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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3800’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

SERBEST DIi$ ETI GREFTI VE BAG DOKUSU
GREFTLERININ GUNCEL KULLANIM ALANLARI

Berk BOLAYIRLI"
Zeynep F. ZOR?

GIRIS

Periodontal plastik cerrahinin temel amaglarindan biri, diseti dokusundaki
yetersizliklerin giderilmesi ve saglikli, stabil bir gingival dokunun saglanmasidir.
Serbest dis eti grefti (SDG) ve bag dokusu grefti (BDG) bu alanda en yaygin
kullanilan otogreft yontemleridir. SDG, damagin epitelli yiizeyinden tam kat
bir doku alinarak uygulanir; alinan greft, alic1 bolgede epitel yiizeyiyle birlikte
yerlestirilir. Bu teknik, keratinize dis eti genisligini ve kalinligin1 artirmada uzun
zamandir klinik standart kabul edilmektedir (1).

BDG ise damaktan yalnizca bag dokusu tabakasinin alinmasiyla elde edilir ve
genellikle tizeri fleple kapatilarak yerlestirilir. Bu sayede o6zellikle kok yiizeylerinin
ortiillmesi ve diseti kalinliginin artirilmasinda altin standart bir yontem haline
gelmistir (2). Gliniimiizde her iki greft teknigi de gerek dogal disler gerek implant
cevresindeki yumusak dokular i¢in sik¢a uygulanmakta ve basarili sonuglar
vermektedir. Yeterli genislikte keratinize dis eti bandi (genellikle >2 mm) saglamalk,
hem dogal disler hem implantlar etrafinda plak birikiminin ve inflamasyonun
azalmasina katki sunarak uzun dénem dokusal stabiliteyi kolaylastirmaktadir (3).

Ars. Gor., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, berkbolayirli@gazi.
edu.tr, ORCID iD:0009-0007-1452-8876

2 Dog. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, zeynepfatmazor@
gazi.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-9647-4101

DOI: 10.37609/akya.4017.c3301
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secenekleri arasinda yer almaktadir. SDG; yapisik diseti genisliginin artirilmast,
vestibiil derinliginin saglanmasi, anormal frenulum ve kas atagmanlarinin
diizeltilmesi ve pontik alanlarinin uzun dénem stabil, hijyenik bir kontura
kavusturulmasinda 6ngoriilebilir sonuglar sunmaktadir. BDG ise o6zellikle diseti
cekilmelerinin tedavisi, periodontal fenotipin kalinlastirilmas: ve implant ¢evresi
yumusak doku hacminin artirilmasi gibi alanlarda, estetik ve biyolojik agidan
daha istiin sonuglar saglayan bir greft tipidir.

Giincel veriler, SDG'nin 6zellikle keratinize doku genisligi yetersiz olan dis ve
implant bolgelerinde, uzun donem boyunca saglanmis keratinize mukozanin peri-
implant ve periodontal dokularin stabilitesine katki sundugunu gostermektedir.
Bu yaklagim, hastanin plak kontroliinii kolaylastirarak enflamasyon riskini
azaltmakta ve hem sert hem de yumusak dokularin korunmasmna yardimci
olmaktadir. BDG ile kombine edilen koronal kaydirilmis flep ve tiinel teknikleri
ise, tekli ve coklu gingival resesyonlarda kok ytizeyinin biiyiik oranda ortiilmesine,
diseti kalinliginin artmasina ve renk uyumunun daha estetik olmasina olanak
tanimaktadir. Boylece fonksiyonel kazanimlarin yaninda, hastanin giiliis estetigine
yonelik beklentileri de daha yiiksek oranda karsilanabilmektedir.

Son yillarda, otogreftlerin dezavantajlar1 arasinda yer alan ikinci cerrahi
saha gereksinimi, donor bolge agrisi ve morbiditeyi azaltma amaciyla xenojenik
kollajen matrisler, aselliiler dermal matriksler ve kan tiirevi biyomateryaller gibi
alternatif materyaller gelistirilmistir. Bu materyallerin bazi endikasyonlarda
keratinize doku artis1 ve yumusak doku hacmi kazanimi agisindan BDG'ye
yakin sonuglar verebildigi, ancak maliyet, uzun donem stabilite ve doku uyumu
agisindan hala dikkatle degerlendirilmesi gerektigi bilinmektedir. Dolayisiyla,
otogreftler giiniimiizde de gerek biyolojik uyumlar: gerekse ongoriilebilirlikleri
sayesinde bircok endikasyonda birincil tercih olmayi siirdiirmektedir.
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Boliim 2

MAKSILLER SINUS MEMBRAN ELEVASYONU
KOMPLIKASYONLARININ YONETIMINDE OTOLOG
KAN URUNLERI KULLANIMI

Berkay Ali BILGIN®

GIRIS

Posterior maksilla, dis kaybini takiben alveoler kemik rezorpsiyonunun en hizh
gergeklestigi ve anatomik kisithiliklarin en sik goriildiigii bolgelerden biridir. Dis
¢ekimi sonrasi fonksiyonel stimiilasyonun kaybi, alveoler kretin hem vertikal
hem de horizontal yonde erimesine neden olurken, maksiller siniisiin zamanla
pnomatizeolarakkrettepesinedogrugenislemesi,dentalimplantrehabilitasyonunu
zorlastiran temel faktordiir (1,2). Bu bolgede standart uzunlukta ve capta dental
implantlarin yerlestirilebilmesi i¢in yeterli kemik hacmini saglamak amaciyla,
maksiller siniis tabani yiikseltme prosediirleri giiniimiizde rutin klinik pratigin
vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.

Siniis tabani yiikseltme islemleri, krestal (kapali) veya lateral (agik) pencere
teknikleri ile uygulanabilmektedir. Her iki teknikte de temel amag, Schneiderian
membranini (siniis mukozasi) kemik tabanindan atravmatik bir sekilde ayirarak,
olusan bosluga greft materyali yerlestirmek ve yeni kemik olusumu i¢in uygun
bir alan yaratmaktir (3,4). Ancak bu prosediirler, hassas cerrahi manipiilasyon
gerektirir ve gesitli komplikasyon risklerini barindirir.

Literatiir incelendiginde, siniis yiikseltme operasyonlarinin en sik karsilasilan
intraoperatif komplikasyonunun siniis membran perforasyonu oldugu
gortilmektedir. Calismalar, perforasyon oranlarinin %10 ile %60 arasinda
degistigini rapor etmektedir (5,6). Membran biitiinligiiniin bozulmasy; greft
materyalinin siniis bogluguna kagmasina, akut veya kronik sintizit gelisimine,
yara iyilesmesinin bozulmasina ve nihayetinde implant basarisizligina yol

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, berkay.bilgin@istun.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0007-3420-3569

DOI: 10.37609/akya.4017.c3302
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SONUC

Maksiller siniis tabani yiikseltme operasyonlari, dental implantolojide
ongoriilebilir sonuglar veren, basaris1 kanitlanmis prosediirlerdir. Ancak
Schneiderian membran perforasyonu, cerrahin kargilagabilecegi en sik ve
yonetimi en kritik komplikasyondur.

Siitiir veya kollajen membran gibi geleneksel yontemleri teknik zorluklar: ve
yiitksek maliyetleri g6z oniine alindiginda, Otolog Kan Uriinleri (A-PRF ve I-PRF),
komplikasyon yonetiminde bir paradigma degisikligi yaratmustir. Literatiir
taramas1 sonucunda, PRF sadece mekanik bir tika¢ degil, yirtik kenarlarim
biyolojik olarak birbirine baglayan ve iyilestiren canli bir doku olmasi, teknik
hassasiyet gerektirmeden uygulanabilmesi cerrahi operasyonu kolaylagtirmas: ve
hastanin kendi kanindan elde edilmesi ile de ekonomik olmasi 6zellikleri ile siniis
perforasyonlariin tamirinde rutin klinik pratiginin bir pargasi haline getirilmesi
onerilmektedir.
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ORAL CERRAHIDE PRF KULLANIMI VE ETKILERI

Semih TURE!
Cansu ALPASLAN?

GIRIS

Oral cerrahi uygulamalarda yumusak ve sert doku iyilesmesinin optimize edilmesi,
tedavi bagarisinin temel belirleyicilerinden biridir. Doku rejenerasyonu, kemik
greftleri, biyomateryaller, bityiime faktorleri, dogal veya sentetik iskeleler ve son
yillarda kok hiicreler gibi farkl: biyolojik 6geler ve stratejilerin yer aldig1 karmagik
bir iyilesme siirecidir. Bu dogrultuda, rejeneratif prosediirlerde biyolojik iyilesme
stireglerini destekleyen otolog materyaller giderek daha fazla 6nem kazanmigtir
(1).

Fibrin yapistiricilarin farkli klinik uygulamalardaki kullanimi son 30 yildir
belgelenmis olmasina ragmen, uzun ve zahmetli tiretim protokolleri ile ¢apraz
enfeksiyon riski gibi sinirlamalar nedeniyle tartigmali kalmistir. Bu zorluklarin
ustesinden gelmek amaciyla gelistirilen trombosit konsantresi teknolojileri,
konsantre trombositten zengin plazma (cPRP) gibi basitlestirilmis ve optimize
edilmis protokoller sunmaktadir. Bunun yani sira, Fransada gelistirilen
trombositten zengin fibrin (PRF), ne klasik bir fibrin yapistirici ne de klasik
bir trombosit konsantresi olup, otolog bir skar matrisine benzer yapisiyla doku
rejenerasyonunda O6nemli bir biyomateryal olarak kullanilmaktadir (1). PRF’i
daha iyi kavrayabilmek adina 6ncesinde trombosit ve trombositten zengin plazma
(PRP) kavramlarindan kisaca bahsetmek gerekir.

Trombositler

Trombositler daha o6nce tanman diger kan elementlerinden, eritrositler ve
lokositlerden 6nemli 6lgiide daha kiigiiktiir. Memeli trombositleri, kemik iliginde
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yalnizca PRF ile yapilan alveolar kret korumadan tstiin oldugunu bulmuglardir.
Bu bulgular, kemik boyutlar1 incelendiginde de yansimustr.

SONUC

Sonug olarak, trombosit konsantreleri dis hekimliginde yenilik¢i araglar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik deneyimler de PRF’nin optimal yara iyilesmesi
i¢in gerekli tiim parametreleri barindirdig: igin bir “iyilestirici biyomateryal”
olarak kabul edilebilecegini dogrulamaktadir. PRFnin halihazirda ¢esitli
intraoral uygulamalar: bulunmaktadir ve ¢ok sayida ekstraoral uygulamasi da
ongoriilebilmektedir (50,51,52).

Elde edilen sonuglar, bu konsantrelerin kemik ve yumusak doku iyilesmesini
artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, PRP, PRF ve CGFnin otolog
kemik, rekombinant insan bilyiime faktorleri ve diger biyomateryallerle birlikte
kullanilmas1 durumunda belirgin sekilde gelistirilmis kemik rejenerasyonu elde
edilebilmektedir (50,51,52).

Bununla birlikte, dogru ve giivenilir protokollerin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi, bu tekniklerin uzun vadeli gelisimi a¢isindan 6nemli bir konudur.
Bu nedenle, doku rejenerasyonu tedavisinde bu konsantrelerin kullanimina
yonelik standart bir protokol olusturmak amaciyla daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (50,51,52).
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Boliim 4

MRONJA YONELIK TESHIS VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Eralp SEN!
Secil COBANOGLU?

GIRIS

Mag ile iliskili ¢ene osteonekrozu (Medication-related osteonecrosis of the jaw-
MRONYJ), osteoporoz veya kanser tedavisinde tek basina ya da antianjiyojenik
ilaglar ve immiinomodiilatorlerle birlikte uygulanan antirezorptif tedavinin
ardindan ortaya ¢ikan, acik kemik ya da fistiil alani ile karakterize bir durum
olarak tanimlanmaktadir(1). Bifosfonat kullanan hastalara iliskin 2003 yilinda
yayimlanan bir arastirma makalesinde Marx, maksilla ve/veya mandibulada
agr1 semptomuna sahip kemik ekspozu saptanan 36 olguyu rapor etmistir (2).
2010 y1ilina gelindiginde ise denosumab kullanimiyla iliskili osteonekroz vakalar:
literatiirde bildirilmistir (3, 4). Antianjiyojenik tedavilerin yani sira, vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii (VEBF) inhibe edicileri, tirozin kinaz inhibe edicileri
(TKI) ve tiimér nekroz faktdr alfa (TNF-a) inhibe edicileri benzeri ve diger
ilaglarin kullanimini takiben de osteonekroz vakalarinin bildirildigi goralmustiir
(5). 2014 vyilinda, bifosfonat disindaki tedavilere bagli c¢ene osteonekroz
olgularinin artig gostermesi iizerine, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar
Birligi (AAOMS) bu durumu “Bifosfonata Bagli Cene Osteonekrozu” (BRONJ)
yerine “Ilaca bagli ¢ene osteonekrozu” (MRON]) olarak yeniden adlandirmistir
(6). MRON], anamnez ve klinik i¢i kontroller dogrultusunda diger osteonekroz
tirlerinden ayirt edilmelidir. AAOMSun 2022 yilinda yaptig1 giincellemede,
MRONTJ tanisi i¢in ii¢ temel kriter belirtilmistir: “Antirezorptif ajanlarin ge¢miste
ya da halihazirda tek bagina veya immiinmodiilator/antianjiyojenik ilaglarla
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patofizyolojisinin tam olarak aydinlatilamamis olmasi hem o6nleme hem de
tedavi yontemleri konusunda kesin ve standart bir yaklagim gelistirilmesini
gliclestirmektedir. MRON] gelistiginde tedavi stirecinin karmagikligi, olusumunu
onlemeye yonelik stratejileri onceliklendirmektedir. Antirezportif ilaglara
baslanmadan 6nce mevcut dental problemlerin tedavisinin bitirilmesi, hastalara
ayrintili oral hijyen egitimi verilmesi, MRON] hakkinda bilgilendirme yapilmasi
ve hastalarin kisa araliklarla diizenli takibe alinmasi, 6nleme agisindan temel
uygulamalar arasindadir. Ilag kullanan ancak MRON] gelismemis hastalarda,
invaziv dental islemler 6ncesi ilag kesilmesine iliskin degerlendirme de olusumu
onlemede yardimci olabilmektedir.

MRON] gelismis hastalarda ise semptomatik tedavi, cerrahi debridman,
amniyotik zar uygulamasi, digiik diizeyli lazer terapisi, antimikrobiyal
fotodinamik terapi, fotobiyomodiilasyon, diisitk yogunluk atimli ultrason, HBO
tedavisi, bunun diginda ozon tedavisi kullanilabilmektedir. Ayrica MRON]
riski tasiyan veya mevcut MRON]J nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalarda,
rekiirrensi azaltmak ya da lezyonun ilerlemesini 6nlemek amaciyla ultrason
destekli teknikler, floresans yonlendirmeli cerrahi ve lazer uygulamalar: tercih
edilebilmektedir.

Giincel yaklagimlara ek olarak literatiirde pentoksifilin—tokoferol
kombinasyonu, teriparatid ve simvastatin gibi ilaglarin da MRON] tedavisinde
olumlu etki gosterebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu yontemlerin higbiri
MRONJ'un 6nlenmesi veya kesin tedavisi agisindan tam anlamiyla gtivenilir
degildir ve daha kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Boliim 5

ALVEOLIT VE RiSK FAKTORLERI

idil ARDAG!
Secil COBANOGLU?

GIRIS

Dis ¢ekimi; ag1z, dis ve gene cerrahlarinin siklikla gergeklestirdikleri dental tedavi
islemlerinin basinda gelmektedir. Dis ¢ekim isleminden sonra en ¢ok karsilasilan
komplikasyonlardan biri ise alveolittir.(1) Alveolar osteitis ya da diger adlariyla
dry socket/ alveolit terim olarak ilk ortaya atilma zamani 1896 yilina dayanir.
Alveolit, alt ¢enede kulak cevresi ve temporal bolgeye, list ¢cenede ise alin ve
goz cevresine kadar yayilabilen agrilar, bitkinlik ve konforsuzluk hissine neden
olan, dis ¢ekiminden ortalama 2 giin sonra baslayan, neredeyse veya tamamen
bozulmus pihti, kot agiz kokusu ile birlikte seyreden bir durumdur. Alveolit
gerceklesmesi sonucunda meydana gelen agr1 genellikle analjezik medikamanlar
ile hafifletilemeyen siddette olup, ortalama 7 ila 10 giin kadar stirebilmektedir.
Alveolitin diger tanimlamalar1 alveoler osteit, fibrinolitik alveolit, alveolitis
sicca dolorisa, lokalize osteomiyelit ve gecikmis dis ¢cekim yara iyilesmesidir.
(2) Dis ¢ekim kavitesinin iatrojenik olarak travmatize edilmesi ya da kavitenin
enfekte olmasi sonucunda kemik iligi bosluklarinda 6dem meydana gelmektedir.
Meydana gelen bu inflamasyon, ¢ekim soketindeki hiicreleri zarara ugratarak doku
mediatorlerinin salinmasina neden olur. Olusan bu fibrinolitik aktivite sonucu
pihtida var olan plazminojen plazmine doniisiir ve plazmin, fibrin agini bozarak
¢ekim kavitesinde olusan pihtinin par¢alanmasiyla disorganize olur ve alveoler
kemik ekspoze olur. Ayrica plazmin bir agr1 mediatorii olan kininin salinmasi
aracilig1 ile agriya neden olur.(3, 4) Bahsedilen agr1 ¢igneme ve emme hareketleri
esnasinda daha belirgin hissedilir.(1) Alveolit hem hasta hem de hekim a¢isindan
bir¢ok tekrarlayan muayene randevusu gerektirdiginden zorlu bir siiretir. (5, 6)
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SONUC

Alveolit klinik hayatimizda olduk¢a sik karsilagtigimiz durumlardan biridir.
Birgok faktore bagli olan bu komplikasyona kesin olarak sebep olabilecek faktorler
hakkinda hala tam olarak fikir birligine varilamamuigstir. Birgok degisken, faktor ve
bireysel 6zelliklere bagli olan alveolit, ogu zaman insidansi tahmin edilebilir fakat
engellenemez bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Alveolitin etkenleri hakkinda
hala bir¢ok farkli caliymada farkli sonuglar elde edildiginden; kesin etkenler hala
tam olarak tespit edilememistir. Tedavi ve olusturdugu riskler agisindan kolay
yonetilebilir bir durum olmasi, ¢ok sik karsilagilmasinin yaninda bir avantaj
olarak degerlendirilebilir. Cogu zaman palyatif tedavi ve agr1 kontrolii seklinde
basit bir tedavi ile kontrol altina alinir. Her ne kadar hakkinda birgok arastirma
yapilmis olsa da alveolitin etkenleri hakkinda kesin bir goriis elde edilebilmesi
i¢in daha fazla caligma gerekmektedir.
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Boliim 6

ATROFiK MAKSILLADA GREFTSIiZ MODIFIYE
IMPLANT YAKLASIMLARI

Ziileyha BASAR KARAKUZU!

GIRIS

Dis hekimliginde implantoloji alanina yonelik ilk bilimsel calismalar 1960’11
yillarda baglamis olup, giinimiizde dental implantlar tam ve kismi dissizligin
tedavisinde en giivenilir yontemlerden biri haline gelmistir. Dental implantlar,
kaybedilen dislerin fonksiyonel ve estetik olarak yerine konulabilmesi amaciyla
alveol kemigine vyerlestirilen biyouyumlu alloplastik materyaller olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde implant tasarimlarindaki ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler sayesinde, ileri derecede kemik kaybi bulunan hastalarin dahi sabit
protetik restorasyonlarla rehabilitasyonu miimkiin olabilmektedir.

Dis ¢ekimlerini takiben maksillanin alveoler kemiginde hizli ve ilerleyici
bir rezorpsiyon siireci baslamaktadir. Maksiller siniislerin pnématizasyonu ile
birlikte yasa bagli kemik kaybinin artmasi, 6zellikle posterior maksilla bolgesinde
dental implant yerlestirilmesi i¢in gerekli olan yeterli kemik hacminin kaybina yol
agmaktadir. Bu kemik yetersizligini gidermek amaciyla siniis lifting, alveoler split
ve ¢esitli greftleme teknikleri gibi augmentatif cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
Ancak bu islemler; ikinci bir cerrahi sahaya gereksinim duyulmasi, donér
saha morbiditesi, artmis komplikasyon riski ve tedavi siiresinin uzamas: gibi
dezavantajlar icermektedir. Bu nedenle, greft gerektirmeyen alternatif implant
uygulamalar: klinik pratikte giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Atrofik
maksillada kullanilan farkli ankraj bolgeleri Sekil 1'de sematik olarak gosterilmistir.

Zigomatik implantlar, 1998 yilinda Branemark tarafindan tanimlanmasinin
ardindan atrofik maksillaya sahip hastalarda uygulanmaya baglanmistir (1).
Bu implantlar, greft ihtiyacini ortadan kaldirmalari, tedavi siiresini ve maliyeti
azaltmalari ile birlikte donoér saha morbiditesini 6nlemeleri gibi 6nemli avantajlar
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Sonug olarak, greftsiz modifiye implant yaklasimlari, atrofik maksillanin
rehabilitasyonunda giiniimiizde giivenilir, ongorilebilir ve klinik agidan giiglii
bir alternatif tedavi konsepti haline gelmistir. Gelecekte yapilacak uzun dénemli,
prospektif ve karsilastirmali ¢aligmalar, bu yontemlerin birbirlerine gore
istiinliiklerinin daha net ortaya konulmasini saglayacaktir.
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