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BÖLÜM 1

CİLTTEKİ İNSAN ISIRIK İZİNİN ANALİZİNDE 
KULLANILAN 3D TEKNOLOJİLER

Begüm ALKAN1

Adli odontoloji, canlı/ölü bireyin kimliklendirilmesi için ağız, çene ve dentisyon 
özgünlüğünden yararlanan, bir adli bilim alt dalıdır. Isırık izi analizinden, fail kim-
liklendirmesi de adli odontologların ilgilendiği konulardan biridir. Tecavüz, saldırı 
veya savunma sırasında bırakılan ısırık izinde; DNA’ya ilişkin bilgilerin toplanma-
sının ardından, ağzın temsili yapısını gösteren dentisyonun cilt üzerinde oluştur-
duğu desen en kısa sürede kayıt altına alınır. Bu kayıt, özellikle görgü tanığının 
bulunmadığı ve faile ait yeterli DNA’nın elde edilemediği olgularda çok önemlidir.

İnsanlığın var olmasıyla eş zamanlı süregelen fiziksel şiddet eylemleri, yıllar 
geçtikçe medya aracılığıyla daha da görünür hale gelmiş ve son yıllarda artan 
vaka sayılarında (1,2) delil olarak çok sayıda ısırık izi bulunduğu resmi kayıtlara 
geçmiştir (3). Özellikle, ceza davalarında delil olabilecek ısırık izi için son tek-
nolojik gelişmelerden faydalanarak oluşturulan metotların, potansiyel faili dahil 
etme veya hariç tutma hususunda yeterli kanıt oluşturarak adalete yardım etmesi 
beklenmektedir.

ISIRIK İZİNİN ADLİ POTANSİYELİ

Failin ısırık izi mağdurun cildinde veya mağdurun ısırık izi failin cildinde görü-
lebilir (4). Isırık izi delili, zaman zaman yeterince objektif analiz edilmemesi ne-
deniyle eleştirilmiş olsa da (5) pek çok adli olayda, önemli görülmüş ve potansiyel 
failin mahkûm edilmesinde kullanılmıştır (4,6-8). Hatta en çok bilinenlerden biri; 
1970’lerde minimum 20 kadının öldürülmesinden sorumlu tutulan Amerikalı 
seri katil ve aynı zamanda psikoloji uzmanı olan Ted Bundy’nin, son kurbanla-
rından birinin kalçasında bıraktığı ısırık izi sayesinde resmen hüküm giymesi ve 
ölüm cezasına çarptırılmasıdır (9).

Amerika Birleşik Devletleri’nin yüksek mahkeme davalarında, bilirkişinin 
ifadesinin kabul edilebilmesi için, kullandığı kimliklendirme analizinin tekrar-

1 Periodontoloji Uzmanı, Özel Klinik, İstanbul, Türkiye   
PhDc, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Adli Tıp ve Adli Bilimler Enstitüsü, Tıp Bilimleri AD., 
alkan.bgm@gmail.com
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lanabilir yöntemlere dayandırılmış olması gerekmektedir (10). Doksanlı yıllarda 
alınan Daubert kararında, adli tıp disiplinlerinde kullanılan tekniklerin ve yön-
temlerin temelindeki bilimsel teorilerin geçerliliğinin eleştirel şekilde yeniden de-
ğerlendirilmesi gerektiği görüşüne yer verilmiştir (11). Bilirkişi iddiasının mah-
keme tarafından kabul edilebilmesi için kullanılan analiz tekniğinin; test edilip 
edilmediğinin, meslektaş incelemesini takriben yayımlanıp yayımlanmadığının, 
hata oranının bilinip bilinmediğinin ve ilgili bilim camiasında genel olarak kabul 
edilip edilmediğinin sorgulanması gerekmektedir (11).

DNA’nın keşfinden sonra, ısırık izi delilinin yanlış yorumlanmasından kaynak-
lı hatalı mahkumiyet raporları ortaya çıktıkça (7,12) International Organization 
for Forensic Odonto-Stomatology (13), American Board of Forensic Odontology 
(14) ve National Academy of Sciences (15) gibi müesseseler farklı farklı zaman-
larda, ısırık izi delilini muhafaza etme yöntemlerininin ve çakıştırmada kullanılan 
bilimsel analizlerin yetersiz olduğunu ve daha fazla bilimsel çalışma yapılması ge-
rektiğini vurgulamıştır. Son yıllarda ısırık izi analizlerini iyileştirmek adına yapı-
lan çalışmalarda belirgin artış olmuştur (16-19). Özellikle, yaralanmanın 4D (en, 
boy, derinlik ve zaman) doğası göz önüne alındığında, 3D teknolojisine dayalı 
yaklaşımların, objektifliği artırarak ısırık izi analizinin doğruluğunu iyileştirdiği, 
ama mükemmelleştirmediği bildirilmiştir (17,20-23). Kullanılan temassız 3D ta-
rayıcıların hassasiyetlerinin ve bilgisayar tabanlı yazılımlarının otomatik algılama 
kapasitelerinin geliştirilmesine ihtiyaç vardır.

DENTİSYONUN EŞSİZLİĞİ TEORİSİ

Dişlerin morfolojisi, şekli, boyutu, restorasyonu, patolojisi, aşınması, kırılması, 
rotasyonu, eksikliği, arktaki konumu gibi özelliklerin ve ısırığın 3D dinamiği ile 
oluşabilecek ısırık izi kombinasyonlarının, kişiler arası birebir eşleşmeyi imkansız 
kılarak, her bireye eşsiz bir dental kimlik kazandırdığı ileri sürülmüştür (9,24). 
Analizler, ısırma dişlerinin oluşturacağı eşsiz ısırık izinin cilt üzerinden doğru 
şekilde kaydedilebileceğini varsayarak, potansiyel faili dahil etme ve hariç tutma 
için yapıldığından adli değerlendirmelerde büyük önem taşırlar (21,25-29). Isırık 
izi analizinin, bir parmak izi veya bir DNA izi kadar eşsiz bir profil vereceğini 
iddia etmek doğru olmayacaktır (30). Eskiden parmak izinden veya DNA izinden 
failin herhangi bir fiziksel profili elde edilemezken (9), günümüzde genotipten 
fenotipe gidilebilmekte, yani DNA analizi yapılan kişiyle ilgili detaylı fiziksel özel-
likler öğrenilebilmektedir (31); dentisyon karakterinin ayrıca bilinmesi bu profile 
ciddi katkı sağlayacaktır.

Geleneksel yöntemlerle elde edilen diş modellerindeki parametrelerle, bu mo-
dellerin 3D tarayıcılarla elde edilen görüntüleri arasındaki parametrelerde anlam-
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lı fark olmadığının ortaya çıkması (32) ısırık izi analizlerinin manuel fotoğraf-
lardan dijital görüntülere evirilmesiyle sonuçlanmıştır. Dentisyonun kişiye özgü 
olup olmadığı üzerine çeşitli 3D teknolojiler kullanarak yapılan çalışmalarda, her 
bireyin dentisyonunun eşsiz olduğu (30,33,34) veya bu iddiaya dikkatli yaklaşıl-
ması gerektiği (17,18,35-38) sonucuna ulaşılmıştır. Dentisyonun eşsizliğine körü 
körüne inanmak, pozitif DNA testinin yokluğunda, ısırık izi analizinin potansiyel 
faili işaret edebilmesi açısından oldukça heyecan verici olacaktır; ama ortodontik 
tedavilerin dentisyondaki eşsizliği azaltabileceği (37), farklı analiz yöntemlerinin 
birbiriyle tutarsız sonuçlar verebileceği (37), örneklem boyutu büyüdükçe eşsizli-
ğin azalacağı (37), eşsizlik olsa bile benzer dentisyonlar arasında özdeşleşme hata-
ları yapılabileceği (38) ve yetişkinlerde büyüme gelişme tamamlansa dahi dişlerin 
yaşam boyu ark içinde yer değiştirmeye devam edeceği unutulmamalıdır.

Bir adli odontoloğun adalet sistemine en iyi hizmeti verebilmesi için seçeceği 
analiz prosedürünü çok iyi bilmesi yetmez, o prosedürün sınırlılıklarına da hakim 
olması gerekir; çünkü çakışmalardaki özgünlüğü mahkemeye gerçekçi biçimde 
tasvir edebilmelidir (38). Kantitatif analiz teknikleriyle sonuç kalitesini artırabile-
cek yeni yaklaşımları denemek ve böylece mahkemede sunulan delillerin sağlam 
bir temele sahip olmasını sağlamak çok mühimdir (16).

ISIRIK İZİ ANALİZİNİN ZORLUKLARI

Adli odontolojide en önemli zorluk, ısırık izini tanımlamak, çıkarmak ve incele-
mektir (39). Bir ısırık izi, yaratıcısı hakkında çok bilgi içerir, ancak bu bilgi adeta 
şifrelidir (9). Başlangıcı 3D olan bir ısırık izini, fotoğraflarla 2D biçimde yorum-
lamak, ister istemez bilgi kaybına yol açacaktır (9). Ancak, araya zaman girdikçe, 
dişlerin oluşturduğu derinlik cildin viskoelastikiyeti nedeniyle kaybolacak (9), 
çoğu adli vakada olduğu gibi karakteristik dentisyon girintileri kaydedilemeyecek 
ve geriye sadece ısırık izinin hematomu kalacaktır (6).

Isırma, maksilla, mandibula ve mağdurun tepkisi olmak üzere üç hareketli bir 
sistem içerisinde meydana gelir (21). Gerçek adli bir vakada, ısırılan yüzeyin olay 
anındaki konumu genellikle bilinmez (40) ve aynı dentisyon ısırma açısına göre 
farklı desenlerde izlere neden olur (41). Bu nedenle mükemmel ısırık izi analizi-
nin; morfolojik, konumsal ve zamansal verilerle yapılması gerekir (42).

Isırık izi çakıştırması için çeşitli yöntemler mevcuttur; ancak hiçbiri adli 
odontologlar arasında ideal yaklaşım olarak belirlenememiştir (29). En gele-
neksel çakıştırma metotları, çekilen ısırık izi fotoğrafının (43), potansiyel failin 
diş modeliyle/fotoğrafıyla (44) karşılaştırıldığı incelemelere dayanır. Ancak, 3D 
bir nesnenin 2D olarak görüntülendiğinde hata payı olacağı gerçeği yadsınamaz 
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(9,20). American Board of Forensic Odontology (14) tarafından belirtildiği şe-
kilde; yakın çekim, görüntüye 90 derecelik açıyla dik ve iyi aydınlatmayla yüksek 
kalitede kayıt altına alınmalıdır.

Gerçek adli vakalarda ısırık izi analizini kolaylaştıracak dentisyon girintileri, 
insan cildinde nadiren görülür (19). Çünkü, ısırık izi zaman içinde bükülme, bü-
zülme ve bozulmayla deforme olacaktır (41,45). Şayet dişlerin cilde nüfuz ettiği 
yerde hala girintiler var ise bu bölgeden de ölçü almak gerekir (9,44). DNA’nın 
keşfinden sonra bu prosedüre, öncelikli olarak mümkün olan en kısa sürede ısı-
rık bölgesinden numune alınması ve DNA analizi yapılması eklenmiştir (44). 
DNA’nın keşfinden sonra, ısırık izi analizinden kaynaklanan haksız mahkumiyet-
lerin ortaya çıkması, ısırık izi analiz yöntemlerinin yeterliliğinin ciddi derecede 
sorgulanmasına yol açmıştır (46).

Alçı modelleme sırasında delil tahribatları, numune alınması sırasında yaşa-
nan kontaminasyonlar, delillerin taşınmasındaki zorluklar ve ısırık izi analizinde-
ki karmaşıklıklar gibi sınırlılıklar, araştırmacıların yeni 3D tarama teknolojilerine 
yönlenmesine neden olmuştur (21,47-50). Teknolojinin gelişmesiyle çeşitlilik ka-
zanan ileri görüntüleme teknikleriyle birlikte ısırık izi analizi, adli bir olayda artık 
ret veya inkar edilemeyecek ölçüde, dikkate alınması gereken somut bir nitelik 
kazanmıştır.

3D TEKNOLOJİSİNİN ISIRIK İZİ ANALİZİNDEKİ YERİ

3D tarama, mevcut bir parçanın 3D tarayıcılarla sayısallaştırılarak bilgisayar or-
tamına aktarılması işlemidir (51). 3D tarayıcı, bir nesnenin yüzeyinden toplanan 
geometrik verilerden nokta bulutları oluşturur (48). Nesnenin şekli, her bir ölçüm 
noktasının bilinen uzaysal konumu üzerindeki dijital verilerden yeniden oluştu-
rulur (48). Bu hassas teknoloji, nesneleri, bilgisayar ortamına tüm ayrıntılarıyla 
hızlı ve tahribatsız şekilde aktarır (52). 3D tarayıcı ve fotoğraf makinesiyle topla-
nan verileri çakıştırmak için ise özelleştirilmiş bilgisayar tabanlı yazılımlara ihti-
yaç vardır (53).

3D tarayıcıların iki türü bulunmaktadır; temaslı türler ve temassız türler (52). 
Temaslı 3D tarayıcılarının yavaşlığı ve delile değmesi sonucu kontaminasyon/tah-
ribat olması, araştırmacıları farklı kulvarlarda hassasiyetlerini kanıtlamış olan te-
massız 3D tarayıcılara yöneltmiştir (20,48,53). Ancak, bazı güncel çalışmalarında, 
temassız 3D lazer tarayıcılarının özellikle ön kesicilerin keskin kenarlarını tayin 
etmede sorun yaşayabileceği, araştırmacıların bu hata payını gözden kaçırmaması 
gerektiği vurgulanmıştır (48,53).
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ÖNCÜ ÇALIŞMALARIN AYRINTILI İNCELEMESİ

Hem diş modeline hem de ciltteki girintili gerçek adli ısırık izine 3D teknoloji-
si kullanarak bakan ilk çalışma 2003 yılında Thali ve arkadaşları (20) tarafından 
umut verici bulgularla yayımlanmıştır. Potansiyel faillerden elde edilen diş mo-
delleri Picza-3D®-contact-scanner ile taranmış ve dijitalleştirilmiştir. Mağdurun 
sırtındaki ısırık izi ise fotoğraflanıp bilgisayara aktarılmış ve RolleiMetric®-softwa-
re kullanılarak farklı açılardan alınan fotoğrafların, ciltte belirlenen noktalara göre 
uzaydaki konumu hesaplanıp, ısırık izinin 3D dijital görüntüsü oluşturulmuştur. 
Diş modellerinin ve ısırık izinin 3D dijital görüntüleri 3D/CAD programıyla ça-
kıştırılmış ve sonuç olumlu çıkmıştır. Çalışmanın bulgularında; yazarların Fo-
rensic-3D/CAD-Supported-Photogrammetry olarak isimlendirdiği bu dijital gö-
rüntüleme tekniğinde, standart fotoğrafçılıkta karşılaşılabilecek hiçbir artefaktın 
olmadığı, doğru diş modeli ve ısırık izi arasında doğru metrik analiz yapılabildiği, 
her bir ısırma dişinin topografisinin görülebildiği ve dentisyon-iz etkileşiminin 
başarılı şekilde görselleştirilebildiği bildirilmiştir. Çalışmanın sınırlılıkları ise; 
doğru bir çakıştırma yapabilmek için dişlerin ciltte mutlaka girintiler bırakması 
ve seri fotoğraf çekimleri için bir miktar deneyim gerektiğidir. Ancak, bu tekniğin 
sonuçları, optik tarayıcılarla desteklenememiştir (54).

Diş modelinin 3D görüntüsünde, sayısız ısırma düzlemi varyasyonu yapabilen 
bilgisayar tabanlı yeni bir yazılımın tanıtıldığı çalışmada (21), çakıştırma işlemi 
için gereken doğru düzlemin, hızlı ve objektif şekilde belirlenebildiği bildiril-
miştir. Diş modelleri Picza-3D®-contact-scanner kullanılarak taranıp bilgisayara 
aktarılmış ve DentalPrint®-software kullanılarak modelin her farklı açısındaki 
ısırma dişlerinin en yüksek noktaları otomatik olarak belirlenmiştir. DentalP-
rint®-software ısırmanın dinamiğini koruyarak hem farklı açılardaki hem de farklı 
basınçlardaki ısırma kenarlarını belirleyebilmiş ve bunlardan veri tabanı oluştu-
rabilmiştir. Görüntülerde tekrarlanabilir ölçümler yapılabilse de 3D görüntüde 
manipülasyon yapılması DentalPrint®-software tarafından engellenmiştir. 3D gö-
rüntülerden ısırma kenarı elde etmek için kullanılan DentalPrint®-software prose-
dürü kabaca şöyledir: önce, dijital görüntüden farklı ısırma açıları için en yüksek 
noktaların seçilmesi ve seçilen en yüksek üç noktadan bir temas düzlemi oluştu-
rulması; sonra, temas düzleminin seçilen derinlik ve açıya bağlı olarak farklılaşan 
ısırma kenarlarını tekrar tekrar tanımlaması.

Görüntü algılama yazılımı kullanılarak çakıştırma yapılan bir çalışmada (55), 
diş modelleri Epson-Expression-1680-Pro®-scanner ile taranmış, ısırık izinin ger-
çek boyutlu fotoğrafları 256 farklı gri tonlamayı görünür kılabilen Adobe-Pho-
toshop®-software kullanılarak işlenmiş ve sonuçta yapılan çakıştırmaların başarılı 
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olduğu bildirilmiştir. Isırma kenarı profillerinin seçimi, uzmanın dijitalleştirilmiş 
görüntüde vurgulanacak alanları belirlemesine bağlı olduğundan yöntem ister is-
temez subjektiflik içermektedir (56).

Yeni nesil DentalPrint®-software çakıştırma sonuçlarını, Adobe-Photos-
hop®-software çakıştırma sonuçlarıyla karşılaştıran bir çalışmada (22); ilk grup-
ta, modeller Picza-3D®-contact-scanner ile taranıp dijital görüntüler DentalP-
rint-software® kullanılarak işlenmiştir; ikinci grupta ise modeller fotoğraflanıp 
Adobe-Photoshop®-software kullanılarak işlenmiştir. Aynı modeller kullanılarak 
domuz cildinde oluşturulan deneysel ısırık izleri ise sadece fotoğraflanıp Ado-
be-Photoshop®-software kullanılarak işlenmiştir. Sonuçta, DentalPrint®-software 
kullanılarak yapılan çakıştırmaların, Adobe-Photoshop®-software kullanılarak ya-
pılanlardan daha doğru eşleştirmeler sağladığı bildirilmiştir.

Bir diş modelinin 3D dijital görüntüsü ve bir kadavrada oluşturulan deneysel 
derin ısırık izi modelinin 3D dijital görüntüsünü, Geomagic-Version-five®-softwa-
re kullanılarak çakıştıran bir çalışmada(5); dentisyon ile ısırık izi arasında kore-
lasyon gösterilmiştir. Ancak, bu bulgunun sadece ısırık izi girintili çıkıntılı oldu-
ğunda elde edilebileceği bildirilmiştir.

Deneysel ısırık izinin 4 gün boyunca çekilen fotoğraflarını zaman sıkıştırmalı 
video haline getiren bir çalışmada (40), elde edilen 3D animasyonun ısırık izinin 
doğasını anlamak ve anlatmakta ekili olup olamayacağına bakılmıştır. Gönüllü-
lerin kollarında oluşturulan deneysel ısırık izinin fotoğrafları bilgisayara aktarı-
lıp Dimensional-Imaging-3D-Photogrammetry®-software kullanılarak dijital 3D 
görüntülere dönüştürülmüş ve Autodesk-Maya-2015®-software kullanılarak ısırık 
izinin 3D animasyonu yapılmıştır. Animasyon, hematom rengindeki ve cildin 
şeklindeki değişiklikleri yüksek kaliteli çözünürlükte görselleştirmiş ve ısırık izi-
nin karmaşık doğasını ayrıntılı belgelemede başarılı olmuştur. Animasyonların 
teatral potansiyeli, savların mahkemede kabul edilmesine katkı sağlayabileceği ve 
veri tabanı oluştukça ısırık izinin yaşını belirlemede faydalı olabileceği görülmek-
tedir. Ancak, gerçek adli ısırık vakalarında, fotoğraflama sırasında dentisyon gi-
rintilerinin genelde ciltten kaybolmuş olduğu ve bir ısırık izinin ardışık günlerde 
fotoğrafını çekmenin gerçekte pek pratik olmayacağı unutulmamalıdır.

Isırık izi fotoğrafından potansiyel dentisyonu tanımlayabilen bilgisayar tabanlı 
yeni bir yazılımın tanıtıldığı çalışmada (29) ısırık izi fotoğrafları ve dijital 3D diş 
modeli görüntüleri ilk kez aynı yazılım teknolojisi kullanılarak çakıştırılmış ve 
bulguların olumlu sonuçları sayesinde yöntemin gerçek adli vakalarda uygula-
nabilir olduğu ifade edilmiştir. Isırık izlerinin, 16 tanesi domuz cildinde deney-
sel oluşturulmuş, iki tanesi gerçek adli vakadan sağlanmıştır. Çekilen fotoğraflar 
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Microsoft-Visual-C-Studio-2005-Professional-Edition programıyla geliştirilen 
yeni nesil bilgisayar tabanlı yarı otomatik BitePrint®-software kullanılarak işlen-
miştir. Diş modelleri bir tarayıcı kullanılarak bilgisayara aktarılmış ve ısırma ke-
narlarının dijital 3D görüntüsünün doğrulanması için önce DentalPrint®-software 
sonra BitePrint®-software kullanılmıştır. Böylece hem ısırık iz fotoğrafı hem de 
dijital 3D ısırma kenarı görüntüsü için aynı yazılım teknolojisi kullanılmış olmak-
tadır. BitePrint®-software güçlü yönleri; ısırık izinin adli olarak tanımlanması için 
kantitatif öneme sahip parametreler sağlaması, yarı-otomatik olması nedeniyle 
manuel olan diğer ölçüm metotlarına göre insan ısırık izi analizindeki subjektif 
bileşeni minimuma indirmesi ve 3D görüntüleri oluşturulan modellerin ısırma 
kenarlarını tek başına da belirleyebilmesidir (data gösterilmemiştir). Bu çalış-
manın sınırlılıkları ise; her ne kadar çalışmanın amacının insan ısırması sonrası 
morarmış insan cildinin fotoğraflarından diş izlerini tanımlamak olduğu ifade 
edilmişse de ısırık izinin %89’unun insan dişi modelleriyle ölü yavru domuzların 
cildinde deneysel ısırık izi olarak oluşturulmuş olması, ısırık izinin fotoğrafla elde 
edilmesinin yaptığı olası bozulmaların sonraki dijital ölçüm süreçlerini olumsuz 
etkilemesi ihtimali, çalışmanın ısırık izinin rastgele değil de belirgin olduğu se-
çilmiş fotoğraflarla yapılması ve yazılım algoritmasının başlaması için ilk elips 
çiziminin ve dişlerdeki ısırma işaretlerinin etiketlenmesinin uzman biri tara-
fından elle yapılması gerekliliğidir. Ciltteki ısırık izinin fotoğrafını işlemek için 
kullanılan BitePrint®-software prosedürü şöyledir: Uzmanın ayırt edebildiği her 
dişin uzunluğunu ve genişliğini çizmesini takriben yazılımın her iki çizgiyi de dik 
yapıp her diş için bir elips oluşturması, yazılımın çizilen elipslerin merkezlerin-
den minimum hatayla geçen bir yarım ark çizgisi oluşturması, uzmanın merkezi 
kesici dişler arasından bir noktayı işaretlemesini takriben yazılımın bu noktadan 
yarım arkın merkezine doğru açısal konumu hesaplayacak olan bir çizgi çizmesi, 
yazılımın yarım ark çevresindeki renkleri ölçmesi ve son olarak her bir diş işareti-
nin kaninler arası mesafesini, dönüşünü, eksantrikliğini, açısal konumunu ve arka 
olan mesafesini hesaplayıp bir algoritma çalıştırması.

BitePrint®-software kullanılarak yapılan fotoğraflardan ısırık izi analizini geliş-
tirmek için, en önemli dental parametreleri belirlemeyi amaçlayan bir çalışmada 
(19), çakışmaların dörtte üçünün daha sık çapraşıklık göstererek belirgin bireysel-
lik yaratan alt ısırma dişlerine dayandığı ve en dikkat çekici doğruluğu sunan para-
metrenin rotasyon olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, çakıştırma kombinasyonların-
dan bir matris oluşturulmuş ve yazılımın, ısırık izini oluşturan dentisyona doğru 
pozitif teşhis koyma oranı %92 bulunurken, doğru negatif teşhis koyma oranı %53 
bulunmuştur. Isırık izlerinin, 16 tanesi domuz cildinde deneysel oluşturulmuş, iki 
tanesi gerçek adli vakadan sağlanmış ve çekilen fotoğrafları BitePrint-software® 
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kullanılarak işlenmiştir. Diş modelleri 2020i-Desktop-3D®-laser-scanner kullanı-
larak taranıp bilgisayara aktarılmış ve DentalPrint®-software kullanılarak oluştu-
rulan ısırma kenarlarının dijital 3D görüntüsü, BitePrint®-software kullanılarak 
belirginleştirilmiştir. Yazarlar, DentalPrint®-software ve BitePrint®-software sonuç-
larının güvenilir olduğunu ve insan ısırık izi vakalarını içeren ceza davalarında 
uygulanabilir olduğu ifade etmiştir.

SONUÇLAR VE ÖNERİLER

1.  Yeni nesil portatif, non-invaziv, kullanımı kolay ve hızlı ağız içi 3D tarayıcılar, 
diş ölçüsünün alınmasında geleneksel yönteme iyi bir alternatiftir. Gelenek-
sel yöntemin ölçü materyalini karıştırma, model dökme ve alçı sertleşmesini 
bekleme basamakları ortadan kalkar. Ayrıca, bu yöntemleri uygulayan perso-
nele bağlı komplikasyonlar ve adli ekibin tükürükte bulunan patojenlere ma-
ruziyeti de minimuma inmiş olur (48).

2.  Üç boyutlu tarayıcılar, hem ağız içinden yaptığı hem de diş modeli yüzeyin-
den yaptığı kayıtlarda yüksek çözünürlükte görüntüler sunarlar. Bilgisayar 
tabanlı yazılımlar, var olmayan verileri kendiliğinden üretemediği için den-
tisyon kayıtlarında objektifliği artırarak insandan kaynaklanabilecek hataları 
minimuma indirir, böylece çalışmaların devamında yapılacak analizler için 
daha güvenilir veriler sunarlar. Ancak, bazı 3D tarayıcılar için dentisyon kaydı 
sırasında uyumsuzluklar yaşandığı bildirilmiştir (57,58). Ayrıca, keskin ısır-
ma kenarları taraması sırasında bildirilen hata oranları unutulmamalı (53), 
gerçek adli vaka pratiklerinde materyal ve yöntemlerin sınırlılıkları bilinmeli 
ve dikkatli olunmalıdır.

3.  Üç boyutlu taramalar ve uygun bilgisayar tabanlı yazılımlarla 3D dijital gö-
rüntüleri oluşturulan dentisyon ve ısırık izinin, her ihtimali kapsayan sonsuz 
kombinasyondaki çakıştırması hızlıca yapılabilir.

4.  Sanal görüntülerinden oluşan sınırsız veri tabanı arşivi oluşturulabilir. Böy-
lece, delil zincirini sürdürmek ve takip etmek çok daha kolay hale gelir (48). 
Adli ekip üyeleriyle anında iletişim için dijital dosya bir bulut sunucusuna 
yüklenebilir ve ekibin uzaktan çalışmasına olanak tanınarak delil veya faile 
maruz kalan kişi sayısını minimuma indirilir (53,59). Ayrıca bilirkişinin, ha-
kimin delillerdeki tutarlılığı veya tutarsızlığı anlayabilmesi için, mahkeme sa-
lonunda sanal olarak sunum yapılması da sağlanabilir (60).

5.  Kalıcı dişlerin ölünceye dek sabit kalacağı fikri yanlıştır. Yetişkinlerde büyüme 
gelişme tamamlansa dahi dişlerin yaşam boyu ark içinde yer değiştirmeye de-
vam edeceği unutulmamalıdır. Bu hareketin süresi kişiden kişiye ve ağızdaki 
lokal faktörlere göre çok değişkendir. Bu nedenle adli vaka üzerinden yıllar 
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geçtikçe ısırık izinin delil gücü zayıflayacaktır.
6.  Konuyla ilgili literatürün materyal-metodunda gerçek adli vakalar kullanan 

çalışmalar şaşırtıcı derecede azdır ve hiçbirinin metodu geniş örneklem bü-
yüklüğünde gerçek adli vakalarla henüz doğrulanmamıştır. Çalışmalarda ger-
çek adli vakaların kullanılması, mahkeme kararlarını standart olarak kullan-
mayı gerektireceğinden ısırık izi analizinin etkinliğine yönelik çalışmalarda 
potansiyel zayıflık olarak görülmüştür (22).

7.  Çalışmaların çoğunda oluşturulan deneysel ısırık izinin analizinde cilt üze-
rinde varlığını koruyan girintili-çıkıntılı topografi hem 3D tarayıcılar hem de 
bilgisayar tabanlı yazılımlar tarafından daha iyi hassasiyetle algılanacağından 
(25) kullanılan materyallerin pozitif çakıştırma başarısının yüksek çıkması 
sürpriz olmamalıdır (28,33). Ancak, ısırma dinamiği 4D yapıdadır. Gerçek 
adli vakalarda, ciltteki dentisyon izi, olaydan analize kadar geçen süre zarfın-
da, deri ve kasların viskoelastisitesinden dolayı ortadan kalkacak (6), geriye 
sadece hematom kalacaktır (21). Günümüzde en hızlı kayıt aletinin herke-
sin elinin altında bulunan akıllı telefonlar olduğunu göz önünde bulundu-
rursak, çeşitli uygulamalarla sağlanacak fotoğraf ve video kayıtlarını dijital 
3D görüntülere dönüştüren teknolojilerin ve hematom renklerini otomatik 
algılayan bilgisayar tabanlı yapay zeka yazılımlarının geliştirilmesine ihtiyaç 
vardır. Şu an bu seviyeye en yakın iş birliğini, DentalPrint®-software ve BiteP-
rint®-software sağlamıştır (21,33); ancak geniş örneklem büyüklüğünde ger-
çek adli vakalarla yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır.

8.  Yapılan çalışmalarda deneysel ısırık izini oluşturmak için çoğunlukla do-
muzlar kullanılmıştır. Taze kesilmiş içi boşaltılmış domuz yavrularının cildi-
nin, insanınkinin doğru bir analoğu olarak kabul edilebileceği bildirilmiştir 
(65,66). Yine de bir ısırık izi delilinin, potansiyel failin mahkum edilmesin-
de kullanılabileceği gerçeğini göz önünde bulundurursak, deneysel ısırık izi 
analizi üzerinde başarılı bulunan materyal-metodun, mahkeme sonuçlarıyla 
faili teyit edilen gerçek vakalarda ne denli doğru çakıştırma yapabileceğini 
görmek ilgi çekici olacaktır.

9.  Her ne kadar kullanılan cihaz ve yazılımların ısırık izi analizi için yüksek po-
tansiyelli olduğu övülse de, gerçek adli vakaların analizinin, 3D tarayıcılar ve 
bilgisayar tabanlı yazılım teknolojileri konusunda iyi eğitim almış uzman adli 
odontologlar tarafından yürütülmesi sağlanmalıdır.
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BÖLÜM 2

DESKUAMATİF GİNGİVİTİS BULGUSU OLAN 
HASTALIKLARIN TANISI İÇİN İDEAL BİYOPSİ 

TEKNİĞİ NEDİR?

Zeynep TAŞTAN EROĞLU1  
Dilek ÖZKAN ŞEN2

GİRİŞ

Deskuamatif gingivitis, serbest ve yapışık diş etinde yer alan, deskuamasyon, 
erezyon, ülser, vezikül ve bülleri tanımlayan klinik bir terimdir(1). Bu durum ilk 
kez, 1894’te bildirilmiş olmasına rağmen, “kronik deskuamatif gingivitis” terimi, 
1934’te ilk kez Prinz tarafından kullanılmıştır(2, 3).

Deskuamatif gingivitis(DG) terimi, otoimmün vezikülobülloz hastalıklardan 
(VBH), çeşitli kimyasal ve allarjenlere karşı gelişen alerjik reaksiyonlara kadar 
uzanan geniş bir hastalık sprektumunu kapsar(4). Bu hastalıklar arasında, oral 
liken planus (OLP), oral likenoid lezyonlar, müköz membran pemfigoid (MMP), 
pemfigus vulgaris (PV), eritema multiforme, graft versus host hastalığı, parane-
oplastik pemfigus, edinsel epidermolizis bülloza, lineer immünoglobulin A (IgA) 
hastalığı, kronik ülseratif stomatit (KÜS), plazma hücreli diş eti iltihabı, dermati-
tis herpetiformis, yabancı cisim reaksiyonları ve lupus eritematozus, skleroderma 
dahil olmak üzere çeşitli immün aracılı sistemik bağ dokusu hastalıkları (SBDH) 
yer alır(5).

DG’ye neden olan hastalıkların teşhisi önemlidir çünkü prognoz hastalığa 
bağlı olarak değişmektedir(6).

DG bulgusu veren hastalıklardan oral bölgede en sık görülenleri OLP, MMP 
ve PV’dir(7).

Liken planus, klasik olarak bukkal mukozada bilateral, beyaz çizgilerle kendini 
gösteren mukokutanöz bir hastalıktır. Klasik retiküler alt tip asemptomatiktir ve 
tedaviye gerek yoktur. Oral liken planusun atrofik ve eroziv formları ağrı ve yan-

1 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
dt.zeyneptastan@gmail.com

2 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
dilekozkan19@hotmail.com
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ma hissi ile ilişkilidir ve topikal kortikosteroidler tedavinin temelidir. Oral liken 
planus vakalarının yüzde birinde skuamöz hücreli karsinom gelişebilmektedir.

Liken planus lezyonlarının Hematoksin-Eozin (HE) boyama ile yapılan ince-
lemesinde, hiperkeratoz, bazal tabakanın hidrofik dejenerasyonu ve testere dişi 
görünümünde rete-pegler görülür. Lamina propria, esas olarak T lenfositlerinden 
oluşan yoğun, bant benzeri infiltrat sergiler. Perilezyonel bölgenin Direkt İm-
münfloresan (DİF) incelemesinde, dermis-epidermis birleşiminde fibrin birkimi 
gözlenir ancak lezyon olmayan bölgelerde DİF bulgusu yoktur. İndirekt İmmünf-
loresan (İİF) bulgusu ise liken planusta negatiftir.

Müköz membran pemfigoid (MMP), oküler ve oral lezyonlarla karakterize 
otoimmün bir hastalıktır. Symblepharon (yani, göz kapağının göz küresine yapış-
masıyla sonuçlanan skar) MMP’nin en önemli komplikasyonudur(8). MMP va-
kalarında, görmeyi tehdit eden oküler skarlaşmanın yanı sıra yaşamı tehdit eden 
hava yolu obstrüksiyonları da bildirilmiştir(9, 10). Ancak hastalığın erken teşhisi 
sonrası başlanılan immünosupresif tedavi, mukusta skar oluşumunu önleyebil-
mektedir ve bu nedenle MMP vakalarında erken teşhis kritiktir(11, 12).

Tanı HE ve DİF incelemeleri ile konulur.
MMP’in HE incelemesinde subepitelyal ayrılma görülür. Perilezyonel mu-

kozanın ve lezyon olmayan bölgelerin DİF incelemesinde ise çoğu vakada bazal 
membran bölgesinde immünglobülin G’li (IgG) veya IgG’siz lineer kompleman 3 
(c3) birikintileri gözlenir. İİF incelemesinde ise ancak %10 vakada bazal memb-
ran antibodisi (İgG) görülür(8).

Pemfigus vulgaris (PV), dermatolog veya romatologa derhal sevki gerekli olan 
ciddi bir otoimmün mukokutanöz hastalıktır(8). Nadir görülen bir hastalık olan 
PV tedavi edilmediğinde, hayatı tehdit eden ciddi durumlara yol açabilmekte-
dir(13). Bir çok hastada oral lezyonlar hastalığın ilk bulgusu olabilmekte ve bu 
bölgeden yapılan incelemeler sonucunda hastalığın erken teşhisi yapılabilmekte-
dir(14).

PV’yi teşhis etmek için biyopsi örneklerinin H&E boyaması ile birlikte direkt 
ve indirekt immünofloresan çalışmaları kullanılır. Tedavisi için sistemik steroidler 
endikedir(8).

Pemfigus vulgarisin HE incelemesinde, bazal hücre tabakasının üzerinde 
intraepitelyal ayrılma, bazal hücrelerde karakteristik mezar taşı görünümü ve 
akantoliz mevcuttur. Perilezyonel mukozanın ve lezyon olmayan bölgelerin DİF 
incelemesinde ise bütün vakalarda igG birikimi, çoğu vakada ise c3 birikimi göz-
lenmektedir. IIF incelemede ise vakaların %90’dan fazlasında interselüler antibadi 
(IgG) görülür(8).
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DESKUAMATİF GİNGİVİTİS BULGUSU OLAN HASTALARIN KLİNİK 
DEĞERLENDİRMESİ

Hastalar genellikle dişetlerinde soyulma hissiyle beraber çeşitli seviyelerde ağrı 
bildirirler. Klinik muayenede, ödem, eritem ve ülserasyon alanları izlenmektedir. 
Ayrıca DG, gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastalıkları taklit edebil-
mektedir(15).

Diş macunu kaynaklı deskuamasyon, allerjenle temas (karanfilli sakız) ve li-
kenoid reaksiyonlar (amalgama karşı) DG görünümündedir. Bu gibi durumlarda, 
uygun bir anamnez ve olası lokal iritanların uzaklaştırılması, şüpheleri hızla orta-
dan kaldırabilir. Eğer deskuamatif ve semptomatik tablo devam ederse LP, PV ve 
MMP şüphesi daha da artacaktır(3).

DG bulgusu olan hastalarda, klinik tanı yöntemi olarak, hava kabarcığı testi ve 
nikolsky kullanılabilmektedir.

Hava kabarcığı testi, pemfigus grubu vezikülobüllöz hastalıkların ön tanısında 
kullanılabilen bir yöntemdir. Mukoza pamuk ile ovularak zedelendikten sonra bir 
sond yardımı ile hafifçe çizilir, ardından bu bölgeye hava gönderildiğinde kabar-
cık oluşumu gözlenirse test sonucu pozitif olarak yorumlanır(16).

Nikolsky bulgusu, pemfigus grubu hastalıklarda, epidermolizis bülloza, tok-
sik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu gibi hastalıklarda da pozitiflik 
gösterebilir(17). Direk Nikolsky bulgusu büle hafif bası uygulandığında lezyonun 
komşu sağlam dokuya doğru genişlemesi, indirekt Nikolsky bulgusu ise klinik 
olarak normal görünen deri/mukoza ovulduğunda dokunun soyulmasıdır(18).

Bu hastalıkların ayırıcı tanısında, ilgili bölgelerden alınan biyopsilerin labora-
tuvar incelemeleri en az klinik değerlendirme kadar önemlidir(15, 19).

LABORATUVAR İNCELEMELERİNDE KULLANILABİLEN MİNİMAL 
İNVAZİV YÖNTEMLER

Biyopsi söz konusu olduğunda, efsanelerin, bilgi eksikliğinin, bu tür cerrahi pro-
sedürleri uygulamadaki veya bunu doğru şekilde yapmak için özel bilgi edinme 
konusundaki isteksizliğin bir sonucu olarak, çoğu diş hekimi ve hastalar arasında 
büyük bir direnç olduğu iyi bilinmektedir(20).

Brazao-Silva ve arkadaşları, konvansiyonel biyopsinin ertelenmesi gereken du-
rumlarda ön tanı amacıyla Nikolsky testi kullanılarak uygulanan bir yöntem öner-
mişler ancak bu yöntemin biyopsinin yerini alamayacağını belirtmişlerdir(15).

Bu yöntemde, Nikolski testi, deskuamatöz, eritematöz alana yakın bir oral 
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mukoza bölgesinde tek noktadan, iğnesiz bir şırıngayla negatif basınç oluşturula-
rak yapılır. Uygulamadan birkaç saniye sonra, mukozada kabarcık oluşumu, des-
kumasyon veya şırıngayla temas eden bölgede küçük bir yarayla birlikte eritem 
gözlenebilir. Bir sonraki adımda deskuame dokudaki “zar” bir cımbız yardımıyla 
alınır ve sert bir kağıt üzerine yerleştirilir. Daha sonra formaldehit içerisine alınır 
ve histopatolojik incelemesi yapılır.

Yazarlar, bu tekniğin doğru uygulandığında tanı için yeterli olabilen küçük bir 
doku örneği sağladığını elde edilen zar mikroskop altında incelendiğinde, tam 
kalınlıkta epitel görülüyorsa, subepitelyal ayrılma varlığı sebebiyle MMP, tzank 
hücreleryle beraber yarım kalınlıkla bir epitel görülüyorsa, intraepitelyal ayrılma 
varlığından dolayı PV düşünüleceğini belirtmişlerdir. Nikolsky testi pozitif olma-
yan LP gibi hastalıklarda ise yöntemin kullanılamayacağını vurgulamışlardır.

Endo ve arkadaşları, DG bulgusu olan hastalarda, bir fırça yardımıyla elde et-
tikleri hücre örneklerinin sitolojik incelemesiyle, konvansiyonel biyopsi ile elde 
ettikleri doku örneklerinin histolojik incelemesini karşılaştırmışlar. Yaptıkları ça-
lışmada, eksfolyatif sitolojik incelemenin, DG bulgusu gösteren hastalarda, ma-
liyeti arttırdığı ve kesin tanıyı geciktirdiği için uygun bir teşhis aracı olmadığı 
sonucuna varılmıştır(19).

Tüm bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda diş hekimliği pratiğinde bu 
hastalıkların kesin tanısı için insizyonel biyopsinin gerekli olduğu görülmekte-
dir(15).

DESKUAMATİF GİNGİVİTİS BULGUSU OLAN HASTALARDA 
BİYOPSİ

Biyopsi, mikroskobik inceleme ve teşhis amacıyla canlılardan doku alınması ola-
rak tanımlanmaktadır. Yunanca kökenli bir terimdir (biyo-yaşam; opsia-görmek) 
kabaca “canlının görünüşü” olarak tercüme edilmektedir. “Biyopsi” terimi tıpta 
ilk kez 1879’da Ernest Besnier tarafından kullanılmıştır(21).

Biyopsi, herhangi bir cerrahi uzmanlık alanının tanı ve tedavi planlamasındaki 
en önemli prosedürlerden biridir(22). Bununla birlikte, DG’den etkilenmiş doku-
lar frajil yapılarından dolayı teknik bir hassasiyet gerektirir ve DG biyopsisinin 
her aşamasında dikkatli davranılmalıdır.

Anestezi
Lokal anestezikler, biyopsi alınacak dokunun çevresine yapılmalı, biyopsi bölge-
sinin direkt içine enjekte edilmesinden kaçınılmaldır. Aksi taktirde, epitel alttaki 
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bağ dokusundan yapay olarak ayrılabilmekte veya kanama meydana gelerek bi-
yopsi bölgesine sızabilmektedir(6).

BİYOPSİ BÖLGESİ

DG’li hastalarda epitel olmayan veya ülsere bölgelerden kaçınmak gereklidir. Bi-
yopsi genellikle perilezyonel bölgelerden alınır. PV ve MMP tanısı için mikrosko-
bik epitel bulgularının birlikteliği gereklidir(15).

Yetersiz bir cerrahi teknik veya cerrahi alan seçimi ya da doku elde edilme-
si sırasındaki yanlış uygulamalar diş eti epitelinin kolayca kaybolmasına neden 
olabilir. Epitel bağ dokusundan tamamen ayrılmışsa bir numune test edilemez. 
Yapılan bir çalışmada, MMP’li hastalarda tanısal diş eti biyopsilerinin alınması-
nın zor olabileceği ve kalıcı periodontal defektlere neden olabileceği bildirilmiştir. 
Bu karmaşık faktörler, DG’li hastalarda tanısal gecikmelerin neden 6 aydan uzun 
olduğunu kısmen açıklayabilir. Bazı çalışmalar, diş eti dahil olmak üzere çeşitli 
mukozal bölgelerde lezyonlar varsa, biyopsiler için diş eti kullanmamanın genel-
likle en iyisi olduğunu belirtmektedir. Ancak, DG vakalarının yaklaşık yarısında 
tek tutulum yeri diş etidir; bu durumlarda da biyopsi yeri olarak diş eti seçilme-
lidir(6).

BİYOPSİ ALINMASI

DG’li hastalarda kullanılan insizyonel biyopsi tekniği, lezyonun temsili bir kıs-
mının ve çevresindeki sağlıklı dokunun bir kısmıyla birlikte çıkarılmasını içerir. 
Tanıda yararsız olduğu için nekrotik dokudan kaçınılmalıdır. Materyal, bir miktar 
normal dokuyu içerecek şekilde lezyonun kenarından alınmalıdır. Bununla birlik-
te, yeterli miktarda anormal doku içermesine özen gösterilmelidir. Geniş ve sığ bir 
biyopsi yerine derin, dar bir biyopsi daha diagnostiktir(23).

Dridi ve arkadaşları, iyatrojenik olmayan, gerekli anatomik patolojiye uyarlan-
mış olarak tanımladıkları, interdental diş eti biyopsisini detaylandırmışlardır(24). 
Bu biyopsi, bölgenin anestezisini takiben, bir 15 veya 15C bistüri kullanılarak ya-
pılır. Diş etinin biyopsisi yapılırken, bukkal papillanın koronal konturlarını ta-
kip eden keskin ve net intrasulküler insizyonlar, mukogingival birleşimin koro-
nalinde, epitel yüzeyine dik olarak, kemik temasına alıncaya kadar devam eden 
bir insizyonla birleştirilir. Diş eti örneğini korumak için kan, cerrahi aspirasyon 
yerine steril kompreslerle ortamdan uzaklaştırılır. Görünür epitel klevajı (beyaz 
membran dekolmanı) durumunda biyopsi sonlandırılır ve anestezi altındaki baş-
ka bir bölgeden gerçekleştirilir. Bistüri, kortikal kemiğe paralel yatırdıktan sonra, 
kemik temasını koruyarak diş eti örneğinin diseksiyonu yapılır. Biyopsiyi ezebi-
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lecek doku pensi kullanılmaksızın, bistürinin arkasından diş eti örneğinin alınır. 
Operasyon bölgesinin steril kompresler kullanılarak kompresyonu sağlanır. Ame-
liyatın sonunda, hastalara postoperatif hemostaz prosedürleri için olağan öneriler 
verilir. Biyopsiden sonraki gün başlamak üzere 3 gün veya daha kısa süre boyunca 
günde 2-3 kez %0.12 klorheksidin içeren lokal antiseptik jel veya gargara ve uygun 
bir analjezik reçete edilir. Standart HE analizi için en az bir biyopsi formaldehit 
içine yerleştirilir. DİF için gerekli olan ikinci bir biyopsi ise Michel’in solüsyonuna 
yerleştirilir(25).

DG’li hastalardan tanısal biyopsi alınması teknik olarak zordur. Bu hastalarda 
diş eti epitelini korumak için tasarlanmış bir biyopsi tekniği geliştirilmiştir(6). Bu 
teknikte, Operatör, kemik yüzeyine ulaşana kadar 15 numaralı bistürinin ucuyla 
diş etine hafif bir baskı uygular ve ardından bistüriyi, ucundan başlayarak tüm 
kesici kenar boyunca döndürür. Bu yöntem, kesme kuvvetinin, geleneksel bir 
kesme vuruşunda olduğu gibi internal ve lateral olarak değil, yalnızca bir yönde 
(internal) yönlendirilmesine izin verir. Daha büyük bir numune gerekli olduğu 
durumlarda, prosedür, bistürinin ucunu insizyon hattına yerleştirerek ve istenen 
uzunluk ve açılandırma elde edilene kadar tekrarlanabilir. Diş eti numunesi, doku 
hasarını önlemek için küçük tırtıklı olmayan doku forsepsi kullanılarak kemikten 
nazikçe çıkarılır. HE incelemesi için diş eti biyopsisi lezyon ve perilezyon dokusu-
nu içerir Diş eti numunesi serbest diş eti kenarının apikalinden alınır, çünkü diş 
eti oluğunda bulunan mevcut inflamasyon, biyopsideki gerçek hastalık özellikle-
rini maskeleyebilir.

KULLANILAN YÖNTEM VE ALETLER BİRBİRLERİNE 
ÜSTÜNLÜKLERİ

DG’li hastalarda uygulanan diş eti biyopsisi tekniği hakkında sınırlı sayıda rapor 
vardır ve biyopsilerin tanısal değeri ile ilgili bilgiler eksiktir(6).

Oral biyopsilerin elde edilmesinde bistüri, punch ve lazer kullanılabilmekte-
dir(26).

Oral biyopsi alınmasında bistüri ve lazer kullanımını karşılaştıran bir çalış-
mada, diagnostik açıdan benzer özelliklere sahip oldukları sonucuna varılmış, 
ayrıca lazerin kanama kontrolü ve sutür gerektirmemesi gibi avantajları olduğu 
belirtilmiştir. Ancak yazarlar, lazerin termal hasar nedeniyle histolojik yapıda bo-
zulmalara neden olabileceğini, bundan korunmak için ise lazerin minimum güç 
ayarında kullanılması gerektiğini vurgulamışlardır(27). Başka yazarlar ise aynı 
dezavantajdan dolayı oral biyopsi alınmasında lazer kullanımını önermemişler-
dir(28).
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Bisturiyle yapılan biyopsi ile punch biyopsiyi karşılaştıran bir çalışmada, her 
iki tekniğin de oral lezyonların insizyonel biyopsilerinin yapılmasında eşit derece-
de etkili olduğu görülmüştür. Hızlı olması ve dikiş atmaya gerek kalmaması, pun-
ch biyopsinin avantajlarıdır. Bununla birlikte, punch biyopsi ile elde edilen doku-
nun boyutu nedeniyle, histolojik mimaride küçük bir kayıp olabilmektedir(22).

Punch biyopsi tekniği, geleneksel insizyonel bistüri biyopsisine kıyasla daha az 
artefakt indükler. Sano ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, yüksek pozitiflik gös-
teren ağız tabanı, sert damak, dudak mukozası, ventral dil bölgesinden punch ile 
biyopsi almanın, bisturiye göre daha hassas bulmuştur(29). Ancak, bu yöntemle 
serbestçe hareket edebilen dokulardan (örn. yumuşak damak, ağız tabanı) biyopsi 
alınması zor olabilmektedir(30).

HEMATOKSİLEN EOZİN VE DİREKT İMMUNFLORESAN İNCELEME

DG bulgusu olan hastalarda HE yapılmaksızın DİF yapılması ve bu incelemenin 
de negatif çıkması, displazi, karsinom gibi önemli patolojilerin gözden kaçmasına 
sebep olabilir. Bu nedenle DİF inceleme HE incelemesiyle birlikte yapılmalıdır(7). 
Bununla birlikte kesin bir tanı koymak için klinik öykü, ağız içi görüntüsü ve se-
roloji, özellikle de İİF bulguları HE ve DİF bulguları ile ilişkilendirilmelidir(7).

DİF ve HE testleri, teşhis edici özellikde olabilmeleri için yüzey epiteli ve bağ 
dokusu ile sağlam bir doku örneği gerektirir. VBH lezyonlarından alınan doku 
örnekleri, doku bileşenlerine karşı antikorlar sebebiyle zayıflamış epitelyal bağ-
lanmaya ve hassas bir yapıya sahiptirler. Ayrıca, ülsere olan alanlardan alınmış 
örnekler, tanı için gerekli epitelden yoksundur. İdeal olarak, en iyi sonuçlar, ikisi 
DİF çalışmaları için ve biri HE çalışmaları için olmak üzere üç biyopsi alınarak 
elde edilebilir. HE incelemeleri için biyopsi, normal doku alanı da dahil olmak 
üzere lezyon bölgesinden alınmalıdır. DİF için bir biyopsinin biri ülser veya vezi-
külün bitişiğinde bulunan perilezyonel dokudan ve diğeri ise normal sağlam mu-
kozadan alınmalıdır(7). Çünkü Perilezyonel bölgelerden elde edilen ve bu bölge-
lere uzak sağlıklı bölgelerden alınan biyopsiler karşılaştırıldığında DİF’te benzer 
pozitiflik gösterdiği görülmüştür(29).

Uygulanacak inceleme tekniğine bağlı olarak formaldehit veya Michel’in solüs-
yonu kullanılır. Örnekler, HE inceleme için formaldehit, DİF incelemesi için Mic-
hel’in solüsyonunda saklanır ve taşınır. Her iki sıvıda da biyopsi, oda sıcaklığında 
haftalarca kalabilir(25). Bununla birlikte son zamanlarda yapılan çalışmalarda, 
DİF için alınan örnek, eğer 24 saat içinde inceleme laboratuvarına ulaştırılabi-
lecekse, serumla ıslatılmış gazlı bez içerisinde de taşınabileceği belirtilmiştir(31)

DG bulgusu veren hastalıkların laboratuvar incelemesinde DİF altın standart-
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tır ve ayırıcı tanılarında her hastada kullanılması önerilmektedir(32). Ancak bir 
çok yazar da gerekli klinik muayene ve uygun bir şekilde alınan biyopsi ile yapılan 
HE incelemesinin, özellikle belirgin klinik özelliklere sahip hastalarda yeterli ol-
duğunu belirtmektedir (33).

DİF oldukça pahalı bir yöntem olduğu için, gerekli olduğu durumların iyi be-
lirlenmesi gerekmektedir. OLP’nin, bukkal mukoza ve diş etinde simetrik retikü-
ler, eritematöz veya ülseratif lezyonlar gibi iyi tanımlanmış klinik görüntülerinin 
olduğu durumlarda DİF kullanımı gerekmez(33). Ancak ülseratif liken planusun 
kronik ülseratif stomatitten ayırıcı tanısında DİF yardımcı olabilir(34).

SONUÇ

DG bulgusu olan hastalarda teşhis için, iyi bir klinik değerlendirme ve labora-
tuvar inceleme gerekmektedir. DG’nin hangi hastalıktan kaynaklandığına dair 
güçlü klinik bulguların olduğu durumlarda, HE ile yapılan değerlendirme daha 
uygun maaliyetli olacaktır. Diğer önerilen yöntem de HE ve DİF incelemesi için 
iki ayrı örnek alınmasıdır. HE sonuçları açıklanıncaya kadar, diğer örnek Mic-
hel’in taşıma medyumunda birkaç gün saklanabilir. HE incelemenin şüpheli ve 
düşündürücü olması durumunda, saklanan örneğin DİF incelemesi yapılabilir. 
Ancak klinik durumun belirgin olmadığı hastalarda HE yanında DİF incelemesi 
de önerilmektedir(35).
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BÖLÜM 3

GERİATRİK BİREYLERDE İMPLANT 
UYGULAMALARI: SON GÜNCELLEME

Emrah BİLEN1

Uzun dönemde biyolojik olarak sıfır kemik kaybı elde etmek ve mekanik olarak 
minumum veya hiç sorun yaşamamak günümüz implantolojisinin başlıca ama-
cıdır.(1) Önceki çalışmalar implantın başarısı ile ilgili birçok risk faktörü bildir-
miştir. Bu risk faktörlerinden bazıları modifiye veya telafi edilebilse de ortala-
ma yaşam ömrünün artmasıyla genel sağlık durumu ve yaşlanmanın implantın 
başarısını dolaylı olarak etkileyebileceği bildirilmiştir. Kemik kalitesi ve miktarı, 
osteopöröz ve diabet gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar ve durumların var-
lığı yaşlı bireylerde kümülatif olarak daha yaygın olabileceği gerçeği açıktır. Fakat 
yaşlanmanın kendisinin implant tedavisi için risk faktörü olabileceği net değildir.
(2) Bu bölümde, implant tedavisine potansiyel aday yaşlı bireylerin risk faktörle-
rini yeniden sıralar ve tartışır.

Gelişmiş ülkelerde yaşlanan popülasyon önemli oranda artış göstermiştir. Bu 
gözlemler özellikle ilgi çekicidir çünkü yaşlı hastalar en yüksek diş kaybı oranına 
sahip popülasyon grubudur ve dişsizlikteki önemli azalmaya rağmen, bu düşüş 
oranı nüfus artışı ve yaşlanma ile dengelenebilir.(3) Almanya’da geriatrik hasta-
ların dental durumunun incelendiği hikayesel derlemede dental durum ile ilgili 
epidemiyolojik çalışmalar, son yıllarda yaşlı ve çok yaşlı kişilerde dental durumun 
değiştiğini vurgulamaktadır. 65-74 yaşları arasındaki Alman yaşlılarda, eksik diş 
sayısı (üçüncü azı dişleri hariç) 1997’de 21.9’dan 2005’te 17.8’e düşerek 2014’te 
14.6’ya düşmüştür.(4)

‘’Bireylerin kronolojik yaşı implant tedavisi için risk faktörü olabilir mi’’ soru-
su birçok yazar tarafından araştırılmıştır. Teorik olarak yaşlı bireylerin daha uzun 
iyileşme zamanına ihtiyaç duyduğu, sistemik olarak sağlık problemlerinin sıklı-
ğının artabileceği ve lokal olarak kemik yapısının zayıf olabileceği varsayılabilir. 
Ratlar üzerinde yapılan ve yaşlanmanın implant başarısı üzerinde etkisini incele-
yen bir çalışmada yaşlandıkça implant çevresinde oluşan yeni trabeküler kemiğin 
ve kemik- implant kontağının azaldığı bildirilmiştir.(5) Fakat bu hastalarda azal-

1 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dı̇ş Hekı̇mlı̇ğı̇ Fakültesı̇, Perı̇odontolojı̇ AD., 
emrah_bln2332@hotmail.com
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mış çiğneme kuvveti varlığı da önemlidir. Bazı çalışmalar yaşlanmanın implant 
başarısızlığıyla ilişkili olabileceğini bildirmiştir. Çalışmaların çoğunluğu ise yaş-
lanmanın implant tedavisi için kontrendikasyon olamayacağını bildirmiştir. Mesa 
ve ark. çok değişkenli regresyon modelinde kadın bireylerin (OD=1.54), maxilla-
ya yerleştirilen implantların (OD=2.7) ve nispeten kısa implantların (OD=1.49) 
primer implant başarısızlığında önemli rol oynayabileceğini belirtmiştir.(6)

Fizyolojik yaşlanmanın kronolojik yaşlanmadan farklı olduğunu belirtmek ge-
rekir. Fizyolojik yaşlanmayla ilişkili fiziksel, metabolik ve endokrin değişikliklerin 
farkında olunmalıdır.(7) Genellikle kemik mineral yoğunluğu 3. dekatta pik de-
ğerine ulaşır ve zamanla azalmaya başlar. Yaşa bağlı kemik kaybı, osteoblastik ve 
osteoklastik aktivitenin osteoklastlar lehine ayrılmasıyla bağlantılıdır. Kadınlarda 
menapozla ilişkili östrojen seviyesinin azalmasıyla kemik rezorpsiyonu stimüle 
edilmiş olur. Bir araştırmaya göre kemik mineral yoğunluğu 5 ve 6. dekatlardan 
sonra kadınlarda %10 azalırken erkeklerde %2 azalma tespit edilmiştir. Fakat 7. 
dekattan sonra erkek ve kadınlarda meydana gelen kemik rezorpsiyon miktarının 
eşitlendiği bildirilmiştir. Osteopöröz ile ilişkili 2 farklı antite ayırt edilmeli. Tip 1 
veya postmenopozal osteopörözde trabeküler kemik yıkımı baskındır ve vertebra 
kırığıyla karekterizedir. Tip 2 veya senil osteopöröz ise kortikal ve trabeküler ke-
mik birlikte yıkılır ve kalça kırığıyla bilinir.(8)

Yaşlanmanın periodontal dokular üzerindeki etkileri bulunmaktadır. Kerati-
nizasyonun azalması, periodontal ligamentte kollajen sentezinin, hücre yoğunlu-
ğunun azalması ve alveoler kemikte osteojenik potansiyeli olan hücrelerin azal-
ması görülmektedir. İyileşme azalmış ve açık yaraların eski gerginliğine ulaşma 
süresi artmıştır. Bununla birlikte, klinik çalışmalar, ameliyatların yaşlı hastalarda 
güvenli bir şekilde gerçekleştirilebileceğini ve bu hastalar için artan riskin yarayı 
etkileyen yara dışı tıbbi komplikasyonlar olduğunu göstermektedir. Yaşlanmanın 
periodontal iyileşmeyi bozabileceği ancak engelleyemeyeceği sonucuna varılmış-
tır. Tüm bu bulguların, yaşlanmanın diş implantlarının başarısını etkilediğini gös-
terdiği söylenebilir.(9)

Yaşlanmayla birlikte diabet gibi kronik hastalıkların sıklığı da artmaktadır. Di-
yabetik hastalar, implantları yerleştirirken potansiyel olarak karmaşık faktörler 
olan gecikmiş yara iyileşmesi, mikrovasküler hastalık sıklığı, enfeksiyona bozul-
muş yanıt ve periodontal hastalığa duyarlılık gösterir. Ayrıca, şeker hastalarında 
kemik ve mineral metabolizması, muhtemelen entegrasyon sürecine müdahale 
ederek değişir.(10)

Yaşlı hastalarda uyumla ilgili daha fazla sorun gözlemlenebilir. Yaşlı hastalar, 
özellikle genç yaş gruplarına göre daha fazla uygulama sonrası problem yaşayabi-
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lir. Bununla birlikte 254 implantın yerleştirildiği 48 yaşlı bireyin protez uyumu-
nun değerlendirildiği bir çalışmada protez uyumunun yetişkinlerden farklı olma-
dığı gösterilmiştir. Yaşlı hastalarda ağız hijyeni sorunları ve buna bağlı yumuşak 
doku iltihabı (mukozit) ile dil, dudak ve yanak ısırma önemli ölçüde daha sık 
gözlenmiştir.(11)

Bu bağlamda, osseointegre dental implantlarla yapılan tedavi, yaşlı hastaların 
ana şikayetleri olan stabilite eksikliği, retansiyonu ve azalan çiğneme kabiliyeti 
olan tam veya parsiyel protezler gibi geleneksel restorasyonlara bir alternatif orta-
ya koymaktadır. Bununla birlikte, düşük kemik kalitesine sahip çenelerde, optimal 
başlangıç stabilitesini elde etmedeki zorluk ve mekanik direnç eksikliği nedeniyle 
artan implant başarısızlık oranları bulunmuştur; Bu, yaşlı hastalarda daha olası 
bir sunumdur. Yaşlanmayla bazı medikal durumlar dental implant planlandığı za-
man dikkatle irdelenmelidir.(12, 13)

Yaşlı hastalarda dental implantların uzun zamanlı sonuçlarını değerlendiren 
bir sistematik derlemede, implant sağ kalımı, klinik olarak kabul edilebilir marji-
nal kemik kaybı değişiklikleri ve minimal komplikasyonlar açısından öngörülebi-
lir uzun vadeli bir tedavi seçeneği olarak yaşlı hastalarda dental implant tedavisini 
destekleyen sağlam kanıtlar sağlar. Bu nedenle, yaş tek başına dental implant te-
davisi için sınırlayıcı bir faktör olmamalıdır.(12)

İmplant destekli protezlerin çiğnemeyi ve ilişkili ağız sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesini iyileştirdiği kanıtlanmıştır. Çoğunlukla fizyolojik yaşlanmaya kronik 
hastalıklar ve fonksiyonel gerileme eşlik eder. Polifarmasi kserostomiye neden 
olarak oral mukozayı duyarlı hale getirebilir. Yaşlılarda görme, dokunma duyar-
lılığı ve el becerisi azaldığında oral biyofilm genellikle zayıf bir şekilde giderilir. 
Günlük yaşamda kronik hastalıklar ve fonksiyonel engellilik hâkim olduğunda, 
yaşlı hastaların öncelikleri ağız sağlığından uzaklaşabilir ve genel olarak fonk-
siyonel bozukluğa karşı daha “kabul edici” bir tutum benimsenir. Peri-implant 
dokuların oral biyofilme reaksiyonu son zamanlarda yaşlı kişilerde gösterilmiştir 
Bu nedenle, bağımlı yaşlılarda implantların başarı kriterleri yeniden gözden ge-
çirilmelidir.(14)

Diş implantlarına sahip olmanın faydalarına rağmen, veriler yaşlıların bu pro-
sedürü yaptırma konusunda isteksiz olduğunu göstermektedir. Yüksek maliyetler 
ve algılanan ihtiyaç eksikliği, 65 yaşın üzerindeki kişilerin implant yaptırmamayı 
tercih etmelerinin önemli nedenleri olarak gösterilmektedir. Bir çalışmada, dişsiz 
çeneler için ücretsiz implant teklif edilen yaşlı deneklerin% 36’sı bu teklifi red-
detti, bu da maliyet ve masrafın diş implantlarının düşük kabulünün tek nedeni 
olmayabileceğini öne sürüyor. Katılımcıların neredeyse yarısı, dental implant ta-
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kılamayacak kadar yaşlı hissettiklerini onayladı. 65 ile 85 yaşları arasındaki kişi-
lerin diş implantları almaya rıza gösterme olasılıkları daha yaşlı akranlarına göre 
çok daha fazlaydı.(15)

Bununla birlikte, yaşlıların implant diş hekimliği konusunda oldukça isteksiz 
oldukları ve 2/3’ünün implantların yerleştirilmesini tamamen reddettiği bildiril-
miştir; bu, büyük ölçüde tedaviyle ilişkili yüksek maliyetlere ve implant cerra-
hisiyle ilişkili korkulara atfedilmiştir. Bu hususlar, oral fonksiyonel kapasitenin 
ve katılımcı karar vermenin uygunluğunun altını çizmekte ve yaşlı hastalarda 
implantolojide kullanılan cerrahi protokollerin, mevcut genel hastalıkların yanı 
sıra ilaca bağlı olarak dikkatlice seçilmesi ve minimal invaziv yaklaşımlarla, aug-
mentasyon ve geniş fleplerden kaçınılmasının faydalı olabileceğini göstermiştir. 
Dişsiz maksilla rehabilitasyonu için minimum dört implant savunulmuştur, bu da 
implant sağkalımı için uygun oranlarla örtüşmektedir. Dişsiz mandibula için, bir, 
iki, dört veya altı implant dahil olmak üzere birkaç implantolojik tedavi konsepti 
önerilmiştir, ancak iki ve dört implant seçenekleri en sık kullanılan seçeneklerdir. 
Dişsiz mandibulaya tekli implantlar da yaşlı hastalarda protez memnuniyetini ar-
tıran basit ve uygun maliyetli bir tedavi seçeneği olarak önerilmiştir. Bununla bir-
likte, dişsiz mandibulada implant sağkalımı ile ilgili olarak, veriler, azalan implant 
sayısı ile sağkalım oranlarının azaldığını göstermektedir.(16)

Merz ve ark. geriatrik yaşlı bir popülasyonda diş implantları almaya hazır ol-
mayı etkileyen kolaylaştırıcılar ve engelleri randomize kontrollü çalışmayla de-
ğerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre dental implant almanın yararları 
ve riskleri hakkında yeterli eğitim verilmesi, dental implantlara yönelik tutumu 
değiştirmez. Bilgi kaynağı/haberci, implantlara yönelik tutumları etkiler. Eğitim 
ve bilgiyi veren kişi bir akraba veya bilinen bir tıbbi kişi ise, ilgisiz bir kişiden bilgi 
alan kişilere kıyasla kişinin tavrının değişme olasılığı daha yüksektir. (17)

Yaşlı toplumlarda eğitim ve gelir miktarının implant tercihi üzerindeki etki-
sini değerlendiren çalışmada implant tercihinin hem eğitim OR=2.13 [95% CI = 
1.94–2.35] hemde gelir 4.85 [95% CI = 3.78–6.22] üzerinde etkisi olduğu, hatta 
gelirin daha güçlü bir parametre olabileceği vurgulanmıştır.(18)

Yine sistemik ve tıbbı durumun implant survivalinı ne yönde etkilediği ile ilgili 
meta analiz değerlendirilmesinde 75 yaş ve üzeri geriatrik hasta olarak tanımlan-
mıştır. Toplam implant survivalı 1. Ve 5. Yıllarda sırasıyla 97.3% ve 96.1% olarak 
bulunmuştur. Ayrıca kardiyovasküler hastalıkların implant survivalı sağlıklılarla 
benzer bulunmuş, Parkinson ve diabet hastalarında da yüksek survival oranları 
rapor edilmiştir. Kanser hastaları da radyasyon nedeniyle negatif etkilenmiştir. 
Kemik metastazından dolayı anti-rezorptif tedavi alan hastalarda da implant cer-
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rahisi sonrası komplikasyon bildirilmiştir. Osteopörözden dolayı düşük doz an-
ti-rezorptif tedavi alan hastalarda yüksek oranda başarı bildirmiştir. Demans, so-
lunum hastalıkları, siroz ve osteoartrit ile ilgili kanıt eksikliği bulunmaktadır.(19)

Şimdiye kadar, bifosfanatın intravenöz düşük doz uygulamasının oral ilaçlara 
göre daha büyük bir MRONJ riski taşıdığına dair hiçbir kanıt yoktur, ancak imp-
lant cerrahisi planlanırken ve gerçekleştirilirken önlemler alınmalıdır. Orta dü-
zeyde kanıt, osteoporozdan muzdarip hastaların daha yüksek diş kaybı insidansı-
na sahip olduğunu göstermektedir.(19) Hiposalivasyon, sadece radyoterapinin bir 
sonucu olarak değil, temelde polifarmasinin bir sonucu olarak geriatrik hastalar 
arasında çok sık görülür.(20)

Onkoloji hastaları için çıkarılabilir (hareketli) alternatiflere kıyasla implant 
tutuculu restorasyonun şüphesiz faydaları göz önüne alındığında, implantların 
kullanımı, implantın hayatta kalma oranları sağlıklı hastalar için bildirilenlerin 
önemli ölçüde altında olduğunda bile gerekçelendirilebilir. Hiposalivasyonda da 
benzer durum vardır. Çıkarılabilir protezler tükrük azlığı nedeniyle retansiyon 
problemleri olur ve ağrı vs. şikayetlerde artma meydana gelir.(19) Osteopörözun 
uzun dönem implant başarısını değerlendiren retrospektif bir çalışmanın sınırları 
dahilinde, menopoz sonrası osteoporoz / osteopeninin marjinal kemik kaybını ve 
uzun vadeli implant başarısını etkilemediği sonucuna varılabilir. Bulgular, dental 
implant tedavisinin bu hastalarda fonksiyonve estetiği artırarak yaşam kalitesini 
iyileştirmek için güvenilir bir tedavi yöntemi olduğunu düşündürmektedir. (21)

4049 hastanın 24781 implantla değerlendirildiği bir çalışmada hastalar yaşla-
rına göre sınıflandırılmış ve sonuçlar ilgi çekicidir. Buna göre, Risk, en genç yaş 
grubundaki hastalardan (30-39 yaş) en yaşlı hastalara (> 79 yaş) kadar sürekli 
olarak azalırken, geç dönemde dahil edilen hastalar için daha belirgin bir örüntü 
oluşturdu. (22) Dao ve ark. ameliyatta artan yaşla bağlantılı olarak azalan implant 
başarısızlık riskine ilişkin net bir eğilim gözlemleri bildirdi. (22) Bu bulgu, yaşlı 
ve çok kırılgan dişsiz hastaların düşük sayıda implantlarla tedavi edilmesinden 
ve sadece sağlıklı yaşlı hastaların tedavi edilmesinden kaynaklanmış olabilir.(22)

Dişsiz durumun protetik rehabilitasyonu ile tam protez ve mortalite arasında-
ki ilişkiyi inceleyen sistematik bir derlemeye göre diş kaybının erken ölüm riski-
nin artmasıyla ilişkili olduğu ve dişsizliğin protetik rehabilitasyonunun yaşam ka-
litesini iyileştirdiği ve morbiditeyi azalttığı gösterilmiştir.(23) Diş kaybının birçok 
olumsuz sonucu vardır. Kemik çıkıntıları, sinirler, reseptörler ve kas sistemi gibi 
orofasiyal dokuların bozulması ile ilişkilidir. Gıda alımının azalmasına ve özellik-
le meyve ve sebze tüketiminin azalmasına yol açan çiğneme verimliliği kaybı var-
dır. Eşzamanlı olarak artan şeker ve yağ açısından zengin gıda alımı, daha yüksek 
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yetersiz beslenme riskine yol açar. Diş kaybı ve dişsizliğin ayrıca fizyolojik (konuş-
ma ve çiğneme), sosyal (estetik/görünüşle ilgili), beslenme ve psikolojik etkileri 
aracılığıyla ağız sağlığıyla ilgili kötü yaşam kalitesiyle (OHRQoL) ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Gupta ve Koka, diş sayısı ile tüm ölüm türleri arasındaki ilişkiyi in-
celemek için sistematik bir inceleme yürütmüş ve diş sayısı ile ölüm arasında bir 
ilişkiye yönelik genel bir eğilim bulmuşlardır; daha düşük diş sayısı, daha yüksek 
tüm nedenlere ve ölümle ilişkilendirilmiştir. Jemt ve arkadaşları ayrıca kısmi diş-
siz çenede implantlarla tedavi edilen hastaların tüm dişlerini kaybetmiş hastalara 
göre daha düşük bir ölüm oranı sergilediğini de göstermiştir.(24)

Başka bir sistematik derlemenin sonuçlarına göre çalışmaların hiçbiri, tam 
dişsiz bireyler arasında ölüm oranı ile tam protez takma arasındaki ilişki için so-
nuç bildirmemiştir. Dahil edilen çalışmaların çoğu, protez kullananlara kıyasla 
protez kullanmayan ölen dişsiz hastaların oranının daha yüksek olduğunu gös-
termiştir. Bununla birlikte, küçük örneklem büyüklüğü, dişsiz bireylerde protetik 
rehabilitasyon ve mortalite arasındaki ilişki hakkında kesin bir sonuca varılmasını 
engellemektedir.(23) Yaş, eksik dişlerin yerine diş implantlarının kullanılması için 
bir kontrendikasyon değildir, ancak yaşlanma, mineralize olmayan ve mineralize 
dokuların gecikmiş iyileşmesi ile ilişkilidir.(23) MacEntee&Donnelly kırılganlık 
sendromunu ve ağız boşluğunun durumunun sendromun gelişimini nasıl etkile-
yebileceğini ve kırılganlıktan nasıl etkilendiğini incelemiştir. Kırılganlık, beş be-
lirtiden üçü mevcut olduğunda tanımlanır: kasıtsız kilo kaybı; azalmış kavrama 
gücü; azalmış yürüme hızı; düşük dayanıklılık/enerji; ve sınırlı fiziksel aktivite.23 
Kırılganlık, yaşlanma ile kas kütlesi kaybı olan sarkopeni ile bağlantılıdır. Send-
rom mevcut olduğunda, ağız hijyeni genellikle ihmal edilir ve diş hastalıklarının 
gelişimine katkıda bulunur. Ayrıca, kötü ağız sağlığı ve diş kaybı çiğneme etkinli-
ğini azaltır ve kırılganlığın gelişmesine katkıda bulunabilir. Yaşlılığa kadar tutulan 
diş sayısı, genel sağlık ve sağlıklı bir yaşam tarzı için iyi bir belirteç olarak kabul 
edilebilir.(25)

Dünya nüfusunun yaşlanmasıyla birlikte, bulaşıcı olmayan kronik hastalık-
ların erken gelişimi için risk altında olan bireyler olduğundan, özellikle dik bir 
yaşlanma yörüngesine sahip bireylerin erken tanımlanması ihtiyacına yeni bir 
odaklanma söz konusudur. Amaç, bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların erken 
başlangıcı için risk altındaki bireyleri belirleyebilecek yaşlanma önlemleri geliş-
tirmektir.(26)

Raporlar, yaşam süresindeki artışı müjdeliyor, ancak aynı zamanda başarılı 
yaşlanmayı destekleyen bir ortam sağlamanın zorluğunu da kabul ediyor. Ağız 
sağlığı da dahil olmak üzere sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmek için bir plan ge-
liştirirken, her ülkeye veya bölgeye özgü kültürel, ekonomik ve sosyal faktörler 
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temel hususlardır. Bununla birlikte, altı, yedi veya daha fazla dekat boyunca işlev 
gören yaşlı bir yetişkinin dişlerinin, bakteriyel büyümeyi destekleyen koşullar al-
tında günlük kullanım ve kalıcı mikrobiyal enfeksiyonun etkilerini göstereceği 
yaygın olarak kabul edilmektedir.(27) Sonuç olarak, yaşlı yetişkinlerin mevcut ve 
gelecekteki nesilleri geçmişe göre daha fazla diş bakımı gerektirecektir. Dahası, 
bulaşıcı olmayan kronik hastalıkları olan hastalar, hastalık yönetiminin bir par-
çası olarak çok sayıda reçeteli ilaç alacak ve bu ilaçların dişhekimliği hastaları 
ve ağız sağlığı sağlayıcıları için önemli olan bir dizi olumsuz yan etkisi olabilir. 
En iyi örnek, 500’den fazla ilacın istenmeyen bir yan etkisi olan kserostomidir ve 
bulaşıcı olmayan kronik hastalıkları tedavi etmek için kullanılan ilaçların (anti-
kolinerjikler, antihipertansifler, bronkodilatörler ve diüretikler dahil) birçoğunda 
yan etki olarak kserostomi vardır.(28) Antidepresanlar ve proton pompası inhibi-
törleri dahil olmak üzere kserostomi ile ilişkili diğer ilaç sınıfları da sıklıkla yaşlı 
yetişkinlerde görülen komorbiditeler için reçete edilir. Hastanın kullandığı ilaç 
sayısı arttıkça kserostomi riski artar. Tükürük akışındaki azalmanın ağız sağlığı 
için sonuçları olabilir (yani çürük oranının artması) ve ayrıca yaşam kalitesi üze-
rinde olumsuz bir etkisi olacaktır. Reçeteli ilaçların kullanımı, diş tedavisinin su-
numunu başka şekillerde etkileyebilir. Örneğin, hipoglisemik ilaç almakta olan ve 
uzun ve stresli bir diş hekimliği randevusundan önce uygun bir yemek yemeyen 
bir hasta, hipoglisemik bir epizod, dişhekimliği muayenehanesinde acil müdahale 
gerektiren fizyolojik bir tepkiye eğilimlidir.(29)

Yaşlılığın osteoentegre olmuş implantların protetik rehabilitasyonundan sonra 
periimplant kemik seviyesi üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. Bununla birlikte erkek hastalarda ve üst çeneye yerleş-
tirilen implantlarda daha fazla kemik yıkımı bildirilmiştir. Kontrol altında olan 
sistemik hastalıkların implant survivalını etkilemediği ve kemik yıkımını artır-
madığı, bununla birlikte sigaranın peri-implant hastalıklarla ilişkili olduğu sonu-
cuna varılmıştır.(30)

Becker ve ark. yaşlı hastalarda implantların periodontal sağlık, kemik kaybı, 
implant survivalı ve yaşam kalitesini değerlendirdiği çalışmada şu sonuçları bil-
dirmiştir. Dental implant tercih eden yaşlı hastalar mükemmel implant sağkalım 
oranlarına, düşük periodontal hastalık indeks skorlarına ve interproksimal kemik 
seviyelerinde minimum değişikliklere sahiptir. Bu çalışmadan elde edilen sonuç-
lar, ileri yaşta ve oldukça sağlıklı bireylerin mükemmel implant sağkalım oran-
larına, mükemmel yaşam kalitesi puanlarına sahip olduklarını ve ağız sağlığını 
koruyabildiklerini göstermektedir.(31) Alveolar çıkıntının düzleşmesi, mukoza 
zarının incelmesi, keratinizasyonun azalması, ağrı eşiğinin düşmesi, ilaçlara bağlı 
tükürük miktarının azalması, azalmış dil basıncı, parmaklarda azalmış el becerisi 
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ve sistemik koşulların kötüleşmesi gibi nedenlerle çok yaşlı kişilerde protez teda-
visi daha da zorlaşmaktadır. Yani, inatçı vakaların sayısının ve implant tedavisi 
sayısının artması bekleniyor.(32) Ayrıca, implant cerrahisi yapılacaksa, minimal 
invaziv bir implant ameliyatı planlamak için üç boyutlu konik-ışınlı bilgisayarlı to-
mografi, flepsiz cerrahi, tek aşamalı cerrahi, acil implant yerleştirme ve yükleme, 
kısa ve ince implant kullanımı vb. kullanılarak simülasyonlar düşünülmelidir.33 
32nin 13ü Hastanın ağız kuruluğu, parkinson hastalığı, demans, romatizmal has-
talık vb. varsa, bu hastalıklar ameliyattan sonra bakımı engellediğinden, dikkatli 
değerlendirme ve yeterli bakım da gereklidir. Periodontal koşulların kötüleşmesi, 
özellikle hasta hemşirelik bakımına ihtiyaç duymaya başladığında bir sorundur. 
Daha sonra stratejik diş çekme işlemini düşünmek daha iyi olabilir.(32)

65 yaş üstü yaşlılara yerleştirilen dental implantların uzun dönem klinik ve 
radyografik sonuçlarını inceleyen retrospektif klinik ve radyolojik çalışmanın 
sonuçlarına göre; yaşlı hastalara (65-89 yaş) implant tedavisinin başarıyla sağla-
nabileceği ve yaşın tek başına implant sağ kalım oranını etkilemediği sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca bu çalışmanın sonuçları arasında implantların marjinal ke-
mik kayıplarının 2- 17 yıllık takipte 0.17- 0.71 mm (ort, SD) olduğu bildirilmiş-
tir. İmplant başarısızlıkları çok faktörlü bir problem gibi göründüğünden, yaşın 
implant tedavisinin sonuçları üzerindeki etkisini tek başına değerlendirmek zor-
dur. Bununla birlikte, yaşlılığın implant üzerindeki etkiyi değerlendiren önceki 
çalışmalar arasındaki farklılıkların çoğu, uygun olmayan veya önyargılı çalışma 
tasarımları ile ilişkili görünmektedir. Yaşları eşleşen bir vaka çalışmasında ran-
domize, kontrollü bir klinik araştırma yapmak neredeyse imkansız olduğundan, 
yaşlanmanın implant sonuçları üzerindeki etkisini tam olarak anlamak için çeşitli 
yaşlardan önemli sayıda denek ile uzun vadeli bir değerlendirme çalışması yapıl-
malıdır.(34)

Kısaltılmış dental ark (KDA) kavramı sadece geriatrik diş hekimliğinde değil, 
sıklıkla tartışılan bir tedavi seçeneğidir. Kapsamlı hareketli protezlere adaptasyon 
karmaşık olabilir ve özellikle yaşlı hastalarda bozulabilirken, KDA, klinik or-
tamlarda azı dişlerini tipik olarak ön tıkayıcı antagonistik çiftle (genellikle ikinci 
premolar arasında değişen) değiştirerek kapsamlı restorasyonlardan kaçınan bir 
konsepte sahiptir.(35) Sistematik incelemeler ve meta-analizler, çiğneme perfor-
mansı uygun şekilde azalmasına ve hareketli protezler tarafından artırılabilmesi-
ne rağmen, KDA konseptinin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesini iyileştirmede 
en azından geleneksel hareketli protezler kadar başarılı olduğunun altını çizmek-
tedir.(36)

65 yaş ve üstü yaşlılar için, yakın zamanda yapılan randomize kontrollü bir 
klinik çalışma, KDA konseptinin hareketli protezlerle rehabilitasyona kıyasla an-
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lamlı ölçüde daha başarılı olduğunu bildirmiştir.(37) Sıklıkla KDA kavramları-
nın temporomandibular bozuklukların başlangıcını ve ilerlemesini destekleyip 
desteklemediği tartışılmaktadır, ancak bugüne kadar hiçbir korelasyon doğru-
lanmamıştır.(38) Hastaların % 50’sine kadarının yerleştirildikten sonraki beş yıl 
içinde artık hareketli protezlerini kullanmadıkları vurgulandığı için, KDA kavra-
mı, özellikle geriatrik bir ortamda ve protez tedavisi için sübjektif talep olmayan 
hastalarda izlenmeye değer olabilir. Ancak, disfajili geriatrik hastalarda önemli 
olabilecek bir husus; eksik posterior doğal ve protez dişlerin yutma süreciyle ilgili 
bolus için bir kılavuz ray görevi görebileceği tartışmasıdır.(39)

Yaşlı hastaların tedavisi ile ilgili olarak, geleneksel tanı yöntemleri, geriatrik 
değerlendirmelerden türetilen özel araçlarla tamamlanmalıdır. Geriatrik bir or-
tamda, çok boyutlu ve çok disiplinli bir geriatrik değerlendirmenin tipik araçla-
rı arasında, örneğin, zamanlanmış “Yukarı ve Git” testi, “Saat Tamamlama” testi, 
kavrama gücü ölçümü veya “Mini Mental Durum” bulunur. Bu yaklaşımlar, bi-
lişsel, işlevsel, fiziksel ve zihinsel yeteneklerin yanı sıra sosyo-çevresel ortamları 
tahmin etmek için kullanılır. Geriatride yaygın olarak kullanılan aletlerin çoğu 
dişhekimliği amaçları için uygun olmamakla birlikte, ağız bakımına ihtiyaç du-
yan yaşlı hastayı oral fonksiyonel kapasiteye göre gruplamak yararlıdır.(40) Genel 
hastalıkların sayısı, düzenli olarak tüketilen ilaçların sayısı gibi yaşla birlikte artar; 
bu, ağız kuruluğu gibi yaşlı insanlar için tipik olan ağız hastalıkları ve semptomla-
rın başlangıcına denk gelir. Ayrıca, fiziksel (kırılganlık, hareket kaybı, işitme kay-
bı, presbiyopi veya bozulmuş el becerisi ve el kavrama kuvveti gibi) veya bilişsel 
bozukluk (hafıza kaybı, bunama gibi) dahil olmak üzere yaşlı insanların tedavisi 
ile ilişkili diş rutinindeki zorluklar, veya Alzheimer hastalığı), bir diş hekimliği 
ortamında yaşlı ve çok yaşlı hastalarla ilgilenmek için eğitilmiş diş hekimleri ve 
diş hekimliği personeline olan talebin altını çizer.(41)

Sonuçta gelişen teknoloji ve artan yaşlı nüfus ile birlikte, geriatrik hastaları 
daha iyi nasıl tedavi edebileceğimiz konusunda daha çok araştırma yapılması ge-
rekmektedir. Bununla birlikte yapılan çalışmalar geriatrik bireylerin genel sağlığı 
göz önüne alınarak güvenle implant uygulaması yapılabileceğini göstermektedir.
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BÖLÜM 4

MADDE BAĞIMLILIĞI VE AĞIZ SAĞLIĞI

Süleyman Emre MEŞELİ1 
Elif ÖNAL2

GİRİŞ

Bağımlılık kavramı, bir nesneye, kişiye, varlığa duyulan önlenemez istek veya bir 
başka iradenin tahakkümü altına girme durumu olarak tanımlanabilir. Bağımlı-
lık, insanın mental aktivitesi ile ilişkili patolojik bir davranışı yansıtan durumdur.

Toplumun hemen her kesiminde görülebilen bağımlılık türleri arasında alış-
veriş, teknoloji, sosyal medya, kumar, sigara ve madde bağımlılığı sayılabilir. Kul-
lanıcıyı mental, fizyolojik, sosyal, ekonomik olmak üzere birçok alanda etkileyen 
madde bağımlılığının, ağız sağlığı üzerine de olumsuz etkileri vardır. Ağız fiz-
yolojisi üzerine doğrudan etkilerinin yanı sıra bireydeki psikolojik etkilerin bir 
sonucu olarak da ağız sağlığını tehdit edebilmektedir.

Bu bölüm toplumda kullanımı yaygın olan bağımlılık yapıcı maddelerin başta 
ağız sağlığı olmak üzere birey üzerindeki olumsuz etkilerini literatür desteğiyle 
tartışmak ve bu konunun hem birey hem de toplum sağlığı açısından önemine 
dikkat çekerek farkındalık oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır.

MADDE BAĞIMLILIĞI VE AĞIZ SAĞLIĞI

Madde bağımlılığı, alkol, eroin, kokain, tütün, morfin, vb. psikotik madde alını-
mını sınırlamada kendi kendine kontrol etme zorluğu ile karakterize, kötüleşen, 
fizyolojik ve psikolojik etkileri olan kronik bir durumdur. Söz konusu maddeler 
vücuda alınıp kan-beyin bariyerini geçtiğinde, beynin kimyasal ortamını geçici 
olarak değiştirir. Doğal veya sentetik olabilen bu maddelerin kullanımı çoğunluk-
la psikoaktif etkiye sahiptir.

Uyuşturucu maddelerin kötüye kullanımı kalp krizi, solunum depresyonu, 
karaciğer sirozu, nefropati, hepatit, HIV ve tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıklar, 
yaralanmaya bağlı sakatlıklar, ağız hastalıkları, depresyon gibi çoklu problemle-
re neden olmaktadır. Bağımlılık sadece kişinin kendisine zarar veren bir durum 
1  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD.
2  Diş Hekimi, Lokman Hekim Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,Protetik Diş Tedavisi AD.
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değil, aynı zamanda toplum sağlığını tehdit eden ve devlet ekonomisinde dolaylı 
olarak olumsuz etkiye sahip bir durumdur. Ekonomik zararları arasında çalışanın 
odaklanmasında güçlük, çalışma süresinde ve verimlilikte azalma, iş gücü kaybı, 
hastalıklar ve sağlık hizmetleri maliyetlerinin artması, şiddet ve suç oranının ar-
tışı gibi durumlar sayılabilir.

Ağız sağlığının korunamaması, madde bağımlılığı olan bireyler arasında ol-
dukça yaygın olan bir problemdir (1). Bağımlılık yapıcı madde kullanımı ağız 
sağlığı üzerinde hem doğrudan hem de dolaylı sonuçlar doğurur. Kullanıcıların 
davranışları ve yaşam tarzı üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle ağız sorunlarını 
şiddetlendirici etkilere de sahiptir (2,3).

Bağımlılık yapıcı madde kullanan bireyler, ağız bakım hizmetlerine sınırlı eri-
şim de dahil olmak üzere pek çok nedenden kaynaklı ağız sağlığı parametreleri-
nin olumsuz etkilenmesi açısından yüksek risk grubundadır (4-6). Bu nedenler 
arasında, zayıf beslenme, ağız sağlığı ve bakımı ile ilgili olumsuz tutumlar ve kul-
lanılan maddenin ağız sağlığı üzerindeki doğrudan fizyolojik etkileri sayılabilir 
(2,6-8).

Bağımlılarda görülen kötü ağız sağlığı çoğunlukla yaygın bir davranış olan ih-
mal edilmiş öz bakımın sonucudur. Bağımlılar genellikle sağlık sorunlarını gör-
mezden gelirler ve yalnızca şiddetli semptomları olan hastalığın ileri aşamaların-
da sağlık hizmeti ararlar. Bu durumda yapılacak olan tedavi prosedürlerini zora 
sokabilir.

KULLANIMI YAYGIN OLAN BAĞIMLILIK YAPICI MADDELER VE 
AĞIZ SAĞLIĞI

Esrar (THC-Tetrahidrokanabinol)
Etken madddesi Δ-9-tetrahidrokanabinol (THC) olan esrar, Hint keneviri bitkisi-
nin çiçeklerinden ve yapraklarından elde edilir.

Başlıca etkileri arasında uyuşukluk, sedasyon ve ruhsal gevşeme, öfori, ruhsal 
inhibisyonun ortadan kaldırılması ve bazen önüne geçilemeyen bir gülme krizi, 
zaman ve mekan algısının ve kısa süreli belleğin bozulması, zihinsel konsantrasyon 
güçlüğü, rüya hali oluşturması ve analjezi etkisi sayılabilir (9). Esrar kullanımında, 
taşikardiye bağlı miyokardın oksijen tüketimini de artırır (9,10). Ortostatik hipo-
tansiyon ve baş dönmesi yapar. Konjonktivada meydana getirdiği vazodilatasyona 
bağlı gözlerde kızarıklık esrar kullananlarda sık görülen bir tablodur.

Esrar kullanan bireylerde kserostomi ve buna bağlı olarak diş çürüğü ve peri-
odontal hastalıkların insidansında, esrar kullanmayan bireylere kıyasla bir artış 
görülmektedir (11,12).
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Uzun süre ve yüksek doz esrar kullanan bireylerde kusma atakları, öğürme ve 
kramp tarzı karın ağrıları ile karakterize Kannabinoid Hiperemezisi olarak adlan-
dırılan klinik bir tablo görülür (13). Kusma atakları sonucu ağza gelen mide asidi 
nedeniyle dişlerin mine tabakasında erozyon meydana gelir (13).

Dişetinde enflamasyon ve enflamatuvar büyümeler, lökoplaki, oral papillom-
lar ve dil karsinomları da esrar kullanıcılarında karşılaşılabilen diğer oral bulgu-
lardandır (14).

Metilamfetamin (Metamfetamin)
Metilamfetamin (metamfetamin,N-metil-alfa-metil-fenetil-amin) merkezi sinir 
sisteminde yeni sentezlenen katekolaminlerin salınmasını uyaran ve kısmen geri 
alımını engelleyen katyonik bir lipofilik moleküldür (15). Metamfetamin bağım-
lılığı çok hızlı bir şekilde gelişebilir.

Farklı yöntemlerle vücuda alınabilinen metamfetaminin merkezi sinir siste-
mindeki etkisi, nörotransmiter dopamin ve noradrenalinin salınmasına ve artan 
konsantrasyonuna dayanır (16).

Metamfetamin, güçlü bir merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır. Bu nedenle, düşük 
ve orta dozlarda (5-30 mg) metamfetamin uygulamasına klinik yanıt olarak öfori, 
uyarılma, azalmış yorgunluk, pozitif ruh hali, taşikardi, hipertansiyon, gözbebeği 
genişlemesi, periferik hipertermi, iştah azalması, davranışsal inhibisyon, ve ank-
siyete gibi etkiler görülürken, sık ve yüksek dozlarda serebrovasküler hastalıklar, 
subaraknoid kanama, koma, ölüm gibi etkiler ortaya çıkabilir. Ayrıca yüksek doz 
kullanımlarda metamfetaminin psikotik nöbetleri tetikleyebileceğine dair kanıt-
lar literatürde mevcuttur (17).

Metamfetamin kullanımının ağız içi bulguları olarak kötü ağız hijyeni, bruk-
sizm, dişetinde enflamasyon, kserostomi, rampant çürükler ve dişlerde aşınmalar 
görülür (18). Çürük ve periodontal hastalıklar ile ilgili potansiyel risk faktörleri 
arasında zayıf oral hijyen ve buna bağlı bakteri plağı birikiminde artış, azalmış 
tükürük miktarı ve kalitesi, beslenme alışkanlıklarının karbonhidrat ve şeker yö-
nünde artış göstermesi, oral mikrofloranın patojen türlerden zenginleşmesi, has-
tanın immün sistemindeki olası düşüklük, sosyoekonomik durumu yer almakta-
dır (19).

Metamfetamin kullanıcılarında görülen rampant çürükler olarak isimlendiri-
len durum, literatürde “Meth Mouth (Meth Ağızı)” olarak tanımlanmıştır (20,21). 
Rampant çürükler, diş etine yakın servikal bölgelerden başlamaya eğilimlidir. 
Posterior dişlerde bukkal yüzden, anterior dişlerde interproksimal yüzlerden baş-
layarak dişlerin bütün yüzlerini sarıp koronal kısmın tamamen harabiyetine ne-
den olmasıyla diğer çürük tiplerinden ayrılmaktadır (22). Bu çürükler hastalar 
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tarafından “kararmış, lekeli, çürüyen, ufalanan veya parçalanan” bir durum olarak 
ifade edilmektedir (20-22). Meth ağzıyla karakterize diğer semptomlar kserosto-
mi, mine erozyonları, bruksizm, çene kaslarında trismus ve çenelerin kilitlenme-
sidir (19-22). Oral kandida enfeksiyonları, angular cheilitis ve glossitis metamfe-
tamin kullanıcılarında görülebilecek diğer oral bulguladır (23).

Metamfetamin kullanımında görülen semptomların çoğu tükürük akışı azal-
ması sonucu ortaya çıkan kserostomi ile ilgilidir. Kserostomi, metamfetamin 
kullanımının en sık ortaya çıkan semptomu olmakla birlikte, bu tabloya metam-
fetaminin nasıl yol açtığı tam olarak bilinmemektedir. Araştırmalar, maddenin 
beyindeki α-2 reseptörlerine sempatomimetik etkisinin bundan sorumlu olabile-
ceğini göstermektedir (23,24).

Kronik metamfetamin kullanıcılarında görülen bruksizm ve çene kitlenmesi-
nin, metamfetamin kullanımı ile merkezi sinir sistemindeki noradrenerjik nörot-
ransmisyondaki artışın sonucundan gelişen nöromüsküler çene aktivitesindeki 
artışla ilişkili olduğu düşünülmektedir (24).

Kokain
Tarihi çok eski dönemlere dayanan kokain, biyosentetik olarak Erthroxylum coca 
olarak tanımlanan, Güney Amerika’daki Andean yaylalarına ve Amazon’un kuzey 
bölgelerine endemik bir çalıdan elde edilir.

Kokain dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi nörotransmiterlerin taşıma 
proteinlerine bağlanarak, bu nörotransmiterlerin presinaptik nöronlara geri alı-
nımını inhibe eder (25).

Kokain yüksek enerji ve artan özgüvenle birlikte, kullanıcıda güçlü öforik etki-
ler üreten etkili bir merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır (25). Kokainin, voltaj kapılı 
sodyum kanallarının inhibisyonunu ve nöronal potansiyasyonunu durdurmasına 
neden olan farmakokinetik etkisi lokal anestezik madde olarak kullanılmasına 
imkan tanımaktadır (26). Lokal anestezik olarak kullanımı sonrası kardiyotoksik 
etkiler gözlemlenmiş ve bu alanda kullanımı sınırlandırılmıştır (26).

Kokain kullanımının yaygın etkileri arasında pupillerde genişleme, yoğun ter-
leme, ani duygusal değişimler yer alır. Sempatik sinir sisteminin aşırı stimülasyo-
nuna bağlı olarak hipertansiyon, kardiyak aritmiler, koroner arter daralması da 
gözlenebilir. Bu etkiler hastada anjino pektoris, akut hipertansiyon ve miyokard 
enfarktüsü gelişme riskini arttırmaktadır (26). Nörolojik dejenerasyon, dikkat ek-
sikliği, duygusal dengesizlik ve depresyon gibi etkiler de kronik kokain kullanımı 
ile görülen yan etkilerdir.

Kokain bağımlısı bireylerde kullanım sıklığı, süresi ve doza bağımlı olarak na-
zal septum ve damak perforasyonları, rinit, burun kabuklanması, kronik sinüzit, 
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ülserli ve eritemli dişeti lezyonları, diş yüzeylerinde aşınmalar, çürük oluşumunda 
artış, azalmış tükürük pH’ı, dişeti çekilmeleri, kserostomi, bruksizm ve tempro-
mandibular ağrılar gibi çeşitli orofasiyal semptomlar görülmektedir (27). Kokain 
bağımlılığı, dental tedaviler sırasında özellikle adrenalin içeren lokal anestezik 
kullanımını takiben tıbbi bir acil durum riskini arttırmaktadır (27).

Kokain sıklıkla, kokainin kalitesi ve saflığını kontrol etmek amacıyla, doğru-
dan dişetine uygulanabilmektedir. Bu durum uygulanan alanda lokal olarak ül-
sere ve eritemli dişeti lezyonlarının ortaya çıkmasına ve dişeti çekilmelerine ne-
den olmaktadır (28). Kokainin ağızdan veya burundan alınması sonucu tükürük 
pH’ında düşüş ve buna bağlı olarak mine ve dentin dokularında aşınmalar, eroz-
yonlar meydana gelebilmektedir (29). Kokainin, crack kokain olarak adlandırılan 
tüketim şeklinde kullanımı dudaklarda, yüzde ve ağız içinde yanıklara ve yaralara 
neden olur ve bu durum da kişiyi enfeksiyona açık hale getirmektedir.

Kokain kullanan bireyler, kullanmayan bireylere oranla ağız enfeksiyonlarına 
daha yatkındırlar. Brezilya Federal Üniversitesi’nde yapılan bir araştırmaya göre 
kokain bağımlısı bireylerin %37,5‘inin oral mukozal lezyonlara sahip olduğunu ve 
bu oranın kokain kullanmayan bireylerden 2,87 kat daha fazla olduğunu ortaya 
koymuştur (30).

Opioidler
Morfin, eroin (diasetilmorfin) ve diğer opioid türevlerinin kötüye kullanımı, hızlı 
gelişen bir bağımlılıkla sonuçlanır. Bu nedenle birçok opioid ilacın satışı reçete-
lendirme sistemi ile sınırlandırılmıştır (Tablo 1). Opioid ilaçların bağımlılık yap-
ma potansiyelleri farklı derecelerdedir. Güçlü öforik etkisi olan eroin bağımlılık 
yapma potansiyeli en yüksek olan maddedir ve ilaç olarak kullanılması pek çok 
ülkede yasaklanmıştır. Buna karşılık, örneğin öksürük ilacı olarak kullanılan ko-
dein (metilmorfin) ile benzomorfan türevi sentetik opioidler gibi bazı opioidlerin 
bağımlılık potansiyeli göreceli daha düşüktür (9).

 Morfin bağımlılığı genellikle yoksunluk derecesinde, ilaç ihtiyacı olarak or-
taya çıkabilecek güçlü bir psikolojik bağımlılıktır. Maddeyi bıraktıktan sonra 
relaps oranı yüksektir. Fiziksel bağımlılık çabuk başlar ve bununla birlikte tole-
rans gelişir. Kullanım süresi arttıkça maddeye karşı hem fiziksel bağımlılık hem 
de tolerans gelişir. 7–10 gün devamlı opioid uygulanması, ilaç kesildiğinde dahi, 
hafif ancak yine de farkedilebilir ölçüde yoksunluk belirtilerine neden olur. Opi-
oidlerin öforik etkisine, sedatif etkisine ve merkezi sinir sistemi üzerindeki diğer 
etkilerinin çoğuna karşı tolerans geliştiği halde, az sayıda bazı etkilerine (miyozis 
ve konstipasyon gibi) tolerans gelişmez (9).
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Tablo 1. Türkiye’de kırmızı reçeteye tabii opioidler
Etkin Madde İlaç Müstahzarları

Fentanil
Actiq® (Cephalon Co., ABD), Durogesic® (Janssen Pharma-
ceutica, Belçika), Jurnista® (Alza Co., ABD), Talinat® (VEM 
İlaç, Türkiye)

Oksikodon Oxopane®(Balkanpharma Dupnitsa AD., Bulgaristan)
Alfentanil Rapifen®(Janssen Pharmaceutica, Belçika)
Remifentanil Ultiva®(Mylan Instutional LLC, ABD)
Sufentanil Sufenta®(Janssen Pharmaceutica, Belçika)
Buprenorfin Suboxone® (Reckitt Benckiser Healthcare, İngiltere)

Petidin
Pethidine Antigen® (Filiz İlaç Mümessil Ecza Deposu, Türki-
ye), Aldolan® (G.L Pharma GmBH, Avusturya)

Morfin
Morfin hidroklorür® (Galen İlaç San. ve Tic. A.Ş., Türkiye) 
M-Eslon (Nobel İlaç, Türkiye), Morfia® (İlko İlaç San. ve 
Tic. A.Ş, Türkiye)

Opioidler vücuttaki 4 nörotransmitter için agonist özellik taşır. Bunlar ß-en-
dorfin, dinorfin, lö-ensefalin ve met-ensefalindir. Vücutta eroin olduğunda, beyin 
doğal endorfin üretimini azaltır, hatta bazen durdurabilir (9).

Alındıktan kısa bir süre sonra etkisi gözlenen opioid ilaçların kullanım sonrası 
gözlemlenen etkileri öfori, ağrı hissinin kaybı, kalp ve solunum hızında yavaşla-
ma, yüz kızarması, kan basıncında artma, pupillerin küçülmesi, konuşmada ya-
vaşlama ve beden ısısında düşüştür (9,31,32).

Uzun süreli kullanımlarında zatürre ve tüberküloz, burun septumunda perfo-
rasyon (nasal kullanım için), intravenöz kullanımda hepatit, HIV gibi ciddi en-
feksiyon bulaşları ve septisemi gelişebilir (9,31).

Opioid bağımlıları başta diş çürüğü ve periodontitis olmak üzere çeşitli ağız 
hastalıklarına yatkın bireylerdir. Opioid kullanıcıları arasında özellikle servikal 
yüzeylerde yaygın olan generalize diş çürüğü oranları yüksektir. Tipik servikal 
lezyonlardan farklı olarak opioid bağımlılarında görülen servikal lezyonlar daha 
geniş, daha koyu renkte, genellikle bukkal ve labial yüzeylerle sınırlı lezyonlardır. 
Bu servikal lezyon tipi özellikle eroin kullanımı için patognomik bir özellik sayı-
labilir.

Maddi sıkıntılar ile birlikte gelen ağız hijyeni bakımının ihmali, opioid kulla-
nıcılarındaki değişen tat tercihi ve artan tatlı isteği nedeniyle kariyojenik besinler-
den zengin diyete yönelimin bir sonucu olarak çürük lezyonları yüksek oranlarda 



Güncel Periodontoloji Çalışmaları

- 43 -

görülmektedir. Opioidlerin bir diğer etkisi dişler için koruyucu fonksiyonu olan 
tükürük miktarının ve akış hızının azalması ile karakterize olan kserostomi de bu 
tabloyu olumsuz etkilemektedir. Hastalarda kserostomi ile birlikte ağızda yanma, 
tat bozuklukları, yeme güçlükleri, mukozal enfeksiyonlar ve periodontal hastalık-
ların da görülme sıklığı artmaktadır.

Opioid maddeler hastanın dental ve periodontal hastalık belirtilerinden olan 
ağrının baskılanmasına neden olduğu için hastanın tedaviye başvurma süresini 
uzatabilir. Opioid kullanıcılarının, kontamine iğnelerin paylaşımına, güvenli ol-
mayan cinsel aktiviteye katılımın artmasına ve bağışıklık yeterliliğinin azalmasına 
bağlı olarak dental tedavi ortamında önem taşıyan HIV ve viral hepatit gibi çeşitli 
enfeksiyonlara açık bireyler olduğu unutulmamalıdır.

Halüsinojenler ve Extacy
Kulüp ilaçları ve halüsinojen olarak katogerize edilen bağımlılık yapıcı maddeler 
diğer bağımlılık yapıcı maddelere oranla ulaşılması daha kolay olan sentetik mad-
delerdir.

Halüsinojenler, hap veya madde emdirilmiş pullar biçiminde satılan bağımlı-
lık yapıcı özelliği bulunan bir kimyasaldır. En yaygın olarak bilineni liserjik asit 
dietilamiddir (LSD). Fensiklidin (PCP) ve dimetoksimetamfetamin (STP) halüsi-
nojenler sınıfında yer alan diğer kimyasallardır. Halüsinatif etki yapan bazı doğal 
maddeler de bu amaçla kullanılabilirler. LSD ve benzeri halüsinojenler psikozu 
taklit eden bazı etkiler oluşturduğundan psikomimetik maddeler olarak bilinirler.

 LSD, ergot alkaloidlerinden elde edilen liserjik asidin dietilamid türevi olan 
yarı-sentetik bir maddedir (9). Peyote kaktüsü (Lophophora williamsii) ve bazı 
diğer kaktüs türlerinden elde edilen meskalin ve Psilocybe cubensis mantarından 
elde edilen psilosibin alkaloidin elde edilmesi amacıyla kullanılabilecek doğal 
halüsinojenlerdir. LSD alındıktan 30-60 dk içerisinde etkisini göstermeye başlar. 
Bu süre kullanılan doz ve madde konsantrasyonu, madde ile değişkenlik göste-
rebilmektedir. Etkilerinin başlamasını takiben görsel halüsinasyonlar, renklerde 
keskinleşme, yönelim bozukluğu, öfori, anksiyete, kan basıncında artma görülür 
(33).

Uzun zaman kullanımlarında ve yüksek dozlarda kullanımında panik atak, 
depresyon, pupillerde genişleme, konfüzyon, hezeyanlar, intihar girişimleri orta-
ya çıkabilir (33). LSD kullanıcılarının madde etkisi altındayken yaşadıkları, hızlı 
başlayan ve uzun süren, negatif düşünceler ve sanrıların yoğunluğuyla karakterize 
deneyim bad trip olarak isimlendirilmektedir.

 Eğlence mekanlarında kullanımı yaygın olan bir diğer madde extacy olarak 
bilinen metilen dioksi metamfetamindir (MDMA). MDMA, aslında bir amfeta-
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min türevidir. Etkileri hem metamfetaminlere hem de halüsinojenik maddelere 
benzer. Üstünde kuş, kelebek, fil, ticari marka amblemleri, çizgi film karakterleri 
vb. resimler, kabartılar bulunan tabletler biçiminde satılır. Uyarıcı özellikteki am-
fetamin türevi olan bu kimyasalın topikal şekilde kullanımı oral yumuşak doku-
larda ülser ve nekroza, vestibüler ödeme ve ilerleyen olgularda mukozal fenetras-
yona da neden olabildiği bildirilmiştir (34).

Halüsinojen ve kulüp ilaçları, ağız kuruluğu, bruksizm ve ilaca bağlı gelişebi-
len anoreksinin neden olduğu malnütrisyon sebebiyle birçok oral komplikasyon-
lara neden olabilmektedir (35).

Çiğneme, öğütme zorlukları ve temporomandibular eklem hassasiyeti sıklıkla 
extacy kullanıcıları tarafından bildirilen yakınmalardandır. Bu maddeleri kulla-
nanlarda gelişen diş gıcırdatması ve kenetlenmeye bağlı diş dokularında aşınma-
lar görülmektedir. Bu diş aşınmaları insizal kenarlardan daha çok posterior dişle-
rin oklüzal yüzeylerinde daha yaygındır.

Halüsinojen ve kulüp ilaçları alımından sonra gelişen ağız kuruluğu hissinin 
üstesinden gelebilmek adına yüksek miktarda gazlı ve şekerli içecek tüketimi ne-
deniyle diş çürüğü oluşumlarında da artış söz konusudur (35). Gazlı içecek tüke-
timi erozyonu da tetikleyen klinik bir faktördür.

Benzodiazepinler
Benzodiazepinler, mental hastalıklara yönelik ilaç geliştirme aşamalarında üreti-
len, kötüye kullanılma potansiyeli yüksek ve bağımlılık yapan bir ilaç grubudur 
(9). Benzodiazepinler, sedatif etkilerinin yanında hipnotik, kas gevşetici ve ağrıyı 
azaltıcı etkilere de sahiptirler (9,33,36). Geçmişten günümüze klordiazaepoksi, 
diazepam, alprozalam, klorazepat, oksazepam, flurazepam, klonazepam ve tema-
zepam gibi 40 civarında birçok benzodiazepin sentezlenmiş ve çeşitli hastalıkların 
tedavisinde kullanılmaları amaçlanmıştır. Bunlardan sadece 8 adet benzodiaze-
pin türevi Amerikan Besin ve İlaç Dairesi (Food and Drug Admsinistration-FDA) 
tarafından anksiyete tedavisinde kullanılabilir onayı almıştır. Bu ilaçlar sırasıy-
la klordiazaepoksid, diazepam, oksazepam, klorazepat, lorazepam, prazepam, 
alprozalam ve halazepamdır (9). Bunlardan klordiazaepoksid, diazepam, alproza-
lam, oksazepam ve lorazepam Türkiye’de de kullanılmaktadır.

Genellikle oral yol ile alınırlar. Roş olarak adlandırılan ve ülkemizde satışı ya-
sak olan bir benzodiazepin türü ilaç olan rohypnol ezilerek eroin ile birlikte damar 
içi enjeksiyon yolu ile de kullanıldığı bilinmektedir. Kullanan bireylerde rahatla-
maya, kaslarda gevşemeye, anksiyetede azalmaya ve uykulu bir hale neden olur 
(36). Uzun süre yüksek dozlarda kullanımında bağımlılık oluşur. Yüksek dozlarda 
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aşırı uyuma, koordinasyon bozukluğu, solunum yavaşlaması, koma ve ölüm gö-
rülebilir (36).

Yoksunlukta anksiyete, gerginlik, rahatlayamama, sinirlilik, bulantı, uykusuz-
luk, taşikardi, kan basıncında yükselme ve epileptik nöbet görülebilir (36).

Benzodiazepinler, kullanım süresi ve dozuna bağlı olarak kserostomi, oral 
pigmentasyon ve disfajiye neden olmaktadır (37). Kserostomiye bağlı olarak oral 
mukozada ciddi ve önemli değişiklikler görülür. Özellikle klorpromazin ve tiyo-
ridazin, tükürük bezlerinin parasempatik uyarımını bloke ederek (antikolinerjik 
etki) bu hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir. Oluşan hiposalivas-
yon, ağız ortamındaki istenmeyen değişimlere bağlı olarak periodontal hastalığın 
şiddetlenmesine ve hızlı çürük oluşumuna sebep olur.

Ağız kuruluğu, mukozal dokuların mekanik travmalara karşı direncinde 
azalmaya ve dil papillalarında atrofiye neden olur. Ayrıca, tükürük bileşiminde 
ilaçların etkileriyle oluşabilecek biyokimyasal, immünolojik veya mikrobiyolojik 
değişimler tükürüğün kalitesini azaltır ve enfeksiyon riskini artırır (38). Tükü-
rüğün mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi azaldığı için özellikle kandida 
tipi enfeksiyonlar görülür. Kserostominin ilerleyen süreçte neden olduğu başlıca 
sorunlar; diş çürükleri, periodontal hastalıklar, glossit ve stomatit gibi ağız içi en-
feksiyonlar ve bazı ileri vakalarda tükürük bezlerinin akut enflamasyonudur (38). 
Kserostomili kişilerin kök çürüğü oluşumu bakımından daha fazla risk altında 
oldukları bilinmektedir (37).

Benzodiazepin ilaçların olası yan etkileri arasında, kserostomiye ek olarak yu-
muşak doku travması, ağız boşluğundaki yanma hissi, protez stomatiti, dil ödemi, 
fissürlü veya atrofik dil, gingivostomatit, ağız ülserleri ve bruksizm bulunmakta-
dır (38).

Ketamin
Ketamin, kuvvetli anajezik ve hafif hipnotik özellikleri olan ve hızlı etki ortaya 
koyan anestetik bir ajandır (39). 1960’lı yılların sonlarına doğru, fensiklidin ana-
loğu bir madde olarak klinik kullanıma girmiştir. Diğer anestetik ajanların kul-
lanımı sırasında sıklıkla ortaya çıkan respiratuar ve kardiyovasküler depresyon 
komplikasyonlarına neden olmaması ve iyi bir anestezi sağlaması nedeniyle ke-
tamin, kullanıma girdiği ilk zamanlarda oldukça yaygın kabul görmüştür. Ancak, 
uyanma sürecinde halüsinasyonlara neden olması, maddenin klinik kullanımını 
sınırlandırmış ve 1970’li yılların başlarından itibaren, ketamin yerine başka anes-
tetiklerin kullanımı tercih edilmeye başlanmıştır (40). Günümüzde, ketaminin in-
sanlarda terapotik amaçlı kullanımı yaygın olmamakla birlikte, travmalar ve acil 
operasyon gerektiren durumlarda, özellikle pediatrik hastalarda kullanılmaktadır.
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Ketamin kullanımına bağlı olarak en sık ortaya çıkan yan etki taşikardidir. Gö-
ğüs ağrısı ve palpitasyonlar da görülebilir. Dispne, apne, hipertansiyon, kalp arit-
mileri, bulantı, kusma, koordinasyon kaybı, hareket bozuklukları, bulanık görme, 
konuşma güçlüğü, acı hissinin kaybı ve kas spazmları ketamine bağlı olarak geli-
şen diğer yan etkilerdir (41).

Ketaminin kötüye kullanımında ve subanestetik dozda ketamin kullanımı 
durumunda “K boşluğuna düşme”, “K-odası” veya “K-land” olarak adlandırılan 
disosiyatif etkiler ortaya çıkar. Kullanıcının ruhsal durumu değişir. Algı bozuk-
luğuna bağlı olarak “vücudun dışına çıkma” veya “ölümün kıyısında olma” gibi 
adlar verilen hisler ortaya çıkar. Ayrıca, canlı hayaller ve illüzyonlar görülür (40). 
Ketamin, bu etkilerin ortaya çıkması için, genellikle 100-200 mg dozda kullanılır 
(40,41). Ketaminin akut etkileri, uygulandıktan sonra 15-45 dk içinde ortadan 
kalkar. Ancak ketamin alındıktan günler veya haftalar sonra görme bozuklukları 
ve flashback meydana gelebilir (42).

BAĞIMLILIK YAPAN MADDE KULLANAN BİREYLERDE DİŞ 
TEDAVİSİ

Madde bağımlılarında görülebilen oral bulguların kontrol altına alınabilmesi için 
altta yatan madde ile ilişkili diğer bulguların da kontrol altına alınması esastır. Bu 
durum diş hekiminin hastaya olan yaklaşımlarını ve uygulanacak tedavi prose-
dürlerini etkilemektedir (11).

Madde bağımlılarında görülen depresyon, anksiyete, ani ruh halleri değişimi, 
paranoya, sinirlilik hali, hezeyanlar gibi psikolojik sıkıntılar mutlaka göz önün-
de bulundurulmalıdır. Tedavi esnasında hastanın olabildiğince kendini rahat ve 
konforlu hissedebileceği bir ortam yaratılmalı, diş hekimi hastaya güven verici 
tavırlarda bulunmalıdır.

Madde kullanımı olan bireylerde kişisel bakım ihmali kaynaklı kötü ağız hij-
yeni ve diş tedavilerini göz ardı edip ertelemeleri oldukça sık görülür. Bu nedenle 
diş hekimi randevuları iyi ayarlamalı, randevu süresi boyunca hastaya mümkün 
olan en iyi ağız bakımını, tedavisini sağlamalıdır (3,4).

Bir çok madde bağımlısı, madde kullandıklarını hekimlerden gizlemektedir. 
Diş hekimi, madde bağımlılığı ı olan hastaları anamnezde sorulan sorularıyla, 
intraoral ve ekstraoral muayenede elde edilen bulgularla tespit edebilir. Bu durum 
izlenecek tedaviler için oldukça büyük bir önem taşır. Özellikle bağımlılık yapıcı 
bazı maddelerin neden olabileceği ağız lezyonlarına dikkat edilmeli, kullanılan 
maddelerin oral kanser nedeni olabileceği, ağızda yer alan lezyonların immün 
sistemi zayıf olan madde kullanıcılarında enfeksiyon riski oluşturabileceği unu-
tulmamalıdır (13,28,34).
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Diş hekimi, madde kullanan ya da madde kullanımından şüphelendiği has-
talarda bazı durumlara dikkat etmelidir. Bu durumlardan biri olan artmış kan 
basıncı seviyesidir. Kan basıncının artması kanama artışına neden olabilmektedir. 
Aynı zamanda madde kullanıcılarındaki zayıf karaciğer fonksiyonları da kanama 
artışına sebep olabilir. Hastada aşırı bir kanama görülürse tedavi durdurulmalı ve 
kanama kontrolü sağlanmalıdır. Bu hasta grubunda dikkat edilmesi gereken bir 
diğer konu da hastalarda gelişen tolerans sebebiyle anestezi derinliğinin sağlan-
ması için öngörülen dozdan daha fazla ilaç dozunun uygulanması gerekliliğidir 
(13,16,40).

Başta eroin olmak üzere bağımlılık yapıcı madde kullanıcıları özellikle intra-
venöz kullanım gözlenen hastaların HIV, viral hepatit gibi bulaşıcı enfeksiyon-
ları taşıma riski diş hekimi tarafından mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır 
(16,28,38).

Madde kullanan bireylere ya da geçmişinde madde kullanımı söz konusu olan 
hastalara postoperatif dönem için verilecek olan analjeziklere dikkat edilmelidir. 
Bağımlılık tedavisi görenlerde, opioid madde içeren bir analjezik reçete edilmesi, 
kişinin madde kullanımına tekrar başlamasına neden olabilir (4,18,40).
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BÖLÜM 5

PERİODONTAL FENOTİP VE KLİNİK ÖNEMİ

Ahmet Mert NALBANTOĞLU1 
Şule BULUT2

GİRİŞ

Günümüzde, diş hekimliğinde estetik tedavilerin planlanmasında birçok faktö-
rün değerlendirilmesi tedavi sonuçlarını büyük ölçüde etkilemektedir. Değerlen-
dirilmesi gereken bu faktörlerden en önemlileri dişleri çevreleyen sert ve yumu-
şak dokulardır (1).

Periodontal fenotip, gingival biyotip, gingival morfoloji gibi literatürde yakın 
zamana kadar tam olarak tanımlanmayan bazı terminolojiler bulunmaktadır.

Biyotip teriminin tanımı spesifik genotipe sahip organlar grubu olarak yapılır-
ken, fenotip terimi, genetik özelliklere ek olarak çevresel faktörleri ve birbirlerine 
olan etki sonuçlarını dolayısıyla biyotip terimini de içine almaktadır (2).

“Diş eti biyotipi” bukko-lingual olarak diş eti kalınlığını tanımlamak için kul-
lanılırken, “periodontal fenotip”, “periodontal morfotip”, “diş eti morfotipi” ve “diş 
eti fenotipi” terimleri yalnızca diş eti kalınlığı ve keratinize doku genişliğindeki 
değişiklikleri değil aynı zamanda alveoler kemik morfotipleri, diş şekil ve formları 
gibi başkaca özellikleri de ifade etmektedir (1,3,4,5,6).

Periodontal ve Peri-implant Hastalıklar ve Durumların Sınıflandırılması Dün-
ya Çalıştayında (2017) “periodontal fenotip” teriminin kullanılması ve benimsen-
mesi önerilmiştir (7). Bu tanımlamaya göre periodontal fenotip; diş eti kalınlığı, 
keratinize doku genişliği ve alveoler kemik kalınlığını içeren bir yapıdır.

1. PERİODONTAL FENOTİP

Güncel literatür bilgilerine göre periodontal fenotip tanımı diş eti biyotipi ile be-
raber bukkal alveoler kemik kalınlığının da dahil edilmesi ile oluşan genetik özel-
likler kadar değiştirilebilir etkenleri de içeren bir terim haline gelmiştir.

Periodontal fenotipi oluşturan diş eti kalınlığı, keratinize doku genişliği ve 
bukkal alveoler kemik kalınlığı içeren ve bu faktörlerin birbiri ile ilişkisinin uygu-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Antalya Bilim Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD.,  

mert.nalbantoglu@antalya.edu.tr
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lanacak tedavilerin prognozunu etkilemesi sebebiyle klinik önemi oldukça fazla-
dır (8,9,10,11). Diş eti kalınlığı, keratinize diş eti genişliği, papil yüksekliği ve kron 
formu ilişkileri ile ilgili literatürde oldukça fazla sayıda çalışma varken, bukkal al-
veoler kemik kalınlığını ve bunun diş eti biyotipi ile ilişkisini inceleyen çalışmalar 
son yıllarda artmıştır. Diş eti fenotipi ince olan bireylerde diş eti çekilmesinin ve 
periodontal hastalığın ilerleme hızının daha fazla olduğu bilinmektedir. Yapılması 
planlanan ortodontik tedaviler, protetik tedaviler diş çekimi ve implant cerrahisi 
gibi işlemlerin öncesinde hastaların periodontal fenotip açısından değerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bazı araştırıcılar ince diş eti biyotipi görülen hastalarda buk-
kal alveoler kemik kalınlığının da ince olduğu ve dehisens görülme oranının daha 
fazla olduğunu bildirmişlerdir (12).

İnce fenotipli bireylerde mukogingival periodontal cerrahi işlemler uygulanır-
ken yarım kalınlık flap cerrahilerinde zorluklar ile karışılabileceği öngörülmelidir.

Kalın fenotipli bireylerde kron boyu uzatma işlemleri sonrasında diş eti kena-
rının koronal yönde tekrar eski haline gelebileceği de literatür bilgilerinde göste-
rilmiştir (13).

1.1. Diş Eti Kalınlığı
Sağlıklı diş eti dişler sürdükten sonra dişleri çevreleyen, alveoler kemiği dıştan 
saran ağız mukozasının bir parçasıdır. Sağlıklı diş eti dokusu klinik görünümünde 
epitel ve lamina proprianın yapısını yansıtır. Bu nedenle diş etinin kalınlığı epi-
tel ve bağ dokunun kalınlığına bağlıdır (5). Diş etinin kalınlığına benzer şekilde 
papillanın genişliği ve yüksekliği de epitele ve alveoler kemiğin üzerindeki bağ 
dokusuna bağlıdır (5).

Sağlıklı diş etinde periodonsiyumun klinik görünümü yapılan çalışmalar da 
farklı diş tiplerinde farklılık gösterdiği bildirilmiştir (14). Diş etinde, birçok özel-
lik genetik olarak belirlenmektedir. Bunun dışında dişlerin şekli, boyutu ve konu-
mu veya büyüme ve yaşlanma gibi fizyolojik durumlarda diş etinin kalınlığı etki-
lenmektedir (5). Diş eti genişliğinin bireyler arası ve birey içi farklılığı çok sayıda 
araştırmanın konusu olurken, diş eti kalınlığı son zamanlarda büyük ilgi görmeye 
başlamıştır (5,15)., Diş eti kalınlığının önemi klinik sorunların çoğunda artık fark 
edilmektedir. Son yıllarda diş eti kalınlığı hem epidemiyolojik hem de dental te-
daviler açısından periodontolojide önemli bir ilgi konusu haline gelmiştir.

Periodontal fenotip, gingival fenotip, gingival morfoloji ve gingival kalınlık 
gibi periodontal literatürde iyi tanımlanmayan terminolojiler vardır. Ancak çoğu 
zaman fenotip ve biyotip terimleri ya dişeti genişliği ya da tek başına kalınlık için 
kullanılır. Bu ideal bir tanımlama değildir. Bu nedenle çalışmanın ihtiyacına göre 
diş eti kalınlığı veya diş eti genişliği gibi uygun terimlerin kullanıldığı görülür. 
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Araştırmacılara göre diş etinin morfolojisi ve şekli, direkt veya indirekt olarak, 
alveoler gelişim sürecine, dişlerin anatomisi ve şekillerine, diş sürmesine bağlı 
problemler gibi çeşitli anatomik faktörlerden etkilenir.

Diş eti özellikleri, diş eti anatomisi ile alttaki kemik arasındaki ilişkiyi bildiren 
araştırmacıların çalışmalarına dayanarak zaman içinde genişletilmiştir (16). Araş-
tırmacılar “kalın skallop” ve “düz” diş eti anatomilerini tanımlamışlardır. Ancak 
daha sonraları araştırmacılar, diş eti kalınlığını değerlendirirken kron formları ve 
dişlerin kontak alanları, periodonsiyum ve form ile fonksiyon arasındaki ilişkiyi 
de dikkate alarak “ince skallop” ve “kalın-yassı” dişeti yapılarını ayrıntılı olarak 
belirtmişlerdir (17,18,8). “İnce-skallop” diş eti keratinize dişetinin dar olduğu ve 
ince dişlerle ilişkiliyken, “kalın-yassı” diş eti, keratinize dişetinin fazla olduğu ve 
kare dişlerin geniş temas bölgeleriyle ilişkilendirilmiştir (8).

“İnce skallop” diş etinde keratinize doku genişliği ve diş eti ince ve dardır. Al-
veoler bukkal kemik kalınlığı ise sıklıkla daha incedir ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik seviyesi arasındaki fark daha fazladır. Dişlerin ve 
papillerin formlarına bakıldığında ise dişlerin uzun ve ince olduğu papil formla-
rının buna bağlı olarak uzun ve ince olduğu bilinmektedir (8). “Kalın-yassı” diş 
etinde keratinize doku genişliği ve diş eti daha kalındır ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik arasındaki mesafe daha azdır. Dişlerin ve papillerin 
formlarına bakıldığında ise dişler kare formda ve papiller daha kısadır (8).

Kron formu ve diş etinin klinik özellikleri arasındaki ilişkide “ince-skallop” ve 
“kalın-yassı” bir biyotipin spesifik özelliklerini tanımlayan çalışmalar literatüre 
girmiştir (19). Periodontal fenotipte ele alınan çalışmalar için daha uygun olan, 
diş eti kalınlığı ve keratinize doku genişliği parametrelerinin yanı sıra serbest di-
şeti sınırından alveoler kemik kretine kadar periodontal dokuların ölçümünün 
dahil edilmesidir. “İnce-skallop” ve “kalın- yassı” diş etinin çeşitli özellikleri ta-
nımlanırken, “kalın-skallop” diş etinden çok az bahsedilmiştir.

Araştırmacılar diş eti biyotip hakkında önceki araştırmalarının sonuçlarını 
doğrulamak için yaptıkları çalışmada ile A1, A2 ve B guruplarından oluşan üç 
sınıf belirlemişlerdir (5). Bu çalışma ile ince ve uzun dişlerde her zaman ince diş 
eti biyotipi görülmeyeceğini literatüre kazandırmışlardır. Böylece A sınıfı, farklı 
özelliklere sahip iki alt sınıfa (A1 ve A2) ayrılmıştır. Diş etinden yansıma yöntemi 
kullanılarak periodontal olarak sağlıklı gönüllüler üzerinde çalışılan araştırıcılar, 
üç dişeti biyotipinin (A1, A2 ve B) tanımlamışlardır (20). Yazarlara göre, A1 sınıfı 
özellikleri “ince-skallop” biyotipe karşılık gelirken, sınıf B özellikleri “kalın- yassı” 
biyotipe karşılık gelmektedir. Bu nedenle, “kalın skallop” biyotipin diğer iki biyo-
tiple ortak özelliklere sahip olduğu düşünülerek “ince skallop”, “kalın skallop” ve 
“kalın-yassı” biyotipler önerilmiştir (Şekil 1).
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Şekil 1.

Başka bir araştırmada periodontal sondun diş eti kenarından yansımasına da-
yalı değerlendirmeler için basit bir görsel yöntem üzerinde durulmuştur. Araş-
tırmacılar diş eti içine yerleştirilen periodontal sondun yansıdığı durumlar için 
“ince diş eti”, yansımanın olmadığı durumlara ise “kalın diş eti” olarak sınıflama 
yapmışlardır (21). Diğer bir çalışmada araştırıcılar 1mm’den az diş eti kalınlığının 
“ince diş eti” sınıflandırmasına dahil edilebileceğini, 1mm’den daha kalın olan diş 
eti kalınlığının “kalın diş eti” sınıflandırmasına dahil edilebileceğini ileri sürmüş-
lerdir (9)

Araştırmacılar hem bukkal diş eti hem de alveoler kemiğin diş eti biyotipini 
ve klinik kalınlığını değerlendirmek için diş etinden yansıma ve konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi (KIBT) yöntemlerinin uygun olabileceğini vurgulamıştır (22). 
Bazı çalışmalarda ise diş etinden yansıma yöntemi için özel olarak tasarlanan pe-
riodontal sondlar ile yeni sınıflandırmalar yapılmıştır (23). “0,5 mm” ve “0,75mm” 
kalınlıkla sonlanan iki farklı uca sahip periodontal sond diş eti sulkusunda iler-
letilmiş ve sondların yansımaları takip edilmiştir. Buna göre, 0,5 mm’lik perio-
dontal sond görünürse “ince”, 0,75 mm’lik periodontal sond görülür ise “orta” ve 
periodontal sond hiç yansımaz ve görünmez ise “kalın” dişeti biyotipleri olarak 
sınıflandırılmıştır (23). Yine başka araştırmacılar diş eti kalınlığı değerlendirmesi 
için renkli uçlu (beyaz, yeşil ve mavi) özel bir periodontal sond kullanımından 
sonra beyaz rengin fark edilmesi “ince”, yeşil rengin fark edilmesi “orta”, mavi ren-
gin fark edilmesi “kalın” ve periodontal sondun renklerinin fark edilmemesi du-
rumunda “çok kalın” diş eti biyotipini sınıflandırmışlardır (24).

Periodontal ve Peri-implant Hastalıklar ve Durumların Sınıflandırılması Dün-
ya Çalıştayı (2017) çalışma grubu, dişeti fenotipiyle ilişkili dişeti çekilmesinin 
gelişimini göz önünde bulundurarak biyotip ve fenotip arasındaki farkları vurgu-
lamaktadır (2). Bu tanıma göre, biyotip genetik olarak önceden belirlenir, değişti-
rilemez ve periodontal doku profilini değiştirebilecek çevresel faktörleri ve klinik 
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müdahaleyi içermemektedir. Fenotip ise bir organizmanın genotip ve çevrenin 
etkileşimi ile değiştirilebilen gözlemlenebilir özelliklerini ifade eder. Bu nedenle 
periodontal fenotip, klinik müdahaleler ve ortodonti, submarjinal protetik teda-
viler veya serbest diş eti ve bağ doku greftleme prosedürleri gibi çevresel faktörler 
tarafından değiştirilebilir (2). Buna göre, Periodontal ve Peri-implant Hastalıklar 
ve Durumların Sınıflandırılması Dünya Çalıştayı, diş eti kalınlığı ve keratinize 
doku genişliği ile beraber kemik morfotipinin, yani bukkal alveoler kemik ka-
lınlığının kombinasyonunu tanımlamak için fenotip teriminin benimsenmesini 
tavsiye etmiştir. Bununla beraber, ayrıca sulkusa yerleştirildikten sonra diş eti do-
kusundan periodontal sond yansımasını gözlemleyerek diş eti kalınlığını ölçmek 
için standart ve tekrarlanabilir bir yöntem olduğu için bir periodontal sond kulla-
nılmasını tavsiye etmişlerdir.

1.2. Keratinize Diş Eti Genişliği
Diş eti sağlığı için belirli bir genişlikte yapışık, keratinize diş etinin gerekli olduğu 
öne sürülmüştür. Keratinize diş eti, çiğneme ve diş fırçalama travmalarına karşı 
keratinize olmayan alveolar mukozaya göre daha dayanıklıdır (25).

Alveolar mukoza ile serbest dişeti arasında araya giren keratinize diş eti böl-
gesi, kas çekme kuvvetlerini dokularda oluşturduğu stresi azaltmak için önem-
li bir yapıdır (26). Ayrıca minimum miktarda keratinize diş etinin subgingival 
plak birikimini kolaylaştırabileceği öne sürülmüştür (27). Yapılan araştırmalarda 
2 mm’den daha az keratinize diş eti olan bölgelerde inflamasyon olabileceği bil-
dirilmiştir (27). Bu nedenle, diş eti sağlığını korumak için en az 2 mm veya daha 
fazla keratinize diş etinin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte 1 
mm’den daha az yapışık diş eti olan bireylerde bile dokunun klinik olarak sağlıklı 
olduğu gözlemlenmiştir (25)

Diş eti sağlığının yeterli düzeyde korunması için gereken minimum miktarı 
belirlemek için bukkal ve lingual keratinize diş eti incelendiğinde, araştırmacılar 
bukkal keratinize diş etinin üst ve alt kesici dişler bölgesinde en geniş ve premo-
lar ve kanin dişlerin çevresinde en dar olduğunu belirtmişlerdir (27). Keratinize 
diş eti genişliği ile diş eti sağlığı arasındaki ilişkinin araştırılması hem doğal hem 
de restore edilmiş dişlerde yapılmıştır. Çalışmalar, diş eti marjininin altında son-
lanan restorasyonlara sahip dişlerin çevresinde doku sağlığının korunmasında 
geniş bir keratinize doku genişliğinin önemini ortaya koymuştur (28). İmplant 
çevresi keratinize doku genişliği çalışmalarında benzer sonuçlar rapor edilmiştir. 
2 mm’den az keratinize doku genişliği ile çevrelenen implantlarda kızarıklık, son-
dalama sırasında kanama ve diş eti iltihabının önemli ölçüde daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir (10). Keratinize doku genişliğinin restoratif ve protetik restoras-
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yonların çevresinde periodontal doku sağlığını ve estetik sonuçları korumadaki 
önemi, araştırmacıları diş eti kalınlığı ile diş eti genişliği, sondalama derinliği ve 
papil yüksekliği arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmaya yönlendirmiştir. 
Elde edilen sonuçlara göre diş eti kalınlığı ve keratinize doku genişliği arasında 
pozitif bir korelasyon görülürken, diş eti kalınlığı ve sondalama derinliği ile diş eti 
kalınlığı ve papil yüksekliği arasında anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır (29).

Keratinize doku genişliğinin değerlendirmesi, klinik görünüm değerlendirme-
si ve histokimyasal boyama yoluyla yapılabilir. Klinik görünüm, keratinize doku 
ile alveolar mukoza arasındaki ayrım çizgisini temsil eden mukogingival hat ta-
nımlamasına dayanmaktadır. Klinik değerlendirmelerde genel kabul görmüş ke-
ratinize doku genişliği ölçüm yöntemi mukogingival hattın izlenmesine dayalı 
yöntemdir.

1.3. Bukkal Alveoler Kemik Kalınlığı
Alveolar kemiği kaplayan kalın bir dişeti biyotipi, kimyasal, fiziksel ve çevresel et-
kenlere karşı iyi koruma sağlar. Ayrıca, dişeti biyotipi özellikle estetik tedavilerde 
anterior maksillada önemli bir rol oynar (30). Bu nedenle tedavi planlamasında 
periodontal doku morfolojisine dikkat edilmesi gerekmektedir. Tedavi sonuç-
larının ve tedavi kararlarının başarısı, mevcut periodontal fenotipten etkilenir. 
Yani restorasyon sınırları, ortodontik tedaviler, implant yerleştirme için cerrahi ve 
protetik tedavi planlaması büyük ölçüde fenotipe bağlıdır (31). Diş kökünü çev-
releyen kemik, tipik olarak iki katmandan oluşur. Trabeküler kemik ve kortikal 
kemik. Bukkal kemiğin ince olduğu bölgelerde trabeküler kemik bulunmayabilir 
ve sadece kortikal kemik olabilir. Kortikal kemik, diş çekildikten sonra kolayca re-
zorbe olan bir yapıdır (32). Bukkal kemiğin kalınlığının diş çekimini takiben sert 
ve yumuşak dokuların son pozisyonu üzerinde önemli bir etkisi vardır. Bu neden-
le, sert ve yumuşak doku kalınlığı restoratif, periodontal, ortodontik veya implant 
tedavisinden önce üç boyutlu tomografi görüntüleri ile değerlendirilmelidir (33).

Periodontal fenotip değerlendirmesi, klinisyenin dental tedavi sonuçlarını 
tahmin etmesine izin vererek birçok karmaşık estetik prosedürde hasta beklenti-
lerini belirlemede değerli bir bulgu olabilmektedir.

Diş eti kenarının pozisyonuna bakıldığında, diş yüzeyinin morfolojisinde buk-
kal yüzeyde çıkıntısı olan köklerde diş eti kenarının daha apikal bir pozisyonda 
olabileceğini öne sürülmüştür. Daha sonra, araştırmacılar kuru kafalarda maksilla 
ve mandibulaları incelemelerinde, anterior bölgede interproksimal kemiğin ağır-
lıklı olarak üçgen ve dış bükey olduğunu, posterior bölgede ağırlıklı olarak düz 
olduğunu belirtmişlerdir (34). Diş eti biyotipi ile alttaki alveoler kemik arasın-
daki ilişkiyi araştıran çalışmalarda interdental alveoler kemikten, alveolar bukkal 
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krete kadar olan ölçümü dikkate alarak kuru insan kafataslarında alveolar kemik 
morfolojisinin diş formu ile ilişkisi incelenmiş, düz (2 mm), skallop (3 mm) ve 
kalın skallop (4 mm) olmak üzere üç kemik morfolojik tipinin varlığını ortaya 
konulmuştur (16,35).

SONUÇ

Periodontal fenotip, diş eti fenotipi (diş eti kalınlığı ve keratinize doku genişliği) 
ve kemik morfotipi bileşenleri dikkate alınarak değerlendirilebilir. Periodontal 
fenotip değerlendirmesi için tanımlanan yöntemler klinik otopsi, klinik veya rad-
yografik değerlendirme ve doğrudan görme/ölçüm değerlendirmeleridir. Otopsi 
değerlendirmesi kuru insan kafatasları, çekilmiş dişler, taze kadavra kafaları ve 
histolojik görüntülerde yapılmıştır. Tanımlanan bilgiler göz önüne alındığında, 
klinik veya radyografik diş eti kalınlığı değerlendirmesi, invaziv ve noninvaziv 
yöntemlere ayrılabilir. Öte yandan, keratinize doku genişliği statik ve fonksiyonel 
yöntemlerle değerlendirilebilirken, bukkal alveoler kemik kalınlığı iki boyutlu ve 
üç boyutlu teknikler dikkate alınarak ölçülebilir.

Yukarıda bahsedilen tüm sınıflandırmalara, özelliklere ve tanımlara dayana-
rak, periodontal fenotipin gelecekteki araştırmalar için kullanılması önerilen te-
rim olduğunu belirtmekte fayda vardır.
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BÖLÜM 6

PERİODONTOLOJİDE KULLANILAN AĞIZ 
ÇALKALAMA SOLÜSYONLARINA GÜNCEL YAKLAŞIM

Ezgi Sıla TAŞKALDIRAN1

GİRİŞ

Dental biyofilm ya da dental plak, periodontal hastalıkların başlaması ve ilerle-
mesinde ana etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir. Bundan dolayı çeşitli pe-
riodontal hastalıkların oluşumunun engellenmesi amacıyla önerilen başlıca araç, 
düzenli diş fırçalanması yoluyla dental plağın mekanik olarak uzaklaştırılmasıdır 
(1,2). Bununla birlikte bazı klinik durumlarda biyofilm bakterilerinin kontrolü 
açısından ağız gargaralarına da başvurulabilmektedir.

Gargaraların ilk kullanımı, Çin’de gingivitis kontrolü için çocuk idrarı kullanı-
mının tavsiye edildiği uygulamayla MÖ 2700 yılına dayanmaktadır (3). Ağız gar-
garaları ilk kullanımından günümüze kadar ağız enfeksiyonlarını tedavi etmek, 
enflamasyon ve ağız kokusunu azaltmak ve çürükleri önlemek gibi çeşitli önleyici 
ve tedavi edici amaçlar için kullanılmıştır. Gargara kullanımı, özellikle de reçe-
tesiz ürünler için, bilimsel kanıtlardan ziyade bireysel kanıtlara dayanmaktadır. 
Bu da genellikle uygun olmayan bir ürünün ve yanlış uygulama şeklinin kulla-
nılmasına yol açarak, başarısız bir tedavi sonucuna neden olabilir (4). Bu yüzden 
de bireylerin mekanik ağız hijyeni uygulamaları, dental durumu, diş eti ve ağız 
mukozası, diğer ağız hastalıkları (ağız kuruluğu gibi), önerilecek ağız gargarası-
nın etkinliği ve olası yan etkileri, belirli bir ağız gargarası önerilmeden önce göz 
önünde bulundurulmalıdır (5).

Ağız gargaralarının klinik kullanım gereksinimleri, Parashar tarafından meka-
nik ağız hijyeni prosedürüne yardımcı olmak veya sağlanamayan mekanik temiz-
liğin yerine kullanılmak üzere 2 ayrı alt başlıkta incelenmiştir. Buna göre gargara-
lar diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzeltilmesi sonrasında, yetersiz ağız hijyeni 
olan hastalarda ve periodontal tedavi sonrası servikal hassasiyet olan hastalarda 
kullanılabileceği gibi; periodontal cerrahilerin sonrasında, akut oral veya gingival 
enfeksiyon varlığında ve mental ya da fiziksel engeli olan hastalarda düzenli ola-
rak da kullanılabilir (5).
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Periodontal hastalıkların önlenmesinde ya da tedaviye ek olarak rutin olarak 
kullanılan ve güncel olarak araştırmaları devam eden bazı ağız çalkalama solüs-
yonları aşağıdaki alt maddelerle açıklanmıştır.

1. KLORHEKSİDİN

Klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif bakterilere, hepatit B ve HIV gibi vi-
rüslere, maya ve mantarlara karşı etkili olduğu kanıtlanmış, geniş spektrumlu an-
timikrobiyal aktiviteye sahip bir bileşendir. Yapısı bir heksametilen köprüsü ile 
bağlanan iki klorofenil halkası ve iki biguanit grubundan oluşmaktadır (6-8).

Klorheksidin, ağız çalkalama solüsyonundaki konsantrasyonuna bağlı olarak 
birbirinden farklı antimikrobiyal etkiler gösterir. Buna göre, düşük konsantras-
yonlarda mikroorganizmaların plazmik membran geçirgenliğini artırarak bakte-
riyostatik; yüksek konsantrasyonlarda ise hücre ölümüne yol açarak bakteriyosidal 
bir etkisi vardır. İlaveten sert ve yumuşak dokulara bağlanma yeteneği yüksektir 
(9-11). Klorheksidinin antimikrobiyal özelliğinin katyonik yapısı ile negatif yüklü 
bakteri hücre yüzeyine bağlanması ile sağlanır. Klorheksidinin dental biyofilmde-
ki antimikrobiyal etkinliğine ek olarak, diş yüzeylerinde mikrobiyal dental plağın 
oluşumunu önleyici antiplak özelliği de bulunmaktadır (12). Klorheksidin özel-
likle periodontal hastalığın ana etiyolojik faktörüne karşı bu özellikleri ile “altın 
standart” olarak kabul görmektedir.

Klorheksidin içerikli gargaraların kullanım alanlarının başında, periodonto-
loji gelmektedir. Buna göre, diş yüzeyi temizliği ve kök düzeltmesine ek olarak 
kullanılan klorheksidin içerikli gargaranın, sondlanabilen cep derinliğini anlamlı 
düzeyde düşürdüğü ortaya konmuştur (13). Periodontal hastalıklarda kullanımı-
na ek olarak, klorheksidin içerikli gargara veya jellerin, diş çekimi sonrası gelişen 
kuru soket oluşumunu azaltabileceği de bildirilmiştir (14). Diş kayıplarının önde 
gelen nedenlerinden biri olan diş çürüğü üzerine etkisi ise net olarak ortaya ko-
namasa da, çürük oluşumuna neden olduğu kabul edilen Streptococcus mutans’ın 
ağız içi seviyesini önemli ölçüde düşürdüğü açıklanmıştır (15).

Tüm olumlu etkileri ile periodontolojide çok yaygın olarak kullanılan klorhek-
sidinin yan etkileri arasında ise dişler, restoratif materyaller ve dilde kahverengi 
renk değişikliği, özellikle tuz tadı için tat hissi değişikliği, yüksek konsantrasyon-
da mukozal erozyon, nadir durumlarda parotis bezinde şişlik ve artan supragingi-
val diş taşı oluşumu sayılabilir (16).

2. TRİKLOSAN

Siklooksijenaz, prostoglandin, TNF-α ve IL-6 gibi önemli pro-enflamatuvar mo-
leküllerin üzerinde azaltıcı etkisi bulunan bir anti-enflamatuvar ve antimikrobiyal 
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ajandır. (17) Triklosanın ağız mukozasında bulunan rekürrent aftöz ülserlerin şid-
detini ve iyileşme süresini azalttığı gösterilmiştir. Triklosan ayrıca, ağız gargarala-
rının ağız mukozasına bağlanma kabiliyetini arttırır (18,19).

Triklosan ile ilgili güncel çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bunlar arasından ilgi çe-
kici bir araştırmada, oral cerrahiyi takiben, triklosan kaplı sütürlerin çevresindeki 
cerrahi bölgenin, antimikrobiyal kaplaması bulunmayan sütürlerin çevresine göre 
anlamlı düzeyde düşük biyofilm içerdiği bildirilmiştir (20).

3. BENZİDAMİN HİDROKLORÜR

Benzidamin hidroklorür içerikli gargaralar, özellikle radyoterapiye bağlı gelişen 
oral mukozitin profilasisinde önerilen; analjezik, anestetik, anti-enflamatuvar ve 
antimikrobiyal özellikleri açıklanan ağız yıkama solüsyonlarıdır (21,22). Bu iddi-
alı özelliklerine karşın benzidamin hidroklorürün etkinliği güncel araştırmalarda 
etkinliği kanıtlanmış farklı moleküllerle karşılaştırılmış; sonuç olarak analjezik 
özelliğinin diş çekimi gibi durumlarda tek başına yeterli olmayabileceği açıklan-
mıştır (23,24).

4. ALKOL İÇERİKLİ GARGARALAR

Alkol içerikli ağız çalkalama solüsyonları, içeriğindeki etanol ile protein denatü-
rasyonuna ve lipidlerin çözünmesine neden olarak çeşitli bakterilere, mantarlara 
ve virüslere karşı antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (25).

Günümüzde alkol içerikli gargaralar ile orofarengeal kanser gelişim riski ara-
sında bir bağlantı olduğu endişesi yer almaktadır; ancak bu durumu destekleye-
cek kanıtlanmış bir veri bulunmamaktadır. Orofarengeal kanserlerin gelişiminde, 
alkol içerikli gargaraların tek başına bir risk faktörü olmadığı, diğer kanserojen 
risk faktörleri ile birlikte riskin oluşabileceği açıklanmıştır (26).

5. YEŞİL ÇAY İÇERİKLİ GARGARALAR

Yeşil çay, antibakteriyel, antiviral ve anti-enflamatuvar özellikleri ile ön plana çık-
maktadır ve bu özellikleri ile periodontal hastalıkların önlenmesinde ağız çalkala-
ma solüsyonları aracılığıyla kullanılabileceği bildirilmiştir (27,28).

Yeşil çay içerikli gargaraların güncel olarak kullanımı sık olmamakla birlikte, 
özelllikle klorheksidin içerikli ağız çalkalama solüsyonlarının yan etkilerinden 
kaçınmak istendiği durumlarda kullanılabileceği açıklanmıştır. Bununla birlikte 
sınırlı sayıda klinik çalışma ile özellikle periodontal hastalık sürecinde kullanıla-
bilecek, mikrobiyal dental plak üzerinde etkisi bulunabilen bir ajan oladuğu bil-
dirilmiştir (29,30).
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6. ALOE VERA İÇERİKLİ GARGARALAR

Aloe Vera, sıcak ve kuru iklimlerde kolayca yetişebilen, anti-enflamatuvar ve iyi-
leştirme özellikleri ile dermatolojide kullanımı önerilen, bununla birlikte yan et-
kileri bulunduğu da bildirilen bir bitkidir (31).

Günümüzde özellikle bitkisel tıbbın öneminin artması ile birlikte aloe vera 
içerikli gargaraların kullanımı, doğal içeriği ile gingival enflamasyonu azaltma-
sı açısından araştırma konusu olmuştur (31). Altın standart olarak kabul edilen 
klorheksidin içerikli gargaralara benzer şekilde gingival enflamasyonu engellediği 
bildirilmiştir; ancak antiplak özelliğinin klorheksidin içerikli ağız çalkalama so-
lüsyonlarına göre düşük tespit edildiği açıklanmıştır (32,33). Bu bilgiler ışığında 
planlanan gelecek çalışmalarda örneklem büyüklüğü daha geniş tutularak peri-
odontal hastalıkların önlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanılabilirliğinin 
araştırılması önerilmektedir.

7. NAR İÇERİKLİ GARGARALAR

Literatürde sınırlı sayıda araştırma bulunan nar (Punica Granatum) içerikli garga-
ralar ile ilgili umut verici sonuçlar açıklamıştır. Buna göre yapılan bir araştırmada, 
nar içerikli ağız çalkalama solüsyonu kullanan deney grubu ile klorheksidin içe-
rikli gargara kullanan gruplar arasında antiplak özellikleri açısından anlamlı bir 
fark bulunmadığı; ek olarak nar içerikli gargara kullanan grupta herhangi bir yan 
etkiye rastlanmadığı bildirilmiştir (34). Konu ile ilgili yapılan bir başka çalışmada 
da nar içeriğinin plak mikroorganizmalarına karşı klorheksidine benzer şekilde 
etkili olduğunu ve plak eliminasyonu açısından alternatif olarak kullanılabilece-
ğini bildirmiştir (35). Bu yönüyle nar içerikli gargaraların periodontolojide kulla-
nımı, gelecek çalışmalarla araştırılabilir niteliktedir.

8. KİTOSAN İÇERİKLİ GARGARALAR

Kitin, doğadaki en yaygın polisakkaritlerden biridir; kitosan ise kitinden kimyasal 
olarak elde edilmiş daha biyouyumlu bir bileşiktir. Kitosanı bir gargara matriksine 
dahil ederek, bu solüsyonun oral mikroorganizmaların biyofilm oluşumu üzeri-
ne etkisini değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada kitosan içerikli gargara ve 
klorheksidin gargara karşılaştırılmıştır. Elde edilen veriler, kitosan içerikli garga-
ranın tüm mikroorganizmaların biyofilm üzerine yapışmasına ve olgun biyofilm 
oluşturmasına müdahale ettiğini; kitosan içerikli ağız çalkalama solüsyonlarının 
geleneksel ağız gargaralarına göre doğal ve etkili bir alternatif olarak büyük po-
tansiyel taşıdığını göstermiştir (36). İlaveten bir diğer araştırmada kitosan içerikli 
gargaraların düşük sitotoksisitye neden olduğu ve antimikrobiyal aktivitesinin 
önemli ölçüde yüksek saptandığı bildirilmiştir (37).
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Kitosanın farklı sıcaklıklarda (25-37 ⁰C ) ve pH değerlerinde (pH 5-8) oral 
bakterilere karşı antibakteriyel etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, suda çözü-
nür kitosanın maksimum antibakteriyel aktivitesinin 37⁰C’de gerçekleştiği, suda 
çözünebilen kitosan ve oral bakteriler arasındaki yalnızca 5 saniye temasın en az 
%99,60 antibakteriyel aktiviteye ulaştığı rapor edilmiştir (38).

9. MİSVAK İÇERİKLİ GARGARALAR

Persika (Salvadora persica, nane ve civan perçemi özleri) ve misvak ekstresi gibi 
bitkisel gargaraların gingival enflamasyonu ve plak birikimini azalttığı gösteril-
miştir. Klorheksidin gargara, persika ve misvak ekstresinin antimikrobiyal akti-
vitelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 3 madde de çeşitli konsantrasyonlarda 
Streptokokus salivarius, Streptokokus sanguis, Lactobasillus vulgaris ve Candida 
albicans içeren kültür plaklarına eklenmiş ve sonuçlar karşılaştırılmıştır. Bu ça-
lışma, bitkisel bazlı ağız gargaralarının antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğunu; 
ancak klorheksidinin antimikrobiyal ajan olarak altın standart olarak varlığını 
sürdürdüğünü ortaya koymuştur (39). Yeşil çay, Salvadora persica ve bu iki garga-
ranın kombinasyonlarının karşılaştırıldığı bir başka çalışmada ise, yeşil çay eks-
trelerinin persikaya göre daha iyi bir antiplak etki gösterdiği; ancak bu iki içeriğin 
kombinasyonlarının iyi bir sinerjist etki yarattığı ve oral hijyen etkinliği açısından 
yararlı bir aktif madde olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır (40).

10. HYALURONİK ASİT İÇERİKLİ GARGARALAR

Yaygın olarak hyaluronik asit olarak bilinen hyaluronanın anti-enflamatuar, bak-
teriyostatik etki ve antioksidan özelliklere sahip olduğu, dolayısıyla uzun süreli 
bir antiplak ve anti-gingivitis ajan olarak kullanımının cazip bir öneri olduğu bil-
dirilmiştir (41). Hyaluronik asidin periodontolojide talep edilen antiplak özelliği 
dışında, özellikle kemoterapi ve radyoterapi kaynaklı oral mukozitis oluşumunu 
engelleme ve oluşmuş lezyonların tedavisinde kullanılan mekanik bir bariyer 
oluşturması, ağrı giderici ve yara yeri iyileşmesini tetikleyici özellikleri de bulun-
maktadır (42).

Dental implant cerrahisi sonrası iki gargaranın etkinliğinin değerlendirildi-
ği bir çalışmada çalışmaya katılan bireyler % 0,12 klorheksidin içerikli gargara 
kullanan ve % 0,12 klorheksidin ile birlikte % 0,1 hyaluronik asit içerikli gargara 
kullanan olmak üzere iki gruba ayrılmış; cerrahiyi takiben 2. günde ödem olu-
şumunun klorheksidin+hyaluronik asit grubunda klorheksidin grubuna göre 
anlamlı düzeyde düşük gözlendiği açıklanmıştır. Bu sonuç da hyaluronik asidin 
doku iyileşmesinde rolünü desteklemektedir (43).
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11. OZONLU GARGARALAR

Düşük oksijen içeriği ile yüksek derecede anaerobik olduğu kanıtlanmış olan 
subgingival ortamı değiştirerek subgingival bakterilerin gelişimini baskılamak 
amacıyla kullanılan antiseptik ve antimikrobiyal ajanlara bir alternatif de ozonlu 
ürünlerdir. Tedavi edilmemiş derin periodontal ceplerde tekrarlayan subgingival 
oksijen irrigasyonunun başlangıç periodontal yıkımlarda belirgin bir klinik iyileş-
me sağladığı ve biyouyumluluk açısından optimal biyolojik özellikleri karşıladığı 
gösterilmiştir (44). Yalnızca diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzeltmesi yapılan 
hastalarla, mekanik tedaviye ek olarak ozonlu su gargara kullanan hastalarda, kli-
nik periodontal indeksler ve bakteri sayılarında daha olumlu gelişmeler bulundu-
ğu bildirilmiştir (45). Benzer şekilde ozonlu su ile subgingival irrigasyon sonrası 
klinik indekslerde ve diş eti oluğu sıvısı hacminde istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma gözlendiği açıklanmıştır (46).

AĞIZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARININ COVID-19 PANDEMİSİNDE 
KULLANIMI

COVID-19’un bulaşma yolları hala net bir şekilde ortaya konamamasına rağmen, 
ağız boşluğunun bu virüs açısından potansiyel bir rezervuar olarak rol oynadığı 
düşünülmektedir. Lipit zarfla çevrili koronavirüslerin bu yapısının bozulması ile 
virüsidal bir etki elde edilebileceği bilgisi ile birlikte, ağız çalkalama solüsyonları-
nın SARS-CoV-2’nin ağızda ve orofarenksteki viral yükünü azaltabileceği düşün-
cesi ortaya çıkmıştır (47). COVID-19 hastalarında ağız çalkalama solüsyonları-
nın kullanımı hem virüsün bulaşıcılık özelliğinin düşürülmesi, hem de hastalarda 
ağız florası ile ilişkili sistemik durumun iyileştirilmesi açısından önem arz edebilir 
(48).

Bu bilgilere karşın günümüzde ağız gargaralarının COVID-19 hastalarında 
kullanımı açısından yapılan klinik araştırmalar sınırlı sayıdadır. Buna göre klor-
heksidin içerikli gargaraların COVID-19 hastalarında kullanılabileceği ile ilgili 
hipotez, klorheksidinin bazı lipit zarflı virüslere olan etkisinden kaynaklanmak-
tadır. % 0,12 klorheksidin içerikli gargaranın virüs üzerinde sınırlı etkisinin gös-
terebileceği bildirilmesine karşın, virüs bulaşıcılığının bu yolla azaltılabileceği de 
açıklanmıştır (49). Hidrojen peroksit içerikli gargaraların ise konak savunmasını 
aktive ederek bu yolla virüse karşı etkili olabileceği öne sürülmüştür (50). Bu gar-
garaların yanı sıra iodopovidon içerikli gargaraların etkinliği ise geçmişte SAR-
SCoV, MERS-CoV ve influenza gibi virüsler üzerinde in-vitro çalışmalarla ka-
nıtlanmıştır. Bu yönüyle iodopovidon tükürük viral yükünü azaltması açısından 
umut verici özelliktedir (49).
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Sonuç olarak, ağız hastalıkları ve özellikle periodontal hastalıklar etkin bir 
mekanik temizlik ile mikrobiyal dental plağın uzaklaştırılması ile kontrol altına 
alınabilir. Mekanik temizliğe ek olarak bazı klinik durumlarda ağız çalkalama so-
lüsyonlarına da ihtiyaç duyulmaktadır. Gelişen tıp bilimi ve yapılan araştırmalar 
ışığında, kimyasal içeriği düşük olan doğal ürünlere yönelim artmaktadır. Doğal 
içeriklerine karşın bu ürünlerin de yan etkilerinin bulunabileceği unutulmamalı-
dır. Bununla birlikte doğal içerikli ağız çalkalama solüsyonları ile ilgili günümüz-
de umut veren sonuçlar da ortaya konmaktadır.
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BÖLÜM 7

UYKU BOZUKLUKLARI VE AĞIZ SAĞLIĞI İLİŞKİSİ

Süleyman Emre MEŞELİ1  
Ezgi Sıla TAŞKALDIRAN2

GİRİŞ

Uyku, çeşitli uyaranlarla son bulabilecek bir bilinçsizlik ya da günlük yaşamdan 
daha farklı bir bilinç düzeyinde bulunma hali olarak tanımlanmaktadır. Uyku, 20. 
yüzyılın başlarına kadar tam anlamıyla pasif bir dönem olarak tanımlanmış olsa 
da, günümüzde uykunun bazı evrelerinde beynin uyanıklık sürecindeki kadar ak-
tif olduğu kabul görmektedir.(1)

Tüm canlılarda enerjinin yeniden kazanılması, beyin faaliyetlerinin düzenlen-
mesi, sinir sisteminin gelişim ve onarımının sağlanması hususunda kilit rollere 
sahip olan uyku, hayattaki en temel ihtiyaçlardan biridir.(2) Ortaya konan tüm 
bu faydalarının yanı sıra, uykunun hafıza stabilizasyonu ve entegrasyonunda çok 
önemli görevleri olduğu kanıtlanmıştır; bununla birlikte uyku eksikliğinin bilgi-
lerin öğrenilmesini takiben hafızaya kaydedilmesini zorlaştırdığı bildirilmiştir.(3)

UYKU FİZYOLOJİSİ

Uyku ve uyanıklık halinin sağlanması beyin ve beyin sapında ortaya çıkan bir 
dizi fizyolojik olay ile düzenlenir. Bireyin yaşıyla ilişkili olarak değişiklik gösteren 
günlük uyku ihtiyacı, doğumdan yaşlılığa kadar 17 saatten 6 saate kadar düşüş 
gösterir.

Memelilerde uyku ve uyanıklık halinin düzenlenmesi, çeşitli nöral yolaklar ve 
bu dönemlerin zamanlamasını kontrol eden sirkadiyen ritim aracılığıyla sağlan-
maktadır. Sirkadiyen ritim, canlıların, biyolojik mekanizmalarla 24 saatlik gün 
dönümüne sağladıkları zamansal uyum olarak nitelendirilebilir. Memelilerde 
uyku ve uyanıklığın düzenlenmesinde özellikle bu biyolojik ritim rol oynamak-
tadır.(4)

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İstanbul	Aydın	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Periodontoloji	AD.,	 
suleymanmeseli@aydin.edu.tr

2 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İstanbul	Aydın	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Periodontoloji	AD.,	 
ezgisilataskaldiran@aydin.edu.tr
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Uyanıklık halinin sürdürülmesi, asetilkolin, norepinefrin ve seratonin gibi 
nörotransmitterler vasıtasıyla, retiküler formasyon, bazal önbeyin, locus seruleus, 
dorsal rafe ve posterior hipotalamus tarafından sağlanır.(5)

Uykunun başlatılması ve sürdürülmesi, uyarılma sistemlerinde artan aktivi-
tenin bastırılmasını ve sempatik regülasyondan parasempatik regülasyona geçiş 
sağlanmasını gerektirir. Örneğin güçlü uyarıcı etkileri bulunan kafein ve teofilin, 
iyi bilinen adenozin reseptör antagonistleridir.(6) Uyku halinin başlamasının ön 
hipotalamustan gelen ardışık uyaranlar ve serotonin, GABA, adenozin gibi çeşitli 
endojen kimyasalların etkileri neticesinde oluştuğu bildirilmiştir.(2)

Uyku halinin homojen bir yapıda olmadığı ve uykunun birbirini dönüşümlü 
olarak takip eden 2 evresi bulunmaktadır. Bu evreler,
• Hızlı göz hareketi (rapid eye movement, REM) ve 
• Yavaş göz hareketi (nonrapid eye movement, NREM) olarak kabul edilmekte-

dir.
NREM ve REM evreleri bir uyku süresi boyunca birbirini yaklaşık 4-5 kere 

takip eder. Evreler arasındaki geçişler beyin sapındaki mezopontin çekirdekler 
vasıtasıyla gerçekleşir. Bu evreler arasındaki karşılıklı ilişki, kişinin içinde bulun-
duğu evrede etkinin zayıfladığı ve diğer evrede etkinin güçlendiği şeklinde özet-
lenebilir.(7)

NREM uykusu tüm uykunun yaklaşık yarısını oluşturur ve kendi içinde 4 ayrı 
evreden oluşmaktadır. Bu evreler aşağıdaki şekilde özetlenebilir:
1. Evre: Uykunun çok hafif olduğu ve uyanıklık ile uyku hali arasındaki geçiş 

aşamasıdır. 
2. Evre: Nabız ve solunum sayısında bir azalmanın gözlendiği, ilk evreye göre 

daha derin olarak gözlenen dönemdir. Kişi halen yüzeyel uyku aşamasında-
dır.

3. Evre: Uyku derinliğinde bir önceki evreye göre bir artışın bulunduğu, nabız 
ve solunumun düzenli bir hal aldığı dönemdir. Bu evrede kişi derin uyku aşa-
masına geçmiş olarak kabul edilir.

4. Evre: Uykunun en derin olduğu, nabız ve solunum sayısının gün içindeki 
normal değerlerin altında seyrettiği dönemdir. Bu evrede kişilerin uykudan 
uyanması çok zordur. Büyüme hormonunun diğer evrelere göre daha yüksek 
salgılandığı, kişinin fiziksel dinlenmesinin sağlandığı kritik bir evredir.

NREM uykusu ile başlayan uykunun takip eden evresi REM ise aktif rüya gör-
me dönemidir ve paradoksikal uyku olarak isimlendirilir. REM uykusu süresince 
genelde tonik veya fazik fizyolojik değişiklikler gözlenir. Bu dönemde sempatik 
sinir sisteminin aktive olması nedeniyle nabız, solunum sayısı ve tansiyon yükse-
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lir ve düzensizleşir.2 REM uyku erişkinlerde ise yaklaşık olarak 90 dakika aralarla 
NREM uyku ile değişim gösterir.(5)

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku bozukluğu, uykuda geçen süredeki değişiklikler ya da günlük hayatta ya-
şanmayan olayların yaşanması ile karakterize olan bir takım rahatsızlıkları nite-
lendirmek amacıyla kullanılan bir tanımdır. Uyku bozuklukları geçmişten günü-
müze kadar çeşitli şekillerde sınıflandırılmıştır. İlk olarak 1979’da sınıflandırılan 
bu rahatsızlıklar, güncel olarak 2014 yılında, American Academy of Sleep Medicine 
(AASM) vasıtasıyla son halini almıştır. Söz konusu sınıflama ICSD-3 olarak ad-
landırılıp yayınlanmıştır. ICSD-3’te uyku bozuklukları Tablo 1’de gösterildiği şe-
kilde 7 kategoride sınıflandırılmıştır.(8) 

Tablo 1: ICSD-3’e Göre Uyku Bozuklukları Sınıflaması
İnsomnia
Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları
Hipersomnolensin santral bozuklukları
Sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları
Parasomnia
Uyku ile ilişkili hareket bozuklukları
Diğer uyku bozuklukları

Uyku ile ilişkili rahatsızlıklar aşağıda kısaca açıklanmıştır.(9)
• İnsomnia: Uyku için optimal şartlara karşın uyumaya başlama ve uykuyu 

sürdürme konusunda yaşanan zorluktur. Hastalarda günlük yaşamda yorgun-
luk, dikkat ve konsantrasyon bozukluğu bulunur. Bu hastalığın nedeni tam 
olarak aydınlatılamamış olmasına karşın genetik bir yatkınlığın söz konusu 
olduğu bildirilmiştir.

• Hipersomnia: Yeterli uyku süresi tamamlanmasına karşın kişilerde gün içinde 
tekrarlayan uyku eğilimi bulunması durumudur. Hastalarda aniden uykuya 
dalma durumu görülebilir. Hipersomnia “uzun süre uyuma” ve “aşırı uykulu 
olma” olarak iki ayrı kategoride incelenebilir.

• Narkolepsi: Uyanıklık halinde aniden gelişen uyku atakları şeklinde seyreden 
rahatsızlıktır. Kronik uyku halinin en sık nedeni olarak kabul edilmektedir.

• İdiyopatik Hipersomnia: Nedeni tam olarak ortaya konulmamış olmak-
la birlikte genetik yatkınlığın rol oynadığı düşünülen, günlük yaşamda aşırı 
uyku hissetme halidir.
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• Solunumla İlişkili Uyku Bozuklukları: Sık görülen ve yaşamı tehdit eden ciddi 
bir uyku hastalığıdır. Alt başlıkları arasında solunum durması (apne) ve solu-
numda azalma (hipopne) yer almaktadır.

• Parasomnia: Uyku sırasında görülen anormal davranışlar, bulanık düşler, kor-
ku nöbetleri ve uyurgezerlik gibi durumlarla karakterize bozukluktur.

• Enürezis: Uyku sırasında bilinç dışı, tekrarlayan idrar kaçırma durumudur.
• Somnambulism: Uyurgezerlik olarak da bilinen, bireyin normal uykusu sıra-

sında aniden yataktan kalkması ve mobilize olması ile karakterize durumdur.
• Jet Lag Uyku Bozukluğu: Birbirinden farklı zaman dilimlerinin hızla geçilme-

si durumunda ortaya çıkan uyku bozukluğudur. Seyahati takiben kişinin yeni 
yerel saate alışmasıyla, 4-6 gün içinde aşamalı olarak düzelir.

Uyku bozukluklarının ortaya çıkmasında rol oynayan mekanizmalar tam an-
lamıyla açıklanamamıştır ve bu konuyla ilgili çalışmalar devam etmektedir.

Uyku Bozukluklarının Epidemiyolojisi
Uyku bozukluklarının epidemiyolojisine ilişkin ilk modern çalışmalar 1980 ci-
varında ortaya çıkmıştır. Uykusuzluk şikayeti, üzerinde en çok çalışılan uyku bo-
zukluklarından biridir. Genel nüfusun yaklaşık 1/3’ü uykusuzluktan şikayet etse 
dahi, nüfusun yalnızca %6-15’ine uykusuzluk teşhisi konabilmektedir. Uykusuz-
luk çeken bireylerin %20’sinden daha azı doğru teşhis ve tedaviye erişebilir. Dün-
ya çapında uykusuzluğa ilişkin yapılan epidemiyolojik çalışmalar sınırlı sayıdadır 
ve uykusuzluğun tespit edilmesine yönelik epidemiyolojik yaklaşımlar uyku süre-
si ve kalitesindeki memnuniyetsizliğin ölçülmesi aracılığı ile ortaya konmaktadır. 
Bu kriterlerin her birinin toplumda farklı yaygınlıkta bulunmasına rağmen, uy-
kuya başlama ve uykuyu sürdürme güçlüğünün basitçe varlığını ya da yokluğunu 
değerlendiren çalışmaların sonuçları, genel popülasyonda bu durumlara ait pre-
valansın sırasıyla %30 ve %48 olduğunu göstermektedir.

Katılımcıların uyku memnuniyet düzeyini değerlendiren araştırma sonuçları, 
uyku memnuniyeti bulunmayan bireylerin görülme sıklığının %8-18,5 arasında 
değiştiğini göstermiştir. Uyku kalitesi algısını inceleyen bir diğer araştırma bulgu-
larına göre ise, nüfusun %10-%18,1’i kendisini uykusuz olarak bildirmiştir.

Aşırı uykulu olma hali de sık görülen şikayetler arasında sayılmakla birlikte, 
tanım ve teşhis yöntemi zorluğundan dolayı genel popülasyondaki yaygınlığını 
net bir şekilde tahmin etmek zordur. Aşırı uykululuğun varlığını veya yokluğunu 
araştıran çalışmaların birçoğu 65 yaş ve üstü deneklerle yapılmıştır. Tüm yetiş-
kin popülasyonu temel alan çalışmalarda, aşırı uykululuk prevalansının genellikle 
%3,9-%16 arasında değiştiği görülmektedir.(10)

Obstrüktif uyku apnesi sendromu, genellikle uykusuzluk veya aşırı uykululuk 
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ile ilişkilendirilir. Genel nüfusun yaklaşık %2-4’ünde bulunur ve erkeklerde ka-
dınlara göre daha yüksek bir prevalansa sahiptir.

Uyku apnesi, engellilik ve ölümün başlıca nedenleri arasında yer alan inme 
açısından yaklaşık iki kat artışa sebep olduğu tahmin edilen bağımsız bir risk fak-
törüdür. Yetişkinlerde obstrüktif uyku apnesinin dünya çapında yaygınlığı %9-38 
arasında değişmektedir.(11)

Güncel tedaviler ile sağ kalımı artış gösteren kanser hastalarında özellikle ileri 
evrede uyku bozukluklarına sıklıkla rastlanmaktadır. Buna göre insomnianın ge-
nel popülasyondaki sıklığı %5-35 iken kanser hastalarında %30 ile %50 arasında 
değişmektedir.(12) Kemoterapi alan onkoloji hastalarında uyku kalitesinin değer-
lendirildiği bir araştırmada kötü uyku kalitesi oranı, kemoterapi öncesi %96,7 ve 
altı kür kemoterapi sonrası %100 olarak saptanmıştır.(13) Kanserli çocuklarda ise 
uyku bozukluğu sıklığına %12.4-%31 arasında rastlanmaktadır.(14)

UYKU BOZUKLUKLARI VE SİSTEMİK DURUM İLİŞKİSİ

Düzenli ve yeterli bir uyku döngüsü, bireylere zihinsel ve bedensel anlamda din-
lenmek ve yeni güne hazırlanabilmek için gereken enerjiyi sağlayan, olmazsa ol-
maz bir ihtiyaçtır. Söz konusu bu döngünün çeşitli etkenlerle bozulması, bireyle-
rin genel sistemik sağlığını negatif yönde etkilemektedir.

Çalışmalar, düzensiz uyku yakınmalarının duygudurum bozuklukları ile 
ilişkisini ortaya koymuştur. Uyku bozukluğu bulunan hastalarda, gelecekte 
bir duygudurum bozukluğu görülme riskinin artabileceği açıklanmıştır. 
Duygudurum bozukluğu yaşayan kişilerin yaklaşık %70-80’inin, uykusuzluk 
veya aşırı uykulu halden yakındığı rapor edilmiştir. Buna ek olarak, kontrolsüz 
endişe ve fizyolojik uyarılmadan kaynaklanan uyku bozuklukları, uyku gecikmesi 
ve uykuyu sürdürme sorunlarıyla birlikte anksiyetenin önde gelen bir semptomu 
olarak kabul edilmektedir.(15) Anksiyeteye ek olarak depresyon ile uyku bozuk-
lukları arasındaki ilişki de tanımlanmıştır. Buna göre uyku bozukluklarının, dep-
resyon için hem bir risk faktörü hem de depresyonun direkt bir belirtisi olduğu 
bildirilmiştir.(16)

Uyku bozuklukları ile ilişkilendirilen hastalıklardan bir diğeri migrendir. Buna 
göre hastalar migren ataklarından önce ve ataklar sırasında kalitesiz uykunun bir 
tetikleyici olduğunu ifade etmektedirler. Ayrıca uykunun migrene bağlı baş ağrı-
sını sonlandırmada terapötik bir rol oynadığı da açıklanmıştır.(17)

Uykunun immünolojik belleğe nasıl katkıda bulunduğu, bağışıklık sistemine 
nasıl etki ettiği veya vücudu enfeksiyonlara nasıl yatkın hale getirdiği tam olarak 
anlaşılamamıştır. Düzenli uyku periyodunun, uyanıklıkla ilgili işlevlerin ve en-
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feksiyonlara karşı immünolojik yanıtı etkileyen süreçlerin yenilenmesine hizmet 
edebileceği düşünülmektedir. Uyku ve bağışıklık birbirleriyle çift yönlü olarak 
bağlantılıdır. Bağışıklık sistemi aktivasyonu uyku düzenini değiştirir; bununla 
birlikte uyku da bireylerin immün sisteminin doğuştan gelen ve adaptif kolunu 
etkiler. Bir enfeksiyon sırasında uykunun arttırılmasının, konak savunmasını des-
teklemek için bağışıklık sistemine geri bildirimde bulunduğu varsayılır.(18,19) 
Bu durum da uykunun periodontitis gibi immün mekanizmaların devreye girdiği 
enflamatuvar hastalıklarla olan ilişkisine ışık tutmaktadır.

UYKU BOZUKLUKLARI VE AĞIZ SAĞLIĞI İLİŞKİSİ

Genel sistemik duruma benzer şekilde, kötü ağız sağlığı da bireylerin uyku sü-
resi ve kalitesine etki etmektedir. Horlama ve uyku sırasında ağızdan nefes alma 
uykuda gözlemlenebilecek uyku bozuklukları kişinin ağız sağlığı durumunu da 
değiştirebilmektedir.(20)

Ağız sağlığı kavramı, pek çok faktörün etkisi ile ortaya çıkmaktadır. Bu fak-
törlerin arasında sayılabilecek sistemik hastalıklar, doğrudan ya da dolaylı olarak 
hem ağız sağlığını, hem de bireylerin uyku kalitesini etkilemektedir. Astım, alerji, 
kronik tonsilit, sinüzit ve obezite gibi sistemik hastalıklara bağlı olarak ortaya çı-
kabilen uykuda ağız solunumunun, ağız sağlığı üzerinde negatif etkileri açıklan-
mıştır. Buna göre ağız solunumuna bağlı diş eti iltihabı, periodontal hastalık, kse-
rostomi, yüksek çürük riski, zayıf plak kontrolü, oro-fasiyal ağrı ve dişsizlik veya 
diş kaybı görülebilmektedir. Ayrıca diş minelerinin aşınması, uyku bozukluğuna 
bağlı sık rastlanan bir bulgudur. Özellikle stres ve anskiyete gibi psikojenik kö-
kenli uyku bozukluklarında uyku sırasında diş sıkma ya da gıcırdatma gibi para-
fonksiyonel hareketler ve buna bağlı diş ve diş eti problemleri görmek olasıdır.21,22

Ağız içi bazı durumların da uyku kalitesini etkileyeceği unutulmamalıdır. Ör-
neğin, ankiloglossi, genişlemiş tonsiller, maloklüzyon ve yüksek ve dar damak gibi 
yapısal malformasyonlar hava yolunun daralmasına ve uyku kalitesinin de olum-
suz etkilenmesine sebep olur. Ayrıca dil hareketliliğinde kısıtlılık, hava yolunu 
daraltan herhangi bir ağız içi doku büyümesi, ağız kuruluğu da uyku kalitesini 
olumsuz etkileyen semptomlar arasında gösterilebilir.(21)

Eksik dişler ve tam dişsizlik obstrüktif uyku apnesiyle ilişkilendirilmiştir. Pro-
tez kullanmayan parsiyel veya tam dişsizlik olgularında, özellikle uykuda uygun 
pozisyonda tutulamayan dil uyku kalitesini de doğrudan etkiler. Bu bulgular, dilin 
yanlış yerleşimi ve uyku sırasında dudakların düzgün kapatılamaması ile ilgilidir. 
Diş eksiklikleri aynı zamanda yüzün dikey boyutunda değişikliklere neden olarak 
üst hava yolunu ve retrofaringeal boşluğu etkiler.(21)
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UYKU BOZUKLUKLARI VE PERİODONTOLOJİ

Periodontitis, periodontal ataşman kaybıyla sonuçlanan, mikrobiyal dental plak 
ile ilişkili ve konak aracılı enflamatuvar bir hastalıktır. Periodontitis, multifaktöri-
yel bir etiyolojiye sahiptir ve bu yapısıyla bir dizi sistemik hastalıkla bağlantılıdır. 
Periodontal dokular, periodontal enfeksiyon bölgesinde patojenlere ve ürünlerine 
karşı bir immün-enflamatuvar yanıt oluşturur. Bu ajanlar, periodontal dokularda 
yıkımla sonuçlanan bir yolağa sebebiyet verir. Bu yönüyle hem obstrüktif uyku 
apnesi, hem de periodontitis sistemik enflamasyonla ilişkili durum olarak tarif 
edilebilir; ilaveten birçok ortak risk faktörünü paylaştıklarından, bu iki hastalığın 
ilişkili olması muhtemeldir. Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, obstrüktif 
uyku apnesinin periodontitis için bir risk faktörü olabileceği; ilaveten periodon-
titisten kaynaklanan diş kaybının da obstrüktif uyku apnesinin tedavi seçenekle-
rini sınırlayan bir faktör olduğu bildirilmiştir.(23) Bu çalışmaya ek olarak yapılan 
güncel bir çalışmada ise obstrüktif uyku apnesinin, ileri yaş, sigara kullanımı, dü-
şük sıklıkta diş hekimi ziyareti ve kötü ağız hijyeni ile birlikte şiddetli periodonti-
tis sıklığıyla ilişkilendirilmiştir.(24)

Uykusuzluğun bilişsel ve motor fonskiyonları olumsuz etkilediği bilinmekte-
dir. Bu durum, dolaylı olarak bir bireyin yeterli ağız hijyeni uygulamalarını ger-
çekleştirme kapasitesini sınırlandırarak periodontal hastalık riskini artırabilir. 
Uykusuzluğun, periodontal hastalığın şiddeti ile ilişkisini düşündüren ön sonuç-
lar, bu konuda daha büyük örneklemlerle yapılması planlanan yeni çalışmaların 
sonuçlarının önemini vurgular niteliktedir.(25)

UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVİLERİNDE DİŞ HEKİMLERİNİN 
ROLÜ

Uyku bozukluklarının etiyolojisi multifaktöriyel olarak kabul edildiği için, uyku 
bozukluğu yaşayan hastalar multidisipliner yaklaşımlar ile tedavi edilmektedir. 
Uyku bozuklukları ile ilgilenen tıp dalları arasında psikiyatri önde gelmekle bir-
likte, buna ek olarak kulak burun boğaz, nöroloji, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji 
de bulunmaktadır.

Uyku sırasında solunumun hava yollarındaki daralmaya bağlı olarak azalması 
ile karakterize olan obstrüktif uyku apnesi, sistemik hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı, inme, atriyal fibrilasyon, artan motorlu araç kazaları, konjestif kalp yet-
mezliği, gündüz uykulu olma hali, düşük yaşam kalitesi ve artan mortalite dahil 
olmak üzere birçok olumsuz sağlık sonucu ile ilişkilidir. Obstrüktif uyku apnesi 
tedavisinde Sürekli Hava Yolu Basıncı (Continious Positive Airway Pressure-C-
PAP) cerrahi tedavi, sigara ve alkolün bırakılması, farmakolojik tedavi gibi tedavi 
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seçenekleri mevcuttur. Buna ek olarak, diş hekimleri obstrüktif uyku apnesinin 
tedavisi için kişiye özel çeşitli ağız içi apareyler planlamaktadırlar. Diş hekimleri 
bu apareylerin planlamasını yaparken, hastanın okluzyonuna ve temporoman-
dibular eklemin (TME) özelliklerine dikkat ederek hareket etmelidir. İlk olarak 
yapılan dil tutucu aparey kendi solunum problemlerini çözmek adına bir doktor 
tarafından yapılmıştır.(26,27,28)

Obstrüktif uyku apnesinin tedavisinde ağız içi aparaylerin endike olduğu du-
rumlar arasında, CPAP kullanmak istemeyen hastalar, CPAP tedavisine yanıt alı-
namayan hastalar, sadece horlama sorunu olan hastalar ve hafif derece obstrüktif 
uyku apnesine sahip olan hastalar sayılabilir. Kişiye özel olarak planlanan bu apa-
reyler ile etkili sonuçlar alınmıştır.(27,28)

Ağız içi apareyler üç gruba ayrılmaktadır.(27) Bu apareyler aşağıda açıklan-
mıştır:
1.  Dil tutucu apareyler (Tongue Retaining Device -TRD)
2.  Mandibulayı öne alan apareyler (Mandibular Advencement Devices-MAD)
3.  Yumuşak damağı stabilize eden apareyler (Soft Palate Lifters–SPL)

TRD, obstrüktif uyku apne sendromunun tedavisinde kullanılan özelleş-
tirilmiş bir monoblok apareydir. TRD, nadiren tercih edilir. TRD’nin horlama, 
uyku apnesi ve gündüz uykululuğunda etkinliği küçük popülasyonlarda gösteril-
miş olmasına rağmen, bazı çalışmalarda hastaların bu apareye olan toleransının 
MAD’den daha düşük olduğu açıklanmıştır. Bu durum nadir kullanımının önde 
gelen nedenlerinden biri olarak sayılabilir.(29)

MAD, uyku apnesi tedavisinde CPAP’a bir alternatiftir. Uyku sırasında ağız 
içine takılan bu apareyler, mandibulayı ve dili öne doğru pozisyonlandırarak üst 
hava yolunun daralmasını önleyebilirler. MAD aracılı üst hava yolu boyutlarında-
ki artış, solunum parametrelerinde iyileşme ile ilişkilendirilmiştir. Pozitif tedavi 
etkisi ile CPAP’den daha yüksek uyum faktörü birleştiğinde, MAD’lerin hafif ila 
orta şiddette obstrüktif uyku apnesi olan hastalar için etkili bir tedavi olabileceği 
düşünülmektedir.(30)

Üst çeneye takılarak kullanılan bir aparey olan SPL, yumuşak damağı yu-
karıya kaldırarak bu bölgede hormalamaya bağlı vibrasyonunu azaltır ve hava yo-
lunun genişlemesini sağlar. Ancak, yapılan çalışmalarda bu apareylerin MAD’a 
göre daha az etkili olduğu sonucuna varılmıştır.(31)

Ağız içi apareylerin kullanıldığı hastalarda aparey kullanımına bağlı olarak ilk 
dönemlerde hipersalivasyon, ağız kuruluğu, TME şikayetleri, diş ağrısı ve diş eti 
hassasiyet gözlenir. Bu etkilerin geçici olduğu hastaya bildirilmelidir. Bu süreçte 
hastaya kas gevşetici ilaç reçete edilebilir. Ağız içi aparey hastaya teslim edildikten 
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sonra hasta düzenli olarak takip edilmelidir. Hastaya verilecek ilk randevu hasta 
apareyi kullanmaya başladıktan sonra 2 hafta içinde olmalıdır. Devam eden sü-
reçte aylık kontroller 6 ay boyunca yapılır. Bu süreçte hastanın uyku doktoruyla 
görüşmesi istenir ve hastadan apareyli polisomnografi testi istenir. Hastanın ta-
kibi hem diş hekimi, hem de uyku doktoru tarafından yıllık olarak yapılır. Takip 
sürecinde ağız içi apareyin ayarlamaları yapılır, obstrüktif uyku apnesinin semp-
tomları ve bu semptomlarda gerileme olup olmadığı kontrol edilir. Hastanın olası 
şikayetlerine çözüm yolu aranır. Her seansta yapılan işlemler kayıt altına alınma-
lıdır. Obstrüktif uyku apnesinde başarıya ulaşabilmek için hasta ile işbirliği içinde 
olmak çok önemlidir.(28)

Sonuç olarak, uyku insanın temel ihtiyaçlarından biridir ve uyku bozuklukla-
rı, insan yaşamını hem fiziksel hem de ruhsal anlamda etkileyebilmektedir. Ağız 
sağlığının uyku bozuklukları ile ilişkisine dair literatürdeki bilgiler her geçen gün 
artmaktadır. Bu konuyla alakalı kanıtlar güçlendikçe, uyku bozukluklarının teda-
visinde diş hekimlerinin rolü ön plana çıkacaktır.
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