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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

PERİODONTAL HASTALIKTA SİTOKİNLERİN ROLÜ

Ela ÇABUK 1 
Servet KESİM 2

GİRİŞ 

Periodontal hastalık primer etyolojik faktörü mikrobiyal dental plak olmakla 
birlikte pek çok faktöre bağlı, diş destek dokuların enflamasyonu ile karakterize 
kronik enflamatuar bir hastalıktır (1,2). Bu enflamasyonun sadece dişeti ile sınırlı 
olduğu ve iyi bir oral hijyenle geri dönüştürülebilen gingivitits, enflamasyonun 
sadece dişeti ile sınırlı kalmayıp, yayılarak yumuşak dokuda ve alveolar kemikte 
yıkıma yol açtığı, yavaş ilerleyen ve oluşan doku yıkımının geri dönüşümsüz ol-
duğu periodontitis olmak üzere genel olarak ikiye ayrıldığı bilinmektedir (3-5). 
Periodontitis bakteriyel ürünler, çeşitli hücre populasyonu ve inflamatuar medi-
atörler arasındaki etkileşimi içeren kronik inflamatuar bir hastalıktır. Genellikle 
hastalığın başlamasında dişler üzerinde yer alan komplex mikrobiyal film tabaka-
sının etkili olduğu görüşü kabul edilir. Bu biofilmden açığa çıkan lipopolisakka-
rid, antijen ve diğer virülans faktörleri dişeti dokusuna ulaşarak; konak savunma 
ürünlerinin aktivasyonuna yol açan inflamatuar ve immun yanıtın başlamasına 
neden olur. Bunun sonucu olarak; sitokin, kemokin, proteolitik (doku yıkımını 
hızlandıran) enzimleri içeren inflamatuar mediatörler topluca doku yıkımını ve 
kemik rezorbsiyonunu başlatırlar (6).

Periodontitiste görülen yumuşak ve sert doku kaybının, patojen bakteriyel 
plağa karşı konağın immüno-inflamatuar yanıtının aşırı aktifleşmesinden kay-
naklandığı ifade edilmektedir (7). Periodontal hastalıkta dokularda sitokinlerin 
seviyelerinin artmasıyla seruma geçerek sistemik olarak da etki gösterebildiği ve 
serum sitokin seviyelerini etkileyebileceği ileri sürülmektedir (8).Sitokinler vü-
cutta değişik hücreler tarafından sentezlenen, çok işlevli polipeptidlerdir. Hasta-
lıkların fizyopatolojisinde etkili olan ve terapötik potansiyele sahip olan sitokinler, 
immün sistem hücrelerinin işlevlerini kontrol eden ve inflamatuar cevabı destek-
1	 Uzm. Dt., Dişhekimi, tal.ec@hotmail.com
2	 Prof. Dr, İstanbul Beykent Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 

servetkesim@beykent.edu.tr
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duyarsızdır (121). TNF-α‘ nın santral inflamatuar sitokinlerden olduğu ve 
diyabetik hastalarda konsantrasyonlarının artmasının komplikasyonlarla 
ilişkili oldugu belirtilmiştir. İnterlökin-6, TNF-α, fibrinojen gibi inflamasyon 
belirteçlerinin, insülin direnci ve kardiyovasküler risk faktörleri ile iliĢkili 
olduğu ileri sürülmektedir (122,123).

Periodontal alandaki bakterilerin direkt ve/veya indirekt etkileri sonucu ko-
nak dokuların savunma hücrelerinin inflame dokuya göçü gerçekleşmekte ve bu 
durum IL-1β ve TNFα gibi yüksek konsantrasyonlarda proinflamatuar sitokin 
üretimiyle sonuçlanmaktadır (61,62). IL-1β ve TNF-α öncül osteoklast hücreleri-
nin farklılaşmasını sağlayarak osteoklastların aktivasyonunu uyarır ve dolayısıyla 
bağ dokusu ve alveoler kemiğin rezorpsiyonunu başlatır (58,63).Ayrıca, IL-1β ve 
TNF-α kemik yıkımı sürecinde sinerjistik etki gösterirler. Bu sitokinlerin perio-
donsiyumdaki doku yıkımını ve hastalığın şiddetini göstermesindeki rolleri yo-
ğun biçimde çalışılmıştır (64,65).
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BÖLÜM 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE AKILCI İLAÇ KULLANIMI ?

Başak KARASU1 
Hacer EBERLİKÖSE2

GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü akılcı ilaç kullanımını “hastaların ilaçları klinik gereksinim-
lerine uygun biçimde, kişisel gereksinimlerini karşılayacak dozlarda, yeterli za-
man diliminde, kendilerine ve topluma en düşük maliyette almaları için uyulması 
gereken kurallar bütünü’’ olarak tanımlamıştır (1).

Özellikle antibiyotiklerin kullanımında bu kurala maalesef uyulmamaktadır. Tür-
kiye’de en fazla kullanılan ilaçlar antibiyotiklerdir ve piyasa değerinin yaklaşık %20
’sini oluşturmaktadır (2). Reçete Bilgi Sistemi verileri kullanarak elde edilen istatisti-
ğe göre 2011 yılında Türkiye’de toplam 439.539.673 kutu ilacın reçete edildiği, bun-
ların 55.875.010 kutusunun yani %12.71’inin antibiyotik olduğu tespit edilmiştir (3). 

Bakteriyel enfeksiyonlar diş hekimliği pratiğinde çok yaygındır. Diş hekimle-
rinin oral ve dental enfeksiyonları yönetmek için antibiyotikleri reçete ettikleri 
bilinmektedir İspanya’da antibiyotik kullanımın %10’unun dental sebepli olduğu 
bildirilmiştir (4). Antibiyotiklerin yararları yanında yan etkileri, alerjik reaksiyo-
na yol açmaları, toksisite ve mikrobiyal türlerin antibiyotiklere karşı direnç geliş-
tirmesi gibi istenmeyen durumlar söz konusudur (5). Geçmiş yıllarda antimik-
robiyallere karşı gelişen direnç dünya çapında yaygın bir problem haline gelmiş 
ve halk sağlığını tehdit eden büyük bir problem olmuştur(6). Antibiyotikler çok 
kuvvetli ilaçlar olmakla birlikte sadece bakterilerin neden olduğu hastalıklara etki 
etmektedir. Antibiyotikler Ludwig anjinası, beyin apseleri gibi durumların medi-
kal ve dental tedavilerinde hayat kurtarıcı olabilir. Antibiyotik kullanımına karar 
verirken hastanın medikal geçmişine dikkat edilmesi, detaylı bir fiziksel muayene 
yapılması ve doğru teşhis konulması önemlidir(7). 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan bir çalışmada 318 hastaya reçete 
edilmiş antibiyotiklerin % 33.6’sı (107 hasta) gereksiz bulunmuştur (8). Chang ve 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çankırı Karatekin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
basakkarasu@karatekin.edu.tr

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi, hacer.eberlikose@ankaramedipol.edu.tr
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kullanımı için akılcı tedavi sürecine girilmelidir (25). Hastanın probleminin dik-
katlice tanımlanması, tedavi amaçlarının belirlenmesi ve ayrıca kullanılan antibi-
yotiğin kişisel etkinliği göz önünde bulundurulmalıdır, yani ilacın etkinliği ve gü-
venirliği kontrol edildikten sonra tedaviye başlanmalıdır. Bunlar dikkate alınarak 
uygun bir reçete yazılıp hastaya açık bilgiler verilmelidir. Tedavinin sonuçlarının 
izlenmesi ve değerlendirilmesi yapılmalıdır. 

SONUÇ

Sonuç olarak ilaç kullanımı birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de önemli bir so-
run teşkil etmektedir. Bu nedenle hem hekimler hem de hastalar akılcı antibiyotik 
kullanımı ilkeleri hakkında bilgilendirilmelidir. Akılcı bir şekilde uygulanan an-
tibiyotik terapisi sağ kalım, komplikasyon ve kronikleşmenin önlenmesi, hastalık 
şiddet ve süresinin kısaltılması açısından önemli katkı sağlar. Ayrıca Dünya Sağlık 
Örgütü’nün Tayland’da yürüttüğü ‘Antibiotic Smart Use’ tarzında çalışmalara da 
yer verilmelidir. Bu süreçte önemli olan akılcı antibiyotik kullanımına bir an önce 
geçerek ve böylelikle antibiyotik direnci minimum düzeyde tutarak bu ilaçların 
etkinliğini korunmasıdır, çünkü günümüzde antibiyotikler bakteriyel enfeksiyon-
lara karşı en önemli silahımızdır.
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BÖLÜM 3

PERİODONTAL HASTALIKLARIN TEDAVİSİNDE 
LOKAL ANTİBİYOTİK KULLANIMI

Özlem SARAÇ ATAGÜN1

PERIODONTAL HASTALIKTA DOKU YIKIMI

Periodontitis, bakteriyel dental plak ile konak yanıtı arasındaki kompleks etki-
leşimler sonucu dişi destekleyen yapılarda yıkımla sonuçlanan inflamatuar bir 
hastalıktır. 

Periodontopatojenik bakteriler, kollajen dahil hücre dışı matrisin bileşenlerin-
de değişim ve yıkımı belirleyen metabolitler ve enzimler üretirler. Bu enzimler 
konağın hücre zarlarının geçirgenliğini artırarak doku invazyonunu, dolayısıyla 
periodontal hasarı artırırlar (1). Tüm bunlar, konakçı bağışıklık tepkisini indükler 
ve bu da dokuda bölgeye özgü lokal iltihaplanmaya ve artan bağışıklık hücresi tep-
kisine yol açar. Özellikle Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a) ve Porphy-
romonas gingivalis (P.gingivalis) gibi patojenik bakteriler, periodontitis sırasında-
ki doku hasarından sorumlu peptidoglikanlar, çeşitli integrinler, diğer membran 
proteinleri ve lipopolisakkaritler gibi multiple faktörler üretirler (2). Bu patojenik 
bakteriler bağışıklık ve inflamatuar süreçleri tetikledikten sonra vücut, dokuları 
enfeksiyondan korumak için metalloproteinazlar, sitokinler, transglutaminaz-
lar, prostaglandinler ve proteolitik enzimler dahil olmak üzere çeşitli maddeleri 
serbest bırakmak için lökositleri, fibroblastları veya diğer enflamatuar hücrele-
ri indükler (3). Proteazlar, periodontal dokularda kollajenin bozulmasına neden 
olur ve bu nedenle lökositlerin daha fazla infiltrasyonu için ortam yaratabilir. Bu 
süreçte çok çeşitli enflamatuar mediatörler üretilip salınsa da, doku yıkımı esas 
olarak matriks metalloproteinaz seviyesi ile bunların endojen inhibitörleri arasın-
daki dengesizlik nedeniyle meydana gelir (4). Sonrasında interlökin (IL)-1b, IL-6, 
tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α) gibi proinflamatuar sitokinlerin stimulasyo-
nuyla doku ve kemik yıkımı başlar. Enflamatuvar mediatörler, alveoler kemik yı-
kımını indükleyerek osteoklastik aktiviteyi uyaran ligand-reseptör faktörü Kappa 
B (NF-KB), RANKL ve osteoprotegerin salınımını kontrol etmektedirler (5). 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, SBÜ Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., ozlemsarac2806@hotmail.com 
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Metrogene®, doğal sığır kollajeninde % 5 metronidazol içermekte olan bir di-
ğer lokal uygulama sistemidir. Sünger kare parçalar şeklindedir. Periodontal cebe 
yerleştirilir ve DOS ile temas ettiğinde hızlı bir şekilde emilebilir bir jel oluştura-
rak ilacı serbest bırakır (19)

Metronidazolün geleneksel mekanik terapi ile birlikte kullanıldığında daha 
faydalı olduğu çok sayıda çalışmada rapor edilmiştir (19). 

Sonuç olarak; standart periodontal tedavi planında kemoterapötik ajanların 
kullanımı çok önemlidir. Kullanılacak antimikrobiyal ajanlar ve dozajları, dahil 
olan mikroorganizmalara ve hastalığın ciddiyetine göre dikkatlice seçilmelidir. Bu 
ajanların uygunsuz kullanımının mikroorganizmalarda direnç gelişimine yol aça-
bileceği unutulmamalıdır. Periodontal hastalıkların tedavisinde lokal antibiyotik 
uygulamalarının daha fazla klinik ve laboratuar çalışmaları ile geliştirilmesi ve 
ülkemizde yaygınlaştırılması gerekmektedir. 
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BÖLÜM 4

FURKASYON DEFEKTLERİNİN TEDAVİSİNDE 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Yunus Emre BALABAN 1 

E. Elif MUTAFCILAR VELİOĞLU 2

GIRIŞ

Furkasyon terimi çok köklü dişlerin kökler arasında yer alan anatomik bölgeyi 
tanımlamaktadır. Furkasyon tutulumu ise periodontal hastalığın ilerlemesi sonu-
cu meydana gelen furkasyon bölgesinde ataşman ve kemik kaybı ile karakterize 
patolojik durumdur. Tedavi edilmediği takdirde, uzun dönemde diş prognozunu 
önemli ölçüde etkileyerek diş kaybına neden olabilir.

Tek köklü dişlerde periodontal yıkım, ağırlıklı olarak mine-sement sınırından 
(mss) apikale doğru dikey yönde ilerlerken çok köklü dişlerde ise dikey yönün ya-
nında kökler arasında yatay ve/veya oblik olarak da ilerleyerek furkasyon tutulu-
mu oluşabilmektedir (1). Furkasyon alanının karmaşık bir anatomik morfolojiye 
sahip olması bu alanda yapılacak kök yüzey düzleştirmesinin uygun şekilde ger-
çekleştirilememesine ve tedavi sonrası oral hijyenin istenilen düzeyde yapılama-
masına neden olmaktadır.  Ayrıca anatomik yapısı nedeniyle subgingival biyofilm 
kolonizasyonu için uygun bir ortam oluşturmaktadır. Bu nedenlere bağlı olarak 
furkasyon içeren azı dişleri, furkasyon tutulumu olmayan veya tek köklü dişlere 
göre periodontal tedaviye daha az olumlu yanıt verir ve daha fazla ataşman kay-
bı riski altındadır(2, 3) Bu nedenle furkasyon tutulumu ataşman kaybının daha 
fazla ilerlemesi için bir risk faktörüdür ve aynı zamanda periodontal tedavinin 
etkinliğinin azalmasına sebep olmaktadır (4, 5). 1987 yılında Nordland ve ark. 
periodontal tedaviden sonra 24 ay boyunca 19 periodontal hastada 2472 bölgeyi 
izlemiş ve furkasyon bölgelerinin tedaviye daha az olumlu yanıt verdiğini ve daha 
yüksek plak ve gingival enflamasyon sergilediğini bildirmiştir(3).

1	 Uzm. Dr., Diş Hekimi, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD., 
y_emrebalaban@hotmail.com

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD., mutafcielif@gmail.com
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BÖLÜM 5

DENTAL TRAVMA SONRASI PERİODONTAL 
DOKULARDA YARA İYİLEŞMESİ

Tuba SERT1

DENTAL TRAVMA SONRASI PERİODONTAL DOKULARDA YARA 
İYİLEŞMESİ

Periodontal Dokular (Periodonsiyum); dişi çevreleyen ve destekleyen dişeti, pe-
riodontal ligament (PDL), sement ve alveol kemikten oluşan fonsiyonel bir ünite-
dir. Hertwig epitel kını (HERS);sürmekteolan dişlerde kök büyümesi ve gelişimi-
nin devamını belirler Periodontal dokular; ektomezenkimal kaynaklı mineralize 
ve mineralize olmayan yapılardan oluşan kompleks bir bütündür. Oral doku ya-
ralanmalarında, etkin bir immun cevap öncesinde iyileşme için periodontal do-
kulara invaze olan bakterilerin elimine edilmesi gerekmektedir. Nötrofil, lenfosit, 
makrofajların aktivasyonu kemik rezorpsiyonu ile birlikte kök rezorpsiyonuna da 
yol açabilir. İskemi veya PDL’nin kontüzyonu tamir ile ilişkili rezorpsiyona veya 
ankiloza yol açar (1). 

Periodontal iyileşmenin sonucu; bölgeye invaze olan hücre tipine ve hasarlı 
dokuya olan bakteriyel geçişe bağlıdır. Periodontal dokulara farklı hücre tipleri 
dahil olduğundan iyileşme için 2 (iki) belirleyici faktör mevcuttur (2):
1.	 Rejenerasyon Potansiyeli
2	 Hasarlı bölgeyi çevreleyen hücrelerin etkileşim hızı

Daimi diş yaralanmaları, en sık 8-10 yaşlarında ve maksiller santral insizör-
lerde görülür. Bu yaş grubunda, özellikle erkek çocuklarda olmak üzere santral 
dişlerin kökleri kısa, ince dentin duvarları ve açık apeksleri mevcut olmak üzere 
gelişimi tamamlanmamıştır. Açık apeksli dişler kapalı apeksli dişlere göre pulpal 
revaskülarizasyon açısından avantajlıdır. Ancak kök gelişimini tamamlamamış 
(kısa kök, ince dentin duvarı) olmasından yapısal olarak zayıf olmasına neden 
olur. Ek olarak; pulpa nekroze ve enfekte ise kök gelişimi durur. Prognozu zayıf 
olan bu tip dişler, büyümekte olan bir çocuk için estetik ve psikolojik sorunlara 
neden olacaktır (3).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Antalya Bilim Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Dişçilik Hizmetleri 
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malar sonrası pulpa nekroze ve daha sonra enfekte olur. Eksternal enflamatuvar 
rezorpsiyon ile birlikte eş zamanlı olarak apikal klemik rezorpsiyonu gözlenebi-
lir. (Fig. 6). Replante edilen avülse bir dişte öncelikle iyileşme gözlenebilir, ancak 
daha sonra ankiloz ve eksternal replasman rezorpsiyonu birlikte gelişebilir. (Figs. 
4 and 6). Eksternal enflamatuar rezorpsiyon, replasman rezorpsiyonundan sonra 
dentin tübüllerinin veya kök kanal sisteminin enfeksiyonuyla ikincil olarak olu-
şabilir (23). 

Sürmekte olan dişlerdeki intrüzyon travmaları; HERS’de kontüzyon yaralan-
malarına sebep olurlar ve apeksten pulpanın nörovasküler beslenmesini bozarlar. 
Bu durum kök gelişiminin durması, pulpa kanal kalsifikasyonu ve nekrozu ile so-
nuçlanabilir. Nekrotik pulpadaki bakteriyel invazyonun devamı etmesi kök kanal 
sisteminin enfeksiyonu ve periradiküler kemik kaybına yol açar (16). 

Travma sonrası eksternal invazive rezorpsiyon yıllarca subklinik olarak kala-
bilir.(Fig. 5). Travma sonrası dişin rengini düzenlemeye yönelik yapılan intrako-
ronal beyazlatma, çocuk ve adölesanlarda sıklıkla gerekli olan ortodontik tedavi 
invaziv rezorpsiyonlar için predispozan faktörlerdir (11, 23). Beyazlatma ve orto-
dontik tedavi görmüş dişler lüksasyon yaralanmalarına ve gelişebilecek kompleks 
rezorpsiyonlara karşı daha duyarlıdır. Bu nedenle travmaya karşı duyarlı dişlerin 
klinik ve radyografik muayeneleri yaşam boyunca düzenli olarak yapılmalıdır(23). 
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BÖLÜM 6

DENTAL İMPLANTOLOJİDE TROMBOSİT 
KONSANTRELERİNİN KULLANIMI

Esra BOZKURT1

GİRİŞ

Dental implantlar, stomatognatik sistemin sağlığını eski haline getiren, iyi klinik 
ve radyolojik bulgularla yüksek sağkalım oranına sahip bir tedavi olarak kabul 
edilmektedir (1). Bununla birlikte, erken yaşlarda görülen travmatik diş kaybı, 
uzun süreli dişsizlik, aşırı kemik ve yumuşak doku kaybı implant yerleştirilmesini 
engelleyebilmektedir (2, 3). 

Marx ve ark.’ ları, diş hekimliği uygulamalarında ilk olarak 1998 yılında oto-
log trombosit konsantrasyonu tekniğini olan plateletten zengin plazmayı (PRP) 
tanıtmışlardır (4). O tarihten günümüze kadar farklı teknikler kullanılarak farklı 
trombosit konsantreleri üretilmiştir. PRP, PRGF (büyüme faktörlerinden zengin 
plazma), PRF (plateletten zengin fibrin), A-PRF (advanced PRF), L-PRF (lökosit 
içeren PRF), i-PRF (enjekte edilebilir plateletten zengin fibrin), T-PRF (titanyum 
ile hazırlanan plateletten zengin fibrin) ve CGF (konsantre büyüme faktörü) ve-
nöz kanın farklı cihazlarda farklı devirlerdeki santrifüjle üretilen trombosit kon-
santreleridir. Trombosit konsantrelerinin üç boyutlu fibrin yapısı içine gömülü 
sitokinler ve birçok büyüme faktörü iyileşme sürecini hızlandırmakta, hücre 
mitozunu arttırmakta, vasküler büyümeyi başlatmakta, hücre farklılaşmasını in-
düklemekte ve kollajen üretimini arttırmaktadır (5). Bazı araştırmacılar, büyüme 
faktörlerini kullanarak osteojenerasyon süresini kısaltmaya çalışmışlardır (6). 

Diş hekimliğinde trombosit konsantrasyonları, dişeti çekilmelerinin tedavi-
si (7), yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (8), sinüs duvarının yükseltilmesi (9), 
alveol kret augmentasyonu (10) ve soket koruma (11) gibi farklı prosedürlerde 
kullanılmıştır. Bu bölümde dental implant tedavisinde yumuşak ve sert doku iyi-
leşmesini desteklemek için yaygın olarak kullanılan trombosit konsantrelerinin 
tanıtılması ve konuyla ilgili olarak yapılan çalışmaların sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
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klinik parametreler açısından anlamlı farklılık gözlenmezken, 12. ayda kollejen 
membran uygulanan grubta ortalama sondlama derinliği, klinik ataşman ve dikey 
defekt derinliği değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek bulunduğunu belirtiler. 
CGF grubundaki ortalama defekt dolumunun kollojen membran grubundan an-
lamlı derecede farklı olmadığını bildirdiler. Çalışmanın birinci yıl kontrolü sonu-
cunda kemik greftleri ile kombinasyon halinde kolajen membran uygulanan pro-
sedürün peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde daha iyi sonuçlar gösterdiğini 
tespit etmişlerdir. Hafez ve ark.’ ları (82) kontrollü diyabetik hastalarda immediat 
yüklenen dental implantlara CGF uygulamasının klinik sonuçları üzerindeki et-
kisini araştırdıkları çalışmanın sonucunda CGF’ nin kontrollü diyabet hastaların-
da özellikle iyileşmenin erken aşamasında implant stabilitesini olumlu bir şekilde 
iyileştirdiğini belirtmişlerdir.

SONUÇ

Çalışmalarda güçlü kanıtlar olmamakla birlikte trombosit konsantrelerinin reje-
neratif kapasiteyi arttırması ve yara iyileşmesini hızlandırması sebebiyle günü-
müzde implant cerrahisinde kullanımının arttığı görülmektedir. Hazırlamasının 
kolay, maaliyetinin düşük olması ve biyolojik özellikleri göz önüne alındığında 
trombosit konsantreleri güvenilir bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. Bu-
nunla birlikte çalışma tasarımlarının standardizasyonundaki eksiklik ve analiz 
edilen değişkenler nedeniyle, trombosit konsantrelerinin kemik augmentasyon 
prosedürleri ve osseointegrasyon üzerindeki yararlı etkisini değerlendirmek için 
uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca tekrarlanabilir sonuçlar elde 
edebilmek için üretilen trombosit konsantrelerinin standardizasyonu gereklidir.
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BÖLÜM 7

MAKSİLLER SİNÜS ELEVASYONU SIRASINDA VE 
SONRASINDA GÖRÜLEBİLECEK KOMPLİKASYONLAR

Özlem SARAÇ ATAGÜN1 
Gülbahar USTAOĞLU2

GIRIŞ

Sinüs pnömatizasyonu ve alveolar kret rezorpsiyonu diş kaybından sonra sıklıkla 
görülen doğal durumlardır (1). Sonuç olarak maksiller posteriorda karşılaşılan 
yetersiz kemik yüksekliği, herhangi bir rekonstrüksiyona yardımcı olmak için 
diş implantlarının yerleştirilmesini önemli bir zorluk haline getirir (2). Maksil-
ler sinüs elevasyonu (MSE), atrofik posterior maksillanın genişletilmesi amacıyla 
uygulanan öngörülebilir ve etkili bir prosedürdür (3). MSE düşük komplikasyon 
oranı ile güvenli bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir (4). Başarıya ulaş-
mak için, klinisyenin sinüs anatomisini anlaması ve tedaviyi dikkatlice planlayıp 
uygulaması önemli bir gerekliliktir. 

Maksiller sinüs, paranazal sinüslerin en büyüğüdür ve yetişkinlerde yaklaşık 
olarak 12-15 ml hava içerir (5). Tabanı nazal kaviteye komşu, üst tarafı orbitanın 
tabanını oluşturan ve tepe noktası zigomatik kemiğe uzanan bir piramit şeklin-
dedir (6). Yaklaşık olarak 2,5 cm genişlik, 3,75 cm yükseklik ve 3 cm derinliğe 
sahiptir (7). 

Ostium, medial duvarın yukarı kısmında yer alan oval veya yarık şeklinde bir 
drenaj kanalıdır ve medial duvarda yüksek konumlanması ameliyat sırasında tı-
kanma olasılığını azaltır (8).

Sinüs tabanı anterioda premolar veya kanin bölgesine, posteriorda maksiller 
tübere kadar uzanır ve birçok vakada en alçak bölümü birinci molar bölgesine 
komşudur (9). Dişli hastalarda maksiller sinüsün tabanı en kalın duvardır ve bu-
run tabanıyla aynı seviyededir. Dişsiz bir hastada burun tabanının 1 cm altındadır 
(3). Septa kortikal kemikten yapılmıştır ve sinüs tabanında hem yatay hem de di-
key düzlemlerde bulunur (10). Maksiller sinüslerin %25 ila %31,7’sinde uzunluğu 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, SBÜ Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., ozlemsarac2806@hotmail.com 
2	 Doç. Dr., SBÜ Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi, gulbaharustaoglu@hotmail.com
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Sonuç olarak; sinüs elevasyon prosedürleri, posterior maksillaya implant yer-
leştirilmesi için kemik mevcudiyetini artırmaya yönelik oldukça öngörülebilir 
tekniklerdir. Bununla birlikte, bu cerrahi müdahaleler sıklıkla belirli hastalıkların 
artması ve hasta rahatsızlığı ile ilişkilidir. Hem açık hem de kapalı sinüs kaldır-
ma prosedürleri için en sık bildirilen komplikasyon sinüs membranının perforas-
yonudur. Komplikasyonların oluşumunu en aza indirmek için, vakanın dikkat-
li bir şekilde planlanması ve istenmeyen olaylar için artmış riske yol açabilecek 
önceden var olan herhangi bir patoloji veya durumu tespit etmek için hastanın 
sağlık durumunun incelenmesi önemle tavsiye edilir. Sinüs kaldırma prosedürle-
riyle ilişkili komplikasyon insidansını azaltacak hasta için daha güvenli ve daha 
az invaziv teknolojilerin geliştirilmesi ve test edilmesi için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.
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