiz bulunmustur.

Darendeliler ve ark. (Darendeliler, Dincer, Soylu 2004) yaptigt bir ¢alismada derin ortiili
kapanisa sahip bireylerde kondil ve kesici rehberligi arasinda iliski incelenmistir. Derin 6rtilt
kapanist olan bireylerde normal okluzyona sahip bireylere gére kapanis sirasinda daha fazla kondil
rotasyonu izlenmistir.

Farkli Ortodontik ve Ortopedik Tedaviler

TME ile ilgili literatirler incelendiginde malokliizyonu bulunan bireylerde néromuskiiler
sistemin, stomatognatik sistemi yonlendirici etkisinden dolayt dental arki maksimum
interkuspidasyona getirmeye calismasinin kararlt olan eklem konumunu etkileyebilecegi boylece
TME disfonksiyonuna neden olabilecegi bildirilmistir (Moon & Lee, 2011). Thompson, sadece
mitkemmel statik oklizyon ile mukemmel bir fonksiyonun elde edilemeyecegini belirtmistir
(Thompson, 1962). Bu nedenle erken donemde tedavi stabilitesi ve kararl eklem pozisyonu icin bu
durumun rehabilitasyonu ve tedavisini saglayan uygulamalar yapimasinin gerekliligi hala
arastirtlmaktadir ve daha fazla sayida calismalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir ¢alismada kapsamli bir ortodontik tedavide, hastalarda ideal kondil konumu ile
ortopedik stabiliteyi saglamanin ¢ok 6nemli oldugunu; ortopedik stabilitenin, kondillerin okluzyon
ile oldugu kadar artikiiler fossa ile de uyumlu bir iliskide olmast gerektigini, kondillerin ideal
konumundayken béylece tizerine gelen yiklerin daha esit olarak dagilmasini saglayacagin
belirtmistir. Bu durum saglanamadiginda ise bu tarz ytkler karsisinda kondilin tekrar kararli durumu
saglamast igin istenmeyen konum degisikliklerinin meydana geldigi, bu durumun disk-kondil
kompleksi arasinda uyumsuzluklarla sonuclandigt bildirilmistir (Martin & Cocconi, 2012).

Fonksiyonel tedavilerin TME tizerindeki etkileri

Bimaksiller fonksiyonel ortopedik tedavi yontemlerinin kullanimi giinimiizde de devam
etmektedir. Bu tedavi yaklasimlari, fonksiyonel kas uyarilarinin kullanidan apareyler araciligiyla
periodontal dokulara aktarilacagini; bu arada TME bolgesinde glenoid fossa ve kondil
remodelasyonunun tetiklendigini varsayar ki, bu diisiince mandibular biiylimenin tamamen genetik
kontrol altinda oldugu ve tedaviye actk olmadigint savunan 1970 lerdeki Amerikan ekoltyle
zitlasmaktadir (Watted & Witt & Kenn, 2001). Bugiin kondiler biiyiimenin biiylime hormonu gibi
epigenetik faktorlerle birlikte, lateral pterygoid kasin kesilip bir boliminiin ¢ikarilmasindan ve
protruzyon aygitlarinin kullanimindan etkilendigi yapilan ¢alismalarla kanitlanmis ve fonksiyonel
tedavilerin TME tzerinde etkili olabilecegi ortaya ¢tkmustir.

Fonksiyonel tedavilerin temel felsefesi, kullanilan apareyler araciligiyla istenilen ¢eneler arasi
iliskiyi dizeltmek, tedavi etmektir. Bu baglamda kullanilan aygitlar mandibulay: oldugundan daha
protruziv. konumda tutarak, kondiller ve mandibular buyimeyi tesvik etmek ve boylece
mandibulanin yeniden konumlandirilmasint saglamaktadir (Shen & Hagg & Darendeliler, 2005). Bu
tedaviler sirasinda olusturulan terapétik kapants pozisyonu, TME bolgesindeki remodelasyon icin
gereklidir. Fonksiyonel tedavi ile ortodontik maloklizyonlar hem dental hem de iskeletsel diizeyde
ortadan kaldirilmaya ¢alistimaktadir. Tedavi sirasinda ortaya cikacak iskeletsel yanitin miktari ve
sekli ise bireyin fasiyal iskeletinin morfolojisine ve mandibular biyime yo6niine bagli olarak
degisebilmektedir (Watted & Witt & Kenn, 2001). Ornegin, mandibulanin posterior biiyiime
rotasyonu gosterdigi bireylerde protruzyon aygitlarinin etkili bir tedavi verme sansinin dusik
olmast.

Mandibular protriizyonu saglayan aygitlar diski yeniden konumlandirict olarak da gbrev
yapabilitler. Bu aygitlar disk deplasmani bulunan hastalarda kondil basinin diski yeniden

37



Bozdemi, Esin & Sirli Yilmaztiirk, Sinem Temporomandibuler Eklemin Morfolojik ve Morfometrik
Ozelliklerini Degistiren Faktorler

yakalayabilmesi i¢in kondilin ileri asagt konumlanmasini saglayacaktir. Bununla birlikte diskin
normal konumuna gelemeyecegini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Cacho & Marti, 2007). Yapilan
klinik ¢alismalar ve hayvan ¢alismalari, temproromandibular eklemin fonksiyonel tedavilere verdigi
yanitin, TME kompleksinde morfolojik etkilerle birlikte bir biitiin olarak yarattigr degisiklikleri
ortaya koymustur. Buna gore; kondil kikirdaginda remodeling meydana gelebilir, kondilin eklem
icerisindeki pozisyonu degisebilir veya eklem diskinin kondile gére konumunda degisiklikler
meydana gelebilmektedir (Cozza & ark., 2000).

Katsavrias (Katsavrias, 2003), yaptigt calismalardan hareketle; iskeletsel smuf 2
malokliizyonlarin mandibular protruzyon aygitlari ile tedavisinde farkli mekanizmalar devreye
girdigini; ancak tedavide artikiiller fossadaki degisikliklerin 6nemli rol oynadigini bildirmistir.
Artikiiler fossa, temporal kemigin mandibulanin kondiller progesiyle eklem yaptigi bolgedir.
Fossanin anteriorunda yer alan artikiiler eminenste fonksiyonel tedaviler sirasinda morfolojik
degisikliklerin gézlemlenmesi bu tedaviler i¢in ¢ok 6nemli olmaktadir. Ciinkt artikiller eminens
asagi-ileri yonde yer degistiriyorsa, kondil ve buna baglt olarak da mandibula da bu yénde hareket
edecek ve boylece smnif 2 malokluzyonun tedavi edilebilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte
Katsavrias (Katsavrias, 2003), aktivator kullanan bireylerde artikiiler eminensteki degisiklikleri MR
ile degerlendirmis istatistiksel olarak 6nemsiz olsa da artikiler eminens egim ve yuksekliginde
birtakim degisimler oldugunu ortaya koymustur. Voudouris ise aktivatér kullanilarak kondiller
bolgedeki degisimi inceledikleri c¢alismasinda artikiller fossada herhangi bir degisiklik
gozlemlemedigini ve bu sonuglarin fossa disindaki bir faktore bagli oldugunu bildirmigtir
(Voudouris & ark., 2000).

Bu gorislerden farkli olarak bir grup arastirmaci, giinimiizde uygulanan ortodontik tedavi
yontemleriyle  kondiller  buylmeyi arttiramayacagimizt  ve sadece biylime yonini
degistirebilecegimizi savunmustur (Kanavakis & Mehta, 2014). Diger grup ise kondilin baz1 tedavi
yontemlerine yanit verme kapasitesinin oldugunu, kondil ve artikiiler fossada efektif bir biiytime
elde edilebilecegine ve mandibular uzunlugun artabilecegine vurgu yapmistir (Papadopoulos, 2006).

Cacho ve Martin‘in (Cacho & Martin, 2007), Teuscher aktivatori ile yaptiklart kinesiografi
ve sonografi yontemleriyle degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tedavi sonrast agiz acikligt miktarinin
arttifl, bireyin normal biiylime paternine yaklastigi, lateral hareketlerde kisitlama meydana geldigini
rapor etmislerdir. Ruf ve Pancherz (Ruf & Pancherz, 1998), Herbst aygiti ile yaptiklari
calismalarinda artikiiler fossa, kondil, kondil ve disk pozisyonunu etkiledigini tedavi sonunda
kondilin anteriorda konumlandigini, tedavi bittikten bir siire sonra kondilin daha posteriorda
konumlandigint belirtmislerdir. Guntimiizde Herbst aygitinin TME tzerindeki etkileri ile ilgili hala
tartismalar stirmektedir.

Chintakanon ve ark.‘nin Twin blok apareyinin TME tzerindeki etkilerini MR yontemiyle
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tedavi basinda kondilin 6n arka yonde eminensin en ust 6n
noktasinda konumlandigi, tedavi sonunda ise smif 1 okluzyon elde edilmis olmasina ragmen
kondillerin posteriora hareketi gérilmustir. Ayni arastirmada disk pozisyonunun ideale yaklastig:
bildirilmistir (Chintakanon & ark., 1976). Franco ve ark., Frankel apareyinin TME tzerindeki
etkilerini MR ile inceledikleri ¢alismada tedavi goren bireylerde disk pozisyonlarinin ideal
pozisyonlarini korudugu ancak disk morfolojisinin belirgin sekilde degistigini gézlemlenmistir
(Franco & ark., 2002).

Ag1z Dis1 Ortopedik Uygulamalar

Wyatt (Wyatt, 1987), 1987 yilinda yaptigi calismada alt ¢ene tizerine posteriora dogru kuvvet
uygulayan mandibular ve reverse headgearlerin kullanimi sirasinda dikkatli olunmast gerektigini
sOylemistir. Mandibular ve reverse headgearlerin kullanimi sirasinda bir eklem problemi gelismekte
oldugu saptanirsa, bu apateylerin sadece hastanin uyanik kaldig: stire boyunca kullanilmasini, uyku
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saatlerinde kas aktivitesinin ve tonusunun daha az olmasindan dolay1 kondil tizerinde posteriora
dogru daha fazla kuvvet olustugunu belirtmektedir. Hastanin uyanik oldugu siirede agri gibi
semptomlari varsa ve uyum gosteremezse de bu tedavinin terk edilerek, alternatif bir tedavi yontemi
veya ortognatik cerrahi seceneginin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Koski (Koski, 1968 ), mandibular kondil baginin birincil buyime merkezi olmadigini, ancak
buyume alani olarak mekanik strese cok duyarlt oldugunu, ¢enelik tedavisinin temporomandibular
eklem tizerinde baski uygulayarak kondil bliytimesini inhibe ettigini ve yonlendirdigini bildirmistir.
Mimura ve Deguchi, ¢eneligin TME’deki morfolojik degisiklikleri incelemek amaciyla yaptiklar
calismada, prepubertal dénemde hafif siddette iskeletsel sinif IIT malokliizyona sahip kontrol grubu
kullanmuslardir. Cenelik tedavisinden sonra; kondil bast egimi, fossa derinligi ve genisligi, kondil
basinin anteriora rotasyonu, mandibulanin biiylime yontniin degistigi, 6zellikle ramus biiylimesinin
posteriora dondiigii, uygulanan kuvvet miktarina bagl olarak kondil ve fossa arasindaki araligin
azaldigt yani temporomandibular eklemde anlamli degisiklikler gozlendigi bildirilmistir, ramus
egiminde degisiklik olmamustir (Mimura & Deguchi , 1996).

Bir sistematik derlemede protraksiyon yiiz maskesinin neden oldugu TME' nin morfolojik
adaptasyonunu ve mandibular kondilin yer degistirdigini gbstermistir. Bununla birlikte protraksiyon
yuz maskesinin, temporomandibular rahatsizliklarla ile iliskili oldugunu gosteren higbir kanit
bulunamamistir. TME tizerindeki etkiyi belirleyebilmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu,
gelecekte yumusak doku tizerinde de degerlendirme yapilmast gerektigi belirtilmistir (Huang & Cen
& Liu 2018).

Cenelik tedavisinin TME tizerindeki etkilerini arastirildigt sistematik bir derlemede Sinuf I11
ortodontik anomaliye yonelik uygulanan c¢enelik tedavisinin, kraniyofasiyal adaptasyonlart
tetikledigi  belirtilmistir. Cenelik tedavisinin TME tzerindeki etkisine iliskin net kanitlar
bulunamamistir (Zurfluh & ark., 2015).

Sabit Ortodontik Tedavi

Disk deplasmani adélesan ve eriskin donemde siklikla goriilebilecek bir durumdur. Bugiin
varolan distnce, klik gézlenen TMB tedavi gerektirmedigi yoniindedir. Yapilacak olan sabit
ortodontik tedavi sonucunda oklizyon ve dolayistyla ¢enelerin birbitleriyle olan iliskisi sabit
kalacaksa, temporomandibular ekleme de herhangi bir tedavi uygulanmamalidir. Ortodontik
tedavilerdeki gibi okluzyonun degisecegi tedaviler sonrasinda ise planlanan tedavi sonucunda
fonksiyonel bir problem ag¢iga ctkabilir veya anomali sirasinda olusan denge durumu bozulabilir. Bu
nedenle herhangi bir eklem rahatsizligi bulgusu varliginda ortodontistin tedavi planlamast ve
strecine eklemi dahil etmesi tedavi sonuglart agisindan 6nem kazanir (Luther, 2007).

Tagkli ve ark. (Tagkli & ark., 2017), ortodonti ve TMB iliskisini inceledigi ¢alismada TMB’nin
belirti ve semptomlarinin, 6zellikle ergenlik doneminde yasla birlikte arttigi, normal okliizyonu olan
hastalarda, tedavi edilen veya tedavi edilmeyen hastalardan daha az gorildugini, ortodontik
tedavinin temporomandibular eklem disfonksiyonu i¢in predispozan bir faktor olduguna dair ¢ok
az kanit oldugunu belirtmislerdir. Dislerin okliizal pozisyonu ile eklem pozisyonu arasinda stabil bir
iliski kurulmasinin, uygun ¢igneme fonksiyonu icin 6nemli oldugunu ve ortodontistlerin tedavi
hedefi olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Fallbericht (Fallbericht, 2002), ortodontik tedavilerin eklem rahatsizliklari Gzerine olan
etkisini inceledigi calismasinda ortodontik tedavi goren bireylerde semptomlarin azaldigini
bazilarinda ise tedavi yapilmasi ya da yapilmamasi arasinda bir fark gézlemlenmedigi bildirmistir.

Stuf II maloklizyonu, maksiller iki premolar dis c¢ekimi ile tedavi ettikleri ve siuf I
malokliizyonu ¢ekimsiz tedavi ettikleri iki hasta grubunu karsilastirdiklart bir calismada, dis ¢ekimi
olan veya olmayan gruplarda ortodontik tedavinin temporomandibular rahatsizlik riskini
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arttirmadigl veya tedavi 6ncesi belirtileri kottlestirmedigini bildirmislerdir (Artun & Hollender &
Truelove, 1992).

Wani ve ark. (Wani & ark., 2019), TMB (miyozit, kapsiilit, fibromiyalji, disk deplasmani,
MPDS vb.) olan bireyler tUzerinde yaptiklart calismalarinda ortodontik tedavinin roliint
arastirmislardir. 6 Ay 8 saat streyle oklizyonunda sapma olan bireylere stabilizasyon splinti
kullandirilmis ve ortodontik tedavi uygulanmistir. Hastalar diizenli olarak kontrole ¢agrildiklarinda
sikayetleri degerlendirilmis ve azaldig1 gozlemlenmistir.

Maruo‘nun 2017 yilinda sundugu vaka raporunda, TME sikayetiyle basvuran sinuf II divizyon
2 derin kapanislt yetiskin bireye ortodontik tedavi uygulanmis ve bu tedavinin sonucunda dengeli
bir fasial profil, okliizyon saglanmis ve tempromandibular eklem sikayetlerinin azaldig: bildirilmistir
(Maruo, 2017).

Conti ve ark. (Conti & ark., 2003), ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrast 200 bireyi malokluzyon
tipine gore siniflandirdiklari, temporomandibular rahatsizliklarin prevelansint degerlerlendirdikleri
calismalarinda; anamnez igerikli bir anket ve bununla birlikte TME, kas palpasyonu, mandibular
hareket acikligt ve eklem sesleri analizini igeren bir klinik muayene yapmustir. Calismaya gore,
temporomandibular rahatsizliklarin varligt ve siddeti, ortodontik mekanigin tiirii veya ¢ekimli tedavi
protokolleri ile herhangi bir iliski géstermemistir. Ote yandan, temporomandibular rahatsizliklar ile
emosyonel stres ve parafonksiyonel aliskanliklar arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Akan ve ark., anterior agik kapanisa sahip 19 hastada zigoma ankraji kullanilarak molar disleri
intrize etmis, tedavi sonrast TME® deki etkilerini incelemistir ve herhangi bir farklilik
bulamamislardir (108). Bazi arastirmacilar ise vertikal okliizal boyutun azalmasi sonucunda kas
boylarinin farklilasmast distincesiyle temporomandibular eklemde rahatsizlik olusturabilecegini
belirtmislerdir (Olsson & Lindqvist, 1995).

Temporomandibular Eklemi Etkileyen Hastaliklar

Juvenil Idiopatik Artrit: Juvenil idiopatik artrit (JTIA), kalict eklem iltihabi ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Eklem iltthabina bagl gorilen agri, sisme ve hareket kisitliligr tipik
bulgularidir. Hastaligin baslangici 16 yas 6ncesinde olup, her 100.000 ¢cocuktan ortalama 80-90’1 bu
hastaliktan etkilenmektedir. En az 6 hafta stiren ve en az bir eklemin kalict iltihabi ile karakterizedir
(Niibo & ark., 2016). Bu hastaligin asil tutulum yeri eklemlerdir. Eklem igi sinoviyal sivi miktar
artar, sinoviyal zar kalinlasir ve iltthabi hiicreler ile dolar. Bu durum siskinlik, agr1 ve hareket
kisitliligina yol agar. Uzun siireli dinlemelerde, 6zellikle sabah saatlerinde, eklem sertligi gorulur.
Tedavi edilmemesi durumunda ise eklem kikirdaginda ve kemikte asitnmaya yol acabilir (Niibo &
ark., 2016, Carrasco, 2015).

Hastaligin ilk belirtileri ¢ocuk yaslarda gorilmekle beraber, dogrudan TME tutulumu
gbzlenmeyebilir. JIA’si olan cocuklarin yaklasik %80’inde TME tutulumu meydana gelir ve bu
hastalarin ¢cogunda baslangic asamasinda eklem tutulumu asemptomatik seyir gosterir (Niibo &
ark., 2016, Carrasco, 2015).

JiA’da kondilde olusan erozyon, fossa-kondil iliskisinde bozulma ve azalmis dikey biiytime,
mandibulanin prognatik gelisimi ve bununla birlikte mandibulanin posterior rotasyonu gorulir.
Gelisim geriligi ve azalmis arka yiiz yiksekligine ek olarak ¢igneme kaslarinin da alt ¢eneyi geriye
rotasyona zorlamasiyla, bireyde daha disbiikey bir profil ve azalmis mandibular ¢ikinti ortaya ¢ikar.
Bu da bireyde ayni zamanda 6n acik kapanist ortaya cikarir ve zamanla arka islerde ve ¢igneme
kaslarinda stres birikimiyle beraber, TME’de intrakapstiler problemlere yol agabilir (Niibo & ark.,
2016, Carrasco, 2015, Stoll & ark., 2018).

Osteoartrit: Osteoartrit (OA) tanim olarak, yiik tastyan eklemlerde gorilen kikirdak yikimi,
osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize bir dejeneratif eklem hastaligidir. 50 yasin
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ustiindeki bireylerde sik¢a karsimiza gikar. Primer ve sekonder olmak tizere iki tipi vardir. Kronik
bir romatizmal hastalik olan OA, basta kikirdak ve kemik doku olmak tizere tim eklem yapilarini
etkiler (Doral &ark., 2007, Tanaka & Mercui & Detamore, 2008).

OA’lar gene eklemlerinde unilateral olarak gorilen bir hastaliktir. Eklemde rol alan kikirdak,
kemik ve sinoviyal dokularda meydana gelen degisiklikler sonucu kondilde diizlesme, erozyon,
osteofit olusumu, kondiller arasi asimetri ve etkilenen eklemin oldugu taraftaki 2. molar dislerde
astr1 okliizyon yiik meydana gelir (Doral &ark., 2007).

Romatoid Artrit: Romatoid artrit (RA) genel tanim olarak, etiyolojisi bilinmemekle beraber
genellikle kiigiik eklemlerde simetrik tutulum seklinde seyir eden, bununla birlikte sistemik
bulgularin da gérildigi iltthapl, otoimmin bir romatizmal hastaliktir. Hastalarda poliartropati
durumu s6z konusudur. Bu hastalarin yaklasik %80’inin kan serumunda romatoid faktor pozitifligi
de s6z konusudur. Baslangicta daha az gorilen hareket kisitliligr ve hafif derecede eklem hasar
gorilmekte olup, zamanla eklemde ileri duzeyde sertlesme ve kas spazmlart gorulur. RA,
poliartropatik bir hastalik olup TME’yi de etkileyebilir. Hastalikla beraber etkilenen eklemde
dejeneratif degisiklikler goriilme baglar. Zamanla sinoviyal dokuda makrofaj, grantilosit ve plazma
hiicrelerinin  infiltrasyonu gorilir. Buna baglt olarak sinoviyal doku kalinlasir, inflamatuar
hucrelerinin saldigi enzimler sonucunda da kondil bast ve temporal kemikte erozyonlar meydana
gelir. RA hastalarinda genel tani olarak eklem boslugunda daralma, kondilde erozyon, osteofitler,
disk perforasyonu, glenoid fossada sekil degisiklikleri gibi degisiklikler gorilir (Savtekin & Sehirli,
2018)

Ankilozan Spondilit: Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, primer olarak omurga
ve sakroiliak eklemlerde tutulum gésteren kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok geng
eriskin bireylerde goriilmekle beraber, semptomlarin yaklasik %801 30 yas sonrasinda ortaya cikar.
Tlerleyen dénemlerde periferik eklem tutumlart da gériilebilir (Arora & ark., 2013, Sart & Oztiirk &
Akkog, 2015). AS, omurga ve sakroiliak eklemler haricinde bir¢ok eklemi de beraberinde etkiler.
Bu hastalarin yaklasik %4-35’inde TME tutulumu da gorilir. Eklem boslugunda daralma,
erozyonlar, azalmis hareketlilik, osteofit olusumu, asir1 skleroz ve genis eroziv alanlar en sik
karsimiza ¢tkan bulgulardir. Ancak vakanin derecesine gore ilerleme durumu degisiklik gosterir.
Bununla birlikte bazt hatalarda ilerlemis eklem hasatinin sonucunda kondilin ankilozu durumu da
goriilebilir. Hipermobilite bu vakalarda yaygin olarak goriliir. Ozellikle baglanma bélgelerinin
etkilenmesinden kaynakli hipermobilite ortaya ¢ikar. Bu durum ayrica disk dizensizligi veya
kapsilin fibrozu sonucu da gorilebilir (Arora & ark., 2013).

Psoriatik Artrit: Psoriatik artrit (PA), genellikle sedef hastaligi ile iliskili bireylerde ortaya
cikan heterojen, kronik bir inflamatuar hastaliktir. Ancak sedef hastaligi geciren bireylerin yaklasik
1/3%tnde vakalarin goruldigi soylenmektedir (Olivieri & ark., 2014). PA hastalarinda TME
tutulumu nadir gérilmektedir. PA hastalarinda, kemik dokularda erozyon, kondil basinda diizlesme
ve kondil baslarinin fonksiyon goéren yizeylerindeki kortikal kenarlarda kayip gozlenir. Bunlarla
beraber subkondral kemikte ve temporal kemik ylzeyinde eroziv ve osteoporotik degisikler
gorilebilir. Yumusak dokuda ise artikiiler diskin anteriora deplasmanin yant sira bazi durumlarda
diskin perforasyonu da séz konusu olabilir. Eklem boslugu zamanla daralir. Bazt durumlarda ise
eklem boslugu tamamen kaybolmakla beraber ankiloz meydana gelebilir (Badel & ark., 2014).

Sistemik Lupus Eritematozus: Sistemik lupus eritematozus (SLE), etiyolojisi kesin olarak
bilinmeyen ve deri, iskeletkas sistemi ve bobrek, beyin, akciger gibi bir¢ok organi etkileyen
otoimmiin bir hastaliktir. SLE hastalarinin bir bélimunde, diger bulgulara ek olarak TME ve
yardimct kaslarda cesitli problemler ortaya ¢ikar. SLE ile birlikte hastalarin TMFE’lerinde kortikal
erozyonlar, kondillerde diizlesme, osteofitler, kistik olusumlar, skleroz ve eklem boslugunda azalma
gibi durumlar ortaya cikar. Ozellikle kondilde olusan diizlesmeler en sik gérilen TME bulgusudur
Ek olarak kaslarda miyopati, atrofi ve gli¢ kaybi goriliir (Johnson & Lindval & Nyberg, 1983).
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Reaktif Artritler: Reaktif artritler (RA), steril sinovitler ile karakterize olmakla birlikte,
sekonder olarak uzak doku ve organ tutulumunun da goérildugu spondiloartrit sinifindan bir
hastaliktir. Eskiden Reiter Sendromu olarak adlandiridmaktaydi. Hastaligin bazt durumlarda tek bir
eklemi etkilemekle kalmayip cok sayida eklemi de etkileyebildigi goriilmistiir. RA hastalarinin
yaklastk %20’sinde TME tutulumu gérilmektedir. Hastaligin goriilme sikligi erkek bireylerde
fazlayken, TME tutulumu kadinlarda daha fazla gorilmustir. MR gorintileme yontemiyle
incelenen bireylerde, TME’de eflizyon tespit edilir (Lund & ark., 2015).

Gut: Gut, monosodyum urat kristallerinin eklem icinde veya yumusak dokuda depo edildigi,
benign karakterli bir inflamatuar hastaliktir. Gut artriti, bas ve boyun bolgesinde de etkili olan bir
hastaliktir. Hastalik genellikle dirsek, diz ve diger uzuv eklemlerini etkilerken nadir de olsa TME de
hastaliktan etkilenmektedir. Hastalarin kondil boélgesinde dokularinda bozulmalar ve kortikal
tabakanin kayboldugu gbzlenir. Buna ek olarak glenoid fossada perforasyon gorilebilir. Yumusak
dokularin yikimi ve perforasyonu da séz konusudur. Eklem icinde diffiiz, homojen bazi yapilar
gozlenebilir. Bu homojen karakterli kalsifiye odaklar, yitkimi ugramis eklem bolgesiyle sinirh
kalmayip, ¢evre dokulara yayilim gosterebilir (Bhattacharyya & ark., 2010).

Psédogut: Psédogut, genellikle birden fazla hastaligr olan yasi ilerlemis bireyleri etkileyen ve
kalsiyum pirofosfat dihidrat kristalleriyle (CPPD) iliskili artropatilerin gérildigu bir hastaliktir.
Klinik olarak, diger bir kristal artropati olan gut hastaligs ile benzerlik gosterir. Ancak guttan farkls
olarak hem kesin tant koymak zordur hem de tedavide genellikle zorluk yasanir. Hastalikta biytik
eklemler daha sik etkilenir. Psodogut, TME’yi nadir etkileyen bir hastaliktir. Hastalikla birlikte
bireyin eklem boslugunda kristal birikimi baslar. Etkilenen eklemde radyoopasite gbzlenir. Kondil
bast genislemis, eklem boslugu azalmistir. Kondil basinda genislemeye ek olarak erozyona baglt
duzensizlikler gbzlenir (Sklenick & ark., 2011).

Temporomandibular Eklemde Bozukluk (TMB)

TMB; TME, cigneme kaslart ve iligkili yapilart ilgilendiren, agri ve agiz hareketlerinde
kisithlikla seyreden sik rastlanan ve hastalarin yasam kalitesini bozan somatik agri bozuklugudur.
TMB nedeni ile TME yapilarinda degisiklikler meydana gelebilir. Deplase olmus bir diskle bitlikte
zamanla retrodiskal dokularda perforasyon, kondilde ve diskte buytik anatomik deformasyonlar
olugabilir. TME’de i¢sel duizensizliklerin ilerlemesiyle kondil yapisinda degisiklikler olusabilir.
TME'ye ait internal diizensizlikler ile kondile ait kemik degisiklikleri arasindaki mevcut iliskiden
bahsetmisler, internal diizensizlige sahip eklemlerdeki anormal kuvvetlerin dejeneratif degisiklikler
ve sekonder remodeling aktiviteleri ile iliskili olabilecegini vurgulamuslardir (Ahn & ark., 2018).

Vicuttaki tiim eklemlerde oldugu gibi TME’de siirekli bir remodeling varligt s6z konusudur.
Remodelingde temel fonksiyon eklemin artikiler yiizeyleri arasindaki mekanik ve fonksiyonel
iliskiyi devam ettirmektir. Remodeling; eklem formunun korunmasina ve normal fonksiyonel
gereksinimlerine verilen esansiyel bir biyolojik cevaptir. TME'de iki tiir remodeling aktivitesinin
gerceklestigi  disintlmektedir. Fonksiyonel remodeling oklizyon veya eklemin mekanik
fonksiyonlarinda herhangi bir anlamli degisiklik ile iliskisi olmayan remodelingdir. Disfonksiyonel
remodeling ise oklizyon ve eklemin mekanik fonksiyonlarint kéti sekilde etkileyen remodelingdir.
Fonksiyonel ve disfonksiyonel remodeling benzer sekildeki mekanizmalarin Grint degildir.
Disfonksiyonel remodeling genis kapsamlidir ve dejeneratif eklem hastaligl, osteoartroz ve
osteoartrit gibi gelenecksel hastalik thrlerini ihtiva etmektedir. Mandibular kondil de hem
fonksiyonel hem de disfonksiyonel remodelingden hayat boyunca etkilenir. Literattrde, olusan bu
kemik degisikliklerine ait farkli siniflamalar vardir (Westesson & ark.,1987).

Koyama ve ark. (Koyama & Nishiyama & Hayashi, 2007) TMB'li kisilerde kondiler kemik
degisikligindeki farklilasmanin ana yontunun sklerotik kemik degisikliklerine dogru oldugunu
gostermistir.
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Travma

Travma pek ¢ok yolla TME’nin adaptasyonu bozar ve sistemi agik hale getirir. Fizyolojik
sinirlart asan kuvvetler dokularda hasara yol agabilmektedir. Eklem bolgesine ve ytize direk ya da
indirek olarak gelen travmalar, kirtk olusumuna, diskin yer degistirmesine, dokularin
ligamanetlerinin gerilip yirtilmasina, dolaylt olarak eklem seslerinin olusmasina neden olabilir
(Okeson, 2020).

Psikolojik Faktorler

Hastanin psikolojik durumu TMB’ye zemin hazirlayan bir faktor olarak kabul edilir.
Anksiyete, stres ve duygusal problemler genel saglikla birlikte TME’yi de etkiler. Emosyonel
problemler kas tonisitesini artirarak, kas agrilarinin olusmasina ve mandibula pozisyonunun
degismesine sebep olur.

Hastanin yagadig1 psikolojik durum sadece bas ve boyun kaslarinin tonositesini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bruksizm ve dis stkma gibi fonksiyon dist kas aktivitelerinin seviyesini de
yukseltir. Bu durum da kas yorgunlugu ve spazma neden olarak, agr1 ve disfonksiyonu beraberinde
getirir. Bruksizm de ilk once diskte sekil bozuklugu ve diskal kollateral ligamentlerde uzama
meydana gelir. Bu durum artikiler diskin anteriora yer degistirmesine neden olur. Olusan asir1
kuvvet diskte patoloji gelismesine sebep olur ve eklem zarar goriir (Carlson & ark., 1993).

Parafonksiyonel Aligkanliklar

Parafonksiyonel aktivite fonksiyonel olarak kabul edilmeyen (yutkunma, c¢igneme ve
konusma) her tirlt aktiviteyi icerisine alir. Bunlar arasinda dis stkma, dis gicirdatma, tirnak-dudak-
yanak 1sirma, omuzda agir ¢anta tasima, okurken ¢alisirken ¢eneye dengesiz kuvvet uygulama, agiz
solunumu, parmak emme, kalem 1sirma gibi belli oral aligkanliklar sayilabilir. Bu aktivite lerin bir
kismt olusan TMB semptomlarindan sorumlu olabilir. Bir calismada dis stkma ve gicirdatma
aligkanligr ile kondile ait kemik degisiklikleri arasinda iliski oldugunu ve 3 veya daha fazla
parafonksiyonel aktiviteye sahip bireylerin yiiksek oranda bilateral kondile ait kemik degisikliklerini
sergiledigini tespit etmisledir (Rammelsberg & ark., ).

Gelisimsel Bozukluklar

Gelisimsel ve yapisal anomaliler, biyomekanik agidan eklem fonksiyonun degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir. Gelisimsel bozukluklar, genetik veya sonradan kazanidmus olabilir. Dis arklart
veya ¢ene iliskilerindeki uyumsuzluklar, kondildeki malformasyonlar, gecirilmis kazalara baglt olarak
dislerde, eklemde veya yumusak dokulardaki yapisal anomaliler, TMB icin alt yapt olusturur
(Solberg, 1986).

Sonug

TME, insan viicudundaki en karmastk ve 6nemli eklemlerden biridir. TME morfolojisi ve
mandibular fonksiyonun anlagilmasi, klinisyenlere asemptomatik popilasyondaki normal
degiskenleri ve tedavi ihtiyact olan patolojik durumlart tanimlayabilmeleri acisindan 15tk tutmaktadir.
TME yapilarinda gorilen morfolojik ve morfometrik farkliliklar néromiuskiler dengenin
degismesine ve yas ilerledikce TME’de patolojik degisikliklerin gorilmesine neden olur. Bu
degisikliklerin degerlendirilmesi i¢cin TME’nin normal anatomisi hakkinda detaylt bilgi sahibi olmak
gereklidir. TME morfolojisinin erken dénemlerde anlasilmast, asemptomatik bireylerdeki normal
degiskenlerin ve tedavi ihtiyact olan patolojik durumlarin belirlenebilmesini saglarken, 6nleyici
tedbirlerin alinmasinda da yol gosterici olur.
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Dental Anterior Capraz Kapanigin Tedavisi

Gamze KILIC'
Melek BELEVCIKLI

Girig

Anterior ¢apraz kapanis, maksiller 6n grup dislerin, mandibular 6n grup dislere gére daha
lingualde konumlanmalari ile tanimlanan bir malokluzyon tiradur ve dental, fonksiyonel, iskeletsel
anterior ¢apraz kapanis olmak tizere ¢ grupta incelenir (COSGUN, 2020:61-64). Bir veya iki
maksiller anterior disin mandibular dislere gore daha lingual pozisyonda stirmesiyle meydana gelen
duruma dental anterior capraz kapanis adi verilir (DEMIR, EVREN, 2021:155-161). Fonksiyonel
anterior c¢apraz kapanis dislerde erken temas varliginda  maksimum interkiispidasyonun
saglanabilmesi i¢cin mandibulanin daha anterior bir konuma kaydirilmasiyla meydana gelen kapanisa
denir ( DEMIR, EVREN, 2021:155-161). Iskeletsel anterior capraz kapanis ise maksilla ve
mandibula arasindaki anormal sagital iskeletsel iliskiye baglt olarak, maksillanin mandibuladan daha
geride konumlandigt malokliizyon tiridir (KOTHARI, GANESH, 2020:378-382). Anterior
capraz kapanisin insidanst %713,8 dir. Dental anterior capraz kapanisin insidanst ise %4,5'tir (SUNIL
vd, 2017:88-89). Genellikle erken karisik dislenme doneminde gorilir. Etiyolojisinde daimi dis
germlerinin pozisyonlarinin ve stirme yonlerinin degismesine sebep olan travmalar, sit dislerinin
normal zamanlarindan daha ge¢ dusmesi, stipernimerer disler, odontomalar, daimi dislerin
diizensiz sirme paterni ve malpozisyonlari gibi faktérler rol oynamaktadir (BORRIE, BEARN,
2011:175-184). Dental anterior ¢apraz kapanislar, mandibular kesici dislerin maksiller kesici dislerin
hareketini engellemesi sebebi ile kendiliginden dizelme gostermez ve bu durum tedavi ihtiyacin
ortaya ctkarir. Ideal tedavi yast, kok gelisimi ve dis siirmesi devam ettigi icin 8-11 yas olarak
belirtilmektedir (KUCUK vd, 2022: 709-12 ). Anterior ¢apraz kapans, alt kesici dislerde anormal
mine asinmasina, alt ¢ene kesici dislerin dental kompanzasyonuna yol agarak labial alveolar kemikte
incelmeye ve dis eti ¢ekilmesine anterior dislerin mobilitesine ve kirllmasini, temporomandibular
eklem rahatsizliklarina neden olabilir. Eger yeterince erken tedavi edilmezse, baslangicta dental
kokenli olan bu anomali iskeletsel anomaliye doniisebilir ve tedavisi cok daha zor ve karmasgik hale
gelebilir (PAUL vd, 2019:54-59). Karma dentisyon doneminde kisa streli ve basit tedavi
mekanikleri ile ¢oziimleri mimkiindiir (SINHA vd, 2020: 8637-8640). Dental anterior ¢apraz
kapanis tedavisinde sabit veya hareketli ortodontik apareyler kullanilabilmektedir. Sabit ortodontik
tedavide genellikle bant, braket ve ark telleri kullanidmaktadir. Hareketli tedavide ise c¢apraz
kapanistaki dis sayisina bagl olarak labiolingual zemberek (z zemberek) ve posterior isirma
dizlemleri iceren Hawley apareyi, anterior vidali apareyler veya 6n egik diizlemli apareyler
kullanilabilir “(SINHA vd, 2020:8637-8640). Anterior capraz kapanis, bir cocugun gelisim
asamasinda ebeveynler ve ¢ocuk icin 6nemli bir estetik ve fonksiyonel endise ve probleme sebep
olabilir. Bu malokliizyonu erken dénemde fark etmek, gelismekte olan dentisyonun agiz-ylz
buyime ve gelisim evresine uygun olarak normal bir duruma gelmesine rehberlik etmek ¢ocuk dis
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hekimlerinin en 6nemli sorumluluklarindan biridir (PRAKASH, DURGESH, 2011:1-5). Karisik
dislenme doéneminde yapilan erken donem koruyucu ve durdurucu miidahaleler ile hastanin
malokliizyon olusumu buna baglt olarak olusacak fonksiyonel bozukluklar engellenerek daimi
dislenme déneminde gerekecek daha zor ve maliyetli tedavilerin 6niine gecilebilir.

Yontem

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalt’na 6n dislerinde
caprasiklik sikayetiyle bagvuran 9 yasindaki kiz hastanin alinan anamnezinde hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi sahip olmadig: tespit edildi. Yapilan klinik muayenede hastanin Angle sinif I molar
iliskiye sahip oldugu ve sag maksiller santral disinin sag mandibular santral disinin lingualinde
konumlandigy, hastanin dental anterior ¢apraz kapanisa sahip oldugu belirlendi. (Resim 1) Maksiller
lateral disleri hentiz tam olarak siirmeyen hastanin erken karisik dislenme déneminde oldugu tespit
edildi. Radyolojik inceleme i¢in alinan panoramik rontgende eksik daimi dis ve herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Hastamiz igin planlanan tedavi hedefleri, anterior ¢apraz kapanist
diizeltmek, normal overbite ve overjet olusturmak, hastanin yiiz ve dis estetiginin iyilestirmekti. Bu
hedefler dogrultusunda hastanin, sag maksiller santral disin palatinaline denk gelecek seklide vida
iceren 2 mm okliizyon yiikseltmesi bulunan hareketli aparey kullanmast planlandt. Tk seansta hasta
ve velisine oral hijyen egitimi verildi ve iyi bir agiz hijyeni saglamasi i¢in g¢ocuk motive
edildi. Hastanin alt ve tist cenesinden dislerinin 6l¢tist ve kapanis kaydi alindi. Algt model elde edildi
ve elde edilen modellerde maksiller santral disin mandibular disi atlamasina izin verecek sekilde
okliizyon yiikseltmesi olan vestibiil ark ve adams krose ile tutuculugu saglayan vidali hareketli aparey
tasarlandi. (Resim 2) Tesviye ve cilasi yapilan hareketli aparey hasta agzina uyumlandi. Hasta velisine
apareyde bulunan viday1 aktive etmek i¢in her 3 giinde bir ¢evirmesi gerektigi anlatildr. 2 ser hafta
arayla apareylerin kontrolleri yapildi. 6 hafta sonra dental anterior ¢apraz kapanisin duzeldigi tespit
edildi. (Resim 3)

8 yasinda kiz bir cocugu olan ikinci hastamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali’na dental estetik sikayetleri icin basvurdu. Alinan anemnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaligt bulunmadigi, ailesinde Stuf IIT maloklizyon Sykisiiniin olmadigt
tespit edildi. Velisi dental capraz kapanisa baglt olusan dis eti ¢ekilmesinden sikayetciydi ve
ablasinda da ayn1 problemle karsilastigini belirtti. Yapilan incelemede hastanin Angle sinif I molar
iliskiye sahip oldugu sag maksiller santral disinin sag mandibular santral disinin lingualinde
konumlandigi, dental anterior ¢apraz kapanisa sahip oldugu tespit edildi. (Resim 4) Maksiller lateral
disleri heniiz stirmeyen hastanin erken karisik dislenme déneminde oldugu belirlendi. Hastanin iist
daimi laterallerinin daha stirmedigi ancak dental arkta lateraller icin yeterli yerin olmadigt gérilda.
Radyolojik inceleme igin alinan panoramik rontgende eksik daimi dis, herhangi bir patoloji ve
iskeletsel malokliizyona rastlanmadi. Dental ¢apraz kapanisin tedavisi i¢in hastanin oklizyon
yiikseltmeli vidali aparey kullanmasina karar verildi. Ilk seansta hasta ve velisine oral hijyen egitimi
verildi, Gist cenenin 6lgusii alinip algt model elde edildi. Elde edilen modellerde maksiller santral
disin mandibular disi atlamasina izin verecek sekilde oklizyon yiikseltmesi olan vestibil ark ve
adams krose ile tutuculugu saglayan, orta hatta genisletme vidast iceren, z zemberekli hareketli
aparey tasarlandi. (Resim 5) Ikinci seansta tesviye ve cilast tamamlanan aparey hasta agzina
uyumlandt. (Resim 6) Veliye apareyin nasil kullanilacagt ve apareyde bulunan viday1 her 3 giinde bir
cevirmesi gerektigi anlatiddi. 2 ser hafta arayla kontrollere ¢agrilan hastanin 6 hafta sonra dental
anterior capraz kapanisinin duzeldigi tespit edildi. (Resim 7) Bu aparey sayesinde hem daimi
lateraller icin yer kazanildi hem de ¢apraz kapanista olan maksiller santral dis normal konumuna
geldi ve dis eti ¢ekilmesinin 6niine gecilmis oldu.

Durdurucu tedavi, gelismekte olan bir malokliizyonu 6nlemeye veya siddetini azaltmaya
yarayan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Erken dénem tedaviler ile anormal gelisen malokliizyonun
potansiyel zararli sonuglari 6nlenebilmekte ve bu sayede kapsamli tedavi ihtiyact da ortadan
kalkabilmektedir. Dental anterior ¢apraz kapanis tedavi edilmediginde dislerde asinmalara, dis eti
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cekilmelerine, alveolar kemik kaybina ve mobiliteye sebep olabilir. Bu nedenle erken miidahale ¢ok
o6nemlidir (DEMIR, EVREN, 2021:155-161).

Dental anterior ¢apraz kapanisin bugiine kadar tedavisinde abeslang(dil ¢ubugu), kompozit
egimli dizlemler, ters paslanmaz celik kronlar, lingual yayli ¢ikarilabilir akrilik apareyler, bant, braket
ve ark telleri gibi sabit ve hareketli apareyler kullandmistir. Tedavi plant yapilirken ¢ocugun yast,
yeniden konumlandirilmast gereken dis sayisi, capraz kapanisin derecesi, ¢ocugun ve ebeveynlerin
tedavi motivasyonu da dikkate alinmalidir (ULUSOY, BODRUMLU, 2013:223-220).

Anterior ¢apraz kapanis i¢in en temel tedavi sekli, hastaya bos saatlerde 1sirmast talimatt
verilen abeslang (dil cubugu)dir. (Resim 8) Ancak birden fazla dis s6z konusu oldugunda bu teknik
yeterli olmamaktadir (ULUSOY, BODRUMLU, 2013:223-220).

Capraz kapanis ayrica ters cevrilmis, onceden imal edilmis bir paslanmaz ¢elik kuron
kullanilarak da duzeltilebilir. Bu tedavinin baslica dezavantaji, 6nceden olusturulmus bir kronu dise
capraz kapanista uyacak sekilde uyarlamanin zorlugudur. Ayrica estetik olmayan gorinimu
nedeniyle bu tedavi sekli cocuklar ve velileri tarafindan siklikla reddedilmektedir (CROLL, 1992:7-
10).

Kompozit egimli 1sirma diizlemi, basit ve non-invaziv olan baska bir etkili tedavi yontemidir.
(Resim 9) Ancak antetior ¢apraz kapanisin kron uzunlugunun 1/3"int gectigi durumlarda bu tedavi
sekli kullanllamaz (SARI vd, 2001:201-208).

Sabit apareyler 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda uyum agisindan hareketli apareylere gore daha
avantajlidir (PAUL vd, 2019:54-59). Fakat sabit apareylerin kullanilabilmesi i¢in agizda bitin
dislerin siirmiis olmasi gerekmektedir. (Resim 10) Sabit apareyler ile yapilan tedaviler hasta icin
estetik agidan daha zayif, koltuk basinda gegirilen siire daha uzun ve daha maliyetlidir. Ayrica sabit
apareylerde gérillen plak tutulumu sebebiyle oral hijyenin saglanmasi da gictiir (GURAY,
DORUK, 1992:172-175). Sabit apareyler ile dise daha fazla kuvvet iletildiginden tedavi dénemi
boyunca 6zellikle yemek yerken daha fazla agriya sebep olmasi hastanin tedavi i¢in motivasyonunu
azaltmaktadir (KHALAF , MANDO, 2020:118-125).

Hareketli apareyler ile yapilan tedavide labiolingual zemberek ve posterior 1sirma diizlemleri
iceren Hawley tarzi aparey, anterior vidali aparey veya 6n egik duzlemli aparey kullanidabilir
(DEMIR, EVREN, 2012:155-161). Hareketli apareylerin en biiyiik dezavantaji hasta kooperasyonu
gerektirmesidir (ULUSOY, BODRUMLU, 2013:223-226). Ancak posterior 1sirma diizlemi olan
veya olmayan genisletme vidali hareketli aparey, anterior ¢apraz kapanisin duzeltilmesi igin
kullanilan literatirde bildirilen en yaygin apareydir (PAUL vd, 2019:54-59). Bu apareylerin tercih
edilmesindeki baslica sebepler sunlardir: dogrudan hastanin agzinda degil, laboratuvarda tretilir,
boylece koltukta gecirilen siire azalir; sosyal olarak hassas durumlarda (dislerin yiiz kismindaki
gorunir tellerin istenmedigi durumlarda) gikarilabilirler ve iyi bir agiz hijyeni saglayarak kolayca
temizlenitler; dislerin istenilen hareket miktari vida ile kontrol edilebilir (ULUSOY, BODRUMLU,
2013:223-220).

Hastalarimizin anterior ¢apraz kapanisin dental kaynakli olmasi, oral hijyenin daha kolay
saglanmasi, daha estetik olmasi, uygulama kolayligi ve kron uzunluguna bagli olmamasi gibi
nedenlerle hastalarin yast ve kooperasyon derecelerini gz Ontnde bulundurarak oklizyon
yukseltmeli vidalt hareketli aparey tercih edildi. Yaptigimiz durdurucu tedavi sonucunda dislerde
meydana gelebilecek asinmalarin, dis eti ¢ekilmelerinin, alveolar kemik kayiplarinin ve mobilitenin
onitine gegilerek dental saglik ve estetik agidan basarili sonuglar kisa stirede elde edildi.
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Resim 1: Dental anterior ¢apraz Resim 1: Okliizyon ytikseltmeli Resim 3: Hastanin tedavi sonrast

kapanisa sahip 1. hastanin baslangic vidalt apareyin gorintiisi a8z ici fotografi
ag1z ici fotografi

Resim 4 : Dental anterior ¢apraz Resim 5: 2.hastanin tedavisinde Resim 6: 2. Hastanin dental antetior
kapanisa sahip 2. hastanin baglangic kullanilan hareketli apareyin capraz kapanisinin tedavisinde
ag1z ici fotografi gorintiisi kullanilan hareketli apareyin agiz ici
goruntisi

Resim 7: Hastanin tedavi sonrast
ag1z ici fotografi

- g . .
Resim 8: Abeslang (dil Resim 9: Kompozit egimli 1sirma Resim 10: Sabit aparey (Asher vd,
cubugu)(Bhateja S, Arora G, 2013)  diizlemi (Ulusoy, Bodrumlu, (2013)  (19806)
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Dis Hekimliginde Kullanilan Agartma Yontemleri

Giinseli KATIRCI!
Cilem BULUT”

Girig
Ginumiizde ¢agdas toplumlarda insanlar igin estetik goriiniim biiyiik bir 6nem kazanmustir ve
bu nedenle dis agartma tedavilerinin toplumlardaki popiilaritesi artmistir. Ureticiler toplumda artan

bu talebi karsilamak amacityla agartma tedavisinde kullanidan Griin segeneklerini ve teknikleri
gelistirmislerdir ve boylece hastalar i¢in tedavi secenekleri arttirmiglardir (Godinho & ark, 2004).

Dis agartma tedavileri ile ilgili kaydedilen ilk bilgiler 1799 yilinda, klorid iceren agartma ajani
kullanilarak yapilan calismalardir (Greenwall, 2001). Daha sonra, 1848 yilinda klorid kullanilarak
devital dislerde agartma yapilmistir (Haywood, 1992). 1860 yilinda, devital dislerin
beyazlatilmasinda, kalsiyum hidroklorit, asetik asit ¢6zeltisi ve kloriir kullanilmasinin iyi sonuglar
verebilecegi bildirilmistir. Daha sonra ‘Labarraque’ soliisyonu olarak adlandirilan ilk ticari agartma
trininin tretimine baslanmistir (Haywood, 1992). 1970 yilinda ilk kez tetrasiklin renklenmesi olan
dislerin beyazlatilmasinda %35 hidrojen peroksit iceren bir ajan kullanilmistir (Fasanaro, 1992).
1976 yilinda, pulpa odasina %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat yerlestirilerek devital diste
agartma yapmus ve ‘walking bleach’ teknigini tanitilmistir (Goldstein 1997). 1877 yilinda, bir baska
arastirmact oksalik asit ile dis agartma tedavisi gerceklestirmistir (Goldstein 1997). 1884 yilinda
hidrojen peroksit agartma tedavisinde kullanilmistir (Hegediis &ark, 1999). 1989 yilinda %10’ luk
karbamid peroksit jel, bir kisisel kasik ile birlikte agartma tedavisinde kullanilmustir (Sasaki & ark.,
2009).

1989 yilinda bir arastirmact, minede yiizeysel renk degisikligi olusturulmasinda hidroklorik asit
iceren dis macunlarinin etkili oldugunu bildirmistir (Fasanaro, 1992). Gunumizde, dis agartma
tedavilerinde, kimyasal olarak veya halojen 1s1k, lazer veya plazma ark gibi farkls 151k kaynaklar: ile
aktive olan konsantrasyonu %710-40 arasinda degisen hidrojen peroksit ve karbamid peroksit jelleri
kullanilmaktadir (Féliz-Matos, Hernandez & Abreu, 2014).

Dislerde Agartmanin Etki Mekanizmasi

Dis hekimliginde agartma tedavisinde kullanilan gesitli teknikler bulunmaktadir. Bu teknikler
i¢c ve dis renklenmelere sahip vital veya devital dislere uygulanabilmektedir. Piyasada, konsantre
hidrojen peroksit ¢ozeltisi renklenmis vital ve devital disler icin en yaygin kullanilan ajan olmasina
ragmen, farkli konsantrasyonlarda karbamid peroksit de bu dislerin tedavisinde kullanilmaktadir
(Gokay, Tungbilek & Ertan, 2000). Beyazlatma ajanlart esasinda okside edici ajanlardir. Dis sert
dokularinin organik yapisint degistirmektedirler ve boylece dis rengi daha acik hale gelmektedir
(Yaman & Tepe, 2020).

Hidrojen peroksidin beyazlatma etkisi, aktif hidrojen peroksitin, su (H20) ve oksijene (O2)
parcalanmasiyla baglamaktadir. Bu parcalanma sonucunda, kisa bir strede, serbest hidroksil
radikalleri (-OH) olusmaktadir. Serbest radikallerin oksidatif giicti, pigment molekillerinin ¢ift
baglarint yikarak veya azaltarak kiicik pigmentlere parcalamaktadir. Boylece 15181 daha az absorbe

! Doktor Ogrctitn Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta,
2 Restoratif Dis Tedavisi Uzmant Dis Hekimi, Serbest Dis Hekimi, Antalya
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eden ve daha fazla yansitan pigmentler meydana gelmektedir. Bu sayede disin daha agik renkte
gorilmesi saglanmaktadir (Karadas & Seven, 2014).

Agartma yontemi ile, dis tizerinde bir redoks (oksidasyon-rediiksiyon) reaksiyonu meydana
gelmektedir. Agartma ajani olan hidrojen peroksitin parcalanmast sonucu olusan serbest radikaller
minenin interprizmatik araliklarina diffiize olmaktadir. Bu serbest radikaller minede inorganik tuzlar
arasinda renklenmeye sebep olan organik molekiiller ile reaksiyona girmektedir. Bunun sonucunda
15181 daha az yansitan basit molekiller olusmaktadir. Agartma islemine devam edildik¢e sadece
hidrofilik renksiz yapilarin kaldigt bir stirece girilmektedir ve stire¢ materyalin satiirasyon noktast
olarak adlandirilmaktadir. Agartma olayi, bu noktada bir anda yavaslamaktadir, bu noktada
agartmaya devam edilmesi karbon iceren materyallerin ve proteinlerin karbon baglarinin yikilmasina
yol agmaktadir. Sonug olarak, dislerde gereginden fazla oranda agartma yapilmasimnin beyazlik
saglamadigl, dislerdeki mine dokusunun yapisinin bozulmasina ve madde kaybina yol agtigi
gozlenmistir (Karadas & Seven, 2014).

Vital Diglerde Agartma

Vital dislerde agartma tedavisi, yaslanma, travma veya ila¢ kullanimina bagh olarak renklenmis
dislerde veya hastanin kendi istegi dogrultusunda yapilmaktadir. Tedavinin maliyeti, vaka icin
uygunlugu ve hasta tercihi agartma tedavisine ait protokolde etkilidir. Vital dislerde agartma ayrica
restoratif materyallerin renk tonlarint dogal dislerle uyumlu hale getirmek i¢in restoratif tedavilerden
once veya sonra yapilabilmektedir. Vital agartma yontemleri, ofis tipi agartma, ev tipi agartma ve
hekim kontroli olmadan hastalar tarafindan satin aliip kullanilabilen tezgah tsti (over-the-
counter) urtnlerle yapilan agartma tedavisi olarak 3 ana baslikta siniflandirlmaktadir. Tdm bu
teknikler, tek basina uygulanabildigi gibi kombine olarak da uygulanabilmektedir (Heymann 2002).

Ofis Tipi Agartma Yo6ntemi

Ofis tipi agartma yOntemleri, yiksek konsantrasyondaki agartma ajanlarinin klinikte dis
hekimleri tarafindan uygulanmasini kapsamaktadir. Gintimiizde ofis tipi agartma tedavilerinde
%15-40’ lik hidrojen peroksit (HP) jelleri tek basina veya 1st ve/veya isikla aktive edilerek
kullanilmaktadir. Ist ve stk uygulanmayan sistemler genellikle %25-40 konsantrasyonundaki
hidrojen peroksit iceren jellerin kullanimini gerektirmektedir (Carey, 2014, He & ark., 2012).

Bu teknik, yumusak doku harabiyeti ve ajanin yutulmasini 6nlemek, tedavi siiresini azaltmak
ve hizli bir beyazlatma sonucu elde etmek i¢in dogrudan profesyonel denetim gerektirmektedir
(Maran & ark., 2018). Ancak teknige ait tedavi seans sayisinin 6nceden bilinmemesi, yiiksek maliyet,
yumusak dokulari korumak amaciyla kullanilan rubber-dam 6rtiintin hastalari rahatsiz etmesi, tedavi
sonrast dislerde hassasiyet olusumu gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Heymann, 2002).

Is1 ve Isik Kullanilarak Yapilan Ofis Tipi Agartma Yontemi (Power Bleaching)

Bu teknikte, Oncelikle yumusak dokular bir rubber-dam o6rtiisti ve dis etlerine uygulanan
sizdirmaz bir koruyucu pat ile koruma altina alinmaktadir. Daha sonra 9%25-35
konsantrasyonundaki hidrojen peroksit disler tizerine uygulanmaktadir. Agartma etkisinin ortaya
cikisint hizlandirmak igin 1s1 veya 1sitk kaynagr ile dis yuzeyine uygulanmis olan jel aktive
edilmektedir. Bir 1s1 ve 15tk kaynagi kullanimi, hidrojen peroksitin 1sitilmasint ve karmasik organik
molekillerin oksitlenmesini saglayacak olan hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrisma oraninin
artmasini saglamaktadir. Bu amagla kullanilan 1s1 ve 151k kaynaklars; ultraviyole 151k, tungsten halojen
11k kaynagy, 151k yayan diyotlar (LED), plazma ark ve lazerlerdir. Bu yontemle dislerde ilk seansta
belirgin bir agartma saglanmaktadir. Bununla birlikte en iyi sonucun elde edilebilmesi i¢in seans
sayisinin arttirtlmast gerekebilmektedir. Ancak hastalar randevular arasinda gegici dis hassasiyeti
yasayabilmektedirler (Heymann, 2002, Maran & ark., 2018).
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Is1 ve Isik Kullanilmadan Yapilan Ofis Tipi Agartma Yontemi

Bu teknik kullanilarak gerceklestirilen agartma tedavisinde, 1s1 veya 151k gibi aktivatorlere ihtiyag
duyulmamaktdir. Bu yontemle dislerin agartilmasi yiiksek konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit
veya igerisine sodyum hidroksit, ferrik klorit gibi bilesikler ilave edilmis karbamid peroksit
kullanilarak gerceklestirilmektedir (Chen & Shing, 1993).

Mikroabrazyon Yoéntemi

Mikroabrazyon, dislerde yiizey dokusunu iyilestirmek, ylizeysel i¢ lekeleri ¢ikarmak ve mine
kireclenmelerini ve kusurlarint gidermek icin kullanidmaktadir. Boylece dislerin renk ve yiizey
dizgunligt saglanmaktadir. Bu teknik dis hekimliginde, genellikle, konservatif bir estetik tedavi
olarak kabul edilmektedir. Y6ntem, asit ve bir asindirict madde kombinasyonu kullanilarak, minenin
ince bir tabakasinin agindirilmasint igermektedir. Mikroabrazyon yonteminde, kullanilan asitin tipi
ve konsantrasyonu minenin asinma miktarinda 6nemli rol oynamaktadir. Glnimiuzde,
mikroabrazyon teknigi ile birlikte en yaygin kullanilan Griinler, pomza ve %35 fosforik asit veya silis
ve %006.6 hidroklorik asit kombinasyonlaridir (Pini & ark., 2017).

Ev Tipi Agartma Yo6ntemi

Vital dislerin evde beyazlatilmas: teknigi ilk olarak Haywood ve Heymann tarafindan 1989
yilinda tanimlanmustir. Teknik ‘nightguard vital bleaching’ (gece koruyuculu vital beyazlatma) olarak
da adlandirimaktadir (Greenwall & ark., 2001).

Bu teknikte hastaya 6zel olarak hazirlanmus bir plak icerisine agartma ajant yerlestirilmektedir
ve hastanin giin igerisinde bu plaklari 2-4 saat siire ile kullanmast beklenmektedir. Gece kullanimi
genel uygulama kolayligi, minimal yasam tarzt kesintisi, uygulama basina maksimum temas siiresi
ve minimum tikirik akist nedeniyle daha etkin bir tedavi saglamaktadir. Ev tipi agartma ajan
olarak genellikle Amerikan Dis Hekimligi Birligi’nin (ADA) 2006 yilinda gtivenilir kabul ettigi %10
luk karbamid peroksit kullanilmaktadir. Literatirde, disler tzerinde, %10 karbamid peroksit
¢ozeltisinin %3 hidrojen peroksit ¢6zeltisine esdeger bir agartma sagladigi rapor edilmistir. Dislerde
ev tipi agartma tedavisinin etkisi genellikle 2-3 hafta icinde gorilmekle birlikte, tedavi siireleri biytik
Ol¢iide uygulanan teknige ve hastanin gunlik uygulama stresine bagli olarak degismektedir
(Haywood, 1992, Haywood, 2003). Ev tipi agartma yonteminin ofis tipi agartma yontemine gore
maliyetinin diisik olmasi, uygulanmasinin kolay olmasi ve hastanin klinik ortaminda az zaman
gecirmesi gibi avantajlart bulunmaktadir. Ayrica teknikle birlikte, disiik konsantrasyonlarda agartma
ajant kullaniddmast yontemi hasta icin giivenli kilmaktadir. Ancak yontemin hasta tarafindan dis
hekimi gézetimi olmadan uygulanmasi, agartma ajaninin gereginden daha uzun stre kullanmasina
yol acabilmektedir (Féliz-Matos, Hernandez & Abreu, 2014, Hattab, Qudeimat & Al-Rimawi,
1999).

Vital Diglerin Tezgah Ustii (Over-the-Counter) Uriinler Kullanilarak Agartilmasi Yontemi

Tezgah usti (over-the-counter) urtinler, marketlerde ve eczanelerde satilan dusiik maliyetli ve
hasta tarafindan satin alinip dis hekimi kontrolii olmadan dis ylizeyine uygulanabilen agartma
drtnleridir. Bu tdrinleri; dis macunlari, beyazlatma seritleri, fir¢a yardimt ile uygulanan sistemler
(paint-on-brush-applications) ve beyazlatma kitleri olusturmaktadir (Kihn, 2007).

Dis agartma 6zelligine sahip oldugu iddia eden dis macunlari, tezgah st agartma trtinlerinin
%50" sinden fazlasini olusturmaktadir. Genellikle karbamid veya hidrojen peroksit, abraziv ajanlar
icermektedirler. Dis yuizeyindeki lekeleri uzaklastirma 6zelliklerinin, formiilasyonlarindaki asindirict
ajan ile ilgili oldugu bildirilmistir. Disleri agartma 6zelligine sahip olan dis macunlarinin aktif
bilesenleri, dis yiizeyinde yer alan biyolojik filmin organik molekillerini pargalayan enzimleri
icermektedir. Ek olarak, aliimina, dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika gibi asindiricilar da dislerdeki
lekeleri ¢tkarmada gorev almaktadirlar (Demarco, Meireles & Masotti, 2009). Bununla birlikte, dis
macununa maruz kalma stiresi minimum olsa da mine ve dentinde meydana gelebilecek asinmay1
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onlemek i¢in dis macunu agindiriciliginin azaltdmast gerekmektedir. Agartma etkisi olan dis
macunlarinin agartma etkisi olmayan dis macunlariyla karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda,
agartma Ozelligi olan dis macunlarinin genellikle dislerin dis ylzeylerindeki lekeleri azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Demarco, Meireles & Masotti, 2009).

Fir¢a yardimi ile uygulanan sistemler (paint on brush applications), karbamid peroksit veya
hidrojen peroksit icermektedirler. Bu trtnler hasta tarafindan firgalar yardimiya dislerin 6n
yuzeylerine uygulanmaktadir ve daha sonra dislerin fircalanmasi islemiyle dis yiizeyinden
uzaklastirilmaktadir (Demarco, Meireles & Masotti, 2009).

Dis agartma isleminde kullanilan beyazlatict bantlar, %5-14 konsantrasyonunda hidrojen
peroksit icermektedirler. Bu bantlar kisiye 6zel bir kasik hazirlanmasini gerektirmeksizin 6n diglere
adapte olmaktadirlar ve giinde bir veya iki kez kullanim gerektirmektedirler. Bu bantlar dise
uygulandiktan 5-60 dakikada i¢inde, bandin icerdigi aktif bilesen serbest hale gelmektedir ve bu
yolla dislerin agartilmasi saglanmaktadir (Demarco, Meireles & Masotti, 2009).

Agartma kitleri, agartma trtini ile birlikte gelen hazir kasik ve agartict bir jel icermektedirler.
Bazen de hastaya 6zel bir bireysel kagigin dis hekimi tarafindan hazirlanmasini gerektirmektedirler.
Kit ile birlikte gelen ve jelin dislere uygulanmasint saglayan standart apareylerin agiz igerisine
adaptasyonun iyl olmamast hastalarin aglz ici yumusak dokularinda harabiyete ve okluzal
uyumsuzluklara yol acabilmektedir. Ayrica bu yontemle yapilan agartmanin hekim kontrold altinda
yapilmamasi, hastanin agartma ajanini uygulama siiresini tahmin etmesini guglestirmektedir ve
agartmanin etkinligini azaltabilmektedir (Kihn , 2007). Ozellikle peroksit iceren beyazlatict ajanlarin
hekim g6ézetimi olmaksizin kullanimi sirasinda, yumusak dokularda tahris, alerji ve dislerde
hassasiyet olusmast muhtemel oldugundan dikkatli kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Costa, 2014).

Devital Dislerin Agartilmasinda Kullanilan Yéntemler

Devital dislerin agartilmasi, endodontik tedavi gbérmis dislerde olusan renklenmelerin
uzaklastirilmasi icin dislerin pulpa odalarina bir kimyasal ajanin uygulanmasi yoluyla yapilmaktadir.
Bu agartma yontemi, pulpa odast kaynakli renklenmeler, dentin renklenmeleri ve digsal agartma
yapmaya uygun olmayan renklenmelerde endikedir (Greenwal, 2001).

Dislerde travma sonrast olusan pulpal hemoraji, en sik rastlanan post-ertptif i¢c kaynakl
renklenme nedenidir. Pulpa travmaya farkli sekillerde yamit vermektedir; canliliging
koruyabilmektedir, nekroz olabilmektedir veya pulpa kanali kalsifik metamorfoz olarak da bilinen
obliterasyonuna ugrayabilmektedir. Travma sonrasinda mutlaka disin radyografisi alinmalidur.
Cunkt, dislerde travma sonrast baska herhangi bir belirti gbzlenmeksizin pulpal nekroz
olusabilmektedir. Travmanin neden oldugu hemoliz ile ortaya ¢tkan kan yikim triinlerinin, dentin
tiibillerine penetrasyonu, kék kanal tedavisinde kullanilan gesitli materyaller ve tedavi sirasinda
yetersiz irrigasyon diste renklenmeye sebep olabilmektedir. Ayrica, travma sonrast gorilebilen
pulpa kalsifikasyonu sonucunda, dentin tibtllerinin ttkanmasi ve tersiyer dentin olusmasi dislerde
kalict renk degisikliklerine yol acabilmektedir (Costa, 2014, Ozduman & Celik, 2017). Devital
dislerin beyazlatilmasi igin gesitli segenekler bulunmaktadir. Bunlar “walking bleach” ve
“termokatilitik teknik” ve “i¢/dis agartma” teknikleridir (Costa, 2014, Ozduman & Celik, 2017).

Walking Bleach Teknigi

Bu teknik, ilk defa Spasser adlt arastirmact tarafindan, 1961 yiinda kullanilmistir. Teknikte
macun kivaminda karistirilmis olan sodyum perborat ve su dis hazirlanmis olan endodontik giris
kavitesine yerlestirilmistir ve islem bir hafta sonra tekrarlanmustir. Isleme istenilen beyazlatma
etkisine ulagilincaya kadar devam edilmistir. 1963 ve 1967 yillarinda sodyum perborat, su yerine
%30 konsantrasyonundaki hidrojen peroksit ile karstirip kullanilmistir ve teknik modifiye
edilmistir. Bu teknik ‘modifiye veya kombine walking bleach teknik’ olarak bilinmektedir. Bu iki
maddenin sinerjik etki gosterdigi ve karistmin agartma hizinin yiksek oldugu bildirilmistir
(Sulieman, 2008, Ozduman & Celik, 2017). Giiniimiizde walking bleach teknigi ile agartma, %10
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karbamit peroksit jeli kullanilarak yapilmaktadir ve yontemin etkisi dislerde yaklasik olarak ti¢ gtin
sonra ortaya ¢tkmaktadir (Sulieman, 2008).

Termokatalitik Teknik (Nonvital Power Bleaching)

Termokatalitik teknik ile agartma, 1s1 ve 1stk ile kullandan ajanin etkinligini arttirmaya
dayanmaktadir. Hidrojen peroksit ve 1s1 arasindaki glcli etkilesim sonucu meydana gelen hizl
agartma, bu teknigin uzun yilar iyi bir teknik olarak kabul edilmesine neden olmustur (Marin,
Bartold & Heithersay, 1997). Bu yontemle yapilan agartma isleminde, pulpa odasina %30-35
konsantrasyonundaki hidrojen peroksit jeli uygulanmaktadir. Jel 1s1 veya 1sik ile aktive edilmektedir
ve sicaklik genellikle 50-60°C arasindadir. Jel, dise bes dakika siireyle uygulanmaktadir ve
uygulamadan sonra disin sogumast icin bes dakika ara verilmektedir ve sonrasinda dis yikanip
kurutulmaktadir. Tki hafta sonrasina hastaya kontrol randevusu verilmektedir. Bu yéntemle
agartma, yiksek sicakliklarin kullanilmasini gerektirmesi ve dislerde i¢ rezorpsiyon olusma riskini
arttirmast nedeniyle ginimtuzde tercih edilmemektedir (Sulieman, 2008).

I¢ ve D1g Agartma Teknigi (Inside/Outside Bleaching)

I¢ ve dis agartma teknigi, ilk olarak 1977 yilinda tanimlanmis ve daha sonra modifiye edilmistir.
Teknikte, beyazlatma ajant olarak %10’ luk karbamid peroksit kullanilmaktadir. Devital dislerin
agartilmasinda kullanidlan bu teknikte, kullanilan ajan, dise hem internal hem de eksternal bir
yaklagimla uygulanmaktadir (Poyser, Kelleher & Briggs 2004, Settembrini & ark., 1997). Bir bagka
degisle bu teknikte, intrakronal agartma ve ev tipi agartma kombine olarak kullanilmaktadir (Yaman
& Tepe, 2020). Agartma ajani, hem pulpa odasinin i¢ine, hem de hastaya 6zel hekim tarafindan
hazirlanmis plaklarin icerisine yerlestirilerek dise uygulanmaktadir. Boylece, agartma ajant dise; hem
pulpa odasindan, hem de mine dokusu ylzeyinden temas etmis olacaktir (Poyser, Kelleher & Briggs
2004, Settembrini & ark., 1997).

Sonug

Dislerde agartma tedavisine baslanmadan 6nce, hekim tarafindan hastalardan dikkatli bir
sekilde anemmnez alinmalidir. Hekimlerin hangi agartma tedavisinin hangi renklenme durumunda
kullanilabilecegini bilmesi 6nemlidir. Dis hekimliginde agartma tedavisinde, etkin sonuglar elde
edilebilmesinde ev ve ofis tipi agartma yontemlerinin kombine kullanilmasi yararli olabilir.

59



Katirci, Giinseli & Bulut, Cilem ; Dig Hekimliginde Kullanilan Agartma Yontemleri

Kaynakga

Carey CM. (2014). Tooth whitening: What we now know. Journal of Evidence Based Dental
Practice, 14(Suppl), 70-76. Doi: 10.1016/j.jebdp.2014.02.006.

Chen JH, Xu JW & Shing CX. (1993). Decomposition rate of hydrogen peroxide bleaching agents
under various chemical and physical conditions. The Journal of Prosthetic Dentistry, 69(1), 46-48.
Doi: https://doi.org/10.1016/0022-3913(93)90239-K

Costa JB. (2014). The tooth-whitening process: an update. The Compendium of Continuing
Education in Dentistry.;34(3):224-225. Doi: 10.1016/j.jebdp.2014.02.006.

Demarco FF, Meireles SS & Masotti AS. (2009). Over-the-counter whitening agents: A concise
review. Brazilian Oral Research. 23(1):64-70. Doi: 10.1590/s1806-83242009000500010.

Fasanaro TS. (1992). Bleaching teeth: history, chemicals, and methods used for common tooth
discolorations. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 4(3):71-78. Doi: 10.1111/}.1708-
8240.1992.tb00666.x.

Féliz-Matos L, Hernandez LM & Abreu N. (2014). Dental Bleaching Techniques; Hydrogen-
carbamide Peroxides and Light Sources for Activation, an Update. Mini Review Article. The Open
Dentistry Journal, 8(1):264-268. Doi: 10.2174/1874210601408010264

Godinho J, Silveira ], Mata A, Carvalho ML & Pessanha S. (2014). Effect of bleaching gel in Ca, P
and Zn content in tooth enamel evaluated by p-EDXRF. Nuclear Instruments and Methods in
Physics Research Section B: Beam Interactions with Materials and Atoms, 337:78-82. Doi:
10.1016/j.nimb.2014.07.022

Goldstein RE. (1997). In-office bleaching: where we came from, where we are today. The Journal
of the American Dental Association, 128(4):11-15. Doi: 10.14219/jada.archive.1997.0415.

Gokay O, Tungbilek M, Ertan R. (2000). Penetration of the pulp chamber by carbamide peroxide
bleaching agents on teeth restored with a composite resin. Journal of Oral Rehabilitation, 27(5),
428-431. Doi: 10.1046/.1365-2842.2000.00514.x.

Greenwall L. (2001). Bleaching techniques in restorative dentistry: An illustrated guide (Third edit).
NY: CRC Press.

Hattab FN, Qudeimat MA & Al-Rimawi HS. (1999). Dental discoloration: An overview. Journal
of Esthetic and Restorative Dentistry.;11(6):291-310. Doi: 10.1111/}.1708-8240.1999.tb00413.x

Haywood VB. (1992). History, safety, and effectiveness of current bleaching techniques and
applications of the nightguard vital bleaching technique. Quintessence international;23(7): 471-488

Haywood VB. (2003). Frequently asked questions about bleaching. Compendium, 24(4), 324-337.

He LB, Shao MY, Tan K, Xu X & Li JY. (2012). The effects of light on bleaching and tooth
sensitivity during in-office vital bleaching: a systematic review and meta analysis. Journal of
Dentistry, 40(8):644-653. Doi: 10.1016/j.jdent.2012.04.010

Hegediis C, Bistey T, Flora-Nagy E, Keszthelyi G & Jenei A. (1999). An atomic force microscopy
study on the effect of bleaching agents on enamel surface. Journal of Dentistry, 27(7):509-515. Doi:
10.1016/50300-5712(99)00006-8.

Heymann, H. O. (2002). Additional conservative esthetic procedures. In: T. M. Robenson, H.O
Heymann, E. J., & Swift (Eds.), Sturdevart’s the art and science of operative dentistry (4nd ed., pp.
591-650). Otlando: Mosby Inc.

Karadas M & Seven N. (2014). Vital Tooth Bleaching. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 24(3):126-135.Doi: https://doi.org/10.17567/dfd.11729

60



Katirci, Giinseli & Bulut, Cilem ; Dig Hekimliginde Kullanilan Agartma Yontemleri

Kihn PW. Vital Tooth Whitening. (2007). Dental Clinics of North America.;51(2):319-331. Doi:
10.1016/j.cden.2006.12.001

Maran BM, Burey A, de Paris Matos T, Loguercio AD & Reis A. (2018). In-office dental bleaching
with light vs. without light: a systematic review and meta-analysis, Journal of Dentistry, 70:1-13.
Doi: 10.1016/j.jdent.2017.11.007

Marin P, Bartold P & Heithersay G. Tooth discoloration by blood: an in vitro histochemical study.
Dental Traumatology. 1997;13(3):132-138. Doi: 10.1111/j.1600-9657.1997.tb00026.x.

Ozduman ZC & Celik C. (2017). Tooth discolorations and bleaching treatments. Yeditepe Dental
Journal, 13(1), 37-44.

Pini NIP, Lima DANL, Sundfeld RH, Ambrosano GMB, Aguiar FHB & Lovadino JR. (2017).
Tooth enamel properties and morphology after microabrasion: an in situ study. Journal of
Investigative and Clinical Dentistry.;8(2):1-8. Doi: 10.12998 /wjcc.v3.i1.34

Poyser NJ, Kelleher MG & Briggs AFP. (2004). Managing discoloured non-vital teeth: the
inside/outside bleaching technique. Dental Update. 2004;31(4): 204-210, 213- 214. Doi:
10.12968/denu.2004.31.4.204.

Sasaki RT, Arcanjo AJ, Flério FM & Basting RT. (2009). Micromorphology and microhardness of
enamel after treatment with home-use bleaching agents containing 10% carbamide peroxide and
7.5% hydrogen peroxide. Journal of Applied Oral Science, 17(6):611-616. Doi: 10.1590/s1678-
77572009000600014.

Settembrini L, Gultz J, Kaim J & Scherer W. (1997). A technique for bleaching nonvital teeth:
Inside/outside bleaching. The Journal of the American Dental Association, 128(9), 1283-1284.
Doi: 10.14219 /jada.archive.1997.0406.

Sulieman MAM. (2008). An overview of tooth-bleaching techniques: Chemistry, safety and
efficacy. Periodontol 2000, 48(1), 148-169. Doi: 10.1111/}.1600-0757.2008.00258.x.

Yaman BC & Tepe H. (2020). Nonvital dislerde intrakoronal beyazlatma. Can Dérter (Ed.), Dis
Beyazlatma iginde (s.49-55). Ankara: Turkiye Klinikleri

61



Katirci, Gunseli & Bulut, Cilem ; Dis Renklenmeleri

Dis Renklenmeleri
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Dislerde meydana gelen sekil ve renk bozukluklari, hastalarda psikolojik rahatsizliklara sebep
olabilen 6nemli bir estetik sorundur (Kargt, Sancak & Ozel 2020, Manuel, Abhishek & Kundabala,
2010). Bireylerin, 6zellikle 6n dislerinde meydana gelen renklenmeler estetik ihtiyaglarinin artmasina
ve daha saglikli bir giiliis ve kaybolan estetigin yeniden kazanabilmek i¢cin daha fazla zaman ve para
harcanmasina yol a¢maktadir (Motley & Eubank, 2001, Yaman & Tepe, 2020). Glntimizde kisiler,
genellikle beyaz ve parlak dislerle yapilan bir giiliise sahip olmak istemektedir.

Saglikli bir disin renk tonunu belirleyen dort faktér bulunmaktadir (Alacam & ark, 2000).
Bunlar; a) kron minesinin rengi, b) kalsifikasyon derecesine bagli olarak degisen mine dokusunun
saydamligi, c) dislerin okluzal veya kesici ylzeylerine dogru artan, servikal bélimde azalan mine
dokusu kalinligi, d) dentin dokusunun renk tonudur. Bireylerdeki saglikli mine dokusu; mavi-beyaz,
sart veya gri-beyaz tonlar arasinda degisen renk farkliliklar gostermektedir. Kisilerde, saydam mine
tabakasi ile Ortilmiis olan disler, alttaki dentin dokusunun rengini yansitmaktadir ve kahverengi-
sarimst bir renkte gbrinmektedir. Ancak kalin ve opak mine tabakasina sahip olan bireylerin disleri
cogunlukla grimsi bir renktedir. Disler, mine tabakasinin daha ince oldugu yerler olan servikal
tcliide daha sari, kesici kenarlarda ise mavimsi renktedir. Dislerde olusan i¢sel renklenmenin, mine
ve dentin dokularinin optik Ozelliklerine ve bu dokularin 1sikla etkilesimine baglt oldugu
belirlenmistir. Digsal rengin ise, agza alinan besinlerden kaynaklanan renklendirici maddelerin disin
mine yiizeyinde birikmesine bagl oldugu bildirilmistir (Plotino & ark, 2008). Kisilerde dislerin
normal renklerinin bozularak farkli bir renk almast dis renklenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dislerdeki renklenmenin nedeninin belirlemesi uygun tedaviyi gerceklestirebilmenin ilk adimint
olusturmaktadir (Sengez & Dorter, 2020). Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, dislerde meydana gelen
renklenmelerin siniflandirilmast ve renklenmeyi olusturan etiyolojik faktorler hakkinda bilgi
verilmesinin saglanmasidir.

Dislerde Gozlenen Renk Degisimleri

Dislerde gorilen renklenmeler, dis kokenli renklenmeler (ekstrensek) ve i¢ kdkenli (intrensek)
renklenmeler olmak tizere iki farkli grupta siniflandirilmaktadir. Son yillarda, bu iki grubun disinda
internal renklenmeler adinda bir G¢linct grup tanimlanmistir. Bu grupta yer alan renklenmeler dissal
olarak baslayip, minede bulunan defektlerden iceriye dogru yayilip i¢sel hale gelmektedir (Sulieman
2008).

Di1s Kokenli Renklenmeler

Di1s kokenli renklenmeler direkt ve indirekt olarak meydana gelmektedir. Direkt dis kokenli
renklenmede, dis yiizeyindeki bulunan renkli bilesikler pelikil ile birleserek kendi temel renklerinin
bir sonucu olarak renklendirme olustururken, indirekt dis kokenli renklenmelerde ise bilesikler dis
yuzeyi ile kimyasal etkilesime girerek diste renklenme olusturmaktadirlar (Watts & Addy, 2001).

I Doktor Ogrctitn Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Isparta,
2 Restoratif Dis Tedavisi Uzmant Dis Hekimi, Serbest Dis Hekimi, Antalya
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Dislerde, direkt dis kokenli renklenmelere sebep olan kromojenler, diyet veya aliskanlhk
kaynakli ¢ok faktorli bir etiyolojiye sahiptir. Agza alinan organik kromojenler, dis ylizeyindeki
pelikila tutunmaktadir ve kromojenin dogal rengine baglt olarak diste renklenme meydana
gelmektedir. Cay, kahve gibi icecekler ve bazi yiyecekler ile tiitiin kullanimast ve ¢ignenmesi gibi
aliskanliklar dislerde renklenmeye neden olmaktadir. Bu renklenmenin yiyecek ve iceceklerdeki renk
veren polifenolik bilesiklerden kaynaklandigr disinilmektedir. Indirekt dis kékenli renklenme,
katyonik antiseptikler ve metal tuzlar ile iliskilidir. Bu ajanlar genellikle renksizdir veya renkleri
ajanin  dis tzerinde olusturdugu renkten farkhdir. Dis kokenli renklenmeler, bagka bir
siniflandirmaya gore metalik renklenmeler ve metalik olmayan renklenmeler olarak 2 sinifa
ayrilmistir (Watts & Addy, 2001).

Metalik D1g Kékenli Renklenmeler

Dislerde olusan metalik dis kokenli renklenmeler tipik olarak mesleklere veya ilag kullanimina
bagli olarak cesitli metallere ve metal tuzlarina maruz kalan bireylerde goriilmektedir. Ornegin, bakir
ve nikel endistrisindeki iscilerin ve bakir tuzlari iceren gargara kullanan kisilerin dislerinde yesil
boyama kaydedilmistir (Addy & Moran, 1995). Demir iceren triinler kullanan bireylerin ve demir
madenlerinde ¢alisan iscilerin dislerinde ise karakteristik siyah renklenmeler gézlemlenmistir (Watts
& Addy, 2001). Stannéz flortur ise, bireylerin dislerinde sari kahverengi renklenmelere yol
acmaktadir (Ellingsen, Eriksen & Rolla, 1998). Agiz gargaralarinda kullanilan potasyum
permanganatin, dislerde mor-siyah renklenmelere yol agabilecegi rapor edilmistir (Watts & Addy,
2001).

Metalik Olmayan D1s Kokenli Renklenmeler

Metalik olmayan dis kokenli renklenmeler, agiz igine alinan maddelerin dis yuizeyinde
olusturdugu kalintllarin plak veya pelikil tarafindan absorbe etmesiyle olusmaktadir. Bu
renklenmelerin olusumunda etkili etiyolojik faktorlerin diyet bilesenleri, agza alinan icecekler, sigara
kullanmi, agiz gargaralari ve bazi ilaglar oldugu bildirilmistir (Watts & Addy, 2001). Dis kékenli
renklenmeler, daimi ve stut dentisyonu olmak tzere her iki dislenme doénemini de
etkileyebilmektedir (Saba & ark, 20006). Dislerde bulunan, dis kokenli renklenmeleri, tedavi etmek
icin en sik kullanilan prosedur, dis hekimi tarafindan yapilan bir profesyonel hijyen tedavisi
uygulamasi ve hasta tarafindan dis yuzeylerinin abraziv iceren geleneksel bir dis macunu ile
fircalanmasidir. Dis kékenli renklenmeler genel olarak agartma tedavilerine iyi yanit vermektedirler.
Ancak tedavinin basarist ne olursa olsun, kisiler tarafindan, dis renklendirici maddelerin kullanimina
devam edildigi siirece renk bozukluklarinin tekrarlayacags hasta tarafindan bilinmelidir (Plotino &
ark, 2009).

I¢ K6kenli Renklenmeler

Ic kokenli renklenmeler, disin sert dokularinda olusan yapisal degisiklikler sonucu
gerceklesmektedir. Igsel renklenmeler, mine ve dentin dokusunun optik &zelliklerinden ve bu
dokularin 1sikla etkilesiminden etkilenmektedir. Dislerin normal rengini belirleyen optik 6zellikler;
minede mavi, yesil, pembe tonlarindan ve dentinde sart kahverengi renklerden etkilenmektedir. Baz1
metabolik hastaliklar, sistemik faktorler ve travma dis yapisinin 151k gecirme 6zelliklerini etkileyerek
dislerde renk degisikliklerine neden olmaktadir. I¢ kokenli renklenmeler lokal ve sistemik faktorlerle
olusan renklenmeler olarak iki farkli sinifta incelenmektedir (Plotino & ark, 2009, Watts & Addy,
2001).

Sistemik Faktérlere Bagli Olugan I¢ Kokenli Renklenmeler

Fenilketoniiri (Alkaptanuri): Bireylerde, fenilalanin ve tirozin aminoasitlerinin eksik oksidasyonu
sonucu dislerde hemogentisik asit birikmesi ile karakterizedir. Bu durum daimi dislerde kahverengi
bir renk degisikligine neden olmaktadir (Brook, Smith & Lath, 2007).
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Konjenital Eritropoeitik Porfiria: Konjenital eritropoeitik porfiria, porfirin metabolizmasindaki
bir bozukluk nedeniyle hemolitik anemi, 1513a duyarlilik, cilt sorunlari, dis ve kemiklerde kahverengi
pigmentlerin birikmesi gibi problemlere yol a¢maktadir. En carpict belirtisi, porfirin birikimi
nedeniyle stt dislerinde gelisen kirmizimsi kahverengi renklenmedir. Bu renklenme disin servikal
kenarinda en belirgindir ve okliizal yuzeye dogru yavas yavas azalmaktadir (Ciftci & ark, 2019). Bu
dislerde olusan renklenmenin mine, dentin ve sement dokularinin hepsinde yayiim yapmast
agartma islemi ile tedavi edilmesine engel olmaktadir (Alagam & ark, 2000)

Amelogenezis Imperfekta: Amelogenezis imperfekta, siit ve daimi dislerde minenin nitelik ve
niceligini etkileyen kalitimsal bir hastaliktir. Normal mine gelisiminde; organik matriks Gretimi,
matriksin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalart olusmakta iken, amelogenezis
imperfektada bu safhalar degisik derecelerde etkilenmektedir. Amelogenezis imperfektanin,
hipoplastik,  hipokalsifiye,  hipomature  ve  taurodontizm  ile  birlikte  gbzlenen
hipomaturenhipoplastik tip olmak tizere dort ana formu olmakla birlikte, 14 farkli tipi
bulunmaktadir (Kéroglu, Ekrem & Kurtoglu, 2012). Hastalikta, kisilerin dislerinin rengi saridan
kahverengi ve siyaha kadar degisebilmektedir (Brook, Smith & Lath, 2007). Amelogenezis
imperfektanin tedavisi gelenencksel dis tedavilerinden farkli yaklasimlar gerektirebilmektedir.
Genellikle bu dislerin tedavisinde sabit porselen kron, kompozit restorasyon, paslanmaz gelik kron,
laminate, onley, overdenture uygulanmast yontemlerine bagvurulmaktadir (Ayna & Ayna, 2012).

Dentinogenezis Imperfekta: Dentinogenezis imperfekta, dislerde abnormalitelerle birlikte renk
degisiklerine neden olan genetik ve dentin dokusuna ait gelisimsel bir hastaliktir (Bidra & Uribe,
2011). Dentinogenezis imperfektanin, dislerin yapisint etkileyen en yaygin kalitsal distrofi odugu
soylenmektedir (1/8000 oraninda). Insanlarda, kadinlarda ve erkeklerde olmak tizere her iki
cinsiyette goriilmektedir ve hem stit, hem de daimi digleri etkileyebilmektedir (Bouvier & ark, 1996,
Goud & Deshpande 2011). Histolojik olarak, dentin kanallari seyrelmistir, seyirleri dizenini
kaybetmistir ve kire¢ bakimindan fakirlesmistir. Ayrica dentin kanallarinin ¢aplart buyimus ve
mine-dentin sinirt normale oranla diizlesmistir. Radyografisinde, pulpa odasinin ve kok kanallarinin
dentin dokusu ile dolu oldugu gézlenmektedir (Cengiz , 1996). Klinik olarak, bu hastalik, stt ve
kalict dislerde opak bir renk degisikligine yol agmaktadir (Bouvier & ark, 1996, Goud & Deshpande,
2011). Dislerin rengi mavi, kahverengi, menckseye calar bir renkte gbzlenmektedir. Hastanin
gozaklarinda da menekseye calar bir renk gézlenmektedir (Cengiz , 1996). Disler normal boyuttadir,
ancak kronlar ampul seklinde olabilmektedir (Bouvier & ark, 1996, Goud & Deshpande, 2011).
Dislerde, ileri derecede atrizyon bulunmaktadir (Cengiz , 1996). Mine yeterli destege sahip
olmadiginda kolayca kirlmaktadir ve dentin agiga ¢ikmaktadir (Bouvier & ark, 1996, Goud &
Deshpande 2011). Dentinogenezis imperfektanin tedavisinde genellikle protetik tedavi
yontemlerine bagvurulmaktadir (Freedman, 2011, Erten Can, 2012).

Konjenital Hiperbilirubinemi: Daimi dislerde, siddetli sarilik geciren hastalarda bilirubin
birikiminin bir sonucu olarak dislerde sart yesil lekelenmeler meydana gelebilmektedir (Watanabe,
2007).

Tetrasiklin Renklenmeleri: Tetrasiklinler, ilk olarak 1948 yiinda kullanilmaya baslanan,
cocuklarda ve yetiskinlerde yaygin enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilen genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Bu ila¢ grubunun yan etkilerinden biri, kullanimi sirasinda tetrasiklinin kalsifiye
dokularda birikmesidir. Tetrasiklinlerin, cocuklarda dis sert dokularinda renk degisikligine neden
olduguna dair elde edilen ilk veriler 1956" da Shwachman ve Schuster tarafindan rapor edilmistir
(Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004, Vennila & ark, 2014). Sut dislerinin kalsifikasyonu, gebeligin
4. aymnin sonunda baslamaktadir ve yaklasik 11-14 aylikken sona ermektedir. Tetrasiklinin,
gebeliginin 2. veya 3. trimesterinde olan kadinlar tarafindan kullanimi, dis sert dokularinda kalict
renk degisiklilerine neden olmaktadir. Daimi dislerin kalsifikasyonu, dogumda baslar ve tigiincii azt
disleri hari¢ 7-8 yaslarinda iken tamamlanir. Bu disler, siit dislerinden ¢ok daha yavas kalsifiye olur
ve bu nedenle daha az etkilenmektedir. Bununla bitlikte, erken cocukluk déneminde, uzun streli
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tetrasiklin tedavisi daimi disleri de etkileyebilmektedir. Tetrasikline maruz kalmis olan disler, gri-
kahverengi, sart veya kahverengi renk alabilmektedir. Dislerin ertipsiyonu ve 1s1ga maruziyeti
sonrasinda sar1 lekeli disler yavas yavas kahverengiye dontsmektedir. Ertipsiyona ugrayan sari
renkteki kesici dislerin, labial yiizeyleri zamanla koyulasmakta ve palatinal ytzeyleri sari renkte
kalmaktadir. Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullaniminin, hamilelerde 2. ve 3. trimesterda,
bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde, spesifik endikasyonlarla ve yeterli antibiyotik
alternatiflerinin bulunmadigt durumlarla sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir (Cohlan, 1997).

Tetrasiklin renklermeleri dort gruba ayrilir:

Birinci derece tetrasiklin renklenmesi: Acik sari, kahverengi veya acik gri renklenmelerdir,
agartma tedavilerine cevap verebilmektedir.

Ikinci derece tetrasiklin renklenmesi: Renklenmeler daha koyu ve gri renktedir. Daha homojen
reklenmeler olup agartma tedavilerine yanit verebilirler.

Ugiincii derece tetrasiklin renklenmesi: Renklenmeler bant veya serit seklindedir ve disler koyu
gri ile mavi renk gozlenmektedir. Agartma tedavileri ile renk bir miktar acilabilse de bantlasmalar
yok olmamaktadir.

Dérdiincii derece tetrasiklin renklenmesi: Cok koyu renklenmelerdir. Agartma tedavileri ile
sonug alinmaz. Protetik tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Alagam & ark, 2000, Nalbant 1998).

Florozis

Dental florozis, sagliklt bireylerde, dis gelisimi esnasinda, giinliik ihtiyagtan fazla floriir alinimi
ile meydana gelen, mine dokusunun yapisal bozuklugudur (Egemen & Ttloglu, 2019, Ki¢iikesmen
& Soénmez 2009). Eriskin bireylerde giinlik floriir ihtiyact viicudun her kilosu basina 0.15-0.2 mg,
cocuklarda ise bu miktar 0.04 mg’ dir. Literatirde, dogal i¢cme suyu kaynaklarindaki, floriir
konsantrasyonunun 1 p.p.m.” in tzerine ¢tkmasinin endemik florozis olusumuna yol agabilecegi
rapor edilmistir (Cengiz , 1996). Flortrin asil tutulumu, kalsiyuma yiliksek afinite gostermeleri
sebebiyle kemik ve dislerde olmaktadir. Dental florozisin siddeti, maruz kalinan flortir miktarina,
streye, dislerin ve kemigin gelisim donemine, bireyin kilosuna baglt olarak degisim gostermektedir.
Florozis, dis yiizeyleri boyunca gbzlenen ince beyaz ¢izgilerden, kahverengimsi renklenmelere ve
mine yizeyinde olusan gukurcuklara kadar degisen formlarda gézlenmektedir. Bireyin yast kiicitk
ve kemik yapimi aktifse, floriir tutulumu da fazla olmaktadir. Floriir optimal dozda alindiginda,
mine gelisimini olumlu etkilenir, ancak optimal dozun tzerinde alindiginda minenin gelisimi
olumsuz etkilenir. Optimal dozun tzerinde alindiginda, ameloblastlardan mine proteinlerinin
sekresyonu yavaslamaktadir ve erken mineralizasyon asamasinda salgilanan mine proteinlerinin
ortamdan uzaklastirilmast gecikmektedir. Amelogeninlerin uzaklastirilmasindaki bu gecikme,
minenin, kristal gelisimini geciktirmektedir. Sonug olarak, mineralizasyonu yeni tamamlanmis olan
bu disler, agiz ortamina strdiklerinde organik igerikleri fazla oldugu icin kolay renklesme
gostermektedir. Hafif ve orta dereceli florozis olgularinda, dislerde sadece mine dokusu
etkilenirken, ileri dereceli florozis olgularinda dentin dokusu da etkilenebilmektedir. Dental florozis
agartma yontemleri ile tedavi edilebilmektedir. Tleri dereceli olgularin tedavisinde, dislere, kompozit
veya porselen laminate restorasyonlar da uygulanabilmektedir (Egemen & Tiloglu, 2019,
Kugctkesmen & Sénmez, 2009).

Lokal Faktérlere Bagh I¢ Kokenli Renklenmeler

Pulpa Nekrozu: Pulpanin bakteriyel, mekanik veya kimyasal irritasyonu doku nekrozuna neden
olmakta ve nekroz doku dentin tiibillerine ntfuz edebilmektedir. Ayrica gevresindeki dentin
dokusunda renk degisikligine yol acabilen, zararlt iriinlerin salinmasina neden olabilmektedir. Bu
renk degisikligi, genellikle intrakoronal agartma ile tedavi edilebilmektedir (Plotino & ark, 2009).

Intrapulpal Hemoroji: Pulpal ekstirpasyon veya siddetli dis travmast pulpa odasinda kanamaya
neden olabilmektedir. Kan bilesenleri daha sonra dentin tiibillerine gegerek etrafindaki dentin
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dokusunun renginin bozulmasina neden olmaktadir. Baslangicta, dislerde pembe renkte gegcici bir
renk degisimi gozlemlenebilmektedir. Bunu, kirmizi kan hicrelerinin hemolizi takip etmektedir.
Serbest demir ile hidrojen siilfiiriin birlesmesi ile, siyah renkli demir stlfiir olusmaktadir. Bu tiriinler,
dentin tubtllerine derinlemesine nifuz edebilmekte ve tim diste renk degisimine neden
olabilmektedir. Travma, pulpal nekroza yol agmus ise, renk degisikligi zamanla daha siddetli hale
gelmektedir. Bununla birlikte, pulpa nekrozu gerceklesmemis ise dis rengi yeniden ana rengine
doénebilmektedir (Plotino & ark, 2009).

Endodontik Tedavi Sonras1 Kalan Pulpa Artiklari: Kanal tedavisi yapimi esnasinda, pulpa
dokusu tam olarak ¢ikartilamazsa pulpa artiklari parcalanmaktadir ve olusan kan triinleri dentin
tiibiillerine penetre olabilmektedir. Bu durum disin renklenmesi ile sonuglanmaktadir. Ayrica
yetersiz kanal giris kavitesi agilmast da pulpa boynuzlarinda artik pulpa kalmasina sebep olmaktadir
ve diste renklenmeye yol agmaktadir (Plotino & ark, 2009).

Endodontik Materyaller: Kanal tedavisi sirasinda kullanilan materyallerin, kanal ici ytkama
soliisyonlarinin, kanal dolum materyallerinin 6zellikle pulpa odasinda ve dis eti kenarini seviyesinin
tizerinde birakilmast dis renginin degismesine neden olabilmektedir. Bu renklenmeleri 6nlemek i¢in
kok kanal dolumu tamamlandiktan sonra pulpa odast dikkatlice kontrol edilmelidir (Ahmed &
Abbott 2012).

Koronal Dolgu Materyalleri: Kompozitler zamanla mikrosizintt sebebi ile diste renklenmeye yol
acabilmektedir. Amalgam icerigindeki bilesenler de dentinde koyu gri renklenmeye sebep
olmaktadir. Bu boyanmalarin agartilmasi glictiir. Amalgam, dogal dislerin translisenliginden dolay:
disin koyu gériinmesine yol agmaktadir. Bu durumda, amalgam restorasyonun estetik bir materyalle
degistirilmesi sorunu ¢6zebilmektedir (Alagam & ark, 2000). Metal postlar, dislerde minenin
seffafligi ve materyalden serbest birakilan metalik iyonlar nedeniyle renk degisikligine neden
olabilmektedir. Bu restorasyonla disten uzaklastirildiginda, genellikle kavite igerisinde altta koyu
pigmentli dentin dokusu gozle gorilmektedir (Plotino & ark, 2009).

Kok Rezorpsiyonu: Kok rezorpsiyonu genellikle klinik olarak asemptomatiktir ve dislerde mine
sement stnirinda pembe bir renklenmeye sebep olabilmektedir (Watts & Addy, 2001).

Yaslanma: Dislerin zamanla 15181 gecirme 6zelligindeki degisim, mine ve dentin dokularinin her
ikisini de etkilemektedir. Insanlarda, dis minesi zamanla incelerek dokusal degisikliklere
ugramaktadir. Yaglanmayla birlikte sekonder ve tersiyer dentin yapimi artmaktadir ve pulpa
odasinda pulpa taslarinin birikimi gerceklesmektedir. Ttim bunlar dogal disin koyulasma siirecinde
etkili olmaktadir (Sulieman, 2008).

Internal Renklenmeler

Internal renklenmeler, dis gelisimi tamamlandiktan sonra dis kokenli renklenmelerin diste
bulunan bir defekt yoluyla dis yapisina sizmastyla olusan renklenme tipi olarak tanimlanmaktadir.
Bu renklenmelere sebep olan defektler gelisimsel veya kazanilmis olabilmektedir (Watts & Addy,
2001).

Gelisimsel Defektler: Gelisimsel defektler, mine ve dentin yoluyla 151k gecirgenligini etkileyerek
diste renk degisimlerine sebep olmaktadir. Dislerin ertipsiyonuyla bitlikte artan mine porozitesi ve
mine defektleri dis kokenli renklenmenin mine igerisine penetre olmasina yol agabilmektedir.
Dentinogenezis imperfektada oldugu gibi erken mine kaybi gorilen durumlarda dentin aciga
cikabilmekte ve kromojenler dentin igerisine dogrudan girebilmekte ve renklenmeye sebep
olmaktadirlar (Watts & Addy, 2001).

Kazanilmis Defektler: Dislerde meydana gelen asinma ve yipranmalar, dislerde ve destekleyici
dokulardaki hastaliklar yasam boyunca meydana gelmektedir. Bunlar direkt veya indirekt olarak dis
renklenmesine yol agabilmektedir. Ek olarak, dis restorasyonlarindaki onarimlar dislerin rengini
etkileyebilmektedir (Watts & Addy, 2001).
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Dis Asinmalari ve Dig Eti Cekilmeleri: Insanlarda, mine dokusunun asinmastyla birlikte dentin
dokusu daha belirgin hale gelmektedir. Boylece kromojenlerin dise niifuz etmesi kolaylasmaktadir.
Dislerde servikal bolgede meydana gelen aginmalarda da ayni sekilde dentin dokusu agiga ¢tkmakta
ve dislerde renklenme kolaylasmaktadir (Sulieman, 2008, Watts & Addy, 2001).

Dig Ciriikleri: Dis ¢urtklerinin sebep oldugu renklenmeler ¢iirtigiin sathasina gére degismektedir.
Baslangic clirtik lezyonlart disin hava ile kurutulmasi ile goriilebilen opak beyaz noktalar olarak
tanimlanmaktadir. Sert ve durgun ¢urtkler ise siyah renkte gérinmektedirler (Kleter 1998).

Restoratif Materyaller: Dislerde eski amalgam restorasyonlarin ¢evresinde gézlenebilen gri-siyah
renk degisikliginin, kalayin dentin tibullerine penetrasyonundan kaynaklandigi dustinilmektedir.
Kok kanal tedavisinde kullanilan 6jenol igerikli patlar dislerdeki dentin dokusunda turuncu-sari
lekelenmeye neden olmaktadir (Sulieman, 2008, Watts & Addy, 2001).

Sonug: Dislerde gesitli nedenlere baglt olarak olusan renklenmelerin bireylerde psikolojik
hastaliklara yol agabilecegi gézlenmistir. Giincel dis hekimliginde, dis renklenmesinin tiiriiniin ve
nedeninin bilinmesi tedavi planlamas1 agisindan biiyitk 6nem tasimaktadir.
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D Vitamininin Diabetus Mellitus Uzerine Etkisi

Nichal SALI !
Hakan OZDEMIR 2

GIRIS

D vitamini 1920 yilinda bir vitamin olarak adlandirilmistir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalar
ile D vitamininin, bir vitaminden ¢ok 27 C’lu steroid yapilt bir hormon oldugu ortaya konulmustur.
D vitamini, yagda ¢6ziinen, karaciger ve yag dokularinda depolanabilen bir vitamindir. D vitamini
glines 15181 vitamini olarak da adlandirilmis ve eksikligi dinya genelinde yaygin bir sorun haline
gelmistir (Turgut & ark., 2018).

D vitamininin 3 htcrelerini dogrudan etkiledigini ve béylece Diabetes Mellitus’taki (ID.M.)
hiicresel stres tiirlerine kars1 3 hiicrelerini daha direngli hale getirdigi kanitlanmistir. Bu sebeplerden
dolay1 D vitamini eksikligi D.M. riskinde artis ile iliskilendirilmistir (Wolden-Kirk & ark., 2011).

Bu derlemenin amac;; D vitamini ve D.M.iligkisinin bilimsel bulgular 1s1ginda
degerlendirilmesidir.

GENEL BILGILER

Vitaminler viicut i¢in esansiyel olup, viicutta tretilemediginden besinlerle veya ek yollarla
disaridan alinmasi zorunlu olan, enzim tepkimelerinde yardimei gibi rol oynayan maddelere verilen
genel isimdir. (Yanik & ark., 2015).

D vitamini, 1920 yilinda bir vitamin olarak adlandirilmustir. (Iyidir & Eroglu Altinova,
2012). Ancak yapilan arastirmalar ile vitamin D’nin, vitaminden ¢ok 27 C’lu steroid yapili bir
hormon oldugu ortaya konulmustur ((Yanik & ark., 2015). D vitamini yagda eriyen vitaminler
arasinda bulunmakta ve glines 15181 vitamini olarak bilinmektedir (Sekil 1) (Turgut & ark., 2018).
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Sekil 1. D Vitaminin Y apsi

D Vitamini Kaynaklari

Insanlar, D vitaminini besinlerden ve deriden giines 15181 etkisi ile endojen olarak
sentezlemektedirler. Bunun yant sira tereyag, balik yagi, yumurta sarisi, stit ve bazt sebzeler (brokol,
mantar ve maydanoz) gibi hayvansal kaynakli yiyecekler D vitamini yoniinden zengindir. Fakat
hi¢bir besin maddesi insan viicudunun ginlik ihtiyact karsilayacak kadar D vitamini icermez. Bu
nedenle giines 15181 temel D vitamini kaynagidir (Yanik & ark., 2015).

D Vitamininin Biyokimyas1 ve Fizyolojisi
Vitamin D biyolojik olarak aktif degildir ve yan zincirindeki farklilik nedeni ile ¢esitli formlara

1 Dt,, Osmangazi Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi, Periodontoloji ABD, Eskisehir,
2 Dog¢.Dr., Osmangazi Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD, Eskisehir,
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sahiptir. Viicutta iki temel sekilde bulunmaktadir.
1-Kolekalsiferol (vitamin Ds): D vitamininin bu formu suda ¢6ztinmez ve ¢ adet ¢ift baga
sahiptir. Erime noktas1 84-85 C olup, maksimum ultraviyole (UV) absorbsiyonu ise 265 nm’dir.
2-Ergokalsiferol (vitamin D5): Bu form ise 4 adet ¢ift baga sahip olup, kaynama noktast 121
C’dir. Cozunebilitlik ve UV absorbsiyon 6zellikleri D3 ile aynidir ((Yanik & ark., 2015).

D Vitamininin Metabolizmas1

D vitaminin biyolojik olarak aktif formuna doéntsebilmesi igin iki defa hidroksillenmesi
gerekmektedir (Iyidir & Eroglu Altinova, 2012). Karacigerde sentez edilen kolesterol burada 7-
dehidrokolesterol’e (7-d.h.c.) ¢evrildikten sonra periferik kana gecerek derinin malpighi tabakasina
ulasir. Deriye penetre olan UV ssinlari, deride bulunan ve inaktif yapida olan provitamin D3’ (7-
d.h.c.) fotoliz yaparak previtamin Dj’e donutsturir. Karacigerde 7-d.h.c. 25. C. atomunun
hidroksilasyonu ile 25-hidroksi vitamin D’ye 25(OH)D doéntstr (Yanik & ark., 2015). Plazma
25(OH)D’nin yart 6mri 1-2 haftadir ve diizeyi D vitamini miktart hakkinda bilgi vermektedir. D
vitamininin dolagtmdaki major formu 25(OH)D’dir. Vitamin D’nin aktif formuna doéniisebilmesi
icin bobreklerde 1 alfa hidroksilaz (CYP27B1) enzimi ile 1,25 dihidroksi vitamin D’ye
(1,25(OH).Ds, Kalsitriol) doniismesi gerekir. Bu metabolit 25(OH)D’den 100-500 kez daha aktiftir
ve bagirsaktan kalsiyum emilimini arttrir. Kalsitriol yeterli diizeye ulastiginda 24 hidroksilaz
enziminin saltimi artar ve bobreklerde 24,25-dihidroksi vitamin D; sekline yani inaktif
metabolitine ¢evrilir (Yanik & ark., 2015).

D Vitamini Eksikligi ile iligkili Hastaliklar

D vitaminin etkisi vitamin D reseptorii sayesinde gerceklesmektedir. Vitamin D reseptori
reseptOri en yogun olarak bagirsak epitel hicrelerinde bulunmaktadir. D vitamini bu reseptor
sayesinde niikleusa gider ve hedef genleri aktive veya inhibe eder. 1,25(OH)2D3’tn yar1 6mri 10-
20 saat iken 25(OH)D’nin yar1 6mri ise 15 gundir. Aktif form 1,25(OH)2D3'nin 6lgiilmesi klinik
pratik-te  kullaniglt degildir. Serum 25(OH)D  seviyesi, vicuttaki D vitamini depolarin
yansitmaktadir. Bu nedenle niitrisyonel vitamin D duzeyinin degerlendirilmesinde 25(OH)D
kullantlmalidir (Christodoulou & ark., 2013; Iyidir & Eroglu Altinova, 2012). D vitamini degerleri
(Sekil 2) gosterilmistir (Yanik & ark., 2015).

Serum 25- D Hidroksivitamin (ng/mg) Vitamin D Durumu
=10 Ciddi eksiklik
10-20 Eksiklik

21-29 Yetersizlik

=230 Yeterlilik

>150 Toksik

Sekil 2. D Vitamini Seviyeleri

Yaygin olarak D vitaminin fazlaligindan ¢ok eksikligi gérilmektedir. Bireylerde D vitamini
eksikligi yeterli diyet alimi saglanamadiginda veya UV isinlarina yeterli diizeyde maruz
kalinmadiginda olusmaktadir. Viicudun D vitamini gereksiniminin yalnizca kigtk bir bolimiint
diyet ile elde edilebilmektedir ancak, cogunluk D vitamini, 7-d.h.c. giines 15181 UV kaynakli donisim
kapsaminda alinmalidir. Bununla birlikte, bu tedarik yolu, i¢ mekanlarda yasama, giyime ve glines
koruyucu kullanimina baglt olarak giines UV 1sinina maruz kalmanin azalmasinin yant sira UV
isininindaki cografi ve mevsimsel degisikliklerle sinurhidir. (Joergensen & ark., 2010; Wolden-Kirk
& ark., 2011).

Ayrica D vitamin eksikliginin ciltte azalmis sentez, azalmis absorbsiyon, annelerde emzirme,
25(OH)D’nin artmis riner kayb, genetik ve edinilmis hastaliklar gibi gesitli nedenleri de bulunmak-
tadir (Joergensen & ark., 2010; Yanik & ark., 2015).
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D vitamini yetmezIligi infant ve ¢ocuklarda Rikets hastaligina yol agarken, yetiskinlerde ise
osteoporoza ve agrili bir kemik hastaligi olan osteomalaziye neden olmaktadir. Yapilmis olan gesitli
calismalarin sonuglarina gére D vitamini basta kemik gelisimi olmak tizere kardiyovaskiiler,
diabetus mellitus, ¢esitli kanser tiplerinin olusumunda 6nemli bir role sahipken otoimmun,
enfeksiyon ve alerjik hastaliklarin ise 6nlenmesinde etkili olmaktadir (Yanik & ark., 2015). Ayrica
dusiik D vitamini seviyelerinin, genel popiilasyonda kardiyovaskiler hastaliklara ve kardiyovaskdiler
mortalite riskinde artisa neden oldugu da tespit edilmistir (Joergensen & ark., 2010). D vitamini
eksikligi ile birlikte bifosfanat kullanimi oldugu durumlarda ¢enelerde osteonekroz riskinin arttig
cesitli literatiirlerce kanitlanmustir (Yanik & ark., 2015). D Vitamini eksikligi, periodontal hastalik
dahil olmak tizere bircok bulasict ve enflamatuar hastalikla da iliskilendirilmistir (Anbarcioglu &
ark., 2018).

D vitamini eksikligi kemik saghginin 6tesinde hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), obezite
ve metabolik sendrom, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, bébrek
hastalig1 ve mortalite gibi kardiyovaskiiler durumlarla iligkilendirilmistir (Anderson & ark., 2010).

D Vitamini Eksikligini Onleme ve Tedavi Yaklagimi

D Vitamini Konseyi'ne gére, son tahminler, kiiresel niifusun % 50'sinden fazlasinin tim yas
gruplarinda D vitamini eksikligini tehlikeye attigini ve bunun diinyadaki en az tahmin edilen saglik
sorunlarindan birini temsil ettigini géstermektedir. Genetik faktorlere ek olarak, insanlarda D
vitamini seviyelerinin yaklasik % 80'ni giines 1s1¢1na maruz kalmamaktan ve yaklasik olarak da %015’
diyet alimindaki eksiklikten kaynaklanmaktadir. D vitamini durumu enlem, mevsim, cilt
pigmentasyonu, meslegi, yas ve diyet aligkanliklarina gére degismektedir ve en giicli D vitamini
kaynag giines 1s181dir. A.B.D. htkiimetinin su andaki oral D vitamini 6nerisi, <50 yas i¢in giinluk
200 IU, 50-70 yas arasindakiler i¢in giinliik 400 IU ve 70 yasindan buytkler icin 600 1U'dur. Balik
yagy, yiyecekler icinde 100 ile 1.000 IU arasinda degisen en yiiksek Dj vitamini igerigine sahiptirler.
D vitamini ile giiclendirilmis stt veya portakal suyu gibi diger kaynaklar porsiyon basina 100 TU
icerirler. Genel bir kural olarak ise, giinliik alinan her 100 IU D vitamini, 25(OH)D seviyesini
yaklasik 1 ng/ml arttirmaktadir. D2 ve Ds vitaminlerinin recetesiz diyet takviyeleri genellikle 400-
5,000 IU kapstl icermektedir. D vitamini eksikligi olan bireylerin tedavisine 8-12 haftalik bir stire
boyunca haftada 50.000 IU D2 veya Ds ile baglamalidir (Sekil 3) (Anand, Chandrasekaran & Rajput
NS, 2013).

Vitamin D eksikligi
25(0OH)D < 20 ng/mL

!

50.000 IU/wk D2 veya D3 8 hafta icin

|

Bakim Tedavisi (3 secenekli)

4

Her 2 haftada 1 kez Gunluk l.OOO% 2.000 TU D3 Gines 1s1¢1na maruz kalma
50.000 1U D,

25(0OH) D’yi 3 ile 6 ay ara ile tekrar denetlenmelidit.

Sekil 3. D vitamini eksikligi ve tedavi yaklasim:

Bifosfonatlar, osteoporozlu hastalarin ¢cogunda, omurga, kalca ve diger vertebral olmayan
iskelet bolgelerindeki kirik riskini azaltmada etkinligi kanitlanmus birinci basamak tedavidir. Ayrica,
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bifosfonatlar morbiditede 6nemli bir azalma ve sag kalimda artis ile iliskilendirilmektedir. Bu tedavi
osteoklast popiilasyonlarinda hiicre 6limtine neden olur ve bunun sonucunda osteoporozda kemik
emiliminin azalmast ve mineralizasyon kaybinin azalmasi, ancak ayni zamanda dis cerrahisi ile
birlikte ¢ene osteonekrozu riskinin artmastyla da iliskilendirilmektedir. Ayrica, nihai takviyeleri
almadan 6nce, bifosfonatlarla tedavi géren hastalarda D vitamini serum seviyelerini dogrulamak
gereckmektedir. Hastalar ameliyattan bir hafta 6nce ve bir hafta sonra D vitamini takviyesi ile birlikte
koruyucu antibiyotik tedavisi almalidirlar. D vitamini alimi, bifosfonatlarla yapilan tedavinin yani
sira, osteonekroz olusumunu Onleyebilmekte ve bu patolojiye bagli semptomlarin ve bulasict
komplikasyonlarin azalmasina katkida bulunabilmektedir (Martelli & ark., 2014).

D Vitamini Gen Polimorfizmi

Dogadaki canlilarin timiine yakin kisminin genetik materyali deoksiribontikleik asit
(D.N.A.)’dir. Birbirini tamamlayici ikili sarmal yapida uzun bir polimer olan DNA’nin temelini seker
ve fosfat tekrarlari olusturmaktadir. Fosfatlar, deoksiriboz yapisindaki sekere 3’ ve 5 hidroksil
gruplarindan baglanmaktadirlar. Sekerin 17 bolgesine ise nitrojen igeren nikleotid bazlar
baglanmaktadir. Bu bazlardan adenin (A) ve guanin (G) purin yapisinda, sitozin (C) ve timin (T) ise
primidin yapisindadir. Niikleotid baz ciftlerinin farkli diziler halinde siralanmast ile genetik bilgi
olugsmaktadir. Bir bireyin tasidigi tim genler “Genom” olarak adlandirilirken, bu gen havuzunda
genlerin bir ya da daha fazla bigimi bulunmaktadir ve bir genin belitli bir kromozomal alanda (lokus)
haritalandigi bolge “Allel” olarak adlandirdmaktadir. Genetik ¢esitliligi tanimlamak igin ise
“heterozigotluk” ve “polimorfizm” tanimlart kullanidmaktadir. Bireylerin heterozigot oldugu,
genlerin yuzdesi veya orani ile tanimlanir. Her gen lokusu, bir allelin birbirinin ayn1 kopyasint
(homozigot) ya da farkli iki allelin birer kopyasini (heterozigot) tastmaktadir. Genom tizerindeki bir
bélgenin populasyondaki bireylerde anlamli oranda cesitlilik gdstermesine ise “Polimorfizm”
denilmektedir. Insan geninde polimorfizmin gelisebildigi bir veya birka¢ bolge bulunmaktadir (Sekil
4) (Akgaka O, 2010).

Transkripsiyonun Ekzonlar (gen kodlama bélgeleri)

ba§lar;g1c1 / L \ \
\ ﬁ m _ 3
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. Baslatict Intronlar (gen aract Sonlandirma
bolge kodon bélgeler) kodonu

Promotor Kodlanmayan

bélge

Sekil 4. Insan Geninin Genel Y apust ve Polimorfizmin Gelisebilecedi Bilgeler

VDR, transkripsiyonel dizenleyici faktor islemi yapan bir stiper aileye aittir. VDR'yi sifreleyen
gen, 12. kromozom (12q13.11) tizerinde bulunmaktadir ve iki promot6r bolgesini, sekiz protein
kodlayan eksonu ve altt ¢evrilmemis eksonu kapsadigi tespit edilmistir. VDR geni, t¢t 3' ucunda
bulunan ve Bsm I, Apa I (intron 8) ve Taq I (ekson 9) kisitlama enzimleri kullanilarak kisitlayici
fragman uzunluk polimorfizmleri (R.F.L.P.) ile saptanabilen 4 polimorfik bolge icermektedir. VDR
polimorfizmlerinin romatoid artrit, enflamatuar bagirsak hastaligi, multipl skleroz, tip I diabetes
mellitus ve mikrobiyal enfeksiyona (periodontal hastalik) duyarhilig arttirdigi tespit edilmistir
(Martelli & ark., 2014).

VDR gen polimorfizmlerinin, degistirilmis gen ekspresyonu veya gen fonksiyonu ile iliskili

oldugu bildirilmis ve bu baglamda dort VDR gen polimorfizmi, T.1.D.M. ile tutarsiz sonuclarla
olan iligkileri nedeniyle bir¢ok farkli popiilasyonda (Hindistan, Japonya, Iran ve Finlandiya dahil)
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calistimistir.  Giiney Hindistan'dan yapilan bir ¢alisma, VDR geninin b-allelinin Bsm I
polimorfizminin T.1.D.M. ile iliskili oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, Finlandiya'daki
hastalarda VDR gen polimorfizmleri ile T.1.D.M. arasinda bir iliski bulunamamugtir. Buna karsin,
Sili'deki hastalarda ¢ VDR gen polimorfizmi ve T.1.D.M. arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Sudan'dan gelen veriler iki VDR gen polimorfizminin (Bsm I ve Taq I) T.1.D.M.
ile iliskisini gOstermistir. Pakistan'dan yapilan bir ¢calismada ise VDR gen polimorfizmleri Fok I ve
Apa I, T.1.D.M. ile iligkili bulunmus fakat Taq I polimorfizmi ile iliski bulunamamistir. Cin
popiilasyonunda, Tayvan'da, Suudi Arabistan'da, Kore'de ve Ispanya'da VDR gen polimorfizmleri
ile T.1.D.M. arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu pozitif iligkilerin
aksine, Danimarka'daki bir ¢alisma, D vitamini metabolizma genlerinde T.1.D.M. ile genetik
cesitlilik arasinda iligki olmadigini bildirmistir (Rasoul & ark., 2019).

DIABETES MELLITUS

Diabetus Mellitus Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus instlin sekresyonunda, insiilin etkisinde veya her ikisinde meydana gelen
kusurlardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik hastaliklari temsil
etmektedir. D.M ve buna bagli komplikasyonlar, dinyanin en énemli ve endise verici kronik saglik
problemlerinden bazilari olup, yaklasik 415 milyon kisiyi etkilemektedir (Agrawal & ark., 2019).

Hastaligin tanilamasinin yapilabilmesi i¢in aclik kan sekeri (A.K.S.) 6lgimi, tokluk kan sekeri
Oleimu veya Oral Glikoz Tolerans Testi (O.G.T.T.) uygulanmaktadir. A.K.S. dl¢imi 100-125
mg/dL olmast gizli seker (pre-diyabet) sinyalidir. A.K.S. 6l¢im sonucunun 2 126 mg/dL, tokluk
kan sekerinin = 200mg/dL olmasi diyabetin varligini gostermektedir. Ayrica 2 kez AK.S. = 126
mg/dL veya 2 kez tokluk kan sekerinin = 200mg/dL olmasi da diyabet tanist koydurmaktadir. D.M.
hastalig1 2 gesittir; tip1 diyabet (T.1.D.M.) % 5-10 ve tip 2 diyabet (T.2.D.M.) (~% 90-95) (Rasoul
& ark., 2019).

Cocuklarda en sik gortlen ikinci kronik hastaligi olan T.1.D.M. Oncelikle gen¢ niifusu
etkilemektedir. T.1.D.M' nin gelisimi sirasinda, bagisiklik sistemi vicudun kendi beta hiicrelerini
endokrin pankreasta uygunsuz bir sekilde hedeflemektedir. Buna bagl olarak insiilin tretme ve
salgilama kabiliyeti giderek azalmaktadir. Beta hiicrelere karst gerceklesen otoimmin saldir
fonksiyonel bozulmaya, endoplazmik retikulumda strese ve nihayetinde apoptoza neden
olmaktadir. Bu durumun olusumuna bazi genetik ve ¢evresel faktorlerin sebep olduguna
inanilmaktadir. Yapilan insan ve hayvan model ¢alismalarinda, T.1.D.M'in gelisiminin ¢evresel risk
faktori olarak D vitaminin eksikligi ile baglantili olabilecegi savunulmaktadir (Wolden-Kirk & ark.,
2011). T.1.D.M, etkilenen kisiyi eksojen instline bagimli kilan pankreas beta htcrelerinin segici
otoimmiin ytkiminin neden oldugu dustinilen kronik ¢ok faktorlt bir hastaliktir (Rasoul & ark.,
2019).

Gegmisten bu yana yasht poptilasyonunda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimlanmis olan
T.2.D.M, giniimiizde muhtemelen yasam tarzindaki kiiresel degisikliklerin bir sonucu olarak,
gengcleri ve hatta cocuklart da etkilemektedir. T.2.D.M’nin gelisimi, birkag¢ yil boyunca kademeli
olarak glikoz toleransinin kotilesmesiyle karakterize edilmektedir (Weyer & ark., 1999). T.2.D.M.
durumunda, beta hiicrelerinin salgilama kabiliyeti, fonksiyonel beta hiicre kiitlesi ve kas gibi hedef
dokulardaki instlin duyarliligr tehlikeye girmektedir. Insiilin direnci baslangicta artan bir insilin
sekresyonu ile telafi edilmekte ancak sonucta endokrin pankreas, bozulmus glikoz toleransi (I.G.T.)
ve diyabetle sonuglanan bu artan is yikine ayak uyduramaktadir. Bununla birlikte, T.2.D.M.
patogenezinde instlin direnci, beta hiicre disfonksiyonu ve beta hiicre kitlesindeki azalma sirast
anlasamamustir. T.2.D.M. ile iligkili oldugu 6ne siirtilen sayisiz risk faktorlerinden biri, 6ncelikle
insanlardaki g6zlemsel calismalarla arastirilan bir iliski olan D vitamini eksikligidir (Wolden-Kirk &
ark., 2011).
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Diabetus Mellitus Belirtileri

T.2D.M. 4 ana metabolik anormallik ile karakterize edilmektedir. Bunlar; sismanlik,
bozulmus instlin etkisi, insiilin salgilama disfonksiyonu ve artmus endojen glikoz ¢ikist (E.G.O.)’dur.
Her ne kadar bu anormalliklerin ilk 3'antn diyabetin baglamasindan 6nce ¢ogu insanda mevcut
olduguna dair 6nemli kanitlar olsa da gelistikleri sekans ve normal glukoz toleransindan (N.G.T),
bozulmus glikoz toleransi (I.G.T.) ilerlemesine goreceli olarak katkilart bulunmaktadir. Ayrica D.M.
hizli ve istemsiz kilo kaybs, halsizlik ve yorgunluk hissi, yaralarin normalden daha ge¢ iyilesmesi,
ciltte kuruluk ve kasinti, sik idrara ¢itkma, asirt su igme istegi, normalden fazla yemek yeme fakat
doymama hissi ve agizda kuruluk, aseton benzeri bir koku olusumu ve his kaybi gibi belirtilerle
kendini gosterebilmektedir (Weyer & ark., 1999).
D VITAMINI VE DIABETES MELLITUS

Diyetteki D vitamini takviyesi, T.1.D.M. riskinde azalma ile iliskilendirilmistir. D vitamininin
cocuklarda stk gorilen kronik hastaliklardan olan T.1.D.M’in daha bebeklik ¢aginda iken diyette
yeterli desteginin saglanmastyla hastaligin insidansindaki artis egilimini tersine ¢evrildigi
kanitlanmistir.  Bebeklik dénemindeki faktorler sonraki yasamda diyabet gelisme riskini
etkileyebilmektedir. Buytk bir vaka kontrol ¢alismasinin sonuglart erken ¢cocukluk déneminde D
vitamini desteginin T.1.D.M.’yi 6nleyebilecegini gostermektedir. Baska bir calismada da gebelikte
morina karaciger yagt maternal kullanimi ile ¢ocuklarda T.1.D.M. sikligi arasinda ters bir iliski
bulunmustur (Hypponen & ark., 2001).

D vitamini eksikliginin T.1.1D.M' de rol oynadigt hipotezi, T.1.D.M. insidansinin mevsimsel bir
patern izledigini bildiren raporlarla desteklenmektedir. Ek olarak, enlem derecesinin ve U.V.
isimiminin T.1.D.M. insidansint etkiledigide bildirilmektedir. Ayrica, bir dizi gézlem ¢alismast D
vitamini eksikligi ile T.1.D.M. prevalansi arasinda diinya ¢apinda bir iliski oldugunu da ortaya
koymaktadir. Isvigre’de gerceklestirilen bir calisma da ise, T.1.D.M' Ii 129 denegin % 60,5'nin D
vitamini eksikligi olan vakalarda benzer bir egilim gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Amerika,
Avustralya ve Katar popilasyonlarinda T.1.D.M' li ¢cocuklarda ve ergenlerde diyabetik olmayan
bireylere kiyasla D vitamini eksikligi prevalansint arttirdigt kanitlanmistir (Wolden-Kirk & ark.,
2011).

Deneysel kanitlar D vitamininin T.1.D.M. yant sira T.2.D.M. karst savunmasinda rol
oynayabilecegini gostermektedir. Epidemiyolojik veriler D vitamini eksikligi ile hem T.1.D.M. hem
de T.2.D.M. insidansinin artmasi arasinda bir baglanti kurmaktadir, oysa erken ve uzun stireli D
vitamini takviyesi bu hastaliklarin riskini azaltabilmektedir. D vitamininin koruyucu etkilerine,
bagisiklik sistemi ve kalsiyum homeostazi gibi gesitli bilesenlerin diizenlenmesi aracilik etmektedir.
Bununla birlikte, artan miktarda kanit D vitamininin beta hiicrelerini dogrudan etkiledigini ve
béylece T.1.D.M. ve T.2.D.M. sirasinda karsilasilan hticresel stres tiirlerine karst bu hiicreleri daha
direncli hale getirdigini gostermektedir. Tim bu sebeplerden dolayt D vitamini eksikligi, T.1.D.M.
ve T.2.D.M. riskinde artis ile iliskilendirilmistir. D vitamini eksikligi ve tedavisinin bazal insilin
sekresyonu tzerindeki etkisi tartismalidir. Bazi arastirmacilar etkisiz kaldigini bildirirken diger
arastirmacilar ise in vitro olarak bazal insilin sekresyonu boyunca bir stiimilasyon gosterdigini
savunmaktadirlar (Wolden-Kirk & ark., 2011).

D vitamini inflamasyonla iligkili sitokinlerin ekspresyonunu etkilemekte ve bir¢ok kronik
enflamatuar hastalikta 6nemli rol oynamaktadir. Kalsiyum, D vitamini ile birlikte, instline duyarlt
dokulardaki insiilin aracilt hiicre ici islemler icin gerekli olmaktadir. Insiilin sekresyonu kalsiyuma
bagimli bir stirectir ve kalsiyum akisindaki degisikliklerin B-hticre salgilama fonksiyonu tzerinde
olumsuz etkileri gorillebilmektedir. Yetersiz kalsiyum alimi veya D vitamini yetersizligi, 6zellikle
htcre dist ve hticre ici kalsiyam havuzlart arasindaki dengeyi degistirip, glikoz yiikiine cevap olarak
normal insilin salinimini engelleyebilirmektedir. Dolayistyla, degismis D vitamini ve kalsiyum
homeostazi, T.2.D.M'ye sebep olan faktérlerden olabilmektedir (Agrawal & ark., 2019).
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Ayrica, D vitamini ile iligkili anahtar genlerdeki bazi polimorfizmlerin T.1.D.M. ile baglantili
oldugu belirlenmistir. Bir ingiliz vaka kontrol ¢alismasinda, CYP27B1 enzimi gen varyasyonlart
T.1.D.M. ile iligkilendirilmistir. CYP27B1'e ek olarak, 7-dehidrokolesterol rediktaz (D.H.C.R.7.) ve
CYP2R1 gibi diger D vitamini metabolize edici enzimleri kodlayan genlerdeki polimorfizmlerde
T.1.D.M. ile iliskilendirilmistir (Wolden-Kirk & ark., 2011).

Kis ve ilkbahar aylarinda kotilesen saglikhi ve T.2.D.M’ li bireylerde mevsimsel bir glisemik
kontrol degisimi gézlenmistir, bu da en azindan glikoz homeostazinda ve T.2.D.M' de D vitamini
sinyallesmesinde kismi bir rol oldugunu gostermektedir. Buna paralel olarak, aktif giinese maruz
kalma ahskanligina sahip Giiney Isvecli kadinlarda, D vitamini durumuyla iliski oldugunu
gosterebilecek % 30 daha dusik T.2.D.M. riski tespit edilmistir. Bunun aksine, D vitamini eksikligi
ile T.2.D.M. veya glikoz durumu arasindaki iliski, yaslt Ingiliz popiilasyonunda kanitlanamazken, 2
465 Kafkas erkek ve kadin tzerinde yapilan bir ¢calismada ise 25(OH)Ds'un seviyeleri >80 nmol /
L olan deneklerin, 25(OH)Ds seviyelerinin <37 sahip kisilerle karsilastirildiginda diyabet olmast
olasiliginin %50 oldugu tespit edilmistir (Wolden-Kirk & ark., 2011).

Insiilin sekresyonu ve glukoz toleranst, D vitamini sinyallemesinde yer alan genlerin belirli alel
varyasyonlarindan etkilenebilmektedir. Pima Hintlilerinde GC genini igeren kromozomal bolgedeki
varyasyonlar, glukoz toleransi, aclik plazma insilin konsantrasyonlart veya T.2.D.M. ile baglantili
bulunmustur. VDR genindeki genetik varyasyonlar, bir Alman ¢alismasinda geng fiziksel olarak
aktif olmayan erkeklerde aglik kan sekeri seviyeleri ile instlin sekresyonu iliskilendirilmistir. Buna
karsin, VDR polimorfizmleri yash Kafkas yetiskinlerinde ve Fransiz Kafkasyalilarda T.2.D.M.
riskini etkilememistir (Wolden-Kirk & ark., 2011).

Genel olarak, D vitamini eksikliginin T.2.D.M. gelisiminde olas1 bir risk faktori oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Ancak, sonuglar ¢alismalar arasinda ve farklt etnik gruplar arasinda 6nemli
farkliliklar g6stermektedir (Wolden-Kirk & ark., 2011).

T.1.D.M' in onlenmesinde ve tedavisinde D vitamininin etkinligi farkli caligmalarda
arastirlmistir. Ornegin, Avrupa Toplulugu tarafindan finanse edilen biiyiik 6lgekli bir vaka kontrol
calismasinda, erken cocukluk doneminde belirtiimemis dozlarda D vitamini takviyesi alan
cocuklarda T.1.D.M. insidansinin azaldigini bildirmistir. Benzer sekilde, Finlandiya’da yapilan
calismada, bir yillik takipten sonra T.1.D.M. riskinin, bir yasina kadar giinlik 2000 IU (400 ITU=10
ng) D vitamini alan ¢ocuklarda % 80 oraninda azaldigi saptanmustir (Hypponen & ark., 2001).

T.1.D.M' nin D vitamini eksikliginden kaynaklanan riskinin yillar icinde arttigini gésteren
kanitlar bulunmaktadir. D vitamininin insan makrofajlarini aktive ettigi, antijen sunan hiicre
olgunlasmasinin dendritik htcre farklilasmasini olumsuz yonde etkiledigi ve immin hiicrelerle
etkileserek sitokin tretiminin diizenlenmesinde rol oynadigt ve bu nedenle de immiin sistem
degistirici olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir. Ayrica, D vitamini uygulamasinin obez
olmayan diyabetik farelerde T.1.D.M’ ye karst koruyucu bir etkisi oldugu gosterilmistir. Yapilan
calismalar da, erken ¢ocukluk déneminde D vitamini diyetinin aliminin T.1.D.M. riskini azalttigini
gostermistir (Rasoul & ark., 2019).

Norvec’te yaptlan bir calismada ise, D vitamini desteginin T.1.D.M. tzerindeki etkisini
dogrulanamamustir. Buna karsin Wolden ve arkadaslari yaptigt calismalarla cocukluktaki D vitamini
desteginin T.1.D.M.gelisimine karst koruma sagladigina dair kanitlar sunmaktadir (Wolden-Kirk &
ark., 2011).

Hypponen ve arkadaslarinin yaptigt calismaya gére dozuna bakmaksizin D vitamini alan
cocuklarin T.1.D.M. oraninin, D vitamini almayanlara gére daha distk oldugu saptanmustir.
Diuzenli olarak D vitamini destegi alan ¢ocuklarda, ¢ocuk en azindan o6nerilen dozu almissa,
T.1.D.M. riskinin % 80’¢ kadar azaldigi tespit edilmistir. Ayrica arastirmanin sonuglarina gore
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T.1.D.M. gelisiminin yasamin ilk yilinda dastik D vitamini alimi ve rasitizm belirtileri ile iligkili
oldugu bulunmustur. T.1.D.M. otoimmiin bir hastalik olarak degerlendirilitken D vitamini ise
lenfosit proliferasyonunu ve sitokin tretimini azaltarak imminsiipresif bir ajan yani bagisiklig
baskilayici bir madde olarak gérilmektedir. Bu sebeple D vitamini kullanimi yani immiinostipresif
tedavi ile T.1.D.M’nin ilerlemesi yavaslatilabilmekte ya da 6nlenebilmektedir (Hypponen & ark.,
2001).

D vitamini polimorfizmi ve T.1.D.M. arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yapian bir diger
calismada ise, T.1.D.M. hastalar1 ve kontrolleri arasinda iki VDR gen polimorfizminin (Fok I ve
Taq I) genotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Buna karsilik, VDR
geni Apa I ve Bsm I polimorfizmleri T.1.D.M. ile iliskilendirilememistir (Rasoul & ark., 2019).

Gagnon ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ise diyetsel kalsiyum alimlarinin degil, daha
yuksek serum 25(OH)D konsantrasyonlarinin, Avustralyalt yetiskinlerinde 5 yilda T.2.D.M. gelisme
riskinin azalmasina neden oldugunu saptamustir. Arastirma sonuglarina goére serum 25(OH)D
seviyesindeki her 25 nmol / L'lik artig, T.2.D.M. % 22-29'luk bir risk azalmastyla iliskilendirilmis ve
5 yil boyunca T.2.D.M. gelistirme riskinde % 57 ve % 44 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir.
Boylece D vitamini eksikliginin T.2.D.M. gelistirme riskinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
sonuglar séyle aciklanabilmektedir: yapilan c¢alismalarda, D vitamininin dogrudan D vitamini
reseptoriinin pankreas 3-hiicreleri ve instline duyarl organlarda aktiflestirilmesi yoluyla, dolaylt
olarak ise kalsiyum homeostazinin diizenlenmesi yoluyla insilin sekresyonu ve duyarliligt tzerinde
olumlu etkisine sahip oldugunu bildirmekte ve diistik D vitamini stattsiinin T.2.D.M. gelisimi i¢in
risk faktorii oldugu hipotezini desteklemektedir. Ciinkd in vitro ¢alismalardan elde edilen kanitlar,
D vitamininin instlin reseptorii ekspresyonu, inflamasyon modulasyonu ve adiponektin seviyeleri
tzerindeki dogrudan uyarict bir etkiyle instlin duyarliigini degistirebilecegini gdstermektedir
(Gagnon & ark., 2011).

Cogu doku sadece D vitamini reseptorlerine degil, 25(OH)D'yi aktif forma déntstiirmek icin
gereken hidroksilaz enzimine (1,25-dihidroksivitamin D) de sahiptir. Bu nedenle, D vitamini
kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasinda yer almayan dokularida etkileyebilmektedir. D
hipovitaminozu uzun suredir glukoz intoleranst icin bir risk faktéri olarak dustinilmektedir.
T.2.D.M’ li hastalarda 25(OH)D konsantrasyonu diyabetik olmayan kontrol deneklerine gore daha
dustik tespit edilmistir. T.2.D.M” 1i kadinlarda yiiksek oranda hipovitaminoz D prevalanst saptanmis
ve 25(OH)D konsantrasyonu diyabet riski olan hastalarda D.M. riski olmayanlara gére daha disik
degerlerde Slcilmustir. Bu nedenle D vitamini, T.2.D.M’ in patogenezinde, instlin duyarliligin
veya hiicre fonksiyonunu veya her ikisini de etkileyerek rol oynayabilmektedir. Chin ve
arkadaslarinin ¢alima verilerine gore glukoza toleranslt deneklerde, 25(OH)D konsantrasyonunun
insilin duyarliligy ile pozitif bir iliskiye ve htcre fonksiyonu tzerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, D vitamini eksikligi T.2.D.M. ve metabolik sendrom i¢in bir
risk faktorii olarak gortlebilmektedir (Chiu & ark., 2004).

D vitamini ve T.2.D.M. arasindaki iliskiyi saptamak icin yapilan bir diger arastirmada ise toplam
D vitamini alimi ile T.2.D.M. riski arasinda anlamli bir ters iliski oldugunu gézlemlenmistir. Gunde
800 IU veya daha fazla D vitamini titketen kadinlarin, giinde <200 IU titketen kadinlara kiyasla
diyabet gelisimi icin % 23 daha dustk risk altinda oldugu belitlenmistir. Hem D vitamini hem de
kalsiyum icin, diyet yerine takviyelerden alinan alimlar, T.2.D.M. riskinin daha dusiik olmastyla
o6nemli derecede iliskilendirilmistir (Pittas & ark., 2000).

SONUC

Biyolojik olarak aktif D vitaminin, kalsiyum homeostazindaki roliniin yani sira, anti-
enflamatuar etkisi nedeniyle giicli bir immiino-modilatér oldugu gosterilmistir. D vitaminin,
monositlerin veya makrofajlarin giiclii antibiyotik aktivitesine sahip peptit salgilamasint uyarmakta
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oldugu saptanmistir. Bu nedenle D vitamini eksikliginin diyet veya takviye yoluyla giderilmesi
kronik hastalik prevalans: tizerinde faydali bir etkiye sahip olabilir. Boylece kronik hastaliklarin
prevalansini azaltmada gtivenli, etkili ve ucuz bir yontem saglanmis olacaktir.
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Cene Cerrahisi ve Ag1z Saghiginda D Vitaminin Etkisinin Toplumsal
Cinsiyet Semas1 Cercevesinde Incelenmesi

[Thami Sancar SIMSEK'

Girig

Agiz sagligt ve ¢ene cerrahisi hem bireylerin yasam kalitelerinin bir gdstergesi, hem de genel
anlamda toplumsal gelismisligin gostergesidir. Agiz sagligina dikkat eden toplumlar genellikle
ekonomik anlamda refah diizeyi yiiksek olan, daha yiiksek egitim ve sosyal statiiye sahip olan
kesimlerdir. Sadece iilke bazinda degil, iilke igerisinde de, is gruplart ve sosyal siniflar arasindan agiz
ve dis sagligina daha fazla dikkat eden kesimin, toplum igerisinde refah seviyesinden daha fazla pay
alan ve egitim dizeyi yuksek kisiler oldugunu ifade etmek mumkiindir. Bu noktada, ag1z sagligi ve
gene cerrahisinin yiksek maliyetleri ve malzeme ile materyal bakimindan disa bagimhliklarinin da
etkili oldugunu ifade etmek gerekir.

Yine hem egitim ve gelir ile iliskili olan, hem de agiz ve ¢ene cerrahisi ile iligkili olan bir diger
konu ise beslenme ve vitamin alimi konularidir. Beslenme yine ekonomik imkanlar ve olanaklar ile
iliskili goriinse de, aslinda saglk bilinci ve saglik okuryazarligs ile toplumsal yapinin etkisi daha
fazladir. Zira ytiksek gelir ya da dusiik gelirden ziyade, islenmis ve islenmemis trtinler, sagliga zararl
ve yararli Urtinler gibi ayrimlarda, ekonomi ikinci planda gelmektedir. Daha da ileri gidilerek, genel
anlamda sagliga yararli ve vitamin degeri yliksek sebze, meyve gibi besinlerin, sagliga zararl oldugu
rapor edilen islenmis gida, fast food gibi besinlerden daha uygun fiyatlarda oldugunu ifade etmek
mumkundir. Dolayisiyla, genel anlamda beslenmeyi ve vitamin yetersizligini dogrudan ekonomik
olanaklar ile iliskilendirmemek gerekir. Diistik gelirli olan bir kesimde, belli vitaminlere erisim zor
olabilir. Ancak ytksek ekonomik gelire sahip olan kesimde de, zararli besinlere erisim daha kolaydur.
Bu nedenle, beslenme ve vitamin alimi konularint daha ¢ok bireylerin biling diizeyleri ile
iliskilendirmek ve egitim ile bagdastirmak daha dogru olacaktir.

Vitaminler arasinda alimi en fazla disa bagimh olan ve agiz ile ¢ene cerrahisini en fazla
etkileyenlerin basinda D vitamini gelmektedir. D vitamini viicutta kemiklerin olusumundan
bagisiklik sistemine kadar bir¢ok alanda 6nemli kabul edilen ve bir¢ok hastalikla iliskilendirilen bir
vitamindir. Ozellikle giines araciligs ile D vitamininin viicuda alinmast nedeniyle, kapali toplumlar
ya da gineslenme duzeyinin distik oldugu toplumlarda D vitamini takviyesi olduk¢a 6nemli
gorilmektedir. Ancak toplumsal cinsiyet semasinin, kapali toplumlarda 6zellikle kadinlarda D
vitamini eksikliklerine sebep oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur.

Toplumsal cinsiyet semast, bir toplum icerisindeki kadin ve erkek rolleri basta olmak tzere,
aile ve diger toplum birimleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ve toplumsal yapi igerisinde degerlerin
ve normlarin arasindaki iligkileri belirleyen degerler dizesidir. Toplumsal semalar kilttrel, sosyal,
dini ya da cinsel konularda ele alabilir. Cinsel semalar acisindan en fazla tizerinde durulan
toplumsal sema ise ataerkil yapidir. Ataerkil yap1 her ne kadar erkegin egemen oldugu bir toplum
yapisinin ifadesi olsa da, 6ziinde toplumsal iliskilerin daha genis cercevede ele alindigi, kadinin

o

roliniin ve etkisinin toplum igerisindeki statiistine gore degistigi bir kavramdir. Ataerkil bir toplum

1 Mersin [dealdent Klinigi, Mersin,
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icerisinde sosyal yasamin her alaninda oldugu gibi, giyinme, beslenme, evlenme, saglik gibi pek ¢ok
alan bu yapidan etkilenmektedir.

Agiz ve gene cerrahisi agisindan toplumsal cinsiyet semasinin etkilerinin basinda, kadinlarin
kapali giyinmeleri ve bundan otiirti yasanan D vitamini eksikligi ile ilgili yapilan c¢alismalar ve
arastirma sonuglart gelmektedir. Yapilan calismalarda, gunlik 25 OH vitamin D dizeyinin 20
ng/ml ve tzerinde oldugu durumlar yeterli D vitaminini gésterirken, 10-20 ng/ml arast D vitamini
yetersizligi ve 10 ng/ml alundaki degetler ise D vitamini eksikligini gostermektedir. Genellikle
ataerkil yapinin etkisinin yogun oldugu toplumlarda, D vitamini yetersizliginden daha ¢ok, D
vitamini eksikligi rapor edilmektedir. Bu durumun agiz ve g¢ene cerrahisinde ne gibi etkilerinin
oldugu ve buna yonelik ne gibi 6nlemlerin alinabilecegi, bu boliimde incelenmistir.

D vitamini ve Insan Sagligi i¢in Onemi

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. D vitamini de uygun biyolojik ortamda endojen
olarak sentezlenebildikleri icin hormonlar ve hormon 6nctleri olan steroller grubuna aittir. En
onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasinda ve kemik mineralizasyonunda yatmaktadir (Fidan
vd, 2014). D vitaminin viicuttaki mekanizmasi Sekil 1’deki gibidir.

Sekil 1. Viieutta D vitamini mekanizmas
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Deride gtines 1sinlarina tepki olarak sentezlenen D3 vitamininin dretimi gesitli
mekanizmalarla dizenlenir. UV-B ve radyasyona uzun stire maruz kalindiginda, D3 vitamininden
kalsiyum metabolizmasinda aktif olmayan tasisterol ve lumisterol Uretimi artar ve bu da gilines
kaynakli D vitamini zehirlenmesini 6nler. Ayrica D3 vitamini glines 1s181na duyarlidir ve suprasterol
1 ve 2 ile 5,6-transvitamin D3'e dontsturtlerek inaktive edilmektedir (Borekei, 2019). Dolayistyla
glines enerjisinin D vitamini Gretiminde 6nemli bir rold vardur.

D vitamini ve metabolitleri viicuttaki kalsiyum dengesinde ve kemik metabolizmasinda
onemli bir klinik rol oynamaktadir. D vitamini eksikligine baglt rasitizm, glines 1s181na yeterince
maruz kalmayan ve yiyeceklerden yeterli D vitamini almayan toplumlar disinda giintimiizde nadir
gorilmektedir. Yetiskinlerde ve yashlarda subklinik D vitamini eksikliginin osteoporoz ve kirtk
riskini artirdigr rapor edilmistir. Guntimiizde D vitamininin kalsiyum ve kemik dengesindeki
roliniin yant sira kemik mineral metabolizmasina ek olarak bir¢ok hiicresel fonksiyonun
dizenlenmesindeki roli son yillarda yogun bir sekilde arastiridmaktadir (Yavuz vd, 2014).
Dolayistyla D vitamini sadece kemik ve iskelet yapisinda degilhiicresel fonksiyonlarin da
dizenlenmesinde 6nemli isleve sahiptir.

Normal sartlarda insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95'T glines 1sinlarinin
etkisiyle deride tretilir. Cilt, D vitamininin glines 15181 tarafindan sentezlendigi ve aktive edildigi tek
organ olarak kabul edilir ve D vitamini icin tek otokrin ve parakrin hedeftir (Cifci, 2018). Yaz
aylarinda giin ortasinda iki veya ti¢ kez 20 ile 30 dakika arasinda glinese maruz kalmanin deri yoluyla
yeterli miktarda D vitamini Gretmesi igin yeterli olduguna inanimaktadir. Koyu tenli, obez ve yash
kisilerde D vitamini sentezinin azaldigi rapor edilmistir (Turgut vd, 2018). Bu nedenle, D vitaminin
alimi, sentezlenmesi ve dizeyinin belirlenmesinde cildin 6nemli rolt vardir. Her ne kadar
giniimiizde oral yolla D vitamini alimi1 olduk¢a 6nemli diizeylere ¢iksa da, genel olarak D vitamini
ihtiyacinda derideki giines enerjileri ile aktive olan mekanizmanin énemli roli vardir.

D vitamini eksikligi bebeklerde ve gocuklarda rasitizme neden olurken, eriskinlerde
osteoporozu alevlendirip hizlandirmakta ve agrili bir kemik hastaligi olan osteomalaziye neden
olmaktadir. D vitamininin kemik gelisiminde oldugu kadar bir¢ok kanser tird, kardiyovaskiiler,
otoimmiin, alerjik ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadigi bir¢ok calisma
tarafindan rapor edilmistir (Yantk vd, 2015). Bu nedenle, D vitamini eksikliginin bir¢ok saglik alant
ve organ fonksiyonlarini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ifade etmek mumkiinddr.

Kisaca 6zetlemek gerekirse D vitamini viicut igerisinde basta iskelet ve kas sistemi olmak
lzere, bircok sistemi etkileyen 6nemli bir vitamindir. Bu vitaminin sentezlenmesinde ise cilt 6nemli
bir role sahip olup, ¢esitli nedenlerle yeterli giines 15181 almayan bireylerde, D vitamini eksikligi ve
yetersizligi s6z konusu olabilmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Semas1

Her toplum cinsiyetlidir ve bir cinsiyete sahip olarak, biyolojik cinsiyetin erkek ve disi
cinsiyet ikililerine bolinmesi etrafinda organize edilmistir. Buna gore bisekstiel model, insanlart
biyolojik olarak ikiye bélunmiis iki cinsiyet olarak var eden anlayisa atifta bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu ayrim salt biyolojinin Gtesine gegerek sosyal ve psikolojik olarak belirlenmis erkeklik ve
kadinlk ya da erkeklik ve kadinlik seklindedir. Toplumsal cinsiyeti anlamak i¢in kullanilan genel
tanim, cinsiyetin biyolojik olmasina karsin, toplumsal normlara goére bir erkege veya kadina uygun
gorilen O6nceden belirlenmis rollere, davranislara ve Ozelliklere atifta bulunarak toplumsal ve
psikolojik olarak insa edilmis olmasidir (West, 2015). Dolayistyla her birey ve insanlarin bir araya
gelerek olusturmus oldugu sosyal yapida bir cinsiyetten s6z etmek mimkindir. Her ne kadar
modern toplumlarda ve evrensel hiimanizma, kiiresellesme gibi kavramlar ¢ergevesinde cinsiyet
esitligi kavrami 6n plana cikarilmaya calisilsa da, cinsiyete dayali bu egilim ve dengesizlik,
toplumlarin bir cinsiyet semasina sahip olmasini da beraberinde getirmektedir. Hegel'in devlet
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kurami1 ya da baskin gli¢lerin tstiin olma teorisinde oldugu gibi, bir cinsiyetin digerine tstiin gelme
dusiince ve arzusu toplumsal boyutta da etkisini stirekli olarak gostermektedir.

Cinsiyet semas! teorisine gore sematik olmak, diger olast ve makul alternatif boyutlarin
varligina ragmen bilgiyi belirli bir boyuta gore kategorilere ayirmaya istekli olmak anlamina gelir. Bu
nedenle, toplumsal cinsiyet semasi, cinsiyetle ilgili olmayan gegerli alternatif kategorilerin varligina
ragmen, niteliklerin ve davranslarin cinsiyetle ilgili kategorilere kendiliginden siralanmasini ifade
eder. Cinsiyet semasina sahip bir kisi i¢in, uyaranlarin erkek ya da kadin olarak cinsiyet ¢cagrisiminin
ozellikle 6ne cikarilmasi 6nerilmektedir (Skitka ve Maslach, 1990). Bu nedenle, cinsiyet semast
teorilerinden hareketle, toplum igerisindeki farkli kategorilerin ve degerlerin aslinda bir dst
kategoride, toplumun igerisindeki temel cinsiyet yapist altinda toplanmasi miimkiindur. Buna gore
yapilacak olan her tirlii toplumsal ve sosyal alt siniflama, kategori ve gruplarda, toplumlarin sahip
oldugu aile yapisindan bireyler ve kisiler arast iletisim kanallarina kadar pek ¢ok kavram toplumsal
cinsiyet semast icerisinde degerlendirilmektedir.

Modern uygarlik, erkek ve kadinlarin eylemlerine katilimin sonucudur. Kadinlarin yardimi
olmadan hi¢bir ulus gelisemez. Kadimnlar bugiinlerde iktidarda gorilebilir. Etkili veya anayasal
denetime sahip basbakanlar ve kraliceler var ve kadimnlar genellikle az ¢ok fayda sagliyor. Ancak bu,
sistemin erkek egemenligini ve kadinlarin sistemle farklt baglantt kurma bigimlerini degistirmiyor.
Bu nedenle, bu ¢alismanin temel amact kadin tabiiyetinin ve ataerkilligin analizidir. Bu makale dort
béliimden olusmaktadir. Birinci bolim ataerkillik kavramini ve kokenini tanimlamaktadir. Tkinci
bolum, ataerkillikte kadinlarin tabi kilinmasina ve erkek denetim faktorlerine, yani ataerkilligin
erkeklere nasil mali ve bariz faydalar sagladigina ayrilmistir (Sultana ve Altay, 2019). Aslinda ataerkil
toplum yapist sadece erkek egemen toplum yapisini ifade etmekle kalmayip, toplum icerisinde
kadinin yerini ve konumunu da belirleyen bir 6zellige sahiptir. Ataerkil yapilarda kadin aileye ya da
bir toplum igerisine girdiginde bircok sosyal hakki elinden alinarak, ikinci ya da tgiinct siuf bir
insan muamelesi gormekte, ya da an azindan haklart kullanma noktasinda ciddi 6lciide
sintrlandirilmaktadir. Bunun sonucu olarak da baskilanan kadin, toplum igerisinde ailede calisma,
evde s6z sahibi olma gibi konularda ikincil plana atilmaktadir. B6limiin konusu olan D vitamini ile
iliskili olan kiyafet secimi ya da dis saghg ile ilgili olan dis tedavisine istedigi zaman ya da daha
dogrusu ihtiya¢ duydugunda gidebilme hakki elinden alinmis olmaktadir.

Feminist teoriye gore kadinin ¢alisma yasamina katilimi ve konumu sorgulanmals, cinsiyet
ve toplumsal cinsiyet ayrimina dikkat edilmelidir. Cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki biyolojik olarak
belirlenmis farkldiklardir. Cinsiyet ise cinsel kimligin sosyal insasini tanimlar. Cinsiyet biyolojik
olarak, dogustan belirlenir. Cinsiyet ise biyolojiye bagh degildir; toplumda var olan kiltiirel, dini ve
ideolojik sistemler tarafindan pekistirilen genis bir sosyal ishélumuntn bir gbruntiist olarak ortaya
cikar. Toplumsal cinsiyet kavrami, cinsiyete dayali isbolimint ve biyolojik cinsiyetler arasindaki
toplumsal iliskileri vurgular ve sadece kadinlari degil erkekleri de ifade eder. Cinsiyete dayalt
isbolumu ise kadin ve erkek arasindaki isholimiunin cinsel, toplumsal ve kultiirel yapisini ifade
etmektedir (Ozgatal, 2011). Aslinda feminist teori bir anlamda ataerkil toplum yapisinin karsiti ve
bu toplum yapisina tepki olarak ortaya ¢tkmus gibi gériinse de, 6ziinde kadinin haklarini savunmak
suretiyle kadinin haklarmnin ezildigini ve ataerkil yapinin varligini tescil ettigini ifade etmek
mumkundir. Bir yerde hak ve 6zgurlik mucadelesinin olabilmesinin ve bu miicadelelerin anlamli
olabilmesinin en 6nemli sarti, s6z konusu hak ve 6zgiirlik ihlallerinin olmasidir.

Aslinda toplumsal cinsiyet semast, ataerkil toplum yapisi ve feminist diisiince sadece erkegin
ya da erkek egemen toplumlarin bir Griinii ve sonucu degildir. Ginimizde ataerkil toplumlarda
kadinlarin hak ve 6zgurliklerine erismelerinin 6ntindeki en biyiik engellerin basinda, yine kadinlar
gelmektedir. Ornegin bir gelinin giyiminden yeme ve icmesine, uykusundan yaptigi islere kadar
bir¢ok konuda, en biiyiik baskiy1 kocasindan degil, kocasinin annesinden yasamaktadir. Diger bir
ifadeyle, yine hu toplumsal yapiy1 olusturan ve tzerinde magduriyet konumuna duisen yine halef-
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selef dustincesi igerisindeki kadimnlardir. Bu baglamda, kadinlarin giyim ve kusamina da, en az
erkekler kadar kadinlarin karistig1 ifade edilebilir. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet teorisi ve semasina
gore kadinin baskr altinda olmasinda etkili olan tek faktor erkek degil, erkek egemen diistince
icerisinde yer alan kadin da bu konuda etkili rol oynamaktadir.

Toplumsal cinsiyet teorisinin agiz ve ¢ene cerrahisi ile iliskisi D vitamini tzerinden
degerlendirilebilir. Bilindiginin aksine, sadece Islam iilkelerinde degil, diger dinlerde de, kadinlarin
tesettiir ve kapali giyinmeleri emredilmistir. Ancak Islam iilkelerinde buna uyum biraz daha fazladur.
Her hangi bir toplumda kadinin tesettiir icerisinde olmas1 ya da erkek ile kadin cinsiyetlerden sadece
kadin tizerinden bu gibi bir yasagin getirilmesi, ataerkil ve toplumsal cinsiyet ile izah edilmektedir.
Bu durumun ise kapali toplumlarda ¢ok ciddi 6lgide D vitamini eksikligi ile ilisikli oldugunu,
viicuda dogal yolla alinan D vitaminin tek girdigi yer olan cildin kiyafet ile kaplanmasinin, bu
vitamin yolunu kapatmak anlamina geldigini ifade etmek miimkiindiir. Her ne kadar toplumlarin
sahip olduklari cinsiyet semasint ve genel olarak sema yapilarint degistirmek mimkin olmasa da,
bu temaya uygun sekilde, bu cinsiyet yapisinin neden oldugu saglik sorunlarini bulmak ve bunlara
Ozel ¢ozim Onerileri getirmek gerekir.

Toplumsal cinsiyet teorisinin D vitamini disinda bir diger agiz ve dis saghgt konusu
tzerindeki etkisi ise kadimnlarin doktora gidebilme 6zgurlikleridir. Genel olarak inanis sistemlerinde
erkek doktorlara kadinlarin gitmesi her ne kadar yasaklanmamis olsa da, toplumlarda bunlar kiltirel
ya da sosyal degerler iizerinden yasaklanabilmektedir. Ozellikle Islam {ilkelerinde, Islam dininde
doktora giinah ya da yasak olmamasina karsin, kadinlarin erkek doktorlara gitmeleri oldukea sinirlt
ve zorunlu durumlarda gergeklesebilmektedir. Bu konuda da, toplumsal cinsiyet semasinin etkisi
biiyiiktiir.

Toplumsal cinsiyet semasinin dolayli olarak kadinlarda D vitamini eksikligi ile iligkisinin bir
diger yolu ise modernizm ve feminizm tzerinden yapilmaktadir. Dini ve kiltiirel hassasiyetlerden
dolay1 kadinlarin erkeklerden ayri gineslenebilecekleri ve D vitamini alabilecekleri plajlar, feminizm
ve kadin erkek esitligi yanlilarinca sert sekilde elestirilmektedir. Temelde her ne kadar kadin ve erkek
esitligi tzerinden bu gibi uygulamalara karst c¢ikilsa da, uygulamada hem kadinlarin D vitamini
almalarint engellemekte, hem de bu gibi kadina 6zel yerlerin oldugunda, karma yerlere gitme
Ozgurliginin gidecegini 6ne strerek, toplumsal cinsiyet semasinin varligina hizmet etmektedir.
Her ne kadar argtimanlar dogru da olsa, tim bu tartismalar ardinda vicutta ciddi 6l¢tide D vitamini
eksikligi yasanmakta, diger vitaminlere gore tamamen Ucretsiz olan, sinirt olmayan ve herkesin
yararlanabilecegi bir vitaminin, toplumlar igerisinde ¢ok ciddi dlgiide eksikligi yasanmakta ve bu
durum bir¢ok saglik alanint oldugu kadar, agiz ve dis saglgt ile ¢ene cerrahisini de yakindan
etkilemektedir.

Ag1z Saglig1 ve Cene Cerrahisinde D Vitamini ve Toplumsal Cinsiyet Semast ile Iligkisi

Disler, alveol kemigi ile gevrili ve dentin, mine ve sement gibi ti¢ farkli sert dokudan olusan
mineralize organdir. Dis mineralizasyon siireci, iskeletin mineralizasyon tipine gore gerceklesir ve
yine de mineral metabolizmasi bozulursa bu, kemik dokusunda meydana gelenlere benzer
eksikliklere sebep olur. D vitamini, dislerin ve kemiklerin mineralizasyonunda baskin bir hayati rol
oynar ve eksikligi ¢trtk dislere yol agabilmektedir (Swapna ve Abdulsalam, 2021). Dolayistyla D
vitamini sadece dislerin olusumunda ve fonksiyonlarint devam ettirmelerinde degil, aynt zamanda
zayif diserek ¢irimelerinde de etkili bir role sahiptir.

Mineraller ve vitaminler dis, mine ve dentinin yapisinda ¢ok 6nemli bir yer tutar. D vitamini
vicuttaki bir¢ok mekanizmada dogrudan veya dolayli rol oynayan, insanlarda kemik ve kas
gelisimini, kemik ve kas buytimesini, bagirsak ve bobreklerde kalsiyum ve fosfor emilimini saglayan,
mineral olusumunu saglayan, yagda ¢oztunen bir sterol molekilidir (Eken vd, 2018). Bu yapist
itibariyle D vitamini disin hem olusumunda ve gelisiminde, hem de saglikli bir sekilde dis
fonksiyonlarini yerine getirmelerinde 6nemli bir isleve sahiptir.
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Periodontal hastalik, periodontal atasmanin kayb: ile tanimlanan yaygin bir kronik
inflamatuar hastalik olup, alveolar kemik kaybt, periodontitisin 6nemli bir 6zelligidir ve arastirmalar,
osteopeninin, inflamasyonun neden oldugu oral kemik kaybina duyarliligi artirarak periodontal
hastalik icin predispozan bir faktor olabilecegini distindirmektedir. Calismalar, osteoporoz ile dis
kayb1 arasinda bir iligki tespit etmis ve ayrica osteoporozun periodontal hastaligin ilerlemesine
neden olabilecegi 6ne surilmistir. Ek olarak, yakin tarihli bir ¢alisma, D vitamini ile iligkili
osteoporozu olan kadinlarin periodontal hastalik gelistirme olasiliginin daha yiksek oldugunu
bulmustur (Yanik vd, 2015). Bu bulgu, sadece kemik anlaminda degil, periodontal hastaliklarda da,
osteoporoz ile iligkili olan hastaliklarda da, D vitaminin rolintin ne derece etkili ve 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Mineralizasyon homeostazindaki roliine ek olarak, dolasimdaki D vitamini, D vitamini
reseptorii yoluyla bir sinyal yolunu baglatabilir. D vitamini reseptorii, D vitamini elementleri
aractligiyla gen ekspresyonunu kontrol eden ligandla aktive olan bir transkripsiyon faktéridir. Bu
algillama genlerinden bazilart kemigi, mineral metabolizmasini, bagisiklik tepkisini, hiicre yasam
dongusiini ve gociind, iskelet kasini, detoksifikasyonu ve enerji metabolizmasint etkiler. D vitamini,
kalsiyum baglayic1 proteinler ve gesitli hiicre dist matris proteinleri dahil olmak tzere yapisal gen
uriinlerini indikleyebilen D vitamin reseptorunt aktive ederek dentin ve mine olusumuna yol
acmaktadir (Botelho vd, 2020). Dolayisiyla D vitamini aslinda disin olusumunda da 6nemli ve etkili
bir rol oynamaktadir.

Ozellikle siit disleri, kalitsal fetal kusutlarin etkisine ragmen, maternal 25(OH)D
diizeylerinden etkilenebilir. Fetal serum D vitamini seviyeleri anne konsantrasyonuna baghdir ve
fetiis icin standart bir vekil belirte¢ olarak kullanilabilir. Bu nedenle annenin 25(OH)D seviyeleri
dengesizlesirse, bunun bebegin sagligt ve 6zellikle dis gelisimi tizerinde dogrudan sonuglari olabilir.
Mineralizasyon kusurunun dogast, annenin D vitamini eksikligi yasadigi gebeligin belirli haftasina
baglidir.Ornegin, gebelikten sonraki 13. hafta civarinda, insan maksillasinin ilk merkezi kesici disi
kireclenmeye baslar ve D vitamini eksikligi ile Kronun insizal tglisiinde hipoplastik ya da
mineralizasyon defekti goriilebilir (Botelho vd, 2020).

Agiz sagliginda kullanilan dis macunlarinda ilk disin stirmesi sirasinda ek floriir destegi lokal
olarak saglanmaktadir. Flortr tablet, pastil ya da floriir iceren seker trtinleri, risk gruplar icin
siddetle tavsiye edilen gidalardir ve bazi ilkelerde dis sagligi tedavisinde kullanilan bu triinler D
vitamini ile birlestirilmektedir (Turgut vd, 2018).

In vitro olarak elde edilen en son verilere gore, D vitamininin periodontium tzerinde belirgin
bir tonik, antiinflamatuar ve mineralize edici etkisi vardir. Calisma, D vitamininin aktif otofaji
yoluyla canli porphyromonas gingivalis sayisini azaltabilecegini ve kemirgen modellerinde
periodontitisin enflamatuar yikiini hafifletebilecegini gosterdi: azaltilmis inflamasyon seviyeleri;
IL-6 asir1 ekspresyonunun inhibisyonu; ve muhtemelen sistemik T-yardimct hiicreler tarafindan
kemik kaybinin engellenmesiyle alveolar hasarin baskilanmasi. Kiltirlenmis insan periodontal
hucrelerinde, D vitamini, C vitamini ile karsilastirilabilir bir mineralizasyon etkisine neden olmustur
(Botelho vd, 2020).
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Sekil 2. D vitamini ve eksikliginin dis iigerindeki etkisi
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Kaynak: Botelho vd, 2020: 7

D vitamininin dis gelisimindeki islevi, dis hastaliklarinin D vitamini eksikligi olan bireylerde
daha yaygin olmasindan da goriilmektedir. Ote yandan klinik belirtiler eksikliklerin yasanmasinin
ardindan ortaya ¢iktig1 icin bu iliski g6zden kagabilmektedir. D vitamininin dis kalitesi ve defensinler
ve katelisidinler dahil olmak tzere dogustan gelen bagisiklik sistemi tizerindeki etkisine dayanan
calismalar, D vitamini dizeyleri ile ¢liriik arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Bu nedenle, bazi
calismalara gore, disik D vitamini seviyeleri veya alimi, daha yitksek dis ¢lirlimesi prevalansi ile
iliskilidir (Gyll vd, 2018). Bu nedenle, dis saghiginin korunmasinda ve devam ettirilmesinde D
vitaminin 6nemli etkisi vardir.

Toplumsal cinsiyet semast ¢ergevesinde, agiz ve dis saglgt ile D vitamini arasindaki iliskide
on plana ¢ikan en 6nemli konu, kapali ya da tesettiir olarak isimlendirilen giyim tiiridir. Bu giyim
turinde, kadmlarin tim tenini kapatacak sekilde giyinmeleri zorunludur. Her ne kadar bu giyim
tarz1 Islam dini ile iliskilendirilse de, aslida diger inang sistemlerinde de benzer yapt séz konusudur.
Buna ilave olarak kadimnlarin sadece gozlerinin goriindugt “burka” gibi giyim arzlarinin da yine
Islam iilkelerinde olmast, carsaf ile tesettiir arasindaki farklar, aslinda bu glyim tarzinin sadece dini
degerler degil, aynt zamanda kiltirel ve sosyal normlar ile de sekillendigini gostermektedir. Zira
sadece dini gerekeeler ile olsa, tim Islam iilkelerinde benzer bir giyim s6z konusu olurdu. Ya da
diger dini inaniglarin oldugu tlkelerde de, benzer durum gézlemlenebilirdi. Ancak aynt dini yapiya
ragmen farkli giyim tiirleri, toplumsal cinsiyet semasinin dini gerekgelerden ¢ok daha agir bastigina
isaret etmektedir. Ttrkiye ve bolgedeki diger tlkelerdeki kadin niifusun 6nemli bir bélimunin
kapalt giyim tarzt nedeniyle giinesten uygun, diizenli ve stirekli olarak yararlanamamast nedeniyle D
vitamini eksikliginin énemli bir sorun oldugu tespit edilmistir. Arastirmalar, kadinlarda dasik D
vitamini diizeylerinin en biyik nedenlerinden birinin dar giyim tarzi oldugunu rapor etmektedir
(Cetin ve Kiyak, 2021). Dolayisiyla toplumsal cinsiyet semasindan ileri gelen bu durum, D vitamini
ile iliskili dis hastaliklarinin da prevelans ve insidansini arttirmaktadir.
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Sonug

Bu bélumde toplumsal cinsiyet semasinin agiz ve ¢ene cerrahisi tzerindeki etkisi D vitamini
araciligt ile incelenmistir. Sonug olarak toplumsal cinsiyet semasinda kadinin daha ¢ok ev igerisinde
gecen ve disart ¢iktiginda kapali olarak dolagsmasi ve giinliik ihtiyact olan D vitaminini alamamasi,
tim diger saglik alanlarinda oldugu gibi dis sagligt ve ¢ene cerrahisinde de 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bireylerin ihtiya¢ duyduklart D vitaminini dogal yolla alamamalari durumunda, disaridan takviye
olarak almalar gerekir. Ancak bu noktada da, yine toplumsal cinsiyet semasi, kadinin kendi parasini
kazanmamasi nedeniyle, tamamen erkegin ekonomik ve kiiltiirel-sosyal inisiyatifine bagl
birakmaktadir. Bu durumda 6zellikle kadinlarda ve kiz ¢ocuklarinda agiz ve cene cerrahisini
ilgilendiren konularda D vitamini eksikligi hem tedavi stirecini, hem de eslik eden hastaliklara kars:
daha dusiik savunma diizeyine neden olmaktadir.

Bir toplumun ya da sosyal yapinin sahip oldugu semalar1 degistirmesi igin ¢ok ciddi siireg
ve toplamsal olaylara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, D vitamini eksikliginden ileri gelen bu durumun
duzeltilmesi i¢in toplumsal cinsiyet semastnin terk edilmesi ya da degistirilmesi gerekmez. Ancak
toplumun bu sosyal, kilttrel ve dini yapisina daha uygun, daha barisik ve 6zellikle kadinlar basta
olmak tzere, kiz g¢ocuklarinin ve tim toplumun saglk dizeylerini degerlendiren ¢6zimler
tretilebilir. Bu sayede, D vitamini eksiliginden ileri gelen, agiz ve ¢ene cerrahisini olumsuz etkileyen
faktorlerin etkilerinin azaltilmasi saglanabilir. Dolayisiyla, mevcut durumda 6zellikle toplum
icerisinde kadmlarin D vitamini almalarinin saglanmast icin toplumsal cinsiyet semasina karst
micadele vermek yerine, bununla birlikte olsa bile kadin ve kiz ¢ocuklarinin daha fazla D vitamini
alabilecegi bir ¢6ztim gelistirilebilir.

Ataerkil toplum yapisinin ag1z ve g¢ene cerrahisi tizerindeki bir diger olumsuz etkisi ise
kadinlarin  ekonomik Ozgurliigintin erkeklere oranla kisith olmasidir. Genel olarak tim
toplumlarda, anne olma vasfinin da 6nemli etkisiyle, kadinlarin saglk konularinda erkeklerden ¢ok
daha fazla hassas ve duyarlt olduklar ifade edilebilir. Erkekler ise bir yandan ekonomik kaygilar, bir
yandan da toplum igerisinde varlik muicadelesinin neticesinde, saglik ile ilgili konularda miimkiin
oldugunca ikinci planda 6nem vermektedir. Bundan o6tiirii, agiz saghgr konusunda o6zellikle, ¢ok
ciddi magduriyetler yasanmaktadir. Bu nedenle, toplumsal cinsiyet semasi degistirilmese bile,
toplum icerisinde bilingli ve saglk okuryazarlik diizeyi yiksek bireylerin yetismesi icin gerekli
egitimlerin verilmesinde ve bu konuda bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasinda yarar vardir.

Her ne kadar giiniimiizde toplumsal cinsiyet semalari nedeniyle bu aksakliklar ve eksiklikler
siklikla meydana gelse de, iletisim olanaklarinin artmast ve kadina yonelik pozitif ayrimer kamu
calismalariyla, bu durumun olumsuz etkilerini azaltmaya yénelik adimlar atilmaktadir. Ozellikle
milenyum ve yeni kusaklarda, saglik ve bireyler arasindaki firsat esitligi giderek daha baskin hale
gelmektedir. Ancak mevcut durumdaki dengesizliklerin giderilmesi i¢in hem ileri akademik
calismalara, hem de alan uygulamalarina ihtiya¢ vardir.

Tim bu calismalara ve toplumsal cinsiyet semasinin neden oldugu anlayisin agiz ve dis
saghgt Gzerindeki etkilerinin olumlu yone cevrilmesi kadar, toplum igerisinde agiz ve dis saglig
konusundaki bilgi diizeyinin de arttirilmasinda fayda vardir. Bunun icin gerek kamu yoneticileri ve
saglik kurumlarina, gerekse bu alanda egitim veren kurumlar ile sivil toplum kuruluslarina biytik
gorev dusmektedir.
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Digeti Cekilmelerinin Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Makbule CAN!
Gizem TORUMTAY CIiN?

Girig

Diseti ¢ekilmesi, diseti marjinal kenarinin, disin mine-sement sinirinin veya implant platform
seviyesinin daha apikalinde konumlanacak sekilde ¢ekilmesi olarak tanimlanmaktadir (G. Pini Prato,
1999). Bu ¢ekilme sadece yumusak dokunun kaybini degil, ayni zamanda diseti, periodontal
ligament, alveolar kemik ve sement kayiplarini da igerebilir (Imber & Kasaj, 2021). Diseti ¢ekilmesi
lokalize veya generalize olabilir. Cekilme sadece estetik olarak problem yaratmanin disinda agiz
hijyenin bozulmasina sebep olarak dentin hassasiyeti, inflamasyon ve ¢uriik olusumuna neden
olabilmektedir. Hatal1 dis fircalama, uygunsuz ortodontik tedavi, yetersiz keratinize diseti varligt ve
periodontal inflamasyon ¢ekilmeye sebep olan faktorler arasinda yer almaktadur.

Diseti ¢ekilmelerinin cerrahi tedavisi icin saplt flepler veya serbest diseti greftlerinin (SDG)
kullanimi ik olarak Younger (1902), Harlan (1906) ve Rosenthal (1981) tarafindan
tanimlanmistir(Baer & Benjamin, 1981). Sonraki yillarda; ¢cekilme derinligini, klinik atasman seviyesi
ve keratinize doku genisligi gibi 6zellikleri iyilestirmek i¢in koronale pozisyone flepler (KKPF), tiinel
flepleri, kombine laterale yeniden konumlandirilan flepler ve serbest yumugak doku greftlerinin tek
basina veya diger teknikler ile kombinasyonlart sunulmustur(Harris, 1992; Langer & Langer, 1985;
Sullivan & Atkins, 1968).

Cerrahi kok ytizeyi 6rtilleme prosedurlerinin ana hedefi, optimal renk ve doku uyumu ile tam
kok kapanmast saglamasidir(Cairo , Pagliaro & Nieri, 2008; Cairo & ark., 2009). Tedavi i¢in en ideal
teknik hala tartismali olsa da glintimiizde tam kok kapanmast ve estetik sonuglar i¢in bag doku grefti
(BDG) ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir (Cairo & ark., 2016; Cairo , Nieri & Pagliaro, 2014;
Zucchelli & ark., 2019). Yapilan ¢alismalar sonucu BDG’nin ana dezavantajlary; ikinci bir cerrahi
bolgenin varligl, hasta morbiditesinin koti olmast ve greft miktarinin sl olmast seklinde
tanimlanmustir (Tavelli & ark., 2018; Tavelli ,Barootchi ,Cairo , & ark., 2019; Tavelli ,Ravida , &
ark., 2019). Guncel galismalarda, bag doku greftine alternatif olarak aseliiler dermal matriks (ADM),
kollajen matriks (KM), mine matriks tirevleri (MMT), hyalironik asit (HA) veya trombositten
zengin fibrin (TZF) gibi ¢esitli kokenlerden tretilen kombine birgok materyal arastirilmustir
(Cosgarea & ark., 2021; Guldener & ark., 2020; Lanzrein & ark., 2020a; Miron & ark., 2020;
Shirakata & ark., 2021). Bu bolimde, diseti ¢ekilmelerinin cerrahi tedavilerine yonelik giincel
yaklasimlar ele alinmustir.

Diseti ¢gekilmelerinde cerrahi tedaviler

1968'de Sullivan ve Atkins tarafindan, mantigt ve cerrahi ilkeleri agiklanan SDG, izole diseti
cekilmeleri tedavisinde kok ylizeyi kapatma amact ile kullanilmistir (Sullivan & Atkins, 1968). Zaher
ve ark. tarafindan yiritilen bir arastirmada, dezavantajlarina ragmen c¢iplak kok ylzeyinin
tedavisinde klinisyenlerin favori tercihinin SDG oldugunu, bunu BDG ve KPF'nin izledigini
belirtmislerdir (Zaher & ark., 2005). Ancak, aciga ¢citkmis kok ylizeyine yerlestirilen SDG’nin iyi bir
kan destegine sahip olmamast nedeni ile greft bulzilmesi veya erken nekroz meydana

! Arastirma gérevlisi, Pamukkale Universitesi
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gelebilmektedir (Zucchelli & Mounssif, 2015). BDG ile karsilastirildiginda, disik 6ngorilebilirlik
ve kot estetik sonug nedeniyle kék kapatma prosediirleri icin serbest diseti greftleri daha az tavsiye
edilir hale gelmistir (Zucchelli & ark., 2003).

2014 yiinda Avrupa Periodontoloji Calistayt'nin raporunda; diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
kullanilan en yaygin flep tekniginin KPF oldugu belirtilmistir (Sanz , Simion & Working Group 3
of the European Workshop on, 2014). Diseti ¢ekilmelerinin tek basina KPF ile yapilan cerrahi
tedavilerinde, kisa donemde (6-12 ay) tam kék kapanma orant %7,7- %60 ve ortalama kok kapanma
orant ise %55,9 - %86,7 arasinda gozlenmistir. Calismanin uzun dénem sonuglarina bakildiginda
ise operasyon sonrast marjinal diseti seviyesinin stabil olmadigt bildirilmistir (Chambrone & ark.,
2010). Tek bagina KPF ile tedavi edilen vakalarin uzun dénem takibinde, ortalama %53 oraninda
diseti ¢ekilmelerinin tekrarladigt raporlanmistir (G. P. Pini Prato & ark., 2018; G. P. Pini Prato ,
Magnani & Chambrone, 2018; Tonetti , Jepsen & Working Group 2 of the European Workshop
on, 2014).

Ozellikle ince diseti biyotipi olan hastalarda, KPF cerrahisi sonrast flep perforasyonu ve olast
greft nekrozu riski mevcuttur. Bu potansiyel komplikasyonlart azaltmak icin, tinel prosediirinin
bir modifikasyonu olan modifiye koronale pozisyone tinel teknigi tarif edilmistir. Bu teknik ile
rejeneratif tedaviyi takip eden 12 ayda, ortalama kok kapanma orant %096,25'1 bulurken, tam kok
kapanma orant %75 olarak kaydedilmistir. Ancak, bu bélgelerde uygulanan tiinel tekniginde flebin
gerilimsiz olarak koronale yer degistirmesi son derece zordur. Artan flep geriliminin vestibiler
derinligin azalmasina ve flebin ayrilmasina neden olabilecegi dustinilmustur (Sculean & ark.,
2014).

Miller simnif I diseti ¢ekilmelerinin tedavisi icin KPF ve semilunar flep karsilastirildiginda,
KPFde kok kapanma orani ve klinik atasman kazancinin daha iyi oldugu gozlenmistir (Santana ,

Mattos & Dibart, 2010).

KPF ile laterale pozisyone flep tedavileri kiyaslandiginda, her iki tedavide de kék kapanma
orant, tam kok kapanma orant ve klinik atasman seviyesi kazanci agisindan benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak laterale pozisyone flep ile keratinize doku genisligi kazancinin daha iyi oldugu
gbzlenmistir (Santana & ark., 2010).

Miller Stnif I ve II diseti ¢cekilmelerinin tedavisinde, tek basina veya BDG ile kombine sekilde
uygulanan KPF veya modifiye KPF teknigi ile 6ngorulebilir kok kapanma oranlar gézlenmistir. Bu
teknigin modifikasyonu, interdental alanda yatay yerine oblik insizyon yapilmasidir. Modifiye KPTF
teknigi, saglanan kok yuzey Ortilemesini 5 yil boyunca koruyabilmistit. BDG kullaniminin,
modifiye KPF tekniginin kok kapanma oranint uzun dénem koruyabilmesine katki sagladigt
gozlemlenmistir. Ayrica, BDG ile kombine modifiye tinel uygulamasinin, Miller Stuf IIT ¢oklu
diseti ¢ekilmelerinin tedavisi i¢in iyi bir teknik olabilecegi diisinilmustiir. BDG'nin KPF, modifiye
KPF, cift papil flebi veya tiinel teknigi ile birlikte kullanilmasinin, BDG alternatifi olan materyallere
gore daha yitksek tam ve ortalama kék kapanmasi sagladigi sonucuna varlmistir (Hofmanner &
ark., 2012).

Maksiller Miller sinif T diseti ¢ekilmeleri bulunan hastalarin KPF+ BDG ile tedavisinde uzun
donemli ¢alismalarin sonucunda; tam kok kapanma orant 1. yilda %57,14 iken, 20 yil sonunda
%47,62 olarak g6zlemlenmis, ortalama kok kapanmasi ise %82,37'den 77,62'ye diigsmistiir. Bununla
birlikte, kisa vadede elde edilen keratinize doku kazanimi ve rezidiel defekt iyilestirmelerinin uzun
vadede korunabilecegi sonucuna varlmistir. Agiz hijyen bakimi yiksek olan hastalarin uzun
dénemde kazanilan dokuyu daha iyi koruyabildikleri ve diseti matjin seviyesinin daha stabil oldugu
gozlenmistir. Ciritkstiz servikal lezyonu ve 2 mm altinda yetersiz keratinize doku genisligi bulunan
dislerin diseti marjin stabilitesini uzun dénemde koruyamayacagt disintlmustir (G. P. Pini Prato
& ark., 2018). Yapilan calismalarda, KPF ile BDG'nin kombine kullaniminin diseti marjini
stabilitesine fayda saglayabilecegi rapor edilmistir (Rosetti & ark., 2013).
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Operasyon sonrasi diseti marjini stabilitesini korumak icin gesitli prognostik faktorler
aragtirdmistir.  Ameliyat siireci ve operator becerileri gibi teknik faktorlerin, ameliyatin
ongorilebilirligi ve genel etkinligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi diistintilmistiir (Zuhr
& ark., 2018). Hasta diizeyinde bakildiginda ise; keratinize doku bandinin genisligi (Jepsen & ark.,
2017; Kuis & ark., 2013; Rasperini & ark., 2018), keratinize dokunun kalinligi (Bittencourt & ark.,
2009; Cortes Ade & ark., 2004), ctriiksiiz servikal lezyon varligr (Rasperini & ark., 2018), sigara
(Leknes & ark., 2005), yaslanma (G. P. Pini Prato & ark., 2018) ve agiz hijyeni aliskanliklari
(Rasperini & ark., 2018) gibi unsurlar diseti marjin stabilitesinin korunmasinda etkili olarak
gorinmektedir. Sonug olarak, tek basina KPF ile tedavi edilen vakalarda zamanla diseti marjini
stabilitesinin kayboldugu izlenmistir. KPF + BDG ise uzun vadede marjin seviyesini koruyabilmis
ve tek basina KPF'den daha iyi k6k kapanma etkinligi saglamustir.

Alternatif yumugak doku biyomateryalleri

Diseti ¢ekilmeleri tedavilerinde; tam kok kapanmasi, doku kalinligt ve keratinize diseti
miktarindaki artis acisindan en iyi sonuglarin BDG destekli tedaviler ile elde edildigi kanitlanmistir
(Bertl & ark., 2021; Cairo & ark., 2016; Cairo , Nieri & Pagliaro, 2014; Chambrone & ark., 2019;
Zucchelli & ark., 2019). Yumusak doku greftleme ile ilgili komplikasyonlarin ¢ogunun donér bolge
ile ilgili oldugu g6zlenmistir.(Chackartchi , Romanos & Sculean, 2019; Fu & ark., 2011). Daha uzun
bir BDG'nin gerekli oldugu 6zellikle ince damak yapist olan vakalarda greft alimi zorlasmaktadir.
Bu vakalarda hasta morbiditesi ve cerrahi sonrast komplikasyon, riski arttirabilir. BDG’nin
kullanildigr vakalarda; donoér sahada asirt kanama, postoperatif kemik ekspozu, post-operatif agri
ve ¢ignemede zorluk gibi rahatsizliklar gorilebilmektedir (Chackartchi, Romanos & Sculean, 2019).
Otojen yumusak doku greftleri kullanilirken akilda tutulmasi gereken bir diger husus, damaktan
greft alimi sonrasi olusabilecek duyusal degisiklik olasiligidir. Veriler sinirli olmakla birlikte, greft
alimint takiben damak ytizeyinde gecici veya kalict bir uyusukluk olabilecegi konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Buff & ark., 2009).

Otojen yumusak doku grefti elde edilmesi ile ilgili dezavantajlarin iistesinden gelebilmek igin
mine matriks tirevilMMT), kollajen matriks (KM), trombositten zengin fibrin (TZF) veya
hyaluronik asit gibi alternatif biyomateryaller arastirilmistir (Barker & ark., 2010; McGuire &
Scheyer, 2014). Ideal bir materyale ulasabilmemiz i¢in bu biyomalzemelerin; biyouyumluluk, cerrahi
alan adaptasyonu, kullanilabilirlik, ptht1 stabilizasyonu, doku entegrasyonu, hiicre rehberligi ve
hucresel proliferasyonun tesviki gibi belirli 6zelliklere sahip olmast gerekmektedir (Takata , Wang
& Miyauchi, 2001).

Miller simuf T ve II diseti cekilmelerinin tedavisi icin KPF ile cesiti BDG alternatif
materyallerinin etkililigini arastiran ¢alismanin sonuglarina gore, bu materyallerin kullanimi ile
(ADM, TZF, MMT, KM) tek basina KPF’e kiyasla iistiin sonuglar elde edilmistir. En iyi BDG
alternatifi siralamasi ise; ADM, TZF, MMT ve KM seklinde olusturulmustur (Moraschini & ark.,
2020). Ayrica, miller sinif IIT diseti ¢ekilmeleri tedavisinde BDG’e alternatif materyallerin kullanimi
ile kok yizey ortilenmesinde umut verici klinik sonuglar elde edilmistir (McGuire & Scheyer, 2014;
Moraschini & Barboza Edos, 2016; Sangiorgio & ark., 2017).

Aseliiler dermal matriks

Bagaril yara iyilesmesi, buyiik 6l¢tide, cogalan hiicrelerin hiicre dist matris ile etkilesimlerine
baglidir. Proteoglikanlar, hyalironik asit, kollajen ve elastinden olusan hiicre dist matriks, sinyal
molekilleri araciligiyla doku rejenerasyonunu ve farklilasmasint yonlendirir. Travmatik veya kronik
yaralarda, hucre dist matriks genellikle iyilesmeyi yeterince destekleyemeyecek kadar hasar
gorir. ADM’ler dogal hiicre dist matriksin 6zelliklerinden yararlanmak ve konake¢t dokunun
organize rejenerasyonunu desteklemek amaciyla gelistirilmistir (Kirsner & ark., 2015). ADM, epitel
ve hiicresel bilesenlerden yoksundur, ¢evredeki konak dokulardan gelen hiicresel goci ve
revaskiilarizasyonu destekleyen bir iskele gérevi goriir (Scarano & ark., 2009). 1lk olarak yanik
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yaralarinin tedavisi icin tamtilmistir.(Wainwright, 1995) Dis hekimliginde ise yapisik ve/veya
keratinize diseti artis1 saglama amact i¢in kullanilmistir (Shulman, 1996).

ADM allogrefti, keratinize doku genisligi artist agisindan SDG'den daha az etkili ve daha az
tahmin edilebilir bulunmustur (Wei & ark., 2000). SDG ile karsilastirldiginda, ADM ile tedavi
edilen bolgelerde gevre doku ile daha iyi estetik ve renk uyumu tanimlanmis olmasina ragmen, bir
“skar” doku goértinimi mevcuttur. Ayrica, ADM'in biiziilmeye daha yatkin olmasi nedeni ile
azalmis doku kalinligr g6zlemlenmistir.(de Resende & ark., 2019).

Gunumizde, kék kapatma prosedurleri icin ADM rutin olarak kullanilmaktadir (Modaressi
& Wang, 2009). Ozellikle ikinci bir cerrahi alanin istenmedigi vakalarda tercih edilmektedir (Joly &
ark., 2007). ADM, BDG ‘ne benzer sonuglara sahip olan bir greft ikamesi olarak kullanilabilecegi
dusilmistiir. Ancak, 12 yillik bir takip ¢alismasi, ADM ile tedavi edilen ¢oklu diseti ¢ekilmelerinde
diseti marjin seviyesinde 6nemli bir niks orant bildirmistir (Tavelli ,Barootchi ,Di Gianfilippo , &
ark., 2019). Sebep olan mekanizma ise, ADM'in Ustteki epitel keratinizasyonunu indiikleme
kabiliyetine sahip olmamasi olabilecegi distiniilmustiir (de Resende & ark., 2019).

Tam kok kapanmast saglamak ve diseti ¢ekilmesi miktarini azaltmak icin ADM'in KPF ile
bitlikte kullaniminin, tek basina KPF 'ten 6nemli 6l¢tide daha etkili oldugu gosterilmistir (Mahajan
, Dixit & Verma, 2007). Bu durum, ADM'in farkli yuzey 6zelliklerine sahip olmast ile iligkilidir. Kok
yluzeyi ve periosteum ile temas halinde olan bazal membran yiizeyi, fibroblastlarin, epitel
hiicrelerinin ve keratinositlerin yeniden ¢cogalmasina ve yeni dokular olusturmasina izin vererek bir
iskele gorevi gorir. Buna karsilik, bag dokusu tarafi ise, kollajen ve elastin lifleri ile 6rtilen flep ile
karst karstyadir. (Gholami & ark., 2013).

KPF +ADM kombinasyonunun sadece KPF'e gbre daha fazla klinik atasman ve keratinize
doku kazanimlart sagladigi bildirilmistir. Keratinize doku miktarinin kok kapatma tedavilerinin
seciminde buytik etkisi bulunmaktadir. Cekilme bélgesinin altindaki keratinize doku genisligi 3 mm
den fazla ise, ¢iplak kok yiizeyini Ortillemek icin KPF yeterli olabilit. Bu mesafe 3 mm'den az ise,
KPF + BDG veya KPF+ ADM daha iyi sonuglar vermektedir (G. Pini Prato & ark., 2011).

Yeterli keratinize doku genisligi varhiginda (=2 mm), KPF + ADM tedavisi ile KPF + BDG
uygulamasina benzer kék kapanma sonuglarinin elde edilebilecegi gérilmiustir. KPF + ADM ile
tedavi edilen vakalar, KPF + BDG ‘ye gore klinik atasman kazancinda daha yuksek, ancak
keratinize doku genisliginde daha az bir kazanim elde edildigini gostermistir. Kok kapanma yiizdesi,
sondlama derinligi, cekilme genisligi ve rezidiiel defekt miktarinda ise bu iki teknik arasinda fark
bulunmamustir (Zhang , Wang & Zhang, 2022).

Tinel teknigi ile birlikte ADM veya BDG’ in kombine kullaniminda, keratinize doku genisligi
acisindan benzer kazang bulunurken, (Cieslik-Wegemund & ark., 2016; Joly & ark., 2007) ADM ile
daha Ustin sonuglar elde eden c¢alismalar da mevcuttur (Gallagher & Matthews,
2017). Keratinizasyon kabiliyetlerinin, esas olarak greftin dermal orijininden veya ustteki epitel
keratinizasyonunu tetikleyen konakei hiicrelerin gé¢tinden kaynaklanabilecegini 6ne sturmiuslerdir
(Goyal & ark., 2014).

Mine matriks tiirevleri

Dis gelisimi ve stirme strasinda aseltler sement olusumunu indtkleyen mine matriks tiirevleri
(Emdogain), periodontal rejenerasyonu desteklemek icin klinik bir tedavi segenegi olarak
gelistirilmistir (Jankovic & ark., 2010). MMT, periodontal ligament proliferasyonunu ve protein
uretimini arttirir. Periodontal dokular tizerindeki proliferasyon ve farklilasma etkilerine dayanarak,
MMT kok yuzeyi Ortilemede yaygin olarak kullanilmaktadir (Pilloni , Paolantonio & Camargo,
2000).
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Miller siuf I ve II diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde; KPF ile MMT uygulamasinin, kok
kapanma oranlari, klinik atagman kazanct ve keratinize doku yiiksekligi arttiriminda tek basina
KPFe gore daha etkili oldugu gozlenmistir.(Pilloni , Paolantonio & Camargo, 2000).

KPF ile birlikte BDG veya Emdogain uygulamasini karsilastiran bir ¢alismada, KPF + BDG
ile yapilan tedavilerde keratinize doku genisligindeki artis ve klinik atasman kazaniminin daha uzun
vadede korundugu gézlenmistir (Abolfazli & ark., 2009). Baska bir calismada, keratinize doku
kazanct icin KPF + BDG uygulamasi, KPF + MMT'den 6nemli 6l¢iide daha iyi bulunmustur
(McGuire , Scheyer & Nunn, 2012).

KPF + BDG uygulamasina kiyasla KPF + BDG + MMT kombinasyonunun 3 yillik
sonuglarinda, MMT'nin eklenmesiyle bazt avantajlar gézlenmistir (Mercado , Hamlet & Ivanovski,
2020). MMT'nin 6zellikle uzun vadede daha avantajli olmanin sebebi; uzun birlesim epiteli yerine
periodontal rejenerasyon ile iyilesmeyi saglamasidir. Bununla birlikte, hasta i¢in ekstra mali yik
olusturmast, MMT ek kullanimi ile ilgili ¢calismalarin sayisint sinirlamaktadir (McGuire & Scheyer,
2016). Calismalar, izole diseti ¢ekilmelerinde KPF’e ilave MMT kullaniminin, koék yiizeyi
kapanmasinin uzun vadeli stabilitesine katki saglayabilecegini gostermistir. KPF+MMT kullanima,
tek basina KPF'ten daha ustin ve daha istikrarli sonuclart nedeniyle Avrupa Periodontoloji
Konsensiis raporunda da 6nerilmistir (Chambrone & Tatakis, 2015).

Trombositten zengin fibrin

TZF, otolog trombosit ve lokositle zenginlestirilmis bir fibrin biyomateryali olarak
tanimlanmistir (Dohan Ehrenfest , Rasmusson & Albrektsson, 2009). TZF nin iyilesmeye katkida
bulunan ana kismi fibrin matriksidir (Kumar & Shubhashini, 2013). Fibrin yap1 icerisinde biiytime
faktorleri ve sitokinler yer almaktadir. Bu faktorlerin salinimi tamir hicrelerin ¢ogalmasint
aktifleyerek doku iyilesmesine katk: saglamaktadir (Dohan & ark., 2006). Bunlara ek olarak, TZF
hucrelerin bolgeye gbgtint ve vaskuler agin gelisimini saglayan bir iskelet gérevi goriir (Dohan &
ark., 20006). Simdiye kadar, trombositten zengin plazma, trombositten zengin fibrin ve konsantre
buytume faktorleri dahil olmak tizere ti¢ nesil TZF gelistirilmistir (Al-Azem , Ali & Mostafa, 2018).
Kok yiizeyi ortillemesi tedavilerinde membran olarak kullanidmaktadir (Kumar & Shubhashini,
2013). Otojen olarak hazirlanmast ve maliyetinin dusiik olmasi gibi avantajlarinin yer almast
kullanim sikligin1 arttirmaktadir.

KPF + TZF veya tek basina KPF ile tedavi edilen vakalar karsilastirildiginda, TZF uygulanan
vakalarda kok kapanma ytizdesi ve klinik atasman kazanci daha ytiksek gozlenirken, keratinize doku
artirimi ve sondlama derinliginde azalma agisindan avantaj saglayamamustir (Dixit & ark., 2018).
Yapilan bir meta analiz, TZF kullaniminin Miller sinuf I ve II diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde diger
tedavi yontemlerine kiyasla kék kapanma yiizdesi, klinik atasman kazanci ve keratinize doku
genisligi acisindan olumlu etkileri olmadigini ileri stirmistiir (Moraschini & Barboza Edos, 2016).
KPF + 4 adet TZF membran ile tedavi edilen vakalarda, keratinize doku kalinligt ve kbk kapanma
orant BDG tedavisine benzer bulunmustur. Ancak 2 adet TZF kullanimi ile benzer sonug elde
edilememistir (Culhaoglu , Taner & Guler, 2018).

Dis eti ¢ekilmesi tedavisinde modifiye KPF ile TZF membranin kullanilmasi, BDG
kullanimina kiyasla ameliyat sonrasi verici bolge rahatsizligint azalttigt gérilmustir. Keratinize doku
genisligi ve diseti kalinlig1, baslangictan 6 aya kadar her iki grupta da artmis, ancak 6. ayda KPF
+BDG grubunda keratinize doku genisliginin daha ytksek oldugu gézlenmistir. Mevcut ¢alismanin
sinirliliklart dahilinde, dis eti ¢ekilmelerinin modifiye KPF teknigi ile kombine TZF veya BDG ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi sonucuna varilmustir. Yazarlar, dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde TZF kullanimimnin BDG’ne gegerli bir alternatif oldugunu 6ne stirmustir (Oncu, 2017).

TZF prosedirleri arasindaki karsilastirmada buytik bir belirsizlik vardir. Bu durumun nedeni
sistematik incelemeye dahil edilen TZF membranlarinin hazirlanmast icin farkli yontemlerin
kullanilmis olmasidir. Literatiirde ortak bir TZF protokoli ve miktari beliflenmemistir. Bu nedenle,
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calismalarda farklh TZF Ozelliklerine sahip materyallerin elde edilme olasiligi verilerin
yorumlanmasint stnirlamaktadir (Tavelli & ark., 2020).

Kollajen matriks

Kollajen matriks, saf tip I ve III domuz kollajeninin iki katmanlt bir bilesimidir. Distaki daha
kompakt katman, acikta kalan iyilesme durumunda defekti korumak icin tasarlanmustir. I¢c ve daha
gozenekli matris tabakasi, kan pihtisinin hizl stabilizasyonunu desteklemek ve hizl vaskilarizasyon
ile doku entegrasyonunu tesvik etmektedir (Moreira & ark., 2016). Deneysel hayvan calismalari,
kollajen matrisinin, istenen histolojik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip konakginin kendi dokusuyla
yer degistirdigini gostermistir (Thoma & ark., 2012). Yumusak doku artirimi agisindan kollajen
matriks uygulamasi, keratinize dokunun hem kalinlik hem de yiiksekliginde artis meydana
getirmektedir (Thoma & ark., 2011).

Izole diseti cekilmelerinin tedavisinde; KPF ve KM’in birlikte kullanimi tek basina KPF ile
karsilastirildiginda; kok kapanma yiizdesi KPF + KM grubunda %77,2 ve KPF grubunda %72,1
olarak tespit edilirken, keratinize doku kalinligr ise KPF + KM grubunda 0,26 mm daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Moreira & ark., 2016). Coklu diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde, kék kapanma
orant, tek basina KPF icin %81,4 ve KPF + KM igin %93,25 bulunmustur (Cardaropoli & ark.,
2014). Izole ve coklu diseti cekilmelerinin tedavisinde kollajen matriksin KPF tedavisine ek olarak
kullaniminin fayda sagladigt gérialmustiir (Cardaropoli & ark., 2014; Moreira & ark., 2010).

KPF+ KM ile KPF + BDG sonuglarinin degerlendirildigi 5 yillik bir ¢calismada, ortalama kék
kapanma oranlari, KPF+ KM icin %89,5'ten %77,6'va ve KPF + BDG igin %97,5'ten %95,5'e
degisiklik gostermistir. 5 yillik idame doneminde ortalama kok kapanma orani, keratinize doku
genisligi ve sondlama derinligi acisindan tedaviler arast bir fark goriilmemistir. Sonug olarak hasta
memnuniyeti, estetik sonuglar ve kok kapanma sonuglari degerlendirildiginde kollajen matriks
BDGfye karst uzun vadede uygulanabilir bir alternatif olarak gorilmustir (McGuire & Scheyer,
2010).

Diseti ¢ekilmeleri tedavisinde kollajen matriks kullanimi umut verici sonuglar gdstermistir ve
otojen greft toplamanin yerine uygun bir alternatif oldugu diistintlmektedir(Cosgarea & ark., 2021).

Hyaliironik asit

Hyaliironik asit ciltte, eklemlerde, gézlerde ve periodonsiyumda bulunan hticre dist matrisin
dogal bir karbonhidrat bilesenidir. Viskoelastik, antiinflamatuar ve antiddem gibi Gzelliklere
sahiptir. Ayrica; pthtt olusumunu, anjiyogenezi, migrasyon ve farklilasmayi, kemik olusumunu ve
hicre adezyonunu destekler (Pilloni & ark., 2019).

Kopeklerde yapilan bir histolojik ¢alisma, KPF + HA ilave kullaniminin, tek basina KPF'e
kiyasla klinik atasman kazanci, kemik olusumu, sement olusumu ve bag dokusu baglantist icin
istatistiksel olarak daha iyi sonuglar verdigini géstermistir (Shirakata & ark., 2021). Diger raporlar,
Miller sinuf I diseti ¢ekilmelerinde tek basina KPF ile karsilastirildiginda, HA kullaniminin tam kok
kapanma olasiligini artirdigini dogrulamaktadir (Pilloni & ark., 2019). Diseti ¢ekilmelerinin
tedavisinde hyaluronik asidin modifiye tiinel veya laterale pozisyone flep (LPF) ile bitlikte
uygulanmastyla imit verici sonuglar elde edilmistir (Guldener & ark., 2020; Lanzrein & ark., 2020b).
Bununla birlikte, diseti ¢cekilmelerinin cerrahi tedavisinde HA'nin ek faydasini belirlemek icin daha
ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug
Diseti ¢ekilmelerini ortilemek i¢in en stk kullanilan cerrahi teknik koronale pozisyone flep
olarak tanimlanmistir. KPF teknigindeki flep perforasyonu riskini en aza indirmek i¢in modifiye

tinel teknigi gelistirilmistir. Derin izole anterior mandibular diseti ¢ekilmelerinin oldugu
durumlarda ise LPF tavsiye edilmektedir.

95



Can, Makbule & Torumtay Cin, Gizem ; Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

KPF'den sonra dis eti ¢cekilmesinde rekiirrens gézlense de, BDG destegi ile daha stabil bir
marjinal diseti elde edilmistir. Flep teknikleri ile kombine olarak 6nerilen BDG, gliniimiizde kok
ylzeyi Ortileme prosedurleri icin "altin standart” olma 6zelligini korumaktadir. Ancak buna
ragmen, BDG’nin elde edilmesindeki 6nemli dezavantajlari sebebi ile yeni trtinler arastirilmaktadr.
BDG yerine kullanilan materyaller (ADM, TZF, MMT, KM) tek basina KPF ile karsilastirildiginda
Ustiin sonuglar gostermistir. BDG alternatiflerinin klinik sonuclart karsilastirildiginda; en bagarilt
kazanimlarin sirastyla ADM, ardindan TZF, MMT ve KM kullanimi ile elde edildigi belirtilmistir
(Moraschini & ark., 2020).
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Psikiyatri ve Dig Hekimligi Iligkisi

Mehmet Meri¢c ERSOZ!

Giris

Psikiyatrik hastaliklar toplumdaki goriilme sikliklartyla 6nemli bir halk sagligi problemi haline
gelmektedir. Literatiirde diinya niifusunun %25’inin yagami boyunca ruhsal bir hastalik sebebiyle
etkilendigi (Sarug¢ & Kilig, 2015), tlkemizde de ntfusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi ortaya konulmustur (T.C. Saglik Bakanligt, 2011). Psikiyatrik hastaliklar toplumda bu denli
stk goriliirken, bu hastaliklarin halk sagligt icin diger bir 6nemli konu olan ag1z ve dis saglg ile olan
iliskisine dikkat edilmelidir. Psikiyatrik hastalarda klinik olarak dental problemler goriilebilmektedir
(Kumar, Chandu & Shafiulla, 2006). Bununla beraber antipsikotik ilaglarin pek ¢ogu kserestomi
gibi dental problemleri artirabilecek durumlara sebebiyet vermektedir (Giirbiiz, Altnbas & Kurt,
2011). Yasin ileriligi, cinsiyet, hastanede kalis siiresi, psikiyatrik hastaligin teshisi gibi etmenler kot
ag1z saghg ile iliskilendirilen faktorlerdir (Ramon & ark., 2003, Giirbtz & ark., 2011). Psikiyatrik
rahatsizliklar pek ¢ok hastaligt ve bunlarin alt gruplarini igerdigi icin bu ¢alismada butiiniyle
deginilmemekle beraber amacimiz dis hekimligi pratiginde karsilasilabilecek bazi psikiyatrik
rahatsizliklar ile psikiyatrik amacli kullanilan ilaclarin etkilerini irdelemektir.

Klinik Pratikte Kargilagilabilecek Bazi Psikiyatrik Rahatsizliklar
Duygudurum Bozukluklar:

Depresyon, derin tiziintli iceren bir psikolojide; disiinme, konusma ve hareketlerde yavaslama,
degersizlik, glicstizlik, isteksizlik, karamsarlik gibi belirtilerde gorilen bir sendromdur. Kullanilacak
ilaclar nedeniyle kserostomi gériilebilir (Oztiirk & Ates, 2018). Rahatsizlik nedeniyle yiiksek
seviyede tiitiin ve alkol kullanimi gérilebilir ve bunun sonucu olarak dislerde erozyon izlenebilir
(Kisely, 2016). Literatiirde yapilan bir arastirmada depresyonu olan yetiskinlerde tim disleri
kaybetme olasiliginin daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Saman & ark., 2014).

Bu tip hastalarin dental tedavi yonetimlerinde koruyucu dis hekimligi tedavileri 6n plana
ctkmaktadir. Uygun agiz bakim teknikleri hastalara verilmelidir. Yapay tikirik preparatlarinin
kullanimlari 6nerilmektedir (Friedlander & West, 1991).

Bipolar bozukluk, depresif ve manik- hipomanik dénemlerle gorilen, dénemler arast normal
ya da minimal belirti izlenen, yiiksek mortalite, morbidite ve pek ¢ok alanda fonksiyon kaybina
sebebiyet verdigi bilinen bir ruhsal problemdir (Yeloglu & Kocaoglu, 2017).

Depresif donemlerde hasta motivasyonu distugi icin bu durumdan agiz hijyeni de olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (Friedlander, Friedlander & Marder, 2002). Manik dénemlerde ise agiz
dis bakimi abartili bir sekilde yapilabilir. Bu durumda agiz i¢i yumusak dokularda yaralanmalar, dis
yuzeyinde asinmalar, servikal abrazyonlar izlenebilir (Friedlander & Brill, 1980).

Bu hastalarin dental tedavi yonetimlerinde agresif koruyucu dis hekimligi tedavi planlamalart
yapilmalidir. Ag1z hijyen egitimi verilmeli, dizenli topikal floriir uygulamalari yapilmali ve stk
araliklarla kontrol randevusu verilmelidir. Kserestomi ve mukozal patolojilerin de goriilebilecegi
unutulmamalidir. Bu sebeple yapay tukirik preparatlarinin kullanimi, klorheksidin gargara
takviyeleri akilda tutulmali ve kontrol randevularinda oral yumusak dokularin kontroldi ihmal

1 Uzm.Dt., Kiitahya Ag1z ve Dis Sagligt Hastanesi,
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edilmemelidir (Clark, 2003). Ayrica bu hastalarda kullanilan antipsikotik ilaglarin lokal anesteziklerin
etki zamanint kisalttig1 unutulmamalidir (Oztiirk & Ates, 2018).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda agiz ve dis saghgi uygulamalar kisilerin 6z saygtlarini
artirabilmesi sayesinde psikiyatrik tedaviye 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Oztiirk & Ates,
2018).

Yeme Bozukluklar1

Bulimia nervoza, anormal miktarda yiyecegin kisa bir siire icinde kontrolsiiz bir sekilde yenmesi
ve ardindan kendi kendine kusma, mushil suistimali veya astir1 egzersiz gibi telafi edici davranislarla
karakterizedir (Harrington & ark., 2015).

Anoreksiya nevroza, norolojik istah kaybi olarak tanimlanir ve bu kisilerde asir1 derecede
sismanlik korkusu vardir. Kilo vererek zayif olma fikri bir tiir takintiya donmektedir (Arica & ark.,
2015). Bazt hastalarda kusma davranist da gorilebilir (Paszynska & ark., 2020)

Bulimia nervozada erozyonlar, dis hassasiyetleri, dis ¢tiriikleri, k6tii oral hijyen goriliir. Dislerin
lingual-palatal ylizeylerinde erozyon izlenebilir (Little, 2002). Anoreksiya nevroza hastalarinda agiz
kurulugu, biiylimiis parotis bezi, atrofik oral mukoza gibi agiz bulgular izlenebilir (Little, 2002).
Her iki durumda da asidik mide salgilart sebebiyle oral mukozada tahris ve kizariklik gorilebilir
(Faine 2003). Bu hastalarda etkin plak kontrold, diyet diizenlenmesi, yapay titktriik preparatlarinin
kullanimi, kusma sonrasinda suyla veya siitle ag1z ¢alkalama, hassasiyet giderici, floriirlii dis macunu
kullanarak nazikce disleri fircalama 6nerilir (Ashcroft & Milosevic, 2008).

Sizofreni

Sizofreni alevlenme ve remisyon dénemleri ile izlenen kronik bir mental hastaliktir (Dordevic
& ark., 2015). Bu rahatsizliktaki belirtiler pozitif semptomlar (gercekle temasin kaybi, haltisinasyon
gorilmesi, dagilmis konusma - davranis), negatif semptomlar (sosyal agidan geri ¢ekilim, anhedoni
ve azalmis inisiyatif - enerji) ve kognitif semptomlar olarak t¢ baslk tzerinde incelenebilir (Kahn
ve ark., 2010).

Bu hastalarda ciiriik, periodontal hastalik, agiz kurulugu, yutma zorlugu, tekrarlayan oral
tlserler, oral kandida goriilebilir (Mos, 2015, Yaltirik, Kocaelli & Yargic, 2004). Bu hastalarin dental
tedavi yonetimlerinde hastanin agiz hijyeni uygulamalari, titin kullanimi, parafonksiyonel
aliskanliklari, kullandigi ilaglar gibi bilgiler dikkatle degerlendirilmelidir. Hastalarin ag1z bakimina
Ozen gostermesine dikkat edilmelidir. Hastaya empatik yaklasilmali ve diger hastalara benzer sekilde
tedavi edilmelidir (Gupta, Pretibha & Gupta, 2010).

Hipokondriyazis

Hipokondriyazis, uygun tibbi degerlendirme sonrasinda dahi fiziki semptomlarin yanls
yorumlandigt diisiintlerek ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu veya bu fikir ile stirekli bir
mesguliyeti iceren psikiyatrik bir bozukluktur (Holder-Perkins, Wise & Williams, 2000). Bireyin
zihninin hastaliga yakalanma korkusu veya bir bedensel probleme sahip oldugu dustincesi ile stirekli
mesguliyeti durumudur (Brown, Greenwood & Meechan, 2010).

Dis hekimligi kliniklerine bu tarz hastalarin  basvurmalart  olasilik  dahilindedir.
Hipokondriyazisten —supheleniliyorsa, uzun degerlendirme ve test asamalari hastalig
siddetlendirebileceginden bu kisiler erken asamalarda psikiyatriye yonlendirilmelidirler (Brown,
Greenwood & Meechan, 2010).

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon, kisideki kaygiy1 tetikleyen ancak kisinin bastiramadigl tekrarlayan dustinceler,
durtiler veya goruntilerdir (Richter & Ramos, 2018).
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Kompulsiyon ise obsesyonlarin sebebiyet verdigi sikintiyr azaltmak i¢in obsesyona yanit olarak
olugan tekrarlayict davranislar veya zihinsel eylemlerdir (Richter & Ramos, 2018).

Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerdeki ¢esitli psikolojik davranislar dental tedavilerin
basarilarint engelleyebilir ve tedavi sirasinda hekimin uygulamalarina zorluk olusturabilir. Ornegin
enfeksiyon korkusu gibi sebeplerle alet, malzeme, ¢alisma alani sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
konularinda hekime giivenilemeyebilir. Dis hekimlerinin bu tarz hastalarda dikkatli olarak
gerektiginde psikiyatri konsiiltasyonuna gitmeleri 6nerilir (Elkamash & Abuohashish, 2021).

Psikiyatrik Hastalarda Kullanilan Bazi Ilaglar ve Oral — Dental Etkileri

Antikonvilzan ilaglar: Stomatit (Ryan & ark., 2002) ve dis eti hiperplazisi (Cornacchio & ark.,
2011) yapabilirler.

Antidepresanlar: Hiposalivasyona yol agarlar (Peeters, deVries & Vissink, 1998). Bruksizmle
iligkili olduklari da literatiirde belirtilmistir (Kishi, 2007).

Antipsikotik ilaglar: Agiz kurulugu (Roerig & Mitchell, 2005), sialorrhea (Eltas & ark., 2013),
tavsan sendromu (tavsanlardaki c¢igneme hareketlerine benzer sekilde agiz ve dudaklarin
antipsikotik ila¢ kaynakli ritmik hareket etmesi) (Schwartz & Hocherman, 2004) gibi etkiler
gorilebilir.

Antimanik ilaglar: Lityum karbonat alan hastalarda likenoid lezyonlarin izlendigi veya non
spesifik gorillen stomatit rapor edilmistir (Hogan & ark. 1985, Bar Nathan, Brenner & Horowitz,
1985).

Sonug

Psikiyatrik hastaliklarin  toplumda sik izlenmesi, bu tir rahatsizliklarin dis  hekimligi
kliniklerinde gérilme olasihigini artirmaktadir. Yapilacak dental tedavilere ek olarak bu rahatsizliklar
ile ilgili hususlarin g6z 6niinde tutulmasi dental tedavilerde basart sansini artiracaktir. Iyi bir hekim-
hasta kooperasyonu ile dental tedavilerin sorunsuz gerceklesmesi olasidir.
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Cocuk Dis Hekimliginde Yer Tutucu Uygulamalar:

Deniz Sila OZDEMIR
Melek BELEVCIKLI

Girig

Sut disleri daimi dislerin stirmesine rehberlik etmede 6nemli bir role sahiptir. Stt dislerinin
erken kaybs, istenmeyen dis hareketlerine ve daimi disler i¢in gerekli olan yer kaybina neden neden
olabilir. Bu, caprasiklik, gémiilii veya ektopik eriipsiyon, karsiti olmayan dislerin asirt siirmesi ve
orta hat kaymast dahil olmak tzere gelisen oklizyon tzerinde zararli etkilere sahip olabilir
(Brothwell, 1997). Miimkiinse eksfoliyasyona kadar stit dislerini arkta korumaya ¢alismak 6nemlidir
(Northway, 2000), bununla birlikte, erken kaybin kaginilmaz oldugu durumlarda, gelisen okliizyon
tzerindeki istenmeyen etkileri en aza indirmek i¢in bu durum kontrol altina alinmalidir (Bell, Dean,
McDonald, & Avery, 2011; Littlewood, Tait, Mandall, & Lewis, 2001; Ngan, Alkire, & Fields Jr,
1999; Terlaje & Donly, 2001). Bu amagla yer tutucular kullanilabilir.

Yer tutucu planlamasi yapilmadan 6nce, ¢lrik riski ve agiz hijyeni dahil olmak tizere hastanin
ag1z saghg durumunu belirlemek icin kapsamli bir muayene yapilmalidir. Yer tutucular ekstra plak
birikimine neden olurlar, bu nedenle hastalar iyi agiz hijyeni saglayabilmelidir. Bu durum 6zellikle
stut diginin erken kaybinin nedeni ciiritkse ve bu nedenle ¢ocuk yiksek ¢tirtik risk grubundaysa
gecerli olacaktir. Erken stit disi kayb1 olan hastalar, agiz sagligini koruyamazlarsa, yer tutucular icin
iyi adaylar olmayabilirler. Yer bakimint dikkate alabilmek icin, hastalar dis sagligt acisindan ideal
durumda olmali, ¢uiriikleri stabilize olmals, yeterli agiz hijyenini siirdiirmek i¢in motive olmali ve
karyojenik olmayan diyet tavsiyelerine uymalidir. Hastalar hekim tavsiyelerini dikkatle dinlemeli ve
dizenli dis hekimi kontroliine gelmelidir. Bunun nedeni, apareyler tahmini kullanim stiresinden
daha uzun stre agizda kalirsa veya tamir ihtiyact gelisir ve tamir edilmezse yumusak dokulara
gomiilebilirler; daimi dislerin stirmesini engelleyebilir veya diger zararli etkilere neden olabilir. Son
olarak, yer tutucu yapimi dusiinilen herhangi bir ¢ocuk yeterli diizeyde kooperasyona sahip
olmalidir (Watt et al., 2018).

Yer tutucu uygulamasinin hedefleri

v’ Mevcut dis yapisinin géreceli konumunu koruyarak ark uzunlugu, genisligi ve cevresinin
kaybini 6nlemek.

v" Normal okliizal diizlemin korunmast i¢in primat bogluklart korumak.

v Antetior bélgede fonetikte, estetikte ve posteriorde bazt durumlarda ¢ignemeye yardimet
olmak (Saha & Pal, 2018).

Yer tutucular genel olarak su sekilde siniflandirilir:

e Hareketli, sabit veya yart sabit

e Fonksiyonel ve non-fonksiyonel

e Aktif ve pasif

e Tek tarafl ve cift taraflt

e Yukaridakilerin belitli bir kombinasyonu
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Yer tutucu uygulamasinin endikasyonlari

e Sit disinin erken kaybindan sonra, komsu disin kaymast veya devrilmesiyle ark uzunlugu
kaybini 6nlemek igin bosluk bakiminin gerekli oldugu durumlarda.

e Sit dislerinin/dislerinin tek tarafli kaybt nedeniyle orta hattin kayma olasthigmnin oldugu
durumlar.

¢ Disin karst arktan erken kaybedilen dis bosluguna supraertipsiyonunu 6nlemek.

e Cocugun ¢igneme sistemi fizyolojisini ve dis sagligint en iyi sekilde iyilestirmek ve eski haline
getirmek.

e Tstetigin 6nde korunmast ve psikolojik travmanin azaltilmast igin.

e Yer tutucu uygulamasinin gelecekteki komplike ortodontik tedavi ihtiyacint azaltacag:
durumlarda kullanilir.

Yer tutucu uygulamasinin kontrendikasyonlari

e Alttan gelecek olan daimi disin ihtiyag duydugu bosluk, erken kaybedilen dis boslugundan
daha az oldugu durumlarda.

e Daimi disin siirmesine yalin bir stire varsa veya daimi disin kokiin tigte biri radyografik olarak
tamamlanmissa.

e Altta daimi dis olmadiginda.

e Molar dislerinin mezialize olmasinin istendigi durumlarda.

e Cekim boslugun kapanma belirtisi yoksa.

Yer tutucu planlamasim etkileyen faktorler

Yer tutucu uygulamasi disunildiginde agagidaki faktorler onemlidir (Dean, Avery, &
McDonald, 2011).

» Dis kaybindan itibaren gegen siire

Sit disinin kaybedilmesinden sonraki alt1 ay i¢cinde maksimum bosluk kaybi meydana gelir ve
maksiller arkta mandibuladan daha hizlidir. Bu nedenle, dis ¢ekiminden sonra mimkiin olan en kisa
strede yerlestirmek en iyisidir.

» Hastanin dis yas1

Dis yasinin tahmini, dis sirme cizelgesine kiyasla agizda bulunan dislerin tanimlanmasint ve
kok gelisiminin radyografik teshisini icerit.

» Bosluk kayb1 orani

Breakspear, maksiller ve mandibular arkta birinci siit molar dislerinin kaybindan sonra yer
kaybinin 0.8 mm ve 0.9 mm oldugunu belirtmis ve maksiller ve mandibular ikinci siit az1 disi i¢in
yer kaybi strastyla 2,2 mm ve 1,7 mm oldugunu bildirmistir (Breakspear, 1961).

Clinch ve Healy daimi molar dislerinin sirmesinden 6nce yer kaybt 6.1 mm ve daimi molar
dislerinin sirmesinden sonra yer kaybt 3.7 mm oldugunu bildirmistir (Clinch, 1959).

» Surmemis digi kaplayan kemik miktari

McDonald'a gore 4 ila 5 ayda 1 mm kemik rezorbe olur. Siirmemis disin kuronunu kaplayan
kemik, varligi yer tutucu gereksinimini isaret eder (Dean et al., 2011).
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» Boslugun kapanma miktari

Maksiller ikinci siit azt dislerinin kayb, bir kadranda 8 mm'ye kadar en fazla kapanma miktarina
neden olur ve mandibular ikinci stit az1 dislerinin kaybi, bir kadranda 4 mm'ye kadar olan bir sonraki
en buytk yer kaybint gosterir. Alt arkta klinik olarak daha siddetli yer kayb1 olacaktir, ¢linkii bu
arkta molar boslugun yeniden kazanilmasi daha zordur RONNERMAN & THILANDER, 1977).

» Daimi diglerin siirme zamanlari

Normalde disler, kokiin dortte tigi tamamlandiginda sirmeye baslar (Gren, 1962). Stit molar
dislerinin 7 yasindan 6nce kaybi, sonraki disin stirmesinde gecikmeye neden olurken, 7 yasindan
sonraki kayip ise erken siirmeye neden olur. Stit molar disleri 4 yasinda kaybedilirse, premolar
dislerinin stirmesi 1 yila kadar gecikebilir, sirme kokiin tamamlanmasinda gergeklesir. 6 yasinda,
premolar dislerinin siirmesinin gecikmesi daha olasidir ve kok gelisimi tamamlanmaya yaklastiginda
ertipsiyon gorulir. 6-12 aylik normal eksfoliyasyon zamanlamasinin iginde daimi dislerin stirmesi
hizlanir (McDonald & Avery, 2004).

» Daimi digin gecikmeli siirmesi

Persiste, ankiloze stt disleri veya gémuli daimi disler, siit dislerinin ¢ekilmesini ve daimi disin
strmesi i¢in yer tutmak i¢in bosluk tutucunun yapilmasint gerektirir.

» Boslugun kapanma yonii

Maksiller posterior bosluklar agirliklt olarak mezial yon hareketi ve birinci daimi molarin palatal
koki etrafindaki meziolingual rotasyon ile kapanir. Bosluk kapanmasi, birincil olarak birinci daimi
molar dislerinin mezial devrilmesi ile birlikte distal hareket ve boslugun oniindeki dislerin
retroklinasyonu ile olusur.

» Daimi digin konjenital eksikligi
Klinisyen, ileride sabit aparey icin yerin korunmasimna veya boslugun komsu dis tarafindan

kapatilmasina karar vermelidir. Disin uygun sekilde konumlandirilmasi icin ortodontik tedaviye
ihtiya¢ duyulacaktir.

Yer tutucu tipleri

e Sabit tek tarafli yer tutucular

Bant -Loop, en yaygin kullanidan yer tutuculardan biridir. Geleneksel tasariminda, dissiz
bolgeye komsu dislerden birinin etrafindaki bir banttan ve lehimlenmis dirsekli halka olusturan
0.032 veya 0.036 paslanmaz celik telden olusur. Oncelikle tek dis kaybt olan vakalarda kullanilir ve
genellikle birden fazla disin kaybedildigi durumlarda 6nerilmez. Bant genellikle cekim boslugunun
distalindeki dise yerlestirilir (6rnegin, siit kaninle temas icin stit ikinci molar dise veya siit birinci
molar ile temas i¢in daimi birinci molar dise). Bandin ve loopun yerlestirilmesi geleneksel olarak,
biri uyun boyutta bandin segimi ve tizerindeki loopu yapmak igin 6l¢ii almak ve biri de apareyi
teslim etmek icin iki randevu icerir. Kuron-Loop yer tutucu, Bant-Loop yer tutucunun bir ¢esididir

Destek dis olarak band veya paslanmaz ¢elik kuron kullanan tiim yer tutucularda oldugu gibi,
bitisik disler varsa bandlarin oturmasini kolaylastirmak icin ilk randevudan 1-2 hafta 6nce
seperatorler yerlestirilebilir.

Bu yer tutucuyla ilgili basarisizligin baslica nedeni desimantasyondur. Diger komplikasyonlar
arasinda siman kaybinin bir sonucu olarak ¢urtkler, telin dis eti dokularina gémiilmesiyle apareyin
yer degistirmesi ve dayanak dislerin rotasyonlarini veya devrilmelerini kontrol edememe yer alir.
Diger dezavantajlar, laboratuvar maliyeti ve tretim ve teslimatla ilgili iki randevu gerektirmesidir.
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Geleneksel bant-loopun birkag¢ varyasyonu vardir.

Siit ikinci molar kaybindan sonra boslugu korumak icin kullanilirsa ve daimi birinci molar bant
yetlesimi i¢in yeterince surmediyse, bant siit birinci molara yetlestirilebilir ve halka daimi birinci azt
disinin mesial yuzeyiyle temas edecek sekilde distale dogru uzanir. Buna genellikle ters band-loop
denir. Birinci siit molar dayanags, daimi ikinci premolarin stirmesinden 6nce diisebileceginden, bu
apareyin kullanimi sinirhidur.

Hastanede imalat ve teslimata imkan saglamak i¢in bagka varyasyonlar gelistirilmistir. Bant ve
yarim loop(tek kollu band), bandin lingual ylzeyine o6nceden lehimlenmis 0.036 telli yer
tutucudur(Simon, Nwabueze, Oueis, & Stenger, 2012). Dogru bant boyutu secildikten sonra tel,
bitisik dayanak disle temas edecek sekilde bikdlir ve simanlanir.

Baska bir varyasyon, 6nceden hazirlanmis bant ve looptur. Bant ve loop iki farkli parca halinde
gelir. Bantlar ¢esitli boyutlarda gelir ve kismen digsiz bosluk boyunca uzanan bukkal ve lingual
tipleri igerir. Tel atasmanlar, tiiplerin icine girecek ve boslugun karsisindaki dise dayanacak sekilde
tasarlanmustir. Uygun bant ve tel boyutu secildikten sonra, boyutlari kesinlestirmek igin tipler
tellerin etrafina kivrilabilir.

Distal shoe retainer, daimi birinci molar sirmeden 6nce stit ikinci molar kaybedildiginde 6zel
olarak yapilan bagka bir sabit tek tarafli yer tutucudur. Bu aparey, ¢cekim bosluguna uzanan bir tel
halka ile stt birinci molara uyarlanmus bir bant veya paslanmaz celik krondan olusur. Stirmemis
daimi birinci molarin meziyal ylizeyiyle temas etmek i¢in subgingival olarak uzanan ek bir uzantt
(tel veya metal kilavuz diizlem) vardir.

Yer tutucu yapilmadig: takdirde, daimi birinci molarlar mesial olarak ¢ekim bosluguna dogru
kayar. Tim yer tutucu secenekleri arasinda, distal shoe retainerin kullanimi igin en fazla sayida
kontrendikasyonu vardir, ¢inkd subgingival uzanti oral ortam ile intra-alveolar bosluk arasinda
surekli baglanti saglar. Titiz bir agiz hijyeni saglanmalidir ve antibiyotik profilaksisi gerektiren
kardiyak anomalileri veya iyilesmeyi etkileyen sistemik hastaliklart olan hastalarda kullanimi
kontrendikedir(Jitesh & Mathew, 2019).

e Sabit iki tarafli yer tutucular

Mandibular ark i¢in sadece bir adet sabit bilateral yer tutucu apareyi vardir, o da lingual arktir.
Bu aparey, tipik olarak, daimi birinci molarlara yerlestirilen iki adet bant ve bunlarn lingual
baglantilartyla baglanan, mandibular arkin lingual yiizeyleri boyunca uzanan, yuvarlak, paslanmaz
gelik bir ortodontik telden olusur. Stt ikinci molar disler de dayanak gorevi gorebilir. Yapimi,
indirekt bant-loopa benzer.

Bantlar takilir, 6lcti alinir ve ortodontik seperatorler yerlestirilir. Tel model tizerine uyarlanir ve
lehimlenir. Aparey yerine yapistirilir ve tiim daimi disler ¢ikana kadar kullanilabilir. Daimi birinci
molarlarin mesial hareketine karst direnc, iki dayanak molar dis arasindaki ¢apraz ark stabilizasyonu
ve mandibular kesici dislerin lingual ylizeylerindeki temas yoluyla saglanir. Birden fazla dis eksikligi
olan durumlarda alt lingual tutucu arkin bant ve halkaya gére avantajt vardir. Herhangi bir siit disiyle
temas etmedigi icin, karigtk dislenmeden daimi dislenmeye geciste meydana gelen kaninler arasi
mesafedeki tipik artist etkilemez. Daimi birinci molar dislerin mesial hareketine direnerek, lingual
ark ayni zamanda kesici dislerin bosluga distal olarak kaymasina izin vererek olast caprasikligt
giderme kapasitesine sahiptir(Jitesh & Mathew, 2019). Lingual arkinin dezavantajlart da vardir. Sit
kesici dislerin kaybindan 6nce yerlestirilirse, lingual tel, gelisim sirasinda tipik olarak lingual bir
pozisyondan labial olarak hareket eden daimi kesici dislerin stirmesini etkileyebilir.
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Lingual arkin alt keserlerin proklinasyonuna neden oldugu da 6ne sirilmistir, bu da baz
klinisyenlerin lingual arkin mandibular kesici dislerle temas etmemesini 6nermesine yol agmustir.
Bununla birlikte, mandibular keserlerle temas etmeyen tel pozisyonunun, daimi molarlarin mesial
hareketine diren¢ gésterme yetenegini azalttigr disinilmektedir.

Diger bir dezavantaj ise hareket mesafesinin korunmasinin ikinci molar gémtuklik prevalansini
artirabilmesidir. Lingual arkin da tasarim varyasyonlart vardir. Lingual ark icin oOnerilen tel
boyutunun c¢apt 0,032 ile 0,036 in¢ arasinda degismektedir(McDonald & Avery, 2004).
Laboratuvarda tretilen 6zel tasarima ek olarak, hazir formlart da mevcuttur. Bir varyasyon, molar
bantlarin lingual yiizeylerine kaynaklanmis yatay tiiplere sigacak sekilde tasarlanmis hazir tellerden
olusur. Baska bir varyasyon, dikey tiiplere sigacak sekilde tasarlanmis lingual ark tellerine sahiptir.

Maksiller ark igin, eger sabit bir bilateral yer tutucu belirtilmisse, Nance apareyi veya
transpalatal ark (TPA) olmak tizere iki segenek vardir.

Nance apareyinin daha yaygin olarak kullanildig: bildirilmektedir. Bu aparey, iki molar bandin
lingual ytzeyine lehimlenmis 0,032 veya 0,036 paslanmaz ¢elik telden olusur ve dayanak dislerin
mesial hareketine daha fazla diren¢ saglamak igin bir akrilik diigme igine gémuldiigi anterior
damaga kadar uzanur.

Lingual arkta oldugu gibi, maksilla i¢in iki tarafli secenekler birden fazla dis eksikligi olan
vakalara yoneliktir ve dayanak dis olarak daimi birinci veya sut ikinci molar disler kullanabilir.
Akrilik diigme mesial kaymaya karst koymada c¢ok etkili olabilse de, apareyin altinda yiyecek
parcaciklart ve plak birikmesi nedeniyle hastalarin iyi bir agiz hijyeni saglamasint zorlastirir. Doku
tahrisi ve diigme cevresindeki dokularin asir1 buyiimesi potansiyeli de vardir(Foley, Aggarwal, &
Hatibovic-Kofman, 2002).

Goshgarian arki olarak da bilinen TPA, diger sabit bilateral apareylere benzer. Bantlar, iki
dayanak dis arasinda uzanan 0.032 veya 0.036 paslanmaz ¢elik tel ile daimi birinci veya stt ikinci
molarlara yerlestirilir. Tel diiz olarak uzanabilir (transpalatal bar) veya merkezde bir omega halkasi
icerebilir (Goshgarian arki). Telin yumusak doku temasi olmamali ve genellikle yumugsak doku
yuzeylerinden 3-5 mm uzakta olmalidir. Diger apareylerde oldugu gibi, geleneksel apareyin tiretimi
iki ziyaret icerir. Ayrica, bantlarin lingual yuzeylerindeki lingual tiiplere yerlestirilen prefabrike bir
cikarilabilir secenek de vardir. TPA kullanimi, verimliligiyle ilgili endiseler nedeniyle Nance apareyi
kadar yaygin degildir. TPA'nin Nance apareyine gére avantaji, azaltlmis gida sikismast ve plak
tutmanin yant sira gelismis yumusak doku uyumlulugudur. TPA ayrica, molar ekstriizyona bir
miktar direng saglayarak ve hafif dental expansiyon yaparak ortodontik dis hareketine izin verir,
derotasyona ve bir miktar torka izin vererek bazi ortodontik faydalar olusturur(Dincer & Ertan
Erdinc, 2002; Foley et al., 2002).

Sabit iki tarafli yer tutucunun bir varyasyonu, pedi parsiyel veya Groper apareyidir. Bunun
ayrica eksik maksiller kesici dislerin yerini almast icin 6zel bir endikasyonu vardir. Alet, stit birinci
veya ikinci molarlarda iki bant veya paslanmaz celik kuron, dissiz bolge boyunca uzanan bir tel ve
akrilik icine gobmulmis dislerden olusur. Bu aparey 6ncelikle estetik amaglt kullanilsa da, erken kesici
dis kayiplart minimal yer kaybina yol agtig1 icin, kesici dislere ek olarak arka dislerin de kaybedildigi
durumlarda kullanilabilir(Dincer & Ertan Erdinc, 2002).

e Hareketli yer tutucular

Hareketli apareyler, diger yer tutucularin herhangi birinden daha az standardize edilmistir. Her
apareyin tasariminda yaraticiliga yer vardir. Tek gereklilik, dissiz bosluklart doldurmak i¢in bir akrilik
kiitlesine ve herhangi bir anterior labiyal ark, ball krose, Adams krose veya C-krose kombinasyonu
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ile bir tir retansiyon sistemine sahip olmaktir. Bu apareyler genellikle asagidaki durumlarda
endikedir:

Birden fazla dis eksiliginde, daimi molarlar hentiz stirmediginde iyi bir se¢enektir. Bu 6rnekte,
hareketli aparey arkin bos kismint doldurarak stirmemis daimi azt disinin hemen mezialinde sona
erecek sekilde tasarlanabilir. Cikarlabilir olduklart igin hijyenin saglanmasi daha kolaydir. Ancak
cocugun kullanma talimatlarina uymama riski her zaman vardir(Baroni, Franchini, & Rimondini,

1994).
Basarisizlik oranlari

Erken dis kaybinin yasandigt her klinik durum igin birden fazla yer tutucu uygun kabul
edilebilir. Bu nedenle, her durum igin en iyi secenegi belirlerken uzun 6mur potansiyeli
degerlendirilmelidir.

Ik degerlendirme, destek dislerin, eksik disin altindan gelecek olan daimi disler veya disler
strene kadar mevcut olup olmayacagidir. Dis yapist gelistikce bazt apareylerin farkli varyasyonlarla
degistirilmesi gerekebilir. Yer tutucularin basarisizligina gelince, en yaygin sebeplerden biri
simantasyon kaybidir. simantasyon kaybi basarisizliklarin %15 ila %36'sindan sorumludur ve bant-
loopta lingual ark veya Nance apareyinden daha yaygindir. Yer tutucularda gorilen diger yaygin
problem, degisken oranlara sahip olan lehim baglantisindaki kirlmadir. Lingual arkta, Nance
apareyi veya bant-looptan daha yiiksek insidansla bantlarin ayrilmast meydana gelir. Bant-loopun
en yaygin basarisizhigl, kiridmis sabit iki tarafli bir apareyi yeniden yapmak yerine gevsek veya
yerinden ¢tkmis apareyi basitce yeniden yerlestirmekle giderilebileceginden, bir¢ok kisi bant-loopun
daha az komplikasyona sahip oldugu sonucuna varir ve bu da onu yer tutucularda daha yaygin bir
secim haline getirir(Rajah, 2002).

Son yenilikler

Yer tutuculart teslim etmek icin gereken randevu sayisini azaltmak icin bazi alternatifler
Onerilmistir.

Yakin tarihli bir yenilik, direkt bonded retainer dir. Bu aparey paslanmaz celik bir telden
olusur ve daha sonra dislerin ¢ekim bosluguna bitisik bukkal ytzeylerine akiskan kompozit ile
yapistirilir. Bant-loopta oldugu gibi, bu yalnizca tek bir ¢ekim alanini korumak icin kullaniir.
Hayatta kalma orani, geleneksel bant-looptan daha diistiktiir. Basarisizlik genellikle aspirasyon veya
yutma riskinden dolay1 6énemli bir dezavantaj olan telin ayrilmasidir(Moore & Kennedy, 2000).
Yurtdisinda degerlendirilen bir diger yenilik ise fiberle giiglendirilmig retainer dir. Bu ayni
zamanda laboratuvar prosediirleri olmaksizin yalnizca bir randevu gerektirir. Aparey, dayanak
dislerin bukkal ve lingual yuzeylerine dogrudan yapistirilan polietilen veya cam fiber ile
guclendirilmis kompozitten olusur(Fathian, Kennedy, Nouri, & Ped, 2007). Bazt arastirmalar, bu
alternatifin bagari orani agisindan bant-loop ile karsilastirilabilir oldugunu géstermistir. Digerleri
sadece 5-6 aylik uzun 6mur 6nermektedir. Basarisizliklar 6ncelikle mine kompozit arayiiziinde
baglantinin kopmastyla olusur(Kulkarni, Lau, & Hafezi, 2009).

Sonug¢

v’ Siit kesici diglerin erken kaybt igin yer tutucu genellikle gerekli degildir.

v Lingual ark , siit kaninlerin erken kaybt durumlarinda kesici dislerin yana ve/veya lingual
kaymasini ve olasi orta hat kaymalarini 6nlemeye yardimet olabilir

v Yer tutucular, siit molarlarin erken kaybi oldugunda daimi birinci molarlarin mesial
migrasyonunu 6nlemeye yardimet olur

v" Bant-loop, tek siit molar disinerken kaybt icin giivenli bir secimdir
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v’ Sabit, iki tarafli yer tutucular; lingual ark, Nance apareyi ve TPA, birden fazla dis eksikligi olan
durumlarda onerilir

v Birden fazla dis eksikligi olan durumlarda hareketli yer tutucular kullanilabilir.

v" Cam iyonomer ve rezin ile gliclendirilmis cam iyonomer simanlar, sabit yer tutucular icin en
etkili simanlardir(Kargul, Caglar, & Kabalay, 2005)
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Immediate Dentin Sealing' Protokolii

Musa Kazim UCUNCU!

Girig

Restoratif dis hekimliginde dokulardan minimum madde kaybinin esas alindigr “minimal
invaziv yontemle dis dokularinin tedavisi” prensibi benimsenmektedir: Bu prensip uygulanarak
indirekt ve direkt restorasyonlar sayesinde madde kaybina ugramis dislerin rehabilitasyonu
gerceklestirilebilmektedir (Abad-Coronel, Naranjo & Valdiviezo, 2019). Indirekt restorasyonlar
direkt restorasyonlara gére daha pahali ve zaman alict olsa da polimerizasyon buzilmesinin
azaltilmasi, ideal oklizal morfolojinin saglanabilmesi, interproksimal kontakt alanlarinin dogru
olusturulabilmesi, antagonist dislerle asinma anlaminda uyum saglanmasi gibi avantajlardan 6tiiri
tercih edilmektedir (Barone, Derchi & Rossi, 2008). Inley, onley, lamina veneer gibi minimal invaziv
yontemlerle kavite prepasyonlart hazirlansa da kaldirilan dis dokusu miktart ne olursa olsun dentin
tiibtillerinin agiga ¢tkmast kactnilmaz olmaktadir (Jud ve ark., 2016). Indirekt restorasyonlarin
tamamlanmast birka¢ seans stirmekte ve seans aralarinda dis dokulart gegici restoratif materyaller
ile ortilmektedir. Bu siire¢ indirekt restoratif tedavinin basarisini direkt olarak etkilemekte olup;
preparasyon sonrasi agiga c¢tkan dentin yiizeyinin, mikroorganizmalarin dentin tibillerine
gecmeden, mikrosizinti olusmayacak sekilde kapatilmast 6nem arz etmektedir. Ozellikle vital dis
dokusunda ortaya ¢ikmis dentin tibullerinin mikroorganizmalar tarafindan istila edilmesi
operasyon sonrast dentin hassasiyetine ve pulpanin olumsuz yonde etkilenmesine sebebiyet
vermektedir (Magne, 20052). Bu nedenle agiga ¢ikmis dentin yuzeylerinin adeziv baglayict ajan veya
bir kompozit regine materyali ile Ortilmesi Onerilmektedir. Derhal yapilan bu kapama islemine
“Immediate Dentin Sealing (IDS)” ad1 verilmektedir (Magne, 2005a).

IDS & DDS

Yukarida belirtilen sorunlart ortadan kaldirmak ve potansiyel pulpa hasarini 6nlemek icin dis
preprasyonundan hemen sonra veya 6l¢ii almadan 6nce dentin baglayici ajanin derhal uygulanmast
ilk olarak 1990’li yillarin basinda ileri strtlmustir (Pashley ve ark., 1992). Bu prosedir
“prehibridizasyon- dual bonding teknigi- recine kaplama teknigi” olarak da isimlendirilmis ve
IDSnin temelleri atdmistir (Helvey, 2011). Konvansiyonel yontemlerde dentin tibillerinin
sizdirmazligi restorasyonun son asamasinda gerceklesir ve buna “delayed dentin sealing (DDS)” ad1
verilir (Ashy, Marghalani & Silikas, 2020). Bu durum agiga ¢tkan dentinin restorasyon safhasinda
bakteriyel infiltrasyona maruz kalma ihtimalini artirmaktadir. Aksine IDS prosedirii sayesinde
adeziv ajanin uygulanmasi bakteriyel infiltrasyonun 6ntine geger. Boylelikle uygulanan adezivin
baglanma dayanimi degeri artar, mikrosizinti ihtimali dustriliir ve simantasyon sonrast dentin
hassasiyeti engellenmis olur. Ozellikle, tutuculuk orant azalmis kisa kuronlarin ve ileri seviyede
koniklesmis preparasyonlarin IDS uygulamast sonrast simantasyonlarinda basart oraninin arttigt
gorilmektedir (Magne, 2005b). Bu prosedirin uygulandigi restorasyonlarin uzun 6émurli oldugu
yapilan ¢alismalar dogrultusunda tespit edilmistir (Ferreira-Filho ve ark., 2018; Rigos ve ark., 2019).

IDS protokolii

1 Dr. Ogr. Uyesi, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi A.D.,
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IDS teknigi dort prensipten olusmaktadir (Magne, 2005a). Ilk olarak; yeni restore
edilmis ve kontamine olmamis dentinin baglanma dayanimi agisindan optimal halde oldugu
unutulmamalidir, aksi halde baglanma dayanimi degerleri distis gosterecektir (Paul & Scharer,
1997). Ikinci olarak; dentin baglayict ajan ile kompozit regine materyalinin bir arada 1sinla polimerize
edilmesi, restorasyon yetlesimi ve olusacak basinctan 6tirt hibrit tabakanin ¢okmesine neden
olabilir (Dietshci & Herzfeld, 1998). O nedenle dentin baglayict ajanin ilk olarak polimerize edilmesi
daha iyi bir baglanma saglayacaktir. Ugiincii olarak; IDS ve kompozit regine materyalinin ayrt ayri
isinla  polimerizasyonunun saglanmasi, dentin baglarinin olgunlasmasina miusaade eder ve
polimerizasyon biiziilmesini en aza indirir (Johnson ve ark., 2004). Dordiinctsi sivi ve bakteri
infiltrasyonunun en aza indirilmesidir (Magne 2005a). IDS’nin avantajlart su sekilde siralanabilir:
1) Tedavi esnasinda hastanin konforu artirilir; simantasyon randevusunda daha az anesteziye ihtiya¢
duyulur ve simantasyon sonrast dentin hassasiyetinin 6ntne gegilir. 2) Kisa kuronlu dislerde
retansiyonu artirict etmen olur. 3) Mine ve dentinin baglanma dayanimi kapasitesini maksimize eder
(Magne 2005a; Magne 2005b).

IDS’de ilk asama dentini mineden ayirt edebilmektir. Bu amagla tiim dis ylizeyinde
ortofosforik asitle 2-3 saniyelik bir 6n piritzlendirme (etching) yapilir. Yikama isleminden sonra
mine dokusu daha “donmus”; dentinin ise daha parlak bir goriinti sergilemesi beklenir. Ardindan
eger bir etch & rinse sistem adeziv tercih edilecekse elmas frez; self-etch adeziv sistem tercih
edilecekse tunsgten karbit frez kullanilarak temiz bir dentin tabakasi ortaya cikarilir. Bu tabakanin
tzerine kalin bir dentin baglayict ajan tretici firmanin talimatlart dogrultusunda uygulanir. Eger
doldurucusuz bir adeziv baglayict ajan uygulanacaksa ek olarak bir akiskan kompozit regine
materyali uygulanmast alternatif olarak 6nerilmektedir. Bu sayede kavitenin geometrisi diizeltilebilir,
undercut alanlar ortadan kaldirilabilir ve preparasyon sinirt dis etine uzantyorsa bu sinirin
elevasyonu saglanabilmektedir. Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunun azaltimast i¢in dentin
baglayict ajan 1sinla polimerize edilirken hava blokaji saglamak adina gliserin jel kullanimt 6nerilir.
Fazla adezivin uzaklastirilmast icin mine kenarlar1 elmas frezle diizeltilebilir. Olcii isleminden énce
oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu azaltmak i¢in preparasyonu yapilan dis yiizeyi pomza ile
cilalanir ve ardindan gegici restorasyon uygulamast 6ncesi ayirict bir ortam olusturmak adina vazelin
uygulanir. Nihai restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda, “sealing” edilmis yiizey air-abrazyon ve
ortofosforik asit uygulamasi ile puriizlendirilir. Sonrasinda restorasyon regine bazli bir siman
kullanarak simante edilir (Magne, 2014).

Kullanilan adeziv sistemlere gére IDS performansi

Adeziv dis hekimliginde koltukta gecen siireyi azaltmak ve klinik prosediilerde
uygulanan teknigin hassasiyetini azaltmak baglanma dayanimi degerlerini artirict unsurlardandir.
IDS protokolt i¢in en guvenilir adeziv baglayict ajanin t¢ asamalt etch & rinse sistemler oldugu
belirtilmistir (Magne 2005b). Arastirmacilar; ¢ asamalt etch & rinse ve iki asamali self-etch adeziv
sistemlerin dayaniklilik, yaslanma ve baglanma dayanimi agisindan tek asamalt sistemlere gére daha
Usttin oldugunu kabul etmistir. Kronolojik agidan daha 6nce tretilmis etch & rinse gibi cok asamalt
sistemlerde uygulama esnasinda dentin yiizeyinde daha hidrofobik bir re¢ine kaplamasi saglandigi
icin IDS protokoliiniin etkinligi artmaktadir (Magne, So & Cascione, 2007). Tek asamali self-etch
adeziv sistemlerde olusan hibrit tabakanin daha hidrofilik olusu yapida su depolanma ihtimalini
artirmakta ve bu durum hibrit tabakada degradasyona yol agmaktadir. (Ferreira-Filho ve ark. 2018).
Ayrica vital dislerdeki pozitif pulpa basinc, dentin tibtlleri icindeki stvinin hibrit tabakaya akmasina
neden olur. Boyle bir diste tek asamali, basitlestirilmis tipte bir adeziv sistem kullanildiysa bu
sistemle olusan hibrit tabakanin sizdirmazliginin zamanla bozulabilecegi 6ne siiriilmustir (Sahin ve
ark., 2012)

IDS teknigi; bosluk (gap) olusumu, baglanma dayanimi ve dentin hassasiyetinin 6énlenmesi
acisindan avantaj saglayan yontemlerdendir. Bunlatla birlikte, 6l¢ti malzemeleriyle olan etkilesimi,
gecici uygulama agamasina yonelik ortaya ¢ikabilecek sorunlara iliskin daha fazla arastirma yapilmast
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teknigin daha iyi hale getirilmesine imkan tantyacaktir. Klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda IDS
protokoliine karst kontraendikasyon olusturabilecek hicbir nedene literatiirde rastlanmamistir.
Restoratif dis tedavisi alaninda her gecen giin materyaller ve protokoller stirekli olarak gelisim
gostermektedir. Bu nedenle yukarida bahsedilen yénergeler zaman iginde farkliliklar gosterebilir.
Bir restorasyonun bagarili ve uzun 6miirli olmasini saglayan ana unsur, temel uygulama adimlarint
takip etmek ve kullanilacak materyalleri ne olursa olsun tretici firma talimatlart dogrultusunda
uygulamaya calismaktir.
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Nekrotizan Periodontal Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Giincel
Yaklagimlar

Ozlem SARAC ATAGUN!

Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Gegmisten gliniimiize periodontal hastaliklar farkli sekillerde siniflandirilmis ve ortaya ¢ikan
yeni bulgularla mevcut siniflandirmalar devamli bir sekilde modifiye edilmistir. Bununla birlikte
nekrotizan periodontal hastaliklar siniflamadaki yerini her zaman korumustur. Patofizyolojideki
guincel bilgilere gére 2017 yilinda alinan son ortak karara gore; periodontal hastaliklarin t¢ formu
vardir (Papapanou & Sanz, 2018).

*Nekrotizan periodontal hastaliklar

*Sistemik hastaliklarin bir belirtisi olarak periodontitis

*Periodontitis(kronik veya agresif diye ayirmadan)

Nekrotizan periodontal hastaliklar ise kendi icinde; nekrotizan gingivitis, nekrotizan
periodontitis ve nekrotizan stomatitis olmak tzere tge ayrilir. Etyolojileri, klinik 6zellikleri ve
tedavileri benzerdir ancak hastaligin farkli asamalarina gore isimlendirilmislerdir.

Nekrotizan Gingivitis

Nekrotizan gingivitis, eskiden yaygin olarak kullanilan adiyla akut nekrotizan tlseratif gingivitis
(ANUG), nadir goriilen enfeksiy6z bir diseti hastahigidir. 11k olarak 1800’lerin sonlarinda Plaut ve
Vincent tarafindan tanimlanmistir. 1. Diinya Savast sirasinda askerlerde gorildiginde yeniden
hatirlanmis ve Trench mouth (siper agz1) hastaligr olarak adlandirlmistir (Murayama & ark.,1994) .

Giunimuzde ‘Nekrotizan gingivitis” terimi, stklikla kullanilan "nekrotizan tlseratif gingivitis"
terimine tercih edilir, ¢iinkd tilserasyon sadece nekrotik stirecin sonucunun bir tanimidir(Feller &
ark., 2019).

Popiilasyonun yiizde birinden azini etkiledigi bilinmektedir. Interdental papilin akut, agrili ve
yikict tlserasyon ve inflamasyonuyla karakterizedir (Mizrahi, 2014). Nekrotizan gingivitis’te,
nekrotik dis eti ve agiz kokusuna ek olarak ates, halsizlik ve bolgesel lenfadenopati
gorilebilmektedir (Melnick,1988).

Ulseratif membranéz gingivitis, Vincent gingivitisi, Gilmer’s hastaligi, fusospiroketal
gingivitis, trench mouth hastaligr gibi cesitli isimler verilen nekrotizan gingivitis’te gorilen
lezyonlarin ylzeyleri, tlserli bir ylzey birakarak kolayca c¢ikan gri veya grimsi-sart bir
psodomembran ile kaplidir (Murayama & ark.,1994).

Nekrotizan gingivitis tedavi edilmediginde daha derin periodontal dokulara yayilarak
nekrotizan periodontitise, sonrasinda ise gangrendz orofasiyal lezyonlarin gorildigi daha siddetli
ve generalize bir form olan nekrotizan stomatitise donusebilmektedir (Bolivar & ark., 2012).

Mikrobiyoloji

Nekrotizan gingivitis genellikle firsat¢t bir bakteriyel enfeksiyona baghdir ve agihikli olarak
fusiform ve spiroket bakterilerle iliskilidir. Bakteroides intermedius ve Fusobakterium spp. basta

1Dr. Ogr. Uyesi, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
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olmak tzere agirlikli olarak gram negatif bakteriler ve spiroketler en yaygin nedenler olarak rapor
edilmistir (Dufty, Gkranias & Donos, 2017).

Bir  baska calismaya gore ise nekrotizan  gingivitis ile  iligkili  mikrobiota,
Treponema, Selenomonas, Fusobacterium turleri ve Prevotella intermedia’dan olusmaktadir
(Malek & ark., 2017).

Giincel bir vaka raporu, 6nemli bir nazokomikal patojen olan ve yiiksek 6lim riskiyle iliskili
Stenotrophomonas maltophilia isimli gram negatif anaerobik basilin de nekrotizan gingivitis
gelisiminde rol oynadigini belirtmektedir (de Souza & ark., 2020).

Hastalarin plak ve serum Orneklerinin incelendigi giincel bir galismaya gbre nekrotizan
gingivitiste en ylksek prevalansta Bakteroides tiirleri goriilmektedir (Gerhard & ark., 2021).

Nadir durumlarda, Aspergillus tirleri serbest diseti kenarini, dental kreti ve interdental papili
tahrip ederek hastaliga neden olabilir(Khoury & ark., 2003).

Epidemiyoloji

Gelismis ulkelerde nekrotizan gingivitis oldukea nadir goriliir ancak insidansi, sigara igme
aligkanligr ve kotu dis bakimi olan ergenlerde zirve yapar (Stella & ark., 2021) Prospektif klinik
arastirmalar, psikolojik stres, immunsipresyon ve titin kullanimi ile bas etme yeteneginin
bozuldugu hastalarda nekrotizan gingivitis gelisiminin daha olast oldugunu g&stermektedir
(Rowland, 1999)

Ikinci Diinya Savast strasinda nekrotizan periodontal hastalik insidansinin oldukea yiikseldigi,
ornegin Danimarkali askerlerde ortalama %14 oraninda tespit edildigi, savas sonrasinda ise diistigi
rapor edilmistir (Holmstrup, 2015). Daha giincel veriler, Ingiliz askeri birliklerinde %0,11, Sili’li
ogrencilerde ise %006,7 prevalansi oldugunu bildirmektedirler (Martos & ark., 2019).

Predispozan faktorler

Nekrotizan gingivitis patofizyolojisinde rol oynayan baslica faktorler psikolojik stres, kotu
beslenme, yetersiz uyku, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, k6t agiz hijyeni, 6nceden var olan dis eti
iltihab, gesitli viral enfeksiyonlar ve HIV enfeksiyonudur (Aaron & DeBlois, 2020). Bu faktorlerin,
konak yanitini bozarak bakteriyel patojeniteyi kolaylastirdigt gosterilmistir.

Gelismis tlkelerde HIV tek basina en Onemli predispozan faktér olarak kabul edilir
(Rajandram & ark., 2007). Notropeni, distik CD4+ T hiticre sayisi, oral epitelyumdaki Langerhans
htcrelerinin sayisinda azalma ve sitokin dizensizligi, HIV enfeksiyonu ile iliskili faktorlerden
bazilaridir ve agizda bakteriyel adezyonu ve kolonizasyonu destekleyerek nekrotizan periodontal
hastalik patogenezine katkida bulunurlar. Ek olarak, HIV-seropozitif bireyler, subklinik ve klinik
olarak artmis oral mantar ve viral enfeksiyon yukiine sahiptir ve bu da lokal bagisikligi daha fazla
duizensizlestirerek bakteriyel kolonizasyon ve invazyon riski dogurabilir (Khammissa & ark., 2014)

HIV enfeksiyonunun disinda nekrotizan periodontal hastaliklarla pozitif bir iliski gésteren
sistemik durumlar arasinda IGkositleri etkileyen hastaliklar, kemoterapi, kizamik, sugcicegi,
tiberkuiloz, herpetik gingivo-stomatit, sitma ve diyabet yer alir (Herrera & ark., 2014).

Psikolojik stres, diseti mikrosirktlasyonunu ve tiktrtk akisini azaltir ve polimorfontkleer
l6kositlerin(PMNL) ve lenfositlerin islevini degistirebilen adrenokortikal sekresyonlar artirir. Stres
hormonlarinin, 6zellikle kortizonun, periodontal patojenlerin gelisimini hizlandirdigt ¢ok sayida
calismada rapor edilmistir (Ardila & Guzman, 2016). Stres aynt zamanda bagisiklik tepkisinin yant
sira hastanin davranisini ve ruh halini degistirerek yetersiz agiz hijyeni, yetersiz beslenme ve artan
tutlin tiketimi ile sonuclanir. Benzer sekilde, yetersiz beslenme histamin konsantrasyonunun ve
disetinin kilcal gecirgenliginin artmasina neden olur, bu da PMNL kemotaksisinin azalmasina yol
acar(Malek & ark., 2017).
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Histopatoloji

Histopatolojik olarak nekrotizan gingivitis’te dort ayr1 katman tanimlanmistir. Bakteriyel zone
olarak bilinen en yiizeysel olany; , 16kositler, dejenere epitel hiicreleri, hiicresel artiklar, ve ¢ok sayida
bakteri hiicresi (fusiform bakteriler, spiroketler ve rodlar) igeren fibréz bir ag tabakasidir. Bu
katmanin derinliklerinde, daha fazla sayida l6kosit, spiroket ve bakteri hiicresinden olusan nétrofil
acisindan zengin bir bolge bulunur ve nétrofilden zengin zone olarak adlandirtlir. Daha sonra
parcalanmus hiicreler, spiroketler ve fusiform bakterileri iceren nekrotik bir bolge bulunur(nekrotik
zone). En derin katman spiroket infiltrasyonu igerir ve spiroketal infiltrasyon zonu olarak bilinir.
Diger bakteri morfotipleri bu bolgede goriilmez.

Teshis

Nekrotizan gingivitis teshisi ti¢ temel bulguya dayanmaktadir. Bu bulgular, genellikle hizli
baslangicli ve siddeli agiz agrisi, dis eti kanamast ve en spesifik olarak interdental papillada
tlserasyon ve nekrozu igerir (Rowland, 1999). Fizik muayenede lenfadenopati ve halsizlik gibi
sistemik semptomlar, nefeste fetid kokusu ve dis etlerinde psddomembran olusumu da bulunabilir.

Nekrotizan gingivitis, sistemik bir hastaligin ilk klinik belirtisi olabileceginden, klinik
muayenenin yani sira detaylt laboratuar tetkiklerinin yapilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Laboratuar
tetkikleri, tam kan sayimi, metabolik profil ve HIV serolojisini igermelidir (Enwonwu, Falkler &
Phillips, 2000).

Ayirict tani

Nekrotizan gingivitis, buytik dl¢tide klinik bir tant olmaya devam etmektedir; bu nedenle fizik
muayene kritiktir. Bunun yant sira ¢ok sayida predispozan faktorii oldugundan hasta anamnezinin
dogru alinmasit da ¢ok 6nemlidir.

Dis eti dokusunun gram boyamasinin taniyt desteklemede yararl oldugu gosterilmistir, ancak
gerekli degildir ve her zaman yapilmaz (Aaron & DeBlois, 2020). Bu nedenle nekrotizan gingivitis
tanust diger bakteriyel durumlarla ve ayrica birgok viral durumla karistirilabilir.

Ayirict tant i¢in degerlendirmeler, streptokokkal veya gonokokal gingivitisi, akut herpetik
gingivostomatiti, enfeksiy6z mononiikleoz gibi bakteriyel enfeksiyonlart ve ayrica deskuamatif
gingivitis, eritema multiform ve pemfigus vulgaris gibi bazi mukokutanéz durumlari icermelidir.

Giincel bir vaka raporu akut miyeloid 16semi (AML) hastalarinin monositik varyantlarinda
disetinde gorilen 16semik infiltrasyonun nekrotizan gingivitis yanls teshisine yol acabildigini ortaya
koymaktadir (Krywko & Kranc., 2020).

Nekrotizan Periodontitis ve Nekrotizan Stomatitis

Nekrotizan periodontal hastaliklarin fiziksel belirtileri oral tlserlerden orofasiyal kangren
olarak da bilinen noma (cancrum oris) hastaligina kadar degisiklik gésterebilmektedir (Enwonwu &
ark., 2000).

Lokal immiin baskilama ve bakteriyel virtilans faktérleri nedeniyle, nekrotizan diseti iltihabi
stireci, nekrotizan periodontitise donusmek tizere marjinal periodontal atagmana kadar yayilabilir.
Tedavi edilmeyen, nekrotizan gingivitis/nekrotizan periodontitis, 6zellikle bagisiklig baskilanmus,
yetersiz beslenmis, giicten diismiis kisilerde ilerleyerek mukogingival birlesimi asabilir ve buna
nekrotizan stomatitis denir. Nekrotizan stomatitis, oral yumusak dokularin ve kemigin harabiyeti
ile karakterizedir. Etkilenen dokular yumusar, ufalanir, siser ve cilt tarafinda mavi-gri renkte olur
(Khammissa & ark., 2014).

Vakalarin kiiciik bir kisminda, nekrotizan stomatitis hizla nekrotizan fasilit, miyonekroz ve
osteonekroza iletleyerek agiz mukozast, kas ve deride noma olarak ortaya ¢tkan tam ve siddetli bir
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yikima neden olur. Bununla birlikte, nadiren de olsa, 6ncesinde herhangi bir nekrotizan oral lezyon
olmaksizin nomanin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.

"Noma" kelimesi, hastaligin hizla iletleyen, agresif "doku yiyen" dogasini yansitan, "yutmak"
anlamina gelen Yunanca "nomein" fiilinden gelmektedir. Bununla bitlikte; 17. ylzyilda Buyik
Britanya'da kullanilmaya baslanan "cancrum oris" adi, Latince "cancer oris" teriminin yanhs bir
kullanimidir, ancak tuhaf bir gramer hatast olmasina ragmen gecerlilik kazanmustir. Neredeyse her

zaman meydana geldigi baglam nedeniyle noma, "yoksullugun yiizii" olarak andmustir (Feller & ark.,
2019).

Noma'nin siddetli bir seyri vardir ve tedavi edilmezse ¢cogu durumda 6limctldir. Dental
bakteriyel plak ile konak immin bozuklugu, yetersiz beslenme, genel zayiflik durumu ve cevresel
ve sosyo-ekonomik faktorler arasindaki karmagik dinamik etkilesimler, nomanin patogenezinde
onemli roller oynar. Noma tekrarlayici ve bulasict bir hastalik degildir (Baratti-Mayer & ark., 2013).

Hastaligin seyri cok hizhidir ve nekrotizan stomatitisten sadece birkag giin i¢cinde noma yikimina
kadar ilerlemektedir. Ilerleme o kadar hizlidir ki, hasta ve gozlemci aile tyeleri i¢in, nekrotizan
stomatitis genellikle durumun ciddiyeti anlasilmadan 6nce noma olur. Cogu noma vakasi, yeterli
tibbi tesislerin bulunmadigt uzak kirsal bolgelerde yasayan kisilerde meydana geldiginden ve erken
teshis ve acil tibbi miidahale olmadiginda ytksek 6lum orani nedeniyle, nekrotizan stomatitisten
nomaya ilerleme sirasindaki patolojik olaylar veya ardisik klinik, mikrobiyolojik siiregler hakkinda
kanita dayalt veriler yoktur (Srour & ark., 2017).

Nekrotizan Periodontal Hastaliklarin Tedavisi

Nekrotizan gingivitis tedavisi, akut fazin tedavisi, 6nceden var olan herhangi bir durumun
tedavisi, hastalik sekellerinin tedavisi (diizeltici tedaviler) ve destekleyici faz veya idame faz1 olmak
tizere birbirini izleyen asamalarla ele alinmalidur.

Akut faz tedavisi; doku yitkimint durdurmay: ve hastanin oral hijyenini ve beslenmesini
engelleyen ve agriya neden olan genel sikayetlerini kontrol altina almayt amaglar. Bu tedavi, nekrotik
lezyonlara yonelik lokalize oksijenli su tedavisi ile birlikte yiizeysel distaslarinin ve plagin nazik,
ultrasonik debridmanini igerir. Mikroorganizmalarin daha derine iletilmesi riski bulundugundan
ultrasonik temizlik derin dokulara inmeden yuzeysel bir sekilde yapilmalidir. Genellikle hasta ¢ok
agrilt oldugundan oldukga dikkatli olunmalidir (Aaron & DeBlois, 2020).

Akut fazda, %0,2’lik veya %00,12’lik klorheksidin glukonat iceren gargara kullanimi giinde iki
kez olacak sekilde 6nerilir (Martos & ark., 2019). Bunun yanu sira, 1lik suda 1:1 oraninda seyreltilmis
%3’lik hidrojen peroksit ve diger oksijen salict ajanlar lezyonlarin mekanik olarak temizlenmesine
katki saglamakla kalmayip oksijenin anaeroblara karsi antibakteriyel etkisini de sagladiklart icin
siklikla tercih edilifler (Herrera & ark., 2014). Yiksek oranda reaktif sitotoksik oksijen salan bagka
bir tedavi yontemi, bakteriyel hiicre 6limi siirecine yardimet olan fotodinamik terapidir (Niazi &
ark., 2020).

Giincel bir c¢alisma, indiyosiyanin yesili tabanli fotodinamik terapinin konvansiyonel
debridmana kiyasla nekrotizan gingivitis tedavisinde klinik ve mikrobiyolojik agidan daha etkili
oldugunu bildirmektedir(Siddiqui & ark., 2020).

Agrt kontrolinde oral opiatlar, benzidamin hidrokloriir sprey ve lidokain jel kullanilabilir
(Buchanan & Cedro, 2000).

Debridmana zayif yanit veren veya ates, halsizlik, kusma gibi sistemik tutulum semptomlari
olan olgularda sistemik antimikrobiyaller akut fazda distntlmelidir.

Metronidazol (giinde 3 kez 250 mg), anaeroblara karst etkinligi nedeniyle yaygin olarak
nekrotizan gingivitis’te ilk tercih edilen ilagtir. 7-10 giin stireyle kullanimi 6nerilmektedir (Pihlstrom
& ark,, 1997). Bununla birlikte penisilin, tetrasiklin, klindamisin, amoksisilin ve
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amoksisilin+klavulanat tercih edilen diger antibiyotiklerdir ve vaka bazinda kabul edilebilir sonuglar
verdikleri gésterilmistir.

Nekrotizan gingivitis tedavisinde oral antibiyotiklerin yararli oldugu gosterilmis olmasina
ragmen, topikal antimikrobiyaller 6nerilmemektedir. Dokularda bulunan ¢ok sayida bakteri,
antimikrobiyallerin yeterli ila¢ konsantrasyonlarina ulasma yetenegini bozar (Malek & ark., 2017).

Antibiyotik tedavisine antifungal ajanlarin da eklenmesi, Ozellikle bagisikligi baskilanmig
hastalarda endikedir. Ciinkii bu hastalarda candida enfeksiyonlar: firsat¢t enfeskiyon olarak siklikla
gozlenmektedir. Nistatin sispansiyon (mikostatin oral sispansiyon) ve sistemik flukonazol siddetli
immun stpresif bireylerde tercih edilebilir.

Akut faz kontrol altina alindiktan sonra, dnceden var olan durum ve hastaliklarin tedavisine
baslanmalidir. Nekrotizan periodontal hastaliklar genellikle 6nceden var olan kronik diseti iltihab1
veya periodontitis tizerine olusmaktadir. Bu asama, kok ytzeyi temizligi ve sekillendirilmesi (Scaling
ve root planning- SRP) seklinde profesyonel profilaksi uygulanmasini ve hasta tarafindan agiz
hijyeni yontemlerinin sturdiriilmesini igerir. Sigara, yetersiz uyku aligkanligt ve stres gibi sistemik
predispozan faktorler bu asamada ele alinmalidir. Bunun yant sira, tagkin restorasyonlar, dis
malpozisyonlari, ¢urtkler gibi lokal predispozan faktorler de bu asamada giderilmelidir (Martos &
ark., 2019).

Diizeltici faz, hastalik nedeniyle gingivada degisen topografiyi diizeltilen cerrahi fazdir.
Nekrotizan periodontal hastalik nedeniyle interdental bolgede krater seklinde yikimlar meydana
geldiyse bu durum plak retansiyonuna ve hastaligin tekrarina neden olabilmektedir. Gingivektomi
ve/veya gingivoplasti prosedutrleti ile 6zellikle interdental bolgede meydana gelen yuizeysel kratetler
tedavi edilebilir. Bunun yani sira gerektiginde flap cerrahisi ve rejeneratif periodontal cerrahiler bu
asamada yapilabilmektedir (Malek & ark., 2017).

Idame asamasinin temel amact, ag1z hijyeni uygulamalarina uyumun saglanmast ve herhangi bir
predispozan faktori kontrol etmektir. Uygun bakim yapilmazsa, nikslerin meydana gelmesi
muhtemeldir.

Noma’ya ilerleyebilen agiz i¢ci nekrotizan hastaliklardan herhangi birinin erken teshisi ve hizl
antibiyotik tedavisi, hastaligin gelisimini 6nleyecektir. Nekrotizan stomatitisi veya nomasi olan
kisiler, intravenéz genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, sivi, elektrolit ve besin takviyesi ve
kapsamlt tibbi bakim igin acilen hastaneye yatirddmalidir (Khammissa & ark., 2014). Acil tedavi
edilmezse, siddetli nomast olan kisilerin ¢ogu, genellikle septisemi, dehidrasyon veya yetersiz
beslenme nedeniyle 6lecektir (Enwonwu, Falkler & Phillips, 2000).

Nekrotizan hastaligin akut faz1 bir sekilde kontrol altina alindiktan ve hastanin genel durumu
stabilize edildikten sonra kéklerin, nekrotik yumusak dokunun ve nekrotik kemigin debridmant ve
umutsuzca hareket eden dislerin ¢ekilmesi takip etmelidir. Bu tedavi protokold genellikle nekrotizan
stomatitisin nekrotizan fasilite ve miyonekroza ilerlemesini 6nleyecektir (van Niekerk & ark., 2014).

Noma’yt 6nlemede ve de morbiditesini ve komplikasyonlarint en aza indirmede Gstiin olan
Ozel bir antibiyotik rejimi yok gibi gérinmektedir. Genis spektrumlu antibiyotikler uygulanmalidur.
Penisilin/klavulanik asit, bir aminoglikozid ve metronidazolden olusan bir kombinasyon genellikle
hastalig1 durdurur ve morbidite ile mortalite olasiligini azaltir (Elliott, Kufera & Myers, 2000).

Etkilenen kisi hayatta kalirsa, noma defektinin kenarlari, ag1z agma kisitliligi, oral inkontinans,
¢igneme ve konusma gugliigu ve sekil bozuklugu ile sonuglanan yaygin fibrozis ile iyilesir. Bununla
birlikte agiz acikligr, mandibula, maksilla ve zigomatik ark arasinda skar dokusu olusumuyla ciddi
sekilde kisitlanir (Simon & ark., 2015).

Sinirlt 6l¢tide nomast olan bazi kisiler, hastaligin aktif fazi kontrol altina alinir alinmaz erken
rekonstriktif cerrahiden fayda gorebilir; ancak genellikle cerrahi rekonstriiksiyon ve fonksiyonel
rehabilitasyon, 1 yila kadar stirebilen iyilesme ve fibrozu beklemelidir (Feller & ark., 2019).

127



Sarag Atagiin, Ozlem ; Nekrotizan Periodontal Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Sonug olarak;

Nekrotizan gingivitis tedavisi, ylzeysel debridman, ag1z hijyeni egitimi, antimikrobiyal gargara
ve oral antibiyotik kullanimi, SRP planlamasi ve predispozan faktor yonetimini iceren kapsamlt bir
profilaksi planinin baslatilmasini iceren ¢ok faktorla bir yaklasimdan olusur (Dufty, Gkranias &
Donos, 2017) Ancak tedavide en 6nemli asama hastanin periodontal egitimini gliclendirmektir.
Biyofilmi kontrol altina almanin yani sira hastanin davranis degisikligi ve periodontal tedaviye
uyumu kritik 6neme sahiptir. Ozenle uygulanirsa, bu tedavi rejimi sadece nekrotizan siirecin
nekrotizan stomatitise ilerlemesini engellemekle kalmaz, ayni zamanda nekrotizan periodontal
hastalig1 da kontrol eder (Phiri & ark., 2010).
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Pedodontide Yer Tutucular

Beyza SANDAL!
Pinar DEMIR?

Riiveyda Nur Culfa3

1.Girig

Sut disleri, bir cocugun gelismesinde ve biiyiimesinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica, estetik,
cigneme, fonksiyon, fonasyon, normal biyiime ve gelisimi tesvik eder ve daimi dislerin arkta dogru
pozisyonda sturmesi i¢in rehberlik eder. Gelecek olan daimi digler igin arktaki yeri korur. Siit
dislerinin erken kaybt komsu dislerin meziale hareketi ile malokliizyona yol agan ark uzunlugunun
kaybina neden olabilir. Bunun sonucunda daimi dislenmede yer darligi, caprasiklik, ektopik stirme,
orta hat kaymasi, komsu dislerin bosluga devrilmesi sonucu destek dokuda dejeneratif sorunlar,
karsit dislerde overeriipsiyon, kapans iliskilerinde uyumsuzluk veya daimi disin gomiili kalmasi gibi
problemler ortaya cikabilir. Daimi dislenmede c¢aprasiklik ve yer darhigi hastalarda sik karsilagilan
ortodontik problemlerden biridir. Bu durum siklikla, bir veya daha fazla stt disinin erken kayb1 ve
buna karsilik olusan yer darligs ile baglantiidir. Yer kaybi birgok faktore baglidir, bunlardan bazilart
yas ve gelisim asamasi, hangi dislerin kaybedilmis oldugu, caprasiklik veya bosluklarin varligr ve
okluzal iliskilerdir.

Yer tutucu, sirmemis disi arkta uygun pozisyona yonlendirmek ve boslugu korumak amaciyla
kullanilan bir apareydir. Disin erken kaybindan sonra yer tutucular daimi disin engellenmeden
dizgtn bir sekilde hizalanmasmna ve oklizyona ¢ikmasina izin verir, ark uzunlugunu korur,
fonksiyonu ve estetigi saglar. Yer tutucular, koruyucu ve durdurucu ortodontinin ayrilmaz bir
parcasini olusturur.'

Malokliizyonu 6nlemek igin, 6zellikle gelecekte ikincil ¢aprasikligt olabilecek hastalarda en iyi
secenek, bir yer tutucu yerlestirerek ark boglugunu korumaktir.”Siit disinin ¢ekimini takiben ark
uzunlugunun korunmasina yardimct olmak ve gelecekte herhangi bir ortodontik tedavi ihtiyacint
en aza indirmek igin yer tutucular kullanilmalidir.*

Yer Tutucu Endikasyonlari

e St disinin travma, c¢urik gibi etkenlerle erken kaybindan sonra olusan bosluk,
kapanma belirtisi gésteriyorsa (komsu dislerin mezializasyonu)

e Yer tutucu kullanimi gelecekteki ortodontik tedaviyi basitlestiriyorsa °

e Daimi disin siirmesine uzun zaman varsa

e Siirecek olan daimi dis tizerinde en az 1 mm kemik dokusu varsa °

! (Ars. Gor.), Inénii Universitesi, Orcid : 0000-0003-2694-4459
? (Dog. Dr.) Inonii Universitesi, Orcid : 0000-0003-2030-5429
3 (Ars. Gér.), Inénii Universitesi, Orcid : 0000-0001-5276-1571
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e Daimi disin konjenital eksikliginde hastanin yasinin protetik tedavilere izin verecek
duruma gelmesi beklenene kadar

e On bélge siit dislerinin erken kaybinda estetigi, arka bolge siit disleri kaybinda
fonksiyonu saglamak amaciyla disli yer tutucu ihtiyact

Yer Tutucu Kontrendikasyonlari
e Daimi disin siirmesine 6 aydan kisa bir zaman varsa
e Siirecek olan disin kokiintin 2/3 i olusmussa °
o {leri derecede ark — boyut uyumsuzlugu bulunan hastalar
e  Oral hijyenin kéti oldugu ve motivasyonun saglanamadigr hastalar
e Hasta- ebeveyn kooperasyonunun saglanamadigt durumlar
e Curik riski yiiksek hastalar

e Daimi dis germinin olmadift ve bu boslugun ortodontik olarak kapatilmasinin
planlandigr durumlar

2. Yer Tutucu Planlamas: Yapilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yer tutucu endikasyonu koyarken ve planlama yaparken asagidaki faktorler dikkatle
degerlendirilmelidir.

e Sut disi kaybindan itibaren gegen stire

e Hastanin dental yast

e Surmemis dis tizerindeki kemik miktart

e Dislerin stirme sirast

e Daimi disin gecikmis siirmesi

e Daimi disin konjenital eksikligi

e Problemin ve tedavi amacinin ebeveynlere anlatilmast

Siit disi kaybindan itibaren gegen siire: Dis ¢ekimi sonrast meydana gelen yer kaybi,
genellikle cekimden sonraki ilk 6 ay icinde gerceklesir. Bir siit disi ¢ekildiginde, bosluk daimi disin
strmesi i¢in yeterliyse veya 1-2 mm lik kayip olsa da dis stirmesini engellemeyecek durumdaysa yer
tutucu yaptlmalidir. > Cekimden sonra miimkiin olan en kisa siirede bir aparey yetlestirmek en
iyisidir.

Hastanin dental yasi: Hastanin kronolojik yast, cevresel ve kisisel faktérlerden de
etkilendigi i¢in yer tutucu planlamasi yapilirken 6nemli degildir. Kronolojik yas her zaman dental
yas ile paralellik g6stermeyebilir. Burada kronolojik yastan ziyade dental yas 6nemlidir. Dental yasin
belirlenmesi i¢in hastanin stirmus daimi digleri incelenebilir, ayrica hastadan radyografi alinarak

hentiz stirmemis daimi dislerin kokleri ve tizerlerindeki kemik miktart degerlendirilebilir. Koktn %4
‘i olugtugunda dis stirer.

Siirmemis dis tizerindeki kemik miktarr: Daimi dis tzerindeki her 1 mm'lik kemigin
rezorpsiyonu 6 ay gerektirir > ve bu nedenle stirmekte olan daimi dislerin tizerinde kemik varsa yer
tutucular planlanmalidir. Dis germi tzerinde kemik yoksa daimi disin yakin zamanda stirmesi
beklendigi i¢in yer tutucu yapmaya gerek yoktur.
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Dislerin siirme sirasi: Dislerin stirme sirasint bilmek hekimin planlama yapmasi igin olduk¢a
onemlidir. Boslugun hangi ¢enede oldugu , daimi dislerin hangi sirayla strdigli planlama igin
olduk¢a 6nemli olup hekimin bu bilgilere sahip olmast gerekir Ornegin mandibular siit ikinci molar
dis erken kaybedilirse ve mandibular daimi ikinci molar, ikinci premolardan 6nce siirerse, ikinci
molarin siirme strasinda olusturdugu kuvvetle 1.molar dis meziale kayar , arkta yer kaybi olur. °

Stirme sirasint hatirlamayr basitlestirmek icin arklar bireysel olarak ele alinabilir. Yeri koruma
acisindan bakildiginda, daimi birinci molar dislerinin alt ¢enede stirmesinden sonra, daimi dislerin
genellikle arktaki konum sirasina gore ¢itktigini varsayabiliriz. Daha sonra santral kesiciler, lateral
kesiciler, kaninler, birinci premolarlar ve ikinci premolarlarin siirmesiyle devam eder. Ust cenede
daimi birinci molar dislerinin stirmesini takiben, daimi disler genellikle kanin hari¢ arktaki konum
sirasina gore sirer; bu nedenle sira, sanral kesiciler , lateral kesiciler, birinci premolarlar, ikinci
premolarlar ve son olarak kaninlerdir

Daimi digin gecikmis siirmesi: Ankiloze sut disleri , sirme stirecinin gecikmesine neden
olabilir. Bu tiir stit dislerinin ¢ekilmesiyle birlikte, kalict dis normal bir konuma gelene kadar boslugu
tutmak icin yer tutucu yapilabilir.’

Daimi disin konjenital eksikligr Bazi durumlarda, kéti prognoz nedeniyle stut disinin
erken ¢ekimi gerekebilir. Béyle bir durumda daimi dis germi eksikse ¢ekilen dis boslugu ortodontik
olarak kapatilabilir veya ileride yapilacak bir protez, dental implant veya ototransplantasyon
uygulamasi i¢in korunabilir. Ancak hasta biyime doneminin sonuna gelene kadar implant ve
protetik uygulamalara baslanamadigi i¢cin bu bosluk yer tutucular tarafindan ilerideki uygulamalar
yapilana kadar korunmalidir.®

Problemin ve tedavi amacin ebeveynlere anlatimasi: Ebeveynlere yer tutucunun
amact ve nasil kullanilmast gerektigi, yer tutucu yapilmamasi veya dizenli kullanilmamasi sonucu
olusabilecek durumlar, oral hijyene dikkat edilmediginde karsilagilabilecek problemler detaylica
anlatilmalidir. Oral hijyenin iyilestirilmesi ve diyetin dizenlenmesi icin hastaya gerekli bilgiler
verilmelidir.

34, 12

3. Yer Tutucularin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler
e Kolay temizlenebilir olmals,
e Uzun laboratuvar ¢alismast gerektirmemeli,
e Disiik maliyetli olmal,
e Pasif olmaly,
e Yerlestirilmesi basit olmali,
e Biyime ve gelisimi yavaslatmamali veya engellememeli,
e Destek dislerde devrilme ve rotasyona neden olmamals,
e Destek dislere gelen okliizal kuvvetlere karst koyabilecek giicte olmali,
e Korunan bosluktaki daimi disin stirmesine engel olmamali,
e Oklizyona mudahale etmemeli
e (Cevre dokularda herhangi bir patoloji olusturmamali,
e Gerekli durumlarda fizyolojik ¢igneme kuvvetlerine yardimet olmali,

e Ark formuna uygun olmali,

133



Sarag Atagiin, Ozlem ; Nekrotizan Periodontal Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

e Karsit disin over-ertipsiyonunu engellemeli,
e Hasta tarafindan kolay kabul edilebilir olmali,

e Agiz icerisindeki dayanikliligi iyi olmalidir.
4.Yer Tutucu Tipleri

4.1. Kullanim durumlarina goére:
4.1.1. Sabit yer tutucular
4.1.1.1. Band-loop yer tutucu
4.1.1.2. Kron-loop yer tutucu
4.1.1.3. Distal uzantili aparey (Distal shoe retainer)
4.1.1.4. Nance apareyi
4.1.1.5. Transpalatal ark
4.1.1.6. Lingual ark
4.1.1.7 Kompozit Rezin ile Yapistirilan Farkli Sabit Yer Tutucular
4.1.2. Hareketli yer tutucular

4.2. Fonksiyonlarina goére
4.2.1. Fonksiyonel olanlar
4.2.2. Fonksiyonel olmayanlar

4.3. Diglere uyguladiklar1 kuvvetlere gore
4.3.1. Aktif olanlar
4.3.2. Pasif olanlar

4.1.1. Sabit yer tutucular

Ortodontik bant ve tellerle hazirlanan apareylerin ¢ekim bosluguna komsu dise simantasyonu
ile uygulanan yer tutuculardir. Hasta kooperasyonunun kot oldugu, tek taraflt ve az sayida dis
eksikligi olan durumlarda tercih edilir.” Cekim bosluguna komsu dislerin konumuna veya boslugun
bulundugu ¢eneye gore degisik tipte sabit yer tutucular kullanilir.

Sabit apareylerin avantajlari,

Stirekli olarak kullanilmast ve hasta kooperasyonu gerektirmemesidir. Hazirlanmasi kolay ve

maliyeti dusiiktiir. Sabit yer tutucular gerekirse aktif olarak hazirlanabilir ve boslugun agilmasi igin
kullanilabilir.”

Sabit yer tutucularin dezavantajlar®' %>

e Desimantasyon problemi nedeniyle yerinden c¢ikabilir, tekrar simantasyonu
gerekebilir.

e Minede dekalsifikasyona yatkinlik olusturabilir

e Plak birikimini kolaylagtirarak, disin ¢lriige yatkin hale gelmesine ve diseti
inflamasyonuna neden olabilir
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e Uygun Yapilmayan yer tutucularda komsu dislerde rotasyon ve devrilme hareketi
gorilebilir.

e Komsu dislerde hazirhk gerektirir.

e Disetine gomiilebilir, bu nedenle yumusak dokuya zarar verebilir.

e Sert, yapiskanl gida tiketimine veya metal yorgunluguna baglt olarak kirilabilir.
o Uzerine dis ilavesi yapilamaz.

e Temizliginin zor olmas, oral hijyeni saglamakta giiclik yaratir.

e TFonksiyonel degildir.

e Vertikal kemik gelisimini uyarmaz, vertikal boyutu korumaz.

4.1.1.1. Band- Loop Yer Tutucu

Sit ve karisik dislenme dénemlerinde; bir segmentte tek stt azt disinin erken kaybedildigi
durumlarda yer tutucu olarak ¢ogunlukla Band-loop yer tutucu kullanilmaktadir."*" Bant-loop
apareyi, kolay uygulanabilir ve maliyeti fazla degildir.

Band-loop yer tutucu, genellikle ¢ekim boslugunun arkasindaki dise simante edilen bant ve
bu banda 6ndeki dise dayanacak sekilde lehimlenen telden hazirlanir. Aparey yapiminda genellikle
Ol¢ti almadan 6nce, destek dise uygun bir bant segilir ve uyumlanir. Dise uygun olarak segilen bant
mezial ve distal marjinal kenarlarin yaklastk 1 mm altina kadar uzanmalidir. Sonrasinda 6l¢t alinir,
algt model hazirlanir. Al¢t model tzerinde apareyin loop kismi bikulur ve banda lehimlenir. Bu
loop; diseti dokusundan 1 mm uzaktan gececek sekilde dissiz bosluga paralel olmali, komsu disle
kontakt noktasinda temas etmeli, mukoza ve dile degmemelidir.

Laboratuvardan gelen yer tutucu hasta agzinda denendikten ve uyumlandiktan sonra, destek
dis tGzerine cam iyonomer veya ¢inko fosfat siman ile simante edilir.

Resim 1: Band-Loop Yer Tutucu

4,11,15

Endikasyonlari
e Tek dis eksikliginde,

e Daimi birinci biyiik azinin hentiz stirmedigi, sit birinci azinin ¢ift ya da tek taraflt
kaybinin oldugu durumlar,

e Siit birinci ya da ikinci az1 disin ¢ift veya tek tarafli kaybinda, daimi birinci biiytik azt
surdugt fakat daimi kesicilerin hentiz stirmedigi durumlar

e Sit dislenme doneminde flush terminal diizlem ya da mezial step iliskinin, karisik
dislenme déneminde Angle Sinif I iliskinin bulunmasi

e Acik kapans, ortili kapants veya capraz kapanis gibi hastanin ileride ortodontik
tedavi gérmesini gerektiren malokluzyonlarin olmamasi durumunda yapilabilir.
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4.1.1.2. Kron-loop Yer Tutucu

Erken siit disi kaybinda destek diste madde kaybinin ¢ok oldugu ve ideal restorasyonun
yapilamadigi durumlarda destek disin 6nce kronlanmast gerekir. Destek dise paslanmaz ¢elik kron
uygulandiktan sonra ortodontik tel krona lehimlenir ve komsu destek dis kontakt noktasina kadar
uzatilir. Destek dise kron yapildigt icin band loop yer tutucuda stk rastlanan destek disin ¢iiriige
yatkinliginin artmast veya minede dekalsifikasyon alanlarinin olusmast gibi problemler ortadan
kalkar. Fakat apareyde kiridma gibi bir problemle karsilasildiginda tamiri yapilamadigindan
paslanmaz celik kron dahil yeniden yapilmas: gerekmektedir. Bu da en 6nemli dezavantajidir.

Resim 2: Kron-Loop Yer Tutucu

4.1.1.3. Distal uzantili aparey (Distal shoe retainer)

Sit 2.molar disin erken kaybedildigi ve siit birinci molarin agizda bulundugu durumlarda,
eger daimi birinci molar dis hentiz sirmemisse stit 1.molar dise band takilir ve loop kismi distale
dogru uzatidir. Cekilen siit 2.azinin distali hizasinda diseti igine gémiilir, periapikal film alinarak
kontrol edilir. Loop daimi 1.molarin meziali ile temasta ve mezial marjinal kenarin yaklastk 1 mm
altinda olmalidir. Béylece daimi 1.molar disin meziale devrilmesi 6nlenir. Yer tutucu yerlestirilirken
invaziv islemler gerektigi icin hastaya mutlaka lokal anestezi uygulanmalidir. Anestezi sonrasinda
insizyon yapilir ve distal uzantili aparey yerlestirilir. Bu, invaziv bir islem oldugu icin enfektif
endokardit riski olan hastalarda kontrendikedir, sistemik rahatsizligi olan hastalarda ise dikkatle
kullanilmalidir. Ayrica hastanin oral hijyenine ¢ok dikkat etmesi gerekir.

Resim 3: Distal Uzantili Aparey

4.1.1.4. Nance apareyi

Maksillar arkta, daimi 1.molarlarin varliginda, tek veya cift tarafli coklu dis eksikliginde
kullanilir. Cekim bosluklarinin distalindeki dislere bant takilir, bantlar damagin rugalar bolgesinden
gegen tel ile lehimlenir. Tel, anteriorda palatal mukozaya gémultrse molar dislerde meziale devrilme
olacagindan anterior kisma akrilik buton yapilir ve rugalardan destek alinir. Akrilik kismin yumusak
dokuda irritasyon olusturma riskinden dolay1 stk ve dizenli kontroller yapimalidur.
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Resim 4: Nance Apareyi

4.1.1.5. Transpalatal ark

Maksillada bir ya da iki dis eksikliginde kullanilir. Daimi 1.molar dislere bant yerlestirilir ve
her iki molar bant, transpalatal uzanan fakat palatal mukozaya temas etmeyecek sekilde, dokudan
2-3 mm uzaktan gegen bir tel ile lehimlenir. Siit 2.molarin erken kaybinda daimi 1.molar dis mezial
rotasyona ugrar. Transpalatal arkin aktif hale getirilmesiyle daimi molarlarin rotasyonu 6nlenir ya
da daimi 1.molarin distale derotasyonu saglanir.

Ikinci siit molarlarin her ikisi de diisme vaktinden 6nce cekilmisse ve daimi 2. Molar disler
sirme zamanindan erken surerse, transpalatal ark daimi 1.molarlar meziale devrilmesini
engelleyemeyebilir. Bu sebeple Terlaje ve ark. yaptiklari bir calismada tist ¢ene cift tarafli siit 2.molar
kaybinda transpalatal ark yapilmamasi gerektigini, eger tek 2.siit molar agizdaysa kullanilabilecegini
savunmuslardir.'”’

Resim 5*: Transpalatal Ark

4.1.1.6. Lingual ark

Mandibular arkta, stt dislerinin cift tarafli kaybinda kullanilir. Karisik dislenme déneminde
daimi keserler ve daimi 1. Molar disler siirmisse yapilabilir. Daimi keserler stt keserlerin
lingualinden strdugi icin lingual ark daimi keserlerin siirmesini engelleyebilir. Bu nedenle eger
kesiciler hentiz sirmemisse lingual ark yerine ¢ift tarafli bant loop veya destek dislerde asirt kron
harabiyeti varsa kron loop tercih edilebilir."" Daimi 1.molar heniiz siirmemisse veya siirmiis olsa
bile daimi 1.molara bant takilip disin dekalsifikasyona ugrama riskini elimine etmek i¢in stit 2.molar
dislerden destek alinarak yer tutucu yapilabilir.” Lingual atk hem kesicilerin linguale devrilmesini
hem de molar dislerin meziale hareketini engeller. Boylece ark uzunlugunu korur ve ¢ekim
boslugunun kapanmasini 6nler. Lingual arkin anterior kismut kesici diglerin singulumundan geger ve
telin kesici dislere kuvvet uygulamamasina dikkat edilir. Lingual arkin posterior kisminda stt
2.molar dis hizasinda U bitkiim yapilabilir. Bu sayede aparey aktive edilebilir, bu aktivasyon ile 6n
segment ileri arka segment geri hareket eder. Bunun sonucunda keser disler protruze olurken molar
disler distale devrilir.”
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Resim 6*: Lingual Ark

4.1.1.7 Kompozit Rezin ile Yapistirilan Farkli Sabit Yer Tutucular

Farkli materyallerin ¢ekim bosluguna komsu dislere kompozit rezin kullanidarak
yapistirtlmastyla hazirlanir. Tutuculugun arttirlmast icin mine ylzeyinin asitlenmesi veya mekanik
olarak asindirilmast gibi pek ¢ok yontem kullanilabilir. Dayanak dislerin yiizey hazithgy, kullanilan
bonding sistemler, loop biikiimiin dizayni, nem kontaminasyonu, hastanin oral hijyen aliskanlig
gibi pek ¢ok faktér bu tip yer tutucularin uzun dénem basarisint etkiler. '

4.1.1.7.1 Kompozit Rezin ile Yapistirilan Ortodontik Telden Olugan Direkt Bonded Sabit
Yer Tutucular

Maksilla veya mandibulada, 1.siit molar veya 2.siit molarin erken kaybinda kullanilir. Destek
dislere kompozit rezin yardimiyla yapistirlir. Bu apareylerin yapimi kolaydir, kisa stirede yapilir.
Maliyeti dusiiktiir ve destek dislerde demineralizasyon riskini azaltir. Direkt bonded yer tutucular;
ortodontik telin, cekim bosluguna komsu dislerin bukkal yiizeylerine uyumlu olarak diseti kenarinin
yaklagik 1 mm uzagindan gececek sekilde biikiiliir ve kompozit rezin icerikli bir materyal ile komsu
dislerin bukkal yiizeylerine yapistirilir.”” Tel, okliizal kuvvetlere maruz kalmamali, daimi dislerin
sturmesine engel olmayacak sekilde bikulmelidir. Telin destek dislere yapistirilan kismina oluklar
agtlarak tutuculugun artirilmast saglanabilir.>*

4.1.1.7.1.2 Fiber ile Giiglendirilmis Kompozit Rezinin Destek Diglere Yapistirilarak
Uygulandigi Sabit Yer Tutucular

Fiber ile guglendirilmis kompozit rezin; dental polimerin glclendirilmesi amaciyla 1sikla
sertlesen rezin matrikse cam fiber ve termoplastik polimerin eklenmesiyle gelistirilmis translusent
bir materyaldir.”® Her iki cenede de siit 1.molar veya siit 2.molar kaybinda uygulanabilir. Fiberle
gliclendirilmis kompozit rezin yer tutucular maliyet ve zaman tasarrufu saglamasi, al¢t model
dokiimii gerektirmemesi, tek seansta yapilabilmesi, giivenilir adeziv baglanti olusmasi, biyouyumlu
olmast ve estetik goriiniisii nedeniyle tercih edilir.”* Ayrica metal aletjisi olan hastalarda da giivenle
kullanilabilir.

4.1.1.7.1.3 Paslanmaz Celik Kuronun Vestibiil Yiiziine Agilan Pencereye ve Diger Destek
Dise Kompozit Rezin ile Yapigtirilan Ortodontik Telden Olusan (Open-Face) Yer
Tutucular

Erken dis kaybindan dolay: yer tutucu ihtiyact olan , destek dislerin en az birine paslanmaz
celik kron yapilmast gereken vakalarda endikedir. Ik olarak paslanmaz celik kron dise simante edilir.
Simantasyon tamamlandiktan sonra paslanmaz celik kronun vestibil ylizeyine pencere agilir, 6lcii
alinir, acilan pencere gegici bir restoratif materyalle kapatilir . Laboratuvarda model dokalur ve
ortodontik tel destek dislerin vestibillinden gegecek sekilde hazirlanir. Hastanin 2.ziyaretinde
paslanmaz ¢elik kronun vestibtlindeki gecici materyal kaldirilir, uygun sekilde bikilen tel, uygun
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bonding ajanlar ve komporzit ile destek disin ve paslanmaz c¢elik kronun vestibil yiizeyine
yapistirilir.”

4.1.1.7.1.4 EZ Space Maintainer

Apareyde bulunan piuriizlendirilmis pedler, destek dislerin vestibil ylzeyine yapistirilir,
apareyin meziodistal uzunlugu, paslanmaz celik tiipler yardimiyla ayarlanabilir. Béylece tek seansta
uygulanabilir, zaman tasarrufu saglar. Estetiktir ve tasarimz1 oral hijyeni saglamay1 kolaylastirir. Sabit
yer tutucu olarak kullanilabilecegi gibi apareyde bulunan tiplerin ayarlanabilir olmast nedeniyle yer
kazanmak icin de kullanilabilir.

Resim 7: EZ Space Maintainer %

4.1.2. Hareketli yer tutucular

Hareketli yer tutucular siit veya karma dislenme déneminde kullanilabilir. Genellikle arkin tek
veya ¢ift tarafinda ¢oklu dis eksikliginde tercih edilirler. Siit 2.molarin erken kaybinda eger daimi
1.molar dis sirmemisse ve hastaya distal uzantili yer tutucu yapilamiyorsa hareketli yer tutucu
planlanabilir. ** Bu apareylerin yapiminda hastanin kooperasyonu, velinin apatey kullanimi sirasinda
cocugunu denetlemesi, ona destek olmast ve bu konudaki tutumlar olduk¢a 6nemlidir, bitin
bunlar degerlendirilerek apatey planlanmalidir.”

Fonksiyonel hareketli apareyler, okliizyonun idamesi igin kullanilabilir. Fakat, daimi dislerin
stirme donemleri takip edilmeli, sirme zamanlar geldiginde dislerin eriipsiyonuna izin vermek icin
akrilik kontrolli olarak asindirdmaldir. Eger hastanin ¢oklu dis eksikligi varsa, ¢igneme
fonksiyonuna yardimect olmak, anterior bolgede estetik gériinim olusturarak ¢ocuga motivasyon
saglamak ve apareyin kabuliini kolaylastirmak amaciyla apareye akrilik disler eklenebilir veya aparey

renklendirilebilir.24

Hareketli aparey disli olarak planlandiysa veya dis eklenmese bile okliizyonda fonksiyon
gorecek sekilde akrilik blok yapildiysa, karsit disin over ertpsiyonu engellenir, ayrica ¢igneme
kuvvetleri direkt olarak mukozaya iletilir. Bu masaj etkisi yapar ve daimi disin siirmesi uyarilir.

Hareketli yer tutucular sabit olanlara gore daha pahalidir ve agiz icinde fazla yer kaplarlar.
Ayrica aparey uyumlu olarak yapilmazsa mukoza irritasyonuna neden olur. Hareketli yer tutucularda
genellikle bosluga komsu molar dislere Adams krose, kanin dislere C krose yerlestirilir. Bu kroseler
retansiyonu saglamak amaciyla yapilir. Kayip dis sayist arttik¢a retansiyon kaybi olacagindan krose
sayist da arttirtlabilir. Kullanim siiresi boyunca, diizenli kontroller yapilarak retansiyonun azaldigt
durumlarda kroselerin tekrar uyumlanmast gerekir.

Hareketli yer tutucularin , hasta kooperasyonu gerektirmesi, apareyin kaybolma ve ya kirilma
ihtimali, apareyin retansiyonunu saglamada zorluk gibi dezavantajlart vardir.** Ngaan ve ark. kii¢iik
cocuklarda motor becerilerinin tam gelismemesi nedeniyle sabit yer tutucularin etrafindaki plagt
uzaklastirmakta zorluk ¢ektiklerini, hareketli yer tutuculart agiz disarisinda daha rahat
temizleyebildiklerini, bu konuda hareketli apareylerin avantajli oldugunu bildirmislerdir. Fakat
hastaya oral hijyen aliskanligr kazandirilamiyorsa, bu konuda kooperasyon eksikligi varsa hekimin
tercihi sabit yer tutucu olmalidir. *Hastalar diizenli araliklarla takip edilmeli, ark gelisimi
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degerlendirilmeli gerekli gérildigiinde aparey uyumlandirilmall, eger uyumlandirilamiyorsa yenisi
yaptlmalidir.

5.Yer Tutucularda Sik Goriilen Komplikasyonlar

Yer tutucularin uretildigi materyal, tasarimi veya kullanimina bagl olarak komplikasyonlar
gorilebilir. En stk goriilen komplikasyonlar apareyin desimantasyonu, kirilmasi, kaybolmast, lehim
baglantisinda kirtlma, plak birikiminde artis ve buna bagli olarak ¢lirtik olusmast veya periodontal
dokuda enfeksiyon gelismesi, destek dislere bant veya kronun simantasyonu i¢in kullanilan ajanlarin
bir etkisi olarak bu dislerde dekalsifikasyon , bosluga komsu dislerde istenmeyen hareketler, stirmesi
beklenen disin hatali pozisyonlanmasi, oral mukozada tlserasyon, gingival hiperplazi, agr: olarak
siralanabilir.

Yer tutucularin en vyaygin basarisizlik  sebeplerinden  birisi  desimantasyondur.””

Desimantasyona lingual ark veya Nance apareyine kiyasla bant loop yer tutucularda daha stk
rastlanr.”

Uygun yapilmayan yer tutucunun loop kismi, plak tutunmast i¢in bir alan yaratir; bu da dis
tast olusumuna, dokunun asiri biyiimesine, mukozada tilserasyona neden olur. Gelisen teknoloji ve
malzemeler ile bant loop yer tutucunun bu dezavantajlarini asmak icin alternatif arayislara ihtiyag
duyulmustur. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin ile yapilan sabit yer tutucularin bitisik
periodontal dokularla herhangi bir temast olmadigindan geleneksel sabit yer tutucularda daha sik
rastlanan periodontal problemletle karsilagiima ihtimali azalir.” Ayrica destek diste ciiriik olusabilir,
bu komplikasyondan sakinmak icin oral hijyeni saglamanin yansira diizenli dis hekimi kontrolleri
de cok 6nemlidir. McDonald ve Avery , destek disi incelemek, temizlemek ve flortir uygulamak icin
yilda bir kez band loopun ¢ikarilmasint 6nermislerdir.”

Eger destek disler paslanmaz gelik kron ile restore edilerek kron loop yapildiysa, paslanmaz
gelik kronun deformasyonu gibi bir komplikasyon gerceklesirse apareyin yenilenmesi gerekir.

Lingual ark yer tutucu daimi kesici dislerin erispiyonundan 6nce yapilirsa, anterior kisimdaki
tel daimi kesici dislerin eriipsiyonuna engel olabilir veya siirme dogrultusunu degistirebilir.”

Distal uzantili apareyin yerlestirilmesi ile cekim bdlgesinde tam epitelizasyon gerceklesemez
ve enfeksiyona acik bir alan olusur. Aparey dogru konumda yerlestirilmezse diseti igine gémilen
distal uzantt daimi 2.premolarin siirmesini engelleyebilir.”

Hareketli yer tutucularda goriilebilen diger bir komplikasyon da apareyde molar dislere
bukiilen kroselerin, cenenin lateral yonde biiylime gelisimini kisitlamasidir.

Bitun bu komplikasyonlardan kaginmak i¢in hastanin oral hijyenini iyilestirmesi ve diizenli
araliklarla dis hekimi kontroliine gitmesi esastir. Kontroller sirasinda oral hijyenin, okliizyonun,
cene ve dis gelisiminin, aparey uyumunun degerlendirilmesi ve gerekliyse apareyin uyumlandirilmasi
veya yeniden yapilmast gerekir.

* Aparey resimleri Bogazici Ortodonti Laboratuvarit izni dahilinde kullanidmustir.
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Dis Hekimliginde Lateks Kullanim1

Stimeyye Tugce KURAL'
Ozgiir DOGAN 2

Giris

Dogal kaucuk olan lateks maddesi gunluk yasamimizin ayrilmaz bir parcast olup yaklastk
40.000 cesjt tuketici urununun lateks icerdigi tahmin edilmektedir (Cronin, 1980; Gértuct Coskuner
& Kocadereli, 2015). Dogal kauguk lateks (NRL) tropikal Hevea brasiliensis agacindan uretilir

(Critchley & Pemberton, 2020). Agag kabugunda kesikler yapilarak sttlt sulu bir siispansiyon elde
edilir (Cabafies & ark., 2012).

Resim 1. Hevea brasiliensis agac

Lateks (veya dogal elastikler); elastikiyet, esneklik ve dayaniklilik gibi benzersiz 6zellikleri
elde etmek amactyla igerigine eklenen genellikle amonyak olmak tizere bircok koruyucu maddeler
ile birlikte cis-1,4 poli-izopren zincitlerinden olusur. (Perrella & Gaspari, 2002) Endistriyel olarak
lateks tiretimi, homojen bir nihai tiriini elde etmek icin belirli sicakliklara kadar 1sitilan ¢inko oksit
ve diger kimyasallar gibi stabilizatorlerle dogal kaucugun karigimini igerir. Lateks elastiklerin
bilesiminde standardizasyon yoktur, bu da farkli 6zelliklere sahip trinletle sonuglanir. (Martinez-
Colomer & ark., 2016) Lateks; ytuksek derecede esnekligi ve disitk maliyeti nedeniyle glintimiizde
hala yaygin olarak kullanilmaktadir. (Kanchana & Godfrey, 2000)

Bu boliimde; dis hekimliginde lateksin kullanim alanlari, lateksin alerjideki rolii, alinmast
gereken 6nlemler ve olast aletji gelisimi sonrasinda uygulanmasi gereken basamaklar hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmaktadir.

Dis Hekimliginde Lateksin Kullanim Alanlar:

Dogal lateksin bir¢ok alanda kullanimi mevcuttur. Bu materyal, elastikiyet, esneklik,
dusiik maliyet, biyouyumluluk ve anjiyogenezi tesvik etme ve hizlandirma kabiliyetine sahip oldugu

1Ars. Gér. Dt,, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, 0000-0001-
7296-9927
2Dr. Ogr. Uye., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, 0000-0002-
5793-175X
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icin umut vericidir.(Balabanian & atk., 2006; De & ark., 2019) Hevea brasiliensis'ten ekstrakte
edilen dogal lateks, doku onarimint uyarmast ve anjiyojenik potansiyele sahip olmast nedeniyle yeni
bir biyomateryal olarak 6ne ¢citkmustir.(Issa & ark., 2021) Hevea brasiliensis lateksinden elde edilen
dogal biyomembran veya liyofilizasyon islemi ile elde edilen protein fraksiyonunun kullanilmasi yeni
damarlarin olusmasint saglamistir.(Ferreira & ark., 2009)

Dogal kaucuk lateks giderek artan bir sekilde dis materyali olarak kullanilmaktadir ve
bununla birlikte birgok sitotoksisite sorunu da ele alinmaktadir.(Fiddler & ark., 1992) Icerigine ilave
edilen sulfir ve ¢inko oksit gibi koruyucularin yant sira di-tiyo-karbonhidratlar, N-
nitrosodibutilamin ve N-nitrosopiperidin gibi antioksidanlarin hepsinin sitotoksik maddeler oldugu
bilinmektedir.(Hwang & Cha, 2003)

Ayrica lateks eldivenlere vulkanizasyon islemi sirasinda dahil edilen kukiirt radikalinin,
ilave silikon malzemelerinin katalitik bolgeleriyle etkilesime girdigi ve silikonun polimerizasyonunu
engelledigi bilinmektedir. Bu durumda kullanimlari kontrendikedir.(Machado & Guedes, 2011)

Dis kliniginde bulunan pek cok materyal; eldivenler, rubber dam, lokal anestezi kartuslari,
turnikeler ve resiisitasyon ekipmanlart dogal lateks igerebilir. (Raggio & ark., 2010) Bu gibi lateks
igerikli olan urtnleri ayrintili inceleyecek olursak;

Dis hekimliginde yaygin olan lateks trtinleri (Nainar, 2001; Nelson & ark., 1994; Shojaei &
Haas, 2002)

1-Eldivenler

2-Rubber dam

3-Tukirik emici ucu ve hortumu
4-Elastik ligattrler

5-Isirma blogu

6-Ortodontik elastikler

7-Lastikli maskeler

8-Emzikler

9-Tek kullanimlik profilaksi kaplari
10-Profilaksi fircalar

11-Lokal anestezik kartuslar
12-Endodontik egelerin stoper’lart
13-Bant sokiict pens

14-Drenler

15-Positioners

16-Headger’in dis baglanti kismi
17-Kan basinct mansetleri

18-Bol kab1

19-Puls oksimetre probu

144



Kural, Siimeyye Tugge & Dogan, Ozgﬁr; Dis Hekimliginde Lateks Kullanimi

Eldivenler

1980"Terde HIV ve AIDS'in kesfi ile evrensel ¢apraz enfeksiyon kontrol énlemlerinin
getirilmesi, tek kullanimlik dogal kaucuk lateks (NRL) eldivenlerinin, dis hekimliginde enfeksiyon
kontrolintin 6nemli bir pargasi olarak kullanilmasint beraberinde getirdi.(Mew, 2015)

Giuinimiizde dis cerrahisinde eldiven kullanimi1 zorunludur ve igne batmasi yaralanmast
ile aktarilan kan miktarini azaltmada 6nemli yetenekleri vardir.(Clarke, 2004) Ayrica eldivenler,
hastalarin tedavisinde kullanilan kimyasal malzemelerin cilt ile dogrudan temas etmesine karst
koruyucu bir gérev de ustlenir.(Critchley & Pemberton, 2020)

Tarihsel olarak, NRL eldivenlerinin, el becerisi s6z konusu oldugunda diger
malzemelere gére daha Ustiin oldugu séylenmistir. (Critchley & Pemberton, 2020) Ancak dis
hekimliginde en stk rastlanilan alerjinin de lateks aletjisi oldugu belirtilmistir.(Baran & Nalgaci,
2007) 2000 yilinda birinci basamak dis hekimleri tzerinde yapilan bir ankette, dis hekimlerinin %
87'sinin lateks iceren eldivenler giydigi ve % 11'inin lateks icermeyen eldivenler giydigi
bulunmustur.(Burke & ark., 2005) 2008'de birinci basamak dis hekimleri Gzerinde tekrarlanan bir
anket, % 81'inin lateks iceren eldivenler giydigini ve % 19'unun lateks icermeyen eldivenler giydigini
bulmustur.(Brunton & ark., 2012) 2015'te yapilan benzer bir aragtirma, kullanidan eldiven
malzemesinde radikal bir degisiklik oldugunu, lateks eldiven kullaniminin % 25'e distigini ve %
75'inin lateks icermeyen eldivenler giydigini bulmustur.(Burke & ark., 2019) 2017°de yapilan bir
ankette ise elde edilen sonuglar, lateks eldiven kullanimindan uzaklasma egilimini dogrulamaya
yardimct olmustur.(Critchley & Pemberton, 2020)
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Resim 2. Lateks eldivenier

Rubber dam

1864 yilinda Dr. Stanford C. Barnum tarafindan tasarlanan rubber dam (RD), bir veya
daha fazla disi tikiriikten uzaklastirmak ve disleri agiz boslugunun geri kalanindan izole etmek icin
kullanilan kare bir latekstir.(Cochran & ark., 1989) Dislerin izolasyonunda 150 yildan fazla stredir
kullanilmaktadir.(Ahmed & ark., 2014) Rubber dam sayesinde dis tedavileri, tukirik yoklugu ve
iyi bir gbrus alant ile daha iyi ¢alisma kosullarinda gerceklestirilebilir.(Cochran & ark., 1989)

RD'nin  kullanimi  genellikle endodontik  tedaviler ve adeziv prosediirlerle
iliskilendirilirken, son yillarda pediatrik dis hastalarinin tedavisi sirasinda da temel bir yardimei
olarak kullanilmistir.(Vanhée & ark., 2021) Koopere olmayan cocuklar ve zihinsel veya fiziksel
engelli cocuklarin dis bakimi sirasinda aletleri yutma veya aspire etme olasiliklart yuksektir.(Hodges
& ark., 1992) RD, bircok avantajinin yani sira bu gibi olumsuz durumlara karst hastanin
korunmasini da saglar.(Vanhée & ark., 2021) Ayrica RD, hastanin tikirigi veya kantyla kontamine
olmus damlaciklarin veya aerosollerin tretimini 1 m yaricap icinde % 70 oraninda azaltir.(Fallahi &
ark., 2020)
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Resim 3. Rubber dam nygnlamas:

Lastik ortuler genellikle lateksten uretilir.(Hilsmann & Schafer, 2014) Lateks igeren
rubber damlarin haricinde lateks icermeyen lastik Ortiilere sahip rubber damlar da mevcut oldugu
icin dis hekimleri bu konuda bilingli olmalidir. Ornegin Directa firmasina ait Dry Dam, cercevesi
olmayan, hastanin kulaklarina maske benzeri bicimde gegirilen lateks iceren bir Griindiir. (Critchley
& Pemberton, 2020) Lateks icermeyen ortuler dusuk elastisiteye sahip oldugu icin daha kucuk bir
delik acilmalidir. (Eskibaglar & ark., 2020; Hiilsmann & Schafer, 2014)

Resime 4. Directa firmastna ait dry dam

Elastik ligatiirler

Elastik ligatirler ve zincirler, ortodontik tedavi sirasinda farkli klinik endikasyonlarda
kullanilmaktadir. Bu endikasyonlar; orta hat sapmalarinin diizeltilmesi, maloklizyonlarin tedavisi,
dis ¢ekimine bagl diastema veya fazla bosluklarin kapatilmasi, kanin disinin distalizasyonu, dis
rotasyonlarinin dizeltilmesi ve ark telinin braketlere baglanmast olabilir. (Proffit & ark., 2018)

Yuksek esneklikleri, dis kuvvetlere karst direncleri, distik fiyatlart ve hastalar tarafindan
kolay kullanimlari onlart ortodonti pratiginde temel materyaller haline getirmektedir. Bununla
birlikte, nispeten yuksek kuvvetlere dayanma yeteneklerine ragmen ¢alismalar, kuvvet bozulmasinin
zaman icinde etkinliklerini azalttugini géstermektedir ki bu onlarin ana sinirlamast olarak kabul
edilebilir.(Halimi & ark., 2012) Yakin tarihli bir arastirmaya gére, lateks olmayan elastikler, 24 saatlik
tedavi siiresinden sonra kullanim sirasinda daha buytk 6l¢tide deforme olur.(Oliveira & ark., 2017)
Sentetik malzemeler, yeterli siklikta degistirilirse lateks trtinlerin yerini alabilir.(Gandini & ark.,
2007)
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Resim 5. Ortodontik elastik ligatiirler

Ortodontik elastikler

Ortodontik elastikler, hareket ettirilecek dislere uygulanan kuvvetin yond ile ilgili bir¢ok
uygulama c¢esidi sunmast ve bdylece cesitli maloklizyonlarin duzeltilmesine yardimct olmast
nedeniyle klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan materyallerdir.(Singh & ark., 2012)

Lateks olmayan elastiklerin ortodontik tedavide, giin i¢inde daha fazla kuvvet kaybetmesi
ve bunun sonucu olarak uyguladigt kuvvetin azlig1 nedeniyle daha iyi bir etki i¢in lateks elastiklere
gore daha sik degistirilmesi gerekir.(de Carvalho Notaroberto & ark., 2018)

Resim 6. Ortodontik elastikler

Lokal anestezik kartuglar

Lokal anestezik kartuslar az miktarda lateks icerebilen bir diger materyallerdir. Anestezik
kartusun bir ucunda piston, diger ucunda ignenin girdigi diyafram bulunur. Bu bilesenlerden
herhangi biri lateks igerebilir.(Shojaei & Haas, 2002)

Cartridge for dental local anesthetic
» EETEEETER ..

Stopper (plunger)

Resim 7. Lateks igeren lokal anestezik kartus
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Positioners

Positioner, esnek ve inert bir silikon kaucuk olarak tanimlanan silastik malzemeden
yapilmis; disleri saran ve iki ¢eneyi bir arada tutan seffaf bir pekistirme apareyidir.(Bayir & Bolat,
2021; Rinchuse & Sassouni, 1983) Dislerde minér degisiklik yapmak ve disin hareket yoniine
rehberlik olusturmak, dis etine masaj yapmak, overjetin kontroli ve dudak kompetansini saglamak
gibi avantajlart olsa da derin kapanish hastalarda overbite miktarini arttirmast, dis etinde vuruklar
olusturabilmesi ve hasta kooperasyonu gerektirmesi gibi dezavantajlara da sahiptir.(Bayir & Bolat
2021; Park & ark., 2008; Rinchuse & Sassouni, 1983)

‘\
A
w

Resim 8. Positioner

Lateks Aletjisi, Alinabilecek Onlemler ve Tedavisi

Lateks aletjisi, son 10-15 yildir 6nemi gittikce artan bir saglik sorunu ve hatta meslek
hastaligi haline gelmistir. Ozellikle kan yoluyla bulasan HCV, HIV gibi enfeksiyonlar, korunma
amactyla kullanilan eldiven vb. lateks iceren urinlerin kullanimint arttrmustir. (Biaggio Mota &
Teresa Turrini, 2012; Eren & ark., 2005) Latekse karst bildirilen ilk reaksiyonlar, biri dental
maruziyetle ilgili olmak tzere iki vakanin tamimlandigt Alman literatiirinde 1927'yve kadar
uzanmaktadir.(Fuchs, 1994) Lateks urunleri kullanan kisjlerde uc, tip reaksiyon ortaya cgkabilir:
Irritan Kontakt Dermatit, Alerjik Kontakt Dermatit /Tip IV Asirt Duyarlilik ve Tip T Asirt
Duyarlilik.(Konur & ark., 20006) Eldivenle iliskili vakalarin % 8071 irritan kontakt dermatittir.(B &
EF, 1994; Gortct Coskuner & Kocadereli, 2015) Genel popiilasyonda lateks aletjisi prevalansinin
% 1 oldugu tahmin edilmektedir.(Tan & ark., 1997) Ancak saglik ¢alisanlarinda % 5-17 gibi ytksek
bir oran bildirilmistir.(Clarke, 2004)

Irritan kontakt dermatit: Lateks iceren eldiven kullanimi nedeniyle en cok gorulen klinik
reaksiyon irritan kontakt dermatittir. Asyri el ytkama ile cilt uzerindeki cok kucuk catlaklardan lateks
antijenlerinin cildi asmast mumkun olur. Pudrali eldivenlerin cogunda bulunan alkali ph’in bu
reaksiyonlardan sorumlu oldugu bildirilmistir.(Konur & ark., 2006; Koyuncu & Eti Aslan, 2014)
Eldiven kullanimt sirasinda ellerin  cok tetlemesi veya zayif el hijyen ile bu durum
kotulesebilmektedir. Tedavisi, deri inflameyken lateks temasindan kacinmaktir. Ellerin dikkatli
yikanmasi ve nemlendirici kullanimi da onerilmektedir.(Field & Fay, 1995)

Tip IV asir1 duyarlilik/Alerjik kontakt dermatit: Lateks utunlere, utetim asamasinda
eklenen kimyasal maddeler sebebiyle olusur. Sorumlu antijenler; thiuram, karbamat,
merkaptobenzotiazol ve fenildiamin gibi akselatorler ve antioksidan olarak uretim asamasinda
katilan kimyasal maddelerdir. Bu kimyasal maddeler eritem, kasint ve vezikul olusturabilir.(Konur
& ark., 2006; Koyuncu & Eti Aslan, 2014) Irritan kontakt dermatit fiziksel temas alant ile sinirliyken,
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alerjik kontakt dermatit, alerjenle fiziksel temas alaninin Otesine yayilabilmesi agisindan irritan
kontakt dermatitten ayirt edilir.(Shoup, 1997)

Tip I Aspr1 Duyarliik (IgE aracili): Ani (tip I) lateks hipersensitivite reaksiyonlari,
maksimum 2 saate kadar olan maruziyetten sonra dakikalar icinde gozlenir.(Kelly & Walsh-Kelly,
1998) Reaksiyonun ciddiyetine bagli olarak, dort asama tanimlanmugtir:

1. Lokalize kontakt rtiker

2. Anjiyoodem dahil olmak tizere generalize urtiker
3. Urtiker ve mukoza zarinin semptomlari

4. Anafilaktik sok reaksiyonu.(Heese & ark., 1997)

Gelismekte olan tlkelerde lateks urtinler yaygin olarak kullanildigr icin alerji vakasi
gorilebilme insidansi artmaktadir.(Walls, 1996) Hastanelerde kullanilan eldivenlerde %40’lara varan
oranlarda lateks kullanimi1 soz konusudur. Lateksin duyarligr arttirict 6zelligi nedeniyle ortaya cikan
klinik bulgular lokal reaksiyonlardan (odem, kasinti, eritem, papul) rinokonjuktivit, astim, farengeal
odem ve anaflaktik soka kadar gidebilir. Daha cok bu alerji sikayeti pudrali lateks eldivenler icin soz
konusudur. Fakat pudra tek basina alerjen degildir.(Baran & Nalgact, 2007; Hamann & ark., 2003;
Marcos & ark., 1991) Pudrasiz lateks eldivenlerle karsilastirildiginda, pudralt lateks eldivenlerin
kullanimi, lateks alerjisi gelisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Aero alerjenler, lateks
proteinlerinin eldiven tozuna emilmesiyle olusur.(Brehler & ark., 1997) Bitmis kaucuk trtinlerinde
protein aletjenleri agirlik¢a sadece % 2'dir. (Kelly & Walsh-Kelly, 1998) Klinik ortamlarinda pudralt
eldivenler kullanildiginda, bu eldivenlerin ¢ikarilmastyla proteinler havaya karisarak solunum
komplikasyonlarina neden olabilir.(Scott & ark., 2003) Pudrasiz lateks eldiven kullaniminin, pudrals
eldiven kullanimina kiyasla havadaki lateks alerjenlerini 6nemli Olciide azalttigr gosterilmistir. (S.
Tarlo & ark., 1994)

Steril olmayan islemler icin genellikle pudrasiz ve steril cerrahi eldivenlerdense, potansiyel
alerjen olan ucuz, pudralt lateks eldivenler tercih edilmektedir. Farkli eldiven markalart farkl
seviyelerde lateks proteini icerebilmektedir ancak bireyler arasinda reaksiyon olusturmak i¢in gerekli
esik alerjen duzeyi farklilik gosterdiginden “hipoalerjenik” olarak etiketlenmis, urunler bile cok
duyarls kisjlerde onemli reaksiyonlara neden olabilmektedir.(Go6riicti Coskuner & Kocadereli, 2015;
Yunginger & ark., 1994)

Dogal lateks, daldirma (yumusak olarak da bilinir) veya kaliplasmis (sert veya kuru olarak
da bilinir) olarak siniflandirilabilen 40.000'den fazla tibbi ve tiiketici trtiniini yapmak i¢in kullanilir.
Eldiven gibi yumusak kaucuk trtinleri daha yiiksek lateks protein icerigi ve daha yiksek alerjik
potansiyeline sahiptir; ilag sisesi tipalart gibi sert kaucuk trtnler ise denatiire lateks proteinlerini
icerir ve bu nedenle daha az antijeniktir.(Smith, 1999) Ayrica dis hekimlerinin surekli olarak
kullanmakta oldugu eldivenler, kimyasal islemlerden sonra paketleme oncesinde ters cevrilmektedir
ve bu da yogun lateks protein alerjenlerinin operatorun deri yuZzeyine yakin olmasina neden
olmaktadir. (Gortict Coskuner & Kocadereli, 2015; Nattrass & ark., 1999)

Lateks alerjisi olan hastalar arasinda cocuklar, siddetli asir1 duyarliligi olan ana grubu
olusturur.(Bode & ark., 1996) Ayrica, ¢ocuklarda lateks asirt duyarliligt insidansinin giderek arttigt
bildirilmektedir.(Kwittken & ark., 1995) Lateks aletjisi acisindan ytiksek riskli kabul edilen pediatrik
hastalar:

-Spina bifida ve miyelomeningosel, lipomyelomeningosel ve sakral veya lumbosakral agenezi
dahil miyelodisplazisi olan ¢ocuklar,

-Mesane ekstrofisi olan ¢ocuklar ve tekrarlayan triner kateterizasyonlar ile birlikte birden
fazla genitotiriner operasyon olasiligina sahip oldugu dustiniilen diger ¢ocuklar,

149



Kural, Siimeyye Tugge & Dogan, Ozgiir; Dis Hekimliginde Lateks Kullanimi

-Omurilik yaralanmast veya diger mesane felci vakalart gibi nérolojik olarak mesaneleri
bozuk olan gocuklardir.(Nelson & ark., 1994)

Cocuklarda lateks, anesteziyi takiben anafilaktik reaksiyonlarin % 27'sinde yer alir ve 5
yasin altindaki ¢ocuklarda daha sik gorulir.(Karila & ark., 2005) Lateks alerjisi sonucu deri
dokintusi gosteren hastalara % 1 hidrokortizon topikal krem regete edilmelidir.(Mehra & Hunter,
1998) Sinurh alerjik reaksiyonu (lirtiker, anjiyoodem, kasint1 veya hafif bronkospazm) olan ¢ocuklara
2-3 giin boyunca difenhidramin (p.o.; 0,5-1,0 mg/kg; her 4-6 saatte bir) verilmelidir.(Kelly &
Walsh-Kelly, 1998; Nelson & ark., 1994) Cocuklar asirt duyarlilik reaksiyonu gelismeden birkag
dakika 6nce hapsirma veya oksiiriik belirtileri gosterebilir. (Schneck & Bellinger, 1993)

Anafilaksinin hemen taninmasi ve tedavisi kritik bir 6neme sahiptir. Dis tedavi prosediiri
durdurulmalidir. Acil saglik hizmetlerine haber verilmelidir. Hava yolu, solunum ve dolagim
degerlendirilmelidir.(Kelly & Walsh-Kelly, 1998) Anafilaksi i¢in tercih edilen ilag epinefrindir (1:
1000) ve hemen deti altt veya kas ici yoldan 0.01 ml/kg dozunda verilmelidir. Bu doz gerekirse her
10 — 20 dakikada bir tekrarlanabilir. % 100 oksijen verilmeli ve damar yolu olusturulmalidir. (Kelly
& Walsh-Kelly, 1998; Schneck & Bellinger, 1993) Intravensz epinefrin (1: 10 000; 0.1 ml/kg; her
5-10 dakikada bir); laringeal 6dem, solunum yetmezligi, siddetli solunum sikintisi, hipotansiyon
veya sok gibi kritik semptomlari olan hastalarda endikedir. Intravenéz epinefrin alan hastalar igin
kardiyak monitérizasyon zorunludur. Stabilizasyonun ardindan ¢ocuga, difenhidramin (0.5-1.0
mg/kg) gibi bir H1 reseptor antagonisti ve hidrokortizon (5 mg/kg) gibi bir kortikosteroid,
intraven6z olarak verilmelidir. Anafilaktik reaksiyonlar, hastalarin % 20'sine kadar alti ile on saat
icinde tekrarlayan semptomlarla birlikte iki fazlidir. Bu nedenle, ¢ocugun izlenmesi icin bir
hastaneye yatirtlmasi gereklidir. (Kelly & Walsh-Kelly, 1998)

Lateks alerjisi bulunan kisilerde cesitli meyvelere karst alerjiler daha sik gorilir. Bu
duruma lateks-meyve sendromu adi verilmektedir. Hastalar, 6zellikle kivi, kestane, avokado ve muz
gibi meyvelerin  yenmesi veya bunlarla temastan kaynaklanan reaksiyonlar hakkinda
sorgulanmalidir.(Blanco & ark., 1994)

Latekse karsi alerjik reaksiyonlart olan hastalar, lateks icermeyen bir ortamda lateks
icermeyen malzeme kullanilarak tedavilerini (siddetine bagli olarak) almalidir. Hastalara yanlarinda
epinefrin enjektori tastmalarinin 6nemi hatirlatilmalidir. Bu hastalarin hastaneye yatirilmast
gerekirse, lateks alerjisi hemsirelerin notlarinda, varsa cerrahi raporda ve hastanin yataginin basinda
actk ve net bir sekilde belirtilmelidir. Ayrica, hastalar tehlikeye karst tibbi bir bileklik
takmalidir.(Cabafies & ark., 2012)

Resim 9. Lateks alerjisine kargs silikon bileklik

Latekse maruz kalmanin iki ana yolu solunum mukozast ve cilt oldugundan hem ortam
havast hem de yuzeyler izlenmelidir.(Archambault & ark., 2001) Lateks nesnelerdeki protein

miktarinin Sl¢ilmesi icin yizeylerden numuneler t¢ teknik kullanilarak toplanabilir:(Cabafies &
ark., 2012)

1. Sadece numuneyi cimbizla toplayarak steril bir kap veya torbada saklamak
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2. Politetrafloroetilen (PTFE) filtreden gecirerek alerjenleri yakalamak
3. Yiizeyi aspire ederek

Lateks alerjisine kars1 alinabilecek 6nlemler ve 6neriler

1-Lateks giivenligi 6nlemleri ile tedavi edilmesi gereken hastalar, ortam havasinda yiiksek
seviyelerde aerosol haline getirilmis lateks proteinlerinin varhigindan 6nce giinlik programda ilk
olarak tedavi edilmelidir.(Kim & ark., 1998)

2-Klinigin havalandirma kanal sistemi hem i¢ten hem de distan dizenli olarak temizlenmeli
ve ytkanmalidir.(S. M. Tarlo & ark., 1994)

3-Dental ekipman ve tipler lateks acisindan degerlendirilmelidir. Hasta, lateks iceren dental
piyasemen hortumlari, tikiirik emici hortumlari, lateks nitréz oksit tnitesi burunluklar ve
hortumlarla temastan kaginmalidir.(Kleier & Shibilski, 1999) Lateks olmayan alternatiflerinin
olmamast, hasta ile dogrudan temasi Onlemek icin lateks triinin bariyer ile kaplanmasini
gerektirebilir. Bu baglamda resepsiyon/bekleme odasindaki oyun alanlart ve 6dil olarak verilecek
esyalara da dikkat edilmelidir. Silikon plastik veya vinil gibi lateks triinlere alternatifler siirekli olarak
aragtirtlmalidir.(Nainar, 2001)

4-Lateks proteinleri suda ¢6ziinebildigi icin, lateks icermeyen trtunlerin iceren trtinlerle ayri
ortamda temizligi yapilmali ve ayr1 ayr1 otoklavlanmalidir.(Kim & ark., 1998)

5-Onemli miktarda restoratif tedaviye ihtiyag duyan latekse karst alerjiye sahip olan hastalarin
gerekli onlemler alinarak ameliyathanelerde genel anestezi altinda tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
Bu sayede, lateksle potansiyel karsilasmalarin sayisini azaltirken, ayni zamanda eger gelisirse, asirt
duyarlilik reaksiyonlarinin etkin yonetimi igin de en uygun ortam saglanmis olunur.(American
Academy of Pediatric Dentistry, 1999)

Sonug

Lateks, uzun yillardir dis hekimliginde bircok tGrantn igeriginde yer almaktadir. Dusiik
maliyeti, esnek ve dayaniklt yapist, lateks kullanimint vazgecilmez kilmaktadir. Bunca avantajina
ragmen alerjik reaksiyonlara yol a¢mast bilim insanlarini, latekse alternatif Grtinleri bulma arayisina
yonlendirmistir. Alerjik reaksiyonlar lokalize trtikerden anafilaksiye kadar ilerleyebilir. Saglik

calisanlarina bu konuda egitimler verilmeli, hastalardan yeterli anamnez alnmali, olasi alerji
gelisiminde mudahale edilebilmesi i¢in kliniklerde gerekli ekipman bulundurulmalidur.
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Girig
Dis ¢iirtigt; ¢ok sayida biyolojik ve cevresel faktoriin etki ettigi, bakteriyel kaynakl: gelisen ve

Onlenebilir bir hastaliktir. Buna ragmen etkilenen milyonlarca ¢ocukta ilerleyerek devam eden agrt
ve enfeksiyon gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Featherstone & ark., 2021).

Dis ¢uraginin olusmadan 6nlenebilmesi icin 6ncelikle cocuklara ve ebeveynlere/bakicilara
disen sorumluluklarin yani sira dis hekimlerine diisen payda oldukea buytktir. Bu sorumluluklarin
yerine getirilmesi cocuklarin agiz ve dis saghginin yaninda, psikolojik ve sosyal iliskileri agisindan da
onemlidir. Ciriigiin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde, ¢lriik risk faktorlerinin belirlenmesi ilk
asamadir (Featherstone & ark., 2021).

Risk faktorleri

Cevresel ve biyolojik Risk Faktorleri

Cevresel ve biyolojik risk faktorleri, dis ciiriginin baslamasinda ve ilerlemesinde birincil
etkenler arasinda yer almaktadur.

Dental plak ve oral hijyen aligkanliklari

Cocuklarin bakteri florast ve bagisiklik sistemi heniiz gelisme asamasinda oldugundan,
beslenme ve agiz hijyeni en 6nemli ¢iiritk risk faktorleri arasindadir. Plaginin lokalizasyonu,
mikrobiyal aktivitesi, olusum hizt ve kompozisyonu ¢urtk riski ile ilgili faktorlerdir. Gingivitis veya
kolay kanayan dis etleri, belirli alanlarda stirekli biriken plak belirtisi olabilir ve klinik bir risk
gOstergesi olarak disundlebilir (Featherstone & ark., 2021).

Karyojenik mikroorganizmalar

Karyojenik bakteri seviyelerinin ¢tirtk riski ile gticlii sekilde ilikili olduguna dair ¢ok sayida
calisma vardir (Edelstein & ark., 20106, Featherstone & ark., 2021, Gao & ark., 2013, Leverett &
ark., 1993). Bebeklerdeki streptokok mutansin erken kolonizasyonu, gelecekteki ¢triik riskini
arttirmaktadir (Featherstone & ark., 2021, Lin & ark., 2016, Zhan, 2018).

Diyet

Sik karbonhidrat titketimi; dis sert dokularinin demineralizasyonuna ve faydali bakterilerin
¢ogalmasini baskilayip karyojenik bakterilerin agir1 kolonize olmasina yol agan uzun stireli asidik
ortam olusturarak ve yeni curiklerin gelismesine sebep olmaktadir (Edelstein & ark., 2016,
Featherstone & ark., 2021).

Fermente edilebilen karbonhidratlarin ana 6glinler haricinde giin igerisinde 3 defadan fazla
tiketilmesi, ¢tiriik riskini 6nemli 6l¢tide arttirmaktadir (Featherstone & ark., 2021). Siikroz, friktoz,

158



Giing6r, Esra & Duman, Sacide; Curiik Riskinin Degerlendirilmesi: Uluslararast Ciiritk Siniflandirmasi ve
Yonetim Sistemi (Iccms )

glikoz ve pismis nisasta gibi igeriklere sahip olan besinler fermente edilebilen karbonhidratlar
grubuna dahildir. Ozellikle yiiksek seker oranina sahip meyve sulari (6rnek: elma suyu, seftali)
fermente edilebilen karbonhidratlarin kiictik cocuklar arasinda 6nemli, fakat siklikla gézden kacan
bir kaynagidir. Ayrica, sise ya da biberon ile su haricinde tiiketilen icecekler; meyve sulari, pekmezli
stutler gibi karbonhidratlarin yogun oldugu, strekli tiketilmesine olanak veren gidalarin, karyojenik
bakteri varliginda ¢tirtik riskini artiran uzun siireli asit atagina yol actigt belirtilmelidir.

Tiukiriik akis oran1 ve tamponlama kapasitesi

Tuakurtgin miktar, akis hizi, tamponlama kapasitesi, agizdan uzaklasma zamani ve
yapisindaki koruyucu antibakteriyel faktorler tiikirik igerisindeki mikroorganizmalarin ciiritk
gelisimine neden olmast agisindan 6nemlidir. Ttukirtk pH16,5-7,5’tir. Tukurtk salgisinin azalmasi
durumunda, tiiktrtk genellikle viskoz bir yapi haline gelir ve asidik 6zelligi artar. Tukirik akis hizt
arttikca pH’1 ylkselir ve etkinligi artar.

Ortamdaki H" ve OH iyonlarina baglt olarak degisebilen pH degisikliklerine karst diren¢
gliciine tamponlama kapasitesi ad: verilmektedir. Ttkurtik uyarildiginda tamponlama kapasitesi
artmaktadir. Disik tamponlama kapasitesi karyojenik ajanlara karst konagin cevabinin azalmasina,
curitk olusumunun hizlanmasina neden olmaktadir.

Disin fiziksel ve kimyasal yapis1

Dislerin morfolojisi, mineral yapist ve ¢ozinirlugi ¢irtk riski agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Sistemik faktorler

Oral saghgi direkt veya dolayli olarak etkileyen sistemik hastaliklarin mevcudiyeti, ¢tiriik riski
acisindan ¢ok 6nemlidir. Erken cocukluk doneminde gecirilen hastaliklar, diistik dogum agirligi,
annedeki beslenme bozukluklari ve gecirilen hastaliklar gibi prenatal, perinatal ve postnatal
durumlar minede gelisimsel ve yapisal defektlere neden olarak ciirtik riskini arttirmaktadur.

Sosyodemografik faktorler

Ailenin disiik sosyoekonomik statliye ve/veya saglik okuryazatligina sahip olmast ciirtik
sturecine biyolojik acidan bir risk faktorti degildir (Featherstone & ark., 2021). Bununla birlikte;
bircok hastalik i¢in sagligin sosyal bir belitleyicisi olarak kabul goriir ve istatistiksel olarak yiksek
curtk riski ile iliskili oldugunu gosteren anlamli faktorlerden biridir (Chaffee & ark., 2017,
Featherstone & ark., 2021).

Koruyucu faktorler

Koruyucu faktérler; ciirik olusumunun 6nlenmesi veya olugsmus bir ¢lrigin durmasina
yardimct olan biyolojik faktotler, cevresel faktorler veya kimyasal tedavidir. Gunde en az iki kez
floriir iceren bir dis macunu kullanilmasinin yararl etkisi bir¢ok klinik calismada tespit edilmis ve
curtk oranlarinda azalma gozlemlenmistir (American Dental Association, 2014, Dos Santos & ark.,
2013, Featherstone & ark., 2021, Wright & ark., 2014, Wong & ark., 2011). Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) ve Amerikan Dis Hekimleri Bitligi (ADA); 1000 ppm flortrla dis
macununun ginde en az iki kez, 0-2 yas arast cocuklar icin stirtinti seklinde, 3-6 yas arasi cocuklarda
ise bezelye buytkliginde kullandmasini 6nermektedir (American Dental Association, 2014,
American Academy of Pediatric Dentistry, 2020, Featherston & ark., 2021). 0-6 yas arasi ¢ocuklar
icin, ebeveynin/bakicinin giinde iki kez cocugun dislerini fircalamasi veya dis fircalama islemini
denetlemesi 6nerilmektedir (Featherstone & ark., 2021).
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Gegmisteki ¢iiriikk deneyimi

Agizda mevcut olan ¢urtkler, bireyin o gline kadar karsilastigr curik riski ile ilgili tim
faktorlerin birikimini yansitir. Agiz sagligi ile ilgili aliskanlhklarinda degisiklik olmadigr siirece,
bireyin gelecekteki ¢lirtik aktivitesi hakkinda dogru bilgi verecektir.

Curik riski tayininde; opak mine lezyonlari, dolgulu dis ylzeylerine gore ¢cok daha dogru
sonuglar verir. Yiksek ¢trtik riski tayininde ise ara ytizde gorilen curtikler; okluzal ¢liriiklere oranla
daha dogru sonuglar verir. Bunun icin bazt sistemler gelistirilmistir. Bunlardan bazilart:

Taraf-Asama (Site-Stage=SI/STA) bazli siniflama sistemi

Curtk tarafint ve seviyesini belitleyerek restoratif materyal secimine yon veren bir sistemdir.
Genel pratige uygun olan bu siniflamanin dezavantaji, lezyonun aktivitesini belitflememesi ve
bilgilerin sinirlt olmasidir (Fisher & Glick, 2012).

Diinya saglik 6rgiitii (WHO-DSO) DMFT indeksi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, ¢iiritk, kayip, dolgulu dislerin sayisinin hesaplandig
(DMFT), cirtk, kayip, dolgulu dislerin yiizey sayisinin hesaplandigt (DMFES) temel uygulama
metodudur.

Karyogram

Curtge neden olan faktorlerle, clirtik riski arasindaki etkilesimi grafiksel olarak tanimlayan
Karyogramin amact ¢iiriik riskini nicelik olarak ifade etmek, ¢iirtigi 6nleme sansini belirtmek,
hastaya kisiye 6zel koruma yontemlerini yuzdelik dilim olarak gostermektedir (Aktoren & ark.,
2005, Bratthall & Hansel Petersson, 2005).

Cohri-Cambra sistemi (Oral saglik aragtirma ve informatik konsorsiyumu)

Cambra sistemi, erken evre cliriik tedavisi veya 6nlenmesi igin risk faktorlerini degerlendiren,
kanita dayalt bir yaklasim ve ¢trtk yonetim sistemidir.

Uluslararasi ¢iiriik siniflandirmasi ve yénetim sistemi (ICCMS )

Uluslararast Curiik Stniflandirmasi ve Yonetim Sistemi (ICCMS ) ise diger sistemlerden farkl
olarak daha gelismis bir ¢lrtk siniflama sistemidir ve ¢liritk yonetiminde yeni bir uygulama modeli
getirmistir. 2002 yilinda gelistirilmis olan Uluslararast Curtik Tespiti ve Degerlendirme Sistemi’ni
(ICDAS) temel alarak ICCMS gelistirilmistir. Bu sistem dise uygulanacak tedavinin en kisa stirede
belirlenmesini ve yapilan tedavinin kalict olmasini amaglamaktadir (Pitts & Ekstrand, 2013).

Uluslararasi ciiriik tespiti ve degerlendirme sistemi (ICDAS)

ICDAS, dis c¢urigin demineralizasyon nedeniyle olusan gbzle gorinir baslangic
asamasindan kavitasyon gosteren asamaya kadar altt basamakta degerlendirmek tzere
gelistirilmistir. Bu sistemle disin farklt yiizeylerine gére ciirigin asamalarinin belitflenmesi
amaclanmaktadir (Dental Health Services Research Unit, 2005, Dikmen, 2015, Ismail & ark., 2007).

ICDAS’da giirtigiin derinligine gore 0’dan 6’ya kadar kodlar bulunmaktadir (Fisher & Glick,
2012). ICDAS’dan koronal curikler (pit ve fissiir), diiz ylzey (mesio-distal) ve serbest yiizey
(bukko-lingual) curiikler, kok curtkleri ve restorasyon/fissir oOrtuciler ile iliskili ¢urtkler ele
alinmistir (Dental Health Services Research Unit, 2005). ICDAS ile ara yiiz ¢uriiklerinin de
degerlendirilebildigi; ancak yardimci muayene yontemlerinin kullanilmasiyla birlikte yontemin
duyarliliginin (sensitifliginin) artacagr disuntlmektedir (Braga, Mendes, & Ekstrand, 2010). ICDAS
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kodlart ile histolojik olarak belirlenen ¢triik lezyon derinligi arasindaki iliskinin gt¢li oldugunu
bildirilmis, bu sayede hastaya uygun koruyucu ve restoratif tedavi sec¢imi yapilabilecegi 6ne
sturilmistir (Bakhshandeh, Ekstrand & Qvist, 2011, Ekstrand & ark., 2011). Curtk lezyonlarinin
dogru bir sekilde belitlenebilmesi i¢in dikkatlice temizlenmesi ve hava ile kurutulduktan sonra 1sikla
beraber incelenmesi gerekmedir. Bazt durumlarda ise ucu kiint bir sond yardimiyla birlikte gozle
degerlendirme yapmak gerekmektedir (Braga, Mendes & Ekstrand, 2010, Ekstrand & ark., 2011).
Bu sistem ilk bakista karmasik ve zaman alict gibi goriinse de klinik uygulamalarda ise yaradig
kanitlanmustir (Deery, 2013).

2002 yilinda gelistirilen ICDAS kriterleri bazi degisikliklere ugramis ve 2005 yilinda ICDAS
IT olarak tanitilmistir (Dental Health Services Research Unit, 2005). ICDAS 1II klinik pratikte
curtigiin belirlenmesinde daha net ve dogru kararlar vermenin yani sira klinik ve epidemiyolojik
calismalart da kolaylastirmaktadir. Lezyonun bolgesinin yiizey ozelliklerine (pit, fisstir ya da diiz
yluzey) veya herhangi bir restorasyon veya ortici ile iligkili olup olmamasina gére kodlama
sisteminde bazt farkliliklar gdstermektedir (Gugnani & ark., 2011, Pitts & Ekstrand, 2013,
Shivakumar, Prasad & Chandu, 2009). ICDAS II kodlama sistemi dis ¢iiriigiiniin tipine gére 0'dan
0'ya kadar siniflandirilir (Tablo 1).

Tablo 1: ICDAS Skorlamas: (Dem‘a/ Health Services Research Unit 2005, Gugnani & ark., 2011, Shivakumar, Prasad &
Chandu, 2009).

0 Saglam dis ytizeyi

1 Tk gézle goriilir degisiklik minededir.

2 Mine diizeyinde gozle gorilebilen net degisiklik

3 Dentine kadar ilerlememis sinirlandirilmis mine yikimi

4 Dentinden yanstyan karanlik gélge gériinimi

5 Dentinin de izlenebildigi belirgin kavitasyon

6 Yiizeyin yarisindan fazlasini iceren dentinin gézle gorilebildigi genis
kavitasyon

ICCMS’in ana ilkeleri; cirtik derecesi ve lezyon aktivitesini belirleyerek hastanin cuirtik riskini
degerlendirmek, olasiliklart sentez ederek teshis etmek ve sonucunda kapsamli ¢tirik koruma plant
olusturmaktir (Pitts & Ekstrand, 2013). ICCMS, kullanilan yéntemden bagimsiz bir sekilde
bireylerin curtge karst distk, orta veya yuksek risk durumuna gore smiflandirilmasini ve
hastalardaki mevcut c¢irtik aktivitesini icerir (Pitts & ark., 2013). Curik riskinin
degerlendirilebilmesi igin G¢ belirli terim kullandmustir; lezyonun tespiti (hastaligin mevcut olup
olmadigini belirflemede objektif bir yontem anlamina gelir), lezyonun degerlendirilmesi (bir lezyonu
karakterize etmeyi veya izlemeyi amaglar) ve ¢liriik riskinin teshisini icerir.

ICDAS temel alinarak olusturulmus olan ICCMS (Tablo 2);‘dis dokusunu koruma ve yalnizca
gerekli durumlarda restore etme’ ilkesini hedef alarak olusturulmustur. Curigin tanisinin
konulmasi, uygulanacak koruyucu islemler ve restoratif tedavinin karaninin verilmesi ile ilgili klinik
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protokolleri icermektedir (Pitts & ark., 2013). Bu sistemle birlikte uygulanacak tedavinin belirlenme
stresini en aza indirmeyi ve yapilan tedavinin uzun vadede kalict olmasint hedeflemektedir (Pitts &
Ekstrand, 2013). Bu sistemde, baslangi¢ ¢trtkleri kontrol altina alinmali ve orta/iletlemis ¢lirtik
lezyonlari saglam dis dokusu korunarak restore edilmeli goriisti hakimdir ve genel olarak koruyucu
bir yaklasim ele alinmaktadir (Pitts & Ekstrand, 2013). Restoratif uygulamalar ¢iriik tedavisinde
onemli rol oynasa da giiriik kontroliinde tek basina yeterli degildir (Ismail & ark., 2013).

Tablo 2: ICDAS"a gire ICCMS degerlendirilmesi (Pitts & ark., 2013).

UluslararasiGuriik Stniflandirmast ve Yoénetim Sistemi(ICCMS)
+/- 6+/-
Yaygin Gozle goriilebilir
Curuk curik
5+/-
+/- 4+/-
Orta
dizey 31/
curtk
+/- 2+/- Gozle gorilmeyen
Baslangic siirik
curigi 1+/-
0 0
Clrtksiz ICDAS- Kod sistemi
+/- aktivite durumu

ICDAS temel alinarak olusturulmus olan ICCMS sistemi; ICDAS'tn 6nleyici odaklt ve hasta
merkezli olan gercevesini, hem bireysel hem de halk sagligi diizeylerinde karar vermeye destek
olacak sekilde daha kapsamli yonetim sistemine donustiirdt (Fisher & ark., 2012, Pitts & Richards,
2009, Pitts, 2009). Uzun vadeli iyilesmenin sonuglarint gérmek i¢in hekimlerin klinik uygulamada
izlenmesi gereken 6nemli adimlar mevcuttur:

ICDAS/ICCMS - Klinik uygulama

Bireysel duizeyde dislerin ¢lirik durumunun gorsel olarak degerlendirilmesi ve tespiti klinik
uygulamanin temelini olusturmaktadir. Lezyon aktivite degerlendirmesi (Ekstrand & ark., 2009),
ozellikle devam eden Onleyici tedavi segeneklerinin uygun olup olmadigina karar vermede tedavi
planlamasi icin klinik olarak biyik 6neme sahiptir.

Hedef olarak; bireylere 6zel agiz saghigi programlart saglamak icin dis ¢urtigii ve sonuglarinin
yonetimiyle Dbirlikte hastalik streci ve Onlenmesi i¢in mevcut bilgilerimizi iyilestirmek
benimsenmistir.
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ICCMS'nin klinik uygulamasinda 4 temel 6ge g6z 6ntinde bulundurulur; -Degerlendirmeler,
lezyon tespiti, aktivitesi ve uygun risk degerlendirmesi,-sentez, karar verme, -klinik tedaviler.

Lezyon tespiti, aktivitesi ve uygun risk degerlendirmesi

Lezyonlarin tespiti ve evrelemesi, ¢tirtk aktivitesinin degerlendirilmesi ve uygun yontemler
kullanilarak ciiriik riski degerlendirmesi hedeflenir.

Curiikler klinik olarak pitler ve fissiitler, aproksimal yiizeyler, bukkal ve palatal/lingual
yuzeyler icin evrelendirilir. ICDAS ciiriik kodlama sistemine gore ¢uirtik evreleri; baslangic, orta ve
ileri olmak tzere ¢ grupta ele alinmaktadir (Tablo 1) (Ismail, Pitts & Tellez, 2015). Curagin
evrelerine ek olarak ciiriik aktivitesi de belirlenmelidir. Ciirtik aktivitesi, Nyvad ve ark. (1999) ve
Extrand ve ark.'nin (2007) belirledikleri sistemin modifikasyonundan elde edilen kriterlere gore
belirlenir (Tablo 3). Klinik bulgulara ek olarak, radyografik bulgular da ciirik lezyonlarinin
teshisinde kullanilabilir. Radyograflar, mine ve dentinin demineralizasyon derecesini gésterdiginden
ozellikle aproksimal yiizeylerdeki ¢uriklerde radyografik goruntileme  tekniklerinden
yararlanilmalidir (Braga, Mendes & Ekstrand, 2010).

Tablo 3. ICDAS da ciiriigiin evrelerine gire aktif ve inaktif legyonlarm belirlenme kriterleri (Ekstrand
& ark., 2007, Nyvad, Machinlskiene & Baelum, 1999, 2003)

é Lezyonun &zelligi
& | Aktif Lezyon Inaktif Lezyon
R
o
O
c
Mine yuzeyi beyazimst/sarimst; | Mine ylizeyi beyazimst,
Opak (patlaklik kaybr); sondun | kahverengimsi veya siyahtir.
o | ucu yiizeyde hafifce gezdirilince | Mine yiizeyi parlak olabilir.
£ | purizlilik hissedilir. Sondun ucu hafifce gezdirilince
® | Lezyon Opak (patlaklik kaybz) ; d.l.lz Ve sert hlssed1hF. Dz
A . ylzeylerde lezyon diseti
sondun ucu ylizeyde hafifce o
s L . sintrindan belli bir uzakliktadir.
gezdirilince plak biriken
g yetlerdedir (Pit ve fisstr Lezyon temizlenmeden 6nce
mm girislerinde, diseti sinirinda, ara | plakla kaph degildir.
;S yiizeyde kontak noktasinin
altinda veya ustiinde). Lezyon
temizlenmeden 6nce plakla kaplt
olabilir.
5' Sondalamada dentin yumugak Sondalamada dentin sert ve
o | veya ptrtzli hissedilir. parlaktir.
2
o

Bu adim ciirigin kontrol edilmesinde ve kullanilacak tedavinin belirlenmesinde 6nemlidir.
Hastadan alinan anamneze ve elde edilen klinik bulgulara gore risk gruplar disiik, orta veya yiiksek
olarak smniflandirilir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016, Featherstone & ark., 2012,
Ismail & ark., 2013, Pitts, 2012). ICCMS, hastanin ciiriik risk grubunu belirlemek i¢in herhangi bir
yontemi 6nermemektedir, bu nedenle mevcut olan ¢lirtik risk degerlendirme yontemlerinden biri
kullanilabilir (Ismail, Pitts & Tellez, 2015). Hastanin risk grubuna uygun bir tedavi plant gelistirmek,
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saglikli dis yluzeyinde yeni ¢uriiklerin olusmasint ve aktif/inaktif lezyonlarin iletlemesini engeller.
Ayrica orta ve yuksek risk grubundaki hastalarin dusiik riskli gruba ge¢mesini saglar (Ismail & ark.,
2013, 2015).

Klinik Tedaviler

Mevcut tedavi planlama segeneklerinin 6nleme odakli olmasi ve uygun cerrahi dist secenekleri
icermesi saglanir.

Baglangi¢ lezyonlarinda; fissiir ortiictler, floriir kullanimi ve agiz hijyen egitiminin
gelistirilmesi gibi koruyucu uygulamalar onerilir (Ismail & ark., 2015). Distk ctrtk riskine sahip
hastalarda inaktif ciliriik lezyonlar: varsa tedavi gerekmez; ancak agiz hijyeni aliskanhg:
tyilestirilmelidir. Derin pit ve fissiir varliginda eger hasta ytliksek risk grubundaysa disler tam stirene
kadar gecici olarak cam iyonomer esaslt fisstr Ortictler uygulanabilir ve tam stirdikten sonra rezin
bazli fisstir Ortiici uygulamasina gegilir (Shivakumar, Prasad & Chandu, 2009). Aproksimal
yuzeylerdeki cuirtiklerin, radyografik goriintiiyle beraber lezyonun aktivitesi degerlendirilerek
tedavisi planlanir. Mine ile sinirlt olan aktif lezyonlarda rezin infitrasyon teknigi 6nerilir. Mine
sinirlarinda ya da dentinin ilk 1/3’lik kismina kadar uzanan inaktf lezyonlarda eger hasta dustk
risk grubunda ise tedavi gerektirmez (Shivakumar, Prasad & Chandu, 2009).

Orta evredeki curtklerde; distk risk grubundaki hastalarda tedaviye gerek kalmayabilir.
Dentine kadar uzanan inaktif lezyon varliginda, hastalara, risk gruplarina gore minimal invaziv
tedaviler uygulanir. Aktif lezyonlarda radyografik gorintilere gbre fisstr 6rtiicti ya da restoratif
tedaviler uygulanabilir (Shivakumar, Prasad & Chandu, 2009).

Ileri evredeki giiriiklerde; lezyonlarin tedavisinde minimal invaziv tedaviler tercih edilir.
Hastanin risk grubuna gére uygun restoratif tedavi planlanir (Shivakumar, Prasad & Chandu, 2009).
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