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Boliim 1

Di$ HEKIMLIGINDE LOKAL ANESTEZI
KOMPLIKASYONLARI

Volkan KAPLAN!
Erkan FESLIHAN?
Levent CiGERIM?3

LOKAL ANESTEZi KOMPLIKASYONLARI

Lokal anestezik (LA) ajanlarin giivenilirlikleri yiiksektir ancak nadir de olsa
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bunlar lokal anestezigin kendisine veya
vazokonstriiktore karsi gelisen sistemik reaksiyonlar olabilir. Genellikle hatal
teknige bagli bolgesel komplikasyonlar, aninda veya ge¢ dénemde goriilebilir.
Akut komplikasyonlar agri, hematom olusumu, motor sinir felci ve lokal
anestezinin basarisizlig1 vb. olabilir. Gecikmis bolgesel komplikasyonlar arasinda
ise hastanin kendi kendine zarar vermesi (dudak 1sirma gibi), uzun siireli anestezi
veya parestezi, trismus, enfeksiyon, kabuklagsma ve tilserasyon vb. yer alir (1-4).
Ozellikle pediyatrik hastalarda bu komplikasyonlardan kaginmak igin dikkatli
planlama ¢ok 6nemlidir. Asagidaki Tablo 1 ve Tablo 2>de olast komplikasyonlara
kars1 alinacak tebdirler ve lokal anestezide uygulanacak prensipler 6zetlenmistir

(5).

' Dog. Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
vkaplan@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7605-1125
Dr. Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
AD, efeslihan@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4082-3039

3 Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
levent139@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5218-8568
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Haas ve Lennon, 19807lerin ortasinda artikainin piyasaya siiriilmesinin
rdindan Kanadada parestezi vakalarinda artis oldugunu bildirmislerdir (21).

Yalnizca 1993’te 14 parestezi vakasi rapor edilmis ve hepsi artikain veya prilokaine

a

tfedilmistir. Artikain, Amerika Birlesik Devletlerindeki Gida ve Ilag Idaresine

onay icin ilk kez sunuldugunda, parestezi riskinin lidokainden daha yiiksek

oldugu tespit edilmigtir (4).
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Boliim 2

IATROJENIK INFERIOR ALVEOLER SINIR
HASARLARINDA TEDAVi ZAMANLAMASI VE
CERRAHI OLMAYAN TEDAVi YONTEMLERI; NE
ZAMAN, HANGI TEDAVI?

Bedreddin CAVLI™
Ziver Ergun YUCEL?

GIRIS

Periferal sinirlerin agik ve kapali yaralanmalar1 klinik olarak iki ayr1 kategoride
degerlendirilir. Tedavi zamanlamasindaki ilk ayrim bu noktada yapilmaktadir.
Agik yaralanmalarin miimkiin olan en kisa siirede onarimi 6nerilmektedir (1).
Literatiirde cerrahi sonrasinda gelisen nérosensoriyel bozukluklarin (NSB)
aragtirildigr caligmalarda ilk dikkati ¢eken konu ¢alismadan galigmaya gore
olduke¢a genis aralikta degisen karsilasiima oranlaridir. Caligmalarin yetersiz
standardizasyonu ve siibjektif testlerin kullanilmasi mevcut farkliligin nedeni
olabilir. Caligmalarda hasta sayisinin artmasiyla, bildirilen NSB oraninin
azalmasinin, NSB’lar1 onlemede cerrahi deneyimin oOnemini gosterebilecegi
belirtilmistir (1).

Klinik nérosensoriyal testlerTrigeminal duyusal noropatiler ve bunlarin
rejenerasyonu hakkindaki bilgilerimiz, standardizasyon saglanmaya c¢alisilsa da
zayif tekrarlanabilirlik ve duyarlilik gosteren, geleneksel klinik duyusal testlerin
kullanildig1 ¢alismalara dayanmaktadir (2). Yaygin olmasa da elektrofizyolojik
testler NSB’larin klinik degerlendirme ve takibinde kullanilmaktadir. Intraoperatif
ve postoperatif elektromiyografi (EMG) kayitlariyla demiyelinizasyon ve akson
yaralanmalari teshis edilebilmektedir. Klinik olarak degerlendirilebilen kantitatif
sensoriyal testlerin standardizasyonu icin 6zel cihazlar iretilmistir. Afferent
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IATROJENIK MENTAL SINiR HASARININ
SEBEPLERI, CERRAHI ISLEMLERE GETIRILEN
MODIFIKASYONLAR

Bedreddin CAVLI"
Ziver Ergun YUCEL?

GIRIS
Periferik sinir hasari fizyopatolojisi

Periferik sinir yaralanmalarinda, siniri destekleyen bag dokusu hasarinin derecesi,
prognozu belirlemektedir. Sedon ve Sunderland tarafindan olusturulan siniflama
glincelligini korumaktadir (Tablo 1) (1-3).

Tablo 1. Fizyopatolojik sinir hasari siniflamasi

Sunderland Seddon Hasarin Tanimi Diizelme

Giinler veya haftalar
igerisinde spontan

ve eksiksiz iyilesme
beklenir.

Wallerian dejenerasyonu bu  Aksonal rejenerasyonu
asamadan sonra izlenir. Sinir takiben haftalar

yapist saglam ancak aksonal  veya aylar igerisinde

Epinéryum perinéryum
Noropraksi ve endondryum saglamdir.
Demiyelinizasyon izlenir

Birinci
derece

ikinci derece Aksonotmezis

bozulma diizelme beklenir.
Ugiincii Aksonotmezis 2.derece + Endonéryum Pars1y§1 diizelme
derece hasari beklenir

3.derece + Perinéryum

.. N . Kalic1 hasar, spontan
hasari, hiicre govdelerinde P

Dérdiincii Aksonotmezis/

derece Norotmezis diizelme oldukg¢a nadir
bozulmalar

Besinci . ) o

defece Norotmezis 4.derece + Epindryum hasar1 Kalict hasar
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epindryumdan zengin posterior bolgeleri MS gibi terminal kii¢iik dallarina gore
daha dayaniklidir. IAS’in manipiilasyonu daha posterior bolgelerde teknik olarak
daha komplekstir ancak sinirin nispeten kalin olmasi nedeniyle uzun donem NSB
riski daha azdir (48).

[AS’in ve MF’in kret tepesine yakin seyretmesi nedeniyle bu vakalarda, yara
agilmasi ve sinir hasarinin 6niine ge¢mek i¢in ilk insizyonun linguale daha yakin
yapilmasi &nerilmistir (49). IASde cerrahi sirasinda hasar (gerilim veya ezilme)
meydana gelirse, deksametazonun intraven6z formunun topikal olarak kullanimi
onerilmistir (50). IASde meydana gelen kanama yara kapatilmadan énce bir
gazli bez ile nazik¢e durdurulmaly, sinir ile direk temasta kimyasal hasara sebep
olan surgicel (okside seliilloz) ve c¢esitli hemostatik ajanlarin kullanimindan
kacimilmalidir (51).

SONUC

Orofasiyal bolgede goriilen duyu degisiklikleri ve agri; konusma, yemek yeme gibi
glinliik olarak yapilan hemen hemen tiim sosyal davranislar tizerine etki ederek,
hastanin 6zalgis1 ve yasam kalitesi tizerinde onemli olumsuz etkiye sahiptir ve
onemli psikolojik etkilere neden olabilir. latrojenik yaralanmalar, her ne kadar bazi
durumlarda cerrahinin bir pargasi olsa da ¢ogu 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
olgular, hekime onemli vicdani ve yasal sorumluluklar getirir. Karsilagilan
komplikasyonlar ve zorluk yeni cerrahi teknikleri beraberinde getirmektedir. Bu
sebeple giincel literatiiriin takip edilmesi hekimlerin komplikasyonlar: 6nleme ve
yonetmede en 6nemli araglarindan bir tanesidir.
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OROANTRAL ACIKLIKLARIN TEDAVi YONTEMLERI:
DERLEME

Elif Betiil YILDIRIM?!

GIRIS

Antrum olarak da isimlendirilen maksiller siniisler paranazal siniisler arasinda
en buyiigidir ve ortalama 20 ml'lik hacimleriyle bilateral olarak genis bir alan
kaplamaktadir(1).Maksiller siniisler besinci kraniyal sinir olan trigeminal sinirin
ikinci dali olan maksiller sinirin dallar1 (n. alveolaris superior anterior,medialis
ve posterior) tarafindan innerve edilmektedir. A.carotis eksternanin bir dal1 olan,
A. maxillarisin dallar1 (a.alveolaris superior anterior,medialis ve posterior) ile
beslenmektedir(1,2). Maksiller siniis, Schneiderian zar1 olarak da bilinen siniis
zar1 ile kaplidir. Bu zar, solunum yolunun geri kalani gibi siliyer epitelden olusur
ve orta meatustaki ostium yoluyla nazal epitel ile devam eder. Membran yaklagik

0,8 mm kalinliga sahiptir. Antral mukoza, nazal mukozadan daha ince ve daha az
damarhidir(3).

Maksiller siniisler, oral kaviteye direkt komsulugu bulunmasindan dolay:
ag1z, dis ve ¢ene cerrahlarinin operasyonlar sirasinda siklikla karsilastigi bir
anatomik yapidir. Oral ve maksillofasiyal cerrahi kliniginde siklikla karsilagilan
durumlardan biri olan oroantral agikliklar (OAA), genellikle maksiller siniislerle
yakin iligkili olan posterior maksiller dislerin ¢ekimi sonrasinda gelismektedir(4).

OAA maksiller siniis ve oral kavite arasinda dogal olmayan bir iliskidir (Resim 1)
(5,6). Olusan agiklik yapilan cerrahi prosediir sirasinda fark edilirse cerrahi olarak
kapatilmalidir. OAA tedavi edilmediginde oroantral fistiile (OAF) dontisebilir ve
kronik siniizite sebep olabilir(7,8).Bu patolojik durum, en stk maksiller posterior
dislerin ¢ekimi sonucu meydana gelmekle beraber maksiller posterior dislerin
¢ekimini takiben tiiber kirig1 olusumu, implantin ¢ikarilmasindan sonra dehisens
meydana gelmesi, maksiller siniisteki patolojilerin eksizyonu, ortognatik cerrahi
prosediirleri (Le Fort 1 osteotomisi), travma ve Cadwell-Luc operasyonunun bir
komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir(1,4,7,9,10).Ayn1 zamanda OAA

' Ars. Gor. Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, betulyildirim46@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7396-9697
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Boliim 5

GOMULU UCUNCU MOLAR DiSLERININ CERRAHI
EKSTRAKSIYONU SIRASINDA GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

Tiilay CILEL!

GIRIS

Ag1z, dis ve gene cerrahisi klinik rutininde sik¢a uygulanan gomiila dis ¢ekim
operasyonlarinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin bir¢ok faktériin
etkisiyle olustugu bilinmekle birlikte, bu komplikasyonlarin ¢ogu cerrahi
travmayla tetiklenen enflamasyonla iliskilidir. Ancak dikkatli ve atravmatik
cerrahi yaklagim ile bu tiir komplikasyonlar en aza indirilebilmekte ancak
tamamen engellenememektedir(1)

Gomiili alt ITII. molar disler genellikle dental panoramik rontgen(OPG) ile
degerlendirilir. Cevre disler ve anatomik yapilarla ilgili dis iliskisi incelenirken,
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi(CBCT) daha net bilgi saglar, ancak bu durum
islem prosediiriinii degistirmez. Farkli yontemlerle hastalar tedavi edilebilse de
altin standart tam dis ¢ekimidir. Cerrahi bir islem oldugundan, islem sirasinda ve
sonrasinda karsilagilabilecek komplikasyonlar hastalara detaylica agiklanmali ve
islem temiz bir cerrahiyle tamamlanmalidir(2)

Gomiili dis cerrahilerinde, tim cerrahi miidahalelerde oldugu gibi, ¢esitli
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar, hastanin genel saglik
durumu, anatomik yapisi, cerrahi yaklasimin dogrulugu ve gergeklestirilen
islemin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Bazi komplikasyonlar zamanla
diizelen geri doniistimlii nitelikte olabilirken, bazilar1 kalic1 olabilir.

Gomiila dis cerrahilerinde, tiim cerrahi miidahalelerde oldugu gibi, ¢esitli
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar, hastanin genel saglik
durumu, anatomik yapisi, cerrahi yaklasimin dogrulugu ve gergeklestirilen
islemin ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Bazi komplikasyonlar zamanla
diizelen geri doniisiimlii nitelikte olabilirken, bazilari kalic1 olabilir.

1

Uzm. Dt., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, tulaykasap@
trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3257-3092
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Boliim 6

DENTAL IMPLANT CERRAHISINDE KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR VE COZUM ONERILERI

Samican CELIK!
Ahmet ALTAN?

Giinimiizde, dis kayiplariyla birlikte kaybolan estetik ve fonksiyonun
saglanabilmesi icin tercih edilen dental implant uygulamalar1 oldukga
popiiler hale gelmistir. Yapilan dental implant sayis1 arttik¢a karsilagilabilecek
komplikasyon orani da artmaktadir. Komplikasyon, tibbi standarda uygun bir
miidahale yapilmasina ragmen, ortaya cikabilecegi tip ¢evreleri tarafindan kabul
edilen ve her tiirlii tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz olarak meydana gelen
zararlar olarak da tanimlanmaktadir (1). Dental implantolojide karsilasilacak
komplikasyonlar; cerrahi, protetik ve estetik komplikasyonlar olarak
siniflandirilabilir. Bu derlemenin amaci; dental implant cerrahisi sirasinda ve
sonrasinda karsilasilabilecek olasi komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarla bas
edebilmek icin gerekli ¢6ziim Onerileri hakkinda bilgi vermektir.

1. GIRIS

Modern dis hekimliginin en biiyiik amaci, hastanin kaybettigi fonksiyon,
konusma, estetigi iade etmek; atrofi gostermis yapilari, gegirilmis travmayi ve
stomatognatik sistemin bozulmus dengesini restore etmektir. Dental implantlar
ag1z saglig genel olarak iyi olan; disini/dislerini periodontal problemler, travma
ya da bagka sebeplerden dolay1 kaybetmis bireylerin tedavisi i¢in iyi bir secenek
olmugtur. Dental implantlar inert materyallerden tiretilen implant vidalarinin ¢ene
kemigi icerisine yerlestirilmesini takiben kemik ve ¢evre yumusak dokulardan
destek alarak eksik dislerin protetik restorasyonlari i¢in yapay birer dis koki gibi
gorev yapar. Dis hekimliginde yapilan her islemde oldugu gibi implant cerrahisi
esnasinda ya da post operatif donemde birtakim komplikasyonlar yasanmaktadir.
Yasanan bu komplikasyonlar cerrahi islemi gerceklestiren hekime, kullanilan

' Dt. Serbest Dis Hekimi, samicancelik7a@gmail.com , ORCID iD: 0009-0008-5693-2364
2 Dog. Dr. Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
dt.ahmetaltan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2041-6364
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yapilmasi ile onlenebilir. Klinisyenin gerektigi durumlarda multidisipliner
yaklasimyi, giincel bilimsel gelismeleri takip etmesi klinik bagariy1 artiracaktir.
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Boliim 7

ZIGOMATIK IMPLANTLAR

Gizem CALISKAN!
Nesrin SARUHAN KOSE?

GIRIS

Branemark (1) tarafindan, “diizenli, canli kemik ile yiik tasiyan bir implantin
ylizeyi arasinda dogrudan yapisal ve islevsel bir baglant1” olusturan farklilagmis
bir doku olarak tanimlanan osseointegrasyon, 40 yil1 agkin siiredir hem maksillada
hem mandibulada olduk¢a yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak dental
implantlarin uygulanmasinda 6zellikle posterior maksillada kemik rezorpsiyonu
ya da siniisiin pnomatizasyonu sebebiyle kemik hacminin yetersizligi alternatif
uygulamalara yonelimi artirmigtir(2). Maksiller kemik hacminin artirilmasina
yonelik rutinde uygulanan sinis lift, onley greftleme, kisa implant uygulamasi
gibi tekniklere alternatif olarak zigomatik implantlar son yillarda olduk¢a popiiler
hale gelmistir(3). Zigomatik kemikten ankraj alinarak uygulanan bu implantlar
zigomatikkemiginanatomikvehistolojikyapisininbilinmesinizorunlukilmaktadir.
Konumu sebebiyle orta yiiz iskeletindeki en 6nemli destekgi yap1 olan zigomatik
kemik, orbita ve maksiller siniis gibi anatomik olarak énemli bosluklara komsu
olan dort koseli yapiya sahip bir kemiktir(4). Maksiller kemik ve frontal kemikle
birlestigi yerler en kalin oldugu yerler olmak iizere dogru endikasyonda kemik
dansitesi iki zigomatik implantin yerlesimine olanak saglayacak yapidadir(5).
Histolojik olarak %98 oraninda diizenli trabekiiler ve kompakt kemik yapiya sahip
olan zigomatik kemik, sabit ve kuvvetli ankraj saglayabildigi icin maksillofasiyal
fraktiir fiksasyonu sirasinda miniplaklarin yerlestirilmesinde ve ortodontik tedavi
goren hastalarda dental ark retraksiyonunu saglamak amaglh kullanilmistir(6, 7).
Insan bedeninde goriilen yapim ve yikim arasindaki denge yas ve gesitli faktorler
sebebiyle zamanla yikim yoniinde degisir. Maksiller siniise yakin olan bolgelerdeki
digsizligin Onemli oranda rezorpsiyonu artirdigi buna ek olarak metabolik
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etkenlerin hepsinin bir biitiin olarak degerlendirilip biitiin kosullar saglandiginda

cerrahi isleme ge¢ilmesi 6nemlidir.
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Boliim 8

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARINDA
ARTROSENTEZ UYGULAMASI

Gorkem TEKIN!
Ozan BICER?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), kranium ile mandibula arasinda bulunur ve
viicudun hem morfolojik hem de fonksiyonel agidan en kompleks eklemlerinden
biri olarak kabul edilir.(1) TME, bikondiler bir eklem olusturan sag ve sol
sinovyal eklemlerin elipsoid bir ¢esididir. Bu eklem tarafindan sergilenen sinovyal
eklemlerin ortak ozellikleri arasinda fibroz bir kapsiil, bir disk, sinovyal membran,
sinovyal siv1 ve ligamentler bulunur.(2) Sistemsel olarak bakildiginda ise artikiiler
sistem ii¢ ayr1 komponentin es zamanli ¢alistig1 bir triad olusturur. Bu triadin
ilk komponenti mandibula ile kranyum arasindaki eklem, ikinci komponenti alt
cene ve list gene disleri arasindaki okliizyon ve sonuncusu ise eklemin hareketini
saglayan/sinirlayan kas,sinirligamentten olusan motor {initedir. Bu sistem,
TME’lerin eslestirilmis olmasi bakimindan benzersizdir.(3, 4) Bir eklemi veya
eklem sisteminin herhangi bir iinitesini etkileyen herhangi bir uyaran, sistemin
geri kalaninda zincirleme etki yaratabilir. Anatomiyi iyi anlamak, yalnizca neyin
tizyolojik neyin patolojik oldugunu ayirt edebilmek i¢in degil, ayn1 zamanda bazi
tedavi seceneklerinin hedeflerini anlamak i¢in de 6nemlidir.(1, 4)

TME rahatsizliklari, eklem diskini, ligamentlerini, kapsiiliinii ve eklem
hareketlerini kontrol eden kaslar1 etkileyen bir grup hastaliktir.(5) TME
rahatsizliklarinin tedavisinde temporomandibular eklem artrosentezi olarak
adlandirilan ve cerrahi teknikler arasinda en minimal invaziv olan iist eklem
boslugunun lavaji ile olduk¢a basarili sonuglar alinmistir.(6) Bu bdélimde
TME anatomisinden biyomekanigine, TME rahatsizliklarinin etiyolojisinden
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6.Proloterapi (Hipertonik Dekstroz)

Proloterapi ya da diger adiyla rejeneratif enjeksiyon tedavisi, hipertonik dekstroz
gibinon-farmakolojik, irritan birajaninintraartikiiler enjeksiyonudur. Enjeksiyonu
yapilan dokuda kolajen ve fibroosseoz baglarin proliferasyonunu stimiile ederek
gegici bir inflamatuar reaksiyonun baslatir. Bu sayede hasarli veya dejenerasyona
ugramis ligament, tendon ve kikirdak gibi bag dokusunun onarimi saglanir.(110,
111) Proloterapinin agr1 azaltma ve rejenerasyon mekanizmasi hentiz tam olarak
¢ozlilememistir. Bununla birlikte, lokal mikro-inflamatuar etki, lokal biiytime
faktorii saliniminin inditklenmesi ve noéropatik inflamasyonun asagi yonlii
regiilasyonunun kombinasyonu seklinde etkileri bulundugu ileri siirtilmektedir.
Bunlarin sonucunda ligament laksisitesi azalirken eklem hipermobilitesi ve
agr1 da azalir.(112-114) Enjekte edilen hipertonik dekstroz, glukoz tasiyici
proteinlerden olan GLUT-1 ve GLUT-4 aracili1 ile hiicre igine taginir. Hiicre
icinde hiicre bitylimesi ve onarimini stimiile etmek igin sitokinleri uyarir. Cok
sayida klinik arastirma, proloterapinin TME sublitksasyonu, hipermobilitesi ve
agr1 tedavisinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini gostermistir.(56, 115)

SONUC

TME, rotasyon ve translasyon hareketlerini eszamanli yapabilen viicuttaki
tek eklem olup karmagik bir yapiya ve isleyise sahiptir. TME rahatsizliklarinin
insidanst her gecen giin artmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
TME rahatsizliklarinda tedavi yontemlerinden biri olan artrosentez, diisiik
maliyetli ve minimal invaziv bir prosediirdiir. Bu girisimi daha da minimal invaziv
hale getirebilmek igin farkli teknikler ve enjektor tasarimlari gelistirilmistir.
Ayn1 zamanda gesitli ilag enjeksiyonlariyla artrosentezin etkinligi arttirilmaya
calisgitlmistir. Bununla birlikte, bu tekniklerin konvansiyonel ydnteme veya
birbirlerine gore ustiinliigiiniin belirlenebilmesi icin daha fazla karsilastirmali
galismalara ihtiyag vardir.
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Boliim 9

ORAL LiKEN PLANUS: TANI VE TEDAVI
YONTEMLERI

Berk BOLAYIRLI?
Zeynep F. ZOR?

GIRIS

Liken planus (LP), cilt, sa¢, tirnak ve mukozal yiizeyleri tutabilen inflamatuar,
mukokutanéz bir hastaliktir. Diinya ¢apinda yayginliginin, belirgin bir cinsiyet
egilimi olmadan %5ten az oldugu tahmin edilmektedir. Mukozal tutulum
bolgeleri arasinda oral, genital, okiiler, otik, 6zofageal ve daha az siklikla mesane,
nazal, laringeal ve anal yiizeyler bulunur. LP’nin klinik belirtilerinin aralig1 genis
olsa da, cilt ve agiz boslugu tutulumun ana bolgeleridir. Oral liken planus (OLP),
kronik olma egiliminde olan ve genellikle uzun siireli tedavi ve klinik gozetim
gerektiren LP’nin mukozal bir varyantidir (1).

OLP, oral mukozada kalic1 inflamasyon ve {ilserasyona neden olan, immiin
aracili etyolojisi belli olmayan yaygin bir kronik durumdur. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, OLP’nin kiiresel havuzlanmis prevalansini 6nemli cograti
farkliliklarla birlikte %1,01 olarak hesaplamustir (2). Hastalik, asemptomatik beyaz
lezyonlardan (retikiiler, papiiler, plak benzeri), agrili eritematdz ve eroziv/iilseratif
lezyonlara kadar uzanan bir hastalik aktivitesi spektrumu ile karakterizedir.
OLP ayn1 zamanda ag1z kanseri gelisiminde kiigiik bir risk artisi ile de iligkilidir.
Hastaligin su anda bilinen bir kiiratif tedavisi olmadigindan, birincil yonetim
hedefi, agrili semptomlar1 hafifletmek ve etkilenen bireylerin yeterli yasam kalitesi
diizeyini korumaktir (3).

LIKEN PLANUSUN ETYOLOJiSi

1) Genetik ge¢mis: Ailesel vakalar nadirdir. HLA-A3, A11, A26, A28, B3, B5, B,

B8, DR1 ve DRWY ile bir iligki gozlenmistir.
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ve yol agan alternatif bir biiytime faktorii kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir. PRP,
agirlikli olarak yiiksek konsantrasyonda trombosit ve artmis pihtilasma faktorleri
iceren hasta kaninin konsantre plazmasidir. PRP’nin anti-enflamatuar etkileri,
iyilesmeyi uyarici 6zellikleri ve biyolojik olarak giivenli dogasi sayesinde, OLPde
yeni bir alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir (32).

2) PUVA: Bu farmakolojik olmayan yaklasimda 8-metoksipsoralen ve uzun
dalga ultraviyole 151tk (PUVA) ile fotokemoterapi kullanilir. Metoksipsoralen
agizdan verilir, ardindan etkilenen bolgelere intraoral olarak 2 saatlik UV
radyasyonu uygulanir. Siddetli OLP vakalarinin tedavisinde bu tedavinin faydali
oldugu kanitlanmigstir. Yan etkiler arasinda psoralene bagli bulanti ve bas dénmesi
ve bu ilag ag1zdan alindiginda 24 saatlik 1518a duyarlilik yer almaktadir (32).

3) LAZER TERAPI: Agrili eroziv OLPssi olan ve topikal siiper giiglii
kortikosteroidlere bile yanit vermeyen hastalarda, 980 nm Diyot lazer, CO2 lazer
buharlastirma, darbeli diyot lazer ile biyostimiilator kullanilarak cerrahi tedavi
904 nm darbeli kizil6tesi 1s1nlarin yani sira UV-B 1sinlari ile diisiik doz excimer
308 nm lazer denenmistir (32).

4) ALOE VERA: Aloe vera, anti-enflamatuar ve antioksidan 6zelligi nedeniyle
OLP tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. OLP’nin eroziv ve iilseratif lezyonlar:
tizerine giinde ii¢ kez hidrofilik jel bazinda %70 aloe miisilajinin 8 hafta boyunca
uygulanmas: bitytik yanitlar vermistir (32).

5) VITAMIN A: Tretinoin, isotretinoine veya fenretinide gibi topikal
retinoidlerin OLPde beyaz cizgilerin gegici olarak tersine donmesine neden
oldugu bulunmustur (32).

6) VITAMIN D: Caligmalar, diizenli tedaviye ek olarak D vitamini takviyesinin
lezyonun klinik durumunu 1. haftada iyilestirdigini ve 4 haftalik bir siire iginde
tamamen ortadan kalktigini géstermektedir (32).
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Boliim 10

ORAL CERRAHIDE BiYOPSi ENDIiKASYONLARI VE
TEKNIKLERI

Tugrul DURDU?
Zeynep F. ZOR?

GIRIS

Biyopsi, “canli dokusunun goriintillenmesi” olarak tanimlanabilir. Biyopsi,
hastalikli oldugu diisiiniilen dokunun belirli bir bélimiiniin veya tamaminin
cikartilarak mikroskop altinda degerlendirilmesidir. “Biyopsi” teriminin, tip
terimlerine ilk girisi 1879'da Ernest Besnier tarafindan gerceklestirilmistir. Bilinen
ilk biyopsilerden biri, Arap Doktor Abul Kasim tarafindan tiroid bezinden igne ile
parca alinarak gerceklestirilmistir (1). Oral cerrahide, lezyonlarin taninmasinda
biyopsi yontemine siklikla bagvurulmaktadir.

Biyopsi endikasyonlari

o Herhangi bir nedenle veya etken ortadan kaldirilmasina ragmen 2 hafta ve
daha uzun siireli mevcut olan lezyonlar

« Nodiiler veya tiimoral bitytimeler

« Malign lezyon siiphesi uyandiran eritroplaki ve 16koplaki lezyonlar:

« Pigmente lezyonlar

« Klinik muayene sirasinda ya da kendiliginden kanayan lezyonlar

« Hizla bityiiyen lezyonlar

o Israrla devam eden hiperkeratotik, iilsere veya eritemli bolgeler

o Her tiirli radyolojik ve klinik degerlendirmeye ragmen tan: konulamayan
lezyonlar

Biyopsi materyali dokunun normal anatomik yapisini tam olarak gostermelidir.

Yine biyopsi endikasyonu olan doku ile ¢esitli sebepler sonucu gelisen
enfeksiyon dokusu birbirinden ayirt edilmelidir (2). (Resim 1)
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