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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 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 4000’i agkin kitabi yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi 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 ydriingesine
taginmis 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
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMDE HiPOMOBILITE
VE HIPERMOBILITE

Semih TURE!

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), kraniyofasiyal gelisim ve ¢igneme
fonksiyonunda temel bir rol oynar. TME disfonksiyonu, hastalarda fiziksel
ve duygusal stres yaratarak yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide azaltabilir.
Temporomandibular eklem bozukluklar1 (TMD) genis bir yelpazeye sahip
olsa da hipomobilite ve hipermobilite klinisyenlerin sik karsilastig: iki 6nemli
patofizyolojik durumdur. Bagarili uzun dénem sonuglar i¢in dogru tani, tedavi

stirecinin en kritik basamagini olusturur.

TMD, eklem hareketliliginin azalmasi (hipomobilite) veya artmasi
(hipermobilite) ile kendini gosterebilir ve her iki durum da hastalarin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyebilir.

Hipomobilite genellikle travma, enfeksiyon, ankiloz veya kronik inflamatuvar
hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikar ve mandibula hareket agikligini kisitlayarak
konusma, beslenme ve ag1z hijyeninde giigliikler olusturur (1).

Hipermobilite eklem yiizeylerinin normal hareket araliginin 6tesinde hareket
etmesine denir. Bu durum, TMEde mekanik asir1 yiiklenmeye ve disk deplasmani,
subluksasyon veya kronik agr1 gibi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir.

TME hipomobilitesi ve hipermobilitesinin dogru tanis1 ve siniflandirilmasi,
uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve uzun vadeli sonuglarin optimize
edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagur.

! Ars. Gor, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene 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 faktoriin belirlenmesi,
hasta egitimi ve hastanin bilgilendirilip rahatlatilmasi; ardindan konservatiften
minimal invazive uzanan tedavi yaklasimlari, bu hastalarda rahatlama saglamak
i¢in 6nemli unsurlardir. Cerrahi olmayan yontemler yeterli iyilesme saglamazsa,
yasam kalitesini artirmak amaciyla cerrahi bir secenek olarak degerlendirilmelidir
(49).
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Boliim 2

DUDAK DAMAK YARIKLARI VE ETIYOLOJiSi

Ozeng Beste KANDEMIR!

GIRIS

Dudak ve damak yariklar1 (DDY), kraniyofasiyal bolgenin gelisimi sirasinda
ortaya ¢ikan ve klinik uygulamada en sik karsilasilan dogumsal anomalilerden
biri olarak tanimlanmaktadir (1). Bu anomalilerin olusum siirecinde genetik
yatkinligin yani sira ¢evresel etkenlerin de etkili oldugu, dolayisiyla hastaligin
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu gesitli ¢caligmalarda belirtilmistir (2).
Dudak ve damak yariklari, klinik 6zelliklerine gore sendromik ve sendromik
olmayan olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Sendromik olmayan dudak
ve damak yariklari, dogumsal kraniyofasiyal anomaliler arasinda en sik goriilen
form olup, prevalansinin yaklasik olarak 1:700 ile 1:1000 canli dogum arasinda
degistigi bildirilmektedir (1). Ust dudak yariklar1 daha yaygin goriilme sikligina
sahipken, alt dudak yariklar1 olduk¢a nadir olup genellikle Van der Woude
Sendromu(VWS) ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (3). Dudak ve damak yarig1
bulunan bireylerde estetik problemlerin yani sira kas fonksiyonlarinda yetersizlik,
beslenme giicliikleri, tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari, konusma bozukluklar:
ve dentoalveolar anomaliler gibi ¢esitli fonksiyonel sorunlar da gozlenebilmektedir.
Bu sorunlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek hem ¢ocuklar
hem de aileleri tizerinde belirgin psikososyal yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
tedavi siirecinin hem aile hem de hasta tizerinde psikolojik destek ile baslayip,
ortodonti, cene cerrahisi, protetik tedavi, kulak burun bogaz ve pediatri kliniklerini
kapsayan multidisipliner bir yaklagimla yiirtitiilmesi gerekmektedir (4).

1.DUDAK DAMAK YARIKLARININ EPIDEMIiYOLOJiSi

Dudak ve damak yariklar1 (DDY), kraniyofasiyal bolgede en sik goriilen konjenital
anomaliler arasinda yer almakta olup, bildirilen tiim konjenital anomalilerin

yaklasik %13’iinii olusturmaktadir (5).
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anomalilerin yalnizca fenotipik degil, molekiiler diizeyde de heterojen bir yap1
sergiledigi one siirtilmistir (49). DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
mikroRNAlar gibi epigenetik mekanizmalarin palatal gelisimde diizenleyici rol
oynadig1 vurgulanmaktadir. Cevresel faktorler (maternal sigara kullanimi, alkol
maruziyeti, beslenme yetersizlikleri ve metabolik durum) epigenetik diizenleme
tizerinden gen ekspresyonunu degistirebilmekte ve boylece yarik gelisim riskini
artirabilmektedir (48,50). Bu veriler, orofasiyal yariklarin genetik yatkinlik ve
cevresel etkilerin epigenetik araciligiyla birlestigi multifaktoriyel bir model
cercevesinde degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

SONUC

Dudak damak yariklar: kendi i¢inde multifaktoryel ve karmasik bir etiyolojiye
sahiptir. Klinik uygulamalarda etiyolojiyi anlamak dogru tedavi agisindan
atlanmamasi gereken bir basamaktir. Etiyolojiyi anlamak igin ise bu yapilarin nasil
olustugunu, embriyolojik gelisim siirecini bilmek gerekir. Bu baglamda erken
tani, uygun yonlendirme ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi, hem kisa hem
de uzun dénem fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.
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Boliim 3

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMDE DISKEKTOMi VE
DiSK REPOZISYONU

Muhammet Can AKBAS!
Elif COBAN?

GIRIS

Temporomandibular bozukluk (TMB); ¢igneme fonksiyonunun azalmasina ve
yasam kalitesinin diismesine neden olan bir kas-iskelet sistemi bozuklugu olarak
tanimlanir. (1) TMB, popiilasyonun %10-25’ini etkileyen yaygin bir sorundur
ve ¢ogu hasta baslangicta konservatif olarak tedavi edilir. (2) Hastalarinin
yaklagik %5-10'u cerrahi miidahale gerektirebilir.(3) Bu cerrahi miidahaleler
artrosentez veya artroskopi gibi minimal invazif prosediirlerden ve diskektomi,
kondilektomi ve disk repozisyon teknikleri gibi daha kapsamli cerrahi segeneklere
kadar cesitlendirilmistir. (4)

TMB tedavisinde bir¢ok segenek oldugu gibi tedavi basarisi ve hasta konforunu
arttirmak i¢in dogru hastada dogru tedaviyi segmek 6nemlidir. Bu sebeple bu
calismada; temporomandibular eklem (TME) diskektomi ve diski repozisyonu
islemlerinde endikasyon, cerrahi prosediir ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirilmistir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

TME menteseli ve kayan bir sinovyal eklemdir (ginglymoarthrodial eklem) ve
mandibular kondilile temporal kemik arasindaki eklemi olugturur. Eklem yiizeyleri
tibrokartilajla kaplidir. Diger sinovyal eklemlerin ¢ogu ise hiyalin kikirdaktan
olugur. Fibrokartilaj, dejenerasyona daha az duyarlidir ve ayn1 zamanda hiyalin
kikirdak ile karsilastirildiginda daha biiyiik bir onarim kapasitesine sahiptir. (5)

' Ars. Gor. Dt., Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
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vakalarda korumaya yonelik bir yaklasim sunmakta; 6zellikle minimal invaziv

artroskopik tekniklerle daha hizli iyilesme ve kabul edilebilir klinik sonuglar elde

edilebilmektedir. Bununla birlikte, her iki yontemde de basar1 oranlari; cerrahin

deneyimi, eklem yiizeylerinin durumu ve dogru endikasyonla baglantilidir. TME

cerrahisinde “tek tip” bir yaklagim yerine hasta 6zelinde tedavi planlamas: esastir.

Cerrahi teknik kadar; dogru endikasyon ve etkin postoperatif rehabilitasyonun

tedavi bagarisini belirlemede etkilidir.
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AGIZ Di§ VE CENE CERRAHiS.iNDE SANALDAN
GERCEGE: DiJiTAL CERRAHI YAKLASIMLAR

Anda¢ DOGAN!
Emin VALIYEV?

GIRIS

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi, hem fonksiyonel hem de estetik rehabilitasyonu
hedefleyen, karmagik anatomik yapilarin yonetilmesini gerektiren disiplinler
arast bir alandir. Tarihsel siirecte, dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi,
travma rekonstriiksiyonlar1 ve dental implant uygulamalari, biiytik ol¢iide
cerrahin tecriibesine ve operasyon dncesi yapilan iki boyutlu (2D) planlamalara
dayanmustir. Ancak son yillarda tip ve dis hekimliginde yasanan dijital devrim,
Bilgisayar Destekli Cerrahi kavramini pratigimizin merkezine yerlestirmistir. Bu
doniistim, sadece cerrahi planlamay:1 degil, operatif hassasiyeti ve postoperatif
ongoriilebilirligi de kokten degistirmistir (1, 2).

Geleneksel cerrahi planlama yontemleri, on yillardir ortognatik cerrahinin
altin standardi olarak kabul edilen prosediirleri icermekteydi. Bu konvansiyonel
is akisy; klinik muayene, fotograflar, 2D radyografiler, yiiz arki transferi ve alc1
modeller iizerinde yapilan model cerrahisini kapsar. Ozellikle ortognatik cerrahide,
lateral sefalogramlar {izerinde yapilan ¢izimler ve artikiilator yardimiyla yapilan
model cerrahisi, cerrahi splintlerin iiretiminde temel teskil etmistir (3). Ancak
bu geleneksel yaklasim, dogas1 geregi bazi kisitlamalar ve hata paylar1 barindirir.

Birincisi, ti¢ boyutlu (3D) karmagik bir yap1 olan insan kafatasinin, iki boyutlu
diizlemde temsili, anatomik yapilarin stiperpozisyonuna ve asimetrilerin gézden
kagmasina neden olabilmektedir. Ikincisi, yiz arki transferi ve al¢1 model elde
edilmesi sirasindaki laboratuvar kaynakli hatalar, cerrahi splintin hassasiyetini
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Di§ CEKiMI SONRASI iYILESMEYiI DESTEKLEYEN
LOKAL AJANLAR VE YARDIMCI YONTEMLER

Murat Rifat YALINKILIC!
Elif COBAN?

GIRIS

Dis ¢ekimi, dis hekimligi pratiginde en sik uygulanan cerrahi islemlerden
biridir ve giinliik klinik uygulamada 6nemli bir yer tutar. Rutin bir islem olarak
kabul edilmesine ragmen, dis ¢ekimini takiben agri, kanama, 6dem, alveolar
osteitis ve gecikmis yara iyilesmesi gibi gesitli postoperatif komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar, hastalarin konforunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebildigi gibi, ek tedavi gereksinimi ve ila¢ kullanimini da
beraberinde getirebilmektedir.

Cekim soketine lokal olarak uygulanan ajanlar; enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi, pihtinin stabilizasyonu, agrinin azaltilmasi ve yumusak doku ile
kemik iyilesmesinin desteklenmesi gibi amaglarla kullanilmaktadir. Glintimiizde
lokal antibiyotikler, analjezik ve antiinflamatuvar ajanlar, biyolojik iriinler,
biiytime faktorleri ve ¢esitli biyomateryaller dis ¢ekimi sonrasi iyilesme siirecini
desteklemek amaciyla klinik pratige girmistir. Bu ¢alismada, dis ¢ekimi sonrasi
¢ekim soketine uygulanabilen lokal ajanlar ele alinarak; bu ajanlarin etki
mekanizmalari, klinik kullanim alanlari, avantajlar1 ve sinirlhiliklar: giincel literatiir
1s181nda degerlendirilecektir.

LOKAL UYGULANAN AJANLARIN TARIHCESI

Disagrisive dis ¢iiriiklerinin tedavisinde lokal ajanlarin kullanimi, dis hekimliginin
tarihsel gelisimi kadar eskiye dayanmaktadir. Antik ve Orta Cag donemlerinde,
dis hastaliklarinin etiyolojisinin tam olarak anlagilamamis olmas: nedeniyle
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Boliim 6

~ TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
HiPERMOBILITESININ TEDAViSINDE MINIMAL
INVAZIV BiR YAKLASIM: PROLOTERAPI

Ahmet Faruk DERIN?
irfan USTUNDAG?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) hipermobilitesi, maksimum agiz agiklig
esnasinda, mandibular kondilin artikiiler eminensin anterior ve superioruna
dogru asir1 miktarda translasyonunu ifade etmektedir (1, 2). TME hipermobilitesi,
translasyona ugrayan kondilin rediikte edilmesine bagli olarak subliiksasyon
veya litksasyon (gikik) seklinde smiflandirilabilir. TME subluksasyonu,
mandibular kondilin artikiiler eminensin anterioruna dogru hareket ettigi ve
hastanin maksimum agiz agikliginda gegici bir agik kitlenme hissi yasadig: bir
durumdur. Genellikle hastanin manuel manipiilasyonuyla veya kendiliginden
diizelebilmektedir (3, 4). TME liiksasyonu ise, mandibular kondilin artikiiler
eminensin anteriorunda kilitlenmesi ve kendiliginden veya hasta manipiilasyonu
ile duizeltilemedigi durumlardir. Bu agik kilitlenme durumu, ¢igneme
kaslarini etkileyerek kas spazmlarina neden olabilmektedir (5). Ayrica, TME
hipermobilitesine sahip hastalar agz1 kapatamama, agri, eklem sesleri ve giinlitk
rutin aktivitelerin etkilenmesi gibi durumlardan sikayet edebilmektedir (6).

TME hipermobilitesinin patogenezi incelendiginde genellikle travma, anormal
cigneme hareketleri, glenoid fossanin yetersiz gelisimi, temporomandibular
ligament ve TME kapsiiliiniin gevsekligi, asir1 kas aktiviteleri (lateral pterygoid
ve infrahyoid), eklem mobilitesiyle karakterize Ehlers-Danlos ve Marfan
sendromu gibi hastaliklar ve fenotiazin gibi ilaglar eklem hipermobilitesine neden
olabilmektedir (7, 8).
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POSTOPERATIF ONERILER

Islem sonrasi genellikle posterior diglerin yeniden uygun temasi saglanana kadar
iki ila 3 giin yumusak bir diyet uygulanmalidir. Anestezi altindaki enjeksiyon
bolgesini ovalamaktan, kagimaktan ve tahris etmekten kaginilmalidir. Ayrica
proloterapi etki mekanizmasi lokalize enflamasyonun yeniden olusturulmasina
baglioldugundan, enjeksiyonsonrasindabirkaghaftaboyuncabuzuygulamasindan
ve antienflamatuar ila¢ ve ajan kullanimindan ka¢inilmalidir. Kesin bir gereklilik
varsa asetaminofen ve opioid tiirevi analjezikler recete edilebilir (15, 33).

TAKIP VE PROGNOZ

Hastalarin genellikle dordiincii enjeksiyon uygulamasindan dort-alti hafta
veya daha sonraki bir zamanda tedaviye verdikleri bireysel yanita gore tekrar
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hasta islem sonrasinda maksimum diizeyde
bir iyilesme gostermemisse ek proloterapi enjeksiyonlari gerekebilir. Ancak
enjeksiyon sayisini artirmadan once fibr6z dokunun olusmasi ve proliferasyonu
i¢in takip randevularindan sonra birkag hafta zaman tanimak daha uygun bir
yaklagimdir. Fibroz dokunun proliferasyonu 18 aya kadar devam edebileceginden
hasta ve hekim islemin sonucunu degerlendirirken bu siire akilda tutulmalidir
(15, 34).

SONUC

Proloterapi, enflamatuar siireci yeniden baslatarak ve fibroblast proliferasyonunu
uyararak eklem, tendon ve ligamentlerin gii¢lendirilmesini saglayan bir yontemdir.
TME kaynakliagri, hipermobilite, kilitlenme ve disk deplasmanlarinin tedavisinde
minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cerrahi yaklagimlar
oncesinde uzun vadeli biyolojik bir onarim sunmasi nedeniyle giivenli bir secenek
olarak degerlendirilmelidir. Proloterapi tedavisi, literatiirde giivenilir ve etkili bir
yontem olarak bilinmesine ragmen tedavi protokollerinin standardizasyonu igin
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Boliim 7

GUNCEL PERIi-IMPLANTITIS TEDAVILERI VE
ANTIBIYOTIKLERIN YERI

Burak SUER!

GIRIS

Dental implantlar total veya bolgesel dis kayiplarinda fonksiyonel ve estetik
eksiklikleri tamamlayan, uygun endikasyon ve dogru planlamada hasta
tarafindan uzun yillarca kullanilabilen bir tedavi secenegidir. Bu baglamda
uzun yillardir implant tedavisi hastalara uygulanmaktadir. Dental implantlarin
yaygin kullanimi ile, implant ¢evresi yumusak dokular1 etkileyen inflamatuar
hastaliklar ve durumlar klinik pratigin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.(1)
2017 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisinin (AAP) yuriittiigti diinya
caligtayinda Periodontal ve Peri-Implant Hastaliklar ve Durumlar Siniflandirmasi
yenilenmistir ve yenilenen bu siniflamada peri-implant hastalik ve durumlar 4
ayr1 baglikta incelenmistir; 1) Peri-implant Saglik, 2) Peri-implant Mukozitis,
3) Peri-Implantitis, 4) Peri-implant Yumugsak ve Sert Doku Eksiklikleri (2).
Bu hastaliklar icerisinde peri-implant mukozitis, peri-implant dokularin en
erken ve geri dontistimlii inflamatuar formu olarak kabul edilmekte ve peri-
implantitisin 6ncil lezyonu olarak tanimlanmaktadir. Yapilmis olan ¢aligmalara
gore 20 yillik takipte implantlarin sag kalim1 %94,6, 15 yillik takipte basarisi ise
%89,7 olarak bildirilmistir (3). Sag kalim ve basar1 orani arasindaki bu farka
bagli olarak hastalarda peri-implant hastaliklar gozlenmektedir. 2025 yilinda
yapilmis olan sistematik derleme ve meta-analize gore diinya genelinde peri-
implant mukozititisin agirliklandirilmis ortalamas:i %46 ve peri-implantitisin
agirliklandirilmis ortalamast ise %21 olarak saptanmustir (4).

Peri-implantitisin patogenezi, disbiyotik biyofilm olusumu ve konak yanitinin
dengesizligi ile iliskilidir. Histopatolojik ¢alismalar, peri-implantitis lezyonunun
periodontitis lezyonuna kiyasla daha genis inflamatuar infiltrata sahip oldugunu
ve inflamasyonun kemik kretine daha yakin konumlandigini gostermistir. Ayrica
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SONUC

Peri-implant hastaliklar, biyofilm iliskili inflamatuar durumlar olup 2017 Diinya
Calistayr siniflamasinda  peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak
tanimlanmistir (19). Peri-implantitis; peri-implant mukozada inflamasyon ve
buna eslik eden progresif destek kemik kaybr ile karakterize, plak iligkili kronik
bir patolojidir (5,66). Giincel epidemiyolojik degerlendirmeler, implant tasiyan
bireylerin 6nemli bir boliimiiniin peri-implantitis agisindan risk altinda oldugunu
ve hastaligin klinik agidan anlamli bir yiik olusturdugunu gostermektedir (5,67).

EFP’nin S3 diizey klinik uygulama rehberi, mekanik dekontaminasyonu peri-
implantitis tedavisinin temel basamag: olarak tanimlamakta; cerrahi olmayan
yaklasimin ilk basamak olarak uygulanmasini, hedeflenen klinik sonlanimlara
ulagilamayan olgularda ise cerrahi tedavinin degerlendirilmesini onermektedir
(9). Bununla birlikte cerrahi tedavi sonrasi1 uzun donem stabilitenin saglanmasinda
diizenli destekleyici peri-implant bakimin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir
(68).

Cerrahi olmayan peri-implantitis ve cerrahi peri-implantitis tedavilere
ek olarak kullanilan yardimci sistemik antibiyotiklerin, 6zellikle amoksisilin
ve metronidazol kombinasyonunun, kisa ve orta donemde inflamasyon
parametrelerinde ek iyilesme saglayabilecegi bildirilmistir; ancak uzun dénem
implant sagkalimi ve rekiirrens oranlar1 agisindan tutarli ve giiclii bir stiinlitk
ortaya konulamamistir (8-11,47,51,69). Bu nedenle antibiyotiklerin rutin
kullanimindan ziyade, secilmis ve dikkatle degerlendirilen vakalarda rasyonel
bicimde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak peri-implantitis tedavisi; etkin biyofilm kontrolii, uygun cerrahi
teknik segimi, hasta bazli risk degerlendirmesi ve stirdiiriilebilir destekleyici bakim
programu ile birlikte ele alinmalidir. Giincel kanitlar, mekanik dekontaminasyonun
tedavinin temelini olusturdugunu; antibiyotiklerin ise segici ve yardimei bir rol
tistlenmesi gerektigini gostermektedir (5,9).
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Boliim 8

YAPAY ZEKANIN AGIZ Di$ VE CENE CERRAHISINDE
KULLANIMI

Mert KARABAG!
Hilal GOBEL?

GIRIS

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan bilisine 6zgii olan akil yiirtitme,
deneyimden 6grenme ve karmagik problemleri ¢6zme gibi zihinsel siirecleri
algoritmalar araciligiyla gerceklestirebilmesini amaglayan disiplinlerarasi bir
teknoloji alanidir (1,2). Glintimiizde saglik bilimlerinden egitime, mithendislikten
savunma sanayine kadar genis bir uygulama alanina sahip olmakla birlikte,
kavramsal temelleri modern bilgisayar ¢agindan ¢ok daha 6ncesine uzanmaktadir
(2,3).

YZ diistincesinin temelleri, El-Cezerinin (1136-1206) robot cizimlerine kadar
dayandirilmakla birlikte; modern anlamda YZ'nin bir disiplin olarak ortaya ¢ikisi
ve ivme kazanmasi, Ikinci Diinya Savasi ve onu takip eden siiregteki teknolojik
gereksinimlerle miimkiin olmustur (3,4).

Alan Turing’in gelistirdigi bombe adli sifre ¢6zme makinesi, hesaplamanin
askeri ve stratejik 6nemini gostermistir (3). Turing (5) 1950 yilinda yayimladig:
makalesinde ‘Makineler diisiinebilir mi’ sorusunu ortaya koymus ve giiniimiizde
‘“Turing Testi’ olarak bilinen olgiitii 6nermistir (6). Bu c¢alisma, YZ'nin teorik
temellerini olusturan en 6nemli metinlerden biri kabul edilmektedir (6).

2012 yilinda Evrigimli Sinir Aglar’nin (ESA) Biiyiik Olgekli Gorsel Tanima
yarigmasinda gosterdigi basari, derin 6grenme (DO) devrimini hizlandirmistir
(7). LeCun, Bengio ve Hinton tarafindan tanimlanan ¢ok katmanl: sinir aglari,
goriintii tanima ve dogal dil isleme gibi alanlarda insan diizeyine yakin performans

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
AD, mert.karabag@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1387-4367
2 Ars. Gor., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,

hilal.gobel@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-1650-3175

DOI: 10.37609/akya.4151.c6790
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6.3. Ac¢iklanabilirlik ve Klinik Sorumluluk

DO tabanli YZ modelleri ¢ogunlukla kara kutu niteligindedir (65). Bu durum
ozellikle TME cerrahisi, ortognatik cerrahi ve onkolojik planlama gibi vital
yapilara komsu girisimlerde kararlarin nasil alindigina dair agiklamada zorluklar
yarattigindan etik tartigmalara yol agmaktadir (65).

Literatiirde YZ tabanli klinik karar destek sistemlerinin hekimlerin karar
stireglerini destekleyen araglar olarak goriilmesi gerektigi ve bu araglarin
onerilerinin ag¢iklanabilir ve insan gozetimi ile degerlendirilmesinin etik a¢idan
onemli oldugu bildirilmektedir; bu ¢ergevede nihai klinik sorumlulugun hekimde
kaldig1 kabul edilmektedir (8,14).

7. SONUC

YZ ve DO tabanli uygulamalar ADCC alaninda radyolojik analiz, otomatik
segmentasyon, cerrahi planlama ve prognoz ongoriisiinde umut verici sonuglar
gostermektedir (8,12). Maksillofasiyal cerrahide YZ'nin karar destek sistemi
olarak kullanimi; tanisal dogrulugun artirilmasi ve planlama siireglerinin
standardizasyonu agisindan potansiyel tasimaktadir (44).

Sonug olarak YZ, ADCC pratiginde tan1 ve planlama siireglerini giiclendiren
bir karar destek aracidir (8,14). Ancak giivenli ve siirdiiriilebilir klinik entegrasyon;
veri giivenligi, algoritmik seffaflik ve hekim sorumlulugunun korunmas: ile
miimkiindir (44).
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Boliim 9

SISTEMIiK HASTALIKLARIN ORAL YANSIMALARI

Giilce Ecem DOGANCALI!

GIRIS

Ag1z boslugu, sistemik sagligin 6nemli bir gostergesi olup birgok sistemik
hastaligin ilk klinik bulgularinin ortaya ¢iktigi anatomik bir boélgedir. Oral
mukozanin hizli hiicresel dontisiimii, zengin vaskiiler yapisi, karmagik mikrobiyal
floras1 ve immiinolojik aktivitesi nedeniyle sistemik patolojilere kars1 duyarlilig
yiksektir. Bu nedenle ag1z icindeki degisiklikler, yalnizca lokal patolojilerin degil,
altta yatan sistemik hastaliklarin da erken habercisi olabilir.

Hematolojik bozukluklar, endokrin ve metabolik hastaliklar, otoimmiin
durumlar, gastrointestinal patolojiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar; mukozal
degisiklikler, periodontal yikim, kemik metabolizmasibozukluklari,enfeksiyonlara
yatkinlik ve iyilesme gecikmesi gibi ¢esitli oral bulgularla kendini gosterebilir. Bazi
durumlarda oral lezyonlar sistemik hastaligin tanisindan 6nce ortaya ¢ikmakta ve
dis hekimi, hastaligin erken teshisinde kritik rol tistlenmektedir.

Sistemik hastaliklarin oral yansimalarinin dogru degerlendirilmesi; ayrintili
anamnez alinmasini, klinik ve radyolojik bulgularin bitiinciil analizini ve
gerektiginde medikal konsiiltasyon yapilmasini gerektirir. Bu yaklagim, yalnizca
dogru tan1 koymak agisindan degil, ayn1 zamanda cerrahi ve invaziv dental
islemlerin giivenli sekilde planlanabilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu
boliimde, baslica sistemik hastalik gruplarinin oral dokular tizerindeki etkileri;
patofizyolojik mekanizmalari, klinik bulgulari ve dental tedavi planlamasina
etkileri agisindan ele alinacaktr.

1. HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN ORAL YANSIMALARI

Hematolojik hastaliklar, oral dokularda erken ve dikkat gekici klinik bulgularla
seyreden sistemik patolojiler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Eritrositler,

' Dr. Ogr. Gér., istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, ged@
istanbul.edu.tr, ORCID iD:0000-0003-4280-320X
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koagiilasyon parametreleri, mutlak nétrofil sayisi ve antirezorptif ila¢ kullanimi
gibi faktorler dikkatle degerlendirilmelidir.

Yara iyilesmesinin gecikebilecegi veya enfeksiyon riskinin artabilecegi
hastalarda uygun profilaktik onlemlerin alinmast ve postoperatif donemde
yakin takip yapilmasi gereklidir. Ayrica hematolog, endokrinolog, romatolog
ve diger ilgili uzmanlarla kurulacak etkin iletisim, 6zellikle kompleks vakalarda
giivenli tedavi planlamasi agisindan kritik rol oynar. Bu multidisipliner yaklasim,
komplikasyon riskini azaltarak tedavi basarisini artirmaktadir.

SONUC

Ag1z boslugu, sistemik hastaliklarin erken ve bazen ilk klinik bulgularinin ortaya
ciktigr dinamik bir anatomik bolgedir. Hematolojik, endokrin, otoimmiin,
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler hastaliklar; vaskiiler degisiklikler,immiinolojik
mekanizmalar ve kemik metabolizmasindaki bozukluklar araciligiyla oral
dokularda belirgin etkiler olusturabilmektedir.

Oral bulgularin dogru yorumlanmasi, yalnizca lokal tedavinin planlanmasi
acisindan degil, altta yatan sistemik hastaligin erken tanist agisindan da kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle dis hekimi, sistemik hastaliklarin ag1z i¢i yansimalarini
tanryabilmeli ve gerekli durumlarda medikal konsiiltasyon baslatabilmelidir.

Sistemik sagligin ve oral sagligin birbirinden bagimsiz olmadigi gercegi,
modern dental yaklagimin temelini olusturmaktadir. Giincel literatiir, periodontal
inflamasyon ile sistemik inflamasyon arasindaki iligkinin klinik 6nemini giderek
daha giiglii bigimde ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sistemik hastaliklarin
oral yansimalarinin bilinmesi; giivenli, etkili ve biitiinciil bir hasta yonetimi i¢in
vazgecilmezdir.

KAYNAKCA

1. Holt R, Roberts G, Scully C. ABC of oral health. Oral health and disease. BMJ.
2000;320(7250):1652-5.

2. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot J. Hematologic Disorders. Oral and Maxillofacial

Pathology: Elsevier Health Sciences; 2015. p. 533-72.

Sankar V, Villa A. Hematologic Diseases. Burket’s Oral Medicine 2021. p. 627-64.

4. Langan RC, Zawistoski KJ. Update on vitamin B12 deficiency. Am Fam Physician.
2011;83(12):1425-30.

5. O’Leary F, Samman S. Vitamin B12 in health and disease. Nutrients. 2010;2(3):299-316.

6. Quispe RA, Aguiar EM, de Oliveira CT, Neves ACX, Santos P. Oral manifestations of leukemia
as part of early diagnosis. Hematol Transfus Cell Ther. 2022;44(3):392-401.

7. Saito D, Kobayashi T, Oda Y, Niimi K, Kano H, Saito C. Oral manifestations of acute promyelo-
cytic leukemia: A case report. Open Journal of Stomatology. 2013;03:25-7.

8. Wahl MJ. Dental surgery in anticoagulated patients. Arch Intern Med. 1998;158(15):1610-6.

e

-137 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi VII

Little JW, Miller C, Rhodus NL. Dental Management of the medically compromised Pa-
tient-E-Book: Dental Management of the medically compromised patient-E-Book: Elsevier He-
alth Sciences; 2017.

Schifter M, McLean M, Sukumar S. Disorders of the Endocrine System and of Metabolism.
Burket’s Oral Medicine 2021. p. 817-902.

Graves DT, Ding Z, Yang Y. The impact of diabetes on periodontal diseases. Periodontol 2000.
2020;82(1):214-24.

Preshaw PM, Alba AL, Herrera D, Jepsen S, Konstantinidis A, Makrilakis K, et al. Periodontitis
and diabetes: a two-way relationship. Diabetologia. 2012;55(1):21-31.

Schmidt AM, Yan SD, Yan SE, Stern DM. The multiligand receptor RAGE as a progression fac-
tor amplifying immune and inflammatory responses. J Clin Invest. 2001;108(7):949-55.

Liu R, Bal HS, Desta T, Krothapalli N, Alyassi M, Luan Q, et al. Diabetes enhances perio-
dontal bone loss through enhanced resorption and diminished bone formation. J Dent Res.
2006;85(6):510-4.

Vestergaard P, Mosekilde L. Hyperthyroidism, bone mineral, and fracture risk--a meta-analy-
sis. Thyroid. 2003;13(6):585-93.

Aldosary SN, Mirfendereski P, Mupparapu M. A Patient with Hypothyroidism in Need of Peri-
odontal Connective Tissue Graft Surgery. Dent Clin North Am. 2023;67(4):601-3.

Mazzaferri EL. Adult hypothyroidism. 1. Manifestations and clinical presentation. Postgrad
Med. 1986;79(7):64-72.

Boyle WJ, Simonet WS, Lacey DL. Osteoclast differentiation and activation. Nature.
2003;423(6937):337-42.

Keyser JS, Postma GN. Brown tumor of the mandible. Am ] Otolaryngol. 1996;17(6):407-10.
Moutsopoulos HM. Sjogren’s syndrome: autoimmune epithelitis. Clin Immunol Immunopathol.
1994;72(2):162-5.

Theofilou VI, Konkel ], Nikitakis NG, Moutsopoulos N. Immunologic Diseases. Burket’s Oral
Medicine 2021. p. 705-43.

Fox RI. Sjogren’s syndrome. Lancet. 2005;366(9482):321-31.

Brito-Zerén P, Baldini C, Bootsma H, Bowman SJ, Jonsson R, Mariette X, et al. Sjogren syndro-
me. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16047.

Nocturne G, Mariette X. Sjogren Syndrome-associated lymphomas: an update on pathogenesis
and management. Br ] Haematol. 2015;168(3):317-27.

Tsokos G. Systemic Lupus Erythematosus. The New England journal of medicine. 2011;365:2110-
21.

Garcia-Rios P, Pecci-Lloret MP, Ofiate-Sanchez RE. Oral Manifestations of Systemic Lupus Er-
ythematosus: A Systematic Review. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(19).

Amagai M. Pemphigus as a paradigm of autoimmunity and cell adhesion. Keio | Med.
2002;51(3):133-9.

Sirois D, Leigh JE, Sollecito TP. Oral pemphigus vulgaris preceding cutaneous lesions: recogni-
tion and diagnosis. ] Am Dent Assoc. 2000;131(8):1156-60.

Chan LS, Ahmed AR, Anhalt GJ, Bernauer W, Cooper KD, Elder MJ, et al. The first internati-
onal consensus on mucous membrane pemphigoid: definition, diagnostic criteria, pathogenic
factors, medical treatment, and prognostic indicators. Arch Dermatol. 2002;138(3):370-9.
Eisen D. The clinical features, malignant potential, and systemic associations of oral lichen
planus: a study of 723 patients. ] Am Acad Dermatol. 2002;46(2):207-14.

Gonzalez-Moles MA, Scully C, Gil-Montoya JA. Oral lichen planus: controversies surrounding
malignant transformation. Oral Dis. 2008;14(3):229-43.

Alpsoy E. Behget’s disease: A comprehensive review with a focus on epidemiology, etiology and
clinical features, and management of mucocutaneous lesions. ] Dermatol. 2016;43(6):620-32.
Denton CP, Khanna D. Systemic sclerosis. Lancet. 2017;390(10103):1685-99.

-138-



34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.
55.

56.

57.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi VII

Potempa ], Mydel P, Koziel J. The case for periodontitis in the pathogenesis of rheumatoid arth-
ritis. Nat Rev Rheumatol. 2017;13(10):606-20.

Sanderson J, Escudier MP. Diseases of the Gastrointestinal Tract. Burkets Oral Medicine 2021.
p. 553-77.

Pittock S, Drumm B, Fleming P, McDermott M, Imrie C, Flint S, et al. The oral cavity in Crohn’s
disease. J Pediatr. 2001;138(5):767-71.

Lankarani KB, Sivandzadeh GR, Hassanpour S. Oral manifestation in inflammatory bowel di-
sease: a review. World ] Gastroenterol. 2013;19(46):8571-9.

Campbell H, Escudier M, Patel P, Nunes C, Elliott TR, Barnard K, et al. Distinguishing oro-
facial granulomatosis from crohn’s disease: two separate disease entities? Inflamm Bowel Dis.
2011;17(10):2109-15.

Hegarty AM, Barrett AW, Scully C. Pyostomatitis vegetans. Clin Exp Dermatol. 2004;29(1):1-7.
Femiano F, Lanza A, Buonaiuto C, Perillo L, Del’Ermo A, Cirillo N. Pyostomatitis vegetans: a
review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009;14(3):E114-7.

Campisi G, Di Liberto C, Carroccio A, Compilato D, Tacono G, Procaccini M, et al. Coeliac di-
sease: oral ulcer prevalence, assessment of risk and association with gluten-free diet in children.
Dig Liver Dis. 2008;40(2):104-7.

Pastore L, Carroccio A, Compilato D, Panzarella V, Serpico R, Lo Muzio L. Oral manifestations
of celiac disease. J Clin Gastroenterol. 2008;42(3):224-32.

Lockhart PB, Sun Y-P. Diseases of the Cardiovascular System. Burket’s Oral Medicine 2021. p.
505-52.

Trackman PC, Kantarci A. Molecular and clinical aspects of drug-induced gingival overgrowth.
J Dent Res. 2015;94(4):540—6.

Seymour RA, Ellis JS, Thomason JM, Monkman S, Idle JR. Amlodipine-induced gingival
overgrowth. J Clin Periodontol. 1994;21(4):281-3.

Scully C. Drug effects on salivary glands: dry mouth. Oral Dis. 2003;9(4):165-76.

Doty RL, Shah M, Bromley SM. Drug-induced taste disorders. Drug Saf. 2008;31(3):199-215.
Mingarro-de-Ledn A, Chaveli-Lépez B, Gavald4-Esteve C. Dental management of patients re-
ceiving anticoagulant and/or antiplatelet treatment. J Clin Exp Dent. 2014;6(2):e155-61.
Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, et al. Prevention of
Infective Endocarditis. Circulation. 2007;116(15):1736-54.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B6hm M, et al. 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J.
2021;42(36):3599-726.

Lockhart PB, Bolger AF, Papapanou PN, Osinbowale O, Trevisan M, Levison ME, et al. Peri-
odontal disease and atherosclerotic vascular disease: does the evidence support an indepen-
dent association?: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation.
2012;125(20):2520-44.

Tonetti MS, Van Dyke TE. Periodontitis and atherosclerotic cardiovascular disease: consensus
report of the Joint EFP/AAPWorkshop on Periodontitis and Systemic Diseases. ] Periodontol.
2013;84 Suppl 4S:524-59.

Durkin MJ, Seoudi N, Nair R. Infectious Diseases. Burket’s Oral Medicine 2021. p. 785-816.
Deeks SG, Overbaugh J, Phillips A, Buchbinder S. HIV infection. Nat Rev Dis Primers.
2015;1:15035.

Greenspan JS, Greenspan D. The epidemiology of the oral lesions of HIV infection in the deve-
loped world. Oral Dis. 2002;8 Suppl 2:34-9.

Greenspan D, Greenspan JS, Conant M, Petersen V, Silverman S, Jr., de Souza Y. Oral “hairy”
leucoplakia in male homosexuals: evidence of association with both papillomavirus and a her-
pes-group virus. Lancet. 1984;2(8407):831-4.

Mignogna MD, Muzio LL, Favia G, Ruoppo E, Sammartino G, Zarrelli C, et al. Oral tuberculo-
sis: a clinical evaluation of 42 cases. Oral Dis. 2000;6(1):25-30.

-139-



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi VII

Ficarra G, Carlos R. Syphilis: the renaissance of an old disease with oral implications. Head
Neck Pathol. 2009;3(3):195-206.

Martins LL, Rosseto JHE, Andrade NS, Franco JB, Braz-Silva PH, Ortega KL. Diagnosis of Oral
Hairy Leukoplakia: The Importance of EBV In Situ Hybridization. International Journal of Den-
tistry. 2017;2017(1):3457479.

Young LS, Rickinson AB. Epstein-Barr virus: 40 years on. Nat Rev Cancer. 2004;4(10):757-68.
Jones AC, Freedman PD, Phelan JA, Baughman RA, Kerpel SM. Cytomegalovirus infections of
the oral cavity. A report of six cases and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1993;75(1):76-85.

Epstein JB, Sherlock CH, Wolber RA. Oral manifestations of cytomegalovirus infection. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1993;75(4):443-51.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, Clancy CJ, Marr KA, Ostrosky-Zeichner L, et al. Clinical
Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis. 2016;62(4):e1-50.

Folk GA, Nelson BL. Oral Histoplasmosis. Head Neck Pathol. 2017;11(4):513-6.

Kauffman CA. Histoplasmosis: a clinical and laboratory update. Clin Microbiol Rev.
2007;20(1):115-32.

Patterson TF, Thompson GR, III, Denning DW, Fishman JA, Hadley S, Herbrecht R, et al. Pra-
ctice Guidelines for the Diagnosis and Management of Aspergillosis: 2016 Update by the Infe-
ctious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases. 2016;63(4):e1-e60.

Cornely OA, Alastruey-Izquierdo A, Arenz D, Chen SCA, Dannaoui E, Hochhegger B, et al.
Global guideline for the diagnosis and management of mucormycosis: an initiative of the Euro-
pean Confederation of Medical Mycology in cooperation with the Mycoses Study Group Edu-
cation and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019;19(12):e405-e21.

Ibrahim AS, Spellberg B, Walsh TJ, Kontoyiannis DP. Pathogenesis of mucormycosis. Clin Infect
Dis. 2012;54 Suppl 1(Suppl 1):S16-22.

Scully C, el-Kabir M, Samaranayake LP. Candida and oral candidosis: a review. Crit Rev Oral
Biol Med. 1994;5(2):125-57.

Seymour RA, Thomason JM, Ellis JS. The pathogenesis of drug-induced gingival overgrowth. J
Clin Periodontol. 1996;23(3 Pt 1):165-75.

Dawes C. Salivary flow patterns and the health of hard and soft oral tissues. ] Am Dent Assoc.
2008;139 Suppl:18s-24s.

Ruggiero S, Dodson T, Aghaloo T, Carlson E, Ward B, Kademani D. American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons’ Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the
Jaw — 2022 Update. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2022;80.

Scully C, Bagan JV. Adverse drug reactions in the orofacial region. Crit Rev Oral Biol Med.
2004;15(4):221-39.

Sonis ST. The pathobiology of mucositis. Nat Rev Cancer. 2004;4(4):277-84.

-140 -



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi VII

Boliim 10

KEMIK REJENERASYONUNDA TiP I KOLLAJEN
MEMBRAN, HIDROKSIAPATIT VE TROMBOSITTEN
ZENGIN PLAZMA: PREKLINiIiK BULGULAR VE
TRANSLASYONEL YAKLASIMLAR

Cigdem CETIN GENC!
Belgin GULSUN?

GIRIS

Kemik defektlerinin onarimi, oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde hem
fonksiyonel hem de estetik agidan 6nemli sonuglar dogurabilen bir klinik problem
olarak degerlendirilmektedir. Otolog kemik greftleri uzun yillardir altin standart
olarak kabul edilmekle birlikte, donér saha morbiditesi, sinirli greft miktar: ve
operasyon siiresinin uzamasi gibi dezavantajlar nedeniyle alternatif biyomateryal
yaklasimlar1 giderek daha fazla 6nem kazanmustir (1 2).

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR) tekniginin temel amaci, kemik
rejenerasyonu icin gerekli olan hiicresel ve biyolojik siiregleri desteklerken,
epitel ve bag dokusu hiicrelerinin defekt alanina erken invazyonunu 6nlemektir.
Bu yaklagimin bagaris;; membranin biyouyumlulugu, bariyer fonksiyonunu
stirdiirebilme siiresi, doku entegrasyonu ve defekt alaninda ¢okmeden stabil
kalabilme kapasitesi gibi ¢ok sayida parametreye baghdir. Tip I kollajen, kemik
ve periodontal dokularin dogal ekstraseliiller matriksinin ana bileseni olup, bu
ozellikleri nedeniyle rezorbe olabilen bariyer membranlarin iiretiminde yaygin
olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte kollajen membranlarin klinik
performansinin, defekt tipi, greft se¢imi, cerrahi teknik ve yumusak doku yonetimi
gibi sebepler sebebiyle degiskenlik gosterebilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir

(3).
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Bu boliim, yazarlarin daha 6nce International Dental Research dergisinde
yayimlanmis ¢alismasindan tiiretilmis olup (22), igerik translasyonel ¢ergeve ve
genisletilmis literatiir 151§1nda yeniden yapilandirilarak kitap boliimii formatina
uygun sekilde ele alinmistir.
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Boliim 11

ALVEOLER KEMIK REJENERASYONUNDA OTOLOG
DENTIN BLOK GREFTLER: BiYOLOJiK TEMELLER,
HISTOLOJiK KANITLAR VE KLINiK UYGULAMALAR

Muhammed Fatih CICEK!
Muhammed Mustafa SAGER?

GIRIS

Implant tedavisini takiben ideal fonksiyonel ve estetik protetik rekonstriiksiyon elde
etmekigin yeterlialveolar kemik hacmi ve alveoler sirtin uygun mimarisi esastir. [1]
Cekim bolgelerindeki iyilesme siireci, kemik rezorpsiyonu ve yeniden
sekillenme nedeniyle olusan kontur degisiklikleri de dahil olmak {izere, bu
konudaki bilgi biiyitk 6nem tasir. Alveol kemigin kaybi, dis ¢ekiminden
once periodontal hastalik, periapikal patoloji veya dis ve kemik travmas:
nedeniyle meydana gelebilir. Dis ¢ekimi iglemi sirasinda kemik dokusuna
verilen zarar da kemik kaybmna yol agabilir. Son olarak, dis ¢ekiminden
sonra alveol kemiginde atrofi olusmasi iyi bilinen bir olgudur. [2, 3]
Maksilla veya mandibulada dis ¢ekimini takiben alveol ¢ikintisindaki rezorpsiyon,
bukkal tarafta oral tarafa gore belirgin sekilde daha fazladir. Maksiller alveol
cikintisindaki genislik kaybi, yiikseklik kaybindan daha fazladir. Dis ¢ekiminden
sonraki 6 ay i¢cinde yatay kemik kaybinin %29-63, dikey kemik kaybinin ise %11-22
oldugunu gosterdi. Bu ¢alismalar, ilk 3-6 ayda hizli azalmalar oldugunu, ardindan
boyutlarda kademeli diisiislerin devam ettigini ortaya koydu. Bu durum, dental
implant yerlestirilmesini engelleyebilecek diizeyde kemik hacmi yetersizligine
neden olabilir. [4]

Bu baglamda, kemik augmentasyonu amaciyla farkli greft materyallerine
basvurulmaktadir. Kemik greftlerinin etkili olabilmesi i¢in ti¢ temel biyolojik
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Sonug olarak, dentin greftler; siirdiirtilebilir, biyolojik, hastaya 6zel ve etik
acidan kabul edilebilir bir kemik grefti alternatifi olarak dikkat ¢ekmektedir.
Dogru endikasyon, uygun cerrahi teknik ve yeterli biyolojik hazirlik saglandiginda,
bu materyalin implantolojide uzun dénemli basarilara katki sunmasi kuvvetle
muhtemeldir.
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