SAGLIK BILIMLERI ALANINDA
AKADEMIK CALISMALAR - 1

20241



ARTIKEL AKADEMI: 331

Saghk Bilimleri Alaminda Akademik Calismalar - I (2024/1)
Edito: Dr. Mustafa GULER

ISBN 978-625-6627-20-8
Birinci Basim: Subat - 2024

Ofset Hazirlik: Artikel Akademi

Baski ve Cilt: Reprobir Matbaacilik Tasarim Ltd. Sti.
Ivedik Organize Sanayi Bolgesi Matbaacilar Sanayi Sitesi 1514. Cad. No:23/25
Pk:06105 Yenimahalle - Yenimahalle / Ankara
Matbaa Sertifika No: 47381

Artikel Akademi bir Karadeniz Kitap Ltd. Sti. markasidir.
©Karadeniz Kitap - 2024

Akademik etik kurallara
bagl kalinarak yapilacak olan alintilar ve tanitim maksadiyla yapilacak
olan kisa alintilar diginda, yazili izni alinmadan, tiimiiniin veya bir
kisminin elektronik, mekanik ya da fotokopi yoluyla, basimi, yayimu,
kopyalanmasi, ¢ogaltimi veya dagitimi yapilamaz.

KARADENIZ KIiTAP LTD. STI.
Kosuyolu Mah. Mehmet Akfan Sok. No:67/3 Kadikdy-Istanbul
Tel: 0216 428 06 54 // 0530 076 94 90

Yayinci Sertifika No: 19708
mail: info@artikelakademi.com
www.artikelakademi.com



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA
AKADEMIK CALISMALAR -1

2024 /1

Editor: i
Dr. Mustafa GULER

YAZARLAR
Tugice Giil ELMAS ALSINI

Ziilfikar KARABIYIK
Mert AKBAS
Fatma CELENK






[CINDEKILER

ONSOZ 7
1. BOLUM 5
DiS HEKIMLIGINDE OZON TEDAVISi 9

- Tugge Giil ELMAS ALSINI

2. BOLUM
DiS HEKIMLIGINDE NANOTEKNOLOJi VE SON GELiSMELER ..... 25
- Tugge Giil ELMAS ALSINI

3. BOLUM
ATROFIK MAKSILLADA iLERi iMPLANT CERRAHISI TEKNiKLERI
VE ZiGOMA iMPLANTLARI 47

- Zilfikar KARABIYIK & Mert AKBAS

4. BOLUM
ALT CENE GOMULU UCUNCU MOLAR DiSLERIN
CEKiM NEDENLERi, KOMPLiKASYONLARI VE

KOMPLIKASYONLARININ YONETIMIi 73
- Ziilfikar KARABIYIK
5. BOLUM
ERITROSITLERIN
MORFOLOJIK OZELLIKLERI VE KLINiK ONEMi 99

- Fatma Celenk






ONSOZ

Saglik bilimleri, insan sagligin1 anlamak ve iyilestirmek icin ¢ok ¢esitli di-
siplinlerin bir araya geldigi dinamik bir alandir.

Bu kitapta, “Dis Hekimliginde Ozon Tedavisi” baglikli boliimle ozonun dig
hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanimi ile ilgili yapilan laboratuvar calis-
malarinda olumlu sonuglar bildirildigi, ancak bir se¢enek olarak kullanimi-
n1 incelemek i¢in yeterli 6rneklem biiytlikliigii, uzun takip siireleri ve standart
degerlendirme yontemleri ile iyi tasarlanmig klinik arastirmalara ihtiya¢ du-
yulduguna; “Dis Hekimliginde Nanoteknoloji ve Son Gelismeler” bagliginda,
nanoteknolojinin dis hekimliginde ¢esitli alanlarda kullaniminin daha da
artmasi beklendigi, bu nedenle nanoteknolojiye dayali malzeme bilimi ve
dis hekimligi uzmanligini kapsayan disiplinler arasi bir yaklagima ihtiyag
duyulduguna; “Atrofik Maksillada ileri Implant Cerrahisi Teknikleri ve Zigoma
Implantlar” béliimiinde, son yillarda hastalara pratik yontemler sunmak amaciy-
la kemik greftine gereksinim duyulmamasi ve islem siiresinin kisalmasi nede-
niyle zigomatik implantlar maksillanin sabit protezlerle onariminda trend haline
geldigine; “Alt Cene Gémiilii Ugiincii Molar Dislerin Cekim Nedenleri, Kompli-
kasyonlar1 ve Komplikasyonlarmm Yonetimi”’inde ise alt ¢ene gomiilii iiglincii
molar (ACGUM) dislerin gekilmesi sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar
onlemede genel olarak; antibiyotikler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve kortikosteriodler gibi ajanlari regete edildigine; “Eritrositlerin Morfolojik Ozel-
likleri ve Klinik Onemi” baslikli son béliimde ise klinik bulgular ve cesitli tedavi
yontemlerine dikkat cekilmektedir.

Bu kitabin saglik bilimlerine, yenilikgi bir anlayis ve etkili uygulamalara rehber-
lik etmesi dilegimizle...

- Dr. Mustafa GULER
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1. BOLUM

DiS HEKIMLiIGINDE OZON TEDAVISi

Uzm. Dt. Tugce Giil ELMAS ALSINI
Isparta Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
tugceglms@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1036-0889

GIRIiS

Ozon (0O,), li¢ oksijen atomundan olusan kimyasal bir bilesiktir (Durgapal
& Shetty, 2022). Ozondan ilk kez 1785 yilinda Hollandali fizik¢i Martin Van
Marum bahsetmis, ancak ozon (Yunanca koku veren anlamina gelen “Ozein”
kelimesinden) ad1 verilen 6zel bir gazin olusumuyla oksijenin (O,) 6zelliklerinde
meydana gelen degisiklikleri gdsteren kisi 1840 yilinda Basel Universitesi’nden
Profesor Christian Friedrich Schonbein olmustur (Frota & Ferreira, 2020; Gallo
& Scribante, 2021; Meira ve ark., 2022).

Ozonun ilk kullanimi Birinci Diinya Savasi sirasinda, asil amaci Alman
askerlerindeki travma sonrasi iilserasyonlari, enfeksiyonlu yaralari, yaniklari ve
fistiilleri tedavi etmek olan Alman Doktor Albert Wolf tarafindan rapor edilmis
ve tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Ozonun dis hekimliginde ilk kullanimi
ise Dr. Edward A. Fisch (1899-1966) tarafindan Alman Dr. Erwin Payr’a
(1871-1946) yapilan bir ameliyat sirasinda ozonlanmig su formunda olmustur.
Bu teknikle hemostazin desteklenmesi, bakterilerin ¢ogalmasinin engellenmesi
ve boylece lokal oksijenlenmenin iyilestirilmesini amaglayan Fisch, teknigi
aragtirmaya devam etmistir. 1935 yilinda Alman Cerrahi Cemiyeti’nin
Berlin’deki 59. Kongresi’nde “On Ozone Treatment in Surgery” adli eserini

yayimlamig ve buglinkii adiyla ozon tedavisine baglamistir (Frota & Ferreira,
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2020).

Ozonun olusumu, elektrik desarjinin bir oksijen molekiiliinii iki ayr1 oksijen
atomuna ayirmasiyla gerceklesir. Ardindan bir oksijen molekiilii tek bir oksijen
atomu ile birlesir ve triatomik oksijen olarak da adlandirilan ozon olusur
(Rubin, 2001). Tip alaninda kullanilan ozon %95-99,5 saf O, ve %0,05-5 saf
0,’lin birlesimidir (Bocci, 2004). Ozon, 20°C’de 40 dakikalik yari dmre ve
yiiksek bir oksidasyon potansiyeline sahiptir (Mani ve ark., 2014, Durgapal &
Shetty, 2022). Termodinamik olarak sicaklik ve basinca bagl oldukc¢a kararsiz
bir bilesik olup hizla saf oksijene ayrisir. Bu nedenle kullanimdan hemen &nce
hazirlanmalidir (Durgapal & Shetty, 2022).

Ozon karakteristik bir kokuya sahiptir. Havada az miktarda, atmosferin
iist katmani olan stratosferde ise 1 ile 10 ppm konsantrasyonunda bulunur
(Frota & Ferreira, 2020; Jain ve ark., 2021). Diinyay1 50.000 ile 100.000 feet
yiikseklikte gevreler ve giinesten yayilan ultraviyole 1ginlarini filtreleme 6zelligi
sayesinde canli organizmalar1 korur. Cok diisiik sicakliklarda koyu mavi bir
stviya yogunlagsan soluk mavi bir gazdir. Ozon dogal olarak molekiiler oksijenin
aktive edilmis oksijen atomlarina foto-ayrigmasi ile iiretilir ve bunlar daha
sonra diger oksijen molekiilleriyle reaksiyona girer. Gegici radikal anyon hizla
protonlanarak hidrojen trioksit iiretilir. Ardindan daha giiclii bir oksidan olan
hidroksil radikaline ayrisir. Ozon genellikle gok giiriiltiisii-simsekle olusur ve
yer seviyesindeki endiistriyel kirleticilerle etkilesimiyle de bilinir. Havadan agir
oldugundan yere diistiikce temas ettigi her tiirlii kirletici maddeyle birleserek
havay1 temizler. Bu, diinyanin kendi kendini temizlemesinin dogal bir yoludur
(Jain ve ark., 2021).

Ozon gaz1 yiiksek oksidasyon potansiyeline sahiptir ve antimikrobiyal ajan
olarak kullanildiginda etkisi kloriirden 1,5 kat daha fazladir (Nogales ve ark.,
2008). Ozon, dermatoloji, kozmetik, cerrahi ve dis hekimligi gibi alanlarda
enfeksiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Kullanilan ozon konsantrasyonu,
medikal/dental endikasyona ve hastanin durumuna gore 1 ile 100 gm/ml
(%0,05-5) arasinda degisebilmektedir. Ozon kararsiz bir gazdir ve yeni olusan
oksijen molekiiliinii hizla vererek oksijen gazi olusturur. Ozonun, yeni olusan
oksijeni agiga ¢ikarma 6zelligi nedeniyle gram pozitif ve gram negatif bakteri,
mantar ve virlislere karsi etkili oldugu bulunmustur. Ozonun kontrollii olarak
uygulanmasinin son derece giivenli oldugu bildirilmistir. Ozon ayni zamanda
kan dolagimini ve bagisiklik tepkisini de uyarir (Jain ve ark., 2021).
| 10 |
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Ozon gazi iiretimi igin ii¢ farkli sistem bulunmaktadir. Bunlar:

1. Ultraviyole sistemi: Bir oksijen molekiilii, ultraviyole 1s18a maruz
kaldiginda 1s1k enerjisini emer ve daha sonra ayrigir. Bu iki oksijen atomu
daha sonra bagka bir oksijen molekiiliine baglanir. Ozonu olusturan da bu
ticlincii oksijen atomunun baglanmasidir (Sen & Sen, 2020). Estetikte ve hava
temizlemede kullanilan diisiik konsantrasyonlarda ozon iiretir (Jain ve ark.,
2021).

2. Soguk plazma sistemi: Bu sistemde gaz yaklasik 20°C sicaklikta iyonize
edilir. Oksijen gazinin iyonizasyonu, dielektrik bariyerle ayrilmis iki elektrot
arasinda gergeklesir. Anot ve katot cubuklar1 arasindaki voltaj atlamalari
nedeniyle elektrostatik alan olusur. Bunlar, oksijen molekiiliiniin tek bir
oksijen atomuna boliinmesine ve bu atomun diger oksijen molekiilityle yeniden
birleserek ozon olusturmasina neden olur (Sen & Sen, 2020). Bu sistem hava ve
su aritmasinda kullanilir (Jain ve ark., 2021).

3. Korona desarj sistemi: Korona desarj sisteminde oksijen, plazmanin
olusturuldugu korona desarjindan geger. Baglangicta plazmadan diger oksijen
molekiillerine serbestce yapisabilen tek bir oksijen atomu iiretilir ardindan ozon
iretilir. Yontemin kullanimi kolaydir ve ozon iiretim hizi kontrol edilebilir
(Sen & Sen, 2020). Bu sistemle yiiksek konsantrasyonda ozon iiretilir. Tip/dis
hekimligi alaninda en yaygin kullanilan sistemdir (Jain ve ark., 2021).

1. OZONUN ETKi MEKANIZMASI

Ozonun insan viicudu iizerinde bir¢ok etkisi oldugu bilinmektedir. Bunlar
arasinda biyoenerjetik, biyosentetik, antibakteriyel, analjezik, anti-hipoksik
ve detoksifikasyon ozellikleri yer almaktadir. Ozonun oksidan potansiyeli,
glikoproteinleri, glikolipidleri ve diger amino asitleri yok ederek bakteri-mantar
hiicre duvarlarinin ve sitoplazmik membranlarin pargalanmasina neden olur.
Hiicrenin enzimatik diizenleyici sistemini bozar ve hiicre canliliginin dnemli
bir bileseni olan membran gegirgenligini artirarak fonksiyonel aktivitenin hizli
bir sekilde sona ermesine neden olur. Ozon molekiilleri hiicre i¢ine girdiginde
bakterileri kolaylikla 6ldiirebilir (EI Meligy ve ark., 2023). Bu etki genel olup
sadece mikrobiyal hiicreleri etkilemektedir. Viicut hiicrelerine antioksidan

kapasiteleri sayesinde zarar vermez (Durgapal & Shetty, 2022; El Meligy ve
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ark., 2023). Ozon antibiyotige direnc¢li bakterilerde de etkilidir. Asidik pH’a
sahip siv1 ortamda antibakteriyel etkisi artmaktadir (Bocci, 2006; El Meligy ve
ark., 2023).

Ozon tedavisi hiicresel antioksidan ve inflamasyon sistemini modiile
eder. Bunun nedeni hidrojen peroksit, aldehitler ve lipit oksidasyon iiriinleri
iretme yetenegidir. Ayrica, siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz,
glutatyon s-transferaz, hem-oksijenaz-1 ve 1s1 sok proteini-70’i (HSP70) uyaran
niikleer faktor eritroid 2-ile iligkili faktor 2 (Nrf2) yolunun aktivasyonuna yol
acar. Ek olarak ozon, niikleer faktor kappa B (NF—«B) yolunun aktivasyonunu
azaltarak antiinflamatuar etkiye neden olur. Boylece IL-1, IL-2, IL-6 ve tiimor
nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokinlerin tiretimini azaltirken, IL-4, IL-10, IL-
13 gibi sitokinlerin ve transforming growth factor—beta’nin (TGF-p) tiretimini
uyarir (El Meligy ve ark., 2023).

Ozon, kirmizi kan hiicrelerinin glikoliz hizim1 artirarak ve oksijen
metabolizmasim diizenleyerek dokulara gonderilen oksijen miktarini artirir.
Ozonun, glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz ve katalaz gibi serbest
radikal temizleyici olan enzimlerin {iretimini uyarmasi nedeni ile diyabette
gozlenen oksidatif stresin hafifletilmesinde olumlu rol oynadigi ve diyabet
komplikasyonlarinin tedavisinde ozonun alternatif bir ydntem olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Martinez-Sanchez ve ark., 2005; Alfaro ve ark.,
2007) Ayrica hava yolu direncini ve solunum hizini arttirdigi, akcigerlerdeki
tidal hacmi azalttig1 da rapor edilmistir (Alfaro ve ark., 2007; El Meligy ve
ark., 2023).

Ozon, mitokondri ve ribozom sayisinda artiga neden olarak hiicrelerde protein
sentezinin aktivasyonunu saglar. Boylece dokularin yenilenme kapasitesi ve
fonksiyonun diizenlenmesine katkida bulunur. Ayrica sistein, histidin, metionin
ve protein kalintilar1 gibi bir¢cok biyomolekiile de saldirabilir. Ozon yiiksek
derecede oksidatif olmasi nedeniyle karyojenik bakteriler {izerinde yikici etkiye
sahiptir (Durgapal & Shetty, 2022).

Uygulanan ozon konsantrasyonunun kontrolii, 0zon tedavisinin giivenligi ve
terapotik etkinligi agisindan olduk¢a 6nemli bir husustur. Ozon konsantrasyonu
tizerinde kesin ve dogru kontroliin siirdiiriilmesi, potansiyel olumsuz etkilerin
Onlenmesi ve tedavi sonuglarinin optimize edilmesini saglamaktadir. Farkli
tibbi-dental hastaliklar ve tedavi protokolleri, hastanin ihtiyaglarina gore 6zel

ozon|k0nsantrasyonlar1 gerektirebilir. Tedavi sirasinda istenilen konsantrasyon
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seviyelerine ulasilmasin1 saglamak i¢in hassas regiilatorler ve izleme
mekanizmalariyla donatilmis gelismis ozon dagitim sistemleri kullanilir.
Giivenli ve etkili ozon tedavisi protokolleri olusturmak i¢in standartlastiriimis
kilavuzlar ve uygulamalar siirekli olarak gelismektedir (Tatyana ve ark., 2018;
El Meligy ve ark., 2023).

2. 0ZONUN UYGULANMA SEKILLERI
2.1. Ozonlu Su

Ozon suda oksijenden 10 kat daha fazla ¢oziiniir (Sen & Sen, 2020). Ozonlu
su dogal dezenfektan gorevi gérmektedir. Ayn1 zamanda agiz dokulartyla da
biyolojik olarak uyumludur. Bu nedenle kullanimi toksik degildir ve yutulmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan herhangi bir olumsuz gastrointestinal etki bulunmamustir.
Ayn1 zamanda bir takim patojenik bakterilere kars1 da etkilidir ve iltihabin
azaltilmasina yardimci olur. Bakterilerin yani sira g¢esitli mantar ve viriislere
karst da oldukga etkilidir (Durgapal & Shetty, 2022). Ozonlu su, dis eti olugu,
periodontal cep ve kok kanalindaki enfekte kalintilarin uzaklagtirilmasinda en
iyl yontemlerden biridir (Sen & Sen, 2020).

2.2. Ozon Gaz1

Gaz formunda kullanilan ozon, negatif basing oldugunda oksijeni dagitan
bir emme cihazi araciligiyla ileten bir korona desarjli ozon jeneratorii cihazi
tarafindan taginir. Emme olumsuz etkilenirse, ozon dagitimi derhal durdurulur.
Bu durum solunum yollarinda olumsuz ikincil etkiye neden olur. Ozon gazi
uygulamasini hedef bolgeye lokalize eden cihazlar, solunum yoluna komsu
dokular1 korumak igin kullanmilir (Durgapal & Shetty, 2022). Gaz halindeki
ozon, lokal antibiyotik veya dezenfektan uygulamasinin ulasamadigi ciiriik
dentin, dentin tiibiilleri ve aksesuar kok kanallarinin derinlerine inme 6zelligine
sahiptir (Sen & Sen, 2020).

3.3. Ozonlu Yag

Ozonun gaz veya sulu formunun yani sira, ozonlanmis zeytinyagi (oleozon)

|13|
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veya ozonlanmis aycicegi yagi (Neozone 4000) olarak yag formunda da
uygulanmas1 miimkiindiir (Durgapal & Shetty, 2022). Yapilan c¢alismalarin
sonucunda ozonlanmis aygicek yaginin Streptococcus, Escherichia coli,
Pseudomonas ve Staphylococcus gibi mikroorganizmalara karsi antibakteriyel
etkili oldugu bildirilmistir (Sechi ve ark., 2001; Ugazio ve ark., 2020).

3. OZONUN DiS HEKIiMLIGINDE UYGULAMA ALANLARI
3.1. Ozonun Yara Iyilesmesi Uzerindeki Etkisi

Doku yaralanmasi, yara iyilegsmesini destekleyen bir¢ok biyolojik siireci
ortaya g¢ikarir. Yaranin iyilesmemesi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Bagisiklik tepkisi 6lii hiicrelerin uzaklastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Durgapal & Shetty, 2022). Ozonun, doku biiyiime faktori pl1 (TGF-B1)
iretimini artirarak yara iyilesme siirecini uyardigi gosterilmistir (Bocci
ve ark., 1994). Agiz mukozasindaki yaralarin immiinohistokimyasal ve
mikromorfolojik incelemeleri dikkate alindiginda, ozonlu su uygulayan
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gére yaralarin daha erken kapanarak
iyilesme siireci hizlanmistir. Bu nedenle herpes, aftoz {iilserler, kandidiyaz,
liken planus ve protez stomatiti de dahil olmak iizere ¢esitli oral mukozal
lezyonlarin tedavisinde ozondan yararlanilabilir (Suh ve ark., 2019; Gallo &
Scribante, 2021).

Ozon uygulamasi dis ¢ekimi sonrast soket iizerinde psddomembran
olusumunu saglayarak soketi fiziksel ve mekanik hasardan korur. Bu sayede
iyilesme siiresi kisalir. Ozon tedavisinin antibiyotik, cerrahi ve hiperbarik
oksijen tedavisinin yani sira bas ve boyundaki direngli osteomiyelit tedavisinde
de basarili oldugu bildirilmistir. Alveolitte antibiyotik uygulamasmin yaninda
nekrotik debrisin uzaklastirilmasinin ardindan ozonlu su ile irrigasyon yapilarak
iyilesme siireci hizlandirilabilmektedir (Sistla ve ark., 2021). Ozon, radyoterapi
sonrasi olugan yara iyilesme bozukluklarinin tedavisinde basariyla kullanilabilir
(Jain ve ark., 2021).

3.2. Dis Ciiriiklerinin Onlenmesinde ve Tedavisinde Ozonun Rolii

Ozon gaz1 veya ozonlu suyun, biyofilmin uzaklastirilmasinda etkili oldugu
| 14 |
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bulunmustur (Durgapal & Shetty, 2022). Temas siiresi, 0zon par¢alanmadan dnce
dokularim ozona maruz kaldigz siire olarak tanimlanabilir. Temas siiresi ne kadar
uzun olursa mikrobiyolojik 6ldiirme oran1 da o kadar yiiksek olmaktadir. Ozonun
etkisinin temas siiresinin 10 saniyeden 20 saniyeye ¢ikarilmasiyla dezenfektan
etkisinden sterilizasyon etkisi elde etmeye dogru degistigi gosterilmistir. 40
saniyelik ozon uygulamasinin Streptococcus mutans sayisini dnemli Olciide
azalttig1 bildirilmistir (Pattanaik ve ark., 2011). Ozonlu suya veya ozon gazina
60 saniye maruz kalma durumunda Lactobacillus casei, Streptococcus mutans
ve Actinomyces naeslundii gibi mikrofloranin etkisiz hale geldigi bulunmustur.
Plagin azaltilmasinda 0,1 ppm ozonlanmig su konsantrasyonu olumlu sonuglar
gostermistir. 0,5-4 mg/dL konsantrasyonunda kullanildiginda hem gram (+),
gram (-) bakterileri hem de Candida albicans’1 inhibe ederek plak olusumunu
onleyebilmektedir (Durgapal & Shetty, 2022).

Ozon tedavisi dis hekimliginde atravmatik bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (Pattanaik ve ark., 2011). Ciirlik lezyonlarina ozon tedavisi
uygulanmasinin lezyonlar1 durdurabilecegi ve ozonun geleneksel tedavi
yontemine alternatif olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Jain ve ark.,
2021).

Ozon, antimikrobiyal 6zelliginin yan1 sira karyojenik bakteriler tarafindan
iiretilen piruvik asidi asetat ve dioksite oksitleyerek dis ciirtiklerini dnleyebilir
(Gallo & Scribante, 2021). Baysan ve Lynch tarafindan yapilan g¢aligmada,
ozon tedavisi ile kok ciiriiklerinde bulunan bakteri sayisinin oldukg¢a azaldig
cgliriik ilerlemesinin klinik olarak durdugu kanitlanmistir (Baysan & Lynch,
2004). Floare ve ark. ozonun farkli zaman araliklarinda uygulanmasi sonrasi dig
minesinin mikroyapisi lizerindeki etkisini arastirmistir. Sonuglar, 40-50 saniye
boyunca ozona maruz kalmanin mine mikrosertligini arttirdigin1 ve %96,82
ile 97,38 arasinda bir remineralizasyon orani sagladigini gostermistir (Floare
ve ark., 2022) Yapilan bir ¢aligmada, ozon uygulamasimin dentin elastikiyet
modiiliinii ve Vickers sertligini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Magni ve
ark., 2008).

Meligy ve Almushayt, birinci molar diglerdeki kavitesiz okliizal fissiir
cliriik lezyonlarimi tedavi etmek icin kullanilan ozon gazi ve fissiir ortiictiniin
etkinligini incelemislerdir (Meligy & Almushayt, 2013). Dislerin tedavisinden
12 ay sonra ozonun fissiir ortiicii kadar basarili oldugu bildirilmistir. Unal ve
Oztas, lg¢ fissiir Ortiiciiniin kavitesiz ¢iiriiklerde tek basina veya ozon gazi ile
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kombinasyon halinde uygulanmasini takiben remineralizasyonun aktivasyonunu

arastirmig ve fissiir ortiiciilerin klinik basarisin1 degerlendirmislerdir. Ozon gazi
ile birlikte fissiir Ortiiciiniin en yiiksek diizeyde remineralizasyon gosterdigi ve
12 ay sonunda klinik bagarmin diger fissiir ortiiciilerden daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir (Unal & Oztas, 2015).

3.3. Ozonun Endodontik Tedavide Kullanimi

Endodontik tedavinin basarisi periapikal lezyonlarin tedavisinde kullanilan
antimikrobiyal ajanlarin etkinligine baglidir (Durgapal & Shetty, 2022). Gaz,
su veya yag formundaki ozonun, Micobacteria, Streptococcus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Peptostreptococcus,
Enterococcus faecalis gibi gesitli bakteri tiirlerine ve Candida albicans kars1
antimikrobiyal etkisi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle ozon endodontide
antimikrobiyal ajan olarak kullanilabilir (Gallo & Scribante, 2021). Kist ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada periapikal lezyonlar lizerinde ozon gazinin etkinligi
degerlendirilmistir. Ozonun kok kanal dezenfektani olarak kullaniminin sodyum
hipoklorit ile karsilastirildiginda esit derecede etkili oldugu bulunmustur (Kist
ve ark., 2017). Ozonlanmis yaglar, anaerobik bakteriler tizerindeki toksik etkisi
nedeniyle enfekte disten yayilan kokuyu azaltmak i¢in kanal i¢i pansumanda
kullanilabilmektedir (Pattanaik ve ark., 2011; Jain ve ark., 2021).

In vitro galigmalar ozonun pulpa nekrozunda bulunan bakterilerin gogu
tizerinde etkili oldugunu gostermistir (Velano ve ark., 2001; Nagayoshi ve ark.,
2004). Ozon organik kalint1 miktar1 az olan kanallarda kullanildiginda etkisinin
daha belirgin oldugu gosterilmistir (Gallo & Scribante, 2021). Bu nedenle ozonlu
su veya ozon gazi uygulamasinin kok kanallarinin temizleme ve sekillendirme
islemi sonunda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ozon yeterli konsantrasyonda,
yeterli siire kullanildiginda etkilidir. Cok az dozda ozon verilirse veya uygun
sekilde dagitilmazsa etkili olmayacaktir (Pattanaik ve ark., 2011).

3.4. Ozonun Periodontal Tedavide Kullanimi

Periodontitis, lokal inflamatuar yaniti indiikleyen ve dogal bagisiklik
sistemi aktivasyonunu tetikleyen bakteriyel mikroorganizmalar ve antijenler
ile iliskili, ¢ok faktorli inflamatuar bir hastaliktir. Dis plagi, Aggregatibacter
?clténomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis gibi periodontitis ile
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yakindan iligkili oldugu diigiiniilen bazi patojen bakteri tiirlerini barindirir.

Periodontal tedavinin basaris1 bu patojenlerin azaltilmasma baglidir. Ancak
interproksimal bolgelerde ve derin dis eti ceplerinde bakterilerin tamamen
uzaklastirilmas1 zor olabilmektedir. Bu durumun iistesinden gelmek igin
lokal-sistemik antibiyotiklerin ve antiseptiklerin uygulanmasi gibi etkili
oldugu tespit edilen tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Ancak antimikrobiyal
ilaglarin kullanimin1 gerektiren periodontal patojenlerin yayginligi nedeniyle,
antibiyotiklere kars1 bakteriyel diren¢ gelisimi gozlemlenmistir. Bu gibi
durumlarda ozon tedavisinin yardime1 tedavi yontemi olarak kullanilmasi, ¢esitli
ag1z hastaliklarinin tedavisinde alternatif bir yaklagim sunmaktadir (Durgapal &
Shetty, 2022).

Al Habashneh ve ark. tarafindan yiiriitiillen randomize plasebo kontrollii
klinik ¢aligmada, dis tast temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmenin ardindan
ozonlu su uygulamasimin plak indeksi, klinik atagsman kaybi ve sondalama
derinligi acisindan anlamli iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Ozonun sulu
veya gaz formunun 1 dakika siireyle uygulanmasimin Tannerella forsythia,
Porphyromonas gingivalis ve Parvimonas micra gibi periodontal patojenlere

kars1 antibakteriyel etkisinin oldugu belirtilmistir (Al Habashneh ve ark., 2015).

3.5. Ozonun Protetik Tedavide Kullanimi

Protez kullanan hastalarda karsilasilan yaygin bir problem protez stomatitidir.
Protez stomatitinde etken patojen Candida albicans’tir (Durgapal & Shetty, 2022).
Protez yiizeyinde plak birikiminin sonucu olusan protez stomatitini 6nlemek
icin etkili plak kontroliine baglanmalidir. Plak kontrolii saglamada kullanilan
yontemlerde biri de protez temizleyici olarak ozonun kullanilmasidir. Protez
stomatiti, ozonlanmis yagin doku ve protez yiizeyine topikal uygulanmasiyla
da kontrol altina alinabilmektedir (Sistla ve ark., 2021). Protezin, 30-60
dakika siireyle 10 ppm konsantrasyonda ozonlu suda bekletilmesinin plaktaki
Candida albicans miktarini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Arita ve ark.,
2005). Yapilan bagka bir ¢aligmada Candida albicans’a karsi ozon gazinin sulu
formundan daha etkili oldugu bildirilmistir (Murakami ve ark., 1996).
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3.6. Ozonun Cerrahide Kullanimi

Ozon tedavisi, agiz cerrahisinde basit dis ¢ekiminden biiyiik cerrahi islemlere
kadar kullanilmaktadir. Cerrahi iglem sonrasi olusan agrinin tedavisinde lazer ile
birlikte 6nemli bir yontem olarak kabul edilmektedir (Gallo & Scribante, 2021).
Ozon, eritrositlerin dokuya oksijen salimimini, vazodilatasyonu ve iskemik
bolgelere kan akisini artirarak yaralarin iyilesmesini hizlandirir (Sistla ve ark.,
2021). Kazancioglu ve ark. 3. molar cerrahisi sonrasi ozon uygulamasinin

postoperatif agriy1 azalttigini bildirmislerdir (Kazancioglu ve ark., 2014).

Cene osteonekrozu, cerrahi travma (6rn. dis ¢ekimi), bag/boyun radyoterapisi
veya bifosfonatlarla tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Tibbi ozon
gazi uygulamasinin osteonekrozun tedavisinde etkili oldugu kanitlanmigtir
(Gallo & Scribante, 2021).

Temporomandibular bozukluklar olarak bilinen, ¢igneme kaslari1 ve eklemdeki
agr1 ve/veya islev bozuklugunu kapsayan rahatsizliklarin tedavisinde ozon
kullaniminin olumlu sonuglari oldugu bildirilmistir. Daif, iist eklem bosluguna
eklem i¢i gaz enjeksiyonunun temporomandibular eklemdeki i¢ diizensizligin
tedavisinde basarili oldugunu belirtmistir (Daif, 2012). Ayni sonu¢ Hammuda
ve ark. tarafindan temporomandibular eklem artrosentezi gerceklestirmek igin
ozonlu su kullanilarak elde edilmistir (Hammuda ve ark., 2013). Ayrica Dogan ve
ark., temporomandibular eklem kaynakli agrilarin tedavisinde ozon tedavisinin

ilaglara gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Dogan ve ark., 2014).

4. 0ZONUN GUVENLIGI, TOKSIiSITESi VE
KONTRENDIKASYONLARI

Ozon, degerli bir tibbi madde olup ancak dogru sekilde ve kontrollii kosullar
altinda kullanildiginda olumlu sonuglar gostermektedir. Ozon reaktivitesinin
olumsuz etkileri peroksidasyona veya serbest radikallerin olusumuna ve lipit
ozonlama {riinlerinin tiretimine baglidir (Kafoury & Huang, 2005; Di Filippo ve
ark., 2010). Bu, lipazlarin aktivasyonunu ve inflamatuar aracilarin salinmasini
tetikler (Kafoury & Huang, 2005). Giincel ozon tedavilerinin ¢ogu, biiyiik bir
hassasiyetle uygulandigindan olduk¢a giivenlidir. Ancak yan etkiler arasinda
mide bulantisi, bas agrisi, yorgunluk, epifora ve {ist solunum yolu tahrisi, rinit,
oksiiriik ve kusma yer alir. Ayrica vazovagal reaksiyonun ozon infiltrasyonu

51ra51|nda agriya eslik eden olumsuz bir etki oldugu da bildirilmistir. Bu nedenle,
| 18
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ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda yan etkileri 6nlemek i¢in ozonun yavas

uygulanmasi onerilmektedir (El Meligy ve ark., 2023).

Ozonun terapoOtik bir yontem olarak kullanilmasina yonelik c¢ok az
kontrendikasyon vardir. Glukoz-6 dehidrojenaz fosfat enzimi eksikligi (favizm)
olan hastalarda ozon tedavisi kontrendikedir. Bunun nedeni, bu enzimin
lipoperoksitlerin oksidasyonu ve glutatyon sisteminin fonksiyonu i¢in kritik
oneme sahip olmasidir (Vipin & Thakkar, 2014). Diger kontrendikasyonlar
arasinda kontrolsiiz hipertiroidizm, trombositopeni, kardiyovaskiiler problemler,
nobetler, siddetli anemi, siddetli miyasteni, ozon alerjisi, yakin zamanda
gecirilmis miyokard enfarktiisii, herhangi bir organdan kanama ve akut alkol
intoksikasyonu yer alir (Nogales ve ark., 2008). Ayrica ozon tedavisi gebelikte
de 6nerilmemektedir (El Meligy ve ark., 2023). Ozon brongiyal-pulmoner sistem
icin asir1 derecede toksik oldugundan solunmamalidir (Boccei, 2007).

Ozon zehirlenmesinde hastalar uzanmali, nemli oksijen solumali ve askorbik

asit/C vitamini, E vitamini ve N-asetilsistein almalidir (E1 Meligy ve ark., 2023).

SONUC

Ozon uygulamalari gesitli tibbi durumlar i¢in alternatif veya tamamlayici bir
tedavi secenegi olarak umut verici bir potansiyel gostermektedir. Ozon tedavisi
atravmatik ve biyolojik temelli bir tedavidir. Ozon bagisiklik modiilasyonu,
analjezik, antihipnotik, detoksifikasyon, antimikrobiyal, biyoenerjetik ve
biyosentetik etkileri igeren benzersiz Ozelliklere sahiptir. Ozonun en biiyiik
avantaji biyouyumlu olmasi, uygun oranlarda ve bilingli olarak uygulandiginda

yan etkilerinin az olmasidir.

Ozonun dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanimi ile ilgili yapilan
laboratuvar c¢alismalarinda olumlu sonuclar bildirilmektedir. Ancak klinik
aragtirmalar bu potansiyele tam olarak ulasamamigtir. Bu nedenle, ozonun dis
hekimliginde terapotik bir segenek olarak kullanimini incelemek icin yeterli
orneklem biiyiikliigli, uzun takip siireleri ve standart degerlendirme yontemleri

ile iyi tasarlanmis klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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GIRIS

Nanoteknoloji, nanometre boyutlu materyal ve cihazlarin arastirilmasi,
iiretilmesi ve gelistirilmesi ile ilgilenen nanobilim ve nanomiihendislik
teknolojisidir (Barhoum ve ark., 2019; Jandt & Watts, 2020). En az bir boyutu
100 nm’den daha kiiclik bilesenlere sahip materyaller nanomateryal olarak
adlandirilir (Jandt & Watts, 2020). Nanomateryaller, ayn1 materyalin daha
biiyiik boyutundan yeni veya farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Bu materyaller
nanometre 6lgeginde bir veya daha fazla boyutta bulunabilirler. Nanomateryaller
boyutlarma gore sifir, tek, iki ve {ig boyutlu olarak siniflandiriimaktadir
(Barhoum ve ark., 2019). Tiim dis boyutlar1 nano dlgekte, yani 1 ile 100 nm
arasinda olan nanomateryaller, sifir boyutlu olarak adlandirilabilir. Boyutlari
<10 nm yan iletken nanokristaller olan kuantum noktalari (quantum dots),
¢inko oksit halkalari, paladyumdan olusan kiipler, karbon (fullerenler) sifir
boyutlu nanomateryallere 6rnek olarak verilebilir (Dolez, 2015). Tek boyutlu
nanomateryallerin nano Slgekte iki dis boyutu varken ti¢iinciisii genellikle mikro
Olgektedir. Tek boyutlu nanomateryaller nanofiberler, nanotiipler, nanoteller ve
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nanorodlardir. Nano 6l¢ekte yalnizca tek bir dis boyuta sahip olan iki boyutlu
nanomateryaller ise ince filmler, nano kaplamalar ve nanoplakalardir. Ug boyutlu
nanomateryaller, i¢ ylizeylerinde nano 6l¢ekte yapilar bulunduran ancak dis
boyutlar1 nano dlgekte olmayan materyallerdir. Nanokompozitler ve nanoyapilt
materyaller bu gruba dahildir. Nanokompozitler, fazlardan en az birinin nano
Olcekli dis boyuta sahip oldugu cok fazli kati malzemelerdir (Camargo ve
ark., 2009). Dogal nanokompozitin bir érnegi, kolajen matriks i¢inde dagilmig
kalsiyum hidroksiapatit nanokristallerinden olugan kemiklerdir (Dolez, 2015).

Nanomateryaller, nano o6l¢ekli boyutlar1 ve yiiksek ylizey alanlar1 gibi
benzersiz Ozellikleri sayesinde saglik alaninda bir¢ok hastaligin teshis ve
tedavisinde dnemli gelismelere olanak saglamistir. Giiniimiizde nanoteknolojiden
tibbi teshiste (gesitli hastaliklarin tespiti ve tanimlanmasi igin belirtegler
olarak), kanser terapisinde (kanser Onleyici ilaglarin hedefe yonelik dagitimi
i¢in), gen terapisinde (6rnegin DNA veya RNA nanovektorleri), enfeksiyonlarin
tedavisinde (antibiyotik saliniminin veya molekiillerin antibakteriyel etkisinin
degistirilmesi), doku ve organ rejenerasyonunda, tibbi goriintiillemede
(goriintiileme tekniklerinde kontrast madde olarak), fotodinamik tekniklerde
(1s18a duyarl hale getiren maddelerin tasiyicilari), sinir biliminde ve diger
bir¢ok alanda yararlanilmaktadir (Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Rejeneratif
tipta nanoteknolojinin kullanimi iyilesme siiresinde 6nemli bir azalma elde
edilmesini saglar. Materyallerin biyouyumlulugunun yiiksek olmasi da doku
rekonstriiksiyon siireclerini hizlandirmaktadir. Ayrica hedeflenen ila¢ dagitim
sistemi sayesinde, etki alaninda daha yiiksek ila¢ konsantrasyonlarina ulagmak
ve sistemik yan etkileri azaltmak da miimkiindiir. Nanoteknoloji tiim bu olumlu
yonleri sayesinde hastalarin ihtiya¢larina dayali bireysellestirilmis tedavinin
gelistirilmesine de olanak saglamaktadir (Contera ve ark., 2020; Glowacka-
Sobotta ve ark., 2023).

Birgok disiplinin ortak ¢abalari ileri diizey nanomateryallerin gelistirilmesine
katkida bulunmus ve bunlarin dis hekimliginde kullanilmas1 agiz sagliginda
yenilik¢i uygulamalar tesvik etmistir (Mok ve ark., 2020; Barot ve ark., 2021).
Bu durum, nanomateryallerin dig ylizeyinin nanoyapisini ve nano boyutlu organik
bilesenleri taklit etme yeteneginden ve nanomateryallerin dogal 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir (Mok wve ark., 2020). Nanopartikiillerin restoratif
materyallere dahil edilmesi dis ciiriiklerinin 6nlenmesi veya tedavisinde yararli
olabilir. Nanomateryaller, tanisal ve Onleyici yontemler saglayarak agiz-dis

sagligimin iyilestirilmesinde potansiyel olarak devrim niteliginde olabilir (Barot
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ve ark., 2021). Bu derlemede, dis hekimliginde kullanilan nanomateryallere ve

son gelismelere odaklanilmistir.

1. NANOMATERYALLERIN DiS HEKIMLiGINDE
KULLANIM ALANLARI

1.1. Restoratif Dis Hekimligi

Agizboslugunda en sik goriilen hastaliklardan biri dis ¢iiriikleridir (Glowacka-
Sobotta ve ark., 2023). Dis ¢iiriikleri, disin mineral yapisinin biyofilm bakterileri
tarafindan diyetle aliman fermente edilebilir karbonhidratlarin metabolizmasi
sonucu iretilen organik asitler ile demineralize edildigi bir siirecin sonucunda
olusur. Biyofilm mikroorganizmalari tarafindan ¢ok cesitli organik asitler
iiretilebilmesine karsin seker metabolizmasinin baskin son iiriinii laktik asit olup
¢liriik olusumunda rol oynayan ana asit olarak kabul edilir. Ciiriik olusumuna
neden olan diger ana faktdrler ise diyet ve kisisel yatkinliktir (Glowacka-Sobotta
ve ark., 2023).

Dis ciiriiklerine kars1 miicadelede koruyucu ve tedavi edici olarak iki temel
yaklasim bulunmaktadir. Giiniimiizde baslangic seviyesindeki ¢iiriiklerin
ilerlemesini durdurmaya veya geri cevirmeye yodnelik nanoteknoloji tabanl
stratejiler remineralize edici yOntemler ve antibakteriyel yaklagimlardir
(Ekrikaya & Demirbuga, 2023; Yilmaz, 2023). Disin demineralizasyon
ve remineralizasyon siirecleri fizyolojiktir ancak remineralizasyon siireci
bozulursa dis ¢iiriikleri gelismeye baslar. Dis ¢liriigiiniin gelisimini azaltmak ve
kontrol etmek, remineralizasyon siirecini gelistirmek amaciyla kalsiyum floriir,
kalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve flor-hidroksiapapit gibi floriir veya kalsiyum
iyonlart salinimi yapan nanomateryaller dis hekimligi uygulamalarina dahil
edilmistir (Glowacka-Sobotta ve ark., 2023; Yilmaz, 2023).

Oral biyofilm olusumunun 6nlenmesi koruyucu dis hekimliginin bir par¢asidir.
Hiicre dig1 polimerik maddelerin negatif yiiklii biyofilm i¢ine niifuz etmesi i¢in
nanopartikiillerin 130 nm’den kii¢lik parcacik boyutlarinda olmasi ve pozitif
olarak yiiklenmesi gerekmektedir (Liu ve ark., 2019). Bu olayda partikiillerin
sekli de onemlidir. Grafen oksit gibi nanomateryallerin kenarlarindaki nano-
bigaklar ve nano-uglu dikenlere sahip ylizey ¢ikintis1 bakteriyel hiicre zarlarini

delerek hiicre i¢i bilesenlerin sizmasina ve hiicre 6liimiine neden 01abilmek|tedir
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(Liu ve ark., 2019; Mok ve ark., 2020).

Glinlimiiz bilimsel literatiiriinde en c¢ok rapor edilen antimikrobiyal
ajanlardan biri giimiistiir. Glimiisiin antimikrobiyal 6zelligi, metal katyonlarmin
canlt hiicreler iizerindeki zararli etkilerine dayanmaktadir. Giimiis, hiicre duvari-
hiicre zar1 hasarina neden olur. Glimiis bazli antimikrobiyaller bakteri, viriis ve
mantar gibi mikroorganizmalara karsi son derece etkilidir (Noronha ve ark.,
2017). Giimiis nanopartikiillerin yiiksek ylizey/hacim orani, uygulanan giimiis
dozunun mikroorganizmalara kars1 etkinliginin artmasim saglamaktadir (Sun,
2013). Giimiis nanopartikiiller ¢iiriik 6nleyici formiilasyonlar, nanokompozitler,
implant yiizey kaplamalar1 ve agiz kanserinin tedavisi gibi pek ¢ok alanda
kullanilmistir. In vitro sonuglar, giimiis nanopartikiillerin akrilik rezinler, rezin
ko-monomerleri, adezivler ve kanal igi ila¢ sistemlerine ilavesinin mikrobiyal
enfeksiyonlara karst miikkemmel antimikrobiyal aktivitesini ortaya koymaktadir
(Noronha ve ark., 2017). Ancak bu pozitif in vitro sonuglar1 dogrulayan
klinik ¢alisma sayist ¢ok azdir. Glimiisiin ve bazi bilesiklerinin kanitlanmig
antimikrobiyal etkilerine ragmen, bu malzemenin bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Giimiis sadece mikroplar i¢in degil, tiim viicut hiicreleri i¢in
zehirli olabilmektedir. Bu sorun, giimiis dozunun kontrol edilmesindeki
zorluklarla daha da artmaktadir. Giimiis nanopartikiillerinin kullanimi dozaj
sorununu ¢d6zmek i¢in faydali olabilir. Ayrica glimiis, materyal veya dokularin
renginin bozulmasina yol acabilir (Jandt & Watts, 2020).

Cinko oksitin (ZnO) nano Olgekte etkili antibakteriyel aktivitesi vardir.
Cinko iyonu bakteriyel hiicre zar1 ile temas ettiginde, proteinlere ve lipitlere
baglanarak ozmotik dengesizlik sonucu membran gegirgenligini artirir ve
hiicre dliimiine neden olur. Cinko nanopartikiiller oksidatif stresi artiran ve
mikroorganizmanin bilyiimesini engelleyen oksijen radikalleri ve Zn** iyonlart
uretir (Barot ve ark., 2021). Kasraei ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ¢inko oksit
nanopartikiil ve giimiis nanopartikiil igeren kompozit rezinlerin Streptococcus
mutans ve Lactobacillus’a kars1 antibakteriyel aktivite sergiledigini bildirmistir
(Kasraei ve ark., 2014).

Bakir, neredeyse her organizmada bulunan eser bir elementtir ve 30’dan
fazla protein tiiriiniin anahtar bilesenidir. Bakir nanopartikiiller mikroorganizma
yiizeyindeki karboksilik ve amin gruplarina baglanarak hiicre zarinda hiicre
6liimiine yol agan degisikliklere neden olur. Bakir iyonlar1, mikroorganizmalarin

DNA replikasyonunu ve protein sentezini degistirebilen serbest radikallerin
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olusumuna neden olur (Barot ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada adezivlere

bakir nanopartikiillerin eklenmesinin Steptococcus mutans’a kars1 yeterli
antimikrobiyal aktivite sagladigi ve daha yiiksek bakir nanopartikiil
konsantrasyonlariin mikrosizintiya kars1 daha direngli adeziv-dentin arayiizii

olusturdugu bildirilmistir (Gutiérrez ve ark., 2017).

Antimikrobiyal ilaglarin siirekli salinimi ve dis minesine karsi arttirilmig
afinite icin hibrit nanomateryaller gelistirilmistir. Bu materyallere 6rnek olarak
giimiis florlir nanopartikiilleri verilebir. Glimiis, biiyiik yiizey alan1 nedeniyle
Streptococcus mutans ile daha yogun etkilesime girer. Floriir ise ¢ézlinmeye
kars1 direnci arttirmak i¢in hidroksiapatitden daha diigiik kritik pH’a sahip olan
florapatiti olusturur (Mok ve ark., 2020). Ayrica floriir, glikolitik enzimler ve
H*ATPaz’larin dogrudan inhibisyonu yoluyla bakteriyel hiicreler lizerinde de
etkili olabilmektedir (Ebrahimi ve ark., 2019).

Deasetillenmis kitin tlirevi olan kitosan biyolojik olarak pargalanabilir
polimerlerden biridir. Kimyasal modifikasyon olasiliklari olan birgok reaktif
amino asit grubuna sahip olup ilizerinde en ¢ok c¢aligilan ilag tasiyicilardan ve
nanokompozitlerden biridir (Ebrahimi ve ark., 2019). Ayrica kitosan bariyer
gorevi gorerek asit penetrasyonu sonucu minenin demineralize olmasini
onleyebilmektedir (Yilmaz, 2023). Ebrahimi ve ark. yaptiklar1 calismada
sodyum floriirii, tripolifosfat nanopartikiillerinin iyonik jelasyonu yoluyla
kitosan igerisine yiikleyerek kitosan/floriir nanopartikiilleri, floriir/kitosanin
tripolifosfatla ¢apraz baglanmasi1 yontemiyle iiretmislerdir. Nanopartikiillerin
in vitro karakterizasyonu daha yiiksek floriir alim kabiliyeti ve diizgiin salinim
profili gostermistir. Floriir/kitosan nanopartikiillerinin kullanilmasinin, dis
clirliklerinin onlenmesinde yeni bir antimikrobiyal ve remineralize edici
bilesen olabilecegini ve floriir/kitosan nanopartikiillerinin, floriiriin dagilimini
artirabilecegini bildirmiglerdir (Ebrahimi ve ark., 2019).

Dis ciirtikleri, etkilenmis bolgelerin mekanik olarak uzaklastirilmasi ve
bu bolgelere cesitli restoratif materyallerin yerlestirilmesiyle tedavi edilir.
Kompozit rezinler, 6zellikle biyomimetik yetenekleri nedeniyle dislerin
restorasyonunda yaygin olarak kullanilan dental materyallerdir (Freitas ve ark.,
2020). Dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda yaygin olarak kullanilmaya baslanan
nanoteknolojinin ana akimlarindan biri, nanopartikiillerin kompozit materyallere
dahil edilmesiyle nanokompozitlerin gelistirilmesidir (Kochan ve ark., 2022).

Nanopartikiillerin kompozit materyallerin yapisina katilmasinin amagclari
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arasinda materyalin dayanimini artirarak 6n ve arka dislerde restorasyon ve dolgu
islemlerinde kullanilmalarina olanak tanimak, estetik 6zellikleri iyilestirmek
(restorasyonlarin renk tonunu genis bir deger araliginda degistirme ve ayni
zamanda sabit bir parlaklik elde etme yetenegi) ve ikincil ¢iiriik ilerlemesinin
ana nedeni oldugu i¢in marjinal sizintt problemlerini dnlenmesi amaciyla
polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirilmesi bulunmaktadir (Kochan ve
ark., 2022).

Nanokompozitlerin estetik 6zellikleri, nanopartikiillerin optik 6zelliklerinin
yani sira cilali ylizeylerin daha iyi parlatilmasi ve uzun siire korunmasi nedeniyle
geleneksel kompozitlerdekilerden {istiindiir. Nanopartikiil iceren kompozit
materyaller, mikro partikiil icerenlerle karsilastirildiginda yiiksek basing, cekme,
egilme dayanimi veaginmadirenci gibi dahaiyifiziksel 6zellikler sergiler (Kochan
ve ark., 2022). Nanopartikiillerin restoratif materyallere dahil edilme amaglari
arasinda antibakteriyel etkilere sahip olmalar1 ve disin remineralizasyonunu
saglamalar1 da bulunmaktadir (Barot ve ark., 2021). Ozellikle yeni restore edilen
dislerde, dolgu ile dentin arasindaki yiizeyde remineralizasyon fonksiyonlari
cok onemlidir (Melo ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada kompozit yapiya
cap1 yaklagik 100 nm olan amorf kalsiyum fosfat ve cap1 yaklasik 1,4 um olan
silanize cam partikiiller ilave ederek bunlarin mekanik 6zellikleri ile kalsiyum
(Ca*) ve fosfat (PO,*) iyonlarinin salmm profilleri iizerindeki etkilerini test
edilmistir. Sonug olarak, diisiik nanopartikiil konsantrasyonunda yiiksek iyon
salinim seviyesinin gozlemlendigini bildirilmistir. %10-15 araligindaki amorf
kalsiyum fosfat konsantrasyonu i¢in iyon salinimindaki artisin dogrusal oldugu,
%20 konsantrasyonda ise iyon saliniminda yogun bir artis oldugu gézlenmistir.
Ancak %20’lik amorf kalsiyum fosfat konsantrasyonunda, egilme dayanimi ve
elastisite modiilii degerlerinin 6nemli dl¢lide azaldig: bildirilmistir (Xu ve ark.,
2011).

Adeziv sistemlerin gelistirilmesi, restoratif dis hekimliginde 6nemli rol
oynayarak minimal invaziv dis hekimliginin 6niinii agmistir. Bu sayede saglikli
dokularin korundugu daha konservatif kavite tasarimlar1 yapilabilmektedir.
Kompozit materyallerin dis dokularina baglanmas1 cesitli adeziv sistemler
kullanilarak gergeklestirilir. Nano doldurucu igeren bonding ajanlar ilk olarak
2010 yilinda piyasaya siiriilmiistii. Bu sistemlerde nanoboyutlu doldurucu
maddelerin kullanim amacinin rezin monomerlerin penetrasyonunu ve
hibrit tabaka kalinligin1 artirarak bonding sistemlerin mekanik 6zelliklerinin

gelis‘iirilmesi oldugu belirtilmistir (Kochan ve ark., 2022).
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Lohbauer ve ark. lazer vaporizasyon yontemini kullanarak elde ettikleri

20-50 nm boyutlarinda kiiresel sekilli zirkonya nanopartikiilleri primer
veya adeziv sollisyona eklenmesiyle liretilen adeziv sistemin mikro ¢ekme
baglanma dayanimini incelediler. Mikro ¢ekme baglanma dayaniminin nano
doldurucu konsantrasyonunun agirlikca %20’ye kadar arttirilmasiyla gelistigini
kaydetmiglerdir (Lohbauer ve ark., 2010). Belli ve ark. yaptiklar1 caligmada
diizensiz sekilli 180-500 nm boyutunda cam doldurucularin adeziv sistemin
mekanik Ozellikleri {izerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Herhangi bir
doldurucu icermeyen sistem ile karsilastirildiginda agirlikca %10’a kadar
doldurucu igeren sistemlerde, ¢ekme dayaniminda, elastisite modiiliinde ve
mikro ¢ekme baglanma dayaniminda artig oldugunu bildirilmislerdir (Belli ve
ark., 2014).

Cam iyonomer simanlar, biyouyumlu ve uygun maliyetli restoratif
materyaller olarak 20. yiizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmistir. Floriir salinimi
ozelliklerinin yan1 sira herhangi bir baglayici ajan kullanmadan dis yapisina
kimyasal olarak baglanma yetenekleri sayesinde dis hekimligi alanindaki gesitli
uygulamalar i¢in tercih edilen materyaller olmuslardir (Kochan ve ark., 2022).
Ancak kétii estetik, mekanik 6zellikler, uzun siireli sertlesme reaksiyonu ve daha
zay1f baglanma dayanimi gibi dezavantajlari vardir. Bu eksikliklerin iistesinden
gelmek ve cam iyonomerlerin &zelliklerini gelistirmek igin seliiloz lifleri,
hidroksiapatit ve florapatitin eklenmesi konusunda aktif arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir (Sen ve ark., 2022). Nanopartikiiller iceren cam iyonomerlere
nanoiyonomerler denir. Nanoiyonomerler, geleneksel cam iyonomer simanlar
ile kargilagtirildiginda yiiksek translusensi ve optik 6zelliklere sahiptir (Kochan
ve ark., 2022).

2.2. Endodonti

Endodonti, disin merkezinde yer alan ve gevsek bag dokusu olan pulpaya
ait hastaliklarin teshis ve tedavisini igerir. Kanal tedavisi olarak da bilinen
endodontik tedavi ile hastalikli ve devital pulpa dokular1 uzaklastirilir (Kochan
ve ark., 2022). Kok kanallar ii¢ sekilde enfekte olabilir. Ik enfeksiyon yolu
bakterilerin dis yapilar1 veya dentin tiibiilleri yoluyla dentine niifuz etmesidir.
Dentin tiibiillerinin ¢ap1 0,2 ile 0,9 um arasinda olup bakteri gecisi i¢in uygundur.
Devital bir diste, dentin tiibiilleri yoluyla enfeksiyonun vital bir dise gore daha
kolay oldugunu belirtmek 6nemlidir. Dentin sivisi, bakterilerin pulpaya dogru
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hareketini engeller. ikinci enfeksiyon yolu dental yaralanmalar veya giiriik
sonucu pulpanin agilmasidir. Ugiincii enfeksiyon yolu ise anakorez siirecidir.
Bakteriler, kan ve/veya lenf damarlar1 yoluyla hasarli kokiin apikal bolgesine
gelir. Pulpa hastaliklariin tedavisi enfekte pulpa yapilarmin uzaklastirilmas,
kok kanallarmin sekillendirilmesi, temizleme ve dekontaminasyon, kanallarin
doldurulmasi ve disin restorasyonunu icermektedir (Glowacka-Sobotta ve ark.,
2023).

Kok kanallarin1 enfekte eden birgok bakteri (Actinomyces naeslundii,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Fusobacterium nucleatum)
bulunmasma karsin Enterococcus faecalis pulpa enfeksiyonlarinin baslica
etkenidir. Fakiiltatif anaerob olan bu bakteri tiirii, 6zellikle dentin tiibiillerine
niifuz ettiginde olumsuz kosullarda bile varligimi siirdiirebilmektedir
(Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
bakterisidal ajan, %4-5 konsantrasyondaki sodyum hipoklorittir (NaClO).
Bakteriler dentin tiibiillerinin 300 pum igerisine kadar girebilmektedir. Klinikte
kullanilan NaClO ise 130 pm’ye kadar tiibiillere niifuz edebilmektedir. Bu
durumun tedavinin basarisizligia neden olabilecegi ve tiibiillerde hayatta kalan
bakterilerin enfeksiyon siirecini yeniden baslatabilecegi kanitlanmistir (Berutti
ve ark., 1997; Peters ve ark., 2001). E. faecalis -laktamlara (sefalosporinler),
klindamisine, tetrasiklinlere, makrolidlere ve glikopeptidlere (vankomisin) kars1
diren¢ gostermektedir (Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Mikroorganizmalarin
daha etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglamak i¢in kitosan, ¢inko oksit ve
giimiis nanopartikiil iceren dezenfeksiyon sistemleri kullanilmaya baslanmstir.
Kitosan, polikatyonik yapisiyla, karboksil, fosfat ve amino gruplarinin
varlig1 nedeniyle negatif yiiklii bakteri hiicre duvarlarina baglanip membran
gecirgenligini degistirerek bakteriyel DNA’ya baglanir ve replikasyonu inhibe
eder. Kitosan ayrica mikroorganizmalarm hiicre duvart molekiilleri ile birlesen
eser metal elementleri selatlayarak hiicre duvarini dengesizlestirir (Kong ve ark.,
2010). Cinko oksit nanopartikiilleri UV aydimlatma altinda, hidrojen peroksit
(H,0,), hidroksil radikalleri (HO") ve siiperoksit (O*") dahil olmak iizere reaktif
oksijen tiirlerini olusturur. Siiperoksit ve hidroksil radikalleri negatif yiikleri
nedeniyle bakterinin dis yiizeyinde kalirken hidrojen peroksit molekiilleri hiicre
duvarindan gecerek hiicresel yapilarda oksidatif hasara neden olabilir. Toksik
¢inko iyonlari hiicre i¢i ATP iiretimini tiiketir ve DNA replikasyonunu bozar
(Sirelkhatim ve ark., 2015). Giimiis nanopartikiilleri bakteri hiicre duvarina

baglanir. Ardindan glimiis nanopartikiilleri ile hiicre zarindaki kiikiirt, nitrojen
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veya oksijen igeren fonksiyonel gruplar arasindaki elektrostatik ¢ekim, fiziksel

membran hasarina ve hiicresel sizintiya neden olur (Mok ve ark., 2020).

Kok kanal tedavisinin yani sira saglikli pulpa dokularini yeniden olusturmak
icin rejeneratif endodontik yaklasimlar denenmistir. Ornegin, iki polimer
olan poli-l-lizin dendrigraft ve poli-glutamik asitin nano diizenekleri ile
a-melanosit uyarict hormon (a-MSH) adi verilen bir anti-inflamatuar hormon
sentezlenmistir (Keller ve ark., 2015). Bu ¢ok katmanli nano diizenekler pulpa
bag dokularinin inflamasyonunu azaltir ve pulpa fibroblastlarinin adezyonunu
ve ¢ogalmasimi tesvik ederek rejenerasyonlarini destekler (Fioretti ve ark.,
2011). Rejeneratif endodontik tedavi, apikal papilladan gelen kok hiicrelerin
baglanabilecegi, cogalabilecegi ve farklilagabilecegi yap1 iskeleleri ile
giiclendirilebilir. Bu amagla nanopartikiillerin artan yiizey alan1 hiicre adezyonu
ve biyolojik aktivite agisindan 6nemlidir. Ayrica kok hiicrelerin farklilagmasini
desteklemek ve diizenlemek icin biiyiime faktorleri iceren kontrolli salim
sistemine doniistiiriilebilmektedir (Mok ve ark., 2020). Ornegin, mekanik
acidan gii¢lii olan kitosan nanopartikiillerinin apikal papilanin adezyon ve
farklilagmasini iyilestirdigi gosterilmistir (Shrestha ve ark., 2016). Kitosan
nanofiberinin elektrospinning ile hizalanmasi ve yoOniiniin kontrol edilmesi
ayni zamanda malzeme dayanimimi da artiracaktir (Qasim ve ark., 2018).
Kemik morfojenik protein 2’nin kontrollii salimimina sahip poli-1-laktik asit
nanofibr6z mikrokiirelerden olusan enjekte edilebilir bir iskele, apikal papillanin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilagmasinin desteklenmesine yardimci olur
(Wang ve ark., 2016).

2.3. Protetik Dis Hekimligi

Protetik dis hekimligi, dislerin ve ¢ene-yliz dokularinin fonksiyonel ve
estetik restorasyonu ile ilgilenen dis hekimligi dalidir. Poli(metil metakrilat)
(PMMA) total protezlerin yapiminda en c¢ok tercih edilen protez kaide
materyalidir. Polimerizasyonu 1siyla gergeklesir. Ucuzdur, iyi fizikokimyasal
Ozelliklere ve kabul edilebilir estetige sahiptir. Bununla birlikte, gézenekli
ylzey yapist nedeniyle plak birikimine ve oral mukoza tahrigine neden
olabilmektedir (Mok ve ark., 2020). Titanyum dioksit veya demir (III) oksit gibi
metal oksit nanopartikiillerinin ilave edilmesinin PMMA’nin gozenekli yapisini
ve bakteriyel tutunmay1 azalttig1 gosterilmistir (Acosta-Torres ve ark., 2011).

Akrilik rezin bazli protezlerin iiretimindeki bir diger sorun polimerizasyon
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biizlilmesidir. Agirlikca %0,5 karbon nanotiiplin akrilik rezinin yapisina dahil
edilmesinin polimerizasyon biiziilmesini azalttig1 bildirilmistir (Turagam &
Mudrakola, 2013).

Zheng ve ark. PMMA/Montmorillonit (MMT) nanokompozitleri,
MMT modifiye edici olarak kullanilan dodesilamin ile in-situ siispansiyon
polimerizasyonu yoluyla hazirlamiglardir. Yaptiklar1 analiz ve testler sonucunda
nanokompozitlerin, protez kaide materyali olarak milkemmel biyouyumluluk
sergiledigini ve dis hekimligi alaninda kullanilma potansiyeline sahip oldugunu
bildirmislerdir (Zheng ve ark., 2011). Bu nanokompozit ile ilgili caligmalar,
termal stabilite testleri yapan Wang ve ark. tarafindan siirdiiriilmiistiir. Yapilan
analizlerin sonucunda materyal yiiksek termal stabilite gostermis ve protez

yapimi i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Wang ve ark., 2014).

Protetik dis hekimliginde karsilagilan en biiyiik sorunlardan biri protez
stomatitinin gelismesidir. Candida tiirlerinin, 6zellikle Candida albicans’in bu
lezyonlarin baglamasinda ve ilerlemesinde anahtar rol oynadigi kanitlanmigtir
(Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Protez kaide materyali icerisine antifungal
ajan olarak giimiis nanopartikiillerin eklenmesi, protez ile iligkili stomatit
tedavisinde olumlu sonuglar géstermis ve agiz mukozasindaki enfeksiyonlarin
onlenmesine yardimci oldugu sonucuna varilmistir (Kochan ve ark., 2022).
Hastalardan aliin 6lgiiler tiikiiriik, kan ve patojenik mikroorganizmalar tagiyan
bakteri plagiyla temas eder. Kontamine oOlgiiler ¢apraz enfeksiyon kaynagi
olup dis hekimi ve laboratuvar personeline hastalik bulastirir. Bu nedenle
Olciilerin laboratuvara gonderilmeden once etkili bir sekilde sterilize edilmesi
gerekmektedir. Ancak Ol¢li materyallerinin geleneksel sprey ve daldirma
yontemleri ile dezenfeksiyonu boyutsal degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
nedenle glimiis nanopartikiilleri antimikrobiyal ajan olarak geri doniistimsiiz
hidrokolloid 6l¢li materyallerine dahil edilmistir (Stoimenov ve ark., 2002).
Nano boyutlu silika ile modifiye edilmis polivinilsiloksan &lgii materyali,
daha iyi akis, gelismis hidrofilik 6zellikler, bdylece daha az bosluk ve hassas
detaylandirma gibi gelismis fiziksel 6zellikler gostermektedir (Gade ve ark.,
2018).

Seramikler, metal alagimlarile karsilagtirildiginda estetik 6zellikleri, kimyasal
stabiliteleri, biyouyumluluklari, diisiik plak birikimi, diisiik 1s1 iletkenlikleri ve
radyoaktiviteleri gibi olumlu &zellikleri nedeniyle restoratif materyaller arasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dental seramikler kaolin, kuvars ve feldspatin
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yiiksek sicakliklarda karistirilmasiyla elde edilir. Bu ii¢ ana maddenin disinda

yapilarina gesitli renk pigmentleri, oksitler, opaklik ve parlaklik veren maddeler
de eklenebilmektedir. Son 20 yilda yapilan ¢alismalar dental seramiklerin mikro
yapilari degistirerek giiclendirilmesi lizerine yogunlagsmis ve igerige degisik
boyutlarda pargaciklar eklenerek farkli seramik materyaller liretilmistir. Son
yillarda seramiklerin 6zelliklerini gelistirmek i¢in nano boyuttaki partikiiller
kullanilmaktadir (Giirsoy & Yilmaz, 2023).

Rezin nanoseramikler, seramiklerin oOzelliklerini iyilestirmek igin
nanopartikiiller iceren seramik materyallerdir. Materyal mekanik olarak
giiclendirilirken bagka bir 6zelligi tamamen degisebilir veya farkli fiziksel
ozellikler ortaya cikabilir. Nanoseramiklerin geleneksel seramiklerden, akrilik
materyallerden ve mikro dolgulu kompozitlerden yapilan restorasyonlara
gore daha dayanikli oldugu ve daha yiiksek asinma direncine sahip oldugu
gosterilmistir. Bircok nanoseramik, geleneksel materyallere gore daha
yiiksek sertlik ve dayanima sahiptir (Glirsoy & Yilmaz, 2023). Bu gruptaki
materyallerden biri, agirliginin %80°1 nanoseramik partikiillerin eklenmesiyle
rezin matrisi igerisinde olusan bir materyaldir. Nanoseramik yani inorganik
kisim, 20 nm ¢apinda silika (SiO,) nanopartikiilleri, 4-11 nm ¢apinda zirkonya
(Zr0O,) nanopartikiilleri ve bosluklar1 dolduran SiO,~ZrO, nanokiimelerininden
olusur (Gracis ve ark., 2015). Nanoteknoloji ile iiretilen diger bir nanoseramik
materyalde ise 20 nm boyutunda SiO, ve 300 nm boyutunda baryum cam dolgu
maddeleri inorganik kismin agirlikca %71’ini olusturmaktadir. Bu materyal
dentin benzeri elastisite modiiliine ve yliksek stres emilimine sahip oldugundan
implantiistii kron restorasyonu iiretiminde kullanimi tavsiye edilmektedir
(Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018; Giirsoy & Yilmaz, 2023).

Glaze uygulamasi, seramik restorasyonlarda estetigi saglamak ve pliriizlii
yiizeyleri diizeltmek amaciyla uygulanir. Yapilan ¢alismalarda glaze materyaline
nanopartikiillerin eklenmesiyle seramigin fiziksel ve mekanik ozelliklerinde
meydana gelen degisiklikler arastirilmistir (Giirsoy & Yilmaz, 2023). Venkatesh
ve ark., sol-jel yontemi kullanilarak sentezlenen nano-ZrO, partikiillerinin glaze
icerisine farkli oranlarda eklenmesinin materyalin aginma direncini arttirdigini
bildirmislerdir (Venkatesh ve ark., 2014). Moosa ve ark. zirkonya restorasyonlara
farkli oranlarda 13 nm partikiil boyutuna sahip nano-aliiminyum oksit (AL,O,)
iceren glaze uygulamislar ve restorasyonun direncini artirmada etkili oldugunu
belirtmislerdir (Moosa ve ark., 2021).

|35|



Dis Hekimliginde Nanoteknoloji ve Son Gelismeler
2.4. Ortodonti

Ortodonti, normal okliizyonu ve yiiz hatlarin1 olusturmak icin dislerin

fonksiyonel ve mekanik yollarla yeniden konumlandirilmasini gerektiren
dis diizensizliklerinin tiim onleyici ve diizeltici prosediirlerini igerir (Mok
ve ark., 2020). Ortodontik tedavi sirasinda agiz boslugu farkli metallere (ark
telleri, braketler vb.) maruz kalir. Baz1 metal iyonlarinin insanlar igin toksik
olabilecegi ve ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi iyi bilinmektedir
(Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Bu nedenle Kumarasinghe ve ark. agiz
ortamina metal iyonu sizintisini azaltmak amaciyla ortodontik braketleri
kaplamak i¢in plazma kaynakli polimerizasyon uygulamislardir. Braketlerin
tizerine polioksazolin uygulanmasinin ardindan elde edilen yiizey kaplamasinin
triptofan ile islevsellestirilmesi gerceklestirilmistir. Kaplanmis braketlerin,
kaplanmamigs braketlerle karsilastirildiginda minimum diizeyde metal iyonu
sizintis1 gosterdigi bildirilmistir (Kumarasinghe ve ark., 2021).

Uzun siireli ortodontik tedavi sirasinda minenin demineralizasyon siireciyle
baglantili beyaz nokta lezyonu olusumu oldukga yaygindir (Glowacka-Sobotta
ve ark., 2023). Bu durumu 6nlemek amaciyla braketlerin yapistirilmasinda
kullanilan ortodontik kompozitlere antibakteriyel etkiler saglayacak sekilde
gilimiis ve titanyum dioksit nanopartikiilleri eklenmistir (Mok ve ark., 2020).

Dislerin ortodontik hareketleri sirasinda braket yuvasi ile ark teli arasinda
sirtinme meydana gelir. Bu durum dis hareketlerinde zorluk yaratarak
tedavi siiresini uzatabilir. Olusan siirtinmeyi yenmek igin agir kuvvetler
uygulanabilir. Ancak bu kuvvetler, ankraj kaybina ve kok rezorpsiyonuna
neden olabilir (Khatria ve ark., 2019). Etkili dis hareketinin ger¢ceklesmesi igin
braket yuvasi ile ark teli arasindaki siirtiinmeyi azaltmak amaciyla, ortodontik
tellerin tizeri inorganik fulleren benzeri tungsten disiilfiir ve molibden disiilfiir
nanopartikiilleri ile kaplanmistir. Daha siki bir ankraj ve artan mekanik dayanim
icin, ortodontik adezive zirkonya ve titanyum dioksit nanopartikiillerinin bir
kombinasyonu eklenmistir. Europium katkili ¢inko oksit nanopartikiilleri
ile ortodontik adezivlerin goriiniir hale getirilmesi, tedaviden sonra adezivin
tamamen uzaklastirilmasina olanak saglamaktadir (Mok ve ark., 2020).

2.5. Periodontoloji

Periodontitis, dis kaybina neden olan biyofilm ile iligkili inflamatuar bir
periodontal hastaliktir. Etiyolojisi ¢ok ¢esitli olup esas olarak oral mikrofloranin
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icerigindeki degisiklik veya yikici inflamatuar yamit ile iliskilidir. Tedavi
yaklagimlar1 hastalifin bakteriyel ve inflamatuar faktorlerine yoneliktir. Bu
nedenle periodontitisin tedavisinde antibiyotikler, antiseptikler ve probiyotikler
siklikla kullanilmaktadir (Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). Periodontitisin
tedavisinde nanoteknoloji yaklagimi olarak fotodinamik antimikrobiyal
kemoterapi kimyasal antimikrobiyal ajanlara bir alternatif olarak kabul
edilmektedir. Fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi antibiyotiklere karsi
direng gelisen vakalarda veya bagisikligi baskilanmig hastalar i¢in 6nemli bir
alternatiftir. Periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde fotodinamik antimikrobiyal
kemoterapi uygulamasi, anestezi gerektirmemesi ve bakterilerin kisa siirede yok
edebilmesi nedeniyle giderek daha popiiler hale gelmektedir (Malik ve ark.,
2010; Glowacka-Sobotta ve ark., 2023).

Nanopartikiiller, ila¢ molekiillerini periodontal hastaliktan etkilenen
bolgelere lokalize olarak dagitmak i¢in kullanilabilir. Bu yaklasimda, ilacin ilgili
alana kontrollii miktarda birakilmasi yan etkileri azaltabilir. Ornegin Arestin®
(minosiklin mikrokiireleri), periodonsiyuma uzun siireli ve siirekli minosiklin
salinimi saglar. Ancak siddetli periodontitiste mikro boyutlar1 nedeniyle derin
lezyonlara niifuz edemeyebilirler (Mok ve ark., 2020).

Katyonik bir polimer olan kitosan, periodontal tedavide kullanilabilecek
bir diger materyaldir. Poli-e-kaprolakton kullanilarak nanopartikiiller halinde
hazirlanan triklosan ve flurbiprofen igeren kitosan bazli hidrojel, periodontitisin
lokalize tedavisinde antibakteriyel ve antiinflamatuar etkilere neden olmaktadir
(Aminu ve ark., 2019).

Biyoaktif camlar osteokondiiksiyon, osteoindiiksiyon ve kemik rejenerasyonu
ozelliklerinden dolay1r periodontal defektlerin tedavisinde genis kullanim
alanina sahiptir. Biyoaktif camin periodontal bag hiicreleriyle dogrudan temasi,
alkalin fosfat aktivitesinin, hiicre canliligmin ve proliferasyonun artmasini
saglamaktadir. Ayrica, biyoaktif camla temas halindeki sementoblastlar
incelendiginde, hiicre canliliginin ve proliferasyonun arttig1 gézlenmistir (Sen
ve ark., 2022).

2.6. Maksillofasiyal Cerrahi

Maksillofasiyal cerrahi agiz ve cene-yiliz bolgesinin sert ve yumusak
dokularinda meydana gelen hastalik, travma ve deformitelerin tedavisine
odaklanan dis hekimligi dahdir. Agiz hastaliklar1 veya travmalar ylizde
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sekil bozukluguna neden olabilmektedir. Meydana gelen kemik kusurlarim
diizeltmek i¢in cerrahi miidahale gerekmekte, bu amagla implantlar veya
kemik rejenerasyonunu saglayam biyouyumlu materyaller defekt bolgesine
yerlestirilmektedir (Barot ve ark., 2021). Biyouyumlulugu diisiik olan materyaller
deride tahrise, renk degisikligine ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Nanomateryaller miikemmel biyouyumluluk gostermektedir
(Foster ve ark., 2014). Ayrica hiicrelerin osteojenik farklilasmasini ve
biyomineralizasyonunu tesvik etme yeteneklerinden dolay1 yeni kemik olusumu
i¢in iskele olarak da kullanilabilmektedir (Barot ve ark., 2021).

Osseointegrasyon, insan dokularinin titanyum veya platin gibi dig
materyallerle entegrasyonunun, implant ile doku (6rnegin kemik dokusu)
arasinda kalic1 bir baglanti1 olusacak sekilde gozlemlendigi fizyolojik bir siirectir.
Bu durum dental implantlar da dahil olmak {izere pek ¢ok amag igin kullanilabilen
viicut implantlarmin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Dental implant
ylizeyinin ¢evre kemikle yapisal ve fonksiyonel fiizyonu (osseointegrasyon),
kisa ve uzun vadeli sonuglar i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu siireg, kullanilan implantin
ozellikleri (kalitesi, sekli ve materyali), kemik dokusunun durumu, cerrahi
yontem, kullanilan prosediir, viicudun yenilenme ve iyilesme yetenegi gibi
birgok faktdre baghdir (Glowacka-Sobotta ve ark., 2023). implant yiizeylerinin
nanopartikiil ile kaplanmasi fizyolojik fonksiyonlarin ve osseointegrasyonun
iyilesmesini saglamaktadir (Kochan ve ark., 2022).

Zhang ve ark. yaptiklar caligmada yaygin olarak kullanilan bir implant
alagimini (Ti—6A1-4V) stronsiyum hardistonit, hardistonit ve hidroksiapatit ile
kaplamislardir. Hardistonit veya stronsiyum hardistonit mikron boyutlu tozlarin
Titanyum (Ti) alagimli plakalar tizerine plazma piiskiirtme yoluyla uygulanmasi
sonucu asamali bir topografya elde etmislerdir. Mikron piiriizli ylizeyler
nano boyutta taneciklerle kaplandiktan sonra in vivo ve in vitro testlerde
degerlendirilmistir. Sonuglara gore stronsiyum hardistonit kapli implantlar
en yiiksek, kaplamasiz implantlarin ise en diisilk osseointegrasyon yetenegi
oldugunu gostermistir. Hidroksiapatit kapli Ti alasiminin osseointegrasyon
yeteneginin, hardistonit ve stronsiyum hardistonit kapli Ti alagimindan daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (Zhang ve ark., 2013). LL37 gibi peptidler,
antimikrobiyal ve anjiyojenik oOzelliklere sahip olmalari i¢in implantlarin
ylizeyinde immobilize hale getirilebilir. Hem ¢6ziinlir hem de immobize LL37
peptidleri, %10 insan serumu varliginda gram pozitif ve gram negatif bakterilere

kar§1|g1"1(;h"1 antimikrobiyal aktiviteye sahip iken endotel hiicrelerine kars1 diisiik
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sitotoksisite gostermistir (Comune ve ark., 2021).

Ag1z kanseri, yasami tehdit eden agiz hastaliklarindan biri haline gelmistir
ve insan sagligi acisindan biiylik bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Kanser tedavisinin en 6nemli yan etkisi kemoterapinin neden oldugu sistemik
toksisitedir. Nanoila¢ dagitimi anti-kanser ilaglarin miktarini azaltarak sistemik
toksisitenin de azaltilmasina olanak saglar (Huber ve ark., 2006). Ayrica
lokalize nanoilag¢ dagitimi kotii huylu dokuyu hedef alirken ¢evredeki saglikli
dokularin korunmasina da yardimci olmaktadir. Cesitli ¢calismalar manyetik
nanopartikiillerin tiimor hedefli ila¢ dagitim tedavisinde kullanilabilecegini
gostermigtir. Timor dokusuna ulagsmak i¢in intravendz yolla enjekte
edilebilirler. Nano boyutlar1 nedeniyle, sistemik toksisiteyi azaltan ve ilag
dagitiminin hassas bir sekilde hedeflenmesi yoluyla istenen tiimér gerilemesi
etkisini veren diisiik dozda ilag uygulamasi gerektirirler (Malik ve ark., 2017;
Yu ve ark., 2020).

Cerrahide nanoteknolojinin uygulama alanlarindan biri de agr1 yonetimidir.
Orofasiyal agr, ¢esitli fizyolojik bozukluklardan kaynaklanabilmektedir.
En yaygin nedenler, ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi veya her
ikisini birden i¢eren temporomandibular bozukluklar ile ilgilidir. Trigeminal
norit de orofasiyal agriy1 tetikleyen onemli bir faktér olabilmektedir. En
onemli nedenleri arasinda dental prosediirlere bagli yaralanmalar, sinir
sistemi fonksiyon bozukluklari, neoplaziler ve/veya enfeksiyonlar yer alir.
Norovaskiiler bozukluklar da kronik orofasiyal agriya neden olabilmektedir.
Gilinlimiizde orofasiyal agn tedavisi, farmakolojik olmayan ve farmakolojik
yontemleri igeren mono veya politerapiden olusmaktadir. Multidisipliner ve
cok yonlii bir yaklasim, tedaviyi optimize etmek i¢in cok dnemlidir (Glowacka-
Sobotta ve ark., 2023). Orofasiyal agr1 tedavisinde yeni bir yaklasim agriy
ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in nanoteknolojinin kullanilmasidir.
Ornegin, vibrotaktil cihazlar (pille calisan vibratorler VibraJact, Dental Vibe,
Accupal), sinir liflerinin titresimler yoluyla eszamanl aktivasyonu ile kap1
kontrol teorisi prensibine gore calismaktadir. Kullanilan diger bir agn
kontrol yontemi ise bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemidir (Wand™/
CompuDent™ sistemi) (Verma ve ark., 2020). Bu teknoloji, el aleti ve ayak
kumandas1 aracilifiyla anestezik preparatin degistirilebilir ve kontrollii bir
sekilde uygulanmasina olanak tanir. Nanoteknoloji alaninda gelistirilmesi
planlanan bir diger uygulama anestezik mikro robotlarin kullanimidir.

Uygulama dentine ulasabilen ve pulpaya dogru belirli bir yonde hareket
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edebilen nanobotlar igeren bir siispansiyonun kullanilmasini i¢cermektedir.
Nanobotlar, uygulama alanina ulasarak sinir iletimini degistirecektir
(Glowacka-Sobotta ve ark., 2023).

2.7. Molekiiler Goriintiileme

Optik koherens tomografisi, interferometri ile dokulardan yansiyan
1siktaki gecikmeyi Slgerek biyolojik dokularda yiiksek c¢oziiniirliikli kesitsel
goriintiileme saglayan bir yontemdir (Mumcuoglu ve ark., 2008). Optik koherens
tomografisi, dis ciiriiklerinin tani-tedavisinde kullanilmasi ve pulpa odasinin ana
hat formunun goriintiilenmesi agisindan énemli bir potansiyel gostermektedir.
Bu sayede dental prosediirler sirasinda pulpa boynuzlar1 gorsellestirilebilir ve
pulpanin agiga ¢ikmasi onlenebilir (Schneider ve ark., 2017). Optik koherens
tomografisi agi1z kanseri taramasi ve takibinde de kullanilmaktadir (Kochan ve
ark., 2022).

Nanoteknolojinin gelismesiyle birlikte, manyetik rezonans goriintiileme,
optik koherens tomografi vb. icin spesifik kontrast maddeler olarak farkl
tiirdeki nanopartikiiller kullanima girmistir. Shanavas ve ark. es zamanli kanser
tedavisi icin folat prekonjuge kitosan ve poli (manyetik laktit ile glikolid)
nanopartikiillerinin kombinasyonu olan nanoajan ve ayni zamanda manyetik
rezonans goriintiileme i¢in kontrast madde tiretmislerdir (Shanavas ve ark.,2017).
Alti nanopartikiilleri biyouyumluluk nedeniyle optik koherens tomografisi i¢in

umut verici olan kontrast maddelerdendir (Kochan ve ark., 2022).

Fotoakustik goriintiileme, optik teshis teknolojisinin yeni, invazif olmayan
bir teknigidir. Fotoakustik goriintiileme uygulamalarinda yakin kiziltesi emici
organik nanopartikiiller kullanilir. Lazer darbesi tarafindan iiretilen fotoakustik
dalgalar daha sonra fotoakustik goriintiilere donistlrilir. Fotoakustik
goriintiiler, geleneksel optik goriintiilerle karsilastirildiginda gelismis goriintii
derinligine sahiptir. Organik nanopartikiiller, klinik oncesi arastirmalarda ve
klinik kullanimda fotoakustik molekiiler goriintiilemenin gelistirilmesinde
onemli rol oynayabilir (Jiang ve ark., 2017).
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SONUC

Nanoteknolojinin dis hekimliginde ¢esitli alanlarda uygulanmasi mevcut
tedavi prosediirlerinin ve hasta bakimmin kalitesini artiracaktir. Ancak
uygulamali nano dis hekimliginde arastirmalarin biiyiik bir kismi baslangi¢
asamasindadir. Uretilen yeni materyallerin klinik olarak kullanilmasidan 6nce
yeterli klinik verinin mevcut olmasi esastir. Nanoteknoloji ve antimikrobiyal
materyaller iizerine yapilacak daha fazla arastirma, dis hekimliginde tedavi
yontemlerini gelistirme potansiyeline sahiptir. Nanopartikiil uygulamasinin ¢ok
cesitli yararlari olmasinaragmen yiiksek konsantrasyonlarda goriilen sitotoksisite
dezavantaj1 da bulunmaktadir. Bu nedenle giivenli ve biyouyumlu materyallerin
iiretilmesine yonelik de yeni calismalara ihtiya¢ vardir. Nanoteknolojinin dis
hekimliginde gesitli alanlarda kullaniminin daha da artmasi beklenmektedir. Bu
nedenle nanoteknolojiye dayali malzeme bilimi ve dis hekimligi uzmanhigin

kapsayan disiplinler aras1 bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS
Dis kayiplari, travma, tiimdr rezeksiyonu, periodontal hastalik ve MRONJ

(ilaglara bagli ¢ene kemigi nekrozlari) gibi sebepler c¢ene kemiklerinde
rezorpsiyona neden olmaktadir (Balshi ve ark., 2012).

Ileri derecede rezorbe maksillasi olan hastalarin implant destekli protetik
rehabilitasyonu i¢in geleneksel yontemler uygulanmaktadir .Bu yontemler
arasinda; maksiller siniis ogmentasyont, otojen ve yapay kemik greftiuygulamasi,
kemik split uygulamasi, distraksiyon osteogenezi ve lefort-1 sandvi¢ osteotomisi
sayilabilir. Bu cerrahi operasyonlarda verici bdlge komplikasyonu ve tedavi

siiresinin uzun olmasi gibi dezavantajlarin varligi atrofik maksilla i¢in yeni bir
| 47 |



Atrofik Maksillada Ileri Implant Cerrahisi Teknikleri ve Zigoma Implantlar:

tedavi yontemi ihtiyaci dogurmustur (Ferrara & Stella, 2004).

Zigomatik implantlar ise bu kemik olusturma yontemlerine alternatif olarak
1988 yilinda Branemark tarafindan sunulmustur. Zigomatik implantlarin diger
yontemlere gore avantajlar ikinci cerrahi ve kemik greftlerine gereksinimi
olmayisi, daha kisa siirede hemen yiikleme imkanina sahip olmasidir (Ferrara &
Stella, 2004). Bu avantajlar son yillarda zigomatik implantlarin popiilaritesini
artirmigtir. Zigomatik implantlarin literatiirde basar1 oran1 % 85-100 arasindadir
(Aparicio ve ark., 2006).

Zigomatik implant uygulamalarinda dort adet cerrahi teknik tanimlanmstir.
Zigomatik kemik ile maksiller kemik arasinda ag¢1 uygulanacak teknigi
belirlemektedir. Bu teknikler:1-Intra-siniis(klasik branemark teknik) teknigi,2-
Extra-maksiller teknik, 3-Siniis Slot teknik 4-Bigisayar Destekli Cerrahi
Yaklasim Teknigi (Raymond, J, 2017).

2. GENEL BiLGILER

2.1. Zigomatik implantlarin Tarihcesi

fleri derecede atrofiye ugramis maksillanin dental rehabilatasyonunda
alternatif ¢6ziim olarak zigoma kemiginin kullanilmast 1980°li yillara
dayanmaktadir. Branemark ve ark. malign sebeblerle maksilla rezeksiyonu
yapilmig hastalarda zigomatik kemige dental implant yerlestirerek hastalarin
yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemislerdir. Branemarktan sonra Weishcer
ve ark. zigoma kemiginin implantlar i¢in ankraj noktasi olabilecegine dair
caligmalar yapmistir (Weischer ve ark., 1997).

2.2. Maksillada Dissizlik ile Meydana Gelen Degisimler
2.2.1. Maksillanin Anatomisi

Maksillofasyal gelisim embriyonik hayatin 4. haftasinda baglar. Birinci
faringeal ark ve noral krest hiicreleri yiiz ¢cikintilarinin (maksiller, mandibular,
frontonasal ¢ikintilarin) olusmasina yardimer olur. Maksiller ¢ikinti; damagi
ve maksillay1 meydana getirir. 4. Haftanin sonunda prontonasal ¢ikinti nasal

plakalari, nasal plakalar ise lateral ve medial ¢ikintilar1 meydana getirir. 8.
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Haftada her iki maksillar ¢ikinti birleserek intermaksiller segmenti meydana

getirir. Maksilla orta yiizin catisim1 olusturan, viskokranyum igin destek
olusturan bir kemiktir. Maksilla iki parcadir ve orta hatta intermaksilar
sutur vasitasiyla birlesir. Korpus, zygomatik, alveolar, palatinal ve frontal
cikintilardan meydana gelmektedir. Nasal ve oral kaviteyi birbirinden ayirir
ve maksiler siniisii icermektedir. Maksillar siniisiin tavani, orbital kavitenin
tabanini olugturur. Maksillanin 6n duvari, priform aperturanin inferior ve lateral
kismini olusturur. Maksiler kemik superiorda frontal kemik, lateralde zygomatik
kemikle, posteriorda palatinal kemikle eklem yapar. Maksiller kemigin mediali
burun boslugunun lateralini olusturmaktadir. Maksiller kemigin inferiorunda
ise, alveolar process vasitasiyla disler konumlanmaktadir (Iwanaga ve ark.,
2019).

2.2.2. Maksillada Rezorbsiyon

Insan viicudundaki her kemikte oldugu gibi maksiller kemikte de fizyolojik
olarak remodelasyon meydana gelmektedir. Bu remodelasyonu etkileyen
faktorler sistemik ve lokal faktorler olarak siniflandirilabilir. Sistemik faktorler,
bireyin metabolizmasi, kemik ile iligkili hastaliklar, endokrin rahatsizliklar,
demografik faktorler olarak smiflandirilirken, lokal faktorler ise, maksiler
kemigin lokalizasyonuyla iligkilidir. Maksiller kemigin rezorbsiyonuyla iligkili
lokal faktdorler ise, ¢ene kemigine etki eden kuvettlerin yonii ve siddeti, hastanin
hareketli protez kullanmasi, ilgili bélgeden travmatik dis ¢ekimi ile iligkilidir
(M. R. Tucker ve ark., 2018).

Dis varlig1 rezorbsiyonu 6nleyen bir faktordiir. Maksilladaki rezorbsiyon,
hastanin digsiz gecirdigi silire ile dogru orantilidir. Dis c¢ekimi sonrasi
rezorbsiyon en ¢ok 1. yilda meydana gelmektedir. Dis kaybiyla iligkili
olarak iligkili bolge fonksiyon gérmez, yapim/yikim dengesi yikim ydniine
kayar. Bu durum rezorbsiyonla sonuglanir. Rezorbsiyonunu etkileyen diger
faktor ise, vaskiilarizasyondaki azalmadir. Hem dis ¢ekimiyle hem de yasla
iligkili olarak maksillada vaskiilarizasyonda azalmalar meydana gelmektedir.
Vaskiilarizasyondaki azalmalar osteblastik aktivitenin azalmasina neden olarak,
rezorbsiyon ile sonuclanir. Maksiller ¢ene kemiginde rezorbsiyon miktarinin
yilda 0.1 mm oldugu bildirilmistir (M. R. Tucker ve ark., 2018).

Maksiler kemigin rezorbsiyon patterni anteriordan posteriora dogrudur.

Rezorbsiyon hizi ise; bukko-lingual olarak oral kavitedeki diger anatomik

|49|



Atrofik Maksillada Ileri Implant Cerrahisi Teknikleri ve Zigoma Implantlar:

noktalardan fazladir. Cawood ve Howel alveolar kemikteki rezorbsiyonu
simiflandirmistir (Cawood & Howell, 1988).

2.3. Cawood ve Howel Simiflandirmasi

Cawood ve Howel mandibula ve maksilladaki rezorbsiyonu 6 alt baslik
altinda simiflandirmistir (Cawood & Howell, 1988).

Sinif I:: Disin oldugu kret

Smif I1:: Dis ¢ekiminden hemen sonraki kret

Smmif II:: Yiiksekligi ve genisligi yeterli konveks kret

Smif IV: Yiiksekligi yeterli, genisligi yetersiz bigak sirt1 kret
Smif 'V : Yiiksekligi ve genisligi yetersiz diiz kret

Smif VI: Bazal kemik kayb1 olan negatif formda kret

2.4. Rezorbe Olmus Maksillanin Rekonstruksiyon Yontemleri

Cawood ve Howel’in tanimladigi sinif IV, V ve VI tip kret resorbsiyonunda
horizontal ve vertikal kemik kaybina bagl olarak rekonstriiksiyon gerekir.
Smuf IV rezorbsiyonda alveoler kemigin genisligini arttirmak amagclanir. Siif
V rezorbsiyon tipinde horizontal yetersizlikle birlikte vertikal olarak da kemik
yetersizligi vardir. Simif IV ve V’de yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve
onley greftler rekonstruksiyonda kullanilabilir. Sinif VI tip rezorbsiyonunda
ise, alveoler kemik olusturmak amaciyla yonlendirilmis doku rejenerasyonu
ve onley greftlere ek olarak interark iliskiyi diizenlemek amaciyla osteotomi
yapilabilir. Maksillanin posteriorunda ise, siniis membraninin pneumatizasyonu
ve alveoler kemik rezorbsiyonuyla iliskili olarak bu bdlgeye dental implant
yerlestirilmesi zorlastirmaktadir. Dental implantlarin bu bolgeye yerlestirlmesi
icin siniis lifting (acik veya kapali) islemi posterior maksillada yapilabilir (M.
R. Tucker ve ark., 2018).

2.4.1. Maksiller Rekonstriiksiyonda Kullanilan Kemik Greftleri

Kemik greftleri, alveolar kemikte herhangi nedenle (periyodontal hastalik
nedenli, dis ¢ekimi nedenli) meydana gelen defektleri onarmak i¢in kullanilir.
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Kokenine gore kemik greftleri 3 baslik altinda incelenebilir.

Otojen kemik greftleri, bireyin kendisinden elde edilen greftlerdir (Iliak
kanat grefti, ramus grefti, simfiz grefti).

Allojen kemik greftleri, ayni tiirden fakat aliciyla genetik agidan farkh
canlidan elde edilen greftlerdir (Maxgraft®).

Ksenojen kemik grefti, dondrden farkli tiirdeki canlidan elde edilen
greftlerdir (CeraboneX®).

Otojen greftler osteoindiiktif 6zelliginden dolay1 rekonstriiksiyonda altin
standarttir. Iliak kanat grefti ekstraoral bir greft olmasma ragmen maksillanin
rekonstriiksiyonunda siklikla tercih edilmektedir. Iliak kanat grefti uygulamasimin
hospitalizasyon gerektirmesi ve uygulandigi bolgede rezorbsiyona ugramasi
dezavantajidir (M. R. Tucker ve ark., 2018).

Otojen kemik olarak ramus greftlerinin iliak kanat greftlerine gore kortikal
icerigi yiiksektir, rezorbsiyona karsi direnclidir. Simfiz greftleri ise, ramus
greftlerine gore daha az kortikal igerige sahiptir. Agiz i¢i dondr saha olarak
secilecek bolgeyi rekonstriiksiyon yapilacak bolgedeki kemik defektin boyutu
belirler. Ramus greftinde meziodistal olarak simfiz greftine gore daha uzun bir
greft elde edilebilir. Simfiz greftinde ise, daha kalin bir greft elde edilebilir (M.
R. Tucker ve ark., 2018).

Glinimiizde teknolojik gelismelerin artmasi, yapay greftlerin klinikte
kullanimint miimkiin kilmistir. Yapay greftlerin insanlarda kullanimi kanitlansa
da; pahali olmasi, rejenerasyon miktarinin dngdriillememesi gibi olumsuz yonleri
bulunmaktadir (M. R. Tucker ve ark., 2018).

2.4.2. Maksiller Siniis Taban1 Ogmentasyonu
2.4.2.1. Maksiller Siniisiin Anatomisi

Maksiller Siniis (MS), embriyonik gelisimin 10. haftasinda olusmaya baslar.
MS paranasal siniisler arasinda en biiyiik olanidir ve sekli piramite benzer. 4. ve
5. aylarda radyolojik olarak goriiniir hale gelir ve yaklasik olarak gelisimi 20
yasina kadar devam eder. Maksiller siniis ostium vasitasiyla orta meatusa agilir.
Maksiller siniisiin tavani orbita tabanini olusturur, mediali burun boslugunun
lateralini meydana getirir. Maksiller siniisiin posterior sinirt infratemporal
fossanin 6n siirimi olusturur, lateralde ise zigomatik kemikle eklem meydana

getirir (Iwanaga ve ark., 2019).
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Maksiller siniisiin yeni dogan bireyde anterior-posterior olarak uzunlugu 7
mm, yiiksekligi 4 mm ve genisligi 2,7 mm’dir. Maksiller siniisiin boyutlaridaki
degisim; siiperiordan goz kiiresinin basisi, lateralden mimik kaslarmin ¢ekimi
ve inferiordan diglerinin erupsiyonu ile iligkilidir. Yetigkin bir bireyde maksiller
siniisiin hacmi yaklasik olarak 12.5 ml’dir. Anterior-posterior olarak 27,96 mm,
genisligi 19,57 mm ve yiiksekligi ise 25,33 mm’dir (Iwanaga ve ark., 2019).

MS temel olarak maksiller arterin dallarindan beslenirken, fasyel arterin
dallart da MS’nin beslenmesine katkida bulunur. Maksiller arterin dallari
arasinda infraorbital arter, posterior siiperior arter, sphenopalatin arter MS’i
besler. Vendz drenaj ise anteriorda fasyal ven vasitasiyla olurken, posteriorda

ise maksiller ven vasitastyla olur (Iwanaga ve ark., 2019).

MS’nin innervasyonu, trigeminal sinirin maksiller dalindan (V2) kdken alan
infraorbital, anterior, orta ve posterior alveolar sinirler vasitasiyla olmaktadir.
MS’nin biiyilk kistmiin innervasyonu posterior siiperior alveolar sinir
vasitasiyla olmaktadir. Anterior siiperior alveolar dali MS’in anterior boliimiinii,
orta siiperior alveolar dali ise siniis mukozasini innerve eder (Iwanaga ve ark.,
2019).

Maksiller siniis ¢ok katli yalanci respiratuar epitelle gevrilidir. MS epitelinde
mukus salgilayan goblet hiicreleri vardir ve daha ¢ok ostium etrafinda lokalize
olmuslardir. Siniis epiteli koruyucu 6zellik gosterir. Solunan havadaki partiikiil
halinde bulunan yabanci cisimler siniis mukozasinda antijenik etki gdsterip,
immiinolojik yanit olugsmasina neden olur. Bu durum siniis mukozasimin
koruyucu 6zelligi ile iliskilidir. Diger bir koruyucu mekanizma ise, MS’de
iretilen mukus yikama ozelligi gostererek mekanik olarak siniis boslugunun

temizlenmesine yardimci olur (Iwanaga ve ark., 2019).

2.4.2.2. Lateral Pencere Yontemi ile Siniis Ogmentasyonu (A¢ik Siniis Lift)

Acik sintis lift yontemi 1975 yilinda Tatum tarafindan tanimlanmistir. MS’in
lateral duvarindan kemik kaldirilir, sinlis membranina ulasilir, siniis membrani
kaldirilir. Olusan subantral bosluga otojen veya yapay kemik grefti konur ve
bolgenin kemiklesmesi beklenir (Hsu ve ark., 2022).

Acik sinlis lift yontemi Oncesi, maksiller sinlis tomografi vasitasiyla
degerlendirilmedir. Herhangi bir patoloji varlig1 islem 6ncesinde teshis ve tedavi
edilmelidir, gerekliyse hasta kulak burun bogaz hekimine konsuiilte edilmedir.

Implant yerlestirilmesi planlanan bdlgeye uygun olarak lateral pencerenin
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yeri belirlenmelidir. Lokal anestezi saglandiktan sonra mukoperiostal flep

kaldirilmalidir.  Siniis membranina ulagmak i¢in infrazigomatik bdlgede
maksiller siniisiin lateal duvari uygun yontemlerle kaldirilmallidir. Siniis
membrani yirtilmayacak sekilde etraf kemikten diseke edilir ve yukari kaldirilir.
Olusan bosluga greft materyali yerlestirilir. Ac¢ilan lateral pencere bolgesi
membranla Ortiiliir ve mukoperiostal flep kapatilir. Bu yontemde en siklikla
karsilagilan komplikasyon siniis membranmin perforasyonudur. Perforasyon
durumunda ilgili bolge membranla kapatilmadir. Bu durum greft materyalinin
siniis igerisine dagilmasina engel olarak enfeksiyon riskini azaltir (Hsu ve ark.,
2022).

Siniis lift islemi yapilmadan once hastadan dogru anamnez almmalidir.
Bobrek rahatsizligi ,diyabeti olan bireyler, bas boyun bdlgesine radyoterapi
alan bireyler, list solunum yolu enfeksiyonu ola bireyler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir, uygun boéliimlere konsiilte edilmelidir (M. R. Tucker ve
ark., 2018).

2.4.2.3. Krestal Yontem ile Siniis Ogmentasyonu (Kapali Siniis Lift)

Krestal yontemle siniis tabani ogmentasyonu lateral yontemle siniis
ogmentasyonuna gore daha az invazivdir. Bu yontemin ugyulanabilmesi ve
implantin ayn1 anda yerlestirilebilmesi i¢in minimum 5 mm residiiel kemik
olmas1 gerekmektedir. Bu yontemde implant bdlgesinin siniis tabanindaki
kortikal kemik hissedilene kadar implant frezleriyle dirillemesi yapilir. En
son implant ¢apina uygun osteotom implant yuvasina yerlestirilir ve cekig
kullanilarak siniis tananindaki kortikal kemik kirilir. Kortikal kemik kirildiktan
sonra siniis membrani kontrolli bir sekilde kaldirilir, fakat bu yontem lateral
pencere yontemine gore kor bir yontemdir. Siniis membrani perforasyonu
farkedilmeyebilir. Residiiel kemik yiiksekliginden 2 mm uzun implant
yerlestirilir. Bu uygulamada greft de kullanilabilir. Bu yontem lateral pencere
yontemine gore daha az invaziv olmasina ragmen, siniis membranit sinirlt
miktarda yiikseltilir (2-3 mm). Krestal yaklagimli siniis lifting operasynlarindan
sonra bulanti, bas donmesi, agr1 benign paroksismal pozisyonel vertigo ¢ekic
darbelerine bagli olarak meydana gelebilir. Krestal yaklasim sonucu meydana
gelen vertigo en fazla 1 ay iginde gegmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in hastanin
bas1 islem durdurup karsi tarafa ¢evrilmelidir, sonra isleme devam edilmelidir.

Bu islem sirasinda birkag kez tekrarlanmalidir (Molina ve ark., 2022).
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2.5. Atrofik Maxillanin Dental Rehabilitasyonunda Alternatif
Coziimler

2.5.1. Kisa implantlar

Okluzal kuvvetlerin fazla oldugu ve hem kemik miktar1 hem de kemik kalitesi
diisiik oldugu durumlarda uzun ve c¢apr genis implantlarin bagarisinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kisa implantlar uzunlugu 8 mm’den az implantlardir.
Nielsen ve Mokcheh, kisa implantlarin maksiller posterior bolgede, siniis lift ve
uzun implant uygulamasina bir alternatif olabilecegini bildirmistir. Kisa implant
uygulamalar1 cerrahi riski, maliyeti diisiiriir ve tedavi siiresini azaltir. Bununla
birlikte kisa implantlarin uzun dénem risk faktorleri bilinmemektedir. Anatomik
yapilara zarar vermemek amaciyla (Maksiller posterior bdlgede siniis varligi,
mandibula posterior bdlgede ise inferior alveolar sinir varligi) kisa implantlar
daha ¢ok posterior bolgelerde tercih edilir. Posterior bolgelerdeki okluzal
kuvvetlerin fazla olmasi, kemik dansitesindeki artis ve kisa implant kullanimina
bagl olarak kron kdk oraninin degismesi ve buna bagli olarak biyomekanik
stressler kisa implantlarda basarisizlik nedeni olabilir. Kisa implantlardaki
basarizligimin biiyiilk ¢ogunlugunun cerrahi isleme bagli olmadigi, daha ¢ok
implantin Gst yapisiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Maksiller posterior bolgede
hem kemik kalitesinin hem de miktarinin diisiik olmasi kisa implant kullaniminda
basarisizlig1 daha da arttirabilir (Grunau & Terheyden, 2022; Terheyden ve ark.,
2021).

2.5.2. Acili implantlar

Rezorbe olmus maksillada rutinde kullanilan yontemlere (siniis lift, kemik
ogmentasyonlari) alternatif olarak a¢ili implantlar ve agili implantlarin hemen
yiklenmesi gibi bazi tedavi protokolleri iizerine calismalar yapilmistir.
Ogmentasyon yontemleri giincel olarak resorbe olmus maksillanin
rehabilitasyonunda kullanilsa da cerrahi islemlerin karmasikligi, tedavi
siiresinin uzamasi, komplikasyon olusma olasiligi, tedavinin maliyeti gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle ogmentasyon yapilmasina alternatif olarak;
ptergoid, zygoma, siniisiin 6n duvari, tuber gibi anatomik bolgelere primer
stabilitesi iyi a¢1li inplantlar yerlestirilebilir. Resorbe olmus maksiialda sesidiiel

kemige yerlestirilen bu tip a¢ili implantlar yeteri kadar uzun oldugunda
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(13 yaklasik olarak) kemik ogmentasyonlar1 gibi karmagik islemlere gerek

kalmadan yiiksek bir primer stabiliteye sahip olur. Implantlarin posteriora dogru
acili yerlestirilmesi protezin anterior-posterrior mesafesini optimize ederek diiz
yerlestilen implantlara gore kantilever uzunlugunu azaltabilir ve molar bdlgeye
gelebilecek okluzal kuvveti daha dngoriilebilir seviyede karsilar (Gherlone ve
ark., 2022; Moreira-Junior ve ark., 2023).

Gherlone ve ark. 60 hastada yaptiklari ¢alismada atrofik maksiller posterior
bolgeyi lateral pencere yontemi,, transkrestal yontem ve acgili yontemle
yerlestirilen implantlar ile rehabilite etmislerdir. Bu ¢alismada a1l implantlarin
konvansiyonel yontemlerle yapilan implantlar kadar basarili oldugu sonuucuna
varilmistir (Gherlone ve ark., 2022). Lin ve ark. yaptiklar1 sistematik derlemede
aksiyel ve acili olarak yerlestirilen implantlar1 karsilastirmislardir. iki grup
arasinda marjinal kemik kaybi, implant sagkalimi ve protetik komplikasyonlar
gibi parametreleri karsilagtirilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir (Lin & Eckert, 2018).

2.5.3. Pterigoid implantlar

Pterigoid implantlar ilk olarak Tulasne tarafindan rezorbe olmug maksillanin
en posteriorundan destek alinarak ve posterior kantilever miktarini azaltarak,
okluzal kuvvetleri aksiyel olarak kemige iletmek igin dizayn edilmistir.
Pterigoid bolgeye yerlestirilen implanlar, maksilladan ve sphenoid kemigin
ptergoid kismindan destek alir. Pterigoid tabakadan destek alan implantlar,
pterigomaksiler bolgeye yerlestirilen implantlardan daha uzundur ve daha
acildidir. Bolge anatomisinde vital yapilar oldugundan dolayr cerrahi splint
(rehberli cerrahi) uygulamasit komplikasyon oranimi diisiirebilir. Anatomik
landmark olarak hamular ¢entigin kullanilmasi pterigoid implant cerrahisinde
komplikasyon orani diisiirdiigii bildirilmistir. Araujo ve ark. yaptiklari sistematik
derleme ve meta-analizde pterigoid implantlarin ileri derecede atrofiye ugramis
maksiller posterior bolgenin rehabilitasyonunda, 634 hastada 1893 pterigoid
implant1 degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmaya gore pterigoid implantlarin
sag kalim oraninin  %94,87 oldugu ve atrofik maksiller posterior bdlgenin
rehabilitasyonunda basarili oldugu sonucuna varilmistir (Araujo ve ark., 2019).

Bidra ve ark. yaptiklan sistematik derlemede 911 implanti 6 yillik takip
siirecinde degerlendirmislerdir. Bu takip siirecinde 39 pterigoid implantin

basarisiz oldugu sonucuna varmiglardir. Bu basarisiz implantlardan 37’sinin 1.
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yilda basariz oldugu tespit edilmistir. Basarisiz implantlardan 30’unun ise iist
yap1 yapilmadan basarisiz oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada pterigoid
implantlarin sag kalim oranmin 6 yillik takip siirecinde %95.5 oldugu rapor
edilmistir (Bidra ve ark., 2022).

2.5.4. Subperiostal Implantlar

Subperiostal dental implantlar, mukozanin altina yerlestirilen ve kemigin
lizerine vidalarla sabitlenen metal ¢ergevesi olan maksillada ileri cerrahiler
yapmadan dental rehabilitasyonu miimkiin kilar. Subperiostal implantlar,
kobalt, krom ve titanyum gibi bilesenlerden olusur ve bioinerttir. Subperiostal
implantlarda mastikator kuvvetler, cene kemigi iizerine daha genis ylizeyde
aktarilir. Subperiostal implantlarin, mukozanin altinda ve mukozanin {izerinde
olmak iizere iki bileseni vardir. Mukoza altindaki yapi, kemigin {izerinde
protezin desteginden sorumludur ve g¢erveve olarak adlandirilir. Abutmentler
ise, mukozadan ¢ikar ve proteze baglanir (Garrido-Martinez ve ark., 2022).

2.5.5. Lefort 1 Osteotomisi ve Interpozisyonel Greftleme (Down Grafting)

fleri derecede atrofiye ugramis maksiller alveolar atrofide (Cawood
&Howel Smif VI) lefort 1 osteotomisi ve interpozisyponel greftleme diger
bir tedavi segcenegidir. Bu tip atrofide transvers, sagittal, vertikal ve horizontal
yonde intermaksiller iliski degismistir. Bununla birlikte maksiller siniistin
pnemotizasyonu implantin hem ideal estetikte ve konumda yerlestirilmesi i¢in
mevcut durumu daha da zorlastirmaktadir. Bu durumda Lefort 1 osteotomisi
ile anterior-posterior ve transvers yetersizlikler; interpozisyonel greftleme
(inley nasal ve sinus ogmentasyonlari) ile de maksilla 3 boyutlu olarak
rekonstrukte edilebilir. Bdylelikle implantlar 3 boyutlu olarak uygun pozisyonda
yerlestirilebilir .(Chiapasco ve ark., 2007)

2.5.6. Distraksiyon Osteogenezi

Implant yerlestirilmesi igin uygun olmayan alveolar kemik distraksiyon
osteogenezi ile implant i¢in uygun hale getirilebilir. Bu yontem alveolar split
yontemine benzemektedir. Distraksiyon osteogenezinde vertikal defektler
¢oziilebilirken, horizontal defektlerin ¢oziimiinde yetersiz kalabilir ve ek tedavi
(greftleme) gerekebilir. Alveolar distraksiyonda midkrestal olarak insizyon
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yapilir flep kaldirilir, defektin bazalinden ve distraktoriin anterior posteriorundan

kesi yapilir, fragmanlar osteotomla serbestlestirilir, distraktor yerlestirilir.
Yaklasik olarak bir hafta beklenir (konsolidasyon) daha sonra distraktor aktive
edilir. Hasta distraktorii evde kendisi her giin aktive edebilir. Yeterli miktarda
kemik kazanimi olduktan sonra implant uygun pozisyonda yerlestirilebilir. Bu
yontemin avantaj1 kemik ogmentasyonlar1 olmadan kemik miktarinin artirilmasi
ve kemikle beraber yumusak dokunun da artiriminin saglanmasidir (Laster ve
ark., 2005).

2.5.7. Zigomatik Implantlar

Atrofiye ugramis maksilla, sabit bir dental protetik planlama icin hem
yerlestirilecek implant sayisimmi hem de implantlarin lokalizasyonunu
etkilemektedir. Protetik planlamaya uygun sayida ve lokalizasyonda atrofik
maksillaya implant yerlestirmek i¢in kemik ogmentasyonlari yapilmasi
gerekebilir. Kemik ogmentasyonlari maliyetli ve siire¢i uzun oldugundan dolay1
hastalar bu siireci kabul etmeyebilir. Atrofik maksillanin rehabilitasyonunda
yukarida belirtilen tedavi segeneklerine (ogmentasyonlar, kisa implantlar,
siniis tabanm greftlemesi, agili implantlar, tuber ve pterigoid implantlar) ek
olarak zigomatik kemikten ankraj alinarak yerlestirilen implantlar son yillarda
popularite kazanmistir. Zigomatik implantlar, ileri kemik ogmentasyon
islemlerine gerek kalmadan atrofik maksillanin kisa siirede sabit protetik
rehabilitasyonuna yardimer olur (Edmond Bedrossian & Branemark, 2018).
Zigomatik implantlarin, rekonstriiksiyon yapilip konvansiyel implant
yapilamsina gore hasta agisindan daha az maliyetli, hastada daha morbititeye
neden olabilecegi bildirilmistir (Ramezanzade ve ark., 2021).

Zigomatik implantlar ilk olarak 1990’11 yillarda Branemark tarafindan
kullanildi. Daha sonra implantlar lizerinde modifikasyonlar yapildi. Zigomatik
implantlarin uzunlugu 35-55 mm arasinda degismektedir. Bu implantlar
alveolar kret ve zigomatik kemigin cisminin agiga ¢ikarilmasi yoluyla intraoral
olarak yerlestirilmektedir. Zigomatik implantlar, alveolar ve zigomatik kemigin
medialine yerlestirilir ve osseointegrasyonu standard implantlarla benzerdir.
Zigomatik implantlarin zigoma ile birlesen 2/3’liikk boliimiinde ¢ap1 4 mm iken,
alveolar kemikle birlesen 1/3’liik kisminda ise yaklasik olarak 5 mm’dir (M. R.
Tucker ve ark., 2018).
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2.5.8. Zigoma Anatomisi

Zigomatik kemik, yiiz iskeletine hem vertikal hemde horizontal destek
saglayarak yiiz projeksiyonunda 6nemli bir role sahiptir. Kalin bir kemik olan
zigoma yanak tarafinda i¢ biikey, temporal tarafta ise dis biikey konture sahiptir
ve dortgen seklindedir (Strong & Gary, 2017).

Zigoma, dort kemikle eklem yapan pramide benzeyen bir kemiktir. Zigoma
frontal kemigin zigomatik cikintis1 vasitasiyla frontal kemikle, temporal
kemigin zigomatik ¢ikintistyla temporal kemikle, sphemoid kemigin zigomatik
cikintisiyla sphenoid kemikle ve maksillanin zigomatik ¢ikintis1 vasitasiyla
maksillayla eklem yapar. Zigomatik kemik boylelikle lateralde zigomatik arki
anteriorda yiliziin 6n duvarint meydana getirir. Siiperiorda ise goz kiiresinin

lateral destegini olusturur(T. L. Tucker ve ark., 2018).

Zigomatik kemik, maksillanin anterioru ve orbitanin tabanina destek verecek
sekilde maksiller kemikle genis alandan eklem yaparak yiiziin 6n duvarinin
desteklenmesinde Onemli bir role sahiptir. Zigoma, maksillayla birlikte
gdz tabani olusturur. Bu iki kemik genis bir yiizeyde, infraorbital foramenin
lateralinde eklem yapar. Zigomatik kemigin fronta kemikle eklem yaptigi
cikintt kalindir ve fasyal, orbital ve temporal yiizeyleri liggen seklindedir.
Zigomanim frontal kemikle eklem yaptig1 bolge, kirik fiksasyonunda plak
yerlestirilen bolgelerdendir. Zigomatik kemigin temporal ¢ikintis1 diizdiir
ve arkaya dogru uzanarak temporal kemigin zigomatik cikintisiyla eklem
yapar. Bu yap1 zigomatik arki olusturur. Zigomatik ark incedir ve genellikle
lateralden gelen kuvvetler nedeniyle kirilmaktadir. Zigomanin temporal yiizeyi,
zigomatikofasyal forameni igerir. Masseter kasi, zigomatik kemiginin gévdesi
ve zigomatik arktan koken alir. Bununla birlikte temporal ve zigomatik kaslar

i¢cin yapisma alani saglar (T. L. Tucker ve ark., 2018).

2.6. Zigomatik implant Endikasyonlar

Zigoma implantlari; dis cekimine, travmaya ve enfeksiyona bagli olarak ileri
derecede resorbe olmus, vertikal ve horizontal olarak yeterli olmayan olgularda
tercih edilir (Gracher ve ark., 2021). Bununla birlikte, ileri derecede pnomatize
olmus maksiller siniis varliginda, siniis augmentasyonlar1 gibi komplike

islenilere alternatif olarak zigoma implantlar1 yapilabilir. Maksillada herhangi
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bir nedenle meydana gelmis defektler, oral kavite ve nazal kavitenin iligkisine
neden olabilir. Zigomadan destek alinarak yapilacak implantlar, oral lavite ve
nasal kavitesi iligkili olan bireylerde, kaybedilen ¢igneme, konusma, fonasyon
ve yutkunma fonksiyonunu geri getirebilir ve estetik problemleri ortadan
kaldirabilir. Maksillektomi yapilan hastalarda, rutinde kullanilan obturatdrlerin
stabilizasyonu artirmak amactyla zigomatik implantlar kullanilabilir, ve hastanin
yasam kalitesi artabilir (Butterworth, 2019).

Asirt  derecede rezorbe olmus maksiller olgularda; siniis tabani
ogmentasyonu, yonlendirilmis doku rejenerastonu (GBR), Lefort 1 osteotomisi
ve iliak kemikle interpozisyonel greftleme, pterigoid bolgeye yerlestirilen
implantlar ve acili yerlestirilen implantlar asamal1 tedavi gerektirebilir. Tedavi
asamasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar tedavi basarisni etkilebilir
(Membran ekspozu, dondr saha morbititesi). Siniisiin genis alanda pnématize
oldugu ve residiiel kemigin yetersiz oldugu olgularda zigomatik implantlarin
tercih edilmesi greftleme ve iki asamali tedavi gereksinimini ortadan kaldirir
(Yalgin ve ark., 2020).

Zigoma implantlari, maksillektomi sonrasi meydana gelen defektleri ve
ileri derecede rezorbe olmus maksillay1 rehabilite etmek amaciyla tercih edilir.
Bununla birlikte sistemik bir rahatsizliga bagh olarak meydana gelen maksiller
atrofide de zigomatik implantlar rehabilitasyonda kullanilabilir (Chana ve ark.,
2019; Varghese ve ark., 2021).

Branemark ve ark. 1980°1i yillarda zigomatik implantlar1 timdr rezeksiyonu
sonrast meydana gelen defektleri ve konjenital defektleri tedavi etmek amacryla
kullanmigtir. Fakat giinimiizde kullanim amaglari daha da artmistir. Asiri
derecede atrofik maksillanin (Tip 4 kemik) rehabilitasyonunda gliniimiizde
siklikla tercih edilmektedir (Rosenstein & Dym, 2020).

Maksillada anterior bdlge ileri derecede atrofik ve 10 mm’den az residiiel
kemik olgularinda quad zigoma konsepti tercih edilmektedir. Anterir bdlgeye
kisa implant ve posterioru ise zigomatik implantlar ile rehabilite etme tedavinin
basarisim diisiirebilir. Maksiller anterior bdlgede kisa implnti, posteriorda
zigoma implant1 ile provizyonel bir bar vasitasiyla baglamak kisa implant
iizerinde uygun olmayan bir kuvvet dagilimina neden olabilir ve tedavi basarisini
diisiirebilir. Bu nedenle anteriorda 10 mm’den az residiiel kemik olgularinda
quad zigoma konsepti tedavi basarini artirabilir (Davé & David, 2019; Hung ve
ark., 2017).
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Zigoma implantlarinin genel endikasyonlari ise;

1) Asirt rezorbe olmus maksiller posterior bolgede premolar ve ya molar

bolgede dis olmamasi,

2) Maksillektomi yapilan bireylerde (parsiyel ve ya total) meydana gelen
defektlerin rehabilitasyonunda,

3) Maksiller anterior bolgede implant yerlestilmesine olanak saglayan
(minimum 2 implant) fakat maksiller posterior bolgede ogmentasyon yapilmadan
aksiyel agili implant yapilmasi miimkiin olmayan olgular,

4) Maksiller anterior bolgede greftlemeyi takiben aksiyel agili implant
yapilmas1t miimkiin olan fakat posterior bolgede de ogmentasyon gerektiren
olgularda zigoma implant1 endikasyonu vardir (Aparicio ve ark., 2014).

Residiiel kemik miktarina gore resorbe olmus maksillada tedavi tiirii
degismektedir. Tedavi planlanirken anterior ve posteriordaki kemik
degerlendirilmelidir. Islem oncesinde konik 15l dental tomografi (CBCT)
zigoma implanti planlanan ve etrafindaki anatomik yapilar (maksiller siniis) ve

patoloji varligi degerlendirilmelidir (Aparicio ve ark., 2014).

Maksilla kendi igerisinde 3 alt bolgeye (premaksiller, promolar ve molar
bolgeye) ayrilarak degerlendirilebilir ve her bolgeye tedavi protokolii 6nerilebilir.

# 1,2 ve 3. bolgede yeteri kadar residiiel kemik varliginda aksiyel implantlar
yerlestirilebilir.

# 1. ve 2. bolgelerde yeteri kadar residiiel kemik varligindan yaklasik 6
implant yerlestilebilir, 3. bolgede kemik yetersiz oldugundan en distaldeki
implant distale agil1 yerlestirilebilir.

#l Sadece 1. bolgede yeteri kadar residiiel kemik varhiginda anterior
bolgeye konvansiyonel implantlar, posteriora ise zigomatik implantlar
yerlestirilebilir.

# 1., 2. ve 3. Bolgede yeteri kadar residiiel kemik yoksa, quad zigoma
prensibiyle rehabilitasyon yapilir.

# Bolge 1°de residiiel kemik yeterli degilse, bolge 2 ve 3’te yeteri kadar
residiiel kemik varsa anterior bolge zigomatik implantlarla posterior

bolge ise; aksiyel implantlarla rehabilite edilir (Bedrossian, 2010).
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2.7. Zigomatik implant Kontrendikasyonlari

Akut siniis enfeksiyonu olan hastalara, iist solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalara, maksiller ve zigomatik kemikteki patolojileri olan hastalara, kontrol
altinda olmayan sistemik rahatsizlig1 olan hastalara ve malign hastaligi olan
bireylere, bas boyun bolgesine herhangi bir nedenle radyoterapi almis, bifosfonat
kullanmig bireylere zigomatik implant yapmak kontrendikedir (Aparicio ve ark.,
2014; Rosenstein & Dym, 2020; Weyh ve ark., 2020).

Zigomatik implant cerrahisinde 4 teknik tanimlanmistir. Her teknigin kendine
0zgii avantaj1 ve dezantaji vardir. Hangi teknigin secilecegine zigomatik implant

planlanan bdlgenin anatomisine gore karar verilir.

Zigomatik implant cerrahisinde ilk olarak 1980’lerde intrasiiis teknigi
tammlanmistir. Diger teknikler intrasiniis teknigi lizerinde modifikasyonlar
yapilarak tanimlanmistir. Intrasiniis tekniginde insizyon alveolar kretin
palatinalinden bagslanarak her iki tarafta birinci molarlar arasi insizyon yapilir,
flep maksillanin laterali ve zigomatik ¢ikint1 aciga ¢ikarilacak sekilde Lefort
1 osteotomisindeki benzer bir sekilde kaldirilir. infraorbital sinir goriilmeli,
kretin palatinali ve bukkali mutlaka aciga ¢ikarilmalidir. Intrasiniis tekniginde
siniis membraninin kaldirilmas: gerektiginden zigomatik kretin inferiorundan
piezo ve ya doner uglu aletler kullanilarak siniis liftingte kullanilan pencereye
benzer bir sekilde osteotomi yapilir. Siniis penceresinin boyutu, implant drilinin
ve implantin siniisiin i¢erisinden zigomatik kemige giriginin goriilmesine izin
veren bir boyutta olmasi gerekmektedir. Tavsiye edilen boyut 10x5 mm’dir.
Lateral pencere olusturulduktan sonra siniis membrani inferiordan, lateralden ve
siiperiordan dikkatli bir sekilde diseke edilmelidir. Intrasiniis tekniginde siniis
membraninin kaldirilmasi zigomatik implantin basarisi i¢in gerekli degildir, fakat
oroantral fistiil olusumu ve siniizit olusma olasiligin1 azaltabilir. Siniis membrani
kaldirilarak, drilleme ve implantin yerlestirilmesi sirasinda siniis membraninin
perforasyonu onlenir. Boylelikle komplikasyon olasilig1 azaltilir. Protetik ve
cerrahi planlamaya gore, implantin basinin ¢ikacagi noktadan osteotomiye
baslanir. Osteotomi superior, lateral ve posterior yonde olmalidir. Osteotomi
alveolar kretten baglanarak siniislin igerisinden zigomatik kemigin siiperior
kortikal tabakasinda sonlanir. Drilleme asamasinda komsu yumusak dokulara
zarar vermemek i¢in drill guide kulanilmalidir. Konvansiyonal implantlarda

oldugu gibi, 1sinmay1 engellemek icin bol irrigasyon yapilmalidir, planlanan
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implant ¢apina kadar drilleme yapilir. Derinlik dlger ile osteotomi uzunlugu
teyit edilmelidir. Doner aletle yavas hizda zigomatik implant yerlestirilmelidir,
implantin apeksi zigomanin superior korteksine ulagsmalidir. Daha sonra implant
basi, alveolar kretle uygun pozisyonda olmasi i¢in konumlandirilir (Chrcanovic
ve ark., 2013; Rosenstein & Dym, 2020).

Intrasiniis teknigi Stella ve Warner tarafindan modifiye edilerek siniis slot
teknigi tanimlanmistir. Bu teknikte de implant siniis icerisinde ilerlemektedir.
Bu teknikte alveolar kemigin 5 mm siiperiorundan plot drillemeye baglanir,
zigomatik kemigin butresinin iist kisminda drilleme sonlanir. Daha sonra implant
icin yapilacak drillemeler plot drill iizerinden olmaktadir. Bu teknikte implant
maksiller kemigin lateral duvarindan direk olarak zigomatik kemige yerlestirilir.
Bu teknikte lateralden pencere acilmaz, siniis membrani perforasyonu riski
azalir. Sinus slot tekniginde intrasiniis teknigine gore implant daha lateralde
oldugundan dolay1 implantin basi alveolar kret tepesindedir, bu durum palatinal
kantilever mesafesini azaltir (Rosenstein & Dym, 2020).

Baz1 hastalarda maksillanin lateral duvarindaki konkaviteye bagli olarak
intrasiniis veya siniis slot tekniginin uygulanmasi zigoma implantinin palatinalde
konumlanmasina neden olarak protezin daha palatinalde konumlanmasina neden
olabilir. Bu durum protezin damak yapisinin biiyiik olmasma neden olabilir.
Protezin konumuna bagli olarak fonasyon ve protezin temizlenme problemi
ortaya ¢ikar. Maksiller siniisiin davarinda konkavite oldugunda implant1 dogru
konumda yerlestirmek amaciyla ekstrasiniis teknigi tanimlanmistir. Ekstrasiniis
yonteminde, zigoma implant1 konkaviteye bagli olarak siniisiin lateral duvartyla
temas etmez, fakat implantin bas1 alveolar kret tepesinde lokalize olur. Implant
alveolar kemikten ¢iktiktan sonra direkt olarak zigomatik kemikten ankraj alir
(Goker, Grecchi, Grecchi, ve ark., 2020; Rosenstein & Dym, 2020).

Zigoma implantinin yerlestirilmesinde diger teknik ise ekstramaksiller
yaklasimdir. Ekstrasiniis tekniginde oldugu gibi, bu yontemde de implantin
siniisle iliskisi yoktur. Bu yontemde implant alveolar kemigin tepesinde temas
eder ve zigoma temasindan once bir yol olusturur. Boylelikle zigoma implanti
protetik olarak uygun bir pozisyonda yerlestirilebilir. Bu yontemde implant
sadece zigomatik kemikten ankraj almaktadir. Protezin boyutu bu teknikte
kii¢iiktlir. Buna bagli olarak konusmada ve agiz hijyeninde problemlere neden
olabilir. Protezin yeteri kadar okluzal kuvvetlere maksiller destek olmadigindan
dolay1 rezistans gosteremez (Rosenstein & Dym, 2020).

|62|



Ziilfikar KARABIYIK & Mert AKBAS
Aparicio ve ark. her bireyin anatomisi farkli oldugundan dolay1 anatomi-

rehberli cerrahi (zgomatic-anatomy guided approach-ZAGA) konseptini
tanimlamiglardir. ZAGA konseptine gdore implant govdesi, siniisiin lateral duvari
ve zigomanin govdesi arasinda 5 ¢ikis profili ortaya konulmustur.

TiP 0: Maksillanin anterior duvari diizdiir. Osteotomi maksillanin lateral

duvarinda ilerler. implant zigomatik kemige siniis igerisinden ilerler.

TiP 1. Maksillanin 6n duvarinda hafif bir konkavite vardir. Osteotomi
alveolar kemik icerisinde baslar. Proteze dogru konum vermek igin
zigomatik butrese dogru ilerken maksillanin 6n duvari perfore edilir,
zigomatik kemikten ankraj alinir.

Tip 2. Maksillanin 6n duvari tip 1’e gore daha konkavdir. ilk osteotomi
alveolar kret lizerindedir. Protezin dogru konumlanabilmesi i¢in implant
lateral duvar1 perfore eder. Implant govdesinin biiyiikk kismi siniis

disarisindadir.

Tip 3. Maksillanin anterior duvari ¢ok konkavdir. Osteotomi palatinalden
baslar, maksillanin lateralini perfore eder ve zigomaya ulasir. Implantin
gbovdesiyle maksillanin laterali arasinda bosluk vardir.

Tip 4. implant bas1 ¢ok atrofik maksiilada ¢ok ince palatinal kemigi perfore
etmeden implant ideal pozisyona ekstramaksiller olarak yerlestirilir.

Zigoma implanti cerrahisinde farkli flep tasarimlar1 yapilabilir. Zigoma
implant1 cerrahisi genel anestezi altinda, hasta nasal olarak intube edilerek
yapilir. Lefort 1 insizzyonu yapilarak mukoperistal flebin kaldirilmasi zigoma
implanti cerrahisinde genis bir bdlgenin aciga ¢ikarilmasi agisindan énemlidir.
Lefort 1 insizyonu yapilarak mukoperiostal flebin manipule edilmesi zigoma
gbvdesinin agiga cikarilmasi agisindan onem arz etmektedir, post-operatif

donemde flebin agilma riskini azaltir.

Lefort 1 insizyonuna alternatif olarak midkrestal veya palatinale konumlu
insizyon yapilarak mukoperiostal flep kaldirilir, zigomatik kemigin gévdesi
ac1g1 cikarilir. Zigoma implanti cerrahisinde mukoperiostal flep kaldirildiktan
sonra infraorbital sinirin ve cerrahi yapilacak maksillanin lateral yiizii ve
zigomanin govdesi agiga ¢ikarilir, cerrahi oryantasyon saglanir.Zigoma implanti
cerrahisinde oryantasyonun kaybedilmemisi énem arzetmektedir. Iatrojenik
olarak orbital penetrasyonu engelmmek amaciyla referans noktalari secilmelidir.
Bu referans noktalari zigomatik kemigin frontal prosesisin mediyali ve

zigomatik ¢ukur agiga ¢ikarilmalidir. Sinlis membraninin diseke edilmesi i¢in
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infrazigomatik bdlgede pencere agilir, mebran diseke edilir.

Zigoma implantinin baginin miimkiin oldugunca kret tepesinde ve posteriorda
konumlanmasi hem protetik agidan hem de molar bolgede ¢igneme kuvvetin

optimal olmas1 a¢isindan dnem arzetmektedir.

Zigoma implantinin giris yerinini belirlemek amaciyla kret tepesinde nokta
belirlenir. Zigomatik kemigin ve siniisiin lateral duvarininin anatomise bagl

olarak implantin konumu belirlenir.

Implant yuvasinin hazirlanmasi sirasinda drillime yaklasik olarak 2000
rpm’de yapilmalidir. Dirlleme sirasinda kemigin 1sinmasii énlemek amaciyla
bol miktarda serumla irrigasyon yapilmalidir. Zigoma implantinin drilleri uzun
oldugundan dolayi, etraftaki yumusak dokulara zarar vermemek icin dokular
yeteri kadar ekarte edilmelidir. Rond frezle palatinal bolgede isaretleme
yapilarak implantin giris noktasi belirlenir. Rond frezle siniise dogru osteotomi
yapilir. Frezin konumu siniis penceresine ve zigomatik ¢ukura yerlestilmis olan
ekartore gore belirlenir.

Zigomatik kemige penetrasyon. siniisiin posteriorsiiperiorundan 2.9 mm
capinda frezle zigomanin dig korteksine kadar yapilir. Bu esnada ¢evre dokulara
zarar vermemek ve zigomanin dis korteksini perfore etmemek dnemlidir. Daha
sonra 3.5 mm’lik drill kullanilarak agilan kavite genisletilir. Osteotomi derinligi
derinlik 6lgerle 6lgiiliir. Yelestirilmesi planlanan implant uzunlugu teyit edildikten
sonra zigoma implant1 yerlestirilir. Zigoma implantinin yelestilmesinde 3 faktor

g0z Oniine alinmalidir.
1) implantin siniis boyunca dogru konumda oldugu teyit edilmelidir.

2) Drillenen uzunlukta implant yerlestirilmeden 45 N/cm?*’lik sikigsma kuvveti
alintyorsa bu durum osteotominin tam olarak yapilmadigim gosterir.
Implant1 yerlestirmek icin zorlanilmamalidir, tasima pargasi kirilabilir.
Implant ¢ikarilmalidir, tekrar osteotomi yapilmalidir.

3) Altigen seklindedi zigoma implantinin basin, okliizyona uygun bir
sekilde konumlanmasi gerekmektedir.

Zigoma implantinin siniis i¢erisinden gegirilip zigomatatik kemikteki yuvaya

yerlestilmesi sirasinda implantin agist dogru olmalidir.
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2.8. Zigomatik implantlarin Komplikasyonlari

Literatiirde zigomatik implant cerrahisi sirasinda ve sonrasinda meydana

gelen komplikasyonlar (Agliardi ve ark., 2021; Rosenstein & Dym, 2020) ;

® Yumusak doku enfeksiyonlari (apse)

@ Sinlis membraninin perforasyonu

& Oro-antral fistiil olusumu

& Maksiller siniis enfeksiyonu (siniizit)

& Peri-orbital ve konjuktival bélgede hematom olusumu

& Dis eti dokusunda biiytiime (hiperplazi)

@ Implantin {izerini érten dis etinde dehissens

& Orbita taban1 veya infratemporal fossanin perforasyonu

Yanak bolgesinde his kaybi

& Epitaksis

& Zigoma bolgesinde amfizem olusmasi

& Peri-implantit

@ Implantin eksplantasyonu (ossseointegrasyonunun olmamasi veya
enfeksiyona bagl olarak

& Zigoma implantinin herhangi bir par¢asinin kirllmasi

& Protetik komplikasyonlar

Zigomatik implant cerrahiyle iliskili olarak en sik rapor edilen komplikasyon
siniizit ve maksilller siniis enfeksiyonudur (Ramezanzade ve ark., 2021). Siniizit
gelisme nedenleri arasinda; meydana gelen cerrahi debrisin ostiumu tikamast,
sinlis membraniin perforasyonuna bagli olarak oral kavitedeki bakterilerin
siniis kavitesine ge¢mesi, cerrahi Oncesi hazirlik protokollerin uygun yapilamasi
(asepsi, antisepsi), zigomatik implantin fonksiyonu sirasinda horizontal yondeki
hareketlerin siniisiin havalanma mekanizmasini degistirmesi sayilabilir. Siniizit
degerlendirmesinde, ilgili tarafta siniisiin CBCT goriintiilemesinde radyoopak
bir gériintli vermesi siniizit tanisinda 6nemlidir. Hastadan alinan anamnezde ise,
siniiste doluluk hissetmesi, postnazal akinti, ilgili tarafta bas agris1, kotii koku gibi
bulgular siniizit olgusunu agiklar.(Nocini ve ark., 2022) Zigomatik implantlarla

iligkili olarak siniis enfeksiyonunun gelismesi implant gdévdesinin siniis
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membranindan yabanci bir madde reaksiyonu olugturmasi olabilir. (Aparicio
ve ark., 2014). Zigomatik implanlara bagli olarak gelisen siniis enfeksiyonlarin
yonetiminde medikal ve cerrahi tedavi uygulanir (D’ Agostino ve ark., 2021; Di
Cosola ve ark., 2021; Nocini ve ark., 2022). Ostiumun tikanmasina bagl olarak
meydana gelen siniizitte medikal tedaviye yanit alinamimigsa, fonksiyonel
endoskopic siniis cerrahisi yapilarak ostiumun ac¢ilmasi saglanir (Nocini ve ark.,
2022).

Zigoma implant cerrahisinin oroantral aciklik ve fistiil olusumuna neden
olduguna dair literatiirde ¢aligmalar vardir. Zigoma implant1 yapilan hastalarda
alveolar kemik ileri derecede rezorbe, maksiller siniisiin pnemotizasyonu
ve palatinal kemik ince oldugundan dolay1 oroantal iliski olusma olasilig1
artmaktadir. Ameliyat sirasinda olusan oroantral iliski iyilesme siiresince
oroantal fistiile doniigebilir, zigoma implantinin kaybiyla sonuglanabilir. Bu
nedenle islem sirasinda meydana gelen oroantral iliskinin bisad yag dokusuyla
kapatilmas1 onerilmektedir. Zigoma implantinin kaybiyla olusan oroantral
fistiil vakarinda bisad yag dokusuyla onarimda fistiiliin tekrar olugmadigi
bildirilmistir. Zigoma implantina bagli olarak meydana siniis enfeksiyonlarinda
primer olarak implant ¢ikarilmaz, medikal tedaviye baslanir. Medikal tedavi
yeterli olmadiginda endoskopik siniis cerrahisi uygulanir. Eger endoskopik siniis
cerrahisinden de sonug alinmazsa implant ¢ikarilir (Aparicio ve ark., 2014).

Zigoma bolgesinde yumusak dokularin siyrilmast ve islem sirasinda
dokularin ekartasyonuna bagli olarak infraorbital sinirde travmanin derecesine
gore gecici ve ya kalici his kaybi olusabilir.(Bedrossian & Bedrossian, 2018)
Vrielinck ve ark. 302 hastada 940 zigomatik implant yerlestirmislerdir. Bu
calismada 8 haftada gegici parestezi olustugu, 4 hastada ise kalic1 pareztezi
oldugu bildirilmistir (Vrielinck ve ark., 2022).

Orbita boslugunun zigomatik kemige yakin komsulugu oldugundan dolay1,
zigomatik implantlar ile iligkili olarak orbital komplikasyonlar meydana
gelebilir. (Goker, Grecchi, Del Fabbro, ve ark., 2020) Krauthammer ve ark. yash
bir hastadan zigomatik implantin okuler penetrasyonu sonucu lateral kantustan
kan gelmesi ve hastanin gozlerini abdiiksiyon hareketlerinde bozulma meydana
geldigini gozlemlemistir. implant ¢ikarilmasma ve gdz ameliyatina ragmen
goziin hareketlerinin uzun dénemde normnale donmedigini belirtmislerdir
(Krauthammer ve ark., 2017).
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SONUC

Atrofik maksillanin sabit protezlerle rehabilitasyonunda birgok alternatif
yontem mevcuttur. Bunlar arasinda otojen ve sentetik kemik greftleriyle artofik
¢enenin onarilmasi, ptergoid implantlar, zigomatik implantlar, kisa implantlar,
subperiostal implantlar, agik ve kapali siniis lifting islemleri sayilabilir. Bu
yontemler ve kombinasyonlari kullanilarak atrofik maksillanin sabit protezlerle
rehabilitasyonu yapilabilir. Son yillarda hastalara pratik yontemler sunmak
amaciyla kemik greftine gereksinim duyulmamasi ve islem siiresinin kisalmasi
nedeniyle zigomatik implantlar maksillanin sabit protezlerle onariminda trend

haline gelmistir.
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GIRIS

Gomiilii dis ¢ekimi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde rutinde yapilan
cerrahi iglemlerin basinda gelmektedir. Gomiilii dis ¢cekimi sonrasi dis eti ve
alveolar kemigin manipiile edilmesine bagli olarak hastanin yasam kalitesini
etkileyen agri, 6dem ve trismus gibi komplikasyonlar; islem zorluguna, siiresine
ve cerrahin tecriibesine bagli olarak degisen derecede meydana gelebilir. Cerrahi
islem sonras1 meydana gelebilecek bu komplikasyonlarin dogru bir sekilde
yonetilmesi hastanin yasam kalitesi agisindan biiyiik bir 6nem arz etmektedir
(McGrath ve ark., 2003).

Alt cene gdmiilii iiglincii molar (ACGUM) dislerin ¢ekilmesi sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlart 6nlemede genel olarak; antibiyotikler, non-
steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve kortikosteriodler gibi ajanlar recete
edilir. Cesitli agiz gargaralarinin recete edilmesi, topikal jel uygulamasi,
kriyoterapi uygulamasi, lazer uygulamasi ve ilgili bolgenin serum fizyolojikle
irrigasyonunun da ¢ekim sonrasi meydana gelen komplikasyonlar azalttig

bildirilmistir (Cho ve ark., 2017; Jang ve ark., 2022; Tamer ve ark., 2015).
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Guniimiizdeki farmakolojik alandaki gelismeler, kullanilan ilag alternatifini
arttirmigtir. Gomiilii dis cekiminden sonrameydana gelebilecek komplikasyonlar
(agr1, 6dem ve trismus) dnlemede farmakolojik tedavi baslica rol oynamaktadir.
Kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve etki mekanizmalarina gore cerrahi islem
sonrast meydana gelebilecek komplikasyonlarin derecesi degisebilir. Recete
edilecek ilaglarin tercih edilmesinde; hizli etki etmesi, yan etkisinin az olmasi
ve maliyetlerinin diigiikk olmas1 6énemlidir. Farmakolojinin gelismesi, istenilen
ozelliklerdeki, ideale yakin ilaglarin iiretilmesini miimkiin kilmistir(Akici ve
ark., 2017)

Perioperatif donemde nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanilmasi
(NSAII), giiniimiizde popularite kazanmistir. NSAII’ler, islem bolgesinde
cerrahi travmayla iligkili olarak meydana gelebilecek inflamasyonu, cesitli
mekanizmalarla engellemekte ve dolayisiyla agri ve 6dem olusumunu
azaltmaktadir (Hersh ve ark., 2020).

NSAIli’lerin, ACGUM c¢ekiminden sonra meydana gelen komplikasyonlar
lizerine etkisi bilinmektedir (Roszkowski ve ark., 1997). Birgok NSAIl, ACGUM
cekiminden sonra recete edilmis ve etkinlikleri degerlendirilmistir. Gomiilii
disler, NSAil’lerin etkinliginin degerlendirilmesi icin bir model olusturmustur
(Comfort ve ark., 2002; Lustenberger ve ark., 2011).

2. GENEL BiLGILER

2.1. Gomiilii Dis Tammlamasi ve Alt Cene Gomiilii Ugiincii Molar

Dislerin Gelisimi

Gomiilii disler stirme vakti geldigi halde oral kavitede yerini alamamus,yar1
gomiilii ya da tam gomiilii olarak ¢ene kemigi i¢inde kalmis dislerdir.(Hupp ve
ark.,2018) ACGUM dislerinin germleri 8-9 yaslarinda goriiniir hale gelmektedir.
ACGUM dislerinin kronlarm ilk kalsifikasyonu 9 yaslarinda meydana
gelmektedir. Kronunun gelisiminin tamamlanmasi ve ilk kok formasyonu 12-13
yaslarinda meydana gelmektedir. ACGUM dislerinin ayr1 kok formasyonlarmin
baslamasi 13 yaglarinin ortasi ve 15 yaslarinin baslarina,. kok formasyonunun
tamamlanmasi 17 ve 18. yaslara, apeksinin kapanmasi ise 19 ve 20. yaslara
rastlamaktadir (Liversidge, 2008)
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2.2. Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Gomiiliiliik
Siniflandirmasi

ACGUM dislerin ¢ekimi, cerrahin tecriibesine ve disin ¢ene kemigindeki
konumuna gore kolay ve zor olabili. ACGUM disin islem 6ncesi ¢ikarilma
zorlugunun belirlemesi igin, cerrahin disi konumunu iyi analiz etmesi
gerekmektedir. ACGUM disin ¢ikarilmasinda dise ulasilabilirlik primer rol
oynamaktadir. ACGUM dise ulasilabilirlik ise, 2. molar dis ve gevresindeki
anatomik olusumlarla iliskilidir. Dise ulasimla birlikte; disin ¢ikarilmasi
icin yol olusturabilme ve klivaj noktasmin olusturulmast ACGUM disin
cikarilmasinda rol oynamaktadir. ACGUM dislerin gomiiliilik oranina
gore siniflandirilmasi, cerraha, igslem oncesinde ¢ekime metodolojik olarak
yaklagsmay1 miimkiin kilarken, hastaya islem zorlugu ve postoperatif donemde
hangi tiir komplikasyonlarla karsilasabilecegi hakkinda bilgi verilmesine

yardimei olmaktadir (Hupp ve ark., 2018).

2.2.1. Alt Cene Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin A¢isina Gore Gomiilii-
liikk Siniflandirmasi

GOmiilii disin agisina gore ¢ekim planlamak, en sik kullanilan gomiilitk
siiflandirmasidir. Gomiiliik agisint degerlendirken, komsu ikinci molar disin

uzun aks1 referans alinir (Hupp ve ark., 2018; Raymond, J, 2017).

2.2.1.1. Mezioangular Gomiiliiliik

Mezioangular gémiiliilik, cekimi icin en kolay olan ACGUM dis
pozisyonudur. Bu goémiiliiliikte, ACGUM disin kronu 2. molar disin uzun aksiyla
dar ag1 yapacak sekilde konumlanmaktadir. Alt Cene Ugiincii Molar (ACUM)

disler en sik bu pozisyonda gomiilii kalmaktadir (Hupp ve ark., 2018; Ness ve
ark., 2022).

2.2.1.2. Horizontal Gomiiliiliik
Horizontal gémiiliiliikte, ACGUM disin kronu, 2. molar disin uzun aksiyla
dik ac1 yapacak sekilde konumlanmaktadir. Bu tip gomiiliiliikte, ACGUM
disin ¢ekimi, meziaongular gomiiliiliige gore daha zor olmaktadir. Horizontal
gomiiliilik, ACGUM dislerin gomiiliiliik degerlendirilmesinde en az siklikla
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goriilmektedir (Raymond, J, 2017).

2.2.1.3. Vertikal Gomiiliiliik

Vertikal gomiiliiliikte, gomiilii disin uzun akst komsu ikinci molar disin
uzun aksina parallel olarak sekilde konumlanmaktadir. Vertikal gomiiliiliik,
mezioangular gomiiliilige gore az siklikla goriiliirken, horizontal gomiiliiliige
gore daha fazla siklikla goriilmektedir (Ness ve ark., 2022).

Distoangular gomiiliilikte, goémiilii disin uzun aksi posteriora dogru
konumlanmaktadir. Distoangular gomiiliilik, ACGUM dislerin ¢ikarilma
zorlugu agisindan degerlendirildiginde ¢ikarilmasi en gii¢ gomiiliiliik tlirtidiir.
ACGUM disin mezial kokii komsu ikinci molar dise yakin oldugundan disin
¢ekimini zorlagtiran bir faktordiir.(Hupp ve ark., 2018; Ness ve ark., 2022)

ACGUM disler ikinci molar dislere gore bukkal ve lingual konumda gomiilii
kalabilir. ACGUM dislerin ¢ekimi planlanirken, gémiiliiliik tiirii géz Oniine
almmadan bukkal taraftan dis ¢cekimi yapilmasi, dil sinirine zarar verilmemesi
acisindan 6nem arz etmektedir (Hupp ve ark., 2018).

2.2.2. Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Mandibulanin Anterior
Stnirina Gore Siniflandirilmasi (Pell ve Gregory Siniflandirmasi)

ACGUM dislerin siniflandirmasinda diger bir yontem, gomiilii disin
lizerindeki kemik miktarina goére yapilan smiflandirmadir. ACGUM disin
kronu meziodistal olarak, mandibula ramusunun 6n smnirinin 6niindeyse bu
tip gomiiliik Pell ve Gregory siniflandirmasina gore sinif 1 gomiiliiliik olarak
bilinmektedir. ACGUM disin kronunun bir kism1 meziodistal olarak ramusun
i¢inde yer aliyorsa bu tip gomiiliiliik sinif 2 olarak bilinmektedir. Eger, ACGUM
dis meziodistal olarak tamamen ramus i¢inde konumlanirsa bu tip gomiiliik sinif
3 olarak bilinmektedir (Hupp ve ark., 2018).

2.2.3. Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Okluzal Diizleme Gére
GoOmiiliiliikk Siniflandirilmasi

ACUM dislerin, komsu ikinci molar dislere gore superior-inferior olarak
gomiiliiliigliniin degerlendirilmesi diger bir gomiililiikk smiflandirmasidir. Bu
simiflandirma Pell ve Gregory tarafindan yapilmistir ve Simif A, B, C olarak
bilinmektedir. Siif A gomiiliiliik tipinde, ACGUM dis superior inferior olarak
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komsu 2. molar disle ayn1 seviyededir. Siif B gémiiliik tipinde, ACGUM disin

kronu, komsu ikinci molar disin okluzal seviyesi ve servikal ¢izgisi arasindadir.
Smif C tipinde ise, ACGUM disin kronu komsu ikinci molar disin servikal
cizgisinin altinda konumlanmaktadir. ACGUM molar disin anterior-posterior ve
superior-inferior konumu degerlendirildiginde (Pell ve Gregory Siniflandirmasi);
Smif 1, Smif A ¢ekilmesi en kolay gomiiliiliik pozisyonu iken; Sinif 3, Sinif C
ise ¢ekilmesi en zor gomiiliilikk pozisyonudur (Hupp ve ark., 2018).

2.3. Gomiiliiliik Etiyolojisi

Dislerin gomiilii kalmasi bazi teoriler ile agiklanabilir. Bu teoriler; ortodontik
teori, filogenik teori, mendelian teori, patolojik teori ve endokrinal teori olarak
siralanabilir (Satwik & Naveed, 2014).

2.3.1. Ortodontik Teori

Ust cene ve alt gene asag1 ve 6ne dogru gelismektedir. Fakat ¢genenin biiyiimesi
ve dislerin hareketi 6ne dogru olmaktadir. Dislerin 6ne dogru hareketini
engelleyen herhangi bir faktor (yeteri kadar biiylimemis ¢ene) gomiiliiliige
neden olabilir (Satwik & Naveed, 2014).

2.3.2. Filogenetik Teori

Doganm kanunu olarak kullanilan organ gelisir; kullanilmayan organ ise
korelir. Fonksiyonel mastikator kuvvetler, cene kemigin gelismesine yardimci
olur. Insanlarin, yillar igerisinde diyetleri degismistir. Bu degisim giiniimiizde
ceneleri biiyiik bireylerin say1sinin azalmasina neden olabilecegi diistiniilmiistir.
Cenelerin biiyiikligiinde azalma, dislerin ¢ikabilecegi alanin azalmasinan neden

olarak, dislerin gomiilii kalmasrtyla sonuglanabilir (Satwik & Naveed, 2014).

2.3.3. Mendelian Teori

Cocuklarin ebeveynlerin birinden kii¢iik ¢ene yapisinin, digerinden ise biiyiik
dis yapisiyla ilgili 6zellikleri kalitirsa disler ¢cene kemigi icerisinde gomiilii
kalabilir (Satwik & Naveed, 2014).

| 77 1



Alt Cene Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Cekim Nedenleri, Komplikasyonlari ve
Komplikasyonlarimin Yonetimi

2.3.4. Patolojik Teori

Bireylerde meydana gelen kronik enfeksiyonlar, kemik dokusunun
yogunlugun artmasina neden olarak ¢ene kemiginin gelisimine ve bilylimesine
etki edebilir. Bu durum diglerin gémiilii kalmasiyla sonuglanabilir (Satwik &
Naveed, 2014).

2.3.5. Endokrinal Teori

Biiyiime hormonun az ya da ¢ok salgilanmasi ¢ene kemiginin gelismesine
ve biiylimesine etki ederek dislerin gomiilii kalmasini etkileyebilir (Satwik &
Naveed, 2014).

2.4. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerin Cekim Nedenleri
2.4.1. Dis Ciiriigii

ACGUM dislerini ¢ene kemiginde en posterior bolgede bulunduklarindan
dolayz ilgili bdlgenin firgalanmasi gii¢ olmaktadir. Bu nedenle, ACGUM dislerde
ciiriik olusma riski yiiksektir. ACGUM dislerde kavitasyon genel olarak servikal
cizgi seviyesinde goriilmektedir. Bu dislerde kavitasyon meydana geldiginde
hekim agisindan bu bodlgenin izolasyonu ve restorasyonu giic olmaktadir. Bu
nedenle ACGUM dislerin gekilmesi gerekebilir (Raymond, J, 2017).

2.4.2. Periodontal Hastalik

ACGUM bolgesininde oral hijyenin yeteri kadar saglanmamasi, diste
kavitasyona neden olabilecegi gibi, komsu ikinci molar disin distalinde plak
birikmesine neden olabilir. Komsu ikinci molar disin distalinde periyodontal
hastaliga neden olabilir (Raymond, J, 2017).

2.4.3. Perikoronit

ACGUM disleri yar1 gomiilii olarak oral kavite oldugu durumlarda, bu
dislerin distalini kaplayan dis eti bolgesi ve dis arasinda bakterilerin enfeksiyon
olusturabilecegi bir rezervuar alan meydana gelebilir ve ilgili bdlgenin
fircalanmasi giiclesebilir. Bunun sonucunda bu bolgede inflamasyon olusarak
dis eti iltihab1 meydana gelebilir. Bu durumda kesin tedavi yar1 gomiilii disin
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¢ekilmesidir (Raymond, J, 2017).

2.4.4. Kist ve Tiimo6r Olusumu

ACGUM dislerle ile iliskili olarak olarak dentigerdz kist ve odontojenik
tiimér meydana gelebili. ACGUM disleri kemik igerisinde kaldiginda, bu
durumla iliskili olarak digin etrafin1 kaplayan folikiiler keseden kistik doniigiim
meydana gelebilir (Raymond, J, 2017).

2.4.5. Ortodontik Gereklilik

Gomiilii tigiincli molar dislerin haricindeki dislerin (gdmiilii kanin) ortodontik
olarak fonksiyona getirilmesi diisiiniilebilir, fakat cogu zaman ACGUM dislerin
konumu itibariyle okluzyona getirilmesi zor olmaktadir ve okluzyona katkida
bulunmamaktadir. Literatirde ACGUM dislerin anterior ¢aprasikliga neden
olduguna dair kesin bir kanit bulunmamasina ragmen, molar disleri distalize
etmek gerektiginden ACGUM dislerinin ¢ekilmesi gerekebilir. Bununla birlikte,
ortognatik cerrahi planlanan bireylerde plak vida fiksasyonu uygulanacak bolge
ACGUM dis bolgesidir. Bu dislerin ameliyattan belli bir siire énce ¢ekilmesinin
bu bolgedeki kemik iyilesmesini takiben plak rediiksiyonunun ve fiksasyonun
basarisini arttirdigi bildirilmistir (Raymond, J, 2017).

2.4.6. Komsulugundaki Diste Kok Rezorpsiyonu

ACGUM disler komsu ikinci molar disin koklerinde rezorbsiyona neden
olabilir. Komsu diste kok rezorbsiyonu baslamissa ACGUM disin hemen ¢ekimi
yapilmalidir (Raymond, J, 2017).

2.4.7. Protetik nedenle Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Cekil-

mesi

Cene kemigi igerindeki ACGUM disleri protez yapilirken gbz oniine
almmalidir. Protez kullanimina bagli olarak ¢ene kemigi icerisindeki ACGUM
disleri etrafindaki dis etinde inflamasyona, eriteme ve protezin stabilitesinde
bozulmaya neden olabilir ve ¢ekilmesi gerekebilir (Raymond, J, 2017).
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2.4.8. Proflaktik olarak Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Cekil-

mesi

Radyoterapi alan bireylerde, agiz kurulugu ve iilserasyonda artis oldugu
bilinmektedir. Oral mukozay1 doseyen epitel iilserasyona yatkindir ve bas boyun
bolgesine radyoterapi alan bireylerde iilserasyon riski artmaktadir. ACGUM
disleri etrafinda olabilecek inflamasyon ve dis kavitasyonu, bas boyun bolgesine
radyoterapi alan bireylerde agiz kurulugu ve mukozanin hassasiyetinin artmasi
sonucu siddetlenebilir. Bu nedenle ACGUM dislerinin bas boyun bolgesine
radyoterapi Oncesi ¢ekilmesi gerekebilir (Watson ve ark., 2021).

2.4.9. Cene Kirig Riskini Onleme

ACGUM dislerin bulundugu bélgelerde, cene kemiginin direncinin azaldig
ve bu bolgelerin ¢ene kirig1 acisindan risk tasididign bilinmektedir. Ozelikle
spor ile ilgilenen (boks gibi) bireylerde gomiilii diglerin ¢ekiminin ¢ene kirigi
riskini azaltabilecegi bildirilmistir. Kirik hattinda olan ACGUM dislerin kirik
fragmanlarin rediiksiyonu ve fiksasyonunu engelleyebileceginden dolay1 ¢ekimi
Onerilmistir (Raymond, J, 2017).

2.4.10. Nedeni Bilinmeyen Agr1

Bazi durumlarda hastalar, klinik ve radyolojik degerlendirmeyle ortiismeyen
bir agriyla klinigimize bagvurabilirler. Gomiilii dislerin olmasi sikayet edilen
agriyla iligkili olabilir ve dislerin ¢ekimi hastalarin sikayetlerinin ge¢mesine
neden olabilir. Hekim, gomiilii dis ¢ekiminden Once agriya neden olabilecek
biitiin olasiliklar1 degerlendirmelidir (Raymond, J, 2017).

2.5. Gomiilii Alt Cene Ugiincii Molar Dislerinin Cekim Giigliigii-
niin Degerlendirilmesi

2.5.1. Demografik Faktorler

2.5.1.1. Hastanin Yast

ACGUM dislerinin geng bireylerde g¢ekiminin daha kolay olacag
bildirilmistir. Bu durum geng bireylerde disin etrafinda folikiiliin genis olmasi

ve kemigin yogunlugun az olmasiyla iliskilidir. Geng bireylerde disin kokiiniin
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gelisimi tam olarak tamamlanmadigi i¢in alveolar kanal ile iligkisi yoktur.
Yas ile birlikte perikoronal aralik daralmakta ve kemik yogunlagmaktadir. Bu
durumun ACGUM disinin ¢ekimini zorlastiracag diisiiniilmektedir (Moss ve
ark., 2007; Noori ve ark., 2007).

2.5.1.2. Hastanin Cinsiyeti

Erkek ve kadmlarm, ACGUM dis ¢ekimleri sonrasi meydana gelen
komplikasyonlara kars1 vuciidun tepkisi farklidir (Biyolojik farklilik).Bu durum
dis ¢cekimini zorlastirabilir (Grossi ve ark., 2007).

2.5.1.3. Hasta Uyumu

Hastaya ameliyat oncesi yapilacak islemin anlatilmasi, hastanin korkularimin
ve kaygilarmin giderilmesi, beklenilen islem sonrast komplikasyonlarin
anlatilmasi hasta uyumunu artirabilir, bu durum dis ¢ekimini kolaylastirabilir
(Juhl ve ark., 2009; Mwaniki D, 1996).

2.5.1.4. Emosyonel Durum

Gomili dis ¢ekimi Oncesi bazi1 hastalarda aksiyete durumu goriilebilir.
Yapilacak islem korkusu, hekim korkusu, islem sonrasi olabilecek
komplikasyonlar, daha onceden yasanmis kotii tecriibeler, hastayla hekimin
iletisim problemi olmasi, hastada aksiyeteye neden olabilir. Hastanin heyecanli,
huzursuz olmasi, dis ¢ekimi siiresini uzatabilir, tedavinin basarisini etkileyebilir

ve komplikasyon riskini artirabilir (Lago-Méndez ve ark., 2006).

2.5.2. Anatomik Faktorler

Klinik ve radyolojik olarak degerlendirildikten sonra gomiili disler,
yumusak doku retansiyonlu, kismen kemik kismen yumusak doku retansiyonlu
ve kemik retansiyonlu disler olarak smiflandirilmaktadir. Gomiilii disin
kemik retansiyonlu olmasi, diger klinik senaryolara gore disin ¢ikarilmasini
zorlastirmaktadir (Chuang ve ark., 2008; Haug ve ark., 2009)health status,
anatomic, and pathologic factors. The outcome variable was the presence of a
postoperative inflammatory complication (ie, surgical site infection or alveolar
osteitis.
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2.5.2.1. Perikoronal Enfeksiyon Durumu

Yar1 gomiilii ACGUM dislerinin en sik neden oldugu komplikasyonlardan
biri perikoronittir. Enfeksiyon olusan ACGUM disinin etrafinda bosluk
meydana gelmektedir. Bu durumda, daha az kemik manipule edilerek ACGUM
disi ¢ekilebilir, daha az trismus, 6dem ve agr1 meydana gelebilir. Fakat akut
donemde tedavi edilen bireylerde durum daha da agirlagabilir (Werkmeister ve
ark., 2005).

2.5.2.2. Disin Kokiiniin Morfolojisi ve Sayisi

ACGUM disleri, kok sayist ve morfolojisi agisindan biiyiik degiskenlik
gostermektedir. Digin kok yapis1 ve sekli genel olarak panoromik ve periapikal
radtograf ile belirlenirken, bazen tomografiye gereksinim duyulmaktadir.
Baz1 galigmalarda kdk sayisinin artmasinin ve alveolar kanala yakinliginin dig
¢ekimini zorlastirdigi bildirilmistir (Tagar & Ng, 2005; Tsukamoto ve ark.,
2002).

2.5.2.3. Disin Arktaki Konumu
ACGUM dislerim ¢ekiminde gennelikle bukkalden yanasma &nerilmektedir.

Disin dil tarafinda konumlanmasi ve dil sinirin ekarte edilmesinin lingual sinir
hasarini arttirabilecegi bildirilmistir. Disin dil tarafinda konumlanmasi, inferior
alveolar sinirin hasarini arttirabilecegine dair bir risk faktorii olarak diistiniilebilir
(Nakagawa ve ark., 2007).

2.5.2.4. Komsu Disin Varligi ve Durumu

ACGUM dise yakin ikinci molar disin agizda olmasi, ACGUM disine
ulasimi zorlastirabilir. Bununla birlikte, ikinci molar disin distalinde dolgu,
protez varligt ACGUM disinin c¢ekimini zorlastirabilir (Peng ve ark., 2001;
Sammartino ve ark., 2005).

2.5.3. Hekime Bagh Faktorler
2.5.3.1. Cerrahin tecriibesi

Yapilan calismalarda cerrahin tecriibesinin az olmasinin, ACGUM disinin

|82|



Ziilfikar KARABIYIK
¢ekimi zorlastirdigi bildirilmistir (Sanchez-Torres ve ark., 2020).

2.5.3.2. Operasyon Siiresi ve Cekim Giicliigii Arasindaki Iliski

Cerrahi islem siiresi; insizyonun yapilmasindan son suturun yerlestirilmesi
arasinda gecen siire olarak hesaplanmaktadir. Herhangi bir nedenden dolay1
(hasta ve ya hekim kaynakli), islem siiresi uzayabilir. Islem siiresinin, ¢ekim
glicliigiiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Komerik ve ark., 2014).

2.5.3.3. Postoperatif Faktorler

Uzun ve zor bir ACGUM dis ¢ekiminden sonra iyilesmenin ge¢ olmasi
beklenilmektedir. Ekartasyonun fazla olmasi, kemigin fazla manipule edilmesi,
inflamasyonlu dislerin ¢ekilmesi cerraha bagli olarak postoperatif agri, 6dem ve
trismusun fazla olmasina neden olabilir (Arteagoitia ve ark., 2005; Werkmeister
ve ark., 2005).

2.6. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerine Tedavi Yaklasimi
2.6.1. Germektomi

ACGUM dislerinin germi 6-8 yaslari arasinda olusmaktadir. Bu donemde
germ cerrahi bir miidahale ile ¢ikarilabilir.(D’ Angeli ve ark., 2021) Germektomi;
enfeksiyoz, karyojenik, ortodontik nedenlerle ve profilaksi amaciyla
yapilmaktadir (Mazur ve ark., 2022).

2.6.2. Lateral Trapanasyon

Disin kronu kalsifiye olduktan sonra uygulanmaktadir (14-16 yas aras1). Ilgili
bolge cerrahi olarak agiga ¢ikarilarak kalsifiye olmus kron ¢ikarilir. (Godfrey
& Dent, 1999) Bu teknikte; ikinci molar digin distalinden kesi yapilmaz,
lateralden pencere acilir. Bu nedenle ikinci molar disin periodonsiyumuna
zarar verilmez. Kron gelisirken dis mandibulada lateral pozisyonda ve derinde
bulunur ve mandibulanin lateralindeki kemik incedir. Lateralden pencere
acilarak (lateral trapanasyon), konvansiyonel cerrahiye gore daha az kemik
kaldirilarak kron kolaylikla ¢ikartilabilir. Dis ¢ikarildiktan sonra flep primer
olarak kapatilir. Lateral trapanasyonun, konvansiyonel cerrahiyeye gore daha

kisa siirede yapildigi bildirilmistir. Normal konvansiyonel cerrahide, 1|<r0na
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okluzalden yaklagildigindan kronu ¢ikartirken sokette doner ve ¢ikartilmasinda
giicliikle karsilasilabilir fakat, lateral trapanasyonda kron lateralden kolaylikla
cikartilabilir (Finne & Klamfeldt, 1981; Summers, 1974).

2.6.3. Eriipsiyonu Saglamak i¢in Uzerinin Acilmasi

Kismi olarak siirmiis ACGUM dislerinin genel olarak distalindeki doku iist
disler tarafindan travmatize edilebilir veya doku ile dis arasina gida artiklari
girerek inflamasyon meydana getirebilir. Disin distaline kaplayan dis etinin
cerrahi olarak eksize edilmesi, siirmeye yardimci olabilir ve inflamasyonu
engelleyebilir (Schmidt ve ark., 2021).

2.6.4. Koronektomi

Koronektomi, komplikasyon orani (¢ene kirig1 ve sinir parastezisi) yliksek
olan ACGUM dislerinde disin tamamen ¢ikarilmasina alternatif bir tekniktir.
Disin kronu kesilir ve kokleri ¢ene kemigi icerisinde birakilir. Tlgili bolge
serum fizyolojikle irrige edilir, flep primer olarak kapatilir. Cene kemigi
icerisinde birakilan kokler takip edilir. Takip periyodunda dis eger damar sinir
paketinden uzaklagmigsa kokler ¢ikarilabilir veya diizenli olarak takip edilir.
Koronektominin, sinir parestezisi riskini azalttigi literatiirde mevcuttur (Pitros
ve ark., 2020).

2.6.5. Tam Cerrahi Cekim

ACGUM dislerini ¢ikarmak icin uygulanan prensipler, diger cerrahi dis
cekimleriyle benzerdir. ilk adimda gémiilii dis bdlgesinin agiga ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu asamada ACGUM disinin iizerindeki dis eti dokusunun
kaldirilarak, flebin ekarte edilmesi ve cerrahi yapilacak bolgenin agiga
cikarilmas1 hedeflenmektedir. ikinci asamada ise, disi acifa ¢ikarmak ve
gerekliyse bolmek icin gomiili dis etrafinda kemigin kaldirilmasi islemi
uygulanir. Ugiinii asamada, gomiilii dis etrafinda fazla kemik kaldirilmadan,
frezler vasitasiyla digin boliinmesi islemi gergeklestirilir ve digin elevatorlerle
cikarilmasi i¢in klivaj noktasi olusturulur. Dordiincii agamada, boliinmiis veya
bolinmemis ACGUM disi uygun elevatdrler vasitasiyla alveolar soketten
cikarilir. Son agsamada ise, islem bolgesinin etrafindaki diizensiz ve keskin
kemik kenarlar kemik egesi kullanilarak diizeltilir. En son olarak ¢ekim bolgesi
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kiirete edilir, serum fizyolojikle irrigasyonu yapilir, flep primer olarak suturlar

vasitasiyla kapatilir (Hupp ve ark., 2018).

2.7. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerin Cekim Kontrendi-
kasyonlari

2.7.1. Hastanin Yasi

Bir ¢ok cerrah, gomiilii digler asemptomatik oldugu durumlarda (disi
cevreleyen patolojik durum, ya da disle iliskili oldugu diisiiniilen enfeksiy6z
durum mevcut degilse) ve hasta 50 yas lizeriyse gomiilii dis ¢ekimi yerine,
disin takibini ©nermektedir. Ileri yaslardaki bireylerde, dis etrafindaki
kemigin yogunlugunda artis meydana gelmektedir, bu durum disin ¢ekimini
zorlastirabilir. Bu nedenle, postoperatif donemde olusabilecek agri, dem ve
trismusun siddeti artabilir. Bununla birlikte, yas ilerledik¢e dokularin iyilesme
kapasitesi azaldigindan dolayi, iyilesmede gecikmeler goriilebilir (Raymond, J,
2017).

2.7.2. Sistemik Hastahk

Yas ilerledikce, bireylerde sistemik hastalik (kardiyovaskiiler, pulmoner
hastalik) meydana gelme olasilig1 artmaktadir. Bununla birlikte geng bireylerde,
konjenital koagiilopati, astim ve epilepsi gibi sistemik hastaliklar meydana
gelebilir. Sistemik hastalig1 olan geng bireylerde, sistemik hastalik ilerlemeden
gomiilii dislerin ¢ekimi dnerilmektedir. Gomiilii dislerin ¢ekim karar1 verilirken,
bireyin sistemik hastaligini takip eden doktoruna konsiilte edilmelidir (Raymond,
J,2017).

2.7.3. Komsu Anatomik Yapilara Zarar Verme Olasihg1

Gomiilii disler ¢ekilirken komsulugundaki anatomik yapilara (maksiler
siniise, inferior alveolar sinire ve komsulugundaki dise) zarar verme riski vardir.
Eger gomiilii dis asemptomatikse, etrafinda patolojik bir durum olugma olasilig1
diisiikse ve inferior alveolar sinire yakinsa disin ¢ekimi yerine takibi onerilebilir
(Raymond, J, 2017).
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2.8. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerin Cekiminde Meyda-
na Gelebilecek Komplikasyonlar

2.8.1. islem Sirasinda Meydana Gelen Komplikasyonlar
2.8.1.1. Disin Kirilmasi

Gomiili tiglincii molar digler ¢ikarilirken karsilagilan en biiyiik problemlerden
biri digin bir kisminin kirilmasidir. Bu durum c¢ekimi zorlastirabilir. Kirilan
dis pargast komsu anatomik yapilara (maksilar sinus, inferior alveolar kanal,
submandibular loja) kagabilir. Enfektif olmayan kok parcasi asemptomatik bir
sekilde kalabilir. Enfektif bir kok parcasini gereksizse ¢ikarmaya zorlamak
hastaya zarar verebilir, bu durumda kalan kok parcgasini takip etmek daha dogru
bir yaklagim olabilir (Raymond, J, 2017).

2.8.1.2. Sinir Hasart
ACGUM disler ¢ekilirken hastanin hayat kalitesini etkileyebilecek

komplikasyonlardan biri, inferior alveolar sinire zarar verilmesidir. Bununla
beraber flebin uygun olmayan ekartasyonuna bagli olarak dil siniri de zarar
gorebili. ACGUM dislerin ¢ekimi sirasinda ilgili sinirlere gelebilecek travma
daha ¢ok sikisma ile ilgilidir, sinirin devamliliginda bozulma c¢ogunlukla
meydana gelmez. Bunu sonucunda inferior alveolar sinirin ve dil sinirin
inerve ettigi bolgede anestezi ve parastezi meydana gelebilir. Bu his kayiplari
cogunlukla gegicidir. Tamamen kemik retansiyonli ACGUM dislerde inferior
alveolar sinir hasar olasiliginin arttig1 bildirilmistir (Raymond, J, 2017).

2.8.1.3. Cene Kirign

Cene kirigt ACGUM dislerinin ¢ekimi sirasinda veya sonrasinda meydana
gelebilen nadir komplikasyonlardan biridir. Ileri yasla beraber ¢cene kemiginin
yogunlugunun artmasi, ACGUM diginin derin gémiilii konumda olmasi ve
disi ¢ikarirken kontrolsiiz kuvvet uygulanmasi ¢ene kirigina neden olabilir.
Cene kirig1 meydani geldiginde, kirik fragmanlarin rediiksiyonu ve fiksasyonu
immediat olarak yapilmalidir (Raymond, J, 2017).
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2.8.2. islem Sonras1 Meydana Gelen Komplikasyonlar
2.8.2.1. Temporamandibular Eklem Disfonksiyonu

Cerrahi islem siiresince, hastalarin agzini agik tutmasiyla iligkili olarak,
temporomandibular eklemde problemler meydana gelebilir. Bu durum daha ¢ok
ACGUM dislerinin ¢ekimi sirasinda meydana gelmektedir (Juhl ve ark., 2009).

2.8.2.2. Postoperatif Kanama

ACGUM dislerinin ¢ekiminden sonra kisa bir siire i¢inde meydana gelen
kanamalar genellikle lokal anestezi i¢inde bulunan vazokonstriktor etkisinin
azalmasiyla agiklanirken, daha ge¢ donemde meydana gelen kanamalar ise,
ilgili bolgedeki damar liimenini tikayan pihtinin bozulmasi ile agiklanabilir.
Bazen ACGUM disi ¢ekimi sirasindaki meydana gelen kemik i¢i kanamalar
can sikici olabilir. Kanama kontrolii, genel olarak lokal hemostaz yontemleriyle
saglanir (Moghadam & Caminiti, 2002).

2.8.2.3. Enfeksiyon

Gomiilii dis cekiminden sonra enfeksiyon meydana gelme olasiligi diistiktiir.
Enfeksiyon c¢ogunlukla subperiostal apse olarak meydana gelmektedir.
GoOmiilii dis ¢ekim bolgesi, kontamine bir alandir ve enfeksiyon ¢ogu zaman
mukoperiostal flep altinda kalan debristen kaynaklanmaktadir. Gomiilii dig
cekimi sonrasi gelisen enfeksiyon, cerrahi debridman ve drenajla tedavi
edilebilir. Enfeksiyonun ilerledigi durumlarda, cerrahi debridman, antibiyotik
terapi ve hastanin yatisi gerekebilir (Raymond, J, 2017).

2.8.2.4. Alveolar Osteit

Alveolar osteitin nedeni tam belirli olmamakla beraber, dis ¢ekimi sonrasi
dis ¢ekim soketinde meydana gelen pihtinin graniilasyon dokusuna doniismeden
once bozulmasi, diisiiniilen en 6nemli faktordiir. Dis ¢ekimi sonrasi 3 ve 4.
giinde meydana gelen fibrinolizis, agr1 ve agiz kokusuyla sonuglanir. Lokal ve
sistemik antimikrobiyal ajanlarin kullaniminin, alveolar osteit oranini azalttigi
bildirilmistir. Bu durum bakterilerin alveolar osteitteki roliinii kanitlamistir.
Sigara igen bireylerde ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda alveolar osteitin
oraninin arttig1 belirlenmigtir. Alveolar osteit olugma ihtimali, gdmiilii dis ¢gekimi
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oncesi oral kaviteninin antimikrobiyal ajanlarla (klorheksidin) irrigasyonu ve
gomiilii dis ¢cekimi sonrast ilgili bolgenin primer olarak kapatilmasindan dnce,
cerrahi bolgenin serum fizyolojikle bol miktarda irrigasyonuyla azaltilabilir
(Raymond, J, 2017).

2.8.2.5. Agn

ACGUM dislerinin ¢ekiminde yumusak dokunun ve sert dokunun
manipiilasyonu gerekmektedir. ACGUM dislerinin ¢ekimi sonras1 12 saatlik
periyotta agrinin en fazla oldugu bildirilmistir.(Mojsa, Stypulkowska, ve
ark., 2017) Yumusak dokunun ve sert dokunun manipiilasyonu bagli olarak
postoperatif donemde agr1 meydana gelmektedir. Agr1 genel olarak 3 baglik
altinda (inflamatuar, noéropatik agri, nosiseptif agr1) smiflandirilmaktadir
(Woolf, 2010).

Noropatik (patolojik) agri, koruyucu nitelikte bir agri degildir. Sinir
sisteminin fonksiyonunun bozulmasina baglh olarak meydana gelmektedir. Bu
tip agr1 tamamen sinir sistemiyle iliskilidir, sinir sistemi disinda meydana gelen
herhangi bir bozukluk néropatik agriya neden olmaz. Fibromiyaljiyle iligkili
agri, gerilim tipi bag agris1 ve temporomandibular eklem hastaligina bagl olarak

meydana gelen agr1, néropatik agriya 6rnek verilebilir (Woolf, 2010).

Nosiseptif agri, zararli objeyi daha 6nceden tespit etmeyi veya zararli objeyle
temast minimalize etmek amaciyla, erken uyarici fizyolojik sistem olarak
gorev yapmaktadir. Sicak, soguk veya keskin bir objeye dokunuldugu zaman
hissedilen agr nosiseptif agr1 olarak diisiiniilebilir (Woolf, 2010).

Inflamatuar agr1, adaptif ve koruyucu niteliktedir. Doku hasarindan sonra,
ilgili dokunun hassasiyeti artmaktadir. Bu durum hasar gérmiis dokunun
iyilesme fazinda ilgili bolgeye gelebilecek travmayi, hareketi ve fiziksel kontagi
azaltarak minimalize eder. Bu durum hasarli dokunun iyilesmesini hizlandirabilir.
Inflamatuar agr1, doku hasar1 veya enfeksiyon sebebiyle bagisiklik sisteminin
uyarilmasiyla meydana gelmektedir. Romatoid artritle iligkili agr1 inflamatuar
agriya ornek verilebilir (Woolf, 2010).

2.8.2.6. Odem

Odem, cerrahi islem sirasinda doku hasarina bagl olarak ve kas

baglantilarinin diseksiyonuyla iliskili kan ve lenf damarlarina verilen travma ile
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iliskilidir. Odem, biitiinliigii bozulmus damardan ¢ikan sivinin interstisyel doku

araligina kagmasi ve ilgili bolgedeki lenf damariin fibrinle tikanmasi sonucu
olarak interstisyel doku araliginda sivinin birikmesi olarak tanimlanabilir.
Odem ACGUM dislerinin gekilmesi sirasinda yumusak dokunun ve kemigin
manipule edilmesiyle iliskili olarak meydana gelebilir. ACGUM dislerinin
cikarilmasindan sonraki 12-48 saat arasinda 6demin maksimum seviyeye
ulastig1 bildirilmistir. Odemin islem sonrasi 5-7 giin araliginda tamamen
¢oziilmesi beklenmektedir (Markovic & Todorovic, 2007). Yumusak dokunun
ve kemigin manipule edilmesi, l6kotrien, prostaglandin ve platelet aktive edici
faktorlerin salgilanmasina neden olur. Bu mediatorler vazodilatasyonu ve
vaskiiler permabiliteyi arttirarak 6deme neden olabilir (Gaetano Isola ve ark.,
2019). Non-steroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAII), kortikosteridlerin, diisiik
enerjili lazerin, kinesio bandlarin 6dem {izerine azaltic1 etkilerinin oldugu
bildirilmistir (Yurttutan & Sancak, 2020).

2.8.2.7. Trismus

Trismus, agzi agmadaki kisitlilik olarak bilinmemektedir. Agiz aciklig
normal olarak 40-60 mm arasinda degismektedir. Belirtilen bu agiklik degeri,
2-3 parmagin agza rahat girebilmesiyle esdegerdir. ACGUM dislerinin gekimi
sonrasinda trismus beklenilen bir komplikasyondur. ACGUM dis ¢ekimimden
sonra trismus, inflamasyona bagl olarak ¢igneme kaslarinda meydana gelen
spazmla iliskilidir (Dhanrajani & Jonaidel, 2002).

2.9. Alt Cene Gomiilii Ugiincii Molar Dis Cekiminden Sonra Mey-
dana Gelen Komplikasyonlarin Yonetimi

2.9.1. Antibiyotikler

Perioperatif donemde, cerrahi igslemlerde inflamasyonu azaltmak amaciyla
antibiyotik regete edilebilir (Cho ve ark., 2017). Fakat, perioperatif donemde
gomiilii dis c¢ekimi isleminde rutin olarak recete edilmesinin inflamasyonu
azaltacagina dair kesin bir bilgi mevcut degildir. Saglikli bireylerde ACGUM dis
cekiminden sonra genel olarak enfeksiyon gelisme riski diisiiktiir. Antibiyotik
recete edilirken bireysel bazda degerlendirme yapilmalidir. Her bir bireyin risk
faktorleri degerlendirilmelidir. Antibiyotik regete edilirken kar-zarar iligkisi
ve antibiyotige kars1 gelisebilecek direng gdz 6niline alinmalidir (Falci ve ark.,

2022).
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2.9.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler inflamasyonun ilk fazim1 meydana getiren vazoaktif
maddelerden olan prostaglandinlerin ve loketrienlerin olusumunu, salgilanan
lipokortin miktarini arttirarak inhibe eder. Lipokortin miktarinin kanda artmasi,
fosfolipaz A2 enziminin kandan azalmasina neden olmaktadir. Kortikosteroidler
hiicre membranma bagli prostaglandinlerin ve loketrinlerin Onciileri olan
fosfolipitlerin arasinodik aside doniistiiriilmesini engeller. Bu durum

inflamasyonun azalmasryla iligkilidir (Mojsa, Pokrowiecki, ve ark., 2017).

Kortikosterodlerin ACGUM dis ¢ekiminden sonra agri, ddem ve trismus
lizerine etkileri bilinmektedir (Antunes ve ark., 2011; C.E.P. ve ark., 2014;
Latt ve ark., 2016; Lyn Lau ve ark., 2021; Suleiman ve ark., 2022). ACGUM
dislerinin ¢ekimi sonras1 meydana gelen agr1, 6dem ve trismusun azaltilmasinda
bir ¢ok kortikosteroid farkli dozlarda ve farkli uygulama yontemleriyle islem

Oncesi veya islem sonrast donemde kullanilmistir (Madhoon ve ark., 2022).

2.9.3. Non-Steroid Antiinflamatuar ilaglar

NSAII, anti-inflamatuar ve analjezik etkilerinden dolay1 oral cerrahi sonrasi
siklikla regete edilmektedir.(G. Isola ve ark., 2019) NSAIil’lerin perioperatif
donemde recete edilmesi, ACGUM cerrahi islem sonrasinda meydana
gelebilecek agri, 6dem ve trismusun siddetini azaltabilir (Cetira Filho ve ark.,
2020; Orozco-Solis ve ark., 2016).

NSAIl’ler antiinflamatuar etkisini, arasidonik asit mekanizmasi yoluyla,
siklooksigeneaz 1 ve 2 (COX-1, COX-2) enzimlerini inhibe etmesiyle
gosterir.(Drew, 2015) COX-1 enziminin mide koruyucu etkisi oldugundan
dolay1, NSAIl’ler tarafindan inhibe edilmesi mideye zarar verebilir. Bundan
dolay1, selektif olarak COX-2 enzimini inhibe eden NSAII’ler son yillarda
gelistirilmistir. COX-2 inhibitdrii olan NSAII’ler kan-beyin bariyerini gecerek
serebro-spinal sivida, kan plazmasinda ve yarada dagilim gosterirler. Bu durum
merkezi sinir sisteminin agriy1 algilama diizeyini etkiler (Xie ve ark., 2020)
double-blinded, placebo-controlled clinical trial was conducted to examine
patients presenting with a mandibular third molar for extraction under local
anesthesia. The participants were randomized to receive a preoperative oral dose
of celecoxib or acetaminophen as the predictor variable. The primary outcome

variable was postoperative pain measured on a visual analog scale at different
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time points. The secondary outcome variable was the amount of postoperative
analgesic medication taken in both groups. Statistical analyses included
descriptive statistics, the t test, and the Pearson 2 test. Significance was set at
P <.05. The overall survival (interval to the first intake of ibuprofen. Selektif
olarak COX-2 enziminin NSAII tarafindan inhibe edilmesi, ileri derecede
antiinflamatuar etki saglarken, gastrointestinal yola etki etmemektedir. COX-2
enzimini inhibitdrlerinin, artrit ve osteoartritte etkisi bilinmektedir.(G. Isola ve
ark., 2019) Gomiilii dislerin ¢ikarilmasindan sonra meydana gelen postroperatif
komplikasyonlarin (agr1, ddem, trismus) yonetiminde NSAII’ler énemli bir yer
tutmaktadir (Sifuentes-Cervantes ve ark., 2021).

SONUC
Gomiilii dis cekimi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi pratiginde en siklikla yapilan

islemlerden biridir. Gomiilii dis ¢ekimi sonrasi hastada islem sonrasi donemde
agr1, 6dem ve trismus gelisebilir. Alt ¢ene gdmiilii iiciincii molar (ACGUM)
dislerin ¢ekilmesi sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar1 Onlemede
genel olarak; antibiyotikler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve
kortikosteriodler gibi ajanlar regete edilir.
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GIRIS

Kan Hiicreleri

Kan, damarlar igerisinde siirekli hareket halinde ve hiicrelerarasi maddesi sivi
olan, 6zellesmis bir bag doku tipidir. Bu sivi, iki temel kisimdan olugmaktadir:
Plazma ve Hiicreler. Plazma kismi biiyilk oranda sudan meydana gelir ve
igerisinde, besin maddeleri, proteinler ve metabolitler gibi bircok kat1 maddeyi
barmdirmakta ve bunlarin dokulara naklini saglamaktadir. Normal bir insanda
5000-6000 mL (5-6 litre) kadar kan bulunmaktadir. Kanin %50-60" s1v1 kisim
olan plazmadan ve %40-50’si ise hiicrelerden meydana gelmektedir (Dean,
2005).

A)Plazma:

Plazmani % 90’1 sudur. Kalan %10 ise kat1 maddeleri i¢erir. Bunlarin % 8’1
proteinler, % 2’si ise diger ¢6ziinmiis maddelerdir. Kanin temel protein icerigi
sOyle oOzetlenebilir: Albumin: %60 Globiilinler: %36 (Lindon, 2007; Mathew,

2024).
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B)Hiicreler:

e Eritrositler

*  Lokositler

*  Parcali 16kositler(Granulositler, PMNL)
*  Notrofiller

*  Bazofiller

*  Eozinofiller

*  Parcaliolmayanlokositler (Agranulositler, MNL)
*  Lenfositler

*  Monositler

. Trombositler (Platelletler)

Eritrositler:

Eritrositler, kanin en yogun hiicre grubudur. Kandaki eritrositlerin hacminin,
kan hacmine oranma Hematokrit deger denir. Bu deger, kadinlarda %38-46;
erkeklerde ise, % 40-54 arasinda degisir. Eritrositler i¢inde bulunan hemoglobin
molekiilii, eritrositin temel iglevi olan gaz transportunu saglamaktadir. Bu
molekiil, akcigerlerde oksijen baglayarak, viicut hiicrelerine tagimakta, oradan
aldigr attk madde olan karbondioksiti de akcigerlere tasiyarak, viicuttan
uzaklastirilmasini saglamaktadir. Normal hemoglobin diizeyi, 12-16,5 gr/dL
arasindadir. 12 gr altindaki hemoglobin diizeyi, anemiyi (kansizlig1) isaret eder
ve nedenlerinin arastirilmasi gerekir. Normalde kanin her mikrolitresinde 4-6,5

milyon eritrosit bulunmaktadir (Dean, 2005).

Kan bankalarinda, agirlikli olarak eritrosit iceren kan komponentleri yani
eritrosit etispansiyonlar1 elde edilmektedir. Boylece kanin plazma kismi
ayristirllmig olmakta ve hastaya gereksiz olarak plazma verilmesi engellenmis
olunmaktadir. Bunun bir avantaji da, ayristirtlmis olan plazma, dondurularak
saklanabilmekte ve plazma ihtiyaci olan baska bir hastada kullanilabilmektedir.
Bir kisim plazmadan da, kan iiriinleri elde edilebilmekte ve bu iiriinlere ihtiyag
duyan hastalara verilmektedir (Dean, 2005).

Esas gorevleri oksijeni akcigerden dokulara, karbondioksiti dokulardan
akcigerlere tagimak olan bu hiicreler, 16kositlerden farkli olarak niikleus
icermezler. Kemik iligindeki gelisim donemlerinin ¢ogunda nukleuslu olan
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eritrositler, dolasima ¢ikmadan Once normoblast asamasinda niikleuslarini
kaybederler. Yasst binkonkav disk seklinde, yaklasik 7-8 mikrometre ¢apinda
hiicrelerdir. Kalinliklar1 ortalama 0,8-1 mikrometre, periferde 2-2,6 mikrometre
kan yaymalarinda eritrositlerin orta boliimlerinin daha agik renk goriillmesinin
sebebi bu bdlgenin daha ince olmasidir. Eritrositler kan yaymalarinda asidofil
boyanirlar. Asidofilin sebebi sitoplazmalarinda yiiksek oranda bulunan, oksijen
tagiyan protein hemoglobindir. Eritrositler elektron mikroskobik olarak elektron
yogun homojen diskler seklinde izlenirler. Bunun sebebi; sitoplazmanin
tamamen hemoglobin ile dolu olmasidir (Esrefoglu, 2009).

Normalde kanda bulunan eritrositlerin biiyiikliikkleri birbirine esittir
(izositoz). Farkli biiyiikliiklerde eritrosit bulunmasina anizositoz denir.
Erirositler normalden biiyiik ise makrosit, kii¢likse mikrosit olarak adlandirilir.
Kanda normalden biiylik eritrosit bulunmasina makrositoz, normalden kiigiik
eritrosit bulunmasina mikrostoz denir. Akyuvarla kiyasla kanda 500-1000 defa
daha fazla bulunurlar. Ortalama olarak I mm? kanda insanda 5 milyon, kopekte
6,2 milyon, kedide 9, 1 milyon, atta 7,2 milyon, sigirda 6,8 milyon, koyunda
4,1 mikron, domuzda 5,3 mikron olarak bulunurlar. Sayinin normalin iizerine
cikmasina eritrositoz, azalmasina anemi denir. Alyuvarlarin 1 milimetre kiipteki
miktart ile biiyiikliikleri ters orantilidir. Bu duruma goére, yukarida adlar1 gegen
canlilar arasinda en iri alyuvarlar tavukta (uzun eksenleri 12 mikron, kalinliklar
mikron), en ufaklar ise keg¢ide (3,1 mikron) bulunur. Alyuvarlarin sekillerinde
tiirler arasinda farkliliklar goriiliir. Insan dahi cogu memelilerde bunlar maddeni
paralar gibi yuvarlak-yass1 bikonkav diskler halindedirler. Ancak orta kisimlari
kenar kisimlarindan daha incedir, yani onlar bikonkavdirlar. Buna karsilik
memelilerden deve ve lamada alyuvarlar, oval sekilli ve bikonkav; kanatl,
siiriingen ve baliklarda ise yine oval sekilli fakat bikonvekstir. Alyuvarlarin
boyle konkav ya da konveks sekilli olmalarinin amaci, gaz alig-verisi igin yeterli
bir yiizey olusturmaktir. Insanda bu hiicrelerin olusturduklar1 yiizey 3500 m?ye
ulagsmaktadir (Saglam, 2008). Kanda farkli sekillerde (yildiz,mekik,raket gibi)
eritrosit bulunmasina poikilositoz denir (Esrefoglu, 2009).

Karbonik anhidraz, eritrositlerin kan gazlarimi tasima fonksiyonunu
gerceklesmesinde anahtar rol oynayan bir enzimdir. Karbondioksit ve
sudan karbonik anhidraz enzimi aracilig1 karbonik asit olusur. Karbonik asit
bikarbonata ve hidrojene ayrilir. Karbondioksit, i¢inde akcigerlere tasinarak
organizmadan uzaklastirilir (Esrefoglu, 2009).

Eritrosit sedimentasyon hizi: Eritrositlerin ¢okme hizini yansitir. Klinikte
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eritrositler ve plazma proteinleri hakkinda fikir veren bir testtir. Eritrositlerin

dansiteleri plazmadan fazla oldugundan, in vitro ortamda plazma proteinleri ile
sarilarak rulo olusturulup ¢okerler. Enfeksiyonlar, hiperkolesterolemi, bobrek
hastaliklar1, malign kanserleri, kolajen doku hastaliklari, otoimmun hastaliklari,
anemi vb. durumlarda sedimentasyon hizi artar. Eritrosit anormalileri, orak
hiicreli anemi, seferositoz, karaciger ve kalp yetmezligi vb. hastaliklar durumda
azalir (Esrefoglu, 2009).

Eritrositi hemen hemen tamamen dolduran hemoglobin oksijen tasiyan
bir proteindir. Protein yapisinda olmasi eritrositin asidofil boyanmasina yol
acar. Demir igeren hem grubuna kovalent olarak baglanmis 4 adet polipeptid
zincirinden olusur. Oksijenin yiiksek oldugu alanlarda(akciger) globin C02
salar, demir 02 baglar. Oksijenin diisiik oldugu alanlarda ise 02 salar, C02 baglar.
oksihemoglobin 02 tasiyan hemoglobin, karbaminohemoglobin C02 tagiyan
hemoglobin, karboksihemoglbin CO tasiyan hemoglobindir(bu baglama geri
doniisiimsiizdiir). Amino asid dizilislerine gore, normal insan hemoglobininde
4 polipeptid zinciri tanimlanmistir. Bunlar alfa, beta, gama, sigma zincirleridir
(Esrefoglu, 2009).

Eritrositlerin yasam stireleri 120 giindiir, Alyuvarlar yaslandik¢a bikonkav
bigimlerini kaybedip kiiresel goriiniim kazanirlar (Esrefoglu, 2009).

Eritropoietin hormonu

Alyuvar iretimini stimiile eden esas faktdr eritropoietin hormonudur.
Eritropoietin glikoprotein yapidadir, %90’ 1 bobreklerde, kalan1 da karaciger de
iiretilir. Eritropoietin kok hiicreden proeritroblast olusumunu artirir.

Eritropoietin oksijenin az oldugu ortamda dakikalar iginde yiikselmeye
baslar, 24 saatte maksimuma ulagir, ancak kanda yeni alyuvarlar 5 giin sonra
goriiliir (Esrefoglu, 2009).

ANEMI
Tanim: Anemi milimetre kiipte hemoglobin (Hb) yogunlugu, hematokrit
(Hct) ya da eritrosit (RBC) sayisinin azalmasi olarak tanimlanir (Turner, 2022).

1. Fizyolojik smiflandirilma: Bu smiflandirmada eritrosit iiretim
gostergesi (retikiilosit sayisi) ve eritropoietik aktivite degerlendirilmesi
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(kemik iligi aspirasyonu) oOnemlidir. Eritrosit liretim yetersizligi, eritrosit
olgunlagsma bozuklugundan kaynaklanirsa; eritropoez (eritrosit iiretimi) etkin
degildir (vitamin B12 ve folat eksikligi). Eritropoez tam olarak yetersiz ise
eritroblastopeni (aplastik anemi) goriiliir (Bessman, 1983).

2. Yapisal siniflandirilma: Anemilerin ortalama eritrosit hacmine (MCV)
gore smiflandirilmasidir (Tablo 4). Ortalama eritrosit hacmi alt siniri, 2 ile
10 yas arast; “70 fL+yas (yil)” olarak hesaplanir. Normalin iist sinir1 igin ise
84 fL’ye, bir yasindan sonra her yil i¢in; 0,6 fi eklenir. Hemolitik anemilerde
yiiksek retikiilosit sayisi nedeni ile MCV yiiksek olabilir (Lanzkowsky, 2005).

A. Hipokrom mikrositik anemiler (Eritrosit hacmi (470 fL)
*  Demir eksikligi anemisi

*  Kronik enfeksiyon

*  Talasemi

*  Kurflun entoksikasyonu

*  Sideroblastik anemi

e  Stabil olmayan hemoglobinopatiler

*  Hemoglobin E tasiyiciligi

e Bakir eksikligi (Bessman, 1983; Brotanek, 2007)

B. Makrositik aneiniler (Eritrosit hacmi »85 fL)

1. Megaloblastik kemik iligi

*  Vitamin B 12 eksikligi

*  Folat eksikligi

*  Kalitsal orotik asiduri

*  Tiyaminc cevap veren anemi

*  Miyelodisplastik sendrom (Bessman, 1983; Brotanek, 2007)

2. Megaloblastik olmayan kemik iligi
*  Aplastik anemi

*  Diamond-Blackfan sendromu

*  Hipotiroidi

*  Karaciger hastalig1

*  Normal yenidogan
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*  Artmis eritropoez

¢ Tikanma sarilig1
*  Down sendromu(Bessman, 1983; Brotanek, 2007)

C. Normositik anemiler (Eritrosit hacmi 72-79 fL)
1. Dogustan hemolitik anemiler

*  Hemoglobin mutantlar

¢ Eritrosit enzim bozukluklar

e FEritrosit zarinin bozukluklari

2. Edinsel hemolitik anemiler
e Immun hemolitik anemiler
*  Mikroanj iyopatik hemolitik anemiler

*  Akut enfeksiyonlara ikincil

3.Akut kan kayb1
4.Dalakta gollenme

5.Kronik bobrek hastaligi (Bessman, 1983; Brotanek, 2007)

CEVRE KANINDA ERITROSIT MORFOLOJISI

Az yayillmis yaymalarda bile arastirildiginda eritrosit morfolojisinin

incelenebilecegi bir alan bulunabilir.

A) Eritrositler yaymanin kalin “bag” kisimlarinda toplanir.

B) Smearin orta kismi eritrosit morfolojisinin incelenmesine uygundur.
Aragtirma bas ile kuyruk arasinda, kuyruga daha yakin bir pozisyonda
yapilmalidir. Bu bdlgede eritrositler tek tek ve birbirine yakin, sanki
birbirine degiyormus gibi durur ve ortasinda hiicrenin 1/3’iinden az
olmayan soluk bir bogluk bulunur.

C) Ug “kuyruk” kisminda eritrositler yayilmig ve ortadaki soluk alan
kaybolmustur (Alcaraz-Quiles, 2021).
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Hedef (ing “target”) hiicresi: Hiicrenin ortasinda, boya almis kiiciik
yuvarlak bir alan vardir. Bunu soluk boyanmis bir halka ¢evirir. En dista gene
Hb’li dar bir alan yer alir. Bu boyanis 6zelligi ile eritrosit nisan alinan hedefe
ya da yiiksekten bakilan meksika sapkasia benzetilir. Hedef hiicresi kalinligi
azalmig, yassi bir eritrosittir, Talasemilerde, bazi hemoglobinopatilerde
(6 IIb C), splenektomiden sonra, tikanma sarihig1 ile giden bazi karaciger
hastaliklarinda hedef hiicreleri goriiliir (Yonder, 2024).

Ovalositoz (Eliptositoz), Ovalomakrositoz: Normal kisilerde eritrositlerin
% 1’den az1 oval ya da elips seklinde olabilir. Kalitsal hemolitik anemilerden
herediter eliptositozda degisik oranlarda olmak iizere, ¢ok sayida elips bigiminde
eritrosit goriiliir. Herediter piropoikilositoz’da eliptositlerin yaninda, sferosit,
pargalanmus eritrositler gibi poikilositler de dikkati ¢eker.

A) Herediter eliptositozda eliptositler: Yumurtay1 andiran ovalositlere daha
cok eritrosit yapimi bozukluklarinda rastlanir: megaloblastik anemiler
(makroovalositler), demir eksikligi anemisi, talasemi tasiyiciligi
(thalassemia mindr), miyelodisplastik sendrom (MDS), primer
miyelofibroz, miyeloftizik anemiler (lokoeritroblastik reaksiyon).

B) Pernisiy6z anemi olgusunda tipik ovalomakrositlerde 7 parcali (segmentli)
¢ekirdek (hipersegmentasyon) goriiliir (Harper, 2013).

Sferosit: Normal eritrositlere gore sferositler daha koyu boyanir. Hiicre
merkezinde normalde goriilen soluk boyanmis alan yoktur. Sferosit, normal
eritrosit gibi iki yan1 igbiikey disk bi¢iminde degildir. Kiire gibidir. Genelde
normal eritrositten biraz daha kii¢tliktiir (mikrosferosit).

Parcalanmig eritrositler, sistositler, A, B), Sistosit ad1 verilen pargalanma
sonucu olugsmus kiigiik eritrosit parcaciklarinin orani normalde %0,5’1 agmaz.
Eritrosit yapimi1 bozukluklarinda (6rn megaloblastik eritropoez. talasemiler)
cevrede sistositlere rastlanir.

Pargalanma (fragmantasyon), yaygin kanser metastazina bagh kronik
DIK, vaskiilit, HELPP sendromu, preklampsi ve eklampsi gibi yasami tehdit
edici mikroanjiyopatik hemolitik anemi durumlarinda erken tani koruyucu bir
bulgudur (Ozsoylu, 2015).

Kabarcik (ingblister) hiicreleri: Eritrosit GOPD enzimi eksikligi tagiyan
kisilerde oksidan ila¢ kullanimina bagh olarak gelisen akut hemolitik anemide
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goriiliir (oksidatif hemoliz). Eritrositlerin iginde denatiire olarak yapisi degismis

hemoglobin ¢okeltileri (Heinz cisimleri) dalak makrofajlar tarafindan ortadan
kaldirildiginda bu morfoloji olusur. Kabarciklar koptugunda eritrosit 1sirilmis
bir goriiniim alir (1sirik-ing. bite-hiicreleri) (Cappellini, 2008).

Gozyas1 damlasi seklinde eritrositler (dakriyosit, ing tear drop): Bunlar
primer miyelofibrozis ve miyeloid metaplazili miyeloskleroz dahil olmak {izere
primer ve sekonder kemik iligi fibrozisinin gostergesidir. Ayrica megaloblastik
anemiler, talasemi ve miyelophtalmik anemilerde de goriilebilirler.

Kalem hiicreleri: Agir demir eksikligi anemisinde karsilagilan ince, uzun

ovalositlerdir.

Stomatositler: Merkezi solunum boélgesinde yarik benzeri bir goriiniime
sahip eritrositlerdir. Kalitsal stomatositoz, Giineydogu Asya ovalositozu,
alkolizm ve karaciger hastaliklarinda goriiliirler.

Akantositler: Splenektomi, hiposplenizm, agir karaciger hastaligi (spur
cell) sonras1 ve abetalipoproteinemide goriilen dikensi ¢ikintilar tagiyan
eritrositlerdir.

Ekinositler: Hiicrenin etrafinda esit araliklarla bulunan kiigiik, benzer
biiyiikliikte dikenli ¢ikintilara sahip eritrositlerdir. Agir anemilerde
goriilebilirler (Glitgemann, 2014).

ERITROSITLERIN KLINiK ACIDAN ONEMIi

1-Aplastik Anemi

Kan hiicrelerinin yapiminin azalmasi, periferik kanda pansitopeni olmasidir.
Geng erigkinler, 0,5-1/100 000411 olarak goriiliir. 2 cesittir; herediter ve
edinilmis. Herediter formuna fankoni apalstik anemisi denir. Edinilmis; 1/3
etiyoloji biliniyor, 2/3 etyoloji bilinmiyor.

Klinik: Anemiye bagh olarak; halsizlik, ¢abuk yorulma, solukluk
goriiliir. Notropeniye bagh olarak; ates, enfeksiyonlara yakalanma goriiliir.
Trombositopeniye bagli olarak; kanama goriiliir. Splenomegali ve lenfadenopati
olmaz.

Tedavi: Destek tedavisi: Transfiizyon (eritrosit, trombosit), hijyen, pismis

gida, febril nétropeni tedavisi. Immiinsupresif tedavi: Steroidler,antilenfosit
globiilin (ALG) veya antitimosit globiilin (ATG), Siklosporin A. Sunlarda verilir;
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orta-ileri yas hasta, agir-agir olmayan AA, uygun vericisi yok ise. Androjenler:
biiyiime faktorleri, yiiksek doz siklofosfamid.
Kok hiicre nakli: Kiiratif tedavidir, en basarili sonuglar alinir (Young, 2010).

2-Demir Eksikligi Anemisi

Demir ne i yapar: DNA, RNA ve protein sentezi, oksijen taginmasi, elektron
transportu, hiicre solunumu, pek ¢ok enzimin yap1 ve fonksiyonu.

Demir emilimine etki eden faktorler: Emilimi azaltanlar: oksalatlar, fitatlar,
fosfatlar, alkol, indirgeyici ajanlar. Emilimi artiranlar: askorbat, laktat, piruvat,
siiksinat, fritktoz, sistein, sorbitol.

Klinik bulgular: GIS: anoreksi, pika (geofaji, pagofaji), atrofik glossit,
disfaji, malabsorbsiyon, gut sendromu, mide asiditesinde azalma, disakkaridaz
eksikligi goriiliir.

Santral sinir sistemi: Irritabilite, yorgunluk, mental-motor gelismede gerilik,
dikkat azalmasi, “breath-holding” nébetleri, papil 6demi.

Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyak “output” ve kalp hizinda artig, kardiyak
hipertrofi, plazma hacminde artig ve kalp yetmezligi.

Kas-iskelet sistemi: myoglobin ve sitokrom ¢’de azalma, fiziksel performansta
azalma, kemik kirigi iyilesmesinde degisiklik.

Immunolojik sistem: Enfeksiyonlara egilimin artmasi; T hiicre sayilarinda
azalma, blastik transformasyonda azalma, 16kositlerde myeloperoksidaz azligi,
NADPH oksidaz sisteminde bozukluk, IL-I ve IL-2 iiretiminde bozukluk.
Bakteriyel Infeksiyonlara egilimin artmast.

Diger hiicresel degisiklikler: inefektif eritropoez, eritrosit dmriinde kisalma,
gama ve alfa globin sentezinde azalma, glikoliz hizinda arts.

Tedavi: Demir eksikligi anemisinin nedeni belirlenmelidir. Neden bazen
cokludur, bazen agikar bir neden olsa bile, yetiskin hastalarda ciddi bir neden
olup olmadigina bakilir.

Tedavinin temel amaclari: Hg diizeyini ve eritrosit indekslerini
normallestirmek ve demir depolarmi yerine koymaktir. Altta yatan hastaliga
gore bireysel tedaviler uygulanir.

Oral demir tedavisi: demir siilfat, demir fumarat, demir glukonat verilir.
Yetiskinlerde giinlik doz genellikle 180 mg elemanter demir seklindedir.
Tedavi edici dozlar bulgularin siddetine, ferritinin diizeyine, hastanin yasina
ve gastrointestinal yan etkilere bagl olarak 100-200 mg arasinda degisebilir.
Demire tahammiilsiizliik ¢ok sik goriilii, oral demir preparatlar1 bulanti, kusma,
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hazimsizlik, kabizlik, ishal veya koyu renk digki yapar. Bu yan etkileri azaltmak

icin uygulamalar: diisilk dozla baslamak ve 4-5 giin icinde dozu artirmak,
boliinmiis dozlarda/cn diisiik dozda/gidalarla vermek gerekir. Devamli salinim
yapan demir preparatlart daha az gastrointestinal yan etki yapsa da, bunlarin
emiliminin k&tli olmast daha az etkili olmalarina yol agabilir. Demir emilimi
cesitli ilaglarla azalabilir. Bu nedenle her iki ila¢ arasinda en az iki saat bosluk
birakilmalidir. ilaglardaki demirin emilimi mide bosken alindiginda artar
(yemekten 1,5-2 saat sonra). Asitli meyve sulart veya C vitamini emilimi
artirirken, diger multivitaminler, kalsiyum ve antiasitler azaltirlar. Demir
tedavisi eksiklik saptandiginda hemen baglanmali ancak, altta yatan nedeni
bulmak tedavide esas izlenmesi gereken yoldur.

DEA’de oral demir tedavisi ile hemoglobin 2-4 hafta i¢cinde 1-2 g/dl artar.
Bu nedenle tedavinin baslanmasindan 2-4 hafta sonra bir kan sayimi istenmeli.
Uygun demir dozlar1 verilmis ve altta yatan neden diizeltilmis ise anemi 2-4 ay
icinde demir degerlerinde diizelme gozlenecektir. Hemoglobin normallestikten
sonra demir depolarmi doldurmak i¢in 3 ay daha demir tedavisine devam
edilmeli sonraki izlemeler aneminin agirlik derecesine, altta yatan nedene ve
hastanin klinik durumuna gore (doku hipoksisi ve kalp yetersizligi bulgularinin
varlig1) degisir. Eger hastanin klinik durumu gerektiriyorsa kan transfiizyonunun
yapilmasi gerekir(Miller, 2013).

3-Hemoliz

Hemoliz; periferik dolagimda eritrositlerin yikimina baglh olarak ortalama
eritrosit yasam siiresinin kisalmasidir. Alyuvarlarin ortalama yagam stireleri 120
giin olup, ¢ekirdek, ribozom ve mitokondrileri yoktur. Deformibiliteleri yliksek
olup oksijen tagir. Kompanse hemolitik hastalik; hemoliz varliginda viicudumuz
eritopoezi 6-8 kat artirarak anemiyi engellemeye calisir ve eritrosit yasam siiresi
15-20 giine kadar kisalsa bile kompanse edebilir. Hemolitik anemi, eritrosit
yagsam sliresinin kisalmasi seyreden bir grup hastaliktir. Eritrosit yasam siiresi
cok kisalirsa artmig eritropoetik yanita ragmen anemi gelismesidir. Hemoliz
stirekli veya epizodik olabilir. Siklik; tlim anemilerin %5°1.

Mortalite; 6liim orani diisiik. Yasl ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar risk
altinda.

Morbidite; hemoliz nedenine bagl.Or. orak hiicreli anemi sekestrasyon
krizleri. Bolgesel faktorler; GOPD eksikligi akdeniz bolgesi.

Cinsiyet; G6PD X’e bagli resesif gecis gosterir, erkekler etkilenir, kadinlar
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tastyicl.

Yas; herediter olgular erken yasta belirti verir.

Klinik bulgular; anemiyle iligkili, hemosiderozis, bacak iilserleri, safra
kesesinde tag olabilir.

Immiin hemolizde tedavi: Nedene yonelik tedavi yapilir. Primer hastaligin
tedavisi (enfeksiyon, SLE, KLL) yapilir. Steroid, splenektomi, IVIG, danazol,
rituximab verilebilir.

Tedaviye yanitin takibi: Hb, retikiilosit, LDH, haptoglobin (Schreiber, 1980).

4-Kazamlmis Hemolitik Anemiler

Kazanilmig Hemolitik anemi nedenleri:

1-Tuzak.

2-Immun: sicak antikorlar (Ig G), soguk (IgM) antikorlar (soguk agliitinin
hastalig1), soguk (Ig G) antikorlar (paroksismal soguk hemoglobiniirisi).

3-Travmatik hemoliz.

4-Membrana toksik etkilerden olusan hemolitik anemiler.

5-Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri (Mack, 2000).

5- Kronik Loésemiler

Ldsemi; 16kositler ve prokiirserlerinin kanseridir. Lokositlerin kemik iliginde
asir1 proliferasyonu ve infiltrasyonu vardir. Periferik kan 16kositleri artmis veya
normal olabilir. Kemik iliginde hemopoetik hiicrelerin primer olarak l6kositlerin
neoplastik proliferasyonu 16semi olarak tanimlanir. Tipleri; kronik lenfositik
losemi (KLL), kronik myeloid 16semi (KML), akut myeloid 16semi (AML),
akut lenfoblastik 16semi (ALL).

Hastaligin seyri: Bulgularin ortaya ¢ikisi ile tam arasindaki siire yaklasik 1
yildir (sessiz donem). Klinik dénem 3 fazli bir seyir gosterir; kronik stabil faz
(en iyi), akselere faz (orta), blastik faz (en kotii), kronik stabil faz siiresi 3-4,5
yildir.

Klinik semptomlar: Sol iist kadranda dolgunluk hissi, halsizlik, uykuya
meyil, karin agrisi, kanama diyatezi, gorme bozuklugu, terleme ve zayiflama,
priapism.

Tedavi prensgipleri: Kronik fazin kontroli ve uzatilmasi (non-kuratif);
kemoterapi (hydroxyurea), alpha interferon + chemotherapy, 1. kusak TKI
(gleevec - STI-571), 2. kusak TKI (dasatinib, nilotinib). Malign klonunun
eradikasyonu (kuratif ); allogeneic transplantation.
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AKIT tedavisi: KML tedavisinde en kiiratif yaklasim AKITtir. AKIT
ile hastaliksiz yasam oranlari; kronik fazda 3 yilda %60-80, akselere fazda

uygulanirsa %30-35, blastik fazda uygulanirsa ise %10-20’a inmektedir
(Greenberg, 2013).

SONUC

Kan, plazma ve hiicrelerden olusan bir bag dokusudur; eritrositler, oksijen
ve karbondioksitin tasinmasindan sorumlu en yogun gruptur. Eritrositlerin
morfolojik yapilarinda meydana gelen dejenerasyonlar, eritrositlerin yapisindaki
bozukluklar, ortalama olarak sayilarinda azalma ve yiikselmeler hastaligin
teshisi ve prognozuyla ilgili bizlere bilgi verir. Giinlimiize kadar eritrositlerin
morfolojisi ve klinik 6nemi ile ilgili ¢ok yonlii caligmalar yapilmasina ragmen
hala giinlimiizde bu hastaliklarin tan1 ve sagaltimlarina 11k tutacak caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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