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ARASTIRMALAR

TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN KEMIK iCi PERIODONTAL
DEFEKTLERIN TEDAVISINDE BETA-TRIKALSiYUM FOSFAT iLE
BIRLIKTE UYGULANMASI*

APPLICATION OF PLATELET RICH PLASMA AND BETA-TRICALCIUMPHOSPHATE
AT THE TREATMENT OF INTRABONY PERIODONTAL DEFECTS

Burcu OZDEMIR! Emel OKTE?

OZET

Amag: Caligmamizda, 3-duvarli periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde, beta-trikalsiyum fosfat (3-TCP) kemik greftini trombositten zengin
plazma (TZP) ile beraber ve tek bagina uygulayarak, etkilerini 6 aylik iyilesme dénemi sonrasinda klinik olarak degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Kronik periodontitis teshisi konulmus ve benzer 2 periodontal kemik i¢i defekte sahip, sistemik olarak saglikli 10 gonilli
calismaya dahil edildi. Oral hijyen egitimi ve periodontal faz-1 tedavilerinin tamamlanmasindan sonra hastalarin plak indeks, gingival indeks, cep
derinligi, klinik atasman seviyesi, diseti ¢ekilmesi ve sondlamada kanama parametreleri kaydedildi. Segimleri rastgele yapilan defektlerde, ayni
seansta kontrol bolgelerine B-TCP, test bolgelerine ise TZP/3-TCP kombinasyonu uygulandi. Tedavilerden 6 ay sonra klinik indeksler tekrarlandi.
Verilerin istatistiksel analizinde Student-t, Wilcoxon ve Mc Nemar testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Hem test hem konrol grubunda tedavi sonrasinda gingival indeks, cep derinliklerinde ve sondlamada kanamada istatistiksel anlamli
azalma ve klinik atasman kazanci goriildii. Tedavi sonrasinda diseti ¢ekilmesinde istatistiksel anlamli degisiklikler saptanmadi. Gruplar arasinda
ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Periodontal 3-duvarli kemik i¢i defektlerin tedavisinde, 6 aylik donemde, hem $-TCP hem de TZP/B-TCP kombinasyonu ile tedavinin
sonuglart klinik olarak basarili bulunmustur. B-TCP uygulamast ile elde edilen sonuglara TZP’nin anlamli katkilari saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, beta-trikalsiyumfosfat, kemik i¢i defekt

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate clinically the efficiency of platelet-rich plasma (PRP) at the treatment of three-walled periodontal
intrabony defects, through application of beta-tricalcium phosphate (3-TCP) alone and in combination with PRP, at the end of the 6 months
healing period.

Material and Method: Systemically healthy ten chronic periodontitis patients with 2 similar 3-walled intrabony defects were included in the study.
Following completion of oral hygiene instructions and periodontal phase-1 therapy, plaque index, gingival index, probing depth, clinical attachment
level, gingival recession and bleeding on probing parameters were recorded. Defects were randomly selected at each patient and control defects
were treated with B-TCP (n:10) and test with PRP/B-TCP (n:10) at the same time. Clinical measurements were repeated 6 months after treatment.
Student t, Wilcoxon and Mc Nemar tests were used for statistical analyses of the clinical data.

Results: Statistically significant reductions of gingival index, probing depths and bleeding on probing, as well as significant clinical attachment
gains were observed at both groups after the treatment. Gingival recession alterations were insignificant for both groups after the treatment. No
statistically significant difference was detected between the clinical results of two groups.

Conclusion: After 6-months of healing period, both PRP/3-TCP and B-TCP treatment modalities were found clinically effective in the treatment
of periodontal 3-walled intrabony defects. No significant additional benefits were found when PRP added to 3-TCP.

Key Words: Platelet rich plasma, beta-tricalciumphosphate, intrabony defect

Makale Gonderilis Tarihi : 11.05.2009
Yayina Kabul Tarihi :26.10.2009

*Bu arastirma Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmistir (03/2003-27).
'Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Dr.
2Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Ozdemir B, Okte E

o

GIRiS

Gilintimiizde periodontitis sonucunda olugan ke-
mik kayiplarinin tedavisinde insan veya hayvan kay-
nakli ya da sentetik kemik greftleri ve yonlendirilmis
doku rejenerasyonu gibi farkli materyal ve teknikler
iizerinde ¢alisilmaktadir. Bunlar arasinda beta-trikal-
siyum fosfat (B-TCP) yaklagik 12 aylik siirecte ilti-
habi reaksiyon goriilmeksizin rezorbe olabilmesi,
birbirine baglanmis porlardan olusmasiyla, rezorpsi-
yonu sirasinda iskelet gorevi gorerek yeni kemik olu-
sumuna izin veren toksik olmayan yapisi ve dogal
kemikteki orana benzer Ca/POy4 oranina sahip olma-
st ile yapilan ¢aligmalarda on plana ¢ikan alloplastik
greft materyallerindendir?%-233039,

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hastanin ka-
nindan santrifiij yontemiyle otojen hazirlanan, trom-
bositten zengin plazmanin (TZP), yara bolgesindeki
trombosit sayisint arttirip trombosit kaynakli biyii-
me faktorlerinin lokal konsantrasyonunu yiikselterek
yara iyilegsmesini hizlandirma ve rejenerasyonu art-
tirma potansiyeline sahip olabilecegi belirtilmekte-
dir?19-25:27.294653 = Ayrica, yiiksek fibrin igerigi
nedeniyle TZP’ nin, hemostatik ve stabilizasyon aja-
ni1 olarak da rol aldig1 ve piht1 formasyonu ile kemik
greftinin immobilizasyonuna yardimci oldugu bildi-
rilmistir®*>3!. Biyolojik yapistirict 6zelligi ile de yon-
lendirilmis doku rejenerasyonunda bir membran gibi,
epitelin apikale gdocilinii engelleme potansiyeli olabi-
lecegi ileri siirlilmiistiir*'-?*. Otojen elde edildigi igin,
hastalik gegisi veya immun reaksiyon olusturma ris-
ki tasimamasi yoniinden de avantajlidir®?.

TZP caligmalarinin daha ¢cok uygun TZP/greft
kombinasyonlarini arastirmaya yonelik oldugu ve tek
basina TZP uygulamalarinin'? yani sira TZP nin oto-
jen kemik!>%° ve kemik iligi*?, demineralize sigir kay-
nakli kemik grefti gibi allogreftlerle'®* ya da
biyoaktif camlar’ ve f-TCP** gibi alloplastik greft-
lerle kombine uygulamalarmin yapildigi goriilmiis-
tur.

Ozellikle son yillardaki TZP ¢aligmalar1 ince-
lendiginde, TZP’nin B-TCP ile birlikte kullanildig:
deneysel aragtirmalarda olumlu sonuglarin 6ne ¢ikti-
23,46,52,53,

g1 goriilmektedir? 55, Ancak konuyla ilgili kli-
nik caligmalarin literatiirde sinirl sayida oldugu ve
bu ¢alismalarda deneysel arastirmalardan farkli so-

nuglarim izlendigi dikkat cekmektedir!®53-54,

Caligmamizin amaci, 3-duvarli insan periodontal
kemik i¢i defektlerinde, her bireyde hem test, hem de
kontrol grubu yer alacak sekilde, B-TCP kemik gref-
tini TZP ile beraber ve tek bagina uygulayarak, 6 ay-
lik iyilesme donemi sonrasinda klinik olarak
degerlendirmek olmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamuzda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran,
kronik periodontitis tanist konulmus ve sistemik ola-
rak saglikli 10 birey (4 kadin ve 6 erkek, yas ortala-
mas1 48,9 + 6,6) yer aldi. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alinarak arastirmaya bas-
landz.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda birey-
lerin son 6 ay igerisinde periodontal tedavi gérmemis
ve ¢aligma sonuglarimi etkileyebilecek herhangi bir
ilag ve sigara kullanmiyor olmalar1 ve ortodontik te-
davi altinda olmamalar1 yer almistir. Varliklart peria-
pikal radyografilerle de desteklenen interproksimal
kemik i¢i defektlerin benzer 2 adet ve cep derinligi-
nin minimum 6 mm olan ve defektlerin lokalize oldu-
gu dislerin vital olmasina, okluzal travma, mobilite,
endodontik ya da protetik restorasyon bulunmamasi-
na dikkat edilmistir. Ayrica, defektlerin ayni inter-
proksimal alanda ya da ayni diste lokalize
olmamalarina, alt ya da iist gene 6n ve kii¢iik az1 dis-
lere lokalize interproksimal araliklarda olmalarina ve
defekt bolgelerinde keratinize diseti genisliginin en

az 2-3 mm olmasina 6zen gosterildi.

Caligma baslangicinda hastalarin klinik ve rad-
yografik muayenelerini takiben, oral hijyen egitimi
verilerek periodontal faz-1 tedavileri uygulandi. Ta-
kiben dort hafta sonra hastalar kriterlere uygunluk
acisindan yeniden degerlendirildi. Hastalarin bilgi-
lendirilmis onaylar1 alindi. Klinik indeks dlgtimleri
her disin alt1 noktasindan (disto-fasiyal, mid-fasiyal,
mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve mesi-
o-palatinal) 0,5 mm ¢apinda Williams tipi sond (Nor-
dent Manufacturing Inc., IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Plak indeksi (P1)*, gingival indeks (GI)%,
cep derinligi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS),
mine sement sinir1 ve gingival kenar arasi diseti ¢ekil-
mesi (DEC) ve sondlamada kanama (SK) baslangi¢
degerleri kaydedildi.

GU Dis Hek Fak Derg
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Kemik I¢ci Defektlerin Tedavisinde TZP ve B-TCP

Klinik ve radyografik olarak saptanan kemik i¢i
defektlerden, operasyon sirasinda kemik i¢i kompo-
nentleri 3-3,5 mm olan ve 3-duvarli morfolojiye sa-
hip olduklar ici defekt
calismamiza dahil edilerek, her hastada hem test hem

goriilen 20 kemik

de kontrol bolgesi yer alacak sekilde rastgele test
(n=10) ve kontrol (n=10) gruplarina ayrildi. Calis-
mamizda yer alan defektlerin agiz i¢inde bulunduk-
lart bolgelere gore dagilimlart Tablo I’de 6zetlendi.

TZP’nin Hazirlanmasi: Ozel olarak iiretilmis
monovet ve enjektor setleri (Curasan, Pharma Gmbh
AG, Almanya) ile bu monovetlere 6zel santrifiij ci-
hazi (Heraeus Labofuge 300, Kendro Laboratory Pro-
ducts, D-37520 Almanya) kullanildi. Operasyonlar-
dan yaklasik 20 dakika dnce hastalardan 8 ml vendz
kan, 0.5 ml sitrat (%10’luk trisodyum sitrat) iceren
kirmizi isaretli monovet igerisine alindi1 ve 2400 rpm
devirde 10 dakika santrifiij edildi. Ilk santrifiij sonra-
sinda, monovetin list bolgesinde sar1 renkli (trombo-
sitten zengin ve fakir plazmadan olusan kisim), alt
bolgesinde ise kirmizi renkli (agirlikli olarak eritro-
sitler ve lokositlerden olugan) kismin birbirinden ay-
rildig goriildii.*! Monovetin iist kismindaki sar1 bolge
tamamen ve alt kisimdaki kirmizi bélgenin dolagima
yeni katilan trombositlerin bulundugu’? tstten 1-2
mm’lik kism1 sar1 isaretli monovete alindi ve 3600
rpm’de 15 dakika yeniden santrifiij edildi. Ikinci sant-
rifiij islemi sonrasinda, g¢iplak goz ile goriilmesi
miimkiin olmasa da, sart monovet iceriginin iki kisi-
ma ayrildigi, altta yer alan yaklasik 0,7 ml’lik bolii-
miin trombositten zengin plazma ve bu tabakanin
iistiindeki boliimiin trombositten fakir plazma oldugu
bilinmektedir®'. Bu nedenle sart monovetin tabaninda
yaklagik 0,7 mI’lik trombositten zengin plazma kismi
birakilacak sekilde, iist kisimdaki trombositten fakir
plazma boliimii mavi monovet yardimiyla uzaklasti-
rild1. Taban kisimda kalan yaklagik 0,7 m1’lik bolim
vortex karistiricisinda 20 saniye karistirilmasini taki-

ben, yesil uygulama enjektoriine alinarak TZP*'#" ha-
zirlanmasi tamamlandi.

Operasyon: Defekt bolgelerinde, lokal anestezi-
siyi takiben sirasiyla intrasulkiiler insizyon, mukope-
riostal flep kaldirilmasi, graniilasyon dokularinin
debridmant, kok yiizey diizlestirilmesi yapilarak greft
uygulamasina hazirlandi ve kemik i¢i defekt morfo-
lojileri tekrar degerlendirildi. Her hastada, kontrol
bolgelerinde sadece B-TCP(Cerasorb®, saf B-TCP, 0.5
gr, 500-1000 pm partikiil boyutu, Curasan, Alman-
ya) ve test bolgelerinde TZP/B-TCP karisimi defekt
icerisine uygulandi. Uygulamalar sonrasinda flepler
defekt bolgelerinin iizeri tamamen Ortiilecek sekilde
kapatilarak siitiirlendi.

Operasyon Sonrast Bakim: Operasyon sonra-
sinda hastalara postoperatif antibiyotik (Amoksisi-
lin 500 mg tablet, 3x1), analjezik (Flurbiprofen
100mg film tablet, 3x1) ve % 0,2’lik klorheksidin
iceren agiz gargaralari (10 ml, 2x1) regete edildi>!%,
Hastalardan, operasyon bdlgelerini iki hafta fir¢ala-
mamalar1 ve arayliz bakimi yapmamalar1 ancak ope-
rasyon bolgesi disindaki bolgelerde normal giinliik
agiz bakimlarma devam etmeleri onerildi. Operas-
yondan yaklasik 10 giin sonra dikisler alind1 ve ilk ay
boyunca her hafta; izleyen donemde ayda bir defa
olmak tizere hastalar diizenli kontrollere ¢agirildi.
Operasyon sonrasi 6. ayda tiim klinik indeksler tek-
rarlandi.

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for Social Science, version
10.0, ABD) bilgisayar yazilimindan yararlanildi. PI,
GI, CD, KAS ve DEC verilerinin tedavi oncesi ve
sonrasinda gruplar arasinda karsilastirilmasinda Stu-
dent-t testi, grup icerisinde verilerin karsilastirilma-
sinda ise Wilcoxon testi kullanildi. SK verilerinin
istatistiksel incelemesinde ise Mc Nemar testi uygu-
landi. Tim analizler i¢in p degeri <0.05 anlaml ka-
bul edildi.

Tablo I. Test ve kontrol gruplarindaki kemik ici defektlerin agiz icinde yer aldiklar1 bolgelere gore dagilhmlar:

On Bilge Arka Bolge
Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene
Test Grubu (n=10) 5 2 2 1
Kontrol Grubu (n=10) 4 2 3 1
TOPLAM 9 4 5 2
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BULGULAR

Defekt bolgelerinin timiinde iyilesme donemi-
nin problemsiz oldugu goézlendi. Tedavi dncesine ait
klinik degerler Tablo II’de yer almaktadir. Buna gore
tedavi 6ncesinde gruplar arasinda PI, Gi, CD, KAS,
DC ve SK ortalamalarinda anlamli farkliliklar izlen-
medi (p<0.05). Tablo III’te hem test hem kontrol gru-
buna ait klinik degerlerin 6. ayda gruplar arasi
karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore 6. ayda
gruplar karsilastirildiginda elde edilen klinik degerler
yoniinden istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir.

Tablo IV’te grup i¢i tedavi 6ncesi ve sonrasi 6.
ayda klinik degerlerin istatistiksel degerlendirmeleri
ozetlendi. Her iki gruba ait tedavi 6ncesi ve sonrasi P
degerlerinde istatistiksel azalma saptandi. Test ve
kontrol gruplar tedavi 6ncesi ve sonrast DC yoniin-

den incelendiginde, diseti ¢ekilmesinde her iki grup-
ta da izlenen artiglarin istatistiksel anlamli olmadigi
goriildii. Buna kargin GI, CD, KAS ve SK degerle-
rinde tedavi boyunca her iki grupta izlenen azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA

Kontrolli klinik ¢aligmamizda periodontal ke-
mik i¢i defektlerin tedavisinde TZP/B-TCP kombi-
nasyonu ve B-TCP uygulamalarmin sonuglarinm
karsilagtirarak, TZP ilavesinin 3-TCP uygulamasina
katkilarini incelemek amacglanmastir.

Literatiirde TZP ile ilgili caligmalarda, 6zellikle
TZP’nin hazirlanmasi agisindan, hastadan alinan ve-
noz kan miktar>>*47-%, kullanilan antikoagiilan sit-
rat bilesiklerinin etkisini inhibe etmek i¢in kullanilan

Tablo II. Tedavi oncesi klinik indekslerin gruplar arasi karsilastirmasi

Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p degeri
Plak Indeksi 0.2+0.4°(0.0)° 0.1£0.0(0.0) >0.05
Gingival Indeks 0.7+ 0.6 (1.0) 1.0+ 0.6 (1.0) >0.05
Cep Derinligi (mm) 6.3£0.6 (6.0) 6.7£0.9 (6.5) >0.05
Klinik Atagsman Seviyesi (mm) 7.2+1.0(7.0) 7.0+ 1.4(6.5) >0.05
Diseti Cekilmesi (mm) 0.9+0.9(0.5) 0.6 £ 0.6 (0.0) >0.05
Sondlamada Kanama 0.6+0.5 0.8+0.4 >0.05
*Ortalama + Standart sapma *(Medyan); Student t test, p< 0.05.
Tablo III. Tedavi sonrasi 6. ay klinik indekslerinin gruplar arasi karsilastirmasi
Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p degeri
Plak indeksi 0.0 £ 0.0° (0.0) 0.0+ 0.3 (0.0) >0.05
Gingival indeks 0.1£0.3(0.0) 0.3£0.4(0.0) >0.05
Cep Derinligi (mm) 3.7+£0.8(3.5) 39+1.6(3.5) >0.05
Klinik Atagman Seviyesi (mm) 49+1.4(5.0) 5.1£1.7(5.5) >0.05
Diseti Cekilmesi (mm) 1.2+ 1.0 (1.0) 1.1+1.0(1.0) >0.05
Sondlamada Kanama 0.1+0.3 0.1+0.3 >0.05

Ortalama + Standart sapma *(Medyan); Student t test, p< 0.05.

Tablo IV. Grup ici tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ay klinik indekslerinin karsilastirilmasina ait p degerleri

Pi Gi CD KAS DC SK
Test Grubu >(.052 0.03 0.004 0.007 >0.05 0.04°
Kontrol Grubu >0.05 0.02 0.004 0.01 >0.05 0.03°
“Wilcoxon test, p<0.05; "McNemar test, p< 0.05
4 GU Dis Hek Fak Derg
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ajanlar>?-24%_ santrifiij iglemleri>>>4483% ye trombo-
,15,21,29,36,44 glbl

birgok farkliliklar oldugu ve bu konularda otdrlerce

sit aktivasyonunda kullanilan ajanlar®

heniiz bir fikir birligine varilamadig goriilmiistiir. Di-
ger yandan, TZP’nin icermesi gereken en uygun pla-
telet miktarinin hala kesin olarak bilinmedigi* ve
biiyiime faktorlerinin ideal konsantrasyonlar: ya da
dozu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamasi®® farkl1 otor-
lerce vurgulansa da, 1998 tarihli yaymlarinda Marx
ve arkadagslari®®, ancak total kan trombosit sayisina
gore, en az li¢ kat artmig trombosit sayisina sahip
plazmanin TZP olarak adlandirilabilecegini ileri siir-
miiglerdir. Thornwarth ve arkadagslari*, hayvan mo-
delinde vendz kandaki trombosit sayisinin Curasan
metoduyla 4,1 kat arttigini, bildirmislerdir. Bu so-
nuglarin, 2004 yilinda Wiltfang ve arkadaglarinin el-
de ettikleri sonuclarla tamamen uyumlu oldugu ve
Curasan yontemi ile elde edilen plazmanin Marx ve
arkadaglarinin tanimlarina gore de TZP olarak adlan-
dirilabilecegi goriilmistiir’®>>2. Weibrich ve arkadas-
lar1*, 47 saglikli vericiden aldiklar1 vendz kanlar
tizerinde yaptiklari incelemelerinin sonucunda, bas-
langi¢ kanindaki trombosit miktarinin, Curasan meto-
duyla hazirlanan TZP igerisinde istatistiksel anlaml
olarak yaklagik 3,7 kat arttigini bildirmislerdir. Ca-
ligmamizda yer alan 10 bireyin ¢alisma dncesi vendz
kan orneklerdeki trombosit sayimlari ortalamasi 254
+ 57 x 10%/pl olarak saptanmistir. Ancak, Curasan
metoduyla elde edilen TZP igerisindeki trombosit sa-
yisinin, vendz kan trombosit sayisina olan oranlari-
nin 3,7 - 4,1 oldugunun bilinmesinden dolay1,
giliniimiiz ¢alismalarinda, hazirlanan TZP’lerin trom-
bosit sayilari, ¢alismamizda da oldugu gibi yeniden
incelenmemektedir®!10-2146,

Alt1 aylik iyilesme donemi sonunda elde edilen
sonuglar, her iki yonteminde 3-duvarli periodontal
kemik ici defektlerin tedavisinde basarili oldugunu,
baslangica gore istatistiksel olarak cep derinliklerin-
de anlamli azalmalarla ve klinik atagsman seviyele-
rinde anlamli artislarla sonuglandigini gostermistir.
Her iki tedavi grubunda da tedavi sonrasinda GI ve
SK ortalamalarinda istatistiksel anlamli azalmalar ve
DC bakimindan anlamli olmayan artislar izlenmistir.
Pi degerlerinde tedavi 6ncesinde ve sonrasinda grup
ici farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Her iki tedavi yontemi ile elde edilen klinik
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sonuglar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark-
lilik gézlenememistir.

Literatiirde B-TCP’nin etkinligini periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde inceleyen az sayi-
da aragtirma oldugu goriilmektedir®> 3%, Nevins ve
arkadaglar1®? 2005 yilinda B-TCP’nin kemik igi de-
fektlerde etkilerini incelemisler ve 6 aylik donemde
3.540.2 mm klinik atagsman kazanci saptamislardir.
Calismamizda ise 3-TCP grubumuzda 1.9 mm’lik is-
tatistiksel anlamli atagman kazanci goriilmiistiir. An-
cak Nevins ve arkadaslari’nin ¢aligsmalarinda
defeklerin duvar sayisi standardize edilmemis ve bag-
langi¢ kemik i¢i komponent derinlikleri en az 4 mm
olarak tanimlanmistir. Diger bir ¢alismada Saffar ve
arkadaglar®** morfolojileri tanimlanmamig 5 kemik igi
periodontal defektin 3-TCP ile tedavisini takiben 16.
ve 40. haftalarda bolgelerden aldiklar1 biopsileri ve
klinik kayitlar1 incelemislerdir. B-TCP grantilleri etra-
finda kemik formasyonunu ve komsu kemik yiizey-
lerinde lameller kemik olusumunu histolojik olarak
gostermisler ve baglangic CD ortalamasinin 9.60 mm
oldugu ¢alismanin sonunda 6.00+1.79 mm CD ka-
zanci bildirmiglerdir®®. Calismamizda ise 3-TCP gru-
bunda istatistiksel anlamli CD kazanci 2.8 mm olarak
bulunmustur. Defekt morfolojisi farkliliklarinin ke-
mik i¢i defektlerin rejenerasyon potansiyelini etkile-
dikleri*”!” bilinmektedir ve bu durum g¢aligmalarin
birebir karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu ne-
denle ¢alismamizin B-TCP grubuna ait klinik sonug
farkliliklariin baglangic parametreleri, defekt mor-
folojileri ve degerlendirme periodlarindaki farklilik-
lardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde, TZP ve 3-TCP kombi-
nasyonunu birlikte inceleyen ¢aligmalarin ¢ogunun
deneysel?>?35255 oldugu, ancak ¢ok az sayida calis-
manin agiz cerrahisi*®** ya da periodontal cerrahi!®*
ile ilgili olduklar1 goriilmektedir. Wiltfang ve arka-
daslar1>?, B-TCP greftini TZP’li ve tek bagina domuz
kraniumundaki kritik boyutlu kemik ici defektlerde
karsilagtirmiglar ve kemik olusumunu mikroradyo-
grafik ve immunohistokimyasal olarak degerlendir-
diklerinde, TZP’nin B-TCP ile elde edilen sonuglara
anlamli katkis1 olmadigini bildirmislerdir. Bazi aras-
tirmacilar??>% ise B-TCP gretfti ile elde edilen sonug-
lara TZP’nin olumlu katkilarini savunmuslardir.
Kovacs ve arkadaglari® 3-TCP ve TZP/B-TCP uygu-
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lamalarii kopek mandibulasinda olusturduklari de-
fektlerde 6. ve 12. haftalarda kemik formasyonu agi-
sindan histolojik olarak karsilastirmis ve TZP/3-TCP
grubunda 6. ve 12. haftalarda daha fazla yeni kemik
formasyonu ve daha yiiksek sert doku/yumusak doku
alani1 orani izlediklerini bildirmislerdir. Altinct hafta-
da TZP/B-TCP grubunda graniillerin etrafinin hiicre-
den zengin mezenkim ve bag dokusu ile kapl
oldugunu ve graniil porlari igerisinde osteoid koprii-
lerin izlendigini bildirmislerdir?. Ayni grup, benzer
protokole sahip bir bagka ¢alismalarinin sonucunda,
12. haftada B-TCP’nin kemik ile yer degistirme siire-
cinin TZP ilavesi ile hizlandigini ve sonugta otojen
kemige benzer kalitede kemik olustugunu ileri siir-
miislerdir®. Benzer olarak Yazawa ve arkadaslarida®
tavsan kranyumunda olusturulan kemik i¢i defektle-
rin tedavisinde B-TCP ve TZP/B-TCP uygulamalari-
n1 histolojik olarak karsilagtirmislar ve 1, 4 ve 8.
haftalarda TZP/B-TCP grubunda daha fazla kemik
olusumu saptadiklarini bildirmislerdir. Her ne kadar
bu 2 ve 3 aylik deneysel calismalarda B-TCP’a TZP
ilavesinin olumlu katkilarindan bahsedilse de, klinik
calismamizda istatistiksel anlamli katki izleneme-
mistir. Hayvanlarin insanlardan farkli rejenerasyon
kapasitelerine sahip olduklari, deneysel caligmalar ile
klinik insan ¢aligmalarinin her zaman ayni sonuglari
vermedikleri bilinmektedir'343,

Nitekim galigmamizla benzer olarak Wiltfang ve
arkadaglar1®, sinus tabam yiikseltme cerrahilerinden
6 ay sonra 3-TCP ve TZP/B-TCP kombinasyonunu
karsilastirdiklarinda her ne kadar TZP’li grupta %8-
10 daha fazla kemik formasyonu izlense de, bu farkin
istatistiksel anlamli olmadigini ifade etmislerdir. Ve-
lich ve arkadaglar*®, vaka serisinde B-TCP, hidrok-
siapatit greft ve TZP/B-TCP ile tedavi edilen genis
mandibular kemik i¢i defektleri klinik, radyolojik ve
histolojik olarak incelediklerinde, bir yilin sonunda
TZP/B-TCP bolgelerinde en hizli kemik formasyo-
nunun saptamiglarsa da tiim gruplarin tedavide basa-
r1l1 bulundugunu bildirmislerdir.

2008 yilinda Dori ve arkadaglar!!, periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde TZP’li ve TZP’siz
B-TCP/yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
uygulamalarindan bir y1l sonra klinik sonuglari de-
gerlendirdiklerinde her iki tedavi grubunda da ista-
tistiksel olarak anlamli klinik atagsman kazanci ve CD

azalmasi saptamislar, ancak gruplar arasinda anlam-
I1 bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir. Yassibag-
Berkman ve arkadaglari®* 2007 yilinda 2- ve 3-duvarl
periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde 3-TCP,
TZP/B-TCP ve TZP/B-TCP/YDR uygulamalarini 6,
9 ve 12. aylarda klinik ve radyografik olarak deger-
lendirdiklerinde, tiim gruplari tedavide basarili bul-
duklarin1 ancak TZP’nin B-TCP ya da B-TCP/YDR
gruplarinda elde edilen sonuglara anlamli klinik kat-
kilar1 bulunmadigini bildirmislerdir. Caligmamizda 6
ay sonunda 3-TCP ve TZP/B-TCP gruplarinda CD
kazanc1 ortalamalari sirastyla 2.8 mm ve 2.6 mm ol-
dugu, Yassibag-Berkman ve ark.’nin sonuclarinda ise
bu farklarin sirastyla 3.4 mm ve 2.9 mm oldugu go-
rilmiistiir. Harnack ve arkadaslarida'® 2-duvarli peri-
odontal kemik i¢i defektlerinin B-TCP ve TZP/3-TCP
ile tedavilerini 6 ay sonunda karsilastirdiklarinda, si-
rastyla baslangica gére medyan olarak 0.1 mm ve 0.3
mm’lik klinik atagsman kazanci ile 0.4 mm ve 0.8 mm
CD azalmasi saptamalarina ragmen, TZP’nin tek ba-
sina B-TCP uygulamasina istatistiksel olarak 6nemli
katkis1 olmadigini bildirmislerdir. Harnack ve arka-
daslarinin sonuglarindan farkli olarak ¢alismamizda
B-TCP ve TZP/3-TCP gruplarinda medyan olarak kli-
nik atagman kazanci sirastyla 1.0 mm ve 2.0 mm, CD
azalmasi ise her iki grupta da 2.5 mm olarak saptan-
mugtir. Arastirmamizda bireysel farkliliklarin sonug-
lara etkilerinin minimuma indirilebilmesi amaciyla
her bireyde hem test hem de kontrol bélgesinin yer
almasina dikkat edilirken, Harnack ve arkadaslar1 ile
Yassibag-Berkman ve arkadaglarinin aragtirmalarinda
kontrol ve test bolgelerinin farkl bireylerde yer aldi-
g1 goriilmustir. Buna ragmen bu ¢aligsmalar'®** ile
mevcut ¢alismamizdaki genel sonuglarin birbiri ile
uyumlu oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda,
TZP’nin farkli greft materyalleri ile uygulamalarida
mevcuttur. Buna gore, otojen kemik ile karigtirilma-
st lizerine yapilan deneysel ve klinik caligmalarin ¢o-
gunda TZP’nin otojen kemigin rejeneratif
potansiyelini artirmada etkisinin diisiik oldugu'+!94%,
ancak ¢ok az sayida klinik ¢aligmada®? olumlu so-
nuglar bildirildigi goriilmiistiir. TZP ve allogreftlerin
birarada uygulandigi ¢alismalarda da farkli sonuglar
elde edildigi dikkati ¢ekmektedir. Kemik defektleri-
ne allogreftlerin TZP’1i ve TZP’siz uygulamalari ara-

GU Dis Hek Fak Derg
27(1): 1-9, 2010

e



1-389:Layout 1 15.03.2010 11:17 Sayfa 7

o

Kemik I¢ci Defektlerin Tedavisinde TZP ve B-TCP

sinda anlaml fark bulanamadigini bildiren deneysel
calismalar oldugu gibi, siniis taban1 elevasyonunda
ve periodontal kemik ic¢i defektlerin tedavisinde
TZP’nin tek basina uygulanan dondurulmus kurutul-
mus kemik grefti ile elde edilen sonuglara istatistik-
sel anlaml1 katkilar1 oldugunu bildiren ¢aligmalarda
literatiirde mevcuttur'®?135, Allogreftlerle elde edilen
bazi olumlu sonuglara ragmen, sigir spongiform en-
sefalopatisi gibi insandan hayvana gecebilen ya da
HIV gibi insandan insana gegebilen hastaliklarin
transfer riskini tagimamalar1 ve allerjik reaksiyona
yol agma oranlarinin ¢ok daha diisiik olmasiyla sen-
tetik alloplastik greft materyalleri daha avantajli bu-
lunmaktadir®?337-3, Ancak biyoaktif camlar ya da
hidroksiapatit esasl alloplastik greftlerle yapilan ca-
ligmalara bakildiginda, cogu B-TCP-TZP klinik ¢a-
lismasinda oldugu gibi, TZP’nin tek basina greft
materyali ile elde edilen sonuglara anlaml katkilar:
olmadigini bildirenlerin®!'4344! istatistiksel anlaml
katki saptayanlardan®® daha fazla oldugu goriilmek-
tedir.

Calismamizda, hem B-TCP hem TZP/B-TCP’nin
periodontal 3-duvarli kemik i¢i defektlerin tedavisin-
de 6 aylik donemde klinik olarak basarili oldugu, an-
cak TZP ilavesinin klinik olarak istatistiksel anlaml1
katk1 saglamadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, kisa do-
nemli deneysel ¢aligmalarda TZP nin kemik formas-
yonu yoniinde olumlu katkilar1 izlense de, mevcut
klinik calismalarla heniiz desteklenmedigi goriil-
mektedir. Diger yandan, TZP ile ilgili, etki siiresi ve
etki mekanizmasi, hazirlanma sekli gibi hala pek ¢ok
bilinmeyen bulundugundan, TZP’nin periodontal te-
daviler arasindaki yerinin aydinlatilabilmesi igin
uzun donemli kontrollii histolojik ve klinik ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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POLIMERLERDE ARTIK MONOMER KONSANTRASYONU
UZERINE iLAVE ISI UYGULAMASININ ETKIiSI

THE EFFECT OF ADDITIONAL HEAT TREATMENT ON RESIDUAL
MONOMER CONCENTRATION OF POLYMERS

Gokee MERIC!

OZET

Amag: Silika-cam fiberler ile giiglendirilmis polimerlerde, artik monomer konsantrasyonu ile giiglendirilmemis polimerlerde, polimerizasyon
sonrasi ilave 1s1 uygulamasinin artitk monomer miktari iizerine etkilerinin yiiksek performans likit kromatografi (HPLC) yontemi kullanilarak
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: ki farkli rezin karigimi (Rezin A ve B); polimetilmetakrilat ve metilmetakrilat’a farkli gapraz baglant1 ajanlari, ethylene-
glycol-dimethacrylate ve 1,4-butanediol-dimethacrylate (Rezin A); diethylene-glycol-dimethacrylate (Rezin B) eklenmesi ile hazirlanmistir. Fiber
ile giiclendirme amacuyla silika-cam fiberler kullanilmistir. Test drnekleri hazirlandiktan sonra fiber ile giiglendirilmemis polimer 6rnekler, tiger
gruba ayrilmistir. Ugte biri polimerizasyondan hemen sonra 30 dk siire ile 130°C’lik firmda tutulmustur. Diger iigte birlik kistm polimerizasyondan
iki hafta sonra ayni sekilde 30 dk 130°C’lik firinda bekletilmistir. Kalan iigte birine ve fiberle gii¢lendirilmis gruptaki 6rneklere ayrica herhangi
bir uygulama yapilmamistir. Daha sonra tiim 6rnekler HPLC yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Fiberle giiglendirilmemis 6rneklerde, her iki rezin karisiminda da ilave 1s1 uygulamasinin artik metilmetakrilat miktarini anlamli oranda
arttirdig1 izlenmistir. Polimerizasyonun hemen ardindan ilave 1s1 uygulanan grup ile 2 hafta sonra ilave 1s1 uygulanan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Fiber ile gliglendirilmis 6rnekler gii¢lendirilmemisler ile karsilastirildiginda, artik metilmetakrilat
miktarmin giiglendirilmis 6rneklerde daha az oldugu tespit edilmistir. Fiber ile giiglendirilmis iki farkli polimer arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug: Caligmada degerlendirilen polimerlerde, diisiik konsantrasyonda arttk monomer tespit edilirken, fiberle giiglendirmenin de arttk monomer
konsantrasyonunu arttirmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polimer, artitk monomer, HPLC, 1s1 etkinligi, polimerizasyon

SUMMARY

Objective: To evaluate the quantities of residual monomer of silica-glass fiber reinforced polymers and the effect of additional heat treatment to
the quantities of residual monomer of unreinforced polymers by high performance liquid chromotography (HPLC).

Material and Method: Two resin mixtures (Resin A and B), based on poly (methyl) methacrylate and methyl mathacrylate, were produced with
two different crosslinking agent systems; ethylene-glycol-dimethacrylate and 1,4-butanediol-dimethacrylate (Resin A); diethylene-glycol-
dimethacrylate (Resin B). Silica-glass fibers were chosen for reinforcement. Following the preparation of test specimens, onethird of the specimens
with unreinforced polymers received an additional heat treatment at 130°C for 30 min after polymerization, and another third received an additional
heat tratment in 2 weeks. The remaining one-third of the test specimens and the specimens with reinforced polymers have not received any
additional heat treatment. All the specimens were analyzed by HPLC.

Results: Additional heat treatment resulted by a significant increase of residual methy methacrylate (MMA) regardless of whether the heat treatment
was given immediately or 2 weeks following polymerization. The residual MMA monomer content of the fiber reinforced polymers was less than
the residual MMA monomer content of unreinforced polymers. There was no significant difference between fiber reinforced polymer groups.
Conclusion: It was found that polymers investigated in this study had minor quantities of residual MMA monomer content and the residual
monomer contents were not increased by the fiber reinforcement.

Key Words: Polymer, residual monomer, HPLC, thermal effect, polymerization
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Polimerler; ozellikle de polimetilmetakrilat
(PMMA), dis hekimliginde yiiksek klinik perfor-
manslari, mitkemmel goriinimii, doku uyumu, uygu-
lanabilme kolaylig1 ve tamir kolaylig1 gibi nedenlerle
yaygin olarak kullanilmaktadir®*?2. Ancak ¢arpma da-
yanikliligi, yorulma direnci ve transverse dayanikli-
lik gibi mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi en dnemli
dezavantajlaridir®.

Endiistride bir¢ok alanda oldugu gibi, dishekim-
liginde de kullanilan polimerlerin igerisine degisik tip
ve yapida fiberler eklenerek mekanik ve fiziksel 6zel-
likleri arttirilmaktadir 1226,

Silika cam fiberler ile gii¢lendirilmis polimerle-
rin mekanik, biyolojik ve fizikokimyasal 6zellikleri
degerlendirildiginde; dis hekimliginde basariyla kul-
lanilabilecekleri gosterilmigtir'+'8.

Polimer tanimlamasi, basitce tek bir molekiiliin
yani monomerin, birbirini tekrar ederek ve birbirine
kimyasal yoldan baglanarak olusturdugu biiylik mo-
lekiilii ifade etmektedir. Bu reaksiyon dizisi polime-
rizasyon olarak adlandirilmaktadir. Polimerlerin
mekanik 6zellikleri kimyasal yapisi i¢ine ¢apraz bag-
lant1 ajanlar1 eklenerek arttirilabilir®. Capraz baglan-
t1 ajanlarinin en 6nemli avantaji sonug polimerinin
kiigiik yiizey ¢atlaklarma kars1 biiyiik direng goster-
mesidir?.

Polimerizasyon tekrarlanan bir reaksiyon olup
sonsuza dek devam edebilir. Reaksiyon zinciri hi¢bir
zaman tamamlanmaz, kiitle i¢inde daima bir miktar
artitk monomer kalir. Kalan artik monomer miktari
maddenin fiziksel 6zelliklerini degistirebildigi gibi,
maddenin biyouyumlulugunu da etkileyebilmektedir.
Artik monomer, oral mukozada irritasyon, enflamas-
yon ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilir>®. Metil-
metakrilat monomerinin (MMA) polimerizasyonu-
nun ardindan ortamda farkli miktarlarda artik mono-
mer olusur. Artik monomerin miktari esas olarak po-
limerizasyon esnasinda uygulanan 1siya baghdir.
Yiiksek 1silarda, 6zellikle de cam doniistim sicaklig1-
nin {izerindeki 1s1 degerlerinde arttk MM A monomer
miktarinin % 1’in altinda oldugu bildirilmigtir*.

Tuusa ve arkadaglar®®, cam fiberle giiglendiril-
mis polimerlerde artitk monomer konsantrasyonunu
yliksek performans likit kramotografi (HPLC) yon-

12

temi ile degerlendirmis ve kiitlesel olarak % 0,55 ola-
rak belirlemislerdir.

Polimerlerde artik monomer konsantrasyonunu
diisiirmek amaciyla polimerizasyon sonrasi ilave 1s1
uygulamasi veya mikrodalga 1s1n1 uygulamalari gibi
caligmalar yapilmigtir>?*3!. Akrilik rezin protezlerin
sebep olabilecegi olasi duyarlilik ve alerjik reaksiyon
riskini azaltmak i¢in protezlerin polimerizasyonunu
takiben sicak su (50 °C) igerisinde bir saat siire ile
bekletilmesi 6nerilmistir>. Polimerizasyonu takiben
ilave 1s1 uygulamasinin polimerin cam doniisiim si-
cakligini arttirdig1 bildirilmistir’. Boylece polimerin
artik monomer konsantrasyonunun da diigiiriilebile-
cegine deginilmistir®.

Bu ¢aligmanin amaci silika cam fiberler ile giic-
lendirilmis polimerlerde artik monomer konsantras-
yonu ile gliclendirilmemis polimerlerde, polimerizas-
yonu takiben ilave 1s1 uygulamasinin artitk monomer
miktari izerine etkilerinin HPLC yontemi kullanila-
rak belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Iki farkli rezin karisimi; PMMA (Aldrich, Al-
manya) ve MMA (Aldrich, Almanya)’ya iki farkli
capraz baglanti ajan1 eklenmesi ile hazirlandi. Rezin
A soliisyonu ¢apraz baglanti ajan1 olarak Ethylene
glycol dimethacrylate (EGDMA) (Aldrich, Steinhe-
im, Germany) ve 1,4-Butanediol dimethacrylate (1,4-
BDMA) (Aldrich, Almanya) igerirken, Rezin B
soliisyonu Diethylene glycol dimethacrylate (DEGD-
MA) (Aldrich, Almanya) igerigine sahiptir. Rezin ha-
muru 9:1 oraninda, soliisyon (A veya B) ve benzoyl
peroksit (BPO) (Fluka Chemika, Isvigre) igeren ko-
polimer, poly (vinyl chlori- de-covinylacetat) (Ald-
rich, Almanya), tozundan hazirlandi. Calismada, fiber
ile giiclendirme amaciyla, rezin drneklerin igerisine
silanlanmig silika-cam fiber (Enka, Almanya) siste-
mi yerlestirildi's.

Is1ile sertlesen gii¢lendirilmis ve giiglendirilme-
mis polimer drnekler, paslanmaz ¢elik muflalar (Re-
sim 1) igerisinde 3.3 +£ 0.2 mm x 10.0 £ 0.2 mm x
64.0 + 0.2 mm, boyutlarinda hazirlandi. Orgii seklin-
deki fiberler 10.0 + 0.2 mm x 64.0 = 0.2 mm, boyut-
larinda kesilerek bir ornek igerisinde, aralarda
polimer olacak tarzda 6 katman halinde mufla igeri-
sine yerlestirildi ve preslendi (Resim 2). Orneklerin
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Resim 2. Hazirlanan dreklerin sematik gériintisi

hazirlandig1 muflalar soguk su icerisine konuldu, su
sicaklig1 70 °C’ye ¢iktiktan sonra, bu 1sida 90 dk tu-
tuldu. Daha sonra suyun sicakligr 100 °C’ye ¢ikaril-
di, ve bu 1sida 1 saat beklendi. Hazirlanan test
gruplar1 ve gruplardaki 6rnek sayilart Tablo I’de gos-
terildi.

Fiberle giiclendirilmis test 6rneklerindeki fiber
miktari, Grup 3 ve 4’ten 2‘ser 6rnek 600 °C’de 60
dakika tutulmak sureti ile ve gravimetrik analiz ile
tespit edildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan gruplar ve drnek sayilari

Test ornekleri hazirlandiktan sonra Grup 1 ve
2’deki ornekler, tiger alt gruba (her bir alt gruptaki
ornek sayisi 3 olacak sekilde) boliindii. Ugte biri po-
limerizasyondan hemen sonra 30 dk siire ile 130
°C’lik firinda tutuldu. Diger tigte birlik kisim poli-
merizasyondan iki hafta sonra ayn1 sekilde 30 dk 130
°C’lik firinda tutuldu. Kalan tigte bire ve Grup 3 ve
4’teki 6rneklere herhangi bir ilave 1s1 uygulamasi ya-
pilmadi. Daha sonra tiim 6rnekler HPLC ydntemi ile
analiz edildi.

Arttk MMA monomer miktarinin belirlenmesi
icin HPLC (Shimadzu — LC 10, Kyoto, Japan; rever-
sed phase column; Chrompack, 5 pm ODS) kullanil-
mistir. Hazirlanan 6rnekler volumetrik (10 ml) cam
sisenin boynundan sigabilecek kadar kiiciik pargala-
ra bir ¢ekic yardimiyla boliindii ve 8 saat siireyle ase-
ton icerisinde kismen eritildi. Analizden 6nce karisim
manyetik karistirici ile ¢alkalandi.

Sonuclar independet/sample t-testi ile SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences for Win-
dows, 13.0.1, IL, ABD) bilgisayar programi kullani-
p< 0.05

larak degerlendirildi. Degerlendirme

anlamlilik diizeyinde yapildi.
BULGULAR

Fiberle gii¢lendirilmis 6rneklerdeki fiber mikta-
11, gravimetrik analiz sonucunda % kiitle oran1 39.6 +
1.8 olarak belirlenmistir.

Artik ¢apraz baglanti ajanlart ve artik vinyl chlo-
ride monomer miktart HPLC ile 6l¢iilebilir veya sap-
tanabilir miktarda bulunamamistir. Fiberle giiclendi-
rilmemis 6rneklerdeki arttk MMA monomer miktari
Resim 3’de gosterilmistir. [lave 1s1 uygulamast ile ar-
tik MMA miktarimin anlamli oranda arttirdigi goriil-

Polimerizasyo Polimerizasyondan
Polimerizasyon sonrasi | sonrasi ilave 30 dakika 2 hafta sonra ilave 30 Fiber konsantrasyonu
Uygulama hemen takip 151 uygulama dakika 1s1 uygulama analizi
Gruplar (n) (n) (n) (n)

Grup I (Rezin A) 3 3 3

Grup II (Rezin B) 3 3 3

Grup III (fiberle

gii¢lendirilmis Rezin A) 3 2

Grup IV (fiberle

gii¢lendirilmis Rezin B) 3 2
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Resim 3. Giiglendirilmemis polimerlerde artik monomer miktari (% kitle
orani)

miistiir. Polimerizasyonun hemen ardindan ilave 1s1
uygulanan grup ile 2 hafta sonra ilave 1s1 uygulanan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamamustir (p>0.05).

Fiber ile gliglendirilmis 6rnekler giiclendirilme-
misler ile karsilastirildiginda, arttk MMA miktarinin
gliclendirilmis 6rneklerde daha az oldugu tespit edil-
mistir. Grup 3’teki arttk MMA miktar1 0.37 + 0.02 (%
kiitle), Grup 4 teki ise 0.36 £ 0.1 (% kiitle) dir. Iki
grup arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0.05).

TARTISMA

Akrilik rezinle hazirlanmis protezlerde yillar
sonra bile artik monomer tespit edilebilmektedir’-?,
Artik monomer miktarinin diisiik olmasi materyalin
biyouyumlulugu agisindan oldugu kadar mekanik
Ozellikleri a¢isindan da olduk¢a dnemlidir. Artik mo-
nomer plastizer etkisi gostererek mekanik 6zellikleri
daha zayif polimerlerin olugsmasina sebep olabilir®,
Artik monomer miktarinin diisiik olmasi ile materya-
lin oral kavitede kullanim 6mrii ¢ok daha uzun ola-
caktir.

Bu c¢alismada, artik monomer konsantrasyonu-
nun tespitinde HPLC yontemi uygulanmistir. Kroma-
tografi, ¢oziicii ve ayirt edici ortam kullanarak
¢oziinen madde karigimini bilesenlerine ayirma me-
todudur. Bu yontem kullanilarak fiziksel ve kimya-
sal Ozellikleri oldukca benzer olan bilesenlerden
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olusan karigimlari, kisa siirede tamamiyla ve kolayca
ayrrmak miimkiin olabilmektedir. HPLC, sahip oldu-
gu gelismis pompa sistemiyle yiiksek basinglara ¢ika-
rak, istenilen akis hizinda ayirma yapabilen bir
kromatografi sistemidir. Duyarliligi, dogru kantitatif
tayinlere kolaylikla uyarlanabilir olmasi, ugucu ol-
mayan ve sicaklikla kolayca bozulabilen maddelerin
ayrilmasina uygun olmasi gibi avantajlar1 vardir. Bu
cihazda herhangi bir ¢ozliciide ¢6ziinebilen tiim mad-
delerin analizi yapilabilmektedir. Boylelikle hem
kantitatif hem de kalitatif belirleme yapmak miimkiin
olabilmektedir. HPLC analizlerinde karisim halinde-
ki 6rnek mobil faz ile kolondan gegirilip bilesenleri-
ne ayrilarak dedektorde analizlenir!'®-.

Ornekler HPLC ile analiz edilmeden énce aseton
i¢erisinde kismen eritildi. Artik monomer miktarinin
tespitinde distile su, tiikriik, ethanol, methanol gibi
farkli ¢oziictiler kullanilabilir. Capraz bagli rezinler
genellikle ¢6ziinmez maddelerdir?’. Bu maddelerin
¢oOziinebilmesi i¢in ancak aseton gibi ¢cok giiclil ¢6-
zliciilere ihtiyag vardir.

Caligmada kullanilan ve standart boyutlarda ha-
zirlanan 6rnekler HPLC analizi i¢in gerekli kiigiik
pargacik boyutlarina getirilmistir. Baslangi¢c boyut
standardizasyonunun bir amact drneklerdeki fiber
konsantrasyonu tespitinin dogru yapilabilmesi, bir
diger sebebi de 6rneklerin tamaminin ayni fiziksel ve
kimyasal igerikte hazirlanabilmesidir. Standart boy-
larda hazirlanan polimer 6rneklerin daha sonra analiz
icin kiiciik parcalara boliinmesinde ¢eki¢ kullanilma-
smin sebebi, frezin sebep olabilecegi 1s1 olusumuna
ve dolayisiyla olusabilecek depolimerizasyona engel
olabilmektir.

Polimerizasyonu takiben agiga ¢ikan artik mo-
nomer miktarinin polimerizasyon 1s1s1 ve siiresine
bagli olarak degistigi gosterilmistir*®. Bu nedenle po-
limerizasyon 1s1 ve siiresi materyalin biyouyumlulu-
gunu da etkilemektedir'®. 70 °C’de 90 dk, takiben 100
°C’de 60 dk polimerizasyonun ardindan polimerler-
deki arttk monomer miktarinin kiitle oraninin 0.05 ten
daha az oldugu gosterilmistir®®. Calismamizda tarif
edilen polimerizasyon prosediirii izlenmistir. Protez
kaide polimerleri i¢gin ISO standartlarinda artik mono-
mer miktarinin kiitlesel yiizdesinin 2.2 nin altinda ol-

masi gerektigi bildirilmistir®. Her iki polimer igin de
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Polimerlerde Artik Monomer Miktarinin Belirlenmesi

artik monomer miktari belirtilen limitin altindadir.

Artik monomer, tamamlanmayan polimerizas-
yon reaksiyonlariin sonucu olarak polimerin kimya-
sal bir 6zelligidir. Dolayistyla fiberle giiclendirilmis
polimer 6rneklerde de ilave 1s1 uygulamasinin artik
monomer iizerine etkisi, polimer yapist ile iliskilen-
dirileceginden, gili¢lendirilmemis 6rneklerdeki gibi
olacaktir. Bu nedenle gii¢lendirilmis 6rneklerde ila-
ve 181 uygulamasi yapilmamuistir.

iki farkli rezin karisimi (Rezin A ve B) farkli
capraz baglanti ajanlarlar1 kullanilarak hazirlanmis-
tir. Farkli capraz baglant1 ajanlari, polimerlere farkli
mekanik 6zellikler kazandirir®. Ancak polimerik ma-
teryallerin arttk monomer miktarlar1 degerlendirildi-
ginde elimizdeki veriler 1518inda materyaller arasinda
bir fark gézlenmemistir. Polimerizasyondan sonra,
artik ¢apraz baglant1 ajanlar1 HPLC ile incelendigin-
de, her iki polimerde de 6l¢iilebilir veya saptanabilir
miktarda bulunamamastir.

Calismamizda fiberle gii¢lendirilmis 6rneklerde
yaklasik % 40 kiitle oraninda fiber kullanilmistir. Bu
orneklerde rezin oranindaki azalmaya bagli olarak ar-
tik monomer miktar1 da azalmistir. Bayraktar ve arka-
daglar’® 1s1 ile polimerize olan rezinlerde artik
monomer miktarimin polimerizasyon siiresindeki ar-
tisa bagli olarak azaldigini ancak fiberle giiclendir-
menin  bu sekilde

sonucu  herhangi  bir

degistirmedigini gostermislerdir.

Caligmada incelenen materyallerin artik mono-
mer miktarmin az olmasi materyalin biyouyumlulu-
gunun iyi oldugunun da bir gostergesidir. Fiberle
giiglendirilmis polimerlerde; fiber, polimerin meka-
nik ozelliklerini arttirirken, artik monomer agisindan
degerlendirildiginde biyouyumlulugu iizerinde her-
hangi bir negatif etkiye sebep olmamaktadir.

Polimerizasyonun ardindan ilave 1s1 uygulanmis
orneklerde artik monomer miktarinda, cam doniisiim
1s1sinin artigina bagl olarak, diigme olacagi beklen-
mekteydi. Ancak ilave 1s1 uygulanan 6rneklerde artik
MMA miktarmin arttig1 goriilmiistiir. Artan MMA
miktarimin depolimerizasyon ve termal degredasyo-
nun bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. 100 °C’nin
istiinde PMMA’ 1 depolimerizasyonu ve termal deg-
redasyonunun gergeklestigi bilinmektedir'>. Bu ne-
denle bazli restorasyonlar

polimer protetik
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hazirlanirken, polimerizasyonu takiben herhangi bir
ilave 1s1 uygulamasi dnerilmemektedir. Ozellikle yiik-
sek 1silara maruz kalmamalarina dikkat edilmesi ge-
rekmektedir.
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YUKSEK ACILI SINIF 3 VAKALARIN TEDAVIiSINDE PASIiF ARKA ISIRMA BLOGU
ILE BIRLIKTE KULLANILAN YUZ MASKESININ ETKILERININ INCELENMESI

EVALUATION OF THE EFFECTS OF FACE MASK THERAPY COMBINED WITH
POSTERIOR BITE-BLOCK IN SKELETAL CLASS 3 HIGH ANGLE CASES

Hakan N. iISCAN! Tamer TURK? Cagrn TURKOZ3

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogunun dentofasiyal yapilar tizerine etkilerini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, 13 tedavi, 13 kontrol olmak iizere toplam 26 iskeletsel 3.sinif vaka iizerinde yiritilmistir. Tedavi grubunu
olusturan bireyler yiiksek agil1 ve agik kapanis vakasi olup; tedavi basi ANB agilari ortalamast -1.3°+0.5° , SN/Go-Gn agilart ortalamasi 39.9°+1.4°
dir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin tedavi basit ANB acilart ortalamasi -2.5°+0.6° , SN/Go-Gn agilari ortalamasi 33.3°+1.2° dir. Ortalama
kronolojik yas; tedavi grubu igin 10.23 yil, kontrol grubu i¢in 9.38 yildir. Tedavi grubu bireylerine toplam 750 gr. kuvvet uygulayan Delaire tipi
yliz maskesi ile pasif akrilik arka 1sirma blogu uygulanmistir. Toplam 52 yan kafa filmi bilgisayar ortamina ayni arastirici tarafindan aktarilmis,
RMO firmasimin JOE programi kullanilarak 6l¢timler yapilmistir. Grup i¢i karsilastirmalar “eslestirilmis t testi”, gruplar arasi karsilagtirmalar ise
“student t testi” ile yapilmistir.

Bulgular: SNA degerindeki degisimin gruplar arasi farklarinin karsilastirilmasinda, tedavi grubuna ait artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
ANB ve Wits degerlerinin tedavi grubunda istatistiksel olarak onemli diizeyde artis gosterdigi gézlenmektedir. Ust gene yiiksekligi (CF-A/CF-
N) tedavi grubunda ortalama 0.3° azalma gostermis fakat istatiksel olarak énemli bulunmamistir. Alt ¢cene diizlem egimi (SN/GoGn), grup i¢i ve
gruplar arasi degerlendirmede, istatistiksel olarak dnemli bir degisim kaydetmemistir.

Sonug¢: Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogu iist ¢enenin 6ne rotasyona ugramasina engel olmus ve alt ¢genenin geriye
rotasyonunda ve 0n yiiz yiiksekliginin artmasinda etkin bir rolii gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel sinif 3, yiiksek acili smnif 3, yiiz maskesi, iist cene rotasyonu

SUMMARY

Objective: To investigate the effects of the use of face mask combined with a posterior bite block in high angle skeletal class 3 cases.

Material and Method: Study was carried out on 13 skeletal class 3 high angle cases with a mean ANB of -1.3°£0.5° and SN/Go-Gn of 39.9°+1.4°
at pretreatment. Control group consisted of 13 skeletal class 3 cases with a mean ANB of -2.5 + 0.6° and SN/Go-Gn of 33.3°+ 1.2°. The mean
chronological age of the treatment group and control group was 10.23 years and 9.38 years respectively. A face mask and a posterior bite block
was used in the treatment group. During face mask therapy, 750 gr of anterior force was applied to the maxilla. Material of this study consisted
of 52 lateral cephalograms which were digitized with RMO JOE software. Intragroup comparisons were made by paired t tests whereas student
t tests were used for intergroup comparison.

Results: SNA increase was significantly higher in treatment group compared to control group. ANB and Wits appraisal were increased significantly
in treatment group. Maxillary height (CF-A/CF-N) was decreased with a mean value of 0.3° in treatment group but it was not significant.
Mandibular plane angle (SN/GoGn) didn’t show any statistically significant change both in interclass and intraclass comparison.

Conclusion: The use of face mask with posterior bite block prevented the anterior rotation of maxilla and did not display any significant role in
increasing backward mandibular rotation and anterior facial height.

Key Words: Skeletal class 3, high angle class 3, face mask, maxillary rotation
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Ust cenenin retriizyonuna bagh olarak ortaya
¢ikan sinif 3 olgularin tedavisinde kullanilan baslica
aygit yiiz maskesidir. Klinik ¢aligmalar, {ist ¢enenin
ileri hareketi ve alt ¢genenin saat yoniinde rotasyonu-
nun, yiiz maskesinin en belirgin etkileri oldugunu or-
taya koymaktadir>®®!°, Yapilan bazi biomekanik
caligmalarda ve hayvan deneylerinde bu etki ortaya
konulmus*®2, zigomatikomaksiller, zigomatikofron-
tal, frontomaksiller, zigomatikotemporal ve transvers
palatin suturlardaki yeniden sekillenme sonucu iist
cene hareketinin saglandigi belirtilmigtir'®.

Ust ¢enenin direng merkezi, birinci ve ikinci iist
kiigiik az1 dislerin kok apeksleri arasindadir® ve yiiz
maskesi ile okliizal seviyeden uygulanan kuvvet, iist
genenin one rotasyonuna sebep olmaktadir'*. Cene
ucundan ve alin bolgesinden ankraj alan yiiz maske-
sinin etkileri sadece iist ¢ene ile sinirli kalmamakta-
dir. Ust ceneyi saat yoniiniin tersinde rotasyona
ugratan bu aygit, alt ceneye de saat yoniinde rotasyon
yaptirmaktadir'®, Yiiz maskesi kullanimi sonucu or-
taya ¢ikan art1 degerdeki overjet, bu iki hareketin bir-
lesimiyle saglanmaktadir. Alt c¢enenin arkaya
rotasyonu; hem aygitin ¢ene ucuna uyguladigt baski
sebebiyle, hem de One rotasyon yapan iist ¢enenin
posterior dentoalveolar yapilar aracilifiyla alt ceneyi
arkaya rotasyona zorlamasi sonucu meydana gelir.
Alt ve {ist ¢enenin bu rotasyon egimleri, 6n yiiz yiik-
sekligini artirmakta ve cogunlukla artmis dik yon yiiz
boyutuyla beraber seyreden siif 3 vakalarda isten-
meyen bir yan etki olusturmaktadir. Pozitif overjet
saglanmasinda etkili bir diger faktoriin de cene ucuna
bask1 yapan aygitin alt keserleri retriizyona ugratmasi
oldugu bildirilmektedir!®!!-16:24,

Iskeletsel sinif 3 olgularda niiks faktorii iistesin-
den gelinmesi gereken bir problemdir. Arkaya rotas-
yona zorlanan alt ¢enenin, tedavinin bitimini takiben
yeniden One rotasyon gostermesi niikse neden ol-
makta, bu da klinisyenleri bu rotasyon modellerini
engelleme yollar1 aramaya sevk etmektedir.

Pasif arka 1sirma bloklar1 alt genede One rotas-
yona neden olarak, alt ¢ene biiylimesini dik yonden
ziyade horizontal yonde artirmaktadir’. Klinik agidan
bakildiginda, {ist ¢enenin dne rotasyonuna ve alt ¢e-
nenin arkaya rotasyonuna engel olunabilirse, hem dik
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yon yiiz boyutlar1 kontrol altinda tutulacak, hem de
alt cene arkaya rotasyona zorlanmayacak ve dolayi-
styla niiksiin 6niine gegilecektir.

Bu ¢aligmanin amaci, {ist ¢genenin dne rotasyo-
nunu engelleyebilecegi diisiiniilen, yliz maskesiyle
beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogunun dento-
fasiyal yapilar iizerine etkilerini incelemektir.

GERECLER ve YONTEM

Arastirma, 13 tedavi, 13 kontrol olmak tizere
toplam 26 iskeletsel 3.sinif vaka {izerinde yliriitiilm-
ustiir.

Tedavi grubunu olusturan 6 kiz 7 erkek toplam 13
birey yiiksek agili ve agik kapanig vakasi olup; tedavi
basi (T1) ANB acilart ortalamasi -1.3°+0.5° , SN/Go-
Gn agilari ortalamasi 39.9°+1.4° ve overbite ortalamasi
-0.9 mm=0.9 mm dir. Kontrol grubunu olusturan 5 kiz
8 erkek toplam 13 bireyde T1 ANB agilar1 ortalamasi
-2.5°+0.6° , SN/Go-Gn agilari ortalamasi 33.3°+1.2° ve
overbite ortalamasi 3.1 mm=+0.6 mm dir.

Kontrol grubu, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dali Arsivi’ nden elde
edilmis ve yas, dik yon boyutlar1 ile ANB agilar1 ben-
zerlik gosteren vakalar se¢ilmistir.

Ortalama kronolojik yas; tedavi grubu i¢in 10.23
yil, kontrol grubu i¢in 9.38 yildir.

Tedavi grubu bireylerine toplam 750 gr. kuvvet
uygulayan Delaire tipi yiiz maskesi ile istirahat aralig
iizerine dik yonde 3 mm eklenerek alinan kapanisa
gore hazirlanan tutucu kroselerle desteklenmis pasif
akrilik arka 1sirma blogu uygulanmistir. Agiz disi
elastikler okliizal diizlem ile 30° - 40° ac1 yapacak se-
kilde yiliz maskesi ayarlar1 yapilmistir.

Ortalama tedavi ve kontrol siireleri sirast ile 1.32
ve 1.07 yildir. Toplam 52 yan kafa filmi bilgisayar
ortamina ayni arastirici tarafindan aktarilmig, RMO
firmasinin JOE programi (Rocky Mountain Ortho-
dontics JOE, version 5.0, ABD) kullanilarak 6l¢iim-
ler yapilmistir.

Grup i¢i karsilagtirmalar “eslestirilmis t testi”,
gruplar arasi karsilagtirmalar ise “student t testi” ile
yapilmustir.

Tedavi ve kontrol grubu bireyleri arasinda kro-
nolojik yas, alt cene diizlem egimi acis1 ve ANB aci-
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Isirma Blogu ile Yiiz Maskesinin Etkileri

Tablo I. Kontrol ve tedavi grubunun tanimlayici bazi parametreler igin arastirma bast ve sonu 6l¢iim ortalamalari ve

ortalamalar aras1 farkin 6dnem kontroli

Kontrol (n=13) Tedavi (n=13)
T1 (X £Sd) T2 (X £Sd) T1 (X £Sd) T2 (X £Sd) P
Wits -9.2+1.0 -9.240.7 -7.5+0.8 -4.1+0.8 *
ANB -2.5+0.6 -2.9+0.5 -1.3+0.5 1.1+0.5 *
SNA 78.1+0.9 77.8+0.9 75.5+0.9 77.4+1.0 o
Overjet -2.3+0.2 -2.44+0.2 -1.5+0.5 2.2+0.4 -
SN/GoGN 33.3+1.2 33.3+£1.2 39.9+1.4 40.7£1.3 -

#%p<0.01, ***p<0.001

lar1 bakimlarindan istatistiksel dnemli farklar bulun-
mas1 nedeniyle iki grubun karsilastirilmasinda bu
ozellikler kovaryant olarak segilerek kovaryans testi
uygulanmastir.

BULGULAR

ANB ve Wits ol¢timlerine bakildiginda, tedavi
grubundaki artis, istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
(p<0.01) kaydedilirken, kontrol grubunda kaydedilen
artis ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir.
Overjet miktari, tedavi grubunda istatistiksel olarak
onemli artis gosterirken (p<0.001), kontrol grubun-
daki azalma istatistiksel olarak 6nemli bulunmamis-
tir (Tablo I).

Tedavi grubunda, tedavi sonu (T2) SNA degeri,
tedavi basina (T1) gore istatistiksel olarak dnemli dii-
zeyde artis gostermektedir (p<0.001) (Tablo I). SNA
degisiminin gruplar arasi farklarinin karsilastirilma-
sinda ise, tedavi grubundaki artis istatistiksel olarak
onemli diizeyde fazla kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo
1.

Ust cene yiiksekligi tedavi grubunda istatistik
olarak onemsiz diizeyde ortalama 0.3° azalmistir.
Kontrol grubundaki 1.2° lik istatistik olarak onemli
diizeydeki artis (p<0.05) dikkate degerdir ancak grup-
lar aras1 karsilagtirmada istatistiksel olarak fark yok-
tur (Tablo II).

Efektif {ist gene uzunlugu, iki grupta da 6nemli
diizeyde artig gostermis (p<0.05) fakat gruplar arasi
fark karsilastirmasinda ortaya ¢ikan deger dnemsiz
bulunmustur (Tablo II).
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Tablo II. Kontrol ve tedavi gruplarinda olusan degisik-
liklerin karsilastirilmasinin dnem kontrolii ve grupigi
degisimlerin 6nem diizeyleri

Kontrol (n= 13)| Tedavi (n= 13)
T2-T1 (X+£Sd) | T2-T1 (X+£Sd) p
SNA -0.3+0.3 1.940.47
Co-A 0.7+0.37 2.240.81
SN/ANS-PNS -0.3+1.0 0.3+0.8
FH/NA 1.3+0.6 0.6+0.8
CF-A/CF-N 1.240.6F -0.3+0.5
SNB 0.2+0.2 -0.2+0.5
Co-Gn 2.540.5777 2.1+1.0
FH/N-Pg 2.0+0.7° -1.6+0.71
Wits 0.1+0.6 3.441.07
ANB -0.4+0.3 2.4+0.57F
Overjet -0.1+0.3 3.4+0.67TT *
Co-A-Co-Gn 1.740.37 -0.4+0.4
SN/GoGn 0+0.3 0.8+0.5
S-Go 1.940.47 1.940.67
N-Me 2.6+0.47 3.8+0.87ff
S-Go/N-Me 0.2+0.4 -0.5+0.3

¥ p<0.05 +p<0.05  +F p<0.01  f1p<0.001

Alt ¢ene diizlem egimi, tedavi grubu grup i¢i
karsilastirmada 0.8°+0.5° artis gostermistir (Tablo I).
Ancak bu degisim, istatistiksel olarak dnemli bulun-
mazken, gruplar arasi farklarin kargilastirilmas: da
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir (Tablo II).

Efektif alt ¢ene uzunlugu, kontrol grubunda
onemli diizeyde artig gostermistir (p<0.001) fakat te-
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1) Wits Degeri

2) ANB

3) SNA

4)  Ust Gene Diizlem Agisi (SN/ANS-PNS)
5)  Ust Cene Derinligi (FH/NA)

6)  Ust Cene Yiiksekligi (CF-A/CF-N)

7)  Alt Gene Diizlem Egimi (SN/GoGn)

Yiiz Derinligi Agisi (FH/N-Pg)

) Efektif Ust Gene Uzunlugu (Co-A)
) Efektif Alt Cene Uzunlugu (Co-Gn)
) Arka Yuz Yiksekligi (S-Go)
)

)
)
)
)
)
)
)
8 SNB
)
0
1
2
3) On Yiiz Yiiksekligi (N-Me)

davi grubundaki degisim ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamstir (Tablo
1.

Cenelerarast iligkiyi degerlendiren bir bulgu olan
iist ve alt ¢cene uzunluk fark: , kontrol grubunda
onemli diizeyde artig gostermistir (p<<0.001) (Tablo
IT). Tedavi grubundaki degisim azalma yoniindedir
fakat onemli diizeyde degildir. Gruplar arasi farklarin
karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan deger onemsiz dii-
zeydedir (Tablo II).

Arka yiiz yliksekligi ve 6n yiiz yliksekligi hem
kontrol hem tedavi grubunda p<0.001 6nem diize-
yinde artmustir (Tablo IT). Arka — On yiiz yiiksekligi
oran1 tedavi grubunda azalmis, kontrol grubunda art-
mistir (Tablo II). Fakat iki grupta da azalma istatis-
tiksel olarak onemsiz diizeyde bulunmustur. Bu 3

20

parametre i¢in gruplar arasi1 karsilagtirmadaki fark,
istatistiksel olarak 6nemli kaydedilmemistir.

TARTISMA

Yiiz maskesinin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan cogu ¢alismada kontrol grubu olarak iskelet-
sel smif 1 iliskiye sahip, normal okliizyonlu bireyler
kullanilmigtir®?°, Kullanilan tedavi yonteminin etki-
sinin daha saglikli degerlendirilebilmesi igin bilylime
etkisinin kraniyofasial yapilar {izerine etkisi ekarte
edilmelidir. Bu goriisle, calismamizda kullanilan
kontrol grubunu olusturan bireylerin sinif 3 olmasi
tercih edilmistir. Kontrol grubunu olusturan vakalar
arsiv materyali arasindan segilmistir.

Tedavi grubunda, Wits degeri ortalama 3.4 mm,
overjet miktari ise ortalama 3.4 mm artmistir. Saadia
ve Torres'® arastirmalarinda yiiz maskesi ve hizli {ist
cene genisletmesi ile tedavi sonucunda Wits dege-
rinde 1.55 mm lik bir artig bulgulamislar, Ngan ve ar-
kadaslar1'’ ise ¢alismalarinda ortalama 5.5 mm lik bir
overjet artisi bildirmislerdir.

Caligmamizda tedavi grubunda ANB agis1 orta-
lama 2.4° SNA agis1 ise 1.9° artmistir. Arastirmala-
rinda Kajiyama ve arkadaslar1'® ANB agisinin 2.85°,
Mermigos ve arkadaglari'? ise 0.33° arttigin1 bildir-
mislerdir. Ayni aragtirmada Mermigos ve arkadag-
lar1'® 1.76° lik SNA artis1 bulgulamislardir. Wits
Degeri, Overjet, SNA ve ANB agilarindaki artislar,
yiiz maskesinin beklenen etkileri olup yapilan diger
calismalarin sonugclari ile 6rtiismektedir.

Bu ¢alismanin amaci, tedavi sonrasi niikse neden
olan ve dik yon yiiz boyutlarini artiran {ist ¢enenin
one , alt ¢enenin geriye rotasyonunu engelleyebile-
cegi diislinlilen yiiz maskesi ve arka 1sirma blogunun
beraber kullanim etkilerinin incelenmesiydi. Yapilan
arastirmalarin bir ¢ogu bu etkinin dnlenebilmesi i¢in
uygulanan kuvvetin vektori, yeri ve miktari iizerine-
dir*1*23, Hata ve arkadaslar* protraksiyon sirasinda
iist ¢genede One rotasyon olustugunu, Tanne ve arka-
daslar1®! ise bu rotasyonun uygulanan kuvvetin yo-
niiyle alakali oldugunu ve iist ¢genenin one intikali
hareketinin -45° ve -30° arasinda uygulanan kuvvet
ile en fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ishii ve arkadaslar® arka iist gene segmentin dne
oranla daha fazla asag1 hareketi sonucu, iist ¢genenin
protriizyonla birlikte 6ne rotasyona ugradigini bildir-
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mislerdir. Elastik asilacak krogeler geride konumlan-
dikga iist ¢enenin arka boliimii daha fazla asagi hare-
ket etmekte ve anterior
artmaktadir®. Ust ¢ene arki seviyesinde ve okliizal

diizleme paralel uygulanan kuvvetler, asagt yonli

rotasyon bileskesi

kuvvet bileskesi uygulanmadikga {ist ¢enenin 6ne ro-
tasyonuna neden olmaktadir’. Calismamizda kullani-
lan arka 1sirma blogunun iist ¢genenin arka bolgesinin
asag1 hareketini engelleyecegi ve ist ¢ene direng mer-
kezinin gerisinden uygulayacagi yukari dogru kuvvet
vektorii ile anterior rotasyona engel olacagi disii-
nlilmiistiir. Bu diistinceyi destekleyecek sekilde iist
¢ene diizlem agisi istatistiksel olarak dnemsiz diizeyde
0.3°+0.8° artis gostermistir. Gallagher ve arkadaslari?
yliz maskesinin etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda
iist ¢gene anterior rotasyonunu vurgulamiglardir ve iist
¢ene diizlem agis1 ¢calismamizdan farkli olarak istatis-
tik olarak 6nemli diizeyde -0.7° + 1.1° azalmigtir.

Calismamizda {ist ¢enenin vertikal durumunu
gosteren {ist ¢ene yiiksekligi tedavi grubunda istatis-
tiksel olarak 6nemsiz diizeyde ortalama 0.3° azal-
migstir. Kontrol grubundaki 1.2° lik istatistiksel olarak
onemli diizeydeki artis dikkate degerdir. Kontrol gru-
bunda A noktasi asag1 yonde énemli bir hareket gos-
terirken tedavi grubunda bir miktar yukar1 yonde
hareket ederek bu aginin azalmasina neden olmustur.
Bu da iist ¢enenin tedavi grubunda bir miktar arkaya
rotasyon gosterdigini veya rotasyona ugramadigini ,
kontrol grubunda ise 6ne rotasyon gosterdigini dii-
stindiirmektedir.

Alin ve gene ucundan ankraj alan yiiz maskesi-
nin alt ¢eneyi arkaya rotasyona zorladig1 bilinmekte-
dir. Grandorini ve arkadaslar?® iist geneye 6ne dogru
uygulanan kuvvetin yaklasik % {iniin alt ¢geneye aksi
yonde etkidigini bildirmiglerdir.
SN/GoGn agist hem tedavi grubunda hem kontrol
grubunda istatistiksel olarak 6nemli bir degisiklik

Calismamizda

gostermedigi gibi degisimler arasi fark da onemsiz
diizeydedir. Gallagher ve arkadaslari®> tedavi gru-
bunda 1.2° lik istatistiksel olarak 6nemli bir artig bul-
gulamiglardir. Alcan ve arkadaslari! ise SN/GoMe
acisiin ortalama 2.05° arttigini bildirmislerdir. Ka-
jiyama ve arkadaglar!® ise alt ¢enenin arkaya rotas-
yona ugradigini belirtmisler ve 6n yiiz yiiksekliginin
artisini bildirmislerdir. Arka 1sirma bloklarinin, arka
dentoalveolar bolgeye uyguladiklar dik yonlii kuv-
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vet neticesinde dislerde intriizyona neden olduklari
ve bunun sonucu olarak alt ¢eneyi dne otorotasyona
zorladiklar1 ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir’!2,
Isirma blogunun bu etkisi sonucu, yiiz maskesinden
beklenilen alt ¢enenin geriye rotasyonu, dolayisiyla
SN/GoGn agisinda artis ¢alismamizda kaydedilme-
mis olabilir.

Caligmamiza benzer sekilde 6n yiiz yiiksekligi-
nin ve arka yiiz yiiksekliginin istatistiksel olarak
onemli diizeyde artigini bildiren diger bir ¢aligmada
Mermigos ve arkadaslar1'?, bu durumu biiyiimenin et-
kisine baglamislar ve kontrol grubu gerekliliginden
bahsetmislerdir. Arastirmamizda arka ve 6n yiiz yiik-
seklik degisimleri ve bu yiiksekliklerin oranindaki de-
gisim kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak dnemli bir fark géstermemistir.

Biiylime gelisim etkilerinin ekarte edilerek salt
uygulama etkilerinin incelenebilmesi agisindan segi-
len kontrol grubunun yiiksek ag¢ili bireylerden olus-
mas1 daha mantikli olacaktir. Fakat etik nedenlerden
dolay1 smif 3 kontrol grubu olusturmak zordur ve
arastirmamizin sonuglari incelenirken bu durum goz
oniinde bulundurulmalidir.

SONUCLAR

1. Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka
1sirma blogu iskeletsel sinif 3 iliskinin diizeltilip po-
zitif overjet saglanmasinda ve bununla beraber acik
kapanigin diizeltilmesinde etkili bir yontemdir.

2. Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka
1sirma blogu iist ¢enenin One rotasyona ugramasina
engel olmus ve alt ¢enenin geriye rotasyonunda ve
on yliz yiiksekliginin artmasinda etkin bir rolii goz-
lenmemistir.

KAYNAKLAR

1. Alcan T, Keles A, Erverdi N. The effects of a modified protrac-
tion headgear on maxilla. Am J Orthod Dentofacial Orthop117:
27-38, 2000.

2. Gallagher RW, Miranda F, Buschang PH. Maxillary protraction:
treatment and posttreatment effects. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 113: 612-19, 1998.

3. Grandorini F, Merlini C, Amelotti C, Piasente C, Tadini G, Ra-
vazzani P. A mathematical model for the computation of the for-
ces exerted by the facial orthopedic mask. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 101: 441-447, 1992.

21

e



3-401:Layout

1 15.03.2010 11:18 Sayfa 22

Is¢an HN, Tiirk T, Tiirkiz €

o

4.

22

Hata S, Itoh T, Nakagawa M, Kamogashira K, Ichikawa K, Mat-
sumoto M. Biomechanical effects of maxillary protraction on the
craniofacial complex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 91:305-
311, 1987.

Itoh T, Chaconas SJ, Caputo AA, Matyas J. Photoelastic effects
of maxillary protraction on the craniofacial complex. Am J Ort-
hod Dentofacial Orthop 88: 117-124, 1985.

Ishii H, Morita S, Takeuchi Y, Nakamura S. Treatment effect of
combined maxillary protraction and chincap appliance in severe
skeletal Class III cases. Am J Orthod Dentofacial Orthop 92: 304-
312, 1987.

Iscan HN, Sarisoy L. Comparison of the effects of passive poste-
rior bite-blocks with different construction bites on the craniofa-
cial and dentoalveolar structures. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 112: 171-178, 1997.

Kambara T. Dentofacial changes produced by extraoral forward
force in the Macaca irus. Am J Orthod Dentofacial Orthop 71:
249-2717,19717.

Kapust AJ, Sinclair PM, Turley PK. Cephalometric effects of face
mask/expansion therapy in Class III children: A comparison of
three age groups. Am J Orthod Dentofacial Orthop 113:204-212,
1998.

. Kajiyama K, Murakami T, Suzuki A. Evaluation of the maxillary

protractor applied to class III malocclusion with retruded maxilla
in early mixed dentition. Am J Orthod Dentofacial Orthop 118:
549-559, 2000.

. Kim JH, Viana MAG, Graber TM, Omerza FF, Begole EA. The

effectiveness of protraction face mask therapy: A meta-analysis.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 115: 675-685, 1999.

. Kuster R, Ingervall B. The effect of treatment of skeletal open

bite with two types of bite-blocks. Eur J Orthod 14: 489-499,
1992.

. Mermigos J, Full CA, Andreasen G. Protraction of the maxillo-

facial complex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 98: 47-55, 1990.

. Nanda R. Biomechanical and clinical considerations of modified

protraction headgear. Am J Orthod Dentofacial Orthop 78: 125-
139, 1980.

. Nartallo-Turley PE, Turley PK. Cephalometric effects of combi-

ned palatal expansion and facemask therapy on Class III malocc-
lusion. Angle Orthod 68: 217-224, 1998.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ngan P. Biomechanics of maxillary expansion and protraction in
Class III patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 121: 582-583,
2002.

Ngan P, Yiu C, Hu A, Hagg U, Wei SHY. Cephalometric and occ-
lusal changes following maxillary expansion and protraction. Eur
J Orthod 20: 237-254, 1998.

Saadia M, Torres E. Sagittal changes after maxillary protraction
with expansion in class III patients in the primary, mixed, and late
mixed dentitions: A longitudinal retrospective study. Am J Ort-
hod Dentofacial Orthop 117: 669-680, 2000.

Suda N, Ishii-Suzuki M, Hirose K, Hiyama S, Suzuki S, Kuroda
T. Effective treatment plan for maxillary protraction: is the bone
age useful to determine the treatment plan?. Am J Orthod Dento-
facial Orthop 118: 55-62, 2000.

Takada K, Petdachai S, Sakuda M. Changes in dentofacial morp-
hology in skeletal Class III children treated by a modified maxil-
lary protraction headgear and a chin cup: a longitudinal
cephalometric appraisal. Eur J Orthod 15: 211-221, 1993.

Tanne K, Hiraga J, Sakuda M. Effects of directions of maxillary
protraction forces on biomechanical changes in craniofacial com-
plex. Eur J Orthod 11: 382-391, 1989.

Tanne K, Miyasaka J, Yamagata Y, Sachdeva R, Tsutsumi S, Sa-
kuda M. Three dimensional model of the human craniofacial ske-
leton: method and preliminary results using finite element
analysis. J Biomed Eng 10: 246-252, 1988.

Tanne K, Sakuda M. Biomechanical and clinical changes of the
craniofacial complex from orthopedic maxillary protraction.
Angle Orthod 61: 145-152, 1991.

Yoshida I, Ishii H, Yamaguchi N, Mizoguchi I. Maxillary prot-
raction and chincap appliance treatment effects and long-term
changes in skeletal class III patients. Angle Orthod 69: 543-552,
1999.

Yazisma Adresi
Dr. Cagri TURKOZ

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali, ANKARA
e-posta: cturkoz@hotmail.com

GU Dis Hek Fak Derg
27(1): 17-22, 2010



3-401:Layout 1 15.03.2010 11:18 Sayfa 23 $

Isirma Blogu ile Yiiz Maskesinin Etkileri

GU Dis Hek Fak Derg 23
27(1): 17-22, 2010



4-388:Layout 1 15.03.2010 11:19 Sayfa 23 $

FARKLI iKi DiS MACUNU iLE BUNLARA ILAVE OLARAK KULLANILAN
CALKALAMA SOLUSYONLARININ ORAL HIJYEN UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESIi*

EVALUATION OF THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT DENTIFRICES
COMBINED USE WIiTH MOUTH RINSES ON ORAL HYGIEN

Hakan DEVELIOGLU'  Mert NALBANTOGLU? Ozgiir OZGOREN?
Hakan OZDEMIR? Kaya EREN3

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, farkli iki dis macunu ile bunlara ek olarak kullanilan oral anti-plak ve anti inflamatuar ¢alkalama soliisyonlarinin, anti plak
etkilerinin kronik gingivitisli bireylerde arastirtimast hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Kronik gingivitis teshisi konmus 80 birey, hasta onam formlar1 doldurulduktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir. Deneklerden
20’ser kisilik 4 grup olusturulmus, birinci grubun; sadece sodyum bikarbonat ve bitkisel igerik ihtiva eden bir dis macunu (X1) ile giinde iki defa
dislerini fircalamasi, ikinci grubun; sadece sodyum florid ve triclosan iceren bir dis macunu (X2) ile giinde iki kez dislerini firgalamasi, tiglincii
grubun; X1 ile dislerini fircalamas: ve ilaveten klorheksidin glukonat ve benzidamin hidrokloriir iceren ¢alkalama soliisyonu ile 1 dk siireyle
giinde iki kez agzini ¢alkalamasi, dordiincii grubun; X2 ile dislerini fircalamasi ve klorheksidin glukonat ve benzidamin hidrokloriir igeren
¢alkalama soliisyonu ile giinde iki kez agzini ¢alkalamasi saglanmistir. Calisma baslangicinda ve 30. glin sonunda, plak indeksi, diseti indeks ve
gingival kanama indeksi kaydedilerek elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dis macunu ve dig macunu ile beraber kullanilan anti-plak ajan etkileri arasinda oral hijyen etkinligi agisindan bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Sonug olarak oral hijyenin, en uygun mekanik yontemlerle saglanabildigi ve oral ¢alkalama soliisyonunun buna ilave bir etki saglamadig1
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen, dis macunu, oral ¢alkalama soliisyonu

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of two different dentifrices and mouthrinses on oral hygien.

Material and Method: A total of 80 patients with chronic gingivitis were included in this study after recording the clinical indices. Patients were
divided into 4 groups including 20 subjects. In the first group they brushed their teeth with a toothpaste (X1) containing sodium bicarbonate and
herbal components, the second group brushed their teeth only with a toothpaste (X2) containing sodium florid and triclosan, the third group
brushed their teeth with X1 and rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride, and the fourth group
brushed their teeth with X2 and also rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride. Plaque index,
gingival index, gingival bleeding index were recorded at the begining of study and after day 30 and statistically evaluated.

Results: There was no difference between the effects of dentifrice and dentifrice + antiplaque agent on oral health (p> 0.05).

Conclusion: As a result it was found that the oral hygien can increase to the optimal level by mechanical cleaning however using additional
antiplaque rinse have not any significant effect.

Key Words: Oral hygiene, dentifrices, mouthrinse
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Gilintimiizde, periodontal hastaliklar diinyada en
fazla rastlanan hastaliklar arasinda sayilmaktadir’-!4,
Disler {izerinde biriken ve uzaklastirilamayan dental
plak zamanla gingivitis, daha ileriki asamalarda da
destek dokularda kayiplarla karakterize periodontitis
olgularinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir*'. Bu
durumu engellemek ve oral hijyen seviyesini artir-
mak i¢in dis macunlari ile mekanik temizlik uygu-
lanmaktadir. Dis macunlar1 evde gerceklestirilen
glinliik hijyenin ayrilmaz bir pargasidir. Mekanik
plak uzaklagtirmasinin etkinligini artirmakta dolayi-
styla ¢liriik olusumu ve diseti iltihab1 gibi oral hasta-
lik durumlarmin ortaya ¢ikisini engellemektedir. Her
dis macunu igerisinde abraziv maddeler 6nemli yer
tutmaktadir®. Bu abraziv maddeler farkliliklar gos-
terebilmekte, sadece kimyasal olarak degil (fosfat,
karbonat, silika, alumina vb.), ayrica partikiil biiyiik-
liigii ve formu olarakta (yuvarlatilmis, koseli) farkl
olabilirler®. Bu farkliliklar, disin temizlenmesi ve
ozellikle dise olan abraziv etkisi bakimindan 6nem-
lidir. Dis macununun mekanik olmayan igerigi, hafif
bir kimyasal 6zellik tasiyan igeriginden kaynaklan-
maktadir. Bu maddeler ¢iiriigii 6nlemede (amin ve
Na- florid), hassas dislerin tedavi edilmesinde (K ve
Sr tuzlari), dezenfekte edici 6zellikleri (triklosan) ile
ve rengi koyulasmis dislerin renklerinin agilmasin-
da (H,0, ya da karbamid) etkilidir®. Gluntimiizde
kimyasal plak kontrolii i¢in kullanilan farkli ajanlar
vardir. Bu ajanlarin etkileri kimi zaman dogrudan dis
ylizeyinde biriken bakteri plagina olmakta, kimi za-
man da plak meydana gelmeden dis yiizeyinde de-
terjan etkisi yaratarak plak birikimini engellemeye
yonelik olmaktadir. Calkalama soliisyonlar1 bir sub-
gingival irigator ile kullanilmadik¢a subgingival
alandaki bakterilere etkili olamazlar. Agiz gargara-
lar1 baglica iki gruba ayrilabilir. Giinde 4-6 kez kul-
lanildiginda plak ve gingivitisi azaltan 1. gruptaki
ajanlarm dayaniklihigi azdir. ikinci grup agiz garga-
ralart giinde 1-2 kez kullanilarak plak ve gingivitisi
azaltma yetenegine sahiptir. Ayrica 12-18 saat ve da-
ha uzun siire etkilidirler. Listerin, Scope birinci gru-
ba dahil edilirken, Viadet, Klorhex ikinci gruba dahil
edilen ¢alkalama soliisyonlar1 arasinda sayilabilir®.
Geleneksel dis fircalamaya ilaveten kullanilan agiz
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calkalama soliisyonlarmin optimal plak kontroliiniin
saglanmasinda yararl oldugu yolunda goriisler var-
dir®1%1 Yapilan farkli ¢alismalarda, dis macunlarinin
ve/veya ¢alkalama soliisyonlarinin plak kontrolii ve
gingivitisin dnlenmesinde ne kadar 6nemli oldukla-
r1 vurgulanmigtir®!®2°, Bellamy ve arkadaslari® yap-
mis olduklar1 ¢alismada, kalay floriir ve sodyum
hexametafosfat igeren bir dis macunu (SnF,/SHMP)
ve ¢inko sitrat igeren bir dis macununun
(ZnCit/SMFP) plak formasyonu iizerine etkilerini
aragtirmiglar ve SnF,/SHMP igeren dis macununun,
ZnCit/SMFP iceren macuna gore sabah ve aksam 0l-
¢limlerinde plagi anlamli 6l¢lide azathigini rapor et-
mislerdir. Kogak ve arkadaslar1'> yapmis olduklari
calismalarinda, ¢ farkli calkalama soliisonunun
(Octenisept, Kloroben, Biotene) toplam 27 eriskin
goniilli bireyde tiikiiriik 6rneklerine etkilerini ince-
lemiglerdir. Bireyler rastgele {i¢ gruba ayrildiktan
sonra, ¢alkalama soliisyonlar: firmalarin tavsiyeleri
dogrultusunda kullandirilmigtir. 1. 10. ve 60. daki-
kada alinan 6rnekler incelenmis ve Octenisept’in,
S.mutans zerine diger ¢alkalama soliisyonlarindan
daha etkili oldugu bulunmustur. Danielle ve arka-
daglar1” yaptiklar1 4 giinliik calismada, %0.2°lik klor-
heksidin ile sodyum siilfat iceren dis macununun
plak iizerine etkilerini arastirmislar ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamis-
lardir. Hem dis macunu hem de soliisyonlarin kimya-
sal bilesimleri siirekli olarak gelistirilmekte ve en
uygun bilesimin olusturulmasina ¢alisilmaktadir. Dis
hekimliginde kullanilan ideal bir antiseptik/antiplak
sollisyon; toksisiteye, alerjiye, iritasyona neden ol-
mamali, oral yiizeylerde kalici, patojen mikroorga-
nizma ilizerine se¢ici etkili olmali, plak ve gingivitisi
klinik olarak 6nemli derecede azaltabilmelidir. Bun-
lara ilaveten kullanimi kolay, ekonomik ve tadi hos
olmahidir’4.

Literatiirii inceledigimiz kadariyla, calismamiza
benzer bir ¢aligma bulunamamistir. Bu ¢alismamiz-
da amacimiz, bitkisel icerikle birlikte sodyum bikar-
bonat igeren yeni bir dis macunu ile sodyum florid ve
triclosan igeren diger ikinci bir dig macunu ve bunla-
ra ek olarak kullanilan oral ¢alkalama soliisyonunun
oral hijyen tizerine olan etkilerini karsilagtiriimali
olarak incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran, klinik
muayenelerinin sonucunda kronik gingivitis teshisi
konmus, sigara igmeyen ve agzinda en az 20 disi
olan; ayrica sistemik rahatsizlid1 nedeniyle ilag¢ kul-
lanmayan, 18 ile 25 yas arasi, 50 erkek ve 30 kadin
olmak iizere toplam 80 birey, hasta onam formlarinin
doldurulmasimi takiben ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Deneklerden rastgele secilen 20’ser kisilik 4 grup
olusturulmus, birinci grubun; sodyum bikarbonat ve
bitkisel igerik (Parodontax, GlaxoSmithKline, Midd-
lesex, Ingiltere) ihtiva eden dis macunu (X1) ile giin-
de iki defa dislerini fir¢alamasi, ikinci grubun;
sodyum florid (%0.32) ve triclosan (%0.30) (Colgate
Total, Colgate-Palmolive ingiltere) iceren bir dis ma-
cunu (X2) ile giinde iki kez dislerini fir¢alamasi,
ti¢iincili grubun; X1 ile dislerini firgalamasi ve ilaveten
klorheksidin glukonat (%0.12) ve benzidamin hidro-
Kkloriir (%0.15) igeren ¢alkalama soliisyonu (Andorex,
Delta Vital, Tiirkiye)ile 1 dk siireyle giinde iki kez ag-
zi1 ¢alkalamasi, dordiincii grubun; X2 ile dislerini fir-
calamasi ve ardindan klorheksidin glukonat (%0.12)
ve benzidamin hidrokloriir (%0.15) iceren ¢alkalama
soliisyonu (Andorex) ile glinde iki kez agizlarim cal-
kalamalar1 saglanmistir. Bireylere herhangi bir perio-
dontal tedavi yapilmaksizin oral hijyen motivasyonu

verildi, giinde 2 kez Modifiye Stilmann teknigi ile fir-
calamalari 6gretildi. Bu hijyen prosediirii tarafimiz-
dan temin edilen standart tek tip, kaucuk sapli, esnek
boyunlu, orta sertlikte dis firgalar1 kullandirilarak, dort
gruba da 30 giin siireyle uygulanmigtir. Caligma siire-
since oral hijyene yonelik baska bir girisimde bulu-
nulmamustir. Bireylerin baslangic ve 30 giin sonraki
periodontal durumlarini degerlendirmek amaciyla;
Plak indeksi (PI) (Sillness&Lde) , Gingival indeks"
(GI) (Lée&Sillness), Diseti Kanama indekslerinden?
(DKI) (Ainamo&Bay) yararlanilmistir.

Varyanslarin homojenitesi i¢in Kruskall Wallis
varyans analizinden, gruplar arasindaki PI, GI ve DKI
ortalamalarmi karsilastirmak i¢cin ANOVA testinden
yararlanildi. Herbir grubun kendi i¢inde baslangic ve
30 giin sonraki PI, GI ve DKI’lerini karsilagtirmak
icinse Tukey testi kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan bireylerin baslangic ve 30.
giin sonundaki PI, GI, DKI ortalamalar1 Tablo I’de
gosterilmistir.

Yine ayni diizen i¢erisinde Grup I ve Grup II’de-
ki bireylerde PI, GI ve DKI degerleri agisindan azal-
ma, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05;
Tablo II). Grup Il ve Grup IV arasindaki fark anlam-
11 bulunmamistir (p>0,05).

Tablo I. Grup I ve Grup II” ye ait tedavi 6ncesi ve sonrasi indeks degerleri

Grup I Grup I Grup I Grup II
Periodontal Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi
indeksler x=Sd x = Sd x=Sd x=Sd
PI 1.4720 +0.20 0.6340 £ 0.27 1.2535+£0.30 0.6865 +0.36
GI 1.6210 +0.17 0,9110 + 0,32 1,4190 £ 0,33 1,070 £ 0,49
DKI 0,6795 £ 0,14 0,2895+0,18 0,5070 £ 0,18 0,3369 £ 0,21

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Diseti kanama indeksi, x. Ortalama, Sd: Standart sapma

Tablo II. Grup I, Grup II” ye ait plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve diseti kanama indeksi (DKI) sonuglar1 farki

Periodontal indeks Grup I Grup II

ortalama farklari x = Sd x = Sd p Degerleri
Fark PI1 —PI2 0.8380 +0.27 0.5670 £ 0.34 P=0.017
Fark GI1-GI2 0.7100 = 0.37 0.3485+£0.33 P=0.009
Fark DKI 1-DKI 2 0.3900 £0.18 0.1702 £0.13 P=0.001

x: Ortalama, Sd: Standart sapma.
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Kullanilan dis macunlarina ilaveten, test edilen
agiz ¢alkalama soliisyonunun da kullandirildigi grup-
lara iligskin PI, GI, DKI degerlerinin macun ve ¢alka-
lama soliisyonu kullanimi &ncesi ve sonrasi ortalama
degerleri Tablo I1I’te gosterilmistir.

Yukarida agiklanan Grup I, Grup II, Grup III,
Grup IV’iin birbirlerine olan iistiinliigii anlamak i¢in
PI, GI, DKI fark ortalamalari istatistiksel olarak he-
saplanmig ve en Ustiin etkiyi tek basina sodyum bi-
karbonat ve bitkisel 6zler igeren dis macununun
gosterdigi bulgulanmistir. (Tablo III). Yukarida agik-
lanan tiim degerler Sekil 1°de ayrica 6zetlenmistir.

TARTISMA

Gilinlimiizde plak kontrolii amaciyla, farkli ice-
riklerdeki dig macunlar1 gerek tek baglarina, gerekse
de kimyasal etkili anti plak madde ilavesiyle kombi-
ne edilmis sekillerde kullanilabilmektedirler. Biz de
calismamizda farkl iki dig macununun yani sira, bun-
lara ilave olarak kullanilan agiz gargarasi formunda-
ki diger anti plak ajanlarin etkilerini gézlemeye
calistik. Literatiir incelendiginde, ¢aligmamiza ben-
zer bir ¢alismaya rastlanmamustir!'>!7-22,

Caligmada, yalnizca bitkisel igerikli dis macunu
kullaniminin, sodyum florid ve triclosan iceren dis
macunu kullanimia gore 30 giin sonraki sonuglarin-
da 6l¢iim degerlerinde azalma goriilmiistiir. Yankell
ve arkadaslari’nin 26?7 ¢alismalarinda da bizim bul-
gularimizla benzer sonuglar elde edilmistir. Yine,
Ozaki ve arkadaslar1'® ¢alismalarinda iki macun ara-

sinda anlaml1 fark bulmamislardir. Buna karsin, Saxer
ve arkadaslari??, Mullaly ve arkadaslar1'> ve Pannuti
ve arkadaglar1!” yaptiklar1 ¢aligmalarda bizim ¢alig-
mamizla ortlismeyen sonuglar bulmuslardir. Diger
yandan bitkisel i¢erikli dis macununun, diger dis ma-
cunu ile kombine kullanilan ¢alkalama soliisyonuna
gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bunun; bitkisel
icerikli dis macununun kdpilirme etkisinin az olmast
nedeniyle, mekanik temizligin daha iyi yapilabildigi
seklinde yorumlanmasi miimkiindiir. Nitekim, bu bit-
kisel igerikli macuna ilaveten kullanilan ¢alkalama
soliisyonunun oral hijyen seviyesi iizerine ek bir kat-
k1 saglamadigi, hatta yer yer etkinliginin azalmasina
yol actigi bulgulanmis olup, bunun da dis firgalama-

BGRUP |

BGRUP I

QGRUP I

OGRUP IV

SEKIL 1. Dért grubun PI, GI, DKI ilk ve son 6lgiim degerleri
PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Diseti kanama indeksi

Tablo ITI. Gruplar aras: plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve diseti kanama indeksi (DKI) 6l¢timleri fark tablosu

Periodontal indeks fark ortalamalar Galigma Gruplan Fark Ortalama Degerleri x+5d
- Grup I 0.83+0.27*
oncesi- sonrasi Grup II 0.56 +0.34
Grup III 0.72+0.23
Grup IV 0.80+0.26
Grup I 0.71+0.37*
GI Grup II 0.34+0.33
oncesi- sonrasi Grup IIT 0.66 + 0.35*
Grup IV 0.46 + 0,34
Grup I 0.39 £ 0.18*
DKI Grup II 0.17+0.13
oncesi- sonrasi Grup 111 0.39+0.16
Grup IV 0.31+0.18

Tim gruplar arasindaki baslangi¢ ve 2. 6l¢tim PI degerleri fark: (p= 0.016); tiim gruplar arasindaki baslangic ve 2. 6lgiim GI degerleri fark:
(p=0.005) ve tiim gruplar arasindaki baslangi¢ ve 2. 6l¢tim DKI degerleri fark: (p=0.001)
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y1 takiben 30 dk bekleme siiresine uyulmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Diger taraftan sod-
yum florid ve triclosan iceren macuna ilaveten ¢alka-
lama soltisyonu kullaniminin ek bir katki saglamadigi
gOriilmistiir.

Yalnizca dis macunu kullanilmasiyla gercekles-
tirilen oral hijyen bakimi ile dis macununa ilaveten
1dk siireyle 10 ml klorheksidin glukonat ve benzida-
min hidrokloriir igeren ¢alkalama soliisyonu kullani-
larak yapilan oral hijyen bakimi arasinda bir fark olup
olmadigma iliskin degerlendirmede ise bitkisel ice-
rikli dis macununa ek olarak ¢alkalama soliisyonu
kullaniminin, yalnizca bitkisel igerikli macun kulla-
nimi ile goriilen azalmaya ilave bir katki saglamadi-
&1, sodyum florid ve triclosan i¢eren dis macununa
ek olarak ¢alkalama soliisyonu kullaniminda PI, DKI
acisindan belirgin fark bulundugu tespit edilmistir. GI
degerlerinde ise fark bulunamamistir. Bu durumun-
da, gruplardaki bireylerin yas degerleri ile ilgili ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. White ve arkadaglan®
yapmis olduklari ¢aligmada bizim ¢alismamiza ben-
zer olarak, dis macunlarina ek, ¢alkalama soliisyonu
kullaniminin plak indeksinde azalmaya neden oldu-
gunu tespit etmislerdir. Paraskevas ve arkadaslar'®
yapmis olduklar1 ¢aligmada, amonyum florid(AmF) /
kalay floriir(SnF) iceren calkalama solusyonu ve
AmF/SnF i¢eren dis macununun kombine kullanimi-
nin NaF i¢eren dis macunu ile karsilastiriimasi sonu-
cunda kanama skorunda baglangica gore azalma
tespit edilmisken, gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmamastir.

Bazi arastiricilar klorheksidin glukonat, okteni-
din dihidrokloriir ve setil pridinyum kloridin dental
plakta bulunan mikrobiyal koloniler {izerinde belir-
gin olarak etkili oldugunu, normal saglikli floraya ise
bozucu etkisinin olmadiginm bildirmislerdir®. Patters
ve arkadaslar1'®, 18-65 yaslar1 arasinda degisen has-
talarda yaptiklar1 bir ¢alismada, Octanisept’in 21
glinliik bir siirede agiz bakimi1 amaci ile kullanildi-
ginda plak olusumunu ve gingivitis gelisimini onem-
li 6l¢iide azalttigini rapor etmislerdir. Glinlimiizde
calkalama soliisyonlar1 dig hekimliginde koruyucu
olarak cerrahi islemler, periodontal tedavi ve endo-
dontik tedavi islemleri dncesinde agiz florasinin eli-
minasyonu, endodontik tedavi sirasinda bakteriyel
kontaminasyonun dnlenmesinde ve kanal dezenfek-
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siyonu ve tedavi sonrasinda olusabilecek komplikas-
yonlarmn azaltilmasinda kullanilabilmektedir?.

Calismamizin sonuglari1 g6z 6éniinde bulundurul-
dugunda, dis macunlarinin periodontal saglik {izerine
olumlu etkileri tespit edilmekle beraber, ilave bir an-
ti plak ajanin kullanilmasi s6z konusu oldugunda, ya-
pilacak secime dikkat edilmesi gerektigi gorilmiistiir.
Bu secimde, calkalama soliisyonu ile dis macunu ig-
eriginin uyumlu olmast ve her iki maddenin etkile-
sim siirelerinin géz Oniine alinmasi gerekmektedir.
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KRONIK HEMODIYALIiZ HASTALARINDA PERIODONTAL
SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESIi*

THE EVALUATION OF PERIODONTAL HEALTH STATUS IN
CHRONIC HAEMODIALYSIS PATIENTS

Aysen BODUR! Zeynep TURGUT? Ahu URAZ3 Eyiip KOC*
Burcu KARADUMANS Kadriye REiS ALTOK® Selcen PEHLIVAN’ Belgin BALS

OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanist ile kronik hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarin periodontal saglik durumlarinin sistemik saglikli
bireyler ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya rutin olarak HD’e giren 45 hasta dahil edildi. Kontrol grubunu ise periodontoloji klinigine bagvuran benzer yas
ve cinsiyetteki sistemik olarak saglikli 45 birey olusturdu. Periodontal saglik durumlari; plak indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep
derinligi (SCD), diseti ¢ekilmesi (DC) ve klinik atasman seviyesi (KAS) 6l¢limleri yapilarak belirlendi.

Bulgular: 45 HD hastasinin 18’ine gingivitis (HD-G), 27°sine kronik periodontitis (HD-P) tanis1 kondu. HD ve kontrol grubunda yer alan
gingivitis’li hastalar karsilagtirildiginda; PI, GI, SCD, DC, KAS ve dis sayis1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli fark gézlenmedi (p>0.05).
Periodontitis tanis1 konan HD ve kontrol grubu hastalari arasinda ise SCD ve KAS degerleri kontrol grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Hemodiyaliz siiresi a¢isindan incelendiginde, HD-G ve HD-P gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.01).

Sonug¢: Arastirmamizdan elde edilen veriler, HD tedavisi goren hastalarin periodontal saglik durumlarinin benzer periodontal hastaliga sahip
sistemik saglikli bireylerden daha kotii olmadigini ancak diyaliz siiresinin periodontitis a¢isindan bir risk olusturabilecegini isaret etmektedir. Bu
hasta grubunda periodontal sagligin idamesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, periodontal hastalik

SUMMARY

Objective: To evaluate periodontal health status in chronic renal failure (CRF) patients undergoing haemodialysis (HD) and to compare with
systemically healthy subjects.

Material and Method: Forty five CRF patients undergoing HD were included in the study. Control group consisted of age-gender matched 45
systemically healthy individuals. The determination of periodontal healthy status was based on the following indices: plaque index (PI), gingival
index (GI), probing depth (PD), gingival recession (GR) and clinical attachment level (CAL).

Results: Out of 45 HD patients, 18 patients were diagnosed as having gingivitis (HD-G) and 27 patients were diagnosed as having periodontitis
(HD-P). There were no statistically differences between HD-G and Control-G groups in terms of PI, GI, PD, GR, CAL and number of existing
teeth (p>0.05). PD and CAL measurements were found higher in Control-P group than HD-P group (p<0.001). When duration of HD considered
statistically significant difference was found between HD-G and HD-P groups (p<0.01).

Conclusion: The data from this study are indicated that periodontal healthy status of HD patients is comparable with healthy controls but become
worse with duration on dialysis. Periodontal health maintenance is of utmost importance in this patient group.

Key Words: Chronic renal failure, haemodialysis, periodontal disease
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinyada ve
iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan dnemli bir
saglik sorunudur. Glomerulonefritler, interstisyel nef-
rit, diyabet, hipertansiyon, bobregi ilgilendiren siste-
mik hastaliklar, nefrotoksinler ve digerleri gibi
nedenler ile ortaya cikabilir. Hastalig1 baglatan neden
ne olursa olsun, bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii
miimkiin olmayan sekilde azalmasi ve son dénem
bobrek yetmezligine (SDBY) ilerlemesi ile karakte-
rize bir hastaliktir®!.

KBY, glomeruler filtrasyon degerinde azalma-
nin sonucu, bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamada
ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. SDBY
tanisi, glomeruler filtrasyon hizi (GFH) 15 ml/daki-
kanin altina distiigiinde konur®. Genel olarak mo-
dern tedavinin hedefi diyaliz veya transplantasyon ile
hastalarda tireminin ileri belirtileri gelismeden teda-
viyi baglatmaktir??,

Tiirkiye’de diizenli HD programinda olan hasta
say1s1 2007 itibariyle 39.267°dir. Bu sayiya 1.042
adet pediyatrik HD hastas1 dahil degildir. Eriskin ve
cocuk HD hastalarinin toplami 40.309°dur. Ulkemiz-
de bobrek replasmanint gerektiren SDBY prevelan-
si’nin gegen yillara oranla artis1 dikkat ¢ekicidir®®.

KBY hastalarinda, hiposalivasyon ve agiz kuru-
lugu, zayiflamis immiin sistem, renal osteodistrofiye
bagli olarak goriilen alveolar kemik yikimi, kanama
diyatezi, beslenme bozuklugu ve genel agiz bakimi
eksikligi periodontal hastaliga neden olabilecek risk
faktorleri olarak gosterilmektedir®. Tibbi yonden bas-
kilanmis bu hastalarda plaga bagl hastaliklarin aktif
enfeksiyon kaynagi olusturacagi ve SDBY olan has-
talarda periodontitisin sistemik iltihabi alevlenmeye
neden olabilecegi bildirilmistir®.

Literatiir incelendiginde, KBY ne bagl olarak
HD tedavisi goren hastalarin agiz sagligini degerlen-
diren aragtirmalarda fikir birligi olmadig izlenmek-
tedir. HD hastalarinin periodontal saglig: tizerine
odaklanan pek ¢ok aragtirmada plak seviyelerinde ar-
t1s rapor edilmigtir!7-1113:15.182429.35 ‘Bynunla beraber,
HD ile iligkili olarak diseti iltihab1 ve periodontitis
artigini bildiren ¢aligmalarin®!!* yam sira, diigiik pe-
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riodontal indeks degerlerini rapor eden aragtirmalar

da mevcuttur>!7:21-26,

Konu ile ilgili tartigmal1 bulgular temel alinarak
bu ¢aligmanin amaci, programlit HD uygulanan hasta-
larin periodontal saglik durumlarini benzer perio-
dontal hastaliklara sahip ancak sistemik yonden
saglikli bireyler ile karsilastirmali olarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nef-
roloji Klinigi’nde SDBY tanisi ile haftada en az ii¢
giin, 4 saat programlt HD uygulanan hastalar arasin-
dan 45 (14 kadin, 31 erkek) goniillii hasta dahil edil-
di. Kronik HD hastalarinin 9’u diyabete, 25’1
hipertansiyona, 3’ii amiloidoza, 1’1 glomerulonefti-
te, 3’1 Urolitiyazise, 2’si polikistik bobrek hastaligi-
na ve 2’si etiyolojisi belirlenemeyen nedenlere bagl
bobrek yetmezligine sahipti. Arastirmaya dahil edi-
len hastalarin hepatit B ve C viriisii tagtyicist olma-
cesitli
ar/antibiyotik tedavisi altinda bulunmamalarma dik-

malarma ve nedenlerle antiinflamatu-
kat edildi. Klinik ve radyografik degerlendirmelerin
sonucunda HD grubunda yer alan hastalarin 18’ine
gingivitis (HD-G) ve 27’sine kronik periodontitis
(HD-P) tanis1 kondu (Tablo I). HD hastalarinin siste-
mik durumlar1 ve diyaliz siirelerine iligskin veriler
Tablo II’de yer almaktadir.

Kontrol grubunu ise, Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na ba-
svuran bireyler arasindan se¢ilen, HD hasta grubu ile
benzer yas ve cinsiyette olan, gingivitis (Kontrol-G)
(n=18) ve periodontitis (Kontrol-P) (n=27) olarak iki
gruba ayrilan toplam 45 hasta olusturdu (Tablo I).
Kontrol grubunu olugturan bireylerin sistemik olarak
saglikli olmalarina, son alt1 ay igerisinde herhangi bir
periodontal tedavi gormemis olmalarina ve son 3 ay
igerisinde antiinflamatuar ya da antibiyotik kullan-
mamis olmalarma dikkat edildi. Calismada yer alan
bayan hastalarin higbiri hamile veya laktasyon done-
minde degildi. Ancak arastirmaya katilmaya goniilli
olan birey sayisinin kisitlhiligindan dolay1, giinliik ici-
len sigara sayis1 gdzoniine alinmaksizin, sigara igen
hastalar da ¢alismaya dahil edildi.

Calisma protokolii Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakdiltesi Etik Kurulu onay: alinarak diizenlendi.
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Tabloe I. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi ile sigara igme oranlari

HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis |Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) (n=27) (n=27) P
Yas 42.9 +17.6* 43.0+17.5 53.1+£12.6 49.5+9.5 0.089
- 7 Kadn 6 Kadn 7 Kadin 7 Kadin

Cinsiyet 11 Erkek 12 Erkek 20 Erkek 20 Erkek 0753
Sigara

icen 10 (% 55.6)* 13 (% 72.2) 10 (% 37.0) 20 (% 74.1) 0.026+*

i¢meyen 8 (% 44.4) 5(%27.8) 17 (% 63.0) 7 (% 25.9) '

* Ortalama + Standart sapma ** 0.05 diizeyinde anlaml
a Birey sayis1 (grup iginde yer alan bireylerin %’si)

Arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilen tiim
bireyler hasta onam formlarini imzaladi. Periodontal
saglik durum tespiti, mevcut tiim dislerin 6 bolgesin-
den (disto-fasiyal, mid-fasiyal, mesio-fasiyal, disto-
palatinal, mid-palatinal, mesio-palatinal) kalibre
edilmis Williams periodontal sond (Nordent Manu-
facturer Inc., IL, ABD) kullanarak ve ayni hekim ta-
rafindan (ZT) plak indeks*? (PI), gingival indeks?
(GI), sondlanabilen cep derinligi (SCD), diseti ¢ekil-
mesi (DC) ve klinik atasman seviyesi (KAS) 6l¢tiim-
leri ve radyografik degerlendirmeler yapilarak
belirlendi. Klinik verilere ait bilgiler Tablo I1I’de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin genel pro-
filini degerlendirmek {izere dagitilan anket formun-
da yer alan; dis fircalama sikligi, dis aras1 temizligi
ajani kullanma ve dis hekimine gitme sikligina ait ve-
rileri kaydedildi (Tablo IV).

Istatistiksel analizler SPSS (Version 16.0, SPSS
Inc., USA) paket programi kullanilarak yapildi. De-

Tablo II. Hemodiyaliz (HD) hastalarinin diyaliz
stireleri ve diger sistemik rahatsizliklari

HD-Gingivitis | HD-Periodontitis
(n=18) (n=27) P
Hemodiyaliz 15 ) 17y« 9(3-19) 0.009%*
siiresi
Hipertansiyon| 11 (% 61.1) 14 (% 51.9) 0.540
Diyabet 4 (%22.2) 5(% 18.5) 0.761

*Ortanca (minimum-maksimum) **0.01 diizeyinde anlaml
“Birey sayis1 (grup i¢inde yer alan bireylerin %’si)

giskenlere ait deregerler ortalama =+ standart sapma
olarak verildi. Siirekli degiskenler grup i¢inde Mann-
Whitney U test, gruplar arasinda Kruskal-Wallis test
ve kategorik degiskenler Chi Square test ile karsilas-
tirildi. Korelasyon analizleri Spearman rank korelas-
yon analizi ile yapildi. Istatistiksel dnem derecesi
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tabloe II1. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarina ait klinik periodontal veriler

HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) P (n=27) (n=27) P
PI 1.36 +£0.55° 1.56 +0.43 0.376 1.62+0.54 1.56 +0.45 0.376
GI 1.16 £0.45 1.39+0.36 0.096 1.42+0.37 1.32+0.22 0.096
SCD 1.46 +0.49 1.49 +£0.25 1.000 2.36+0.73 3.68 £0.62 0.0001*
DC 0.32+0.64 0.48 £0.66 1.000 2.16 £ 1.05 1.64 +1.48 0.492
KAS 1.66 £ 0.69 1.97 +£0.75 1.000 423 +1.16 532+1.27 0.0001*
Dis Sayisi 22.9+5.72 23.8+3.36 1.000 19.3+6.77 22.0 +£4.30 0.411

a Ortalama + Standart sapma * 0.001 diizeyinde anlaml
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Tablo IV. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarindaki bireylerin dis fircalama alisgkanhgi ve dis hekimine

gitme sikliZinin dagilimi

HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) (n=27) (n=27)

Dis fircalama sikhigi

Fircalamayan 8 (% 44.4) 0(% 0) 12 (% 44.4) 5(% 18.5)

Giinde 1 kez 8 (% 44.4) 5(% 27.8) 11 (% 40.7) 17 (% 63.0)

Giinde 2 kez 2(%11.2) 13 (% 72.2) 4 (14.9) 5(% 18.5)
Dis arasi temizligi ajam

Kullanan 1(%5.6) 4(%22.2) 2(%17.4) 4 (% 14.8)

Kullanmayan 17 (%94.4) 14 (% 77.8) 25 (% 92.6) 23 (% 85.2)
Dis hekimine gitme

Yilda 1 kez 0(% 0) 10 (% 55.6) 2(%7.4) 9 (% 33.3)

Yilda 2 kez 0(%0) 1(%5.6) 1(%3.7) 1(%3.7)

Yilda 3 kez 9 (% 50) 7 (% 38.9) 4 (% 14.8) 3 (% 11.1)

Hi¢ 9 (% 50) 0 (% 0) 20 (% 74.1) 14 (% 51.9)

Birey sayist (grup i¢inde yer alan bireylerin %’si)

BULGULAR

HD ve Kontrol grubunda yer alan bireyler ara-
sinda yas ve cinsiyet bakimindan fark mevcut degil-
di (Tablo I). Arastirmaya dahil olan 90 hastanin %
58.8’1 sigara igmekteydi. Kontrol-P grubunda sigara
icme oran1 diger gruplara gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.05) (Tablo I).
HD-G ve Kontrol-G gruplari klinik parametreler aci-
sindan karsilastirildiginda PI, GI, SCD, DC, KAS ve
mevcut dis sayisi agisindan istatistiksel olarak 6nem-
li fark gdstermedi (p> 0.05). HD-P ve Kontrol-P
gruplari arasinda ise PI, GI, DC ve mevcut dis sayis1
acisindan fark gozlenmedi ancak SCD ve KAS de-
gerleri Kontrol-P grubunda anlamli derecede daha
yliksek bulundu (p< 0.001). Periodontitisli bireyler
SCD ve KAS’lerine gore ayrica ii¢ alt grupta ince-
lendi (Tablo V). Buna gore, HD-P ve Kontrol-P grup-
lar1 karsilastirildiginda, Kontrol-P grubu aleyhine
olmak iizere, 5 mm’den kiiglik SCD’ne sahip dis sa-
yist ve 7mm’den biiyiik SCD’ne sahip dis sayis1 aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
izlendi (p<0.001). KAS degerlerine gore ise, Smm ile
7 mm arasinda KAS’ne sahip dig sayist ve 7 mm’den
biiylik KAS’ne sahip dis sayisi agisindan yine Kont-

32

Tablo V. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarinda yer
alan periodontitisli bireylerin sondlanabilen cep derin-
ligi (SCD) ve klinik atasman seviyesi’ne (KAS) gore
degerlendirilmesi

HD-Periodontitis | Kontrol-Periodontitis
(n=27) (n=27) P

SCD Dis Sayisi Dis Sayisi

<5mm 21 (3-28)° 13 (3-19) 0.0001*

Smm-7mm| 8 (2-21) 9 (3-15) 0.531

Tmm< 2 (12-0) 7 (3-11) 0.0001*
KAS

<Smm 21 (3-28) 21 (10-28) 0.742

Smm-7mm 9 (2-22) 15 (8-20) 0.018**

Tmm< 4 (0-14) 10 (5-14) 0.0001*

“Median (min-max) *0.001 diizeyinde anlaml1 ** 0.05 diizeyinde an-
lamli

rol-P grubu aleyhine fark anlamliydi (sirasiyla, p<
0.05, p<0.001). HD-G grubunda yas ile dis sayisi ara-
sinda negatif bir korelasyon mevcuttu (p<0.05). HD-
P grubunda ise yas ile DC arasinda pozitif, 5 mm’nin
altinda SCD olan dis say1s1 ile negatif ve 5 mm’nin
altinda KAS olan dis sayis1 arasinda negatif korelas-
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yonlar saptandi (p<0.05). HD-P grubunda cinsiyet ile
7 mm iizeri SCD’ne sahip dis sayis1 arasinda da bir
korelasyon mevcuttu (p<0.05).

HD grubu diyaliz siiresi agisindan incelendigin-
de, HD-G ve HD-P gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (p<0.01) (Tablo II). Her iki
grupta diyaliz siiresi ile klinik periodontal veriler ara-
sinda bir korelasyon saptanmadi. HD grubunda yer
alan 25 hastanin kronik bobrek yetmezligine ilave
olarak hipertansiyon, 9 hastanin ise diyabet teshisiy-
le doktor kontrolii altinda oldugu tespit edildi. Gingi-
vitis ve periodontitis teshisi konan HD hastalari
arasinda hipertansiyon ve diyabet agisindan fark an-
lamli degildi (Tablo II). Dis fir¢alama siklig1, dis ara-
st temizligi ajani kullanma ve dis hekimine gitme
sikligina ait veriler, denek sayis1 agisindan istatistik-
sel olarak gruplar arasi karsilastirma yapmaya elve-
rigli olmadigindan, dagilim yiizdeleri olarak verildi
(Tablo IV).

TARTISMA

KBY gibi bir¢ok sistemik hastalik ve durum pe-
riodontal dokular tizerinde direkt olarak etkili olabi-
lecekleri gibi, konak inflamatuar veya immiin cevabi
modifiye ederek ve konak-parazit etkilesim dengesi-
ni degistirerek indirekt olarak da etkili olurlar'>3?. Pe-
riodontitisin 6zellikle akut faz cevabi yoluyla artmis
inflamatuar alevlenmeye eslik ettigi bircok calisma-
da bildirilmistir'®*33, Artmig C-reaktif protein (CRP)
diizeyi ile periodontal hastalik arasindaki pozitif ilis-
ki bu birlikteligin ispati olarak gosterilebilir®.

Enfeksiyon odaklarimin giderilmesi basarili bir
bobrek nakli agisindan ¢ok biiyiik onem tasidigindan
nakil aday1 olan hastalarda agiz sagliginin uygun ha-
le getirilmesi ve idamesi tlizerinde dnemle durulmasi
gereken bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bob-
rek nakli olan hastalardaki baglica komplikasyon en-
feksiyon oldugu icin periodontal apse varlig1 hayati
tehdit etme potansiyeline sahip olabilir®®*’,

Naugle ve arkadaglari®*, diyaliz hastalarinin %
100’tiniin siklikla siddetli gingivitis ve orta diizeyde
periodontitis olmak iizere ¢esitli periodontal hasta-
liklara sahip olduklarini rapor etmistir. Benzer sekil-
de arastirmamiz dahilinde periodontal durumlarini
degerlendirdigimiz HD hastalar1 arasinda periodon-
tal olarak saglikli bireye rastlanmayip 45 hastanin
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18’ine gingivitis, 27’sine ise kronik periodontitis ta-
nis1 konmustur.

KBY olan hastalarda genellikle immiin hiicre re-
aktivitesinde, reseptor fenotiplerinde farkliliklar ve
degismis hiicre yiizey ekspresyonu gibi immiin fonk-
siyon anomalileri goriilmektedir. Bu anomaliler bob-
rek fonksiyonlarini inhibe ederek iiremik toksinlerin
akiimiilasyonuna neden olur. Bu siireci takip eden
mekanizmalar ise yetersiz fagositozla sonuglanir!>?®,
Bakteriyel plaga kars1 verilen immiin cevap genel-
likle azalmistir ya da yetersizdir'”. Her diyaliz sean-
st Oncesinde iiremi ve anemiye bagli olarak metalik
tat hissi bulunmaktadir®.

Calismamizda, KBY ’ne bagl olarak HD uygula-
nan bireylerde tespit edilen periodontal hastaliklarla
benzer periodontal hastaliklara sahip olan ancak siste-
mik olarak saglikli bireyler ile karsilagtirilmasi amag-
lanarak, HD tedavisinin periodontal saglik iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtir-
mamizda, PI ve GI indeks degerleri HD-G ile Kont-
rol-G gruplar1 arasinda ve HD-P ile Kontrol-P grupla-
11 arasinda farkli bulunmamistir. DC ve mevcut dis sa-
yis1 da ayni sekilde gruplar arasinda fark gostermemis-
tir. Periodontal agidan sadece Kontrol-P ve HD-P grup-
lar1 arasinda SCD ve KAS agisindan bir fark tespit
edilmis ancak beklenenin aksine farklilig1 yaratan grup
HD degil kontrol grubu olmustur. Bu bulgular iiremik
safhanin yol ac¢tigi immiin baskiya ragmen konagin
bakteriyel saldirtya hala kismen cevap verebilecegini
¢linkii bu hastalarm biitiiniiyle immiin yetmezlige sa-
hip olmadiklar1 6nermesini desteklemektedir. Bu aci-
dan ¢alismamizin sonuglart KBY 'ne bagli HD tedavisi
goren hastalarin periodontal agisindan sistemik saglik-
I1 bireyler ile fark gostermediklerini ileri siiren arastir-
ma sonuglartyla uyumludur’!7-21:2426,

Arastirmamizda etik kurallar dogrultusunda has-
ta gruplarmin olusturulmasinda goniilliiliik esas alin-
mis, HD grubunun yeterli sayiya erigmesi i¢in sigara
icme ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda yer
almamistir. Calismamizda sigaranin periodontal sag-
lik izerine etkileri ayrica incelenmemis olmasina ra-
gmen ilging olarak, gruplar arasinda en yiiksek sigara
igme oranina sahip Kontrol-P grubunda (% 74.1)
SCD ve KAS degerleri anlamli derecede ytiksek bu-
lunmustur. Arastirmamizda ortaya ¢ikan bu sonug, si-
garanin periodontal hastaliin giddeti {izerine
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olumsuz etkilerine dikkat ¢cekmesi ag¢isindan 6nemli-
dir. Cesitli sistemik hastalik ve durumlar periodontal
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak degerlendiril-
mek- tedir®!®, Calismamizda HD hastalar1 arasinda
hipertansiyon ve diyabet acisindan gingivitis ve peri-
odontitis gruplar arasinda fark gézlenmemis olmasi-
na ragmen konunun kompleksligi nedeniyle daha
genis popiilasyonda degerlendirmelerin yapilamasi-
nin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Arastirmamizda gingivitis ve periodontitis grup-
lar1 arasinda hemodiyaliz siireleri agisindan anlamli
fark tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde hemo-
diyaliz siiresi ve periodontal saglik iizerine farkli so-
nuglar sunan arastirmalara rastlanmaktadir!-331421:24,
Periodontal saglhigin hemodiyaliz siiresi arttik¢a da-
ha kotliye gittigini bildiren calismalar1 destekleyen
sekilde aragtirmamizin HD-P grubunda hemodiyaliz
stiresinin daha uzun oldugu gozlenmigtir®*!3,

HD hastalarinda agiz sagliginin erken dénemde
degerlendirilmesi, oral kavitenin potansiyel enfeksi-
yon riskinin elimine edilmesi agisindan 6nem tasi-
maktadir’®, Dental tedaviler bobrek transplantasyonu
Oncesi mutlaka bitirilmelidir. Bununla birlikte c¢alis-
mamizin sonuglart hastalarin hi¢ birinin diizenli den-
tal bakim almadiklarini ortaya koymaktadir. HD-G
grubunda yer alanlarin % 50’si, HD-P grubundaki bi-
reylerin ise % 74.1°1 hi¢ dis hekimine gitmediklerini
beyan etmistir.

KBY nin diyaliz ya da transplantasyon ile teda-
visine pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorun da eslik etmek-
tedir. Hastalar kisitlayict bir yasam sitiline uyum
saglamak zorunda kalmalarinin yan1 sira bagimlilik
ve oliim konulariyla yiizlesmektedirler. Haftada {i¢
giin ortalama 4-6 saat diyaliz uygulamalari ile hasta-
larin yasami diyaliz makinesine, saglik ekibine ve ai-
leye bagimli hale gelmektedir. Diyalizde gegirilen
zamana ve kalan zamanda da fiziksel yakinmalara ve
ruhsal sorunlara bagl olarak is verimi diismekte, sos-
yal yasam fakirlesmektedir>?’. Giinliik aktivitelerin
kisitlanmasi beraberinde fircalama aligkanliklarinin
da azalmasina veya birakilmasina neden olmaktadir.
Arastirmamizin gingivitis ve periodontitis gruplarin-
da yer alan HD hastalarinin % 44.4°i dis fircalama
aliskanliklarinin olmadigini belirtmislerdir.

Periodontal hastaliklarin baglamasinda ve geli-
siminde bir¢ok yardimei etken rol oynamakla bera-
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ber baslica faktoriin mikrobiyal dental plak oldugu
ortaya konmusgtur'®. Arastirmamizda degerlendirdigi-
miz kronik HD hastalarinin hi¢biri periodontal yon-
birlikte
periodontal hastaliga sahip sistemik saglikli bireyler-
le hastalik siddeti agisindan farklilik gostermemistir

den saglikli  bulunmamakla benzer

ancak bu grup hastada diyaliz siiresinin periodontitis
acisindan bir risk faktorii olabilecegi ortaya konmus-
tur. KBY 'ne bagli HD tedavisi goren hastalarin den-
tal ve periodontal durumlarini tespit etmeye yonelik
rutin taramalarin yapilmasi, hastalik saptanan olgu-
larin ise tedavilerinin saglanmasi bu bireylerin yasam
kalitesinin ytikseltilmesindeki en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu hastalarda periodontal hastaliklar1 onle-
meye yonelik programlarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.
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MUKOPOLISAKKARIDOZIS TiP IV A (MORQUIO SENDROMU)

MUCOPOLYSACCHARIDOSIS TYPE-IVA (MORQUIO'S SYNDROME)

Resmiye Ebru TIRALIJ! Haluk BODUR?

OZET

Morquio Sendromu mukoplisakkarit metabolizmasindaki bozukluk ile karakterize otozomal resesif gecisli nadir rastlanan iskeletsel displazidir.
Hastaligin iki formu vardir. Tip A; N-asetilgalaktozamin-6-sulfat siilfataz (galaktoz-6-siilfataz), Tip B; betagalaktozidaz eksiklikleri sonucunda
olusur. Dental bulgular sendromlu tiim hastalarda goriilmeyebilir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine
estetik ve fonksiyon sikayetleriyle bagvuran 14 yasindaki Morquio sendromu tanist konan kiz hastanin tedavileri ger¢eklestirildi. Ortodonti ile
konsulte edilip, hasta kontrol altina alindi.

Anahtar Kelimeler: Morquio Sendromu, dental bulgular

SUMMARY

Morquio’s Syndrome is a rare skeletal dysplasia with an autosomal recessive trait inheritance that has characterized with disorder of mucopoly-
saccharide metabolism. The deficiency of N-acetylgalactosamine-6-sulfate sulphatase cause Type A form, and beta galactosidase deficiency cause
Type B form. Dental defects are rarely seen in association with the syndrome. A fourteen year-old female with Morquio syndrome diagnosis was
referred to the clinic of Gazi University Faculty of Dentistry Department of Paediatric Dentistry for function and esthetic problems. These prob-
lems was treated and consultated with ortodontics. Patient was followed up.

Key Words: Morquio Syndrome, dental findings
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GIRIS

Mukopolisakkaridozlar (MPS) kismen yikilmisg
mukopolisakkaridlerin lizozomal birikimi sonucunda
ortaya cikar. Siilfat ve karbonhidrat kalintilarini adim
adim yikan 6zgiil hidrolazlardan birisinin eksikligi
molekiillerdeki yikimin tamamlanmayip kismen yi1-
kilmus tirtinlerin lizozomlarda depolanmasina yol agar.
Etkilenen hidrolazin tipine bagh olarak, heparan siil-
fat, dermatan siilfat, keratan siilfat veya kondroitin
stilfatin yikimlari tek tek veya birkaci birlikte aksaya-
bilir. Keratan siilfat depolanmasi sonucunda olusan
hastaliklarda 6zellikle kemiklerde patolojik bulgular
gozlenir. MPS’nin degisik tiplerinin belirlenmesinde
hastaligin olustugu yas, siddeti, klinik ve radyolojik
bulgularin tipi yol gostericidir'*!*. Tam enzimatik test-
lerle kesinlesir. Eger bu saglanamazsa deri fibroblast
kiiltiirlerinden enzimatik tan1 yapilabilir &7:151°,

Morquio Sendromu (MPS 1V) 1929 yilinda ilk
defa Morquio ve Brailsford tarafindan tanimlanmis
insidans1 1/40.000 olan nadir rastlanan, iskeletsel
displazidir "'. Keratan siilfat ve kondroidin—6-siilfat
depolanmasi ile karakterize otozomal resesif gecisli
bir hastaliktir. Hastaligin TipA ve TipB olarak iki for-
mu vardir. Tip A N-asetilgaloktoz amin—6-siilfat siil-
fataz eksikligi sonucu, Tip B ise beta-galaksidoz
eksikligi sonucu olugur 71214,

Tip A’nin major klinik bulgusu iskelet tutulu-
mudur. Psikomotor gerilik genellikle goriilmez. Boy
kisalig1 ve eklem gevsekligi gibi bulgular yaklagik bir
yag civarinda goriilmektedir. Kaba yiiz gortiinimii,
govde ve boyunda kisalik, kaburgalarda genisleme,
sternumda ¢ikiklik, genu valgum, eklemlerde genis-
leme diger klinik bulgulardir %4, Sensorinéral veya
karigik tipde ilerleyici isitme kayb1 nedeniyle isitme
cihaz1 gerekebilir 4!, Korneada bulaniklik, hepa-
tosplenomegali bulunabilir. Kalp ve solunum sorun-
lar1 iskelet tutulumuna sekonder olarak geligir >,
Odonoid ¢ikintinin hipoplazisi nedeniyle akut veya
kronik servikal miyopati ve atlantoaksiyal subliik-
sasyon gelisebilir. Ust servikal omurlarda arka boy-
nuzlarda kaynasma sik goriilen bir bulgudur. Bu
sendromun agir ve hafif tipleri bildirilmistir. Hastali-
gin agir tiplerinde biiyiime 6-7 yaglarindan sonra ¢ok
yavaglar ve bu hastalar 30-40 yaslarinda kalp ve so-
lunum sorunlariyla kaybedilebilirler. Hafif tip Mor-
quio hastalarinda yasam siiresi normaldir '.

38

Sendromun oral bulgulari tiim olgularda goriil-
meyebilir ve siddeti degisebilir. Genel olarak mine
yapisi ince ve normalden daha sar1 ve opaktir. Daimi
posterior dislerin ince sivri tiiberkiilleri vardir ve bu
normal fissiir yapisi olmayan konkav ve tabak sekil-
li okluzal yiizeylerin olusmasina sebep olur. Bukkal
ylizeyler gingivo okluzal yonde konkavite gdsterir
1451017 Arka grup dislerde bukkal yiizeyde noktasal
renklenmeler goriilebilir %1318, Daimi kesiciler de
“spade shape” (bahgivan beli sekilli) ve aralikli yer-
lesim gosterebilirler 8. Bu 6zellikler daha hafif form-
da siit dislerinde de goriilebilir*.

OLGU

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti klinigine bagvuran ondort yasindaki kiz ¢ocu-
gunun dental muayenesi sonrasinda doktoru ile
yapilan konsiiltasyon sonucu MPS Tip IV (Morquio
TipA) tanisi konuldugu 6grenilmistir. Bu taninin fib-
roblast kiiltiiriinde enzim eksikliginin tespitiyle ya-
pildig1 ve hastanin fiziksel goriiniisiiniin de Morquio
sendromu Tip A’nin hafif formu i¢in spesifik oldugu
belirlenmistir. Hastanin orofasiyal olarak kaba yiiz
goriiniimiine sahip oldugu goriilmiistir (Resim 1).
Yapilan intraoral muayenede dislerin koyu sar1 ve
opak, mine yapisinin ince oldugu ayrica “spade sha-
pe” (bah¢ivan beli sekilli) kesicilerin varligir ve

Resim 1. Hastanin fiziksel goriintlist
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Morquio Sendromu

Resim 2. Hastanin agiz i¢i gériintlsi

Resim 3. Hastanin panoramik radyografisi

malokliizyon tespit edilmistir (Resim 2). Radyografik
inceleme sonucunda 16, 13, 26 ve 46 nolu dislerin
heniiz stirmedigi, 18, 17, 16, 27, 28, 37, 46, 47 nolu
dislerinin ektopik pozisyonda oldugu gézlenmistir
(Resim 3). 63 nolu dis ¢ekildikten sonra, proflaktik
olarak topikal flor uygulamasi yapilmis ve oral hij-
yen egitimi verilmistir. Hasta ortodonti ile konstilte
edilerek uzun siireli takibe alinmistir.

TARTISMA

Morquio sendromunun dental bulgularini ince-
leyen birgok vaka raporu yaymlanmigtir 3481013.17.18
Dental bulgular ile ilgili literatiirlerin yaymlanmasi-
nin dénemi, bu bulgularin ayn1 zamanda mukopoli-
sakkaritlerin farkli tipleri i¢in ayirict tani olarak
spesifik olabilmesinden kaynaklanmaktadir ®.

Dental bulgular, hem siit hem daimi dislerde go-
riilebilen mine defektleri ile karakterizedir 7. Mine
daha ince, zayif ve kirilma egilimindedir ve alttaki
normal dentinin rengini yansitmasiyla dis daha sar
goriinebilir. Buda hastalarda estetik problemlere ne-
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den olabilmektedir °. Vakamizin da klinigimize bas-
vurusunun asil nedeni dislerinin sar1 ve diizensiz go-
riiniimii dolayisiyla duydugu estetik problemdir.

Bu konudaki yayinlarda ¢ok fazla deginilmeyen
bir durumda aginmis minenin neden oldugu daha ile-
ri yaglarda goriilebilen temporomandibuler eklem
problemleridir !. Ayrica bu grup hastada var olan yiiz
goriinimiindeki deformasyonlar ¢iiriik, diseti prob-
lemleri gibi estetigi etkileyen yan faktorlerin en aza
indirgenmesini daha 6nemli hale getirmektedir!”. Va-
kamizda tespit edilen ¢iiriikler restore edilmis ve oral
hijyen egitimi verilerek agiz-dis saglig1 agisindan bil-
gilendirilmistir. Vertikal boyut incelenip, bozukluk
varsa ¢abuk miidahale edilmelidir. Bu hastalarda or-
todontik tedavi ¢ogunlukla gerekli goriilmektedir’.
Hastamizda malokliizyon tespit edilmis olup gerekli
tedavileri i¢in ortodonti klinigine yonlendirilmistir.

Daha 6nce sunulan vakalarda daimi dislerde ek-
topik pozisyonlar bildirilmemis olup; vakamiz alt sag
ve sol daimi az1 dislerindeki ektopik pozisyonlar ne-
deniyle de farklilik gostermektedir.

Sonug olarak, Morquio Sendromu olan hastalar-
da agiz-dis sagliginin kazanilmasi ve estetigin sag-
lanmas: i¢in multidisipliner olarak klinik tedavi
planlamasinin yapilmasi gerekmektedir.
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MIKNATIS TUTUCULU ORBITAL PROTEZIN YENIDEN YAPILMASI:
OLGU BIiLDIiRIMi

RECONSTRUCTION OF MAGNETIC RETAINED ORBITAL PROSTHESIS:

A CASE REPORT
Gikce SOGANCI! Hiiseyin YAZICIOGLU?
OZET

Yiiziin bir boliimiiniin kayb1 veya konjenital olarak kulak, burun ve géziin yoklugu, fonksiyon kaybinin yanisira, kisinin psikolojisini ve sosyal
yasamini olumsuz etkilemektedir. Cene yiiz protezleri hastada yumusak ve sert doku sagliginin devamini saglamayi ve estetigi artirmayi amag-
lar. Bu sekilde kisinin yasam kalitesi de artirilmis olur. Yiiz protezlerinin tutuculugu agisindan, agiz dist implantlar cilt adezivi kullanilanlara
gore avantaj saglamaktadir. Hijyenik, estetik ve mekanik olarak degerlendirildiginde manyetik retansiyon tercih sebebidir. Gelisen teknik ve mal-
zeme ile daha estetik, tutucu ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir protezler yapmak miimkiindiir. Bu sekilde 6zellikle geng hastalarin duruma
adaptasyonu kolaylasmaktadir. Bu vakada orbitanin dis duvarina 6nceden yerlestirilmis 2 implant ve manyetik tutucular kullanilarak hastanin or-
bital protezinin yeniden yapilmasi ve protezin kas ve kirpiklerinin, adeziv tutuculugununun neden oldugu dezavantaji elimine etmek i¢in silikon
icine gomiilmesi anlatilmustir.

Anahtar Kelimeler: Orbital protez, miknatis tutucu, silikon, implant

SUMMARY

Loosing a part of the face or missing ear, nose, or eye congenitally may play a negative effect on social life and psychology of the patient besi-
des adversely affecting the function as well. Maxillofacial prostheses aim to maintain the health of the hard and soft tissues and to improve the
esthetics of patients. Thus it enhances the quality of patient’s life. In terms of retention, maxillofacial prostheses with extra oral implants have
obvious advantage over those that adhesively retained. Usually magnets are preftered according to hygienic, mechanical, and esthetic conside-
rations. It is possible to make more esthetic, retentive and acceptable prostheses with advancement in techniques and materials. In this wise, it is
easy to adapt the new situation especially by young patients. The aim of this case report is to construct an orbital prosthesis using magnetic at-
tachments for the patient who had 2 implants placed previously in the orbital rim. Furthermore, eyebrows and eyelashes of the prosthesis were
embedded in silicone to eliminate the disadvantage of adhesives.

Key Words: Orbital prosthesis, magnetic attachment, silicone, implant
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GIRIS

Konjenital ya da sonradan kazanilmis ¢ene yiiz
defekti olan hastalarda, fonksiyon kayb1 ve goriintii
kisinin psikolojisini olumsuz etkilemektedir®. Goriin-
tilyli diizeltmek adina yiiz protezleri cerrahi rekons-
tritksiyonun yapilamadigi durumlarda alternatif bir
rehabilitasyon yontemi olmustur®. Yiiz bolgesindeki
eksikliklerin giderilmesi yiiz biitiinliigiiniin yeniden
kazanilmasini saglayarak hastanin kendine giivenini
artirmaktadir?. Cene yiiz protezlerindeki zorluklar;
hareketli dokularin varligina, protez tutuculugunun
niteligine ve kullanilan adezivlere kars1 gelisen lokal
doku reaksiyonlarina bagli olarak olusur>°. Basarili
bir protez yapimi, protezin dokuda irritasyona neden
olmadan ve herhangi bir rahatsizlik olusturmadan iyi
bir sekilde dokuya adapte olmasina baglidir. Retansi-
yon i¢in kullanilan yontemler 4 grupta toplanabilir :

1. Adezivler

2. Mekanik araglar (gozliikler, retantif klipsler vb.)
3. Anatomik yapilar

4. Implantlar

Son yillarda biyomateryallerdeki gelismeler agiz
dis1 alanlarda da kemige yapilan uygulamalara izin
vermektedir. Kemik i¢i implantlarin kullanimi orbital
protezlere daha iyi tutuculuk olusturmakta,> bu se-
kilde medikal adezivlerin neden oldugu sorunlar azal-
makta ve uzun dénemde basari saglamaktadir®®. Bu
da orbital protezlerin retansiyon problemini azalta-
rak, protezin hasta tarafindan daha kabul edilebilir ol-
masint saglamakta ve bu sekilde kisinin yasam
konforunu da yiikseltmektedir'-% 362,

Ekstraoral implantlarin yeri, basarili bir ¢ene yiiz
protezinin olusturulmasinda olduk¢a dnemlidir. Ti-
mor cerrahisi ge¢irmis, anormal kemik ve yumusak
dokuya sahip hastalarda implantlarin yerlestirilmesi
i¢in elverisli kemigin bulunmasi da olduk¢a zordur.
Islevsel ve hasta tarafindan kabul edilebilir estetik so-
nucun elde edilebilmesi i¢in operasyon 6éncesinde im-
plant yerlesimi i¢in dikkatli bir planlama yapilmali-
dir® ¢, Retantif pargalarin se¢imi barli ve miknatish
tutucularin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirile-
rek yapilmalidir. Manyetik retansiyon sistemleri pro-
tez ¢ikarilirken destek implantlarda diisitk moment
kuvveti olusturur. Hijyenik, estetik ve mekanik 6zel-
likler, avantajlar goz 6niinde bulundurulup, deger-
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lendirildiginde manyetik retansiyon tercih sebebidir®.

Bu vakada daha onceden yapilmis, ancak za-
manla uyumu ve rengi bozulmus ve sadece adeziv
tutuculugu ile yiizde durabilen orbital protez yeni-
den yapilmis, ayrica dokiilen kas ve kirpikler yeni-
den olusturulmustur. Yeni yapilan protezde, protezin
tutuculugu hastaya 6zel olarak planlanip gelistirilen
miknatis tutuculugu ile gergeklestirilirken, kas ve
kirpiklerin silikonun igine yerlestirilmesi ile de ade-
ziv tutuculuguna bagli meydana gelecek sikintilarin
da oniine gecilmesi amaglanmigtir.

OLGU

21 yasindaki erkek hasta; klinigimize, tutuculuk
problemi, renk degisimi, kas ve kirpik kisimlariin
dokiilmiis olmasi ve doku ile olan uyumsuzlugu ne-
deniyle kullanamadig1 orbital protezini yenileme is-
tegi ile bagvurmustur. Alinan anamnezde rabdomiyo-
sarkom nedeniyle operasyon gegiren hastaya 3 sene
once orbital protez yapildigi 6grenildi. Yapilan mua-
yenede orbitanin dis kenarinda frontal kemige yerles-
tirilmis 2 implant oldugu goriildii (Resim 1 a, b).
Mevcut protezin; implantlardan miknatislar yardi-
miyla tutuculuk saglanmak {izere planlanip yapildi-
81, ancak protezin artik uyumunu kaybettigi, renginin
uyumsuz oldugu ayrica kas ve kirpiklerinin dokiil-
diigli gozlemlendi (Resim 2 a, b). Hastanin hakli si-
kayetleri orbital
yenilenmesine karar verildi. Ekonomik nedenlerden
dolay1 eski protezinin yapay goz kiiresi ve miknatis

dogrultusunda protezinin

tutuculari yeni protezi i¢in tekrar kullanildi. Olgii al-
madan dnce hem yapay goz kiiresinin simetrigine go-
re ayarlanabilmesi hem de orbital kismin mum
modelasyonu yapilirken referans olarak kullanilacak
anatomik noktalarin modele aktarilabilmesi igin has-

Resim 1. Orbital defektin gdriintist. a. profil gériintiist, b. cepheden gériin-
tiist
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Resim 2. Uyumu bozulmus eski orbital protezi ile hastanin ilk hali. a; profil
gorlntlsu, b; cepheden gérintusi

Resim 3. Referans olarak kullanilan bazi anatomik noktalarinin sematik gés-
terimi

tanin yiiziinde sabit kalemle isaretlemeler yapildi. Or-
ta hat, varolan goziin pupili, géziin medial ve lateral
kantuslar1 referans olarak kullanilabilecek anatomik
noktalar olarak belirlendi (Resim 3).

Hastadan, doniisiimsiiz hidokolloid 6l¢ii madde-
si (Tulip, Haarlem, Holland) kullanilarak konvansi-
yonel yontemle 6l¢ti alindi ve sert algidan (Labstone,
Heraeus Kulzer, ABD) mask elde edildi®.

Miknatislar hastadaki implantlarin iizerine yer-
lestirildi. Implant gévdelerinin etrafi akrilin gévdeye
yapismamasi i¢in list kismina kadar bir teflon bant
(Aydal, Tiirkiye) kullanilarak sarildi. iki miknatis
kendi kendine sertlesen akrilik rezin (Akribel, Atlas-
Enta AS., Tiirkiye) yardimiyla birbirine bagland: ve
akrilik rezinin kenar orbitayla uyumlu olacak sekil-
de uzatildi. Bu sekilde okiiler kismin (yapay goz kii-
resinin) konumlandirilabilmesi i¢in bir kaide elde
edilmis oldu. Daha sonra okiiler kismin ayarlanmasi
islemine gegildi. Okiiler parga simetrigine uygun ola-
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cak sekilde sag-sol, 6n-arka, yukari-asag1 yonde ayar-
land1. Bunun i¢in 6l¢ii alinma- dan 6nce olusturulan
ve modele aktarilan oryantasyon isaretleri kullanildu.
Konumu belirlenen okiiler parga sag ve sol kenarla-
rindan kendi kendine sertlesen akril (Akribel, Atlas-
Enta AS.,
baglandigi kaide iizerine sabitlendi ve kaide modele
aktarildi.

Tirkiye) yardimiyla miknatislarin

Hastanin implantlarin1 daha dnceden yaptirmis
olmasi1 ve implantla ilgili gerekli pargalarin temin
edilememesinden dolay1 implantlarin analog parca-
lar1 kullanilamadi. Bu nedenle alternatif bir yol gelis-
tirildi. Okiiler kism1 ve miknatislar tagiyan akrilik
kaide, miknatis tutuculara karsilik gelen al¢1 model-
deki implant yiizeylerine sirkolant (Glaswachs, Mo-
dellier, Almanya) yardimiyla sabitlendi. Model
iizerine doku kaybini kapatacak sekilde orbital bo-
[iim mum modelasyon yapilarak tamamlandi ve has-
tanin yiizinde kontrol edildi. Kenarlarin dokuyla
bigak sirt1 seklinde sonlanmasina dikkat edildi. Ge-

Resim 4. a. Enjektér ignesine yerlestirilmis sag telleri, b. Kas olusturmak igin
kesilen sag tellerinin silikon icine enjektdr ignesi yardimiyla yerlestiriimesi

Resim 5. Vakanin son hali
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rekli diizeltme ve kontroller yapildiktan sonra mo-
del muflaya alinarak mum atimi iglemine ge¢ildi. Bu
sirada seffaf renkte olan silikon (Cosmesil, Princi-
pality Medical Limited, ingiltere) hastanin ten ren-
gine uygun olacak sekilde intrinsik boyalar (i¢ boya)
kullanilarak renklendirildi. Ik 6nce defekt etrafin-
daki deride en agik renk tespit edildi ve renklendir-
me buna gore yapildi. Silikonun renklendirilmesi dig
boyamalardan ¢ok i¢ boyalarla gergeklestirildigi i¢in
olusturulan temel rengin cilt rengine uygun belirlen-
mesine 6zen gosterildi. Temel renk belirlendikten
sonra hastanin tenindeki kirmizi, kahverengi, sar1 gi-
bi farkli renk tonlarina uygun ilave renkler karigti-
rildi. Boyama igleminde hem s1vi boyalardan hem de
kuru pigmentlerden yararlanildi. Uygun renk elde
edildikten sonra silikonun vulkanizasyon islemine
gegildi. Silikon iiretici firmanin tavsiye ettigi kosul-
larda vulkanize edildi. Daha sonra mufladan ¢ikari-
larak temizlendi ve hasta iizerinde denendi. Ardindan
kas ve kirpiklerin yerlestirilmesi islemine gegildi. Bu
islem i¢in hazir kirpikler kullanildi. Hazir kirpikler
biitiin kirpik seklinde veya tek tek kirpikler halinde
bulunabilmektedir. Tek tek olanlar yerlestirme ko-
laylig1 ve daha dogal goriintii sagladigi i¢in tercih
edildi. Kirpiklerin yerlestirilmesi igin orbital protezin
g6z kapagi kismindaki silikon meziyo-distal yonde
g0z kapagina paralel olacak sekilde ince bir hat ha-
linde bistiiri yardimiyla kesildi. Kirpikler kesilen si-
likonun arasina adeziv siiriilerek tek tek yerlestirildi
ve simetrik goziin kirpigine uygun olacak sekilde
boylar kisaltildi. Kaglarin yerlestirilmesi isleminde
hastanin kaglarinin renginde sag telleri kesildi. Ade-
ziv tutuculugunun yetersizligi sonucunda kisa za-
manda dokiilebilecek olan bu teller adeziv
kullanmak yerine, 10 cc.lik bir enjektoriin u¢ kismi-
na yerlestirildi. Bu tellerin bir kisminin enjektor ig-
nesinin ucundan ¢ikmasi saglandi. Enjektor ignesi
bu sekilde iken kas bolgesinde silikona batirildi ve
igne ucundan ¢ikan sag tellerinin bir kisminin sili-
konun i¢ine gémiilmesi saglandi (Resim 4 a,b). Ar-
dindan igne ucu silikondan ¢ikarildi. Bu sekilde sa¢
tellerinin bir kismi silikonun igine gémiildd, bir kis-
m1 disarida kalarak kasi olusturdu. Tiim kag simetri-
gine uygun olarak bitirildi. Kaglarin silikon igine
gomiilmesi ile uygulanan bu yontemle hem olusabi-
lecek kopma problemlerinin niine geg¢ilmis hem de
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sa¢ tellerinin silikonun i¢inden ¢ikmasi saglanarak
dogal bir goriintii elde edilmis oldu. Uygun kas sek-
li olusturulduktan sonra uzun kalan kisimlar kesildi
ve ardindan ekstrinsik boyalarla (dis boyalarla) sili-
konda dis boyama islemine gegildi. Hastanin tenin-
deki renklenmeler ve ben gibi olusumlara uygun
olacak, simetrigi saglayacak sekilde dig boyama ya-
pildi. Boyama isleminin ardindan protez hastaya tes-
lim edildi (Resim 5).

TARTISMA

Cene yliz bolgesindeki defektler, hastada fonksi-
yon ve estetik kayiplar meydana getirerek hastanin
sosyal yasamini olumsuz etkiler. Materyal ve metot-
lardaki gelisime kosut olarak gilinlimiizde ¢ene yiiz
protezlerinde tutucu olarak ag1z dis1 implantlar kulla-
nilmakta ve ¢ok basarili sonuglar alinmaktadir. imp-
lant destekli bu protezlerin tutuculugu o-ring, bar,
klips ve magnet gibi sistemlerle saglanmaktadir®. Or-
bital defektler i¢in kullanilan miknatislar diger sis-
temlerden farkli olarak implanta iletilen stresleri
azaltmakta ve protezin kullanimini kolaylastirmakta-
dir* 3. Implant destekli fasiyal protezlerin kullanimi
ile retansiyon artirilmakta, protezin dogru bir sekilde
yerine yerlestirilmesi kolaylagmakta ve kullanim1 da-
ha rahat hale gelmektedir. Bunun sonucu olarak da
implant destekli fasiyal protezler adeziv tutuculu
olanlara oranla ¢ok daha iyi tolere edilmekte ve has-
tanin hayat standardini artirmaktadir®.

Bu vakada retansiyon orbital rim bolgesine daha
onceden yerlestirilen 2 adet implant ve miknatis tutu-
cularla saglanmistir. Chang ve arkadaglarinin? yapti-
g1 anket calismasinda, implant destekli yiiz
protezlerin adeziv tutuculu olanlara gore retansiyon
ve hastanin kabul edebilirligi agisindan avantajli ol-
dugu bildirilmistir. Miknatis tutucularin kullanilmasi
hem tutuculugu artirmis hem de protezin takilip ¢i-
karilmasi esnasinda implantta olusabilecek gerilim-
lerin azalmasini saglamistir. Goiato ve arkadaslarinin®
yaptig1 bir caligsmaya gore de bar veya o-ring tutucu-
lara oranla miknatis tutucular kullanildiginda, mik-
natis ve implant arasindaki alanda daha az gerilim
olustugu belirtilmistir. Sunulan vakada da ayn1 olum-
lu sonuglar gézlenmistir.

Bu vakadaki dezevantaj, eski gdz kiiresinin tek-
rar kullanilmasi ve 0l¢ii i¢in analog parcalarin temin
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edilememesidir. Ol¢ii parcalarinin kullanilmasi yeri-
ne farkli olarak gelistirilen metotla tutucu miknatis
parcalar1 al¢1 model iizerine sabitlenmis, bdylece
yontem modifiye edilerek protezin tamamlanmasi
saglanmugtir.

Vakada kaglarin olusturulmasi i¢in kullanilan
sag tellerinin, enjektor ignesinin ucu ile silikonun igi-
ne yerlestirilmesi teknigi ile de sadece adeziv kulla-
nim1 sonucu meydana gelebilecek kopmalarin da
ontine gecilmigtir. Kirpiklerin ise goz kapagi bolge-
sindeki silikonun bistiiri yardimiyla kesilip aralara
yerlestirilmesi de yine adeziv tutuculuguna gore da-
ha iyi bir alternatif olmustur. Sadece adeziv tutucu-
luguyla olusturulan kas ve kirpikler kisa siirede
dokiilerek bir dezavantaj yaratmakta, hastayr mutsuz
etmektedir. Buna karsin kas1 olusturan sag tellerinin
adezivle yapistirilmasi yerine silikonun i¢ine gémiil-
mesi, tellerin silikonun i¢inden ¢ikiyormus gibi go-
riinerek daha dogal bir goriintii saglamakta ve daha
uzun siire formunu kaybetmeden kullanima da im-
kan vermektedir.

Gelisen teknikler ve malzeme cesitliligi ¢ene yiiz
defekti olan hastalar i¢in tedavi alternatifleri olustur-
makta, bu sekilde daha tutucu, estetik ve hasta tara-
findan daha kabul edilebilir protezlerin olugturulma-
sina olanak saglamaktadir. Bu durum 6zellikle yasi
geng hastalarda cevreye adaptasyonu kolaylastir-
makta ve hayat kalitesini artirmaktadir.
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DERLEME

SPORCULARIN AGIZ VE DiS SAGLIGI SORUNLARINDA
BESLENMENIN ONEMIi

THE IMPORTANCE OF NUTRITION AT MOUTH AND TOOTH
HEALTH PROBLEMS OF ATHLETES

Giinay OZDEMIR! Giilgiin ERSOY?

OZET

Yasamin devami i¢in beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda, agiz ve dis saglig1 dnemli bir yere sahiptir. Agiz saglig1 ve disin yapisi bes-
lenmeden etkilenmekte, beslenme yetersizligi hastaliklarmim (6zellikle vitamin-mineral) ¢ogunun agizda belirtiler vermesi nedeniyle, agiz “vii-
cudun kapis1” olarak adlandirilmaktadir. Agizda goriilebilen en dnemli saglik sorunlarindan biri, dis ¢iiriikleridir. Enfeksiyon ve agrilara neden
olarak, tibbi oldugu kadar, sosyal ve ekonomik yonden de 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Sporcu saghiginda agiz ve dis sagligi 6nemli bir
rol oynamasina karsin sporcular tarafindan énemi goz ardi edilmektedir. Ozellikle sporcular tarafindan siklikla tiiketilen enerji ve spor icecekle-
rinin (eroziv, asidik ve ¢iiriik yapici) etkileri, egzersiz sirasinda su kaybina bagli azalan tiikiiriik akisindaki azalma sonucu artmakta ve bu durum
dis ciiriiklerine neden olmaktadir. Ayrica antrenman ve miisabakalar sirasinda sporcularin (6zellikle bazi spor branglarinda) agiz koruyucularini
kullanmamalar1, yaralanmalarin artmasina neden olmaktadir. Antrenman ve miisabakalar sirasinda olusabilecek yiiz yaralanmalari, dis ciirtikle-
rinin tedavisi ve korunmasi, agiz koruyucu kullaniminin énemi hakkinda dis hekimleri ve beslenme uzmanlari, sporcu ve antrendrleri egitmeli
ve uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, beslenme, dis sorunlari, sporcu sagligi

SUMMARY

Mouth and tooth health have an important place to receive the nutrition necessities for the continuation of life. Nutrition, affects mouth health
and tooth structure. Most of the nutrition deficiency illnesses (especially vitamin-mineral) show their symptoms in mouth. So Mouth is called as
the “door of body”. One of the most important problems that are in mouth is tooth decay. Tooth decay cause important medical problems like in-
fection and pain. Besides tooth decay cause economic and social problems. Although tooth and mouth health have importance over the health of
athletes, athletes don’t give importance to mouth and tooth health enough. The effects of drinks like energy drink and sports drink (erosive, aci-
dic and cariogenic) that are usually consumed by athletes increase because of the saliva flow decrease that happens with water loss during the
exercise and this condition causes tooth cavities. Besides, it causes the increase of injuries that athletes don’t use mouth protector during the trai-
nings or competitions (especially at some sports branches). Dentists and dieticians should educate athletes and trainers about the treatment and
prevention of tooth cavity, the usage of mouth protector, and the wounds of face that might happen during the trainings or competitions.

Key Words: Mouth health, nutrition, tooth problems, health of athletes
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Ozellikle futbol, hokey, basketbol, cimnastik,
buz pateni, ytizme gibi sporlara katilimin giderek art-
mast; sporcularin sagliklarini koruma, beslenmeleri
ve dinlenmelerine oncelik vermesini gerektirmekte-
dir. Ancak spora gerekli zaman ayrilirken, dinlenme
ve beslenmeye gereken 6zen gosterilmemektedir!®.
Iyi beslenmis bir sporcu; saha i¢inde ve disinda en iyi
sporcudur. Dogru beslenme mesajlari; sadece fizik-
sel ve biligsel sagliga olumlu etkileri i¢in degil, dis
sagligi icin de gecerlidir. Saglikli olma, genel sagligt
ve dis sagligimi esit olarak ilgilendirmektedir.

Karbonhidrat (seker) tiikketimi ¢iiriikler i¢in her
zaman risk faktoriidir'®. Karbonhidratlar hem spor-
cular i¢in, hem de agiz bakterileri i¢in ideal enerji
kaynagidir'®, Tim karbonhidratlar bakteriler tarafin-
dan metabolize edilip, dis yilizeyini demineralize
eden, yiizeyden mineral kaybina neden olan asit iiret-
mektedir. Bir bagka deyisle; karbonhidratlar bakteri-
ler tarafindan yakit olarak kullanilip, fermentasyonla
plak PH diizeyini diigliren (<5.5) asit olugturmakta,
bu diigiik PH diizeyi, yemekten 1 saat sonrasina kadar
etkili olarak dis minesinin demineralizasyonunu des-
teklemektedir’. Boylece, ¢liriik olusumunda diyetteki
karbonhidratlar kritik rol oynamaktadir.

Karbonhidratlar; dis sagligi i¢in istenen ve is-
tenmeyen olarak simiflandirilmaktadir. Istenen bile-
sen; silit, meyve, sebze ve nisastanin yapisindaki
seker, istenmeyen ise; besine sonradan {iretici-pisiren
veya tiiketici tarafindan eklenen, besinin kendi yapi-
sinda olmayan (sekerlemeler, sekerli igecekler, cay
sekeri, biskilvi ve kekler, tatlilar, tahil gevrekleri...)
sekerlerdir?®.

Yapilan ¢alisma sonuglari, diyette karyojenik po-
tansiyele neden olan etmenin toplam karbonhidrat
miktar1 degil, tiikketim siklig1, besinin agizda kalma
stiresi ve karbonhidrat tipi oldugunu belirtmektedir’.
Diyetin enerjisinin karbonhidrattan saglanan oram
yliksek olan sporcular, bireysel olarak risk altindadir.
Karbonhidratlar, plaklarin olmadigi agiz boslugunda
asit olugturmadigi i¢in; iyi bir agiz hijyeni, beslenme,
tikiiriik salimini uyarma ve florun uygun kullanimi
korunmada 6nemli faktorler olmaktadir'.

Yiyecek/igeceklerin ¢iiriik yapict 6zelligi, asit
olusturma potansiyeli, olusan asidin plak i¢indeki
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Mineral ve Horid
durumu

Sekil 1. Dis ¢iirligiin etkileyen faktorlerin etkilesimi®™s

miktarina, dislerle temas ve tiiketim sikligina baglidir.
Monosakkaritler; disakkaritler ve polisakkaritlere
gbre mikroorganizmalar tarafindan daha kolay ve
kisa siirede aside gevrilmektedir. Iceceklerin ise;
agizda kalma siireleri kat1 besinlere gore kisa oldugu
icin, ¢lirtik yapici etkileri daha azdir!. Dis ¢trtkleri
ile ilgili faktorler Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Dis ¢iiriikleri; dis plaklarimin olduklart yerlerde,
erozyon ise; dislerin dis etine yakin ytizeylerinde or-
taya ¢ikmaktadir. Dis ylizeyinde sert besinleri ¢ig-
neme ile zedelenme, genellikle disleri ¢ok bastirarak
firgalama sonucu asinma ile kayiplar meydana gel-
mektedir. Zedelenme ve aginmalar yumusak ve te-
mizleyici bir diyet, iyi bir dis firgasi ve macunu ile
onlenebilmektedir. Bu amagla iireticiler de, dislerde
erozyon etkisini azaltacak {iriinlerin formiil arayisi
icindedirler.

Disin asit ve ¢lirliklere direnci i¢in, digin gelisim
stiresince yeterli mineralizasyon olmalidir. A, C, D
vitaminleri, kalsiyum, fosfor, flor gibi elementlerin
anne karnindaki ilk haftalardan 12-13 yaslarina kadar,
disin sert dokularmin gekillenme siirecine etkisi bu-
lunmaktadir®. Disin kalsiyum fosfat igerigi nedeniyle;
igeceklere ¢Ozlniir ve igecegin tadina daha az etki
eden kalsiyumun tuz formlarimin (kalsiyum karbonat,
sitrat, malat) eklenmesi yoluna gidilmistir®.

Siit ve siitten elde edilen peynirin disler i¢in ko-
ruyucu etkisi oldugu giderek gelisen bir bulgudur.
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Iceriginde az karbonhidrat, fazla miktar kalsiyum ve
fosfor bulunmaktadir. Peynirin giiclii tadi, plaktaki
asitleri notrlestiren, agizdaki bakterileri temizleyen
tiklirliglin salimin1 uyarmaktadir. Boylece agizdaki
bakteriler uygun ortam bulamamaktadir®.

SPOR KARSILASMALARINDA DENTAL
YARALANMALAR

Miisabaka yogunlugu arttik¢a, yliz yaralanma-
lar1 da artmaktadir. Gelisen kurallar, alinan giivenlik
onlemleri ve artan biling, miicadelede yetersiz kal-
maktadir. Yiiz yaralanmalar1 riski yiiksek olan spor
karsilasmalari; futbol, bisiklet, kayak, judo, karate,
hokey, basketbol ve hatta cimnastik olarak belirlen-
migtir. Erkekler, yaralanmalara kadinlardan 2:1 ora-
ninda daha sik maruz kalmakta, yaralanmanin en sik
nedenleri; carpisma, ekipmanlar ve diismeler olarak
aciklanmaktadir. Tiim spor yaralanmalarinin % 4-
18’ini yiiz, % 50°sinden fazlasini dental yaralanmalar
olusturmaktadir’.

Yiiz ve dental yaralanmalari 6nlemede agiz
koruyucularin rolii

Agiz koruyucular; ¢ok etkili, fakat heniiz iyi bi-
linmeyen, ¢esitli spor disiplinlerinde kullanilabilen
giivenlik malzemesidir. Sadece disleri degil, yumu-
sak doku ve eklemlerdeki yaralanmalari, cene kemigi
yariklarint 6nlemekte, hatta beyni (¢arpma kuvvetin-
den kaynaklanan sarsintiy1 azaltarak) korumaktadir.
Ag1z koruyucularin sadece temas sporlarinda degil,
basketbol gibi sporlarda da kullaniminin saglanmasi-
nin gerekliligi Gizerinde durulmaktadir®. Genel popii-
lasyonla karsilastirildiginda, bazi spor dallarinda daha
fazla dental yaralanma olustugu bilinmektedir. Hent-
bolcular tizerinde yapilan bir ¢alismada; sporcularin
% 33.3 oraninda dental travmaya maruz kaldigi, hic-
birinin ag1z koruyucu kullanmadigi, % 75’inin agiz
koruyucusundan haberdar oldugu saptanmaistir. Spor-
cularm bu konuda bilgilendirilmesi ve kullaniminin
artirtlmasi vurgulanmustir®.

Yiiziiciilerde ise, kimyasal ve bakteriyel etki ol-
madan dis sert dokusunun kaybi1 yani erozyon rapor
edilmistir. Yiizme havuzundaki klorlu suyun muhte-
melen PH’y1 diisiirerek erozyona neden oldugu bil-
dirilmektedir. Dis erozyonu 30 giinde gelisebilecek
kadar hizl1 olabilecegi i¢in, havuz suyunun diizenli
PH kontrollerinin (6nerilen deger; 7.2-8.0, kritik
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diizey; 5.5) yapilmasi ve disin florlanmasi erozyonu
onlemede 6nemli rol oynamaktadir’.

Dis yaralanmalar1 kalic1 olabilir ve tedavisi de
pahalidir. Spor ve dis hekimleri ve antrendrler bazi
spor dallarinda sporculara agiz koruyucu kullanimi
onermektedir. Yapilan bir calismada; agiz koruyucu
kullaniminin dis yaralanma ve dis hekimine bag-
vurma hizini, kullanmayanlara gére anlaml sekilde
diigtirdiigti bulunmugtur'®,

Diinyada spor aktiviteleri giin gegtik¢e daha ¢cok
bireyin katilimiyla artmaktadir. Bu aktivitelerde bir-
¢ok avantaj elde edilmesine karsin, travma sonucu
orofasiyal yumusak ve sert doku yaralanma riski de
olugsmaktadir. Dental travmanin yaratt1g1 etki azim-
sanmayacak diizeyde yiiksektir. Sporcularin agiz, yiiz
bolgesi koruyucularinin kullanimina 6zendirilmesi,
bazi sporlarda zorunlu hale gelmesi, takimlarda dis
hekimi olmasi ve antrendrlerin dental acil yardim ko-
nusunda bilinglendirilmesi gereklidir’.

SPOR BESLENMESINDE AGIZ ve DiS
SAGLIGI SORUNLARI

Spor ve enerji icecekleri

Icecek aliskanligr ve tiikiiriik iiretimi gibi et-
menler, dis erozyonuna etki eden 6nemli faktorler-
dir?. Enerji ve spor icecekleri tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de giin gectikge popiiler hale gel-
mekte, firmalar geng yetiskin grubu hedef alarak
pazar paylarini artirmaya ¢aligmaktadirlar!.

Spor igecekleri; genellikle karbonhidrat, sod-
yum, potasyum igermektedir!. Sporculara 1 saatten
uzun siiren egzersizlerde, yanlarinda su ve spor ige-
cegi tasimalar1 6nerilmektedir. Ancak ¢alismalar, 2.4-
4.5 PH diizeyine sahip spor igeceklerinin eroziv
potansiyeli oldugunu, dis erozyonu ve ¢iiriikleri i¢in
tehdit olusturdugunu belirtmektedir. Ayrica, 2.5-2.8
PH diizeyine sahip meyve sularinin da deminerali-
zasyona neden olabilecegi bildirilmistir’. Disiik
PH’ya yanit olarak salinan tiikiiriik artisi ile, tam-
ponlama kapasitesini artirma, seyreltme etkisi, agiz-
dan karbonhidrat ve asidin temizlenmesini
saglamaktadir!®. Riski azaltmak i¢in; spor i¢ecekleri-
nin titketim sikligini azaltmak, sekersiz sakiz kulla-
nimi, siit bazli nétrlestirici drlinler tiikketimi, diizenli
flor uygulanmasi, spor igecegi se¢iminde daha fazla

eroziv etkisi olan sitrik asit yerine malik asit i¢eren-
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lerin tercih edilmesi dnerilmektedir. Ayrica spor ice-
ceklerinin kullanim sikligina da dikkat edilmesi ge-
rekmektedir® 3,

Enerji icecekleri; karbonhidrat (glikoz, siikroz,
maltodekstrin, friikktoz), uyarici, suda ¢dziinen vita-
minler, aminoasit ve bitkisel kokenli ekler igeren al-
kolsiiz bir igecektir. Enerji ve spor iceceklerinin
(eroziv ve karyojenik, asidik ve ¢iiriik yapici) etki-
leri, egzersiz sirasinda su kaybina bagli azalan tiikii-
rik akigindaki azalma sonucu artmaktadir. Spor
i¢eceklerinin olumsuz etkilerini azaltmak igin, kalsi-
yum eklenmesi daha az eroziv etkiye neden olmakta-
dirt,

Asitli igecek titketiminden hemen sonra, dig fir-
¢alamanin erozyon etkisini artirmasi nedeniyle bu tiir
igeceklerin sik tiiketilmemesi ve tiiketildikten sonra
diglerin firgalanmamasi dogru olacaktir!. Hatta bazi
spor i¢eceklerinin asindirici etkisi olabilecegi ve dii-
zenli kullanimda dig hekimi 6nerisi alinmasi gerektigi
vurgulanmigtir*'%, Spor igeceklerinin sik tiikketiminin
dis mineral erozyonu ile iligkisi nedeniyle, spor ice-
ceklerine eklenen diisiik doz kazein fosfopeptit amor-
foz kalsiyum fosfat’in (CCP-ACP) etkileri yapilan bir
calismada incelenmistir. CCP-ACP eklenmis spor
igeceginin asindirict etkisinin, lirlinlin tadinda bir de-
gisiklik olmadan anlamli diizeyde azaldigi bulun-
mustur!’.

Ozetle; spor ve enerji igecekleri titketimi ile dis
cliriik ve erozyonu arasindaki iliski, yapilan calisma-
larla hala arastirilmasina karsin, bu igceceklerin po-
tansiyel eroziv etkisinin ger¢ek oldugu ve genclerde
eroziv bir etken olarak diigiiniilmesi gerektigi belir-
tilmektedir'2.

Diger icecekler

Son yillarda fonksiyonel besinlere olan ilginin
artmasi sonucu, ¢ayin genel sagliga ve hastaliklari
Onlemeye etkisi lizerine yogunlasiimistir. En 6nemli
Onlenebilir hastalik olan c¢iliriiklerin 6nlenmesinde;
fonksiyonel besin olarak ¢ayin, agiz sagligina olumlu
etkileri tizerinde durulmaktadir. Cay, diinya ¢capinda
titkketilen en popiiler icecektir. Cay tiiketiminin (seker
eklenmeden i¢ilen) dis ¢iiritk skorunu 6nemli 6lgiide
digiirdiigii bildirilmektedir. Ciinkii cay antioksidan
besin 6geleri ve besin 6gesi olmayan fitokimyasallar,
iz elementler ve florun besinsel kaynagidir®.
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Alkolsiiz i¢eceklerle ilgili yapilan ¢aligmalarda,
dislerin bu i¢eceklere uzun siire maruz kalmasinin
eroziv potansiyele etkisi oldugu ve uygun modifi-
kasyonlarin bu igeceklerin eroziv potansiyelini azal-
tabilecegi bulunmustur?*. Yapilan bir g¢alismada,
karbonath ve karbonatsiz sekerli iceceklerin dis mi-
nesi erozyonunda belirgin eroziv etkisi saptanmigtir®.

Ulasilabilen tiim bulgular; diisiik ve orta dii-
zeyde siit ve tiriinlerinin tiiketiminin sekerli, alkolsiiz
iceceklere tercih edilebilir bir alternatif oldugunu
gostermektedir. Karyojenitesi olmayan siit ve iiriin-
leri, siitiin tamponlama kapasitesinin yiiksekligi, kal-
siyum, fosfat, kazein, enzimler, yag gibi bilesenleri
olmasina baglidir. Peynirin ise; tikliriglin uyarilma-
sinda rolii vardir. Siite sadece % 2 oraninda seker ek-
lendiginde bile,
goriilmistiir. Ancak; tatlandirilmais siit ve iiriinlerinin
besleyici degeri oldugu i¢in, sik olmamak kaydiyla

karyojenik ozelliginin arttig1

sekerli iceceklere alternatif olarak tiiketilebilecegi be-
lirtilmekte fakat genellikle tatlandirilmamis siit ve
tirtinleri 6nerilmektedir!!.

Dayaniklilik sporlar1 ve kuvvet gerektiren an-
trenmanlardan sonra, spor igecegi olarak inek siitii-
niin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Yapilan
arastirma sonuglari, siit titketiminin kaslarda protein
sentezini artirdigini ve egzersiz sonrasi toparlanmaya
yardime1 oldugunu gostermektedir Yapilan bir ¢alis-
mada, 12 haftalik kuvvet antrenmanlar1 sonrasi siit
tiikketildiginde, kas hipertrofisinin biiyiik oranda ger-
ceklestigi belirlenmistir. Siit tiiketimi ile ilgili aras-
tirmalar yeni ve smirli olmasina karsin, bazi
caligmalarda dayaniklilik aktivitelerinde egzersiz
sonrasi toparlanmada etkili oldugu kanitlanmistir.
Ozellikle; diisiik yagh inek siitii, laktoz intorelansi
olanlar harig, cogu birey i¢in egzersiz sonrasi igilebi-
lecek giivenilir ve etkili bir icecek olarak son yillarda
6nem kazanmaktadir'’.

Bisikletci 9 erkek lizerinde yapilan bir calig-
mada, kisa siireli egzersiz sonrasinda igilen siitiin to-
parlanmaya yardimc1 oldugu kanitlanmistirS. Diisiik
yagli siit, 20 mmol/L NaCl eklenmis siit, su ve spor
iceceginin egzersiz sonrasi rehidrasyona etkisi ince-
lenmistir. Su ve spor icecegi igildikten 1-2 saat sonra
idrar miktarinda gozle goriiliir bir artis olurken, siit
icildikten sonra idrar miktarinda fazla bir degisiklik
gdzlenmemistir. Idrar miktarlar1 sirastyla; tuz eklen-
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memis siit igiminden sonra 611 ml, tuz eklenmis siit
iciminden sonra 550 ml, su igildikten sonra 1184 ml,
spor icecegi icildikten sonra ise 1205 ml bulunmus-
tur. Bu ¢alisma sonucu, laktoz intorelansi olanlar di-
sindaki birey i¢in, egzersiz sonrasi rehidrasyonu
saglamada siitiin etkili bir igecek oldugunu goster-
mektedir 2.

Yeme bozukluklar:

Ozellikle kadin sporcularda goriilen yeme dav-
ranis1 bozukluklar1 agiz sagligini etkilemektedir.
Elektrolit dengesizligi, tiikiiriik bilesimini degistire-
rek tamponlama yetenegini diisiirebilmektedir. Bunun
sonucunda diste asit saldirilarina kargi hassasiyet
olugmaktadir. Cok ciddi olgularda, agzin florla ¢al-
kalanmasi dis ¢iiriiklerine direncin artirilmasina yar-
olabilmektedir. bulimiklerde
(yediklerini kusarak istenmeyen kalorilerden kurtul-
maya caligsanlar) kusma sonrasi digin fir¢alanmasi,
agzin suyla c¢alkalanmasi asit etkilerini seyreltebil-

dime1 Ayrica;

mektir'S.
Dehidrasyon

Tiikirtk akis hizi, yaz aylarinda ve yogun an-
trenman ve miisabakalar sonucu olusabilecek dehid-
rasyon nedeniyle azalabilmektedir. Tiikiiriik, sekerin
agiz ortamindan uzaklagtirilmasi yoluyla cliriiklere
kars1 koruyucudur. Tiikiiriigiin dis ¢tirtiklerini 6nle-
mesindeki en 6nemli fonksiyonlarindan biri; hem
ag1z i¢inde, hem de mikrobiyal plakta ortam PH’sim
notralize etmede oynadigi roliidiir. Tikiiriigiin uya-
rilmasiyla, tamponlama giicli de artmaktadir. Seker
alimindan sonra plak PH’ sinin diistiigli gézlemlen-
mistir. Bu nedenle, seker alimindan sonra bir parga
peynir yenmesi ve sekersiz sakiz ¢ignenerek tiikiirii-
§iin uyarilmast, plak PH’ sinin yiikselmesine yol ag-
maktadir. Caligmalar; tiikiiriigiin plak asitlerini
tamponlama kapasitesinin ¢iiriige direngli bireylerde,
egilimli bireylerden daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir®.

DiS CURUKLERININ ONLENMESI

Ciiriikleri engellemenin en onemli yolu
korunmakir.

Cocuk, geng ve sporcularin diyetinde karbon-
hidratin fazla miktarda bulunmasi dis ¢liriigl preve-
lansin1 artirmaktadir. Dislere yapisan ¢ikolata, gofret,
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pasta, kurabiye, mesrubat, hazir meyve sular1 dis sag-
181 i¢in zararlidir. Bu yiyecekler yendikten sonra dig-
ler firgalanmalidir?.

Kisiye; protein ve sebze agirlikli ¢ignemeye yo-
nelik beslenme sekli, kahve, ¢ay, alkol, asitli igecek
sinirlamasi, seker tiiketimini kontrol altina almast,
diizenli araliklarla dis hekimine kontrole gitmesi dne-
rilmektedir?.

Asidik yiyecek/igecek tiiketimi giin gegtikce art-
maktadir. Sporcular lizerinde yapilan bir ¢alismada,
sporcularin bilmeden kendilerini dis erozyon riski ile
kars1 karsiya birakacak yiyecek/igecek segimleri yap-
181, bu konuda diyetisyen ve dis hekiminden yardim
almalar gerektigi belirlenmigtir?.

Demineralizasyon hizinin azaltilmasi ve remi-
neralizasyon hizinin artirilmasi igin, kisilere hekim
tarafindan flor preparatlari, flor jelleri, flor gargaralari
kullanmalar1 6nerilebilir®. Clinki flor (dis minesinin
ctirtiklere kars1 dayanikli hale gelmesini saglayan)
¢liriik onleyici iz elementtir. Endojen yolla; besin-
lerle, su igerek, florlu tuz ve tabletlerle (fazla dozun
florozis gelisme riskine neden olacagi unutulmama-
lidir) egzojen olarak; dis macunlar1 ve agiz gargara-
lar1 alinabilir. Ciiriiklere kars1 direng olusturmak i¢in;
flor jelleri, vernikleri dis hekimine basvurularak kul-
lanilmalidir.

Yemeklerden sonra kiirdan, dis ipi, dis firgasi
gibi araglar kullanilmali, macun flor igerdigi igin ter-
cih edilmelidir. Dis ylizeyindeki plaklarin yapismasi
ve olusumunu azaltan soliisyonlarla (mouthwash),
ag1z yikama ve c¢alkalama yararh olmaktadir®.

Sakiz ¢igneme

Sekersiz sakiz ¢ignemenin de, dis saglig1 ve ¢ii-
riiklerini 6nlemede yararli oldugu bildirilmektedir®.
[lgi, yemekten sonra sakiz ¢ignemenin tiikiiriik akisi-
nin uyarilmasi ile dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesine odak-
lanmaktadir. Tikiriik akisinin artmasi, yemekten
sonra plak PH’sin1 notrlestirerek tamponlamakta ve
remineralizasyonu desteklemekte, demineralizasyonu
onlemektedir'®. Cigneme, yani mekanik yolla tiikii-
rilk uyaricist olarak etki gdsteren sekersiz sakizlar,
tiikktirtik miktar1 ve tamponlama kapasitesini artir-
maktadir. Ksilitol iceren sekersiz sakizlarin ¢ignen-
mesinden sonra, plak PH’sinin yiikseldigi, plak
miktarinin azaldig, tiikiiriikte laktobasil ve mutans
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sayisinin distiigiine iligkin veriler bulunmaktadir.
Ksilitol; sadece nonkaryojenik degil, antikaryojenik-
tir (¢liriikk onleyici). Ksilitol iceren sakizlarin, uzun
siire kullaniminin dis ¢iiriiklerini azaltmada sekersiz
sakizlardan daha iyi olduguna iligkin bilgiler halen
tartismalidir. Karbamid (iire), bikarbonat, flor, kalsi-
yum, fosfat iceren sakizlarin da c¢iiriik azaltmada
onemli rollerinden bahsedilmektedir®. Sekersiz sa-
kizlar yemekten sonra 5 dakika iginde ve her yemek-
ten sonra 10-20 dakika ¢ignenmelidir. Bagimlilik
riski, ¢ene eklem lezyonlari, ¢igneme kas hipertrofi-
leri gibi nedenlerden dolayi, ¢igneme 20 dakikadan
fazla siirmemelidir®. Karbonhidratli atistirmalar son-
rasi, sekersiz sakiz ¢ignemek dis fircalamaya alter-
natif, ama dis fircalamanin yerine gegmemektedir'®.
Ciiriik yapici 6zelligi olan seker yerine; ksilitol, sor-
bitol iceren sakiz ¢ignemek, giinliik agiz hijyeni uy-
gulamalarimi tamamlayabilmektedir. Ancak, dis
firgalamanin yerine gegmemektedir.
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KRiYOCERRAHI VE AGIZ CERRAHISINDE KULLANIM ALANLARI

CRYOSURGERY AND ITS UTILIZATION TO ORAL SURGERY

A. Harika KUTLUAY' Dilek Aynur CANKAL? Siileyman BOZKAYA?

OZET

Dondurma yoluyla doku yikimi1 metodu olan kriyocerrahi, gesitli lezyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kriyocerrahi kolay uy-
gulanmasi, yiiksek tedavi orani ve iyi kozmetik sonuglar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bu teknigin dezavantaji 6zel ekipman gerektirmesidir.
Bu derlemede, asir1 sogugun dokular iizerinde olusturdugu etkiler degerlendirilerek, kriyocerrahinin agiz cerrahisindeki endikasyonlari, avantaj,
dezavantaj ve komplikasyonlart ile hasta se¢imi hakkinda genel bilgiler verilmistir. Donma 1s1sin1 monitdrize eden tekniklerin gelismesi ve yeni
kriyojenlerin kullanima girmesi ile gelecekte kriyocerrahi uygulamasinin g¢esitli tip dallarinda daha yaygin olarak kullanilacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriyocerrahi, kriyojenler, agiz cerrahisi

SUMMARY

Cryosurgery, an effective method of tissue destruction by freezing, has been widely used to treat various lesions. Cryosurgery is preferred due to
its simple application, high cure rates and good cosmetic results. Requirement of special equipment is disadvantage of this technique. In this re-
view, an overall information is given about the indications of cryosurgery in oral surgery and its advantages, disadvantages and complications along
with the selection of patients considering the effects of extreme cold to the tissues. By development of new techniques that monitor the freezing
temperature and by use of new cryogens, it is thought that cryosurgery will be used widely in the future in different disciplines of medicine.
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GIRiS

Kriyojenik cerrahi, kriyoablasyon ya da kriyo-
koagulasyon olarak da adlandirilan® kriyocerrahi yon-
temi, Latince ‘kryos’ kelimesinden kaynagini alan ve
uygulandig1 dokudaki hiicreleri dondurmak yoluyla
doku nekrozuna yol agan bir tedavi metodudur.

TARIHCE

Kriyocerrahinin tarihi oldukga eskilere dayan-
maktadir. Misir papiriislerinde M.0.3000 yilinda
soguk kompreslerin Misirlilar tarafindan kompound
kafa kiriklarinda, g6giis yaralanmalarinda!®ve enfekte
yaralarda!'¢ uygulandig1 bildirilmistir. Soguk uygu-
lamalarinin tibbi tedaviler arasina girmesi, Dr. James
Arnott’un ¢aligmalariyla baslamistir. Arnott sogugun
hem anestetik hem terapétik etkisini bir arada goster-
digi ilk cihaz1 gelistirmistir'!. Kriyocerrahinin gelisi-
minde en 6nemli agsama 17. yiizyilin sonlarinda at-
mosferik gazlarm sivilastirilabileceginin kesfedilmesi
olmustur>'®"", Tkinci énemli gelisme, 1899 yilinda
J.Dewar tarafindan gelistirilen ve bu gazlarin depola-
nabildigi, halen kendi adiyla anilan vakum tankinin
kesfedilmesidir>!!. Kriyocerrahiyi dermatolojide ilk
kullanan kisi Newyork’lu dermatolog White, 1899 y1-
linda deri kanserlerini etkin olarak tedavi etmistir!®!,
1900°1i y1llarda dokunun donma derinliginin ultraso-
nografik olarak belirlendigi goriintiileme yontemleri
esliginde uygulamalar baglamistir. 1942-1970 yillar
arasinda, likit nitrojen ve diger kriyojenik ajanlarin
kullanildigi kriyocerrahi cihazlari gelistirilmistir.

1800°1ii y1llarda baglayan ve 1968 yilinda bugiin
kullandigimiz haline getirilen kriyocerrahi yontemi,
giintimiizde siklikla kullanilmaktadir?.

KRiYOCERRAHIDE DOKU HASARININ
MEKANIZMASI

Yapilan arastirmalar sonucunda dokularin bir
kisminda donma olayinin -2°C’de basladigi, ancak
¢ogu hiicrelerin -5°C veya daha altindaki bir 1s1da
dondugu ve -20°C’nin, daimi hiicre harabiyeti i¢in
ideal oldugu bildirilmistir.

Probun ucu ile -20°C sinirindaki alan ‘letal alan’
olarak adlandirilir. Bu alan i¢indeki hiicreler kriyo-
nekroza ugrarlar. -20°C ve 0°C arasindaki bolgede
bulunan hiicreler ise donmadan kurtulurlar. Bu
onemli bolge iyilesme alanini olusturur®!.
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Glinlimiize kadar kriyocerrahlar, -20°C’i malig-
nite tabaninda olusan en soguk 1s1 olarak kullanirken,
gilinimiizde bazal ve skuamoz hiicreli karsinomala-
rin tedavisinde lezyonu tamamen dondurabilmek icin
-50°C’lik 1s1 derecesinin gerekli oldugu savunul-
maktadir'®. Gage ve Baust 1998 yilinda kesin hiicre
6liimii igin -50°C’yi rehber olarak dnermiglerdir”!.

Kriyocerrahi uygulamasi sirasinda olusan hasar
temel olarak, donmanin hiicrelerde olusturdugu di-
rekt etki ile erimenin olusturdugu vaskiiler staza bag-
lidir'®. Donmanin dokudaki hasar etkisi erken ve
gecikmis olarak iki sekilde gerceklesir. Erken doku
hasar1 soguma ve donma ile iligkili iken, kriyocerrahi
uygulamasini takip eden birkag¢ saat iginde meydana
gelen gecikmis doku hasari, vaskiiler staza bagli ola-
rak ortaya ¢ikar’.

Diisiik 1sinin yumusak ve sert dokular iizerine
uygulandigi zaman olusturdugu biyolojik degisiklik-
ler iki mekanizma ile meydana gelir. Bu mekanizma-
lar direkt ve indirekt etkilerdir!!.

1. Direkt Etkiler

1- Intraselliiler ve ekstraselliiler sivilarda buz
kristalleri olusur.

2- Hiicrelerde dehidratasyon ve elektrolitik de-
gisiklikler meydana gelir.

3- Asir1 soguk hiicresel enzimler {izerinde inhi-
bitor etki yapar.

4- Hiicre membranindaki ve mitokondrilerdeki
lipit—protein kompleksleri denatiire olur.

5- Buz kristallerinin yeniden erimesi sirasinda
intraselliiler elektrolit seviyesinin ve hiicre membrani
permeabilitesinin artmasi nedeniyle ekstraselliiler sivi
hiicre icine girer. Bu da hiicrelerin sismesine ve yir-
tilmasina neden olur!!?.

Donmadan sonra, erime siiresince Ozellikle
-20°C ila -25°C’de rekristalizasyon olarak adlandiri-
lan siire¢ gergeklesir yani buz kristalleri birbiriyle
kaynasir ve membran i¢in zararli daha biiytik kristal-
ler olusur. Erime ile ekstraselliiler ¢evre kisa stlirede
hipotonik hale gelir, su zarar gérmiis hiicrelere girer,
hiicre hacmi artar ve membran yirtilabilir.

2. indirekt Etkiler

1- Vaskiiler Etkiler: Donma sirasinda tam bir
vaskiiler staz olusur. Kan akimi 10 dakika sonra nor-
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male doner. Vaskiiler degisiklikler ve kan akimindaki
staz mikrotrombiise yol acarak iskemik nekroz olus-

tururll,lS,l‘)

2- Immiinolojik Etkiler: Normalde hiicre iginde
mevcut olan antijenik maddelerin hiicrenin soguk te-
siri ile parcalandiktan sonra serbest hale gecmesi ve
donma olaymin molekiiler yapida bir degisim mey-
dana getirmesinden dogar'-!>1°,

DONMA-ERIME SIKLUSLARI

Kriyocerrahideki doku hasar1 mekanizmasini an-
lamak, kriyocerrahinin 6nemli pargast olan donma-
erime  sikluslarmin  incelenmesini  gerektirir.
Dondurulan her dokunun soguma-isinma parametre-
leri degiskenlik gosterir. Ornegin, kriyocerrahi pro-
buna yakin olan doku ¢abuk sogurken, periferal doku
yavasca sogur. Erime dereceleri ve zamanlari da fark-
lilik gosterir. Donma siiresi, dondurulan dokunun
hacmine, derinligine ve cerrahin tecriibesine gore sa-

niyelerden dakikalara kadar degismektedir?®.

Hizli erime hiicrelerin 6liimiine engel olacagi
i¢in, erime siiresi hizlandirilmamalidir. Erime siiresi-
nin daha uzun olmasi, buz kristallerinin ¢ok biiyii-
mesi ve erime etkilerinin artmasi sebebiyle hiicrelere
verilen zarar1 artiracaktir. Yapilan aragtirmalar, hiicre
6limii mekanizmasinda yavag erimenin hizli sogut-
madan daha 6nemli oldugunu gostermistir'*,

Donma-erime sikluslarinin tekrarlanmasi son
olarak meydana gelen nekrozu dnemli 6l¢iide artirir.
Donma-erime sikluslari arasindaki bosluk da 6nemli
bir faktordiir. Bu siire¢ uzun tutulursa takibindeki
donma siklusu daha verimli olur'.

Yavas donma ekstraselliiler, hizli donma ise in-
traselliiler buz olusumuna yol agar. Yavas erime sira-
sinda dokularda elektrolit ve kimyasal madde artis1
goriiliir. Bu nedenle hizli donma ve yavas erime tek-
nik agidan tercih edilmektedir!®?!,

KRiYOJENIK LEZYON

Kriyojenlerin cerrahi uygulanmasi sonucu ‘kri-
yolezyon’ meydana gelir. Kriyolezyonun gelisimi do-
kunun 1s1 iletkenligi, lezyona komsu dokunun
kendine 6zgii 1s1s1 ve dokunun kan perfiizyon orani
tarafindan yonetilir'®. Kriyolezyon dondurulan doku-
nun hacmine tamamen uyumlu, sinirlar1 keskince
belli nekroz ile karakterizedir. Kriyolezyonun mer-
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kezi tamamiyla nekroze olurken periferindeki 2-5
mm’lik doku ise kismen zarar goriir'*.

EKiPMAN

Ekipman, siddetli sogugun elde edilmesinde kul-
lanilan ajan olan kriyojen bir madde ve bunu lezyona
uygulayacak aksesuarlardan olugmaktadir. Kriyocer-
rahi uygulamasinda nitr6z oksit, likit nitrojen, karbon
dioksit gibi pek ¢ok kriyojen madde kullanilmakta-
dir'%27:2 (Tablo I).

En soguk ve en genis hacmi hasara ugratan kri-
yojen olmasi'® nedeniyle yumusak doku lezyonlari-
nin tedavisinde en sik tercih
edilmektedir. Ucuz olup hastalar tarafindan kolay

kabul edilen likit nitrojen'-?’, izole edilmis bir Dewar

likit  nitrojen

tankinda giivenli bir basingta saklanmalidir!®13.

Kriyocerrahi uygulamalarinda caplart 1 mm’den
30 mm’e kadar degisen temas problari1 kullanilmak-
tadir. Lezyonun ¢esidine gore secilen prob farkl ol-
maktadir. Kriyocerrahi dncesinde uygulanan problar,
huni seklindeki araglar ve 1siya duyarli uglart mut-
laka otoklavda, en az 5 dakika siire 250°C’de steri-
lize edilmelidir. Hastalar arasinda kontaminasyon
olugsmasini engellemek amaciyla bir kez kullanilip
degistirilebilen pamuk uclu aplikatorler, huni sek-
linde aygitlar ve plastik kaplar kullanilabilir'®.

KRiYOCERRAHI TEKNIiGi

Kriyocerrahi tekniginin temel 6zellikleri, letal
sicakliga ¢abuk ulagma, erimenin yavas olmasi ve
donma-erime sikluslarinin tekrarlanmasidir'*. Bu
amagla kriyojenlerin dokuya uygulamasinda baslica
iki sistem vardir'?,

Tablo I. Baz1 kriyojen maddeler ve donma dereceleri

Kriyojen Maddeler Donma Dereceleri (°C )
Nitroz oksit -90
Likit nitrojen -196
Likit argon -185,7
Freon 114 +4
Freon 22 -41
Freon 12 -29.8
Klorodiflorometan -41
Dimetileter ve propan -24 ,-42
Karbondioksit (solid) -78,5
Helyum -189,5
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1- Acik sistem: Acik sistemde teknige bagli ola-
rak kriyojenin soguk etkisi derin dokulara penetre
olamay1p, sadece 2 mm derinlige kadar dondurma is-
lemi yapabilmektedir''. Bununla birlikte agik sistem
ekstra alet gerektirmeyen, likit nitrojen ve pamuk ¢u-
buklarin ucuza elde edilebilecegi®’, kolay uygulana-
bilen bir teknik olup, genis, benign ve enflamatuvar
yiizeyel lezyonlarda kapali sisteme stiinliik sagla-
maktadir'!. Yiizeyel lezyonlarda kullanilan bu sis-
temde, karbondioksit (-78.5°C) veya likit nitrojen
(-196°C) direkt olarak lezyon iizerine uygulanmak-
tadr.

Bu uygulama iki sekilde yapilmakta olup, birin-
cisi ¢ok ince ¢ubuklarin ucuna sarilan pamuklarin di-
rekt olarak likit nitrojene batirilmast ve lezyon
lizerine tatbikidir. Lezyonun ¢apina uygun pamuk
uclu gubuklarla yapilan bu uygulamaya ‘dipstick tek-
nik’ denilmektedir!®*!. Bu teknigin dezavantajlari,
kontaminasyona yol agabilmesi ve derin dondurma-
larda kontroliiniin zor olmasidir!?.

Acik sistemdeki ikinci yontem bu amacla gelis-
tirilmis olan likit nitrojen spreylerinin direkt olarak
lezyon lizerine sikilmasi ile soguk tatbikidir. Lezyon
izerinde sprey rahatlikla dolastirilabilir ve genis yii-
zeylere kolaylikla uygulanabilir. Ancak dokuya yapi-
lan sprey islemi sirasinda likit nitrojenin ugmast
sonucu kriyojenin donma etkisi azalabilmektedir''.

2- Kapali Sistem: Daha derin lezyonlarda kulla-
nilabilen kapali teknikte kriyojenin lezyonla direkt ilis-
kisi yoktur?. Hassas ve kompleks aletlerin kullanimini
gerektirir?’. Kapali bir kriyocerrahi sisteminin kriyo-
jen silindiri, basing subabi, kriyojen, kriyotabanca ve
kriyoprob ile uglart olmak iizere bes ana boliimii var-
dir. Probun ucu iyi iletken bir metalden yapilmis olup,
kriyojenin tiim 1s1sin1 lezyon iizerine iletir.

Kapali sistem ile uygulanan bolgede daha kes-
kin simirli donma ve nekroz saglanir. Donma, mer-
kezi bir odaktan diizgiin bir sekilde yayilir. Proba,
lezyon tizerine uygulanirken baski yapilarak dokula-
rin sikistirilmasi ve diisiik 1simnin daha derinlere ho-
mojen olarak iletilmesi saglanir.

Yiizeyel dondurma, 2 cm’den derin lezyonlarda
basarisiz olmaktadir. Yiizeyde minimum, derinde
maksimum etkiyi elde etmek i¢in intralezyoner kri-
yocerrahi yontemi, 6zel uglar ile direkt lezyonun ta-
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banina uygulanir. Kriyocerrahinin tekniklerine ek ola-
rak, dondurulmus karbondioksidin kuru, katilastiril-
mis cubuk ya da kaliplar halinde direkt olarak deriye
uygulandig1 karbondioksit teknigi de siralanabilir',

Donma Derecesinin Olciilmesi:

Olusturulan etkinin yeterli olup olmadigini be-
lirlemek i¢in donma derecesini bilmek ¢ok 6nemli-
dir. Kriyocerrahi uygulanirken hedef dokuda,
etraftaki normal dokuyu da igine alacak sekilde bir
buz topu olusumu hem goriilebilir, hem palpe edile-
bilir. Bu degerlendirmeyi yaparken kullanilan dl¢iit-
ler vardir:

1. Donma zamani

2. Halo erime zamani: Lezyonun ¢evresindeki
normal dokudaki erime zamani

Koplet erime zamani: Tiim buz topunun erime
zamant

3. Hedefte olugan buz topunun 6l¢iilmesi: Buz
topu 6zellikle hizli dondurma sirasinda daha belirgin
olmaktadir!®.

Derin dondurma s6z konusu oldugunda donma
derecesini belirlemek oldukga gii¢ olmaktadir. Ozel-
likle malign lezyonlarin kriyocerrahisi sirasinda ek
monitdrizasyon yontemlerine ihtiyag¢ vardir. Bunlar:

1- Termokapil kullanimt1: Istya duyarli uglarin
lezyon tabanina yerlestirilmesi ve 1sinin pirometre ta-
rafindan degerlendirilmesidir. Termokapil, kriyocer-
rahi ile marjinal
bolgelerindeki 1s1y1 izleme olanagi verir. Kriyocer-

tedavi edilen lezyonun
rahi uygulanan alan ile ¢evresindeki 1s1 farkliliklar:
termokapil kullamiminin gerekliligini gosterir®!®

(Sekil 1).

2- Elektrodlardan faydalanarak elektrik empe-
dansinin 6l¢iimii: Bu teknigin esas: donma sirasinda
elektrik iletiminin artmasina dayanmaktadir.

3- Ultrasonografi teknigi: Lezyonun kalinligim
ve 1stya duyarli uglarin nereye yerlestirilecegini be-
lirler.

4- Lateral yayilimin hesaplanmasi da donma de-
recesinin belirlenmesinde ¢ok énemli bir parametre-
dir!.

Gilintimiizde CT, MRI, ve elektrik empedans to-
mografi monitarizasyon i¢in kullanilmaktadir’.
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Sekil 1. Kriyocerrahi uygulanan alan ile cevresindeki isi farkliliklari

Bu yontemler kullanilmazsa dokunun yikiminin
gerceklestirildigi kesin olarak degerlendirilemez".

KRiYOCERRAHI UYGULANMASINDA
TEMEL PRENSIPLER

Benign Lezyonlar

Benign lezyonlarin tedavisinde bir donma-erime
siklusunun agik sprey teknigi ile, lezyonlarin biiytik-
ligiine gore degismesi ile birlikte 3-60 saniye siireyle
uygulanmasi yeterli olmaktadir.

Premalign Lezyonlar

Premalign lezyonlarin tedavisinde daha uzun
donma zamani kullanilmaktadir. Lezyon tipine ve de-
rinligine bagli olarak bir veya iki donma-erime sik-
lusu uygulanmaktadir. -25°C ila -50°C derece
arasindaki donma isilar1 tercih edilmektedir. Kera-
toakantoma ve lentigo maligna, malign lezyonlarin
kriyocerrahi prensipleri ile tedavi edilmelidir.

Malign Lezyonlar

Bir santimetrelik bir alan i¢in 30 - 60 saniyelik
bir dondurma uygulanmalidir. Lateral yayilim en az
3-5 mm olmalidir. 3 mm’den daha derin lezyonlarin
tedavisinde 2 donma-erime siklusu uygulanmalidir.
Lezyon tabaninda dlgiilen 1smin -40°C ila -60°C ol-
masi tercih edilmektedir. Biiyiik lezyonlarda lezyo-
nun ‘shave eksizyon’ ile destriikksiyonundan sonra
kriyocerrahi uygulamasiyla daha basarili sonuglar
alinmaktadir'.
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Dokunun Cevab1

Kriyocerrahinin sert dokularda olusturdugu et-
kiler incelendiginde kemik dokusundaki degisiklik-
lerin nekrotik, osteojenik ve remodelasyon donemi
olmak iizere ii¢ asamada oldugu bildirilmistir'!.

Insan organizmasinda dokularin donmaya kars1
hasarlanmalar1 farkli derecelerde olmaktadir (Tablo
II). Kollajen fibriller ve kikirdak doku donmaya ol-
dukea direnglidir. Melanositler, keratonistlere gore
donmaya kars1 daha duyarlidir. Ornegin, melanositler
-4°C ila -7°C’de olirken, keratinositlerde hasar olus-
mast i¢in -30°C ila -40°C’lik sogutma gerekir'®?’.

Kriyocerrahinin agiz mukozasinda olusturdugu
klinik olarak izlenebilen degisiklikler:

[k 24 saat iginde dokuda hiperemi ve hafif bir
sislik, daha sonra sinirlari oldukga belirgin bir nekro-
tik alandir''*. Ge¢ donemde donmus doku ¢evre-
sinde demarkasyon baslar ve nekrotik bolge atilir.
Hastada bu donemde hafif agr sikayeti olabilir.

Benign ve premalign lezyonlar, 2-4 hafta, ma-
lign lezyonlar ise 4-6 hafta icerisinde iyilesme egili-
mindedirler!.

Postoperatif Bakim:

Benign lezyonlarin kriyocerrahisi sonrasinda ge-
nellikle postoperatif bakim gerekmemektedir. Malign
lezyonlarin tedavisinden sonra, eksudatif asamada su
ve sabun ile yikama, hidrojen peroksit, alkol ve anti-
biyotikli pomad uygulamasi, iyilesmenin zor oldugu
vakalarda ise sentetik Ortiiciilerin kullanilmas1 6ne-
rilmektedir!?.

Tablo I Farkli hiicre tiplerinin soguga kars: gosterdigi
hassasiyet

Melanositler soguga en ¢ok hassasiyet
Bazal Hiicreler

Spinoz Hiicreler
Keratinositler
Bakteriler

Bag Dokusu

Sinir Bag Dokusu Kilifi

Endotel Kan Damarlar1

Y

Viriisler soguga en az hassasiyet
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KRiYOCERRAHININ ENDiKASYONLARI burun-bogaz ve agiz cerrahisinde kullanim alanlar

11
Kriyocerrahinin; dermatoloji, noérocerrahi, bulunmaktadur'’.
iroloji, jinekoloji®!13, oftalmoloji, Kriyocerrahi gesitli benign ve malign deri lez-
onkoloji>!?, plastik cerrahi, gastroenteroloji, kulak- yonlarinin tedavisinde uygulanabilmektedir®!°.

Resim 1. Klini§imizde tedavi edilen 57 yasinda erkek hastanin diaskopi yén- Resim 2. Sag tiiber palatinal mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi
temiyle klinik olarak hemanjiyom tanisi konan, sag tiber palatinal mukozada ile tedavisinden 3 glin sonraki gérintimi
lokalize lezyonu

Resim 3. Klini§imizde tedavi edilen 76 yasinda erkek hastanin sag vestibiil Resim 4. Sag vestibiil mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi ile te-
mukozasinda lokalize hemanjiyom davisi sirasinda goriinimi

Resim 5. Sag vestibiil mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi ile te- Resim 6. Klinigimizde tedavi edilen 43 yasinda erkek hastanin sol alt du-
davisinden 2 hafta sonraki gérinim daginda lokalize mukosel
58 GU Dis Hek Fak Derg
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Resim 7. Sol alt dudakta lokalize mukoselin kriyocerrahi ile tedavisinden 1
hafta sonraki gériinim

Resim 9. Sol bukkal mukozada lokalize fibromun kriyocerrahi ile tedavisinden
3 hafta sonraki gérinimi

Gage ve Baust'® yaymladiklar1 makalede; kriyo-
cerrahinin, deri kanserlerinde, géz, beyin, farinks, la-
rinks, bronsiyal, karaciger, pankreas, bobrek, prostat,
kemik, meme tiimorlerinde ve agiz kanserlerinde uy-
gulanabilecegini belirtmislerdir.

Kriyocerrahinin agiz cerrahisindeki kullanim en-
dikasyonlari ise sunlardir:

Hemanjiyom gibi kanama kontroliiniin gii¢ ol-
dugu vaskiiler anomaliler (Resim 1-5),

Hiperplastik olusumlar, epulis fissuratum, mu-
koza kistleri, mukosel (Resim 6,7) ve fibrom (Resim
8,9) gibi kiiciik hacimli benign lezyonlar,

Liken planus (Resim 10,11) ve lokoplaki gibi
atipik epitelyal olusumlar ve prekanserdz lezyonlar,

Malign melanom, osteosarkom, adenokistik kar-
sinom, karsinoma in situ, skuamdoz hiicreli karsinom
gibi malign lezyonlar,

GU Dis Hek Fak Derg
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Resim 8. Klinigimizde tedavi edilen 59 yasinda kadin hastanin sol bukkal
mukozasinda lokalize fibrom

Resim 10. Klini§imizde tedavi edilen 27 yasinda kadin hastanin sag bukkal
mukozasinda lokalize liken planus

Resim 11. Sag bukkal mukozada lokalize liken planusun kriyocerrahi ile te-
davisinden 2 hafta sonraki gérinimii

Herpes lezyonlari, kaposi sarkomu gibi viral lez-
yonlar,

Piyojenik graniilom, diskoid lupus eritematozus
gibi enflamatuvar lezyonlar,
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Paroksismal trigeminal nevralji'2!.

Hemanjiyomlar, kriyocerrahi igin ¢ok uygun lez-
yonlardir. Cilinkii normal cerrahi prosediirde ciddi ka-
nama problemleri ile karsilasilabilmektedir. Bu
lezyonlardan biyopsi yapilmasi da yine ayni sebeple
tedavi seklini degistirebilir ve komplike hale getire-
bilir. Bu nedenle bu lezyonlar, hastanin hikayesi ali-
narak ve palpasyon yapilarak arteriovenoz
malformasyonlardan; diaskopi yontemi uygulanarak
mavi nevustan ayirici tanisi yapilip hemanjiyom kli-
nik tanis1 konarak, kriyocerrahi ile kan kayb1 olma-
dan tedavi edilirler ve operasyon sonrasi minimum
skarla iyilesirler®!!. Tal ve arkadaglari, dudakta loka-
lize hemanjiyomlar1 kriyocerrahi ile tedavi etmisler,
lezyonlarin 2 ila 4 haftada tamamen iyilestigini, 2,5
yillik takipte higbir skar ve niiks gozlenmedigini be-

litmislerdir?®.

Toida ve arkadaslarinin®® agiz boslugunun mu-
kozal kistlerine kriyocerrahi uyguladiklar1 18 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada, tiim lezyonlar 2-4 hafta
sonra tamamen iyilesmis ve 5 yillik takip doneminde
niiks goriilmemistir'®. Mocan ve arkadaglar'® ise agiz
boslugundaki biri dile, digerleri alt dudaga ait 3 mu-
kosele uyguladiklar1 kriyocerrahi yonteminin, tiiki-
riik bezi kistlerinde kolay uygulanabilir oldugunu ve
niiks olasiligini azalttigini bildirmislerdir.

Yeh?, yaptigi ¢aligmada, 92 hastada mevcut mu-
kosel, 16koplaki, hemanjiyom, fibrom, eroziv liken
planus ve verriikdz hiperplaziyi iceren 102 benign
oral lezyonun basit kriyocerrahi ile tedavi etmistir.

Yeh?, yaptig1 diger bir ¢alismada, oral melano-
tik makiilii bulunan yaslar1 5-65 arasinda degisen 15
hastada likit nitrojenli pamuk cubuklar1 lezyon iize-
rine uygulamistir. Melanotik makiillerin 1 hafta
icinde kayboldugunu, operasyondan sonra agri, ka-
nama, enfeksiyon ve skar olusmadigini belirtmistir.

Yeh?!, baska bir ¢alismasinda 17’si verrikoz hi-
perplazi ve 9’u verriikdz karsinom olan 26 lezyonu,
ekzofitik bolimlerini mukoza yiizeyinden ‘shave’ek-
sizyon ile uzaklastirdiktan sonra, lezyonlarin tabanina
basit kriyocerrahi uygulayarak tedavi etmistir.

McCreary ve McCartan'” oral liken planusun te-
davisi konulu makalelerinde, kriyocerrahi ile yeterli
tedavinin yapilabilecegini belirtmislerdir.

60

Arikan ve arkadaglari®, minor ya da rekiirrent
aftdz stomatit bulunan hastalarda kriyocerrahinin ag-
riy1 azaltmadaki etkisini arastirdiklari ¢alismalariin
sonucunda, agrinin siddetinde ya da aftdz stomatitin
boyutlarinda farklilik gézlenmedigini, ancak kriyo-
cerrahi tedavisi yapilan grupta daha az agri olustugu
belirtmislerdir.

Schmidt ve Pogrel*, likit nitrojen kriyocerrahi-
sinin, kemik yapisinda bozulmaya sebep olmadan
kemik igindeki hiicrelere etki etmesi avantajina da-
yanarak ¢ene lezyonlariin tedavisinde kriyocerrahi
kullanimini arastirmiglardir. Yazarlar, sadece entik-
lasyon ile yapilan tedavilere gore eniiklasyon ile likit
nitrojen kriyocerrahisinin kombinasyonu yonteminin,
agresiv ¢ene lezyonlari tedavisinde bagariyla uygula-
nabilecegini belirtmiglerdir?*>.

Schmidt ve Pogrel?, panoramik radyografile-
rinde inferior alveoler kanal ile iliskili 15’inde odon-
tojenik keratokist, 1’inde fibrosarkom bulunan 16
hastaya, entiklasyonu takiben kriyocerrahi uygula-
mislardir. Erken donemde, 2 hastada anestezi, diger
14 hastada parestezi gozlemlemiglerdir. Ortalama 91
glin sonunda hastalar normal hislerini kazanmais,
anormal sinir fonksiyonu ise olmamistir. Yazarlar
arastirmalar1 sonucu eniiklasyonu takiben kriyocer-
rahi tedavisinin likit nitrojenin vital yapilar1 korumasi
avantaj1 ile inferior alveoler sinirinde minimal degi-
sim olusturacagini belirtmislerdir.

Curi ve arkadaglar1’ ¢enelerinde solid amelob-
lastoma bulunan 36 hastada once kiiretaj, ardindan
likit nitrojen ile kriyocerrahi uygulamislardir. Amag-
lar1 invaziv kemik lezyonlarinda radikal cerrahi uy-
olusturdugu
karsilagsmadan tedavi saglamak olan arastirmacilar,

gulamalarinin problemlerle
kemikte olusabilecek komplikasyonlardan patolojik
fraktiir ve sekestr formasyonun, otojen kanselloz
kemik grefti kullanilarak engellenebilecegini belirt-
miglerdir. Sadece 1 vakada patolojik fraktiir gelisen
bu calismanin sonucunda kiiretaj1 takiben kriyocer-
rahi tedavisinin lokal niiks oranini azaltabilecegi so-
nucuna varmislardir®.

Pogrel ve arkadaglar®® domuzlar {izerinde yap-
tiklar1 calismalarda, yapay kemik defektlerinde likit
nitrojen kriyocerrahisi ve kemik greftlerinin etkile-
rini arastirmislardir. Likit nitrojen kriyospreyinin, de-
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fektin etrafindaki kemik bolgesini devitalize ettigini
belirtmislerdir. Prekanserdz lezyonlar, kriyocerrahi
ile bagarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Cogu yii-
zeyel lezyonlar gerek sprey gerekse problar ile tedavi
edilebilirler ancak lezyonlar derin ise kriyoprob bir-
kag seans uygulanmalidir!!.

Kriyocerrahi ile genellikle lenf nodlarina metas-
taz yapmayan lezyonlar fokal olarak tedavi edilirler.
Cap1 2 cm’den kiiciik agi1z i¢i malign tiimorlerin te-
davisi i¢in uygulanabilecek iyi bir tedavi yontemidir.
Lezyon metastatik karakter kazandig1 veya lokal yon-
temlerle kontrolii saglanamadig1 zaman, uygulanan
kriyocerrahiye destek olarak cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi tek veya kombine olarak uygulanmali-
dir'.

HASTA SECiMi

Hastanin genel saglik durumu iyi olmalidir. Has-
tanin immiin sisteminde problem ve soguga karsi
asir1 hassasiyet olmamalidir. Urtiker ve soguga kars1
bir duyarliligin goriildiigii, kan damarlarimin kasildigi
ya da daraldig1 bir rahatsizlik olan ‘Raynaud Feno-
meni’ olanlarda kriyocerrahi uygulanmamalidir!.

Kriyocerrahi ‘pace-maker’ kullanan, oral anti-
koagulan tedavisi alan hastalar gibi diger cerrahi yon-
temlerin riskli oldugu durumlarda, lokal anesteziyi
tolere edemeyen olgularda, ¢cok sayida lezyonu olan
hastalarda, Hepatit-B ve HIV gibi kan yoluyla gece-
bilecek enfeksiyonu olan kisilerde, yaslilarda, ¢o-
cuklarda, kemik ya da kikirdaga fikse ya da sik
tekrarlayan tiimorleri olan hastalarin tedavisinde
ozellikle tercih edilmektedir'.

KRiYOCERRAHININ AVANTAJLARI
1- Calisma ortami i¢in uygundur.

2- Agrisiz bir tekniktir. Genellikle anesteziye
gerek duyulmaz.

3- Kanama yoktur.

4- Cerrahi kapatmaya gerek yoktur. Sutiir ge-
rektirmez.

5- Yasl hastalar ve ¢ocuklar tarafindan kolay-
likla tolere edilebilir.

6- Biitiin tedavi siiresi birkag dakikadir.
7- Tedavi tekrar edilebilir.

GU Dis Hek Fak Derg
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8- Komplikasyon orani diisiiktiir.

9- Estetik sonucu iyidir. Kriyocerrahide genel-
likle skar dokusu olusmamaktadir.

10- Kemik veya kikirdaga fikse ya da sik tek-
rarlayan timorlerin tedavisinde radyoterapi ve ke-
moterapi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilabilir.

11- Hastanin kaniyla direkt kontakt kurulmadi-
gindan kontaminasyon riski azdir.

12- Uygulanan sogugun derin dokulara infiltras-
yonu monitdrize edilebilir.

13- Gebelikte kullanilabilir.
14- Ucuz bir tedavi yontemidir %,

15- Cerrahi miidahalenin riskli oldugu ve asir1
cerrahi anksiyetesi olan hastalarda kullamlabilir'®!-%,

Kriyocerrahinin bir bagka avantaji, donmus do-
kudan biyopsi alinabilmesidir!!. Bununla birlikte,
Fabio ve arkadaslari, oral biyopsi i¢in kriyocerrahinin
kullanilmasini, dokuda harabiyet olusturarak, histo-
patolojik incelemeyi engelleyebilecegi nedeniyle
onermemiglerdir*. Bu nedenle, on tanisi siipheli olan
oral lezyonlarin biyopsisi amaciyla kriyocerrahi tek-
niginin kullanimu ilk sirada tercih edilmemelidir.

KRiYOCERRAHININ DEZAVANTAJLARI
1- Ozel ekipman gerektirir.

2- Genellikle yiizeyel lezyonlarda kullanilir.
Derin lezyonlarda cerrahi yontemlere ihtiya¢ duyulur.

3- Dokularin yogunluklarina gore etkinligi fark-
lidir. Kemik, sinir kilifi, arter gibi bazi dokular don-
maya kars1 digerlerinden daha direnglidir.

4- Yaranin iyilesmesi normal yaranin iyilesme-
sinden daha uzun siirer.

5- Az siklikla goriilse de meydana gelen skar do-
kusu, protez agisindan dis hekimi i¢in problem yara-
tabilir®!82°,

6- Prob ucu 3,5 santimetreden genis lezyonlara
uygulanamaz!!,

KRiYOCERRAHININ
KOMPLIKASYONLARI

Kriyocerrahinin komplikasyon orani oldukca
distiktiir''. Kriyocerrahinin komplikasyonlar1 gegici
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ve kalict komplikasyonlar olarak iki grup altinda top-
lanabilir:

Gecici Komplikasyonlar:

En sik rastlananlari, agr1 ve 6demdir'®'2%’, Uy-
gulamanin baglangicinda, donma, batma ve yanma
hissi verebilir; ancak bu durum, kigiden kisiye degi-
sen bir olaydir. Bolge tamamen dondugunda bir anes-
tezi hali olur. Fakat erimeye basladiginda bulgular
tekrar geri gelir.

Kriyocerrahiyi takiben bolgede ¢ogu zaman
hafif bir 6dem olur!®?, Agiz ve yiiz bolgesine yapilan
uygulamalarda yanakta sigliklere neden olabilir.

Sekonder enfeksiyon nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Bolgeyi operasyon sonrasi travmaya kars1
korumak, antibiyotik tozlar ve kremler kullanmak bu
komplikasyonu azaltir!!.

Diger gecici komplikasyonlar; senkop, ates,
soguk {rtikeri, nitrojen gazinin deri altina kagmasi,
piyojenik graniilom, hipertrofik skar, parestezi olarak
siralanabilir!®-12,

Kalicr Komplikasyonlar:

Kriyocerrahi uygulanacak boélgenin yakimindan
gecen yiizeyel sinirler uygulama sirasinda hasar go-
rebilirler. Bu durum dikkatlice degerlendirilmezse ka-
lict parestezilere neden olmaktadir. Buna karsin
aliacak onlemler, zamani sinirh tutmak ve uygulama
basincini azaltmaktir. Uygulama sonunda olusabile-
cek {ilserasyonlar genellikle operasyon sirasinda he-
kimin dikkatsiz yaklagimi sebebiyle olusurlar. Boyle
durumlarda iyilesme sonrasi kalici skarlar meydana
gelebilmektedir. Diger kalici komplikasyonlar; atrofi,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyondur!®-'2,

Kriyocerrahinin Basarih Olmasinda
Etkili Faktorler

Lezyonun iyi se¢imi, teknigin iyi uygulanmasi,
tek siklus ya da ¢ift siklus donmanin uygun seg¢imi,
kriyocerrahi dncesi derin kazima ve kiiretajin teda-
viye eklenmesidir!°.

Etkin bir kriyocerrahi uygulamast;

1- Donan lezyonun biiyiikliigiine ve genisligine,
2- Kriyojenlerin 6zelligine,

3- Probun (veya spreyin) genisligine,

4- Dokuya uygulanan basinca,

62

5- Dondurulan dokunun derinligine ve hacmine,

6- Uygulanan dokunun iletkenligine ve ozmola-
ritesine,

7- Hiicre yapisina ve dokunun damar yogunlu-
guna baglhidir!!,

GELECEKTE KRiYOCERRAHI

Kriyocerrahideki gelismeleri degerlendirmek ve
takip etmek amaciyla ilki 1971 yilinda Girit adasinda
olmak tizere bir¢ok uluslararas: kongre diizenlenmis-
tir. Birgok cerrah ve terapist tarafindan ‘power of
cold’ yani sogugun giicii fark edilmis ve kabul edil-
mistir.

Gorilintiileme teknolojisindeki gelismeler ve yeni
kriyocerrahi aparatlarmin gelistirilmesi, kriyocerra-
hinin uygulanabilirligini artirirken; uzay teknoloji-
sindeki ilerlemeler sayesinde daha yiiksek dondurma
giicleri aragtiritlmaktadir. Etkili tibbi teknik aletlerin
gelistirilmesine paralel olarak yakin gelecekte gesitli
kanser tiplerine modern kriyocerrahinin basariyla uy-
gulanmasi beklenilmektedir.

Kriyocerrahinin gelismesiyle es zamanli olarak
biyolojik sistemlerde sifirin alt1 sicakliklarin etkile-
rinin arastirildig1 kriyobiyoloji ad1 verilen yeni bilim
alan1 dogmustur Kriyobiyoloji bilim alanindaki ge-
lismelere paralel olarak kriyocerrahi yonteminin de
gelisecegi ongoriilmektedir'.
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN DiSK DEPLASMANLARI

DISC DISPLACEMENTS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Secil AKSOY! Kaan ORHAN?

OZET

Temporomandibular eklem (TME) patolojilerinden kondil-disk uyumsuzluklarinda en sik karsilagilan durum disk deplasmanlaridir. Disk dep-
lasmant varligit TME disfonksiyonlarmin belirlenmesinde kritik bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Ancak disk deplasmani sadece semptomatik bi-
reylerde degil, asemptomatik bireylerde de siklikla izlenebilen bir patolojidir. Disk deplasmanlari basit¢e diskin kondil tizerindeki normal
konumunun digma ¢iktig1 durumlari ifade eder. Ancak bu normal konum farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde belirlenmistir. Bu ne-
denle bu patolojilerde dikkatli klinik ve radyolojik muayene sarttir. Bu derlemede TME diskinin normal konumu ve seklinin degerlendirilmesi,
¢esitli arastirmacilarin yaptigt siniflandirmalarin ve disk deplasmanlarinin teshisinde kullanilan radyolojik tetkiklerin gdzden gegirilmesi amag-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Disk deplasmanlari, rediiksiyonlu disk deplasmani, rediiksiyonsuz disk deplasmani, disk sekilleri

SUMMARY

Disc displacement is one of the most frequently encountered cases in condyle-disc incompatibility of temporomandibular joint (TMJ) pathology.
The presence of disc displacement is regarded to be a critical finding in determining the disfunction of TMJ. Disc displacement is a frequently
observed pathology, not only in symptomatic patients but also in the asymptomatic volunteers. Disc displacement is the situation that the disc is
placed out of the normal position on the condyle. Normal position has been identified in different ways by different researchers. Therefore, ca-
reful clinical and radiological examinations are essential in this pathology. In this review, the evaulation of normal disk position and shape of the
disc, the classification of various researchers and radiological techniques used in the diagnosis of the disc displacements are intended to be re-
viewed.

Key Words: Disc displacements, disc displacements with reduction, disc displacements without reduction, disc morphology
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Temporomandibular eklem (TME) viicudumuz-
daki en karmasik eklemlerden bir tanesidir. Temporal
kemigin skuamoz boliimii ve mandibula kondili tara-
findan olusturulan TME diartroidal bir eklemdir. Bu
2 kemik yap1 fibroz bir kapsiille ¢cevrelenmistir ve
disk araciligiyla birbirleriyle eklem yaparlar®. Disk
artikiiler kapsiile ve kondilin lateral marjinlerine bag-
lanmustir. Eklem kavitesi bu nedenle alt ve list eklem
kompartmanlarina ayrilmistir. Sinovial membran ar-
tikiiler ytlizeyler hari¢ diski ve kapsiiliin i¢ ylizeyini
kaplar. Eklem kompartmanlarini dolduran sinovial si-
v1 bu membran tarafindan iretilir?. Sinovia’nin go-
revi eklemin metabolik ihtiyag¢larini karsilamak ve
eklem yiizeylerini yaglayip hareketi kolaylastirmak-
tir®, TME’in baglar1 kollojen bag dokusundan yapil-
mis olup, gerilmeye kars1 ¢ok hassastirlar. Eklemin
hareketi esnasinda pasif olarak bazi hareketleri sinir-
larlar®®.

TME’in birgok farkli patolojileri mevcuttur. Bu
patolojiler:

1. Mastikator muskuler patolojiler

2. Temporomandibular eklem patolojileri
Kondil- disk kompleksinin uyumsuzluklari
Artikdiler yiizeylerin yapisal uyusmazliklari
Inflamatuar patolojiler

3. Kronik mandibular hipomobilite

4. Gelisimsel bozukluklar

Bu patolojilerden en sik goriileni ise kondil disk
kompleksi uyumsuzluklarindan disk deplasmani-
dir®.

TME Disk Deplasmanlari

Internal derangement (eklem ici diizensizlik)
asemptomatik bireylerde bile goriilebilen TME’in in-
flamatuar olmayan en yaygin patolojisidir. Derange-
diskin
fonksiyonunu da iceren TME’in normal hareket yo-

ment terimi biliylik oOl¢iide artikiiler
lundaki degisikligi kastetmektedir. Bu nedenle bu de-
gisiklikler ayrica disk diizensizlikleri olarak da
adlandirilmaktadir. Dejenerasyondan farklidir ¢linkii

TME dokularmin yap1 ve niteligi degismemistir?.

Disk diizensizliklerini agiklamak i¢in bir¢ok eti-
yolojik faktor one siiriilmiistiir. Travmatik olaylar
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disk, lateral ligamentler veya kapsiiliin gerilmesine,
yirtilmasina veya kopmasina neden olabilir. Kanama
meydana geldigi zaman, fibrotik veya hiperplastik in-
traartikiiler reaksiyon, kisitlanmis mobilite ve agriya
yol agabilir'®. TME ligamentlerinin gevsekligi de disk
diizensizlikleriyle iligkilidir'>2%3, Bruksizm de disk
diizensizliklerinin potansiyel nedeni olarak bildiril-
mistir ¢linkii sikistirict kuvvetler TME’in bag doku-
sunu degistirebilir.?! Bruksizm ayrica ¢ogunlukla
TME rahatsizliklariyla iligkilidir. Fakat fizyolojik ol-
mayan hareket ile disk diizensizlikleri arasindaki ne-
densel iligki hala kanitlanamamustir'®.

Kondil-disk kompleksinin bozulmasiyla iliskili
en yaygin etiyolojik faktor travmadir. Bunlar ¢eneye
darbe alinmasi gibi bir makrotravma veya kronik kas
hiperaktivitesi ve ortopedik dengesizlikle iligkili bir
mikrotravma olabilir?.

Diskin yer degisiklikleri (deplasmani) kondil
disk kompleksi uyumsuzluklarinda en sik karsilasi-
lan durumdur®-2¢, Disk deplasmanlar1 hem normal bi-
reylerde hem de semptomatik hastalarda bulunabilir,
bu normal bir degisiklik olabilir ve TME disfonksi-
yonunda zorunlu bir predispozan faktor degildir®.

Disk medial ve lateralden diskal ligamentler va-
sitasiyla kondile baglanmistir. Diskin rotasyonel ha-
reket alami diskal ligamentlerin uzunlugu ve
posteriorda inferior retrodiskal lamina, anteriorda ise
anterior kapsiiler ligament tarafindan sinirlandirilir.
Diskin kondil iizerindeki rotasyon miktari, diskin
morfolojisi (kalin anterior ve posterior bant), interar-
tikiiler basincin derecesi ve superior retrodiskal lami-
nanin yani sira lateral pterygoid kas tarafindan da
belirlenir®.

Eger diskin morfolojisi degisir ve diskal liga-
mentler uzamaya baslarsa disk kondilin artikiiler yii-
zeyi tizerinden kayar. Bu tip bir hareket saglikli
eklemlerde olmamaktadir. Bu hareketin derecesi de
diskal ligamentlerdeki uzama miktariyla ve disk mor-
folojisinde meydana gelen degisikliklerle belirle-
nir®.

Disk deplasmanlari diskin normal pozisyonunun
disina ¢iktig1 zaman olusur. Ancak disk deplasmanla-
rinin anlagilabilmesi i¢in 6ncelikle diskin normal ko-
numunun anlagilmasi gerekir. Diskin normal durumu
hakkinda farkli aragtirmacilar farkli yontemler oner-
misler ancak bunlardan en fazla kabul goreni; diskin
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posterior bandimin kondilin iistiinde yaklagik saat 12
(£ 10 derece) pozisyonunda, intermediate zone’un ise
kondilin anterior prominensi ile articular eminens’in
posterior kismi arasinda konumlanmis olmasidir.
Frontal diizlemden bakildiginda kondiler kutuplardan
sagital diizleme dogru ¢izilen tanjant ¢izgilerini asma-
dan kondil lizerinde konumlanmigtir®7-$142034,

Bunun yami sira daha degisik siniflamalar da
mevcuttur. Ornegin; Murakami? diskin normal po-
zisyonunu kondil ve articular eminensten gegen ¢iz-
giler olusturarak tanimlamis ve agiz kapali
pozisyonda, disk boglugunu doért kompartmana ayir-
mistir. Bu kompartmanlar1 olusturabilmek i¢in dort
¢izgi belirlemistir. Sekilde gortildiigii gibi articular
eminensin en alt noktasindan (e), postglenoid fossa-
nin en arka noktasi (g) arasinda bir ¢izgi (H), kon-
dilin anterior noktasindan gecen (a) ve bu c¢izgiye
paralel olan bir baska ¢izgi, (H}), gene kondilin an-
teriorundan dik gegen ¢izgi (L) ve son olarak kondi-
lin merkezinden gegen (L) ¢izgileri gizerek disk
boslugunu A,B,C ve D adi altinda dort alana ayirmig-
tir. Bu alanlardan diskin posterior bandi A noktasin-
da konumlanmus ise, disk normal pozisyonda olarak
tanimlamistir® (Sekil 1).

Yoshida*! ise diskin normal pozisyonunu kondi-
I’in vertikal aksisinden gegen ¢izgi ile bilaminar zo-
ne’u dik sekilde kesen ¢izginin birlesimi sonucunda
olusan agtya gore siniflandirmistir. Eger bu ag1 20 de-
receden kiiciik ise disk normal pozisyonunda, 20 de-
receden fazla ise disk anteriora deplase olarak
tanimlanmistir*! (Sekil 2).

Diskin yukarida tanimlanan normal alanlarin di-
sina ¢ikmasina disk deplasmani denir. Genel olarak
bakacak olursak disk deplasmanlar1 en ¢ok anteriora
dogru goriilmektedir. Ancak diger yonlere dogru olan
disk deplasmanlar1 da mevcuttur®.

Tasaki ve arkadaglar®* yaptiklari detaylh calig-
mada diskin pozisyonel degisikliklerini su basliklar
altinda toplamiglardir; normal disk pozisyonu, anteri-
or disk deplasmani, eklemin lateral kismindan parsi-
yel anterior disk deplasmani, eklemin medialinden
parsiyel anterior disk deplasmani, rotasyonel antero-
lateral disk deplasmani, rotasyonel anteromedial disk
deplasmanu, lateral disk deplasmani, medial disk dep-
lasmani ve posterior disk deplasmanlari®** (Sekil 3).

Bu siniflamalar1 detayli olarak inceleyecek olur-
sak anterior disk deplasmani, diskin posterior bandi-
nin kondilin anterosuperior yiizeyi ile artikiiler
eminens arasinda bulundugu normal konumundan
ileriye yer degistirmesidir. Parsiyel anterior disk dep-
lasmanu iki sekilde goriilebilir. Bir tanesi, eklemin la-
teral kismindan parsiyel anterior disk deplasmanidir.
Bu deplasmanda, disk medialde normal pozisyonun-
da iken lateral kismindan anteriora dogru yer degis-
tirmistir. Digeri ise eklemin medial kismindan
parsiyel anterior disk deplasmanidir. Bu deplasman-
da, disk lateralde normal pozisyonunda iken sadece
medial kismindan anteriora dogru yer degistirmistir.
Rotasyonel antero-lateral disk deplasmaninda disk
hem anterior, hem de lateralden yer degistirmistir.
Rotasyonel antero-medial disk deplasmaninda disk
hem anterior hem de medialden yer degistirmistir.

Y o

S,
/

Li T

Sekil 1: Murakami'ye gore diskin normal pozisyonunun belirlenmesi?2

GU Dis Hek Fak Derg
27(1): 65-73, 2010

Sekil 2: Yoshida'ya gére diskin normal pozisyonunun belirlenmesi®

67

e



10-403:Layout 1 15.03.2010 11:31 Sayfa 68

Aksoy S, Orhan K

o

Sekil 3. Tasak’e gére disk deplasmanlarinin sematik olarak siniflandirimasi®"

Lateral disk deplasmaninda disk kondilin lateral kut-
bunun daha lateraline, medialde ise medial kutbunun
daha medialine yer degistirmistir. Posterior disk dep-
lasmaninda ise, diskin normal pozisyonundan daha

posteriora dogru bir yer degistirmesi s6z konusu-
dur1,5,7—8,14,20,23,34,41

TME’in Disk Deplasmanlarinda Kullanilan
Goriintiileme Yontemleri

TME rahatsizliklarinda klinik degerlendirmenin
yanisira goriintiilleme yontemleri de biiyiik dnem ta-
sir. TME’in normal fonksiyonlarinin ve patolojileri-
nin incelenmesinde ¢esitli radyolojik goriintiileme
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yontemleri mevcuttur ve 6zellikle TME’de agrili
semptomlar ortaya ¢iktiginda ve eklemde patolojik
bir durum diistiniilityorsa radyolojik incelemeye bas-
vurulmalidir?.

TME’in gériintiilenmesinde konvansiyonel rad-
yografi teknikleri, konvansiyonel tomografi, bilgisa-
yarli tomografi, konik 151l komputerize tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonog-
rafi ve artrografi teknikleri kullanilirken bunlardan
disk deplasmanlarimin gériintiilenmesinde baslica art-
rografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) kullanilmaktadir?®,

Artrografi

Eklem boslugunun birine veya her ikisine bir-
den radyoopak kontrast madde enjekte edilerek dis-
kin gorlintiistiniin elde edildigi bir tekniktir. Daha
sonra goriintiileme eklemin tomografisi ile tamam-
lanmak- tadir. Artrografide rediiksiyonlu ve rediiksi-
yonsuz disk deplasmani, disk perforasyonu, erken
dejeneratif eklem hastalig1 ve sinovyal kondromato-
zis gibi patolojiler degerlendirilebilir. invaziv olusu,
radyasyon etkisi, kontrast maddeye kars1 alerjik re-
aksiyon gelisebilmesi ve konforsuz bir yaklasim ol-
mast nedeniyle gilinlimiizde c¢ogunlukla MRG
kullanilmaktadir®.

Ultrasonografi

Ultrasonografi TME incelemesinde yumusak
dokulara ait 6zelliklerin; eklem diskinin lokalizasyo-
nu, ve enflamatuar efiizyon gibi degisimlerin saptan-
masinda kullanilir. TME sonografisi hasta i¢in
rahatlatici, ¢ok kullanish, taginabilir, hizli ve ucuz-
dur. Bununla birlikte multiplanar inceleme miimkiin
degildir. TME sonografisinin baglica yetersizliklerin-
den birisi eklemin medial yiiziinii gdztimiizde canlan-
diramamasidir. Bu yiizden gelistirilen 3 boyutlu
sonografiler multiplanar izlemeye izin verir. Eklemin
medial yoniinii anlamak biraz daha miimkiindiir. 3
boyutlu sonografinin dezavantaji ise tiim kondil bas1
ve eklem kapsiiliinii de igeren diskin degerlendiril-
mesine ardisik goriintiilerde izin vermesidir!”.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bu teknikte iyonizan 6zellik tasimayan radyof-
rekans (RF) dalgalari kullanilarak inceleme saglanir.
MR tekniginde goriintiillemenin olusturulabilmesi

GU Dis Hek Fak Derg
27(1): 65-73, 2010

e



10-403:Layout 1 15.03.2010 11:31 Sayfa 69

o

TME’in Disk Deplasmanlari

icin hasta ¢ok gii¢lii bir magnetin i¢ine yerlestirilir.
Bu alan i¢erisinde kalan dokulardaki mevcut atomla-
rin, dzellikle de hidrojen atomunun niikleuslari, uygu-
lanan manyetik alana dogru yonelirler. RF
uygulandiktan sonra viicuttan salinan enerji tespit
edilerek bilgisayarda MR goriintiisii olusturulmakta-
dir. TME’in MRG’si giiniimiize kadar teshiste yay-
gin olarak kullanilmigtir. Ciinki MRG yiiksek
sensivite, spesifite ve dogrulukla birlikte sabit mua-
yenede milkemmel anatomik detaylar verir.’ Bu tek-
nigin en Onemli avantaji ise hastaya iyonize
radyasyon verilmemesidir®.

TME’in manyetik rezonans goriintiisiiniin isten-
mesinin en yaygin nedeni diskin yapisinin ve konu-
munun belirlenmesi icindir. Sagital ve koronal
plandaki imajlarin kombine edilmesiyle kondil ve
disk arasindaki uzaysal iliskinin ¢ok iyi bir sekilde
belirlenmesini saglar. MRG diskin yapisinin, konu-
munun ve kondille iliskisinin belirlenmesi agisindan
altin standarttir®.

Bugiin disk deplasmanlar1 ve disk hastaliklari-
nin radyolojik teshisleri biiylik 6l¢lide manyetik re-
zonans gorlintiilemedeki morfolojik bulgulara
dayandirilmaktadir. MRG’de diskin pozisyonu ve pa-
tolojileri T1 agirlikli SE sekansi kullanilarak agiz agik
ve kapali pozisyonlarda degerlendirilir.*®* MRG’de
normal disk diisiik sinyal intensitesine sahiptir (ke-
mik ve kas arasinda koyu) ve bilaminar zone’un sin-
yal intensitesi genellikle daha yiiksektir. Ag1z kapali
pozisyonda normal diskin posterior bandi direk ola-
rak kondil basmin tizerinde konumlanmistir ve ince
olan intermediate zone kondilin anterosuperior yiize-
yi ile artikiiler eminensin posteroinferior ylizeyi ara-
sindadir. Fakat posterior bandin dogru bir sekilde
belirlenmesi, kronik disk deplasmanlarinda meydana
gelen bilaminar zonun doku sinyalinin posterior ban-
da yaklagtigi durumlarda imkansiz olabilir. Bu du-
rumda diskin ince intermediate zone’unun
pozisyonunu degerlendir- mek de 6nemlidir®®. Medi-
olateral disk deplasman1t MRG’de en iyi koronal ob-
lik gorlintlide tanimlanabilir. Mediolateral disk
deplasmani kondilin her iki tarafinda agir1 miktarda
disk materyali ile birlikte goriilebilir’. Schmitter ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada asemptomatik bi-
reylerin % 20’sinin medial disk deplasmanina sahip

oldugu bulunmustur?!.
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Orhan ve arkadasglari®’ Tiirk popiilasyonuyla ilgi-
li yaptiklar1 caliymada asemptomatik bireylerde
TME’in medial veya lateral disk deplasmaninin pre-
valansini incelemis ve ¢alismada kullanilan 84
asemptomatik bireyden alinan 168 adet MRG’lerin
incelenmesiyle 28 kiside anterior disk deplasmani, 1
kiside lateral, 2 kigide de medial disk deplasmani go-
rilmiistiir. Bu ¢alismada Tiirk popiilasyonunda da di-
ger popilasyonlarda oldugu gibi herhangi bir
semptom gostermeyen hastalarda disk deplasmaninin
olabilecegi goriilmiistiir.

Disk deplasmani, hem agi1z kapali hem de ag1z agik
pozisyonda degerlendirilmelidir. Bunun sebebi disk
deplasmaninin iki sekilde karsimiza ¢ikabilmesidir.

Rediiksiyonlu disk deplasmanlari

Agi1z kapali pozisyonda iken diskin posterior
band: biitiin sagital kesitlerde kondil baginin anterio-
runda konumlanmistir. Ancak agiz agildiginda disk
ve kondil arasinda iligki yeniden saglanir, yani bir
baska deyisle, agiz maksimum agildiginda anteriora
konumlanmis olan disk, posterior kismini atlayan
kondille normal anatomik iliskiye geger. Rediiksi-
yonlu disk deplasmanlarinda agiz agma ve kapatma
esnasinda kliking adi verdigimiz sesler duyabilir.
Kondil bu durumda diskin posterior kisminda ko-
numlandigindan, ag1z agma esnasinda kondil ve disk
normal olmayan bir hareketle 6ne dogru giderler ve
bu hareket sonucunda kliking ad1 verdigimiz ses olu-
sur. Ag1z kapama esnasinda disk gene anteriora ko-
numlanmig deplasmanli haline doner ve burada ikinci
bir kliking sesi duyulabilir. Buna da resiprokal klik
ad1 verilir. Resiprokal kligin agilma komponenti agma
hareketinin her evresinde duyulurken kapanma kom-
ponenti agzin tam kapali pozisyonuna (interkuspal
pozisyona) ¢ok yakin olarak meydana gelir>!1:13-14.20.24
2328 Eklem sesleri, klinik muayene 6zellikle radyo-
lojik tetkik yapilamadigi  durumlarda disk
deplasmaninin teshisinde 6nem arz etmektedir. Re-
siprokal kligin disk deplasmaninin erken evreleri i¢in
patogonomik oldugu diistiniilmektedir>*2%,

Taskaya-Yilmaz ve arkadaglar®*>* TME’in i¢ dii-
zensizliklerinin MRG bulgularmin klinik korelasyo-
nunu arastirmislardir,.  Bu  g¢alismada  disk
deplasmaninin derecesi ile TME sesleri arasinda an-
lamli bir baglant1 oldugunu bulmuslardir. Katlanmig

veya yuvarlaklagmis disk deformitelerinin neden ol-
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dugu krepitasyonun rediiksiyonsuz disk deplasmani-
nin ilerlemis sathalarinin isareti oldugunu one siir-
misglerdir. Ayrica rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmaninda lateral pterygoid kasin
palpasyonda hassas oldugu bulunmustur.

Widmalm ve arkadaglarn*’ yaptiklar1 ¢caligmada
taze otopsi Orneklerini degerlendirmisler, eklem ses-
lerinin her zaman eklem anomalileriyle iligkili oldu-
gunu ve ayrica eklem seslerinin yoklugunun disk
deplasmani veya dejeneratif eklem hastaliklarmi di-
sarida birakamadigini bulmuslardir.

Eriksson ve arkadaslar® ise eklem seslerinin
yoklugunun disk deplasmani veya dejeneratif eklem
hastaligini disarida birakamadigini ve rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmanli ve yaygin remodeling olan
eklemlerde ses olmadigini bulmuslardir.

Honda ve arkadaglar’® yaptiklar1 ¢alismada ise
rediiksiyonsuz disk deplasmaninda kondiler yiizey-
lerdeki kemik degisimleri ile MRG bulgular1 arasin-
daki iliskiyi kondil
ylizeyindeki kemik degisikliklerinin disk ve kondil

aragtirmiglardir.  Ayrica
hareketini siirlandirip sinirlandirmadigini ve pato-
lojik eklem seslerine neden olup olmadigini arastir-
miglardir. Sonug¢ olarak da radyografik olarak
patolojik kemik degisikliklerine sahip oldugu goste-
rilen TME’de adaptif kemik degisiklikleri gosteren
eklemlere gore, diskin konumu ne olursa olsun, ¢e-
neyi agma sirasinda kondile gore artikiiler disk hare-
ketinin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Ancak
¢enenin kapanmasi sirasindaki disk pozisyonu agi-
sindan adaptif ve patolojik kemik degisiklikleri bu-
lunan eklemler arasinda 6nemli bir fark olmadigini
ve TME’in vibrasyon analizlerinde eklem seslerinin
daha fazla siklikta patolojik kemik degisiklikleriyle
birlikte oldugunu bulmuslardir.

Manfredini ve arkadaslar1'® yaptiklari ¢alismada
farkli disk pozisyonlarinin MRG teshisleri ve TME
klick sesi arasindaki iligkiyi aragtirmislardir. Sonug
olarak da TME’deki klick seslerinin varligmin disk
pozisyonunun MRG teshisinin dogru bir belirleyici-
si olmadigin1 bulmuslardir. Ayrica MRG teshislerin-
den rediiksiyonsuz disk deplasmaninin eklem
sesleriyle daha pozitif iligkili olarak goriildiigiini bil-
dirmislerdir.
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Agiz agik ya da kapali durumda iken kondil ve
disk arasinda uyum bozulmustur ve disk kondil basi-
nin anteriorunda konumlanmigtir. Rediiksiyonlu disk
deplasmanindan farki retrodiskal laminanin elastiki-
yeti bozulmus oldugundan agiz a¢ildiginda kondil ile
disk normal anatomik iliskiye ge¢cemez. Etiyolojisin-
de daha 6nceden var olan, genellikle rediiksiyonlu
disk deplasmani vardir. Ag1z agiklig1 azalmistir. Ag-
11, her zaman olmamakla beraber vardir ve hastadan
¢enelerde kilitlenme ve clicking sesinin kilitlenme-
den 6nce var oldugu anamnezi de alinabilir!!-13-20:2530,

Sener ve arkadaslari® yaptiklar: ¢alismada re-
diiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplas-
maninin MRG’deki karakteristiklerini arastirmig-
lardir. Bu ¢alismada dejeneratif degisiklikler ve efiiz-
yonun ne rediiksiyonlu ne de rediiksiyonsuz disk dep-
lasmaninin isareti olmadigini ancak bu patolojik
durumlarin siddetinin internal derangementin tipiyle
baglantil1 olabilecegini, medial veya laterale dogru
olan disk deplasmanlari, disk deformasyonu, sinyal
siddet degisiklikleri, skar dokusu ve osteonekrozisin
prevelansinin rediiksiyonsuz anterior disk deplasma-
ninda rediiksiyonlu anterior disk deplasmanindan da-
ha fazla oldugunu ve bu durumlarin internal
derangementin daha ilerlemis ve komplike evreleri-
nin gostergesi olarak diisliniilebilecegini bulmuslar-
dir. Dejeneratif degisiklikler ve efiizyonun sadece
internal derangementin tipiyle degil ayn1 zamanda
travma ve bruksizm, dis sikma gibi parafonksiyonlar
ve sistemik artritis gibi farkli durumlarla da iligkili
olabilecegini bildirmislerdir®2.

Kurita ve arkadaglan' yetiskin bayanlarda TME
internal derangementle (eklem i¢i diizensizligi) iliski-
li horizontal kondil boyutunun degisimini arastirmis-
lardir. Calismada horizontal kondil boyutu ile disk
deplasmani arasinda bir iligki oldugunu ve ilerlemis
internal derangementde kondilin mediolateral boyu-
tunda kiigiilme oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Heffez ve arkadaglar® sefalometrik hiposikloi-
dal politomografi teknigi kullanarak disk seklini ince-
lemisler ve bes kategoriye ayirmiglardir. Bunlari, a-
Normal sekli bikonkav (papyon), b- Diiz (Biplanar,)
c- Huni tarzinda, d- Posterior bandin geniglemesi, e-
Y seklinde olarak smiflandirmislardir. Kurita ve ar-
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kadaslar1'®, bikonkav seklin diskin normal sekli oldu-
gu ve posterior bandin genislemesinin de disk sekli-
nin bozuldugu durumlarda en g¢ok gorildiigini
sOylemislerdir.

Wajima ve arkadaslari®’ ise posterior bandin ge-
niglemesinin rediiksiyonsuz disk deplasmaninda en
cok goriilen disk sekli oldugunu gostermislerdir. Yos-
hida*! ise, disk seklini bikonkav, biplanar, posterior
bandin genislemesi ve huni benzeri seklinde ayirmis-
lar ve normal disk seklinin bikonkav oldugunu belirt-
miglerdir.

Murakami ve arkadaslari?, disk seklini bikon-
kav, biplanar, hemikonveks, bikonveks ve huni ben-
zeri seklinde ayirmiglar ve normal disk seklinin
bikonkav oldugunu belirtmislerdir.

Arslan ve arkadaglar' Ttrk populasyonunda gok
merkezli olarak yaptiklari caligmada 252 semptoma-
tik hastadan elde edilen klinik bilgi ve 504 MR go6-
riintiisiiniic TME disk deplasmanlarinin siiflandir-
masi ve disk morfolojisinin degerlendirmesinde kul-
lanmislardir. Tiirk populasyonu i¢in disk deplasma-
ninin en yaygin olarak goriilen seklinin rediiksiyon-
suz anterior disk deplasmani, en nadir goriilen sekli-
nin ise medial veya laterale olan disk deplasmanlari
oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore disk deplas-
manlar1 siniflandirilmis ve kismi anterior disk dep-
lasman1 26-50 yas grubunda anlamli olarak daha az
siklikta bulunmustur. Herhangi bir spesifik disk po-
zisyonunun prevelansi ve cinsiyet arasinda anlamli
bir baglanti bulunamamistir. Dejeneratif eklem hasta-
liklariin rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanli
hastalarda anlaml1 olarak daha yaygin oldugunu bul-
muslardir. Disk morfolojisi olarak ise en fazla gorii-
len deformasyonun posterior bandin genislemesi, en
az goriilen deformasyonun ise Y sekilli disk oldugu-
nu bulmuslardir. Bikonveksite rediiksiyonlu ve re-
diiksiyonsuz anterior disk deplasmanli hastalarda
anlamli olarak daha az siklikta iken diger disk deplas-
manlari ile anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Katlan-
mis disk rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanl
hastalarda anlamli olarak daha yaygin olarak bulun-
mustur.

Ertan ve arkadaslari* rediiksiyonlu ve rediiksi-
yonsuz disk deplasmani olgularinda disk deformas-
yonlarimin karsilastirilmas:  ve siniflandirilmasi
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amactyla yaptiklari calismada 218 eklemin manyetik
rezonans gorintiilerini degerlendirmislerdir. Bu ¢a-
lismada rediiksiyonsuz disk deplasmant olgularinda
karsilasilan disk deformasyonunun, rediiksiyonlu
disk deplasmani olgularina gore istatistiksel olarak
anlaml bir gekilde fazla oldugu ve diskteki defor-
masyonun diskin deplasman tipinden etkilendigi bu-
lunmustur. Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda en
¢ok karsilasilan disk deformitesi diskte uzamadir. Re-
diiksiyonsuz disk deplasmanlarinda en sik karsilasi-
lan disk deformitesi ise diskte katlanmadir. En az
karsilagilan disk deformasyon tipi bikonveks disktir.

SONUC

Gilinlimiize kadar yapilan arastirmalar sonucun-
da kondil-disk kompleksinin uyumsuzluklarinin
TME patolojileri igerisinde en sik goriileni oldugu
bulunmustur. Disk deplasmani da TME nin kondil-
disk kompleksi, yani kas ve kemik dokusu uyumsuz-
luklarinda en sik karsilasilan durumdur. Disk
deplasmanlari sadece semptomatik hastalar1 degil ay-
n1 zamanda asemptomatik bireyleri de etkileyebildi-
ginden dikkatli bir klinik ve radyografik muayene
sonucu gozden kagirilmamasi gerekir.

Giliniimiizde disk deplasmanlarinin teshisinde en
yaygin kullanilan goriintiileme teknigi manyetik re-
zonans goriintiilemedir. Bu yontemde diskin konumu
ve morfolojisi farkli kesitlerde mitkemmel bir sekil-
de degerlendirilebilir.

Dikkatli bir klinik ve radyografik muayene sonu-
cu belirlenen disk deplasmanlarinin tedavisinin ya-
pilmasi sonucu TME’ de daha ilerlemis safthadaki
dejenerasyonlarin 6niine gecilebilmektedir.
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Dergiye yaymlanmak tizere gonderilecek yazi ¢esitleri su sekildedir;
Orijinal Arastirma: Klinik ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar yayimnlana-
bilmektedir. Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir.

- Tiirkge Ozet ve Ingilizce Ozet (Summary); 250 kelimeyi gegmemeli ve
Amag (Objective), Gereg ve Yontem (Material and Method), Bulgular
(Results) ve Sonug (Conclusion) boliimlerinden olugsmalidir.

- Girig

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- Kaynaklar

Derleme: Dis hekimligi alanindaki giincel konulardan olusur. Bu yazi-
lar dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanabilir. Ma-
kalenin kabiiliinde yazarin konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi
ozellikle tercih nedenidir.

Derleme yazilari

- Tiirk¢e Ozet ve Ingilizce Ozet (Summary); 150 kelimeyi gegmemeli ve
alt bagliklara ayrilmamalidir.

- Metin

- Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

Olgu Sunumu: Nadir gériilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren maka-
lelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Olgu sunumlari

- Tiirk¢e Ozet ve Ingilizce Ozet (Summary); 250 kelimeyi gegmemeli ve
alt basliklara ayrilmamalidir.

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayinlanan makaleler ile il-
gili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en fazla 500
kelimelik yazilardir. Baglik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayis1 5 ile
siurhidir. Sayi, tarih verilerek, hangi makaleye ithaf olundugu belirtil-
meli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.

Mektuba cevap, editoér veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine der-
gide yayinlanarak verilir.

Bilimsel Yorum/Tartisma: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergi’sinde yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirma-
nin yazarlar1 digindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan degerlen-
dirmedir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yaylanir.

Bilimsel Mektup: Dis hekimligi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgi-
lendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tar-
tisan makalelerdir.

- Tiirk¢e Ozet ve Ingilizce Ozet (Summary); 150 kelimeyi gegmemeli ve
alt basliklara ayrilmamalidir.

75

e



- Metin

- Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaymlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel
esaslara uyulmalidir:

- Makale, Microsoft Word Programinda Times New Roman yazi stilinde
12 punto biiyiikliigiinde ve 1.5 satir araliginda hazirlanmalidir.
KISALTMALAR

Kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim
metin boyunca ayni kisaltma kullanilir. Uluslararas1 kullanilan kisalt-
malar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar™' kaynagia bagvurulabilir.
SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER

- Sekil, resim, tablo ve grafikler; metin i¢inde gegis sirasina gore arabik
rakam ile numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda belirtilmelidir.

- Sekil, resim, tablo ve grafikler agiklamalari ile birlikte makale sonuna
eklenmelidir.

- Sekil, resim/fotograflar ayr birer .jpg veya .gif dosyasi olarak 8 cm
eninde, pixel boyutu yaklasik 500x400 ve 300 dpi ¢oziiniirliikte tarana-
rak sisteme eklenmelidir.

- Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar agiklamalarinda
belirtilmelidir.

- Basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazil izin alin-
mal1 ve agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda be-
lirtilmelidir.

- Resimler ayrimtilari goriilecek kontrast ve netlikte olmalidir.
BASVURU YAZISI:

- Gonderilen makalenin ¢esidi,

- Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ile varsa bu ku-
ruluslarin yazarlarla olan iliskileri,

KAPAK SAYFASI:

Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir:

- Makalenin Tiirkge ve Ingilizce basligi,

- Yazarlarin isimleri (yazarlarin unvanlari ve ¢alistiklar: kurumlarin ad-
lar1, soyadinin sonunda arabik rakamlar yardimiyla sayfanin altinda yer
almalidir),

- Makale ile ilgili yazismalarin yapilacagi yazarin agik adresi, telefon ve
faks numaralari, e-posta adresini i¢eren yazisma adresi,

- Kisa baglik; derginin sayfa tstlerine yazilabilmesi amaciyla konu bas-
higmin 5 kelime ile sinirlandirildig ve anlam igeren bir kisa baslik ya-
zilmalidir,

- Aragtirma igin alinan destekler belirtilmelidir,

- Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi be-
lirtilmelidir.

OZETLER: Bilimsel Makale Cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde ha-
zirlanarak, makale metni icerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: En az 2 en fazla 5 adet, Tiirk¢e ve Ingi-
lizce yazilmahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html). Tirkge anahtar kelimeler MESH terimlerinin aynen ge-
virisi olmalidir.

TESEKKUR: Eger cikar catismas, finansal destek, bagis ve diger biitiin
editdryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.
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KAYNAKLAR: Kaynaklar yazar soyadina gore alfabetik olarak numa-
ralandirilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen
sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan
format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org).
Kaynaklarin yazimi i¢in érnekler

Makale i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, ma-
kale ismi, dergi ismi, cilt, say1, sayfa no’su, yil belirtilmelidir.

Ornek: Olmez A, Erdemli E. Dentin hassasiyeti ve tedavi yontemleri.
GU Dis Hek Fak Derg 20: 65-71, 2003.

Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim
basligy, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, ya-
yinevi, y1l ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin;

Okeson JP. Orafacial Pain. Illinois: Quintessence Publishing Co, Inc,
1996, 45-52.

Tiirkge kitaplar igin;

Alagam T. Endodonti. Ankara: GU Yayinlari, 1990, 809-859.
Kitaptandan alinan béliimler igin;

Graber TM. Functional Analysis. In: Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG.
Dentofacial Orthopedics with Functional Appliances. 2nd ed. St. Louis:
Mosby Year Book-Inc, 1997, 167-125.

Tezler igin,

Ulusoy MC. Sinif 2 malokluzyonlarda kullanilan aktivator ve aktivator-
high pull headgear uygulamalrinin mandibula tizerimdeki etkilerinin ti¢
boyutlu sonlu elemanlar metodu ile incelenmesi. GU Dis Hek Fak Sag-
lik Bil Enst, Ankara, 2006.

On-line yaywnlar icin;
DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.
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! Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and
Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994.



