


DiS HEKIMLIGINDE TANIDAN TEDAVIYE KANITA
DAYALI YAKLASIMLAR

EDITOR

Dog. Dr. Seyma MUSTULOGLU
ORCID ID:0000-0001-9796-4348

YAZARLAR
Dog. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS!
Dog Dr. Miige CINA?

Dr. Ogr. Uyesi Ali Batuhan BAYIRLI?
Dr. Ogr. Uyesi Ebru YURDAKURBAN®*
Dr. Ogr. Uyesi Mehmetcan UYTUN?
Ars. Gor. Biinyamin ALTINTAS®
Ars. Gor. Dt. Fatima Siimeyra CETIN’

Ars. Gor. Dt. Kiibra ALBAYRAKS®



! Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
nazannkocak@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-3717-2098

2 Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis
ve Cene Cerrahisi A. D., Isparta, Tiirkiye
mugecina@hotmail.com
ORCID ID: 0000-0003-2005-3153

3 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye,
batuhanbayirli@mu.edu.tr
ORCID ID: 0000-0003-1028-9461

* Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
ebruyurdakurban@mu.edu.tr
ORCID ID:0000-0001-9477-6894

3 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye,
mehmetcanuytun@mu.edu.tr
ORCID ID:0000-0003-2986-6740

i


mailto:nazannkocak@gmail.com
mailto:batuhanbayirli@mu.edu.tr

6Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis
ve Cene Cerrahisi A. D., Isparta, Tiirkiye,
bnyamin2167@gmail.com

" Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
altintopsumeyra@gmail.com
ORCID ID: 0009-0007-9460-6095

8 Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, kbra0848@gmail.com
ORCID ID: 0009-0001-1833-8398

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.14871708

YA INEwl

il


mailto:altintopsumeyra@gmail.com
mailto:kbra0848@gmail.com

Copyright © 2025 by UBAK publishing house
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, distributed or
transmitted in any form or by

any means, including photocopying, recording or other electronic or mechanical
methods, without the prior written permission of the publisher, except in the case of
brief quotations embodied in critical reviews and certain other noncommercial uses
permitted by copyright law. UBAK International Academy of Sciences Association

Publishing House®
(The Licence Number of Publicator: 2018/42945)

E mail: ubakyayinevi@gmail.com
www.ubakyayinevi.org
It is responsibility of the author to abide by the publishing ethics rules.
UBAK Publishing House — 20250

ISBN: 978-625-5923-16-5
February / 2025
Ankara / Turkey

v



ONSOZ

Dis hekimligi, siirekli gelisen bilimsel ve teknolojik ilerlemeler
dogrultusunda her gegen giin kendini yenileyen bir alandir. Bu dinamik
stirecte, Ozellikle kemik yapim ve yikim mekanizmalarmin dinamik
dengesinin  anlasilmasi, bu  siireclerde  ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin erken teshisi ve Onlenmesi biiylikk Onem
tasimaktadir. Bu baglamda, cerrahi miidahalelerin etkinligi ve
basarisin1 artiran modern teknikler, klinik uygulamalarda rehber
niteligindedir. Ayrica, agiz icinde gelisebilen iyi huylu (benign) ve kotii
huylu (malign) tiimorlerin dogru teshis edilmesi, uygun tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesi ve hastalarin uzun vadeli yonetiminin

saglanmasi dis hekimligi pratiginde kritik bir rol oynamaktadir.

Elinizdeki bu eser, agiz, dis ve c¢ene radyolojisi, agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi ve ortodonti alanlarinda uzmanlasmis hekimler tarafindan
titizlikle hazirlanmis olup, kemik yapim ve yikim siireglerinin biyolojik
mekanizmalarmi, bu dinamik dengenin bozulmasiyla ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 ve bunlarm onlenmesine yonelik giincel
cerrahi yaklasimlar1 detayli bir sekilde ele almaktadir. Ayrica, agiz
icinde gelisebilen iyi huylu (benign) ve kotii huylu (malign) tiimorlerin
dogru teshis edilmesi, etkili bir sekilde yonetilmesi ve uygun tedavi
protokollerinin belirlenmesi konularima da kapsamli bir bakis

sunmaktadir.

Kitapta ele alman konular, alaninda uzman akademisyenler ve
klinisyenler tarafindan giincel bilimsel veriler 1s1¢inda hazirlanmis
olup, dis hekimliginde hem akademik hem de klinik pratige yonelik

\%



degerli bilgiler igermektedir. Meslektaglarimizin bilgi ve farkindalik
diizeyini artirarak, giinliik klinik uygulamalarma rehberlik edecek
nitelikte olan bu eserin, dis hekimligi camiasina onemli bir katki

sunacagina inaniyoruz.

Bu degerli c¢alismanin ortaya c¢ikmasinda emegi gecen tiim
yazarlarimiza,  bilimsel  katkilariyla  icerigi  zenginlestiren
uzmanlarimiza ve kitabin basim siirecini titizlikle yiiriiten yaymevi

ekibine en i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla,

Do¢. Dr. Seyma MUSTULOGLU
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BOLUM 1

MAKSILLER SINUS MEMBRANI KALDIRMA ISLEMINDE
KULLANILAN GREFT MATERYALLERI

Ars. Gor. Biinyamin Altintas
Dog¢ Dr. Miige Cina

GIRIS

Kemik dokusu rejenerasyon kapasitesi yiiksek bir bag dokudur.
Fonksiyonel yiikler altinda siirekli devam eden yapim yikim iglemleri
ile yenilenir. Dis ¢ekimi sonras1 1sirma kuvvetlerinin ortadan kalkmasi
sonucu fonksiyonel kuvvetlerin gelmedigi alveoler kemikte yapim
yikim dongiisii bozulur, rezorpsiyon baslar ve kemik kaybi1 meydana
gelir (De Santis vd., 2017b; Kivovics vd., 2020; Makary vd., 2016; Ye
vd., 2021). Ayni sekilde maksilla posterior bolgede dis ¢ekimi sonrasi
fonksiyonel kuvvetler ortadan kalktiginda maksiller siniiste genisleme
olur, alveoler kemik yiiksekligi azalir ve bukkal kemik rezorbe olarak
kemik yetersizligi meydana gelir. Corbella ve ark’nin yaptigi calismada
Siniis membran1 kaldirma isleminin ilk olarak Tatum tarafindan
tariflendigi, James ve Boyne tarafindan raporlastirildigi sdylenmistir.
(Corbella vd., 2016; Danesh-Sani vd., 2017).

1996 yilinda toplanan Sinilis Konsensilis Konferansinda siniis
membrani kaldirma isleminin basarili bir islem oldugu ve on yillik
slrecte yapilan sinus greftleme islemleri sonrast uygulanan 2997
implantin 3 yillik takipleri sonrasinda sadece 229’nun basarisiz oldugu

goriilmiistiir ( Report of the Sinus Consensus Conference of 1996, t.y.).



Sinlis membrani kaldirma islemi ile ayni seansta implant
yerlesimi ilk olarak rezidiiel kemik miktarmin 4-5 mm oldugu
durumlarla sinirlandirilmaktaydi. Ancak son yapilan calismalarla
reziduel kemik yiiksekliginin 6nemli olmadigi, implant ile primer
stabilite saglanabiliyorsa ayni seansta implant yapilabilecegi ortaya
konmustur. Baska bir ifadeyle ayn1 seansta implant yerlesimi igin artik
rezidiiel kemik yiiksekligi yerine implantin primer stabilitesinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Chaushu vd., 2020).

Ideal greft materyalinin temelde ii¢ 6zelligi bulunmaktadir. i.
Osteindiiktivite: Kemik olusumunu saglayacak olan dncul hiicrelerin
osteoblastlara farklilasmasini saglayacak biiyiime faktorleri salinimini.
ii. Osteokondiiktivite: Yeni olusacak kemige yer saglamasi defekt
bodlgesine gelecek hiicreler icin iskele fonksiyonu gdérmesini. iii.
Osteojenite: Barindirdigi canli kok hiicreler ve kemik hiicreleri ile
kemik yapimini gergeklestirmesini ifade etmektedir (Nissen & Starch-
Jensen, 2019; Ozkahraman vd., 2022; Starch-Jensen vd., 2018).
Yalnizca otojen greftler bu ti¢linii birlikte saglamaktadir (Starch-Jensen
vd., 2018; Starch-Jensen & Jensen, 2017). Bu sebeple ilk etapta daha
cok iliak kemikten elde edilen otojen greft ve kemik iligi greft materyali
olarak kullanilmis ama ikinci bir yara yeri olusturmasi yeteri kadar elde
edilememesi ve hizli rezorbe olmasi sebebiyle farkli greft materyalleri
tasarlanmigtir (Jeong & Lee, 2014; Starch-Jensen vd., 2018);
Allogreftler, zenogreftler, alloplastikler gelistirilmistir (Makary vd.,
2016).

Greft uygulamanin temel birkag prensibi bulunmaktadir.

Uygulanan greftin beslenmesi iyi olmak zorundadir, sabit bir sekilde



uygulandigi  bolgede kalmalidir ve sterilizasyon kurallarina
uyulmalidir. Bu prensipler dogrultusunda greft uygulandig: bolgede
yeni kemik olusumu saglamaktadir.

Posterior maksilla implant yerlesimi i¢in ¢ogu zaman zor bir
bolge olmustur. Maksiller sinlisiin pnomatize olmasi sonucu kemik
yiiksekligi azalmakta kisa veya ag¢ili implantlarin kullanimi yada sinlis
membrani kaldirma iglemi gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir.  Sinlis
membrani kaldirma isleminde amag¢ rezidiel kemik ile membran
arasinda bosluk olusturup ve bu olusan boslugun ¢esitli yontemlerle
ikamesini saglamaktir. Sonrasinda bu alanda yara iyilesmesiyle
kemiklesme gergeklesir ve implant yerlesimi igin yeterli kemik
yiiksekligi saglanir.

Summers ve ark. lateral yonteme goére daha konservatif bir
yontem olan transkrestal siniis membran1 kaldirma islemini
tanitmuglardir (Summers, 1994). Bu yéntemde siniis duvarinda pencere
olusturmadan ¢esitli boydaki osteotomlar yardimiyla alveolar kretten
siniis membrani kaldirma islemi uygulanmaktadir. Hem lateral pencere
yontemi ile hem transkrestal yontem ile yeterli kemik yiiksekligi elde
edilebilmistir (Lyu vd., 2023; Tilaveridis vd., 2018). Bunula birlikte
asir1 derecede atrofik kretlerde, siniisiin ¢cok fazla pndmatize oldugu
durumlarda transkrestal yaklasim uygun kemik yiiksekligi elde etmede
yetersiz kalabilmektedir. Bu yaklagimla maksimum 3 mm’lik bir
membran yikseltme gergeklestirilebilir (Tilaveridis vd., 2018).

Sinlis membran1  kaldirma isleminde greft materyali
kullanilabilecegi gibi herhangi bir greft materyali kullanilmadan da
belirli bir kemik kazanci elde edilebilmektedir (Corbella vd., 2016; Liu



vd., 2023). Greft uygulanmadan implant uygulanabilmesi ve kaldirilan
sinlis membraninin altinda yeni kemik olugmasi i¢in rezidiiel kemigin
implant1 desteklemesi ve implantin da kaldirilan membrana iskele
goOrevi gormesi gerekmektedir (Lie vd., 2022). Bununla birlikte greft
materyalleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda greft uygulanan siniislerde
uygulanmayan sinislere gore elde edilen kemik yiiksekligi daha fazla
bulunmustur (Liu vd., 2023).

Literatiire bakildiginda sinlis membranm1 kaldirma isleminde
basar1 6lgiitii olarak daha ¢ok implant sag kalim oranlar1 olmak iizere;
kemik implant temasma ve implantin osteointegrasyon miktarmna
bakilmistir. Bu sekilde dolayli yoldan degerlendirmenin bir takim
kisitlamalar1 mevcuttur. Implant yiizeyinin piiriizlendirilmis ya da diiz
olmasi, maksiller sinisiin genis ya da dar olmasi, rezidiuel kemik
yiiksekligi miktari, greftlenen alanin vaskiiler yapilara uzakligi ve
bolgenin kanlanma miktar1; implant sag kalimmi, kemik implant
temasini Ve osteointegrasyonu degistirebilen c¢esitli faktorlerdendir.
Ornegin Pjetursson ve ark tarafindan yapilan calismada 6 mm veya
daha az rezidiiel kemik yiiksekligine sahip pndmatize siniislerin
greftlemesi degerlendirilmis ve yalnizca piiriizlii ylizeyli implantlar
kullanildiginda implant sag kalimi tim greft turlerinde %96 dan fazla
bulunmustur (Pjetursson vd., 2008). Sadece 3 yillik takipte otojen
partikdlli greft ile purtzli implantlar kullanildiginda sag kalim oran:
%99,8’e ¢ikmaktadir (Pjetursson vd., 2008).

Siniis membrani kaldirma isleminde islemin basaris1 histolojik
incelemeler ile ortaya konabilir. Implant cerrahisi éncesi yapilan

biyopsiler ile yeni olusan kemik miktari, rezidiiel greft miktari, olugsan



yumusak doku miktar1 incelenip islemin basarili olup olmadigi
degerlendirilebilir. Fakat her hastada histolojik inceleme yapmak
miimkiin ~ degildir. Islemin basaris1 dolayli yollardan test
edilebilmektedir. Yukarida sayilan faktorlerin sonuglara etkilerinden
dolayr daha onceden farkli c¢alismalarla elde edilen verileri
karsilagtirmak gii¢ olacagindan net bir basar1 6l¢iitii tanimlanamamastir.
Bu bolimde cgesitli greft materyallerinin temel 6zellikleri, belli bash

avantajlar1 ve dezavantajlarinin tartisilmasi amacglanmastir.

1. Otojen Greftler

Ideal greft materyali biyouyumlu, toksik etki gdstermeyen, elde
edilmesi kolay olan ve yeni kemik dretimi icin; osteoinduktif,
ostekondiiktif olmasinin yani sira kemik yapimindan sorumlu canh
hiicre barindirmasi nedeniyle osteojenik 6zelliklere sahip olmalidir (Liu
vd., 2023; Starch-Jensen & Jensen, 2017). Otojen greftler osteoindiiktif,
ostekondiiktif ve osteojenik olmalar1 sebebiyle altin standart olarak
kabul gorur biyouyumludur ve uygulandigi bolgelerde inflamasyon
yanit1 olusturmazlar (Nissen & Starch-Jensen, 2019; Starch-Jensen &
Jensen, 2017). Ote yandan istenilen miktarlarda elde edilememesi, hizli
rezorbe olmasi, ikinci bir yara yeri olusturmasi cerrahi islemin uzun
slirmesi gibi ¢esitli dezavantajlar1 mevcuttur (Jeong & Lee, 2014; Lutz
vd., 2015; Starch-Jensen & Jensen, 2017).

Siniis membrani kaldirma isleminin ilk 1980°de Boyne ve James
tarafindan tanimlandigi, greft olarak iliak krestten alinan spongioz
kemigin kullanildig1 literatiirde raporlanmistir (Corbella vd., 2016).
Spongioz kemik ve kemik iligi greft olarak kullanildiginda cok daha



fazla kemik yapan canh hiicre alimms olur. Ote yandan spongioz
kemigin rezorpsiyon hizi yiiksektir maksiller sints gibi yiksek kuvvete
maruz kalan bolgelerde hizlica rezorbe olur (Starch-Jensen vd., 2020).
Donos ve ark yaptigi ¢calismada kalvaryadan alinan kortikal kemik ile
iliaktan alinan spongioz kemik kiyaslanmuis; iliaktan alinan otojen greft
kortikal grefte gore iki kat hizla rezorpsiyona ugramistir (Donos vd.,
2005). Kortikal kemik spongioz kemik kadar canli hiicre barindirmaz
ama blyume faktorleri agisindan zengindir. Ayni1 zamanda Kortikal
kemik az sayida da olsa olgunlasmis kemik hiicresi osteosit
barindirmakta ve bu hiicreler ¢esitli sinyal yolaklar1 ile osteogenezisi
yonlendirmektedir (Tresguerres vd., 2020).

Siniis membram kaldirma islemi esnasinda kullanilabilecek
otojen greftler yine bu bolgeye yakin olan maksilla tiiber bolgesinden
almabilir. Dondr sahaya yakindir ve kemik mimarisi bakimindan
benzer ozelliklere sahip greft elde edilir. Agiz i¢cinde tiiber bolgesinden
farkli olarak mandibular ramustan veya simfizis bolgesinden, zigomatik
kemikten greft alinabilir. Bunun yaninda ¢esitli kaziyicilarla ve greft
toplama frezleri ile farkli bolgelerden greft toplanabilir (Lutz vd.,
2015). Agiz dis1 bolgelerde ise iliak, tibia, fibula, kostalar ve kalvaryum
greft kaynagi olarak kullanilabilir ama bunlar hasta konforunu ciddi
anlamda azaltirlar. iliak kemikten greft alinmasi sonucu hasta bir
muddet yuriimekte guclik cekebilir. Kalvaryum ise beyin gibi merkezi
sinir sistemi elemanlarma yakinligi sebebiyle riski yiksek bir
bdlgededir.

Giliniimiizde hastalarm beklentisi estetik ve fonksiyona ¢ok daha

hizli bir sekilde kavusmaktir. Hastalar bir an 0nce tedavi siirecinin



tamamlanmasini talep etmektedirler. Otojen greftler bu ydnden
bakildiginda kemik yapan canli hiicreler ile kemik morfojenik protein-
2 (BMP-2), vaskuler endotelyal biyume faktori (VEGF), transforme
edici blylme faktor (TGF) gibi cesitli biiylime faktorleri barindirdigi
i¢in hizli kemik yapimima neden olup hizli iyilesme saglar ve tedavi
stiresi kisalmis olur (Stacchi vd., 2020). Danesh-Sani ve ark. tarafindan
yapilan bir meta analizde ¢esitli greft materyallerinin iyilesme siiresi
acisindan  kiyaslamasi yapilmis ve oOtojen greftlerin  diger
materyallerden daha hizli iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (Danesh-Sani
vd., 2017). Ayn sekilde Starch-Jensen ve ark. tarafindan yapilan baska
bir calismada otojen greftlerin ve karisgimlarmm diger greft
materyallerinin tek basina kullanildig1 durumlara kars1 iyilesme hizinda
ustunkikleri bulundugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada kemik
implant temas1 otojen greftlerde daha yiiksek bulunmustur (Starch-
Jensen vd., 2020).

Otojen greftler sinis membran: kaldirma isleminde blok ve
partikiiler halde kullanilmistir. Blok greftlerin elde edilmesi ve sinis
kavitesine uygulanmas: zordur ve enfeksiyona yatkindir (Pisoni vd.,
2016). Maksiller siniise uyumlandiginda stabilitesi partikiler greftlere
gOre daha iyidir ve rezidiiel kemigin yetersiz oldugu durumlarda
implantin primer satabilitesini saglarlar (Chaushu vd., 2020; S.-H. Lee
vd., 2007). Kuvvet goren bolgelerde rezorpsiyon hizi ve hacim kaybi
partikiler greflerde daha fazla beklenmesine ragmen uzun donemde
blok ve partikiiler greftler arasinda anlamli bir fark olusmamustir (S.-H.
Lee vd., 2007; Pisoni vd., 2016). Maksiller siniislerin genis oldugu

hastalarda blok olarak uygulanan greftin tabana ve medial duvara



temast beslenme agisindan avantaj olusturur. Beslenme fazla oldugunda
canli osteoblast sayismmn artar ve partikiler greftlere gore blok
greftlerde daha hizli kemiklesme goriilebilir (Pisoni vd., 2016).

Siniis membrani kaldirma isleminde rezidlel kemik miktar1 gok
onemlidir. Uygulanan greft igin beslenme kaynaklarindan biri de
rezidiel kemiktir. 2018 yilinda Stacci ve ark. tarafindan yapilan
caligmada rezidlel kemik yiiksekligi fazla oldugunda veya siniis
kavitesi dar oldugunda olusan yeni kemik miktar1 fazla oldugu
gosterilmistir.  Yine ayn1 c¢alismada sinlis membraninin  da
osteoprogenitdr hiicrelerden zengin oldugu yeni kemik olusumuna
katki sagladigr bulunmustur (Stacchi vd., 2018). Otojen greftler,
beslenmelerinin iyi olmasi1 ve iyilesmenin hizli ger¢eklesmesi
nedeniyle; kalan kemik miktar1 yetersiz ve siniis kavitesi genis
oldugunda diger greft materyallerine kars tstiindiir (Jang vd., 2010;
Zinser vd., 2013).

Otojen greftlerin dondr saha morbiditesi olusturmasindan ve
islem siiresinin uzun olmasindan dolay1 allogreftler, zenogreftler ve
alloplastik materyallerlerin uygulanmasi giindeme gelmistir. Ozellikle
sigir kaynakli greftler ve hidroksiapatit sik kullanilmistir. Bu iki
materyalde rezorpsiyona direncli ve yiksek osteokondiiksiyon
kapasitesi olan materyaller olup osteojenik ve osteoinduktif etkilerinin
olmamasi nedeniyle iyilesme siiresi uzamaktadir (Khoury vd., 2017).
Otojen greftlerin bir diger dezavantaji elde edilen greft miktarinin
yetersiz olmasidir. Bu nedenle otojen greftler siklikla diger greft

materyalleri ile kombine edilerek kullanilmaktadir.



Sinlis membrani kaldirma isleminde otojen disindaki greft
materyallerinin kullaniminda 6-9 ay iyilesme siireci goriiliirken otojen
greft kullaniminda bu siire 3-4 aya diismektedir. Az miktarda otojen
greft diger materyallerle kombine edildiginde otojen greftin etkisi
kalmamaktadir (Danesh-Sani vd., 2017; T. Jensen vd., 2012).

Otojen ve sigir kaynakli zenogreftin incelendigi bir ¢alismada
otojen ve zenogreftin bire-bir oraninda karisiminin otojen grefte benzer
histomorfometrik sonuglara ulagtigi gésterilmistir (Cassetta vd., 2015).

Greft uygulama esnasinda tabakali uygulama daha fazla yeni
kemik olusumuna neden olabilir. Ilk olarak otojen olmayan materyal
kaldirilmis membrana dogru yerlestirilir ve ardindan otojen greft
uygulanir. Otojen greft tabanda yer alan canli kemige temas ederek

daha hizli bir kemik olusumu saglar (Khoury vd., 2017).

2. Allogreftler

Otojen greftler altin standart olarak kabul edilse de g¢esitli
dezavantajlar1 nedeniyle dogal olan zenogreft ile allogreft ve sentetik
olan alloplastik materyaller gibi yeni greft materyalleri liretilmistir
(Giesenhagen vd., 2019). Allogreftler ayni tiire ait farkli genotipte olan
canlilardan elde edilen greft materyalleridir. Insan kadavralarindan ve
cesitli cerrahi islemler sonucu artik insan kemiklerinden elde edilir
(Ciszynski vd., 2023).

Allogreftler otojen greftler gibi donér saha morbiditesi
yaratmazlar ve yeterli greft eldesine izin verirler. Allogreftler otojen
greftler gibi donor sahanin anatomik yapisindan etkilenmezler. Sentetik

greft materyallerine goére daha fazla kemik yapimi saglarlar



(Giesenhagen vd., 2019). Allogreftler otojenle benzer yapiya sahip
olmasina ragmen tiiretimleri esnasinda kimyasal, fiziksel ve radyoaktif
yontemler kullanilmasindan dolay1 osteoindiktivitesi azalmaktadir
hatta ¢cok az miktarda oldugu icin 6nemsiz sayilmaktadir (W.-P. Lee
vd., 2019; Trimmel vd., 2021).

Allogreftler ile ilgili en biiyiik endise ise goriilebilecek antijenik
komplikasyonlar ve donérden hastaya bulas riskidir (Kolerman vd.,
2019). Cok siki denetimler sonucu verilen akreditasyon belgeleri ile
kuruluslara allogreft tiretim izni verilmektedir.

Allogreftler demineralize dondurulmus kurutulmus allogreft
(DFDBA) ve dondurulmus kurutulmus allogreft (FDBA) olmak {izere
temelde ikiye ayrilir (H.-W. Kim vd., 2020). Bunlarin disinda taze
dondurulmus allogreftler (FFBA) iiretilmistir ama enfeksiyon riski
yiiksek oldugundan dolay1 kullanilmamaktadir (Li vd., 2023).

DFDBA olusumu siirecinde demineralize edilen kemik
matriksinden daha fazla BMP a¢iga ¢ikar ancak osteoinduktif aktivite
icin yeterli degildir (W.-P. Lee vd., 2019; Trimmel vd., 2021).
DFDBA’in FDBA’e gore daha az fiziksel dayaniklilik ve daha hizli
rezorpsiyon gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir ve daha az yeni kemik
olusumuna neden olur (Corbella vd., 2016; H.-W. Kim vd., 2020; W.-
P. Lee vd., 2019).

DFDBA ve FDBA’nmn kanseloz, kortikal ve kortikokansel6z
olmak iizere ii¢ tiirli bulunmaktadir. Kortikal kemik yapisal dayaniklilik
mekanik 6zellikler anlaminda kansel6z kemikten daha iyidir (Ciszynski

vd., 2023). Kanseloz allogreft kortikale gore daha hizli rezorbe olur ve
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bu yizden implant sag kaliminda kortikal allogreft daha basarili
sonuglar ortaya koymustur (H.-W. Kim vd., 2020).

Allogreftlerin osteoindiksiyon ozellikleri yetersizdir.
Allogreftler uygulandiginda kemik iyilesmesi i¢in 6-9 aylik bir siire
gereklidir ancak bu sirenin sonunda yeni kemik olusumu
gerceklesecegi icin greftlenen alanda olusan yeni kemik miktarinda
kayp goriiliir. Ozellikle siniis membrani kalidrma isleminde Kret
yiiksekliginin  yetersiz oldugu durumlarda (1-2 mm) allogreft
kullanilacaksa mutlaka otojen greftle beraber kullanilmasi
onerilmektedir (Tilaveridis vd., 2018).

Allogreftlerin kemik iligi, kan Grlnleri ve buyime faktorleri ile
birlikte kullanimi osteoindiiktiviteyi ve osteojeniteyi arttirip iyilesme
siresini azaltacagindan daha iyi bir iyilesme ve kemik kazanci elde
edilir (Pogacian-Maier vd., 2024). Allogreftler ile yapilan retrospektif
bir ¢alismada tek basina allogreft ve insan rekombinant BMP-2
(rhBMP-2) ile kombine edilen allogreft karsilastirilmis ve 6 aylik
iyilesme sonucunda rhBMP-2 ile kombine edilen allogreft yeni kemik

yapiminda daha basarili bulunmustur (K.-O. Lim vd., 2024).

3. Zenogreftler

Zenogeftler farkli tiire ait genetik olarak benzer yapiya sahip
turlerden elde edilen greft materyalleridir. Dental materyal olarak
genellikle sigwr, domuz, at vb hayvanlarin kemiklerinden iiretilen
greftler kullanilir. Ozellikle sigir kemiginden elde edilen deproteinize
edilmis sigir kemik matriksi (DBBM) sinus membran elevasyonu

isleminde siklikla kullanilmis ve ¢ok sayida yaymda basarili sonuglar
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verdigi raporlanmistir (Godoy vd., 2021). Bunun yaninda domuz
kaynakli zenogreftlerde yaygim olarak kullanilmistir.

DBBM kemik hiicrelerinin {izerinde birikmesini saglayan
biyouyumlu, osteokonduiktif bir materyaldir (Wallace vd., 2012).
Deproteinize edilmis kristal yapili matriks igeriginden dolay1
osteoinduiktif aktivitesi yoktur. Por6z yapist nedeniyle yeniden
damarlanmaya aciktir ama yavas rezorbe oldugu icin erken donemde
yeni kemik olusumu az goriiliir. Buna karsin yavas rezorbe oldugundan
uzun donemde greftlenen bolgedeki hacim diger greft materyallerine
gore daha iyi korunur (Miyauchi vd., 2022).

DBBM farkli biiyiikliikteki partikillerle Gretilmis ve partikiil
boyutu biiyiik oldugunda vaskiiler yapilarin greftelenen bolgede daha
hizl1 gelisecegi ve daha fazla yeni kemik olusacagi sdylenmistir ama
farkli ¢aligmalarda partikiil boyutunun onemli olmadigi sonucuna
varilmistir (Chackartchi vd., 2011; Godoy vd., 2021; S. S. Jensen vd.,
2015). Ayni sekilde siniis membrani kaldirma isleminde biiyiik partikiil
onerilse de bunu destekleyecek yeterli kanit yoktur (Chackartchi vd.,
2011; Li vd., 2023).

Tavsanlar lizerinde yapilan farkl iki ¢calismada tavsanlara siniis
membran kaldirma islemi uygulanmig; bir ¢alismada kolajen
spongostan ile DBMM Karsilastirilirken (Caneva vd., 2017) diger
calismada otojen kemik ve DBBM Kkarsilagtirilmigtir (De Santis vd.,
2017a). Otojen kemik kullanilan ¢aligmada otojen kemik grubunda
daha fazla yeni kemik olusumu goriilse de her iki ¢alismada da DBMM

grubunda daha az rezorbe olarak greftlenen bdlgenin boyutlarinda
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azalma daha diisiikk miktarlarda ger¢eklesmistir (Caneva vd., 2017; De
Santis vd., 2017a).

Insanlar iizerinde yapilan bir caligmada kalsiyum fosfat ve
DBBM Kkarsilastirilmis DBBM nin ¢ok az miktarda rezorpsiyona
ugramasi siniisiin yeniden pndmatize olmasini engellemis ve greftlenen
sahanin ayni hacimde kalmasini saglamistir (Gultekin vd., 2016). Buna
karsin minipigler tizerinde yapilan bir ¢alismada DBBM’nin diisiik
rezorpsiyon hizi yeni kemik olusumuna olumsuz etki ederek implant
etrafinda kemik implant temasini azalttig1 goriilmiistiir (T. Jensen vd.,

2013).

4. Alloplastik Materyaller

Hidroksiapatit, kalsiyum silfat, kalsiyum fosfat, biyoaktif cam ve
polimerler olmak iizere siniis membran kaldirma islemi i¢in ¢ok sayida
farkli alloplastik materyal gelistirilmistir. Bu materyaller yapay olarak
tiretilir veya dogal malzemelerden doniistiiriilerek elde edilir (Ryu vd.,
2021). Beta trikalsiyum fosfat (B-TCP), siniis membran kaldirma
isleminde kullanilan ilk ikame materyaldir. Hidroksiapatit (HA) ise
daha sonra kullanilmis siki yapisi ile direngli bir materyaldir.
Alloplastik materyaller bulas riski barindirmazlar, donér saha
morbiditesi olusturmazlar istenildigi kadar kullanilabilirler ve
maliyetleri diger ikamelere gore daha dusiiktiir.

HA kemigin yapisinda yer alan kalsiyum, fosfat ve hidroksil
iyonlar1 bulunduran bir bilesiktir ve normal sartlarda ¢oziiniirliigii,
rezorpsiyonu gug bir maddedir (Jelusic vd., 2017). Uzun bir sure

rezorbe olmadan uygulandigi alanda kalir, B-TCP ise daha hizli rezorbe
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olur. Kalsiyum ve fosfat igerikli bu greft materyali osteoblast
hicrelerinin adezyonunu, proliferasyonunu saglayarak yeni kemik
olusumuna katkida bulunur (Ashfaq vd., 2024). Ornegin gekim soketine
yerlestirilen bir implantin etrafina konulacak bir greftin hizli rezorbe
olup yeni kemik olusumunu gerceklestirmesi ve kemik implant
temasini saglamasi gerekmektedir. Burada HA uygulamak yerine -
TCP uygulamak daha dogru bir secenek olacaktir. Buna karsin bukkal
konturun diizletilmesi, rezorbe olan krete onley greft uygulanmasi gibi
islemlerde greftin bir siire orada kalmas1 isteniyorsa HA uygulamak
daha dogru olacaktir (Fukuba vd., 2021; Jelusic vd., 2017). Sonug
olarak greftlenen hacim kiyaslamasi yapildiginda HA B-TCP’ya gore
daha az rezorbe olarak daha fazla alan korur (Ryu vd., 2021). Bu
nedenle 6zellikle siniis membrani kaldirma islemlerinde HA ve B-
TCP’nim belli oranlarda karisimi ile elde edilen bifazik kalsiyum fosfat
(BCP) kullanilir. HA’nin stabilitesinden B-TCP’nin ¢6zunebilirliginden
faydalanilmaya ¢alisilmistir (Fukuba vd., 2021).

Alloplastik materyaller sadece osteokonduktif ozellik tasir
osteoindiiksiyon 06zelligi saglayacak herhangi bir biyime faktori
bulundurmazlar ayni zamanda osteogenezi saglayacak canli hiicre
barmdirmazlar (Ashfaq vd., 2024). Alloplastik materyallere rhBMP-2,
polideoksiribonukleotit (PDRN), trombositten zengin fibrin (PRF),
konsantre biylime faktori (CGF) vb. faktorler eklenerek
osteoindiiksiyon 6zelligi kazandrilir (H.-K. Lim vd., 2021). Kim ve
ark. tarafindan yapilan bir caligmada BMP-2 kapli HA inorganik domuz
kemigi (ABB) ile karsilastirilmis BMP-2 kapli HA grubunda daha ¢ok
kemik yapimi goriilmistiir (H.-S. Kim vd., 2017).
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5. Kan Urtnleri

Kan driinleri kisinin kendi kanindan alman 6rnegin santrifiij
edilip kanimn igerisinde yer alan bilesenlerin ayirilma islemi ile elde
edilir. Ozellikle trombositten zengin uriinler cok fazla biiyiime faktorii
barindirdigi i¢in yara iyilesmesini hizlandirirlar ve bu drunlerin
kullanimi1 oldukg¢a yaygindir.

Trombositten zengin fibrin (PRF) veya trombositten zengin
plazma (PRP) sikilikla kullanilan kan tiriinleridir ve literatiirde pek ¢ok
aragtrma bulunmaktadir. PRF veya PRP kemik rejenerasyonunu
hizlandirarak yeni kemik olusumunu arttirmislardir (Damsaz vd.,
2020). Uretilmesi ve kullanim kolay, giivenli, hizl1 ve az maliyetli bir
uygulamadir. Hastadan alinan 5-10 ml vendz kan antikoagulan ve
trombin icermeyen bir tiipe alinarak 10 dk boyunca 3000 rpm ile
santrifiij edilir. En tist kisimda plazma, altinda fibrin, en altta ise kirmizi
kan hiicrelerinden olusan tabakali bir yap1 gorulir. Yara iyilesmesini
hizlandirmasinin yaninda antiinflamatuar, antimikrobiyal, agriy1
azaltici etkileride bulunmaktadir (Tanan Karaca vd., 2023).

PRF’nin ¢esitli santrifiij protokollerine gore farkli gesitleri
bulunmaktadir. I-PRF, L-PRF, A-PRF bunlardan bazilaridir. Omegin
L-PRF  16kosit bulundurmaktadir ve osteojenik  hiicrelerin
kemotaksisini arttirir. Bliytime faktorleri saliniminda gorev alirlar. Yara
iyilesmesindeki inflamasyon fazini diizenleyerek iyilesmeyi hizlandirir
(Pitzurra vd., 2020).

PRF tek basma kullanilabilecegi gibi farkli greft materyalleri ile

birlikte kullanilabilir. Tek basina kullanimda rezorpisonu hizlidir
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istenen sonuclar elde edilemeyebilir. Daha ¢ok farkli greft materyalleri
ile kombine kullanilir. Pichotano ve ark. yaptigi bir randomize
kontrollii bir ¢alismada hastalara ¢ift tarafli sinlis membrani kaldirma
islemi uygulanmis. Bir tarafta yalnizca DBBM kullanilirken diger
tarafta DBBM ile L-PRF birlikte uygulanmis. L-PRF uygulanan tarafta
daha fazla kemik yapimi goriilmiistiir fakat DBBM ve L-PRF in
kullanildig1 grupta daha fazla greft biiziilmesi goriilmiistiir (Pichotano
vd., 2019).

Elsheikh ve arkadaslarinin immediat implant uygulamasi iizerine
yaptig1 bir ¢alismada implant ve soketin bukkal duvari arasindaki
bosluk deney grubunda PRF ile greftlenirken kontrol grubunda
alloplastik ve zenojenik greftler ile greftlenmistir. PRF grubunda diger
materyallere gore daha fazla yeni kemik olusumu daha fazla kemik
implant temasi saglansa da greftlenen sahada kemik kaybi PRF
grubunda daha fazla olmustur. PRF diger materyaller kadar uzun siire
bukkal kemige desteklik saglayamadigi i¢in kemik kayb1 goriilmiistiir
(Elsheikh vd., 2023).

6. Dentin Grefti

Dis ¢ekimi dental iglemler arasinda en ¢ok uygulanan iglemlerden
biridir. Cekilen disler kullanilmayan biyolojik artik olarak goriilen
maddelerdir. Disin yapisinda agirlikca en fazla dentin bulunmaktadir.
Dentin kemige benzeyen yapisiyla greft materyali olarak kullanilabilir
bir materyaldir. Dentin ve kemigin agirlik olarak %70’1 HA, %18’
kolajen, %2’si kolajen olmayan proteinler ve %10’u sudan

olusmaktadir (Avery vd., 2017).
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Dentinin osteokondiiktif ve osteoindiiktif oldugu 1967 yilinda
Urist ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada ortaya konmus ve 6zellikle
BMP-2 ve VEGF gibi cesitli biliyime faktorlerini barmdirdig:
gosterilmistir (Yeomans & Urist, 1967). Dentinde yer alan BMP-2 nin
kemikte yer alan BMP-2 ile benzer molekiiler agirliga ve izoelektrik
noktaya sahip olmasi kemik olusumu i¢in dentinin de otojen kemik ile
benzer osteoindiiktif 6zelliklere sahip olmasini saglamaktadir (Um vd.,
2021). Dentin ve alveoler kemigin noral krest hiicrelerinden koken
almas1 benzer yapisal 6zelliklerinin olmasi igerdigi kolajenlerin ve
kolajen olmayan proteinlerin benzer olmasi greft olarak uygulandiginda
kemikle flizyonuna neden olup kemigin yeniden sekillenme siirecinde
kemikle yer degistirerek defekt alaninin kemikle dolmasini
saglamaktadir (Malmgren, 2013; Minetti, Berardini, vd., 2019; Nampo
vd., 2010). Yer degistirme rezorpsiyonu bu duruma bir 6rnektir ve
avulse olan dislerin gecikmis reimplantasyonu sonucunda goérulebilir
(Kamal vd., 2019).

Demineralizasyon ile HA kristalleri ¢ozunir ve blyime faktorleri
zarar gormeden agiga ¢ikar (Um vd., 2021). Dentin greftinde yer alan
BMP’ler kolajen proteinlerin  kuarterner yapilar1 ile Ortiilii
durumdadirlar, bu sebeple kisa siireli Etilendiamintetraasetikasit
(EDTA) ve hidroklorikasit (HCL) ile demineralizasyondan ¢ok fazla
etkilenmezler. Asitle demineralizasyon sonucu dentin greftinde yer alan
osteoinduiktif aktivite a¢iga ¢ikar (Grawish vd., 2022). Demineralize
edilmeyen dentin greftinde BMP’ler mineraller tarafindan tutulur ve

osteoindiiksiyon engellenir. Demineralizasyon islemi uygulanmadan
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yapilan greftleme iglemlerinden sonra kemik olusumu geg¢ baslamis ve
yeteri kadar gerceklesmemistir.

Dentin grefti ile otojen greftin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda
defektlerin iyilesme seklinde ve yeni olusan kemik miktarlarinda
benzerlikler oldugu gosterilmistir (Schwarz vd., 2018). Bu sonug dentin
greftinin otojen grefte iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.
Xu ve ark’nin dentin grefti ile yaptig1 calismada dentin grefti DBBM’ye
gore daha hizli rezorbe olup rezorpsiyon esnasinda da biiylime
faktorleri salmimiyla yeni kemik olusumu siirecini hizlandirmistir
0zellikle BMP-2 ve VEGF yeni kemik olusumunda dogrudan etkilidir
(Xu vd., 2018). VEGF’nin etkisinin incelendigi Street ve ark’nin Sinds
membran kaldirma islemi tlizerine yaptigi ¢alismada VEGF salinimi
engellenmis ve kemik tamirinde ilk olusan atilmis kemik dokunun
yeteri kadar gelismedigi gosterilmistir (Street vd., 2002). Zang ve
ark’nin yaptig1 baska bir ¢alismada ise VEGF vaskiiler dallanmay1
arttrmis boylelikle biliyiime faktorleri cesitli sitokinler kemik iligi
kaynakli kok hiicreler yara bolgesine gelerek orada kemik tamirini
baslatmuslardir (Zhang vd., 2014).

Beta trikalsiyum fosfat/hidroksiapatit karisimi (B-TCP/HA) ile
dentin greftinin karsilastirildigt  bir calismada B-TCP/HA’nin
osteoindiiktif kapasitesi olmadig1 i¢cin daha uzun bir iyilesme siiresi
gerektirdigi goriilmistiir (Kamal vd., 2019).

Minetti ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada dentin grefti sinis
membrant kaldirma isleminde kullanilmis ve greftlenen siniislere

implant yerlestirilmistir. Bir y1l sonra yapilan radyolojik kontrollerde
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implantlarin etrafindaki kemik dokunun yiiksekligini korudugu

goriilmiistiir (Minetti, Palermo, vd., 2019).

7. Sonug

Posterior maksilla dis kayb1 sonrasi uzun siire disgsizlikle birlikte
maksiller siniis pnomotize olarak kemik kayb1 olusur. Sabit protez
kullanmak i¢in ag¢ili implantlar, kisa implantlar veya ogmentasyon
yontemleri kullanmak gereklidir. En sik kullanilan yontem ise lateral
pencere yontemi ile sinus membranin1 kaldirmak ve bolgenin
greftlenmesidir. Bu islem i¢in en sik otojen grefler kullanilmistir ama
otojen greftlere alternatif olabilecek ¢ok farkli sayida greft materyali
gelistirilmistir.

Allogreftler ayni tiir olmasi nedeniyle benzer mimari yapiya
sahiptirler ve siniis grefleme islemlerinde sik kullaniimaktadir.
Osteoindiiksiyon o6zelliklerinin  oldugu sdylense de {iretilmeleri
asamalarinda maruz kaldigi ¢esitli kimyasal, 1s11 ve radyoaktif
islemlerden sonra ihmal edilebilecek diizeyde kalmistir. Sadece taze
donmus mineralize allogreftler yeteri derecede indiiksiyon yapabilirler
ancak yuksek enfeksiyon riskinden dolayr kullanimlar1 kabul
gérmemistir.

Zenogeftler yiiksek dayanikliliga sahip rezorpsiyon hizi diisiik
materyallerdir. Yiksek kuvvet alan bolgelerde uzun sure rezorbe
olmadan kalirlar ve siniis membrani kaldirma isleminde siklikla
kullanilmaktadir. Zenogreftlerde yeni kemik olusumu daha yavas ve

uzun slirede goralar.
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Sinlis membrani kaldrma isleminde allogreftler zenogreftler
alloplastik materyaller kullanilmaktadir. Bunlar genellikle otojen
greftler ile beraber ya da kan {riinleri birlikte kullanilarak
osteopromosyon saglanmaktadir. Otojen greftler disindaki tim
greftlerin osteoindiiksiyon kapasitesi ya yoktur ya da ihmal edilecek
dizeydedir. Kan drunleri veya otojen greftler ile osteoindiksiyon
saglanarak osteopromosyon gerceklestirilir.

Dentin grefti ise ¢ok yaygm kullanilmamakla beraber siniis
membrani kaldirma isleminde ¢ok umut veren bir greft materyali olarak
goriilmektedir. Hastadan cekilen diglerden elde edilen dentin igerdigi
BMP’ler ile hem osteoidiiksiyon kapasitesine sahiptir hemde yavas
rezorbe olma &zelligi ile iyi osteokondiiksiyon saglar. Ozellikle
demineralize dentin ¢ok daha fazla osteoindiiksiyon saglar. Dentin
greftinde demineralizasyon sureci cok 6nemli olmakla beraber standart
bir yontem ortaya konamamustir. Farkli demineralizasyon protokolleri
ile farkli i¢eriklere sahip dentin matriksleri olusturulmustur.

Sinus membrani kaldirma isleminde dentin grefti kullanilabilmesi
icin posterior dislerin daha 6nceden g¢ekilmesi ve siniisiin pnomotize
olmas1 gereklidir. Greft kaynag1 dislerin farkli bolgelerden ¢ekilmesi
gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir ki bu hasta grubu nispeten daha dar
bir hasta popilasyonuna sahiptir. Dentin grefti daha ¢ok soket koruma
tekniginde kullanilmaktadir. Tiim bu durumlar dentin greftinin sinus
membrani kaldirma isleminde kullanimmin yayginlasmasini engeller.
Bu kisitlamalara ragmen dentin grefti, lizerinde c¢alisilmasi gereken

gelisime acik bir materyal olarak diistiniilmelidir.
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BOLUM 2

ORTODONTIK TEDAVILERDE KEMIK YAPIM VE YIKIM
MEKANIZMALARI
Dr. Ogr. Uyesi Ali Batuhan BAYIRLI

Dr. Ogr. Uyesi Ebru YURDAKURBAN

Dr. Ogr. Uyesi Mehmetcan UYTUN

GIRIS

Ortodontik dis hareketi (ODH), periodontal ligament (PDL),
alveolar kemik, sement ve dis eti gibi yapilarin koordineli bir sekilde
dentoalveolar komplekste dis hareketine yol agtigi bir siiregtir (1).
Saglikli kosullarda, uygulanan kuvvetler PDL ve alveolar kemik
hicrelerinde stres ve gerilime neden olur. Bu hicreler inflamatuar
sitokinler ve bliylime faktorleri gibi biyolojik mediatdrlerin salmimini
diizenleyerek yanit olustururlar. Bu mediatorler, osteoblastlar ve
fibroblastlar gibi  hiicrelerin  aktivasyonunu tesvik ederken,
osteoklastlarin farklilagsmasin1 ve c¢ogalmasimi destekler. Bdylece,
dengeli bir kemik olusum ve rezorpsiyon dongiisii olusur (2).
Ortodontik mekanotransdiiksiyon, PDL ve cevresindeki dokularda
heniiz tam olarak anlasilamayan ¢esitli degisikliklere yol agar.
ODH'deki mekanizmalar1 agiklamaya yonelik en yaygin kabul goren
teori, basing-gerilim teorisidir (2,3). Bu teori, basing bolgelerinde

kemik rezorpsiyonunu ve gerilim bolgelerinde kemik olusumunu tesvik
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eden kimyasal sinyallerin, hiicre farklilagmasini tetikleyen uyarilar

olarak islev gordigiinii one siirer (3).

ODH baslangig, latent ve hareket asamalart olmak {izere U¢
temel asamada gergeklesir (2,4). Her asama, periodontal bosluktaki
sitokinler ve biyobelirtecler farkli biyolojik degisikliklerle sebep
olmaktadir (4). Ortodontik tedavi, her vaka i¢in dis anomalilerinin yani
sira periodontal doku ve alveolar kemik durumuna gore ozellestirilir.
Agiz saghginin kapsamli degerlendirilmesi, dislerin ve destekleyici
yapilarin zarar gormesini 6nlemek ve tedavinin basarisini saglamak icin
kritik 6neme sahiptir (5). Bu derleme, seffak plak ve sabit ortodontik
tedavi protokollerinin alveolar kemik {iizerindeki yapim ve yikim

mekanizmalarini incelemektedir.

1. Periodonsiyumda Osteoimmunoloji

Periodontal hastalik, bakteriyel dengenin bozulmasi sonucu
gelisen inflamatuvar bir durumdur. Gingivitis ve periodontitis, diinya
genelinde en sik karsilasilan enflamatuvar hastaliklardir (6). Gingivitis,
geri dontisiimli bir dis eti inflamasyonu olup tedavi edilmediginde
periodontitise doniigebilir. Periodontitis ise dis kokleri veya g¢evre
dokularda bag dokusu ve kemik kaybina yol agan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Bu siirecte, mikrobiyal dengesizliklere kars1 gelisen konak
yaniti, periodontal doku yikimina neden olur (7). Kemik kaybu,
osteoklastlarin artan aktivitesi ve kemik yapiminin baskilanmasi ile

iliskilidir (8).
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Agiz mukozasi ve dis ylizeylerinde bakterilerin birikimi
periodontal hastaligin  baslangicinda 6nemli bir rol oynar.
Mikroorganizmalara karst savunma, tiikiiriikte bulunan c¢esitli
molekiller araciligiyla saglanir (9). Bakteriler, keratinositler,
fibroblastlar ve bagisiklik hiicrelerinde bulunan doku tanmima
reseptorlerine  baglanarak enfeksiyon siireclerini  baslatir. Bu
reseptorler, mikrobiyal enfeksiyona veya doku hasarina yanit olarak
pro-inflamatuar sinyalleri ve transkripsiyon faktorlerini aktive eder.
Klinik ve hayvan modelleri, bakterilerin periodontal hastaligin
baslangici ve ilerlemesinde merkezi bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir (10, 11).

Dogal ve adaptif bagisiklik hiicreleri, periodontal dokulari
mikroplardan korumak icin birlikte ¢alisir. Dogal bagisiklik hiicreleri,
inflamasyonu tesvik eden kemokinler ve sitokinler {iretir ve adaptif
bagisiklik hiicrelerini aktive eder. Ancak, bu bagisiklik yanitlar1 doku
yikimina da katkida bulunabilir (12,13). Proinflamatuar transkripsiyon
faktorleri, sitokinler ve yikici enzimler gibi molekiillerin iiretimini
tesvik eder. Bu faktorler arasinda NF-kB, IRF, STAT, AP-1 ve FOXO1
gibi  O6nemli transkripsiyon faktorleri bulunur. Bu molekdller,
periodontal hastaliga neden olan inflamatuar siireglere katkida bulunur
(14,15). Ayrica, dis eti sivisinda bulunan faktorler de periodontal
hastalik olusumunda rol oynar. Proteazlar ve bazi lipid mediatdrler,
periodontal yikima neden olurken, lipoksinler ve rezolvinler

inflamasyonu azaltici rol oynar (14). Ek olarak, kompleman sistemi de
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inflamasyon ve doku yikimina katkida bulunur. Genetik kusurlar, fibrin

birikimine ve asir1 inflamasyona yol agabilir (16).
2. Alveolar Kemik ve Periodontal Yapi

Alveolar kemikte rezorpsiyon, osteoblastlar tarafindan
gergeklestirilen kemik yapimiyla dengelenir; bu stirece kemik
remodelasyonu denir. Ideal olarak, yeni kemik miktar1 rezorbe edilen
kemik miktarina esittir, boylece net bir kemik kaybi gozlenmez. Kemik
olusumu, mezenkimal kok hiicreler (MKH) ve TGF-f1, BMP, IGF-1,
PDGF, FGF ve Wnt gibi hiicresel sinyal yollarini igerir. Bu siireg,
MKH'lerin proliferasyonu veya osteoblastlara doniisiimii ile sonuglanir
(17). Osteoblast sayist veya aktivitesi yetersiz oldugunda, rezorbe
edilen kemik tam olarak yenilenemez ve bu durum kemik kaybina yol
acar.  Periodontitisin  temel bir  0Ozelligi  yetersiz kemik
remodelasyonudur (18). Osteoklastlar, hematopoetik kok hiicrelerden
tireyen, cok cekirdekli kemik rezorpsiyon hucreleridir. Bu hticreler,
normal iskelet gelisimi ve homeostazi i¢in hayati oneme sahiptir (19).
Osteoklastlara farklilagsma, Tnfsfl1 geni tarafindan kodlanan Receptor
Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand (RANKL) gerektirir (20).
RANKL, PDL hiicreleri, osteoblastlar ve osteositler tarafindan
eksprese edilir. Bu hicrelerdeki RANKL'nin soy spesifik olarak
silinmesi, periodontitisi engeller. Osteoprotegrin (OPG), bir RANKL
aldatic1 reseptorii olarak kemik rezorpsiyonunu azaltir. Periodontal
hastalik tedavisinde, RANKL/OPG oranimin diismesi  kemik
rezorpsiyonunun azaldigini gosterir (21). Osteoblastlar, pluripotent

prekirsor hicrelerden tiretilir. Bu hiicreler, kemik matrisi olan osteoid
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iiretir ve kalsifiye olarak kemik olusturur. Osteositler, kemik matrisi
icinde sikisan osteoblastlardan tiireyen hiicrelerdir ve osteoklastlar ile
osteoblastlarin etkilesimini koordine ederek kemik homeostazini
dizenleyebilir (22). Osteositler, kemik olusumunu tesvik eden
kemokinler, prostaglandinler ve biyime faktorleri (BMP'ler, TGF-B,
FGF-2, IGF-1) gibi bircok faktorii ifade eder. Inflamasyon,
osteoblastlar ve osteositler iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ornegin,
TNF, osteoblastlarin kemik olusturma islevini ve prekirsor hiicrelerden
osteoblastlara farklilagsmasini inhibe eder. TNF, sklerostin ve Dkkl
tiretimini artirarak Wnt yolunu inhibe eder ve kemik olusumunu sinirlar
(22,23). Osteositler ayrica RANKL, TNFa, IL-1p, IL-6 ve M-CSF
Ureterek kemik rezorpsiyonuna katkida bulunabilir. Deneysel
periodontitiste, osteositlerde RANKL'nin ablasyonu, osteoklastogenez
ve kemik kaybini inhibe eder, bu durum osteositlerin periodontitiste
onemli bir RANKL kaynagi oldugunu gosterir (24). PDL hcreleri,
tendon hiicrelerine ve olgunlasmamis mezenkimal hiicrelere benzer
ozellikler sergiler ve Collal'in 2.3-kb dlizenleyici biriminin ifadesiyle
baz1 osteoblastik ozellikler gosterir. Yapilan hayvan calismasinda
bakteriyel disbiyoz, PDL fibroblastlarinda NF-kB ifadesini uyardigi, bu
da kemokin ve RANKL iiretimini tesvik ederek inflamasyonu ve kemik
kaybini arttirdigimi  gostemistir (25). Periodontal ligament, PDL
fibroblastlarina, sementoblastlara veya osteoblastlara doniisebilen
MKH igerir. TGF-B1, bu farklilasmanin anahtar bir diizenleyicisidir.
Bdylece, PDL'deki MKH, kemik, PDL veya sement Ureten hiicrelere

dontisebilir ve inflamasyonu pozitif veya negatif yonde diizenleyen
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mediatorler tretebilir. Ayrica, RANKL {iretimi yoluyla kemik

rezorpsiyonunu tesvik edebilir (25).

3. Ortodontik Tedavi Yontemleri ve Kemik

Remodelasyonu

Ortodontik tedavi yontemleri, dis ve c¢ene yapilarindaki
diizensizlikleri diizeltmek ve fonksiyonel uyumu saglamak amaciyla
cesitli mekanik kuvvetler uygulayan tedavi yaklasimlaridir. Bu
yontemler arasinda seffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik tedavi,
siklikla kullanilan iki temel uygulamadir. Seffaf plak tedavisi, estetik
ve cikarilabilir bir se¢enek sunarken, sabit ortodontik tedavi daha
geleneksel bir yaklagim olarak bilinir. Her iki tedavi yontemi de dis
hareketlerini saglamak igin periodontal ligamentler ve alveolar kemik
iizerinde biyolojik kuvvetler olusturur. Bu kuvvetler, kemik
rezorpsiyonu ve yeni kemik olusumunu igeren dinamik bir siire¢ olan
kemik remodelasyonu yoluyla ortodontik tedavi hedeflerine

ulagilmasini saglar (26-31).

3.1.Seffaf Plak Tedavisi

Seffaf Plak Tedavisi (SPT), ortodontik malpozisyonlarin
diizeltilmesinde kullanilan, kisiye 6zel olarak tasarlanmis seffaf plastik
plaklarin kullanimini igeren bir tedavi yontemidir. Bu plaklar, dislere
uyguladiklar1 baskilarla onlar1 planlanan pozisyonlarina yonlendirir.
SPT’nin baglica avantajlar1 arasinda, geleneksel ortodontik tedavi

yontemlerine kiyasla daha estetik bir secenek sunmasi, yemek yeme
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sirasinda veya oral hijyen saglanirken kolaylikla ¢ikarilabilmesi yer alir
(26). Bununla birlikte, SPT’nin basarisi biiyiik 6l¢iide hasta uyumuna
baglhdir. Plaklarin giinde en az 22 saat takilmasi1 gerekmekte olup, bu
siireye uyulmamasi durumunda tedavi siiresi uzayabilir veya istenen
sonugclar elde edilemeyebilir (27). Ayrica, plaklarin ve dislerin diizenli
temizliginin saglanamadig1 durumlarda, dis ciiriikleri ve dis eti iltihab1
gibi oral saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (28). Bu baglamda, SPT nin
avantaj ve dezavantajlarin1 gz oniinde bulundurarak, hasta uyumunu
etkileyen faktdrlerin, maliyet etkinliginin ve diger tedavi yontemleriyle
basar1 oranlarinin karsilastirilmasimin yani sira tedavi sonrasi kalicilik

ve hasta memnuniyet diizeylerinin detayli sekilde incelenmesi

gereklidir (29, 30).

Geleneksel ortodontik apareylerle uygulanan tedavilerde oldugu
gibi, SPT de aktif periodontal hastaligi veya yaygin kontrolsiiz
curdkleri bulunan hastalarda kontrendikedir (32, 33). Ancak, teknolojik
ilerlemeler sayesinde bu tedavi yontemi siirekli olarak gelismektedir ve
periodontal risk altindaki hastalarda oral hijyenin saglanmasini

kolaylastirmaktadir (34, 35).

SPT’nin biyomekanik temeli, disleri planlanan pozisyonlarina
yonlendirmek amaciyla kisiye 0Ozel olarak tasarlanmis plaklarin
uyguladigr kontrollii kuvvetlere dayanir. Bu plaklar, genellikle
politiretan veya etilen vinil asetat gibi esnek malzemelerden Uretilir ve
cok katmanli yapilar sayesinde gerekli biyomekanik kuvvetleri etkili
bir sekilde iletebilir (36). Ekstriizyon ve intriizyon kuvvetleri ile
rotasyon duzeltici kuvvetler, plak Uzerindeki modifikasyonlar ve
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atagmanlar araciligiyla hedef dislere iletilir. Bu amagla disler iizerine
uygulanan atagmanlar, belirli dis hareketlerini desteklemek ve plaklarin
agiz icindeki stabilitesini artirmak ig¢in dis yiizeylerine yerlestirilir.
Plaklar yerlestirildigi anda planlanan hareketi olusturmak iizere disler
tizerine gerilerek esner ve kuvvet uygulayarak disleri hedef
pozisyonlarina yonlendirir. (37, 38, 39). Seffaf plak tedavilerinde,
uygulanan kuvvetlerin Ongoriilebilirligi ylksektir. Bu kuvvetlerin
dogrulugu, ti¢ boyutlu dijital araglarla izlenmekte ve tedavi planina
entegre edilmektedir. Ancak, yapilan son c¢aligmalar, sabit ortodontik
apareylerin hassasiyet ve tedavi Ongoriilebilirligi agisindan hala

ustiinliigiinii korudugunu ortaya koymaktadir (40).

3.2.Sabit Ortodontik Tedavi

Sabit ortodontik apareyler; dis telleri, braketler, tel veya elastik
ligatir gibi araglardan olusan bir sistemdir. Tedavi sirasinda dis telleri,
braket Uzerindeki slota baglanarak kontrollii kuvvetlerin dislere
iletilmesini saglar (41). Bu apareylerin tasarimi, dis hareketlerini
ongoriilebilir sekilde yonlendirmek igin biyomekanik prensipler
dogrultusunda yapilmistir. Mekanik ag¢idan, sabit apareylerin isleyisi,
braket slotuna yerlestirilen dis telleri araciligiyla kuvvetlerin dislere
iletilmesine dayanir. Dis tellerinin esnekligi ve sekil hafizasi, dis
hareketlerini kontrollii bir sekilde yonlendirmeye olanak tanir. Tedavi
boyunca uygulanan kuvvetler, dis kokiinii ¢cevreleyen periodontal bag
dokusunun yeniden sekillenmesine yol agarak ortodontik dis hareketine
yol acar. Braketlerin pozisyonu ve tasarimi, dis teli ile dis arasindaki

strtinme kuvvetini etkileyerek ortodontik hareketin etkinligini belirler.

45



Diistik stirtiinmeli sistemler, daha verimli dis hareketi saglarken yiiksek

stirtinme, hareketi yavaslatabilir.

Sabit apareylerin uzun siire agizda kalmasi, materyallerin hem
kimyasal hem de mekanik siireclere maruz kalmasina neden olur (42).
Ozellikle sicaklik ve pH degisiklikleri, beslenme aliskanliklar1 ve plak
birikimi gibi ¢evresel faktorler, metal alasimlarinda korozyonu
hizlandirir. Bunun yani sira, ¢igneme kuvvetleri ve dis tellerinin braket
slotu boyunca kaymasi gibi mekanik stres faktorleri, apareylerin yiizey
yapisinda deformasyonlara yol agabilir. Bu siirecler, korozyon ve
stiirtinmenin birlesik etkisiyle metal iyonlarinin salinimini artirabilir
(43). Korozyon sonucu salinan metal iyonlari, mukozal eritem, kontakt
stomatit, diseti hiperplazisi, glositis ve alerjik reaksiyonlar gibi agiz igi
rahatsizliklara neden olabilir (45). Bununla birlikte, sabit apareylerin
biyomekanik ve materyal 6zelliklerinin dogru yo6netimi, bu riskleri en

aza indirirken tedavi etkinligini artirir.
3.3.0rtodontik Tedavide Kemik Remodelasyonu

Kemik rezorpsiyonuna yol agan mediatorler arasinda en ¢ok
degerlendirilen belirteglerin RANKL ve matriks metaloproteinazlar
(MMP'ler) bulunmaktadir (51, 52). RANKL, tiimor nekroz faktorii
(TNF) ailesine ait bir sitokin olup osteoblastlar tarafindan iiretilir ve
Tnfsfl1 geni tarafindan kodlanir. Hedefi, osteoklast prekiirsor
hlcrelerinin ylizeyinde eksprese edilen ve 1980'lerin sonunda TNF
reseptdr ailesinin bir {iyesi olarak tanimlanan NF-xB reseptor

aktivatoriidiir (RANK). RANKL ve RANK arasindaki etkilesim,

46



makrofaj koloni uyarict faktéor (M-CSF) varliginda gerceklesir ve
osteoklast farklilagmasi ile aktivasyonunu destekler. Bu sureg, kemik
rezorpsiyonunu tesvik eden NF-kB ve c-jun N-terminal protein kinaz
(JNK) yollarin1 aktive eder (53,54). Boylece, RANKL sinyal yolu,
kemik yikimini diizenleyen temel mekanizmalardan biri olarak kabul

edilir.

MMP'ler, ekstraseliiler matriksin (ECM) ¢esitli protein
bilesenlerini  parcalayan enzimlerdir ve ECM'in yeniden
sekillendirilmesinde kritik rol oynarlar. Kemik metabolizmasinda,
osteoblastlar ve osteoklastlar tarafindan salgilanan MMP'ler, kemik
dokusunun yapim-yikim dengesi tizerinde dogrudan etki gosterir. Bu
enzimler, kemik dokusunun yeniden modelleme siireclerinde hem
yapisal biitlinliglin korunmasini hem de dokunun yeniden

sekillenmesini saglar (55).

Kemik metabolizmasinda ©nemli bir diger biyomarker
osteoprotegerindir (OPG). OPG, RANKL'ye baglanarak osteoklast
aktivasyonunu inhibe eder ve kemik rezorpsiyonunu azaltir. Bu
diizenleyici etkisi nedeniyle OPG, osteoporoz ve diger kemik
hastaliklarinin ~ 6nlenmesinde oOnemli bir faktdr olarak kabul
edilmektedir. Diisiik OPG seviyesi, artmis kemik yikimi ve zayif kemik
yapist ile iliskilendirilirken, yiiksek OPG seviyesi kemik kdtlesinin
korunmasina katkida bulunur (56,57).

RANKL ekspresyonunun, ortodontik kuvvet uygulandiktan
sonra 4-6 saat, 12 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat iginde arttig

47



gbzlemlenmistir. Bu durum, genellikle kompresyon kuvvetleri sonrasi
gozlemlense de 3 g/cm?lik santrifiij basinci ve %0,69'luk gerilme
kuvveti de RANKL aktivitesini artirmistir. Ayrica, 2 g/cm?'lik
kompresyonun MMP'leri oldukc¢a etkili bir sekilde artirdigi
gosterilmistir. Yapilan arastirmalar RAW264.7 makrofajlarinda ve
periodontal fibroblastlarda 24, 48 ve/veya 72 saat sonrasinda MMP-8
seviyelerinin arttigini raporlamistir. Buna gére, MMP-9 seviyeleri de 4,
24 ve 48 saatlik kompresyon uygulamasi sonrasinda RAW264.7

makrofajlarinda artmistir.

Ayrica, insan PDL fibroblast hiicrelerinde 24 saatlik
kompresyon sonrasinda MMP-13 gen ifadesinin arttig1 gdzlemlenmistir
(51,52,58). Bu sonuglar, ortodontik benzeri kuvvetlerin, 6zellikle 2-4
g/cm? kompresyon sonrasi, MMP'ler ve RANKL tarafindan
mediatorliik edilen ekstraseliller matrisin bozulmasi ve yeniden
sekillenme siireclerini kolaylastirmada giiclii bir katki sagladigini
gostermektedir. Ortodontik kuvvetin baglamasindan 72 saat sonra PDL
fibroblastlarinda tartrat direncli asidik fosfataz (TRAP) ifadesinin
artigint  gézlemlemistir (51,52,58,59). Yapilan in vitro ¢alismalar,
farklr hiicre kiiltiirlerinde, farkli zaman dilimlerinde (2-30 g/cm?)
uygulanan kompresyon kuvvetleri sonrasinda OPG ve ALP ifadesinin
azaldigimi rapor etmistir (51,58,59). Ayrica, 8 saatlik sivi kesme
gerilmesi sonrast ALP ve OPN'nin akut bir sekilde arttigi, mekanik
uyarimin ardindan 12 saat sonra ise azaldigi gozlemlenmistir. COX-2
ifadesinin, insan PDL fibroblastlarinda ve makrofajlarda 2 g/cm?'lik

kompresyon kuvvetlerinin 24 ve 48 saat uygulanmasinin ardindan
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artt1g1, sementoblast kiltlrlerinde ise 30 g/cm?'lik kompresyonun 4 ve
6 saatlik uygulanmasi sonrasinda arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuclar,
daha agir kompresyon kuvvetlerinin akut bir osteojenik yanit
yaratabilecegini, daha hafif kuvvetlerin ise daha sonra COX-2 ifadesini
artirabilecegini gostermektedir. Bir ¢aligsma, PDL fibroblastlarinda 200-
ve 400 g/cm? kompresyon sonrasi, kuvvetle iliskili bir sekilde
metaloproteinaz-1 inhibitort (TIMP-1) protein seviyelerinin azaldigini
bildirmistir (60,61). Hayvan ¢aligmalarin bakacak olursak kemik
rezorpsiyonuyla iliskili olarak RANKL ve TRAP'in ifadesi
degerlendirilmistir. Artan RANKL ifadesi ve/veya protein seviyeleri,
ortodontik uygulamanin baslangicindan sonra 4—6 saat, 12 saat, 24 saat
ve birkag giin boyunca 6zellikle kompresyon tarafinda gézlemlenmistir.
Bu artis, ortodontik kuvvetin biiylikligline bagimsiz olarak
gozlemlenmistir. Ayrica, ortodontik miidahale sonrasi 12 saat iginde
RANKL/OPG oraninin artisi, 6zellikle kompresyon tarafinda, 35 g ve
100 g ortodontik kuvvetler sonrasinda iki hayvan c¢alismasinda
bildirilmistir (62,63). Ortodontik tedavi baslangicindan 72 saat sonra
dislerin kompresyon tarafinda TRAP ifadesinin arttigini, 6 ila 12 gln
arasinda, kuvvet ve/veya zaman bagimli sekilde gozlemislerdir. Ayrica,
MMP-13 protein seviyelerinin, C57BL6/J farelerinde kuvvet
uygulamasiin 12 ve 72 saat sonrasinda arttig1 bildirilmistir. Dahasi,
birden fazla yazar, 10-60 g ortodontik kuwvvetlerin ardindan kok
rezorpsiyon lakiinlerinin ve kemik rezorpsiyonunun arttigini
raporlamistir (58,64). OPG, kemik olusumu mediatorleri agisindan, en

cok calisilan mediatortir.
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Birgok ¢aligsma, hayvan modellerinde, 10- ve 50 g'lik intriizyon
kuvvetleri ve 80-100 g'lik egim kuvvetleri uygulandiktan sonra OPG
ifadesinin ve/veya seviyelerinin farkli zaman dilimlerinde azaldiginm
rapor etmistir (65). Klinik ¢aligmalarda ise kemik rezorpsiyonu ile ilgili
olarak, incelenen makalelerin biiyiik ¢ogunlugunda RANKL ifadesi
ve/veya protein seviyeleri ve radyografik bulgular degerlendirilmistir
(58,66). Ayrica, klinik c¢alismalar, kompresyon tarafinda RANKL
seviyelerinin 7. ve 21. giin, 6. hafta takibinde arttigin1 bulmustur. Bir
calismada 150 g'lik kuvvetlerin 100 g'lik kuvvetlere kiyasla hem
gerilim hem de basing tarafinda TRAP aktivitesinde énemli bir artiga
yol agtigini raporlamis, ancak bu artisin, gerilim tarafinda, yogunlasma

zirvesinden bir hafta sonra tersine dondigiinii belirtmistir (67).

Ayrica, MMP-9 seviyeleri, insan hastalarda 4 saat, 7 giin ve 6
hafta miidahaleleri sonrasinda artmistir. Benzer sekilde, tip I kollajen
C-terminal telepiptidinin (CTX) seviyelerinde 5 ve 14 giin sonra hem
kan hem de diseti olugu sivis1 drneklerinde artis gézlemlenmistir (58).
Kemik olusumu mediatdrleri ile ilgili olarak, klinik ¢calismalarda da en

¢ok calisilan mediatér OPG’dir.

Yapilan aragtirmalarda, 10 ve 100 g’lik ortodontik kuvvet
uygulandiktan sonra OPG ifadesinin ve/veya seviyelerinin farkli zaman
dilimlerinde azaldigi bildirilmistir. Ayrica, TIMP-1 ve TIMP-2'nin
yukartya diizenlenmesi, gerilim tarafinda 7. glin ve hem gerilim hem de

kompresyon tarafinda 6. hafta sonunda gézlemlenmistir (68,69).
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SONUC

Seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi, dis hareketlerinin biyolojik
temellerine dayanan, alveolar kemik {izerinde yapim ve yikim
mekanizmalarini tetikleyen Onemli uygulamalardir. Bu tedavi
yontemleri, periodontal ligamentler ve alveolar kemik uzerindeki
biyokimyasal sirecleri aktive ederek, kemik remodelasyonu yoluyla
hedeflenen dis pozisyonlarina ulagilmasini saglar. RANKL, OPG ve
MMP'ler gibi mediatorlerin diizenlenmesi, her iki tedavi tlrinin
biyolojik etkinligini sekillendiren temel siireclerdir. Mevcut bulgular,
ortodontik tedavi siiresince uygulanan kuvvetlerin biiyiikligi ve
stiresinin, kemik remodelasyonu tzerindeki etkilerini optimize etmek

icin dikkatle yonetilmesi gerektigini gostermektedir.
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BOLUM 3

RABDOMYOSARKOM HASTASINDA KANSER TEDAVISI
SONRASI DENTAL BOZUKLUKLAR: BiR OLGU SUNUMU

Dog. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
Ars. Gor. Dt. Fatima Siimeyra CETIN

GIRIS

Neoplastik mezenkimal hiicrelerden olusan ve farkli derecelerde ¢izgili
kas hiicresi farklilagmasina sahip olan rabdomyosarkom (RMS), agresif
kotli huylu bir tiimordiir ve ¢ocuklarda en sik goriilen yumusak doku
sarkomudur (1). Weber, RMS'yi ilk olarak 1854 yilinda oldukca agresif
kot huylu bir neoplazm olarak tanimlamistir. Yine de klinik ve
histolojik ¢esitliligi nedeniyle RMS tanisi her zaman zorluk
olusturmustur ve kesin etiyopatogenezi  bilinmemektedir (2).
Gegtigimiz yillarda, Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) RMS
siiflandirmas1 ~ birkag  degisiklige ugramustir. Ik grup ici
Rabdomyosarkom c¢alismasi, yiiksek 6lim oranmnin vurgulandigi
1972'de baslamistir (3). Su anda, WHO RMS'yi embriyonal, alveolar,
igsi/sklerozan ve pleomorfik alt tiplere siniflandirmakta ve embriyonal
RMS’nin en yaygmm olmast nedeniyle botryoid alt tipine
ayrrmamaktadir (4,5). RMS'nin goriilme siklig1 14 yasindan kiiglik
cocuklarda 9%3,5 ve 15 ila 19 yas arasindaki ergenlerde %?2'dir (6).
Erkekler ve kadinlar arasindaki goriilme orani 1,3-1,5 ile 1'dir (7). Bas

ve boyundaki primer rabdomyosarkom, parameningeal, orbital ve
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yiizeysel bolgelerdeki lezyonlar dahil olmak iizere cocuklarda vakalarin
yaklasik %35'ini olusturur (8). Pediatrik hastalarin ¢ogu, nispeten
olumlu sonuglara sahip Grup II ve Grup III rabdomyosarkomdan
muzdariptir (9). Yillar i¢ginde kemoterapi, cerrahi (lokal kontrol igin) ve
adjuvan radyoterapinin (RT) secici uygulanmasindan olusan
multimodal bir rejim sayesinde sag kalim oran1 6nemli 6l¢iide artmistir
(10). Ogzellikle kemoradyasyon, pediatrik hastalarm cerrahi tedavi
sonrast oral fonksiyon kaybi, estetik kaygi ve psikolojik sikinti
yasayabileceklerinden, pediatrik onkoloji baglaminda 6nemli bir tedavi
stratejisi  olmustur. Ancak kemoradyasyon etkilenen bdlgelerdeki
yumusak ve sert dokularin biiylimesini de etkileyebilir ve bas, yiiz ve
dis anormalliklerine neden olabilir Bu anormallikler hastalar
yaslandik¢a giderek daha belirgin hale gelir ve yasam kalitelerini
etkileyebilir (11).

VAKA RAPORU

17 yasinda erkek hasta, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine ortodontik tedavi almak i¢in
basvurdu. Vaka kayitlarmin bilimsel yaym da dahil olmak iizere egitim
amacl kullanilabilmesi i¢cin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam
alindi.

Hastanin anamnezinde nazofarinksindeki kitle nedeniyle gittigi MEU
Tip Fakiiltesi Cocuk Hemotoloji Bilim Anabilim Dali polikliniginde

Rabdomiyosarkom tanis1 aldig1 ve nazofarinksindeki kitle alinip 15
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seans kemoterapi ve 12 seans bas boyun bdlgesine radyoterapi tedavisi
uygulandig1 6grenildi.

Hastanin ekstraoral muayenesinde kus yiizii goriiniimii ve retrognatik
mandibulada gozlendi. Intraoral muayenede 11-12-13-14-15-16-21-22-
23-24-25-26-31-32-33-34-35-36-41-42-43-44-45-46 numarali disler
agizda mevcut olup 14-15-24-25-26-35 numarali dislerde cliriik, 16
numarali diste kompozit dolgu ve alt-list anterior dislerde siddetli
caprasiklik gbzlendi. Gingiva, bukkal mukoza, dil ve agiz tabaninda
herhangi bir patoloji gozlenmedi. Radyografik muayene sonucunda 14-
15-16-24-25-26-35-36-45-46 numaral1 dislerin kok morfolojisinin
gelismedigi, 17-27-37-47 numarali dislerin kron morfolojisinin
yeterince gelismedigi, kok morfolojisinin ise hi¢ olusmadigr ve 37

numarali dis kronunda harabiyet izlendi.

SEKIL 1: Hastamn sag-sol profil ve cephe gorintiileri
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SEKIL 2: Hastamin alt-(ist anterior intraoral goriintileri

SEKIL 3: Hastamin panoromik radyograf goriintiisii
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SEKIL 4: Hastamn lateral sefalometirik grafisi
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SEKIL 5: Hastamn intraoral radyografi gorintleri
TARTISMA

Bu vaka, 17 yasinda embriyonal parameningeal RMS tedavisi sonrasi
anormal dental gelisime sahip bir hastayr bildirmektedir. Dislerin
koklerinin az gelismesi, RMS tedavileri nedeniyle meydana gelmis
olabilir. Bu vakada, goriiniise gore kok gelisimi RMS tedavisi
nedeniyle maksiller ve mandibular disler igin benzer gelisim

asamalarinda aniden durmustur.
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RMS tedavisi, kemoterapiye ek cerrahi ve/veya radyasyon tedavisinin
birlesiminden olusur. Yiiksek dozda toksisiteye sahip bu multimodal
tedavinin potansiyel riski i1yi bilinmektedir ve ge¢ etkiler oldukca
yaygmdir (12). Bu nedenle, radyoterapinin potansiyel risklerinden biri,
odontoblastlarmn aktivitesinin inhibe oldugu ve normal dentinin yerini
alan "steodentin" olusumu indiiklenerek dolayli olarak amelogenezisin
etkilendigi odontogenez bozuklugudur. Dahasi, radyasyon tedavisinin
doz spektrumuna gore, dis gelisimi 30 Gray (Gy) ile kesintiye ugrar.
Ancak, digsel gec etkiler sadece 4 Gy radyasyon dozlarinda da
goriilmiistiir. Radyasyon tedavisi dozlari, hasta yasi, toplam radyasyon
dozu, maruz kalan doku hacmi, ginlik radyasyon, kemoterapi
ajanlariyla etkilesim ve kanser tedavisi sirasindaki gelisim asamasi gibi
cok sayida faktore baglhidir (13).

Bu degerlendirmeler altinda, gézlemlenen kok gelisiminin azligi bu
gen¢ hastanin gegirdigi radyoterapiden kaynaklanmaktadir. Kok
bodurlugunun varhigi hakkindaki fikir birligine ragmen, kesin bir
yaygmlik belirlemek miimkiin degildir. Kaste ve arkadaslar1
radyoterapi ve kemoterapiye tedavisi alan 22 RMS'li gocugu incelemis
ve 12 hastada kok bodurlugu bulmuslardir (14). Sonis ve arkadaslari ise
20 hastada %2100 kok bodurlugu yayginligi buldular (15). Maciel ve
arkadaglar1 56 hastadan sag kalan 12 vakada kok bodurlugu oldugunu
bildirdiler (16).

De Mattos ve arkadaslari, 0 ile 5 yaslar1 arasindaki RMS tedavisi almis
88 ¢ocugun yer aldig1 kesitsel bir ¢alismada kok bodurlugu, kismi ve
tam anodonti gibi ¢esitli dis anormalliklerine deginmistir. Buna gore,

en c¢ok etkilenenler {ist ikinci az1 disleri olmus, bunu iist sol kopek
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disleri izlemistir (17). Bununla birlikte, radyasyon tedavisinin dis
agenezisi, dis hipoplazisi, kok bodurlugu, hipodonti, mine hipoplazisi
ve mikrodonti gibi diger dis anormalliklerine yol acabilecegi
bilinmelidir.

Ote yandan, yiiksek doz radyasyon ve kemoterapi, mukozit, kserostomi,
tat kaybi, yutma zorlugu, istahsizlik, mide bulantisi, halsizlik, kilo
kayb1, firsat¢1 enfeksiyon, trismus, eritem, bozulmus dental ve kemik
gelisimi ve yiiksek kemik yogunlugu ve diisiikk vaskdlarite nedeniyle
mandibula osteoradyonekrozunu iceren dental ve kraniyofasiyal
komplikasyonlara neden olabilir (18,19). Kemoradyoterapi tedavisiyle
iligkili en yaygin gelisimsel kusurlar sunlardir: bliyiime geriligi (%49),
yiiz asimetrisi (%37), dis anormallikleri (%30), gérme bozuklugu
(%20) ve isitme bozuklugu (%18), islev bozuklugu ve biligsel sorunlar
(%17), endokrin bozuklukluklar (<%10) ve ikinci bir malignitedir (%2)
(20).

Kemoterapétik ajanlar, ¢lrik ile iliskili mikrofloray1 destekleyerek agiz
boslugua kolonize olan bakteri spektrumunu degistirebilir (21).
Kemoterapi kaynakli kserostomi tiikiiriik akisini azaltir ve dis ¢liriigiine
elverisli daha asidik bir pH ortamina neden olur (22). Onceki
caligmalar, yogun agiz bakimmin septisemi ve agiz boslugundaki
enfeksiyon olasiligin1 artrrmadan  orta/siddetli mukozit riskini
azaltabilecegini gostermistir (23,24). Giinde en az iki kez yumusak bir
dis fircas1 veya elektrikli fir¢a kullanilarak fircalamanin, dis etlerinde
onemli kanama ve enfeksiyon riskini azaltmanin en etkili yontemi
oldugu bulunmustur. Dahasi, kanser tedavisinden kaynaklanan doku

komplikasyonlar1 durumunda agiz bakimi siklig1 artirilmalidir. Agr,
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Benadryl, Kaopectate, magnezya siitu, Orabase, viskoz Xylocaine,
Oratect Jel, sistemik analjezikler, anestezikler veya mukozal kaplama
ajanlarinin  uygulanmasiyla  azaltilabilir (25). Kullanilmis  dis
fircalarmin iki hafta i¢inde hizla agiz bakteri kolonileri ve potansiyel
enfeksiyon kaynaklar1 haline gelebilmesi nedeniyle, sadece
kullanimdan sonra dis fircalarmin kurutulmasi degil, ayn1 zamanda
klorheksidin soliisyonuna batirilmas1 ve diizenli olarak degistirilmesi
siddetle tavsiye edilir (26,27).

Periodontal enfeksiyonlar, kolonize organizmalarin bakteriyemiye
neden oldugu gosterildiginden endise vericidir (24). Agzi nemli tutmak
ve patojenik floray1 azaltmak i¢in izotonik tuzlu su veya %5 sodyum
bikarbonat sollisyonu gibi plak 6nleyici gargaralar onerilir. Mantar
aktivitesini kontrol etmek icin oksitetrasiklin/amfoterisin-B gibi
antimikrobiyal ajanlar kullanilabilir (28). Diger iiriinler arasinda yapay
tikiiriik, agiz gargaralari, spreyler ve florir uygulamalar1 bulunur.
Kanser tedavileri nedeniyle ¢iiriik riski altinda olan hastalar, radyasyon
tedavisinden en az bir hafta 6nce giinliik agiz hijyeni rejimine devam
ederken florur takviyeleri ve %1 notr florurlu gargaralar veya jeller
kullanmaya baslayabilirler (29).

Bas ve boyun bolgesine radyasyon tedavisi almis cocuklarda ayrica
trismus (¢igneme kaslarinin agrili spazmlar1) gelisebilir (30,31). Bu
nedenle ideal olarak fizik tedavi yoluyla ¢igneme kaslarmim esnetme
egzersizleri radyasyon tedavisinin baglangicindan dnce baslatilmali ve
tamamlandiktan sonra da devam ettirilmelidir (32).

RT ile coklu ajan kemoterapisi kombinasyonuyla tedavi edilen

intrakranial tiimorlii cocuklarda ayrica yiiz yapilar1 dikey biiyiimesinde
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azalma gorilur (33). Dahllof ve arkadaslari, 10 Gy toplam vicut
isimlamasi (TBI) ile tedavi edilen kemik iligi nakli (BMT) hastalarinda
yiiz yliksekligiyle ilgili tim dogrusal degiskenlerin degerlerinin dnemli
olclide azaldigmi bildirdi. Daha kisa anteroposterior yiiz boyutlar1 ve
hem maksilla hem de mandibulanin biiyltime rotasyonunda degisiklikler
buldular (34). Geng l6semi hastalarinda 24 Gy kranial RT ve
kemoterapiden sonra bozulmus mandibular gelisim de bulunmustur
(35). Guyuron ve arkadaslarina gore, zararli doz yumusak doku i¢in 400
cGy, sert doku igin ise 3000 cGy kadar diisiik olabilir (36). Mevcut
vakadaki hasta, kraniyofasiyal yapisindaki hem yumusak hem de sert
doku blytimesini engellemeye neden olacak kadar buyik lokal RT
tedavisi almustir.

Bas ve boyun radyasyon tedavisi goren kurtulan hastalarin yaklasik
%77-100'0 yumusak dokularda ve kemiklerde hafif ile siddetli
radyasyon hasarlar1 bildirilmektedir (37). Radyoterapinin en belirgin
komplikasyonlar1 arasinda hipovaskiilarite ve epifiz kondrositleri
tizerinde sitotoksik etkiler yer almaktadir (38). Kemoterapi ve RT'nin
en belirgin etkileri ergenlik déneminde gorilmektedir (34,39). Tiroid
bezi ve hipofiz ekseni lizerindeki bu tiir etkiler hastanin genel
blytmesini etkileyebilir (40).

Genel olarak, ortodontik tedavi tum kanser tedavilerinin
tamamlanmasindan ve en az iki yillik hastaliksiz bir sag kalimdan sonra
baslayabilir veya devam edebilir. O zamana kadar, niiksetme riski
azalmistir ve hasta artik immiinosiipresif ilaglar almamaktadir (41).
Ancak, uzun siireli pediatrik kanser sag kalanlarmi tedavi ederken,

ortodontistlerin uygulanan tedavi tarafindan tetiklenebilecek olas1
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olumsuz klinik etkileri ve komplikasyon risklerini g6z ©nunde
bulundurmalar gerekir. Ornegin, kullanilan ortodontik apareyler agiz
mukozasina stres uygulayabilir ve epitel dokunun rejeneratif
kapasitesini bozarak ulserasyonlara yol acabilir (42). Riskleri en aza
indirmek i¢in, paslanmaz celikten salinan serbest radikalleri azaltan
nikelsiz braketler (manganezli paslanmaz ¢elik veya %5'ten az diisiik
nikel igerigine sahip) gibi tahris etmeyen ortodontik apareyler de
diistiniilmelidir (42). Nikel hassasiyeti olan hastalar icin titanyum
braketler ilk tercih olmalidir ¢iinkii bunlar korozyona karsi daha
direnglidir ve agiz bosluguna nikel salinimi1 yapmaz (43).

Ek olarak, dis basina 20 ila 150 g'lik diistik bir kuvvet, 6ngdriilemeyen
kok rezorpsiyonunu 6nlemeye yardimci olur (44). Tedavi siiresi kisa
tutulmalidir. Aragtirmalar, alt1 aylik aktif tedaviden sonra iki ila ti¢ aylik
bir ara vermenin, ileri kok rezorpsiyonlari yasayan hasta sayismi
azaltabilecegini gostermistir (46). Genel olarak, risk altindaki hastalarin
tedavisinde, 6 aylik aktif tedaviden sonra periapikal radyografilerin
cekilmesi o6nerilir. Filmde rezorpsiyon belirtileri ortaya ¢ikarsa,
ortodontik tedaviler tg¢ ay streyle kesilmelidir (45).

Dahllof ve arkadaslari, dis sekelleri olan hastalara ortodontik bakim
saglamak icin su stratejileri 6zetlemistir; kOk rezorpsiyonu riskini en
aza indiren apareyler kullanmak, daha hafif kuvvetler kullanmak,
tedavileri normalden daha erken siirede sonlandirmak, en basit tedavi
yontemini secmek ve alt ceneyi tedavi etmemek (46). Ancak hipodonti
ve kok bodurlugu gibi ge¢ donem dis kusurlar1 yeterli ortodontik ankraji
engelleyebilir (47). Disleri, diseti ve periodontal hastaliklarin zararli
etkilerine kars1 ek bir riske sokabilir (48).
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RMS genellikle kiiglik ¢ocuklarda goriiliir ve geng yasta RT tedavisi,
yiiz sekil bozukluklar1 gibi kas-iskelet dokularinin anormal biiylimesine
ve anormal islevlerine yol agabilir (insidans orant: %35-77) (49).
Cocukluk ¢agi kanseri deneyimi, sag kalanlarin psikolojik durumlari
iizerinde uzun vadeli bir etkiye sahip olabilir ve tedavi sonrasi
uyumlarin1 daha da engelleyerek yasam kalitelerini etkileyebilir. Daha
fazla hasta kanseri daha uzun siireler boyunca atlattikga, kanser
tedavilerinin potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar1 da ortaya
cikmaya baglar (50). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi kanserinin prognozu
tyilesmeye devam ettikge, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve
genel bakim maliyetini azaltmak i¢in tedavi protokollerinin uzun vadeli
yan etkilerine daha fazla dikkat edilmelidir. Genel ve cocuk dis
hekimleri de kendilerini ge¢ komplikasyonlar konusunda egitmeli,
erken teshis ve bu biliyliyen hasta popiilasyonuna uygun dis bakimi

saglamay1 hedeflemelidir.

SONUGC

Kanser tedavilerinden 6nce, tedavi sirasinda ve tedaviden sonra hasta
bakiminda ¢ok disiplinli bir tip uzmanlar1 ekibinin yer almasi esastir.
Bu c¢ok disiplinli ekip, hangi tedavi modalitelerinin optimal maliyet-
fayda oranimni, minimal morbidite ile en iyi prognozu ve hastalar i¢in en
iyl yasam kalitesini saglayacagini birlikte belirleyebilen onkologlar,
cocuk dis hekimleri ve diger saglik uzmanlarmmdan olusabilir.
Profesyonel agiz ve dis bakimi, pediatrik kanser tedavileri sirasinda

hasta merkezli bakimin kritik bilegsenlerindendir (32). Kapsamli bir agiz
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bakimi plani, tedavi 6ncesi degerlendirme ve bilgi toplama, agiz bakimu
talimatlari, dis ve periodontal hastaliklarin tedavisi ve destekleyici takip
bakimmi igermelidir. Radyasyon tedavisi veya kemoterapi goéren
hastalar, iyi agiz hijyeninin kanser tedavilerinden kaynaklanan agiz
komplikasyonlar1 olasiligini azaltmada onemli oldugunu anlamalidir.
Kanser tedavileri sirasinda yeterli agiz hijyeni saglamadaki en 6nemli
faktor, hastanin uyumudur. Hastalarm yam swra bakicilar1 da agiz
bakimmin 6nemi konusunda egitmek, rahatsizlig1 en aza indirmek ve
basarili sonu¢ alma sansini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in hayati 6nem
tasir. Ayrica, kemoterapi ve radyoterapiden sonraki ge¢ sekeller
pediatrik hastalarda bir dizi gelisim alanini etkileyebilir. Bunlar, boy
biiyiimesi, dis goriiniis, dis ve maksillofasiyal anormalliklerdir. Bu
komplikasyonlarin tespiti, onlenmesi ve diizeltilmesine odaklanan uzun

vadeli takipler bu nedenle tim hastalar icin gereklidir.
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BOLUM 4

OSSIFiYING FIBROMA: BiR OLGU SUNUMU

Dog. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
Ars. Gér. Dt. Kiibra ALBAYRAK

GIRIS

Ossifiye fibrom, fibrotik doku stromasinda degisen miktarlarda kemik
veya sement benzeri doku igeren kapsiillii bir iyi huylu neoplazm olarak
tanimlanir (1). Yavas biiyiiyen 1yi huylu bir neoplazm olup en sik ¢ene
kemiklerinde, 6zellikle alt ¢enede genellikle asemptomatik bir kemik
ici kitle olarak ortaya ¢ikar ve nadiren yiiz asimetrisine neden olacak
kadar biyuk olur (2).

Genellikle hayatin  {glincii ve dordiincii  dekatlarda goralar.
Radyografik olarak, lezyon genellikle unilokiilerdir ve ¢esitli miktarda
kalsifiye odaklar icerir. Bu kemik timori, kemik, sement veya her
ikisine benzeyen farkli miktarlarda kalsifiye doku iceren, yiiksek
derecede hiicresel, lifli bir dokudan olusur (3).

1872'de, Menzel, 35 yasindaki uzun siiredir biiylik bir mandibula
timord bulunan bir kadinin OF'nin bir varyantini, semento-0ssifiye
fibroma olarak adlandirarak ilk tanimini yapmustir (3). 1927'de,
Montgomery ilk kez OF terimini kullandi ve bu lezyon su anda bu
isimle bilinmektedir. Isim daha sonra diger yazarlar tarafindan da
kullanilmustir (4-7).

1968'de, Hamner ve dig. periodontal membran kokenli fibr6z-ossetz

cene lezyonlarmin 249 vakasini analiz edip siniflandirdilar (3). 1973'te,
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Waldron ve Giansanti 65 vaka (bu vakalarin 43'0nln yeterli klinik
oykdleri ve radyografileri mevcut) bildirdi ve bu lezyonlar grubunun
periodontal ligamentteki hicrelerden kaynaklanan streclerin  bir
spektrumu olarak en iyi sekilde degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
vardilar (8). 1985'te, Eversole ve dig. santral ossifiye fibromanin
radyografik 6zelliklerini tanimladilar ve iki ana radyografik paterni,
genisleyici  unilokiiler —radyoliisent patern ve  multilokiiler
konfiglirasyonu olarak belirtmislerdir (9).

Ossifiye fibrom, yavas biiyliyen ve komsu kemikten iyi bir sekilde
ayrilmistir  (8). Bazi lezyonlar, Onemli estetik ve fonksiyonel
deformitelere neden olarak blylk hale gelebilir (10). Ossifiye
fibromlarda hem kemik hem de sement benzeri dokunun varligi
nedeniyle, bu lezyonlar ossifiye fibrom, semento-ossifiye fibrom ve
sementifiye fibrom terimleriyle tanimlanmaktadir (11). Yine de, bu (¢
terimin ayni temel lezyon tipini tanimladigr konusunda bir uzlagsma
vardir (12). Tedavi, entikleasyon ve kiiretaj veya daha biyik lezyonlar

icin cerrahi rezeksiyonu igerir. Niiks orani genellikle diistiktiir (13).

VAKA RAPORU

47 yasinda kadm hasta, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine sol maksilla ve mandibula
posterior bolgesinde yemek yerken olusan agr1 i¢in bagvurdu.

Hastanin incelenen panoromik radyografinda (Sekil 1) tesadifen
mandibula 45-35 numarali disler ve ilgili dislerin apeksinden basise

uzanan atilmig pamuk goriintiistinde genis ro-rl miks lezyon izlendi.
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Lezyonun detayli incelenmesi i¢in hastadan KIBT (Sekil 2 A, B, C)
alind1.

KIBT degerlendirme sonucunda 46-35 numarali dislerinin apikali ile
iligkili ve mandibula basise uzanan mandibula mental bolge bukkal-
lingual kortekste ekspansiyona neden olan lezyon merkezinde atilmis
pamuk goruntusiinde radyoopasite iceren ve etrafi radyoliisent hat ile
cevirili dizensiz ve kortike siirli miks lezyon izlendi.llgili dislerin
hepsinin elektrikli pulpa testi sonucu (+) olarak tespit edildi. Lezyon
bdlgesindeki mukoza normal gorinimdeydi.

Sekil 1: Hastanin panoromik radyograf goriintiisii
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Sekil 2 A: Hastanin KIBT sagital kesit goriintiisii

Sekil 2 B: Hastanin KIBT aksiyel kesit goriintiisii
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Sekil 2 C: Hastanin KIBT koronal kesit gortntis

TARTISMA

"Ossifiye fibroma" terimi 1927 yilindan beri kullanilmaktadir ve
1968'den itibaren, sement iceren tumorler ortak bir kategoriye dahil
edilmistir(14). 1971 yilinda Diinya Saglk Orgiiti (WHO), sement
iceren lezyonlarin dort tip olarak siniflandirilabilecegini belirtmistir:

fibréz displazi, ossifiye fibroma, sementifiye fibroma ve semento-
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ossifiye fibroma (15). Daha sonraki bir WHO smiflandirmasinda, agiz
ve ¢ene yiiz bolgesindeki iyi huylu fibro-ossetz lezyonlar, osteojenik
neoplazmalar veya neoplastik olmayan kemik lezyonlar1 olarak ikiye
ayrilmistir (16). Ilk kategori, semento ossifiye fibromay: icermektedir.
Ancak, 2005 WHO smiflandirma sisteminde "sementifiye ossifiye
fibroma" terimi basitlestirilerek  "ossifiye  fibroma" olarak
adlandirilmustir (17).

Ossifiye  fibromanin  periodontal membrandan koéken aldigi
diistiniilmektedir (17). Bazi ossifiye fibromalar yaygin olarak sement
benzeri kalsifikasyonlar icerirken, digerleri sadece kemik materyali
icerir ancak genellikle tek bir lezyonda her iki tir kalsifikasyonun
karigimi goralir (18, 19).

Klinik olarak, ossifiye fibroma genellikle asemptomatiktir ve
cogunlukla rutin dis muayenelerinde tesadiifen farkedilir (1).
Kadilarda daha yaygindir ve her yasta goriilebilmesine ragmen, en sik
ikinci ile dordiinci dekatlar arasinda ortaya ¢ikar (8). Ayrica, ¢ene
kemiginde goriilen ossifiye fibromalar kadinlarda daha sik
gorilmektedir (20). Ossifiye fibroma, agirlikli olarak kraniofasiyal
kemikleri etkiler ve nadiren uzun kemikleri tutar. Kraniofasiyal
kemikler arasinda en sik mandibula etkilenir ve genellikle premolarlar
ve molarlarm alt kisminda goriiliir (21).

Kadinlarda daha fazla goriilme egilimi gosterir ve erkek/kadn orani
yaklagik 1:5'tir (22). Ceneler arasinda, agirhikli olarak mandibulada
(%75) gorilmesine ragmen, kafa tabani ve paranazal sinuslerde de

ortaya cikabilir (23). Temporal kemikte de olustugu bildirilmistir (23).
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Cenelerde, timoér premolar-molar bolgesine afinite  gosterir ve
bimaksiller olusumu son derece nadirdir (24,25).
MacDonald-Jankowski, buyuk fibro-ossedz lezyonlarin radyolojik
tanilarinin, uzman radyologlar tarafindan yapilmasmin zor olmadigini
belirtmis ancak raporlanan tiim radyolojik tanilar nihai histolojik
tanilarla uyumlu bulunmamistir (11). Bununla birlikte, ¢aligmadaki
nispeten erken vakalar i¢in bilgisayarli tomografi mevcut degildi ve
cene kemigi tlimorleri arasindaki radyolojik goriinim benzerlikleri,
radyolojik tanilarin karigmasina neden olmus olabilir (26). Liu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, tiimdriin radyografik 6zellikleri iki
goriinimde izlenmis: Kistik lezyonlar (unikistik veya multikistik) ve
karigik yogunluklu lezyonlar (26).

Onceki arastirmalar, ossifiye fibromanin radyografik smirlarmm
genellikle pdrizsiz, iyi tammmlanmis ve ¢ogunlukla kortike hat ile
cevrili oldugunu gostermistir. Kontur diizdiir. Lezyon, kemigin
mediiller kisminda konsantrik olarak yerlesir ve her yonde yaklasik esit
disa dogru genisleme gosterir(26). Lezyonla komsu olan mandibular
kanal asagiya dogru yer degistirmistir ve genellikle ilgili disin kokiinde
rezorpsiyon veya yer degistirme gozlemlenir. Ilgili dislerin lamina
durasi genellikle kaybolur (26).

Ossifiye fibroma (kemiklesen fibrom), karigik radyoliisent ve radyopak
i¢ yapilar gosteren lezyonlar arasinda farkli tan1 koymay1 gerektirir (1,
217, 28).

Radyografik olarak, ossifiye fibroma (OF), minerallesmis doku
miktarma bagl olarak farkli gorntler izlenebilir. Iyi smirls, unilokuler

bir lezyon olarak goriiniir ve i¢inde farkl opaklik dereceleri olabilir
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(29,30,31). Baslangigta, lezyon osteolitik bir goriintii olarak goriiniir ve
ardindan yavasca karisik bir lezyona doniisiir, istisnai durumlarda ise
radyopak hale gelir (30,32,33). Baz1 yazarlar , iki temel radyolojik
gorinima tanimlamistir: radyopak odaklarla ya da bunlar olmadan bir
unilokiiler radyoltsentlik ve multilokiler radyolisentlik (7,34,35). Tk
gorunum daha yaygindir; koklerde rezerpsiyon olusturmamis iliskili
radyolisent lezyon (35). Su ve arkadaslari, OF ile en sik iligkili olan
radyolojik goruntunin, sklerotik smirli ya da sklerotik sinir1 olmayan
iyi smirli radyolusent bir lezyon oldugunu ve genellikle kortikal
genisleme ile birlikte oldugunu belirtmislerdir (36). Cogunlukla
radyopak odaklar iceren gorinum, fibroz displazi ile benzer olabilir
veya pamuklu iplik¢iklere benzer ince (gerilmis pamuk yigimlar1 gibi)
ya da flokiilen bir desen (bliyiik, agir kar taneciklerine benzer) olarak
izlenebilir. Daha fazla sement benzeri materyal (reten lezyonlar,
semental displazi ile benzer olan, amorf radyopakliklar (sementikiller)
icerebilir (37).

Bir diger onemli tanisal Ozellik, lezyonun lineer degil, santrifugal
(merkezden disartya dogru biliylime) bir biiylime desenine sahip
olmasidir ve bu nedenle lezyon, tiim yonlere dogru genisleyerek
yuvarlak bir kiitle seklinde biiylir. Bu tiimor, kiiresel sekli korur,
cevreleyen kortikal kemigi perforasyonsuz genisletir ve dislerde yer
degistirmelere neden olabilir. Bulyik maksiller tumorler, nazal
septumu, orbital tabani ve infraorbital forameni -etkileyebilir.
Mandibulada, tiimoriin genislemesi, mandibular kanalin yerini
degistirebilir. Ilgili dislerin lamina durasi genellikle kaybolur ve

dislerde rezorpsiyon meydana gelebilir (37).

94



Ossifiye fibroma (OF) ile ilgili histopatoloji konusunda 6nemli bir
tartisma devam etmektedir. Cogu yazar, fibroz displazi ve OF'yi
histolojik olarak benzer kabul etmekte, tek farkin OF'nin etrafinda bir
fibroz kapsiil bulunmasi oldugunu ve bunun nadiren fibroz displazi
vakalarmda gozlendigini belirtmektedir (33, 34, 38). Birkag OF, timori
cevreleyen belirgin bir fibroz kapsiil gosterir. Cogu, kapsiillii degildir
ancak cevreleyen kemikten gross (makroskopik) ve mikroskopik olarak
ayrilmistir. Makroskopik incelemede, tumor genellikle bir kiitle halinde
ya da birkag biiylik parca olarak gonderilir. OF, hiicresel yogunlugun
farkli derecelerini sergileyen ve minerallesmis materyal iceren fibroz
dokudan olusur. Sert doku kismi, osteoid ve kemik trabekiilleri veya
sement benzeri bazofilik ve zayif hiicresel kiirecikler seklinde olabilir.
Her iki tiirtin karisimlar tipiktir. Kemik trabekiilleri boyut agisindan
farklilik gosterir ve genellikle Orgiilii ve lamellar desenlerin bir
karisimini gosterir. Periferik osteoid ve osteoblastik ¢ergeve genellikle
mevcuttur. Sement benzeri materyalin kirecikleri genellikle cevresel
firgali kenarlar gosterir ve bunlar ¢evreleyen bag dokusuna karigir.
Lezyon icinde 6nemli bir kanama nadirdir (39). Ancak, histopatolojik
Ozelliklerin, lezyonun potansiyel agresifligini veya niiks etme egilimini
belirlemek i¢in yeterli olmadig1 ve OF'nin radyolojik 6zellikleri ile niiks
oranlar1 arasinda bir iliski kurulmadigi belirtilmektedir (9, 40, 41).

Ossifiye fibroma (OF) icin klinik yonetim hala belirsizdir. Kuguk
lezyonlar, kemik saglikli smirlarina ulasana kadar konservatif olarak
kiretaj veya entkleasyon ile tedavi edilebilir (42,43). Diger taraftan,
daha buyuk lezyonlar daha radikal cerrahi rezeksiyon gerektirir (25,44).

Bircok yazar, lezyonun miimkiin olan en erken asamada tamamen
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cikarilmasini onermistir (45,46). Clnku santral OF'ler iyi sinirlandigi
icin cerrahi olarak genellikle kolayca ¢ikarilabilir, ancak maksiller
santral OF'ler, mandibular santral OF'lere gore daha zor bir sekilde
tamamen ¢ikarilabilir.

Bu, mandibula ile maksilla arasindaki kemik karakterindeki
farkliliklara ve maksiller siniiste genisleme i¢in mevcut olan alana
baglanabilir. Genis bilateral tlimorler, tiimoriin parga parca ¢ikarilmasi
icin birlestirilmis birden fazla yaklasim gerektirir. Mandibular santral
OF'li hastalarda niiks oram1 %6 ile %28 arasinda degismektedir
(7,33,36). Maksiller santral OF'lerde niiks orani bilinmemektedir, ancak
cerrahi ¢ikarilmalarinin daha zor ve farkedildikleri sirada daha blyuk
olmalar1 nedeniyle daha yiiksek olma ihtimali vardir. Takip sirasinda
niks tespit edilirse, konservatif rezeksiyon gereklidir (7).

Bazi yazarlar, lezyonun radikal rezeksiyonuna karsidir, ¢ilinkii niiks her
durumda nadirdir (7,47). Radyoterapinin etkisiz oldugu ve malign
doniisiim oraninin %0.4 ile %44 arasinda degismesi nedeniyle
kontrendike oldugu kanitlanmistir. OF'nin  malign potansiyeli
tasiyabilecegine dair bir kanit bulunmamaktadir.

OF'nin ¢ogu tiiriinde genel prognoz iyi gérinmektedir. Lokal invazyon
ve niiks egilimlerine ragmen, metastatik dontisiim bildirilen bir vaka
yoktur. Psammomatoid OF'de anevrizmal kemik kisti gelisimi
bildirilmistir (41). Kraniyal bosluga invazyon sonucu menenjit gelisimi

bildirilmis olup, nadiren 6liim bile meydana gelebilir (48).
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SONUC

Ossifiye fibroma, kraniofasiyal bélgenin nadir gorilen iyi huylu fibro-
0sse0z bir tumoriddr ve klinik, radyolojik ve patolojik kriterlerin
kombinasyonu ile teshis edilir. Bu lezyonlarin ilk belirtileri genellikle
kozmetik ve dental okliizyon problemleri seklinde ortaya ¢ikar. Bu
tiimorde hibrit lezyonlarin bulunma olasilig1 nedeniyle, tlimoriin en
blok ¢ikarilmasi ve histopatolojik raporlama i¢in ¢coklu kesitler alinmast
tercih edilir.

Bu yaklasim, farkli cerrahi yonetim gerektirebilecek bir timor alt
tipinin gozden kagirilmasini Onleyecektir. Cerrahi yaklagimlar ve
teknikler de net bir sekilde tanimlanmamistir. Klinik yonetimde erken
tespit, tam cerrahi rezeksiyon ve ardindan uzun siireli takip, bu

lezyonlarm nispeten yiiksek niiks orani nedeniyle 6nem tasir.
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