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GIRIS

Giintimiizde tikiirigiin, bircok sistemik hastalik, patolojik durum ve
ag1z hastaliklarinin tanisindaki onemi giderek daha fazla anlasilmakta-
dir. Sadece dis giiriikleri, periodontal hastaliklar ve oral kétii huylu lez-
yonlar gibi agiz hastaliklarinin tespitinde degil, ayn1 zamanda bir¢ok
sistemik hastaligin tanisinda da tiikiiriik testleri kullanilmaktadir. Bu-
nun yani sira, ilag tespiti ve adli tip alanlarinda da tiikiiriikten faydalanil-
maktadir. Erken tani, hastaliklarin basarili bir sekilde tedavi edilmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir (Demirbudak ve ark., 2010). Bir¢ok vakada,
hastaligin erken evrede teshisi, etkili tedavi ve kontrol imkéni sunmak-
tadir. Ayrica, ileride hastalanma riski tasiyan bireylerin, 6nceden yapilan

testlerle tespit edilmesi ve bu kisilere gerekli 6nlemlerin alinmasi, koru-
yucu hekimlik uygulamalari i¢in biiyiik bir firsat sunmaktadur.

Hastaliklarin tanisinda, tedavi planlamasinda ve izlenmesinde has-
tadan alinan anamnezden sonra birtakim testlerin yapilmasi gerekmek-
tedir. Radyografi alinmasi, kan ve idrar tahlilleri, mikrobiyolojik testler
gibi. En yaygin olarak ise rutin kan testleri istenmektedir.

Kan alma islemi, hem saglik ¢aliganlar1 hem de hastalar i¢in HIV,
HBYV gibi bulagic1 hastalik riskleri tasimasinin yani sira, birgok hasta gru-
bu i¢in rahatsizlik veren invaziv bir prosediirdiir. Bu nedenle, daha kolay
ulagilabilen viicut sivilarina yonelik ilgi giderek artmigtir. Yapilan aras-
tirmalarda, bir¢ok bilim insani tiikiiriigi, invaziv olmayan ideal bir tani
materyali olarak onermektedir. Tiikiiriik 6rnegi toplama islemi, hastalar
ve saglik calisanlari icin agrisiz, kolay, ekonomik ve tamamen giivenli bir
yontemdir. Bu sebeple, tiikiiriikteki cesitli bilesenlerin konsantrasyonla-
rinin analizi, pek ¢ok oral ve sistemik hastaligin teshisi ve takibi agisin-
dan laboratuvar siire¢lerinde giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Diger
biyolojik sivilarla kiyaslandiginda, tiikiiriik 6rnegi almak, viicut sivilari-
nin toplanmasinin en basit yontemlerinden biridir (Kog¢dor ve Yildirim,
2023).

Tikiirtik ayrica genis aralikta bilesenler igeren, kolayca ulasilabilen,
alma prosediirii stressiz, kan 6rneklerine gore daha az bulas riski tasiyan,
saklanmasi, transferi kolay ve pihtilasma sorunu olmayan bir sividur.

Tikirtk; parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezleri ile
¢ok sayida kiigiik tiikiiritk bezlerinin salgisi ve diseti cep sivisindan olus-
maktadir. %95 ile %98 oraninda su, %2 ile %5 oraninda organik ve inor-
ganik maddelerden olusur. Igeriginde agiz mukozasi epitel hiicreleri, kan
hiicreleri, mikroorganizmalar, immiinglobulinler de dahil olmak tizere
lizozim, miisinler ve bir dizi antimikrobiyal peptitler (AMP’ler) icermek-
tedir. Sindirim agizda tiikiirtik amilaz, lipaz, riboniikleaz, proteaz gibi
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enzimleri ile baglamaktadir. Tiikiirtik ayrica tat almaya da katkida bulu-
nan gustin icermektedir.

Son olarak, tiikiirigiin igerigindeki miisin (glikoproteinler) yiyecek-
lerin lokma haline getirilerek kolayca yutulmasi, agiz i¢i yumusak doku-
larin travmalardan korunmasi ve konusmaya yardimci olmak tizere agiz1
kayganlastirma gibi bir¢ok fonksiyonlar: bulunmaktadir. Epidermal bii-
yiime faktori (EGF), antioksidanlar gibi agizda yaralarin iyilesmesinde
rol oynayan bilesenlere de sahiptir. Ayrica agiz dis sagliginda 6zellikle dis
giiriiklerinden korunmada etkili olan kalsiyum ve fosfat bilesikleri ile bi-
karbonat, karbonik anhidraz gibi pH diizenleyici bilesenleri de igerisinde
bulunduran ¢ok 6zel bir sividir.

Biyobelirtecler, teshis edilmis ya da goriintiilenmis normal, anormal
ya da biyolojik siirecin hiicresel, biyokimyasal, molekiiler ve genetik de-
gisiklikleridir. DNA, RNA ya da protein molekiilleri olan biyobelirtegler
doku, hiicre ya da kan, iire ve serebrospinal siv1 gibi viicut sivilardan 6l-
ciilebilmektedir (Wagner ve ark, 2004, Wong ve ark., 2003). Bir biyobelir-
teg, salgilanan malign bir molekiil oldugu gibi kanser varliginda viicudun
verdigi spesifik bir cevap da olabilmektedir . Zengin igerigi ile tiikiiriikte
birgok hastaligin tanisinda biyobelirteg olarak yarar saglayabilmektedir.

Son on yilda yapilan arastirmalar sonucunda, tiikiiriigiin tani ve iz-
lemde ne kadar 6nemli bir sivi oldugunun anlasilmasi, beraberinde rutin
kullanilan yontemlere ek olarak bazi degisik teknolojilerin de gelisimine
neden olmugstur. Hastalik tanisinda ve altta yatan patolojik mekanizma-
larin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, genel olarak ‘omik’ olarak adlandirilan
ve bir¢ok degisik teknolojik tabanli aragtirma yontemi 6nem kazanmistur.

Omik; genomik, transkriptomik, proteomik ve metabolomik olarak
cesitli alt gruplar: temsil eden bir terimdir. Metabolomik ise; tiim kiigiik
(<1000 amu) kimyasal bilesiklerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Basaran ve ark., 2010). Biyolojik bir sistem i¢inde iiretilen veya tiiketilen
tiim bu kii¢iik molekiillii metabolitlerin tarafsiz analizini anlatmaktadir.

Genomik, farkl: tiirlere ait genomlarin yapisal ve islevsel durumlarini
inceleyen bir bilim dalidir (Bal, Budak, 2013). Genomik, kromozomlarin
dizilenmesi tekniklerini kullanarak, organizmalarin genomlarini yani
tiim genetik materyalini arastiran bir biyoteknoloji alt dali olarak da ka-
bul edilebilir.

Proteomik, belirli kosullarda organizma, doku ve hiicrelerde genler
tarafindan kodlanan tiim proteinlerin analizi, tanimlanmasi ve fonksi-
yonlariyla ilgilenir (Basaran ve ark., 2010). Gliniimiizde, herhangi bir bi-
yokimyasal stirecin aydinlatilmasinda sadece genom analizlerinin yeterli
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olmadigi, bunun yerine proteom analizlerini de iceren daha biitiinsel bir
degerlendirmenin daha akilci oldugu bilinmektedir (Nenni ve ark., 2023).

Transkriptomik, hiicre genomundan transkripsiyonla olusan mRNA
transkriptlerinin es zamanli olarak incelenmesidir (Yaman, 2015). Bu
yontem, bir ornekteki RNA miktarina gore genlerin belirli bir alt gru-
bunun ya da tamaminin ekspresyon diizeyini 6l¢meyi amaglamaktadir.

Yeni teknolojilerin gelisimi (6rnegin biyoinformatik, metabolik, geno-
mik ve proteomik) ile tiikiiriik ilgi ¢ekici klinik bir arag olarak 6nem ka-
zanmigtir. Ozellikle molekiiler biyoloji, genomik ve proteomik alanlarin-
da olan gelismeler “salivaomics” terimini de ortaya ¢ikarmistir (Wong,
2012).

Kan, ¢ogu hastalik ve durumun tanisinin konulmasinda tercih edi-
len ortam olmustur. Bunun nedeni esas olarak teknolojinin sinirlama-
laridir. Agizdan tani kavramyi, invaziv yontemlere tercih edilmektedir.
Son yillarda, tiikiiriik bilesenlerinin belirli hastalik durumlarina yanit
olarak belirgin sekilde degistigi ortaya ¢ikmistir. Yine de, en etkileyici
olany, titkiiriik biyobelirteglerinin yalnizca agiz hastaliklariyla degil, ayni
zamanda uzak dokular ve organlarla da iligkilendirilmesidir. Bu, ag1z si-
vilarinin viicudun her yerinde hastaligin baglangicini veya varligini ile-
tebilen molekiiler ve mikrobiyal bilgi agisindan 6nemli bir depoyu temsil
edebilecegini diisiindiirmektedir.

Ulusal Dis ve Kraniofasiyal Arastirmalar Enstitiisii, bu hedeflere ulas-
mak i¢in bir yol haritas: olusturmustur. Bu yol haritasinda, tanisal ortam
olarak agiz sivilarinin kullanimiyla, hastalarin saglik ve/veya hastalik
durumlarinin incelenmesi amaglanmigtir. Tikiiritk analizi kullanimi-
nin, hastanin veya klinisyenin hastalik durumunu, ilerlemesini ve teda-
vi etkinligini dogrudan ve siirekli olarak degerlendirmesini saglayacag:
diistiniilmistiir. Hassas analizlerin, presemptomatik taniy1 bile miimkiin
kilabilecegi konusunda bir beklenti olusmustur.

Tikiiriik biyobelirteglerinin tespiti bugilinkii ilerlemeler 151g1nda
elektrokimyasal metotlar1 icermektedir. Elektrokimyasal sensorler, ytik-
sek hassasiyet, spesifiklik ve yikici olmayan metotlar olup, ¢esitli biyomo-
lekiillerin tayininde kullanilir. Hizli, kullanimi basit, invaziv olmayan,
ucuz ve biyobelirteclerin dogru tespitini erken basamakta saglayan me-
totlardir ve umut vaat etmektedirler.

Tiikiiriikte mevcut olan bes ana tanisal biyobelirte¢ grubu vardir:
proteinler, haberci RNA’lar, mikro RNA’lar (mi-RNA’lar), metabolik
bilesikler ve mikroorganizmalar. Bu bilesenler, tiikiiriikte hastaliklarin
tanisinda onemli avantajlar sunmaktadirlar. Son zamanlarda, tiikiiriik
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biyobelirteglerinin kesfi ile ortaya ¢ikan ‘salivaomics’ terimi sonrasinda,
Salivaomics Knowledge Base (SKB) kurulmugstur. SKB, insan tikirtagi
proteomikleri, transkriptomikleri, miRNA, metabolomikleri ve mikrobi-
yom arastirmalarini desteklemek icin olusturulmus bir veri deposu, yo-
netim sistemi ve internet kaynagindan olusmaktadur.

Tiikiiriik, biyobelirteglerinin gelistirilmesi i¢in dikkate alinan, in-
vaziv olmayan, kolay toplanabilen ve en uygun maliyetli viicut sivisidir.
Saglikli tikiirigiin proteinler, RNA ve DNA'y1 igeren molekiiler diizey-
de profilini ¢ikarmak i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Salivaomics; 2008
yilinda tanitilmis ve hizla gelisen alanlardan biri olarak goriilmektedir
(Nonaka, Wong, 2023). Tiikiiriik baglica histatinler, amilaz, laktoferrin,
peroksidazlar, miisinler, mineralizasyona yardimci olan statherinler ve
prolinden zengin proteinler, lizozim, sIgA, sindirime yardimci olan li-
pazdan olusmaktadir (Erten, 2003).

Onceleri, Salivaomics i¢in sadece bas ve boyun ile iliskili hastaliklar
dikkate alinirken, giintimiizde kolon kanseri, tip II diyabet, meme kan-
seri, bobrek hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger bircok
hastalik tiikiiritk belirteglerinden tanimlanabilmektedir (Kaczor-Urba-
nowicz ve ark., 2017).

Tan1 ve prognozda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen,
oral malignitede erken tani ve prognostik faktorler ile olasi etiyolojiler
hala tam olarak arastirilmamaigtir. Bu nedenle, bireyin yasam kalitesini
artirmayan ve 5 yillik sag kalim oraninda bir iyilesme saglamayan etkisiz
tedavi segenekleri mevcuttur. Salivaomics, yukarida belirtilen dezavan-
tajlarin iyilestirilmesi i¢in en ¢ok aranan laboratuvar teknigidir. Tiiki-
ritk miRNA’lari, IncRNA'lar1 ve circRNA’larinin potansiyel bir biyobelir-
teg olarak kullanimini géstermek i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistur.

Salivaomics, 6zellikle ag1z kanserinin tespiti ve yonetiminde ¢1g1r agan
bir alan olarak ortaya ¢ikmistir. Geleneksel tan1 yontemlerine non-inva-
ziv, verimli ve hasta dostu bir alternatif sunmaktadir. Bu yenilikg¢i yakla-
sim, genomik biliminin sagladig: transkriptomik, proteomik, metabolo-
mik ve mikrobiyomik kapsamli molekiiler bilgilerden yararlanmaktadir.

Tikirtk biliminin biiyiik bir potansiyele sahip oldugu son yillarda
daha iyi anlagilmigtir.

1-  Erken teshisi miimkiin kilarak, malign doniisiimii 6ngormek, te-
davi sonuglarini ve hastaligin seyrini izlemek i¢in 6nemli bir aragtir.



6 § S. Hiilya ERTEN CAN, Asli SILKU

2-  Tikdirtk toplama isleminin standardizasyonunun ve igleme pro-
tokollerinin, tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile daha da 6nem kazanmais-
tir.

3-  Ozellikle ag1z kanserlerinin tanisal dogrulugunu ve yonetimi-
ni gelistirmek i¢in bir biyomolekiil paneli olusturmaya odaklanmalidur.
Clinki tek bir biyobelirtecin tiim tani gereksinimlerini karsilamasi olasi
degildir.

4-  Salivaomics, non-invaziv tani yontemlerinde devrim yaratma va-
adiyle 6n plana ¢ikmaktadir.

Salivaomics veya tiikiiriik tanisi, bir molekiiler taninin bir alt kiimesi
olarak 6n plana ¢ikmigtir. Hastaliklarin belirlenmesinde kullanilabilen
biyobelirtegler, kan ve idrarda oldugu gibi tiikiiriikte de tespit edilebilir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, tiikiiriik biyobelirteglerinin giive-
nilir, dl¢iilebilir ve biyolojik gostergeler oldugu belirlenmistir. Tiikariik
proteinlerinin yaklasik %73t plazmada bulunmaz, bu da tiikiiriigiin
miitkemmel bir tani araci oldugunu gostermektedir.

Geligmekte olan titktiritk bilimi hastaliklarin tanisinda, izlenmesinde
ve koruyucu 6nlemler alinmasinda giderek daha 6nemli bir rol oynaya-
cagini gostermektedir.

AGIZ HASTALIKLARININ TANISINDA TUKURUK

Agiz hastaliklar1 denilince en yaygin olan dis ¢iiriikleri, periodontal
problemler ve agiz bolgesinde bulunan cesitli lezyonlar ve kanser tiirleri
akla gelmektedir.

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TANISI

Periodontal hastaliklar, diseti, periodontal ligament, sement ve alve-
oler kemik gibi disleri destekleyen yapilar1 etkileyen yikici bir siiregtir.
Epidemiyolojik arastirmalar, diinya niifusunun {igte ikisinden fazlasinin
kronik periodontal hastaliklardan en az birinden etkilendigini goster-
mektedir. Periodontal hastaliklar, kronik bakteriyel enfeksiyonun neden
oldugu bir oral inflamatuar hastalik olarak tanimlanir (Ata ve ark., 2020).
Mevcut literatiirler incelendiginde, gram-negatif anaerobik ve aerofilik
bakteriler iceren dental plagin hastaligin baslangici ve ilerlemesinde te-
mel rol oynadig1 goriilmektedir.

Periodontal hastaliklar, bir¢cok yumusak ve sert dokular1 etkileyebilen
genellikle kronik olarak seyreden enfeksiyoz hastaliklardir. Glinlimiizde
periodontal hastaliklarin tanis1 dncelikle klinik ve radyografik bulgulara
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dayanarak yapilmaktadir. Periodontal hastaliklarin tanisi i¢in dis eti cebi
stvisi, dental plak, tiikiiriik, biyopsiler ve kan hiicreleri ile yapilan testler
kullanilabilmektedir. Karmagik dogasi gbz oniine alindiginda periodon-
tal hastalikta, tek bir hastalik belirtecinin bulunmasi yeterli glivenilirligi
saglayamayabilir. Ancak iki veya daha fazla belirtecin kombinasyonu bir
periodontal hastaligin daha dogru degerlendirilmesi anlamina gelmek-
tedir. Cok sayida biyobelirteg ve tani testi gelistirilmis olup, bunlardan
birkac1 yiiksek duyarlilik, spesifiklik gostermistir. En umut verici ii¢
biyobelirtecler, beta-glukuronidaz (%78 tanisal dogruluk), alkalen fosfa-
taz (%77 tanisal dogruluk) ve katepsin B’dir (%99 tanisal dogruluk). Tii-
kiiriik, tan1 koymada 6nemli 6zelliklere sahip olsa da potansiyeli, omik
teknoloji sayesinde miimkiin olmustur.

Periodontal hastaliklarla iliskili adipokin diizeylerini inceleyen calis-
malar, yag dokusundan salgilanan bu molekiillerin periodontal enfeksi-
yonun siddetine bagli olarak degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur
(Ata ve ark. 2020). Tedavi sonrasi bu seviyelerin normale donmesi, adi-
pokinlerin periodontal enfeksiyonun erken tanisinda, hastaligin patoge-
nezinin anlasilmasinda ve tedaviye yanitin izlenmesinde 6nemli biyobe-
lirtegler olabilecegini diigiindiirmektedir.

Akut faz proteinleri (AF’ler), inflamasyon siirecinde plazma kon-
santrasyonlar1 en az %25 oraninda artan veya azalan proteinlerdir. Bu
proteinler, inflamasyonun énemli biyolojik isaretcileridir ve iki ana gru-
ba ayrilir: pozitif akut faz proteinleri (6rnegin, C-reaktif protein (CRP),
pentraksin-3 (TX-3), serum amiloid A, haptoglobulin, fibrinojen, komp-
leman proteinleri ve seriiloplazmin) ve negatif akut faz proteinleri (6rne-
gin, albiimin ve transferrin). AF’ler, kemotaksi artirma, fagosite edilecek
ajanlarin opsonizasyonunu destekleme, serbest oksijen radikallerine kar-
st koruma saglama ve anjiyogenezi tesvik ederek yara iyilesmesine katki-
da bulunma gibi 6nemli islevlere sahiptir (Bas ve ark, 2023).

TX-3, saglikli bireylerde diisiik seviyelerde bulunur ancak enfeksiyon-
lar, otoimmiin hastaliklar ve dejeneratif hastaliklar gibi kronik inflamatu-
ar durumlar sirasinda seviyeleri artar. TX-3, bakteriyel lipopolisakkarit-
ler, IL-1B ve TNF-a gibi inflamatuar uyaranlara yanit olarak periodontal
doku hiicreleri tarafindan salgilanir. Bu 6zellikleriyle, son yillarda peri-
odontal hastaliklarin tani ve tedavisinde umut vadeden bir biyobelirteg
olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan kesitsel klinik ¢aligmalar, tiikiiriik, dis
eti cebi sivisi ve plazma TX-3 seviyelerinin gingivitis ve periodontitis
hastalarinda saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (Bas ve ark., 2023).



8 § S. Hiilya ERTEN CAN, Asli SILKU

Periodontitis, periodontopatojenlerin yol a¢tig1 kronik inflamatuar bir
hastaliktir ve dise destek veren yumusak ve sert dokularin geri doniisii
olmayan sekilde yikilmasiyla karakterizedir (Kirali ve ark., 2023). Mik-
robiyal dental plak hastaligin ana etiyolojik faktoriidiir, ancak hastaligin
ilerlemesi ve siddeti, plak i¢indeki bakterilerle konak yanit1 arasindaki
etkilesimlere baglidir. Inflamatuvar sistem, bakteriyel endotoksinler tara-
findan aktive edilir ve doku yikimina yol acan inflamatuar mediyatorler
(akut faz proteinleri ve sitokinler gibi) salgilanir.

Periodontitis gelisimi sirasinda, patojenler savunma hiicrelerinin do-
kuya infiltrasyonunu artirir. Bu durum, makrofajlar, nétrofiller, T-hiic-
releri ve B-hiicreleriyle birlikte TNF-a, TNF-B, IL-1, IL-6 ve IL-11 gibi
inflamatuar sitokinlerin seviyelerinin artmasina yol agar. Kronik infla-
masyonda, IL-1, TNF-y ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler, osteok-
lastlar1 uyararak kemik yikimini baslatir ve bu siirecte aktif bir rol oynar.

Tiikiirtikte IL-6 ve IL-17 seviyelerinin Evre III periodontitis hasta-
larinda saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu ve tedavi sonrasi
bu seviyelerin klinik parametrelerle paralel sekilde azaldig1 gézlemlen-
mistir. Bu durum, proinflamatuar sitokinlerin, periodontal hastaliklarin
tanisinda ve tedavi basarisinin izlenmesinde kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Periodontal hastaliklarin teshisinde geleneksel yontemler, hastalik
aktivitesi ve prognozu hakkinda genellikle yeterli bilgi vermez. Ancak
son yillarda sklerostin ve tiimor nekroz faktorli benzeri zayif apoptoz
indiikleyicisi (TWEAK) gibi biyobelirteclerin inflamasyon ve kemik
metabolizmasi lizerindeki etkileri aragtirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
sklerostin ve TWEAK’in periodontal hastalik patogenezindeki roliinii de-
gerlendirerek, bu biyobelirteglerin periodontal hastalik teshisinde faydali
olabilecegini gostermektedir (Giiner ve Tiiter, 2023).

Periodontitis, disi destekleyen alveolar kemigin ilerleyici yikimi ve
dis kaybiyla sonuglanan inflamatuar bir hastaliktir. Mikrobiyal saldiriya
karst konagin immiin yanit1 arasindaki dengenin bozulmasiyla gelisir ve
salgilanan sitokinler, doku yikimina neden olur. Periodontitis yalnizca
dis ve destekleyici dokular1 degil, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini
da etkileyerek bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Periodontal hastaliklarin teshisinde kullanilan biyobelirtecler, has-
talik riskinin degerlendirilmesinde, erken teshiste ve daha dogru teda-
vi yaklagimlarinin belirlenmesinde yardimer olabilir. Tiikiiriik ve dis eti
olugu sivis1 (DOS), periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde de-
gerli biyobelirtecler icermektedir. Sklerostin ve TWEAK’in, inflamatuar
kemik yikiminda rol oynadig: diisiiniilen biyobelirtegler olarak, tiikiirtik
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ve DOS seviyelerinin periodontal hastaliklarin teshisinde ve degerlendi-
rilmesinde kullanilabilecegi sdylenebilir (Giiner ve Tiiter, 2023).

DiS CURUKLERININ TANISI

Dis ciiriigii, yaygin goriilen multifaktoriyel bir agiz hastaligidir. Mine,
dentin ve sementteki mineralize dokularin demineralizasyonu ile basla-
yan ve ilerleyerek agr1 semptomlar1 ile dis kaybina neden olabilen bir
hastaliktir. Dis ¢iiriiklerinde 6zellikle belirli bir asamadan sonra, geriye
doniisiimil olmamasi nedeni ile iyi bir ag1z hijyeni ile 6nlemek veya erken
evrelerde tan1 konulmasi ¢ok 6nemlidir. Tiikiiriik bu amagla kullanilabi-
lecek bircok bilesenden olusan 6nemli bir viicut sivisidir. Igerdigi mole-
kiiler yapilar, mikroorganizmalar gibi bilesenler ¢iiriik risk faktorleri i¢in
belirleyici olarak kullanilabilmektedir.

Tiikiiriik 6rnekleri alinarak biyobelirtecleri analiz eden birgok ¢alis-
ma bulunmaktadir. Tikiiriikteki en 6nemli ¢iiriik belirtecleri arasinda
mikroorganizmalar yer almaktadir. Laktobasiller, Mutans Streptokoklar1
ve Aktinomigeslerin bazi tiirleri ¢iiriige neden olmaktadirlar (Chokshi ve
ark., 2016).

Statherin, sistatin, prolinden zengin proteinler (PRP), tirosinden zen-
gin peptidler (TRP), histidinden zengin proteinler (HRP’ler) gibi prote-
inler minenin yapisal biitiinliigiiniin korunmasina katkida bulunurlar. Bu
nedenle ciiriik tanisinda énemli biyobelirtecler olarak kabul edilmekte-
dirler.

Tiikiirtikteki oksidatif stres de dentin sivilarinin hareketini kisitlaya-
rak ciiriik lezyonlarina neden olarak dentinin inflamatuar yanitin etki-
leyebilmektedir. Sonug olarak, dentin bakteriyel asitlere ve yikima kars1
daha hassas hale gelerek ¢iiriige egilim artmaktadir.

Yapilan bir caligmada, tiikiiriik glutatyonu ile dis sagligi arasindaki
iliski de gosterilmistir.

Misinler, tiim tiikiiriik proteinlerinin yaklasik %20-30’unu olusturan
daha gok uyarilmamus tiikiiriikte bulunan glikoproteinlerdir. Iki tiir mii-
sin bulunmaktadir: MG-1 (MUCS5) ve MG-2 (MUC?7). Ciiriik aktivite-
si yiiksek olan bireylerde tiikiiriik MG-1’de bir artig goriiliirken, MG-2
cogunlukla ciiriik aktivitesi diisiik olan hastalarda bulunmustur. MG-1
tiikkiirtik viskozitesinin artmasindan sorumluyken, MG-2 tiikiiriigiin ag-
litinasyonuna (karyojenik bakteriler gibi mikroorganizmalarin) katkida
bulunur (Mannweiler ve ark., 2003).

PRP’lerin de tiikiirlikte miisinlere benzer islevleri belirlenmistir. Lak-
toferrin, demir iyonlarini baglayarak selat yapmakta, biyofilm {iretiminin
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ve bakteriyel biiylimenin engellenmesi saglamaktadir. Ozellikle baslica
clirik etkeni olan S. mutans’in metabolizmasi i¢in gerekli olan demiri
baglayarak antimikrobiyal etki gostermektedir. Benzer sekilde lizozim
enzimi de mikroorganizmalarin hiicre duvarlarinda bulunan n-asetil
muramik asit-muramidaz baginin yikimina neden olarak hiicre yapisi-
nin bozulmasi yoluyla antimikrobiyal etki gosterebilmektedir. Karbonik
anhidraz VI (CAVI), tiikiiriik pH dengesini saglamada etki eder. Ayrica
cliriik olusumu ve dislerde erozyonu engelleyerek, agiz sagligi tizerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir. Ayrica bikarbonat bilesikleri ile birlikte
dental plaga sizmakta ve bakteriyel asitleri ndtralize etme fonksiyonu ile
dis ¢iiriiklerinden korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Cevval ve
ark., 2017).

Yapilan bir ¢alismada, tiikiiriik total protein, tiikiiriik IgA ve tiikii-
riik albiimin globulin diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Aktif
cliriiklii grupta ise miisin ve tiikiiritk C-reaktif proteini yiiksek bulun-
mustur. Ciirliksiiz grupta %95 prolinden zengin proteinler bulunurken,
aktif ¢iirtikli grupta %65 prolin protein bantlar1 goriildii (Alamoudi ve
ark., 2022). Khandelwal ve arkadaslarinin yaptig:1 calismada, tiikiiriik al-
blimin diizeyleri azaldikga ¢iiriik insidansinda artis olugu belirlenmistir.
Bu korelasyon, tiikiiriik albiimininin dig biit{inliigiinlin korunmasi igin
¢ok onemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bir biyobelirte¢ olarak
albliminin dis ¢ilirigii i¢in bir tani1 araci olarak kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir (Khandelwal ve Palanivelu., 2019). Murugeshappa caligsma-
sinda, ciiriik ve tiikiiriik total proteini arasinda pozitif bir iliski oldugu ve
cliriik ile tiikiiriik IgA’s1 arasinda negatif bir iligki oldugunu bildirmis-
tir. Ciiriik ve biyobelirtecler arasindaki korelasyon, biyobelirteclerin dis
cliriklerinin tanisinda énemli rol oynar (Murugeshappa ve ark., 2018).
Hedge ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, aktif ¢iiriikli grupta bakir
ve ¢inko seviyelerinde artis oldugunu gostermistir. Ciiriiksiiz grupta ise
siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi artmistir. Total tiikiiriik proteini,
bakir ve ¢inko konsantrasyonu giiriik ile birlikte artmistir. Bu biyobelir-
teglerin ¢iiriiklerin tanisinda non-invaziv gosterge olarak kullanilabilece-
gini gostermektedir (Hedge ve ark., 2014).

Aktif ¢iirtiklii grupta tiikiirik MUCI proteinleri ve MUCSB prote-
in seviyeleri kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
MUCT seviyesinde ise az oranda diigme saptanmistir. Sonug olarak dis
cliriikleri ve tiikiiriik miisin diizeyleri arasinda bir iliski oldugu saptan-
mistir (Gabryel-Porowska ve ark., 2014). Yang’in c¢aligmasinda, ¢iiriik
miktarinin artistyla tiikiiriik proteinaz 3 enziminin azaldigimi belirle-
mistir (Yang ve ark., 2015). Yapilan bagka bir arastirmada, aktif ¢iiriikli
bireylerin tiikiirtiik alfa amilaz diizeylerinin ¢iiriiksliz bireylerden daha
yliksek oldugu sonucuna varmistir. Ciiriik riskinin degerlendirilmesinde
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tiikkiirtik alfa amilaz diizeyinin biyobelirte¢ olabilecegini savunmuslar-
dir (Monea ve ark., 2018). Picco ve arkadaslarinin caligsmasi, ¢iiriiksiiz
cocuklarin tiikiiriiklerinde karbonik anhidraz (CAVI) diizeyinin diisiik
oldugu, aktif ¢iiriiklii ¢ocuklarda ise daha yiiksek olmasi, dis ¢lirligiiniin
CA VI aktivitesinden etkilendigini gostermektedir. Tiikiiriik CAVI, dis
cliriglinlin tanisinda potansiyel bir biyobelirteg olarak kabul edilmekte-
dir (Picco ve ark.,2017).

Ciirliksiiz bireylerde tiikiiriik statherinin aktif ¢iliriiklii olan bireylere
oranla daha yiiksek seviyelerde oldugu bildirilmistir. Yiiksek IgA ise dii-
siik ¢lirtik igeren grubun tiikiiriiklerinde belirlenmistir. Bu durum her iki
komponentin de ¢iiriik ile korelasyonunun oldugunu géstermektedir (An-
garita-Diaz ve ark., 2021), (Doifode, Damle, 2011), (Castro ve ark., 2016)

PRP, kalsiyum ve dis saglig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamaistir. Ancak statherin ve PRP seviyeleri arasindaki
ters korelasyon, giiriikteki rollerini gostermektedir. (Pateel ve ark., 2022)

slgA, histatin-5 ve laktoperoksidaz (LPO) belirtegleri artan ¢liriik ile
gliclii bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle, dis ¢lirligii insidansi ve ilerle-
mesini potansiyel olarak teshis ve tahmin edebilirler. Tiikiiriikteki LPO
seviyesi ciiriiklii grupta daha yiiksek olarak tespit edilmistir. (Omiirlii,
Erten Can, 1996), (Gornowicz ve ark., 2014)

Jurczak’in ¢alismasinda, aktif ¢iiriiklii olan deney grubunda, histatin-5
ve defensin-2 konsantrasyonlarinda anlamli artis kaydedilmistir. Dis ¢ii-
riigliniin ilerlemesi sirasinda tiikiiriik proteinlerinin konsantrasyonlarin-
daki degisiklikler ¢iiriik baslangicini veya ilerlemesini tespit etmek igin
kullanilabilecekleri anlamina gelmektedir (Jurczak ve ark., 2015).

Makawi’nin ¢aligmasinda, ¢iiriiksiiz ve/veya diisiik ¢iriiklii grupta
karbonik anhidraz (CA) daha yiiksek seviyelerde oldugu tespit edilmis-
tir. Benzer sonuglar tiikiiriik tampon maddelerinden fosfat i¢in de goz-
lenmistir. Fosfat tampon aktivitesi ve CA enziminin az ¢iiriiklii bireyler-
de daha yiiksek olmasi dis ¢iiriigiiniin tani1 ve ilerlemesini tespit etmek
icin potansiyel biyobelirteclerdir (Makawi ve ark., 2017).

Katelisidinler, histatinler olarak da bilinmektedir. C.albicans gibi man-
tarlara ve onlarla etkilesime girebilen diger gram-negatif veya gram-po-
zitif bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivite gostermektedirler.

Cocuklarda yapilan bir aragtirmada, ttikiriikteki ¢inko(Zn) konsant-
rasyonunun ¢iiriikstiz grupta aktif ¢iirtiklii gruba goére anlaml olarak
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Sejdini ve ark., 2018). Zn’nin ¢iiritk
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azalmasi ile pozitif iliskisi, ¢iiritk insidansini tespit etmek i¢in kullanila-
bilecegini gostermistir.

IgA diger tiim biyobelirtegler arasinda en yaygin olarak ¢alisilan ve
ciiritksiiz grupta yiiksek konsantrasyonlarda bulunarak negatif korelas-
yon olan bir biyomolekiildiir. Aktif ¢iiriiklii bireylerle karsilastirildigin-
da, IgAnin koruyucu 6zelliklerine bir isaret olarak kabul edilebilir. Cii-
rik miktar1 az ya da giiriiksiiz olan bireylerin tiikiiritk sIgA seviyesinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tikiirtik proteinlerinin ¢iirtik patolojisindeki rolii goz 6niine alindi-
ginda, son yillarda konuyla ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Gegtigimiz
on y1l, 6zellikle metodolojik arastirmalar, istatistiksel analizlerdeki fark-
liliklar nedeniyle ¢eliskili bulgulara yol agmistir. Calisma sonuglarinin
yorumlanmasi sonucunda, bazi ¢alismalar tiikiiriik protein seviyeleri ile
ciiriik arasinda bir iliski oldugunu bildirirken, bazilari ise boyle bir iliski
bulamamuigstir. Tikiiritk proteomik ¢aligmalarindaki mevcut kanitlar ve
hizla ilerlemeler bu disiplinin gelecekte tiikiiriigiin bir tani araci olarak
gelistirilmesine yardimci olabilecektir.

Dis clrtgii olusumunda matriks metalloproteinazlarinin (MMP)
¢iiriigiin ilerlemesine katkida bulundugu disiiniilse de, proteolitik en-
zimlerin bu siiregteki kesin rolii ve kaynag1 heniiz tam olarak aydinlati-
lamamugtir. Streptococcus mutans (S. mutans), dis ¢iiriigii lezyonlarinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynayan bir mikroorganizmadir. Bu bakte-
ri, kolajen fibrillere benzer yapidaki sentetik bir peptit olan FALGPA’ya
baglanarak kollajenolitik aktivite gosterir ve bu nedenle dis ¢iiriigiinde
onemli bir virulans faktorii olarak kabul edilir. Bununla birlikte, minera-
lize dokulardaki ti¢lii sarmal kolajen fibrillerinin pargalanmasi, sentetik
peptidlerin parcalanmasindan ¢ok daha karmagik bir siirectir. Yapilan
aragtirmalar, dentin matriksinin ¢6ziilmesinin mikroorganizmalara
bagli olmadigini géstermistir. In vitro caligmalarda, kariyojenik mikro-
organizmalarin dentin yiizeyinde demineralizasyona neden oldugu, an-
cak kavite olusumu i¢in gerekli olan dentin kolajen matriksini pargalaya-
madig1 gézlemlenmistir (Erikli ve Ersoz, 2011).

Curik aktivitesi yiiksek bireylerden alinan tiikiiritk 6rneklerinde
izole edilen mikroorganizmalarin kollajenolitik aktivite gostermedigi
tespit edilmistir. In vitro dentin ¢iiriigii olusturma deneylerinde, dentin
matriksinin par¢alanmasi i¢in ortama disaridan kollajenaz eklenmesi ge-
rektigi gozlemlenmistir. Tikiiriikteki asit seviyesi, MMP’lerin aktivas-
yonunu artirarak demineralize dentin matriksinin bozulmasina yol agar.
MMP’lerin hem dentin matriksinde hem de tiikiiriikte bulunmasi, bu en-
zimlerin dentin ¢ilirigiindeki matriks bozulmasindan sorumlu olabile-
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cegini diisiindiirmektedir. Ciiritk dentindeki kollajenolitik aktivite, sag-
lam dentine kiyasla artmistir. Bu artis, kollajenaz aktivatorlerinin varligi
veya kollajenaz inhibitér komplekslerinin salgilanmasindaki azalmadan
kaynaklanabilir. Kollajenaz (MMP-8) ve jelatinaz (MMP-2, MMP-9) gibi
enzimlerin onciil ve aktif formlarinin dentin ¢iiriigii lezyonlarinda bu-
lundugu ve aktivasyonlarinin dogal olarak gerceklestigi gozlemlenmistir
(Erikli ve Ersoz, 2011).

Artmis MMP seviyeleri ve aktivitesi, Sjogren sendromu hastalarinda
ve radyoterapi sonrast tiikiiriik salgisi azalan hastalarda da tespit edilmis-
tir (Yurttas ve ark., 2022). Her iki durumda da ¢iiriik insidansinda artis
gozlemlenmektedir. Tetrasiklin tiirevleri, 6zellikle doksisiklin ve kimya-
sal olarak modifiye edilmis tetrasiklin, in vivo ve in vitro ¢aligmalarda
tukiritkteki MMP aktivitesini azaltmigtir. Fare molar disleri tizerinde
yapilan bir in vivo ¢alismada, MMP inhibitorleri kullanilarak tiikiiriik-
teki MMP aktivitesinin azaltilmasiyla dentin ¢iiriigi gelisiminin énemli
olgiide engellendigi gosterilmistir. Bu bulgular, ¢iiriikten korunma agi-
sindan yeni bir perspektif sunmasi nedeniyle biiyitk 6nem tagimaktadir.
Organik matriksin geri doniisiimsiiz yitkiminin 6nlenmesi veya yavasla-
tilmasiyla, demineralize dentinin remineralizasyonu yoluyla dogal iyiles-
me saglanabilir.

MMP’lerin dentin-pulpa kompleksi, ¢iiritk patogenezi ve dentin adeziv
arayliziindeki bozulmadaki rolii iizerine daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Klorheksidin, doksisiklin ve minosiklin gibi maddelerin
periodontal hastaliklarda etkili olan MMP’leri baskiladigy; tetrasiklin ve
zoledronat gibi ajanlarin ise dis ¢iiriigii ilerleyisindeki MMP’leri engelle-
digi kanitlanmistir. MMP inhibitorlerinin ¢liriikten korunma, pulpitis ve
periodontitis tedavisinde kullanilabilirligi, aragtirilmaya deger bir konu
olmustur. Ancak, bu tiir klinik uygulamalara gegmeden 6nce mutlaka in
vitro ve in vivo ¢alismalarin detayli bir sekilde gerceklestirilmesi gerek-
lidir.

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesi igin tiikiiriigiin igerigi kadar miktari,
akis hizi, pH’s1 ve viskozitesi de onemlidir. Tiikiiritk akis hizi yetersiz
olan hastalarda tiikiiriik, tiiketilen gidalarin asitlerini temizleyemeyecegi
i¢cin pH dengesi tamamen bozularak asidik hale gelecek ve ¢iiriik riskini
artiracaktir.

Yapilan bir ¢aligmada, uyarilmamis tiikiiritk alinarak incelendigin-
de, dislerinde erozyonu olan ¢ocuklarda tiikiiriik akis hizinin kontrol
grubundan belirgin sekilde daha diisiiktiir oldugu saptanmaistir. Ayrica
tiikiiriik kloriir miktarinin erozyonlu ¢ocuklarda daha yiiksek olarak bu-
lunmustur.
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Oksidatif stres, viicutta ve dokularda prooksidanlar ile antioksidanlar
arasindaki dengenin prooksidanlar lehine bozulmasini tanimlar. Reaktif
oksijen tiirleri (ROS) olarak bilinen prooksidanlarin olusumu, normal ae-
robik yasamin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Oksijenli ortamlarda
hiicrelerin varlig1 ve gelisimi, gii¢lii antioksidan enzimler ve enzim dig1
antioksidan sistemler olmadan miimkiin olamaz. Aerobik yasamda, sii-
rekli olarak iiretilen prooksidanlarin, antioksidanlar tarafindan diizen-
li bir sekilde notralize edilmesi ve boylece denge saglanmasi gereklidir.
Aksi takdirde, oksidatif hasar meydana gelir ve bu hasarin birikmesi,
patofizyolojik siireclerin gelisimine yol agabilir. Bu nedenle, oksidan-an-
tioksidan dengesinin enfeksiyon hastaliklarinda konak aleyhine bozula-
bilecegi ve antioksidan destek tedavisinin bazi durumlarda faydali olabi-
lecegi anlagilmaktadir (Yildirmak, 1998).

Tiikiiriikteki oksidatif stres tirtinlerinin de dentin sivilarinin hareke-
tini kisitlayarak dentinin inflamatuar yanit: etkileyebildigi ve sonug ola-
rak, dentinin bakteriyel asitlere ve yikima kars1 daha hassas hale geldigi
belirlenmistir (Avci ve ark., 2014).

Dis ciirtikleri, diinya ¢apinda yaygin bir sekilde goriilen ve asidojenik,
asidiirik bakterilerin dis yiizeyinde kolonizasyonu sonucu gelisen multi-
faktoriyel bir enfeksiyoz hastaliktir. Kariyojenik mikroorganizmalar ara-
sinda, asit tolerans cevabi (ATR) agisindan en etkili olanlar Streptococcus
mutans ve Laktobasil tiirleridir. Bu bakteriler, diisitk asidik ortamlarda
bile hayatta kalabilme yetenekleri sayesinde yiiksek kariyojenik 6zellik
gosterirler. ATR mekanizmalarindan biri olan malolaktik fermentasyon
(MLF), S. mutans igin ana alkali tiretim kaynagidir. ATR ile ilgili yapilan
aragtirmalarda, bu genlerin baskilanmasinin antikariyojenik sonuglara
yol agtig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina dayanarak, aragtirmacilar
MLFnin de i¢inde yer aldig1 ATR sisteminin ¢iiritk olusumunda 6nemli
bir rol oynadigini ve ¢iiritk 6nleme stratejilerinin gelistirilmesinde 6nce-
likli hedeflerden biri olmas: gerektigini vurgulamaktadirlar (Keskin &
Baglar, 2017) .

DENTAL ANKSIYETEDE TUKURUK BIYOBELIRTECLERT

Anksiyete hos olmayan veya tehdit edici bir duruma kars1 gosterilen
olumsuz duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Dental anksiyete
ise dis hekimligi ile ilgili durumlar karsisinda kisilerde olusan kayg: du-
rumunu ifade etmektedir. Dental anksiyete 6zellikle iilkemizde oldukg¢a
yiiksek oranda goriilmekle birlikte genelde gocuklarda ve sosya ekonomik
durumu ve egitim seviyesi diisiik bolgelerde daha sik rastlanmaktadir.

Dental anksiyete, dental tedaviden kaginma ve artan dis sorunlariyla
iliskili yaygin bir durumdur. Stresli kosullara fizyolojik bir yanit olarak
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kalp atis hiz1 ve kan basincinda artis, solgunluk, asir1 terleme, bas don-
mesi yaratabilir ve savas ya da kag tepkisine yol agabilir. Dental anksiyete
ayni zamanda dis tedavisini bozan ana faktorlerden biridir ve bu neden-
le profesyoneller i¢in bir zorluk tegkil eder. Bu durum bazi anketlerle ve
hastanin gozlemlenmesiyle tespit edilebilmektedir. Ancak hastalardan
alinan tiikiiritk 6rneklerindeki stres hormonu olan kortizol ve a-amilaz
enzimi seviyeleri de bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilmektedir.

Tiikiiriik kortizol 6l¢iimii, adrenokortikal sistemin invaziv olmayan
bir sekilde izlenmesini saglarken, a-amilaz enzimi de stresin invaziv ol-
mayan bir sekilde 6l¢iilmesinde bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle, son yillarda stres arastirmalarinda kortizol hormonu ve a-ami-
laz enzimi 6nemli birer ara¢ haline gelmistir. Geleneksel olarak, rutin
laboratuvarlarda immunoassayler ve antikor bazli yontemler yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Semsi, 2019).

Kortizol, adrenal korteks tarafindan iiretilen bir hormondur. Serum
kortizol seviyelerinin sabah 7 ile sabah 8 arasinda en yiiksek oldugu ve
giin boyunca kortizol seviyelerinin énemli 6l¢iide diismektedir. Sabah
salinan kortizoliin %10’u viicutta kalir. Bir kisi zihinsel aktiviteye maruz
kaldiginda veya fiziksel stres durumunda bobrekiistii bezleri artan mik-
tarda kortizol iiretir. Kortizol, metabolizmay1 harekete gecirerek viicuda
enerji saglar ve zihinsel tepkileri etkileyerek kosullar1 degistirir. Adre-
nalin ve noradrenalin gibi diger stres hormonlar ile birlikte etkisini ar-
tirarak, viicudun stresle basa ¢ikabilmesi icin ek bir enerji artis1 saglar.
Dolayisiyla stres durumlarinda seviyesi artan bir hormondur.

Young ve arkadaslari, giiglii, kisa siireli stres ve stresle miicadele ara-
sindaki baglantiy1 inceleyen bir meta-analiz gergeklestirmistir. Hipota-
lamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivitesi ile iligkilendirmis ve
titkiiriik kortizoliiniin akut stresin biyolojik belirteci olarak 6nemi. Stres
faktorti azaldiginda, sabah tiikiiriikteki kortizol seviyesi de diigmiistiir
(Young ve ark., 2021).

Stres, bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve immiinoglobulin iiretimi-
ni engelleyebilir. IgA, mukoza zarlarinda bulunan ve bulasici bir patojen
veya alerjenle temas halinde viicudun ilk savunma faktorii olan bir anti-
kor sinifidir. Tiikiiriikteki IgA seviyesi, psikolojik faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterebilir; pozitif ruh haliyle artis gosterirken, negatif ruh
hali veya stresli uyaranlarla azalabilir. Hayvan ¢aligmalari, IgA seviye-
lerinin hem uzun siireli hem de akut stres sonrasinda azaldigini goster-
migtir. Insanlarda kronik stresin aktivasyonu ve bagigiklik sistemi akti-
vitesinin azalmas tiikiiriik IgA ve lizozim konsantrasyonundaki azalma
ile dlgiilebilir. Hatta algilanan stres, depresif semptomlar ve anksiyete ile
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disiik tiikiiritk immiinoglobulin A seviyesi arasinda giilii bir iliski oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Lizozim, stirekli sentezlenen diisitk molekiil agirlikli katyonik bir
protein olup, monositlerden ve makrofajlardan salinarak ve insan do-
kularinda yaygin olarak dagilmaktadir. Lizozim tiikiiriige antibakteriyel
ozellik kazandirir ve patolojik mikroorganizmalara kars: konagin do-
gustan gelen bagisiklik savunmasinda rol oynar.

Bakteriyel peptidoglikan (-1,4-glikozidik baglarini hidrolize etme
yetenegine sahip olmasi nedeniyle bakteri hiicre duvarlarini par¢alama
yetenegine de sahiptir. Hem antimikrobiyal hem de neoplastik hiicreler
tizerine de toksik etki olusturabilmektedir.

Bazi ¢alismalar, tiikiiriik lizozim konsantrasyonlarinin potansiyel bir
stres belirteci olarak kullanilabilecegini savunmaktadirlar (Perera ve ark.,
1997)(Yang ve ark., 2003). Lizozim konsantrasyonu ve strese maruz kalma
arasindaki iliski bagka arastirmacilar tarafindan da gosterilmistir. Ayrica
lizozimin strese kars1 bir ila¢ olarak kullanilmas: diisiiniilmektedir.

Tikiiriik alfa-amilazi, agiz boslugunun ana sindirim enzimidir. Ni-
sasta ve glikojenin hidrolizinin yani sira immiinolojik bir islevi de var-
dir. Ag1z boslugunu mikroorganizmalardan korumaktadir. Tikirik al-
fa-amilazi1 da sempatik sinir sistemini aktive eden uyaranlara duyarl bir
belirteg olarak kabul edilmistir. Saglikli kisilerde, alfa-amilaz seviyeleri
sabahin erken saatlerinde en diisiik seviyede olup, 6gleden sonra ge¢ saat-
lerde en yiiksek seviyededir. Strese yanit olarak, tiikiiriikteki alfa-amilaz
konsantrasyonu aniden artar, bu da onu 6nemli bir tiikiiriik biyobelirteci
haline getirir. Dis tedavisi ile iliskili anksiyetenin 6l¢iimiinde Vineetha
ve arkadaglar tiikiiritkteki alfa-amilaz aktivitesinin hastalarda arttigini
gostermistir (Vineetha ve ark., 2014).

Kromogranin A (CgA), adrenal medulla ve sempatik organlardan sa-
linan asidik bir glikoproteindir. Tikiiriikte dl¢iilebilen akut stresin spe-
sifik biyobelirtecidir. Insanlarda CgA’da topluluk éniinde konusma, spor
yapma gibi gesitli stres faktorlerine yanit olarak ortaya ¢ikan bir titkiiritk
biyobelirtecidir.

Fibroblast Biiytime Faktorii 2 (FGF-2), tiikiiriik bezleri ve tiikiiriik ile
ilgili bir dizi fizyolojik faaliyette yer alan, nérorejenerasyon ve stres regii-
lasyonuna katkida bulunan endojen bir diizenleyicidir. Fareler iizerinde
yapilan ¢alismalarin sonuglar1 gostermektedir ki FGF-2'nin stres ve ank-
siyete bozukluklarina yatkinligin umut verici bir biyobelirteci oldugunu
gostermistir. Genis bir saglikli insan grubunda yiiriitiilen ¢aligmalarda,
gesitli stres uyaranlari, tiikiirik FGF-2 seviyeleri korku/stres ifadesi ile
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negatif korelasyon gostermistir. FGF-2, bu nedenle, stresin biyolojik be-
lirtecidir (Bryant, 2023).

AGIZ KANSERLERININ TANISI

Ag1z mikrobiyomu, ag1z i¢inde yagayan bakteri, mantar ve diger mik-
roorganizmalarin karmagik ve dinamik bir toplulugunu temsil eder. Bu
mikroorganizmalar simbiyotik bir denge i¢inde bulunur ve agiz hijyeni,
genetik faktorler, ¢evresel etmenler, beslenme aliskanliklar: ve genel agiz
saglig1 gibi cesitli degiskenlerden etkilenir.

Ag1z mikrobiyomu, oral saglik ve homeostazin korunmasinda kritik
bir rol oynar. Belirli diyet bilesenlerinin sindirilmesine yardimci olmanin
yani sira dis yapilarinin olusumu ve korunmasinda etkili olur. Ayni za-
manda bagisiklik sisteminin diizenlenmesine katkida bulunur ve patojen
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engelleyerek agiz ekosisteminde
bir denge saglar.

DNA dizileme teknolojilerindeki ilerlemeler, agiz mikroflorasinin
daha ayrintili bir sekilde anlasilmasini saglamistir. Bu gelismeler saye-
sinde agiz mikrobiyomunun karakterizasyonu, oral ekosistem i¢indeki
etkilesimleri ve iglevselligi, hastalik mekanizmalari, risk degerlendirmesi
ve gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler elde edilebilmektedir.

Agi1z kanserleri, diinya genelinde en sik rastlanan altinci kanser tiiri
olup, bas ve boyun boélgesinde larinks kanserinden sonra ikinci en yay-
gin kanserdir. Erkeklerde, kadinlara oranla daha sik goriilmektedir.
Agi1z kanserlerinin %90’ 1ndan fazlasini oral skuamoz hiicreli karsinom
(OSHK) olustururken, geri kalan %5-10"luk kismi1 ise minoér tikiiriik bezi
karsinomlar: (adenokarsinom, adenokistik karsinom, mukoepidermoid
karsinom) ve diger malign tiimoérlerden meydana gelmektedir (Cosan &
Yilmaz, 2022).

Agiz kanserleri erken evrede genellikle asemptomatik olup, belirti ver-
meden ilerleyebilir. Bu nedenle erken tani, sag kalim oranini artirmada
biiyiik 6nem tasir. Hastaligin erken dénem belirtileri arasinda mukoza-
da kizariklik, biiyiime ve iilserasyonlar yer alir. Timor ilerledikge gevre
dokulara yayilim gosterebilir ve kas, kemik, lenf nodlarini etkileyebilir.
Hastalar agizda agri, dislerde hareketlilik, kétii agiz kokusu (halitozis),
asir1 titkiiriik salgisi (siyalore), kanama, konusma giigliigii, yutma zorlu-
gu (disfaji) ve kulaga yansiyan agr1 gibi sikayetlerle doktora bagvurabilir
(Cosan & Yilmaz, 2022).

Ag1z kanserlerinin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
hastaligin dilin lateral yiizii ve agiz tabani gibi tiikkiirigiin yogun gollen-
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digi bolgelerde daha sik goriilmesi, tiikiiriikle tasinan kimyasal ajanlarin
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Hiicresel diizeyde, agiz kanser-
lerinin gelisimi hiicre ¢ogalmasini kontrol eden genlerde meydana gelen
mutasyonlara dayanir. p16, APC ve p53 gibi tiimor baskilayici genlerin
bulundugu kromozomal bolgelerde kayiplar gozlemlenmistir (Cosan &
Yilmaz, 2022).

Tiikiiriik, proteinler, DNA, mRNA ve ¢esitli metabolitler gibi klinik
ve translasyonel uygulamalar agisindan 6nemli biyobelirtegler iceren bir
biyolojik sividir. Kanser hiicrelerinin déniisiimii, hiicresel proliferasyon
ve farklilagsma siireclerinde belirli genlerin yukar: ve asag1 diizenlenmesi
(up-down regiilasyon) ile karmagik degisikliklere yol agar.

OSHK i¢in tiikiiriik biyobelirtecleri genel olarak proteomik, trans-
kriptomik, genomik/epigenomik, metabolik ve mikrobiyota temelli ol-
mak tizere ¢esitli kategorilere ayrilir. Bu baglamda, non-invaziv tani
testleri, titkkiiriik proteomu, transkriptom, genom, epigenom, metabolom
veya mikrobiyom analizleri yoluyla OSHK’nin tespit edilmesini saglaya-
bilir. Bu tiir tan1 yontemleri, erken teshise olanak taniyarak hastalarin sag
kalim oranini artirma potansiyeline sahiptir.

Tiikiiriikte Proteomik Biyobelirtecler

Giintimiizde, 2000°den fazla proteinin tiikiiritk proteomunu olustur-
dugu bilinmektedir. Yu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, mevcut litera-
tiiriin dikkatlice incelenmesinin ardindan, OSHK’ un potansiyel biyobe-
lirtegleri olarak 49 protein belirlemislerdir (Yu ve ark., 2016).

Tiikiiriikte Genomik Biyobelirtecler

Tiimor olusumundan belirli genetik degisiklikler sorumludur. DNA,
somatik mutasyonlar, anormal promoter metilasyonu, mikrosatellit degi-
simleri, tiimorle iligkili viral DNAnin varlig1 ve mitokondriyal DNA mu-
tasyonlari gibi ¢esitli mekanizmalarla timore 6zgii 6zellikler sergileyebi-
lir. Ozellikle p53 ve tiimér baskilayici genler bu siiregte dnemli rol oynar.

Arastirmalar, kromozom ¢iftlerinden birinde genomik materyal kay-
binin meydana geldigi heterozigotluk kaybinin (HOK) mevcut oldugunu
gostermektedir. Bazi ¢alismalar, iyi bilinen bir tiimér baskilayici genin
yer aldig1 bolgelerde HOK’iin ortaya ¢ikmasinin premalign lezyonlarin
erken bir gostergesi olabilecegini 6ne siirmektedir. Ozellikle 9p, 3q, 13q
ve 17p kromozomlarinda sik goriilen HOK’iin, oral karsinojenez siirecin-
de erken evrede gerceklestigi belirlenmistir.
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Bunun yani sira, mitokondriyal DNA mutasyonlarinin tiikiiriikte do-
kiilen oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK) hiicrelerinin saptanmasin-
da degerli bir biyobelirte¢ oldugu ortaya konmustur.

Bas ve boyun bolgesindeki ¢esitli kanserlerin gelisiminde, farkli genle-
rin promoter hipermetilasyonu 6énemli bir rol oynar. Rosas ve arkadasla-
r1, oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK) hastalarinda p16, MGMT veya
DAP-K genlerinden birinde anormal metilasyon tespit etmis ve bunun
hastalik niikstintin izlenmesi ve saptanmasinda potansiyel bir belirteg
olabilecegini belirtmislerdir. Zhong ve arkadaslar1 ise OSHK hastalarinin
tikiirigiinde telomeraz pozitifligini saptayarak, bu biyobelirtecin hasta-
l1g1n takibinde kullanilip kullanilamayacagini arastirmiglardir (Zhong ve
ark., 2005). Baska bir ¢alismada, OSHK’li hastalarin tiikiiriigiinde Ki67
belirtecinin arttigi, buna karsin 8-oksoguanin DNA glikozilaz, meme
serin proteaz inhibitorii (Maspin) ve fosforile-Src seviyelerinin azaldigi
gozlemlenmistir (Vargas ve ark., 2008).

Tiikiiriik transkriptom belirtegleri

Tiikiiriik transkriptom teshisi, tiikiiritkte genis bir insan RNA pane-
linin kolayca tespit edilmesini saglayan yenilik¢i bir klinik yaklagimdar.
Bir goriise gore, tiikiiriikte bulunan mRNA’lar apoptotik cisimlerde, ek-
sozomlarda veya mikrovezikiillerde aktif olarak salgilanmaktadir. Son
yillarda, tiikiiriik 6rneklerinde 18-24 niikleotid uzunlugundaki mikroR-
NA’lar ve transkripsiyon siirecini diizenleyen kii¢iik RNA molekiilleri de
kesfedilmistir.

Kodlanmayan RNA’lar

Haberci RNAnin yani sira, kodlanmayan RNA (ncRNA) ailesinde de
onemli degisiklikler tespit edilmistir. Insanlardaki toplam transkripsiyo-
nel ¢iktinin yaklasik %98’i kodlanmayan RNA’lardan (ncRNA’lar) olus-
maktadir. NcRNA’lar temel olarak mikroRNA’lar ve kiiciik niikleolar
RNA’lar olmak iizere iki gruba ayrilir.

Son arastirmalar, ncRNA’larin oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK)
i¢in biyobelirteg olarak 6ne ¢iktigini gostermektedir. Kisa yapilari saye-
sinde, idrar, kan, beyin omurilik sivisi, ter, plevral siv1 ve tiikiiriik gibi
viicut sivilarinda daha stabil kalabildikleri i¢in, tiikiiriik testi agisindan
biiyiik bir potansiyel tasimaktadirlar.

MikroRNA

Kodlanmayan RNA’lar arasinda mikroRNA'lar (miRNA), OSHK igin
en onemli biyobelirtecler arasinda yer almakta olup, hastalik siirecinde
en fazla degisim gosteren molekiillerdir. 19-23 niikleotid uzunlugunda,
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tek sarmalli RNA molekiilleri olan miRNA’lardan, insan genomunda
yaklasik 1000 farkl: tiir rapor edilmistir.

OSHK ile iligkili baglica miRNA’lar arasinda miR-125a, miR-200a,
miR-31, miR-184, miR-27b ve miR-7 bulunmaktadir. Bu miRNA’lardan
bazilar1 agag1 regiilasyon, bazilar1 ise yukar: regiilasyon gosterir. Orne-
gin, miR-125 ve miR-200a seviyeleri belirgin sekilde azalirken, miR-31
onkojenik bir rol oynar ve plazma ile tiikiiriikte siklikla yukari regiile
edilir. Ayrica, miR-184, oral mukozal malign transformasyonun bir be-
lirteci olarak tanimlanmig olup, normal bireylere kiyasla OSHK hasta-
larinda ii¢ kat artis ve oral potansiyel malign bozukluk ile iligkili oldugu
gosterilmistir.

Tikiirtik RNA’lar: tizerine yapilan genis ¢apli bir genom arastirma-
sinda, miR-27b’nin OSHK’un tanisinda degerli bir biyobelirte¢ oldugu
belirlenmistir. Tiiktriikteki miRNA seviyelerinin diger viicut sivilarina
kiyasla daha yiiksek olmasi, bu biyobelirte¢lerin analizinde biyiik bir
avantaj saglamaktadir. Nitekim, yapilan ¢alismalarda tikiiriigiin, test
edilen 12 farkli viicut sivisi arasinda plazma seviyelerinden bile daha fazla
miRNA icerdigi ortaya konmustur.

Ancak tiikiiritk RNA’sinin 6nemli bir dezavantaji, RNAaz (RNaz) ta-
rafindan hizli sindirime ugramasi ve analiz siirecinde kullanim zorlukla-
r1 yaratmasidir. Bunun yani sira, OSHK hastalarinin tiikiiriigiinde RNaz
aktivitesinin yiiksek oldugu da belirlenmistir.

Oral kanserli hastalarda tiikiiriikte meydana gelen mikrobiyal de-
gisiklikler

Yapilan arastirmalar, agiz kanserlerinin gelisiminde mikroorganiz-
malarin roliine dikkat ¢ekmistir. Kang ve ark., agiz kanseri bulunan has-
talarda, kontrol gruplarina kiyasla Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia ve Candida albicans’in anlamli derecede yiiksek oldugunu bil-
dirmistir (Kang ve ark., 2016). Ayrica, Mager ve ark., OSHK hastalari-
nin titkiiriiklerinde P. gingivalis, P. melaninogonica ve S. mitis’in yiiksek
seviyelerde oldugunu bulmus ve tiikiirik mikroorganizmalarinin OS-
HK’un tanisal gostergeleri arasinda yer aldigini one siirmiislerdir (Mager
ve ark., 2005).

Oral kandidal enfeksiyonlar, genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde lokalize ya da yaygin sekilde goriiliir. Ozellikle kanser tedavi-
si goren bireylerde, agizdaki mikrobiyal dengenin bozulmasi ve firsatgi
kandida enfeksiyonlarinin gelismesi sik¢a karsilasilan bir durumdur. Ti-
kiiriik salgisinin azalmasi, agiz hijyeninin yetersizligi, protez dis kullani-
mu1 gibi faktorler kandida yerlesimini kolaylastirirken, kanser tedavileri,
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diyabet, beslenme bozukluklari, HIV enfeksiyonu/AIDS gibi durumlar
da bagisiklik sistemini baskilayarak kandidiyazis gelisimine zemin ha-
zirlar. Ag1zda kandidiyazis genellikle lokalize bir enfeksiyon olarak gorii-
lirken, daha nadir goriilen non-kandidal fungal enfeksiyonlar genellikle
sistemik hastaliklarin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikar.

Saglikli kisilerin oral mukozasinda ¢ogunlukla kandidalar bulunur.
Ag1z ve gastrointestinal sistemin normal florasi olarak kabul edilir. Ag1z-
da fungal enfeksiyonlar ile iligkili en temel tiir C. albicans olup patojen
diger kandida tiirleri arasinda en virulan olanidir. Insanlardaki diger pa-
tojen kandida tiirleri arasinda C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis,
C. guillermondii, C. krusei, C. kyfer ve son zamanlarda C. dubliniensis
yer alir (Ozdemir &Bilen, 2015). Ag1z mukozasinda kandida tiirleri hari-
cinde patojen olabilen diger mantarlar; Aspergillus fumigatus, Crypto-
coccus neoformans, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Zygomycetes class, Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliensis,
Penicillium marneffei, Sporotrix schenckii ve Geotrichum candidum’dur
(Patil ve ark., 2015).

Oral submukozal fibrozis (OSF)

Kronik, inflamatuar ve agiz mukozasinda olusan potansiyel olarak
kotii huylu bir hastaliktir. Kolajen metabolizmasi bozuklugu sonucu, ko-
lajen birikimiyle sonuglanir. Klinik belirtiler hastaligin ilerlemesiyle bir-
likte giderek daha siddetli hale gelir. Baharatli yiyeceklerde yanma hissi,
dil dismotilitesi dahil olmak tizere hastalik, iilserler, bukkal mukozada
fibrozis ve son olarak ilerleyici ag1z agikliginin kisitlanmasi ile sonugla-
nir. OSF’nin etiyolojisi vitamin ve demir eksikligi, bagisiklik sistemi ye-
tersizligi, genetik yatkinlik,asir1 ac1 biber kullanimi, betel fistig1 ¢igneme
gibi nedenlerden olusmaktadir. Patogenezi anlamak ve klinik olarak ilgili
olanlar1 belirlemek i¢in bir¢ok ¢aligmada tiikiiriik biyobelirteglerindeki
degisiklikler arastirilmigtur.

Laktat dehidrojenaz (LDH) en yaygin kullanilan enzimlerden biridir.
Viicut dokularinin sitoplazmasinda bulunur ve bir inflamasyon belirteci-
dir. Bu enzim, inflamasyonun aerobik glikolizi sirasinda glikozun piru-
vata doniigmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Hiicreler hasar gordiigiinde, LDH
hiicre dis1 bosluga salinir. Bu nedenle, LDH seviyelerindeki degisim doku
ve hiicresi hasarini yansitabilmektedir.

Ayrica, LDH hiicresel enerjide 6nemli bir enzimdir. LDH seviyelerin-
deki degisim, metabolizmadaki degisiklikleri yansitabilir. Yapilan aras-
tirmalarda, OSF’li hastalarin serum ve tiikiiriik salgisinin LDH diizey-
lerinin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sivaramakrishnan ve ark., 2015).



22 § S. Hiilya ERTEN CAN, Ash SILKU

Lokoplaki

Agizdaki mukozal membranlarda beyazims: veya grimsi lekelerin
olusmasi ile karakterize, dil, yanaklar, dis eti ve ag1z taban1 dahil olmak
tizere goriliir. Bu lezyonlar genellikle agrisiz olup, kalin, sertlesmis veya
piiriizlii bir dokuya sahiptir. Lokoplakinin kesin etiyolojik faktorii tam
olarak anlagilamamaigtir. Ancak genellikle ag1z mukozasinin kronik tah-
risi veya iltihabi ile baglantilidir. Hem sigara hem de dumansiz formlar1
olmak iizere kronik tiitiin kullanimi, 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.

Lokoplaki gelisimine katkida bulunabilecek diger faktorler arasinda
alkol tiiketimi, kotii agiz hijyeni, kotii yapilmis dis restorasyonlarindan
kaynaklanan kronik tahris ve baz1 viral enfeksiyonlar, 6rnegin insan pa-
pilloma viriisit (HPV) neden olmaktadir. Lokoplaki vakalarinin ¢ogu
iyi huylu olsa da, baz1 lezyonlar 6zellikle uzun siiredir devam eden veya
displastik lokoplaki vakalarinda skuaméz hiicreli karsinoma transfor-
masyonu potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, 16koplakisi olan bireylerin
agi1z kanserinden korunmak igin bir saglik uzmani tarafindan diizenli
izleme ve degerlendirmesi gerekmektedir. Ag1z igerisinde ve tiikiriik ige-
risinde HPV viriisiiniin tespiti ile ileride bu tiir 16koplaki lezyonlarinin
gelisebilecegi konusunda dikkatli olunmasi ve erken tani i¢in 6nem tasi-
maktadir.

VIRAL ENFEKSIYONLAR

Hastaligin genel prevalansi hala diisiik olsa da, yeni tan1 konan hasta
say1sindaki hizli artis, tiim saglik profesyonellerinin ve bireylerin dikkat-
li olmalarini ve erken tani yontemlerini uygulamalarini gerekli kilmak-
tadir.

Dis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlari, meslekleri geregi bazi enfek-
siyon hastaliklarinin bulasma riski altinda olan gruptadir. Tiiberkiiloz,
sifiliz gibi birgok bakteriyel enfeksiyonun yani sira AIDS ve hepatit gibi
viral hastaliklar da bu grupta yer almaktadir. Ozellikle viral enfeksi-
yonlar, gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli saglik sorunlarindan biridir
(Guglii ve ark., 2018).

HIV- AIDS

Son yillarda HIV tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler sayesinde
enfekte hastalar erken donemde tespit edilip tedavi edilebilmektedir. Er-
ken tani ve tedavi ile mortalite oranlar1 diigmekte, yasam beklentisi uza-
makta ve bulas oranlar1 en aza inmektedir. HIV enfekte hastalarda, agiz
ici ve dis etlerinde goriilebilen gesitli lezyonlar, tekrarlayan ya da gegme-
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yen oral aftlar, tiikiiritk ve kan yoluyla bulasmasi, dis hekimleri agisindan
biiyiik bir neme sahiptir. HIV spesifik IgG antikorlarinin tiikiiriikle ya-
pilan tanisi, serum testi kadar giivenilir sonuglar verebilmektedir (Ince,
2019). Tukiriikte bulunan viriis nedeniyle hastaligin tiikiirtik yoluyla
tespiti, onemli bir tan1 yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadur.

Hepatit Enfeksiyonlar:

Hepatit-B enfeksiyonu diinya genelinde yaygin bir sekilde goriilmek-
tedir. Enfeksiyon, genellikle niifus yogunlugunun fazla oldugu ve hijyen
kosullarinin kotii oldugu bolgelerde daha sik rastlanmaktadir. Enfek-
siyonun en 6nemli kaynagini tasiyicilar ve hastaligin akut evresindeki
bireyler olusturmaktadir. Enfekte bir kisinin kani ile temas, hastaligin
bulagsmasinin en yaygin yoludur. Bunun yani sira, viris tiikiiriik ve diger
viicut salgilar1 araciligiyla da bulasabilir. Tasiyic1 ya da hasta bireylerin
kanryla yakin temas: olan saglik ¢alisanlari, Hepatit-B icin yiiksek risk
grubundadir. Bu hastaligin tanisinda tiikiiriikte viriisiin varliginin tespi-
ti onemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimleri ve 6grencilerinin bu konu-
da bilgilendirilip asilanmis olmalar1 biiytik 6nem tagimaktadar.

Sitomegaloviriis Enfeksiyonu (CMV)

Sitomegaloviriis (CMV), tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir vi-
riis olmakla birlikte, prevalansi cografi bolge, sosyoekonomik kosullar ve
yasa bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
CMV ile karsilagma orani artar. Tiirkiye'de eriskin yas grubunda CMV
ile karsilasma orani yaklasik %90’dir. Gebelik déneminde, CMV negatif
anne adaylarinda primer enfeksiyon veya CMV pozitif olanlarda reakti-
vasyon ya da reenfeksiyon sonrasi viriisiin fetiise vertikal bulagsma riski
bulunmaktadir. Konjenital CMV (KCMV) enfeksiyonu, ciddi malformas-
yonlara, gelisim geriligine ve ¢ocuklarda genetik olmayan ndrosensdriyel
isitme kaybinin en 6nemli nedenlerinden birine yol agabilir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, KCMV’nin farkl: iilkelerde %0.15-2.0 oraninda goriil-
diigiinii ortaya koymustur. Cogu hasta dogum sonrasi asemptomatik sey-
reder ve bu donemde yapilan tarama testleriyle tani konulabilir. KCMV
tanisinda, dogumdan sonraki ilk ii¢ haftada alinan kan, idrar ve tiikiiriik
orneklerinde ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Rt-PCR) yon-
temiyle viriis DNA’sinin tespiti, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik sagladig:
i¢in tercih edilen tani yontemidir (Zeytinoglu ve ark., 2019).

CMV, tiikiiriik, idrar, cinsel temas, plasental transfer, anne siitii, kan
transfiizyonu, solid organ nakli ve kemik iligi nakli gibi ¢esitli yollarla
bulasabilir. Primer enfeksiyonun ardindan viriis, monositler, makrofaj-
lar, noétrofiller, lenfositler, vaskiiler endotel hiicreleri, bobrek epitel hiic-
releri ve tiikiiriik bezleri gibi farkli dokularda latent (gizli) olarak kalir.
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CMYV enfeksiyonu, diger herpes viriisleri gibi primer enfeksiyon, latent
enfeksiyon ve reaktivasyon evreleri seklinde ilerler.

CMV ile enfekte 16kositler plasental bariyeri asarak umblikal kord
araciligryla fetal dolagima katilir. Viriis 6nce plasental dokuyu, ardindan
amniyotik hiicreleri enfekte eder. Enfekte amniyotik hiicrelerin fetiis ta-
rafindan aspirasyonu sonucunda fetal orofarenkste ¢ogalan viriis, dola-
sim yoluyla hedef organlara yayilir.

CMV Tanisinda Tikirigiin Rolii:

Dogum - Ilk 3 Hafta: Tiikiiriik veya idrarda PCR ile CMV DNA sap-
tanmasi en kritik tan1 donemidir.

3. Hafta - 1 Yil: Tikirik veya idrarda PCR ile CMV DNA tespiti ve
CMYV IgG titresinde artis gozlemlenebilir. Konjenital ve postnatal enfek-
siyon ayrimui igin dried blood spot (DBS) testi onerilse de, bu test iilke-
mizde uygulanmamaktadir.

1 Yildan Sonra: Tikiirtik veya idrarda PCR ile CMV DNA saptanmast
ve CMV IgG titresinde artis gozlenebilir. Ancak bu déonemde DBS testi
saglikli sonu¢ vermediginden, saptanan bulgular genellikle postnatal en-
feksiyonla iliskilidir (Bas ve ark., 2016)

Sonug olarak, tiikiiriik, CMV tanisinda dnemli bir biyobelirtegtir ve
erken teshiste degerli bir tani araci olarak kullanilabilir.

Kabakulak

Kabakulak, ozellikle parotis bezinin agrili sisligi ile karakterize,
mumps viriisiiniin neden oldugu sistemik bir viral enfeksiyon hastali-
gidir. Mumps viriisii, paramiksoviriis ailesine ait tek zincirli bir RNA
virtisiidiir ve genellikle ¢ocuklar ile geng eriskinlerde hastaliga yol agar.
Kabakulak, menenyjit, ensefalit, orsit, epididimit, pankreatit, miyokardit,
artrit, tiroidit, isitme kayb1 ve dakriyoadenit gibi ¢esitli komplikasyonlara
neden olabilir. Presternal 6dem ise kabakulagin nadir goriilen ve kendili-
ginden iyilesebilen bir komplikasyonudur. Hastaligin tanisinda, tikiiriik
orneklerinde mumps viriisiiniin tespiti 6nemli bir rol oynar.

Diger Viral Enfeksiyonlar

Viral hastaliklarin tanisinda kullanilan yontemler, patojenin tiiriine
gore farklilik gosterebilir. Bu tani yontemleri; direkt patojenin tespiti,
patojenin niikleik asidinin (DNA/RNA) belirlenmesi veya konak antijen
diizeylerindeki artigin 6lgiilmesi gibi gesitli tekniklerle gerceklestirilebi-
lir. Ornegin, peptik iilserin énemli bir risk faktérii olan Helicobacter py-
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lori, genellikle pahal1 ve invaziv bir yontem olan gastrik mukozal biyopsi
ile saptanir. Bununla birlikte, H. pylorinin rDNA dizisinin tikiiriik or-
neklerinde PCR yontemi ile giivenilir bir sekilde tespit edilebilmesi, tii-
kiirtigiin gelecekte H. pylori tanisinda ucuz ve rutin bir tan1 araci olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Mycobacterium tuberculosis tanisinda, tiikiiriik 6rneklerinde PCR
ile bakteriyel DNA tespiti yapilmasinin, direkt tan1 yontemlerine kiyasla
daha etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, HPV, herpes viriis, herpes simp-
leks virtis (HSV), Epstein-Barr viriis (EBV), kizamik viriisii ve kabakulak
viriisii gibi patojenlerin tanisinda, PCR ile DNA tespiti veya artmis IgG
antikor seviyelerinin 6lgiilmesi gibi yontemlerin kullanilabilecegi belir-
tilmektedir (Araz ve ark., 2013).

SONUC

Tikiiriik, agiz ve dis sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Ttkirik icerdigi cesitli bilesenleri ile birgok fonksiyonu yerine
getirmektedir (Erten & Kamak, 2016). Dis yiizeylerinin demineralizas-
yonunu engelleme, dis asinmasina kars1 koruma ve minenin reminerali-
zasyonuna yardimci olma basta gelmek iizere bircok gorev tistlenmistir.
Tiikiiriik belirteglerinin ¢iiriik tanisi veya tahmininde de kullanilmasina
yonelik bir¢ok aragtirma yapilmaktadir. Ancak, mevcut bilgilere ragmen,
akademisyenler arasinda hentiz bir uzlagma saglanamamaigtir. Digler sii-
rekli olarak tiikiiriik ile temas halinde olmasi nedeniyle, tiikiiriik bile-
senleri kacinilmaz olarak dis ¢iirtiklerinin olusmasinda ve ilerlemesinde
temel bir rol oynamaktadirlar. Bu durumda tiikiiriiga dis ¢iiriiklerinin
tan1 ve ilerlemesinin izlenmesinde 6nemli bir biyobelirte¢ oldugu gerce-
gini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni durum periodontal hastaliklarin tani ve
izlenmesi icin de gegerlidir. Yine agiz icerisindeki yumusak dokularda
goriilen kanser ve/veya diger lezyonlar igin tiikiiriik iyi bir biyobelirteg-
tir. Ayn1 zamanda ag1z bolgesinde goriilen diger mikroorganizmalarin
neden oldugu patolojik durumlar i¢in de 6nemli bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegi yoniinde aragtirmalar mevcuttur. Yine dental anksi-
yetesi bulunan ve ozellikle beraberinde sistemik hastaliklar1 bulunan
hastalarda daha da 6nemli olan stres biyobelirtegleri tiikiiriik icinde sap-
tanabilmektedir. Tiim bu bilgilerin 15181nda gelecekte tiikiiriik biyobelir-
tegleri sayesinde bir¢ok agiz ve dislere ait hastaliklarin erken tanisinin
gerceklestirilmesinin miimkiin olacagini diisiinmekteyiz. Tikiiriik diger
hastaliklarin da tanisinda kullanilabilecek, invaziv olmayan yontemler-
le kolayca alinabilen, igerigi olduk¢a zengin parametrelerden olusan ¢ok
6nemli hayati bir sividur.
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1. Giris

Giiniimiizde dis hekimliginde gelismeler sonucu anterior bolgeler ve
posterior bolgelerde estetik restorasyon uygulamalarina ilgi artmis ve bu
konuda pek ¢ok yeni materyal ve teknik gelistirilmistir. Giiniimiizde es-
tetik dis hekimliginin ilk hedefi disin yapisal biitiinligiinii ve fonksiyo-
nunu saglayan dogal goriintimde restorasyonlar yapilmasini saglamaktir.
Bunun yaninda bir¢ok hasta biyouyumlu, dayanikli ve uzun émiirlii bir
restorasyon istemektedir (Goriicli & Ates, 2019). Restorasyonlarin yapimi
sirasinda belirtilen amaglarin olusturulmasi i¢in dis morfolojisinin yeni-
den yapilandirilmasi biiyiik 6nem tagir. Ideale yakin olusturulan morfo-
loji, restore edilen dis ya da dislerin okluzyonunun da diizenlenmesine
imkan verir. Bu restorasyonlarin yapiminda dokiim metal alagimlar, kom-
pozit rezinler ve seramikler gibi ¢esitli materyallerden yararlanilmakta-
dir (Faria ve ark., 2011). Dis hekimligi malzemelerinin gelistirilmesi goz
oniine alindiginda, ideal bir sistem 6ncelikle biyouyumlu olmal1 ve renk,
yar1 saydamlik gibi dogal dislerin optik o6zelliklerini taklit etmelidir (Fi-
dan & Yagci, 2023). Ek olarak, mekanik 6zelliklerin zorlu agiz ortamina
direnmesi ve dongiisel yiiklemeye dayanmasi garanti edilmelidir. Ayrica,
malzemenin kolay uygulanmasi ve nispeten zaman ve maliyet agisindan
etkili olmali, antagonist {izerinde minimum aginmaya neden olmali ve
cilalanmasi ve onarimi kolay olmali, béylece gesitli klinik uygulamalarda
ongoriilebilir uzun vadeli sonuglar elde edilmelidir (Rekow ve ark., 2013).

Giiniimiizde indirekt restorasyonlarda tedavi ve materyal bilgisinin
6nemi giin gegtikce 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, bu bolimde mev-
cut indirekt restoratif sistemler, mekanik ve fiziksel ozellikler, iiretim
teknikleri, farkli klinik senaryolarda uygulanabilirlik ve klinik veriler ile
gelecekteki trendler kapsaminda giincel bilgiler sunulmasi amaglanmis-
tir.

2. Seramik sistemler

Dental seramiklerin, bir veya daha fazla metalik veya yar1 metalik ele-
ment igeren oksijen bilesikleri iceren metalik olmayan inorganik yapilar
oldugu tanimlanmaigstir; en yaygin sistemler, silika cam matrisiyle ¢evrili
kristalin bir fazdan olusur (Chiayi Shen ve ark., 2021). Daha once, 6zel-
likle tam seramik sistemler olmak iizere direkt restoratif uygulamalar
i¢in bilesim, agindirma yetenegi, isleme yontemi, mikro yaps, fiziksel ve
mekanik 6zellikler gibi farkl: kategori 6zellikleriyle birkag siniflandirma
sistemi Onerilmistir ve bu da tiim mevcut sistemleri tek bir siniflandirma
semasina dahil etmeyi neredeyse imkansiz hale getirmektedir (Gracis ve
ark., 2015). Dis hekimliginde kullanilan indirekt restoratif materyalleri
siniflandirmak i¢in yakin zamanda gelistirilen bir yaklasim, formiilas-
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yonlarina ve dikkate deger klinik 6neme sahip genis kapsamli bir sinif-
landirmayla sonuglanan belirli klinik 6zelliklerine dayanmaktadir. Bu
siniflandirmada, seramik (i ve ii) ve seramik benzeri sistemler (iii) su se-
kilde diizenlenmistir: (i) cam-matris seramikler, cam fazi1 iceren ve feldis-
patik seramikler, sentetik seramikler ve cam infiltreli seramikler olarak
alt boliimlere ayrilan metalik olmayan inorganik seramik malzemeler;
(ii) polikristalin seramikler, herhangi bir cam fazi icermeyen ve aliimina,
zirkonyum ve aliimina-zirkonyum kompozitler olarak alt boliimlere ay-
rilan metalik olmayan inorganik seramik malzemeler; ve (iii) rezin-mat-
ris seramikler, feldispatik seramik ve cam seramikleri icerebilen baskin
olarak inorganik refrakter bilesikler iceren polimer matrisler (Gracis ve
ark., 2015).

Malzeme bilimi perspektifinden bakildiginda, rezin-matris seramik
grubunun, CAD/CAM bloklarinin ayni zamanda organik bilesiklerden
olusmasi goz oniine alindiginda, bir seramik malzeme olarak restoratif
tam seramik siniflandirma sistemine asla dahil edilemeyecegi agiktir. Bu
nedenle, ge¢miste “seramik benzeri” terimi onerilmistir, ancak muhte-
melen sigorta gibi 6deme amaglar1 nedeniyle, Amerikan Dis Hekimleri
Birligi Dis Klinik Terimleri Sozliigii tarafindan porselen/seramik ola-
rak adlandirilmistir (Association AD. Glossary of Dental Clinical Terms,
2025).

Feldispatik Seramikler

Feldspatik seramikler, yiiksek sicaklikta vitrifikasyon igleminin silika
cam matrisiyle ¢evrili gesitli kristalin ¢ekirdekler iirettigi dis hekimligin-
de kullanilan ilk malzemelerdendir (Fehmer ve ark., 2014). Kimyasal ba-
kis agisindan, kil/kaolin, kuvars (silika) ve dogal olarak olusan feldispat-
tan (potasyum ve sodyum aliiminosilikat karigimi) olusan {i¢lii malzeme
sistemleri olarak kabul edilirler. Potasyum feldispat (K,A ,Si O, ), mik-
tara bagli olarak restorasyonun i¢sel mukavemetini artiran 16sit kristal-
leri (kristalin faz) olusturur (Gracis ve ark., 2015). Feldspatik seramikler,
esas olarak SiO, matris (agirlik¢a %52-%65), AL O, (agirlikga %11-%20),
K,O (agirlikga %10-%15), Na,O (agirlik¢a %4-%15) gibi esitli oksitlerden
ve B O,, CeO,, Li,O, TiO, ve Y,0, gibi diger katki maddelerinden olusur

273

(Chiayi Shen ve ark., 2021).

Monolitik feldispatik seramik sistemleri dogal disin rengini, yar
saydamligini, opalligini ve floresansini taklit edebilir; ancak bu sera-
mik tiird ¢ok kirilgandir ve diisiik mukavemet ve tokluga sahiptir, bu
da onlar1 kirilmaya daha yatkin hale getirir (Li ve ark., 2014; Morimoto
ve ark., 2016). Inley, onley, anterior ve posterior restorasyonlar ve ge-
nel olarak vennerler i¢in (ayrica yaklasik %10 veya daha az termal gen-
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lesme katsayisina sahip metal alt yapilarin kaplanmasi i¢in) endikedir
(Rexhepi ve ark., 2023). Feldispatik seramiklerinin ¢ogunlukla toz-sivi
yogunlastirma teknigi veya CAD/CAM isleme teknikleriyle farkli renk
tonlarinda ve yar1 saydamliklarda tiretilmektedir (Chiayi Shen ve ark.,
2021). Feldispatik seramiklerinin diisiik mekanik 6zellikleri nedeniyle,
restorasyonlar genellikle yaklasik 1,5-2,0 mm’lik konvansiyonel prepa-
rasyon kalinlig1 ile sinirlidir ve her restoratif islemde disin diger bol-
gelerinin mine kalinligina ve anatomik hususlara gore orantili olarak
azaltilir (Alothman & Bamasoud, 2018). Literatiirde, basarisizligin ana
nedeni restorasyonun kirilmasi olarak belirtilmistir. Planlama sirasinda
restorasyon boyutu ve konumu dikkate alindiginda bu seramikler i¢in
olumlu prognoz ortaya ¢ikmaktadir (Sulaiman, 2020). Feldispatik sera-
miklerinden yapilan inley/onley ve kronlar igin yaklasik %95 gibi yiiksek
bir 5 yillik sagkalim orani bildirilmistir. Bunlarin arasinda sekonder ¢ii-
ritkkler ve endodontik komplikasyonlar baslica biyolojik komplikasyon-
lardir ve seramik kirilmasi/kirig1 en yaygin teknik komplikasyondur,
bunu retansiyon kaybi takip eder (Vagropoulou ve ark., 2018). Feldispatik
seramik laminat veneerler ve tek kronlar klinik olarak kabul edilebilir
diizeylerde, sirasiyla ortalama 114 um ve 100 um olan bir marjinal bosluk
gostermistir (Keshvad ve ark., 2011:Ghaffari ve ark., 2016) ve bunun yani
sira restorasyonun yapim yonteminin dnemli bir etkisi vardir. Feldispatik
seramik grubuna Vitablocs Mark II, CEREC Blocs, Vitablocs Triluxe,
Vitablocs RealLife gibi ticari 6rnekler verilebilir (Marchesi ve ark., 2021).

Lositle Gii¢lendirilmis Seramikler

Ureticilere bagl olarak sentetik kategoride bir bilesime sahip parti-
kil dolduruculu camlardir (16sit bazli, %45e kadar). Literatiirde, mat-
risin 10sit ile gii¢lendirilmesiyle cesitli faydalar elde edilmis ve boylece
egilme mukavemeti iyilestirilmistir (104 Mpa’ya kadar). Ek olarak, 16-
sit ile giiglendirme, yiiksek bir termal biiziilme katsayisina sahip olma-
sin1 saglar (Rexhepi ve ark., 2023). Ayrica, 16sit bazli seramikler, kiril-
ma indeksleri feldispatik camlara yakin oldugundan iyi yar1 saydamlik
ozellikleri sunar. Losit ile giiglendirmek ayrica piiriizlendirmeye izin
vererek mikromekanik bag: iyilestirir (Lambert ve ark., 2017). Gele-
neksel feldispatik seramik bloklara kiyasla mekanik o6zelliklerde hafif
bir iyilestirme saglayan bu seramikler, yiiksek yar1 saydamliga sahiptir
ve bu da onlar1 estetik agidan zorlu vakalar i¢in popiiler bir se¢im ha-
line getirir. Bu seramik bloklar, yiik tasgimayan alanlarda kullanildigin-
da iyi klinik bagar1 gostermektedir (Sulaiman, 2020). IPS Empress CAD
Initial LRF Block ticari 6rnek olarak verilebilir (Marchesi ve ark., 2021).
Veneerler, inley, onley ve tek kronlar i¢in endikedir (Zhang & Lawn, 2018).



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 35

Lityum Silikat Seramikler

Lityum silikat seramikleri silikat seramikleri arasinda yer alir ve sili-
kat seramiklerinin bir devam1 olarak diigiintilebilir (Hinz ve ark., 2022).
Kimyasal bir bakis agisindan, kristalin bir fazdan (lityum disilikat) ve
lityum ortofosfattan olusurlar. Lityum silikat seramiklerinin mekanik
mukavemeti, homojen olarak dagilmis kristalin faz sayesinde artar. Sik-
likla zirkonyum ile zenginlestirilir (yaklasik %10 zirkonyum dioksit),
boylece ¢ok yiiksek mekanik 6zellikler ve optik 6zellikler bir araya gelir
(D’Addazio ve ark., 2020). Lityum silikatlar, ytiksek yar1 saydamliga sahip
zirkonyum veya nanoseramiklere kiyasla yaklasik 400 MPa’lik bir egilme
mukavemetine ve iyi bir renk kararliligina sahiptir. VITA Zahnfabrik ta-
rafindan iiretilen VITA Suprinity PC ve Dentsply Sirona tarafindan tire-
tilen Celtra Duo, lityum silikat seramiklerine drnektir (Rexhepi ve ark.,
2023). Silikat seramiklerin kullanimi tek kronlar (6n bélgelerde daha iyi),
veneer, inley/onley ve 16sit ile giiglendirilmis CAD/CAM seramiklerle si-
nirlidir (Rexhepi ve ark., 2023).

Lityum Disilikat Seramikler

Lityum disilikat (Li,Si,0, ), 2 ila 5 um uzunlugunda ve 0,8 um ¢apin-
da, amorf bir cams1 matris iginde gomiilii yaklasik %65 lityum disilikat
kristallerinin varlig: ile karakterize edilir ve bu da onu bir cam-seramik
malzeme olarak siniflandirir. Kimyasal bilesim (Li,Si,O, ), 350 MPa egil-
me mukavemeti, 3,3 MPa m * kirilma toklugu, 920 °C 1s1 ekstriizyon si-
cakligi, 10,6 + 0,25 ppm/°C termal genlesme katsayis1 ve dikkate deger
derecede yiiksek yar1 saydamlik dahil olmak iizere lityum disilikatin
dikkate deger mekanik ozelliklerine katkida bulunur (Rexhepi ve ark.,
2023). Bu seramiklerin yiiksek derecede yar1 saydamligi, onlar: estetik
acidan zorlu vakalar i¢in tercih edilen bir se¢enek haline getirir, ancak
CAD-CAM bloklarinin egilme dayanikliligindaki degiskenlik iireticiye
baglidir (Traini ve ark., 2014). Bu seramik bloklar, yiik tasimayan bol-
gelerde kullanildiginda kayda deger klinik basar1 gostermisken, saglam
mekanik ozellikleri 6zellikle veneerler, inley/onley, tek kron veya kiigiik
kopriilerde (3 tiyeye kadar) genisletilmis uygulamalara olanak tanir (Rex-
hepi ve ark., 2023). Ticari 6rnekler arasinda IPS e.max CAD, Amber Mill,
Tessera gibi ticari 6rnekleri vardir (Zhang & Lawn, 2018). IPS e.max CAD
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) bloklar1 karakteristik mavi renge
sahip ve yumusak ara fazda iken frezelenir. Tamamen kristalize oldugun-
da renk, translusentlik ve parlaklik agisindan estetik 6zelliklerine geger
(Cengiz & Ordu, 2015).
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Oksit Seramikler

Bu malzemeler ¢ok elverisli mekanik 6zelliklere sahiptir ve estetik
ozellikleri silikat seramiklerden biraz daha diisiik olsa bile, esas olarak
kronlar, implant bilesenleri ve 6n ve arka bolgelerde gok iiyeli sabit dis
protezleri i¢in 6nerilirler (D’Addazio ve ark., 2020). Oksit seramikler, alii-
minyum (Al), zirkonyum (Zr), titanyum (Ti), magnezyum (Mg) ve silis-
yum (Si) dahil olmak iizere metalik veya metaloid elementlerden olusan
ve oksijenle (O) birlesen inorganik bilesikleri ifade eder. Bu malzemeler
olaganiistii mekanik o6zelliklere, korozyona karsi dirence ve dayanikliliga
sahiptir ve bu da onlar1 ¢ok gesitli uygulamalar igin uygun hale getirir.
Oksitler metallerin en yiiksek oksidasyon durumunu temsil ettiginden,
en zorlu endistriyel siireclerde ve uygulama kosullarinda bile dikkate
deger bir kararlilik gosterirler. Arastirmalar, oksit bazli seramiklerin bi-
youyumlulugunu giiglii bir sekilde gostermistir (Rexhepi ve ark., 2023).
Ayrica, gozenekli seramik yapilar kemik yeniden biiyiimesini kolaylas-
tirmak ve protezleri mekanik olarak birbirine kilitlemek i¢in bir yontem
olarak kullanilmigtir. 1970’lerin sonlarinda, aliimina (AIZO3), saglamlig1
ve canli dokularla uyumlulugu nedeniyle bir seramik biyomalzeme ola-
rak onemli ilgi gordii. Daha sonra, zirkonyum dioksit, seramik biyomal-
zemeler alaninda bagka bir umut verici segenek olarak nispeten yiiksek
kirilma mukavemeti sunarak Al O,’e bir alternatif olarak ortaya ¢ikti
(Rexhepi ve ark., 2023).

Zirkonyum Oksit Seramikleri

Zirkonyum, kimyasal bir bakis agisindan, polimorfizm ve allotropi
niteliklerine sahip bir metal oksittir ve bu da onu dis hekimligi alaninda
“tamamen seramik” bir malzeme konumuna getirir. Dahasi, ¢esitli me-
kanik ve optik 6zelliklerine katkida bulunan monoklinik, tetragonal ve
kiibik dahil olmak tizere farkli kristalografik yapilar sergiler (Mavriqi ve
ark., 2022). Zirkonyum dioksit (zirkonyum), yaklagik 1200 MPa egilme
mukavemetine sahip, geleneksel 3 mol% itriya stabilize zirkonyum po-
likristalleri (3Y-PSZ) bilesiminde mitkemmel mekanik 6zelliklere sahip,
yiiksek yogunluklu polikristalin metal oksit seramik bloklardir (6rne-
gin, Katana HT, Kuraray Noritake, Japonya ve Lava Plus, 3M, St. Paul,
Minnesota ve IPS E.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent). Bir ¢atlak yayi1lmaya
basladiginda tetragonal pargaciklar (%85), faz doniisiimiine ugrar, tetra-
gonal pargaciklar: daha biiyitk monoklinik parcaciklara doniistiiriir ve
catlak ucu etrafinda yayilmasini 6nleyen basing gerilmeleri olusturur. Bu
olguya doniisiim sertlesmesi denir (Sulaiman, 2020). 2370 °C’yi asan s1-
cakliklarda, zirkonyum oksit kiibik bir yap1 benimser ve 2370 °C ile 1170
°C arasinda tetragonal bir yapiya ve 1170 °C’nin altinda monoklinik bir
yapiya gegis yapar. Sonug olarak, oda sicakligina sogutuldugunda zir-
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konyum, ne yazik ki dongiisel mekanik strese kars: sinirli direng goste-
ren monoklinik bir konfigiirasyon alir. Bu seramikler, Yttria ile stabili-
ze edilmis tetragonal zirkonyum polikristal (Y-TZP) formunda formiile
edilir. Itriyum oksitin farkli konsantrasyonlarda (%3-5) dahil edilmesi,
mekanik 6zelliklerinde bir azalmaya yol agar. Ozellikle, Y-TZP, 5 ila 10
MPa m * arasinda degisen dikkate deger bir kirilma direncinin yani sira
900-1400 MPa’lik bir egilme mukavemeti sunarak optimum mekanik
ozellikler sergiler (Fabian Fonzar ve ark., 2017). Ticari 6rnekler arasinda
Nobel Biocare’den Nobelprocera Zirconia ve 3M ESPE’den Lava Plus yer
alir (Rexhepi ve ark., 2023). Bu CAD-CAM malzemelerinin olaganiistii
mekanik ozellikleri, 6zellikle optik 6zellikleri nedeniyle, kullanimi ge-
nis bir yelpazeye yayilmis olup, tek kronlar veya birden fazla tinite iceren
kapsamli rehabilitasyonlar (hem 6n hem de arka bolgelerdeki kopriiler,
implantlar veya dogal disleri iceren tam ark rehabilitasyonlar) gibi uygu-
lamalara kadar uzanmaktadir (Pihlaja ve ark., 2016).

Aliiminyum Oksit Seramikler

Bu seramikler, camla sizdirilmis aliiminyum oksitten olusan bir ge-
kirdek bilesiminden olusur. Tam olarak, kimyasal yapi, ¢ekirdek seramik
malzemesi olarak yogun sekilde sikistirilmig sinterlenmis AL O, i (agir-
lik¢a %80 ila %82 igerir) icerir ve daha sonra erimis camla sizdirmaya tabi
tutulur. Yaklagik 500 MPa’ya ulasan bir egilme mukavemeti ile bu sera-
mikler, on ¢ tiyeli sabit dis protezlerinin yani sira kronlarin yapiminda
da son derece tavsiye edilir ve bu da onlar1 arka restorasyonlar i¢in uygun
bir se¢im haline getirir. En tinlii ticari 6rneklerden biri InCeram Alumi-
na’dir (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (Joda ve ark., 2021).

Hibrit Seramikler

Hibrit seramikler, rezin kompozitlerin tipik o6zelligi olan azaltilmig
kirilganlik ve artirilmis kirilma direncinin yani sira seramik malzeme-
lerin benzersiz estetik 6zelliklerinin avantajlarindan yararlanmak iizere
tasarlanmis yeni bir CAD/CAM hasta bas1 malzemeleri kategorisinden-
dir. $u anda, iki farkli sinifa ayrilirlar: yiiksek sicaklik ve ytiksek basing
islemleriyle endiistriyel olarak iiretilen ve kompozit rezinin (genellikle
mevcut Bis-GMA, UDMA, UTMA ve Bis-EMA) bir seramik dolgu mad-
desiyle (agirlik¢a %80% kadar) birlestirildigi nanoseramik rezine blokla-
r1 ve seramik yapisinin (agirlik¢a %86) kompozit rezinle (agirlik¢a %14)
endiistriyel olarak infiltre edilmis polimer-infiltre-seramik ag bloklar:
(Marchesi ve ark., 2021).

Polimer infiltre seramik ag1 malzemesi hem seramik hem de polimer
ozelliklerine sahiptir. Seramik ve polimer igeren ¢ift gozlii bir hibrit mal-
zeme olarak tanimlanir. Polimer infiltre seramik ag1 iceren materyallerin
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polimerizasyon siireci, kilcal bir sekilde bir polimer tarafindan infiltre
edilen 6nceden sinterlenmis gozenekli bir seramik aginin tiretimini ige-
rir. Polimer infiltre seramik ag1 rezin kompozitlerden daha iyi asinma
direncine sahiptir ve dentin gibi yiiksek egilme mukavemeti ve elastiki-
yet gosterir (Kawajiri ve ark., 2021). Baskin seramik ag1 iyi asinma diren-
ci gosterir ve seramik ile polimerin birbirine niifuz etmesi malzemede
catlak yayilmasini onler. Yeni tanitilan bir malzeme olarak, uzun vadeli
takipli polimer infiltre seramik ag1 restorasyonlar: olan higbir ¢alisma
hala yoktur. Malzemenin renk aralig1 sinirlidir; servikal bolgelerdeki da-
yaniklilig1 ve renk bozulmalar: igin yeterli takip yoktur (Kang ve ark.,
2020). Polimer infiltre seramik ag1 vennerler, inley/onleyler, 6n ve arka
tek kronlar ve implant protezleri i¢in endikedir. Ancak bu malzeme, daha
diisiik estetik verim nedeniyle posterior rekonstriiksiyonlar i¢cin daha uy-
gundur. Vita Enamic olarak adlandirilan ticari olarak erisilebilir bir poli-
mer infiltre seramik ag1 kompozitini kullanan ¢ok sayida temel ve klinik
aragtirma ile direkt dis restorasyonu alaninda uygulama bulmustur. Bu
malzeme, akrilik rezin ile infiltre bir silikat cam seramik cerceve ile ka-
rakterize edilir (Rexhepi ve ark., 2023).Vita Enamic bloklar: seramik ve
polimerden meydana gelen ilk dental hibrit seramiktir. Materyalin poli-
mer ag yapisi intraoral stresleri absorbe eder ve bu 6zelligi ile minimal in-
vaziv restorasyonlar i¢in gerekli olan elastisiteyi saglar. Prepare edilecek
duvar kalinlig1 azaldigindan saglikli dis dokusu korunmus olur. Polimer
ag yapinin varligi olasi bir ¢atlagin ilerlemesini engeller. 30 Gpa degerin-
deki elastisitesi dogal dentine oldukg¢a yakindir. Yiitksek translusensi ve
translusensi olmak iizere iki secenegi mevcuttur.

Nanoseramikler

Nanoseramikler, rezin kompozitlerine benzer bir mikro yapr sergiler-
ler ancak farkli oranlardadirlar. Polimerik bir matris ve dolgu maddesi
olarak seramik nanopartikiiller (her biri 100 nm’den kii¢iik) iceren bu
nanopartikiiller, tipik olarak toplam agirligin yaklasik %80’ini olusturur-
lar. Bu nanopartikiiller, geleneksel seramiklerden, polikristalin seramik-
lerden (zirkonyum gibi) veya ikisinin hibrit bir karisimindan olusabilir
(Li ve ark., 2021). Bu, nanoseramikleri rezin kompozit bloklarindan 6n-
celikle dolgu maddesi-polimer orani ve partikiil boyutu agisindan ayirir.
Nanoseramikler, dogal dislere benzerlik gosterir; genellikle 200 MPa’ya
yaklasan bir egilme mukavemeti, 380 MPa'ya kadar ulasan basing mu-
kavemeti ve yilda ortalama 2 ila 10 mikron arasinda bir aginma oranina
sahiptir. Elastik modiilleri 15 GPa civarindadir (Heck ve ark., 2019; Al
Amri ve ark., 2021). Bu tiir nitelikler nanoseramikleri tek dis restorasyo-
nu veya kii¢iik kopriiler i¢in uygun hale getirir, ideal olarak posterior bol-
gelerde konumlandirilir ve muhtemelen anterior estetik tedavilerde uy-
gulanabilir (Al Amri ve ark., 2021). Bununla birlikte, nanoseramiklerdeki



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 39

polimer matrisin seramik bilesene gore aginmaya daha yatkin oldugunu
ve bu nedenle geleneksel seramiklere kiyasla karsit dislere karsi nispeten
daha agindirict olduklarini belirtmekte fayda vardir (Al-Harbi ve ark.,
2017). Nanoseramikler, veneerler, inley/onley uygulamalar1 ve hem ante-
rior hem de posterior tek kronlar ve kopriiler dahil olmak tizere ¢esitli dis
prosediirlerinde bir endikasyon bulur (Rexhepi ve ark., 2023).

Lava Ultimate (3M ESPE), ozellikle CAD/CAM sistemleriyle uyum-
lu olmast i¢in tasarlanmis nanoseramikler kategorisinde 6ne ¢ikan bir
ornektir (Yin ve ark., 2019). Capraz baglar iceren polimer matriks igine
gomiilmiis yaklasik % 80 oraninda nano seramiklerden (zirkonyum ve
nano silika partikiilleri) olusmaktadir. Cam seramiklere kiyasla karsit
diste daha az aginmaya sebep olurlar (Cengiz & Ordu, 2015). Bu blok ile
elde edilen restorasyonlara, metakrilat esasli 1s1kla sertlesen materyaller
ile ag1z ici ve ag1z disinda karakteristik 6zellikler kazandirilabilir, ekleme
ve tamir yapilabilir. Nanoseramik yap1 ve rezin arasinda kurulan gii¢li
kimyasal baglar, etkileyici kirilma dayanikliligina katkida bulunur bu
da kuvvetleri emmek i¢in 6nemli bir kapasite anlamina gelen dentine ol-
dukga benzerdir. Bu kapsamda, posterior nanoseramik restorasyonlarin
tiretimine uygundur (Rexhepi ve ark., 2023).

Rezin Matris Seramikleri

PMMA (poli [1-(metoksi karbonil)-1-metil etilen]), metil metakrilatin
(C,O,H,) serbest radikal eklenmesi ve polimerizasyonu yoluyla sentez-
lenen ve poli metil metakrilat (C,O,H,) olusturan sentetik bir polimer
olarak ortaya ¢ikar. Dis hekimligi alaninda PMMA azaltilmis yogunlu-
gu, estetigi, maliyet etkinligi, kolay manipiile edilebilirligi ve ¢ok yonlii
fiziksel ve mekanik 6zellikleri gibi ayirt edici 6zellikleri nedeniyle ilgi
gormiistiir. Ornekler arasinda Ivoclar Vivadent’ten Telio CAD, Lihtens-
tayn’dan Shlan ve VITA Zahnfabrik’ten (Bad Sackingen, Almanya) VITA
CAD-Temp MultiColor Blocks yer almaktadir (Rexhepi ve ark., 2023). Is1
ile polimerizasyonu olan PMMA restorasyonlari, estetik ¢ekiciligini arti-
ran cilali yiizeylere uygundur. PMMA, sentetik dislerin, protez tabanla-
rinin, tam protezlerin, obtiiratorlerin, ortodontik tutucularin, gegici veya
gecici kronlarin yani sira dis protezi onarimlarinin islenmesini kapsayan
protez dis baglamlarinda genis uygulama alani bulmaktadir.(Al-Dwairi
ve ark., 2019). PMMA, uzun siireli tek kronlar ve sabit kismi protezler i¢cin
kullanilan frezelenebilir bir bloktur. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma-
da PMMA inleylerin mekanik 6zellikleri ve marjinal uyumu cam-sera-
mik inleylerle karsilastirildi ve her ikisi de benzer sonuglar verdi (Ender
ve ark., 2016).
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Yar: kristalin bir termoplastik polimer olan polietereterketon, metal
icermeyen cercgeveler icin ¢ok yonlii bir segenek olarak dis alaninda uy-
gulama bulmaktadir. Faydasi ¢ikarilabilir sabit dis protezleri, implant-
larla desteklenen sabit protezler, implantlarla sabitlenen iist protezler,
endo-kronlar ve recine ile baglanmig sabit dis protezlerine kadar uzanir
(Papathanasiou ve ark., 2020). Polietereterketon, iyi asinma direnci, plak
tutma egiliminin azalmasi ve veneer kompozitleri ve yapistirma sima-
n1 ile saglam adeziv yetenekleri sergiler. Dahasi, kemigin elastikiyetine
benzer sekilde 4 GPa’da iyi bir elastikiyet modiiliine sahiptir. Bu 6zellik,
abutment dislerine stres aktariminda azalmaya yol agan bir yastiklama
etkisi saglar (Alexakou ve ark., 2019).

Polietereterketon, diger CAD/CAM rezin kompozit ve PMMA ma-
teryallerine kars1 kullanildiginda iki gévdeli aginma testlerinde daha
olumlu bir sonug géstermistir. Cigneme streslerini simiile eden in vitro
denemeler, zirkonyum ve titanyum abutmentler {izerine insa edilen po-
lietereterketon molar kronlarini degerlendirmis ve tatmin edici kirilma
dayaniklilig1 6zellikleri elde etmis ve klinik uygulama i¢in uygunlugu-
nu dogrulamistir (Negm ve ark., 2019). Bununla birlikte, bu timit verici
ozelliklere ragmen, polietereterketon su anda performansini dogrulayan
kapsamli klinik ¢alismalarin eksikligi nedeniyle klinik kullanim igin
uygun degildir (Rexhepi ve ark., 2023). En ¢ok kullanilan CAD/CAM
polietereterketon tireticileri arasinda, PEEK “bosluklar1” (Juvora dental
polietereterketon CAD/CAM-Rohling, Straumann, Basel, Isvigre) protez-
ler veya sabit protezler i¢in freze ¢ercevelerine uygulanabilir ve BioHPP™
(Bio Yiiksek Performansli Polimer, Bredent, Senden, Almanya) iiretici
tarafindan g ila dort tniteli sabit dental protezler, teleskopik restoras-
yonlar ve implant abutmentleri i¢in onaylanmistir (Arnold ve ark., 2018;
Wang ve ark., 2022).

3. Rezin Kompozit Bloklar

CAD/CAM igin tasarlanmig rezin kompozit bloklar yiiksek sicaklik ve
yiiksek basing altinda kiirlenen bir monomer karigimina dolgu pargacik-
larinin dahil edilmesiyle iiretilir. Bu polimerizasyon yontemi, geleneksel
regine kompozitlerle karsilastirildiginda, daha az kusur ve gozenek varlig
ve su emilimini azaltan daha yiiksek bir dontisiim derecesi ile malzeme-
nin daha homojen olmasini saglar ve kirilmaya kars: direng, biikiilmeye
kars1 direng ve asinma gibi mekanik 6zellikleri iyilestirir (Rexhepi ve ark.,
2023). Cogu CAD/CAM rezin kompozit bloklar, daha diisiik ¢oziiniirliige
ve su emme kapasitesine sahip bir polimer matris olarak {iretanodime-
takrilat (UDMA) igerir ve bu, restorasyonlarin daha fazla renk kararli-
ligina sahip olmasini saglar (Liebermann ve ark., 2016). Dahasi, bu yeni
dimetakrilatlar, parlatma prosediirleri sirasinda konversiyon derecesi ve
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sertligin artmasini destekleyebilen ve optimum klinik performans elde
edebilen yar1 saydamliklarinin iyilestirilmesiyle bir ekleme-par¢alanma
monomerine sahiptir (Monterubbianesi ve ark., 2020). Paradigm MZ100
(3M Oral Care, Seefeld, Almanya), feldispat seramik malzemelere ben-
zer sekilde 157 MPa’lik bir egilme mukavemetine sahip ilk CAD/CAM
kompozit malzemeydi (Alharbi ve ark., 2017). Rezin kompozit bloklar
CAD/CAM’in diger ornekleri sunlardir: Tetric CAD (Ivoclar Vivadent,
Lihtenstayn), LuxaCam Composite (LUXA) (DMG; Hamburg, Almanya)
Grandio Blocks (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) (Rexhepi ve ark.,
2023). Ek olarak, CAD/CAM prosediirleri i¢in kullanilan rezin igerikli
materyaller, direkt veya indirekt rezin materyallere gore daha yiiksek
renk kararlilig1 ve seramik malzemelere gore daha diisiik renk kararlilig
gostermektedir; aslinda, bu malzemelerin renk kararliligi, malzeme bile-
siminden kaynaklanmaktadir ve bitirme/cilalama tekniklerinin bir etkisi
vardir (Paolone ve ark., 2023). Ureticilerin talimatlarina gére bu CAD/
CAM kompozitler, iki seviyedeki yar1 saydamlik sayesinde dogal dislerin
optik 6zelliklerini daha iyi yeniden tiretmek i¢cin inley, onley, veneer, kis-
mi kron, kron ve ¢ok iiniteli, ii¢ koprii tinitesine kadar uygulama yapmak
icin kullanilabilir (Vichi ve ark., 2023).

4.SONUC

Teknoloji ve malzeme kalitesindeki siirekli gelismelerle birlikte incelik
gerektiren eksik alanlar kaginilmaz olarak ele alinacaktir. Laboratuvar
ve sandalye basi frezeleme iiniteleri daha ¢ok yonliidiir ve uzun vadeli
klinik bagariy:1 garanti edebilecek 6zelliklere sahip birden fazla malze-
meyi frezeleyebilir. Silikat seramiklerin tek dis restorasyonu i¢gin yiiksek
bir basar1 orani gosterdigi sonucuna varilabilir. On restorasyonlar icin,
mitkemmel yar1 saydamliklar1 nedeniyle lityum silikat ve disilikat 6ne-
rilir. Zirkonyum hem 6n hem de arka bolgelerdeki kopriiler i¢in kulla-
nilir. Hibrit seramikler, estetik acidan daha fazla mukavemeti nedeniyle
tercih edilerek, inley/onley ve arka tek kronlarda kullanim alani bulur.
Rezin matris seramikleri arasinda, polimetilmetakrilat gecici veya gegi-
ci kronlar i¢in uygun bir se¢im olarak hizmet ederken, polietereterketon
metal icermeyen yapilar, endokronlar ve sabit dis protezleri i¢in degerli
bir se¢cenek oldugunu kanitlamaktadir. Son zamanlarda, rezin kompozit
bloklar mekanik ve estetik 6zelliklerinde iyilestirmeler gecirdikleri i¢in
popilerlik kazanmustir.
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Tikirtk bezi neoplazmalar: tiim timorlerin <%3’tinii olusturur.
Cogu benigndir ve en sik parotis bezini tutarlar. Genel bir kural olarak,
etkilenen tiikiiriik bezi ne kadar kiigiikse, tiimoriin malign olma olasili-
g1 o kadar yiiksektir. Tikiiriik bezi tiimoriiniin goriintiilenmesi, malign
ozellikleri tanimlamak, benign taklitlerinden ayirmak, lokal invazyonu
ve bolgesel yayilmay1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Genellikle malign
tiikiiriik bezi tiimorleri yetigkinlerde hafif erkek baskinligiyla goriiliir.

Tiikiiriik bezi bolgesinde veya oral kavitenin mukozal boslugunda
bulunan ve biiytiyen kitleler palpasyonda sert ve katidir, tiikiiriik bezi-
nin igindeyse hareketli; invazyon durumunda sabittir. Bazi maligniteler
mukozal iilserasyon olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 lezyonun benign veya
malign oldugunu belirlemede iyi bir gosterge degildir. Ancak, kanitlan-
muis titkiiritk bezi karsinomu olan hastalarda, siirekli agriyla gelenlerde
prognoz daha kotidiir.

Tiikiirtik bezi timorlerine norolojik semptomlar da eslik edebilir. En
yaygin semptomlar, ¢ogu karsinomun parotis bezinde meydana gelmesi
nedeniyle fasiyal siniri (CN VII) ilgilendirenlerdir. Fasiyal sinir felci, kot
prognoz ile iliskilidir. Trigeminal sinirin @i¢iincii dali (CN V3), glossop-
haryngeal sinir (CN IX), vagus siniri (CN X), aksesuar sinir (CN XI) ve
hipoglossal sinir (CN XII) de etkilenebilir. (Hellquist et al., 2019) (Lee,
Wong, King, & Ahuja, 2008)

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 tiikiiriik bezi tiimérleri siniflamasina
gore tiimorler su sekilde siniflandirilmigtir: (Board, 2024)

A.Benign Timorler

1.  Pleomorfik Adenom (Benign Mix Tiimor)

2. Warthin Timori (Papiller Kistadenoma Lenfomatosum)
3. Miyoepitelyoma

4. Bazal Hiicreli Adenom

5.  Onkositoma

6. Kanalikiiler Adenom

7. Sebase Adenom

8.  Duktal Papilloma

9. Kistadenoma
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10. Lenfadenoma

11. Sialadenoma Papilliferum

12. Sklerozan Polikistik Adenozis
13. Keratokistoma

14. Interkale Kanal Adenomu

15. Cizgili Kanal Adenomu

B.Malign Tiimorler

1.  Mukoepidermoid Karsinom

2. Adenoid Kistik Karsinom

3. Asinik Hiicreli Karsinom

4. Karsinoma Ex Pleomorfik Adenom
5. Karsinosarkom

6. Squamoz Hiicreli Karsinom

7. Polimorfik Adenokarsinom

8. Clear Cell (Berrak Hiicreli) Karsinom
9. Myoepiteliyal Karsinom

10. Bazal Hiicreli Adenokarsinom

11. Sialoblastom

12. Sebasoz Adenokarsinom

13. Salivary Karsinom

14. Tikiriik Bezi Duktus Karsinomu
15. Kétii Diferansiye Karsinom

16. Lenfoepitelyal Karsinom

17.  Salgi Karsinomu

18. Intraduktal Karsinom
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19. Epitelyal-Myoepitelyal Karsinom
20. Musinoéz Adenokarsinom
21. Sklerozan Mikrokistik Adenokarsinom

22. Mikrosekretuar Adenokarsinom

1. Pleomorfik Adenom (Benign Mix Tiimor):

Pleomorfik adenom veya iyi
huylu mix tiimor, hem mezensi-
mal hem de epitelyal farklilagmay1
histolojik olarak gosterir. Bu tii-
moriin iyi tanimlanmis bir kapsii-
lii vardir, ancak mikroskobik ola-
rak tamamlanmamig kapsiillenme
gosterir. Psodopodial uzantiya sa-
hip bu transkapsiiler biiyiime ka-

Resim 1: Parotis bezinde pleomorfik adenomu olan a1
hastanin intraoral fotografi rakteristiktir.

Tim tiikiiriik bezi neoplazmalarinin tigte ikisini olusturur ve agirlikl
olarak parotis bezinde bulunur. Bu tiimoérler ayrica her tiikiiriik bezi i¢in
en yaygin tiimordiir. Parotis bezinde, bu neoplazmlarin yaklasik %901
fasiyal sinire ylizeyel olarak bulunur. (Califano & Eisele, 1999)

Bu tiimor tipik olarak kirkli yaslarda, yavas gelisen, unilateral, belir-
tisiz bir kitle olarak ortaya ¢ikar. Kadinlarda goriilme siklig1 biraz daha
fazladir. Eksizyon sonrasi olgularin %50’sinde rekiirrens goriiliir. Tedavi
edilmemis olgularin %15’inde malign doniisiim bildirilmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde, pleomorfik adenom kom-
su bez dokusuna gore daha yiiksek dansiteli, keskin sinirli, nadir ola-
rak lobiiler ve temel olarak yuvarlak, homojen bir lezyondur. Genellikle
timor i¢inde kalsifikasyonlar goriiliir ve bu BT de iyi goriintiilenir. Bu
tiimor; TIW gortntiilerde oldukca diisiik (koyu), proton dansite- agir-
likl1 goriintiilerde orta ve T2W goriintiilerde homojen yiiksek intensiteli
(parlak) gibi, farkli manyetik rezonans (MR) tekniklerinde ¢esitli doku
sinyalleri gosterir. Diisilik sinyal dansiteli odaklar (koyu alanlar) genellik-
le fibroz ya da distrofik kalsifikasyon alanlarini gosterir. Kalsifikasyon
bulunuyorsa (sinyal boslugu), tani1 pleomorfik adenoma uygundur; diger
yandan bu tiimorii diger parotis kitlelerinden ayirt etmek zordur. (White
& Pharoah, 2014) Pleomorfik adenomlarin tipik ultrason (US) 6zellikleri
iyl tanimlanmis kontur, diizenli, bazen lobiile sekil, homojen yap1 ve za-
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yif vaskiilarizasyon olarak kabul edilir. (Dumitriu, Dudea, Botar-Jid, &
Baciut, 2010)

2. Warthin Tiimoérii (Papiller Kistadenoma Lenfomatosum):

Kistik ve solid komponentler
iceren, diizgiin sinirli kapsiille
cevrili bir lezyondur.

Tikiirik bezlerinde pleo-
morfik adenomadan sonra ikin-
ci en sik kargilagilan neoplazi-
Resim?: Parotis bezinde warthin timr(i olan hastanin ekstraoral fotografi (X. Liu, dir. Daha ¢ok parotis bezinden
ou ftin, 2018 kaynaklanan bu benign tiimor,
genellikle parotisin kaudal pargasina yerlesmistir. Multifokal veya bila-
teral goriilebilir. Siklikla 4.dekattan sonra karsilagilir ve daha ¢ok erkek-
lerde (10/1) goriiliir. Parotis bezi diginda goriilme olasiligr ¢ok diistiktiir.
Malign doniisiim potansiyeli %1 civarindadir. (White & Pharoah, 2014)

Warthin tlimoriintin goriintiileme ozellikleri 6zgiin degildir ve ple-
omorfik adenom icin tanimlandig1 gibi, benign tiikiiriik bezi tiimorle-
ri karakterindedir. BT goriintiilemede, bu tiimér yumusak doku ya da
kist dansitesinde olabilir. MR goriintiilemede, heterojendir ve hemorajik
odaklar gosterebilir. Kitle kistik yapida degilse, US’de Warthin timorii
solid bir kitle olarak (anekoik) goriiliir. (Diizli et al., 2014; White & Pha-
roah, 2014)

3. Miyoepitelyoma:

Miyoepitelyoma (MYO), igsi,
epitelioid, plazmasitoid veya berrak
sitoplazmik 6zellikler gosteren myo-
epitelyal hiicrelerden olusan bir tii-
mordiir. MYO, yalnizca myoepitel-
yal hiicrelerden ya da ¢ok az sayida
duktal yap1 eklenmis myoepitelyal
hiicrelerden olusur ve bu hiicreler
farkli desenlerde diizenlenir. Bu tii-
Resim3: Minor ti b;de mjyoeitelyomu morler genellikle kapsullu ya da iyi
olan hastanin intraoral fotografi (Bhardwaj, sinirlidur. (Bhardwaj’ Krlshnan, MP,
Krishnan, MP, & Gheena, 2024) & Gheena, 2024)

Cogunlukla parotis bezinde ortaya g¢ikar. Genis bir yas araliginda or-
taya c¢iksa da genellikle yasamin 4 ve 5. dekatlar1 arasinda goriiliir. Yay-
gilig1 her iki cinsiyette de aynidir. (Yaman et al., 2010) MYO, pleomor-
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fik adenoma gore rekiirrense daha az egilimlidir. Malign doniisiimii de
cok nadirdir. (Bhardwaj et al., 2024)

MYO’lar, yiizeysel lobda yer alan ve parotis bezinin kapsiiliine bitisik,
T2W ve kontrastli TIW goriintiillemede kapsiilii gésteren, MR’de homo-
jen sinyal intensitesi; BT’de homojen dansite gdsteren kiigiik, unilokii-
ler, yuvarlak, diizgiin kontiirli timorler olarak karakterize edilir. (Ding,
Wang, Peng, Zhou, & Chen, 2016)

4. Bazal Hiicreli Adenom:

: Tiikiirik bezlerinin bazal
hiicreli adenomunda (BCA),
histolojik olarak, izomorfik
hiicreler ve belirgin bir bazal
membran ile i¢ ige gecmis
trabekiiller gozlenir. Ayrica
gevsek ve hiyalin bir stroma-
nin varlig1 ve miksoid veya
kondroid stromanin yoklugu
ile karakterizedir. Parotiste
goriilenler genelde kapsiillii
olmasina karsin, dudakta go-
Resim 4: Minér tiikiiriik bezinde bazal rijlenlerde kapsiil bulunmaz.
hiicreli adenomu olan hastanin intraoral (Gok, Sakallioglu, & Dagli,
fotografi (Okui, Ibaragi, Nakano, Fujii, & 2006)

Sasaki, 2018)

Nadir goriilen bir mono-
morfik adenom tiiriidiir. En
sik goriilen yer parotis bezidir, ancak tist dudak, bukkal mukoza, alt du-
dak, damak ve burun septumu gibi baska yerler de ortaya ¢ikabilir. Ge-
nellikle sert ve hareketli, yavas biiyiliyen bir kitle olarak goriiliir. (Garcia,
Nam Cha, Munoz Guerra, & Gamallo-Amat, 2006) Coklu olma egilimin-
dedir ve rekiirrens orani yiiksektir. Epidemiyolojik olarak, bu tiimorler
siklikla 5 ve 7. dekatlar arasindaki hastalar1 etkiler. Cogu yazarin gorii-
siine gore kadinlar lehine bir yayginlik vardir, ancak diger yazarlar her
iki cinsiyet i¢in de benzer bir siklik bildirmektedir. (Garcia et al., 2006)

BT taramasinda, BCA’lar diizgiin veya lobiile kenarl1, iyi tanimlanmas,
kontrast tutan kitle lezyonlari olarak goriiliir. Kontrast tutmayan dogrusal
bantlar, yildiz seklinde veya kistik konfigiirasyonlu alanlar icerebilirler.
Bu alanlarin varligi, BCA’larin yararh bir spesifik goriintilleme 6zelligi
olabilir.(Chawla, Tan, & Tan, 2006) BCA’'nin MR goriintiileme bulgu-
lar1 iyi tanimlanmis ve diizgiin marjinal morfolojiler, hem T1W hem de
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T2W’da nispeten diisiik SI ve dinamik ¢alismada hizli ve uzun siireli iyi-
lestirmedir. (Okahara et al., 2006)

5. Onkositoma:

Onkositomlar, histolojik olarak
merkezi bir yara izi olan monoton
epitel hiicre tabakalarindan (onkosit-
ler) olusan benign bir neoplazmlardir.
(Corvino et al.,, 2021) Onkositlerin
tiikiirtik bezi kanallar1 veya asiniisle-
rin epitel hiicrelerinin doniisiimiinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Onkositomlarin %90’1 parotis be-
zinde ortaya c¢ikar. (Sakthi Samyuktha
Prabakaran, Chen, Aguirre, & science,
~2010) Nadirdir ve siklikla yasamin 6 ve
Resim 5  Parofis  bezinde O dekatlari arasm'da} goriilir. (Sepul-
. —— hastann V€d@) En yaygin klinik sunum agrisiz,

ekstraoral  fotografi  (Sharma, Y3Va$ bliyiiyen, hassas olmayan, lobiile
Kumar, & Sethi, 2018) ve hareketli bir kitledir.

Parotis bezi onkositomlar1 genel-
likle ¢evredeki parotis dokusuna belirgin bir sinir, lobiile veya diizensiz
sekil ve bazen kistik bilesenlerle birlikte goriilen kontrastlanma gosterir.
Lezyonlarin ¢ogu BT de yumusak doku yogunlugu, TIW goriintiilemede
izo-hipointens sinyal, T2W goriintiilemede hafif hipersinyal gosterirken,
kontrastli BT ve MR goriintiilemede belirgin kontrastlanma gosterir. (Lv,
Cao, Geng, & Zhang, 2021)

6. Kanalikiiler Adenom:

Kanalikiiler adenom(KA), ¢o-
gunlukla mindr tiikiiriik bezlerin-
den gelisen benign bir tiimordiir.
Tim tiikiirik bezi tiimérlerinin
%1’ini olusturur. Bu tiimorlerin
yaklasik %70-901 tist dudakta lo-
kalizedir. Genellikle 50 yas {ize-
rinde ortaya ¢ikar ve kadinlarda
daha sik goriilme egilimindedir.
Klinik olarak submukozada 2
Resim 6: Ust dudaginda kanalikiller cm’yi ge¢gmeyen kitleler olusturur.
adenomu olan hastanin  intraoral Bazi olgularda, diger tiikiiriik bezi
fotografi (Ordioni, Campana, Catherine,

& Lan, 2017)
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tiimdrlerinin aksine, multifokal odaklar goriiliir. Cerrahi rezeksiyondan
sonra kalan mikroskopik odaklarin rekiirrenslere neden oldugu diisiiniil-
mektedir. (Giildiir et al., 2010)

KA’nin radyolojik 6zellikleri hakkinda detayli bilgi mevcut degildir,
clinkii literatiirdeki bir¢cok olgu radyolojik incelemeye ihtiya¢c duymamis-
tir. MR’de K A, kapsiiler yapiya sahip oldugu diisiiniilen iyi konturlu, no-
diiler bir lezyon olarak izlenir ve T2W serilerinde heterojen olarak hipe-
rintens, T1W serilerinde ise medial pterigoid kasla izointens/ hipointens
olarak izlenir. (Akin et al.)

7. Sebase Adenom:

Sebase adenom, genellikle
skuamoz farklilasma alanlari
olan sebase hiicrelerden olusur.
Atipi ve pleomorfizm minimal-
dir ve lokal yapilar1 istila etme
egilimi yoktur. Bir¢ok tiimor
mikrokistiktir veya sebase fark-
lilasma odaklar1 olan geniglemis
tiikiiriik kanallarindan olusur.

Sebase bezleri boyut ve kivrim-
Resim 7: Damakta sebase adenomu olan  lilik agisindan belirgin sekilde

hastanin intraoral fotografi  degisir ve siklikla lifli bir stroma
(Somashekara, ~Lakshmi, Priya, & j¢ine gomiiliidiir. Nadiren ade-
Otology, 2011) nomlar belirgin onkositik me-

taplazi gosterir ve histiyosit veya
yabanci cisim dev hiicreleri veya her ikisi de odaksal olarak goriilebilir.
Lenfoid folikiiller, sitolojik atipi, nekroz ve mitozlar genellikle sebase
adenomlarda goriilmez. Genellikle kapsiillii veya keskin bir sekilde si-
nirlidir.,

Bu tiimor nadir goriiliir. Klinik sunumdaki ortalama yas 59 yildir (ara-
l1g1, 22-90 yil) ve erkek-kadin orani 4/3’tiir. Sebase adenomlarin ¢ogun-
lugu major tiikiiriik bezlerinde, major tiikiiriik bezlerinden de genellikle
parotiste ortaya cikar. Muayenede gri-beyazdan pembemsi-beyaza, sar1
veya sarimsi-griye kadar degisen renktedir. Bu tiimorlerde rekiirrens
gbzlenmemistir. (Gnepp & pathology, 2012)

Goriintiileme yontemleri arasinda BT, MR ve US yer almakta olup
hem yag dokusu hem de kistik alanlar igeren iyi sinirl1 lezyonlar goriiliir.
(Somashekara, Lakshmi, Priya, & Otology, 2011)
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8. Duktal Papilloma (intraduktal Papilloma, Ters Duktal Papillo-

8.a.Duktal Papillo-
ma: Intraduktal Tip
Intraduktal papilloma (IDP),
papiller projeksiyonlar gosteren
bir dilate tiikiirik kanalindan
olusan, tek odakli, sinirli veya
kapsiillenmis bir lezyondur.
IDP’nin, ince bir papiller ag
yapisi vardir ve papiller yapilar
kistik boslugu kismen doldurur.

Resim 8: Intraduktal - papillomu olan — qj\, jive kadar bildirilen IDP
hastanin intraoral fotografi (Kishino et al., o e et e
vakalarinin ¢ogu, mindr tiiki-
2009) . . .
riikk bezlerinde yer almigtir. Eti-
yoloji bilinmemekle birlikte, mastikasyon travmasi ile olasi bir iligki 6ne
siiriilmistiir. En sik olarak alt dudak, agiz tabani, damak ve dilde yer
alirlar. IDP’nin rekiirrens egilimi yoktur ve malign doniisiim nadiren go-
riiliir. (Hellquist et al., 2019)

US incelemesinde iyi sinirli hipoekojen bir lezyon goriiliir. (Kishino et
al., 2009)

8.b.Duktal Pa-
pilloma: Ters Tip
Ters duktal papilloma, sinirli, iyi
belirgin ancak kapsiilsiiz, endofi-
tik papiller bir proliferasyondur.
Bir tiikiiriik bezi ile agiz muko-
zasinin birlesim yerinde gelisir
ve papillomalar siklikla iize-
rindeki mukozal epitelle devam
eder. Lezyonlar genellikle nodii-
ler olup, ayni zamanda kistik de

Resim 9: Ters duktal papillomu olan o )
hastanin intraoral fotografi (Do Canto et olabilirler. (Hellquist et al., 2019)
al., 2017)

Ters duktal papilloma, intra-
duktal tip duktal papillomadan daha yaygindir ve tiikiiriik bezleri disin-
daki bir¢ok bolgede, 6rnegin burun boslugu, paranazal siniisler ve idrar
kesesinde yaygin olarak goriiliir. Bildirilen tiim vakalarin neredeyse ta-
mami1 mindr tiikiiriik bezlerinde yer almistir, major tiikiiriikk bezlerinde
son derece nadir goriiliir. Rekiirrens veya malign doniistimii gériilmemis-
tir. (Hellquist et al., 2019)
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9. Kistadenoma

Tikiirtik bezlerinin kistade-
nomlari, epitelin ¢oklu kistik ya-
pilarin  olusumuyla karakterize
olan adenomatéz proliferasyon
gosterdigi benign neoplazmlardir.
Kist adenomunun birka¢ morfo-
lojik varyanti tanimlanmistir ve
bunlardan papiller ve miisindz kis-
Resim  10:  Kistadenonmun intraoral tadenom Onemlidir. Diinya Saglik
goriniimi (Franga et al., 2021) Orgiiti (WHO), Warthin tiimé-

riine ¢ok benzeyen ancak lenfoid
elemanlar icermeyen papiller kistadenomu tanimlamistir. Eger mukus
hiicreleri astar epitel hiicrelerinin hiicre popiilasyonunda baskinsa, timo-
re miisindz kistadenom ad1 verilir.

Kistadenom, en stk mindr tiikiiriik bezlerinde goriilen nadir, yavas ve
agrisiz bilyliyen asemptomatik bir tiikiiriik bezi tiimoriidiir. Hem major
hem de mindr tiikiiriik bezlerinde goriilebilir. (Rai, Rana, Gupta, Jain,
& Prabhat, 2013) Ortalama goriilme yasi 57 olup, 12 ila 89 yil arasinda
degismektedir. (Beena et al., 2017) En sik kadinlar1 etkiler. Rekiirrens
olasilig1 diisiiktiir. (Rai et al., 2013)

10. Lenfadenoma

Lenfadenom (LA), histolojik
olarak, benign bazal ve skua-
moz hiicrelerden olusan, genel-
likle kapsiillii, sinirlar1 belirgin
bir tiimor olarak karakterizedir.
LAmin iki tirdi vardir: epitel
hiicre kiimeleriyle birlikte ge-
nellikle belirgin bir lenfoid
stromaya sahip olan non-sebase
adenoma ve sebase varyant. Se-
base tip daha yaygindir ve LA
vakalarinin yaklagik iicte ikisi-
ni olusturur.

Resim 11: Lenfadenomu olan hastamin
ekstraoral fotografi (Sun, Hu, Huang, & LA, nadir gériilen bir tiimor-
Tang, 2009) diir, her iki cinsiyette de esit

siklikta goriiliir ve genellikle 30
yasin lizerindeki yetigkinleri etkiler. Parotis bezi, tiim lenfadenomlarin
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en yaygin goriildigii yerdir (%80). Lenfadenomlar, tam eksizyonla tedavi
edilir ve rekiirrens goriilmez. (Hellquist et al., 2019)

11.Sialadenoma Papilliferum

Sialadenoma papilliferum (SP), histopatolojik olarak skuaméz papil-
loma benzeyen papiller epitelyal bir bilesen ile iistteki papiller skuamdz
mukoza ile bitisik, altta kapsiillenmemis tiikiiriik bezi duktal proliferas-
yonundan olusur. Duktal yapilar, duktal liimenlere kiiciik papiller kiv-
rimlar olusturan cift sira kiibik veya stitunlu hiicrelerle kaplidir. Duktal
bilesende daginik mukus hiicreleri ve ara sira onkositik metaplazi alan-
lar1 goriilebilir. Cevreleyen bag dokusunda genellikle degisken sayida
inflamatuar hiicre, ¢ogunlukla lenfositler ve plazma hiicreleri tanimlanir.
(Fowler & Damm, 2018)

SP, cogunlukla oral mindr tiikiiriik bezlerinden, 6zellikle de damak-
tan kaynaklanan nadir bir benign tiikiiriik bezi tiiméoriidiir. Yanak muko-
zasinda, list dudakta ve parotis bezlerinde de goriilebilir. SP genellikle
yasamin 5, 6 ve 7. dekatlarinda en yiiksek insidansa sahip agrisiz ek-
zofitik papiller kitle olarak goriiliir. SP’nin prognozu ¢ogunlukla iyidir.
(Chen et al., 2021)

12.Sklerozan Polikistik Adenozis

Sklerozan Polikistik Ade-
nozis (SPA), hiyalinli bag doku-
sundan olusan sinirli lobiiller-
den olusur. Lifli doku igerisinde
duktal ve asiner farklilagmaya
sahip hiperplastik epitel bulu-
nur. Apokrin benzeri metaplazi
ve elek benzeri biiylime goste-
rebilen epitel hiperplazisi olan
ektatik kanallar ve kistler vardir.
Displazi tanisin1  gerektirecek
derecede duktal epitel igerisin-
de atipi bulunabilir. Kolajendz
sferiilozu andiran ara sira hiya-
lin globiiller bulunabilir. Asiner
Resiml2: Sklerozan Polikistik yapilarin igerisinde genellikle

Adenozis’in  T2W  gériintiisii kaba, giiclii eozinofilik sitoplaz-

. . mik graniiller bulunur. SPA'nin
(Eliot, Smith, & Foss, 2012) 6zellikleri memedeki fibrokistik

degisikliklere benzerdir ve bazi kanitlar SPA igindeki hiicrelerin 6strojen
ve progesteron reseptor aktivitesi sergiledigini gostermektedir.
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SPA nadir, karakteristik olarak major tiikiiriik bezlerinin bir lezyonu-
dur ve vakalarin ¢ogunlugu parotis bezini igerir, ancak minor tiikiiriik
bezlerini de tutabilir ve genis bir yas araliginda goriilebilir. Erkekler ve
kadinlar yaklasik olarak esit siklikta etkilenir, ancak hafif bir kadin egi-
limi oldugu dne stiriilmiistiir. Tipik bagvuru sikayeti, etkilenen bezde ya-
vas biiyliyen, asemptomatik sisliktir. Bazen hafif agr1 veya karincalanma
olabilir.

Lezyonun nadir olmasit nedeniyle SPA’daki goriintiileme bulgularinin
yalnizca sinirlt sayida yayinlanmis agiklamasi vardir. T2W MR goriintii-
lemede sinyal yogunlugu yiiksek, kontrast sonrasi goriintillemede kont-
rast tutulumu olan kii¢iik kistik alanlara sahip bir parotis kitlesi olarak
tanmimlanmistir. US’de, mikrokistik alanlara sahip hipoekojen, iyi sinirlt
bir lezyon olarak tanimlanmistir. SPA, normal goriiniimlii tiikiiriik bezi
parankimine goémiilii, sinirli, soluk, kauguksu nodiiller olarak goriiliir.
Lezyon multinodiiler bir kitle olarak ortaya c¢ikabilir. (Eliot, Smith, &
Foss, 2012)

13.Keratokistoma

Keratokistoma, keratotik lameller ve fokal solid epitel yuvalari iceren
tabakalr skuamoz hiicrelerle kapli multikistik bosluklarla karakterize ,
nekroz, invazyon veya sitolojik atipi icermeyen ve metastaz yapmayan
nadir bir tiikiiriik bezi benign lezyonudur. (Huang et al., 2012)

Keratokistoma, nadir goriiliir ve en sik parotis bezinin en sik etkiler.
(Liu, Xu, Ren, Zhan, & Bu, 2024)

US, parotis bezinin yiizeysel lobunda anekoik bir kitle gosterdi. MR
goriintiileme ince halka benzeri kontrast artisi ve T2W goriintiilerde ho-
mojen olarak hiperintensite gosterdi. (Hirata, Fujima, Mizumachi, Ban-
darchi, & Roesler, 2014)

14. interkale kanal adenomu

Interkale kanal adenomlar1 (IK A), tiikiiriik bezlerinin temel histolojik
yapisi asiner hiicreler ve kanal bilesenlerinden olusur, ikincisi interkale,
cizgili ve bosaltim kanallarina ayrilir. Birkag tiikiiriik bezi neoplazmasi-
na yol acan kdk hiicreleri icerdigi varsayilan interkale kanal, asinusa en
yakin yer alir ve salgilarin1 alir. Basit kiibik epitel, liiminal sinirin1 olus-
turur ve periferde miyoepitelyal hiicrelerin siirekli bir abluminal tabakasi
vardir.

IKA’da tomérii cevredeki normal tiikiiriik bezi parankimasindan ayi-
ran iyi tanimlanmis bir lifli kapsiil bulunur. (Naunheim, Lin, Faquin, &
Lin, 2012)
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15. Cizgili Kanal Adenomu

Cizgili Kanal Adenom (CKA),
miyoepitelyal farklilagmadan yok-
sundur ve bu nedenle miyoepitelyal
belirteclerin immiinohistokimyasal
ifadesi ya azalmistir ya da yoktur.
Histolojide, tek katmanl kanal ya-
pilarinin varlig1 genellikle ¢izgili
kanallar1 animsatir. Baz1 vakalarda

AR bulgulara ek olarak, niikleer oluk-
Resim 13: Cizgili kanal adenomunun lar, niikleer psddo-inkliizyonlar ve
intraoral goriintimii (Monarchi et al., 2024) papiller tiroid karsinomunu anim-
satan hafif kromatin temizlenmesi de bildirilmistir.

Yasamin 5 ve 8. dekatlarinda goriilen nadir neoplazmalaridir. Hem ma-
jor hem de mindr tiikiiriik bezlerinde goriilebilen kapsiillii, sinirli timéor-
lerdir. (Chandwani, Shah, Mittal, & Bal, 2022)
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1. Giris

Yagam boyunca kemik, eski kemigin yeni kemikle degistigi bir stiregle
sekillendirilir. Kemik kiitlesi, iskeletin biitiinligiinii ve hareket yetene-
gini saglamasi; kaslar icin destek ve mineral iyonlar: i¢in de depo olus-
turmasi bakimindan 6nemlidir. Bu biitiinliik kemik matriksi iirten oste-
oblastlar ve bu matriksi yikan osteoklastlarca saglanir. Tiim bu siirecin,
hiicreler arasi iletisim ile ve bu iletisime aracilik eden sinyal yolaklar1 ve
proteinler ile saglanmaka oldugu diistiniilmektedir. 1997°de kemik yiki-
min1 engelleyen ve osteoprotegerin (OPG) olarak isimlendirilen yeni bir
protein bulunmustur.

Daha sonra bu konudaki ¢alismalar hizlanarak fizyolojik ve patolo-
jik kemik rezorpsiyonunu kontrol eden RANK ve RANKL proteinleri de
kesfedilerek kemik yapim ve yikim siirecini anla konusunda biiyiik bir
mesafe kaydedilmistir (1).

RANK, RANKL, OPG sistemi, birbirleriyle etkilesime giren ii¢ tiye-
den olusur. Niikleer faktor-kB ligand reseptor aktivatorii (RANKL), niik-
leer faktor-kB (RANK) ye baglanarak aktivasyon saglar. Bu durum os-
teoklaskt farklilasma promotorii olaran tanimlanmistir. Boylece kemik
rezorpsiyonu uyarilir. Osteoprotegerin (OPG), RANKL ile etkilesime
girerek RANK/RANKL sinyalizasyonunu inhibe eden bu sayede osteok-
lastik aktivasyonu baskilayan bir reseptor gorevi goriir (2).

RANKL seviyelerindeki artmaya bagl gelisen artmis kemik yikimi
timor hiicrelerinin béliinme ve yasam siirelerini hizlandiran biiytime
faktorlerinin salgilanmasina sebep olabilecegi, RANKL1n epitel tiimor-
lerinin kemik metastazlar1 i¢in destekleyici olabilecegi ile igili fikirler
mevcuttur. Ayrica OPG’nin inhibe ettigi RANK(RANKL sinyalizasyo-
nunun, bazi kanser ¢aligmalarinda kemik metastazini azalttiina yonelik
caligmalar mevcuttur (3).

2. Antirezoptif ve Antianjiyogenik Ilaglar
2.1.Antirezorptif Ilaglar

Kemik turnover mekanizmasinda dengesizlik, osteoklast aracili ke-
mik rezorpsiyon oranindaki nispeten artisla birlikte, osteoporoz (OP) ve
diger iyi huylu kemik hastaliklarindan kanser tedavisi kaynakli kemik
kaybina ve malign patoloji kaynakli kemik metastazlarina kadar uzanan
genis bir yelpazeyi karakterize eder. Burada antirezoptif ilaglarin ama-
c1, osteoklast aktivasyonunu inhibe etmektir. Boylece osteoklast farkli-
lagsmasi ve fonksiyonu inhibe olarak osteoklast apoptozu artar ve kemik
turnover mekanizmasi baskilanmis olur (4).
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Antirezorptif ajanlar arasinda, bifosfonatlar (BP) ve denosumab
(Dmab), rutin kullanmda daha cok tercih edilen ilaglardir (5, 6).

2.1.1. Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, endojen kemik mineralizasyon diizenleyicisi olan inor-
ganik pirofosfatin sentetik analoglaridir. (7). Kimyasal 6zellikleri saye-
sinde asidik ortamda hidrolize olmaz ve dokularda daha uzun siire ka-
lir. Kemik hidroksiapatitine, merkezindeki karbon ile baglanir, R1 ve R2
olmak tizere iki adet periferal zinciri bulunur. R2 zinciri antirezoprtif
mekanizdan sorumludur (8). Kullanim yoluna gore BP’ler: Alendronat,
risedronat, klodronat ve ibandronat dahil olmak iizere oral ve yine iband-
ronat, pamidronat ve zoledronat dahil olmak iizere intravenoz (IV) ajan-
lar olarak ikiye ayrilir (5).

Kimyasal yapisina gore BP’ler: Nitrojen iceren 1. Jenerasyon bifosfo-
natlar, daha hizli metabolize olan etkisi daha az eski tip bifosfonatlardir.
Orn: Etidronat, Tiludronat, Klodronat. Nitrojen iceren bifosfonatlar ise,
cok daha etkilidirler. Orn: Alendronat, Risedronat, Pamidronat, Zoled-
ronat, Ibandronat (8).

Genel olarak, oral BP’ler OP ve diger iyi huylu kemik hastaliklarin-
da tercih edilirken, kanser kaynakli kemik kaybinin énlenmesi ve kemik
metastazlarinin yonetimi i¢in ¢ogunlukla iv BP’ler kullanilir (5).

Bifosfanatlar (BP), malign hiperkalsemi, kemik metastazi olan gogiis,
prostat kanseri ve akciger kanseri, multiple myelomun litik lezyonlarinda
daha ¢ok intravenoz (iv); osteoporoz ve osteopenili hastalarda kiriklarin
onlenmesinde, metabolik kemik rahatsizlar1 olan osteogenezis imperfe-
cta ve Paget hastaliklarinin tedavisinde de daha ¢ok oral yolla kullanil-
maktadir (9, 10, 11).

Bisfosfonatlar, %50’si kemikler tarafindan emilen, kalan kismi da
bobreklerden metabolize olmadan atilan nefrotoksik ajanlardir. Ozellikle
aktif remodelasyon olan alanlarda hidroksiapatit kristallerine ¢ok kolay
baglanirlar. Kemik ytizeyinde bagl olduklar: bu alanlardan salinirlar ve
osteoklastlar tarafindan absorbe edilirler. Osteoklastin hiicre iginde ko-
lesterol iireten mevalonat yolunun anahtar enzimlerinden biri olan farne-
sil difosfatin sentezini inhibe ederler. Bunun sonucunda da osteoklastin
kemik rezorbsiyonunu olusturabilmesi igin gereken ytizey 6zellikleri olu-
samaz ve osteoklastik aktivite inhibe olmus olur. Bisfosfonatlar yiiksek
dozlarda osteoblastlara sitotoksik etki gostererek, apoptozislerine neden
olarak ayni zamanda osteoblastik aktiviteyi de engeller (12). BP’lerin an-
tianjiyogenik etkisinin oldugu da diisiiniilmektedir (7).
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BP tedavisi goren bireylerde osteonekroz insidansi %1 ile %21 arasinda
degismektedir (6).

2.1.2.Denosumab

Denosumab, osteoklast farklilasmasini, islevini ve sag kalimini en-
gellemek amaciyla niikleer faktor k-B ligandinin (RANKL) reseptor ak-
tivatoriine baglanarak RANK/RANKL etkilesimini inhibe eder. Dmab,
endojen bir osteoprotegerin(osteoklastogenez inhibitor faktor) gibi dav-
ranis gosterir. Yan etkileri arasinda, artmis enfeksiyon riski, hipokalsemi,
kas-eklem agrisi ve ¢ene kemiginin osteonekrozu sayilabilir (5, 13).

Denosumabin kullanim alanlar: arasinda osteoporoz, meme ve pros-
tat kanseri gibi solid tiimoérlerin kemik metastazlar1 sayilabilir. BP’lere
gore diigiik yarilanma 6mrii (25-32 giin) olmas: ve tedavi birakildiktan 6
ay sonra kemik remodelingine olan etkilerinin gerilemesi Dmabin avan-
tajlar1 arasinda sayilabilir (12).

BP’ler ve Dmab, osteoporoz hastalarinda vertebral ve kalca kirik ris-
kini ve kanser hastalarinda iskeletle iligkili olaylarin insidansini biiyiik
olctide 6lciide azaltir (5).

2.1.3. Romosozumab

AAOMS’un 2022 giincellemesinde belirtilen romosozumab, subktu-
kan uygulanan, osteoporoz hastasi kadinlarda kirik olusumunu énlemek
amaci ile kullanilan monklonal antikordur. osteoporotik kadinlarda ki-
rik 6nleme igin kullanilan yeni bir monoklonal antikordur. Bu ilacin ge-
nelerde osteonekroz (ONJ) yaptigina dair kanitlar yeterli degildir (9, 14).

2.2. Antianjiyogenik flaglar

Tumor anjiyogenezisi ile timor evresi arasinda pozitif bir korelasyon
gosteren ¢esitli klinik ¢aligmalar, anjiyogenezisin tiimér biiyiimesi i¢in
onemini agikca vurgulamaktadir. Bu yiizden timér anjiyogenezinde ha-
yati bir rolii bulunan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) kanser
tedavisi acisindan kritik bir hedeftir (15).

Anjiyogenez inhibitorleri, anjiyogenez-sinyalizasyon kaskadini gesitli
sinyal molekiillerine baglanarak bozar ve yeni kan damarlarinin olusu-
munu engeller. Bu yeni ilaglar, gastrointestinal tiimérlerin, renal hiicre
karsinomlarinin, ndroendokrin tiimérlerin ve diger malignitelerin teda-
visinde etkililik gostermistir (16).



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 67

2.2.1. Bevacizumab

Metastatik kolo-rektal kanserlerde kullanilan insan kaynakli monok-
lonal antikorlar olup 2004 de FDA tarafindan onaylanmigtir. Tiimoral
dokunun vaksiilerizasyonunda (neoplastik angiogenezis) kritik etki-
si olan VEGF’nin etkilerini inhibe etmek amaciyla gelistirilmistir (15).
Bu sayede anjiyogenezis engellenerek, tiimoriin biiyiimesi, invazyonu ve
metastazinin engellenmesi amaglanmaktadir (17). Timoriin interstisyel
basincini diisiirerek ve oksijenizasyonu artirarak kemoterapi ilaglarinin
timorle etkilesime ge¢me siirecine katki sundugu da belirtilmektedir.
Bevasizumabin tek basina kullanimin ¢enelerde osteonekroz yaptig ilk
olarak 2008 de bildirilmis, ONJ goériilme insidansi da %0.2 olarak belir-
tilmistir (12).

2.2.2. Sunitinib

Renal hiicreli karsinom ve imatinib direngli gastrointestinal stromal
tiimor tedavisi i¢in gelistirilen Sunitinib, 2006’da FDA tarafindan onay-
lanmuis, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii reseptorii(VEGFR), trom-
bosit kaynakli bitylime faktorii reseptorii (PDGFR), kok hiicre faktorii
reseptorii ve koloni stimiilan faktor-1 reseptorii izerinde inhibe edici
etkisi olan ve oral yolla kullanilan bir ilagtir. Bu hedeflerin inhibisyonu
ile timoriin vaskiilarizasyonu azaltilir, kanser hiicre apoptozu baslatilir
bu sayede tiimor kiigiiliir. Sunitibin yan etkilerinden birisi de mukozittir.
Ozellikle iv. bifosfonatlar ile birlikte aliniyorsa oral mukozit riski olduk-
¢a fazladir. Bunun da ONJ’a sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir (18,
19).

3.MRON]J (Medication Related Osteonecrosis of the Jaws)

[laglara bagl gelisen cene kemigi osteonekrozunun sadece BP kay-
nakli oldugu distintilmiistiir. Bu sebeple, 2003 yilinda Marx tarafindan
ilk olarak iv. bifosfonat kullanan bir hastada iyilesmeyen kemik nekrozu
tanimlanmustir (20). Bu nekroz olgusu, iv. bifosfonat kullanan hastada
goriillmiis ve pamidronat ile zolendronat i¢in saglik profesyonellerine bu
triinlerin etiketlerinde ¢ene osteonekrozunun gelisimiyle ilgili uyar: ni-
teliginde eklemeler yapilmistir (21).

Ardindan 2005 yilinda tiim bifosfonat grubu ilaglar i¢in bu uyarilar
belirtilmeye baglanmistir (22,23).

Hastalarda goriilen bu klinik tablo, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahlar Birligi(A AOMS) tarafindan BRON]J (Biphosphonate related os-
teonecrosis of the jaws) olarak tanimlanmuistir (24).
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Ancak devam eden ¢alismalar, antirezorptif ve antianjiyogenik ila¢-
larin da ¢ene kemiklerinde osteonekroza sebep olabilecegini ortaya koy-
mustur. AAOMS 2014 yilinda bir giincelleme yayinlarayak, Medication
Related Osteonecrosis of the Jaws yani MRON] teriminin kullanilmasi-
n1 onermistir. AAOMS tarafindan yakin zamanda yeni bir giincelleme
(2022) yayinlanmis ve MRON]J taniminin ayni kaldig: belirtilmistir. Bu
tanima gore bir hastanin MRONT] tanisi alabilmesi i¢in asagidaki ti¢ kri-
terin olmasi gerekmektedir:

1. Devam etmekte olan veya daha onceki tedavide; antirezorptif veya
antianjiyogenik ajanlar kullanilmasi

2. Agikta kemik dokusu gozlenen veya, maksillofasiyal bolgede 8 hat-
tadan uzun siiredir ag1z igi-dis1 fistiil yolu gozlenen hasta.

3.Cene kemiklerine metastaz yapmig kanser ve maksillofasyal bolgede
radyoterapi hikayesi olmamasi.

MRON] diger ¢ene kemigi nekrozlarindan klinik muayene ve hasta
oykiisi ile ayrilmalidir (6, 14).

3.1. Ayiric: Tanilar

Mronj ile karisabilecek pek ¢ok durum mevcuttur. Bunlar arasinda
osteoradyonekroz, osteomyelit, cene kemigi metastazlari, multiple mye-
loma, travma, herpes zoster enfeksiyonuyla alakali osteonekrozis, lingual
korteksin benign sekestrasyonu, nekrozitan iilseratif periodontitis, agir
metallerin asir1 absorpsiyonu, nevraljinin tetikledigi kavitasyonel osteo-
nekrozis sayilabilir (12, 25).

3.2. Patofizyoloji

MRONTun patolofizyolojisinde odaklanilan hipotezler: Kemik yeni-
den sekillenmesinin inhibisyonu, enfeksiyon veya inflamasyon, anjiyoge-
nezis inhibisyonu, dogustan ya da kazanilmis bagisiklik disfonksiyonu
ve genetik yatkinlik. Antirezorptif bir ila¢ kullanimu ile, ilgili bolgede
inflamasyon veya enfeksiyon bulunmasinin MRONTJu tetikleyebilecegini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (16, 26).

3.2.1. Kemik Yeniden $ekillenmesinin Engellenmesi

MRONT] taniminda, kemik remodelinginin, antiresorptif ilaglarin oral
veya parenteral uygulanmasiyla baskilanmasinin patofizyolojide merkezi
bir hipotez oldugu diisiiniilmektedir. BP’ler ve denosumab (Dmab) da-
hil olmak iizere antiresorptif ilaclar, osteoklast olusumu, farklilagmasi
veya islevi tizerinde dogrudan etkilere sahiptir. Dmab kullanicilarinda
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MRONJ prevalansinin, muhtemelen kemik rezorpsiyonunu giiglii bir se-
kilde inhibe etmesi nedeniyle en azindan BP kullanicilar1 kadar yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Dmab tedavisi alan farelerde, alveolar
kemigin etrafinda osteoklastlarin bulunmadigi, BP ile tedavi edilen has-
talarda ise nekrotik kemik etrafinda islevsiz osteoklastlarin bulundugu
bildirilmistir. Bu durum da MRON] patofizyolojisinde, kemik remode-
ling inhibisyonu hipotezini giiglendirmektedir. Bunu yani sira, ilaglarin
kullaniminin birakilmasi ile var olan ONJ'un gerilemedigi; ON]J yok iken
BP’yi degil ancak Dmabin dis cekiminden 6nce kesilmesinin MRON] ge-
lisimini dnledigi gorilmistir (14, 27, 28).

3.2.2. Enflamasyon veya Enfeksiyon

Farelerde yapilan bir deneyde, anti inflamatuar 6zelliklere sahip kan
hiicre nakli ile yumusak doku iyilesmesinin ve damarlanmanin arttig1
MRON] prevalansinin azaldig: rapor edilmistir. Agr1 ve enfeksiyon be-
lirtileri MRONJ evrelemesinde de dikkat edilmesi gereken belirte¢lerden
olarak sayilmaktadir.

3.2.3.Anjiyogenez Inhibisyonu

Zoledronik asit gibi BP’lerin, hayvan c¢alisamlarinda anjiyogenezi
inhibe ederek, erken evre kemik iyilesmesinde damarlanmay azalttig
goriilmistiir. Bu sebeple VEGF inhibitorleri, tirozin kinaz reseptor inhi-
bitorleri ve immiinomodiilator ilaglar gibi antianjiyogenik ilaglar MRON]
ile iliskili olabilir. Dahasi, gesitli caligmalarda gosterildigi gibi hem anti-
rezorptif hem de antianjiyogenik ilaglar alan multipl miyelomlu hasta-
larda daha yiiksek bir MRON] prevalansi vardir. Sadece antianjiyogenik
ilag kullanan hastalarda ise antirezorptif ila¢ kullanan hastalara nazaran
daha diisiik MRONT] insidans1 goriilmiistiir.

3.2.4. Dogustan veya Edinilmis Bagisiklik Sistemi Disfonksiyonu

Diyabet, romatoid artrit gibi hastaliklar1 olan veya bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarin, antiresorptif ajanlara maruz kalsalar da kalma-
salar da MRONJ i¢in 6nemli 6lgiide daha yiiksek risk altinda olduklar:
iyi bilinmektedir. Bu durum, kemoterapi ilaglarinin, steroidler ve anti-
romatizmal ilaglarin, antianjiyogenik veya antiresorptif ilaglar ile birlik-
te kullanildiginda MRON] siddetini veya yayginligini artirdigi hayvan
¢alismalariyla da dogrulanmistir. Bazi ¢aligmalar ayrica yag veya kemik
iliginden tiiretilen mezenkimal kok hiicre infiizyonundan sonra MRON]
lezyonlarinin iyilestigini veya 6nlendigini gostermektedir.
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3.2.5. Genetik Faktorler

MRONT] gelisiminde, pek ¢ok faktériin oldugunu, bunlardan birisinin
de genetik faktorler oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur. Giincel
yaklasimda ise, MRON]J patofizyolosiyle genetik faktorlerin zayif iliski
gosterdigi ya da hig iliski gostermedigi belirtilmektedir (14).

3.3. Kanser Hastalarinda MRON]J Riski

Veriler, antiresorptif ilaglarin artmis MRONT ile iligkili oldugunu gos-
termektedir.

Zoledronat kullanan kanser hastalar1 arasinda, MRONJun kiimilatif
riski <%5 oldugu ve bu riskin %0 ile %18 arasinda degismekte oldugu
belirtilmistir.

Dmab alan kanser hastalar: arasinda, MRONJ riskinin %0 ile %6,9
arasinda degistigi belirtilmistir.

MRON] riski, malignite grubunda (<%5) osteoporoz grubuna (<%0,05)
gore onemli olgiide daha yiiksektir. Dmab kullanan kalan kanser hasta-
lar1 ile zoledronat kullanan kanser hastalarindaki MRONTJ riski benzer
olarak belirtilmistir.

Yapilan bir ¢alismada BP veya Dmab tedavisi alan hastalarda, tedavi
stirecinin 2 yili gecmesi ile birlikte MRON] goriilme olasiliginin arttig:
belirtilmistir (14, 29).

3.4. Osteoporoz Hastalarinda Mronj Riski

Osteoporoz i¢in iv zoledronat kullanan hastalarda MRONTJ riskinin
%0,02 oldugu; oral bifosfonat kullanan kalan hastalarda ise MRON] ris-
kinin %0,05 oldugu tahmin edilmektedir.

10 y1llik takip sonucunda Dmab kullanan hastalarda MRON] riskinin
%0,3 oldugu, bunun da BP alan hastalara gore bir miktar daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Osteoporozu yonetmek i¢in bifosfonat tedavisi goren hastalar i¢in sii-
reye iliskin veriler karigiktir. Dort veya daha fazla yillik BP maruziyetin-
den sonra %0,21’e kadar zamanla arttig1 bildirilmistir. Devam eden sii-
recte de MRONY] riskinde ekstra bir artis olmadigini belirten ¢alismalar
mevcuttur (14).
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3.5. Lokal risk faktorleri

Dentoalveolar cerrahiler ¢enelerin nekrozu i¢in en 6nemli risk fak-
tortidiir. MRON] orani, % 62-82 dis ¢ekimiyle igkili bulunmustur. Dis
implant1 yerlestirme ve endodontik veya periodontal prosediirler gibi
diger dentoalveolar operasyonlar i¢in antirezorptif ilaglara maruz kalan
hastalarda MRONT] gelistirme riski bilinmemektedir.

Dis ¢ekiminden sonra BP’lere maruz kalan osteoporotik hastalarda
MRON] riski i¢in mevcut tahminler %0 ile %0,15 arasinda degismekte-
dir. Dmab’a maruz kalan osteoporotik hastalarda dis ¢ekiminden sonra
MRON] riski %1 olarak belirtilmistir. BP’lere maruz kalan kanser has-
talarinda dis ¢ekiminden sonra MRON] gelistirme riski %1,6 ile %14,8
arasinda degismektedir.

MRONTJ'un genelerde goriilme siklig1 maksillada %25, mandibulada
%75 her iki ¢enede ise %4.5 diir. Kanser sebebi ile zolendronat kullanan
ve hareketli protezi olan hastalarda risk fazlaca artmaktadar.

Periodontal veya periapikal hastaliklar nekroz igin risk faktoridiir
(14).

Cinsiyet ve yas MRONTJ i¢in rapor edilmis risk faktorlerindendir. Ka-
dinlarda daha sik goriilme nedeni kadinlarin osteoporoz ve gogiis kan-
serlerine daha siklikla yakalanma olasiliklar1 olabilir. Kortikosteroid
kullanan hastalarda ise MRONTJ riski artmis bulunmaktadir. Antirezorp-
tif ilaglara ek olarak verilen antianjiyogenezis ilaglar1 da risk faktoriinii
arttirmaktadir. Hemoglobin degeri 10 gr/dl nin altinda olan anemi has-
talarinda ve diyabetik hastalarda risk artmaktadir. Sigara igin ise ¢elis-
kili aragtirmalar vardir. Baz1 ¢aligmalarda sigara, risk faktorii olarak ele
alinirken bazi ¢alismalarda ise risk faktorii olmadigi rapor edilmistir (16,
30).

4. Antirezorptif Ve Antianjiyogenik Ila¢ Kullanan Hastalarda Te-
davi Stratejileri

4.1. Mronj’dan Korunma

Herhangi bir dentoalveolar cerrahiye maruz kalmadan, sadece antire-
zorptif ilag kullanimina bagli ¢ene kemiginde osteonekroz gelismesi has-
talarin kiigiik bir kisminda goriilmektedir. Bu nedenle eger miimkiin ise,
hasta antirezorptif tedaviye baslatilmadan hastanin, agiz ve dis saglig1 ile
ilgili problemler ¢oziilmelidir. Bu karar, tedavi eden hekim, dis hekimi
ve hastanin bakimiyla ilgilenen diger uzmanlarla birlikte verilmelidir.
Tedaviye baglamadan 6nce dis sagligini iyilestirmenin etkili oldugu son
derece yaygin bir goriistiir. Bu baglamda, tedavi dncesi yiiksek riskli den-
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toalveolar cerrahi islemlerin yapilmasi, dis ¢ekim bolgelerinin primer ka-
patilmasi, pre-post op antibiyotik, antimikrobiyal gargara verilmesi gibi
yaklagimlarin MRONT] riskini azaltmasi beklenmektedir. Bunun yani sira
hasta egitimi de 6nemlidir. Ag1z ve dis bakimi konusunda hasta egiti-
mi-motivasyonu, antimikrobiyal gargara kullanimi, floriir uygulamalar:
ile birlikte dis ¢iirtigii, lezyonu, dis koklerinin mevcudiyeti, protez stabi-
litesi ve periodontal saglik da degerlendirilmelidir.

4.2. Antirezorptif ve Antianjiyogenik Ilag Kullanan Hastalarda
Oral Cerrahi Islemler

MRON] riski olan hastalarda antirezorptif tedavinin bir siireligine
ara verilmesi yani ilag tatili denilen kavram kesin olarak kabul edilen bir
yaklasik olmamakla beraber yapilan galigmalarda uzmanlar, ilag tatilinin
kar/zarar degerlendirmesi hususunda fikir birligine varamamaislardir.

Hali hazirda tedavi almakta olan hastalarda ise, eger hasta malign ol-
mayan bir sebeple tedavi goriiyor ise dentoalveolar cerrahi yaklagimlarda
ekstra bir degisiklige gidilmez, hastanin diger hastaliklar1 ve kullandig:
ilaglar, enfeksiyon durumu gibi risk faktorleri goz oniine alinir.

Ancak hasta malign bir hastalik tedavisi goriiyor ise, MRON] ihtima-
linin arttig1 konusunda bilgilendirilmeli, dentoalveolar cerrahi islemler-
den ka¢inilmali miimkiin ise disler agizda tutulmalidir (14).

4.3. MRONJ Klinik Evreleri ve Tedavi Yaklasimlar1
4.3.1. Evreler
Evre 0 (ekspoze olmayan kemik degisikligi)

Klinik olarak ekspoze nekrotik olmayan kemik, fakat non-spesifik
klinik ve radyografik bulgular mevcut

Semptomlar

Odontojenik nedenlerle agiklanamayan ancak odontojenik tarzda ag-
rilar, donuk olarak nitelendirilen ve temporomandibuler ekleme yayilim
gosterebilen tarzda agri, inflamasyon ve maksiler siniis duvarinin kalin-
lagmasiyla iliskili olabilecek siniis agrisi, nérosensoryal duyudaki degi-
simler s6z konusudur. Klinik bulgu olarak Periodontal hastalik olmadan
dis kaybi, intaoral ya da ekstra oral sislik varlig1 goriilebilir. Radyografik
olarak ise Kronik periodontal hastalikla ilgili olmayan alveolar kemik
kayb1 veya rezorbsiyonu, trabekiiler yapidan yogun voven yapsindaki de-
gisiklikler ve cekim soketinde remodele olmamis kemik varligi, alveoler
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kemik ve/veya gevreleyen bazal kemikle iligkili osteoskleroz alanlari, pe-
riodontal ligamentin genislemesi(lamina duranin genislemesi ve perio-
dontal ligament boslugunun azalmasi), ekspoze nekrotik kemik olmayan
bu spesifik olmayan bulgular daha 6nce evre 1-2-3 nekroz hikayesi olan

ve iyilesmis ve klinik olarak ekspoze kemik olmayan hastalarda da gorii-
lebilir.

Evre 1

Enfeksiyon/inflamasyon bulgusu olmayan ve asemptomatik ekspoze
nekrotik kemik veya kemik kaynakl fistiil bulunmasi. Bu evrede evre 0
‘daki alveoler kemigi igeren radyografik degisiklikler goriilebilir.

Evre 2

Ekspoze nekrotik kemik, kemik ile baglantili fistiille beraber enfeksi-
yon bulgular1 mevcuttur. Hastalar tipik olarak semptomatiktir. Bu has-
talar evrede 0 daki gibi alveoler kemigi igeren radyografik degisiklikler
gosterebilir

Evre 3

Ekspoze nekrotik kemik, kemik ile baglantili fistiille beraber enfeksi-
yon bulgular1 ve asagidaki degisikliklerden bir tanesi veya daha fazlasi;

***alveolar kemik alaninin disinda ekspoze ve nekrotik kemigin genis
bir yayilim gostermesi (mandibulanin alt sinir1, ramus, maksillar siniis ve
maksillanin zigomatik ¢ikintisi)

“* patolojik fraktiir olugmasy;

***ekstraoral fistiil; oroantral ve/veya oronazal baglanti;

**mandibulanin alt sinir1 veya siniis tabaninda osteolizisin genisle-

mesi (14,16).
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4.3.2. Tedavi yaklasimlar:
4.3.2.1. Konservatif Yaklasim

Ameliyat icermeyen tedaviler, cerrahi tedaviyi engelleyen ve eslik eden
hastaliklarin varliginda tiim asamalarda disiiniilebilir. Bu yaklasim ile
hastalik stabil bir hale getirilip erken evrelerde iyilesme saglanabilir. Kar/
zarar orani, hastanin yara bakimi yapabilmesi, cerrahi miidahale sonras:
oral fonksiyonlarda kisitlanma ve rehabilitasyon gibi faktorler goz onii-
ne alinmalidir. U¢ boyutlu goriintiilemeler, sekestre alanlari iyice belir-
lenip daha az invaziv girisim ile hasta konforu saglanabilmesi agisindan
6nemlidir. Ciinkii bu hasta grubunda cerrahi sonrasi rekontriiksiyonun
zor olabilecegi ihtimali diistiniilerek mandibula veya maksillada biittinlii-
giin korunmasi amaglanmalidir. Evre 1 hastalar klorheksidin gargaralar
ve iyi oral hijyen ile yonetilebilir. Hastaligin ilerlemesi durmus ise cerrahi
tedavi gerekli olmayabilir. Evre 2 hastalarda lokal yara bakimu ile siirecin
yonetilmesi zor olabilecegi igin antibiyotiklere ihtiya¢ duyulabilir. Nihai
sekestrektomiye izin vermek i¢in 6ncesinde cerrahi olmayan tedaviler dii-
stiniilebilir. A¢iga ¢cikan nekrotik kemigin eksfoliasyonu genellikle hasta-
ligin ¢oziilmesiyle sonuglanir. Bu nedenle, evre 2 veya 3 hastaliklar1 olan
hastalar i¢in cerrahi olmayan tedaviler endike olabilir. Ayrica hiperbarik
oksijen tedavisi veya ozon tedavisi gibi yontemlerle ilgili yeterli kanit bu-
lunmamaktadir. Cerrahi olmayan tedavilere, hastalig1 stabil tuttugunda
ya da bir 6nceki evreye iyilestirdiginde devam edilir. Hastalik ilerledigin-
de ilerlemis oldugu evreye gore tedaviye devam edilir (tablo 1). Hastaligin
devaminda ise cerrahi tedavi secenekleri diisiiniilebilir (14, 16, 31).

Tablo 1: MRONJ i¢in konservatif tedavi yaklasimlar:

MRONIJ igin konservatif tedavi yaklasimlar

Evre 1 Evre 2 Evre3
1. Ekspoze kemigin vara bakmi 1. Ekspoze kemigin vara bakmi 1. Ekspoze kemigin yara bakimi
2. Antibakterivel agiz yikama 2. Antibakteriyel agiz ytkama 2. Antibakteriyel afiz ykama
3. Hareketli’smilan belirli 3. Hareketli/smirlars belirli 3. Hareketlive ya sinirlari belirli
sekestrektomi sekestrektomi, agr: kontrold ve sekestrektomi, agri kontrolii ve
sistemik antibivotik kullanmi sistemik antibiyotik{cral/iv)

kullammi
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4.3.2.2. Cerrahi yaklasim

Cerrahi tedavilerin yiiksek basar1 oranina sahip oldugu, MORNJ lez-
yonlarinin rezeksiyonu ile bu basarinin iligkili oldugu bir¢ok ¢aligmada
rapor edilmistir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta da MRONJun tah-
min edilemez bir sekilde zamanla ilerleyebilecegidir. Dahasi, konservatif
tedavi yontemleri ile MRONTJ’a yaklasmak, agiga ¢ikan nekrotik kemigin
sekestrasyonuyla hastaligin ¢6ziildiigii tekdiize bir sonucu garanti etmez.
Bu sebeple hastalik ilerleyisini durdurmak i¢in de cerrahi yaklagim dii-
stiniilebilir. Mandibulanin segmental veya marjinal rezeksiyonu ve kismi
maksillektomi, MRONTJu kontrol etmek i¢in etkili yontemlerdir. Bu yak-
lagim, tim MRONTJ evrelerine sahip hastalara uygulanabilir (Tablo 2 ve
3). Rezeksiyonlar, nekrotik kemik sinirlarini da igine alacak sekilde, vital,
kanayan, canli bir kemik dokusunun goriindiigii bolgelere kadar yapil-
malidir. Konservatif tedavi yaklasiminin tercih edildigi hastalarda tiim
evrelerde, hastaligin ilerleyisini takip etmek i¢in klinik ve radyografik
takip elzemdir. Cerrahi olmayan tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
erken cerrahi miidahale Onerilir (14, 32).

Tablo 2: Maksillada cerrahi yaklasim

Maksillada cerrahi yaklasmm
Evre 1 Evie 2 Evre 3

! |

Sistemik antibiyotik Sistemik antibiyotik

4

Maksiller siniistin tabaninda veya Ustlinde
bulunan hastalik

i |

Alveolektomi Kismi maksillektomi

Sintis duvarmm altnda bulunan hastalik

Kismi maksillektomi

Yeni bir hastaltk odagmm aragtirdmasi ve uygun iyilesmenin saglanmasi igin periyodik
Klinik/radyografik degerlendirme
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Tablo 3: Mandibulada cerrahi yaklagim

Mandibulada cerrahi yaklasim

Evie 1 Evre 2 Evre 3
Sistemik antibiyotik Sistemik antibivotik
Norovaskiiler kanalm tstinde Norovaskiiler kanalda ya da altmda
bulunan hastalik hastalik bulunan atrofik ya da digsiz
mandibula
Marjinal rezeksiyon Segmental rezeksiyon Segmental rezeksiyon

Yeni bir hastalkk odagmm aragtwilmas: ve uygun lyilegmenin saglanmas: igin periyodik
klinik/radyografik degerlendirme

5. Sonug

MRONJ giiniimiizde pek ¢ok faktore baglanan ancak genellikle giri-
simsel bir islemi takiben gelistigi diistiniilen cesitli ilaglarin kullanilma-
siyla birlikte goriilen bir hastaliktir. Bu hastaligin yonetimi, hem hekim
hem de hasta icin oldukca zahmetli bir siireci icermektedir. Kesin bir
tedavinin olmamasi ve hatta ¢esitli komplikasyonlar ile tam da tahmin
edilemeden ilerleyen bir siirece sebep olabilmesi itibariyle MRONJu
yonetmek oldukea giigtiir. Tiim bu faktorler goz oniine alindiginda en
onemli yaklasimin hastaligin meydana gelme riskini en basta minimuma
indirmek oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu sebeple ozellikle antire-
zoptif ve antianjiyogenik ilaglarin kullanim alanlarinin bilinmesi, klinik
pratiginde hastalarin bu konuda anamnez sirasinda sorgulanmasi ve eger
MRONT’a sebep olabilecek ila¢ kullanimai var ise veya boyle bir ilaca bas-
lanacak ise en ivedi sekilde hastanin bilgilendirilmesi ve tedavisini di-
zenleyen hekimle iletisime gecilmesi ¢ok onemlidir. Tiim bu gergevede
MRON] riskini en aza indirmek i¢in, antirezorpif ve antianjiyogenik ila¢
kullanim1 konusunda diger hekimleri ve hastalar: bilgilendirmek temel
yaklagimimiz olmalidir.
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Vertikal kok kirigi, disin kokiinde bukkolingual veya meziodistal
yonde olusan ve kirik parcalarinin tamamen ayrilmadig: kirik hattidir
(Endodontists, 2003). Vertikal kok kirig1 siklikla kok kanal tedavisi uy-
gulanmis dislerde mevcutken, vital diglerde de vertikal kok kirig1 bulu-
nabilir (Shanon Patel, Bhuva, & Bose, 2022). Kirik hattinin baslangici
koronalden baslayip apikale ilerleyebilir ya da apikal bolgeden baslayip
koronal bolgeye dogru ilerleyebilir (Shanon Patel et al., 2022).

Vertikal kok kirigini etkileyen faktorler

Vertikal kok kiriklar: dogal, endodontik veya restoratif islemler sirasi/
sonrasinda iatrojenik sebepler ile olugabilirken en sik neden olarak endo-
dontik islemler bildirilmistir .(Bender & Freedland, 1983).

Her dis tipinde vertikal kok kirig1 goriilebilse de premolarlar, alt kesi-
ci digler ve alt ile tist molarlarin mezial koklerinde daha sik rastlanmak-
tadir (Aviad Tamse, Fuss, Lustig, & Kaplavi, 1999). Kok kanal anatomisi
oval olan dislerde kirik riski artmaktadir (Gluskin, Radke, Frost, & Wata-
nabe, 1995). Kok morfolojisi bukkolingual yonde genis, meziodistal yon-
de dar olan dislerde vertikal kok kiriklar: genellikle bukkolingual yonde
ilerleme egilimindedir (Gutmann, 1992) . Ancak, vertikal kok kirig1 ko-
kiin herhangi bir seviyesinden baslayarak herhangi bir yonde ilerleyebilir
(Hargreaves & Cohen, 2010).

Isthmuslarin varlig1, artmis kok kanal kurvatiirii ve meziodistal ge-
nigligi dar olan disler vertikal kok kirigi igin etken sayilmistir (Shanon
Patel et al., 2022).

Vertikal kok kirig1 olasiligi, posterior diglerde anterior dislere kiyas-
la daha yiiksek bulunmustur. Bunun temel nedeni, posterior bolgedeki
dislerin yasla birlikte kaybedilmesi sonucu geriye kalan dislerin tek basi-
na asir1 okluzal kuvvetlere maruz kalma egiliminde olmasidir. Ozellikle
cigneme sirasinda bu bolgedeki dislere binen yiikiin artmasi, kirik olu-
sum riskini artirmaktadir (PradeepKumar et al., 2017).

Yapilan bir ¢caligma iist premolar dislerde erken temasa bagli okluzal
ylikiin arttigini ve bu dislerde vertikal kdk kirig1 prevalansinin daha sik
oldugunu bildirmistir (Katz, Wasenstein-Kohn, Tamse, & Zuckerman,
2000).

Vital dis

Dis kiriklari, catlaklar, parafonksiyonel aligkanliklar, bruksizm veya
sert bir cisim 1sirilmasi gibi akut travmalar vertikal kok kiriklarina sebep
olabilir (Khasnis, Kidiyoor, Patil, & Kenganal, 2014).
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Restore edilmemis veya minimal restore edilmis vital dislerin mevcut
olan ¢atlaklar sebebiyle zaman ile nekroz olabilecegi bildirilmistir (Ber-
man & Kuttler, 2010).Yapilan bir calismada restorasyonsuz vital dislerde
bir ¢ok sebepten mikrogatlak gozlenmistir ve bu mikrogatlaklarin verti-
kal kok kirig1 icin predispozan faktor olabilecegi sdylenmistir (Barreto et
al., 2012).

Endodonti kaynakli ¢ekilmis ancak kok kanal tedavisi uygulanmamis
dislerin %7.1’inde ¢atlak hatti tespit etmistir. Bu ¢atlak hattinin istatiksel
olarak anlamli sekilde yasl hastalarda daha fazla gézlendigini bildirmis-
tir (PradeepKumar et al., 2017).

Kok kanal tedavisi

Kok kanal tedavisi sonrasi vertikal kok kirig1 gézlenme oran1 %4-%32
arasindadir (Shanon Patel et al., 2022). Kang ve ark. yaptiklar1 galisma
kok kanal tedavisi uygulanmis catlak dislerdeki en sik ¢ekim sebebi ola-
rak vertikal kok kirigr bildirilmistir (Kang, Kim, & Kim, 2016).

Kok kanal sistemi sekillendirilmesinde koronal genisletme sonucu
periservikal dentin kaybi veya post boslugunun hazirlanmasi sonucu
dentin kalinligin1 azalmasiyla disler kirilmaya yatkin hale gelir (Khasnis
et al,, 2014). Ancak ¢ekilmis dislerde kok kanal preparasyonundan sonra
disler mikroCT ile incelendiginde preparasyonun yeni bir dentin ¢atlagi-
na yol agmadig1 gosterilmistir (De-Deus et al., 2017). Mikro catlaklarin
kok kanal preparasyonundan 6nce zaten mevcut oldugunu belirlemistir
(Vieira et al., 2020). Ancak kok kanalinin konikliginin asir1 arttirilmasi
madde kaybina bagli olarak vertikal kok kirigina sebep olabilir (Wilcox,
Roskelley, & Sutton, 1997). Ozellikle kurvatiirlii kanallarda sekillendir-
me sonrasi kalan dentin kalinlig1 homojen ve yeterli olmadiginda ‘danger
zone'olusur (Peters, Peters, Schonenberger, & Barbakow, 2003) . “Danger
Zone’ alanlar1 mevcut olan dislerde i¢ strese bagli kirilmalar meydana
gelebilir (Hargreaves & Cohen, 2010).

Kok kanal tedavisi gormiis dislerdeki dentin tiibiillerinde dehidras-
yon meydana gelir ve bu durum vertikal kok kirig1 icin predispozan bir
faktor sayilabilir (Shemesh, Lindtner, Portoles, & Zaslansky, 2018). Aksi-
ne bazi ¢aligmalar su igerigindeki degisikliklerin dentinin biyomekanik
ozelliklerinde higbir etkisi olmayabilecegini bildirmistir (Papa vd., 1994;
Sedgley & Messer, 1992). Laboratuvar ¢alismalarinin farkliliklari, dig or-
neklerinin saklama kosullar1 olmak iizere metodolojideki farkliliklarla
aciklanabilir (Shanon Patel et al., 2022).

Ayrica kok kanal sisteminin lateral kompaksiyon yontemi ile doldu-
rulmasinda spreader agresif kullanimi kama etkisi yaratabilir ve vertikal
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kok kirigi olusumuna sebep olabilir (Vertucci, 1985). Daha kalin, paslan-
maz ¢elik ve elde kullanilan spreaderlarin parmak spreaderina gore kok
dentininde fazla stres yarattig1 bildirilmistir (Dang & Walton, 1989).

Kok kanal tedavisinden sonra iist restorasyon olarak post se¢imi ver-
tikal kok kirigina yatkinlig arttirabilir. Postun hangi materyalden oldu-
gu, boslugu hazirlanirken kullanilan materyaller dentindeki stres biriki-
mini direkt etkiler. Post boslugu hazirlamada asir1 madde kayb1 vertikal
kok kirig: ihtimalini arttirir (Goodacre & Baba, 2008). Yapilan bir ¢alis-
ma post yerlestirmesinden sonra st yapi i¢in hazirlik agamasinda digler-
de ferrule etkisinin varliginin olmayanlara gore daha iyi stres dagilimi
gosterdigi bildirilmistir (Da Silva, Raposo, Versluis, Fernandes-Neto, &
Soares, 2010).

Vertikal kok kirigi ilerledikge, kok tamamen ayrilir. Bu da mikroor-
ganizma girisine, biyofilm olusumuna ve apikal periodontitise neden olur
(Walton, Michelich, & Smith, 1984).Vertikal kok kirig1 erken agamalarda
semptom gostermeyebilecegi i¢in tespit etmek zordur (PradeepKumar et
al., 2016). Vertikal kok kiriginda klinik olarak gozlenebilecek bulgular
(Maddalone et al., 2018; von Arx & Bosshardt, 2017; Walton, 2017):

e Perkiisyon hassasiyeti

o Sislik

e Mobilite

e Marjinal sirt kiriklari

e [sirma sirasinda agri

e Kirik hattinin gézlenmesi
e Dar, derin, izole cep

e Fistiil varlig1 (polifistiil)
e J seklinde radyoliisensi

e Halo radyoliisensi

e Radyografide kok ayrimi1

Vertikal kok kiriklarinda olusan siniis yolu daha koronal yerlesimli
olmasina ragmen yukarda belirtilen bulgular kok kanal tedavisi sonrasi
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basarisiz olan dis bulgularina benzer (Lustig, Tamse, & Fuss, 2000). Ay-
rica var olan dar izole periodontal cep genel agiz i¢i periondontal durum
ile korele degildir (Aviad Tamse, 1988). Periodontal cepler bakterilerin
disin servikal bolgesinde birikerek tipi koronal de kemik kaybr ile beraber
genis cep bulunmaktadir (Graves, Oates, & Garlet, 2011). Radyografik
bulgu erken evrelerde genellikle gozlenmez (Tsesis, Rosen, Tamse, Tas-
chieri, & Kfir, 2010). Disin kokii boyunca var olan radyoliisent ¢izgi ile
vertikal kok kirigi teshis edilebilir (RUD & OMNELL, 1970) ancak var
olan radyooapak maddeler artefaktlara neden olabilir (Tsesis et al., 2010).
Vertikal kok kirigi stiphesinde retreatment sonrast kok kanal sisteminde
radyoopak madde bulunmadiginda alinan ¢esitli a¢ilardaki radyografiler
ile tan1 dogrulugu arttirilabilir (Aviad Tamse, 2006). Farkl1 yatay acilar-
dan iki veya li¢ adet periapikal radyografi alinmasi dnerilmistir (Meister
Jr, Lommel, & Gerstein, 1980).

Geg evrelerde ise alveolar kemigin kortikal kisminin yikimi arttigi
icin kirik hatt1 direkt goriintiilenemese de radyografide j seklinde radyo-
liisensi veya halo radyoliisensi gozlenir (Aviad Tamse, Kaffe, Lustig, Ga-
nor, & Fuss, 2006). Yapilan bir ¢calisma j seklinde ya da halo goriintimiin-
deki radyolusensinin vertikal kok kirigi ile iligkili oldugunu gostermistir
(Meister Jr et al., 1980).

Vertikal kok kirigimi teshis etmekte intraoral radyografiler, konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) yetersiz kaldiginda kesif cerrahisi
kullanilabilir (Walton, 2017). Graniilasyon dokusunun kaldirilmasi ile
bolgeye direkt goriis saglandigindan teshis edilmesini kolaylastirabilir
(AVIAD Tamse, 2008) ancak kesif cerrahisinde meziodistal kirik hatlar1
acilan flepten dolay1 gozden kagabilir (Walton, 2017).

Intraoral radyografiler dental muayenede rutin olarak kullanilmasina
ragmen U¢ boyutlu anatominin iist liste binmesi, geometrik distorsiyon
ve anatomik gilriltii gibi dezavantajlar1 vardir (S Patel, Brady, Wilson,
Brown, & Mannocci, 2013). CBCT’lerin yiiksek kontrast ¢oziintirligii
gibi Ustiinliigii ve goriintiilenen alan 3 boyutlu olarak incelenebildigi igin
vertikal kok kiriklarinda da goriintiileme yontemi olarak tercih edilmistir
(Chogle et al., 2020).

CBCT goriintiilleme alanina gére (FOV) siniflandirilir. FOV alani
5 cm ? den kiigiik olanlar endodontide kullanilmaktadir (Chogle et al.,
2020). FOV alani kiigiildiikge hastanin aldig1 radyasyon miktar1 azalir ve
daha yiiksek bir mekansal ¢oziiniirliik elde edilir (Pauwels et al., 2012).

Endodontide CBCT kullanim alanlar1 (Hargreaves & Cohen, 2010) :

¢ Ayirici tani (endodontik kdkenli olan/olmayan lezyonlar)
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e Dis anatomi ve karmasik morfolojisinin degerlendirilmesi
e Endodontik tedavilerin basarisizliklarin teshisi

e Vertikal kok kiriklari

e Taskin kok kanal dolgu materyalleri

e Kirik endodontik aletler

e Kalsifiye kanallar

e Perforasyonlar

¢ 3 boyutlu kilavuzlu endodonti

¢ Dentoalveolar travma

e Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu

e Endodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Erken asamalardaki vertikal kok kirigini tespit etmede CBCT lerin
kullanildigin1 gosteren galigmalar mevcut olmasina (Hassan, Metska,
0Ozok, van der Stelt, & Wesselink, 2009; Melo, Bortoluzzi, Abreu Jr, Cor-
réa, & Corréa, 2010) ragmen erken asamada vertikal kok kirigini tespit
etmek i¢in yiiksek ¢oziiniirlitk yani diisiik voksel boyutu gerekmektedir.
Voksel boyutu 0,3 mm oldugunda erken donemdeki vertikal kok kirik-
lar1 tespit edilemeyebilir (Hargreaves & Cohen, 2010). Ancak erken evre-
de meydana gelen alveolar kemigi kaybini tespit etmede CBCT intraoral
radyografilere gore istiin bulunmustur (Hassan, Metska, Ozok, van der
Stelt, & Wesselink, 2010).

Amerikan Endodontistler Birligi ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi ("AAE and AAOMR Joint Position Statement: Use of
Cone Beam Computed Tomography in Endodontics 2015 Update," 2015)
ve Avrupa Endodonti Birliginin (S Patel, Brown, Semper, Abella, & Man-
nocci, 2019) kilavuzlar: vertikal kok kirig: tanisinda intraoral radyogra-
tiler ve klinik bulgular yetersiz kalirsa CBCT kullanimini 6nermektedir.

Yapilan invitro ¢aligmalar vertikal kok kirig: tespitinde CBCT dogru
tan1 oraninin intraoral radyografilere gore yliksek oldugunu bildirmistir
(Hassan et al., 2009; Kajan & Taromsari, 2012; Khedmat, Rouhi, Drage,
Shokouhinejad, & Nekoofar, 2012; Ozer, 2011). Ancak ¢alismalar klinik
olarak fark edilen hareketli kirik segmentlerinden olusuyordu ki bu da
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taniy1 dogrulamak i¢in CBCT goriintillenmesine gerek olmayan durum-
lardur.

Talwar ve ark. meta analiz sonuglarina gore, kok kanal dolgusu ol-
mayan dislerde CBCT intraoral radyografilere gére daha iyi performans
gostermistir. Ancak kok kanal dolgusu mevcut oldugunda artefaktlardan
kaynakli CBCT’nin goriintii kalitesi belirgin diistiigiinti belirtip kok
kanal dolgusu var oldugunda giivenilir olmayabilecegini bildirilmistir
(Talwar et al., 2016).

Yapilan exvivo ¢aligmalar manyetik rezonans goriintiileme ve optik
koherens tomografinin vertikal kok kirig: teshisinde kullanilabilecegini
gostermistir (Idiyatullin, Garwood, Gaalaas, & Nixdorf, 2016; Shemesh,
van Soest, Wu, & Wesselink, 2008). Ancak ileri klinik ¢alismalar gerek-
mektedir.

Vertikal kok kirig1 tanisi almais bir dis olabildigi en kisa siire gekilmesi
onerilmektedir. Dis agizda kalmaya devam ettigi siirece kemik kaybi ar-
tar ve diger tedavi siireglerini zorlagtirir (Kawai & Masaka, 2002; Kudou
& Kubota, 2003).

SONUC

Vertikal kok kirig1 bulunan dislerde erken evrede goriintiileme yon-
temlerinin hi¢biri tam tani saglayamamakla birlikte CBCT kemik kayb:-
n1 gostermekte intraoral radyografilere gore iistiin bulunmustur. Klinik
ve radyografik bulgular birlikte degerlendirilerek tan1 konulmalidir.
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Pulpa ve periodonsiyum arasinda embriyonik, fonksiyonel ve anato-
mik iligkiler bulunur ve bir dokunun hastalig1 digerinin de etkilenmesine
yol agabilir. (1). Periodontal ve pulpal hastalik arasindaki gercek iliski ilk
olarak 1964 yilinda Simring ve Goldberg tarafindan tanimlanmistir. O
zamandan beri “perio-endo” lezyon terimi, hem periodonsiyumda hem
de pulpal dokularda degisen derecelerde bulunan inflamasyona bagli lez-
yonlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (2).

Pulpal ve periodontal hastaligin es zamanli varlig1 tani ve tedavi plan-
lamasini zorlagtirabilir. Bir endo-perio lezyonu, oldukg¢a basitten nispe-
ten karmagik olana kadar degisen cesitli patogenezlere sahip olabilir. Bu
hastalik stiregleri hakkinda bilgi sahibi olmak dogru taniya ve tedaviye
ulagsmada esastir (3).

PULPA VE PERIODONTAL DOKULAR ARASINDAKI BAGLAN-
TILAR

Pulpa ve periodonsiyum arasinda, her iki dokudaki hastalik stirecinin
birbirleriyle etkilesimine yol agabilecek birkag olas1 ge¢is yolu bulunmak-
tadir. Bunlarin ¢ogu anatomik yollardir; ancak bazilar1 patolojik veya
iyatrojenik de olabilir (4,5).

ANATOMIK YOLLAR
1.Apikal Foramen

Apikal foramen, diger anatomik yollara kiyasla biytikligii nedeniy-
le pulpa ve periodontal dokular arasindaki baslica baglant:1 yoludur. Bazi
durumlarda, bakterilerin ve yan {irtinlerinin enfekte kok kanalindan peri-
apikal dokulara gegmesine olanak saglayarak apikal periodontitise neden
olabilir. Tersine, ilerlemis periodontal hastalik vakalarinda, bakteriler pe-
riodonsiyumdan apikal foramen yoluyla pulpaya gegebilir. Pulpanin sa-
vunmast istilaci bakteriler ve yan iriinleri tarafindan alt edilirse pulpada
enfeksiyon baslayabilir ve nihayetinde pulpa nekrozu olusabilir (6).

2.Lateral ve Aksesuar Kanallar

Lateral ve aksesuar kanallar pulpa ve periodontal dokular arasindaki
iletisimin kii¢iik dallaridir. Cogunlukla dis koklerinin apikal bolgelerin-
de ve az1 diglerinin furkasyonlarinda yer alirlar ve tipik olarak pulpa-
nin dolagim sistemini periodonsiyumun dolasim sistemine baglayan bag
dokusu ve damarlar igerirler (4). Periodontal hastalik doku yikimina ve
lateral kanallar seviyesinde enfeksiyona neden olursa, pulpaya bakteriyel
giris icin potansiyel bir yol olusur. Bu durum pulpada enflamatuar ve ya-
pisal degisikliklere yol agabilir ve baz1 vakalar pulpa nekrozuyla sonug-
lanabilir(7).
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74 disin seri kesiti alinarak yapilan bir ¢alisma aksesuar kanallarin
%45’inin apikal bolgede mevcut oldugunu ortaya koymustur. Daha da
onemlisi, ¢alismada yer alan sekiz disteki lateral aksesuar kanallarin
kokler tizerinde daha kuronal alanda yer aldig1 ve bunlarin bes tanesinde
bu kanallarin periodontal ceplerle baglantisi oldugu mikroskopik olarak
gosterilebilmistir (8). De Deus ve Horizonte 1140 ¢ekilmis disi inceledik-
lerinde dislerin koklerindeki lateral kanallarin sirasiyla %17, %9 ve yak-
lagik %2 oraninda apikal, orta ve kuronal 1/3’liik kistmda bulundugunu
gostermistir (9). Daha sonra Vertucci tarafindan yapilan bagka bir ¢alis-
mada, lateral kanallarin dis tipine bagli olarak %60-90’1n1n kokiin apikal
ticte birinde oldugu bulunmustur (10).

3.Dentin tiibiilleri

Dentin, fiziksel yapisi nedeniyle gegirgen bir dokudur. Dentin tiibiil-
leri potansiyel olarak pulpa ve periodontal dokular arasinda bir iletisim
yolu olusturur. Ancak saglikli bir digin dentini, kuronal kisimda mine
tabakas1 ve radikiiler kistmda sement tabakasi ile sarilidir. Bu tabakalarin
varlig1 disin dis kismindaki dentin tiibiillerinin ge¢irgenligini sinirlama
etkisine sahiptir (11,12).

Sement tabakasi, gelisimsel kusurlar nedeniyle kokiin bazi kisimla-
rinda bulunmayabilir veya dis tas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirme
gibi periodontal tedaviler sirasinda hasar gorerek kesintiye ugrayabilir.
Bu durum o6zellikle uzun siiredir devam eden periodontal hastalig1 olan
ve uzun yillar boyunca periodontal tedavilerinin bir pargasi olarak kok
yiizeylerinin sik sik temizlenmesi gereken hastalar i¢in gegerlidir (13,14).
Bunun yaninda sement, dis travmasi veya bruksizm gibi parafonksiyon
sonucu da hasar gorebilir. Ayrica “semental yirtiklar” olarak adlandirilan
kok ytlizeyinde sementin dentinden ayrildigi bazi alanlar bulunabilir (15).

Sement tabakasinin bulunmadig: alanlarda dentin tiibiilleri agikta
kalacagindan, bakterilerin periodontal dokulardan kok kanal sistemine
gecebilecegi diistiniilmektedir. Ancak vital pulpali dislerde pulpa, bak-
teriler ve yan iirtinleri tarafindan tehdit edildiginde gosterdigi dogal ba-
gisiklik tepkisi ve dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin disar1 dogru akisi sa-
yesinde periodontal dokulardan gelen potansiyel istilac1 patojenlere kars:
direng gosterebilir (16,17).

4.Gelisimsel oluklar ve malformasyonlar

Bazi dislerin koklerinde palatogingival oluklar olarak da adlandirilan
radikiiler oluklar bulunabilir. Bunlarin kék gelisimi sirasinda mine orga-
ninin ve Hertwig epitelyal kok kininin katlanmasiyla olustuguna inanil-
maktadir (18). Bu oluklar genellikle merkezi fossadan baslar, singulumu
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gecer ve kokiin apikaline dogru uzanir (4). En stk maksiller kesici dislerin
distopalatal yiizeyinde bulunurlar ve orta kesici dislerden daha ¢ok late-
ral kesici diglerde goriiliirler (19,20). Yapilan bir ¢aligma maksiller kesici
dislerde periodontal-endodontik lezyon olusumuna neden olabilecek lo-
kalize derin cep olusumuyla iligkili bukkal radikiiler oluklar bulunabile-
cegini gostermistir (21).

Radikiiler oluklarda lokal plak ve dis tas1 birikimi meydana gelebilir
¢iinkii hastalarin bu alanlar1 temiz tutmas: zordur ve bu oluklar genel-
likle derin bir ceple birlikte bulunurlar. Olugun daha apikal kisminda
sement incelmis olabilir veya hig olmayabilir. Olugun ige katlanmasi ayni
zamanda dentin kalinliginin da azalmis olabilecegi anlamina gelir. Bu
durum, pulpa ile olugun i¢inde kaginilmaz sekilde olusan bakteriyel bi-
yofilm arasinda yakin, hatta dogrudan bir iletisimin olusmasina neden
olabilir (18,22).

ANATOMIK OLMAYAN YOLLAR

Pulpa ile periodontal dokular arasinda anatomik olmayan, patolojik
veya iyatrojenik nedenlerden kaynaklanan farkli iletisim yollar: da olu-
sabilir. Perforasyonlu inflamatuar kok rezorpsiyonlar: (i¢ veya dis) veya
kokteki catlaklar patolojik nedenler arasinda gosterilebilir. Iyatrojenik
nedenler arasinda endodontik veya restoratif dis prosediirleri sirasinda
kokiin veya furkasyonun perforasyonu bulunur. Bu durumda kok kanal
sistemi ve periodonsiyum arasinda dogrudan bir baglant1 yolu olusur
(23).

ENDODONTIK ENFEKSiYONUN PERIODONTAL DOKULAR
UZERINDEKI ETKIiSi

Pulpa dejenerasyona ugrayip enfekte oldugunda, zararli patojenler ve
inflamatuar yan triinler apikal foramen veya lateral ve aksesuar kanal-
lar yoluyla periodontal dokulara ulagabilir. Bu, foramenlere bitisik peri-
odontal dokularda inflamatuar bir yanita neden olarak lokalize atasman
kayb1 ve periodontal doku hasarina neden olabilir (24,25). Pulpa iltiha-
binin sonucu, periodontal ligamentle sinirli minimal bir iltihaplanma-
dan; periodontal ligament, dis soketi ve disi ¢evreleyen alveol kemigini
de igeren kapsamli bir yikima kadar degisebilir. Béyle bir lezyon zaman
zaman dis eti atagsmanini da iceren lokalize veya yaygin bir sislige neden
olabilir. Pulpal nekrozla iliskili bir lezyon, alveolar mukoza veya yapi-
sik dis etinden drene olan bir siniis yolu olusturabilir (5,26). Nekrotik
pulpadan kaynaklanan lezyona sahip vakalarin ¢ogu, enfeksiyon kayna-
ginin ortadan kaldirildig1 uygun endodontik tedaviden sonra iyilesir ve
periodontal dokularin biitiinliigi yeniden saglanir. Ayni durum, siddetli
veya aktif periodontal hastaliga sahip olan hastalarda gegerli olmayabilir
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ve endodontik enfeksiyonlarin, 6zellikle sement dokusunda hasar varsa,
mevcut periodontal enfeksiyonlar: siddetlendirebilecegi veya iyilesmele-
rini geciktirebilecegi bilinmektedir (27,28).

PERIODONTAL HASTALIGIN PULPA UZERINDEKI ETKiSi

Cogu arastirmaci endodontik enfeksiyonlarin ilerlemesinin periodon-
tal hastaliga neden olabilecegi konusunda hemfikir olsa da periodontal
enfeksiyonlarin pulpa iizerindeki etkisi ¢ok daha tartigmalidir. Uzun yil-
lar boyunca yapilan gesitli hayvan ve insan ¢alismalari geligkili sonuglar
gostermistir. Bakterilerin pulpaya girmesi i¢in ¢esitli yollar bulunmasi-
na ragmen, literatiirdeki kanitlar pulpa nekrozunun nadiren periodontal
hastaliktan kaynaklandigini ileri stirmektedir (23). Yapilan bazi ¢caligma-
lar periodontal hastalik ile pulpa dokusunda meydana gelen degisiklik-
ler arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu dogrulamada basarisiz
olmustur (29,30,31). Bunun yani sira periodontal hastalik nedeniyle agiga
¢ikan koklerdeki lateral kanallarin bitisiginde yer alan pulpa dokusunda
inflamatuar degisiklikler ve lokalize pulpa nekroz alanlar1 gézlemlenen
galismalar da mevcuttur (8,32,33). Ayn1 zamanda dis yiizeyi temizligi,
kok ytizey diizlestirme gibi bazi1 periodontal tedavilerin de pulpal reaksi-
yona neden olabilecegi gosterilmistir. Whyman periodontal tedavi sira-
sinda, aksesuar kanallar yoluyla pulpayi1 besleyen kan damarlarinin hasar
gorebilecegini belirtmistir (25,34).

Cok sayida hasta ile yapilan uzun siireli takipli klinik ¢alismalar se-
ment saglam kaldig: siirece periodontal hastalik ve tedavisinin nadiren
endodontik tedaviye ihtiya¢ duydugunu tutarli bir sekilde gostermekte-
dir (35,36,37). Bunun tek istisnasi periodontal hastaligin apikal foramene
ulasan derin bir cep olusturacak kadar siddetli oldugu durumdur (6,7).
Ayrica, uzun siireli periodontal hastaliga sahip dislerin pulpalarinin
fibrozis ve ¢esitli mineralizasyon formlar: gelistirdigi bildirilmistir. Pe-
riodontal olarak etkilenen dislerle iliskili kanallarin, periodontal olarak
etkilenmeyen dislerin kanallarindan daha dar oldugu bildirilmistir. Bu
sonucun, inflamatuar bir yanittan ziyade onarici bir siire¢ oldugu diisii-
niilmektedir. Pulpa genellikle apikal foramen yoluyla saglanan kan dola-
sim1 bozulmadig siirece periodontal hastaligin neden oldugu fizyolojik
hasarlara dayanabilir (38,39)
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ENDO-PERIO LEZYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Hastalik siniflandirmasi, ortak patogenez ve etiyolojiye ve bazen de
hastaligin siddetine gére durumlarin gruplandirilmasini saglar. Siniflan-
dirma ayrica klinisyenler ve arastirmacilar arasinda dogru iletisimi ko-
laylastirir ve taniya dayali tedavi segeneklerini standartlagtirir.

1972’de Simon ve ark. tarafindan 6nerilen siniflandirma son 50 yildir
endodonti literatiiriinde en sik kullanilan siniflandirma olmustur. Bu si-
niflandirma enfeksiyonun kokenine dayanir ve su sekildedir (40):

-Primer endodontik lezyonlar
-Sekonder periodontal tutulumlu primer endodontik lezyonlar
-Primer periodontal lezyonlar
-Sekonder endodontik tutulumlu primer periodontal lezyonlar

-Gergek kombine lezyonlar

1° endo
2° perio
8 |
[ o
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f .?t i .
obg \p s {
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Sekil 1. Endodontik ve periodontal baglant: yollari. A, Endodontik lezyonlar. Apikal
Jforamen, furkasyon kanallar: ve lateral aksesuar kanallardan periodonsiyuma dogru
ilerleyen enflamasyon yolu. Bu, bazen sekonder periodontal tutuluma ilerleyen birincil

endodontik lezyonla sonuglanir. B, Periodontal lezyonlar. Bu, periodontitisin lateral
kanal ve apeks yoluyla sekonder endodontik lezyona neden olmak icin ilerlemesidir. C,

Gergek kombine endodontik ve periodontal lezyon, es zamanli endodontik ve periodontal
lezyonlar. (4)

2017 Diinya Periodontal ve Periimplant Hastaliklar1 ve Durumlari
Siniflandirmast Calistayrnin 2. Calistay: tarafindan yeni bir siniflandir-
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ma Onerilmistir. Bu yeni siniflandirma, hastaligin kokeni veya ge¢misini
ana kriter olarak kullanmak yerine, tedavi planlamasina yardimci olmak
amaciyla siniflandirmadaki kategorileri mevcut hastalik durumu ve il-
gili disin prognozuna dayandirmayi amaglamaktadir. Endodontik-peri-
odontal lezyonlar, kokte ¢atlaklar, kok kiriklari, perforasyonlar veya dis
kok rezorpsiyonu gibi kok hasari olan veya kok hasari olmayan olarak
kategorize edilir. Kok hasar1 olmayanlar, periodontitisli hastalar ve pe-
riodontitissiz hastalar olmak tizere iki alt gruba ayrilir. Bu iki alt grup
da ilgili disin ¢evresindeki periodontal cebin durumuna gore 1-3 arasi
derecelendirilir (41).

TESHIS VE TEDAVI

Endodontik ve periodontal hastaliklarin teshisi, 6zellikle hastaligin
ileri evrelerinde ve dokular arasindaki sinirlarin net bir sekilde ayirt
edilemedigi durumlarda zor olabilir. Sekonder endodontik tutulumlu
primer periodontal hastaliklar, sekonder periodontal tutulumlu primer
endodontik hastaliklar ve ger¢ek kombine lezyonlar klinik ve radyografik
olarak birbirlerine ¢ok benzeyebilir. Bu benzerlikler, dogru teshis koyma-
y1, tedavi kararini ve prognozu zorlastirabilir (42).

Bazi durumlarda, uygulanan tedavi sonrast doku sagliginda iyilesme-
ler gozlemlendikge, hangi siniflandirmanin vaka i¢in en uygun oldugu
ancak geriye doniik olarak belirlenebilir. Klinik bulgular, radyografik go-
riintiiler ve doku tepkileri farkli siniflandirmalar arasinda benzerlikler
gosterebilir. Teshis asamasinda, en onemli klinik gozlemler periodontal
sondalama sirasinda tespit edilen kemik kayb1 ve pulpa duyarlilik testi
sonuglaridir. Ayrica, hastaligin kokenine dair ipuglar1 da énemli olabi-
lir. Ornegin, hastanin agzindaki diger diglerle iliskili periodontal bozul-
malar, periodontal kdkenli bir teshisi destekleyebilir. Ote yandan iyi agiz
hijyenine sahip ve periodontal dokular1 normal olan bir hastada, sorunlu
olan dis derin bir restorasyona veya ¢iiriige sahipse, bu durumda endo-
dontik kokenli bir tan1 daha uygun olabilir (23).

PRIMER ENDODONTIK LEZYONLAR

Endodontik enfeksiyonlar, genellikle apikal foramenlere yakin peria-
pikal dokularda inflamasyon olugturarak apikal periodontitise yol acar.
Benzer bir inflamatuar yanit, lateral kanallar gibi diger ¢ikis noktalarin-
da da meydana gelebilir (43). Periapikal veya periradikiiler radyoliisensi
varsa, dig pulpa duyarlilik testi negatifse ve periodontal atagsman seviye-
leri normalse, endodontik bir neden diisiiniilmelidir. Baz1 durumlarda,
ozellikle kronik apikal apse gelisirse, enfeksiyon bir siniis yoluyla kuronal
yonde bosalabilir ve dar bir cep seklinde lokalize periodontal atagman
kayb1 olusabilir. Bu, aslinda kemik ve tstteki yumusak dokular yerine
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periodontal ligament boslugu araciligiyla bosalmis bir sintistiir ancak pe-
riodontal apse olarak yanlis teshis edilebilir veya sekonder periodontal
tutulumlu primer endodontik bir durum oldugu diisiiniilebilir. Atasman
kayb1 ve/veya siniis yolu tek bir digle sinirliysa ve interproksimal alanda
degilse, ozellikle dis perkiisyona karsi hassassa, primer endodontik bir
durumdan stiphelenilebilir. Periodontal hastaliktan kaynaklanan atas-
man kaybi genellikle proksimal bolgelerden veya furkasyon alanlarindan
baslar (44).

Primer endodontik hastaliklar genellikle kok kanal tedavisinin ardin-
dan iyilesir. Etkilenen pulpa ¢ikarilip kok kanallar1 temizlenip sekillen-
dirildikten ve doldurulduktan sonra, dis eti oluguna veya furkasyon ala-
nina uzanan siniis yolu erken bir agamada kaybolur. Kok kanal tedavisini
takiben 4-6 ay sonra periodontal cebin iyilestigi ve kemik onarimi oldugu
goriilmelidir (45). Biiyiik periradikiiler radyoliisensi ve periodontal apse-
lerin varliginda bile cerrahi endodontik tedavinin gereksiz oldugu goste-
rilmistir (46). Primer endodontik lezyonlarin tedavisinde invaziv perio-
dontal prosediirlerden kaginilmalidir. Ciinkii bu, atasmanda daha fazla
yaralanmaya neden olabilir ve iyilesmeyi geciktirebilir (47).

SEKONDER PERIODONTAL TUTULUMLU PRiIMER ENDO-
DONTIK LEZYONLAR

Primer endodontik enfeksiyon tedavi edilmezse, devam eden siipii-
rasyon bazen periodontal dokularin sekonder olarak dahil olmasina yol
acabilir ve bu da plak ve dis tas1 birikimi sonucu gelisen bir periodon-
tal defekte neden olabilir (48). Periodontal dokular sekonder olarak da-
hil oldugunda, periodontal durum kendi basina devam ettiginden, hem
periodontal hem de endodontik tedavi gereklidir. Bu lezyonlar yalnizca
endodontik tedavi ile tamamen iyilesemez. Kok kanal tedavisi, endodon-
tik enfeksiyonu ortadan kaldirir ancak periodontal biyolojik yitk devam
eder. Bu durumda prognoz, uygun periodontal tedaviye ve hastanin agiz
hijyeni 6nlemlerine uymasina baglidir. Primer endodontik lezyonlarin
prognozu iyidir ancak sekonder periodontal tutulumun ileri evrelerinde
kotiilesebilir (3,23).

PRiIMER PERIODONTAL LEZYONLAR

Periodontal kokenli lezyonlar her zaman olmasa da genellikle birden
fazla disi icerir. Bu lezyonlar, krestal veya marjinal kemikten baglar ve
apikal yonde kok yiizeyi boyunca ilerler. Plak ve dis tas: birikintileri, al-
veolar kemik kaybina neden olan bir inflamatuar yanita yol acar. Klinik
olarak, kemik kaybi genellikle genis tabanli bir cep olarak gozlemlenir.
Bu bolgelerde dis eti ¢ekilmesi goriilebilir ve hastalik ilerledik¢e dislerde
mobilite olusabilir. Akut bir alevlenme meydana gelip periodontal apse
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olusmadig: siirece, periodontal hastalik genellikle minimal diizeyde bir
agriya yol acar veya hi¢ agr1 olusturmaz. Ayrica, kok kanali kalsifikasyo-
nu gibi faktorler olmadigs siirece, pulpa duyarlilik testi genellikle pozitif-
tir. Bu nedenle, pulpa duyarlilik testi, primer periodontal hastalig: teshis
ederken olduke¢a 6nemlidir.

Primer periodontal lezyonlarin teshisinde, bitewing ve periapikal
radyografiler de 6nemli yardimci araglardir. Bu lezyonlar genellikle a¢1-
l1 veya yatay kemik kaybi ile kendini gosterir. Molar dislerde furkasyon
bolgesinde de kemik kaybi goriilebilir. Kemik kayb: apikal yonde yete-
rince siddetli hale gelirse, X-1s1n1n1n projeksiyon geometrisi radyografide
periodontal cep ile disin apeksinin iist {iste gelmesine neden olabilir. Bu
durum, periapikal bir lezyon ile karistirilabilir. Bu tiir vakalar nadir olsa
da, tiim vakalarda pulpa duyarlilik testi yapilmali ve yalnizca radyografik
goriiniime dayanarak varsayimlarda bulunulmamalidir (5).

Periodontal lezyonlarin prognozu, hastaligin evresine ve periodontal
tedavinin etkinligine baglidir. Primer periodontal lezyonlar ilk olarak
hijyen faz1 tedavisiyle tedavi edilir. Sonrasinda varsa lezyona dahil olan
kotii restorasyonlar ve gelisimsel oluklar diizenlenir. Ciinkii bu bolgeler
basarili bir sekilde temizlenmesi ve tedavi edilmesi zor alanlardir. Gerekli
goriiliirse, hijyen fazi tedavisinin tamamlanmasinin ardindan periodon-
tal cerrahi uygulanabilir. Periodontal tedavi, zararli uyaranlar1 ortadan
kaldirir ve dentin kanallarinin sekonder mineralizasyonu ile pulpa asir1
duyarliliginin azalmasina yardimei olabilir (46). Periodontal lezyonlarin
prognozu, endodontik lezyonlardan daha kétiidiir ve lezyon apikal yonde
ilerledikge, prognoz ger¢cek kombine lezyonun prognozuna yaklasir (3).

SEKONDER ENDODONTIK TUTULUMLU PRIMER PERIiO-
DONTAL LEZYONLAR

Marjinal periodontitis ilerledikge, atasman kayb1 lateral ve aksesuar
kanallarin hatta apikal foramenin agiga ¢ikmasina yol agabilir. Bu du-
rum, bakterilerin pulpaya girmesine olanak saglayarak pulpa nekrozuna
neden olabilir (6,7). Bu tiir vakalar, klinik ve radyografik olarak sekonder
periodontal tutulumlu primer endodontik lezyonlarla veya gercek kom-
bine lezyonlarla ¢ok benzer goriinebilir. Tan1 koyarken, baglamsal ipug-
larinin kullanilmasi faydali olabilir; 6rnegin, ilgili diste giiriik veya derin
restorasyon gibi endodontik enfeksiyon i¢in baska belirgin bir neden bu-
lunmayabilir.

Tedavi, her iki hastaligin, yani periodontal hastalik ve pulpa enfeksi-
yonunun, periodontal tedavi ve kok kanal tedavisiyle ele alinmasini ige-
rir. Ancak prognoz, genellikle periodontal hastaligin siddeti ve hastanin
tedaviye yanitina gore belirlenir (49). Cebin apikal foramen ile iletisim
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kuracak kadar derin oldugu “apiko-marjinal defektler” ad1 verilen defek-
lere sahip tek koklii dislerde prognoz genellikle daha kotiidiir ve ¢ekim-
leri gerekir (50). Periodontal durumun ¢ogunlukla tek bir kokle iliskili
oldugu ¢ok koklii dislerde ise, kalan kok(ler) ve bunlarin periodontal du-
rumu, kuronal dis yapisini desteklemek i¢in yeterli kabul edilirse, kok
rezeksiyonu veya hemiseksiyon gibi secenekler diistiniilebilir (51).

GERCEK KOMBINE LEZYONLAR

Gergek kombine lezyonlar, endodontik ve periodontal hastaliklarin
bir arada goriildiigii, nadir ama karmagik bir durumu temsil eder. Bu lez-
yonlar, kuronal olarak ilerleyen endodontik hastalikla es zamanli olarak
kok boyunca apikal yonde derinlesen enfekte periodontal ceplerin karsi-
lastig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Gergek kombine lezyonlar, klinik ve rad-
yografik olarak sekonder endodontik tutulumlu primer periodontal ve
sekonder periodontal tutulumlu primer endodontik durumlardan ayirt
edilemez olabilirler. Bu lezyonlar aslinda iki ayr1 hastalik oldugundan,
tedavi siireci hem endodontik hem de periodontal miidahaleyi gerektirir
(52).

Primer hastaligin tam olarak belirlenemedigi kombine lezyonlarda
veya ger¢ek kombine lezyonlarda genel olarak tedavi siireci endodontik
tedavinin baslatilmasini ve ardindan hastaligin endodontik bileseninin
baskilandig1 bir izleme donemini igerir. Bu izleme asamasindan sonra
endodontik katkinin boyutu daha iyi degerlendirilebilir. Bu da periodon-
tal durumun ve periodontal tedavi ihtiya¢larinin daha dogru bir sekilde
belirlenmesini saglar. Kombine lezyonlarda, prognoz biiyiik dl¢iide peri-
odontal atasman kaybinin boyutuna baglidir ve atasman kaybinin fazla
olmasi, prognoz ve dis sag kalimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir
(49,53,54).

Endodontik tedavi sonras: periodontal tedaviye baslanmadan 6nceki
izleme siiresinin uzunlugu tartismalidir ve 6neriler hemen baslanmasi
ile alt1 aya kadar beklenmesi arasinda degismektedir. Schmidt ve arka-
daslar1 tarafindan 2014 yilinda konuyla ilgili olarak yapilan sistematik
bir inceleme, izleme i¢in ideal bir zaman belirleyememis ancak endodon-
tik durumdaki iyilesmeyi belirlemek ve dogrulamak i¢in gereken zaman
araliginin farkli olabilecegine isaret etmistir (55).

Stipheli disin daha 6nce kok kanal dolgusu yapilmis oldugu durumlar-
da, 6zellikle de endodontik tedavi radyografik olarak degerlendirilebildi-
gi kadariyla iyi kalitede goriiniiyorsa, endodontik bir katk: olup olmadi-
gin1 belirlemek miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda, periodontal
tedaviyle birlikte endodontik tedavi tekrarinin da yapilmas: 6nerilmek-
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tedir. Ancak bu yaklasim, riskli oldugu diigiintilen bir diste hasta i¢in
zaman ve maliyet yiikiinii arttirmaktadir (42).

AYIRICI TANI

Dentin ve mineyi igeren dis ¢atlaklari, dikey kok kiriklari, semental
yirtiklar, perforasyonlar gibi kokte meydana gelen hasarlar veya pala-
togingival oluk gibi kokte bulunan anatomik anomaliler sonucu da endo-
dontik-periodontal lezyonlar olusabilir (5,40).

Dentinde bulunan bir ¢atlak, ag1z ortami, pulpa ve periodontal liga-
ment arasinda bir iletisim yolu olusturabilir. Catlak hatt1 boyunca bakte-
riyel kolonizasyon meydana gelerek pulpada enflamasyona ve nihayetinde
nekroza yol agabilir (56). Arola & Reprogel’e gore, ¢cigneme kuvvetlerinin
tekrarlayan dogasi nedeniyle kuronal dentinin egilme mukavemeti yasa-
min her on yilinda yaklasik 20 MPa azalir. Yani ¢atlak olusumu ve yay:l-
ma olasilig1 yaglanmayla birlikte giderek artar (57).

Dikey kok kiriklari, Amerikan Endodontistler Birligi'nin Endodontik
Terimler Sozliigiine gore, disin kokiinde bukkolingual veya meziodistal
olarak meydana gelebilen ayrilmalardir; periodontal defektlere veya si-
niis yollarina neden olabilirler ve radyografik olarak gozlemlenebilirler.
Teshisleri oldukga zorlayici olabilir ve teshis edildiklerinde tedavisi, disin
cekimi veya ¢ok koklii dislerde dikey kiriga sahip kokiin ¢ikarilmasidir.

Stipheli bir dikey kok kirig1 durumunda su tani yaklasimlar: 6neril-
mistir (58):

-Periodontal sondalamada bukkal veya lingual yonde dar ve derin de-
fektlere rastlanabilir.

-Dikey kok kiriklar: okluzal veya lateral kuvvetlerle agriya neden ola-
bilir.

-Radyografik olarak disin lateral kok ytizeyi boyunca inen ve apeks
etrafina uzanan J-sekilli lezyon goriilebilir. Bazen bunu gozlemlemek i¢in
farkli agilardan birkag tane radyografiye ihtiya¢ duyulabilir veya radyog-
rafik olarak tespit edilmeleri miimkiin olmayabilir.

-Dikey kok kirigina sahip bir¢ok disin postlu endodontik tedavi gec-
misine sahip oldugu goriilmiistiir. Kok kanal dolgusu ve post yerlestirme
ile olan stres ve zorlamalar1 inceleyen ¢aligmalar, bu kama kuvvetlerinin
dentinin elastik sinirlarini agabilecegini gostermistir (59,60).

-Dikey kok kiriklar: meziodistal olarak daha dar bir kesite sahip dis-
lerde veya kum saati seklindeki koklerde daha yaygindir.
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-Bazen kesin tan1 koyabilmek i¢in kok ytiizeyi flap operasyonu ile agiga
¢ikarilarak kirik hatt1 dogrudan gozlemlenebilir.

Semental yirtik, dentino-semental birlesim hatti1 boyunca tam bir ay-
rilma veya sement dokular: i¢cinde kismi bir ayrilma olarak tanimlanir.
Sement dokusunun koék yiizeyinden ayrilmasi periapikal yikimin dahil
oldugu veya olmadig1 periodontal yikima neden olabilir. Patogenezi tam
olarak belirlenememistir ancak cinsiyet, yas, dis tipi, disin vitalitesi, ok-
lizal ve dental travma ge¢misi gibi faktorlerin semental yirtik goriilme
olasiligini etkileyebilecegi belirtilmistir. (61,62).

Semental yirtik apikal seviyede ise endodontik bir lezyona benzeye-
bilir, orta seviyede ise periodontal bir cep olusturarak periodontal bir
hastalig: taklit edebilir. Lin ve arkadaslarinin yaptig1 calismalar goster-
mistir ki semental yirtiklar kesici dislerde daha yaygindir ve genellikle
interproksimal yiizeylerde bulunurlar. Semental yirtig1 olan hastalarin
¢ogunlugu 60 yasin iizerindedir. Genel olarak, bu vakalarin prognozu
stiphelidir. Cerrahi yaklagim, cerrahi olmayana kiyasla daha basarilidir
(%57’ye kars1 %28). Servikal ve orta {igte birlik kisimda yer alan vakalar,
apikal tigte birlik kisimda yer alan semental yirtiklara kiyasla daha iyi
prognoza sahiptir (%60’a karst %11) (63,64).

Kokiin perforasyonu, endodontik tedavi esnasinda yapilan over ens-
triimantasyon, i¢ veya dig kok rezorpsiyonu veya pulpa odasinin taba-
nindan ilerleyen ¢iirtikler sonucu meydana gelebilir. Kok perforasyonlari
etiyolojilerine gore tedavi edilirler. Kok perforasyonlarinin tedavisinin
basarisi, perforasyonun boyutuna, olusum zamanina, lokasyonuna ve
yaralanmanin derecesine baglidir. Arica tedavide kullanilan materyalin
sizdirmaz kapaticilik 6zelligi ve biyouyumlulugu da tedavi sonrasi iyiles-
meyi dogrudan etkiler. Kok perforasyonlarinin tamiri igin igin MTA, Su-
per EBA, Cavit, IRM, cam iyonomer simanlar, kompozitler ve amalgam
gibi ¢esitli materyaller 6nerilmistir (3).

Palatogingival oluklar genellikle iist ¢ene santral ve lateral diglerde
goriiliirler. Bu alanlara dolan besin artiklar1 sonucu olusan biyofilm ve
dis tas1 nedeniyle periodontal hastalikla iligkili olabilirler. Palatogingival
oluk kaynakli periodontal problemler akut veya kronik olarak ortaya ¢1-
kabilir. Bu dislerde sekonder tutulumlu endodontik enfeksiyon gelisebi-
lecegi de diisiiniilmektedir (21,65,66).

Lateral Periodontal Kistler

Lateral periodontal kistler genellikle klinik olarak semptomsuzdur.
Ilgili digin bukkalinde bulunan, palpasyonda hassasiyet gosterebilen dis
eti sisligi seklinde ortaya ¢ikabilirler. Radyografide sklerotik bir sinira
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sahip, yuvarlak veya oval radyolusent bir alan olarak gozlemlenebilirler.
Cogu lateral periodontal kistin ¢ap1 1 cm’den kiigiiktiir ve disin apeksi
ile servikal kenar1 arasinda bulunur. Literatiirde ii¢ olasi etiyoloji bildiril-
mistir. Bunlar, azalmis mine epiteli, dental lamina kalintilar1 ve Malassez
hiicre artiklaridir. Histolojik degerlendirme, bu kistlerin mine epiteline
benzeyen bir epitel ile kapli oldugunu gostermektedir.

Lateral periodontal kistler genellikle yavas biiyiir ve erkeklerde kadin-
lardan daha sik rastlanir. En yaygin yerlesim yeri alt cene kopek disleri ve
kiigiik az1 disleri bolgesi olmasinin yaninda tist ¢ene 6n bolgede de ¢ok
say1da vaka bildirilmistir. Tedavisi i¢in lezyonun tekrarlamasini 6nleme-
ye yardimc dikkatli eksizyon onerilir (4).

TEDAVi ALTERNATIFLERI

Geleneksel endodontik ve periodontal tedavi yontemleri, etkilenen bir
disi yeterince stabilize edemediginde, alternatif tedavi segenekleri gozden
gecirilmelidir. Bu alternatif tedavi yontemleri genellikle rezeksiyon veya
rejenerasyon odaklidir. Rezeksiyon teknikleri, hasar gormiis kokleri veya
disleri ortadan kaldirmaya yonelikken; rejeneratif yaklasimlar, kaybolan
biyolojik dokular1 yeniden kazandirmay: hedefler.

Kok rezeksiyonu, ¢ok koklii dislerde endodontik tedavi dncesi veya
tercihen sonrasi disin ilgili kuronal kismu ile birlikte bir veya birden fazla
kokiiniin ¢ikarilmasidir (67). Kok kirigi, perforasyon, kok ciiriigii, dehi-
sens, fenestrasyon, bir kokii igeren eksternal kok rezorpsiyonu, ayr1 bir
kokiin tamamlanamamis endodontik tedavisi, yalnizca bir kokii etkile-
yen 3. veya 4. evre periodontitis ve siddetli derecede (derece II veya derece
IIT) furkasyon tutulumu durumlarinda uygulanabilir. Kok rezeksiyonu
teknige duyarli bir prosediirdiir ve dikkatle olusturulmus bir tedavi plani,
bu rezeksiyon prosediiriiniin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir (68). Tedaviye
baslamadan 6nce, okluzal kuvvetler, disin restore edilebilirligi ve kalan
koklerin durumu gibi faktorler degerlendirilmelidir. Rezeksiyon islemi
sonrast klinik kuronun restore edilmesi ve okluzal ytizeyinin uygun se-
kilde diizenlenmesi gerekir. Ayrica kok yiizeyi, gida birikintisi olusumu-
nu engellemek amaciyla yeniden sekillendirilmelidir (69).

Endodontik-periodontal hastaliga sahip bir disin prognozunun en
kritik belirleyicisi periodontal destek kaybi oldugu i¢in bu disler kemik
grefti ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu uygulanarak kemik destegi-
nin artirilmasiyla da iyilestirilebilir (70).

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR), iyilesme siirecinde bag
dokusu ve dis eti epiteline fiziksel bir bariyer gérevi gérecek bir membran
yerlestirilmesi biyolojik prensibine dayanir. Yerlestirilen membran saye-
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sinde periodontal ligament ve ¢evresindeki kemikten gelen hiicrelerin,
defekti doldurmak i¢in bag dokusu ve epitel hiicreleriyle rekabet etme-
sine gerek kalmaz(71). Ayrica membran bariyeri, rejenerasyon sirasinda
hiicrelerin alani yeniden doldurmasina yardimci olan kan pihtisinin sa-
bitlenmesini ve korunmasini saglar (72). Biiyiik periradikiiler lezyonlarin
YDR bariyer membranlariyla tedavi edildigi bir ¢alismada periradikii-
ler iyilesmenin membran bolgelerinde kontrol bolgelerine kiyasla daha
hizli gergeklestigi gosterilmistir. Rejenere kemigin kalitesi ve miktar: da
membranin kullanildig1 durumda, kullanilmamasina kiyasla daha iyi
olmustur (73,74). Benzer bulgular, bariyerin kaldirilmas: sirasinda elde
edilen biyopsi materyalinin histolojik incelemesini igeren bir vaka rapo-
runda da yayinlanmistir (75).

Membranlarin kullanimi teknik hassasiyet gerektirir ve bakteriyel
kontaminasyon riski barindirir. Klinik incelemeler, lezyonun dis eti sini-
rina yakin oldugu durumlarda sulkustan sivi ve bakteri ge¢isinin arttig1-
n1 ve mekanik travma riskinin ytikseldigini gostermektedir (76).
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1.GIRIS

Romatoloji, romatizmal durumlarin yonetimi ile ilgili disiplindir (1).
Romatolojik bozukluklar, inflamatuar, otoimmiin, dejeneratif ve metabo-
lik nedenlere bagli 200’den fazla hastaligi kapsar. Inflamatuar hastaliklar
arasinda romatoid artrit ve ankilozan spondilit, otoimmiin bag doku-
su hastaliklar1 arasinda lupus ve Sjogren sendromu bulunur. Dejenera-
tif hastaliklar osteoartrit ve osteoporozu igerirken, gut ve psodogut gibi
kristal birikimi hastaliklar1 metabolik kokenlidir.

Risk faktorleri sigara, obezite, yaslilik ve hareketsizliktir. Soguk ve
nemin semptomlar: artirabilecegi diisiiniilse de kesin etkileri belirsizdir.
Erken teshis, hastaligin ilerlemesini 6nlemede kritik olup, tanida klinik
degerlendirme, radyolojik incelemeler ve laboratuvar testleri nemlidir.

Tedavi, iltihab1 kontrol etmek, agriy1 hafifletmek ve hareket kabiliye-
tini artirmak i¢in ilag, enjeksiyon ve alternatif yontemlerin kombinasyo-
nunu igerir. Basarili yonetim, romatologlar ve ilgili uzmanlar arasindaki
is birligini gerektirir (2).

2. GENEL BiLGILER

2.1 Romatolojik Hastaliklarin Tanimi ve Kapsam1

Romatoloji kelimesi, koken olarak antik Yunan tibbina dayanir ve
“akmak” anlamina gelen “romatizma” teriminden tiiretilmistir. Ancak,
cagdas romatoloji, yalnizca kas-iskelet sistemi hastaliklarini degil, bag
dokularin: etkileyen c¢ok ¢esitli inflamatuar, otoimmiin, dejeneratif ve
metabolik hastaliklar1 da iceren genis bir alan1 kapsamaktadir (1).

Romatolojik hastaliklar, bag dokularini etkileyen, genellikle kronik
seyirli ve agrili inflamatuar bozukluklardir. Bu hastaliklar, tedavi edil-
mediginde hastanin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide diisiirebilir ve uzun
vadede ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Romatolojik hastaliklarin
erken teshisi, hastalik seyrini degistirme ve doku hasarini dnleme agisin-
dan biiyiik 6nem tasir. Ancak, semptomlarin baslangicta belirsiz olmasi
nedeniyle tani siireci gecikebilir ve karmagik bir hal alabilir.

Romatizmal hastaliklarin teshisinde, kapsamli bir hasta oykiisi, fi-
zik muayene ve laboratuvar testleri belirleyici rol oynar. Otoimmiin has-
taliklarin tanisinda spesifik otoantikorlarin varligi degerlendirilebilir.
Enflamasyon, bu hastaliklarin temel mekanizmalarindan biridir ve infla-
matuar mediatorlerde, 6zellikle sitokinlerde artis gozlemlenir. Sitokinler,
romatolojik hastaliklarin patogenezinde dnemli bir role sahiptir ve oral,
dis ve gevre dokular dahil olmak tizere viicudun ¢esitli bolgelerinde im-
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miin yanitlari etkileyebilir. Farkli romatolojik hastaliklara 6zgii inflama-
tuar belirteclerin incelenmesi, bu hastaliklarin mekanizmalarinin daha
iyi anlasilmasini saglar (2).

2.2 Tan1 ve Klinik Degerlendirme

Romatolojik hastaliklara sahip bireyler genellikle eklem agrisi, kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklar1 ve fonksiyon kaybi gibi semptomlarla bas-
vururlar. Tani siirecinde, artrit ile bursit veya fibromiyalji gibi yumusak
doku romatizmasi arasinda ayrim yapmak klinisyenler igin zorlayici ola-
bilir. Laboratuvar testleri teshis siirecinde yardimci olsa da kesin tan1 i¢in
hastanin ayrintili tibbi gegmisi ve kapsamli kas-iskelet sistemi degerlen-
dirmesi gereklidir (3).

3. Romatizmal hastaliklar nelerdir?

Romatoid Artrit (RA)
Romatizmal ates
Osteoartrit (OA)
Ankilozan Spondilit(AS)
Sistemik lupus eritamozus
Yumusak doku romatizmasi (fibromiyalji)
Behget hastalig1

Sedef hastalig1
Skleroderma

Dev hiicreli arterit
Poliarteritis nodosa
Wegener graniilamatozisi
Gut hastalig1

Juvenil artritler

YV V VYV ¥V ¥V ¥V V¥V V¥V ¥V V¥V V¥V VYV V V VY

Sjogren sendromu

3.1.Romatoid Artrit
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Romatoid artrit, genellikle yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan, kronik
ve sistemik bir otoimmiin hastaliktir. Cesitli doku ve organ sistemlerini
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Hastaligin birincil hedefi sinovyal
dokular olup, sinovyumun anormal proliferasyonu komsu dokularin ha-
sar gormesine neden olur (4). Klinik olarak hastalar genellikle hafif eklem
agrisi, sabah sertligi ve kiiciik eklemlerde simetrik sislik ile bagvurur. En
sik etkilenen eklemler el ve bilek eklemleridir. Nadir goriilen ancak ileri
evrelerde ortaya ¢ikabilen temporomandibular eklem tutulumu, ¢igneme
kaslarinda hassasiyet ve hareket kisitlilig1 ile karakterizedir. Bu durum
ozellikle mandibular kondilin translasyon hareketinde azalmaya yol aga-
bilir (5).

Amerikan Romatizma Dernegi, 1987 yilinda romatoid artrit tani kri-
terlerini glincelleyerek su olgiitleri belirlemistir: bir saatten uzun siiren
sabah sertligi, li¢ veya daha fazla eklem bolgesinin tutulumu, el eklemle-
rinin etkilenmesi, simetrik artrit varlig1, romatoid nodiillerin bulunmasi,
romatoid faktor pozitifligi ve 6zellikle el ile bilek eklemlerinde radyolojik
olarak tespit edilen erozyonlar. Taninin konulabilmesi i¢in bu kriterler-
den en az dort tanesinin mevcut olmasi ve semptomlarin en az alt1 hafta
boyunca devam etmesi gerekmektedir (6).

3.2.0steoartrit

Dejeneratif artrit olarak da bilinen osteoartrit, eklem kikirdag ile su-
bkondral kemikteki yeniden sekillenme dengesinin bozulmasiyla gelisen
ilerleyici bir hastaliktir (7). Birincil (idiyopatik) veya belirli bir nedene
bagli olarak ikincil osteoartrit seklinde ortaya ¢ikabilir. 65 yas ve tizerin-
deki bireylerde %60-90 oraninda goriiliir ve eklem bozukluklar1iginde en
sik fiziksel kisitliliga yol agan hastaliklardan biridir. Parmak, kalca, diz
ve omurga eklemleri sik¢a etkilenir. Agri, eklem sertligi, hareket kisitlili-
g1 ve eklem sesleri tipik semptomlardir (8).

Temporomandibular eklem (TM]) osteoartriti, mandibular kondil ve
fossanin dejeneratif degisiklikleriyle karakterizedir. Artan mekanik stre-
se kars1 gelisen bu durum, genellikle tek tarafli eklem agrisina neden olur
ve gilin i¢inde artabilir. Eklem rahatsizligina bagli olarak ag1z agikliginda
kisitlilik goriilebilir. Krepitus hasta tarafindan hissedilebilir veya muaye-
nede tespit edilebilir. Radyografik inceleme, aktif kemik degisikliklerinin
varliginda osteoartriti, aktif yeniden sekillenme olmadan goriilen degi-
sikliklerde ise osteoartrozu digiindiiriir (9).

3.3.Ankilozan spondilit

Etiyolojisi bilinmeyen, sistemik ve kronik inflamatuar bir romatizmal
hastalik olan ankilozan spondilit, éncelikle sakroiliak eklemleri ve ak-
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siyal omurgay: etkiler. Hastalik ilerledik¢e ekstraartikiiler bulgular da
ortaya ¢ikabilir (10).

Eklem tutulumu nedeniyle ankilozan spondilitli bireylerde el, el bilegi
ve ¢ene eklemi hareketlerinde kisitlilik goriilebilir. Bu durum, agi1z agikli-
ginda azalmaya yol agarak 6l¢iim siireglerini zorlastirabilir. Protez uygu-
lamalarinda hareketli segment iceren protezlerin yerlestirilmesi giiglitk
yaratabileceginden, parc¢ali veya katlanabilir protezler 6nerilebilir (11).

Agi1z hijyeninin korunmasi i¢in dis fir¢as: saplarinin destekleyici mal-
zemelerle kalinlastirilmas: veya elektrikli dis fircas1 kullanimi faydali
olabilir. Ayrica, yetersiz tiikiiriik akisi nedeniyle asit tiretimi ve dis asin-
malari riskini azaltmak i¢in mekanik temizleme yontemlerine ek olarak
irigasyon cihazlari, klorheksidin veya flor iceren gargaralar onerilebilir.

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Genetik yatkinlig1 olan bireylerde hormonal ve gevresel faktorlerle
tetiklenen, goklu organ sistemlerini etkileyen kronik otoimmiin bir has-
taliktir. Alternatif aktivasyon ve remisyon donemleriyle seyreder (12).
Yaygin belirtileri arasinda ates, kilo kaybi ve halsizlik bulunur. Cilt tutu-
lumu, malar dékiintii olarak bilinen yanak ve burunda kelebek seklinde
eritematoz dokiintiilerle karakterizedir (13). Oral mukozada tekrarlayan,
agrisiz ilserler yaygindir. Diskoid lezyonlar skar olusumuna yol agarak
liken planus veya lokoplaki ile karisabilir.

Hafif ila siddetli seyreden, erozif olmayan poliartrit en sik eller, bilek-
ler ve dizlerde goriiliir (14). Hastaligin ciddi bir komplikasyonu olan lu-
pus nefrit, kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal ve noropsikiyatrik
sistemleri etkileyebilir. Kortikosteroid ve immiinosupresif tedaviye bag-
I1 sistemik enfeksiyon riski arttigindan antibiyotik profilaksisi onerilir.
Raynaud fenomenini yonetmek i¢in aspirin ve kalsiyum kanal blokerleri
kullanilabilir, bu da ilag etkilesimleri agisindan dikkat gerektirir.
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Sekil 1: Sistemik lupus eritamatuz tani kriterleri (15)

Yumusak Doku Romatizmasi (Fibromiyalji)

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet agrisi ile karakterize kronik bir has-
taliktir. Prevalansi kullanilan tani kriterlerine bagli olarak degiskenlik
gosterir (16). Hastaligin ekonomik etkisi, is giicii kayb1 ve saglik hizmet-
lerine sik bagvuru nedeniyle belirgindir. Fibromiyaljili bireyler, diyabet
ve hipertansiyonu olan hastalar kadar sik saglik hizmeti alir ve yillik
ortalama 10 ayakta tedavi ziyareti gerceklestirir (17). Yetersiz tani kon-
masina ragmen, klinik degerlendirmeyi kolaylastirmak igin yeni kriterler
gelistirilmistir. Tedavi, 6ncelikle denetimli egzersiz programlar1 ve bi-
ligsel davraniggi terapi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlara dayanir.
Farmakolojik tedavi ise semptom kontroliinde yardimci olabilir. Fibromi-
yaljinin etiyolojisi netlik kazanmamuis olup, giincel arastirmalar hastali-
gin psikojenik oldugu goriisiine kars: ¢cikmakta ve merkezi duyarlilik bo-
zuklugu olarak degerlendirmektedir (16). Risk faktorleri arasinda genetik
yatkinlik, kadin cinsiyeti ve agrili durumlarin eglik etmesi yer alir. Tkiz
caligmalar, kronik yaygin agrinin yaklagik %50 oraninda kalitsal oldugu-
nu gostermektedir (18).

Fibromiyaljili hastalar, en az ii¢ ay siiren yaygin agr1, yorgunluk, uyku
bozukluklar: ve bilissel-somatik semptomlar bildirir. Yaygin agr1 sikaye-
ti, fibromiyalji tanisini diistindiirmelidir. Baslangicta lokalize veya yaygin
olabilen agri, 6zellikle bel ve boyun boélgelerinde belirginlesebilir. Ayrin-
til1 bir agr1 6ykiisii alinmamasi, taninin gézden kagmasina neden olabilir.
Agrinin yani sira, kronik yorgunluk ve uyku sorunlari sik gorilir. Fizik
muayenede yumusak dokularda artmis hassasiyet saptanabilir (16).
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3.6 Behget hastalig1

Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan 1937°de tanimlanan Behget hasta-
1181, tekrarlayan aftoz stomatit, genital {ilserasyon ve iiveit ile karakterize
sistemik bir hastaliktir. Eklem, vaskiiler, gastrointestinal ve merkezi sinir
sistemini de etkileyebilir. Oral iilserler vakalarin %75-90’1nda ilk belir-
ti olup yillarca tek semptom olarak kalabilir. Ug formda goriiliir: minor,
major ve herpetiform. Yilda en az bir kez tekrarlayan oral tlserler tani
kriterleri arasindadir (19).

Behget hastaligindaki oral iilserler daha agresif ve sik tekrarlayicidir.
Taniy1 destekleyen bulgular arasinda eszamanli alt1 veya daha fazla il-
ser, belirgin eritematoz halka ve orofarenks tutulumu yer alir. Hastalarin
%74-97’sinde genital iilserler goriiliir ve genellikle skar birakir (20).

Deri lezyonlar: arasinda eritema nodozum benzeri lezyonlar, papii-
lopiistiiler dokiintiiler ve paterji fenomeni bulunur. Okiiler tutulum sik-
likla iiveit ve retinal vaskiilit seklinde gelisir (21). Oral iilserler nedeniyle
yumusak gida tiiketimi artabilir, bu da dis plagi olusumunu tesvik eder.
Dis tedavileri miimkiinse remisyon déoneminde planlanmalidir (22). Kor-
tikosteroid veya immiinosupresan kullanan hastalarda enfeksiyon ve ge-
cikmis iyilesme riski goz 6ntinde bulundurulmalidir.

3.7 Gut hastalig1

Gut, monosodyum iirat kristallerinin 6zellikle bobrek ve bag doku-
sunda birikmesiyle karakterize edilen metabolik bir hastaliktir. Akut art-
rit genellikle monoartikiiler olarak baslar ve en sik orta yash erkeklerde
goriliir. Hastalik, aralikli akut ve kronik artrit ataklariyla seyredebilir
(23). Baglangigta en ¢ok ayak bagparmagi, ayak bilegi ve diger ayak ek-
lemleri etkilenir. Yas ve cinsiyet, gut insidansinda 6nemli rol oynar. Se-
rum irik asidin uzun siireli yiiksek olmasi, piirin agisindan zengin bes-
lenme, obezite ve alkol tiiketimi de risk faktorleridir (24).

Tedavi, inflamasyonun baskilanmasina odaklanir. NSAID'ler, kolsisin
ve glukokortikoidler hastanin durumuna gore kullanilir. Gut hastalarin-
da serum {irik asit seviyelerini artirabileceginden ASA bilesiklerinden
ka¢inilmasi Onerilir.

3.8 Sedef hastalig:

Sedef hastaligy, fiziksel ve psikolojik etkileri olan yaygin bir cilt has-
taligidir. Goriiniir lezyonlar, sosyal etkilesimleri olumsuz etkileyerek
hastaligin psikolojik yiikiinii artirabilir. Kronik hastaliklarla karsilagti-
rildiginda, sedef hastaliginin yasam kalitesi izerindeki etkisi depresyon
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ve kronik akciger hastaliklarindan sonra en belirgin olanidir. Her iki cin-
siyette de goriilse de, erkeklerde genellikle daha siddetli seyretmektedir.

Bes ana sedef hastalig tiirii vardir: plak tipi (psoriasis vulgaris), pullu
ve gozyast damlasi seklindeki lezyonlarla karakterize guttat tip, cilt kiv-
rimlarinda goriilen ters tip, avug i¢i ve ayak tabanlarini etkileyen pal-
moplantar piistiilloz ve nadir goriilen pistiiler tip. Ayrica, eritrodermik
sedef hastalig1 ciddi bir komplikasyon olarak kabul edilir (25).

3.9 Juvenil artrit

16 yas ve daha oncesinde baslayan, sebebi bilinmeyen, nadir goriilen
bir rahatsizliktir (26,27) Yetiskinlerdeki RA’ya benzetilebilir. Biiyiime ve
gelismeyi bozabilir (28). Mandibular epifizin erken kapanmasina bagh
olarak mikrognati olusabilir. Class 2 divizyon 1 tipi malokluzyona sebep
olabilir (29).

3.10 Skleroderma

Etiyolojisi bilinmeyen, kronik otoimmiin bir hastalik olan sistemik sk-
leroz, yaygin fibroz, dejeneratif degisiklikler ve vaskiiler diizensizliklerle
karakterizedir. Raynaud fenomeni, poliartralji, sigme ve cilt gerginligi sik
goriilen semptomlardir. Yiiz ve mukozal fibroz, mikrostomiye ve maske-
ye benzer gergin bir yiiz gériiniimiine yol agar. Mikrostomi, agiz hijyeni
ve protez uygulamalarinda giigliik yaratarak agiz agikliginda %70'e varan
azalmaya neden olabilir (30).

Tiikiirtik ve lakrimal bez fibrozu ag1z ve goz kuruluguna yol agar. Pe-
riodontal bag kalinlagmasi radyografilerde saptanabilir. Mandibular an-
gulus ¢evresindeki rezorpsiyona bagli nadir kiriklar ve mandibular agida
"balina kuyrugu" gériiniimii dikkatle degerlendirilmelidir (31). Tedavi,
ag1z kurulugunun yonetimi i¢in yapay tiikiiriik ve ¢iiriik 6nleme amacry-
la flortir uygulamasini igerir. Diffiiz sklerodermal: hastalarin diizenli dis
hekimi kontroliine yonlendirilmesi 6nerilir.

3.11 Sjogren sendromu

Sjogren sendromu, kserostomi, kseroftalmi ve mukozal kuruluk ile
karakterize bir otoimmiin hastaliktir. Birincil formu (PSS), gozyas: ve tii-
kiiriik bezlerinin otoimmiin yikimi sonucu kuru goéz ve agiz ile seyreder.
Ikincil formu ise romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus veya siste-
mik skleroz gibi bag dokusu hastaliklar: ile birlikte goriilir (32). Ekzok-
rin bezlerin yani sira eklemler ve diger organlar da etkilenebilir.

Azalmis tikiriik akisi, konusma giicliigii, kuru gidalari ¢igneme ve
yutma zorlugu gibi oral komplikasyonlara yol agar. Hastalar tiikiiriik kiva-
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minda degisiklik, tat bozuklugu ve hizlandirilmis dis ¢tirtigii bildirebilir
(33). Oral muayenede mukozal atrofi, ¢atlaklar, iilserler ve ince, parsdmen
benzeri bir mukoza goriilebilir. Dudak kurulugu, acisal keilit, kandidiya-
zis ve uygun olmayan protez kullanimi da sik rastlanan bulgulardir. Dil
ylizeyinde papiller atrofi parke tasi goriiniimii olusturabilir (34).

Primer Sjogren hastalarinin %60’1nda gériilen parotis sisligi, genellik-
le agrisiz olup tek veya iki tarafli olabilir. Bez kanallarinda tas olusumu,
enfeksiyon veya apse gelisimi riski tasidigi icin dikkatle degerlendirilme-
lidir.

3.12 Dev hiicreli artretit

Dev hiicreli arterit (GCA), Bat1 toplumlarinda 50 yas ve {izeri birey-
lerde en yaygin primer sistemik vaskiilittir. Ilk olarak 1890'da Hutchin-
son tarafindan tanimlanmis, 1932'de Horton ve ¢alisma arkadaglar ta-
rafindan ayr1 bir hastalik olarak siniflandirilmistir. 2012 Revize Edilmis
Chapel Hill Konsensiis Konferansi, GCA'y1 bityiik damar vaskaiiliti olarak
tanimlamaktadir. Kadinlarda yasam boyu risk %1, erkeklerde %0.5tir ve
en sik sekizinci dekatta goriliir. Genetik yatkinlik, 6zellikle HLA-DRB1
aleli ile iligkilidir. Histopatolojik olarak arter duvarinda iltihap, i¢ elastik
laminanin par¢alanmasi ve intimal kalinlagma izlenir (35).

Cene klodikasyonu, GCA’nin ayirt edici bulgularindan biridir (36).
Hastalik genellikle Kafkasyalilarda, kadinlarda daha sik goriiliir ve ka-
rotis arterin ekstrakraniyal dallarini, 6zellikle temporal arteri etkiler.
Doppler ultrason muayenede dnemli bir tani aracidir. Hastalarin %40-
60'1nda polimiyalji romatika da eslik eder (37).

Semptomlar arasinda siddetli temporal bas agrisi, diisiik dereceli ates,
halsizlik, depresyon, kilo kaybi, dis ve yutma agrisi, konusma giicliikle-
ri, kronik oksiiriik ve nadiren dudak veya dil nekrozu bulunur. En ciddi
komplikasyon, 6zellikle posterior siliyer arterlerin tutulumu sonucu ge-
lisebilen kismi veya tam gorme kaybidir (%20’ye kadar) (38). Cene klodi-
kasyonu olan hastalar, ciddi komplikasyonlar: 6nlemek icin derhal de-
gerlendirilmelidir. Kortikosteroidler temel tedavi olup, steroid koruyucu
olarak metotreksat ve tocilizumab gibi ilaglar da diistiniilebilir (35,39).

3.13 Wegener Graniilamatozisi

Belirsiz bir etiyolojiye sahip sistemik nekrotizan graniilomatoz vaskii-
lit formunu temsil eder, agirlikli olarak iist ve alt hava yollarinin yani sira
bobrek sistemini de iceren kiiciik ve orta dlgekli arterleri etkiler. Dis etin-
deki iltihaplanma, bu etkilenen bolgelerde tanisal biyopsi yapma segenegi
ile lokalize veya yaygin hiperplaziye yol agabilir. Hastalarin kortikostero-
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idler, siklofosfamid veya metotreksat gibi immiinosupresif ilaglar1 iceren
tedaviye girebilecegini vurgulamak 6nemlidir (40).

3.14 Poliarteritis Nodosa

Poliarteritis nodosa (PAN), sistemik bir vaskiilit olup, kutan6z PAN
gibi organ spesifik varyasyonlar1 da mevcuttur. Orta biiytiklitkteki ar-
terlerde vaskiilitin histolojik dogrulanmasi 6nemlidir. En az invaziv yon-
temle biyopsi yapilmasi 6nerilir. Anjiyografi, i¢ organlardaki mikroanev-
rizmalarin saptanmasinda etkili bir tan1 yontemidir.

Tedavi, i¢ organ tutulumu veya hayat1 tehdit eden durumlarda yiik-
sek doz kortikosteroidler ve immiinosupresif ajanlar1 igerir. Remisyon
saglandiktan sonra idame tedavi uygulanir. PAN nadirlesen bir hastalik
olup, uluslararas: igbirlikleri tani ve siniflandirma sistemlerinin gelisti-
rilmesine odaklanmaktadir (41).

3.15 Romatizmal ates

Akut romatizmal ates, A grubu beta-hemolitik streptokoklarin neden
oldugu faringeal enfeksiyona gecikmis bir immiin yanit sonucu gelisen
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Kalp, eklemler, merkezi sinir sistemi,
cilt ve deri alt1 dokularini etkileyebilir. Genellikle 5-15 yas arasinda gorii-
lir ve enfeksiyondan yaklasik {i¢ hafta sonra eritema marginatum, artrit,
subkutan nodiiller, kardit ve Sydenham koresi gibi semptomlarla ortaya
¢ikar. Ancak streptokok farenjiti gegiren her bireyde akut romatizmal ates
gelismez.

Tanida Modifiye Jones Kriterleri kullanilir. Kardit, korea, poliartrit,
eritema marginatum ve subkutan nodiiller ana kriterleri; yitksek akut
faz reaktanlary, ates, artralji ve PR uzamasi gibi bulgular kiigiik kriterleri
olusturur. Tani i¢in iki ana kriter veya bir ana ve iki kiiglik kriterin varlig1
gerekir.
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Tablo 1: Immiin ve Inflamatuar Romatizmal hastaliklarin Onemli Oral Belirtileri

otoimmiin inflamatuar
hastaliktir 6ncelikli
olarak ekzokrin bezleri
hedef alir

anti-SSB/La

42)
Hastalik Tanim Hallmark Oral belirtileri
Biomakers
Romatoid artrit Belirgin kronik RE, ACPA Periodontitis, TME
inflamatuar hastalik tutulumu
simetrik, periferik
poliartrit
Juvenil idiyopatik | Aklinik olarak heterojen | RE HLA-B27, TME tutulumu
artrit artrit grubu ANA
16 yagindan 6nce ortaya
¢ikan
Sistemik lupus Potansiyel olarak ANA anti-dsDNA, | Oral aftoz tilserler ve
eritematozus herhangi bir organi anti-Sm periodontitis
etkileyebilen otoimmiin
bir hastalik
Sjogren sendromu | Kronik olmayan ANA anti-SSA/Ro, | Ag1z kurulugu

Skleroderma

Konnektif olmayan doku
hastalig

¢oklu sistem tutulumu
(deri, akcigerler,
kardiyovaskiiler

ve gastro-intestinal
sistemler)

Anti-Scl70-
topoisomerase I,
anti-CENPA/B

Disfaji,mikrostomi,
Periodontitis.

Behget hastalig

Coklu sistemik bozukluk
oral aftoz tilserler,
genital iilserler ve okiiler
katilim

HLA-B51

Oral aftoz iilserler.

Dev hiicreli artetit

Orta bitytikliikte ve
bitytik damarlarin
vaskiiliti

tipik olarak karotis
dallarini igeren
temporal arter gibi
arterleri tutar.

Yok

Cene kladikasyosu

Romatizmal ates Oykiisii olan hastalar, kardit ve kapak sorunlarina
kars1 tedavi oncesi profilaktik antibiyotik almalidir. Antiseptik gargara-
lar kullanilabilir, cerrahi islemler 6ncesinde aspirin kesilmelidir. Lokal
anestezi uygulanirken adrenalinsiz soliisyonlar tercih edilmeli, miyokar-

dit riski nedeniyle genel anesteziden kaginilmalidir (42).
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4.Sistemik bozukluklarin romatizmal belirtileri

Sistemik bozukluklarin kas-iskelet sistemi ile ilgili semptomlar1 gos-
terme potansiyeli goz 6niine alindiginda, bu semptomlarin tanimlanmasi
tizerine hizli tani ve miidahale i¢in bir firsat vardir.

4.1 Endokrin bozukluklar

Endokrin bozukluklarinin ¢ogunlugu eklemlerde ve periartikiiler
dokularda belirli endikasyonlar1 ve semptomlar1 gosterme potansiyeline
sahiptir. Sonug olarak, endokrin bozukluklardan kaynaklanan romatiz-
mal belirtiler klinik ortamlarda yaygin bir konudur. Muskulotendinozun
yani sira eklem ve kemik diizensizlikleri, metabolik bozukluklarin bir so-
nucu olarak ortaya ¢ikmasi muhtemeldir, bu da denge saglandik¢a roma-
tizmal hastaliklarin klinik gériiniimiinde bir iyilesmeye veya bozulmaya
yol agabilmektedir (43).

4.2 Hematolojik bozukluklar

Hemofili (faktér VIII ve IX eksikligi), hemoglobinopatiler (6rnek
olarak orak hiicreli anemi ve B talasemi), multipl miyelom ve amiloidoz
dahil olmak iizere ¢esitli hematolojik bozukluklar kanamaproblemleri-
nin yani sira romatizmal semptomlar gosterebilir. Ayrica, romatizmal
semptomlar, whipple hastaligi, 16semi , hemokromatoz,lenfoma, karsi-
nomatdz poliartrit, hipertrofik osteoartropati ve primer biliyer siroz gibi
gastrointestinal kosullarda ortaya ¢ikabilir (44).

5. Metabolik kemik hastaliklar1
5.1 Osteoporoz

Osteoporoz, kemik giiciiniin azalmasiyla kirik riskinin arttig: siste-
mik bir hastaliktir. Kemik yogunlugu ve kalitesi bu siiregte belirleyici
faktorlerdir (45).

Etiyoloji:

e  Primer osteoporoz: Vakalarin %95’ini olusturur ve idiopatik,
postmenopozal (Tip I) ve senil (Tip II) olarak siniflandirilir.

e  Sekonder osteoporoz: Endokrin hastaliklar, bag dokusu bozuk-
luklary, ilaclar, beslenme aligkanliklari, bobrek hastaliklar: ve alkol/tiitiin
kullanim1 gibi faktorlerle iligkilidir (46).

Mandibular kemik kiitlesi ile osteoporoz arasinda giiglii bir iligki var-
dir. Osteoporotik ¢cene kemikleri daha ince trabekiiller ve kortikal kemik
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kayb1 gosterir, bu da ¢igneme ve konusma sirasinda kirik riskini artirir
(47).

Bisfosfonatlar, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak kullanilir ancak
bisfosfonat kaynakli osteonekroz (BON) ciddi bir komplikasyondur. Dis
¢ekimi gibi invaziv islemler 6ncesinde hastalar bilgilendirilmeli, cerrahi
islemler arasinda en az iki ay birakilmali ve miimkiinse endodontik te-
davi tercih edilmelidir. Antibiyotik kullanimi, hastanin genel durumu ve
risk faktorlerine gore degerlendirilmelidir (48,49).

6. Romatolojik bozukluklarda tani kriterleri nelerdir?

Titiz bir anamnez ile tani verilerinin %80’i toplanirken, fizik muayene
%15, laboratuvar testleri ise %5 katki saglar. Yetersiz 6ykii alma ve mua-
yene, yanlis test ve tedavi se¢imlerine yol agabilir.

Eklem agris1 en sik goriilen sikayet olup (%80), sabah sertligi, yorgun-
luk, kas gii¢siizligii, miyalji, 6dem, trombotik olaylar, diisiikler, derma-
tolojik bulgular, tiveit, kserostomi/kseroftalmi ve agiklanamayan ates gibi
semptomlar eslik edebilir.

Akut agr1 (6 aydan kisa siireli) degerlendirilirken, agr1 ve altta yatan
patoloji arasindaki iliski incelenmelidir. Anksiyete yaygin ancak bagim-
lilik riski diisiiktiir. Kronik agri ise doku hasari sonrasi aylarca siirebilir
ve hastalar agr1 hakkinda ayrintili bilgi vermekte zorlanabilir. Depresyon
yaygindir ve bagimlilik riski artar. Tedavi, narkotik olmayan analjezikler
ve destekleyici ilaglari igerir (43).

Romatizmal sikayetler

Anamnez ve fizik muayene
1- Artikaler mi? Kag eklemi tutmus?
2- Akut ve ktonik mi?
3- Inflamatuar mi7?

Artikaler mi?

NMonartikaler durumlar Sikayetler > & hatta
Travma, Fraktar,
Fibromiyalji, PMR,
Bursitis, tendinitis

Alkut artritier

“infeksiyoz artrit

*“Sut, Psodogut
"Reiter senr

Sekil 2: Romatizmal sikayetler (44)
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Genel degerlendirme: Hastanin kas, eklem ve sirt agrilar1 sorgulan-
mali, merdiven ¢ikma ve giyinme gibi giinliik aktivitelerde zorluk yasayip
yasamadig1 degerlendirilmelidir. Yiiriiyiis gozlemlenirken hastadan yii-
ritmesi, donmesi ve yon degistirmesi istenir.

Kol muayenesi: Eller dikkatle incelenmeli, metakarpal bolgeye bask:
uygulanarak agr1 ve inflamasyon degerlendirilmelidir. Hastadan dirsek-
lerini agip kapamasi, avug iclerini yukar: ¢evirmesi (supinasyon) ve elle-
rini baginin arkasina koymasi istenir.

Bacak muayenesi: Kal¢canin i¢ rotasyonu ve fleksiyonu degerlendirilir,
dizde krepitus ve sislik olup olmadig: incelenir. Hastadan ayak bilegini
ice ve disa hareket ettirmesi, esnetmesi ve dondiirmesi istenir.

Omurga muayenesi: Omurganin egriligi gézlemlenir. Hastadan kula-
gin1 her iki omzuna dokundurmasi (lateral fleksiyon) ve 6ne egilerek spi-
noz ¢ikintilar arasindaki mesafenin degerlendirilmesi (modifiye Schober
testi) istenir (45).

6.1 Romatolojik bozukluklarin teshisinde kullanilan labaruvar tek-
nikleri

Romatizmal hastaliklarin tanisi, klinik, serolojik ve radyolojik de-
gerlendirmelerin birlesimiyle konur. Ancak eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) ve romatoid faktor (RF) gibi akut faz belir-
teglerinin 6zgiilliik ve duyarlilig1 sinirlidir. Bu nedenle, bazi hastaliklarin
erken teshisi yeterince basarili olmamaigtir.

Immiinolojik laboratuvar testleri, romatoid artrit ve diger romatizmal
hastaliklarin patofizyolojisini daha iyi anlamaya yardimci olmustur. Bu
testler, klinik olarak benzer bulgular sergileyen hastaliklarin ayrimini
kolaylastirarak tan1 dogrulugunu artirir. Ayrica hastaligin baslangici, ak-
tivite diizeyi, prognoz ve tedavi siirecinin takibi agisindan 6nemli bilgiler
saglar (46).

6.1.1 Tam kan sayim1

Tam kan sayimi, beyaz ve kirmizi kan hiicreleri ile trombositlerin
degerlendirilmesini igerir. Inflamasyon belirtegleri olarak eritrosit sedi-
mantasyon hizi1 (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) yaygin olarak kullanilir.
Otoimmiin hastaliklarin tanisinda romatoid faktér (RF) ve antiniikleer
antikor (ANA) testleri 6nemlidir. Anti-dsDNA ve anti-RNP gibi antikor-
lar belirli otoimmiin hastaliklarin teshisinde kritik rol oynar. Otoanti-
korlar ve sitoplazmik antikorlar da otoimmiin taramalarda degerlendi-
rilmelidir. Bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizi, bobrek sagligini
degerlendirmek i¢in gereklidir. Akut faz reaktanlar: (APR), inflamasyon
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sirasinda degisen proteinler olup, IL-6, IL-1 beta, TNF-alfa ve interferon
gama seviyelerinden etkilenir.

APR seviyeleri inflamasyonun varlig1 ve siddetini belirlemede kulla-
nighdir, 6zellikle romatoid artrit, polimiyalji romatika ve dev hiicreli ar-
terit gibi hastaliklarda anlamlidir. Ancak spesifik bir hastalik i¢in 6zgiil-
liikkleri sinirlidir. ESR ve CRP en yaygin kullanilan akut faz belirtegleridir.
RF, immiinoglobulin G'nin (IgG) Fc bolgesine baglanan bir otoantikor-
dur ve klinik uygulamada en sik RF-IgM izotipi degerlendirilir. RF'nin
kesin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir (46).

6.1.2 Otoantikor

ANA, sistemik otoimmiin hastaliklarin serolojik gostergesi olarak kul-
lanilir. Otoimmiin veya bag dokusu hastaligindan siiphelenildiginde, bu
antikorlarin varlig1 arastirilmalidir. ANA tespitinde en yaygin yontem,
floresan mikroskopi ile gergeklestirilen immiinofloresan teknikleridir.

Giiniimiizde laboratuvarlar, kemirgen organ hiicrelerinden ziyade in-
san epitel hiicre tiimor hatt1 (Hep-2 hiicreleri) kullanarak ANA testlerini
gerceklestirmektedir. Spesifik ANA belirlenmesi i¢in ELISA, immiinob-
lot ve Western blot gibi alternatif yontemler de kullanilabilir.

6.2. Romatolojik bozukluklarin teshisinde kullanilan goriintiileme
yontemleri

6.2.1 Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), romatizmal hastaliklarda yumusak doku tutulu-
munun hizli ve kesin degerlendirilmesini saglayan 6nemli bir goriintiile-
me yontemidir. Eklemler, tendonlar, kaslar ve sinirleri cevreleyen yapilari
incelemek i¢in kullanilir. Romatolojide, cilt, tiikiiriik bezleri, paratiroid-
ler ve damarlarin degerlendirilmesine de katki saglar. Iyonlastirici rad-
yasyon icermemesi, eklem bosluklarini optimal goriintiillemesi, disiik
maliyeti ve ¢ok diizlemli goriintilleme yetenegi, USnin 6nemli avantaj-
lar1 arasindadir. Ancak, romatoloji kliniklerinde sonografik ekipman ve
uzman eksikligi nedeniyle kullanim alani sinirlidir (48,49).

US, standart klinik muayeneye ek olarak, erisilmesi zor anatomik ya-
pilar hakkinda bilgi saglar (50). Omuz agris1 ve akilodini gibi durum-
larda sendromik tanimlamalardan ziyade kesin anatomik teshis imkani
sunar. Eklem efiizyonlari, sinovyal hipertrofi ve tendon kilifi efiizyonlar:
US ile dogrudan tespit edilebilir. Ayrica, eklem igi enjeksiyonlarda igne
yerlesimini yonlendirme, artrosentez prosediirlerini kolaylagtirma ve
doku hasarini 6nleme gibi avantajlar saglar. Sinoviektomi ve diger cer-
rahi girisimlerde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede kritik bir
rol oynar (51).
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6.2.2 MRG

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), iyonlastirici radyasyon iger-
meyen, gliclii manyetik alanlar ve radyofrekans dalgalariyla ti¢ boyutlu
gorintiiler olusturan bir yontemdir. Yitksek doku ¢oztiniirligii sayesinde
eklem anatomisi ve inflamatuar degisiklikleri detayli sekilde degerlendirir.
Non-invaziv olmasi ve periartikiiler dokularin inflamasyonunu erken tes-
pit etmesi nedeniyle romatolojik hastaliklarda tani ve izlemde 6nemli bir
aragtir. TNF-alfa blokerleri gibi giiglii tedavilerin kullanimiyla, MRG’nin
onemi daha da artmistir. Teknolojik gelismeler, tarama siirelerini kisalta-
rak daha yiiksek ¢oziiniirliik ve tanisal etkinlik saglamaktadir (52).

MRG’de istiin kontrast elde edilse de, bazi durumlarda gadolinyum
bazli kontrast ajanlar kullanilir. Genellikle giivenli kabul edilen bu ajan-
lar, akut bobrek hastaligi olan bireylerde sistemik fibroz ile iliskilendi-
rilebilir (53). Inflamatuar romatizmal hastaliklarda periferik eklemlerin
degerlendirilmesi i¢in kontrast kullanimi dnerilmektedir (54).

Sekil 3: Romatoid artritli bir hastanin metakarpofalangeal (MCP) eklemlerine
ait MRG goriintiilerinde, T1 agirlikli dizide metakarpal kemik baslarinda
erozyonlar ve sinovyal zar kalinlasmasi izlenmektedir. Kontrast madde
uygulanmasi sonrasi, inflamasyonun géstergesi olarak sinovyal membran
yogunlugu artmistir. Yag doygunlugu ile alinan T1 agirlikli gériintiiler, eroziv
hasar ve aktif inflamasyonu ayni anda géstermektedir (52).
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7. Romatolojik Bozukluklarin Tedavi Yontemleri

Romatolojik hastaliklarin tedavisi farmakolojik, girisimsel ve cerrahi
yaklasimlari icermektedir.

Tlag Tedavisi: Lesinurad, metotreksat ve leflunomid gibi ilaglar yaygin
olarak kullanilir.

Eklem Enjeksiyonu ve Aspirasyonu: Eklem sivisinin aspirasyonu ve
steroid enjeksiyonu, inflamasyonu hafifletmek ve agriy1 azaltmak ama-
cryla yapilir. Islem, lokal anestezi ile klinik veya hastane ortaminda ger-
ceklestirilir.

Eklem Replasmani Cerrahisi: Hasarli eklem yiizeyleri ¢ikarilarak ye-
rine metal ve plastik protezler yerlestirilir. En yaygin uygulamalar kalca
ve diz eklemlerine yoneliktir (55).

Fizik Tedavi: Biyolojik ajanlarla farmakolojik tedavi yayginlagsa da,
eklem deformitelerinin 6nlenmesi ve fonksiyonun korunmasinda egzer-
siz 6nemli bir rol oynar. Romatolojik hastalarda erken tani, uygun ilag
tedavisi ve bireye 6zel egzersiz programlari 6nerilmelidir (56).

8. TME nedir?

Temporomandibular eklem (TM]J), dis akustik meatusun Oniinde,
temporal kemigin altindaki mandibular fossa ile mandibular kondil ara-
sinda yer almaktadir. Yapisal olarak, sag ve sol taraflar arasinda asimetri
sunan, bir birey i¢cinde hem mentese hem de kayma hareketlerine izin ve-
ren kayan eksenli karmagik bir baglant: olarak karakterize edilir (57,58).
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Sekil 4: Temporomandibular eklemin yapisi (59).

9. Romatizmal hastaliklarin TME etkileri
9.1 Romatoid artritte TME

Temporomandibular eklem (TME), romatoid artrit (RA) hastalarinda
yaygin ancak genellikle ge¢ evrede etkilenen bir eklemdir. Erken dénem-
de belirgin semptomlarin olmamasi taniy: geciktirebilir. TME tutulumu
%2-%86 arasinda degismekte olup, ¢igneme kas fonksiyon bozuklugu,
agr1, hareket kisitlilig1 ve krepitasyon goriilebilir (60).

RA oncelikle el, bilek, dirsek, omuz, kalga, diz ve ayak eklemlerini
etkilese de, TME tutulumu daha nadirdir. Ileri evrelerde malokliizyon
ve 0n ag¢ik kapanig gelisebilir. Preaurikiiler agri, retrodiskal doku sikis-
mas1 ve sinovit sik goriiliir. Sabah sertligi 30 dakikadan uzun siirebilir.
Cocuk hastalarda nadiren ¢ene bilyime bozukluklari, yiiz deformiteleri
ve ankiloz gelisebilir. Geleneksel radyografilerde kondil diizlesmesi, kor-
tikal erozyon ve subkortikal kist olusumu izlenebilir. Kullanilan ilaglar
ise mukozal degisikliklere yol agabilir. RA hastalarinin yaklasik yaris:
yutma ve konusma giigliigii, ag1z yanmasi, tat degisikligi, dis hassasiye-
ti ve kserostomi bildirmektedir. Ancak, RAnin TME {iizerindeki etkisini
arastiran ¢alismalar sinirlidir. Bu galisma, farmakolojik tedavi goren RA
hastalarinda temporomandibular bozukluklarin ve oral semptomlarin
yayginligini degerlendirmeyi amaglamaktadir (61).
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9.2 Temporamandibular eklem osteoartriti

TME osteoartriti genellikle olumlu bir seyir izler ve {i¢ agamada iler-
ler. Erken evrede (2,5-4 y1l) tiklama sesleri ve aralikli eklem kilitlenmesi
goriilir. Ara fazda eklem hareket kisitlilig1 ve gicirdatma sesleri belirgin-
dir, semptomlar 6 ay siirebilir. Ileri evrede yiiz iskeleti degisiklikleri ve
malokliizyon gelisebilir (62).

Hastalar donuk veya keskin agri, eklem sertligi, soguga duyarlilik, sa-
bah sertligi ve eklem sicaklig1 gibi sikayetler bildirir. leri evrede gene
yanlis hizalanabilir, 6n a¢ik kapanis ve okliizal degisiklikler goriilebi-
lir. Tani, hasta oykiisii ve fizik muayene ile baslar. Panoramik radyog-
rafi, maksillo-mandibular yapinin genel degerlendirilmesi i¢in kullani-
lir. MRG, disk yer degisimlerini saptamada giivenilirken, konik 151n BT
(CBCT) kemik yap1 incelemelerinde etkilidir. Geleneksel transkraniyal
ve transfaringeal goriintiileme yontemleri artik tercih edilmemektedir.

Tedavi inflamasyonu kontrol altina almayi, fonksiyonu korumayi ve
agriy1 azaltmay1 amaglar. Cerrahi dis1 yaklasimlar 6n plandadir. Fizik
tedavi, elektriksel stimiilasyon, farmakoterapi, kortikosteroid ve hyaluro-
nik asit enjeksiyonlar: gibi yontemler uygulanabilir. Erken miidahale,
uzun vadede daha iyi sonuglar saglar.

9.3Ankilozan spondilit hastalarinda TME

Ankilozan spondilitli hastalarda temporomandibular eklem tutulu-
mu %4 ila %35 arasinda degismektedir. Erkeklerde daha sik goriiliir ve
eklem sertligi yaygindir. Hastalar genellikle sirt, boyun veya eklem agrisi
ve hareket kisitlilig1 sikayetleri ile bagvurur. Geleneksel radyografik go-
riintiileme, AS’li hastalarda TME bozukluklarinin tespitine olanak sag-
lamaktadir (63).

TME tutulumu, ¢ene hareketinde belirgin kisitlanma gelisene kadar gesitli
semptomlarla ilerler. Akut agri1 ve duyarlilik genellikle gegici olup, nadiren ka-
lic1 hareket kisithiligina neden olur. AS’de eklem tutulumunun ilerleyici dogasi
nedeniyle hareket agiklig1 zamanla daralir. TME tutulan hastalarda spinal ra-
hatsizliklar ve periferik eklem tutulumlar1 daha yaygindir.

Servikal fleksiyon anormalliklerinin sik goriilmesi, ¢enenin torasik
bosluga yakinlig1 nedeniyle TME islevselliginin degerlendirilmesini zor-
lastirabilir (64).

9.4 Fibromiyalji ve TME

Temporomandibular bozukluk (TMD), fibromiyalji hastalarinda sik
goriiliir ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. Cigneme kaslarini ve ek-
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lemleri etkileyen bu durumun en belirgin semptomu agridir. Fibromiyalji
hastalarinin %94’i ortalama 12 y1l boyunca temporomandibular bélgede
agr1 bildirmistir. Yaygin agr1 6nce ortaya ¢ikip zamanla temporomandi-
bular ekleme yayilabilir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), TMD'yi preaurikiiler bolge,
temporomandibular eklem (TME) ve g¢igneme kaslarinda agri, hareket
kisitlilig1 ve eklem sesleri ile tanimlamaktadir. Genetik yatkinlik, duyu-
sal isleme bozuklugu ve psikososyal faktorler TMD gelisiminde rol oynar.
Fibromiyalji ve TMD hastalarinda yaygin hiperaljezi (agriya asir1 duyar-
lilik) ve allodini (agrisiz uyaranlarin agriya neden olmasi) sik goriiliir.
Fibromiyalji hastalar1 ¢ene hareketleri sirasinda artan agr1 ve dis stkma/
gicirdatma sikayetleri bildirir. TMD hastalarinda da depresyon, stres ve
yogun agr1 yaygindir. Kronik agr1 ile psikiyatrik bozukluklar sik birlikte
goriilse de, "felaket" agr1 tepkisi depresyondan bagimsiz olarak agri dene-
yimini artirabilir.

Servikal agr1 ve hareket kisitlilig1, agiz agikliginin azalmasiyla iliskili-
dir. Cigneme kaslari, TME ve servikal omurga hareketleri arasinda dog-
rudan bir baglanti vardir. Trapezius kasi, fibromiyaljide hassas bir nokta
olup, tetik noktalar nedeniyle olusan agr1 miyofasiyal TMD’ye benzer bir
yayilim gosterir. Bu durum, fibromiyalji ve TMD arasindaki iliskinin
merkezi ve periferik duyarlilik mekanizmalariyla agiklanabilecegini gos-
termektedir (65).

9.5 Gut Hastalig1 ve TME

Nadir goriilen bir kristal artropati olan CPDD, eklem bosluklarinda
kalsiyum pirofosfat kristallerinin birikmesi, sinovit ataklar1 ve kondro-
kalsinoz ile karakterizedir. Genellikle eller, omuzlar, pelvis, dizler ve diger
eklemleri etkileyen hastalik, nadiren eksenel iskelet veya bas tabaninda
goriiliir. Bag tabaninda ortaya ¢iktiginda, norolojik ve nérosiriirji pato-
lojilerine benzer semptomlar gosterebilir (66). Guta benzer ancak CPPD
kristalleri tarafindan tetiklenen psddogut, genellikle 60 yas iistii bireyler-
de, cinsiyetten bagimsiz olarak diz eklemini etkiler. CPPD kristal biriki-
minin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, hiperparatiroidizmde
artan kalsiyum seviyeleri, hemokromatozda yiiksek doku demir konsant-
rasyonu ve hipomagnezemide diisiik kan magnezyumu gibi faktorlerin
rol oynadig1 diisiintilmektedir. Ancak, birgok psdédogut hastasinda bu
metabolik bozukluklarin 6ykiisii bulunmadigindan, genetik etmenler de
etkili olabilir. Psodogut, sinovyal kondromatozise benzer sekilde diz ek-
lemi basta olmak tizere dirsek, bilek ve kalga gibi biiyiik eklemleri etkiler.
Temporomandibular eklem tutulumu ise olduk¢a nadirdir (67).
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9.6. Sedef Hastaligi ve TME

Psoriatik artrit (PA), genellikle parmaklarin distal interfalangeal ek-
lemlerini etkileyen enflamatuar bir hastaliktir, ancak dizler, dirsekler,
omuzlar, ayak bilekleri, omurga ve ayak parmaklarini da tutabilir. Tem-
poromandibular eklem tutulumu ise nadir goriilmektedir.

Bu vaka caligmasinda, bilateral TME agris1 ve ¢ene hareket kisitlilig1
sikayetiyle bagvuran 46 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Bir yildir
hafif TME semptomlari olan hasta, son iki haftada ag1z agmada kademeli
azalma ve artan agr1 bildirmistir. Ozge¢misinde 21 yillik sedef hastali-
g1 ve 8 yillik seronegatif poliartrit dykiisit mevcuttur. Klinik muayenede,
gene hareketi 13 mm ile kisith olup, krepitasyon veya TME sapmasi goz-
lenmemistir. ki tarafli eklem agrisi ve hassasiyet tespit edilmistir.

Radyografik degerlendirme, eklem boslugunda daralma gostermistir.
Konik 151n BT (CBCT) taramalarinda, kondil baglarinda eroziv degisik-
likler, kortikal marj kayb1 ve temporal kemikte osteoporotik degisiklikler
saptanmigtir. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda PA tanisi ko-
nulmustur.

Tedavi olarak hastaya giinde {i¢ kez 50 mg diklofenak sodyum regete
edilmistir. Farmakolojik tedaviye ek olarak bir ay boyunca okliizal atel
kullanilmis, ardindan kalic1 bir okliizal atel uygulanmistir. Bir aylik kon-
servatif tedavi sonrasinda hastanin ¢ene hareketinde iyilesme ve agr1 se-
viyesinde azalma gozlenmis olup, hasta halen tibbi takibe devam etmek-
tedir (68).

9.7 Juvenil Artritler ve TME

Temporomandibular eklem (TME), juvenil idiyopatik artrit (JIA) va-
kalarinin %50’sinde etkilenir. Prevalans, tan1 kriterleri ve etnik faktorlere
bagl olarak %17-%87 arasinda degisir. Simetrik tutulum sik goriiliir ve
zamanla ilerleyebilir. JIA'l1 tiim ¢ocuklar TME artritine duyarli olsa da,
HLA-B27 pozitif bireylerde bu risk daha diisiiktiir. Erken baslangi¢ (4 yas
oncesi) ve uzun hastalik stiresi, TME tutulumu i¢in bagimsiz risk faktor-
leridir. Klinik degerlendirme spesifik olsa da inflamasyonu tespit etmede
yetersiz kalabilir, bu da tanida gecikmeye neden olabilir.

Akut inflamasyon sinovit, efiizyon ve kemik iligi 6demine yol agar-
ken, kronik siire¢ kikirdak erozyonu, kondil diizlesmesi ve subkondral
kemik bozulmasi ile ilerler. Erozyonlar, kondilin lateral ve eklem yiizey-
lerini kapsar. Cene fonksiyon kaybinin yani sira mikrognati, retrognati,
malokliizyon ve azalan maksimum insisal agiklik (MIO) gibi biiytime dii-
zensizlikleri goriilebilir (69).
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9.8 Sjogren Sendromu ve TME

Kas-iskelet sistemi semptomlar1 %15-%90 arasinda degisen siklikta
goriilir. Artralji simetrik, artrit ise genellikle asimetrik seyreder. En sik
etkilenen eklemler eller, bilekler, ayak bilekleri ve ayaklardir. Temporo-
mandibular eklem (TME) tutulumu da miimkiindiir, ancak Sjogren send-
romu (SS) ile TME disfonksiyonu arasindaki iliski net degildir.

Hastalar ¢igneme sirasinda kas agrisi, boyun-omuz sertligi, TME art-
raljisi, ¢ene kilitlenmesi ve bas agrisi gibi sikayetler bildirir. Daha nadir
olarak bas donmesi, kulak agris1 ve ¢inlama goriiliir. Bruksizm nedeniyle
kas kasilmasi artabilir, bu da miyalji ve eklem rahatsizligina yol agabilir.

TME disfonksiyonlarinda ¢ene hareketinde sapmalar yaygindir. Nor-
mal agi1z agiklig1 53-58 mm olup, 40 mm’nin alt1 kisitli hareket olarak
degerlendirilir. Dikey a¢iklik 8 mm’den azsa yanal kaymalar, mandibular
¢ikint1 7 mm’den azsa hareket kisitlilig1 gozlenir. SS, agiz kurulugu ve
romatolojik bulgularin yani sira kas kontraktiiriine, miyaljiye ve eklem
hareket kisitliligina neden olabilir. TME’de patlama sesleri, agilma sira-
sinda sapma ve ¢igneme fonksiyon bozukluklari sik rastlanir. SS hastala-
rinda artan orofasiyal agri ve eklem fonksiyon kaybi yaygindir (70).
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Giris

Ag1z kokusu (Halitozis, Kotii nefes veya Oral malodor), bireylerin psi-
kolojik ve sosyal yasamlarini énemli 6lgiide etkileyen yaygin bir sorun-
dur. Hem kisileraras: iliskilerde hem de bireyin kendine olan giiveninde
belirgin etkiler yaratabilir. (Rosenberg, 2006). Ozellikle modern toplum-
larda yasam tarz1 ve dis goriiniise verilen 6nemin giderek artmasi, agiz
kokusunu toplumun biiyiik cogunlugu i¢in ciddi bir stres kaynag haline
getirmistir. Sagirtic1 bir sekilde, toplumda bu kadar 6énemli bir yere sa-
hip bu 6lgekte bir sorun, rutin pratikte dis hekimligi meslegi tarafindan
ihmal edilmektedir (Loesche & Kazor, 2002; Ozer & Ilhan, 2021). Oy-
saki agiz kokusu, diinyada hastalarin dis hekimine bagvurma sebepleri
arasinda, dis ¢tiriikleri ve periodontal hastaliklarin hemen arkasinda yer
almaktadir (Loesche & Kazor, 2002). Ag1z kokusu sikayetiyle dis hekim-
lerine bagvuran bireylerin %50 sinde periodontal hastaliklardan bagim-
siz orta dereceli agiz kokusu sikayeti bulunmaktadir ancak %40-%60
oraninda bu hastalarda objektif agi1z kokusu tespit edilememektedir (Su-
nar & Altinbasak, 2024). Ayrica literatiirde agiz kokusu prevalansi %2-50
arasinda degiskenlik gosteren genis bir yelpazeye sahiptir. Bu durumun
sebebi aragtirmalar arasindaki 6lgiim yontemi, terminoloji ve siniflan-
dirma farkliliklarinin gergek prevalansin belirlenmesini giiglestirmesi ,
kullanilan siibjektif 6l¢iim yontemlerinin epidemiyolojik verilerin hassa-
siyetini ve giivenilirligini diisiirmesi olarak kabul edilmektedir (Silva vd.,
2018; Soares vd., 2015).

Ag1z kokusunun etyolojisi

Ag1z kokusu, dilde, diseti cebinde, tiikiirtikte ve agzin diger bolgele-
rinde yerlesen bakterilerin, methionin, sistin ve sistein gibi siilfiir iceren
bazi aminoasitlerin veya proteinlerin proteolizisiyle olusmus ara iiriinle-
re par¢alanmasi sonucu olusur. Ag1z i¢inin farkli bolgelerinden dokiilen
epitel hiicre kalintilar1 ve yayilmis lokositler de en 6nemli kaynaklardir
(Evirgen & Paksoy, 2011).
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Sekil 1: Halitozis etyolojisi ii¢ ana grupta incelenebilir (H. Lee, Kho, Chung,
Chung, & Kim, 2006).

Ekzojen nedenler ile olusan halitozis genellikle gegicidir ve alinan yi-
yeceklere baglidir. Alkollii igecekler, sigara kullanimi, sogan ve sarimsak
gibi siilfiir oran1 yiiksek yiyecekler gecici halitozise neden olur. Alinan
stilfiir intestinal sistemden kan dolagimina katilarak, akcigerlere geger ve
nefes verme sirasinda kotii koku olarak hissedilir. Sigara kullanim1 yal-
nizca akcigerler ve agizdaki Volatile siilfiir compounds (VSC) konsant-
rasyonunu yiikseltmekle kalmaz, ayn1 zamanda agiz kuruluguna neden
oldugu i¢in ag1z kokusunu kotiilestirir (H. Lee vd., 2006).

Endojen Nedenler ile olusan halitozis, agiz i¢i veya agiz dis1 kaynakli
nedenlerden olusabilir.
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Sekil 2: Agiz i¢i kaynakly halitozis etkenleri (Sunar & Altinbasak, 2024).

Dili kaplayan biofilm ile halitozisin iligkisini inceleyen bazi ¢aligma-
lar, periodontal olarak problemi olmayan ve iyi bir agiz hijyenine sahip
bireylerde, halitozis olmasinin temel sebebini %85 oraninda dilin poste-
rior dorsum bolgesi kaynakli oldugunu tespit etmislerdir (Evirgen & Pak-
soy, 2011). Dilin dorsum bolgesinde biriken biofilm tabakasi ierisindeki
bakteriler VSC iiretimine neden olarak agiz kokusuna neden olmaktadir.
Ayrica bakteri tiriinlerinin yani sira yaglanma da dil ytizeyinde plak olu-
sumunu arttirmaktadir. Bu durumun baglica sebepleri yasl bireylerin
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, oral hijyen eksikligi, tiikiiriik
akis hizinin azalmasi, fungiform ve filiform papillalarin nitelik ve nice-
liklerinde azalma ve filiform papillalarin yasin artmasina bagli patolo-
jik olarak uzamasi seklinde siralanabilir (Evirgen & Paksoy, 2011; Kasap,
Zeybel, & Yiiceyar, 2009).

Ag1z kokusunun meydana gelmesinde periodontitis gibi inflamasyona
sebep olan faktorler de olduk¢a yaygindir. Bunlarin yani sira intraoral
fistiiller, dis abseleri veya diste var olan ctiriikler besin retansiyonuna ne-
den olarak koku siirecini baslatabilirler. Ag1z i¢indeki agik ilsere yaralar,
papillalar ve fissiirler, besin birikimi i¢in uygun yerlerin baginda gelirler.
Dil ve mukoz membranda baz1 bakteriyel/viral enfeksiyonlar da belirgin
doku yikimina, tikiiritk akiskanliginda azalmaya ve agiz kokusuna ne-
den olurlar (Quirynen vd., 2009).
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Ag1z kokusunun en 6nemli faktorlerinden biri olan agiz kurulugu,
azalmig tikirtik akimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, tikiri-
gin yikama mekanizmasinin ortadan kalkmasina ve agiz kokusundan
sorumlu mikroorganizmalarin Gr(-)’ e dogru degismesine neden olmak-
tadir. Romatoid artrit, Sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus,
skleroderma, diabetik hastalar, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar
ve ag1z solunumu yapan hastalarda agiz kurulugu olusabilir. Ayrica an-
tihistaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, antihipertansifler, an-
tikolinerjikler, ditiretikler ve narkotikler gibi ilaglarda agiz kuruluguna
neden olabilir (Messadi & Younai, 2003).

Ag1z dis1 kaynakli halitozis sebepleri
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Sekil 3: agiz dist kaynakli halitozis etkenleri (Messadi & Younai, 2003).

Ag1z kokusuna neden olan sistemik hastaliklarin basinda GIS hasta-
liklari, diyabet gibi metabolik hastaliklar, solunum sistemi hastalikla-
r1 ve kullanilan bazi ilaglar gelmektedir. A ve B12 vitamini yetersizligi,
bireylerin diyeti halitozise neden olabilir. Ornegin vejeteryanlarda agiz
kokusu sikayeti, yiiksek miktarda et tiiketen bir kisiye gore daha azduir.
Bu durumun sebebi, sebzelerdeki protein yikim tiriinlerinin ¢ok az ol-
masidir. Mikrobiyal floranin degisiminde rol oynayan bagka bir faktorde
asir1 alkol kullanimidir ve halitozis olusturan koku fermente edici orga-
nizmalarin poliferasyonuna neden olur. ilaglarin sistemik etkisine bagl
olarak da halitozis olusabilir. Baz1 ilaglar da tiikiiriik @iretimini azaltici
etki yaparak agiz kokusuna neden olur. Yaslanma, ¢ok sigara i¢cimi, tiikii-
ritk bezi aplazisi, kadinda menopoz, yiiksek ates, asir1 baharat, dehidra-
tasyonlu sistemik ve metabolik rahatsizliklar agiz kokusuna neden olan



146 § Merve DALDAL, Stimeyye COSGUN BAYBARS

diger faktorlerden bazilaridir (Coelho Dal Rio, Danielli Nicola, & Franchi
Teixeira, 2007).

Sistemik hastaliklar da agiz kokusunun ozellikleri su sekilde sirala-
nabilir:

e Diyabet hastalarinda agizdan aseton, tatli, meyve kokulu nefes,

e Uremi ve bobrek yetmezliginde, nefeste amonyak ve idrar kokulu
nefes,

e  Ciddi karaciger yetmezliginde nefeste amin kokusu, kiif kokusu
veya taze 6l kokulu nefes,

e  Akut romatizmal ates hastalarinda tatlimsi asit kokulu nefes,

e  Akciger absesi, pis ¢iliriime kokusu benzer nefes,

e  Karaciger sirozu, bozulmus kan kokusuna benzer kokulu nefes,
e  Sjorgen's sendromu, bozuk pis kokulu nefes (fetid),

e Wegner's granulomatosis, yara benzeri ¢iiriime kokulu nefes,

e  Ates, dehidratasyon, Makrogiobuiinemi, kserostomia ile oral hij-
yen yetersizligi ve toksik yikim {irtinlerinin birikimi nedeniyle kotii ko-
kulu nefes duyulur (Silwood, Grootveld, & Lynch, 2001; Yilmaz, 2004).

Halitozisin siniflandirilmasi

2014 yilindan onceki calismalarda yapilan siibjektif halitozis sinifla-
malarindan farkli olarak 2014 yilinda yeni bir siniflama sistemi Oneril-
mistir. Onerilen siniflandirmada halitozis etiyolojik olarak tip 0 (fizyo-
lojik), tip 1 (oral), tip 2 (hava yolu), tip 3 (gastrodzofageal), tip 4 (kan
kaynakli) ve tip 5 (stibjektif) olmak iizere 5 gruba ayrilmaktadir ve Tip 0
disindaki tiim halitozis tiirleri patolojik halitozis olarak tanimlanmakta-
dir (Aydin & Harvey-Woodworth, 2014).

Tip 0 (fizyolojik) Gegici olan ve genellikle sabahlar1 yeni uyanan
kisilerde, sistemik veya patolojik bir durum belirtisi olmayan hafif bir
ag1z kokusu olabilir. “Sabah nefesi (morning breath)” olarak da bilinen
bu durum gece boyu azalmuis tiikiiriik salgisi, dil, oral ve fasiyal kaslarin
yaptig1 mekanik temizligin gece boyunca yetersiz olmasi ve uyku once-
si oral hijyen gerekliliklerinin yerine getirilmemesine bagli mikroflora
aktivasyon artisina bagl gelisebilmektedir. Gergek agiz kokusu olarak
kabul edilmesine ragmen fizyolojik bir durumdur ve tedavi gerektirmez
(Aydin & Harvey-Woodworth, 2014).
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Tip 1 (oral) Kisaca periodontal hastaliklar ve kserestomi gibi patolo-
jik durumlarin modifiye ettigi dil {izerindeki birikintilerden kaynaklanan
ag1z kokusu tipidir. Dil fissiirlerinin derin ¢ukurlarina yerlesen bakteri-
ler, tiikiiriik ve besinlerden gelen proteinleri agiz kokusunun asil sebebi
olan ugucu kiikiirtlii bilesiklere pargalar (Yilmaz, 2004).

Tip 2 (hava yolu) Cesitli solunum yollar1 tarafindan iiretilen koku-
lu gazlar, solunan nefesle birlikte burun veya agiz yoluyla disar1 verilir
(Quirynen vd., 2009). Bir¢ok solunum yolu hastaliklarin teshisinde tip
2 ag1z kokusu teshis yontemi olarak kullanilabilir. Ornegin pediyatrik
hastalarda en sik goriilen semptomlardan biri oksiiriik, burun akintisi ve
burun ¢ekme ile birlikte agiz kokusudur (Tatli, San, & Karaoglanoglu,
2001). Bademcik enfeksiyonu gibi tablolarda tonsiller hipertrofiye ugra-
yarak hava yolunun kapanmasina neden olmaktadir. Bu durum agiz solu-
numunu baslatarak agiz kuruluguna ve agiz kokusuna neden olur. Ayrica
tonsil lizerinde biriken bakteri popiilasyonu dil arka bolgesine de yerlesip
VSC iireterek agiz kokusu olusturabilir. Tonsil {izerindeki bakterilerin
iirettigi VSC zaman zaman burunda bulunan koku bezleri ile retronazal
koku olarak algilanarak halitometrikler ile 6l¢iilemeyen yalanci bir hali-
tozis tablosuna neden olabilir (Tsuneishi vd., 2006; Welge-Liissen, Hus-
ner, Wolfensberger, & Hummel, 2009).

Tip 3 (gastrotzofageal) Koku veren ugucu maddelerin mideden ye-
mek borusu yoluyla agiz ve burna sizmasidir. Hemen hemen tiim birey-
lerde giinde birkag kez pozisyon ile degisen miktarlarda meydana gelen
gastrodzofageal refli (GEFR) normal kabul edilir. Gelen sivi kokulu
olabilir ve bu durum gastrodzofageal agiz kokusunun fizyolojik kismini
olusturur (Aydin & Harvey-Woodworth, 2014). Literatiirde GEFR ve agiz
kokusunun iligkisi hakkinda bir¢ok ¢alismaya yer verilmistir. Ancak ¢a-
ligmalarin daha ¢ok subjektif bulgulara dayanmasi GEFR ile agiz kokusu
iligkisini arastiran yazarlar arasinda celiskiye neden olmustur. (Di Fede
vd., 2008; Kinberg, Stein, Zion, & Shaoul, 2010; Marsicano vd., 2013).
H. Pylori enfeksiyonlu hastalarda yapilan ¢aligmalar ise mide i¢eriginde
yliksek miktarda bulunan siilfiir gazinin agiz kokusu varligi ile yiiksek
bir korelasyon gosterdigi ve hastalara uygulanan H. Pylori tedavisi son-
rast ag1z kokusunun siddetinin azaldig1 veya tamamen gectigi tespit edil-
mistir (Adler vd., 2005; Katsinelos vd., 2007; Suzuki vd., 2008).

Tip 4 (kan kaynakl) sistemik dolagimdaki ugucu kimyasallarin al-
veolar gaz degisimi sirasinda solunan havaya gecebildigi ve agiz koku-
suna neden olabildigi durumdur (Aydin & Harvey-Woodworth, 2014).
Metillenmis veya diisiik karbon igeren alkanlar, siklik hidrokarbonlar,
alkoller ve aldehitler, birey veya sosyal ¢evresi icin belirli koku esikle-
rini astiklarinda 6zellikle keskin bir kokuya sahiptir ve patolojik Tip 4
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ag1z kokusunu olusturur. Algilanan kokuya kars1 duygusal tepkilerde ki-
silerarasi farkliliklar da vardir; bazilar1 olumlu, bazilar1 olumsuz tepki
verebilir (Schmidt vd., 2013). Patolojik Tip 4 agiz kokusunda, solunan
gazlarin konsantrasyonlar1 ve profili, patolojiye bagli (diabetes melliatus,
H.pylori enfeksiyonu, uyku abnesi vb.) olarak saglikli bireyde goriilen-
lerden 6nemli 6l¢lide farklidir. Bu durum tip 2 veya tip 3 agiz kokusuna
sahip bireylerde koku etkenlerinin az da olsa dolasimdaki kana katilmasi
ve solunum havasi olarak disar1 verilmesi ile iligkilidir (Adler vd., 2005;
Harvey-Woodworth, 2013; Quirynen vd., 2009).

Tip 5 (siibjektif) agiz kokusu, agiz kokusunun bagkalar1 tarafindan
objektif olarak dogrulanmasi veya halitometre okumalar1 olmadan yapi-
lan bir agiz kokusu sikayetidir. Hastalar agzinin koktugunu zannederler
ancak agizda 6l¢iilebilir hicbir patolojik koku bulunmaz. Psddo-halitozis
olarak da adlandirilir (Aydin & Harvey-Woodworth, 2014). Akil sagligi
yerinde bireylerde zaman zaman agi1z kokusu yasayacagindan endise et-
mesi normal kabul edilebilir. Agiz kokusu i¢in bu normal endise seviyesi,
Tip 5 agiz kokusunun 'fizyolojik' yoniinii olusturur. Patolojik subjektif
agi1z kokusu psikolojik veya norolojik olarak kategorize edilebilir (Aydin
& Harvey-Woodworth, 2014; Yilmaz, 2004).

e  Psikolojik nedenler subjektif agi1z kokusu etkeni olabilir. Genel
olarak bu duruma koku alma referans sendromu (ORS) denir. ORS has-
talarinin %75 i agi1z kokusu sikayetleri ile bagvururlar ancak genellikle
var olmayan bagka viicut kokularina karsi da takintt mevcuttur. Cevre-
lerindeki insanlarin davranislari (6rnegin, pencereleri agmak, burnunu
cekmek, burunlara dokunmak vb.) agiz kokusu kanit1 olarak yanlis yo-
rumlanir. Hastalarda istihdam kaybi, bosanma veya intihar disilincesi
bildirilmektedir (Cruzado, Caceres-Taco, & Calizaya, 2012; Phillips &
Menard, 2011).

e Norolojik nedenler subjektif agiz kokusu sikayetleri cogunlukla
psikolojik faktorlere bagli olarak degerlendirilir, ancak bazilar1 ndrolo-
jiktir (Aydin & Harvey-Woodworth, 2014). Son yillarda subjektif agiz ko-
kusunun tanimi “sadece hasta tarafindan algilanan ve bir semptom olan
solunan kokulu havanin kalitesinde bir degisiklik algis” seklinde genis-
letilmistir (Welge-Liissen vd., 2009). Yaklasik 200 bozukluk kemosenso-
riyel disfonksiyona (CSD) neden olabilir. Disozmi (diizensiz koku alma)
ve disguzi (diizensiz tat alma) varlig1 kapsamli ayirici tanilar sunabilir
(Falcdo, Vieira, & Batista De Amorim, 2012). Bu iki tabloya neden olan
durumlar genel olarak ilag yan etkileri, hipotriodizm, hiposalivasyon,
besin eksikligi (¢inko, bakir, demir ve A ve B12 vitaminleri), beyindeki
koku alma merkezini igeren travma ve tiimorler veya sinir hasari, néro-
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dejeneratif hastaliklar, ¢evresel kirleticiler (6rnegin, Sigara kullanimi),
uyusturucu kullanimidir.

Ag1z Kokusunun Teshis Yontemleri

Ag1z kokusunun Olgiilmesi halitozis tiplerinin ayrimini saglamak ve
uygun tedavinin uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir. Halitozis teshisin-
de kullanilan yontemler sekil 4 gibi siralanabilir (Rosenberg, 1996).

» Organoleptik Olgiimler

» Girsel Analog Skala (VAS skalasi) ile
Kendi Kendine Degerlendirme Yalanci
Halitozis Halitofobi

= Ninhidrin Testi:
) N - * BAMA Testi
Mikrobiyal ve Ki | Testlel F
ikrobiyal ve Kimyasal Testler « indol Testi
» Kilkirt (H25) Testi

Gaz Kromatografi (Halitozis igin

Duyularla Yapilan Olgimler

spesifik formu Oral Chroma) Siilfit Monitdrleri (Halimetre, v.b.)

Dil Salfit Problan Elektronik Burun

Sekil 4: Halitozis teshisinde kullanilan 6l¢iim yontemleri (Rosenberg, 1996).

1-Duyularla yapilan dl¢iimler

a) Organoleptik ol¢iimler: agiz kokusu tizerine uzman kisilerce
ag1z kokusunun siddeti, yaklagik 10 cm uzakliktan kisinin nefesini dog-
rudan koklayarak degerlendirilir ve puanlanir (Rosenberg, 2006). Has-
talara ol¢imden 12 saat 6nce yemek yemeyi kesmeleri, dis fircalamay1
birakmalar1 ve sigaradan uzak durmalar1 séylenir. Koklanan agiz koku-
su, dil kokusu ve burun kokusunun yogunlugunu tahmin etmek igin 0-5
puanlik dlgek (Tablo 1) ve 0-10 puanlik 6lgek (Pitts, Pianotti, Feary, Mc-
Guiness, & Masurat, 1981) gibi cesitli skorlama sistemleri kullanilabilir
(Takahiko Oho, Yoshida, Shimazaki, Yamashita, & Koga, 2001).
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Tablo 1.0rganoleptik puanlama élgegi (Rosenberg, 2006, Yaegaki & Coil, 2000)
1. Koku yoklugu

2. Hafif kétii kokuya karsi siipheli. Koku, kétii koku algilama esigini
asmigtir.

3. Orta derecede kétii koku. Koku kesinlikle mevcut.

Giiglii kotii koku. Kotii koku sakincalidir ama hekim buna tahammiil
edebilir.

5. Siddetli kotii koku. Ezici kétii koku. Hekim tahammiil edemez

Organoleptik dl¢iim, halitozis degerlendirmesinde en pratik yontem-
dir. Ancak 6l¢limil yapacak olan kisilerin egitim alma gerekliligi, objektif
ve tekrarlanabilir degerlendirmenin zor olmasi, aglik, menstriiel siklus
gibi fizyolojik olaylarin dl¢iimii etkilemesi ve duyusal bir 6l¢iim olmasi
sebebiyle hekim ve hasta arasinda utanma duygusuna neden olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Ayrica dl¢limii yapan kisilere hastalardan, akut so-
lunum yolu hastaliklar1 veya bulasici enfeksiyonlarin bulagma riski baska
bir dezavantajidir (P. P. C. Lee, Mak, & Newsome, 2004).

b) VAS skalasi: Hasta agiz kokusunu, kendi kendine skorlar. Hasta-
nin ag1z kokusunu tariflemesi i¢cin gorsel anolog bir skala kullanilir. Has-
tadan skaladaki 0-10 arasi degerleri se¢mesi istenir (0: hi¢ koku, 10: agir1
koti koku) (Pham, 2013).

2- Mikrobiyal ve kimyasal testler

a) Ninhidrin testi, serbest aminleri kantitatif icin kullanilir. Bu
test halitozis sikayeti olan ve olmayan hastalara uygulanmis ve serbest
amin seviyesinin, halitozis sikayeti olanlarda daha yiiksek ol¢tildigii bu-
lunmustur (Iwanicka-Grzegorek, Lipkowska, Kepa, Michalik, & Wierzbi-
cka, 2005).

b) BANA testi, anaerob bakterilerin hidrolizi ile olusan N-benzoyl
DL-arginine-naphthylamide isimli maddeyi tespit etmek icin kullanilir.
(Goktiirk & Devrim, 2014).

¢) Indol testi, gram negatif anaerobik bakteriler tiikiiriikte bulunan
protein, peptid ve amino asitleri pargalayarak agiz kokusuna neden olan
bilesenleri aciga ¢ikarir. Ornegin triptofani, ugucu siilfiir bilesenleri olan
sistein ve indol gibi bilesenlere ayirarak agiz kokusuna neden olur (Gok-
tirk & Devrim, 2014).

3- Gaz Kromatografi

Nefeste hidrojen siilfiir, dimetil siilfid, metil merkaptan ve kiikiirt
dioksit gibi VSC lerin 6l¢iimiine dayanan ve halitozis dl¢iimiinde altin
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standart kabul edilen objektif bir testtir. Becerikli ve egitimli bir uzman
gerektirmesi, pahali ve karmagik bir alet olmasi nedeniyle pratikte pek
kullanilmaz (Kiligkaya, 2015). Hastadan dudaklarini 60 sn boyunca si-
kica kapatmasi istenir. Enjektor ile agiz iginden 1ml hava gekilir ve Oral
Chroma adli cihazin hava giris yerinden enjekte edilir. Cihaz 8 dk sonra,
3 VSC nin konsantrasyonunu ng/10ml ve ppb (parts perbillion) cinsinden
ayr1 ayr1 dijital ekraninda gosterir (Tangerman & Winkel, 2008).

4- Silfit Monitorleri

Halimetre, VSC lerin 6l¢iimiine dayanan objektif bir testtir. Ucuz, ta-
sinabilir ve kullanim kolaylig1 agisindan klinik rutinde en yaygin kullani-
lan testtir. Siilfid monitdrii eger 75 ppb veya daha yiiksek degerde dlgiim
yaparsa agikca halitozis tanisi konur. Siilfiir bilesikleri arasindaki ayrimi
yapamamast dezavantajidir (Kilickaya, 2015). Nefeslerinde merkaptan
miktar1 fazla olan bireylerde agi1z kokusu siddetli olmasina ragmen Hali-
metre’nin bu kisilerdeki agiz kokusu degerinin 6l¢iimii daha azdir. Diger
dezavantaj1 ise etonol veya yag esanslarinin yiiksek konsantrasyonlarda
aletin duyarliligini1 etkilemesidir ve bazen tekrar kalibrasyon gerektirir
(Salako & Philip, 2011).

Breathtron, VSC’ye 6zgii yar iletken gaz sensorii ile 6zel bir filtresi
sayesinde, ag1z kokusu monitdriinde 16 farkli gazi algilama 6zelligine sa-
hiptir. Organoleptik ve gaz kromatografi 6l¢glimlerinin Breathtron’un 61-
climleri ile korelasyon gostermesi ile Halimetreye benzemektedir (Ueno
vd., 2008).

5- Dil Siilfit Problar1

Dil yiizeyinde biyofilm tabakasinin ve dil yilizeyindeki siilfit seviyesi-
nin siilfit problari ile 6lgiilmesi amaglanmistir. Prob, dilin 6n, orta ve arka
bolgesinde 30 sn tutulur ve dijital skorlanarak bir dl¢iim yapilir (Morita,
Musinski, & Wang, 2001).

6- Elektronik Burun

Insan burnunun algilayamadig1 kokular1 algilayabilen ve bu kokula-
11 yapisinda bulunan kimyasal sensorler ile hassas sekilde 6lgebilen bir
cihazdir. Olgiim yapilan madde icinde kokularin ne kadar bulundugunu
ve hangi sinifa dahil kokular oldugunu ayirtedebilir. Ancak ekipmanin
pahali olmas1 ve hala gelismekte olan bir sistem olmasi dezavantajidir
(Yilmaz & Giilsahi, 2023).
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7-Tiikiiriik inkiibasyon testleri

Bu sistem, hem bakteri cesitliligi hem de substrat mevcudiyeti agi-
sindan ag1z ortaminin karmasikligini temsil etmektedir. Ayrica, sadece
birkag saatlik kisa siireli anaerobik inkiibasyon sonrasinda kotii koku bi-
lesenleri liretme egilimindedir (Sterer & Rosenberg, 2020).

Ag1z Kokusunun Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Bireylerde kisisel iliskilerde giivensizlik, sosyal izolasyon ve diisiik
benlik saygisi, agiz kokusu ile iligkili yaygin problemlerdir. Bu durum,
aile, arkadas veya is hayatinda da olumsuz sonuglar dogurabilir, 6zel-
likle is hayatinda etkili iletisim gerektiren mesleklerde bireyin kendini
geri ¢gekmesine yol agabilir. Ayrica, agiz kokusu depresyon, anksiyete ve
obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikolojik rahatsizliklarla da iliskilendi-
rilmistir (Azodo, Osazuwa-Peters, & Omili, 2010).

Yapilan calismalarda endiseli hastalarda, agiz kokusunun hem insi-
dans1 hem de yogunlugunun arttig1 bilinmektedir. Bunun disinda sosyal
kayg1 bozukluklari ile farkli halitozis siniflar1 arasinda yakin bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Oho ve ark., agiz kokusundan sikayetci olan insan-
larda halitozis sikayetiyle psikolojik durumlar1 arasindaki iligkiyi aras-
tirmis ve insanlarin agi1z kokusunun derecesi ve psikolojik durumlarinin
degerlendirmesini yapilmistir. Agiz kokusu problemiyle gelen hastalarin
yarisindan fazlasinin ¢ok hafif veya ortalama diizeyde agiz kokusunun
oldugunu ve bu sebeple; psikolojik durumun, agi1z kokusuna sahip insan-
larin bulgulari ile yakin iliskide oldugunu bildirilmistir (T Oho, Yoshida,
Shimazaki, Yamashita, & Koga, 2001; Ongun & Yiiksel, 2023). Ancak
bazi ¢aligmalar ise hastalarin agiz kokusu olmamasina ragmen bu du-
rumu abarttigini savunmuslardir. Ornegin; Seemann ve ark. halitozis
sikayeti ile basvuran bireyleri degerlendirdikleri bir ¢alismada, hastala-
rin %28’inde, yapilan klinik degerlendirme ve 6lgiimler sonucunda agiz
kokusu teshisinin konulmadigini bildirmistir (Ongun & Yiiksel, 2023).
Literatiirdeki calismalar g6z oniine alindiginda, agiz kokusunun yalnizca
fizyolojik bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal et-
kileri olan bir rahatsizlik olarak ele alinmasi 6zellikle dis hekimleri i¢in
onemli hale gelmistir.

Zorluklar ve Dis Hekimlerinin Karsilastig1 Engeller

S6z konusu agiz kokusu oldugunda, hastanin basvurdugu birinci ba-
samak saglik profesyonelleri dis hekimleridir. Dis hekimlerinin en biiyiik
zorlugu ise agiz kokusunun gercek agiz kokusu mu yoksa subjektif agiz
kokusu mu oldugunu ayirt etmektir. Dis hekiminin, ag1z kokusu teshis ve
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nedenlerinin tespitini dogru bir sekilde gergeklestirebilmesi igin hastanin
randevu dncesi uymasi gereken birtakim kurallar vardir.

1. Randevudan 2-3 saat d6nce yeme, i¢me, sakiz ¢igneme gibi kotii
kokuyu onleyici aktiviteleri birakmalidir. Baz1 ¢aligmalarda ¢ocuk veya
diyabet hastalar hari¢ 6-12 saat 6nce birakilmasi 6nerilmistir.

2. Diizenli agiz bakim rutinleri uygulanmalidir. Muayene giinii
oral gargaralarla ¢alkalama yapilmamalidir.

3. Yabanci koku kaynaklarinin katkisini ortadan kaldirmak i¢in
muayeneden 12 saat 6nce sogan, sarimsak, alkol, kahve, sigara tiiketilme-
mesi gerekir.

4. Parfumli ruj, kolonya veya parfiim gibi ag1z kokusunu maskele-
yebilecek iiriinlerin kullanimindan da kaginilmalidir.

5. Kot koku iiretimi bakteriyel aktiviteye bagli oldugu i¢in, teshis
antibiyotik tedavisi sirasinda veya hemen sonrasinda yapilmamalidir.
Eger hasta antibiyotik tedavi stirecindeyse teshis icin muayene tedavi bi-
timinden 3-4 hafta sonrasina ertelenmelidir (Murata, Yamaga, Iida, Mi-
yazaki, & Yaegaki, 2002; Rosenberg, 1996; Sterer & Rosenberg, 2020).

Gergek agiz kokusu varliginda agiz kokusu etkeninin dogru belirlen-
mesi, ag1z i¢i veya agiz dist bulgularin dogru degerlendirilmesi ve gerekli
tedavilerin uygulayabilmesi oldukca 6nemlidir. Subjektif ag1z kokusu ise
teshisi ve tedavisi agisindan daha karmasik olabilmektedir. Subjektif agiz
kokusu sikayeti bulanan hastalarin psikiyatri klinigine yonlendirilmele-
rinin tedavinin ilerleyisi agisindan daha olumlu olacagi diisiintilmektedir.
Ciinkii tedavi edilmeyen hastalarda goriilen sosyal ortamlardan kaginma,
asosyal bir yasami tercih etme gibi biiyiik problemleri beraberinde getir-
mektedir (Ongun & Yiiksel, 2023).

Dis hekimleri i¢in bir diger zorluk ise, agiz kokusunun agri, veya es-
tetik bozukluk gibi diger sikayetlerin aksine, ¢ogu zaman hastalar tara-
findan degil arkadas, aile veya is arkadaslar1 gibi ¢evrelerindekiler tara-
findan fark edilmesidir. Bu durum, agiz kokusunun baslama zamanini,
ne kadar slirdiigiinii veya ne kadar yogun oldugu gibi degerlendirme pa-
rametrelerinin belirlenmesini zorlastirabilir. Hastalar agiz kokusu kaniti
olarak, bas ¢evirme, burnu kapatma, geri ¢ekilme gibi bagkalarinin hare-
ketlerini sunarlar. Ancak bunlar genel olarak agiz kokusu varliginin kani-
t1 degildir. Bu yiizden hastanin muayeneye gelirken yaninda bir arkadasi
veya bir aile iiyesiyle gelmesi teshise varmada olduk¢a 6nemlidir (Oztiirk
Peker & Baysal, 2023; Rosenberg, 1996).
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Ag1z Kokusunun Dis Hekimligi Perspektifinden Yonetimi ve Te-
davi Sec¢enekleri

Agi1z kokusu, dis hekimleri tarafindan giinlik uygulamalarinda ta-
nimlanmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi gereken 6nemli bir klinik
durumdur ve konunun hassasiyeti nedeniyle hasta goriismesi gizlilik ilke-
sine uygun bir sekilde yapilmalidir (Bakdash, Lenton, & Majerus, 2001).

Ik olarak, hasta igin dogru tedaviyi uyarlamak igin ayrmtili klinik
muayene ile etiyoloji dogru bir sekilde belirlenmelidir. Agiz dis1 bir ne-
denin gozden kagirilmamasini saglamak i¢in hastanin sigara igme, alkol
ve kahve tiiketimi, 6zellikle kahvaltiy1 atlama olmak {izere yeme alis-
kanliklar ile ilgili diyet analizi ve kisisel aligkanliklarin tanimlanmasi
ile tamamlanan kapsamli bir anamnez alinmalidir. Ayrica hastanin, dig
firgalama, dis ipi kullanimi, dil temizligi, agi1z ¢alkalama gibi oral bakim
uygulamalari da dahil olmak iizere dental anamnez de detayli olarak alin-
malidir. Agiz solunumu, horlama, yetersiz sivi alimi gibi faktorler agiz
kuruluguna ve neticesinde halitozise neden olacag1 i¢in mutlaka deger-
lendirilmelidir (Armstrong, Sensat, & Stoltenberg, 2010)

Halitozis tedavisini planlamadan &nce patolojik halitozisin agiz i¢in-
den mi yoksa agiz disinda m1 kaynaklandigi belirlenmelidir.

Ag1z ici halitozis varliginda etkeni tespit etmek ve tedavisini uygu-
lamak dis hekimlerinin vazifelerindendir. Agiz i¢i halitozis tedavisinde
asagidaki uygulamalar 6nerilmektedir:

e  Mikroorganizmalarin mekanik olarak azaltilmasi, ana tedavi
yontemi ve en etkili yaklasim seklidir. VSC {ireten bakterilerin miktari-
nin azaltilmasi seklinde olup mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasi,
interdental debrislerin kaldirilmasi, dil sirtinin temizlenmesi, agizdaki
tim enfeksiyonlarin tedavisi, eger mevcutsa gingivitis ve periodontitisin
tedavisi mekanik uygulamalar arasinda yer almaktadir. Profesyonel dis-
tast temizligini takiben hastanin diizenli dis firgalamasi, dis ipi, arayiliz
firgas1 ve dil kaziyicilarini kullanmasi saglanmalidir (Izidoro vd., 2022;
Seemann vd., 2014).

e  Mikroorganizmalarin ve onlarin metabolize ettigi substrat-
larin miktarimin azaltilmasi ve VSC lerin ucucu olmayan bilesiklere
cevrilerek kimyasal nétralizasyonun saglanmasi gibi uygulamalar,
ag1z icerisindeki anaerobik ve proteolitik mikroorganizmalarin azaltil-
mast amaglanmaktadir. Tedavide en ¢ok kullanilan kimyasal yontem agiz
gargaralaridir. Kullanilan baz1 gargara icerikleri; Klorheksidin, klordi-
oksit, kalayl1 floriir veya ¢inko, okside edici ajanlar ve metal iyonlaridir
(Yalg¢inkaya Ergalik, 2023).
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Ag1z kuruluguna bagl agiz kokusunun tedavisinde, tiikiiriik salgisi-
n1 uyarmak i¢in sekersiz sakizlar veya karboksimetilseliillozdan olusan
yapay tiikiiriikk kullanimi denenebilir. A1z kurulugunun nedenleri ara-
sinda kullanilan ilaglar bulunmaktadir. Bu durumda hekimler hastanin
saglhigini tehlikeye atmadan baska farmakolojik alternatifler bulmalidir.
Hastalar bol su igmeleri, kafeinli igeceklerden kaginmalar1 ve SLS yiizey
etken maddeleri nedeniyle agiz kuruluguna yol acabilecek dis macun-
larin1 kullanmamalar1 konusunda tesvik edilmelidir (Cortelli, Cortelli,
Shang, Costa, & Charles, 2014).

GIS mikroflarasinin diizenlenmesinde kullanilan prebiyotikler oral
florada ag1z kokusunu engellemek i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde pre-
biyotiklerin agiz kokusuna neden olan Streptococcus salivarius bakteri-
lerinin VSC iiretimine engel oldugunu belirten ¢alismalar yer almaktadir
(Burton, Chilcott, & Tagg, 2005).

Portakal kabugu, karanfil, nane ¢ignenmesi veya limon yenmesi gibi
aliskanliklar yiizlerce yildir halk arasinda agiz kokusunun engellenme-
si yoniindeki uygulamalar arasinda yer almaktadir. Dogal kaynaklardan
yeni antimikrobiyal ajanlarin arastirilmasi ve gelistirilmesine yonelik
artmis ilgi ugucu yaglar, terpenler, aldehitler, alkoller, esterler, fenolik-
ler, eterler ve ketonlarin arastirilmasinda etken olmustur. Ugucu esansiyel
yag gibi dogal bitki 6zleri, diisiik toksik yan etkileri ve reaksiyonlari, iyi
tatlar1 ve hos aromalar1 nedeniyle giindemdedir (Cortelli vd., 2014; Tan-
german & Winkel, 2008).

e  Agiz kokusunun maskelenmesi, Esansiyel ugucu yaglarin cogu
giicli bir kokuya sahip olup kokular1 genellikle halitozisi maskelemek
icin kullanilmaktadir. (Seemann vd., 2014). Ancak bu kokular (okaliptiis
yag1, cay agaci yagi gibi kafur kokulu yaglar) gogunlukla hastalar tarafin-
dan tolere edilemektedir. Limon otu yagi veya nane yagi gibi sitral veya
mentol i¢eren yaglar daha kabul gérmektedir. Esansiyel ugucu yaglarin
antiinflamatuar ve koku maskeleme 6zellikleri Listerin® gibi ugucu yag
iceren gargaralarin hastalar tarafindan klorheksidine oranla daha fazla
tercih edilmesini saglayabilmektedir (Dobler, Runkel, & Schmidts, 2020;
Ma vd., 2023).

Agi1z kurulugu bulunan hastalarin tedavisinin yapilmasi ve salya artti-
rict ajanlarin kullanimi agiz kokusunu azaltmaktadir (Dobler vd., 2020).

Eger oral yaklasimlara ragmen agiz kokusu sikayeti azaltmamigsa
o zaman agiz kokusu etkeni agiz disi nedenler olarak degerlendirilme-
li agiz dis1 patojenlerin arastirilmasi i¢in dahiliye uzmani, gogiis hasta-
liklar1 uzman gibi veya eger psikolojik temelli oldugu diisiiniilityor ise
psikiyatri uzmaniyla konsiilte edilmelidir (Tangerman & Winkel, 2008).
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Sonuc¢

Halitozis dis hekimligi pratiginde en ¢ok karsilasilan {igiincii hasta-
lik olmasina ragmen ¢ogu zaman spesifik dl¢iimlerin yapilamamasi, agiz
kokusunun subjektif bulgulara dayanmasi veya hekimlerin agiz kokusu
hakkinda yeterli egitime sahip olmamasi gibi nedenler ile tespit edilme-
mektedir. Ancak tipi ve etkeni ne olursa olsun agiz kokusu, bireylerin
yasam kalitesi iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir ve sosyal etkilesimlerde
bulunmalarini zorlastirmaktadir. Bu durumda dis hekimleri, agiz koku-
sundan sorumlu olabilecek problemleri ortaya ¢ikararak tedavi etmelidir.
Dis ipi kullanimi, dil temizligi, uygun gargara ve dis macunu se¢imi gibi
agiz hijyeni prosediirleri hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir. Gerekli te-
davilerin yapilmasi ve agiz hijyeninin saglanmasina ragmen agiz kokusu
sorunu devam ediyorsa hasta ilgili tip doktoruna yonlendirmelidir.
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1.Rejeneratif Endodontik Tedavinin Kesfi

Dis hekimliginde rejeneratif endodontik tedaviler, dentin-pulpa
kompleksinin yaninda kok yapisini ve dentini de kapsayan hasar gormiis
dokularin yenisi ile yer degistirmesini hedefleyen medikal temelli pros-
diirler olarak ifade edilir [Murray vd., 2007] . Hermannin 1952 yilinda
yaptig1 vital pulpa ampiitasyonu dis hekimliginde rejenerasyonun baslan-
gic1 olarak kabul edilmektedir. Ancak daha sonra 1960’larin baginda kok
kanal sisteminde pulpa dokusunun rejenerasyonunu degerlendiren aras-
tirmacilar (1961, Nygaard-Ostby) endodontik tedavi uygulanmais, nekro-
tik pulpaya sahip veya periapkal lezyonlu geng daimi dislerin kok apikal
ticliistinde yeniden damarlanmanin uyarilabilecegini bulmustur [Ostby,
1961]. Sonrasinda bu arastirmacilar kronik apikal peridontitisli nekro-
ze disler tizerinde ¢aligmalar yapmis ancak takipleri basarisiz olmustur
[ Ostby ve Hjortdal, 1971]. Bu basarisizligin, s6z konusu tarihlerde kul-
lanilan materyal ve yontemlerin yeterli olmamasi ve arastirmacilarin bu
konuya gereken 6nemi gostermemesinden kaynaklandig: diisiiniilmekte-
dir. Giiniimiizde kullanilan medikametler ve enstiiriimanlarin gelistiril-
mesi ile daha fazla vaka karsilastirilabilmekte ve daha basarili sonuglar
elde edilebilmektedir. Bununla beraber son yillarda doku miihendisligi
arastirmalarinin gelistirilmesiyle birlikte rejenerasyon basar1 oraninin
arttirdig1 gozlenmistir [Trope, 2008].

Takip eden yillarda ise kesfedilen rejeneratif dental uygulamalar; yon-
lendirilmis doku ile kemik rejenerasyonlari, kemik augmentasyonlari,
distraksiyon osteogenezi, plateletten zengin plazma (PRP) uygulamalar:
ile periodontal doku rejenerasyon uygulamalaridir [ Murray vd., 2007].
Bu alanda doku mithendisliginin en son hedefi, herhangi bir nedenle kay-
bedilmis disi tim dokulariyla beraber kok hiicre yontemiyle iade etmek-
tir. Son yillarda arastirmacilar ektopik dis, kemik ve yumusak dokular1
mevcut rejenerasyon yontemleriye olusturduklarini bildirmislerdir [Oha-
zama, 2005 ]. Her gecen giin rejenerasyonla ilgili yeni haberler gelmekte
ve uygulamalarin bagsar1 oranlar1 artmaktadar.

2.Mezensimal Kok Hiicre Elde Edilebilen Dokular
2.1. Dis Pulpasindan Kok Hiicre izolasyonu

Dis pulpasindan mezensimal kok hiicre elde edilecegi zaman disin
mineral tabakasi parcalanarak kullanilacak olan kok hiicreler enzimatik
olaylar vasitasiyla ayristirilir. Bu yontemle toplanan hiicre miktar: genel-
likle adipoz doku veya kemik iliginden toplanan hiicre miktarindan daha
azdir (Bluteau vd., 2008).
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2.2. Siit Disi Kaynakli Mezensimal Hiicreler

Sut Disi Kaynakli Mezensimal Hiicreler, kolay erisilebilir olmasin-
dan dolay1 ¢aligmalarda daha ¢ok tercih edilmektedirler. Ayrica néronlar,
adiposiler, osteoblastlar ve odontoblastlar gibi birden fazla dokuya dénii-
sebilirler. Canli dokular {izerinde yapilan ¢aligmalarda siit disi kaynakli
kok hiicrelerin kemik ve dentin yapisini stimiile ettigi ancak dentin-pul-
pa komplesini meydana getiremedigi bulunmustur. Kok hiicrelerin bu
tipi stirmemis yirmi yas dislerinden elde edilen hiicrelere gore daha fazla
¢ogalma yetenegine sahiptir [ Bluteau vd., 2008; Miura vd., 2003].

Sit disi pulpasi kaynakli mezensimal kok hiicrelerinin bazi belirteg-
leri (CD166, CD117, CD105, CD90, CD73, CD44, CD29, HLA 1) ekspre-
se ettigi fakat bazilarini (CD197, CD184, CD146, CD133, CD106, CD49e,
CD49d, CD34, CD18, HLA II ) eksprese edemedikleri Suchanek ve arka-
daslarinin ¢aligmalarinda gosterilmistir. Ayrica bu hiicrelerin mineralize
olma yeteneklerinin fazla oldugu, daha yiiksek oranda farklilasma yete-
negine sahip olduklar: ve daha yiiksek miktarda prolifere olabildikleri
bilinmektedir [ Wang vd., 2012].

2.3.Siirmemis Yirmi Yas Disi Kaynakli Mezensimal Kok Hiicreler

Stirmemis yirmi yas disi kaynakli mezensimal kok hiicreler, disin
ektoderm tabasindan farklilasirlar. Dis papillasi ve folikiilii, noral ka-
bartidan meydana gelir. Dis pulpasi ektomezansimal doku olan dental
papilladan meydana gelir ve gevsek bag dokudan olusur, dolayisiyla kok
hiicreleri ihtiva etmektedir [ Mauth vd., 2007].

Gronthos ve ekibinin yaptig1 arastirmalar akil disinden elde edilen
kok hiicrelerin kondrojenik, osteojenik ya da adipojenik dokulara farkli-
lagabildigini ortaya koymustur [ Gronthos vd., 2000]. Bu hiicreler multi-
potent hiicre olma potansiyeline de sahiptir. Ekildikleri kiiltiir ortamin-
da ¢ogalabilirler. Kemik iligi hiicrelerine kiyasla boliinme kabiliyetleri
daha fazladir. Kiltiirlerinin yapilmasi daha kolay oldugu i¢in daha fazla
sayida izole edilebilirler [ Todorovic vd., 2008]. Dis pulpasi kaynakli kok
hiicreleri, ytiksek farklilasma kapasitesi, kiiltiire edilecek olan hiicrelerde
pasajlanabilme sayisinin fazlaligi, dondurulup ¢o6ziildiiklerinde verimle-
rinin diigmemesi ve kiiltiir ortaminda kolay ¢ogalabilmeleri nedeni ile
klinikte en ¢ok tercih edilen kok hiicrelerdir [ Krebsbach ve Robey, 2002].

2.4. Dis Folikiilii Kaynakli Mezensimal Kok Hiicreler

Dis folikiiliinden orjin alan mezensimal kok hiicreler dis ¢ekiminin
ardindan elde edilmesi kolay, rahat ulasilabilen bir kaynaktir. Bu hiicreler
disin germ tabakasinin etrafini saran mezensimal dokudan olugmakta-
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dir. Dis folikiilii kaynakli mezensimal kok hiicreler, dental kok olusumu
sirasinda periodental ligament, sement ve alveolar kemik iligi hiicrelerini
olustururlar [Yokoi vd., 2007]. Yapilan deneylerde dental folikiil kaynakli
kok hiicrelerinin, hiicre kiltiiri kaplarina yapigabilen, kolonilesme ka-
biliyetine sahip hiicreler oldugu saptanmuistir. Bu hiicreler fibroblastlarla
benzerlik gosterirler ve nestin ve notch-1 yiizey belirteglerini biinyelerin-
de olusturabilirler [ Morsczeck vd., 2007].

3. Saglik Alaninda Mezensimal Kok Hiicre Kullanimi

Insan mezensimal kék hiicrelerinin gerektiginde bulunduklar: yer-
den hasarli dokuya dogru hareket edip gittikleri dokunun yenilenmesi ve
iyilesmesini saglayabilme yetenekleri, doku miihendisligi ve tip alaninda
tercih edilmelerinin en 6nemli sebebidir [Uyar, 2018].

Mezensimal kok hiicreler, hem kolay elde edilebilir olusu hem de yiik-
sek farklilasma kapasitesi sebebiyle klinik uygulamalarda, malzeme ve
doku miihendisligi alanlarinda timit vadetmektedirler.

4. Doku Miihendisliginde Mezensimal K6k Hiicre Kullanimi

Endodontik tedavide rejeneratif prensiplerin klinik kullanima akta-
rilabilmesi i¢in doku mithendisligi uygulamalarina ihtiyag vardir. Doku
mithendisligi hastalik veya travma nedeniyle zarar gormiis dokularin,
yapt1 ve fizyolojilerinin fonksiyonel restorasyonunu ile ilgilenen kapsami
stirekli genisleyen multidisipliner bir uygulama alanidir [ Murray vd.,
2007; Nakashima ve Reddi, 2003]. Doku miihendisliginin triad; kok /
progenitor hiicrelerin temin edilecegi kaynaklar, kok hiicre farklilasma-
sin1 ve ¢ogalmasini tegvik edebilen faktorler (biiytime faktorleri) ve hiicre
farklilagmasinin diizgiin ilerlemesini saglayan iskele seklinde tanimlana-
bilir [Langer ve Vacanti, 2016; Diogenes ve Hargreaves, 2017].

5. Kok Hiicreler

Kok hiicreler, uygun sinyaller aldiklarinda, viicut ve laboratuvar or-
tamlarinda rejenerasyon ozelligine sahip, birgok hiicre tipine farklilasa-
bilen hiicrelerdir. Su ana kadar kok hiicre ile ilgili bircok farkli siniflama
yapilmistir. En ¢ok kullanilan siniflama, kok hiicrelerin elde edildigi kay-
naga gore yapilan siniflamadir. Kok hiicreler orjinlerine gore embiyonik
(fetal) ya da eriskin (postnatal ) olarak gruplandirilirlar [Rao, 2004; For-
tier, 2005]. Kok hiicreler farklilasma kapasitesine gore 5 gruba ayrilmis-
lardur.

5.1. Totipotent Kok Hiicre: Dollenmeden sonra olugan sekiz hiicrelik
blastomerdeki sinirsiz sayida farklilagma potansiyeline sahip hiicrelerdir.
Sperm ve oosit birlesip zigot olustuktan sonra meydana gelirler. Bu hiic-
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reler; organizmayi olusturan herhangi bir farklilagsmis hiicreye doniisebi-
lirler [Wobus and Boheler, 2005].

5.2. Pluripotent Kok Hiicre: Biit{in organizmay1 olusturamasa bile ii¢
germ yapraginin (ektoderm, mezoderm, endoderm) olusturabildigi hiic-
relere dontisebilirler. Bunlar {i¢ germ yapragindan birine aittir.

5.3. Multipotent Kok Hiicre: Yetiskin bir bireyin dokularinda var
olan ve bir tek germ yapragina ait dokulara farklilasabilen hiicrelerdir [
Fortier, 2005].

5.4. Oligopotent Kok Hiicre: Oncii hiicrelerin sadece birkag tiiriine
degisebilen guruptur.

5.5. Unipotent Kok Hiicre: Prekiirsor olan bu hiicreler yalnizca bir
tip hiicreye doniisebilirler [Blau vd., 2001].

Embryonik kok hiicreler intrauterin hayatin ilk evrelerinde blastosist
donemindeki embriyonun i¢ hiicre toplulugundan elde edilir. Bunlar
her tiirli hiicre veya dokuya farklilasma kabiliyetine sahip oldugundan
doku mithendisligi ve rejeneratif tip alaninda dikkatle tizerinde durulan
totipotenet kok hiicrelerdir [ Pourabdolhossein vd., 2017]. Ancak etik ko-
nular, yasal tartigmalar ve immiin sistem ile ilgili sebeplerden dolay: al-
lojenik kok hiire kullanimai sinirlandirilmis ve ¢ogunlukla postnatal kok
hiicreler tizerinde yogun ¢aligmalar yapilmistir [Kim vd., 2012].

Eriskin kok hiicreler (postnatal kok hiicreler), herhangi bir doku veya
organda farklilasmamuis hiicreler icinde bulunan rejenerasyon yetenegini
kaybetmemis, farklilagmamis hiicreler olup igerisinde bulundugu hiicre
sekline farklilagma yetenegine sahip multipotenet kok hiicrelerdir. Eris-
kin kok hiicrelerin asil vazifesi igerisinde bulundugu dokular1 tamir et-
mek ve hasara ugramis bolgelerde doku rejenerasyonu ve dokunun de-
vamliligini saglamaktir [Ulmer vd., 2010; Ates 2016].

Bu hiicrelerin, kemik iliginden, gobek kordonu kanindan, periferik
kandan amniyotik sividan, plasenta membranindan nazal mukozadan i¢
kulaktan, dis pulpasindan, kalpten, santral sinir sistemi, retina, deri epi-
dermisi, sindirim kanali, iskelet kasi, kornea, pankreas, karacigerden,
yag dokusundan ve akcigerden temin edilebildigi bildirilmistir [Fortier,
2005].

6. Klinik Protokol

Amerika endodontistler derneginin RET i¢in yayinladiklar1 pratik ki-
lavuza gore protokol soyledir.
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6.1. Birinci Seans

Hastaya lokal anestezi yapilir, rubberdam izolasyonu altinda giris ka-
vitesi prepare edilir. Revaskiilarizasyon uygulamalarinda kanal igi de-
zenfeksiyonuna uygun ortam hazirlanmalidir. Bu nedenle kanalda uzun
stireli antiseptik kosullar saglanmalidir. Kanalda dezenfeksiyon sagla-
nirken kanaldaki ve etrafindaki canli dokulara zarar verilmemelidir. Ka-
nali yitkamak i¢in diisitk yogunlukta NaOCl (Sodyum hipoklorit) 6neril-
mektedir (%1.5). Apikaldeki kok hiicreleri irrite etmemek ve irrigasyon
ajaninin tagmasina engel olmak i¢in u¢ kismi tikali yandan agikligi olan
yada EndoVac’a benzer olarak kok ucuna tagmayi azaltacak yikama sis-
temleri kullanilarak apikale yaklagik 1 mm mesafede ¢aligtimalidir. Irri-
gasyon NaOCl soliisyonu ile (20 mL/kanal, 5 dakika) ve daha sonra salin
yada %17 EDTA (20 mL/kanal, 5 dakika) olacak sekilde biitiin kanallar
bolca yikanmalidir. Kanallar steril kagit konlarla kurutulmali ve disiik
yogunlukta antibiyotik pat1 ya da kalsiyum hidroksit uygulanmalidir.

Uglii antibiyotik pat1 (Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin) ara
rejeneratif endodontik tedavide en ¢ok kullanilan patdir [Diogenes vd.,
2013]. Fakat bazi arastirmacilar minosiklini dentinde renklenme yap-
masindan dolay1 bu karisimdan ¢ikarmislardir. Bu patlara alerji gelisme
ihtimali, yiiksek dozda toksik olma ihtimali ve bakterilerin diren¢ olus-
turmasi gibi durumlar bu patlarin dezavantajlaridir [Wigler vd., 2013].
Bu sebeplerden dolayi pat diliie halde lentiilo veya bir tasiyic1 yardimiyla
kanalin i¢ine orta iiglii ya da apikal ti¢litye kadar ilerletilmelidir [Giinal
ve Bezgin, 2020; Giinal vd., 2021]. Kanal agz1 3-4mm kalinliginda olacak
sekilde gecici bir restoratif materyalle kapatilir.

Son zamanlarda Avrupa Endodonti Komitesi olumlu etkilerinden do-
lay1 kalsiyum hidroksitin daha ok tercih edildigini bildirmistir [ Segu-
ra-Egea vd., 2021]. Kalsiyum hidroksitin konumu servikal iigliide oldugu
takdirde canli hiicrelere toksik etki yapmayacagi; dental pulpa hiicreleri-
nin elde edilmesi, ¢ogalmasi, hiire gocii ve yogunlagsmasinin arttirilabi-
lecegi anlasilmistir [Ji vd., 2010; Galler vd., 2015; Kitikuson ve Srisuwan,
2016].

6.2. ikinci Seans

Ikinci seans ile ilk seans arasinda 1-4 hafta olacak sekilde ikinci ran-
devu ayarlanir. Hasta randevuya geldiginde ilk seans uygulanan tedavi
degerlendirilir. Eger inat¢1 enfeksiyon belirtileri ve hastanin semptomlar:
hala devam ediyorsa ilk seansta uygulanan antimikrobiyal ajan ile ilave
tedavi ya da farkli bir antimikrobiyal ajan ile tedavi planlanir. Daha son-
ra bolgenin kanlanmasinin azalmamasi i¢in vazokonstriktor icermeyen
%3 litk mepivacaine igerigine sahip lokal anestezi uygulanarak rubber



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 167

dam ile izolasyon saglanir. Kanallarin irrigasyonu %17 EDTA ve fizyo-
lojik salin ile yapalir.

Bir selasyon ajani olan EDTA kok kanal dentininin yiizeyinde dekal-
sifikasyona neden olarak kollajen lifleri ortaya ¢ikartir [Galler vd., 2011].
Dentin dokusunun dekalsifiye olmasi yeni hiicrelerin baglanabilecegi ve
odontoblast benzeri ozelliklere sahip hiicrelere farklilagmalarini mey-
dana getirecek biiyiime faktorleri iiretir ve yeni hiicrelerin adezyonunu
kolaylastirir [Murray vd., 2007; Galler vd., 2011]. Kanallar kagit konlar
araciligryla kurutulur. Eger kanalda nekroze olmus pulpa dokusu yok ise
tagkin kanal aleti ile varsa o seviyede doku tahrik edilerek kanallar i¢in-
de kanama meydana getirilir. Kanama, doku artig1 olmadigi durumlarda
onceden egimlendirilmis steril edilmis K file egenin apikal forameni 2
mm asmast ile; pulpa artig1 oldugu durumda, yine apikalden kanal ale-
ti yardimiyla uyarilir ve kanalin mine-sement birlesimine kadar kan ile
dolmas1 saglanir.

Kanamanin olmamasi halinde kan pihtisi olusturmak i¢in alternatif
olarak PRP ve plateletten zengin fibrin (PRF) gibi otolog fibrin matriks-
leri kullanilabilir [Bezgin vd., 2014; Bezgin vd.,2015 ]. Steril bir pamuk
palet Fizyolojik salin ile nemlendirilerek kanamanin tizerine 10-15 daki-
ka boyunca tampon yapilir. Mine-sement sinirindan 3 mm apikale kadar
restoratif dolgu materyaline izin verecek bir sekilde kanama durdurula-
rak piht1 olusumu saglanir. Pihtinin stabilitesini steril bir kigit konun
ters ucuyla dikkatli bir sekilde dokunularak teyit edilir. Pihtinin stabili-
tesinden emin olunduktan sonra kalsiyum silikat icerikli kaide materyali
pthtinin iizerine 3-4 mm yiiksekliginde uygulanir. Kan pihtisinin stabili-
tesi dogrulandiktan sonra kaplama materyalinin sertlesmesinin tamam-
lanmasinin ardindan iizerine 3-4 mm kalinliginda GIS (cam iyonomer
siman) tabakasi kaide materyali olarak yerlestirilir. Son olarak daimi ko-
ronal restorasyonun yapilmasinin ardindan prosediir tamamlanir.

7. Rejeneratif Endodontik Tedavi ile Diger Pulpa Tedavisi Prose-
diirlerinin Karsilastirilmasi

Nekrotik veya enfekte olgunlasmamuis kalici dis icin gesitli tedavi se-
cenekleri vardir. Geleneksel olarak, apeksi agik olan olgunlasmamis bir
disin tedavisi icin apeksifikasyon prosediirii onerilmektedir. Apeksifi-
kasyon, dolgu malzemelerinin disar1 ¢itkmasini 6nlemek icin apikal bir
bariyer olusumunu tesvik eden bir tedavidir [ Jeeruphan vd., 2012]. Apek-
sifikasyon igin kalsiyum hidroksit gibi kalsifiye apikal bariyer olustura-
bilen materyaller kullanilir. Kalsiyum hidroksit kalsifiye apikal bariyer
olusturmak i¢in kullanilabilmesine ragmen bazi dezavantajlara sahiptir
[ Huang, 2009]. En kritik dezavantaji kalsiyum hidroksit kullanimina
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bagli olarak kok mukavemetinin azalmasi ve bu durumun kokiin kirilma
olasiligini arttirmasidir. Diger bir dezavantaj ise tedavinin tamaminin
uzun siirmesidir. Apikal bariyer olusturmak i¢in en az 6 ay gereklidir ve
kalsiyum hidroksitin yenilenmesi icin birden fazla seansa ihtiya¢ vardir
[ Andreasen vd., 2002]. Bu dezavantajlardan dolay: son zamanlarda al-
ternatif apeksifikasyon yontemleri 6nerilmistir. MTA (Mineral trioksit
agregat), obturasyon materyallerinin digar1 ¢itkmasini 6nleyen apikal bir
bariyer olusturacak bir materyal olarak 6nerilmistir. Bir veya iki asama-
I1 apeksifikasyon isleminde kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda
MTA kullanilir ve bu nedenle daha az sayida randevuya ihtiya¢ duyu-
lur [Bosa vd., 2009]. Bu avantajina ragmen MTA ile apeksifikasyon ne
kokii giiglendirir ne de daha fazla kok gelisimini tegvik eder. Sonug olarak
kokler ince ve kirilgan kalir ve bu nedenle baska bir tedavi yaklasimina
ihtiya¢ duyulur. Son zamanlarda rejeneratif endodontik tedavinin apek-
sifikasyona alternatif bir yaklasim olabilecegi one siiriilmektedir. Rejene-
ratif endodontik tedavi, daha fazla kok gelisimi ve sert doku birikmesiyle
dentin duvarlarinin giiglendirilmesi, boylece kokiin kirilmaya kars: giic-
lendirilmesi avantajlarina sahiptir.[ Jeeruphan vd., 2012]

8. Sonug

Son yillarda enfekte immatur daimi dislerin tedavi yontemlerinde
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Giincel tedavi yaklasimi bazen
mesakkatli ve revaskiilarizasyon protokoliiniin sonuglar1 giiniimtizde
hala bir miktar tahmin edilemez olsa bile, kokleri kisa ve kok kanal du-
varlarini ince birakarak kirilmaya neden olan konvansiyonel tedavi pro-
tokollerine gore daha iyi sonuglar saglamaktadir. Dikkatli vaka se¢imi ile
bu tedavi enfekte immatur diglerin klinik pratiginde kabul edilebilir bir
secenegi haline getirilebilir.
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GIRIS

Dis kayiplari, bireylerin fonksiyonel, estetik ve psikolojik yasam ka-
litesini dogrudan etkileyen 6nemli bir oral saglik sorunudur. Bu ka-
yiplarin rehabilitasyonu i¢in gelistirilen dental implantlar, modern dis
hekimliginde devrim niteliginde bir ilerleme kaydederek geleneksel pro-
tetik yaklagimlara kiyasla daha uzun 6miirli ve biyolojik olarak uyumlu
¢oziimler sunmustur. Tarihsel siire igerisinde farkli materyallerle uygu-
lanan implantlar, biyouyumlu malzemelerin gelisimiyle daha giivenilir
hale gelmis ve ozellikle titanyum esasli implantlarin kullanimiyla, ke-

mik dokusu ile dogrudan biitiinlesme saglayan osseointegrasyon kavra-
mi1 ortaya ¢ikmustir.

Osseointegrasyon, dental implantlarin biyomekanik stabilitesini ve
uzun vadeli basarisini belirleyen temel biyolojik siireglerden biri olup,
cerrahi sonrasi doku iyilesmesi ve kemik adaptasyonu ile sekillenen
kompleks bir mekanizmaya sahiptir. Bu siire¢, implant ytizey ozellikleri,
hasta faktorleri ve biyomekanik yiiklenmeler gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenmektedir. Bununla birlikte, implantlarin yalnizca kemik dokusu
ile biitiinlesmesi degil, cevre yumusak dokularla uyumu da tedavi basari-
s1agisindan biiyitk 6nem tasimaktadir. Peri-implant mukozanin biyolojik
adaptasyonu ve rejenerasyonu, implantin uzun vadeli stabilitesi ve oral
dokularla saglikli bir iligki kurmasi agisindan kritik bir siirectir.

Dental implant cerrahisi sonrasinda yalnizca implantin stabilitesi
degil, komsu dislerde ve ¢evre dokularda meydana gelebilecek biyolojik
degisimler de dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi islemler sirasinda
ortaya ¢ikan mekanik ve termal stresler, bitisik diglerin pulpal vitalitesi-
ni etkileyebilecegi gibi, yanlis implant yerlesimi, komsu dislerde kok re-
zorpsiyonuna ve okliizal dengesizliklere yol agabilmektedir. Ozellikle pe-
ri-implant bolgedeki kemik kayiplari, komsu dislerin periodontal saglig
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Protetik rehabilitasyon
sonrasi erken donemde meydana gelen proksimal temas kayiplar ise be-
sin birikimi ve plak olusumuna zemin hazirlayarak, ¢cevre dislerde ¢iiritk
ve periodontal hastalik insidansini artirmaktadir.

Bu baglamda, dental implantlarin biyolojik ve mekanik dinamikleri
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmali, osseointegrasyon siirecinin basaril
bir sekilde tamamlanmasinin yani sira, komsu disler ve ¢evre dokular
tizerindeki potansiyel etkileri de detayl: bir sekilde incelenmelidir.
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Dental Implantlar ve Osseointegrasyon Siireci: Tarihsel Gelisim,
Biyolojik Mekanizmalar ve Komsu Kemik ve Yumusak Dokudaki De-
gisimler

Dental implantlar, dis eksikliklerinin tedavisinde protetik rehabilitas-
yonu kolaylastiran ve modern dis hekimliginde ayrilmaz bir yer edinen
yontemlerden biridir. Antik ¢aglardan giiniimiize kadar farkli materyal-
lerle uygulanan implantlar, biyouyumlu malzemelerin gelisimiyle birlikte
daha uzun 6miirlii ve basarili hale gelmistir. Antik Misir ve Giiney Ame-
rika medeniyetlerinde dis kayiplarinin telafisi amaciyla deniz kabuklari,
taslar ve hayvan disleri gibi materyallerin kullanilmasi, dental implan-
tolojinin temellerini olusturan ilk uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Pasqualini & Pasqualini, 2009). Modern anlamda dental implant aras-
tirmalari ise Strock kardeslerin krom-kobalt-molibden alasimi igeren vi-
talyum implantlarini gelistirmesiyle baglamigtir. Ancak, implantolojide
yeni bir dénemi baslatan asil gelisme, Dr. Per-Ingvar Branemark ve eki-
bi tarafindan titanyum implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda
dogrudan bir baglanma olarak tanimlanan osseointegrasyon kavraminin
kesfi olmustur. Bu kesif, modern dental implantolojinin temelini olustu-
rarak klinik uygulamalarda devrim niteliginde bir ilerleme saglamistir
(Branemark, Zarb, Albrektsson, & Rosen, 1986).

Osseointegrasyon siireci, implant yerlestirildikten sonra {i¢ asamali
bir biyolojik programi takip etmektedir (Khan, Ramachandran, Senthil
Kumar, Krishnan, & Sundaram, 2012; Schenk, 2000):

1. Orgii Kemik Olusumu: Amorf ve diizensiz kolajen liflerinden
olusan ilk kemik dokusu yani 6rgii kemik, implant yiizeyi ile ¢evre kemik
arasinda koprii islevi gorerek osseointegrasyonun temelini olusturmakta-
dir. Operasyondan sonraki 4-6 hafta i¢inde belirgin hale gelmektedir.

2. Lameller ve Paralel Lifli Kemik Birikimi: Ikinci aydan itibaren,
orgii kemik yerine daha direngli olan, paralel dizilimli lameller kemik
olusumu gozlenmektedir. Bu kemik dokusu, implant stabilitesini artira-
rak uzun vadeli basariya katkida bulunmaktadir.

3. Kemik Yapisinin Yiike Adaptasyonu: Osseointegrasyonun son
asamasi cerrahiden yaklasik {i¢ ay sonra baslamakta ve baglangicta artan
bir aktivite gosterirken, ilerleyen siirecte yavaslayarak yasam boyu devam
eden bir dinamik dengeye ulasmaktadir. Bu siiregte, implant yiizeyi ile
temas eden kemik, mekanik yiik ve strese uyum saglamak amaciyla mor-
folojik olarak yeniden yapilanir ve bu remodelasyon implant ¢evresinde
yaklasik 1 mm’ye kadar uzanabilmektedir.
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Osseointegrasyonun basarisi, cevre kemik dokusunun ve peri-implant
mukozanin saglikli rejenerasyonuna baglidir. Dental implant uygulama-
lar1 sonrast hem sert hem de yumusak dokularda belirli bir iyilesme sii-
reci gerceklesmektedir.

Yiiklemeyi takiben doku i¢inde kanama ve fibrin ag1 meydana gel-
mektedir. Osteoprogenitor hiicrelerin gogii ve farklilagmasi sonucunda
osteoid doku olusumu baslamaktadir ve bu siire¢ osseointegrasyon asa-
malarina zemin hazirlamaktadir. Sert doku iyilesmesi, dort agamada ger-
ceklesmektedir (Bosshardt et al., 2011):

e Hemostaz: Kan pihtisinin olusumu ve fibrin aginin gelisimi,
hemostaz siirecinin temel bilegenlerindendir. Damar biitiinliigiiniin bo-
zulmasi sonucunda meydana gelen kanama, iyilesme i¢in gerekli biyo-
kimyasal ortami hazirlar ve pihtilasma mekanizmasini harekete gegir-
mektedir. Bu asamada trombositler aktive olarak fibrinojeni polimerize
eder ve stabil bir piht1 olusumuna katk: saglamaktadir. Vazokonstriiksi-
yon sonrasinda, trombositler ve polimerize fibrin lifleri giicli bir ag ya-
p1s1 olusturarak, yara iyilesmesinin sonraki agamalarinin temelini teskil
etmektedir.

e Enflamatuar Faz: Operasyondan birka¢ saat sonra baslayan ve
ilk giinler boyunca devam eden enflamatuar faz enfeksiyon riskine kars1
immiin yanitin devreye girdigi siirectir. Trombositlerden salinan biiyii-
me faktorleri, damar gegirgenligini artirarak lokositlerin bolgeye gociinii
kolaylastirmaktadir. 11k olarak polimorfoniikleer 16kositler (PMNL) bél-
geye ulasmakta, ardindan makrofajlar ve lenfositler devreye girerek iyi-
lesmeyi desteklemektedir. Makrofajlar, anjiyojenik ve fibrojenik biiytime
faktorleri salgilayarak doku onarimini tegvik etmektedir.

e  Proliferatif Faz: Osteoblastlarin ve fibroblastlarin aktif oldugu,
yeni kemik ve bag dokusunun sentezlendigi asamadir, enflamatuar fazdan
yaklasik 3-4 giin sonra fibroblastlarin gocii ile proliferatif faz baslamak-
tadir. Fibroblastlarin gocii, ekstraselliiler matriks sentezi ve anjiyogenezis
ile karakterizedir. Bir hafta i¢inde 6rgii kemik olusumu gézlenmektedir.
Bu siiregte kemik morfojenik proteinler (BMP) ve TGF-f gibi biiylime
faktorleri osteoblast farklilasmasini tesvik etmektedir.

e Remodelasyon: Osteoklast ve osteoblastlarin koordineli ¢alis-
mastyla gergeklesen bir yeniden sekillenme siirecidir. Osteoklastlar, orgii
kemigi rezorbe ederek yeni kemik olusumu i¢in alan agarken, osteob-
lastlar lameller kemigi sentezleyerek daha dayanikli ve yiike adaptif bir
yap1 olusturmaktadir. Bu siireg, implant yiizeyiyle temas eden kemigin
mekanik yiike uyum saglamasini desteklemektedir. Osseointegrasyonun
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tamamlanmasini saglayan bu dinamik siire¢, operasyondan yaklasik ii¢
ay sonra baslayip yasam boyu devam etmektedir.

Periimplant yumusak doku iyilesme mekanizmasi, sert dokulardaki
asamalarla benzerlik gosterse de bu siirecte gorev alan hiicreler farklidir.
Peri-implant yumusak dokunun iyilesmesi, hemostaz, inflamasyon, pro-
liferasyon ve remodelasyon agamalarini iceren bir siiregtir. Hemostatik
ve inflamatuar fazlar birbirine paralel ilerlemektedir. Yaralanma sonrasi
olusan kan pihtisi, notrofillerin bélgeye gocii ile yogun bir fibrin agina
doniisiir. Notrofiller ve monositler, nekrotik dokular: ve bakterileri fago-
sitoz yoluyla temizleyerek yara bolgesini yeni doku olusumuna hazirla-
maktadir. Dordiincii giinde fibrin tabakas1 mukozal sizdirmazlig1 saglar
ve bu yapy, ilerleyen siirecte graniilasyon dokusuna doniisecek gegici bir
matriks gorevi gormektedir. Proliferasyon asamasinda, fibroblastlar ve
ekstraselliiler matriksin yogun olarak bulundugu graniilasyon dokusu
gelismektedir. Ayni siiregte anjiyogenezis, cevre endotel hiicrelerinden
veya dolasimdaki endotel progenitor hiicrelerden koken alarak yeni kapil-
ler damar olusumunu saglamaktadir. ikinci haftada, fibroblastlar bag do-
kuda baskin hiicre haline gelerek fibroz bir bag dokusu olusturmaktadar.
Ayn1 donemde epitel hiicreleri yara kenarlarina go¢ ederek birlesim epi-
telini olusturmaktadir ve bu da implant yiizeyi ile peri-implant mukoza
arasindaki baglantiy1 giliclendirmektedir. Remodelasyon agsamasi, imp-
lant cerrahisini takiben 6-12 hafta icinde tamamlanmaktadir. Son asa-
mada, olgun epitelyal bariyerin gelisimi, kolajen liflerinin diizenlenmesi
ve organizasyonu saglanarak periimplant mukozanin nihai formu kaza-
nilir. Bu siireg, yalnizca estetik agidan degil, ayn1 zamanda periimplant
dokunun sagliginin korunmasi ve implantin uzun vadeli basarisi i¢in de
biiyiik 6nem tasimaktadir (Berglundh, Abrahamsson, Welander, Lang, &
Lindhe, 2007; Min, Wongsirichat, Boonsiriseth, Suriyan, & Wongsirichat,
2014; Salvi et al., 2015).

Dental implant Cerrahisi Sonras1 Komsu Dislerde Olusan Degi-
simler ve Pulpal Vitalitenin Degerlendirilmesi

Dental implant cerrahisi sonrasi prosediir kaynakli olusan cerrahi sa-
hadaki doku hasar1 ve bunu takip eden iyilesme déneminin inflamatu-
ar karakteri postoperatif donemde agri, 6dem, lokalize 1s1 artis1, komsu
dislerde hassasiyet gibi semptomlara neden olabilmektedir (Bryce, Bom-
fim, & Bassi, 2014). Bu siirecte, prostaglandinler basta olmak iizere gesitli
inflamatuar mediyatorler, periferal sinir uglarini duyarli hale getirerek
elektrofizyolojik degisikliklere neden olmakta ve bu semptomlar: tetik-
lemektedir (Garg, 2011).
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Dental implant uygulamalarinda, cerrahi bolgeye komsu dislerin
kokleri dogrudan veya dolayli olarak zarar gérebilme riski tasimakta-
dir. Bu nedenle, implant yerlesimi sirasinda biyomekanik ve anatomik
parametreler dikkate alinmali, 6zellikle implant ¢evresinde kemik kaybi
olustugunda, defekt genisliginin genellikle 1,5 mm’den az olmasi nede-
niyle implantin bitisik disin sementoenamel birlesim noktasina en az 1,5
mm mesafede konumlandirilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu mesafenin
korunmasi, kemik kaybinin vertikal bir defekt ile sinirli kalmasini sag-
layarak bitisik diste ek bir kemik kaybinin 6ntine gegmektedir. Ancak,
onerilen mesafeden daha yakin konumlandirilan implantlar, komsu diste
mekanik basinca bagli sement rezorpsiyonu meydana getirebilir ve nadir
durumlarda pulpal vitalitenin kaybina yol acabilmektedir (Misch, 2015).
Komsu diste meydana gelebilecek hasarin boyutu, ortaya ¢ikan semptom-
larin siddetini belirlemektedir. Soguk hassasiyeti, siddetli agr1 ve perkiis-
yonda duyarlilik, parsiyel veya tam vitalite kaybi, apikal radyolusensi ve
kok rezorpsiyonu gibi belirtilerle kendini gosterebilirken, bazi vakalarda
disler asemptomatik kalabilmektedir (Annibali, Ripari, LA Monaca, To-
noli, & Cristalli, 2008).

Dental implant cerrahisi sirasinda osteotomi islemi, implanti ¢ev-
releyen kemigin kaginilmaz olarak mekanik ve termal streslere maruz
kalmasina neden olmaktadir. Bu stresler, kemik dokusunun canliligini
tehdit ederek osseointegrasyon siirecini riske atmaktadir (Branemark
et al., 1986). Kemik delme (drilleme) islemi sirasinda frezlerin yaratti-
g1 stirtiinme, kemik dokusu i¢in tehlikeli sicaklik artislarina yol agabil-
mektedir. 47°C’ye bir dakikalik maruziyetin geri doniisii olmayan ke-
mik hasar1 olusturmaktadir ve meydana gelen termal hasarin derecesi,
maruz kalinan sicaklik seviyesine ve siiresine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Eriksson & Albrektsson, 1983). Cerrahi miidahale sira-
sinda dental implant-kemik arayiiziinde olugan termal degisimleri 6lgen
termokupllar deneysel ¢aligmalarda implant yuvasina 0,5 mm’den daha
yakina yerlestirilememektedir. Bu nedenle sicaklik dl¢timleri genellikle
0,5 ila 1 mm mesafede gergeklestirilmektedir. Termokupllar ile yapilan
6l¢timler sonucu yapilan analizler, implant yiizeyine farkli mesafelerde
olgtilen sicaklik degerlerinin biiyiik 6lgiide benzer oldugunu gostermek-
tedir. Bu bulgu, termal yaralanmanin ve buna bagli kemik nekrozunun
yalnizca implant yiizeyi ile sinirli kalmayip, kemigin daha derin katman-
larina kadar ilerleyebildigini, komsu dislere ulagabilecegini ortaya koy-
maktadir (Augustin et al., 2012; Benca et al., 2021; Huang, Liu, Chen, &
Chen, 2010). Klinik olarak, pulpa dokusunun 42-42,5°C’yi asan sicaklik-
lara maruz kalmasinin, geri doniistimsiiz pulpitis ile sonuglanabilecegi
rapor edilmistir (Zach & Cohen, 1965). Bu nedenle, cerrahi islem sirasin-
da sicakligin kontrol altinda tutulmasi, yalnizca implantin uzun vadeli
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basarisini degil, ayn1 zamanda ¢evre dokularin, komsu dislerin biyolojik
biitiinliigiini koruma agisindan da 6nem tasimaktadir.

Dental implant cerrahisi sonrasinda komsu dislerde ortaya ¢ikan
hassasiyet, fizyolojik iyilesme siirecine bagli gecici bir duyarlilik olabi-
lecegi gibi, cerrahi miidahalenin yol agtig1 komplikasyonlar neticesinde
gelisen patolojik bir durumu da isaret edebilmektedir. Bu nedenle, klinik
degerlendirme siirecinde, hassasiyetin etiyolojisinin dogru bir sekilde
belirlenmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Yanlis veya gereksiz endodontik
miidahalelerin 6niine gegebilmek i¢in, kontrol seanslarinda semptomla-
rin dikkatle izlenmesi ve uygun tanisal yaklagimlarin uygulanmas: ge-
rekmektedir.

Bu dogrultuda, takip randevularinda gergeklestirilen klinik muayene
kapsaminda palpasyon ve perkiisyon hassasiyetinin varlig1 kaydedilmeli
ve bu bulgular, pulpal diagnostik testler ile desteklenerek degerlendiril-
melidir. Ayrica, periapikal bolgedeki olasi patolojik degisimlerin erken
donemde tespit edilebilmesi adina belirli periyotlarla radyografik incele-
meler yapilmali ve periapikal radyolusensi varlig1 dikkatle takip edilme-
lidir. Bu sistematik yaklasim hem dental implant basarisini artirmakta
hem de komsu dislerde meydana gelebilecek komplikasyonlarin erken
tani ve tedavisini miimkiin kilmaktadir.

Komsu dislerde meydana gelen olasi1 pulpal degisimlerin dogru bir se-
kilde degerlendirilmesi i¢in pulpal vitalitenin belirlenmesi kritik bir 6ne-
me sahiptir. Klinik muayene sirasinda palpasyon ve perkiisyon testleri
onemli bilgiler saglasa da pulpa sagliginin objektif olarak degerlendiril-
mesi amaciyla spesifik vitalite testlerine bagvurulmas: gerekmektedir. Bu
testler, pulpanin vaskiiler ve nérolojik yanitlarini 6lgerek, pulpal canlili-
gin korunup korunmadigini belirlemeye yardimci olmaktadir. Dolayisty-
la, cerrahi miidahale sonrasi gelisen pulpal reaksiyonlarin dogru sekilde
teshis edilmesi ve uygun tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi adina, farkl
pulpal vitalite testlerinin uygulanmas: klinik pratigin bir parcasi olmak-
tadur.

Klinik pratikte ge¢misten giiniimiize bir¢ok pulpal diagnostik test
kullanilmistir:

1.  Geleneksel Pulpal Diagnostik Testler

Kavite Testi

Elektrikli Pulpa Testi

Termal Testler
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+ Sicak Testi
« Soguk Testi
2. Alternatif Pulpal Diagnostik Testler
e  Lazer Doppler Flowmetre
e  Pulse Oksimetre
Kavite Testi:

Invaziv bir yontem olmasi nedeniyle diger vitalite testlerinin sonug-
larinin belirsiz oldugu durumlarda son gare olarak bagvurulan bir tani
yontemidir. Lokal anestezi uygulanmamis bir diste, mine-dentin birle-
simine ulasincaya kadar ya da bu sinir1 gegene kadar yeterli sogutmaya
sahip bir frez ile kavite agilmaktadir. Eger islem sirasinda saglam dentin-
de agr1 hissedilirse, disin vital oldugu sonucuna varilmaktadir (E. Chen
& Abbott, 2009; Gopikrishna, Pradeep, & Venkateshbabu, 2009). Ancak
bu testin etkinligi tartismalidir; zira pulpanin sinirsel iletimi hakkinda
bilgi saglasa da pulpal vitaliteye dair diger testlere kiyasla daha fazla veri
sunamamaktadir.

Termal Pulpa Testleri:

Termal testler, pulpanin sicak veya soguk uyaranlara verdigi yaniti
degerlendirerek vitalite hakkinda bilgi saglamaktadir. Uygulamas: kolay
ve klinik agidan yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hidrodinamik
teoriye gore, termal testler dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin hareketine
neden olarak pulpodentinal komplekste bulunan A-§ sinir liflerini uyar-
maktadir (Fuss, Trowbridge, Bender, Rickoff, & Sorin, 1986).

Sicak Testi: Hastanin ana sikayeti sicak uyaranlarla tetiklenen, sid-
detli ve lokalize edilemeyen agr1 oldugunda sicak testi uygulanmaktadir.
Isitilmis guta-perka, Touch n” Heat cihazi, rubber-dam izolasyonu altinda
sicak su banyosu ve polisaj lastiginin susuz ve yiiksek hizda ¢alistirilmas:
gibi yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Sicak uygulamasi, dentin
tubiillerindeki sivinin genlesmesine yol agarak A-§ sinir liflerini uyar-
maktadir. Ancak uzun siireli uygulama, C liflerini de aktive ederek kalic1
agriya ve pulpal hasara neden olabilmektedir. Bu nedenle, sicak testinin
sliresi 5 saniyeyi gegmemelidir. Yapilan ¢alismalar, 5 saniyeden kisa sii-
reli uygulamalarin pulpada yalnizca 2°C’lik bir sicaklik artisina neden
oldugunu ve bu artisin pulpal hasar riskini minimal seviyede tuttugunu
gostermektedir (Rickoff, Trowbridge, Baker, Fuss, & Bender, 1988).
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Soguk Testi: Giiniimiizde en sik tercih edilen pulpal vitalite testlerin-
den biri olan soguk testi, metal destekli porselen veya tam porselen kron-
lar tizerinde de uygulanabilmesi nedeniyle genis bir kullanim alanina sa-
hiptir. Soguk uyaran, dentin tiibiillerindeki sivinin hizla biiziilmesine ve
disa dogru akisina neden olarak A-§ sinir liflerini uyarmakta ve keskin,
kisa stireli bir agriya yol agmaktadir (M Brannstrom, 1963; Martin Bréan-
nstrom, 1986; Trowbridge, Franks, Korostoff, & Emling, 1980).

Soguk testinde gesitli uygulama yontemleri bulunmaktadir:

e  Soguk Su Banyosu: Rubber-dam izolasyonu altinda dislerin so-
guk su ile yikanmasi yontemi, termal duyarlilig1 test etmek agisindan
glivenilir bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

e  Buz Cubugu: Plastik enjektorler veya lokal anestezik kartuslar
dondurularak elde edilen buz ¢ubuklari, digin bukkal veya lingual yiize-
yine yerlestirilerek uygulanmaktadir. Ancak bu yontemin en biiyiik de-
zavantajl, elde edilen soguklugun 0°C civarinda olmasi ve diste yeterli 1s1
degisikligine neden olamamasidir (Augsburger & Peters, 1981; Ehrmann,
1977, Linsuwanont, Palamara, & Messer, 2008).

e Karbondioksit Kari/Kuru Buz: -78°C sicaklikta kat1 hale ge-
tirilen CO2 gazi, klinik uygulamalarda bu diisiik sicakligin bir kismin1
kaybederek -56°C’ye ulagmaktadir. Buna ragmen, pulpa ig¢i sicakligin
diisiiriilmesinde etkili olup, genellikle agrili bir yanit olusturdugu belir-
tilmektedir (Augsburger & Peters, 1981; Bachmann & Lutz, 1976; Peters,
Mader, & Donnelly, 1986). Arastirmalar, kuru buza karsi gelisen agri
yanitinin ¢ogunlukla 2 saniyeden daha kisa siirede gerceklestigini ve 5
saniyelik bir uygulamanin pulpa sicakligini yaklasik 2°C kadar diisiire-
bildigini gostermektedir (Fuss et al., 1986; Rickoff et al., 1988). Pulpa
dokusunun -9°C’nin altinda geri doniigiimsiiz hasar gorebilecegi tahmin
edilmekte olup, 5 saniyelik uygulama sonucunda meydana gelen 2°C’lik
sicaklik azaliminin bu kritik esik degerine ulagsmadig1 ve dolayisiyla
pulpa dokusuna zarar vermeyecek seviyede oldugu bildirilmektedir (E.
Chen & Abbott, 2009). Bu veriler dogrultusunda, kuru buzun kontrollii
kullanimi, pulpal tani testlerinde giivenli bir yontem olarak degerlendiril-
mektedir.

e  Sogutucu Spreyler: Diklorodiflorometan (DDM), tetrafloroetan
(TFE) ve propan-biitan karisimi (PBM) i¢eren sogutucu spreyler, CO: ile
benzer sekilde pulpa sicakligini diisiirerek vitalite hakkinda bilgi ver-
mektedir (Fuss et al., 1986; Jafarzadeh & Abbott, 2010; Jones, Rivera,
& Walton, 2002). Sogutucu spreyler, pratik uygulanabilirlikleri, kolay
ulagilabilir olmalar1 ve giivenilir sonuglar vermeleri nedeniyle pulpal vi-
talite testlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir (Fuss et al., 1986; Ja-
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farzadeh & Abbott, 2010; Jones et al., 2002). DDM gazi i¢eren Endo-Ice,
-50°C sicaklik saglayan bir formiilasyona sahipken, ozon tabakasina za-
rar verici etkileri nedeniyle 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasaklanmistir (Jafarzadeh & Abbott, 2010). Cevresel kaygilar nedeniyle,
TFE iceren Green Endo-Ice gelistirilmis olup, bu formiilasyonun -26,2°C
sicakliga sahip oldugu belirtilmistir (Jones et al., 2002). PBM i¢eren En-
do-Frost ise -50°C’de etkili olup, propan ve biitan bilegenlerinden olus-
masi nedeniyle diger sogutucu spreylerden daha diisiik toksisiteye sahip
oldugu diisiiniilmektedir (Jafarzadeh & Abbott, 2010). Karsilagtirmali
klinik ¢caligsmalarda, CO: ve sogutucu spreylerin diger yontemlerden daha
ylksek etkinlik gosterdigi belirlenmistir (Augsburger & Peters, 1981;
Fuss et al., 1986). CO- ile TFE kiyaslandiginda, her iki yontemin pul-
pa sicakligini benzer 6lgiide diisiirdiigii, ancak CO: uygulanan vakalarda
agr1 yanitinin daha ge¢ gelistigi gozlemlenmistir (Jones et al., 2002). En
etkili uygulama yontemi olarak, sogutucu spreylerin 3-5 saniye boyunca
pamuk pelete piiskiirtiilerek disin bukkal yiizeyinin orta iigliisiine uygu-
lanmasi1 6nerilmektedir. Uygulamanin 5 saniyeyi asmamasi ya da hasta-
nin agr1 hissettigi anda sonlandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

e Etil Kloriir Uygulamasi: -12,3°C'de siv1 veya sikistirilmis gaz
formunda bulunan etil kloriir sogutucu spreyler ile benzer sekilde pa-
ketlenmis olup ayni yontemle uygulanmaktadir. Merkezi sinir sistemi
iizerinde diislik diizeyde depresan etkiye sahip olmakla birlikte, %1’in
altindaki maruziyet genellikle herhangi bir belirtiye yol agmazken, artan
konsantrasyonlarda alkol zehirlenmesine benzer semptomlara neden ol-
maktadir. Ozellikle %15’in iizerindeki maruziyetin ise dliimciil sonuglar
dogurdugu bildirilmistir (Jafarzadeh & Abbott, 2010). Calismalarda, etil
kloriiriin sicak guta-perkaya kiyasla daha tutarli sonuglar verdigi, ancak
tekrarlanabilirliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, kuru buz ve
diklorodiflorometan (DDM) ile karsilastirildiginda daha diisiik etkinlik
gosterdigi tespit edilmistir (Augsburger & Peters, 1981; E. Chen & Ab-
bott, 2009). Ozellikle tam kuron restorasyonu bulunan dislerde yeterli
sicaklik diisiisiinii saglayamadigi i¢in uygun stimiilasyon olusturma ko-
nusunda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerle hem potansiyel yan etkileri
hem de klinik sinirlamalar1 g6z 6niine alindiginda, etil kloriiriin dental
uygulamalarda kullaniminin 6nerilmedigi ifade edilmektedir.

Yapilan karsilastirmali ¢aligmalar, CO, ve sogutucu spreylerin diger
yontemlere kiyasla daha yiiksek giivenilirlik sundugunu gostermektedir
(Augsburger & Peters, 1981; de Morais, Bernardineli, Lima, Cupertino, &
Guerisoli, 2008; Fuss et al., 1986). Ayrica, CO, ve TFEnin benzer diizeyde
pulpal yanit olusturdugu, ancak CO, uygulamasinin hastada daha geg
reaksiyon olusturdugu belirlenmistir (Jones et al., 2002).
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Elektrikli Pulpa Testi (EPT):

Elektrik akimi, pulpa sinir liflerinde depolarizasyona neden olarak
yanit olusturmaktadir. Modern EPT cihazlari, pille ¢alisan monopolar
sistemlerden olugmaktadir. Elektrikli pulpa testinin sonuglari, yalnizca
A-§ liflerinin yanitin1 6lgmekte olup, pulpal vaskiilarizasyon hakkinda
dogrudan bilgi vermemektedir (Seltzer, Bender, & Ziontz, 1963).

Calismalar, elektrikli pulpa testinin sicak ve soguk testlere benzer so-
nuglar verdigini, ancak saglikli dislerin teshisinde soguk testinin daha
giivenilir oldugunu gostermektedir (Fuss et al., 1986; Petersson, So-
derstrom, Kiani-Anaraki, & Lévy, 1999). Bu nedenle, kesin tani i¢in elekt-
rikli pulpa testinin termal testlerle desteklenmesi 6nerilmektedir.

Lazer Doppler Flowmetre (LDF):

Lazer Doppler Flowmetre, dis hekimligi alaninda ilk kez 1986 yilinda
kullanilmis olup, yapilan arastirmalar pulpal mikrovaskiilarizasyonun
saglam mine ve dentin dokusunu bozmadan, tamamen non-invaziv bir
sekilde tespit edilebilecegini ortaya koymustur (Gazelius, Olgart, Edwall,
& Edwall, 1986). Pulpal perfiizyon, vaskiiler genislik ve dolasim dinamik-
leri degerlendirilebilmektedir.

LDF ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yontemin giivenilir, tekrarlanabi-
lir ve kesin sonuglar sundugu bildirilmistir. Ozellikle, revaskiilarizasyon
tedavisinin takibinde ve travmatik yaralanmalara bagli pulpal vitalitenin
degerlendirilmesinde oldukg¢a basarili bir teknik oldugu rapor edilmistir
(Evans, Reid, Strang, & Stirrups, 1999; Gazelius et al., 1986; Ingélfsson,
Tronstad, & Riva, 1994; Yanpiset, Vongsavan, Sigurdsson, & Trope, 2001).

Pulse Oksimetre:

Pulse oksimetre, temel olarak genel anestezi veya sedasyon altindaki
hastalarin arteriyel oksijen satiirasyon seviyesini ve nabzini 6l¢mek ama-
ciyla gelistirilen bir cihaz olup, dis hekimliginde de non-invaziv vitali-
te testleri arasinda yerini almistir. Sistem, arteriyel ve venoéz kani ayirt
edebilmek i¢in iki farkli dalga boyuna sahip 151k demeti kullanmaktadir.
Cihazdan yayilan 151k disle temas ettiginde, bir kismi1 absorbe edilmekte
ve geri kalan kism1 reseptor tarafindan algilanmaktadir. Bu 11k farki, ok-
sijen satiirasyonu ve nabiz 6l¢timleri i¢in cihaz tarafindan hesaplanmak-
tadir (Schnettler & Wallace, 1991).

Dogru sonuglar elde edebilmek i¢in, kullanilan ekipmanin disler i¢in
ozel olarak tasarlanmis olmasi ve test edilen diste herhangi bir restoras-
yon bulunmamasi gerekmektedir. Pulse oksimetrenin, termal ve elektrik-
li pulpa testleriyle karsilagtirildig: ¢aligmalarda LDF gibi iistiin sonuglar
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verdigi ve oOzellikle travmatik yaralanmalar sonrasi noral yanitin belir-
siz oldugu durumlarda daha giivenilir 6l¢timler sundugu belirtilmistir
(Dastmalchi, Jafarzadeh, & Moradi, 2012; Gopikrishna, Tinagupta, &
Kandaswamy, 2007a, 2007b).

Sonug olarak, giiniimiizde endodontik teshisin dogrulugunu artir-
mak ve pulpada meydana gelen degisimleri daha hassas bir sekilde tespit
edebilmek amaciyla, geleneksel duyarlilik testleri ile non-invaziv modern
yontemlerin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Gelecekte, non-invaziv
teknolojilerin gelisimi ile endodontik teshis siireglerinin daha objektif,
giivenilir ve hasta konforunu 6n planda tutan bir yaklasima evrilmesi 6n-
goriilmektedir.

Dental Implantlarin Biyomekanik Etkileri ve Protetik Rehabilitas-
yon Sonrasi Komsu Dislerde Olusan Degisimler

Giiniimiizde siirdiiriilebilir uzun vadeli fonksiyon ve estetik sagla-
diklar i¢in eksik dislerin rehabilitasyonunda popiiler bir segenek haline
gelen dental implantlar, %90 ve iizeri sag kalim orani ile tip bilimlerin-
deki en bagarili tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Fugazzotto, 2005; Lee, Chen, Starr, & Chuang, 2016; Moraschini, Pou-
bel, Ferreira, & Barboza, 2015). 1960’11 yillarda Prof. Dr. Branemark ve
ekibi tarafindan gergeklestirilen hayvan deneyleri sonucunda “titanyum
implant ile canli kemik dokusu arasinda 151k mikroskobu ile gozlemlene-
bilen dogrudan temas” olarak tanimlanmis olan osseointegrasyon kav-
rami1 ortaya ¢ikmis ve bu kesif, modern implantolojinin temelini olus-
turmustur (Branemark et al., 1986). Osseointegre implantlar, periodontal
ligamentin yoklugu nedeniyle okliizal kuvvetlere dogal dislerden farkl
bir biyomekanik tepki vermektedir. Ligamentin sagladig1 yiik dagilimi
ve tamponlama mekanizmasi implantlarda bulunmadigindan, rijit bir
yiik aktarimi s6z konusudur. Ayrica, implantlarin yitksek dokunsal alg:
esigi, asir1 yliklenmenin fark edilmeden devam etmesine neden olarak
peri-implant kemik kaybi, implant ve implant iistli protezin basarisiz
olma riskini artirmaktadir (Ding et al., 2022; Kim, Oh, Misch, & Wang,
2005). Bu nedenle, implant destekli sabit protezlerin uzun vadeli basari-
sini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri, okliizyonun dikkatli yonetimi
ve korunmasidir (Koyano & Esaki, 2015; Yuan & Sukotjo, 2013). Okliizal
asir1 yiiklenmenin implantlar tizerindeki etkilerini en aza indirmek ama-
ciyla, implant okliizyonunun yalnizca geleneksel okliizal semalara gore
degil, ayni zamanda asir1 yiik faktorlerini azaltacak sekilde tasarlanmasi
gerektigi one siirtilmiis olup, bu dogrultuda okliizal agir1 yiikii kontrol
altina almak i¢in maksimum interkuspal pozisyonda (MIP) hafif kapa-
nista temasin bulunmamasi, ancak gii¢lii kapanista hafif temasin saglan-
mast dental implant ve dogal disler arasinda okliizal kuvvet dagiliminin
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saglandig1 makul bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Kim et al.,
2005; Koyano & Esaki, 2015; Sheridan, Decker, Plonka, & Wang, 2016).
Ancak okliizal yiik dagilimini yonetmek amaciyla uygulanan bu strate-
jiler, dental implantlardaki okliizal kuvvetlerin azaltilmasina ve bitisik
dogal dislere yiik dagiliminin ise artmasina sebep olmaktadir (Kim et
al., 2005). Dolayisiyla, komsu dislerde asir1 yiik birikimine neden olarak
potansiyel olarak dis ¢atlaklarinin ve hatta vertikal kok kiriklarinin mey-
dana gelmesine yol agabilmekte olup, bu risk 6zellikle endodontik tedavi
gormiis kok kanal tedavili dislerde daha yiiksek olabilmektedir (Rosen,
Beitlitum, Tamse, Taschieri, & Tsesis, 2016). Protetik acidan degerlendi-
rildiginde, komsu disin stabilitesi yalnizca okliizyon ile degil, ayni za-
manda proksimal temaslarin uygun sekilde saglanmasi ile de dogrudan
iliskilidir. Protetik yiikleme sonras1 donemde, 6zellikle ilk ti¢ ay icinde,
dental implantlara komsu dogal disler ile implant destekli kuronlar ara-
sindaki interproksimal temaslarda belirgin kayiplarin meydana geldigi
bildirilmistir (Ren, Lin, Hu, & Wang, 2016). Mevcut literatiirde, bu temas
kayiplarinin hem mezial hem de distal yiizeylerde gortildiigii, ancak me-
zial bolgedeki kontakt kayb1 oraninin distal bolgeye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum,
implantlarin ankilotik dogas1 nedeniyle komsu dogal dislerin mezial
yonde fizyolojik hareketine bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve uzun vadede
periodontal saglik acisindan klinik 6nem tagimaktadir (Daftary, Mahal-
lati, Bahat, & Sullivan, 2013; Wei, Tomotake, Nagao, & Ichikawa, 2008).
Proksimal kontakt sikiligi, periodontal yapilarin besin sikigmasina bag-
I1 hasara kars1 korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, uy-
gun proksimal kontaktin eksikligi, interproksimal boslugun artmasina
neden olarak besin birikimi ve plak olusumunu tesvik etmekte, bu da
dental implantlara komsu dislerde ¢iiriik ve periodontal hastalik riskini
implantlardan uzak dislere kiyasla artirmaktadir. Sonug olarak, implant
komsulugundaki dislerde dental ¢iiriik insidansinda artis gozlenmis ve
bu durum, restoratif ve endodontik tedavi gereksinimlerinin de artmasi-
na yol agmistir (H.-H. Chen, Lin, Kao, & Yeh, 2024; Greenstein, Carpen-
tieri, & Cavallaro, 2016; Jernberg, Bakdash, & Keenan, 1983)

SONUGC

Implant cerrahisi, dis kayb1 tedavisinde yiiksek basar1 oranlarina sa-
hip bir yontem olsa da komsu disler tizerindeki biyomekanik ve biyolojik
etkileri goz ard1 edilmemelidir. Okliizal kuvvetlerin dengeli dagitilmasi,
implantin periodontal dokulara olan etkisinin minimize edilmesi ve ke-
mik-yumusak doku iliskilerinin korunmasi, uzun vadeli tedavi basari-
st i¢in kritik faktérlerdir. Implant sonrasi komsu dislerde goriilebilecek
pulpal degisimler, periodontal bag dokusunun gerilmesi, kemik kayb,
vaskiiler degisiklikler ve sinir iletimi bozukluklari vitalite testleri aracili-
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g1yla tespit edilebilmektedir. Vitalite testleri, implant sonrasi olasi komp-
likasyonlarin erken teshis edilmesini saglayarak, komsu dislerin uzun
vadeli sagkalimini destekleyen 6nemli bir aragtir. Elektrikli pulpa testi,
termal testler 6zellikle de sogutucu spreyler implant sonrasi komsu disle-
rin saglik durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan temel yontemlerdir.
Implant cerrahisi éncesinde ve sonrasinda komsu dislerin vitalitesi dii-
zenli olarak takip edilmeli ve protetik rehabilitasyon asamasinda okliizal
yiik dengesi iyi ayarlanmalidir.
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GIRIS

Endodontik tedavi goérmiis dislerde mine ve dentin kaybi1 nedeniyle
catlak ve kirik riski artar. Restorasyon planlanirken, doku kaybin1 arti-
rabilecek faktorler dikkate alinmalidir. Genis kanal enstriimantasyonu,
sekonder cliriikler ve biiyiik post yuvalar1 dentin kaybini artirarak disi
zay1flatabilir (de C. Oliveira, Denehy, & Boyer, 1987). Kalan dis dokusu-
nun miktari, kirilma direncini dogrudan etkilediginden, minimal invaziv
yaklasimlar benimsenerek mine ve dentinin korunmasi bilyiik dnem tasi-
maktadir (A S Fernandes & Dessai, 2001). Biiyiik madde kaybina ugramis
dislerde post-kor restorasyonlari, kok kanalindan destek alarak fonksi-
yonel ve yapisal stabiliteyi saglamaktadir (CHEUNG, 2005). Bu resto-

rasyonlar, ¢igneme kuvvetlerinin dengeli dagilimina katkida bulunurken,
dis biitiinliigiini de korumaktadir.

Kok Kanal Tedavisi Gormiis Dislerin Daimi Restorasyonu ve Meka-
nik Dayaniklilig:

Disin kirilma direnci, koronal dis yapisinin ne kadar korunduguna
baglidir. Endodontik tedavi, disin uzun déonem fonksiyonelligini dogru-
dan etkilese de esas etken kaybedilen saglikli doku miktaridir (Barry Lee
Musikant & Deutsch, 2004). Yapilan arastirmalar, doku kaybr arttikea ki-
rilma direncinin azaldigini gostermektedir (Torres-Sanchez et al., 2013).
In-vivo ve in-vitro calismalarda, disin etrafini biitiiniiyle cevreleyen 2
mm’lik dis dokusunun bulunmasinin, disin kirilma direncini ve sag kali-
mini biiyiik ol¢lide arttirmakta oldugu goriilmiistiir (Ma, Nicholls, Junge,
& Phillips, 2009). Bu etki dislerin daimi restorasyonlarinin yapiminda
son derece dnemlidir ve Ferrule olarak tanimlanmaktadir (Aykent, Kal-
kan, Yucel, & Ozyesil, 2006; Pereira, de Ornelas, Conti, & do Valle, 2006).

Kanal tedavisi uygulanmis disler, saglikli dislere kiyasla lateral ve di-
key kuvvetlere daha hassastir. Bu durum, kanal agma sirasinda dentin
kaybz, disin dehidratasyonu ve kavite tasarimindaki degisikliklerle iligki-
lidir (Monga, Sharma, & Kumar, 2009).

POST-KOR SISTEMINiN TARIiHi VE UYGULAMASI

Post-kor uygulamalarinin ge¢gmisi 1728 yilina dayanmaktadir. Pierre
Fauchard, kok kanallarina uygulanan postlar1 ilk tanimlayan kisi olup,
“tenon” adi verilen metal postlar1 kdklere vidalayarak kopriiler igin des-
tek sagladigini belirtmistir. (Smith, Schuman, & Wasson, 1998a). 17. yiiz-
yilda ahsap postlar kullanilmis, ancak agiz sivilarin1 emerek genisleme-
leri nedeniyle kok kiriklarina ve gatlaklara yol actig1 goriilmiistiir.
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Lefoulon (1841), post yerlesimi i¢in koklerin dl¢iisiiniin mum ile alin-
masini onermistir. 19. ylizyilin sonlarinda dokiim post-kor sistemleri ge-
listirilmis, 1960’11 yillardan itibaren ise kompozit ve prefabrik post-kor
sistemleri kullanilmaya baslanmigtir. (Smith & Schuman, 1998). Modern
post-kor sistemlerinin temelleri, Horst Uhlig (1950) tarafindan atilmistir.
Kwiatkowski ve ekibi, 1989 yilinda seramik post-korlar1 klinikte uygu-
lamiglardir (Kwiatkowski & Geller, 1989). Pissis, 1995 yilinda tek parca
seramikten iretilen post-kor yapilar1 tanimlamistir(Pissis, 1995). Metal
icermeyen post sistemlerine yonelik 6nemli bir gelisme ise Duret ve eki-
binin karbon fiber ile gii¢clendirilmis rezin materyali kullanarak gelistir-
digi post sistemidir (Duret, Reynaud, & Duret, 1990b).

Post-kor restorasyonlari, endodontik tedavi sonrasi disin gii¢lendiril-
mesi ve fonksiyonunun yeniden saglanmasi amaciyla uygulanir. Ozellik-
le koronal doku kaybi fazla olan dislerde tercih edilen bu yontemin temel
hedefi, uzun vadeli fonksiyonelligi ve estetik biitlinliigii korumaktir.

Post-kor yapilari iki ana bilesenden olusur:

e  Post: Kok kanalina yerlestirilen ve disin yapisal destegini artiran
cubuk seklinde bir materyaldir. Uzerine yapilacak restorasyonun tutun-
masini saglar ve metal, fiber veya zirkonya gibi farkli malzemelerden
tretilebilir.

e  Kor: Postun yerlestirilmesinin ardindan eksik dis dokusunun ta-
mamlanmasi i¢in kullanilan dolgu materyalidir. Disin dogal formunu ve
yiksekligini geri kazandirarak restorasyonun stabilitesini artirir.

KANAL iCi POST ENDIKASYONLARI VE KONTRENDI-
KASYONLARI

Restoratif tedavinin temel amaci, dis yapisini koruyarak fonksiyonel
biitlinliigli yeniden saglamaktir. Ge¢miste, ciddi madde kaybina ugramis
veya travma sonucu kuron kismi kaybolmus dislerin restorasyonunda
yeterli basar1 elde edilememis ve genellikle ¢ekim Onerilmistir (Hudis
& Goldstein, 1986). Giiniimiizde, gelismis materyaller sayesinde yalniz-
ca kok kismi agiz icinde kalan disler dahi korunabilmekte ve post-kor
sistemleri bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir (Hudis & Goldstein,
1986; Smidt & Venezia, 2003). Post-kor restorasyonlari, kok kanal tedavi-
si uygulanmis dislerin fonksiyonel ve yapisal biitiinliigiinii artirmak i¢in
kullanilan yontemlerden biridir. Post, dogrudan veya dolayl1 olarak post
bosluguna yerlestirilir ve destekleyici bir yap1 saglar (Bolhuis, de Gee,
& Feilzer, 2004). Kor, ciddi madde kaybi bulunan dislerde iist yapinin
tutunmasini artirarak restorasyon basarisini gii¢lendirir (Toksavul et al.,
2006; Vano et al., 2006).
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Post-Kor Restorasyonlarinin Endikasyonlar:
Asagidaki durumlarda post-kor uygulamasi endikedir:

e  Geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 nedeniyle ciddi madde kaybi olan
dislerde,

e  Kuron/kok oraninin yetersiz oldugu durumlarda,
e  (Cigneme kuvvetleri nedeniyle kirilma riski tasiyan zayif dislerde.
Post-Kor Restorasyonlarinin Kontrendikasyonlari

Bazi klinik durumlarda post-kor uygulamalar: 6nerilmemektedir. Bu
durumlar sunlardir (Gegauft, 2000):

e Kok kanal yapisinin asir1 kalsifiye oldugu ve kanal hazirliginin
miimkiin olmadig1 vakalar,

e lleri periodontal hasara sahip disler,
e Kok seviyesine kadar ilerleyen ¢iiriikler,

e  Dar ve kivrik kdklere sahip olup kanal tedavisi uygulanamayan
disler,

e Kanal tedavisi sirasinda perforasyon gelisen veya kok kirigi bu-
lunan disler,

e  Kotii agi1z hijyenine sahip ve tedavi motivasyonu diisiik hastalar.

Post Seciminde Dikkat Edilecek Hususlar

Post se¢iminde dikkate alinmasi gereken faktorler, basarili ve uzun
omiirlii bir restorasyon i¢in kritik 6neme sahiptir (Aquaviva S Fernandes,
Shetty, & Coutinho, 2003). Post se¢imi, restorasyonun basarisini ve uzun
omirliligiini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Postun kokiin en
az tigte ikisi kadar uzunlukta olmasi, kanal ¢apina uygun genislikte segil-
mesi ve kanal duvarlarina giiglii bir adaptasyon saglamasi gerekmektedir.
Dar veya egri koklere sahip disler 6zel degerlendirme gerektirirken, stres
dagiliminin uygun olmamasi kok kiriklar: riskini artirabilir. Postun tor-
siyonel kuvvetlere dayanikli olmasi, simantasyon sirasinda olusan hid-
rostatik basincin kontrol edilmesi ve stabiliteyi etkileyen post dizayninin
dogru segilmesi onemlidir. Metal, fiber veya kompozit gibi biyouyumlu
materyaller tercih edilmeli ve postun kanal duvarlarina giiclii baglanma
saglamasi hedeflenmelidir. Ozellikle 6n dislerde, dis renginde ve trans-
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paran postlar estetik gereksinimleri karsilamak i¢in daha uygun olabilir.
Bu faktorlerin her biri vaka bazinda degerlendirilerek en uygun post se-
¢ilmelidir.

URETIM SEKILLERINE GORE POSTLARIN SINIFLANDIRIL-
MASI

Endodontik tedavi gormiis ve asir1 doku kaybina ugramis dislerde res-
toratif islemlerde kok destegi saglamak amaciyla post-kor sistemleri kul-
lanilir. Kullanilan postlar tiretim yontemlerine gore iki ana gruba ayrilir:

e  Dokiim yoluyla tiretilmis postlar
e  Prefabrik iiretilmis postlar
e  FEksiltmeli ve Eklemeli imalat ile tiretilmis postlar

Ayrica, giiniimiizde gelisen teknolojiler sayesinde eksiltmeli ve ekle-
meli iiretim teknikleriyle tiretilen postlar da kullanilmaktadir.

DOKUM POSTLAR

Dokiim postlar, kok kanal morfolojisinin diizensiz ve genis oldugu
dislerde, saglikli dis dokusunun sinirlt oldugu durumlarda tercih edilen
post sistemleridir.

Uretim siireci: Kanal igine 6l¢ii maddesi yerlestirilerek harita ¢ikarilir
ve bu ol¢iiye uygun sekilde tek veya ¢ok pargali dokiim post sistemi tire-
tilir (Morgano & Milot, 1993; Schneider, 1994).

Dokiim postlar, kanal morfolojisine bireysel uyum saglayarak genis
veya dilizensiz kok kanallarinda etkin bir ¢6ziim sunar. Fazla siman biri-
kimini Onleyerek yapistirma sirasinda olusabilecek stresleri azaltir. An-
cak, rijit yapilar1 nedeniyle esneklik gostermez ve kok kirigi riski tasiya-
bilir. Ayrica, en az iki seans gerektirdiginden tedavi siiresi uzayabilir ve
randevular arasindaki bekleme siiresinde bakteri kontaminasyonu riski
olusabilir (Demarchi & Sato, 2002).

Prefabrik Postlar

Prefabrik post sistemleri, dokiim postlara kiyasla daha pratik uygula-
nabilen ve cesitli endikasyonlarda kullanilabilen sistemlerdir (Chapman,
Worley, & von Fraunhofer, 1985)). Caputo ve Standlee (1987) tarafindan
yapilan siniflandirmaya gore prefabrik postlar farkli yiizey yapilari, ma-
teryaller ve tasarim dzelliklerine sahiptir.
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Prefabrik postlar, hazir iiretilmis olmalar1 sayesinde klinikte zaman-
dan tasarruf saglar ve tek seansta uygulanabilir. Farkli materyallerden
tiretilmeleri, ¢esitli klinik ihtiyaglara uygun ¢6ztimler sunmalarini saglar.
Ancak, kanal duvarlarina tam uyum saglayamayabilir, bu da simantasyon
sirasinda homojen olmayan stres dagilimina ve uzun vadede kdk icinde
kirik veya catlak riskinin artmasina neden olabilir (Halpern, 1985; B L
Musikant & Deutsch, 1984).

Prefabrik Postlarin Siniflandirilmasi

Prefabrik postlar, 6nceden sekillendirilmis, farkli yiizey yapilari, geo-
metriler ve materyaller igeren sistemlerdir. Uygulama kolaylig1 ve zaman
tasarrufu saglamalar1 nedeniyle klinik pratikte yaygin olarak tercih edi-
lir.

Caputo ve Standlee (1987) tarafindan yapilan siniflamaya gore prefab-
rik postlar yiizey niteliklerine gore:

e  Pasif Postlar,
e  Aktif Postlar olmak tizere ikiye ayrilir.
Pasif Postlar

Pasif postlar, kok kanalina simantasyon yontemiyle yerlestirilen ve
vidalama gerektirmeyen postlardir. Yiizeylerinde bulunan yivler, sima-
nin tutuculugunu artirarak postun kok kanalinda daha stabil kalmasini
saglar.

Avantajlar::

e Kok kanal duvarlarina mekanik zarar vermeden yerlestirilir,
e  Uygulama sirasinda minimal travma olusturur,

e  Kanal i¢i stres dagilim1 daha dengelidir.

Pasif postlar ¢ alt gruba ayrilir:

1. Paralel Kenarli Postlar: Yiiksek tutuculuk saglar. Ancak, dar ve
konik koklii dislerde adaptasyonu zor olabilir. Daha diiz ve genis kok ka-
nallarinda tercih edilir.

2. Konik Postlar: K6k kanalinin dogal morfolojisine daha iyi uyum
saglar. Daha az preparasyon gerektirir ve stres dagilimini dengeli hale
getirir.
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3. Kombinasyon Postlar: Paralel ve konik postlarin avantajlarini
birlestiren sistemlerdir. Tutuculugu artirirken kanal morfolojisine daha
iyi uyum saglar (Assif & Gorfil, 1994).

Aktif Postlar

Aktif postlar, kok dentinine dogrudan vidalanarak mekanik retansi-
yon saglayan post sistemleridir. Yiizeylerindeki yivler sayesinde tutucu-
luklar: artar ve pasif postlardan farkli olarak mekanik kuvvetlerle kok
kanalina sabitlenirler. Iki temel kategoriye ayrilir: Dogrudan vidalanan
sistemler, postun dogrudan dentine vidalanmasiyla siki bir temas olus-
tururken; rehber frez kullanilan sistemlerde, post yuvasi 6zel frezlerle
hazirlanarak post yerlestirilir. Yiiksek retansiyon saglamalari, siman ta-
bakasina bagimli olmadan dentine tutunmalari ve kisa uygulama stiresi
en onemli avantajlaridur.

PREFABRIK POSTLARIN MATERYALLERE GORE SINIFLAN-
DIRILMASI

Prefabrik postlar, tiretildikleri malzemeye gore farkl fiziksel ve meka-
nik o6zellikler sergiler. Kullanilan materyaller, postun biyomekanik uyu-
mu, estetik 6zellikleri ve dayaniklilig1 agisindan biiyiik 6nem tasir.

Baslica prefabrik post tiirleri sunlardir:

e  Metal Postlar (Paslanmaz celik, titanyum, nikel-krom alagimla-
1),

e  Fiber Postlar (Karbon fiber, kuartz fiber, cam fiber, polietilen fi-
ber, aramid fiber),

e  Seramik Postlar (Zirkonya, aliimina bazli postlar).

Metal postlar uzun yillardir kullanilsa da yiiksek elastik modiilleri
nedeniyle dentin ile uyumsuzluk gosterebilir. Giinlimiizde, biyomekanik
uyumu daha yiiksek olan fiber postlar ve estetik avantajlar sunan seramik
postlar daha fazla tercih edilmektedir.

Metal Postlar

Metal postlar, genellikle titanyum alasimlari, nikel-krom veya pas-
lanmaz celikten iiretilir. Geleneksel olarak yaygin kullanilmis olsalar da
elastik modiillerinin dentinden ¢ok farkli olmasi ve korozyon riskleri ne-
deniyle alternatif post materyallerine olan ilgi artmistir (Caliskan MK.
Endodontide Tani ve Tedaviler: Nobel Tip Kitabevleri; 2006, 2006).
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Paslanmaz Celik ve Titanyum Postlar

Paslanmaz ¢elik postlar, yiiksek kirilma direncine sahip olup, biikiil-
melere karsi dayaniklidir. Ancak, elastik modiilleri dentinden yaklagik
20 kat daha yiiksektir, bu da kok kiriklari i¢in risk olusturabilir (Zalkind
& Hochman, 1998). Ayrica, korozyon direnci diisiik oldugundan zamanla
post yapisinda zayiflama meydana gelebilir (Schwartz & Robbins, 2004).

Titanyum Postlar

Titanyum postlar, paslanmaz celige kiyasla daha diisiik elastik modiile
sahiptir ve korozyona karsi daha direnglidir. Dentine yakin elastik mo-
diili (yaklasik 10 kat daha yiiksek) sayesinde mekanik uyum agisindan
paslanmaz c¢elikten daha iyi bir alternatif olarak goriilmektedir. Ancak,
titanyum dokiim ve islenme siirecinde teknik zorluklar icerir ve ince bo-
yutlarda kirilganlik gdsterebilir (Schwartz & Robbins, 2004).

Metal Postlarin Dezavantajlar:

Metal postlar, yiiksek elastik modiilleri nedeniyle dentine kiyasla daha
rijit olup, kok ylizeylerinde kirilmalara neden olabilir. Korozyon riski,
ozellikle paslanmaz ¢elik postlarda zamanla metal yorulmasi ve bozul-
maya yol agabilir. Estetik ag¢idan yetersiz olmalari, 151k gegirgenliklerinin
bulunmamasi nedeniyle 6n bolgede kullanimini sinirlar. Ayrica, mekanik
uyum problemleri, rijit yapilarinin kok kanalinda stres birikmesine neden
olarak uzun vadeli basarisizlik riskini artirir. Sonug olarak, metal postlar
dayanikli olmalarina ragmen, biyomekanik uyum ve estetik beklentilerin
artmasiyla giliniimiizde fiber ve seramik bazli postlara olan ilgi artmistir.
(Schwartz & Robbins, 2004).

Fiber Postlar

Geleneksel metal postlar, rijit yapilar: nedeniyle kok kirigi riskini ar-
tirabilir ve dentin ile biyomekanik uyumsuzluk gosterebilir. Bu dezavan-
tajlar1 gidermek amaciyla gelistirilen fiber postlar, dentine yakin elastik
modiilleri sayesinde stresi daha homojen dagitarak restorasyon basarisini
artirmaktadir (Duret, Reynaud, & Duret, 1990a; Isidor, Brondum, & Rav-
nholt, 1999).

Fiber Postlarin Avantajlar:

Fiber postlar, dentine uyumlu elastik modiilii sayesinde kok kanali-
na uygulanan stresleri dengeli dagitarak kirik riskini azaltir. Monoblok
etkisi, adeziv simanlarla gii¢lii bir baglant1 olusturarak restorasyon sta-
bilitesini artirir. Isik gecirgenligi sayesinde metal postlara kiyasla daha
estetik bir goriiniim sunar ve 6zellikle 6n bolgede dogal bir sonug saglar.
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Kolay uygulanabilirligi, daha az preparasyon gerektirmesi ve kisa uygu-
lama siiresiyle avantaj saglar. Ayrica, biyouyumlu yapisi, metal alerjisi
riskini ortadan kaldirirken, oksitlenme gibi biyokimyasal bozulmalara
kars1 direng gosterir. Yapilan caligmalar, fiber postlarla yapilan restoras-
yonlarda basarisizlik durumunda olusan kiriklarin, diger post tiplerine
kiyasla daha kolay tedavi edilebilir oldugunu gostermektedir. (Akkayan
& Giilmez, 2002; Martinez-Insua, da Silva, Rilo, & Santana, 1998; New-
man, Yaman, Dennison, Rafter, & Billy, 2003).

Fredriksson ve ark. (Fredriksson, Astback, Pamenius, & Arvidson,
1998) tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada, fiber postlarin basari
oraninin %95 oldugu rapor edilmistir.

Fiber postlar anizotropik bir yapiya sahiptir, yani farkli yonlere uygu-
lanan kuvvetlere kars1 farkli fiziksel 6zellikler sergileyebilirler. Bu 6zel-
lik, fiber postlarin elastik modiiliiniin yiik altinda degismesine neden olur
ve dis ile daha uyumlu hareket etmesini saglar (Purton & Payne, 1996).

Fiber Postlarin I¢erigi ve Yapisi

Fiber postlar, epoksi rezin polimer matriksi igerisine gdmiilii kuartz,
karbon veya cam fiberlerden olusur. Bu lifler, Bis-GMA bazl1 yapistirict
ajanlarla uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir (Akgungor & Akkayan,
2006).

e  Fiber Orani: Fiber postlarda lif oran1 %35 ile %65 arasinda de-
gismektedir (Bateman, Ricketts, & Saunders, 2003; Smith, Schuman, &
Wasson, 1998b)

e Kimyasal Baglanma: Epoksi rezin icerisindeki serbest radikaller,
Bis-GMA’ya baglanarak postun stabilitesini artirir (Perdigao, Gomes, &
Lee, 2006).

e  Metal igermeme Avantaji: Metal bazli postlarin aksine, oksitlen-
me veya metal alerjisi olugturmaz.

e Radyografik Goriinlim: Fiber postlar genellikle radyolusent
(X-ray’lerde diisiik opaklik gdsteren) olarak degerlendirilir. Bu durum,
bazi klinik vakalarda kok kanalindaki konumlarinin tam olarak belirlen-
mesini zorlastirabilir.

Fiber postlar genellikle ¢apraz bagli epoksi polimerler kullanilarak
tretilir. Bu yapi, postun mekanik dayanikliligini artirarak kirilma ris-
kini azaltir.
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Behr ve ark. (Behr, Rosentritt, Lang, & Handel, 2000) fiberle gii¢len-
dirilmis postlarin dayanikliligini artiran ii¢ temel faktorii su sekilde ta-
nimlamistir:

1.  Fiber Materyali ve Polimer Matriksin Kalitesi,
2. Liflerin Oryantasyonu ve Dagilimi,
3. Fiber-Matriks Baglantisinin Giici.

Bu yapisal ozellikler, fiber postlar1 geleneksel metal postlara gore bi-
yomekanik agidan daha avantajli hale getirmektedir (Behr et al., 2000)

Silanizasyon Islemi ve Fiber Postlarin Baglanma Yetenegi

Fiber post ile kompozit rezin arasindaki baglanmay1 giiglendirmek
amactyla uygulanir. Silan kaplamasi, fiber yiizeyinde kimyasal baglar
olusturarak postun adezyonunu artirir. Bu islem, baglanma giiciinii ar-
tirarak fiber post ile rezin siman arasindaki kimyasal bag: giiglendirir,
mikro sizintiy1 azaltarak kok kanalindaki uzun vadeli bagarisini destek-
ler ve su direncini artirarak rezin matrisin hidrofilik 6zelliklerini gelis-
tirir.

Fiber Post Cesitleri

Fiber postlar, tiretiminde kullanilan fiber materyallerine gére sinif-
landirilir. Her bir fiber tiirt farkli fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zellikler
sergiler. Giiniimiizde en yaygin kullanilan fiber post ¢esitleri sunlardir:

e  Karbon Fiber Postlar,

e  Kuartz Fiber Postlar,

e  Cam Fiber Postlar,

e  Polietilen Fiber Postlar,
e  Aramid Fiber Postlar.
Karbon Fiber Postlar

Karbon fiber postlar, yiiksek rijitlikleri ve dayanikliliklari ile bilinir.
I¢ yapilarinda %64 oraninda karbon fiber bulunur ve organik matriks ile
baglantilidir (Stockton, 1999).

Yiiksek dayaniklilig1 ve biikiilme direnci, uzun émiirlii kullanim sag-
lar. Dentine benzer elastik modiilii, stres dagilimini optimize ederken,
korozyona karsi direngli ve biyouyumlu olmasi avantaj sunar. Ancak, si-
yah rengi nedeniyle estetik agidan uygun degildir ve 6n bolgelerde kul-
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lanimi sinirlidir. Ayrica, yiiksek rijitligi disin dogal hareketlerine uyum
saglamay1 zorlastirarak restorasyon basarisint olumsuz etkileyebilir.
(Love & Purton, 1996).

Estetik sorunlar1 gidermek i¢in karbon fiberlerin kuartz kaplanmig
versiyonlar1 gelistirilmistir. Ancak, karbon fiberlerin islenme zorlugu ve
rezin matriks ile yeterli biitiinlesme saglayamamasi nedeniyle giiniimiiz-
de daha az tercih edilmektedir (Vallittu, 1996).

Kuartz Fiber Postlar

Kuartz fiber postlar, yiiksek 151k gecirgenligi ve kimyasal stabilitesi ile
on plana ¢ikmaktadir. SiO, iceren kuartz mineralleri, yliksek monomer
doniisiimii saglayarak polimerizasyon etkinligini arttirir (Anderson RS,
Anderson SP. Geomorphology: The Mechanics and Chemistry of Landsca-
pes: Cambridge University Press; 2010:187., n.d.).

Kuartz postlar, yiiksek 1s1k iletkenligi sayesinde dual-cure simanlarla
uyumlu olup estetik restorasyonlar i¢in idealdir. Dentinle kimyasal uyu-
mu yiiksektir ve 151k gecirgenligi sayesinde kompozit materyallerle daha
iyl uyum saglar, polimerizasyon derinligini artirarak baglanma etkinligi-
ni giiclendirir. (Eskitascioglu, Belli, & Kalkan, 2002).

Cam Fiber Postlar

Cam fiber postlar, estetik restorasyon ihtiyaciyla gelistirilen ilk fiber
post tlirlerindendir. 1992 yilinda gelistirilen bu postlar, beyaz veya yar1
saydam oOzellikleri sayesinde 6zellikle 6n bolgedeki restorasyonlar icin
ideal hale gelmistir (Goldberg & Burstone, 1992).

Zirkonya postlar, diisiik elektrik iletkenligi sayesinde ¢oziinmeye ve
biyokimyasal bozulmaya karst direnglidir. Yiiksek 151k gegirgenligi ve
estetik gorlinlimii ile restorasyonlarda avantaj saglar. Ayrica, genis kok
kanallarina adapte olabilir ve ek preparasyon gerektirmez.

Dezavantajlar

e Radyolusent (X-ray gegirgen) 6zellikte oldugu i¢in radyografik
degerlendirmede zorluk olusturur (Soares, Mitsui, Neto, Marchi, & Mar-
tins, 2005).

e  Nemli ortamda uzun siireli dayaniklilig1 diisebilir ve mikro s1zin-
tiya yatkinlik gosterebilir (Yazdanie & Mahood, 1985).

e Cam fiber postlar, dual-cure rezin simanlarla uyumlu olup po-
limerizasyon derinligini artirir ve daha uzun omiirlii baglanma saglar
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(Shetty N. Types of Post and Core Systems. ] Int Oral Health. 2016;8:1136-
36.,n.d.).

Polietilen Fiber Postlar

Polietilen fiber postlar, yiliksek yorgunluk direnci, esneklik ve biyou-
yumluluk o6zellikleriyle 6ne ¢ikar. Dis dokusuna benzeyen renkleri ve
hidrofobik yapilar1 sayesinde estetik restorasyonlarda avantaj saglar. Me-
tal igermediginden biyouyumlu ve anti-alerjiktir, ayrica uzun émiirliidiir.
Ancak, polar gruplarin eksikligi ve diisiik yiizey enerjisi nedeniyle rezin
ile baglanma giicili zayiftir.Bu sorunu ¢6zmek i¢in oksijen plazma ile yii-
zey plrilizlendirme gibi yontemler kullanilmaktadir (Hornbrook DS, Has-
tings JH. Use of Bondable Reinforcement Fiber for Post and Core Build-up
in an Endodontically Treated Tooth: Maximizing Strength and Aesthetics.
Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry: PPAD. 1995;7(5):33- 42;
Quiz 4., 1995). Piyasada bulunan en popiiler polietilen fiber 6rnegi: Rib-
bond (Ribbond, Seattle, ABD)dur.

Eksiltmeli ve Eklemeli Uretim Teknikleri ile Post Uretimi

Post-core sistemleri, {iretim yontemlerine gore eksiltmeli (subtractive)
ve eklemeli (additive) iiretim teknikleri olmak {izere ikiye ayrilir. Bu si-
niflandirma, post-core yapilarin hazirlanma siirecindeki malzeme isleme
yontemlerine dayanmaktadir.

(Kiiden, Batmaz, & Karakas, 2024).
Eksiltmeli (Subtractive) Post-Core Sistemleri

Eksiltmeli iretim yonteminde, 6nceden sekillendirilmis bir materyal
blogu (metal, seramik veya kompozit) kazima veya asindirma yoluyla se-
killendirilerek post-core yapisi olusturulur. Bu sistemler genellikle CAD/
CAM teknolojisi kullanilarak tiretilmektedir (Kiiden et al., 2024).

Avantajlar1

e  Hassas Uyum: Dijital tarama ve iiretim teknikleri sayesinde kisi-
ye 6zel restorasyonlar olugturulabilir.

e  Dayaniklilik: Malzeme homojenitesinin korunmasi, eksiltmeli
iretimle elde edilen post-core yapilarin yiiksek mekanik direng goster-
mesine olanak tanir.

e  Hizli ve Tek Seanslik Uygulamalar: CAD/CAM sistemleri ile di-
jital tasarim yapilarak restorasyon ayni giin i¢cinde uygulanabilir(Bilgin,
Erdem, Dilber, & Ersoy, 2016; Gama et al., 2021).
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Dezavantajlar1

e  Malzeme Kayb1: Kazima islemi sirasinda fazla miktarda malze-
me atig1 olusur.

e  Maliyet: CAD/CAM sistemleri ve iiretim siirecleri daha yiiksek
maliyetli olabilir.

Eksiltmeli tiretim yontemleri, 6zellikle zirkonya, lityum disilikat sera-
mikler ve CAD/CAM kompozit bloklar1 kullanilarak estetik ve dayanikli
post-core sistemleri olusturmak i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir
(Bilgin et al., 2016).

Eklemeli (Additive) Post-Core Sistemleri

Eklemeli tiretim yontemi, malzemenin katmanlar halinde eklenerek
post-core yapisinin olusturulmasi prensibine dayanir. Bu teknik, 3D bas-
ki (additive manufacturing) veya direkt rezin ekleme gibi yontemlerle
gergeklestirilebilir (Alqarni et al., 2022).

Avantajlar1

e Daha Az Malzeme Israfi: Eksiltmeli {iretimin aksine, sadece ge-
rekli olan malzeme kullanildigi i¢in atik orani1 daha diisiiktiir.

e Dabha lyi Uyarlanabilirlik: Post-core yapilari, disin dogal anato-
misine katman katman inga edilerek daha iyi uyum saglayabilir.

e Diisiik Maliyetli Uretim: 3D bask1 teknolojileri ile iiretim mali-
yetleri azaltilabilir.

Dezavantajlar1

e  Mekanik Dayaniklilik: Katmanli {iretim teknigi nedeniyle mal-
zeme biitiinliigli ve mekanik 6zellikleri eksiltmeli sistemlere gore daha
diistik olabilir.

e  Polimerizasyon Biiziilmesi: Rezin bazli eklemeli sistemlerde,
katmanlar arasindaki baglanma nedeniyle mikro bosluklar olusabilir ve
bu durum baglanma basarisini etkileyebilir.

Giiniimiizde, 3D bask1 teknolojisiyle iiretilen fiberle giiclendirilmis
post-core sistemleri iizerine yapilan arastirmalar artmaktadir. Ozellikle
biyouyumlu rezinler ve fiber takviyeli materyaller kullanilarak gelistiri-
len eklemeli sistemler, gelecekte post-core restorasyonlarinda énemli bir
alternatif sunabilir (Celik Oge, Kiiden, & Ekren, 2024).
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Giintimiizde, 3D baski teknolojisiyle iiretilen fiberle giiclendirilmis
post-core sistemleri iizerine yapilan arastirmalar artmaktadir. Ozellik-
le biyouyumlu rezinler ve fiber takviyeli materyaller kullanilarak gelis-
tirilen eklemeli sistemler, gelecekte post-core restorasyonlarinda 6nemli
bir alternatif sunabilir (Alqarni et al., 2022; Kessler, Hickel, & Reymus,
2020; Piangsuk, Dawson, El-Kerdani, & Lindquist, 2023).

TEKNOLOJIK GELISMELERIN POST-CORE SISTEMLERINE
ETKIiSI

Gelisen teknolojiyle birlikte, post-core sistemlerinin tiretim yontemle-
ri de 6nemli degisiklikler gostermistir.

e  Eksiltmeli iiretim teknikleri (CAD/CAM gibi), dijital hassasiyet
ve yiitksek dayaniklilik sunarken, malzeme israfi ve maliyet gibi dezavan-
tajlara sahiptir (Ruschel et al., 2018).

e Ote yandan, eklemeli iiretim teknikleri (3D bask1 gibi), daha ki-
sisellestirilmis ve biyomekanik olarak uyumlu restorasyonlar sunma po-
tansiyeline sahiptir.

Giiniimiizde, post-core sistemlerinde en uygun malzeme ve iiretim
teknigi, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore belirlenmelidir.(Alqarni
et al., 2022; Celik Oge et al., 2024; Kessler et al., 2020; Kiiden et al., 2024;
Lin et al., 2019; Piangsuk et al., 2023).

Giintimiizde teknolojik gelisimlerin disinda post tasarimlarinda da
ilerlemeler kaydedilmektedir. Geleneksel post sistemleri kok kanal mor-
folojisine tam uyum saglayamadigindan, fazla siman kullanimi baglan-
ma etkinligini azaltabilir. Bu sorunu gidermek icin gelistirilen Single
Adjustable Post (SAP) Sistemi, kok kanal anatomisine maksimum uyum
saglamak ve siman kalinligin1 minimize etmek amaciyla tasarlanmistr.

SAP sistemi, silindirik post ve konik fiber kiliftan olusur. Silindirik
post (1 mm ¢ap, 17 mm uzunluk) ana destek eleman1 olup kok kanalina
yerlestirilir. Konik fiber kilif (10 mm uzunluk), kanal duvarlarina uyum
saglayan esnek bir yapidir. Simantasyon sirasinda, kilif apikal yone sikis-
tirilip serbest birakilarak postun kanal duvarlarina daha iyi uyum sagla-
mas1 ve baglanma dayaniminin artirilmasi hedeflenir (Alves Dos Santos
et al., 2023).

Geleneksel dokiim ve prefabrik post-core sistemlerine kiyasla, her iki
yontem de biyomekanik uyum ve estetik basar1 agisindan avantajli sege-
nekler sunmaktadir. Ancak, klinik vaka bazli se¢im yapilmasi, basarili
bir restorasyon i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Genel Degerlendirme ve Tercih Kriterleri

Post se¢iminde, disin yapisi, klinik gereksinimler ve biyomekanik
uyum dikkate alinmalidir. Giiniimiizde yaygin olarak tercih edilen post
tiirleri, biyouyumluluk ve mekanik 6zellikler agisindan belirli avantajlar
sunmaktadr.

Post Tiirlerine Gore Tercih Kriterleri

e  Estetik restorasyonlar i¢in en iyi segenek: Cam ve kuartz fiber
postlar.

e  Daha rijit ve giiclii destek isteyen vakalar i¢in: Karbon fiber post-
lar.

e  Yiiksek biyouyumluluk ve esneklik isteyen vakalar i¢in: Polieti-
len fiber postlar.

Son yillarda, elastik modiilii dentine en yakin olan ve estetik avantaj-
lar sunan fiber postlar daha fazla tercih edilmektedir. Ozellikle cam fiber
ve kuartz fiber postlar, metal postlara kiyasla biyomekanik avantajlar:
nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir (Novais, Quagliatto, Bona, Correr-Sob-
rinho, & Soares, 2009).

SONUC

Post-core sistemleri, endodontik tedavi sonrasi disin uzun vadeli
fonksiyonunu korumak i¢in 6nemli bir restoratif ¢6ziimdiir. Post ma-
teryali se¢imi, disin anatomik yapis1 ve biyomekanik gereksinimleri goz
oniine alinarak yapilmalidir. Yeni teknolojiler, dijital iiretim siiregleri ve
biyouyumlu materyallerin gelismesiyle, post-core sistemlerinin etkinligi
ve dayaniklilig1 artmaktadir.

Endodontik tedavi gormiis dislerin restorasyonu, disin fonksiyonel-
ligini ve estetigini uzun vadeli olarak korumak i¢in biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Bu baglamda, post-core sistemleri, ciddi madde kayb1 yasayan
dislerin giiclendirilmesi ve restoratif basarinin artirilmas: amaciyla ge-
listirilmistir.

Post-core uygulamalarinin basarisi, kullanilan materyal, éiretim yon-
temi, disin klinik durumu ve uygulama protokolii gibi bir¢ok faktore bag-
lidir
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Simantasyon, indirekt sabit restorasyonlar i¢in klinik prosediirler di-
zisindeki son adimlardan biridir. Simantasyon prosediiriiniin iki amaci
vardir. Bunlar, restorasyonu yerinde tutmaya yardimci olmak ve kalan
dis yapisinin biitiinligiinti korumaktir (1).

Simanlar, sabit protetik restorasyonlarin hem ge¢ici hem de daimi
simantasyonunda kullanilan malzemelerdir. Ayrica, restoratif islemlerde
kaide ve dolgu malzemesi olarak da kullanilabilirler (2).

Giintimiizde farkli 6zelliklere sahip bir¢ok farkli siman bulunmak-
tadir; ancak klinikte biitiin uygulamalar i¢in kullanilabilecek ideal bir
siman heniiz gelistirilememistir. Ideal bir simanin 6zellikleri su sekilde
siralanabilir (3):

1-  Farkli materyaller arasinda giiglii bir bag olusturmali

2- Yeterli baski ve ¢ekme direncine sahip olmalr*

3- Restorasyon ve dis yiizeyini 1slatabilmeli

4-  Uygun film kalinligina ve viskoziteye sahip olmali

5-  Agiz ici sivilarda ¢oztinmeye kars: dayanikli olmali

6- Biyouyumlu olmali

7-  Yeterli ¢aligma zamanina sahip ve manipiilasyonu kolay olmali
8- Pulpada irritasyona neden olmamali

9-  Optik 6zellikleri dis yapisina benzer olmali

10- Radyoopak olmalr**

*Bask1 direnci, simanin kirilmalara karsi direncini gosteren mekanik
degerdir. Minimum 30-70 MPa olmasi beklenir. Cekme direnci ise resto-
rasyonun yerinden oynamasini engelleyen kuvvettir. Baglanma 6zelligi
olmayan geleneksel simanlarda en az 2 MPa, adeziv simanlarda 40 MPa
olmasi beklenir (4).

**Ciuriiklerin veya siman tagkinlarinin réntgende belirlenebilmesi
i¢in kullanilan simanin dentinden daha radyoopak olmasi istenir (5).
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Indirekt sabit bir restorasyonun tutuculugu adeziv olmayan (meka-
nik), mikromekanik ve molekiiler olmak iizere ii¢ baglanma mekanizma-
st ile incelenebilir. Bir¢ok durumda bu {i¢ mekanizma birlikte fonksiyon
gostermektedir (1).

SIMANLARIN BAGLANMA MEKANIZMALARI
Adeziv Olmayan (Mekanik) Baglanma

Adeziv olmayan baglanma, simanin restorasyon ile dis ytlizeyi arasin-
daki boslugu doldurarak ve sivi girisini engelleyerek sagladig: baglanma
tiriidiir. Siman, dis ve restorasyon yiizeyi iizerindeki kiigiik diizensiz-
likler sayesinde restorasyonun sabit bir sekilde yerinde kalmasini saglar.
Ideal gekilde prepare edilmis bir disin kargilikli paralel duvarlari, yiizey-
lerdeki diizensizliklere uzanan kiigiik siman ¢ikintilar1 ayrilmadigs siire-
ce restorasyonun yerinden ¢ikmasini engeller (6).

Mikromekanik Baglanma

Simanin, dis ve restorasyon yiizeyindeki kii¢iik derin girintilere yayil-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan baglanma mikromekanik baglanmadir. Mikro-
mekanik baglanma igin gerekli olan derin mikro yiizey diizensizlikleri,
mine ytlizeyinde fosforik asit soliisyonu/jeli ile, seramik ytizeyinde hidrof-
lorik asit soliisyonu ile, metaller tizerinde ise elektrolitik piiriizlendirme,
kimyasal piiriizlendirme veya kumlama ile hazirlanabilir (7,8,9).

Rezin simanlar 30-40 MPa arasinda degisen gerilme direnglerine
sahiptir, bu da ¢inko fosfat simanlarin yaklasik bes katidir (10). Rezin
simanlar piiriizlendirilmis ytizeylerde kullanildiklarinda, etkili bir mik-
romekanik baglanma olusturabilirler. Bu tiir baglanmalarin gerilme
direnci, bazen minenin koheziv kuvvetini agabilir. Bu durum, seramik
veneerler ve rezin bagli sabit protezler gibi restorasyonlarda daha az dis
preparasyonu yapilmasina imkan tanir.

Molekiiler Baglanma

Molekiiler baglanma, farkli materyallerin molekiilleri arasinda mey-
dana gelen, bipolar, Van der Waals ve kimyasal baglar (iyonik, kovalent)
gibi fiziksel kuvvetler araciligryla gergeklesir. Polikarboksilatlar ve cam
iyonomerler gibi simanlar, genellikle diisiik koheziv kuvvetlere sahip ol-
duklar: igin sinirli adeziv 6zellikler gosterirler. Bu nedenle, restorasyon-
larin tutuculugu genellikle hazirlik yiizeyindeki neredeyse paralel duvar-
lar araciligryla saglanir.

Dis yapisina, baz metallere ve seramiklere gii¢lii molekiiler adezyon
sergileyecek rezin simanlar ve baglayici ajanlar gelistirme girisimlerinde
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sinirli bagar: elde edilmistir. Soy metal alasimlar1 dogrudan molekiiler
baglanma i¢in pek uygun degildir. Bununla birlikte, ince bir silan taba-
kas1 6zel ekipmanlarla (Silicoater, Kulzer; Rocatec, 3M ESPE) altin ala-
simina baglanabilir ve rezin simanlara kimyasal olarak baglanarak bir
adezyon materyali olarak kullanilabilir. Altin alagimi tizerine elektrolizle
kaplanmis bir kalay tabakasi da ayni derecede etkilidir (11).

Piirtizlendirilmis porselene baglayici bir ajan (silan) uygulanmasi
ile laboratuvarda porselenin koheziv kuvvetini (yaklasik 30 MPa) asan
makaslama baglanma direnci elde edilmistir. Ancak, bu tiir baglar siv1
ortamda 1s1sal dongii uygulamasina maruz kaldiginda zayiflama egili-
mindedir (12). Su anda, molekiiler adezyon bagimsiz bir baglanma me-
kanizmas1 olarak degil, yalnizca mekanik ve mikromekanik retansiyonu
artirmanin ve mikrosizintiy1 azaltmanin bir yolu olarak degerlendiril-
melidir.

SIMAN SECIMi

Giiniimiizde indirekt sabit restorasyonlarin daimi simantasyonu igin
kullanilan farkli siman tiirleri mevcuttur.

e  Geleneksel Simanlar

-Cinko fosfat simanlar

-Cinko polikarboksilat simanlar

-Cam iyonomer simanlar
e  Hibrit Simanlar

-Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

-Poliasit modifiye rezin kompozit simanlar (kompomerler)
e  Adeziv rezin simanlar

Geleneksel simanlarin tutuculugu biiyiik oranda mekanik baglanma
ile saglanir. Bu sebeple, prepare edilen disin yan duvarlarinin koniklik
acilarinin (taper agilari) belli bir oranda mekanik baglanmaya izin ver-
mesi ve simantasyon yiizeyinin de piiriizlii olmas1 gerekir. Rezin esasl
simanlar ise dis yiizeyi ile kimyasal ve fizyokimyasal baglanti olusturur-
lar.(3).

Geleneksel simanlar toz ve likitin karistirilmast ile asit-baz reaksiyonu
gostererek sertlesirler. Adeziv rezin simanlarin sertlesmesi ise polimeri-



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 219

zasyon ile gerceklesir. Genellikle makromolekiiler zincirlerin kovalent
capraz baglantilar: sayesinde polimerize olmus adeziv rezin simanlarin
sertligi geleneksel simanlardan daha fazladir. Ayrica kendine 6zgii ag ya-
pisindaki giiclii kohezyon kuvvetleri sayesinde restore edilen dis tizerinde
daha iyi bir stres dagilimi saglarlar (13).

Cinko Fosfat Simani1

Toz, %10 magnezyum igeren ¢inko oksit olup, siv1 ise %45-64 H3PO4
ve %30-55 su igeren fosforik asittir. Sivi ayrica %2-3 aliminyum ve %0-9
¢inko icerir. Aliiminyum, siman olusturma reaksiyonunun gerceklesmesi
i¢in gereklidir, ¢inko ise toz ile siv1 arasindaki reaksiyonun kontrol edil-
mesini saglayarak yeterli bir ¢aligma siiresi sunar.

Cinko fosfat simaninin dayaniklilig, toz ve sivi arasindaki oranla ilig-
kilidir. Toz/s1tv1 oranindaki azalma, asidin pulpa tizerindeki zararl: etki-
lerini artirabilir. Ayrica, bu degisim simanin porozitesinin artmasina yol
acarak mekanik dayanikliligini zayiflatabilir ve agiz i¢indeki ¢oztiniirlii-
giini artirabilir (14). Ideal toz/sivi orani 2.5g/3.5ml olarak 6nerilmekte-
dir (15).

Birgok simanda oldugu gibi, ¢inko fosfat simani karigtirildiktan son-
ra viskozitesi hizla artar. Oda sicakliginda genellikle calisma siiresi 3-6
dakikadir ve karistirildiktan sonra 5-14 dakika i¢inde sertlesir. Calisma
stiresini uzatmak ve sertlesme zamanini kisaltmak i¢in karistirirken kul-
lanilan siman caminin soguk olmasi onerilir (16).

Simantasyon sirasinda 3,5 pH degerine sahiptir(17) ve bu sebeple
pulpada irritasyona neden olabilecegi one stiriilmektedir (18-21). Ancak
Brannstrom ve Nyborg, tek bagina ¢inko fosfatin pulpa tizerinde bir irri-
tasyon etkisine rastlamamuislardir (22,23). Yine de ekzotermik sertlesme
mekanizmasi nedeniyle vital diglerde kullanilmalar1 6nerilmemektedir.

Cinko fosfat siman1 dogru oranda karistirildiginda basing dayanikli-
11g1 80-110 Mpa, ¢cekme dayanimi ise 5-7 Mpa’'dir. Bu 6zellikleri ¢igneme
kuvvetinin fazla oldugu bolgelerde veya uzun govdeli sabit protezlerde
kullanimlarina olanak saglar (13).

Uygun ¢aligma zamani, kolay manipiilasyon, yiiksek sertlik direncine
sahip olmasi ¢inko fosfat simanin avantajlaridir. Diisitk pH degerine sa-
hip olmasina bagli pulpa irritasyonu ve postoperatif hassasiyete yol aca-
bilmesi, ¢ozliniirliginiin yiiksek olmasi, adezyonunun zayiflig1 ve sert-
lesme biiziilmesi gostermesi ¢inko fosfatin dezavantajlaridir (24).
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Cinko Polikarboksilat Simani

Toz, ¢inko fosfat simanina benzer sekilde, %10 magnezyum oksit ice-
ren ginko oksitten olusur. Siv1 ise akrilik asit veya maleik asit gibi akrilik
asit kopolimerlerinin %30-45lik soliisyonudur. Poliakrilik asit, zay:f asi-
dik ozellikleri ve biiyiik molekiil boyutlar1 nedeniyle dentin kanallarina
niifuz edemez, bu nedenle pulpada diger asitler gibi irritasyona yol agmaz
(25).

Cinko polikarboksilat siman, hassas dislerde, kisa siireli sabit resto-
rasyonlarda, diisiik strese maruz kalan bolgelerde ve metal destekli por-
selen restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilir (24).

Igerigindeki serbest karboksilik asit gruplarinin digteki kalsiyumla
etkilesmeleri sonucu dis ytizeyine iyi bir kimyasal adezyonla baglanir.
Yapilan caligmalara gore ¢inko fosfat siman ile ayni marjinal sizint1 de-
gerine sahiptir (13).

Simanin karigtirilmasinin ardindan yiizeyi parlak gériiniimdeyken
kullanilmasi gerekir. Simanda parlakligin kaybolmasi ve lastigimsi ki-
vam olusmasi, sertlesme reaksiyonunun basladigini ve dis yiizeyine bag-
lanma igin uygun kalinligin saglanamayacagini gésterir. (26)

Cinko polikarboksilat simanin sertlesme zamani toz/likit oranindan
etkilenir. Agirlikga 1,5/1 oraninda karistirilmasi 6nerilir. Dayanikliligin
arttirilmasi amaciyla bu oran 2/I'e kadar ¢ikarilabilir. Polikarboksilat
simanin oda sicakliginda ¢aligma zamani 2,5-3,5 dakikadir ve karigti-
rildiktan sonra 6-9 dakika iginde sertlesir (15). Tozu buzdolabinda sogut-
mak ¢alisma siiresini uzatilabilir. Ancak hi¢bir zaman likiti sogutulma-
malidir. Ciinkii bu durumda likitin viskozitesi de artacaktir.

Cinko fosfat simandan daha diistik ¢oztiniirliige, daha diisiik basma
dayanikliligina (55-85 Mpa) ve daha yiiksek ¢ekme direncine (8-12 Mpa)
sahiptir (13). Hidrofiliktir ve hafif nemli dentin ylizeyine uygulanabilir.

Klinik uygulamalardaki en 6nemli avantaji pulpada hassasiyete ne-
den olmamasidir (16). Bu 6zelligi karistirildiktan sonra simanin pH de-
gerinin hizlica yilikselmesine ve poliakrilik asit molekiillerinin tiibiiler
penetrasyonunun zayif olmasina baglanir (13).

Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman ideal bir simanin bir¢ok 6zelligini karsilamak-
tadir. Bu nedenle oldukga popiilerdir (27).
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Toz kisminda silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum flortir, alii-
minyum floriir ve cam tozlar:1 (aliminyofosfosilikat) gibi tozlar bulun-
maktadir. Likit kisminda ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit
veya sadece distile su bulunur. Likit kisminda sadece distile su icerenlerde
poliakrilik asit yerine polimaleik asit bulunur (25).

Simantasyon i¢in en uygun toz/likit orani 1,3/1 olmalidir ve dis yii-
zeyi kuru, titkiiritkten arindirilmig olmalidir (15).

Cam iyonomer simanlar mine ve dentine kimyasal olarak baglanir.
Bununla birlikte paslanmaz ¢elige, altina, platine, amalgam ve kompozite
de yapisabilir. Dis yiizeyi ile baglantisi yapisindaki karboksilik asit gru-
bunun disin yapisindaki kalsiyum ile reaksiyona girmesi sonucudur (13).

Cam iyonomer simanlar, biyolojik agidan uyumludur ve dis etlerinde
herhangi bir irritasyona yol agmazlar. Dise uygulandiktan sonra floriir
salinimi gergeklestirirler. Salinan floriir, minedeki hidroksilapatit ile et-
kilesime girerek, ¢iiriige karsi son derece direngli floriirapatiti olusturur.
Ayrica, floriir, plak metabolizmasini diizenleyen enzimlerin aktivitesini
engeller. Cam iyonomer simanin dise sagladig floriir, restorasyon kay-
bolsa dahi 6 ay siireyle diste birikmeye devam eder (25).

Cam iyonomer siman, ¢inko fosfat ve polikarboksilat simana gore
daha yiiksek basma dayanimina (90-230 MPa) sahiptir (16). Ayrica ter-
mal genlesme katsayisi disin termal genlesme katsayisina yakin oldugun-
dan bu materyal kullanarak yapilan restorasyonlarda genlesme ve biiziil-
meden kaynaklanabilecek sorunlar goriilmez (28).

En biiyiik avantajlarindan biri hidrofilik yiizeylere absorbe olabilme-
leridir. Bu sayede restorasyon ile dis arasindaki aralik tamamen kapati-
labilir (29).

Bu avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 da bulunur. Asinma di-
rencinin diisitk olmasi, nem kontaminasyonuna karsi hassas olmasi, yiik-
sek mikrosizint1 gostermesi, ylizey 6zelliklerinin yetersiz olmasi, galisma
zamaninin kisa ve sertlesme zamaninin uzun olmasi, estetik olmamasi
ve renk stabilitesinin iyi olmamasi dezavantajlar arasinda sayilabilir (30).

Genellikle metal ve metal destekli seramik restorasyonlarin siman-
tasyonunda kullanilirlar (3).

Cam iyonomer simanlarin karistirildiktan sonra 5-6 dk sonra kim-
yasal sertlesmenin gerceklestigi ve ¢cevreden su absorbe etmeye kars: di-
rencinin olustugu ifade edilse de kimyasal reaksiyonun iki hafta kadar
daha devam ettigi belirtilmistir. Bu sebeple bu simanin en 6énemli deza-
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vantaji sertlesme sirasinda nem ataklarina karsi olan hassasiyeti ve siviyla
temas etmesi durumunda ¢6ziinmesidir (31).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini gelistir-
mek i¢in yapilarina farkli miktarlarda regine monomerleri eklenmistir.
Boylece hibrit simanlar gelistirilmistir. Eger gelistilen hibrit siman, 1518a
gerek duymadan yalnizca asit-baz reaksiyonu ile sertlesebiliyor ise regi-
ne modifiye cam iyonomer siman, esas olarak 151k ile sertlesiyorsa polia-
sit-modifiye re¢ine kompozit (kompomer) adin1 alir (24).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer
simanlara kiyasla daha fazla floriir salinimi1 yapar, mikrosizintiya kar-
s1 daha direnclidir, daha iyi bir adezyon saglarlar ve daha az ¢6ziinme
gosterirler (32-34). Ancak firmanin dnerdigi sekilde polimerize edilseler
dahi artik monomer salinimina neden olabilecekleri ve bu durumun pul-
pada hassasiyet , enflamasyon gibi olumsuz etkilere yol acabilecegi bildi-
rilmistir (31). Ozellikle yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat icinde dentin
tiibiillerine penetre olarak pulpay1 etkileyebilecegi yani geleneksel cam
iyonomerlere kiyasla daha sitotoksik olabilecegi gosterilmistir (35,36).

ADEZIiV REZIN SIMANLAR

Baslarda pulpa hasarina neden olabilecegi diisiincesi, asinma di-
renglerinin yetersizligi, radyolusent olmalari, dise baglanmalarindaki
zayifliklar1 ve akiskan kivamlar: sebebiyle kullanimlari sinirli olmustur.
Ancak giiniimiizde adeziv teknolojisindeki gelismeler sonucu dentine
baglanma kuvvetlerinin arttirilmasi, doldurucu oraninin yiikseltilmesi
ve kimyasal katk:i oranlar1 gibi 6zelliklerinin gelistirilmesiyle klinikte
kullanimlar1 oldukg¢a yaygindir.

Minimal invaziv restoratif tekniklerin artmasi ile birlikte genellik-
le dis dokusunu maksimum diizeyde korumak ve ayni zamanda estetigi
saglamak amaciyla uygulanan indirekt restorasyonlar geleneksel asit baz
reaksiyonu ile sertlesen simanlarla yapigtirilamazlar. Bu restorasyonlarin
simantasyonunda baglayici sistemler ve adeziv rezin simanlarin kullanil-
masi gerekir (37).

Kompozit rezin simanlarin icerigi re¢ine kompozit dolgu maddesine
benzer sekilde re¢ine matriks ve inorganik doldurucudan olusur. Orga-
nik matriks kisim genellikle BIS-GM A’dan olusur. Son yillarda adezyonu
arttirmak, renk stabilitesini korumak ve viskoziteyi kontrol etmek ama-
ciyla igerisine metakrilatlarin bazi versiyonlar1 da (TEDGMA, UDMA)
eklenmistir. Inorganik doldurucu, matriks icine dagilmis olan farkl sekil
ve biiyiikliikte kuartz(kristalin silika), borosilikat cam, stronsiyum, bar-
yum, lityum aliiminyum silikat, cam, ¢inko gibi partikiillerden olusur.
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Bu iki bilesen arasindaki kimyasal baglanti organik silisyum bilesigi olan
uzun molekiilli silanlarla saglanir (13,38).

Kompozit rezin simanlarin polimerizasyon reaksiyonu baslangic,
ilerleme ve bitim olmak {izere ii¢ agamada meydana gelir. Reaksiyon; 1s1,
kimyasal veya fotokimyasal olarak serbest radikallerin agiga ¢ikarilma-
s1 ile baglar. Serbest radikaller monomer molekiiliindeki doymamus gift
bagi acarak molekiilii aktive eder diger monomerlerle birleserek polimer
zincirleri olusturur. Bu islem ortamda serbest radikal kalmayana kadar
devam eder (39).

Adeziv rezin simanlarin avantajlari; iyi fiziksel ve mekanik dayanik-
lilik, diisiik ¢oziintirliik, farkli materyallere baglanabilme, farkli renk ve
opasite segenekleri, seramigin kirilma direncini arttirma olarak sirala-
nabilir.

Adeziv rezin simanlarin basma dayanikliliklar: 100-200 MPa arasin-
da, cekme dayanikliliklar1 20-50 MPa arasindadir. Bu degerler geleneksel
simanlardan oldukga yiiksektir (15).

Adeziv rezin simanlar asitle piiriizlendirilmis mine ve dentin yii-
zeyine biiyiik oranda mikromekanik daha az oranda kimyasal baglarla
tutunurlar. Ayrica kumlanmis metal alasimlarla da iyi bir mikromekanik
baglanma sergilerler. 4-META (metakriloksietil trimellitikanhidrat) veya
MDP (metakriloksidiketil fenil fosfat) monomeri igeren recine simanlar
metal yiizeyi izerindeki oksit tabakasiyla meydana gelen kimyasal etki-
lesimleri sonucu da kuvvetli bir bag kurarlar. Soy metal alagimlar ise bag-
lant1 yiizeyinin arttirilmasi i¢in kalayla kaplanir ve re¢ine simanlar metal
yiizeyi izerinde bulunan kalay oksitle kimyasal baglant1 kurarlar (13).

Rezin kompozit simanlar farkli vizkozitelere ve genis renk skalasina
sahiptirler. Bu ¢esitlilik estetik restorasyonlarin simantasyonunda olduk-
¢a onemlidir. 04-08 mm gibi inceliklerde uygulanan seramik venerlerin
rengi kullanilan simana gore degisiklik gosterebilmektedir (37).

Adeziv rezin simanlarin en 6nemli dezavantajlar1 mikrosizint1 ve
hassasiyettir. Mikrosizintinin nedeni polimerizasyon biiziilmesi olarak
goriilmektedir. Regine polimerizasyon sirasinda biiziilme gosterir, bunun
sonucunda kenar uyumsuzluklari, sekonder ¢iiriik ve pulpada hassasiyet
olusabilir. Bu biiziilmenin minimuma indirilmesi amaci ile reginelerin
icerisine farkli inorganik doldurucular eklenebilir veya 6nce polimerize
edilip sonra toz haline getirilen polimer tozlari ilave edilir (40).

Adeziv rezin simanlarin simantasyonu teknik hassasiyet gerektirir.
Ayrica materyalin saklanma kogullar1 da simantasyon basarisini yakin-
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dan ilgilendirir. Saklanma kosullarina uyulmamasi simantasyonda kul-
lanilan kimyasallarin yapisinin bozulmasina sebep olarak adezyonun
basarisizligi ile sonuglanmaktadir (24).

Adeziv rezin simanlar polimerizasyon mekanizmasina gore ve adez-
yon yontemine gore siniflandirilabilirler (41).

Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Adeziv Rezin Simanlar

« Kimyasal olarak polimerize olan adeziv rezin simanlar (Self-cu-
re):

Bu simanlar piyasada cift pat sisteminde veya toz-likit seklinde bulu-
nabilir. Polimerizasyon iki komponentin karistirilmasi ile kimyasal yolla
meydana gelir.

Renk stabiliteleri kotiidiir, renk secenekleri sinirlidir ve translusent-
lik sunmazlar. Igerdikleri aminlerin agiz i¢inde kimyasal degisiklige ug-
ramasi amin renklenmesine neden olur.

Polimerizasyon biiziilmesi, ¢calisma siirelerinin kisa olusu, karistirma
sirasinda hava ile temasi sonucu oksijenin polimerizasyonu negatif etki-
lemesi gibi dezavantajlar1 vardir.

Bu simanlar metal destekli sabit protezlerin, endodontik postlarin,
kompozit restorasyonlarin, 151k penetrasyonuna izin vermeyen opak (ge-
nelde zirkonyum oksit iceren) tam seramik restorasyonlarin ve adeziv
kopriilerin simantasyonunda kullanilabilir (38,39).

« Isikla polimerize olan adeziv rezin simanlar (Light-cure):

Baslangicta UV 1s1kla polimerize edilen tek pat halinde gelistirilen
bu tiir simanlar i¢in giiniimitizde goériintir 151k kullanilmaktadir. Kompo-
nentler tiip icerisinde birlikte olmalarina ragmen 151k uygulanmadikca
polimerizasyon reaksiyonu baslamaz.

Cesitli opasite ve renk segeneklerine sahiptir ve renk stabiliteleri iyi-
dir. Kimyasal ya da dual sertlesen adeziv simanlar gibi zamanla renk de-
gisimine ugramazlar.

Restorasyonun yerlestirilmesi ve tagan simanin temizlenmesi i¢in ye-
terli caligma siiresine sahiptirler (42).

Kullanim alanlar1 goriiniir 15181n penetrasyonuna izin veren incelik-
teki (1,5-2 mmden az) cam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlarin
simantasyonuyla sinirlidir (43,44).
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» Kimyasal ve 1s1kla polimerize adeziv rezin simanlar (Dual-cure):

Restorasyonun bir miktar 151k gegirgenliginin oldugu ancak sadece
151k ile polimerizasyonun tamamen saglanamayacagi simantasyon islem-
lerinde kullanilmak tizere gelistirilmislerdir. Iki pat seklinde bulunurlar.

Dual polimerize reginelerde, 1sikla polimerizasyon reaksiyonu, kim-
yasal polimerizasyona gore ¢ok daha hizli gerceklesir. Eger siman karis-
tirma sonrast hemen 1s1kla polimerize edilirse, simanin viskozitesi hizla
yiikseleceginden ve kimyasal polimerizasyon olmasi gerektigi sekilde ta-
mamlanamaz. Yetersiz polimerizasyonun regine simanlarinin sertligini
azaltarak, restorasyonun basarisizligina neden olabilecegi gosterilmistir.
Bu nedenle klinik olarak 6nce kimyasal polimerizasyonun saglanmasi
sonra 1s1kla polimerize edilmeleri onerilir (55,56).

Dual-cure simanlarin en 6nemli avantaji, self-cure simanlara gore
daha uzun ¢alisma zamani saglamasi ve light-cure simanlara kiyasla 151-
gin ulagsmadig1 bolgelerde de polimerize olabilmesidir (47).

Adezyon Yontemlerine Gore Adeziv Rezin Simanlar

Laminate veneerler haricindeki tiim sabit protetik restorasyonlar, den-
tinle iliskilidir. Dentin yiizeyi, poroz yapida, nemli, diisiik yiizey enerjisi-
ne sahip ve biyolojik agidan duyarlidir. Bu sebeple gereksiz madde kaybi-
n1 onlemek, mikrosizintiy1 azaltmak ve baglantiy1 arttirmak icin dentin
baglayici sistemler (bonding) gelistirilmistir.

Rezin bazli simanlar adeziv sistemlerine gore; asitlenen ve yikanan
(etch&rinse /total-etch), kendinden asitli (self-etch), kendinden adezivli
(self adeziv) olmak tizere {i¢ gruba ayrilir (48).

« Asitlenen ve Yikanan (Etch&rinse /Total-etch):

Total-etch sistemlerde 6nce dis yiizeyi asitle piiriizlendirilip yikan-
maktadir. Dis yiizeyine uygulanan adeziv iglemler sirasi ile asit, primer,
bond seklinde 3 asamadan olusabilecegi gibi primer ve bond ajanlarinin
ayni1 ¢oziici iginde tek sisede oldugu iiriinlerin kullanimiyla 2 asamada
da tamamlanabilir.

Asitleme isleminde %37’1ik fosforik asit 30 sn mine ytiizeyine, 15 sn
dentin yiizeyine uygulanir. Boylece smear tabakasi ortadan kaldirirhir,
mine yiizeyindeki hidroksiapatit demineralize olur ve dentinde kollajen
lifler agiga ¢ikar. Asitleme isleminden sonra dis yiizeyi bol su ile yikanur.
Steril bir pamuk pelet ile nemi alinarak kurutulur ve primer uygulanir.
Primer kuruduktan sonra bonding ajani uygulanir ve polimerize edilir
(37).
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Asitleme isleminden sonra dentin asir1 kurutulursa postoperatif has-
sasiyet olugabilir.

Total-etch sistemler klinik olarak en gok giivenli bulunan ve en ¢ok
teknik hassasiyet gerektiren sistemlerdir. Bu sebeple her asama mutlaka
tretici firmanin talimatlarina uygun sekilde uygulanmalidir (3,13).

+ Kendinden Asitli (Self-Etch) :

Self-etch sistemlerde ayri1 bir asit uygulamasi yoktur . Bunun yerine
asidik primer kullanilir. Primer smear tabakasi ve hidroksiapatiti tama-
men ortadan kaldirmaz, kismen ¢oziinmesini saglar. Ardindan bonding
uygulanir.

Asit, primer ve bondingin tek asamada kullanildig: self-etch sistem-
ler de bulunmaktadir.

Self-etch adezivlerin, total-etch adezivlere gore daha diisiik baglant
olusturdugu 6zellikle sklerotik dentin ve agindirilmamis mine yiizeyi ile
yeterli baglanti saglayamadigi belirtilmistir. Bunun yanisira self-etch sis-
temlerde postoperatif agri goriilme olasiliginin total-etch sistemlere gore
daha az oldugu gorilmiistiir (49-52).

« Kendinden Adezivli (Self Adeziv):

Self adeziv simanlar dis yiizeyinde herhangi bir 6n uygulama gerek-
tirmeden dogrudan dis yiizeyine uygulanirlar. Hem kimyasal hem 1s1ikla
sertlesirler. Tek asgamada uygulanmalar1 ve simantasyon sonrasi nadiren
hassasiyete yol agmalar1 nedeniyle siklikla tercih edilirler (53). Ancak
adezyon etkinliklerini kanitlamak i¢in uzun dénem klinik ¢alismalara
ihtiya¢ vardir (54).

SIMANTASYON

Uygulanacak sabit restorasyonun basarisinda simantasyon yontemi
ve kullanilan materyaller olduk¢a 6nemlidir. Sabit restorasyonlarin basa-
risizliginin degerlendirildigi calismalarda en sik kargilagilan basarisizlik
nedenlerinden biri simantasyon islemindeki basarisizliklardir (3).

-Geleneksel Simanlarda Simantasyon Asamalar:

Simantasyon sirasinda simanin agiz ici sivilarla ve kanla kontami-
ne olmasi fiziksel ve mekanik 6zelliklerini olumsuz etkileyeceginden si-
mantasyon isleminin en basinda disin temizlenmesi ve gevre dokulardan
izole edilmesi gerekir (1,55).
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[zolasyon iglemi i¢in disin ¢evresine pamuk rulolar, agiz icine tiikii-
ritk emici yerlestirilebilir. Eger bu sekilde yeterli diizeyde izolasyon sagla-
namiyorsa rubber-dam kullanilmas: onerilir.

Simantasyon oncesi restorasyonun dis yiizeylerine vazelin stiriilmesi
kenarlardan tasan sertlesmis siman artiklarinin temizlenmesi agisindan
yararli olabilir ancak restorasyonun i¢ ylizeyine vazelin bulagmamasina
¢ok dikkat edilmelidir (56).

Cinko fosfat siman ile simantasyonlarda pulpa irritasyonunu 6nle-
mek i¢in kavite vernikleri kullanilabilir. Polikarboksilat veya cam iyono-
mer kullanilacagi durumlarda dentinle olan retansiyonu olumsuz etkile-
yeceginden kavite vernikleri 6nerilmez.

Toz ve likit iiretici firmanin 6nerdigi oranlarda, bir cam tizerinde
veya s1vi gegirmeyen 6zel karigtirma kagidi tizerinde karigtirilmalidir. S1-
viy1 absorbe edebilecek standart poréz kagitlar kullanilmamalidir.

Cinko fosfat simanlar karistirilirken sertlesmeyi hizlandirabilecek
bir 1s1 agiga ¢ikar. Bu sebeple soguk bir siman camui iizerinde genis bir
alana yayilarak karistirilmalar: 6nerilir. Siman cami @izerinde, toz kisim
spatiil ile likit iizerine kaydirarak yaklasik 20 sn boyunca karistirilir.
Sertlesme siiresi tozun karisima ilave edilme hiziyla kontrol edilebilir. Si-
manin istenilen kivama gelmesi spatiiliin camdan hafifce kaldirilmasi ile
kontrol edilir. Istenilen kivama ulagtiysa yaklagik 10mm esneyebilecektir.
Eger spatiil iizerinden akiyor ise fazla akigkan, spatiilden kazinmas: gere-
kiyorsa fazla koyu kivamda demektir. Koyu kivamda karistirilmis ¢inko
fosfat simani likit eklenerek agilmaya ¢alisilmamali, siman cami temizle-
nerek yeni bir karisim yapilmalidir.

Polikarboksilat siman icin toz/likit oran1 1,5 6l¢ii toza 1 6lgti likit
seklindedir. Toz ve likit siman cam1 iizerine yerlestirildikten sonra karis-
tirilmaya baglanir ve toz siiratle karigima ilave edilerek yaklasik 30 sn ige-
risinde karistirma islemi tamamlanir. Likiti yogun bir kivamda oldugu
i¢in siman karisimi viskoz goriinebilir bu normal bir durumdur. Karigim
hala parlak bir gortiniimde iken restorasyonun i¢ kismina ve dis ylizeyine
uygulanmali ve restorasyon dis izerine yerlestirilmeli, tizerinden parmak
ile sikica bastirilmalidir. Polikarboksilat simanlarin karistirildiktan son-
ra yaklasik 3 dakikalik bir ¢alisma siiresi vardir. Eger siman, simantasyon
islemi tamamlanmadan 6nce parlakligin yitirir ve donuk bir goriiniim
alirsa; tiim yiizeylerden temizlenmeli ve islem tekrar edilmelidir (6).

Cam iyonomer siman, ¢inko fosfat simandan farkli olarak karistiril-
ma sirasinda ¢ok az 1s1 agiga ¢ikarir ve bu sebeple daha kiiciik bir alanda
hizlica karistirilabilir. Karigtirma islemi yaklasik 60 saniyede tamamlan-
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mali, karigtirma sonrasi siman kremsi bir kivama sahip olmalidir. Fazla
ince karistirilmalar ¢ozliniirligii arttirabilir ve mikrosizintiya neden
olabilir (54). Uretici firmanin énerdigi toz/likit oranina uyulmalidir. Ke-
tac Cem (ESPE-Premier) i¢in toz-likit orani agirlik¢a 3.4:1 veya bir silme
doz kasig1 toza iki damla likittir. Cam iyonomer simanlarin karistirma
isleminin baslangicindan itibaren yaklasik 3 dakika ¢aligma zamani var-
dir. Siman, bir miktar dis yiizeyine ve tamamen doldurmayacak sekilde
restorasyonun i¢ine uygulanmalidir. Restorasyonun i¢ kismina ¢ok fazla
siman konulmasinin hidrostatik basinci arttirdig: diisiintilmektedir (57).
Eger siman heniiz yerlestirilemeden kalinlagmaya ve tizerinde bir tabaka
olusmaya baslarsa isleme bastan baglanmalidir.

Simantasyon sonrasi siman artiklarinin temizlenmesi i¢in simanin
sertlesmesinin tamamlanmis olmasi gerekir. Ozellikle polikarboksilat si-
manlarda siman yari sertlesmis hafif elastik kivamdayken uzaklagtirilir-
sa restorasyon kenarinin altinda bosluklar olusabilir.

Siman artiklar1 temizlenirken kretuar, sond veya dis ipi kullanilabi-
lir. Simanin tamaminin uzaklastirildigindan emin olmak i¢in tiim dis eti
olugu sond ile birkag kez kontrol edilmelidir. Sulkusta hi¢bir siman artig:
kalmamalidir. Tagan simanlar uzaklastirildiktan sonra okliizyon son kez
kontrol edilmelidir (6,58).

-Adeziv Simanlarda Simantasyon Asamalar:

Tam seramik restorasyonlar, porselen laminate veneerler ve bazi in-
ley/onley restorasyonlarin simantasyonunda adeziv simanlar kullanilir.
Bu tiir restorasyonlar1 uyumlandirilmasi ve simantasyonu metal ve metal
destekli restorasyonlardan belirgin sekilde farklilik gosterir.

e Tam seramik restorasyonlarda Simantasyon

Estetik avantajlarindan dolay:1 yaygin olarak kullanilan cam sera-
mikler ve CAD/CAM ile iiretilen yiiksek dayanikliliktaki zirkonyum
oksit ve aliminyumoksit seramiklerin simantasyonunda farkli simanlar
kullanilmaktadir.

Tam seramik restorasyonlarda siman ile restorasyon arasinda kuv-
vetli baglant1 saglamak i¢in simantasyon dncesi seramik yiizeyine ¢esitli
ylizey islemleri uygulanmalidir.

Cam fazi iceren feldspatik (Ceramco 3, Dentsply), 16sit (IPS Emp-
ress Estetik, Ivoclar) ve lityum disilikat (IPS e.max Press, Ivoclar) igerikli
cam seramik materyallerinin simantasyonunda seramik i¢ ytizeyine asit
uygulamak etkili bir yontemdir. %5’lik hidroflorik asit ile lityum disili-
kat igerikli seramiklerin 20 sn, feldspatik ve 16sit igerikli seramiklerin 60
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sn asitlenmesi gerekir. Asit uygulamasinin ardindan 1slanabilirligi art-
tirmak ve rezin siman-restorasyon arasi kimyasal baglanmay1 saglamak
amaciyla seramik yiizeyine silan uygulanmalidir (3).

Cam infiltre aliminyum oksit (In-Ceram Alumina, In-Ceram Spi-
nell, In-Ceram Zirconia,Vita Zahnfabrik) ve tiim zirkonyum seramikler,
silika icermedikleri ve cam igerikleri ¢ok diisiik oldugu i¢in asit uygula-
mas1 bu tip restorasyonlarin yiizey piiriizlendirilmesinde etkili bir yon-
tem degildir. Bu restorasyonlarda adeziv bir arayiiz elde edebilmek i¢in
farkli ytizey uygulamalar1 mevcuttur (59).

*Aliminyum oksit ile kumlama yéntemi: Restorasyo-
nun yiizeyi, 0.25-1 bar arasi bir basing altinda, 50-100 um boyutlarinda

aliminyum oksit kumlar: ile kumlanarak piiriizlendirilir. Sonrasinda,
restorasyon bir dakika siireyle ultrasonik temizleyicide temizlenip, su ile
durulanarak kurutulur. Kullanilacak kompozit rezin esasli yapistirma si-
manina bagli olarak, restorasyonun i¢ yiizeyine MDP monomeri igeren
bir zirkonya bazli primer (6rnegin Panavia F, Kuraray) uygulanarak, re-
zinin zirkonyum ytizeyiyle olan baglantisi giiglendirilir.

*Tribokimyasal silika (silikon dioksit) kaplama yontemi:

Kumlama iglemi dncesinde ya da sonrasinda, restorasyon ytizeyi silika
ile modifiye edilmis aliiminyum oksit ile kumlanir. Bu 6zel kum, sera-
mik ylizeyine 15 pm derinlige kadar niifuz edebilme yetenegine sahiptir.
Silika ile kaplanan yiizeye ardindan silan uygulayarak, kimyasal bir bag
kurulmasi saglanir (60).

e  Porselen Laminate Veneerlerde Simantasyon

Simantasyon isleminden 6nce porselen laminate veneerin disle uyu-
mu, interproksimal temaslar1 ve renk uyumu kontrol edilmelidir. Ardin-
dan seramik yiizeyinde gerekli islemlere baslanmalidir. Bu islemler sira-
sinda restorasyonun dikkatli tutulmasi gerekir. Restorasyonu tutmak i¢in
yumusak yapiskanli balmumu kullanilabilir.

[lk adimda laminate veneerin ig yiizeyine hidroflorik asit ile piiriiz-
lendirme islemi uygulanir. Bu asitleme islemi IPS e.max press i¢in 20 sa-
niye, IPS empress estetik ingotlar i¢in 60 saniye olmalidir. Asitleme isle-
minin ardindan restorasyon su ile yikanir ve kurulanir. Sonra 50 um’lik
aliminyum oksit partikiilleri ile kumlanarak, asitleme sonrasi olusan
debrislerden arindirilir.

Mine %37lik fosforik asit ile 30 sn asitlenir, yikanir ve kurutulur. Ar-
dindan ince bir kat halinde bonding siiriilerek 10 sn 1s1klanir.
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Asitlenmis ve kumlanmis restorasyonun i¢ yiizeyine silan uygulanir,
kurumasi beklenir. Silanin tizerine ince bir kat bonding siiriiliir ve 10 sn
isiklanir.

Restorasyonun i¢ yiizeyine light-cure veya dual-cure adeziv rezin
ince bir katman halinde siiriiliir ve restorasyon dis yiizeyine yapistirilir.
Tasan siman artiklarinin temizlenmesinin ardindan 40 sn 151k tutularak
simantasyon tamamlanir. Restorasyon, polimerizasyon islemi tamamla-
nana kadar minimum 2 dakika sabit tutulmalidir (3,4).

Isiklama siiresinin arttirilmasi polimerizasyonu olumlu etkiler.
Ozellikle restorasyonun kalinlig1 arttik¢a 1sitklama siiresi arttirilmalidir.
Ayrica 151k kaynaginin yiizeye mesafesi Immden fazla olmamalidir ve
151k dogru agida verilmelidir, ylizeye oblik a1 ile gelmemelidir.

Porselen laminate veneerlerin simantasyonunda genellikle 1s1kla
sertlesen (light-cure) adeziv rezin simanlar 6nerilmektedir. Bu simanlar
daha uzun ¢alisma siiresine sahiptir ve renk stabilizasyonlar1 diger si-
manlardan daha iyidir. Ne var ki porselen kalinlig1 arttik¢a 151k gegir-
genligi azalacagi i¢in 1mm {izerindeki kalinliga sahip restorasyonlarin
simantasyonunda dual-cure adeziv rezinlerin kullanilmas1 daha uygun
olacaktir (48).

e linley/Onleylerde Simantasyon

Porselen inley/onleyin simantasyonundan 6nce porselenin i¢ ylizeyi
hidroflorik asit ile asitlenir ve silan uygulanir. Mine yiizeyi ortofosforik
asit ile asitlenir ve ardindan yikanip kurutulur. Kaviteye adeziv rezin si-
manin homojen sekilde yerlestirilmesinin ardindan restorasyon yerine
oturtulur.

Kompozit inley/onleylerin simantasyonunda 6nce restorasyonun i¢
ytizeyi 10 sn boyunca %37lik ortofosforik asitle piiriizlendirilir, yikanur,
kurutulur. Disin mine ytizeyi 30 sn asitlenir, 20 sn yikanip kurutulur.
Ince bir tabaka bond uygulanir. Dual-cure rezin siman restorasyonun i¢
ylizeyine uygulanir ve restorasyon yerine oturtulur. Her yiizeyden en az
30 sn olacak sekilde 1siklanir (4).
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1. GIRIS

Bas boyun bélgesinde meydana gelen enfeksiyonlarin bir¢ogu odonto-
jenik kaynaklidir (Levi ve Eusterman 2011). Odontojenik enfeksiyonlar,
dis ve disleri destekleyen yapilardan kaynaklanan, ¢ene kemiklerine ve
komsu yumusak dokulara, santral sinir sistemine ve solunum sistemi ka-
dar yayilim gosterebilen enfeksiyonlardir(Burgos-Larrain vd. 2022).

Dis hekimliginde siklikla karsilagtigimiz bas boyun bolgesi enfeksi-
yonlarinin tedavilerindeki gecikmeler, hayati tehdit eden ve hastanin ya-
tarak tedavi edilmesini gerektiren durumlara kadar ilerleyebilmektedir.

Bu bolgenin anatomisi hakkinda detayl: bilgi sahibi olmak, bolge ile
ilgili enfeksiyonlarin tanisinda, teshisinde, tedavisinde ve tedavi sirasin-
da meydana gelebilecek komplikasyonlarin yonetilmesinde bizlere yol
gosterecektir.

2. GENEL BiLGILER
2.1. iLTIHAP

[ltihap, etkenin ve neden oldugu doku artiklarinin ortadan kaldiril-
mas1 veya sinirlanmasi amaciyla damarlarda hemodinamik degisiklikler,
permeabilite artigi, 1okosit hareketliligi ve birbiri arda gergeklesen reaksi-
yonlar sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Baglangicta kisa siireli vazokons-
triksiyon ve ardindan arteriyel vazodilatasyon meydana gelir. Cevredeki
sirkiilasyon ve basing degisikligi sonrasinda endotel hiicrelerinden disa-
riya kan elemanlari ¢ikar ve doku arasindaki birikim sonrasi serdz iltihap
ad1 verilen édem olusur.

Damar ceperlerindeki porlarin genislemesi sonucunda, daha genis
olan kanin sekilli elemanlar1 ve 16kositlerin de dokuda birikimi ile ce-
rahatli iltihap (piiy) olusur. Olusan cerahatli iltihap koyu kivamli, kot
kokulu ve sarimtrak renktedir.

Iyilesme déneminde endotelden digariya lokosit gocii bittikten son-
ra dokuda monositler, histiyositler ¢ogalirlar. Bolgede kalan artik iltihap
materyali fagositoz yoluyla ortamdan uzaklastirilir. Daha sonra devreye
giren fibroblastlar ise kollajen yapimi ve yeni kapiller olusumundan so-
rumludur.

[ltihap klinik olarak akut ve kronik olmak iizere 2 formda goriiliir.
Akut iltihabin bes bulgusu;

»  Sislik (tlimor): Kapillerlerden ¢ikan sivi (eksiidasyon) ve hiicreler
nedeniyle bolgenin hacminin artmasidir.
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> Kizariklik (rubor): Iltihap bélgesinde damarlarin genislemesi
sonrasinda, yarali bolgeden gecen eritrosit sayisindaki artiga bagli olarak
bu bolgenin rengi normale gore daha kirmizi olmasidir.

»  Agri (dolor): Dogrudan dokuda meydan gelen hasara bagh ya da
salinan uyaric1 kimyasallardan kaynaklanan asiditenin artisina baglidir.

> Is1artis1 (color): Iltihabi durumda genislemis damarlardaki artan
kan akiginin sonucudur.

»  Fonksiyon kayb1 (functio laesa): Aciga ¢cikan 6dem veya agr1 ne-
deniyle hareket kabiliyetinin kisitlanmas1 veya hiicrelerin yara dokusu
ile yer degistirmesi sonucunda islev kaybinin olugsmasidir (Germolec vd.
2018; Punchard, Whelan, ve Adcock 2004).

Ates, 16kositozis, lenf tutulumu, nabiz artis;, CRP artigy, iltihabin sis-
temik belirtilerindendir.

Enflamasyon, enfeksiy6z veya enfeksiy6z olmayan etkenler sonrasinda
viicudun dogal bagisiklik sisteminin agiga ¢ikardig1 nonspesifik ve ani
bir mekanizmadir. Enflamasyon, verilen yanitin siiresine gore siniflandi-
rilir. Bunlar, yaralanmadan hemen sonra ortaya ¢ikan ve birkag giin sii-
ren akut enflamasyon, akut enflamasyonun ortamdan uzaklastirilamadi-
g1 durumlarda aylarca hatta yillarca devam edebilen kronik enflamasyon,
2 ila 6 hafta siireyle devam eden , akut ile kronik arasinda bir gegis olarak
kabul edilen subakut enflamasyondur (Medzhitov 2008; Zigterman ve
Dubois 2022).

Akut enflamasyon hizli bir sekilde ¢oziilmezse, subakut enflamasyo-
na ilerler. Enflamasyon 6 haftadan fazla devam ederse, T lenfositlerin ve
plazma hiicrelerinin enflamasyon boélgesine gégii ile belirginlesen suba-
kuttan kronik hale geger. Iyilesme olmaksizin uzayan iltihap, doku hasa-
rina ve fibrozise yol agar. Makrofajlar ve monositler gibi ek hiicre ¢esitleri
de akut ve kronik iltihaba katki saglar (Pahwa, Goyal, ve Jialal 2025).

2.2. ENFEKSiYON

Enfeksiyon, hiicre hasarina yol agan mikroorganizmalarin ve @iriinle-
rinin, dokularda olusturdugu antijen ve antikor yanitidur.

Mikroorganizmalar doku devamlilig1 bozuldugunda doku derinlik-
lerine go¢ ederek enfeksiyonu baslatirlar. Lokal doku direncini etkileyen
faktorler arasinda, mikroorganizma sayisi ve virulansinin derecesi, bire-
yin yas1, hormonal disfonksiyonlari, immiinosiipressif ilaglar ve radyote-
rapi yer almaktadir.
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Odontojenik enfeksiyonlarin sebepleri arasinda, dis ¢iirtiklerinin iler-
lemesi sonrasi olusan periapikal iltihaplar, cilt ve mukoza yaralanmalari,
perikoronitis, periodontal problemler, travmalar, kistler ve etken mikro-
organizmalarin virtilans: yer almaktadir. Sonrasinda ise komsu periapi-
kal dokularda akut ya da kronik seyre sahip iltihabi reaksiyonlar a¢iga
¢ikmaktadir.

2.3. APSE

Mikroorganizmalara ait toksinler dolasim bozuklugu sonrasinda do-
kularin yeterli derecede beslenememesine ve nekroze olmasi neden olur.
Bol miktardaki 16kosit migrasyonu neticesinde nekrotik dokular erir ve
i¢i cerahatle dolu olan normalde var olmayan bir bosluk olusur ve buna
apse denir.

Apse, akut bir tabloya dondiigiinde klinik olarak agrili merkezde sert
ve gergin bir sislik ile kollateral 6dem vardir. Apse, subkutan dokulara
ulastig1 zaman derinin rengi kirmizilagir. Tani yoniinden iltihabin cera-
hatli bir erimeye dontisiip doniismedigi anlamak i¢in fluktuasyon varlig:
onemli bir parametredir. Apse yavas olarak ilerlerse kronik apse a¢iga
¢ikar. Kronik apsede kollateral 6dem, fluktuasyon gozlenmez. $islik daha
sert ve agr1 azdur.

Apse olgunlastik¢a sinirlar: belirginlesir ve bir siire sonra etrafinda
graniilasyon dokusundan kaynaklanan bir membran olusur. Bu sayede,
apsenin yayilimi sinirlanir.

Nekrotik hiicrelerin yarattig1 yikim sonrasinda, ¢ok sayida kiigiik mo-
lekiil agiga ¢ikar. Yar1 gecirgen olan apse ¢eperi, artan osmotik basing
etkisiyle komsu dokulardan iceriye dogru siv1 akisina sebep olur. Artan
hidrostatik basing artisina bagli apse membrani gerilerek perfore olur.
Agiga gikan piiy, en az direngle karsilan alandan fistiil ad1 verilen kanal-
larla viicut ylizeylerine ulagir.

Dental orjinli enfeksiyonlar, drenaj yolu bulamadiklarinda apse yumu-
sak dokular arasindan seyrederek genis bir bolgeye dagilir. Olusan akut ve
6demli tabloya seliilit (flegmon) ad1 verilir. Yumugsak dokularda birkag saat
gibi hizl1 bir siirede sislik gelisir. Cok az miktarda pity olusumu vardir.
Seliiliti sinirli apselerden daha riskli bir klinik tablodur. Ozellikle Ludwig
anjini ve kavernoz sintis trombozu seklindeki klinik formlar1 hayati tehdit
eder. Klinik muayenede sert ve yaygin yerlesimli sislik, ates, bolgesel in-
fadenopati ve halsizlik vardir. Seliilitin ciddiyeti sertligi ile dogru orantily
olarak artar. Yiiz bolgesindeki sislik ve sinirlari, anatomik 6zelliklere gore
yonlenir. Erken donemde derinin rengi normaldir ancak ¢ok gergindir.
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[lerleyen dénemde derinin rengi kirmizi agrili bir hal alir ve sicaklik artigt
vardir (Ilkgelen, Iriboz, ve Ovegoglu 2023; Tanaka vd. 2024).

Yiiz bolgesindeki selilitin en 6nemli komplikasyonu solunum ve
sindirim yolunun tikanabilmesidir. Disfaji ve dispne iki 6nemli klinik
bulgudur. Bir diger komplikasyon ise anatomik komsuluklar: takiben
enfeksiyonun boyundan mediastinuma dogru yayilmas: ve mediastinit
gelismesidir.

Eger iltihap, viicudun dogal bosluklarina toplanirsa empiyem adini
alir. Ornegin mabksiller siniiste cerahatin toplanmasina maksiller siniis
empiyemi denir. Thtihabin doldugu bosluk empiyemde anatomik olarak
vardir, apsede ise iltihap sirasinda dokunun erimesi ile meydana gelir.

2.4. AKUT DENTOALVEOLAR APSE

Mikroorganizmalarin vitalitesini kaybetmis enfekte dis kok kanalla-
rindan periapikal dokulara gegmesiyle disi periapikal bolgesinde basla-
yan apselerdir. Akut dentoalveoler apse, daha ¢ok bir graniillomun akut

forma donmesi ile meydana gelir.

Akut apikal apse, spontan agri, perkiisyonda hassasiyet, ve sislik ile karak-
terizedir. Pulpa nekrozuna bagli olarak a¢iga ¢ikan enflamatuvar bir hadisedir.
(Ogle OE, 2017).

Akut dentoalveoler, apsenin baslangi¢ devresinde periodonsiyum ve
komsu spongioz bosluklarda damarlarda hiperemi, 16kosit infiltrasyonu
meydana gelir. Osteoklast faaliyeti ile apikal bolgede gelismekte olan il-
tihaba yer agilir.

Teshisinde genellikle klinik muayene ve hastanin hikayesine 6nemli-
dir. Baslangigta sorunlu disin etrafindaki yumusak dokularda hafif sislik
vardir. Apse etkeni diste mobilite, perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet
vardir. Apsenin ileri asamalarinda hafif temasta bile siddetli agr1 vardir.
Apse etkeni disin radyografisinde periodontal ligamentinde kalinlagma,
derin bir ¢iiriik veya pulpaya ¢ok yakin bir restorasyon izlenebilmekte-
dir(DeMayo, Seagroves, ve Komabayashi 2025).

Cogu hastada siklikla halsizlik, ates, titreme, bulanti, kusma ve len-
fadenopati siklikla karsilasilan sistemik bulgulardir. Akut dentoalveolar
apseler uygun sekilde tedavi edilmediginde trismus, lenfadenit, osteom-
yelit, bakteriyemi ve septisemi gibi komplikasyonlar agiga ¢ikmaktadir.
Morbidite ve mortalite riski tasidiklar1 semptomlarin siddetine gore has-
taneye yatirilarak tedavi ihtiyaci olusabilecegi unutulmamalidir.
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2.5. KRONIK DENTOALVEOLAR APSE

Kronik dentoalveolar apseler, akut veya pulpadan gelen hafif siddetli
reaksiyonlara periapikal dokunun bir reaksiyonu olarak agiga ¢ikarlar.

Radyografik olarak karakteristik bir goériiniime sahiptir. Fibroz kapsiil
ve graniilasyon dokusu apekse sikica yapismistir ve dis ¢cekiminde ¢ogu
kez dis ile birlikte gelir.

Kok kanalindaki bakteriyel aktivitenin artmasi ve grantilomun igin-
deki iltihabi olayin siddetlenmesi sirasinda osteoklastlara benzer hiicreler
kok ucunu rezorbe ederler. Kokii saran sement tabakasi canliligini kay-
bederek metabolizmasi bozularak kokte rezorpsiyon olusur. Vitalite test-
lerine alinan cevap genellikle negatiftir. Ayirici tanida, hentiz kok uglar:
kapanmamuis olan dislerdeki fizyolojik radyoliisensi ile karistirilmamali-
dirlar.

Sonug olarak, akut odontojenik enfeksiyon zamaninda tedavi edilme-
mesi, cilt tizerinde veya intraoral olarak kendiliginden drene olup kronik
enfeksiyona sebep olabilir. Olusan intraoral fistiiller, fistiil yolu eksizyona
gerek olmaksizin endodontik tedaviyi takiben birka¢ giin i¢cinde kaybo-
lur. Ekstraoral fistiiller ise cilt izerinde skar dokusu meydana getirebilir.
Ekstraoral fistiillerde, enfekte bolge tedavi edildikten sonra fistiil yolu ek-
sizyonu yapilip yara bolgesi debride edilir. Kronik dentoalveolar apsenin
tedavisinde apse etkeni olan dis endodontik ya da cerrahi olarak tedavi
edilerek etken ortadan kaldirilmalidir (Rezaei ve Fazlyab 2025).

3. ENFEKSIYONUN CEVRE DOKULARA YAYILIMI

Odontojenik enfeksiyonun lokalizasyonunu ve yayilimini, dis kokleri-
nin morfolojisi, perikoronitis, travma, komsulugundaki kaslar, periodon-
tal lezyon varligy, kistik lezyonlar, alveol kemiginin yapisi, komsulugun-
daki kas ve fasiyal atagmanlar belirlemektedir (Jevon, Abdelrahman, ve
Pigadas 2020; Neal ve Schlieve 2022a).

Enfeksiyonun gevre dokulara yayilim: dagilimu {i¢ yolla gergeklesir.

» Kan dolasimi yoluyla dagilim: Odontojenik bir enfeksiyonlardan
kaynaklanan bakteriler kan dolagimina giris yaptiklarinda bakteremiye
aciga cikabilir. Usiime, bulant1, kusma, yiiksek ates, tasikardi ve zihinsel
degisiklikler gibi semptomlar gdzlenir. Ilerleyen asamada daha ciddi bir
durum olan septisemi olusabilir. Hematojen yayilimda enfeksiyon, valf-
leri olmayan ve her iki yonde kan akisina izin veren damarlar araciligiyla
fasiyal, anguler ve oftalmik venler boyunca ilerleyip kaverndz siniise ve
kafatasina ulagsmaktadir.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Mart 2025 J 241

» Lenfatik sistem yoluyla dagilim: Odontolojik enfeksiyonlar bas
ve boyun bolgesindeki lenfatik sistem araciliiyla da yayilim gostermek-
tedir. Enfeksiyon, primer lenf nodlarinda bulunan hiicreler tarafindan
kontrol altina alinamayacak kadar ciddi ve siddetliyse; lenfatik siv1 araci-
ligiyla diger lenf nodlarina yayilir. Enfeksiyon, lenf sistemindeki kiigiik
tiibiillerden akarak boyundaki juguler ve subklavyen venlerin birlesimi
olan venoz sisteme sonrasinda da vaskiiler sisteme katilip doku ve organ-
lara yayilim gosterir (Oda vd. 2024).

»  Apse odagindan komsu dokulara ya da viicut bosluklarina ulagim
yoluyla dagilim: Apsenin en yaygin yayilim yolu apse odagindan kom-
su dokulara yayilimdir. Apsenin bukkal, labial, palatinal ya da linguale
yayiliminda disin pozisyonu, kemigin kalinlig1 ve dis kokiiniin uzunlugu
etkili olmaktadir.

Apse etkeni disin kok ucu, hangi bolgeye yakinsa yayilim o yone
dogru olur. Kokiin uzunlugu ve komsu kaslarin yapistiklar: alan arasin-
daki iliski, apsenin yayiliminda énemli rol oynar. Ornegin; Mandibula-
da apseye neden olan digin kdkii mylohyoid kasin {izerinde sonlantyorsa
bu dis kokiinden kaynaklanan apse genellikle sublingual alana yayilarak
intraoral ve agiz tabaninda apseye yol acarken; disin kokii myloyoid ka-
sin altinda sonlantyorsa iltihap submandibular alana yayilarak ekstraoral
bolgeye yayilim gosterir.

Periapikal bolgede olusan enfeksiyon, ¢cevre dokularda direnci az olan
bolgelere dogru yayilim gosterir. Kanselloz kemikte, kortikal kemige
gore daha rahat ilerler. Kemigi astiktan sonra kemik ile periost arasinda
toplanarak subperiostal apse adin1 alir. Cerahatin periostu kemikten ay-
rilmasi esnasinda siddetli bir agr1 olusur. Sinirlar1 belli olmayan, palpas-
yonda agrilt sert bir sislik vardir. Komsulugundaki yumusak dokularda
ise kollateral 6dem vardir. Periostun perforasyonundan sonra apse yumu-
sak dokulara dogru yayilir ve submukozal apse adini alir.

Odontojenik enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen submukoz apsede,
cerahat alveol kretin vestibiiler tarafindan mukoza altinda toplanir. Vesti-
bulum oris siglasir. I1gili disin apeksinde lokalize bir sislik vardir. Damak
ve agiz taban1 mukozalarinda lokalize olan apseler ise palatinal apse ve
lokalize sublingual apse adin1 alir.

Damakta mukozasinda periost yapisikligi siki oldugundan, bu bolge-
de apsenin birikmesi zordur. Bu nedenle palatinal ve subperiostal apse
kavramlar1 palatinal bolgede ayn1 durumu ifade etmektedir.

Apse bag dokusunda ilerler ve cilt altinda birikirse subkutandz apse
formunu alir. Yiizdeki bosluklar ve anatomik olusumlar fasya ile saril-



242 § Dilber CELIK

mustir. Apse, fasya tabakasini perfore ederek yiiz bolgesinde yayilabilir.
Yiiz bolgesindeki fasya ile gevrili bosluklar; bag dokusu, yag dokusu,
tiikkiirtik bezleri ve ndrovaskiiler yapilar1 barindirdigi ig¢in apsenin kolay
ilerleyebilecegi ve tedavisinin zor olabilecegi ciddi apselere doniisebilir.
Akut apse bag dokusu arasinda ilerleyip cilt altinda seliilit (flegmon) de-
nen klinik gériiniim olusur.

Odontojenik enfeksiyonlar, agiz icerisinde lokalize kalabildigi gibi ba-
zen ag1z disina da agilma egilimi gosterir. Iltihabin yonlenmesinde, yiiz
bolgesindeki mimik ve ¢igneme kaslar1 6nemli rol oynarlar. Kaslar, ya-
pistiklarr alanda bir engel olusturarak iltihab1 ag1z i¢inde sinirlandirirlar.
Enfeksiyon kas engelini astiginda ise, anatomik bosluklarda birikerek loj
apselerini olusturur (Schuknecht, Stergiou, ve Graetz 2008; Spijkervet,
Vissink, ve Raghoebar 2004).

Enfeksiyonun yayiliminda etkili olan bir diger faktor de kaslardir.
Maksillada enfeksiyonun yayiliminda rol oynayan kaslardan m. depres-
sor septi maksillanin 6n kisminda yer almakta olup, santral ve lateral
kesicilerin apselerin yayilimini sinirlamaktadir. Maksillanin dis yan yii-
ziinde ise m. levator anguli oris, m. levator labii superior, m. levator labii
superior alaque nasi, m. zygomaticus major ve m. zygomaticus minér kas-
lar1 kanin ve premolarlar dis apselerini sinirlamaktadir.

Maksillada, molar diglerin palatinale yonlenen enfeksiyonlar: pala-
tinal apseleri meydana getirir. Mandibula ve maksilla molar diglerinden
kaynaklanan enfeksiyon vestibiile yonlendigindeyse buksinator kas enge-
lini agarak bukkal apseler agiga ¢ikar.

Mandibula dis yan tarafta m. depressor labii inferior, m. depressor an-
guli oris ve m. platysma; anteriorda m. incisivus labii inferior, m. mentalis
kaslar1 6n grup ve premolar dis enfeksiyonlarinin yayilimini sinirlandir-
maktadir.

Mandibula lingual bélgede sublingual ve submandibular lojlar arasin-
daki sin1r1, agiz désemesini yapan m. mylohyoideus kasi olusturur. Bu ka-
sin mandibula i¢ ylizeyine olan yapisiklig1 posteriorda yukaridan asagiya
dogrudur. Mandibulada 6n grup dislerin linguale yonlenen iltihaplari bu
kasin iizerine agilarak sublingual loj apsesini, arka grup dislerin kokleri
bu kasin altinda kalarak submandibular loj apsesini meydana getirir.

Odontojenik enfeksiyon yayilimi esnasinda maksillada fossa kanina,
bukkal ve infratemporal bosluklarda; mandibulada ise submental, buk-
kal, submandibular ve sublingual bosluklarda primer tutulum gozlenir.
Enfeksiyonun sekonder ve tersiyer olarak yayilim gosterdigi anatomik
bolgeler ise submasseterik, masseterikomandibular, pterygomandibular,
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stiperfisiyal ve derin temporal, lateral farengeal, retrofarengeal ve prever-
tebral bosluklardir.

3.1. MAKSILLADA MEYDANA GELEN APSELER (PRIMER DA-
GILIM)

3.1.1. Fossa Kanina Apsesi

Fossa kanina bolgesi, m. levator anguli oris ve m. levator labii superior
arasinda yer alan medialinde m. levator labii stiperior alaeque nasi ve dis-
talinde m. zygomaticus mindr ve major bulunan alandir. (Lukas, Ehlers,
ve Becker 2019).

Ozellikle kanin ve premolar dislerden kaynaklanan periapikal enfek-
siyonlar genellikle m. levator anguli oris iizerinen kortikal kemigi perfore
ederek ve fossa kanina apsesine yol acar.

Klinik olarak; medial goz kantusu, alt goz kapagi, burun kenari, agiz
kosesine kadar ilerleyen 6dem gozlenir. Goz kollateral 6demden kaynakli
kapanir ve Infraorbital bolgede palpasyonda agrili sislik vardir. Bununla
birlikte, nasolabial sulkus siliklesir. Ilerleyen asamalarda, cilt yiizeyi ger-
gin, parlak ve hiperemiktir (Wysluch vd. 2009).

Apse zamaninda drene edilmezse cerahat kaslar iginden ilerleyerek
subkiitan apse formuna doner. Bu asamada fliiktiiasyon alinir. Fossa ka-
nina apseleri v. angularis tromboflebiti, v. ophtalmica superior ve inferi-
or araciligryla sinus kavernozuma yayilim, orbital seliilit ve osteomyelit
komplikasyonlarina yol agabilir. Bu nedenle tan1 konulduktan sonra hizl
bir sekilde uygun antibiyoterapi baslanmalidir(Acar Evsen ve Candan
2024; Neal ve Schlieve 2022b; Sacchetin, Brito, ve Martins 2024).

3.1.2. Bukkal Apse

Bukkal bosluk, yiiz derisi ile buksinator kas arasinda yer alan subku-
tandz bir bolgedir(Fragiskos 2007). Bu alan, igerisinde bisat yag dokusu,
parotis kanali ve fasiyal arteri barindirir (Vieira vd. 2008).

Apse, maksiller ikinci ve tiglincii molar disler ile mandibular ti¢iincii
molar disten kaynaklanan enfeksiyonlarin kemigi rezorbe ederek buk-
kal dokulara yayilimi ile agiga ¢ikar. Bu asamada trismus goriilmez ve
agr1 oldukea siddetlidir. Bu apsede, zygomatik bolgeden mandibulanin
alt kenarina dogru ilerleyen, sicaklik artisinin eslik ettigi hassas bir sis-
lik s6z konusudur. Enfeksiyon posterior bolgeye yayilim gosterdigi za-
man masseter kasini tutar ve trismus gelisir. Bukkal apsede hem zigo-
matik ark hem de mandibula alt kenari palpe edilebilir. Intraoral olarak
oldukga fazla kabarmis ve tizerinde dislerin travmatik izlerini barindiran
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bir yanak mukozas1 vardir. Bukkal apse, diger lojlara genellikle yayilim
yapmaz. Ancak nadirde olsa enfeksiyon parafarengeal alana, infratempo-
ral alana, parotis bezine, submandibular loja yayilabilir. Kavernoz siniis
trombozu,menenjit, osteomyelit, internal maksiller arter hemorajisi gibi
komplikasyonlara yol acabilir.

3.1.3. Infratemporal Apse

Infratemporal bélge, pterygomandibuler boslugun iist komsusudur.
Icte lateral farengeal duvar ve lateral pterygoid kas, dista ise temporal
tendon ve processus coronoideus ile sinirlidir. Ustte sfenoid kemigin bii-
yiik kanadi bulunur. Boslugun arka sinirini ise parotis bezi kapsiiliiniin
medial tarafi, kondil, temporal ve pterygoid kaslar olusturur. Ozellikle
tist tiglincli molar ve mandibulada molar dislerin enfeksiyonunda, steril
sartlarda yapilmayan anestezilerden kaynaklanan apselerdir (Kotagiri
vd. 2024; Young, Tang, ve Wu 2022).

Klinik olarak goéz ¢evresinde, 6demli ve hiperemik oldugu goriiliir.
Trismus, lenfadenopati, agiz agilirken agri ve etkilenen tarafa dogru de-
viasyon vardir. Infratemporal fossanin enfeksiyonu sonrasinda piterigoid
ven pleksusunda olusan septik trombiis, orbitaya ve kavernoz siniise iler-
leyebilir. Enfeksiyon, pterygopalatin fissiir yoluyla direkt olarak orbitaya
ve inferior orbital fissiir yoluyla piterigopalatin fossaya yayilim gosterebi-
lir(Daines, Varman, ve Cordero 2022; Sathe vd. 2024).

3.2. MANDIBULADA MEYDANA GELEN APSELER (PRIMER
DAGILIM)

3.2.1. Submental Apse

Submental bosluk, anteriorda mandibula, posteriorda hyoid kemik,
yukarida m. mylohyoideus, asagida platismanin fasyasi, lateralde m. di-
gastricus anterior tarafindan sinirlandirilmaktadir. Submental bosluk
digastrik kasin 6n karinlarinin arasinda konumlanmaktadir (Haggerty
ve Laughlin 2015). Posterolateralinde submandibuler bosluk, iistte sub-
lingual bosluk yer almaktadir.

Bu apse, alt keser dislerden kaynaklanan enfeksiyonun vestibiile yo-
nelmesi veya sublingual ve submandibular bolge enfeksiyonlarinin ya-
yilimiyla agiga cikmaktadir. Kutanoz yaralar ve anterior mandibula
fraktiirleri, estetik amagli yapilan yiiz dolgu uygulamalar: sonrasinda da
aciga cikabilir (Nicola, Pricop, ve Ramos-Medina 2024).

[zole submental apselerde gergin, eritemli, cenede submental iiggende
orta hatta kadar uzanan agrili bir sislik izlenmektedir. Tek ya da cift ta-
rafl1 servikal lenf nodu tutulumu gozlenebilir.
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3.2.2. Submandibular Apse

Submandibular bosluk, anteriorda m. digastricus anterior, posteri-
orunda m.digastricus posterior arka karinlari1 arasinda, medialde kars:
taraf submandibular bosluk, iistte m. mylohyoideus ve hyoglossus, infe-
riorda derin boyun fasyasinin superfisyal boliimii sinirlandirmaktadir.

Bu bélgenin inferior sinirindaki siiperfasiyal servikal tabaka, bas bo-
yun derisinin altinda uzanan kesintisiz bir katman olup yag dokusu, sen-
soriyal sinirler, siiperfasiyal damarlar (external juguler ven dahil), lenf-
ler ve platisma kasi gibi bir¢ok anatomik olusumun tizerini 6rtmektedir
(Vieira vd. 2008). Submandibuler bosluk, her iki taraftan mandibulanin
altinda genis bir tiggen seklindedir. M.mylohyoideusun arka kismi, bu
alani alt ve iist olmak iizere ikiye ayrilir.

Bu bolge enfeksiyonlar: genellikle mandibula molar, daha az olarak
premolar dislerin kokleri mylohyoid kasin altina uzandiginda agiga ¢i-
kar. Cene yiiz bolgesinde meydana gelen apseler icerisinde en ¢ok goriilen
apsedir. Sublingual ve submental loj enfeksiyonlar1 da bu bélgeye yayilim
gosterebilir (Vieira vd. 2008). Submandibuler tiikiiriik bezi ve lenf bezin-
den kaynaklanan enfeksiyonlarda non-odontejenik olarak bu bolgenin
enfeksiyonuna yol acabilirler.

Klinik olarak baskida agrili, mandibula i¢ tarafina yapisik bir sislik
vardir. Palpasyonda mandibula alt kenar1 dis yanda hissedilirken ig ta-
rafta hissedilmez. M.pterygoideus medialisin olaya katilmasi nedeniyle
trismus vardir. Ag1z tabani arka tarafi sert, sis ve agrilidir. Enfeksiyon su-
bmandibular bolgeden arka i¢ ve yukar istikamette parafarengeal arali-
ga, iist On istikamette sublingual bolgeye, alt 6n istikamette ise submental
bolgeye yayilabilir. Ayn1 zamanda fasyalar arasindan yanaga ve boyunda
karotis tiggenine yayilabilir.

Lemierre sendromu, ilk olarak orofaringeal enfeksiyonlara sekonder
olarak gelisen internal jugular ven tromboflebiti ilk olarak 1936 yilinda
Lemierre tarafindan bildirilmistir. Bu komplikasyon, submandibular ve
sublingual bolgede agiga ¢ikan enfeksiyonlarindan koken alan ciddi bir
durumdur. (Veras vd. 2018).

Bu nedenle nadir gozlenen, ancak dliimciil olabilen komplikasyon-
larin goézden kagirilmamasi igin ayrintili muayene yapilmali ve yeterli
anatomik bilgiye sahip olunmalidir (Imre Yetkin ve Onur 2023; Judrez
Escalona vd. 2007).
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3.2.3. Sublingual Apse

Sublingual bosluk, ucu 6ne bakan V harfi seklinde bir araliktir. Yu-
karida agiz tabani ve dil, asagida mylohyoid kasi, 6nde mandibulanin
corpusu, arkada geniohyoid ve genioglossus kaslar1 tarafindan sinirlan-
dirilmaktadir. Dilin intrinsik kaslar1 ve genioglossus kasi bu boslugu iki
pargaya ayirir. A. sublingualis, n. hypoglossus, n. glossopharyngeus, gl.
sublingualis gibi yapilar1 barindirir. (Standring ve Borley 2008).

Sublingual apseler, mandibulada apeksleri mylohyoid kas seviyesinin
tizerinde olan diglerden kaynaklanan enfeksiyonlari sonrasi ortaya ¢ikar-
lar. Ag1z tabaninin On tarafinda sert ve agrili siglik vardir. Apseye neden
olan dis bolgesinde lokalizedir. Enfeksiyon, bilateral sislik seklinde de
olabilir. Plica sublingualis siser. Ag1z tabani ve dil yukariya dogru kalkar.
Enfeksiyonun siddetli oldugu durumlarda hava yolu tikanikligi, yutma
giicliig, ve tiukiiriik artisi izlenmektedir.

Drenaj i¢in insizyon, plica sublingualis lateraline yapilmalidir. Ranula
olusmasi ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in plica sublingualis kesisinden
kaginilmalidir. Plikanin medialinden yapilan kesilerde ise warthon ka-
naly, a. ve v. sublingualis ve n. lingualise dikkat edilmelidir.

Siddetli sublingual apselere submental ve submandibular lojlar da da-
hil oldugunda, enfeksiyonun bu 3 boslugu cift tarafl: tutulumu sonrasin-
da agiga ¢ikan agresif klinik tabloya Ludwig anjini denir. Hizl1 bir seliilit
baslangici ile karakterize, potansiyel olarak éliimciil bir durumdur. ilk
defa 1836 yilinda Wilhelm Friedrich Von Ludwig tarafindan, “larinks ve
agiz tabani arasindaki kaslarin etrafindaki dokulara dogru ilerleyen boy-
nun konnektif dokusunun gangrenéz bir iltihabi” olarak tanimlanmaistir
(Iwu 1990).

Sublingual ve submandibuler bosluklar posteriorda retrofaringeal
boslukla iligkilidir. Bu bolgede a¢iga ¢ikan enfeksiyonlar, mediastinum
superiora kadar ulasabilmektedir. Iste bu nedenle, alt molar disten kay-
naklanan bir periapikal apsenin mediastinuma ulagmasi miimkiindiir
(Thompson ve Yeung 2016).

Apse, hizli ilerlediginde hava yolu tikanikligi, aspirasyon pnémonisi
ve karotid arter riptirii veya kilif apsesi gibi 6liimciil komplikasyonlara
yol agabilir. Bu nedenle, hava yolunun korunmasi, antibiyotik tedavisi ve
cerrahi drenaj dahil olmak tizere erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir(An,
Madeo, ve Singhal 2025; Romero vd. 2022). Insizyon, drenaj ve debrid-
man gibi miiddahalelere ragmen sekonder akciger enfeksiyonu, septisemi
ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gibi komplikasyonlara
bagli 6liimciil vakalar bildirilmistir. Bu vakalar; zamaninda yapilamayan
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tibbi miidahale, sosyoekonomik durum ve antibiyotik direnci ile iligki-
lendirilmistir (Abukar vd. 2024).

3.3. ENFEKSIYONLARININ UZAK YAYILIMI (SEKONDER DA-
GILIM)

Odontojenik enfeksiyonlar klinik olarak tedavinin yeterli ve uygun olmadig:
durumlarda fasiyal bogsluklara yayilabilir. Bu da morbidite ve mortalite riskine
yol acabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonun ilerleme siireci, risk faktorleri ve
mikrobiyolojisinin net bir sekilde anlagilmasi 6nemlidir. Derin boyun enfek-
siyonlar1 (DBE), uzun yillardir insanoglu i¢in biiylik riskler olusturmak-
tadir. Agiz hijyenine verilen 6nem ve antibiyotik kullaniminin artmasiyla
bu enfeksiyonlarin sikligi azalmistir. Ancak hava yolu obstriksiyonu, me-
diastinit, ampiyem, perikardit, vendz emboli, karotis arter riiptiirii, aor-
topulmoner fistiil, septik sok, dissemine intravaskiiler koagulasyon gibi
komplikasyonlar nadirde olsa karsimiza ¢ikmaktadir (Beck vd. 1984; Fl-
ynn 2000; Geusens vd. 2020; Tormes vd. 2018).

DBE’nin yerlesimleri farklilik gosterdigi igin tamida giigliikler ya-
sanabilmektedir. Her yas grubunu etkileyebilen ve komplikasyon orani
yiiksek olan enfeksiyonlardir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan son-
ra siklikla, odontojenik nedenlere bagli olarak gelisirler(Johnson 1997).
DBE’nin en sik yerlesim gosterdigi alanlar peritonsiller, retrofaringeal ve
submandibiiler bolge olarak bildirilmistir (Ungkanont vd. 1995).

Goriintiileme yontemlerinden BT taramasi, servikal-fasial alan en-
feksiyonlarinin yerinin, sinirlarinin ve ¢evredeki norovaskiiler yapilarla
iligkilerinin belirlenmesinde ve hava yolu tikanikliginin degerlendirilme-
sinde altin standarttir. BT taramalarinda etkilenen yumusak dokuda hava
varligi hizli bir tedavi gerektiren nekrotizan bulasici bir formun varligini
hakkinda bize bilgi vermektedir.

Mastikator bosluk masseterik fasya ile pterigoid kas fasyasi arasinda
yer alir. Mandibular dis enfeksiyonlarinin pterigomandibular ve infra-
temporal bosluklar yoluyla mastikator boslukta apseye neden olabilecegi
unutulmamalidir.(Ogura vd. 2022; Okuzumi vd. 2016). Cigneme boslu-
gu apsesi (MSA) lokal nedenleri arasinda sinir blogu anestezisi, dis ¢e-
kimi sonrasi enfeksiyon ve temporomandibular travma yer almaktadir.
MSA’larin ¢ogunlugunu, periodontitis, perikoronitis, dis ¢iiriikleri, siipii-
ratif, pulpitis ve dis ¢ekimi sonrasi enfeksiyon gibi odontojenik nedenler
olusturur. Bunun yani sira siniizit, maksillada posttravmatik osteomiye-
lit, temporomandibular, artroskopi ve travma MSA’ya da neden olabilir(-
Connor ve Davitt 2004; Raghava, Evans, ve Basu 2004).
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Tipik klinik semptomlar trismus ve ¢igneme kaslarinda hassasiyettir.
Cigneme boslugu apsesinin (MSA) klinik olarak, parotit veya temporo-
mandibular bozuklugun (TMD) klinik &zelliklerine ¢ok benzerdir. Bu
nedenle erken ayirici taniy1 zorlastirir. Ko ve ark. akupunktur tedavisinin
bir komplikasyonu olarak gecici temporomandibular eklem artriti tani-
st konulan peri-temporomandibular apseli bir hasta bildirmistir (Ko vd.
2015).

3.3.1. Masseterik Bolge Apsesi

Masseterik (submasseterik) bosluk mandibula ramusu ile masseter kas
arasinda kalan bolgedir. On tarafta retromolar bolge ile iliskidedir. Arka
kisminda ise paratoideomasseterik fasya ile sinirhidir(Topazian, Gold-
berg, ve Hupp 2002). Etiyolojisinde alt molar dislerin ve 6zellikle alt 20
yas dislerinin enfeksiyonu ve komsu loj enfeksiyonlar1 yer almaktadir
(Fragiskos 2007).

Ciddi trismus vardir. Hastaya onden bakildiginda kulak memesinin
goriinmemesi neden olan masseter kas bdlgesinde sert ve palpasyonda
agrili bir 6dem gozlenir, angulus mandibula palpe edilemez. Apse ramu-
sun arka sinir1 ile masseter kasin anterioruna kadar uzanir. Intraoral ola-
rak retromolar bolgede ve ramusun 6n sinirinda 6dem vardir. Masseterik

apse nadiren fluktasyon verir ve sistemik semptomlar gelisebilir. Enfeksi-
yon ilerlerse lateral faringeal bolgeye dogru ilerleyebilmektedir.

3.3.2. Pterygomandibuler Apse

Pterygomandibuler bosluk, lateralinde ramusun i¢ yiizii ile medialin-
de m. pterygoideus medialisin ve lateralisin yaptig1 fibro-adipoz doku-
nun dolu bir alandir. Mandibuler anestezi uygulanirken soliisyonu de-
poladigimiz bélgedir. i¢inde n. mandibularis, a. maxillaris, v. maxillaris
ve plexus perygoideusu barindirir. Bu bolge apseleri dncelikle alt tigiincii
molar, daha sonra da diger alt molar dis enfeksiyonlarina bagli olarak
gelisirler. Ayrica komsu loj enfeksiyonlari, bu boélgeye yayilabilir. Ciddi
trismus ve angulus mandibula altinda hafif ekstraoral §dem goriiliir. Int-
raoral olarak yumugak damakta ve etkilenen tarafta 6dem vardir. Uvula
lateral faringeal duvara dogru yer degistirmistir ve yutma giigliigii soz
konusudur.

3.3.3. Yiizeyel ve Derin Temporal Apseler

Fascia temporalisin medial ve lateral laminas1 arcus zgyomaticus'un
medial ve lateral yiizeylerine tutunarak yiizeyel temporal boslugu olus-
tururlar. Bu iki lamina arasinda fibroadipoz doku bulunur. Bu doku yii-
zeyel temporal yag yastig1 olarak adlandirilir. Derin temporal bosluk ise
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fasia temporal ve temporalis kemik arasindadir. Bu bolgelerin enfeksiyo-
nu daha ¢ok masseterik ve infratemporal bolgelerden yayilim yolu ile or-
taya ¢ikar. Bu enfeksiyon temporal fasyada, agrili 6demle karakterizedir.
Temporal ve medial pterygoid kasi iceren trismus ve palpasyonda agri
vardir (Yuan vd. 2001).

3.3.4. Parafarengeal Apseler

Lateral faringeal ve retrofaringeal bosluklar parafarengeal alanlar ola-
rak adlandirilir. Pterygoideus medialis ve farenks kaslar1 arasinda kalan
bolge lateral farengeal araliktir. Tersine donmiis bir piramit seklindedir.
Lateral farengeal boslugun medial ve inferiorunda vagina carotica bu-
lunur. Her iki lateral farengeal bosluk ve karotis boslugu arkasinda ret-
rofarengeal bosluk bulunur. Retrofarengeal bosluk arkasinda yer alan
tehlikeli alan olarak adlandirilir. Anteriorunda alar ve posteriorunda ise
prevertebral fasya yer alir (Standring 2016). Bu alan gevsek areolar doku-
dan olusur. Enfeksiyon posterior farinksden mediastinuma ve medulla
spinalise yayilabilir. Tehlikeli alan enfeksiyonu mediastinit, plevral am-
piyem ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara neden olur. Hastada ekstra-
oral 6dem boyun yan tarafindan tragusa kadar yayilir. Farengeal duvar
yer degistirmistir. Tonsil ve uvula orta hatta yonelir. Kulakta agri, yutma
giicligii, yiiksek ates ve halsizlik vardir (Phan, Lay, ve Scali 2022).

Retrofarengeal alan, farengeal mukozanin arkasinda, onde bukko-
farengeal fasya, yanda karotis kilif ve parafarengeal bosluk, tstte kafa
tabani ve altta mediastene kadar uzanan potansiyel bir bosluktur. Pre-
vertebral aralik olarak da tanimlanan retrofarengeal bosluk, 6nde fascia
buccopharyngealis ve arkada fascia alaris ile sinirlandirilmis bir alandir
(Davis vd. 1990).

Retrofarengeal apse anatomik yerlesimi ve ciddi tist solunum yolu teh-
likesi olusturdugu i¢in tedavi edilmesi gereken yasami tehdit eden acil bir
durumdur (Cankaya vd. 2003). Craig ve Schunk retrofarengeal apseli has-
talarda “Bolte isareti” diye adlandirilan, hastanin basini tam olarak hipe-
rekstansiyona getirememesi durumunun 6zellikle ayirici tanida 6nemli
bir parametre oldugu bildirilmistir (Craig ve Schunk 2003).

Nadir goriilmektedir ancak, havayolu obstriiksiyonu, servikal nekro-
tizan fasiit, mediastinit, juguler ven trombozu, karotis arter anevrizmasi
gibi oliimciil komplikasyonlara sahiptir. Siklikla ¢ocukluk ¢aginda go-
riilmesinin en 6nemli nedeni retrofarengeal lenf nodlarinin bes yasindan
sonra atrofiye ugramasidir. Yetiskinlikte karsilagilan retrofarengeal ap-
selerde travma ya da gecirilmis cerrahi hikayesi sorgulanmalidir (Guen-
nouni vd. 2025; Jain, Hohman, ve Sinha 2025).
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Klinik olarak en sik karsilagilan semptomlar, posterior farenks du-
varindaki 6dem nedeniyle disfaji ve dispnedir (Ouoba vd. 1994). Retro-
farengeal apsenin tedavisinde, havayolu giivenliginin saglanmasi, genis
spektrumlu kombine antibiyoterapi ve cerrahi drenaj 6nerilmektedir(W-
right vd. 2008). Tedavideki gecikmelerden kaynakli ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar sunlardir:

»  Posterior farenks duvarinin anteriora yer degistirmesi nedeniyle
tist solunum yolunun tikanmasi,

»  Apsenin riiptiire olmasiyla cerahatin akcigerlere dolmasiyla as-
fiksi,

»  Enfeksiyonun mediastinuma yayilmasi.
3.3.5. Parotis Bolgesi Apsesi

Apse ramus mandibulada, fasya ile parotis bezi arasinda organize
olmustur. Bu bolge parotis bezi ve kanalini, eksternal karotid arter, sii-
perfisyal temporal arter, fasiyal arter, retromandibular ven, auricular ve
fasiyal sinirlerini barindirir. Boyunun lateral suprahyoid bosluklarin-
dandir (Standring ve Borley 2008).

Medialinde parafaringeal bosluk, lateralinde superfisial bosluk ve
deri alt1 dokusu, arkasinda karotis boslugu, oniinde mastikatér bosluk
bulunur. Bu bolgede olusan apseler, lateral farengeal ya da submandibular
bolgede meydana gelen odontojenik enfeksiyonlarindan kaynaklanirlar.
Karakteristik olarak retromandibuler ve parotis bolgesinde 6dem, yutma
glicligii, cigneme sirasinda, kulak ve temporal bolgede agr1 gibi semp-
tomlar izlenmektedir (Kanekar vd. 2012). Bu bdlgeye uygulanan basing
sonrasinda parotis kanalindan prulan eksuda ¢ikisi izlenebilmektedir.

4. SONUC

Odontojenik enfeksiyonlar, sadece komsu dokulara degil derin fasi-
yal bosluklara da ilerleyerek siddetli komplikasyonlara yol acgabilirler.
Bu nedenle, odontojenik enfeksiyonlarin olusmadan dnlenmesi dncelikli
hedefimiz olmalidir. Diizenli takiplerle koruyucu tedavi hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi1 amaglanmalidir. Giiniimiizde saglik alanindaki
gerceklesen tiim yeniliklere ragmen tedavinin her zaman, tespit edilen en
erken asamada yapilmasi olas1 komplikasyonlarin olusmadan énlenmesini
saglayacak bu sayede hastalarda enfeksiyon nedeniyle olusan morbitide ve mor-
talite riski minumuna indirecektir.
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