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ONSOZ

Bu kitap dis hekimliginin geligmesine goniil vermis dis hekimliginde
uzmanlik dallar1 olan pediatrik dis hekimligi, restoratif dis tedavisi ve
ortodonti uzmanlar1 tarafindan olusturulmustur. Bu  kitab1
olusturmamizin ana amaci, dis hekimliginde tanisal, terapotik ve
koruyucu yaklasimlarla, tan1 ve tedavi planlamalarina erken donemde
etki ederek, invasiv yaklasimlarin yerine koruyucu yaklasimlarla
miidahale etmenin Onemini vurgulamak, ayrica meslektaslarimizin

bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaktir.

Bu degerli eserin meydana getirilmesinde tiim gayretlerini gosteren
yazarlarimiza, kitabin basimini titizlikle gergeklestiren yaymevinin tiim

calisanlarma tesekkiirii bor¢ bilirim.

Dog¢. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
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BOLUM 1

ORAL HIJYEN VE DIiYETIN AGIZ HASTALIKLARI VE
GENEL SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI

Ars. GoOr. Dr. Muhammet Hilmi KOTAN
Ars. Gor. Dr. Merve BABACAN

Ars. Gor. Dr. Mustafa CADIRCI

Prof. Dr Nurcan OZAKAR

1. GIRIS

Ag1z hastaliklar1 zamaninda teshis edilirse basit miidahalelerle
kolayca tedavi edilebilir'. Agiz saghgi, genel sagligm 6nemli bir
bilesenidir ¢iinkii her ikisi de birbirlerini ¢ift yonlii olarak
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2011 yilinda agiz sagligi
tanimini “kronik orofasiyal agri, agiz iilserleri, agiz ve bogaz kanseri,
yarik dudak ve damak gibi dogumda mevcut olan kusurlar, periodontal
hastalik, dis kaybi, ciiriik ve agiz boslugunu etkileyen diger hastaliklar
ve bozukluklarm bulunmadig:i “bir iyilik hali” olarak yapmustir?.
Dislerin ve destek dokularin saglikli olmasi, uygun beslenme
aligkanliklarinin korunmasma ve genel sagligin devamma katkida
bulunur®.

Oral mikrobiyom, tiir diizeyinde 600'den fazla yaygin taksondan
olusur ve farkli bolgelerde bu tiirlerin cesitli alt kiimeleri ortaya

¢ikabilir'. Agiz hijyeni etkili bir sekilde saglanamadiginda, temiz dis



yiizeyinde ilk plak olusumu 48 saat icerisinde baslar’. Devaminda ise
dis ciiriikleri ve periodontitis gibi sik goriilen agiz hastaliklar1 olusur ve
bu durum dis kaybina sebep olabilir®.

Agi1z hastaliklarinin 6nlenmesi; sosyoekonomik esitsizlikler,
beslenme,  diyet aligkanliklari, floriire erisim ve dis bakimi gibi
kapsamli bilgileri gerektirir ve bunlarm timii yasamin erken
donemlerinden itibaren Onem tasimaktadar’. Bu bdliimiin amaci
dislerin ve destek dokularinin insan sagligi agisindan 6nemine ek olarak
oral hijyen ve diyetin agiz hastaliklar1 ve genel saglik {izerindeki

etkisini arastirmaktir.

2. Dislerin ve Destek Dokularin Onemi

Disler, tiikiiriikle birlikte sindirim siirecini baslattiklar1 icin
bireyin genel saglhigi agisindan ¢ok 6nemlidir. Gidanin ¢ignenmesi i¢in
dis sert dokular1 ve tiikiiriik birlikte ¢alisir. Disler ¢igneme sirasinda
besini ezer ve sindirim sisteminin enzimatik hareketine yardimci olur.
Etkili ve 1iyi bir ¢igneme, belirli sayida c¢igneme dongiisiinde
yiyeceklerin disler araciligiyla ezilmesi veya oOgiitliilmesi olarak
tanimlanir ve bunun saglanmasi i¢in, dudaklar ve dil agzin agilip
kapanmasi sirasinda senkronize bir sekilde ¢alismalidir. Bu sekilde
dilin 6n kismi, besin bolusunun olusumunu ve uygun bir pozisyona
taginmasini saglar ve bodylece tekrarlanan dongiilerde dislerle birlikte
ogiitliilmesini kolaylastirir. Yeterince kiigiik parcaciklar elde edildikten
sonra sindirim siirecine devam etmek i¢in dilin arka kismina

gonderilirler ve bu sekilde organizma, bireyin gerceklestirdigi giinliik



aktiviteler i¢in gerekli enerjiyi elde etmek icin besinleri bir sonraki
sindirim sistemine iletmis olur®'!.

Okliizal yiizeylerin bozulmasi veya yoklugu ¢igneme eylemine
olumsuz olarak yansir. Bu durum yeme alisgkanliginda, besin alimida
degisiklik ve eksilmelere yol agarak malniitrisyona neden olabilir.
Cignemenin ritmik ve tekrarlayan islevi, okliizal bozukluklar meydana
geldiginde degisebilir.Cigneme isleminin ¢cogu kiigiik az1 ve biiyiik az1
disleri tarafindan gerceklestirilir. Cigneme, dil, ¢ene ve disler arasinda
bir dizi koordineli hareketi icerir. Bu ¢igneme hareketi; dis anatomisi
ve destekleyici yapilar, temporomandibular eklemler (TME), ¢igneme
kaslar1 ve merkezi sinir sistemi tarafindan yonlendirilir.

Bu karmasik mekanizma, disler, periodonsiyum ve periferik
sinir sistemi gibi bilesenlerden herhangi biri farkli ¢alistiginda
kolaylikla etkilenebilir.Okluzal stabiliteyi korumak i¢in dudak ve
yanaklarm basinci, okliizal ve stirme kuvvetleri, dil basinci, periodontal
destek ile dengenin korunmasi gerekir ¢linkii bunlar digin pozisyonuyla
yakindan ilgilidir. Bunlardan herhangi birinin siklig1 veya biiyiikligi
degisirse, disin konumu degisecek, okliizyonu ve dolayisiyla islevi
degistirecek ve bu da dis kaybina, kismi yap1 kaybina ve dis eksikligine
yol acabilecektir. Bu ayni1 zamanda disler, artikiilasyon, dental ark ve

kaslar arasindaki optimal fonksiyonel durum olarak tanimlanan okliizal

stabiliteyi de etkileyecektir!2.13,

3. Estetik
Giiliimseme, yiiz kaslarinin {ist ¢enedeki disleri gosterecek sekilde

kasildiginda olusan duygunun yiizdeki ifadesidir. Bu yiiz ifadesi, benlik
saygis1 gibi duygularla baglantili oldugu i¢in bireyin topluma uyum



saglama ve toplum i¢inde kendini gOsterme bigimini etkileyebilir.
Estetik alg1 subjektif olsa da kiiltiir, sosyal statii, egitim diizeyi gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ornegin ergenlerin estetik
algilarn1  kendi deneyimlerine ve Kkiiltliirel stereotiplere gore
olusturmalar1 yaygindir!'*!3.

Bir giilimsemenin hos olabilmesi i¢in iyi bir ag1z saglig1 ve hijyenine
sahip olmak temel olarak gerekli olmakla birlikte dislerin boyutu, sekli,
konumu ve rengine ek olarak aralarindaki oran ve goreli simetri ile
dudagin boyutu, sekli ve goriinen dis eti miktar1 gibi g¢evredeki
unsurlarla uyumun saglanmasi gerekir. Ancak hastalarin ideal
giilimseme algisi, biiyiilk ve beyaz dislere sahip olmakla eslesirken,
literatiirde temel olarak dislerin diizgiin dizilimi ve rengi One
cikmaktadir 16. Son yillarda dis hekimleri ve hastalar ilgilerini dis
estetigine ve  uygulanan tedavilerin yiiz goriinlimiine katkisina
yoneltmiglerdir. Giizel bir giilimsemeyle birlikte iyi bir dis yapisina
sahip olmanin etkisi istihdam icin de bir art1 olarak sayilmaya

baslanmstir'+!”

4. Diyet ve Beslenmenin Agiz Saghgina Etkisi

“Diyet”, yalnizca bireyin tiiketmis oldugu yiyecek ve iceceklerin degil
yemeyle ilgili zihinsel ve fiziksel kosullar1 da ifade eder!®. “Beslenme”,
viicudun ihtiya¢ duydugu makro besinler(karbonhidrat, protein ve yag)
ve mikro besinleri (vitamin ve mineraller) icerir.Belirli makro ve mikro
besin tiirlerinin alimmin yaninda alim siklig1 gibi da agiz saghgim
etkileyebilir. DSO malniitrasyonu "besin alimindaki eksiklik veya

fazlalik, temel besin Ogelerinin dengesiz alinmasi veya besin



kullaniminin bozulmasi" olarak tanimlamistir ve bu durum yash
popiilasyonda agiz saghigiyla da iligkilidir. Malniitrasyon sonucu dis
ciiriikleri,periodontal hastaliklar,dis asinmas1 ve oral kanser gibi agiz

hastaliklarinm goriilme siklig1 artmaktadr!®-21:

4.1. Dis Ciiriikleri
Dis ¢iirtigii, biyofilmdeki bakterilerin diyet ile alinan karbonhidratlarin

fermantasyonu yoluyla irettigi asidik yan triinler sebebiyle dis sert
dokularmin demineralizasyonundan kaynaklanir'®. Kiiresel yash
popilasyonun yarisinda dis ¢triikleri mevcuttur ve beslenme, yash
kisilerde cliriik risk faktorlerinden sadece bir tanesidir®®. Fermente
edilebilen sekerlerin ¢iiriigiin olusumu agisindan 6nemli oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur. Ciiriik riski, karbonhidratin tiiriine,
miktarina ve alim sikligma gore degisiklik gostermektedir?.,

DSO, serbest sekerlerin ciiriik olusumunda temel olarak gorev aldigim
belirtmis ve serbest sekerleri “asci, iiretici veya tiiketici tarafindan
yiyecek ve iceceklere eklenen monosakkaritler ve disakkaritler ile bal,
surup, meyve sulart ve meyve suyu konsantrelerinde dogal olarak
bulunan sekerler” olarak tanimlamaktadr??. “Tim sekerler icerisinde
siikroz digerlerine oranla daha fazla dikkat cekmelidir ¢linkli ¢ok hizli
bir sekilde aside doniistiiriilebilir ve pH degerinde dramatik bir diisiise
sebep olabilir?*?3, Ayrica sakkaroz, hiicre dis1 glukanlar, fruktanlar ve
hiicre i¢i depolama bilegikleri halinde sentezlenebilir ve bu da
kalsiyum, fosfor ve floriir gibi tamponlayic1 elementlerin daha diisiik

konsantrasyonlari ile biyofilm olusumunu tesvik eder??,



Toplam enerji aliminin %10'undan fazlasinin serbest sekerden olustugu
bir diyetin dis ¢iiriigii riskini artirdigmi gésteren kanitlar vardir?>?*, Bu
sebeple DSO, toplam enerji igerisinde ki serbest seker oranimi
%10'unun altinda almay1 ve 6mir boyu bu sekerlerin alimini azaltmay1
onermektedir®®. Insanlar yaslandikea tatly, tuzlu ve umami tat algisinda
bir diisiis yasarlar ve bu da daha giiglii tatlar1 segmelerine sebep olur?.
Bir calisma, kahve veya cay tiiketirken alinan sakkarozun, Japon
yaslilarda gorilen kok ylzey curuklerinin artisiyla baglantili oldugunu

gOstermistir?’.

4.2. Periodontal Hastalik

Periodontal hastalik, dental plagin inflamasyona eslik eden bir dizi
konak cevabi ortaya ¢ikaran ve duyarli kisilerde periodontal cep
olusumu, dis eti gekilmesi ve kemik rezorpsiyonu ile karakterize edilen
sonu¢ olarak da yikimla sonuglanan periodontal dokularin
inflamasyonudur?2®, Periodontal hastaliklar yasl popiilasyonda daha
yaygindir ve kiiresel yasli popiilasyonunun %60'mmdan  fazlasini
etkiledigi de bilinmektedir®. Ayrica periodontal hastaliklarm diyetle
iliskisini gosteren yeni kanitlar da vardw?l. Belirli beslenme
aligkanliklari, immiin aracili inflamatuar yanitlar1 diizenleyebilir ve bu
durum periodontal hastaliklarm gelisimini tetikleyebilir3?,
Karbonhidrat ve yag bakimindan zengin olan diyet proinflamatuar bir
diyettir ve periodontal hastalik riskini artirabilir; oysa doymamis yag
asitleri, lif iceren besinler, meyve ve sebzeler ve kalsiyum bakimindan
zengin olan bir diyet ise antiinflamatuardir ve periodontal hastalik

riskini azaltabilir?*®!, Calismalar  yashlarda periodontal hastalik



riskinin, yag asitleri, C vitamini, E vitamini, beta-karoten, lif igerikli
besin, siit triinleri kalsiyumu, meyve ve sebze alimiyla ters iliskili
oldugunu gostermektedir®. Daha yiiksek oranda n-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri ve C, E vitamini ve beta-karoten gibi antioksidanlarin
alimmnin, Japonyadaki yasli kisilerde atasman kaybina neden oldugu ve
dis sayisinin azalmasiyla birlikte periodontal hastaligin ilerleyisini
geciktirdigi gdsterilmistir?33,

N-3 coklu doymamis yag asitleri lipit medyatérlerini arttirr ve
boylelikle inflamatuar yanit1 diizenler, diyet ile aldigimiz antioksidanlar
ise oksidatif stres seviyesini azaltmaya yardimci olur ve bdylece
periodontal dokulardaki inflamasyon azalmis olur®>%, Bir ¢alisma, siit
ve fermente gidalardan alinan toplam Kkalsiyumun artmasi sonucu
Danimarkali yetigskinlerde periodontitis riskinin azalttigini tespit
etmistir®*. Son ¢alismalar klinik sonuglari iyilestirmek icin periodontal
tedaviye ek olarak meyve ve sebze ekstraktlarinin ve probiyotiklerin
birlikte alinmasina odaklanmustir, fakat kanitlar hala yeterli diizeyde
degildir?,

4.3. Dis Asinmasi

Dis asinmasinin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve 70 yasinda
ise bu oran %17'ye kadar ¢ikar. Dis aginmasi, aginmay1, erozyonu veya
bunlarin herhangi bir kombinasyonunu igerir®®>. Dental erozyon
beslenmeyle kuvvetli bir sekilde baglantihdir®>3., Amerikan Dis
Hekimleri Birligi, dental erozyonu, bakteri kaynakli olmayan asitlerin
neden oldugu ve ilerleyen ve geri doniisii olmayan dis sert dokusu

kayb1 olarak tanimlamistir. Asit kaynagi genellikle gastrik reflii
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nedeniyle igsel olabilir veya gazli/mesrubat ve asitli meyve suyu gibi
asitli  yiyecek/icecek  tiiketimi  nedeniyle dissal  olabilir®,
Yiyecek/igecegin pH degeri dislerde meydana gelebilecek olan eroziv
potansiyeli etkilemektedir. Disler 2,0 ila 4,0 arasindaki pH degerlerinde
asinir ve Yyiyecek/icecek, pH degeri 4,0'n altindaysa disler icin
asindirict olarak kabul edilir. Bir ¢calisma, ABD’de ticari olarak satilan
379 igecegin pH seviyesini degerlendirdi ve en diisiik pH seviyesini 2,4
ile limon suyunda tespit etti >’

Literatiirde %100 meyve suyu tiiketimi ile dis erozyonu arasinda pozitif
bir iliski oldugu bildirilmektedir; arastirmalar, sik sik dogal meyve suyu
tilketiminin dis erozyonu riskini %120 oraninda artirdigini ortaya

koymustur3®:3°

. Meyveler, Amerikalilar i¢in beslenme rehberinde
onerildigi gibi saglikl bir beslenme modelinde ve yetigkinlerde saglikl
yaslanmanin saglanmasinda dnemli bir rol oynamaktadir®®. Cesitli asit
icerigine sahip meyve sularmin(pancar, nar, kiraz) diyete dabhil
edilmesiyle, yaslilarda bilissel islev, LDL kolesterol seviyesi ve yuksek
kan basinct basta olmak (Uzere bircok hastaligi iyilestirdigi
bulunmustur**#2, Bir calismada yash kisiler, saglikli yasam tarzi olarak
meyve veya meyve suyu tiiketimini artirmaya tesvik edildi fakat meyve
veya meyve suyunun disler iizerindeki zararli etkisi hakkinda
bilgilendirilmedi*®. Bu ¢alisma, dis asmmasmin ilerlemesinde meyve
alim1 zamanlamasmin ¢ok 6nemli oldugunu, yemeklerle birlikte meyve
alimiyla karsilastirildiginda ogtlinler arasmmda meyve alimmm dis
asmmasimin ilerlemesinde artisa neden oldugunu buldu®.

Yaslilarda, dis asinmasinin ilerlemesini 6nlemek icin uygun diyet

meyve alm aliskanliklar1 konusunda tavsiyelerde bulunulabilir.
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Yetersiz beslenen yash kisilere diyet takviyesi recete edilebilir. Tim
takviyeler arasinda ¢ignenebilir askorbik asit tabletleri, dis erozyonu

riskini %116 oraninda artrmustir®®.

Ancak yash kisilerde diyet,
beslenme ve dis asinmasi arasindaki baglantiy arastiran ¢alismalar hala
yeterli diizeyde degildir.

4.4. Oral Kanser

Agiz kanseri diinyada en ¢ok gorulen kanser hastaliklar1 siralamasinda
13. swradadir ve alkol tiiketimi agiz kanserinin Onde gelen
sebeplerindendir*®. Agiz kanseri riski yasla birlikte artar bu nedenle
yashlarda agiz kanseri orami daha yiiksektir®>*". Alkol tiiketiminin
artmastyla agi1z kanseri riskinin 6nemli 6l¢ilide arttigini gosteren saglam
kanitlar vardir*’. Gunde (¢ kez veya daha fazla alkol tuketilmesi
halinde, hi¢ alkol tiiketilmemesi ile karsilastirildiginda, alkol
tiiketiminin bas ve boyun kanseri ile iliskili olma ihtimali %200°diir*.
Diyet, beslenme ve agiz kanseri arasindaki iliskiye dair kanitlar hala
smirhdir fakat arastrmalardan elde edilen bulgular nisasta icermeyen
sebzelerin tiiketilmesinin ag1z kanseri riskini azalttigini gostermistir®’.
Onerilen mekanizma, sebzelerde bulunan karotenoidler, A, C, E
vitaminleri, flavonoidler ve fitokimyasallarin  antitumorijenik
etkileriydi; fakat bunlarm altinda yatan mekanizmalar1 tespit etmek igin
daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir®’. Literatiir, dis ¢iiriigii, periodontal
hastalik, dis asinmas1 ve agiz kanseri gibi agiz hastaliklarinin diyet ve
beslenmeyle iliskili oldugunu gostermistir®.

5. Agiz Saghginin Sistemik Saghga Olan Etkileri

Oral kavite "genel saghigm bir yansimasi1" olarak tanimlanmaktadir°.

Seymour'a gore, "Agiz hijyeni olmazsa genel saghga sahip
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olamazsmiz" ve "Agiz viicudun bir bilesenidir" ifadesi genel olarak
kabul edilmektedir’'. Agiz boslugu hasta sagligini ve yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen meslekler olan dis hekimligi ve tibbin ortak
noktasidir. Her iki meslek de yapilan miidahalelerin hastanin refahi,
saghiglt ve hayat kalitesi ilizerinde olumlu bir etki birakacagi
diisiiniilmektedir’?>. 100°den fazla sistemik hastalign ve 500'den fazla
ilacin, yash kisilerde yaygin olarak goriilen agiz i¢i bulgu ve belirtilere
sebep oldugu tahmin edilmektedir.

Hipokrat'm enfekte disleri ¢ekerek hastaliklar1 tedavi ettigi
bildirilmistir. Buna ragmen, oral hastaliklarinin sistemik hastaliklar
iizerindeki iliskisi yakin vakte kadar bilinememistir’®. Bu siireclerin
anlasilmasini ve dis hekimligi ile tip arasindaki etkilesim ve isbirligini
yavaglatan temel sebep budur. Agiz ici saglik ve sistemik hastaliklar
arasindaki iki yonlii iliskiler zamanla daha iyi anlasilsa bile bu konuda
daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir™*. Agiz saghginin sistemik saglik
iizerindeki etkisi kesinlestikgce ve ispati miimkiin kilindikga, dis
hekimligi ve tip uzmanlarinin daha yakm iligki halinde olmas1 gerekir.
Her durumda , agiz saghigmin genel saglik iizerine etkisi ve 6nemi,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bircok hekimin yani sira Diinya
Saglik Orgiitii'niin de odak noktasi olmustur™.

Agi1z bakimi ve tibbi bakima erisim kompleks bir konudur; imkan
olanag1, ekonomik maliyetler, kiiltiirel sorunlar ve dental fobi, hastalar1
kliniklerden wuzak tutan faktorlerdir. Toplum saghigi acisindan
bakildiginda, hastay1 ilk 6nce kimin muayene ettigi ve bir risk faktoriinii
veya hastaligin erken teshisini kimin kimin yaptig1 6nemli olmamalidir;

asil s6z konusu olan sey hastanin ihtiya¢ duydugu tedaviyi almasidir.
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6. Agi1z Sagh@indan Etkilenen Sistemik Durumlar

Iyi bir ag1z saghiginin olumlu etkileri arastirilmistir ve bunun igerisinde;
ekonomik ve sosyal durum, psikolojik ve fiziksel saglik gibi faktorler
bulunmaktadir>®. Garcia ve ark. dis eksikligi arttikga hayat kalitesinin
azaldigim bildirmistir’’. Mevcut dis yapismimn iyi olmamas1 ¢igneme
sorunlarna da yol agmakta ve kisinin beslenmesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Asikar sekilde iliskisi olan oral saglik ve sistemik
hastaliklarin 6nemi bunlar arasinda daha fazla ortak isbirligi gerektirir.
Kronik saglik sorunlari, hem bireysel olarak hem de toplum sagligi
iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Diizenli agiz bakimi sadece
periodontal hastaliklar1 engellemekle kalmaz, ayni zamanda ciddi
sistemik hastalik acisindan risk altindaki kisilerin siniflandirilmasina da
yardimci1 olur. Agiz bakimi iyi olan hastalarin saglik masraflarmin daha
az oldugu bilinmektedir *°. A1z hastaliklarindan herhangi bir sebeple
etkilenen sistemik hastaliklar arasinda aterosklerotik hastalik, akciger
hastaligi, diyabet, hamilelik, dogum agirligi, osteoporoz ve bobrek
hastalig1 yer almaktadir®.

6.1. Ateroskleroz Hastahg:

Damar duvarlarindaki kolesterol ve kolesterol iiriinlerinin artmasina
bagli olarak arterlerin daralmasi olarak tanimlanan ateroskleroz ,
koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastaliklarm primer
nedenidir®. Yapilan ¢alismalar, miyokard enfarktiisii(kalp krizi) veya
serebrovaskiiler atak hikayesi olan hastalarin agiz saghginin kontrol
grubu bireylere gore daha kétii oldugunu gdstermistir’®$°. ABD’deki
Oliimlerin yaklasik olarak %32 ila %50'sini ve tiim diinya genelinde

%29 ila %31'ini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir ve bu
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sonuclar agiz saghgi ile genel saglik arasindaki iliskinin anlagilmasi
acisindan dnemli olabilir®' %3,

Kandaki yiiksek kolestrol, hipertansiyon, sigara ve diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklarda tartisilan risk faktdrleridir®®. Damar
hasarma neden olan kronik iltihap, metastatik enfeksiyonlar ve
endotoksinlerin, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde agiz
boslugunun bu nedenlerden biri olduguna dair kanitlar artmaktadir®?,
Agiz hijyeni kotii olan ve periodontal hastaligi bulunun kisilerde
siddetli diseti iltihab1 ve bakteriyemi goriiliir. Bunlarin her ikisi de
konak¢1 yanitimi tetikleyip aktif hale getirir. Bu kronik inflamatuar
sonucunda C-reaktif protein, tiimor nekroz faktori a, interlokin 1P ve
interlokin 6 gibi proinflamatuar sitokinleri tetikler ve bakteriyemi ile
birlikte aterogenez siirecini baslatmasinin yani sira damar endotelinin
hasara karsi duyarliligmi artirir. Dental bakteriyemi ataklar1 sirasinda,
viridans grubu streptokoklar trombositlerin birlesmesini ve trombiis
olusumunu tetikler.

Aterosklerotik serebrovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler kazalarin ve
gecici iskemik ataklarin olusmasinda énemli rolii vardir’*3%5. Bazi
arastrmalar periodontal hastalik ve yetersiz agiz hijyeninin koroner
kalp hastaligi ve akut miyokard enfarktiisii riskini Onemli Olgiide
artirdigint  ortaya koymustur. Diger arastirmalar bu iliskiyi
desteklememektedir. Sonug olarak, aralarindaki iliskiyi kanitlamak i¢in
yeterli diizeyde kamit yoktur’’%. Kotii ve yetersiz agiz saghgi ile

serebrovaskiiler hastalik arasindaki iligkiye dair daha iyi kanitlar

mevcuttur’.
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Toplum saglig1 bakimindan ise, her bir hastaligin yiiksek prevalansi géz
onlinde bulundurularak, agiz saglhigina 6zen gosterilmesinin dnemli
oranda morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklarin riskini azaltacagmi
bilmek onemli fayda saglayacaktir. Mevcut arastirmalar agiz sagligina
dikkat edilmesinin aterosklerotik hastalik riskini azalttig1 yOniinde
egilim gostermektedir®’.

6.2. Akciger Hastahgi

Pnémoni, KOAH ve kronik bronsit alevlenmeleri gibi akciger
hastaliklarmin tiimii, bakterilerin orofarenksten alt solunum yollarina
aspirasyonunu icerir’*. Bir donem, sadece endotrakeal ve orogastrik tiip
kullanan, yutma bozukluklar1 ve biling bozuklugu olan hastalarin
aspirasyon riski altinda oldugu diisiiniiliiyordu fakat ¢aligmalar, saglikl
bireylerin yarisisnin uyurken orofaringeal igerigi aspire ettigini
gostermistir’’.

Digsler, periodonsiyum ve biyofilmin tiimii bakteriler i¢in konak gérevi
gorebilir ve ayni zamanda patojenlerin tutunmasini ve ¢ogalmasini
kolaylastirir®. Bir enfeksiyonun olusumu ve gelisimi; bakterilerin
varligindan daha fazlasma baglidir. Ciinkii viicudun; bakterilerin alt
solunum yollarina girisini dnlemek icin birden fazla savunma sistemi
vardir. Bu savunma mekanizmalar1 ciddi sistemik hastaligi olan ve
entiibe hastalarda sinirlidir. Cok sayidaki miidahale ¢aligma, entiibe
yogun bakim hastalarinin agiz saghgmin iyilestirilmesinin, solunum
cihaz1 iligkili pnomoni riskini azalttigm gdstermistir’’*°. Akciger
enfeksiyonlar1 ve agiz saghigi arasindaki iliskiye dair bulgular heniiz
kesin degildir, ancak pozitif, tek yonlii bir iligki egilimindedir. Bir¢ok

nitelikli ¢aligma, hastaneye yatirilan ve solunum cihazi uygulanan
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hastalarin agiz hijyeninin artirilmasmin sistemik sagliklar1 iizerinde

olumlu etkilere sahiptir®.

6.3.Diyabet

Diyabet, insiilin hormonunun tiretimindeki eksiklik (tip 1) veya insiilin
direnci (tip 2) nedeniyle glisemik kontroliin bozuldugu bir hastaliktir.
2008 yilinda diinya ¢apmda 18 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu
tahmin edilmektedir®®. Diyabet; hastaya bir¢ok zorluk ¢ikarir. Uzun bir
sire hiperglisemiye maruz kalmak diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin baslica nedenidir. Uzun stireli hiperglisemi kalp,
bobrekler, goz ve periferik sinir ag1 izerinde yikicr etkilere sahiptir ve
bu sebeple periodontal hastalik diyabetin énemli bir komplikasyonu
olarak goriilmektedir®®¢’. Diyabet ve periodontitis arasindaki iliski ¢ift
yonliidiir, ¢ilinkii hipergliseminin agiz sagligini olumsuz etkiledigi ve
siddetli periodontitisin  glisemik kontrolii olumsuz etkiledigi
kanitlanmistir®®%8. Diyabet hastalig1 olan kisiler, diyabeti olmayanlara
gore en az 3 kat daha fazla oranda periodontitis hastaligi riskine sahiptir.
Bununla birlikte ¢aligmalar kontrol altinda tutulan diyabetli hastalarin
diyabeti olmayan bireylere kiyasla periodontitis riskinin artmadigini
gostermistir %6,

4 mm'den daha derin diseti cepleri olan diyabet hastalarinda, diyabeti
olmayanlara kiyasla daha yaygindir. 2 mm'den daha derin cepleri olan
hastalar, 1,3 mm'den daha az derin cepleri olan hastalara gore daha
yiiksek diyabet riski altindadirlar®®. Diyabetli bireylerde daha fazla
alveolar kemik kaybi, apse olusumu ve yetersiz diizeyde iyilesme

goriilmektedir®’. Uzun siireli hiperglisemi, ileri glikasyon son
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{iriinlerinin iiretimine neden olur®. leri glikasyon son fiiriinleri,
sitokinlerin artmastyla sonuglanan sistemik bir etkiye sahiptir, bu da
lokal inflamasyona ve bag dokusunun kaybina yol agmaktadir. Agiz
icindeki lokal inflamasyonun sistemik bir etkisi vardir. Glisemik
kontrol daha zordur ve enfeksiyon riskini artirir ve bu da bu durumun
karsilikl1 iliskisini agiklar®*,

Periodontal hastalik diyabet lizerinde olumsuz etkilere sahip olsa da, bu
etki degistirilebilir ve yapilan tedaviler hastanin sagligini biiyiik oranda
tyilestirebilir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, periodontitis tedavisinde en iyi
yontemin ne oldugu ve glisemik kontrolii olumlu yonde nasil
etkiledigini  incelemistir®>®.  Biyofilmin = mekanik  olarak
uzaklastirilmasi ve oral yolla antibiyotik kullanimi, diyabetik hastalarda
glisemik kontrol agisindan en biiyiilk etkiye sahiptir®®. Diyabet
hastalarinda periodontal hastaligin etkili bir sekilde Onlenmesi ve

tedavisi, bu hastaligin tibbi komplikasyonlarini azaltmanin en etkili

yoludur®®,

6.4.Gebelik Komplikasyonlarn ve Diisitk Dogum Agirhg:

Gebelik, insan metabolizmasinda hormonal ve fiziksel degisikliklerin
yasandig1 bir siirectir ve bu degisiklikler oral kavite ve anne-bebek
kompleksini etkiler. Mide asidinin salgilanmasi ve asidin oral kaviteye
dogru geri akisi, dis minesinin asinmasina, ¢liriik riskinin artmasina,
agiz kuruluguna, dis mobilitesine ve dis kaybmin artmasma neden
olur®. Gebelik olagan bir durum olmasma ragmen, kadin dogum
uzmant olmayan klinikler gebeligin olas1 etkilerinden endise

duyduklar1 i¢in hamile hastalara hamile hastalara bakmaktan c¢ekinirler.
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Hamile kadmlarin %22 ila %34'iniin hamilelik sirasinda dis hekimine
danistig1 ve kadinlarin yalnizca %350'sinin hamilelik sirasinda agiz
sorunlartyla ilgilenecegi tahmin edilmektedir’®. Agiz hastaliklarmim
hamileligi olumsuz yonde etkileyebilecegi (preeklampsi, diisiik dogum
agirhigl, olii dogum ve kendiliginden diistiklerin goriilme sikligini
artirarak) konusunda bulgular olmasina ragmen, hamile kadinlarda ag1z
sagligmin yonetimi i¢in herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir’®7",
Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki hormonal degisiklikler
hamilelik sirasinda dis eti hastaliklartyla iliskilidir. Bu degisiklikler
hamileligin ikinci ve tigiincii trimestir donemleri arasinda en etkili
halini alir ve dis etindeki degisiklikler de bu doneme denk gelir.
Hormonlar; dis eti biiyiimesi ve iltihabiyla sonug¢lanan kilcal damar
geniglemesine sebep olur. Dis etindeki bu degisikliklerden sonra,
anaerobik bakteri artigiyla beraber oral florada farkliliklar meydana olur
ve anaerob bakteriler sistemik etkileri olan inflamatuar siirece sebep
olur”. Bu oral enfeksiyon, bakteriyel vajinite benzer bir siireci
tetikleyip miyometriyal kasilmaya ve erken doguma neden olur’.
Prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebekler periodontal hastaligin
onemli bir obstetrik komplikasyonudur; annede bir periodontal hastalik
varsa bu durum komplikasyonun 7,5 kat artisina sebep olur>’. Ne yazik
ki, hamilelikte periodontal hastaligin tedavisinin etkisine dair
elimizdeki veriler karigiktir. Bircok derleme yapilmistir ve bazilari
periodontal hastalik tedavi edilirse olumlu bir etki gosterirken, digerleri
hi¢bir degisiklik gostermez veya istatistiksel olarak anlamli olmayan bir

65,69

degisiklik gosterir seklinde sonuglara ulagmigtir Periodontal
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hastalig1 olan ve gebe kalmayi planlayan kisilerin, kapsamli bir

periodontal tedaviden gegmeleri gerekmektedir’®.

6.5. Diger Durumlar

Osteoporozda kemik yapim-yikim arasindaki dengesizlik kemikteki
mineral yogunlugunun azalmasina sebep olur. Cene kemigindeki
yogunlugunun azalmasi, alveoler kemik rezorpsiyonu yaparak diseti
cep derinligi ve sayisini artirir. Bu da periodontal patojenlerin ortamda
cogalmasmna imkan tanr®. Bu kronik enfeksiyon, kemik kaybmin
Oonemli bir markir1 olan interlokin 6 ’nin artisima neden olur. Daha 6nceki
calismalarda, periodontal hastaligin osteoporoza neden olduguna dair
yeterli kanit bulunmamistir, ancak ¢alismalar bu durumlar arasinda
pozitif bir iligki olabilecegini dngérmektedir. Su anda periodontal
hastaligin tedavisinin osteoporoz iizerinde bir etkisi olduguna dair
yeterli bir kanit yoktur>+%.

Periodontal hastalik ve yetersiz agiz hijyenine neden olan diger
durumlar kronik bobrek hastalifi olan kisilerde de siklikla
goriilmektedir. Agizda goriilen bu durumlar sistemik inflamasyona,
enfeksiyona, protein kaybina ve aterosklerotik plak olusumuna neden
olabilir. Tiim bu durumlar kronik bobrek hastaligi olan kisilerde
morbidite ve mortalite insidansini arttirir. Periodontal hastaligin
tedavisinin kronik bdbrek hastalarinda olumlu bir etkisi olup
olmayacag1 belirsizdir, ancak hastanin genel saglk durumunu

iyilestirmenin olumsuz bir etkisi olamaz’?.
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7. SONUC

Daha iyi bir saglik durumu olusturmak igin bireysel farkindalik,
toplumsal degisim ve simdiye kadar bircok kurulusun agiz saglhigina
daha fazla ilgi gostermesi gerekecektir”.

Hastalarin saglik durumlarmin iyilestirilmesi hem tip hem de dis
hekimligi mesleklerinin ortak hedefidir. Aterosklerotik vaskuler
hastalik, akciger hastaligi, diyabet ve gebelikle ilgili komplikasyonlar
nifusun 6nemli bir kismin1 etkileyen ve agiz sagligiyla baglantili olan
hastaliklardir. Ancak muhtemelen bir dereceye kadar iliskisi olan bagka
hastaliklarin da oldugunu varsaymaliy1z>®.

Tedaviyi planlamadan ©6nce hastanin tibbi ve dental gegmisi kapsamli
bir sekilde gozden gegirilmeli ve diger saglik hizmetleri ile ortak
istisarede bulunulmali, ¢ok yonlii hastaliklara yonelik entegre bir
yaklasim desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen, diyet, agiz hastaliklari, genel saglik
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BOLUM 2

ORAL MUKOZIT
Dr. Ogr. Uyesi Meryem SAHIN

GIRIS

Kanserin pediatrik popiilasyonda nadir goriildiigli diistliniilse
de, bu gruptaki tiim neoplazmlarin %1'ini olusturmakta ve yaklasik
olarak 15 yas alt1 her 408 kiside bir gorilmektedir. Pediatrik
popuilasyonda kazalardan sonra hala ikinci siradaki 6lim nedenidir
(Ward, vd. 2014). Diinya genelinde ¢esitli popiilasyonlar arasindaki
mukozit goriilme sikli1 birbirinden farklidir. Diagnozundaki skorlama
cesitliliginden dolayr yapilan c¢alismalardaki dagilim heterojendir
(Shetty, vd. 2022).

Oral mukozit, siklikla kanser tedavisinde alinan kemoterapi ve
radyoterapiden veya her ikisinden sonra gorilen; 6zefagus, mide ve
bagirsak gibi sindirim sisteminin mukoza zarlarim1 etkileyen
inflamatuar bir surectir. Oral mukozitin insidans1 alinan doz sayisina,
sikligina ve tedavi rejimine baglhdir. Pediatrik popiilasyon oral
mukozit gelistirmeye daha yatkin olup, daha Kkiglik ¢ocuklarda
kemoterapi kaynakli goriilme olasiligi daha yiiksektir. Kemoterapi
alan hastalarin yaklasik %40 oral bdlgeyi etkileyen yan etkiler
gOstermektedir; bu oran 12 yas alti ¢ocuklarda %90'm {izerine
cikmaktadir. Oral mukozitin siddetli vakalari, kanser tedavisinin kismi

veya tam kesintiye ugramasinda belirleyici bir faktor olabilmektedir.
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Kanser tedavisinin baslangicindan oral mukozitlerin ortaya ¢ikmasina
kadar gecen sure hasta prognozunda etkili rol oynamaktadir
(Damascena, vd. 2020).

Son yillarda yapilan calismalarla oral mukozitin yalnizca
bireysel bir problem olmadigi; artan tibbi malzeme (6rn beslenme
tlpd), glcli analjezik ve antibiyotik kullanimi, uzun hastane yatislari
ve ek konsiiltasyon ihtiyaglariyla saglik harcamalarmda 6nemli bir

artiga neden oldugu gozlenmistir (Rodrigues-Oliveira, vd. 2021).

Klinik degerlendirme

Siklikla keratinize olmayan dokularda goriilmekle birlikte; oral
mukozada atrofi, agrili eritem, erozyon, (Ulserasyon, sislik,
inflamasyon, hiposalivasyon, kserestomi, tat almada degisiklik, sislik,
kanama, disfaji, konusma ve beslenmede zorluk veya tim bu
belirtilerin bir kombinasyonu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
belirtiler yorgunluk, parestezi ve anoreksiya gibi sistemik semptomlar1
ve psikolojik sorunlar1 artirabilmektedir. Yeme zorluklar1 besin alimini
azaltip hastanin beslenme bozukluguna sebep olmaktadir (Ferreira, vd.
2022). Bu hastalarin yaklasik yarisinin anlamli anksiyete ve depresif
semptomlara sahip oldugu ve yasam kalitelerinin distiigii
bildirilmistir (Shetty, vd. 2022).

Doku  bitinliginiin ~ kaybi, mikroorganizmalarim  kan
dolagimma girmesini kolaylastirarak, tedavinin kesilmesi veya
yasamini tehdit edebilecek sistemik enfeksiyonlarla sonuglanmaktadir

(Ferreira, vd. 2022). Keskin disler, bruksizm, yemek artiklari, yabanci
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maddeler ve mikroorganizmalarin neden oldugu yaralanmalarla tablo
daha da agirlasmaktadir (Shetty, vd. 2022).

Oral mukozitin yogunlugu kiimiilatif radyasyon dozuna,
hacmine, radyasyon alanlarma/portalina, fraksiyonel dozlara, iyonize
radyasyon tlrine, es zamanli kemoradyasyona/neoadjuvan
kemoterapiye ve verilen herhangi bir hedefli tedaviye baglidir (Huang,
2013).

Oral mukozitin prognozu ve iyilesmesi, sistemik hastalik
varligl, immiin sistem yanit1 veya firsat¢i enfeksiyonlarin varligi gibi
cesitli konak faktorlerine baghdir. Submukozal ve mezenkimal
ekstraselliler matriks sinyalleri, epitel hiicrelerinin gbg, ¢ogalma ve
farklilasma hizini ile buna bagh olarak da iyilesmeyi etkilemektedir
(Sonis, 2021).

Etiyoloji ve Patofizyoloji

Oral mukozitin etiyolojisinde, oral floradaki degisiklik ve
dokularin yaralanmasi, kemik iligi supresyonu ve hastanin konjenital
yatkinhigi gibi faktorlerin etkilesimleri yer almaktadir (Ferreira, vd.
2022). Kendi kendine sinirl1 oral tlserlerde gdzlemlenenin aksine, oral
mukozitin patolojisi mukozanin epitel tabakasiyla sinirlt degildir, ayni
zamanda ¢oklu sinyal yolaklarini igeren en derin submukozal dokular1
da kapsamaktadir. Bu sireg, hucrelere zarar verme, inflamatuar
sitokinlerin dlzenlenmesi, primer hasar cevabi, inflamatuar yolagin
sinyalizasyonu ve amplifikasyonunu igeren baslangic faziyla
baslamaktadir. Ardindan {lserasyon ve epitelyal proliferasyonla

mukozanin iyilesmesi seklinde devam etmektedir. Agiz mukozasmin
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epitel hucreleri 7-14 giinlik hizli bir yenilenme dongiisiine sahiptir
(Sonis, 2004).

Radyoterapi kaynakli mukozitin etiyopatogenezi
mantar enfeksiyonuna yol acabilen o6nemli bulgulardan biridir.
Radyoterapi alan hastalarda genellikle nétropeni yoktur ve bu nedenle
topikal antifungal gargara veya diger topikal uygulamalar
kullanilabilmektedir. En az 30 dakika boyunca yeme, icme ve gargara
yapmamalar1 istenmelidir. Oral ve faringeal mukozanin dogrudan
maruziyeti, tat reseptorlerinde hasar meydana getirmektedir. Bu
nedenle hastalar tatlar1 ayirt edemez hale gelmekte ve tam iyilesme
yaklasik 6-8 hafta sirmektedir (Singh ve Singh, 2020).

Bas ve boyun kanseri popililasyonu ve yiiksek doz
miyeloablatif kemoterapi ile tedavi edilen kisiler yiiksek risk grubunda
yer almaktadir. Ayrica solid tumorhi, meme, kolon, rektum ve akciger
hastalarmin her tedavi dongusiinde mukozit riski bulunmaktadir
(Singh ve Singh, 2020).

Ayiricl tani

Oral mukozitin ayirict tanisinda travmatik iilserler, eroziv liken
planus, aftéz Ulserler, herpetiform tlserler, eritemat6z kandidiyazis,
vezikulobilléz lezyonlar, fungal veya viral enfeksiyonlar, Greft
versus-host hastaligi (GVHD) olan bireylerin klinik géraniimleri ve
maligniteler gibi birden cok durum vyer almaktadir. NOtropenik
bireylerde lezyonun oral mukozit kaynakli m1 yoksa viral enfeksiyon

sonucu mu olduguna karar vermek ve dogru endikasyonu koymak icin

34



eksfolyatif sitoloji ve/veya Kultir zorunludur. Herpes lserleri
genellikle keratinize mukozay1 etkilerken, oral mukozit keratinize
olmayan mukozayi etkilemektedir.

Ayrica, oral mukozit, allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan
bireylerde siklikla gbzlenen kronik GVHH’ye eslik edebilmektedir.
Bu durumda aymrici tam1 kolay degildir ve tibbi anamnez,
immunomodiilator tedavilerin alimi, beslenme durumu vb diger klinik

parametreler sorgulanmalidir (Shetty, vd. 2022).

Degerlendirme skalalar

Oral mukozitin derecesini objektif bir sekilde veren en yaygin
olgekler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Radyasyon Terapisi Onkoloji
Grubu (RTOG) ve Ulusal Kanser Enstitisu'nin (UKE)- Olumsuz
Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri (OOOTK) skalalaridir (Villa,
vd. 2021). DSO ve RTOG skalalar1 OOOTK &lgeginden daha az
karmasiktir.

Ancak OOOTK'da yer alan semptomlarin hem objektif hem de
subjektif yorumlar1 icerdigi bilinmekte ve bu da onu daha anlamli hale
getirmektedir. Oral mukozit i¢in yapilan puanlamadaki her bir puanlik
artisin daha uzun siireli hastaneye yatis, ates, sekonder enfeksiyon,
total/parenteral beslenmeye bagimlilik ve intravenéz opioid analjezik

kullanimma ihtiyacin artabileceginin gostergesidir (Sonis, vd. 2004).
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1-Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Skalasi
0-Belirti yok, 1-Eritem ve agri, 2-Oral eritem, kati diyetin
tolere edilebildigi iilserler, 3-Siv1 diyet gerektiren iilserler, 4- Kati

yada s1v1 diyetin tolere edilemedigi iilserler

2-Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu (RTOG) Skalasi

0-Belirti yok, 1-Agrili iilserler, eritem veya hafif agri, 2-Agrili
eritem, 6dem veya Ulserler fakat yemek yenebilir, 3- Agrili eritem,
O6dem veya Ulserler fakat yemek yiyemez, 4-Parenteral veya enteral

destek gerekir

3-Ulusal Kanser Enstittisi’'nin (UKE)- Olumsuz Olaylar igin
Ortak Terminoloji Kriterleri (OOOTK)

0-Belirti yok, 1-Asemptomatik veya hafif semptomlu;
mudehale belirtilmiyor, 2- Oral alim1 etkilemeyen orta siddette agri
ancak oral alimin modifiye edilmesi gerekiyor, 3-Oral alimi etkileyen

siddetli agr1, 4-Yasami tehdit eden sonuglar; acil mudehale gerekiyor

Tedavi

Farmakolojik olan ve olmayan destekleyici tedaviler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kanser tedavisi kaynakli oral mukozitin yonetimi
icin ¢ok sayida kilavuz vardwr. Mukozit tedavisi genellikle hasta
egitimini, ilagsiz tuzlu su gargarasi kullanimini, agr1 ve enfeksiyon
kontrolii i¢in topikal ve sistemik ajanlari igermektedir. Fakat tedavi
oncesi agiz ve dis muayenesi ilk sirada yer almaktadir. Clnku oral

hijyenin 6nemi blydktir. Oral bolgeyi temiz tutmak i¢in agiz giinde
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en az 4 kez calkalanmalidir. Deterjan etkili igerigi olmayan dis
macunu ve alkolsiiz gargara kullanimi 6nerilmektedir.

Oral kavitede herhangi bir travmadan kagmmak i¢in yapay
tukdruk yada bal gibi dogal iiriinler kullanilabilmektedir. Bol su
icilmeli (gunde en az 3 litre) ve alkol ile sigara kullanimindan
kacinilmalidir. Narenciye meyveleri, asitli meyve sulari, baharatl
yiyecekler vb tuketimlere dikkat edilmelidir. Mukozaya zarar
vermemek i¢in yumusak sivi  ve baharatsiz yiyecekler ile
beslenilmelidir. Buz kipleri de oral Kkavitede rahatlatici etki
birakacaktir. Kemoterapi ve radyoterapi kaynakli oral mukozit
tedavisinde lazer terapi de oldukga etkilidir (Singh ve Singh, 2020).

Ulserasyon srrasinda gram negatif mikroorganizmalarm
sayisinda artis oldugunu, iyilesme igin ortamdaki zararsiz bakteri
oraninin  arttirilmast  gerektigini ve bu ylzden antibakteriyel
tedavilerin oral mukozit tedavisinde etkili oldugunu 6ne siiren klinik
caligmalar mevcuttur (Sonis, 2009).

Bitkisel 6ziit ve diyet takviyeleri de dahil olmak iizere dogal
ilaclar, mukozitin ydnetiminde c¢ok o6nemli bir rol oynamaktadir
(Baharvand, vd. 2017). Bazi c¢alismalarda ise c¢inko silfatin
kemoterapi alan l6semi hastalarinda oral mukozitin sikhigini ve

siddetini azalttig1 goriilmiistir (YYarom, vd. 2019).

SONUC
Oral mukozit kanser tedavisinin en sik gézlenen yan etkisidir.
Agry, ilser, kanama vb ¢esitli problemlere neden olan inflamatuar bir

strectir. Mukozal lezyonlar hasta ve bakim verenler icin agrili ve
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masrafli olabilmektedir. Invasiv tedavi seceneklerinden ziyade,
koruyucu ve Onleyici tedaviler ve dogal iirlinlerin kullanimi
amaglanmalidir. Oral hijyene cok dikkat edilmelidir. Ozellikle
pediatrik popiilasyonda hastalik siireci daha hizli ilerleyebildigi igin,
kanserlerin tedavisinin aksamamasi ve hastalarin prognozu agisindan

oral mukozitin erken tanis1 ve yakindan takibi 6nem arzetmektedir.
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BOLUM 3

ULTRASONUN ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI
Dr. Dilek TEKIN
Prof. Dr. Seniz KARACAY

GIRIS

Ultrason, insan kulaginin tespit edebildigi ist sinir olan 20 kHz
tizerindeki seslerin genel adidir. 1 ile 20 MHz dalga boyundaki ses
dalgalar1 “diagnostik ultrasonografi (USG)” ya da diger adiyla
“sonografi” elde edebilmek amaciyla klinik olarak uygulanir. X 1s1nl
goriintiilemede imaj dokudan gegen 1sinlar tarafindan olusturulurken,
ultrasonografik goriintiilemede imaji meydana getiren, yansiyan ses
dalgasi 1ginlaridir. Her bir dokunun akustik gegirgenligine bagli olarak
Ozel bir goriintlsu olustugu gibi, dokulardaki patolojik degisimler de
aym sekilde izlenebilmektedir (Sirin, 2006). Ultrasonun temel prensip
ve uygulamalar ilk kez 1880 yilinda Curie kardesler tarafindan
kesfedilmig ve 1937 yilinda Avusturalyali Theodore Dussik ilk kez
tibbi ultrason goruntulemesini tanimlamustir  (Joshi, vd., 2014).
Modern ultrason teknolojisi ise Il. Diinya Savasi’ndan sonra
gelismeye basglamistir. 1963 yilinda Baum ve arkadaslari, dig
hekimliginde ilk defa tanisal USG bulgularini rapor etmislerdir (Shah,
vd., 2014). Tibbin bir¢ok alaninda tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan
ultrason, non-invaziv, agrisiz bir yontem olmasi ve radyasyon
icermemesi sebebiyle glinimiizde yaygimn olarak tercih edilen, diger

yontemlerle kiyaslandiginda kolaylikla tekrarlanabilirligi olan ve
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oldukca ucuz bir uygulama yoéntemidir (Tognini, 2005). Dis hekimligi
alaninda ultrason kullammmi ¢ok yaygin olmamakla birlikte
giiniimiizde degerinin daha iyi anlagilmasiyla hekimlerin tan1 ve tedavi
pratiginde az da olsa yer almaya baslamisti. Dis hekimliginde
ultrason bir goéruntileme ve tedavi yontemi olarak; orofasial bolge
sislikleri, tiikiirik bezi  bozukluklari, lenf nodlar, TME
disfonksiyonlari, bas-boyun vaskiiler lezyonlari, dilin primer
lezyonlari, mandibular kondil ve ramus kiriklari gibi ¢ok c¢esitli
alanlarda kullanilmaktadir. Ortodonti alaninda ise, yine tanisal ve
terapotik  amaglarla, ultrasonun g¢esitli  uygulama  alanlar
bulunmaktadir (Shubham, vd., 2014).

Ultrason, non-invaziv, agrisiz bir yontem olmasi, radyasyon
icermemesi, e zamanli goriintiilemeye imkan vermesi, tekrarlanabilir
ve kolay bir uygulama ydntemi olmasi sebebiyle giiniimiizde tip
alaninda siklikla tercih edilmesine karsin, dis hekimligi ve ortodonti
pratiginde yeterli kullamm sikligina ulasamamistir. Bu derlemenin
amac1 ultrasonografinin ortodontide yeni kullamim alanlar ile ilgili
detayli bilgi vererek klinisyenlerin farkindaligini arttirmak ve

ultrasonun ortodontide kullanim sikligina katkida bulunmaktir.

Ultrasonun Ortodontide Kullanim Alanlari

1. Infantil ve Erigkin Yutkunma Modellerinin Teshisi
Dil, agiz boslugundaki kasli ve biiyiik ol¢ude hareketli bir
organdir. Bir¢ok oral ve orofaringeal fonksiyon igin onemlidir

(Kravanja, vd., 2018). Buyuyen ¢enelerin birbiriyle olan iliskisi ve
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dislerin  okluzyonu agisindan degerlendirildiginde; dilin rest
pozisyonunun, yutkunma veya konusma sirasinda gergeklesen dil
fonksiyonundan daha onemli oldugu belirtilmistir (Ovsenik, 2009).
Spesifik olarak yutkunmanin ve konusmanin toplam suresi, dislere
etkiyen kuvvetlerin dengesini ve ¢enelerin buyumesini etkilemek igin
¢ok kisadir. Dilin rest pozisyonu, bitisik yapilar uzerindeki tonusu ve
baskisi ile, orofasiyal bolgedeki en onemli uzun etkili kuvvetlerden
birini temsil eder. Dilin rest pozisyonunun dentoalveoler gelisim,
dental okluzyon, orofasiyal fonksiyonlar, ortodontik tedavi ihtiyaci ve
tedavi sonrasi okluzyonun stabilitesi uzerinde buyuk bir etkisi vardir
(Proffit, 1978, Stahl, vd., 2007). Hatal1 dil postiirunun, 6n agik kapanis
ve artikilasyon bozukluklarim1 da igceren bir¢ok malokluzyonun
gelisiminde primer etiyolojik faktor oldugu bildirilmistir (Johnson,
vd., 1999, Farronato, vd., 2012).

Dil istirahat posttrunun klinik degerlendirilmesi, ortodontistler
tarafindan oldugu gibi kulak, burun, bogaz (KBB) uzmanlar1 ve
maksillofasiyal cerrahlar tarafindan yapilan klinik muayene sirasinda
da rutin olarak gerceklestirilir. Bununla birlikte, dil posturinin
istirahat halindeki dogal durusunu etkilemeden ve bozmadan klinik
olarak degerlendirilmesi, kucuk ¢ocuklarda anatomik kisitlamalar
nedeniyle son derece ozneldir. Oznelliklerine ragmen, klinik
uygulamada altin standart olmaya devam etmektedir. Literaturde, ayni
g¢ocuk grubu igin farkli profesyoneller tarafindan dilin istirahat
postirinin  Klinik  degerlendirmesinin  guvenilirligi  hakkinda

bildirilmis bir rapor yoktur (Kravanja, vd., 2018, Ovsenik, 2009).
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Dilin  u¢ boyutlu ultrasonografik degerlendirmesi, son
zamanlarda dilin buyuklugu, sekli ve durusunu goruntiuleme;
yutkunma, beslenme ve konusma sirasinda fonksiyonel dil
hareketlerini kaydetme i¢in onemli bir ara¢ haline gelmistir.
Ultrasonun kullanimiyla, dilin objektif istirahat posttri okul oncesi
cocuklarda bile gosterilebilir. Ultrason tekniginin kullanimi, kisinin
dudak kapanisini korurken, dil hareketlerinin de invaziv olmayan bir
sekilde gortntulenmesini saglar. Ultrasonografinin bir diger avantaji,
agiz boslugunda yabanci cisimlerin bulunmamasi, bu nedenle daha
dogal bir yutkunma davranmigina izin vermesidir. Buna ek olarak,
ultrason higbir patolojik yan etkiye neden olmadigindan, bu teknikle
tekrarlanan uygulamalar yapilabilir. Dil hareketlerinin ultrasonla
incelenmesi kisa siirede gergeklestirilebilir. Goruntiler video kasete
kaydedilebilir ~ ve daha sonra yavas c¢ekimde yeniden
degerlendirilebilir (Peng, vd., 2003).

Yapilan bir calismada arastirmacilar, alinan ultrason kayitlarina
gore yutkunmanin ilk fazinda, viseral yutkunma gosteren tiim
bireylerin genioglossus kasinin asagr yonde; somatik yutkunma
gosteren tiim bireylerin genioglossus kasinin ise tam tersi yukari
yonde hareket ettigini saptamiglardir. Refleks olarak gerceklesen diger
u¢ fazda ise, hareketlerin buyukliginde bazi1 farkliliklara ragmen, dil
ucu ve genioglossus kast hem viseral hem de somatik gruplarda ayni
hareket yonunu gOstermistir.  Arastirmacilar, ultrasonografinin,
genioglossus kasinin hareketinin, infantil ve eriskin yutkunmayi teshis

etmek icin giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir

(Peng, vd., 2003).
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On acik kapanis gdsteren olgular ve kontrol grubundan olusan
iki grubun hatali dil postiirii agisindan ortodontist, KBB uzmani ve
radyolog tarafindan karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir baska
calismada ise; ultrasonografi ile yapilan dil postiirii degerlendirmesi
sonuglartyla klinikk KBB degerlendirmesi ve klinik ortodontik
degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, ultrason metodu bu tam1 aracinin gegerliligini
kanitlayacak sekilde disiik dil postiiriine sahip en fazla ¢ocuk sayisini
nesnel olarak ortaya koymustur. Bu nedenle ultrason, biiyliyen
cocuklarda dil durusunu tanimlamak igin en objektif yontem olarak
kaydedilmis ve gelecekte radyoloji, KBB, ortodonti ve fonksiyonel
ortopedilerde tan1 koymada &nemli bir ara¢ haline gelecegi

sOylenmistir (Kravanja, vd., 2018).

2. Kondil Pozisyonunun Goérinttlenmesi

Manyetik rezonans gorintiileme (MRG), TME’deki efiizyon,
yikict degisiklikler ve disk ¢ikigi tespitinde altin standart olmustur
(Jank, vd., 2005). Ancak, klostrofobili hastalarda ve ferromanyetik
implantlar1 olan hastalarda kullanilamadigi gibi, pahali ve zaman
gerektiriyor olmasi uygulamada bazi dezavantajlar yaratir (Pereira,
vd., 2007). Bu durum rutin klinik uygulamalarda MRG kullanimini
engeller ve dolayisiyla semptomatik temporomandibuler eklem
bozukluklarmi teshis etmek icin ultrason; hem yumusak doku
degisikliklerini hem de kemik anomalilerini saptayabilen, invaziv
olmayan, ucuz ve yaygin olarak kullanilan basarili bir alternatif

gorlintiilleme yontemi olarak diisiiniilir (Emshoff, vd., 2002).
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TME Ultrasonografisi yiiksek rezoliisyonlu USG cihazlar1 ve
5-20 MHz frekans araligindaki lineer problar ile gerceklestirilen es
zamanl ve dinamik bir goriintiileme yontemi olup 6zellikle MRG
uygulanamayan hastalarda son derece dnemlidir (Tognini, 2005).

USG’nin en 6nemli dezavantaji, ses dalgalarinin 6nlerindeki
sert dokular nedeniyle sapmalari ve anormal yansimalaridir. Bu
nedenle iki sert doku arasinda yerlesmis ve ses dalgalari kaynagindan
uzak olan eklem diskinin tantmlanmasi olduk¢a zordur (Martin, 1984,
Stewart, vd., 1984). Ancak bu kisithiliga ragmen geriye donuk literatir
incelemelerinde USG’nin kondil erozyonlarinda %70-94 ve eklem
eflizyonlarinda  %70-84 civarinda sensitiviteye sahip oldugu
bildirilmistir (Tognini, 2005).

TME’nin  ultrasonografik  gorlntilerinde,  hiperekoik,
hipoekoik ve izoekoik alanlari izlenir. Hipereoik alanlar kemik ve
eklem kapsiiliiniin kenarlarini temsil eden beyaz alanlardir. Hipoekoik
alanlar kemik dokusunu, bos alani ve siviy1 temsil eden siyah
bolgelerdir. Ligament dokusu ve kas dokusunu ise izoekoik veya gri
bolgeler temsil eder (Merritt, 1998).

Eklem diski ince homojen hipoekoik ya da izoekoik goruntu
olarak izlenir ve parlak cizgisel bir gorintu veren kondil basi ile
artiktller eminensin komsulugunda konumlanir. Artikiiler eminens ve
kondil basi, ses dalgalarimin kemik dokuda yiiksek yansima 0zelligi
gostermesi nedeniyle hiperekoik izlenir; ancak eklem kapsulu,
pterygoid kas dokusu ve retrodiskal doku izoekoik goéruntl verir
(Etdz, vd., 2016).
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USG TME’nin hareketlerinin dinamik incelemesine izin
verirken, eklem efiizyonlarinin ve kondil basindaki erozyonlarin hizl
bir sekilde teshisine de olanak saglar. Doppler incelemesi sayesinde de
sinovitis teshis edilebilmektedir. Ancak medial ve lateral yondeki disk
deplasmanlarinin teshisinde USG yetersiz bir gorintiileme yontemi
olarak bildirilmistir (Tognini, 2005).

Ultrason, ortognatik cerrahide rehberlik icin, iyi ve dogru bir
goriinttleme teknigi gibi gorinmektedir. Cerrahlara, TME segmentini
gorsellestirmeye ve cerrahi oncesi uygun konumuna yonlendirmeye
yardimcit olmaktadir. Ultrason, cerrahi islem Oncesi ve sonrasi
yumusak dokulart degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Ultrason ile
goruntileme TME konumunu ve dinamik 6zelliklerini yakalamak igin

oldukga etkili bir yoldur.

3. Zigomatik Fraktiir Teshisi

Zigomatik ark, yiziin lateralinde konumlanan ve alt 1/3 yuz
konturiiniin olusumunda yer alan bir yapidir. Bu yerlesimi ve
anatomisi nedeniyle lokal travmalara oldukea acik ve hassastir (Singh,
vd., 2014). Dislokasyon gosteren zigomatik ark kiriklar1 yiiziin
kontlrinde degisime neden olabilecegi gibi, koronoid progesin agiz
agma sirasinda zigomatik ark ile temas etmesine neden olabilir ve
fonksiyonu engelleyebilir (Nezafati, vd., 2010).

Zigomatikomaksiller kompleks kiriklarinda, fasiyal simetrinin
saglanmasi, epifora, lagoftalmi gibi komplikasyonlarin oniine ge¢me,
g6z kuresinin yeniden duzgin bir sekilde konumlandirilmasi,

infraorbital sinir hipestezisinin tedavisi gibi nedenlerle cerrahi
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operasyon gerekebilir (van Hout, vd., 2014). Zigomatik ark
kirtklarinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve duz
grafiler kullamilmaktadir. Ik basamak goriintilemede geleneksel
olarak submentoverteks gortntt tercih edilmekle birlikte, Towne’s
goruntileme de basimi ekstansiyona getiremeyen hastalarda
kullanilabilir. Son yillarda ise ilgili kiriklarin degerlendirmesinde BT
on plana ¢ikmistir (Nezafati, vd., 2010). Fakat BT’nin radyasyon,
uygulama gii¢liigi ve maliyet gibi dezavantajlart kullanimim
sinirlandirmustir.

Yapilan  bir ¢alismada  zigomatiko-orbital — kompleks
kiriklarinda USG’nin  %85'lik dogruluk gosterdigi  belirtilmistir
(McCann, vd., 2000). Bir baska calismada ise zigomatik kiriklarin
tespitinde USG %100 basarili bulunmustur, fakat baz1 ¢alismalarda
mindr deplasman nedeniyle kirik hatlarinin  tespit edilemedigi
durumlar da bulunmaktadir (Nezafati, vd., 2010, Ogunmuyiwa, vd.,
2012).

4. Masseter Kas Kdtlesinin Belirlenmesi

Masseter kas kalinligi, ¢cigneme fonksiyonu ve kraniyofasiyal
fonksiyonel mekanizmalarla dogrudan iligkili oldugu i¢in kapsamli bir
sekilde arastirlmistir (Weijs, vd., 1986). Kraniyofasiyal blylime
esnasinda ¢igneme fonksiyonunun 6nemi, ¢ok sayida klinik ve hayvan
deneyi ¢alismast ile kanitlanmistir. Bununla birlikte, yiiziin iskeletsel
gelisimi iizerine yapilan c¢alismalarla Kkarsilastirildiginda; c¢igneme
kaslarimin gelisiminin, ge¢mis yillarda bu denli bir ilgi goérmedigi

bildirilmistir. Bu, yakin zamana kadar ¢igneme kaslarinin gelisiminin,
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sadece 1sirma kuvveti kaydi gibi indirekt yontemlerle (Kiliaridis, vd.,
1991, Garner, vd., 1973) ve kas biyopsilerinin veya otopsilerin cross-
sectional ¢aligmalarla incelenebildigi gergegiyle agiklanabilir (Vignon,
vd., 1980). 1984 yilinda yapilan bir ¢calismada BT ile 6lgiilen masseter
kas kuitlesi ile ilgili elde edilen sonugclar oldukca guvenilir bulunsa da
etk  nedenlerden dolayr bireylerin radyasyon  maruziyeti
sinirlandirildigindan, BT ginimuzde standart uygulanabilir bir
yontem olarak klinik pratiginde yer alamamaktadir. Diger yontemlerle
kiyaslandiginda ultrason, uygulamasi kolay ve ucuz bir yontem olarak
karsimiza c¢ikar. Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda, ultrason
enerjisinin tanisal gii¢ seviyesinde olumsuz biyolojik etkileri olduguna
dair kesin bir kanit bulunamamistir (Martin, 1984, Stewart, vd., 1984).
Masseter kas kuitlesini incelemek icin su bazli jel proba uygulanr.
Transduser, cilt yiizeyine dik aciyla tutulur ve fazla basing
uygulamamak icin 6zel dikkat gosterilir. Okluzal diizlem hizasindaki
masseter kasiin en kalin kismi muayene igin ideal yer olarak kabul
edilir. Bu ol¢imler ve gorintileme iki tarafli ve hasta supin
pozisyondayken yapilir. Kas kiitlesi hasta hem istirahat
pozisyonundayken hem de disler sikica kapatildiginda kas kontrakte
halde iken ol¢ilir. Bu oOlgiim, fonksiyonel apareylerin prognozunu
ongdrmemize yardimer olabilmektedir (Weijs, vd., 1986).

On vyasin altindaki cocuklarda MRG goriintiilerinin elde
edilebilmesi i¢in sedasyona ihtiya¢ duyulurken, ayni goriintiileme
islemi bu yas grubu cocuklarda ultrasonografi teknigi ile kolaylikla
yapilabilmektedir. Bu goriintiileme tekniginin uygulanmasi, BT ve

MRG ile kiyaslandiginda daha ucuz, hizli ve kolaydir, ayrica gerekli
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ekipman kolaylikla tagmabilmektedir. USG’nin, BT ve MRG
tekniklerine kiyasla en belirgin dezavantaji yalnizca yiizeyel kaslarin
gorlintiilenmesine olanak tammasidir. Ultrasonografi teknigine ait
kisitlamalardan ~ biri de probun kasmm tim kesit alanmi
kapsayamamasidir. Bu ylizden bir¢ok arastirmaci kaslarin kesit
alanlar1 yerine ultrasonografik kalinliklarimi olgmiislerdir (Ogugua,
vd.,, 2012). 1994 yilinda yapilan bir c¢alismada, ultrasonografik
goruntileme tekniginin masseter kas kalinligt dlgiimiindeki
gavenilirligini incelemisler ve bu yontemle elde edilen kas
kalinliklarint MRG scanleri ile elde edilen sonuglarla kiyaslamiglardir.
Masseter kasinin ultrasonografik Olgimii kasin hem istirahat hem
kontraksiyona ugramis hallerinde, zygomatik ark ve mandibular ag1
arasindaki ii¢ ayr1 seviyede yapilirken, MRG kayitlar1 kasin sadece
istirahat halindeki kalinligin1 tespit etmistir. Elde edilen MRG
gorlintiileri arasinda ultrasonografik goruntilerin  elde edildigi
seviyelere denk gelen Kesitler secilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore, masseter kasinin MRG ile elde edilen kalinhk degerleri ve
ultrasonografik goriintiileme ile elde edilen kalinlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundugunu, ultrasonografi
ile elde edilen kas kalinlik degerlerinin tekrarlanabilirliginin yiiksek

oldugunu gostermistir (Raadsheer, vd., 1994).

5. Ortodonti ile Indiiklenmis Kok Rezoprsiyonunun Iyilestirilmesi
Ortodontik dis hareketinin  bir yan etkisi olan kok
rezorpsiyonu, ortodonti uzmanlar1 arasinda yaygin bir endise

kaynagidir (Goss, vd., 1978). Kok rezorpsiyonunun goriilme orani
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degismekte olup, bu vakalarin %1,3’0 3 mm’den fazla siddetli kok
rezorpsiyonu gostermektedir. Ortodontik tedavinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan kok rezorpsiyonu, inflamatuar reaksiyonun tim
Ozelliklerine sahiptir; bu nedenle, bazi arastirmacilar, durumun
"ortodontik olarak indiklenmis enflamatuar kok rezorpsiyonu" olarak
tanimlanmas1 gerektigini 6ne stirmislerdir (Owman-Moll, vd., 2000).
Kok rezorpsiyonunun enflamatuar boyutu, cesitli absorbtif hticrelerin
invazivligi, doku hassasiyeti ve bireysel varyasyon gibi birgok
faktorden etkilenir. Buna gore, ortodontik olarak indiklenmis kok
rezorpsiyonunun gelisimini tahmin etmek oldukca zordur (Brezniak,
vd., 2002).

Kok rezorpsiyonu mekanizmasinin kemik rezorpsiyonuna
benzer oldugu distinilmektedir. Kemik rezorpsiyonu
mekanizmasinda, mekanik kuvvetler osteoklastogenezisi farklilagtiran
ve baslatan primitif osteoklastlarn  aktivitesini  indiikler.
Asidizasyon/degradasyon ile iligkili bir yoldan sement rezorpsiyonuna
aracilik eden sementoklastlar, morfoloji, aktivite, fonksiyonlar ve
ozellikleri bakimindan osteoklastlara benzer. Tartrate-dayanikli asit
fosfataz (TRAP) boyamasi osteoklastlart ve sementoklastlar
isaretlemek i¢in kullanilir, Aym1 zamanda kemik ve kok
rezorpsiyonunu belirlemek i¢in de kullanilabilir (Blair, vd., 2004,
Matsumoto, 1994).

Nikleer faktor kappa-B ligandinin reseptor aktivatori
(RANKL), osteoklast gelisimi ve farklilagsmasi i¢in vazgecilmez olan
bir tip Il transmembran proteini ¢esididir. RANKL ve onun osteoklast

prekiirsor yiizeyindeki transmembran reseptorii RANK arasindaki
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etkilesimler osteoklast farklilasmasmi indiikler. Osteoprotegerin
(OPG, osteoklast inhibitorii olarak da bilinir), bir tGmor nekroz
faktorli reseptori ve dogal bir RANKL inhibitérudir. OPG alveoler
kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve osteoklast apoptozisini arttirir.
Osteoklastogenez, osteoblastlar tarafindan iiretilen OPG ve
RANKL’1in dengesine baghidir. Denge OPG’ye dogru egildiginde,
daha az aktif osteoklast vardir; RANKL’a dogru egildiginde daha ¢ok
aktif osteoklast vardir. In vivo ve in vitro ¢alismalara gére, OPG ve
RANKL sadece terminal osteoklast farklilagsmasini diizenlemekle
kalmaz, ayn1 zamanda rezorpsiyonu da etkiler. Ayrica, sementoblastlar
da OPG ve RANKL’1 eksprese edebilir ve osteoklast sitogenezini
module edebilir (Ishii, vd., 2006, Sasaki, vd., 2003, Boabaid, vd.,
2004).

Ortodontik olarak indiklenen kok rezorpsiyonunu tedavi
etmek icin su anda etkili bir klinik yontem mevcut degildir. Topikal
bifosfonat uygulamasi, ortodontik olarak tedavi edilen ratlarda kok
rezorpsiyonunu doza bagli olarak inhibe edebilir. Bununla birlikte,
ortodontide bifosfonatin klinik kullanimi sinirlidir, ¢linkii bifosfonat
ortodontik dis hareketini etkileyebilen bir kemik rezorpsiyon
inhibitoéradur (Igarashi, vd., 1994, Alatli, vd., 1996).

Terapdtik ultrason adiyla da bilinen diisiik yogunluklu kesikli
ultrason (DYKU); 1.5 MHz frekansinda atimlar kullanan, 1 kHz’de
tekrarlanan, 200 ps’lik bir atim genisligine, 30 mW/cm2’lik uzaysal
ortalama ve 20 dakika/gun’lik zamansal ortalama yogunluguna sahip
tibbi bir teknolojidir. Tlgilenilen bélgeye hafifce masaj yapilarak

kullanilir.  Alveolar kemik remodelingini hizlandirir, boylece
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ortodontik tedavi zamaninda potansiyel bir azalmaya neden olur (Liu,
vd., 2012).

DYKU’nun biyolojik uyarict etkilerinin, IL-8, temel-FGF,
VEGF, TGF-B, alkalin fosfataz ve kollajen olmayan kemik
proteinlerinin  osteoblastik upregulasyonu ile meydana geldigi
belirtilmistir. Hiicre kiltiirii deneylerinde ise osteoklastik yanitin es
zamanl olarak azaldigi goriilmiistir (Sun, vd., 2001, Li, vd., 2003)

Tletilen ultrasonografik titresimler lokal mikrogevre stresini
degistirebilir ve hucresel diizeyde biyolojik reaksiyonlara neden
olabilir. Terap6tik ultrason (yogunlugu 1-3 W / cm?) canli dokularda
bariz bir termal reaksiyon olusturur, antienflamatuar etkiler, uyarici
buytime faktori ve kemik protein ekspresyonu artar. DYKU’nun
tavsanlarda dental doku olusumunu tesvik edebilecegini gézlemleyen
el-Bialy ve arkadaslari, DYKU’nun kok rezorpsiyonu tedavisinde
kullanilabilecegini iddia etmislerdir. Bu hipotez cesitli hiicresel
calismalarla dogrulanmis olmasina ragmen, o zamana kadar
hayvanlarda test edilmemisti. DYKU’nun ratlarda kok rezorpsiyonu
Uzerindeki etkisini arastirmak igin yapilan bir ¢alismanin SEM
sonuglarina gore; negatif kontrol grubunda purizsiz kok ylzeyleri ve
az sayida kok rezorpsiyon pitleri ortaya c¢ikarken, pozitif kontrol
grubunda yaygin kok rezorpsiyonu lakunalar1 goriildiigii bildirilmistir.
Bu rezorpsiyon lakunalar1 kesin fakat diizensiz rimlere sahiptir.
DYKU ile tedavi edilen gruplardaki kok ylzeyleri, negatif kontrol
grubundakilerden daha dizensizdir ve kok yizeylerinde kiglk izole
edilmis rezorpsiyon pitleri gorulmistiir. Yiiksek giiclii mercek altinda,

DYKU ile tedavi edilmis grupta blylk miktarda yeni sementum
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bulunmustur. Sonu¢ olarak DYKU’nun, OPG/RANKL oranini ve
osteoklast farklilasmasin1 modiile ederek sicanlarda ortodontik kok
rezorpsiyonu lizerinde onarici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, DYKU’nun ortodontik olarak induklenmis kok rezorpsiyonu
icin potansiyel bir tedavi aract olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(Liu, vd., 2012).

Onceki arastirmalar, DYKU’nun gesitli travmatize bag dokusu
tdrlerinin iyilesmesini hizlandirdigini ve dis dokusunun olusumunu
uyardigimt  gostermisti,. DYKU’nun insanlarda ortodontik olarak
indiklenen dis koOk rezorpsiyonunun iyilesme sureci Gzerindeki
etkisini degerlendiren bir calismada, tedavi Oncesi premolarlarin
cekiminin gerektigi, ortodontik tedavi uygulanacak 12 hasta
gozlemlenmistir. Her hastada, maksiller birinci premolar1 bukkale
devirecek, 50 g’lik bir baslangi¢ kuvveti ile bukkal olarak aktive
edilmis yaylar kullanilmis; strekli kuvvet seviyelerinin saglanmasi
icin yaylar haftalik olarak kontrol edilmistir. Her hastanin agzinin bir
tarafina kisa siire DY KU uygulanmus, diger taraf kontrol grubu olarak
kullanilmis, 4 hafta sonra, tiim hastalarin deneysel premolarlari
cikarilmis ve 6 hastanin premolarlar1 taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile incelenmistir. Diger 6 hastanin premolarlar1 histolojik
olarak incelenmistir. SEM tarafindan incelenen rezorpsiyon lakuna
sayist ve toplam alani, DYKU ile tedavi edilen ve kontrol grubu
arasinda bir t testi ile karsilastirilmigtir. SEM c¢alismasi, DYKU’a
maruz kalan premolarlarda rezorpsiyon alanlarinda ve rezorpsiyon
lakuna sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir.

Histolojik incelemede rezorbe olmus kok ylizeyinin hipersementozla
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iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, insanlarda
kok rezorpsiyonunu azaltmak igin invaziv olmayan bir yontem olarak

DYKU’nun uyugulanabilecegini gostermektedir (El-Bialy, vd., 2004).

6. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

Ortodontik tedavinin hizin1 artirmak i¢in farkli biyokimyasal
ajanlarin kullanimu arastirilmistir; ancak bu ajanlar sistemik etkileri
nedeniyle, ortodonti uygulamalarinda yeterli kullamm alanina
ulasamamustir. Uygun biyolojik cevaplar1 optimize etmek sadece dis
hareketini hizlandirmakla kalmaz, ayn1 zamanda yan etkileri de azaltir.
Bu nedenle, son calismalar daha hizli ortodontik dis hareketi elde
etmek icin invaziv olmayan fiziksel yontemlerin potansiyel
kullanimin1 arastirmaya odaklanmistir. Bu calismalarda Onerilen
potansiyel fiziksel yaklagimlardan biri de DYKU’dur (Xue, vd.,
2015).

Ratlarla yapilan bir ¢alismada, DYKU’nun dis hareketi tizerine
etkileri arastirilmistir. DYKU, kontrol grubuna kiyasla ortodontik dis
hareket miktarint ve BMP-2 sinyal yolunu ve RANKL ekspresyonunu
onemli Olgiide arttirdigr bildirilmistir. Calismanin  sonucunda,
DYKU’nun ratlarda  ortodontik  dis  hareket = modelinde
HGF/Runx2/BMP-2 sinyal yolunu ve RANKL ekspresyonunu
uyararak alveolar kemik remodelingi gelistirdigini ve Runx2
regulasyonu yoluyla BMP-2 ekspresyonunu artirdigi saptanmustir.
DYKU ortodontik dis hareketini hizlandirmak igin yeni bir
destekleyici terapi olabilir ve bu sayede daha hizli ortodontik dis
hareketi saglanabilir (Xue, vd., 2013).
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Distraksiyon osteogenezi (DO) kranofasiyal bolgede ortalama
olarak 2-3 ay siiren uzun bir tedavi seklidir. Bu nedenle arastirmacilar
DO sirasinda yeni kemik olusumunu hizlandirarak tedavi siiresini
azaltmaya odaklanmistir. Yapilan bir c¢alismada, tavsanlarda
mandibulanin sag tarafina DO ve giinlik 20 dakikalik DYKU (1.5
MHz, 30 mW/cm?) uygulanmstir. Distraksiyon boslugunda yeni
kemik olusumunu degerlendirmek i¢in radyografi, mikro-BT taramasi,
mikro sertlik testi ve histolojik inceleme  kullanilmustir.
Distraksiyondan sonraki 0. hafta ve 2. haftada tedavi gruplar1 daha
yiiksek radyoopasite ve mikro sertlik gostermis (p <0.05) ve yine bu
gruplarda histolojik inceleme ile daha fazla kemik olusumu
saptanmustir (Xie, vd., 2011).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise; DYKU’nun 4 hafta boyunca
gunlik olarak dogrudan uygulanmasinin, ratlarda ve tavsanlarda
mandibular kemik biiylimesini uyardigi gorilmiistiir. Bununla birlikte,
maymunlarda benzer sonuglar elde etmek icin ortalama 4 aylik bir
tedavi slreci ve insanlarda (fonksiyonel apareylerle kombine
edildiginde) yaklasik bir yillik bir tedavi siireci gerekmektedir.
DYKU’nun bu kadar uzun siiren gilinliik uygulamalari, klinik
uygulama i¢in son derece zorlayicidir. Bu nedenle, DY KU nun kemik
biiylimesi iizerindeki uyarici etkisini artirmak i¢in yeni bir yaklagim
gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir (El Bialy, vd., 2006, El-Bialy, vd.,
2003).

2010 yilinda yapilan bir baska c¢alismada hemifasiyal
mikrozomali  ¢ocuklarda DYKU uygulamalarinin  mandibular

gelisimini  artirnp  artiramayacagi  arastirilmistir. ~ Hemifasiyal
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mikrozomali 5 ¢ocuk (yas 3-11 yas), hibrid fonksiyonel ortopedik
cihazlarla tedavi edilmis olup, etkilenen mandibular kondile giinde 20
dakika DYKU uygulanmistir. Bir yillik tedaviden sonra, hastalarin
yizlerinin ve mandibulalarinin gelismemis tarafinda belirgin bir
iyilesmenin oldugu hem klinik hem de radyografik olarak tespit
edilmistir. Arastirmacilar, iyilesmenin cerrahi bir yaklasimdan daha
uzun stirmesine ragmen, bu teknigin optimize edilmesi ile daha kisa
bir tedavi stresinde daha iyi sonuclara ulasabilecegini belirtmislerdir
(El-Bialy, vd., 2010).

7. Gunluk Klinik Uygulamalarda Uygun Mini Vidalarin Secimi

Ortodontik mini vidalarin klinik ortodontideki basarisi gesitli
faktorlerden etkilenir. Yumusak dokularin kalinligi bu perspektifte
onemli bir faktordiir. Maksilla ve mandibulanin bukkal boélgesinde
yumusak doku kalinligi daimi lateral ile kanin arasinda en fazla; ikinci
premolarla daimi birinci molar arasinda ise en az miktardadir. Palatal
bolgedeki yumusak doku kalinligi, bukkal bolgedeki yumusak
dokulardan yaklasik 2,5-3 kat daha fazladir.

Bukkal yapisik dis eti, maksilla iginde, mandibular molar bolge
haricinde, mandibuladan nispeten daha kalindir. Maksiller ve
mandibular kemiklerdeki yumusak doku kalinliklarinda c¢ok fazla
degisiklik olmasi nedeniyle, ortodontik mini vida se¢iminden dnce bu
varyasyonlar gbéz Oniine alinmalidir. Ortodontik mini vidalarin
stabilitesi, Oncelikle kortikal kemigin kalitesine ve miktarina bagli
olsa da interdental alanlara bir minivida yerlestirmeden once dikkate

alinmast gereken bircok faktérden birisi de bukkal ve palatal
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yiizeylerdeki yapisik diseti kalinligidir. Daha ince yumusak dokular ve
daha kalin kortikal kemik bolgelerine yeterli uzunlukta ortodontik
mini vida yerlestirildiginde maksimum birincil stabilite elde edilebilir.
Yumusak doku kalinliklarr ile ilgili bilgilerin son derece 6nem arz
ettigi gdz Oniinde bulunduruldugunda, hasta basinda ortodontik mini
vida secerken ultrasonik degerlendirmenin yapilmasinin tedavinin
basarisini arttiracagi bildirilmistir (Parmar, vd., 2016).

Yapilan bir calismada interdental alanlarin yumusak doku
kalinligi, ultrasonik dis eti kalinlik dlger kullanilarak intraoral olarak
OlcUlmiistiir. Bununla birlikte oral kavitenin farkli bolimlerindeki
yumusak doku kalmliginin ultrasonik degerlendirmelerinin dogrulugu
ve gilivenilirliginin, cihazin belirtilen konuma tam olarak ve
tekrarlanabilir  bir sekilde yerlestirilmesine bagli olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle, midpalatal alan, retromolar ped ve maksiller
tiiberosite gibi sensor ile ulasilmast zor alanlar bu ¢alismada
dislanmistir. Bu alanlar ayrica yumusak doku kalinliginda da énemli
farkliliklar gosterir. Bu calismanin sonuglarina gore, bukkal gingival
atacmanin ve sert damak mukozasinin yumusak doku kalinhig:
Olciimlerinde, ultrasonik bir cihaz kullanimimin giinliik  klinik
uygulamalarda uygun ortodontik mini vida se¢imine yardimci
olabilecegi bildirilmistir (Cha, 2008)

SONUC
Ultrasonografi, tip diinyasinda tanisal ve terapdtik bir arag
olarak devrim yaratmistir. Her ne kadar diagnostik ultrason araclar

tibbi alanda gilivenilir birer tani araci olarak kullaniliyor olsa da
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orofasiyal bolgede ultrason rutin bir tami araci olarak yerini hala
bulamamustir. Ayrica terapdtik ultrason da heniiz 1yi anlagilmamaistir.
Bununla birlikte, ¢ogu dis hekimi bu teknolojinin tam olarak
kullanilmasindan hala habersizdir. Tam1 ve tedavi ydntemlerine
sagladigi katkilar goz Oniinde bulundurularak, dis hekimligi ve

ortodonti uygulamarinda ultrasona daha fazla yer verilmelidir.
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