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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

DİŞ HEKİMLİĞİNDE LOKAL ANESTEZİ 
KOMPLİKASYONLARI

Volkan KAPLAN1

Erkan FESLİHAN2

 Levent CİĞERİM3

LOKAL ANESTEZİ KOMPLİKASYONLARI

Lokal anestezik (LA) ajanların güvenilirlikleri yüksektir ancak nadir de olsa 
komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bunlar lokal anesteziğin kendisine veya 
vazokonstrüktöre karşı gelişen sistemik reaksiyonlar olabilir. Genellikle hatalı 
tekniğe bağlı bölgesel komplikasyonlar, anında veya geç dönemde görülebilir. 
Akut komplikasyonlar ağrı, hematom oluşumu, motor sinir felci ve lokal 
anestezinin başarısızlığı vb. olabilir. Gecikmiş bölgesel komplikasyonlar arasında 
ise hastanın kendi kendine zarar vermesi (dudak ısırma gibi), uzun süreli anestezi 
veya parestezi, trismus, enfeksiyon, kabuklaşma ve ülserasyon vb. yer alır (1-4).

Özellikle pediyatrik hastalarda bu komplikasyonlardan kaçınmak için dikkatli 
planlama çok önemlidir. Aşağıdaki Tablo 1 ve Tablo 2›de olası komplikasyonlara 
karşı alınacak tebdirler ve lokal anestezide uygulanacak prensipler özetlenmiştir 
(5).

1 Doç. Dr., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, 
vkaplan@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7605-1125

2 Dr. Öğr. Üyesi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
AD, efeslihan@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4082-3039

3 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, 
levent139@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5218-8568
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Haas ve Lennon, 1980’lerin ortasında artikainin piyasaya sürülmesinin 
ardından Kanada’da parestezi vakalarında artış olduğunu bildirmişlerdir (21). 
Yalnızca 1993’te 14 parestezi vakası rapor edilmiş ve hepsi artikain veya prilokaine 
atfedilmiştir. Artikain, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki Gıda ve İlaç İdaresi’ne 
onay için ilk kez sunulduğunda, parestezi riskinin lidokainden daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir (4).
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Bölüm 2

İATROJENİK İNFERİOR ALVEOLER SİNİR 
HASARLARINDA TEDAVİ ZAMANLAMASI VE 

CERRAHİ OLMAYAN TEDAVİ YÖNTEMLERİ; NE 
ZAMAN, HANGİ TEDAVİ?

Bedreddin CAVLI1*

Ziver Ergun YÜCEL2

GİRİŞ

Periferal sinirlerin açık ve kapalı yaralanmaları klinik olarak iki ayrı kategoride 
değerlendirilir. Tedavi zamanlamasındaki ilk ayrım bu noktada yapılmaktadır. 
Açık yaralanmaların mümkün olan en kısa sürede onarımı önerilmektedir (1). 
Literatürde cerrahi sonrasında gelişen nörosensoriyel bozuklukların (NSB) 
araştırıldığı çalışmalarda ilk dikkati çeken konu çalışmadan çalışmaya göre 
oldukça geniş aralıkta değişen karşılaşılma oranlarıdır. Çalışmaların yetersiz 
standardizasyonu ve sübjektif testlerin kullanılması mevcut farklılığın nedeni 
olabilir. Çalışmalarda hasta sayısının artmasıyla, bildirilen NSB oranının 
azalmasının, NSB’ları önlemede cerrahi deneyimin önemini gösterebileceği 
belirtilmiştir (1).

Klinik nörosensoriyal testlerTrigeminal duyusal nöropatiler ve bunların 
rejenerasyonu hakkındaki bilgilerimiz, standardizasyon sağlanmaya çalışılsa da 
zayıf tekrarlanabilirlik ve duyarlılık gösteren, geleneksel klinik duyusal testlerin 
kullanıldığı çalışmalara dayanmaktadır (2). Yaygın olmasa da elektrofizyolojik 
testler NSB’ların klinik değerlendirme ve takibinde kullanılmaktadır. İntraoperatif 
ve postoperatif elektromiyografi (EMG) kayıtlarıyla demiyelinizasyon ve akson 
yaralanmaları teşhis edilebilmektedir. Klinik olarak değerlendirilebilen kantitatif 
sensöriyal testlerin standardizasyonu için özel cihazlar üretilmiştir. Afferent 
* Bu çalışma aynı zamanda “4th International Health Sciences and Life Congress, 08-10 April 2021 Burdur/
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Bölüm 3

İATROJENİK MENTAL SİNİR HASARININ 
SEBEPLERİ, CERRAHİ İŞLEMLERE GETİRİLEN 

MODİFİKASYONLAR

Bedreddin CAVLI1*

Ziver Ergun YÜCEL2

GİRİŞ

Periferik sinir hasarı fizyopatolojisi
Periferik sinir yaralanmalarında, siniri destekleyen bağ dokusu hasarının derecesi, 
prognozu belirlemektedir. Sedon ve Sunderland tarafından oluşturulan sınıflama 
güncelliğini korumaktadır (Tablo 1) (1-3).

Tablo 1. Fizyopatolojik sinir hasarı sınıflaması
Sunderland Seddon Hasarın Tanımı Düzelme

Birinci 
derece Nöropraksi

Epinöryum perinöryum 
ve endonöryum sağlamdır. 
Demiyelinizasyon izlenir

Günler veya haftalar 
içerisinde spontan 
ve eksiksiz iyileşme 
beklenir.

İkinci derece Aksonotmezis

Wallerian dejenerasyonu bu 
aşamadan sonra izlenir. Sinir 
yapısı sağlam ancak aksonal 
bozulma

Aksonal rejenerasyonu 
takiben haftalar 
veya aylar içerisinde 
düzelme beklenir.

Üçüncü 
derece Aksonotmezis 2.derece + Endonöryum 

hasarı
Parsiyel düzelme 
beklenir

Dördüncü 
derece

Aksonotmezis/
Nörotmezis

3.derece + Perinöryum 
hasarı, hücre gövdelerinde 
bozulmalar

Kalıcı hasar, spontan 
düzelme oldukça nadir

Beşinci 
derece Nörotmezis 4.derece + Epinöryum hasarı Kalıcı hasar
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epinöryumdan zengin posterior bölgeleri MS gibi terminal küçük dallarına göre 
daha dayanıklıdır. İAS’in manipülasyonu daha posterior bölgelerde teknik olarak 
daha komplekstir ancak sinirin nispeten kalın olması nedeniyle uzun dönem NSB 
riski daha azdır (48).

İAS’in ve MF’in kret tepesine yakın seyretmesi nedeniyle bu vakalarda, yara 
açılması ve sinir hasarının önüne geçmek için ilk insizyonun linguale daha yakın 
yapılması önerilmiştir (49). İAS’de cerrahi sırasında hasar (gerilim veya ezilme) 
meydana gelirse, deksametazonun intravenöz formunun topikal olarak kullanımı 
önerilmiştir (50). İAS’de meydana gelen kanama yara kapatılmadan önce bir 
gazlı bez ile nazikçe durdurulmalı, sinir ile direk temasta kimyasal hasara sebep 
olan surgicel (okside selüloz) ve çeşitli hemostatik ajanların kullanımından 
kaçınılmalıdır (51).

SONUÇ

Orofasiyal bölgede görülen duyu değişiklikleri ve ağrı; konuşma, yemek yeme gibi 
günlük olarak yapılan hemen hemen tüm sosyal davranışlar üzerine etki ederek, 
hastanın özalgısı ve yaşam kalitesi üzerinde önemli olumsuz etkiye sahiptir ve 
önemli psikolojik etkilere neden olabilir. İatrojenik yaralanmalar, her ne kadar bazı 
durumlarda cerrahinin bir parçası olsa da çoğu önlenebilir veya tedavi edilebilir 
olgular, hekime önemli vicdani ve yasal sorumluluklar getirir. Karşılaşılan 
komplikasyonlar ve zorluk yeni cerrahi teknikleri beraberinde getirmektedir. Bu 
sebeple güncel literatürün takip edilmesi hekimlerin komplikasyonları önleme ve 
yönetmede en önemli araçlarından bir tanesidir.
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Bölüm 4

OROANTRAL AÇIKLIKLARIN TEDAVİ YÖNTEMLERİ: 
DERLEME

Elif Betül YILDIRIM1

GİRİŞ

Antrum olarak da isimlendirilen maksiller sinüsler paranazal sinüsler arasında 
en büyüğüdür ve ortalama 20 ml’lik hacimleriyle bilateral olarak geniş bir alan 
kaplamaktadır(1).Maksiller sinüsler beşinci kraniyal sinir olan trigeminal sinirin 
ikinci dalı olan maksiller sinirin dalları (n. alveolaris superior anterior,medialis 
ve posterior) tarafından innerve edilmektedir. A.carotis eksterna’nın bir dalı olan, 
A. maxillaris’in dalları (a.alveolaris superior anterior,medialis ve posterior) ile 
beslenmektedir(1,2). Maksiller sinüs, Schneiderian zarı olarak da bilinen sinüs 
zarı ile kaplıdır. Bu zar, solunum yolunun geri kalanı gibi siliyer epitelden oluşur 
ve orta meatustaki ostium yoluyla nazal epitel ile devam eder. Membran yaklaşık 
0,8 mm kalınlığa sahiptir. Antral mukoza, nazal mukozadan daha ince ve daha az 
damarlıdır(3).

Maksiller sinüsler, oral kaviteye direkt komşuluğu bulunmasından dolayı 
ağız, diş ve çene cerrahlarının operasyonlar sırasında sıklıkla karşılaştığı bir 
anatomik yapıdır. Oral ve maksillofasiyal cerrahi kliniğinde sıklıkla karşılaşılan 
durumlardan biri olan oroantral açıklıklar (OAA), genellikle maksiller sinüslerle 
yakın ilişkili olan posterior maksiller dişlerin çekimi sonrasında gelişmektedir(4).

OAA maksiller sinüs ve oral kavite arasında doğal olmayan bir ilişkidir (Resim 1) 
(5,6). Oluşan açıklık yapılan cerrahi prosedür sırasında fark edilirse cerrahi olarak 
kapatılmalıdır. OAA tedavi edilmediğinde oroantral fistüle (OAF) dönüşebilir ve 
kronik sinüzite sebep olabilir(7,8).Bu patolojik durum, en sık maksiller posterior 
dişlerin çekimi sonucu meydana gelmekle beraber maksiller posterior dişlerin 
çekimini takiben tüber kırığı oluşumu, implantın çıkarılmasından sonra dehisens 
meydana gelmesi, maksiller sinüsteki patolojilerin eksizyonu, ortognatik cerrahi 
prosedürleri (Le Fort 1 osteotomisi), travma ve Cadwell-Luc operasyonunun bir 
komplikasyonu olarak da ortaya çıkabilmektedir(1,4,7,9,10).Aynı zamanda OAA 

1 Arş. Gör. Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, betulyildirim46@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7396-9697
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Bölüm 5

GÖMÜLÜ ÜÇÜNCÜ MOLAR DİŞLERİNİN CERRAHİ 
EKSTRAKSİYONU SIRASINDA GÖRÜLEN 

KOMPLİKASYONLAR

Tülay ÇİLEL1

GİRİŞ

Ağız, diş ve çene cerrahisi klinik rutininde sıkça uygulanan gömülü diş çekim 
operasyonlarında meydana gelebilecek komplikasyonların birçok faktörün 
etkisiyle oluştuğu bilinmekle birlikte, bu komplikasyonların çoğu cerrahi 
travmayla tetiklenen enflamasyonla ilişkilidir. Ancak dikkatli ve atravmatik 
cerrahi yaklaşım ile bu tür komplikasyonlar en aza indirilebilmekte ancak 
tamamen engellenememektedir(1)

Gömülü alt III. molar dişler genellikle dental panoramik röntgen(OPG) ile 
değerlendirilir. Çevre dişler ve anatomik yapılarla ilgili diş ilişkisi incelenirken, 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi(CBCT) daha net bilgi sağlar, ancak bu durum 
işlem prosedürünü değiştirmez. Farklı yöntemlerle hastalar tedavi edilebilse de 
altın standart tam diş çekimidir. Cerrahi bir işlem olduğundan, işlem sırasında ve 
sonrasında karşılaşılabilecek komplikasyonlar hastalara detaylıca açıklanmalı ve 
işlem temiz bir cerrahiyle tamamlanmalıdır(2)

Gömülü diş cerrahilerinde, tüm cerrahi müdahalelerde olduğu gibi, çeşitli 
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar, hastanın genel sağlık 
durumu, anatomik yapısı, cerrahi yaklaşımın doğruluğu ve gerçekleştirilen 
işlemin özelliklerine göre değişkenlik gösterebilir. Bazı komplikasyonlar zamanla 
düzelen geri dönüşümlü nitelikte olabilirken, bazıları kalıcı olabilir.

Gömülü diş cerrahilerinde, tüm cerrahi müdahalelerde olduğu gibi, çeşitli 
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar, hastanın genel sağlık 
durumu, anatomik yapısı, cerrahi yaklaşımın doğruluğu ve gerçekleştirilen 
işlemin özelliklerine göre değişkenlik gösterebilir. Bazı komplikasyonlar zamanla 
düzelen geri dönüşümlü nitelikte olabilirken, bazıları kalıcı olabilir.
1 Uzm. Dt., Trakya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, tulaykasap@
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Bölüm 6

DENTAL İMPLANT CERRAHİSİNDE KARŞILAŞILAN 
KOMPLİKASYONLAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Samican ÇELİK1

Ahmet ALTAN2

Günümüzde, diş kayıplarıyla birlikte kaybolan estetik ve fonksiyonun 
sağlanabilmesi için tercih edilen dental implant uygulamaları oldukça 
popüler hale gelmiştir. Yapılan dental implant sayısı arttıkça karşılaşılabilecek 
komplikasyon oranı da artmaktadır. Komplikasyon, tıbbi standarda uygun bir 
müdahale yapılmasına rağmen, ortaya çıkabileceği tıp çevreleri tarafından kabul 
edilen ve her türlü tedbir alınmasına rağmen kaçınılmaz olarak meydana gelen 
zararlar olarak da tanımlanmaktadır (1). Dental implantolojide karşılaşılacak 
komplikasyonlar; cerrahi, protetik ve estetik komplikasyonlar olarak 
sınıflandırılabilir. Bu derlemenin amacı; dental implant cerrahisi sırasında ve 
sonrasında karşılaşılabilecek olası komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarla baş 
edebilmek için gerekli çözüm önerileri hakkında bilgi vermektir.

1. GİRİŞ

Modern diş hekimliğinin en büyük amacı, hastanın kaybettiği fonksiyon, 
konuşma, estetiği iade etmek; atrofi göstermiş yapıları, geçirilmiş travmayı ve 
stomatognatik sistemin bozulmuş dengesini restore etmektir. Dental implantlar 
ağız sağlığı genel olarak iyi olan; dişini/dişlerini periodontal problemler, travma 
ya da başka sebeplerden dolayı kaybetmiş bireylerin tedavisi için iyi bir seçenek 
olmuştur. Dental implantlar inert materyallerden üretilen implant vidalarının çene 
kemiği içerisine yerleştirilmesini takiben kemik ve çevre yumuşak dokulardan 
destek alarak eksik dişlerin protetik restorasyonları için yapay birer diş kökü gibi 
görev yapar. Diş hekimliğinde yapılan her işlemde olduğu gibi implant cerrahisi 
esnasında ya da post operatif dönemde birtakım komplikasyonlar yaşanmaktadır. 
Yaşanan bu komplikasyonlar cerrahi işlemi gerçekleştiren hekime, kullanılan 

1 Dt. Serbest Diş Hekimi, samicancelik7a@gmail.com , ORCID iD: 0009-0008-5693-2364
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yapılması ile önlenebilir. Klinisyenin gerektiği durumlarda multidisipliner 
yaklaşımı, güncel bilimsel gelişmeleri takip etmesi klinik başarıyı artıracaktır.
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Bölüm 7

ZİGOMATİK İMPLANTLAR

Gizem ÇALIŞKAN1

Nesrin SARUHAN KÖSE2

GİRİŞ

Branemark (1) tarafından, “düzenli, canlı kemik ile yük taşıyan bir implantın 
yüzeyi arasında doğrudan yapısal ve işlevsel bir bağlantı” oluşturan farklılaşmış 
bir doku olarak tanımlanan osseointegrasyon, 40 yılı aşkın süredir hem maksillada 
hem mandibulada oldukça yaygın bir şekilde uygulanmaktadır. Ancak dental 
implantların uygulanmasında özellikle posterior maksillada kemik rezorpsiyonu 
ya da sinüsün pnömatizasyonu sebebiyle kemik hacminin yetersizliği alternatif 
uygulamalara yönelimi artırmıştır(2). Maksiller kemik hacminin artırılmasına 
yönelik rutinde uygulanan sinüs lift, onley greftleme, kısa implant uygulaması 
gibi tekniklere alternatif olarak zigomatik implantlar son yıllarda oldukça popüler 
hale gelmiştir(3). Zigomatik kemikten ankraj alınarak uygulanan bu implantlar 
zigomatik kemiğin anatomik ve histolojik yapısının bilinmesini zorunlu kılmaktadır. 
Konumu sebebiyle orta yüz iskeletindeki en önemli destekçi yapı olan zigomatik 
kemik, orbita ve maksiller sinüs gibi anatomik olarak önemli boşluklara komşu 
olan dört köşeli yapıya sahip bir kemiktir(4). Maksiller kemik ve frontal kemikle 
birleştiği yerler en kalın olduğu yerler olmak üzere doğru endikasyonda kemik 
dansitesi iki zigomatik implantın yerleşimine olanak sağlayacak yapıdadır(5). 
Histolojik olarak %98 oranında düzenli trabeküler ve kompakt kemik yapıya sahip 
olan zigomatik kemik, sabit ve kuvvetli ankraj sağlayabildiği için maksillofasiyal 
fraktür fiksasyonu sırasında miniplakların yerleştirilmesinde ve ortodontik tedavi 
gören hastalarda dental ark retraksiyonunu sağlamak amaçlı kullanılmıştır(6, 7). 
İnsan bedeninde görülen yapım ve yıkım arasındaki denge yaş ve çeşitli faktörler 
sebebiyle zamanla yıkım yönünde değişir. Maksiller sinüse yakın olan bölgelerdeki 
dişsizliğin önemli oranda rezorpsiyonu artırdığı buna ek olarak metabolik 
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etkenlerin hepsinin bir bütün olarak değerlendirilip bütün koşullar sağlandığında 
cerrahi işleme geçilmesi önemlidir.
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Bölüm 8

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM HASTALIKLARINDA 
ARTROSENTEZ UYGULAMASI

Görkem TEKİN1

Ozan BİÇER2

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), kranium ile mandibula arasında bulunur ve 
vücudun hem morfolojik hem de fonksiyonel açıdan en kompleks eklemlerinden 
biri olarak kabul edilir.(1) TME, bikondiler bir eklem oluşturan sağ ve sol 
sinovyal eklemlerin elipsoid bir çeşididir. Bu eklem tarafından sergilenen sinovyal 
eklemlerin ortak özellikleri arasında fibröz bir kapsül, bir disk, sinovyal membran, 
sinovyal sıvı ve ligamentler bulunur.(2) Sistemsel olarak bakıldığında ise artiküler 
sistem üç ayrı komponentin eş zamanlı çalıştığı bir triad oluşturur. Bu triadın 
ilk komponenti mandibula ile kranyum arasındaki eklem, ikinci komponenti alt 
çene ve üst çene dişleri arasındaki oklüzyon ve sonuncusu ise eklemin hareketini 
sağlayan/sınırlayan kas,sinir,ligamentten oluşan motor ünitedir. Bu sistem, 
TME’lerin eşleştirilmiş olması bakımından benzersizdir.(3, 4) Bir eklemi veya 
eklem sisteminin herhangi bir ünitesini etkileyen herhangi bir uyaran, sistemin 
geri kalanında zincirleme etki yaratabilir. Anatomiyi iyi anlamak, yalnızca neyin 
fizyolojik neyin patolojik olduğunu ayırt edebilmek için değil, aynı zamanda bazı 
tedavi seçeneklerinin hedeflerini anlamak için de önemlidir.(1, 4)

TME rahatsızlıkları, eklem diskini, ligamentlerini, kapsülünü ve eklem 
hareketlerini kontrol eden kasları etkileyen bir grup hastalıktır.(5) TME 
rahatsızlıklarının tedavisinde temporomandibular eklem artrosentezi olarak 
adlandırılan ve cerrahi teknikler arasında en minimal invaziv olan üst eklem 
boşluğunun lavajı ile oldukça başarılı sonuçlar alınmıştır.(6) Bu bölümde 
TME anatomisinden biyomekaniğine, TME rahatsızlıklarının etiyolojisinden 
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6.Proloterapi (Hipertonik Dekstroz)
Proloterapi ya da diğer adıyla rejeneratif enjeksiyon tedavisi, hipertonik dekstroz 
gibi non-farmakolojik, irritan bir ajanın intraartiküler enjeksiyonudur. Enjeksiyonu 
yapılan dokuda kolajen ve fibroosseoz bağların proliferasyonunu stimüle ederek 
geçici bir inflamatuar reaksiyonun başlatır. Bu sayede hasarlı veya dejenerasyona 
uğramış ligament, tendon ve kıkırdak gibi bağ dokusunun onarımı sağlanır.(110, 
111) Proloterapinin ağrı azaltma ve rejenerasyon mekanizması henüz tam olarak 
çözülememiştir. Bununla birlikte, lokal mikro-inflamatuar etki, lokal büyüme 
faktörü salınımının indüklenmesi ve nöropatik inflamasyonun aşağı yönlü 
regülasyonunun kombinasyonu şeklinde etkileri bulunduğu ileri sürülmektedir. 
Bunların sonucunda ligament laksisitesi azalırken eklem hipermobilitesi ve 
ağrı da azalır.(112-114) Enjekte edilen hipertonik dekstroz, glukoz taşıyıcı 
proteinlerden olan GLUT-1 ve GLUT-4 aracılığı ile hücre içine taşınır. Hücre 
içinde hücre büyümesi ve onarımını stimüle etmek için sitokinleri uyarır. Çok 
sayıda klinik araştırma, proloterapinin TME sublüksasyonu, hipermobilitesi ve 
ağrı tedavisinde olumlu sonuçlar ortaya çıkardığını göstermiştir.(56, 115)

SONUÇ

TME, rotasyon ve translasyon hareketlerini eşzamanlı yapabilen vücuttaki 
tek eklem olup karmaşık bir yapıya ve işleyişe sahiptir. TME rahatsızlıklarının 
insidansı her geçen gün artmakta ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
TME rahatsızlıklarında tedavi yöntemlerinden biri olan artrosentez, düşük 
maliyetli ve minimal invaziv bir prosedürdür. Bu girişimi daha da minimal invaziv 
hale getirebilmek için farklı teknikler ve enjektör tasarımları geliştirilmiştir. 
Aynı zamanda çeşitli ilaç enjeksiyonlarıyla artrosentezin etkinliği arttırılmaya 
çalışılmıştır. Bununla birlikte, bu tekniklerin konvansiyonel yönteme veya 
birbirlerine göre üstünlüğünün belirlenebilmesi için daha fazla karşılaştırmalı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 9

ORAL LİKEN PLANUS: TANI VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

 Berk BOLAYIRLI1

Zeynep F. ZOR2

GİRİŞ

Liken planus (LP), cilt, saç, tırnak ve mukozal yüzeyleri tutabilen inflamatuar, 
mukokutanöz bir hastalıktır. Dünya çapında yaygınlığının, belirgin bir cinsiyet 
eğilimi olmadan %5’ten az olduğu tahmin edilmektedir. Mukozal tutulum 
bölgeleri arasında oral, genital, oküler, otik, özofageal ve daha az sıklıkla mesane, 
nazal, laringeal ve anal yüzeyler bulunur. LP’nin klinik belirtilerinin aralığı geniş 
olsa da, cilt ve ağız boşluğu tutulumun ana bölgeleridir. Oral liken planus (OLP), 
kronik olma eğiliminde olan ve genellikle uzun süreli tedavi ve klinik gözetim 
gerektiren LP’nin mukozal bir varyantıdır (1).

OLP, oral mukozada kalıcı inflamasyon ve ülserasyona neden olan, immün 
aracılı etyolojisi belli olmayan yaygın bir kronik durumdur. Yakın zamanda 
yapılan bir meta-analiz, OLP’nin küresel havuzlanmış prevalansını önemli coğrafi 
farklılıklarla birlikte %1,01 olarak hesaplamıştır (2). Hastalık, asemptomatik beyaz 
lezyonlardan (retiküler, papüler, plak benzeri), ağrılı eritematöz ve eroziv/ülseratif 
lezyonlara kadar uzanan bir hastalık aktivitesi spektrumu ile karakterizedir. 
OLP aynı zamanda ağız kanseri gelişiminde küçük bir risk artışı ile de ilişkilidir. 
Hastalığın şu anda bilinen bir küratif tedavisi olmadığından, birincil yönetim 
hedefi, ağrılı semptomları hafifletmek ve etkilenen bireylerin yeterli yaşam kalitesi 
düzeyini korumaktır (3).

LİKEN PLANUSUN ETYOLOJİSİ

1) Genetik geçmiş: Ailesel vakalar nadirdir. HLA-A3, A11, A26, A28, B3, B5, B7, 
B8, DR1 ve DRW9 ile bir ilişki gözlenmiştir.
1 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, berkbolayirli@gazi.

edu.tr, ORCID:0009-0007-1452-8876
2 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, zeynepfatmazor@

gazi.edu.tr, ORCID:0000-0001-9647-4101
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ve yol açan alternatif bir büyüme faktörü kaynağı olarak ortaya çıkmaktadır. PRP, 
ağırlıklı olarak yüksek konsantrasyonda trombosit ve artmış pıhtılaşma faktörleri 
içeren hasta kanının konsantre plazmasıdır. PRP’nin anti-enflamatuar etkileri, 
iyileşmeyi uyarıcı özellikleri ve biyolojik olarak güvenli doğası sayesinde, OLP’de 
yeni bir alternatif tedavi yöntemi olarak kullanılabilir (32).

2) PUVA: Bu farmakolojik olmayan yaklaşımda 8-metoksipsoralen ve uzun 
dalga ultraviyole ışık (PUVA) ile fotokemoterapi kullanılır. Metoksipsoralen 
ağızdan verilir, ardından etkilenen bölgelere intraoral olarak 2 saatlik UV 
radyasyonu uygulanır. Şiddetli OLP vakalarının tedavisinde bu tedavinin faydalı 
olduğu kanıtlanmıştır. Yan etkiler arasında psoralene bağlı bulantı ve baş dönmesi 
ve bu ilaç ağızdan alındığında 24 saatlik ışığa duyarlılık yer almaktadır (32).

3) LAZER TERAPİ: Ağrılı eroziv OLP›si olan ve topikal süper güçlü 
kortikosteroidlere bile yanıt vermeyen hastalarda, 980 nm Diyot lazer, CO2 lazer 
buharlaştırma, darbeli diyot lazer ile biyostimülatör kullanılarak cerrahi tedavi 
904 nm darbeli kızılötesi ışınların yanı sıra UV-B ışınları ile düşük doz excimer 
308 nm lazer denenmiştir (32).

4) ALOE VERA: Aloe vera, anti-enflamatuar ve antioksidan özelliği nedeniyle 
OLP tedavisinde başarıyla kullanılmaktadır. OLP’nin eroziv ve ülseratif lezyonları 
üzerine günde üç kez hidrofilik jel bazında %70 aloe müsilajının 8 hafta boyunca 
uygulanması büyük yanıtlar vermiştir (32).

5) VİTAMİN A: Tretinoin, isotretinoine veya fenretinide gibi topikal 
retinoidlerin OLP’de beyaz çizgilerin geçici olarak tersine dönmesine neden 
olduğu bulunmuştur (32).

6) VİTAMİN D: Çalışmalar, düzenli tedaviye ek olarak D vitamini takviyesinin 
lezyonun klinik durumunu 1. haftada iyileştirdiğini ve 4 haftalık bir süre içinde 
tamamen ortadan kalktığını göstermektedir (32).
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Bölüm 10

ORAL CERRAHİDE BİYOPSİ ENDİKASYONLARI VE 
TEKNİKLERİ

Tuğrul DURDU1

Zeynep F. ZOR2

GİRİŞ

Biyopsi, “canlı dokusunun görüntülenmesi” olarak tanımlanabilir. Biyopsi, 
hastalıklı olduğu düşünülen dokunun belirli bir bölümünün veya tamamının 
çıkartılarak mikroskop altında değerlendirilmesidir. “Biyopsi” teriminin, tıp 
terimlerine ilk girişi 1879’da Ernest Besnier tarafından gerçekleştirilmiştir. Bilinen 
ilk biyopsilerden biri, Arap Doktor Abul Kasım tarafından tiroid bezinden iğne ile 
parça alınarak gerçekleştirilmiştir (1). Oral cerrahide, lezyonların tanınmasında 
biyopsi yöntemine sıklıkla başvurulmaktadır.

Biyopsi endikasyonları
• Herhangi bir nedenle veya etken ortadan kaldırılmasına rağmen 2 hafta ve 

daha uzun süreli mevcut olan lezyonlar
• Nodüler veya tümoral büyümeler
• Malign lezyon şüphesi uyandıran eritroplaki ve lökoplaki lezyonları
• Pigmente lezyonlar
• Klinik muayene sırasında ya da kendiliğinden kanayan lezyonlar
• Hızla büyüyen lezyonlar
• Israrla devam eden hiperkeratotik, ülsere veya eritemli bölgeler
• Her türlü radyolojik ve klinik değerlendirmeye rağmen tanı konulamayan 

lezyonlar
Biyopsi materyali dokunun normal anatomik yapısını tam olarak göstermelidir.
Yine biyopsi endikasyonu olan doku ile çeşitli sebepler sonucu gelişen 

enfeksiyon dokusu birbirinden ayırt edilmelidir (2). (Resim 1)

1 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, durdutugrul@
gmail.com, ORCID iD:0009-0004-8003-4207
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