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BOLUM 1

CILTTEKI INSAN ISIRIK IZININ ANALIZINDE
KULLANILAN 3D TEKNOLOJILER

Begiim ALKAN!

Adli odontoloji, canli/6lii bireyin kimliklendirilmesi igin ag1z, ¢ene ve dentisyon
ozgiinliigiinden yararlanan, bir adli bilim alt dalidir. Isirik izi analizinden, fail kim-
liklendirmesi de adli odontologlarin ilgilendigi konulardan biridir. Tecaviiz, saldir1
veya savunma strasinda birakilan 1sirik izinde; DNAYa iligkin bilgilerin toplanma-
sinin ardindan, agzin temsili yapisini gosteren dentisyonun cilt {izerinde olugtur-
dugu desen en kisa siirede kayit altina alinir. Bu kayit, 6zellikle gorgii taniginin
bulunmadig ve faile ait yeterli DNAnin elde edilemedigi olgularda ¢ok énemlidir.

Insanligin var olmastyla es zamanl siiregelen fiziksel siddet eylemleri, yillar
gectikce medya araciligiyla daha da goriiniir hale gelmis ve son yillarda artan
vaka sayilarinda (1,2) delil olarak ¢ok sayida 1sirik izi bulundugu resmi kayitlara
gecmistir (3). Ozellikle, ceza davalarinda delil olabilecek 1sirik izi i¢in son tek-
nolojik gelismelerden faydalanarak olusturulan metotlarin, potansiyel faili dahil
etme veya hari¢ tutma hususunda yeterli kanit olusturarak adalete yardim etmesi
beklenmektedir.

ISIRIK iZININ ADLi POTANSIYELI

Failin 1sirik izi magdurun cildinde veya magdurun 1sirik izi failin cildinde gorii-
lebilir (4). Isirik izi delili, zaman zaman yeterince objektif analiz edilmemesi ne-
deniyle elestirilmis olsa da (5) pek ¢ok adli olayda, 6nemli goriilmiis ve potansiyel
failin mahktim edilmesinde kullanilmistir (4,6-8). Hatta en ¢ok bilinenlerden biri;
1970’lerde minimum 20 kadinin éldiiriilmesinden sorumlu tutulan Amerikali
seri katil ve ayn1 zamanda psikoloji uzmani olan Ted Bundy’nin, son kurbanla-
rindan birinin kalgasinda biraktigi 1sirik izi sayesinde resmen hiitkiim giymesi ve
6lim cezasina ¢arptirilmasidir (9).

Amerika Birlesik Devletlerinin yiiksek mahkeme davalarinda, bilirkisinin
ifadesinin kabul edilebilmesi igin, kullandig1 kimliklendirme analizinin tekrar-

1
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lanabilir yontemlere dayandirilmis olmasi gerekmektedir (10). Doksanl yillarda
alinan Daubert kararinda, adli tip disiplinlerinde kullanilan tekniklerin ve yon-
temlerin temelindeki bilimsel teorilerin gegerliliginin elestirel sekilde yeniden de-
gerlendirilmesi gerektigi goriisiine yer verilmistir (11). Bilirkisi iddiasinin mah-
keme tarafindan kabul edilebilmesi i¢in kullanilan analiz tekniginin; test edilip
edilmediginin, meslektas incelemesini takriben yayimlanip yayimlanmadiginin,
hata oraninin bilinip bilinmediginin ve ilgili bilim camiasinda genel olarak kabul
edilip edilmediginin sorgulanmas: gerekmektedir (11).

DNAnin kesfinden sonra, 1sirik izi delilinin yanlis yorumlanmasindan kaynak-
11 hatali mahkumiyet raporlar1 ortaya ciktik¢a (7,12) International Organization
for Forensic Odonto-Stomatology (13), American Board of Forensic Odontology
(14) ve National Academy of Sciences (15) gibi miiesseseler farkli farkli zaman-
larda, 1sirik izi delilini muhafaza etme yontemlerininin ve ¢akistirmada kullanilan
bilimsel analizlerin yetersiz oldugunu ve daha fazla bilimsel ¢caliyma yapilmasi ge-
rektigini vurgulamistir. Son yillarda 1sirik izi analizlerini iyilestirmek adina yapi-
lan ¢alismalarda belirgin artis olmustur (16-19). Ozellikle, yaralanmanin 4D (en,
boy, derinlik ve zaman) dogas1 goz oniine alindiginda, 3D teknolojisine dayal:
yaklagimlarin, objektifligi artirarak 1sirik izi analizinin dogrulugunu iyilestirdigi,
ama mitkemmellestirmedigi bildirilmistir (17,20-23). Kullanilan temassiz 3D ta-
rayicilarin hassasiyetlerinin ve bilgisayar tabanli yazilimlarinin otomatik algilama
kapasitelerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

DENTiISYONUN ESSiZLiGI TEORISI

Dislerin morfolojisi, sekli, boyutu, restorasyonu, patolojisi, asinmasi, kirilmast,
rotasyonu, eksikligi, arktaki konumu gibi 6zelliklerin ve 1sir1gin 3D dinamigi ile
olusabilecek 1sirik izi kombinasyonlarinin, kisiler arasi birebir eslesmeyi imkansiz
kilarak, her bireye egsiz bir dental kimlik kazandirdig: ileri stirilmiistiir (9,24).
Analizler, 1sirma dislerinin olusturacag: essiz 1sirik izinin cilt tizerinden dogru
sekilde kaydedilebilecegini varsayarak, potansiyel faili dahil etme ve hari¢ tutma
i¢in yapildigindan adli degerlendirmelerde biiytik 6nem tasirlar (21,25-29). Isirik
izi analizinin, bir parmak izi veya bir DNA izi kadar essiz bir profil verecegini
iddia etmek dogru olmayacaktir (30). Eskiden parmak izinden veya DNA izinden
failin herhangi bir fiziksel profili elde edilemezken (9), gliniimiizde genotipten
fenotipe gidilebilmekte, yani DNA analizi yapilan kisiyle ilgili detayli fiziksel 6zel-
likler 6grenilebilmektedir (31); dentisyon karakterinin ayrica bilinmesi bu profile
ciddi katk: saglayacaktir.

Geleneksel yontemlerle elde edilen dis modellerindeki parametrelerle, bu mo-
dellerin 3D tarayicilarla elde edilen gériintiileri arasindaki parametrelerde anlam-

-2-
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I1 fark olmadiginin ortaya ¢ikmasi (32) 1sirik izi analizlerinin manuel fotograf-
lardan dijital goriintiilere evirilmesiyle sonuglanmistir. Dentisyonun kisiye 6zgii
olup olmadi8: {izerine ¢esitli 3D teknolojiler kullanarak yapilan ¢alismalarda, her
bireyin dentisyonunun essiz oldugu (30,33,34) veya bu iddiaya dikkatli yaklasil-
mas1 gerektigi (17,18,35-38) sonucuna ulagilmistir. Dentisyonun essizligine kora
koriine inanmak, pozitif DNA testinin yoklugunda, 1sirik izi analizinin potansiyel
faili isaret edebilmesi agisindan oldukga heyecan verici olacaktir; ama ortodontik
tedavilerin dentisyondaki essizligi azaltabilecegi (37), farkli analiz yontemlerinin
birbiriyle tutarsiz sonuglar verebilecegi (37), 6rneklem boyutu biiytiditkge egsizli-
gin azalacag (37), essizlik olsa bile benzer dentisyonlar arasinda 6zdeslesme hata-
lar1 yapilabilecegi (38) ve yetiskinlerde biiylime gelisme tamamlansa dahi dislerin
yasam boyu ark i¢inde yer degistirmeye devam edecegi unutulmamalidir.

Bir adli odontologun adalet sistemine en iyi hizmeti verebilmesi i¢in segecegi
analiz prosediiriinii ¢ok iyi bilmesi yetmez, o prosediiriin sinirliliklarina da hakim
olmasi gerekir; ¢linkii ¢akigmalardaki 6zgiinliigli mahkemeye gercekgi bi¢imde
tasvir edebilmelidir (38). Kantitatif analiz teknikleriyle sonug kalitesini artirabile-
cek yeni yaklagimlar1 denemek ve boylece mahkemede sunulan delillerin saglam
bir temele sahip olmasini saglamak ¢ok mithimdir (16).

ISIRIK iZi ANALIZiNIN ZORLUKLARI

Adli odontolojide en 6nemli zorluk, 1sirik izini tanimlamak, ¢ikarmak ve incele-
mektir (39). Bir 1sirik izi, yaraticist hakkinda ok bilgi icerir, ancak bu bilgi adeta
sifrelidir (9). Baslangici 3D olan bir 1sirik izini, fotograflarla 2D bi¢imde yorum-
lamak, ister istemez bilgi kaybina yol agacaktir (9). Ancak, araya zaman girdikge,
dislerin olusturdugu derinlik cildin viskoelastikiyeti nedeniyle kaybolacak (9),
¢ogu adli vakada oldugu gibi karakteristik dentisyon girintileri kaydedilemeyecek
ve geriye sadece 1sirik izinin hematomu kalacaktir (6).

Isirma, maksilla, mandibula ve magdurun tepkisi olmak tizere ii¢ hareketli bir
sistem icerisinde meydana gelir (21). Gergek adli bir vakada, 1sirilan yiizeyin olay
anindaki konumu genellikle bilinmez (40) ve ayn1 dentisyon 1sirma agisina gore
farkli desenlerde izlere neden olur (41). Bu nedenle mitkemmel 1s1rik izi analizi-
nin; morfolojik, konumsal ve zamansal verilerle yapilmasi gerekir (42).

Isirik izi ¢akistirmasi igin ¢esitli yontemler mevcuttur; ancak higbiri adli
odontologlar arasinda ideal yaklasim olarak belirlenememistir (29). En gele-
neksel ¢akistirma metotlari, ¢ekilen 1sirik izi fotografinin (43), potansiyel failin
dis modeliyle/fotografiyla (44) karsilastirildig1 incelemelere dayanir. Ancak, 3D
bir nesnenin 2D olarak goriintiilendiginde hata pay1 olacag1 gergegi yadsinamaz
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(9,20). American Board of Forensic Odontology (14) tarafindan belirtildigi se-
kilde; yakin ¢ekim, goriintiiye 90 derecelik aciyla dik ve iyi aydinlatmayla yiiksek
kalitede kayit altina alinmalidir.

Gergek adli vakalarda 1sirik izi analizini kolaylastiracak dentisyon girintileri,
insan cildinde nadiren goriiliir (19). Ciinki, 1sirik izi zaman iginde biikiilme, bii-
ziilme ve bozulmayla deforme olacaktir (41,45). Sayet dislerin cilde niifuz ettigi
yerde hala girintiler var ise bu bolgeden de 6lgii almak gerekir (9,44). DNAnin
kesfinden sonra bu prosediire, 6ncelikli olarak miimkiin olan en kisa siirede 1s1-
rik bolgesinden numune alinmasi ve DNA analizi yapilmasi eklenmigtir (44).
DNAnin kesfinden sonra, 1sirik izi analizinden kaynaklanan haksiz mahkumiyet-
lerin ortaya ¢ikmasi, 1sirik izi analiz yontemlerinin yeterliliginin ciddi derecede
sorgulanmasina yol agmustir (46).

Al¢1 modelleme sirasinda delil tahribatlari, numune alinmasi sirasinda yasa-
nan kontaminasyonlar, delillerin tasinmasindaki zorluklar ve 1sirik izi analizinde-
ki karmagikliklar gibi sinirliliklar, aragtirmacilarin yeni 3D tarama teknolojilerine
yonlenmesine neden olmustur (21,47-50). Teknolojinin gelismesiyle gesitlilik ka-
zanan ileri goriintiileme teknikleriyle birlikte 1sirik izi analizi, adli bir olayda artik
ret veya inkar edilemeyecek odl¢iide, dikkate alinmasi gereken somut bir nitelik
kazanmustir.

3D TEKNOLOJISININ ISIRIK 1Zi ANALIZINDEKI YERI

3D tarama, mevcut bir par¢anin 3D tarayicilarla sayisallastirilarak bilgisayar or-
tamina aktarilmasi islemidir (51). 3D tarayici, bir nesnenin yiizeyinden toplanan
geometrik verilerden nokta bulutlar1 olusturur (48). Nesnenin sekli, her bir 6l¢iim
noktasinin bilinen uzaysal konumu tizerindeki djjital verilerden yeniden olustu-
rulur (48). Bu hassas teknoloji, nesneleri, bilgisayar ortamina tiim ayrintilariyla
hizli ve tahribatsiz sekilde aktarir (52). 3D tarayici ve fotograf makinesiyle topla-
nan verileri gakistirmak igin ise 6zellestirilmis bilgisayar tabanl yazilimlara ihti-
yag vardir (53).

3D tarayicilarin iki tiirii bulunmaktadir; temash tiirler ve temassiz tiirler (52).
Temasli 3D tarayicilarinin yavaslig ve delile degmesi sonucu kontaminasyon/tah-
ribat olmasi, aragtirmacilari farkli kulvarlarda hassasiyetlerini kanitlamis olan te-
massiz 3D tarayicilara yoneltmistir (20,48,53). Ancak, bazi giincel ¢alismalarinda,
temassiz 3D lazer tarayicilarinin ozellikle 6n kesicilerin keskin kenarlarini tayin
etmede sorun yasayabilecegi, arastirmacilarin bu hata payini gézden kagirmamasi
gerektigi vurgulanmigtir (48,53).
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ONCU CALISMALARIN AYRINTILI INCELEMESI

Hem dis modeline hem de ciltteki girintili gercek adli 1sirik izine 3D teknoloji-
si kullanarak bakan ilk ¢aligma 2003 yilinda Thali ve arkadaslar1 (20) tarafindan
umut verici bulgularla yayimlanmistir. Potansiyel faillerden elde edilen dis mo-
delleri Picza-3D'-contact-scanner ile taranmig ve dijitallestirilmistir. Magdurun
sirtindaki 1sirik izi ise fotograflanip bilgisayara aktarilmis ve RolleiMetric -softwa-
re kullanilarak farkli agilardan alinan fotograflarin, ciltte belirlenen noktalara gére
uzaydaki konumu hesaplanip, 1sirik izinin 3D dijital goriintiisii olusturulmustur.
Dis modellerinin ve 1sirik izinin 3D dijital goriintiileri 3D/CAD programuyla ga-
kistirilmis ve sonu¢ olumlu ¢ikmistir. Calismanin bulgularinda; yazarlarin Fo-
rensic-3D/CAD-Supported-Photogrammetry olarak isimlendirdigi bu dijital go-
riintilleme tekniginde, standart fotografcilikta karsilasilabilecek hicbir artefaktin
olmadig1, dogru dis modeli ve 1sirik izi arasinda dogru metrik analiz yapilabildigi,
her bir 1sirma disinin topografisinin goriilebildigi ve dentisyon-iz etkilesiminin
basarili sekilde gorsellestirilebildigi bildirilmistir. Calismanin sinirhiliklar: ise;
dogru bir ¢akistirma yapabilmek icin dislerin ciltte mutlaka girintiler birakmasi
ve seri fotograf ¢ekimleri igin bir miktar deneyim gerektigidir. Ancak, bu teknigin
sonuglari, optik tarayicilarla desteklenememistir (54).

Dis modelinin 3D goériintiisiinde, say1siz 1sirma diizlemi varyasyonu yapabilen
bilgisayar tabanli yeni bir yazilimin tanitildig1 ¢caligmada (21), cakistirma iglemi
i¢in gereken dogru diizlemin, hizli ve objektif sekilde belirlenebildigi bildiril-
mistir. Dis modelleri Picza-3D"-contact-scanner kullanilarak taranip bilgisayara
aktarilmig ve DentalPrint-software kullanilarak modelin her farkli agisindaki
isirma dislerinin en yiiksek noktalar: otomatik olarak belirlenmistir. DentalP-
rint -software 1sirmanin dinamigini koruyarak hem farkli agilardaki hem de farkli
basinglardaki 1sirma kenarlarini belirleyebilmis ve bunlardan veri tabani olustu-
rabilmistir. Goriintiilerde tekrarlanabilir 6l¢iimler yapilabilse de 3D goriintiide
manipiilasyon yapilmas: DentalPrint -software tarafindan engellenmistir. 3D go-
riintiilerden 1sirma kenari elde etmek i¢in kullanilan DentalPrint -software prose-
diirii kabaca soyledir: 6nce, dijital goriintiiden farkli 1sirma agilari i¢in en yiiksek
noktalarin secilmesi ve segilen en yiiksek ti¢ noktadan bir temas diizlemi olustu-
rulmasi; sonra, temas diizleminin segilen derinlik ve agiya bagl olarak farklilasan
1sirma kenarlarini tekrar tekrar tanimlamasi.

Gorintii algilama yazilimi kullanilarak ¢akistirma yapilan bir calismada (55),
dis modelleri Epson-Expression-1680-Pro -scanner ile taranmus, 1sirik izinin ger-
cek boyutlu fotograflar1 256 farkli gri tonlamay1 goriiniir kilabilen Adobe-Pho-
toshop -software kullanilarak islenmis ve sonugta yapilan ¢akistirmalarin bagarili
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oldugu bildirilmistir. Isirma kenari profillerinin se¢imi, uzmanin dijitallestirilmis
goriintiidde vurgulanacak alanlar1 belirlemesine bagli oldugundan yontem ister is-
temez subjektiflik icermektedir (56).

Yeni nesil DentalPrint-software c¢akistirma sonuglarini, Adobe-Photos-
hop'-software ¢akistirma sonuglariyla karsilagtiran bir ¢alismada (22); ilk grup-
ta, modeller Picza-3D'-contact-scanner ile taranip dijital goriintiiller DentalP-
rint-software” kullanilarak islenmistir; ikinci grupta ise modeller fotograflanip
Adobe-Photoshop -software kullanilarak islenmistir. Ayn1 modeller kullanilarak
domuz cildinde olusturulan deneysel 1sirik izleri ise sadece fotograflanip Ado-
be-Photoshop -software kullanilarak islenmistir. Sonugta, DentalPrint -software
kullanilarak yapilan ¢akistirmalarin, Adobe-Photoshop-software kullanilarak ya-
pilanlardan daha dogru eslestirmeler sagladig: bildirilmistir.

Bir dis modelinin 3D dijital goriintiisii ve bir kadavrada olusturulan deneysel
derin 1sirik izi modelinin 3D dijital goriintiisiinii, Geomagic-Version-five -softwa-
re kullanilarak ¢akistiran bir ¢alismada(5); dentisyon ile 1sirik izi arasinda kore-
lasyon gosterilmistir. Ancak, bu bulgunun sadece 1sirik izi girintili ¢ikintili oldu-
gunda elde edilebilecegi bildirilmistir.

Deneysel 1sirik izinin 4 giin boyunca gekilen fotograflarini zaman sikigtirmali
video haline getiren bir ¢alismada (40), elde edilen 3D animasyonun 1sirik izinin
dogasini anlamak ve anlatmakta ekili olup olamayacagina bakilmistir. Goniillii-
lerin kollarinda olusturulan deneysel 1sirik izinin fotograflar1 bilgisayara aktari-
lip Dimensional-Imaging-3D-Photogrammetry -software kullanilarak dijital 3D
goriintiilere doniistiiriilmiis ve Autodesk-Maya-2015-software kullanilarak 1sirik
izinin 3D animasyonu yapilmistir. Animasyon, hematom rengindeki ve cildin
seklindeki degisiklikleri yiiksek kaliteli ¢oziiniirliikte gorsellestirmis ve 1sirik izi-
nin karmagik dogasini ayrintili belgelemede basarili olmustur. Animasyonlarin
teatral potansiyeli, savlarin mahkemede kabul edilmesine katki saglayabilecegi ve
veri tabani olustukga 1sirik izinin yasini belirlemede faydali olabilecegi goriilmek-
tedir. Ancak, gercek adli 1sirik vakalarinda, fotograflama sirasinda dentisyon gi-
rintilerinin genelde ciltten kaybolmus oldugu ve bir 1sirik izinin ardisik giinlerde
fotografini cekmenin gergekte pek pratik olmayacagi unutulmamalidir.

Isirik izi fotografindan potansiyel dentisyonu tanimlayabilen bilgisayar tabanli
yeni bir yazilimin tanitildig1 calismada (29) 1sirik izi fotograflar: ve dijital 3D dis
modeli goriintiileri ilk kez ayn1 yazilim teknolojisi kullanilarak ¢akistirilmis ve
bulgularin olumlu sonuglar1 sayesinde yontemin gercek adli vakalarda uygula-
nabilir oldugu ifade edilmistir. Isirik izlerinin, 16 tanesi domuz cildinde deney-
sel olusturulmus, iki tanesi gercek adli vakadan saglanmistir. Cekilen fotograflar
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Microsoft-Visual-C-Studio-2005-Professional-Edition programiyla gelistirilen
yeni nesil bilgisayar tabanli yar1 otomatik BitePrint-software kullanilarak islen-
mistir. Dis modelleri bir tarayici kullanilarak bilgisayara aktarilmis ve 1sirma ke-
narlarinin dijital 3D goriintiistiniin dogrulanmast i¢in 6nce DentalPrint -software
sonra BitePrint'-software kullanilmistir. Boylece hem 1sirik iz fotografi hem de
dijital 3D 1sirma kenar1 goriintiisii igin ayn1 yazilim teknolojisi kullanilmis olmak-
tadir. BitePrint -software giiclii yonleri; 1sirik izinin adli olarak tanimlanmasi i¢in
kantitatif 6neme sahip parametreler saglamasi, yari-otomatik olmas: nedeniyle
manuel olan diger 6lgiim metotlarina gore insan 1sirik izi analizindeki subjektif
bileseni minimuma indirmesi ve 3D goriintiileri olusturulan modellerin 1sirma
kenarlarini tek bagina da belirleyebilmesidir (data gosterilmemistir). Bu ¢alis-
manin sinirliliklari ise; her ne kadar ¢alismanin amacinin insan 1sirmasi sonrasi
morarmis insan cildinin fotograflarindan dis izlerini tanimlamak oldugu ifade
edilmigse de 1sir1k izinin %89’unun insan disi modelleriyle 6lii yavru domuzlarin
cildinde deneysel 1sirik izi olarak olusturulmus olmasi, 1sirik izinin fotografla elde
edilmesinin yaptig1 olas1 bozulmalarin sonraki dijital 6l¢iim siireglerini olumsuz
etkilemesi ihtimali, ¢aligmanin 1sirik izinin rastgele degil de belirgin oldugu se-
¢ilmis fotograflarla yapilmas: ve yazilim algoritmasinin baslamas: igin ilk elips
¢iziminin ve dislerdeki 1sirma isaretlerinin etiketlenmesinin uzman biri tara-
findan elle yapilmas1 gerekliligidir. Ciltteki 1sirik izinin fotografini islemek icin
kullanilan BitePrint-software prosediirii soyledir: Uzmanin ayirt edebildigi her
disin uzunlugunu ve genisligini ¢cizmesini takriben yazilimin her iki ¢izgiyi de dik
yapip her dis i¢in bir elips olugturmasi, yazilimin ¢izilen elipslerin merkezlerin-
den minimum hatayla gecen bir yarim ark ¢izgisi olusturmasi, uzmanin merkezi
kesici disler arasindan bir noktay: isaretlemesini takriben yazilimin bu noktadan
yarim arkin merkezine dogru agisal konumu hesaplayacak olan bir ¢izgi cizmesi,
yazilimin yarim ark ¢evresindeki renkleri 6lgmesi ve son olarak her bir dis isareti-
nin kaninler aras1 mesafesini, doniisiinii, eksantrikligini, agisal konumunu ve arka
olan mesafesini hesaplayip bir algoritma ¢aligtirmast.

BitePrint -software kullanilarak yapilan fotograflardan 1sirik izi analizini gelis-
tirmek i¢in, en 6nemli dental parametreleri belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada
(19), akismalarin dortte iigiiniin daha sik caprasiklik gostererek belirgin bireysel-
lik yaratan alt 1sirma dislerine dayandig1 ve en dikkat ¢ekici dogrulugu sunan para-
metrenin rotasyon oldugu vurgulanmistir. Ayrica, cakistirma kombinasyonlarin-
dan bir matris olusturulmus ve yazilimin, 1sirik izini olusturan dentisyona dogru
pozitif teshis koyma oran1 %92 bulunurken, dogru negatif teshis koyma orani %53
bulunmustur. Isirik izlerinin, 16 tanesi domuz cildinde deneysel olusturulmus, iki
tanesi gercek adli vakadan saglanmis ve gekilen fotograflar1 BitePrint-software’
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kullanilarak igslenmistir. Dis modelleri 2020i-Desktop-3D'-laser-scanner kullani-

larak taranip bilgisayara aktarilmis ve DentalPrint -software kullanilarak olustu-

rulan 1sirma kenarlarinin dijital 3D goriintiisii, BitePrint-software kullanilarak

belirginlestirilmistir. Yazarlar, DentalPrint -software ve BitePrint -software sonug-

larinin giivenilir oldugunu ve insan 1sirik izi vakalarini igeren ceza davalarinda

uygulanabilir oldugu ifade etmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

1.

Yeni nesil portatif, non-invaziv, kullanimi kolay ve hizli agiz i¢i 3D tarayicilar,
dis 6l¢tisiiniin alinmasinda geleneksel yonteme iyi bir alternatiftir. Gelenek-
sel yontemin 6l¢ii materyalini karistirma, model dokme ve alg1 sertlesmesini
bekleme basamaklar1 ortadan kalkar. Ayrica, bu yontemleri uygulayan perso-
nele bagli komplikasyonlar ve adli ekibin tiikiiriikte bulunan patojenlere ma-
ruziyeti de minimuma inmis olur (48).

Ug boyutlu tarayicilar, hem agiz icinden yaptigi hem de dis modeli yiizeyin-
den yaptig1 kayitlarda yiiksek ¢oziiniirlitkte goriintiiler sunarlar. Bilgisayar
tabanli yazilimlar, var olmayan verileri kendiliginden {iretemedigi i¢in den-
tisyon kayitlarinda objektifligi artirarak insandan kaynaklanabilecek hatalar:
minimuma indirir, boylece galigmalarin devaminda yapilacak analizler igin
daha giivenilir veriler sunarlar. Ancak, bazi 3D tarayicilar i¢in dentisyon kaydi
sirasinda uyumsuzluklar yasandig: bildirilmistir (57,58). Ayrica, keskin 1sir-
ma kenarlar1 taramasi sirasinda bildirilen hata oranlar1 unutulmamali (53),
gercek adli vaka pratiklerinde materyal ve yontemlerin sinirliliklar1 bilinmeli
ve dikkatli olunmalidir.

Ug boyutlu taramalar ve uygun bilgisayar tabanli yazilimlarla 3D dijital go-
rintiileri olusturulan dentisyon ve 1sirik izinin, her ihtimali kapsayan sonsuz
kombinasyondaki ¢akistirmas: hizlica yapilabilir.

Sanal goriintiilerinden olusan sinirsiz veri tabani arsivi olusturulabilir. Boy-
lece, delil zincirini siirdiirmek ve takip etmek ¢ok daha kolay hale gelir (48).
Adli ekip tiyeleriyle aninda iletisim i¢in dijital dosya bir bulut sunucusuna
yiklenebilir ve ekibin uzaktan ¢aligmasina olanak taninarak delil veya faile
maruz kalan kisi sayisin1 minimuma indirilir (53,59). Ayrica bilirkisinin, ha-
kimin delillerdeki tutarlilig1 veya tutarsizlig1 anlayabilmesi igin, mahkeme sa-
lonunda sanal olarak sunum yapilmasi da saglanabilir (60).

Kalici dislerin 6liinceye dek sabit kalacag: fikri yanlistir. Yetigkinlerde biiyiime
gelisme tamamlansa dahi dislerin yasam boyu ark i¢inde yer degistirmeye de-
vam edecegi unutulmamalidir. Bu hareketin siiresi kisiden kisiye ve agizdaki
lokal faktorlere gore ¢ok degiskendir. Bu nedenle adli vaka tizerinden yillar
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gegtikge 1sirik izinin delil giict zayiflayacaktir.

Konuyla ilgili literatiiriin materyal-metodunda gergek adli vakalar kullanan
calismalar sasirtict derecede azdir ve higbirinin metodu genis 6rneklem bii-
yikligiinde gercek adli vakalarla heniiz dogrulanmamustir. Calismalarda ger-
¢ek adli vakalarin kullanilmasi, mahkeme kararlarini standart olarak kullan-
may1 gerektireceginden 1sirik izi analizinin etkinligine yonelik ¢alismalarda
potansiyel zayiflik olarak gortilmistiir (22).

Calismalarin ¢ogunda olusturulan deneysel 1sirik izinin analizinde cilt tize-
rinde varligini koruyan girintili-¢ikintili topografi hem 3D tarayicilar hem de
bilgisayar tabanli yazilimlar tarafindan daha iyi hassasiyetle algilanacagindan
(25) kullanilan materyallerin pozitif ¢akistirma bagarisinin yiiksek ¢ikmasi
stirpriz olmamalidir (28,33). Ancak, 1sirma dinamigi 4D yapidadir. Gergek
adli vakalarda, ciltteki dentisyon izi, olaydan analize kadar gecen siire zarfin-
da, deri ve kaslarin viskoelastisitesinden dolay1 ortadan kalkacak (6), geriye
sadece hematom kalacaktir (21). Gliniimiizde en hizli kayit aletinin herke-
sin elinin altinda bulunan akilli telefonlar oldugunu goéz 6niinde bulundu-
rursak, gesitli uygulamalarla saglanacak fotograf ve video kayitlarini dijital
3D goriintiilere doniistiiren teknolojilerin ve hematom renklerini otomatik
algilayan bilgisayar tabanli yapay zeka yazilimlarinin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Su an bu seviyeye en yakin is birligini, DentalPrint -software ve BiteP-
rint -software saglamistir (21,33); ancak genis 6rneklem biiyiikligiinde ger-
ek adli vakalarla yapilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yapilan caligmalarda deneysel 1sirik izini olusturmak i¢in ¢ogunlukla do-
muzlar kullanilmistir. Taze kesilmis i¢i bosaltilmis domuz yavrularinin cildi-
nin, insaninkinin dogru bir analogu olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir
(65,66). Yine de bir 1sirik izi delilinin, potansiyel failin mahkum edilmesin-
de kullanilabilecegi gercegini goz 6ntinde bulundurursak, deneysel 1sirik izi
analizi izerinde basarili bulunan materyal-metodun, mahkeme sonuglariyla
faili teyit edilen ger¢ek vakalarda ne denli dogru gakistirma yapabilecegini
gormek ilgi ¢ekici olacaktir.

Her ne kadar kullanilan cihaz ve yazilimlarin 1sirik izi analizi igin yiiksek po-
tansiyelli oldugu oviilse de, gercek adli vakalarin analizinin, 3D tarayicilar ve
bilgisayar tabanli yazilim teknolojileri konusunda iyi egitim almis uzman adli
odontologlar tarafindan yiiriitiilmesi saglanmalidir.
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BOLUM 2

DESKUAMATIF GINGIVITIS BULGUSU OLAN
HASTALIKLARIN TANISI iCIN IDEAL BiYOPSI
TEKNIGI NEDIR?

Zeynep TASTAN EROGLU!
Dilek OZKAN SEN?

GIRIS
Deskuamatif gingivitis, serbest ve yapisik dis etinde yer alan, deskuamasyon,
erezyon, ilser, vezikiil ve biilleri tanimlayan klinik bir terimdir(1). Bu durum ilk

kez, 1894’te bildirilmis olmasina ragmen, “kronik deskuamatif gingivitis” terimi,
1934’te ilk kez Prinz tarafindan kullanilmistir(2, 3).

Deskuamatif gingivitis(DG) terimi, otoimmiin vezikiilobiilloz hastaliklardan
(VBH), gesitli kimyasal ve allarjenlere kars1 gelisen alerjik reaksiyonlara kadar
uzanan genis bir hastalik sprektumunu kapsar(4). Bu hastaliklar arasinda, oral
liken planus (OLP), oral likenoid lezyonlar, miik6z membran pemfigoid (MMP),
pemfigus vulgaris (PV), eritema multiforme, graft versus host hastaligi, parane-
oplastik pemfigus, edinsel epidermolizis biilloza, lineer immiinoglobulin A (IgA)
hastaligy, kronik tilseratif stomatit (KUS), plazma hiicreli dis eti iltihabi, dermati-
tis herpetiformis, yabanci cisim reaksiyonlar1 ve lupus eritematozus, skleroderma
dahil olmak iizere gesitli immiin aracili sistemik bag dokusu hastaliklar1 (SBDH)
yer alir(5).

DG’ye neden olan hastaliklarin teshisi 6nemlidir ¢linkii prognoz hastaliga
bagli olarak degismektedir(6).

DG bulgusu veren hastaliklardan oral bolgede en sik goriilenleri OLP, MMP
ve PVdir(7).

Liken planus, klasik olarak bukkal mukozada bilateral, beyaz ¢izgilerle kendini
gosteren mukokutandz bir hastaliktir. Klasik retikiiler alt tip asemptomatiktir ve
tedaviye gerek yoktur. Oral liken planusun atrofik ve eroziv formlar1 agr1 ve yan-
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ma hissi ile iligkilidir ve topikal kortikosteroidler tedavinin temelidir. Oral liken
planus vakalarinin yiizde birinde skuamoz hiicreli karsinom gelisebilmektedir.

Liken planus lezyonlarinin Hematoksin-Eozin (HE) boyama ile yapilan ince-
lemesinde, hiperkeratoz, bazal tabakanin hidrofik dejenerasyonu ve testere disi
goriinimiinde rete-pegler goriliir. Lamina propria, esas olarak T lenfositlerinden
olusan yogun, bant benzeri infiltrat sergiler. Perilezyonel bélgenin Direkt Im-
miinfloresan (DIF) incelemesinde, dermis-epidermis birlesiminde fibrin birkimi
gdzlenir ancak lezyon olmayan bélgelerde DIF bulgusu yoktur. indirekt Immiinf-
loresan (IIF) bulgusu ise liken planusta negatiftir.

Miikéz membran pemfigoid (MMP), okiiler ve oral lezyonlarla karakterize
otoimmiin bir hastaliktir. Symblepharon (yani, goz kapaginin gz kiiresine yapis-
mastyla sonuglanan skar) MMP’nin en 6énemli komplikasyonudur(8). MMP va-
kalarinda, gérmeyi tehdit eden okiiler skarlasmanin yani sira yasami tehdit eden
hava yolu obstriiksiyonlar1 da bildirilmistir(9, 10). Ancak hastaligin erken teshisi
sonrasi baglanilan immiinosupresif tedavi, mukusta skar olusumunu onleyebil-
mektedir ve bu nedenle MMP vakalarinda erken teshis kritiktir(11, 12).

Tan1 HE ve DIF incelemeleri ile konulur.

MMP’in HE incelemesinde subepitelyal ayrilma goriiliir. Perilezyonel mu-
kozanin ve lezyon olmayan bolgelerin DIF incelemesinde ise cogu vakada bazal
membran bolgesinde immiinglobiilin G’li (IgG) veya IgG’siz lineer kompleman 3
(c3) birikintileri gozlenir. IIF incelemesinde ise ancak %10 vakada bazal memb-
ran antibodisi (IgG) goriiliir(8).

Pemfigus vulgaris (PV), dermatolog veya romatologa derhal sevki gerekli olan
ciddi bir otoimmiin mukokutandz hastaliktir(8). Nadir goriilen bir hastalik olan
PV tedavi edilmediginde, hayati tehdit eden ciddi durumlara yol agabilmekte-
dir(13). Bir ¢ok hastada oral lezyonlar hastaligin ilk bulgusu olabilmekte ve bu
bolgeden yapilan incelemeler sonucunda hastaligin erken teshisi yapilabilmekte-
dir(14).

PV’yi teshis etmek igin biyopsi 6rneklerinin H&E boyamast ile birlikte direkt
ve indirekt immiinofloresan ¢aligmalar1 kullanilir. Tedavisi i¢in sistemik steroidler
endikedir(8).

Pemfigus vulgarisin HE incelemesinde, bazal hiicre tabakasinin iizerinde
intraepitelyal ayrilma, bazal hiicrelerde karakteristik mezar tagi goriiniimii ve
akantoliz mevcuttur. Perilezyonel mukozanin ve lezyon olmayan bélgelerin DIF
incelemesinde ise biitiin vakalarda igG birikimi, ¢ogu vakada ise ¢3 birikimi goz-
lenmektedir. ITF incelemede ise vakalarin %90dan fazlasinda interseliiler antibadi
(IgG) goriiliir(8).
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DESKUAMATIF GINGIiVITiS BULGUSU OLAN HASTALARIN KLiNiK
DEGERLENDiIRMESI

Hastalar genellikle disetlerinde soyulma hissiyle beraber cesitli seviyelerde agr1
bildirirler. Klinik muayenede, 6dem, eritem ve {ilserasyon alanlar1 izlenmektedir.
Ayrica DG, gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklar: taklit edebil-
mektedir(15).

Dis macunu kaynakli deskuamasyon, allerjenle temas (karanfilli sakiz) ve li-
kenoid reaksiyonlar (amalgama kars1) DG goriintimiindedir. Bu gibi durumlarda,
uygun bir anamnez ve olasi lokal iritanlarin uzaklastirilmasi, siipheleri hizla orta-
dan kaldirabilir. Eger deskuamatif ve semptomatik tablo devam ederse LP, PV ve
MMP siiphesi daha da artacaktir(3).

DG bulgusu olan hastalarda, klinik tan1 yontemi olarak, hava kabarcig: testi ve
nikolsky kullanilabilmektedir.

Hava kabarcigi testi, pemfigus grubu vezikiilobiilloz hastaliklarin 6n tanisinda
kullanilabilen bir yontemdir. Mukoza pamuk ile ovularak zedelendikten sonra bir
sond yardimu ile hafifce ¢izilir, ardindan bu bolgeye hava gonderildiginde kabar-
cik olusumu gozlenirse test sonucu pozitif olarak yorumlanir(16).

Nikolsky bulgusu, pemfigus grubu hastaliklarda, epidermolizis biilloza, tok-
sik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu gibi hastaliklarda da pozitiflik
gosterebilir(17). Direk Nikolsky bulgusu biile hafif bas1 uygulandiginda lezyonun
komsu saglam dokuya dogru genislemesi, indirekt Nikolsky bulgusu ise klinik
olarak normal gériinen deri/mukoza ovuldugunda dokunun soyulmasidir(18).

Bu hastaliklarin ayirici tanisinda, ilgili bolgelerden alinan biyopsilerin labora-
tuvar incelemeleri en az klinik degerlendirme kadar 6nemlidir(15, 19).

LABORATUVAR iINCELEMELERINDE KULLANILABILEN MINIMAL
INVAZIV YONTEMLER

Biyopsi s6z konusu oldugunda, efsanelerin, bilgi eksikliginin, bu tiir cerrahi pro-
sediirleri uygulamadaki veya bunu dogru sekilde yapmak i¢in 6zel bilgi edinme
konusundaki isteksizligin bir sonucu olarak, ¢cogu dis hekimi ve hastalar arasinda
bityiik bir direng oldugu iyi bilinmektedir(20).

Brazao-Silva ve arkadaslari, konvansiyonel biyopsinin ertelenmesi gereken du-
rumlarda 6n tan1 amaciyla Nikolsky testi kullanilarak uygulanan bir yontem 6ner-
misler ancak bu yontemin biyopsinin yerini alamayacagini belirtmislerdir(15).

Bu yontemde, Nikolski testi, deskuamatoz, eritematoz alana yakin bir oral
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mukoza bolgesinde tek noktadan, ignesiz bir siringayla negatif basing olusturula-
rak yapilir. Uygulamadan birka¢ saniye sonra, mukozada kabarcik olusumu, des-
kumasyon veya siringayla temas eden bolgede kiigiik bir yarayla birlikte eritem
gozlenebilir. Bir sonraki adimda deskuame dokudaki “zar” bir cimbiz yardimiyla
alinir ve sert bir kagit tizerine yerlestirilir. Daha sonra formaldehit igerisine alinir
ve histopatolojik incelemesi yapilir.

Yazarlar, bu teknigin dogru uygulandiginda tani i¢in yeterli olabilen kiigiik bir
doku 6rnegi sagladigini elde edilen zar mikroskop altinda incelendiginde, tam
kalinlikta epitel goriiliiyorsa, subepitelyal ayrilma varlig1 sebebiyle MMP, tzank
hiicreleryle beraber yarim kalinlikla bir epitel goriilityorsa, intraepitelyal ayrilma
varligindan dolay1 PV diistiniilecegini belirtmislerdir. Nikolsky testi pozitif olma-
yan LP gibi hastaliklarda ise yontemin kullanilamayacagini vurgulamiglardir.

Endo ve arkadaslari, DG bulgusu olan hastalarda, bir fir¢ca yardimiyla elde et-
tikleri hiicre 6rneklerinin sitolojik incelemesiyle, konvansiyonel biyopsi ile elde
ettikleri doku 6rneklerinin histolojik incelemesini karsilastirmiglar. Yaptiklari ¢a-
ligmada, eksfolyatif sitolojik incelemenin, DG bulgusu gosteren hastalarda, ma-
liyeti arttirdig ve kesin taniy1r geciktirdigi icin uygun bir teshis araci olmadig1
sonucuna varidmistir(19).

Tiim bu bilgiler gz 6niinde bulunduruldugunda dis hekimligi pratiginde bu
hastaliklarin kesin tanisi i¢in insizyonel biyopsinin gerekli oldugu goriilmekte-
dir(15).

DESKUAMATIF GINGIiViTiS BULGUSU OLAN HASTALARDA
BiYOPSI

Biyopsi, mikroskobik inceleme ve teshis amaciyla canlilardan doku alinmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. Yunanca kokenli bir terimdir (biyo-yasam; opsia-gormek)
kabaca “canlinin gériintisii” olarak terciime edilmektedir. “Biyopsi” terimi tipta
ilk kez 1879'da Ernest Besnier tarafindan kullanilmistir(21).

Biyopsi, herhangi bir cerrahi uzmanlik alaninin tani ve tedavi planlamasindaki
en onemli prosediirlerden biridir(22). Bununla birlikte, DGden etkilenmis doku-
lar frajil yapilarindan dolay: teknik bir hassasiyet gerektirir ve DG biyopsisinin
her asamasinda dikkatli davranilmalidir.

Anestezi

Lokal anestezikler, biyopsi alinacak dokunun ¢evresine yapilmali, biyopsi bolge-
sinin direkt icine enjekte edilmesinden kaginilmaldir. Aksi taktirde, epitel alttaki
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bag dokusundan yapay olarak ayrilabilmekte veya kanama meydana gelerek bi-
yopsi bolgesine sizabilmektedir(6).

BiYOPSi BOLGESI

DG’li hastalarda epitel olmayan veya iilsere bolgelerden kaginmak gereklidir. Bi-
yopsi genellikle perilezyonel bolgelerden alinir. PV ve MMP tanisi i¢in mikrosko-
bik epitel bulgularinin birlikteligi gereklidir(15).

Yetersiz bir cerrahi teknik veya cerrahi alan segimi ya da doku elde edilme-
si sirasindaki yanlis uygulamalar dis eti epitelinin kolayca kaybolmasina neden
olabilir. Epitel bag dokusundan tamamen ayrilmigsa bir numune test edilemez.
Yapilan bir ¢alismada, MMP’li hastalarda tanisal dis eti biyopsilerinin alinmasi-
nin zor olabilecegi ve kalic1 periodontal defektlere neden olabilecegi bildirilmistir.
Bu karmagik faktorler, DG'li hastalarda tanisal gecikmelerin neden 6 aydan uzun
oldugunu kismen agiklayabilir. Baz1 ¢aligmalar, dis eti dahil olmak {izere ¢esitli
mukozal bolgelerde lezyonlar varsa, biyopsiler i¢in dis eti kullanmamanin genel-
likle en iyisi oldugunu belirtmektedir. Ancak, DG vakalarinin yaklagik yarisinda
tek tutulum vyeri dis etidir; bu durumlarda da biyopsi yeri olarak dis eti segilme-
lidir(6).

BiYOPSi ALINMASI

DG’li hastalarda kullanilan insizyonel biyopsi teknigi, lezyonun temsili bir kis-
minin ve ¢evresindeki saglikli dokunun bir kismiyla birlikte ¢ikarilmasini igerir.
Tanida yararsiz oldugu i¢in nekrotik dokudan kaginilmalidir. Materyal, bir miktar
normal dokuyu igerecek sekilde lezyonun kenarindan alinmalidir. Bununla birlik-
te, yeterli miktarda anormal doku igermesine 6zen gosterilmelidir. Genis ve s1g bir
biyopsi yerine derin, dar bir biyopsi daha diagnostiktir(23).

Dridi ve arkadaslary, iyatrojenik olmayan, gerekli anatomik patolojiye uyarlan-
mis olarak tanimladiklari, interdental dis eti biyopsisini detaylandirmislardir(24).
Bu biyopsi, bolgenin anestezisini takiben, bir 15 veya 15C bistiiri kullanilarak ya-
pilir. Dis etinin biyopsisi yapilirken, bukkal papillanin koronal konturlarini ta-
kip eden keskin ve net intrasulkiiler insizyonlar, mukogingival birlesimin koro-
nalinde, epitel ylizeyine dik olarak, kemik temasina alincaya kadar devam eden
bir insizyonla birlestirilir. Dis eti 6rnegini korumak i¢in kan, cerrahi aspirasyon
yerine steril kompreslerle ortamdan uzaklastirilir. Goriiniir epitel klevaji (beyaz
membran dekolmani) durumunda biyopsi sonlandirilir ve anestezi altindaki bas-
ka bir bolgeden gerceklestirilir. Bistiiri, kortikal kemige paralel yatirdiktan sonra,
kemik temasini koruyarak dis eti 6rneginin diseksiyonu yapilir. Biyopsiyi ezebi-
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lecek doku pensi kullanilmaksizin, bistiirinin arkasindan dis eti 6rneginin alinir.
Operasyon bolgesinin steril kompresler kullanilarak kompresyonu saglanir. Ame-
liyatin sonunda, hastalara postoperatif hemostaz prosediirleri i¢in olagan 6neriler
verilir. Biyopsiden sonraki giin baslamak tizere 3 giin veya daha kisa siire boyunca
giinde 2-3 kez %0.12 klorheksidin igeren lokal antiseptik jel veya gargara ve uygun
bir analjezik recete edilir. Standart HE analizi i¢in en az bir biyopsi formaldehit
icine yerlestirilir. DIF i¢in gerekli olan ikinci bir biyopsi ise Michel’in soliisyonuna
yerlestirilir(25).

DG’li hastalardan tanisal biyopsi alinmasi teknik olarak zordur. Bu hastalarda
dis eti epitelini korumak i¢in tasarlanmis bir biyopsi teknigi gelistirilmistir(6). Bu
teknikte, Operator, kemik yiizeyine ulasana kadar 15 numarali bistiirinin ucuyla
dis etine hafif bir baski uygular ve ardindan bistiiriyi, ucundan baglayarak tiim
kesici kenar boyunca dondiiriir. Bu yontem, kesme kuvvetinin, geleneksel bir
kesme vurusunda oldugu gibi internal ve lateral olarak degil, yalnizca bir yonde
(internal) yonlendirilmesine izin verir. Daha biiyiik bir numune gerekli oldugu
durumlarda, prosediir, bistiirinin ucunu insizyon hattina yerlestirerek ve istenen
uzunluk ve acilandirma elde edilene kadar tekrarlanabilir. Dis eti numunesi, doku
hasarini 6nlemek i¢in kiigiik tirtikli olmayan doku forsepsi kullanilarak kemikten
nazikge ¢ikarilir. HE incelemesi i¢in dis eti biyopsisi lezyon ve perilezyon dokusu-
nu igerir Dis eti numunesi serbest dis eti kenarinin apikalinden alinir, ¢linkii dis
eti olugunda bulunan mevcut inflamasyon, biyopsideki ger¢ek hastalik 6zellikle-
rini maskeleyebilir.

KULLANILAN YONTEM VE ALETLER BiRBIiRLERINE
USTUNLUKLERI

DG’li hastalarda uygulanan dis eti biyopsisi teknigi hakkinda sinirli sayida rapor
vardir ve biyopsilerin tanisal degeri ile ilgili bilgiler eksiktir(6).

Oral biyopsilerin elde edilmesinde bistiiri, punch ve lazer kullanilabilmekte-
dir(26).

Oral biyopsi alinmasinda bistiiri ve lazer kullanimini karsilastiran bir ¢alig-
mada, diagnostik agidan benzer 6zelliklere sahip olduklar1 sonucuna varilmas,
ayrica lazerin kanama kontrolii ve sutiir gerektirmemesi gibi avantajlar1 oldugu
belirtilmistir. Ancak yazarlar, lazerin termal hasar nedeniyle histolojik yapida bo-
zulmalara neden olabilecegini, bundan korunmak igin ise lazerin minimum giig
ayarinda kullanilmas: gerektigini vurgulamislardir(27). Baska yazarlar ise ayni
dezavantajdan dolay1 oral biyopsi alinmasinda lazer kullanimini 6nermemisler-
dir(28).

-20 -



Gtincel Periodontoloji Calismalari

Bisturiyle yapilan biyopsi ile punch biyopsiyi karsilastiran bir ¢aliymada, her
iki teknigin de oral lezyonlarin insizyonel biyopsilerinin yapilmasinda esit derece-
de etkili oldugu goriilmustiir. Hizli olmasi ve dikis atmaya gerek kalmamasi, pun-
ch biyopsinin avantajlaridir. Bununla birlikte, punch biyopsi ile elde edilen doku-
nun boyutu nedeniyle, histolojik mimaride kiigiik bir kayip olabilmektedir(22).

Punch biyopsi teknigi, geleneksel insizyonel bistiiri biyopsisine kiyasla daha az
artefakt indiikler. Sano ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, yiiksek pozitiflik gos-
teren ag1z tabani, sert damak, dudak mukozasi, ventral dil bolgesinden punch ile
biyopsi almanin, bisturiye gore daha hassas bulmustur(29). Ancak, bu yontemle
serbestge hareket edebilen dokulardan (6rn. yumusak damak, agiz tabani) biyopsi
alinmasi zor olabilmektedir(30).

HEMATOKSILEN EOZIN VE DIREKT IMMUNFLORESAN INCELEME

DG bulgusu olan hastalarda HE yapilmaksizin DIF yapilmast ve bu incelemenin
de negatif ¢ikmasi, displazi, karsinom gibi 6nemli patolojilerin gézden kagmasina
sebep olabilir. Bu nedenle DIF inceleme HE incelemesiyle birlikte yapilmalidir(7).
Bununla birlikte kesin bir tan1 koymak igin klinik 6ykii, ag1z i¢i goriintiisii ve se-
roloji, 6zellikle de IIF bulgular1 HE ve DIF bulgular ile iliskilendirilmelidir(7).

DIF ve HE testleri, teshis edici 6zellikde olabilmeleri igin yiizey epiteli ve bag
dokusu ile saglam bir doku 6rnegi gerektirir. VBH lezyonlarindan alinan doku
ornekleri, doku bilesenlerine karsi antikorlar sebebiyle zayiflamis epitelyal bag-
lanmaya ve hassas bir yapiya sahiptirler. Ayrica, iilsere olan alanlardan alinmis
ornekler, tani icin gerekli epitelden yoksundur. Ideal olarak, en iyi sonuglar, ikisi
DIF ¢aligmalari igin ve biri HE ¢alismalar1 igin olmak iizere {i¢ biyopsi alinarak
elde edilebilir. HE incelemeleri i¢in biyopsi, normal doku alani da dahil olmak
tizere lezyon bolgesinden alinmalidir. DIF igin bir biyopsinin biri iilser veya vezi-
kiiliin bitisiginde bulunan perilezyonel dokudan ve digeri ise normal saglam mu-
kozadan alinmalidir(7). Ciinkii Perilezyonel bolgelerden elde edilen ve bu bolge-
lere uzak saglikli bolgelerden alinan biyopsiler karsilagtirildiginda DiF’te benzer
pozitiflik gosterdigi goriilmiistiir(29).

Uygulanacak inceleme teknigine bagli olarak formaldehit veya Michel’in soliis-
yonu kullanilir. Ornekler, HE inceleme icin formaldehit, DIF incelemesi i¢in Mic-
hel’in soliisyonunda saklanir ve taginir. Her iki sivida da biyopsi, oda sicakliginda
haftalarca kalabilir(25). Bununla birlikte son zamanlarda yapilan ¢alismalarda,
DIF igin alinan 6rnek, eger 24 saat iginde inceleme laboratuvarina ulagtirilabi-
lecekse, serumla 1slatilmis gazli bez igerisinde de tasinabilecegi belirtilmistir(31)

DG bulgusu veren hastaliklarin laboratuvar incelemesinde DIF altin standart-
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tir ve ayiric tanilarinda her hastada kullanilmasi 6nerilmektedir(32). Ancak bir
¢ok yazar da gerekli klinik muayene ve uygun bir sekilde alinan biyopsi ile yapilan
HE incelemesinin, 6zellikle belirgin klinik 6zelliklere sahip hastalarda yeterli ol-
dugunu belirtmektedir (33).

DIF oldukga pahali bir yontem oldugu icin, gerekli oldugu durumlarin iyi be-
lirlenmesi gerekmektedir. OLP’nin, bukkal mukoza ve dis etinde simetrik retikii-
ler, eritematdz veya tlseratif lezyonlar gibi iyi tanimlanmig klinik goriintiilerinin
oldugu durumlarda DIF kullanim1 gerekmez(33). Ancak iilseratif liken planusun
kronik iilseratif stomatitten ayiric1 tanisinda DIF yardimei olabilir(34).

SONUC

DG bulgusu olan hastalarda teshis i¢in, iyi bir klinik degerlendirme ve labora-
tuvar inceleme gerekmektedir. DG’nin hangi hastaliktan kaynaklandigina dair
giiclii klinik bulgularin oldugu durumlarda, HE ile yapilan degerlendirme daha
uygun maaliyetli olacaktir. Diger 6nerilen yontem de HE ve DIF incelemesi i¢in
iki ayr1 6rnek alimmasidir. HE sonuglar1 agiklanincaya kadar, diger 6rnek Mic-
hel'in tasima medyumunda birkag giin saklanabilir. HE incelemenin siipheli ve
diigiindiiriicii olmasi durumunda, saklanan 6rnegin DIF incelemesi yapilabilir.
Ancak klinik durumun belirgin olmadig1 hastalarda HE yaninda DIF incelemesi
de onerilmektedir(35).
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BOLUM 3

GERIATRIK BIREYLERDE iIMPLANT
UYGULAMALARI: SON GUNCELLEME

Emrah BILEN!

Uzun donemde biyolojik olarak sifir kemik kayb1 elde etmek ve mekanik olarak
minumum veya hi¢ sorun yasamamak giiniimiiz implantolojisinin baglica ama-
adir.(1) Onceki ¢aligmalar implantin basarist ile ilgili birgok risk faktorii bildir-
mistir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 modifiye veya telafi edilebilse de ortala-
ma yasam Omriiniin artmasiyla genel saglik durumu ve yaslanmanin implantin
basarisini dolayli olarak etkileyebilecegi bildirilmistir. Kemik kalitesi ve miktari,
osteoporoz ve diabet gibi bulagici olmayan kronik hastaliklar ve durumlarin var-
1181 yash bireylerde kiimiilatif olarak daha yaygin olabilecegi gercegi aciktir. Fakat
yaslanmanin kendisinin implant tedavisi i¢in risk faktorii olabilecegi net degildir.
(2) Bu bolimde, implant tedavisine potansiyel aday yash bireylerin risk faktorle-
rini yeniden siralar ve tartigir.

Gelismis tilkelerde yaslanan popiilasyon onemli oranda artig gostermistir. Bu
gozlemler 6zellikle ilgi ¢ekicidir ¢iinkii yasli hastalar en yiiksek dis kayb1 oranina
sahip popiilasyon grubudur ve digsizlikteki 6nemli azalmaya ragmen, bu diisis
orani niifus artig1 ve yaglanma ile dengelenebilir.(3) Almanyada geriatrik hasta-
larin dental durumunun incelendigi hikayesel derlemede dental durum ile ilgili
epidemiyolojik ¢caligmalar, son yillarda yasli ve ¢ok yash kisilerde dental durumun
degistigini vurgulamaktadir. 65-74 yaslar1 arasindaki Alman yashlarda, eksik dis
say1s1 (ligiincii az1 disleri hari¢) 1997de 21.9dan 2005’te 17.8% diiserek 2014’te
14.6’ya diismiistiir.(4)

“Bireylerin kronolojik yas1 implant tedavisi i¢in risk faktorii olabilir mi” soru-
su birgok yazar tarafindan arastirilmigtir. Teorik olarak yasli bireylerin daha uzun
iyilesme zamanina ihtiyag duydugu, sistemik olarak saglik problemlerinin sikli-
ginin artabilecegi ve lokal olarak kemik yapisinin zayif olabilecegi varsayilabilir.
Ratlar tizerinde yapilan ve yaslanmanin implant basarisi tizerinde etkisini incele-
yen bir ¢alismada yaslandik¢a implant ¢evresinde olusan yeni trabekiiler kemigin
ve kemik- implant kontaginin azaldig: bildirilmistir.(5) Fakat bu hastalarda azal-

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
emrah_bln2332@hotmail.com
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mis ¢igneme kuvveti varligi da 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalar yaslanmanin implant
basarisizligiyla iliskili olabilecegini bildirmistir. Calismalarin ¢ogunlugu ise yas-
lanmanin implant tedavisi i¢in kontrendikasyon olamayacagini bildirmistir. Mesa
ve ark. ¢ok degiskenli regresyon modelinde kadin bireylerin (OD=1.54), maxilla-
ya yerlestirilen implantlarin (OD=2.7) ve nispeten kisa implantlarin (OD=1.49)
primer implant basarisizliginda 6nemli rol oynayabilecegini belirtmistir.(6)

Fizyolojik yaslanmanin kronolojik yaslanmadan farkli oldugunu belirtmek ge-
rekir. Fizyolojik yaslanmayla iliskili fiziksel, metabolik ve endokrin degisikliklerin
farkinda olunmalidir.(7) Genellikle kemik mineral yogunlugu 3. dekatta pik de-
gerine ulasir ve zamanla azalmaya baglar. Yasa bagl kemik kaybi, osteoblastik ve
osteoklastik aktivitenin osteoklastlar lehine ayrilmasiyla baglantilidir. Kadinlarda
menapozla iligkili dstrojen seviyesinin azalmasiyla kemik rezorpsiyonu stimiile
edilmis olur. Bir aragtirmaya gore kemik mineral yogunlugu 5 ve 6. dekatlardan
sonra kadinlarda %10 azalirken erkeklerde %2 azalma tespit edilmistir. Fakat 7.
dekattan sonra erkek ve kadinlarda meydana gelen kemik rezorpsiyon miktarinin
esitlendigi bildirilmistir. Osteoporoz ile iligkili 2 farkl antite ayirt edilmeli. Tip 1
veya postmenopozal osteopordzde trabekiiler kemik yikimi baskindir ve vertebra
kirigiyla karekterizedir. Tip 2 veya senil osteopo6réz ise kortikal ve trabekiiler ke-
mik birlikte yikilir ve kalga kirigiyla bilinir.(8)

Yaslanmanin periodontal dokular tizerindeki etkileri bulunmaktadir. Kerati-
nizasyonun azalmasi, periodontal ligamentte kollajen sentezinin, hiicre yogunlu-
gunun azalmasi ve alveoler kemikte osteojenik potansiyeli olan hiicrelerin azal-
mas1 goriilmektedir. Tyilesme azalmis ve agik yaralarin eski gerginligine ulasma
stiresi artmistir. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar, ameliyatlarin yash hastalarda
gtivenli bir sekilde gergeklestirilebilecegini ve bu hastalar i¢in artan riskin yaray1
etkileyen yara dis1 tibbi komplikasyonlar oldugunu gostermektedir. Yaslanmanin
periodontal iyilesmeyi bozabilecegi ancak engelleyemeyecegi sonucuna varilmis-
tir. Tiim bu bulgularin, yaglanmanin dis implantlarinin basarisini etkiledigini gos-
terdigi soylenebilir.(9)

Yaslanmayla birlikte diabet gibi kronik hastaliklarin siklig1 da artmaktadir. Di-
yabetik hastalar, implantlar1 yerlestirirken potansiyel olarak karmasik faktorler
olan gecikmis yara iyilesmesi, mikrovaskiiler hastalik siklig1, enfeksiyona bozul-
mus yanit ve periodontal hastaliga duyarlilik gosterir. Ayrica, seker hastalarinda
kemik ve mineral metabolizmasi, muhtemelen entegrasyon siirecine miidahale
ederek degisir.(10)

Yash hastalarda uyumla ilgili daha fazla sorun gozlemlenebilir. Yash hastalar,
ozellikle geng yas gruplarina gore daha fazla uygulama sonrasi problem yasayabi-
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lir. Bununla birlikte 254 implantin yerlestirildigi 48 yash bireyin protez uyumu-
nun degerlendirildigi bir caliymada protez uyumunun yetiskinlerden farkli olma-
dig1 gosterilmistir. Yash hastalarda agiz hijyeni sorunlar1 ve buna bagli yumusak
doku iltihabi (mukozit) ile dil, dudak ve yanak 1sirma 6nemli 6l¢iide daha sik
gozlenmistir.(11)

Bu baglamda, osseointegre dental implantlarla yapilan tedavi, yash hastalarin
ana sikayetleri olan stabilite eksikligi, retansiyonu ve azalan ¢igneme kabiliyeti
olan tam veya parsiyel protezler gibi geleneksel restorasyonlara bir alternatif orta-
ya koymaktadir. Bununla birlikte, diisiik kemik kalitesine sahip ¢enelerde, optimal
baslangig stabilitesini elde etmedeki zorluk ve mekanik direng eksikligi nedeniyle
artan implant bagarisizlik oranlar1 bulunmustur; Bu, yash hastalarda daha olasi
bir sunumdur. Yaslanmayla baz1 medikal durumlar dental implant planlandig za-
man dikkatle irdelenmelidir.(12, 13)

Yash hastalarda dental implantlarin uzun zamanli sonuglarini degerlendiren
bir sistematik derlemede, implant sag kalimi, klinik olarak kabul edilebilir marji-
nal kemik kaybi degisiklikleri ve minimal komplikasyonlar agisindan 6ngoriilebi-
lir uzun vadeli bir tedavi segenegi olarak yasli hastalarda dental implant tedavisini
destekleyen saglam kanitlar saglar. Bu nedenle, yas tek basina dental implant te-
davisi i¢in sinirlayici bir faktor olmamalidir.(12)

Implant destekli protezlerin cignemeyi ve iligkili agiz sagligi ile iliskili yagam
kalitesini iyilestirdigi kanitlanmistir. Cogunlukla fizyolojik yaslanmaya kronik
hastaliklar ve fonksiyonel gerileme eslik eder. Polifarmasi kserostomiye neden
olarak oral mukozay1 duyarli hale getirebilir. Yaslilarda gorme, dokunma duyar-
lilig1 ve el becerisi azaldiginda oral biyofilm genellikle zayif bir sekilde giderilir.
Giinliik yasamda kronik hastaliklar ve fonksiyonel engellilik hakim oldugunda,
yash hastalarin oncelikleri ag1z sagligindan uzaklasabilir ve genel olarak fonk-
siyonel bozukluga kars1 daha “kabul edici” bir tutum benimsenir. Peri-implant
dokularin oral biyofilme reaksiyonu son zamanlarda yash kisilerde gosterilmistir
Bu nedenle, bagimli yashilarda implantlarin basar1 kriterleri yeniden gézden ge-
¢irilmelidir.(14)

Dis implantlarina sahip olmanin faydalarina ragmen, veriler yashlarin bu pro-
sediirii yaptirma konusunda isteksiz oldugunu gostermektedir. Yitksek maliyetler
ve algilanan ihtiyag eksikligi, 65 yasin tizerindeki kisilerin implant yaptirmamay1
tercih etmelerinin 6nemli nedenleri olarak gosterilmektedir. Bir ¢caliymada, digsiz
geneler icin Gicretsiz implant teklif edilen yasli deneklerin% 36’s1 bu teklifi red-
detti, bu da maliyet ve masrafin dis implantlarinin diisiik kabuliiniin tek nedeni
olmayabilecegini 6ne siiriiyor. Katilimcilarin neredeyse yarisi, dental implant ta-
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kilamayacak kadar yash hissettiklerini onayladi. 65 ile 85 yaslar1 arasindaki kisi-
lerin dis implantlar1 almaya riza gosterme olasiliklar1 daha yash akranlarina gore
¢ok daha fazlaydi.(15)

Bununla birlikte, yashlarin implant dis hekimligi konusunda oldukga isteksiz
olduklar1 ve 2/3’tiniin implantlarin yerlestirilmesini tamamen reddettigi bildiril-
mistir; bu, bityiik 6l¢lide tedaviyle iligkili yiiksek maliyetlere ve implant cerra-
hisiyle iligkili korkulara atfedilmistir. Bu hususlar, oral fonksiyonel kapasitenin
ve katilimci karar vermenin uygunlugunun altin1 ¢izmekte ve yash hastalarda
implantolojide kullanilan cerrahi protokollerin, mevcut genel hastaliklarin yan
sira ilaca bagl olarak dikkatlice se¢ilmesi ve minimal invaziv yaklasimlarla, aug-
mentasyon ve genis fleplerden kaginilmasinin faydali olabilecegini gostermistir.
Digsiz maksilla rehabilitasyonu i¢in minimum dort implant savunulmustur, bu da
implant sagkalimi i¢in uygun oranlarla értiigmektedir. Digsiz mandibula igin, bir,
iki, dort veya alt1 implant dahil olmak iizere birkag¢ implantolojik tedavi konsepti
onerilmistir, ancak iki ve dort implant secenekleri en sik kullanilan seceneklerdir.
Digsiz mandibulaya tekli implantlar da yasli hastalarda protez memnuniyetini ar-
tiran basit ve uygun maliyetli bir tedavi se¢enegi olarak 6nerilmistir. Bununla bir-
likte, digsiz mandibulada implant sagkalimu ile ilgili olarak, veriler, azalan implant
sayisl ile sagkalim oranlarinin azaldigini gostermektedir.(16)

Merz ve ark. geriatrik yash bir popiilasyonda dis implantlar1 almaya hazir ol-
may1 etkileyen kolaylastiricilar ve engelleri randomize kontrollii ¢alismayla de-
gerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarina gore dental implant almanin yararlar:
ve riskleri hakkinda yeterli egitim verilmesi, dental implantlara yonelik tutumu
degistirmez. Bilgi kaynagi/haberci, implantlara yonelik tutumlar: etkiler. Egitim
ve bilgiyi veren kisi bir akraba veya bilinen bir tibbi kisi ise, ilgisiz bir kisiden bilgi
alan kisilere kiyasla kisinin tavrinin degisme olasilig1 daha ytiksektir. (17)

Yash toplumlarda egitim ve gelir miktarinin implant tercihi tizerindeki etki-
sini degerlendiren ¢aligmada implant tercihinin hem egitim OR=2.13 [95% CI =
1.94-2.35] hemde gelir 4.85 [95% CI = 3.78-6.22] iizerinde etkisi oldugu, hatta
gelirin daha giiglii bir parametre olabilecegi vurgulanmaistir.(18)

Yine sistemik ve tibb1 durumun implant survivalini ne yonde etkiledigi ile ilgili
meta analiz degerlendirilmesinde 75 yas ve iizeri geriatrik hasta olarak tanimlan-
migstir. Toplam implant survivali 1. Ve 5. Yillarda sirasiyla 97.3% ve 96.1% olarak
bulunmustur. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin implant survivali sagliklilarla
benzer bulunmus, Parkinson ve diabet hastalarinda da yiiksek survival oranlar
rapor edilmistir. Kanser hastalar1 da radyasyon nedeniyle negatif etkilenmistir.
Kemik metastazindan dolayi anti-rezorptif tedavi alan hastalarda da implant cer-
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rahisi sonrast komplikasyon bildirilmistir. Osteoporozden dolay: diisiik doz an-
ti-rezorptif tedavi alan hastalarda ytiksek oranda basari bildirmistir. Demans, so-
lunum hastaliklari, siroz ve osteoartrit ile ilgili kanit eksikligi bulunmaktadir.(19)

Simdiye kadar, bifosfanatin intravenéz diisitk doz uygulamasinin oral ilaglara
gore daha biiyiik bir MRON] riski tasidigina dair hi¢bir kanit yoktur, ancak imp-
lant cerrahisi planlanirken ve gergeklestirilirken 6nlemler alinmalidir. Orta dii-
zeyde kanit, osteoporozdan muzdarip hastalarin daha yiiksek dis kayb1 insidansi-
na sahip oldugunu gostermektedir.(19) Hiposalivasyon, sadece radyoterapinin bir
sonucu olarak degil, temelde polifarmasinin bir sonucu olarak geriatrik hastalar
arasinda ¢ok sik goriiliir.(20)

Onkoloji hastalar: i¢in ¢ikarilabilir (hareketli) alternatiflere kiyasla implant
tutuculu restorasyonun siiphesiz faydalar1 géz 6niine alindiginda, implantlarin
kullanimi, implantin hayatta kalma oranlar1 saglikli hastalar icin bildirilenlerin
6nemli dl¢iide altinda oldugunda bile gerekgelendirilebilir. Hiposalivasyonda da
benzer durum vardir. Cikarilabilir protezler tiikriik azlig1 nedeniyle retansiyon
problemleri olur ve agr1 vs. sikayetlerde artma meydana gelir.(19) Osteoporézun
uzun dénem implant basarisini degerlendiren retrospektif bir ¢alismanin sinirlari
dahilinde, menopoz sonrasi osteoporoz / osteopeninin marjinal kemik kaybini ve
uzun vadeli implant bagarisini etkilemedigi sonucuna varilabilir. Bulgular, dental
implant tedavisinin bu hastalarda fonksiyonve estetigi artirarak yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in giivenilir bir tedavi yontemi oldugunu diisiindiirmektedir. (21)

4049 hastanin 24781 implantla degerlendirildigi bir ¢aliymada hastalar yasla-
rina gore siniflandirilmis ve sonuglar ilgi ¢ekicidir. Buna gore, Risk, en geng yas
grubundaki hastalardan (30-39 yas) en yash hastalara (> 79 yas) kadar siirekli
olarak azalirken, ge¢ donemde dahil edilen hastalar i¢in daha belirgin bir 6riintii
olusturdu. (22) Dao ve ark. ameliyatta artan yasla baglantili olarak azalan implant
basarisizlik riskine iliskin net bir egilim gozlemleri bildirdi. (22) Bu bulgu, yash
ve ¢ok kirilgan dissiz hastalarin diisitk sayida implantlarla tedavi edilmesinden
ve sadece saglikli yash hastalarin tedavi edilmesinden kaynaklanmis olabilir.(22)

Digsiz durumun protetik rehabilitasyonu ile tam protez ve mortalite arasinda-
ki iliskiyi inceleyen sistematik bir derlemeye gore dis kaybinin erken 6liim riski-
nin artmasiyla iligkili oldugu ve digsizligin protetik rehabilitasyonunun yasam ka-
litesini iyilestirdigi ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir.(23) Dis kaybinin birgok
olumsuz sonucu vardir. Kemik ¢ikintilari, sinirler, reseptorler ve kas sistemi gibi
orofasiyal dokularin bozulmasi ile iligkilidir. Gida aliminin azalmasina ve 6zellik-
le meyve ve sebze tiiketiminin azalmasina yol agan ¢igneme verimliligi kaybi var-
dir. Eszamanli olarak artan seker ve yag agisindan zengin gida alimi, daha ytiksek
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yetersiz beslenme riskine yol agar. Dis kayb1 ve digsizligin ayrica fizyolojik (konus-
ma ve ¢igneme), sosyal (estetik/goriiniisle ilgili), beslenme ve psikolojik etkileri
araciligiyla agiz saghgiyla ilgili kotii yasam kalitesiyle (OHRQoL) iligkili oldugu
bulunmustur. Gupta ve Koka, dis sayist ile tiim 6liim tiirleri arasindaki iligkiyi in-
celemek i¢in sistematik bir inceleme yiiriitmiis ve dis sayusi ile 6liim arasinda bir
iliskiye yonelik genel bir egilim bulmuslardir; daha disiik dis sayisi, daha yiiksek
tiim nedenlere ve dliimle iliskilendirilmistir. Jemt ve arkadaslar1 ayrica kismi dis-
siz genede implantlarla tedavi edilen hastalarin tiim dislerini kaybetmis hastalara
gore daha diisiik bir 6liim orani sergiledigini de gostermistir.(24)

Bagka bir sistematik derlemenin sonuglarina gore calismalarin higbiri, tam
dissiz bireyler arasinda 6liim orani ile tam protez takma arasindaki iligki i¢in so-
nug bildirmemistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu, protez kullananlara kiyasla
protez kullanmayan odlen dissiz hastalarin oraninin daha yiiksek oldugunu gos-
termistir. Bununla birlikte, kiigiik 6rneklem biiyiikligii, digsiz bireylerde protetik
rehabilitasyon ve mortalite arasindaki iliski hakkinda kesin bir sonuca varilmasini
engellemektedir.(23) Yas, eksik dislerin yerine dis implantlarinin kullanilmas1 i¢in
bir kontrendikasyon degildir, ancak yaslanma, mineralize olmayan ve mineralize
dokularin gecikmis iyilesmesi ile iliskilidir.(23) MacEntee&Donnelly kirilganlik
sendromunu ve agiz boslugunun durumunun sendromun gelisimini nasil etkile-
yebilecegini ve kirillganliktan nasil etkilendigini incelemistir. Kirilganlik, bes be-
lirtiden @it mevcut oldugunda tanimlanir: kasitsiz kilo kayby; azalmis kavrama
glicli; azalmig yiirime hizi; diigiik dayaniklilik/enerji; ve sinirh fiziksel aktivite.23
Kirilganlik, yaslanma ile kas kiitlesi kayb1 olan sarkopeni ile baglantilidir. Send-
rom mevcut oldugunda, agiz hijyeni genellikle ihmal edilir ve dis hastaliklarinin
gelisimine katkida bulunur. Ayrica, kétii agiz saghigi ve dis kayb1 ¢igneme etkinli-
gini azaltir ve kirllganligin gelismesine katkida bulunabilir. Yagliliga kadar tutulan
dis sayisi, genel saglik ve saglikli bir yasam tarz1 i¢in iyi bir belirte¢ olarak kabul
edilebilir.(25)

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte, bulasict olmayan kronik hastalik-
larin erken gelisimi igin risk altinda olan bireyler oldugundan, 6zellikle dik bir
yaslanma yoriingesine sahip bireylerin erken tanimlanmasi ihtiyacina yeni bir
odaklanma s6z konusudur. Amag, bulasici olmayan kronik hastaliklarin erken
baslangici i¢in risk altindaki bireyleri belirleyebilecek yaslanma 6nlemleri gelis-
tirmektir.(26)

Raporlar, yasam siiresindeki artisi miijdeliyor, ancak ayni zamanda basarili
yaglanmay1 destekleyen bir ortam saglamanin zorlugunu da kabul ediyor. Agiz
sagligr da dahil olmak iizere saglikli yaslanmay tesvik etmek i¢in bir plan ge-
listirirken, her iilkeye veya bolgeye 6zgii kiiltiirel, ekonomik ve sosyal faktorler
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temel hususlardir. Bununla birlikte, alti, yedi veya daha fazla dekat boyunca islev
goren yasli bir yetiskinin dislerinin, bakteriyel biiyiimeyi destekleyen kosullar al-
tinda giinliik kullanim ve kalici mikrobiyal enfeksiyonun etkilerini gosterecegi
yaygin olarak kabul edilmektedir.(27) Sonug olarak, yasl yetiskinlerin mevcut ve
gelecekteki nesilleri ge¢mise gore daha fazla dis bakimi gerektirecektir. Dahasi,
bulasic1 olmayan kronik hastaliklar1 olan hastalar, hastalik yonetiminin bir par-
cas1 olarak ¢ok sayida receteli ilag alacak ve bu ilaglarin dishekimligi hastalar:
ve ag1z saglig1 saglayicilari i¢in 6nemli olan bir dizi olumsuz yan etkisi olabilir.
En iyi 6rnek, 500den fazla ilacin istenmeyen bir yan etkisi olan kserostomidir ve
bulasici olmayan kronik hastaliklar: tedavi etmek icin kullanilan ilaglarin (anti-
kolinerjikler, antihipertansifler, bronkodilatorler ve ditiretikler dahil) bir¢ogunda
yan etki olarak kserostomi vardir.(28) Antidepresanlar ve proton pompasi inhibi-
torleri dahil olmak tizere kserostomi ile iligkili diger ila¢ siniflar1 da siklikla yash
yetiskinlerde goriilen komorbiditeler igin regete edilir. Hastanin kullandig) ilag¢
sayist arttikga kserostomi riski artar. Tiikiiriik akisindaki azalmanin agiz saglig
i¢in sonuglar1 olabilir (yani ¢iiriik oraninin artmasi) ve ayrica yasam kalitesi iize-
rinde olumsuz bir etkisi olacaktir. Regeteli ilaglarin kullanimy, dis tedavisinin su-
numunu bagka sekillerde etkileyebilir. Ornegin, hipoglisemik ilag almakta olan ve
uzun ve stresli bir dis hekimligi randevusundan 6nce uygun bir yemek yemeyen
bir hasta, hipoglisemik bir epizod, dishekimligi muayenehanesinde acil miidahale
gerektiren fizyolojik bir tepkiye egilimlidir.(29)

Yasliligin osteoentegre olmus implantlarin protetik rehabilitasyonundan sonra
periimplant kemik seviyesi tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte erkek hastalarda ve {ist ¢eneye yerles-
tirilen implantlarda daha fazla kemik yikimi bildirilmistir. Kontrol altinda olan
sistemik hastaliklarin implant survivalini etkilemedigi ve kemik yikimini artir-
madig1, bununla birlikte sigaranin peri-implant hastaliklarla iligkili oldugu sonu-
cuna varilmistir.(30)

Becker ve ark. yasli hastalarda implantlarin periodontal saglik, kemik kaybi,
implant survivali ve yasam kalitesini degerlendirdigi ¢calismada su sonuglar1 bil-
dirmistir. Dental implant tercih eden yasli hastalar miikkemmel implant sagkalim
oranlarina, diislik periodontal hastalik indeks skorlarina ve interproksimal kemik
seviyelerinde minimum degisikliklere sahiptir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug-
lar, ileri yasta ve oldukga saglikli bireylerin mitkemmel implant sagkalim oran-
larina, mitkemmel yasam kalitesi puanlarina sahip olduklarini ve agiz sagligini
koruyabildiklerini gostermektedir.(31) Alveolar ¢ikintinin diizlesmesi, mukoza
zarimin incelmesi, keratinizasyonun azalmasi, agr1 esiginin diismesi, ilaglara bagh
titkiiriik miktarinin azalmasi, azalmis dil basinci, parmaklarda azalmis el becerisi
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ve sistemik kosullarin kétiilesmesi gibi nedenlerle ¢ok yash kisilerde protez teda-
visi daha da zorlagmaktadir. Yani, inat¢1 vakalarin sayisinin ve implant tedavisi
sayisinin artmasi bekleniyor.(32) Ayrica, implant cerrahisi yapilacaksa, minimal
invaziv bir implant ameliyat1 planlamak i¢in ti¢ boyutlu konik-1s1nl1 bilgisayarli to-
mografi, flepsiz cerrahi, tek asamali cerrahi, acil implant yerlestirme ve yiikleme,
kisa ve ince implant kullanimi vb. kullanilarak simiilasyonlar diisiiniilmelidir.33
32nin 131 Hastanin agiz kurulugu, parkinson hastaligi, demans, romatizmal has-
talik vb. varsa, bu hastaliklar ameliyattan sonra bakimi engellediginden, dikkatli
degerlendirme ve yeterli bakim da gereklidir. Periodontal kosullarin kétiilesmesi,
ozellikle hasta hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaya bagladiginda bir sorundur.
Daha sonra stratejik dis ¢ekme islemini diisiinmek daha iyi olabilir.(32)

65 yas Ustii yaslilara yerlestirilen dental implantlarin uzun dénem klinik ve
radyografik sonuglarini inceleyen retrospektif klinik ve radyolojik ¢alismanin
sonuglarina gore; yasl hastalara (65-89 yas) implant tedavisinin basariyla sagla-
nabilecegi ve yasin tek basina implant sag kalim oranini etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari arasinda implantlarin marjinal ke-
mik kayiplarinin 2- 17 yillik takipte 0.17- 0.71 mm (ort, SD) oldugu bildirilmis-
tir. Implant basarisizliklar gok faktorlii bir problem gibi gériindiigiinden, yasin
implant tedavisinin sonuglari tizerindeki etkisini tek bagina degerlendirmek zor-
dur. Bununla birlikte, yasliligin implant tizerindeki etkiyi degerlendiren dnceki
calismalar arasindaki farkliliklarin ¢ogu, uygun olmayan veya 6nyargili ¢aligma
tasarimlart ile iligkili goriinmektedir. Yaslar: eslesen bir vaka ¢aligmasinda ran-
domize, kontrollii bir klinik aragtirma yapmak neredeyse imkansiz oldugundan,
yaslanmanin implant sonuglari iizerindeki etkisini tam olarak anlamak i¢in ¢esitli
yaslardan 6nemli sayida denek ile uzun vadeli bir degerlendirme ¢alismasi yapil-
malidir.(34)

Kisaltilmis dental ark (KDA) kavrami sadece geriatrik dis hekimliginde degil,
siklikla tartigilan bir tedavi segenegidir. Kapsamli hareketli protezlere adaptasyon
karmasik olabilir ve ozellikle yasli hastalarda bozulabilirken, KDA, klinik or-
tamlarda az1 dislerini tipik olarak 6n tikayici antagonistik ¢iftle (genellikle ikinci
premolar arasinda degisen) degistirerek kapsamli restorasyonlardan kag¢inan bir
konsepte sahiptir.(35) Sistematik incelemeler ve meta-analizler, ¢igneme perfor-
mansi1 uygun sekilde azalmasina ve hareketli protezler tarafindan artirilabilmesi-
ne ragmen, KDA konseptinin ag1z saghg: ile iligkili yasam kalitesini iyilestirmede
en azindan geleneksel hareketli protezler kadar basarili oldugunun altini ¢izmek-
tedir.(36)

65 yas ve istll yashlar icin, yakin zamanda yapilan randomize kontrollii bir
klinik ¢aligma, KDA konseptinin hareketli protezlerle rehabilitasyona kiyasla an-
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lamli dl¢tide daha basarili oldugunu bildirmistir.(37) Siklikla KDA kavramlari-
nin temporomandibular bozukluklarin baslangicini ve ilerlemesini destekleyip
desteklemedigi tartigilmaktadir, ancak bugiine kadar hi¢bir korelasyon dogru-
lanmamigtir.(38) Hastalarin % 50’sine kadarinin yerlestirildikten sonraki bes yil
i¢cinde artik hareketli protezlerini kullanmadiklari vurgulandig1 i¢in, KDA kavra-
mu, Ozellikle geriatrik bir ortamda ve protez tedavisi i¢in siibjektif talep olmayan
hastalarda izlenmeye deger olabilir. Ancak, disfajili geriatrik hastalarda 6nemli
olabilecek bir husus; eksik posterior dogal ve protez dislerin yutma siireciyle ilgili
bolus i¢in bir kilavuz ray gorevi gorebilecegi tartismasidir.(39)

Yash hastalarin tedavisi ile ilgili olarak, geleneksel tan1 yontemleri, geriatrik
degerlendirmelerden tiiretilen 6zel araglarla tamamlanmalidir. Geriatrik bir or-
tamda, ¢ok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir geriatrik degerlendirmenin tipik aragla-
r1 arasinda, Ornegin, zamanlanmis “Yukar1 ve Git” testi, “Saat Tamamlama” testi,
kavrama giicti 6l¢iimii veya “Mini Mental Durum” bulunur. Bu yaklagimlar, bi-
ligsel, islevsel, fiziksel ve zihinsel yeteneklerin yani sira sosyo-¢evresel ortamlar:
tahmin etmek igin kullanilir. Geriatride yaygin olarak kullanilan aletlerin ¢ogu
dishekimligi amaglar1 i¢in uygun olmamakla birlikte, agiz bakimina ihtiya¢ du-
yan yasli hastay1 oral fonksiyonel kapasiteye gore gruplamak yararlidir.(40) Genel
hastaliklarin sayzsi, diizenli olarak tiiketilen ilaglarin sayis1 gibi yasla birlikte artar;
bu, ag1z kurulugu gibi yash insanlar i¢in tipik olan agiz hastaliklar1 ve semptomla-
rin baglangicina denk gelir. Ayrica, fiziksel (kirilganlik, hareket kayby, isitme kay-
b1, presbiyopi veya bozulmus el becerisi ve el kavrama kuvveti gibi) veya bilissel
bozukluk (hafiza kaybi, bunama gibi) dahil olmak {izere yash insanlarin tedavisi
ile iligkili dis rutinindeki zorluklar, veya Alzheimer hastalig1), bir dis hekimligi
ortaminda yash ve ¢cok yash hastalarla ilgilenmek i¢in egitilmis dis hekimleri ve
dis hekimligi personeline olan talebin altini ¢izer.(41)

Sonugta gelisen teknoloji ve artan yash niifus ile birlikte, geriatrik hastalar1
daha iyi nasil tedavi edebilecegimiz konusunda daha ¢ok arastirma yapilmasi ge-
rekmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar geriatrik bireylerin genel saglig:
goz oniine alinarak giivenle implant uygulamasi yapilabilecegini gostermektedir.
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BOLUM 4

MADDE BAGIMLILIGI VE AGIZ SAGLIGI

Silleyman Emre MESELI'
Elif ONAL>

GIRIS
Bagimlilik kavrami, bir nesneye, kisiye, varliga duyulan 6nlenemez istek veya bir

bagka iradenin tahakkiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir. Bagimli-
lik, insanin mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranis1 yansitan durumdur.

Toplumun hemen her kesiminde goriilebilen bagimlilik tiirleri arasinda alis-
veris, teknoloji, sosyal medya, kumar, sigara ve madde bagimlilig1 sayilabilir. Kul-
laniciyr mental, fizyolojik, sosyal, ekonomik olmak {izere birgok alanda etkileyen
madde bagimliliginin, agiz saglig: tizerine de olumsuz etkileri vardir. Agiz fiz-
yolojisi iizerine dogrudan etkilerinin yani sira bireydeki psikolojik etkilerin bir
sonucu olarak da ag1z sagligini tehdit edebilmektedir.

Bu boliim toplumda kullanimi yaygin olan bagimlilik yapict maddelerin basta
ag1z sagligi olmak iizere birey tizerindeki olumsuz etkilerini literatiir destegiyle
tartigmak ve bu konunun hem birey hem de toplum saglhig: agisindan énemine
dikkat ¢ekerek farkindalik olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

MADDE BAGIMLILIGI VE AGIZ SAGLIGI

Madde bagimliligy, alkol, eroin, kokain, tiitiin, morfin, vb. psikotik madde alini-
mini sinirlamada kendi kendine kontrol etme zorlugu ile karakterize, kétiilesen,
fizyolojik ve psikolojik etkileri olan kronik bir durumdur. S6z konusu maddeler
viicuda alinip kan-beyin bariyerini gegtiginde, beynin kimyasal ortamini gegici
olarak degistirir. Dogal veya sentetik olabilen bu maddelerin kullanimi ¢ogunluk-
la psikoaktif etkiye sahiptir.

Uyusturucu maddelerin kotitye kullanimi kalp krizi, solunum depresyonu,
karaciger sirozu, nefropati, hepatit, HIV ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklar,
yaralanmaya bagli sakatliklar, agiz hastaliklari, depresyon gibi ¢oklu problemle-
re neden olmaktadir. Bagimlilik sadece kisinin kendisine zarar veren bir durum

1

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.
2 Dis Hekimi, Lokman Hekim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,Protetik Dis Tedavisi AD.
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degil, ayn1 zamanda toplum sagligini tehdit eden ve devlet ekonomisinde dolayl
olarak olumsuz etkiye sahip bir durumdur. Ekonomik zararlar1 arasinda ¢alisanin
odaklanmasinda giigliik, ¢aligma siiresinde ve verimlilikte azalma, is giicii kaybi,
hastaliklar ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasi, siddet ve sug oraninin ar-
tis1 gibi durumlar sayilabilir.

Ag1z saghgimnin korunamamasi, madde bagimliligi olan bireyler arasinda ol-
dukga yaygin olan bir problemdir (1). Bagimlilik yapict madde kullanimi agiz
saglig: tizerinde hem dogrudan hem de dolayli sonuglar dogurur. Kullanicilarin
davranislar1 ve yagam tarzi iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle ag1z sorunlarin
siddetlendirici etkilere de sahiptir (2,3).

Bagimlilik yapic1 madde kullanan bireyler, ag1z bakim hizmetlerine sinirli eri-
sim de dahil olmak iizere pek ¢ok nedenden kaynakli agiz saglig1 parametreleri-
nin olumsuz etkilenmesi a¢isindan yiiksek risk grubundadir (4-6). Bu nedenler
arasinda, zayif beslenme, agiz saglig1 ve bakimu ile ilgili olumsuz tutumlar ve kul-
lanilan maddenin ag1z saglig1 tizerindeki dogrudan fizyolojik etkileri sayilabilir
(2,6-8).

Bagimlilarda goriilen kotii agiz sagligi cogunlukla yaygin bir davranis olan ih-
mal edilmis 6z bakimin sonucudur. Bagimlilar genellikle saglik sorunlarini gor-
mezden gelirler ve yalnizca siddetli semptomlari olan hastaligin ileri asamalarin-
da saglik hizmeti ararlar. Bu durumda yapilacak olan tedavi prosediirlerini zora
sokabilir.

KULLANIMI YAYGIN OLAN BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE
AGIZ SAGLIGI

Esrar (THC-Tetrahidrokanabinol)

Etken madddesi A-9-tetrahidrokanabinol (THC) olan esrar, Hint keneviri bitkisi-
nin ¢igeklerinden ve yapraklarindan elde edilir.

Baslica etkileri arasinda uyusukluk, sedasyon ve ruhsal gevseme, 6fori, ruhsal
inhibisyonun ortadan kaldirilmasi ve bazen oniine gegilemeyen bir giilme krizi,
zaman ve mekan algisinin ve kisa siireli bellegin bozulmasi, zihinsel konsantrasyon
glicligi, ritya hali olusturmasi ve analjezi etkisi sayilabilir (9). Esrar kullaniminda,
tagikardiye bagli miyokardin oksijen tiiketimini de artirir (9,10). Ortostatik hipo-
tansiyon ve bas donmesi yapar. Konjonktivada meydana getirdigi vazodilatasyona
bagli gozlerde kizariklik esrar kullananlarda sik goriilen bir tablodur.

Esrar kullanan bireylerde kserostomi ve buna bagl olarak dis ¢iirtigii ve peri-
odontal hastaliklarin insidansinda, esrar kullanmayan bireylere kiyasla bir artis
goriilmektedir (11,12).
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Uzun siire ve yiiksek doz esrar kullanan bireylerde kusma ataklari, 6glirme ve
kramp tarzi karin agrilari ile karakterize Kannabinoid Hiperemezisi olarak adlan-
dirilan klinik bir tablo goriiliir (13). Kusma ataklar1 sonucu agza gelen mide asidi
nedeniyle dislerin mine tabakasinda erozyon meydana gelir (13).

Disetinde enflamasyon ve enflamatuvar biiyiimeler, 16koplaki, oral papillom-
lar ve dil karsinomlar1 da esrar kullanicilarinda karsilasilabilen diger oral bulgu-
lardandir (14).

Metilamfetamin (Metamfetamin)

Metilamfetamin (metamfetamin,N-metil-alfa-metil-fenetil-amin) merkezi sinir
sisteminde yeni sentezlenen katekolaminlerin salinmasini uyaran ve kismen geri
alimini engelleyen katyonik bir lipofilik molekiildiir (15). Metamfetamin bagim-
lilig1 ¢ok hizli bir sekilde gelisebilir.

Farkli yontemlerle viicuda alinabilinen metamfetaminin merkezi sinir siste-
mindeki etkisi, nérotransmiter dopamin ve noradrenalinin salinmasina ve artan
konsantrasyonuna dayanir (16).

Metamfetamin, giiglii bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Bu nedenle, diisitk
ve orta dozlarda (5-30 mg) metamfetamin uygulamasina klinik yanit olarak 6fori,
uyarilma, azalmis yorgunluk, pozitif ruh hali, tagikardi, hipertansiyon, gozbebegi
genislemesi, periferik hipertermi, istah azalmasi, davranissal inhibisyon, ve ank-
siyete gibi etkiler goriiliirken, sik ve yiiksek dozlarda serebrovaskiiler hastaliklar,
subaraknoid kanama, koma, 6liim gibi etkiler ortaya cikabilir. Ayrica yiiksek doz
kullanimlarda metamfetaminin psikotik nobetleri tetikleyebilecegine dair kanit-
lar literatiirde mevcuttur (17).

Metamfetamin kullaniminin agiz i¢i bulgular: olarak kétii agiz hijyeni, bruk-
sizm, disetinde enflamasyon, kserostomi, rampant ¢iiriikler ve dislerde asinmalar
goriilir (18). Ciiriik ve periodontal hastaliklar ile ilgili potansiyel risk faktorleri
arasinda zayif oral hijyen ve buna bagl bakteri plag: birikiminde artis, azalmis
tilkiiriik miktari ve kalitesi, beslenme aligkanliklarinin karbonhidrat ve seker yo-
niinde artis gostermesi, oral mikrofloranin patojen tiirlerden zenginlesmesi, has-
tanin immiin sistemindeki olas: disiikliik, sosyoekonomik durumu yer almakta-
dir (19).

Metamfetamin kullanicilarinda goriilen rampant giiriikler olarak isimlendiri-
len durum, literatiirde “Meth Mouth (Meth Agiz1)” olarak tanimlanmistir (20,21).
Rampant ciiriikler, dis etine yakin servikal bolgelerden baglamaya egilimlidir.
Posterior dislerde bukkal yiizden, anterior dislerde interproksimal ytizlerden bas-
layarak dislerin biitiin yiizlerini sarip koronal kismin tamamen harabiyetine ne-
den olmasiyla diger ¢iiriik tiplerinden ayrilmaktadir (22). Bu ¢iiriikler hastalar
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tarafindan “kararmus, lekeli, ¢iiriiyen, ufalanan veya pargalanan” bir durum olarak
ifade edilmektedir (20-22). Meth agziyla karakterize diger semptomlar kserosto-
mi, mine erozyonlari, bruksizm, ¢ene kaslarinda trismus ve genelerin kilitlenme-
sidir (19-22). Oral kandida enfeksiyonlari, angular cheilitis ve glossitis metamfe-
tamin kullanicilarinda goriilebilecek diger oral bulguladir (23).

Metamfetamin kullaniminda goriilen semptomlarin ¢ogu tiikiiriik akis azal-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan kserostomi ile ilgilidir. Kserostomi, metamfetamin
kullaniminin en sik ortaya ¢ikan semptomu olmakla birlikte, bu tabloya metam-
fetaminin nasil yol a¢tig1 tam olarak bilinmemektedir. Aragtirmalar, maddenin
beyindeki a-2 reseptorlerine sempatomimetik etkisinin bundan sorumlu olabile-
cegini gostermektedir (23,24).

Kronik metamfetamin kullanicilarinda goriilen bruksizm ve ¢ene kitlenmesi-
nin, metamfetamin kullanimi ile merkezi sinir sistemindeki noradrenerjik norot-
ransmisyondaki artisin sonucundan gelisen noromiiskiiler ¢ene aktivitesindeki
artisla iligkili oldugu diistiniilmektedir (24).

Kokain

Tarihi ¢ok eski donemlere dayanan kokain, biyosentetik olarak Erthroxylum coca
olarak tanimlanan, Giiney Amerikadaki Andean yaylalarina ve Amazon'un kuzey
bolgelerine endemik bir ¢alidan elde edilir.

Kokain dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi nérotransmiterlerin tagima
proteinlerine baglanarak, bu norotransmiterlerin presinaptik néronlara geri ali-
nimini inhibe eder (25).

Kokain yiiksek enerji ve artan 6zgiivenle birlikte, kullanicida giiglii 6forik etki-
ler tireten etkili bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir (25). Kokainin, voltaj kapili
sodyum kanallarinin inhibisyonunu ve noronal potansiyasyonunu durdurmasina
neden olan farmakokinetik etkisi lokal anestezik madde olarak kullanilmasina
imkan tanimaktadir (26). Lokal anestezik olarak kullanimi sonras1 kardiyotoksik
etkiler gozlemlenmis ve bu alanda kullanimi sinirlandirilmigtir (26).

Kokain kullaniminin yaygin etkileri arasinda pupillerde genisleme, yogun ter-
leme, ani duygusal degisimler yer alir. Sempatik sinir sisteminin asir1 stimiilasyo-
nuna bagli olarak hipertansiyon, kardiyak aritmiler, koroner arter daralmas: da
gozlenebilir. Bu etkiler hastada anjino pektoris, akut hipertansiyon ve miyokard
enfarktiisii gelisme riskini arttirmaktadir (26). Norolojik dejenerasyon, dikkat ek-
sikligi, duygusal dengesizlik ve depresyon gibi etkiler de kronik kokain kullanimi
ile goriilen yan etkilerdir.

Kokain bagimlisi bireylerde kullanim sikligy, siiresi ve doza bagimli olarak na-
zal septum ve damak perforasyonlary, rinit, burun kabuklanmasi, kronik siniizit,
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tilserli ve eritemli diseti lezyonlars, dis ylizeylerinde aginmalar, ¢iiriik olusumunda
artis, azalmus tiiktiritk pH?, diseti ¢ekilmeleri, kserostomi, bruksizm ve tempro-
mandibular agrilar gibi gesitli orofasiyal semptomlar gériilmektedir (27). Kokain
bagimliligi, dental tedaviler sirasinda 6zellikle adrenalin iceren lokal anestezik
kullanimini takiben tibbi bir acil durum riskini arttirmaktadir (27).

Kokain siklikla, kokainin kalitesi ve safligini kontrol etmek amaciyla, dogru-
dan disetine uygulanabilmektedir. Bu durum uygulanan alanda lokal olarak iil-
sere ve eritemli diseti lezyonlarinin ortaya ¢ikmasina ve diseti ¢ekilmelerine ne-
den olmaktadir (28). Kokainin agizdan veya burundan alinmasi sonucu tiikiiriik
pH’inda diisiis ve buna bagh olarak mine ve dentin dokularinda aginmalar, eroz-
yonlar meydana gelebilmektedir (29). Kokainin, crack kokain olarak adlandirilan
titketim seklinde kullanimi dudaklarda, ytizde ve ag1z i¢inde yaniklara ve yaralara
neden olur ve bu durum da kisiyi enfeksiyona agik hale getirmektedir.

Kokain kullanan bireyler, kullanmayan bireylere oranla agiz enfeksiyonlarina
daha yatkindirlar. Brezilya Federal Universitesinde yapilan bir arastirmaya gore
kokain bagimlis1 bireylerin %37,51nin oral mukozal lezyonlara sahip oldugunu ve
bu oranin kokain kullanmayan bireylerden 2,87 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (30).

Opioidler

Morfin, eroin (diasetilmorfin) ve diger opioid tiirevlerinin kotiiye kullanimi, hizli
gelisen bir bagimlilikla sonuglanir. Bu nedenle bir¢ok opioid ilacin satist regete-
lendirme sistemi ile sinirlandirilmistir (Tablo 1). Opioid ilaglarin bagimlilik yap-
ma potansiyelleri farkli derecelerdedir. Giiglii 6forik etkisi olan eroin bagimlilik
yapma potansiyeli en yiiksek olan maddedir ve ilag olarak kullanilmasi pek ¢ok
tilkede yasaklanmigtir. Buna karsilik, 6rnegin oksiiriik ilaci olarak kullanilan ko-
dein (metilmorfin) ile benzomorfan tiirevi sentetik opioidler gibi bazi opioidlerin
bagimlilik potansiyeli goreceli daha diistiktiir (9).

Morfin bagimliligi genellikle yoksunluk derecesinde, ilag ihtiyaci olarak or-
taya cikabilecek giiclii bir psikolojik bagimliliktir. Maddeyi biraktiktan sonra
relaps orani yiiksektir. Fiziksel bagimlilik ¢abuk baslar ve bununla birlikte tole-
rans gelisir. Kullanim siiresi arttikca maddeye karsi hem fiziksel bagimlilik hem
de tolerans gelisir. 7-10 giin devamli opioid uygulanmasy, ilag kesildiginde dahi,
hafif ancak yine de farkedilebilir 6l¢lide yoksunluk belirtilerine neden olur. Opi-
oidlerin 6forik etkisine, sedatif etkisine ve merkezi sinir sistemi tizerindeki diger
etkilerinin ¢oguna karsi tolerans gelistigi halde, az sayida bazi etkilerine (miyozis
ve konstipasyon gibi) tolerans gelismez (9).
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Tablo 1. Tiirkiye'de kirmizi receteye tabii opioidler

Etkin Madde flag Miistahzarlar1
Actiq (Cephalon Co., ABD), Durogesic’ (Janssen Pharma-
Fentanil ceutica, Belgika), Jurnista’ (Alza Co., ABD), Talinat (VEM
Ilag, Tiirkiye)
Oksikodon Oxopane (Balkanpharma Dupnitsa AD., Bulgaristan)
Alfentanil Rapifen (Janssen Pharmaceutica, Belgika)
Remifentanil Ultiva' (Mylan Instutional LLC, ABD)
Sufentanil Sufenta’(Janssen Pharmaceutica, Belgika)
Buprenorfin Suboxone’ (Reckitt Benckiser Healthcare, Ingiltere)

Pethidine Antigen’ (Filiz Ila¢ Miimessil Ecza Deposu, Tiirki-
ye), Aldolan (G.L Pharma GmBH, Avusturya)

Morfin hidrokloriir® (Galen Ilag San. ve Tic. A.S., Tiirkiye)
Morfin M-Eslon (Nobel Ilag, Tiirkiye), Morfia (ilko Ilag San. ve
Tic. A.S, Tiirkiye)

Petidin

Opioidler viicuttaki 4 norotransmitter i¢in agonist 6zellik tasir. Bunlar {3-en-
dorfin, dinorfin, 16-ensefalin ve met-ensefalindir. Viicutta eroin oldugunda, beyin
dogal endorfin iiretimini azaltir, hatta bazen durdurabilir (9).

Alindiktan kisa bir siire sonra etkisi gozlenen opioid ilaglarin kullanim sonrasi
gozlemlenen etkileri 6fori, agr1 hissinin kaybi, kalp ve solunum hizinda yavasla-
ma, yiliz kizarmasi, kan basincinda artma, pupillerin kiigiilmesi, konusmada ya-
vaslama ve beden 1sisinda dististiir (9,31,32).

Uzun siireli kullanimlarinda zatiirre ve tiiberkiiloz, burun septumunda perfo-
rasyon (nasal kullanim i¢in), intravendz kullanimda hepatit, HIV gibi ciddi en-
feksiyon bulaslar1 ve septisemi gelisebilir (9,31).

Opioid bagimlilar1 basta dis ¢iirigii ve periodontitis olmak tizere gesitli agi1z
hastaliklarina yatkin bireylerdir. Opioid kullanicilar arasinda 6zellikle servikal
yiizeylerde yaygin olan generalize dis ¢lirtigii oranlar1 yiiksektir. Tipik servikal
lezyonlardan farkli olarak opioid bagimlilarinda goriilen servikal lezyonlar daha
genis, daha koyu renkte, genellikle bukkal ve labial yiizeylerle sinirli lezyonlardir.
Bu servikal lezyon tipi 6zellikle eroin kullanimi i¢in patognomik bir 6zellik sayi-
labilir.

Maddi sikintilar ile birlikte gelen agiz hijyeni bakiminin ihmali, opioid kulla-
nicilarindaki degisen tat tercihi ve artan tatl istegi nedeniyle kariyojenik besinler-
den zengin diyete yonelimin bir sonucu olarak ¢iiriik lezyonlar: ytiksek oranlarda
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goriilmektedir. Opioidlerin bir diger etkisi disler i¢cin koruyucu fonksiyonu olan
tikiritk miktarinin ve akig hizinin azalmasi ile karakterize olan kserostomi de bu
tabloyu olumsuz etkilemektedir. Hastalarda kserostomi ile birlikte agizda yanma,
tat bozukluklari, yeme giigliikleri, mukozal enfeksiyonlar ve periodontal hastalik-
larin da goriilme siklig1 artmaktadir.

Opioid maddeler hastanin dental ve periodontal hastalik belirtilerinden olan
agrinin baskilanmasina neden oldugu i¢in hastanin tedaviye bagvurma siiresini
uzatabilir. Opioid kullanicilarinin, kontamine ignelerin paylagimina, giivenli ol-
mayan cinsel aktiviteye katilimin artmasina ve bagisiklik yeterliliginin azalmasina
bagli olarak dental tedavi ortaminda dnem tasiyan HIV ve viral hepatit gibi gesitli
enfeksiyonlara agik bireyler oldugu unutulmamalidir.

Haliisinojenler ve Extacy

Kuliip ilaglar ve haliisinojen olarak katogerize edilen bagimlilik yapici maddeler

diger bagimlilik yapic1 maddelere oranla ulagilmasi daha kolay olan sentetik mad-
delerdir.

Haliisinojenler, hap veya madde emdirilmis pullar bi¢iminde satilan bagimli-
lik yapicr 6zelligi bulunan bir kimyasaldir. En yaygin olarak bilineni liserjik asit
dietilamiddir (LSD). Fensiklidin (PCP) ve dimetoksimetamfetamin (STP) halisi-
nojenler sinifinda yer alan diger kimyasallardir. Haliisinatif etki yapan bazi dogal
maddeler de bu amagla kullanilabilirler. LSD ve benzeri haliisinojenler psikozu
taklit eden bazi etkiler olusturdugundan psikomimetik maddeler olarak bilinirler.

LSD, ergot alkaloidlerinden elde edilen liserjik asidin dietilamid tiirevi olan
yari-sentetik bir maddedir (9). Peyote kaktiisii (Lophophora williamsii) ve bazi
diger kaktiis tiirlerinden elde edilen meskalin ve Psilocybe cubensis mantarindan
elde edilen psilosibin alkaloidin elde edilmesi amaciyla kullanilabilecek dogal
haliisinojenlerdir. LSD alindiktan 30-60 dk igerisinde etkisini gostermeye baslar.
Bu stire kullanilan doz ve madde konsantrasyonu, madde ile degiskenlik goste-
rebilmektedir. Etkilerinin baslamasini takiben gorsel haliisinasyonlar, renklerde
keskinlesme, yonelim bozuklugu, 6fori, anksiyete, kan basincinda artma goriiliir
(33).

Uzun zaman kullanimlarinda ve yiiksek dozlarda kullaniminda panik atak,
depresyon, pupillerde genisleme, konfiizyon, hezeyanlar, intihar girisimleri orta-
ya ¢ikabilir (33). LSD kullanicilarinin madde etkisi altindayken yasadiklari, hizl
baslayan ve uzun siiren, negatif diisiinceler ve sanrilarin yogunluguyla karakterize
deneyim bad trip olarak isimlendirilmektedir.

Eglence mekanlarinda kullanimi yaygin olan bir diger madde extacy olarak
bilinen metilen dioksi metamfetamindir (MDMA). MDMA, aslinda bir amfeta-
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min tiirevidir. Etkileri hem metamfetaminlere hem de haliisinojenik maddelere
benzer. Ustiinde kus, kelebek, fil, ticari marka amblemleri, ¢izgi film karakterleri
vb. resimler, kabartilar bulunan tabletler bi¢ciminde satilir. Uyarici 6zellikteki am-
fetamin tiirevi olan bu kimyasalin topikal sekilde kullanim1 oral yumusak doku-
larda tilser ve nekroza, vestibiiler 6deme ve ilerleyen olgularda mukozal fenetras-
yona da neden olabildigi bildirilmistir (34).

Haliisinojen ve kuliip ilaglari, agiz kurulugu, bruksizm ve ilaca bagl gelisebi-
len anoreksinin neden oldugu malniitrisyon sebebiyle bir¢ok oral komplikasyon-
lara neden olabilmektedir (35).

Cigneme, 6giitme zorluklar1 ve temporomandibular eklem hassasiyeti siklikla
extacy kullanicilar: tarafindan bildirilen yakinmalardandir. Bu maddeleri kulla-
nanlarda gelisen dis gicirdatmasi ve kenetlenmeye bagli dis dokularinda asinma-
lar gortilmektedir. Bu dis asinmalari insizal kenarlardan daha ¢ok posterior disle-
rin okliizal ylizeylerinde daha yaygindir.

Haliisinojen ve kuliip ilaglar1 alimindan sonra gelisen agiz kurulugu hissinin
tistesinden gelebilmek adina yiiksek miktarda gazli ve sekerli icecek titketimi ne-
deniyle dis ¢iirigii olusumlarinda da artis s6z konusudur (35). Gazli igecek tiike-
timi erozyonu da tetikleyen klinik bir faktordiir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, mental hastaliklara yonelik ilag gelistirme asamalarinda tireti-
len, kotiiye kullanilma potansiyeli yiiksek ve bagimlilik yapan bir ilag grubudur
(9). Benzodiazepinler, sedatif etkilerinin yaninda hipnotik, kas gevsetici ve agriy1
azaltic etkilere de sahiptirler (9,33,36). Gegmisten giiniimiize klordiazaepoksi,
diazepam, alprozalam, klorazepat, oksazepam, flurazepam, klonazepam ve tema-
zepam gibi 40 civarinda bir¢ok benzodiazepin sentezlenmis ve ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmalar1 amag¢lanmistir. Bunlardan sadece 8 adet benzodiaze-
pin tiirevi Amerikan Besin ve Ilag Dairesi (Food and Drug Admsinistration-FDA)
tarafindan anksiyete tedavisinde kullanilabilir onay1 almistir. Bu ilaglar sirasty-
la klordiazaepoksid, diazepam, oksazepam, klorazepat, lorazepam, prazepam,
alprozalam ve halazepamdir (9). Bunlardan klordiazaepoksid, diazepam, alproza-
lam, oksazepam ve lorazepam Tiirkiyede de kullanilmaktadur.

Genellikle oral yol ile alinirlar. Rog olarak adlandirilan ve tilkemizde satis1 ya-
sak olan bir benzodiazepin tiirii ilag olan rohypnol ezilerek eroin ile birlikte damar
i¢i enjeksiyon yolu ile de kullanildig: bilinmektedir. Kullanan bireylerde rahatla-
maya, kaslarda gevsemeye, anksiyetede azalmaya ve uykulu bir hale neden olur
(36). Uzun siire yiiksek dozlarda kullaniminda bagimlilik olusur. Yiiksek dozlarda
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asir1 uyuma, koordinasyon bozuklugu, solunum yavaglamasi, koma ve 6liim go-
riilebilir (36).

Yoksunlukta anksiyete, gerginlik, rahatlayamama, sinirlilik, bulanti, uykusuz-
luk, tasikardi, kan basincinda yiikselme ve epileptik nébet goriilebilir (36).

Benzodiazepinler, kullanim siiresi ve dozuna bagl olarak kserostomi, oral
pigmentasyon ve disfajiye neden olmaktadir (37). Kserostomiye bagli olarak oral
mukozada ciddi ve énemli degisiklikler goriiliir. Ozellikle klorpromazin ve tiyo-
ridazin, tiikiiriik bezlerinin parasempatik uyarimini bloke ederek (antikolinerjik
etki) bu hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir. Olusan hiposalivas-
yon, ag1z ortamindaki istenmeyen degisimlere bagli olarak periodontal hastaligin
siddetlenmesine ve hizli ¢iiriik olusumuna sebep olur.

Ag1iz kurulugu, mukozal dokularin mekanik travmalara karsi direncinde
azalmaya ve dil papillalarinda atrofiye neden olur. Ayrica, tiikiiriik bilesiminde
ilaglarin etkileriyle olusabilecek biyokimyasal, immiinolojik veya mikrobiyolojik
degisimler tiikiirtigiin kalitesini azaltir ve enfeksiyon riskini artirir (38). Tiikii-
rigiin mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi azaldig1 i¢in 6zellikle kandida
tipi enfeksiyonlar goriiliir. Kserostominin ilerleyen siirecte neden oldugu baslica
sorunlar; dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, glossit ve stomatit gibi ag1z i¢i en-
feksiyonlar ve bazi ileri vakalarda tiikiiriik bezlerinin akut enflamasyonudur (38).
Kserostomili kisilerin kok ¢iirtigii olusumu bakimindan daha fazla risk altinda
olduklar1 bilinmektedir (37).

Benzodiazepin ilaglarin olasi yan etkileri arasinda, kserostomiye ek olarak yu-
musak doku travmasi, ag1z boslugundaki yanma hissi, protez stomatiti, dil 6demi,
fissiirlii veya atrofik dil, gingivostomatit, ag1z iilserleri ve bruksizm bulunmakta-
dir (38).

Ketamin

Ketamin, kuvvetli anajezik ve hafif hipnotik 6zellikleri olan ve hizli etki ortaya
koyan anestetik bir ajandir (39). 1960’1 yillarin sonlarina dogru, fensiklidin ana-
logu bir madde olarak klinik kullanima girmistir. Diger anestetik ajanlarin kul-
lanimi sirasinda siklikla ortaya ¢ikan respiratuar ve kardiyovaskiiler depresyon
komplikasyonlarina neden olmamasi ve iyi bir anestezi saglamasi nedeniyle ke-
tamin, kullanima girdigi ilk zamanlarda oldukga yaygin kabul gérmiistiir. Ancak,
uyanma siirecinde haliisinasyonlara neden olmasi, maddenin klinik kullanimini
sinirlandirmis ve 1970’1i yillarin baslarindan itibaren, ketamin yerine bagka anes-
tetiklerin kullanimui tercih edilmeye baslanmistir (40). Giiniimiizde, ketaminin in-
sanlarda terapotik amagh kullanimi yaygin olmamakla birlikte, travmalar ve acil
operasyon gerektiren durumlarda, 6zellikle pediatrik hastalarda kullanilmaktadir.
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Ketamin kullanimina bagli olarak en sik ortaya ¢ikan yan etki tasikardidir. Go-
glis agris1 ve palpitasyonlar da goriilebilir. Dispne, apne, hipertansiyon, kalp arit-
mileri, bulanti, kusma, koordinasyon kaybi, hareket bozukluklari, bulanik gérme,
konusma giigliigii, ac1 hissinin kaybi ve kas spazmlar1 ketamine bagli olarak geli-
sen diger yan etkilerdir (41).

Ketaminin koétitye kullaniminda ve subanestetik dozda ketamin kullanimi
durumunda “K bosluguna diisme”, “K-odas1” veya “K-land” olarak adlandirilan
disosiyatif etkiler ortaya ¢ikar. Kullanicinin ruhsal durumu degisir. Alg1 bozuk-
luguna bagli olarak “viicudun disina gikma” veya “6liimiin kiyisinda olma” gibi
adlar verilen hisler ortaya ¢ikar. Ayrica, canl hayaller ve illiizyonlar goriiliir (40).
Ketamin, bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in, genellikle 100-200 mg dozda kullanilir
(40,41). Ketaminin akut etkileri, uygulandiktan sonra 15-45 dk iginde ortadan
kalkar. Ancak ketamin alindiktan giinler veya haftalar sonra gérme bozukluklar:
ve flashback meydana gelebilir (42).

BAGIMLILIK YAPAN MADDE KULLANAN BiREYLERDE Di$
TEDAVISi

Madde bagimlilarinda goriilebilen oral bulgularin kontrol altina alinabilmesi i¢in
altta yatan madde ile iliskili diger bulgularin da kontrol altina alinmasi esastir. Bu
durum dis hekiminin hastaya olan yaklasgimlarini ve uygulanacak tedavi prose-
diirlerini etkilemektedir (11).

Madde bagimlilarinda goriilen depresyon, anksiyete, ani ruh halleri degisimi,
paranoya, sinirlilik hali, hezeyanlar gibi psikolojik sikintilar mutlaka goz 6niin-
de bulundurulmalidir. Tedavi esnasinda hastanin olabildigince kendini rahat ve
konforlu hissedebilecegi bir ortam yaratilmali, dis hekimi hastaya giiven verici
tavirlarda bulunmalidir.

Madde kullanimi olan bireylerde kisisel bakim ihmali kaynakli kot agiz hij-
yeni ve dis tedavilerini goz ard1 edip ertelemeleri oldukga sik goriiliir. Bu nedenle
dis hekimi randevulari iyi ayarlamali, randevu siiresi boyunca hastaya miimkiin
olan en iyi ag1z bakimini, tedavisini saglamalidir (3,4).

Bir ¢ok madde bagimlisi, madde kullandiklarini hekimlerden gizlemektedir.
Dis hekimi, madde bagimlilig1 1 olan hastalar1 anamnezde sorulan sorulariyla,
intraoral ve ekstraoral muayenede elde edilen bulgularla tespit edebilir. Bu durum
izlenecek tedaviler i¢in oldukga biiyiik bir énem tagir. Ozellikle bagimlilik yapici
bazi maddelerin neden olabilecegi agiz lezyonlarina dikkat edilmeli, kullanilan
maddelerin oral kanser nedeni olabilecegi, agizda yer alan lezyonlarin immiin
sistemi zayif olan madde kullanicilarinda enfeksiyon riski olusturabilecegi unu-
tulmamalidir (13,28,34).
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Dis hekimi, madde kullanan ya da madde kullanimindan siiphelendigi has-
talarda bazi durumlara dikkat etmelidir. Bu durumlardan biri olan artmis kan
basinci seviyesidir. Kan basincinin artmasi kanama artisina neden olabilmektedir.
Ayni zamanda madde kullanicilarindaki zayif karaciger fonksiyonlar: da kanama
artisina sebep olabilir. Hastada asir1 bir kanama goriiliirse tedavi durdurulmali ve
kanama kontrolii saglanmalidir. Bu hasta grubunda dikkat edilmesi gereken bir
diger konu da hastalarda gelisen tolerans sebebiyle anestezi derinliginin saglan-
masl i¢in 6ngoriilen dozdan daha fazla ila¢ dozunun uygulanmasi gerekliligidir
(13,16,40).

Bagsta eroin olmak tizere bagimlilik yapici madde kullanicilar1 6zellikle intra-
venoz kullanim gozlenen hastalarin HIV, viral hepatit gibi bulasic1 enfeksiyon-
lar1 tagima riski dis hekimi tarafindan mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir
(16,28,38).

Madde kullanan bireylere ya da ge¢misinde madde kullanimi s6z konusu olan
hastalara postoperatif donem igin verilecek olan analjeziklere dikkat edilmelidir.
Bagimlilik tedavisi gorenlerde, opioid madde igeren bir analjezik recete edilmesi,
kisinin madde kullanimina tekrar basglamasina neden olabilir (4,18,40).
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BOLUM 5

PERIODONTAL FENOTIP VE KLINiK ONEMI

Ahmet Mert NALBANTOGLU!
Sule BULUT?

GIRIS
Giiniimiizde, dis hekimliginde estetik tedavilerin planlanmasinda birgok fakto-
riin degerlendirilmesi tedavi sonuglarini biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Degerlen-

dirilmesi gereken bu faktorlerden en 6nemlileri disleri ¢evreleyen sert ve yumu-
sak dokulardir (1).

Periodontal fenotip, gingival biyotip, gingival morfoloji gibi literatiirde yakin
zamana kadar tam olarak tanimlanmayan bazi terminolojiler bulunmaktadir.

Biyotip teriminin tanimi spesifik genotipe sahip organlar grubu olarak yapilir-
ken, fenotip terimi, genetik 6zelliklere ek olarak ¢evresel faktorleri ve birbirlerine
olan etki sonuglarini dolayisiyla biyotip terimini de i¢cine almaktadir (2).

“Dis eti biyotipi” bukko-lingual olarak dis eti kalinligini tanimlamak i¢in kul-
lanilirken, “periodontal fenotip”, “periodontal morfotip”, “dis eti morfotipi” ve “dis
eti fenotipi” terimleri yalnizca dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligindeki
degisiklikleri degil ayn1 zamanda alveoler kemik morfotipleri, dis sekil ve formlar:

gibi baskaca ozellikleri de ifade etmektedir (1,3,4,5,6).

Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diin-
ya Calistayinda (2017) “periodontal fenotip” teriminin kullanilmasi ve benimsen-
mesi Onerilmistir (7). Bu tanimlamaya gore periodontal fenotip; dis eti kalinhig,
keratinize doku genisligi ve alveoler kemik kalinligin1 iceren bir yapidir.

1. PERIODONTAL FENOTIP

Giincel literatiir bilgilerine gore periodontal fenotip tanimi dis eti biyotipi ile be-
raber bukkal alveoler kemik kalinliginin da dahil edilmesi ile olusan genetik 6zel-
likler kadar degistirilebilir etkenleri de igeren bir terim haline gelmistir.

Periodontal fenotipi olusturan dis eti kalinlig1, keratinize doku genisligi ve
bukkal alveoler kemik kalinlig1 iceren ve bu faktorlerin birbiri ile iligkisinin uygu-

' Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
mert.nalbantoglu@antalya.edu.tr
2 Prof. Dr. Antalya Bilim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD., sule.bulut@antalya.edu.tr
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lanacak tedavilerin prognozunu etkilemesi sebebiyle klinik 6nemi oldukga fazla-
dir (8,9,10,11). Dis eti kalinligy, keratinize dis eti genisligi, papil yiiksekligi ve kron
formu iligkileri ile ilgili literatiirde oldukga fazla sayida ¢alisma varken, bukkal al-
veoler kemik kalinligini ve bunun dis eti biyotipi ile iliskisini inceleyen ¢aligmalar
son yillarda artmustir. Dis eti fenotipi ince olan bireylerde dis eti ¢ekilmesinin ve
periodontal hastaligin ilerleme hizinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilmasi
planlanan ortodontik tedaviler, protetik tedaviler dis ¢cekimi ve implant cerrahisi
gibi islemlerin 6ncesinde hastalarin periodontal fenotip agisindan degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Baz1 aragtiricilar ince dis eti biyotipi goriilen hastalarda buk-
kal alveoler kemik kalinliginin da ince oldugu ve dehisens goriilme oraninin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (12).

Ince fenotipli bireylerde mukogingival periodontal cerrahi islemler uygulanir-
ken yarim kalinlik flap cerrahilerinde zorluklar ile karisilabilecegi 6ngériilmelidir.

Kalin fenotipli bireylerde kron boyu uzatma islemleri sonrasinda dis eti kena-
rinin koronal yonde tekrar eski haline gelebilecegi de literatiir bilgilerinde goste-
rilmistir (13).

1.1. Dis Eti Kalinhig:

Saglikli dis eti disler siirdiikten sonra disleri ¢evreleyen, alveoler kemigi distan
saran agiz mukozasinin bir parcasidir. Saglikli dis eti dokusu klinik goriiniimiinde
epitel ve lamina proprianin yapisini yansitir. Bu nedenle dis etinin kalinlig1 epi-
tel ve bag dokunun kalinligina baghdir (5). Dis etinin kalinligina benzer sekilde
papillanin genisligi ve ytiksekligi de epitele ve alveoler kemigin {izerindeki bag
dokusuna baglidir (5).

Saglikli dis etinde periodonsiyumun klinik goriiniimii yapilan ¢aligmalar da
farkli dis tiplerinde farklilik gosterdigi bildirilmistir (14). Dis etinde, bir¢ok 6zel-
lik genetik olarak belirlenmektedir. Bunun disinda dislerin sekli, boyutu ve konu-
mu veya bilyiime ve yaslanma gibi fizyolojik durumlarda dis etinin kalinlig1 etki-
lenmektedir (5). Dis eti genisliginin bireyler arasi ve birey i¢i farklilig1 cok sayida
arastirmanin konusu olurken, dis eti kalinlig1 son zamanlarda biiyiik ilgi gérmeye
baslamustir (5,15). Dis eti kalinliginin 6nemi klinik sorunlarin ¢ogunda artik fark
edilmektedir. Son yillarda dis eti kalinlig1 hem epidemiyolojik hem de dental te-
daviler agisindan periodontolojide 6nemli bir ilgi konusu haline gelmistir.

Periodontal fenotip, gingival fenotip, gingival morfoloji ve gingival kalinlik
gibi periodontal literatiirde iyi tanimlanmayan terminolojiler vardir. Ancak ¢ogu
zaman fenotip ve biyotip terimleri ya diseti genisligi ya da tek basina kalinlik icin
kullanilir. Bu ideal bir tanimlama degildir. Bu nedenle ¢aliymanin ihtiyacina gore
dis eti kalinlig1 veya dis eti genisligi gibi uygun terimlerin kullanildig1 goriliir.
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Aragtirmacilara gore dis etinin morfolojisi ve sekli, direkt veya indirekt olarak,
alveoler gelisim siirecine, dislerin anatomisi ve sekillerine, dis siirmesine bagl
problemler gibi gesitli anatomik faktérlerden etkilenir.

Dis eti 6zellikleri, dis eti anatomisi ile alttaki kemik arasindaki iliskiyi bildiren
arastirmacilarin ¢alismalarina dayanarak zaman i¢inde genisletilmistir (16). Aras-
tirmacilar “kalin skallop” ve “diiz” dis eti anatomilerini tanimlamislardir. Ancak
daha sonralar1 aragtirmacilar, dis eti kalinligini degerlendirirken kron formlar1 ve
dislerin kontak alanlari, periodonsiyum ve form ile fonksiyon arasindaki iliskiyi
de dikkate alarak “ince skallop” ve “kalin-yass1” diseti yapilarini ayrintili olarak
belirtmislerdir (17,18,8). “Ince-skallop” dis eti keratinize digetinin dar oldugu ve
ince dislerle iliskiliyken, “kalin-yass1” dis eti, keratinize disetinin fazla oldugu ve
kare dislerin genis temas bolgeleriyle iliskilendirilmistir (8).

“Ince skallop” dis etinde keratinize doku genisligi ve dis eti ince ve dardir. Al-
veoler bukkal kemik kalinlig ise siklikla daha incedir ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik seviyesi arasindaki fark daha fazladir. Diglerin ve
papillerin formlarina bakildiginda ise dislerin uzun ve ince oldugu papil formla-
rinin buna bagl olarak uzun ve ince oldugu bilinmektedir (8). “Kalin-yass1” dis
etinde keratinize doku genisligi ve dis eti daha kalindir ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik arasindaki mesafe daha azdir. Dislerin ve papillerin
formlarina bakildiginda ise disler kare formda ve papiller daha kisadir (8).

Kron formu ve dis etinin klinik 6zellikleri arasindaki iligkide “ince-skallop” ve
“kalin-yass1” bir biyotipin spesifik 6zelliklerini tanimlayan ¢alismalar literatiire
girmistir (19). Periodontal fenotipte ele alinan ¢aligmalar i¢in daha uygun olan,
dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi parametrelerinin yani sira serbest di-
seti sinirindan alveoler kemik kretine kadar periodontal dokularin 6l¢iimiiniin
dahil edilmesidir. “Ince-skallop” ve “kalin- yass1” dis etinin gesitli 6zellikleri ta-
nimlanirken, “kalin-skallop” dis etinden ¢ok az bahsedilmistir.

Arastirmacilar dis eti biyotip hakkinda onceki arastirmalarinin sonuglarini
dogrulamak igin yaptiklar1 calismada ile A1, A2 ve B guruplarindan olusan ti¢
siif belirlemislerdir (5). Bu calisma ile ince ve uzun dislerde her zaman ince dis
eti biyotipi goriilmeyecegini literatiire kazandirmiglardir. Boylece A sinifi, farkl
ozelliklere sahip iki alt sinifa (A1 ve A2) ayrilmistir. Dis etinden yansima yontemi
kullanilarak periodontal olarak saglikli goniilliiler tizerinde ¢alisilan arastiricilar,
ti¢ diseti biyotipinin (A1, A2 ve B) tanimlamiglardir (20). Yazarlara gore, Al sinifi
ozellikleri “ince-skallop” biyotipe karsilik gelirken, sinif B 6zellikleri “kalin- yass1”
biyotipe karsilik gelmektedir. Bu nedenle, “kalin skallop” biyotipin diger iki biyo-
tiple ortak ozelliklere sahip oldugu diisiiniilerek “ince skallop”, “kalin skallop” ve
“kalin-yass1” biyotipler dnerilmistir (Sekil 1).
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i, . .
W RAAAR b 2= I

Ince skaltop Kaln skallop Kalin- yasst

Sekil 1.

Bagka bir arastirmada periodontal sondun dis eti kenarindan yansimasina da-
yali degerlendirmeler igin basit bir gorsel yontem iizerinde durulmustur. Aras-
tirmacilar dis eti i¢ine yerlestirilen periodontal sondun yansidig1 durumlar igin
“ince dis eti”, yansimanin olmadig1 durumlara ise “kalin dis eti” olarak siniflama
yapmuiglardir (21). Diger bir ¢calismada arastiricilar Immden az dis eti kalinliginin
“ince dis eti” stniflandirmasina dahil edilebilecegini, Immden daha kalin olan dis
eti kalinliginin “kalin dis eti” siniflandirmasina dahil edilebilecegini ileri siirmiis-
lerdir (9)

Aragtirmacilar hem bukkal dis eti hem de alveoler kemigin dis eti biyotipini
ve klinik kalinligin1 degerlendirmek i¢in dis etinden yansima ve konik 1s1nl1 bil-
gisayarli tomografi (KIBT) yontemlerinin uygun olabilecegini vurgulamistir (22).
Bazi galigmalarda ise dis etinden yansima yontemi igin 6zel olarak tasarlanan pe-
riodontal sondlar ile yeni siniflandirmalar yapilmistir (23). “0,5 mm” ve “0,75mm”
kalinlikla sonlanan iki farkli uca sahip periodontal sond dis eti sulkusunda iler-
letilmis ve sondlarin yansimalar: takip edilmistir. Buna gore, 0,5 mm’lik perio-
dontal sond goriiniirse “ince”, 0,75 mm’lik periodontal sond goriiliir ise “orta” ve
periodontal sond hi¢ yansimaz ve goriinmez ise “kalin” diseti biyotipleri olarak
siniflandirilmigtir (23). Yine bagka aragtirmacilar dis eti kalinlig1 degerlendirmesi
i¢in renkli uglu (beyaz, yesil ve mavi) 6zel bir periodontal sond kullanimindan
sonra beyaz rengin fark edilmesi “ince”, yesil rengin fark edilmesi “orta”, mavi ren-
gin fark edilmesi “kalin” ve periodontal sondun renklerinin fark edilmemesi du-
rumunda “gok kalin” dis eti biyotipini siniflandirmislardir (24).

Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diin-
ya Calistay1 (2017) ¢alisma grubu, diseti fenotipiyle iliskili diseti ¢ekilmesinin
gelisimini g6z 6niinde bulundurarak biyotip ve fenotip arasindaki farklari vurgu-
lamaktadir (2). Bu tanima gore, biyotip genetik olarak 6nceden belirlenir, degisti-
rilemez ve periodontal doku profilini degistirebilecek ¢evresel faktorleri ve klinik
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miidahaleyi icermemektedir. Fenotip ise bir organizmanin genotip ve ¢evrenin
etkilesimi ile degistirilebilen gozlemlenebilir 6zelliklerini ifade eder. Bu nedenle
periodontal fenotip, klinik miidahaleler ve ortodonti, submarjinal protetik teda-
viler veya serbest dis eti ve bag doku greftleme prosediirleri gibi ¢evresel faktorler
tarafindan degistirilebilir (2). Buna gore, Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar
ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diinya Calistayi, dis eti kalinlig1 ve keratinize
doku genisligi ile beraber kemik morfotipinin, yani bukkal alveoler kemik ka-
linliginin kombinasyonunu tanimlamak i¢in fenotip teriminin benimsenmesini
tavsiye etmistir. Bununla beraber, ayrica sulkusa yerlestirildikten sonra dis eti do-
kusundan periodontal sond yansimasini gozlemleyerek dis eti kalinligini 6l¢gmek
i¢in standart ve tekrarlanabilir bir yontem oldugu i¢in bir periodontal sond kulla-
nilmasini tavsiye etmislerdir.

1.2. Keratinize Dis Eti Genisligi

Dis eti saglig icin belirli bir genislikte yapisik, keratinize dis etinin gerekli oldugu
one striilmustiir. Keratinize dis eti, ¢cigneme ve dis firgalama travmalarina kars:
keratinize olmayan alveolar mukozaya gore daha dayaniklidir (25).

Alveolar mukoza ile serbest diseti arasinda araya giren keratinize dis eti bol-
gesi, kas cekme kuvvetlerini dokularda olusturdugu stresi azaltmak i¢in énem-
li bir yapidir (26). Ayrica minimum miktarda keratinize dis etinin subgingival
plak birikimini kolaylastirabilecegi 6ne stiriilmiistiir (27). Yapilan aragtirmalarda
2 mmden daha az keratinize dis eti olan bolgelerde inflamasyon olabilecegi bil-
dirilmistir (27). Bu nedenle, dis eti sagligin1 korumak i¢in en az 2 mm veya daha
fazla keratinize dis etinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte 1
mmden daha az yapisik dis eti olan bireylerde bile dokunun klinik olarak saglikli
oldugu gozlemlenmistir (25)

Dis eti saghginin yeterli diizeyde korunmasi igin gereken minimum miktar:
belirlemek i¢in bukkal ve lingual keratinize dis eti incelendiginde, arastirmacilar
bukkal keratinize dis etinin iist ve alt kesici disler bolgesinde en genis ve premo-
lar ve kanin dislerin ¢evresinde en dar oldugunu belirtmislerdir (27). Keratinize
dis eti genisligi ile dis eti saghig1 arasindaki iliskinin aragtirilmasi hem dogal hem
de restore edilmis dislerde yapilmistir. Caligmalar, dis eti marjininin altinda son-
lanan restorasyonlara sahip dislerin ¢evresinde doku sagliginin korunmasinda
genis bir keratinize doku genisliginin énemini ortaya koymustur (28). Implant
cevresi keratinize doku genisligi caligmalarinda benzer sonuglar rapor edilmistir.
2 mmden az keratinize doku genisligi ile cevrelenen implantlarda kizariklik, son-
dalama sirasinda kanama ve dis eti iltihabinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (10). Keratinize doku genisliginin restoratif ve protetik restoras-
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yonlarin ¢evresinde periodontal doku sagligini ve estetik sonuglar1 korumadaki
onemi, arastirmacilar: dis eti kalinlig ile dis eti genisligi, sondalama derinligi ve
papil yiiksekligi arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmaya yonlendirmistir.
Elde edilen sonuglara gore dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi arasinda
pozitif bir korelasyon goriiliirken, dis eti kalinlig1 ve sondalama derinligi ile dis eti
kalinlig1 ve papil yiiksekligi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamuistir (29).

Keratinize doku genisliginin degerlendirmesi, klinik goriiniim degerlendirme-
si ve histokimyasal boyama yoluyla yapilabilir. Klinik gériiniim, keratinize doku
ile alveolar mukoza arasindaki ayrim ¢izgisini temsil eden mukogingival hat ta-
nimlamasina dayanmaktadir. Klinik degerlendirmelerde genel kabul gormiis ke-
ratinize doku genisligi 6l¢tim yontemi mukogingival hattin izlenmesine dayal:
yontemdir.

1.3. Bukkal Alveoler Kemik Kalinlig:

Alveolar kemigi kaplayan kalin bir diseti biyotipi, kimyasal, fiziksel ve ¢evresel et-
kenlere kars: iyi koruma saglar. Ayrica, diseti biyotipi 6zellikle estetik tedavilerde
anterior maksillada dnemli bir rol oynar (30). Bu nedenle tedavi planlamasinda
periodontal doku morfolojisine dikkat edilmesi gerekmektedir. Tedavi sonug-
larinin ve tedavi kararlarinin basarisi, mevcut periodontal fenotipten etkilenir.
Yani restorasyon sinirlari, ortodontik tedaviler, implant yerlestirme i¢in cerrahi ve
protetik tedavi planlamas: biiyiik 6l¢iide fenotipe baghdir (31). Dis kokiinii ¢ev-
releyen kemik, tipik olarak iki katmandan olusur. Trabekiiler kemik ve kortikal
kemik. Bukkal kemigin ince oldugu bolgelerde trabekiiler kemik bulunmayabilir
ve sadece kortikal kemik olabilir. Kortikal kemik, dis ¢ekildikten sonra kolayca re-
zorbe olan bir yapidir (32). Bukkal kemigin kalinliginin dis ¢ekimini takiben sert
ve yumugak dokularin son pozisyonu iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu neden-
le, sert ve yumusak doku kalinlig1 restoratif, periodontal, ortodontik veya implant
tedavisinden 6nce ii¢ boyutlu tomografi goriintiileri ile degerlendirilmelidir (33).

Periodontal fenotip degerlendirmesi, klinisyenin dental tedavi sonuglarini
tahmin etmesine izin vererek bircok karmagik estetik prosediirde hasta beklenti-
lerini belirlemede degerli bir bulgu olabilmektedir.

Dis eti kenarinin pozisyonuna bakildiginda, dis yiizeyinin morfolojisinde buk-
kal yiizeyde cikintis1 olan koklerde dis eti kenarmin daha apikal bir pozisyonda
olabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Daha sonra, aragtirmacilar kuru kafalarda maksilla
ve mandibulalar1 incelemelerinde, anterior bolgede interproksimal kemigin agir-
likli olarak tiggen ve dis biikey oldugunu, posterior bolgede agirlikli olarak diiz
oldugunu belirtmislerdir (34). Dis eti biyotipi ile alttaki alveoler kemik arasin-
daki iliskiyi aragtiran caliymalarda interdental alveoler kemikten, alveolar bukkal

-56 -



Gtincel Periodontoloji Calismalari

krete kadar olan 6l¢timii dikkate alarak kuru insan kafataslarinda alveolar kemik
morfolojisinin dis formu ile iligkisi incelenmis, diiz (2 mm), skallop (3 mm) ve
kalin skallop (4 mm) olmak {izere ti¢ kemik morfolojik tipinin varligini ortaya
konulmustur (16,35).

SONUC

Periodontal fenotip, dis eti fenotipi (dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi)
ve kemik morfotipi bilesenleri dikkate alinarak degerlendirilebilir. Periodontal
fenotip degerlendirmesi i¢in tanimlanan yontemler klinik otopsi, klinik veya rad-
yografik degerlendirme ve dogrudan gérme/dl¢iim degerlendirmeleridir. Otopsi
degerlendirmesi kuru insan kafataslari, ¢ekilmis disler, taze kadavra kafalar1 ve
histolojik goriintiilerde yapilmistir. Tanimlanan bilgiler géz oniine alindiginda,
klinik veya radyografik dis eti kalinlig1 degerlendirmesi, invaziv ve noninvaziv
yontemlere ayrilabilir. Ote yandan, keratinize doku genisligi statik ve fonksiyonel
yontemlerle degerlendirilebilirken, bukkal alveoler kemik kalinlig: iki boyutlu ve
ti¢ boyutlu teknikler dikkate alinarak ol¢iilebilir.

Yukarida bahsedilen tiim siniflandirmalara, 6zelliklere ve tanimlara dayana-
rak, periodontal fenotipin gelecekteki arastirmalar i¢in kullanilmasi 6nerilen te-
rim oldugunu belirtmekte fayda vardir.
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BOLUM 6

PERIODONTOLOJIDE KULLANILAN AGIZ
CALKALAMA SOLUSYONLARINA GUNCEL YAKLASIM

Ezgi S1la TASKALDIRAN!

GIRIS

Dental biyofilm ya da dental plak, periodontal hastaliklarin baslamasi ve ilerle-
mesinde ana etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir. Bundan dolay1 ¢esitli pe-
riodontal hastaliklarin olusumunun engellenmesi amaciyla 6nerilen baslica arag,
diizenli dis fircalanmasi yoluyla dental plagin mekanik olarak uzaklastirilmasidir
(1,2). Bununla birlikte baz1 klinik durumlarda biyofilm bakterilerinin kontrolii
acisindan ag1z gargaralarina da bagvurulabilmektedir.

Gargaralarin ilk kullanimi, Cinde gingivitis kontrolii i¢in ¢ocuk idrar1 kullani-
minin tavsiye edildigi uygulamayla MO 2700 yilina dayanmaktadir (3). Agiz gar-
garalar1 ilk kullanimindan giintimiize kadar ag1z enfeksiyonlarini tedavi etmek,
enflamasyon ve agiz kokusunu azaltmak ve giiriikleri 6nlemek gibi ¢esitli 6nleyici
ve tedavi edici amaglar i¢in kullanilmistir. Gargara kullanimi, 6zellikle de rege-
tesiz rtinler i¢in, bilimsel kanitlardan ziyade bireysel kanitlara dayanmaktadir.
Bu da genellikle uygun olmayan bir #iriiniin ve yanlis uygulama seklinin kulla-
nilmasina yol agarak, basarisiz bir tedavi sonucuna neden olabilir (4). Bu yiizden
de bireylerin mekanik agiz hijyeni uygulamalari, dental durumu, dis eti ve agiz
mukozasi, diger agiz hastaliklar1 (agiz kurulugu gibi), onerilecek agiz gargarasi-
nin etkinligi ve olasi yan etkileri, belirli bir agiz gargaras: 6nerilmeden 6nce goz
ontinde bulundurulmalidir (5).

Ag1z gargaralarinin klinik kullanim gereksinimleri, Parashar tarafindan meka-
nik ag1z hijyeni prosediiriine yardimci olmak veya saglanamayan mekanik temiz-
ligin yerine kullanilmak {izere 2 ayr1 alt baglikta incelenmistir. Buna gore gargara-
lar dis ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizeltilmesi sonrasinda, yetersiz agiz hijyeni
olan hastalarda ve periodontal tedavi sonras: servikal hassasiyet olan hastalarda
kullanilabilecegi gibi; periodontal cerrahilerin sonrasinda, akut oral veya gingival
enfeksiyon varliginda ve mental ya da fiziksel engeli olan hastalarda diizenli ola-
rak da kullanilabilir (5).
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Periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde ya da tedaviye ek olarak rutin olarak
kullanilan ve giincel olarak arastirmalar1 devam eden bazi ag1z ¢calkalama soliis-
yonlar1 agsagidaki alt maddelerle agiklanmigtir.

1. KLORHEKSIDIN

Klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif bakterilere, hepatit B ve HIV gibi vi-
riislere, maya ve mantarlara kars: etkili oldugu kanitlanmis, genis spektrumlu an-
timikrobiyal aktiviteye sahip bir bilesendir. Yapis1 bir heksametilen kopriisii ile
baglanan iki klorofenil halkas: ve iki biguanit grubundan olugsmaktadir (6-8).

Klorheksidin, agiz ¢alkalama soliisyonundaki konsantrasyonuna bagli olarak
birbirinden farkli antimikrobiyal etkiler gosterir. Buna gore, diisiik konsantras-
yonlarda mikroorganizmalarin plazmik membran gegirgenligini artirarak bakte-
riyostatik; yliksek konsantrasyonlarda ise hiicre 6liimiine yol agarak bakteriyosidal
bir etkisi vardr. ilaveten sert ve yumusak dokulara baglanma yetenegi yiiksektir
(9-11). Klorheksidinin antimikrobiyal 6zelliginin katyonik yapist ile negatif yiiklii
bakteri hiicre ylizeyine baglanmasi ile saglanir. Klorheksidinin dental biyofilmde-
ki antimikrobiyal etkinligine ek olarak, dis yiizeylerinde mikrobiyal dental plagin
olusumunu 6nleyici antiplak 6zelligi de bulunmaktadir (12). Klorheksidin 6zel-
likle periodontal hastaligin ana etiyolojik faktoriine karsi bu 6zellikleri ile “altin
standart” olarak kabul gormektedir.

Klorheksidin igerikli gargaralarin kullanim alanlarinin baginda, periodonto-
loji gelmektedir. Buna gore, dis yiizeyi temizligi ve kok diizeltmesine ek olarak
kullanilan klorheksidin igerikli gargaranin, sondlanabilen cep derinligini anlamh
diizeyde diigiirdtigii ortaya konmustur (13). Periodontal hastaliklarda kullanimi-
na ek olarak, klorheksidin igerikli gargara veya jellerin, dis cekimi sonrasi gelisen
kuru soket olusumunu azaltabilecegi de bildirilmistir (14). Dis kayiplarinin 6nde
gelen nedenlerinden biri olan dis ¢liriigii tizerine etkisi ise net olarak ortaya ko-
namasa da, ¢iiriik olusumuna neden oldugu kabul edilen Streptococcus mutans’in
ag1z i¢i seviyesini 6nemli 6l¢lide diistirdiigii agiklanmigtir (15).

Tiim olumlu etkileri ile periodontolojide ¢ok yaygin olarak kullanilan klorhek-
sidinin yan etkileri arasinda ise disler, restoratif materyaller ve dilde kahverengi
renk degisikligi, 6zellikle tuz tadi igin tat hissi degisikligi, yliksek konsantrasyon-
da mukozal erozyon, nadir durumlarda parotis bezinde sislik ve artan supragingi-
val dis tas1 olusumu sayilabilir (16).

2. TRIKLOSAN

Siklooksijenaz, prostoglandin, TNF-a ve IL-6 gibi 6nemli pro-enflamatuvar mo-
lekiillerin tizerinde azaltic1 etkisi bulunan bir anti-enflamatuvar ve antimikrobiyal
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ajandur. (17) Triklosanin ag1z mukozasinda bulunan rekiirrent aftoz ilserlerin sid-
detini ve iyilesme siiresini azalttig1 gosterilmistir. Triklosan ayrica, a1z gargarala-
rinin ag1z mukozasina baglanma kabiliyetini arttirir (18,19).

Triklosan ile ilgili giincel galigmalar sinirli sayidadir. Bunlar arasindan ilgi ce-
kici bir aragtirmada, oral cerrahiyi takiben, triklosan kapli siitiirlerin ¢evresindeki
cerrahi bolgenin, antimikrobiyal kaplamasi bulunmayan siitiirlerin ¢evresine gore
anlamli diizeyde diisiik biyofilm igerdigi bildirilmistir (20).

3. BENZIDAMIN HIDROKLORUR

Benzidamin hidrokloriir igerikli gargaralar, 6zellikle radyoterapiye bagl gelisen
oral mukozitin profilasisinde onerilen; analjezik, anestetik, anti-enflamatuvar ve
antimikrobiyal 6zellikleri a¢iklanan ag1z yikama soliisyonlaridir (21,22). Bu iddi-
al1 6zelliklerine karsin benzidamin hidrokloriiriin etkinligi giincel aragtirmalarda
etkinligi kanitlanmis farkli molekiillerle karsilastirilmis; sonug olarak analjezik
ozelliginin dis ¢ekimi gibi durumlarda tek basina yeterli olmayabilecegi agiklan-
migstir (23,24).

4, ALKOL iICERIKLI GARGARALAR

Alkol igerikli agi1z ¢alkalama soliisyonlar, igerigindeki etanol ile protein denatii-
rasyonuna ve lipidlerin ¢6zlinmesine neden olarak cesitli bakterilere, mantarlara
ve viriislere karsi antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (25).

Giintimiizde alkol igerikli gargaralar ile orofarengeal kanser gelisim riski ara-
sinda bir baglant1 oldugu endisesi yer almaktadir; ancak bu durumu destekleye-
cek kanitlanmus bir veri bulunmamaktadir. Orofarengeal kanserlerin gelisiminde,
alkol igerikli gargaralarin tek basina bir risk faktorii olmadigi, diger kanserojen
risk faktorleri ile birlikte riskin olusabilecegi a¢iklanmistir (26).

5. YESIL CAY ICERIKLI GARGARALAR

Yesil ¢ay, antibakteriyel, antiviral ve anti-enflamatuvar 6zellikleri ile 6n plana ¢ik-
maktadir ve bu 6zellikleri ile periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde ag1z galkala-
ma soliisyonlar1 araciligiyla kullanilabilecegi bildirilmistir (27,28).

Yesil cay icerikli gargaralarin giincel olarak kullanimi stk olmamakla birlikte,
ozelllikle klorheksidin igerikli agiz ¢alkalama soliisyonlarinin yan etkilerinden
kaginmak istendigi durumlarda kullanilabilecegi agiklanmistir. Bununla birlikte
sinirl sayida klinik ¢aligma ile 6zellikle periodontal hastalik siirecinde kullanila-
bilecek, mikrobiyal dental plak tizerinde etkisi bulunabilen bir ajan oladugu bil-
dirilmistir (29,30).
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6. ALOE VERA ICERIKLI GARGARALAR

Aloe Vera, sicak ve kuru iklimlerde kolayca yetisebilen, anti-enflamatuvar ve iyi-
lestirme O6zellikleri ile dermatolojide kullanimi 6nerilen, bununla birlikte yan et-
kileri bulundugu da bildirilen bir bitkidir (31).

Glintimiizde ozellikle bitkisel tibbin 6neminin artmasi ile birlikte aloe vera
icerikli gargaralarin kullanimi, dogal igerigi ile gingival enflamasyonu azaltma-
st agisindan arastirma konusu olmustur (31). Altin standart olarak kabul edilen
klorheksidin igerikli gargaralara benzer sekilde gingival enflamasyonu engelledigi
bildirilmistir; ancak antiplak 6zelliginin klorheksidin igerikli agiz ¢alkalama so-
lisyonlarina gore diisiik tespit edildigi agiklanmistir (32,33). Bu bilgiler 151g1nda
planlanan gelecek ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigi daha genis tutularak peri-
odontal hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanilabilirliginin
arastirilmasi onerilmektedir.

7. NAR ICERIKLI GARGARALAR

Literatiirde sinirli sayida arastirma bulunan nar (Punica Granatum) igerikli garga-
ralar ile ilgili umut verici sonuglar agiklamistir. Buna gore yapilan bir arastirmada,
nar igerikli ag1z calkalama soliisyonu kullanan deney grubu ile klorheksidin ige-
rikli gargara kullanan gruplar arasinda antiplak ozellikleri agisindan anlaml bir
fark bulunmadigy; ek olarak nar igerikli gargara kullanan grupta herhangi bir yan
etkiye rastlanmadig bildirilmistir (34). Konu ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada
da nar igeriginin plak mikroorganizmalarina karsi klorheksidine benzer sekilde
etkili oldugunu ve plak eliminasyonu agisindan alternatif olarak kullanilabilece-
gini bildirmistir (35). Bu yoniiyle nar igerikli gargaralarin periodontolojide kulla-
nimi, gelecek caligmalarla arastirilabilir niteliktedir.

8. KITOSAN iCERIKLI GARGARALAR

Kitin, dogadaki en yaygin polisakkaritlerden biridir; kitosan ise kitinden kimyasal
olarak elde edilmis daha biyouyumlu bir bilesiktir. Kitosan1 bir gargara matriksine
dahil ederek, bu soliisyonun oral mikroorganizmalarin biyofilm olusumu iizeri-
ne etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada kitosan igerikli gargara ve
klorheksidin gargara karsilastirilmistir. Elde edilen veriler, kitosan igerikli garga-
ranin tim mikroorganizmalarin biyofilm iizerine yapismasina ve olgun biyofilm
olusturmasina miidahale ettigini; kitosan igerikli agiz ¢alkalama soliisyonlarinin
geleneksel ag1z gargaralarina gore dogal ve etkili bir alternatif olarak biiyiik po-
tansiyel tagidigini gostermistir (36). ilaveten bir diger aragtirmada kitosan igerikli
gargaralarin dusiik sitotoksisitye neden oldugu ve antimikrobiyal aktivitesinin
onemli 6l¢tide yiiksek saptandig bildirilmistir (37).
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Kitosanin farkli sicakliklarda (25-37 °C ) ve pH degerlerinde (pH 5-8) oral
bakterilere kars: antibakteriyel etkilerinin arastirildig: bir ¢aligmada, suda ¢ozii-
niir kitosanin maksimum antibakteriyel aktivitesinin 37°Cde gerceklestigi, suda
¢oziinebilen kitosan ve oral bakteriler arasindaki yalnizca 5 saniye temasin en az
%99,60 antibakteriyel aktiviteye ulastig1 rapor edilmistir (38).

9. MiSVAK iCERIKLI GARGARALAR

Persika (Salvadora persica, nane ve civan percemi 0zleri) ve misvak ekstresi gibi
bitkisel gargaralarin gingival enflamasyonu ve plak birikimini azalttig1 gosteril-
mistir. Klorheksidin gargara, persika ve misvak ekstresinin antimikrobiyal akti-
vitelerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, 3 madde de gesitli konsantrasyonlarda
Streptokokus salivarius, Streptokokus sanguis, Lactobasillus vulgaris ve Candida
albicans igeren kiiltiir plaklarina eklenmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Bu ¢a-
lisma, bitkisel bazli ag1z gargaralarinin antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu;
ancak klorheksidinin antimikrobiyal ajan olarak altin standart olarak varligini
stirdiirdiigiinii ortaya koymustur (39). Yesil cay, Salvadora persica ve bu iki garga-
ranin kombinasyonlarinin karsilagtirildig: bir baska ¢alismada ise, yesil ¢cay eks-
trelerinin persikaya gore daha iyi bir antiplak etki gosterdigi; ancak bu iki icerigin
kombinasyonlarinin iyi bir sinerjist etki yarattig1 ve oral hijyen etkinligi agisindan
yararl bir aktif madde olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (40).

10. HYALURONIK ASIT ICERIKLI GARGARALAR

Yaygin olarak hyaluronik asit olarak bilinen hyaluronanin anti-enflamatuar, bak-
teriyostatik etki ve antioksidan ozelliklere sahip oldugu, dolayisiyla uzun siireli
bir antiplak ve anti-gingivitis ajan olarak kullaniminin cazip bir 6neri oldugu bil-
dirilmistir (41). Hyaluronik asidin periodontolojide talep edilen antiplak 6zelligi
disinda, 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi kaynakli oral mukozitis olusumunu
engelleme ve olusmus lezyonlarin tedavisinde kullanilan mekanik bir bariyer
olusturmasi, agr1 giderici ve yara yeri iyilesmesini tetikleyici 6zellikleri de bulun-
maktadir (42).

Dental implant cerrahisi sonrasi iki gargaranin etkinliginin degerlendirildi-
gi bir calismada caligmaya katilan bireyler % 0,12 klorheksidin igerikli gargara
kullanan ve % 0,12 klorheksidin ile birlikte % 0,1 hyaluronik asit ierikli gargara
kullanan olmak f{izere iki gruba ayrilmis; cerrahiyi takiben 2. giinde 6dem olu-
sumunun klorheksidin+hyaluronik asit grubunda klorheksidin grubuna gore
anlamli diizeyde diistik gozlendigi a¢iklanmistir. Bu sonug da hyaluronik asidin
doku iyilesmesinde roliinii desteklemektedir (43).
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11. OZONLU GARGARALAR

Disiik oksijen igerigi ile ytliksek derecede anaerobik oldugu kanitlanmis olan
subgingival ortami degistirerek subgingival bakterilerin gelisimini baskilamak
amactyla kullanilan antiseptik ve antimikrobiyal ajanlara bir alternatif de ozonlu
tiriinlerdir. Tedavi edilmemis derin periodontal ceplerde tekrarlayan subgingival
oksijen irrigasyonunun baslangi¢ periodontal yikimlarda belirgin bir klinik iyiles-
me sagladig1 ve biyouyumluluk agisindan optimal biyolojik 6zellikleri karsiladig:
gosterilmistir (44). Yalnizca dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizeltmesi yapilan
hastalarla, mekanik tedaviye ek olarak ozonlu su gargara kullanan hastalarda, kli-
nik periodontal indeksler ve bakteri sayilarinda daha olumlu gelismeler bulundu-
gu bildirilmistir (45). Benzer sekilde ozonlu su ile subgingival irrigasyon sonrasi
klinik indekslerde ve dis eti olugu sivis1 hacminde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlendigi agiklanmistir (46).

AGIZ CALKALAMA SOLUSYONLARININ COVID-19 PANDEMISINDE
KULLANIMI

COVID-19’un bulagma yollar1 hala net bir sekilde ortaya konamamasina ragmen,
ag1z boslugunun bu viriis agisindan potansiyel bir rezervuar olarak rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Lipit zarfla gevrili koronaviriislerin bu yapisinin bozulmasi ile
viriisidal bir etki elde edilebilecegi bilgisi ile birlikte, ag1z ¢alkalama soliisyonlari-
nin SARS-CoV-2'nin agizda ve orofarenksteki viral yiikiinii azaltabilecegi diisiin-
cesi ortaya ¢ikmistir (47). COVID-19 hastalarinda agiz ¢alkalama soliisyonlari-
nin kullanimi hem viriistin bulagicilik 6zelliginin diistiriilmesi, hem de hastalarda
ag1z florasi ile iliskili sistemik durumun iyilestirilmesi agisindan 6nem arz edebilir
(48).

Bu bilgilere karsin giiniimiizde agiz gargaralarinin COVID-19 hastalarinda
kullanimi agisindan yapilan klinik aragtirmalar sinirli sayidadir. Buna gore klor-
heksidin igerikli gargaralarin COVID-19 hastalarinda kullanilabilecegi ile ilgili
hipotez, klorheksidinin bazi lipit zarfl viriislere olan etkisinden kaynaklanmak-
tadir. % 0,12 klorheksidin igerikli gargaranin viriis tizerinde sinirh etkisinin gos-
terebilecegi bildirilmesine karsin, viriis bulasiciiginin bu yolla azaltilabilecegi de
aciklanmistir (49). Hidrojen peroksit icerikli gargaralarin ise konak savunmasini
aktive ederek bu yolla viriise kars: etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (50). Bu gar-
garalarin yani sira iodopovidon igerikli gargaralarin etkinligi ise gegmiste SAR-
SCoV, MERS-CoV ve influenza gibi viriisler tizerinde in-vitro ¢alismalarla ka-
nitlanmistir. Bu yoniiyle iodopovidon tiikiiriik viral yiikiinii azaltmas1 agisindan
umut verici 6zelliktedir (49).
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Sonug olarak, agiz hastaliklar1 ve ozellikle periodontal hastaliklar etkin bir
mekanik temizlik ile mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasi ile kontrol altina
almabilir. Mekanik temizlige ek olarak bazi klinik durumlarda ag1z galkalama so-
lisyonlarina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelisen tip bilimi ve yapilan aragtirmalar
is1¢1nda, kimyasal igerigi diisiik olan dogal diriinlere yonelim artmaktadir. Dogal
iceriklerine karsin bu tiriinlerin de yan etkilerinin bulunabilecegi unutulmamali-
dir. Bununla birlikte dogal igerikli ag1z alkalama soliisyonlart ile ilgili giiniimiiz-
de umut veren sonuglar da ortaya konmaktadir.
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BOLUM 7

UYKU BOZUKLUKLARI VE AGIZ SAGLIGI ILISKiSi

Siileyman Emre MESELI!
Ezgi Sila TASKALDIRAN?

GIRIS

Uyku, ¢esitli uyaranlarla son bulabilecek bir bilingsizlik ya da giinliik yasamdan
daha farkl: bir biling diizeyinde bulunma hali olarak tanimlanmaktadir. Uyku, 20.
ytzyilin baslarina kadar tam anlamiyla pasif bir dénem olarak tanimlanmis olsa

da, giiniimiizde uykunun bazi evrelerinde beynin uyaniklik siirecindeki kadar ak-
tif oldugu kabul gérmektedir.(1)

Tiim canlilarda enerjinin yeniden kazanilmas, beyin faaliyetlerinin diizenlen-
mesi, sinir sisteminin gelisim ve onariminin saglanmasi hususunda kilit rollere
sahip olan uyku, hayattaki en temel ihtiyaglardan biridir.(2) Ortaya konan tiim
bu faydalarinin yani sira, uykunun hafiza stabilizasyonu ve entegrasyonunda ¢ok
onemli gorevleri oldugu kanitlanmistir; bununla birlikte uyku eksikliginin bilgi-
lerin 6grenilmesini takiben hafizaya kaydedilmesini zorlastirdig: bildirilmistir.(3)

UYKU FIZYOLOJisi

Uyku ve uyaniklik halinin saglanmasi beyin ve beyin sapinda ortaya ¢ikan bir
dizi fizyolojik olay ile diizenlenir. Bireyin yasiyla iliskili olarak degisiklik gosteren
glinliik uyku ihtiyaci, dogumdan yashliga kadar 17 saatten 6 saate kadar diisiis
gosterir.

Memelilerde uyku ve uyaniklik halinin diizenlenmesi, gesitli noral yolaklar ve
bu donemlerin zamanlamasini kontrol eden sirkadiyen ritim araciligiyla saglan-
maktadir. Sirkadiyen ritim, canlilarin, biyolojik mekanizmalarla 24 saatlik giin
doniimiine sagladiklar1 zamansal uyum olarak nitelendirilebilir. Memelilerde
uyku ve uyanikligin diizenlenmesinde 6zellikle bu biyolojik ritim rol oynamak-
tadir.(4)

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
suleymanmeseli@aydin.edu.tr

Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
ezgisilataskaldiran@aydin.edu.tr
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Uyaniklik halinin siirdiiriilmesi, asetilkolin, norepinefrin ve seratonin gibi
norotransmitterler vasitasiyla, retikiiler formasyon, bazal 6nbeyin, locus seruleus,
dorsal rafe ve posterior hipotalamus tarafindan saglanir.(5)

Uykunun baglatilmasi ve stirdiiriilmesi, uyarilma sistemlerinde artan aktivi-
tenin bastirilmasini ve sempatik regiilasyondan parasempatik regiilasyona gegis
saglanmasini gerektirir. Ornegin giiclii uyarici etkileri bulunan kafein ve teofilin,
iyi bilinen adenozin reseptor antagonistleridir.(6) Uyku halinin baglamasinin 6n
hipotalamustan gelen ardisik uyaranlar ve serotonin, GABA, adenozin gibi ¢esitli
endojen kimyasallarin etkileri neticesinde olustugu bildirilmistir.(2)

Uyku halinin homojen bir yapida olmadig1 ve uykunun birbirini déniisimli
olarak takip eden 2 evresi bulunmaktadir. Bu evreler,

o Hizli goz hareketi (rapid eye movement, REM) ve
o Yavas goz hareketi (nonrapid eye movement, NREM) olarak kabul edilmekte-
dir.

NREM ve REM evreleri bir uyku siiresi boyunca birbirini yaklagik 4-5 kere
takip eder. Evreler arasindaki gegisler beyin sapindaki mezopontin gekirdekler
vasitastyla gerceklesir. Bu evreler arasindaki karsilikli iligki, kisinin i¢inde bulun-
dugu evrede etkinin zayifladig1 ve diger evrede etkinin giiclendigi seklinde 6zet-
lenebilir.(7)

NREM uykusu tiim uykunun yaklasik yarisini olusturur ve kendi icinde 4 ayr1
evreden olugmaktadir. Bu evreler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Evre: Uykunun ¢ok hafif oldugu ve uyaniklik ile uyku hali arasindaki gegis
asamasidir.

2. Evre: Nabiz ve solunum sayisinda bir azalmanin gozlendigi, ilk evreye gore
daha derin olarak gozlenen donemdir. Kisi halen yiizeyel uyku agamasinda-
dir.

3. Evre: Uyku derinliginde bir dnceki evreye gore bir artisin bulundugu, nabiz
ve solunumun diizenli bir hal aldig1 dénemdir. Bu evrede kisi derin uyku asa-
masina ge¢mis olarak kabul edilir.

4. Evre: Uykunun en derin oldugu, nabiz ve solunum sayisinin giin i¢indeki
normal degerlerin altinda seyrettigi donemdir. Bu evrede kisilerin uykudan
uyanmasi ¢ok zordur. Biiylime hormonunun diger evrelere gore daha yiiksek
salgiland1y, kisinin fiziksel dinlenmesinin saglandig: kritik bir evredir.

NREM uykusu ile baslayan uykunun takip eden evresi REM ise aktif riiya gor-
me donemidir ve paradoksikal uyku olarak isimlendirilir. REM uykusu siiresince
genelde tonik veya fazik fizyolojik degisiklikler gézlenir. Bu dénemde sempatik
sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle nabiz, solunum sayisi ve tansiyon yiikse-
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lir ve diizensizlesir.? REM uyku eriskinlerde ise yaklasik olarak 90 dakika aralarla
NREM uyku ile degisim gosterir.(5)

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku bozuklugu, uykuda gegen siiredeki degisiklikler ya da giinliik hayatta ya-
sanmayan olaylarin yasanmasi ile karakterize olan bir takim rahatsizliklar1 nite-
lendirmek amaciyla kullanilan bir tanimdir. Uyku bozukluklar: ge¢misten giinii-
miize kadar cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Ilk olarak 1979da siniflandirilan
bu rahatsizliklar, giincel olarak 2014 yilinda, American Academy of Sleep Medicine
(AASM) vasitastyla son halini almistir. S6z konusu siniflama ICSD-3 olarak ad-
landirilip yayinlanmigtir. ICSD-3’te uyku bozukluklar: Tablo 1de gosterildigi se-
kilde 7 kategoride siniflandirilmistir.(8)

Tablo 1: ICSD-3’e Gore Uyku Bozukluklar: Siniflamasi

Insomnia

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar:
Hipersomnolensin santral bozukluklar1
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1
Parasomnia

Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1

Diger uyku bozukluklari

Uyku ile iliskili rahatsizliklar asagida kisaca agiklanmustir.(9)

o Insomnia: Uyku igin optimal sartlara karsin uyumaya baglama ve uykuyu
stirdiirme konusunda yasanan zorluktur. Hastalarda giinliik yasamda yorgun-
luk, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu bulunur. Bu hastaligin nedeni tam
olarak aydinlatilamamis olmasina karsin genetik bir yatkinligin s6z konusu
oldugu bildirilmistir.

o Hipersomnia: Yeterli uyku siiresi tamamlanmasina karsin kisilerde giin i¢cinde
tekrarlayan uyku egilimi bulunmas: durumudur. Hastalarda aniden uykuya
dalma durumu goriilebilir. Hipersomnia “uzun siire uyuma” ve “asir1 uykulu
olma” olarak iki ayr1 kategoride incelenebilir.

o Narkolepsi: Uyaniklik halinde aniden gelisen uyku ataklar: seklinde seyreden
rahatsizliktir. Kronik uyku halinin en sik nedeni olarak kabul edilmektedir.

o Idiyopatik Hipersomnia: Nedeni tam olarak ortaya konulmamis olmak-
la birlikte genetik yatkinligin rol oynadig1 diistiniilen, giinliik yasamda agir1
uyku hissetme halidir.
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«  Solunumla {liskili Uyku Bozukluklar:: Sik gériilen ve yagamu tehdit eden ciddi
bir uyku hastaligidir. Alt basliklar1 arasinda solunum durmasi (apne) ve solu-
numda azalma (hipopne) yer almaktadur.

o Parasomnia: Uyku sirasinda goriilen anormal davranislar, bulanik diisler, kor-
ku nébetleri ve uyurgezerlik gibi durumlarla karakterize bozukluktur.

+ Eniirezis: Uyku sirasinda biling dis, tekrarlayan idrar ka¢irma durumudur.

« Somnambulism: Uyurgezerlik olarak da bilinen, bireyin normal uykusu sira-
sinda aniden yataktan kalkmasi ve mobilize olmasi ile karakterize durumdur.

o Jet Lag Uyku Bozuklugu: Birbirinden farkli zaman dilimlerinin hizla gegilme-

si durumunda ortaya ¢ikan uyku bozuklugudur. Seyahati takiben kisinin yeni
yerel saate alismasiyla, 4-6 giin i¢inde asamali olarak diizelir.

Uyku bozukluklarinin ortaya ¢tkmasinda rol oynayan mekanizmalar tam an-
lamiyla agiklanamamustir ve bu konuyla ilgili ¢aligmalar devam etmektedir.

Uyku Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Uyku bozukluklarinin epidemiyolojisine iliskin ilk modern ¢aligmalar 1980 ci-
varinda ortaya ¢ikmustir. Uykusuzluk sikayeti, {izerinde en ¢ok ¢aligilan uyku bo-
zukluklarindan biridir. Genel niifusun yaklasik 1/3’ti uykusuzluktan sikayet etse
dahi, niifusun yalnizca %6-15’ine uykusuzluk teshisi konabilmektedir. Uykusuz-
luk geken bireylerin %20’sinden daha az1 dogru teshis ve tedaviye erisebilir. Diin-
ya ¢apinda uykusuzluga iliskin yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sinirli sayidadir
ve uykusuzlugun tespit edilmesine yonelik epidemiyolojik yaklagimlar uyku siire-
si ve kalitesindeki memnuniyetsizligin 6lgiilmesi aracilig1 ile ortaya konmaktadir.
Bu kriterlerin her birinin toplumda farkli yayginlikta bulunmasina ragmen, uy-
kuya baslama ve uykuyu siirdiirme gii¢liigiiniin basit¢e varligini ya da yoklugunu
degerlendiren ¢aligmalarin sonuglari, genel popiilasyonda bu durumlara ait pre-
valansin sirastyla %30 ve %48 oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin uyku memnuniyet diizeyini degerlendiren arastirma sonuglari,
uyku memnuniyeti bulunmayan bireylerin goriilme sikliginin %8-18,5 arasinda
degistigini gostermistir. Uyku kalitesi algisini inceleyen bir diger arastirma bulgu-
larina gore ise, niifusun %10-%18,1’i kendisini uykusuz olarak bildirmistir.

Asir1 uykulu olma hali de sik goriilen sikayetler arasinda sayilmakla birlikte,
tanim ve teshis yontemi zorlugundan dolay1 genel popiilasyondaki yayginligini
net bir sekilde tahmin etmek zordur. Asir1 uykululugun varligini veya yoklugunu
aragtiran ¢alismalarin bir¢ogu 65 yas ve iistii deneklerle yapilmistir. Tiim yetis-
kin popiilasyonu temel alan ¢aligmalarda, asir1 uykululuk prevalansinin genellikle

sy

%3,9-%16 arasinda degistigi goriilmektedir.(10)

Obstriiktif uyku apnesi sendromu, genellikle uykusuzluk veya agir1 uykululuk
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ile iligkilendirilir. Genel niifusun yaklasik %2-4’tinde bulunur ve erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Uyku apnesi, engellilik ve dliimiin baglica nedenleri arasinda yer alan inme
acisindan yaklasik iki kat artisa sebep oldugu tahmin edilen bagimsiz bir risk fak-
toriidiir. Yetiskinlerde obstriiktif uyku apnesinin diinya ¢apinda yayginlig1 %9-38
arasinda degismektedir.(11)

Giincel tedaviler ile sag kalimi artis gosteren kanser hastalarinda ozellikle ileri
evrede uyku bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Buna gére insomnianin ge-
nel popiilasyondaki siklig1 %5-35 iken kanser hastalarinda %30 ile %50 arasinda
degismektedir.(12) Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda uyku kalitesinin deger-
lendirildigi bir arastirmada kotii uyku kalitesi orani, kemoterapi dncesi %96,7 ve
alt1 kiir kemoterapi sonras1 %100 olarak saptanmuistir.(13) Kanserli ¢ocuklarda ise
uyku bozuklugu sikligina %12.4-%31 arasinda rastlanmaktadir.(14)

UYKU BOZUKLUKLARI VE SISTEMIK DURUM ILISKISI

Diizenli ve yeterli bir uyku dongiisii, bireylere zihinsel ve bedensel anlamda din-
lenmek ve yeni giine hazirlanabilmek i¢in gereken enerjiyi saglayan, olmazsa ol-
maz bir ihtiyagtir. S6z konusu bu déngiiniin gesitli etkenlerle bozulmasi, bireyle-
rin genel sistemik sagligini negatif yonde etkilemektedir.

Caligmalar, diizensiz uyku yakinmalarinin duygudurum bozukluklar: ile
iliskisini ortaya koymustur. Uyku bozuklugu bulunan hastalarda, gelecekte
bir duygudurum bozuklugu goriilme riskinin artabilecegi a¢iklanmstir.
Duygudurum bozuklugu yasayan Kkisilerin yaklasik %70-80’inin, uykusuzluk
veya asir1 uykulu halden yakindig: rapor edilmistir. Buna ek olarak, kontrolsiiz
endise ve fizyolojik uyarilmadan kaynaklanan uyku bozukluklari, uyku gecikmesi
ve uykuyu siirdiirme sorunlariyla birlikte anksiyetenin 6nde gelen bir semptomu
olarak kabul edilmektedir.(15) Anksiyeteye ek olarak depresyon ile uyku bozuk-
luklar1 arasindaki iliski de tanimlanmustir. Buna gére uyku bozukluklarinin, dep-
resyon i¢in hem bir risk faktorii hem de depresyonun direkt bir belirtisi oldugu
bildirilmistir.(16)

Uyku bozukluklari ile iliskilendirilen hastaliklardan bir digeri migrendir. Buna
gore hastalar migren ataklarindan once ve ataklar sirasinda kalitesiz uykunun bir
tetikleyici oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica uykunun migrene bagh bas agri-
sin1 sonlandirmada terapétik bir rol oynadig: da agiklanmaigtir.(17)

Uykunun immiinolojik bellege nasil katkida bulundugu, bagisiklik sistemine
nasil etki ettigi veya viicudu enfeksiyonlara nasil yatkin hale getirdigi tam olarak
anlagilamamustir. Diizenli uyku periyodunun, uyaniklikla ilgili islevlerin ve en-
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teksiyonlara kars1 immiinolojik yanit1 etkileyen siireglerin yenilenmesine hizmet
edebilecegi diistintilmektedir. Uyku ve bagisiklik birbirleriyle ¢ift yonlii olarak
baglantilidir. Bagisiklik sistemi aktivasyonu uyku diizenini degistirir; bununla
birlikte uyku da bireylerin immiin sisteminin dogustan gelen ve adaptif kolunu
etkiler. Bir enfeksiyon sirasinda uykunun arttirilmasinin, konak savunmasini des-
teklemek icin bagisiklik sistemine geri bildirimde bulundugu varsayilir.(18,19)
Bu durum da uykunun periodontitis gibi immiin mekanizmalarin devreye girdigi
enflamatuvar hastaliklarla olan iliskisine 11k tutmaktadir.

UYKU BOZUKLUKLARI VE AGIZ SAGLIGI iLiSKiSi

Genel sistemik duruma benzer sekilde, kotii agiz sagligi da bireylerin uyku sii-
resi ve kalitesine etki etmektedir. Horlama ve uyku sirasinda agizdan nefes alma
uykuda goézlemlenebilecek uyku bozukluklar: kisinin agiz sagligi durumunu da
degistirebilmektedir.(20)

Ag1z saglig1 kavrami, pek ¢ok faktoriin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu fak-
torlerin arasinda sayilabilecek sistemik hastaliklar, dogrudan ya da dolayli olarak
hem ag1z saghigini, hem de bireylerin uyku kalitesini etkilemektedir. Astim, alerji,
kronik tonsilit, siniizit ve obezite gibi sistemik hastaliklara bagli olarak ortaya ¢1-
kabilen uykuda agiz solunumunun, agiz saglig1 iizerinde negatif etkileri agiklan-
mustir. Buna gore agiz solunumuna bagl dis eti iltihabi, periodontal hastalik, kse-
rostomi, yliksek ¢iiriik riski, zayif plak kontrolii, oro-fasiyal agr1 ve digsizlik veya
dis kaybi goriilebilmektedir. Ayrica dis minelerinin aginmasi, uyku bozukluguna
bagli sik rastlanan bir bulgudur. Ozellikle stres ve anskiyete gibi psikojenik ko-
kenli uyku bozukluklarinda uyku sirasinda dis stkma ya da gicirdatma gibi para-
fonksiyonel hareketler ve buna bagl dis ve dis eti problemleri gérmek olasidir.”***

Ag1z ici bazi durumlarin da uyku kalitesini etkileyecegi unutulmamalidir. Or-
negin, ankiloglossi, genislemis tonsiller, malokliizyon ve yiiksek ve dar damak gibi
yapisal malformasyonlar hava yolunun daralmasina ve uyku kalitesinin de olum-
suz etkilenmesine sebep olur. Ayrica dil hareketliliginde kisitlilik, hava yolunu
daraltan herhangi bir agiz i¢i doku biiyiimesi, agiz kurulugu da uyku kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlar arasinda gosterilebilir.(21)

Eksik disler ve tam digsizlik obstriiktif uyku apnesiyle iliskilendirilmistir. Pro-
tez kullanmayan parsiyel veya tam dissizlik olgularinda, 6zellikle uykuda uygun
pozisyonda tutulamayan dil uyku kalitesini de dogrudan etkiler. Bu bulgular, dilin
yanlis yerlesimi ve uyku sirasinda dudaklarin diizgiin kapatilamamast ile ilgilidir.
Dis eksiklikleri ayn1 zamanda yiiziin dikey boyutunda degisikliklere neden olarak
iist hava yolunu ve retrofaringeal boslugu etkiler.(21)
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UYKU BOZUKLUKLARI VE PERIODONTOLOJi

Periodontitis, periodontal atagman kaybiyla sonuglanan, mikrobiyal dental plak
ile iligkili ve konak aracili enflamatuvar bir hastaliktir. Periodontitis, multifaktori-
yel bir etiyolojiye sahiptir ve bu yapisiyla bir dizi sistemik hastalikla baglantilidir.
Periodontal dokular, periodontal enfeksiyon bolgesinde patojenlere ve iiriinlerine
kars1 bir immiin-enflamatuvar yanit olusturur. Bu ajanlar, periodontal dokularda
yikimla sonuglanan bir yolaga sebebiyet verir. Bu yoniiyle hem obstriiktif uyku
apnesi, hem de periodontitis sistemik enflamasyonla iligkili durum olarak tarif
edilebilir; ilaveten birgok ortak risk faktériinii paylastiklarindan, bu iki hastaligin
iliskili olmas1 muhtemeldir. Yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore, obstriiktif
uyku apnesinin periodontitis i¢in bir risk faktorii olabilecegi; ilaveten periodon-
titisten kaynaklanan dis kaybinin da obstriiktif uyku apnesinin tedavi secenekle-
rini sinirlayan bir faktor oldugu bildirilmistir.(23) Bu ¢alismaya ek olarak yapilan
glincel bir calismada ise obstriiktif uyku apnesinin, ileri yas, sigara kullanimi, dii-
siik siklikta dis hekimi ziyareti ve kotii agiz hijyeni ile birlikte siddetli periodonti-
tis sikligiyla iliskilendirilmistir.(24)

Uykusuzlugun bilissel ve motor fonskiyonlar: olumsuz etkiledigi bilinmekte-
dir. Bu durum, dolayl: olarak bir bireyin yeterli agiz hijyeni uygulamalarini ger-
ceklestirme kapasitesini sinirlandirarak periodontal hastalik riskini artirabilir.
Uykusuzlugun, periodontal hastaligin siddeti ile iliskisini diisiindiiren 6n sonug-
lar, bu konuda daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi planlanan yeni ¢alismalarin
sonuglarinin 6nemini vurgular niteliktedir.(25)

UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVILERINDE Di$ HEKIMLERININ
ROLU

Uyku bozukluklarinin etiyolojisi multifaktoriyel olarak kabul edildigi i¢in, uyku
bozuklugu yasayan hastalar multidisipliner yaklagimlar ile tedavi edilmektedir.
Uyku bozukluklari ile ilgilenen tip dallar1 arasinda psikiyatri 6nde gelmekle bir-
likte, buna ek olarak kulak burun bogaz, néroloji, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji
de bulunmaktadir.

Uyku sirasinda solunumun hava yollarindaki daralmaya bagli olarak azalmasi
ile karakterize olan obstriiktif uyku apnesi, sistemik hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, inme, atriyal fibrilasyon, artan motorlu ara¢ kazalari, konjestif kalp yet-
mezligi, giindiiz uykulu olma hali, diisiik yasam kalitesi ve artan mortalite dahil
olmak tizere bir¢ok olumsuz saglik sonucu ile iliskilidir. Obstriiktif uyku apnesi
tedavisinde Siirekli Hava Yolu Basinci (Continious Positive Airway Pressure-C-
PAP) cerrahi tedavi, sigara ve alkoliin birakilmasi, farmakolojik tedavi gibi tedavi
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segenekleri mevcuttur. Buna ek olarak, dis hekimleri obstriiktif uyku apnesinin
tedavisi i¢in kisiye 6zel gesitli agiz ici apareyler planlamaktadirlar. Dis hekimleri
bu apareylerin planlamasini yaparken, hastanin okluzyonuna ve temporoman-
dibular eklemin (TME) ozelliklerine dikkat ederek hareket etmelidir. i1k olarak
yapilan dil tutucu aparey kendi solunum problemlerini ¢6zmek adina bir doktor
tarafindan yapilmistir.(26,27,28)

Obstriiktif uyku apnesinin tedavisinde ag1z i¢i aparaylerin endike oldugu du-
rumlar arasinda, CPAP kullanmak istemeyen hastalar, CPAP tedavisine yanit ali-
namayan hastalar, sadece horlama sorunu olan hastalar ve hafif derece obstriiktif
uyku apnesine sahip olan hastalar sayilabilir. Kisiye 6zel olarak planlanan bu apa-
reyler ile etkili sonuglar alinmistir.(27,28)

Ag1z igi apareyler li¢ gruba ayrilmaktadir.(27) Bu apareyler asagida agiklan-
mugtir:

1. Dil tutucu apareyler (Tongue Retaining Device -TRD)
2. Mandibulay1 6ne alan apareyler (Mandibular Advencement Devices-MAD)
3. Yumusak damag stabilize eden apareyler (Soft Palate Lifters-SPL)

TRD, obstriiktif uyku apne sendromunun tedavisinde kullanilan &zelles-
tirilmis bir monoblok apareydir. TRD, nadiren tercih edilir. TRD’nin horlama,
uyku apnesi ve giindiiz uykululugunda etkinligi kiigiik popiilasyonlarda gosteril-
mis olmasina ragmen, bazi ¢alismalarda hastalarin bu apareye olan toleransinin
MADden daha diisiik oldugu agiklanmistir. Bu durum nadir kullaniminin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak sayilabilir.(29)

MAD, uyku apnesi tedavisinde CPAP% bir alternatiftir. Uyku sirasinda agiz
icine takilan bu apareyler, mandibulay: ve dili 6ne dogru pozisyonlandirarak tist
hava yolunun daralmasini 6nleyebilirler. MAD aracili iist hava yolu boyutlarinda-
ki artig, solunum parametrelerinde iyilesme ile iliskilendirilmistir. Pozitif tedavi
etkisi ile CPAPden daha yiiksek uyum faktorii birlestiginde, MAD’lerin hafif ila
orta siddette obstriiktif uyku apnesi olan hastalar i¢in etkili bir tedavi olabilecegi
distiniilmektedir.(30)

Ust ¢eneye takilarak kullanilan bir aparey olan SPL, yamusak damagi yu-
kariya kaldirarak bu bolgede hormalamaya bagli vibrasyonunu azaltir ve hava yo-
lunun genislemesini saglar. Ancak, yapilan ¢alismalarda bu apareylerin MAD’a
gore daha az etkili oldugu sonucuna varilmistir.(31)

Ag1z igi apareylerin kullanildig1 hastalarda aparey kullanimina bagl olarak ilk
donemlerde hipersalivasyon, agiz kurulugu, TME sikayetleri, dis agris1 ve dis eti
hassasiyet gozlenir. Bu etkilerin gegici oldugu hastaya bildirilmelidir. Bu stiregte
hastaya kas gevsetici ilag regete edilebilir. Ag1z i¢i aparey hastaya teslim edildikten
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sonra hasta diizenli olarak takip edilmelidir. Hastaya verilecek ilk randevu hasta
apareyi kullanmaya basladiktan sonra 2 hafta i¢cinde olmalidir. Devam eden sii-
recte aylik kontroller 6 ay boyunca yapilir. Bu siiregte hastanin uyku doktoruyla
goriismesi istenir ve hastadan apareyli polisomnografi testi istenir. Hastanin ta-
kibi hem dis hekimi, hem de uyku doktoru tarafindan yillik olarak yapilir. Takip
stirecinde ag1z i¢i apareyin ayarlamalar: yapilir, obstriiktif uyku apnesinin semp-
tomlar1 ve bu semptomlarda gerileme olup olmadig1 kontrol edilir. Hastanin olas:
sikayetlerine ¢6ziim yolu aranir. Her seansta yapilan islemler kayit altina alinma-
lidir. Obstriiktif uyku apnesinde bagariya ulasabilmek i¢in hasta ile igbirligi icinde
olmak ¢ok 6nemlidir.(28)

Sonug olarak, uyku insanin temel ihtiyag¢larindan biridir ve uyku bozuklukla-
r1, insan yasamini hem fiziksel hem de ruhsal anlamda etkileyebilmektedir. Agiz
sagliginin uyku bozukluklari ile iligkisine dair literatiirdeki bilgiler her gecen giin
artmaktadir. Bu konuyla alakal kanitlar giiclendikge, uyku bozukluklarinin teda-
visinde dis hekimlerinin rolii 6n plana ¢ikacaktir.
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