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ÖNSÖZ 

Bu kitap diş hekimliğinin gelişmesine gönül vermiş diş hekimliğinde 

uzmanlık dalları olan pediatrik diş hekimliği, restoratif diş tedavisi ve 

ortodonti uzmanları tarafından oluşturulmuştur. Bu kitabı 

oluşturmamızın ana amacı, diş hekimliğinde tanısal, terapötik ve 

koruyucu yaklaşımlarla, tanı ve tedavi planlamalarına erken dönemde 

etki ederek, invasiv yaklaşımların yerine koruyucu yaklaşımlarla 

müdahale etmenin önemini vurgulamak, ayrıca meslektaşlarımızın 

bilgi ve farkındalık düzeyini artırmaktır.  

Bu değerli eserin meydana getirilmesinde tüm gayretlerini gösteren 

yazarlarımıza, kitabın basımını titizlikle gerçekleştiren yayınevinin tüm 

çalışanlarına teşekkürü borç bilirim. 

 

Doç. Dr. Nazan KOÇAK TOPBAŞ 
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BÖLÜM 1 

 

ORAL HİJYEN VE DİYETİN AĞIZ  HASTALIKLARI  VE 

GENEL SAĞLIK ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

 

Arş. Gör. Dr. Muhammet Hilmi KOTAN 

Arş. Gör. Dr. Merve BABACAN 

Arş. Gör. Dr. Mustafa ÇADIRCI 

Prof. Dr Nurcan ÖZAKAR 

 

1. GİRİŞ 

Ağız hastalıkları zamanında teşhis edilirse basit müdahalelerle 

kolayca tedavi edilebilir1. Ağız sağlığı, genel sağlığın önemli bir 

bileşenidir çünkü her ikisi de birbirlerini çift yönlü olarak 

etkilemektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2011 yılında ağız sağlığı 

tanımını “kronik orofasiyal ağrı, ağız ülserleri, ağız ve boğaz kanseri, 

yarık dudak ve damak gibi doğumda mevcut olan kusurlar, periodontal  

hastalık, diş kaybı, çürük ve ağız boşluğunu etkileyen diğer hastalıklar 

ve bozuklukların   bulunmadığı “bir iyilik hali” olarak yapmıştır2. 

Dişlerin ve destek dokuların sağlıklı olması, uygun beslenme 

alışkanlıklarının korunmasına ve genel sağlığın devamına katkıda 

bulunur3.  

Oral mikrobiyom, tür düzeyinde 600'den fazla yaygın taksondan 

oluşur ve farklı bölgelerde bu türlerin çeşitli alt kümeleri ortaya 

çıkabilir4. Ağız hijyeni etkili bir şekilde sağlanamadığında, temiz diş 
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yüzeyinde ilk  plak oluşumu 48 saat içerisinde  başlar5. Devamında ise 

diş çürükleri ve periodontitis gibi sık görülen ağız hastalıkları oluşur ve 

bu durum diş kaybına sebep olabilir6. 

Ağız hastalıklarının önlenmesi; sosyoekonomik eşitsizlikler, 

beslenme,   diyet alışkanlıkları, florüre erişim ve diş bakımı gibi 

kapsamlı bilgileri gerektirir ve bunların tümü yaşamın erken 

dönemlerinden itibaren önem taşımaktadar7. Bu bölümün amacı 

dişlerin ve destek dokularının insan sağlığı açısından önemine ek olarak 

oral hijyen ve diyetin ağız hastalıkları ve genel sağlık üzerindeki 

etkisini araştırmaktır.  

 

2. Dişlerin ve Destek Dokuların Önemi  

Dişler, tükürükle birlikte sindirim sürecini başlattıkları için 

bireyin genel sağlığı açısından çok önemlidir.Gıdanın çiğnenmesi için 

diş sert dokuları ve tükürük  birlikte çalışır. Dişler çiğneme sırasında 

besini ezer ve sindirim sisteminin enzimatik hareketine yardımcı olur. 

Etkili ve iyi bir çiğneme, belirli sayıda çiğneme döngüsünde 

yiyeceklerin dişler aracılığıyla ezilmesi veya öğütülmesi olarak 

tanımlanır ve bunun sağlanması için, dudaklar ve  dil ağzın açılıp 

kapanması sırasında senkronize bir şekilde çalışmalıdır. Bu şekilde 

dilin ön kısmı, besin bolusunun oluşumunu ve uygun bir pozisyona 

taşınmasını sağlar ve  böylece tekrarlanan döngülerde dişlerle birlikte 

öğütülmesini kolaylaştırır. Yeterince küçük parçacıklar elde edildikten 

sonra sindirim sürecine devam etmek için dilin arka kısmına 

gönderilirler ve bu şekilde organizma, bireyin gerçekleştirdiği günlük 
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aktiviteler için gerekli enerjiyi elde etmek için besinleri bir sonraki 

sindirim sistemine iletmiş olur8–11. 

Oklüzal yüzeylerin bozulması veya yokluğu çiğneme eylemine 

olumsuz olarak yansır. Bu durum yeme alışkanlığında, besin alımında 

değişiklik ve eksilmelere yol açarak malnütrisyona  neden olabilir. 

Çiğnemenin ritmik ve tekrarlayan işlevi,  oklüzal bozukluklar meydana 

geldiğinde değişebilir.Çiğneme işleminin çoğu küçük azı  ve büyük azı 

dişleri tarafından gerçekleştirilir. Çiğneme, dil, çene ve dişler arasında 

bir dizi koordineli hareketi içerir. Bu çiğneme hareketi; diş anatomisi 

ve destekleyici yapılar, temporomandibular eklemler (TME), çiğneme 

kasları ve merkezi sinir sistemi tarafından yönlendirilir.  

Bu karmaşık mekanizma, dişler, periodonsiyum ve periferik 

sinir sistemi gibi bileşenlerden herhangi biri farklı çalıştığında 

kolaylıkla etkilenebilir.Okluzal stabiliteyi korumak için dudak ve 

yanakların basıncı, oklüzal ve sürme kuvvetleri, dil basıncı, periodontal 

destek ile dengenin korunması gerekir çünkü bunlar dişin pozisyonuyla 

yakından ilgilidir. Bunlardan herhangi birinin sıklığı veya büyüklüğü 

değişirse, dişin konumu değişecek, oklüzyonu ve dolayısıyla işlevi 

değiştirecek ve bu da diş kaybına, kısmi yapı kaybına ve diş eksikliğine 

yol açabilecektir.  Bu aynı zamanda dişler, artikülasyon, dental ark ve 

kaslar arasındaki optimal fonksiyonel durum olarak tanımlanan oklüzal 

stabiliteyi de etkileyecektir12,13. 

3. Estetik 

Gülümseme, yüz kaslarının üst çenedeki dişleri gösterecek şekilde 

kasıldığında oluşan duygunun yüzdeki ifadesidir. Bu yüz ifadesi, benlik 

saygısı gibi duygularla bağlantılı olduğu için bireyin topluma uyum 
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sağlama ve toplum içinde kendini gösterme biçimini etkileyebilir. 

Estetik algı subjektif olsa da kültür, sosyal statü, eğitim düzeyi gibi 

çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Örneğin ergenlerin estetik 

algılarını kendi deneyimlerine ve kültürel stereotiplere göre 

oluşturmaları yaygındır14,15.  

Bir gülümsemenin hoş olabilmesi için iyi bir ağız sağlığı ve hijyenine 

sahip olmak temel olarak gerekli olmakla birlikte  dişlerin boyutu, şekli, 

konumu ve rengine ek olarak aralarındaki oran ve göreli simetri ile 

dudağın boyutu, şekli ve görünen diş eti miktarı gibi çevredeki 

unsurlarla uyumun sağlanması gerekir. Ancak hastaların ideal 

gülümseme algısı, büyük ve beyaz dişlere sahip olmakla eşleşirken, 

literatürde temel  olarak dişlerin düzgün dizilimi ve rengi öne 

çıkmaktadır 16. Son yıllarda diş hekimleri ve hastalar ilgilerini diş 

estetiğine ve  uygulanan tedavilerin yüz görünümüne katkısına 

yöneltmişlerdir. Güzel bir gülümsemeyle birlikte iyi bir diş yapısına 

sahip olmanın etkisi istihdam için de bir artı olarak sayılmaya 

başlanmıştır14,17. 

 

 4. Diyet ve Beslenmenin Ağız Sağlığına Etkisi 

“Diyet”, yalnızca bireyin tüketmiş olduğu yiyecek ve içeceklerin değil  

yemeyle ilgili zihinsel ve fiziksel koşulları da ifade eder18. “Beslenme”, 

vücudun ihtiyaç duyduğu makro besinler(karbonhidrat, protein ve yağ) 

ve mikro besinleri (vitamin ve mineraller) içerir.Belirli makro ve mikro 

besin türlerinin alımının yanında alım sıklığı gibi da ağız sağlığını 

etkileyebilir. DSÖ malnütrasyonu "besin alımındaki eksiklik veya 

fazlalık, temel besin öğelerinin dengesiz alınması veya besin 
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kullanımının bozulması" olarak tanımlamıştır ve bu durum yaşlı 

popülasyonda ağız sağlığıyla da ilişkilidir. Malnütrasyon sonucu diş 

çürükleri,periodontal hastalıklar,diş aşınması ve oral kanser gibi ağız 

hastalıklarının görülme sıklığı artmaktadır(19-21). 

 

4.1. Diş Çürükleri 

Diş çürüğü, biyofilmdeki bakterilerin diyet ile alınan karbonhidratların 

fermantasyonu yoluyla ürettiği asidik yan ürünler sebebiyle diş sert 

dokularının demineralizasyonundan kaynaklanır19. Küresel yaşlı 

popülasyonun yarısında diş çürükleri mevcuttur ve beslenme, yaşlı 

kişilerde çürük risk faktörlerinden sadece bir tanesidir20. Fermente 

edilebilen şekerlerin çürüğün oluşumu açısından önemli olduğunu 

gösteren kanıtlar mevcuttur. Çürük riski, karbonhidratın türüne, 

miktarına ve alım sıklığına göre değişiklik göstermektedir21. 

DSÖ, serbest şekerlerin çürük oluşumunda temel olarak görev aldığını 

belirtmiş ve serbest şekerleri “aşçı, üretici veya tüketici tarafından 

yiyecek ve içeceklere eklenen monosakkaritler ve disakkaritler ile bal, 

şurup, meyve suları ve meyve suyu konsantrelerinde doğal olarak 

bulunan şekerler” olarak tanımlamaktadır22. “Tüm  şekerler içerisinde 

sükroz  diğerlerine oranla daha fazla dikkat çekmelidir çünkü çok hızlı 

bir şekilde aside dönüştürülebilir ve pH değerinde dramatik bir düşüşe 

sebep olabilir21,23. Ayrıca sakkaroz, hücre dışı glukanlar, fruktanlar ve 

hücre içi depolama bileşikleri halinde sentezlenebilir ve bu da 

kalsiyum, fosfor ve florür gibi tamponlayıcı elementlerin daha düşük 

konsantrasyonları ile biyofilm oluşumunu teşvik eder21,23. 
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Toplam enerji alımının %10'undan fazlasının serbest şekerden oluştuğu 

bir diyetin diş çürüğü riskini artırdığını gösteren kanıtlar vardır21,24. Bu 

sebeple DSÖ, toplam enerji içerisinde ki serbest şeker oranını 

%10'unun altında almayı ve ömür boyu bu şekerlerin alımını azaltmayı 

önermektedir25. İnsanlar yaşlandıkça tatlı, tuzlu ve umami tat algısında 

bir düşüş yaşarlar ve bu da daha güçlü tatları seçmelerine sebep olur26. 

Bir çalışma, kahve veya çay tüketirken alınan sakkarozun, Japon 

yaşlılarda görülen kök yüzey çürüklerinin artışıyla bağlantılı olduğunu 

göstermiştir27. 

 

4.2. Periodontal Hastalık 

Periodontal hastalık, dental plağın inflamasyona eşlik eden bir dizi 

konak cevabı ortaya çıkaran ve duyarlı kişilerde periodontal cep 

oluşumu, diş eti çekilmesi ve kemik rezorpsiyonu ile karakterize edilen  

sonuç olarak da  yıkımla sonuçlanan periodontal dokuların 

inflamasyonudur28,29. Periodontal hastalıklar yaşlı popülasyonda daha 

yaygındır ve küresel yaşlı  popülasyonunun %60'ından  fazlasını 

etkilediği de bilinmektedir30. Ayrıca periodontal hastalıkların diyetle 

ilişkisini gösteren yeni kanıtlar da vardır21. Belirli beslenme 

alışkanlıkları, immün aracılı inflamatuar yanıtları düzenleyebilir ve bu 

durum periodontal hastalıkların  gelişimini tetikleyebilir31. 

Karbonhidrat ve yağ bakımından zengin olan diyet proinflamatuar bir 

diyettir ve periodontal hastalık riskini artırabilir; oysa  doymamış yağ 

asitleri, lif içeren besinler, meyve ve sebzeler ve kalsiyum bakımından 

zengin olan bir diyet ise antiinflamatuardır ve periodontal hastalık 

riskini azaltabilir21,31. Çalışmalar  yaşlılarda periodontal hastalık 
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riskinin, yağ asitleri, C vitamini, E vitamini, beta-karoten, lif içerikli 

besin, süt ürünleri kalsiyumu, meyve ve sebze alımıyla ters ilişkili 

olduğunu göstermektedir31. Daha yüksek oranda n-3 çoklu doymamış 

yağ asitleri ve C, E vitamini ve beta-karoten gibi  antioksidanların 

alımının, Japonyadaki yaşlı kişilerde ataşman kaybına neden olduğu ve  

diş sayısının azalmasıyla birlikte periodontal hastalığın ilerleyişini 

geciktirdiği gösterilmiştir32,33. 

N-3 çoklu doymamış yağ asitleri  lipit medyatörlerini arttırır ve  

böylelikle inflamatuar yanıtı düzenler, diyet ile aldığımız antioksidanlar 

ise oksidatif  stres seviyesini azaltmaya yardımcı olur ve böylece 

periodontal dokulardaki inflamasyon azalmış olur32,33. Bir çalışma, süt 

ve fermente gıdalardan alınan toplam kalsiyumun artması sonucu 

Danimarkalı yetişkinlerde periodontitis riskinin azalttığını tespit 

etmiştir34. Son çalışmalar klinik sonuçları iyileştirmek için periodontal 

tedaviye ek olarak meyve ve sebze ekstraktlarının ve probiyotiklerin 

birlikte alınmasına odaklanmıştır, fakat kanıtlar hala yeterli düzeyde 

değildir21. 

 

4.3. Diş Aşınması 

Diş aşınmasının görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır ve 70 yaşında 

ise bu oran %17'ye kadar çıkar. Diş aşınması, aşınmayı, erozyonu veya 

bunların herhangi bir kombinasyonunu içerir35. Dental erozyon 

beslenmeyle kuvvetli bir şekilde bağlantılıdır35,36. Amerikan Diş 

Hekimleri Birliği, dental erozyonu, bakteri kaynaklı olmayan asitlerin 

neden olduğu ve  ilerleyen ve geri dönüşü olmayan diş sert dokusu 

kaybı olarak tanımlamıştır. Asit kaynağı genellikle gastrik reflü 
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nedeniyle içsel olabilir veya gazlı/meşrubat ve asitli meyve suyu gibi 

asitli yiyecek/içecek tüketimi nedeniyle dışsal olabilir36. 

Yiyecek/içeceğin pH değeri dişlerde meydana gelebilecek olan eroziv 

potansiyeli etkilemektedir. Dişler 2,0 ila 4,0 arasındaki pH değerlerinde 

aşınır ve yiyecek/içecek, pH değeri 4,0'ın altındaysa dişler için 

aşındırıcı olarak kabul edilir. Bir çalışma, ABD’de ticari olarak satılan 

379 içeceğin pH seviyesini değerlendirdi ve en düşük pH seviyesini 2,4 

ile limon suyunda  tespit etti 37. 

Literatürde %100 meyve suyu tüketimi ile diş erozyonu arasında pozitif 

bir ilişki olduğu bildirilmektedir; araştırmalar, sık sık doğal meyve suyu 

tüketiminin diş erozyonu riskini %120 oranında artırdığını ortaya 

koymuştur38,39. Meyveler, Amerikalılar için beslenme rehberinde 

önerildiği gibi sağlıklı bir beslenme modelinde ve yetişkinlerde sağlıklı 

yaşlanmanın sağlanmasında önemli bir rol oynamaktadır40. Çeşitli asit 

içeriğine sahip meyve sularının(pancar, nar, kiraz) diyete dahil 

edilmesiyle, yaşlılarda bilişsel işlev, LDL  kolesterol seviyesi ve yüksek 

kan basıncı başta olmak üzere birçok hastalığı iyileştirdiği 

bulunmuştur41,42. Bir çalışmada yaşlı kişiler, sağlıklı yaşam tarzı olarak 

meyve veya meyve suyu tüketimini artırmaya teşvik edildi fakat meyve 

veya meyve suyunun dişler üzerindeki zararlı etkisi hakkında 

bilgilendirilmedi43. Bu çalışma, diş aşınmasının ilerlemesinde meyve 

alımı zamanlamasının çok önemli olduğunu, yemeklerle birlikte meyve 

alımıyla karşılaştırıldığında öğünler arasında meyve alımının diş 

aşınmasının ilerlemesinde artışa neden olduğunu buldu44.  

Yaşlılarda, diş aşınmasının ilerlemesini önlemek için uygun diyet 

meyve alım alışkanlıkları konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. 
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Yetersiz beslenen  yaşlı kişilere diyet takviyesi reçete edilebilir. Tüm 

takviyeler arasında çiğnenebilir askorbik asit tabletleri, diş erozyonu 

riskini %116 oranında artırmıştır45. Ancak yaşlı kişilerde diyet, 

beslenme ve diş aşınması arasındaki bağlantıyı araştıran çalışmalar hala 

yeterli düzeyde değildir. 

4.4. Oral Kanser 

Ağız kanseri dünyada en çok görülen kanser hastalıkları sıralamasında 

13. sıradadır ve alkol tüketimi ağız kanserinin önde gelen 

sebeplerindendir46. Ağız kanseri riski yaşla birlikte artar  bu nedenle 

yaşlılarda ağız kanseri oranı daha yüksektir35,47. Alkol tüketiminin 

artmasıyla ağız kanseri riskinin önemli ölçüde arttığını gösteren sağlam 

kanıtlar vardır47. Günde üç kez veya daha fazla alkol tüketilmesi 

halinde, hiç alkol tüketilmemesi ile karşılaştırıldığında, alkol 

tüketiminin baş ve boyun kanseri ile ilişkili olma ihtimali %200’dür48.  

Diyet, beslenme ve ağız kanseri arasındaki ilişkiye dair kanıtlar hala 

sınırlıdır fakat araştırmalardan elde edilen bulgular  nişasta içermeyen 

sebzelerin  tüketilmesinin ağız kanseri riskini azalttığını göstermiştir47. 

Önerilen mekanizma, sebzelerde bulunan karotenoidler, A, C, E 

vitaminleri, flavonoidler ve fitokimyasalların antitumorijenik 

etkileriydi; fakat bunların altında yatan mekanizmaları tespit etmek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır47. Literatür, diş çürüğü, periodontal 

hastalık, diş aşınması ve ağız kanseri gibi ağız hastalıklarının diyet ve 

beslenmeyle ilişkili olduğunu göstermiştir49. 

5. Ağız Sağlığının Sistemik Sağlığa Olan Etkileri 

Oral kavite "genel sağlığın bir yansıması" olarak tanımlanmaktadır50. 

Seymour'a göre, "Ağız hijyeni olmazsa genel sağlığa sahip 
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olamazsınız" ve "Ağız vücudun bir bileşenidir" ifadesi genel olarak 

kabul edilmektedir51. Ağız boşluğu  hasta sağlığını ve yaşam kalitesini 

artırmayı hedefleyen meslekler olan diş hekimliği ve tıbbın ortak 

noktasıdır. Her iki meslek de yapılan müdahalelerin hastanın refahı, 

sağlığı ve hayat kalitesi üzerinde olumlu bir etki bırakacağı 

düşünülmektedir52. 100’den fazla sistemik hastalığın ve 500'den fazla 

ilacın, yaşlı kişilerde yaygın olarak görülen ağız içi bulgu ve belirtilere 

sebep olduğu tahmin edilmektedir.  

Hipokrat'ın enfekte dişleri çekerek hastalıkları tedavi ettiği 

bildirilmiştir. Buna rağmen, oral hastalıklarının sistemik hastalıklar 

üzerindeki ilişkisi yakın vakte kadar bilinememiştir53. Bu süreçlerin 

anlaşılmasını ve diş hekimliği ile tıp arasındaki etkileşim ve işbirliğini 

yavaşlatan temel sebep budur. Ağız içi sağlık ve sistemik hastalıklar 

arasındaki iki yönlü ilişkiler zamanla daha iyi anlaşılsa bile  bu konuda 

daha fazla  çalışmaya ihtiyaç vardır54. Ağız sağlığının sistemik sağlık 

üzerindeki etkisi kesinleştikçe ve ispatı mümkün kılındıkça, diş 

hekimliği ve tıp uzmanlarının daha yakın ilişki halinde olması gerekir. 

Her durumda , ağız sağlığının genel sağlık üzerine etkisi ve önemi, 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki birçok hekimin yanı sıra Dünya 

Sağlık Örgütü'nün de odak noktası olmuştur55.  

Ağız bakımı ve tıbbi bakıma erişim kompleks bir konudur; imkan 

olanağı, ekonomik maliyetler, kültürel sorunlar ve dental fobi, hastaları 

kliniklerden uzak tutan faktörlerdir. Toplum sağlığı açısından 

bakıldığında, hastayı ilk önce kimin muayene ettiği ve bir risk faktörünü 

veya hastalığın erken teşhisini kimin kimin yaptığı önemli olmamalıdır; 

asıl söz konusu olan şey  hastanın ihtiyaç duyduğu tedaviyi almasıdır. 
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6. Ağız Sağlığından Etkilenen Sistemik Durumlar 

İyi bir ağız sağlığının olumlu etkileri araştırılmıştır ve bunun içerisinde; 

ekonomik ve sosyal durum, psikolojik ve fiziksel sağlık gibi faktörler  

bulunmaktadır56. Garcia ve ark.  diş eksikliği arttıkça hayat kalitesinin 

azaldığını bildirmiştir57. Mevcut diş yapısının iyi olmaması çiğneme 

sorunlarına da yol açmakta ve kişinin beslenmesini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Aşikar şekilde ilişkisi olan oral sağlık ve sistemik 

hastalıkların önemi bunlar arasında daha fazla ortak işbirliği gerektirir. 

Kronik sağlık sorunları, hem bireysel olarak hem de toplum sağlığı 

üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır. Düzenli ağız bakımı sadece 

periodontal hastalıkları engellemekle kalmaz, aynı zamanda ciddi 

sistemik hastalık açısından risk altındaki kişilerin sınıflandırılmasına da 

yardımcı olur. Ağız bakımı iyi olan hastaların sağlık masraflarının daha 

az olduğu bilinmektedir 55. Ağız hastalıklarından herhangi bir sebeple 

etkilenen sistemik hastalıklar arasında aterosklerotik hastalık, akciğer 

hastalığı, diyabet, hamilelik, doğum ağırlığı, osteoporoz ve böbrek 

hastalığı yer almaktadır58. 

6.1. Ateroskleroz Hastalığı 

Damar duvarlarındaki kolesterol ve kolesterol ürünlerinin artmasına 

bağlı olarak arterlerin daralması olarak tanımlanan ateroskleroz , 

koroner kalp hastalığı ve serebrovasküler hastalıkların primer 

nedenidir59. Yapılan çalışmalar, miyokard enfarktüsü(kalp krizi) veya 

serebrovasküler atak hikayesi olan hastaların ağız sağlığının kontrol 

grubu bireylere göre daha kötü olduğunu göstermiştir59,60. ABD’deki 

ölümlerin yaklaşık olarak %32 ila %50'sini ve tüm dünya genelinde 

%29 ila %31'ini kardiyovasküler hastalıklar oluşturmaktadır ve bu 
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sonuçlar ağız sağlığı ile genel sağlık arasındaki  ilişkinin anlaşılması 

açısından önemli olabilir61–63.  

Kandaki yüksek kolestrol, hipertansiyon, sigara ve diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklarda tartışılan risk faktörleridir58. Damar 

hasarına neden olan kronik iltihap, metastatik enfeksiyonlar ve 

endotoksinlerin, kardiyovasküler hastalıkların gelişmesinde ağız 

boşluğunun bu nedenlerden biri olduğuna dair kanıtlar artmaktadır64. 

Ağız hijyeni kötü olan ve periodontal hastalığı bulunun kişilerde 

şiddetli dişeti iltihabı ve bakteriyemi görülür. Bunların her ikisi de 

konakçı yanıtını tetikleyip aktif hale getirir. Bu kronik inflamatuar 

sonucunda C-reaktif protein, tümör nekroz faktörü α, interlökin 1β ve 

interlökin 6 gibi  proinflamatuar sitokinleri tetikler ve bakteriyemi ile 

birlikte aterogenez sürecini başlatmasının yanı sıra damar endotelinin 

hasara karşı duyarlılığını artırır. Dental bakteriyemi atakları sırasında, 

viridans grubu streptokoklar trombositlerin birleşmesini ve trombüs 

oluşumunu tetikler.   

Aterosklerotik serebrovasküler hastalık, serebrovasküler kazaların ve 

geçici iskemik atakların oluşmasında önemli rolü vardır54,63,65. Bazı 

araştırmalar periodontal hastalık ve yetersiz ağız hijyeninin koroner 

kalp hastalığı ve akut miyokard enfarktüsü riskini önemli ölçüde 

artırdığını ortaya koymuştur. Diğer araştırmalar bu ilişkiyi 

desteklememektedir. Sonuç olarak, aralarındaki ilişkiyi kanıtlamak için 

yeterli düzeyde kanıt yoktur57,63. Kötü ve yetersiz ağız  sağlığı ile 

serebrovasküler hastalık arasındaki ilişkiye dair daha iyi kanıtlar 

mevcuttur59. 
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Toplum sağlığı bakımından ise, her bir hastalığın yüksek prevalansı göz 

önünde bulundurularak, ağız sağlığına özen gösterilmesinin önemli 

oranda morbidite ve mortaliteye sahip hastalıkların riskini azaltacağını 

bilmek önemli fayda sağlayacaktır. Mevcut araştırmalar ağız sağlığına 

dikkat edilmesinin aterosklerotik hastalık riskini azalttığı yönünde 

eğilim göstermektedir63. 

6.2. Akciğer Hastalığı 

Pnömoni, KOAH ve kronik bronşit alevlenmeleri gibi akciğer 

hastalıklarının tümü, bakterilerin orofarenksten alt solunum yollarına 

aspirasyonunu içerir54. Bir dönem, sadece endotrakeal ve orogastrik tüp 

kullanan, yutma bozuklukları ve bilinç bozukluğu olan hastaların 

aspirasyon riski altında olduğu düşünülüyordu fakat çalışmalar, sağlıklı 

bireylerin yarısısnın uyurken orofaringeal içeriği aspire ettiğini 

göstermiştir57.  

Dişler, periodonsiyum ve biyofilmin tümü  bakteriler için konak görevi 

görebilir ve aynı zamanda patojenlerin tutunmasını ve çoğalmasını 

kolaylaştırır63. Bir enfeksiyonun oluşumu ve gelişimi; bakterilerin 

varlığından daha  fazlasına bağlıdır. Çünkü vücudun; bakterilerin alt 

solunum yollarına girişini önlemek için birden fazla savunma sistemi 

vardır. Bu savunma mekanizmaları ciddi sistemik hastalığı olan ve 

entübe hastalarda sınırlıdır. Çok sayıdaki müdahale çalışma, entübe 

yoğun bakım hastalarının ağız sağlığının iyileştirilmesinin, solunum 

cihazı ilişkili pnömoni riskini azalttığını göstermiştir57,59. Akciğer 

enfeksiyonları ve ağız sağlığı arasındaki ilişkiye dair bulgular henüz 

kesin değildir, ancak pozitif, tek yönlü bir ilişki eğilimindedir. Birçok 

nitelikli çalışma, hastaneye yatırılan ve solunum cihazı uygulanan 



14 
 

hastaların ağız hijyeninin artırılmasının sistemik sağlıkları üzerinde 

olumlu etkilere sahiptir65. 

 

6.3.Diyabet  

Diyabet, insülin hormonunun üretimindeki eksiklik (tip 1) veya insülin 

direnci (tip 2) nedeniyle glisemik kontrolün bozulduğu bir hastalıktır. 

2008 yılında dünya çapında 18 milyon kişinin diyabet hastası olduğu 

tahmin edilmektedir63. Diyabet; hastaya birçok zorluk çıkarır. Uzun bir 

süre hiperglisemiye maruz kalmak diyabetin neden olduğu 

komplikasyonların başlıca nedenidir. Uzun süreli hiperglisemi kalp, 

böbrekler, göz ve periferik sinir ağı üzerinde yıkıcı etkilere sahiptir ve 

bu sebeple periodontal hastalık diyabetin önemli bir komplikasyonu 

olarak görülmektedir66,67. Diyabet ve periodontitis arasındaki ilişki çift 

yönlüdür, çünkü hipergliseminin ağız sağlığını olumsuz etkilediği ve 

şiddetli periodontitisin glisemik kontrolü olumsuz etkilediği 

kanıtlanmıştır63,68. Diyabet hastalığı olan kişiler, diyabeti olmayanlara 

göre en az 3 kat daha fazla oranda periodontitis hastalığı riskine sahiptir. 

Bununla birlikte çalışmalar kontrol altında tutulan diyabetli hastaların 

diyabeti olmayan bireylere kıyasla periodontitis riskinin artmadığını 

göstermiştir50,65. 

4 mm'den daha derin dişeti cepleri olan diyabet hastalarında, diyabeti 

olmayanlara kıyasla daha yaygındır. 2 mm'den daha derin cepleri olan 

hastalar, 1,3 mm'den daha az derin cepleri olan hastalara göre daha 

yüksek diyabet riski altındadırlar59. Diyabetli bireylerde  daha fazla  

alveolar kemik kaybı, apse oluşumu ve yetersiz düzeyde iyileşme 

görülmektedir59. Uzun süreli hiperglisemi, ileri glikasyon son 
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ürünlerinin üretimine neden olur63. İleri glikasyon son ürünleri, 

sitokinlerin artmasıyla sonuçlanan sistemik bir etkiye sahiptir, bu da 

lokal inflamasyona ve bağ dokusunun kaybına yol açmaktadır. Ağız 

içindeki lokal inflamasyonun sistemik bir etkisi vardır. Glisemik 

kontrol daha zordur ve enfeksiyon riskini artırır ve bu da bu durumun 

karşılıklı ilişkisini açıklar54. 

Periodontal hastalık diyabet üzerinde olumsuz etkilere sahip olsa da, bu 

etki değiştirilebilir ve yapılan tedaviler hastanın sağlığını büyük oranda 

iyileştirebilir. Yapılan birçok çalışmada, periodontitis tedavisinde  en iyi 

yöntemin ne olduğu ve glisemik kontrolü olumlu yönde nasıl 

etkilediğini incelemiştir63,68. Biyofilmin mekanik olarak 

uzaklaştırılması ve oral yolla antibiyotik kullanımı, diyabetik hastalarda 

glisemik kontrol açısından  en büyük etkiye sahiptir63. Diyabet 

hastalarında periodontal hastalığın etkili bir şekilde önlenmesi ve 

tedavisi, bu hastalığın tıbbi komplikasyonlarını azaltmanın  en etkili 

yoludur68. 

 

6.4.Gebelik Komplikasyonları ve Düşük Doğum Ağırlığı 

Gebelik, insan metabolizmasında hormonal ve fiziksel değişikliklerin 

yaşandığı bir süreçtir ve bu değişiklikler oral kavite ve anne-bebek 

kompleksini etkiler. Mide asidinin salgılanması ve asidin oral kaviteye 

doğru geri akışı, diş minesinin aşınmasına, çürük riskinin artmasına,  

ağız kuruluğuna, diş mobilitesine ve diş kaybının artmasına neden 

olur69. Gebelik olağan bir durum olmasına rağmen, kadın doğum 

uzmanı olmayan klinikler gebeliğin olası etkilerinden endişe 

duydukları için hamile hastalara hamile hastalara bakmaktan çekinirler. 
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Hamile kadınların %22 ila %34'ünün hamilelik sırasında diş hekimine 

danıştığı ve kadınların yalnızca %50'sinin hamilelik sırasında ağız 

sorunlarıyla ilgileneceği tahmin edilmektedir70. Ağız hastalıklarının 

hamileliği olumsuz yönde etkileyebileceği (preeklampsi, düşük doğum 

ağırlığı, ölü doğum ve kendiliğinden düşüklerin görülme sıklığını 

artırarak) konusunda bulgular olmasına rağmen, hamile kadınlarda ağız 

sağlığının yönetimi için herhangi bir kılavuz bulunmamaktadır70,71. 

Östrojen ve progesteron seviyelerindeki hormonal değişiklikler 

hamilelik sırasında  diş eti hastalıklarıyla ilişkilidir. Bu değişiklikler 

hamileliğin ikinci ve üçüncü trimestır dönemleri arasında en etkili 

halini alır ve diş etindeki değişiklikler de bu döneme denk gelir. 

Hormonlar; diş eti büyümesi ve iltihabıyla sonuçlanan kılcal damar 

genişlemesine sebep olur. Diş etindeki bu değişikliklerden sonra, 

anaerobik bakteri artışıyla beraber oral florada farklılıklar meydana olur 

ve anaerob bakteriler sistemik etkileri olan inflamatuar sürece sebep 

olur57. Bu oral enfeksiyon, bakteriyel vajinite benzer bir süreci 

tetikleyip miyometriyal kasılmaya ve erken doğuma neden olur54.  

Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekler periodontal hastalığın 

önemli bir obstetrik komplikasyonudur; annede bir  periodontal hastalık 

varsa  bu durum komplikasyonun 7,5 kat artışına sebep olur59. Ne yazık 

ki, hamilelikte periodontal hastalığın tedavisinin etkisine dair 

elimizdeki veriler karışıktır. Birçok derleme yapılmıştır ve bazıları 

periodontal hastalık tedavi edilirse olumlu bir etki gösterirken, diğerleri 

hiçbir değişiklik göstermez veya istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir 

değişiklik gösterir şeklinde sonuçlara ulaşmıştır65,69. Periodontal 
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hastalığı olan ve gebe kalmayı planlayan kişilerin, kapsamlı bir 

periodontal  tedaviden geçmeleri gerekmektedir70. 

 

6.5. Diğer Durumlar 

Osteoporozda kemik yapım-yıkım arasındaki dengesizlik kemikteki 

mineral yoğunluğunun azalmasına sebep olur. Çene kemiğindeki 

yoğunluğunun azalması, alveoler kemik rezorpsiyonu yaparak dişeti 

cep derinliği ve sayısını artırır. Bu da periodontal patojenlerin ortamda 

çoğalmasına imkan tanır63. Bu kronik enfeksiyon, kemik kaybının 

önemli bir markırı olan interlökin 6’nın artışına neden olur. Daha önceki 

çalışmalarda, periodontal hastalığın osteoporoza neden olduğuna dair 

yeterli kanıt bulunmamıştır, ancak çalışmalar bu durumlar arasında 

pozitif bir ilişki olabileceğini öngörmektedir. Şu anda periodontal 

hastalığın tedavisinin osteoporoz üzerinde bir etkisi olduğuna dair 

yeterli bir kanıt yoktur54,63.  

Periodontal hastalık ve yetersiz ağız hijyenine neden olan diğer 

durumlar kronik böbrek hastalığı olan kişilerde de sıklıkla 

görülmektedir. Ağızda görülen bu durumlar sistemik  inflamasyona, 

enfeksiyona, protein kaybına ve aterosklerotik plak oluşumuna neden 

olabilir. Tüm bu durumlar kronik böbrek hastalığı olan kişilerde 

morbidite ve mortalite insidansını arttırır. Periodontal hastalığın 

tedavisinin kronik böbrek hastalarında olumlu bir etkisi olup 

olmayacağı belirsizdir, ancak hastanın genel sağlık durumunu 

iyileştirmenin olumsuz bir etkisi olamaz72. 
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7. SONUÇ 

Daha iyi bir sağlık durumu oluşturmak için bireysel farkındalık, 

toplumsal değişim ve şimdiye kadar birçok kuruluşun ağız sağlığına 

daha fazla ilgi göstermesi gerekecektir73. 

Hastaların sağlık durumlarının iyileştirilmesi hem tıp hem de diş 

hekimliği mesleklerinin ortak hedefidir. Aterosklerotik vasküler 

hastalık, akciğer hastalığı, diyabet ve gebelikle ilgili komplikasyonlar 

nüfusun önemli bir kısmını etkileyen ve ağız sağlığıyla bağlantılı olan 

hastalıklardır. Ancak muhtemelen bir dereceye kadar ilişkisi olan başka 

hastalıkların da olduğunu varsaymalıyız58. 

Tedaviyi planlamadan  önce hastanın tıbbi ve dental geçmişi kapsamlı 

bir şekilde gözden geçirilmeli ve diğer sağlık hizmetleri ile ortak 

istişarede bulunulmalı, çok yönlü hastalıklara yönelik entegre bir 

yaklaşım desteklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen, diyet, ağız hastalıkları, genel sağlık 
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BÖLÜM 2 

 

ORAL MUKOZİT 

Dr. Öğr. Üyesi Meryem ŞAHİN 

 

 

GİRİŞ 

Kanserin pediatrik popülasyonda nadir görüldüğü düşünülse 

de, bu gruptaki tüm neoplazmların %1'ini oluşturmakta ve yaklaşık 

olarak 15 yaş altı her 408 kişide bir görülmektedir. Pediatrik 

popülasyonda kazalardan sonra hala ikinci sıradaki ölüm nedenidir 

(Ward, vd. 2014). Dünya genelinde çeşitli popülasyonlar arasındaki 

mukozit görülme sıklığı birbirinden farklıdır. Diagnozundaki skorlama 

çeşitliliğinden dolayı yapılan çalışmalardaki dağılım heterojendir 

(Shetty, vd. 2022). 

Oral mukozit, sıklıkla kanser tedavisinde alınan kemoterapi ve 

radyoterapiden veya her ikisinden sonra görülen; özefagus, mide ve 

bağırsak gibi sindirim sisteminin mukoza zarlarını etkileyen 

inflamatuar bir süreçtir. Oral mukozitin insidansı alınan doz sayısına, 

sıklığına ve tedavi rejimine bağlıdır. Pediatrik popülasyon oral 

mukozit geliştirmeye daha yatkın olup, daha küçük çocuklarda 

kemoterapi kaynaklı görülme olasılığı daha yüksektir. Kemoterapi 

alan hastaların yaklaşık %40'ı oral bölgeyi etkileyen yan etkiler 

göstermektedir; bu oran 12 yaş altı çocuklarda %90'ın üzerine 

çıkmaktadır. Oral mukozitin şiddetli vakaları, kanser tedavisinin kısmi 

veya tam kesintiye uğramasında belirleyici bir faktör olabilmektedir. 
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Kanser tedavisinin başlangıcından oral mukozitlerin ortaya çıkmasına 

kadar geçen süre hasta prognozunda etkili rol oynamaktadır 

(Damascena, vd. 2020).  

Son yıllarda yapılan çalışmalarla oral mukozitin yalnızca 

bireysel bir problem olmadığı; artan tıbbi malzeme (örn beslenme 

tüpü), güçlü analjezik ve antibiyotik kullanımı, uzun hastane yatışları 

ve ek konsültasyon ihtiyaçlarıyla sağlık harcamalarında önemli bir 

artışa neden olduğu gözlenmiştir (Rodrigues-Oliveira, vd. 2021).   

 

Klinik değerlendirme 

 Sıklıkla keratinize olmayan dokularda görülmekle birlikte; oral 

mukozada atrofi, ağrılı eritem, erozyon, ülserasyon, şişlik, 

inflamasyon, hiposalivasyon, kserestomi, tat almada değişiklik, şişlik, 

kanama, disfaji, konuşma ve beslenmede zorluk veya tüm bu 

belirtilerin bir kombinasyonu olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu 

belirtiler yorgunluk, parestezi ve anoreksiya gibi sistemik semptomları 

ve psikolojik sorunları artırabilmektedir. Yeme zorlukları besin alımını 

azaltıp hastanın beslenme bozukluğuna sebep olmaktadır (Ferreira, vd. 

2022). Bu hastaların yaklaşık yarısının anlamlı anksiyete ve depresif 

semptomlara sahip olduğu ve yaşam kalitelerinin düştüğü 

bildirilmiştir (Shetty, vd. 2022).  

Doku bütünlüğünün kaybı, mikroorganizmaların kan 

dolaşımına girmesini kolaylaştırarak, tedavinin kesilmesi veya 

yaşamını tehdit edebilecek sistemik enfeksiyonlarla sonuçlanmaktadır 

(Ferreira, vd. 2022). Keskin dişler, bruksizm, yemek artıkları, yabancı 
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maddeler ve mikroorganizmaların neden olduğu yaralanmalarla tablo 

daha da ağırlaşmaktadır (Shetty, vd. 2022). 

 Oral mukozitin yoğunluğu kümülatif radyasyon dozuna, 

hacmine, radyasyon alanlarına/portalına, fraksiyonel dozlara, iyonize 

radyasyon türüne, eş zamanlı kemoradyasyona/neoadjuvan 

kemoterapiye ve verilen herhangi bir hedefli tedaviye bağlıdır (Huang, 

2013). 

Oral mukozitin prognozu ve iyileşmesi, sistemik hastalık 

varlığı, immün sistem yanıtı veya fırsatçı enfeksiyonların varlığı gibi 

çeşitli konak faktörlerine bağlıdır. Submukozal ve mezenkimal 

ekstraselüler matriks sinyalleri, epitel hücrelerinin göç, çoğalma ve 

farklılaşma hızını ile buna bağlı olarak da iyileşmeyi etkilemektedir 

(Sonis, 2021). 

 

Etiyoloji ve Patofizyoloji 

Oral mukozitin etiyolojisinde, oral floradaki değişiklik ve 

dokuların yaralanması, kemik iliği supresyonu ve hastanın konjenital 

yatkınlığı gibi faktörlerin etkileşimleri yer almaktadır (Ferreira, vd. 

2022). Kendi kendine sınırlı oral ülserlerde gözlemlenenin aksine, oral 

mukozitin patolojisi mukozanın epitel tabakasıyla sınırlı değildir, aynı 

zamanda çoklu sinyal yolaklarını içeren en derin submukozal dokuları 

da kapsamaktadır. Bu süreç, hücrelere zarar verme, inflamatuar 

sitokinlerin düzenlenmesi, primer hasar cevabı, inflamatuar yolağın 

sinyalizasyonu ve amplifikasyonunu içeren başlangıç fazıyla 

başlamaktadır. Ardından ülserasyon ve epitelyal proliferasyonla 

mukozanın iyileşmesi şeklinde devam etmektedir. Ağız mukozasının 
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epitel hücreleri 7-14 günlük hızlı bir yenilenme döngüsüne sahiptir 

(Sonis, 2004).  

Radyoterapi kaynaklı mukozitin etiyopatogenezi 

kemoterapiden farklıdır. Hiposalivasyon, her ikisi için de hastalarda 

mantar enfeksiyonuna yol açabilen önemli bulgulardan biridir. 

Radyoterapi alan hastalarda genellikle nötropeni yoktur ve bu nedenle 

topikal antifungal gargara veya diğer topikal uygulamalar 

kullanılabilmektedir. En az 30 dakika boyunca yeme, içme ve gargara 

yapmamaları istenmelidir. Oral ve faringeal mukozanın doğrudan 

maruziyeti, tat reseptörlerinde hasar meydana getirmektedir. Bu 

nedenle hastalar tatları ayırt edemez hale gelmekte ve tam iyileşme 

yaklaşık 6-8 hafta sürmektedir (Singh ve Singh, 2020). 

Baş ve boyun kanseri popülasyonu ve yüksek doz 

miyeloablatif kemoterapi ile tedavi edilen kişiler yüksek risk grubunda 

yer almaktadır. Ayrıca solid tümörlü, meme, kolon, rektum ve akciğer 

hastalarının her tedavi döngüsünde mukozit riski bulunmaktadır 

(Singh ve Singh, 2020).  

 

Ayırıcı tanı 

 Oral mukozitin ayırıcı tanısında travmatik ülserler, eroziv liken 

planus, aftöz ülserler, herpetiform ülserler, eritematöz kandidiyazis, 

vezikülobüllöz lezyonlar, fungal veya viral enfeksiyonlar, Greft 

versus-host hastalığı (GVHD) olan bireylerin klinik görünümleri ve 

maligniteler gibi birden çok durum yer almaktadır. Nötropenik 

bireylerde lezyonun oral mukozit kaynaklı mı yoksa viral enfeksiyon 

sonucu mu olduğuna karar vermek ve doğru endikasyonu koymak için 
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eksfolyatif sitoloji ve/veya kültür zorunludur. Herpes ülserleri 

genellikle keratinize mukozayı etkilerken, oral mukozit keratinize 

olmayan mukozayı etkilemektedir.  

Ayrıca, oral mukozit, allojenik hematopoietik kök hücre nakli yapılan 

bireylerde sıklıkla gözlenen kronik GVHH’ye eşlik edebilmektedir. 

Bu durumda ayırıcı tanı kolay değildir ve tıbbi anamnez, 

immünomodülatör tedavilerin alımı, beslenme durumu vb diğer klinik 

parametreler sorgulanmalıdır (Shetty, vd. 2022). 

 

Değerlendirme skalaları 

Oral mukozitin derecesini objektif bir şekilde veren en yaygın 

ölçekler, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Radyasyon Terapisi Onkoloji 

Grubu (RTOG) ve Ulusal Kanser Enstitüsü'nün (UKE)- Olumsuz 

Olaylar için Ortak Terminoloji Kriterleri (OOOTK) skalalarıdır (Villa, 

vd. 2021). DSÖ ve RTOG skalaları OOOTK ölçeğinden daha az 

karmaşıktır.  

Ancak OOOTK'da yer alan semptomların hem objektif hem de 

subjektif yorumları içerdiği bilinmekte ve bu da onu daha anlamlı hale 

getirmektedir. Oral mukozit için yapılan puanlamadaki her bir puanlık 

artışın daha uzun süreli hastaneye yatış, ateş, sekonder enfeksiyon, 

total/parenteral beslenmeye bağımlılık ve intravenöz opioid analjezik 

kullanımına ihtiyacın artabileceğinin göstergesidir (Sonis, vd. 2004). 
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1-Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Skalası 

0-Belirti yok, 1-Eritem ve ağrı, 2-Oral eritem, katı diyetin 

tolere edilebildiği ülserler, 3-Sıvı diyet gerektiren ülserler, 4- Katı 

yada sıvı diyetin tolere edilemediği ülserler 

 

2-Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu (RTOG) Skalası 

0-Belirti yok, 1-Ağrılı ülserler, eritem veya hafif ağrı, 2-Ağrılı 

eritem, ödem veya ülserler fakat yemek yenebilir, 3- Ağrılı eritem, 

ödem veya ülserler fakat yemek yiyemez, 4-Parenteral veya enteral 

destek gerekir 

 

3-Ulusal Kanser Enstitüsü'nün (UKE)- Olumsuz Olaylar için 

Ortak Terminoloji Kriterleri (OOOTK) 

0-Belirti yok, 1-Asemptomatik veya hafif semptomlu; 

müdehale belirtilmiyor, 2- Oral alımı etkilemeyen orta şiddette ağrı 

ancak oral alımın modifiye edilmesi gerekiyor, 3-Oral alımı etkileyen 

şiddetli ağrı, 4-Yaşamı tehdit eden sonuçlar; acil müdehale gerekiyor 

 

Tedavi 

Farmakolojik olan ve olmayan destekleyici tedaviler olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Kanser tedavisi kaynaklı oral mukozitin yönetimi 

için çok sayıda kılavuz vardır. Mukozit tedavisi genellikle hasta 

eğitimini, ilaçsız tuzlu su gargarası kullanımını, ağrı ve enfeksiyon 

kontrolü için topikal ve sistemik ajanları içermektedir. Fakat tedavi 

öncesi ağız ve diş muayenesi ilk sırada yer almaktadır. Çünkü oral 

hijyenin önemi büyüktür. Oral bölgeyi temiz tutmak için ağız günde 
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en az 4 kez çalkalanmalıdır. Deterjan etkili içeriği olmayan diş 

macunu ve alkolsüz gargara kullanımı önerilmektedir. 

Oral kavitede herhangi bir travmadan kaçınmak için yapay 

tükürük yada bal gibi doğal ürünler kullanılabilmektedir. Bol su 

içilmeli (günde en az 3 litre) ve alkol ile sigara kullanımından 

kaçınılmalıdır. Narenciye meyveleri, asitli meyve suları, baharatlı 

yiyecekler vb tüketimlere dikkat edilmelidir. Mukozaya zarar 

vermemek için yumuşak sıvı ve baharatsız yiyecekler ile 

beslenilmelidir. Buz küpleri de oral kavitede rahatlatıcı etki 

bırakacaktır. Kemoterapi ve radyoterapi kaynaklı oral mukozit 

tedavisinde lazer terapi de oldukça etkilidir (Singh ve Singh, 2020).  

 Ülserasyon sırasında gram negatif mikroorganizmaların 

sayısında artış olduğunu, iyileşme için ortamdaki zararsız bakteri 

oranının arttırılması gerektiğini ve bu yüzden antibakteriyel 

tedavilerin oral mukozit tedavisinde etkili olduğunu öne süren klinik 

çalışmalar mevcuttur (Sonis, 2009). 

Bitkisel özüt ve diyet takviyeleri de dahil olmak üzere doğal 

ilaçlar, mukozitin yönetiminde çok önemli bir rol oynamaktadır 

(Baharvand, vd. 2017). Bazı çalışmalarda ise çinko sülfatın 

kemoterapi alan lösemi hastalarında oral mukozitin sıklığını ve 

şiddetini azalttığı görülmüştür (Yarom, vd. 2019). 

 

SONUÇ 

Oral mukozit kanser tedavisinin en sık gözlenen yan etkisidir. 

Ağrı, ülser, kanama vb çeşitli problemlere neden olan inflamatuar bir 

süreçtir. Mukozal lezyonlar hasta ve bakım verenler için ağrılı ve 
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masraflı olabilmektedir. İnvasiv tedavi seçeneklerinden ziyade, 

koruyucu ve önleyici tedaviler ve doğal ürünlerin kullanımı 

amaçlanmalıdır. Oral hijyene çok dikkat edilmelidir. Özellikle 

pediatrik popülasyonda hastalık süreci daha hızlı ilerleyebildiği için, 

kanserlerin tedavisinin aksamaması ve hastaların prognozu açısından 

oral mukozitin erken tanısı ve yakından takibi önem arzetmektedir. 
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BÖLÜM 3 

 

ULTRASONUN ORTODONTİDE KULLANIM ALANLARI  

Dr. Dilek TEKİN 

Prof. Dr. Şeniz KARAÇAY 

 

 

GİRİŞ 

Ultrason, insan kulağının tespit edebildiği üst sınır olan 20 kHz 

üzerindeki seslerin genel adıdır. 1 ile 20 MHz dalga boyundaki ses 

dalgaları “diagnostik ultrasonografi (USG)” ya da diğer adıyla 

“sonografi” elde edebilmek amacıyla klinik olarak uygulanır. X ışınlı 

görüntülemede imaj dokudan geçen ışınlar tarafından oluşturulurken, 

ultrasonografik görüntülemede imajı meydana getiren, yansıyan ses 

dalgası ışınlarıdır. Her bir dokunun akustik geçirgenliğine bağlı olarak 

özel bir görüntüsü oluştuğu gibi, dokulardaki patolojik değişimler de 

aynı şekilde izlenebilmektedir (Sirin, 2006). Ultrasonun temel prensip 

ve uygulamaları ilk kez 1880 yılında Curie kardeşler tarafından 

keşfedilmiş̧ ve 1937 yılında Avusturalyalı Theodore Dussik ilk kez 

tıbbi ultrason görüntülemesini tanımlamıştır (Joshi, vd., 2014). 

Modern ultrason teknolojisi ise II. Dünya Sava şı’ndan sonra 

gelişmeye başlamıştır. 1963 yılında Baum ve arkadaşları, diş̧ 

hekimliğinde ilk defa tanısal USG bulgularını rapor etmişlerdir (Shah, 

vd., 2014). Tıbbın birçok alanında tanı ve tedavi amacıyla kullanılan 

ultrason, non-invaziv, ağrısız bir yöntem olması ve radyasyon 

içermemesi sebebiyle günümüzde yaygın olarak tercih edilen, diğer 

yöntemlerle kıyaslandığında kolaylıkla tekrarlanabilirliği olan ve 
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oldukça ucuz bir uygulama yöntemidir (Tognini, 2005). Diş hekimliği 

alanında ultrason kullanımı çok yaygın olmamakla birlikte 

günümüzde değerinin daha iyi anlaşılmasıyla hekimlerin tanı ve tedavi 

pratiğinde az da olsa yer almaya başlamıştır. Diş hekimliğinde 

ultrason bir görüntüleme ve tedavi yöntemi olarak; orofasial bölge 

şişlikleri, tükürük bezi bozuklukları, lenf nodları, TME 

disfonksiyonları, baş-boyun vasküler lezyonları, dilin primer 

lezyonları, mandibular kondil ve ramus kırıkları gibi çok çeşitli 

alanlarda kullanılmaktadır. Ortodonti alanında ise, yine tanısal ve 

terapötik amaçlarla, ultrasonun çeşitli uygulama alanları 

bulunmaktadır (Shubham, vd., 2014). 

Ultrason, non-invaziv, ağrısız bir yöntem olması, radyasyon 

içermemesi, eş zamanlı görüntülemeye imkân vermesi, tekrarlanabilir 

ve kolay bir uygulama yöntemi olması sebebiyle günümüzde tıp 

alanında sıklıkla tercih edilmesine karşın, diş hekimliği ve ortodonti 

pratiğinde yeterli kullanım sıklığına ulaşamamıştır. Bu derlemenin 

amacı ultrasonografinin ortodontide yeni kullanım alanları ile ilgili 

detaylı bilgi vererek klinisyenlerin farkındalığını arttırmak ve 

ultrasonun ortodontide kullanım sıklığına katkıda bulunmaktır. 

 

Ultrasonun Ortodontide Kullanım Alanları 

 

1. İnfantil ve Erişkin Yutkunma Modellerinin Teşhisi 

Dil, ağız boşluğundaki kaslı ve büyük ölçüde hareketli bir 

organdır. Birçok oral ve orofaringeal fonksiyon için önemlidir 

(Kravanja, vd., 2018). Büyüyen çenelerin birbiriyle olan ilişkisi ve 
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dişlerin okluzyonu açısından değerlendirildiğinde; dilin rest 

pozisyonunun, yutkunma veya konu şma sırasında gerçekleşen dil 

fonksiyonundan daha önemli olduğu belirtilmiştir (Ovsenik, 2009). 

Spesifik olarak yutkunmanın ve konuşmanın toplam süresi, dişlere 

etkiyen kuvvetlerin dengesini ve çenelerin büyümesini etkilemek için 

çok kısadır. Dilin rest pozisyonu, bitişik yapılar üzerindeki tonusu ve 

baskısı ile, orofasiyal bölgedeki en önemli uzun etkili kuvvetlerden 

birini temsil eder. Dilin rest pozisyonunun dentoalveoler geli şim, 

dental okluzyon, orofasiyal fonksiyonlar, ortodontik tedavi ihtiyacı ve 

tedavi sonrası okluzyonun stabilitesi üzerinde büyük bir etkisi vardır 

(Proffit, 1978, Stahl, vd., 2007). Hatalı dil postürünün, ön açık kapanış 

ve artikülasyon bozukluklarını da içeren birçok malokluzyonun 

gelişiminde primer etiyolojik faktör olduğu bildirilmiştir (Johnson, 

vd., 1999, Farronato, vd., 2012).  

Dil istirahat postürünün klinik değerlendirilmesi, ortodontistler 

tarafından olduğu gibi kulak, burun, boğaz (KBB) uzmanları ve 

maksillofasiyal cerrahlar tarafından yapılan klinik muayene sırasında 

da rutin olarak gerçekleştirilir. Bununla birlikte, dil postürünün 

istirahat halindeki doğal duruşunu etkilemeden ve bozmadan klinik 

olarak değerlendirilmesi, küçük çocuklarda anatomik kısıtlamalar 

nedeniyle son derece özneldir. Öznelliklerine rağmen, klinik 

uygulamada altın standart olmaya devam etmektedir. Literatürde, aynı 

çocuk grubu için farklı profesyoneller tarafından dilin istirahat 

postürünün klinik değerlendirmesinin güvenilirliği hakkında 

bildirilmiş bir rapor yoktur (Kravanja, vd., 2018, Ovsenik, 2009).  
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Dilin üç boyutlu ultrasonografik değerlendirmesi, son 

zamanlarda dilin büyüklüğü, şekli ve duruşunu görüntüleme; 

yutkunma, beslenme ve konu şma sırasında fonksiyonel dil 

hareketlerini kaydetme için önemli bir araç haline gelmiştir. 

Ultrasonun kullanımıyla, dilin objektif istirahat postürü okul öncesi 

çocuklarda bile gösterilebilir. Ultrason tekniğinin kullanımı, kişinin 

dudak kapanışını korurken, dil hareketlerinin de invaziv olmayan bir 

şekilde görüntülenmesini sağlar. Ultrasonografinin bir diğer avantajı, 

ağız boşluğunda yabancı cisimlerin bulunmaması, bu nedenle daha 

doğal bir yutkunma davranışına izin vermesidir. Buna ek olarak, 

ultrason hiçbir patolojik yan etkiye neden olmadığından, bu teknikle 

tekrarlanan uygulamalar yapılabilir. Dil hareketlerinin ultrasonla 

incelenmesi kısa sürede gerçekleştirilebilir. Görüntüler video kasete 

kaydedilebilir ve daha sonra yava ş çekimde yeniden 

değerlendirilebilir (Peng, vd., 2003). 

Yapılan bir çalışmada araştırmacılar, alınan ultrason kayıtlarına 

göre yutkunmanın ilk fazında, viseral yutkunma gösteren tüm 

bireylerin genioglossus kasının aşağı yönde; somatik yutkunma 

gösteren tüm bireylerin genioglossus kasının ise tam tersi yukarı 

yönde hareket ettiğini saptamışlardır. Refleks olarak gerçekleşen diğer 

üç fazda ise, hareketlerin büyüklüğünde bazı farklılıklara rağmen, dil 

ucu ve genioglossus kası hem viseral hem de somatik gruplarda aynı 

hareket yönünü göstermiştir. Araştırmacılar, ultrasonografinin, 

genioglossus kasının hareketinin, infantil ve erişkin yutkunmayı teşhis 

etmek için güvenilir bir araç olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir 

(Peng, vd., 2003). 
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Ön açık kapanış gösteren olgular ve kontrol grubundan oluşan 

iki grubun hatalı dil postürü açısından ortodontist, KBB uzmanı ve 

radyolog tarafından karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği bir başka 

çalışmada ise; ultrasonografi ile yapılan dil postürü değerlendirmesi 

sonuçlarıyla klinik KBB değerlendirmesi ve klinik ortodontik 

değerlendirmesi arasında anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.  

Bununla birlikte, ultrason metodu bu tanı aracının geçerliliğini 

kanıtlayacak şekilde düşük dil postürüne sahip en fazla çocuk sayısını 

nesnel olarak ortaya koymuştur. Bu nedenle ultrason, büyüyen 

çocuklarda dil duru şunu tanımlamak için en objektif yöntem olarak 

kaydedilmiş ve gelecekte radyoloji, KBB, ortodonti ve fonksiyonel 

ortopedilerde tanı koymada önemli bir araç haline geleceği 

söylenmiştir (Kravanja, vd., 2018). 

 

2. Kondil Pozisyonunun Görüntülenmesi 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), TME’deki efüzyon, 

yıkıcı değişiklikler ve disk çıkığı tespitinde altın standart olmuştur 

(Jank, vd., 2005). Ancak, klostrofobili hastalarda ve ferromanyetik 

implantları olan hastalarda kullanılamadığı gibi, pahalı ve zaman 

gerektiriyor olması uygulamada bazı dezavantajlar yaratır (Pereira, 

vd., 2007). Bu durum rutin klinik uygulamalarda MRG kullanımını 

engeller ve dolayısıyla semptomatik temporomandibuler eklem 

bozukluklarını teşhis etmek için ultrason; hem yumuşak doku 

değişikliklerini hem de kemik anomalilerini saptayabilen, invaziv 

olmayan, ucuz ve yaygın olarak kullanılan başarılı bir alternatif 

görüntüleme yöntemi olarak düşünülür (Emshoff, vd., 2002).  
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TME Ultrasonografisi yüksek rezolüsyonlu USG cihazları ve 

5-20 MHz frekans aralığındaki lineer problar ile gerçekleştirilen eş 

zamanlı ve dinamik bir görüntüleme yöntemi olup özellikle MRG 

uygulanamayan hastalarda son derece önemlidir (Tognini, 2005).  

USG’nin en önemli dezavantajı, ses dalgalarının önlerindeki 

sert dokular nedeniyle sapmaları ve anormal yansımalarıdır. Bu 

nedenle iki sert doku arasında yerleşmiş ve ses dalgaları kaynağından 

uzak olan eklem diskinin tanımlanması oldukça zordur (Martin, 1984, 

Stewart, vd., 1984). Ancak bu kısıtlılığa rağmen geriye dönük literatür 

incelemelerinde USG’nin kondil erozyonlarında %70-94 ve eklem 

efüzyonlarında %70-84 civarında sensitiviteye sahip olduğu 

bildirilmiştir (Tognini, 2005).  

TME’nin ultrasonografik görüntülerinde, hiperekoik, 

hipoekoik ve izoekoik alanları izlenir. Hipereoik alanlar kemik ve 

eklem kapsülünün kenarlarını temsil eden beyaz alanlardır. Hipoekoik 

alanlar kemik dokusunu, boş alanı ve sıvıyı temsil eden siyah 

bölgelerdir. Ligament dokusu ve kas dokusunu ise izoekoik veya gri 

bölgeler temsil eder (Merritt, 1998). 

Eklem diski ince homojen hipoekoik ya da izoekoik görüntü 

olarak izlenir ve parlak çizgisel bir görüntü veren kondil ba şı ile 

artiküler eminensin komşuluğunda konumlanır. Artiküler eminens ve 

kondil başı, ses dalgalarının kemik dokuda yüksek yansıma özelliği 

göstermesi nedeniyle hiperekoik izlenir; ancak eklem kapsülü, 

pterygoid kas dokusu ve retrodiskal doku izoekoik görüntü verir 

(Etöz, vd., 2016).  
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USG TME’nin hareketlerinin dinamik incelemesine izin 

verirken, eklem efüzyonlarının ve kondil başındaki erozyonların hızlı 

bir şekilde teşhisine de olanak sağlar. Doppler incelemesi sayesinde de 

sinovitis teşhis edilebilmektedir. Ancak medial ve lateral yöndeki disk 

deplasmanlarının teşhisinde USG yetersiz bir görüntüleme yöntemi 

olarak bildirilmiştir (Tognini, 2005).  

Ultrason, ortognatik cerrahide rehberlik için, iyi ve doğru bir 

görüntüleme tekniği gibi görünmektedir. Cerrahlara, TME segmentini 

görselleştirmeye ve cerrahi öncesi uygun konumuna yönlendirmeye 

yardımcı olmaktadır. Ultrason, cerrahi işlem öncesi ve sonrası 

yumuşak dokuları değerlendirmek için kullanılabilir. Ultrason ile 

görüntüleme TME konumunu ve dinamik özelliklerini yakalamak için 

oldukça etkili bir yoldur.  

 

3. Zigomatik Fraktür Teşhisi 

Zigomatik ark, yüzün lateralinde konumlanan ve alt 1/3 yüz 

konturünün oluşumunda yer alan bir yapıdır. Bu yerleşimi ve 

anatomisi nedeniyle lokal travmalara oldukça açık ve hassastır (Singh, 

vd., 2014). Dislokasyon gösteren zigomatik ark kırıkları yüzün 

kontüründe değişime neden olabileceği gibi, koronoid proçesin ağız 

açma sırasında zigomatik ark ile temas etmesine neden olabilir ve 

fonksiyonu engelleyebilir (Nezafati, vd., 2010).  

Zigomatikomaksiller kompleks kırıklarında, fasiyal simetrinin 

sağlanması, epifora, lagoftalmi gibi komplikasyonların önüne geçme, 

göz küresinin yeniden düzgün bir şekilde konumlandırılması, 

infraorbital sinir hipestezisinin tedavisi gibi nedenlerle cerrahi 
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operasyon gerekebilir (van Hout, vd., 2014). Zigomatik ark 

kırıklarının değerlendirilmesinde bilgisayarlı tomografi (BT) ve düz 

grafiler kullanılmaktadır. İlk basamak görüntülemede geleneksel 

olarak submentoverteks görüntü tercih edilmekle birlikte, Towne’s 

görüntüleme de başını ekstansiyona getiremeyen hastalarda 

kullanılabilir. Son yıllarda ise ilgili kırıkların değerlendirmesinde BT 

ön plana çıkmıştır (Nezafati, vd., 2010). Fakat BT’nin radyasyon, 

uygulama güçlüğü ve maliyet gibi dezavantajları kullanımını 

sınırlandırmıştır.  

Yapılan bir çalışmada zigomatiko-orbital kompleks 

kırıklarında USG’nin %85'lik doğruluk gösterdiği belirtilmiştir 

(McCann, vd., 2000). Bir başka çalışmada ise zigomatik kırıkların 

tespitinde USG %100 ba şarılı bulunmuştur, fakat bazı çalışmalarda 

minör deplasman nedeniyle kırık hatlarının tespit edilemediği 

durumlar da bulunmaktadır (Nezafati, vd., 2010, Ogunmuyiwa, vd., 

2012).  

 

4. Masseter Kas Kütlesinin Belirlenmesi 

Masseter kas kalınlığı, çiğneme fonksiyonu ve kraniyofasiyal 

fonksiyonel mekanizmalarla doğrudan ilişkili olduğu için kapsamlı bir 

şekilde araştırılmıştır (Weijs, vd., 1986). Kraniyofasiyal büyüme 

esnasında çiğneme fonksiyonunun önemi, çok sayıda klinik ve hayvan 

deneyi çalışması ile kanıtlanmıştır. Bununla birlikte, yüzün iskeletsel 

gelişimi üzerine yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında; çiğneme 

kaslarının gelişiminin, geçmiş yıllarda bu denli bir ilgi görmediği 

bildirilmiştir. Bu, yakın zamana kadar çiğneme kaslarının gelişiminin, 
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sadece ısırma kuvveti kaydı gibi indirekt yöntemlerle (Kiliaridis, vd., 

1991, Garner, vd., 1973) ve kas biyopsilerinin veya otopsilerin cross-

sectional çalışmalarla incelenebildiği gerçeğiyle açıklanabilir (Vignon, 

vd., 1980). 1984 yılında yapılan bir çalışmada BT ile ölçülen masseter 

kas kütlesi ile ilgili elde edilen sonuçlar oldukça güvenilir bulunsa da 

etik nedenlerden dolayı bireylerin radyasyon maruziyeti 

sınırlandırıldığından, BT günümüzde standart uygulanabilir bir 

yöntem olarak klinik pratiğinde yer alamamaktadır. Diğer yöntemlerle 

kıyaslandığında ultrason, uygulaması kolay ve ucuz bir yöntem olarak 

karşımıza çıkar. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, ultrason 

enerjisinin tanısal güç seviyesinde olumsuz biyolojik etkileri olduğuna 

dair kesin bir kanıt bulunamamıştır (Martin, 1984, Stewart, vd., 1984).  

Masseter kas kütlesini incelemek için su bazlı jel proba uygulanır. 

Transduser, cilt yüzeyine dik açıyla tutulur ve fazla basınç 

uygulamamak için özel dikkat gösterilir. Okluzal düzlem hizasındaki 

masseter kasının en kalın kısmı muayene için ideal yer olarak kabul 

edilir. Bu ölçümler ve görüntüleme iki taraflı ve hasta supin 

pozisyondayken yapılır. Kas kütlesi hasta hem istirahat 

pozisyonundayken hem de dişler sıkıca kapatıldığında kas kontrakte 

halde iken ölçülür. Bu ölçüm, fonksiyonel apareylerin prognozunu 

öngörmemize yardımcı olabilmektedir (Weijs, vd., 1986).  

On yaşın altındaki çocuklarda MRG görüntülerinin elde 

edilebilmesi için sedasyona ihtiyaç duyulurken, aynı görüntüleme 

işlemi bu yaş grubu çocuklarda ultrasonografi tekniği ile kolaylıkla 

yapılabilmektedir. Bu görüntüleme tekniğinin uygulanması, BT ve 

MRG ile kıyaslandığında daha ucuz, hızlı ve kolaydır, ayrıca gerekli 
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ekipman kolaylıkla taşınabilmektedir. USG’nin, BT ve MRG 

tekniklerine kıyasla en belirgin dezavantajı yalnızca yüzeyel kasların 

görüntülenmesine olanak tanımasıdır. Ultrasonografi tekniğine ait 

kısıtlamalardan biri de probun kasın tüm kesit alanını 

kapsayamamasıdır. Bu yüzden birçok araştırmacı kasların kesit 

alanları yerine ultrasonografik kalınlıklarını ölçmüşlerdir (Ogugua, 

vd., 2012). 1994 yılında yapılan bir çalışmada, ultrasonografik 

görüntüleme tekniğinin masseter kas kalınlığı ölçümündeki 

güvenilirliğini incelemişler ve bu yöntemle elde edilen kas 

kalınlıklarını MRG scanleri ile elde edilen sonuçlarla kıyaslamışlardır. 

Masseter kasının ultrasonografik ölçümü kasın hem istirahat hem 

kontraksiyona uğramış hallerinde, zygomatik ark ve mandibular açı 

arasındaki üç ayrı seviyede yapılırken, MRG kayıtları kasın sadece 

istirahat halindeki kalınlığını tespit etmiştir. Elde edilen MRG 

görüntüleri arasında ultrasonografik görüntülerin elde edildiği 

seviyelere denk gelen kesitler seçilmi ştir. Araştırmanın sonuçlarına 

göre, masseter kasının MRG ile elde edilen kalınlık değerleri ve 

ultrasonografik görüntüleme ile elde edilen kalınlık değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunduğunu, ultrasonografi 

ile elde edilen kas kalınlık değerlerinin tekrarlanabilirliğinin yüksek 

olduğunu göstermiştir (Raadsheer, vd., 1994). 

 

5. Ortodonti ile İndüklenmiş Kök Rezoprsiyonunun İyileştirilmesi 

Ortodontik diş hareketinin bir yan etkisi olan kök 

rezorpsiyonu, ortodonti uzmanları arasında yaygın bir endişe 

kaynağıdır (Goss, vd., 1978). Kök rezorpsiyonunun görülme oranı 
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değişmekte olup, bu vakaların %1,3’ü 3 mm’den fazla şiddetli kök 

rezorpsiyonu göstermektedir. Ortodontik tedavinin bir sonucu olarak 

ortaya çıkan kök rezorpsiyonu, inflamatuar reaksiyonun tüm 

özelliklerine sahiptir; bu nedenle, bazı araştırmacılar, durumun 

"ortodontik olarak indüklenmiş enflamatuar kök rezorpsiyonu" olarak 

tanımlanması gerektiğini öne sürmüşlerdir (Owman-Moll, vd., 2000). 

Kök rezorpsiyonunun enflamatuar boyutu, çeşitli absorbtif hücrelerin 

invazivliği, doku hassasiyeti ve bireysel varyasyon gibi birçok 

faktörden etkilenir. Buna göre, ortodontik olarak indüklenmiş kök 

rezorpsiyonunun gelişimini tahmin etmek oldukça zordur (Brezniak, 

vd., 2002).  

Kök rezorpsiyonu mekanizmasının kemik rezorpsiyonuna 

benzer olduğu düşünülmektedir. Kemik rezorpsiyonu 

mekanizmasında, mekanik kuvvetler osteoklastogenezisi farklılaştıran 

ve başlatan primitif osteoklastların aktivitesini indükler. 

Asidizasyon/degradasyon ile ilişkili bir yoldan sement rezorpsiyonuna 

aracılık eden sementoklastlar, morfoloji, aktivite, fonksiyonlar ve 

özellikleri bakımından osteoklastlara benzer. Tartrate-dayanıklı asit 

fosfataz (TRAP) boyaması osteoklastları ve sementoklastları 

işaretlemek için kullanılır. Aynı zamanda kemik ve kök 

rezorpsiyonunu belirlemek için de kullanılabilir (Blair, vd., 2004, 

Matsumoto, 1994). 

Nükleer faktör kappa-B ligandının reseptör aktivatörü 

(RANKL), osteoklast gelişimi ve farklılaşması için vazgeçilmez olan 

bir tip II transmembran proteini çeşididir. RANKL ve onun osteoklast 

prekürsör yüzeyindeki transmembran reseptörü RANK arasındaki 
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etkileşimler osteoklast farklılaşmasını indükler. Osteoprotegerin 

(OPG, osteoklast inhibitörü olarak da bilinir), bir tümör nekroz 

faktörü reseptörü ve doğal bir RANKL inhibitörüdür. OPG alveoler 

kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve osteoklast apoptozisini arttırır. 

Osteoklastogenez, osteoblastlar tarafından üretilen OPG ve 

RANKL’ın dengesine bağlıdır. Denge OPG’ye doğru eğildiğinde, 

daha az aktif osteoklast vardır; RANKL’a doğru eğildiğinde daha çok 

aktif osteoklast vardır. In vivo ve in vitro çalışmalara göre, OPG ve 

RANKL sadece terminal osteoklast farklılaşmasını düzenlemekle 

kalmaz, aynı zamanda rezorpsiyonu da etkiler. Ayrıca, sementoblastlar 

da OPG ve RANKL’ı eksprese edebilir ve osteoklast sitogenezini 

modüle edebilir (Ishii, vd., 2006, Sasaki, vd., 2003, Boabaid, vd., 

2004).  

Ortodontik olarak indüklenen kök rezorpsiyonunu tedavi 

etmek için şu anda etkili bir klinik yöntem mevcut değildir. Topikal 

bifosfonat uygulaması, ortodontik olarak tedavi edilen ratlarda kök 

rezorpsiyonunu doza bağlı olarak inhibe edebilir. Bununla birlikte, 

ortodontide bifosfonatın klinik kullanımı sınırlıdır, çünkü bifosfonat 

ortodontik diş hareketini etkileyebilen bir kemik rezorpsiyon 

inhibitörüdür (Igarashi, vd., 1994, Alatli, vd., 1996).  

Terapötik ultrason adıyla da bilinen düşük yoğunluklu kesikli 

ultrason (DYKU); 1.5 MHz frekansında atımlar kullanan, 1 kHz’de 

tekrarlanan, 200 μs’lik bir atım genişliğine, 30 mW/cm2’lik uzaysal 

ortalama ve 20 dakika/gün’lük zamansal ortalama yoğunluğuna sahip 

tıbbi bir teknolojidir. İlgilenilen bölgeye hafifçe masaj yapılarak 

kullanılır. Alveolar kemik remodelingini hızlandırır, böylece 
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ortodontik tedavi zamanında potansiyel bir azalmaya neden olur (Liu, 

vd., 2012). 

DYKU’nun biyolojik uyarıcı etkilerinin, IL-8, temel-FGF, 

VEGF, TGF-β, alkalin fosfataz ve kollajen olmayan kemik 

proteinlerinin osteoblastik upregülasyonu ile meydana geldiği 

belirtilmiştir. Hücre kültürü deneylerinde ise osteoklastik yanıtın eş 

zamanlı olarak azaldığı görülmüştür (Sun, vd., 2001, Li, vd., 2003) 

İletilen ultrasonografik titreşimler lokal mikroçevre stresini 

değiştirebilir ve hücresel düzeyde biyolojik reaksiyonlara neden 

olabilir. Terapötik ultrason (yoğunluğu 1–3 W / cm2) canlı dokularda 

bariz bir termal reaksiyon olu şturur, antienflamatuar etkiler, uyarıcı 

büyüme faktörü ve kemik protein ekspresyonu artar. DYKU’nun 

tavşanlarda dental doku olu şumunu teşvik edebileceğini gözlemleyen 

el-Bialy ve arkadaşları, DYKU’nun kök rezorpsiyonu tedavisinde 

kullanılabileceğini iddia etmişlerdir. Bu hipotez çeşitli hücresel 

çalışmalarla doğrulanmış olmasına rağmen, o zamana kadar 

hayvanlarda test edilmemişti. DYKU’nun ratlarda kök rezorpsiyonu 

üzerindeki etkisini araştırmak için yapılan bir çalışmanın SEM 

sonuçlarına göre; negatif kontrol grubunda pürüzsüz kök yüzeyleri ve 

az sayıda kök rezorpsiyon pitleri ortaya çıkarken, pozitif kontrol 

grubunda yaygın kök rezorpsiyonu lakunaları görüldüğü bildirilmiştir. 

Bu rezorpsiyon lakunaları kesin fakat düzensiz rimlere sahiptir. 

DYKU ile tedavi edilen gruplardaki kök yüzeyleri, negatif kontrol 

grubundakilerden daha düzensizdir ve kök yüzeylerinde küçük izole 

edilmiş rezorpsiyon pitleri görülmüştür. Yüksek güçlü mercek altında, 

DYKU ile tedavi edilmiş grupta büyük miktarda yeni sementum 
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bulunmuştur. Sonuç olarak DYKU’nun, OPG/RANKL oranını ve 

osteoklast farklılaşmasını modüle ederek sıçanlarda ortodontik kök 

rezorpsiyonu üzerinde onarıcı bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. Bu 

nedenle, DYKU’nun ortodontik olarak indüklenmiş kök rezorpsiyonu 

için potansiyel bir tedavi aracı olarak kullanılabileceği bildirilmiştir 

(Liu, vd., 2012). 

Önceki araştırmalar, DYKU’nun çeşitli travmatize bağ dokusu 

türlerinin iyileşmesini hızlandırdığını ve diş dokusunun oluşumunu 

uyardığını göstermiştir. DYKU’nun insanlarda ortodontik olarak 

indüklenen diş kök rezorpsiyonunun iyileşme süreci üzerindeki 

etkisini değerlendiren bir çalışmada, tedavi öncesi premolarların 

çekiminin gerektiği, ortodontik tedavi uygulanacak 12 hasta 

gözlemlenmiştir. Her hastada, maksiller birinci premoları bukkale 

devirecek, 50 g’lik bir başlangıç kuvveti ile bukkal olarak aktive 

edilmiş yaylar kullanılmış; sürekli kuvvet seviyelerinin sağlanması 

için yaylar haftalık olarak kontrol edilmiştir. Her hastanın ağzının bir 

tarafına kısa süre DYKU uygulanmış, diğer taraf kontrol grubu olarak 

kullanılmış, 4 hafta sonra, tüm hastaların deneysel premolarları 

çıkarılmış ve 6 hastanın premolarları taramalı elektron mikroskobu 

(SEM) ile incelenmiştir. Diğer 6 hastanın premolarları histolojik 

olarak incelenmiştir. SEM tarafından incelenen rezorpsiyon lakuna 

sayısı ve toplam alanı, DYKU ile tedavi edilen ve kontrol grubu 

arasında bir t testi ile karşılaştırılmıştır. SEM çalışması, DYKU’a 

maruz kalan premolarlarda rezorpsiyon alanlarında ve rezorpsiyon 

lakuna sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma göstermiştir. 

Histolojik incelemede rezorbe olmu ş kök yüzeyinin hipersementozla 
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iyileşme gösterdiği bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, insanlarda 

kök rezorpsiyonunu azaltmak için invaziv olmayan bir yöntem olarak 

DYKU’nun uyugulanabileceğini göstermektedir (El-Bialy, vd., 2004).  

 

6. Ortodontik Diş Hareketinin Hızlandırılması 

Ortodontik tedavinin hızını artırmak için farklı biyokimyasal 

ajanların kullanımı araştırılmıştır; ancak bu ajanlar sistemik etkileri 

nedeniyle, ortodonti uygulamalarında yeterli kullanım alanına 

ulaşamamıştır. Uygun biyolojik cevapları optimize etmek sadece diş 

hareketini hızlandırmakla kalmaz, aynı zamanda yan etkileri de azaltır. 

Bu nedenle, son çalışmalar daha hızlı ortodontik diş hareketi elde 

etmek için invaziv olmayan fiziksel yöntemlerin potansiyel 

kullanımını araştırmaya odaklanmıştır. Bu çalışmalarda önerilen 

potansiyel fiziksel yaklaşımlardan biri de DYKU’dur (Xue, vd., 

2015). 

Ratlarla yapılan bir çalışmada, DYKU’nun diş hareketi üzerine 

etkileri araştırılmıştır. DYKU, kontrol grubuna kıyasla ortodontik diş 

hareket miktarını ve BMP-2 sinyal yolunu ve RANKL ekspresyonunu 

önemli ölçüde arttırdığı bildirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 

DYKU’nun ratlarda ortodontik diş hareket modelinde 

HGF/Runx2/BMP-2 sinyal yolunu ve RANKL ekspresyonunu 

uyararak alveolar kemik remodelingi geli ştirdiğini ve Runx2 

regülasyonu yoluyla BMP-2 ekspresyonunu artırdığı saptanmıştır. 

DYKU ortodontik diş hareketini hızlandırmak için yeni bir 

destekleyici terapi olabilir ve bu sayede daha hızlı ortodontik di ş 

hareketi sağlanabilir (Xue, vd., 2013).  
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Distraksiyon osteogenezi (DO) kranofasiyal bölgede ortalama 

olarak 2-3 ay süren uzun bir tedavi şeklidir. Bu nedenle araştırmacılar 

DO sırasında yeni kemik oluşumunu hızlandırarak tedavi süresini 

azaltmaya odaklanmıştır. Yapılan bir çalışmada, tavşanlarda 

mandibulanın sağ tarafına DO ve günlük 20 dakikalık DYKU (1.5 

MHz, 30 mW/cm2) uygulanmıştır. Distraksiyon boşluğunda yeni 

kemik oluşumunu değerlendirmek için radyografi, mikro-BT taraması, 

mikro sertlik testi ve histolojik inceleme kullanılmıştır. 

Distraksiyondan sonraki 0. hafta ve 2. haftada tedavi grupları daha 

yüksek radyoopasite ve mikro sertlik göstermiş (p <0.05) ve yine bu 

gruplarda histolojik inceleme ile daha fazla kemik oluşumu 

saptanmıştır (Xie, vd., 2011). 

Yapılan başka bir çalışmada ise; DYKU’nun 4 hafta boyunca 

günlük olarak doğrudan uygulanmasının, ratlarda ve tavşanlarda 

mandibular kemik büyümesini uyardığı görülmüştür. Bununla birlikte, 

maymunlarda benzer sonuçlar elde etmek için ortalama 4 aylık bir 

tedavi süreci ve insanlarda (fonksiyonel apareylerle kombine 

edildiğinde) yaklaşık bir yıllık bir tedavi süreci gerekmektedir. 

DYKU’nun bu kadar uzun süren günlük uygulamaları, klinik 

uygulama için son derece zorlayıcıdır. Bu nedenle, DYKU’nun kemik 

büyümesi üzerindeki uyarıcı etkisini artırmak için yeni bir yakla şım 

geliştirilmesi gerektiği bildirilmiştir (El Bialy, vd., 2006, El-Bialy, vd., 

2003). 

2010 yılında yapılan bir başka çalışmada hemifasiyal 

mikrozomalı çocuklarda DYKU uygulamalarının mandibular 

gelişimini artırıp artıramayacağı araştırılmıştır. Hemifasiyal 
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mikrozomalı 5 çocuk (yaş 3-11 yaş), hibrid fonksiyonel ortopedik 

cihazlarla tedavi edilmiş olup, etkilenen mandibular kondile günde 20 

dakika DYKU uygulanmıştır. Bir yıllık tedaviden sonra, hastaların 

yüzlerinin ve mandibulalarının gelişmemiş tarafında belirgin bir 

iyileşmenin olduğu hem klinik hem de radyografik olarak tespit 

edilmiştir. Araştırmacılar, iyileşmenin cerrahi bir yaklaşımdan daha 

uzun sürmesine rağmen, bu tekniğin optimize edilmesi ile daha kısa 

bir tedavi süresinde daha iyi sonuçlara ula şabileceğini belirtmişlerdir 

(El-Bialy, vd., 2010). 

 

7. Günlük Klinik Uygulamalarda Uygun Mini Vidaların Seçimi 

Ortodontik mini vidaların klinik ortodontideki başarısı çeşitli 

faktörlerden etkilenir. Yumu şak dokuların kalınlığı bu perspektifte 

önemli bir faktördür. Maksilla ve mandibulanın bukkal bölgesinde 

yumuşak doku kalınlığı daimi lateral ile kanin arasında en fazla; ikinci 

premolarla daimi birinci molar arasında ise en az miktardadır. Palatal 

bölgedeki yumuşak doku kalınlığı, bukkal bölgedeki yumuşak 

dokulardan yaklaşık 2,5-3 kat daha fazladır.  

Bukkal yapışık diş eti, maksilla içinde, mandibular molar bölge 

haricinde, mandibuladan nispeten daha kalındır. Maksiller ve 

mandibular kemiklerdeki yumuşak doku kalınlıklarında çok fazla 

değişiklik olması nedeniyle, ortodontik mini vida seçiminden önce bu 

varyasyonlar göz önüne alınmalıdır. Ortodontik mini vidaların 

stabilitesi, öncelikle kortikal kemiğin kalitesine ve miktarına bağlı 

olsa da interdental alanlara bir minivida yerleştirmeden önce dikkate 

alınması gereken birçok faktörden birisi de bukkal ve palatal 
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yüzeylerdeki yapışık dişeti kalınlığıdır. Daha ince yumuşak dokular ve 

daha kalın kortikal kemik bölgelerine yeterli uzunlukta ortodontik 

mini vida yerleştirildiğinde maksimum birincil stabilite elde edilebilir. 

Yumuşak doku kalınlıkları ile ilgili bilgilerin son derece önem arz 

ettiği göz önünde bulundurulduğunda, hasta başında ortodontik mini 

vida seçerken ultrasonik değerlendirmenin yapılmasının tedavinin 

başarısını arttıracağı bildirilmiştir (Parmar, vd., 2016). 

Yapılan bir çalışmada interdental alanların yumuşak doku 

kalınlığı, ultrasonik diş eti kalınlık ölçer kullanılarak intraoral olarak 

ölçülmüştür. Bununla birlikte oral kavitenin farklı bölümlerindeki 

yumuşak doku kalınlığının ultrasonik değerlendirmelerinin doğruluğu 

ve güvenilirliğinin, cihazın belirtilen konuma tam olarak ve 

tekrarlanabilir bir şekilde yerleştirilmesine bağlı olabileceği 

bildirilmiştir. Bu nedenle, midpalatal alan, retromolar ped ve maksiller 

tüberosite gibi sensör ile ulaşılması zor alanlar bu çalışmada 

dışlanmıştır. Bu alanlar ayrıca yumuşak doku kalınlığında da önemli 

farklılıklar gösterir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, bukkal gingival 

ataçmanın ve sert damak mukozasının yumuşak doku kalınlığı 

ölçümlerinde, ultrasonik bir cihaz kullanımının günlük klinik 

uygulamalarda uygun ortodontik mini vida seçimine yardımcı 

olabileceği bildirilmiştir (Cha, 2008) 

 

SONUÇ 

Ultrasonografi, tıp dünyasında tanısal ve terapötik bir araç 

olarak devrim yaratmıştır. Her ne kadar diagnostik ultrason araçları 

tıbbi alanda güvenilir birer tanı aracı olarak kullanılıyor olsa da 
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orofasiyal bölgede ultrason rutin bir tanı aracı olarak yerini hala 

bulamamıştır.  Ayrıca terapötik ultrason da henüz iyi anlaşılmamıştır. 

Bununla birlikte, çoğu diş hekimi bu teknolojinin tam olarak 

kullanılmasından hala habersizdir. Tanı ve tedavi yöntemlerine 

sağladığı katkılar göz önünde bulundurularak, diş hekimliği ve 

ortodonti uygulamarında ultrasona daha fazla yer verilmelidir. 
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