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1.GIRIS

Saglik organizasyonlar1 insandan insana etkilesimin yiiksek oldugu
yapilar arasinda yer almaktadir. Bu yapilarda saglik profesyonellerinin bi-
rey, aile ve toplumla olan etkilesimleri sonucunda tizerinde uzun yillardir
durulan bir kavram olan tiikenmislik karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmis-
lik, umutsuzluk duygularinin gelismesi ve ¢aligma ortaminin destekleyici
olmamasi sebebiyle bireyin isini yaparken etkinliginin azaldigi, giderek
kotiilesen bir durum olarak tanimlanmaktadir. (Mooney ve ark. 2017).
Maslach ve Jackson tiilkenmisligi, duygusal isteklerle siirekli karsilasan
bireylerde goriilen yorgunluk, bitkinlik, umutsuzluk ve caresizlik duygula-
rinin, bireyin meslegine, sosyal hayatina, kisiler arasi iligkilerine olumsuz
sekilde yansimastyla gelisen bir kavram olarak tanimlamaktadirlar. (Mas-
lach ve Jackson 1984; Maslach ve Jackson 2001). Saglik organizasyonla-
rinda hemen hemen her giin 6liim ve yagam arasindaki c¢izgide gorev alan
saglik profesyonellerinin sorumluluklarini yerine getirirken hastalara ve
yakinlarina merhamet duygusuyla yaklagmalar1 insani ve dogal bir durum
olarak kabul edilmektedir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, is-
lerinin gilinliik pratiginde hastalarinin aci ve 1stirabina tanik olmaktadirlar.
(Melvin ve ark.,2015; Fallek ve ark.2019). Bu siiregte bakim saglamak,
saglik ekibi icin fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan ¢ok zahmetli olmakta-
dir. Sunduklar1 bakim, empati, sefkat ve dnemsedikleri bireylere ve ailele-
re yakinlik gibi belirli nitelikler gerektirmektedir. (Ruiz-Fernandez.,2019;
Ortega-Galan ve ark.,2019) Bu noktada dengeyi saglamakta zorlanan bu
profesyoneller merhamet yorgunluguyla karsi karsiya kalabilmektedir.
Ozellikle hemsirelerin, baskalarinin yasadig1 yogun acilarina ve gegirdigi
travmalarina siirekli olarak tanik olduklar1 ve onlarla temas ettikleri i¢in
merhamet yorgunlugunu yasama ihtimali daha fazla olmaktadir. (Duarte
ve Pinto-Gouveia, 2017). Merhamet yorgunlugu hastalara bakim verirken
fiziksel, emosyonel ve ruhsal tiikenme olarak tanimlanmaktadir (Soler ve
ark.,2008; Berker ve ark. 2015). Tikenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasindaki ana fark, travmaya ve aciya maruz kalmaktir. Tilkenmisligin
baglangict daha kademeli, merhamet yorgunlugunun ise daha hizli basla-
maktadir. (Franza ve ark., 2015). Merhamet yorgunlugunun bakim veren
profesyoneller i¢in tipik olarak ortaya ¢ikmasiyla tilkenmisligin herhan-
gi bir calisan i¢in ¢alisandan beklentinin fazla olmasiin yarattig1 strese
ve calisanin is tatminsizligi yasamasiyla sonuglanan durum olmasi nede-
niyle birbirlerinden ayrilan kavramlar olmaktadir. (Bride.,2007; Bride ve
ark.2007; El-Bar, N.ve ark 2013). Ayrica insan etkilesiminin fazla oldugu
mesleklerde yasanilan mesleki strese bir tepki olarak tiikenmislik ortaya
cikmaktadir (Thiseral ve Bandara, 2017). Giiniimiiz de saglik hizmeti ve-
rilen tibbi ortamlarda hemsirelik profesyonelleri olaganiistii stresorlerle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Mesleki stres genel olarak hem gelismis hem
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de gelismekte olan iilkelerde meydana gelen ve 6nemli saglik ve ekono-
mik sonuglari olan kiiresel bir olgu olarak kabul edilmektedir (Suleman ve
ark.,2018) Bahsedilen tiikenmislik, merhamet yorgunlugu, mesleki stres
gibi bu negatif durumlar hemsirelerin sunmus oldugu hizmet kalitesini
etkileyerek verimin azalmasina neden olmakta, hemsireleri tiikkenmeye,
duyarsizlagmaya, meslegi birakmaya ya da igyerinden ayrilmaya yonelt-
mektedir (Ugur ve Abaan ,2008; Barutgu ve Serinkan,2008;. Kebapg1 ve
Akyolcu, 2011). Isten ayrilma niyeti, calisanlarin mevcut calisma kosul-
larindan memnuniyet diizeylerinin diismesiyle islerinden ayrilmay: dii-
siinmeleri olarak ifade edilebilmektedir. (Telli ve ark., 2012). Giiniimiizde
isten ayrilma niyetini tetikleyen nedenler karmasiktir ve bir¢ok sebepten
kaynaklanabilmektedir. Ise iliskin olumsuz duygularin olusmasi ve devam
etmesi ¢alisanlarin isteki memnuniyetsizligine, tatminsizligine ve isteksiz-
ligine yol agmaktadir ve bunun sonucunda bireylerin isten ayrilma egilimi
gostermesi kaginilmaz olmaktadir. (Ongen Bilir ve ark, 2018).

Bu dogrultuda tiikenmislikle iligkili olan merhamet yorgunlugu, is
stresi, isten ayrilma niyeti kavramlarinin birbirleriyle iliskisi ele alinmak
istenmektedir.

2.TUKENMISLIiK KAVRAMI

Tiikenmislik kavraminin tanimi ilk olarak. 1974 Fredeunberger ta-
rafindan yapilmistir. Fredeunberger calismasinda tiikenmisligin 6zellikle
direk insanla temas eden gruplarda daha ¢ok goriildiigiinii belirtmektedir.
Maslach ve Jackson tiikkenmisligi “yorgunluk, {imitsizlik ve ¢aresizlik his-
lerinin varligi, olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, meslege, genel
olarak hayata ve diger bireylere yonelik olumsuz tutumlarla kendini goste-
ren fiziksel, emosyonel ve mental bir tiikenme sendromu” olarak tanimla-
maktadirlar. (Jones, 1981; Maslach ve Jackson, 1981) Tiikkenmislik kavra-
mi, ¢aligma ortamindaki kronik duygusal ve kisilerarasi stresorlere verilen
uzun siireli bir tepki olarak kisilerin meslege 6zgili var olan amacindan
uzaklasmasi ve kisinin kendisini psikolojik olarak isinden geri ¢ekmesi
olarak tanimlamaktadir.( Maslach 1976; Kagmaz,2005) Diger bir tanimda
tilkkenmislik, ¢calisanlarin hayal kirikligi, giigsiizliik ve is hedeflerine ulasa-
mama duygulariyla is ylikiine tepki olarak ise karsi olumsuz davraniglari-
n1 ve tutumlarimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terim olarak Rafferty ve
Freudenberger tarafindan acgiklanmaktadir. (Freudenberger,1974; Rafferty
,2001). Tiikenmislik yasayan bireylerde, tutumsal ve davranigsal degisik-
likler meydana gelmektedir. Bu tablo, 6zellikle topluma hizmet sunan bi-
reyleri daha fazla etkilemektedir. Duygusal tilkkenme, hizmet verilen birey-
lere karsi gelisen duyarsizlasma ve mesleki yetkinlikte azalmanin olmasi
ile kendini gosteren karmagik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Maslach
(1976) tiikkenmisligi; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kigisel basari
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hissinde azalma olmak iizere ii¢ boyutta ele almaktadir. Duygusal tiiken-
me; duygusal olarak kendine normalden fazla yiiklenmis olma durumu ve
duygusal kaynaklarinda tiikenme hissi, duyarsizlagsma; baskalarina karsi
gelisen ilgisizligi ve idealizm kaybini iceren olumsuzluk ve kisisel basari
hissinde azalma ise; ¢aligma ortaminda yeterlilik ve verimlilik duygularin-
da bir diisiis yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. (Maslach, 1976; Leither
ve Maslach, 1988).

Saglik organizasyonlari insana hizmet veren en hayati orgiitler olup
saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin, calisma ortaminda en ¢ok
etkilesimde bulunan grup olmasi tilkkenmislik belirtileri ve psikolojik so-
runlarla diger saglik calisanlarindan daha sik miicadele etmelerine ve bu
durumun kendilerine, hastalarina, aile tiyelerine, meslektaslarina ve saglik
kuruluslart i¢in olumsuz sonuglara yol agtig1 bilindiginden, durum hem-
sireler i¢in daha dnemli bir 6zellik kazanmaktadir .( Parola ve ark.,2017;
Pappa ve ark., 2020). Depresyon gibi ruh sagligi1 sorunlarinin belirtilerinin
saglik calisanlar1 arasinda, 6zellikle hemsirelerde yliksek oldugu uzun za-
mandir bilinmektedir. (Wall ve ark. 1997, Su ve ark. 2009, Letvak ve ark.
2012) Tiikkenmislige benzer sekilde, saglik personelinde depresif belirtile-
rin hasta bakimi iizerinde olumsuz tutum ve tibbi hata gibi sonuglar1 ola-
bilmektedir. (West ve ark. 2006, Allan ve ark. 2014). Depresyon, kalic1 bir
iizlintii duygusuna ve ilgi kaybina neden olan bir duygu durum bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Wang (2005), yliksek diizeyde is stresinin daha
yliksek ruh hali ve kaygi bozukluklari riski ile iliskili oldugunu ortaya koy-
maktadir. (Wang., 2005). Tiikkenmislik sendromu, depresyon, intihar dii-
siincesi, diisiik yasam kalitesi ve is doyumsuzlugu gibi sonuglariyla saglik
ekibi i¢in aragtirma konusu olmaya devam etmektedir. (Jofre ve ark.,2005;
West ve ark.,2013).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; Yao ve ark. (2018) tarafindan
Cin’de kayithi 860 hemsire iizerinde ytriitiilen bir ¢alismada hemsirele-
rin % 68.1’inin mesleki tiikenmiglik yasadigi belirlenmistir. Chen ve ark.
(2020) tarafindan Cin’de 1.029 geng¢ hemsire lizerinde is stresinin etkisini
inceleyen bir ¢aligmada, is stresinin hemsirelerde sosyal destegin aracilik
ettigi tilkenmislik, kaygi ve depresyonu onemli dlgiide etkiledigi saptan-
mustir.(Chen ve ark.,2020) Bu dogrultuda, is stresinin mesleki tiikkenmigligi
ne Slglide etkiledigini incelemek ve titkenmisligi dnleyici koruyucu faktor-
leri belirlemek 6nemli olmaktadir. Tiikenmislik, yavas ve sessiz baglayan
ve miidahale edilmedikge ilerleyici kroniklesen bir durum olabilmektedir.
Tiikkenmislik yasayan bireyler genellikle yetenekli, zayif yonlerini gizle-
yebilen bireyler olmakta ve siirecin basinda i¢lerinde olup bitenlerin far-
kinda olmamalarina ragmen bu bireyler kendilerini devamli gergin olarak
tanimlamaktadirlar (Freudenberger ve Richelson, 1981). Rudman ve Gus-
tavsson (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, depresif ruh hali ve depresif
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donemlere sahip olmanin, meslekteki ilk yillarinda tiikenmislik seviyeleri
gelistiren veya daha da kotiilesen yeni nitelikli hemsirelerin ortak 6zellik-
leri oldugunu belirlemislerdir. (Rudman ve Gustavsson., 2011). Nitelikli
hemsirelerin elde tutulmasi giiniimiiz organizasyonlarinin nihai hedefle-
rinden biri olmaktadir. Aiken ve ark. (2002) tarafindan Pensilvanya’da
10.184 hemsire {lizerinde isten ayrilma niyetiyle tiikenmislik arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, yiiksek diizeyde tiikkenmiglik
bildiren hemsirelerin %43 iiniin mevcut gorevlerinden ayrilma niyetinde
oldugu belirtilirken, ayni ¢alismada tiikenmislik yasamayan hemsirelerin
%11’inin sonraki 12 ay i¢inde isten ayrilma niyetinde oldugu saptanmistir.
(Aiken ve ark.,2002).

Glintimiizde tiikenmislik agir sonuclar dogurabilmekte bu baglamda
tilkenmiglikle basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi tizerinde durulmasi
gereken Onemli bir konu olmaktadir. Tiitkenmislikten korunmak icin bi-
reysel ve orgiitsel diizeyde, karsilasilan sorunlara ilk olustuklar1 anda mii-
dahale etmenin, 6diil sisteminin getirilmesinin, diizenli olarak ya da ekip
istegi dogrultusunda ekip i¢i toplantilarin gerceklestirilmesinin ve ekipteki
bireylerin onerilerinin dinlemesinin, sorunlar1 ¢6zmek icin kalict mekaniz-
malarin olusturulmasinin, uzun ¢alisma saatlerinin kisaltilmasinin, diisiik
iicret sorununun ve personel yetersizliginin giderilmesinin, hizmet i¢i egi-
timlerin verilmesinin etkili olacag1 diistiniilmektedir. (Saglam Ar1 ve Cina
Bal,2008)

2.1.MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMI

Nancy Abernathy merhameti “ac1 ¢ekenle ona sifa verecek kisi ara-
sindaki basit bir insani baglant1” olarak tanimlamaktadir (Goleman, 2007;

Atilla GOk, 2015). Merhamet, bireylerin yasamis oldugu olay ve durum-
larla ilgili acisin1 hafifletme arzusuyla onun acisina karsi empatik bir yone
yardim etme hissinin bireyde olugmasi seklinde tanimlanmaktadir. (Polat
2017; Zhang ve ark.,2018). Merhamet kavramu, biitiin bireylerin hata yapa-
bilir ve kusurlu davranabilir oldugunu bilerek, bireyleri sabirli ve nazik bir
tavir ile anlamaya calismay1 icermektedir. Merhamet kavrami, ac1 ¢ceken
kisinin farkinda olmak, aciy1 hafifletmeye istekli olmak ve aciy1 azaltmak
icin eyleme ge¢gmek olarak ii¢ boyutta tanimlanmaktadir. (Neff, 2003a)

Merhamet yorgunlugu terimine ilk tanim Joinson (1992) tarafindan
getirilmekte ve merhamet yorgunlugunu, empatik bir yonelimle ¢ok sayida
travma yasamis bireyle ¢aligmanin olumsuz sonuglari olarak tanimlanmak-
tadir. (Joinson.,1992) Merhamet yorgunlugu, sefkatli enerjinin iyilesmenin
oOtesinde ilerici bir sekilde belirgin fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve en-
telektiiel degisikliklere neden oldugu bir durumdur. (Coetzee ve ark.,2010)
Merhamet yorgunlugu bakim veren profesyoneller igin tipiktir ve travma
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gecirmis bir hastayla bir kez karsilagmanin sonucu olarak aniden ortaya ¢1-
kabilir. Merhamet yorgunlugunda iyilesme tipik olarak tiikenmiglige gore
daha hizl olabilmektedir. (El-Bar.ve ark., 2013). Tiikenmislik, ¢alisanlarin
hayal kiriklig1, giigsiizliik ve is hedeflerine ulasamama duygulariyla is yi-
kiine tepki olarak ise karst olumsuz davraniglarini ve tutumlarini tanimla-
mak i¢in kullanilan bir terimdir. (Leiter ve ark.,1998; Davis ve ark.,2013)

Insanlar, dogalar1 geregi empati kurma yetenegini sahiptir ve bu aci-
dan bakim veren meslek gruplari hem duygusal hem de fiziksel olarak
zarar gorebilmektedir. Merhamet yorgunlugu acisindan Figley (1995),
empati duymak ve ifade etmek icin miitkemmel bir kapasiteye sahip olan
bakim verici bir meslekte olan bireylerin daha fazla risk altinda oldugunu
belirtmektedir. Travma gegiren veya yogun actya maruz kalan bir bireye
yardime1 olmak, savunma mekanizmasi olarak kendini gosteren merha-
met yorgunlugu ile sonug¢lanabilmektedir. (Figley, 1995; Hunsaker ve ark.,
2014). Kelly ve arkadaslar1 (2015) ise merhamet yorgunlugunu, tiikkenmis-
lik ve ikincil travmatik stres kombinasyonunu tanimlayan bir terim olarak
ifade etmektedirler. (Kelly ve ark.,2015)

Merhamet yorgunlugu spesifik olarak travma gecirmis bireylerle ileti-
sim ve etkilesim halindeyken “onlarin acilarina ve sorunlarina taniklik et-
mekten ve onlar1 6zlimsemekten” kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihin-
sel tiikenme durumu olarak tanimlanabilmektedir. (Hunsaker ve ark.,2015;
Alharbi ve ark., 2019). Bu agidan hastalar ile ayn1 ortamda bulunan, sii-
rekli iletisim ve etkilesim halinde olan, hasta ve yakinlarinin yasadigi her
tirlii problemi ¢ézmek i¢in ¢abalayan saglik profesyonelleri ve 6zellikle
hemsgirelerin saglik bakim hizmeti verdikleri esnada ac1 ¢eken hasta ve bu
actya taniklik eden hasta yakinlara kars ilgili ve merhametli davranma-
lar1 olagan bir durum olmaktadir. Bu baglamda merhamet duygusunun,
yardima muhtag bireyler ve bakim hizmeti alan hastalar i¢in ¢gok 6nemli bir
kavram oldugu diigiiniilmektedir (Erdem, Polat, 2017).

Merhamet yorgunlugun gelisimi i¢in risk faktdrleri bireyin yasamis
oldugu travmatik olay oykiisii, travmatik olay yasayan hastalarla ¢aligmak,
hastalarla uzun siireli etkilesimde olmak, deneyim eksikligi, destek sistem-
lerinin eksikligi, is ve 6zel yasam arasindaki dengesizlik ve 6z farkindali-
ginin olmamasi seklinde siralanabilmektedir. (El-Bar ve ark.,2013)

Hemsirelik literatiiriiniin biiyiik bir kism1 merhamet doyumu ve mer-
hamet yorgunlugunu ele almaktadir. Merhamet yorgunlugu saglik profes-
yonellerinin anksiyete, depresyon, miidahaleci imgeleme, korku, uykusuz-
luk, travmatik olaylarin tekrar tekrar yasanmasi veya travmatik olaylarin
hatirlaticilarindan kaginmay1 igerebilecegi biligsel degisimler, sosyal ve
iligkisel problemler gibi ¢esitli etki ve semptomlara karsi savunmasiz hale
gelmelerine sebep olmaktadir. (Stamm,2005). Boyle durumlarin varligi ve
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devamlilig1 empati kurma yetenegi veya hastalarmin acilarin1 6ziimseme
kapasitesinin azalmasi olarak tanimlanan merhamet yorgunluguyla sag-
lik profesyonellerini karsi karsiya birakmaktadir. (Cetrano ve ark., 2017).
Merhamet yorgunlugu, zor durumlara uzun siire maruz kalmayla birlik-
te uzun siireli 6zveri nedeniyle ortaya ¢ikan psiko-duygusal sikint1 olarak
da goriilebilmektedir. Merhamet yorgunlugu, bireyi bir baskasiin acisina
kars1 biiyiik dl¢lide azalmis sefkat duygulariyla bas basa birakmak seklinde
tanimlamaktadir. (Bush, 2009; Cocker & Joss, 2016)

Merhamet yorgunlugu ayn1 zamanda kaygi ve sinirlilik, uyusma veya
kacinma ile tanimlanan bir gerginlik ve mesguliyet hali olarak da karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Merhamet yorgunlugunun yanlig yargilarin olus-
masi, tedavi planlamasinin kotii yapilmasi ve klinik hatalara yol agmasi
gibi ciddi sorunlara sebebiyet vermesi muhtemel olmaktadir (Franza ve
ark. 2015). Mevcut arastirmalar, hemsirelik mesleginin dogasinda var olan
strese ve travmatik deneyimlere siirekli maruz kalmanin, azalan is doyu-
muyla, merhamet yorgunluguyla, tilkenmislikle ve artan personel devir
niyeti ile iliskili oldugunu gostermektedir. (Halfer ve ark.,2006; Sung ve
ark.,2012).0zellikle kiiresel salgin hastaliklar déneminde olusan stres (6r-
negin COVID-19) ve giiniimiizde artan taleplerin yarattig1 karmasik bir
ortamda (Muller ve ark.,2020) saglik organizasyonlarinin, merhamet yor-
gunlugunun ekonomik ve psikososyal etkilerini kabul etmeleri ve {izerinde
durmalar1 6nem kazanmaktadir. Merhamet yorgunlugunu 6nleyici faktor-
lerin belirlenmesi ve uygulanmasi olusabilecek olumsuz sonuglardan et-
kilenmemek i¢in 6énemli olmaktadir. Merhamet yorgunlugundan korun-
ma faktorleri olarak kisisel farkindalik, kisisel ve mesleki gelisim, yeterli
sosyal destek mekanizmalarinin varlig: etkili olabilmektedir. (McSteen ve
ark.,2010; Elbar ve ark.,2013).

2.2.IS VE iS ROTASYON STRESI KAVRAMI

Stres kavrami, Latince kdkenli olup Latincede “estrictia” olarak ifade
edilmektedir. Stres, her ¢cagda insanlarin yasadig1 ve bas etmek zorunda
kaldig1 farkli zaman dilimlerinde farkli anlamlar yiiklenen bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Stres, 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, ke-
der, elem gibi anlamlarda kullanilmakta iken 18 ve 19. Yiizyillarda ise an-
lam degiserek giic, baski, zorlama gibi anlamlarda objelere, kisiye, organ-
lara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmaktadir. Dr. Hans Selye’nin
caligmalar1 glinlimiizde stresle ilgili bilinen seylerin ¢coguna temel olustur-
maktadir. Selye, stresi “bireyin ¢esitli ¢evresel stresorlere karsi gosterdigi
genel bir tepki” olarak tanimlamaktadir. Cesitli faktorlerden etkilenen stres
kavrami, bireyin yasadigi stres deneyimi, sosyo- kiiltiirel durumu, kisiligi,
cevresi, caligma ortamu ile ilgili ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gereken kar-
masik bir olgu olmaktadir. (Erdogan, 1999; Giiglii, 2001)
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Is stresi ise 1990’11 yillarda endiistrinin baslica kaygisi olmus ve gii-
niimiiz modern ¢aginda da 6nemini koruyan bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Is stresi kavrami ¢alisanlarin, islerinden dolay1 karsilastiklart
gerginlik ve kaygiy1 hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir. Is stresi,
duygusal tepkilere neden olan is¢inin sahip oldugu yetenekler, kaynaklar
ile isin gerekleri arasinda uyumsuzluk olmasiyla ortaya ¢ikan bir durum
olarak tamimlanabilmektedir. Is stresi yarattig1 bireysel, orgiitsel ve eko-
nomik sonuglardan dolay1 dogru yonetilmesi son derece 6nemli olan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadr. Is stresinin yanlis yonetilmesi ya da
yonetilememesi, kisinin duygusal ve fiziksel sikinti, lizlintii yasamasina
sebep olabilmektedir. (Quick ve ark., 2017). Calisanlarin stres yasadigi or-
ganizasyonlarda yoneticiler insan giicii kullanim i¢in pratik ve mitkemmel
bir strateji olan, is rotasyonunu periyodik ve adil bir sekilde uygulayabil-
mektedir. Is rotasyonu, ¢alisanlarmn farkli departmanlardan is becerilerini
ogrenmelerine olanak saglamay1 ve monotonlugu 6nlemeyi amaglayan bir
yontem olarak kullanilabilmektedir. Is rotasyonunun uygulandigi organi-
zasyonlar arasinda yer alan saglik organizasyonlar kaliteli hizmet sunul-
masinin ¢ogunlukla hemsirelerin sunduklar1 hizmetle iliskili oldugundan
ve hemsirelerin sahip oldugu becerileri kazandirmak zaman ve ¢aba ge-
rektirdiginden, profesyonel hemsireleri elde tutmak ve onlar1 gelecekteki
zorluklarin {istesinden gelmek i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmaya
tesvik etmek, hastane yoneticileri i¢in kritik neme sahip konular arasinda
yer almaktadir. Saglik organizasyon yapisindaki yoneticilerin ana hedefi,
hemsirelerin is doyumlarini artirmak ve iglerinde kalmalarini tesvik etmek
olmaktadir. Bu baglamda is rotasyonu, verilen hizmet kalitesini artirmak
amaciyla ¢alisanlarin yorgunlugunu mevcut gorevlerini degistirerek orta-
dan kaldirabilir, ¢calisanlarin ise olan enerjisini arttirabilir ve galisanlarin
moralini iyilestirebilir bir yontem olarak kullanilabilir oldugu diisiiniil-
mektedir. (Triggs ve ark.,2000; Jorgensen ve ark.2005) Is rotasyonu uy-
gulanirken dikkat edilmesi gereken nokta bireyin is deneyiminin niceli-
gine degil niteligine odaklanilmasi gerektigi olmaktadir. Is rotasyonunun
olumlu etkilerini gorebilmek icin ¢aliganlarin strese girmesine sebebiyet
vermeden uygulanmasi en dogrusu olarak kabul edilmektedir ¢iinkii is ro-
tasyon stresi, bireyin isten zevk almasi {lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir.

Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde o6zellik-
le son zamanlarda hemsireler, personel sikintisi, giderek daha karmagik
hale gelen sistemler, kurumsal finansal kisitlamalar ve siirekli degisen tek-
nolojiye iliskili olarak artan bilgi ihtiyaci gibi diger faktorlerle ilgili ola-
rak artan stres diizeyi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.(Twigg ve ark.2014
).Saglik sisteminin yiiksek talepleri genellikle bireysel olarak hemsirenin
kontrolii disinda olmaktadir ve agir is yiikleri, destek eksikligi, kaynaklarin
kisitliligy, isin duygusal dogas1 ve personel yetersizligi, bu siirece olum-
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suz katkida bulunan baslica faktorler arasinda yer almaktadir.( Spence
Laschinger ve Leiter, 2006; Flynn & Ironside,2017). Personel yetersizli-
gi ayn1 zamanda zaman baskisina veya kisinin gorevleri yerine getirmek
icin gerekenden daha az zamani oldugunda ortaya ¢ikan strese katkida bu-
lunmakta ve olusan zaman baskisinin hemsirelerin uygun miidahalelerde
bulunma egilimini azalttig1 belirtilmektedir. Hemsirelerin glinliik olarak
insan yasamini etkileyen ¢ok zor durumlarda dogru ve zamaninda kararlar
vermeleri beklenmekte olup bu durum stres yaratabilmektedir. Stres iist
diizey biligsel islevleri, 6zellikle dikkat ve hafizay etkilemekte ve bu du-
rum hemsireler i¢in zaten yliksek olan riskleri arttirmaktadir. (Pipe TB ve
ark. 2009) Yasanilan yiiksek diizeydeki stres hemsirelerin tiikenmislik ya-
samalarini hizlandirmakta ve durum hasta bakim kalitesiyle iliskili faktor-
leri de etkilemektedir. Konuyla ilgili Al Ma’mari ve ark. (2020) tarafindan
Umman’da 270 yogun bakim hemsiresi {izerinde yogun bakim hemsirele-
rinin yorgunluk, is yiikii, tiikenmislik ve ¢aligma ortaminin hasta giivenligi
algilaria etkisini arastirmak i¢in iki ana hastanede yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek diizeyde tiikkenmisligin yogun bakim hemsireleri arasinda algilanan
hasta giivenligindeki azalmanin bir gostergesi olarak kabul edildigini sap-
tanmigtir.(Thompson ve ark., 2008; Al Ma’mari ve ark., 2020).

Zhu ve ark. (2022) tarafindan Lanzhou’daki 14 hastanedeki 2169
saglik personeli iizerinde mesleki stresin mevcut durumunu ve saglik per-
sonelinin saglig1 tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in yapilan bir ¢alisma-
da galigmaya katilanlarin %59,4’iiniin mesleki stres yasadigi ve 10/20 yil
caligma siiresine sahip ¢alisanlarin ya da haftada 48 saatten fazla ¢alisan
saglik personelinde fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik puanlarinin daha dii-
siik oldugu belirlenmistir. (Zhu ve ark.,2022) Tiikenmisligin bireyin kisisel
iliskilerini ve ev yasamini olumsuz etkiledigi hipertansiyon, kalp hastalig
ve uyku bozukluklar1 gibi daha yiiksek fiziksel hastalik oranlariyla iligki-
li oldugu gosterilmektedir. (Ferguson ve ark., 2020) Hemsirelik meslegi
stresli ve zahmetli bir meslek olmasi sebebiyle yasanilan is stresinin yiik-
sek depresyon oranlariyla iligkisi bulunmaktadir. (CDC; Ulusal Mesleki
Gtivenlik ve Saglik Enstitiisii,2013) Artan stres seviyelerinin hemsirelerde
tilkkenmislik ve depresyon, kaygi gibi duygulanim bozukluklarini arttirdigi
da gortilmektedir. Hemsirelik profesyonellerinin yasadigi stres, depresyon
ve anksiyetenin tamamen Onlenebilir olmas1 miimkiin olmasa da igyerinde
yayginliginin fark edilmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir. (Brandford,2016)

Organizasyonda gorev alan personelin is stresini en aza indirmek igin
onleyici faktorler olarak destekleyici galisma ortaminin saglanmasi, ekip
ici dayanismanin varligi, gorev tanimlariin daha net yapilmasi, ¢alisilan
organizasyonlarda yeterli teknik ekipman ve donanimin saglanmasi, mes-
leki bilgi ve becerileri gelistirecek egitimlerin planlanmasi gibi faktorlerin
olumlu katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. (Y1lmaz ve ark.,2016)
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2.3.ISTEN AYRILMA NiYETi KAVRAMI

Isten ayrilma niyeti, caliganlarin mevcut ¢alisma ortamlarini terk etme
ve yeni is firsatlar1 arama konusundaki psikolojik egilimlerini ac¢iklayan
onemli bir gosterge olarak tanimlanmaktadir. (Mowday ve ark., 1984) Bas-
ka bir ifadeyle meslegi birakma niyeti, kisinin mevcut meslegi gelecekte
birakmay1 arzu etmesi veya diisiinmesi olarak da tanimlanmaktadir. (G.
Cohen ve ark.,2016) Isten ayrilma niyeti bir siire¢ olarak ele alinmaktadur.
Bu siire¢ isten ayrilmay1 diisiinmeyi, farkli bir is arayigina girmeyi, potan-
siyel i olanaklarini degerlendirmeyi, mevcut iste kalmay1 veya ayrilmay1
kapsamaktadir. (Addae ark., 2006)

Glinlimiizde isten ayrilma kavrami gerek orgiitsel gerekse bireysel
acidan 6nemli sonuglari olan iizerinde durulmasi gereken 6zellikle insan
kaynaklar1 agisindan kritik bir konu olmaktadir. Orgiitsel seviyede, issizlik
orant énemli ekonomik gostergeler ile birlikte incelenen isten ayrilma; bi-
reysel diizeyde ise ig tatmini, orgiitsel aidiyet, is performansi gibi faktorler
ile birlikte incelenmektedir. (Torun, 2016).

Isten ayrilma niyetinin sebepleri karmasik olabilmekte ve is ortamin-
daki fazla is yiikii veya stres bu durumu hizlandirabilmektedir. Birey ya bu
kosullara uzun siire maruz kalmaya devam ederek tiikenmislik yasayabilir
ya da meslegi, kurumu birakmay diisiinebilmektedir. Isten ayrilma niyeti,
orgiitlere mali agidan olumsuz sonuglar getiren ve zaman kaybina yol acan,
ayn1 zamanda ¢alisanlar arasindaki sosyal iligkileri olumsuz etkileyen, ¢a-
lisanlar aras1 moral ve motivasyon diisiiren bir olgu olmasi ve degerli insan
kaynaginin orgilitte kalmasi i¢in ikna edilebilir olmasi nedeniyle (Kazak,
2012) orgiitsel ve yonetsel agidan ¢oziilmesi gereken sorun niteligi tasi-
maktadir (Yildiz, 2015). Isten ayrilma niyetinde olan calisan isinden he-
men ayrilmasa bile, bu durum isten ayrilma isteginin dnemli bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. (Cinar ve ark., 2016) Hemsireler arasinda isten
ayrilma niyeti, fiili isten ayrilmaya iliskin en 6nemli belirleyici olmaktadir.
(Hayes ve ark., 2006). Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin sebeplerinin
belirlenmesi ve 6nlemek i¢in stratejiler gelistirilmesi kurumlar i¢in 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda hemsireler ve lider yoneticiler arasinda iliski-
nin yapict olmasi, grup igerisinde ahenk ve uyum varligi ve olumlu sosyal
iklim yaratilmas1 6nemli olmaktadir. Bu dogrultuda ekip ¢aligmas1 gelisti-
rilerek calisanlar arasinda destekleyici iligkiler olusturmak ve siirdiirmek,
calisanlarin politika belirleme ve yiiriitme kararlar1 konusunda fikirlerinin
almmmasi ¢alisma ortaminin daha iyi olmasini saglamakta ve hemsirelerin
isten ayrilma niyetinin azaltilmasinda énemli olmaktadir. (Ohly ve Fritz.,
2010; Duffield ve ark., 2011; Tiire ve Akkog.,2021).

Yapilan ¢aligmalar, mesleki stres ile isten ayrilma niyeti arasinda giiglii
bir iliski oldugunu bildirmektedir. (Lu ve ark., 2017;Lu ve ark., 2018;Lee
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ve Jang, 2019). Saglik organizasyonlarindaki hemsire devri, kiiresel ola-
rak yaygin bir sorun olarak ele alinmaktadir. (Aluwihare-Samaranayake
ve ark., 2018;Daniel & Smith, 2018). Zeytinoglu ve ark. (2007), tarafin-
dan hemsirelerin is doyumu ve isten ayrilma egilimleriyle iligkili faktor-
leri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada: iicret, ilerleme firsat1 ve is
yiikii ile is doyumu ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin pozitif yonlii
iligski oldugu ve hemsirelerdeki mevcut eksikligin geri kalan personel igin
ag1r bir is yiikline yol actig1, bunun dogrudan stres ve tiikkenmislige neden
oldugu ve sonugta diigiik is memnuniyetiyle sonuglandig1 saptanmistir.
(Zeytinoglu ve ark.,2007). Ayrica Estryn-Behar ve ark. (2007), hemsireler
tarafindan daha iyi caligma kosullar algilandiginda hastaneden ayrilma ni-
yetlerinin daha diisiik oldugunu saptanmaistir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde Rudman ve Gustavsson (2011)
tarafindan Isveg’te tiikenmislik ve meslegi birakma niyeti arasindaki iliski-
yi belirlemek i¢in yeni mezun 997 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
mezuniyetlerinden sonraki iki y1l boyunca yaklasik %50’sinin tiikenmislik
yasadigini ve her bes hemsireden birinin mezun olduktan sonra ki ilk {i¢
yil boyunca yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini ve bunun da meslegi
birakma niyetlerini etkiledigini ortaya koymaktadir. (Rudman and Gustav-
sson, 2011). Masum ve ark. (2016) tarafindan Tiirkiye’de 417 hemsire ile
calisan hemsirelerin iy doyumlarini ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla alt1 biiyilik 6zel hastanede yapilan bir ¢a-
lismada, hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin
%61 inin isten ayrilmay1 diisiindtigii saptanmustir. (Masum ve ark.,2016)
Yine benzer ¢alisma ise Opoku ve ark. (2022), tarafindan Gana Kumasi’de
iiclincli basamak saglik hizmeti ortaminda aktif hizmet veren 375 hem-
sirelik profesyoneli iizerinde tiikenmisgligin son 12 ay igerisinde meslegi
birakma niyetlerine etkisini arastirmak i¢in yapilan bir kesitsel ¢alismada,
yiiksek duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel deneyim yasa-
diklarmi ve bunun hemsirelerin yaklasik %50 sinin meslegi birakma niyet-
lerini etkiledigini saptamistir. (Opoku ve ark.,2022) Caterina Schug ve ark.
(2022) tarafindan Almanya’da757 hemsire iizerinde hemsirelerin hastalik
izni kullanmas1 ve isten ayrilma niyetleriyle iliskili faktorlerin (Covid-19
pandemisi) belirlenmesi amaciyla arasinda Alman hastanelerindeki hem-
sirelere ¢evrimici anket yontemiyle gerceklestirilen calismada, her bes
hemsgireden birinin isten ayrilmay1 planladiklar1 saptanmistir. (Schug ve
ark.,2022)

Isten ayrilma niyetini azaltmaya yonelik drgiitte kalmakta giicliik ge-
ken ve igini birakmay1 diisiinen bireyler i¢cin danismanlik ve rehabilitasyon
programlar1 kapsaminda (Berthelsen ve ark.,2011) bireylere rgiitlerine ait
olma duygusu ve 6zgiiven gereksinimlerinin kazandirilmasi ile isten ayril-
may1 diiginmelerinin 6niine gegilebilir oldugu diisiiniilmektedir. (Willims
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ve Nida, 2011). Isini birakmay: diisiinen calisanlara, uygulanacak iyiles-
tirme programlari ile hem orgiitsel hem de bireysel diizeyde destek sunul-
malidir. Ozellikle saglik organizasyon yapilarinda kritik éneme sahip iyi
bir lider, istenilen diizeyde saglik hizmeti ortam1 saglayarak calisma arka-
daslariyla olumlu etkilesim yaratabilir, ekip ruhunu yasatarak mesleklerine
olan tutkularim arttirabilir, caligma ortamindaki monotonlugu 6nleyebilir,
orgiitsel baghliklarini arttirarak isten ayrilma niyetlerini azaltabilir oldugu
diistiniilmektedir. (Karaman ve ark.,2020)

3.SONUC

Hemsirelik meslegi gurur ve merhamet duygusuyla yapilan meslek-
lerin baginda gelmektedir. Hemsire profesyoneller sunduklari hizmetin bir
fark yarattigina inanirlar ve toplumun her bir bireyine ulasip bakim sagli-
yor olmak onlar i¢in ¢ok degerli olmaktadir. Bu durum verdikleri degeri
gormeyi de beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin mitkemmel bakim
verenler olmalarinin nedeni sahip olduklar1 merhamet, empati yetenegi,
yiiksek benlik kullanim1 ve stresli durumlarda sogukkanliligi siirdiirmek
gibi kritik 6nem tasiyan 6zelliklerin bir arada olmasidir. Saglik organizas-
yonlari stresorlerin yogun oldugu yapilar arasinda yer almaktadir. Bu stres
yonetilmediginde ve profesyonel sinirlar ihmal edildiginde tiim hemsire-
leri merhamet yorgunluguna karsi savunmasiz hale getirmektedir. Is ye-
rindeki strese bagli mesleki tiikenmislik, diizenli olarak travma, istirap ve
yiiksek is yiikii ile kars1 karsiya kalan hemsireler tarafindan yasanmaktadir.
Tiikkenmislik sendromu saglik ¢alisanlarinin hemen hemen tiim profillerini
etkilediginden saglik sistemleri i¢in ciddi bir sorun olarak goriilmektedir.

Hemsirelerde tiilkenmisligi onlemek i¢in saglik organizasyonlarinda
etkin destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, yonetsel agidan etkili yo-
netim stireglerinin kullanilmasi, degisim ve yenilesim tekniklerinin etkin
kullanilmasi, uygun stres yonetim bi¢imlerinin kullanilmasi, yeterli hem-
sire istihdam edilerek veya c¢alismak icin yeterli kaynaklar saglanarak is-
yerindeki stres ve is yiikiiniin azaltilmasi; yonetici hemsireler tarafindan
ekip arkadaslarina gerekli destegin saglanmasi ¢alisma saatlerinin adil dii-
zenlenmesi, hemsirelerin kisisel basar1 hissini artiracak mekanizmalarin
kullanilmasi, yeni meslege baslayan hemsirelere oryantasyon egitiminin
verilmesi gibi yontemlerin kullanilmasinda yonetici hemsirelerin aktif rol
almasinin etkili olacag diisiiniilmektedir.

Tiikenmigligin hemsirelik profesyonelleri agisindan isten ayrilma ni-
yeti tizerindeki etkisinden dolayi tilkenmisligi 6nleyici/koruyucu faktorle-
rin belirlenmesi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.
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24 - Elif Asli GULSEN

Dis eksikligi olan hastalarin rehabilitasyonu i¢in osseointegre implant-
lar kullanilmasi, dis hekimligi alaninda devrim yaratmis ve hastalarin ya-
sam kalitesini iyilestirmistir. Bununla birlikte, ¢esitli sistemik ve periodon-
tal hastaliklarin, travmalarin ve tiimérlerin neden oldugu kemik kaybi veya
yetersizligi, osseointegrasyon agisindan énemli bir sorun olmaktadir. Os-
seointegre implantlar ile uzun vadeli ve basarili prognoz elde edebilmek
icin, implantasyon bolgelerinde yeterli miktarda kemik bulunmalidir. Ye-
terli kemigin bulunmamasi dental implantin istenen pozisyonda yerlesti-
rilmesini engelleyeceginden ilave olarak kemik biiylitme prosediirlerini
gerektirmektedir. Alveoler kemikte sirt rezorpsiyonu meydana geldiginde,
yeterli kemik hacmini olugturmak, hastalara uygun arklar arasi boyutlar
saglamak ve tatmin edici bir estetik sonug saglamak i¢in kemik miktarini
artirmak gerekmektedir (Elgali, Omar, Dahlin, & Thomsen, 2017).

Implant yerlestirebilmek ve protetik rehabilitasyon igin yeterli kemik
hacmi elde etmek amaciyla; alveoler kemik boyutlarini hem dikey hem de
yatay olarak artiracak ¢ok sayida rekonstriiksiyon prosediirii onerilmistir.
Cawood ve Howell (Cawood & Howell, 1988) yaptig1 siniflamaya gore Si-
nif IV kretlerde kret yiisekligi yeterli iken genislik yetersizdir. Bu gruptaki
hastalara yatay genisletme teknikleri uygulanmalidir.

Bu teknikler sunlardir:

(1) Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
(2) Blok kemik greftleri

(3) Distraksiyon osteogenezisi

(4) Kret ayirma ve genisletme

(5) Butekniklerin birlikte kullanilmasi (Milinkovic & Cordaro, 2014).

1. Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu (YKR)

YKR, osteojenik olmayan dokularin yerine osteoprogenitdr hiicre-
lerin kemik defekt bolgesinde artarak defektli bolgenin yeniden kemikle
doldurulmasina olanak saglamaktir (Retzepi & Donos, 2010).

YKR, partikiillii kemik greftlerin ve bariyer membranlarin kullanildi-
g1 cerrahi bir prosediirdiir. Basarili bir YKR i¢in; epitel ve bag doku go-
clinlin engellenmesi, defekt boglugunun korunmasi, fibrin pihtisinin stabil
olmas1 ve primer yara iyilesmesi gereklidir.
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YKR prosediirlerinden sonra, kemik rejenerasyonu belirli olaylar di-
zisi ile meydana gelir. Ik 24 saat iginde, greft malzemesi ve membranin
olusturdugu bosluk, biiyiime faktorleri (PRF) ve sitokinler (IL8) yoluyla
notrofilleri ve makrofajlar1 buraya c¢eker. Buradaki piht1 emilir ve yerini
kan damarlarindan zengin graniilasyon dokusuna birakir. Bu kan damarlar
yoluyla, osteojenik farklilasma yetenegine sahip mezenkimal kok hiicrele-
ri taginarak osteoid olusumuna katkida bulunurlar. Osteoid mineralizasyo-
nu 6rgii kemigi olusturur ve bu daha sonra lameller kemigin apozisyonu
icin bir sablon gorevi goriir. Bu sayede olgun kemik iligi ile hem kompakt
hem de retikiiler kemik olusacaktir. Bu olaylar ameliyattan 3 ila 4 ay sonra
meydana gelir (Liu & Kerns, 2014).

Implant tedavisinde iki YKR yaklagimi vardir; implant yerlesiminde
yapilan greftleme (eszamanli yaklagim) ve implant yerlestirmeden dnce
greftleme (asamali yaklagim). Kemik defektinin boyutu ve tipi, uygun
greftleme prosediiriiniin se¢ciminde 6nemlidir. Es zamanli yaklagim yalniz-
ca implant ¢evresindeki kemik defekti genis olmadiginda ve uygun prote-
tik yerlestirme ve iyi bir primer stabilizasyon saglanabildiginde endikedir.

Basarili bir kemik ogmentasyonu i¢in anjiyogenez ve yeterli miktarda
kanama zorunludur. Yeni kan damarlarinin olusumu genellikle mevcut kan
damarlarindan kaynaklanir. Saglam disli alveoler kret i¢in kanlanma, sup-
raperiosteal arteriyol kompleks, disetinin subepitelyal kapiller agi, perio-
dontal ligament ve interdental alveoler kemige niifuz eden arteriyollerden
saglanir. Bununla birlikte, bir dis kaybedildiginde, periodontal ligament-
ten gelen kan akimi ortadan kalkar. Bu durumda kanama sadece yumusak
dokudan ve kemigin supraperiosteal kan damarlarindan olur. Kemik iligi
boslugunu ortaya ¢ikarmak ve defekt alaninda kanamay1 uyarmak igin bir
kemik grefti yerlestirilmeden 6nce kortikal kemik yiizeyi genellikle kiigiik
bir frez ile delinebilir. Buna dekortikasyon veya kemik iligi penetrasyonu
denmektedir. Kanamay1 ve kan pihtist olusumunu tegvik ederek iyilesme
siirecini gelistirmek, anjiyogenezi kolaylastirarak progenitor hiicrelerin ve
kan damarlarinin bdlgeye ulasmasina izin vermek, greftin ve alic1 bolge-
nin fiziksel olarak birbirine kenetlenmesini iyilestirmek amaciyla uygulan-
maktadir. Diger yandan dekortikasyon; kan kaybi, daha fazla postoperatif
agr1, artmis kemik kaybi ve artmis operasyon siiresi gibi bazi olumsuz et-
kilere sebep olabilir. Birgok ¢alisma, YKR prosediirlerinin dekortikasyon
olmadan da farkli derecelerde basariyla uygulanabilecegini gdstermis-
tir (Dongieux, Block, Morris, Gardiner, & Dean, 1998; Lundgren, Lun-
dgren, Sennerby, & Nyman, 1995; Rasmusson, Sennerby, Lundgren, &
Nyman, 1997).

Bu tedavi yonteminin en 6nemli bilesenlerinden biri kullanilan memb-
randir. YKR tedavisi i¢in kullanilan membranlari; biyouyumluluk, hiicre
secici Ozellikler, konake¢1 dokular tarafindan entegrasyon, klinik uygulana-
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bilirlik, alan olusturma yetenegi ve yeterli mekanik ve fiziksel 6zellikler
tagimas1 gerekmektedir(Elgali et al., 2017). Bu materyaller emilebilen ve
emilemeyen membranlar olarak ikiye ayrilir.

EMILEMEYEN MEMBRANLAR

Genisletilmis Politetrafloroetilen (e-PTFE)

Ik olarak 1969°da gelistirilmistir ve 1990’larin basinda kemik reje-
nerasyonu i¢in standart olarak kullanilmaya baslandi. e-PTFE membran 5
ile 20 um arasinda gozeneklerle sinterlenmistir(Dahlin, Gottlow, Linde, &
Nyman, 1990).

e-PTFE membran mekanik olarak engel gorevi iistlenerek; fibroblast-
larin ve diger bag dokusu hiicrelerinin kemik defektine girmesini engelle-
yerek daha yavas go¢ eden osteojenik potansiyele sahip hiicrelerin defekti
yeniden doldurmasina izin verir. Dahlin ve ark.(Dahlin, Linde, Gottlow,
& Nyman, 1988) tarafindan gerceklestirilen bir hayvan ¢aligmasinda, si-
canlarin mandibula angulusunda cerrahi olarak olusturulmus standart bo-
yutlu kemik defektinin rehabilitasyonu i¢in e-PTFE membranlar kullandi.
Membranin yumusak doku gd¢iinii engelledigi ve kemik iyilesmesini hiz-
landirdig1 (3-6 hafta), membran yerlestirilmemis bolgelerde ise 22 haftalik
takipte bile iyilesme saglamadigi saptanmistir.

Yiiksek Yogunluklu Politetrafloroetilen (d-PTFE)

Caligmacilar, agiz bosluguna acilan e-PTFE’nin gozenekli olmasin-
dan dolay1 mikroorganizmalarin ge¢cmesine izin verdigini tespit etmisler-
dir. Membranin ortalama gozenek boyutu 5 ila 20 pm ve patojenik bakte-
rilerin ¢cap1 genellikle 10 pum’den azdir. Bu sorunu ele almak i¢in, 1993°te
0,3 pm’den az gézenek boyutu olan yiiksek yogunluklu bir PTFE membra-
n1 (d-PTFE) gelistirilmistir. Hayvan ve insan ¢alismalar1 ile yonlendirilmis
doku rejenerasyonunda d-PTFE membranlarinin etkinligi kanitlanmistir
(Barry Kyle Bartee & Carr, 1995). Membran agi1z bosluguna ekspoze oldu-
gunda bakteriler membran tarafindan engellenirken, oksijen difiizyonu ve
transfiizyonu hala miimkiin olabilmektedir. Boylece, d-PTFE membranlari
ekspozdan sonra bile iyi kemik rejenerasyonu ile sonuglanabilir. e-PTFE
membranlarin daha biiyiik gozenek boyutu, siki yumusak doku baglanma-
sina izin verdiginden, genellikle membranin ¢ikarilmasinda keskin disek-
siyon gerekir ve daha zordur. Aksine d-PTFE’nin yiizey yapisindan dolay1
cikarilmasi daha kolaydir (Peterson et al., 1996).

Ozellikle alveolar soket korunmasi, biiyiik kemik defektleri ya da ge-
kimden hemen sonra implantlarin yerlestirilmesi gibi gerilim olmadan pri-
mer kapamanin imkansiz oldugu durumlarda d-PTFE kullaniminin yararl
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oldugu saptanmistir. Bu durumlarda, d-PTFE membranlar agikta biraki-
labilir ve bdylece yumusak dokuyu ve mukogingival bileskenin konumu
korunmus olur. d-PTFE membranlarin kullanilmasi iyilesmeyi hizlandirr,
¢linkii primer kapama i¢in genis periost kesilerine ihtiya¢ olmaz ve kan
akis1 tehlikeye atilmaz. Keratinize dokunun korunmasi saglanir (B. K. Bar-
tee, 1995).

Titanium Mesh

Membranm dogal fiziksel 6zelligi ile {lizerinde bulunan yumusak
dokularin basinci nedeniyle defekte dogru ¢okebilir. Bu durumda rejene-
rasyon ve rekonstriiksiyon igin gereken alan azalir. Alan1 koruyabilen ti-
tanyum meshlerin kullanilmasi, ileri derecede yetersiz bir alveoler sirtin
rejenerasyonu ve rekonstriiksiyonu i¢in ongoriilebilen giivenilir bir tedavi
yontemidir (Malchiodi, Scarano, Quaranta, & Piattelli, 1998).

Defekt alaninin ¢okmeden muhafaza edilmesi, esnek ve biikiilebilir
olmasi titanyum meshin baglica avantajlar1 arasindadir. Membranin igin-
deki deliklerin varligi nedeniyle, dogrudan periosteumdan alttaki dokula-
ra ve kemik greft materyaline giden kan akisi engellenmemis olur. Ayrica
oral dokularla tamamen biyouyumludur (Steflik, Corpe, Young, & Buttle,
1998).

Titanyum ile giiclendirilmis PTFE ( PTFE-TR)

e-PTFE ve d-PTFE membranlarin titanyum ile gii¢clendirilmis formu-
dur. Membranin igine yerlestirimis titanyum bir ¢erceve, membranin ¢e-
sitli defektlere uyacak sekilde sekillendirilmesine izin vermekte ve biiylik
alanlarda yapilan biiyiitmelerde ek stabilite saglamaktadir.

Emilemeyen (Rezorbe Olmayan) Membranlarin
Dezavantajlan

Membran {izerindeki yumusak doku primer olarak kapanmasi, genel-
likle greftleme prosediiriiniin basarisina katkida bulunan kritik bir asama-
dir. Emilemeyen membranlarin kullaniminda; yara dudaklarimin ayrilmasi
veya iyilesme siiregleri sirasinda dis eti ¢ekilmesi, sik karsilagilan komp-
likasyonlardir. Bariyer membranlarin agiz ortamina erkenden acilmasi ve
bakterilerin bolgeye kolonizasyonu meydana geldiginde membranlarin
erken donemde alinmasi gerekmektedir (Selvig, Kersten, Chamberlain,
Wikesjo, & Nilvaus, 1992). e-PTFE membranlarinin acgiga ¢ikmasi ile
yara yeri enfekte oldugunda greftlemenin sonuglari 6nemli lgiide tehlike-
ye girmektedir. Simion ve ark. (Simion, Baldoni, Rassi, & Zaffe, 1994) yeni
cekim soketlerine membranlar yardimiyla yerlestirilen dental implantlarin
etrafindaki kemik kazaniminin, membranlarin ekspoze oldugu durumlarda
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onemli ol¢lide daha az oldugunu bildirmislerdir. Rezorbe olmayan memb-
ranlar1 ¢ikarmak i¢in ikinci bir ameliyata ihtiya¢c duyulmasi diger dnemli
dezavantajdir. Bu durum hastalar i¢in maliyetlerin artisi1 ile tekrar operas-
yon gecirmelerine yol agabilir. Diger yandan her flep elevasyonu belirli
bir miktarda kemik rezorpsiyonu ile sonuglanacagindan rejenere kemigin
bir kismimi kaybetme riskini de beraberinde getirir. Son olarak, emilme-
yen membranlarin oldukga rijit olmasi nedeniyle, mini vidalar ve pinlerle
ekstra stabilizasyonun gerekmesi hem maliyeti hem de operasyon siiresini
artirmaktadir.

EMILEBILEN MEMBRANLAR

Sentetik Emilebilen Membranlar

Polimerik membranlar, ¢ekim soketlerindeki alveolar kemigi koruma-
da ve alveolar sirt defektlerinin yani sira implantlarin agilan yiizeylerini ka-
pamada kullanilir. Polimerik membranlar sentetik polyesterler, poligliko-
litler (PGA’lar), polilaktitler (PLA’lar) veya kopolimerlerden olusur. PG4,
PLA ve bunlarin kopolimerlerinin, Krebs dongiisii araciligiyla tamamen
biyolojik olarak karbondioksit ve suya parcalanabilmeleridir klinik olarak
avantajdir. Dolayisiyla ikinci bir ameliyatla ¢ikarilmalart gerekmemek-
tedir (Hutmacher, Hiirzeler, & Schliephake, 1996). Bu polimerik memb-
ranlar genellikle biyolojik olarak pargalanabilir olmalarina ragmen, kul-
lanimlar viicuttaki inflamatuar reaksiyonlara neden olur ve yabanci cisim
reaksiyonu meydana getirerek tedavide problemlere yol acabilir (Schwarz
et al., 2008).

Ag1z bosluguna erken membran ekspozunda membranin neredeyse
aninda emilmeye basladig1 ve rezorpsiyon siirecinin 3-4 hafta siirdiigii
bulunmustur. Sonug olarak, bu kendiliginden iyilesmeye ve yaranin ka-
panmasina yol agabilir. Ote yandan, ¢ok hizli rezorpsiyon bariyer islevi
siiresini ve zarin bosluk olusturma yetenegini azaltabilir ve bu da kemik
rejenerasyonunu olumsuz etkileyebilir (Simion et al., 1997).

Dogal Kollajen Membranlar

Ticari olarak temin edilebilen kollajen membranlarin ¢ogu, tip I veya
tip I ve tip III kollajenin bir kombinasyonundan gelistirilen biyouyumlu
malzemelerdir. Kollajen; sigir, domuz veya insan kaynakli tendon, dermis,
deri veya perikarttan {iretilir. Dogal kollajen membranlarin doku ile uyu-
mu iyidir ve periost tarafindan erken donemde damarlanmaya izin verir.
Anjiogenez kemik olusumu i¢in ¢cok 6nemlidir. Eger membran ag1z orta-
mina acilirsa bir hafta i¢inde rezorbe olur. Emilme siiresinin 6nemi iizerine
Urban ve ark. (Urban, Nagursky, Lozada, & Nagy, 2013) yaptiklar1 bir
caligmada; yatay kemik biiylitme i¢in kullanilan ve 4-6 aylik emilme siire-
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si olan sentetik membran ile 6 haftalik emilme siiresi olan dogal kollajen
membran karsilastirmiglardir. Caligmacilar iki membran arasinda kemik
kazaniminda bir fark bulamamis ve kollajen membranin kullanimin daha
kolay oldugunu bildirmislerdir.

Kollajen, makrofajlarin ve polimorfoniikleer 16kositlerin enzimatik
aktiviteleri yoluyla karbondioksit ve suya parcalanmaktadir. Ultraviyole
151k, hekzametilen diizosiyanat (HMDIC), glutaraldehit (GA), difenilfos-
forilazid (DPPA), formaldehit (FA) ve enzimatik ¢apraz baglama gibi ¢e-
sitli fiziksel veya kimyasal ¢capraz baglama yontemleri kollajen liflerinin
biyomekanik 6zelliklerini degistirmek icin kullanilmistir (Von Arx et al.,
2005).

Emilebilir Membranlarin Dezavantajlan

Bu membranlar bosluk olusturma 6zelliginden yoksundur. Boslugun
¢Okmesini dnlemek igin genellikle cadir veya destek malzemeleri ile bir-
likte kullanilir.

PGA veya PLA emilebilir membranlar kullanildiginda, bozunma ¢o-
gunlukla hidroliz yoluyla gergeklesir. Bu olay, kemik olusumu iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilen asit bir ortam yaratir. Sadece kollajen
membranlar, normal doku doniisiimiine benzer katabolik siireclerle emilir-
ler. Katabolik olaylar sirasinda inflamatuar reaksiyonlar meydana gelmek-
tedir ve bazi durumlarda yabanci cisim reaksiyonu benzeri olaylar olusa-
bildigi bildirilmistir(Schwarz et al., 2008).

GREFT MATERYALLERI

Kemik rejenerasyonu: osteogenez, osteoindiiksiyon ve osteokondiik-
siyon olmak iizere ii¢ farkli mekanizma ile meydana gelmektedir. Osteoge-
nez, lokal olarak farklilagsmamis mezenkimal kok hiicrelerin yoklugunda
bile kemigin olusumu ve gelisimi demektir. Osteoindiiksiyon, farklilagma-
mis mezenkimal kok hiicrelerin sadece canli kemikte bulunan biiytime fak-
torleri araciligiyla osteoblastlara veya kondroblastlara doniistiiriilmesi ile
meydana gelen iyilesmedir. Osteokondiiksiyon, ¢evreleyen kemikten yeni
kemigin birikmesi i¢in uygun olan veya farklilasmis mezenkimal hiicrele-
rin greft yiizeyi boyunca biiyiimesini tesvik eden biyoinert bir yapi iskelesi
veya fiziksel matris saglayan siirectir (C. E. Misch & Dietsh, 1993).

Greft tiirleri, otojen kemik, allogreftler, ksenogreftler ve alloplast-
lardir. Tiim greft materyalleri bu ii¢ etki mekanizmasindan bir veya daha
fazlasina sahiptir. Greftlerin hareket ettigi mekanizmalar normalde koken-
leri ve bilesimleri tarafindan belirlenir. Hastadan toplanan otojen kemik,
osteogenez, osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon ile yeni kemik olustu-
rur. Kadavralardan toplanan allogreftler osteokondiiktif ve muhtemelen
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osteoindiiktif 6zelliklere sahiptir, ancak osteojenik degildirler. Ksenogreft-
ler ve alloplastlar ise sadece osteokondiiktiftir.

Greftin stabilitesi herhangi bir membran kullanim1 sayesinde saglan-
maktadir. Greft stabilitesini destekleyen ‘Tent Pole’ olarak adlandirilan
bir teknikte ek olarak cadir vidasi kullanilarak yumusak dokunun bolgeye
baski yapmasi engellenmektedir. Ayrica kemik arttirimi sirasinda greftte
olusan rezorpsiyonu azaltilmis olur (Le, Rohrer, & Prassad, 2010).

Otojen Kemik Greftleri

Bir otogreft, ayni birey i¢inde bir konumdan digerine aktarilan doku-
dur. Otojen kemigin toplanabilecegi yaygin alanlar arasinda iliak kret, tibia
gibi ekstraoral bolgeler; maksiller tiiber, mandibular simfiz, , ramus, torus-
lar veya ekzostozlar gibi intraoral bolgeler bulunur. Otojen kemik, blok
otogreft veya partikiil greft olarak toplanabilmektedir. Verici bolgelerden
kemik toplamak icin yiiksek veya yavas hizda kullanilabilen el aletleri,
trefanlar, piezocerrahi aletler, rongeurlar veya kemik kaziyicilar kullanila-
bilir. Otojen kemik trabekiiler (kansell6z), kortikal veya kortikotrabekiiler
olabilir. Genel olarak kansell6z kemikte hematopoietik iligin ve daha faz-
la miktarda pldripotansiyel hiicrenin varligindan dolay1 kortikal kemige
gore daha fazla osteojenik potansiyele sahiptir (Rose, Mealey, & Genco,
2004). Kortikal greft hayatta kalan daha az osteojenik hiicreye sahiptir an-
cak daha fazla kemik morfogenetik proteini (BMP) bulundurur. BMP me-
zenkimal hiicreleri osteoblastlara farklilastirir. Ek olarak BMP, yumusak
doku biiylimesini engelleyen, ancak ayni zamanda kan damarlarinin grefte
sizmasi i¢in gereken siireyi uzatabilen greft yapisi rezorpsiyonuna karsi
direng saglar.

Otojen kemik oldukca osteojeniktir ve greft materyallerinin altin stan-
dard1 olarak kabul edilir. Bununla birlikte, otojen kemigin ikincil bir cerra-
hi bolge gerekliligi, hasta morbiditesi, agiz i¢i bolgelerden yeterli miktarda
greft materyali elde etmenin zor olmasi gibi dezavantajlari vardir. Bu sinir-
lamalar, alternatif veya tamamlayici agilama materyalleri olarak allogreft-
lerin ve alloplastlarin gelistirilmesine yol agmustir.

Allogreftler

Allogreftler, aym tiirden genetik olarak farkli bir hastaya aktarilan
greft materyalleridir. Allogreft materyallerinin; ikincil operasyon alanm
gerektirmemesi, cerrahi siiresini kisaltmasi, kan kaybini azaltmasi, konak
morbiditesi riskini ortadan kaldirmasi ve smirsiz greft materyali temin
edilebilmesi gibi yararlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, allogreftler
osteojenik degildir ve otojen greftlere gore daha az rejenerasyon gdsteren
genellikle daha uzun siiren kemik olusumuyla sonuglanmaktadir. Allog-
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reftlerle, agilama yoluyla hastalik bulagma olasiligina iliskin endiseler dile
getirilmistir; ancak titiz donor taramasi ve drnek isleme ile risk son derece
distirtilmiistiir. Dondurularak kurutulmus kemik, demineralize dondurula-
rak kurutulmus kemik allogreft (DFDBA) veya mineralize dondurularak
kurutulmus kemik allogreft (FDBA) olmak iizere iki bi¢imde kullanilabi-
lir. FDBA mineralize oldugu i¢in, DFDBA’ya gore daha yavas ¢oziiniirli-
ge neden olur ve mezenkimal dokulara implante edildiginde osteokondiik-
tif bir iskele saglar. DFDBA i¢in demineralizasyon islemi, greftin mineral
fazini ortadan kaldirir, bu da altta yatan kemik kollajenini ve muhtemelen
BMP’ler gibi kemik biiyiime faktorlerini agiga ¢ikarabilmektedir. Greft
partikiillerinin boyutu da énemlidir. Cok kii¢iik pargaciklar, ¢ok hizli emi-
lebilir. Cok biiyiik partikiiller ise vaskiilarizasyonu engelleyebilir.

Farkl1 biyolojik ve mekanik 6zellikler g6z 6niine alindiginda, kemigin
rejenerasyonu icin ortami optimize etmek {izere farkli greft malzemeleri
siklikla birlestirilir. Mineralize allogreft ile baglantili olarak yer kazandi-
ran faydalari ve artan mineral yogunlugunu korurken hizli osteoindiiksiyon
isteniyorsa, FDBA; DFDBA veya otojen kemik ile birlestirilebilir. Boyle
bir kombinasyonla, mineralize allogreft dokusuyla elde edilen daha yiik-
sek yogunluk ve uzatilmis rezorpsiyon siiresi ile birlikte demineralize veya
otojen greftin varsayilan osteoindiiktivitesinden ve daha hizli1 doniisiim sii-
resinden yararlanilabilir.

Ksenogreftler ve Alloplastlar

Ksenogreftler, baska bir tiirden elde edilen greftlerdir. Bu greft mal-
zemeleri, yeni kemik olusumu i¢in iskele gorevi goren inert osteokondiik-
tif dolgu malzemesidir. Dogal kemigin {i¢ boyutlu mikro yapisina sahiptir
ve bitisik sert ve yumusak dokularla biyolojik olarak olduk¢a uyumludur.
Kalsiyum/fosfat oran1 insandaki dogal kemik mineraline yakin, kristal ya-
pida, karbonat igeren apatittir. Zamanla, greft malzemesi insan kemigine
entegre olur ve yavas yavas yeni olusan kemikle yer degistirir. Ksenog-
reftlerin dezavantajlari, konak¢1 bagisiklik yanitinin artirmasi, kirilganlik
ve kolay yer degistirmesidir. Ksenogreftler dogal kemige karisiyor gibi
goriinmektedir, ancak diisiik rezorpsiyon hizlar1 greftlenmis bolgenin iyi-
lesmesini olumsuz etkileyebilir ve rejenere kemigin mekanik ve biyolojik
ozelliklerini tehlikeye atabilir.

Alloplastlar inert bir sentetik greft malzemesidir. En yaygin kullani-
lan alloplast malzemeleri kalsiyum karbonat, kalsiyum siilfat, biyoaktif
cam polimerleri, sentetik hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat (TCP)’tir. Bu
malzemelerin etki mekanizmasi kesinlikle osteokondiiksiyondur. Gelismis
kemik dokusu onarimi ve biiylimesi icin bir yap1 iskelesi saglarlar (Liu &
Kerns, 2014).
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2. Blok Kemik Greftleri

Onley blok kemik greftleri, anormal intermaksiller iligkilerin diizel-
tilmesine ve implantlarin estetik ve fonksiyonel bir sekilde sabitlenmesine
olanak taniyan hacim ve morfoloji agisindan yeterli bir kemik elde edil-
mesine izin verir. Bununla birlikte, apozisyonel blok greftler (onlay greft-
ler) ile alveolar rekonstriiksiyonun 6énemli bir sorunu, orta ve uzun vadede
yiiksek oranda yiizeysel rezorpsiyon insidansidir. Yumusak doku dikey
olarak genislediginde greft lizerine uygulanan kuvvetler daha fazla yiizey
rezorpsiyonuna neden olabileceginden, bu rezorpsiyon dzellikle vertikal
biiylitmede daha fazladir (Chiapasco, Zaniboni, & Boisco, 2006).

Alic1 bolgedeki kemigin yerlestirilmesinden sonra olugan neovaskiila-
rizasyon siireci, greftin uzun siireli canliligi i¢in gereklidir. Hizli ve eksik-
siz olmasi gereken bu revaskiilarizasyonun, onlay greftler gibi biiyiik bir
kortikal bilesene sahip kemik bloklarinda tam olarak ger¢eklesmesi zor-
dur. Yeni olusan damarlarin greftin i¢ kismina ulagsmasindan 6nce, makro-
faj hiicrelerinin gelmesi; merkezi alanlarda nekroz meydana gelebildigi
ve rezorpsiyonla sonuc¢landigi agiklanmistir (Aloy-Prosper, Carramoli-
no-Cuéllar, Pefiarrocha-Oltra, Soto-Pefialoza, & Pefarrocha-Diago, 2022).
Greftin prognozu, revaskiilarizasyonun kalitesi ve yogunlugu ile belirlenir.
Revaskiilarizasyon ne kadar hizli olursa, rejenerasyon ve greft sagkalimi o
kadar olumlu olur. Greft revaskiilarizasyonu normalde ameliyattan sonraki
ilk saatlerde baslamaz. Osteoblastlar ve osteositler rezervlerindeki siviyla
ve difiizyon yoluyla 4 giine kadar beslenebilektedirler. Erken donemde kan
destegi mevcutsa daha uzun siire hayatta kalabilirler. iliak krestten alman
greftler, biiyiik oranda kanselloz kemik igceren morfolojik yapilari nede-
niyle, rejenerasyon agisindan en iyi greft tiirlerinden biridir. Kemik iligi,
cok sayida kemik hiicresi bulundurur ve revaskiilarizasyon i¢in yiiksek bir
kapasiteye sahiptir. Rejenerasyon agisindan miikemmel olsa da dental imp-
lantin osseointegrasyon kalitesi i¢in ayni sey s6z konusu degildir. Ameli-
yattan 6 ay sonra kemikten alinan biyopsilerde, yogunluk ag¢isindan diisiik
kaliteli kemik gdzlenmistir. Ote yandan, esas olarak kortikal kemikten ve
diisiik oranda siingerimsi kemikten olusan mandibular kemik greftleri, re-
vaskiilarizasyona kars1 direnglidir ve zayif rejenerasyon potansiyeline sa-
hiptir. Ancak osseointegrasyon i¢in milkemmel kemik kalitesine sahiptir
(Fouad Khoury, Antoun, & Missika, 2007).

Khoury, kortikal kemigin diisiik rezorpsiyon oraninin avantajlarini ve
stingerimsi kemigin osteokondiiktif 6zelliklerini birlestirmek i¢in, ince bir
kortikal kemik blogunun osteosentez vidalar ile alveolar krete belirli bir
mesafede sabitlendigi bir kemik blogu greftleme yontemi gelistirdi. Kret
ile greft arasindaki bosluk daha sonra kemik pargaciklari ile doldurulur (F
Khoury & Khoury, 2006).
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Otojen kemik blok greftinde {ist yapilarin ve implantlarn yiiksek sag-
kalim orani, siirli marjinal kemik kaybi, alveolar kemikte yeterli genislik
kazanimi ve az sayida komplikasyon bildirilmistir. Bununla birlikte, bir
otojen kemik blok greftinin alinmasi, dondr alan morbiditesi, dngdriileme-
yen greft rezorpsiyonu ve komsu hayati yapilarin yaralanma olasilig1 gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, alveolar sirt eksikliklerinin re-
konstriiksiyonu i¢in; cerrahi prosediirii basitlestirmek ve kemik blogu gref-
tinin alinmasi i¢in gerekli ikinci operasyon alani1 olusmasii dnlemek icin
cesitli allojenik, ksenojenik ve alloplastik kemik blok malzemeleri kulla-
nilmistir. Ancak bu materyaller otojen kemik blogu grefti ile karsilastiril-
diginda immiinolojik reaksiyonlar nedeniyle enfeksiyon, yara ayrilmasi,
implant kayiplar, greft malzemesinin kismen veya tamamen kayb1 dahil
olmak tlizere dnemli dl¢iide daha yiiksek komplikasyon siklig ile iligkilidir.

Alveolar eksikliklerin rekonstriiksiyonunda otojen dis grefti kullanim-
lar1 da 6nerilmistir. Yiiksek biyouyumluluklarina ve uygun edinimlerine ek
olarak, i¢ yapilarii degistirmek icin yiiksek sicaklik veya diger isleme pro-
sediirleri gerektirmezler; bu nedenle, kemik rejenerasyonunu gelistirmek
icin biliylik miktarda organik maddeyi korurlar. Osteoindiiktif etkileri var-
dir ve dis dokusu kemik onarimi i¢in bir yapr iskelesi gorevi gorebilir. Bu
nedenle, otojen dental materyaller, kemik greftleri olarak kullanilabilen ve
genis gelisme beklentilerine sahip olmasi beklenen yeni bir kemik ikamesi
tiirii olarak siniflandirilmaktadir. Ancak her hastadan ihtiyac halinde elde
edilebilme giicliigii 6nemli dezvantajlarindandir. (Zhang et al., 2021).

Greftin Elde Edilmesi

Kemik miktarinin yetersiz oldugu bolgelerde otojen kemik elde ede-
bilmek icin ekstraoral ve intraoral bolgelerden yararlanilmaktadir. Ekstra-
oral olarak kemik elde edebilmek icin kullanilan tekniklerin hastanede ya-
tis1 saglanarak genel anestezi altinda yapilmasi gerekmektedir. Bu durum
komplikasyon risklerini ve maliyeti artirmaktadir. Elde edilen greft mater-
yali endokondral iyilesme gosterecegi i¢in rezorbsiyon ihtimali de daha
yiiksek bulunmustur. iliak, kostokondral, kalvaryum, proksimal tibia ve
vaskiilarize fibula greftleri yaygin olarak kullanilan agiz disi otojen greft
kaynaklarindandir (Saruhan & Ertag, 2012).

Ag1z i¢inde ise ramus, simfiz, tiiber ve zigoma bolgesinden blok greft
elde edilebilmektedir. En sik kullanilan agiz igi bolgeler ramus ve simfiz-
dir. Greft elde etmeden 6nce konik 151l bilgisayarli tomografi taramasi
onerilmektedir. Alici sahanin kemik kalitesi ve hacmini artirmasi kemik
grefti igin mandibuler donor saha kullanilmasinin avantajlarindandir. Dens
olan simfiz ya da daha dens bir yapiya sahip ramus greft elde edilmesi
icin tercih edildiginde kemik rezorpsiyonunun diger bolgelere gore daha
az oldugu ve alic1 alandaki densite miktarinin da daha fazla oldugu tespit
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edilmistir (Alfaro, 2006).

Simfiz; kolay erisilebilen ve mandibulay1 zayiflatmadan kemik blok-
lar1 elde edilebilen uygun bir donor alandir. Donér alanin morbiditesi, eks-
traoral bolgelerden ¢ok daha diisiik olmakla birlikte, mental ve alt dudak
bolgesinde agri, fonksiyonel sinirlamalar, sisme ve parestezi gibi dezavan-
tajlar1 bulundugu bildirilmistir. Bir caligmada ise %10 ile %50 arasinda ge-
cici parestezi ile karsilasildig1 gozlenmistir (Clavero & Lundgren, 2003).
Simfizden greft alinirken mental kasi ortaya ¢ikarmak i¢in digeti hattinin 5
mm altindan bir vestibuler insizyon yapilir. Daha sonra kas ve periost geci-
lerek kemige ulasilir. Mental sinirden 5 mm, dislerin apikalinden 5 mm ve
cenenin alt sinirinda 5 mm’lik mesafeler korunarak greft elde edilir. (Hunt
& Jovanovic, 1999).

Ramustan blok greft elde etmek igin inferior alveolar blok anestezi
veya lokal infiltratif anestezi yapilabilir. Lokal infiltratif anestezi tavsiye
edilir ¢linkii hissin tamamen kaybolmamasi kanala yaklagilan durumlarda
isle yapan hekimi uyarir. Trapez benzeri insizyon yapilip yiikselen ramus
aciga cikarilir. Eksternal oblik sirttan 2-3 ¢cm boyunda ve eninde greft elde
edilebilir. Khoury bu grefti disklerle iki ince laminaya bolmis, vidalarla
sabitlemis ve bosluklara otojen kemik partikiilleriyle doldurmustur. (Fou-
ad Khoury et al., 2007). Mandibula ramus donér bolge simfiz bdlgesine
gore daha az postoperatif komplikasyon gosterir. Ancak hastalarda sislik,
agzi agma ve ¢igneme sirasinda zorluk olabilir. Duyu degisikligi daha dii-
siik (%0 ila %5 araliginda) ve simfiz ile karsilagtirildiginda genellikle ka-
lic1 degildir (Brugnami, Caiazzo, & Leone, 2009).

Zigomatik bolge iyi kemik kalitesine (D1-D2) sahip ve goreceli olarak
kolay ulasilabilen alanlardandir. Zigomatik arktan elde edilebilecek kemik
miktart sinirlidir. Genellikle sadece birkag dissiz defektin onariminda ye-
terli kemik elde edebilmek i¢in kullanilabilir. Donér alandan kemik elde
edebilmek i¢in yapilan operasyonlarda sinlis membraninin perforasyonuna
ve ilgili bolgenin komsulugunda bulunan infraorbital sinire zarar verme-
meye dikkat edilmesi gerekmektedir. Postoperatif komplikasyon olarak ise
kanama ve trismus olusmasi gibi dezavantajlar1 vardir. (Sittitavornwong &
Gutta, 2010).

3. Distraksiyon Osteogenezisi (DO)

Distraksiyon osteogenezisi, kademeli distraksiyon ile bir osteotomiyi
takiben yeni kemik olusturma yontemidir. Yéntem, Dr ilizarov tarafindan
aciklanan gerilim-gerilme ilkesine dayanmaktadir (Ilizarov, 1989). DO,
hem kemik hem de yumusak dokuda artig saglar. Kademeli uzama siireci,
kok hiicrelerin farklilagmasini, anjiyogenezi ve mineralizasyonu berabe-
rinde getirir. Yontem klinik olarak ilk kez 1992 yilinda McCarthy ve arka-
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daslan tarafindan sendromik ¢ocuklarn hipoplastik ¢enelerinde uygulan-
mistir (McCarthy, Schreiber, Karp, Thorne, & Grayson, 1992).

Alveolar distraksiyon osteogenezisi (ADO), alveoler sirt biiyiitme icin
alternatif bir yontem olarak biiyiik ilgi gormiistiir. Ancak, ADO ile ilgili
raporlarin ¢ogu dikey DO ile ilgilidir. Yatay DO ile ilgili cok az rapor bu-
lunmaktadir. ADO birka¢ asamadan olusur. Bir osteotomi ve distraksiyon
cihazinin yerlestirilmesi ile baglar. Ardindan, kallusun organize oldugu
birkag giinliik bir latent periyot vardir. Latent siirenin ardindan kademeli
distraksiyon baslatilir. Son asama, kallusun olgunlagsmasinin ve minera-
lizasyonunun gozlendigi birka¢ aydan olusan konsolidasyon dénemidir
(Tolstunov, Hamrick, Broumand, Shilo, & Rachmiel, 2019).

Teknikte; flep kaldirildiktan sonra iki vertikal bir horizontal kemik ke-
sisi yapilarak hareket ettirmek istenen segmentte yesil agac kirigi olusturu-
lur. Yatay distraksiyon cihazi tagima tasidigi kemik iizerine yerlestirilir ve
titanyum mikrovidalar kullanilarak segmente sabitlenir. Segmentinin ha-
reketliligini dogrulamak i¢in bir aktivasyon denemesi yapilir ve eski haline
getirilerek flep kapatilir. Periosteal iyilesme ve erken revaskiilarizasyon
saglamak i¢in bir latent periyoddan sonra distraksiyon vidalari giinde iki
kez 0.2-0.4 mm dondiiriilerek aktive edilir. Distraksiyon cihazinin aktivas-
yonuna hedef miktara ulagilana kadar devam edilir.

ADO genis alveoler defektlerin restorasyonunda etkili ve giivenilir bir
yontemtir. Biiylik alveolar defektlerde, greftleme yontemleri ile kapatila-
mayan defektlerde ve ekstraoral kemik greftini kabul etmeyen hastalarda
onerilir. Bu yontem kullanilarak énemli miktarda sert ve yumusak doku re-
jenerasyonunun ardindan implant yerlestirilir ve kabul edilebilir fonksiyo-
nel protetik restorasyon elde edilebilir. ADO yumusak dokularin hareketi-
ne izin vererek yeterli miktarda kemik elde edilmesini saglar. Sonug olarak
tedavi siiresi kisadir ve diger tekniklere gére daha az kemik rezorpsiyonu
meydana gelir. Ancak hasta uyumunun gerekliligi, cihaz maliyeti, kemik
segmentinin egik olmasi, dis hasar1 ve sonucunda yetersiz kret olusumu
dezavantajlaridir. ADO’nun basarisi i¢in uygun hasta se¢imi kritik 6neme
sahiptir. Daha siklikla vertikal yiikseltme de kullanilsa da horizontal ge-
nisletmede de basarili bir yontemdir (Tolstunov et al., 2019).

3. Kret Ayirma ve Genisletme

Mevecut dar sirtt bolmek ve dis implantlariin yerlestirilmesini sagla-
mak i¢in genisletmek yoluyla yatay alveolar kret eksikligi i¢in tasarlanmig-
tir. Prosediir, cerrahi olarak genisletilmis sirtin igine yerlestirilen parcacikli
greft materyali kullanilarak interpozisyonel greftleme yontemine dayanir
(O.T. Jensen, Bell, & Cottam, 2010). 3-5 mm genisligindeki kretlerde uy-

gulanir.
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Aninda implant yerlestirmeye olanak saglayan bu teknik icin kortiko-
tomilerde; 15 no.lu bistiiri, mikro bistiiri, yuvarlak veya fissiir frez, elmas
disk, keskin osteotom, resiprokal testere veya piezoelektrik cihaz kullanil-
maktadir. Maksilla gibi diisiik yogunluga sahip ¢ene kemiginde bistiiri ke-
mik kesisinde etkili olabilir, ancak mandibula gibi yiiksek yogunluga sahip
cene kemiginde frez, elmas disk, piezoelektrik cihaz veya lazer (Erbium:
Triyum-Aliiminyum-Garnet, Erbiyum, Krom: Itriyum-Skandiyum-Gal-
yum-Garnet) onerilmektedir (Vercellotti, 2000). Genellikle maksillada tek
horizontal kemik kesisi, mandibulada ek vertikal kemik kesileri ile bukkal
kortikal kemik plakas1 nazikce ayrilir ve uygun capta implantlarin yerles-
tirilmesini saglamak i¢in alveoler sirt genisligini artirmak {izere bukkal
yonde kaydirilir. Endoosse6z implantlar, ayirma igleminin hemen ardindan
yerlestirildiginde her yonden kortikal kemikle ¢evrili bol vaskiiler yap1 ice-
ren mediiller kemige yerlestirilmis olurlar. Parcacikli kemik greftleri ge-
nellikle bukkal ve palatal kortikal plaka arasina yerlestirilen implantlarin
etrafina doldurulur ve relaps1 engelleyerek kemik stabilitesine katki saglar
(Starch-Jensen & Becktor, 2019).

Alveoler kret ayirma tekniginin en sik intraoperatif komplikasyon
bukkal duvar kirigidir ve daha dar alveoler kemik genisliginin kirik riskini
artiracag1 vurgulanmistir. Ella ve arkadaglar1 (Elnayef et al., 2015) tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada, kemik kirilmalarinin ¢ogu, alveol genisligi 3
mm’den daha dar oldugunda meydana gelmistir. 3 mm’den dar kretlerde
iki asamali ayirma teknigi uygulanan ¢alismalar vardir. Kret ayirmadan
sonra 4 haftalik iyilesme siirecinin ardindan ikinci operasyonda alveolar
kretin daha kolay genisletildigi vurgulanmistir (Anitua & Alkhraisat, 2016;
Scarano et al., 2015).

Maksillanin mandibulaya gore daha ince kortikal kemiginin olmasi ve
daha yumusak medullar kemik yapisindan dolay1 maksillada mandibulaya
gore uygulamak daha kolaydir. Mandibulada bukkal segment esnekligi az-
dir ve buna bagli olarak hatali kirik olugma riski mevcuttur. Hatali kirilma
olusmasini 6nlemek i¢in, apikal mentese kesileri onerilmistir. Bu degisikli-
gin amaci, apikal sirt kirigina rehberlik etmek ve bukkal plagin ilave yatay
mobilizasyonuna izin vermektir (C. M. Misch, 2004). Mobilize bukkal
segment kirilirsa fiksasyon ihtiyaci ortaya ¢ikar. Metalik ligatiirler, emi-
lebilir ligatiir, vida veya titanyum ag kullanilarak hareketli bukkal plagin
stabilize edilir (Malchiodi et al., 1998).

Kret ayirma tekniginde olusturulan dort duvar defektinin yonetimi de
onemlidir. Cerrahi olarak olusturulan bu defektin greftlenmesi, membran
kullanilmasi veya greft ve membranin birlikte kullanilmasi konusunda fi-
kir birligi yoktur. Emilebilir membranlar, rezorbe olmayan membranlar
kullanilabilir. Aym sekilde allogreft, otojen greft, ksenogreft, alloplast
kullanilabilir (Holtzclaw, Toscano, & Rosen, 2010)
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Kret ayirma teknigi diger yontemlere gore daha az invaziv bir yontem-
dir, kemik greftine daha az miktarda ihtiya¢ duyulur, genisletme esnasinda
implantlar yerlestirildiginden tedavi siiresi kisalir (Oikarinen, Sandor, Ka-
inulainen, & Salonen-Kemppi, 2003).

Komplikasyonlar

Farkli kemik biiyiitme teknikleri literatiirde tarif edilmistir. Bununla
birlikte, bu prosediirlerle ilgili komplikasyonlar da olugmaktadir. Kemik
biliylitme prosediirleriyle ilgili komplikasyonlar, intraoperatif, erken veya
gec iyilesme fazinda ortaya ¢ikabilir ve greftleme protokoliinde otojen ke-
mik kullaniltyorsa, ogmente bolgede veya dondr bolgede yer alabilir. Ame-
liyat sonras1 en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar ve
bir sonraki cerrahi miidahalede ek greftleme ihtiyacina veya implant basa-
risizligina neden olabilecek yumusak doku ayrilmalar yer alir.

- Yumusak doku ayrilmasi nedeniyle bariyer membran ve/veya greft
materyalinin agiga ¢ikmast

- Ek antibiyotik tedavisi gerektiren agri, sislik, kizariklik, ates, cera-
hatli akint1 ile karakterize enfeksiyon olusmasi

- Ameliyattan 6 aydan daha uzun bir siire sonra da gegmeyen duyu-
sal rahatsizlik olmasi

- Yeterli kret genisligi saglayamamak ve ek prosediirlere ihtiyag
duymak

- Implantin osseointegre olmamasi (A. T. Jensen, Jensen, & Worsa-
ae, 2016)

Yara ayrilmasi, GBR’den sonra ortaya c¢ikan en yaygin cerrahi sonra-
s1 komplikasyondur. Erken veya ge¢ membranin agiga ¢ikmasi, kontami-
nasyona, enfeksiyona ve greftin kismen veya tamamen kaybina yol aca-
bilir. Membrannin agiga ¢ikmasi, yatay kemik kazanimi iizerinde 6nemli
o6l¢iide olumsuz etkiye yol acar; agi8a ¢ikmayan bolglerde %74 daha fazla
kemik kazanci goriiliimiistiir (Garcia et al., 2018).

Rezorbe olmayan membranlarin kullanimi, greft bolgesine adapte ol-
mak yerine orijinal sekline geri donme egilimi nedeniyle daha fazla yara
ayrilmasi insidansi ile iligkilendirilmistir. 3 mm’den kiigiik yara agilmasin-
da varsa ptiriilan eksiida bosaltilmali ve yaranin kapanmasini ve iyilesme-
sini kolaylastirmak icin hareketli greft biyomateryali ¢ikarilmalidir. Bol-
ge daha sonra klorheksidin soliisyonu ile iyice irrige edilmelidir. Epitel
olusana kadar bolge temiz tutulmalidir. Apse olusumu olast bakteriyel
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kontaminasyonun gostergesidir ve erken evrelerde ortaya ¢ikar. Bu gibi
durumlarda membran ¢ikarilmasi, greft kiiretaji ve antibiyotik kullanimi
onerilir. Daha biiyiik agilmalar i¢in (3 mm’den fazla), sekonder yara iyiles-
mesi daha uzun siireceginden sekonder enfeksiyon riski daha yiiksek ola-
bilir ve membrani ¢ikarmak igin cerrahi miidahale ve agilan flebi yeniden
dikmek i¢in flep ilerletmeyi gerektirebilir. Ameliyattan 3 ay sonra ortaya
cikan ge¢ maruziyetler altta yatan bir enfeksiyonun gostergesi olabilir. Bu
gibi durumlarda, membranin ve herhangi bir enfekte greft materyalinin ¢1-
karilmas1 diigiiniilmeden 6nce antibiyotik tedavisi diigiiniilebilir (Fontana,
Maschera, Rocchietta, & Simion, 2011).
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Giris

Oral kanserler, agiz boslugu ve dudaklarda goriilen ve 6nemli dere-
cede mortalite ve morbidite sebebi olan kotii huylu neoplazilerdir (Bek-
tas-Kayhan ve Uniir, 2011). Agiz, diger viicut bosluklarindan farkli ola-
rak, gorerek direkt muayene etme imkani saglar. Dis hekimlerinin ¢alisma
alan1 i¢cinde yer almasi nedeniyle teshis ve hatta tedavi asamalarinda dis
hekimine birgok gérev diismektedir (Ozbayrak ve Pekiner, 2016). Diinya
genelinde oral kanserlerin, en sik goriilen altinci kanser oldugu ve tiim
kanserlerin yaklasik %2-4’{inii olusturdugu bilinmektedir (Bektas-Kayhan
ve Uniir, 2011).

Agiz boslugu, dudaklarin vermilyon smirindan asagida dilin sirkum-
vallat papillalarina ve {istte sert ve yumusak damagin birlestigi yere kadar
uzanir. Agiz boslugu birka¢ anatomik alt bélgeye ayrilmistir: dudak, dil,
agiz tabani, bukkal mukoza, iist ve alt diseti, retromolar trigon ve sert da-
mak . Yakinliklarina ragmen, bu alt bolgeler, onkolojik tedavi planlanirken
dikkate alinmas1 gereken farkli anatomik 6zelliklere sahiptir (Montero ve
Patel, 2015).

Son kiiresel tahminler, 2018’de 354.864 yeni vaka ve 177.384 6liim
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Almangusha, Makitiee, Triantafylloug, de
Breeh, Strojani vd., 2020). Agiz kanseri gelisme riski yasla birlikte artar
ve ¢cogunlukla 50 yasin iizerindeki kisilerde goriiliir (Warnakulasuriya ve
Kerr, 2021). Erkekler ve kadinlar i¢in diinya capinda agiz kanseri insidans
oranlar (kiimiilatif risk) sirasiyla %0.66 ve %0.26 dir ( Lo, Chang, Cheng,
Wen, Wang vd., 2022). Diinyanin degisik tilkelerindeki insidanslar; yasam
beklentileri, koruyucu egitim, farkli niifus aligkanliklar1 ve tibbi kayitla-
rin kalitesinden etkilenebilmektedir (Inchingolo, Santacroce, Ballini, Topi,
Dipalma vd., 2020).
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Oral kanserler Alt gruplan
Epitel Kaynakli Malignomlar In Situ Karsinom

Skuamoz Hiicreli Karsinom
Verriikoz Karsinom

Ig Hiicreli Karsinom
Sinonazal Karsinom
Adenoskuaméoz Karsinom
Bazoskuamo6z Karsinom
Tiikiiriik Bezi Kaynakli Malignomlar Mukoepidermoid karsinoma
Adenokarsinoma
Adenokistik karsinom
Lenfomalar Hodgkin Lenfomalar
Hodgkin Dis1t Lenfomalar
Burkitt Lenfoma
Sarkomlar Rabdomiyosarkom
Osteosarkom
Fibrosarkom
Kondrosarkom
Liposarkom
Leiomiyosarkom
Norofibrosarkom
Anjiyosarkom

Kaposi sarkomu

Multipl Miyelom
Melanomlar Malign melanom
Metastatik Tiimorler

(Ozbayrak ve Pekiner, 2016; Bektas-Kayhan ve Uniir, 2011)

Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom

Agiz kanseri, dudakta veya agiz boslugunda ortaya ¢ikan kotii huylu
bir neoplazidir. Oral alanda kanserlerin %901 histolojik olarak skuamoz
hiicrelerden kaynaklanir ve oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK) olarak
adlandirilir. Yazinin devaminda OSHK ele alinacaktir. Farkli diferansias-
yon seviyelerine ve lenf nodu metastazi egilimine sahiptir (Rivera, 2015).

Ag1z kanseri 6nemli derecede morbidite, agr1 ve oliim ile iliskilidir.
OSHK igin bes yillik sagkalim oranlar1 zayiftir. Cerrahi, radyasyon tedavi-
si ve kemoterapide kaydedilen ilerlemelere sahip gelismis iilkelerde bile,
ag1z kanseri i¢in genel sagkalim yalnizca %50’ye yaklasmaktadir (Stewart,
2001).

Risk Faktorleri

Genetik ve epigenetik faktorler, birgok hastaligi etkileyen iki ana un-
surdur. OSHK gelisimi; tiitiin, alkol, diyet ve beslenme, viriisler, radyas-
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yon, etnik koken, ailesel ve genetik yatkinlik, immiin baskilama, gargara
kullanimi, frengi, dis faktorleri ve mesleki riskler gibi faktdrlerden etkile-
nir (Kumar, Nanavati, Modi ve Dobariya, 2016).

Ag1z kanseri, onlenebilir bir hastaliktir ve 6nemli risk faktorleri olarak
kabul edilen sigara ve alkol vakalarin %90’inda mevcuttur ve her ikisi de
sinerjik etkiye sahiptir (Rivera, 2015). Sigara, 6zellikle polisiklik hidro-
karbonlar ve nitrozaminler gibi bir¢ok kanserojen molekiil icerir. Sigara
kullanim siiresiyle OSHK arasinda dogru bir orant1 vardir. Bu risk, sigara
birakildiktan sonra indirgenebilir, ancak tam olarak bitmez (ilk y1l %30,
9 yildan sonra %50) (Montero ve Patel, 2015). Sigara igmek, bagisiklig
ve timor baskilayici genleri, en 6nemlisi p53 ve PTEN45’1 baskilayarak
tiimorlerin yayilmasina yardimci olur. Nargile bir¢ok iilkede restoranlarda
ve kafelerde yaygin olarak bulunur ve yiiksek konsantrasyonda nikotin,
katran ve karbonmonoksit icerir. Nargile iciminde duman sudan gecer ve
sigaradan daha az zararli oldugu yoniinde genel bir kan1 vardir ama bu
dogru degildir (Bugshan ve Farooq, 2020).

Sigara ve nargileye ek olarak puro, pipo, ¢igneme tiitiinii gibi tiitiin
triinlerinin kullanim siiresi ve miktar1 da onemlidir. Areka cevizi, ma-
ras otu gibi ¢ignenen titiinlerde kanser riski 28 kat artar. Hem sigara hem
¢igneme tiitlinli kullananlarin riski ise kullanmayanlara gore 123 kat artar
(Ozbayrak ve Pekiner, 2016).

Alkol kullanimi ile cesitli kanser tiirleri arasinda giiglii bir baglanti
vardir. Alkol tiiketimi ve tiitlin dumaninin sinerjik etkileri, oral epiteli daha
gecirgen hale getirerek, tiitiinii ¢6zerek ve penetrasyonunu tesvik ederek
OSHK riskini artirir. Bununla birlikte, tek basina kronik alkol kullanimi
da DNA eklenti olusumu, etanol ile iliskili reaktif oksijen metabolitleri-
nin olusumu ve DNA onarim mekanizmasina miidahale dahil olmak iizere
cesitli mekanizmalar yoluyla OSHK’ye yol agabilir (Bugshan ve Farooq,
2020).

Ag1z kanserlerinde asil etyolojik faktorler tiitiin ve alkoldiir, ancak
diyet de kanser gelisimi i¢in 6nemli bir belirleyici etken olarak kabul edil-
mektedir. Cesitli diyet besinlerinin, hem kansere karsi korunmaya hem de
kanserin gelisme, biiylime ve yayilma riskini artirmaya katkida bulunan
belirli etki mekanizmalar1 vardir. Meyveler, sebzeler, kurkumin ve yesil
cay gibi yiyecekler agiz kanseri riskini azaltabilirken; kirmizi et ve kizar-
mis yiyecekler acisindan zengin olan proinflamatuar diyet, riski artirabi-
lir. Koruyucu etkiye sahip diyet faktorleri, antioksidan, antienflamatuar,
antianjiyojenik ve antiproliferatif etkileri tamamlayan farkli mekanizma-
lar gosterir (Rodriguez-Molinero, Miguelafiez-Medran, Puente-Gutiérrez,
Delgado-Somolinos, Carreras-Presas vd., 2021).

Treponema pallidum, kandida albikans, herpes viriisleri ve human
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papilloma viriis (HPV) gibi mikroorganizmalarin bazi agiz kanseri vaka-
larinda rol oynayabilecegi diisiniilmiistiir. Kandidal 16koplaki potansiyel
olarak koétii huyludur, kandida albikansin biiylimesini destekleyerek kro-
nik stomatit ve OSHK’ye zemin hazirlayabilmektedir (Scully ve Bagan,
2010). Agiz kanseri ve onkojenik HPV tip 16 dzellikle iliskilendirilmistir,
ancak bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir (Hiibbers ve Akgiil, 2015).

Yiiksek riskli bolgeler

Dil, agiz kanseri i¢in en yaygin yerlesim yeridir. Lezyonlar en sik ya-
nal ve ventral yiizeylerde goriiliir, bu alanlar 6zellikle yiiksek riskli bol-
geler olarak kabul edilir. Genel olarak, dil kokii maligniteleri tan1 aninda
daha ilerlemis olma egilimindedir ve dortte ti¢ii kadar1 halihazirda bolgesel
lenf nodlarina metastaz sergilemektedir. Muayene sirasinda dil kokiiniin
gorsellestirilmesi ve palpe edilmesi daha zordur, dolayistyla bu lezyonlar
uzun siire gizli bir sekilde kalabilmektedir.

Dudak vermilyonu, agiz kanseri i¢in ikinci en yaygin bdlgedir. Dudak
karsinomlarinin ¢ogunlugu alt dudakta, erkeklerde kadinlardan daha sik
goriillir. Ultraviyole ve radyasyona maruz kalma bu alan i¢in en dnemli
risk faktortdiir. Erkeklerde artan mesleki ve eglence amacgh glinese maruz
kalmanin cinsiyet farkini agikladigr diistiniilmektedir. Ruj ve diger topi-
kal koruyucularmm kullanimi1 da kadinlarda goriilme sikliginin azalmasina
katkida bulunabilir. Pipo igenlerde, pipo sapimin dudaga uzun siire tekrar
tekrar temas etmesi kansere neden olabilir. Dudak kanserleri, nispeten yiik-
sek gorliniirlikleri nedeniyle erken bir asamada teshis edilir. Daha kotii
prognoz, iist dudak veya komissiir bolgesindeki lezyonlarla iligkilidir.

Salgilarin agiz tabaninda birikmesinin kanserojenlerin dokularla te-
masini giiglendirdigi diisliniilmektedir. Ayrica agiz tabaninin keratinize ol-
mayan ¢ok ince mukozasi, toksik maddelerin penetrasyonunu daha az en-
geller. Bu bolgedeki kanserler oldukca agresif olabilir ve zengin lenfatik ag
nedeniyle erken lenf nodu tutulumu gosterebilir (Bruch ve Treister, 2010).
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Prekanseroz lezyonlar

Malignite Lezyon Etyolojik Genel klinik
potansiyeli faktor ozellikleri
Cok yiiksek Eritroplaki Sigara, alkol | Yumusak kirmizi plak
(=85%)
Yiksek Aktinik gelitis Glines 15181 Beyaz plak/ erozyonlar
(=30%) Kandidal 16koplaki |Kandida Beyaz veya benekli
albikans beyaz ve kirmiz1 plak
Konjenital Genetik Beyaz plaklar
diskeratozis
Lokoplaki Sigara, alkol | Benekli beyaz ve
(Heterojen) kirmizi plak veya
nodiiler plak
Proliferatif verriik6z | Sigara, alkol, |Beyaz veya benekli
l6koplaki HPV beyaz ve kirmizi veya
nodiiler plak
Sublingual Sigara, alkol | Beyaz plak
16koplaki
Submiikoz fibrozis | Areka cevizi | Hareketli pale
mukozasi
Sifilitik 16koplaki | Sifiliz Beyaz plak
Diisiik (< 5%) | Immiinsiipresif HPV Beyaz veya benekli
hastalarda atipi beyaz ve kirmizi plak
Lokoplaki Stirtiinme, Beyaz plak
(Homojen) sigara, alkol
Lupus eritematozus | Otoimmiin Beyaz plak/ erozyonlar
(Diskal)
Liken planus Idiopatik Beyaz plak/ erozyonlar
Paterson-Kelly- Demir eksikligi | Postkrikoid ag
Brown sendromu

(Scully ve Bagan, 2010; Warnakulasuriya, 2018).

Klinik 6zellikleri

Erken dénemde tiimor tamamen asemptomatik olsa da agiz mukoza
dokusunda ve yiizeyinde gozle goriiliir bir farklilik saptanabilir (Abati,
Bramati, Bondi, Lissoni ve Trimarchi, 2020). Oral mukoza kanserinin en
yaygin klinik belirtileri ve semptomlari:

1. Kalic1 agi1z yaralar1 ve/veya agri

2. Oral mukozanin gériinlimiinde lokalize degisiklikler

3. Oral mukozanin kivamindaki lokalize degisiklikler

4. Oral mukozanin kalic1 beyaz, kirmizi veya beyaz kirmizi yamasi
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5. Agiz mukozasinda kabarik yama veya plak

6. Oral mukozada kalici yumru veya biiylime

7. Oral mukozada lokalize kanama alani (Abati vd., 2020)
Teshis

Ag1z kanseri teshisinde iyilesmeyen yaralar, hacimde artma, yiizey
diizgiinliigiiniin kaybolmasi, kanama, palpasyon agrisi, kendiliginden agr1,
kotii tat, agiz kokusu, lenfadenopati, parestezi, dislerde sallanmalar ve hizli
kilo kayb1 gibi klinik semptomlar uyaricidir (Ozbayrak ve Pekiner, 2016).

Goriintiileme, birincil tiimdriin boyutunu hesaplamaya, bolgesel lenf
nodlarina yayilim olup olmadigini degerlendirmeye ve uzak metastazin
belirlenmesine yardimei olur. Agiz boslugu gorsel incelemeye uygun oldu-
gundan, ilk tan1 ve evreleme klinik muayeneye dayanabilir. Bununla birlik-
te, gozle goriilemeyen veya palpe edilemeyen tiimorler i¢in  goriintiileme
teknikleri onemlidir. Tam bir degerlendirme i¢in en yaygin olarak gelismis
kontrastli ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve/veya birlestirilmis BT/pozitron emisyon tomogra-
fisi (BT/PET) kullanilir. Uzak metastaz riski tastyan hastalar i¢in, genel-
likle diiz radyografi, gogiis BT si ve tiim viicut BT/PET gereklidir. Erken
donem agiz kanserleri yiizeysel lezyonlar oldugundan, genellikle herhangi
bir radyolojik bulgu vermezler (Chi, Day ve Neville, 2015).

Bas boyun bdlgesinde klinik muayenenin ardindan 6zellikle boyun
lenf bezlerinin incelenmesinde ultrason kullanilmaktadir. Biiyliyen lenf
bezlerinin hem reaktif hem de metastatik karakter tasiyabilecegi diisiinii-
liir. Dil kanserlerinin degerlendirilmesinde de intraoral ultrason faydalidir
((")zbayrak ve Pekiner, 2016; Loo vd., 2022). BT, hizli goriintii alim1 ve ke-
mik tutulumunun milkemmel ¢6ziiniirliiglint saglar. MRG, lokal yumusak
doku invazyonu, perinoral invazyon ve kemik iligi tutulumunun derecesini
karakterize etmede istiindiir. Ozellikle, dil kanserleri icin, MRG, birincil
tiimor boyutunu ve derin kas invazyonunu belirlemede en iyi yontemdir.
Mandibula veya maksillanin olasi invazyonunu degerlendirmek i¢in pa-
noramik ve periapikal dental goriintiileme kullanilabilir. Bu filmler ayrica
radyasyon tedavisi gorecek olan hastalarda, dis kaybini ve osteoradyo-
nekroz gelisimini dnlemek amaciyla tedavilerinin bir parcasi olarak dis ve
kemik sagliginin degerlendirilmesinde yardimei olabilir (Chi vd., 2015).

Agi1z kanseri teshisinde biyopsi ve histopatolojik analiz, altin standart
olmaya devam etmektedir (Bungshan ve Farooq, 2020). Uyumsuz protez-
ler, kirik digler, dis taglart gibi irritanlarin uzaklastirilmasindan iki hafta
sonra hala devam eden lezyonlar siipheli olarak degerlendirilir ve mutla-
ka biyopsi alinmalidir (Abati vd., 2020). Yeterli bir biyopsi teknigi, lokal
anestezi uygulamasini, eksize edilen dokunun yeterli genislik ve derinli-
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ge sahip olmasini, dokunun dogru sekilde islenmesini ve dogru bir kesin
taniya yardime1 olmak i¢in kontaminasyon olmaksizin sunulmasimi igerir
(Bugshan ve Farooq, 2020). Patoloji raporu maligniteyi reddediyorsa ve
yine de klinik olarak bundan silipheleniliyorsa, yeniden biyopsi endikedir
(Scully ve Bagan, 2010).

Oral mukozanin epitelyal ylizeyinden toplanan bir yaymanin rutin
sitolojik incelemesi, numune toplamanin diisiik invazivligine ragmen,
OSHK icin yeterli duyarliliga ve 6zgiilliige sahip degildir. Son yillarda,
oral sitolojide, daha invaziv cerrahi biyopsilerin tekrarindan kaginarak,
esas olarak prekanser6z lezyonlarin takibinde yararh olan, firga biyopsi-
si ve mikrobiyopsi gibi daha modern yontemler onerilmistir (Abati vd.,
2020;Bugshan ve Farooq, 2020).

Oral kanser teshisinde standart klinik muayenenin siirlarini geniglet-
mek i¢in bazi tanisal yardimer araglar gelistirilmistir. Biyopsi kadar bilgi-
lendirici olmasa da, bu yontemler iyi huylu ve potansiyel olarak kotii huylu
lezyonlardan siiphelenmeye ve bunlari ayirt etmeye yardimei olabilir. Bu
test yontemleri arasinda toluidin mavisi boyama, 151k bazli saptama teknik-
leri ve tiikiiriik biyobelirtegleri yer alabilir (Abati vd., 2020).

Toluidin mavisi boyama, mukozanimn anormal bolgelerini vurgulamak
icin mavi boya kullanan basit bir teshis aracidir (Scully ve Bagan, 2010).
Toluidin mavisi oral malign veya premalign lezyonlarla alakali DNA fark-
lilagsma bolgelerine, hizli boliinen hiicrelere ya da her ikisine de baglanarak
fonksiyon gosterir. Klinik muayene esnasinda gdzden kagabilecek prema-
lign lezyonlar1 fark ederek, erken biyopsi alinmasini saglayabilmektedir
(Ozbayrak ve Pekiner, 2016).

Isik bazli saptama tekniklerinde belirli nm’lik dalga boylarinda flo-
resan 15181 kullanarak farkli renkte gorebilme yetenegi olan optik cihazlar
kullanilir. Siipheli lezyonun farkli 151k ve enerji formlarinda farkl: reflek-
siyon ve absorbsiyon gostermesi esasina dayanir. Kanserli ve displazik
dokulara 151k uygulandiginda, yesil-mavi yogunlugunda giderek azalma
meydana gelir. Tek basina diagnostik bir 6l¢iit degildir ama stipheli du-
rumlarda ileri tetkik gerekliligini diisiindiiriir (Ozbayrak ve Pekiner, 2016).

Tiikiiriik birgok organik ve inorganik molekiil, protein, peptit ve elekt-
rolit igerir. Molekiiler ¢aligmalar, insan tiikiiriigiinde viriisler, sitokinler
(IL-1b, IL-8, TNF-), protein reseptorleri (CD44) ve DNA ve RNA isaret-
leri gibi patolojik siireclerin ve karsinojenezin gostergeleri olarak islev go-
ren 100’den fazla biyobelirte¢ tanimlamistir. Yani tiikiiriikte, erken taniy1
artirma potansiyeline sahip olabilecek, asemptomatik veya fark edileme-
yen premalign ve malign bir lezyonu saptayabilecek biyobelirtegler tanim-
lanmistir. Non-invaziv, ucuz ve uygulamasi kolay hasta basi test teknigi
oldugundan hastalar tarafindan iyi kabul edilebilir. Siipheli bir durumda
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ileri tetkiklere gecilmelidir (Abati vd., 2020).

Kanser tedavisindeki gelismelere ragmen agiz kanserinin prognozu
kotiidiir ve siklikla ge¢ evrede saptanir. Dolayisiyla arastirmacilar erken
teshis icin farkli prognostik biyobelirtecler aramaktadir. Agiz boslugunda
700°den fazla bakteri tiirii bulunur. Oral mikrobiyom popiilasyonu, tiikiiriik
ve agiz boslugunun farkli habitatlarina gore degisir. Ag1z kanserine neden
olan faktorler olan sigara, alkol ve ¢igneme tiitiinii, oral mikrobiyom kom-
pozisyonunu degistirebilir. Oral kavitedeki ¢ok sayida bakteri tiirii, oral
karsinogenez gelisimine yol agan kronik inflamasyona dahil olur. Bakteri-
yel {iriinler ve metabolik yan {iriinleri, konagin epitel hiicrelerinde, epitel
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve/veya hayatta kalmasini saglayan kalic1 genetik
degisiklikleri tetikleyebilir. Porphyromonas gingivalis ve Fusobacterium
nucleatum; enflamatuar sitokinlerin tretimini, hiicre proliferasyonunu,
apoptozun inhibisyonunu, hiicresel invazyonu ve konakg¢1 hiicre genomik
degisiklikleri boyunca gog¢ii indiikler. Oral karsinogenezden hangi bakteri
tiirlerinin sorumlu oldugunu ele almak ¢ok dnemlidir. Klinisyenler, yerle-
sik mikrofloranin koruyucu 6zelliklerinin tedavi stratejilerini belirlemede
faydali oldugunun farkinda olmalidir. Son derece kesin ve etkili terapotik
yaklasimlar gelistirmek icin spesifik oral mikrobiyomlarin tanimlanmasi
gerekebilir. Salmonella typhimurium ve Clostridium spp. kanser tedavi-
sinde potansiyel vektorler olarak arastirilmaktadir (Chattopadhyay, Verma,
Panda, 2021; Irfan, Delgado, Frias-Lopez, 2020).

Kanser evresi

TNM kanser evreleme sistemi, tlim viicuttaki tiimor bilylimesinin
derecesini yansitir ve birincil tiimoriin boyutunun (T), lokal bolgesel lenf
diigiimlerinin tutulumunun (N) ve uzak metastazlarin (M) degerlendiril-
mesine dayanir. Bu siiflandirma, tedavi planlamasi, niiks riskinin tahmin
edilmesi ve genel sagkalimin degerlendirilmesi i¢in onemlidir. Bununla
birlikte, bu smmiflandirma, komorbidite veya tedavi gibi diger prognostik
faktorleri degil, sadece hastaligin anatomik yayilimin dikkate alir (Alman-
gusha vd., 2020).

Erken evre agiz kanserli hastalarin tedavisi, bu hastalarin prognozu-
nun iyi oldugunu ve hayatta kalma oranlarinin ve yasam kalitesinin arttig1-
n1 gostermektedir. Bununla birlikte, erken evre kanserler genellikle asemp-
tomatiktir ve iyi huylu durumlar taklit eder. Dolayisiyla hastanin tedavi
ihtiyact olasilig1 azdir ve bu nedenle tarama, erken teshis igin bir firsat
saglar (Warnakulasuriya ve Kerr, 2021).

DOI(Depth of invasion)’nin yalnizca palpasyonla tahmin edilmesi zor
goriinmektedir. Bu zorluklarin {istesinden gelmenin bir alternatifi, invaz-
yonun derinligini ve tiimor kalinligin1 degerlendirmek i¢in ameliyat dncesi
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi olabilir (Almangusha vd., 2020).
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Tedavi Oncesi ve cerrahi fazda ultrason, in vivo ve ex vivo olarak agiz
kanserinin cerrahi sinirlarini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Malign bir
servikal lenf, klinik erken evre agi1z kanserinde elektif boyun diseksiyonu-
nun gerekliligine rehberlik edebilir (Loo vd., 2022).

Tedavi planlamasi ¢ok faktorlii bir siirectir ve OSHK’nin ydnetimi
icin karar verme siirecinde degisken etkiye sahip bir¢ok faktdr ve para-
metre dikkate alinmalidir. Son zamanlarda, TNM agsamas1 ve WHO(World
Health Organization) derecesi dahil olmak {izere hayatta kalma olasiligini
etkileyebilecek faktorleri analiz etmek icin yapay zeka uygulamalari kulla-
nilmaya baglanmistir (Almangusha vd., 2020; Al-Rawi, Sultan, Rajai, Shu-
aeeb ve Alnajjar, 2022; Ilhan, Lin, Guneri ve Wilder-Smith, 2020).

Tedavi

Oral kanserlerin tedavisi; tiimdriin yeri, yayilim1 ve histolojik ¢esidine
gore oldugu kadar hastanin sistemik durumu, yas1 ve beslenme durumuna
gore de sekillenir (Kayhan ve Uner, 2011). Tedavi planlamast; cerrahi (ku-
lak burun bogaz ve/veya agiz, dis, ¢ene cerrahisi), radyasyon onkolojisi,
medikal onkoloji, radyoloji, patoloji ve dis hekimligi dahil olmak iizere
cesitli uzmanlik alanlarindan olusan bir ekibin dahil oldugu multidisipliner
bir ¢alisma ile yapilir (Bruch ve Treister, 2010).

Kanser kontroliine yonelik cerrahi yaklagimlar, tiim kanserli hiicreleri
cikarmak amaciyla habis ve bitisik normal dokunun (marjinlerin) ¢ikaril-
masini icerir. Bu ameliyat, goriiniim ve islevde sorunlara neden olan kusur-
larla sonuglanir ve bu da ciddi duygusal rahatsizliklara neden olabilir. Ke-
nar bosluklar1 yetersiz ise, niiksler takip eder. Rehabilitasyon genellikle ilk
tedavi sirasinda planlanir ve siklikla gene-yiiz protezleri uygulanir. Ag1z ici
protezler, obturator ve implant gerektirebilir (Stewart, 2001).

OSHK’nin tedavisi, adjuvan tedavi (6rn. radyoterapi veya kemorad-
yoterapi) ile birlikte veya tek bagia cerrahi rezeksiyona dayanir. Adjuvan
tedavi endikasyonu, farklilagsma, biiylime paterni, invazyon derinligi, sinir-
larin durumu, vaskiiler/noral invazyon, kemik tutulumu, nodal durum (il-
gilenen lenf diigiimlerinin sayis1) dahil olmak iizere rezeksiyonun standart
histopatoloji raporunda ayrintili olarak belirtilen 6zelliklerden etkilenir
(Almangusha vd., 2020).

Postoperatif radyasyon tedavisi, tekrarlayan hastalik veya metastaz
riski yiliksek olan ileri evre kanserler i¢in Onerilir. Dil tabani gibi daha pos-
terior yerlesimli tiimdrler i¢in, radyasyon ve kemoterapi ile kombine tedavi
(gerekirse cerrahi ikincil bir segenek olarak sakli tutularak) birincil tedavi
yontemi olarak secilebilir. Tiim tedavi uygulamalari, potansiyel olarak hos
olmayan veya zayiflatict yan etkilerle iligkilidir. Ameliyat, mukozada sekil
bozuklugu ve duyusal degisikliklerin yani sira konusma, yutma ve nefes
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almada islevsel eksikliklere neden olabilir. Bunlar yetersiz beslenmeye ve
sosyal izolasyona yol agabilir (Bruch ve Treister, 2010).

Agi1z kanseri teshisi konan hastalarda, 6zellikle tedaviden sonra sigara
icme alisgkanligini siirdiirenlerde, {ist solunum-sindirim sisteminde ek ma-
ligniteler (ikinci primer tiimdrler) gelistirme insidansinda artig vardir; bu
hastalarin yakindan izlenmesi gerekir (Bruch ve Treister, 2010).

Tedavi komplikasyonlari

Daha kiiciik ve lokalize tiimorler, ilerlemis lezyonlardan ¢ok daha dii-
siik bir 6liim oranina ve daha az morbiditeye sahiptir. Ilerlemis tiimorler ise
daha agresif tedavi gerektirdiginden, agiz kanserlerinin evrelemesi kritik
derecede onemlidir. Beklenecegi gibi, sagkalimi iyilestirmek i¢in kullani-
lan daha yogun terapétik yaklagimlar komplikasyonlar1 da artirmaktadir.
Bu nedenle, bu komplikasyonlar1 6nlemek veya en aza indirmek, yasam
kalitesi ve basarili rehabilitasyon i¢in hayati éneme sahiptir (Stewart,
2001).

Radyasyon tedavisi hem akut hem de kronik yan etkilere neden olur;
mukozit ve radyasyon alaninda derinin kizarmasi yaygin akut etkilerdir.
Baslica kronik etkiler arasinda agiz kurulugu, hipotiroidizm, trismus ve ¢e-
nelerde osteoradyonekroz yer alir. Radyasyona bagli kserostomi, tedavisi
oldukca problemli olabilen yaygin siddetli ¢iiriiklere yol agabilir. Osteo-
radyonekroz, radyasyon tedavisinin potansiyel olarak yikici bir kompli-
kasyonudur ve genellikle 1sinlanmig bir kemigin travmasi veya radyasyon
alan1 i¢inde dis ¢ekimi ile ortaya ¢ikar. Radyasyona ikincil olarak fibro-
zis, bozulmus kan akimi, zayif yara iyilesmesi ve kemik nekrozuna yol
acabilir. Bu sorunun tedavisi i¢in cerrahi debridman ve hiperbarik oksijen
(artan oksijen gerilimi ve vaskiiler proliferasyonun uyarilmasi yoluyla yara
tyilesmesini tesvik etmek icin kullanilir) gerekebilir (Bruch ve Treister,
2010). Ayrica disguzi, enfeksiyoz hastaliklar, agri, kranial sinir lezyonlari,
apse, ¢igneme ve yutma bozukluklar1 gibi komplikasyonlar da olusabilir
(Rini, Zerbo, Spagnolo, Malta ve Baldino, 2019).

Dis hekimi, oral komplikasyonlar1 6nlemek veya en aza indirmek i¢in
optimal bir agiz hijyeni, yeterli beslenme ve tiitiin ve alkolden kaginma
konusunda bilgilendirme yapmalidir. Komplikasyon belirtilerinin neler ol-
dugu, eger ortaya ¢ikarsa neler yapilabilecegi agiklanmalidir. Dis hekimi
tarafindan belirlenen diizenli kontrollerle hasta takibi titizlikle yapilmalidir
(Rini vd., 2019).
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Sonuc¢

Dis hekimleri, ¢alisma bolgesi olan oral kavitedeki kanserlerin tes-
hisi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Agiz kanserinin erken teshisi,
hastanin hayatini kurtarmak ve ayni zamanda invaziv cerrahi miidahale-
nin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in ¢ok
onemlidir. Daha kii¢lik boyutlarda, boyun lenflerine sigramadan yakalanan
tiimoriin prognozu iyidir. Dogru bir bilgilendirme yaparak hastalarin agiz
kanseri konusunda farkindalik kazanmasi saglanmali ve dolayisiyla erken
teshis acisindan bilingli bir toplum olugmasina adim atilmalidir.
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Vital Pulpa Tedavilerinin Amaci ve Onemi

Vital pulpa tedavileri indirekt pulpa kaplamasi, direkt pulpa kaplama-
s1, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomi olarak siniflandirilmaktadir (1).
Vital pulpa tedavilerinin (VPT) amac1 saglikli pulpanin korunmasi ve iyi-
lesme kabiliyetinin siirdiiriilmesidir (2). Pulpitisin reversible ya da irrever-
sible asamada oldugunun ayirimimi yapmak neredeyse imkansizdir ¢linkii
bu ayirim genellikle agrinin siddeti, siiresi ve dogasi gibi klinik semptom-
lara dayandigindan pulpanin histolojik durumunu yansitmamaktadir (2, 3).
Klinik uygulamanin nispeten daha kolay olmasi, konservatif ve ekonomik
olmasi, klinik calismalarda ve olgu raporlarinda basarili sonuglar bildiril-
mesi (4, 5) VPT nin irreversible pulpitis vakalarinda da uygulanmasini ter-
cih edilebilir hale getirmistir (6, 7).

VPT’nin endikasyonlarinda ve uygulamasinda; kullanilan materyale-
rin gelismesi ve pulpa biyolojisinin daha iyi anlasilmasi sonucu degisiklik-
ler glindeme gelmistir. VPT nin uygulama alanin genislemis olmasindan
dolay1, pulpanin enflamasyon ve iyilesme mekanizmasinin, ayrica irrever-
sible pulpitis taniminin kapsaminin bilinmesi gerekmektedir.

Pulpa Enflamasyonu

Pulpa mikroorganizmalara etkili bir sekilde kars1 koyabilen dokular
iceren steril bag dokusudur (8). Ciiriik, pulpa enflamasyonunun ve potan-
siyel nekrozunun birincil nedenidir. Ciiriik, pulpanin enfeksiyonuna/ilti-
habina neden olurken travma ise pulpa bakteriler tarafindan kontamine ol-
madig1 ve agiga ¢ikmadigi siirece genellikle pulpada aseptik enflamasyona
neden olur. Mine ve dentini demineralize eden aktif ¢iiriikklerde asidojenik
gram-pozitif bakteriler, streptokoklar ve laktobasiller ana metabolik yan
riin olarak laktik asit tiretir (9). Histolojik ¢aligmalar, ¢iirtigiin mineye
ulastig1 erken safhalarda pulpal reaksiyonun gézlenebilecegini belirtmek-
tedir (10). Bununla birlikte, cogu ¢alisma ¢iiriik primer dentine ulastiginda
pulpa yanitinin fark edilebilir oldugunu gostermistir (11, 12). Bakteriyel
proteolitik enzimler, toksinler ve metabolik yan {iriinlerin pulpa reaksi-
yonlarinin baglaticilart oldugu diisiiniilse de dentinin ve dentin sivisinin
tamponlama kapasitesi muhtemelen bu uyarici etkileri azaltir (9). Pulpa,
dentine bakteri penetrasyonunu engellemek igin reaksiyoner ve reparatif
dentin {ireterek ¢lirige yamt verebilir (13). Ciiriik tedavi edilmezse bakte-
riler, koronal pulpada bir dizi enflamatuar reaksiyona ya da nekroza neden
olabilir. Pulpa dokusu nekroz oldugunda bakteriler kok kanal sistemine
yayilarak kolonize olurlar (8). Irreversible pulpitis vakalarinda giincel 6ne-
rilere gore, enflame pulpa ¢ikarilmasina ragmen geride kalan pulpa doku-
sunun iyilesemeyecegi bildirilmektedir (9). Savunma mekanizmasi olarak,
immiino-inflamatuar hiicreler pulpa enfeksiyonunun yayilmasini 6nlemek
icin nekrotik dokuyu ve bakteri kolonilerini ¢evreleyecektir. Bakteriyel
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kolonizasyonla enfekte olmus nekrotik pulpadan birka¢ milimetre uzakta
bulunan pulpa dokusu genellikle iltihap ve bakteri icermez (14). Ciinkii
pulpa dokusu, bakteriyel enfeksiyonun yayilmasini onlemek i¢in yeterli
dogal ve adaptif bagisiklik savunma mekanizmalarina sahiptir (13, 15).
Cirtikle ekspoze alandaki pulpa enfeksiyonu, enfekte pulpay1 uzaklastir-
mak icin herhangi bir tedavi yapilmazsa tiim koronal pulpay1 kapsayacak
sekilde yavas yavas yayilacaktir. Bununla birlikte, tek koklii dislerde ra-
dikiiler pulpa dokusu enfeksiyondan/iltihaptan uzak kalabilir. Cok koklii
dislerde ise enfeksiyon/iltihap, koklerden birinde pulpay1 tutabilir ve diger
koklerde olmayabilir (12). Teorik olarak, enfekte pulpa ¢ikarildiginda sag-
likl1 pulpanin geri kalan1 korunabilmelidir. Germ-free hayvanlarda, cerrahi
olarak ekspoze edilen enflame pulpanin enfeksiyon olmaksizin herhangi
bir miidahale olmaksizin iyilesebilecegi agik bir sekilde gosterilmistir (16).

Pulpal Yaramn Tyilesmesi

Giincel birgok ¢alisma VPT’nin ciiriikle perfore olmus, irreversible
pulpitis semptomlari gosteren daimi dislerde olumlu sonuglar gdsterdigini
desteklemistir (17, 18). Klinik bilim, temel bilimin iizerine insa edilmis-
tir. Irreversible pulpitisli daimi dislerin VPT’si klinik olarak basariliysa,
makul bir biyolojik agiklama yapilabilmelidir. Ayn1 sekilde, irreversible
pulpitisli daimi diglerin VPT’si basarisizsa, makul bir biyolojik agiklama
da sunulabilmelidir (19). Kakehashi ve ark.nin (16) yaptig1 bir galigma-
da pulpanin mikrobiyal enfeksiyonunun geleneksel si¢can dislerinde pulpa
nekrozu veya pulpa apsesi gibi ciddi sonuglara neden olabilecegi gosteril-
mistir. Buna karsilik pulpanin cerrahi olarak ekspozunun ciddi sonuglar
olmadig1 ve enflame pulpanmn kendi kendine iyilesme yetenegine sahip
oldugu germ-free sigan dislerinde goriilmistiir (16). Bakterilerin pulpaya
ulagmasi pulpitis sebeplerindendir. Enflamasyona neden olan etkenlerin ta-
mamen ortadan kaldirilmasi, bolgenin dezenfeksiyonu ve biyouyumlu bir
materyal ile yara bolgesinin kapatilmastyla geride kalan pulpa iyilesebilir
(20). Bununla birlikte, pulpa enfekteyse pulpanin kendi kendini iyilestire-
meyecegi kabul edilir (14).

Dis pulpasinin yara iyilesmesi prensibi viicudun diger bolgelerindeki
dokulardan farkli degildir. Yara iyilesmesi, konagin yaralanmaya program-
lanmis tepkisidir ve amaci embriyonik doku morfogenezini 6zetlemektir
(21). Irreversible pulpitisli daimi dislerde uygulanan VPT lerin basaris1 kul-
lanilan materyallerin biyouyumlulugunun yani sira geride kalan pulpa do-
kusunun iyilesme potansiyeline dayanmaktadir. Irreversible pulpitisli pulpa,
doku rejenerasyonu potansiyeli olan kok hiicreleri igermektedir. Bu hiicreler
uygun tedaviden sonra pulpanin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir (6).

Reversible pulpitisli olgunlagmamis daimi diglerin vital pulpa tedavi-
sinde, ampute bir pulpanin iyilesmesi genellikle sert bir skar dokusu olu-
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sumu ve reparatif dentinogenezle olmaktadir (22, 23). Ciiriikle ekspoze
pulpaya sahip irreversible pulpitisli daimi dislerin MTA amputasyonuyla
tedavisinin degerlendirildigi bir histolojik ¢aligmada reversible pulpitis-
li olgunlasmamis dislerin amputasyonu sonrasi goriilen benzer histolojik
bulgular gézlenmistir (24).

Irreversible pulpitisli daimi dislerin VPT’sinde, enfekte pulpanin ta-
mamen ¢ikarilmasiyla pulpanin iyilesmesi i¢in uygun bir ortam hazirlanir.
Apoptoz nedeniyle immiin enflamatuar hiicreler yavas yavas azalacaktir
(25). Yarali pulpa dokusu, farklilagmamis mezenkimal kok hiicrelerini ya-
ral1 bolgeye ¢cekmek i¢in stromal kaynakli faktor-1 (SDF-1) gibi kemokin-
leri serbest birakacaktir (26). VPT nin basarisindaki 6nemli faktorlerden
biri de kullanilan biyouyumlu materyalin sizdirmazlik kabiliyetidir. Diger
bir deyisle basarisizligin en énemli nedeni iyilesme siirecinde bakteriyel
rekontaminasyondur (6). VPT de kullanilan biyouyumlu materyallerden
MTA iistiin sizdirmazlik kabiliyetine sahiptir (27).

Dislerin matiir olup olmadigina bakilmaksizin, enfeksiyon kontrol al-
tina alinabilirse irreversible pulpitisli diglerin iyilesme potansiyeline sahip
oldugu goriilmektedir (28, 29).

Irreversible pulpitisli dislerin vital pulpa dokusunun miimkiin oldugu
kadar korunmak istenmesinin bir¢ok nedeni vardir. Pulpa; immiin hiicre
savunmasi, dentinogenez, kalsifiye bariyer olusumu ve beslenme gibi bir-
cok onemli islevi yerine getirir. Saglikli pulpa cesitli biyolojik ve patolojik
uyaranlara kars1 koruyucu bir yanit olarak sekonder, tersiyer ve peritiibiiler
dentin iirettiginden, dis pulpasinin korunmasi digin uzun siireli retansiyonu
ve islevi i¢in ¢ok 6nemlidir (30).

Ek olarak, pulpadaki kdk ve progenitor hiicreler, pulpay1 daha fazla
hasardan koruyabilmek i¢in odontoblast benzeri hiicrelere farklilasarak
reparatif dentin olusturabilir. Vital pulpa dokusu, kdk kanal tedavisi gibi
tedavilerle kok kanallarindan ¢ikarilirsa pulpanin onarim potansiyeli azalir
ve pulpa immiin savunma mekanizmasi tamamen kaybolur (31). Endodon-
ti, irreversible pulpitisli dislerde pulpay1 tamamen ¢ikarmak yerine onu
kurtarmaya dogru kayan bir ¢agin esiginde gibi goriinmektedir (27).

Pulpa Hastaliginin Teshisi

Pulpa hastalig1 tanis1 histolojik bulgulara degil, hastanin subjektif
semptomlarina, objektif klinik muayenesine ve radyografik bulgularina
dayanir. Bu klinik tan1 prosediirleri giivenilir degildir. Klinik belirtiler ve
pulpanin histolojik bulgular arasindaki korelasyon %100 tutarli olmadi-
gindan pulpa hastaliginin klinik teshisi, hataya tabi olan klinik tecriibeye
dayalidir. Aslinda, histolojik dogrulama olmadan klinik pulpa hastalig: ta-
nisinin dogrulugu bilinemez. Hastaligin kesin tanist histolojik incelemeyle
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konmakla birlikte, tedavi dncesi pulpa biyopsisi alinmas1 miimkiin degildir
(19). Bu nedenle klinik tecriibe ve prosediirlerle hastanin semptomlarina
dayanan irreversible pulpitis teshisi VPT segeneklerini engelleyemez (9).

Pulpa sagligin1 ve potansiyel enflamasyon derecelerini dngoriilebilir
bir sekilde degerlendirmedeki zorluk nedeniyle enflamatuar siire¢ esnasinda
pulpa kosullarini net olarak yansitamayan mevcut terminolojiyi iyilestirme
girisimi, son zamanlarda ele alimmuistir. Reversible ve irreversible pulpitis
icin mevcut terminolojinin yerine klinik ortamda karsilasilan kosullar1 daha
iyi yansitacak sekilde baslangig, hafif, orta ve siddetli pulpitis terimlerinin
kullanilmasi 6nerilmistir. Pulpal enflamasyon agsamalarinin yeniden siiflan-
dirilmasi, minimal invaziv tedavi se¢imlerini daha iyi yonlendirmek ve pul-
pa dokusunun korunmast i¢in diisiiniilmiistiir (14, 32). Ancak teshis edilen
pulpa durumlari tedavi sirasinda her zaman klinik bulgularla uyumlu olma-
yabilir bu uyumun artmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Pulpanin Klinik Semptomlari ile Histolojik Bulgular:
Arasindaki Korelasyon

Pulpa durumunun klinik olarak tanimlamasinda kullanilan irreversib-
le pulpitisin histolojik durumu hala tartigsmalidir. Pulpitisin klinik belirtileri
veya semptomlari ile pulpanin histolojik durumu arasinda net bir iligki bu-
lunmadig1 ve semptomatik dislerin pulpal sagligini dogru bir sekilde teshis
etmenin zor olabilecegi belirtilmektedir (33). Ayrica birgok ¢alisma, klinik
semptomlar ve tanisal veriler ile pulpanin gercek histolojik durumu arasin-
da iyi bir iliski olmadigin gostermistir (34-36). Farkli klinik ve histolojik
tan1 kriterleri ve gelismis histolojik/histobakteriyolojik teknikler kullani-
lan bir ¢alismada, irreversible pulpitisin klinik tanisinin dislerin %84’iinde
histolojik taniyla eslestigi sonucuna varild: (14). Chueh ve Chiang (37)
tarafindan yapilan bir vaka raporunda: irreversible pulpitis ve semptomatik
apikal periodontitis teshisi konulmus 2. premolar dis MTA ile pulpotomi
yapilarak 10 ay sonra ortodontik nedenlerden ¢ekilmis ve histolojik olarak
incelenmigtir. Sonucunda mikroskobik olarak, MTA ile tedavi edilen pulpa
yarasinda enflamasyon goriilmedigi ve ince bir reparatif dentin tabakasi
ile kaplandig1 bildirilmistir. Yazarlar dentin-pulpa kompleksinin bakteri ve
cliriik kontaminasyonundan elimine edildiginde, enflame ancak vital olan
pulpanin pulpotomi tedavisinden sonra saglikli ve fonksiyonel durumu-
na donme kapasitesine sahip oldugunu belirtmistir. Qudeimat ve ark.nin
(33) irreversible pulpitis klinik belirti ve semptomlarina sahip daimi azi
dislerde uygulanan pulpotominin klinik ve radyografik basari oranlarini
degerlendirdigi bir calismada; 12 aylik takip sonunda klinik ve radyografik
olarak tiim pulpotomi tedavilerinin basarili oldugu bildirilmistir.

Klinik olarak, endodontiyle iligkilendirilen agri semptomu pulpada
olas1 hasar1 gdsterebilir ancak pulpa hasarinin kapsamini ve ciddiyetini
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tahmin etmek i¢in kullanilamaz (38). Agri, enfeksiyon/iltihabin baslica be-
lirtilerinden biri olmasina ragmen higbir ¢alisma agr1 yogunlugunun doku
hasarinin siddetiyle iliskili oldugunu gostermemistir (39).

Bazi galigmalar, belirli preoperatif semptomlarin varliginin irreversib-
le pulpa hastaligi olan daimi diglerin VPT sinin kétii bir prognoza sahip
oldugunu gostermektedir (40-42). Diger ¢alismalar ise VPT sonuglarinda
preoperatif semptomlarin varliginin 6nemli olmadigini bildirmektedir (2,
20). Preoperatif agridan ziyade enfekte/iltihapli pulpanin yetersiz dezen-
feksiyonu VPT de basarisiz sonuglarla iligkili olabilir (19).

Pulpa Duyarhlik Testi ile Pulpanin Histolojik Bulgular:
Arasindaki Korelasyon

Termal testler, pulpa durumunun degerlendirilmesinde siklikla kulla-
nilmaktadir. Ancak duyarlilik testleri olarak bilinen bu testler sadece pul-
panin sinir liflerinin tepkisini degerlendirir ve sinir dokusu enflamasyona
kars1 oldukga direngli oldugundan, sinir lifleri pulpa dokusu dejenerasyo-
nundan sonra da aktif kalabilir. Bu testler pulpa canliligini veya yeterli kan
dolagiminin varligini dogru bir sekilde gosteremez (43). Bu nedenle, pulpa
duyarlilik testi pulpa hasarini tespit edebilse de pulpa hasarinin kapsamini
ve ciddiyetini belirleyemez.

Cisneros-Cabello (44) termal uyaranlara agrili yanit ile dis pulpasi-
nin histolojik paterni arasinda anlamli ancak diisiik bir korelasyon bulmus
ve termal uyaranlardaki agrinin (6zellikle soguk) teshis ve tedavi planla-
masi i¢in giivenilir bir referans olarak kullanilmamasi gerektigi sonucuna
varmistir. Mainkar ve Kim (45) soguk testinin 1s1 testinden daha yiiksek
bir duyarliliga sahip olmasina ragmen soguk, sicak ve elektrik akimi uya-
ranlariin pulpa canliligini belirlemede ¢ok dogru olmadigini belirtmistir.
Pulpa vitalite tanisinda en dogru yontemler lazer doppler flowmetre ve pul-
se oksimetredir (45). Bu nedenle disin pulpa duyarlilik testlerine verdigi
yanitlar, pulpanin histolojik durumunu belirlemek i¢in giivenilir kriterler
olarak kullanilamaz.

Reversible ve Irreversible Pulpitis ikilemi

Calismalarda, irreversible pulpitis i¢in, uzamis spontan agri1 veya gece
uyandiran agr1 gibi benzer tani kriterleri kullanilmistir. Amerikan Endo-
dontistler Birligi, hem asemptomatik hem de semptomatik irreversible
pulpitisi “enflame pulpanin iyilesmedigini gosteren subjektif ve objektif
bulgulara dayanan bir klinik tan1” olarak tanimlar. Sistematik incelemeler-
den elde edilen kanitlar, bu goriisii ¢liriitmekte ve semptomatik irreversible
pulpitis teshisi konan daimi dislerin, VPT prosediirleriyle etkili bir sekilde
tedavi edilebilecegini one siirmektedir (46, 47). ‘Vital enflame pulpa iyi-
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lesme kapasitesine sahip degildir’ ifadesi bilimsel temellere dayali net bir
anlam icermemektedir. Irreversible pulpitisin tiim pulpay: icerip igerme-
digi, vital enflame pulpanin tedavi edildiginde mi yoksa edilmediginde mi
iyilesme kapasitesine sahip olmadigi, Enfekte/iltihapl pulpa ¢ikarildigin-
da, pulpanin geri kalanina ne olmaktadir? Bu nedenle, karigikligi onlemek
icin pulpitis muhtemelen daha kabul edilebilir bir tam1 terminolojisidir,
¢linkii pulpitis hem reversible hem de irreversible pulpitisi igermektedir.
Pulpitisin tedavisi pulpa enfeksiyonunun/iltihabinin boyutuna ve ciddiye-
tine bagl olacaktir ve bu durum maalesef klinik ortamda tam olarak belir-
lenememektedir (19).

Vital Pulpa Tedavilerinde Dezenfeksiyon ve Kanama
Kontrolii

Total pulpektomi, irreversible pulpitisli dislerde pulpa enfeksiyonunu
ortadan kaldirmak i¢in ¢ok etkili bir yol olsa da saglikli pulpa da ¢ikaril-
maktadir. Irreversible pulpitisli dislerin VPT’sinde pulpa enfeksiyonunun
kontrolii, bakteriyel enfeksiyonun bulunmadigi reversible pulpitisli dislere
gore zordur ve daha dikkatli uygulanmalidir. irreversible pulpitisli dislerin
VPT’si ile ilgili birgok ¢alisma, reversible pulpitis i¢in uygulanan dezen-
feksiyon protokoliiniin benzerini kullanmustir (4, 20, 48). Irreversible pul-
pitisli dislerin VPT’sinde pulpa enfeksiyonunu kontrol etmek icin dnerilen
bir kilavuz yoktur. VPT’de kanama 10 dakika i¢inde kontrol edilebilirse
biiyiik olasilikla geride kalan pulpanin saglikli olacagi tahmin edilmektedir
(49). Bununla birlikte pulpal kanama zamani ile VPT prosediirlerinin so-
nucu arasindaki iligkinin anlagilmasi zordur. G6zden gegirilen makalelerin
bircogu hemostaz icin kullanilan siireyi bildirmemistir. Hemostaz igin 2
ile 3 dakika, 4, 6, 8, 10 ve hatta 25 dakika arasinda degisen siireler oneril-
mektedir (46). Hemostaz igin en iyi protokol heniiz olusturulmamakla bir-
likte farkli konsantrasyonlarda NaOCI, hemostatik ajanlar, klorheksidin,
kortikosteroid pat1, serum fizyolojik ve kuru pamuk gibi uygulamalarin bu
amagla kullanildig1 bildirilmistir (50).

Perforasyon bolgesinde kanama kontrol altina alinirken olusan pih-
t1 formasyonunun kaplama materyaliyle pulpa dokusunun direkt temasini
engellemesinden dolayr amputasyon tedavilerinde basariy1 etkileyen en
onemli fakt6r oldugu bildirilmistir (51).

Enflame pulpada IgA, IgG, IgM, prostaglandin E2 ve elastaz gibi enf-
lamatuar mediyatorler daha yiliksek seviyede bulunmaktadir. Norojenik
enflamasyon esnasinda artan bu mediyatorler intrapulpal basing seviyesini
ve pulpal hemostaz mekanizmasim etkileyebilmektedir. Pulpal hemostaz
10-15 dakika i¢inde saglanamazsa tani irreversible pulpitis olarak revize
edilmeli, pulpa amputasyonu ya da pulpektomi yapilmalidir (30).
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Kaplama materyalinin altinda devam eden kanama ve plazma sivisi,
materyalin yerinden oynamasina ve altinda kan pihtis1 veya kalin bir fibro-
pliriilan membran olusumuna yol acar. Olusan bu membran graniilasyon
dokusu elemanlarini gekmekte ve bu dokuyla yer degistirmektedir (52).

Ayrica pithti formasyonunda bulunan doku elemanlarinin nekrozu so-
nucu meydana gelen yikim tiriinleri bakterileri cekerek enflamasyon ve en-
feksiyon olusumuna neden olur. Béylece pulpanin iyilesme cevabi olum-
suz etkilenir (53).

Vital pulpa tedavisinde kullanilmak iizere birgok antimikrobiyal ma-
teryal ve hemostatik ajan dnerilmistir. Bunlar arasinda ferrik siilfat, epinef-
rin, farkli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (H,0,) ve sodyum hipok-
lorit (NaOCIl) bulunur.

NaOCl, etkili bir hemostatik ajandir ve 10 dakikalik uygulamadan
sonra kanamanin devam etmesi, irreversible pulpitisli pulpa mevcudiyeti-
nin bir gostergesidir. Bdylece irreversible ve reversible pulpitisin ayrimin-
da NaOCl uygulamast bize fikir verebilir (9).

NaOCP’in ilk klinik raporlarindan biri, 1915°te 1. Diinya Savasi sira-
sinda yaralarin dezenfeksiyonunda antiseptik bir ajan olarak basarili bir
sekilde kullanildigini bildiren Dakin’e aittir (54). NaOCI’in endodontide
irrigasyon ajani olarak kullanilmasi ilk olarak 1919°da Coolidge tarafindan
onerilmistir. 1950’lerin sonlarindan bu yana, NaOCl’in pulpa dokularina
biyolojik olarak uyumlu oldugu ve vital pulpa tedavilerinde hemostatik
ajan olarak kullanildiginda oldukg¢a basarili sonuglar elde edildigi bildiril-
mistir (51).

NaOCl’in dentin talaglarim1 ve hasarli pulpa hiicrelerini bdlgeden
uzaklagtirirken ekspoz pulpa arayiizeyinde olusan kan pihtisinin kimya-
sal amputasyonunu da sagladigi ve bunlarin yaninda miikemmel hemostaz
sagladigi bildirilmistir. Saglikli dokuda herhangi bir hasara neden olmak-
sizin hemostaz ve dezenfeksiyon saglayarak yara iyilesmesi ve dentin kop-
rlisti olusumunu destekledigi diisliniilmektedir. NaOCl, endodontide genel
olarak %0,5-5,25 arasi farkli konsantrasyonlarda kullanilmakradir. Kon-
santrasyonuyla toksitesi dogru orantili olarak artmaktadir (53).

Hafez ve ark. (51) %3’liik NaOCl ile yapilan kanama kontroliiniin
hermetik kapama kadar 6nemli oldugunu vurgulamislardir. %1,5-6 NaOCl
konsantrasyonlarinin, altta yatan pulpa dokusunu bozmadan periferik pul-
pa hiicrelerini etkilemesiyle giiclii bir organik ¢c6zme kapasitesi sergileme-
sine ragmen pulpa dokusuna yonelik reaksiyonunun nispeten daha az oldu-
gu gortilmektedir (30). Ayrica sodyum hipoklorit, hemostatik ajan olarak
kullanildiginda biyolojik onarimi ve ardindan kalsifik bariyer olusumunu
engellememektedir (30).
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Grossman 1943 yilinda ekspoz pulpa ylizeyinin nekroz ve enfekte
dentin talaslarindan temizlendikten sonra dezenfektanlarin uygulanmasi
gerektigini belirtmis ve birgok dis hekiminin ilag tedavisine giivenerek bu
temel cerrahi kuralin 6nemini anlamada basarisiz oldugunu bildirmistir
(55).

Irreversible pulpitisli dislerin VPT’sinde kanama birkac dakika icinde
kontrol edilebilirse geride kalan pulpada enfeksiyon/enflamasyon bulun-
madigina dair mikrobiyolojik ve histobakteriyolojik acidan bilimsel bir ka-
nit bulunmamaktadir. Enfekte pulpadaki bakteri kolonizasyonunun dere-
cesini klinik olarak belirlemek imkansizdir. Irreversible pulpa hastaliginin
esas nedeni enfeksiyon oldugundan VPT’de irreversible pulpitisli daimi
dislerin dezenfeksiyonu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (19).

Pulpitisli Daimi Dislere Onerilen Tedavi Protokolii

Dentin bariyeri olusumu, yalnizca pulpa iltihab1 ve enfeksiyonu en aza
indirildiginde gerceklesir. Bununla birlikte, VPT prosediirleri kat1 aseptik
tekniklere dayanmalidir. Rubber dam izolasyonu, bolgenin dezenfeksiyo-
nu ve ¢iirtiglin giderilmesinden sonra steril aletlerin kullanilmasi bu pro-
sediirlerin basarili olmasi i¢in zorunlu 6nlemlerdir (5). Ayrica mikroorga-
nizmalarin yayilmasii 6nlemek i¢in, islem o6ncesi dis kuronun NaOCl
(%1-%S5) veya klorheksidin diglukonat (CHX, %2) ile dezenfekte edilmesi
onerilir. Cliriigiin uzaklastirilmasindan sonra kavite NaOCl veya CHX ile
temizlenmelidir (9).

Onerilen tedavi protokolii

Dis rubber dam ile izole edilir; ¢liriik tamamen temizlenir. Tan1 rever-
sible pulpitis ise pulpal agilim yoksa pulpa minimal inflame olabilir veya
inflame olmayabilir. Kavite daimi restoratif materyallerle restore edilebilir.
Pulpal acilim olduysa; perfore alanin ¢evresinde saglam dentin varsa, ka-
nama 2 dakika igerisinde kontrol altina alindiysa ve yara yiizeyinde dentin
talas1 bulunmuyorsa doku dostu bir materyal ile direkt pulpa kaplamasi
uygulanabilir. Bunlarin cevabi hayir ise pulpotomi uygulanmalidir.

Tani irreversible pulpitis ise pulpa a¢ilimi sonrasinda kanama 2 daki-
ka igerisinde kontrol altina alinabiliyorsa pulpotomi uygulanmali, kanama
kontrol altina alinamryorsa kok kanal tedavisi uygulanmalidir.

Bu protokol (Sekil 1) miikemmel olmasa da, yalnizca klinik semp-
tomlara/belirtilere ve ¢iiriik temizlenmeden yapilan pulpa duyarlilik testine
dayanan tedaviden daha iyi olacagi kanaatindeyiz. KKT’ ye benzer sekilde,
hastalara VPT nin %100 6ngoriilebilir olmadigi belirtilmelidir. Bu nedenle
VPT’de uzun siireli takip 6nemlidir. Klinik semptomlar veya periapikal bir
lezyon gelisirse, KKT uygulanir.
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Sekil 1. Derin ¢iirtiklii dislerin tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak vital
pulpa tedavisine yonelik onerilen tedavi kilavuzu (5).

Indirekt Pulpa Kaplamasi

Pulpanin agiga ¢ikmasini dnlemek igin kavitenin en derin kisminda
yumusak enfekte dentin birakma konsepti biyolojik bir bakis acistyla sor-
gulanmalidir. Ayrica, bu yaklagimi destekleyecek mikrobiyolojik ve histo-
patolojik veriler bulunmamaktadir. Pulpa tizerinde yumusak c¢tiriik dentini
birakmak, bakteri birakmaya veya bakterilerin bir cerrahi yara ¢evresinde
kolonize olmasina izin vermeye benzer bu da iltihaplanmay siirdiirebilir
ve nekroza yol acabilir. Ciiriik dislerde enfekte dentini birakma yaklasima,
randomize klinik ¢alismalarla (56, 57) desteklense de, ¢iiriik tedavisine yo-
nelik bu konservatif yontemin benimsenmesini hakli ¢ikarmak i¢in biyo-
lojik olarak yeterli gériinmemektedir. Diyette fermente olabilen sekerlere
bakteri girisi engellenirse ¢iiriiklerin durdurulmasi beklenmesine ragmen,
etkilenen dentinin en derin bolgelerine asakkarolitik anaerobik bakteriler
hakimdir. Bu bakteriler dentinin demineralize kollajenlerinden ve pulpa
dokusu sivilarindan protein ve glikoprotein formunda besin iiretebilirler
(58). Geride kalan bakterilerin pulpa yaralanmasini ve enflamasyonunu
siirdlirme potansiyeli vardir. Ek olarak, ¢liriigiin tamamen uzaklastiriima-
masi, ¢liriiglin gercek boyutunu, agiga ¢ikan pulpa dokusunun goriiniimii-
nii, nekroz varligini ve pulpa kanama miktarini klinik olarak degerlendir-
me olasiligin1 engeller.

Dentin bariyeri olusumu, yalnizca pulpa iltihabi ve enfeksiyonu en aza
indirildiginde gergeklesir. Bununla birlikte, VPT prosediirleri kat1 aseptik
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tekniklere dayanmalidir. Rubber dam izolasyonu, bolgenin dezenfeksiyo-
nu ve ¢lirliglin giderilmesinden sonra steril aletlerin kullanilmasi bu prose-
diirlerin basarili olmasi i¢in zorunlu 6nlemlerdir.

Uygulama:

Lokal anestezi ardindan dis rubber dam ile izole edilir. izolasyonun-
dan sonra diglerin kronlar1 %5 NaOCI ile dezenfekte edilir. Sonrasinda su
sogutmali yliksek devirli aerator kullanilarak steril elmas rond ve fissiir
frez yardimiyla ¢iirilk mine kaldirilir. Ekskavator ve/veya diisiik devirli
angldruvayla nekrotik ve enfekte dentin temizlenir. Kavite %5’lik NaOCl
emdirilmis pamuk peletle dezenfekte edilir. Kalsiyum hidroksit ya da MTA
gibi radyoopak bir kaplama ajan1 pulpal kavite tabania uygulanir. Kapla-
ma ajani sertlestikten sonra kavite daimi olarak restore edilir (2, 59).

Direkt Pulpa Kaplamasi

Direkt pulpa kuafaji mekanik ya da travmatik nedenlerden agiga ¢ikan
pulpa yiizeyine reparatif dentin olusumu ve pulpanin vitalitesini korumak
amaciyla direkt olarak biyouyumlu bir materyalin yerlestirilmesidir (30).

Dogrudan pulpa kuafaji, yalnizca ekspoze alani g¢evreleyen dentin
saglamsa ve agiga c¢ikan pulpa enfeksiyon belirtileri géstermiyorsa yapil-
malidir (5).

Direkt pulpa kaplamasi; pulpanin ekspoz oldugu, vital ve kanamanin
kontrol altina alinabildigi dislerde uygulanan bir tedavi segenegidir.

Uygulama:

Lokal anestezinin ardindan rubber dam izolasyonundan sonra dislerin
kronlar1 %5°lik NaOCl ile dezenfekte edilir. Sonrasinda su sogutmal1 yiik-
sek devirli aeratdr kullanilarak steril elmas rond ve fissiir frez yardimiy-
la ¢lirik mine kaldirilir. Ekskavator ve/veya diisiik devirli angldruvayla
nekrotik ve enfekte dentin temizlenir. Kavite %5’lik NaOCI emdirilmis
pamuk peletle dezenfekte edilir. Kanama %2.5’lik NaOCI emdirilmis pa-
muk peletle kontrol altina alinir. Kanama durdurulduktan sonra kullani-
lacak olan kaplama ajan1 hazirlanir ve ekspoz pulpa ylizeyine uygulanir.
Kaplama ajan1 sertlestikten sonra kavite daimi olarak restore edilir (60).
Direkt pulpa kaplamasinin basarisini etkileyen énemli faktorlerden biri de
kanamanin kontrol altina alinmasidir. Perforasyon alaninin biyouyumlu
bir materyalle kapatilarak sizdirmaz bir restorasyon yapilmasi da tedavinin
basarist i¢in dnemlidir (49, 61).
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Parsiyel Amputasyon (Cvek Amputasyonu)

Koronal pulpanin enflame kisminin uzaklastirilarak geride kalan ko-
ronal ve radikiiler pulpanin sagliginin ve vital fonksiyonlarinin devam etti-
rilmesini amaglayan bir tedavi yontemidir (62, 63).

Uygulama:

Lokal anestezinin ardindan rubber dam izolasyonundan sonra dislerin
kronlar1 %5°lik NaOCl ile dezenfekte edilir. Sonrasinda su sogutmali yiik-
sek devirli aerator kullanilarak steril elmas rond ve fissiir frez yardimry-
la ¢iirlik mine kaldirilir. Ekskavator ve/veya diisiik devirli angldruvayla
nekrotik ve enfekte dentin temizlenir. Kavite %5°lik NaOCl emdirilmis pa-
muk peletle dezenfekte edilir. Steril elmas frez yardimiyla ekspoz alaninin
altindaki enflame pulpa dokusu alttaki saglikli pulpaya ulagsmak amaciyla
1-3 mm kadar kaldirilir. Kanama %2.5’lik NaOCI emdirilmis pamuk pelet-
le kontrol altina alinir. Hemostaz saglandiktan sonra biyouyumlu kaplama
ajantyla aciga ¢ikmis olan pulpa yiizeyi ortiiliir, daimi restorasyon yapilir
(60, 63). Koronal pulpa dokusu canliligini korudugundan parsiyel ampu-
tasyon vakalarinin birgogunda vitalite testlerine pozitif yanit bildirilmistir
(64).

Total Amputasyon (Servikal Amputasyon)

Koronal pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasinin ardindan ge-
ride kalan radikiiler pulpanin vitalitesinin devam ettirilmesini hedefleyen
bir tedavi yontemidir (65). Bu tedavi yaklasimindaki bakis agisi1 genel ola-
rak potansiyel enfekte pulpa dokusunu ¢ikarmak ve saglikli radikiiler pul-
pa dokusunu birakmaktir. Enflamasyonun pulpada ne derece ilerledigini
6lemek miimkiin degildir. Klinik isaret ve semptomlara giivenmek yerine
pulpanin kanama derecesi ve rengine bakarak degerlendirilebilecegi bil-
dirilmistir. Buna gére zor kontrol altina alinabilen yogun kanama siddetli
pulpa enflamasyonunu isaret etmektedir (49, 66). Kanamanin 1-10 dk (67,
68) icerisinde durmamasi enfekte pulpanin uzaklastirilamadiginin ya da
enflamasyonun radikiiler pulpaya kadar ilerlediginin bir gostergesidir. Bu
durumda kok kanal tedavisine baglanmasi gerektigi bildirilmistir (66).

Uygulama:

Lokal anestezinin ardindan rubber dam izolasyonundan sonra diglerin
kronlar1 %5°lik NaOCl ile dezenfekte edilir. Sonrasinda su sogutmali yiiksek
devirli aerator kullanilarak steril elmas rond ve fissiir frez yardimiyla ¢iiriik
mine kaldirilir. Ekskavator ve/veya diisiik devirli angldruvayla nekrotik ve
enfekte dentin temizlenir. Kavite %5°lik NaOCI emdirilmis pamuk peletle
dezenfekte edildikten sonra ekspoze alandan itibaren pulpa tavani kaldirilir.
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Koronal pulpa dokusu yiiksek devirli elmas rond frezle su sogutmasi altinda
kanal agizlarma kadar ¢ikarilir. Pulpa, tek koklii dislerde mine-sement birle-
simine kadar ¢ikarilirken ¢ok koklii molar diglerde kanal agizlarinin 1-2 mm
icerisine kadar steril elmas rond frez yardimiyla ¢ikarilir. Pulpanm canliligi
tim kanallardaki pulpa dokusundaki kanama varligiyla teyit edilir. Kanal
agizlarina %2.5’lik NaOCl emdirilmis pamuk pelet uygulanarak tam hemos-
taz ve kavite dezenfeksiyonu saglanir. Kanama kontroliiniin ardindan pulpa
tizerine doku dostu bir materyal yerlestirilir. Kavite tabanina cam iyonomer
siman uygulanir ve daimi restorasyon yapilir (69).

Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller

Ideal biyouyumlu ve biyoaktif materyalleri belirlemek amaciyla bir-
cok VPT ajani arastirilmigtir. Bunlar arasinda kalsiyum hidroksit bilesik-
leri, ¢inko fosfat ve polikarboksilat simanlar, ¢inko oksit, kalsiyum fosfat,
kalsiyum fosfat seramikler, antibiyotik ve biiylime faktdrii kombinasyon-
lar1, Bioglass, Emdogain, hidroksiapatit, rezin modifiye cam iyonomer ve
son zamanlarda Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve diger kalsiyum silikat
esaslt simanlar bulunmaktadir (30).

VPT’de kullanilan materyal, tedavi prognozunu etkilemektedir. Bu
nedenle kullanilacak materyallerde aranan 6zellikler sunlardir (70):

= Pulpa vitalitesini koruyabilmeli

= Bakteriyel sizintiy1 6nlemeli

= Sekonder ¢iiriimeyi 6nlemek i¢in flor salinimi yapabilmeli
* Dentine ve kullanilan restoratif materyallere baglanabilmeli
= Sert doku onarimini uyarabilmeli

= Bakterisidal ya da bakteriyostatik olmali

= Restorasyonun altindaki kuvvetlere dayanabilmeli

= Radyoopak olmali

Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, giinlimiizde dentin ve pulpanin korunmasinda,
kok kanal tedavisinde irrigasyonda, dezenfeksiyonda, rezorptif defektler-
de, periapikal hastaliklarin tedavisinde, apeksifikasyon ve apeksogenezis
tedavilerinde, intrakoronal agartmada olusan asit ortamin alkalen pH’ya
cevrilmesinde ve vital pulpa tedavilerinde hala yaygin kullanim alanina
sahiptir (53).

Kullanilan bu materyalin vital ve devital dokular {izerindeki etkile-
rinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkin kaynagi dokularn icerdigi
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karbondioksit miktaridir. Kalsiyum hidroksitin canli dokuyla temasmin
ardindan canli doku yiizeyinde ince bir nekroz tabakasi olugmaktadir. Bu
tabaka pulpanin ylizeysel, bakterisiz, yavas 6liimiidiir ve bir koagiilasyon
nekrozudur. Nekroz tabaka; bitisik saglikli pulpa dokusunun, fibroblast-
larin ya da differansiye olmamis mezenkim hiicrelerinin odontoblastlara
farklilasmasini indiiklemektedir. Bu olay 6zellikle vital amputasyon ve
direkt kuafaj gibi vital pulpa tedavilerinde izlenen iyilesme olaylar sira-
sinda gozlenmektedir .

Kalsiyum hidroksit yliksek pH degerine sahiptir ve bu sayede, fibrob-
lastlar1 ve enzim sistemlerini uyarir, asitlerin diisiik pH’larini noétralize
eder, antibakteriyel 6zellik gdsterir, pulpa savunmasini ve onarimini des-
tekler (9).

Kalsiyum hidroksit tarafindan saglanan yiiksek alkali ortam (pH 12,5)
sayesinde endodontik patojenlerin ¢ogu elimine olmaktadir. Antimikro-
biyal aktivitesi, sivi ortamda hidroksil iyonlarmin salimmmiyla iliskilidir.
Hidroksil iyonlar yiiksek oranda oksidan igermeyen radikallerdir. Bakte-
riyel hiicreler iizerindeki 6liimciil etkilerini bakteriyel sitoplazmik memb-
ran hasari, protein denatiirasyonu ya da DNA hasari olusturarak gosterdigi
diistinilmektedir (71).

Pulpa yiizeyinde iltihap ve nekroz olusturmasi, hiicrelere toksik etki
gostermesi, yeni olusan tersiyer dentin kopriilerinde tiinel defektlerinin
bulunmasi, daimi restorasyonlarin altinda stabil olmay1p ¢6ziinmesi kalsi-
yum hidroksitin istenmeyen 6zellikleridir (70).

Kalsiyum hidroksitin daimi restorasyonlar altinda dagilip pargalanma-
s1 tersiyer dentin olusumundaki porozitelerle birlestiginde mikroorganiz-
malarin savunmasiz pulpa dokusuna niifuz etmeleri i¢in bir yol olusturur
ve dolagimdaki immiin hiicreler aktive olur. Bu durum da devamli pulpa
irritasyonuna, kalsifikasyonuna hatta kok kanal obliterasyonuna neden
olabilir (30).

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

1998 yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan piyasaya siiriilme-
sinden ve onaylanmasindan bu yana, MTA klinisyenler tarafindan endo-
dontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Biyouyumluluk ve periradikiiler
dokularin rejenerasyonunu desteklemesi agisindan diger materyallerden
iistiin oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda antimikrobiyal etki, radyoopa-
site, boyutsal stabilite ve neme tolerans gosterebilme gibi ideal 6zelliklere
sahiptir. Klinik olarak; MTA’ nin vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon-
da, kok perforasyonlarinda, apikal rezeksiyon uygulamalarinda yaygin
kullanim alan1 bulunmaktadir. MTA’nin diger dental ve tibbi prosediirler-
deki potansiyel kullanim alanlar1 aragtirillmaya devam edilmektedir (72).
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Kimyasal Ozellikleri

MTA yiiksek oranda portland ¢imentosundan olusmaktadir. Gri
(GMTA) ve beyaz (WMTA) MTA olmak {izere iki formu mevcuttur. Gri
formunda ciddi renklenmeler gozlendiginden WMTA {iretilmistir. Orijinal
gri toza kiyasla klinik performansta saptanabilir bir degisiklik yoktur. Buna
ragmen WMTA’da renklenme hala gézlenmektedir ve bu dezavantajin {is-
tesinden gelmek i¢in arastirmalar devam etmektedir. Gri renkli formiiliin
ana bilesenleri trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsiyum silikat, trikal-
siyum aliiminat, tetrakalsiyum aliiminoferrit ve kalsiyum siilfat dehidrattr.
Beyaz renkli formiilde tetrakalsiyum aliiminoferrit ¢ikarilmistir. Her iki
formiil de agirlik bakimindan %75 Portland ¢cimentosu, %20 bizmut oksit
ve %5 algidan olugmaktadir. Diger bir iiriin olan gri MTA Angelus (Ange-
lus Solugdes Odontoldgicas, Londrina, Brezilya), %80 Portland ¢imentosu
ve %20 bizmut oksitten olusmaktadir (30, 73). MTA tozu, nem varliginda
olusan ince hidrofilik pargaciklar igerir. Ayrica MTA patenti kalsiyum oksit
(Ca0) ve silikon monoksit igerdigini gostermektedir (74).

GMTA ve WMTA’nin kuru tozunun yani sira siradan ve beyaz Port-
land ¢imentosu degerlendirilmis ve test edilen tiim malzemelerin trikalsi-
yum silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum silikat ve tetrakalsiyum aliimi-
noferrit gibi benzer ana bilesenlere sahip oldugu gozlenmistir (75).

Hem sulu hem de susuz MTA’da bulunan bizmut oksit MTA nin rad-
yoopasitesini saglamaktadir. Ayrica bizmut oksit asidik ortamda ¢6ziindii-
giinden, MTA nin iltihapli dokulara yerlestirilmesinin bizmut oksit salini-
mina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bizmut oksitin, hiicre kiiltliriinde
hiicre ¢cogalmasini tesvik etmediginden MTA’nin biyouyumlulugunu da
azaltabilecegi distintilmiistiir (76).

Fiziksel Ozellikleri

MTA tozunun hidrasyonu sonucunda, pH’s1 12,5 olan kolloidal bir jel
olusur ve katilagarak sert bir yapi meydana gelir (77). MTA karisiminin
karakteristik 6zellikleri; toz/sivi orani, karistirma yontemi, ortamin nemi,
kullanilan MTA tipi, karigtirma ve degerlendirme arasinda gecen zaman
miktar1 gibi farkliliklardan etkilenmektedir. Bahsedilen bu 6zelliklerin ba-
zilarin kontrol altina almak kolay olmadigindan MTA nin fiziksel 6zellik-
leri izerine yapilan galigmalarda farkli sonuglar elde edilebilmektedir (78).

MTA, tozunun steril suyla 3:1 toz-sivi oraninda karistirilmasiyla ha-
zirlanir. MTA’nin ortalama sertlesme siiresi 165 = 5 dakikadir. Bu siire
amalgam ve Siiper EBA’nin sertlesme siiresinden daha uzundur. MTA nin
uzun sertlesme siiresi, materyalin en biiyiik dezavantajlarindan biridir. Bu
klinik dezavantajin {istesinden gelmek icin bircok arastirma yapilmistir
(79-81).
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Torabinejad ve Chivian (82), GMTA’nin perforasyon tamiri ya da pul-
pa kaplama materyali olarak kullanilmasi halinde {izerine nemli bir pamuk
pelet yerlestirilmesini 6nermisglerdir. Sinirh literatiire dayanarak, ilk 24
saat boyunca MTA iizerine nemli bir pamuk pelet yerlestirmenin egilme
mukavemetini arttirdigi gézlenmistir (74). MTA’nin pH degeri karistiril-
diktan sonra 10,2’dir. Bu deger 3. saatte 12,5’e yiikselir (83). Uzun donem
takipli bir calismada MTA’nin ¢alisma boyunca pH degerini korudugu goz-
lenmistir. Bu duruma MTA’dan siirekli kalsiyum saliniminin ve kalsiyum
hidroksit olusumunun neden oldugu belirtilmektedir (84). MTA hidrofilik
oldugundan sertlesmek i¢in neme ihtiya¢ duyar. Ayrica hidroskopik silikat
simanlarin sertlesme 6zellikleri, doku sivilarinin veya kanin varligindan
etkilenmemektedir (85). MTA nin boya sizintisi, bakteri sizintisi ve sivi in-
filtrasyon testlerinde amalgam, cam iyonomer siman ve ¢inko oksit-6jenol
siman gibi geleneksel materyallerden daha iyi bir sizdirmazlik kabiliyetine
sahip oldugunu gosterilmistir (27).

Biyolojik Ozellikleri

MTA’nin sertlesme siirecinin baslarinda kalsiyum iyonlarinin kademe-
li olarak salinmasi; vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), makrofaj
koloni uyarici faktér (MCSF), TGF- B ve interlokinler IL-1pB gibi sinyal
molekiillerini tesvik ederek onarici bariyer olusumunu uyarir (85).

Pulpanin yaralanmasi halinde yara iyilesmesi ve onarim siireci ancak
enflamatuar reaksiyonun baslamasiyla ilerlemektedir. Kalsiyum hidroksi-
te benzer sekilde MTA’da kalsiyum iyonu salimimi ve alkali bir ortamin
olusmast doku nekrozunun meydana geldigi enflamatuar kaskadi indiik-
lemektedir. Hem MTA hem de kalsiyum hidroksitin hayvan deneylerinde
hiicre mitoz indeksini uyardig1 ve artirdig1 gosterilmistir. MTA, progenitor
hiicrelerin merkezi pulpadan yaralanma bdlgesine migrasyonunu uyarir ve
pulpa hiicre apoptozunu indiiklemeden proliferasyonunu ve odontoblast
benzeri hiicrelere farklilagmasini saglar. MTA ayrica mesajc1 riboniikleik
asit (mRNA) tiretimini uyarir ve matriks olusumundan sonra mineralizas-
yon i¢in ¢ok dnemli olan mineralize matriks genlerinin protein ekspresyo-
nunu artirir (85).

MTAnin sertlesme siirecindeki biyouyumlulugu; transkripsiyon
faktorlerinin, anjiyojenik faktorlerin ve dentin sialoprotein, osteokalsin
ve alkalin fosfataz gibi gen tirlinlerinin ekspresyonunun diizenlenmesini
saglar. Odontoblast sinyal proteinleri progenitor hiicrelerin onarim ve sert
doku birikiminden sorumlu odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasinda
onemlidir. MTA pulpa kaplama materyali olarak kullanildiginda, ekspoz
bolgesinde reparatif sert doku olusumu gézlenmektedir. Bu esnasinda mey-
dana gelen fibrodentin matriksinde hem sialoprotein hem de osteopontin
g6zlenmistir (85). Dental pulpa hiicreleri; TGF-f, hem oksijenaz-1 enzimi
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ve kemik morfogenetik proteinleri BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 gibi sinyal
molekiilleri varliginda odontoblastik hiicre ¢izgisine farklilagir. MTA bii-
yiik olasilikla BMP-2 ve TGF-1’in fibroblast sekresyonunu diizenler. Bu
nedenle mineralizasyonu ve sert doku yenilenmesini uyarir. immiinohisto-
kimyasal analizler; miyeloperoksidaz, nitrik oksit sentaz, VEGF, niikleer
faktor-kappa B (NF-xB), aktive edici protein-1 ve siklooksijenaz-2 gibi
sitokinlerin, MTA varliginda ekspresyonlarinin arttigini gostermektedir.
Sitokinlerin yukar1 dogru regiilasyonu, MTA-dentin arayiiziinde kollajen
fibriller lizerinde apatit benzeri kiimeler olusturarak biyomineralizasyonu
indiiklemekten sorumludur (85). Deri alt1 ve intraossedz implantasyon ¢a-
ligmalar1 MTA’nin amalgam ve Siiper EBA gibi geleneksel materyallerle
kargilastirildiginda daha diisiik seviyede doku reaksiyonuna neden oldugu-
nu goéstermistir (86, 87).

MTA’nin reparatif dentinogenezi ve dentin kopriisii olusumunu indiik-
leme yetenegi, direkt pulpa kuafaji ve pulpa amputasyonunun gerceklesti-
rildigi hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir (27, 88). Bu ¢alismalar ayrica
MTA’nin uygulamasindan kisa bir siire sonra sinirli pulpa nekrozuna ne-
den oldugunu gostermistir. Bu nedenle, MTA nin materyal-pulpa arayiizii
boyunca nekrotik bir tabaka olusumuna neden oldugu bilinen kalsiyum
hidroksitle karsilastirildiginda enflamasyona daha az sebep oldugu gozlen-
mektedir (89).

MTA, kalsiyum hidroksitle karsilagtirildiginda daha yiiksek oranda
reparatif dentin olusumunu indiikler. Ayrica pulpa kaplayici materyal ola-
rak MTA’nin kullanildigi ¢aligmalarin ¢ogunda kalsiyum hidroksit bazli
materyallere kiyasla daha ¢ok ve daha kaliteli (kalinlik, biitiinlik) dentin
koprisii formasyonu ve daha hafif pulpa enflamasyonu gozlenmistir (90).
[rreversible pulpitisli daimi molar dislere sahip hastalarda uygulanan MTA
amputasyonunda biitiin vakalarda 2 ay sonra dentin kopriisii olusumu tespit
edilmistir (91). Ayrica MTA’nin pulpa hiicrelerinin apoptozisini artirmadi-
g1 aksine progenitor hiicrelerin hasarli alana migrasyonunu ve odontoblast
benzeri hiicrelere farklilagsmasini uyardigi gozlenmistir (90).

MTA, Diaket, amalgam ve Super EBA’nin norotoksik etkilerinin hem
glial hem de noronal kiiltiirlerde karsilastirildig bir calismada MTA hari-
cindeki tim materyallerin toksik etki gosterdigi gozlenmistir (92).

Salako ve ark.nin (93), farelerin maksiller az1 diglerinde pulpa am-
putasyon materyali olarak formokrezol, biyoaktif cam, ferrik siilfat ve
MTA’y1 karsilastirdiklar: bir ¢alismada MTA kullanildiginda pulpa kapa-
tildiktan 4 hafta sonra tam dentin kdpriisii olusumu goriilmiistiir. Calisma-
larinda kullanilan tiim materyaller arasinda MTA nin dentin kopriisii olu-
sumu ve normal pulpa yapisini koruma agisindan ideal amputasyon ajani
oldugu kanitlanmistir.
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1. GIRIS

Probiyotikler, genel sagliga fayda saglayan ve hastaliklarin 6zellik-
le gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisi gibi pek ¢ok tip alaninda
uygulanan,konaga yararh etkileri olan canlt mikroorganizmalardir. Peri-
odontal hastaliklarin primer etkeni mikrobiyal dental plaktir. Bu nedenle
konakta olusturulan immun cevabin siddeti ve derecesine bagl olarak pe-
riodontal hastaliklar olusur. Genelde periodontal hastaliklarin tedavisinde
baslangic tedavisi, distas1 temizligi, kok ylizeyi diizlestirme, gargaralar,
antiseptikler, agiz hijyeni egitimi ve antibiyotik uygulanir. Giiniimiizde
probiyotiklerin patojen mikroorganizmalar1 azaltmada oldukg¢a etkin ol-
mastyla periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina ve koruyucu
olarak uygulanmasina yonelik ¢aligmalar siklikla artmaktadir. Baslangic
asamasinda olan bu c¢alismalar verdikleri olumlu sonuglarla ilerleyen do-
nemdeki ¢alismalarin artmasini saglayacaklardir.

2. Probiyotiklerin Gelisimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin ‘konaga gerekli diizeyde uygulan-
diklarinda saglig1 acisindan yararli olan canli mikroorganizmalar’ seklinde
tanimlandirdig1 probiyotikler ilk olarak Lilly ve Stillwell tarafindan kulla-
nilmistir(FAO/WHO. London, Ontario, Canada:Working group report on
drafting guidelines for the evaluation of probiotics in food: 2002; Ap-
ril 30&May 1. Available from:http://www.who.int/foodsafety, Caglar &
Kargul &Tanboga, 2005). Yunanca kokenli olan ‘pro bios’ yani ‘yasam
icin’ anlamina gelir(Caglar &Kargul & Tanboga, 2005). 1965 yilinda ya-
pilan, bir protozoa tiiriiniin iirettigi maddelerin, diger iiretilen maddelerin
logaritmik fazda iiremesini etkiledigini gosteren caligma ile ilk probiyo-
tik tanimi1 ortaya konulmustur(Lilly, 1965). Genel sagligin korunmasinda
mikroorganizmalarin kullanimi, Eski Romalilarin mikroorganizmalarla
fermente edilen besinleri teropatik ajan olarak kullanmasi kadar eski bir
tarihe sahiptir(Shimauchi, vd 2008). Agiz florasinda probiyotikler ilk kez
1954 yilinda kullanilmistir(Kragen, 1954). Giiniimiizde bazi sistemik ve
enfeksiyoz hastaliklar (Carol, vd. 2006) Crohn hastalig1, akut diyare gibi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, iirogenital enfeksiyonlar, orafaranjiyal enfek-
siyonlar ve kanser gibi hastaliklarin (de Vrese & Schrezenmeir, 2008) te-
davisinde basariyla uygulanarak genel tipta kullanimlar1 oldukca yaygin-
lagmistir(Igbal, vd, 2014).

Dogru beslenme ve agiz hijyeni aligkanliklarina sahip saglikli birey-
lerde oral mikrobiyota, konakg ile simbiyoz halinde yasar, yabanci pa-
tojenlerin kolonizasyonunu &nler ve konakgi fizyolojisine katkida bulu-
nur(Hezel&Weitzberg, 2015). Simbiyoz, konaker ile saglikli bir durumla
sonuc¢lanan dengeli bir iligki siirdiiren mikrobiyal bir bilesim, aktivite ve
ekoloji olarak tanimlanir. Bununla birlikte, karbonhidrat tiiketimi veya
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plak birikimi gibi belirli stres faktorlerinin neden oldugu mikrobiyotadaki
bozulmalar, sirasiyla ¢iiriik veya periodontal hastaliklar gibi agiz hastalik-
larinin gelismesine yol acabilir(Marsh 1994, 2003).

Bakteriler agiz boslugunun ana sakinleridir. Saglikli yetiskinlerde,
tirlerin cogu Firmicutes bakteri ailesine aittir. Bu tiirleri Bacteroidetes,
Actinobacteria, Proteobacteria, ve Fusobacteria (Human Microbiome
Project Consortium, 2012) tiirleri izler. Ayrica agiz ortaminda arkea, pro-
tozoa, virilisler ve mantarlar da mevcuttur. Saglikli bir bireyde, tanimlanan
700°den fazla oral bakteri tiirlinden (Human Oral Microbiome Database
2016), 100 ile 200’den fazla bakteri tiirli kolonize olur(Dewhirst et al.
2010; Griffen et al. 2012). Mikrobiyota bilesimindeki bireyler arasi ce-
sitlilik, konagin ortami, genetigi, yast ve yasam tarzindaki farkliliklardan
kaynaklanir(Kilian et al. 2016).

Probiyotikler bakteri, kiif veya maya mantar seklinde olabilir(Nag-
raj, vd. 2012). Probiyotiklerin agiz florasinda kullanilmasiyla ilgili bir¢ok
caligma siklikla Lactobocillus veya Bifidobacterium tiirlerini igeren probi-
yotik tirlinlerin tiiketimiyle olusturulmustur(Nase, vd. 2001).

Probiyotikler, oral kavitede zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelleyerek mukozal savunma mekanizmasina katkida bulunurlar(Patil &
Reddy, 2006). Periodontal sagligin korunmasinda ve tedavide etkili rolle-
re sahiptirler(Teughels, et al. 2007). Calismalarda bu mikroorganizmalarla
ayrica dis curiikleri, agiz kokusu, kandida gibi enfeksiyonlarda azalma ve
korunma saglanmis olup periodontal parametrelerde iyilesme, periodonto-
patojen mikroorganizmalarda ve enflamasyonda artig gosteren proenflama-
tuar sitokinlerde azalma gozlenmistir(Krasse, vd. 2006, Riccia, vd. 2007).

2.1. Probiyotiklerin Mekanizmalari

Genel sagligin korunmasinda probiyotikler ¢esitli fonksiyonlar ve etki
mekanizmalarina sahiptir. Urettikleri laktik asitle antibakteriyel etki, hid-
rojen peroksitle antiseptik etki, antiviral ve antifungal ajan olarak etki gos-
terirler. Probiyotikler immun sistemin korunmasinda ve gelisiminde, gast-
rointestinal sistemin sagliginin korunmasinda, aminoasitlerin, proteinlerin
ve cesitli vitaminlerin sentezinde, kalsiyumun, demirin ve D vitamininin
emiliminde etkin rol oynarlar(Twetman, vd., 2009). Probiyotikler viicutta
bulunan mikroorganizmalarin olusturdugu kommensal floranin bir iiyesi
olmak zorunda degildir. Ancak immunitenin esasini olugtururlar(Shivaku-
mar & Pavithrapriyadharshoni & Gopinath, 2011).

Probiyotiklerin agizdaki aktiviteleri ve fonksiyonlar1 viicudun diger
boliimlerindeki isleyislerine benzerdir (Caglar & Kargul &Tanboga, 2005)
Ancak gastrointestinal sistemdeki bazi probiyotiklerin oral kavitede etkili
olabilmeleri igin baz1 6zelliklere sahip olmasi beklenir. Ornegin, periodon-
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tal dokularda etkili olabilmek i¢in tutunmalari, ¢ogalmalar1 ve kolonize
olarak biyofilmin i¢ine girmeleri gerekmektedir. Ciiriikk olusumuna neden
olan sekeri fermente etmemelidirler (Meurman, 2005).

Probiyotiklerin oral bolgedeki mekanizmalari;

1) Organik asit, hidrojen peroksit, laktaz ve bakteriosin iireterek anti-
mikrobiyal etki  olusturmalar

2) Agiz boslugunda indirekt etkileri;
- Patojen mikroorganzimalarin adezyonunu yarisarak engelleme,

- Enzim mekanizmalar1 sayesinde toksin reseptdrleri modifiye olmasi
ve toksine bagl gelisecek zararlarin engellenmesi,

3) Immunitenin diizenlenmesi;

- Spesifik olmayan bagisikligin uyarilmasi,

- Hiicresel ve humaral bagisikligin diizenlenmesi
- Lokal immunitede etkili olmas1

4) Oral bolgenin modifiye edilmesi;

- pH 1n diizenlenmesi,

- Mukozal gegirgenligin diizenlenmesi,

- Patojenik mikroorganizmalari kolonizasyonun engellenerek baskin
tiir olusturmalari,

Probiyotikler sitokin iiretimi, makrofajlarin, dogal katil hiicrelerin
(NK) stimiilasyonu ve immunglobulin olusumunu arttirma gibi goérevlerle
konagin immun yanitina yardimci olurlar(Ramachandran & Vijaybala &
Dhinesh Raj, 2013). Iimmunglobulin A iireten hiicrelerin sayisinda artisa
neden olurlar. Ayrica fermente edilen siitten elde edilen yogurtlar(Chitra
& Kanakam, Viswaja,2011) da bu artiga neden olur. Diger mekanizmalari
ise; miisin iiretimi, enflamasyonun diizenlenmesi, defensin iiretimi patojen
mikroorganizmalarin inhibe edilmesi, kollejenaz enziminin inhibisyonu,
matriks metalloproteinaz iiretiminin inhibisyonu, konagin hiicre yiizey-
lerindeki sitoprotektif proteinlerin arttirtlmasi gibi gorevleri vardir(Saraf,
vd.,2010).

Probiyotikler yararli floradaki mikroorganizmalar1 inhibe etmezler,
patojenik mikroorganizmalar lizerinde etkilidirler. Yapilan g¢aligmalara
gore patojenik mikroorganizmalarin yerine gegerek yararli florada zararl
mikroorganizmalarin kolay kolonizasyon olusturmasini engellerler(Jose &
Padmanabhan & Chitaranjan , 2013).



Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar 2 - Mart 2023 - 87

2.2. Probiyotiklerin Ozellikleri

Glinlimiizde probiyotiklerin kullaniminin olusturacaklari riskler ve
zararlar konusunda incelemeler siirmektedir. Risk faktorleri; immunsup-
resif kisilerde kullanimlari ile sepsis olusturabilmeleri, erken dogum riski
gibi durumlar tehlikeli olabilmektedir. Ozellikle Lactobacillus tiirlerinin
kardiyovaskiiler kalp kapak hastaligina sahip olan bireylerde kullanimi1 ko-
nusunda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Intestinal sistemdeki epitelyal
membrani bozulan, santral venoz kateter tasiyan hastalar, yogurt, siit veya
mantara alerjisi olan(Reddy & Sampathkumar & Aradhya, 2010) kisilerde
probiyotik kullanimi konusunda oldukc¢a dikkatli olunmalidir (Kligler &
Cohrssen, 2008). Bu nedenle probiyotiklerin viicutta etki mekanizmalarini
olusturmasi i¢in genel 6zelliklere sahip olmalidir(Gupta & Garg, 2009):

1) Patojenik olmamali ve toksin liretmemelidir, giivenilir olmalidir.

2) Minimum etki dozlar1 tahmin edilemediginden hiicrelerde ¢ok
miktarda olmalarinda sakinca olmamalidir.

3) Karsijonik ve patojenik mikroorganizmalara karsi etkili olmalidir-
lar.

4) Antibiyotiklere ve konakta olusabilecek hastaliklara kars1 direngli
olmalidirlar.

5) Insan viicudunda uygun siirede etki gosterebilmeli ve adezyon, ko-
lonizasyon olusturabilmelidirler.

6) Probiyotik mikroorganizmalarin tutunabilmeleri ve aktivitelerini
stirdiirebilmeleri agisindan 6zellikle agizdan uygulanan canlilarin gastroin-
testinal sistemdeki mide-safra tuzlarina karsi direngli olmalar1 gerekmek-
tedir.

7) Yeterli miktarda iiretildiginde ve depolandiginda canliligini ve
metabolizmalarin1 mutlaka korumalar1 gerekmektedir.

8) Cok suslu preparatlarin hazirlanmasina uygun olmalidirlar.

3. Probiyotik Mikroorganizmalar

Insan viicudunda bulunan floranin bir iiyesi olarak kabul edilen probi-
yotiklerden en sik izole edilen ve kullanilan mikroorganizmalar Lactobac-
cillus ve Bifidobacterium tiirleridir. Probiyotik olarak siirl sayida ¢alis-
malarda kullanilmis olan Bacillus tiirleri iirettikleri enzimler ve vitaminler
araciligiyla konaga faydali olmaktadir(Carlsson & Grahnen & Jonsson &
Wikner, 1970). Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar Sekil 1’
de gosterilmistir (Saraf, vd, 2010):
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Bacillus B.pumilus, B. coagulans, B. lentus, B. licheniformis,

(Laktik asit iiretmeyenler) B. subtilis

Bifidobacterium B.infantis, B. adolescentis, B.  bifidum, B.

o ilum, B. , B.
(Laktik asit iiretenler) thermophilum breve, B. longum

Lactobacillus L. cellebiosus, L. delbrueckii, L. acidophilus, L.
reuteri, L. fermentum, L. lactis, L. helveticus, L.
brevis, L. bulgaricus, L. casei, L. curvatus, L.
plantarum, L. salivarius, L. gasseri, L. rhamnosus,

L. johsonli
Bacteriodes B. capillus, B. amylophilus, B. suis, B. ruminicola
Streptococcus S. intermedius, S. lactis, S. Diacetilactis, S.

(Laktik asit iretenler) thermophilus, S. Cremoris

Pediococcus P. Pentosaceus, P. acidilactici, P. cerevisiae,

Propionibacterium P. Freudenreichii, P. Shermanii

(Laktik asit tiretmeyenler)

Leuconostoc L. mesenteroides

Mayalar Candida torulopsis, Saccharomyces cerevisiae

(Patojenik olmayanlar)

Kiifler Aspergillus oryzae, Aspergillus niger

Sekil 1: Giiniimiizde probiyotik olarak uygulanan mikroorganizmalar

Probiyotik olarak Bacillus tiirleri; gram (+), cubuk seklinde, anaerob
olan tiirlerdir ve endospor olusturabilirler(Turroni & Ventura & Buttd, et
al. 2014). Bu bakterilerin kullanildig1 ¢aligmalarda, 6zellikle firsatc1 enfek-
siyonlar1 6nlemede ve tedavisinde dnemli etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Genellikle insanlar i¢in beslenme, hayvanlar i¢in biiylime fonksiyonlarinin
saglanmas1 veya hastaliklara direnci saglayan mikroorganizmalar olarak
kullanilmislardir. Patel ve ark.” nin yapmis oldugu calismada Bacillus tiir-
leri icinden probiyotik olarak uygulanabilecek en uygun tiirlin B. subtilis
oldugu tespit edilmistir(Caufield & Cutter & Dasanayake, 1993). Sirozlu
hastalar iizerinden ¢alisma yapan Zhao ve ark. B.subtilis ve E. faecium
tiirlerinin kullanildig1 probiyotiklerin plazma endotoksin miktarini diisiir-
diiklerini gostermistir. Hong ve ark. ise, B. subtilis ve B. indicus tiirlerinin
gida alaninda katki maddesi olarak kullanilabileceklerini belirtmislerdir(-
Carlsson & Grahnen & Jonsson & Wikner, 1970).

Dogumdan sonra bagirsak yiizeyinde ilk kolonizasyon olusturan, mi-
de-bagirsak sisteminin ¢ogunlugunda rol oynayan Bifidobacterium tiirle-
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ri, Pasteur Enstitilisii’ nde ¢ocuk doktoru Henry Tissier tarafindan, ilk kez
1900 yilinda, ¢ocuklarin digkilarinda bulunmustur. Y- sekilli, gram (+),
hareketsiz ve anaerobik olan bu bakterilerin anne siitiiyle beslenen saglikli
cocuklarda oldukga fazla oldugu tespit edilmistir(Tissier, 1900, Teughels
& Van Essche & Sliepen & Quirynen, 2008). Viicut igin gerekli olan tia-
min, riboflovin, B6 ve K vitamini gibi vitaminlerin kalin bagirsakta sentez-
lenmesi, antimutajenik ve antikanserojenik etkilere sahip olmasi, bifidin
ve bifidosin gibi bakteriosinlerin {iretilmesiyle patojen mikroorganizmala-
ra kars1 etkili olmasindan dolayi(Lankaputhra & Shah, 1998) diger laktik
asit bakterilerine kars1 listlin olduklarimi kanitlar niteliktedir(Shah, 2001).
Bifidobacterium bifidum ve breve’ nin tedavide etkili oldugunun incelendi-
gi calismada kolera toksinine kars1 Ig A liretimini arttirdig1 tespit edilmis-
tir(Hayakawa , et al. 2012).

Fagositik hiicreler ve iglevleri iizerinde probiyotiklerin etkisinin arag-
tirlldig1 calismalarda, Lactobacillus casei ve Lactobacillus bulgaricus’ un
makrofajlar1 aktive ettikleri ve fagositoz yeteneklerini arttirdiklar: tespit
edilmistir(Schiffrin, et al. 1995). Ayrica TNF-a ve IL-6 seviyesinde artisa
sebep olarak viicuttaki immun yanitin dengesini korurlar(Majamaa & Iso-
lauri, 1997).

Guniimiizde probiyotikler ¢esitli gidalardan veya fermentetik lirtinler-
den elde edilerek uygulanmaktadir. Bu tiriinlerden elde edilen ¢alismalar
yayginlagmakta ve tiiketime sunulmaktadir. Probiyotiklerin kullanim alan1
icerdigi mikroorganizma sayisina bagli olarak degisebilir. Probiyotik mik-
roorganizmalarin uygulama sekilleri(Mallikarjuna, vd, 2013):

1) Bir yiyecek veya igecege eklenen konsantre kiiltiir seklinde (mey-
ve suyu gibi)

2) Prebiyotik liflerin iceriginde

3) Mikroorganizmalarin probiyotik olarak canli hiicrelerinin kulla-
nilmastyla (iiriin olarak kapsiil, jelatin, tablet gibi)

4) Fermente siit ve siit iiriinleri i¢inde (giinliik siit ve yogurt, peynir,
kefir...)

5) Dis macunu, agiz sular1 ve gargaralari gibi trlinlerin igeriginde

Ag1z dokularindaki probiyotik adezyonu olusturan Lactobacillus ve
Bifidobacterium siit ve siit lirtinlerinde en ¢ok kullanilan ve giivenilen tiir-
ler olup, bagirsaktaki etkileri diistiniilerek probiyotik tiirlerin etkileri i¢in
konsantrasyonlarinin minimum 10° CFU (Colony Forming Unit) olmasi
gerektigi(Gionchetti,vd, 2006) periodontal dokular i¢in optimum konsant-
rasyonun miktar1 ise 108 CFU/ml oldugu belirtilmistir(Deepa &Mehta,
2009). Agiz sagliginin korunmasinda tablet, pastil, sakiz veya dig macunu
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seklinde probiyotikler uygulanmakta ve peridontal hastaliklarin tedavisin-
de basariyla kullanilmaktadir. Bu tiriinler az sayidadir. Lactobacillus ige-
rikli olanlar Sekil 2’ de gosterilmistir(Vivekananda & Vandana & Bhat,
2010).

Uriin Ads Icerigi (CFU) Ogzellikleri

Gum Periobalance™(Isvi¢re) 2x10% L, reuteri EKullanilan ilk probivotiktir
ve pastil seklindedir.

Periobiotic™(Design For L. paracasei Giinliik kullanm icin florir

Health, Inc)) igermeven dogal dis
macunudur.

Wakamate D™ (Japonya) 6.5x10°% L. salivarius WB21 | Periodontolojide kullanidan
ksilitol igerikli tablettir.

Prodentis™(Isveg) 1108 L, reuteri ATCC PTA 5289- DSM
17938 suslarmi igeren
tablettir.

Sekil 2: Lactobacillus icerikli probiyotik iiriinler

Probiyotikler dis hekimliginde:

1) Dis cirtiklerinde,

2) Halitozis tedavisinde,

3) Periodontal sagligin korunmasinda ve hastaligin tedavisinde,
4) Ortodontik olarak olusan beyaz lezyon tedavilerinde,

5) Ses protezlerinde,

6) Kserostomi tedavisinde,

7) HIV enfeksiyonlarinda,

8) Oral kanserlerin tedavisinde,

9) Cesitli agi1z enfeksiyonlarinda,

10) Kandidal enfeksiyonlarda kullanilmaktadir (Bonifait & Chandad
& Grenier 2009, Dave & Shah & Shah M & Deshpande,2013, Cildir, et
al:2009, Reddy & Sampathkumar & Aradhya, 2010, Chopra & Mathur,
2013, Hatakka & Ahola, 2007, Narwal , 2011, Singh & Kallali & Kumar
&Thaker, 2011).

4. Periodontolojide Probiyotik Kullanimi

Diseti, alveol kemigi, periodontal ligament ve sementin olusturdugu
periodonsiyum, disleri gevresindeki kemige baglamak, ¢igneme, konusma,
yutkunma sirasinda olusan kuvvetlerin karsilanip esit olarak dagitilmasin
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saglamak ve zararli etkenlere karsi agiz ortamini korumak gibi gorevle-
re sahiptir(Bartold & Narayanan, 2006). Saglikli bir agiz mikroflorasinda
gram (+) koklar ve comaklardan olusurken, bu bakteriyel dengenin bozul-
masi ile agiz mikroflorasinda patojen mikroorganizmalarin artarak konak
savunmasini baskilamasi sonucunda yikim meydana gelir, periodontal has-
taliklar olugur(Haffajee & Socransky, 1994).

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental plak etyolojik faktoriine sa-
hip, periodontopatojenler ile konak etkilesiminin artmasi sonucunda ortaya
cikan lokal ve sistemik faktorlere bagl olarak gelisen kronik inflamatuar
hastaliklardir(Yli-Knuuttila & Snall & Kari & Meurman, 2006).

Gingivitisin ilerlemesi sonucunda sementin, alveolar kemigin ve pe-
riontal ligamentin yikimiyla periodontitis gozlenebilir(Kinane, 2001). Pe-
riodontal hastaligin prognozunun belirlenmesinde en énemli faktorlerden
biri mikroorganizmalar ve konak yanit1 arasindaki iliskidir(Page, vd, 1997)

Periodontal tedavinin amaci; mikroorganizmalarin yol actig1 iltiha-
bi durumu ve yikimi ortadan kaldirarak agiz mikroflorasini saglikli hale
getirmek ve mevcut saglikli durumun korunmasini saglamaktir(Caftesse
& Mota & Morrison, 1995). Baglangi¢ periodontal tedavi (distas: temizli-
g1), ag1z hijyeni egitimi, plak kontrolii, subgingival kiiretaj ve kok yiizeyi
diizlestirilmesi gibi cerrahi olmayan mekanik ve cerrahi tedavilerin basa-
rist etkili mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasina baglidir(Quirynen
& Teughels & Soete & Steenberghe, 2002). Ancak subgingival bolgedeki
derin cepler, furka bolgeleri, kok yiizeyinde bulunan oluklar mikroorganiz-
malarin uzaklastirilmasini engellerler ve tekrar kolonize olmalaria neden
olurlar. Bu nedenle konak yanitin1 modifiye edici ajanlar olarak antibiyo-
tikler, antiseptikler kullanilabilir. Boylelikle periodontal medicine konsep-
ti gelistirilerek kemoterapotik olarak konaga saglikli bireylerde goriilen
dengenin ve floranin kazandirilmasi amaglanmistir(Salvi & Lawrence &
Offenbacher & Beck, 1997).

In vitro ¢alismalar, probiyotiklerin, periodontal iligkili durumlara mo-
lekiiler katkilarini analiz ederken, preklinik ¢calismalar, belirli bakteri tiirle-
rinin dis eti iltihab1 ve periodontitis dahil olmak iizere deneysel periodontal
hastaliklar iizerindeki etkilerine odaklanmistir. Preklinik ¢calismalarin ¢ogu
laktobasiller, bifidobakteriler ve streptokoklarin antibakteriyel etkilerini
incelemistir(Gatej, Marino & Bright, et al. 2018, Ricoldi & Furlaneto &
Oliveira, et al 2017, Messora & Oliveira & Foureaux, et al. 2014). Ince-
lenen diger probiyotik suslar arasinda Saccharomyces cerevisiae mayasi
yer almaktadir(Garcia & Knoll & Longo, et al. 2016). Probiyotik olarak
Bacillus subtilis kullanilan ¢alismada alveolar kemik kaybinda azalma ol-
dugu gozlenmistir(Messora & Oliveira & Foureaux, et al. 2013). Laktoba-
sillerin ayrica enflamatuar olarak periodontal kemik kaybini 6nemli 6lgiide
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azalttig1 gozlenmistir(Gatej & Marino & Bright, et al. 2018). S. cerevisiae
ile tedavi edilen farelerde monoterapi olarak veya dis tas1 temizligi ve kok
diizlestirme ile kombinasyon halinde tedavi, farelerde periodontitisin kont-
rol edilmesinde etkili olmustur(Garcia & Knoll & Longo, et al. 2016). Pro-
biyotiklerin alveoler kemik kaybini ve atagman kaybini azaltmadaki veya
diger klinik parametreleri iyilestirmedeki etkilerini inceleyen arastirmalar,
etki mekanizmalarinin, lokal ve sistemik konak immiin yanitinin modiilas-
yonu, farkli mekanizmalar yoluyla antibakteriyel etkileri ve osteoblastik
fonksiyonun uyarilmasi da dahil olmak {izere, hem lokal hem de sistemik
etkilerin bir kombinasyonundan kaynaklandigimi gostermektedir(Chatter-
jee & Bhattacharya & Kandwal, 2011).

Probiyotikler, mekanizmalar1 sayesinde biofilm i¢inde kendine yer
edinerek periodontal hastaliklardaki etyolojik faktor olan supra ve subgin-
gival bolgedeki patojen mikroorganizmalarin baskilanip, azaltilmasini sag-
larlar. Replasman tedavisinde ve epitelyal bariyerin giiclendirilerek ko-
runmasinda basarili olduklar1 gozlenmistir(Stamatova & Meurman, 2009).
[lk olarak Della Riccia ve ark. tarafindan, yirmi bir kronik periodontitisli
hastada L.brevis’in etki mekanizmalarini, tiikiiriitk matriks metalloprotei-
naz, nitrik oksit sentaz aktivitesi, Ig A, PGE, ve IFN-y seviyelerinin in-
celenerek periodontal parametrelerde anlamli derecede azalma tespit edil-
mistir. Probiyotiklerin periodontal tedavideki basit, yenilik¢i ve basarili bir
tedavi yaklasimi olduklarini ispat etmislerdir(Riccia, vd, 2007).

Agiz sagligini koruma ve periodontal enflamasyonun tedavisinde ilk
olarak kullanilan tiirler Lactobacillus tirleridir(Kragen, 1954). L.acidop-
hilus gingivitis, hamilelelik gingivitisi ve periodontitis gibi hastaliklarda
kullanildiginda basarili sonuglar vermistir(Krasse, vd, 2006). Staah ve ark.
L.casei Shirota iceren probiyotik siitii 50 goniilliiye 8 hafta boyunca uy-
gulayarak 4 giinliik bir deneysel gingivitis modeli olusturmuslardir, diseti
olugu sivisindaki nétrofil elastaz ve matriks metalloproteinaz 3 seviyele-
rinde azalma goriilmiistiir(Staab & Eick & Knofler & Jentsch, 2009).

Tweetman ve ark.” nin uygulamis oldugu L. reuteri ATTCC 55730 ve
ATCC PTA 5289 bulunduran probiyotik sakizlar, diseti olugu sivisindaki
inflamatuar sitokin seviyelerinde ve diseti kanamasinda azalmaya neden
olmustur(Twetman, vd, 2009). Kronik periodontitisli hastalarda baslan-
gi¢ periodontal tedaviyi destekleyeci ajan olarak L. reuteri igeren pastil
kullanilan Ince ve ark.” nin yapmus oldugu 30 vakalik ¢alismada, klinik ve
biyokimyasal parametrelerde 6. aya kadar iyilesme gozlenirken 1. senenin
sonunda biyokimyasal parametrelerin baglangi¢ seviyesine geri dondiigii
ancak klinik parametrelerin ise korundugu goézlenmistir(Shivakumar &
Pavithrapriyadharshoni & Gopinath, 2011). Sigara kullanim1 olan yiiksek
riskli gruplarda, L. salivarius WB21 iceren probiyotik tabletler ile cep de-
rinliginde ve periodontopatojen mikroorganizmalarin sayisinda azalmalar
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saglanmistir(Mayanagi, et al. 2009).

Klinik olarak hafif veya orta siddette dis eti iltihabi teshisi konan
hastalarda probiyotik uygulamasinin dis eti olugu sivisinin hacmini ve son-
dalamada kanamay1 azalttig1 gosterilmistir; diseti ve plak indeksleri gibi
klinik parametreler de olumlu etkilenmistir(Krasse & Carlsson & Dahl et
al. 2006, Twetman & Derawi & Keller et al. 2009)

Kang ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada Weissella cibaria probi-
yotik olarak kullanilmistir. Deneysel ortamda periodontopatojenlerin ko-
lonizasyonu engellenmis ve periodontal indekste anlamli derecede azalma
meydana gelmistir(Kang, vd, 2006).

Teughels ve ark. 2007°de yapmis olduklar1 hayvan c¢alismasinda pe-
riodontopatojen mikroorganizma olan P. intermedia, T forsythia, A. acti-
nomycetemcomitans, P.gingivalis gibi tirlerin tutunmasini, S. sangius, S.
salivarius ve S. mitis probiyotikleri ile engellemis ve periodontal sagligin
idamesinde etkili rol oynadig: tespit edilmistir(Teughels, et al. 2007).

Nara ve ark.” nin yapmis oldugu in vitro calismalarda, L. helveticus
probiyotik olarak kullanilmistir. Kisa peptid olusumunu arttirdiklari, oste-
oblastik aktiviteyi arttirdiklar1 ve periodontal dokularda iyilesme sagladik-
lar1 goriilmiistiir(Chatterjee, 2011).

S.viridans tiirleri periodontal hastaliklarda kullanildiklarinda perio-
dontopatojen mikroorganzimalar1 anlamli derecede azalttiklar1 ve perio-
dontal saglig1 idame ettirmede etkili olduklar1 gozlenmistir. S. oralis ve
S.uberis gibi probiyotikler sagliksiz periodontal dokularda bulunmazlar
ve irettikleri hidrojen peroksit ile periodontopatojen mikroorganizmala-
rin seviyesinde ciddi derecede azalmaya neden olmuslardir(Shivakumar &
Pavithrapriyadharshoni & Gopinath 2011).

Burton ve ark.’nin S. salivarius K12 igerikli gargaralar1 kullanarak
yapmis oldugu calismalardan, takip edilen hastalarda tiikiiriikteki siyah
pigmente bakterilerde ve halitoziste azalma tespit edilmistir(Burton, vd,
2006). Zahradnik ve ark. 20 periodontitisli hasta {izerinde yapmis olduklar1
caligmada, hastalara 28 boyunca giinde 2 kere S.oralis, S. uberis ve S. rat-
tus igeren gargara kullandirmislardir. Sonug olarak periodontal patojenle-
rin sayisinda azalma gozlemlemislerdir(Zahradnik, 2009).

Bazi mikroorganizmalarin K vitamini {ireterek B.bifidum ve P. gingi-
valis gibi suslarin metabolizmasinda rol oynadig: tespit edilmisitir. Bunun
tizerine Hojo ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, B. bifidum kullanilarak
P.gingivalis'in metabolizmasi inhibe edilip, kolonizasyonu engellenmistir.
Buna gore Bifidobacterium tiirlerinin patojen mikroorganizmalara kar-
s1 bariyer olusturdugu diisiniilmistiir(Hojo & Nagaoka & Murata, et al.
2007).
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Zhu ve ark.” nin yapmis oldugu in vitro ¢alismalarda, S.thermophilus,
Bifidobacterium, L.acidophilus ve L. bulgaricus gibi bakteriler ile Bifido-
bacterium’ un F. nucleatum, P. gingivalis, P. nigrescens, L. acidophilus’un
P. circumdenteri, Peptostreptococcus anaerobius gibi periodontopatojen
mikroorganizmalarin inhibe edildigi tespit edilmistir. Ayrica, 2010 yilinda
probiyotiklerin diseti iltihabinin ve periodontitisin engellenmesinde etkili
oldugu ve probiyotiklerin bu patojenlere kars: direkt ve segici olarak etki
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir(Zhu & Xiao & Shen & Hao, 2010).

2016 yilinda Oliveria ve ark. B. animalis subsp. lactis iizerinde yap-
mis olduklar1 deneysel periodontitis ¢alismalarinda, mikrobiyolojik ve
immunoinflamatuar parametreler etkilenmelerine gore B. animalis subsp.
lactis susunun alveolar kemik yikimini azalttig1 ve bag dokusu atasman
kaybina kars1 koruyucu rol oynadigi sonucu ortaya ¢ikmistir(Oliveira &
Salvador & Silva, et al. 2016).

Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalarin biofilmde bulunan
periodontopatojen bakteriler {izerinde etkisi oldugu gibi ayn1 zamanda fir-
sat¢1 patojen olarak rol oynayan mantar tiirlerinde de etkisi oldugunu gos-
teren calismalar mevcuttur. L.casei bulunduran periodontal patin kronik
periodontitis hastalarinda uygulanarak 12 hafta kadar etkili bir siire ice-
risinde periodontal ceplerde bulunan C.albicans sayisinda ciddi derecede
azalma goriilmiis ve diger periodontopatojenlerin kolonizasyonu engellen-
mistir(Volozhin, vd, 2004).

5. SONUC

Probiyotiklerin genel tip ve dis hekimligi alaninda uygulama alan1 giin
gectikge daha da artmaktadir. Probiyotiklerin kullaniminin yayginlagsma-
s1 biyomedikal, molekiiler, mikrobiyolojik ve biyokimyasal miihendislik
alanlarindaki gelismeler i¢in temel yapitasi olusturabilir. Primer etyolojik
faktor olarak mikrobiyal dental plagin rol oynadig1 periodontal hastaliklar-
da gingivitis ve periodontitisin tedavisinde, periodontal sagligin idamesin-
de yapilan ¢aligmalara gore probiyotiklerin rolii 6nemlidir. Probiyotikler
periodontal hastaliklarda rol oynayan patojen mikroorganizmalarin meta-
bolizmasini etkileyerek tedavide basar1 saglarlar. Konak savunmasinin ve
immunitenin saglanmasinda probiyotiklerin dnemi bilyiiktiir. Giiniimiizde
scaling root planing, oral hijyen egitimi ve antibiyotik gibi tedavileri des-
tekleyerek floranin dengesinin saglanmasinda yenilik olarak probiyotik
uygulamast mevcuttur. Probiyotikleri kullanirken 6zellikle Lactobacillus
tiiri probiyotikleri uygularken konagin sistemik durumuna dikkat edilme-
lidir, yeterli miktarlarda uygulanmalidirlar. Genel olarak probiyotiklerin
periodontal hastaliklarda uygulanmasiyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalar
yeterli degildir. Bu yenilik¢i yaklagim ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilma-
sina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS
Prototipler, karmasik olabilen veya ¢ok sayida iiretilmesi amaglanan
nihai bir cihazin veya makinenin 6nciileridir. Cihazlarin prototip drnekleri,
Sanayi Cagi’ndan bu yana iiretim ve pazarlanmada her zaman 6nemli bir
rol oynamustir. Prototipler, yapisal detaylarin fark edilmesi, tiretimle ilgili

sorunlarin ¢o6ziilmesi ya da nihai iiriiniin son halinin gériilmesi agisindan
faydali araglardir (Webb, 2000).

1970’lerin basindan itibaren bilgisayarlar teknolojisindeki geligme-
lerin bu alana da yansimasiyla, 3-boyutlu egri ve yiizey modellemesi,
yazilimlarin kontrolii altinda ve yeterli grafik ¢oziiniirliigi ile miimkiin
hale gelmistir. Bu sayede bilgisayar destekli tasarim (CAD) yapilmaya
baglanmig ve giinliimiiziin gelismis bilgisayarlari, {iretimin yapilmasindan
¢ok dnce modellerin gergekmis gibi ‘vurgulanmasina’, analiz edilmesine
ve degistirilmesine olanak tanimistir. Bununla birlikte, modern termopoli-
merlerin gelistirilmesi, bunlarin manipiile edilebilmesi ve lazer teknoloji-
sindeki gelismeler, 3-boyutlu bilgisayar yazilimi ile prototip olusturmanin
kesismesine yol agmigtir (Webb, 2000).

Prototip olusturmak icin “eklemeli” (additive) ve “eksiltici” (subt-
ractive) gibi teknikler kullanilmaktadir (Petzold, Zeilhofer, & Kalender,
1999). Ancak giiniimiizde bu terim daha ¢ok eklemeli tiretim teknikleri i¢in
kullanilmaktadir (Kessler, Hickel, & Reymus, 2020). Teknik analiz ve veri
degerlendirme siirelerinin kisalmasi, bu teknigin biiyiik 6lgekli motor uy-
gulamalarindan, telekomiinikasyon endiistrisi i¢in kii¢iik plastik pargalarin
iiretimine kadar bir¢cok endiistri alaninda uygulanmasi ve yaygimlagmasina
neden olmustur. Bununla birlikte, mithendislik ve tibbi bilimler arasindaki
iligki, bu teknolojinin tip ve biyomedikal alanlarda da uygulanmasina yol
acmistir (Webb, 2000).

Hizli prototipleme teknikleri, 1990’1ardan beri tipta karmasik 3-boyut-
lu modeller olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Petzold et al., 1999). Siniis
veya norovaskiiler kanallar gibi andirkatli, bosluklu veya karmasik i¢ geo-
metriye sahip tibbi modellerin olusturulmasi bu tekniklerin en biiyiik avan-
tajidir (Sun & Zhang, 2012). Ayrica bu teknikler giiniimiizde esas olarak
hassas, uygun maliyetli tibbi teshis ve dogru cerrahi planlama i¢in kullanil-
makta, bu da ameliyat siiresini kisaltmakta ve hastaya yonelik riski dnemli
Olcilide azaltmaktadir (Sun & Zhang, 2012). Fiziksel modeller sayesinde
cerrahlar goriintiileme teknikleri ile anlagilamayan karmasik anatomik ay-
rintilar1 dogrudan, sezgisel olarak anlayabilmektedirler. Elinde fiziksel bir
model bulunan bir cerrah, model iizerinde olagan cerrahi aletlerle egzersiz
yapabilir ve bdylece farkli cerrahi planlar1 gergekei bir sekilde prova ede-
bilir. Buna dayanarak, ameliyat en son gorsellestirme teknolojileriyle bile
miimkiin olmayan bir sekilde simiile edilebilir. Cerrahi prosediirlerin boy-
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lesine yogun bir sekilde planlanmasi, en iyi teknik yaklagimin segilmesine
olanak tanir. Ayrica, karmasik bir cerrahi prosediirden 6nce cerrah ve hasta
arasindaki iletigim, fiziksel modellerin kullanilmasiyla agikca gelistirilebi-
lir (Liu, Leu, & Schmitt, 2006; Petzold et al., 1999).

EKLEMELI URETIM

Eklemeli tiretim (additive manufacturing) veya 3-boyutlu baski tekno-
lojisi (3D printing), bilgisayar destekli tasarim (CAD) tarafindan destekle-
nen ve kisilestirilmis iirlinler olusturmak i¢in bu tasarlanan 6geyi kullanan
gelismis bir siirectir. Toz veya sivi bazli bir materyalin kati bir nesneye do-
niistiiriildigli alternatif bir iiretim metodudur (Revilla-Leon, Sadeghpour,
& Ozcan, 2020). Uluslararast Organizasyon ve Standardizasyon (ISO/
TC261), Amerikan Test ve Materyal Dernegi (ASTM) ile birlikte ekleme-
li tiretim metodunu “eksiltici iiretim metodolojilerinin aksine, 3-boyutlu
model verilerinden, genellikle katman katman nesneler yapmak i¢in mal-
zemeleri birlestirme siireci” olarak tanimlamistir (52900, 2015; ASTM,
2009). Giiniimiizde eklemeli imalat, ¢esitli alanlarda uygulanmas yiiksek
bir potansiyele sahiptir. Metal alagimlari, seramikler, termoplastikler, kom-
pozitler, daha diisiik kalinliga sahip saf metaller gibi genis bir malzeme
yelpazesi bulunmaktadir (Haleem & Javaid, 2020; Salmi, 2021).

Bu teknoloji ilk olarak 1986 yilinda Charles Hull tarafindan tanitil-
mustir. 1986 yilindan giintimiize kadar bu iiretim teknolojisinin pek ¢ok alt
tiirleri iiretilmis, pek cok alanda kullanilmig ve {iretim yapilmistir. Char-
les Hull daha sonra SLA (stereolitografi) olarak bilinen baski teknolojinin
patentini almig ve bu igslemi gergeklestiren bir ii¢ boyutlu yazici {iretmis-
tir (Ahmad et al., 2022). Bu yazicilar bilgisayar destekli tasarim (CAD)
bilgilerini alan ve bunlar1 “STL” tipi bir dosya formatina doniistiiren bir
yazilim arayliziine dayanmaktadir (17296-2, 2015). Bu format, hizli pro-
totip teknolojilerinin en eskisi olan stereolitografinin kisaltmasidir. Ayri-
ca “Standard Triangle Language” veya “Standard Tessellation Language”
olarak da adlandirilmakta ve alternatifleri bulunmasina ragmen artik kabul
edilen endiistri standardidir (Webb, 2000).

ASTM ve ISO standardizasyon organizasyonu, eklemeli tiretim tekno-
lojilerini;

1- Toz yatagi fiizyonu (powder bed fusion, PBF)

2- Materyal ekstriizyonu (material extrusion, MEX)

3- Tank i¢inde fotopolimerizasyon (vat-photopolymerization, VP)

4- Materyal pliskiirtme (material jetting, MJ)



104 + Caglar BILMENOGLU

5- Baglayici pliskiirtme (binder jetting, BJ)
6- Tabaka laminasyonu (sheet lamination, SL)
7- Yonlendirilmis enerji biriktirme (directed energy deposition, DED)

olarak yedi farkli kategoriye ayirmaktadir (17296-2, 2015). Bu yedi
kategorinin pek ¢ok farkli patentli alt gruplar1 sayilabilir.

PBF icin,;

1- Selektif lazer sinterleme (selective laser sintering, SLS)

2- Direk metal lazer sinterleme (direct metal laser sintering, DMLS)

3- Selektif lazer eritme (selective laser melting SLM)

VP icin,

1- Stereolitografi (SLA)

2- Dijital 151k isleme (digital light projection DLP)

MEX icin;

1- Eriyik biriktirme modelleme (fused deposition modeling FDM)

2- Eriyik flament iiretimi (fused filament fabrication)

MJ ve BJ icin,

1- PolyJet

2- ColorJet

3- Nano partikiil

gibi pek ¢ok multijet / polyjet 3B baski secenekleri mevcuttur (Hale-
em & Javaid, 2020; Salmi, 2021).

DiS HEKIMLiGiINDE KULLANILAN EKLEMELI
URETIM TEKNIiKLERI

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar des-
tekli tiretim (CAM) uygulamalar1 son birkag on yilda biiytik ilerleme kay-
detmistir. Bu ilerleme yeni malzemelerin gelistirilmesine, ¢esitli is siireg-
lerinin dijitallestirilmesine ve otomasyonuna yol agmistir. Yakin zamana
kadar dis hekimliginde bilgisayar destekli {iretim siireci, eksiltici iiretim
siireci ile es anlamliyd1 (Kessler et al., 2020).

Dijital teknoloji, 6zellikle protetik ve restoratif dig hekimligi de dahil
olmak {izere dis hekimliginin birgok alaninda ¢igir agmigtir. Dental labora-
tuvarlar geleneksel prosediirlerinin yani sira li¢ ana unsurdan olusan “diji-
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tal is akisi”na yonelmektedirler. Bunlar;

1- Nesne geometrisini dijital bir dosyaya doniistiirmek i¢in dijital tara-
yicilar kullanarak veri toplama. Bu asama 3-boyutlu ¢izim veya 3-boyutlu
tarayici verileri ile gergeklestirilir.

2- Veri isleme ve bilgisayar destekli tasarim (CAD). Bu agama tarama
verisinin veya 3-boyutlu ¢izimin bir modelleme dosya uzanti formati ile
kaydedilmesi ile baglar. “.stl”, “.obj”, “.x3d” veya “.3mf” bu dosya format-
larinin en bilinenleridir. Daha sonra kaydedilen bu tarama verisi 3-boyutlu
tarayicinin baglh oldugu bilgisayar programinda dilimlenerek katmanlara
ayrilir. Bu katmanlara ayirma agsamasinda kullanilacak malzeme, katman
kalinligi, baski yogunlugu, baski sicakligi, baski hizi, obje konumu gibi
faktorler biiylik rol oynar. En son agama olarak basima hazir bu katmalara
ayrilmis veri 3-boyutlu yaziciya aktarilir.

3- Yapilarin bilgisayar destekli iiretimi (CAM) (Barazanchi, Li,
Al-Amleh, Lyons, & Waddell, 2017; Espinar, Della Bona, Perez, & Pulgar,
2022). Bu basim agsamasinda tiretimde kullanilacak malzeme yaziciya yiik-
lenir. Makinanin kalibrasyon ve sicaklik ayarlari yapildiktan sonra iiretim
stireci baglar. Bu siirecin sonunda kullanilan baski teknolojisine gore son
islem olarak varsa destek yapilar sokiiliir, gerekli ise zimpara ve polisaj
islemleri yapilir, izopropil gibi soliisyonlarda yikama yapilabilir veya tire-
tilen materyal son kiirleme islemi tabii tutulur (Siirmen, 2019).

Uretim asamas1 6nceleri sadece frezeleme olarak bilinen eksiltici yon-
temlerden olusurken giiniimiizde eklemeli yontemler de bu asamaya dahil
olmaktadir (Barazanchi et al., 2017). Ayrica sistemin ilk asamasi olan dijital
veri toplama, sadece dental tarayicilarla degil, bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans gortintileme (MRI) veya konik 1sinl1 bilgisayarli tomog-
rafilerle (CBCT) de elde edilebilmektedir (Jockusch & Ozcan, 2020).

Eksiltici iiretim yonteminde, bir bloktan belirli aletler kullanilarak fre-
zeleme, taglama, delme, tornalama veya cilalama yoluyla bir nesne olus-
turulur. Prosediirel ve gevresel faktorler agisindan bakildiginda, eksiltmeli
tiretimin yilizey ¢oziiniirliigiiniin kullanilan en kiigilik aletin yaricapi ile si-
nirli olmasi gibi bir dezavantaj1 vardir. Ayrica bu yontemde malzeme kaybi
%90’a kadar ¢ikabilmektedir. Eksiltici teknik, her blok kazima islemi si-
rasinda iiretebilecegi nesne sayisi agisindan da bir sinirlamaya sahiptir ve
karmagik geometrileri iiretme yetenegine sahip degildir. Biitiin bunlara ek
olarak kazima iglemi sirasinda kullanilan aletler, tekrarlanan kullanimlar-
dan sonra aginma belirtileri gosterir ve bu da tiretilen nesnelerde deformas-
yonlara ve catlaklara yol agabilir (Kessler et al., 2020).

STL veya CAD dosyalarini iiretmenin diger bir yolu ise eklemeli iire-
tim teknigidir. Bu tekniklerde, 3D tasarim verileri esas alinarak, fiziksel
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nesneler lretilecekleri malzemelerin ince katmanlariin sirayla uygulan-
masiyla olusturulur. “Eklemeli tiretim” teriminin yam sira “hizli prototip-
leme” ve “3-boyutlu baski1” terimleri de siklikla kullanilmaktadir (Kessler
et al., 2020).

Glinlimiizde dental restorasyon {iiretimi i¢in eklemeli iiretim teknik-
lerine olan talep ve bu tekniklerin kullanimi kayda deger diizeyde degil-
dir. Bununla birlikte, daha fazla biiylime beklenebilir ve beklenmelidir
(Jockusch & Ozcan, 2020). Estetik goriiniim haricinde, asinma direnci
ve boyutsal dogruluk ile ilgili arastirmalarin yetersizligi, 3-boyutlu bask1
ile fonksiyonel parga iiretimine gegisi yavaslatan dnemli sinirlamalardir
(Espinar et al., 2022). Eklemeli teknolojinin gelistirilmesi ve klinik uy-
gulanabilirligi, tiretim siirecinin kademeli olarak iyilestirilmesine baglhdir.
Bu da hem yazicilar hem de baski malzemeleriyle iliskili parametrelerin
iyilestirilmesine ek olarak, iiretim baski1 yonii, destek yapilarinin boyutu ve
dagilimi ve basili pargalarin yap1 platformundaki konumu dahil olmak {ize-
re ¢esitli degiskenlerin kontrol edilmesi gerekliligini zorunlu hale getirir
(Della Bona, Cantelli, Britto, Collares, & Stansbury, 2021). Bu degiskenler
baski dogrulugu, mukavemet, yiizey morfolojisi, cilalanabilirlik ve bakte-
riyel yanit gibi cesitli 6zellikler {izerinde etkilidir (Espinar et al., 2022).

Eklemeli iiretim, protez, ortodonti, implantoloji ve maksillofasiyal
cerrahi dahil olmak tizere dis hekimliginin her alaninda kullanilmaktadir
(Hegedus et al., 2022). Ozellikle ag1z ici ve laboratuvar tarayicilarinin yay-
ginlagsmast bu teknolojinin dis hekimligindeki kullanim oranimi arttirmak-
tadir. Gegtigimiz yillarda bu iiretim yonteminin en biiyiikk dezavantajinin
fiyat1 oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ulasilabilirlik agisindan sorunlar
mevcuttu. Ancak 6zellikle 2010 yilindan sonra kompakt 3-boyutlu yazi-
cilarin iiretimi ve fiyatlarmin diismesi, dis hekimleri ve teknisyenlerin bu
cihazlara ulagimini kolaylastirdi (Hegedus et al., 2022). Bu sayede metal
ve rezin bazli materyallerle dental modeller, gegici veya kalici restorasyon-
lar, hareketli protezler yiiksek bir hassasiyetle iiretilebilmektedir (Hegedus
et al., 2022).

Dis hekimliginde en sik kullanilan eklemeli {iretim yontemleri sun-
lardir;

1- Stereolitografi (SLA)

2- Dijital 151k igleme (DLP),

3- Siirekli s1v1 arayliz tiretimi (CLIP),
4- Siv1 kristal ekran (LCD)

5- Polyjet baskilama,
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6- Selektif lazer sinterleme (SLS) ve selektif lazer eritme (SLM).

1. Stereolitografi (SLA)

SLA, en eski pratik 3-boyutlu baski teknolojilerinden biridir. Sistem,
1518a duyarli s1v1 recginenin bulundugu bir rezervuar, bir model olusturma
platformu ve regineyi polimerize etmek i¢in bir ultraviyole (UV) lazerden
olusur (Khorsandi et al., 2021). Bu sistemle bir malzemenin iiretilmesi si-
rasinda, platform sivi bir regineye batirilir ve recine bir ultraviyole lazer
kullanilarak polimerize edilir. Ardindan, yap1 platformu bir katmanin ka-
linligina esdeger bir mesafede hareket eder ve daha sonra sertlesmemis
recine onceki katmani kaplar (Barazanchi et al., 2017; Tian et al., 2021).

SLA teknolojisinde platformu hareket ettirmenin iki yolu vardir. Bi-
rincisi platformun yukaridan asagiya hareketidir (Sekil-1). Yap1 platformu
regine rezervuarina batirilir ve yiizeyinin bir tabaka regine ile kaplanmasi
saglanir. Ilk regine katmani lazerle taradiktan sonra, yapi platformu asagi
dogru hareket eder ve yanindaki bir tekerlek tarafindan yeni bir recine kat-
mani eklenir. Olusturma dongiisii, nesne tamamlanana kadar tekrarlanir.

6
'\ \\; (1) Hareketli platform
I 4

(2) Recine tank

(3) Likit polimer

(4) Ultraviyole (UV) lazer
2 (5) Uretilen nesne

% JE /3 Ii-_\z (6) Avna

Az-katman kalinlig

e ————] 1

Sekil 1. Yukaridan asagiya stereolitografi (SLA) baski teknolojisinin parga iiretim
stirecinin semast (Miedzinska, Gieleta, & Poplawski, 2020)

Buna karsilik, platformun asagidan yukari hareket ettigi sistemlerde,
platform, taban ile arasinda bir katman kalinlig1 bosluk kalana kadar regine
rezervuarinin dibine batirilir (Sekil-2). Lazer, rezervuarin dibine yerlestiri-
lir ve recine tabakasi taranir. Polimerizasyondan sonra, platform bir katman
kalinlig1 kadar mesafeyi artirir ve regine malzemesi yercekimi sayesinde
platform ile taban arasindaki boslugu tamamen doldurur. Platformun asa-
gidan yukariya hareket etmesinin yukaridan asagiya hareket etmesine gore
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cesitli avantajlar1 vardir. 11k olarak, ikinci durumda regine polimerizasyona
ugrarken oksijenle dogrudan temas halindedir, oysa platformun asagidan
yukariya hareket ettigi durumlarda regineyi polimerize eden 151k kaynagi
sistemin alt kismina yerlestirildigi igin oksijen girisi dnlenir. ikinci olarak,
151k kaynagimin sistemin alt kisminda yer almasi operatdrlerin yaralanma
riskini azaltir. Ugiinciisii ise regine yergekimi nedeniyle otomatik olarak
yeniden doldurulabilir. Bu nedenle, ¢ogu SLA tipindeki yazicilar su anda
bu teknolojiyi kullanmaktadir (Kessler et al., 2020).

Uretilen Nesne
Destekler

Regine

Hareketli Platform
Lazer
Galvanometre
X/Y Tarayici Ayna

Lazer Isini

]
-]
O0000000CO0

Regine Tanki

Sekil 2. Asagiya yukariya stereolitografi (SLA) baski teknolojisinin parca iiretim
stirecinin semasi (Kantaros, 2022)

Farkli tiir malzemelerle iiretim yapilabilmesi, yliksek ¢oziiniirliik ve
dogruluk, ince detaylarin net bir sekilde islenebilmesi ve hizli prototipleme
yapilabilmesi sistemin avantajlari olarak sayilabilir. Buna karsin tiretilecek
nesne basina yiiksek maliyetin olusmasi, polimerizasyon sonrasi yikama
ve son kiirleme gibi islemlerin uygulanma gerekliligi, yliksek maliyetli
sik bakim gerekliligi, kullanilan bazi materyallerin biyouyumlu olmamasi,
desteklerin mekanik olarak zayif olma ihtimali sistemin dezavantajlari ola-
rak sayilabilir (Pillai et al., 2021). Bu teknikte hastanin farkli goériintiileme
tekniklerinden elde edilen STL datalar1 da kullanilarak yiiksek hassasiyet
ile kigisel tiretimler yapilabilmektedir (Khorsandi et al., 2021).

2. Dijital Isik isleme (DLP)

Dijital 151k igleme teknolojisi, dijital mikro reflektor cihazi olarak ad-
landirilan dikdértgen bir ayna diizeninden olusur. Her ayna bir pikseli tem-
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sil eder ve yansitilan goriintiiniin ¢6ziintlirliigli ayna sayisina baglhdir. Mik-
ro yansiticilarin agilari ayr1 ayr ayarlanir. Isik kaynagi tarafindan yayilan
151k mikro yansitic1 aynalar tarafindan kirilir ve daha sonra basilacak yii-
zeye birer piksel olarak yansitilir (Methani, Revilla-Leon, & Zandinejad,
2020). Bu teknolojide 380 ila 404 nm (kisa dalga) dalga boyunda bir 151k
kaynag1 kullanilmaktadir (Schweiger, Edelhoff, & Guth, 2021) (Sekil-3).

Sistemdeki kare mikro aynalarin kenar uzunluklar1 yaklagik 16 pm’dir.
Isik optik olarak ya yar1 saydam bir fotopolimer rezervuarinda (fotopolimer
banyosu) bulunan yap1 platformuna ya da daginik bir yiizeye (sogurucu) yon-
lendirilir. Bu durum, elektrostatik alanlar tarafindan uygulanan kuvvetler ile
tetiklenen mikro aynalarin egilmesiyle gerceklesir (Schweiger et al., 2021).

SLA teknolojisinde bir lazer kullanilarak katmanin sirayla taranmasi
disiiniildiigiinde, dijital 151k isleme teknolojisinin avantaji tiim katmanin
tek bir lazer 15181 ile olusturulabilmesidir. Her katman, ilgili katman sek-
linden veya piksel sayisindan bagimsiz olarak olusturuldugundan, yapim
siiresi daha kisadir (Tian et al., 2021).

oMD

Ll

Micromirrors Laser projector

Sekil 3. Dijital 151k isleme (DLP) baski teknolojisinin par¢a iiretim siirecinin
semasi (Li et al., 2023)

Her bir mikro yansitici, bir goriintii noktasma (piksel) karsilik gelir.
Yansitict aynalar sinirh bir kapasiteye sahip oldugundan bu mikro aynala-
rin sayis1 arttik¢a, yapi platformunun, genel olarak da X ve Y eksenlerinin
uzunluklari artar. Biitiin bunlar elde edilen nesnenin daha diisiik bir hassa-
siyet ile iiretilmesine neden olur (Schweiger et al., 2021).
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DLP 3-boyutlu baski icin i¢inde serbest radikaller bulunduran 1s18a
duyarli regineler kullanilir. Bu regineler iyonik, katyonik veya serbest radi-
kal ile baslatilmis sekilde fotopolimerize olabilirler. Ancak genelde katyo-
nik fotopolimerizasyon tercih edilmez. Bunun nedenleri; ilk olarak, katyo-
nik foto-baglatic1 15181 405 nm dalga boyunun alt seviyelerinde ¢caligmakta
zorlanir. Baz1 katyonik foto-baglaticilar 405 nm altinda galigabilir, ancak
fiyat1 iiretilecek malzeme icin ¢ok yiiksektir. ikinci olarak, DLP 3-boyutlu
baskinin 151k yogunlugu, katyonik fotopolimerizasyonu baslatacak kadar
yiiksek degildir (H. et al., 2020).

DLP 3-boyutlu baskinin en biiyiik avantaj1 yiiksek hassasiyettir. Bu-
nunla birlikte, yliksek hassasiyeti garanti etmek i¢in projeksiyonun boyutu
sinirlandirilmalidir. Bu nedenle, DLP baski teknolojisinde yalnizca kiigiik
boyutlu nesneler basabilir. Ote yandan, DLP teknolojisi, patenti nedeniyle
yiiksek fiyathidir (H. et al., 2020). Bunlarin haricinde sistemin avantajlari
olarak iyi bir bitim cilasinin saglanabilmesi ve basit bilesenlerden olustugu
icin bakim sikliginin azlig1 sayilabilir. Daha biiyiik nesnelerin iiretiminde
¢Oziiniirliigiin ve dogrulugun diismesi de sistemin en biiyiik dezavantaji
olarak sayilabilir (Pillai et al., 2021).

3. Siirekli Siv1 Arayiiz Uretimi (CLIP)

CLIP teknigi DLP teknolojisinin gelismis bir versiyonudur. CLIP tek-
niginin temel prensibi DLP teknolojinde oldugu gibi karmagik degildir.
Alttaki UV projeksiyonu 1s18a duyarli reginenin katilagmasini saglarken,
tankin altindaki s1vi regine oksijen inhibisyonu nedeniyle sabit sivi alanini
korur ve boylece kiirlenmenin siirekliligini saglar (Sekil-4). Alt kisimdaki
0zel pencere ise 15181 ve oksijenin ge¢mesine izin verir (Tumbleston et
al., 2015). Teknolojinin en énemli avantajlari, DLP yazicidan 25 ila 100
kat daha hizli bir sekilde iiretim yapabilmesi, teorikte potansiyel baski
oraniin DLP tekniginin 1000 katina kadar ¢ikabilmesi ve tabakalagmanin
sonsuz derecede ince olabilmesidir. Mevcut baski teknolojilerinde 3-bo-
yutlu olarak tasarlanmig modellerin bir¢ok katmana boliinmesi gerekir ve
bu da ylizeyde piiriizliiliige neden olur. Oysa CLIP tekniginde goriintiilerin
izdiigtimi siirekli degisebilir. Bu durum fotograflarin videoya doniismesi
gibi diigiiniilebilir. CLIP teknolojisinin, DLP teknolojisine gore en biiyiik
avantajinin bu oldugu sdylenebilir (H. et al., 2020).
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Sekil 4. Siirekli sivi arayiiz tiretimi (CLIP) bask: teknolojisinin parga tiretim
siirecinin semast (Stansbury & Idacavage, 2016)

Teknik olarak, CLIP teknolojisi DLP teknolojisinin bir iist versiyo-
nu oldugundan, teorik olarak DLP baskida kullanilan 1s18a duyarli regine,
CLIP baskida da kullanilabilir. Bununla birlikte, CLIP teknolojisi, 6zel-
likle baski hiz1 s6z konusu oldugunda, malzemelerin viskozitesi konusun-
da yiiksek gereksinimlere ihtiya¢ duyar. Hizl baski igin, 1518a duyarli sivi
reginenin baski alaninda hizla hareket edebilmesi gerekir. lyi akiskanliga
sahip, diisiik viskoziteli regine baski alanina zamaninda akabilirken, yiik-
sek viskoziteli reginelerde bu saglanamaz ve bu da baski hizinin diismesine
veya baskinin bagarisiz olmasina neden olur. Bu nedenle, ytliksek viskozi-
teli regine kullanildiginda, CLIP tekniginin hizli baski ve hassasiyet avan-
tajlar1 kaybolacaktir (H. et al., 2020).

4. Siv1 Kristal Ekran (LCD)

Lazer taramali SLA’dan dijital projeksiyon DLP’ye ve en son LCD
baski teknolojisine kadar tiim fotokiirleme 3-boyutlu baski teknolojileri
boyunca temel fark 151k kaynagi ve goriintiileme sistemidir. Bu teknolo-
jiler arasinda kontrol ve agama sistemi olarak ¢ok az fark vardir. DLP ve
LCD 3-boyutlu baski teknolojisi arasindaki en biiyiik fark goriintiileme
sistemidir (Wu et al., 2018). LCD 3-boyutlu baski tekniginde goriintiileme
sistemi olarak siv1 kristal ekran kullanilir. S1v1 bir kristale bir elektrik alani
uygulandiginda, stvinin molekiiler diizeni degiserek 1s181in gegmesi engel-
lenir (Sekil-5). Gelismis s1vi kristal ekran teknolojisi sayesinde bu sistemin
¢oziiniirliigii ¢ok yiiksektir. Ancak, elektrik alan degisimleri sirasinda, az
sayida siv1 kristal molekiilii yeniden diizenlenemez ve bu da zayif 151k si-
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zmtilarina neden olabilir. Bu, LCD baski teknolojisinin hassasiyetinin diji-
tal 151k isleme (DLP) teknolojisinden daha diisiik olmasinin ana nedenidir
(H. et al., 2020).

Son 5 yildir, diisiik maliyetli siv1 kristal ekranlar (LCD) kullanan
3-boyutlu yazicilar mevcuttur. Bu teknolojiye dogrudan “ultraviyole baski
(DUP)” ad1 verilmektedir. Yap1 platformunun piksel piksel pozlanmasi igin
LCD ekranlar1 kullanir. Arka plan aydinlatmasi i¢in genellikle 395 ila 405
nm dalga boyu araligina sahip UV LED’ler kullanilir (Schweiger et al.,
2021).

Baski dogruluguna ek olarak, DLP ve LCD 3-boyutlu baski arasin-
daki en biiyiik fark 151k yogunlugudur. Isik yogunlugunun, baski hizi ve
kiirleme derecesini belirleyen fotopolimerizasyon i¢in dnemli bir faktor
oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle, yalnizca baslatict miktart artirilirsa
veya pozlama siiresi uzatilirsa, DLP baski i¢in 1518a duyarli regine LCD
baskida kullanilabilir (H. et al., 2020).
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Sekil 5. Stvi kristal ekran (LCD) baski teknolojisinin parga tivetim stirecinin
semasi (Malas, Isakov, Couling, & Gibbons, 2019)

LCD 3-boyutlu yazicilar diger teknolojilere gore daha ucuzdur ve iyi
coziiniirliige sahiptirler. Fakat LCD yazicinin hizmet dmrii kisadir ve dii-
zenli olarak degistirilmesi gerekir. Bununla birlikte LCD 3-boyutlu bas-
kinin 151k yogunlugu ¢ok zayiftir, ¢linkii 15181n sadece% 10’u LCD ekran-
dan gegebilir. Is181n kalan % 90°1ik kismi ise LCD ekran tarafindan emilir.
Ayrica, yukarida belirtildigi gibi, kismi 151k sizintisi, alttaki 1s18a duyarl
recineyi etkileyebilir ve bu nedenle de s1vi tankinin diizenli olarak temiz-
lenmesi gerekir (H. et al., 2020).
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5. Polyjet Baskilama

S1vi monomerlerin ve oligomerlerin belirli yerlerde polimerize edildi-
g1 yukaridaki sistemlerin aksine, polyjet baskinin prensibi fotopolimerize
edilebilir bir miirekkebin piskiirtiilmesidir. Bask1 islemi sirasinda, baski
kafas1 X ve Y ekseni boyunca hareket eder. Fotopolimer miirekkep tablaya
puskiirtiiliirken, bir ultraviyole lamba, baski kafasinin hareket yonii bo-
yunca 151k yayarak yap1 yiizeyindeki fotopolimeri kiirler ve bir kat baskiy1
tamamlar. Tabla daha sonra Z ekseni boyunca bir katman asag1 iner ve
cihaz, nesne basilana kadar bu yap1 dongiisiinii tekrarlar (Tian et al., 2021)
(Sekil-6).

SLA, DLP, LCD ve CLIP 3-boyutlu baskinin aksine, polyjet baski
teknolojisinde goriintiileme kontrolii ve lamba kaynagi bagimsizdir. Te-
orik olarak, polyjet baskinin 151k kaynaginin dalga boyu sinirsiz olabilir.
Boylece, bu teknoloji i¢in radikal, katyonik ve hibrit fotopolimerizasyon
secilebilir. Bu konudaki tek énemli nokta, re¢inenin viskozitesidir, ¢linkii
miirekkebin enjekte edilebilir olmasin1 saglamak icin diisiik viskoziteye
ihtiya¢ duyulmaktadir (H. et al., 2020).

Bu teknolojinin ayirt edici 6zelligi, termoplastiklerden reginelere, se-
ramiklere, hatta zirkonya’ya kadar uzanan malzeme cesitliligidir. Listele-
nen tim malzemeler basilabilir ve kaynastirilabilir, bu da diger teknoloji-
lere gdre benzersiz bir avantajdir. Ayrica, pliskiirtmeli miirekkep tabanlh
3D baski, farkli malzemeleri ayn1 konumda basarak malzemelerin har-
manlanmasina olanak tanir ve bu sayede cesitli 6zelliklere sahip nesneler
olusturabilir (Alharbi, Wismeijer, & Osman, 2017). Fotopolimer piisk{irt-
me teknolojisi ile iiretilen nesnelerin yiizey kalitesi ve baski ¢oziinlirligii
yiiksektir. Bu nedenle daha iyi bir yiizey cilas1 i¢in katman kalinlarmin
inceltilmesine gerek yoktur (Tian et al., 2021). Polyjet 3-boyutlu baski
teknolojisinde katman kalinlig1r cok yiiksek islem hassasiyeti sayesinde
16 um’ ye kadar diisiiriilebilir. Destekleyici malzemeler eriyebilir veya
¢oziilebilir oldugu i¢in, desteklerin ¢ikarilma islemi hasarsiz ve kolaydir.
Bu nedenle baski modellerinin yiizeyi piiriizsiizdiir. Bu teknolojide teorik
olarak, baski boyutu sinirsizdir. Bununla birlikte, polyjet yazic1 makinesi
ve kullanilacak malzemeler diger sistemlere kiyasla daha pahalidir. Ayrica
kullanilacak malzemelerin diisiik viskoziteli olmasi gereklidir. Bu nedenle
bu teknoloji, genellikle yiiksek hassasiyet gerektiren alanlarda uygulanir
(H. et al., 2020).
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Sekil 6. PolyJet baski teknolojisinin parga tiretim siirecinin semasi (Wei, Zou,
Zeng, & Pei, 2022)

6. Selektif Lazer Sinterleme (SLS) ve Selektif Lazer Eritme
(SLM)

Selektif Lazer Sinterleme (SLS) ve Selektif Lazer Eritme (SLM), ¢e-
sitli toz halindeki malzemelerin lazer 1511 ile sinterlenmesi veya eritilip
kaynastirilmasi ve sonrasinda sogutma ile katilagtirilmasina verilen isim-
lerdir (Mazzoli, 2013; Tian et al., 2021). Her iki teknoloji de toz halindeki
malzemeleri eritmek i¢in 1s1 kullanir. Dig hekimliginde bu yontem ile titan-
yum dental implantlar, greft materyalleri i¢in 6zel titanyum meshler, imp-
lant 6l¢ii yontemleri icin metal splintler ve implant destekli protezler igin
kobalt krom ve titanyum alt yapilar olmak iizere pek ¢cok metal malzeme
iiretilebilir. (Revilla-Leon, Sadeghpour, & Ozcan, 2020).
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Sekil 7. Selektif lazer sinterleme (SLS) baski teknolojisinin par¢a iiretim
stirecinin semasi

Lazer sinterleme tekniklerinde calisma sicakliklar1 metallerin erime
noktalarina ulagamaz. Metal tozu kismen eritilir, bu da ¢ok gdzenekli ve
ptiriizlii bir yiizeye neden olur (Sekil-7). Fakat lazer eritme islemlerinde,
toz dogrudan erime noktasina ulastirilir. Metal tozu saflagtirilmis argon
gazi igeren inert bir yap1 odasinda tamamen eritilir (Gokuldoss, Kolla, &
Eckert, 2017) (Sekil-8). Her 2 teknik de toz haline getirilmis alt tabakay1
hazneden yap1 platformuna tagimak i¢in bir silindir kullanir. Daha son-
ra, bir lazer 1511, iretilen tasarim dosyasmin kesitsel konfigiirasyonuna
gore toz parcaciklarini segici olarak birlestirir. Yap1 platformunun sekilleri,
belirlenen kalinliktaki katman sayisina gore gittikce azalir ve daha sonra
islem, nesne son sekline ulasincaya kadar dongiiler halinde devam eder
(Methani et al., 2020).

Titanyum ve alasimlari 6zellikle sinterleme olmak tizere 3-boyutlu baski
teknolojileri i¢in son derece uygundur (Barazanchi et al., 2017; Revilla-Ledn
et al., 2020). Seramikler de sinterleme islemde kullanilabilir; ancak dental
uygulamalar i¢in seramik iiretimi, seramik pargaciklarini kaynastirmak igin
polimer bagma dayanan dolayli ve uzun bir teknik gerektirir. Uretilen kalip-
lanmig pargalar tamamen temizlenir ve sinterlenir (Methani et al., 2020). Bu
tekniklerde yiiksek 1sitma ve sogutma oranlar1 termal sok ve kopmalara yol
acabilir. Bu durum ancak tozun 6n 1sitma igleminden gegirilmesi ile 6nlene-
bilir. Sinterleme ile olusan iiriinler zayif ve gézenekli olabilir. Bunu engelle-
mek i¢in karmasik son iglemler gerekmektedir (Tian et al., 2021).

Genis malzeme yelpazesi, diisiikk maliyet ve bakim siiresinin azlig1 sis-
temin avantajlar1 olarak belirtilirken, kullanilacak polimerin toz halinde
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olma gerekliligi, Imm’den daha kii¢iik parcalarin veya kisimlarin iiretimi-
nin zor olmasi ve yiiksek bakim maliyeti ise sistemin en biiylik dezavantaj-
lar1 olarak belirtilebilir (Pillai et al., 2021).
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Sekil 8. Selektif lazer eritme (SLM) baski teknolojisinin par¢a iiretim siirecinin
semasi

SONUC

Bu kitap boliimii, dis hekimligindeki farkli eklemeli prosediirlerin ya-
pis1, uygulamasi, avantajlar1 ve dezavantajlari hakkinda pratik ve bilimsel
bir genel bakis saglamay1 amaglamaktadir. Genel olarak eklemeli teknik-
lerin, diger iiretim teknikleri ile en azindan ayni seviyede olduklar1 goriil-
mekte ve hatta diger tekniklere gore halihazirda nemli avantajlar sun-
maktadir (Kessler et al., 2020). Literatiir bu tekniklerin dis hekimliginde
biiyiik olgiide kullanildigini ve kullanilma sikliginin arttigini géstermek-
tedir. Geleneksel yontemlerle yapilan protez veya restorasyonlar yer yer
birden fazla ve karmasik siirecler icerebilmektedir. Bu siireclerde dis heki-
minden, dis teknisyeninden veya direk kullanilan ara materyallerden kay-
nakli hatalar meydana gelebilmektedir. Bu da hasta i¢in uygun ve estetik
bir protez veya restorasyon i¢in ¢gok¢a zaman, enerji ve para harcanmasina
neden olabilir. Bilgisayar destekli liretimlerde bu hatalarin en azindan bir
kismi elemine edilerek, liretim siirecleri kisaltilabilir, zamandan tasarruf
edilirken ayn1 zamanda yiiksek dogruluk, hassasiyette {iretimler yapilabilir
(Torabi, Farjood, & Hamedani, 2015).
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[leriki yillarda iiretim kisitlamalarmin ortadan kalkmas1 ve maliyetle-
rin azalmasi sayesinde, dis hekimleri bulunduklan kliniklerde hastalarin
talep ve isteklerini endiistriyel diizeyde iiretebilmeleri miimkiin olacaktir.
Dis hekimliginde gelecekteki gelismeler, daha diisiik maliyetlerle ve daha
kisa iiretim siireleriyle yiizey kalitesini optimize etmeyi hedeflemelidir.

Eklemeli teknikler ile ilgili yapilan ¢alismalar genellikle SLA
ve DLP iiretim teknikleri ile ilgilidir. Ozellikle CLIP, DUB ve LCD
iiretim tekniklerinin dis hekimligindeki kullanimi1 halen belirsizligini
korumaktadir (Andjela et al., 2022). Ileride bu konu ile ilgili daha
fazla calisma ve derleme yapilmasina ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu kitap bolimiinde bahsedilen, adi1 gegen herhangi bir teknik,
tirin, hizmet ve/veya sirket ile herhangi bir miilki, mali veya diger tiirden
kisisel ¢ikarlar1 olmadigini1 beyan etmektedir.
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Kok Kanal Medikamentleri

Apikal periodontitis, kok kanalinin polimikrobiyal enfeksiyonunun
neden oldugu inflamatuar bir hastaliktir. Apikal periodontitisin enfeksiyoz
etiyolojisinin erken taninmasi, endodontide bir dizi antimikrobiyal stra-
tejinin gelistirilmesini saglamistir (Ricucci et al., 2018). Yirminci yiizy1-
lin basinda, onerilen tedavi, pulpa nekrozundan etkilenen dislerin pulpa
odasina giiglii antiseptiklerin yerlestirilmesiyle sinirlt kalmistir. Mekanik
ve kimyasal debridmanin roliiniin yeterince anlagilamamasina bagli kanal
ici ilacin hem giiclii hem de niifuz edici olmas1 gerekmektedir (Schilder,
1974). Kanal i¢i ilaglara giivenin fazla olmasi ve istenen sonucu elde et-
mek icin ¢ok sayida randevu verilmesi ise tedavi siiresini uzatmaktadir.

Kanal i¢i ilaglarin debris varliginda etkinliginin tahmin edilemeyecegi
bu nedenle de kok kanallariin tamamen debridmaninin yerini alamaya-
cagi bilinmektedir (Haapasalo et al., 2007). Ayrica fiksatif etki gosteren
kanal igi ilaglar diisiik etkileri ve giivenliklerinin siipheli olmalar1 sebe-
bi ile artik dnerilmemektedir (Block et al., 1980). Son 30 yilda gelismis
biiyiitme, 151l islem gérmiis nikel titanyum aletler ve yeni irrigasyon pro-
tokollerinin kullanima sunulmasi; klinisyenlere karmasik vakalart ve ilig-
kili semptomlari tek seansta yonetme imkani1 sunmustur. Bununla birlikte,
uzun siiredir devam eden bir enfeksiyonun varligi, erisilemeyen alanlarda-
ki mikroorganizmalara ulasamama veya bazi durumlarda hastanin immiin
sistem yeterliliginin azaldig1 durumlarda prognoz olumsuz olabilmektedir
(Fouad & Burleson, 2003). Hastanin immiin sistem yeterliliginin azalmast;
direngli apikal periodontitis gelistirmeye yonelik genetik veya edinilmis
yatkinligi igermektedir (Morsani et al., 2011). Diger durumlarda, prognoz
multifaktdriyeldir. Bu tip vakalarda, uygun debridmandan sonra kanal igi
ila¢ kullanimi klinik olarak avantaj saglamaktadir. Ciinkii; semptomlardaki
iyilesme tedavi tamamlanmadan 6nce dogrulanabilmektedir.

Kok kanal medikamanlari; kemomekanik islemlerle kok kanal siste-
minden uzaklastirilamayan bakterileri elemine etmek, periradikiiler enf-
lamasyonu ve agriy1 azaltmak, enflamatuar kok rezorpsiyonunu dnlemek
ve kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini engellemek amaciyla
kullanilmaktadir (Abbott et al., 1990). Ideal bir kanal i¢ci medikaman; kék
kanal sistemini bakterilerden armdirip enflamasyonun 6niine gecebilmeli,
sert doku olusumu uyarmakla birlikte ¢evre dokularda toksik etki goster-
memelidir (Grieve et al., 1973). Enstriimantasyondan sonra kalan bakteri
sayisinin genellikle diigiik oldugu gosterilse de seanslar arasinda kanallar
bos birakilirsa kalan bakteriler neredeyse tedavi dncesi seviyelerine kadar
cogalabilmektedir.

Kok kanal medikamentleri kimyasal temellerine gore;

* Fenolik bilesikler (6rn. 6jenol ve kafurlu monoklorofenol [CMCP]),
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* Aldehitler (6rn. formokresol),

*» Halojenler (6rn. iyodin-potasyum-iyodiir),

* Kalsiyum hidroksit,

* Antibiyotikler ve ¢esitli kombinasyonlardan olusmaktadir.

Bu preparatlarin ¢ogu, bildirilen toksisiteleri nedeniyle giincel endo-
dontik tedavilerde kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, kalsiyum hidrok-
sit ve antibiyotik igerikli preparatlar kullanilan en yaygin kok kanal ilaclari
olmaya devam etmektedir (Kennedy et al., 2007).

Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH),]

1920°de piyasaya siiriilmesinden bu yana endodontide yaygin olarak
kullanilan, kalsiyum ve hidroksil iyonlara ayrigabilen gii¢lii bir alkali
maddedir (Hermann, 1920). Kalsiyum hidroksit, Ca(OH), formiiliine sa-
hip beyaz, kokusuz bir tozdur. Suda ¢oziiniirliigli diisiik olmakla birlikte
kalsiyum (Ca*") ve hidroksil (OH") iyonlarina yavas ayrilmaktadir. Diisiik
¢Oziiniirliik gostermesi nedeniyle Ca(OH),’nin vital dokularla dogrudan
temasi halinde doku s1vilarinda ¢6ziiniir hale gelmesi i¢in uzun bir siire ge-
rekmektedir. Bu tiir etkilerinden dolayi, kalsiyum hidroksitin ¢esitli klinik
durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir (Fava & Saunders, 1999). Halen
endodontik tedavi sirasinda en etkili antimikrobiyal medikamentlerden biri
olarak kabul edilmektedir.

Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizmalari

Ca(OH), ytiksek bir pH’a (12,5 - 12,8) sahip kimyasal olarak giiglii
bir baz olarak smiflandirilmaktadir. Patojenlerin ¢ogu, Ca(OH), tarafindan
saglanan yiiksek alkali ortamda hayatta kalamamaktadir (Heitharsay et al.,
1975). Sulu bir ¢ozelti ile temas halinde kalsiyum ve hidroksil iyonlarina
ayrisir. Ca(OH),’nin antimikrobiyal aktivitesi sulu sivilarla temas halinde
hidroksil iyonlarinin salinimu ile ilgilidir. Hidroksil iyonlari, biyomolekiil-
lerle asir1 reaktivite gosteren olduk¢a oksidan serbest radikallerdir. Ayrica
yapisinda bulunan kalsiyum sert doku birikimini indiiklemektedir (Farhad
et al., 2005).

Kalsiyum Hidroksitin Kimyasal Etkileri
Mikroorganizmalar iizerindeki antibakteriyal etkisi;

1-Bakteri Sitoplazmik Membranina Hasar Verme

Hidroksil iyonlari, lipid peroksidasyonunu indiikleyerek, hiicresel
membranin yapisal bilesenleri olan fosfolipidlerin yok edilmesine neden
olmaktadir. Hidroksil iyonlari, hidrojen atomlarini doymamis yag asitle-



124 - Pelinsu SAHIN, Hiiseyin GUNDUZ

rinden uzaklastirarak serbest bir lipidik radikal olusturmaktadir. Bu serbest
lipidik radikal, oksijen ile reaksiyona girerek, ikinci bir yag asidinden bas-
ka bir hidrojen atomunu uzaklastiran ve baska bir lipidik peroksit olustu-
ran bir lipidik peroksit radikalinin olusumuna neden olmaktadir. Boylece,
peroksitlerin kendileri serbest radikaller olarak hareket ederek otokatalitik
zincir reaksiyonunu baglatmakta ve doymamis yag asitlerinin daha fazla
kaybina ve genis membran hasarina sebep olmaktadir (Cotran et al., 1999).

2. Enzim aktivitesini bozma ve protein Denatiirasyonu

Hiicresel metabolizma, biiylik ol¢iide enzimatik aktivitelere baghdir.
Enzimler, notrliik etrafinda donen dar bir pH araliginda optimum aktivite
ve stabiliteye sahiptir. Kalsiyum hidroksit tarafindan saglanan alkalinizas-
yon, proteinlerin tiglinciil yapisini koruyan iyonik baglarin pargalanmasini
indiiklemektedir. Sonug olarak; enzim kovalent yapisim1 korumakta ancak
polipeptit zinciri degisken ve diizensiz uzaysal konformasyonda rastgele
coziilmektedir. Bu degisiklikler siklikla enzimin biyolojik aktivitesinin
kaybi ve hiicresel metabolizmanin bozulmasi ile sonuglanmaktadir (Voet
& Voet 1995). Ayrica yapisal proteinler hidroksil iyonlar1 tarafindan da
zarar gorebilmektedir.

3. DNA Hasar1

Hidroksil iyonlari, bakteri DNA’s1 ile reaksiyona girip zincirlerin ay-
rilmasini indiiklemekte daha sonra ise gen yapisini bozmaktadir. Sonugta
DNA replikasyonu inhibe edilip hiicresel aktivite bozulmaktadir (Imlay &
Linn 1988). Serbest radikaller ayrica 6liimciil mutasyonlara da neden ola-
bilmektedir.

Kalsiyum Hidroksitin Fiziksek Etkisi

Ca(OH), fiziksel olarak bariyer rolii oynayarak bakterilerin kok kanal-
larinin i¢ine girmesini Onlerken; bakterilerin bilylimesi i¢in gereken mad-
delere baglanarak kalan mikroorganizmalarin beslenmelerini de engelle-
yerek cogalmalari i¢in gerekli alan1 sinirlamaktadir (Squiera et al., 1999).

Kalsiyum Hidroksitin Biyolojik Etkisi

Kalsiyum hidroksitin kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrigmasi ve
yiiksek alkali yapist antimikrobiyal aktivite, doku ¢dzme yetenegi, kok
rezorpsiyon inhibisyonu, sert doku olusumunu indiikleme gibi ve gesitli
biyolojik 6zellikler saglamaktadir (Andersen et al., 1992).
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Kalsiyum Hidroksit Kullanominda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Kalsiyum Hidroksitin Kok Kanallarinda Kalma Siiresi ve
Etkisi

Kalsiyum hidroksitin kok kanallarinda ne kadar siire kalacagma dair
bir¢ok aragtirma yapilmistir, ancak kanal sistemini dezenfekte ettigi en uy-
gun siire halen bilinmemektedir. Klinik ¢aligmalardaki sonuglar ¢eligkili-
dir. Sjogren et al., kalsiyum hidroksitin 7 giin boyunca kok kanallarinda
bekletilmesinin, biyomekanik preparasyondan sonra hayatta kalan bakteri-
leri etkin bir sekilde yok ettigi bildirilmistir (Sjogren et al., 1991).

Cvek et al., (1976) Ringer soliisyonu ile karistirilan kalsiyum hidrok-
sitin 3 ay uygulandigi 6rneklerin %90’ 1inda herhangi bir bakteri gelisimi
olmadigini goézlemlemistir. Bystrom et al., (1985) yaptig1 ¢calismada 4 haf-
ta uygulanan kalsiyum hidroksitin etkili olarak mikroorganizmalar1 yok
ettigini gostermistir. Reit & Dahlén (1988) ise, kalsiyum hidroksit pansu-
maninin 2 haftalik uygulanmasi sonucunda kanallarin %26’sinda enfeksi-
yonun devam ettigini bulmustur. Orstavik & Haapasalo (1990) fakiiltatif
bakteriler ile enfekte dentin tiibiillerinin kalsiyum hidroksit ile tamamen
dezenfeksiyonun 10 giin stirdiigiinii géstermislerdir.

Estrela & Pesce’ye gore, Ca(OH),’in salin ile kullanimi ile pH 30 giin
sonra bile yliksek kalmaktadir (Estrela & Pesce 1996). 1 haftalik kalsiyum
hidroksit pansumanin sement tarafina dogru i¢ dentinde pH degerini yak-
lasik 9.0’a ulastirdig1 gosterilmistir.

Apikal periodontitisli dislerde kisa siireli Ca(OH), kullanimi, 6nemli
Olciide yiiksek iyilesme oranlariyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
Best et al., (2021) tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, nekrotik
pulpali ve apikal periodontitisli dislerin tedavisinde uzun siireli Ca(OH),
kullaniminin 6ngoriilebilir sekilde yiliksek bir iyilesme ile sonuglandigini
gostermistir.

Tasiyica tipleri ve ozellikleri

Kalsiyum hidroksitin tiim biyolojik etkilerinin Ca*>* ve OH" iyonla-
rindaki iyonik ayrisma ile ilerleyecegi iddia edilmistir (Estrela & Pesce
1996). Tastyici, tiim siirecte ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Cilinkii; kal-
siyum hidroksit patinin periapikal dokular tarafindan ve kok kanali icinden
cesitli oranlarda ¢ézlinmesine ve emilmesine neden olan iyonik ayrigma
hizin1 belirlemektedir (Fava, 1991). Fava’ya (1991) gore ideal bir tasiyici:

1.Kademeli ve yavas bir Ca* ve OH" iyonik salinimina izin vermeli,

2. Doku stvilarinda diistik ¢oziiniirliige sahip olmali ve yavas diflizyo-
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na izin vermeli,

3. Sert doku birikim indiiksiyonu {izerinde olumsuz bir etkisi olma-
malidir.

Bazi galigmalar, tasiyici tipinin, kalsiyum hidroksit patinin kontamine
bir alana tagindiginda antibakteriyel etkinliginin, iyonik serbestlesme kon-
santrasyonu ve hizi ile dogrudan bir iligkisi oldugunu goéstermistir (Estrela
& Pesce, 1996).

Viskozite bir stvinin i¢ siirtlinmesinin bir 6l¢iisiidiir. Bu nedenle, bir
cozelti kolayca akarsa, diisiik viskoziteye sahiptir ve parcaciklar arasin-
daki etkilesimler ¢cok kiigiiktiir. Pat kimyasal olarak bir kolloid (bir sivi
icinde dagilmis bir kat1) olarak kabul edildigi i¢in, tastyici patin iyonik
dagilimini kolaylastirabilmekte ya da engelleyebilmektedir; viskozite ne
kadar diisiikse, iyonik ayrisma o kadar ytliksek olmaktadir. Genel olarak ti¢
tip tastyic1 kullanilir: sulu, viskoz veya yagl (Fava, 1991; Holland, 1994).

-Sulu Tasiyicilar (serum, distile su, anestezik soliisyonlar, metil selii-
loz, karboksimetil seliiloz, anyonik deterjan soliisyonu, Ringers soliisyonu)

-Viskoz Tastyicilar (gliserin, propilen glikol, polietilen glikol (PEG))

-Yaglh Tastyicilar (zeytinyagi, silikon yagi, kafur (kafurlu parakloro
fenoliin ugucu yagi, oleik, linoleik ve izostearik asit gibi yag asitleri, 6je-
nol, metakrezil asetat)

Sulu tastyicilar, patin doku ve doku sivilari ile dogrudan temasi halin-
de yiiksek derecede ¢oziiniirligiinii desteklemekte ve makrofajlar tarafin-
dan hizla ¢dziinmesine ve emilmesine neden olmaktadir. Kok kanalindan
kisa siirede bosalarak iyilesme siirecini geciktirebilmektedir (Esberard,
1992). Klinik acidan bu, istenen etki elde edilene kadar kok kanalina bir-
kag¢ kez yeniden pansuman yapilmasi gerektigi anlamina gelmekle birlikte
seans sayis1 da artmaktadir (Fava, 1991).

Viskoz tastyicilar uzun siireler boyunca Ca?* ve OH- iyonlarini daha
yavas salan suda ¢oziinlir maddelerdir. Yiiksek molekiiler agirliklarindan
dolay1 sulu tasiyicilarla karsilastirildiklarinda patin daha diisiik ¢oztiniirli-
giinli desteklemektedir (Lopes et al., 1998). Tasiyicilarin yiiksek molekii-
ler agirligi, kalsiyum hidroksitin dokuya yayilmasini en aza indirmekte ve
pat1 istenen bolgede daha uzun siire boyunca tutmaktadir; bu faktor patin
etkisini uzatmakta ve Ca** ve OH" iyonlarinin daha diisiik hizda salinimina
neden olmaktadir (Silva, 1988). Bu mekanizma sayesinde, bu patlar, uzun
zaman araliklar1 boyunca canli dokularla dogrudan temas halinde kalmak-
tadir. Viskoz tasiyicili pat 2+4 aylik bir siire boyunca kok kanali iginde ka-
labileceginden, kdk kanalinin randevu ve yeniden pansuman sayist dnemli
oOl¢tide azalmaktadir (Fava, 1991).
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Yagh tasiyicilar, kalsiyum hidroksit patinin dokular iginde en diisiik
¢Oziiniirliigiinii ve difflizyonunu destekleyen suda ¢oziinmeyen maddeler-
dir (Marques et al., 1994). Bu tiir tasiyic1 iceren patlar, sulu veya viskoz
tastyici iceren patlardan daha uzun siire kok kanalinda kalabilmektedir.
Dental replantasyon durumlarinda, tedavi yapilir yapilmaz, hizli iyonik
salimim ihtiyaci ve replasman rezorpsiyonunu 6nlemek i¢in pH dontigiimii
gerektigi icin sulu tasiyicili bir pat kullanilmalidir. Daha sonra, diger peri-
yodik pansumanlarda viskoz tasiyicili bir kalsiyum hidroksit pat1 kullani-
larak patin kok kanalinda daha uzun siire kalmas1 saglanabilmektedir. Bu
siire boyunca bolgede pH korunacak ve yavas bir iyonik salinim meydana
gelecektir. Bu sayede de kalsiyum hidroksitin alkali 6zelliklerinin sona er-
mesi uzun zaman alacaktir (Leonardo et al., 1993). Sonug olarak tedavinin
baslangicinda hizli bir iyonik salimim gerektiren klinik durumlar sulu bir
tastyici igeren kalsiyum hidroksit patinin kullanimini gerektirirken, kade-
meli ve tekdiize bir iyonik salinim istenen klinik durumlarda viskoz bir ta-
styici igeren pat kullanilmalidir. Yagli tastyici igeren patlarin kullanimlar
smirlidir ve yalnizca ¢ok yavas iyonik ayrisma gerektiren klinik durumlar-
da kullanilmaktadir. Bu nedenle kalsiyum hidroksit ile kullanilan tasiyici,
bu patlarin ¢ok dnemli bir bilesenini temsil eder ve bu ylizden; bu patlarin
smiflandirilmast tasiyici tipine gore yapilmistir. Kullanilan tasiyici tipine
ek olarak, patin viskozitesi, 6zellikle Ca(OH), i¢in antimikrobiyal aktivi-
teyi etkileyebilmekte ve bunu saglamak i¢in viskoz bir Ca(OH), ve salin
(1:1) karisim1 hazirlanmalidir. Ilacin daha iyi etki edebilmesi, enfeksiyonu
ortadan kaldirabilmesi igin Ca(OH),, bakteri ve biyofilmlere dogrudan te-
mas etmelidir.

Kalsiyum Hidroksit Kombinasyonlari

Ca(OH),’in etkinligi tamamen pH ile iligkilidir (Bystrom et al., 1985;
Evans et al., 2002). Dogrudan klinik kanitlar hala belirsiz olsa da, Entero-
cocci ve Candida tiirleri gibi temel pH seviyelerine yiiksek toleransa sahip
bakteri ve mayalarin geleneksel Ca(OH), siispansiyonlari tarafindan etkili
bir sekilde ortadan kaldirilamayacagi belirtilmektedir. Ozellikle Entero-
koklar, seyrek bir ortamda monoenfeksiyon olarak hayatta kalabilen, di-
rengli firsat¢1 mikroorganizmalardir (Fabricius et al., 1982).

Endodontik kdkenli periapikal lezyonlu disler iki ana gruba ayrilabi-
lir: nekrotik pulpali disler (primer endodontik enfeksiyonlar) ve kok kanal
tedavisi basarisiz olan disler. Primer endodontik enfeksiyon vakalarinda,
flora ¢ogunlukla anaeroblardan olusmaktadir (Sundqvist, 1976). Bu gibi
durumlarda, en az 1 haftalik bir kalsiyum hidroksit (Ca (OH),) pansumani-
nin bakterilere karsi diger tiim yaygin kanal i¢i ilaglardan daha etkili oldu-
gu kanitlanmistir (Bystrom et al., 1985) ve nekrotik pulpali dislerde apikal
periodontitis tedavisi i¢in tavsiye edilmistir. Ancak, basarisiz endodontik
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tedavi durumlarinda kanal i¢i florada fakiiltatif anaeroblar baskin olabil-
mektedir. Ek olarak, mayalar endodontik basarisizliklarla iliskilendirilmig-
tir (Waltimo et al., 1997). Ca(OH), nin hem fakiiltatif anaeroblar1 hem de
mayalar1 yok etmede etkisiz oldugu gosterilmistir (Qrstavik & Haapasalo,
1990). Bu nedenle, uzun 6miirlii ve genis spektrumlu bir antimikrobiyal
preparat elde etmek i¢in Ca(OH), tozunun iyot potasyum iyodiir (IPI),
klorheksidin (CHX) veya sodyum hipoklorit (NaOCI) ile karigtirilmasi
onerilmigtir (Waltimo et al., 1999).

Podbielski et al., (2003) Ca(OH), ile CHX birlikte kullanildiginda E
faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinin arttig1 sonucuna varmislardir. Ayrica
Ca(OH),’nin CHXin ¢oziinirligiint ve aktivitesini olumsuz etkilemedi-
gini, bunun yerine yaygin endodontik patojenler iizerinde ilave bir etki ser-
giledigini bulmusglardir. Buna karsilik (Zerella et al., 2005) ¢alismalarinda
CHX’in Ca(OH), ile karistinldiginda ¢okeldigini bununla birlikte, daha
yliksek CHX konsantrasyonlarinda ise aktif CHX kalintisinin mevcut ola-
bilecegini, Ca(OH), nin alkalinitesi degismezken etkinliginin azalacagini
gostermislerdir.

Molander et al., (1999) dentin tiibiillerine penetre olabilen IKI’nin kok
kanallarini Ca(OH),’nin tek bagma kullanilmasindan daha etkili sekilde
dezenfekte ettigini bildirmistir.

Fenol bilesikleri diisiik yiizey gerilimine sahip olmalar1 ve yagda ¢6-
ziinebilmelerinin penetrasyon 6zelliklerini etkilemesi ile kok kanallarina
daha kolay penetrasyon saglamaktadir. Bu nedenle Ca(OH),/CMCP kari-
stminin etkinliginin oldukea iyi oldugu ve uygulandigi yerden daha uzak
alanlardaki bakteriler lizerinde bile etkileri oldugu belirtilmistir (Siqueira
& Lopes, 1999).

Kalsiyum Hidroksiti Kok Kanallarina Uygulama
Yontemleri

Antibakteriyel tedaviler, antibakteriyel madde ile mikroorganizma-
lar arasinda dogrudan temas oldugunda en etkilidir. Bu yilizden; kalsiyum
hidroksit patinin apikal olarak miimkiin oldugunca derine ve biitiin kanal
duvarlarina degecek sekilde kompakt halde yerlestirilmesi onemlidir.

Kahn et al., (1997) ultrasonik ve sonik yontemlerin Lentulo yontemin-
den daha az etkili oldugunu gosterirken; Kleier et al., (1985)’1 kalsiyum
hidroksit yerlestirmek i¢in MacSpadden sikistiricisinin kullanilmasini
tavsiye etmektedirler. Fakat, Deveaux et al., (2000) ¢alismalarinda MacS-
padden kompaktoriiniin Avrupa versiyonu olan Gutta Condensor’u segerek
paslanmaz ¢elik termokompaktorlerin rijitliginin, kavisli kanallarda kulla-
nimlarini engelledigini ve Termomekanik Gutta-Condensor, sonik bir ege
olan MecaShaper, K-tipi ultrasonik ege, Lentulo ve Pastinject (6zel olarak
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tasarlanmis pat tasiyicisi) teknikleri arasinda en etkilisinin 6zel tasarimi-
na ve ucunun kiigiik ¢apli olmasina (0,40 mm’den daha az) bagh olarak
Pastinject oldugunu gostermislerdir. Ayrica, yapilan ¢aligmalarda hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin apikal bolgede kalsiyum hidroksit yogun-
lugunun koronal bolgeye gore daha az oldugu gosterilmistir.

Dumsha et al., (1985)’na gére Ca(OH), nin antibakteriyel 6zelliklerini
en iist diizeye ¢ikarmak icin kdk apeksinde yogun ve homojen bir sekilde
ulagmas1 gerekmektedir. Sigurdsson et al., (1992) da maksimum etkinligi
saglayabilmek icin patin kanal i¢inde ¢alisma boyunda, siki ve homojen bir
sekilde var olmasi ve kanalin apikal kisminin 25 numara ya da daha biiyiik
numara bir egeye kadar prepare edilmesi gerektigini gdstermislerdir. Kanal
aletini dondiirerek uygulamanin ve kanal i¢i enjeksiyon tekniginin Lentiilo
kadar etkili olmadigini da belirtmislerdir.

Teixeira et al., (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, iki farkli yon-
tem kullanilarak Ca(OH), pati yerlestirildikten sonra farkli bolgelerdeki
dentin pH’1 degerlendirilmistir. Yazarlar, en yiiksek pH degerlerinin, Len-
tulo ile Ca(OH), yerlestirilen kok kanal duvarlarindan elde edildigini goz-
lemlemislerdir.

Kalsiyum Hidroksitin Dentin Kirllma Dayamkhhg Uzerine
Etkisi

Andreasen et al., (2002) kalsiyum hidroksit ile uzun siireli tedavinin
kokleri zayiflatabilecegi ve apeksi agik diglerin kirilmasina katkida bulu-
nabilecegini bildirilmiglerdir. Geleneksel apeksifikasyon prosediirleri 1 y1l
veya daha fazla siirebilmektedir. Andreasen et al., (2002) gore bu dislerin
kirilmaya egilimli oldugu ve uzun bir kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu-
nun tamamlanmasindan dnce veya sonra kaybedilebilecegi gosterilmistir.

Dentin kuvveti, hidroksiapatit ve kollajendz fibriller arasindaki bag-
lant1 tarafindan belirlenmektedir. Giiclii alkalinitesi nedeniyle kalsiyum
hidroksit, karboksilat ve fosfat gruplarini denatiire ederek dentin yapisinda
cokmeye neden olabilmektedir. Andreasen et al., (2002) kalsiyum hidrok-
sit ile kanal dolgusunun endodontik tedavi gérmiis dislerde zayiflamaya
yol acacagini 6ne siirerken; Rosenberg et al., (2007) kok dolgusu kalsiyum
hidroksit olan dislerin dentinin kirilma direnci tizerindeki etkisini dlctiikle-
ri calismalarinda; kalsiyum hidroksitin kanal i¢ine yerlestirilmesinin; den-
tinin kirilma direncini giinde ortalama 0.157 MPa ile 77 giinde 13.9 Mpa,
0 ile 87 giin arasinda %23 oraninda, 7 ile 84 giin arasinda dentinin kirilma
mukavemetini %43.9 oraninda azalttigin1 bulmuslardir. Kalsiyum hidrok-
sit ile kok kanalinin doldurulmasini takiben dentinin %23-%43,9 oraninda
zayiflamasi, bu materyalin endodontik tedavide dikkatli bir sekilde kulla-
nilmasi gerektigini gostermektedir.
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Kalsiyum Hidroksitin Kullanim Alanlar:
Kanal ici Medikament olarak Kalsiyum Hidroksit

Siit Disi Amputasyon Tedavisinde Kalsiyum Hidroksit

Pediatrik dis hekimliginde pulpa tedavileri, pulpa kuafaji (direkt,indi-
rekt) (Boutsiouki et al., 2018), pulpotomi ve pulpektomi (Smail-Faugeron
et al., 2018) olarak iige ayrilmaktadir.

Direkt ve indirek pulpa kuafajlarinda, kalsiyum hidroksit en sik kulla-
milan materyallerden biri olmustur (Cvek et al., 1982). Indirekt pulpa ku-
afajinda %90’1n iizerinde basari orani bildirilmistir (Orhan et al., 2010;
Gruythuysen et al., 2010). Direkt pulpa kuafajinda ise %60 ile %80 ara-
sinda basar1 orani tespit edilmistir (Al-Hiyasat et al., 2006; Willershausen
etal., 2011).

Pulpotomi, radikiiler pulpanin geri doniisiimsiiz olarak iltithaplanma-
dig1, asemptomatik, radyografik radyoliisensi, enfeksiyon veya patolojik
rezorpsiyon belirtilerinin bulunmadigi siit dislerinde uygulanmaktadir
(Huth et al., 2005).

Pulpotomi i¢in; Formokresol (devitalizasyon), Kalsiyum hidroksit
(rejenerasyon), Ferrik siilfat (koruma) ve Mineral trioksit agregat (reje-
nerasyon) gibi ajanlar kullanilmaktadir (Coll et al., 2017). Baz1 ¢aligma-
lar kalsiyum hidroksitin diger amputasyon materyallerinden (Casas et al.,
2004) veya elektrocerrahiden (Akgay & Sari, 2014) hi¢bir farkinin ol-
madigim gosterirken diger calismalar kalsiyum hidroksitin formokrezole
kiyasla olumlu sonuglarinin oldugunu (Marques et al., 2015) kalsiyumla
zenginlestirilmis MTA ile ise ayn1 davranislan sergiledigini gostermistir
(Al-Mutairi ve Bawazir, 2013). Kalsiyum hidroksit’in pulpotomide %90
lizeri basar gosterdigi calismalarda gosterilmistir (Qudeimat et al., 2007;
Chailertvanitkul et al., 2014).

Kok Rezorpsiyon Tedavisinde Kalsiyum Hidroksit

Maksiller santral dislerde daha sik goriilen travmatik dis aviilsiyo-
nunun yasam boyu yaygmligimin %16’ya varan oranlarda oldugu bildi-
rilmistir (Andreasen, 1970). Aviilse diglerin replantasyonundan sonra en
sik goriilen komplikasyondan biri kok rezorpsiyonudur (RR). Inflamatuar
kok rezopsiyonu, komsu periodontal alandaki inflamatuar hiicrelerin eslik
ettigi sement veya dentinin erozyonunu icermektedir (Hecova et al., 2010).

Bu tiir dislerin tedavisinde bir sonraki adim kanal debridmanidir. Bu-
nun amaci, nekrotik pulpadaki bakterilerden kaynaklanan ve replante dis-
lerin iltihaplanmasina ve osteoklast aracili rezorpsiyonuna yol acan tok-
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sinleri ortadan kaldirmaktir. Bu dislerin kanal tedavisi i¢in kanal i¢i ilag
kullanilmasi 6nerilmektedir (Andersson et al., 2012).

Kalsiyum hidroksit, agik ara en yaygin kullanilan kanal i¢i ilactir ve
aviilse dislerin ¢ok seansli tedavi yonetimleri i¢in klinik kilavuzlarda tav-
siye edilmektedir. Ancak MTA, sik replasman gereksinimi olmamasi ve
tek seansta kok kanal dolgu materyali olarak kullanilabilmesi nedeniyle
baz1 avantajlar sunabilmektedir. Giincel dis hekimligi daha az zaman alan,
ancak daha kaliteli tedavilere dogru ilerlemektedir bu nedenle gelecekteki
klinik calismalarin tek bir seansta kullanim i¢in biyoaktif dolgu materyal-
lerini (6rn. MTA ve yeni biyoseramikler) ¢ok seans tedavilerde kullanilan
cesitli kanal ici ilaglarla karsilagtirmasi1 yoniinde yapilmasi onerilmektedir
(Andersson et al., 2012).

Apeksifikasyon ve Rejenaratif Endodontik Tedavilerde
Kalsiyum Hidroksit

Geleneksel olarak, nekrotik pulpali ya da apikal periodontitisli im-
matiir daimi disler, apikal sert doku bariyeri olusumunu indiiklemek veya
apikal tika¢ olusturmak i¢in uzun siireli kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2)
apeksifikasyonu veya mineral trioksit agregat (MTA) ile tek seans apek-
sifikasyon gibi farkli prosediirlerle tedavi edilmektedir. Andreasen et al.,
(2002)’a gore; immatiir daimi disler, kok kirig riskini artirabilecek uzun
stireli kalsiyum hidroksit varligina maruz kalmaktadir. Bu yiizden apikalde
MTA tikaci tedavi siiresini kisaltabilmektedir (Rafter, 2005). Bununla bir-
likte, apeksifikasyon prosediirlerinin kok kanal boslugundaki hasarli doku-
nun canliligini geri kazanma veya nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin
kok olgunlasmasini (kok kanal duvarlarinin kalinlasmasi ve/veya apikal
kapanma) destekleme potansiyeli bulunmamaktadir. Her iki tedavi yonte-
mi ile de apikal kapanma saglansa da, kok gelisiminin durmasi ve dentin
duvarlarinin ince kalmasi, immatiir daimi dislerin prognozlarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin tedavi seceneklerinden biri de
revaskiilarizasyon tedavileridir (Iwaya et al., 2001). Rejeneratif endodontik
prosediirler (REP) olarak da adlandirilan revaskiilarizasyon tedavisi, hasarli
pulpa-dentin kompleksinin biitiinliigiinii yeniden saglayarak kok gelisimini
devam ettirmeyi hedefleyen biyolojik temelli bir islemdir. REP’ler, hem ince
kalan dentin duvarlarinin kalinlasmasini saglayarak digin kirilganligini azalt-
makta hem de pulpanin revaskiilarizasyonu ile disin vitalisini geri kazan-
masina olanak saglamay1 amaclamaktadir. REP’de TAP (Uclii Antibiyotik
Pat1) hem kok kanal sisteminde yaygin olarak bulunan birgok patojene karsi
etkili hem de kok gelisiminin devam etmesini sagladig i¢in siklikla tercih
edilmektedir. Ancak bu avantajlarinin yan sira, TAP’a bakteriyel direng ge-
lisebilmesi, alerjik reaksiyonlara ve koronal renklenmeye neden olmast, den-
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tinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degistirebilmesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. Bu dezavantajlar géz oniinde bulunduruldugunda, Ca(OH):’nin
antibakteriyel etkinligi, apikal papilladaki kok hiicrelerin canliligimi devam
ettirmesi, dentinden biiylime faktorlerinin ve biyomolekiillerin salmimini
arttirmasi ve kron renklenmesine sebep olmamasi gibi 6zellikleri, Ca(O-
H)>’nin kanal i¢i medikament olarak kullanimini saglamaktadir. Ayrica; Ki-
tikuson & Srisuwan (2016) yaptiklar1 caligmada insan apikal hiicrelerinin
kok dentine baglanmasinin, in vitro TAP yerine kalsiyum hidroksit ile tedavi
edildiginde daha fazla oldugunu gostermistir.

Kalsiyum Hidroksitin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi

Kok kanal sisteminin tam olarak doldurulmasi, basarili endodontik
tedavinin en 6nemli adimlarindan biridir. Kok kanal dolgusunun herme-
tik sizdirmazhgini saglamak igin Ca(OH), kanaldan tamamen uzaklasti-
rimalidir. Fakat 6zellikle de kanalin apikal bolgesinden uzaklastirilmasi
oldukga giictiir (Webber et al., 1981). Calt & Serper (1999) yaptiklari ¢alig-
mada; kalsiyum hidroksiti kanaldan ¢ikarmak i¢in sekillendirmenin etilen-
diamintetraasetik asit (EDTA) ve NaOCl esliginde yapilmas1 gerektigini,
bu durumda daimi kanal dolgu patmin dentin kanallarina daha iyi penetre
oldugunu gostermislerdir.

Kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasi ile ilgili yapilan bir sistematik
derleme caligmasinda kok kanallarindan kalsiyum hidroksiti uzaklastir-
mak i¢in su yontemlerin denendigi belirtilmistir;

e Farkl1 Irrigasyon soliisyonlart (NaOCI, EDTA, Sitrik asit) (Sagsen et
al., 2012; Rodig et al.,2010)

e irrigasyon aktivasyon ydntemleri (sonik, ultrasonik, lazer, canal
brush) ( Khaleel et al., 2013; Arslan et al., 2015)

o Ni-Ti ege sistemleri (Kenee et al., 2006)

Yapilan ¢aligmalar hi¢bir yontemin kalsiyum hidroksiti kok kanalla-
rindan tamamen uzaklastiramadigini gostermistir.

Kalsiyum Hidroksit ve Flare- up iliskisi

Bir intrakanal medikament kullanimini destekleyen énemli klinik semp-
tom; preoperatif orta veya siddetli agrinin varligidir. Bu 6zellikle semptoma-
tik apikal periodontitis veya akut apikal apsesi olan hastalar igin gegerlidir.
Genel olarak, preoperatif agrinin yogunlugunun; postoperatif agr1 veya alev-
lenmenin prognostik bir faktori oldugu belirlenmistir (Law et al., 2015).

Yoldas et al., (2004) tek ve iki seansta tamamlanan retreatment teda-
vi vakalarinda postoperatif agrinin kanitin1 ve diizeyini degerlendirdikleri
caligmada; iki seans kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan retreatment
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tedavisinin daha dnce semptomatik olan dislerin postoperatif agrilari azalt-
mada etkili oldugunu ve tiim retreatment vakalarinda flare-up sayisini
azalttigini bulmuglardir. Torabinejad et al., (1988) pulpa nekrozu olan dis-
lerde seanslar arasi acil durumlarm varligini belirlemisler, 40-59 yas ara-
ligindaki hastalarin, seanslar aras1 acil durumlar gelistirmeye daha yatkin
oldugunu bildirmislerdir. Tedavi dncesi agrisi1 olan hastalar, tekrar tedavi
gorenler ve 40 yasindan biiyiik kadinlarin da seanslar arasi acil durumlara
kars1 hassas oldugunu da eklemislerdir.

Trope (1991)’a gore tek seansta tedavi i¢in genel flare-up orani %1.4
ile %1.8 arasinda degismektedir. Sundqvist et al., (1998) ise retreatment
tedavilerinde periapikal lezyon boyutunun tedavi sonucunu etkileyebile-
cegini bulmusglardir. Retreatment tedavisi gerektiren apikal periodontitisli
hastalarda %13,6 oraninda flare-up gortilmiistiir. Kiimiilatif kanitlar, semp-
tomatik vakalarin ve yeniden tedavilerin postoperatif agr1 riskinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durumlarda temizleme, sekillendir-
me ve kalsiyum hidroksit ile medikamasyon tedavisini igeren bir tedavi re-
jimi, klinisyene, semptomlarin nihai ¢6ziimiiniin yalnizca kanal tedavisi ile
miimkiin olup olmadigini veya hastanin semptomlarini ydonetmek icin bag-
ka tedavi segeneklerinin uygulanmasi gerekip gerekmedigini belirlemede
yardime1 olabilmektedir. Sathorn et al., (2008) kanal i¢i ila¢ kullaniminin
postoperatif agr1 olusumunu etkilemedigini ortaya koymustur. Semptoma-
tik hastalarda kanal tedavisinin tek randevuda tamamlanmasi dis hekimi
tarafindan ek degerlendirme yapilmasini engellemekte ve hastanin beklen-
tilerinin karsilanmamasina neden olabilmektedir.

Kalsiyum Hidroksitin Yetersizlikleri

Kalsiyum hidroksitin fakiiltatif bakterilerle enfekte olmus dentin tii-
biillerini dezenfekte edebilmesinin 10 giine kadar siirebilecegi gézlemlen-
mistir (Haapasalo & Orstavik 1987). Heling et al., (1992) kalsiyum hidrok-
sitin, dentin tlibiilleri i¢indeki E. faecalis’e kars1 herhangi bir antibakteriyel
aktivite gostermedigini, dentini sterilize edemeyip ikincil enfeksiyonu 6n-
leyemedigini bulmuslardir. Salin ¢dzeltisi ile iliskili kalsiyum hidroksitin,
1 haftalik temastan sonra bile dentin tiibiilleri i¢indeki E. faecalis ve F.
niikleatum hiicrelerini ortadan kaldirmada etkisiz oldugunu gostermistir.
Kok kanal duvarlarimi kolonilestiren bakteriyel hiicrelerin diizenlenmesi,
kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkilerini azaltabilmekte, kolonilerin
¢evresinde bulunan hiicreler tiibiillerin daha derininde yer alan alanlar1 ko-
ruyabilmektedir (Siqueira & Uzeda 1996).

Kalsiyum Hidroksit Komplikasyonlar:

Nicolau sendromu; infraorbital sinirde hiperestezi ve infraorbital cilt
bolgesinde kesin nekroz ile goriilen ¢ok nadir bir iyatrojenik olaydir. Bu
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durumun patogenezi ve risk faktorleri heniiz tanimlanmamustir. Tipik ola-
rak kas i¢i, deri alt1 veya eklem i¢i enjeksiyon sonrasi gelismektedir. En-
jeksiyona bagli birincil veya ikincil vaskiiler tromboz, olasi bir nedensel
faktordiir. Kalsiyum hidroksitin basingli ve tagkin uygulanmasi, inferior
alveolar arterde ve maksiller arterin ¢esitli dallarinda tromboza yol acabil-
mektedir. Infraorbital sinir kalict hasarmin ise kalsiyum hidroksitin yiiksek
pH’1 nedeniyle oldugu diisiilmektedir (Al-Sheeb et al., 2022).
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde rutin klinik saglik hizmetlerinin yaninda, acil
servisler biiylik 6nem tasimaktadir. Acil servisler brans kliniklerinden fark-
It olarak saglhigin akut olarak acil miidahale gerektirdigi vakalara saglik
hizmetleri verdiginden, bu servislere erisim, diger saglik hizmetlerine eri-
sime kiyasla ¢ok daha 6nemlidir (Tiwari ve ark, 2021; Lane ve ark, 2021;
Carter ve ark, 2018). Bireylerin acil saglik hizmetlerini en etkili ve en hizli
bigimde alabilmeleri i¢in, acil durumu meydana getiren olay ile hastanin
servise gelmesi arasinda gegen siire cogu zaman hayati dneme sahip olup,
yasam ile 6liim arasindaki ince ¢izgiyi ve dengeyi gostermektedir. Bunun
yaninda akut olarak miidahale edilmesi gereken durumlarin ¢ok hizli sekil-
de ilerlemesi ve zarar mekanizmalarinin biyolojik olarak iistel fonksiyona
yakin bir ilerleme hizina sahip olmasi, bu servislere erisme siiresinin, en az
bu servislerde verilecek miidahale kadar 6nemli oldugunu ortaya koymak-
tadir. Derin bir kesi, kaza sonras1 agir kan kaybina sebep olan yaralanma-
lar gibi bir¢ok acil miidahale gerektiren durumda, kullanilan tiim medikal
yontem ve teknikler ile techizat, hastanin yasamsal fonksiyonlar1 devam
ettigi siirece bir anlam ifade etmektedir. Bu nedenle, acil servislere erisim
siiresi ve yontemi hayati oneme sahiptir.

Kentlerde her gecen giin artan niifus, trafikte artan aras sayisi, mahalle
aralarinda kurulan semt pazarlari, kentsel doniisiim sebepli yapilan ingaat-
lar ya da trafikte yagsanan kazalar gibi bir¢ok nedenle, acil servislere erisim
her zaman planlandig1 gibi olmayabilmektedir. Bunun yaninda yerlesim
birimlerinin niifusuna oranla saglk hizmeti veren kurum ve kuruluslarin
kent igerisinde dagilimi ve ulagim olanaklari da, acil servislere erigim agi-
sindan 6nemli olan degiskenlerdir (Newgard ve ark, 2017; Langabeer ve
ark, 2016).

Aslinda normal saglik hizmetlerinde de erisim 6nemli olsa da, acil
servisler icin dnem diizeyi biraz daha fazladir. Ancak sadece acil servislere
erigsim degil, acil servislerin niteligi ve branglara yonlendirme diizeyleri de
hayati 6nem tagimaktadir. Bu bakimdan acil servisleri ayr1 birer birim gibi
degil, saglik hizmetlerinin birer parcasi gibi gérmek gerekir (Meischke ve
ark, 2012; Jensen ve ark, 2009). Ancak bu miimkiin degilse bile, acil ser-
vislere erisimin miimkiin olan en hizli sekilde olmasi gerekir.

Kentsel planlama ve saglik hizmetlerine fiziksel erisim konusunda 6n
plana ¢ikan bir diger kavram ise sehir hastaneleridir. Sehir hastaneleri ge-
nel olarak bir yerlesim biriminin belirli bir mesafe diginda olan, tiim saglik
hizmetlerinin bir arada verildigi bir kompleks yap1 olarak nitelendirilebilir.
Aslinda sehir hastanelerinin taniminda yerlesim birimi dis1 ifadesi olmasa
da, kompleks yapinin biiyiikliigii ve bunun ig¢in gerekli olan fiziksel alanin
ancak sehir disinda olmasi, sehir hastanelerinin zorunlu olarak sehir dis-
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larinda olmas1 sonucunu beraberinde getirmektedir (Howell ve ark, 2018;
Leng ve ark, 2005). Bir yandan yeni ulagim kanallar1 ve sehir hastanelerin-
de biitiin saglik hizmetlerinin bir biitiinciil olarak verilebilecegi iddiasi, bir
yandan diinyada yasanan ornekler ve saglik hizmetlerinde erisim sorunu
ve tartigmalar1 devam etmektedir. Ancak acil tip servislerine erisimde bu
iki tartisma alanindan da uzak sekilde, en uygun modelin segilerek uygu-
lanmasi gerekir. Bu amagla, bu boliimde konuyu tartigmaya agmak i¢in
literatiir ve saha verilerinin derlenmesi ve incelenmesi amag¢lanmistir.

2. Kentlesme ve Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Kentlesme bireylerin sadece sosyal ve kiiltiirel yasamlarinda degil,
giinliilk yagamlarinda ve saglik alaninda da 6nemli degisiklikleri beraberin-
de getirmistir. Kentlesme ile birlikte okuryazar orani artarken, daha bilingli
bireylerden olusan toplum igerisinde, saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ da
giderek artmaya baglamistir (Wu ve ark, 2022; Jiang ve ark, 2021). Kent-
lesme sayesinde bireyler kendilerine daha fazla 6zen gosterme ve dikkat
etme geregi duymakta olup, bunun neticesinde de, saglik hizmetlerinin
kullanimi giderek artmaktadir.

Kentlesme bir¢ok iilkenin niifusunun kentlerde birikmesine neden
olup, kalkinma ¢abasi i¢indeki her toplumlarin kentlesme diizeylerini yiik-
seltmeye calistiklar1 goriilmektedir. Gelismis iilkeler, kalkinma siireclerini
kentlesme ve sanayilesme siireclerinin karsilikli etkilesimi ile gercekles-
tirmislerdir (Altuntas ve Ozyurt, 2020). Bu iliskinin tiim diinya tarafindan
incelenmesi ve literatiirde sanayi toplumunun 6zelliklerinin kentler ile 6z-
deslestirilmesi, beraberinde kentlerin refah seviyesi ve modernlik diize-
yini arttiran bir olgu olarak goriilmesine de yol agmustir. Tiim bu siireg
icerisinde sehirlerin bir refah ve kalkinma diizeyi olarak goriilmelerinde,
saglik hizmetleri de 6nemli bir gosterge olarak ortaya ¢ikmuistir. Birgok ca-
lismada, saglik hizmetleri kentlerin refah seviyelerinin yiiksekliginin gos-
tergesi olarak ifade edilmistir. Ote yandan arastirmalar ve alan uygulama-
lar1, aslinda kentlesme ile saglik maliyetleri arasinda da bir iliski oldugunu
ve kentlesme neticesinde ortaya ¢ikan saglik hizmetleri gereksinimlerinin,
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde maliyeti arttiran bir olgu oldugunu da
ortaya koymustur.

Her ne kadar kentlesme ile birlikte saglik maliyetleri ve harcamalari-
nin degeri artsa da, kentlesmenin saglik hizmetleri maliyetleri iizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalarin sayisi oldukga sinirlt kalmistir. Bu alan-
da yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, saglik bakim maliyetlerinin altinda yatan
belirleyicilere odaklanmigtir. Bu ¢aligmalarda kentlesme, saglik hizmeti
maliyetlerinin temel belirleyicilerinden birisi olarak degerlendirilmektedir
(Kili¢ ve Kurt, 2020). Buradan hareketle, kentlesme saglik hizmetlerinde
maliyetleri etkileyen ve maliyetlerin ayn1 zamanda belirlenmesinde de et-
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kili olan bir olgu olarak degerlendirilmis ve buna gore literatiirde caligma-
larda yerini almaya baslamistir. Bu noktada, saglik hizmetlerinin sunumu
kadar, satin alma siirecinin de yeniden degerlendirilmesine ve tanimlanma-
sina ihtiya¢ artmistir.

Kentlesmenin sonuglarindan biri de saglik hizmetlerinin sunumu ve
saglik hizmetlerinin satin alinmasidir ki bu durum kirsaldan kente gecisten
de etkilenmis, bu da daha fazla hizmet sunan ikinci ve {iglincli basamak sag-
lik tesislerinin olusmasina ve gelismesine yol agmistir. Gliniimiizde sehir-
lerde, kirsal alanlara yonelik birinci basamak saglik hizmeti saglanmaktadir.
Ancak uygulanan saglik politikasinda degisim ve hizmetlere erisim nokta-
larinda farkliliklar goriilmiistiir. Hem hizmetlere erisimin yayginlagmasi ve
iyilestirilmesi hem de kentlesmedeki hizli biiylime saglik hizmetleri mali-
yetlerini de etkilemektedir (Altuntas ve Ozyurt, 2020). Aslinda bu iliski ice-
risinde kentlesmenin mi saglik hizmetlerine olan ihtiyaci arttirdigi, yoksa
saglik hizmetlerinin mi kentlesmeyi hizlandiran bir siire¢ oldugu konusunda
tartismalar devam etmektedir. Bu konuda yapilan calismalarda genel olarak
bu iki kavram, kentlesme ve saglik arasindaki iliskinin daha ¢ok ¢ift yonlii
oldugu ve birbirlerini pozitif yonde etkilediklerini ifade etmek miimkiindiir.

Kentlesme kavrami giiniimiizde sert elestirilere maruz kalan bir konu
olsa da, saglik hizmetleri bakimindan aslinda kentlesme tam anlamiyla
olumsuz bir durumu ifade etmemektedir. Ozellikle acil tip hizmetlerinde
kentlesme, bireylerin acil saglik hizmetlerine daha hizli ve etkili bigim-
de erisebilmelerine olanak vermektedir (Shao ve ark, 2022; Weiss ve ark,
2022). Kirsalda niifusun daha genis cografya {izerinde ve daha daginik
sekilde yapilagsmasi, her yerlesim birimine gerekli tiim saglik hizmetleri-
ni, personel ve techizat destegini saglamay1 imkansiz hale getirmektedir.
Gilinlimiizde hala 40-50 haneli niifusa sahip koylerin Anadolu basta olmak
tizere, dogu illerinde ¢ok diizensiz yapilanmasi, saglik hizmetlerinin tam
olarak ve etkili bir bigimde tiim kirsala erismesine engel olmaktadir. Maddi
olanaksizliklar ya da verilen kamusal hizmetlerin yetersiz kalmas1 neti-
cesinde, bir¢ok kdyde, ¢cok basit sebeplerden dahi dliimler gergeklesebil-
mekte, acil servislerde ¢ok basit tedbirlerle kurtarilabilecek olan bir siirii
birey yasamini yitirebilmektedir. Bu bakimdan ele alindiginda, acil servis-
ler basta olmak iizere, saglik hizmetlerine erisimde kentlesme dnemli bir
kavram olarak nitelendirilebilir.

Kentlesmenin saglik ile bir diger 6nemli iliskisi de hastaliklarin teshis
ve takibinde yasanan ilerlemelerdir. Kentlerde saglik hizmetlerine erisim
nispeten daha kolay ve kisa siirelerde oldugundan, hastaliklarin erken tes-
hisi, bulas yollari, sebepleri ve etken faktorleri kontrol etmek kirsala gore
daha kolaydir. Ustelik kirsalda 6zel bir ¢aba gostererek elde edilebilecek
olan bir siirii veri ve degisken, kentlerde hastanelerin hasta takip sistemleri
iizerinden kolaylikla takip edilebilmektedir. Bu bakimdan da kentlesmenin
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saglik tizerinde olumlu etkisinin oldugu ifade edilebilir. Dolayistyla kent-
lesme sayesinde saglik hizmetleri daha fazla kayit altinda ve takip edilebi-
lir bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kayitlarin daha et-
kili bir sekilde tutulmasi ve hastaliklarin takiplerinin daha kolay yapilmasi
beraberinde ¢apraz kiyaslamalara da olanak veren analizlerin ve bilimsel
cikarimlarin da ortaya koyulmasina olanak vermektedir.

Kentlesmenin saglik iizerindeki en 6nemli olumsuz etkisi ise kirlilik
ve bir arada yasamanin getirmis oldugu sorumluluklara uyum diizeyinin
diisiikliigiinden ileri gelen sorunlardir. Buna sadece solunan hava, beslen-
me, saglik bilgisi ve fiziksel aktivite degil, saglik hizmetlerine fiziksel eri-
sim de dahildir. Giiniimiizde Istanbul, Ankara gibi biiyiik sehirler ile diin-
yada benzer metropollerde saglik hizmetlerine fiziksel erisimde de 6nemli
sorunlar yasanmakta, basta trafik sorunu olmak iizere, fiziksel erisimde
bir siirli aksakliklar yasanabilmektedir. Bu sorunlardan sagligin her alan
belirli diizeyde etkilense de, kuskusuz bunlardan en fazla etkilenen saglik
hizmetlerinin basinda, acil tip hizmetleri gelmektedir. Ancak tiim bu deza-
vantajlarina ragmen, kentlesmenin genel olarak saglik hizmetleri iizerinde
olumlu etkisinin oldugunu, saglik hizmetlerine erisim ve hastaliklarin teg-
his ile takibinde 6nemli katkilarinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

3. Sehir Hastaneleri ve Acil Tip Hizmetleri

Sehir hastaneleri Tiirkiye’de son yillarda 6n plana ¢ikan, biitiin farkl
branslarin ve olanaklarin bir arada oldugu, mega ya da kompleks saglik
yapilaridir. Bu yapilarin en biiyiik 6zelligi, bireylerin ihtiyaci olan tiim sag-
lik hizmet ve birimlerini bir merkez icerisinde bulabilmeleridir. Aslinda
ilk bagta tiim saglim hizmetlerinin tek bir merkezde toplanmasi etkili ve
mantikli bir saglik hizmet sunum modeli gibi goriinse de, yakin gecmiste
diinyada yasanan gelismeler durumun farkli oldugunu, acil tip basta olmak
iizere, erisim konusunun bir¢ok saglik alaninda sorun teskil edebilecegini
ortaya koymaktadir.

Sehir hastanelerinin yapilmasinda ve planlanma asamalarinda aslinda
sehir disinda bir yerlesim biriminin kurulmasi amaglanmamis olsa da, pra-
tikte o tarz bir mega kompleksin yapilmasi i¢in gerekli olan arazinin sehir
disinda olmasi, sehir hastanelerini sehitlerin disindaki mega kompleksler
haline getirmektedir. Iste tam da bu noktada, acil servis hizmetleri basta
olmak tizere, saglik hizmetlerine erisim sorunu giindeme gelmektedir. Hii-
kiimetin ve daha genel ifadeyle sehir hastanelerini hayata gegiren siyasi
otorite ve teknokratlarin temel diislincesi tiim saglik hizmetlerine kolayca
erisme mantigi olsa da, yakin ge¢miste brans hastanelerinden sonra ortaya
atilan bu gibi bir modelde, temel baz1 degiskenler {izerinden tartigmalar ya-
pilmakta ve saglik hizmetlerine erisim konusunun yeterli diizeyde 6nem-
senmedigi goriilmektedir.
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Gegmiste brans hastanelerinde yasanan en 6nemli sorun, temel ihti-
saslara ihtiya¢ duyan hastalar1 sistemin sanki tek bir hastalik sahibiymis
gibi degerlendirmesi ve komorbidite ile ilgili herhangi bir diizenleme ya da
yaklasim gostermemesidir. Genellikle bir hastalik diger bir hastalig1 tetik-
lemekte ve bunun neticesinde, bir saglik durumuna miidahale yapilirken,
baska bir saglik durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Brang hastanelerinde bdy-
lesi bir durumda hastanin servise ¢ikarilmasi ya da bagka branglara yonlen-
dirilmesi konusunda dnemli sorunlar yaganmis, bu nedenle brans hastane-
lerine ya ek servisler agilarak, ya da bazilar1 kapatilma ya da birlestirilme
yoluyla genisletilmistir. Bu durum bir yandan aslinda sehir hastaneleri
mantiginin gecerliligini gdstermekte olsa da, bir yandan da, brangs hastane-
lerinden ileri gelen saglikta kalite diislisiinii géremeyen bir diislince siste-
minin, sanki gegmisteki bu aksaklik {izerinden yiiridiigli ve emel motivas-
yonunun bu oldugu izlenimini vermektedir. Aslinda temel yaklagim tiim
branglar1 ve saglik hizmetlerini bir arada sunan sistemin yararli oldugunu
gosterse de, saglik hizmetlerine erigsimde 6zellikle acil servis hizmetlerini
yeterince kapsayan ve dnemseyen bir sistemin olmamasi séz konusudur.

Sehir hastanelerinde alan ve fiziksel ortam ile imkanlarin daha fazla
olmasi nedeniyle, tiim saglik hizmetlerinde daha yiiksek kalite s6z konusu
olabilir. Ancak acil saglik hizmetlerinde techizat ve hekim yeterliligi ile
basarist kadar, belki de daha fazla diizeyde, acil servislere erisimin yeterli
ve kabul edilebilir seviyelerde olmasi gelmektedir. Bu bakimdan sehir has-
tanelerinin, acil servislerde verilen saglik hizmetlerini karsilamada yeterli
olmadigini ifade etmek miimkiindiir.

4. Acil tip servislerine erisimde kentlesme ve sehir
hastanelerinin etkinligi

Kentlesme ile birlikte bir yandan acil tip hizmetlerine olan gereksinim
artarken, bir yandan da kentlesmenin sekli ve bi¢imi ile kentlesme siireci-
nin etkileri, bu gereksinim ve erigim olanaklarinda belirleyici olmaktadir.
Ote yandan giiniimiizde yeni bir model olarak sunulan sehir hastanele-
rindeki ulagim sorunlar1 arasinda hastanelerin sehir disinda olmasi, trafik
yogunlugu, ulasim zorlugu, hastaneye ulasim zorlugu, tibbi tesislerin tek
lokasyonda yogunlagsmasi, kolay ulasilabilir hastanelerin kapanmasi, yerel
servislerin yeterli miidahale edememesi gelmektedir (Gokkaya ve Erdem,
2021). Dolayistyla kentlesme ile birlikte artan niifusun saglik gereksinim-
lerini gidermede ve etkili saglik hizmetleri sunmada kentlesme ve berabe-
rinde gelen sehir hastaneleri 6nemli bir yere sahiptir.

Kentlesme siirecinde sehir hastaneleri ile ilgili ortaya atilan bir diger
diislince ise ileriye yonelik bu yerlerin yerlesim birimleri igerisinde kalaca-
g1 yoniindeki iddialardir. Ulkemizde ve diinyada endiistrilesme siirecinde
genellikle sanayi iiretim tesisleri yerlesim birimlerinin digina yapilmakta,
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daha sonra buralarda ¢alisan is¢i ve mavi yakali bireyler yakinlara yerle-
sim birimleri kurmakta ve bu yerler daha sonra yerlesim birimlerinin tam
ortasinda kalmaktadir. Bu bakimdan sehir hastanelerinin yakin gelecekte
yerlesim birimleri igerisinde kalacagi ve sehirlerin bu komplekslere dogru
genisleyecegi yoniinde de goriisler ileri siiriilmektedir. Ancak bu goriisler
her ne kadar uzun vadede gerceklik pay1 olan yaklasimlar olsa da, kisa
vadede acil tip hizmetleri gibi insan yasamiyla dogrudan iliskili olan sag-
lik hizmetlerinin tiretimi ve sunumunda ve bu hizmetlere erisimde ciddi
sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Glinlimiizde birgogu hayata gegirilen sehir hastaneleri konusunda;
bazi illerde bulunan sehir hastanelerin sehir disinda yer almasi ve merkeze
yakin mesafede olmamasi nedeniyle ulagim sorunu yasanmaktadir. Trafik
yogunlugu olusturmasi agisindan bir diger ulasim sorunu olarak hastane-
lerin bir noktada toplanmasi yine erisim sorunlar1 arasindadir. Hastanele-
rin genel olarak biiyiik ve ulasilmasi zor yerlere insa edilmesinin yaslilar
ve yoksullarin hastaneye ulagimini giiglestirmektedir. Sehir hastanelerinin
acilmasiyla birlikte, merkezlerdeki kolay ulasilabilir hastanelerin kapan-
masi ve insanlarin her noktadan sehir hastanesine gitmesi de yine bu alanda
yasanan sorunlardir (Gokkaya ve Erdem, 2021). Tiim bu sorunlara karsin
iiretilen ¢oziimler ya da alternatifler mevcut iletisim ve ulasim sorununa
odaklanmak yerine, var olan sistemin eksikliklerini kendisine referans al-
makta ve bu nedenle, diger saglik hizmetleri i¢in gerekgeler kismen gecerli
olsa da, acil saglik servisleri i¢in gecerli olmamaktadir. Daha genis sag-
lik komplekslerinde, daha etkili saglik hizmetlerinin sunumu her ne kadar
miimkiin olsa da, glinlimiizde 6zellikle yash, diisiik gelirli, ¢calisan ya da
engelli kesimlerin bu saglik hizmetlerine etkili bir bicimde erismelerinde
yeterli altyap1 ve ulasim destegi saglanmamaktadir.

Acil servis hizmetlerinde sehir hastanelerinin olumlu yonii ise triyaj
konusunda sehir hastanelerinin daha basarili olmasi ve hem fiziki, hem de
teknolojik agidan bu merkezlerin, mevcut merkezlere gore daha etkili ve
basarili hizmet vermeleri gelmektedir. Nitekim diger saglik hizmetleri i¢in
bu durum gegerli olsa da, acil saglik hizmetlerinde erisim konusu hayati
oneme sahip oldugundan, kisa vadede sehir hastaneleri acil servislerde ve-
rilen saglik hizmetlerine yeterli diizeyde yanit verememektedir. Bu neden-
le, uzun vadede entegrasyonun saglanmasi siirecine kadar, acil servisle-
rin kent igerisindeki yerlesim birimleri igerisinde daha erisilebilir ve daha
yaygin sekilde konumlandirilmalari, bunlarin da en yakin kapsamli saglik
kurumlari ile aralarindaki irtibatin ve bilgi aligverisi basta olmak iizere,
kontrol ve denetimlerinin saglanmasi gerekir.
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5. Sonuc¢

Aragtirma sonuglarindan da goriilecegi gibi acil tip servisleri, saglik
alaninda mortalite ve morbidite diizeyleri ile en fazla iligkili olan birimler-
dir. Bundan 6tiirii hem saglik hizmetlerinin kalite ve sunumunda, hem de
bireylerin saglik hizmetlerine daha hizli bir sekilde erisimlerinde acil tip
servisleri hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, bu birimlere olan erigimin te-
mel konusu bireyin yagamu ile iliskili olup, tartismaya agik bir konu degil-
dir. Gegmisten giiniimiize yapilan uygulamalar, alan ¢alismalar1 ve saglik
istatistiklerine gore kent icerisinde niifusa bagli olarak dagitilan merkezler
en etkili ve basarili sonuglar vermis olsa da, glinlimiizde carpik kentles-
me ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan kentsel ulasim sistemleri sorunu,
yasamin her alanini oldugu gibi acil tip servislerine erisimi de olumsuz
etkilemektedir.

Acil tip servislerine erisimde yasanan sorunlari sadece fiziksel erigim
sorunlari olarak degil, ayn1 zamanda kullanimdan ileri gelen erisim sorun-
lar1 agisindan da incelemek gerekir. Ulkemizde acil tip servislerinin kulla-
nimi1 sadece acil durumlar i¢in degil, ila¢ yazdirmadan triyaj ile ilgili sorun
yasayanlara, gereksiz rapor ya da benzeri durum almak isteyenlere kadar
bir¢ok alanda farki ve amag diginda kullanima da konu olmaktadir. Bu gibi
kullanimlar zaten sayisi sinirli olan ve niifusa gore kullanim orani yiiksek
olan acil servisleri gereksiz yere mesgul etmekte ve gergekte hizmet al-
mak isteyen hastalar ciddi 6l¢iide magdur olmaktadir. Yogunluk yiiziinden
birden fazla acil servis dolasan ambulanslar ya da kendisine en yakin acil
servisten olumlu yanit alamadigi i¢in daha uzaktaki acil servise yonlendiri-
len ambulanslar ve hastalar, aslinda acil servislere erisimde sadece konum
ve fiziksel etkenlerin degil, kullanimdan ileri gelen etkenlerin de dnemli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim bu yogunluk ve konumdan ileri gelen sorunlarin yaninda, kent
hastaneleri kavramiyla birlikte, ulasim ve trafikte gelen siire daha da
onemli hale gelmektedir. Her ne kadar kent i¢inde birden fazla acil servis
arasinda dolasan ambulanslarin trafikte gecirdigi siireyle, kent hastanele-
rine erigim igin gegen siireyi kiyaslayan ve kent hastanelerinin biiytikli-
giinden otiirli dolagma sorunu olmadig1 i¢in zaman kaybinin olmayacagim
ifade eden calismalar olsa da, kent hastanelerinin konumlarinin yerlesim
birimlerinden ¢ok uzak olmas1 ve buralara giden yol ve ulagim ile ilgili alt-
yap1 ¢aligsmalarinin yetersiz olmasi s6z konusudur. Temelde bu ¢aligsmalar
teorik olarak gelen hastalar1 geri cevirmeyecek biiytikliikte sehir hastane-
lerinde, dolagma ihtiyacinin kalkacagini ve bu sayede biraz yol uzasa da,
menzilde saglik hizmetlerinin alinacagini 6ne siirmektedir. Ancak trafik
sistemleri ile ilgili calismalar ve mevcut modeller, giiniimiizde sehir has-
taneleri lizerinden saglik hizmetlerine erisimin ¢ok kullanigh olmadigini
ortaya koymaktadir.
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S6z konusu eksiklik ya da aksakliklarin ¢6ziimii igin daha aktif ve
daha efektif ulagim sistemleri 6neren ¢aligmalar olsa da, acil tip hizmetleri
i¢in heniiz bu durum gegerli degildir. Ozellikle agir yaralanmali sonugla-
nan kaza, yangin, kalp krizi gibi ya da travma veya koma gibi durumlarda,
yolda gecen her saniyenin dnemi yasamsal olup, tartismaya firsat verme-
yecek sekilde kisa tutulmalidir. Bunun alternatifi olarak daha modern ve
techizatli ambulanslarin gelistirilmesi belki saglik hizmetlerinde acil ser-
vislerin etkinligini arttirmaya yonelik olumlu katkilar sunsa da, hicbir za-
man bunu acil servislerin alternatifi gibi gérmek miimkiin degildir.

Acil tip servislerine yonelik 6nem arz eden bir diger konu ise brans-
lar ile acil tip servislerinin birbirine yakin olmasimin gerekliligidir. Yakin
gecmiste brans hastanelerinde diger branglarin olmamasinin ne gibi sonug-
lar verdigi incelendiginde, genellikle saglik hizmetlerinde tekillesmenin
olumsuz sonuglar1 oldugu gériilmiistiir. Ornegin kadin dogum hastane-
lerinde yeterli sayida kardiyoloji, travmatoloji gibi birimlerin olmamasi,
ciddi hasta memnuniyetsizligi ve saglik hizmetleri aksakliklarina neden
olmustur. Temel diizeyde saglik sistemlerinin birbirine bagli olmasi ne-
deniyle, hastane ya da poliklinik gibi birden fazla bransin yan yana ya da
ayni ¢ati altinda olmasinin gerekli oldugu artik kabul gérmektedir. Nitekim
sehir hastaneleri de bu gerekliligin bir parcasidir. Ancak bu gereklilik, yani
saglik hizmetlerinin bir arada sunulmasinin 6nemi, bunlarin erisiminin
Onemini azaltmamaktadir. Tam tersine, acil tip servislerinde erisim hala
en 6nemli ve hasta yasamini etkileyen kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisaca boliimde incelenen bilgileri 6zetlemek gerekirse, acil servis-
lere erigim ile ilgili zaman bir tercih ya da yerine baska bir degerin ikame
edilecegi bir konu degildir. Acil servislerde verilen hizmetin kalitesi ve
niteliginden dahi 6nemli olan erisim sorununa kent ya da sehir hastaneleri
etkili bir ¢6ziim sunamamaktadir. Bu nedenle, acil servislerin sehir hasta-
neleri ile daha fazla entegre oldugu, kent igerisinde niifusa oranla daginik
bir yapilanmaya sahip acil tip servisleri gereklidir.
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Dis ciiriikleri diinya ¢capinda en yaygin hastaliklardan biri olmaya de-
vam etmekte ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Bridge, Martel, & Lomazzi, 2021). Tedavi edilmeyen orta/derin ¢iiriik
lezyonlar1 agriya ve estetik/fonksiyon kaybina yol agarak okula devamsiz-
liga ve diisiik 6zgiivene neden olabilir (Martins-Junior, Oliveira, Marques,
& Ramos-Jorge, 2012; Kassebaum vd., 2017). Bir arastirma, 2017 yilinda
yaklasik 3,5 milyar insanin tedavi edilmemis ¢liriik lezyonu oldugunu kay-
detmistir (Kiiresel Hastalik Yiikii 2017 Hastalik ve Yaralanma Insidans1 ve
Prevalansi Caligma grubu katilimcilari, 2018). Ciiriik lezyonlarin gelisi-
mi dis sert dokusunun tahrip olmasina neden olur (Yu, Zhao, Mei, Lo, &
Chu, 2016). Ilerlemis ¢iiriik lezyonlar1 dentin-pulpa kompleksini etkileye-
rek agizda agr ve enfeksiyona neden olur (Duangthip, Chen, Gao, Lo, &
Chu, 2017). Dis giiriikleri geleneksel olarak ¢iiriik dokunun operatif olarak
uzaklastirilmasi ve uzaklastirilan dokularin dolgu malzemeleri ile degisti-
rilmesi ile yonetilmistir (Ricketts, Innes, & Schwendicke, 2018). Operatif
yonetim, 6zellikle derin ¢iiriik lezyonlarinda olmak {izere, ¢iirlik dislerde
pulpanin agiga ¢ikma veya pulpa canliligim kaybetme riskini artirmistir
(Ricketts vd., 2018). Bu nedenle, dinamik ve geri doniisiimlii bir hastalik
olan dis ciiriiklerinin yonetimi i¢in non-invaziv veya minimal invaziv te-
davi 6nerilmektedir (Banerjee, Frencken, Schwendicke, & Innes, 2017).

Glimiis diamin floriir (SDF), dis ciiriiklerinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan non-invaziv bir tedavidir (Jiang vd., 2021). Topikal bir floriir
sollisyonu olarak yiiksek konsantrasyonda floriir ve glimiis iyonlar1 igerir
(Yuwvd., 2018). SDF dis hekimliginde 50 y1l1 askin bir stiredir kullanilmak-
tadir (Zhang, Got, Yin, Lo, & Chu, 2021). [k olarak 1969 yilinda Japon-
ya’da dis ciiriiklerini durdurmak icin etkili bir ¢6ziim olarak kullanilmigtir
(Zaeneldin, Yu, & Chu, 2022). O zamandan beri, SDF dogu Asya ve Latin
Amerika’da yaygin olarak kullanilmaktadir (Crystal, & Niederman, 2019).
Kanada Saglik Bakanlig1 2017 yilinda Kanada’da SDF kullanimini onay-
lamistir (Timms, Sumner, Deery, & Rogers, 2020). Daha sonra SDF, Bir-
lesik Krallik’ta ciiriikleri durdurmak i¢in bir ¢dziim olarak etiket dis1 bir
kullanimla duyarsizlastirict bir ajan olarak tanitilmistir (Seifo vd., 2020).
2014 yilinda, SDF’ye Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi ta-
rafindan dentin hassasiyetini giderici bir ajan olarak Amerikan pazarlarina
erisim izni verilmistir (Seifo vd., 2020). Amerikan Pediatrik Dis Hekimli-
&1 Akademisi kapsamli bir ¢iiriik yonetimi programinin bir pargasi olarak
siit dislerindeki ¢iiriiklerin durdurulmasi icin tavsiye etmistir (Crystal vd.,
2017). 2020 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi, ¢tiriik yonetimi i¢in
SDF kullanimin1 desteklemistir (Slayton vd., 2018).

SDF’nin Ciiriik Lezyonlarin1 Durdurma Etkisi

Bu etki, ¢liriik lezyonlarinin ilerlemesini smirlayarak, demineralizas-
yonu inhibe ederek ve demineralize dentinde kolajeni koruyarak gosteril-
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migstir (Sulyanto vd., 2021).
SDF’nin ¢iirtigii durdurma mekanizmasi asagidaki gibi 6zetlenebilir:
- giimiis iyonlarmin ¢iiriik biyofilmi tizerindeki bakterisidal etkisi;
- floriiriin ¢iirik mine ve dentin iizerindeki remineralize edici etkisi;

- SDF’nin dentin kolajeninin parcalanmasindan sorumlu olan matriks
metalloproteinazlar ve katepsinler tizerindeki inhibitor etkisi; ve

- mikroorganizmalarin ve yan iiriinlerinin pulpaya ulagmasini engel-
leyerek dentin tiibiillerinin agikligini azaltabilen giimiis ¢okeltileri olustur-
masi(Zhao vd., 2018; Seifo vd., 2020).

Giimiis Diamin Floriir Uygulamas1 I¢in Vaka Secimi (Crystal vd.,
2017)

SDF uygulanabilecek hastalar:

- On veya arka dislerde aktif kaviteli ¢iiriik lezyonlar1 olan yiiksek ¢ii-
riik riskine sahip olan

- kaviteli ¢iirtik lezyonlari ile bagvuran davranigsal veya tibbi yonetim
zorluklari olan

- tiim tedavilerin tek bir seansta yapilamayacagi birden fazla kaviteli
¢liriik lezyonu olan

- tedavisi zor dis ¢iiriik lezyonlar1 olan; ve

- dis bakimina erigimi olmayan veya erismekte giigliikk ceken hastalara
uygulanabilir.

Dis se¢imi i¢in kriterler sunlardir:

- pulpal enflamasyonun klinik belirtilerinin olmamasi (spontan agr1
sikayetinin olmamasi vb.).

- pulpaya ulasmamis kaviteli ¢iiriik lezyonlarmin bulunmasi (giiriik
lezyonlarimin derinligini degerlendirmek i¢in radyografiler alinmalidir)

- SDF uygulamak i¢in firganin erisilebilecegi herhangi bir yiizeyde-
ki kaviteli ¢iiriik lezyonlar1 (Proksimal lezyonlara erisime yardimct olmak
icin ortodontik seperatorler kullanilabilir) olan dislere uygulanabilir.

SDF bilinen giimiis alerjisi, iilseratif gingivitis veya stomatiti olan bi-
reyler i¢in kontrendikedir.

SDF’nin Klinik Uygulamas1

Bu materyal ¢iiriik lezyonlara, 6zellikle de serbest dis eti sinirinin al-
tina uzananlara uygulandiginda, materyal gecici dis eti iltihabina neden
olabileceginden bazi1 6nlemler alinmalidir (Nishino 1969; Mei vd., 2016).
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Soliisyonu sadece lezyona dikkatlice uygulayarak, rubber dam veya rulo
pamuk kullanarak veya diseti temasini dnlemek i¢in disetini vazelinle kap-
layarak yumusak doku ile temasindan kaginilmalidir (Mei vd., 2016).

Bir veya 2 damla 5 lezyona kadar tedavi edecektir. SDF’ nin g¢iiriik
dentin ile daha iyi temas etmesi i¢in yiizeyel debris kaldirilabilir. Ciirtik
dentinin ekskavasyonu SDF uygulamasindan 6nce gerekli degildir. Eks-
kavasyon, siyahlagsan durmus ciiriik lezyonlarinin oranini azaltabilecegin-
den, estetik amaclarla diistiniilebilir (Chu, Lo, & Lin, 2002). Uygulama
sirasinda dig yiizeyleri kuru tutulmali ve pamuk rulolar1 ve gazli bez ile dil
ve yanaklardan izole edilmelidir. Soliisyon bir mikro fir¢a ile bir dakika
boyunca ovalanarak uygulanir. Rapor eden klinik ¢aligmalar uygulama sii-
releri 10 saniye ile li¢c dakika arasinda degismektedir (Horst, Ellenikiotis,
& Milgrom, 2016). Cok geng¢ ve yonetimi zor olan (uyumsuz) hastalarda
uygulama siiresi daha kisa olmak zorunda kalabilir. Boyle bir durumda,
durgun ¢iirliglin derecesini degerlendirmek ve yeniden SDF uygulamaya
karar vermek i¢in postoperatif ve tekrar ziyaretlerde disler dikkatice mua-
yene edilmelidir. Uygulamadan sonra fazla SDF alinir ve su ile durulanir.
SDF soliisyonu berrak olmasina ragmen kaplari, tezgah {istlerini, eldiven-
leri ve cildi boyayabilir. Ciltteki bu kahverengi lekeler zamanla solacak
ve normal cilt rengi yeniden ortaya ¢ikacaktir, ancak etkilenen cilt derhal
sabun ve suyla yikanmalidir (Horst vd., 2016).

Gumiis bilesiklerinden metalik giimiis olusumu, ¢iiriikk dokunun siya-
ha boyanmasina neden olur. Baslangigta ¢iiriik ayn1 renkte kalir, ancak 2
ila 3 haftalik bir siirenin ardindan ¢iiriikk dis koyu kahverengiden siyaha
doner. Lezyonun siyah renginin degil sondlamadaki sert dis ylizeyinin lez-
yonun durgunlugunu gosterdigine dikkat edilmelidir (Slayton vd., 2018).
Genis ciirlik lezyonlu arka grup dislerde, klinisyen tek bir uygulama son-
rast ¢liriigiin tamamen durdugundan emin degilse, 1 hafta sonra tekrar bir
uygulama diigtiniilebilir (Kher & Rao, 2019, s.13).

Is1ga maruz kalma ¢iiriik lezyonun kahverengi-siyah gortiniimiinii ar-
tirir. Bu renklenmeye kars1 koymak icin arastirmacilar SDF {izerine potas-
yum iyodiir (KI) soliisyonu uygulamay1 arastirmislardir. KI dogrudan SDF
iizerine uygulanir ve beyaz bir glimiis iyodiir ¢okeltisi olusur, bu da fazla
giimiis iyonlarini uzaklastirir. KI, ¢ozelti berraklagana kadar ¢alkalanir ve
durulanarak kurutulur. KI hamile veya emziren kadinlar i¢in kontrendike-
dir (Horst vd., 2016). Li ve arkadaslar1 (2016) 30 aylik bir klinik caligmada
83 yasliy1 3 tedavi grubuna ayirmistir: kontrol, yalnizca SDF uygulanmasi
ve SDF uygulamasi ardindan KI uygulamasi. Ciiriik lezyonlarinin rengi,
uygulamalardan 6nce ve sonra cliriik lezyonlariyla renk kareleri eslestiri-
lerek takip edilmistir. Kontrol grubunun %45’inde, SDF tedavi grubunun
%90’ 1nda ve SDF/KI grubunun %93’{inde ¢liriik lezyonlar1 durdurulmus-
tur. KI uygulanmasi koyu renk degisimini azaltmamustir.
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Uygulama Sonrasi Talimatlar

Uygulama sonrasi iiretici tarafindan herhangi bir sinirlama listelenme-
mistir. Uygulamadan hemen sonra yeme ve i¢cme kabul edilebilir. Hastalar
SDF uygulamasini takiben normal rutinlerine uygun olarak florlanmis dis
macunu ile diglerini fircalayabilirler.

Bazi SDF klinik ¢aligmalarinda 30 dakika - bir saat boyunca bir sey
yiyip i¢ilmemesi tavsiye edilmistir(Yee vd., 2009; Zhi, Lo,& Lin, 2012;
Dos Santos, de Vasconcelos, Ribeiro, & Rosenblatt, 2012). Hastalar ofis
ici topikal florlir uygulamalari icin bu tavsiyelere alisik olduklarindan, bu
tavsiye hastalar i¢in mantiksiz olmayabilir ve ¢iiriigiin durdurulmasi icin
daha 1iyi sonuglara olanak saglayabilir. Daha fazla klinik ¢aligma en iyi
uygulamalari olusturmak igin gereklidir.

SDF’nin Etkinligi

Diinya capinda yiiriitiilen 20’den fazla klinik ¢alisma SDF’nin basa-
risin1 ortaya koymustur. Yakin zamanda yapilan bir derlemede, ¢ocukla-
ra, ergenlere (karigik dentasyonlu) ve yaslilara (>60 yas) %38’lik bir SDF
soliisyonu uygulanmasinin benzer sonuglar verdigi belirtilmistir (Withers
vd., 2017). Topikal floriir veya floriir vernikleri ile karsilagtirildiginda,
SDF %96,1 oraninda ciiriik durdurma saglamistir (floriir %21,3) ve yeni
cliriik lezyonlarini1 6nleme oranlari ise SDF %70,3; floriir %55,7 dir. Baska
bir derlemede (Gao vd., 2016) SDF ile tedavi edilen siit dislerinde aktif
¢liriigiin durdurulma oranmin %81 oldugu belirtilmistir. 2019 yilinda ya-
yinlanan bir meta-analiz sonuglaria gore siit diglerindeki ¢iiriik lezyon-
larina uygulandiginda; hicbir tedavi uygulanmamasi, plasebo veya floriir
vernik ile karsilastirildiginda SDF’nin tiim dislerde dis ¢liriiklerini etkili
bir sekilde onledigi goriilmektedir (Oliveira, Rajendra, Veitz-Keenan, &
Niederman, 2019). Bazi ¢alismalar SDF’nin en ¢ok 6 aylik uygulamalarda
etkili oldugu sonucuna varmistir (Llodra vd., 2005; Zhi vd., 2012; Withers
vd., 2017). Cogu klinik ¢alisma siit diglerindeki ¢iiriik lezyonlarinin dai-
mi dentisyondaki ¢iiriikk lezyonlarindan biraz daha fazla durduruldugunu
bildirmistir, ancak daha yeni ¢aligmalar SDF’nin daimi dentisyonda etki-
li oldugunu gostermistir (Burgess, & Vaghela, 2018). Bir klinik ¢alisma,
SDF’nin daimi birinci molar dislerdeki ¢iiriik lezyonlarini siit dislerine
gore daha hizli durdurdugunu gostermistir (Braga, Mendes, De Benedet-
to,& Imparato, 2009).

SDF Uygulamasi ve Adesiv Baglanma Dayanimi

SDF’nin dentin tiibiillerine penetrasyonu tanimlanmistir (Seto, Horst,
Parkinson, Frachella, & Derisi, 2017). Tiibiillerin bu sekilde tikanmasi
dentin hassasiyetini azaltmaya yardimci olur ancak adesiv resinin tiibiil-
lere niifuz etmesini engelleyebilir ve rezin restorasyonlarin baglanma gii-
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clinii dugiirebilir. SDF ile tedavi edilen ¢iiriik lezyonlar1 kompozit rezin ile
restore edildiginde ve bu restorasyonlar1 yapistirmak i¢in bir adeziv uy-
gulandiginda, adezivin potansiyel baglanma etkisinin azalmasi kompozit
rezin restorasyonlarin klinik basarisini diigiirebilir. Baz1 yayinlar SDF ile
tedavi edilen dentine baglanma dayaniminda bir azalma olmadigim bildi-
rirken (Quock, Barros, Yang, & Patel, 2012; Selvaraj, Sampath, Sujatha,
& Mahalaxmi, 2016) bazilar1 ise SDF ile tedavi edilen dentine makaslama
baglanma dayaniminda bir azalma oldugunu bildirmistir (Soeno, Taira,
Matsumura,& Atsuta, 2001; Knight, Mclntyre, & Mulyani, 2006; Kucuk-
yilmaz, Savas, Akcay, & Bolukbasi, 2016). SDF uygulamasindan kay-
naklanan ¢okeltilerin durulanarak uzaklastirilmasi, kendi kendine sertlesen
cam iyonomer siman i¢in baglanma dayanimindaki azalmay1 onlemistir
(Knight vd., 2006).

SDF uygulamasindan sonra baglanma giiclinli azaltan etkinin kalici
olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu alan, bir SDF uygulamasindan sonra
kompozit rezin uygulanmadan dnce daha fazla arastirma gerektirmektedir.

Etkili Konsantrasyon ve Uygulama Araliklar1

Klinik caligmalarda ¢esitli konsantrasyonlar uygulanmis olsa da, %38
SDF en basarili1 konsantrasyondur ve indirgeyici ajan olarak cay veya KI
uygulanmasindan bagimsiz olarak etki gostermektedir. 38’lik SDF soliis-
yonu, siit diglerindeki dis ¢iiriiklerini durdurmada %12°1lik SDF uygulan-
masina ve hi¢bir uygulama yapilmamasina gore dnemli 6l¢iide daha etkili-
dir (Sharma, Puranik, & Sowmya, 2015).

Bir klinik ¢alisma, yillik SDF soliisyonu uygulamasinin siit dislerin-
deki ciirtikleri durdurmada etkili oldugunu bildirmistir (Duangthip, Chu, &
Lo, 2016). 38’lik SDF soliisyonuyla yapilan 3 yillik bir klinik calisma, 6
aylik SDF uygulamalarinin siit diglerinde ciirtigii etkili bir sekilde durdur-
dugunu gostermistir (Bawden, 1998) ve uygulama siirelerini degerlendi-
ren bagka bir klinik calisma, SDF uygulamasinin 12 aydan 6 aya diistirtil-
mesinin ¢lirlik durdurma oranlarini iyilestirdigini gostermistir (Milgrom,
Rothen, Spadafora, & Skaret, 2001). Su anda, yiiksek ¢iiriik riski tagiyan
cocuklar i¢in 6 aylik bir uygulama 6nerilmektedir (Zhi vd., 2012).

En etkili SDF sikligin1 ve konsantrasyonunu belirlemek i¢in uygulama
stirelerinin sayis1 ve SDF konsantrasyonu uygulamali klinik ¢aligmalarda
kargilagtiriimalidir.

Advers reaksiyonlar

Diinya c¢apinda 4.000’den fazla kii¢iik cocugu kapsayan yayinlanmig
klinik ¢aligmalarda, {ireticinin tavsiye ettigi miktarlarda SDF’ye maruz
kalma, bildirilen herhangi bir 6liim veya sistemik yan etkiyle sonuglanma-
mistir (Crystal vd., 2017).
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SDF’ye karsi ciddi bir pulpal hasar veya reaksiyon bildirilmemistir
(Nishino, Yoshida, Sobue, Kato, & Nishida, 1969; Okuyama, 1974; Gotja-
manos, 1996; Llodra vd., 2005). Bununla birlikte, Uluslararasi Dis Arastir-
malan Birligi toplantisinda sunulan yeni bir 6zet, SDF’nin hidroksiapatit
disklere uygulandiktan 9 hafta sonra in vitro fibroblastlar igin sitotoksik
oldugunu gostermistir (Fancher, Fournier, Townsend, & Lallier, 2017).
Bu kiiciik ¢alisma, uygulanan SDF ile pulpa arasinda kalan dentin kalin-
lig1 azaldiginda pulpa hiicrelerinin 6liimiiniin arttigini gostermistir. 2022
yilinda SDF’nin vital pulpa iizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik
inceleme (Zaeneldin vd., 2022), ekspoz pulpa iizerine dogrudan SDF uy-
gulamasinin pulpa nekrozuna neden oldugu, SDF ile pulpa arasinda dentin
dokusu olan dislere uygulandiginda ise genellikle hafif bir enflamatuar ya-
nit ile dental pulpa dokusuna biyouyumlu oldugu sonucuna varmistir.

Uretici tavsiyelerine gére SDF uygulamasmi takiben serum floriir
konsantrasyonu ¢ok az toksisite riski olusturmus ve yetiskinlerde Cevre
Koruma Ajansi (EPA) oral referans dozunun altinda kalmistir (Vasquez
vd., 2012).

Literatiirde asagidaki advers etkiler kaydedilmistir:
- Metalik/ac1 tat (Horst vd., 2016).

- Ciltte 2-14 giin i¢inde diizelen lekelenme (Horst vd., 2016). Glimiis
dermise niifuz etmedigi i¢in cilt pigmentasyonu gegicidir. Keratinositler 14
glinliik bir siire i¢inde dokiildiigliinde pigmentasyonlu deride deskuamas-
yon meydana gelir (Jackson, Williams, Feingold, & Elias, 1993)

- SDF ile yanliglikla temas sonucu olusan mukozal tahrig/lezyonlar 48
saat icinde dlizelmistir (Llodra vd., 2005).

Nano Gilimiis Partikiiller

Giimiis partikiillerinin iki formu mevcuttur. Iyonik giimiis, SDF nin
ticari soliisyonlarinda kullanilmaktadir ve nanoglimiis partikiiller yakin
zamanda gelistirilmistir (Schwass vd., 2017). Nanogiimiis partikiillerle ya-
pilan bu gelistirme, ¢iiriik dis tizerinde koyu bir leke olusturmadan SDF
kadar etkili olabilir. Nanogilimiis iceren materyal, nanoglimiis partikiille-
rinin ylizey alan1 ve boyutu nedeniyle etkili bir antimikrobiyal ajan gibi
goriinmektedir (Schwass, & Meledandri 2014). Nanopartikiiller boyut kii-
cilildiikge daha antimikrobiyal ve daha seffaf hale gelmektedir. Kiigiik kii-
resel giimiis nanopartikiiller neredeyse renksizdir. Bu 10 nm’lik pargacik-
lar bakteri matrisine gecebilir ve burada 6zellikle gram-negatif bakteriler
icin DNA replikasyonu gibi hiicre siireglerini bozabilirler. Bu durum klinik
ve ek in vitro ¢alismalarla desteklenirse, bu gelisme gelecekteki ¢oziimle-
rin SDF soliisyonundaki floriirii ortadan kaldirmasina olanak saglayabilir.
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Ciirtik lezyonlarmi azaltmak i¢in uygulanmasi gereken uygun glimiis
nanopartikiil konsantrasyonunu ve gilimiis nanopartikiillerin disin rengini
degistirip degistirmedigini belirlemek i¢in ek klinik ¢alismalar gereklidir.
Nanopartikiil giimiis materyalinin basaris1 kanitlanmadan 6nce bu mater-
yalle ek ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir (Burgess, & Vaghela, 2018).

Sonug olarak, SDF uyum saglanamayan ve girisimsel tedavileri zor
olan ¢ocuk hastalar icin genel anestezi ve sedasyon gibi ileri davranig yon-
lendirme tekniklerini azaltabilecek alternatif bir tedavidir.
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Giris

Myrtaceae, siniflandirilmis yaklasik 5500 tiirii kapsayan 114 cinsi bu-
lunan odunsu ¢igekli bitkiler ailesidir. Myrtus Communis L. (Myrtaceae
familyas1), boyu yaklasik 1-1,5 metre olan, yaprak dokmeyen, giir ¢alidan
olusan bir agactir. Mersin bitkisinin ¢igekleri yildiz seklinde, beyaz veya
pembe renkli ve ¢ok hos kokuludur. Bu bitkinin yuvarlak yaban mersini
meyvesi birkag tohum icerir. Aromatik, mavi-siyah-beyaz renkte yuvarlak
meyveler veren bu agag tiirli, daha cok Akdeniz iilkelerinde yetigse de Bati
Asya, Kuzey Afrika, Amerika, Himalayalar ve Avustralya’da da goriil-
mektedir (Sisay vd., 2017).

Diinya’ da daha ¢ok Myrtus Communis olarak isimlendirilen bu bitki
(Kordalia vd., 2016; Babou vd., 2016), Tiirkiye’ de ise Mersin ya da Murt
olarak bilinmektedir (Tumen vd., 2017).

s 1
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Myrtus tiirleri ugucu yaglar, fenolik asitler, flavonoidler, tanenler, an-
tosiyanin pigmentleri ve yag asitleri acisindan oldukg¢a zengindirler. Mer-
sin meyvesi ayrica, oleik asit, linoleik asit ve palmik asit gibi doymus
ve doymamus yaglar icermektedir. i¢erdigi bu maddeler sayesinde Mersin
bitkisi olumlu fizyolojik etkilere sahiptir (Samareh vd., 2018). Eski ¢ag-
lardan beridir insanlar uykusuzluk, hipertansiyon, solunum sikintilari, deri
hastaliklar1, eklem ve kas hastaliklari, diyabet, ishal ve kanser gibi pek
cok sorunla bas edebilmek i¢in Mersin bitkisinden yararlanmistir (Sisay
ve Gashaw, 2017; Jabri vd.,2018). Bir ¢calismada Mersin bitkisinden elde
edilen yagin graniilom kiitle gelisimini, TNF-a ve IL-6 olusumunu engel-
ledigi bildirilmistir.

Bitkinin antimikrobiyal, antiinflamatuar, antidiyareik, antispazmodik,
antidiyabetik, vazodilatatdr, antiiilser, antioksidan, antikanser ve anksiyo-
litik etkileri gibi oldukca genis bir yelpazede farmakolojik 6zellikleri bu-
lunmaktadir (Alipour vd., 2014; Panjeshahin vd., 2016; Ahmad ve Ahmad,
2018; Aykag vd.,2019, Kuru vd., 2021).

M. communis, gida koruyucu olarak ve geleneksel tipta uzun bir kul-
lanim gegmisine sahiptir. Cezayir de M. communis’in yapraklar1 gelenek-
sel olarak solunum bozukluklari, bronsit, siniizit, otit, ishal ve hemoroid
tedavisinde kullanilmaktadir (Bouzabata ve ark.,2015). Ayrica, bu bitkinin
ezilmis yapraklar tereyagina veya merhemlere eklenerek dermatoz teda-
visinde, sag¢ ve viicut bakiminda kullanilmaya baslanmistir. Mersin yapragi
kaynatildiktan sonra, kegi siitii ile karistirilarak tiiketilmis ve 6zellikle go-
cebeler tarafindan karaciger hastaliklari i¢in kullanilmistir. Mersin yaprak-
larinin, yesil ¢ay gibi bir igecek olarak kullanimi1 da yaygindir. Hem ¢ay
formu hem de kurutulmus meyveleri, agiz kanseri yaralarini tedavi etmek
i¢in kullanilmigtir (Hennia ve ark., 2019).

Son donem ¢aligmalarina bakildiginda bitkinin ayrica ndroprotektif
etkilerini aragtirmaya odaklanildig1 goriilmektedir ve ¢aligmalar bitkinin
ndronlar iizerinde olumlu etkileri oldugunu raporlamiglardir.( Aykag vd.,
2019; Yaman vd., 2020).

Mersin Bitkisinin (Myrtus Communis L.) Fizyolojik
Etkileri

1. Antiinflamatuar ve Antioksidan Etkileri

Flavanoidler, diizenleyici enzimlerin ve transkripsiyon faktorlerinin
inhibisyonu gibi farkli mekanizmalarla inflamasyon ile ilgili mediatorle-
rin kontroliinde 6nemli rol oynar (Maleki vd., 2019). Flavanoidler ayrica
fibroblastlar, endotel hiicreler ve makrofajlar arasinda hareket ederek an-
tiinflamatuar yanit olusumunda diizenleyici bir gorev istlenirler. (Carval-
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ho vd, 2021). Mersin bitkisi antioksidan 6zelligini flavanoid yapisindan
almaktadir.

Bir calismada bitkinin beyaz ve koyu mavi olan meyvelerin antioksi-
dan aktivitesi kiyaslanmis ve koyu mavi olan tiirlerin polifenol, flavonoid,
antosiyanin igeriklerinin daha fazla olmasi nedeniyle beyaz meyveye gore
daha yiiksek antioksidan etki gosterdigi ortaya ¢ikarilmistir (Messaoud ve
Boussaid, 2011).

Kronik inflamasyon, ¢esitli hastaliklarin baslangicinda yer alan pro-
inflamatuar sitokinlerin asir1 salgilanmasina yol acar. Oksidatif stres du-
rumu, inflamatuar durum disiisiiniin kétiilesmesine, reaktif oksijen tiirleri
(ROS) iiretiminin ve sitokin saliniminin artmasina katkida bulunabilir. Po-
lifenoller, toksik molekiillerin salinimint modiile ederek ve sitokrom p450
enzimleri gibi fizyolojik savunmalarla etkilesime girerek iltihaplanma ve
oksidatif strese karsi koyabilir (Cruciani vd., 2019).

Polifenoller, Lactobacillus spp. gibi yararli bakterilerdeki artig1 des-
teklemek i¢in bagirsak mikrobiyotasi iizerinde de etkilidir ve Bifidobacte-
rium spp. ve Clostridium spp. gibi patojenik bakterilerdeki artis1 engeller.
Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi polifenolleri metabolize ederek
onlar1 daha biyoaktif hale getirerek bagirsak emilimini artirir (Bento vd,
2019; Orsolic vd., 2019; Singh vd, 2020). igerdigi polifenoller sayesinde
mersin bitkisinin bagirsak florasina olan olumlu etkisi uzun siiredir bilin-
mektedir ve yapilan ¢alismalardan bazilarinda, bagirsak antiinlamatuar
ajani, mide tonigi gibi isimlendirmelerle bahsedilmistir ve bitkinin yap-
raklar1 kaynatilarak agrili inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ve oral tilser
tedavisinde kullanildig1 bildirilmistir (Zargari, 1995; Mirheydar, 2001).

Mersin bitkisinin farkli konsantrasyonlarinin ( %5 ve %10 luk saf
oral soliisyon) plasebo grubu ile birlikte, aftoz stomatit iizerine etkilerinin
degerlendirildigi ilk ¢alismalardan birisi olan arastirmada , % 10’luk oral
mersin bitkisi soliisyonunun % 5 lik soliisyona gore oral agriy1 daha hizli
ortadan kaldirdigin1 ve her iki soliisyonunda agiz yaralarini kisa siirede
tyilestirdigini raporlamiglardir (Azimihosaini ve Badiie, 1999).

Khazaeli ve arkadaglarinin 2005 yilinda tekrarlayan aftdz stomatit
lizerine mersin bitkisinin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, plasebo
grubu ve kendi hazirladiklar1 mersin bitkisi esansiyel yagi igeren jel uygu-
lanacak bir miidahale grubunu karsilagtirmiglardir. Calisma 10 giin boyun-
ca siirmiis ve 1,2,6 ve 10. giinlerde lezyon boyutu dlgiilmiistiir. Ayrica bi-
reylere VAS skalasi her giin olmak {izere 10 giinliik slirede uygulanmistir.
Caligmanin sonucuna gore, plasebo grubuna kiyasla miidahale grubunda
lezyon boyutunda hizli kiigiilme goriildiigii, agrinin azaldigi, lezyona bagh
goriilen yanma hissinin kayboldugu raporlanmis ve tekrarlayan aftoz sto-
matitler i¢in tedavide yararlanilabilecegi 6nerilmistir (Khazaeli vd., 2005).
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Benzer yontemle yine plasebo grubuyla kiyaslayarak yapilan bagka bir ¢a-
ligma sonuglarina gore ise mersin yagi iceren jel uygulanan aftoz stomatitli
hastalarda lezyon boyutunun kii¢iilmesi, agrinin siddetinin azalmasi so-
nuglarma ek olarak hastaneden taburculuk stirelerinin kisaldig1 ve hastala-
rin yasam kalitelerinin artig1 bildirilmistir ( Babaee vd., 2010).

Tekrarlayan aftdz stomatit hastaligi olusumu degerlendirildiginde
keratinositlerin bilinmeyen bir antijenik uyarimi ile baslayan ve T len-
fositlerinin aktivasyonu, sitokin salgilanmasi (tiimor nekroz faktorii-alfa
(TNF-a) ve 16kosit kemotaksisi dahil) ile sonuclanan bagisiklik degisik-
likleri gézlenmistir. Oral aft olusan hastalarin tiikiiriiklerine bakildiginda
TNF-a ve diger inflamatuar sitokinlerin, saglikli bireyden 2,5 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir ( Belenguer-Guallar vd, 2014). Ayrica vaskiiler
ve keratinosit adezyon molekiillerinin ekspresyonunda artig gézlenir. Bu,
lenfositlerin birikmesine ve epitelde lenfosit infiltrasyonuna neden olarak
iilser olusumunun tetiklenmesine neden olur (Chavan vd., 2012). Mersin
bitkisinin icerdigi flavonid kaynakli kapiller gecirgenligi azaltic1 ve medi-
ator salinimi baskilayici 6zelligi ile inflamasyonu engelleyebildigi ve yara
iyilesmesine neden oldugu ifade edilmektedir (Mahboubi, 2016).

Yapilan bir caligmada Mersin bitkisinin inflamasyonu ve ROS tiretimini
azaltmada D vitamini ile sinerjik bir etki gostererek hiicreleri oksidatif stres
hasarlarindan korudugu ve sitokrom p450 ekspresyonunu modiile ederek
kronik enflamasyonu dnledigini bildirmislerdir (Cruciani vd., 2019).

Salimi ve arkadaslarmin 2017 yilinda iran’m giineybat1 Zagros bél-
gesindeki Myrtus communis L. popiilasyonlarmin sulu ekstraktlarini de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda, bitki Escherichia coli , Bacillus subti-
lis ve Pseudomonas aeruginosa'ya karsi antibakteriyel etki gostermesine
ragmen, Aspergillus oryzae’ye kars1 herhangi bir antifungal aktivite goz-
lemlenmemistir. Mersin bitkisi ekstratinin bakteri tiirlerine etkisinin aras-
tirildigi bir bagka galigmada, bitkinin gram pozitif ve aside direncli bakte-
riler ilizerine yok edici etkisi olurken, gram negatif bakteri tiirleri {izerine
oldiiriicii bir etkisi bulunmamistir ( Mir ve vd., 2020).

Mersin bitkisinin COVID-19 pnémonisinden stiphelenilen hastalarda
ivilesme stireci, hastaneye yatis sikligi ve diger komplikasyonlar iizerine
etkilerinin aragtirildig bir ¢alismada, bitkinin ¢ok gii¢lii bir antiviral ajan
ozelligi gostererek, COVID-19 kaynakli goriilen solunum sikintisini ve
hastaneye yatis sikligiyla birlikte siiresini de azalttigini1 raporlamiglardir
(Azimi ve Hasheminasab, 2020).

2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Mersin bitkisinin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri ¢aligmalarla
ortaya koyulmustur. Jabri ve arkadaslarinin, 2018 yilinda mersin meyve-
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si tohumlarmin sulu ekstraktinin, sican eritrosit zarinda kronik alkol tii-
ketiminin etkileri ile birlikte reaktif oksijen tiirlerinin ve proinflamatuar
sitokinler {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 50 erkek sican 5
esit gruba ayrilmugtir. Ik gruba sadece serum fizyolojik, ikinci gruba eta-
nolle birlikte serum fizyolojik, ti¢, dort ve besinci gruba ise etanolle birlik-
te mersin ekstrati, 2 ay boyunca giinliik oral yolla verilmistir. Calismanin
sonunda mersin bitkisinin etanoliin olugturdugu hemolitik aktiviteyi inhibe
ettigi, eritrosit direncini artirdigi ifade etmislerdir. Siganlara iki ay boyunca
etanol verilmesi, hidrojen peroksit, hidroksil radikali ve siiperoksit anyon
seviyelerinde 6nemli bir artigla gosterilen yiiksek eritrosit oksidatif stre-
se neden olurken, mersin bitkisi tedavisi eritrosit ROS asir1 yiiklenmesine
karst koruyucu etkiler gostermistir. Ayni ¢alismada ayrica, mersin bitki-
sinin eritrositlerde etanol sonucu meydana gelen TNF-a, interlokin-1 ve
interlokin-6 artisini durdurarak, inflamasyon gelisimini engellemistir.

Tuberoso ve arkadaslarinin 2013 yilinda Akdeniz yemeklerinin va-
zodilatator etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda mersin bitkisinin vazo-
dilatator etkisi oldugu ifade edilmistir. Bir bagka calismada ise bitkinin
kullanilmasinin kolestrol ve LDL oksidasyonunu dnleyici etkisi oldugunu
raporlanmistir ( Rosa vd., 2008). Tavsanlarla yapilan ve bitkinin bronkodi-
lator, spazmolitik ve vazodilatator etkilerinin arastirildigi bir diger arastir-
mada, tavsan aortunda potasyum ile indiiklenen konstriksiyonlar karsisin-
da vazodilatator etki gosterdigini bildirmislerdir ( Janbaz vd., 2013).

3. Kanser Uzerine Etkileri

Kanser, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Kanser
insidans1 6nemli 6l¢iide degisir ve yas, cinsiyet, 1k, ¢evre, sosyal statii ve
cografi koken gibi farkli degiskenlere baghdir (Raschi vd, 2010). Hiicre
proliferasyonu, anjiyogenez, migrasyon, metabolik yeniden programlama
ve kontrollii hiicre 6limiinden kaginma dahil olmak iizere, oksidatif stres
ve inflamasyon agisindan ¢oklu hiicresel aktiviteler kanserin olusumunda
ve ilerlemesinde yer alabilir (Armartmuntree vd, 2018).

Mechchate ve arkadaslarinin, 2022 yilinda si¢anlar tizerinde yaptiklari
caligmada mersin bitkisinin saglikli olanlar1 etkilemeden kanserli hiicrele-
re yonelik 6nemli bir spesifik sitotoksisite etkisi gosterdigi ifade edilmistir.
Ayni ¢alismada inflamasyonun karsinojenik durumun olusumunda énemli
bir rol oynadig: fikrinden yola ¢ikarak, bitkinin 6dem ve yara iyilesmesi
iizerine etkisi de arastirilmistir. Oral olarak 100 mg/kg mersin ekstresinin
en iyi antiinflamatuar yanit1 olusturarak édemi ortadan kaldirdigi, ayrica
bitkinin olusturulan merhem formunun (%0.1 ve %0.05) topikal uygula-
masinin yarada inflamasyonu baskilayarak eksuda olusumunu engelledigi,
yara yiizey alanini kii¢iiltiigii ve yara iyilesmesini hizlandirdigini raporlan-
migtir.
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Tretiakova ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ise
mersin bitkisinin mitokondriyal sitokrom c/ kaspaz-9 yolu yoluyla, segici
olarak kanserli hiicrelerde apoptozu tetikledigini bildirmislerdir. Bir bagka
caligmada da mitokondriyal apoptozu uyardigi sonucu elde edilmistir (Izgi
vd., 2015).

4. Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Bitkinin etkileri gastrointestinal sistem lizerinde arastiran pek ¢ok ca-
lisma bulunmaktadir. Oksidatif stres ve lipid peroksidasyonun gastro-6zo-
fageal hastaliklarda 6nemli rol oynadigina dair kanitlar vardir (Aiyer vd.,
2011; Singh vd., 2012). Sicanlarda reflii kaynakli 6zofajite kargi mersin
bitkisinin sulu ekstratinin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada siganlar 7
gruba ayrilmis ve grup lve 2 sadece serum fizyolojik, grup 3,4 ve 5 farkl
dozlarda (25, 50 ve 100 mg/kg) mersin sulu ekstrati, grup 6 ve 7 ise fa-
motidin ve gallik asit asit oral yolla uygulanmistir. Sonug olarak, bitkinin
kismen antioksidan ve serbest radikalleri uzaklastiric1 6zelliklerinin yani
sira serbest demir, hidrojen peroksit ve kalsiyum gibi baz1 hiicre i¢i aracilar
tizerindeki olumsuz etkisi ile 6zofageal reflii nedeniyle 6zofagus muko-
zasinda gelisebilecek yaralanmaya karsi 6nledigini ortaya koyulmustur (
Jabri vd., 2016).

Sicanlarda etanol ile indiiklenen bir peptik iilser modelinde mersin
meyvesi tohumu sulu ekstraktinin antiiilser ve antioksidan aktivitelerinin
arastirlldig1 bir ¢aligmada, bitkinin etanoliin neden oldugu gastrik ve du-
odenal makroskobik ve histolojik degisikliklere kars1 doza bagli koruma
sagladig, lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi ve antioksidan enzim akti-
vitelerini koruyucu etki gdsterdigi raporlanmistir (Jabri vd, 2016).

Mansour ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptiklari Etanol/HCL kay-
nakli akut mide lezyonlarina mersin bitkisinin etkilerini arastirdiklar ¢alis-
malarinda, siganlara bitkinin 3 farkli doz uygulamasinin (250, 500 ve 1000
mg/kg, oral), doza bagh olarak gastrik lipoperoksidasyonu onleyerek ve
stiperoksit dismutazin (SOD) antioksidan enzim aktivitesinin devamlili-
gin1 saglayarak mide mukozasi iizerinde giiclii bir anti-enflamatuar etki
gosterdigi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢caligmada mersin bitkisinin deneysel iilser modellerinde
etkisi degerlendirilmis ve tiim modellerde mide suyu hacmini, toplam asi-
diteyi azaltip mide pH’in1 ve mide duvar1 mukus igerigini artirarak iilsere
kars1 koruyucu etkisi ortaya ¢ikarilmigtir (Sumbul vd., 2010).

Diyare iizerine bitkinin etkinliginin arastirildig1 bir calismada, mer-
sin bitkisinin diyare ile dlgiilen tiim parametreleri (diyarenin baslangici,
toplam bagirsak hareketi sayist ve sulu diski sayisi, sikligi ve siddeti),
bagirsak motilitesini ve gastrik bosalmay1 doza bagli olarak baskilayarak



176 * Burcu YON, Havva SERT

diyareye kars1 koruyucu etki gosterdigi ifade edilmistir ( Jabri vd., 2016).

Ozbeyli ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar1 arastirmada sigan-
lara uygulanan mersin bitkisin sulu formunun proinflamatuar sitokinleri
azaltarak, antioksidan kapasiteyi ve antiinflamatuar sitokin IL-10’u artira-
rak pankreas hasarini azalttig1 raporlanmistir.

Tas ve ark. (2018), normoglisemik ve streptozotosin ile indiikklenen
diyabetik sicanlarda bitkinin hipoglisemi, hipolipidemi ve oksidatif stres
tizerine etkilerini arastirdiklart ¢aligmalarinin sonucunda, bitkinin kullani-
minin insiilin sekresyonunu arttig1, yani sira kan glukoz ve lipid diizeyleri-
ni diisiirdiigiinii raporlamiglardir.

Bitkinin antidiyabetik etkisinin arastirildigi bir diger calismada, Strep-
tozotosin ve deksametazon ile indiiklenen diyabetik siganlarda, bitki eks-
trati kullanim1 45 giiniin sonunda serum glikoz, trigliserit, idrar hacmi,
idrar proteini ve malondialdehit diizeylerini diisirmiistiir (Talebianpoor
vd.,2019).

5. Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Mersin bitkisinin noroprotektif ve antikolinesteraz aktiviteleri vardir,
ancak Mersin bitkisinin biligsel islevler iizerindeki etkilerini inceleyen
sinirh sayida ¢alisma vardir. Yakut ve arkadaglarinin, 2020 yilinda reno-
vaskdiler hipertansif sicanlarda bitkinin olas1 etkisini degerlendirdikleri ¢a-
ligsmalarinda, renovaskiiler hipertansiyon serumdaki IL-10’u diisiiriirken,
hipokampal AChE aktivitelerini yiikseltmistir. Calismada mersin bitkisi
uygulanan renovaskiiler hipertansif grupta hipokampal alanlar ve beynin
diger boliimlerinde AChE aktivitesini ve AChE mRNA ekspresyonunu
azalttig1 ifade edilmistir. Ayrica azalan IL-10 diizeyi artirarak inflamas-
yonu engelledigi bildirilmistir. Overektomili diyabetik si¢anlarda bitkinin
biligsel fonksiyonlar iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada da mersin
bitkisi ekstraktinin antikolinesteraz ve antihiperglisemik ozellikleri ile
biligsel ve ndronal fonksiyonlart iyilestirebilecegini bilgisi aktarilmistir (
Yaman vd., 2020).

Deneysel Alzheimer modelinde mersin bitkisinin etkisinin arastirildi-
81, Aykag ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, mersin
bitkisinin hastalik nedeniyle hipokampus, amigdala ve kortekste olusan
dejenerasyonlari iyilestirdigi ve bununla birlikte 6grenme- hafiza kayip-
larin1 6nemli dlgiide azalttigini raporlamislardir. Calismada ayrica beyin
kaynakl1 norotrofik faktor (BDNF), M1 ve Ach reseptorii ekspresyon se-
viyelerini arttirdigini ifade edilmistir. Ayrica inflamasyonlarda kolinerjik
fonksiyon, ndrotransmiterler ve galektin (GAL) lizerinde Myrtus commu-
nis regililasyonu gosterilmistir.
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Sonug¢

Mersin bitkisinin antiinflamatuar, antidiyareik, antispazmotik, anti-
diyabetik, vazodilatator, antiiilser, antioksidan, antikanser etkileri yapilan
caligmalarla ortaya koyulmustur. Bu ¢aligsmalarin yani sira bitkinin hemo-
roidli hastalarda agriy1 azaltici, kagintiyr giderici (Mahboubi, 2017), anti-
bakteriyel (Rahimvand vd., 2018; Mushtaq vd.,2020), yara iyilestirici (Ko-
daire vd., 2021) 6zelligi gibi 6nemli etkileri de bilinmektedir. Literatiirde
sayisiz faydalar ortaya koyulan mersin bitkisinden, semptom ve agr1 yo-
netiminde, yara iyilesmesi ve hemsirelik bakimmin sunulmasinda tamam-
layict bir yontem olarak bagvurulabilecegi diistiniilmektedir.
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Rejeneratif endodonti; dentin, sement, pulpa ve icerdigi hiicreler dahil
olmak {izere zarar gdrmiis dis yapilarin fizyolojik olarak yerine koymak/
degistirmek icin yapilan biyoloji temelli prosediirlerdir (Endodontists,
2003).

Immatiir bir diste herhangi bir sebeple iliskili pulpa nekrozu, hastalar
icin olumsuz sonuglar yaratabilir. Rejeneratif tedaviden 6nce, immatiir dis-
leri tedavi etmek i¢in apeksifikasyon veya apikal bariyer yontemleri kulla-
nilmaktaydi (AAE, 2018).

2004 yilinda immatiir disler igin revaskiilarizasyon adi verilen yeni
bir tedavi prosediirii vaka raporu olarak paylasildi. Liikksasyonlu veya
avulse immatur dislerde revaskularizasyonun miimkiin oldugu bilinmek-
tedir (Kling, Cvek, & Mejare, 1986). Kok kanalinin etkili dezenfeksiyonu,
kanal boslugunda yeni dokunun biiyiiyebilecegi matris olusturulmasi ve
koronal girigin etkin kapatilmasi ile, avulse olmus immatur diste oldugu
gibi nekrotik immatur dislerin de rejenerasyonunun gergeklesebilecegi
diisiincesiyle vakaya baslanmistir. Vakanin takibinde kok dentininde ka-
linlagsma ve apeks kapanmasinin gerceklestigi fakat kok kanalinda olusan
pulpa dokusunun kdkeninin bilinmedigi sonucuna varilmistir. (Banchs &
Trope, 2004).

Rejeneratif endodontik prosediirlerin sonucu olarak; apikal kapanma
saglanmasi, kok boyunun uzamasi ve kok kanal dentininin kalinlagmasi
gibi sonuglar beklenmektedir. Ayrica bazi vakalarda uzun siireli takiplerde
elektrikli pulpa testine ve/veya soguk testine pozitif yanit alindig1 goriil-
mistir (AAE, 2018).

Amerikan Endodontistler Birligi tarafindan 6nerilen rejeneratif en-
dodontik prosediirler, konvansiyonel prosediirlerden farklidir. Kanal i¢i
dezenfeksiyon, minimum enstriimantasyon ve bol irrigasyon onerilmek-
tedir. Kanal i¢i medikament olarak, {i¢lii antibiyotik pat1 (siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin) veya kalsiyum hidroksit kombinasyonu kulla-
nilmaktadir. 2. seansta medikament uzaklastirildiktan sonra kanama indiik-
lenmektedir. Kanama saglandiktan sonra MTA veya biodentine gibi biyou-
yumlu biyoseramik siman uygulanir, {ist restorasyon yapilir (AAE, 2018).

Yara iyilesmesi, hiicre-hiicre ve hiicre-hiicre dis1 matriks ¢apraz sin-
yallesmesini ve biiyiime/farklilasma faktorlerini ve sitokinleri i¢eren biyo-
lojik bir siiregtir (Clark, 2013). Rejenerasyon kelime anlami olarak yara
iyilesmesinde orijinal biyolojik durumu yapisal ve islevsel olarak tekrar-
dan inga edebilmektir (Martin, 1997).

Dentin, kemik, sement gibi dokularin yara iyilesmesinde bulunan pa-
rankimal hiicreler, yalnizca o dokuyu olusturan hiicre tipini icerir. Kalp,
bobrek veya dentin-pulpa kompleksi gibi organlarin yara iyilesmesi birkag
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farkli parankimal hiicre tipini igerir. Yaralanma tiim doku kaybedilmesi
seklinde degil ise (dogrudan pulpa kuafaji, pulpotomi veya apeksogenezis
ile tedavi edilebilen dentin-pulpa kompleksinin bir miktarmin kayb1 gibi)
dokuda yara iyilegsmesi gerceklesir. Yaralanma bir dokunun parankimal
hiicrelerini tamamen yok ettiginde (6rnegin tam pulpa nekrozu gibi) do-
kunun yara iyilesmesi rejenerasyon ile gergeklesmez, onarimla gergeklesir
(Lin, Ricucci, & Huang, 2014; Robbins et al., 2010).

Endodonti literatiiriinde rejeneratif olarak tanimlanan tedavi; kemik,
sement, periodontal ligament benzeri olusum ve fibr6z bag dokusu ile ger-
ceklestirildiginden revitalizasyon ya da rekonstriiksiyon gibi farkli tanim-
lar kullanilabilir (Lin et al., 2014).

REVASKULARIZASYON VE REVITALIZASYON

Revaskiilarizasyon, dokudaki kanlanmanin yeniden saglamasi1 anlami-
nin1 tagir. Kok kanal duvari kalinlagsmasi ve apeks kapanmasi i¢in kan dola-
sim destegi gerektiginden revaskiilarizasyonda nekrotik pulpa boslugunda
kan dolasiminin yeniden saglanmasi énemlidir. Ancak pulpa boslugunda
olusan yeni doku, sadece kan damarlarin1 igermemektedir. Revaskiilari-
zasyon yerine spesifik olmayan dokuyu tanimlayan revitalizasyon terimini
kullanmanin daha dogru olabilecegi bildirilmistir (Lin et al., 2014).

Pulpa bir tiir bag dokusudur fakat rejeneratif tedavilerde olusan doku-
nun tam anlamiyla pulpa dokusu olmadig: bilinmektedir. Bu nedenle teda-
vi tanim1 olarak rejenerasyon kelimesini kullanmanin dogru olmadig: dii-
siiniilmektedir (Thibodeau, Teixeira, Yamauchi, Caplan, & Trope, 2007).

Nekrotik pulpali immatiir dislerde canli dokular ve savunma hiicreleri
olmadigindan ciiriige yatkinlik artar. Ayrica nekroz durumunda kok geli-
simi de durmaktadir. Bu durum dis kaybina sebep olur ise yiiz ve ¢enenin
gelisiminde gerilikler meydana gelmektedir. Geng yaslarda depresyon ve
kotii saglik degerlendirmesi ile iligkili oldugundan dis kaybi 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak gosterilmektedir (Tyrovolas et al., 2016).

Rejeneratif endodonti; dentin duvarlarinin kalinlagmasi ve apeksin
kapanmasini amaglayarak kok kanalinin hacimsel artisini saglama hede-
findedir. Geng hastalarda, bagisiklik sistemi daha giicliidiir ve agik apeks
varligindan dolay1 kan akisi1 daha fazladir. Bu nedenle geng hastalarda re-
jeneratif prosediirlerde prognozun daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir
(Chrepa et al., 2020).

Matiir dislerde lipofuksin iiretimiyle, oksidatif stres artar ve rejene-
rasyon kapasitesi diiger. Disler tamamen siirdiikten sonra, odontoblastlar,
sekonder ve tersiyer dentin salgilama kapasitelerini korurlar ve zamanla
olgunlagirlar. Odontoblastlar duyusal uyaranlari iletir, patojenlere karsi
hiicresel savunma yapar, organel ve protein yenilenmesini saglayan oto-
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fajik-lizozomal sistem tarafindan kontrol edilirler. Lipofuksin birikiminin
neden oldugu islev bozuklugu, odontoblast fonksiyonlarini azaltir. Odon-
toblastlarda yasa bagli degisikliklerin biyolojisini anlamak, yaslhilarda dis-
lerin prognozunu iyilestirmek i¢in énemlidir (Couve, Osorio, & Schmach-
tenberg, 2013).

Odontoblastlar, glikoprotein ve proteoglikan gibi kollajen olmayan
proteinlerle birlikte ana organik bilesen (yaklasik %90) olarak tip I kol-
lajen tarafindan olusturulan, predentin salgilayan hiicrelerdir. Kollajen
matriks, mineralizasyonu dentin matriks proteini-1 (DMP-1) ve dentin
sialofosfoproteini (DSPP) gibi dentin fosfoproteinlerini igerir (Goldberg,
Kulkarni, Young, & Boskey, 2011).

Hiicresel yaslanmayla birlikte odontoblastlar hasar aldigindan iritan-
lara yanit verme yetenekleri azalmaktadir. insan dental pulpa hiicrelerinde
yaslanma iizerine yapilan bir ¢aligmada, DMP-1 ve DSPP gibi proteinlerin
ekspresyonunun azaldigi gosterilmistir. Yasa bagli olarak, pulpada dentin
apozisyonu ve mineralizasyon aktivitesinin azaldigi bildirilmistir (Murray,
Stanley, Matthews, Sloan, & Smith, 2002).

REJENERATIF ENDODONTININ AVANTAJLARI

Geleneksel kok kanal tedavisinde kemomekanik sekillendirilmesi
tamamlanmisg, dezenfekte edilmis kok kanallar1 gutaperka gibi inert mal-
zemelerle doldurulmaktadir. Bagarili endodontik tedavide disler fonksiyo-
neldir ancak canliligini yitirmektedir. Rejeneratif endodonti, immatiir dis-
lerde kanlanmanin tekrar saglanmasi ya da irreversible pulpitis veya pulpa
nekrozu gibi teshislerle yetiskinlerde matiir daimi disleri revitalize etmek
icin Onerilmektedir. Apikal delta ve lateral kok kanallarindaki bakterilerin
dezenfeksiyonu zordur. Kok kanal dezenfeksiyonu ve enstriimantasyon
sonrast ulasilamayan alanlarda mikroorganizmalarin kaldig: bilinmektedir.
Pulpa rejenerasyonuyla bagisiklik sistemi kok kanali igerisinde aktif kal-
maya devam eder. Ayrica kullanilan gutaperka malzemesinin vital dokuya
gore daha minimal hermetik kapama sagladig: diisiiniilmektedir (He et al.,
2017; Peters, Wesselink, Buijs, & Van Winkelhoff, 2001).

Rejeneratif tedavi ile saglanan dogal bagisiklik, tekrarlayan enfeksi-
yonlar1 azaltma potansiyeli sunabilir. Fonksiyonel bir pulpa-dentin komp-
leksinin rejenerasyonu, endodontik tedavinin temel amaci olan dislerin
dogalint korumay1 hedefler. Rejenerasyonu saglanmis bir diste, kok kana-
linda yeniden dolasim saglanmasiyla birlikte savunma hiicreleri geri ka-
zanilmaktadir. Ayrica disin kirilmalara kargi mekanik direnci artirilabilir
(Sedgley & Messer, 1992).

Kok kanal boslugunun guta perka-kok kanal pati ile doldurulmasi
prensibi genel olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir ¢calismada apikal pe-
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riodontitis bulunan aletli tikali kok kanal sistemleri ile aletli tikali olmayan
kok kanal sistemlerinin iyilesmesi karsilastirilmaktadir. Apikal periodon-
titisin iyilesmesinde; aletli obturasyonlu ve aletli obturasyonsuz kok kanal
sistemi arasinda fark bulunamamistir. Endodontik tedavinin basarist mik-
roorganizmanin ortadan kaldirilmasina, konak tepkisine ve reenfeksiyon
olusturabilecek mikroorganizmalara engel olabilecek mekanik bariyere
baglidir (Sabeti, Nekofar, Motahhary, Ghandi, & Simon, 2006).

Konvansiyonel endodontik tedavide hedef biyofilmin ortadan kaldi-
rilmasi iken rejeneratif endodontik tedavide hedef NK hiicreleri, T lenfo-
sitleri ile savunma saglayarak dokuyu tedavi etmektir. Konvansiyonel en-
dodontik tedavide taskin veya eksik dolum gibi klinik sorunlar yasanirken
rejeneratif tedavide takip zorlugu ve periapikal doku irritasyonu gibi klinik
sorunlar yaganabilmektedir (He et al., 2017) .

REJENERATIF ENDODONTININ DEZAVANTAJLARI

Rejeneratif endodontik tedavide koronal bolgede renk degisikligi,
alerjik reaksiyonlar ve direngli mikroorganizmalarin gelisimi gdzlenebi-
lir. Hastanin bagisiklik sistemi diisiikse tedavinin basar1 sansi diismektir.
Iskelet gdrevi goren kan pthtisinin uzun siireli sonuglarini bilmemek, kok
kanalinin obliterasyonunun gelisip gelismeyeceginin 6n goriilmemesi de-
zavantajlarindandir (Thibodeau & Trope, 2007).

Yapilan bir calismada; rejeneratif tedavi uygulanmis, kalsiyum hid-
roksit ve antibiyotik pat kullanilmis dislerde kok kanalindaki kalsifikas-
yon prevalansi degerlendirilmistir. Kok kanali i¢indeki kalsifikasyon orani
%30.7 olarak bildirilmistir. Kalsifikasyon prevalansi oranlar1 kalsiyum
hidroksit grubunda anlamli olacak sekilde daha fazla bulunmustur. Kan
pihtist olusumu, takip siiresi gibi diger faktorlerin de kalsifikasyon olusu-
muna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Almutairi, Al-Dahman, Alnas-
sar, & Albalawi, 2022).

MATUR VE IMMATUR DISLERDE REJENERASYON FARKI

Immatiir dislerde rejenerasyonda amag, kok ucunda sement benzeri
doku olusturmaktir. Matiir diglerde uygulanacak rejeneratif endodontik
tedavide ise periapikal lezyon varliginda lezyonun kiiclilmesi ve disin
asemptomatik olmasi amaglanir. Matiir ve immatiir diglere uygulanan reje-
nerasyon tedavisindeki protokol farklilig1 ise matiir dislerde kemomekanik
preperasyon yapilirken immatiir dislerde kemomekanik preparasyon yapil-
mamasidir (Schmalz, Widbiller, & Galler, 2020).

IMMATUR DISLERDE REJENERASYON PROTOKOLU
1) Ilk olarak hastaya lokal anestezi uygulanr.

2) Rubber dam takilir ve giris kavitesi agilir. Endodontik irrigasyon
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ucu kullanilarak NaOCl ile irrigasyon yapilir. Daha diisiik konstrasyonda
(%1) NaOCl kullanilir.

3) Salinile irigasyon sonrasi, igne kok ucundan yaklasik 1 mm uzaga
konumlandirilarak EDTA uygulanir.

4) Kanallar steril paper point ile kurutulduktan sonra kanal i¢i medi-
kament yerlestirilir ve gegici restorasyon materyali ile dolgu yapilir.

5) 2-4 hafta sonra hasta ikinci seansa geldiginde enfeksiyon belirti-
leri kontrol edilir. Vazokonstriktdr icermeyen %3 mepivakain ile anestezi
yapilir ve rubber dam ile izole edilir.

6) Yaklasik 20 ml %17 EDTA ile irrigasyon yapilir, paper point ile
kurutulur.

7) K tipi ege ile over enstliirmasyon (apikal foramenden 2 mm ileri-
de) yapilarak kanama indiiklenir. Kan pihtist olusturmaya alternatif olarak
trombositten zengin fibrin (PRF) veya trombositten zengin plazma (PRP)
kullanilir. 3-4 mm restoratif materyale izin verecek seviyede kanama dur-
durulur.

8) Kan pihtisinin {izerine Mineral Trioksit Agregat (MTA) gibi bi-
youyumlu bir malzeme yerlestirilir.

9) Kompozit ile {ist restorasyon tamamlanir (AAE, 2018).

6 ay, 1 yil ve 2 yillik takiplerde agr1 olup olmamasi, yumusak doku
sagligi, apikal radyolusensin azalmasi/kaybolmasi, kok kanal duvarlarinin
genisliginde artis, vitalite testlerine alinan yanit kontrol edilir. Iki boyut-
lu rontgenlerin CBCT ile dogrulanmasi onerilmektedir (Hargreaves KM,
2011: 602-19. ; Murray PE, 2012:91-108).

Rejeneratif endodontik tedavide;

e Birincil amag¢ semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve kemik iyiles-
mesidir.

e Ikincil amag artan kok duvari kalinhigi veya artan kok uzunlugu-
dur.

e Uciinciil amag ise vitalite testlerine pozitif yanit alinmasidir (Harg-
reaves KM, 2011: 602-19. ; Murray PE, 2012:91-108).

Yapilan bir ¢aligmada; apikal periodontitisli immatiir diglerde rejene-
rasyon ve apeksifikasyon tedavisinin basari/sagkalim oranlar1 karsilastiril-
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mig ve farklilik gézlenmemistir. Rejeneratif endodontik tedavi kok kanal
duvarinin kalinlagmasi ve kok uzunlugunda artista apeksifikasyon tedavi-
sine gore iistlin goriilmektedir (Wikstrom, Brundin, Lopes, El Sayed, &
Tsilingaridis, 2021).

MATUR DISLERDE REJENERASYON PROTOKOLU
1) Hastaya lokal anestezi yapilir.
2) Rubber dam uygulanir ve giris kavitesi agilir.

3) Endodontik irrigasyon ucu kullanilarak %1.5-3 NaOCl ile irrigas-
yon yapilir.

4) Elektronik apeks bulucu ile ¢alisma boyu belirlenir.

5) Kanallar baglangicta #20 K tipi el egesi ile ¢alisma uzunluguna
gore sekillendirilir.

6) Doner alet ile minimal sekillendirme yapilir.

7) NaOCl ile irrigasyon sonrasi kanallar steril paper point ile kurutu-
lur ve kanal i¢i medikament yerlestirilir.

8) Ikinci seansta vazokonstriksiyon igermeyen lokal anestezi yapilir
ve rubber dam uygulanir.

9) Kanal i¢i medikament bol NaOCI ile kanaldan uzaklastirildiktan
sonra salin ile irrige edilip kurutulur.

10) Son olarak kok kanali1 %17 EDTA ile irrige edilir ve paper point ile
kurutulur.

11) K tipi el egesi ile overenstiirmantasyon (apikal foramenden 2 mm
ileride) yapilarak kanama indiiklenir. Kan pihtis1 olusturmaya alterna-
tif olarak trombositten zengin fibrin (PRF), trombositten zengin plazma
(PRP) kullanilir.

12) MTA gibi biyouyumlu bir malzeme kullanilir.

13) Kompozit ile list restorayon yapilir (Saoud et al., 2016) (AAE,
2018).

Yapilan bir ¢alismada; apikal periodontitisli matiir diglerde rejeneratif
tedavi ile konvansiyonel tedavi arasinda basari/basarisizlik orani agisindan
fark bulunamamustir. Orta kalitedeki kanitlara gore rejeneratif tedaviler
apikal periodontitisli matiir dislerde gecerli bir tedavi prosediiriidiir (Gly-
nis, Foschi, Kefalou, Koletsi, & Tzanetakis, 2021).
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KOK HUCRELER

Kok hiicre biyolojisi, insan pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonu-
na odaklanan rejeneratif endodontik tedavinin gelistirilmesine katkida bu-
lunmaktadir. Kok hiicreler arasinda dental pulpa kok hiicresi (DSPSC’ler),
stit disi kok hiicresi (SHED) ve apikal papilla kok hiicreleri (SCAP) gibi
tiirler tanimlanmistir. Kok hiicreler mezenkimal kokenlidir, farklilagmaya
ugrayabilir.

Apikal papilla kok hiicreleri, kdk gelisim siirecinde anatomik konum-
lanmalar1 (kok kanali apikalinin etrafinda) ve biiyiik olmalar1 nedeniyle
rejeneratif endodontide 6nemlidir. Dental pulpa kok hiicrelerine gore uni-
form dentin benzeri doku olusumu, proliferasyon yetenegi, indiikleme po-
tansiyeli daha yliksektir (Huang, Gronthos, & Shi, 2009; Sonoyama et al.,
2008).

Kanamanin indiiklenmesi, kok hiicrelerin periradikiiler dokulardan
kanal sistemine taginmasini saglar. Ayrica hiicresel proliferasyonu destek-
lemek i¢in bir iskelet gdrevi gorebilen ve biiylime faktorlerini saglayabilen
trombositlerden olusan fibrin pihtisi saglar (Trevino et al., 2011).

Yapilan bir ¢alismada, son yikama prosediirii olarak NaOCI kullanil-
diginda kok hiicreler tizerinde toksik etkisi oldugu goriilmistiir. Klorhek-
sidin kullanildiginda kok hiicreler iizerinde sitotoksik etki gozlenmistir.
EDTA kullaniminin ise kok hiicre etkilesimi yarattigi, anjiogenezis ve bii-
ylme faktorlerinin salinimini arttirdigi goriilmiistiir (Trevino et al., 2011).

Tipik olarak, dezenfeksiyon i¢in {i¢lii antibiyotik pati, ikili antibiyotik
pat1 ve kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamentler kullanilir. Yapilan
bir ¢alismada antibiyotik patlari ile kalsiyum hidroksit kullanilarak SCAP
sagkalimi aragtirildi. Konstrasyona bagli olacak sekilde antibiyotik patla-
rinin SCAP sagkalimimi 6nemli 6l¢lide azalttigi, kalsiyum hidroksitin ise
SCAP’n hayatta kalmas1 /gogalmasi i¢in uygun ortam sagladigi goriilmiis-
tiir. Uglii antibiyotik patmin dezavantaji, dentine tiibiillerine penetrasyo-
nu nedeniyle mevcut irrigasyon teknikleriyle kok kanalindan tam olarak
uzaklastirllamamasidir (Ruparel, Teixeira, Ferraz, & Diogenes, 2012) .

KAN PIHTISI iSKELETI

Doku yenilenmesini ve yara iyilesmesini desteklemek icin viicutta
farkli bolgelerde gesitli kan konsantreleri kullanilmaktadir. Doku rejene-
rasyonu i¢in klinik uygulamada gelistirilmis tekniklerden biri trombositten
zengin plazmadir (PRP). PRP, trombositten zengin bir konsantre elde et-
mek icin antikoagiilanlarin eklendigi hasta kani kullanilarak ¢oklu santri-
fiijleme adimlar1 ile hazirlanmaktadir. Kontaminasyon riskini en aza indir-
mek, ek antikoagiilanlar1 ortadan kaldirmak amaciyla trombositten zengin
fibrin (PRF) tanitilmistir (Textor, 2014) .
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PRF, herhangi antikoagiilan ilavesi olmadan steril tiipte diisiik hizda
santrifiijleme yoluyla venoz kandan elde edilir. Kullanimi kolaydir ve kisa
zamanda hazirlanabildigi i¢in klinik pratik kullanimina uygundur. PRF,
fibrin agma gomiilmiis cesitli plazma proteinleri ile kombinasyon halinde
trombositler, 16kositler gibi inflamatuar hiicreleri igerir, yara iyilesmesinde
gorev alir. (Choukroun & Ghanaati, 2018).

Trombositler, yara alaninda var olan ilk hiicrelerdir; hemostaza ek ola-
rak noétrofiller ve makrofajlar gibi inflamatuar hiicrelerin toplanmasinda
rol oynar, anjiyogenezi ve doku onarimini destekler (Textor, 2014) (Ani-
tua, Andia, Ardanza, Nurden, & Nurden, 2004).

Trombositler, trombosit tlirevli biiyiime faktorii (PDGF), vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve doniistiiriicti biiyiime faktorii beta
(TGF-p) gibi biyolojik olarak aktif sinyal molekiilii ve biiyiime faktorleri-
ni uyarabilir. Bu biiyiime faktorleri, doku vaskiilarizasyonu ve yeni doku
olusumu i¢in gereklidir (Ekstrom et al., 2013).

Biiylime faktorleri, hiicre tizerindeki reseptorlere baglanan ve hiicre
cogalmasint ve/veya farklilagmasini indiikleyen proteinlerdir (Liu, Jin,
Ritchie, Smith, & Clarkson, 2005). Pulpa-dentin savunmasinin bir yaniti
olan tersiyer dentinogenez olaylarinda anahtar rol oynarlar (Tziafas, 2003).

Transforme edici biiyiime faktorii-beta (TGF ) ailesinden olanlar,
odontoblast farklilasmasi1 ve dentin matriks salgilanmasinin uyarilmasi
icin hiicresel iletisimde dnemlidir. Biiylime faktorleri, odontoblastlar tara-
findan salgilanmaktadir. Dentin matriksi ile etkilesime girerek aktif form-
da kalir ve matriks i¢inde birikir (Roberts-Clark & Smith, 2000).

Insiilin benzeri biiyiime faktdrii-1’in kollajenle birlikte uygulanmasty-
la dentin kopriisii olusumu ve tiibiiler dentin olusumunun uyarildig: bildi-
rilmigtir. Biiyiime faktorleri; pulpa kuafajinda, dentin ve pulpa rejeneras-
yonunu uyarmak i¢in endodontik ve restoratif prosediirlerde kullanilabilir
(Lovschall, Fejerskov, & Flyvbjerg, 2001).

Trombositler, trombosit agregasyonundan sonra salian sitokinleri,
kemokinleri ve diger inflamatuar mediatorleri iceren graniiller icerir ve
hemostazi saglar, aktive eder, inflamasyon bolgesine hiicreleri ¢agirir. Lo-
kositler ayrica hiicre-hiicre ¢capraz baglantisina katilarak, anjiyogenez ve
lenfanjiyogeneze katkida bulunur. Kan damarlariin olusumunu destekler
ve fibrin ile inflamatuar hiicreler icin iskelet saglar (Ekstrom et al., 2013).

PRP, damar benzeri yapilar olusturmak i¢in endotelyal progenitor hiic-
releri ve immatiir dislerde pulpa benzeri dokunun yenilenmesini indiikle-
yebilir. PRP, osteoblast ve mezenkimal kok hiicrelerin ¢ogalma hizini art-
tirmaktadir. PRP, apikal periodontitisli veya nekroz dislerde kullanilabilir.
Rejeneratif endodontik tedavilerde, iskelet olarak PRP kullanilan dislerde
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pulpa benzeri doku, mineralize doku ve fibroz bag dokusu olusturulabilir
(Li, Hou, Wu, Chen, & Luo, 2014) .

Enjekte edilebilir platelet bakimindan zengin fibrin (i-PRF), yaygin
kullanilan trombosit konsantresidir. Cerrahi prosediirlerde hasarli doku-
larin rejenerasyonu igin kullamlir. I-PRF’deki biyoaktif maddeler, yara
iyilesme siirecini hizlandirmaktan sorumludur. [-PRF trombosit, 16kosit,
tipl kollagen, biiylime faktorleri icerir. Osteogenezis ve antibiyofilm ak-
tivitesi mevcuttur (Jasmine, Thangavelu, Janarthanan, Krishnamoorthy, &
Alshatwi, 2020).

Yapilan bir ¢calismada i-PRF’nin apseli hastalardan izole edilen oral
biyofilme karsi in vitro antimikrobiyal ve antibiyofilm etkileri degerlen-
dirilmistir. i-PRF’nin antibakteriyel aktivitesi, minimum inhibitdr kon-
santrasyon ve minimum bakterisidal konsantrasyon olarak belirlenmistir.
Elde edilen bulgulara gore i-PRF, bakterisidal aktivite sergilemistir. i-PRF,
stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarla savagmak i¢in kullanilan po-
tansiyel antimikrobiyal peptit olabilir (Jasmine et al., 2020) .

MTA KULLANIMI

Endodontide bir¢cok alanda kullanimi yayginlasan biyoseramik esash
materyaller rejeneratif endodontide de tercih sebebi olmaktadir. Biyou-
yumluluk, sizdirmazlik kabiliyetinin yliksek olmasi, biyoaktivitesi saye-
sinde ylizeye hiicre tutunmasini saglamasi, antibakteriyel etkisi ve kok
hiicre proliferasyonunu desteklemesinden dolay1 biyoseramik materyalle-
rin kullanim1 uygun goriilmekte ve onerilmektedir (El-Kateb, El-Backly,
Amin, & Abdalla, 2020) .

GELENEKSEL VE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVi

Yapilan bir calismada, konvansiyonel endodontik tedavi ile rejeneratif
endodontik tedavi uygulanan disler klinik ve radyografik olarak 12 aylik
takibe alinmistir. Rejeneratif endodontik tedavi uygulanan dislerde klinik
ve radyografik olarak basari oran1 %92,3 iken konvansiyonel endodontik
tedavi uygulanan dislerde klinik ve radyografik basar1 oran1 %80 bildiril-
mistir (Arslan et al., 2019)

Matiir anterior diglerde konvansiyonel endodontik tedavi ile rejenera-
tif endodontik tedavi uygulanan bagka bir ¢aligmada 6 ay ve 1 yillik takip
sonucu her iki grupta da yiiksek basari orani bildirilmistir. Rejeneratif en-
dodontik tedavi uygulanan grupta lazer doppler ile bakildiginda 12 aylik
takipte perfiizyon birim yiizdesi %60,6 dan %78,1 e artis gbstermistir. Ta-
kibin 12. ayinda vakalarin %56°s1 soguk, %50’si elektrik testlerine pozitif
yanit vermistir (Brizuela et al., 2020) .
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SONUC

Rejeneratif tedavi uygulanmis matiir dislerde, semptomlarin gegme-
si ve apikal periodontitisin iyilesmesi agisindan olumlu sonug olabilecegi
gosterilmistir (Arslan et al., 2019).

Rejeneratif endodontik tedaviler, nekrotik matiir dislerde konvansi-
yonel endodontik prosediirlere gore goreceli olumlu sonuglar sunabilir.
Apikal bolgenin preparasyon sinirlamasi ortadan kaldirmasi, obturasyon
materyaline ihtiya¢ olmamas1 gibi avantajlar1 vardir.

Olumlu sonuglarina ragmen standart protokol belirlemek, uzun dénem
sonuglarina hakim olabilmek ve rejeneratif endodontik tedavinin biyolojik
temelinin daha iyi anlagilabilmesi igin ileri klinik ¢aligmalar ve gézleme
ihtiya¢ duyulmaktadir (Glynis et al., 2021).



194 * Ceren TURAN, Esra Arili OZTURK, irem CETINKAYA

KAYNAKCA

AAE. (2018). AAE Clinical Considerations for a Regenerative Procedure Revi-
sed. In AAE.

Almutairi, W., Al-Dahman, Y., Alnassar, F., & Albalawi, O. (2022). Intracanal
calcification following regenerative endodontic treatment: a systematic
review and meta-analysis. Clinical Oral Investigations, 26(4), 3333-3342.

Anitua, E., Andia, 1., Ardanza, B., Nurden, P., & Nurden, A. T. (2004). Autologous
platelets as a source of proteins for healing and tissue regeneration. Throm-
bosis and haemostasis, 91(01), 4-15.

Arslan, H., Ahmed, H. M. A., Sahin, Y., Yildiz, E. D., Giindogdu, E. C., Giiven,
Y., & Khalilov, R. (2019). Regenerative endodontic procedures in necrotic
mature teeth with periapical radiolucencies: a preliminary randomized cli-
nical study. Journal of endodontics, 45(7), 863-872.

Banchs, F., & Trope, M. (2004). Revascularization of immature permanent teeth
with apical periodontitis: new treatment protocol? Journal of endodontics,
30(4), 196-200.

Brizuela, C., Meza, G., Urrejola, D., Quezada, M., Concha, G., Ramirez, V., . . .
Khoury, M. (2020). Cell-based regenerative endodontics for treatment of
periapical lesions: a randomized, controlled phase I/II clinical trial. Journal
of dental research, 99(5), 523-529.

Choukroun, J., & Ghanaati, S. (2018). Reduction of relative centrifugation force
within injectable platelet-rich-fibrin (PRF) concentrates advances patients’
own inflammatory cells, platelets and growth factors: the first introduction
to the low speed centrifugation concept. European journal of trauma and
emergency surgery, 44, 87-95.

Chrepa, V., Joon, R., Austah, O., Diogenes, A., Hargreaves, K. M., Ezeldeen, M.,
& Ruparel, N. B. (2020). Clinical outcomes of immature teeth treated with
regenerative endodontic procedures—a San Antonio study. Journal of en-
dodontics, 46(8), 1074-1084.

Clark, R. A. (2013). The molecular and cellular biology of wound repair: Springer
Science & Business Media.

Couve, E., Osorio, R., & Schmachtenberg, O. (2013). The amazing odontoblast:
activity, autophagy, and aging. Journal of dental research, 92(9), 765-772.

Ekstrom, K., Omar, O., Graneli, C., Wang, X., Vazirisani, F., & Thomsen, P.
(2013). Monocyte exosomes stimulate the osteogenic gene expression of
mesenchymal stem cells. PloS one, 8(9), €75227.

El-Kateb, N. M., El-Backly, R. N., Amin, W. M., & Abdalla, A. M. (2020). Qu-
antitative assessment of intracanal regenerated tissues after regenerative
endodontic procedures in mature teeth using magnetic resonance imaging:
a randomized controlled clinical trial. Journal of endodontics, 46(5), 563-
574.



Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar 2 - Mart 2023 - 195

Endodontists, A. A. 0. (2003). Glossary of endodontic terms: American Associa-
tion of Endodontists.

Glynis, A., Foschi, F., Kefalou, 1., Koletsi, D., & Tzanetakis, G. N. (2021). Rege-
nerative endodontic procedures for the treatment of necrotic mature teeth
with apical periodontitis: a systematic review and meta-analysis of rando-
mized controlled trials. Journal of endodontics, 47(6), 873-882.

Goldberg, M., Kulkarni, A. B., Young, M., & Boskey, A. (2011). Dentin: Structu-
re, Composition and Mineralization: The role of dentin ECM in dentin for-
mation and mineralization. Frontiers in bioscience (Elite edition), 3, 711.

Hargreaves KM, L. A. H. K., Cohen S. Mosby Elsevier, St Louis, MO. (2011:
602-19. ). Regenerative Endodontics. Chapter 16. Pathways of the Pulp
10th ed. Eds, .

He, L., Kim, S. G., Gong, Q., Zhong, J., Wang, S., Zhou, X, . . . Mao, J. J. (2017).
Regenerative endodontics for adult patients. Journal of endodontics, 43(9),
S57-S64.

Huang, G.-J., Gronthos, S., & Shi, S. (2009). Mesenchymal stem cells derived
from dental tissues vs. those from other sources: their biology and role in
regenerative medicine. Journal of dental research, 88(9), 792-806.

Jasmine, S., Thangavelu, A., Janarthanan, K., Krishnamoorthy, R., & Alshatwi,
A. A. (2020). Antimicrobial and antibiofilm potential of injectable platelet
rich fibrin—a second-generation platelet concentrate—against biofilm pro-

ducing oral staphylococcus isolates. Saudi Journal of Biological Sciences,
27(1), 41-46.

Kling, M., Cvek, M., & Mejare, 1. (1986). Rate and predictability of pulp revascu-
larization in therapeutically reimplanted permanent incisors. Dental Trau-
matology, 2(3), 83-89.

Li, X., Hou, J., Wu, B., Chen, T., & Luo, A. (2014). Effects of platelet-rich plasma
and cell coculture on angiogenesis in human dental pulp stem cells and
endothelial progenitor cells. Journal of endodontics, 40(11), 1810-1814.

Lin, L., Ricucci, D., & Huang, G. J. (2014). Regeneration of the dentine—pulp
complex with revitalization/revascularization therapy: challenges and ho-
pes. International Endodontic Journal, 47(8), 713-724.

Liu, J., Jin, T., Ritchie, H. H., Smith, A. J., & Clarkson, B. H. (2005). In vitro diffe-
rentiation and mineralization of human dental pulp cells induced by dentin
extract. In Vitro Cellular & Developmental Biology-Animal, 41, 232-238.

Lovschall, H., Fejerskov, O., & Flyvbjerg, A. (2001). Pulp-capping with recombi-
nant human insulin-like growth factor I (thIGF-I) in rat molars. Advances
in Dental Research, 15(1), 108-112.

Martin, P. (1997). Wound healing--aiming for perfect skin regeneration. Science,
276(5309), 75-81.

Murray PE, G.-G. F., Hargreaves KM, Goodis HE, Tay FR. Quintessence Publis-



196 * Ceren TURAN, Esra Arili OZTURK, irem CETINKAYA

hing Co Inc, Hanover Park,. (2012:91-108). Stem cells and regeneration
of the pulpodentin complex. Chapter 5. Seltzer and Bender’s Dental Pulp
—2nd ed. Eds.

Murray, P. E., Stanley, H. R., Matthews, J. B., Sloan, A. J., & Smith, A. J. (2002).
Age-related odontometric changes of human teeth. Oral Surgery, Oral Me-
dicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 93(4), 474-
482.

Peters, L., Wesselink, P., Buijs, J., & Van Winkelhoff, A. (2001). Viable bacteria
in root dentinal tubules of teeth with apical periodontitis. Journal of endo-
dontics, 27(2), 76-81.

Robbins, S. L., Cotran, R. S., Kumar, V., Abbas, A. K., Fausto, N., & Aster, J. C.
(2010). Robbins and Cotran pathologic basis of disease. In Robbins and
Cotran pathologic basis of disease (pp. 1450-1450).

Roberts-Clark, D., & Smith, A. (2000). Angiogenic growth factors in human den-
tine matrix. Archives of oral biology, 45(11), 1013-1016.

Ruparel, N. B., Teixeira, F. B., Ferraz, C. C., & Diogenes, A. (2012). Direct effect
of intracanal medicaments on survival of stem cells of the apical papilla.
Journal of endodontics, 38(10), 1372-1375.

Sabeti, M. A., Nekofar, M., Motahhary, P., Ghandi, M., & Simon, J. H. (2006).
Healing of apical periodontitis after endodontic treatment with and without
obturation in dogs. Journal of endodontics, 32(7), 628-633.

Saoud, T. M., Martin, G., Chen, Y.-H. M., Chen, K.-L., Chen, C.-A., Songtrakul,
K., ...Lin, L. M. (2016). Treatment of mature permanent teeth with nec-
rotic pulps and apical periodontitis using regenerative endodontic procedu-
res: a case series. Journal of endodontics, 42(1), 57-65.

Schmalz, G., Widbiller, M., & Galler, K. M. (2020). Clinical perspectives of pulp
regeneration. Journal of endodontics, 46(9), S161-S174.

Sedgley, C. M., & Messer, H. H. (1992). Are endodontically treated teeth more
brittle? Journal of endodontics, 18(7), 332-335.

Sonoyama, W., Liu, Y., Yamaza, T., Tuan, R. S., Wang, S., Shi, S., & Huang, G.
T.-J. (2008). Characterization of the apical papilla and its residing stem
cells from human immature permanent teeth: a pilot study. Journal of en-
dodontics, 34(2), 166-171.

Textor, J. (2014). Platelet-rich plasma (PRP) as a therapeutic agent: platelet bio-
logy, growth factors and a review of the literature. Platelet-Rich Plasma:
Regenerative Medicine: Sports Medicine, Orthopedic, and Recovery of
Musculoskeletal Injuries, 61-94.

Thibodeau, B., Teixeira, F., Yamauchi, M., Caplan, D. J., & Trope, M. (2007). Pulp
revascularization of immature dog teeth with apical periodontitis. Journal
of endodontics, 33(6), 680-689.

Thibodeau, B., & Trope, M. (2007). Pulp revascularization of a necrotic infected



Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar 2 - Mart 2023 - 197

immature permanent tooth: case report and review of the literature. Pediat-
ric dentistry, 29(1), 47-50.

Trevino, E. G., Patwardhan, A. N., Henry, M. A., Perry, G., Dybdal-Hargreaves,
N., Hargreaves, K. M., & Diogenes, A. (2011). Effect of irrigants on the
survival of human stem cells of the apical papilla in a platelet-rich plasma
scaffold in human root tips. Journal of endodontics, 37(8), 1109-1115.

Tyrovolas, S., Koyanagi, A., Panagiotakos, D. B., Haro, J. M., Kassebaum, N. J.,
Chrepa, V., & Kotsakis, G. A. (2016). Population prevalence of edentulism
and its association with depression and self-rated health. Scientific reports,
6(1), 37083.

Tziafas, D. (2003). Basic mechanisms of cytodifferentiation and dentinogenesis
during dental pulp repair. International journal of developmental biology,
39(1), 281-290.

Wikstrom, A., Brundin, M., Lopes, M., El Sayed, M., & Tsilingaridis, G. (2021).
What is the best long-term treatment modality for immature permanent
teeth with pulp necrosis and apical periodontitis? European Archives of
Paediatric Dentistry, 22, 311-340.






Bolum 19
ONLAY RESTORASYONLAR

Yasemin KABAK', Abdulkadir HARMANKAYA?

1 Ars. Gor., Necmettin Erbakan Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal,

dtyaseminkabak@gmail.com, Orcid: 0009-0004-2770-4830
2 Ars. Gor., Necmettin Erbakan Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

abdulkadirharmankaya@gmail.com, Orcid: 0000-0001-8486-7725




200 * Yasemin KABAK, Abdulkadir HARMANKAYA

GIRIS

Inleyler ve onleyler, direkt restorasyonlar i¢in uygun olmayan veya
direkt restorasyonlarin basarisiz oldugu asir1 madde kaybi olan dislerin
restorasyonunda tercih edilebilir. Ayrica tam kaplama kuron preparasyon-
larina konservatif bir alternatif olur. Tam seramik kaplamalar ve metal alt
yapili seramik kronlarin aksine daha az madde kaybi ile disin goriiniisiinii
degistirme imkan1 sunarlar. Disin govdesi i¢inde kalan tiiberkiilleri kap-

samayan restorasyonlar inley olarak kabul edilirken, tiiberkiillerin dahil
oldugu dis dokusunun yerini onleyler alir.(Bartlett & Ricketts, 2011)

Dis restorasyonu yapilirken temel olarak iki teknik kullanilir, direkt
yontem ve indirekt ydntem. inley ve onleyler indirekt ydntemle uygulanan
restorasyon sekilleridir.

Direkt restorasyonlarin mantig1 1sikla sertlesen rezin kompozit mater-
yalin direkt olarak kaviteye yerlestirilmesidir. Bu teknigin en biiyiik avan-
taj1 dis yapisinin maksimum korunmasini saglamasidir. Ek olarak, maliyeti
daha diisiiktiir ve tek bir tedavi randevusunda gergeklestirilirler. Bununla
birlikte, dogrudan restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik
asima direnci gibi énemli dezavantajlar1 vardir.(Barnes, Blank, Thomp-
son, & Ginell, 1991; Feilzer, De Gee, & Davidson, 1987)

Indirekt teknikte dis prepare edildikten sonra &l¢iisii alinir ve agiz di-
sinda restorasyon {iretimi yapilir. Bu teknik sayesinde siman araliginin ge-
nisligi, polimerizasyon biiziilmesi gibi direkt teknigin bazi1 dezavantajlari
elimine edilmis olur.(Wassell, Walls, & McCabe, 1995) Ayrica, inley ve
onley sonradan polimerize edilerek daha iyi fiziksel ve mekanik 6zellikler
kazanmas1 saglanir. Ideal okluzal morfoloji ve proksimal kontak uyumu
daha kolay saglanir. Ayrica karsit dogal dis yapisina benzer asinma diren-
ci gosterir. Ancak bu teknik daha fazla zaman alir ve ekstra maliyet ve
randevu gerektirir, bu da hastanin isteklerini ve biit¢esini asabilir.(Barone,
Derchi, Rossi, Marconcini, & Covani, 2008; Duquia, Osinaga, Demarco,
de V Habekost, & Conceigao, 2006)

Birgok in vitro ¢alisma, direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin
davranigin1 ve dayanikliligini incelemistir.(Bayne, 2012; Lee, He, Lyons,
& Swain, 2012) Her ne kadar birkag ¢alisma bu malzemelerin uzun vade-
li in-vivo performansini ayr ayr1 dogrulamis olsa da(Manhart, Neuerer,
Scheibenbogen-Fuchsbrunner, & Hickel, 2000; van Dijken, 2000), sadece
birkac1 bu teknikleri karsilastirmigtir.(Cetin, Unlu, & Cobanoglu, 2013;
Pallesen & Qvist, 2003) Yakin tarihli bir sistematik derlemede, Grivas ve
ark. direkt yerine indirekt kompozit inley ve onleylerin kullanimi i¢in 6ne-
rilerde bulunmak igin yeterli kanit olmadig1 sonucuna varmistir.(Grivas,
Roudsari, & Satterthwaite, 2014)
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En yaygin olarak yerlestirilen kismi kaplamali ekstra koronal resto-
rasyon, zayiflamis dis yapisinin daha fazla madde kaybina sebep olmadan
yapilacak bir onley olacaktir.

ONLAY ENDIKASYONLARI
- Tiiberkiilleri de kapsayan genis sinif II kaviteler,

- Asinma ve/veya biyokorozyon nedeniyle tehlikeye giren genis oklu-
zal ylizey restorasyonu,

- Tiim okliizyonun modifikasyonu ile birka¢ kadranda birden fazla
restorasyon gerceklestirme gerekliligi,

- Dikey boyutu yeniden olusturma veya artirma ihtiyaci,
- Endodontik tedavili dislerin {ist restorasyonu olarak,

- Kirillmaya miisait tiiberkiillerin de kaviteye dahil edilmesi gerekti-
ginde.(Veneziani, 2017)

KULLANILAN MATERYALLER

Onley restorasyonlar, ¢esitli malzemeleri kullanilarak olusturulabilir.
En yaygm olarak altin, kompozit, amalgam, porselen ve seramik restoras-
yon malzemeleri kullanilir. Nikel krom gibi bazi dokiim malzemeler alerjik
reaksiyona sebep olma ihtimallerinden dolay1 pek tercih edilmemektedir.
(Setcos, Babaei-Mahani, Silvio, Mjor, & Wilson, 2006)

ALTIN

Indirekt restorasyonlarda altinin yerini yavas yavas dis rengindeki
malzemeler alirken bazi durumlarda kompozitlere ve seramiklere gore daha
avantajl oldugu da g6z ardi edilmemelidir. Altin yliksek dayanikliliga ve
ince kesitlere sorunsuz dokiilebilme yetenegine sahip bir maddedir. Kalan
dis dokusunun korunmasi 6ncelikli amag oldugunda onley yapiminda altin
tercih edilebilir.(Setcos et al., 2006) Nagasiri ve Chitmongkolsuk altinla
restore edilen dislerin amalgam veya kompozitle restore edilen dislere gore
daha dayanikli oldugunu gostermistir.(Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005)

KOMPOZIT

Brunton ve arkadaslari, birka¢ dis renginde kaplama malzemesinin
kirilma direncini degerlendiren in vivo, randomize, kontrollii bir ¢alisma
gerceklestirdi. Indirekt kompozit restorasyonlarin, benzer bir tasarima sa-
hip seramik veya fiberle gii¢lendirilmis kompozit restorasyonlara kiyasla
kalan dise daha fazla koruma sagladig1 sonucuna vardilar.(Brunton, Cat-
tell, Burke, & Wilson, 1999; Massa, Dias, & Blos, 2010) Kompozit onley
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restorasyonlarla restore edilen dislerin kirilma direncinde kompozit inley
restorasyonlara gore onemli bir artig goriilmektedir.(Yang, Yang, Zhou,
Chen, & Tan, 2020) Laboratuvarda yapilan indirekt kompozitler, polime-
rizasyon islemi laboratuvarda tamamlandik¢a polimerizasyon biiziilmesin-
de teorik bir azalmaya sahiptir. Ancak kompozitin uyumu, seramik veya
altindan yapilan restorasyonlardan 6nemli 6l¢iide daha azdir ve birkag yil
sonra diyet lekelerini emebilir ve bu da goriiniimlerini 6nemli 6l¢iide etki-
ler.(‘David Bartlett, David Ricketts Inlays, onlays and veneers Advanced
Operative Dentistry 2011, Pages 151-162°, n.d.)

AMALGAM

Dis hekimleri agisindan amalgam 6grenmesi ve kullanmasi kolay bir mal-
zemedir. Tepilebilir bir malzeme oldugu i¢in kontak saglamasi da daha ko-
laydir. Diger restoratif materyallere gore izolasyon problemi yasanan dislerde
uygulanmasi1 daha kolaydir. Ayrica diger restoratif materyallere kiyasla daha
uzun Omiirlii ve daha diisiik maliyetli bir malzemedir.(Gonder et al., 2022)

SERAMIK

Restoratif dis hekimliginde nano dolgulu kompozitlerin yani sira sera-
mik de uzun yillardir kullanimda olan ¢ok basarili ve dayanikli dis rengin-
de bir restoratif materyaldir. Hastanin estetik beklentisinin yiiksek oldugu
durumlarda seramik tercih edilebilir. Ozellikle indirekt olarak hazirlanan
inley ve onley restorasyonlarin polimerlere gore daha stabil okliizyon sag-
lamasi ve tistiin renk stabilitesine sahip olmasi gibi baz1 avantajlar1 vardir.
(‘Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ Jr. Sturdevant’s art and science of
operative dentistry, 4th ed, Mosby Inc., St. Louis, 2002, pp.569-590°, n.d.)
Seramigin sert bir malzeme olmasindan dolay1 asinma direnci yiiksektir
ve okliizal ylizeylerde kullanildiginda, karsit disler i¢in agindirici olabi-
lir.(‘David Bartlett, David Ricketts Inlays, onlays and veneers Advanced
Operative Dentistry 2011, Pages 151-162°, n.d.)

Kuronlar, eksik dig yapisini eski haline getirmek ve okluzal kuvvetlere
kars1 direnci arttirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kron hazirhigi,
kiigiik yapisal kusurlari olan disler i¢in fazla agresif olabilecek tiim koro-
nal dis yilizeylerinin kiigtiltiilmesini gerektirir. Bu durumlarda, onley gibi
kismi kaplama restorasyonlar1 daha konservatif bir tedavi secenegi sag-
layabilir. Onleyler, minimum dis kiigiiltme ile hasarli okluzal ylizeyi eski
haline getirebilir.(Yang et al., 2020)

DiS PREPARASYONU

Indirekt onley restorasyonlar yapilacagi zaman preparasyonda dikkat
edilmesi gereken noktalar vardir. Mesela duvarlarin 6 ila 10 derece ara-
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sinda egimli olmasi gerekir.(Dietschi & Spreafico, 1998) Kavite kenarla-
rinin keskin olmamasi ve restorasyon kenarlarinin okluzal temaslarin gel-
digi noktalarda olmamasi istenir. Tiim kose ve kenarlar yuvarlatilmalidir.
(Banks, 1990; Garber & Goldstein, 1994) Porselen onleylerde kavite kenar-
larina bizotaj yapilmamali. Ciinkii incelen porselenin kirilma ihtimali artar.
(Broderson, 1994; Dietschi & Spreafico, 1997; Garber & Goldstein, 1994)
Simantasyon adeziv tekniklerle yapilacagi i¢in restorasyonun retansiyo-
nunu ve direncini artirmak amaciyla yapilacak gereksiz preparasyondan
kacinilmali. Kalan duvarlarin kalinligi (onlar1 korumak i¢in) canl dislerde
> 2,0 mm(Dietschi & Spreafico, 1997), (son makaleler 1 mm’lik degerler
bildirmektedir(Rocca, Rizcalla, Krejci, & Dietschi, 2015)) ve endodontik
tedavi gormiis dislerde > 3,0 mm olmalidir.(Becciani & Castellucci, 2002;
Reeh, Messer, & Douglas, 1989) Okluzal isthmus genisligi de kompozit ve
lityum disilikat cam seramik i¢in > 2 mm olmalidir.(Veneziani, 2017) Tii-
berkiil kaplamasi i¢in malzeme kalinligi, kompozit ve lityum disilikat i¢in
> 1ila 1,5 mm ve feldspatik seramik ve 19sit takviyeli cam seramik i¢in > 2
ila 2,5 mm olmalidir.(Magne, Schlichting, Maia, & Baratieri, 2010; Rocca
et al., 2015; Schlichting, Maia, Baratieri, & Magne, 2011) Interproksimal
overjet muhtemelen < 2 mm olmalidir. Overjet ¢ok biiyilik oldugunda res-
tore edilmis marjinal ¢ikintinin kirtlma riski artar.(Dietschi & Spreafico,
1997)

Onley restorasyon yapilirken uygulanmasi gereken asamalar;(Asch-
heim, 2014; Nash & Trushkowsky, 2014; Veneziani, 2017)

- [k olarak dis 1slakken renk se¢imi yapilir.
- Onceki restorasyonun cikarilir veya ¢iiriik temizlenerek kavite agilir.

- Mine ve dentin kalinlig1r degerlendirilir ve sonug olarak desteksiz
dokular uzaklastirilir.

- Hazirlanan okluzal yiizeyde en az 1,5 mm bosluk birakilmalidir.

- Pulpayla kavite tabani arasinda 0,5 mm’den az dentin yapis1 kaldiysa
taban kalsiyum hidroksit ile astarlanmali ve undercut bolgeleri uygun bir
restorasyon maddesi ile doldurulmalidir.

- Preparasyonun tiim kenar bosluklarini yansitabilecek geri doniisiim-
siiz bir hidrokolloid ile 6l¢iisii alinmali.

- Daimi restorasyon yapilana kadar gegici bir restorasyon yapilir.
- Nihai restorasyon laboratuvarda veya hasta basinda yapilir.
- Gegici restorasyon sokiiliir.

- Rubber dam uygulamasindan 6nce restorasyon adaptasyonunun dog-
rulanmasi.
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- Rubber dam uygulanmasi ve adeziv simantasyon prosediirlerine gore
restorasyonun simantasyonu yapilir.

Simantasyon ve bitim asamalari;(Aschheim, 2014; Nash & Trush-
kowsky, 2014)

- Gegici restorasyon g¢ikartilir.
- Daimi restorasyon temiz ve kuru bir yiizeye yerlestirilir.
- Hazirlanan dis yiizeyi pomza ile temizlenir.

- Mine kenarlarini agindirmak ve smear tabakasini uzaklastirmak i¢in
%37 fosforik asit kullanilir. Asit iyice durulanir ve 1slak baglanmaya izin
vermek i¢in dis ylizeyleri hafif nemli birakilir.

- Asitlenmis yiizeyler, dordiincii nesil bir dentin ve mine baglayici
ajandan elde edilen hidrofilik bir primer ile kaplanir, ylizey 1slanmadan
parlak goriinene kadar yagsiz ve susuz hava ile kurutulur. Bu islem sonu-
cunda dentinde “hibrit” tabaka olusturulmus olur ve minenin primer igin-
deki rezin ile iyice kaplandigini gosterir.

- Dentin ve mine yiizeylerine ve onleyin i¢ yiizeyine dual-curing bon-
ding rezin uygulayn.

- Dual-cured yapistirict kompozit recine karistirilir ve restorasyonun
i¢ ylizeyine veya hazirlanan disin yilizeyine rezin uygulanir.

- Restorasyon yerlestirilir ve fazla siman bir fir¢a yardimi ile temiz-
lenir.

- Onley bir aletle yerinde tutulurken, fazla regineyi ¢ikarmak igin yiiz
veya dil yoniinde ¢ekerek proksimal alanlardan dis ipi gegirilir.

- Okliizal, fasiyal ve lingual ylizeylerden restorasyon 40 saniye boyun-
ca polimerize edilir.

- Karbiir bitirme frezleri ile okliizyon ayarlanir.

- Bitmis ve diizeltilmis ylizeyleri, son cilalama patmin kullanim1 da
dahil olmak {izere normal kompozit recine cilalama teknikleri ile cilalanir.
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SONUC

Fazla madde kaybi olan ve tiiberkiillerin de kaviteye dahil edilmesi
gereken durumlarda direkt restorasyonlar yerine indirekt restorasyon tek-
nigi olan onleyler kullanilabilir.

Onley yaparken birka¢ farkli materyalden yararlanilabilir. Estetik 6n-
cellikse kompozit veya seramik tercih edilmeli. Onley restorasyonlarda
kullanilan kompozit agiz disinda polimerize edildigi i¢in polimerizasyon
biiziilmesinden kaynaklanabilecek renklenme, mikro sizint1 ve sekonder
cliriik gibi direkt teknigin olumsuz yanlari olarak bahsedilen problemlerin
Oniine ge¢ilmis olur. Ama laboratuvar agsamasindan kaynakli 2 veya daha
fazla seansta uygulanmasi hastalar tarafindan olumsuz karsilanabilir.
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Dissiz kretlerde zaman igerisinde olusan rezorpsiyonlar protetik reha-
bilitasyon dncesinde vertikal ve horizontal kemik augmentasyonu ihtiyaci
dogurmaktadir. Ust cene icin bakildiginda zamanla olusan rezorpsiyonla
beraber maksiler siniiste olugsan sarkma nedeniyle de vertikal yetersizlik
goriilebilmektedir. Implant destekli protetik rehabilitasyon planlanan bu
hastalarda zigomatik implantlar, agili implantlar veya maksiler siniis lift
(MSL) teknikleri kullanilarak vertikal kemik augmentasyonuyla gelenek-
sel implantlar yapilabilir.

Maksiller Siniis Anatomisi

Bagarili bir MSL i¢in maksiler siniis ve komsu yapilarin anatomisi ve
biyolojik énemi bilinmelidir.

Maksiller siniis: Maksilla i¢inde orbita tabani ile iist alveolar kemik
arasinda yerlesimli ve kendine 6zgii Schneiderian membran1 (SM) deni-
len silyal1 bir membran ile sinirlandirilmis bir bosluktur. Bosluklu olan bu
yapinin yan duvarlarinda ve zemininde kemik septa olarak bilinen ince bir
kortikal yap1 bulunabilir'. Siniis septalar1; maksiller siniiste %25 ile %70
arasinda goriilen, ince, kirilgan, orak seklindeki kemik ¢ikintilarina denir.
Septalar siniisii iki veya daha fazla bosluga bolebilir. Dogumdan 6nce ge-
listiklerinde primer septa, dis ¢ekimi sonrasinda maksiller siniis tabani-
nin pndmatizasyonundan kaynaklananlara sekonder septa denir. Septalar
maksiller siniis membranina siki bir sekilde yapistiklari i¢in 6zellikle siniis
tabanina yerlesimli olanlarda cerrahi komplikasyon orani artar. Maksiller
siniisiin beslenmesi posterior superior, infraorbital ve biiyilik palatinal ar-
terlerden saglanir. Anatomik yakinliktan dolayi lateral pencere agilarak
MSL yapilirken posterior superior alveolar arter iyi degerlendirilmelidir.
Krestal yaklasimla MSL yapilmasinda ise genellikle arteriyel yaralanma
riski diistiktiir.

MAKSILLER SiNUS LiFT TEKNIiKLERIi

Siniis pnomatizasyonu nedeniyle siniis sinirlart maksiler dis kokleri
arasina, digsizlik durumunda alveolar kret tepesine kadar inebilmektedir.
Bu durumdaki hastalara implant destekli protetik rehabilitasyon planlandi-
ginda vertikal yetersizlikten dolay1 farkli yaklagimlarla siniis membraninin
kaldirilmas1 ve gerekli durumlarda greft uygulanmasi gerekmektedir. ilk
olarak Tatum tarafindan onerilen ve daha sonra Boyne ve James tarafindan
gelistirilen MSL, sinlis membranina yaklagim yontemine gore internal ve
eksternal sindis lift olarak ikiye ayrilir. Siniis membranina lateralden pence-
re agilarak yaklasima eksternal veya agik siniis lift, alveolar kretten yakla-
silarak membranin kaldirilmasi ise internal veya kapali siniis lift olarak ad-
landirilir. Genel olarak siniis tabani ve kret tepesi mesafesi 6 mm {izerinde
olan vakalarda internal yaklagim, 6 mm ve asagisinda oldugu durumlarda
eksternal yaklagim ile siniis taban1 kaldirma islemi yapilir.
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Eksternal Siniis Lift

Siniis membranina lateral duvardan pencere agilarak yapilan MSL
teknigidir. Primer stabilite elde edilemeyecek kemik hacmi varliginda ve
internal yaklagimin uygulanamadigi durumlarda yapilir (Sekil 1). Direkt
goriis saglamasi avantajina ragmen agresif bir cerrahi olmasi postoperatif
donemde dezavantaj olusturabilir.

Uygulanisi: Krestal insizyon ve anteriora vertikal insizyon atilarak
tam kalinlik flep kaldirilir. Schneiderian membranina ulagsmak igin late-
ralden siniis penceresi agilir. Siniis penceresi cerrahi frezler, piezocerra-
hi, trefan frezler ve lazerle hazirlanabilir. Her yontemin kendine gére bazi
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Osteotominin alt sinir1 radyolojik
olarak belirlenen siniis tabanindan 1-2 mm yukaridan, iist sinir1 ise buna
paralel olacak sekilde 6-8 mm yukaridan gegecek sekilde hazirlanir. Siniis
membrani uygun aletlerle eleve edilerek alveol kemikten siyrilir. Kemik
penceresi membrana zarar vermeden siniis membranindan ayrilir. Trefan
osteotomi teknigi hem eksternal MSL’de hem de implant yeri hazirhginda
otojen kemigin korunmasini saglarken, alinan lateral kemik penceresinin
greftlenmig bolgeye yeniden konumlandirilabilmesi bariyer membran ihti-
yacini ortadan kaldirir.
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Sekil 1. Eksternal MSL

internal Siniis Lift

Summers tarafindan gelistirilen bu yontemde 6zel osteotomlar kulla-
nilarak ¢ekim soketi/implant yuvasindan krestal yaklasimla siniis memb-
ranina ulagilarak MSL yapilir. External teknige kiyasla daha az invazivdir.
Ama direkt gorlis olmamas1 ve hastanin osteotom kullanilmasini kabul-
lenmemesi dezavantaj olusturur. Ceki¢ darbesi uygulanmasi sirasinda os-
teotom penetrasyonunu kontrol etmek zordur ve bu durum, aletlerin ve/
veya kemik greft malzemesinin maksiller siniis bosluguna istenmeyen
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sekilde ilerlemesine ve membran perforasyonu olasiligmin artmasina ne-
den olabilir. Vertikal kemik yiiksekliginin 6 mm ve iizeri oldugu vakalarda
uygulanabilir. Krestal yaklagimla mukoperiosteal flep kaldirilir, implant
yerlesirme igin standart drilleme protokolleri siniis tabanindan 1-2 mm
koronale kadar yapilir. Ozel osteotomlar ve gekic yardimiyla hafifce vuru-
larak apikalde kalan kemikte yesil aga¢ kirig1 olusturulur. Osteotom ¢ap1
arttirilarak istenilen seviyede SM elevasyonu saglandiktan sonra olusturu-
lan bosluga greft materyalleri ve implant yerlestirilerek bolge kapatilir ve
iyilesme periyodu beklenir. Osteotomun ve kemigin, membranda perforas-
yon olusturmamasina dikkat edilir. SM’de olas1 bir perforasyon valsalva
manevrasi ve/veya kunt uglu bir aletle membranin yaylanmasina bakilarak
kontrol edilmelidir. Perforasyon tespit edilirse eksternal yonteme gegilme-
lidir. Eksternal yontemden daha az invaziv olan bu yontemin giivenligini
arttirmak i¢in farkl teknikler gelistirilmistir. Bu yontemlerde amag¢ SM’ye
giivenli bir sekilde perforasyon olusturmadan ulagmak ve istenilen seviye-
de elevasyon saglamaktir. Bu amagcla stoperli driller, hidrolik basing, balon
teknigi vb. teknikler gelistirilmistir.

Hidrolik Basin¢h Siniis Lift: Rutin MSL tekniklerinin komplikas-
yonlarin1 azaltmak ve non invaziv bir sekilde membrani kaldirmak icin
kullanilan yeni bir yontemdir. Ozel kitler kullanilarak krestal yaklasimla
membrana ulagilir. Bu yontem igin iiretilmis delikli implantlar kullanilir.
Membran elevasyonu i¢in implant deliginden enjektorle salin soliisyonu
gonderilerek hidrolik basing uygulanir. Bir salin siringas (%0.9 sodyum
klortir steril salin soliisyonu), tiip portu yoluyla implanta baglanarak sa-
lin soliisyonu, implant i¢inden siniis i¢ine nazik¢e enjekte edilir®!!. Genel
olarak, 2 cc salin solusyonu gonderildikten sonra enjektore geri gekilir ve
tiip portundan baglantisi kesilir. Greft yapilmasi planlaniyorsa tiip baglanti
noktasina akict bir kemik grefti doldurulmus siringa baglanir ve kemik
greft materyali implant i¢inden siniis i¢ine yavas¢a enjekte edilir. Rezidiiel
kret yiiksekliginin 4-6 mm oldugu vakalarda uygulanabilir ve 2-10 mm ye
kadar siniis elevasyonu yapilabilir®''. Implant icerisinden ulasim igin de-
likli implantlarin kullanilmas1 uzun vadede implant dayanimi ve sagkalimi
olumsuz etkileyebileceginden yontemin giivenilirligi heniiz kanitlanama-
mistir.

Balon teknigi: Siniis membranin kaldirmak i¢in el aletlerine alterna-
tif olarak onerilen bir yontemdir. Yapilan sistematik bir incelemede balon
tekniginin lateral pencere teknigi ve transkrestal teknigin avantajlarini bir-
lestiren; daha az invaziv, membran komplikasyon riski daha diisiik, ba-
saris1 yiiksek (%91,6) ve ortalama 6,96 mm kemik kazaniminin oldugu
bir teknik oldugu belirtilmistir. Ancak uzun dénem takibi olan yaylarin
olmamas1 nedeniyle hala giivenilir bir teknik olarak goriillemeyecegi ve
caligmalarin devam etmesi gerektigi bilinmelidir.
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MSL Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar::

Dissiz posterior maksillanin implant destekli protetik rehabilitasyonu
istendiginde ve yetersiz vertikal kemik varliginda MSL teknikleri ile siniis
membraninin elevasyonu gerekir. Ancak radyoterapi ve/veya IV bifosfonat
alan hastalarda MSL uygulanmasi kontrendikedir. Bununla birlikte akut
siniizit, akut veya kronik periodontitis, kontrol altinda olmayan diyabet,
organ transplantasyonu, uzun siireli antirezorptif tedavi, sigara ve alkol
kullanimi gibi durumlar MSL basarisini diigiiriir®.

MAKSILLER SiNUS LIFT KOMPLIKASYONLARI

Her cerrahi islemde oldugu gibi MSL’de de bazi komplikasyonlar go-
riilebilmektedir. Bunlar SM perforasyonu, intraoperatif kanama, enfeksi-
yon, benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), oro-antral fistiil, akut
siniizit, implantin sinlis bosluguna yer degistirmesi, erken implant kayb1
(ytiklemeden 6nce veya protetik yiiklemenin ilk yi1linda implant kayb1) vb.
komplikasyonlar goriilebilmektedir®.

SM Perforasyonu: MSL prosediirleri uygulanirken drilleme sirasin-
da, greft yerlestirilmesi sirasinda ve implant yerlesiminden sonra SM’de
perforasyonlar olugabilmektedir. %12-%44 aras1 degisen siklikta goriilen,
en ¢ok karsilasilan MSL komplikasyonudur’. Membranin ince olmas,
siniiste septa varlig1, sivri kemik kenarlar1 ve uygulayicidan kaynaklana-
bilmektedir. Perforasyon biiylikliigiine gore degismekle birlikte onarimi
yapildiginda genellikle olumsuz etki goriilmez. 5 mm den kiigiik perfo-
rasyonlarda rezorbe olabilen membranlarla kapatma, 5-10 mm arasindaki
perforasyonlarda rezorbe bir materyal ile siniis zarinin suture edilmesi 1cm
den biiyiik perforasyonlarda ise MSL operasyonunun iptal edilmesi dneri-
lir. MSL i¢in gelistirilen yeni yontemlerin kullanilmasi ve hekim tec-
riibesi ile SM perforasyonu olugumu vakalarin gogunda 6nlenebilmektedir.
Pencere agmak i¢in doner aletler kullaniliyorsa, zar1 yakalayip yirtma ola-
siliklar1 daha diisiik oldugundan, karbiir frezler yerine elmas frezler tercih
edilir. Vercellotti tarafindan gelistirilen ve siniis elevasyon i¢in 6zel ola-
rak uyarlanmis bir ultrasonik kemik cerrahisi konsepti olan Piezocerrahi
bu komplikasyondan neredeyse tamamen kaginmay1 saglar. Piezocerrahi,
kemik {izerinde kesme (osteotomi) ve dgilitme (osteoplasti) prosediirlerini
gerceklestirmek icin diisiik frekansh ultrasonik titresimler kullanir. Bu dii-
siik frekansli segici kesme iglemi, dogru kullanildiginda kan damarlarini
veya Schneiderian zarini kesemeyeceginden yumusak dokular i¢in giiven-
lidir.

Intraoperatif Kanama: Maksiller siniis; maksiller arterin infraor-
bital, posterior superior alveolar ve lateral nazal arter dallarindan besle-
nir. Intraoperatif kanama, siniisiin yan duvarima ve cevresindeki yumusak
dokulara giden vaskiiler kaynagin dallarinin kesilmesi veya hasar gérme-
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si sonucu olusur. Ozellikle lateral yaklagimli MSL sirasinda bu dallarda
olusabilecek yaralanmalar operasyon sirasinda ciddi kanamalara sebep
olabilir. intraoperatif ciddi kanama basladiginda hasta bas1 diklestirilerek
nazal akim azaltilir. Bolgeye tampon uygulama, elektrokoter kullanimi
veya miimkiinse artere sutur uygulanarak kanama kontrolii saglanabilir.
Islem dncesinde bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde arterlerin po-
zisyonlar degerlendirilerek kanama komplikasyonu ihtimali azaltilabilir.
Bazi1 durumlarda, arter flep kaldirildiktan sonra lateral duvar i¢inde goriin-
tiilenebilir. Intraoperatif kanama ihtimalini azaltmanin diger bir yolu Pie-
zocerrahi kullanimidir. Piezocerrahinin segici kesme eylemi, operatoriin
posterior superior alveoler arteri kemikli pencere alanindan kesmesine ve
arteri saglam birakmasina olanak tanir.

Enfeksiyon: Nazal kavite ile siniis arasinda iletimi saglayan ostiumun
MSL’de fazla greft kullanimiyla tikanmasi, greft partikiillerinin oral flora
ile kontaminasyonu ve aseptik sartlarin saglanmadigi durumlarda gelisir'.
Postoperatif donemde sistemik antibiyotik ve nazal dekonjestan (ostium
acikliginin korunmasi i¢in) kullanimi, greft materyalinin kontaminasyonu-
nun 6nlenmesi ve aseptik calisma teknigi ile enfeksiyon riski minimuma
indirilebilir. Tedavi edilmeyen enfeksiyon etmoid ve frontal siniislere de
ulasarak pansiniizit tablosuna, intrakraniyal ve orbital komplikasyonlara
sebep olabilir. Boyle bir tablo gelismesi halinde bir kulak burun bogaz uz-
manindan destek alinarak siniis iceriginin ve greft materyallerinin temiz-
lenmesi gerekmektedir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV): Ozellikle vertikal
diizlemde bas hareketleri ile aniden ortaya ¢ikan ve genelde birkag saniye
siirebilen bas donmesi ataklaridir. %70’inin sebebi bilinmemekle birlik-
te MSL gibi sekonder bir etken tarafindan tetiklenebilmektedir'®. Internal
MSL’de ¢ekig osteotom kullaniminin i¢ kulaktaki isitme kemiklerini etki-
lemesinin bu durumu tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. MSL yapilan has-
talarda bu durumun gelismemesi i¢in manuel ¢ekic yerine manyetik ¢ekig
veya piezocerrahinin kullanimi, postoperatif donemde hastanin yatarken
bas pozisyonuna dikkat etmesi tavsiye edilir.

Oroantral fistiil: Siniis membrani ile oral epitelin birlesmesidir. Kotii
koku, konusma bozukluklar1 ve agizdan alinan sivilarin burna akmasi ile
karakterizedir. Siniis enfeksiyonu ve kronik siniizite sebep olur. Oroantral
fistiil olustugunda palatal sapli flep, bukkal flebin serbestlestirilmesi, geg
rezorbe olan biyomateryallerle kapatilip oral epitel ile birlesmesi engelle-
nebilir.

Akut Siniizit: Orta ila siddetli bir postoperatif siniizit, enflamasyon
ve/veya sinlis enfeksiyonu nedeniyle osteomeatal drenajin tikanmasinin
bir sonucu olabilir. Postoperatif siniis enfeksiyonlar1 genellikle 2 kaynak-
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tan ortaya ¢ikabilir. Birincisi, onceden var olan, asemptomatik, kronik bir
siniis durumunun (enfeksiyon veya enflamasyon) postoperatif enflamatuar
degisikliklerle alevlenmesidir'®. ikincisi, bir zarm delinmesi veya yirtilma-
s1 yoluyla agiz boslugundan veya enfekte olmus siniis greftleme materya-
linden gelen bakterilerle kontaminasyondan kaynaklanir. Akut siniizite yol
acan yaygin durumlar, osteomeatal kompleksin disle ilgili problemlerden
ve mevsimsel alerjik reaksiyonlardan kaynaklanan enflamatuar degisik-
liklerle tikanmasidir. Siniis elevasyon prosediirlerinden sonra olusan sinii-
zitin en yaygin nedenleri, siniisii bilinen veya bilinmeyen perforasyonlar
yoluyla tam olarak kontamine eden yetersiz tutulan siniis greftleriyle il-
gili enfeksiyon/enflamasyon veya mukus retansiyon kistlerinin veya cid-
di sekilde kalinlasmis siniisiin yiikselmesiyle drenajin tikanmasi olabilir.
Bununla birlikte cerrahi sonrasi inflamatuar degisiklikler; membran perfo-
rasyonundan sonra siniis i¢ine kanama; membran perforasyonundan sonra
bakteriyel kontaminasyon/enfeksiyon; siniis i¢i kanama; perforasyon yo-
luyla kaybedilen greft materyali; biiyiik kistlerin veya kalinlagsmis siniis
zarinin ostium seviyesine yiikselmesinden dolay1 osteomeatal kompleksin
tikanmasi da akut siniizite sebep olabilir. Postoperatif siniizitin dnlenmesi
hastanin detayli anemnezi ile baslar. Enflamatuar siniis hastalig1 ge¢misi
olan hastalarin postoperatif siniizite yakalanma olasilig1 daha yiiksektir.
Preoperatif siniis patolojisi bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmeli ve
olas1 problemler MSL’den 6nce ele alinmalidir. Fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi ile mukus retansiyon kistlerinin marsupiyalizasyonu, po-
liplerin ve kalinlasmis membranlarin alinmasi, ostiumun cerrahi olarak
genisletilmesi postoperatif siniizit riskini azaltir. Postoperatif siniizit ge-
lismesi halinde vakanin ciddiyetine gére dekonjestan regetesi, antibiyotik
ve antiinflamatuar tedavi, buna ragmen ¢6ziilemezse oral veya endoskopik
cerrahi ile greft materyallerinin uzaklastirilmasi gerekir.

implantin Siniis Bosluguna Yer Degistirmesi: Genellikle rezidiiel
kemik hacmi azligindan kaynakli primer stabilite yetersizligi veya erken
stabilite kayb1 sonucu goriiliir. Yer degistiren implant endoskopik cerrahi
ya da Caldwell Luc operasyonu ile ¢ikarilabilmektedir. Boyle bir durumla
karsilagilmasi ya da 6n goriilmesi halinde implant yerlestirilmesinin se-
konder cerrahiye birakilmasi faydali olacaktir.

Erken implant Kaybi: Schneiderian membran perforasyonu, greft
partikiillerinin siniis bosluguna dagilmasina neden olarak muhtemelen lo-
kal inflamasyonu ve enfeksiyonu tetikleyerek akut veya subakut siniizi-
te yol acgarak greft yetmezligi ve erken implant kaybi ile sonuglanabilir.
Bununla birlikte, kii¢iik perforasyonlarda bile greft partikiillerinin hafif¢e
yayilmasi, yeni kemik olusumuna ve greft konsolidasyonuna engel olan,
greft hacmi kaybina ve erken implant yetmezligine zemin hazirlayan kro-
nik enfeksiyona neden olabilir.
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GREFTSIZ MAKSILLER SINUS LIiFT TEKNIiKLERIi

Geleneksel MSL tekniklerinde eleve edilen siniis membraninin altina
farkli kaynaklardan elde edilen greftlerin yerlestirilmesi ve membranla 6r-
tiilmesi yer almaktadir. Postoperatif donemde schneiderian membraninda
greft veya implantlardan kaynakli olusan perforasyonlar greft partikiilleri-
nin sinis igerisine yer degistirmesine sebep olarak akut veya kronik siniizit
tablosu olusturabilir. Bazen de viicut otojen olmayan greft materyallerine
yabanci cisim reaksiyonu verebilir. Bu durumlardan kaginmak ve islem
maliyetini diislirmek icin greftsiz MSL teknikleri dnerilmektedir.

Greftsiz MSL, eleve edilen membranin altina PRF, venoz kan, kan
pihtis1 yerlestirme veya bos birakma yontemidir. Bu yontemde yerlestiri-
len implant ¢adir diregi gibi schneiderian membranini destekler ve yon-
lendirilmis kemik rejenerasyonuna benzer etki ile kemik olusumu gozle-
nir?. Herhangi bir materyal yerlestirilmeden yapilan MSL’de Schneiderian
membranina temas halinde yeni kemik birikimi gozlenmistir’2. Bu durum
siniis zarinin osteoindiiktif 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Bununla bir-
likte implant yiizey 6zellikleri de yeni kemik olusumu etkilemektedir. De-
ney hayvanlarinda yapilan histolojik incelemelerde greftli ve greftsiz MSL
arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir. Takip siireleri kisa olmakla birlikte
greftli MSL’yle kiyaslandiginda greftsiz MSL’nin %98 e kadar basarili ol-
dugu goriilmistiir>'2. Greftsiz MSL’ nin hasta i¢in daha az morbidite, ekstra
maliyet olmamasi, daha az invaziv olmasi ve operasyon siiresinin kisal-
mas1 gibi bariz avantajlar1 bulunmaktadir. Internal yaklasimla greftli veya
greftsiz MSL arasinda implant sagkalimi ve fonksiyon agisindan anlamli
bir fark yoktur’. Bu da greft maliyetlerini karsilayamayacak hastalar i¢in
iyi bir tedavi segenegi olabilir. Genel olarak 1-3 mm’ye kadar siniis elevas-
yonu yapildiysa greftlemeye gerek kalmamaktadir.

PREF ile Yapilan Greftsiz MSL:

Lokositten-Trombositten zengin fibrin (L-PRF), cerrahide kullanilan,
elde edilmesi biyolojik ajanlar veya antikoagiilanlar gerektirmeyen 4 fark-
I1 trombosit konsantresinden biridir’. Hastadan alinan vendz kanin 2700
rpm’de 12 dk santrifiijlenmesiyle elde edilir (Sekil 2). Tyilesmeyi ve doku
rejenerasyonunu desteklemek i¢in cerrahi prosediirlerde yaygin olarak kul-
lanilan basit ve diisiik maliyetli bir tekniktir. PRF, hiicre proliferasyonunu,
anjiyogenezi ve sonug olarak kemik onarimi ve rejenerasyonunu uyararak
bliylime faktorlerinin salinmasiyla hareket eder.

Greftsiz yapilan MSL’de geleneksel yontemdeki gibi yaklagilarak sch-
neiderian membrani eleve edilir. Elde edilen bosluga periferik venlerden
alman kan, bolgedeki lokal kan veya PRF yerlestirilerek iyilesmeye bira-
kalar®,
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Sekil 2. L-PRF ’nin hazirlanmasi

Kan Pihtisi ile Yapilan MSL:

Lundgren ve arkadaslarinin kist eniikleasyonundan sonra siniis igi
spontan kemik olusumu gozlemleri, bu anatomik boélgede pihtinin korun-
mastyla yeni kemik olusabilecegini gostermistir®. Tanimlanan bu yontem-
de MSL prosediiriinden sonra, yiikseltilmis siniis tabani ile altindaki imp-
lantlarin etrafindaki bosluk, ¢cevredeki kanamadan kaynaklanan kan pihtist
ile doldurulur™®. Bu kan pihtisi, osteoprogenitor hiicrelerin migrasyon
yapabildigi, farklilagabildigi ve kemigi rejenerasyonunu saglayabildigi
otolog osteojenik greft materyali olarak kabul edilebilir. MSL sonrasinda
implantin ¢adir diregi gorevi gdrmesi ve bolgeye dolan kan pihtisinin os-
teoindiiktif 6zelligi sayesinde yeni kemik olusumu gozlenir. Kan pihtisinin
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bu 6zelligi eksojen greftlere olan ihtiyaci kaldirip hem maliyet agisindan
hem hasta konforu agisindan olumlu sonuglar verebilir.

Intrasiniis kemik olusum mekanizmasi heniiz tam olarak ¢oziileme-
mistir. Kemik rejenerasyonu i¢in temel sartlar: kok hiicreler, biiyiime fak-
torleri ve destek yapilardir. Greftsiz MSL’de immediat implant yerlestiril-
mesi, bolgeye kan pihtis1 veya PRF yerlestirilmesi kemik rejenerasyonu
icin yeterli sartlar1 olusturmaktadir.
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GIRIS

Akut pankreatit (AP), proteolitik pankreatik enzimlerin aktivasyonu
sonucu gelisen pankreasin inflamasyonudur. Sitokinler ve inflamatuar me-
diyatorlerin olusturdugu pankreasin bu otodijestif hasarina sistemik enfla-
masyon ¢ogunlukla eslik eder. Hastalarm % 80’inde semptomatik tedavi
ve destek tedavisi 3-4 giin i¢inde klinik diizelme i¢in yeterlidir ancak %
3-17  sinde mortalite yiiksek olabilir (1). Komplike vakalarda hospitali-
zasyon gerektiren pankreatik veya ekstrapankreatik nekrozda organ yet-
mezligi gelistiginde mortalite % 35 e ylikselir (2). Hastaligin ilk 7-14 gii-
niinde sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve kardiyopulmoner
veya renal organ hasar geligir. Bu erken fazda bakteriyemi ve pnémoni
sik goriiliir ancak pankreas enfeksiyonu ¢cogunlukla eslik etmez (3). Akut
pankreatitte oliimlerin en sik nedeni enfeksiyon ile iligkilidir. Hastalarin %
40 ila 70 ‘inde goriilen nekrotik pankreasin enfeksiyonu ¢ogunlukla hasta-

ligin ikinci veya ligiincii haftasinda gelisir (4). Hastalarda tedavi stratejileri
enfeksiyon kontrolii ve organ yetmezliginin 6nlenmesini amaglamaktadir.

Bu béliimde AP’ in etiyolojik nedenleri, patofizyolojisi, tanisi, evrele-
me, prognoz ve tedavisi incelenecektir.

AP ETiYOLOJIiSi

AP’li hastalarin %10-20" sinde tanimlanabilen bir sebep olmamasi
nedeniyle idiyopatik pankreatit olarak kabul edilirler. Geligmis iilkelerde
%70-80’inde alkol tiiketimi veya safra yolu tasi sik nedenlerdir. Geriye
kalan % 5-10° lik hasta grubunda hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ilag
iligkili, enfeksiyon, otoimmunite, genetik mutasyonlar, oddi sfinkter dis-
fonksiyonu, malignite, travma (ERCP sonrasi dahil olmak iizere), iskemi,
malnutrisyon gibi ¢esitli etiyolojik nedenler goriilebilir (5). Erkeklerde go-
riilme siklig1 kadinlardan fazladir. Kadinlarda biliyor pankreatit daha sik
goriiliirken erkeklerde alkolik pankreatit daha sik olarak rastlanir. Ileri yas-
ta kolelithiazis prevelansinda artiga bagli biliyer pankreatit siklig1 artar (6).

AP PATOGENEZI VE GENLER

Akut pankreatitte enflamasyonu baglatan mekanizma heniiz netlik ka-
zanmamigstir. Erken fazinda asiner hiicrelerde sekresyonda degisiklikler,
proteazlarin hiicre i¢i aktivasyonu ve inflamatuar mediatdrlerin salinimi
gerceklesir. Proteolitik bir enzim olan tripsinin uygunsuz salinimi baslatici
sebep olarak bilinir. Pankreasta tripsin aktivitesi asiner hiicrelerden salgi-
lanan pankreatik sekretuar tripsin inhibitorii (PSTI) ile inhibe edilir (7).
Cesitli koruyucu mekanizmalar pankreasta otosindirimi onler ve bu me-
kanizmalarda meydana gelen mutasyonlar akut pankreatit gelisimine yol
acar ve /veya ciddiyetini belirler.
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Gilinlimiizde akut pankreatitte lizerinde en ¢ok konusulan genetik var-
yasyonlar; 1. PRSS1, PRSS2, SPINK1, CTRC (kimotripsin C) genini ice-
ren tripsin bagimli yol, 2. Duktal fizyoloji yolagini olusturan kistik fibrozis
transmembran reseptorii (CTRC), klaudin 2 (CLDN 2), kalsiyum reseptor-
leri CASR ve TRPV6, 3. PRSS1 varyantlari, karboksipeptidaz A1(CPA1),
karboksil ester lipazi (CEL) olarak sayilabilir (8).

AP TANISI

AP tanis1 akut baslayan, epigastrik veya sirta yayilan karm agrisi, ka-
rinda sislik, bulanti, kusma gibi semptomlarin varliginda; serum amilaz
veya lipaz diizeylerinin normalin iist sinirinin ii¢ kat1 kadar artig gosterme-
si ve abdominal goriintiilemede karakteristik bulgularin varligi ile konulur
(9, 10). Hastalarin daha 6nce gegirilmis AP Gykiisiiniin veya aile dykiisii-
niin olmasi, ilag kullanimi, travma, gecirilmis ERCP, bilinen dislipidemi
varliginin sorgulanmasi etimolojik nedenlerin belirlenmesinde 6nem arze-
der. Rutin kan tetkiklerine (tam kan saymmi, C-reaktif protein, glikoz, kal-
siyum, karaciger ve kolestaz enzimleri) ek olarak safra yollariin ve safra
taslarinin degerlendirilmesine yonelik abdominal ultrason; safra yollar
ultrason ile tam olarak degerlendirilemiyor ise ve sadece karaciger fonk-
siyon testleri artis gdsteriyor ise manyetik rezonans kolanjiyopankreotog-
rafi yapilabilir. Kontrendike durumlar diglandiginda pankreatik nekrozdan
stipheleniliyorsa intravendz kontrast verilerek tomografi ile goriintiileme
taniya yardimeidir. Ayirici tanida akut kolesistit, bilier kolik, peptik iilser
perforasyonu, mezenterik istemi, aort diseksiyonu, miyokart enfarktiisii,
intestinal perforasyon, ektopik gebelik gibi abdominal agri, bulanti, kus-
ma, abdominal hassasiyete yol agan durumlar dislanmalidir.

Amilaz yiiksekligi akut pankreatit olgularinda tipik olarak goriilse
de hastalarin %10-20 ‘sinde , hiperlipidemiye sekonder, kronik pankrea-
titin akut alevlenmesine bagl ve hastaligin ileri evresinde amilaz diizeyi
normal sinirlarda olabilir. Serum lipazi 4-8 saat i¢inde artig gosterir, 24
saatte pik diizeye ulasir ve 8-14 giin i¢inde normale doner. Akut alkolik
pankreatitte sensitivitesi yiiksek bulunmustur. Serum trigliserid diizeyinin
1000 mg/dL den yiiksek saptanmasinin pankreatit ile iliskili oldugu bulun-
mustur. Tripsinojen-2’ nin 50 mcg/L den biiylik olmasi yine AP tanisinda
kullanilan diger bir belirtectir.

Vela ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada alkolik pankreatit ile nonalkolik
pankreatit ayriminda yag asidi etil esterlerinin (FAEEs) tanisal bir belirteg
olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (11).
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AP CIiDDIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Akut pankreatitin ciddiyetinin degerlendirilmesinde laboratuvar para-
metreleri, radyolojik kriterler ve skorlama sistemleri kullanilir. Ranson ve
Imrie kriterleri, akut fizyolojik ve kronik saglik durumu (APACHE II),
Balthazar bilgisayarli tomografi (BT) indeksi en sik kullanilan skorlama
sistemleridir. Ranson kriterleri bagvuru sirasinda dl¢iilen bes ve izleyen 48
saat icinde degerlendirilen alt1 prognostik gostergeyi icerir (Tablo 1).

Tablo 1. Ranson un Prognostik Bulgular:

Bagvurne Sirasmda 1t 48 zaatte
Yag> 33 Hematoknit > %10 diig iy
Beyaz kan hijcre sayiz: << 16.000/mL Kan fire azotunda > 3 mg/dL artag
Kan sekeri > 200 mg/dL Serum kalsiyum < & mg/dL
Laktat dehidrogenaz = 330 TU/L Parsiyel oksijen basmes < 60 mmHg
Serum alanin transferaz > 230 U/dL Baz agifr> 4 mEgL

Savi sekedstrazyonu > 6 L

Blarney SL,Imrie CW, O Neil J, Gilmour WH, Carter DC. Prognostic factors in
acute pancreatitis. Gut 1984, 25:1340-6

APACHE 1I skoru kabul esnasinda ve kabulden sonraki ilk 72 saatte
hesaplanmalidir. APACHE II skoru > 8 ise ve baslangica gore artis goster-
diyse kotii klinik prognozu gosterir. Baltazar BT indeksi s1vi koleksiyonu
ve pankreatik nekroz biiyiikliigiini gosterir. Ranson kriterleri bagvurudan
48 saat sonra sonu¢ vermesi nedeniyle giiniimiizde daha az kullanilmak-
tadir. Akut Pankreatitte Siddet Icin Hasta Bas1 Indeksi (BISAP) Skorla-
masinda hastanin kan iire azotu, mental durumu, SIRS kriterleri, yas1 ve
plevra fiizyon varligina gore skorlama yapilir. Bu skor hasta kabuliinden
sonraki 24 saat i¢inde mevcut klinik ve laboratuvar verileri ile hasta basin-
da hesaplandig1 icin prognoz acisindan Ranson skorlamasindan daha etkin
bulunmustur (12).Yiiksek skor mortalite artisi ile birliktelik gosterir.

C-Reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin AP ciddiyetinin belirlen-
mesinde kullanilan serum biyobelirtecleridir. Serum CRP seviyesinin 150
mg/dL den yiiksek olmasi pankreatik nekroz ile iliskilidir ancak 48 sa-
atlik bir latent periyoda yiikseldigi icin erken belirtecler arasinda sayil-
maz. Prokalsitonin diizeyinin 3,8 ng/mL den yliksek bulunmasi pankreatik
disfonksiyonu gosterir (13). AP de en yaygin kullanilan, hastaligin temel
smiflandirma sistemi olan Atlanta Skorlama Sistemi ise Tablo II de ve-
rilmigtir. Atlanta skorlama sistemi 1993 yilinda olusturulmus ve 2012 de
revize edilmistir.
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Tablo 1I. Atlanta Simiflandirmasina gére Terminoloji (Sureka B.2016)

Ilimli AP Organ vetmezigi lokal ve Sistemik komplikasvonlar yok

Orta-ciddi AP 48 saatte diizelen organ yetmezligi persistan organ
yetmezligi okmadan lokal ve Sistemik komplikasyonlar

Ciddi AP (CAP) 48 saati azan organ yetmezligi

Intersitisyel Odematsz AP (I0P) Pankreatik parankim ve peripankreatik dokularm doku
nekrozu olmakszin akut enflamasyonu

Nekrotizan Pankreatit (INF) Panlkreatik parankimal nekroz ve/ veya peripankreatik
nekrozla birlikte enflamasyon

AKUT PANKREATITTE GORUNTULEME
YONTEMLERI

Ultrasonografi ve Endoskopik Ultrasonografi:

Ultrasonografi 6zellikle safra tasi1 ve biliyer pankreatitten siiphelenilen
olgularda baslangicta kullanilan goriintiilleme yontemidir. Stabil olmayan
hastalarda sedasyon ihtiyact olmadan yatak basi uygulanabilen noninva-
ziv bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilir. Hastalik siddeti ve nekro-
zun yayilimimi gostermek amaciyla kontrast uygulanmalidir. Endoskopi
ve ultrasonografinin birarada yapildigi, Endoskopik ultrasonografi (EUS)
uygulamasi, Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP)
den daha az invaziv bir gorlntiilemedir ve kolelitiazis ve akut pankreatit
tanisinda yol gostericidir. EUS ayrica ERCP den fayda gorecek hastalarin
belirlenmesinde ve safra taglarinin ekstraksiyonunda faydali bir yontemdir.
Ayrica gebelerde, metalik implanti olanlarda ve transporta uygun olmayan
hastalarda kullanim1 avantajlidir .

Bilgisayarli Tomografi:

Kontrastli BT pankreatik nekroz, peripankreatik koleksiyonlar ve ev-
releme acisindan altin standart goriintiileme yontemidir. Intersitisyel 5dem,
peripankreatik yag dokusunun obliterasyonuna bagli pankreasin irregiiler
konturu, heterojen goriiniimlii diisiik dansiteli alanlar, sivi1 koleksiyonlari
BT de goriilen bulgulardir. Baltazar indeksi 0-10 araliginda degisen puan-
lama sistemi ile pankreatik enflamasyonun derecesini gosterir.

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi:

ERCP biliyer pankreatit, biliyer obstruksiyonu olan ve kolanjiti olan
hastalarda uygulanan bir goriintiileme yontemidir.

Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatikografi (MRCP):

Manyetik Rezonans goriintiileme (MRI) ve MRCP pankreatik kanal
ve parankimin noninvaziv goriintiileme yontemidir. ERCP basarisiz ol-

+ 227
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dugunda veya yapilamadiginda MRCP tanida kullanilir. Gadolinyum en-
jeksiyonu olmadan MRI normal pankreatik parankim ile 6dem varligini
ve pankreatik nekrozu solid/liquid s1v1 koleksiyonu ayrimi yaparak ayirt
edebilir. Kontrast iligkili nefropatiye neden olmamasi goriintiilemede altin
standart olarak kabul edilen kontrastli BT ye avantajidir. Metalik klips var-
1181, barsak peristaltizmi, gastrointestinal hava, vaskiiler hareket artifaktla-
11 gorlintii kalitesini diistirdr.

AKUT PANKREATIT TEDAVISi

AP tanisi alan hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Atlanta
siniflama sistemine gore siddetli AP tanisini takiben APACHE II skoru > 8,
CRP > 150 ve 48 saat yeterli s1vi resiisitasyonuna ragmen organ disfonksi-
yonu bulgusu olan hastalar ise yogun bakimda takip edilmelidir.

Tablo III. Akut Pankreatitte Organ Disfonksiyonu Gostergeleri

Kardiyovaskiler Solunum Renal

Sistolik kan basinct < 90 mmHg Solunum frekans: > 20/dk Serum kreatininde 1,5 kat artig/7 giin

Sistolik kan basincinda 40 mmHg Pa02/Fi02 orami < 300 Serum kreatininde > 26,5 memol

azalma artis/ 48 saatte

pH <730 Idrar gikisiin 6 saatte < 0.5
mL/kg/sa olmast

Tedavide oncelikli olarak oral alimin kapatilmasi, oksijen destegi bas-
lanmasi, bobrek ve pankreasin yeterli perfiizyonu ve hemodinamik stabili-
zasyonu saglamak {lizere erken, agresif intravendz siv1 resiisitasyonu yapil-
masi gerekir. S1vi replasmaninda ringer laktat soliisyonu tercih edilmelidir;
hiperkalsemiye bagli AP olgularinda izotonik sivilar kullanilmalidir. AP
erken evresinin mayor sivi ve elektrolit kayiplariyla karakterize olmasi
nedeniyle hidrasyona saatte 300 cc olacak sekilde baglanmasi ve giinliik
3000-4000 cc intravendz sivi uygulanmasi onerilir. (14). Tekrarlayan bu-
lant1 kusma ataklar1 sebebiyle azalmig sivi alimina bagli kayiplar hipoklo-
remik alkaloza yol agabilir. Intravaskiiler stvinin retroperitoneal alan, pul-
moner parankim ve yumusak dokuya kagigina bagl kayiplar hipovolemiyi
arttirir. Hipovolemi ve azalmis doku perflizyonu metabolik asidoza neden
olur. Yetersiz siv1 tedavisi hafif pankreatitin siddetli pankreatite ilerleme-
sini tetikler, mortalite ve morbiidite artigina yol agar. Siddetli pankreatitte
hemodinamik parametreler septik soku taklit edebilir; kalp hizi, kalp de-
bisi ve kardiyak indeks artarken sistemik periferik rezistans diiser. Hema-
tokrit seviyesinin > % 44 olmasi ve 24 saat i¢inde diismemesi nekrotizan
pankreatiti gosterebilir. BUN artig1 mortaliteyi arttirir; yeterli idrar ¢ikigini
saglamak (> 30-60 ml/sa) akut bobrek hasari gelisimini 6nlemede onemli-
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dir. Ancak agir1 uygunsuz sivi replasmani solunumsal komplikasyonlar ve
abdominal kompartman sendromu gelisimine neden olabildigi i¢in dikkatli
uygulanmalidir.

AP de pulmoner yetmezlik ve ciddi akciger hasar1 entiibasyon ve me-
kanik ventilasyon gerektirebilir, se¢ilmis hasta grubunda invaziv mekanik
ventilasyondan kaginmak i¢in noninvaziv mekanik ventilasyon uygulana-
bilir. SIRS’a sekonder nonkardiyojenik pulmoner édem gelisimi, abdo-
minal distansiyona bagli pulmoner kapasitenin azalmasi, ciddi pankreatit
sirasinda gaz degisiminin bozulmasi, pankreatik fosfolipaz A2 salinimina
bagli ARDS gelisimi s6z konusudur. ARDS gelisen hastalarda diistik tidal
voliimlii ventilasyon onerilir, CAP’ta uzamis ventilasyon gereksinimi olan
hastalara trakeostomi acilmasi diisiiniilebilir.

Pankreatit agrist genellikle siddetlidir, ¢ogu hastada narkotikler kul-
lanilir. Narkotikler arasinda meperidin safra tasina bagli pankreatitte Oddi
sfinkterinde gevsemeye, morfin ise kasilmaya yol actig1 i¢in tercih edilir.
Intravendz narkotiklerin yanisira epidural analjezi uygulamasi agr1 kontro-
liinde etkili bir diger tedavi yontemidir.

DiGER TEDAVi YONTEMLERI:
Niitrisyon:

Geneleksel uygulamada AP de enflamasyonlu pankreasin ekzokrin
fonksiyonunun ve proteolitik enzimlerin salinmasmin askiya alinmasi
amaciyla oral alimin kapatilmasi onerilmekteydi. Giiniimiizde bagirsak
mukoza bariyerini korumak amaciyla enteral beslenmenin erken baglan-
masi Onerilmektedir. Hafif AP olgularinda niitrisyon tedavisine ihtiyag ol-
madan birkag giin i¢cinde oral beslenmeye gegilebilmektedir. Siddetli akut
pankreatit olgularinda total paranteral beslenme uygulamasi sepsis riski
artis1, metabolik bozukluklar, intestinal atrofi, bakteriyel translokasyon,
artmig endotoksin ve sitokin seviyeleri, barsak bariyer fonksiyonu bozuk-
lugunda artig, pankreas nekrozunun enfekte olma riski ile birliktelik goste-
rebilir. CAP’te enteral beslenme miimkiin oldugunca ¢abuk baglanmalidir
(ilk 48 saat); intestinal mukoza ve splanik kan akimi {izerindeki faydali
etkileri nedeniyle glinlimiizde enteral beslenme parenteral beslenmeye ter-
cih edilmektedir. ileus gelisimi enteral beslenmeye kesin kovtrendikasyon
degildir, birgok hasta diisiik doz siirekli enteral beslenmeyi tolere eder. To-
tal parenteral beslenme enteral ve oral beslenme ile hedeflenen enerji ve
kalori destegine ulasilamaz ise tedaviye eklenebilir. Istirahat enerji tiike-
timi CAP’ te, bolgesel enflamasyon diizeyi, eslik eden komplikasyonlar,
ozellikle enfeksiyon varligi nedeniyle istirahat enerji gereksinimi/ tiiketi-
mi degiskenlik gosterir. Enfeksiyonlar enerji gereksinini % 5-10 oraninda
arttirir ancak asir1 beslenmeden kacginilmasi gerekir. Bu nedenle kilavuz-
larin esliginde glukoz kontrolii saglanmasi 6nemlidir. Trigliserid diizeyleri
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kontrol edilmelidir ve normal sinirlarda tutulmalidir. Eksojen alinan yaglar
ile pankreatit gelisimi iliskisi bulunmadig1 i¢in lipid uygulamasi giivenli
kabul edilir.

Pankreatik enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi:

Akut pankreatitte rutin antibiyotik profilaksisi onerilmez. Mikroor-
ganizmalar nekrotik pankreasa ve peripankreatik dokuya ¢esitli yollardan
erigim gosterirler; en sik kolondan bakteriyel translokasyon gelisir. Enteral
beslenme patojen intestinal floray1 azaltir. Akut pankreatitte pankreas en-
feksiyonu etkenleri en sik gram negatif barsak bakterileridir. Daha az oran-
da hematojen yolla santral kateterden, safra yollarindan veya pankreatik
kanal ile duodenumdan gecis s6z konusudur . Akut pankreatitten dliimlerin
%80 ‘i enfeksiydz komplikasyonlar nedeniyle gelisir, bu nedenle profilak-
tik antibiyoterapi nekrotik pankreasta lokal veya sistemik bir enfeksiyonu
onlemeyi hedef almalidir. Pankreatitlerin yaklagik % 30 ‘unda nekroz ge-
lisimi s6z konusudur; dolayisiyle hastalarin % 30 ‘ unda enfeksiyon ge-
lisimi beklenebilir, giiniimiizde profilaktik antibiyotik baglanmasi konu-
su hala tartigmalidir. Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda profilaksinin
pankreatik enfeksiyon ve mortalite lizerine etkisi kanitlanamamaistir ancak
ekstrapankreatik enfeksiyon gelisimini 6nlemede faydali olmaktadir. Gou
ve ark.nin 536 akut pankreatit olgusunu i¢eren ¢aligmalarinda probiyotik-
lerin enfeksiyon, hastanede kalig siiresi ve mortalite lizerine etkisi gosteri-
lememistir (15). Genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi rezistan bakteri
artisina ve fungal enfeksiyon sikliginda artisa neden olur; fungal enfeksi-
yonlar CAPde mortal seyreder. Pankreatik dokuda en yiiksek konsantras-
yonlara ulasabilen antibiyotikler Tablo III te verilmistir. Aminoglikozitler
pankreatik dokuya gegmediginden tercih edilmemelidir. Giiniimiizde en-
fekte nekrozun acil cerrahi debridmani her vakada tercih edilmemektedir.

Tablo III. Pankreatik dokuda etkili antibiyotikler

Imipenem

Metronidazol

Florokinolonlar

Mofliksozasin

Ofloksasin

Siprofloksasin

Pefloksasin
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Pankreatik nekrozun tanisinda kontrastli tomografi kullanilir; nekroz
steril veya enfekte olabilir. Destek tedavisine yanit vermeyen, sepsis gos-
tergeleri pozitif olan, baslangigta iyilesme sonrasi regresyon goriilen has-
talarda enfekte pankreatik nekrozdan siiphelenilir. Bu hastalara CT sonra-
sinda tanisal ince igne aspirasyonu yapilmalidir.

Radyolojik ve Cerrahi Tedavi Se¢enekleri:

Enfeksiyon kontrol altina alinana kadar pankreatik nekroz cerrahisi
onerilmez. Yogun bakimda hasta stabil olan dek 3-4 hafta beklenmelidir.
Gecmiste erken evrede (ilk 4-8 giin ) pankreatik nekroz dokusunun ¢ikaril-
masi onerilmekte ise de, glinlimiizde CAP’ ta invaziv debridman isleminin
miimkiin oldugu kadar ertelenmesi gorlisii ortak goriis olarak kabul edil-
mistir ve nekrotik pankreasin yonetimi nekrozektomi gibi minimal inva-
ziv yontemlere evrilmistir. Perkutan katete veya endoskopik transluminal
drenaji1 izleyen video destekli retroperitoneal veya endoskopik debridman
(basamakli yaklasim) sonuglar1 agik nekrozektomiden daha basarili bulun-
mustur. Ayrica organ yetmezligi, insizyonel herni ve yeni baglangicl dia-
betes mellitus oranlar da daha diistiktiir.

Akut safra tagli pankreatit yonetiminde, safra tasi obstriiksiyonu ve
kolanjitli hastalarda ilk 24-48 saatte ERCP yapilmalidir; kolesistektomi
kontrendike ise ERCP ve sfingterotomi disiiniilmelidir (16). Ilimli AP ‘li
hastalarda kolesistektomi baglangicta yapilmali, CAP’ It hastalarda ise kli-
nik iyilesme beklenmelidir.

Ilag iliskili AP te en fazla suclanan ilaclar S-asetilsalisilik asit, aza-
tiyoprin, 6-merkaptopurin, simetidin, izoniazid, valproik asit, ramipril ,
furosemide olarak siralanabilir (17). Tedavisi AP tedavisi ile benzer ol-
makla birlikte ilag maruziyeti kesilmelidir.

SAGKALIM

CAP sonras1 sakalim oranlar1 artmaktadir, sakalim siiresinin uzatil-
mas1 ve hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi 6nem arzeder. Bu hasta
grubunda diabetes mellitus, polinéropati, rekiirren pankreatit, karin agrisi,
endokrin ve ekzokrin disfonksiyon , kronik pankreatit, psddokist olusumu,
splenik ven trombozu, ve mezenterik psddoanevrizma goriilebilmektedir.
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