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BOLUM 1

BOTULINUM TOKSININ KOMPLIKASYON VE
YAN ETKILERI

Nuray YILMAZ ALTINTAS!

GIRIS

Botulinum toksin; tibbin birgok dalinda ve dis hekimliginde kas hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ekzokrin bezlerle ilgili problemlerde ve son yil-
larda ozellikle kozmetik amagla kullanilan bir nérotoksindir. Botulinum toksin
etkisini uygulandig1 kasin tonusunda azalmayla gosterir (1). Ancak 6zellikle tem-
poromandibular eklem (TME) rahatsizliklarinda ¢igneme kaslarina yapilan bo-
tulinum toksin tedavisi sonrast mandibulada dejeneratif degisiklikler meydana
geldigi bildirilmistir (2). Bu béliimde maksillofasial alanda kullaniminda botuli-
num toksinin ¢evre dokulardaki yan etkileri tizerinde durulacaktir.

BOTULINUM TOKSIN

Botulinum toksin kaslarin fazla kasilmasinin sebep oldugu diisiiniilen bir¢ok has-
talikta tedavi amagli kullanilmaktadir. Son yillarda da kozmetik ihtiyaglar nede-
niyle de kullanimu giin gectik¢e artmaktadir. Bagarili bir botulinum toksin uygula-
masl i¢in bolge anatomisinin iyi anlagilmasi ile enjeksiyon yetenegi 6nemlidir (3).

Botulinum toksin tek ve 1stya duyarl disiilfit bag ile bagli olan bir polipep-
tittir. Hafif zincirlerindeki varyasyonlara gore ayirt edilirler. Hem agir ve hem de
hafif zincir, norotoksisite i¢cin 6nemlidir. Agir zincir, baglanma ve toksinin enjekte
edildigi alanda hiicre igine alinmasindan sorumluyken, hafifi zincir asetilkolin
egzositozunu engelleyerek paraliz olusturur (1).

Aktif formu periferik sinir sistemindeki ndromuskuler baglantidan asetilkolin
salimini baskilar. En yogun etki alani presinaptik terminaldir. Enjekte edildikten
sonra geri doniisiimsiiz bicimde buradaki reseptore baglanir. Burada botulinum
toksin asetilkolinin baglanmasini, fiizyon ve salinimini engellenerek kas kontrak-

' Dog. Dr., Altinbas Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§1z Dis ve Cene Cerrahisi AD,
dtnurayilmaz@yahoo.com
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mamalidir. Bu nedenle tedavilerde enjeksiyon dozu ve voliimii komplikasyon
acisindan biiyiik 6nem kazanmaktadir.

» Eksistemik rahatsizliklarda risk artabilmektedir.

o Antikor gelisme ihtimali goz 6ntinde bulundurmali ve tedavi plani buna gore
yapilmalidur.

o  Ozellikle masseter ve temporal kaslara yapilan botulinum toksin enjeksiyonu
sonrast mandibular kondil ve alveolar alanda kemik kayb: olma ihtimalini
her zaman akilda tutmali, bu anatomik yapilarin klinik takipleri yapilmalidir.
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BOLUM 2

DigSiZ CENELERIN REHABILITASYONUNDA ALL-
ON-4 IMPLANT TEDAVI KONSEPTI

Ummiigiilsiim COSKUN!

ALL-ON-4 TEDAVi KONSEPTiI

Digsiz hastalarin ideal rehabilitasyonu hakkinda siirekli bir tartiyma mevcuttur.
Dissiz ¢enelerde dis ¢ekimi sonrasi bagka etiyolojik faktorlerin de etkisi ile zaman
icerisinde alveolar kret rezorbsiyonu meydana gelmekte olup rezorbsiyonun ciddi
derecede ilerlemesi ile de ¢enelerde atrofi gozlenmektedir. Maksilla ve mandibula-
da atrofi bulunan tam dissiz hastalarin tedavileri; implant destekli sabit protezler,
implant stii hareketli protezler ve total protezler ile tedavi edilmektedir (1). Bu
hastalarin tedavisinde fonksiyonu saglamak kadar uygulamanin basit olmasi ve
tedavinin pahali olmamasi da géz 6niinde bulundurulmalidir (2). Immediate imp-
lant yiikleme prosediirleri, dissiz ¢cenelere sahip hastalarda, hasta memnuniyeti ve
hastalar tarafindan kabul edilebilirligin total protez kullanan hastalara gére daha
fazla olmasi nedeniyle klinisyenler arasinda oldukea popiiler hale gelmistir (3-5).

All-on-4 tedavi konsepti, atrofik ¢enelerde kalan alveol kemigin maksimum
kullanilmast esasina dayanir. Iimmediate yiiklemeye olanak saglamasinin yaninda
rejeneratif islemlere gerek kalmamasi nedeniyle hasta morbiditesi ve komplikas-
yonlarinin azalmasini saglayan bir prosediirdiir (6). All-on-4 tedavi konsepti ilk
defa 1993’te Dr. Paulo Malo tarafindan ortaya atilmistir. Bu konsept, distalde iki
tane acili olmak iizere 4 implant iizeri sabit protez prensibine dayanmaktadir (7).

All-on-4, maksillada siniis 6n duvarlar1 arasindaki bolgeye ve mandibulada
mental foramenler arasinda kalan alana distaldeki implantlar acili olmak iizere
toplam dort implantin yerlestirildigi, cerrahiden hemen sonra sabit protezler ile
immediate yiikleme yapilmasina imkan saglayan tedavi konseptidir. Protokolde,
gegici, sabit ve hemen ytiklenen protezi desteklemek i¢in tam dissiz ¢enelerin 6n
kisminda dért implant kullanilmaktadir. Distaldeki implantlarin agili konulmast
ile yapilacak olan protezdeki kantilever uzunlugu azaltilirken etkili bir ¢igneme

' Dr. Ogr.Uyesi, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§1z Dis ve Cene Cerrahisi AD.
ummugulsum.coskun@altinbas.edu.tr
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sinde kuvvetlere ve kirilmalara karsi direngli olmalidir ki onarim i¢in protezin
¢ikartilmasina gerek duyulmamalidir. Aninda yiiklemede protezde hafif dengeli
hareketler igin balansl okliizyon gereklidir ve osseointegrasyon siirecinin bozul-
mamasl i¢in rijit protez yapimi 6nemlidir (18,30, 40,41).

Egimlenmis implantlarin splintlenmesi ile kompakt ve kortikal kemikte olu-
san stres miktar1 diiz yerlestirilmis ve daha uzun kantilever mesafesi olan protez-
lerde kemikte olusan stres miktarindan azdir. Bunun yaninda egimli yerlestirilen
distal implantlar sayesinde protezin yiizey alani artmakta ve implanta gelen yiik
de azalmaktadir (38).

Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar: Protetik komplikasyonlar genellikle gecici akrilik
protezin kirilmasi veya daimi protezlerde protez pargalarinin ayrilmasi seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu problemler, protezin astarlanmasi, sabitlenmesi, ok-
lizyonun ayarlanmas: ve okliizal splint kullanimi yoluyla ¢oziilebilmektedir (2).

Biyolojik komplikasyonlar: En sik karsilasilan biyolojik komplikasyon, en az
bir implantin basarisiz olup kaybedilmesidir. Daha sonra goriilen en sik ikinci
komplikasyon ise peri-implantitis ve mukozitisin gelismesidir.

Giiniimiizde, all-on-4 tedavi konseptinin goreceli olarak uygulamasinin ba-
sit olmasi, atrofik ¢enelere sahip tam dissiz hastalarda rejeneratif islemlere gerek
duymadan hastalarin rehabilitasyonuna olanak saglamasi, komplikasyonlarinin
az olmasi, islem ile ayni giin gecici protezlerin hastaya teslim edilmesi, hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasi ve yiiksek basar1 orani elde edilmesi gibi avantaj-
lar1 nedeniyle klinisyenler ve hastalar tarafindan oldukga sik tercih edilmektedir.
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BOLUM 3

GUNCEL VERTIKAL VE HORIZONTAL OGMENTASYON
TEKNIKLERINDEN KHOURY VE URBAN TEKNiGi

Turan OZTURK!
Kevser SANCAK?

GIRIS

Dis kaybiyla birlikte alveolar kemik, kemik genisligi ve yiiksekligi kaybiyla so-
nuglanan, geri doniisii olmayan ve ilerleyici bir rezorpsiyon siirecine girer. Yeterli
genislik ve yiikseklige sahip olmayan kretlerde yerlestirilen implantin uzun siireli
basar1 orani gostermesi i¢in, ideal kemik hacminin saglanmasi gerekir. Alveol ke-
migin 6gmentasyonu, implant cerrahisi dncesinde ongoriilebilen kemik hacmi-
nin saglanmasina izin verir. Alveol kemik 6gmentasyonu icin, ilgili klinik duru-
ma gore planlanmis ¢ok sayida teknik ve modifikasyon 6nerilmektedir. Bununla
birlikte genis biyomateryal skalasi, gesitli segenekte cerrahi yaklagimlar ve klinik
tekniklerdeki ilerlemeler ile yeni teknikler gelistirilmektedir. Khoury ve Urban
teknikleri alveol kemik hacmini artirmak i¢in sondonemde uygulanan popiiler ve
gelisime agik yontemlerdir(1,2).

Suprakrestal kemik 6gmentasyonu veya vertikal kemik 6gmentasyonu(VKO),
implant dis hekimliginde kemik rejenerasyonunun en biiyiik zorluklarindan biri-
dir. Bu 6ncelikle cerrahi prosediiriin zorlugundan ve olas1 komplikasyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Suprakrestal 6gmentasyon, kemik greftinin stabilitesini des-
teklemek icin kemik duvarlari olmayan bir alanda kemik rejenerasyonu saglamay1
amaglar. Ayrica, iyilesen kemik greftinin artan boyutu i¢in kapali bir iyilesme or-
tami saglamak i¢in yumusak dokunun ilerletilmesi gerekir. Vertikal kemik artir1-
mu i¢in distraksiyon osteogenezisi, onlay kemik grefti ve vertikal GBR dahil olmak
tizere cesitli tedavi secenekleri gelistirilmistir(2).

! Aras. Gor., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
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mamasi bu teknigin avantajidir. Tiinel tekniginin dezavantajlari, kisith erisim ve
greftleme alanina kisith goriis alanidir(12,23).

Horizontal 6gmentasyon daha basittir. Ramustan alinan blok kemik, bukkal
olarak mikrovidalar ile sabitlendikten sonra otojen kemik partikiilleri kret ile blok
kemik arasina yerlestirilir(19). Khoury bu 6gmentasyon prosediirlerinde konak
cevaba neden olacak eksojen materyal kullanimini 6nermez. Fakat bazi ¢caligma-
larda yontem modifiye edilerek kollajen membran kullanildig1 ¢aligmalar da ya-
pilmistir(15).

Greftler yerlestirildikten sonra flep 5/0 veya 6/0 monoflaman siiturlar ile kapa-
tilir. Ilk 6nce horizontal matress siitur atilir bunlar1 basit siiturlar ile desteklenir.
Bu teknik kullanilarak 6gmente edilen defekt alanlarina 3,5-4 ay sonra mikrovi-
dalar ¢ikarilarak implant yapilabilir(11). Greftleme yapilan alanlarda istenilen bo-
yunttan 1mm fazla greftleme yapilarak overkontur yapilmasi 6nerilmektedir(3).

Bu teknigin dezavantaji mandibula ramusunda blok kemik alindig i¢in ikincil
bir yara bolgesi ve artan morbiditedir. Ancak alveolar kemigin iyi bir rekonstriik-
siyon yontemidir, 10 yillik takiplerde sonuglarin stabil kaldig1 gosterilmistir. Bu
teknik herhangi bir eksojen materyal ve dis enfeksiyon riski icermeden giivenilir
ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon saglar(12).
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BOLUM 4

iIMPLANT STABILITE OLCUM YONTEMLERI

Gokhan GURSES!

GIRIS

Implant stabilitesi osseointegrasyonun bir getirisi olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
Bu olmadan, uzun vadeli basarinin saglanmasi imkansizdir. Implant stabilite-
sinin durumunu belirlemek i¢in niceliksel ve objektif bir sekilde siirekli izleme
onemlidir. Implant stabilitesinin dl¢iilmesi, tedavi protokoliine iligkin kararlarin
alinmast i¢in degerli bir aragtir ve ayrica hastaya implant basaris1 hakkinda so-
mut kanitlar verebildigimiz i¢in hastanin giivenini artirir, hastayla olan iletisimi
giiglendirir. Histolojik analizin invaziv dogasi nedeniyle, ¢esitli bagka yontemler
de 6nerilmistir(1).

RADYOGRAFiK DEGERLENDIRME

Radyografik degerlendirme, iyilesmenin herhangi bir asamasinda yapilabilecek,
invaziv olmayan bir yontemdir. Stabil implantta, ilk ytikleme yilinda 1,5 mm rad-
yografik krestal kemik kaybinin, sonraki yillik kemik kaybinin 0.1 mm beklendigi
bildirilmistir(2-4). rCok sayidaki limitasyonlar, implant stabilitesinin dogru ve
bagimsiz bir degerlendirmesini yapmak igin tek bagina konvansiyonel bir radyog-
rafinin yetersiz kaldigini gostermektedir.

Tek basina radyografik kemik seviyesindeki degisiklikler implant stabilitesini
tam olarak gosterememektedirler. Ayrica bir klinisyenin, 0.1 mm ¢oziiniirliikte
radyografik kemik kaybindaki degisiklikleri saptamas: pratik degildir(5). Bir di-
ger dezavantaj olarak ise konvansiyonel periapikal ya da panoramik goériintiiler
bize disin bukkal ve lingual/palatinal tarafindaki kemik seviyesi hakkinda bilgi
saglamamasi gosterilebilir. Bu seviyede kemik kaybi meziodistal kemik kaybindan
once olugsmaktadir.

Son olarak, bu yontemle ne yogunluk ne de kemik kalitesi 6l¢tilebilir. Kemik
mineralizasyonundaki farkliliklar bile, %401 asmayan demineralizasyonlar rad-
yografik olarak tespit edilemez(6). Tiim bu sayilan sorunlar nedeniyle implant

! Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD.
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resir. Titresimlerden biri, implantin en kararli oldugu ve digerinin implantin en
az kararli oldugu yoénde olmasidir. Béylece, iki ISQ saglanir. Ornegin, bukkalde
acikta kalmis dislere sahip bir implant, bukko-lingual yonde daha diisiik bir deger
verirken mesio-distal yonde daha ¢ok kemik temasini belirten daha yiiksek bir
deger gosterebilir(20).

SONUC

Implantlarin stabilitesinin 6lgiimii bagar1 gostergelerinden biri oldugu icin her
zaman gerekliligini koruyacaktir. Bu nedenle de ge¢misten giintimiize geliserek
devam eden bir arayis mevcuttur. En az hata pay1 olan, gevresel faktorlerden en
az etkilenen cihazlar en objektif 6l¢timleri yapmaktadirlar. Giiniimiizde buna en
yakin cihaz rezonans frekans analizi yapan cihazlardir. Fakat bu konudaki bilim-
sel aragtirmalar devam etmekte olup yakin gelecekte yeni yontemler ya da cihazlar
ortaya ¢ikabilir.
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BOLUM 5

ODONTOJENIK KiST VE TUMORLER

Sefa COLAK!

GIRIS

Odontojenik kistler ve tiimorler igin epidemiyolojik veriler 6zellikle ameloblas-
toma ve keratokistik odontojenik tiimdr gibi yikici lezyonlar1 vurgulayarak lite-
ratiirde kapsamli bir sekilde rapor edilmektedir. Odontojenik lezyonlar, kistler ve
tiimorler seklinde ayrismaktadir. Maksillomandibular bélgenin intraosseéz lez-
yonlar1 radyografilerde genellikle tesadiifen tanimlanmaktadir. Gergek bir kistin
tanimlanmasi kist epitelinin varligiyla belirlenir. Odontojenik ve non odontojenik
kistler, kist epitelinin orijine gore ayirt edilmektedir. Odontojenik kistlerde bu ori-
jin dig formasyonunda gorevli dokulardan orijin almaktadir. Indirgenmis mine
epiteli, malessez epitel artiklar1 ve serres kalintilar: kistik yapilarin orijin aldig:
dokular arsindadir(1). Odontojenik kistler ayrica gelisimsel kistler ve inflamatuar
kistler olarak da iki temel baslik altinda siniflandirilabilir. Odontojenik kistlerin
ve tiimorlerin gercek prevelansi ve dagilimi net olarak bilinmemektedir. Ceneler-
de gozlenen kistik yapilarin biiyiik cogunlugunu odontojenik kistler olusturmak-
tadir. En sik gozlenen odontojenik kistler radikiiler kistler, dentigerdz kistler ve
odontojenik keratokistlerdir(2).

Odontojenik kistlerin ve tiimérlerin siklig1 nemlidir. Ozellikle agresif 6zellik
tastyan lezyonlarin iyi taninmasi ve vurgulanmasi, radyografik ve klinik 6zellik-
lerinin iyi bilinmesi olas1 teshislerin belirlenmesinde ve dogru tedavi planlama-
larinda 6nemlidir. Bu yazida odontojenik kistik ve tiimoéral yapilarin agiklanmasi
amaclanmaktadir.

TANI VE TEDAVIDE GENEL iLKELER VE YAKLASIMLAR

Cerrahi 6ncesi klinik ve radyografik degerlendirme herhangi bir odontojenik lez-
yonun tanisinda 6nem tasimaktadir. Temel radyografik goriintiileme ortopanto-
mografik radyografileri (OPG) igerir. Patolojinin ve ¢evre dokularin daha net bir
sekilde degerlendirilmesinde konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisa-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
dr.sefacolak@gmail.com
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periferik palizatlasmasi gozlenmektedir. Tiimor adalarinda ytiksek molekiiler
agirlikli keratinler ve p63 pozitif gozlenmektedir(69).

Tanida seffaf hiicre metastazlari, seffaf hiicreli odontojenik tiimorler ve seffaf
hiicre tiikiiriik bezi timorleri ayirt edilmelidir. Metastatik renal hiicreli karsinom-
lar, seffaf hiicreli kalsifiye epitelyal odontojenik tiimoérler ve tiikiiriik bezi kaynakl
seffaf hiicreli karsinomlar ayirici tanida degerlendirilmelidir(69).

Tedavide agresif cerrahi uygulamalarin tercih edilmesi gerekmektedir. Rezek-
siyon en uygun tedavi seklidir. Bolgesel lenf metastazlari ve uzak metastazlar goz-
lenebilir(70).

SONUC

Odontojenik kistler ve tiimorler heterojen klinik davranislar: ve radyografik bul-
gulari iceren bir grup neoplazmdan olugsmaktadir. Dis hekimligi pratiginde odon-
tojenik tiimorlerin taninmasi 6nem tagimaktadir. Klinisyenler rutin klinik ve rad-
yografik incelemelerde karsilasabilecekleri kistik veya tiimoral lezyonlara, tani ve
tedavi protokollerine asina olmalidir ve patolojilerin erken evrelerde tan1 almasini
saglayabilmelidir. Odontojenik tiimdrlerin taninmasi, diisiik prevelanslari ve sii-
rekli glincellenen kafa karistirici isimlendirmeler nedeniyle karmasik bir bilgi bi-
rikimine ihtiyag oldugu seklinde algilanmaktadir. Isimlendirmelerde gozlenen sik
degisimlerin aksine klinik ve radyografik degerlendirmelerin gergeklestirilmesi
icin gereken temel noktalar uzun yillardir benzerligini siirdiirmektedir. Karak-
teristik klinik ve radyografik parametrelerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Erken
teshis ve gerekli durumlarda erken sevk odontojenik patolojilerin tedavi ytikiin,
maliyetini ve psikolojik boyutunu 6nemli 6lgiide azaltmaktadir.
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BOLUM 6

ORAL POTANSIYEL MALIGN BOZUKLUKLARIN
KLINiK OZELLIKLERI

Eda iZGit

GIRIS

Literatiirde artmis malignite riskine sahip bir dizi oral mukozal bozukluk tanim-
lanmustir ve bu bozukluklar, Oral Potansiyel Malign Bozukluklar (OPMB) terimi
altinda listelenmistir (1-7). OPMB spektrumu arasinda oral 16koplaki, eritropla-
ki, eritrolokoplaki, oral submukoz fibroz (OSF), sigaranin yanan ucunun agiz ici-
ne alma aligkanlig1 olan kisilerde palatal lezyonlar, oral liken planus, oral likenoid
reaksiyonlar, graft-versus-host hastaligi (GVHH), oral lupus eritematozus ve dis-
keratoz konjenita, epidemolizis biilloza gibi baz1 kalitsal durumlar yer alir. Ayrica
alt dudagin aktinik selitisi de artmis dudak kanseri riski ile iligkilidir (7). Bu bo-
zukluklarin ¢ogu, gelisimlerinin erken asamalarinda asemptomatik olabilir. Dis
hekimleri tarafindan yapilan rutin agiz muayenesi sirasinda tespit edilebilir (6).
Bu nedenle, saglik caliganlarinin OPMB’lerin klinik 6zellikleri ve tanisal yonleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari, konuyla ilgili daha fazla arastirma yapmalar1 ve
gerekli durumlarda ilgili birimlere hastay1 yonlendirmeleri son derece 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ag1z Kanseri Is birligi Merkezi 2020'de Ingilte-
rede OPMB hakkinda yasanan son gelismeleri tartigmak i¢in bir ¢alistay diizen-
lemistir (7). OPMB, oral skuamoz hiicreli karsinomun (OSCC) teshisinden 6nce
gelisebilecek 6nemli bir mukozal bozukluk grubu olarak tanimlanir (8). OPMB
terminolojisinin tanitilmasindan itibaren, bu 6nemli bozukluk grubunun daha
iyi raporlanmas1 amaciyla diinyanin dort bir yanindaki arastirmacilar bu terimi
ve siniflandirilmay1 benimsemislerdir (7).

DSO’niin 2005’te konuyla ilgili yaptig1 calistayda bildirdigi ve 2020'de yeniden
teyit ettigi OPMB kavraminin arkasindaki diisiince, bu kategorideki dokularin ge-
lismis malignite potansiyeline sahip oldugu yoniindedir. Ilk defa 2005’te “kanser
oncesi’, “epitelyal oncii lezyonlar”, “premalign’, “prekanser6z” ve “intraepitelyal
lezyon” terimlerinden OPMB’ye ge¢is onerilmistir (7).

1
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torleri ve dnceki tedavileri ne olursa olsun, 6miir boyu gozlem altinda tutulmas:

Onerilir (41).

SONUC

Sonug olarak, klinisyenler OPMB hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmal1 ve
bu bozukluklarla karsilastiklarinda dikkatli olmalidir. Klinik 6zellikler ve histopa-
tolojik dogrulama ile birlikte hasta oykiisii, siipheli lezyonlarin yonetiminde kose

taslaridir. Prognozu daha iyi hale getirebilmek icin erken tani ve uygun multidi-

sipliner yaklasim sarttir. OPMB igin bu protokole baglilik, maligniteye doniisii-

miin 6nlenmesinde altin standart olmaya devam etmektedir.
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BOLUM 7

ORTOGNATIK CERRAHIDE MANDIBULER
OSTEOTOMILER

Mustafa Sami DEMIRSOY!

GIRIS

Maxillofasiyal alanin gelisimsel veya edinsel deformitelerinin tedavisine yone-
lik invaziv bir islem olan ortogantik cerrahi, maksillofasiyal cerrahlar tarafindan
150 y1il1 agkin bir zamandir uygulanmaktadir. Ortognatik prosediirler maksillaya,
mandibulaya ya da her ikisine birden uygulanabilmektedir. Istenen sonuglar1 en
tst diizeye ¢ikarmak ve istenmeyen etkileri en aza indirgemek amaciyla birgok
osteotomi teknigi aciklanmistir (1). Mandibular osteotomi ilk defa 1848 yilinda
Simon P. Hullien tarafindan, mandibular prognati ve 6n agik kapanis tedavisi igin
uygulanmistir (2). Cene kemiginde var olan deformiteler (konjenital veya edin-
sel), estetik disharmoniye sebep olmakla birlikte, ¢igneme, konusma bozuklugu,
TME rahatsizliklari, hava yolu problemleri gibi patolojilere de neden olabilmek-
tedir. Bu estetik ve patolojik durumlarin bazilarinin tistesinden otodontik tedavi
ile gelinse de ileri boyutta olan deformitelerin tedavisi i¢in maksillofasiyal oste-
otomiler, ¢enelerin mobilizasyonu ile istenen fonksiyonel ve kozmetik sonugla-
r1 elde etmede siklikla kullanilir. Orthos ve gnatos kelime birlesiminden olusan
ve diiz-¢ene anlamina gelen, Yunanca kokenli olan ortohnatik cerrahi terimi ilk
olarak 1960’1 yillarda Harold Hargis tarafindan ortodontinin tek basina yeterli
olmadig1 vakalarda fonksiyon ve estetigin gelistirilmesi i¢in ¢enelerin cerrahi ma-
nipiilasyonunu ifade etmek amaciyla kullanilmistir (1,3).

Mandibulaya yonelik uygulanabilecek osteotomilerin ¢esitliligi, cerraha alter-
natif teknik uygulama avantaji saglamaktadir. Ancak burada dikkat edilmesi ge-
reken nokta, deformitenin dogru degerlendirilmesi ve hastanin gereksinimine en
uygun osteotominin uygulanmasidir.

Mandibular osteotominin tanimlanmasindan (1849 - Hullihen), sagittal siplit
ramus osteotomisine (1955 - Obwegeser) ulasana kadar gegen siiregte mandibu-
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ortodontisler ve protez uzmanlarinin multidisipliner ¢aligmasinin 6nemi biiyiik

olmustur. Giiniimiizde ise bu birliktelige dijital is ortakligi katk: saglamakta ve

hastalarin tedavisinde mitkemmellige ulasilma ¢abalar1 devam etmektedir.
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BOLUM 8

PERIAPIKAL CERRAHI

Yunus BALEL!

GIRIS

Ortograd endodontik tedavi olarak da bilinen geleneksel endodontik tedavi ge-
nellikle basarili bir prosediirdiir. Bununla birlikte, vakalarin %10’u ile %15’inde
semptomlar kendiliginden devam edebilir veya tekrarlayabilir (1). Drenaj fistiild,

¢igneme agris1 veya radyografide artan radyoliisentlik gibi bulgular, baslangicta
yapilan endodontik prosediirle ilgili problemleri gosterir.

Periapikal bolgede yapilacak olan cerrahi islemler akut veya kronik periradi-
kiiler hastaliklarin cerrahi yaklagimla tedavisini icermektedir. Genel olarak bu
yaklasimlar; apse drenaji, periapikal cerrahi ve kok rezeksiyonu islemlerini ihtiva
etmektedir. Bakildiginda periapikal cerrahinin amaci, cerrahi olmayan retreat-
ment tedavisi sonrasi ve/veya primer kok kanal tedavisinden sonra iyilesmenin
gerceklesmedigi baz1 durumlarda apikal periodontitisin tedavisi edilmesidir. Bu
durumlara; kanal anatomisinde iyatrojenik degisikliklerden sonra inatg1 veya ref-
rakter kanal i¢i enfeksiyon varligy, apikal daralma ve apikal foramene yakin alan-
larda mikroorganizmalarin bulunmasi, apikal kok ytizeyinde bakteriyel plak olu-
su, ekstraradikiiler enfeksiyonlarin iyilesmesini engelleyen lezyon igi bakterilerin
varlig1 gibi bir¢ok 6rnek gosterilebilmektedir.

Cerrahi uygulamalar geleneksel olarak endodontik tedavinin énemli bir par-
¢ast olmustur. Bununla birlikte, yakin zamana kadar ¢ok az arastirma periapi-
kal cerrahinin endikasyon-kontrendikasyonlari, teknikleri, basar1 ve basarisizlik
oranlar1 (uzun siireli prognozu), yara iyilesmesi gibi konulara odaklanmustir (2).
Vakaya cerrahi olarak yaklasilip yaklasilmayacag: veya ortograd endodontik ret-
reatment tedavisinin disiinilip diisiintilmeyecegi karar: ¢esitli klinik ve anato-
mik durumlar tarafindan belirlenir. Tedavi segenekleri gozden gegirilirken uzun
vadeli ve yliksek basar1 orani olan tedaviler segilmelidir. Bu dl¢iitlerin saglanama-
dig1 durumlarda, dis ¢ekimini takiben bolgeye kemik i¢i implant yerlestirilme-

1

Uzm. Dt., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi AD., yunusbalel@hotmail.com
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Flebin Kapatilmasi

Cerrahi operasyonun son asamasi, operasyon sahasinin temizlenmesi ve flebin

eski konumuna getirilmesi islemidir. Retrograd dolgu yerlestirildikten sonra, ope-

rasyon sahasindaki dolgu parcalari, kemik veya enflamatuar artiklar1 uzaklastira-

rak kanama kontrol altina alinmalidir. Primer kapatma, flebin kose noktalarindan

baslayarak dikis atilarak saglanir. Insize edilen doku pargalarinin birbirleriyle cok

yakin iliskide olmas: ve tam ve dogru birlestirilmesi, optimal bir iyilesme i¢in

onemlidir. Hematomu engellemek i¢in kanama kontrol altina alindiktan sonra,

dikis islemine gegilebilir.
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BOLUM 9

PERI-IMPLANTITIS TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Basak BIYIKOGLU!

GIRIS

Giinimiizde kismi veya tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda standart bir
tedavi yontemi olarak kabul edilen dental implantlarla ilgili yliksek sagkalim ve
basari oranlari bildirilmistir (1). Implant1 ¢evreleyen dokularin sagliginin korun-
mas! uzun dénem basarinin saglanmasinda 6nemli faktorlerden birisidir (2). Her
gecen y1l uygulanmakta olan implant sayisi katlanarak artarken, 6zellikle son 20
yilda peri-implant dokulari ilgilendiren enfeksiy6z hastaliklarin goriildiigii hasta
say1st da artmaktadir (3). Peri-implant hastaliklar, peri-implant biyofilm birikimi
ve biyofilme kars1 olusan konak yanit1 arasindaki dengesizligin yol agtig1 disbi-
yozis ve doku yikimindan kaynaklanan enflamatuvar durumlardir. Peri-implant
mukozitis, implant ¢evresi yumusak dokularda destek kemik kaybi olmaksizin,
enflamatuvar degisiklikler ve sondalamada kanama ile karakterize geri doniigiim-
lii bir durumdur (4). Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandirilmasi
(2017) i¢in diizenlenen Uluslararas1 Caligtay’a gore, peri-implantitis, mukozitisin
ilerlemesi sonucunda goézlenen geri doniisiimsiiz, ilerleyen tarzda destek kemik
kaybi, sondalamada kanama ve/veya siipiirasyonla karakterize bir tablodur (5).
Son yillarda yapilan ¢alismalar, peri-implantitisin implantin fonksiyona girme-
sini takiben ilk birka¢ yilda ortaya ¢iktigini ve uygun tedavinin uygulanmadig:
durumda hizla ilerledigini gostermektedir (6). Peri-implantitisin tedavisi ile ilgili
caligmalar ise bir¢ok peri-implantitis olgusunda cerrahi olmayan tedavi yontem-
lerinin hastalig1 kontrol altina almakta sinirli etkiye sahip olduklarini goéstermis-
lerdir (7,8). Bu boliimde, peri-implantitis tedavisi amaciyla uygulanmakta olan
giincel cerrahi tedavi teknikleri, endikasyonlar1 ve etkinliklerine deginilecektir.

' Dog. Dr., Altinbas Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
basak.biyikoglu@altinbas.edu.tr
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titis tedavisi sonrasinda hasta bireysellestirilmis destekleyici tedavi programina
dahil edilmeli ve hekim ve hasta tarafindan implant ve dis yiizeylerinden biyo-
tilmin uzaklastirilmasi saglanmalidir (45). Destekleyici tedavi araliklar: hastanin
gereksinimleri ve risk profili géz dniinde bulundurularak her 3-6 ayda bir olacak
sekilde diizenlenmelidir (45).

SONUC

Her gegen yil sayis1 artmakta olan ve dogal dis ¢evresinde gozlenen hastaliklara
nazaran ¢ok daha hizli ilerleyen peri-implantitis olgular:1 klinikte hekimler icin
tedavi edilmesi gii¢ olgulardir. Peri-implantitise neden olabilen hekim ve hasta
iliskili faktorlerin implant tedavisi 6ncesinde dikkatle degerlendirilmesi ile pe-
ri-implantitisin 6nlenmesi biiyiik 6nem arz etse de hastalik olustuktan sonra uy-
gun tedavi planlamasi ve destekleyici tedavi protokolii ile bagarili sonuglar elde
etmek miimkiindiir. Kemik tstii defektlerde agik flep cerrahisi veya rezektif yon-
temler cep derinligini azaltmada etkilidirler, fakat tedavinin uzun dénem etkisi
siurhidir. Kemik ici veya kombine defektlerde rekonstriiktif yontemler uygulana-
bilir. Preklinik arastirmalarda, hastalik nedeniyle kontamine olmus implant yii-
zeylerinde yeniden kemik olusumu ile re-osteoentegrasyonun ger¢eklesebildigi
gosterilmistir ve tedavinin etkinligi implantin yiizey 6zellikleri ve dekontaminas-
yonun saglanmasina baglidir. Rekonstriiktif islemleri takiben radyografik kemik
dolumu gosterilmis olsa da klinik sonuglarin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢a-
ligmalara gerek vardir.
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BOLUM 10

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
OSTEOARTRITINDE INTERDISIPLINER YAKLASIM

Gonca DUYGU!

GIRIS

Osteoartrit eklemlerde en sik gozlenen ve genelde yavas klinik seyri olan bir ek-
lem hastaligidir (1). Eklem kikirdagi, subkondral kemik, ligamentler, sinovyum ve
hatta komgsu ¢igneme kaslar1 dahil tiim eklemi etkiler (2-5). Osteoartrit sirasinda,
sinoviyal eklemler mekanik, enflamatuvar ve metabolik faktorler tarafindan hasar
gormektedir (4,5). Osteoartritin en belirgin karakteristik 6zelligi, eklem kikirda-
ginda dejeneratif degisikliklerin meydana gelmesidir. Hastaligin baslangi¢ satha-
sinda kikirdakta su miktar: artarken proteoglikan sayisi azalir. Ayrica, varolan tip
IT kollajen tiretiminin azalmasi ve bozulmasinin artmasi kollajen aginin daha da
zayiflamasina neden olur. Kikirdak apoptozunun yogunlagmasi nedeniyle fonksi-
yonel olarak aktif kondrosit popiilasyonunda bir azalma da gozlenir. Belirtilen bu
degisiklikler, kikirdagin hem elastikiyetinde hem de sikisma dayaniminda azal-
maya yol agar. Dejeneratif siire¢ cevabinda, eklem kikirdaginin daha derin kat-
manlarindan gelen kondrositler ¢ogalarak yeni kollajen ve proteoglikanlar tiretir,
bdylece onarim siiregleri baglamis olur. Hastalik ilerledikge, kikirdak yikim siireg-
leri onarim stireglerine iistiin gelmeye baslar (1-5).

Etiyoloji:

Temporomandibular eklemin (TME) bozulmus olan yeniden sekillenmesi ile de-
jeneratif degisiklikler olusur. Yeniden sekillenme, TME’nin yiiklenmesine verilen
temel biyolojik yanit olarak tanimlanabilir. Eklem, fonksiyon ve okliizyon arasin-
daki dengeyi saglar. TME'nin asir1 veya uzun siireli (kronik) yiiklenmesinin yani
sira TMEnin adaptasyonundaki azalma yanlis yeniden sekillenmeye yol agabi-
lir (6-8). Basit olarak asir1 ve diizensiz eklem yiikiine yol agan mekanik yiikler
TMEde osteoartritin basglamasi ve ilerlemesinden sorumludur. Mekanik yiikler
olarak; direkt travma, parafonksiyonlar, eklemici artmis siirtiinme, diizensiz ok-
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SONUC

Dental tedavi i¢in basvuran bir¢ok hasta semptomatik veya asemptomatik TME
bozuklugu gosterir. Bazi hastalar klinik olarak asemptomatik olmasina ragmen
radyolojik olarak dejeneratif eklem 6zelliklerine sahip olabilir. Dental tedavi 6n-
cesinde mutlaka TME islevi ve morfolojisi ayrintili olarak incelenmelidir. Teshis
edilmemis TME disfonksiyonu, eklemler, kaslar ve stabil olmayan okliizyon da
dahil olmak iizere tiim ¢igneme sisteminde daha fazla beklenmedik sorunlara yol
acabilir. TME osteoartriti tanis1 klinik ve radyolojik muayeneye dayanir. Goriintii-
leme yontemleri arasinda en stk MRG ve KIBT kullanilmaktadir. MRG TMEnin
goriintillemesinde “altin standart” olarak kabul edilir. Eklem diski ile ilgili deje-
neratif degisikliklerin dogru teshisi i¢in ¢ok 6nemli olan eklem diskinin morfolo-
jisi ve pozisyonuna 6zellikle vurgu yaparak yumusak dokularin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. KIBT, TME'nin kemik yapilarinin goriintiilenmesinde
en yiiksek etkinlige sahip olmasina ragmen, yanls pozitif sonuglarin varligindan
dolay1 saglikli hastalarda bir tarama yontemi olarak kullanilmamalidir. Ayrica yu-
musak dokular hakkinda herhangi bir bilgi vermez. TME osteoartritinin tedavisi
genellikle multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Oncelikli olarak sistemik hasta-
1181 elimine etmek adina mutlaka romatolojik konstiltasyon onerilir. TME oste-
oartrit tedavisinin baslangicinda farmakoterapi ile en az invaziv olan fizyoterapi
ve splint tedavisini iceren konservatif tedavi onerilir. Bununla birlikte, minimal
invaziv cerrahi prosediirler olarak intraartikiiler hyaluronik asit, kortikosteroidler
veya TZP enjeksiyonlar1, TME agrisin1 hafifletmede ve maksimum ag1z acikligini
artirmada gok iyi sonuglar verir. Bu nedenle, intraartikiiler enjeksiyonlar, 6zellikle
herhangi bir iyilesme gozlenmediginde, konservatif tedaviye ek bir tedavi olarak
veya hatta birinci basamak tedavi olarak diisiintilebilir.
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BOLUM 11

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM _
RAHATSIZLIKLARINDA KONSERVATIF TEDAVI
YAKLASIMLARI

Ozlem GERGINOK KAYA!
Mehmet Emin TOPRAK?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), dis kulak yolunun anteriorunda konumlan-
mis kompleks yapida olan sinoviyal bir eklemdir ve mandibular fossa ile man-
dibula kondili arasinda yer almaktadir (1). Temporomandibular bozukluklar,
tarihte ilk kez 1930’larda, otolaringolog Costen’in kulak agris1 ile TME'yi iligki-
lendirmesiyle popiilerlik kazanmis ve daha detayli arastirilmaya baslanmistir (2).

TMEyi ve ekleme komsu yapilari igerisine alan klinik problemler, “temporoman-
dibular bozukluklar” olarak degerlendirilmektedir (3).

Bu kompleks yapinin tek bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Multifaktoriyel
bir etyolojiye sahip olan TME rahatsizliklarinda amag 6ncelikle etkeni belirlemek
ve dogru bir teshis ile uygun bir tedavi uygulamaktir. Tedavi planlamasini hasta-
ligin aktivitesi, hastaligin evresi, eklem rahatsizliginin dejeneratif olup olmadig:
birinci derecede etkilemektedir. Tedavi yontemlerinden hangisi segilirse segilsin
tedavi sonunda amag; agr1 kontrolii, eklem fonksiyon kapasitesindeki artis ve ek-
lemin daha ileri ytkimlardan korunmasinin saglanmasidir (4).

TME rahatsizliklari, intraartikiiler patolojik durumlardan kaynakli olabile-
cegi gibi, ekstraartikiiler problemlerden de koken alabilmektedir. Intraartikiiler
kaynakli patolojik durumlar ¢ogunlukla, konvansiyonel, non-invasiv veya yari
invasiv yaklagimlarla basarili bir sonuca ulasabilirken, ancak yetersiz kalindig:
durumlarda cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir(5).

Temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisinde konservatif tedavi
yaklasimi olarak asagidaki yontemler kombine edilerek kullanilmaktadir;

1

Uzm. Dt., Ozel Klinik, ozlemgerginok@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
dt.mehmetemintoprak@gmail.com
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SONUC

Temporomandibuler eklem rahatsizlig1 olan hastalarda etiyolojinin tespiti, tedavi

protokoliiniin belirlenmesinde olduk¢a 6nem arz etmektedir. Cerrahi tedavi se-

cenekleri i¢in net bir tan1 ve endikasyon yok ise dncelik non-invaziv tedavi sege-

neklerinden baslamaktir. Konservatif tedavi yontemleri de kendi i¢lerinde kombi-

ne edilerek uygulanabilmektedir. TME hastaliklarinin tedavisinde bagar1 oranini

etkileyen bir diger faktor ise hastanin adaptasyonudur. Bu anlamda da hasta ile

tedavinin her agsamasinda is birligi icerisinde olmak gerekmektedir. Tedavi yon-

temleri ne olursa olsun 6ncelik her zaman hastanin yasam kalitesini arttirmak ve

hastalig1 tedavi etmektir.
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BOLUM 12

TUKURUK BEZi HASTALIKLARI

Onur YILMAZ!
Emil MAHAMMADLI?

GIRIS
Tiikiiriik bezi hastaliklarinin degerlendirilmesinde anamnez, klinik bulgular ve
radyolojik incelemeler yapilir.

Tiikiiriik bezleri bir¢ok hastaliktan etkilenir ve hastaligin etiyolojisinin belir-
lenmesinde yas 6nemli bir rol oynar. Viral etkenlerin kiigiik gocuklarda goriilme
olasilig1 daha ytiksek iken otoimmiin ve inflamatuar durumlar orta ve ileri yash
bireylerde daha yaygindir. Agri tani siirecinde degerlendirilen 6nemli bir faktor-
diir. Ornegin, sadece yemek sirasinda olugan agr1 ve doluluk hissi tikaniklig: ta-
nimlar. Yemege bagl olmayan inatgi agr1 enfeksiyon ve malign tiimor varligini
duasiindiirebilir (1, 2).

FiZIKSEL MUAYENE

Fiziki muayene bimanuel olarak yapilmali ve bezin biiyiikligi, sertligi, hareket-
liligi, hassasiyeti, derinin yapis: incelenmelidir. Kanallardaki sislik, kanal agzinin
goriiniimii, salgilanan tiikiiriik miktar1 ve karakteri dnem tasir. $isligin bitytime
hizi, agr1 varligy, sinir paralizi vb. degerlendirmeler tan1 agisindan yonlendiricidir
(2,3).

RADYOLOJIK MUAYENE

Konvansiyonel Rontgenler: Tiikiiriik bezlerini incelemenin en basit, en eski ve
en ucuz yoludur. Submandibuler ve sublingual sialolitler okliizal grafilerde gorii-
lebilir. Parotis sialolitler ise sisirilmis yanak pozisyonunda antero-posterior extra-
oral filmlerde ve agiz agik iken alinan lateral grafilerde goriilebilir (4, 5).

! Dr. Ogr. Uyesi, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
onuryilmaz590@hotmail.com

2 Arag. Gér.,, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
emilmuhammett@gmail.com
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Adenoid kistik karsinom

Submandibular ve minoér tiikiiriik bezlerinin en sik goriillen malign timoridir.
Submandibuler bezdeki tiimoriin prognozu bu beze ait diger malign olgulara gore
daha iyidir. Perinéral invazyon egilimindedir. Tiimor yavas biiyiir. Bolgesel me-
tastazlardan akciger ve kemige uzak metastazlari sik goriiliir. Agr1 erken dénemde
ortaya cikan bir bulgudur ve sislik goriilmeden ¢ok once hastalar agridan yakin-
maya baglar. Minor tiikiiriik bezlerindeki tiimoérlerin iizerini drten mukoza iilser-
lesir. Sert damak yerlesimi gosterenler lezyonlarda kemik invazyonu da gelisebilir.

Tedavi igin cerrahi eksizyon ve bunu destekleyen radyoterapi uygulanir. Genis
ve metastaz riski olan olgularda boyun diseksiyonu ile cerrahi sinirlarini genislet-
mek gerekir. Residivlerin en 6nemli nedeni, sinir kiliflarindaki tiimoér infiltrasyo-
nunun cerrahi sinirlarin 6tesine ge¢mis olmasidir (11, 51).

Pleomorfik adenokarsinom

Genellikle mindr tiikiiriik bezlerinin timoridiir. Sert ve yumusak damakta, tist
dudak ve yanakta sik goriiliir. 6.-8. dekatlarda ve kadinlarda daha sik kargsilagi-
lir. Yavas biiyiiyen agrisiz kitledir. Cevredeki ve alttaki kemige infiltratif yayilir.
Alttaki kemigi de igine alacak sekilde genis eksizyonla ¢ikartilir. Lokal rekiirrens
oranlar1 %10-33tiir. Lenf bezlerine metastaz fazla rastlanmaz ve boyun diseksi-
yonu rutin olarak uygulanmaz. Metastazdan siiphe edilen olgularda diseksiyon
uygulanir. Uzak metastaz oldukga azdir (2, 11).
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BOLUM 13

YENI NESIL ANTIKOAGULAN VE ANTIPLATELET
ILACLARI KULLANAN HASTALARDA DENTAL
IMPLANT CERRAHISININ YONETIMI

Enes OZKAN!?

GIRIS

Trombozun engellenmesinde kullanilan ilaglar etki mekanizmalari agisindan an-
tiplateletler, antikoagiilanlar ve fibrinolitikler olmak {izere 3 gruba ayrilir. Bu grup
icerisinde bulunan fibrinolitik ilaglar cerrahi ya da acil girisimler sirasinda trom-
biistin bozulmast i¢in kullanilan ilaglardir (1). Antiplatelet ve antikoagiilan ilaglar
ise bircok serebrovaskiiler durumlarda, kardiyovaskiiler hastalikta ve arteriyel\
vendz tromboz tedavisinde uzun siireli, diz ve kalga protezi uygulanan kisilerde
de kisa stireli olarak kullanilan pihtilagma 6nleyici ajanlardir. Antikoagiilasyon
amaciyla K vitamini antagonistleri ve heparin gibi antikoagiilanlar, antiagregas-
yon igin de asetilsalisilik asit (ASA-Asprin) gibi ilaglar uzun yillardan beri kulla-
nilmaktadir (2). Bu ilaglar1 kullanan hastalarda yapilacak oral cerrahi girisimlerin
yonetimi literatiirde detayli bir sekilde gosterilmis (3), ilaglarin kesilmeden ve lo-
kal hemostatik onlemlerin alinmasiyla giivenli bir sekilde yapilabilecegi bildiril-
mistir (4-6). Ancak kullanima yeni giren direk oral antikoagiilanlar (dabigatran,
apiksaban, rivaroksaban) ve yeni antiplateletler (klopidogrel, tikagrelor ve pra-
sugrel) gibi ilaglar1 kullanan hastalarda, dental implant cerrahisi sonras1 kanama
komplikasyonu ile ilgili kanitlar yeterli degildir (7, 8). Bu yeni ilaglar1 alan kisi-
lerin dental implant uygulamalarindan 6nce hemoraji riski agisindan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi, bu islemleri uygulayan dis hekimlerinin literatiirdeki
yeni bilgiler 151g1nda hemoraji komplikasyonlarini nasil yoneteceklerini bilmele-
ri olduk¢a dnemlidir (9). Clinkii bu ilaglarin kesilmesi 6liimciil tromboembolik
olaylara neden olabilir. Hem cerrahi sonrasi kanama komplikasyonlarini olustur-
madan hem de tromboz riskine de neden olmadan bir strateji belirlemek gerek-
mektedir (2). Bu riski en aza indirmek i¢in 6zellikle major cerrahi islemlerde kar-
diyologlar ve dis hekimleri arasinda yakin koordinasyon kurularak her hastanin
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Tablo 3: Antikoagiilan ve antiplatelet ilaglarin cerrahi 6ncesi kesilme zamanlari

Mlaglar Etki Ticari isim Siire
Standart heparin Antikogiilan Heparin 4-6 saat
E;gili(nmolekﬁl agurlikl Antikogiilan Clexan, Oksapar 12 saat
Rivaroksaban Antikogiilan Xarelto 22-26 saat
Apiksaban Antikogiilan Eliquis 20-30 saat
Varfarin Antikogiilan Coumadin 5 gilin
Dabigatran Antikogiilan Pradaxa 24-34 saat
Klopidogrel Antiagregan Plavix 5 giin
Tiklopidin Antiagregan Ticlid 10 giin
Prasugrel Antiagregan Efient 7 gin
Tikagrelor Antiagregan Brilinta 5 glin

o Tek antiplatelet ajan kullanan hastalarin, diisiik kanama riski olan cerrrahi
islemlerden 6nce kesmelerine gerek yoktur. Ikili antiplatelet tedavi durumla-
rinda veya yiiksek kanama riski olan invaziv dental prosediirlerde, antikoa-
glilasyona ara vermenin fayda/risk orani bireysel olarak degerlendirilmelidir.

o Antikoagiilan ve antiplatelet tedavi alanlarda analjezik amagla kullanilabile-
cek en etkili ila¢ parasetamoldiir.

o Rivaroksaban kullanan hastalarda antibiyotik olarak makrolid grubu olan
klaritromisin tercih edilmemelidir. Ancak bu durum dabigatran igin gegerli
degildir.
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BOLUM 14

DiS HEKIMLIGINDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME VE KULLANIM ALANLARI

Damla SOYDAN CABUK!

GIRIS

Giincel tipta manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
modern tibbin esansiyel goriintiileme tekniklerindendir. MRG, maksillofasiyal
bolgedeki teshislerde 6nemli bir goriintiileme metodudur. Bu teknik, insan viicu-
dunun tomografik goériintiilerini elde etmek i¢in manyetik alan kullanir. Bilgisa-
yarli tomografiden farkli olarak MRG x- 1sinlarini kullanmaz(1). Bu ylizden rad-
yasyon igermeyen non-invaziv bir ydontemdir. Ozellikle yumusak doku teshisinde,
oral kavitede malign ve benign neoplazmlarin, enflamasyonun ve temporomandi-
bular rahatsizliklarin teshisinde etkin olarak kullanilmaktadir(1).

MRG cihazlari, elektromagnetlerle ayni prensipte ¢alismaktadir. Dev bir bo-
binden gegen elektrik akiminin manyetik alan olusturmasiyla ¢alisirlar. Elektrik
direncini elimine etmek i¢in, bobin -273 santigrat derecede sivi helyumla saril-
mustir. Bugiinkii ortalama MRG cihazlarindaki superkondiiktér magnetlerin
manyetik alan giicti 1.5 T ya da 3 T'dir. (T: tesla,manyetik alan yogunlugunu ni-
celendiren birim) MRG cihazlarinda kullanilan superkondiiktér magnet tipleri
oldukga gii¢lii bir manyetik alan olusturabilir.

Ancak cihazin ¢ok biiyitk olmasi ve periyodik olarak helyum ikmali gibi de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Ek olarak hastanin uzandig: kisim, olduk¢a dar bir
tiptiir.Bu da taramalar esnasinda belirgin bir kisitlilik hissi yaratmaktadir. Kalict
magnetler kullanan agik rampalar bu dezavantaji yok etmek icin gelistirilmistir.
Ancak, kalict magnetler kullanilarak sadece 0.5 T civarinda manyetik alan elde
edilebildigin kullanimlari sinirhidir(2).

1
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disiintilmektedir. Dis hekimleri bu goriintiileme yontemi hakkinda temel bilgi-

lere sahip olmali ve hastalar1 uygun olarak tip radyoloji merkezlerine yonlendir-

melidir.
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BOLUM 15

HiIPNOZ VE Di$ HEKIMLIGI

Melike YURTTAS!

GIRIS

Hipnoz; soyut bir kavram olmasi, tanimlanabilmesi ama dogrudan gosterileme-
mesi gibi nedenlerden dolay1 kelime anlami tam olarak agikliga kavusturulama-
mis bir fenomendir. Yunancada uyku tanris1 anlamina gelen ‘Hipnoz (Hypnos)’
sozcuigii literatiire 1843 yilinda Braid'in ilk kez kullanmaya baglamasiyla girmistir.
Hipnoz Amerikan Psikoloji Birligine gore “Gevseme saglamak ve zihnin odak-
lanmast i¢in tasarlanmis bir prosediir araciligi ile klinisyenlerin, kisilere telkinler
verdigi bir tedavi yontemi olarak tanimlanirken, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
“telkin yoluyla diger bir kisinin biling¢ ve farkindalik diizeyinde, hisler, duygular,
diistinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik elde etmek {izere tasarlanmis
veya bu sonucu ortaya ¢ikaran eylem veya prosediir olarak tanimlanmistir(1,2).

Bilinenin ve anlaminin aksine hipnoz bir uyku hali degildir, hipnoz durumun-
da viicut giiciinii ve yeteneklerini kaybetmez, hipnoza giren bir bireyin hipnozdan
¢itkamama gibi bir tehlikesi yoktur. Hipnoz ile birey telkinlere agik hale gelir ve
trans durumuna geger. Trans hali ise harici uyaranlara verilen tepkinin azaldig:
ama uyanikligin ve farkindaligin devam ettigi durumdur. Hipnoz benzeri trans
halleri insanlik tarihi kadar eskidir ve hala baz1 geleneksel kabilelerde varligini
stirdiirmektedir. Ayrica hipnoz bir tedavi araci olarak da antik ¢aglardan giinii-
miize kadar kullanilagelmistir(3-5). Iyi bir kitapta kaybolmak, siiriikleyici bir fil-
me kendini kaptirmak, bilingli bir hatirlama olmaksizin tanidik bir yolda araba
kullanmak, dua ederken veya meditasyon yaparken gibi giinliik «trans» halleri,
insan hayatinin yasantist boyunca bir pargasi olmustur. Cevremize dair bilingli
farkindaligimiz ve igsel farkindaligimiz bir siireklilik i¢cindedir, 6yle ki, trans ha-
linde bir isle mesgul olurken, kisinin odak noktas1 agirlikli olarak i¢seldir, ancak
bu durumlarda kisinin tiim digsal farkindaligini kaybetmesi gerekmez(6).

Hipnoz konusu hakkinda farkli gériisler olsa da gliniimiizde bir¢ok klinisyen
hipnozun agri, anksiyete ve duygu durumu bozukluklar1 dahil bir¢ok durumda

1
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tiisel tirnak yeme davranisini azaltmada gelisme gostermistir; ancak altta yatan
kompulsif bozuklugu olan hastalarda bu yontemden kaginilmalidir. Bagka bir
terapotik yaklagim ise tirnak yemeyi etkili bir sekilde azaltmak i¢in hipnoz kul-
lanimidir. Her ne kadar tirnak yeme ile ilgili hipnoz ¢aligmalar: kisith olsa da
hipnozun diger aligkanliklar {izerindeki etkisine bakilirsa tirnak yeme {izerinde
de etkili olabilecegi asikardir(62,63).

SONUC

Hipnoz kokeni antik ¢aglara dayanan cesitli kullanim sekilleriyle giintimiize ka-
dar gelmis terapotik bir tekniktir. Hipnoz tek basina rahatlatici, gevsetici ve tedavi
edici ozelliklere sahip oldugu gibi baska bir tedavi yontemiyle birlikte de kulla-
nilabilir. Dis hekimliginde ve dental tedaviler de bu amagla hipnozun yararli ve
aktif bir sekilde kullanilabilecegi alanlarin baginda gelmektedir. Dental tedavilere
hastalar tarafindan duyulan kaygi, stres ve tedaviye uyum bozuklugu hastalarin
tedaviden kaginmasina, tedavi siiresinin uzamasina ve dental sikayetlerinin daha
da kotiilesmesine yol agabilir. Bu durumun {tstesinden gelmek i¢in hipnodonti,
hastalarin konfor seviyesini iyilestirmek amaciyla non-invaziv, kolaylikla uygula-
nan ve kabul edilebilir bir alternatif secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne
kadar literatiirde hipnodonti ile yapilan uygulamalar sinirli olsa da gliniimiizde
hipnozun kullaniminin ve farkindaliginin giderek artmasi bu uygulamanin 6nii-
miizdeki yillarda adinin sik¢a duyulacaginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Bu konuda 6nemli olan bir husus ise hipnozu kullanan uzmanin bu teknigi kendi
alanina yonelik olarak kullanmasidir. Dolayisiyla hipnoz egitimi almis bir dis he-
kiminin hipnozu depresyon tedavisi, sigara birakma gibi dental olmayan islemler
kapsaminda kullanmaya kalkmasi1 dogru olmayacaktur.
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PARANAZAL SINUSLERIN ANATOMIK VE
RADYOLOJIK YAPISI

Damla SOYDAN CABUK!

GIRIS
Paranazal siniisler, kraniyofasiyal yapilara ait hava dolu kavitelerden olusur. Bun-
lar maksiller, frontal, sfenoid sinus ve etmoid hava hiicreleri olarak isimlendirilir.

Bunlarin arasinda 6zellikle maksiller sintisler, dislere ve ¢evre yapilarina yakinlig
sebebiyle dis hekimleri i¢in 6nemlidir.

Bu yakin iliski sebebiyle maksiller siniisten kaynaklanan anormallikler, diste
veya dis etrafinda gelisen anormallikler siniisii etkileyebilir ya da siniis hastalig1-
nin semptomlarini taklit edebilir(1).

Dental amagl elde edilen radyograflarda (periapikal, okluzal ve panoramik
radyograflar) paranazal siniislerin bir kismi goriintiiye girebilir. Ortodontik teda-
viveya ortognatik ameliyat amagli elde edilen kafatasi radyografilerinde paranazal
sintisler goriintiilenebilir. Bu nedenle, dis hekimi siniislerin normal gériintiisiine,
varyasyonlarina ve siniisleri etkileyebilen sik rastlanan hastaliklarin goriintiisiine
agina olmalidir.

PARANAZAL SINUSLERIN NORMAL GELISiMi

Paranazal siniisler, nazal fossadan ilgili kemiklerin (maksilla, frontal, sfenoid ve
etmoid) i¢ine invajinasyon yaparak olusurlar. Bunun sonucu olarak, paranazal si-
niislerin mukozal désemesi nazal kavitenin yapisina benzerdir, fakat biraz daha az
mukus bezi igerir. Hastalik yoklugunda, epitelyal silyalar mukusu nazal fossa ile
iliskili oldugu ilgili yerlere hareket ettirir(2).

Insanda ilk olarak gelisen siniisler, maksiller siniislerdir (highmore antrumu).
Intrauterin hayatin ikinci ayinda gelismeye baslarlar(3). Dogum esnasinda yakla-
stk 6-8 ml hacme sahiptirler(4). Intrauterin yagamda bu siniislerin ici stv1 dolu-
dur. Ancak dogumdan sonra 3 yasa kadar bifazik bitylimeyle pnomatize olmaya

1
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hekimleri icin 6zel bir 6nem tasir. Paranazal siniislerin anatomik ve radyolojik
ozellikleri, agiz dis ve gene cerrahisi uzmanlari, agiz dis ve ¢ene radyolojisi uz-
manlari ve dis hekimleri tarafindan iyi bilinmelidir.

Sekil 4. Aksiyel KIBT goriintiisiinde maksiller siniisler izleniyor.
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