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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 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 4000’i 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 
taşınmış 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 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek 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

TEMPOROMANDİBULAR EKLEMDE HİPOMOBİLİTE 
VE HİPERMOBİLİTE

Semih TÜRE1

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME), kraniyofasiyal gelişim ve çiğneme 
fonksiyonunda temel bir rol oynar. TME disfonksiyonu, hastalarda fiziksel 
ve duygusal stres yaratarak yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltabilir. 
Temporomandibular eklem bozuklukları (TMD) geniş bir yelpazeye sahip 
olsa da hipomobilite ve hipermobilite klinisyenlerin sık karşılaştığı iki önemli 
patofizyolojik durumdur. Başarılı uzun dönem sonuçlar için doğru tanı, tedavi 
sürecinin en kritik basamağını oluşturur.

TMD, eklem hareketliliğinin azalması (hipomobilite) veya artması 
(hipermobilite) ile kendini gösterebilir ve her iki durum da hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir.

Hipomobilite genellikle travma, enfeksiyon, ankiloz veya kronik inflamatuvar 
hastalıklar sonucunda ortaya çıkar ve mandibula hareket açıklığını kısıtlayarak 
konuşma, beslenme ve ağız hijyeninde güçlükler oluşturur (1).

Hipermobilite eklem yüzeylerinin normal hareket aralığının ötesinde hareket 
etmesine denir. Bu durum, TME’de mekanik aşırı yüklenmeye ve disk deplasmanı, 
subluksasyon veya kronik ağrı gibi komplikasyonlara zemin hazırlayabilir.

TME hipomobilitesi ve hipermobilitesinin doğru tanısı ve sınıflandırılması, 
uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve uzun vadeli sonuçların optimize 
edilmesi açısından büyük önem taşır.

1	 Arş. Gör, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, semihture@gazi.
edu.tr, ORCID iD: 0009-0005-5570-4624 

DOI: 10.37609/akya.4151.c6783
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Hipomobilite ve Hipermobiliteye neden olan etiyolojik faktörün belirlenmesi, 
hasta eğitimi ve hastanın bilgilendirilip rahatlatılması; ardından konservatiften 
minimal invazive uzanan tedavi yaklaşımları, bu hastalarda rahatlama sağlamak 
için önemli unsurlardır. Cerrahi olmayan yöntemler yeterli iyileşme sağlamazsa, 
yaşam kalitesini artırmak amacıyla cerrahi bir seçenek olarak değerlendirilmelidir 
(49).
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Bölüm 2

DUDAK DAMAK YARIKLARI VE ETİYOLOJİSİ

Özenç Beste KANDEMİR1

GIRIŞ

 Dudak ve damak yarıkları (DDY), kraniyofasiyal bölgenin gelişimi sırasında 
ortaya çıkan ve klinik uygulamada en sık karşılaşılan doğumsal anomalilerden 
biri olarak tanımlanmaktadır (1). Bu anomalilerin oluşum sürecinde genetik 
yatkınlığın yanı sıra çevresel etkenlerin de etkili olduğu, dolayısıyla hastalığın 
multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (2). 
Dudak ve damak yarıkları, klinik özelliklerine göre sendromik ve sendromik 
olmayan olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Sendromik olmayan dudak 
ve damak yarıkları, doğumsal kraniyofasiyal anomaliler arasında en sık görülen 
form olup, prevalansının yaklaşık olarak 1:700 ile 1:1000 canlı doğum arasında 
değiştiği bildirilmektedir (1). Üst dudak yarıkları daha yaygın görülme sıklığına 
sahipken, alt dudak yarıkları oldukça nadir olup genellikle Van der Woude 
Sendromu(VWS) ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir (3). Dudak ve damak yarığı 
bulunan bireylerde estetik problemlerin yanı sıra kas fonksiyonlarında yetersizlik, 
beslenme güçlükleri, tekrarlayan orta kulak enfeksiyonları, konuşma bozuklukları 
ve dentoalveolar anomaliler gibi çeşitli fonksiyonel sorunlar da gözlenebilmektedir. 
Bu sorunlar, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek hem çocuklar 
hem de aileleri üzerinde belirgin psikososyal yük oluşturmaktadır. Bu nedenle 
tedavi sürecinin hem aile hem de hasta üzerinde psikolojik destek ile başlayıp, 
ortodonti, çene cerrahisi, protetik tedavi, kulak burun boğaz ve pediatri kliniklerini 
kapsayan multidisipliner bir yaklaşımla yürütülmesi gerekmektedir (4).

1.DUDAK DAMAK YARIKLARININ EPIDEMIYOLOJISI

Dudak ve damak yarıkları (DDY), kraniyofasiyal bölgede en sık görülen konjenital 
anomaliler arasında yer almakta olup, bildirilen tüm konjenital anomalilerin 
yaklaşık %13’ünü oluşturmaktadır (5).

1	 Arş. Gör., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD., 
ozenc.kandemir@adu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0002-4951-7409 
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anomalilerin yalnızca fenotipik değil, moleküler düzeyde de heterojen bir yapı 
sergilediği öne sürülmüştür (49). DNA metilasyonu, histon modifikasyonları ve 
mikroRNA’lar gibi epigenetik mekanizmaların palatal gelişimde düzenleyici rol 
oynadığı vurgulanmaktadır. Çevresel faktörler (maternal sigara kullanımı, alkol 
maruziyeti, beslenme yetersizlikleri ve metabolik durum) epigenetik düzenleme 
üzerinden gen ekspresyonunu değiştirebilmekte ve böylece yarık gelişim riskini 
artırabilmektedir (48,50). Bu veriler, orofasiyal yarıkların genetik yatkınlık ve 
çevresel etkilerin epigenetik aracılığıyla birleştiği multifaktöriyel bir model 
çerçevesinde değerlendirilmesi gerektiğini desteklemektedir.

SONUÇ

 Dudak damak yarıkları kendi içinde multifaktöryel ve karmaşık bir etiyolojiye 
sahiptir. Klinik uygulamalarda etiyolojiyi anlamak doğru tedavi açısından 
atlanmaması gereken bir basamaktır. Etiyolojiyi anlamak için ise bu yapıların nasıl 
oluştuğunu, embriyolojik gelişim sürecini bilmek gerekir. Bu bağlamda erken 
tanı, uygun yönlendirme ve bireyselleştirilmiş tedavi planlaması, hem kısa hem 
de uzun dönem fonksiyonel sonuçların iyileştirilmesinde kritik öneme sahiptir.
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Bölüm 3

TEMPOROMANDİBULAR EKLEMDE DİSKEKTOMİ VE 
DİSK REPOZİSYONU

 Muhammet Can AKBAŞ1

Elif ÇOBAN2

GIRIŞ

Temporomandibular bozukluk (TMB); çiğneme fonksiyonunun azalmasına ve 
yaşam kalitesinin düşmesine neden olan bir kas-iskelet sistemi bozukluğu olarak 
tanımlanır. (1) TMB, popülasyonun %10-25’ini etkileyen yaygın bir sorundur 
ve çoğu hasta başlangıçta konservatif olarak tedavi edilir. (2) Hastalarının 
yaklaşık %5-10’u cerrahi müdahale gerektirebilir.(3) Bu cerrahi müdahaleler 
artrosentez veya artroskopi gibi minimal invazif prosedürlerden ve diskektomi, 
kondilektomi ve disk repozisyon teknikleri gibi daha kapsamlı cerrahi seçeneklere 
kadar çeşitlendirilmiştir. (4)

TMB tedavisinde birçok seçenek olduğu gibi tedavi başarısı ve hasta konforunu 
arttırmak için doğru hastada doğru tedaviyi seçmek önemlidir. Bu sebeple bu 
çalışmada; temporomandibular eklem (TME) diskektomi ve diski repozisyonu 
işlemlerinde endikasyon, cerrahi prosedür ve komplikasyonlar açısından 
değerlendirilmiştir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

TME menteşeli ve kayan bir sinovyal eklemdir (ginglymoarthrodial eklem) ve 
mandibular kondil ile temporal kemik arasındaki eklemi oluşturur. Eklem yüzeyleri 
fibrokartilajla kaplıdır. Diğer sinovyal eklemlerin çoğu ise hiyalin kıkırdaktan 
oluşur. Fibrokartilaj, dejenerasyona daha az duyarlıdır ve aynı zamanda hiyalin 
kıkırdak ile karşılaştırıldığında daha büyük bir onarım kapasitesine sahiptir. (5)
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vakalarda korumaya yönelik bir yaklaşım sunmakta; özellikle minimal invaziv 
artroskopik tekniklerle daha hızlı iyileşme ve kabul edilebilir klinik sonuçlar elde 
edilebilmektedir. Bununla birlikte, her iki yöntemde de başarı oranları; cerrahın 
deneyimi, eklem yüzeylerinin durumu ve doğru endikasyonla bağlantılıdır. TME 
cerrahisinde “tek tip” bir yaklaşım yerine hasta özelinde tedavi planlaması esastır. 
Cerrahi teknik kadar; doğru endikasyon ve etkin postoperatif rehabilitasyonun 
tedavi başarısını belirlemede etkilidir.
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Bölüm 4

AĞIZ DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİNDE SANALDAN 
GERÇEĞE: DİJİTAL CERRAHİ YAKLAŞIMLAR

Andaç DOĞAN1

Emin VALİYEV2

GIRIŞ

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, hem fonksiyonel hem de estetik rehabilitasyonu 
hedefleyen, karmaşık anatomik yapıların yönetilmesini gerektiren disiplinler 
arası bir alandır. Tarihsel süreçte, dentofasiyal deformitelerin düzeltilmesi, 
travma rekonstrüksiyonları ve dental implant uygulamaları, büyük ölçüde 
cerrahın tecrübesine ve operasyon öncesi yapılan iki boyutlu (2D) planlamalara 
dayanmıştır. Ancak son yıllarda tıp ve diş hekimliğinde yaşanan dijital devrim, 
Bilgisayar Destekli Cerrahi kavramını pratiğimizin merkezine yerleştirmiştir. Bu 
dönüşüm, sadece cerrahi planlamayı değil, operatif hassasiyeti ve postoperatif 
öngörülebilirliği de kökten değiştirmiştir (1, 2).

Geleneksel cerrahi planlama yöntemleri, on yıllardır ortognatik cerrahinin 
altın standardı olarak kabul edilen prosedürleri içermekteydi. Bu konvansiyonel 
iş akışı; klinik muayene, fotoğraflar, 2D radyografiler, yüz arkı transferi ve alçı 
modeller üzerinde yapılan model cerrahisini kapsar. Özellikle ortognatik cerrahide, 
lateral sefalogramlar üzerinde yapılan çizimler ve artikülatör yardımıyla yapılan 
model cerrahisi, cerrahi splintlerin üretiminde temel teşkil etmiştir (3). Ancak 
bu geleneksel yaklaşım, doğası gereği bazı kısıtlamalar ve hata payları barındırır.

Birincisi, üç boyutlu (3D) karmaşık bir yapı olan insan kafatasının, iki boyutlu 
düzlemde temsili, anatomik yapıların süperpozisyonuna ve asimetrilerin gözden 
kaçmasına neden olabilmektedir. İkincisi, yüz arkı transferi ve alçı model elde 
edilmesi sırasındaki laboratuvar kaynaklı hatalar, cerrahi splintin hassasiyetini 
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Bölüm 5

DİŞ ÇEKİMİ SONRASI İYİLEŞMEYİ DESTEKLEYEN 
LOKAL AJANLAR VE YARDIMCI YÖNTEMLER

Murat Rıfat YALINKILIÇ1

Elif ÇOBAN2

GIRIŞ

Diş çekimi, diş hekimliği pratiğinde en sık uygulanan cerrahi işlemlerden 
biridir ve günlük klinik uygulamada önemli bir yer tutar. Rutin bir işlem olarak 
kabul edilmesine rağmen, diş çekimini takiben ağrı, kanama, ödem, alveolar 
osteitis ve gecikmiş yara iyileşmesi gibi çeşitli postoperatif komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Bu komplikasyonlar, hastaların konforunu ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyebildiği gibi, ek tedavi gereksinimi ve ilaç kullanımını da 
beraberinde getirebilmektedir.

Çekim soketine lokal olarak uygulanan ajanlar; enfeksiyon kontrolünün 
sağlanması, pıhtının stabilizasyonu, ağrının azaltılması ve yumuşak doku ile 
kemik iyileşmesinin desteklenmesi gibi amaçlarla kullanılmaktadır. Günümüzde 
lokal antibiyotikler, analjezik ve antiinflamatuvar ajanlar, biyolojik ürünler, 
büyüme faktörleri ve çeşitli biyomateryaller diş çekimi sonrası iyileşme sürecini 
desteklemek amacıyla klinik pratiğe girmiştir. Bu çalışmada, diş çekimi sonrası 
çekim soketine uygulanabilen lokal ajanlar ele alınarak; bu ajanların etki 
mekanizmaları, klinik kullanım alanları, avantajları ve sınırlılıkları güncel literatür 
ışığında değerlendirilecektir.

LOKAL UYGULANAN AJANLARIN TARIHÇESI

Diş ağrısı ve diş çürüklerinin tedavisinde lokal ajanların kullanımı, diş hekimliğinin 
tarihsel gelişimi kadar eskiye dayanmaktadır. Antik ve Orta Çağ dönemlerinde, 
diş hastalıklarının etiyolojisinin tam olarak anlaşılamamış olması nedeniyle 
1	 Arş. Gör. Dt., Kırıkkale Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, 

muratyalinkilic5@gmail.com, ORCID: 0009-0001-6001-9905
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kırıkkale Üniversitesi, Kırıkkale Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi AD, elifcobaann@gmail.com, ORCID: 0000-0003-0762-7941 

DOI: 10.37609/akya.4151.c6787



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 68 -

KAYNAKÇA
1.	 Önkol Ertunç Ç, Deperler Mazı L. Sabuncuoğlu Şerefeddin’in Paris Bibliotheque Nationale’de 

Bulunan Cerrahiyyetü’l Haniyye İsimli Eserinin Minyatür Özellikleri. İSTEM. 2020;(36):305–
23.

2.	 Hadad H, de Jesus LK, Pereira-Silva M, Oliveira ME de FS, Monteiro NG, Poli PP, et al. The role 
of a local application of 10% doxycycline gel in the prevention of medication-related osteonec-
rosis of the jaw in rats. Clinical Oral Investigations 2025 29:4

3.	 Rojhanian T, Sofi-Mahmudi A, Vahdati A. Reevaluating antibiotic prophylaxis: insights from 
a network meta-analysis on dry socket and surgical site infections. 2024 [cited 2026 Feb 5]; 
Available from: https://doi.org/10.1038/s41432-024-01067-7

4.	 Florczyk A, Krajcer A, Wójcik K, Lewandowska-łańcucka J. Innovative Vancomycin-Loaded 
Hydrogel-Based Systems &ndash; New Opportunities for the Antibiotic Therapy. Int J Nano-
medicine [Internet]. 2024 May 3 [cited 2026 Jan 20];19:3991–4005.

5.	 Angellotti G, Presentato A, Murgia D, Di Prima G, D’Agostino F, Scarpaci AG, et al. Lipid na-
nocarriers-loaded nanocomposite as a suitable platform to release antibacterial and antioxidant 
agents for immediate dental implant placement restorative treatment. Pharmaceutics. 2021 Dec 
1;13(12).

6.	 Mombelli A van WAJ. The systemic use of antibiotics in periodontal therapy. In: Lang NPKTLJ, 
editor. Proceedings of the Second European Workshop on Periodontology. Chicago: Quintes-
sence; 1997. p. 38–77.

7.	 Bollen CML, Quirynen M. Microbiological response to mechanical treatment in combination 
with adjunctive therapy. A review of the literature. J Periodontol [Internet]. 1996 Nov [cited 
2026 Feb 5];67(11):1143–58.

8.	 Goodson JM. Antimicrobial strategies for treatment of periodontal diseases. Periodontol 2000 
[Internet]. 1994 [cited 2026 Feb 5];5(1):142–68.

9.	 Bako J, Toth F, Gall J, Kovacs R, Csík A, Varga I, et al. Combined Release of Antiseptic and 
Antibiotic Drugs from Visible Light Polymerized Biodegradable Nanocomposite Hydrogels for 
Periodontitis Treatment. Pharmaceutics. 2022 May 1;14(5).

10.	 Kwiatek J, Paczkowska-Walendowska M, Rył A, Karpiński TM, Miklaszewski A, Swora-Cwynar 
E, et al. Azithromycin-Loaded Nanoparticles Incorporated in Chitosan-Based Soft Hydrogels: 
A Novel Approach for Dental Drug Delivery. Pharmaceutics. 2025 Mar 1;17(3).

11.	 Goodson JM, Haffajee A, Socransky SS. Periodontal therapy by local delivery of tetracycline. 
J Clin Periodontol [Internet]. 1979 Apr 1 [cited 2026 Jan 20];6(2):83–92. Available from: /doi/
pdf/10.1111/j.1600-051X.1979.tb02186.x

12.	 ter Boo GJA, Grijpma DW, Moriarty TF, Richards RG, Eglin D. Antimicrobial delivery sys-
tems for local infection prophylaxis in orthopedic- and trauma surgery. Biomaterials [Internet]. 
2015 Jun 1 [cited 2026 Jan 20];52(1):113–25.

13.	 Hadad H, de Jesus LK, Pereira-Silva M, Oliveira ME de FS, Monteiro NG, Poli PP, et al. The role 
of a local application of 10% doxycycline gel in the prevention of medication-related osteonec-
rosis of the jaw in rats. Clin Oral Investig. 2025 Apr 1;29(4).

14.	 Zappavigna S, Cossu AM, Grimaldi A, Bocchetti M, Ferraro GA, Nicoletti GF, et al. Anti-Inf-
lammatory Drugs as Anticancer Agents. International Journal of Molecular Sciences 2020, Vol 
21, [Internet]. 2020 Apr 9 [cited 2026 Jan 20];21(7).

15.	 Moore N, Duong M, Gulmez SE, Blin P, Droz C. Pharmacoepidemiology of non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs. Therapies [Internet]. 2019 Apr 1 [cited 2026 Jan 20];74(2):271–7.

16.	 Whitcup SM, Cidlowski JA, Csaky KG, Ambati J. Pharmacology of corticosteroids for diabetic 
macular edema. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2018 Jan 1;59(1):1–12.

17.	 Ferrara G, Petrillo MG, Giani T, Marrani E, Filippeschi C, Oranges T, et al. Clinical use and 
molecular action of corticosteroids in the pediatric age. Int J Mol Sci. 2019 Jan 2;20(2).



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 69 -

18.	 Otake H, Sato Y, Nakatani E, Hawke P, Takei S, Ogino A, et al. Oxytetracycline-hydrocortisone 
ointment reduces the occurrence of both dry socket and post-extraction pain after third molar 
extraction: An observational study. PLoS One. 2021 Jul 1;16(7 July).

19.	 Mohamed HB, Abd El-Hamid BN, Fathalla D, Fouad EA. Current trends in pharmaceutical 
treatment of dry eye disease: A review. European Journal of Pharmaceutical Sciences. 2022 Aug 
1;175:106206.

20.	 Vuylsteke F, Cosyn J, Tytgat M, Eghbali A. The Effect of Terra-Cortril as Local Pain Medication 
on the Healing Process of a Fresh Extraction Socket: A Retrospective Cohort Study. J Clin Med 
[Internet]. 2023 Jul 1 [cited 2024 Jun 29];12(13):4372.

21.	 Slowik KM, Edmans JG, Harrison S, Edwards SM, Bolt R, Spain SG, et al. Controlled dual drug 
release from adhesive electrospun patches for prevention and treatment of alveolar osteitis. 
Journal of Controlled Release [Internet]. 2024 Dec 1 [cited 2026 Feb 5];376(1):253–65.

22.	 Suzuki T, Kosugi K, Suto T, Tobe M, Tabata Y, Yokoo S, et al. Sustained-release lidocaine she-
et for pain following tooth extraction: A randomized, single-blind, dose-response, control-
led, clinical study of efficacy and safety. 2018 [cited 2026 Feb 5]; Available from: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0200059

23.	 Vinaya Kumar R, Shubhashini N. Platelet rich fibrin: a new paradigm in periodontal regenera-
tion. Cell and Tissue Banking 2012 14:3 [Internet]. 2012 Nov 11 [cited 2026 Jan 20];14(3):453–
63.

24.	 Pavlovic V, Ciric M, Jovanovic V, Trandafilovic M, Stojanovic P. Platelet-rich fibrin: Basics of 
biological actions and protocol modifications. Open Med (Wars) [Internet]. 2021 Jan 1 [cited 
2026 Jan 20];16(1):446–54.

25.	 Tanan Karaca G, Duygu G, Er N, Ozgun E. Comparative Investigation of Anti-Inflammatory 
Effect of Platelet-Rich Fibrin after Mandibular Wisdom Tooth Surgery: A Randomized Cont-
rolled Study. J Clin Med. 2023 Jul 1;12(13).

26.	 Asaka T, Ohga N, Yamazaki Y, Sato J, Satoh C, Kitagawa Y. Platelet-rich fibrin may reduce the 
risk of delayed recovery in tooth-extracted patients undergoing oral bisphosphonate therapy: a 
trial study. Clin Oral Investig. 2017 Sep 1;21(7):2165–72.

27.	 Macedo DR, Rodrigues JF, de Paulo LFB, de Oliveira GJPL, Soares PBF. Effectiveness of advan-
ced platelet-rich fibrin on post-exodontia socket healing in patients who had undergone head 
and neck radiation. Supportive Care in Cancer. 2025 May 1;33(5).

28.	 Wang X lin. Comparison of Platelet-Rich Fibrin and Iodoform Gauze in the Treatment of Lo-
calized Alveolitis. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [Internet]. 2023 Sep 1 [cited 2024 
Jun 28];81(9):1155–60.

29.	 Filho ELC, Franco JMPL, Ribeiro TR, Silva PG de B, Costa FWG. Does Platelet-Rich Fibrin 
Prevent Hemorrhagic Complications After Dental Extractions in Patients Using Oral Antico-
agulant Therapy? Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [Internet]. 2021 Nov 1 [cited 2024 
Jun 28];79(11):2215–26.

30.	 Degala S, Bathija NA. Evaluation of the Efficacy of Simvastatin in Bone Regeneration after 
Surgical Removal of Bilaterally Impacted Third Molars—A Split-Mouth Randomized Clinical 
Trial. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2018 Sep 1;76(9):1847–58.

31.	 Diniz JA, Barbirato D da S, do Nascimento EHL, Pontual A dos A, Dourado ACAG, Laurea-
no Filho JR. Tomographic evaluation of the effect of simvastatin topical use on alveolar bone 
microarchitecture, pain and swelling after mandibular third molar extraction: a randomized 
controlled trial. Clin Oral Investig [Internet]. 2022 Apr 1 [cited 2024 Jul 31];26(4):3533–45.

32.	 Degala S, Bathija NA. Evaluation of the Efficacy of Simvastatin in Bone Regeneration after 
Surgical Removal of Bilaterally Impacted Third Molars—A Split-Mouth Randomized Clinical 
Trial. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2018 Sep 1;76(9):1847–58.

33.	 Wang Z, Li Y, Zhou F, Piao Z, Hao J. Effects of statins on bone mineral density and fracture risk. 
Medicine (United States) [Internet]. 2016 May 1 [cited 2024 Jul 6];95(22).



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 70 -

34.	 Griffiths SL, Cartmell SH. Use of statins for enhancing bone-tissue-engineered grafts. Eur J 
Plast Surg [Internet]. 2012 Feb 10 [cited 2024 Jul 6];35(2):151–7.

35.	 Yin H, Li J, Yu X, Fu Z. Effects of Simvastatin on Osseointegration in a Canine Total Hip Arth-
roplasty Model: An Experimental Study. J Arthroplasty. 2011 Dec 1;26(8):1534–9.

36.	 Tan J, Yang N, Fu X, Cui Y, Guo Q, Ma T, et al. Single-Dose Local Simvastatin Injection Impro-
ves Implant Fixation via Increased Angiogenesis and Bone Formation in an Ovariectomized 
Rat Model. Med Sci Monit [Internet]. 2015 May 18 [cited 2024 Jul 6];21:1428.

37.	 Gutierrez GE, Lalka D, Garrett IR, Rossini G, Mundy GR. Transdermal application of lovastatin 
to rats causes profound increases in bone formation and plasma concentrations. Osteoporosis 
International [Internet]. 2006 Jul 3 [cited 2024 Jul 6];17(7):1033–42.

38.	 Diniz JA, Barbirato D da S, do Nascimento EHL, Pontual A dos A, Dourado ACAG, Laurea-
no Filho JR. Tomographic evaluation of the effect of simvastatin topical use on alveolar bone 
microarchitecture, pain and swelling after mandibular third molar extraction: a randomized 
controlled trial. Clin Oral Investig [Internet]. 2022 Apr 1 [cited 2024 Jul 6];26(4):3533–45.

39.	 Diniz JA, Dourado ACAG, Barbirato D da S, da Silveira KG, Vasconcellos RJ de H, Laureano 
Filho JR. Effect of simvastatin topical use on alveolar bone after tooth extraction: a scoping 
review. Clin Oral Investig [Internet]. 2024 Jan 1 [cited 2024 Jun 28];28(1):1–17.

40.	 Aya KL, Stern R. Hyaluronan in wound healing: Rediscovering a major player. Wound Repair 
and Regeneration [Internet]. 2014 Sep 1 [cited 2024 Jul 31];22(5):579–93. Available from: htt-
ps://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/wrr.12214

41.	 Frenkel JS. The role of hyaluronan in wound healing. Int Wound J [Internet]. 2014 Apr 1 [cited 
2024 Jul 31];11(2):159–63. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/
j.1742-481X.2012.01057.x

42.	 Neuman MG, Nanau RM, Oruña-Sanchez L, Coto G. Hyaluronic Acid and Wound Hea-
ling. Journal of Pharmacy & Pharmaceutical Sciences [Internet]. 2015 Jan 29 [cited 2024 Jul 
31];18(1):53–60.

43.	 Koray M, Ofluoglu D, Onal EA, Ozgul M, Ersev H, Yaltirik M, et al. Efficacy of hyaluronic acid 
spray on swelling, pain, and trismus after surgical extraction of impacted mandibular third 
molars. Int J Oral Maxillofac Surg. 2014 Nov 1;43(11):1399–403.

44.	 Gocmen G, Gonul O, Oktay NS, Yarat A, Goker K. The antioxidant and anti-inflammatory effi-
ciency of hyaluronic acid after third molar extraction. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 
2015 Sep 1;43(7):1033–7.

45.	 Zhao N, Wang X, Qin L, Zhai M, Yuan J, Chen J, et al. Effect of hyaluronic acid in bone forma-
tion and its applications in dentistry. J Biomed Mater Res A [Internet]. 2016 Jun 1 [cited 2024 
Jul 31];104(6):1560–9.

46.	 Turley EA, Noble PW, Bourguignon LYW. Signaling properties of hyaluronan receptors. Jour-
nal of Biological Chemistry [Internet]. 2002 Feb 15 [cited 2026 Jan 20];277(7):4589–92

47.	 Raines AL, Sunwoo M, Gertzman AA, Thacker K, Guldberg RE, Schwartz Z, et al. Hyaluronic 
acid stimulates neovascularization during the regeneration of bone marrow after ablation. J 
Biomed Mater Res A [Internet]. 2011 Mar 1 [cited 2026 Jan 20];96(3):575–83.

48.	 De Brito Bezerra B, Mendes Brazão MA, De Campos MLG, Casati MZ, Sallum EA, Sallum AW. 
Association of hyaluronic acid with a collagen scaffold may improve bone healing in critical-si-
ze bone defects. Clin Oral Implants Res [Internet]. 2012 Aug [cited 2026 Jan 20];23(8):938–42.

49.	 Bertl K, Bruckmann C, Isberg PE, Klinge B, Gotfredsen K, Stavropoulos A. Hyaluronan in 
non-surgical and surgical periodontal therapy: a systematic review. J Clin Periodontol [Inter-
net]. 2015 Mar 1 [cited 2026 Jan 20];42(3):236–46.

50.	 Casale M, Moffa A, Vella P, Sabatino L, Capuano F, Salvinelli B, et al. Hyaluronic acid: Perspe-
ctives in dentistry. A systematic review. Int J Immunopathol Pharmacol [Internet]. 2016 Dec 1 
[cited 2024 Jul 31];29(4):572–82.

51.	 Marin S, Popović-Pejičić S, Radošević-Carić B, Trtić N, Tatić Z, Selaković S, et al. Journal secti-
on: Oral Surgery Publication Types: Research. 2020 [cited 2024 Jul 6];25(2).



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 71 -

52.	 Domic D, Bertl K, Lang T, Pandis N, Ulm C, Stavropoulos A. Hyaluronic acid in tooth extrac-
tion: a systematic review and meta-analysis of preclinical and clinical trials. Clin Oral Investig 
[Internet]. 2023 Dec 1 [cited 2024 Jun 28];27(12):7209.

53.	 Afat IM, Akdoğan ET, Gönül O. Effects of leukocyte- and platelet-rich fibrin alone and com-
bined with hyaluronic acid on early soft tissue healing after surgical extraction of impacted 
mandibular third molars: A prospective clinical study. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 
2019 Feb 1;47(2):280–6.

54.	 Kazancioglu HO, Ezirganli S, Aydin MS. Effects of laser and ozone therapies on bone healing 
in the calvarial defects. Journal of Craniofacial Surgery [Internet]. 2013 Nov [cited 2024 Jul 
6];24(6):2141–6.

55.	 Varghese LJ, Lahiri B, Penumatsa NV, Soans CR, Sekar A, Nasyam A. Effectiveness of Topi-
cal Ozone Gel Application in the Management of Postextraction Wound Healing: An In Vivo 
Study. J Contemp Dent Pract [Internet]. 2023 [cited 2024 Jun 29].

56.	 Adilah Harun N, Ramli N, Rahman Kazim Azli A, Hassan H, Bariah Chi Adam K, Haikal Mu-
hamad Halil M. The effect of Salvadora persica ethanolic extract on oral tissue healing in rats: 
An in vivo study. Saudi Dent J [Internet]. 2023 Sep 1 [cited 2024 Jun 29];35(6):663.

57.	 Amaliya A, Ramadhanti R, Hadikrishna I, Maulina T. The Effectiveness of 02% Chlorhexidine 
Gel on Early Wound Healing after Tooth Extraction: A Randomized Controlled Trial. Eur J 
Dent [Internet]. 2022 Jul 1 [cited 2026 Jan 20];16(3):688–94.

58.	 Raghavan SL, Sivakumar G, Sivakumar S. Effectiveness of Reso-Pac in enhancing wound hea-
ling after third molar surgery: a systematic review with meta-analysis of randomized controlled 
trials. BMC Oral Health 2025 25:1 [Internet]. 2025 Aug 23 [cited 2026 Jan 20];25(1):1369-.

59.	 Cinquini C, Izzetti R, Nisi M, Gulia F, Garcia Mira B, Barone A. Limosilactobacillus reuteri Im-
proves Healing Following Fully Impacted Tooth Extractions: Randomized Clinical Trial. Oral 
Dis [Internet]. 2025 [cited 2026 Jan 20];

60.	 Shaikh H, Tapnikar LA, Shankararaman V, Patel S, Shah D, Patel V. Clinical and cost-effe-
ctiveness of synbiotics versus antibiotics and analgesics in post-tooth extraction socket hea-
ling: A randomized controlled trial. Bioinformation [Internet]. 2025 May 31 [cited 2026 Jan 
20];21(5):1719.

61.	 Agrawal D, Zaheer S, Newaskar V. Efficacy of chitosan dressing as a local haemostatic agent in 
the management of dental extractions in patients on antiplatelet therapy. A prospective rando-
mized study. J Oral Biol Craniofac Res [Internet]. 2025 Nov 1 [cited 2026 Jan 20];15(6):1715–
20.

62.	 Güngörmüş M; ÖMM. Diş hekimliğinde lazer kullanımı sırasında oluşabilecek zararlar ve alı-
nacak önlemler. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 2007;17(1):31–3.

63.	 Aoki A; SKM; WH; II. Lasers in nonsurgical periodontal therapy. Periodontol 2000. 
2004;36(1):59–97.

64.	 Kuru B; YS. Lazer ve periodontoloji. Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi (TDBD). 2005;(89):68–
79.

65.	 Uysal ArşGörDtD, Güler YrdDoçDrÇ. Diş hekimliğinde lazer: bir literatür derlemesi. Atatürk 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi [Internet]. 2012;2012(Supplement 6).

66.	 Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Yukna RA, Takasaki AA, et al. Periodontal and pe-
ri-implant wound healing following laser therapy. Periodontol 2000. 2015 Jun 1;68(1):217–69.

67.	 Daigo Y, Daigo E, Fukuoka H, Fukuoka N, Ishikawa M, Takahashi K. Wound healing and cell 
dynamics including mesenchymal and dental pulp stem cells induced by photobiomodulation 
therapy: An example of socket-preserving effects after tooth extraction in rats and a literature 
review. Int J Mol Sci. 2020 Sep 2;21(18):1–16.

68.	 Yadav A, Gupta A. Noninvasive red and near-infrared wavelength-induced photobiomodulati-
on: promoting impaired cutaneous wound healing. Photodermatol Photoimmunol Photomed 
[Internet]. 2017 Jan 1;33(1):4–13.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 72 -

69.	 Wong-Riley M.T., Liang H.L., Eells J.T., Chance B., Henry M.M., Buchmann E., et al. Photo-
biomodulation Directly Benefits Primary Neurons Functionally Inactivated by Toxins. Role of 
Cytochrome c oxidase. J Biol Chem; 2005. 4761–4771 p.

70.	 Cetira Filho EL, Silva PGB, Wong DVT, Choquenaira-Quispe C, Cesário FRAS, de Sousa No-
gueira G, et al. Effect of preemptive photobiomodulation associated with nimesulide on the 
postsurgical outcomes, oxidative stress, and quality of life after third molar surgery: a randomi-
zed, split-mouth, controlled clinical trial. Clin Oral Investig. 2022 Dec 1;26(12):6941–60.

71.	 Gobbo M, Arany PR, Merigo E, Bensadoun RJ, Santos-Silva AR, Gueiros LA, et al. Quality 
assessment of PBM protocols for oral complications in head and neck cancer patients: part 2. 
Supportive Care in Cancer. 2023 May 1;31(5).

72.	 Salaberry DR, Bruno LH, Cirisola RWC, Longo PL, Chavantes MC, Navarro RS, et al. Assess-
ment of the pre-emptive effect of photobiomodulation in the postoperative period of impacted 
lower third molar extractions: A randomized, controlled, double-blind study protocol. PLoS 
One [Internet]. 2024 [cited 2024 Jun 29];19(6):e0300136.

73.	 Ahrari F, Eshghpour M, Zare R, Ebrahimi S, Fallahrastegar A, Khaki H. Effectiveness of 
Low-Level Laser Irradiation in Reducing Pain and Accelerating Socket Healing After Undis-
turbed Tooth Extraction. Laser Application in Medical Sciences Research Center [Internet]. 
2020 [cited 2024 Jun 28];11(3):274–9.

74.	 ALHarthi SS, Ali D, Alamry NZ, Alshehri MK, Divakar DD, BinShabaib MS. Photobiomo-
dulation for Managing “Dry Socket”: A Randomised Controlled Trial. Int Dent J. 2023 Apr 
1;73(2):267–73.

75.	 Kaya GŞ, Yapici G, Savaş Z, Güngörmüş M. Comparison of alvogyl, SaliCept patch, and low-le-
vel laser therapy in the management of alveolar osteitis. Journal of Oral and Maxillofacial Sur-
gery [Internet]. 2011 Jun 1 [cited 2024 Jul 6];69(6):1571–7.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 73 -

Bölüm 6

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
HİPERMOBİLİTESİNİN TEDAVİSİNDE MİNİMAL 

İNVAZİV BİR YAKLAŞIM: PROLOTERAPİ

Ahmet Faruk DERİN1

İrfan ÜSTÜNDAĞ2

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME) hipermobilitesi, maksimum ağız açıklığı 
esnasında, mandibular kondilin artiküler eminensin anterior ve superioruna 
doğru aşırı miktarda translasyonunu ifade etmektedir (1, 2). TME hipermobilitesi, 
translasyona uğrayan kondilin redükte edilmesine bağlı olarak sublüksasyon 
veya lüksasyon (çıkık) şeklinde sınıflandırılabilir. TME subluksasyonu, 
mandibular kondilin artiküler eminensin anterioruna doğru hareket ettiği ve 
hastanın maksimum ağız açıklığında geçici bir açık kitlenme hissi yaşadığı bir 
durumdur. Genellikle hastanın manuel manipülasyonuyla veya kendiliğinden 
düzelebilmektedir (3, 4). TME lüksasyonu ise, mandibular kondilin artiküler 
eminensin anteriorunda kilitlenmesi ve kendiliğinden veya hasta manipülasyonu 
ile düzeltilemediği durumlardır. Bu açık kilitlenme durumu, çiğneme 
kaslarını etkileyerek kas spazmlarına neden olabilmektedir (5). Ayrıca, TME 
hipermobilitesine sahip hastalar ağzı kapatamama, ağrı, eklem sesleri ve günlük 
rutin aktivitelerin etkilenmesi gibi durumlardan şikayet edebilmektedir (6).

TME hipermobilitesinin patogenezi incelendiğinde genellikle travma, anormal 
çiğneme hareketleri, glenoid fossanın yetersiz gelişimi, temporomandibular 
ligament ve TME kapsülünün gevşekliği, aşırı kas aktiviteleri (lateral pterygoid 
ve infrahyoid), eklem mobilitesiyle karakterize Ehlers-Danlos ve Marfan 
sendromu gibi hastalıklar ve fenotiazin gibi ilaçlar eklem hipermobilitesine neden 
olabilmektedir (7, 8).
1	 Uzm. Dt., İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, afarukderin@
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POSTOPERATIF ÖNERILER

İşlem sonrası genellikle posterior dişlerin yeniden uygun teması sağlanana kadar 
iki ila 3 gün yumuşak bir diyet uygulanmalıdır. Anestezi altındaki enjeksiyon 
bölgesini ovalamaktan, kaşımaktan ve tahriş etmekten kaçınılmalıdır. Ayrıca 
proloterapi etki mekanizması lokalize enflamasyonun yeniden oluşturulmasına 
bağlı olduğundan, enjeksiyon sonrasında birkaç hafta boyunca buz uygulamasından 
ve antienflamatuar ilaç ve ajan kullanımından kaçınılmalıdır. Kesin bir gereklilik 
varsa asetaminofen ve opioid türevi analjezikler reçete edilebilir (15, 33).

TAKIP VE PROGNOZ

Hastaların genellikle dördüncü enjeksiyon uygulamasından dört-altı hafta 
veya daha sonraki bir zamanda tedaviye verdikleri bireysel yanıta göre tekrar 
değerlendirilmeleri gerekmektedir. Hasta işlem sonrasında maksimum düzeyde 
bir iyileşme göstermemişse ek proloterapi enjeksiyonları gerekebilir. Ancak 
enjeksiyon sayısını artırmadan önce fibröz dokunun oluşması ve proliferasyonu 
için takip randevularından sonra birkaç hafta zaman tanımak daha uygun bir 
yaklaşımdır. Fibröz dokunun proliferasyonu 18 aya kadar devam edebileceğinden 
hasta ve hekim işlemin sonucunu değerlendirirken bu süre akılda tutulmalıdır 
(15, 34).

SONUÇ

Proloterapi, enflamatuar süreci yeniden başlatarak ve fibroblast proliferasyonunu 
uyararak eklem, tendon ve ligamentlerin güçlendirilmesini sağlayan bir yöntemdir. 
TME kaynaklı ağrı, hipermobilite, kilitlenme ve disk deplasmanlarının tedavisinde 
minimal invaziv bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Cerrahi yaklaşımlar 
öncesinde uzun vadeli biyolojik bir onarım sunması nedeniyle güvenli bir seçenek 
olarak değerlendirilmelidir. Proloterapi tedavisi, literatürde güvenilir ve etkili bir 
yöntem olarak bilinmesine rağmen tedavi protokollerinin standardizasyonu için 
daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Bölüm 7

GÜNCEL PERİ-İMPLANTİTİS TEDAVİLERİ VE 
ANTİBİYOTİKLERİN YERİ

Burak SÜER1

GIRIŞ

Dental implantlar total veya bölgesel diş kayıplarında fonksiyonel ve estetik 
eksiklikleri tamamlayan, uygun endikasyon ve doğru planlamada hasta 
tarafından uzun yıllarca kullanılabilen bir tedavi seçeneğidir. Bu bağlamda 
uzun yıllardır implant tedavisi hastalara uygulanmaktadır. Dental implantların 
yaygın kullanımı ile, implant çevresi yumuşak dokuları etkileyen inflamatuar 
hastalıklar ve durumlar klinik pratiğin önemli bir parçası hâline gelmiştir.(1) 
2017 yılında Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin (AAP) yürüttüğü dünya 
çalıştayında Periodontal ve Peri-İmplant Hastalıklar ve Durumlar Sınıflandırması 
yenilenmiştir ve yenilenen bu sınıflamada peri-implant hastalık ve durumlar 4 
ayrı başlıkta incelenmiştir; 1) Peri-implant Sağlık, 2) Peri-İmplant Mukozitis, 
3) Peri-İmplantitis, 4) Peri-İmplant Yumuşak ve Sert Doku Eksiklikleri (2). 
Bu hastalıklar içerisinde peri-implant mukozitis, peri-implant dokuların en 
erken ve geri dönüşümlü inflamatuar formu olarak kabul edilmekte ve peri-
implantitisin öncül lezyonu olarak tanımlanmaktadır. Yapılmış olan çalışmalara 
göre 20 yıllık takipte implantların sağ kalımı %94,6, 15 yıllık takipte başarısı ise 
%89,7 olarak bildirilmiştir (3). Sağ kalım ve başarı oranı arasındaki bu farka 
bağlı olarak hastalarda peri-implant hastalıklar gözlenmektedir. 2025 yılında 
yapılmış olan sistematik derleme ve meta-analize göre dünya genelinde peri-
implant mukozititisin ağırlıklandırılmış ortalaması %46 ve peri-implantitisin 
ağırlıklandırılmış ortalaması ise %21 olarak saptanmıştır (4).

Peri-implantitisin patogenezi, disbiyotik biyofilm oluşumu ve konak yanıtının 
dengesizliği ile ilişkilidir. Histopatolojik çalışmalar, peri-implantitis lezyonunun 
periodontitis lezyonuna kıyasla daha geniş inflamatuar infiltrata sahip olduğunu 
ve inflamasyonun kemik kretine daha yakın konumlandığını göstermiştir. Ayrıca 
1	 Özel Klinik, burak.suer@yahoo.com, ORCID iD: 0009-0003-7735-5061 
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SONUÇ

Peri-implant hastalıklar, biyofilm ilişkili inflamatuar durumlar olup 2017 Dünya 
Çalıştayı sınıflamasında peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak 
tanımlanmıştır (19). Peri-implantitis; peri-implant mukozada inflamasyon ve 
buna eşlik eden progresif destek kemik kaybı ile karakterize, plak ilişkili kronik 
bir patolojidir (5,66). Güncel epidemiyolojik değerlendirmeler, implant taşıyan 
bireylerin önemli bir bölümünün peri-implantitis açısından risk altında olduğunu 
ve hastalığın klinik açıdan anlamlı bir yük oluşturduğunu göstermektedir (5,67).

EFP’nin S3 düzey klinik uygulama rehberi, mekanik dekontaminasyonu peri-
implantitis tedavisinin temel basamağı olarak tanımlamakta; cerrahi olmayan 
yaklaşımın ilk basamak olarak uygulanmasını, hedeflenen klinik sonlanımlara 
ulaşılamayan olgularda ise cerrahi tedavinin değerlendirilmesini önermektedir 
(9). Bununla birlikte cerrahi tedavi sonrası uzun dönem stabilitenin sağlanmasında 
düzenli destekleyici peri-implant bakımın belirleyici olduğu vurgulanmaktadır 
(68).

Cerrahi olmayan peri-implantitis ve cerrahi peri-implantitis tedavilere 
ek olarak kullanılan yardımcı sistemik antibiyotiklerin, özellikle amoksisilin 
ve metronidazol kombinasyonunun, kısa ve orta dönemde inflamasyon 
parametrelerinde ek iyileşme sağlayabileceği bildirilmiştir; ancak uzun dönem 
implant sağkalımı ve rekürrens oranları açısından tutarlı ve güçlü bir üstünlük 
ortaya konulamamıştır (8–11,47,51,69). Bu nedenle antibiyotiklerin rutin 
kullanımından ziyade, seçilmiş ve dikkatle değerlendirilen vakalarda rasyonel 
biçimde kullanılması önerilmektedir.

Sonuç olarak peri-implantitis tedavisi; etkin biyofilm kontrolü, uygun cerrahi 
teknik seçimi, hasta bazlı risk değerlendirmesi ve sürdürülebilir destekleyici bakım 
programı ile birlikte ele alınmalıdır. Güncel kanıtlar, mekanik dekontaminasyonun 
tedavinin temelini oluşturduğunu; antibiyotiklerin ise seçici ve yardımcı bir rol 
üstlenmesi gerektiğini göstermektedir (5,9).
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Bölüm 8

YAPAY ZEKANIN AĞIZ DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİNDE 
KULLANIMI

 Mert KARABAĞ 1

Hilal GÖBEL2

GİRİŞ

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan bilişine özgü olan akıl yürütme, 
deneyimden öğrenme ve karmaşık problemleri çözme gibi zihinsel süreçleri 
algoritmalar aracılığıyla gerçekleştirebilmesini amaçlayan disiplinlerarası bir 
teknoloji alanıdır (1,2). Günümüzde sağlık bilimlerinden eğitime, mühendislikten 
savunma sanayine kadar geniş bir uygulama alanına sahip olmakla birlikte, 
kavramsal temelleri modern bilgisayar çağından çok daha öncesine uzanmaktadır 
(2,3).

YZ düşüncesinin temelleri, El-Cezeri’nin (1136-1206) robot çizimlerine kadar 
dayandırılmakla birlikte; modern anlamda YZ’nin bir disiplin olarak ortaya çıkışı 
ve ivme kazanması, İkinci Dünya Savaşı ve onu takip eden süreçteki teknolojik 
gereksinimlerle mümkün olmuştur (3,4).

Alan Turing’in geliştirdiği bombe adlı şifre çözme makinesi, hesaplamanın 
askeri ve stratejik önemini göstermiştir (3). Turing (5) 1950 yılında yayımladığı 
makalesinde ‘Makineler düşünebilir mi’ sorusunu ortaya koymuş ve günümüzde 
‘Turing Testi’ olarak bilinen ölçütü önermiştir (6). Bu çalışma, YZ’nin teorik 
temellerini oluşturan en önemli metinlerden biri kabul edilmektedir (6).

2012 yılında Evrişimli Sinir Ağları’nın (ESA) Büyük Ölçekli Görsel Tanıma 
yarışmasında gösterdiği başarı, derin öğrenme (DÖ) devrimini hızlandırmıştır 
(7). LeCun, Bengio ve Hinton tarafından tanımlanan çok katmanlı sinir ağları, 
görüntü tanıma ve doğal dil işleme gibi alanlarda insan düzeyine yakın performans 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
AD, mert.karabag@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1387-4367

2	 Arş. Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, 
hilal.gobel@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-1650-3175 

DOI: 10.37609/akya.4151.c6790



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VII

- 115 -

6.3. Açıklanabilirlik ve Klinik Sorumluluk
DÖ tabanlı YZ modelleri çoğunlukla kara kutu niteliğindedir (65). Bu durum 
özellikle TME cerrahisi, ortognatik cerrahi ve onkolojik planlama gibi vital 
yapılara komşu girişimlerde kararların nasıl alındığına dair açıklamada zorluklar 
yarattığından etik tartışmalara yol açmaktadır (65).

Literatürde YZ tabanlı klinik karar destek sistemlerinin hekimlerin karar 
süreçlerini destekleyen araçlar olarak görülmesi gerektiği ve bu araçların 
önerilerinin açıklanabilir ve insan gözetimi ile değerlendirilmesinin etik açıdan 
önemli olduğu bildirilmektedir; bu çerçevede nihai klinik sorumluluğun hekimde 
kaldığı kabul edilmektedir (8,14).

7. SONUÇ

YZ ve DÖ tabanlı uygulamalar ADÇC alanında radyolojik analiz, otomatik 
segmentasyon, cerrahi planlama ve prognoz öngörüsünde umut verici sonuçlar 
göstermektedir (8,12). Maksillofasiyal cerrahide YZ’nin karar destek sistemi 
olarak kullanımı; tanısal doğruluğun artırılması ve planlama süreçlerinin 
standardizasyonu açısından potansiyel taşımaktadır (44).

Sonuç olarak YZ, ADÇC pratiğinde tanı ve planlama süreçlerini güçlendiren 
bir karar destek aracıdır (8,14). Ancak güvenli ve sürdürülebilir klinik entegrasyon; 
veri güvenliği, algoritmik şeffaflık ve hekim sorumluluğunun korunması ile 
mümkündür (44).
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Bölüm 9

SİSTEMİK HASTALIKLARIN ORAL YANSIMALARI

Gülce Ecem DOĞANCALI1

GIRIŞ

Ağız boşluğu, sistemik sağlığın önemli bir göstergesi olup birçok sistemik 
hastalığın ilk klinik bulgularının ortaya çıktığı anatomik bir bölgedir. Oral 
mukozanın hızlı hücresel dönüşümü, zengin vasküler yapısı, karmaşık mikrobiyal 
florası ve immünolojik aktivitesi nedeniyle sistemik patolojilere karşı duyarlılığı 
yüksektir. Bu nedenle ağız içindeki değişiklikler, yalnızca lokal patolojilerin değil, 
altta yatan sistemik hastalıkların da erken habercisi olabilir.

Hematolojik bozukluklar, endokrin ve metabolik hastalıklar, otoimmün 
durumlar, gastrointestinal patolojiler ve kardiyovasküler hastalıklar; mukozal 
değişiklikler, periodontal yıkım, kemik metabolizması bozuklukları, enfeksiyonlara 
yatkınlık ve iyileşme gecikmesi gibi çeşitli oral bulgularla kendini gösterebilir. Bazı 
durumlarda oral lezyonlar sistemik hastalığın tanısından önce ortaya çıkmakta ve 
diş hekimi, hastalığın erken teşhisinde kritik rol üstlenmektedir.

Sistemik hastalıkların oral yansımalarının doğru değerlendirilmesi; ayrıntılı 
anamnez alınmasını, klinik ve radyolojik bulguların bütüncül analizini ve 
gerektiğinde medikal konsültasyon yapılmasını gerektirir. Bu yaklaşım, yalnızca 
doğru tanı koymak açısından değil, aynı zamanda cerrahi ve invaziv dental 
işlemlerin güvenli şekilde planlanabilmesi açısından da önem taşımaktadır. Bu 
bölümde, başlıca sistemik hastalık gruplarının oral dokular üzerindeki etkileri; 
patofizyolojik mekanizmaları, klinik bulguları ve dental tedavi planlamasına 
etkileri açısından ele alınacaktır.

1.	 HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN ORAL YANSIMALARI

Hematolojik hastalıklar, oral dokularda erken ve dikkat çekici klinik bulgularla 
seyreden sistemik patolojiler arasında önemli bir yer tutmaktadır. Eritrositler, 
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koagülasyon parametreleri, mutlak nötrofil sayısı ve antirezorptif ilaç kullanımı 
gibi faktörler dikkatle değerlendirilmelidir.

Yara iyileşmesinin gecikebileceği veya enfeksiyon riskinin artabileceği 
hastalarda uygun profilaktik önlemlerin alınması ve postoperatif dönemde 
yakın takip yapılması gereklidir. Ayrıca hematolog, endokrinolog, romatolog 
ve diğer ilgili uzmanlarla kurulacak etkin iletişim, özellikle kompleks vakalarda 
güvenli tedavi planlaması açısından kritik rol oynar. Bu multidisipliner yaklaşım, 
komplikasyon riskini azaltarak tedavi başarısını artırmaktadır.

SONUÇ

Ağız boşluğu, sistemik hastalıkların erken ve bazen ilk klinik bulgularının ortaya 
çıktığı dinamik bir anatomik bölgedir. Hematolojik, endokrin, otoimmün, 
gastrointestinal ve kardiyovasküler hastalıklar; vasküler değişiklikler, immünolojik 
mekanizmalar ve kemik metabolizmasındaki bozukluklar aracılığıyla oral 
dokularda belirgin etkiler oluşturabilmektedir.

Oral bulguların doğru yorumlanması, yalnızca lokal tedavinin planlanması 
açısından değil, altta yatan sistemik hastalığın erken tanısı açısından da kritik 
öneme sahiptir. Bu nedenle diş hekimi, sistemik hastalıkların ağız içi yansımalarını 
tanıyabilmeli ve gerekli durumlarda medikal konsültasyon başlatabilmelidir.

Sistemik sağlığın ve oral sağlığın birbirinden bağımsız olmadığı gerçeği, 
modern dental yaklaşımın temelini oluşturmaktadır. Güncel literatür, periodontal 
inflamasyon ile sistemik inflamasyon arasındaki ilişkinin klinik önemini giderek 
daha güçlü biçimde ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, sistemik hastalıkların 
oral yansımalarının bilinmesi; güvenli, etkili ve bütüncül bir hasta yönetimi için 
vazgeçilmezdir.
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Bölüm 10

KEMİK REJENERASYONUNDA TİP I KOLLAJEN 
MEMBRAN, HİDROKSİAPATİT VE TROMBOSİTTEN 

ZENGİN PLAZMA: PREKLİNİK BULGULAR VE 
TRANSLASYONEL YAKLAŞIMLAR

Çiğdem ÇETİN GENÇ1

Belgin GÜLSÜN2

GIRIŞ

Kemik defektlerinin onarımı, oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiğinde hem 
fonksiyonel hem de estetik açıdan önemli sonuçlar doğurabilen bir klinik problem 
olarak değerlendirilmektedir. Otolog kemik greftleri uzun yıllardır altın standart 
olarak kabul edilmekle birlikte, donör saha morbiditesi, sınırlı greft miktarı ve 
operasyon süresinin uzaması gibi dezavantajlar nedeniyle alternatif biyomateryal 
yaklaşımları giderek daha fazla önem kazanmıştır (1 2).

Yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu (GBR) tekniğinin temel amacı, kemik 
rejenerasyonu için gerekli olan hücresel ve biyolojik süreçleri desteklerken, 
epitel ve bağ dokusu hücrelerinin defekt alanına erken invazyonunu önlemektir. 
Bu yaklaşımın başarısı; membranın biyouyumluluğu, bariyer fonksiyonunu 
sürdürebilme süresi, doku entegrasyonu ve defekt alanında çökmeden stabil 
kalabilme kapasitesi gibi çok sayıda parametreye bağlıdır. Tip I kollajen, kemik 
ve periodontal dokuların doğal ekstraselüler matriksinin ana bileşeni olup, bu 
özellikleri nedeniyle rezorbe olabilen bariyer membranların üretiminde yaygın 
olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte kollajen membranların klinik 
performansının, defekt tipi, greft seçimi, cerrahi teknik ve yumuşak doku yönetimi 
gibi sebepler sebebiyle değişkenlik gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır 
(3).
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Bu bölüm, yazarların daha önce International Dental Research dergisinde 
yayımlanmış çalışmasından türetilmiş olup (22), içerik translasyonel çerçeve ve 
genişletilmiş literatür ışığında yeniden yapılandırılarak kitap bölümü formatına 
uygun şekilde ele alınmıştır.
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Bölüm 11

ALVEOLER KEMİK REJENERASYONUNDA OTOLOG 
DENTİN BLOK GREFTLER: BİYOLOJİK TEMELLER, 

HİSTOLOJİK KANITLAR VE KLİNİK UYGULAMALAR

Muhammed Fatih ÇİÇEK1

Muhammed Mustafa SAĞER2

GIRIŞ

İmplant tedavisini takiben ideal fonksiyonel ve estetik protetik rekonstrüksiyon elde 
etmek için yeterli alveolar kemik hacmi ve alveoler sırtın uygun mimarisi esastır. [1] 
Çekim bölgelerindeki iyileşme süreci, kemik rezorpsiyonu ve yeniden 
şekillenme nedeniyle oluşan kontur değişiklikleri de dahil olmak üzere, bu 
konudaki bilgi büyük önem taşır. Alveol kemiğin kaybı, diş çekiminden 
önce periodontal hastalık, periapikal patoloji veya diş ve kemik travması 
nedeniyle meydana gelebilir. Diş çekimi işlemi sırasında kemik dokusuna 
verilen zarar da kemik kaybına yol açabilir. Son olarak, diş çekiminden 
sonra alveol kemiğinde atrofi oluşması iyi bilinen bir olgudur. [2, 3] 
Maksilla veya mandibulada diş çekimini takiben alveol çıkıntısındaki rezorpsiyon, 
bukkal tarafta oral tarafa göre belirgin şekilde daha fazladır. Maksiller alveol 
çıkıntısındaki genişlik kaybı, yükseklik kaybından daha fazladır. Diş çekiminden 
sonraki 6 ay içinde yatay kemik kaybının %29-63, dikey kemik kaybının ise %11-22 
olduğunu gösterdi. Bu çalışmalar, ilk 3-6 ayda hızlı azalmalar olduğunu, ardından 
boyutlarda kademeli düşüşlerin devam ettiğini ortaya koydu. Bu durum, dental 
implant yerleştirilmesini engelleyebilecek düzeyde kemik hacmi yetersizliğine 
neden olabilir. [4]

Bu bağlamda, kemik augmentasyonu amacıyla farklı greft materyallerine 
başvurulmaktadır. Kemik greftlerinin etkili olabilmesi için üç temel biyolojik 
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usak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9446-3433

2	 Arş.Gör.; Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, muhammed.sager@
usak.edu.tr, ORCID iD: 0009-0004-8433-0214 

DOI: 10.37609/akya.4151.c6793
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Sonuç olarak, dentin greftler; sürdürülebilir, biyolojik, hastaya özel ve etik 
açıdan kabul edilebilir bir kemik grefti alternatifi olarak dikkat çekmektedir. 
Doğru endikasyon, uygun cerrahi teknik ve yeterli biyolojik hazırlık sağlandığında, 
bu materyalin implantolojide uzun dönemli başarılara katkı sunması kuvvetle 
muhtemeldir.
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