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BOLUM 1

PERIODONTAL HASTALIKTA SITOKINLERIN ROLU

Ela CABUK !
Servet KESIM 2

GIRIS

Periodontal hastalik primer etyolojik faktorii mikrobiyal dental plak olmakla
birlikte pek ¢ok faktore bagli, dis destek dokularin enflamasyonu ile karakterize
kronik enflamatuar bir hastaliktir (1,2). Bu enflamasyonun sadece diseti ile sinirh
oldugu ve iyi bir oral hijyenle geri donistiiriilebilen gingivitits, enflamasyonun
sadece diseti ile sinirli kalmayip, yayilarak yumusak dokuda ve alveolar kemikte
yikima yol agtig1, yavas ilerleyen ve olusan doku yikiminin geri dontisiimsiiz ol-
dugu periodontitis olmak iizere genel olarak ikiye ayrildig: bilinmektedir (3-5).
Periodontitis bakteriyel iiriinler, ¢esitli hiicre populasyonu ve inflamatuar medi-
atorler arasindaki etkilesimi iceren kronik inflamatuar bir hastaliktir. Genellikle
hastaligin baglamasinda disler tizerinde yer alan komplex mikrobiyal film tabaka-
sinin etkili oldugu goriisii kabul edilir. Bu biofilmden agiga ¢ikan lipopolisakka-
rid, antijen ve diger viriilans faktorleri diseti dokusuna ulagarak; konak savunma
triinlerinin aktivasyonuna yol agan inflamatuar ve immun yanitin baglamasina
neden olur. Bunun sonucu olarak; sitokin, kemokin, proteolitik (doku yikimini
hizlandiran) enzimleri iceren inflamatuar mediatorler topluca doku yikimini ve
kemik rezorbsiyonunu baslatirlar (6).

Periodontitiste goriilen yumusak ve sert doku kaybinin, patojen bakteriyel
plaga karst konagin immiino-inflamatuar yanitinin asir1 aktiflesmesinden kay-
naklandig: ifade edilmektedir (7). Periodontal hastalikta dokularda sitokinlerin
seviyelerinin artmasiyla seruma gegerek sistemik olarak da etki gosterebildigi ve
serum sitokin seviyelerini etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (8).Sitokinler vii-
cutta degisik hiicreler tarafindan sentezlenen, ¢ok islevli polipeptidlerdir. Hasta-
liklarin fizyopatolojisinde etkili olan ve terapétik potansiyele sahip olan sitokinler,
immiin sistem hiicrelerinin islevlerini kontrol eden ve inflamatuar cevabi destek-

' Uzm. Dt., Dishekimi, tal.ec@hotmail.com
2 Prof. Dr, istanbul Beykent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
servetkesim@beykent.edu.tr
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duyarsizdir (121). TNF-a‘ nin santral inflamatuar sitokinlerden oldugu ve
diyabetik hastalarda konsantrasyonlarinin artmasmin komplikasyonlarla
iligkili oldugu belirtilmistir. Interlokin-6, TNF-q, fibrinojen gibi inflamasyon
belirteglerinin, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliGkili
oldugu ileri stiriilmektedir (122,123).

Periodontal alandaki bakterilerin direkt ve/veya indirekt etkileri sonucu ko-

nak dokularin savunma hiicrelerinin inflame dokuya gocii gerceklesmekte ve bu

durum IL-1p ve TNFa gibi yiiksek konsantrasyonlarda proinflamatuar sitokin

tiretimiyle sonuglanmaktadir (61,62). IL-1p ve TNF-a 6nciil osteoklast hiicreleri-

nin farklilagmasini saglayarak osteoklastlarin aktivasyonunu uyarir ve dolayisiyla

bag dokusu ve alveoler kemigin rezorpsiyonunu baslatir (58,63).Ayrica, IL-1p ve

TNF-a kemik yikimi siirecinde sinerjistik etki gosterirler. Bu sitokinlerin perio-

donsiyumdaki doku yikimini ve hastaligin siddetini gostermesindeki rolleri yo-

gun bicimde calisilmistir (64,65).
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BOLUM 2

Di$ HEKIMLIGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI ?

Basak KARASU!
Hacer EBERLIKOSE?

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii akilc1 ilag kullanimini “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinim-
lerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli za-

man diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi
gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamustir (1).

Ozellikle antibiyotiklerin kullaniminda bu kurala maalesef uyulmamaktadir. Tiir-
kiyede en fazla kullanilan ilaglar antibiyotiklerdir ve piyasa degerinin yaklasik %20
sini olusturmaktadir (2). Regete Bilgi Sistemi verileri kullanarak elde edilen istatisti-
ge gore 2011 yilinda Tiirkiyede toplam 439.539.673 kutu ilacin regete edildigi, bun-
larin 55.875.010 kutusunun yani %12.7’inin antibiyotik oldugu tespit edilmistir (3).

Bakteriyel enfeksiyonlar dis hekimligi pratiginde ¢ok yaygindir. Dis hekimle-
rinin oral ve dental enfeksiyonlar: yonetmek icin antibiyotikleri recete ettikleri
bilinmektedir Ispanyada antibiyotik kullanimin %10’unun dental sebepli oldugu
bildirilmistir (4). Antibiyotiklerin yararlar1 yaninda yan etkileri, alerjik reaksiyo-
na yol agmalari, toksisite ve mikrobiyal tiirlerin antibiyotiklere kars1 direng gelis-
tirmesi gibi istenmeyen durumlar s6z konusudur (5). Ge¢mis yillarda antimik-
robiyallere kars1 gelisen direng diinya ¢apinda yaygin bir problem haline gelmis
ve halk sagligini tehdit eden biiyiik bir problem olmustur(6). Antibiyotikler ¢ok
kuvvetli ilaglar olmakla birlikte sadece bakterilerin neden oldugu hastaliklara etki
etmektedir. Antibiyotikler Ludwig anjinasi, beyin apseleri gibi durumlarin medi-
kal ve dental tedavilerinde hayat kurtarici olabilir. Antibiyotik kullanimina karar
verirken hastanin medikal ge¢misine dikkat edilmesi, detayl: bir fiziksel muayene
yapilmasi ve dogru teshis konulmasi 6nemlidir(7).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada 318 hastaya recete
edilmis antibiyotiklerin % 33.6’s1 (107 hasta) gereksiz bulunmustur (8). Chang ve

1 Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
basakkarasu@karatekin.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, hacer.eberlikose@ankaramedipol.edu.tr
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kullanimi i¢in akilc tedavi siirecine girilmelidir (25). Hastanin probleminin dik-
katlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve ayrica kullanilan antibi-
yotigin kisisel etkinligi goz 6niinde bulundurulmalidir, yani ilacin etkinligi ve gii-
venirligi kontrol edildikten sonra tedaviye baslanmalidir. Bunlar dikkate alinarak
uygun bir regete yazilip hastaya acik bilgiler verilmelidir. Tedavinin sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak ilag kullanimi bir¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir so-
run teskil etmektedir. Bu nedenle hem hekimler hem de hastalar akilci antibiyotik
kullanimu ilkeleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Akilci bir gekilde uygulanan an-
tibiyotik terapisi sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik
siddet ve sliresinin kisaltilmasi agisindan 6nemli katki saglar. Ayrica Diinya Saglik
Orgiiti'niin Taylandda yiiriittiigii ‘Antibiotic Smart Use tarzinda ¢alismalara da
yer verilmelidir. Bu siirecte dnemli olan akilc1 antibiyotik kullanimina bir an 6nce
gecerek ve boylelikle antibiyotik direnci minimum diizeyde tutarak bu ilaglarin
etkinligini korunmasidir, ¢iinkii gliniimiizde antibiyotikler bakteriyel enfeksiyon-
lara kars1 en 6nemli silahimizdir.
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BOLUM 3

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TEDAVISINDE
LOKAL ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ozlem SARAC ATAGUN!

PERIODONTAL HASTALIKTA DOKU YIKIMI

Periodontitis, bakteriyel dental plak ile konak yanit1 arasindaki kompleks etki-
lesimler sonucu disi destekleyen yapilarda yikimla sonuglanan inflamatuar bir
hastaliktir.

Periodontopatojenik bakteriler, kollajen dahil hiicre dis1 matrisin bilesenlerin-
de degisim ve yikimi belirleyen metabolitler ve enzimler {iretirler. Bu enzimler
konagin hiicre zarlarinin gegirgenligini artirarak doku invazyonunu, dolayisiyla
periodontal hasari artirirlar (1). Tiim bunlar, konakg1 bagisiklik tepkisini indiikler
ve bu da dokuda bolgeye 6zgii lokal iltihaplanmaya ve artan bagisiklik hiicresi tep-
kisine yol agar. Ozellikle Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a) ve Porphy-
romonas gingivalis (P.gingivalis) gibi patojenik bakteriler, periodontitis sirasinda-
ki doku hasarindan sorumlu peptidoglikanlar, gesitli integrinler, diger membran
proteinleri ve lipopolisakkaritler gibi multiple faktorler iiretirler (2). Bu patojenik
bakteriler bagisiklik ve inflamatuar stiregleri tetikledikten sonra viicut, dokular1
enfeksiyondan korumak i¢in metalloproteinazlar, sitokinler, transglutaminaz-
lar, prostaglandinler ve proteolitik enzimler dahil olmak iizere ¢esitli maddeleri
serbest birakmak igin lokositleri, fibroblastlar1 veya diger enflamatuar hiicrele-
ri indiikler (3). Proteazlar, periodontal dokularda kollajenin bozulmasina neden
olur ve bu nedenle l6kositlerin daha fazla infiltrasyonu i¢in ortam yaratabilir. Bu
stiregte cok ¢esitli enflamatuar mediatorler tretilip salinsa da, doku yikimi esas
olarak matriks metalloproteinaz seviyesi ile bunlarin endojen inhibitorleri arasin-
daki dengesizlik nedeniyle meydana gelir (4). Sonrasinda interlokin (IL)-1b, IL-6,
timor nekroz faktorii alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinlerin stimulasyo-
nuyla doku ve kemik yikimi baglar. Enflamatuvar mediatorler, alveoler kemik y1-
kimini indiikleyerek osteoklastik aktiviteyi uyaran ligand-reseptor faktorii Kappa
B (NF-KB), RANKL ve osteoprotegerin salinimini kontrol etmektedirler (5).

' Dr. Ogr. Uyesi, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD., ozlemsarac2806@hotmail.com
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Metrogene®, dogal sigir kollajeninde % 5 metronidazol igermekte olan bir di-
ger lokal uygulama sistemidir. Stinger kare parcalar seklindedir. Periodontal cebe
yerlestirilir ve DOS ile temas ettiginde hizli bir sekilde emilebilir bir jel olustura-
rak ilac1 serbest birakir (19)

Metronidazoliin geleneksel mekanik terapi ile birlikte kullanildiginda daha
faydali oldugu ¢ok sayida ¢aligmada rapor edilmistir (19).

Sonug olarak; standart periodontal tedavi planinda kemoterapétik ajanlarin
kullanimi ¢ok dnemlidir. Kullanilacak antimikrobiyal ajanlar ve dozajlari, dahil
olan mikroorganizmalara ve hastaligin ciddiyetine gore dikkatlice se¢ilmelidir. Bu
ajanlarin uygunsuz kullaniminin mikroorganizmalarda direng gelisimine yol aga-
bilecegi unutulmamalidir. Periodontal hastaliklarin tedavisinde lokal antibiyotik
uygulamalarinin daha fazla klinik ve laboratuar galigmalari ile gelistirilmesi ve
tilkemizde yayginlastirilmas: gerekmektedir.
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BOLUM 4

FURKASYON DEFEKTLERININ TEDAVISINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Yunus Emre BALABAN !
E. Elif MUTAFCILAR VELIiOGLU 2

GIRIS

Furkasyon terimi ¢ok koklii dislerin kokler arasinda yer alan anatomik bolgeyi
tanimlamaktadir. Furkasyon tutulumu ise periodontal hastaligin ilerlemesi sonu-
cu meydana gelen furkasyon bolgesinde atasman ve kemik kaybr ile karakterize
patolojik durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde, uzun dénemde dis prognozunu
onemli 6l¢iide etkileyerek dis kaybina neden olabilir.

Tek koklii dislerde periodontal yikim, agirlikli olarak mine-sement sinirindan
(mss) apikale dogru dikey yonde ilerlerken ¢ok koklii diglerde ise dikey yoniin ya-
ninda kokler arasinda yatay ve/veya oblik olarak da ilerleyerek furkasyon tutulu-
mu olugabilmektedir (1). Furkasyon alaninin karmagik bir anatomik morfolojiye
sahip olmasi bu alanda yapilacak kok yiizey diizlestirmesinin uygun sekilde ger-
geklestirilememesine ve tedavi sonrasi oral hijyenin istenilen diizeyde yapilama-
masina neden olmaktadir. Ayrica anatomik yapisi nedeniyle subgingival biyofilm
kolonizasyonu i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu nedenlere bagl olarak
furkasyon iceren azi disleri, furkasyon tutulumu olmayan veya tek koklii dislere
gore periodontal tedaviye daha az olumlu yanit verir ve daha fazla atasman kay-
b1 riski altindadir(2, 3) Bu nedenle furkasyon tutulumu atagman kaybinin daha
fazla ilerlemesi i¢in bir risk faktoriidiir ve ayn1 zamanda periodontal tedavinin
etkinliginin azalmasina sebep olmaktadir (4, 5). 1987 yilinda Nordland ve ark.
periodontal tedaviden sonra 24 ay boyunca 19 periodontal hastada 2472 bolgeyi
izlemis ve furkasyon bolgelerinin tedaviye daha az olumlu yanit verdigini ve daha
yiiksek plak ve gingival enflamasyon sergiledigini bildirmistir(3).

' Uzm. Dr., Dis Hekimi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
y_emrebalaban@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD., mutafcielif@gmail.com
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BOLUM 5

DENTAL TRAVMA SONRASI PERIODONTAL
DOKULARDA YARA iYiLESMESI

Tuba SERT?

DENTAL TRAVMA SONRASI PERIODONTAL DOKULARDA YARA
IYILESMESI

Periodontal Dokular (Periodonsiyum); disi ¢evreleyen ve destekleyen diseti, pe-
riodontal ligament (PDL), sement ve alveol kemikten olusan fonsiyonel bir iinite-
dir. Hertwig epitel kin1 (HERS);stirmekteolan dislerde kok biiyiimesi ve gelisimi-
nin devamini belirler Periodontal dokular; ektomezenkimal kaynakli mineralize
ve mineralize olmayan yapilardan olugsan kompleks bir biitiindiir. Oral doku ya-
ralanmalarinda, etkin bir immun cevap 6ncesinde iyilesme i¢in periodontal do-
kulara invaze olan bakterilerin elimine edilmesi gerekmektedir. Nétrofil, lenfosit,
makrofajlarin aktivasyonu kemik rezorpsiyonu ile birlikte kok rezorpsiyonuna da
yol agabilir. Iskemi veya PDLnin kontiizyonu tamir ile iliskili rezorpsiyona veya
ankiloza yol agar (1).

Periodontal iyilesmenin sonucu; bolgeye invaze olan hiicre tipine ve hasarli
dokuya olan bakteriyel gecise baglidir. Periodontal dokulara farkl hiicre tipleri
dahil oldugundan iyilesme i¢in 2 (iki) belirleyici faktor mevcuttur (2):

1. Rejenerasyon Potansiyeli
2 Hasarli bolgeyi cevreleyen hiicrelerin etkilesim hizi

Daimi dis yaralanmalari, en sik 8-10 yaslarinda ve maksiller santral insizor-
lerde goriliir. Bu yas grubunda, 6zellikle erkek ¢ocuklarda olmak iizere santral
dislerin kokleri kisa, ince dentin duvarlar1 ve agik apeksleri mevcut olmak {izere
gelisimi tamamlanmamustir. Agik apeksli disler kapali apeksli dislere gore pulpal
revaskiilarizasyon agisindan avantajlidir. Ancak kok gelisimini tamamlamamus
(kisa kok, ince dentin duvar1) olmasindan yapisal olarak zayif olmasina neden
olur. Ek olarak; pulpa nekroze ve enfekte ise kok gelisimi durur. Prognozu zayif
olan bu tip disler, biiytimekte olan bir ¢ocuk i¢in estetik ve psikolojik sorunlara
neden olacaktir (3).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Discilik Hizmetleri
Boliimii, Agiz ve Dis Sagligi Pr., dr.tubasert@gmail.com
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malar sonrasi pulpa nekroze ve daha sonra enfekte olur. Eksternal enflamatuvar
rezorpsiyon ile birlikte es zamanli olarak apikal klemik rezorpsiyonu gozlenebi-
lir. (Fig. 6). Replante edilen aviilse bir diste dncelikle iyilesme gozlenebilir, ancak
daha sonra ankiloz ve eksternal replasman rezorpsiyonu birlikte gelisebilir. (Figs.
4 and 6). Eksternal enflamatuar rezorpsiyon, replasman rezorpsiyonundan sonra
dentin tiibiillerinin veya kok kanal sisteminin enfeksiyonuyla ikincil olarak olu-
sabilir (23).

Stirmekte olan diglerdeki intriizyon travmalary; HERSde kontiizyon yaralan-
malarina sebep olurlar ve apeksten pulpanin nérovaskiiler beslenmesini bozarlar.
Bu durum kok gelisiminin durmasi, pulpa kanal kalsifikasyonu ve nekrozu ile so-
nuglanabilir. Nekrotik pulpadaki bakteriyel invazyonun devami etmesi kok kanal
sisteminin enfeksiyonu ve periradikiiler kemik kaybina yol agar (16).

Travma sonrasi eksternal invazive rezorpsiyon yillarca subklinik olarak kala-
bilir.(Fig. 5). Travma sonrast disin rengini diizenlemeye yonelik yapilan intrako-
ronal beyazlatma, ¢ocuk ve adélesanlarda siklikla gerekli olan ortodontik tedavi
invaziv rezorpsiyonlar i¢in predispozan faktorlerdir (11, 23). Beyazlatma ve orto-
dontik tedavi gormiis disler litksasyon yaralanmalarina ve gelisebilecek kompleks
rezorpsiyonlara karsi daha duyarlidir. Bu nedenle travmaya kars1 duyarh dislerin
klinik ve radyografik muayeneleri yasam boyunca diizenli olarak yapilmalidir(23).
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BOLUM 6

DENTAL IMPLANTOLOJIDE TROMBOSIT
KONSANTRELERININ KULLANIMI

Esra BOZKURT!

GIRIS

Dental implantlar, stomatognatik sistemin sagligin1 eski haline getiren, iyi klinik
ve radyolojik bulgularla ytiksek sagkalim oranina sahip bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (1). Bununla birlikte, erken yaslarda goriilen travmatik dis kaybs,
uzun siireli dissizlik, asir1 kemik ve yumusak doku kaybi implant yerlestirilmesini
engelleyebilmektedir (2, 3).

Marx ve ark! lari, dis hekimligi uygulamalarinda ilk olarak 1998 yilinda oto-
log trombosit konsantrasyonu teknigini olan plateletten zengin plazmay1 (PRP)
tanitmiglardir (4). O tarihten glintimiize kadar farkl teknikler kullanilarak farkl
trombosit konsantreleri tiretilmistir. PRP, PRGF (biiyiime faktorlerinden zengin
plazma), PRF (plateletten zengin fibrin), A-PRF (advanced PRF), L-PRF (I6kosit
iceren PRF), i-PRF (enjekte edilebilir plateletten zengin fibrin), T-PRF (titanyum
ile hazirlanan plateletten zengin fibrin) ve CGF (konsantre bityiime faktorii) ve-
noz kanin farkli cihazlarda farkli devirlerdeki santrifiijle tiretilen trombosit kon-
santreleridir. Trombosit konsantrelerinin {i¢ boyutlu fibrin yapisi i¢ine gomiilii
sitokinler ve bir¢ok biiylime faktorii iyilesme siirecini hizlandirmakta, hiicre
mitozunu arttirmakta, vaskiiler biiyiimeyi baslatmakta, hiicre farklilasmasini in-
ditklemekte ve kollajen tiretimini arttirmaktadir (5). Bazi arastirmacilar, bitylime
faktorlerini kullanarak osteojenerasyon siiresini kisaltmaya ¢aligmiglardir (6).

Dis hekimliginde trombosit konsantrasyonlari, diseti ¢ekilmelerinin tedavi-
si (7), yonlendirilmis doku rejenerasyonu (8), siniis duvarinin ytikseltilmesi (9),
alveol kret augmentasyonu (10) ve soket koruma (11) gibi farkli prosediirlerde
kullanilmistir. Bu bolimde dental implant tedavisinde yumusak ve sert doku iyi-
lesmesini desteklemek i¢in yaygin olarak kullanilan trombosit konsantrelerinin
tanitilmasi ve konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaclandu.

' Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
dtesrabozkurt@gmail.com
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klinik parametreler agisindan anlaml farklilik gézlenmezken, 12. ayda kollejen
membran uygulanan grubta ortalama sondlama derinligi, klinik atasman ve dikey
defekt derinligi degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu belirtiler.
CGF grubundaki ortalama defekt dolumunun kollojen membran grubundan an-
laml1 derecede farkli olmadigini bildirdiler. Calismanin birinci y1l kontrolii sonu-
cunda kemik greftleri ile kombinasyon halinde kolajen membran uygulanan pro-
sediiriin peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde daha iyi sonuglar gésterdigini
tespit etmislerdir. Hafez ve ark’ lar1 (82) kontrollii diyabetik hastalarda immediat
yiiklenen dental implantlara CGF uygulamasinin klinik sonuglari tizerindeki et-
kisini aragtirdiklar1 ¢calismanin sonucunda CGF’ nin kontrollii diyabet hastalarin-
da ozellikle iyilesmenin erken asamasinda implant stabilitesini olumlu bir sekilde
iyilestirdigini belirtmislerdir.

SONUC

Caligmalarda giiglii kanitlar olmamakla birlikte trombosit konsantrelerinin reje-
neratif kapasiteyi arttirmasi ve yara iyilesmesini hizlandirmasi sebebiyle giinii-
miizde implant cerrahisinde kullaniminin arttig1 gortilmektedir. Hazirlamasinin
kolay, maaliyetinin diisitk olmasi ve biyolojik o6zellikleri g6z 6niine alindiginda
trombosit konsantreleri giivenilir bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir. Bu-
nunla birlikte ¢aligma tasarimlarimin standardizasyonundaki eksiklik ve analiz
edilen degiskenler nedeniyle, trombosit konsantrelerinin kemik augmentasyon
prosediirleri ve osseointegrasyon tizerindeki yararli etkisini degerlendirmek i¢in
uzun takip siireli caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica tekrarlanabilir sonuglar elde
edebilmek igin iiretilen trombosit konsantrelerinin standardizasyonu gereklidir.
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BOLUM 7

MAKSILLER SINUS ELEVASYONU SIRASINDA VE
SONRASINDA GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Ozlem SARAC ATAGUN!
Giilbahar USTAOGLU?

GIRIS

Siniis pnomatizasyonu ve alveolar kret rezorpsiyonu dis kaybindan sonra siklikla
goriilen dogal durumlardir (1). Sonug olarak maksiller posteriorda karsilasilan
yetersiz kemik yiiksekligi, herhangi bir rekonstriiksiyona yardimci olmak igin
dis implantlarinin yerlestirilmesini 6nemli bir zorluk haline getirir (2). Maksil-
ler siniis elevasyonu (MSE), atrofik posterior maksillanin genisletilmesi amaciyla
uygulanan 6ngoriilebilir ve etkili bir prosediirdiir (3). MSE diisitk komplikasyon
orani ile glivenli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (4). Basariya ulas-
mak i¢in, klinisyenin siniis anatomisini anlamasi ve tedaviyi dikkatlice planlayip
uygulamasi dnemli bir gerekliliktir.

Maksiller siniis, paranazal siniislerin en biiytigiidiir ve yetiskinlerde yaklasik
olarak 12-15 ml hava igerir (5). Tabani nazal kaviteye komgu, {ist tarafi orbitanin
tabanini olusturan ve tepe noktasi zigomatik kemige uzanan bir piramit seklin-
dedir (6). Yaklasik olarak 2,5 cm genislik, 3,75 cm yiikseklik ve 3 cm derinlige
sahiptir (7).

Ostium, medial duvarin yukar: kisminda yer alan oval veya yarik seklinde bir
drenaj kanalidir ve medial duvarda yiiksek konumlanmasi ameliyat sirasinda ti-
kanma olasiligini azaltir (8).

Siniis tabani anterioda premolar veya kanin bolgesine, posteriorda maksiller
tiibere kadar uzanir ve bir¢ok vakada en al¢ak boliimi birinci molar bolgesine
komsudur (9). Disli hastalarda maksiller siniisiin taban1 en kalin duvardir ve bu-
run tabaniyla ayni seviyededir. Dissiz bir hastada burun tabaninin 1 cm altindadir
(3). Septa kortikal kemikten yapilmistir ve siniis tabaninda hem yatay hem de di-
key diizlemlerde bulunur (10). Maksiller siniislerin %25 ila %31,7’sinde uzunlugu

' Dr. Ogr. Uyesi, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD., ozlemsarac2806@hotmail.com
2 Dog. Dr., SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, gulbaharustaoglu@hotmail.com
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Sonug olarak; siniis elevasyon prosediirleri, posterior maksillaya implant yer-
lestirilmesi i¢in kemik mevcudiyetini artirmaya yonelik olduk¢a 6ngoriilebilir
tekniklerdir. Bununla birlikte, bu cerrahi miidahaleler siklikla belirli hastaliklarin
artmasi ve hasta rahatsizligi ile iligkilidir. Hem a¢ik hem de kapal: siniis kaldir-
ma prosediirleri i¢in en sik bildirilen komplikasyon siniis membraninin perforas-
yonudur. Komplikasyonlarin olusumunu en aza indirmek i¢in, vakanin dikkat-
li bir sekilde planlanmasi ve istenmeyen olaylar i¢in artmis riske yol agabilecek
onceden var olan herhangi bir patoloji veya durumu tespit etmek i¢in hastanin
saglik durumunun incelenmesi 6nemle tavsiye edilir. Sintis kaldirma prosediirle-
riyle iliskili komplikasyon insidansini azaltacak hasta i¢in daha giivenli ve daha
az invaziv teknolojilerin gelistirilmesi ve test edilmesi igin daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir.
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